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Grup psikoterapisinin, depresyon, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu, bagimhilik ve kisileraras: iligkiler
konularinda oldukga etkili bir tedavi yéntemi oldugu bir¢cok calisma ile ortaya konmustur. Ayrica, maliyet ve
etkililik agisindan bireysel psikoterapilere kiyasla cesitli avantajlara sahiptir. Ancak, ilkemizde grup
psikoterapilerinin uygulama alani ve bilinirligi sinirhdir. Grup psikoterapisi uygulayacak olan uzmanlarin belirli
bir teorik yonelim ve kuram benimsemesi, terapi iligkisi ve siirecinin bagaris: agisindan olduk¢a énemlidir. Bu
calismanin amaci, diger iilkelerde son zamanlarda siklikla kullanilmaya baglanan, ancak iilkemizde yeni gelisen
giincel ve postmodern grup yaklagimlarindan olan kabul ve kararlilik grup terapisi, sema grup terapisi ve pozitif
psikoterapi grup terapilerinin temel 6geleri, seans akiglari, terapistin grup icindeki roli ve grup terapi siirecleri
hakkinda bilgi vermektir. Bu ¢alisma, grup uygulamalar yapacak olan uzmanlara ve grup terapileri ile ilgili egitim
almak isteyen 6grencilere, bahsedilen ti¢ ekoliin grup siireci ve terapistin konumu ile ilgili temel bilgileri
aktarmayi hedeflemektedir.

Anahtar sézciikler: Grup psikoterapisi, kabul ve kararlilik terapisi, sema terapi, pozitif psikoterapi

Group psychotherapy has been demonstrated by numerous studies to be a highly effective treatment method in
various areas, such as depression, anxiety, post-traumatic stress disorder, addiction, and interpersonal
relationships. It also cheaper than individual psychotherapy. The success of the therapeutic relationship and
process critically depends on the professionals who conduct group psychotherapy adopting a specific theoretical
orientation and framework. Accordingly, this study aims to compile the fundamental elements, session flow,
therapist’s role, and processes of three contemporary postmodern group approaches, namely acceptance and
commitment group therapy, schema group therapy, and positive group psychotherapy. While these have gained
popularity in other countries, they remain relatively unused in Tiirkiye. The compiled information will be of
benefit to professionals who engage in group interventions and students interested in receiving education on
group therapies.

Keywords: Group psychotherapy, acceptance and commitment therapy, schema therapy, positive
psychotherapy

