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Duygu Odakh Cift Terapisi, iligkilerinde sikint1 yagsayan ciftlerin olumsuz etkilesim déngiilerini ve duygusal
tepkilerini degistirme amaciyla gelistirilmis, gorece kisa siireli ve etkili bir ¢ift terapisidir. Duygularin odakta
oldugu bu yaklagimin temelleri atilirken hiimanist ve sistemik ilkelerden yararlamilmigtir. Bu makalede ruh saghg
calisanlarina yonelik duygu odakl cift terapisinin teorik ve uygulama siireglerini iceren bir derleme caligmasi
sunmak amaclanmaktadir. Duygu odakl terapinin temel varsayimlar: ve bunlarin ¢ift terapisi uygulamasini nasil
etkiledigi incelenmisgtir. Duygu tiirleri ile caligma, terapistin roli, terapi agamalar: ve vaka formiilasyonu da dahil
olmak iizere cesitli temalar ana hatlariyla belirtilmistir. Belirli bir gegmise sahip 6zel ¢ift gruplari icin gelistirilmis
duygu odakl cift terapisi tiirleri de incelenmigtir. Son olarak yaklasimin giicli ve sinirh yanlar, ¢ift terapileri
icindeki yeri ve gelecekteki aragtirmalara yonelik éneriler sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Duygu odakl cift terapisi, psikoterapi, duygu odakli terapi, cift terapisi

0z

Emotion-Focused Couple Therapy is a relatively short-term and effective couple therapy developed to change the
negative interaction cycles and emotional reactions of couples experiencing difficulties in their relationships.
While laying the foundations of this approach, which focuses on emotions, humanist and systemic principles were
used. In this article, it is aimed to present a compilation study that includes the theoretical and practical processes
of emotion-focused couple therapy for mental health professionals. The basic assumptions of emotion-focused
therapy and how these affect couple therapy practice are examined. Various themes are outlined, including
working with emotion types, the role of the therapist, therapy phases, and case formulation. Types of emotion-
focused couples therapy developed for specific groups of couples with a particular background have also been
discussed. Finally, the strengths and limitations of the approach, its place in couples therapy, and suggestions for
future research are presented.
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ABSTRACT

Girig

Ruh sagligi uzmanlarinin, karmagik bireysel ve kisiler aras: stireglerin yer aldig: terapi uygulamalariyla ilgili bilgi
ve farkindaliklarini artirmalari, midahalelerinin etkililigini st dizeye ¢ikarmalar: icin 6nem arz etmektedir.
Terapistlerin, farkli o6zelliklere sahip danisanlarla nasil caligacaklarini, etkili mudahaleleri ne zaman
uygulayacaklarini bilmeleri gereklidir (Greenman ve Johnson 2013). Ozellikle, hem kendine has 6zelliklerle
donanmig hem de davranislari, diigiinceleri ve yagsantisal deneyimleri strekli etkilesim halinde olan iki bireyin
duygu ve tepkilerini yonetmekle yiikiimli olan ¢ift terapistleri, yiruttikleri danigma oturumlarini planlarken
ayrintili bir rehbere ihtiya¢ duymaktadir (Gottman ve Levenson 2002). Son yillarda, ¢iftlerin ihtiya¢larina uygun
terap6tik miidahaleleri sunan ve uygulayiclara yol gosteren kuramlarin sayisi hizla artmaktadir (Simeone-
DiFrancesco ve ark. 2015). Etkililik ve uygulanabilirligine dair kanitlar genis bir 6rneklem yelpazesinde gérilen
ve uygulayicilar tarafindan siklikla bagvurulan bir yaklagim olarak duygu odakl terapi, ¢ift terapileri icin de 6n
plana gikmaktadir (Greenman ve Johnson 2013).

Bu makale kapsaminda duygu odakl cift terapisinin teori ve uygulama boyutlarin ¢esitli temalar altinda ele
alarak derleme caligmas: olusturmak amag¢lanmaktadir. Bu baglamda éncelikle duygu odakl terapi ve duygu
turlerine iligkin genel bir bilgi verilmis, ardindan duygu odakl ¢ift terapisine gec¢ilmistir. Duygu odakl ¢ift
terapisi ise kurama iligkin genel bir agiklama, terapistin roli, kurama gore saghikli iligki tanimi, olumsuz etkilegim
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dongiileri, vaka kavramsallagtirma streci-ilkeleri-agsamalari, kuramin adimlari ve kuramin 6zel ¢ift gruplan ile
uygulanmasi bagliklariyla okuyucuya sunulmustur.

Duygu Odakl1 Terapi

Duygu Odakli Terapi, (DOT, Emotion-Focused Therapy, EFT), insan iglevselliginde duygular1 odak noktasina
alan ve terapi siireci icerisinde bireyde gerceklesen gelismeleri aciklamak amaciyla yuritilen aragtirma temelli
uygulamalardan dogmustur (Greenberg 1979, 1986). DOT koklerini birey merkezli, deneyimsel, Gestalt ve
varolugcu terapilere dayandirmakta; duygu ve biligsel bilimlerdeki ilerlemelerle gelistirmektedir. DOT ilk olarak
cift terapilerinde kullanilmigtir. DOT hakkinda yapilan ilk deneysel ¢calisma 1985'te Leslie Greenberg ve doktora
dgrencisi Sue Johnson tarafindan ciftlerle yuritiulmiis ve test edilmistir (Johnson ve Greenberg 1985). Johnson
ve Greenberg deneyimsel yaklagimi, davranigin meydana geldigi baglamdan ayri olarak degerlendirilemeyecegini
savunan sistem yaklagimui ile birlestirmiglerdir (Johnson ve ark. 2005). Cift terapisine yonelik bu "deneyimsel-
sistemik" yaklagimda, diger sistemik terapi yaklagimlarinda oldugu gibi, sorunun tek bir este degil, esler
arasindaki etkilegsimlerin déngusel pekistirici kaliplarinda oldugu distiniilmektedir (Fromme 2011). Duygu,
yalmizca bireysel bir olgu olarak degil, ayn1 zamanda egler arasindaki etkilegimleri organize eden tiim sistemin
bir parcas: olarak gérilmektedir (Johnson 1998). DOT’da duygu, benlik ingas: i¢cin adeta bir temeldir. DOT
odaginda caligan bir terapist olmak isteyen bireyler, duygulara dair derin bilgi ve farkindalik ile donanma
konusunda kendilerini egitmelidirler. DOT yaklagimina gére duygular, terapi siirecinde damiganin hangi
ihtiyaclarinin kargilanip karsilanmadigina ve damigan i¢in simdi ve burada neyin énemli olduguna dair bilgi
sunan “terapétik bir pusula” iglevi gérmektedir (Greenberg 2011). Bu sebeple ciftlerle DOT odaginda ¢aligmak
isteyen terapistlerin 6ncelikle farkli duygu tiirleri hakkinda farkindalik ve bilgi sahibi olmalar1 énem arz
etmektedir.

Duygu Tiirleri

Duygu odakl: terapistler, bireylerde bulunan uyumlu ve uyumsuz duygularla ilgilenmekte ve uyumsuz duygular:
donustirmek ya da doniisturiici giiglerini ortaya ¢ikarmak icin duygularin damigan tarafindan hissedilip
taimlanmas: gerektigini diisinmektedir. (Greenberg 2010). Greenberg’e (2004) gére, biitiin duygular kiginin
hayatina benzer sgekilde etki etmemektedir. Duygu odakli terapideki terapétik uzmanlik; damsanlarin
duygularina agiklik getirmeleri, duygu tuirlerini ayirt etmeleri ve bunlar ifade etmelerine yardima olmalar
etrafinda toplanmaktadir (Zwack ve Greenberg 2020). Bu kuram kapsaminda ele alinan farkli duygu turleri
asagida agiklanmaktadur.

Duygular, olay aninda dogrudan verilmesi ya da maskeleme-manipiilasyon amach olmasina gére birincil, ikincil
ve aragsal duygular; birincil duygular ise duygularin bireyin kargilagtigi durumla uyumlu olup olmamasina gére
birincil uyumlu duygular ve birincil uyumsuz duygular olarak isimlendirilmektedir. Birincil duygular bir durum
gerceklestigi anda dogrudan olarak verilen tepkilerdir (Greenberg 2002). Bu duygunun alt kiimesi olarak yer alan
birincil uyumlu duygular, durumla birbirine uygun olan ve kisiyi uygun eylemi yapmaya yonlendiren duygulardir
(Greenberg 2011). Ornegin, is arkadaglar1 tarafindan psikolojik siddete ugrayan bir kisinin 6fkelenmesi uyumlu
birinci duygudur ¢iinki hem éfke durumla uyumludur hem de bu duygu, bu siddeti sonlandirmak i¢in kiginin
kendinden emin ve dik bir durus almasini saglamaktadir. Bir diger duygu olan korku ise tehlike durumunda
uyumlu birincil duygudur ¢unkii kisinin donup kalarak, savagarak ya da kacarak bir sekilde tehlike durumu ile
duruma uygun bas etme stratejisi gelistirmesine yardim etmektedir. Bu tiir duygular islevseldir ve duygunun
deneyimlenmesine sebep olan durum ortadan kalktiginda da kaybolmaktadirlar (Greenberg 2008).

