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BAGLANMA SURECININ YETISKIN YAKINLIGI VE PARTNER
ILISKILERINE ETKILERININ HOMEOPATIK ANNE SUTU VE PACT
KULLANIMI iLE SAGALTIMI

OZET

Bireysellesme siireci bebegin dogumu ile baslamaz. Hamilelik ve dogum bebegin
yasami lizerinde etkiye sahiptir. Dogmamis bir bebek sadece biiyliyen bir hiicre
kiimesi degil, anne rahmindeki her seyi deneyimleyen ve onu bir deneyim olarak
saklayan bir varliktir. Anne ile ayrilmaz bir sekilde baglantilidir ve onun
titresimlerini ve ruh hallerini kendi gen hafizasina epigenetik formlar {izerinden
aktarir. Homeopati, her gecen yil fiziksel, zihinsel ve duygusal diizeylerdeki derin ve
etkin tedavi edici 6zelligi daha iyi anlasilan ve kullanim yayginlig artan biitiinciil bir
tedavi seklidir. Anne siitiinden elde edilen homeopatik ilaglar kisinin bakim vereni
ile olan etkilesim mekanizmalarinin, gelisimine yon verdigi psikobiyolojik ve
fiziksel yapimnin derin ve etkin tedavisinde kullanilmaktadir. Ote yandan, PACT ift
terapisi ise, iliskideki iki kisinin sinir sistemlerinin uyarilma ve duygu
diizenlemesinin, baglanma bi¢imleri ve ndrobiyolojik zayifliklar1 da g6z Oniine
alinarak ciftleri giivenli isleyen iliskiye yoneltmek amaci ile psikolojik, biyolojik ve
gelisimsel bakis agilarini terapiye entegre eden bir biitlinciil bir yaklasimdir. Bu
calisma igerisinde, homeopatik anne siitii ve/veya PACT’in giivensiz baglanma
oriintiisiine sahip ¢iftler iizerindeki iyilestirici giicii 4 adet ¢ift vaka ¢alismasi, YIYE-
I, CUO ve PAI 6lgekleri kullanilarak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, PACT, Homeopati, Anne siitii 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. GIRIS

1.1 Tezin Amaci

Iliskisel alanda sorun yasayan giivensiz baglanma &riintiisiine sahip bireylerin,
sagliksiz gelisen norobiyolojik mekanizma iizerinden baglanma oriintiisiiniin,
alternatif bir yaklasim olan homeopatik uygulamalarin psikoterapdtik tedavi
protokollerine dahil edilmesi ile birlikte iyilesmenin daha hizli ve etkili
olacagini amaglamaktadir. Bu arastirmanin temel amaci Gilivensiz Baglanma
oriintiileri sebebi ile yakin iligkilerinde problem yasayan yetigkinlerin psikolojik
problem ve ihtiya¢ alanlar1 belirlenmesi ile birlikte, partner iliskilerine genel bir
bakis ve giivensiz baglanma Oriintiisiine sahip bireylerde Homeopatik Anne Siitii
kullanim1 ve PACT tedavi yontemlerinin etkilerinin arastirmasi yapilacaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda 4 adet vaka iizerinde, yalnizca Cift Terapisinde
Psikobiyolojik ~ Yaklasitm  (PACT) ve homeopatik ilag ile PACT
kombinasyonunu igeren tedavi protokolii uygulanmistir. Calisma sonuglarinin
bilimsel etkinligi, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II), Cift
Doyum Olgegi (CDO) ve Partner Baglanma Envanteri (PAI) kullanilarak ifade
edilmistir. Bu genel amag¢ dogrultusunda ayrica asagidaki sorulara da yanit

aranacaktir;

e Homeopatik Yaklasim nedir?

e Homeopatik Yaklasimin psikolojik kokenli rahatsizliklarda etkisi nedir?

e Homeopatik Remediler bireyin edinilmis Oriintiileri ve birepsikobiyolojisini
nasil etkiler?

e iliski sorunu yasayan biri olarak bu durum katilmcinin kisisel gelisimi ve

kendilik algisini nasil etkilemektedir?



e (ilivensiz Baglanma Oriintiisiine sahip bir birey olmanin aile yasamina
yansimalari nasildir?

e Giivensiz Baglanma oriintiisiine sahip bir birey olmanin egitim/okul yasamina
yansimalar1 nasildir?

e QGiivensiz Baglanma oOriintiisiine sahip bir birey olmanin sosyal/toplumsal

yasama yansimalari nasildir?

1.2 Stmirhhiklar

Bu calisma asagida belirtilen 6zellikleri sebebiyle sinirlilik olusturmaktadir.

e Homeopati alaninda Tirkiye’de heniliz c¢alisma yapilmamis olmasi ve
alandaki g¢alismalarin psikoterapotik alanla kaynasmasina dair alanyazinda

bilimsel calismalarin eksikligi.

e Arastirmanin danisma merkezine baglanma Oriintii sorunsali ile semptom

tiretmis goniillii katilimeilar tizerinden yapilmasi.

e Her ne kadar baglanma ortiinsii tizerinden verilerin genellemeye gidilebilecek
hipotezlere elverebilmesine ragmen, her birey biyolojik duygusal ve zihinsel
olarak kendine has ve biriciktir ve bu sebeple vakalar ve ¢iftler her yeni/baska
partnerle iligki kurma Oriintiisiinde farkli sonuglar ve deneyimler
gozlemlenebilmektedir. Zira iliskisel alanda her zaman alic1 verici
konumunda olan iki ucun etkilesim ve yiiklenme tetiklenme diizeyleri

farklilik gostermektedir.

e Arastirma aragtirmaci tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmig goriisme

formuna verilen cevaplar ile sinirhdir.

e Verilerin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi hususunda standardizasyon

kisitliligr bulunmaktadir.



1.3 Literatiir Arastirmasi

Bireyler yasamlari boyunca bir¢ok problemle karsilasmaktadir. I¢sel ya da
dissal etmenlerden kaynaklanan bu sorunlar bireylerde zihinsel, duygusal,
davranigsal olarak problemlere neden olabilir. Bu nedenle bireylerin ihtiyaci
oldugunda psikolojik destek gormesi biiyiik Onem tasimaktadir. Ozellikle
yasamin ilk aylarinda bakim veren/ anne ile bebek arasinda gegirilen baglanma
siireclerinde deneyimlenmis sorunlar ileriki yasamlarinda =zihinsel ve
davranissal bozukluklara yol acabilmektedir. Insan yavrular1 diinyaya
geldiklerinde yalnizca bir yetiskin onlara bakmaya ve korumaya hazir ve istekli
oldugunda yasayabilirler. Bu sebepledir ki bebekler kendilerine bakan ve
koruyanlara kars1 yakinlik ve bu yakinligi koruma davranislar1 gelistirirler.
Ancak bu slirecte yasanan bazi sorun, aksaklik ve/veya eksiklikler ilerki
yasantilarinda ozellikle bag kurma ve yakin iligki gelistirebilmede sikintilara
sebep olabilmektedir. Bebekler baglanma figiirii olan kisi ile kurduklar iliskide
giiven gelistirmek i¢in iki kritere ihtiya¢ duyar. Birincisi, bakicinin bebegin
destek ve koruma c¢agrilarina olumlu tepki verip vermedigi iken, ikincisi
kendisinin yardimci olunmaya deger bir varlik olarak goriiliip goriilmedigine
dair kendilik algisidir. Bu sebeple, bebegin kendilik algisindaki ingaa, baglanma

figiirli ile olan iligkisinin i¢inde baslamaktadir.

Giivenli baglanma genel olarak yasamla nasil bas edilecegine, iliski kurmanin,
duygularin, yakinligin nasil ve ni¢in varolussal bir rol oynadigina dair bir
anlayis kazandirmaktadir (Mary D Salter Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall,
1978; Bowlby, 1988; Melges & Bowlby, 1969). Yapilan arastirmalar
sonucunda, giivenli ve giivensiz olmak {izere temelde iki tip baglanma Oriintiisii
belirlenmistir. Giivensiz baglanma Oriintiisii ise kendi icerisinde {li¢ tip olarak
tanimlanmistir. Bunlar, kaygili-kararsiz, kaygili-kagingan ve disorganize-
diizensiz (disorganized-disoriented) baglanmadir. Kaygili-kararsiz baglanma

Orlintlisinde huysuz, yapiskan, kaygili, sinirli ve ¢alkantili davraniglar
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goriiliirken; kaygili-kagingan oOriintiide mesafeli, soguk, muhalefet, kaygili ve
bazen agresif davraniglar goriilmektedir (Mary D Salter Ainsworth, et al., 1978).
Disorganize-diizensiz karismis c¢ocuklarin, kendisi de disorganize baglanma
Orlintiistine sahip c¢oOziimlenememis kayip ve/veya travma gec¢misi olan,
korkutucu, tahmin edilebilir olmayan, psikolojik olarak erisilemiyor oldugu
sanilan birincil baglanma figiiriine sahip olduklar1 belirtilmistir (Mary Main &
Solomon, 1990). Baglanma oriintiilerinin farkli gelisim donemlerinde bireyler
tizerinde onemli etkiler birakarak, 6zellikle yetiskin donemde yakin iliskiler ve
sosyallesme siireclerini etkiledigine dair pek ¢ok ¢alisma yapilmis ve yetiskin
iligkilerinin siirdiirebilir ve tatminkar olmasi perspektifinden ¢ok Onemli

bulunmustur.

Yetiskin iliskilerdeki baglanma Oriintiisiiniin temeli erken donem bebek ile
bakim vereni arasindaki etkilesimler iizerinden giivenli veya giivensiz baglanma
tipi olarak, psikobiyolojik perspektife gore nodrobiyolojik sistem {iizerinden
sekillenmektedir. Bu calismada, baglanma siirecinin psikobiyolojik etkilerinin
tizerinden yetiskin yakinlig1 ile partner iliskilerine bakis perspektifinden
glivensiz baglanma Oriintiisiine sahip bireylerde homeopatik anne aiitii
kullaniminin  ve PACT terapi ile homeopatik ilag kombinasyonunun

kullaniminin etkilerinin vaka ¢alismasi lizerinden arastirilmasi yapilmistir.

1.4 Hipotez

Bakim vereni ile olan ilisgkisi slirecinde ndrobiyolojik temel iizerinden iletisim
ve giivenlik alanlar1 saglikli gelismeyen, giivensiz baglanma Oriintiisiine sahip
kisiler yasamlarinin birgok boliimiinde ¢ok fazla sorunla karsi karsiya
kalmaktadirlar. iliskisel alanda sorun yasayan giivensiz baglanma Oriintiisiine
sahip bireylerin genel olarak sosyallesme, kendini gergeklestirme, yaratict ve
iiretici olma, toplum ve ekolojik diizen igerisinde doyum saglayan bir pozisyon

alabilmeleri miimkiin olamamaktadir. Destek tedavi protokollerinin goreceli
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etkinligi  sebebiye bu sorunlar1 tek baslarina asmalar1 miimkiin
gorinmemektedir. Sagliksiz gelisen ndrobiyolojik mekanizma {izerinden
baglanma Oriintiisiinilin, alternatif bir yaklasim olan homeopatik uygulamalarin
psikoterapotik tedavi protokollerine dahil edilmesi ile birlikte iyilesmenin daha
hizl1 ve etkili olacag1 ongoriilmektedir. Bu hipotez vaka ¢aligsmalar1 iizerinden,

bu calisma i¢erisinde test edilmistir.






2. HOMEOPATI

2.1 Tlkesi, Tarihgesi ve Yayginhg

Homeopati, yasam giiciinii dengeleyerek viicudun kendini dogal olarak
tyilestirmesine yardim eden 200 yil kadar once Dr. Samuel Hahnemann

tarafindan gelistirilen tamamlayic1 ve alternatif bir tedavi sistemidir.

“Benzeri benzer ile tedavi”’, Homeopatinin temel ilkesine dayanmaktadir. Buna
gore, saglikli insanda hastalik belirtileri olusturabilen herhangi bir maddenin
cok diisiik dozlari, hasta bir bireyde bu belirtileri ortadan kaldirip iyilesmeyi
saglayabilir. Ayni1 hastalifa her birey degisik tepki gdosterir; Homeopati,
“hastalik yoktur, hasta vardir” yaklasimiyla uygulanir, tedavi kisiye 06zgi

diizenlenir (Samuel Hahnemann, 1833).

Hahnemann 1790°da Dr.William Cullen Materia Medica’sin1 g¢evirirken Kina
Kina agaci1 kabugunun sitma tedavisine iyi geldigini Ogrenince, nasil iyi
geldigini kesfetmek {lizerine, kendi lizerinde bir deney yapmistir. Her giin
diizenli kinin dozlar1 aldiginda, sitma semptomlar1 gostermeye basladigini
kesfetmistir. Dozu kestikten bir siire sonra da semptomlarin kaybolduklarini
gozlemlemistir. Bunun {zerine, ailesi ve arkadaslarina da diger ilaglarin
denemelerini yaparak kayit tutmus ve Homeopatik Materia Medica igerigini
olusturmaya baslamistir. Hahnemann (1976) “Benzerlik Prensibi”ne dayanan
yaklagimini yayinladiktan sonra, “Organon of Rational Medicine” isimli kitabini
1810 yilinda yayinlamistir (Samuel Hahnemann, 1796, 1996). Kitabinda
homeopatinin ilkesinin temel aldigi merkezi dogrular1 alti madde ile
belirtmistir. Buna gore; hastanin semtomlarinin toplami, hastalig1r bir tedavi
amaciyla olusturmaktadir. Bir ilacin etkinligini kanitlayabilmenin ve ilacin
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etkilerine dair bilgi sahibi olmak i¢in tek giivenilir yolun, ilacin saglikli insan
tizerinde denenmesi gerektigini soylemektedir. Bu iki semptomatik olgu seti
arasindaki kiiratif iliskinin benzerlik yasasini olusturdugunu belirtmistir. Bir
kere de, tek doz homeopatik ilacin yonetimini igerir. En diisiik doz, tedaviyi
saglamaktadir. Iyilestirme isaretleri geldiginde, dozun tekrarlanmasi

durdurulmalidir.

Homeopatinin kesfi ile birklikte Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve AB’ de
hizla popilerlik kazanmistir. 19.yy ‘da salgin hastaliklarin Homeopati
Hastanelerindeki 6liim oranlarinin daha az olmasi sebebiyle popiiler olmustur.
20.yy’1n ¢ogunda popiilaritesi azalmis olmasina ragmen, homeopati 20.yy sonu
ve 2l.yy baslarinda, diinyanin bir¢cok yerinde popiiler olarak kullanilmaya
devam edilmistir. Homeopati, olduk¢a seyreltilmis ilacin kullaniliyor olmasi
nedeni ile tartismali bir tedavi sistemidir. Homeopatinin plasebo etkisi
olmadigim1 destekleyen, randomize klinik ¢alismalar ve bu calismalarin meta-
analizlerini igeren 6nemli klinik arastirmalar bulunmaktadir. Bir ¢ok homeopati
okulu bulunmasina ragmen, sembol ve metafor ilizerinden homeopatik ilag
kullanan sistemler homeopati degildir. Bilimsel tartismanin uzun tarihine
ragmen homeopati gdayanikli oldugunu kanitladi ve simdi genis bir cografyada
kullanilmaktadir. Olumlu sonuglarina dair 6nemli bilimsel kanitlar bulunmasina

ragmen, etraflica arastirilmay1 haketmektedir.

Yapilan ulusal anketlerde, ABD’deki yetigkinlerin homeopatik ila¢ kullaniminin
her gecen yil artigi1 ve niifusun % 2.1’lik bir diliminin homeopatik ilaglar

kullandig1 (Dossett, Davis, Kaptchuk, & Yeh, 2016).

Avrupa Birligi (AB) niifusunun yaklasik % 29’ wunun, giinlik saghk
hizmetlerinde homeopatik ila¢ kullandig1 raporlanmistir. 42 Avrupa iilkesinin
40’inda uygulanan bir tibbi yontemdir. Brezilya, Sili, Hindistan, Meksika,
Pakistan, Isvicre, Birlesik Krallik gibi bir dizi {ilkenin ulusal saglik sistemine

dahildir. ingiltere’de insanlarin yaklasik %10’unun homeopatik ilag¢ kullandigi,
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homeopati pazarinin da ise her yil %20 oraninda biiylidigii tespit edilmistir
(Bodeker & Burford, 2007; Haller, 2005). Tirkiye'de Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi 27 Ekim 2014 tarihli resmi
gazetede yayimlanarak yiriirlige girmistir. 2008’de Homeopati uzmanlarini
yetistirmek, tedavi hizmetleri vermek ve homeopati alaninda arastirma yapmak
amactyla Homeopati Dernegi kurulmustur. Klasik homeopati konusunda ¢esitli
egitim almis yaklasik 90 tip doktoru, dis hekimi ve veteriner hekimden
olusmaktadir. Tirkiye’de klasik homeopatinin taninmasi ve diizenlenmesi i¢in
rehberlik sunmaktadir. Homeopatik ilaglar ile tedavi hakkin1i hekimler
korumaktadir. Tiirkce, homeopatik ilag ve kaynaklarin erisilmezligi ve
akademik caligmalarin azlig1 sebebi ile yayginligi olduk¢a azdir ve bu durum
uygulayicilart Homeopatlarin  oniinde engel olusturmaktadir. Tirkiye’de
yasayan insanlarin Homeopatik ila¢ kullanimina iliskin herhangi bir istatistiki

caligsma heniiz yapilmamigtir.

Diinya genelinde, kayitli olan homeopati doktorlar1 ikiyiiz bin iizerinde bir
rakam gibi bir degere sahip olup her yil yaklasik on iki bin daha fazla
homeopatik doktor sayisi bu degere eklenmektedir (Ghosh, 2010). Gegen zaman
siirecinde, homeopati tip okul sayisi ve homeopatlarin sayis1 ciddi bir oranda

artarken, Homeopatik Hastaneler i¢in ayni1 seyi sdyleyememekteyiz.

2.2 Psikolojik Rahatsizliklar, Homeopati ve Calisma Mekanizmasi

Akil hastaliklar1 giinlimiiziin en dnemli saglik problemlerinden biridir. Ulusal
akil saghigi enstitiisii 1984 yilinda, her bes Amerikali’dan birinin psikolojik
rahatsizligi oldugu belirtilmistir (Maxmen, 1985). Uzun yillar boyunca
psikiyatristler ve psikologlar, akil hastaliklarinin sebeplerini tanimlamakta ve
bir rahatsizligin bir digerinden ayirt edilmesinde olduk¢a zorlanmislardir. 1980
yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-1 ve DSM-II"den farkli olarak ilk kez

akil hastaliklarinin tani1 ve siniflandirilmasinda arastirmalara dayanan tani
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Olgiitlerini DSM-III’de yayinlamistir (Spitzer, Williams, & Skodol, 1980).
Gegen yiizyll boyunca akil sagligi uzmanlari, akil hastaliginin dogasini
tartismiglardir. Cok yakin bir zamana kadar, akil hastaliklarinin dogasinin,
biyolojik, organik yahut psikososyal olup olmadigina dair yanit olarak biyolojik
temel iizerinde odaklanilmistir. Iyi haber sudur ki, bugiinlerde psikiyatristler,
akil hastaliklarinin semptomlarinin sebeplerinden birinci derece biyolojinin, bu
semptomlarin anlami ve igerigini ise birincil derecede psikolojik faktorlerin
sebep olusturdugunu disiinmektedirler. Psikiyatristler, psikososyal durumu
tedavi etmek ve psikolojik sorunlarin biyolojik yonleriyle basa ¢ikabilmek i¢in
ila¢ kullandirma egilimindedirler. Hangi ilaci kullanacak olduklarina karar
vermeleri, hastanin beyin fonksiyonlarini anlamalarina dayanmaktadir. Sinir
hiicreleri noérotransmiter adi verilen elektrik impulslar1 ve kimyasallar1 ile
birlikte iletisim kurarlar. Bu iletilen mesaj frekansinin yogunlugu ve iletilen
sinir hiicresinin reseptdr duyarliligina bagli olarak diger sinir hiicrelerini
harekete gecirmektedir (Belsham, 2001). Psikiyatrik ilaglar bu iletim
mekanizmalarint etkilemek ic¢in sec¢ilmektedir. Sizofreni hastalarinin belirli
norotransmiterlee karsi asir1 duyarli sinir hiicresi reseptorleri oldugu ve bu
hiicrelerin ¢ok kolay bir sekilde wuyarildigi bilinmektedir. Klorpromazin
(Thorazin), trifluoperazin (Stilizan) ve haloperidol (Haldol), bu asir1 duyarliligi
azaltmak ve sakinlestirmek i¢in sizofrenlere verilen antipsikotik ilaclardan
bazilaridir (Koknel & Varsayimi). Psikiyatristler, siddetli depresyonun,
alisilagelmis norotransmitterlere olan bir azalmadan kaynaklandigini; bu
nedenle ilaglar1 bu aliciligr arttirmak ig¢in regete etmektedirler. Trisiklik
antidepresan ilaglar, en sik bu uyarici etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir
(Beckmann & Goodwin, 1975). Monoamin oksidaz (MAO) inhibitorleri
depresyon icin de, kismen de bazi norotransmitterlerin pargalanmasini
onledikleri i¢in ve kismen de depresif hastalarin semptomlarini rahatlattig1 icin

verilmektedir (G. B. Baker, Matveychuk, MacKenzie, Dursun, & Mousseau,
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2012). Ogzellikle yashilar olmak iizere depresif hastalara amfetaminler
verilmekte; bununla birlikte, hiicrelerin, bu tiir ilaclara karst bir tolerans ve bir
bagimlilik gelistirmeye egilimli olduklar1 ve daha giiglii dozlarinin bir etkisi

olmas1 gerektigi kesfedilmistir (Bartzokis et al., 2000).

Psikiyatrik ilaglarin neden regete edildigi konusunda yukaridaki Ozet
agiklamanin basitligine ragmen, doga bizim acgiklamalarimiz kadar her zaman
tek boyutlu degildir. Norotransmitterler sadece sinir fonksiyonunu etkilemekle
kalmaz ayni zamanda hormonlar1 dogrudan etkiler (Gesing et al., 2001). Beyin
kimyasinin hassas dengesine miidahale ederek, ilaglar 6nemli fizyolojik
bozulmaya neden olurlar. Ornegin, siddetli depresyon sirasinda viicudun
fizyolojik olarak etkili olamayacagin1 varsayabiliriz. Gergekte, adrenal bezler
hiperaktif hale gelir ve viicudun temel “stres” hormonu olan asir1 miktarda
kortizol tiretir. Cesitli norolojik, kardiyovaskiiler, sindirim, hematolojik (kan) ve
alerjik semptomlar ¢ogu antidepresif ilaglarin yan etkileridir. MAO inhibitorleri
viicutta bu tiir bozulmalara neden olurlar, ¢ilinkii cogu yemek ve igecegin (eski
peynir, yogurt, bira, ¢ikolata, kuru {iziim, kahve, maya iiriinleri ve digerleri)
yiksek tansiyona yol a¢tigina dair bilgi mevcuttur. Beyinde, algilama, diisiinme
ve hissetmeyi yoneten yaklasik 100 milyar sinir hiicresi oldugu diistiniilmektedir
(Akopyan et al., 2015). Farkli sinir hiicreleri gruplarinin degisen islevlerine
ragmen, birbirine bagli ve sinerjik dogasi, tam anlamiyla anlagilmasi imkansiz
olan oldukg¢a karmasik bir ¢aligma biitiinli yaratir. Tahmin edilebilecegi gibi,
psikiyatristler, beyin kimyasi1 ve fizyolojik siire¢leri dogrudan rahatsiz etmeden,
baz1 hatali ¢alisma parcalarin1 degistirmeye ¢alisirken sinirli bir basar1 elde
etmiglerdir. Yazar Lyall Watson, “Eger beyin anlayabildi§imiz kadar basit
olsaydi, bunu anlayamayacagimiz kadar basit olurduk™ ile beynin ve insan
davranisinin karmasikligini kabul eden Albert Einstein bir zamanlar “ Ne kadar

zor! Psikoloji fizikten ne kadar da daha fazla!” demislerdir.
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Psikiyatrik ilaclarin siklikla uzun siireler boyunca verildigi zaman ciddi yan
etkilere sebep olmasina ragmen, aslinda akil hastaligini tedavi etmedeki ek
gergeklere sahip olmasi sebebiyle bu ilaglar hala 6nemli bir isleve sahiptirler.
Siddetli depresyonu olan kisilerin yaklasik % 15'inin intihar ettigi gercegi
sebebiyle, depresyonun hafifletilmesi ve intihar olasiligini azaltma yontemleri
igin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (K. Lonnqgvist, 2000). Ancak, bunlara
alternatif tedaviler varsa, bunlar1 diisinmek kesinlikle ihtiyatlidir. Charles
Frederick Menninger bize sunu hatirlatir: “Mimkiin olan en biiylik basariy1
basarmak istiyorsak, homeopatik sifa sanatin1 bagka herhangi bir tedavi

yontemine bagvurmadan once tiiketmek zorunludur” (Ullman & Menninger).

Homeopatik tedavinin pskiyatrik hastaliklar {izerinde kullanimin tarihsel
gelisimine  bakacak olursak, New  York'taki Westchester = County
Hapishanesi’nde 17 yil boyunca Bas Psikiyatristti olarak c¢alisan Dr Jack
Cooper, baslangigta hapishanedeki calismalarinda homeopatik ilaglar
kullanmamis olsa da, nihayet yapmaya basladigr zaman aldig1 sonuglardan ¢ok
etkilenmistir (Ullman & Menninger). Homeopatik ilaglarla tedavi ettigi
mahktmlarin uyusturucu ve alkoliin geri ¢ekilmesiyle basa ¢ikabilecegini fark
etmistir. Cooper, ayrica, birka¢ yi1l boyunca hapishanede hig¢bir intihar
olmadigini, hem alkol hem wuyusturucu bagimlilarinin ilaci kullanmaya
baslamadan Once ve o gittikten sonra, her yil birka¢ intihar vakasi oldugunu
belirtmistir. Cooper, homeopatik ilaglarin mahkGmlarin fiziksel ve zihinsel
saglig1 lizerinde dramatik etkiler yarattigini tespit etmistir. Cooper’in hapishane
disindaki uygulamalar1 bircok alkol bagimlisinin tedavisini igeriyordu.
Homeopatik ilaglarla tedavi edilen alkoliklerle ilgili gayri resmi bir ¢aligma
yiriitmistiir. Bu ilaglarin etkilerini 6lgmenin ve kendi varliginin yaratmis
olabilecegi olas1 etkileri azaltmanin bir yolu olarak, ¢ogu vakada hastalarin
kendisini yerine, alkoliklerin fiziksel ve psikolojik belirtilerini yakindan taniyan

sevenleri ya da akrabaylariyla konusmustur. Calismadaki yaklasik 30 hastadan
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Dr. Cooper,% 50 oraninda bir iyilesme oran1 elde etmistir. Iyilesmeyi, alkol igin
belirgin bir sekilde azalan istek ve asir1 fiziksel veya psikolojik semptomlar
olmadan sosyal olarak igebilme yetenegi olarak tanimlamistir (Cooper, 1982).
Homeopati’nin ¢esitli psikolojik bozukluklarin basarili ge¢mis tedavisine ek
olarak, 1874 yilinda ¢ilginligin homeopatik tedavisi i¢in ilk kamu kurumu New
York'ta (Insane i¢in Middletown Asylum, daha sonra Middletown Eyalet
Homeopatik Hastanesi olarak adlandirildi) agilmis, 1883 wve 1890 yillari
arasinda New York'ta konvansiyonel tip ile homeopatik akil hastanelerinden
taburcu oranlar1 karsilastirildiginda, her yil geleneksel hastanelerden, hastalarin
ortalama % 30'unun taburcu edildigini ve homeopatik hastanelerdeki hastalarin
ise % 50'sinin taburcu edildigi goriilmiistiir. Homepatik hastane olarak agilan
kurumlarin ¢ogu allopatik tedavi merkezlerine doniistiiriilmiis ve bir kismi da

maalesef kapatilmistir (King, 1905).

Homeopatik saglik anlayisi, genel olarak zihin hakkindaki anlayisina yakindan
baglidir. Homeopatlar akli ve bedeni ayirmazlar; genel olarak beden ve zihnin
dinamik olarak birbirine bagli oldugunu ve her ikisinin de birbirlerini dogrudan
etkiledigini varsayarlar. Viicudun ve aklin birbirine baghliginin bu kabuli,
sadece belirsiz, pratik olmayan bir kavram degildir. Homeopatikler, her bir
homeopatik recete ile hasta kisinin fiziksel ve psikolojik belirtilerine dayanir.
Psikolojik belirtiler genellikle dogru ilacin seg¢iminde birincil rol oynar. Ozetle,
Psikolojik ve fiziksel hastaliklar1 tedavi etmenin homeopatik yaklasimi, akil ve
bedenin inkar edilemez bir sekilde baglantili oldugunu ve bir mikro-dozun,
hasta kisinin semptomlarinin toplami temelini kargsilamasina dayanmaktadir (S

Hahnemann, 1996).

Homeopatik yaklagim biitiinsel yaklasimdir. Var olan her seyin varlik yapisinda
yapisinda belirgin bir hiyerarsi vardir. insanoglunun yapisinda iste bu belirgin
hiyerarsik alanlar birbirlerini kapsayarak i¢ i¢ce kendisiyle ve evrendeki diger

tim var olanlarla etkilesim halindedir. Sekil 2.1’de Homeopati yaklasimindaki
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ruhsal, fiziksel, zihinsel ve duygusal seviyenin temsilleri igege etkilesim halinde

gosterilmistir.

Ruhsal - Kollektif Seviye

KAYNAK - YARATICI-
COGRAFYA -ULKE VATAN
- ALE vs...

Zihinsel Seviye

BABA

Duygusal Seviye
COCUK

Fizksel Seviye
ANNE

Sekil 2.1: Homeopatik yaklasimda, duygusal, fiziksel, zihinsel ve ruhsal temsiller ve
seviyeleri.
Hoemopati ve tiim biitiinsel tibbi yaklasimlarda, bu varolugsal boyutlarin
arasinda dikeysel bir hiyerarsi bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda, bu seviyeler
arasinda belirgin farkliliklar ve ayriliklar da olmadigi gibi tam aksine birbirini
direk olarak etkileyerek, yaratimi i¢in etkilesimde bulunmaktadirlar. Bir bireyin
sagliklilik degerlendirmesi, bu seviyelerin taranmasi ve birbirleri ile olan
etkilesimlerinin analiz edilmesi ile miimkiindiir. Ancak buradaki asil sagliklilik
parametresi nedir? Bireyin belli bir andaki sagligi karsilastirmali olarak nasil

Olciiliir? Saglik tanim1 yapan parametre nedir?

Kuantum fiziksel diizlemde bilinmektedir ki kaba madde sadece yogunlasmis

enerjidir. Ki bu anlamda fiziksel diizleme inmeden Once patoloji, kendisini
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oncelikle ruhsal-kolektif ve sirasiyla zihinsel, duygusal ve en son fiziksel
diizlemde ifade edilmektedir. Titresim seviyesi iizerinden tibbi tanilama
yontemlerinden Elektroensefalografi (EEG) ve noérofeedback kaba maddeyi
olusturan titresimsel sinyal lizerinden 6l¢iim ve tanilama yapmaktadir. Fiziksel
olarak beliren hastalik, perifer kabukta yani fizikte dis kabukta gériinen katman
patolojinin daha iist ve kapsayici katmanlarindan gecgerek ilerlemis ve fiziksel
diizlemde goriiniir olmus demektir. Peki bu ne anlama gelmektedir? Sagliklilik
ve hastalik nasil tanimlanmalidir. Insan varolusunun katmanlarina ve derinligine
yonelik yapilan bilimsel calismalar oldukca yetersizdir. Var olan c¢aligsmalar
tizerinden ise gelistirilmis bir tiim katmanlar1 ve iliskisini agiklayan bir teori
bulunmamaktadir. Ote yandan homeopati, insanin bilinen tiim katmanlar1 ve
katmanlar1 arasindaki iliskisel biitlinliik iizerinden yaklasima sahip saglik

tanimini kullanmaktadir.

Patolojinin ortaya ¢iktig1 seviye, sikligi, yogunlugu, kendisini ifade edis sekli
alinarak bireyin ve hastaligin agirlik merkezinin saptanmasi miimkiindiir.
Semptomun tehdit ediciliginin varolugsal riskine bakilarak sagliklilig1 hakkinda
bir yorumlamada bulunulabilir. En basit olarak homeopati saglikli insani,
fiziksel bedeninde disfonksiyon aci ve agrinin esaretinden uzak, kendini mutlu
hissetmesi, duygusal olarak doyumlu, sosyal olarak uyumlu ve mutlu, tutku ve
hirslardan uzak huzurlu ve sakin olmasi, zihinsel boyutta ise bencillikten uzak
i¢ ve dis gercekligi dengelemis, tam bir denge uyum ve birlesme halinde kendini
gerceklestirebilen  ve  yaratict  eylemlerini  yapabilen  kisi  olarak

tanimlanmaktadir.

Sagligin Olciilmesindeki parametre yaraticiliktir. Yaraticilik; bireyin yasami
boyunca kendisini ve sosyal alanindakileri destekleyerek kendini ve ortamini
gelistirmek i¢in kullandig1 siirekli ve dengeli alip verisler ile kosulsuz
mutlulugu amag¢ ve deneyimlemesine araci olan tiim eylem ve fonksiyonlardir.

Yani bir atrit hastasi eger kendisini bu hastalik sebebi ile yaraticiligindan
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depresyon hastasina gore daha kisitlanmis hissediyor ve deneyimliyorsa,
hastaligin merkezi daha asagida bile olsa daha hastadir. Ciinkii yaraticilik

kuvveti/itikisi/enerjisi = organizmanin yasam giiciine esittir.

Yasam giicli dedigimiz sey, organizmanin kendi varolusunu dissal ve igsel
kaynaklar1 kullanarak optimal diizeyde kendini gergeklestirmek igin Urettigi
enerjidir. Varlik kendini var etmek icin her seviyesindeki enerjilerin ifadesi ve
birbirleri ile uyumlu veya uyumsuz g¢aligmasi sonucu kendiliginin deneyimine
girmektedir. Yani bu siire¢ dinamik bir siire¢ olup bu katmanlar her an birini
etkilemekte ve yeniden yaratilmalarina sekil almalarina ifade bulmalarina vesile
olurlar. Bagka bir deyisle basiniz agridiginda sadece basiniz agrimaz tiim var
olusunuz, diger fiziksel organlariniz, duygulariniz, diislinceleriniz bundan
etkilenir. Yani ister bas agrisindan baslayalim isterse andaki duygu durum veya
zihinsel Oriintiiden baslayalim nihai olarak aslinda homeopati ayni seyi
lyilestirme ¢abas1 i¢indedir. Bu perspektiften yaklasimla; ruhsal kolektif alan,
atalardan gen ve epigenitik yoluyla tasidiklarimiz ile iliskisel alanda birlikte
etkilesime girdigimiz alan1 kapsar ki bu alan ayrica zihinsel, duygusal ve

fiziksel alani1 kapsamaktadir.

Zihinsel seviye; ruhsal ve kolektif alanla siirekli aktif bir iliski icinde bulunan
ruhsal aygittir. Bilingdist ve biling arasinda gecislerle, bireyin benlik algisini ve
deneyimini sahit olan yani bilendir, se¢cim yapandir, diisiinendir, anlamli iliski
kurmak i¢in farkindalik ve eylem iiretendir. Bu firetilen eylem amacglh ve
metotludur. Bir kisinin zihinsel seviyesi onun gercekligi dogru algilamasi,
kavramasi, sembollestirebilmesi ve kendi bilincindeki degisiklikleri takip edip

kaydedebilmesi demektir.

Yani zihinsel seviye kendilik bilincidir. Hem i¢ uyaranlarin hem dis uyaranlarin
ayirdina varabilmek zihnin fonksiyonuna baglidir. Birey var oldugunu zihni ile
bilir ve deneyimler. Eger zihinsel yapida 6nemli bir patoloji varsa fiziksel yap1

ne kadar gii¢li ve saglikli olursa olsun, birey kendi varolusunun farkinda
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olmadigr ya da carpik farkinda oldugu icin kisinin gercek varligi tehdit
altindadir. Paranoid sizofren bir kisi bu anlamda seker hastasi veya kalp hastasi

bir bireyden daha patolojiktir.

Duygusal seviye; zihinsel seviyeden sonra en 6dnemli ikinci seviyedir ki burada
en ilkelinden en yiicesine kadar tiim duygu ve duyum durumlarini kapsar. Bu
varolus seviyesi savunma mekanizmalar1i i¢in reseptor gibi ¢alisir. Gelen
duyumsal ve duygusal uyaranlar sayesinde algilanana hisler, sezgiler yardimi ile
hayatta kalmak/yasamak i¢in arzu ve kaynaklar bu katmanin vasitasi ile seferber
edilir. Yasam giicii heyecani, arzusu ve yaraticilik bu katmanin motivasyonuna

baglidir {Hahnemann, 2007} .

Fiziksel seviye; bir organizmanin kaba madde seviyesidir ki, medikal tip
dedigimiz genel tibbi yaklasim sadece bu katmanin gosterenleri ile ilgilenir.
Patolojileri fiziksel sebepler ve bilesenlerle aciklayip ilag ile tedavi etmektedir.
Ancak giiniimiiz insaninin fiziksel ve kronik hastalik skalas1 genislerken, kronik
diye bilinen ve tamamen asla iyilestirilemeyen ve birlikte yasanilmasinin dogal
olarak aligilip beklenmesini talep eden bu yaklagimin biitiinciil yaklagimlar g6z
Online alindiginda daha fazla insan varlifinin derinlerine inmek ve baska
alanlardan da (psikoterapi-fito terapi- karnio sakral- akapunktur vs...) yardim
alarak daha anlamli bir varolus tatmini ve saglik tanimlamasi yapmasi

gerekmektedir.

Bu diizlemlerin birbirleriyle olan psisik etkilesimi ise sdyledir; fiziksel seviye
anne temellidir. Ana karni i¢indeki yasam ve anne karni yasantida annenin
fiziksel duygusal ve zihinsel durumunu bebek direkt kendisi deneyimlercesine
algilar ve kaydeder. Duygusal ve duyumsal seviye kendi varligin1 deneyimleyen
bireyin (anne karni hayatindan sonra bebegin) dis ve i¢ uyaranlar1 algilamas1 ve
onlara reaksiyonlar1 ile yasadigini ve kendiligini hissetme seviyesini
belirlemektedir. Zihinsel seviye dis gergekligin algilanmasi, kendiligin bilincine

varma yani bir gozleyen sahit bir bilincin olusmasi demektir ki bu bebege
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babasinin kurallar1 ve toplumda nasil var olacagini bebege Ogretmesi (gizil
ve/veya direkt- ayrica burada baba ve anneden kasit sadece fonksiyoneldir) ve
birey olarak otekilerle bir arada kendi olabilmenin deneyimini getirir.

(Vithoulkas, 2018).

Homeopatik bakis agisiyla, toplumumuzda psikolojik hastaligin yayginligi, hizli
tempolu, stresli bir toplumda yasamaktan yalnizca ibaret degildir, ayn1 zamanda
tibbi tedavi sistemimiz ¢esitli fiziksel hastaliklar1 etkin bir sekilde bastirmistir.
Homeopatlar, semptomlar1 “etki” olarak degil “semptomlar” olarak ele alarak,
geleneksel ilag tedavisin, altta yatan hastalik siirecini tedavi etmeden
semptomlar1 maskeledigini ileri siirerler. Homeopatlar, daha da kotiist,
semptomlarin tedavisinin ve baskilanmasinin hastalik siirecindeki organizmayi
daha fazla zorladigini ve bdylece daha ciddi fiziksel patolojilerin ve daha ciddi

psikolojik bozuklarinin ortaya ¢ikacagini one siirmektedir (S Hahnemann,

1996).

Homeopatlar ve biyologlar, canli organizmalarin strese, esas olarak hayatta
kalmalarina izin veren sekillerde tepki verdigini kabul ederler. Organizmalar
oncelikle en hayati olan siireclerini koruyacaklardir. Bu nedenle Homeopatlar,
kisinin zihinsel durumunun, stresli veya yasami tehdit eden durumlara nasil
tepki verilecegine karar veren farkindalik durumunu yoénetirken bunu hayatta
kalmak i¢in yaptigin1 varsayar. Buna gore, organizma en derin psikolojik
seviyeyi en giclii sekilde koruyacak ve c¢esitli yiizeysel duygulari
digsallastiracaktir. Ayni sekilde fiziksel diizeyde de, basta beyin ve kalp olmak
tizere bazi hayati organlar diger organlardan oncelikli olarak korunacaktir (S

Hahnemann, 1996; Whitmarsh, 2013).