Postmodernizmin etkileriyle birlikte, psikoloji alaninda geleneksel yaklagimlarin hasta, patoloji, iyilesme
tanimlamalar1 sorgulanmig; bunun sonucunda alternatif kavramsallastirma ve terapi yaklasimlan
gelistirilmigtir. Yeni gelistirilen akimlar daha yenilikgi olup islevsele odaklanan, hiyerarginin ortadan kalktig,
simdi ve gelecegi énemseyen, sorunlar1 patoloji baglaminda degerlendirmeyen akimlar olarak adlandirilabilir
(Bager Baykal 2021). Postmodernizm, gercegin nesnel ve evrensel bir gerceklik olarak kabul edilmesine karg:
cikar ve gercegin bireylerin deneyimleri, toplumsal yapilar ve dil yoluyla olugturulan bir yap: oldugunu savunur.
Bu perspektif, bireyin deneyimlerinin anlamlandirilmasinda ve terapi siirecinde énemli rol oynar (Morgan
2002, Tarragona 2008, 2019). Ayrica, postmodern terapi yaklagimlari, bireylerin deneyimlerini, sosyal yapilan
ve dil kullanimini dikkate alarak gerceklik algisini sorgular ve coklu perspektifleri vurgular (Bager Baykal 2021).
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Grup psikoterapileri, bireysel terapilere benzer sekilde postmodern akimdan etkilenerek geleneksel terapi
yaklagimlarindan farkh bir perspektif sunar (Anthony 2018). Postmodern grup psikoterapileri, bireylere ve
gruplara odaklanirken ayni zamanda sosyal baglantilari, dil kullanimini ve toplumsal etkilesimleri vurgular. Bu
yaklasim, bireylerin kendilerini ve diinyay1 nasil anlamlandirdiklarini, bunlarla iligkilerini nasil kurduklarini ve
toplumsal baglamlardaki rollerini nasil deneyimlediklerini anlamaya yonelir (Linehan 2020). Postmodern grup
psikoterapileri, bireylerin farkli perspektifleri ve hikayeleriyle calisarak daha genis bir anlam ve kigisel biytime
alan1 sunmayi hedefler. Postmodern grup terapilerinde asil hedef, bireylerin kendi i¢sel giiglerini
kegfetmelerine yardimar olmak, hayat hikayelerini yeniden yazmalarini tegvik etmek ve yasamda yeni anlamlar
bulmalarini saglamaktir. Bir¢cok farkli postmodern grup terapisi bulunmaktadir. Bu ¢aligmada yurt diginda
siklikla kullanilan fakat tilkemizde kullanimi ve Tiirkce kaynag: sinirh olan Kabul ve Kararhilik Grup terapisi
(KKT-GT), Sema Grup Terapisi (SGT) ve Pozitif Psikoterapi Grup Terapisi (PPT-GT) anlatilmistir. Bu ti¢ ekoliin,
teorik temelleri, seans icinde ¢aligilan temel konular: ve terapi stirecleri ile ilgili farkliliklar bulunmakla beraber,
grup dinamigine odaklanmalari, biligsel, duygusal ve davranigsal 6gelere ve dil kullanimina énem vermeleri ve
anlamb bir hayat hikayesi olugsturma amagclar agisindan benzerlikler bulunmaktadur.

Bu caligmanin kurgulanmasi, ilkemizde grup terapisi formatinda kabul ve kararhilik, sema ve pozitif
psikoterapi yaklagimlarina iligkin sinirli Turkee kaynak ve uygulamalarin bulunmasi ihtiyacindan dogmustur.
Literattirde bu ti¢ terapi ekoliiniin bireysel etkileri genis 6l¢ctide arastirilmig olsa da, grup terapisi formatlarinin
etkinligi ve uygulanabilirlifi tizerine ilkemizde yapilan c¢aligmalar olduk¢a sinirhidir. Bu eksiklik, psikoloji
alaninda caligan profesyoneller ve aragtirmacilar i¢in énemli bir bilgi ve uygulama agigini igsaret etmektedir.
Galigmanin amaci, bu ti¢ terapi yaklagiminin grup formatinda uygulanabilirligini, teorik temellerini ve pratik
stireclerini ortaya koyarak hem literatiire katkida bulunmak hem de klinik uygulayicilara rehberlik etmektir.
Yoéntem olarak, uluslararasi literatiirden elde edilen bilgiler derlenmis, bu yaklagimlarin grup terapi siirecleri
ve teknikleri kargilagtirmali bir sekilde incelenmistir. Bu sekilde, Turkiye'deki psikoloji alanindaki akademik ve
pratik ihtiyacin kargilanmasi hedeflenmistir.

Kabul ve Kararhilik Grup Terapisi

Kabul ve Kararhilik Terapisi (KKT), tigincii dalga biligsel davranige: terapi ekollerinden biri olan, kiginin hayatta
deneyimledigi zorlayia yasam olaylar sonucu ortaya ¢ikan olumsuz duygularn ortadan kaldirmak yerine, bu
olumsuz duygular1 hayatin bir parcasi olarak gortp kabul ederek, kisinin deger odakli bir yagam stirmesini
hedefler (Yavuz 2015). KKT, temelde iki model iizerine kurulmustur: Islevsel baglamalik (Hayes ve ark. 2012,
Yavuz 2015) ve iliskisel cevre teorisi (Hayes ve ark. 2001, Yavuz 2015). Islevsel baglamcilik, kisinin yasadig
psikolojik sorunu kisinin kendi tarihsel gercekligi icindeki baglamlarda tekrar eden davramiglar butinii olarak
agiklanabilir. Kiginin icinde bulundugu bu davranig déngust kisinin giinliik hayat iglevselligine zarar verebilir
ya da iglevselligini azaltabilir. KKT’de psikopatolojilere odaklanmaktansa, kisinin degerleri dogrultusunda
davraniglar sergilemesiyle islevselligini tekrar kazanmasina ve yeni baglamlar gelistirmesine odaklanir (Hayes
ve Smith 2023).