Takip eden diger ii¢ duygu tiiriiniin ise iglevsiz olduklar: séylenmektedir (Greenberg 2011). Birincil uyumsuz
duygular da olay aninda dogrudan deneyimlenen duygulardir ancak karsilagilan durumla iglevsel olarak bag etme
konusunda bireye yardimc: olmamaktadir (Greenberg 2011). Bu duygular siklikla bireyin ge¢mis travmalarindan
ya da bitirilmemis islerinden ortaya ¢ikan (Aras-Kemer ve Tuzgél-Dost 2020), sagliksiz (Greenberg 2002) ve
zarar verici (Jarry ve Paivio 2006) duygulardir. Birincil uyumsuz duygular bireyin kontrol sistemini hizla ele
gecirmekte ve deneyimlenmesine sebep olan durum ortadan kalktiginda bile kaybolmamaktadir (Celik ve
Aydogdu 2018). Bu 6zelligi sebebiyle “iyilesmemis yara” (Pascual-Leone ve ark. 2012) ya da “yaral bir ¢ekirdek
duygu” (Zwack ve Greenberg 2020) olarak da nitelendirilmektedir. Ornegin kisi gecmis deneyimleri sonucu
yakinlik sonrasinda siklikla fiziksel/cinsel istismar deneyiminin geldigini 6grenmis ise yetigkinliginde de
yakinh sinirlarinin bir ihlali gibi algilayarak 6fke ve/veya kaginma gibi tepkilerle kargilayabilecektir (Greenberg
2011). Ikincil duygular, gecmisteki birincil uyumlu duygunun yerine birincil duyguyu maskeleyen yeni duygunun
getirilmesi ile olugur (Greenberg 2002). Bu duygu yerine bagka duygu koyma iglemi ile asil duygu saklanmakta
ve ikincil duygu tekrarh bir sekilde davramis ve diisiincelere onciiliik etmektedir (Greenberg 2011). Ikincil
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duygular genellikle sosyo-kiiltiirel normlardan etkilenmektedirler (Zwack ve Greenberg 2020). Uyumlu olmalar
yonindeki mesajlar i¢sellestirmis kadinlar kizgin olduklarinda aglayabilmekte; kendilerine gugclii olmalan
islenmis erkekler ise kendilerini zayif hissettiklerinde saldirganlik gosterebilmektedir. fkincil duygular siklikla
ac1 veren birincil duyguya kargi savunma gorevini istlenir (Johnson ve Greenberg 1987). Diger durumlarda ise
birincil duygulara yonelik hissedilen duygusal tepkilerdir (Greenberg 2011). Ornegin reddedilme ile karsilagan
bireyin Giziintiistinii 6fke olarak géstermesi birincil duyguya kars1 savunma olarak ortaya ¢ikan ikincil duygu iken;
tehlike kargisinda korktugu icin utanan kisinin utanma duygusu birincil duyguya kars: hissedilen ikincil utang
duygusudur. Aragsal duygular, bilingli veya bilingsiz olarak bagkalarini etkilemek veya manipiile etmek i¢in
sergilenen duygulardir (Zwack ve Greenberg 2020). Digerini kontrol etme amach 6fke, ¢catismadan kaginma
amacli boyun egen utangaclik veya sempati uyandirma amach “timsah gézyaslar” sergilemek aragsal duygulara
ornek olarak verilebilmektedir. Bu duygular manipilatif ya da sahte duygular olarak da adlandirilmaktadir
(Greenberg 2011).

Duygu Odakh Cift Terapisi

Duygu Odakl Cift Terapisi (DOCT), ciftlerin sikint1 yagamalarinin kaynag: olarak kisith etkilegim kaliplarini ve
uygun olmayan duygusal tepkilerini gésteren ve var olan kaliplar1 degistirme amaciyla gelistirilen etkili bir ¢ift
terapisidir (Johnson ve Greenberg 1988, Palmer ve Johnson 2002). Hiimanist ve sistemik ilkelerden yararlanan
DOCT de, giftler arasinda daha gtivenli bir baglanma éruntisi olusturmak amaclanir (Johnson 2004, Wiebe ve
Johnson 2016). Ciftlerden herhangi birinin reddettigi duygular ve bunlara eslik eden karsilanmamusg ihtiyaglar
olabilir. Bu ihtiyaglarin terapide ifade edilmesi yoluyla bireylerin benlik algisinin artacag ve ciftlerin birbirlerine
daha guvenli baglanacaklar varsayilir (Greenberg ve Johnson 1988). Ciftler birbirleri i¢in daha erisilebilir hale
geldikee, karsilikli olarak duygu ve ihtiyaglarina daha duyarli hale gelmekte ve bu da giivenin biytimesini
saglarken yeni pozitif etkilegim déngiilerini ortaya ¢ikarmaktadir (Johnson 2009).

Kigiler hissettikleri duygularin iligkilerini nasil etkileyecegini icgidiisel olarak tahmin etseler de bu duygularla
bas etme konusundaki bilgileri yetersiz olabilmektedir (Greenberg 2015). Bu kapsamda, DOCT’de “duygu kogu”
olarak anilan terapistlere, damigsanlarin duygularini fark etmelerini, kabul etmelerini ve anlamalarini saglama
kapsaminda rol ve sorumluluklar digmektedir.

Terapistin Roli

DOCT'deki terapotik iligki, yitksek derecede terapist varligi, empatik takip ve duygusal olarak anlamlandirmanin
o an i¢inde yonlendirilmesi ile betimlenebilir. Buna gére empati ve duygusal bag, terapétik is birliginin kilit
parcalar1 ve degisim i¢in gerekli kogullardir. Her bir danigan ya da partnerle kurulan terapétik ittifak miimkin
oldugunca esitlik¢idir ve insancil bakis agisi temelinde tiim daniganlarin kendi etkilesim dinyalarinda uzman
olduklar: gérigiine dayanir. Bu nedenle terapistler, mesafeli bir "profesyonel uzman" durusu almak yerine,
samimi olmaya ve damiganlarindan 6grenmeye agiktir (Johnson 2009, Moser ve Johnson 2008, Palmer ve
Johnson 2002, Zwack ve Greenberg 2020). DOCT gibi hiimanist temelli yaklagimlarda terapist, insanlarin aktif
secimler yapmalarina, iligki deneyimlerini anlamalarina, duygusal deneyimlerini ve ihtiya¢larini fark etmelerine
yardimar olur. Daniganlarin biiytime kapasitesi ve gelisme giiciine inanan DOCT terapistleri, hastalik odakl bir
yaklagim sergilemez ve ciftler arasindaki etkilesime odaklanarak yapilandirmaa bir anlays ile danigsanlarin inga
ettikleri diinyay: anlamaya 6zen gésterirler (Dunham 2016, Greenberg ve Johnson 1988, Johnson 2009, Moser
ve Johnson 2008, Palmer ve Johnson 2002).

Duygu odakh terapistlere gére empatiye dayal terapotik bir iligki iyilestiricidir. Terapistin ciftle kurdugu
empatik uyum, ayni1 zamanda kisilerin kendilerine ve eglerine karsi daha acik ve kabul edici bir tavir almalari i¢in
zemin hazirlar (Moser ve Johnson 2008). DOCT siirecinde terapist, her bir partnerin kendi duygusal deneyimini
inga etmesini onaylayarak bu deneyimleri ¢iftin arasindaki etkilesim déngiileri baglaminda ele alir. Ciftin icinde
bulundugu durumdaki problemi ¢evreleyen olumsuz etkilesim déngiisiine odaklanmak, ¢iftlerin kendi arasinda
birbirlerini su¢lamasi yerine, aslinda ikisini de bu ériintiintin bir magduru olarak tanilamasina yardima olur. Bu
baglamda terapinin temel gorevlerinden biri de, iliskideki olumsuz déngiileri belirlemek ve eglerin daha énce
ifade edilmemis uyumlu duygu ve ihtiyaclarini ifade etmesini saglamaktir. Buna gore terapist ciftlere, sirecte
birbirlerini su¢lamadan olumlu etkilesim déngileri meydana getirecek birtakim sorumluluklar verir (Greenberg
2008, 2015, Johnson 2015).

Simdi ve burada duygusal olarak ortaya ¢ikan her seyi kullanan duygu odakli terapist, kavramsal bilgi yerine
deneyimsel bilgiye odaklanir (Greenberg 2015). Terapist, danigan ile kendisi arasindaki, ¢iftler arasindaki ya da
kigilerin temsili diinyalarindaki kisiler aras: siireci anbean takip ederek, yansitarak ve yeniden oynayarak, terapi
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oturumunda derin bir katilimi uyandirmaya ¢aligir (Johnson 2009). DOCT siirecinde yeni biligsel anlamlar ya da
davramng degisiklikleri yaratmanin 6nemi inkar edilmese de, duygular: fark etmenin, kabul etmenin ve anlamanin
onemi dikkat ¢ekmektedir (Greenberg 2017). iliskiye dair algilar1 6nemli ol¢iide etkileyen duygular, hangi
duygunun nasil ifade edildigine ve bu duygularin hem birey hem de cift icin nasil anlamlandirildigina bagh olarak,
siirec icerisinde farkl gekillerde ele alinabilir (Goldman ve Greenberg 2013, Gurman ve Fraenkel 2002). Kimi
zaman terapist, terapideki duygular: yiikselterek imgelere ve somatik deneyimlere odaklanir, értik kilit duygular
ve temsiller cesitli teknikler ile tespit edilir ve gerekirse duygusal olarak yeniden ¢ercevelenir (Johnson 2009).
Temel duygulara ulagsmak i¢cin zaman zaman damganin dikkati beden duyumlarina kaydirilir ve i¢csel deneyimin
farkindaligr tegvik edilir (Greenberg 2017, Zwack ve Greenberg 2020). DOCT terapisti, bir terapi stirecinin
sonunda daniganin kendi deneyimine daha agik olmasin, giigli duygularla daha fazla iligki kurmasini ve benlik
ile temel iligkiler hakkinda daha tutarli ve anlamli bir ¢erceve ve yasam hikayeleri yaratma becerisine sahip
olmasini hedefler (Johnson 2009). Ek olarak, ciftlerin saglikl iligki icerisinde olmalarimi saglamak amaciyla
midahalelerini gekillendirir. DOCT perspektifinde saghkli iligki tanimimi incelemek bu asamada yararh
gorilmektedir.