Homeopatlar, organizmanin mevcut yeteneklerine dayanarak, yasadiklari her
tlirlii strese karst miimkiin olan en iyi cevabi yarattig1 siireci yoOnetirler.
Homeopatlar, organizmanin strese veya enfeksiyona verdigi yanitlarin adaptif

cabalar olarak semptomlar gosterdigini kabul ederler. Bu defansif reaksiyonlari
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kontrol etme veya bastirmaya yonelik cabalarin ise yalnizca daha ciddi
semptomlara yol agabilecegini savunurlar. Bu savi destekleyen kanitlar,
ilaglarin yan etkilerini listeleyen herhangi bir farmakoloji metnin igerisinde yer
almaktadir. Ilaglarin yan etkilerinin genellikle tedavi ettikleri durumdan daha
ciddi oldugu hemen anlasilmaktadir. Ve, bu yan etkilerin, ¢esitli akut ve kronik
psikolojik rahatsizliklara da sebebiyet verebilmektedir. Bu olguya klasik bir
ornek olarak, deri dokiintiilerini ve astim ataklarini bastirmak i¢in kullanilan
kortikosteroidlerin (kortizon ve prednizon) kullanimini verilebilir. Bu ilaglarin
cesitli yan etkilerine ek olarak, kortikosteroidlerin ayrica, ilag dozu
azaltildiginda veya durduruldugunda depresyonu ve hatta psikozu tetikledigi

bilinmektedir (Warrington & Bostwick, 2006).

Psikolojik semptomlar da kisinin biyolojik ve psikososyal streslere uyum
saglamaya calistig1 yollar olarak diisliniiliir. Tibbi olarak gerekli olmadik¢a bu
tiir belirtiler bastirilmamalidir. Bunun yerine, kisinin semptomlarinin toplamina
dayali olarak homeopatik bir ila¢ kisiye 6zgii regete edilir. Dogru homeopatik
ilag, kisinin genel saglik seviyesini arttiracak bir 1iyilesme siirecini
hizlandiracaktir. Regeteyi tamamlamak i¢in, iyl homeopatlar homeopatik
ilkelere dayanan bazi psikoterapotik destekler de saglayacaktir (Bassman,
1997). Ve tabi ki, homeopatlar ihtiya¢ duyuldugunda, danisanlar1 diger saglik

caligsanlarina yonlendireceklerdir.

Homeopatlar danisani, "body-mind" beden-zihin {izerinden siniflandirirlar.
[laglarini, fiziksel ve psikolojik belirtilerin biitiinii iizerinden degerlendirirler
(Lennihan, 2004). Dogru homeopatik ilaci se¢mek oldukg¢a sistematik ve
sanatsal bir siiregtir. New York Jungian Egitim Merkezi'nin kurucularindan biri
olan ve 1940'lardan beri bir homeopat olan Whitmont (1991) homeopatik beden-
zihin tiplerini, Psyche and Substance: Jung Psychology'nin Isiginda Homeopati
Uzerine Denemeler kitabinda yazmistir (Whitmont, 1991). Bu kitap igerisinde,

Dr. Whitmont, homeopatlarin kullandig1 bir diizine anahtar ilag, bu maddelerin
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her birinin dogada oynadigi rol, her maddenin kimyasini ve nasil davrandigi,
toksik dozda verildiginde insanlarda neden oldugu bilinen belirtileri, viicut-
zihin tiirlerinin sagaltim ve islemleri hakkinda bilgiler vermistir. Benzer
konularda, Avustralya'da bir homeopat olan Bailey (1995), Homeopat Psikoloji
adli kitab1 yazmistir ve kitabinda viicut-zihin tiplerini belirli kisilik tiplerine

gore tammmlamustir (P. M. Bailey, 1995).

Homeopatik ilacin viicut-zihin tipolojisi bir 6rnek iizerinden kisaca 6zetlenecek
olursa, Arsenicum album (arsenik) ilacini ele alalim. Bu ilaca ait detayli bilgi,
Kent (1984), ve Wheeler (1948) notlarinda bulunmaktadir (Gibson, Harling, &
Kaplan, 1987; Kent, 1991; Wheeler, 1948). Arsenic Remedisinin 6zellikle ele
alinmasinin sebebi i¢inde hic madde bulunmayan bir etkenin bedenin biyolojik
yapist ve dokular: tizerinde makro-mikro biyolojik yontemler ve otopsi vs..gibi
tekniklerle go6zlemlenebilir olmasidir. Posoloji  ve toksikoloji  bilimi
perspeftifinden Homeomatic arsenic degerlendirildiginde sistem, doku ve
hiicrelerde toksik veya yapisal higbir degisime sebep olmadig1 hatta arsenic tipli
kisilerde ve/veya semptomlarda sistem, doku ve hiicre yapisinda olumlu
degisimler oldugu goézlemlenmistir Arsenik'e ihtiyaci olan kisi, asir1 endiseli,
huzursuz, korkak, miikemmeliyet¢i bir insan tiiriidiir. Telasin yararttig1 yiiksek
gerilime maruz kalan, genel ya da spesifik bir seye dair endise hali iizerinden
yonetilen bir dogas1 vardir. Onlar, baskalarina bagimlilik, nesnelere ve insanlara
sahip olma istegi gelistiren, derin bir giivensizlige ve derin kaygi ve korku
duygular1 gelistirmeye egilimlidirler. Ozellikle sagliklari, gelecekleri ve mali
durumlar1 hakkinda, yalniz baglarina olduklarinda yiikselen ve baskalariyla
birlikte olduklarinda ise azalan cesitli kaygilara ve korkulara sahiptirler. Yanlis
giden seylerin sansini azaltmak ic¢in asir1 bilingli olurlar ve miiskiilpesent
davranislar sergilerler. Fiziksel olarak, Arsenik'e ihtiya¢ duyan kisi genellikle
ince bedenli, ince sacgli, hassas ve soluk tenli olabilirler. Kolayca ve bolca

terlerler ve dis ¢cevrede bulunan faktérlere asir1 derecede duyarlidirlar. Ozellikle
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soguga maruz kalmaya kars1 hassastirlar ve ¢ogunlukla 1s1 formlarinda daha iyi
hissederler. Sicak uygulamalarla rahatlatilan yanma agrilar1 yasarlar ve midede
bu agrilar1 varsa, sicak icecekler ile rahatlarlar. Siit, meyve, dondurma ve alkol
sindirim veya diger semptomlarini siddetlendirebilir. En yaygin olarak, fiziksel
olarak belirten semptomlar genellikle uykusuzluk c¢ekenlerde (insomaniac)
goriiliir. Arsenik belirtileri gece gec saatlerde daha da koétiilestiginden ve bu
insanlar mikemmeliyet¢i olma egiliminde olduklarindan dolayi, genellikle
uykuya dalmak icin, ¢evreye karst asir1 duyarli olduklar i¢in her seyin “dogru”
olmasina (herhangi bir giiriiltiiden yoksun) ihtiya¢ duymaktadirlar. Asir1 bilingli
dogalarinin bir kismi saglikla ilgili endise yaratmaktadir. Arsenik'e ihtiyag
duyan insanlar genellikle hipokondriyaklardir. Cok sayida semptoma sahiptirler
ve uzun zamandir onlara sahip olsalar bile, uygulayicilarindan semptomlarindan
hemen kurtulmalarini talep ederler. Bu endisenin bir sonucu olarak, birden fazla
doktora gitme egilimindedirler ve genellikle birgok tipte alternatif terapiyi
denerler. Bu insanlar ayrica agrilarini1 gegici olarak azaltan cesitli agr1 kesiciler
veya diger ilaclara bagimli hale gelme egilimindedirler. Ayrica, endiseli ve
huzursuz dogalar1 nedeniyle, kendilerini yavaslatmak ve rahatlamalarina
yardimc1 olmak i¢in uyusturucu veya alkol kullanabilirler. Arsenik, anoreksik
egilimli insanlara da verilen yaygin bir ilagtir. Arsenik'e ihtiya¢ duyan insanlar
yedikleri yiyecek hakkinda endise duymaya meyillidirler, bazen tiim
yiyeceklerin zehirli oldugunu ve hi¢ yemek yememeleri gerektigini diisiiniirler.
Anoreksik kisiler, daha ince bir bedene ve bele sahip olma miikemmeliyetci

dogasina sahiptirler.

Homeopatlar, depresyon, kaygi ve fobi igeren akut ve kronik duygusal
psikolojik rahatsizliklar ile duygusal ve zihinsel karisiklig1 olan insanlar1 da
tedavi ederler. Homeopati, maddenin kotiiye kullanimi sorunlarini da tedavi

etmektedir (Watkins & Slater, 2005).
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Homeopati deneyiminin sadece akut olarak degil, ayni zamanda kronik
hastalikta da yararliligini anladigindan, Hahnemann, kronik hastaliklarin,
miyazma dedigi derin bir i¢sel duyarliliktan kaynaklandigini bulmustur (S
Hahnemann, 1996) . Gozlemlenen hastaliklarin dis nedenleri, yalnizca ¢esitli
sekillerde insandan insana gecen ve belirli hastalik durumlarina yatkinlik
yaratan bir miyasmatik temeli tasidigim1 gozlemlemistir. Bu miyazmalar ile
doguyor, uyuyan bir miyazmanin ¢evresel faktorler ve hastaliklar ile
uyanabildigini ve yasam giiclinin temel reaksiyonunu belirledigini
distinmiistir. Miyazmalart diisiindiirtten, uygun homeopatik ilacin verilmesi
ragmen iyilesme gorillemeyen ve miyazmanin etkisi altinda kalan hastaliklar
olmustur. Dogru ila¢ verildigi halde tedavi edilemeyen hastaliktan
kurtulabilmek icin kisi de sagliksiz yonetime sahip miyazmaya uygun ilacin
oncelikli olarak verilerek liizumlu temizligin yapilmasi gerekliligini belirtmistir.
Hahnemann, her biri kendi 6zellikleri ve hastalik egilimlerine sahip li¢ miyazma

tespit etmistir (S Hahnemann, 1904).

Hahnemann, “Psora” y1 ilk ve patolojik temel miyazma olarak tanimlamistir (S
Hahnemann, 1904). Psora diger miyazmalara ve hastaliklara karsi duyarlilik
yarattigini belirtmistir. O donemde en yaygin cilt hastalig1 olan uyuz hastaligi
tizerindenen, kisilerin bu hastalga olan yatkinliklarinin farkli olmasini
gozlemleyerek tanimlamistir. Hahnemann “Kronik Hastaliklar” iizerine yaptigi
biliyiik calismasinda Psora’y1 en ufak bir dokunusla bulasict oldugunu yazmistir.
Tim miyazmalar gibi bir dizi farkli semptom ve duygu icermektedir. Bu
miyazmanin ana fikri zayiflik veya eksiklik olarak tanimlanmistir. Bize, kiigiik,
zayif bir meydan okuma karsisinda basarili olamayacagimiz duygusunu verir ve
yasamin lizerimizdeki taleplerinden bunalir. Gligsiizliik, dayaniklilik, gii¢ ya da
hayatta kalmak i¢in gereken her seyden yoksunluk hissi verir. Bu miyazma, asla
yeterli paraya, rahatliga, esyaya veya sevgiye sahip olamayacagimizi hissettiren

etkendir. Her miyazmanin dogasi1 fiziksel olarak ayni zamanda zihinsel ve
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duygusal olarak ifade edilir. Tarihsel olarak ciltte uyusukluga neden olan
mikroorganizmaya yatkinlik olarak goriilen Psora zayifligi, miyazmatik formda
hastaliklara, bozulmalara ve bulasict hastaliklara kars1 duyarlilik saglar; mesela,

tekrarlanan soguk alginligi ve gripte, genellikle belirgindir.

Ikincil miyazmay1 Syphilis olarak, organizmay1 hizli ya da yavas 6liime gotiiren
iyilesmesi zor olan, organ yoklugu, yetmezligi, agir psikotik hastaliklar gibi
hastalik gruplar1 olarak tanimlamistir (S Hahnemann, 1904). O dénemde sfiliz
bu hastalik grubuna ait en iyi bilinen hastalik olmasi sebebiyle bu ismi almistir.
Giliniimiizdeki kanser, MS, otoimmiin hastaliklar, kalp ve bobrek yetmezlikleri
gibi hatsalik gruplarin1 bu miyazmaya ait hastaliklar grubuna ekleyebiliriz.
Syphilis miyazmi, kendi i¢inde tehlikeli bir seyi, rasyonel bilginin ya da
tanimlamanin 6tesinde bir sey barindirmasinin duygusunu yaratir ve duygunun
kendisi bilingli zihne ulasamayacak kadar derin olabilir. i¢inde yanlis birseylere
sahip olma duygusu, kendini elestiren veya sugluluk hissi, kendi i¢sel durumunu
baskalarina ifsa etme korkusuna dayanir. Igerideki gizli kusurluluk disariya
dolayl1 olarak aktarilir ve siiphe, korku, 6fke hatta siddete doniisiir. Bu durumda
kisi i¢in, kendi i¢inde ¢ok yanlis bir sey varsa, o zaman diinyanin geri kalan1 da
boyle olmalidir. Insanlarin silah tasimasina ve saldirtya ugradiklarinda nasil
kullanabileceklerini planlamaya yonlendirir, diirtii yoluyla tehlikeli bir seyler
yapma kokusunu besler. Sagliksiz diizeyde, intihar yahut cinayet duygularina
yol acgabilir. Saglikli durumunda ise insangar en nazik ve en sevgi dolu
insanlardan biri olabilirler. Fiziksel olarak Syphilis miyazmi, ciddi bir sonuca
ulasmadan kendini gostermeden ilerleyen hastaliklar ile ayni Oriintiiyli izler.
Ornegin, kalp hastalii, ani bir kalp krizine kadar tamamen asemptomatik
olabilir. Psora miyazmin asir1 yorgunluktan sonra en kotii durumunu yasatirken,
Syphilis i¢in en kotii durum ruhsal kontroliin en diisiik oldugu ve gizlilik
temasinin karanligin ortiisti altina o6n plana ¢iktig1 bir zamanda, gece vakti en

kot durumuna ulasma egilimindedir (S Hahnemann, 1904).
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Sycosis miyazmi tanimlanan ti¢iincli miyazmadir (S Hahnemann, 1904). Sycosis
miyazmin ana temasi oldukc¢a fazladir. Gonorrhea hastaligi, bu temeli iiretral
akint1 ve genital sigillerinde ifade eder ve miyazmi bunu zihin ve beden
boyunca gliclendirir. Sycosis miyazmi, i¢sel enerjisini ani ve gii¢lii reaksiyonlar
ile heyecan ve uyarim ihtiyacinda ifade eder. Extreme sporlara, gece dans
kuliiplerine ve uyarici haplara bizi kosturur. Heyecani tetikleyen cinsel ifade ile
kisa omiirli gii¢lii cinsel bilesen ifadesine sahiptir. Sycosis miyazmanin saglikli
halinde, bir ese gliclii bir duygusal baglanma, acik¢a ifade edilen ve hizh
cOziilen bir ofke ile iiretken islere ve Ozverili gorevlere yonelik sinirsiz enerji
olabilir. Muazzam bir hayal giicli ve yaraticilik gosterebilir. Sinir tanimayan
renkli, eglenceli konusma ve ilham gdsterebilir. Daha az saglikli oldugunda,
icsel enerji yonetilemez olup daha az pozitif yonde yonlendirilir. Ornegin
huzursuz bir ¢cocuk ge¢ saatlerde uyumakta zorlanabilir. Bir siniis enfeksiyonu,
bir burun akintis1 iretebilir. Sigiller, iyi huylu tiimorler ve fibrostik meme
biiylimeleri sikozun etkisinden kaynaklanabilir. Ani yiliksek ates, abdominal
inflamasyonlar diizensiz i¢ enerjinin salimm bulmaya ¢alismasindan

kaynaklanabilir (S Hahnemann, 1904).

Bu miyazmalarin her ii¢iinde de, merkezi tema fiziksel, zihinsel ve duygusal
diizeylerden geger. Miyazma, bir organizmanin bir yoniiyle sinirli kalmaktan
uzak, kisinin hayati boyunca ve varolusundaki her ydniinde algilanir ve
goriilebilir. Dogru homeopatik tedavi miyazmalar1t daha yiiksek saglik
seviyelerine getirebildiginden, bu iyilesme kisinin kendisini ifade ettigi her
yoniiyle (fiziksel, zihinsel ve duygusal) belirgindir. Miyazmalar hakkindaki
bilgi, homeopatinin en etkin ve derin tedaviyi gergeklestirebilmede temele

sahiptir (S Hahnemann, 1904).

Homeopatik ilaglar esasen tasidiklar1 enfarmosyon iizerinden etkin
olmaktadirlar. Homeopatik ilacin hazirlanmasi sirasinda, ilacin seyreltme

siirecine kinetik enerjinin eklenmesi s6z konudur. Fazla seyreltilmis su
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icerisinde madde formunda bir ilacin bulunmuyor olmasi ya da eser miktarda
bulunuyor olmasi, allopatik tip diinyasinda ve fen bilimlerinde tedavi edici
etkisinin anlasilmasinda problem yaratmistir. Homeopatik ilacin bilgisinin
calkalanma sirasinda yaratilan elektron sablonlar1 tarafindan atom alti
boyutlarda tasindigina dair bilimsel ¢alisma 1980 yilinda Avusturyali onkolog
ve hiicre bilimcisi Dr. Reid tarafindan gdosterilmistir Diger Avusturyali olan
bilim adam1 Paul Canninan tarafindan, defalarca potensize edilen (¢alkalanarak
seyreltilme islemi) homeopatik soliisyonlarin buz kristalleri iizerine
damlatildiklarinda, yapinin seklini tagiyor oldugu ilacin bilgisi sayesinde

oldugunu 6nermistir (Thielmann & Kaya, 2012).

Homeopatinin bilim diinyasindaki aciklanabilirliginin ve kanitlanabilirliliginin
dogru tasarlanmis randomize klinik c¢alismalar iizerindeki gosterilmesi c¢ok
onemlidir. Bu sebeple, homeopatinin uygunlugunu, ilaglarin biyolojik etkilerini
veya homeopatik tedavinin klinik etkinligini arastirmak adina ilerleyici
calismalar yapilmaktadir. Ilerleme en az 4 spesifik alan iizerinden olmaktadir:
(1) daha fazla dissal gecerliligi olan randomize klinik ¢alismalarin tasarlanmasi
i¢gin yeni stratejilerin getirilmesi (ger¢ek homeopatik klinik uygulamalara
sadakat ve uygunluk); (2) akut ve / veya kronik rahatsizliklari olan binlerce
hasta iizerinde klinik go6zlem c¢alismalarinin hakemli, erisilebilir bir
literatlirliniin  gelistirilmesi ve nitel arastirma yontemlerinin araclarinin
uyarlanmasi; (3) karmasik nonlineer dinamik sistemler ve ag teorisinin
homeopatik felsefe ve uygulama teorisi ile en iist seviyedeki bilimden
kavramlar1 sentezleyerek, iyilesme siirecinin anlasilmasini ilerleten teori odakl
calismalarin tasarlanmasi; ve (4) siiphecilerin homeopatiye karst uzun zamandir
devam eden molekiiler uyumsuzluk argiimanini ele almak i¢in homeopatik
ilaglarin dogasin1 belgelemek i¢in birka¢g farkli temel bilim laboratuari

metodunun belirlenmesini igerir (Novella et al., 2008).
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Bir bebegin psikobiyolojik mekanizmalar1 yalnizca dogumu itibari ile gelismeye
baslamamaktadir. Hannheman’in miyazma olarak bahsettigi kalitimsal olarak
bebeg aktarilan epigenetik mekanizmalardir. Bu miyazmalarin nesiller
arasindaki aktarimi bilimsel olarak, Yehuda ve digerleri (2014) tarafindan,
Yahudi soykirimina maruz kalan ve maruz kalmayan ailelerin ¢ocuklarinin
katildigi  c¢alismada, noroendokrin sistemini regiile eden epigenetik
mekanizmalarin travmaya maruz kalan ailelerin ¢ocuklarina aktarildigi
gosterilmistir  (Yehuda et al., 2014). Bu c¢alisma ile psikobiyolojik
mekanizmalarin yalnizca bebegin dogumu itibari ile dis uyaranlar ile
sekillenmedigini anlamis bulunuyoruz. Bu sebeple, Anne siitiinden yapilan ve
kullanilan homeopatik ilaclarin epigenetik mekanizmalar tizerindeki derin etkili
tedavi teorisinin bilimsel agiklamasina destek olacak calismalarin ¢ogaldigini

gormekteyiz

2.3 Anne Siitii Homeopatik ilaglar

Bu calisma icerisinde kullanilacak olan homeopatik remedy anne siitli olacaktir
zira bilimsel verilere gore homeopatik anne siitii direkt olarak baglanma
siirecleri ve iliskisel-sosyal diizlemde c¢alismaktadir. Cizelge 2.1’de Anne
siitlinlin genel karakteristik Ozellikleri verilmistir. Cizelge 2¢2’de i1se Lac
Humanum ile 6zdeslesen beyne sahip cocuklarin genel 6zellikleri, ¢izelge 2.3 de

ise semptomlar1 verilmistir.
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Cizelge 2.1: Anne Siitii’ niin genel karakteristik 6zellikleri

KIMLIGIN BULUNMASINDA ZORLUK CEKME- HAYATA HAZIR DEGIL-
HEP COCUK KALMAK ISTEMEK

Degisken, stabil olmayan ruh durumlari

Pre ve perinatal travmalarin sonuglari

Bozulmus temel diizen, genel saglik durumunun bozulmasi
Olgunlagsmiyor, yetigskin olmak istemiyor

Oldugundan daha geng gosteriyor ¢ocuksu yanlari var

DUYULARI COK HASSAS/ DIS UYARANLARA COK HASSAS VEJETATIF
REAKSIYONLAR ILE CEVAP VERIYOR

Kendine gilivensizlik
Sinirlarint koruyamama, kendi alanin1 dolduramama
Iliski anlaminda bag kurmaya calistyor

DEGISEN DUYGU DURUMLARI, BIRBIRINE ZIT DUYGU DURUMLAR]I,
DUYGU DURUMDA DEGISKENLIK

Arayi1s i¢inde olmak vs. tamamen geri ¢ekilmek

Asir1 huzursuzluk, yerinde duramama hali vs. kayitsizlik ve apati
Gitsin mi kalsin m1 kararsizlik igersinde

Olusumu ile 1lgili konular1 sezinliyor, yastyor

Kendini korunmasiz hissediyor, tutulmak, kucaklanmak istiyor
Kaybolmus hissediyor,

Empati kurma konusunda zayif veya hi¢ yok

Kisisel sinirlar1 ve bagkalarinin sinirlarini bilememek,

Daha ¢ok baskalar1 i¢in kendini feda ederler

Cana yakin, sezgileri giiclii, spiritiiel yan1 var

Bazi durumlarda ortaya ¢ikan, hayati ile ilgili beceriksizliklerinin ve korunma
ithtiyacinin neden oldugu kendini degersiz hissetme veya kendi degerini abartma
grandiy6z davranislar

Kaynak: Wittwer, 2017
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Cizelge 2.2: Lac Humanum Homeopatik ila¢ beyni ¢alisan ¢ocuklarin

ozellikleri.

Lac Humanum Yapisinda Islenen Beyne Sahip Cocuk Ozellikleri

Insancil ve sezgiseldir
Sicak kanli insan , insanlara kars1 sefkatli ve anlayighdir
Sezgisel karar verir, illa da mantigini kullanmayabilir

Hayvanlara yogun ilgi veya ilginin eksikligi -hayvan yavrularina kars1 hayranlik ve
asir1 sevgi

Asir1 koruma sonucunda:Cocuk anne baba tarafindan eve baglanir, arastirabilme,
kesif ve kendi deneyimleri ile yapabilme imkanlar1 ¢ok kisitlidir

Anne (Baba) cocuk i¢in herseyi yapar, ama bunu yaparken mutlu degildir; hayatini
ona adar

Hayat daima aile (genislemis) icerisinde yasanir. Ornekler: tatiller akrabalarin
yaninda gegirilir, anne baba biiylikanne ve babalarla ayni evde oturur

Cocuk anne veya babasinin meslegini 6grenir
Sugluluk duygulari derindir

Hasta sugluluk duygular i¢indedir, kimseye ,,hayir* diyemez (6zellikle anne
babasina)

Kiigiik cocuklara kars1 ¢ok ilgi gosterirler veya tamamen red ederler

Cocuk bakarlar; hemsire olurlar, cocuk yuvasinda ya da kreslerde calisirlar

Kaynak: Wittwer, 2017
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Cizelge 2.3: Lac Humanum beyin yapisina sahip ¢ocuklarin bedensel

semptomlari

LAC HUMANUM YAPISIND A ISLENEN BEYNE SAHIP COCUK GENEL VE
BEDENSEL SEMPTOMLAR

Gelisim yavashgi, ergenligin gecikmesi
Stitle ilgili olarak
e Siit sevmek ya da sevmemek; siitii tolere edememek (laktoz intoleransi)
Yeme bozukluklari (anoreksi, bulimia, kilo vb.)
Dikkat ¢eken bedenin sagi solu ile ilgili semptomlar
e Semptomlar bir taraftan digerine gecer (sonra tekrar ayni tarafa doner)
e Semptomlar tek taraflidir (6rn. miyopi)
Cift tarafli semptomlar (6rn. egzemalar, sismeler)
Tonsilite yatkinlik ve siniizite tonsilektomi yapildiginda
Migrene yatkinlik (ailesine bakmak zorunda kalmamak i¢in bahane olusturur)
Mide bulantis1 ve kusmaya yatkinlik (genelde basagrisi ile birlikte)
Adet Oncesi gogiis sismeleri ve gégiis agrilar, hertiirlii gogiis sikayetleri
Over kistleri
Nefes Darlig
Hamilelikle ilgili riiyalar (hi¢ hamile kalmamis bir kadinda)

Kaynak: Wittwer, 2017

2.4 Emzirme ve Bebegin Psiko-Sosyal Gelisimi ve Benlik Olusumu

Insan Yavrusunun hayata baslama hikayesinde deneyimlemekte oldugu
siireclerin, benlik olusumu/gelisimi ve sosyal iliski kurmada 6nemli ve derin
rolleri vardir. Anne bebek baglanmasi bebek i¢in en gilizel ve muhtesem ve
yasamsal iliski formudur. Bu iligki hatta dogumdan O6nce anne karninda ilk
dollenme aniyla birlikte baslar ve ana rahmi yasantilar1 ve emzirme donemini
icine alacak sekilde bir siire¢ ve oOrilintiiler diizlemi ile devam eder. Anne bebegi
ile hamimelik ddénemiyle baslayan bu bebekle iliski kurma siireci Insan

Yavrusunun Varolusu i¢in en kritik donemdir. Anne ve babanin bebek sahibi
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olmaktaki arzu ve hazirliklari, emzirme donemi ve siire¢ igerisinde
deneyimlenenler, bebegin zihinsel ve duygusal gelisimi, benlik olusumu, i¢ ve
dis gergekligin tanimlanip fonksiyonellik kazanmasi ve kaygi ve diirtii kontroli
agisindan en Onemli siireglerindendir (Krol & Grossmann, 2018; Oddy et al.,

2010).

Freud’un altbenlik, benlik ve {istbenlik seklindeki zihinsel yap1 formiilasyonu
psikolo-sosyal gelisim ve benlik olusumunun anlagilmasi agisindan psikalalitik
yaklagimin temeli halindedir. Ancak, Freud siireglerin bebegin yasaminda hangi
donemde gergeklestigine iliskin tutarli bir kanit sunamamistir. Freud ‘’Benlik
yasam boyunca altbenligin derinlerine dogru ilerler ve bu nedenle bilingdisi
siireclerin siirekli etkisi altindadir.”” der. Buna ek olarak Freud’un yasam ve
Olim diirtlilerini kesfi ve bu diirtiilerin dogumdan itibaren kutupsalligt ve
kaynagsmasi zihnin ve benligin anlasilmasi i¢in ¢ok Onemli unsurlari

olusturmaktadir (Freud, 1920).

Melani Klein (1932), ¢ocuklara da psikanaliz uygulayan ve insan yavrusunun
ruhsal gelisimi lizerine 6onemli teorileri olan Freud’un calismalarina farkli bir
bakis acgis1 getirerek, benzer diirtiilerin kendisini ifade edis sekilleri lizerinden
cesitli klinik calismalar yapmuistir. Melaine Kelin (1932), Cocuklarin
Psikanalizi kitabinda, yagsam ve 6liim diirtiilerinin arasindaki miicadelenin etkisi
altinda, benligin temel islevlerinden biri olan Varolussal Kaygiya Hiikmetme
‘nin yasamin baslangicindan itibaren isletilmeye basladigini sdyler (M. Klein,
1932). Bebegin zihinsel ve duygusal siireclerinde, kendini yok etmek arzusu
kadar kurtarmak ya da nesnelerine saldirmak arzusu kadar onlar1 korumak igin

bastirilamayan itkiler ve siirekli miicadele ve savasimi vardir (M. Klein, 1932).

Freud (1920) Haz llkesinin Otesinde ¢alismasinda, yasam ve 6liim diirtiilerinin
isleyislerini biyolojik siire¢ler olarak tanimlamis ve organizmanin 6liim diirtiisti
kaynakli tehlikeden kendini korumak i¢in diirtiinlin yoniiniin disar1 bir nesneye

yoneldigini, yonlendirilemeyen kisminin ise libidoya baglandigina dair savi

30



bulunmaktadir (Freud, 1920). Bu savdan hareketle igeri alinan ve disariya
yonlenen bu yikici diirtiintin ileri donemlerde, iliskisel diizlemde Anne-Bebek,
es ve partnere yansitildigr soyler. Klein (1946) “Bazi Sizoid Diizenekler
Uzerine Notlar” adli makalesinde, 6liim diirtiisiinii emzirme siirecleri ve anne
bebek iliskisi iizerinden degerlendirilmistir (M. Klein, 1946). Ozellikle, yok
olma korkusu olarak goriilen kayginin basa c¢ikmaya yoOnelik bazi islevlerin
hayatin basinda zaten calisir durumda oldugunu belirtmistir. Bu kayginin,
zulmedilme bigimi aldigina savini da klinik calismalar ile desteklemistir (M.
Klein, 1946). Klein’in degerlendirmeleri iki diirti kesfinin bir giin psiko-
patolojik siirecleri anlamaya yonelik biiylik 6nem tasiyabilecek arastirmalari
etkileyebilecegi varsayilmistir.  Ciinkii kaynasmalar, tekrar c¢oziilmeler ve
dirtiilerin ~ ayrismasindan, organizmanin islevselliginin  ciddi  olarak

etkilenmesini bekleyebiliriz.

Klein’in (1948) “’Kaygi1 ve Suc¢luluk Kurami Hakkinda” ve “Cocukta Vicdanin
Erken Gelisimi” isimli makalelerinde, “Bu saldirganlik diirtiisii tarafindan yok
edilme tehlikesi, sanirim, benlikte kaygi olarak hissedilen asir1 gerilim yaratir,
bu nedenle gelisiminin heniiz en basinda benlik, libidoyu 6liim diirtiisiine kars1
harekete gegirme gorevi ile karsi karsiyadir” demektedir (M. Klein, 1948).
Ayrica, O6liim diirtiisii tarafindan yok edilme tehlikesinin benlikte ilksel kaygiya

yol agtig1 sonucuna varmistir (M. Klein, 1948).

Klein (1957) “Haset ve Siikran” isimli kitabinda, bebegin yansitma diizeneginin
caligmamas1 durumunda, kiiciik bebegin kendi yikict diirtiilerinin akinina
ugrama tehlikesi altinda kalacagimi sdylemektedir. Bu siireclerin ve diirtiilerin
regiille edildigi donemin, emzirme ddneminde gerceklestigine dair klinik ve
analiz bulgular1 ile gosterilmistir (M. Klein, 1957). Annenin besleyen
memesinin i¢ce atiminin ig¢sellestirilmesi ile yikict diirtiler ya da sevgi
hislerinden hangisinin baskin olduguna gore, (biberonun simgesel olarak yerini

tuttugu) meme kimi zaman koti kimi zaman da iyi olarak hissedilir. Bu

31



hissedilis siire¢lerinde annenin kismi ancak yeteri kadar doyum saglayan “lyi
Memesinin” bebegin libidinal yatirimini, doyum veren deneyimlerle birlikte
bebegin zihninde birincil iyi nesneyi, yikici diirtiillerin memeye yansitilmasi ise
birincil kotii nesneyi insa eder (M. Klein, 1957). Ancak, annenin bebegi
aynalayan ve yansitan sevecen igeri alis1 ve bebegin yikici duygularinin (
memeyi 1sirma vs seklinde goriiniim kazanan) anne tarafindan kapsanmasinin,
bebegin oliim dirtiisiinden yasam diirtiisiine, haset duygusundan siikrana dogru
gecisini, sugluluk ve kaygidan, gliven ve vicdan gelisimine dogru bir islev

gormektedir (M. Klein, 1957).

Klein (1946), yikic1 diirti korkusunun kendisini derhal bir nesneye bagliyor
seklinde ya da daha ¢ok kontrol edilemeyen c¢ok gii¢lii nesne korkusu olarak
deneyimledigini sOylemektedir. Diger onemli birincil kaygi kaynaklarinin
dogum travmasi (ayrilik kaygisi) ve bedensel gereksinimlerin engellenmesi
oldugunu; basindan itibaren bu deneyimlere de nesnelerin yol ag¢tiginin
hissedildigini soylemektedir (M. Klein, 1946). Kaygilarla bas etme gereksinimi,
memenin ve annenin, disaridan ve igeriden, bir taraftan yararli ve sevilen, diger
taraftan da korkutucu ve nefret edilen olmak {lizere boliinmesine sebep olur ki bu
baglanma teorisinin icerisinde nesne iliskileri ve benlik olusum ve gelisimi
perspektifinden yeniden ele alinmaktadir (M. Klein, 1946). Bebegin sevgi
kapasitesinin gelisimi bu diirtiilerin emzirme déneminde nasil deneyimlendigine
baglidir. Benligin giicliniin, bebegin ne kadar korunup artirilacagi ozellikle
annenin bebege yonelik tutumu emzirme deneyiminin yogunlugu ve kismen de
dis gevresel faktorlerden etkilenmektedir (M. Klein, 1946). Yani yasam diirtiisii
ve sevgi kapasitesi, birincil ige atma ve yansitma siiregleri benligin nesneleri ile
olan iliskisinde i¢ ve dis, iyl ve kotli olanlar arasinda dalgalanmalar seklinde
siirekli degiserek emzirme silirecinde entegre olurlar. Bu entegrasyon siirecinin
dalgalanmalarinin karmagikligi, bebegin dis diinyayla olan iliskisinde benligin

gelismesi kadar i¢ diinyanin insasinin da temelini olusturur (M. Klein, 1946).
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Buna gore iistbenligin olusumunu saglayan benlik boliinmesi iki diirtiiniin
kutupsalligina bagli olarak benlik ¢atigmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikarsa
entegre olamamig bu diirtiiler sebebi ile gilivensiz baglanma ve benlik alaninin
iyi ve kotli arasinda boliinmiis olmasina sebep olur (M. Klein, 1946). Bunun
sonucunda Ustbenligin eylemleri, nefret ve yikici diirtiilerin kisitlanmasi, 1yi
nesnenin korunmasi ve oOzelestiri ile tehditler, engelleyici yakinmalar ve
zulmedilme arasinda degiserek ambivalantik bir savunlar mekanizmasasinin

gelismesine sebep olur ( Klein 1957).

Bebegin, hi¢ bitip tiikenmeden hep var olan bir meme igin olan bebeksi
isteginin, memenin yani annenin bebege ait yikici diirtiilerin listesinden gelmesi
ya da onlar1 kontrol etmesi bebekteki duygularini sagaltir (M. Klein, 1948).
Boylece, meme bebegin iyi nesnelerini koruyarak ayrica onu zulmedici
kaygilara karsi himaye altina almis olacaktir. Bu da bebegin benlik alanlarinin
Freud’un degimi ile zorbaca altbenlik, listbenlik ve dis gergeklik olmak iizere
“li¢ sert efendiye hizmet etmek zorundadir” ifadesindeki gibi zorunda
kalmayacaktir (Freud, 1933). Bu benlik alanlarinin entegratif ve yumusak
gecirgen alanlar1 sayesinde bebek benlik degeri, benlik imaj1 ve sevecen bir i¢
ve dis diinya algisina sahip olacak ve i¢ diinya/benlik algis1 ve dis
diinya/otoriteler ve toplumsal sosyal alan, ile siddetli ¢atigmalar ve sert iyi kotii
ayrimina maruz kalmayacaktir (Freud, 1933). Bu temel siire¢lerin entegrasyon
basaris1 ve benligin biitiinlesmesi ve giliclenmesi, igsel etkenler dikkate
alindiginda, yasam ve Olim dirtiilerinin etkilesiminde yasam diirtiisiiniin
baskinligina baglidir. Ancak bdlme siiregleri devam eder; infantil nevroz evresi
boyunca (ki bu erken psikotik kaygilar1 ifade etme ve ayni zamanda
derinlemesine c¢alisma yoludur) yasam ve 6liim diirtiileri arasindaki kutupsallik,
zulmedici nesnelerden kaynaklanan ve benligin bodlerek ve daha sonra da
bastirma yoluyla basa ¢ikmaya calistigi kaygilar seklinde kuvvetle hissedilir.

Boylece gizil donemin baglangicindan itibaren iistbenligin Orgiitlenmis kismi
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biling disindan kopar ve disa yansitilarak iyi kotii arasindaki boliinmiis alanda
benligin daha derin katmanlarda iyi koti, sevgi nefret iliskisi arasinda
sikismasina sebep olur ve daha ilkel birincil savunma mekanizmalarinin
kullanilarak yetiskin hayatinda varlik stirdiirmeye doniisiir. Bu durum ruhsal ve
zihinsel saglik agisindan en biiyiik tehditi olusturmaktadir. Benlik ne kadar ¢cok
yikict dirtiileri biitiinlestirip nesnelerinin farkli yonlerini sentezleyebilirse o
kadar saglikli ve zenginlesmis olur; ciinkii kaygi yarattiklar1 ve act verdikleri
icin reddedilen kendilik ve diirtiilerin boliinerek ayrilmis pargalari, bu boliip
ayirma nedeniyle yoksullasmis olan kisilik ve diislemsel yasama ait degerli

yanlar1 da icermektedir.

En erken donem nesne iliskileri ve iistbenlik gelisimi, bebegin anne ile kurdugu
saglikli iligski giivenli baglanmaya baglidir. Bu sebeple emzirme déneminde
anneyle kurulmus sevecen iliski, annenin emzirme esnasinda bebege dokunusu,
onu duygusal olarak kapsayisi, onunla konusmasi, goéz kontagi kurmasi bu
iliskinin kurulmasi icin essiz bir deneyimler biitiiniidiir. Bu bebege duygusal
zihinsel ve psikolojik rahatlama saglar ve bebeginin organizmasinin salgiladigi
oksitosin hormonu sayesinde bedenin ve zihnin saglikli gelisimi desteklenirken

ayrica bebek giivenli sosyallik kazanmaya baslar.

Bebegin anne ile emzirme aninda kurdugu bag, bebegin uterus igerisindeki
yasantisina benzer bir duyguyu geri ¢agirmasina ve hem bedenen hemde psisik
olarak rahatlamasina yardim eder. Ayrica anne ile bebek arasinda karsilikli bir
bakim verme deneyimine doniisiir. Bebek anneden bakim alirken, anneye
annelik hazzi, akiskan ve uyum igerisinde annelik becerileri ve benlik

tatmini/glicliniin desteklenmesi ve derin sevgi deneyimine doniisiir.

Bebegin annenin kucaginin sicakligi, kokusu, dokunuslarin kapsayiciligi, sesler
ve hareketler sayesinde kendi bedeninde ve iginde bulundugu cevrede kendisini
glivende hissetme duygusunu yaratir. Bu giiven hissi olmadan sevgi alip verme

hissi gelisememektedir. Ayrica bu gilivenli alan sayesinde bebek kendisi ve
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annesi arasinda sagliklt bir ayrigsma alani yaratarak anneden ayrilarak kendi
bireyselligine dair kesiflerinin daha yumusak ve daha az kaygi yaratan bir
siirece evrilmesine yardim eder. Boylece ayrilik ansiyetesi/ var olussal kaygidan
daha tolere edilebilir deneyime doniisebilir. Ve boylece bebek kendini kesif ve
gergeklestirme siirecinde yikici ve/veya travmatik deneyim yasamadan
kolaylikla gelisimsel basamaklarindan gecerek benligini biitiinlestirebilir.
Bebegin bu erken donem anne ile kurmus oldugu iliski ve annenin bebegine
adanmighiginin yarattigi sevecen ve sicak olumlu duygular, bebegin benlik
imajininda saglikli gelismesine sebep olur. Emzirme esnasinda bebegin
deneyimledigi anne icin biricik olma duygusu benligin sevilebilir iyi bir nesne
olduguna dair bir zihinsel ve duygusal gelisimi destekler (Winnicott, 2013).
Winnicott (2013), bu calismasinda anne ile bebek arasinda erken donem sevgi
bagi baslayan ¢ocukluk déneminin temel iliskilerini beslenme, baglanma oyun,
bagimsizlik, suguluk, utanma, benlik imaj1 ve vicdan gelisimi ve su¢ isleme (
calma- yalan sOyleme- uyum problemleri vs...) perspektifinden degerlendirir ve

[3

saglikli ve giivenli baglanma ile “’yeteri kadar 1yi ebeveynlik’’ alan ¢ocuklarin
alamayanlara gore karakteristik zeka, i¢gdrii ve empati gelistirme, diisiik
saldirganlik, bagimlilik yerine bag kurabilme yetenegi, yaraticilik ve doyum
hissi ve kendini gerceklestirme becerisi, yasama uyumluluk ve psikolojik
esneklik kazanma ve ahlak gelisimi acisindan ¢ok daha basarili ve yetigkinlikte
deneyimlenebilecek, talihsiz sonuglar1 dnleyici ayrica psiko-patoloji gelistirme

sikliginin ¢ok daha diisiik oldugunu klinik bulgularla ifade etmistir (Winnicott,
2013).