Migkisel cevre teorisine gére, aktif dil kullanimi olan varlik olarak insan, yasadig olaylar iliskisel bir sekilde
birbirine baglama ve yanitlama becerisine sahiptir. Bu beceriye sahip olmak, yeni bir olayla kargilagildiginda -
veya karsilagmasina gerek kalmadan - kiginin olay veya olaylar1 bir baglama oturtmasini saglar. Fakat kurulan
bu baglar her zaman islevsel olmayabilir, kisiye ac1 verebilir ve bu aciy1 kontrol etme ¢abasi kigiyi zora sokabilir.
Ornegin tarihsel baglaminda birtakim olaylara kaygiyla tepki veren kisi icinde bulundugu anin ézelliklerine
bakmadan ge¢mis deneyimlerinden edindigi bilgi ile “ben kaygil biriyim” diigiincesine sahip olabilir. Bu durum
kiginin icinde bulundugu baglami ayr1 olarak degerlendirmesine engel olur ve kisi kaygi duyabilecegini
distindagii durumlardan kaginma ya da durumlari kontrol etme ¢abasina girebilir. Oysa baglamin igerigini
degistirme cabasi yerine kiginin baglamu tekil olarak anlamaya caligmas: degisime imkan saglar (Wilson ve ark.
2001).

KKT siiresince kisiler iglevsel baglamcilik ve iligkisel ¢evre teorisi kapsaminda incelenir ve alt1 6ge ile ele alinir.
Bu alt1 6ge; yaratici umutsuzluk, kontrol problemi, kabul, ayrisma, degerler ve kararhliktir (Yavuz 2015;
Srichan ve ark. 2023). Bu 6geler seanslar icerisinde metaforlar ve egzersizlerle birlikte cahigihr. KKT ile
yurutilen grup terapisi caligmalari da bu égeler izerine kuruludur.

KKT-GT standart sayida uygulanan standart bir protokolu yoktur. Yukarida bahsedilen 6 6genin ele alindig1 en
az 6 seanslik grup terapisi siireci yiiritebilecegi gibi grup katiimailarinin 6zelliklerine gére KKT-GT siireci
diizenlenebilir. Ornegin Twohig ve arkadaslarinin (2010) yetiskinlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk icin
olugturduklar protokol 8 seans iken, Crosby ve ark. (2016) tekrarlayic1 pornografi kullanimi i¢in 12 seanslik,
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Peterson ve ark. (2022) ergenlerde kaygi ile ilgili gelistirdikleri protokol haftada iki oturum, 8 hafta boyunca
toplam 16 oturumdan olugmaktadir. KKT-GT siireci grubun 6zelligine gére degisiklik gosterebilecegi icin, bu
boliimde 6 seanslik KKT-GT iskeleti tanitilacaktur.

Grup Seanslar1 ve Seanslarda Ele Alinan KKT Ogeleri

KKT-GT surecinde, KKT'nin temel felsefesinde yer alan 6geler birden fazla katihmayla grup ortaminda ele
alinir. Agagida 6 seanshik yapi, her biri seans konusu olan yaratict umutsuzluk, kontrol problemi, kabul,
ayrigma, degerler ve kararlilik 6geleri ile birlikte anlatilmigtur.

flk seansta danisanlar terapiye geldiginde genellikle iyi hissetmek, olumsuz duygulanim yasamamak isterler.
Olumsuz duygulanimdan ka¢mak icin de yiksek caba gosterirler. Bu baglamda yaraticc umutsuzluk “nasil
hissettigimizi kontrol etmek icin ¢ok fazla ¢abalamanin zengin, dolu bir hayat yasamamizin éntine gectigi
gercegine kendimizi tamamen a¢mak” olarak tamimlanabilir (Harris 2018). Katihmalara deneyimledikleri
olumsuz duygular1 kontrol etmek icin neler yaptiklar, yaptiklarinin hayatlarina nasil bir etkisi oldugu ve
davramglarinin iglevsel olup olmadif1 sorularak yaratici umutsuzluk caligilabilir.