Duygu Odakl Cift Terapisine Gore Saglikh Iligki

Gift terapisinde saglikh iligkinin tanmimlanmasi, terapistin terapi siirecinde hedefler belirlemesi, siireci
yapilandirmas: ve ¢ifte yaklasimi acisindan gereklidir. Duygu odakh ¢ift terapisine gére duygular, bireylerin
temel ihtiyaclarina dair 6nemli mesajlar sunar (Zwack ve Greenberg 2020). {liskide oynadig rol goz éniine
alindiginda duygularn iligkinin niteligi ve gidisat1 hakkinda énemli bilgiler sagladig: séylenebilir (Greenberg
2015). DOCT'de, ciftlerin birbirlerini suclama, kontrol etme, uzaklagsma ve diger incitici davranig kaliplarinin
altinda birincil hassas duygular ve kargilanmamis ihtiyaclar1 yer almaktadir (Zwack ve Greenberg 2020). Bu
nedenle ciftin icinde bulundugu durum ve bireysel ihtiyaclar ile uyumlu olmayan duygularinin saglikl bir iligki
baglamindan uzak oldugu dusunulebilir. Ciftlerin birbirlerine empati ve onay gostermesi, saghkl iligki
bigimlerinin kurulmasina olanak saglar (Zwack ve Greenberg 2020).

DOCT ve baglanma teorisi gibi deneyimsel terapiler arasinda teorik temas noktalar1 bulunmaktadir. Bireyin
duygusal olarak erigilebilir olmasi ve kendine ve bagkalarina karsi esnek sekillerde yanit vermesi, her iki
yaklagimda da kisiler aras1 saghgin ayirt edici 6zelligidir. DOCT’e gore saglikhi iligki, giivenli bir baglanma duygusu
ile yakindan iligkilidir. Béyle bir bag, karsilikli duygusal erisilebilirlik ve yanit verme ile betimlenir. Bu bag,
partnerlerin duygularini dizenleme, bilgileri isleme, sorunlar1 ¢6zme, farkliliklar: kabul etme ve net bir gekilde
iletigim kurma becerilerini uist diizeye tasiyan giivenli bir ortam yaratir (Johnson 2009, 2015, Palmer ve Johnson
2002). Greenberg (2015) insanlarin sevdikleri kigilerle yakin olduklarinda iyi hissetmeye kogsullandiklarini ve
kendilerini giivende hissetmek i¢in digerlerine ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedir. Buna gore duygusal yénden
tatmin edici bir ¢ift iligkisi kurmak ve bunun devamlilifini saglayabilmek, kiginin hayatinda énemli bir gérevdir.
Bagkalariyla kurulan giivenli duygusal baglanti, olumlu ve gii¢lendirilmis bir benlik duygusu olugturur. Bu
baglant: yalnizca esnekligi ve uyarlanabilirligi en ust diizeye ¢ikarmakla kalmaz, ayni zamanda kigiler arasi
iligkilerde gériinen stres karsisinda dayaniklilig: destekler ve béylece bireysel ihtiya¢larin dogru iletigim tarzlar
ile disa vurulmasini saglar. Iligki icerisindeki gtivensiz baglanma ve ayrilik kaygilar ise, saghksiz ve yikici bir
tutum olarak degerlendirilebilir (Johnson 2009, 2015).

Greenberg ve Goldman (2008) bir cift iligkisinde, saglikli bir baglanma ihtiyacina ek olarak, kisinin egi tarafindan
taninma ve onaylanma yoluyla siirdiriilen ve bu nedenle iligkisel bir ihtiya¢ olarak nitelendirilen “kimlik
ihtiyac’”ni vurgulamaktadir. Aslinda bu ihtiyag, insan iligkisi i¢in énemli olan 6z tutarlilik, 6z sayg: ve otorite gibi
ihtiyaglardir. Digiincelerimizin ve duygularimizin partnerimiz tarafindan taninmasi ve onaylanmasi ile birlikte
gelen bir memnuniyet ve zevk duygusu vardir. Tersine, bunlarin gérilmedigini, gecersiz kilindigini veya kiginin
kimligine zarar verecek sekilde tanimlandigini hissetmek incinme, hayal kiriklig: ve utan¢ duygularini uyandirir.
Birinin kimligine yonelik tehdit algilar1 veya hikmedilme ve kontrol edilme korkular, gerceklik gériigtinin
degismesine ve bunun partner iligkisini daha olumsuz algilamasina yol acar (Woldarsky-Meneses 2017,
Woldarsky-Meneses ve McKinnon 2019).

DOCT de saglikli iligki tanimlarinin yaninda, ¢iftlerin yagadiklar sikintilarin 6ziini nelerin olugturduguna iligkin
bazi temel varsayimlar da bulunmaktadir (Vanhee ve ark. 2018). Oncelikle eglerin, saglikli bir ¢ift iliskisi i¢in
yakin iligkilerinde tatmin edilmesi gereken belirli psikolojik ihtiyaclar1 vardir (Johnson 2004). Buna gére (a)
iftler arasindaki c¢atisma ve iligkiye dair sikintilar, siklikla eglerin Dbirbirlerinin ihtiyaclarim
kargilayamamasindan kaynaklanir (Greenberg 2015). Bu karsilanamayan ya da karsilanmayan ihtiyaclar 6ziinde
tzintd ya da hayal kiriklig1 gibi birincil duygular: harekete gecirir. Fakat bu birincil duygulara, kisi tarafindan
tahammuil edilmesi zor olabilir ve bu duygular kisiyi savunmasiz hissettirebilir. Bu durumda duygular genellikle
disa vurulmaz ya da kabul edilmemistir. Bu birincil duygulara tepki vermenin ve bunlarla bas etmenin bir yolu
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olarak, iligkideki kisiler birincil duygular: 6fke ya da nefret gibi olumsuz ikincil duygular ile degistirmis olabilir
(Greenberg ve Goldman 2008). Dolayisiyla diga vurulmadig: ya da diger partner tarafindan anlagilmadig icin (b)
karsilan(a)mayan ihtiyaglarin cift iligkisinde belirli olumsuz duygulara yol acarak, iliskide sikintilara yol actig
soylenebilir. Sonug olarak (c) kargilanmayan iligki ihtiyac¢larina eglik eden olumsuz duygular, iligki icerisindeki
bireylerde belirli davranig érintilerine yol acarak, zaman i¢inde partnerler arasinda olumsuz ve yikia etkilesim
dongiilerine neden olur (Greenberg 2015, Johnson 2004, Greenberg ve Johnson 1988, Vanhee ve ark. 2018).
DOCT’ye gore sagliksiz iligkiler olumsuz etkilegsim doéngileri baglaminda ortaya ¢ikar. Saglikli bir yapilanmay:
saglayan degisim ise birincil duygularin farkindalig: ve bunlarin ifade edilmesidir. Béyle bir durumda duygu
odakli cift terapisti, iftlerin ikincil veya aragsal duygularinin olumsuz etkilesim dongiilerine girmelerine hizmet
eden yap1 oldugunu fark etmelerine yardimci olmay: amaglar (Goldman ve Greenberg 2013, Zwack ve Greenberg
2020).

Olumsuz Etkilesim Dongiileri

Birincil duygular ve bunlar1 kargilamaya yénelik ihtiyaglar yerine ikincil ve ara¢sal duygular: ifade etme egilimi,
ciftler arasinda olumsuz etkilesim déngiisiiniin devam etmesine neden olur. Bu déngi ile ¢iftlerin birbirlerinin
davraniglarini degistirme girisimleri, bu istenmeyen davraniglarin giglenmesi ile sonuglanir (Greenberg 2015,
Greenberg ve Goldman 2008, Zwack ve Greenberg 2020). Baglanma perspektifinden ele alindiginda, giivenli bir
bag tehdit edildiginde kisiler tipik olarak 6ncelikle 6fke duygusu ile tepki verirler. Bu baglanma figiiriiyle temasin
kesilmesine karg1 bir protestodur. Béyle bir protesto tepki uyandirmazsa, umutsuzluk, zorlanma ya da diger
depresif duygular, 6fke duygusunu takip edebilir ve bu da zamanla baglanma figiirinin dikkatini ¢cekmek ve
sirdiurmek icin siiregen bir stratejiye dénugebilir. Bu dongiilerin basarisiz oldugu durumlarda ise bir yas tutma
ve iligkiden kopma siireci baglar (Johnson 2015).

Olumsuz yikici dongiiler cesitli sekillerde modellenebilir. Bunlardan en yaygin olami diger esi suglayarak,
elestirerek ya da kontrol ederek duygusal yakinlik pesinde kogan talepkar bir eg ile duygusal ya da fiziksel mesafe
koyan bir es arasindaki “talep etme-geri cekilme” dongiisiidir. Ornegin, iliskide kendini yalmz ve giivensiz
hisseden taraf hislerini ifade etmez ve partnerinden kendi ihtiyaclarimi anlamasini bekleyerek izole olursa,
burada ifade edilemeyen duygularin ve dolayisiyla karsilanamayan ihtiyaclarin zaman icerisinde 6fkeye
doéntugmesi muhtemeldir. Kisi bu 6fke duygusuyla esini elestirmeye ve su¢lamaya bagladiginda ise partnerine
korku ve yetersizlik duygular hissettirip, onu kendini savunmaya itebilir. Biri su¢lamaya devam ettikce, digeri
de kendini savunmak i¢in geri ¢ekilir ve iligki bir kisirdéngiiye girer. Bu durumda suglayia taraf yalmz oldugunu,
dinlenmedigini ve hatta terk edildigini digtuntrken, geri ¢ekilen kisi korku ve yetersizlik duygulari ile miicadele
ederek kendisini korumaya ¢alisiyordur (Greenberg 2015). Diger olumsuz déngiler ise eglerin ikisinin de
talepkar ya da ikisinin de geri ¢ekildigi durumlar geklinde olabilir. Talep etme-geri ¢ekilme déngusiinde yanls
davramiglarla duygusal yakinlik taleplerinde bulunan talepkar es, zaman icerisinde bu umutsuz girigimlerini
durdurabilir ve o da diger es gibi geri cekilebilir (geri ¢ekilme-geri ¢ekilme). Bu déngiide her iki partner de
duygusal bag kurma konusunda ¢ekingendir. Bir cesit “yas” dénemine gecis olarak da nitelendirilebilecek bu
dongi, iki partner icin de iligkiden kopmanin baglangicini temsil edebilir. Bu dénginiin tersi olarak her iki
partnerin de birbirlerinden yanhs davranis éruntileri ile sarekli bir talep icerisinde bulundugu dongiiler de s6z
konusudur (talep etme-talep etme) (Johnson 2004, Greenberg ve Johnson 1988).