Bunun yaninda referans olarak verilebilecek calismalardan Bati Avustralya
Cohort Calismasi olarak bilinen ve 1989 ila 1992 yillar1 arasinda 2900 hamile
kadinin ve bebeklerinin sosyal, duygusal ve bilissel gelisimlerinin 14 yillik
takibi, cocuklarinin davranislar1 perspektifinden her 2, 6, 8, 10 ve 14

yaslarindan gelisimsel olarak izlenmis ve degerlendirilmistir (Oddy, et al.,
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2010).Calisma sonuglarina gore; emzirme bebeklerin, kronik agri ve/veya ani
akut agr1 gelistirme sikligini (asi-diisme-herhangi bir akut hastalik vs...)
diisirmektedir. Emzirmenin bebegin hormon salgilama sistemini olumlu
etkileyerek bebegin sinirsel, beyinsel ve bedensel gelisimini destekledigini
ortaya koyulmustur. Emzirme esnasindaki tensel temas bebegin beden 1sisinin,
kan basincinin ve nefes sikliginin regiilasyonuna yardim ettigi tespit edilmistir
(Oddy, et al., 2010). Emzirme bebegin stres anindaki bas etme becerilerinin
gelismesine ve diirtii kontroliine ve/veya kaygi yonetim becerilerine yardim
ettigi tespit edilmistir. Saglikli emzirme periyodundan ge¢mis olan bebeklerin
herhangi bir ge¢is nesnesine (ayrilik anksiyetesini yonetebilmek i¢in bebegin
kullandig1, emzik, bir oyuncak, battaniye, anne yerine konulan bir nesne...)
ihtiyac duyma sikligi ve yogunlugu diismektedir ve/veya hi¢ gecis nesnesi
ihtiyact duymamaktadir. Emzirme siirecinden saglikli gegmemis bebeklerin
beyinsel gelisiminde bazi anomaliler saptanmis ve ileri yillarda bu beyindeki
anormal hareketlenmenin kisilik orgiitlenmesi ve sosyal uyumluluga olumsuz
etkileri gbzlemlenmistir (Oddy, et al., 2010). Emzirmenin bebek kadar annenin
bedeninin iizerindeki olumlu etkileride mevcuttur. Ozellikle emzirme esnasinda
salgilanan oksitosin sayesinde bebekle kurulmus daha derin bir sevgi bagi,
dogum sonras1 stress bozukluk ve/veya portpartum depresyonla bas etmekte,
annenin agr1 deneyimini ve/veya dogum sonrasi bagisiklik sistemini
giiglendirerek organizmasnin daha ¢ok giiclenmesini saglamaktadir (Oddy, et
al., 2010). Ayrica emzirme esnasinda salgilanan diger hormonlar sayesinde
annenin psikolojik esnekliginin arttig1 ve negatif duygularla daha kolay ve
kapsayict olarak bas edebildigi gozlemlenmistir. Ek olarak annelerin dogum
sonrast uyum problemleri sebebi ile kullanmak zorunda kaldiklar1 kimyasal
ilaglara (emzirme ile bebege gecme riski vardir) emzirme devam ederken ihtiyag
duymadiklari, daha rahat uyuduklari, stressle daha kolay bas ettikleri,

bebeklerine daha giivenli ve emin bakim verebildikleri, bebekleri ile daha ¢ok
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eglendikleri, kendi benlik degerlerinin yiikselerek daha iyi annelik becerileri
gelistirebildikleri rapor edilmistir (Oddy, et al., 2010). Emziren annelerin
annelik ve eslik iligkilerini daha hizli ve saglikli yeniden diizenleyebildikleri ve
es iliskileri ve ebeveynlik iligkilerini saglikli yonetebildikleri de gozlenmistir.
Ozellikle emzirme siirecini saglikli gecirebilmis aileler daha az sosyal destek ile
aile ve/veya ¢ift terapisi destegi duymuslardir (Oddy, et al., 2010). 2006-2008
yillar1 arasinda Amerikan cocuklarinin % 7 lik bir oranina uygulanan yaslar1 4
ila 14 arasinda degikislikler gésteren ve bu cocuklarin baglanma tipleri ve
emzirme siiregleri iizerinde yapilan NHIS arastirmasina gore, emzirme ve
baglanma siireci saglikli gelismemis c¢ocuklarda gelisimsel yetersizlikler,
duygusal ve davranigssal bozukluklar, otizm, dikkat ve diirtii kontrol
bozukluklari, karsigelim bozukluklari, hiper aktivite gibi cesitli yetersizlik ve

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

Yine Amerika’nin en genis calismasi olarak bilinen ve 2001-2007 arasinda
sirdiiriilen Yenidogan Beslenmesinin uzun siire¢lerdeki gelisimsel etkileri
uzerinde duran, The Infant Feeding Practices Study Il (IFPS Il) and its Year 6
Follow-Up (Y6FU), 2958 anne ve bebekleri ile yapilmis en son rapor sonuglari
2012 yilinda revize edilmis sonuglarina gore, emzirme siirecinin bebegin
duygusal psikolojik ve sosyal gelisimini kesinlikle olumlu etkiledigi, dikkat
eksikligi, otizm ve davranis bozuklugu oranini diisiirdiigii ve bebegin gelisimsel
siireclerini daha mutlu bir cocuk olarak ge¢irdigi ve psikolojik esnekligi
gelistirme yoniinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir (Luccioli, Zhang, Verrill,

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

2.5 Psikolojik Rahatsizliklar ve Baglanma Oriintiisii Uzerinde, Homeopatik

Anne Siitiiniin Calisma Mekanizmasi

Anne ile kurulan ilk baglanma Oriintlisii ileriki yaslarda partnere yansitilir.

Partnerle kurulan iliskide 4 mekanizma mevcuttur. Biri 6zdeslesim= esi se¢cme
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kendine benzeyen ortak alanlarin ¢ekiciligidir. ikinci mekanizma projeksiyon ki
bireylerin kendilerinde olduklarinin farkinda olmadiklari rahatsizlik duyduklari
yanlarinin este goriilmesi, lgiincii mekanizma ilksel baglanma Oriintiisiiniin
aynisi, biling disinin tekrar zorlantisit prensibi sebebi ile ilksel yakin iliskinin
aynisinin esle deneyimlenmesi, dordiincii mekanizma ise esin bizatihi kendi
varliginin biricikliginin goriilmesi kapsanmasi ve deneyimlenmesidir. Ancak ilk
lic mekanizma amgydala yani otomatik beyinle proseslenirken, son mekanizma
korteks ile proseslenir ve deneyimlenir. Insan eylemlerinin % 90’1 otomatik ve
refleksiftir. Diiglinlip karar verilerek amagli ve metodik eylemlerimiz %10
civarindadir. Bu sebeple iliskisel alanda siirekli bir siiriingen beynin Onceki
kayitlarinin olusturdugu kaliplar ve Oriintiiler icerisinde iliski kurulur. Ancak
gercek iliski ve yakinlik, dordiincii alanda kurulur ki, bunun i¢in iki esinde ayni
hazir bulununuslukla goniilli olarak iliski kurma arzularina sahip olmalari

gerekir (Hendrix & Hunt, 2003)

Saglikli iliski kurulmasi i¢in eslerin kendi Oriintiilerinin tetik noktalarinin
kapasitelerini bilmeye ihtiya¢ duyduklar1 kadar, eslerinin de bu perspektifi
tanimak ve iligkiye goniillii olmak zorunlulugu vardir. Bu sebeple iliski her iki
ese de giivenle kendilerini ifade edip gergeklestirebilecekleri bir alan
acabilmelidir ki, iliski saglikli, besleyici ve kapsayici olarak eslerin ve
cocuklarin gelisip kendi yaratic1 eylemlerinin ifade bulacag: bir alan acabilsin.
Iliskisel diizlemde yasantilanan tatminsizlik ve mutsuzluk, direkt kendilik

algisin1 ve yasamda anlam bulma, mutlu olma oranimi etkilemektedir (Hendrix

& Helen, 1999).

Bebegin anne karnindaki plasenta da ve tam sembiyotik yasamindan ayri,
oksijen igerisindeki muhtaglilik haline alisabilmesi igin siit ve anne ile ten
temast yasamsal Onemdedir. Anne siiti/ Lac Humanum, insan yavrusunun
diinyaya gelisinden sonra Oteki olanla ilk iliskisini kurdugu gidadir. Ayrilik ve

dogum travmasinin deneyiminden sonra i¢ine girilen bu yeni diinyanin, i¢ ile dis
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arasindaki ayrimin tutkali gibidir. Bebegin annesi ile bag kurmasini saglarken,
ruhun bedenlenmesi ve bedensel farkindaligin gelismesi icin ilk bilesendir.
Ayrica siit ve siitiin hazm1 dis diinyadan gelenin i¢e alimi, yani yasami getiren
ve devam ettiren gidanin i¢ge alimidir. Ancak bu iliskisi bozulan bebeklerde
siklikla kolik, karin agrisi, alerjiler, siit alerjileri erken donemde baslayan bir
sindirim sistemi sorunu ve siirekli gerginlik ve huzursuzluk olur. Uyku uyumada
ve duyumlarin asir1 hassaslagsmasi sebebi ile uyarilma diizeylerinde ve algi

esiklerinde anomaliler (hiper aktivite..vb) teshislenir.

Bebek diinyaya geldikten sonra pisisik bir siire¢ olan ve annenin lohusaligiyla
birlikte devam eden enkarne olma yani bedene inme deneyiminin tamamlanmasi
i¢in anne siitiine ve annenin tensel temasinin kosulsuz sevgi ve adanmisliginin
bebegin bu yeni diinyaya uyumu ve kabulii i¢in sarttir. Eger bu siire¢ bir sekilde
sekteye ugrayacak ya da yara alacak olursa, bedenlenme tam basarilamadigi igin
beden ruh biitlinligii tam saglanamadig1 gibi yeni diinyaya gelen bireyin yasam
glicii derin bir yara alacaktir. Anne siitii temali danisanlarda orta ve ileri
yaslarda hatta bazen erken donemlerde bile siklikla kanser hastaliklar1 ve

terminal hastaliklar gozlemlenmektedir (P. Bailey, 2010).

Yeterli bakim alinamamasi ve yasamsal kaygi vakalarinin hemen hepsinde bu
anne siitli temas1 goze ¢arpmaktadir. Bu ilksel yasamsal/varolussal kaygilarinin
temelinde, baglanma ve beslenme oriintiilerinde yasantilanan aksakliklar hemen
her zaman goriilmektedir. Baslangicta saglikli kurulamayan bu temel
doyum/doyurulma hissi, ilerleyen yasantilarda sembolik diizlemlerde pek ¢ok
alana yansimaktadir. Genel bir terk edilmislik, degersizlik hissi, fiziksel ve/veya
duygusal gilivensizlik  duygusu, sosyallesme siire¢lerinde karsilasilan
zorlantilar...vb sikayetlerinin altindan neredeyse her zaman ilksel iliskinin anne
ile kurulamamasi episodu goriilmektedir. Birey goreceli olarak bakim veren
saglikli bir ailenin ¢ocugu olarak sekilsel anlamda goriilse bile, iliskisel diizlem

daha derin tarandiginda, bunun yiizeysel bir goriinlis oldugu daha psisik
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diizlemde duygusal, zihinsel ve fiziksel diizlemde bebegin anne ile yasadigi bir
tam baglananama Oriintiisii tespit edilebilir. Mesela anne siitii temal1 hastalarda,
cok arkadas sahibi olmak sosyal olmakla birlikte hep bir derin yalnizlik hissi
goriilebilmektedir. Iliski i¢inde tam giivende hissedememe, terk edilme korkusu
ile ya ¢ok yakin yapisik veya uzak kopuk bir iliski kurma paterni, sevgi alma
verme kapasitesinde disiikliik, fiziksel olarak siirekli a¢ hissetme ve/veya
gidaya ve/veya kiloya bagli olan saplantili diisiinceler, hayata glivenememek,
insanlara glivenememek, kendine giivenememek, tehdit altinda hissetme
duygusu gibi duygular, =zihinsel kaliplar ve/veya yasantilsal deneyimler
yasantilarlar. Arzular1 i¢in ¢ok ¢alismak, siirekli disaridakilerle bir seyi
kazanmak ve/veya devam ettirmek durumunda olmaktan kaynakli rekabet
duygusu, yokluk hissi, paylasmakta az alabilmek ve/veya paylagsmamak gibi

deneyimsel Oriintiiler mevcuttur.

Hatta bazi kiiltiirlerde kitlevi bir algi olarak kendini atasézlerinde bile
gosterebilirler, ‘’Babana bile giivenme’’, © Hayat zor, emek olamadan, yemek
olmaz’’ gibi. Anne siitii temasinda genel olarak bir itme-¢ekme dongiisii
gozlemlenir. Diinyanin acimasiz oldugu algisindadirlar. Igsel bir yaralanma,
derin bir iziinti ve kaybolmusluk duygusu icindedirler. Sembolik olarak
baglantiyr kaybetmek anlamina gelir ki bu anneye, ait oldugun gruba aileye
klana ve/veya yaraticiya. kendisini bir yere ya da birine ait hissedemez. Bu
derin hisler ¢ogunlukla erken dénem travmalar, peri-pire natal travmalar, dogum
ve emzirme dénemlerine ait travmalardan kaynaklidir. Istenmeyen gebelikler,
annenin hazirliksiz olusu, ekonomik sorunlar, fiziksel yokluk, hamilelik donemi
ve/veya sonrasi annenin yasantilari, postpardem depresyon gibi pek ¢ok
sebepten birine bagli olmak ile tek basinalik arasinda bir yerde kalir ve bosluk
hissine diiserler. Neyi kaybettigini bilemeden siirekli bir yas durumu

igindedirler. Annenin karnindaki giivenlik duygusunun siddetli kayb1 sebebi ile
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kendini atilmis, firlatilmig, degersiz, su¢lu ve utang iginde hisseder

(Timmerman, 2013).

Cabuk alinirlar, kendilerini hep yapayalniz hissederler. Arkadaslarinin,
ailelerinin, yakinlarinin, eslerinin onlar1 ger¢ekten sevdiklerini tam
hissedemezler ve sevilmediklerine inanirlar. Erken yaslarda bireyselliklerini
kazanmak sorumluluk sahibi olmak (ki bazen bu ¢ok kati bir hal alip sadece
sorumluluklar iizerine bir hayat insa etmelerine neden olur) ve kimseye muhtag
olmadan yasamlarint siirdiirmek gibi kaygilar1 vardir. Eger bu diizlemin
iyilestirilmesine yonelik yardim almazlarsa ilerleyen donemlerde, insanlarla
baglarin1 tamamen koparip ylizeysel sekilsel iliskilerle kopuk isole bir hayatlari
olabilir. Elestirilmeye tahammiil edememe, agresif savunmalar kullanma, inkar,
baskilama, projeksion gibi ilkel savunma mekanizmalarin1 kullanirlar. Kaygi,
sebepsiz bunalti, hi¢cbir zaman tam tatmin olamama hissi, var olussal
anlamsizlik, yaratici eylemde ¢ekilme ve/veya azalma, isteksizlik veya manik
olmak gorilen durumlardir. Bagimsizlik temasinin abartilmasi, desteksiz
kaldigin1 hissetmek (destek ve sevgi oldugu durumlarda dahi), ne oldugu
bilinemeyen derin bir hasret duygusu, spirtiuel ruhani aktiviteler/diisiincelerle
fantastik bir diinya yaratip ic¢inde yasamak, depresyon, melankoli,
milkkemmeliyetcilik, hassaslik, sertlik, empati eksikligi ve/veya fazlaligi —
0zdeslesim kurarak-, hayvan ve hayvan yavrularimi insanlardan daha fazla
sevmek, dramatik ve zor bir hayat hikayesi, farkli oldugunu buraya ait olmadig:
hissi, gergeklik algisinda bozukluklar, kendilik algisinda bir iistencilik ve/veya
derin bir degersizlik, otekilerle siirekli kendini kiyaslamak, otorite figiirleri ile
sagliksiz iliskisel oriintii kurmak- ya fazla itaatkar ya red edici, asi-, siirekli bir
haksizliga ugramislik duygusu, tamamlanamama, hayattan tat alamama gibi

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

Anne siitii temasinin bulundugu hastalarda, erken donemde annenin fiziksel

veya duygusal yoklugu s6z konusudur. Anne postpardem depresyonda olabilir
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ve/veya bebekte veya dogumda olusan bir komplikasyon sebebi ile kuvozde
kalma, emzirememe, sezeryanla dogum, erken mamaya ge¢me, ailenin bebek
sahibi olmaya hazir olmadan veya istemeden bebegi diinyaya getirmeleri
sebeleri gozlenir. Genellikle bu hastalarin soguk, fonksiyonel ancak yiiksek
beklentileri olan annelere sahip olmalari, biliyiirken negatif duygularinin ifade
edilmesine izin verilmemesi, kurallara ve diizene uymak hususunda fazla titiz
davranilmasi, annenin ¢ocugunu siirekli elestirmesi ve/veya daha iyi olabilmesi
i¢in siirekli bir motivasyon ve beklentide olmasi, ebeveynlik sorumlulugunu
alamayacak duygusal olgunluga sahip degilken anne olmak ve bebegin varligina
tutunarak yasamda anlam ve amag aramak, siirekli gocugu kontrol etmek, bebegi
ya gormezden gelmek ve/veya fazlasi ile yapisip onu siirekli takip etmek, ¢ocuk
i¢cin erken donemde fazla sorumluluk alarak ebeveyne ebeveynlik yapmak,
samimi sevecen kapsayici bir ilgi ve yakinliktan ¢ok kosullu ve yiizeysel ilgi ve
goniilsiiz adanmislik gostermek-iyi anne imaj1 ve/veya su¢luluk duygular ile-,
gereginden fazla sorumluluk yiikleyerek ¢ocugun saglikli sinir ¢izme becerisi
gesiltirememesi, sevgi temasi adi altinda kendini feda etme, baskalarinin
tyiligini ve refahini/selayetinin sorumlulugunu tasimak, annenin duygusal
1zdirabina sahit olarak erken biliyiimek, anneyi teselli etmek, babanin gorevini
yiiklenmek, duygusal taciz altinda olmak- annenin saglig1 ve/veya mutlulugunun
kaynagi olmak gibi-, kutsal anne arketipi altinda ezilmek, anneyi memnun
etmek gilicendirmemek igin siirekli ¢alismak, anne ve babanin kosullu sevgisi-
sana herseyi verdik ama bize yaptigina bak gibi- sdylemleri ile ¢ocugun
kendisini su¢lu ve utang i¢inde hissetmesi ile haksizliga ugramishik kizginlik ve
manupulatif bu sevgiye uyum zorlantilar1 arasinda sikisip kalmak, anneye olan
asirt bagimlilik gelistirmek ve/veya tamamen vazgecmek, kardes kiskancligi
yasamak, c¢ocugun evden ayrilma zamaninda annenin yasadi§i ve/veya
yasayacigl sinyalini gonderdigi bos yuva sendromu, meslek secimi, es se¢imi,

yasam secimi ile ilgili aileye ait kriterlere uyma arzusu, vicdani hiir bir sekilde
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arzuladiklarin1 gergeklestirememek gibi Oriintiiler, duygular ve semptomlar,

anne siitii temasinin bulundugu hastalarda goriilmektedirler.

Anneyle sagliklt kurulamamis fiizyon sebebi ile sembiyozdan ¢ikip kendi
bireyselligini ve duygusal olgunlugunu gelistirememek, anne siitii temali
hastalarda goézlemlenmekte olan en temel kaliptir. Ya cok kopuk veya cok
yapisik kalarak, anne ile olan bagimlilik iliskisi devam eder. Annenin tam reddi
asla onun gibi olmak istememek arzusu ile annenin gozdesi biricik olma arzusu

arasinda ambivalans gdsterirler. Ya hep ya hi¢ arasinda siirekli gidip gelirler.

Anneye Ofkeli ve kopuk anne siitii hastalari, aktivist, feminist, insan haklar1
ve/veya bu gibi alanlarda hak arayicilar olabilirler. Baskalarini idealize etme
egilimindedirler, bu cocuksu itki sebebi ile iliskiye girdikleri kisiyi tanimaya
basladiklarinda derin hayal kirikliklar1 yasar ve daha derin bir umutsuzluk
yalnizlik ve depresyona girerler. Karsiliksiz ve/veya platonik asktan aci
cekerler. Acilart ile mizah yoluyla bas etmek en genel karakteristik
ozelliklerindendir. Ac1 o kadar dayanilmaz hissedilir ki aglayamaz veya donar
ya da giilmeye baslarlar-espri yaparlar-, genel anlamda kendilerine kars1 asir1 ve
acimasiz elestireldirler. Yiiksek zeka ve sofistike zevkleri vardir. Erken yasta
hizla gelismek zorunda kalan sinir sistemi sebebi ile duyum ve duygularda
hassastirlar. Gii¢li irade arzu ve artistik yaraticilik yetenekleri vardir (P. Bailey,

2010).
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3. PACT

PACT oncelikli olarak ii¢ etki alan1 iizerinden gelistirilmis bir terapi yontemidir.
Ilki gelisimsel norobilimdir. Gelisimsel norobilim bebek, ergen ve yetiskin
ndrobiyolojik gelisim ve olgunlasma Oriintiilerine odaklanan ¢aligmanin bilimsel
alan1 anlamina gelir.(Schore, 1994; A. N Schore, 2002; A. N. Schore, 2002).
Son yillarda calismanin bu alani hizla gelismekte ve ¢ok sayida molekiiler ve
genetik yaklasimlar i¢ermektedir (DiCicco-Bloom et al., 2006; Rotenberg,
2010). PACT, beynin ve noroendokrin sistemin sosyal-duygusal islevlilik
alaninda Ozellesen kisimlarinin gelisimi ve fonksiyonu ile ilgilenmektedir.
PACT bunun gergekten beynin yetiskinlerde birincil baglanma iligkilerini
yoneten ilkel, ortiikk ve sozlii olmayan kisimlar1 oldugunu daha big¢imsel, bilissel

ve konusma kisimlar1 olmadigini tartismaktadir (Tatkin, 2012).

Ikincisi, digerleriyle bag kurmak i¢in biyolojik ihtiyac1 agiklayan baglanma
teorisidir. Erken iligkilerdeki deneyimler, yetiskin iliskilerine getirdiginiz
giivenlik ve giivenlik hissini bildiren bir plan olusturur. Bu meseleler
¢Ozlilmezse, hayat boyunca tasinan giivensizlikler bir ¢ift i¢in hasara yol
agabilir. Glinlimiizde bir cok terapist baglanma teorisinin bir tiirline veya
digerine maruz kalmaktadir (M. D. S. Ainsworth, 1979; Bowlby, 1952, 1988).
Bu nedenle, PACT terapistleri baglanma diizenini kavramsallastirdiklar1 bazi
benzersiz teknikleri ¢ift terapisinde kullanmaktadirlar. Baglanma diizenlemesini
ayrik davranislar, psikobiyolojik refleksler ve fiziksel hareketler iizerinden
incelemektedirler. PACT viicutta ve yiizde aciga ciktigi gibi baglanma
diizenlemesini ve tarzin1 kesfetmek anlamina gelen Mary Ainsworth’in Yabanci
Ortam’in1 igeren bebek baglanma modellerini kullanmaktadir (M. D. S.
Ainsworth, & Bell, S. M, 1970). Ayrica, en kagingan partnerden alinan
miidehalenin yani sira terapotik oykii ve yonlendirmelere odaklanarak ciftleri
glivenli isleyen iliskiye yoneltmek anlamina gelen Mary Main’in Yetiskin
Baglanma Goriismeleri gibi yetiskin baglanma modellerini kullanmaktadir (M.

Main, 1996).
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Ucgiincii alan olan uyaril(Tatkin, 2005)ma diizenlemesi otomatik sinir sisteminin
isleyisini ve onun baglantili kisimlarint ve sistemlerini isaret etmektedir
(Tatkin, 2005). Bu yiizden denebilir ki PACT terapisti sadece iki psikoloji ile
iki kisiye degil, fakat bunun yerine birinin digeri ile etkilesim i¢inde oldugu iki
sinir sistemine odaklanmaktadir. Bu sinir sistemleri, hayatta kalma meselesinin
ve Olimiin kurallar1 koydugu bir alt psikolojik (sub-psychological) diizeyde
islemektedirler. Uyarilma, enerji ve canlilik ayrica da rahatlama ve yeniden

genglesme olarak diistiniilmektedir (Tatkin, 2005).

PACT’in uyarilma diizenlemesine odaklanmasi onu tiim diger yaklasimlardan
ayirir. Su anda higbir lisans veya yiiksek lisans programi psikoterapinin bu bakis
agisina gore terapist yetistirmemektedir. Uyarilma diizenlemesi biiylik dl¢iide
bizim tipik anlamda psikolojik olarak diisiindiigiimiiziin disinda bir seydir. Bu
ylizden, PACT’in bu yoniine alt psikolojik (sub-psychological), ortiikk (gizli),
biligsel olmayan, ilkel ve hayvansi yanimiz olarak atifta bulunulmaktadir
(Tatkin, 2005). Uyarilma ve duygu diizenlemesinin baglanma bi¢imleri ve
norobiyolojik kusurlar1 g6z Oniine alarak birlesim halinde psikolojik bir siire¢
olarak entegre etmek ciftin en ilkel yanlar ile ¢alismak i¢in bir yaklagim ortaya
cikartmaktadir. Bir araya geldiginde bu alanlar, bu yaklasimin psikolojik,
biyolojik ve gelisimsel bakis agilarini ¢ift terapisine entegre eden teoratik temel
direklerdir (Tatkin, 2009).

PACT, Eksen II ve Travma Sonras1 Stres Bozuklugu teshisi olan partnerler gibi
en zor ¢ift kombinasyonlarinin istesinden gelmek i¢in gelistirilmistir (Tatkin,
2005). Ug alan boyle ¢iftler i¢in tedaviyi kavramlastirmak ve uygulamak igin
miicadele eden terapiste en giiclii imkanlar1 saglar. Ciinkii bu yaklasim onlara
etkili bir sekilde beyin, zihin ve bedene bakmalarina izin verir. Bu yiizden
PACT terapisti néropsikoloji, tip, ila¢ bilimi ve gelisimsel psikolojiyi de igeren
bilgi sermayesine sahip olmalidir (Tatkin, 2005).

PACT aslinda dogrusal olmayan bir modeldir. Bununla denilmek istenen, ii¢
alan klinik uygulamada pek cok karmasik ve hemen gbéze ¢arpmayan bicimde
ortlismesi ve etkilesime girmesidir (Tatkin, 2005). Boylece bu yaklasimi
O0grenirken en biiyiik sorun bu ii¢ alami entegre edilmis bir biitiin olarak

kavramlastirabilmektir (Tatkin, 2005).
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PACT terapi, psikodinamik, davranisci, bilissel davranig¢1 paradigmalart gibi
catisan modele degil, eksiklik modeline dayalidir. Bir baska deyisle terapist
ciftlerin iliskilerini bozan spesifik sorunlardan =ziyade ne yapip ne
yapamayacagini belirlemeye odaklanmaktadir (Tatkin, 2005). Bunu séylemenin
baska bir yolu sudur ki, terapist psikolojik eksikliklerden (kusurlardan) ziyade
norobiyolojik eksikliklerle ilgilidir. Psikolojik eksiklikler kisilik olusumunu ve
bir c¢iftin etkilesimleri lizerindeki psikolojik kisitlamalarin etkisini igerir iken
(or., diisiik ve vyiksek diizeyde savunma mekanizmalarinin c¢aligsmasi);
norobiyolojik eksiklikleri ise gelisimdeki degisimlerle, erken ¢evresel, sosyal ve
duygusal zenginlestirmelerle, genetik ve diger tibbi ve organik meselelerle

ilgilidir (Tatkin, 2005),

Pek cok psikoterapistin en azindan temel bir sinir bilim anlayisina sahip
olmalarina ragmen, bilimi pratik tedavi uygulamasi ile baglayamamaktadirlar.
Sinir bilimi alan1 kendi basina ve kendi i¢inde, sinir bilimci i¢in degil ama
herhangi birisi i¢in tiim kisimlarinin ve inceliklerinin kavranmasi i¢in ¢ok genis
bir alandir. Ancak, PACT terapistleri sadece alanin ¢ift terapisi ile iliskili
yonlerini derinlemesine anlamaya ihtiyag duymaktadirlar (Tatkin, 2009).
Ozellikle insan iliskilerinin sosyal-duygusal alaninda beynin yapisina ve
isleyisine asina olmalar1 gerekmektedir (Solomon & Tatkin, 2010). Bu sebeple
PACT terapistinin, insanlarin nasil o6grendiklerini, beynin sosyal-duygusal
boliimleri neler oldugunu, nasil ve ne zaman gelistigini, beyinde sosyal
yeteneklerin  kontroliinlin nerede oldugunu, beynin hangi bdlimiindeki
baglantisalligin daha esnek ve degistirilebilir oldugunu, davranigsal degisikligin
norobiyolojik yaklasimini, fiziksel saglik, alkol, uysturucu ve yaslanmanin
beyin {lizerindeki etkilerini, ne tiir norolojik eksiklikler (kusurlar) birincil
yetiskin baglanma iliskisini etkileyebilecegini ve c¢iftlerin bu kusurlarin

istesinden nasil gelebilecegini biliyor olmasi beklenilmektedir (Tatkin, 2009).

3.1 Gelisimsel Norobilim

Ilk 18 ay boyunca, bakim veren ile ten tene, yiiz yiize etkilesim (&r., psikolojik
olarak erisilebilir bakim verici) bebegin sosyal ve duygusal gelisiminin kritik
fazidir. Bu gelisim i¢in gereken yliz, ten, ses/ton erisilebilirliginde yoksunluk

yasayan bebegin ndron hiicreleri, bu kritik donemde agir apoptoza ugrayarak,
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normal hiicre budama adimlar1 boyunca aksonal gelisimi ve bagliligi,
miyelinasyonunda ciddi eksiklikler lizerinden gelisir (Bell & Fox, 1994). Bu
donemde bebegin igsel ve dissal uyaranlar iizerinden deneyime bagli olarak
sekillenen sag beyni sosyal-duygusal gelisiminden sorumludur (Hertsgaard,
Gunnar, Erickson, & Nachmias, 1995). Bebekler konusamaz ve bu nedenle sag
beyin- dogrusal olmayan, hizli ve ¢ok doruklu islemci, biitiin Oriintiileri
yakalamada beceriklidir. Sag beyinin gelisimi insan uyarimiza bagli olan bir
deneyimdir, yani yiiz ylize, ten ten eve ses etkilesimine dayalidir. Hayatin ilk 18
ay1 boyunca, hayati yeni dogan diizenleyici sistemleri arasinda vestibiiler, néro
endokrin, 24 saatlik, sicaklik, otonom, enterik (bagirsakla ilgili) ve merkezi
sinir sistemi yer alir (Tatkin, 2012). iki yas civarinda, beyin hafiza deposunu ve
geri cagirma sistemini sol beyin-baskin fonksiyonlarin ikisiylede dil ve
konusma ilerleyisi ile yeniden organize eder (Thompson & Nelson, 2001).
Dilin, anlamin ve konusmaya yonelik karmasik siralama ve isleme tarafindan
engellenen belirgin veya bildirimsel hafiza sistemini sol beyinin degistirmesi
gibi ¢ocuklar bebeklik unutkanliklar1 gostermeye baglar. Belirgin sistem dogal
olarak oOrtiik sistemden yavastir c¢iinkii somatosensori deneyimleri hizlica
yakalamak ve islemek konusunda sag beyinin yetenegine sahip degildir.
Cocukluk ¢agi boyunca, bunlarin ¢ogu Sigmund Freud, Jean Piaget; Erik
Erikson; Margaret Mahler; Melanie Klein’in herkesce bilinen gelisimsel
teorileriyle 6zetlenmistir (Baldwin, 1967; Freud, 1910; D. M. Klein & White,
1996; Piaget, 1976). Cok travmatik olaylar ¢gocukluk doneminde olusur ve eger
cocuk bu deneyimleri islemek ic¢in yeterli destek olmazsa, psikolojik
karmasiklik ile birlikte, tam bir uyum ile birlikte sonraki beyin gelisimlerini
tehlikeye atabilir (Baldwin, 1967). Coziilmemis travma veya kayip bu duruma
eslik eder. Bu durumlarda, kisinin yast 30 yas bile olsa, 4 yasinda
¢oziimlenmemis olayin yeniden yasandigi ayni bilis, algi ve 4 yasinda var
duygularla, 4 yasinda beyin merceginden goriilecek ve yasanacaktir. Ote yandan
beyin, esnekligi sebebiyle yasami boyunca gelismeye ve enformasyon iizerinden

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

Sinir bilimi, merkezi sinir sistemi (MSS; Ornegin; beyin ve omurilik) ve
periferal sinir sistemi (PNS) arasindaki ayrimi yapmaktadir. Amerikan fizik¢i

ve norobilimcisi Paul McLean norobilimcilerin ve psikologlarin yillardir
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giivendigi, licli beyin teorisi olarak bilinen,  merkezi sinir sisteminin bir
modelini ileri siirntistiir (Kral & MacLean, 1973). McLean beyni ii¢ kisma
ayirmigtir: reptilian compleks, limbik sistem, ve neocorteks. Sekil 2.1 Mc Lean

tarafindan lige ayrilan beyni gostermektedir.

T COMAMM AL N

Sekil 3.1: Mclean tarafindan kisimlarina ayrilan beyin; reptilian compleks, limbik
sistem, ve neokorteks

Kaynak: (Tatkin, 2012).

Reptilian boliimi, siiriingen kompleks iggiidiilerin ve reflekslerin yeridir ve
istem dis1 fonksiyonlar1 ve strese kars1 fiziksel tepkiyi kontrol eder ( nefes alma,
sirkiilasyon, sindirim, uyku). Duygusal beyin olarak tanimlanan limbik sistem
baglanma olusumunu, duygulari, duygulanim bellegini, ve motivasyonu ydnetir.
Neokorteks, dil ve iletisimden, iist diizeyde akil yiiriitmeden, idrak etmekten, ve

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

PACT ise daha asagida olan alt kortikal ve kortikal beyin olmak iizere beyni iki
ana boliime ayiran basitlestirilmis bir modeli kullanir (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 iizerinde kontrole sahiptir.
Somatik Sinir Sistemi (SSS), Otonom Sinir Sistemi (OSS), Bagirsak Kokenli
Sinir Sistemi (BSS) olmak iizere ii¢ kisimdan olusur (Dyck, 2005). SSS bilingli
kontroliimiiz altindadir ve hareket ve eylem i¢in iskelet (¢izgili) kaslarimiza

aracilik etmeye izin verir. Hizli ve basittir. Ornegin eger bir kahve kupasini
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kaldirmak istiyorsaniz onu basit¢e kaldirirsiniz. Sinir uyarilmasi kas hareketine
ve i¢sel ortamimizin ya uyarilmasina ya da ketlenmesine yol acar (Dyck, 2005).
Somatik Sistem, iliskilerde g6zle goriinen bir rol oynar. Ciftler &per, tokat atar,
sarilir, itisir, cicek verirler; tabaklar firlatirlar, “seni seviyorum” ve “bitti”

derler.

OSS i¢ organlar dahil bedenimizdeki temel fonksiyonlari diizenlerler (Kreibig,
2010). Kontroliimiiz veya iznimiz olmadan otomatik olarak calisirlar. Bunun
farkinda bile olmayabiliriz. Buna ragmen, hayatta kalma tepkilerimizin en temel
kaynagidir. Alt kortikal sistemin bir parcasi olan hipotalamus, otonom sinir
sisteminin genel kontrol merkezidir. Hipotalamus acil hayatta kalma
sistemlerini de igeren, enerji sistemimizin ana kapisidir. Ayrica, rahatlama
sistemimizin ana anahtaridir ve tehlike ile karsilastigimizda
savagsma/uyuma/donma veya c¢Okiintilye ugrama durumlarinin gergeklesip
gerceklesmeyecegini belirler (Barbas, Saha, Rempel-Clower, & Ghashghaei,
2003; McEwen, 2000). Sempatik kisim uyarilmayr parasempatik kisim ise
rahatlamayr kontrol eder. Otonom sinir sisteminin enerjiyi koruyan
parasempatik bileseni bize rahatlama saglar ve huzur verir. Bu iki sistem
kollardaki ve bacaklardaki karsit kaslar gibi birbirine karsit ¢alisir ve bir denge
yaratir. Hareket ve hareketsizlik bacaklarda karsit kas diizenlemesinde devam
eden bir gerginlige baglidir. Sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki
gerginlik bu ylizden homeostatiktir. Birincil ¢iftler, ebeveyn-cocuk veya
yetiskin asiklar, her iki es de giivende ve emniyette hissettiklerinde sempatik ve
parasempatik sinir sistemleri arasindaki bir tiir miilkemmel gerginlikten keyif
alirlar. Bu sozel olmayan iletisim durumu siklikla sessiz alarm durumu olarak

tanimlanir (Tatkin, 2012).

Yeni ve heyecan verici bir sey ile karsilastigimizda sempatik sinir sistemimiz
calismaya baslar. Kalp atisimiz, kan basincimiz, nefes alma hizimiz ve viicut
1simiz artar ve kan akisimiz harekete ge¢gmemiz ic¢in karin bolgesinden
bacaklarimiza tasinir. Yeni olan seyi kabul etmeye hazir hale gelir ve o kisiye,
yere veya seye dogru hareket etmeye meyilli hale geliriz. Yiizlimiiz kizarabilir
ve goOzlerimiz genisleyerek agilir. Harekete gecirilmis (enerji saglamis)
hissettigimizde baskalarina karsi heyecanli goriiniiriiz ve tiim duyu merkezimiz

canlanmis goriiniir. Cekici ve cezp edici olup enerji ile dolariz. Yeni bir insanla
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tanistigimizda ve bu kisiye ¢ekici geldigimizde ona dogru yoneliriz ve sempatik
sinir sistemimiz tamamen mesgul hale gelir (Fisher, 2006; Ogden, Minton, Pain,
& van der Kolk, 2006) (Feldman, Weller, Sirota, & Eidelman).

Korkutucu ve tehlikeli bir sey ile karsilastigimizda, sempatik sinir sistemimiz
olumlu anlamda yeni ve heyecan verici bir sey ile karsilastigi sekliyle ayni
calismaya baslar. Ornegin karni a¢ bir kaplanla karsilastigimizda veya bir
deprem olayini deneyimledigimizdeki gibi mesgul hale gelir. Kan, sindirim
sistemimizden kollarimizi ve bacaklarimizi calistiran ¢izgili kaslarimiza dogru
hareket ederken, savasmaya hazir hale gelir veya kacariz (Sapolsky).
Parasempatik sistemimiz carpigsmaya girdiginde, sakin, durgun ve rahatlamis
hissederiz. Kalp atisimiz, kan basincimiz ve viicut 1simiz diiser ve nefes alisimiz
yavaglar. Kan akisimiz bizi yemek yemeye ve uykuya hazirlamak igin
bacaklarimizdan sindirim sistemimize dogru hareket eder. Ornegin savascilar
harbe gittiginde sempatik sinir sistemleri ¢alismaya baslar. Savas bittiginde
zafer kazanmiglarsa sempatik sinir sistemi yerini parasempatik sinir sistemine

birakir (Sapolsky).

Heyecanlandigimizda, ¢ekici oldugumuzda ve kendimizi bir seye adadigimizda
harekete geceriz; hizlaniriz. Hizlanma sempatik bir islevdir. Hareketsizlik
gectiginde uyusmazlik, kisitlanma veya diisiince ile hizlanmamiz daha az
engellenmis hale gelir. Heyecanla oyuna veya ¢ekismeye dogru harekete gecer,
milkiyeti veya ani tiim enerji ile ele geciririz. Fakat hizlanmanin denge
mekanizmasi1 yavaslamadir: durabilmek, engelleyebilmek, yeniden veya enine
boyuna diislinebilmek, kendini tutabilmek, rahatlayabilmek, bekleyebilmek veya
aniden tamamen durabilmek. Bu yavaslama fonksiyonu parasempatiktir.
Hizlanmis bigimde birisine veya bir seye dogru hareket etmek kendini eyleme
gecirmek, motivasyon, basari, 0zgiirliik, teslimiyet, tutku, ilerleme, yakinlik ve
kararlilik i¢in hayati 6nem tasiyorsa; yavaslayan bir bigimde birisinden veya bir
seyden uzaklasmak da kendini kontrol, 6lgiip bicilmis tepki, muhakeme veya
yargl, hazzi sonraya birakma, kendini koruma ve hafifletilmis agresyon da

hayati onem tasir (Tatkin, 2012).