Kisilerin olumsuz duygu, disiince ve durumlardan kurtulmak ve kaginmak icin gosterdigi caba genis yelpazede
kontrol stratejileri icerir. Kigiler psikolojik problemlerle bag etmek i¢in siklikla bu stratejileri kullanir ve bunlara
buytk bir emek ve zaman harcar. Bunlar sert kontrol ajandas: olarak isimlendirilir. Harcanan bu emek ve
zaman kisinin bir siire sonra giinlitk hayattaki islevselligine zarar vermeye baslar. Ikinci seansta katiimcilara
kontroliin ne oldugu ve neden problem olarak tanimlandif1 tizerine konusmak KKT ve KKT-GT nin énemli
ayaklarindan biridir. KKT’nin bunu yaparken ki amaci daniganin sert kontrol ajandasiyla olan bagini gevsetmek
ve “kabul ve goniilliilik temelli alternatif bir giindem” olugturmaya ¢alismaktir (Harris 2018).

KKT de degerler kisilerin iglevsel bir yasam siirmesinde yardima olan temel 6gelerdir. Degerler, kisinin istedigi,
evrensel ve secilmis yagam yonleri olarak tanimlanir ve anlamli bir yagam siirmek i¢in kigilere neyin énemli
oldugunu belirlemesinde yardima olurlar (Wilson ve DuFrene 2008). Degerlerin temel ozellikleri kisi
tarafindan se¢ilmis, sézlu olarak ifade edilebilen, dinamik ancak degismesi de miimkiin olan ve siire giden
eylemlere dénugebilen uzun dénemli yasam hedefleridir (Yavuz 2015; Harris 2018). Degerlere 6rnek olarak
adil olmak, merhametli olmak, bedenine iyi bakmak, sportif olmak, sevgi dolu bir ebeveyn olmak verilebilir.
Fakat siireg icerisinde dil kullanma becerine sahip olan insan, diigiincelerine fazlaca kapilarak degerlerinden
uzaklagabilir. Bu yiizden dilin aynistirilmasi KKT-GT siireclerinde ele alinir. Ayrigan dil, degere yaklagir ve
hayat, kisi i¢cin daha anlaml bir hal alir. Ayrigma, zihnimizde var olan disiincelerin icinden kendimizi
degerlendirmeyi degil onlar1 gérip onlara dogru bakmayi, digtincelerin icerigini incelemeden sadece gelen
diistinceyi fark etmeyi ve gelen diigiinceleri tutmadan gecip gitmelerini izlemeyi barindirir (Harris 2018).
Degerlere odaklanma ve ayrigma egzersizleri ile zihinsel siireclerini gozlemlemeye baglayan katilimcilar, kabule
daha da yaklagmuis olur. O yiizden bir sonraki seansta yogun olarak kabul ele alinir.

Degerler, kigilerin hayatta ne yapmak istedikleri, ne i¢in yasadiklari, nasil davraniglar sergiledikleri, hayatin
amaci ve anlami ile ilgili kigilere bilgiler veren temel prensiplerdir (Harris 2018). Degerler; girigkenlik,
onemsemek, esitlik, 6zgirlik, destekleyici olmak, sabir, 6z bakim, merhamet gibi bir¢ok alani ve daha fazlasini
barindirabilir. KKT de kisilerin kendi bireysel degerlerini siireg icerisinde bulmasi kiymetli olandir fakat deger
kartlar1 kullanimi da terapi siiregleri icerisinde yardima olabilir. KKT-GT siirecinde katilimcilar degerlerinin
farkina varmalan ve bu degerler dogrultusunda bir yasanti siirdiirebilmeleri i¢in ne tiir davraniglarin onlara
yardima olabilecegini degerlendirirler. Deger odakli davraniglar bu sekilde gelisir.