Giftler arasindaki kat1 etkilesim kaliplari, giivenli duygusal katilim: imkansiz hale getirip giivensiz bir baglanma
tarzini sirdiirmesi nedeniyle, yasanan duygusal iligki i¢in olduk¢a yipratiadir (Johnson 2015). Baglanma
ihtiyaclar bu tiur etkilesimler tarafindan engellendiginden, esler karsilikli olarak birbirlerinin olumsuz ve
zorlayial davramiglarini pekistirir ve bu olumsuz etkilesim déngilerinden birinde sikigip kalirlar (Johnson 2004).
Giftin olumsuz etkilesim doéngiisiini belirlemek icin ¢alisgan bir DOCT terapisti, her bir partnerin sorunlu
davraniglarini kisisel basarisizlik olarak degil, sorun haline gelen durumlara ya da dongiilere ¢6ziim girigimleri
olarak kavramsallagtirir. Bu kavramsallagtirma ile etkilesimdeki sorun digsallagtirilir, béylece ¢iftin odak noktas:
birbirini degistirmeye calismak yerine sorunlu etkilesim kaliplarini degistirmeye kayar (Zwack ve Greenberg
2020). Bu tiir baglanma temelli problemler terapi stirecinde olgunlagmarmus bir tepki olarak degil, insanlik halinin
bir parcasi olarak ele alinmalidir (Johnson 2009).

DOCT gorugiine gore ciftler arasi sikint1 ve gerilim, ¢iftin duygularin iletme ve giivensizlik duygulariyla baga
¢ikma yeteneginin bozulmast ile ortaya ¢ikar. Bu da ciftler arasi olumsuz etkilesim déngiilerine yol acar (Halchuk
ve ark. 2010). Ciftlerin utang ve korku gibi savunmasiz temel duygulara erigmelerine ve bunlari ifade etmelerine
yardimca olmak, daha olumlu bir etkilesim déngusii baglatmanin anahtari olarak gérillmektedir. Terapi stirecinde
ciftlerin ikincil duygular yerine daha uyumlu duygusal ifadeler sergilemeleri, zaman icerisinde birbirlerine kars:
daha empatik ve gefkatli tepkiler gostermelerinde de etkilidir (Greenberg 2015, Woldarsky-Meneses ve



151 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

McKinnon 2019). Dolayisiyla ¢ift terapisi sirecinde 6fke, incinmislik, utang ya da korku gibi duygular tanimak,
kabul etmek ve tamamlamak; bu duygular islemek ve yerine daha yapic duygular koyabilmek i¢in gereklidir
(Greenberg ve ark. 2010). Greenberg ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada ¢esitli duygusal
yaralanmalari olan yirmi ¢ift DOCT siirecine alinmigtir. Terapi siireci éncelikle duygusal olarak incinmis eglerin
su¢lamalarini, gikayetlerini ve incinmigliklerini ifade etmesi ile baglamaktadir. Suglayan es, birincil duygularim
ortaya koymasi ve gercek bir affetme deneyimi yagsanmas: icin tegvik edilirken, suglanan es ise bu ifadelere
savunmaci olmayan, empatik bir yamt ile kargilik vermeye tesvik edilmistir. Suglu olarak gériilen tarafin utang
ve pigsmanhgini ifade etmesi, duygusal olarak incinmis eglerin de suglayici konumlarinda degisiklige yol agmis ve
affetme duygusunun temelini olugturmugtur. Bagka bir caligmada, partnerlerden birinin terk edilmesi ya da
ihanete ugramas: sonucunda baglanma iligkisi zarar gérmiis ciftlerle DOCT gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmada,
ofke, uzuntu ve korku gibi duygularin DOCT temelinde islenmesi, baglanma iligkisi zarar gérmis ciftlerin ve
giveni zedelenen partnerlerin %63iniin bu durumu ¢6zebildigini, eslerini affedebildigini ve terapétik stirece
devam edebildigini gostermektedir (Makinen ve Johnson 2006).

Vaka Kavramsallagtirmasi ve Terapi Siireci

DOCT siirecindeki genel olarak kabul goren terapétik yol, ikincil duygulardan birincil duygulara ve uyumsuz
duygulardan daha iglevsel ve uyarlanabilir duygulara ulasma seklindedir (Zwack ve Greenberg 2020). Ciftler aras1
degisimde ilk adimlarin, birincil uyarlanabilir duygularin fark edilmesi ile ortaya ¢iktigr varsayilir (Greenberg
2015).

Vaka Kavramsallagtirma ilkeleri

Duygu odakli terapistler, empatiye dayal iligkisel bir cerceve icerisinden cesitli sorunlar ele almak ve tedavi
etmek icin 6zel olarak tasarlanmuig, degisim tizerine kurulu bir dizi ilkeden yararlanir. Vaka formiilasyonunda ilk
ilke, saglikli bir iligkinin empatik, igbirlik¢i bir ittifaki vurgulayan duygu odakl terapétik bir iligki baglaminda
mumkin oldugu seklindedir (Goldman 2017, Goldman ve Goldstein 2022). Genel olarak vaka formiilasyonu,
daniganlar hakkinda iki bilgi kaynagina dayanir. Bunlar; damiganlarin duygular: ve yasam hikayeleridir. Bu
hikayeler, yasam olaylarini (yani ne oldugunu) ve bu olaylarin anlamini aktarmak i¢in bir baglam saglarken,
duygusal siirecler ise kigilerin nasil hissettigini gosterir. Genel goris duygularin, yasam hikayeleri icerisinden
ortaya giktigidir. Vaka formiilasyon siireci boyunca, terapist ve danigan bu hikayelerle ilgili duygular: kegfetmek
icin siirekli olarak derine iner. Duygusal isleyisi degistirmek icin damigsanlar tarafindan anlatilan yagam
hikayelerinin simdikinden daha farkli bir sekilde yeniden olusturulmasi amaglanir (Goldman 2017).

Kavramsallagtirma siirecinde DOCT terapistleri, danisanlarin ac1 veren duygusal deneyimlerine ve tepkilerine
odaklanir. Buna gore terapistler, daniganlarinin deneyimlerini takip etmek i¢cin duygusal bir takip cihazi gérevi
goren metaforik bir "ac1 pusulasi” gelistirirler ve bu yéne ilerlerler (Greenberg ve Watson 2005). Bunun i¢in
yapilmasi gereken ilk sey, damiganlarin hikayelerinde en dokunakli noktalar1 zihinlerinde isaretlemektir
(Greenberg ve Goldman 2007). Daniganin kronik acisi, bir anlamda, daniganin temel endigelerine giris noktasidir
(Goldman 2017). Aa veren olaylar, damisanlarin kendileri ve bagkalar: hakkinda olusturmus olabilecegi temel
uyumsuz duygu semalarinin kaynaga iligkin ipuglarn saglar. Bu noktada formiilasyonun ilk odak noktas;,
kisinin kaha kisiliginin, karakter dinamiklerinin veya ¢iftin temel iligki 6runtisunin kavramsallagtirilmasi ve
patolojik tanilamas: degil, daniganin i¢inde bulundugu siire¢ ve mevcut duygusal endigeleridir (Greenberg ve
Goldman 2007). Terapistler ayrica danisanlarin bu acilarla basa ¢ikmak ve ac1 veren duygularinmi dizenlemek igin
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini ve hangi becerilerin eksik olabilecegini de gozlemler (Greenberg ve
Goldman 2007).

Vaka Kavramsallagtirma ilkelerden bir digeri, DOT formiilasyonunun temelde siire¢-yapici ve siire¢-tanilayici
olmasidir. Bu ashinda formiilasyonun her zaman danigan ile konsiiltasyon i¢inde gerceklesen eg zamanlh bir kegif
sireci oldugu anlamina gelir. Kisaca formiilasyon temelde siire¢ odaklidir; siireg igerisinde olusturulur ve
oturumdan oturuma yeniden tanimlanir. Semptomlarin teghisi degil, “siirecin teghisi” én plandadir (Greenberg
ve Goldman 2007, Goldman 2017, Goldman ve Goldstein 2022). Greenberg ve Goldman (2007) DOCT stirecinde
6zel bir baglangi¢c formilasyonu ve degerlendirme agamasinin olmadigini, bunun yerine terapistin danmiganm
zamanla tanmiyabilecegini belirtir. Buna gére formiilasyon siirecinin de sonu yoktur. Degisimin gerceklesebilmesi
i¢in, vaka formiilasyon siirecinin esnek ve oturumlar arasinda yeni gelebilecek bilgilerle biitinlegebilir olmas:
gerekir (Goldman ve Greenberg 2015). DOCT terapisti, daniganlarinin deneyimi hakkinda onlardan daha
fazlasini bilmedigini varsayan bir siire¢ tanilama uzmani roluni tstlenir (Goldman 2017).

Vaka Kavramsallagtirma Asamalar:
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Goldman (2017) vaka kavramsallagtirma siirecinde ti¢ agamali bir yaklagim énermektedir. “Yasam hikayelerinin
agilmasi ve i¢sel deneyimlere bagh duygusal anlamlandirma stilinin gézlemlenmesi” olarak adlandirilan ilk
agsamada, sunulan iligkisel ve davranigsal problemler ilk kez ¢ercevelenir ve yasam hikayelerinin temalar:
olusturulmaya ¢aligilir. Bu baglangic asamasinda DOCT terapistleri, danisanlarin hayatlarindaki giincel olaylar
ve bunlara eslik eden duygusal etkileri nasil anlamlandirdiklarini anlarlar. Aa veren duygusal deneyimler
belirlenir ve damiganin deneyimlerini duygusal olarak nasil anlamlandirdiklar1 (duygusal isleme tarzlar)
gozlemlenir. Baglanma ve kimlikle ilgili problemler ele alinir. Ek olarak bu agamada danisanlarin duygu
diizenleme kapasitesi, duygularina erisme ve bunlari gosterme yetenekleri degerlendirilir.