ADHD, Tourette Sendromu, veya bipolar bozukluk teshisi konmus bazi
cocuklar hizlanabilirler fakat kendi rizalari ile yavaslayamazlar (West et al.,

1996). Bu cocuklar 6zellikle tamamen hizlandiklarinda sakin olma konusunda
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zorluk yasarlar. Durmak sempatik uyarilma sisteminde bedende bir agr1 olarak
hissedilen ani bir artig yaratir. Bu ¢ocuklar ve pek cok yetiskinler ileri dogru
hareketlerini durduramazlar ve bu yilizden baskalarina yirtic1 goziikiirler. Bu
hizlanma bazen hiddet ve manik depresif durumun orta halli bir sathas1 olarak
aciga cikar. Kiecolt-Glaser ve arkadaglarina (2003) gore asir1 uyarilma halinden
kurtulmanin ortalama siiresi 20 ila 30 dakika arasindadir. Cok yliksek hareketli
insanlar igin, bu siire 50 kat daha fazladir (Kiecolt-Glaser, Bane, Glaser, &
Malarkey, 2003).

Aksine bazi bireyler herhangi birine veya bir seye dogru hizlanmazlar ve
hizlanamazlar, bunun yerine engellenmislik, dikkatlilik, yavaslik ve maksatlilik
yoniinde meyillidirler. Onlarin ki nesnelere ve insanlara daha aksak, ¢ekingen
veya kararsiz yaklasimdir. Mahler ve arkadaslar1 (1975) boyle cocuklart iki
gelisimsel hat perspektifinden izlediler: ayrilma ve bireylesme (Mahler, Pine, &
Bergman, 1975). Yetiskin birincil baglanma iliskilerinde bazi bireylerin ayrilma
ve bireylesme ile daha zorluklar1 vardir. Bir taraftan, bir es asir1 yapiskan veya
kendi ayr1 benlik hissini ve amacini gelistirmeye korkulu hale gelebilir. Aksine
bir bagka es asir1 mesafe koyan biri olabilir ve kendi ayr1 benlik hissine ve

iligkisel olmayan cabalarina ¢ok fazla 6nem veriyor olabilir.

Mide ve bagirsaklarla ilgili kompleksi kontrol eden Enterik Sinir Sistemi (ESS)
genellikle otonom sinir sisteminin bir parcas: olarak dikkate alinir ve sempatik
ile parasempatik uyarilmadan dogrudan etkilenir (Solomon & Tatkin, 2010).
ESS c¢esitli yollarla deneyimlenir. Karin ¢ukurumuzda bir his veya bir sey
hakkinda mide bulandirict bir his olabilir. Bir sezgi veya birinin ve bir seyin
derin deneyimi olabilen i¢giidiisel bir hissimiz oldugunu sdyleriz. Sempatik ve
parasempatigin bir ¢esit devam eden veya gevsemeyen (boyun egmeyen) fazla
calismas1 olarak olusan stres, iilser ve mide bulantisi, asit hazimsizligi ishal,
kabizlik gibi diger mide ve bagirsak sorunlar1 i¢in potansiyel bir nedensellik

faktorii olarak diistiniilir (Solomon & Tatkin, 2010).

3.1.1 Alostatik yiikleme

Noroendokrin sistemimiz ¢an egrisinde c¢alisir. Cok fazla veya cok az
ndrotransmitter veya hormone problemlere neden olur. Ornegin, ¢ok az kortisol,

cok fazla kortisoliin de olabilecegi gibi depresyona neden olur (Sapolsky).
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Hafizamiz1 bi¢imlendirmek ig¢in belirli miktarda adrenaline ihtiyacimiz vardir
ama c¢ok fazla adrenalin normal hafiza olusumuna miidahalede bulunur ve
amigdalada ki yeniden canlandirma hafizasinin olusumuna katkida bulunabilir.
Cok fazla dopamin dopamine reseptdrlerinin diizenlemesini diisiirebilir ¢iinkii
beyn c¢ok fazla oldugunu diisliniir, dolayisiyla bu reseptdrleri azaltir. HPA
eksenii noroendokrin stress sistemimiz, eylem i¢in c¢agiran hayatin
degisikliklerini yonetmemize yardim etmek igin ¢ok fazla “pahali” kaynak
kullanir. Giivensiz baglanan bireyler genellikle gelisimsel ve ssyal streslere
kolayca adapte olabilen giivenli bireylerden daha fazla giin be giin kaynak
harcarlar. Insanlar ¢iimlenmeyen travma veya kayiplardan muzdariplerdir hatta
adapte olabilmek i¢in daha fazla kaynak harcarlar. Bu kaynakla, adrenalin,
noradrenalin, dopamine, glutamat ve kortisol diizenlemesinde dor ana beden
sisteminde: kardiyovaskiiler, dogustan gelen bagisiklik, iltihap ve metabolik,
yipranma ve eskimelere neden olabilir. Bu yipranma ve eskime alostatik

ylikleme olarak adlandirilir ve bir veya daha fazla sistemle ilgili hastaliklara

neden olabilir (McEwen, 2000).

Yiiksek oranda kagingan, diisiik fiziksel kontak kuran kisiler yiiksek allostatik
yikleme tasir ¢linkili bir baskasina eksik baglanma hissi ve temas isteksizlikleri
yliksek seviye kaygi ve strese katki saglayabilir ve HPA eksen eylemlerini
devam ettirir (Solomon & Tatkin, 2010). Bu simdi al sonra 6de problemidir, bu
sayede servisin faturasi orta yaslarda saglik problem tiirlinde gelebilir. PACT
terapistinin  partnerler arasindaki  giivenli isleyisi  desteklemelerinin
nedenlerinden biri giivenli igleyen iligkilerin alostatik yliklemeyi azaltmasidir.
Giivenli isleyen iliskideki bireyler giivensiz, baglanmamis, degersiz, sevilmeyen
ve yalniz hisseden kisilerden daha saglikli, gen¢ goriiniin ve enerjik goziikme

egilimindedirler.

Alostatik yiikleme ile iliskili spesifik bilinen hataliklar, Cushing sendromu,
abdominal obesite, Tip 2 diyabetleri, damar sertligi, biligsel yetersizlik,
dogustan gelen bagisiklik sistemi ve iltihap hastaliklari, kronik agr1 ve kronik

tikenmisliktir (bakimiz Sekil 2.2) (Solomon & Tatkin, 2010).
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Allostatic

Load

Cardiovascularg

Autoimmune

Sekil 3.2: Alostatik yiikleme ve etkiledigi beden sistemleri: kardiyovaskiiler,
dogustan gelen bagisiklik, iltihap ve metabolik

Kaynak: (Solomon & Tatkin, 2010).

3.2 Uyarilma Diizenlemesi

PACT’in esas ve Onemli bir 6zelligi uyarilma diizenlemesine odaklanmasidir.
Bu yaklasimi oldukc¢a essiz yapan klinisyenin otonom sinir sistemine verdigi
dikkattir. Otonom sinir sistemine termostat 1sisinin artmasi ve azalmasi olarak
veya lizerinde duygularin dolastig1 dalgalar gibi bakilabilir (Solomon & Tatkin,
2010). Uyarilma ve duygulanim birbirine karistigi i¢in de siklikla birbirleri ile
eslestirilir. Baglanma sistemi ve kisilik yapisi, enerjinin hareket ve hareketsizlik
amact ile nasil ve nereye yonlendirilecegini yoneten otonom sinir sistemi ile sik1

bir diizen i¢inde calisir.

Sinir sistemi ¢ogunlukla insana oldugundan bagka bir bi¢imde uyusmaz, aracilik
etmez veya islemez. Terapistler bu ylizden onun muhakemesine bagvurmazlar.
Daha ziyade calisma seklini ve nasil harekete gecirilip nasil yatistirilacagini
anlamalilardir (Solomon & Tatkin, 2010). Terapistler bedenlerini, yiizlerini,

seslerini, gozlerini ve enerjilerini her partnerde ve g¢iftlerin birlikte uyarilma
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durumlarina etki etmek igin nasil kullanacaklarini bilmelilerdir (Solomon &

Tatkin, 2010).

Cift terapisi li¢ sinir sisteminin etkilesimini gerektirir (iki partner ve terapist);
bu yiizden PACT terapistinin takip etmesi gereken li¢ diizenleyici yOnetim
siireci vardir (Solomon & Tatkin, 2010). Diyebiliriz ki bu takip olmadan gift
terapisi basarili olamaz. Bir ¢iftin iyi oluslar1 birbirlerini diizenleme kapasiteleri
kadar her bireyin kendini diizenleme kapasitelerine baglidir. Daha ileri
gotiirecek olursak, terapist g¢esitli potansiyel wuyarilma ve duygulanim
durumlarina kars1 ortak diizenleme ve hatta bunun disinda bagkalarini

diizenlemeyi saglarken, kendisini de diizenleyebilmelidir (Tatkin, 2012).

Saglikli sinir sistemi isleyisi uyarilma seviyesindeki dogal inis ve cikislar ile
tanimlanir. Bu kosullar altinda, parasempatik ve sempatik sinir sistemleri
birbirlerinin tamamlayicisidir. Biri digerine esit kuvvetle karst koyar (dengeler).
Eger sempatik sinir sistem aktivitesi yiikselir ise, parasempatik onu asagiya
cekebilir ya da tam tersi. Uyarilmanin ortasinda yiiksek beyin fonksiyonumuza
tam erisim saglariz ve sosyal olarak bir digerimizle yakin iliski kurabiliriz

(Tatkin, 2012).

Enerji ve bacaklarimiza gii¢ kazandirmak, bizi hazirlayarak basar1 ile
savasmamiz veya kagmamizi saglamak icin tehlike ve korku durumlarinda
sempatik sinir sistemi aktivasyonu artar. Bu durumda sinir sistemimiz yiiksek
uyarilma durumuna geger. Hayatta kalma ve savasma veya kagma durumlarinda

hizmet etmek i¢in adrenalin pompalanir ve kalp atis1 hizlanir.

Eger asir1 veya yakin olan bir yasamsal tehdit ile karsilasirsak, parasempatik
sinir sisteminin en eski kismu (sirttaki akciger siniri /dorsal vagus siniri) bizi
diisiik uyarilma durumuna getirecektir ve sistemlerimiz ¢dkiise ve hareketsizlik
durumuna gegecektir. Bu durum i¢ anestezinin salgilanmasi nedeniyle
duyularimizin hissizlesmesine ve agri1 hissinin giderilmesi ile sonuglanacaktir

(Tatkin, 2012).

3.2.1 Tolerans penceresi ve diizensizlik (Disregiilasyon)

PACT terapisti, saglikli aralig1 (healthy range), yiiksek uyarilma (hyper-arousal)
ve disiik uyarilma (hypo-arousal) olmak iizere ii¢ hareket alanimi takip eder

(Solomon & Tatkin, 2010). Tolerans penceresi aktivasyon i¢in uygun orant
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tanimlar (Fosha, Siegel, & Solomon, 2009). Diizensizlik, tolerans penceresi
veya Stephen Porge’nin sosyal sdzlesme sisteminin disinda kalan durumlari
kasteder (Porges, 2001). Bu yiizden, basitge, giftlerden biri ya da ikisi birden
fazla uyarilmis oldugunda veya asir1 uyarilmigslik halinde, disregiilasyon
durumunda olduklar: diigliniilir. Ayni durum disiik uyarilma durumlari icin de
gecerlidir. Bireylerin ve ciftlerin disregiilasyon halinin belirli etkileri diisiik
veya yiiksek uyarilip uyarilmama durumlarina bagli olarak farklilik gosterir.
Disregiilasyon uyarilma konusundan daha basittir. Bu asir1 baglilik subkortikal
beyin alanlarinin asirt1  bagliligini  ve kortikal beyin alanlarinin  asir1
bagimsizliginin ikisini de igerir. Bu disosiyasyon, bilissel ¢arpitma (0rnegin;
yanlis degerlendirme) ve davranigsal problemler (6rnegin; agresyon ve ¢okiintii)

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

Kiecolt-Glaser ce ve arkadaslarina (2003) gore fazla uyarilma durumundan
ortalama ¢ikma suresi yaklasik olarak 20-30 dakikadir (Kiecolt-Glaser, et al.,
2003). Fazla hizli hareket eden bireyler i¢in, iyilesme suresi 50 kat daha fazla
olabilir. Diisiik uyarilma durumundan ¢ikma daha yavas ve problemlidir. Kalbin
dakikadaki vurus sayisinin azalmasina (bradycardia), diisiik kan basincina ve
beyne diisiik oksijen vermesine neden olan sirttaki vagus sinirine ait
hareketlendirici sistemin aktif olmasindan (dorsal vagal motor system) dolayi,
asirt fazla uyarilma, bu duyularin uyusmasina; boliinmeye (dissociation);
¢okmeye ve ekstrem durumlarda bayilmaya katkida bulunan enkefalinin yiiksek

i¢gsel dozu ile tiim sistem kapanabilir (Solomon & Tatkin, 2010).

3.2.2 Uyarilma regiilasyonu

Cok genc¢ yaslarda baslayarak, bireyler uyarilma durumunu diizenlemeyi
ogrenebilir ve duygusal ve fiziksel saglik i¢in en 1yi seviyeyi kusursuz bi¢cimde
sirdiirmeyi Ogrenirler. Uyarilmay1 diizenlemenin dort bi¢gimi mevcuttur.
Otoregiilasyon, dis regiilasyon, 06z-diizenleme ve etkilesimli regiilasyon

(Solomon & Tatkin, 2010).

Bunlar ilkelden karmasiga ve sosyal olmayandan sosyallige cesitlilik
gosterir.Regililasyonun bu bigimleri “yapisal olarak patolojik degildir. Fakat,
fazla veya az kullanimlar1 PACT terapisti i¢in 6nemlidir ¢iinkii baglanma yapis1

ile alakalidir ve ayrica eslerin ayr1 ayr1 uyarilma diizeyleri iliskide anlagsmazliga
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yol acabilir. Cizelge 2.1°de uyarilmanin diizenlenmesindeki regiilasyonlarin

genel hatsal 6zelliklerini igermektedir (Solomon & Tatkin, 2010).

Cizelge 3.1: Uyarilmay1 diizenleyen dort ¢esit; oto regiilasyon, dis regiilasyon,

0z-regiilasyon ve etkilesimli regiilasyon.

Oto Regiilasyon

Kendini uyarma ve kendini yatistirmanin ilkel bi¢imidir.
Bagka bir kisiye ihtiya¢ duyulmaz

Baskalar1 6z objeler olarak kullanabilir, bu nedenle etkilesimli olarak goriilen
otoregiilasyon yapabilirler

Kisileraras stres azalir veya ortadan kaldirilir

Disosiyasyon olabilir

Kagingan bireyler asir1 kullanir

DIS REGULASYON

[k bakim verenler bebegin beyin ve bedeninin digsal regiile edicileridir.
Terapistler siklikla hastalar1 uyaran ve yatistiran dis aracilar olarak islev gortirler
Partnerlerinde ayni sekilde islevleri vardir

Siire¢ sadece tekyonliidiir

Ofkeli direngli bireyler asir1 kullanirlar

OZ-REGULASYON

On loblar alt kortikal yapilarda geribildirim etkisi ortaya ¢ikartir (8r., amigdala).

Toplum yanlis1 ve benlik yanlisi (6rn., diirtii kontrol, ketlenme, dayaniklilik, duygu
regiilasyon ventral vagal sistem ve orbitofrontal korteksin 1yi isledigini varsayma.

Muhim Axis I ve Axis II bozuklugu olanlar digindaki yetiskinlerin kendilerini regiile
etmesi beklenir

ETKILESIMLI REGULASYON
Sosyal yiikiimliiliikleri siirdiirmek i¢in stresli kosullar altinda 6z-regiilasyon gerekir.

Bebeklerde siklikla ilkel bigimde mevcuttur. (6rn., bebek-bakim veren arasinda yiiz
ylze, goz goze, ten tene oyun.

Yetigkinlikte siire¢ oldukca sozsiizdur, oznelerarasidir ve karsilikli yonetilir

Karsiliklr stres altinda araliksi1z goz temasi, ve ses ve vurgularin incelenmesini
gerekir

Otoregiilasyon uyarilma regiilasyonunun en erken ve en basit seviyesidir.
Ayrnidir, otomatiktir diisiik kaynak (beceri) gerektirir ve bagka bir insanin dahil

olmasini gerektirmez. Bebekken i¢ durumumuzu diizenleyen otonom (irade disi
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olan) tepkisel davraniglarimiz vardir. Bebeklerde ve yetiskinlerde olan bu
davranislardan biri bakisini baska tarafa ¢evirmektir (Solomon & Tatkin, 2010).
Bir bebek veya yetiskin -hatta kopekler bile-uzun siire gozlerini dikerek
baktiginda, i¢csel homeostatik dengeyi siirdiirmek i¢in otomatik olarak bakisini
bagka tarafa gevirecektir. Gz temast olduk¢a uyaricidir ve bakisini ¢evirmenin
regiilasyonu baskilayict ani bir etkisi vardir. Aslina bakilirsa beyin sakinlesir.
Bebek gozlerini baska bir yere ¢evirdiginde bakim veren zorlayici olursa ve
bebegin gozlerini takip etmeye c¢alisirsa, bebek fazla uyarilmaya karsi
savunmasiz hissedecek ve baska, daha sert otomatik diizenleyici stratejilere
bagvuracaktir (egilmis veya ¢omelmis bigimde ilerlemek, kamburunu ¢ikarmak
gibi) veya ayrilmaya (dissociation) bagvuracaktir. Otoregiilasyon sadece
otomatik, ilkel reflekslere ve davraniglara dayanmaz, ayrica daha bilingli ve
yaratict aktivitelere de dayanir (Solomon & Tatkin, 2010). Otoregiilasyon 6z
uyarilma veya 0z yatistiric1 olarak sdylenebilir. Bu regiilasyonun bi¢imi bagka
bir insan1 gerektirmez. Bu kelimenin tam anlamiyla sosyal ve etkilesimli
degildir. Ciinkii, bu ig¢sel bir diirtiidiir, diisiik seviyedeki kisiler arasi stres
seviyesini deneyimleyen insanlar otoregiilasyon yapar. Yetiskinler uyarilma ve
rahatlama i¢in ¢ok ¢esitli yontemler kullanirlar: televizyon, okuma,
mastlirbasyon, yemek yeme, i¢gme veya ila¢ kullanma, ara verme, obsesyon,

internete gezinme, video oyunu oynama gibi.

Otoregiilasyonun karmasikligi neokorteks’in gelisimi ile birlikte artabilir.
Ornegin, Freud’a gore (1953) tiim ¢ocuklar gelisimin degisik evrelerinde cinsel
faaliyetleri her yonde ki sosyal normlardan bagimsiz olarak farkli bi¢imlerde
sapkindirlar (Freud, 1953). Erken tiirleri parmak emme ile baslar ve adim adim
beden uzuvlarimi, deliklerini ve bedensel sivilar1 kesfe ve sonra da
mastiirbasyona dogru ilerler. Thmal edilmis ¢ocuklar, 6zellikle de kagingan

olarak nitelendirilenler kendini uyarmak i¢in siklikla yeni yollar bulurlar.

Otomatik regiilasyon, 6zellikle de kagingan olarak bagli bireyler i¢in, hos bir
sekilde disosiyatif olmaya egilimlidir (Solomon & Tatkin, 2010). Disosiyatif
durum, c¢ocukluktaki oyun hallerini animsatan, O0z-uyarilma ve kendini
yatigtirmanin kaygi ve emniyetsizlik ile engellenmedigi, ¢ok mutlu halde zaman
ve mekanin farkinda olmayisa odaklanmaya izin verir. Buna karsin, bir baska

kisi ile etkilesim genellikle daha i¢sel norobiyolojik kaynaklar gerektirir. Esasen
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sosyal olmasa da, yazma, dans etme, oyunculuk, resim yapma ve bunun gibi
yaraticiliklar igerdiginde otoregiilasyon sosyal olarak yonlendirilmis olabilir.
Yaraticilik, derin diisiinceye dalma, 6grenme (okuma), veya egzersiz (kosma)

i¢in kullanildiginda kendini gelistiricidir (Solomon & Tatkin, 2010).

Asirt otoregiilasyon kullanimi kendini geri ¢ekme, kopma, kaginma, takintilar,
bagimliliklar veya diirtiiler olarak aciga ¢iktiginda ¢iftler i¢in can sikict bir hale
gelebilir. Otoregiilasyonun fazla veya diisiik odakli yanindan dolay1i, zaman ve
mekan1 dogru takip etmek siklikla riske girer. Otoregiilasyon esnasinda birey
siklikla zaman takibini kaybeder ve randevularini unutur ve kisiler arasi

bagliliklara saygi duymaz (Solomon & Tatkin, 2010).

Ozellikle yasamn ilk yilinda, birincil bakim veren yetiskin, beden 1sismin, uyku
dongiisiiniin, otonom sinir sistemi fonksiyonlarinin, ve dikkat, duygulanim
regiilasyonu, dirtii kontrolii, ve engellenme tolerans1 ile ilgili 6n lob
kapasitelerinin gozetimi ile dis diizenleyici bir islev saglar. Schore (1994) bu
ilk anne-bebek disregiilasyon siirecine, bir ses kaydindan digerine ray
dosiiyormus gibi, sinir sisteminden sinir sistemine seklinde atifta bulunur
(Schore, 1994). Oysaki, arada sirada meydana gelen dis regiilasyona gereksinim
duyan sadece bebek degildir; ozellikle de stres altinda iken ergenler ve

yetiskinler de buna ihtiyag¢ duyar.

Psikoterapinin tiim modelleri terapist veya birlikte seans yliriiten terapsitler
tarafindan bazi dis regiilasyon unsurlari igerir. Bazi bireyler dis regiilasyona
fazlaca bagimlidir. Bunlar genellikle baglanma spektrumunun bir ucundadir ve
endiseli, kararsiz veya Ofkeli direncli olarak isimlendirilirler (Solomon &
Tatkin, 2010). Kac¢ingan kendi birincil kisisel bakim bi¢imi olarak
otoregiilasyona fazla bel baglarken, 6fkeli direngli kendisini sakinlestirmek ve
yatistirmak i¢in dis regiilasyona fazlaca bel baglar. Otoregiilasyon halinde,
yetiskinin dis regulsyonu kullanimi tamamen etkilesimli goriinebilir. Stresli ve
lizlintiili donemlerde etkilesimliligin goriinimii bozulur. Hem otoregiilasyon
hem de dis regiilasyon kendi veya baskasi ile olmanin tek yonld bigimleridir.
Higbiri karsilikli degil ve bu yiizden her ikisi de yetiskin birincil baglanma
iligkileri baglaminda ger¢ek karsiliklilik testinden basarisiz olurlar (Solomon &
Tatkin, 2010).
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PACT terapisti baslangigta cift icin dis diizenleyici fonksiyonlar1 yerine getirir;
bununla birlikte esler arasinda etkilesimsel diizenlemeye cesaretlendirmek ve

kolaylastirmay1 hedef alir (Solomon & Tatkin, 2010).

Oz-regiilasyon bebegin bakim vereninden &diinc alinmis bir islev olarak baslar.
10-12 aylik civarlarindaki tam gelismemis 6z diizenleyici fonksiyonlari, orbito
frontal korteksimiz devreye girmeye basladiginda dahil etmeye baslariz ve siireg
cocukluk c¢agi boyunca gelismeye devam eder (Schore, 1994; A. N Schore,
2002).. Kendi i¢ durumlarim1 deneyimlemekten korkmayan bir bakim verenin
varliginda kendimizi nasil idare edecegimizi Ogreniriz. Mesela, cocuk iizgiin
oldugu zaman, kaldirmak, sallayarak uyutmak ve sakinlestirmek i¢in annesi
oradadir. Anne ¢ocugun iiziintiislinii yok saymaz veya reddetmez, 6fkelenmez
veya herhangi bir sekilde cocugun ifade edisini engellemez. Yiizii; sesinin tonu
ve hacmi (ses ve vurgular); ve hareketleri esduyumsal olarak ¢ocugun durumuna
uyum saglar. Bu yansitic1 fonksiyon, Peter Fonagy’ nin sdyledigi gibi, ¢ocugun
duygusal deneyimine ve kasitli durusuna vaat veren hem diizenleyici hem de

sozel bir ise yararlilik saglar.

Bakim verenin ¢ocugun davranislarini zihinsel ve duygusal durum agisindan
tam anlamiyla zihinsellestirmek veya konusma becerisi ¢ocugun erken
iligkilerinde kendini diizenlemesi ve organize etmesi kapasitesini belirler
(Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1998). Cocugun duygusal durumundaki bu
baglant1 siireci siirekli ve tekrarlayan bir sekilde cocuk kendisinin de bugiine
kadar ailesi tarafindan saglanmis ayni1 fonksiyonlari, kendisi ig¢in
saglayabilecegini anlayana kadar meydana gelir. Yap1 ve genetik bir tarafa,
bireyler sadece uyarilma regiilasyonunda yasamin ilk yillarindaki
diizenleyicileri kadar iyiler. Eger birincil bakim verenimiz kendi sempatik
uyarilmasinda, kaygi, korku, o6fke, ve heyecan duygular1 dahil etkili bir
modiilatér olduysa, biz de etkili olmaya egilimliyizdir (Solomon & Tatkin,
2010).

Oz-regiilasyon, regiilasyonun sosyal olarak otoregiilasyondan daha karmasik bir
bicimidir ¢iinkii 6z-kontrolii (diirtiiler) ve gerilim tdleransini (insanlar, olaylar,
ve gorevler ile) vurgular. Oz-regiilasyona Ornekler nefes kontrolii, sesin
kontrolii ve diger insanlarla etkili bigimde iletisim kurma ¢abalarin1 kapsar. Oz-

regiilasyon beklenmedik sosyal fenomenlere hem regiilasyon hem de sarta bagl
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tepkiler i¢in alt kortikal alanlara geribildirim saglamak amaciyla prefrontal
korteks’e dayanan sosyallik yanlis1 olarak goriilebilir. Oz-regiilasyon ile kisiler

arasi stres kismen yonetilebilir (Solomon & Tatkin, 2010) .

Etkilesimsel regiilasyon en az iki bireyin otonom sinir sistemi uyarilmasini es
zamanlt olarak birlikte yonetmesi ve dinamik olarak dengelemesi siirecidir
(Solomon & Tatkin, 2010). Oz regiilasyonun gelisimsel olarak
otoregiilasyondan daha ileri olmasi gibi, etkilesimsel regiilasyonda 6z-
reglilasyondan daha ileridir. Gelisimsel olarak, bebeklerin birincil bakim
verenleri ile etkilesimsel oyunu karsiliklilik ve karsilikli olmanin temellerini
olusturur. Etkilesimli oyun olmadiginda, kisiler arast ihmale adapte olmak i¢in
otoregiilasyona donerler. Biiyiimeye devam ederken etkilesimli diinyadan
siirgiin edilerek bunu yapmalarinin bedeli biiyiiktiir. Zamanla otoregiilasyona

giiven karsilikli olmayan tek kisilik psikolojik sistemini saglamlastirir.

Otoregiilasyon temelde benmerkezci, igsel odakli, ve kendilik yanlis1 iken
etkilesimsel regiilasyon kisiler arasi, disa odakli, iliskisellik yanlisidir (Solomon
& Tatkin, 2010). Bir bireyin otoregiilasyona giivenmesi (tek yonlii, kendim
yaparim) veya dis regiilasyona giivenmesi (tek yonlii, onu benim igin yap)
karsilikli olmayis i¢inde koklesmis tek kisilik psikolojik yoOnelimin bir
isaretidir. Diger taraftan, etkilesimsel regiilasyona dayanmak (iki yonlii, onu
birbirimiz i¢in yapariz), ger¢ek karsiliklilik icinde koklesmis iki kisilik bir
psikolojik yonelime isaret eder. Bazen bir baska insan ile etkilesimler 1yi gider,
bazense iyi gitmez. Bir seyler iyi gittiginde, c¢iftin birbiri ile ahenk halinde
oldugunu soyleriz. Etkilesimleri nispeten stresten uzaktir. Diger taraftan,
etkilesimleri ahenksizlik igceren esler disregiile veya ayarsiz (diizensiz) olmaya

egilimlidir.

3.3 Baglanma Teorisi

Insan yavrular diinyaya geldiklerinde yalnizca bir yetiskin onlara bakmaya ve
korumaya hazir ve istekli oldugunda yasayabilirler. Bu sebepledir ki bebekler
kendilerine bakan ve koruyanlara kars1i yakinlik ve bu yakinligit koruma

davranislar1 gelistirirler.
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3.3.1 Tarihgesi

1950 ve 1960 lardan baslayarak, Harlow (1979, 1958), Bowlby (1969, 1952),
Ainsworth (1969), Robertson, James and Joyce (1953) gibi arastirmacilar ve
digerleri insanin diger insanlara yiliksek baglilik, bag, iliski ihtiyaci oldugunu
ileri slirerek ve hatta ispatlayarak Sigmund Freud’un diirtii ve John Watson’in
davranis¢r paradigmalarina karsi ¢iktilar (Adamson & Frick, 2003; Mary D
Salter Ainsworth, et al., 1978; Harlow & Mears, 1979). Hint
maymunlari(Harlow & Mears, 1979); kimsesizler (Bowlby & Ainsworth, 1952)
ve bebek-anne c¢iftleri (M. D. S. Ainsworth, 1979) iizerinde zorlayici
aragtirmalar yiiriiterek, anne-¢ocuk ayriliklar1 iizerinde bir belgesel ¢ikardilar
(Robertson & Robertson, 1971). Bu isin igerigi, gii¢lii sosyopolitik imalar

tastyan radikal ve ihtilafli bir insan gelisimi bakisacisi resmi ¢izmistir.

Ornegin, Bowlby’nin (1988) etolojik baglanma teorisi, Pleistocena dénemi
esnasinda insanlar iizerindeki evrimsel talepleri dikkate almistir (Bowlby,
1988). Avci-toplayici topluluklarinin toplumsal isbirligine neden olan baglanma
sistemlerini gelistirecek bicimde nasil evrim gecirdigini agiklamistir. Bu
topluluklar bebek bakimindan diizenleme yapmaya egilimli olmus ve ten
temasimi slirdiirmeye, siklikla beslemeye ve huysuzlugu ve aglamalar1 ¢abucak
yatistirmaya c¢ok deger vermislerdir. Bowlby bu ilk akimlari modern zaman

iliskilerinde baglanmanin temeli olarak gostermistir.

20. ylizyilin ikinci yarisinda ana akim psikolojik komiinite tarafindan biiyiik
Ol¢ide kabul gormemesine ragmen, baglanma teorisi son zamanlarda
sosyoduygusal gelisimi, duygular1 ve insan baglanmasi ilizerine c¢alisanlar
tarafindan ilgi odagi haline gelmistir. Teknolojik ilerlemeler, 6zellikle sinirleri
goriintiileme teknigi, EEG, ve daha az yayilan video ve isitsel yap1 analizleri,
arastirmacilara bebeklerin ve yetigkinlerin zihinlerinin, beyinlerinin ve
bedenlerinin icine bakma ve bunu daha 6nce oldugundan daha iyi bir bicimde
yapma ve anlama imkani saglamistir. Bu teknolojiler ayni zamanda insan
iligkilerini ¢aligmak icin yeni yontemler de saglamislardir. Ek olarak, hem
bebeklerde hem de yetiskinlerde baglanma yapisint degerlendirmek igin
baglanmay1 arastiranlarca, teknolojik olmayan analiz yontemleri de yaratildi. Bu
yontemler, klinisyenler ve bilim insanlarinca artan bir saygi kazandi, bdylece

baglanma siirecinin biyolojik ve psikolojik siireclerine dair daha ¢ok sey
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anlasilir ve calisabilir oldu ve baglanma Orilintiisiine karsi yeni bir yaklasim tarzi
gelisti. Baglanma siirecini, psikobiyolojik temelle anlama ve yodnetmek icin

baglanma fenomeni yeniden ele alinmaya baslanda.

Psikobiyolojik yaklasimda bebek ve yetiskin baglanma modellerinin ikisi de
kullanir. Dahasi, yetiskin baglanma modellerinde farkli degerlendirme
metodolojilerine gore degisiklikler vardir. Erik & Main (2000) ve Shaver ve dig.
(2000) tarafindan olusturulan iki esas model vardir. Diger soziinii etmeye deger
yetiskin baglanma modelleri Hughes ve dig. (2001), Lyons-Ruth ve dig. (2006),
Tronick (2003), ve Sroufe ve dig. (1999) tarafindan olusturulmustur.
Psikobiyolojik yaklasimda kullanilan bazi terimler Ainsworth’un (1979) bebek
baglanma siniflandirmasi ve Main’in (2000) yetiskin baglanma siniflandirmasi
ve diger arastirmalardan yararlanilarak olusturulmustur (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 diger
modellere agik kalmanin aralarinda ortaklik kurmak ve baglanma alaninin

gelismeye devam etmesi ve islenmesi i¢in 6nemlidir.

3.3.2 Gelisimi

Baglanmanin siniflandirilmasi, Ainsworth ve Bowlby’nin birlikte calismas1 ve
isbirliginden yola ¢ikilarak gelistirilmistir. ikisi birlikte, Bowlby’nin baglanma
teorisini bebek ve anne baglanma giivenligi i¢in siniflandirmalar gelistirerek
insa edilmistir (Mary D Salter Ainsworth, et al., 1978; Bowlby, 1969, 1979;
Bowlby, 1988). Ainsworth baglanmayi en temel diizeyde, organize edilmis,

iliskisel iki bi¢gimde, giivenli ve giivensiz olarak tanimlamistir.

Giivenli baglanma da, bebekler bu baglanma kisisi ile kurduklart iliskide giiven
gelistirmek i¢in iki kriter belirlerler birincisi bakicinin bebegin destek ve
koruma c¢agrilarina olumlu tepki verip vermedigi ikincisi ise kendisinin
yardime1 olunmaya deger bir varlik olarak goriiliip goriilmedigine dair kendilik
algisidir. Bu sebepledir ki bebegin kendilik algis1 ve kendilik insas1 daha o
zaman baglanma figiirii ile iliskisinin i¢inde baglar. Yani gilivenli baglanma
genel olarak yasamla nasil bas edilecegine, iliski kurmanin, duygularin,
yakinligin nasil ve ni¢in varolugsal bir rol oynadigina dair bir anlayis

kazandirir.
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Giivensiz baglanma, daha da fazla acgilarak Kaygili-kararsiz (huysuz, yapiskan,
kaygili, sinirli ve c¢alkantili) ve Kaygili-kagingan (mesafeli, soguk, muhalefet,
kaygili ve bazen agresif) olmak {izere iki siniflandirmasi yapilmistir. Ardindan
disorganize-disoriented (diizensiz) bir diger giivensiz baglanma siniflandirmasi
yapilmistir. Disorganize-kafasi karismis c¢ocuklar en az bir, kendisi de
disorganize ve yoniinli sasirmis olan, ¢dziimlenmemis kayip ve/veya travma
geemisi olan, ve korkutucu, tahmin edilebilir olmayan, ve psikolojik olarak
erisilemiyor oldugu sanilan birincil baglanma figiirline sahip oldugu
diistiniilmektedir (Cassidy & Berlin, 1994; Cassidy & Shaver, 2002; Hesse &
Main, 2006; Lyons-Ruth, Dutra, Schuder, & Bianchi, 2006) (Cassidy 2001,
Cassidy & Mohr, 2006; Cassidy & Shaver, 1999; Diichenne & Cuthbertson,
1990; Hesse & Main, 2006;; Main, Kaplan, & Cassidy, 1985; Main & Solomon,
1986,(A. N Schore, 2002; Zimmermann, 1999). Ainsworth ve digerleri vardigi
sonuca gore, ilk yani erken donem baglanma bigimleri yasamin daha sonraki
yillarindaki davraniglari tahmin etmeye yardimei olmaktadir (Cole, Martin, &
Dennis, 2004; Collins & Sroufe, 1999) (Roisman, Madsen, Hennighausen, Alan
oufe Sr, & Andrew Collins, 2001).

Ainsworth (1979) bir ¢ocugun baglanma yapisini, bakim veren kisisi ile
iliskisindeki yeniden birlesme davraniglar1 aracilifi ile belirlemek ic¢in bir
laboratuar prosediiru tasarlamistir (M. D. S. Ainsworth, 1979). Prosediir
Yabanc1 Ortam olarak adlandirilmistir ¢iinkii ¢gocugun bir yabancinin varliginda
gozlemlenmesini icermektedir. Arastirmacilar c¢ocugu yerlere dagilmis
oyuncaklarla, dnce bakim veren kisisinin varliginda ve sonra da bir yabancinin
katilim1 ile oynarken gozlemler. Farkli araliklarda, bakim veren ve yabanci
odaya girer ve ¢ikarlar. Caligmanin amaci ger¢cek yasamda olan iliskisel stres
kaynaklarini yeniden yaratmaktir. Arastirmacilar sadece cocugun bu stres
kaynaklarina olan tepkisine odaklanir. Cocuk bir kez 11-24 aylik yas araliginda
goriiliir. Siire¢, her biri degisen zaman araliginda siiren sekiz kisima boliiniir
(Mary D Salter Ainsworth, et al., 1978). Baglanma siniflandirmasina varmak
icin Yabanci Ortam arastirmacilart yakinlik arayisina ve temasi slirdliirmeye
isaret eden belirleyicilere bakarlar. Yakinlik arayisi, 6rnegin bakim veren
¢ocugu kucagina almak veya sarilmak i¢in uzandiginda ve c¢ocuk tepki

verdiginde belirlenebilir. Temas1 siirdiirme c¢ocugun fiziksel temasi arkasini

64



donmeden, uzaga gitmeden veya cabucak birakmadan siirdiirmesini igerir
(Sroufe, 1985; Troy & Sroufe, 1987). Yabanci Ortam arastirmacilarinin
kullandig1 bir baska belirleyici ise yeniden birlesmenin {izerine g¢ocugun
yliztindeki limbik giilimsemenin varligi veya yoklugudur (Mary D Salter
Ainsworth, et al., 1978){Strathearn, 2008 #593}.Diichenne giiliimseme,
zygomatic giilimseme (elmacik kemigine ait giiliis), veya gercek giilimseme
olarak da bilinen limbik bir giilimseme sosyal glilimsemeden farklilik gosterir.
Limbik bir gilimsemede go6zlerin orbikular kaslar1 ve agiz bolgesindeki
elmacik kemigine ait kaslar sahte olarak yapilamayacak bicimde ifadeseldir. Bu
giiliimseme bebegin yliziinde genellikle dogal olarak kendiliginden ortaya cikar
ve tepki vermemize neden olur ¢linkii limbik sistemimiz iizerinde hemen olusan
bir etkisi vardir ((Ekman & Friesen, 1969; Frank, Ekman, & Friesen, 1993).
Eslerin yeniden birlesmesini gézlemlemis olan Gottman (1999), da ayn1 sekilde
evlilik problemlerini hatirlatici bir anahtar belirleyici olan limbik giiliimsemenin
olmayisina baglamistir (Gottman, 1999). Ayrilma ve yeniden birlesmeye
tepkiler ilgili Yabanci Ortam siniflandirmalarina gore farklilik gosterir. Giivenli
bebekler ayrilmayr biraz tizilintii ile karsilarlar. Ancak, zaman zaman
ebeveynlerinin ortadan kayboldugunun araya giren farkindaligi ile ¢evreye ve
yabanciya odaklanabilirler. Mahler (1975) bu tepkiye “diisiik gerginlik (low-
keyedness”) adin1 vermistir ¢iinkii ¢ocuk ebeveynin ortadan kayboldugunun
farkindaligin1 atlatmak (uzaklastirmak) icin i¢sel bir ebeveyn simgesi arar
(Mahler, et al., 1975). Digerleri artik bu tepkiyi dorsal motor vagal kompleksi
igeren korunma c¢ekilmesi olarak degerlendirmislerdir (Porges, 2003; A. N.
Schore, 2002). Korunma ¢ekilmesi bir siire i¢in is gorilir, fakat zaman limiti
vardir. Ebeveynin doniisli iizerine, yakinlik arayisinin isaretleri godzlenebilir.
Ebeveyn, tim bedeni ile kendisini kavrayan ¢ocugu kaldirir. Cocuk c¢abucak,
ayriligin verdigi iiziintiiden siyrilabilir ve sonra ebeveyni ile yeni buldugu

deneyimleri (genellikle oyuncaklari) paylasabilir.