Greenberg ve Goldman'in (2007) vaka kavramsallagtirmasinda 6nerdigi ikinci asama “bir odagin olusturulmas:
ve ¢ekirdek duygunun tanimlanmasi”’dir. Bu agamada terapist, siiregen sekilde aci veren duygusal durum
tarafindan ortaya ¢ikan igaretleri izler ve siirece yonelik temalar: belirler. Sonrasinda uyumlu ve uyumsuz temel
duygu semalar1 tanimlanir. Damiganin ihtiyaclari, temel duygularina erisimdeki engelleri ve ikincil duygular
belirlenir. Terapist bu agamada damiganlarla birlikte siireci yapilandirir.

Uciincii asama, “siire¢ formiilasyonu” olarak adlandirilir. Bu asamadaki formiilasyon, devam eden terapi siireci
boyunca gerceklesir. fkinci agsama gerceklestigi icin, danisan ve terapist artik altta yatan duygu semalariyla ilgili
temel tematik konular hakkinda net bir fikre sahiptir ve bu nedenle, terapétik seanslar bunlarin etrafinda
organize edilir. Uciinci asamanin odak noktasi, devam eden duygusal durumlarin, belirteclerin ve mikro
belirteglerin siirekli gozlemlenmesi ve formiilasyonuna déntigiir. Bu agamanin sonunda, ortaya ¢ikan yeni anlam,
insanlan baglangicta terapiye getiren ve iligkisel ve davranigsal zorluklarla baglantili olan yasam hikayeleri
temalarina tekrar baglanir (Goldman 2017).

Greenberg ve Watson (2005) vaka formilasyonlarinin gelistirilmesinde uygulamacilara rehberlik etmesi i¢in
asagidaki adimlar1 6nermektedir;

1. Sunulan sorunun tanimlanmasi,
2. Damganin sorunla ilgili yagsam hikayelerinin dinlenmesi ve kegfedilmesi,

3. Damiganin kimligi ve baglanma iligkilerine dair ge¢misi ile giincel iligkileri ve kaygilari hakkinda bilgi
toplanmas,

Daniganin duygulari igleme tarzinin gézlemlenmesi ve bunlara eglik edilmesi,
Daniganin deneyimlerinin ac1 veren yonlerinin belirlenmesi ve bunlara yanit verilmesi,
Belirteclerin belirlenmesi ve ortaya ¢iktiklarinda sorunlu siirecleri ¢ozmeye uygun gérevlerin 6nerilmesi,

Tematik icsel ve kigiler arasi siire¢lere odaklanilmas,

© N o ok

Danigma oturumlar arasinda danigsandan yapmas: talep edilen gérevler i¢indeki uygulamalara rehberlik
etmek amaciyla damiganlarin anlik duygusal isleyisine katihm gosterilmesi.

Ayrica Johnson (2015), cift iligkisinde vakay: tanima ve formiile etme siirecinde ¢iftlerde kaygi, depresyon, iligki
uyumu ya da iligki doyumunu 6l¢gmek ya da belirlemek i¢in birtakim 6l¢ekler ve diger 6z bildirim ara¢larinin da
kullanilabilecegini belirtmektedir.

DOCT'un Asama Modeli ve Adimlar1

Duygu odakl cift terapisti, esler arasinda saglikli bir bagin kurulmasina yonelik olumlu etkilesimsel bir dansin
koreografisini olusturur ve iligkiyi gicli bir gsekilde yeniden tanimlar. Bu stire¢ en temel hali ile agagidaki gibi
6zetlenebilir;

1. (iftler arasinda yabancilagsma durumundan, kargilikli duygusal katilima;
2. Tetikte olma ve kendini koruma halinden, acikliga ve risk almaya;

3. [lliskinin umutsuz dansi karsisindaki pasif ¢aresizlikten, o dansi (etkilesimi) aktif olarak yeniden yaratabilme
duygusuna;

4. Digerini umutsuzca suglamaktan, her bir partnerin digerinin duyarh ve ilgili olmasini nasil zorlastirdig
duygusuna;

5. Digerinin kusurlarina odaklanmaktan, kendi korkularini ve arzularini kegfetmeye, uzanan bir yolculuktur
(Johnson 2004).
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Duygu odakl ¢ift terapisi sonunda bireyler, duygularin sagladig 6nemli bilgilere erisme konusunda ve bu bilgileri
canli ve uyumlu bir sekilde yasamak i¢in kullanmada daha yetenekli hale gelirler (Greenberg 2017). Boylece her
bir es digeri i¢in bir giivenlik, koruma ve iletigim rahatlig1 kaynag: olur. Her biri digerine olumsuz duygulanimi
diizenlemede ve olumlu ve giiglii bir benlik duygusu olusturmada yardima olur (Johnson 2004).

Deneyimsel, sistemik yaklagimlar ve baglanma teorisi, DOCT'de teorik bir buitiinliige entegre edilmistir ve terapi
siireci i¢in bir rehber saglar (Johnson ve Greenman 2006, Johnson 2015). DOCT tedavi stireci incelendiginde,
tedavi basamaklarinin éncelikle Greenberg ve Johnson (1988) tarafindan dokuz adim seklinde olusturuldugu
gorilmektedir. Bu dokuz adim daha sonra Johnson (2004, 2015, Johnson ve ark. 2005) tarafindan olumsuz
déngiintn azaltilmasi, olumsuz etkilesimin yeniden yapilandirilmasi ve saglamlagtirma-biitunlegtirme olarak ti¢
agama halinde organize edilmistir. Her agamanin kendine 6zgi terapétik hedefleri vardir ve bu agamalar
agagidaki gibi ézetlenebilir.

Birinci agsamada, esler arasindaki iligkinin ve olumsuz etkilesim déngusinin tammlandig, altta yatan
karsilanmamus ihtiyaglara iligkin duygulara ulagildig1 ve sorunun yeniden cercevelendigi goriliir. Egler arasindaki
sorun, dongi, déngiiye eslik eden duygular ve karsilanmayan temel ihtiyaclar baglaminda ele alinir. Bu agamada
ciftler, catigsma sirasinda farkindalik diginda kalan ancak olumsuz etkilegsim 6riintiilerini yonlendiren sayisiz
duygusal deneyime kargi duyarli hale gelirler (Greenberg ve Johnson 1998, Johnson 2004, 2015). Birinci
agamanin sonunda cift, farkinda bile olmadan i¢inden ¢ikamadiklar: bir déngii olusturduklarini ve ikisinin de bu
déngiinin bir magduru olduklarini anlarlar. Yeni bir déngi icin yapilacak girisimler ancak bu farkindaliktan
sonra miimkiindiir (Johnson ve ark. 2005).

DOCT'un ikinci agamasi, giivenli bir baglanma bag: elde etmek i¢in ¢iftin etkilegimlerini yeniden yapilandirmay:
icerir. Bu agamada bireylerin daha énceden reddettikleri giivence ya da partneri tarafindan rahatlatilma gibi
baglanma ihtiyaglarini fark etmeleri amaclanir. Ayrica baz ciftlerin kendilerine karg1 daha 6énce fark etmedikleri
utang ve degersizlik duygular1 da bulunabilmektedir. Terapideki bireyler, benliklerinin bu tanimadiklar1 yénleri
ile kargilagmalar ve 6zdeglesmeleri tegvik edilir. Bu fark etme ve 6zdeglesme siirecinin sonunda, partnerinin
deneyimlerini ve yeni iligki ingasini kabul ederek, bunlan iligki etkilegsimine entegre etmek bu agamanin éne
cikan gorevidir. Bu agsamada egler arasi ihtiyag¢ ve isteklerin disa vurulmasi ve buna bagh olarak yeniden
yapilandirilmasi, sonucunda ise ciftin iliskide aldig1 yeni konumlar ile olumsuz déngiilerden siyrilarak yeni
¢6zumler uretmesi beklenir (Greenberg ve Johnson 1998, Johnson ve ark. 2005, Johnson ve Greenman 2006).

Son olarak, DOCT’nin t¢iincii agsamasinin odagi, terapétik kazanimlarin saglamlagtirilmas: ve butiinlegtirilmesi
uzerinedir (Johnson 2004, Johnson ve Greenman 2006). Bu agsamada eski sorunlu déngilerin tetikleyicileri,
ciftin birbirleriyle olan yeni etkilesim bi¢imi icerisinde ele alinir ve ciftin bu problemlere yeni ¢oziimler
kesfetmesine imkan tanimir (Greenberg ve Johnson 1998, Johnson 2004). Terapist burada etkili problem
¢6zmenin kolaylagtiricis1 ve siire¢ danigmarni olarak rol alir. Strecte, sorunlardan bagimsiz olarak duygusal
katilim desteklenir (Greenberg ve Johnson 1988). Onceki problemlere getirilen saglikli yeni tepkiler ve etkilesim
déngiileri pekistirilir (Johnson 2015). Pekistirilen ve saglamlagtirilan bu saglikh ve giivenli dongiilerin gunlitk
hayat ile butinlegtirilmesi amaglanir. Stirecin sonunda, ciftin terapiyi birakma ve eski déngiilere tekrar geri
dénme ihtimaline iligkin kaygilar ele alinabilir (Johnson ve ark. 2005).

Greenberg ve Johnson (1988) tarafindan dokuz adim olarak gelistirilen yukaridaki orijinal ti¢ agamali model
(Johnson 2004), zaman i¢inde Greenberg ve Goldman (2008) tarafindan beg agsamali ve on dért adiml olacak
sekilde yeniden yapilandirilmigtir. Sunulan bu modelin, terapi sirasinda baz: agamalar tekrar gozden gecirildigi
ya da bazen agamalar arasinda értigme oldugu i¢in, dogrusal bir model oldugu séylenemez. Greenberg ve
Goldman (2008) tarafindan ortaya koyulan siire¢ agagidaki gibi 6zetlenebilir.