Giivenli baglanmaya sahip c¢ocugun ¢iktilar1 giivensiz baglanma ile
karsilastirildiginda, Kaygili-kacingan bir cocuk yalniz birakildiginda biiyiik
iziinti gozlenmez. Cocuk ¢abucak, oyuncaklar ve yabanci dahil, cevreye
odaklanmaya baslar. Ebeveynin ortadan kaybolduguna dair farkindalik anlar

olabilir fakat oynamay1 kesmeyecektir. Ebeveyn geri dondiigiinde, hem ebeveyn
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de hem de cocukta yakinlik arayisinda goze carpan bir eksiklik goézlenir.
Ebeveyn c¢ocugu kucagina almaz veya selamlamaz bile. Ebeveyn (aile)
baglanma davranislarina deger vermediginden, ¢ocuk onlar1 aramayi1 keser. Aile
veya bir baska baglanma figiirii ¢cocuga yaklastiinda bu bir problem yaratir.
Cocuk bu yaklagimin zorla oldugunu kabul eder (goriir). Bu durum sanki bebek

“simdi ne istiyorsun?!” diyormus gibidir.

Yetiskinlige hizli bir gec¢is yaparsak, bu gilivensiz birey kendisine dogru
herhangi bir ileri hareketlenmeyi bir tehdit veya bir talep olarak algilar. Bu hem
sesli bir yaklasma hem de gorsel bir yaklasma olarak amigdala tarafindan fark
edilir. Refleks ise ya uzaklagsmak ya da ofke ile saldirmaktir. Bir ornek ise,
kadinin kocasina yiiksek sesle ona elektrik siipiirgesini kaldirmasini sdylemesi.
Kocast bunu soyle duyar “hemen simdi buraya gel ve elektrik siipiirgesini

kaldir!” Yanlis degerlendirme yansimali (reflexive) ve siireklidir.

Beynimizin ve sinir sistemimizin en hizli kisimlar1 es zamanli tepki
verdiginden, kelimelerden ve idrakten de ¢ok hizli, viicudun ‘“yalan
konusmadigini” sodyleyebiliriz. Yabanci Ortami kullanan arastirmacilar ve
terapistler, dikkate deger bir bigimde degismeyen ve tekrar edebilen bi¢imi ile
akilliligindan dolayi, bedene giivenirler. Yabancit Ortam bir model sunar ve
ayrilma ve yeniden birlesme rituellerinde goriilen bebek baglanma Griintiilerinin
degismeyen reaktivitesini anlayan terapistler bu bilgiyi kolayca c¢iftlere
uygulayabilirler ve her esin beden, yliz ve ses tonundaki degisiklikleri an-be-an

izleyerek psikobiyolojik bir usulde ¢alisabilirler.

Yabanci Ortamin arastirmasi i¢in gelen elestiriler; insanlik disi, bebek hareket
ettiginde ve dondiigiinde kameralar bebegin yiiziine odaklanmiyor, kameralar
yetigkinlerin yliziine odaklanmiyor ve video kameralar siklikla mikrofonsuz
oldugundan ses kayit edilmiyor, seklindeydi. Yabanci ortami ya insanlik dis1 ya
da yetersiz olarak degerlendiren klinisyenler ve arastirmacilar baglanma
Ortintiilerini  gérmek  i¢in  alternatif  degerlendirme  enstriimanlarina
yonelmislerdir(Clarke-Stewart, Goossens, & Allhusen, 2001; Waters, Matas, &
roufe, 1975). Dogal olarak ¢ogu insan birincil iligskilerinde baglanma gelisse de,
deneyimlenen giivenlik ve emniyetin derecesi biiyiik Olgiide gilivenliden
gilivensize uzanan bir degisim gosterir. Baglanma teorisinin ortaya attig1 sudur

ki, bebegin yasaminin ilk 18 ayinda deneyimlenen emniyetin kalitesi ve derecesi
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o bebegin biyolojik, ndrolojik, fizyolojik, ve psikolojik gelisimini biiyiik 6l¢iide
etkiler. Ik 18 ay icinde bakim vermeyi zenginlestirmenin veya mahrum etmenin
bebegin yasami boyunca birincil iliskileri hususunda iliskisel yoriingesini

etkiledigi kritik donemleri kapsar.

3.3.3 Baglanma oriintiisii

Baglanma teorisinin temelinde, insan bebeklerinin yalnizca bakimverenlerinin
onlara bakim vermeye ve korumaya dair isteklilikleri sayesinde hayatta
kalabilecekleri vardir. Bu sebeple, bu bakim veren ve koruyucu ile yakinligi
koruyan davranis Oriintiileri gelistirirler. Bebek, gililimseyerek, aglayarak yada
anababalarin1 gorsel veya fiziksel olarak izleyerek; bakim veren ise bebegin
hayatta kalmasini destekleyen tiirden bir isgbirligi igerisine girer. Bebek,
bakimveren ile olan fiziksel yakinligi korumaya mecbur ve isteklidir. Bu
yakinlig1 bozan gergek veya algilanmis herhangi bir engel bebek icin kaygi ile
sonucglanir ve yakinligi yeniden kurabilmek adina baglanma davranis
ortintiilerini baslatir. Yakinligin saglanmasi ile kayginin azalmasi, giivenlik ve
sevgi duygularinin yasanmasina sebep olur. Bu sebeple, herhangi bir kesinti ile,
kaygi, liziintii ya da kizginlik duygulanir. Bu sebeple Bowly baglanmanin
duygusal bir bag oldugu goriisiine sahiptir (Bowlby, 1988).

Giivenlik ve bakim ihtiyaci karsilanan bebek i¢in (gereksinim duyuldugunda
karsilik verebilecek bir bakimveren ve koruyucu bulundugu takdirde) dis
diinyay1 kesfetmek, oyunlara katilmak miimkiindiir. Aksi takdirde bebek, tehdit
altindaki giivenligini saglayabilmek adina yakinligi kurabilmek adina tiim

dikkatini ve enerjisini bu yakinlig1 yeniden kurmaya harcayacaktr.

Bowly’e (1979) gore bebegin baglanma Oriintiisiiniin bi¢imlenmesi iki ila ii¢ y1l
almaktadir. Bebeklerin birbirlerine benzer sekilde, ayrilik sonrasi gosterdikleri
duygusal tepkileri 6zellikle incelemistir (Bowlby, 1979). Ayrilik sonrast aglama
ardindan, sakinlestirilmeye yonelik ¢abalara karsi direnerek protesto gdésteren
ve onu izleyen umutsuzluk evresinden sonra ise son evre olarak duygusal kopma
geliyordu. Bu ¢ tepki, cocuklarda benzer sekilde goriilmekteydi. Giivensiz
baglanma sahibi olan ¢ocuklarin kisa sliren ayriliklar sonrasi, bakimvereni ile
biraraya geldiklerinde kaygi ile yapisma, fiziksel temas ve ayrilmama giivencesi

i¢in asirt ihtiya¢ duyduklart gozlenmistir. Duygusal kopma yasandiktan sonra
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biraya gelen ¢ocuklar da ise, dncelikle mesafeli konumu korumus ve zamanla
ise rahatlik ve temas arayisina geg¢mislerdir. Ainsworth ve digerleri (1978)
baglanma Oriintiilerini ti¢ tip tlizerinden betimlenmislerdir (Mary D Salter
Ainsworth, et al., 1978). Bunlar; giivenli, kaygili/kararsiz (iki yonli) ve
kaygili/kagingan baglanma Oriintiileridir. Tanimlanan giivensiz baglanma
orlintiileri, ¢iftler arasindaki iliskiyi ve baglanma Oriintiilerini ¢alisan Tatkin
(2012) tarafindan, kaygili/kagingan icin Kagingan, kaygili/kararsiz icin Ofkeli
ve diren¢li olarak adlandirilmistir (Tatkin, 2012).

Yetiskin baglanmasina gec¢is yapacak olursak, varsayimsal olarak gelisen
norobiyolojik sistemin erken donemde aldig1 sekilsel temel lizerinden baglanma
Orlintlisiinli insanin yasami boyunca ayni kalacagi diisiincesi mantiklidir. Lakin
noroplasisitenin kesfi ile birlikte, giivenli bir iliski lizerinden gii¢lii baglanmay1
gerekli kilan gereksinimler, bebeklikteki temel yerine kullanilacak olunursa,
beynin bu temel ilizerinden sekil alabilecegi diisiiniilmektedir. Yasantisal ve
dinamik terapilerin, terapdtik iligki iizerinden beyni evrime sokarak beynin
fizyolojik yapisinda degil, noronlar arasi baglantisalliklarinda degisime sebep
oldugunun bilimsel agidan kanitlanabilirliligi psikobiyoloji-psikoterapi, beyin
konnektom,  psikoepigenetik  alanlarindaki  gelismeler ile  miimkiin

goziikmektedir.

Iliskilerde, giivenli bagli bireyler, celisik duygular (duygu karmasasi), direng
veya Ofke olmadan, yakinlik veya yakin olmayi1 arar. Eslerinin yakinlik
arayisina kizmadan, uysallikla, kendini geri ¢ekmeden veya reddetmeden
reaksiyon gosterirler. Diyebiliriz ki giivenli baglanmis bireyler gergek
karsiliklilik diinyasinda bulunur fakat giivensiz bagli olanlar i¢in tam tersi

gecerlidir.

Bireyin karsilikli giivenli tarzi devam eden, uyum saglamaya iliskin iki
partnerinde iyi olusundaki iki kisilik psikolojik sistemdir. Giivenli bir es
isbirlik¢idir ve isbirligi icinde olmay1 umut eder, karsiliklilik agisindan diisiiniir
ve karsilikliligin beklentisi icindedir ve iliski dayanigsmasina 6zerklikten daha
cok deger verir. Aksine, giivensiz bir es isbirlik¢i olabilir fakat isbirligi
beklentisinde olmayabilir. Glivensiz bagli olan kisiler karsiliklilia dayanarak

disiinebilirler fakat karsiliklilik beklentileri yoktur ve iliski dayanigmasina
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deger veriyor goriinebilirler fakat siirekli olarak 6zerkligi (otonomi) secerler

(Tatkin, 2012).

Kaygili/Kagingan esler oncelikle yakinliktan kaginirlar ve kendi bagima yaparim
diisiincesi ile “hickimse benden daha iyi yapamaz”  yonelimleri vardir.
Bagimlilik-kendilerinin veya baskalarinin-iligkilerinde, o6zellikle birincil
baglanma iligkilerinde asil sorundur. Bu bireyler, ebeveynlik ihmali ve/veya
zorla araya girmenin (miidahale etme) hakim oldugu ile ilgisiz/kiigiilten
ebeveynligin iiriiniidiir. ilk ¢ocukluk deneyimleri, bagimliligin sadece hayal
kiriklig1, biitiin uyum saglayamama ve duyarsizlik ve utang ile sonuglanacagi
inancin1  saglamlastirmaya yardim eder. Ilk baglanma figiirleri siklikla
kagingandir veya baglanma davranislarini degersiz kilmislardir. Kendilerinin
fiziksel veya duygusal yakinliga olan toleranslar1 diisiiktiir ve fiziksel veya
duygusal yakinlig1 siirdiirmede zorluk cekerler. ilk deneyimlerinin bir sonucu
olarak, kag¢ingan esler yetiskin birincil baglanma iliskilerinde yakinlik saglama
arayisin1 veya irtibat1 siirdiirmeyi tolere etme zorlugu yasarlar. Thmalin nasil
erken olduguna bagli olarak, bu bireyler esinin dokunmasina, koklamasina ve
begenisine karsi sert tepkiler yasarlar. Bir esin ses vurgular1 ve goriinlisii yakin
gormeyi harekete geciren istila hissi ve uzak gormeye tesvik eden tiksinme ve
igrenme ile negatif degerlilik alir. Kagingan olanlar uyarim ve yatistirma i¢in
birincil baglanma figiiriine giivenmediginden, tanim geregi tatmin edici olan bir
kisilik psikolojik sisteme bagli olur. Birincil baglanma objelerinden geri
cekilme (uzak durma) ihtiyaglarina listii kapali olarak “yalniz zaman” ihtiyaci
olarak atifta bulunulur. Yalniz zaman farkli bi¢imler alabilir, fakat hemen daima
otoregiilasyona doniisii  yansitir. Otodiizenleyici durumun tiim dissal
bozulmalari, biiylik veya kiiclik oranda, sinir sistemine bir sok olarak
deneyimlenir. Kag¢ingan kisinin kendi otonomisine abartilmis bir bakisi olsa da,
bu bakis aslinda ¢cocukluk ihmaline bir adaptasyondur. Aslinda, gercek 6zerklik
bu kisilik/baglanma profilindeki kisiler i¢in asla yalniz zamanda gelismez.
Kacingan esler tek kisilik bir psikolojik sistem i¢inde islediklerinden, flort etme
ve kur yapmanin baslangict sirasinda problemlerden kaynakli aci
cekmeyebilirler. Bunun yerine, hala can sikici olan birincil baglanma iligkisi ile
tim benzerliklerinin farkindalifina varmadan, yeni esi kolaylikla fantezi

diinyalarina dahil ederler. Bu davranis kaynasma, tek fikirlilik ve 6z-nesne
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iliskisi kurmaninnarsizmle belirgin 0&zelliklerine yakin benzerlik gosterir
(Kohut, 1977; Snyder, 1994). Romantik iliski ilerlediginde ve iliskinin
devamlilig: ile ilgili alg1 arttiginda, kagingan kisinin baglilik, zorla dahil olma
(zorla Ozeline girme) ve yetersizlik hakkindaki korkular1 ve kaygilar1 artar.
Kacingan olarak bagli birey ig¢in, iliski gelisirken top da dogal olarak
otoregiilasyon yoniinde doner. Bu kusurlu pozisyon ego uyumludur ve
olumsuzlugunun farkindaligini icermez. Bununla beraber, bu durum, kagingan
kisinin kendisini nasil ¢abucak unutabildigini veya aniden baglantisini koparmis
goziktiiglinii -bir an ilgili sonra ilgisiz oldugu icin- anlayamayan daha
etkilesimsel olan es i¢in sasirticidir. Es unutulmus hissedebilir. Ve gercekte bu
tam olarak da boyledir. Sunu sdyleyebiliriz ki kagingan olan es bir sekilde
giivenli olan esden daha iyi durumdadir. Kacingan olan kisi, esinin her yerde
birden bulunmasina iliskin i¢sel bir fanteziye dayali sahte bir giivenli iliski
yluriitiir. Otoregiilasyonun ¢oziilmeli yani, baglanti ve etkilesim teklifleri gibi
ufak araya girmeleri disarida birakir. Boylelikle, kacingan kisi baglanma
sisteminde ihlal etmeleri farkinda olmayisini siirdiirebilir. Oysaki giivenli kisi
fiziksel olarak yaklastiginda, kacingan kisinin i¢inde, kendini geri ¢ekme veya

saldir1 tesebbiisii ile sonuglanan bir tehdit tepkisi istemeden harekete gegirilir.

Kacgingan kisi ile problem onun durumlari ¢abucak degistirme yetersizliginde
yatar, O0zellikle bir kisilik psikolojik yonelimden iki kisilige ge¢meye ihtiyag
durumunda. Bu gecis yapilirsa, etkilesim oldukga 1yi tolere edilebilir. Bununla
beraber, kag¢ingan olan iki-kisi sisteminden yeniden ¢iktiktan ve izole bir
duruma gectikten sonra, yeniden geri donmeye ge¢meyi ¢ok zor bulur. Oysa
giivenli bireyler yagsamin ¢ok erken yillarinda oynama durumunda oynamama
durumuna, yalniz kalma durumundan etkilesimsel olmaya, yiiksek ve diisiik
uyarilma durumlarina, uyku ve uyaniklik durumuna, vs. yumusak gecisler
yapmay1 Ogrenmislerdir. Kacingan olanin esinin tarafinda onaric1 eylem,
kagingan kisinin bir sinyale yansimali yanlis degerlendirmesini gidermek,
Ozerkligin teslimiyetine agresif bir istek olarak yeniden baglant1 kurmak i¢in ses
tonunu, ileri hizini, ve ifade tarzini degistirmektir. Ayn1 zamanda, kacingan
olan kendi kagingan ve ilgisiz davranisina ¢abuk ve etkili onarimla karsi

koymalidir. Ayni zamanda proaktif olmal1 ve artan siklikla yakinlik aramalidir.
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Kagingan kisi icin digerinin pasif olarak yaklasimini beklemek karsilikli
olmayan taleplerin korkusunu yeniden tekrarlar (Tatkin, 2012).

Kaygili/kararsiz (Ofkeli/direncli) bireylerin iliskilerde birincil ydnelimi, esleri
onlar i¢in ulasilabilir olmadigindan, acizlik ve 6fke ile birlesmis “onu kendi
basima yapamam,”dir. Kacingan bireyler birincil olarak yakinliktan kag¢inirken,
ofkeli direncli kisiler oOncelikle yakinlik ararlar. Bununla beraber, ofkeyle
direnen bireylerin ayn1 zamanda siklikla bir ayrilma sonrasi yeniden birlesmeye
tepki olarak ortaya ¢ikan yakinliktan kaginma 6zelligi vardir. Yeniden birlesme
noktasina kadar ilerlemek ve sonra tutulmak(kaskati kesilmek) veya geriye
itmek egilimindedirler. Buna bir fiziksel hareket, itme veya baska kronik olarak
negatif davranislarla sahit olunabilir. Sonu¢ olarak, bu bireylerin esleri siklikla
kendi direng¢li davranislarini, kendi temel yakinlik arayan duruslarina ragmen
mesafe (uzaklik) olarak deneyimler. Es tarafindan onarimda herhangi bir
girisim, olmast yakin bir reddedilme, sabirsizlik veya baskasi tarafindan geri
cekilmenin bazi baska bi¢imini psikobiyolojik olarak harekete gegiren ofkeli
direnen i¢in daha fazla bir yeniden birlesme isareti olarak goriiliir (Tatkin,

2012).

Kacginganlar i¢in durum bu iken, 6fkeli direnenlerin kisisel 6zelliklerinin orijinal
birincil iliski i¢cinde kokleri vardir. Kafasi mesgul, endiseli ebeveynlik bi¢iminin
bir iirtintidiirler. Yabanci Ortama 6fkeli direnen bir ¢ocuk ve endiseli bir anne
ile bakarsak, ayrilmanin ¢ok fazla mizmizlik ve iiziintii ile bir araya geldigini
goririiz. Cocuk kendisinin ¢evreyi kesfetme ve dikkatini oyuncaklara veya
yabanciya odaklama becerisini yeterli sekilde yeniden eski haline getiren ailenin
uygun bir i¢sel simgelemesini akla getirmekte basarili degildir. Bir bebek dik
oturan bir pozisyonda iken dengeyi siirdiirme becerisini kaybedebilir
(disorganize bir yikilma veya hareketsiz kalma ile karigtiritlmamali). Annenin
donmesi tlizerine, anne ile cocuk kucaklastiginda oldukg¢a asikar olan yakinlik
arayis1 belirtileri gozlenir. Bununla beraber, anneyi tamamen sarmak icin
¢ocugun bedeni tarafindan anlik, algilanabilir diren¢ siklikla goriilebilir. Bu,
cocuk sunu diyormus gibidir, “Seni gordiigiime memnun oldum. Fakat bekle,
burda olmadigini hatirladim aniden ve simdi burada olacagina inanmiyorum. Bu
ylizden sana kizginim!” Anne direncli gocugunu yatistiramazken hem anne hem

de bebek iizgiinliiklerini siirdiiriirler. Bu, ¢ocuk tarafindan reddedilme ve
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cezalandirma olarak yasanir, ¢ocugun dikkatinin oyuncaklara veya gevreye
vaktinden Once yonlendirmesi ile sonu¢lanir (Kernberg, 1997; Mahler, et al.,
1975; Sroufe, 1985) Huysuzluk, yakinlik arayisi ve temasi siirdiirme ve genel

yapiskan olma durumuna 6nciiliik edebilir (Mahler, et al., 1975).

Yetiskin birincil baglanma iliskilerinde, Ofkeli direnen yaklagima siklikla
negatif tepki verir, Ozellikle yeniden birlesmede. Negativizm genellikle
diismanlikla, ya tam, fiziksel bir itip defetmek veya sOzel bir isaretsel uzaga
itmedir. Negativism ayrilmaya ve beklenen reddedilmeye veya esin kendini geri
¢ekmesine Ofkeli bir reaksiyondur. Her iki es i¢in de bunun bireyin merkezi ve
periferal sinir sisteminde tamamlanan, baglanma yapisi ile belirlenen(i¢sel
isleyen model) psikobiyolojik reflex oldugunu-ve bu yiizden bilingli degil-
anlamak &nemlidir. Ofkeli direnen birincil baglanma figiiriine dogal bir yiik
olduguna inanabilir ve digerinin tarafinda olmas1 beklenen bir hayal kiriklig1 ve
geri ¢ekilme yasadiginda ani bir sugluluk ve 6fke duygusu yasayabilir. Bu,
erken baglanma yapist ile etki etmis (miihiirlenmis) fiziksel baglantili bir
tepkidir. Bu, Fairbairn’nin (1972) hayal kirikligina karsi pozitif beklentileri
sabotaj ederek savunan anti-libidinal egosu ile ¢ok benzerdir (Tatkin, 2012).

3.3.4 Baglanmanin ciftler icin 6nemi

Erken gelisimin kritik donemleri sirasinda farkliliklarin bir sonucu olarak,
diyebiliriz ki bir bebek ya giivenli ya da gilivensiz baglanmistir. Gilivenli
baglanmis bebekler fiziksel olarak, psikolojik olarak, ve duygusal olarak mevcut
en az bir birincil baglanma figiiriine sahip olma egilimi gosterir. Gilivensiz
baglanmis bebekler, kendisi de giivensiz olan ve duyarsiz ebeveynlik stili olan
en az bir birincil baglanma figiiriine sahip olma egilimi gosterir. Ilaveten,
cocuklar ve yetiskinler diizenli veya diizensiz olarak siniflandirilabilir.
Baglanmanin bu nitelikleri (Orn., giivenli/giivensiz) ¢ift terapisti igin hayati

onem tagir (Tatkin, 2012).

Baglanmanin giivensiz modelleri haksiz, adaletsiz ve duygusuz, yine de dnemli
bir bi¢gimde sabit ve Ongoriilebilir olmaya egilimlidirler. Anne baba olmanin
disorganize (diizensiz) tlirli Oongoriilemeyen ve korkutucu olma egilimdedir

(Tatkin, 2012).
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Baglanma teorisi, insanin psikolojik, norolojik, biyolojik, ve sosyal gelisimini
anlamak icin son derece zengin ve c¢ok boyutlu bir terapotik perspektif
saglayabilir. Bu 6zellikle ciftlerle ¢alisirken degerlendirme ve tedavi hipotezini
olusturma da ve diizenleme de gecerlidir. Birincil olarak intrapsisik veya ice
doniik sebep/sonug faktorlerine odaklanan kisilik 6zellik teorilerinden farkli
olarak baglanma teorisi, dogrusal olmayan, intersubjektif bir terapotik yaklasim
olarak daha kolayca uygulanabilir. Intersubjektiften kasit, iliskilerde iki veya
daha fazla farkli bilingli varliklarca paylasilan psikobiyolojik bir gercekliktir.
Intersubjektivite, iki veya daha fazla bireyin igsel subjektif deneyimleri
arasindaki bir iligki, baglanti, oriintii veya “bosluk™ tur. Deneyimin, objektif
bilginin tek yonlii trafik olmadig1 fakat iki insanin deneyime olan tepkilerinin

karsilikli iletisimi olarak diisiintildiigii, iceriklerinin degisimi ile alakalidir

(Tatkin, 2012).

Uyarilma regiilasyonu teorisi ile birlikte baglanma teorisi, ¢ift terapistine, esleri
patolojik olarak degerlendirmeden ¢iftin dinamiklerini kavramlastirmasina
yardimci olabilir. Giivenli, kagingan, 6fkeli, direnen gibi terimlerin kullanilmasi
eslerin etiketlenmesini gerektirmez. Terapist seansta bu teknik terimleri
kullanmasa da, arkalarindaki kavramlar (fikirler), Oriintiiler c¢iftlere kolayca

aciklanabilir ve i¢gorii kazanmalarini saglayabilir (Tatkin, 2012).

Bir baglanma iliskisinde sevgi dolu davranis, bir kisinin ilgisini ifade etmesinin
bir yoludur. Sevgi dolu olma veya olmama konusunda gri bolge yoktur. Bir
yetigkin baglanma iliskisinde, sevecen olan ve olmayan davranislar sadece

algilayan es tarafindan saptanir, iliski yanlis1 olarak ya da olmayarak

deneyimlenir (Tatkin, 2012).

Bu ikili pasif erken (ilk) gilivenli baglanma iliskisinde de belirgindir. Bir ¢ocuk
sadece varoldugu i¢in sevildigini hisseder. Cocuk, sevilmek i¢in sunu veya bunu
yapmak ya da su veya bu olmak zorunda oldugu mesajin1 almaz. Mesela,
cocuklarimizin bir seyleri iyi yapmalarini isteyebiliriz fakat iyi bir performans
sergilemeleri icin baski uygularsak, bu baskiyr onlara karsi sevgisizligimiz
olarak deneyimlerler. Bu sekilde davranildiginda, onlar igin iliski ve performans

arasinda bir se¢im yapiyoruzdur (Tatkin, 2012).
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Giivenli bakim verenler (0rn., kendileri de giivenli olanlar), cocuklari ile
iligkilerine deger vermeye meyillidir ve 6z-yanliliktan ziyade daha fazla iliski
yanlis1 se¢imler yaparlar. Bu davranis Yabanci Ortam vasitasi ile, bu se¢imleri
deneyimleyen bireyi gézlemleyerek dogrulanabilir. Bagka bir deyisle, baglanma
degerleri onlar1 saglayan kisiden (yetiskin) ziyade, alan kiside (¢ocukta)
degerlendirilir. Ayni sekilde, yetiskin iligkilerinde bir es baglanmaya deger
verdigini soyleyebilir ve en 6nemli iliskilerini ilk dnceye koyar fakat bu énemli
sayllmaz. Neyin 6nemli sayildigi esinin ne sdyledigidir. Bu ¢ok onemli bir
goriistiir. Yetiskin birincil baglanma iliskilerinde, hem iliski yanlis1 olan hem
de iliski yanlis1 olmayan davranis secimlerini romantik esler yapar. iliski yanlis1
secimler esler tarafindan sevecen olarak deneyimlenme egilimindedir. Halbuki
iliski yanlis1 olmayan se¢imler sevecen olmama olarak deneyimlenme

egilimindedir (Tatkin, 2012).

Iliski yanlis1 degerler baglanma emniyetini performans, goriiniim, dogruluk ve
kisisel ¢ikar gibi diger degerlerin Oniline koyar. Bu demek degildir ki iliski
yanlist degerler iligki yanlisi olmayan degerlerden daha iyidir. Degildir.
Halbuki, iliski yanlis1 degerler baglanma emniyeti ile baglantilidir ve bu da
sirastyla iligki stabilitesi ve tatmini ile baglantilidir (6rn., yetiskinlikte taahhiit
edilmis romantik iliski olan birincil baglanma iliskisinde). Siiphesiz, birincil
baglanma iliskisi tiim diger iliskilerden ¢ok farkli kurallar altinda isler. Iliski
yanlist degerler aslinda, kisinin basaris1 ve hatta hayatta kalmasi i¢in yeterli
miktarda 6z —menfaatin egemen oldugu birincil baglanma iliskisinin disinda
uygunsuz olabilir. Oysaki bir birincil baglanma iliskisinde, hayatta kalma farkli
bir mesele haline gelir ki boylece 6z-menfaatler karsilikli baglilik ve adanmighik
ile yerine getirilir. Birincil bir baglanma iliskisinde, gelisme ve hayatta kalma
ger¢ek karsilikliliga baghdir; iki-kisilik bir psikolojik sistemde, bireysel
nitelikler iliskinin disinda elde edilemeyecek olan karsilikli niteliklerin i¢inde
goriisillir. Bir bagka deyisle, iki kisilik psikolojik sistem 6z-menfaati, ortak
menfaatle yeni, ortak yaratilmis, kendini gelistirici sonuglara yol acan bir
bicimde ii¢ggen haline getirir. Bu neticeler cesaret, 6zdegerlilik, iyilesme,
zihinsel gelisim, kariyer basarisi, icat yetenegi, yaraticilik..vb igerebilir (Tatkin,

2012)..
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Baglanma calisilirken c¢ift terapisti, verici partnerin niyetinden ¢ok alici
partnerin sevme davranigini algilamasi ile ilgili olmalidir. Ornegin, Mehmet
siirekli halde partneri Ayse’ye dogum giinii i¢in kirmizi bir polo kazak istedigini
soyler. Fakat dogum giiniinde, Ayse kahverengi bir Zegnia kazak hediye eder.
Ikiside iizgiindiir- Mehmet partnerinin istegini karsilamadigi icin ve Ayse
hediyesi takdir edilmedigi i¢in “anlamiyorum” der “bu daha iyi ve daha pahali
bir kazak!”. Bir partner devamli olarak iliski pahasina benlik yanlis1 tercihler
yapar. Eger bir¢ok farkli benlik secimi yapiliyorsa, bu niteligi gosterir. Ornegin;
Oznur partneri Senol’un isinin her zaman 6nce geldigini ve onun varligini bunu
gosteren hareketlerle geri plana attigini sdyler. Ayrica, futbol oyunlarinin
oncelikli oldugu, hafta sonlarinin bos olmadigi da nettir. Bununla birlikte
gercek Oznur’un algis1 ve davranis deneyimi sevmeyen ve seven ydniindedir.
Alternatif olarak, bir partner ayni benlik yanlis1 sec¢imleri, iliski giivenligine
hassas oldugu benzer zamanlarda yapan partnerdir. Bu tekrar seklidir. Mesela

Hasan bu yil bir kez daha partnerinin dogum giiniinii unutur (Tatkin, 2012).

Cizelge 3.2: Partner giivenli/ glivensiz ve giivenli isleyen iliskinin 6zellikleri.

Giivenli Partnerin Ozellikleri

Isbirlik¢idir. Bakim verenin regiilasyonuna ihtiya¢ duymaz. Ozerklige ve iliskin
gercekeiligine dair algisi vardir. Yutulmadan veya terk edilmekten korkmaz. Normal
disavurumculuk gosterir. Bilgiyi ¢capraz model isleyebilme yetenegi vardir. Kendine
iliskin ytiksek so6zlii iletisime sahiptir. Yalnizliktan etkilesime, etkilesimden
yalnizliga degisen iliski yoneliminde zorluk yasamaz. A¢ik, anlayish ve canli
anlatilara sahiptir. Sozlii veya sozsiiz etkili sosyal becerileri bulunmaktadir.
Karsililikliga inanan ve iliski igerisinde rahat ve giivende hissedendir.

KACINGAN PARTNERIN OZELLIKLERI

Bakim verenin 6z-giiven regiilasyonuna ihtiya¢ duyar. Ozerklik algisin yiiceltecek
davraniglara egilimlidir. Yalniz gegirebildigi zamana bagimlidir. Diistik
disavurumculuk gosterir. Didaktiftir ve kendine ilikin diisiik sozlIii iletisime sahiptir.
Yalnizliktan etkilesimlilige geciste zorlanma yasar. Filtrelenmis, tedbirli ve
gizemlidir. Pasif-agresyon gosterirler ve temelinde utanca dayali sucluluk duyarlar.

OFKELI-DIRENCLI PARTNER OZELLIKLERI{

Bakim verenin duygusal iyi olus regiilasyonuna ihtiyag duyarlar. Iliski algisin
idealize ederler. Umut etmeye asir1 duyarhidirlar. Yiksek disavurumculuk sergilerler.
Tiimevarimsal ¢ikarimlar yaparlar. Kendine iliskin yiiksek sozlii iletisime sahiptirler.
Etkilesimden yalnizliga geciste zorlanma yasarlar.
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Cizelge 3 3: Partner giivenli/ glivensiz ve giivenli isleyen iligkinin 6zellikleri.

Giivenli Iliskilerin Ozellikleri

Partnerlerde, iki kisilik psikolojik sistem calisir. Iliskileri korkuya degil
cekicilige dayanir. Olumlu ozellikleri karsilikli/igbirlik¢i  saglamlastirma,
olumsuzlari ise karsilikli olarak azaltma ve kiiciiltme gosterirler. Sadece “benim
ya da senin i¢in 1yi olan” degil, gercek karsilikli olarak “benim ve senin i¢in iyi
olan” vardir. Ozel hayatlarinda ve toplum hayatlarindaki iliskisel sistemini
korurlar. Partnerler bir digerinin duygusal/ fiziksel durumunu hizlica
degistirmeye yeteneklidir. Partnerler tehditleri azaltir ya da ortadan kaldirirlar,
hizlica onarirlar. Partnerlerin etkilesimli regiilasyona giivenleri artar. Yiiz yiize
ve goz goze iletisim agirliklidir. Gerilmek korkutucu degildir, rahatlamanin da
gelecegini bilirler. Partnerler birbirlerinin uzman1 olmak zorundadirlar.
Partnerler disregiilasyondan (diizensizlikten) korkmadan biitiin tartigmalarin
iistesinden gelebilirler. Duyularinin  yakinini saran problemleri yeniden
cOzebilirler. Partnerler oyun oynama becerilerini artirirlar. Partnerler kendi

gilivenlik ve emniyet sistemlerinin 1y1 yoneticileridir.

3.3.5 Baglanma ve sinyal-cevap sistemi

Temel bir diizeyde, baglanma bir sinyal tepki sistemidir. Ornegin, bir bebek
s0zel olmayan sinyaller verir ve yetiskin bir bakim verense cevap verir. Sinyal
yetiskin bakim vereni belli bir bicimde cevap vermeye yoneltir. Bu sistemin
cevap kisminin iic muhtemel sonucu vardir. Bunlar; cevap alma zamaninin
uzunlugu, cevabin niteligi (yardimsever veya degil, uyum saglamis ya da

saglamamis) ve cevabi takiben sinyal verilmesinin sonug¢laridir (Tatkin, 2012).

Baglanma ¢alisan ¢ift terapisti bu muhtemel sonuglardan herhangi birinin veya
her ii¢liniin birden algisin1 giivenli veya gilivensiz baglanmaya 6nciiliilk ediyor
olarak ve degisen diizeylerde kisiler arasi stres gelisimi olarak goriir. Mesela,
gecmis itibari ile ve siirekli olarak zayif cevap siiresi, uyum saglayamayan tepki
ve/veya ilk verilen sinyallerin negatif sonuglarini deneyimleyen bir bebek,
cocuk, ergen veya yetiskin ge¢gmiste veya simdi birincil baglanma figiiriiniin
varliginda muhtemelen yliksek seviyelerde kisiler arasi stresten istirap ceker

(Tatkin, 2012).
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Kisiler arasi stres yetigskin birincil iliskilerde asir1 bagimlilik veya uzaklik
davraniglarinin yol ag¢tigi bir neden olarak yorumlanir. Bu stres, c¢ocukluk
sinyal-tepki sisteminden kaynaklanir ve hayat1 boyunca tekrarlanir. Sinyal-tepki
sistemi bebeklik esnasinda baglanma yapisinin kalic1 bir pargasi haline gelir ve
cocukluk ile ergenlik siiresince saglamlastirilir. Baglanma yapisi bir kisinin
digerlerine nasil yaklastigi, uzaklastig1 ve iliskileri nasil somatosensoriyel ve

somatoafektif sekilde yonetmekte kullanacagi hususunda ayrintili bir plan
gibidir (Tatkin, 2005).

3.4 Terapotik Durus

Biitiin terapotik yaklasimlarda, terapist terapinin nereye gitmesi gerekiyorsa
karsisindaki kisinin duygularini gosteren durus alir. Eger terapi olacaksa, bu
durus net, uyumlu, tutarli olmalidir. Eger terapist terapinin ne olacagina dair
birlestirici ve bu danisanin/danisanlarin tedavisinden beklentinin ne olduguna
dair bir fikire sahip degilse, danisanlarin kafas1 kesinlikle karisacaktir.
Insanlara terapiye psikolojik diizenleme veya yeniden yapilanmay1 elde etmek
i¢in geldiklerini sdylemek zorundayiz. Diizensizlik (disorganizasyon) sikintiya
sebep olur ve terapi bazen gerekli olan diizensizlikleri getirmesine ragmen, bu
kesinlikle terapistin kendi tutarlilik yoksunlugunun sonucu degildir (Tatkin,

2012).

Baglanma {izerine ¢aligsan terapistin terapotik durusu cift terapisinde giivenli
isleyen davranis beklentisine odaklanmaktadir. Terapist partnerleri giivenli
isleyen yapiya dogru hareket ettirir. Bu terapistin partnerlerin giivende
olmalarin1 bekledigi anlamina gelmez. Giivenli isleyis kisilik, tercih veya
insanlar arasindaki esitsizlige bagli degildir. Bunun yerine, davranislara,
prensiplere, duyarliliga yerlesen degerlere, adalete, tarafsizliga ve gercek
karsilikli olusa dayanmaktadir. Diger bir deyisle terapist daima partnerden
giivenli isleme prensipleri ile wuyum icerisinde davranmalarini ve
davranmadiklar1 zaman, nedenini merak etmelerini beklemektedir. Durus direk
ve dolayli olarak terapistin kendi yonetimi ve beklentisi, terapistin tekrar eden

anlatimi yoluyla disa vurulur (Tatkin, 2012).

Ciftlerin kendi baglanma Oriintiilerinin anlamalar1 ve bir birleri i¢in giivenli bir

iligki iiretebilecekleri bir iligki alani agmalar1 saglanmalidir. Ayrica giivenli
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iliskinin ne demek oldugunu deneyimlememis ¢iftlere bunu deneyimlemeleri
icin malzeme alan saglamali uygulama yapmali ve 6devler vermelidir (Tatkin,

2012).

3.5 Terapist Farkindahg

PACT terapisti, igsel beden duygulanim deneyimlerini ortaya cikarmak ve
islemek, c¢iftlerden gelen digsal davranis isaretlerini ortaya ¢ikarmak ve islemek,
kendi bedensel duyum, deneyimlerini karsilastirarak benzeyen ve ayrisan
yonleri hizli ve dogru bir sekilde bulmalidir. Bir dereceye kadar terapistler
meslege diger bir kisinin an-ve-an davranislarindan makro ve mikro veri
parcalarini toplayacak dogal bir kapasite ile girerler. Ek olarak, PACT
terapistleri igerik (dilsel) ve slire¢ OSS’nin yiiz, ses, gozler ve beden ilizerinden
ortiik ifadeleri) alanlarinda bazi 6zellik kazandiric1 egitimlere ihtiya¢ duyarlar

(Tatkin, 2012).

PACT terapisti, partnerlerin Oncelikli uyarilma stratejilerini degerlendirir.
Ardindan, partnerlerin en uygun uyarilma diizeyindeki islevsellik yeteneklerini
degerlendirir ve partnerlerin uyarilma degiskenligini belirler. Ayn1 zamanda,
partnerlerin asir1 veya diisiik uyarilmadan kurtulma yeteneklerini degerlendirir

(Tatkin, 2012).

3.5.1 Uyarilma stratejilerinin degerlendirilmesi

PACT terapisti, her partnerin seans boyunca dayandigi uyarilma diizenlemenin
tiriine dikkat kesilir. Giivenli isleyen partnerler pozitif etkilesim, problem
¢bzme ve catisma yonetimi siiresince karsilikli ve etkilesimli diizenleyici
stratejilerine dayanma egilimindedirler. Aksine, gilivensiz isleyen partnerler
uyarilma seviyesindeki kisisel dengeyi devam ettirmek i¢in hem otoregiilasyon
(6z uyarilma/kendini sakinlestirme) hem de digsal diizenleyici stratejilere
dayanirlar. Uyarilma stratejilerinin alimi partnerler ve terapistin etkilesimi
boyunca davranissal olarak belli olmaya baslar. PACT terapisti partnerlerin en
uygun uyarilma diizeyindeki islevsellik yeteneklerini degerlendirirler (Tatkin,
2012).

En uygun olan uyarilma seviyesinde, beyin alt ve {ist kortikal alanlar1 kullanmak

icin gerekli olan kaynak (oksijen ve glikoz) erisimine sahiptir. Siegal (2009),
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uygun uyarilma seviyesini tolerans penceresi olarak tanimlamaktadir (Siegel,
2009). Bu pencerede, partnerler bir digeriyle tehdit etmeyen bir sekilde
davranisa, ¢alisan beyinleri ile sosyal olarak bagli kalirlar. PACT terapisti
partnerler uygun uyarilma seviyesindeyken ve bu seviyelerin disindayken
tolerans penceresini degerlendirme i¢in belirleyici olarak kullanir. Uygun
uyarilma donemleri boyunca, partnerlerin yiizleri, hareketleri, ses tonlar1 ve
seviyeleri ¢ogunlukla arkadasca ve anlatimlar taze, isbirlik¢i ve yardimsever

olarak kalir.

Bu degerlendirmenin bir boliimii olarak, PACT terapisti her partner i¢in bu kisi
rahatladigi zaman bir temel kurar. Herhangi bir degisiklik asir1 veya diisiik
uyarilma olarak diisiiniilebilir. Partnerlerin uygun uyarilmalarini 6l¢gmenin bir
diger boyutu tolerans penceresinin boyutunu belirlemesidir. Genis bir pencere
giivenli baglanmanin, stres ve hayal kirikligi tolerasyonunun belirtisidir. PACT
terapisti bir partnerin stres ve catigma kosullar1 altindaki uygun uyarilma
seviyesinden ayrilmasinin ne kadar siirdiigiinii gézlemleyerek genisligi belirler.
Ornegin; bir birey ses seviyesinin siddetini en kiiciik bir provokasyonda

yiikseltebilir (Tatkin, 2012).

3.5.2 Uyarilma degiskenliginin degerlendirilmesi

PACT terapistinin kullandig1 uyarilma regiilasyonu belirleyicilerinden bir digeri
her partnerin uyarilma degiskenligidir. Partnerler isleyen tolerans
pencerelerinde diiz, diizenli veya degismezlige karsi olarak bazi diizensizlik,
esneklik Olgiimleri, uyarilma durumlarinda degisiklik gostermelidirler (Tatkin,

2012).

3.5.3 Partnerlerin asir/diisiik uyarilmadan kurtulma yeteneklerininin

degerlendirilmesi

Partnerlerin tolerans pencerelerinde iglevsel olup olmadiklarini belirlemelerine
ek olarak, PACT terapisti limitlerin disina c¢iktiktan sonra uygun uyarilma
durumuna hizlica nasil donecekleri dahil olmak {izere, sinirin disina ¢iktiklari
durumlardan nasil kurtulacaklarini belirler. Bu 6rnegin, bir ¢ift seans boyunca
kavga i¢inde olursa ve uyarilma diizeyleri yiikselirse, terapistin uygun duruma
nasil geri donebilecekleri seklinde olabilir. Partnerin uygun uyarilmaya donme

zamanlari, bir¢ok problem i¢in 6nemli tanisal ve belirti isareti olabilir. Zayif
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iyilesme ¢ift sisteminde akut ve kronik strese ve yikict sonuglara sebep olur.
Zayif iyilesme ayrica nodrobiyolojik rahatsizlik, organik beyin hastaligi veya

psikiyatrik hastaliklarin bir isareti olabilir (Tatkin, 2012).

3.5.4 Oz farkindahgin ve beden farkindahgi uyarilma degisimininin 6l¢iilmesi

Iki partnerinde isaretlerini gozlemlemeye ek olarak, PACT terapisti genel 6z
farkindalik ve baskalarinin uyarilmasinin degisikliklerini toplamak ic¢in kendi
bedeninin farkinda olmayi genel olarak kullanir. Kendi bedenindeki beden
duyumunun degisikliklerini bir baskasinin bedenindeki dolayli isaretleri
referans alarak saptama, farklilastirma ve yorumlama yetenegi genel saptama

yetenegi alanini ve terapotik karst aktarim kullanimini kapsar (Tatkin, 2012).

PACT degerlendirmesinin odagi, bir ¢iftin normal veya bozulmus uyarilma
diizeylerinin olup olmadigini belirlemektir. Enterik ve Otonom sinir sistemleri
birlikte, ¢iftleri hem so6zlii hem de sozsliz olarak, terapi sirasinda goriilebilen,
isitilebilen, kinestetik, ve hatta koklama duyusuna ait sinyaller ile, gercek
zamanda belirgin bir bicimde etkilerler. Terapist ¢ifti degerlendirirken, ten/kas
niteligi ve rengi, yiiz, gézler, nefes alma, durus, viicut hareketleri ve ses tonu ile

ilgili ipuglarint gozlemler (Tatkin, 2012).

Eger partnerlerden birinin uyarilma diizeyi yiikseliyorsa eklemli organlarinda
(kol ve bacak gibi) ve yiiziinde de bulunan ¢izgili kaslarinda biraz gerilme
gozlenir. Kaslardaki gerginligi (rijidite) terapistin gozlemlemesi gerekir.
Yiikselen renk tonu, 6zellikle kirmiz1 renk ylizde belirginlesir ve pek cok kisi
i¢in bu durum boyun ve g6gis kafesinde de gézlenir. Hizli kalp atisindan dolay1
boynun ve yiiziin bazi alanlarinda nabiz atis1 gibi sinyaller fark edilebilir. Eger
bir esin uyarilma diizeyi, belkide bir his (6rn., utang, depresyon) degisimine
veya durum degisimine (umutsuzluk, acizlik) bagli olarak diisiiyorsa, kol ve
bacak gibi eklemli uzuvlarda ve ylizdeki ¢izgili kaslarin renklenmesindeki
diisiise bakilir.. Bedenin eklemli uzuvlarinda daha az hareket ve daha az yiiz
kas1 rengi ile daha az renk degisimi ve sirtta egiklik olur. Bir partnerin ten rengi

uyarilmada parasempatik bir diisiisii isaret ederek soluklagir (Tatkin, 2012).

Anatomik olarak, yliz limbik yapidan etkilenen, yiize ait kafatasi sinirleri ile
uyumlu olarak ateslenen ¢izgili (damarli) kaslar grubundan olusur. Yiiz, gozler

gibi, otonom sinir sistemindeki an be an isleyisin iyi bir yansimasidir. PACT
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terapisti i¢in, yiiz uyarilma degisikliklerinin sabit gorsel isaretlerini saglar.
Ornegin, uyarilma artis1 daha fazla dudaklarda veya cevresinde, gozlerde,
¢cenede, yanaklarda, alinda ve hatta boyunda (yiiziin bir boliimii olarak
disiiniildiigiinde) bile kas hareketi ve kas biizlilmesi gosterir. Muhtemel yiiziin
diger boliimleri disa vuruma devam ederken, sikma agiz ve yanaklarda, bu
bolgede hareketsizlik yaratarak ortaya ¢ikar. Aksine, uyarilma diiserken, tam

tersi olur: daha az hareket ve daha az kas biiziilmesi.

G0z bebekleri, uyarilma diizeyi ve uyarilma degisimleri ile ilgili ipuglar1 verir.
Genisleyen gozbebekleri siklikla, heyecanlanma ve cazibe gibi, sempatik
uyarilmasinin bir isaretidir. Aksine gozbebekleri kiiclildiiglinde, es parasempatik

durumda olabilir.

Yiiksek uyarilma durumlarinda, esin nefes alma hizi artar ve derinlesmeye
baglayabilir. Gogiis kafesinde daha fazla yiikselme ve alcalma hareketleri
gorebilirsiniz. Eslerden biri gerginlesirse, sanki nefesini tutuyormus gibi gogiis
kafesi bolgesindeki hareketsizligi fark edebilirsiniz. Uyarilmasi parasempatik
olarak asagi dogru yon degistiren bir partnerin nefes alma hiz1 ve kalp atis hiz1
azalir. Nefes daha derin ve zayif gozilikecektir. Bazi insanlar rahatlamisken
diyaframdan nefes almayir O0grenir; bu durumda gogiis kafesi daha hareketsiz
goziikecektir. Dikkatli PACT terapisti gozlemledigi partnerin bedenine gore
kendi nefes almasindaki degisimi fark edebilir. Nefes almay1 izlemenin bir yolu

gorerek gozlemlemedir; bir digeri ise kendini gézlemlemektir (Tatkin, 2012).

Fazla uyarilmis olan bir partner daha diiz oturabilir ve ¢izgili kas bolgeleri daha
sert goziikiir. Bu alanlar artan kan akis1 ve enerji alarak savas ya da kag eylemi
igin hazirlanir. Boyun ve sirt alaninda uzama ve g¢enenin yiikseldigini
gorebilirsiniz. Tersi, bir partner diisik uyarilma durumuna geldiginde
gozlemlenir. Kas tonusu gevsek ve durus daha kambur goziikiir. Partner ¢okmiis
veya ¢Okmenin esiginde goziikebilir. Koltuk veya sandalyede omuzlar1 sarkik
olabilir. Diislik uyarilmis partner sakin goziikebilir fakat korkuya veya strese
tepki olarak sinmemis oldugunu kontrol edilmesi gerekir. Bu omuzlar1 sarkik
pozisyon bir erkegin iizerinde ¢ok bilindik goziikebilir fakat bu, bunun duruma
bagli oldugu anlamina gelmemektedir. Diisiik regiile olmus bir partner
goriiniimiine ragmen rahatlamisliktan daha fazla bir sey ifade edebilir (Tatkin,

2012).
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Bir es fazla uyarilmig oldugunda, viicut hareketleri daha hizli hale gelebilir.
Hareketler daha keskinlesir ve hizlanir. Bazi durumlarda, uyarilma diizeyini
kontrol etmeye ¢alisan insanlar diizensiz (sarsak) hareketler sergilemektedir.
Ayak parmaklar1 kivrilabilir ve el parmaklari yumruk halini alabilir. Uyarimi
diisiik partnerler daha az veya daha yavas hareket etme ile daha az ayird edici
ozellikler gostermeye egilimlidirler. Ozellikle, ya burun boslugunda,
sakaklarda, ya da basin arkasinda ve boyunda bir bas agrisim1 akla getiren el
hareketlerini terapist goézlemlemelidir. Sirttaki kaygi motor vagal durumu
boyunca, partnerlerden birinin karnini tuttugu goriilebilir veya partnerin
birinden veya her ikisinden de gelen mideye ait sesler duyulabilir veya da stresli
bir seans sirasinda bir partnerde midede gaz toplanmasi oldugu fark edilebilir.
Bir partner seans sirasinda karin agrisi veya mide bulantisini veya seans disinda
yasanan mide bagirsak problemlerini sdzel olarak tarif edebilir. Artan uyarilma
siklikla bir partnerin hem ses tonunda hem ses seviyesinde belirgin hale gelir.
Uyarimi fazla bir partner sesinin seviyesini ve yiiksekligini arttirabilir; daha
yiiksek ve tiz olur (kadinlarda yaygin) veya daha giir olur (erkeklerde yaygin).
Konusma oriintiileri de degisebilir; heyecanli veya keyfi kagmis bir partner
hizli, kuvvetli ve kesik kesik bir modda konusmasi beklenir. Aksine diisiik
uyarilmis bir partner daha yavas, monoton ve diisik tonda konusmaya
baslayabilir. Sesi boguk veya duyulmaz hale gelebilir. Ses yliksekligi diisebilir
ve ses tonundaki degisimlerde azalabilir veya kaybolabilir. Duraksamalar
artabilir ve konusmanin genel akis1 azalip yavaslayabilir. Uyarilma regiilasyon
teorisi duygusal regiilasyon amaci i¢in ayrica Onemlidir. Basarili duygusal
regiilasyon belirli duygular1 gosteren yiizdeki ifadelerin taninma ve sonraki
sirecte de bu ifadeleri ayarlayabilme yetisi yoluyla miimkiin oldugu

belirtilmistir (Solomon & Tatkin, 2010; Tatkin, 2012).

Aslinda, kiiclik cocuklar kelime ile bunu yapabilene kadar duygular arasindaki
farkliliklar1 s6zIi olarak ayirt edilememektedir (Widen & Russell, 2010). Dilin
ayrica yetigkinlerde etkisi oldugu goriilmiistiir: 6rnegin; yetiskinler sdzli olarak
duygular1 tanimaya hazir olmadiklar1 zaman, bunu yapma yetenekleri ciddi bir
sekilde azalmaktadir (Gendron, Lindquist, Barsalou, & Barrett, 2012; Lindquist,
Barrett, Bliss-Moreau, & Russell, 2006).
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Diger kanitlar bedensel isaretlerin ylizdeki isaretlerden, ozellikle iki isaret
catistiginda, daha 6nemli rol oynayabilecegini gostermektedir (Aviezer, Trope,
& Todorov, 2012).

PACT terapisti, duygusal regiilasyon ve uyarilma regiilasyonu arasinda baglanti
ile ilgilenir. PACT terapistinin yiizii, yiizdeki kas grubunu ve yilizdeki degisik
alanlardaki duygusal ifadeleri 6grenmesi beklenmektedir. Cogu terapist biitiin
ylzdeki ifadelerin farkindadir (6r; lizgilinliik, mutluluk, kizginlik ve korku) ama
¢ogu yliziin sadece belirli boliimiinde hemen gdze carpmayan ifadelerle uyum
saglayamayabilir. Ayrica, PACT terapisti yiiziin tamaminda beliren biling
oncesi ifadelerde dahil olmak {izere mikro ifadeleri tam anlamiyla toparlar. Bu
mikro ifadelerin hizli fark edilmesi danisanlarin oOrtiilii ¢calismalar1 hakkinda
ipuglar1 verir ve eger hastaya dogru isaret edilirse, duygu kesfinden dogan

bliylimeye hizmet edilebilir (Aviezer, et al., 2012).

PACT terapistleri partnerlerin mikro ifadelerini tanimlamak i¢in Ekman’in Yiiz
Eylemi Kodlama Sistemi’ni kullanmaktadirlar (FACS) (Ekman & Rosenberg,
1997)Dogustan gelen oOzelliklerin kiiltiirel degisimlere agik olabilecegi goz
onlinde bulundurulmakta fakat mevcut olan en kapsamli sistem oldugu i¢in
kullanilmaktadir. Kizginlik durumunda uyarilma artar. Kizginlik kaslarin
cekilme ve asag1 diisme hareketi, list géz kapaginda ylikselme (gozlerde parlama
etkisi yaratan), alt goz kapaginda yassilagma, c¢enenin sikilmasi veya disleri
gosterme ve ¢enenin disart ¢ikmasini igerebilir. Saskinlik durumunda da
uyarilma artar. Sasirma ile birlikte, kaslar yiikselir ama yuvarlak olarak
algilanir, iist géz kapag: yiikselir, ama genellikle goziin iizerindeki beyaz kisim
goriiniir hale gelir, ¢cene agik bir agiz ile rahatlar. Biitiin ylizde uzama goriint{iisii
ile birlikte dikey bir hareket vardir. Korku duygusunda uyarilma artar. Korku
saskinlik ile benzerlik gosterir ama ayirt edici ozellikleri de vardir. Kaglar
ylikselir fakat yassilagma daha diizgiin bir ¢izgi halinde olur; list gz kapagi
yiikselir ama gozlerin iizerindeki beyaz kisimda goriiliir olur; ve agiz yatay
olarak dudak koselerinden geri ¢ekilerek gergindir. Mutluluk (uyarilma artar),
iki alanda cok belirgindir: g6z kapaklarinin c¢evresi ve agizin elmacik kemigi
bolgesi. Goz bolgesinde, goz kirisikliklarinin (kaz ayagi) cikacagir sekilde
yanaklar1 ylikselir ve kas ile list géz kapagi arasindaki ten hafifce azalir. Agiz

bolgesinde, dudak koseleri ¢izgilerin belirmesine neden olacak sekilde c¢ekilir.
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Bu iki bolgedeki genis kombinasyon limbik giilimseme veya ruhun tath
giiliimsemesi olarakta bilinen gercek giilimseme olarak disiiniilebilir. Sosyal
tebessiimler sadece dudak kenarlarinda ki ¢ekilmeyi icerirken, goz ¢evresindeki
kasilmalar1 igermemektedir. Uzgiinliik (uyarilma azalir) durumunda, kaslarin ic
kisminda hafif bir yiikselme yada alcalma belirir, gozlerde kararma, dudak
kenarlar1 asagiya diiser, al dudak uzar ve cene iistii yiikselir. Asagilama
(uyarilma notr) yiizdeki tek tarafli ifadedir (or; yiiziin sadece tek bir béliimiinde
goriliir). En yaygin goriiniim bir dudak ucunun kalkmasidir ama g6z devirme ile
birlikte goriilebilir (bir taraftan diger tarafa), tek bir taraftaki yanak veya bir
taraftaki kas yiikselir. Gottman (1999) romantik iliskilerdeki en yipratici
ifadenin asagilama oldugunu disinmistir (Gottman, 1999). Asagilama
Gottman’a gore bosanmaya sebep olan mahserin dort atlisindan birisidir.
Tiksinme (uyarilma artar) ile birlikte tiim yliziin orta noktada toplandig1 goriiliir.
Burun kirigir, yanaklar yiikselir, list dudak yiikselir ve c¢ene {listii yiikselir.
Ekman tiksinmenin iliskideki en tehlikeli ifade oldugunu diisiiniir ¢ilinkii bu
hedef alinan partnerin insandan daha asagida oldugunu gostermektedir. Sekil
2.3’te gosterilen yedi yiiz ifadesinden altist Ekman tarafindan sirasiyla
kizginlik, korku, tiksinme, saskinlik, mutluluk ve iizgiinlik olarak

tanimlanmistir (Ekman & Rosenberg, 1997).

Sekil 3.3: Ekman duygu yelpazesini gosteren yiiz ifadeleri

Kaynak: (Solomon & Tatkin, 2010).

Terapinin basinda giftlerin, yiiz, gozler, ses, ve beden gibi seyleri izleyeceginiz
ve her partnerin zihinsel durumlarindaki kii¢iik ve biiyiik degisimlere dikkat
edeceginiz konusunda bilgilendirilmesi Onemlidir. Uyarilma kelimesinden
bahsederken “Uyarilma, enerjimizi, alarmda olma durumumuzu, ¢arpismaya

girmeye hazir olma durumumuzu an-be-an yonetebilme becerimizdir” taniminin
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kullanilmasi ¢iftlere dogru anlam aktarimini saglayacaktir (Solomon & Tatkin,
2010). Psikoegitsel bir miidahale olarak, ¢iftlere uyarilma regiilasyonu
kavramini acgiklamak, gerektiginde eslerin 6z-regiilasyonu veya etkilesimli
regiilasyonu O6grenmesine yardimci olmak amaci i¢in kullanilabilir. PACT

terapisti bilhassa partnerlere asagi dogru regiilasyonu 6gretebilir (Tatkin, 2012).

3.5.5 Norobiyolojik eksikliklerin degerlendirilmesi

PACT terapisti beyindeki yapisal iliskiye dair bilgiye sahip olarak, c¢iftlerden
aldig1 uyarimsal ve etkilesimsel profil ilizerinden olas1 ndrobiyolojik eksikleri

degerlendirir.

Kisi de ylizleri tamimazlik (Prosopagnosia), yiizleri hatirlayamama var ise bu
genellikle beyinde yiizle ilgili tanimalarin 6zellestigi bir boliim olan fusiform
girusun hatali ¢alismasi ile uyusan bir semptomdur. Bir kisinin yiiziinden
tiksindigini tanimlayamama 6n insuladan kaynakli bir problem olabilir. Birinin
kendi zihni ve digerlerinin zihni hakkinda merakli olmama yetersizligi gibi
zihin problemler teorisi orbitofrontal korteks veya On singiilattaki hasarlar
isaret edebilir. Sabit tetiklilik, paranoya ve digerlerinin yiiziindeki agresyon ve
O0fkeyl yanlis okuma amigdalada zarar sebebiyle olur. Kisa siireli bellek
problemleri veya zorluklar1 argiimanlari uygun bir baglama yerlestirme veya
siralama bir tehlikeli hipokampiis icerebilir. Duygusuzluk, duygulara kelime
verme yetersizligi, sag yarim kiirede bulunan parcalarin yapisal problemlerinden
kaynakli olabilir. Iince sinirlara sahip bireyler ¢ok fazla hisseden veya ¢ok fazla
empati deneyimleyen kisiler, asir1 aktif 6n singiiite sahip olabilirler ve bu
nedenle kotii etkilere savunmasiz olabilirler(Tatkin, 2012). Gorsel detaylar
toplamada yetersizlik dikkatle ilgili bir problem olabilir veya gorsel alandan
daha basit gii¢ algilanan niianslar1 algilama eksikligi olarak sunulabilir. Empati
bir¢ok farkli sistemleri ve alt sistemleri igerir ve ayna ndronlarin veya herhangi
bir beyin alanin1 6nemini disiiremez. Fakat, empati karakteristik olarak diisiik
veya hi¢ olmadiginda, bir ¢ok alisilmis sliphe vardir, bunlar; insular, orbifrontal
korteks ve sag yarim kiire limbik alanlaridir. Sag yarim kiire eksiklikleri ¢ogu
yollarla ortaya ¢ikabilir. Baz1 partnerler duygusuz olabilir ve digerleri etkili
olarak kendisinde veya digerlerinde goriilmeyen etkiler aciga cikabilir. Digerleri

yiliz ifadelerini ve ses tonlarini okuma zorluklarina sahip olabilir ve dolayisiyla
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empati kurarak diger partneri yanitlama veya tepki géstermede basarisiz olurlar.
Hala digerleri partnerleriyle empati kurmakta veya partnerlerinin ne hissettikleri

veya distindiiklerini tahmin etmede yetersiz olabilirler (Tatkin, 2012).

Su 6rnegi diisiiniin. Cindy ve Barry ilk randevularina ¢ikiyor. Aksam yemeginde
karsiliklt otururken, Cindy, kendisi bir duygu veya secenek ile ilgili bir seyler
ifade ettiginde Barry’nin cevap zamanmnin yavasladigini ve fazlaca
hesaplandigin1 farketti. Nasil hissetmesi yada nasil cevaplamasi gerektigi
konusunda “diisiinceli” oldugunu soyledi. Etkilesimleri, kadinin deyimiyle,
yanlig bir girisim, dengesiz ve siradan idi.Bu 6rnekte, Barry’nin Cindy’e uyum
saglama yetersizligi sag beyin eksikligi i¢in girisimde bulunan sol yarim
kiireden aciga ¢ikabilir (Solomon & Tatkin, 2010). Diger bir deyisle, Barry
Cindy’nin degerlendirme sistemine an be an gerekli uyumu saglamak i¢in sag
beynin sosyal-duygusal mekanizmalarinin hizli eylem entegrasyonundan
yoksundur. Genelde, sol yarim kiire yavas olma ve daha sirali olma
egilimindeyken, sag yarim kiire yar1 eszamanli, ayni tiirde bilgiyi isler (Tatkin,

2012).

Sozli ve isitsel isleme problemleri gibi sol yarimkiire eksiklikleri de ayrica
yaygindir. Fakat, sag yarim kiirenin sosyal-duygusal isleme i¢in baskin
olmasindan dolay1 ve somatosensory ve sensorimotor bilgilerinin ¢ézliimlemesi
nedeniyle, sag yarim kiiredeki ve prefrontal korteksteki eksiklikler erken
baglanma iliskileri i¢cin daha problematik olma egilimindedir. Sag yarim kiire ilk

gelisir, genel olarak soldan daha hizlidir (McGilchrist 2012,, Schore 2001a).

Yaygin gelisimsel bozuklugu olan bireyler ve erken gelisimin klinik evreleri
boyunca yerli etkilesim uyarimi almamis kisilerin erken gelisiminin kritik
donemlerinde sosyal ipuclarinin interoseptif ve eksteroseptif degerlendirilmesi
icin daha yavas, daha az uzmanlasmis sol yarim kiire bilesenlerine giivenmek
gerekir. Bu kisiler, dis, yiiz vokal ve el hareketleriyle ipuglar1 yani sira ig,
somatik ipuclarint okuma yoksundur. Bu nedenlerden dolayi, karsilikli heyecan
yaratmak ve ozellikle dogaglama bir seviyede, karsilikli sikint1 ile basa ¢gikmak

i¢in, normal gelisimi ile bireyler daha az yeteneklidir.
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3.6 Terapist Miidaheleleri

PACT terapisti ¢ift terapisinde usta diizenleyici temsilcisidir. PACT terapisti
uyarilma regiilasyonu miidahalelerini (neredeyse biitiin miidahaleleri) iki yonlii
amagc i¢in kullanir. PACT terapistinin partnerlere 6z-diizenleme kapasitelerini
desteklemede yardim etmeleri gerekebilir. PACT terapisti ¢iftlerin regiilasyon
bozuklugundan sorumlu degildir. PACT terapistinin diisiik ve yliksek etkileri
tolere ederek, ¢ok yakin zamanda miidahale etmeden yeterli 6z-regiilasyonda
kalmasi beklenir. PACT terapistinin c¢iftlerin uyarilma aktivasyonlarindaki
sinirlanirinin tolerans penceresini yiikseltmek i¢in ¢alismasi beklenir (Solomon

& Tatkin, 2010).

Terapist, odadaki herkesin uyarilma ve etki regiilasyonundan sorumludur
(0rnegin; orkestra kondiiktorii, direktdor basamagi..vb). PACT terapisti
partnerlerin etkilesimli regiilasyonunu destekler. Terapist araliksiz bir sekilde
dolayli ve direk olarak terapi yoluyla bu fikri aktarir, ¢iftlerin terapi odasi
disinda  bu etkilesimsel regiilasyon iizerinden birbirlerinin ihtiyaglarini
tamamlamalar1 beklenir. Sonugta, yiiksek ve diisiik etkilenme durumlarini ortak
regiile etmek onlarin yeteneklerine baglidir. Bu aleni yada gizli terapotik tutuma
ragmen, c¢ift terapisti hala usta diizenleyici temsilidir ve terapinin basarisi yada
basarisizlig1 bityiik 6l¢iide terapistin bu roliiniin iglevselligine baglidir(Solomon
& Tatkin, 2010).

PACT terapisti uyarilma regiilasyonu miidahalelerini iki yonlii amag¢ icin
kullanmasindan kastedilen, PACT terapisti partnerler arasinda etkilesimli
regililasyonu desteklemek ve saglamaktir. Uyarilma seviyelerindeki amaglardan
biri Oncelikli olarak olumlu karsilikli deneyimleri ve duygulari iiretici ve
tamamlayici kilmak ile olumsuz deneyim ve duygular1 hafifletme ve kiigiik

gosterme i¢in etkilesimli regiilasyona baglamaktir(Tatkin, 2012).

PACT terapisti, baz1 yiiksek diizeyde regiilasyonu bozuk bireylerin stres altinda
nasil 6z-regiilasyon yapabileceklerinine dair yardim da bulunabilir. Bu genelde
ciftler bir tartismada anlasirken es zamanli (ev 6devi degil) olarak gerceklesir.
Bu amag partnerin stres veya tehdit altinda kendisini tutmasi, tolere etmesi ve
kendisini yoOnetmesi ig¢indir. Terapist, bu nedenle, partner i¢in yardimci

prefrontal korteks olarak ¢alisir(Solomon & Tatkin, 2010).
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PACT terapisti ciftlerin regiilasyon bozuklugundan sorumlu degildir. Stratejik
acidan regiilasyon bozuklugu yaratabilir. Terapist, terapist ve partner, terapist
ve ¢ift arasindaki giivenlik sisteminden sorumludur fakat partner ve partner
arasindakinden degildir. Terapide, partnerlein birbirinin ihtiyacini karsilamasi

ve digerini yonetmesi beklenir (Solomon & Tatkin, 2010).

PACT terapistinin diisiik ve yiiksek etkileri tolere ederek, ¢ok yakin zamanda
miidahale etmeden yeterli 6z-regiilasyonda kalmasi beklenir. Yani tiim uyarilma
kapasitelerine ve eksikliklerine (fiziksel siddet hari¢) izin verilir, hemen
miidahale edilmez. Eger terapist cok erken miidahale ederse, partner bir diger
partnerin tolerans penceresinin giivenilir duyumunu veya miisterek tolerans

penceresini géremez (Solomon & Tatkin, 2010).

Eger terapist miidahale etmek icin ¢ok beklerse, partnerlerden biri ezilip
ayrigabilir veya uygulanabilir miidahaleler i¢in kaybedilebilir. Diisiik uyarilan
ciftler terapistleri uykuya ve yiliksek uyarilmis ¢iftler terapistleri gézyaslarina
bogabilir. ki 6rnekte de partnerler 6nemli bir bicimde terapétik siiregten ve
terapistten serbest kalabilirler. Diislik uyarilan ciftlerde, kars1 aktarim terapisti
daima seansa hakim olarak cifti terapotik silirece dahil etmesi icin ¢ok fazla
calismaya zorlayan yansitmali 6zdesimden kaynakli ortaya c¢ikar. Yiiksek
uyarilan ¢iftlerde de kars1 aktarim ortaya ¢ikar, yine yansitmali 6zdesim seansa
egemen olur, terapisti onlar1 dahil etmesi icin ¢ok c¢alismaya ve kavgayi
durdurmaya zorlar. Iki tiir giftede bir gok terapist elini yukar: kaldirarak istifa
eder. Cift daima biitiin duygulanim ve muhtemel uyarilmaya asina olan,

korkmayan birinin ellerinde olduguna inanmalidir (Solomon & Tatkin, 2010).

PACT terapistinin amaglarindan biri de ¢iftlerin ortak pencerelerinin yani sira
tolerans pencerelerini de yiikseltmesi beklenir. PACT terapisti yogun bir sekilde
yiksek ve diisiik duygulanim durumlarini tolere eder. Fakat PACT terapisti
terapi odasinda var olan durumla ¢alismak i¢in ¢iftin ne yaptigini1 gérmek ister.
Ciftin yiiksek ve diisiik uyarilma durumlarini veya bir durumdan digerine gegip
gecmediklerini gormelidir.  Yiiksek uyarilan ¢iftler daima daralan yiiksek
uyarilma band araligindaki gelisimi PACT terapisti gérmelidir. Bu ¢iftler asla
taskin ve canlilk dolu olmazlar ama Dbelirli degisiklikleri tolerans

pencerelerinde  gorebilirsiniz. PACT terapistinin psikoterapi sirasinda
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kullanabilecegi miidahalelerin detayli bilgisi egitim ve kaynaklar igerisinde

verilmistir (Tatkin, 2012)
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4. BELEDIYECILiGIiN TARIHSEL GELIiSiMi YONTEMLER

4.1 Arastirma Modeli

Arastirma, giivensiz baglanmis yetiskin bireylerin psikolojik problem ve ihtiyag
alanlarinin ve homeopatik anne siitii kullaniminin bu giivensiz baglanma
siiregleri sebebiyle olusmus olan semptomlar lizerindeki etkilerini belirlemek
tizere, nitel aragtirma yoOntemlerinin kullanilacagi bir metodoloji {izerine
oturtulmustur. Bu genel amag¢ dogrultusunda bu c¢alismada nitel arastirma
modellerinden “fenomenoloji arastirma deseni” kullanilacaktir. Fenomenoloji
olaylarin varligini inceleme ve tanimlama yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Jasper, 1994). Fenemoloji hem felsefi bir yonelim hem de tanimlanan yasanmis
deneyimleri degerlendirmeye odaklanan bir nitel arastirma modelidir.
Fenomenoloji bakis acgisina gore fenomenler deneyimlerden ayrilamaz, bu
nedenle fenomenlerin bireylerin kendi kelimeleriyle tanimlanacak yonteme
baglanirlar. Bu ac¢idan bir arastirma metodu olarak fenomenolojik arastirma
metodu, deneyimleri tanimlamak ve yorumlamak i¢in diger bireylerden

deneyimlerini 6diing almay1 amaglamaktadir (Miller, 2003).

En basit anlamiyla fenomenolojik arastirma, yasanmis deneyimlerin yazinsal
ifadeye cevrilmesidir. Fenomenolojik arastirmanin amaci, verilen fenomenin
altinda yatan ortak anlamlar1 kesfetmek i¢in katilimcilar tarafindan tecriibe
edilmis diinyayr tanimlamaktir. Fenomenolojik c¢alismanin en Onemli
parcalarindan biri yorumdur. Fenomenololojik bakis acisina gore bireyin gecmis
deneyimlerinin anlayisina basvurmadan ve bunlarin tarihini temel almadan
yorum yapmanin bir énemi yoktur. Eylemlerin yorumu araciligiyla, kiltirel

diizey haricinde diinya ve yasama sahip olunamaz (Koch, 1995).

Bireylerin sadece deneyimlerinin tanimlanmasi yeterli degildir, bunun yerine
bireylerin  deneyimlerini nasil  yorumladiklarinin ve nasil  tepkide
bulunduklarinin kesfedilmesi o6nemlidir. Bu nedenle bireylerin gecmis

deneyimlerinin fenomenle olan iliskisini belirlemek gereklidir (Koch, 1995).
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Fenomenolojik arastirmalarda olgular sadece olasi sosyal siirece gore
yorumlanmaz, bunun yani sira olgularin olusumunda insan deneyiminin olasi
etkisinin anlamina iliskin bir anlayis gelistirilir. Yorumlayici fenomenolojik
metnin ya da davranisin anlamina odaklanip, arastirilan konuyla ilgili durumun
ya da deneyimin olast anlamini aciklamaya calisir. Buna ek olarak , ortak
yaygin uygulamalari1 ortaya ¢ikarmaya ve katilimcilarin anlamlarini tam olarak

tanimlamaya ve agiklamaya ¢alisir (Annells, 2006).

Fenomenoljiye gore, gerceklesen olgu ile o olguyu yasayan kisiler arasinda
gliclii bir baglanti mevcuttur. Bu nedenle arastirma metodu, deneyimleri
tanimlamak ve yorumlamak i¢in diger bireylerden deneyimlerini 6diing alir
(Miller, 2003). Fenomenoloji odagini, olgunun altinda yatan ortak anlamlari
kesfetmek icin katilimcilar tarafindan tecriibe edilmis diinyayi tanimlamaya
cevirir (C. Baker, Wuest, & Stern, 1992). Buna ek olarak yapiy1 ya da olgunun
yasanmis deneyiminin 6ziini agiklar(Rose, Beeby, & Parker, 1995). Buna bagl
olarak fenomenolojik arastirma analizinin (Interpretative Phenomenological
Analysis, IPA) amaci; bireysel ve yasanmis deneyimleri ayrintisiyla incelemek
ve katilimcilarin bireysel ve sosyal diinyalarina iliskin algilarim nasil

olusturduklarini agiklamaktir (Eatough & Smith, 2008).

Bu calismada, ayn1 zamanda birgok durumda olgu ve olaylarin kesfedilmesinde
ve aciklanmasinda yararli oldugu bildirilen “amagli Ornekleme” yontemi

kullanilacaktir (Patton, 2002).

4.2 Veri Toplama Araclari

Giivensiz baglanma Oriintiisiine sahip iki ¢ifte yalmizca PACT uygulanmistir.
Diger 2 c¢ifte ise homeopatik tedavi yontemi (Homeopatik Anne Siitii Remedisi
200 CH/1 M dozunda ) ile birlikte PACT modeli, 2-3 haftada bir her ¢ift i¢in
toplam 8 seans iizerinden uygulanmistir. Arastirmada, katilimcilarin psikolojik
problem ve ihtiyac alanlarini belirlemek amaciyla yari-yapilandirilmis goriisme
araci kullanilmisgtir. Gorlisme nitel arastirmalarda en sik kullanilan veri toplama
aract olarak tanimlanmakta ve goOriismenin, bireylerin deneyimlerine,
tutumlarina, goriislerine, sikdyetlerine, duygularina ve inanglarina iliskin bilgi
elde etmede oldukga etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Yildinm &

Simsek, 2006). Derinlemesine goriisme, bireylerin deneyimlerini ya da kendi
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kelimeleri ile ifade ettikleri durumlarini anlamada etkili olan nitel bir metot
olarak tanimlanmaktadir. Derinlemesine goriisme bireylerin bakis acilarini ve
deneyimlerinin onlardaki zihinsel-davranissal-duygusal oOriintiilerini 6grenmek
i¢in yararlidir. Bireylerin kisisel duygulari, diisiinceleri ve deneyimleri hakkinda
konugsmada etkili bir metottur. Bu metot bireylerin diinyalarin1 nasil
diizenlediklerine dair arastirmaciya i¢gdrii kazandiran bir olanak olarak
tanimlanmaktadir (Mack, Woodsong, & MacQueen). Derinlemesine goriismenin
ac¢ik uclu, kesif odakli bir metot oldugu belirtilmektedir. Derinlemesine goriisme
aracilifiyla goriisme yapilan kisilerin duygular1 ve bakis agilar1 derinlemesine
kesfedilmekte, ayrica tutum ve davranislarinin altinda yatan sebeplere
ulasilmaktadir (Bas & Akturan, 2008). Tedavi protokollerinin uygulanma
Oncesi, slireci ve bitiminde, tedavilerin etkinligini degerlendirebilmek amaciyla,
verilerin toplanmasinda yararlanilan {i¢ envanterden yararlanilmistir; Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri-11 (Experiences in Close Relationships-Revised,
ECR-R) ve Evlilik Yasam Doyumu Olgegi (Dyadic Adjustment Scale, DAS) ve

Partner Baglanma Envanteri (Personality Assessment Inventory, PAI).

4.2.1 yakin iliskilerde yasantilar envanteri-11|

Orijinal adi1 “Experiences in Close Relationships-Revised” olan Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE-II), Brennan, Clark ve Shaver’in (1998)
ECR anketindeki deneyimlerinin goézden gecirilmis halidir. Kaygili ve
Kac¢inmaci1 baglanma ile ilgili bireysel farkliliklara yogunlasan envanter
hakkindaki ayrintili bilgiye anketin yayinlandig:1 orijinal makaleden ulasilabilir
(Fraley, Heffernan, Vicary, & Brumbaugh, 2011). Tiirkgeye Selguk ve dig.
(2005) tarafindan revize edilmistir. Olgek toplam 36 maddeden olusmaktadir.
Olgegin 18 maddesi kaginmaci baglanma, geri kalan 18 maddesi ise kaygih

baglanma boyutlarini 6l¢gmektedir (Selguk, Giinaydin, Siimer, & Uysal, 2005).

4.2.2 Cift uyum olcegi

Spainer (1976) tarafindan gelistirilmis olan, orijinal ad1 "Dyadic Adjustment
Scale" olan Cift uyum 6lgegi (CUO ) hem evli ve evli olmayan ¢ift iliskilerinin
degerlendirilmesinde hem de bireysel degerlendirmelerde bulunabilen 32
maddeden olusan bir envanter olarak kullanilmaktadir (Spanier, 1976). Olcek

dort boyut lizerinden sekil almaktadir. 10 maddeden olusan pozitif ve negatif
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zihin modelleri iizerinden cifler arasindaki tatmini Sl¢mektedir. ikinci alt
boyutunda, ¢iftler arasinda birlikte paylasilan vakit ve konusmalar ile eslerin
birbirlerine olan bagliliklarin1 dlgen bes madde igermektedir. Ugiincii alt boyut
O0lcegi 13 maddeden olusmakta ve eslerin temel konular hakkindaki fikir
birliligini degerlendirmektedir. Dordiincii ve son alt boyut 6lgegi ise, eslerin
birbirlerine sevgilerini gosteren davraniglar1 ve sikliklarini degerlendiren dort
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Fisiloglu ve Demir

(2000) tarafindan gergeklestirilmistir (Fisiloglu & Demir, 2000)..

4.2.3 Partner baglanma envanteri

PAI, Main ve Hesse’nin Yetiskin Baglanma Goriigsmeleri’nden (AAI)
uyarlanmistir (Hesse & Main, 2006). AAI, 2 haftalik yogun egitim, giivenilir
bir kodlayic1 olmak i¢in egitimi takip eden bir yillik siire¢ gerektiren yiiksek
karisik kodlama sistemi ile zarif¢e tasarlanan bir aragtir. Egitim psikoterapistler
i¢cin bosuna bir siire¢ olabilir ¢iinkii bu yetiskin baglanma siniflandirmasini
belirlemek i¢in bir temel katman, dilsel arastirma aracidir. Halen daha, bir birey
giivenilir bir kodlayic1 olmasa bile, bastaki egitim psikoterapist igin
derinlemesine bir doniistiiriicii olabilir. PAI biitiin baglanma tipleri lizerinde

calisan, degerlendirme ve yorumlaraya yonelik ¢iktilar sunan bir envanterdir.

PACT terapistleri ¢iftlere, PAI’y1 uyguladiklar1 siire boyunca her partnerin
gelisimsel silirecinin uyumlu haritalandirmasini1 saglar. Bu haritalandirmanin
amaci, partnerlerin ilk bolgede neden bir araya geldiklerini, su anda neden bazi
zorluklar yasadiklarini, miidahale olmadan onlarin muhtemelen nerede basa
gececeklerini gozlemlemek ve agiklamak ile giivenli isleyen modelin suan ki

giivensiz isleyen modelin nasil yerini alacagini agiklamaktir.

4.3 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirmada ¢iftlerin beden dilleri, fiziksel uyaranlara tepkileri veenerjileri,
serbest c¢agrisim bilesenleri, beden duyumlari, acik wug¢lu sorulardan, ve
goriismelerden elde edilen veriler, danisman goézlem ve degerlendirmeleri ile
danisan ¢iftlerin fiziksel, duygusal, zihinsel semptom ve farkindaliklar
raporlanarak kaydedilecektir. Kaydedilmis verilerin analiz edilmesinde

yorumlayici olgubilinin veri ¢dziimleme asamalar1 kullanilacaktir. Verilerin
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¢oziimlenmesinde  karsilastirmali  yeniden degerlendirme ve danisan
memnuniyeti, ayrica daha Once bahsedilen Olgeklerin Seanslar dncesi ve

seanslar bitiminden yeniden yapilarak karsilikli degerlendirmeleri yapilacaktir.

Yorumlayict olgubilim, “Insan olmak ne anlama gelir?” Yorumlayici
olgubilimde ortak bas etme becerilerimiz, ruh hallerimiz ve olanaklarimiz iginde
sosyallestigimiz belirtilerek, ge¢mis deneyimler (background), 6n anlayis (pre-
understanding), birlikte olusum (co-constitution) ve yorum (interpretation)

kavramlarina yer verilmistir.