1. Asama “Onaylama ve Ittifak Olusumu”: {lk asama, giivenligin yaratilmasini ve bir ittifakin gelistirilmesini
vurgular. Terapist, her iki partnerle de, onlarin bireysel acilarini onaylayarak ve her biri ile duygusal bir bag
kurarak igbirligine dayali bir ittifak kurar. Terapist ayrica ciftin temel sorunlarini ve bunlarin baglanma ve
kimlikle ilgili sorunlarla nasil iligkili oldugunu anlamaya ¢aligir. Birinci agsama agagidaki adimlar igerir;

a. Eglerin iligkideki konumu ve bu konumlanmaya neden olan ac1 verici duygular ile empati kurulmasi ve
duygularin kabul edilmesi,

b. Egler arasindaki ¢atisma konularinin tanimlanmasi ve bu sorunlarin kimlik alanlarindaki temel
sorunlar1 nasil yansittiginin degerlendirilmesi.

Siirecin baginda saglanan guvene dayal: is birligi, daha sonraki siireclerde eglerin kendi kirilganliklarini ya da
etkilesimsel dongulerindeki rollerini diga vurmasi i¢in zemin hazirlar. Ayrica terapistin empatik ve onaylayia
tutumu, daniganlarin kaygisini yatigtirmalidar.
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2. Asama “Olumsuz Déngiilerin Azaltilmas1”: Bu agamadaki temel amacg, egler arasindaki olumsuz duygusal
tepkiyi azaltmaktir. Ciftin yasadig zorluklar, olumsuz bir etkilesimsel déngii cercevesinde ele alinarak, sorun
eslerden daha bagimsiz olarak degerlendirilir. Bu agsamada terapist, eslerin birbiriyle nasil iligki kurdugunu
gozlemler, etkilesimlerin ortaya ¢ikmasindaki duygusal tepkileri takip eder. Déngt belirlendikten sonra terapist,
eslerin altta yatan duygularimi etiketlemelerine ve en 6nemlisi déngiude aktive olan temel hassasiyetlerini
tamimlamalarina ve kegfetmelerine yardimca olmaya odaklanir. Her bir esin déngudeki konumu ve
kargilanmayan c¢ocukluk ihtiyaglar1 gibi olasi travmatik kokenleri gozlenir. Dénginin ve altta yatan
hassasiyetlerin bir ¢ercevesi olugturulduktan sonra, terapist iligki icerisinde bu hassasiyetlerin nasil etkilegsime
girdigini vurgular. Tkinci asama asagidaki adimlar ile 6zetlenebilir;

a. Olumsuz etkilesim déngtisiniin ve her bir partnerin bu déngiideki konumunun belirlenmesi ve sorunun
“dongt” olarak digsallagtirilmasi,

b. Etkilesimsel konumlarin altinda yatan, kabul edilmeyen baglanma ve/veya kimlikle ilgili duygularin
tanimlanmasi,

c. Negatif etkilesim déngtsiintin anlagilmasina yardima olmak icin, her bir partnerin hassasiyetlerinin,
zayif noktalarinin ve bunlarin tarihsel kékenlerinin belirlenmesi,

d. Egler arasindaki sorunun, kargilanmayan baglanma ve kimlik ihtiyaclariyla ilgili altta yatan daha
savunmasiz duygularin varlig agisindan yeniden ¢ercevelenmesi.

3. Asama “Altta Yatan Duygulara Erigmek”: Bu asama, her bir partnerin etkilesim déngtstindeki konumuna
katkida bulunan, kabul edilmemis duygularin agiga ¢ikarilmasini, deneyimlenmesini ve sahiplenilmesini
vurgular. Her bir partnerin sorunlarinin altinda yatan ihtiyaglara erisilir. Egler, daha énce kabul edilmemis
duygularini birbirlerine acgiklarken risk alirlar ve aralarindaki etkilesim modelini kokten degistiren
kirlganliklarini ifade ederler. Boylece her biri digerini daha ulasilabilir olarak gérmeye baglar, artik aralarinda
daha fazla giiven vardir ve iletigim daha akiadir. Bu asamada agagidaki adimlar, duygu odakli ¢aligmanin 6ziini
somutlagtirir.

a. Etkilesimsel konumlarin altinda yatan kabul edilmemis duygulara/ihtiyaglara erisilir ve bunlar diger ege
agiklanir. Déngide talep etme konumunda olan partner siklikla korku, iziinti veya yalmizhik ifade
etmeye ihtiya¢ duyarken; geri ¢ekilen partnerin ise endise veya 6fkeyi ifade ettigi gériilir. Dominant ya
da boyun egici konumda olanlarin ise genellikle altta yatan utang, korku veya 6fke gibi duygular: ifade
etmeye ihtiya¢ duydugu gorilmektedir.

b. Duygulara erigilmesi ve duygular: ifade etmenin 6niindeki biligsel engellerin tanimlanarak iistesinden
gelinmesi,

c. Benligin reddedilen ihtiyaclari/yonleri ile 6zdeglesmenin tegvik edilmesi ve bunlarin iligki
etkilesimlerine entegre edilmesi.

Duygulara erisme ve ifade etmede belirgin giiclitkler oldugunda, terapist duygulara erigmenin éntindeki sebepleri
kesfetmek icin bir partnerle bireysel calismaya gegebilir. Bu gibi durumlarda terapistin, bireylerin altta yatan
duygularina ulagmalarina yoénelik engelleri nasil tanimlayacag ve eglerin bu durumu agmasina nasil yardima
olacag: 6nemlidir.

4. Asama "Olumsuz Etkilesimi ve Benligi Yeniden Yapilandirma": Bu agamada etkilesimler yeniden
yapilandirilirken, eglerin birbirlerine ifade ettikleri savunmasiz altta yatan duygularini kabul etmesi, yeni bir
etkilesimi kurma adina olduk¢a 6nemlidir. Kargilikli kabul bir kez saglandiktan sonra, icten ihtiya¢larin ifadesi
ve bunlara yanit verilmesi tegvik edilir. Olumlu duygularin arttirilmast icin olumlu etkilegimler tegvik edilirken,
yakinhigr arttirmak icin olumlu duygularin ifadesi pekigtirilir. Partnerler daha erigilebilir ve duyarhi hale
geldiginde ve partnerler arasi etkilesimler degistiginde, kaliaa bir degisim saglamak i¢in bireylerin kendi
kendilerini yatigtirma kapasitelerini geligtirmek de gerekebilir. Béylece kisiler genellikle karsilanmamig cocukluk
ihtiyaclarina veya ge¢mis travmalara verilen uyumsuz duygusal tepkileri, partnerinden bagimsiz sekilde
yatigtirabilir ya da donustiirebilirler. Ayrica bu agsamada genisletilmesi amaglanan kiginin kendi kendini
yatigtirma kapasitesi, esin duygusal olarak destek veremedigi zamanlar i¢in de énemlidir. Dérdiincii agama
asagidaki adimlari icerir;

a. Partnerlerden birinin, diger partnerin davraniglarinin kendisiyle ilgili yénlerini fark etmesi i¢in tegvik
edilmesi,
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b. Gergek bir duygusal katilim yaratmak ve etkilesimi yeniden yapilandirmak icin duygularin, ihtiyaclarin
ve isteklerin ifadesinin kolaylastirilmasi,

c.  Daha kalia etkilegimsel degisim elde etmek i¢in her bir partnerin kendini yatistirmasinin ve uyumsuz
duygu semalarinin déntgimiinin tegvik edilmesi.

Buradaki temel hedefler; déngudeki bireyleri bu déngiden uzaklagtirmaya caligmak ve ciftler arasinda ihtiyac
temelli kargilikli bir anlayis olugturmaktur.

5. Asama "Saglamlagtirma ve Butinlesme": Terapinin son agamasinin amaci, eslerin yeni etkilesim kaliplarim
ginlik hayata entegre etmelerini saglamaktir. Buna gore, eslerden éncesiyle kiyasladiklarinda simdi neyin farkh
oldugu uzerine diiginmeleri ve paylasimlarda bulunmalar: istenerek olumlu yéndeki degisiklik ve kazanimlar
ciftin yasam hikayelerinde tespit edilir. Terapist, kisisel ve iligkisel gelisim 6rneklerini 6ne ¢ikararak, bu yeni
yasam hikayelerinin ifade edilmesini destekler. Bu asamadaki odak noktasi, olumlu duygular ve bunlarin
ifadesidir. Ciftlerin olumsuz déngtileri tersine ¢evirmek icin geligtirdikleri stratejiler paylagilir. Ayrica ¢iftin eski
olumsuz déngiilere geri dénme ihtimallerine kargi, kendi rolleri, sorumluluklar1 ve kontrolleri hakkindaki
disiinceleri tartigilabilir. Asagidaki adimlar strecteki davramigsal ve yasam hikayeleri odakli caligmay:
somutlagtirir;

a. Sorunlu etkilesimlere geri dsnmemek adina, bu etkilegimlere alternatif olarak yeni etkilesimlerin ve
¢oziimlerin ele alinmasimin tegvik edilmesi,

b. Cift arasindaki yeni iligkisel pozisyonlar: ve yeni duygusal hikayeleri pekistirme.

Tim bu miidahale siirecinde duygular, ¢iftin birbiriyle olan iletigimlerinin tam merkezinde ve mudahalelerin
nihai hedefindedir. Bu nedenle terapistin siire¢ boyunca c¢ift arasindaki duygusal tonu sézel ve sézel olmayan
sekillerde yakalamasi 6nem arz eder. Buna goére miidahale siireci, sadece bir dizi terapétik islemden ibaret
olmayip ayn1 zamanda gercek anlamlara ulagmak icin eglerin birbirleriyle olan iletisiminin duygusal tonunun
inceliklerini toplamakla da ilgilidir. Ciftler arasi etkilesimin ¢nemli belirleyicisi olan duygusal iletisim,
terapistlerin dikkatinde ve miidahalelerinin odak noktasinda olmalidur.

DOCT, iligkilerinde sikint1 yagayan ¢iftlerin duygulari ve etkilesim déngiilerine iligkin farkindaliklarim gelistirme
amaayla gerceklestirilen kamit temelli bir terapi yaklagimidir. Bu kuramda terapist-danisan iligkisi esitlik¢i ve
insancil bakig agilarina dayanmaktadir. Her damigsan kendi hayatinin uzmani olarak gériiliirken terapist ise
daniganin duygusal deneyimlerini anlamlandirmasina ve ihtiyaglarini fark etmesine yardima olur. Bu yaklagima
gore saglikl iligki; giivenli baglanma 6riintiisii ve partnerlerin birbirlerinin kimliklerini tanimasi/onaylamas: ile
aciklanmaktadir. Saglksiz iligkilere yonelik ise iligkilerdeki problemin, olumsuz etkilesim déngiilerinden
kaynaklandig: hipotezi benimsenmektedir. Bu déngiiler cifti giivenli baglanmadan uzaklagtirmakta ve iligki i¢in
yipratici hatta yikia sonuglara sebep olmaktadir. Duygu odakli ¢ift terapistlerinin DOCT odakhi vaka
kavramsallagtirma stirecini ve DOCT’nin agamalarini bilmeleri, ¢esitli problemleri ele alirken bir yol haritas:
olugturmalari acisindan énem arz etmektedir. Bu bélime kadar bu paragrafta 6zetlenen konular agtklanmisgtir.
Belirli 6zelliklere sahip c¢iftlerle DOCT gerceklestirilirken dikkat edilmesi gereken noktalara ise devam eden
paragraflarda yer verilmektedir.

Ozel Cift Gruplarinda Duygu Odakl Cift Terapisi

DOCT, iligkisinde sikint1 oldugunu bildiren her tiir ¢iftin psikolojik danigma oturumlarinda kullanildig: gibi, belli
bir ge¢mise sahip ¢iftler icin de 6zel miidahaleler icermektedir.

Depresyon Tanih Ciftler icin Duygu Odakh Cift Terapisi

Depresyon, dinya ¢apinda en sik goriilen rahatsizhiktir (Sayers 2001). Amerika Birlesik Devletleri'nde ciddi
depresyonu olan kisilerin yalnizca dértte birinden az, ilag ya da terapi temelli tedaviye ulagabilmektedir (Kessler
ve ark. 2003). Bu veri ve agiklamalardan etkili depresyon tedavilerine buyiik bir ihtiya¢ oldugu acik¢a
gorilmektedir. Bircok aragtirmact DOCTun depresyonun iligkileri tizerindeki etkileriyle basa ¢ikmaya ¢alisan
ciftler icin etkililigini ve depresyonda olan bir partnerin ruh halini iyilestirmeye yardima olup olamadigim
incelemistir (Wiebe ve Johnson 2016). Partnerlerden birinin majér depresif bozukluk tanisina sahip oldugu
ciftlerle gerceklestirilen terapide DOCT kullanilan iki randomize klinik ¢aligma yapilmigtir (Denton ve ark. 2012,
Dessaulles ve ark. 2003). DOCT un kullanildig: her iki calisma da majér depresif bozuklugu olan ve ayni zamanda
iligkisel uyumsuzluk yasayan kadinlarla gerceklestirilmistir. Ik ¢alismada, katihimcilar ya sadece DOCT alan
gruba ya da sadece antidepresan ilaglarin verildigi gruba rastgele atanmigtir (Dessaulles ve ark. 2003). On iki
katihma ¢alismayr tamamlamis ve analize dahil edilmigstir. Her iki tur terapi de toplam on alti oturumdan



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 156

olugsmaktadir. Terapinin sonunda, her iki gruptaki kadinlar depresif semptom diizeylerinde 6nemli bir iyilesme
yasamiglardir. DOCT grubundaki kadinlarin, antidepresan ilag alan kadinlara goére daha diistik diizeyde depresif
belirtileri oldugu gézlenmistir, ancak 6rneklem buyiiklaginiin kii¢iik olmasi nedeniyle bu farkin istatistiksel
anlamliliga ulasamadig belirtilmistir. Tkinci calismada DOCT, antidepresan ilaclara ek bir terapi olarak
sunulmustur (Denton ve ark. 2012). Hem majér depresif bozuklugu hem de iligkisel uyumsuzlugu olan yirmi
dort kadin, ya tek bagina antidepresan ila¢ tedavisine ya da DOCT ile birlikte antidepresan ilag tedavisine seckisiz
olarak atanmiglardir. DOCT on bes hafta boyunca sunulmustur. Her iki grup da depresif belirtiler baglaminda
6nemli 6l¢ide ve egit derecede iyilesmiglerdir. Bununla birlikte, DOCT alan kadinlar, yalnizca ila¢ alan kadinlara
gore iligki kalitesinde énemli 6l¢ctide daha fazla gelisme yagadiklarini bildirmiglerdir (Denton ve ark. 2012).

fliskisel uyumsuzluk genellikle ciddi depresyona eslik etmekte ve iliski uyumunun artirilmas: ile depresyon
tanisindan mustarip kisilerde iyilesme ve niiksit 6nlemenin miimkin oldugu goérinmektedir. DOCT’un esler
arasindaki duygusal baglanma iligkisini giiclendirmeye odaklanmasiyla bu terapi ekoli, depresyondan mustarip
ciftlerin terapisi icin gii¢lii bir aday olmaktadir. Gergekten de, 6nceki paragrafta agiklanan aragtirma sonuglan
bu varsayim: desteklemektedir. DOCT un depresyonun "mucize" tedavisi oldugu séylenemese de, bu tani sahibi
ciftlere yardim etmede giiclii bir miidahale ¢esidi oldugu séylenebilmektedir (Denton ve Coffey 2011).

Hastalikla Bas Eden Ciftler i¢in Duygu Odakh Cift Terapisi

DOCT un hedeflerinden biri, ¢iftler arasinda giivenli baglarin olugturulmasini tegvik etmektir; bu da, zorluklar
karsisinda duygusal baglantiy1 ve esnekligi kolaylastirmaktadir (Johnson 2004). Bu a¢itklama 1s13inda DOCT, bir
hastaligin yasamdaki etkileri ile bas eden ciftler i¢in etkili bir terapi yontemi olarak gériinmektedir. Bu ifadeyi
destekleyen bir ¢calisma Naaman ve ark. tarafindan (2009), iligkisinde sikint1 bildiren ve partnerlerden birinin
ikinci evre meme kanseri hastasi oldugu ciftlerle yurutilmustir. Bu DOCT etkililik aragtirmasinda, terapi
siirecine katilan dokuz ciftten besi evlilik uyumu, duygu-durum bozuklugu ve toplam travma semptomlarinda
onemli iyilesmeler elde etmistir. Bu ¢alisma kapsaminda terapi almayip, kanser ve iligkiler konusunda sadece
psiko-egitim alan kontrol grubundaki ciftlerin hicbiri herhangi bir 6l¢iimde gelisme gostermemislerdir. U¢ ay
sonra gerceklegtirilen izleme ¢alismasinda, olgiilen iligki uyumu terapi alan grup lehine sonug gostermektedir.
Bu ¢alisma, DOCT’un, travmatik bir hastalik siirecinde ortaya ¢ikan iligki stkintisinin tedavisi icin tutarh ve
kapsayici bir yaklagim sunduguna dair sunulan goriusi destekleyen énciil niteligindeki ¢aligmalardan biridir.
DOCT terapisti, her iki partnerle birlikte, givenli bir bagin temel unsurlar olan erisilebilirligi ve yanit verme
yetenegini 6zel olarak sekillendirmeyi amaclamaktadir. Béyle bir bag, zorlayia1 yasantilarin depresyonu ve yiiki
karsisinda dahi zihinsel ve fiziksel dayaniklilikla iligkilidir (Johnson 2008). Bu tiir baglar, ciftlere giivenli bir
siginak ve guvenli bir temel, yani "zorlayici yasam olaylarina kars: cesaretle durabilecek” bir iligki firsat1
sunmaktadir (Johnson 2002).

Travma Magduru Bireyler i¢cin Duygu Odakh Cift Terapisi

Travmatik bir deneyimin, kigiler tizerindeki fiziksel, davranigsal, biligsel ya da diger etkilerinin yaninda duygusal
etkileri de yadsinamaz. Travmatik bir deneyim, kisilerin diinyaya ve diger kisilere yonelik temel adaptasyon ve
guvenlik ihtiyacini sarsarak, biligsel ve duygusal anlamlarda ciddi zorluklara neden olur (SAMHSA 2014). Bu
yasantilar insanlarin yasama ve diger insanlara karg: giivenini derinden sarsma potansiyeline sahiptir (Janoff-
Bulman 1989, 1992). Travmatik bir deneyimden kurtulan eglerin, travmanin etkilerine bagh olarak ortaya ¢ikan,
siren veya siddetlenen iligki zorluklar: ile basa ¢ikmalarina yardima olmak i¢in psikolojik destek aramalar:
beklendik bir durumdur. DOCT, ¢esitli nedenlerle bir partnerin travmatik yasantisindan sonra ¢iftlerin iyi olusu
icin siklikla tercih edilmektedir (Johnson 2015). Johnson (2015) duygusal tepkilere ve baglanmaya
odaklanmasindan dolayi, travma gecirmis ciftler i¢in 6zellikle duygu odakli terapinin uygun oldugunu
belirtmektedir.

Travma sonras: potansiyel tepkiler incelendiginde, travmatik olaya dair uyaranlarin genellenmesi, yeniden
deneyimleme, duygusal bogluk ve duygu diizenleme giigliikleri ya da agir1 uyarilmighk gibi belirtilerin oldugu
gorilmektedir (Johnson 2002). Diger sikint1 yagayan ¢iftleri yatistirma ya da sakinlestirme potansiyeline sahip
cinsellik gibi birtakim iligki faaliyetleri de travma magdurlarinin birlikteliklerinde en azindan bir tehdit ya da en
kota ihtimalle yeni bir travmatizasyon kaynag: haline gelebilir. Travmatize olmug birey, kendini savunmasiz
hissettigi bu ve bunun gibi durumlardan titizlikle kaginir (Johnson ve Williams-Keeler 1998).