Yorumlayict olgubilim analizinde Colaizzi (1978, akt. Miller, 2003)’nin

kullandi1g1 adimlar temel alinacaktir. Bu adimlar su sekilde siralanmaktadir;

e Tutanaga Kaydetmek (Protocols): Katilimcilarin her biriyle goriisiiliir ve
goriisme kaydedilir envanterler yaptirilir. Kaydedilen goriisme ve envanter
sonuclar1 yaziya aktarilir. Yaziya aktarilan konu ile ilgili tanimlar aragtirmaci
tarafindan okunur. Farkli algilamaya olanak saglamamak i¢in bu kayitlar

farkli zamanlarda tekrar okunur.

e Agciklamanin anlamim ¢ikartmak (Extracting significant statements): Her bir
kayda tekrar doniiliir ve bundan incelenen olguyla ilgili ifade ya da ciimleler
belirlenir. Ayn1 ya da hemen hemen benzer olan ifadeler bulunabilir. Ayni
ifadelerin bulundugu tekrar edilmis ciimleler kesilir. Ozel olan ifadeler daha
genel kesin bir anlatimla diizeltilir. ifade edilenin anlami kaybetmemek igin
ifadeler olabildigince az degistirilir. Eger ifadelerin anlami kaybolursa

anlamli ifadeleri yansitmalari saglanir.

e Anlamlart bi¢imlendirmek (Formulating meanings): Anlamli ifadelerin
anlamlarimi agiklamaya g¢aligmaktir. Boylece goriisiilen kisinin ne sdyledigi
tizerinde dikkatle durulmaya ¢aligilir. Bunu yaparken arastirmacinin yorumu
eklenmez. Goriislilen kisiler tarafindan agik ve kesin olarak ifade edilen

anlamlarin her biri i¢in anahtar kelimeler belirlenir.

e Temalarin kiimeleri (Clusters of themes): Yukaridaki basamaklarin her biri
biitlin goriismeler i¢in tekrarlanir ve toplanmig formiile edilmis anlamlar

kiime halinde organize edilir.
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Ayrintili Tanimlama (Exhaustive Description): Simdiye kadar yapilanlar
sonucunda elde edilenler arastirilan basligin ayrintili tanimi iginde bir araya

getirilir.

Temel Yap1 (Fundamental Structure): Arastirilan olgunun temel yapisi olarak

detayli tanim1 bi¢imlendirilmeye c¢alisilir.

Olgunun temel yapis1 formiile edilir.
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5. VAKALAR VE BULGULAR

Orneklem alman Cift Danisanlar asagida cercevesi belirlenmis protokole uygun
olarak Terapotik siirecten gececek kisiler, terapotik siire¢ baslamadan ve siirec
sonrasi, ayni Ol¢me teknikleri ile terapotik siirecin ve homeopatik ilacla

desteklenen terapdtik siirecin karsilikli degerlendirmesi yapilmaistir.

(1) Miilakata Dayali Yontemler ve oOlgekler araciligi ile var olan iliskisel
tablonun degerlendirilmesi siirecin de cifte birlikte birlikte ve ayr1 ayr1 birer
olmak tizere 3 seans ayrilmistir, (Cift ve Bireysel Yapilan Miilakatlar, iliski
siirecinin baslangic1 gelisimi, yasamsal olaylar ve Baglanma Opykiileri

Degerlendirmesi, YIYE II, CUO ),

(2) Duygusal ve Davranigsal Degerlendirme Yontemleri kullanilarak PACT
terapi protokolii uygulanir. Siiregte cifte birlikte olmak kaydi ile 3 seans
ayrilmistir. (Yetiskin Baglanma Yansitmas1 Egzersizi (esi ¢agirma-uzaklagma-

yakinlasma) , Giivenli Us — Yakinlik insas1 (kral-kralige), PAI )

(3) Ara degerlendirme ve Homeopatik remedinin siirece dahil edilmesi; PACT
protokol uygulamasindan sonra elde edilen veriler dogrultusunda Ciftin
geldikleri noktanin degerlendirilmesi ve 2 ¢ifte ayni anda ayni doz olarak 1M

Anne Siitli ve diger 2 ¢ifte bos plasebo remedi verilmistir.

(4) Degerlendirme ve Kapanis; siirecinde ciftler terapotik siirecin kapatilmasi
ve degerlendirmesi i¢in son kapanis ve baslangicta kullanilan 6l¢eklerin yeniden
degerlendirilmesi yapilmistir. (Cift ve Bireysel yapilan miilakatlar ve ciftin
bireysel ve iligkisel diizlemdeki tatmin oranlarindaki gdzlemler. Tekrarlanan

dlgekler, YIYE II, CUO , PAI)
VAKA 1:
BAY ve BAYAN A

Cift 15 yildir evli, 1 kiz cocugu sahibi (9 yas). 2 yildir devam eden sorunlari

var. Erkek 37 yasinda, Insaat Miihendisi ve bosanmak arzusunda. Bayan es 36
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yasinda Tekstil Sektoriinde Miisteri iliskileri YoOneticisi ve bosanmaya karsi.
Cift iniversitede tanisip 2 yillik flort doneminden sonra evlenmis. Her
ikisininde ilk ciddi ve uzun siireli iligkisi birliktelikleriymis. Bayan A; Bay
A’nin Annesinin Vefatindan sonra igine kapanip aileden duygusal ve hatta
fiziksel olarak uzaklastigini idda ediyor. Bay A bu iddanin kismen dogru
oldugunu soyliiyor. Ciftlerin YIYE II degerleri Bay A ; .92 Kacingan Bayan A
.86 Kaygili Baglanma oriintiisiine sahip. Ciftin CUO Degeri . BAYAN A; 96.
Ve BAY A 74 cifte problemleri ve iliskide yasantiladiklar1 zorlantilar

soruldugunda,;

Bayan A: Esinin artik duygusal olarak kendisiyle ilgilenmediginden
sikayet¢idir. Cocuklarin bakimi ve sorumluluklart ile ilgili isbirligi
yapmadigini, aile ile zaman gegirmedigini, ¢ok fazla caligtigini siirekli seyahatte
oldugunu sdyler. Ancak kendi arkadaslari ile 6zellikle sosyal medya {izerindeki
arkadaglar1 ile (ki bunlarin ¢ogu bayan) daha fazla ilgilendigini belirtir.
Aralarindaki eslik iliskisinin de kalitesinin bozuldugunu sdyler. Esinin bu soguk
tutumunun kendisini ¢ok etkiledigini is yasaminda ve c¢ocuklarla iliskisinde
daha gergin oldugunu artik kendisini mutlu hissedemedigini anlatir. Esine
glivensizlik duymaya basladigini ve esinin bosanma arzusunun onda derin bir
hayal kiriklig1 yarattigimi bildirir. Cocuklarinin okulu ve satin alinmis evlerinin
kredi borcu sebebi ile esinin su an ayrilmay: erteledigini ve ¢ocuklarini ve
kendisini 6nemsemedigini bildirir.

Bayan A dogum esnasinda ters gelmis ve bir siire oksijensiz kaldigi i¢in dogar
dogmaz kiiveze alinmistir. Memeden kesilmesi zor olmus nerdeyse 2 yasina
kadar emmis ve anne meme ucglarina aci biber siirerek biraktirmis. Cocukken
fazla heyecanl ve aktif bir cocukmus. Cok fazla arkadasi olmus ve hep okulda
onlerde kendini gdsterdigi pozisyonlarda olmus. Ogretmenleri ile aras1 hep iyi
sevilen gozde c¢ocuklardan biri olmus. Ergenlikte ¢ok sip sevdi oldugunu
belirtir. Esiyle tanisana kadar ¢ok flortii olmus ama en fazla 3-4 hafta siiriip

sikilip birakiyormus.
Bay A: Esinin diisiindiigii gibi bagka hanimlarla ilgilenmedigini, sadece ailenin
refah1 ve giderlerin saglanabilmesi i¢in ¢ok ¢alismak zorunda oldugunu, artik bu

is ve aile sorumlulugunun altinda ezildigini, yalniz kalmak istedigini hatta tilke

disinda bir is teklifine kazancinin yiliksek olmasi sebebi ile sicak baktigim
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belirtmistir. Is projesinin 6-10 yil siirebilecegini ve bu siire icinde zaten
cocuklarinin ve evin giderleri ile ilgili tistiine diiseni yapacagini ancak bu iliski
zorlantisi, esinin kendi istiindeki baskisi (kiskanglik olarak tanimladi) ve is
yogunlugu ile tamamen tiikkendigini ve buna devam etmek istemedigini
bildirmistir.

Bay A Normal ve ¢ok kolay dogmus, ancak anne hamile iken baba yurtdisina
calismaya gitmis. Memeden kendi istegi ile kesilmis 6 ay kadar emmis ve
emzik dahi kullanmadan memeyi birakmis. Cocukken akademik basarist yiiksek
oldugundan hep olgun sorumluluk sahibi bir ¢ocukmus. Cok fazla arkadasi
olmamis arkadas seg¢iminde c¢ok segiciymis. Ogretmenleri ile aras1 iyi ancak
onde olmay1 kendini géstermeyi sevmeyen bir cocukmus. Ergenlikte 3 y1l siiren
lisede bir platonik aski olmus. Esiyle tanisana kadar ¢ok az flortii olmus esi ilk

ciddi ve uzun iliskisi olmus.

Bay Bayan A PAI; Terapistin yonlendirmesi ve gozlemi altinda yapilarak,
yonergeli egzersizlerde eslerin fiziksel, duygusal ve zihinsel wuyarim
yogunluklari, aktarim karsit-aktarim, duygusal regiilasyon, iliski i¢inde Kendilik
algisi, Kendini ve Esi Dogru Okuma- reaksiyon verme hizi ve yogunlugu,

ciftlerin birbirlerini kapsama ve giivenli alan1 yaratma kabiliyetleri test edildi.

PAI uygulamasinda Bay A’nin i¢sel beden duygulanim deneyimlerini ortaya
cikarmak ve islemekte gii¢liik ¢ektigi, Alostatik Yiikleme yogunlugunun Bayan
A’nin taleplerini ve sikayetlerini dinlerken artti§1 goézlemlenmistir. Kas
dokularinda gerginlik katilagsma, gozlerde kisilma, sinir sisteminde uyarilmanin
artmasi, dil ve sozcilik kullaniminda daralma ile ¢enede gerginlik, seste kisilma
ve gozlerde donukluk ve katilik ile oto regiilasyona ge¢mekte zorlant1 tespit
edildi. Bu durum asir1 uyarilmiglik halinde, disregiilasyon durumunda oldugunu
disiindiirdi. Disregiilasyon durumunda Tolerans penceresi daralma
gosterdiginden ani ve kantitik beden hareketlenmeleri gozlemlendi. Bay A
mekani terk etme arzusunu belirtti. Bu arzunun ifadesi ile Bayan A’nin 6fke
patlamas1 ve esi ile daha fazla negatif geri bildirimde bulunup terapisti sahit ve
hakem tutma beklentisi ile esinden gelen dissal davranis isaretlerini anlamak ve
islemekte giicliik cekti. Bay A’nin zz regiilasyonu kuramamasi sebebi ile

baglantidan tamamen kopmaya yaklastigi anda terapist dis regiilasyon
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metotlarin1 kullanarak esleri yeniden goz kontagi ile etkilesimli regiilasyon ve

giivenli alan/iis’e davet etti.

Bayan A’nin kendisinin Bay A’nin esinin duygu ve yiiziindekileri okumada
gliclik ¢ekmesi (Prosopagnosia), olasiliginin ve ayrica her iki este de Sabit
tetiklilik sebebi ile Kaygili Bayan A, Bay A’nin kendisini regiile etmesini
beklerken ve beklentisinin gerceklesmemesi sebebi ile hissetmeye bagladigi
aciyt1 ofke ile ifade etmeye basladiginda Bay A, Bayan A’nin bagi
hissedememekten duydugu acisina ve 6tkeye empati gosteremedi. Bayan A, Bay
A’nin kendi beklentisini kargilayamamaktaki fiziksel yetersizligini goriip kendi
bedensel deneyimlerini esinden ayristiramayarak, esin talebi karsilayamiyor
olmasini kendi benlik algisina ve degersiz hissetme 6nemsenmeme, yeteri kadar
sevilmeme olarak algiladi ve ese daha talepkar baskici hatta sert ve acimasiz
sozel davranigsal reaksiyonlar gosterdi. Bayan A dissal regiilasyonla ofkeyi
dindirebilirken, Bay A esten uzaklasarak oto-regiilasyon saglayabildi. Hem
otoregiilasyon hem de dis regiilasyon kendi veya baskasi ile olmanin tek yonli
bigimleridir. Higbiri karsilikli degil ve bu yiizden her ikisi de yetiskin birincil
baglanma iliskileri baglaminda gercek karsiliklilik ve giivenli iliski testinden

basarisiz oldular.

Partnerlerin uyarilma diizeylerine bakildiginda, her iki partnerin stres veya
tehdit altinda kendisini tutmasi, tolere etmesi ve kendisini yonetmede
yasadiklar1 zorlanti Bayan A’nin Kaybetme korkusu ile ilksel kaygisi
tetiklenirken, Bay A nin genel olarak degerlendirildiginde ilk baglanma
figiirlinin Kayb1 ( Anne vefati) yiiksek olast bir depresyon tablosunu

diistindiirmistiir.

Bay ve Bayan A’ya PACT PAI uygulamalarindan sonra 1 M anne siitii ve ¢iftin
degerlendirme goriismesine kadar etkilesimli regiilasyon ve giivenli iligkisel
alan1 yaratmak adina cesitli ev Odevleri ve 2 ay sonrasina seans tarihi

verilmistir.

Degerlendirme ve Kapanis seansinda esler yeniden olgiimleri yapildi Ciftlerin
YIYE II degerleri Bay A: .90 Kagingan, Bayan A :.82 Kaygili Baglanma
oriintiisiine sahip bulundu. Ciftin CUO Degeri . BAY A 117. BAYAN A 124
olarak tespit edildi. cift uyum 6l¢eginde BAY A 43 ve BAYAN A 28 Puanlik
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anlamli bir degisim goézlemlenmistir. YIYE II Baglanma Oriintiilerindeki
degerlendirmede anlamli bir degisiklik goriilmese de baglanma Oriintiilerinin
glivenli baglanma araligina kadar iliskisel diizlemde pek ¢ok asamadan gegmesi
ve yavas yavag Otlintiiniin kagingandan kaygiliya ve kaygilidanda gilivenliye
dogru evrildigini yapilan calismalardan biliyoruz. Burada anlamli olan PAI
yeniden uygulamasinda eslerin birbirlerini karsilama ve etkilesimli regiilasyonu
yaratip bir birlerini destekleme kapasitelerinin artmasi ile iliskisel giivenli alani,
dis regiilasyona ihtiya¢ duymadan kendi kendilerine basarabiliyor olmalaridir.
Birbirlerinden ve kendi bedensel duyum, deneyimlerini karsilagtirarak benzeyen
ve ayrisan yonleri hizli ve dogru bir sekilde bulmakta kendilerini daha basarili
bulmaktalar. Sabit tetiklilik durumlarinin bireysel farkindaligimi gelistirip,
tetiklenme anlar1 geldiginde hem kendi duygusal sorumlulugunu alarak hem de
ihtiyacin1 esine esi suglayici ve/veya kirict olmadan ifade edip yardim ve
kapsama almaya kendilerini eskisine oranla daha kolay acgabildiklerini

bildirmislerdir.

Alostatik Yiikleme yogunlugunun diistiigii, uyarilma seviyelerindeki azalma
oncelikli olarak olumlu karsilikli deneyimleri ve duygulart iiretici ve
tamamlayict  kilabilmeye baslayabildikleri gozlemlenmistir. Partnerlerin
birbirinin ihtiyacini1 karsilamasi ve digerini ydnetmesi kolaylagsmis ancak
olumsuz deneyimlerinin de oldugunu bildirmislerdir. Olumsuz deneyim ve
duygular iligkisel alana ¢iktiginda, birbirleri i¢in kapsama vererek, hafifletme
ve tehdit algilarinin durumu daha reel olarak okuyabilmeye dogru evrildigini
deneyimlemis ve iliskiye olan inanglarinda ve iliski {istiinde c¢alisma
motivasyonlarinda artma olmustur. Bay A bosanma arzusunun eskisi kadar
kuvvetli olmadigint ancak hala iligkide tam rahatlamis hissetmedigini
bildirirken, Bayan A esinin davranis ve duygulanimlarina eskisi kadar
takilmadigini, eskisi kadar negatif diisiince iiretmedigini ve genel olarak
bedensel anlamda da daha gevsemis ve rahat hissettigini belirtmistir. Artik
birbirlerini diisman gibi degil daha ¢ok bir takim gibi hissettiklerini ifa

etmislerdir.
VAKA 2

BAY ve BAYAN B
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Cift 20 yildir evli, 2 kiz ¢ocugu sahibi (12-7 yas). Son 6 yildir devam eden
sorunlar1 var ancak hep ¢dzebileceklerini diisiinerek karsilikli fedakarliklarla
yuriitebildiklerini bildirdiler. Erkek 44 yasinda, Cam Yapi sektoriinde calisiyor
tiniversite mezunu diizenli isi var ve asla bosanmak istemiyor. Bayan es 42
yasinda ev hanimi bir siire ¢alismis ancak esinin tutumu(asirt kiskanclik) ve
¢ocuklarinin bakimi i¢in ¢alismay1 birakmis. Bosanmak istemiyor ancak esinin
baski ve kiskangliklarindan dolay1r yasanilanlardan yoruldugu i¢in bosanmak
istiyor. Cift tiniversitede tanisip 4 yillik flort doneminden sonra evlenmis. Her
ikisinin de ilk ciddi ve uzun siireli iliskisi birliktelikleriymis. Mutasip tabir
ettikleri bir aile yapilar1 ve g¢evreleri var. Es kiskang¢ligi ve baski sebebi ile
siddetli gecimsizlik yasadiklarini bildirdiler. Akut bir kiskanclik patlamasi
sebebi ile Bay B’nin aile dostu olan baska bir beyden esini kiskandigi i¢in beye
fiziksel siddet uygulamasi sonucu ailelerin durumdan haberdar olmas1 {izerine

terapi almaya karar verdiklerini bildirdiler.

Ciftlerin YIYE II degerleri Bay B ; .80 Kaygili Bayan B .86 Kaygili Baglanma
oriintiisiine sahip. Ciftin CUO Degeri .BAYAN B 107. BAY B 118 gifte

problemleri ve iliskide yasantiladiklar1 zorlantilar soruldugunda;

Bayan B; Bay B’nin hep c¢ok kiskang oldugunu ve kendi ailesinin
doldurmalarina gelip kendisine duygusal olarak mesafe koydugunu ama sonra
bundan pisman olup kendisinden neredeyse yalvaracak derece oziir diledigini
ancak bir siire diizgiin davrandiktan sonra yine ayni seyleri yaptigini sdyledi.
Kendisinin ¢aligmasina, arkadaslar1 ile ¢ok yakin goriismesine izin vermedigini
belirtti. Esinin siirekli kendisine bir kadin gibi davranmasi gerektigine dair
yorumlar yaptigini ve bunun kendisini ¢ok kizdirdigini, esini sevdigini
birakmak istemedigini ancak bu paranoya ve kontroliin kendisini artik
yasayamaz hale soktugunu ancak ailesinin yanina da donmek istemedigini
bildirdi. Esinin sorumlu bir baba ve ev sorumluluklarina diiskiin bir es oldugunu
ancak kendisinin duygusal ihtiyaglariyla ilgilenmedigini, sadece kendi ihtiyag
ve taleplerine izin ve alan actigini, kendisinin zaten zor ve sevgisiz bir
cocukluktan sonra esiyle mutlu bir yuva hayali oldugunu ve bunun ig¢in
katlandigini belirtti. Ancak bu son deneyimde yasananlarin bu hayal kirikligini

ve utanci kaldiramadig1 i¢in bosanmak arzusunda oldugunu belirtti.
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Bayan B 6 c¢ocuklu bir ailenin en son ¢ocugu. Anne bu hamileligi istememis
ancak aile baskist sebebi ile dogurmus. Anne kiz iliskileri su an ¢ok koti
konusmuyorlar. Cocuklugu ile ilgili hep yapayalniz bir ¢ocuktum, ortanca ablam
ve kiiciik abimden baska kimse beni gérmezdi, annem umursamazdi hatta diyor.
Okulda hep basarili arkadaslar1 tarafindan ¢ok sevilen bir ¢ocukmus. Baska
insanlarin iyiligi ve mutlulugu i¢in ¢aliymak ona mutluluk veriyor. Kendisini ise
yarar ve degerli hissettigini belirtiyor. Siirekli bir seyler yapmak iiretmek
faydali olmak en biiyiik arzusu ancak esi calismasini istemedigini sdylediginde
sosyal alanlara ve yardim faaliyetlerine kaymis. Ayrica kendi ¢ocuguna dogru
annelik yapmak hususunda saplantili denecek durumdayim diye belirtiyor.
Meme emmemis anne mastit olmus. Bebekliginde siirekli uyuyan sorun
cikarmayan bir bebekmis. Ergenlikte aktivist olmus ve basi kapali arkadaslar
ile eylemlere katilmig {niversiteden uzaklastirilmis daha sonra disaridan

tamamlamis. Esinden once hig iliskisi olmamas.

Bay B: Esinin kiskancligi konusunda yaptigi yorum ve tespitleri onayladi.
Bundan utan¢ duydugunu ancak nasil ve neden o sekilde birden reaksiyon
verdigini anlayamadig: belirtti. Ayrica benzer olaylar sonrasinda derin bir utang
ve pismanhik yasadigin1 sdyledi. Ama zaten ne yaparsam yapayim hep
batirtyorum duygusuna sahip oldugu i¢in sustugunu esinin ondan bekledigi
aksiyonlar1 alamadigini ya da almadigimi erteledigini bununda esini kizdirip
ondan duygusal olarak kendisinden ¢ektigini bildirdi. Sorunun bende oldugunu
biliyorum. Esi fazla idealize etmekle degersizlestirmek arasinda salinan bir

zihin ve duygu durum i¢inde Bay B.

Bay B c¢ocukluguna dair hi¢bir sey hatirlamiyor. Anne memesinden, annesi
ikinci kardese hamile kalinca siitiin zehirlemesi sebebi ile kesilmis. Baba baskin
otoriter bir ailede anne pasif ve siirekli babanin elestirileri altinda biiyiidiigiini
ifade etti. Annesi i¢in zavalli kadin tabirini kullanirken, babasina kars1 yogun ve
koétiiciil duygular besledigini ifade etti. Ailede ve/veya disarida esi ve ¢ocuklari
disinda kimseye kars1 Oyle derin bir bag hissetmedigini. Esine hissettigi seyin
bazen kendisini de korkuttugunu c¢iinkii ¢ocuklarindan bile fazla sevdigini ve
hatta belki de bu bir saplantidir diye ifade etti. Esinden once hig iliskisi

olmadig1 soyledi.
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Bay Bayan B PAI; Terapistin yonlendirmesi ve gozlemi altinda yapilarak,
yonergeli egzersizlerde eslerin fiziksel, duygusal ve zihinsel wuyarim
yogunluklari, aktarim karsit-aktarim, duygusal regiilasyon, iliski i¢inde Kendilik
algisi, Kendini ve Esi Dogru Okuma- reaksiyon verme hizi ve yogunlugu,

ciftlerin birbirlerini kapsama ve giivenli alan1 yaratma Kabiliyetleri test edildi.

PAI uygulamasinda Bay B’nin igsel beden duygulanim deneyimlerini ortaya
cikaramadigr  ve isleyemedigi  gozlemlenmistir.  Alostatik  Yiikleme
yogunlugunun Bayan B’nin kendisini karsilamasi durumu séz konusu degilse,
ice dogru ¢cokmeye sebep oldugu gozlemlenmistir. Bayan B’nin taleplerini ve
sikayetlerini  dinlerken = bedeninde  6fke  duygusunun  ifadelendigi
gozlemlenmistir. Kas dokularinda gerginlik katilasma, gozlerde kisilma, disleri
stkma, sinir sisteminde uyarilmanin artmasi, yiizde renk degisimi ve nefeste

hizlanma tespit edilmistir.

Dil ve sozciik kullaniminda daralma, ile ¢enede gerginlik, seste siddetlenme ve
hizlanma, elleri ile oynama diz seyirmesi ve goz kontagi kuramamak ve katilik
ile oto/6z regiilasyona gegmekte zorlanti tespit edildi. Bu durum asir
uyarilmighk halinde, disregiilasyon durumunda oldugunu disiindiirdi.
Disregiilasyon durumunda Tolerans penceresi daralma gosterdiginden ani ve
kantitik beden hareketlenmeleri gozlemlendi. Bayan B nin esini terk etme
arzusunu belirttigi an Bay B koltugundan kalkip bir siire odanin i¢inde dolandi.
Bu arzunun ifadesi ile Bay B’nin terapiste yonlenmesi ve yardim aradigi

gozlemlendi.

Terapistten yardim alma beklentisi ile yardim gelmekte gecikme basladiginda,
kaygi esiginin ylikselmesi sebebi ile Esinden gelen digsal davranis isaretlerini
anlamak ve islemekte ¢ok gii¢liik ¢ekti. Bay B nin Oz regiilasyonu kuramamasi
sebebi ile baglantidan tamamen kopmaya yaklastig1 anda terapist Dis regililasyon
metodlarint kullanarak esleri yeniden goz kontagi ile etkilesimli regiilasyon ve

giivenli alan/iis e davet etti.

Bayan B’nin kendisinin Bay B’nin kaygisini okuyup anlamakta daha kapsayici
oldugu ancak essne kars1 Sabit tetiklilik sebebi ile kaygili Bayan B, kaygili Bay
B’nin kendisini regiile etmesini beklerken, Bay B kendi kaygi seviyesini

yonetemedigi icin Bayan B’nin ihtiyag ve beklentisini karsilayamadi. Iki kaygil
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baglanan dis regiilasyona ihtiya¢ duydugu icin terapist yiikklenme ve uyarilma
seviyesi yogunlugu sebebi ile terapist dis regiilasyon ile miidahale ederek esleri
yeniden giivenli alana getirdi. dis regiilasyon kendi veya bagkasi1 ile olmanin tek
yonlii bi¢gimleridir. Higbiri karsiliklt degil ve bu yilizden her ikisi de yetiskin
birincil baglanma iliskileri baglaminda gercek karsiliklilik ve giivenli iliski

testinden basarisiz oldular.

Partnerlerin uyarilma diizeylerine bakildiginda, her iki partnerin stres veya
tehdit altinda kendisini tutmasi, tolere etmesi ve kendisini ydnetmede
yasadiklar1 zorlant1 ayni diizeyde ilksel kaygiyi/yok olma kaygisini
tetiklenirken, Bay B’nin Kaybetme korkusu ile Bayan B yi fiziksel bask1 altinda

tutatarak kendine saklamak seklini almaktadir.

Bay ve Bayan B’ye PACT PAI uygulamalarindan sonra 1 M anne siitii ve ¢iftin
degerlendirme goriismesine kadar etkilesimli regililasyon ve giivenli iliskisel
alan1 yaratmak adina cesitli ev odevleri ve 2 ay sonrasina seans tarihi

verilmistir.

Degerlendirme ve Kapanis seansinda esler yeniden Olg¢iimleri yapildi Ciftlerin
YIYE II degerleri Bay B ; 80. Kaygili Bayan B .82 Kaygili Baglanma
oriintiisiine sahip. Ciftin CUO Degeri BAYAN B 132. Ve BAY B 128 olarak
tespit edildi. cift uyum 6lgceginde BAYAN B 25 ve BAY B 10 Puanlik anlaml1
bir degisim gdézlemlenmistir. YIYE 1II Baglanma oriintiilerindeki
degerlendirmede hig bir degisiklik goriilmese de baglanma Oriintiilerinin giivenli
baglanma araligina kadar iliskisel diizlemde pek c¢ok asamadan ge¢mesi ve
yavas yavas Oriintiiniin kagingandan, kaygiliya ve kaygilidan da giivenliye
dogru evrildigini yapilan calismalardan biliyoruz. Burada anlamli olan PAI
yeniden uygulamasinda eslerin birbirlerini kargilama ve etkilesimli regiilasyonu
yaratip bir birlerini destekleme kapasitelerinin artmasi ile iliskisel giivenli alani,
dis regiilasyona ihtiya¢ duymadan kendi kendilerine basarabiliyor olmalaridir.
Ozellikle bedensel uyaranlara ve fiziksel tetiklemeye Bay B nin hassaslhigi fark
edilir derecede diismiistiir. Ozellikle bu hassaslik ve anne siitii remedisini
aldiktan sonra sinirsel sisteminde uykularinda ve motor becerilerinde de
kendisinin de goézlemledigi yavaslama ve sakinlesme, Bay B nin kendine olan
0z giivenini arttirmistir. Bay B nin tablosunda erken ¢ocukluk donemine ait

yikict ve siddet igeren deneyimlerin varligina ve bir dizi travmatik Oriintii
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tizerinde calisilmasina devam edilmesi Ongoriilmiistiir. Bay B nin beden duygu
farkindaliginin  arttirillmasina yonelik bazi somatik calismalarin  faydali

olabilecegi diisiiniildii.

Bayan B esinin eskisi kadar hizli ve ani reaksiyon vermemesinin ikisinin
arasindaki iligkisel alanda daha ¢ok sey paylasabilmelerine yardim ettigini ve
kendi ihtiyaglarinin tamaminin da eskisi kadar esi tarafindan karsilanmasini
beklemedigini bildirdi. Annesi ile kuramadig1 anne kiz iliskisinin yasini ilk defa
tutabilmeye basladigini ancak bu yas siirecinin bedeninde ac1 veren ancak gegen
ve lyilestiren bir etkisi oldugunu bildirdi. Simdi kendisine daha sevkatli
olabildigini eskisi gibi bagkalar1 i¢in kendisini feda etmeye daha az goniillii
oldugunu fark ettigini bildirdi. Birlikte karar verip yeniden abisinin yaninda
calismaya basladigini bildirdi. Kendini gelistirme kitaplar1 okumaya basladigini
esini ve kendisini daha ¢ok anlamaya calistigin1 belirtti. Hala esinin onu tam
kapsayip i¢indeki bosluk hissinin ge¢medigini ama simdiki farkindaliginin bu
bosluk hissi ile daha kolay bas etmesine yardim ettigini ve bu hissin eskisi kadar
negatif diisiincelere kendisini yoOnlendirmedigini belirtti. Aci artitk daha

katlanilabilir durumdadir.
VAKA 3

BAY ve BAYAN C

Cift 10 yildir evli, 1 erkek c¢ocugu sahibi (3,5 yas). 1,5 yildir devam eden
sorunlart var. Erkek 37 yasinda, Bilgisayar Miihendisi, Bayan es 35 yasinda
uluslar arasi1 bir firmada planlama ve stain almada yonetici. Cift 2 yillik flort
doneminden sonra evlenmis. Her ikisinin de birbirlerinden 6nce baska uzun
siiren iligki deneyimleri olmus. Bayan C; Bay C’nin ailesinin kendi ¢ocuk
yetistirme siire¢lerine fazlaca miidahil olmasindan, esinin buna ses
¢ikarmamasindan ve artik bu aile i¢i diizene karisma durumunun taciz edici bir
yere varmasi sebebi ile esiyle siirekli tartismaya doniistiigii ve artik umutsuzluk
iginde oldugunu bildiriyor. Bay C esinin durumu fazla abarttigini ve verdigi
tepkilerin orantisiz oldugunu terapiye isteyerek gelmedigini ve mecbur

birakildigin1 yoksa bosanmakla tehdit edildigini soyliiyor.
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Ciftlerin YIYE II degerleri Bay C ; .92 Kac¢ingan Bayan C .88 Kacingan
Baglanma Oriintiisiine sahip. Ciftin CUO Degeri BAYAN C 102 VE BAY C

119. gifte problemleri ve iliskide yasantiladiklar1 zorlantilar soruldugunda;

Bayan C: Genel olarak iliskisel anlimda bir sey yasamadiklarini esini ¢ok
sevdigini ve gilivendigini ancak ¢ocuklarinin dogmasi ile birlikte kayinvalide ve
esinin abisi tarafindan fazlasiyla kati ve kotiiciil elestirildigini, esinin ise onu ve
ailesini korumak adina hi¢ bir sey yapmadigini belirtiyor. Esinin kendisinin
duygulari ile de ilgilenmedigini ama zaten kendisinin ¢ok duygusal bir adam
olmadigin1 hep akli basinda oturakli ve fazla akilci biri oldugunu belirtiyor.
Hamilelik ve dogum ve sonrasinda fiziksel bakim vermek ile ilgili {istiine diisen
tiim sorumluluklar1 yerine getirdigini ama ¢ocuklarinin egitimi ve cocuklariyla
vakit gecirme oyun oynamaktan hoslanmadigin1 belirtiyor. Anne olarak
¢ocugum adina ¢ok endiseleniyorum. Babasi ile eglenmeden siirekli kati
kurallar altinda elestirilerek mi biliyliyecek diye korkuyorum. Kayinvalidem
siirekli amcasinin kizi ile oglumu kiyasliyor. Cocugumun 6z giivenine zarar
vermelerinden korkuyorum. Ciinkii esimin ailesi siirekli bizden ya bir sey
almaya calisiyor veya bizi siirekli elestirip degersizlestirerek yaptiklarimizin
kiigiik goriiyor. Amcanin kizi, ogluma vurdugunda aferin koru kendini deniyor.
Kiz siirekli ¢ocuguma vuruyor. Benim oglum erkek oldugu i¢in kadina siddete
hayir diyerek stirekli dayak yiyen siddete maruz kalan oluyor. Esim bunlari
gorliyor ses ¢ikarmiyor. Ben goriismekten kagininca esim surat asiyor, o asmasa
kayinvalidem ¢at kap1 eve gelip cocugu bakicidan alip bizden izinsiz bir yerlere

gotiirliyor vb... bu sinir bilememe durumundan yoruldum.

Bayan C Sezaryenle dogmus. Anne siitii gelmedigi i¢in emzirmek istememis 3
ay sonra ek gidaya ve mamaya ge¢ilmis. Emzik kullanmamis ama hatirladig:
pembe peliis bir kedi var onu emerek uyurmus. Cocukken sakin yavas uyumlu
bir ¢ocukmus. Akademik basarisi hep cok yiliksek olmus. Karsit cinse ilk
liniversite son sinifta ilgi duymaya baslamis. Esiyle tanismadan 6nce ¢ok asik
oldugu ve 5 yil siiren bir iliskiden partnerin ihaneti sebebi ile ayrilmis. Esiyle
tanistiklarinda aralarinda 6zel bir etkilesim olmamis bir arkadas ortaminda 6nce
arkadas olmuslar. 2 yil sonra esi direkt evlenme teklif etmis, kisa bir flortten ve
yakinlagsmadan sonra evlenmisler. Esim baba ve es olmak icin en dogru kisi

oldugunu diisiindiigiim i¢in evlendim diyor.
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Bay C: Esiyle gayet iyi ve dengeli bir iliskilerinin oldugunu durumu abarttigini
ve ailesi ile bunu konusmaya kalksa dahi bunun yonetilemez oldugunu
belirtiyor. Ailesine hala maddi yardim yaptigini1 annesi ile ilgilenmek zorunda
oldugunu ve bununla ilgili suglanmaktan hoslanmadigini belirtiyor. Nitekim
anne O6nemli yani onu dyle ortada birakamazsiniz diyor. Ogluyla ilgili sorulan
sorulara oglunu sevdigini belirtiyor (yiliziinden veya bedeninden destekleyici bir
sinyal alinamadi) ancak onunla oynamaktan sikildigin1 zaten siirekli kendisine
itiraz ettigini ve esinin ogluyla olan iliskisinin daha iyi olmasi sebebi ile ona

biraktigini belirtiyor.

Bay C Normal dogmus, ancak anne hamile iken anne ve baba ayrilmis.
Kiiciikken babasini pek gdormemis. Memeden kendi istegi ile kesilmis 6-9 ay
kadar emmis. Abisinin oyuncaklar1 ve eski esyalarini kullanirmis. Cocukken
akademik basarisi ortalamaymis, ders ¢alismazmig ancak yaramaz veya tembel
de degilmis. Arkadas secermis, yemek segermis, ve abisinin arkadaslarinin
arasina alinmazmis. Kendi akranlar1 ve/veya biiyliklerle olmaktan pek
hoslanmaz hep odasinda ya bilgisayar ya da kitap, bulmaca gibi seylerle
ilgilenirmis. Sessiz ve uyumlu bir ¢ocukmus. Annesi babasi hakkinda hep
sOoylenirmis ve annesinin aci ¢ektigine agladigina sahit olmus. Abi de donem
donem baskict ve buyurgan olabiliyormus ve anne abinin yaninda yer
aliyormus.  Ergenlikte bir yil siiren lisede bir platonik aski olmus. Esiyle
tanisana kadar birka¢ flortli olmus esinden once 3 yil siiren ciddi bir iliskiden
donmiis. Anne ve baba ayriyken baba vefat etmis. Babasinin vefatindan kisa bir
siire sonra bu iliskiden ayrilmis. Esiyle tanisana kadar baska ciddi iliskisi
olmamis, kendi tabirince takilmis. Aile olmak istedigine Bayan C’yi taniyinca

karar vermis. ‘’Ona giivenebilecegimi biliyordum’’ dedi.

Bay Bayan C PAI; Terapistin yonlendirmesi ve gozlemi altinda yapilarak,
yonergeli egzersizlerde eslerin fiziksel, duygusal ve zihinsel uyarim
yogunluklari, aktarim karsitaktarim, duygusal regiilasyon, iligki i¢inde Kendilik
algisi, Kendini ve Esi Dogru Okuma- reaksiyon verme hizi ve yogunlugu,

ciftlerin birbirlerini kapsama ve giivenli alan1 yaratma Kabiliyetleri test edildi.

PAI uygulamasinda Bay C’nin igsel beden duygulanim deneyimlerini ortaya
cikarmak ve islemekte kayitsiz kaldigi, Alostatik Yiikleme yogunlugunun

Bayan C’nin taleplerini ve sikayetlerini dinlerken bir miktar arttifi arttgi
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gbozlemlense bile genel olarak diisiik uyarimda kayitsiz kaldigir gozlemlenmistir.
Kas dokularinda gerginlik katilagsma, gozlerde, sinir sisteminde uyarilmanin
artmasina dair fazla beligin bir hareketlenme goriilmedi, dil ve sozciik
kullaniminda kapasitede bir daralmaya rastlanmadi, Seste kisilma ve gozlerde
donukluk ve katilik ile oto regiilasyona ge¢mekte zorlant: tespit edilmedi ancak
etkilesimli regiilasyon ve esi kapsamaya kayitsizlik, bedende katilik duygu ve

empati eksikligini diisiindiirecek verilere rastlandi.

Kayitsizlik karsisinda Bayan C’nin umutsuzlukla i¢ce ¢oktiigli ve omuzlarinin,
basinin diistiigli gozlerinin donuklastigi, sessinin kisildigr ve nefeslerinin
yavasladigi gozlemlenmistir. Terapiste donerek goriiyorsunuz beni gdérmiiyor

duymuyor bile, caresizim dedi.

Terapist etkilesimli regiilasyon kurulmasinmi tesvik icin esleri yeniden goz
kontagi ile birbirlerinin yiizlerini okuma egzersizine ve giivenli alan/iis e davet

etti.

Bay C’nin kendisinin Bayan C’nin esinin duygu ve yiiziindekileri okumada
giiclik c¢ekmesi (Prosopagnosia), olasiliginin ve ayrica Bayan C’deki Sabit
tetiklilik sebebi ile, her iki kacingan partnerin daha az kag¢ingan olanin kaygili
baglanan semptomlar1 gdstermesi ile birlikte, oto ve 6z regiilasyon i¢in kendi
alanlarina cekilip daha sonra tekrar ara alanda bulusabilmeleri sebebi ile iliski

uyumlarinin géreceli olarak daha yiiksek ¢ikmig olabilecegi diisiiniildii.

Eslerin sevgi alip verme ve birbirilerini kapsama, empati kapasitelerinin
degerlendirilmesi i¢in uzaklasma-yakinlagsma egzersizi yaptirildi. Bay C’de daha
bariz olmakla birlikte Her iki partnerde uyarilma diizeylerinin diisiik oldugu

gozlemlendi. Diisiik uyarim reaksiyonlari donuk disosiyotif alanlar1 ifade

edebilir.

Bay ve Bayan C’ye PACT PAI uygulamalarindan sonra bos placebo homeopatik
remedi verildi ve ¢iftin degerlendirme gériismesine kadar etkilesimli regililasyon
ve giivenli iligkisel alan1 yaratmak adina g¢esitli ev 6devleri ve iki ay sonrasina

seans tarihi verilmistir.