Bir kiginin travmatik bir deneyim yasadigi sikintili iligkilerdeki egler, bir dereceye kadar, evliliklerinde sorun
yasayan diger ciftlerle ayn1 semptomlara sahiptir. Genellikle 6fke, tizinti, utang ve korku gibi yikia olumsuz
duygularla miicadele ederler. iliskilerinde kendilerini umutsuz ve caresiz hissetmeye egilimlidirler ve bu nedenle



157 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

digerleriyle baglanti kurmak yerine kigisel guvenlige ve kendilerini korumaya odaklanirlar. Travmatik bir
deneyim, koruyucu baglanmalara olan ihtiyaci arttir, fakat ayni zamanda, gitvenme yetenegini ve dolayisiyla bu
tur baghliklar: inga etme becerisini de zayiflatir. DOCT terapisti egler arasinda daha givenli bir bagin gelisimini
destekleyebilirse, bu sadece cift iligkisini gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda eglerin travmayla basa ¢ikmasina
ve travmanin uzun vadeli etkilerini hafifletmesine yardima olur (Johnson 2015, Johnson ve Williams-Keeler
1998). Wiebe ve Johnson (2016) travmatik bir olayr deneyimleme ile psikolojik uyum arasindaki iligkide
baglanmanin araci roli oldugunu vurgulamaktadir.

Eslerden birinin travmatik bir deneyim yasadig ¢iftlerde savunma, mesafe ve giivensizlik déngileri daha agiridir
ve duygusal bir dengesizlik s6z konusudur (Johnson 2015). Yiiksek derecede kendini koruma egilimi nedeniyle
travmatik deneyimlere sahip esler, olumlu duygusal katilimi neredeyse imkansiz kilan talep etme-geri ¢ekilme
gibi daralms, kendi kendini guclendiren iligki déngulerinde sikisip kalirlar (Johnson ve Williams-Keeler 1998).
Terapistin siire¢ boyunca bu kisilere yonelik destegi tutarh ve givenilir olmalidir (Johnson 2002, 2015). Siirecte
oncelikle duygusal bir dengenin saglanmasi ve ardindan ¢ift arasindaki duygusal bagin yeniden yapilandirilmas:
amaclanir (Johnson 2002).

Alanda yapilan baz1 caligmalar, cocuklukta istismar éykiisit bulunan bir partneri olan ciftler icin DOCT un etkili
olabilecegini gostermektedir (MacIntosh ve Johnson 2008). Ornegin, MaclIntosh ve Johnson (2008), tarafindan
yapilan caligmada bir partnerin ¢ocuklukta cinsel istismari bildirdigi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
tarusi konulan on ¢ifte ortalama on dokuz seans DOCT uygulanmigtir. Aragtirmanin bulgularina gére bu ciftlerin
yarisi, travima semptomlarinda klinik olarak anlaml bir azalma ve iligki memnuniyetinde iyilesme oldugunu
bildirmigtir. Bir diger calismada Weissman ve digerleri (2017) TSSB tanis1 konan gazilerde DOCT nin etkinligini
incelemek i¢in kii¢tik bir pilot ¢alisma yiratmiistur. Yedi gaziye ve eslerine yirmi alti-otuz alt1 seanslik DOCT
uygulanan ¢aligmada, kigilerin iligki doyumlar1 TSSB belirtileri, depresyon belirtileri incelenmistir. Buna gére
aragtirmacilar, terapiden sonra TSSB belirtileri, duygu durumda diizelme ve artan iligki memnuniyeti agisindan
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulgulamigtir (Weissman ve ark. 2017).

Sonuc

DOCT, spesifik olarak tanimlanmig olmasi ve ge¢miste pek ¢ok terapi ekolii tarafindan ihmal edilen duygulara
odaklanmasi agisindan diger yaklagimlardan ayrilmaktadir (Gurman 1981). Ciftlerin iligki icerisinde yagadiklar:
sorunlar ve siiregleri; birey merkezli, deneyimsel, Gestalt ve varolusgu terapilere dayanan, formiile edilmis bir
baglanma paradigmasinda ele alan bittunciil bir yaklagimdir. 1980'lerin ortalarinda gelistirilmesinden bu yana
DOCT, Sexton ve digerleri (2011) tarafindan hazirlanan en yiiksek diizeyde kamita dayali cift terapisi
smiflandirilma kilavuzlarim kargilayan (ve hatta cogu zaman agan) tek cift terapisi ekolii olarak goriilmektedir
(Wiebe ve Johnson 2016). Ciftlerle yapilan bir¢ok calisma, ¢iftlere yonelik DOCT nin, ciftler arasindaki iligkinin
gelisiminde ve kigilerin iyi olusunda, diger terapi ekollerine gére daha etkili olduguna isaret etmektedir (Ghahari
ve ark. 2021, Havaasi ve ark. 2017, Jalali ve ark. 2018, Joulazadeh-Esmaeili ve ark. 2020, McQueeney ve ark.
1997, Saemi ve ark. 2020).

Sosyo-kiiltiirel miras, DOCT siirecinde saygiyla ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Kiltarel ge¢mis ve etnik
farkhiliklar, DOCT terapistleri i¢in benzersiz zorluklar ve ayni zamanda firsatlar sunar (Liu ve Wittenborn 2011).
DOCT uygulamalarina kiltirel bir mercegin eklenmesi, farkh kiltarler arasinda DOCT un karsilagtirilmas: ve
incelenmesi alanyazin ¢aligmalarinin ihtiya¢ duydugu alanlardir (Karakurt ve Keiley 2009). Her ne kadar cift
iligkisinde baglanma ihtiyaglarinin ve korkularinin evrensellik tagidig: varsayilsa da, duygu ifadeleri kiiltiirler
arasi degisebilir (Liu ve Wittenborn 2011) ve farkl kiltiirler arasinda bu yaklagimin deneysel olarak test
edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Wiebe ve Johnson 2016). DOCT’de duygularin odak noktada olmasi baz
kiiltiirler, topluluklar ya da bireyler i¢in zorlayici olabilir (Sun 2016). Ozellikle duygularin ifadesinin kisith oldugu
ya da duygular hakkinda konugmaktan kaginma yéniinde giiclii bir egilimi olan toplumlarda DOCT yetersiz
kalabilir ya da hos kargilanmayabilir (Sun 2016). Turkiye gibi tlkelerde, ézellikle erkeklerin duygularini
yasamayip, bastirmalarinin tegvik edildigi gérillmektedir (Balkis ve ark. 2011). Dolayisiyla terapi siirecinde
oncelikle baglanma ihtiyaclar ve duygularin ifade edilmesinin normalligi tizerinde durmak gerekebilir. Kiiltiirel
farkhiliklara yeterince ve uygun sekilde uyum saglayamayan ruh saghigi uzmani, terapétik ittifaks
saglayamayacag gibi danigma siirecinin de verimsiz gegmesine neden olur (Liu ve Wittenborn 2011).

DOCT'un iligkisinde giiveni zedelenen ya da partnerlerden birinin depresyon, TSSB ya da fiziksel bir hastaliktan
mustarip oldugu ¢iftlerle kullanildig: yukarida agiklanmigtir. Partnerlerden birinin depresyon, TSSB ya da fiziksel
bir hastaliktan mustarip oldugu ciftlerle gerceklestirilen terapilerde DOCT'un benimsendigi ¢aligmalarin
bulgular1 da umut vericidir (Dessaulles ve ark. 2003, Johnson ve Williams-Keeler 1998, Naaman ve ark. 2009).
Tim dinyada oldugu gibi Tirkiye'de de DOCT’ye duyulan ilgi gii¢ gectikce artmakta, ruh saghg uzmanlan
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DOCT den siklikla yararlanmaktadir. DOCT’un ele alindigi bu derleme ¢alismasinin DOCT yolunda kendini
gelistirmek isteyen aragtirmaci ve uygulamacilara baslangic okumasi sundugu disinilmektedir. Bu derleme,
mevcut bulgularla desteklenmekte ve c¢ift terapisi teorisyenlerinin giuncel dusiincelerini ve tanimlarim
sunmaktadir. Dolayisiyla bu ¢aligma, ilgili kaynaklarin hentz Tirkceye cevrilmemis olmasinin eksikligini
doldurmaktadir. DOCT’un incelendigi uluslararas: bir¢ok etkililik caligmasi bulunmasina kargin Tirkiye'de bu
kapsamda gerceklestirilmis bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Tarkiye’de DOCT un etkililigini incelemek adina yerel
calismalarin gergeklestirilmesinin énemli bulgular sunacag: digintlmektedir. Benzer sekilde, belirli bir ge¢mige
sahip 6zel ¢ift gruplarn icin gelistirilmis DOCT uygulamalarinin etkililigini test etmek amaciyla da ulusal deneysel
caligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Galigma kapsaminda sunulan 6nerilerin gerceklestirilebilmesi icin DOCT uygulayacak olan ruh sagligi uzmaninin
sahip olmas: gereken baz:i yeterlikler bulunmaktadir. Bu yeterliklerin ilki; bireyin universitelerin psikoloji,
psikolojik damigmanlik ve rehberlik, tip (uzmanlik alani olarak; psikiyatri) ya da hemsirelik (uzmanlk alan
olarak; psikiyatri hemsireligi) boélumlerinden mezun olmas: gerekliligidir. Lisans ya da uzmanlk egitimleri
sirasinda aldiklar terapi becerileri egitimlerine DOCT teknik ve uygulamalarini eklemeleri terapi oturumlarinin
etkililigi acisindan énemlidir. Bir bagka yeterlik ise ruh saghig: uzmaninin DOCT konusunda bilgi birikimine ve
uygulama deneyimine sahip olmasidir. DOCTun temel mantigini anlamak icin belirli bir miktarda teorik
bilgilerin 6grenilmesi gereklidir. Terapistin DOCT’u damigmalarinda kullanirken hissedecegi rahatlik derecest,
terapistin kuramla ilgili bilgi birikimine ve siipervizyon altinda aldig: terapi oturumlarina bagh olacaktir ve
DOCTun mantif1 6ziimsenene kadar terapilerde bir gerginlik gériilebilir (Palmer ve Johnson 2002). Aldiklar
siipervizyon ile terapi sirasindaki guglii yonlerini, ¢atigmalarini ve kars: aktarimlarini fark eden terapistler,
DOCT’u daha etkili bir sekilde uygulayabileceklerdir.
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