Degerlendirme ve Kapanis seansinda esler yeniden Olgtimleri yapildi Ciftlerin
YIYE II degerleri Bay C ; .90 Kacgingan Bayan C .84 Kaygili Baglanma
oriintiisiine sahip. Ciftin CUO Degeri .BAYAN C 122 ve BAY C 123. olarak
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tespit edildi. cift uyum 6l¢eginde BAYAN C 20 ve BAY C 4 Puanlik anlamli bir
degisim gozlemlenmistir. YIYE II Baglanma Oriintiilerindeki degerlendirmede
Bayan C nin Kacgingandan Kaygiliya dogru evrilen bir baglanma Oriintiisii
degisimi tespit edildi. Bay C de puanlamada bir gerileme olsa dahi hala
kagingan baglanma Oriintiisii devam etmektedir. PAI yeniden uygulamasinda
eslerin birbirlerini karsilama ve etkilesimli regiilasyonu yaratip bir birlerini
destekleme kapasitelerinin artmasi ile iliskisel glivenli alan1 insa i¢in farkindalik
gelistirmek ve oto ve 0z regiilasyon aliskanligindan bakisi ese ¢evirerek islevsel

iligkisel alanin agilmasi saglanmistir.

Bayan C o6zellikle duygusal ve duyumsal farkindalik gelistirmek icin 6zel caba
harcamakta ve esini oglu ile birlikte birakip sosyal hayatina daha ¢ok vakit
ayirmaktadir. Kayinvalidesi ile kendisi konusmustur; ancak esinin eslik

becerilerini gelistirmesine yonelik talebi devam etmektedir.

Iki kagingan oriintiilii danisanda ciftlerde énce 6z farkindalik ve kendi bedensel
duyum ve duygulariyla yeniden baglanti kurmalarina yardim edilmesi
gerekmektedir. Ayrica bazi ndrolojik ileri kontrollerinde yapilmasinda yarar
vardir. Ozellikle ayna ndronlarin aktifligi ve kapasitesi ciftin birbirini karsilama

kapsama ve empati kurabilme becerilerinin gelistirilmesi agisindan degerlidir.
VAKA 4
BAY ve BAYAN D

Cift 11 yildir evli, 1 kiz cocugu sahibi (7 yas). 2 yildir devam eden sorunlari
var. Erkek 48 yasinda, Grafik Tasrimcis1 Bayan es 43 yasinda bir akademisyen.
Bay D isi sebebi ile su an baska bir iilkede ikamet etmektedir. Evlenmeden 6nce
her iki esinde uzun ve kisa siireli iliskileri olmus. Aile kurmak ve ¢ocuk sahibi
olmak arzusu ile bir yillik flort déneminden sonra evlenmisler. Ikisinin de
yogun ve aktif kariyer yasantilari var. Bay D’nin son 3 yildir uyku ve alkol
problemi var. Problemi is kaybi1 yasadiktan sonra baslamis. Bayan D alkol
problemi ile aralarindaki eslik iliskisinin bozulmaya basladigin1 ifade etti.
Cocuk sahibi olmak i¢in mikro enjeksiyon yontemi (Tiip Bebek) kullanilmis.
Implantlama doéneminde 3 yumurta yerlestirilmis ancak hamileligin birinci
ayinda bebeklerden birini, 3. Ayinda bir digerini kaybetmisler. Yasamakta olan

cocuklarinin hamilelik donemi zor ve kaygili gecmis. Bebek dogduktan sonra
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annenin bir donem bebekle ilgili asir1 kaygili olmasi sebebi ile tiim duygusal
yatiriminin esten bebege kaymasi Bay D’de ige kapanma ve kopuk bir tavir
almasina sebep olmus. Bayan D, kizlarinin saglik durumu ile siirekli endiseli bir
halde. Dogum sezeryan ile gerceklesmis ve bebegin ilk donem adaptasyonunda
¢cok saglik sorunu olmus o6zellikle kolik ve uyku sorunu yasamis. Anne
¢ocuklarinin saglik ve egitim durumu ile asir1 hassas. Bebeklerinin saglik
sorunlar1 ile miicadele ettikleri yillarda Bay D esine kars1 duygusal olarak igine
kapanip aileden duygusal ve hatta fiziksel olarak uzaklastigini ¢linkii esinin
onceliklerinin dogum sonrasi sadece bebeklerine yonelik olmasindan dolay1
kendisini yalniz birakildigini iddia ediyor. Bayan’D bu iddianin kismen dogru
oldugunu, ancak bebeklerinin sorumlulugunun anne baba olarak ikisine de ait
oldugunu soyliiyor. Esinin bebeklerinin fiziksel bakimi ile yakindan
ilgilendigini ancak es olarak kendisini ihmal ettigi duygusu tasidigi i¢in esine
kirgin oldugunu belirtiyor. Anne dogum sonrasi post-pardem depresyon tedavisi
almig. Ciftlerin YIYE II degerleri Bay D; .86 Kaygili, Bayan D .90 Kagingan
Baglanma oriintiisiine sahip. Ciftin CUO Degeri . BAYAN D 103. VE BAY D

108 c¢ifte problemleri ve iliskide yasantiladiklar1 zorlantilar soruldugunda;

Bayan D: Esinin artik duygusal olarak kendisiyle ilgilenmedigini soyledi.
Cocuklarinin bakimi ve sorumluluklar: ile ilgili isbirligi yapmadigini, aile ile
zaman gecirmedigini, kendisini artik eskisi kadar ¢ekici bulmadigina dair geri
bildirimlerde bulundugunu, kariyerinin yogunlugu sebebi ile esine vakit
ayirmadigi i¢in kendisini su¢ladigini ancak esinin de en az kendisi kadar yogun
bir kariyeri oldugunu, fakat esinin tim modern goriintiisiine ragmen kendisinden
geleneksel kadin prototipine uygun pasif ve erkegin hayatini kolaylastirici bir es

olmasini1 bekledigini belirtiyor.

Esinin de ¢ok fazla calistifini siirekli seyahatte oldugunu ve artik yurtdisina
cikarak organik aile baglarinin iyice bozuldugunu ve kendisinin ileriye yonelik
belirsizlikle bas etmekte zorlantilar yasadigini ve esine gilivenemedigi igin
liziintii icinde oldugunu belirtiyor. Ancak esinin kendi aile, is arkadaslar1 ve
arkadaslar1 ile daha yakin ve ilgili oldugunu. Ancak kizlar1 ve kendisi ile yeteri
kadar ilgilenmedigini belirtiyor. Esinin eskisi kadar kendisini sevmedigini
hissettigini belirtiyor. Cocuk sahibi olmak i¢in eslerin ikisinin de isteyerek tiip

bebek yontemine karar verdiklerini belirtiyor.
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Bayan D dogumu esnasinda boynuna kordon dolandigi igin sezeryan ile
diinyaya getirildigini belirtiyor. Dogar dogmaz bebek sariligi gecirmis ve
forsepsle dogdugu icin bir hafta kiiveze alinmis. Memeden kesilmesi zor olmus
bir yasina kadar emmis ve anne doktorlar1 artik memeden kesmelisiniz dedigi
icin kademeli olarak memeden kesmis. Danisan, ailenin ortanca g¢ocugudur.
Anne ve babasi halen birlikteler ve saglikli fonksiyon gdsteren bir ailenin
cocugu oldugunu belirtiyor. Akademik basaris1 yiiksek sosyal ve becerileri
yiksek kolay biiyliyen uyumlu ve s6z dinleyen ancak kendi diinyasinda da rahat
ve yalniz oyun oynaya bilen bir ¢ocukmus. Anne 6gretmen baba denizcidir.
Cocukken anneyle daha ¢ok vakit gecirmis. Babay1 belli araliklarla gérmiis ve
hep cok 6zlermis. Annenin ¢alistig1 okulda baska bir 6gretmenle okumus ancak
her zaman bir 6gretmen kizi oldugum i¢in 6rnek goésterilmek zorunlulugumdan
dolayr fazla kurallara uyan ve disiplinli bir cocuktum diyor. Universite
egitiminden sonra yurtdisinda master yaptiktan sonra iilkeye donmiis. Esiyle
tanisip evlenene kadar daha cok aktif, isi ve Ozel ilgileri sebebi ile siirekli
seyahat eden ve genis ¢evresi olan bir aktivist bir bayanmis. Esiyle tanigsana
kadar c¢ok flortii olmus ama evlilik ve giivenlik duygusu iliskilerinde
gelismedigi i¢in evlenmemis. Evlilige esinin 1srari ile karar vernis ¢iinkii onu
kaybetmekten ve yalniz kalmaktan korktum. Birlikte iyi vakit gecirip
egleniyorduk ¢ok ortak merakimiz vardi” dedi. “Evliligin ilk yillar1 flort donemi
gibiydi ve ikimizde hem kendi sosyal alanimizda mutlu hem de birlikteyken
mutluyduk. Birlikte pek cok sey yapardik. Seyahat ederdik, yeni seyler
kesfederdik, sosyal aktivitelere katilirdik” dedi.

Bay D: Esinin diislindiigii gibi baskalariyla daha yakin olmadigini, sadece esinin
onceliklerinin degistigini belirtiyor. Ozellikle is kaybindan sonra bir yil issiz
kalip evde bebeklerine kendisinin baktigin1 ve bu donemde tim ev isleri ile
kendisinin ilgilendigini, esinin zaten isten yorgun geldigi icin bebekle biraz
vakit gecirip yorgunlukla uyudugunu ifade ediyor. Yeniden calismaya basladigi
sirkette tutunmak icin ¢ok emek verdigini ve simdi kendisine saglanan bu
yurtdis1 imkanla daha iy1 bir gelecek kurabileceklerine inandigin1 ancak esinin

kendisini bu konuda desteklemedigini belirtiyor.

Isinin geregi olarak sosyal ortamlara ve etkinliklere katilma zorunlulugu

oldugunu bunun isinin bekasi i¢in gerekli oldugunu vurguluyor. Bu sosyal
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etkinliklere esinizle katiliyor musunuz soruna ¢ekimser cevap verip, esinin
zaten bu ortamlardan sikildigini bunu beraber yapmay:1 denediklerinde esinin
siirekli bir seylerden sikayet ettigini ve bununda onu olumsuz etkiledigini
paylasiyor.

Bay D normal dogmus, ailenin ii¢ ¢ocugundan ikinci ve tek erkek c¢ocugu.
Annesi hemsire babasi akademisyendir. Yiiksek standarth diizgiin ve saygin bir
ailede biiylidiigiinii belirtiyor. Memeden dogal ve kendi istegi ile kesilmis 11 ay
kadar emmis. Emzik ve mama takviyesi ile normal beslenmeye alismadan sorun
yasamamis. Cocukken siirekli sarilarak uyudugu lacivert bir battaniyesi varmis.
Ancak tuvalet aliskinlig1 kazanma doneminde altina kagirma siireci yasamis ve

cocukken bundan ¢ok utandigini hatirladigin1 paylasti.

Cocukken akademik basarisi beklenenden diisiitk oldugundan babasi ile hep
birlikte ders c¢alisirmis. Basarili oldugunda d&diillendirilirmis. Basarisiz
oldugunda konusulmaz ama evde bir sogukluk olurmus. Ablas1 ve kiz kardesi
ile ayni okulda okumus ve kiz kardesler siirekli onunla ve ihtiyaglar ile
ilgilenirlermis. Kesifci ve yaratici dogasini gelistirmesi icin ailesi tarafindan
hep destek almis 2 dal okumus grafik ve endiistiryel tasarim. Is hayatina
baslamas1 babasinin yardimi ile olmus. ilk basladig: is yerinde 12 yil calismis
ve isin kapanmasi sebebi ile igsiz kalmis. Bir siire depresyon tedavisi gormiis ve
simdi calistig1 ise gecmis. Isini kaybetmekten korkuyor. Esiyle tanisana kadar
cok flortli olmus, konusmasi ve karizmasi sebebi ile her zaman ilgi ¢eken ve
kars1 cinse yaklagsmakla i1lgili sorun yasamayan birisi olmus. Kisa e uzun donem
iligkileri olmus ama esini taniyana kadar evlilik ve aile olmay1 diisiinmemis.

“Ben aslinda evlilik adami1 degilim” diyor.

Bay Bayan D PAI; Terapistin yonlendirmesi ve gozlemi altinda yapilarak,
yonergeli egzersizlerde eslerin fiziksel, duygusal ve zihinsel uyarim
yogunluklari, aktarim karsit-aktarim, duygusal regiilasyon, iliski icinde Kendilik
algisi, Kendini ve Esi Dogru Okuma- reaksiyon verme hizi ve yogunlugu,

ciftlerin birbirlerini kapsama ve giivenli alan1 yaratma Kabiliyetleri test edildi.

PAI uygulamasinda Bay D’nin igsel beden duygulanim deneyimlerini ortaya
cikarmak ve islemekte giicliik ¢ekmedigi ancak yakinlik alanina girildiginde

Alostatik Yiikleme yogunlugunun arttifi goézlemlenmektedir. Bayan D’nin
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taleplerini ve sikayetlerini dinlerken kendini savunma ve anlatma zorlantist ile
esinin sOziinii kestigi gozlemlenmistir. Kendi hakli oldugu taraflarin dogru
anlatilmas1 ve anlasilmasi ilizerine bir hassasiyeti vardi ancak Bayan D’ yi

dinlerken dénem doénem ilgisiz, 6fkeli, kayitsiz episodlar sergiledi.

Kas dokularinda gerginlik katilasma, gozlerde kisilma, sinir sisteminde
uyarilmanin artmasi, dil ve sézciik kullaniminda daralma gézlemlenmedi, ancak
cenede gerginlik, seste algalmalar ve yiikselmeler tespit edildi. Oto-regiilasyona
gecmekte zorlanti tespit edildi. Bu durum asirt uyarilmishik halinde,
disregiilasyon durumunda oldugunu diisiindiirdii. Disregiilasyon durumunda
Tolerans penceresi daralma gosterdiginden ani ve kantitik beden
hareketlenmeleri gozlemlendi. Bayan B’nin ¢ok duygusallasip donuklagmaya
basladiginda esinin duygularini okuyamadigi esin kendisini diglanmis ve
goriinmez hissettigini sdylediginde ise ofkelendigi tespit edildi. “Ben elimden
geleni yapiyorum higbir seyi begenmiyor, beni begenmiyor siirekli soguk ve

duygusal cezalandirma ile beni piiskiirtiiyor” dedi

Bunun ifadesi ile Bayan D’ nin Ofke patlamasi ve esi ile daha fazla negatif geri
bildirimde bulunup terapisti sahit ve hakem tutma beklentisi ile Esinden gelen
dissal davranis isaretlerini anlamak ve islemekte direng gosterdi. Bay D’nin ve
Bayan D’nin Oz regiilasyonu kuramamasina etkilesimli regiilasyona olan
gonilsiizligii ile Bayan B’nin 6fke duygusu kopmaya dondii. Aralarindaki
baglantidan tamamen kopmaya yaklastigi anda terapist dig regiilasyon
metotlarim1 kullanarak esleri yeniden gz kontagi ile etkilesimli regiilasyon ve

giivenli alan/iis’e davet etti.

Bay D’nin aslinda Bayan D’nin kendisi ve iliskileri i¢in bir sey yapmasi
beklentisi ve bu beklentiyle ilgili bir adim atmamasi durumunda kendisini
tamamen c¢ekerek pasif agresyon ve duygusal cezalandirmaya basvurdugu

gozlemlendi.

Bay D’nin kendi beklentilerinin karsilanmadigi durumlarda, esinin duygu ve
yiizlindekileri okumada gii¢liik ¢ekmesi (Prosopagnosia), olasiliginin ve ayrica
her iki este de Sabit tetiklilik sebebi ile Kac¢ingan Bayan B’nin kaginma
davranisinin Bay D’nin 6fkelenme yiiklenme ve cezalandirma arzusunun pasif

disavurumu ile ifade buldu. Bay D’nin Pasif Agresyonu, Bayan D de

114



umutsuzluk ve ¢okiintii olarak ifade buldu. Bay D, Bayan D’ nin kendisini regule
etmesini beklerken ve beklentisinin ger¢eklesmemesi sebebi ile hissetmeye
basladig1 aciy1 6fke ile ifade etmeye basladiginda Bay D, Bayan D’nin bagi
hissedememekten duydugu acisina empati gosteremedi. Bay D’nin yakinligi
¢cekmesi ve/veya agik ve/veya Ofke ile ifade etmesi, esinin talebini
kargilayamiyor olmasini, kendi benlik algisina ve degersiz hissetme
Onemsenmeme, yeteri kadar sevilmeme gibi olarak algiladi. Bay D dissal
regiilasyonla 6fkeyi dindirebilirken, Bayan D esten uzaklasarak oto-regiilasyon
saglayabildi. Hem oto-regiilasyon hem de dis regiilasyon kendi veya bagkasi ile
olmanin tek yonlii bigimleridir. Higbiri karsilikli degil ve bu yiizden her ikisi de
yetiskin birincil baglanma iliskileri baglaminda ger¢ek karsiliklilik ve giivenli
iligki testinden basarisiz oldular. Baglantinin kopmas1 ve/veya hissedilememesi
durumunda her iki esinde Seperation Pain/ ayrilik acis1 ile bas etmek i¢in her iki

esinde kopma eylemi sergilemesine sebep oldu.

Bay ve Bayan D’ye PACT PAI uygulamalarindan sonra Bos Placebo
homeopatik ila¢ verilerek ve ciftin degerlendirme goriismesine kadar etkilesimli
regiilasyon ve giivenli iliskisel alan1 yaratmak adina ¢esitli ev 6devleri ve iki ay

sonrasina seans tarihi verilmistir.

Degerlendirme ve Kapanis seansinda esler yeniden Ol¢iimleri yapildi Ciftlerin
YIYE Il degerleri Bay D; .84 Kaygili, Bayan D .88 Kaygili Baglanma
oriintiisiine sahip. Ciftin CUO Degeri . BAYAN D 118 ve BAY D 122.

YIYE II Baglanma oriintiilerindeki degerlendirmede Bay D kaygili baglanma
oriintisiinde diisiisle giivenli baglanmaya evrilirken, Bayan D kag¢ingandan
Kaygiliya dogru evrilmistir. Cift uyum dlgceginde BAYAN D 15 ve BAY D 14
Puanlik anlamli bir degisim gozlemlenmistir. Eslerin kendi ve eslerinin
baglanma ortlintiilerini tamyip, iliskiye goniilliiliik gostererek giivenli isleyen
iligki yaratmaktaki motivasyonlarinin ve iliskilerine verdikleri emegin artmasi

anlamlidir

Tim vakalar incelendiginde; PACT, Homeopatik remedilerle birlikte
kullanildiginda etkinlik alaninin, ¢iftlerin uyarilma ve sinir sistemlerindeki

olumlu degisimin gézlemlenmesine olanak tanimistir.
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Homeopatik remedi kullanan ciftlerin, kullanmayan ¢iftlere oranla baglanma
ortintiileri, uyum olcekleri ve PAI tekrar uygulamalarindaki sonuglar1 ortalama
% 50 oraninda daha yiiksek neticelenmistir. Bu sonu¢ Homeopatik yontemlerin

isleme ve yararliliklarinin degerlendirmeye alinmasi adina énemlidir. .

Ancak plasebo remedy almis grupta, Cift doyum 6lgegindeki artis homeopatik
remedy almis grup eslerdekinden daha diisiik olmasina ragmen, eslerden en az

birinin baglanma oriintiisiinde evrilme gézlemlenmistir.
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6. SONUCLAR VE TARTISMA

Giliniimiizde, insanoglunun giiniimiizdeki algi, teknoloji ve bilim ile geldigi
noktadan var olus sorunlarina yeniden bakmak ve insanin biitiinsel bir varlik
oldugu gerceginden hareketle yeni careler ve metodlar aramak zorunlulugu
dogmustur. Insanin biitiin yaralari iliskisel diizlemde acilir ve iliskisel diizlemde
iyilesir. Insan yasamaya programli olarak dogar ve sisteminin icinde kendini
iyilestirebilecek giicii tagimaktadir. Bu ger¢ekten hareketle, insan1 tiim boyutlari
ve ic¢inde yasadigi sosyal-ekolojik ortamla kurdugu iliskisel diizlemden
degerlendirmek gerekmektedir. Saglik her diizlemde dengeli ve uyumlu bir iyi
olma durumudur ki, insanin fiziksel durumu aile, sosyal ¢evre ve i¢inde yasadigi

cografyadan da etkilenmektedir.

Gilinlimiizde fiziksel hastaliklarin altindaki daha derin diizlemde, hastaligin
sebepleri ele alinarak sorunun altindaki ana sebep iyilestirilmeye c¢aligilmaktadir
ve bunun i¢in multidisipliner bir yaklasim benimsenmektedir. Baz1 bilim dallar1
birleserek insandaki bu seviyelerin birbirleri ile olan etkilesimini ve iyilesme
mekanizmalar1 anlasilmaya ¢aligsmaktadir. Fiziksel, ruhsal, mental duygusal
semptomlar birbirlerinden ayrilmamaktadir. Tam tersine birbirlerinin sebep ve
sonuclar1 olarak oniimiize ¢ikmaktadir. Tip, psikoloji, epigenetik gibi pek cok
alan pratiklerini artik birlestirmek, daha derin ve kalict bir tedavinin
gerceklesmesi, sagligin en iyi hale getirilmesi hedef alinmaktadir. Insanlik
geemis donemdeki deneyimlerinden, insani parca parca ayristiran psikopatoloji
ile ilgilenen yaklasimlarin basarisizligin1 gérmiis ve bu sebeple yeniden insani
bir biitlin olarak degerlendirmeye alan ve metod/care gelistiren terapi/tedavi

yontemlerine yOnelmistir. Bu tezin calisma amaci, iste bu tiim diizlemleri
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(ruhsal, zihinsel, duygusal ve fiziksel) bir biitiin olarak ele alarak, insanin
iligkisel alanda neden nasil etkilendigi ve homeopatik (Biitiinciill Tip) ve
psikoterapotik yontemlerinin birlestirici bir protokolii uygulandiginda neyin

anlamli ve gelistirilmesi gerektigi sorusuna bir cevap arayisidir.

Temel olarak ilk yasamsal iliskimizi ve dolayisi ile “ben” ve Oteki etkilesimi
olarak deneyimlenen anne-bebek iliskisinin kendimizi ger¢eklestirme, kimlik ve
yakin iliskilere olan olumlu ve olumsuz etkileri bilinen bir gergektir. Bu
calismada, bu iligskinin olumsuz etkilerinin sagaltiminda psikoterapotik olarak
kullanilan yontemler disinda baska miidahalelerin kullanimlar1 ile entegre

edilerek, hizlandirici ve kolaylastirict etki gdstermesi hipotez edilmistir.

Anne-bebek ve gelecekteki yetiskin iliskisine yeniden canlandirma ile yansitilan
baglanma oriintiisli ve bu iliskinin ara bileseni bir nevi tutkali olan anne siitiiniin
ve bebegin meme ile olan iliskisi, ¢ocuk psikanalizi iizerinde ¢alisan pek ¢ok
psikolog/psikanalist Melaine Klein, Donald W. Winnicott ve John Bowly gibi

tarafindan belirtilmistir.

Oznenin ingasina baslandi1g1 bu erken dénem “ben”, “sen” ve “dteki” imajlarinin
bilissel ve davranigsal alana nasil ¢ikti§ina dair bu hipotezlerin ortak noktasi,
meme ve siit bilesenleridir. Meme ile kurulan ilk iliski, siite duyulan ilk ihtiyag
ve engellenmeler, ilk diisiince formunun olusmasina sebep vermektedir. Yok
olana duyulan duygular, biitiiniin ve yok olanin tolere edilmesi, ilksel kaygi,
diistiniilemez olan kaygi, Klein ve Winnicot tarafindan varolussal kaygi ve
anlamsizlik olarak adlandirilmaktadir. Burada bahsedilen, siitiin gelmemesinden
kaynaklanan fiziksel bir ihtiyacin karsilanma kapasitesinden bahsedilmektedir.
Fakat asil bahsedilen, ilksel/varolussal kaygiy1 tetikleyen asil unsurun annenin
duygusal erisilmezligidir (Donald W. Winnicott, Cocuk, Aile ve Dis diinya
2014). Ve yine Melaine Klein, anne siitii vasitasi ile annenin duygulanim ve
zihninin intrapsisik olarak ¢ocuga aktarildigin1  sdyler. Buradaki tiim

fantasmalarda dahil olmak {izere, annenin zihnindeki bebegin imaj1 ile babanin
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annenin zihninde ve dolayisi ile cinsel yasaminda varliginin nasil konumlandig:

da bebege aktarilir.

Anne siitii vasitasi ile aktarilan ilksel psisik temsiller, ileride ¢ocugun Oliim
yasam diirtlilerinin regiilasyonunu, hasetten siikrana gecerek narsistik yarasini
kapsayabilmesini ve sevme kapasitesi gelistirebilmesini saglar. Ayrica dis
diinyada var olabilmesine temel olusturacak Oidipal {iggenlesmenin
kurulabilmesi i¢in sarttir. Annenin siitiiniin/ psisik siitiiniin igerigi bu sebeple

¢ok onemlidir ( Klein, 1957).

Bir kadin1 anne yapan etken bebektir ve siit verme deneyimi iki tarafli bir
deneyimdir. Oksitosin hormonu salinimi sebebi ile anne i¢in de haz alma
deneyimidir. Doga yasami siirdiirmek icin miikemmel diizenekler hazirlar.
Annenin bu haz alma durumu s6z konusu olmadan bebegin varligi tahammiil
edilemez derecede zor ve yorucu olabilir. Her an varligi size bagimli bir varligin
ihtiyaclarint sozel iletisim kuramadan anlamaya c¢alismak ve karsilamaya
caligmak tiiketici bir hal alabilir. Peki dogada bu tiiketici durumu dogal ve sevgi
dolu bir deneyimine ddniistiiren sey nedir? Bu, siitiin varligidir. Siit adeta bebek
ve ailesi arasinda psisik bir tutkaldir da. Anne bedeni ile bebegi besler ve yine
bedeni ile babay1 kapsar. Siit, insan olma deneyimine dair tiim bilgiyi bir nevi

bebege gizil bir dille aktarir.

Tam da bu analitik yaklasimin fiziki bileseni ve gostereni gibidir Homeopatik
Anne Siitii. Remedilerin ¢alisma mekanizmalarinin ortaya koydugu klinik
bilgiler dogrultusunda daha 6nce anne siitii Remedisinin fiziksel, zihinsel ve
duygusal diizlemde nasil calistifi yukarida detaylica anlatildi. Anne Siiti
Remedisi, bebeklikte eksik birakilani ve/veya tahrip edileni, tamir i¢in destek
alabilecegimiz bir tedavi olabilir. Siit psisik bir bilgi tasiyorsa ve bu psisik bilgi
O0znenin ne/kim oldugunu direkt etkiliyorsa, daha once ilksel siit ile edinilmis

yasamla uyumsuz bilgiler Anne Siiti Homepatik Remedisi ile degistirilebilir.
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Organizma ve 6zne i¢in yeni bir bilgi isleme sistemi homeopatik remedi yardimi

ile saglanabilir.

Anne olmaya hazir olmayan bir annenin bakim verdigi siit cocuklari,
annelerinden fiziksel bakim almis ve/veya siit almamis siit c¢ocuklarinda
gelisimsel olarak eksik birakilanin telafisini de, Homeopati miimkiin
kilmaktadir. Eksik birakilanlar bizleri nasil sonuglarla karsilastirir? Diinyanin su
an deneyimlemekte oldugu pek ¢ok yeni hastalifin bu emzirme siireci ile
dogrudan iligkisi var midir? Ve tiim bunlar dogas1 sosyal olan insanin iligkisel
alaninda nelere sebep olmaktadir? Sorularinin cevaplanabilmesi adina
derinlemesine arastirmalar yapilmasi lizumludur. Bu sorularin cevaplari
bulmasi halinde, homeopatinin ciddi anlamda psikoterapiye entegre bir
miidahale yontemi olarak kullanilmasi yayginlasacaktir. Tim bu sorularin
cevaplarint ararken Melani Klein, Donald W. Winnicot, John Bowly’nin
calismalarinin insan psisesinin olusumunda ve Oznenin nesne iliskilerinde
kendisini deneyimleme seklinin anne siitiiniin sadece fiziksel bir gida olmasinin
otesinde inter ve intra psisik bir gida ve iletken oldugunun tekrar dogrulanmasi
s0z konusu olmustur. Bu perspektiften yaklasilinca, Homeopatik Anne Siitiiniin
Tibbi alanda kullanimlarinin semptomlar ve zihin Oriintiisii bakimindan hangi
patolojilerde 1iyilestirici etkisi oldugunun bilgisi, tamda psikoloji yazininda

bahsedilen “’inter ve intra psisik gida’’ oldugunun bilimsel kanit1 gibidir.

Herhangi bir klinik durumda homeopati kullanimin1 destekleyen bilimsel
calismalar alanyazinda mevcuttur. Uygun sekilde hazirlanmis homeopatik
ilaglar ¢cok fazla seyreltilmis olduklar i¢in, 6nemli yan etkilere neden olmazlar.
Bu zararsizlik ilkesinden hareketle, PACT, baglanma, psikodinamik, Gestalt,
somatik ve sistem teorilerini yeniden canlandirmasi ve basit olarak psikolojik
teorilere daha fazla bel baglayamayan bir yontem olmasi sebebiyle, birlikte
uyumla calismalar1 agisinda Onemlidir. Her ne kadar orneklem alani, daha

detayli ve yakindan gozlem amaci ile bu calismada dar tutulmak zorunda
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kalinmis ise de, daha once etkinligi kanitlanmis olan PACT c¢ift terapisinin
Homeopatik remedilerle birlikte kullanildiginda etkinlik alaninin, g¢iftlerin
uyarilma ve sinir sistemlerindeki olumlu degisimin goézlemlenmesine olanak
tanimistir. Homeopatik remedi kullanan c¢iftlerin, kullanmayan ciftlere oranla
baglanma Oriintiileri, uyum Olgekleri ve PAI tekrar uygulamalarindaki sonuclari
ortalama % 50 oraninda daha yiiksektir. Ancak plasebo remedy almis grupta,
Cift doyum oOl¢egindeki artis homeopatik remedy almis grup eslerdekinden daha
diistik olmasina ragmen, eslerden en az birinin baglanma oriintiisiinde evrilme

gozlemlenmistir.

Kisith ¢alisma alani ve orneklemlerin miimkiin oldugunca benzer kosulluluk
salamasina dikkat edilmesine ragmen, kisilik-miza¢ Oriintiileri, yasantisal
farklar ve cevresel faktorler sebebi ile sonuclarin tutarliliklar1 vakalar arasinda
tam karsilagtirmali yapilamamistir. Plasebo grubunun baglanma Oriintiisiindeki
evrilme sonucunun hangi bilesene dair bu egilimi gosterdigine yeniden daha
derin bir diizlemden bakilmasinda yarar vardir. Yinede vakalar arasinda ¢iftlerin
iligki tatmini ve giivenli alan yaratip birbirlerini karsilama kapasiteleri
agisindan, sonu¢ homeopatik yontemlerin isleme ve yararliliklarinin
degerlendirmeye alinmasi1 adina umut vadedicidir. Ote yandan, bu calisma
orneklem sayisinin daha genis aralikta ve daha uzun siireli takiple yeniden ele
alinmas1 gerekliligini ortaya koymustur. Cilinkii homeopatik remediler derin ve
uzun vadede ¢aligmaya devam eden ve etkinligi, orta ve uzun vadede kendisini

daha goriiniir koyan iyilestiricilerdir.

Homeopatik remedi alan ciftlerin, PAI yeniden uygulamasinda; eslerin daha
etkin ve hazir bulununuslukla, birbirlerini karsilama ve etkilesimli regiilasyonu
yaratip birbirlerini daha etkin ve derin destekleme kapasitelerinin artmasi ile
glivenli iliskisel alan1 insa ve farkindalik, empati, kapsama gelistirmek, oto ve
0z regililasyon aligkanligindan bakisi ese ¢evirerek islevsel iligkisel alanin daha

derin agilmas1 saglanmistir.
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Bu calisma pek cok acidan eksik ve gelistirmeye agik olmakla birlikte,
homeopatik remedi ve PACT birlikte uygulanmasinin islevselligine bakmak
adina yapilmis ilk calisma olmasi sebebi ile onemlidir. Calismanin daha ¢ok
ciftler lizerinde ve daha uzun siiren bir zaman periyodunda ve degerlendirme
icin baska Olciim yoOntemleri ile ¢ok yonlii olarak incelenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu 06l¢ek ve Olgiim metotlarinin, hem psikoloji hemde tibbi
alana ait karma Olgiimleme metotlar1 olmasi, ayrica bu c¢alismalarin tip ve
psikoloji alanlarina hakim uzmanlarca beraber yapilmasi, ¢cok daha derin ve

gercekei sonug ve tedavi protokollerinin gelismesine yardime1 olabilir.
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EK 1: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-I1 (Yiye-Ir)

Kaginmaci Baglanma Boyutu: Cift say1 olan maddelerin ortalamasi alinarak
hesaplanir

Kaygili Baglanma Boyutu: Tek say1 olan maddelerin ortalamasi alinarak hesaplanir.
Ters kodlanan maddeler: 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36.

7’1i derecelendirme yontemine gore:

1 = Hi¢ katilmiyorum

4 = Ne katiliyorum ne katilmiyorum

7 = Tamamen katiliyorum

Onemli Not: Olgek maddelerinin bazilarinda “yakin olmak” veya “yakinlagmak”
ifadeleri

gecmektedir. Bu ifadelerle kastedilen partnerinizle duygusal yakinlik kurmak,
diisiincelerinizi

veya baginizdan gegenleri partnerinize agmak, partnerinize sarilmak ve benzeri
davranislardir. ilgili maddeler bu tanima gére cavaplandirilir.

- Maddeler evli ciftler i¢in yeniden diizenlenebilir.

Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya
da neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde s6zii gegen "birlikte oldugum
kisi" ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger
halihazirda bir romantik iliski igerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iligki
icinde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki
duygu ve diisiincelerinizi ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6lgek
tizerinde, ilgili rakam tizerine ¢arp1 (X) koyarak gdsteriniz.
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1o 2 3- fmmmmmmm e 5--mmmm-- 6---------------
Hig¢ Kararsizim/ Tamamen katilmiyorum fikrim yok katiliyorum

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini 1 |12 3 4 | 5|6
kaybetmekten korkanm.

2. Gercekte ne hissettigimi birlikte oldugum 1 |12 3 4 | 5|6
kisiye pdstermemeyi tercih ederim.

3. Sikhkla, birlikte oldugum kisinin artik 1 |2 3 41 5|6
benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapiinm.

4. Ozel duygu ve disincelerimi birlikie 1 |2 3 4 | 5|6

oldugum kisiyle paylasmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni 1 |12 3 4 | 5|6
gercekten sevmedigi kaygising kapilirm.

6. Romantik iliskide oldugum kisilere givenip | 1 | 2 3 4 | 5|6
inanmak konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlanirim.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, 1 |2 3 41 5|6
benim onlan dnemsedigim kadar
dnemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin 1 |2 3 4 | 5|6
olma konusunda ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana 1 |2 3 41 5|6
duydugu hislerin benim ona duydugum
hisler kadar giicli olmasini isterim.

10. Romantik iliskide oldugum kisilere aglma 1 |2 3 41 5|6
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. iliskilerimi kafama cok takarim. 1 |12 3 4 | 5|6

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla 1 |12 3 4 | 5|6
yakin almamay tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte 1 |2 3 41 5|6
oldugum kisinin baska birine ilgi
duyabilecegi korkusuna kapihinm.
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14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle cok
yakin olmak istediginde rahatsizik duyarim.

15. Romantik iliskide oldugum kisilere
duygularimi gosterdigimde, onlarin benim
icin ayni seyleri hissetmeyeceginden
korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca
yakinlasabilirim.

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk
edeceginden pek endise duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana
z0r gelmez.

15. Romantik iliskide oldugum kisi kendimden
sliphe etmeme neden olur.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle
sorunlanmi ve kaygilarimi tartisinm.

21, Terk edilmekten pek korkmam.

22, Zor zamanlanmda, romantik iliskide
oldugum kisiden yardim istemek bana iy
gelir.

23, Birlikte cldugum kisinin, bana benim
istedigim kadar yakinlasmak istemedigini
diistndrim.

24 Birlikte oldugum kislye hemen hemen her
syl anlatirim.

25. Romantik iliskide oldugum kisiler bazen
bana olan duygulanni sebepsiz yere

degistirirler.

26. Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle
konusurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlari
korkutup uzaklastirir.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle cok
yakinlastiginda gergin hissederim.
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29. Romantik iliskide oldugum bir kisi beni
yakindan tanidikca, “gercek ben"den
hoslanmayacagindan korkarnim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere glivenip
inanma konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiyac duydugum
sefkat ve destegi girememek beni
ofkelendirir.

32. Romantik iliskide oldugum kisiye glivenip
inanmak benim icin kolaydir.

33, Baska insanlara denk olamamaktan endise
duyarim

34.Birlikte oldugum kisiye sefkat postermek
benim igin kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin
oldugumda Gnemser.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtivaclarimi
gercekten anlar.
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EK 2: Cift Uyum Olgegi

Birgok insanin iligkilerinde anlagmazliklar1 vardir. Liitfen asagida verilen maddelerin
her biri i¢in siz ve esiniz arasindaki anlagsma veya anlasamama 0l¢iislinii asagida
verilen alt1 diizeyden birini secerek belirtiniz.

Her zaman | Hemen Nadiren Sik¢a Hemen Her
anlagiriz her anlagamay1 | anlagsama her zama
Zaman z yiz zZzaman n
anlasiriz anlagsam | anlasa
ay1z mayiz

1.Aileyle ilgili parasal
iglerin idaresi

2.Eglenceyle ilgili konular

3.Dini konular

4.Muhabbet-sevgi
gosterme

5.Arkadaglar

6.Cinsel yasam

7.Geleneksellik (dogru
veya uygun

davranis)

8.Yasam felsefesi

9.Anne, baba yada yakin
akrabalarla iligkiler

10.0nemli olduguna
inanilan amaglar,

hedefler, konular

11.Birlikte gecirilen
zaman miktar1

12.Temel kararlarin
alinmasi

13.Ev ile ilgili gorevler

14.Bos zaman ilgi ve
ugragilari

15.Mesleki kararlar

16.Ne siklikla bosanmayt,
ayrilmayi ya da iliskinizi
bitirmeyi diisliniir yada
tartigirsiniz?

17.Ne siklikla siz veya
esiniz kavgadan sonra evi
terk edersiniz?

18.Ne siklikla esinizle
olan iliskinizin genelde iyi
gittigini diigiiniirsiiniiz?

19.Esinize gilivenir
misiniz?

20.Evlendiginiz i¢in hi¢
pismanlik duyar misiniz?

21.Ne siklikla esinizle
miinakasa edersiniz?

22 Ne siklikla birbirinizin
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sinirlenmesine neden
olursunuz?

Hepsine Coguna Bazilarina Cok azina | Higbirine

24.Siz ve esiniz ev dist
etkinliklerinizin ne
kadarina birlikte
katilirsimz?

Her giin Hemen Ara sira Nadiren Higbir zaman
hemen her

gun

23.Esinizi 6per
misiniz?

Higbir Ayda Ayda bir Haftada bir | Giinde bir | Giinden
zaman birden az veya iki veya iki defa birden
defa defa fazla

25.Tesvik
edici fikir
aligverisinde
bulunmak

26.Birlikte
giilmek

27.Bir seyi
sakince
tartigmak

28.Bir i
lizerinde
birlikte

¢aligmak

Eslerin baz1 zamanlar anlastiklari, bazen anlasamadiklar1 konular vardir. Eger
asagidaki maddeler son birkag hafta i¢inde siz ve esiniz arasinda goriis farkliligi veya
problem yarattiysa belirtiniz ( Evet veya Hayir1 isaretleyiniz).

Evet Hayir

29. Seks i¢in yorgun olmak

30. Sevgi gbstermemek
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Asagida iliskinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki
'mutlu’ bir¢ok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir.

31.1liskinizi genelde degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinin en iyi sekilde
belirtecek olan segenegi liitfen isaretleyiniz.

() Asirt mutsuz () Olduk¢a mutsuz () Az mutsuz ( ) Mutlu () Olduk¢a mutlu ()
Asirt mutlu ( )Tam anlamiyla mutlu

32.Asagida belirtilen ciimlelerden iliskinizin gelecegi hakkinda ne hissettiginizi en
1yi sekilde tanimlayan ifadeyi liitfen isaretleyiniz.

() Iliskimin basaril1 olmasimi ¢ok fazla istiyorum ve bunun i¢cin yapamayacagim
hicbir sey yoktur.

() Iliskimin basaril1 olmasin1 ¢ok istiyorum ve bunun i¢in yapabileceklerimin hepsini
yapacagim.

() iliskimin basarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun i¢in payima diiseni yapacagim.
() iliskimin basarili olmas1 giizel olurdu, fakat bunun igin su anda yaptiklarimdan
daha fazlasini1 yapamam.

() iliskimin basarili olmas1 giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda yaptiklarimdan
daha fazlasini yapmay1 reddederim.

() iliskim asla basarili olmayacak ve iliskinin yiiriimesi icin benim daha fazla
yapabilecegim bir sey yok.

140



EK 3:Etik kurul raporu
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