KKT’de yasanan olumsuz deneyimlerle bag etmek i¢in kullanilan iglevsel olmayan yollarin (duygu ve
diistincelerimizi bastirmak, engellemeye calismak gibi) kisileri sadece kisa siireli olarak olumsuz deneyimleri
yasamaktan kurtardig: kabul edilir (Hayes ve ark. 2012). Fakat bu kisa siireli ¢6ziim yollarini kullanmak yerine
yasanan deneyimlerdeki duygu, digiince ve duyumlarimizi kabul etmek ve hayatin dogal bir parcas: olarak
bunlar ele almak, bagka bir deyigle deneyimlerimizle temasa gecebilmek cesaret gerektiren bir durumdur
(Gordon ve ark. 2017). Kabul ile kigilerin problemli davraniglariyla elde ettikleri kisa stireli sonuglara degil,
yasamlarinda degerleriyle temasta olduklari ve uzun streli doyum saglayan sonuglarla karsilagtiklar: bir
diizleme ge¢meleri hedeflenir. Kabul siirecinde iki strateji kendini gosterir; (1) i¢sel deneyimleri kontrol
etmenin zararinin farkina varma, deger ve deneyimle temas: saglama (2) kontrol yerine deneyimi kabul ve
deneyimi yagantilamaya yonelik gonulliligi arttirma (Stoddard ve Afari 2014).

KKT'nin adindan gelen kararlilik, kisilerin degerleri dogrultusunda bir yasamda degerlerine temas etmede
kararli duruglan ile iligkilendirilir. Burada katiimcilara sunulabilecek temel motto degerler dogrultusunda
yasamak i¢cin “ne gerekiyorsa yap” olabilir. Deger odakli davraniglar: baglatmak ve kararl bir gekilde siirdiirmek
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dort adimdan olugur; (1) degismek icin 6ncelikli olan yasam alani belirlenir (aile, i, iligkiler vs), (2) bu alanla
ilgili 6nemli olan degerler ele alinir, (3) ele alinan degerlerle ilgili hedefler olusturulur ve (4) kisi harekete gecer
(Harris 2018). Kararhlik strecinde davramis aktivasyonu, maruz birakma ve beceri egitimi gibi klasik
miudahaleler de katilimcilarin kararlilik siirecinde onlara destek verebilir.

KKT-GT’nin Etkililigi

KKT-GT etkililigi yurtdiginda yiritilmis ¢esitli caligmalarla gosterilmistir. Eilenberg ve arkadaglar: (2016)
KKT-GT’yi yuksek saglik anksiyetesine sahip olan kigilerden olusturulmug 7 farkli gruba uygulamiglardir.
Aragtirmacilar yaklagik bir buguk boyunca sekiz kisiden olusan gruplarla sistemli bir sekilde KKT-GT stiregleri
yiratmislerdir. On-test ve son-test uygulamalarinin yani sira tim katihimalara gruplara katildiktan 10 ay
sonra tekrar testler uygulanmig ve katiimalarin saglik anksiyete seviyelerinde anlamhi azalmalar bulunmustur.

Etkililiginin daha anlaml bir noktadan 6l¢iilmesi i¢in Clarke ve arkadaglari (2014) daha énceden psikososyal
miudahaleler gormiis farkli psikopatolojilere sahip fakat tedaviye direncli olan kisilerle KKT-GT stiregleri
yuratmuslerdir. Grup uygulamalari sonrasinda katimclarin belirti seviyelerinde anlamli azalma
gozlemlenmigtir. Katilhmalarla grup ¢alismasindan 6 ay sonra tekrarlanan kontrol 6l¢imiinde katilimeilarin
grup caligmasinin hemen ardindan yarar gordukleri fakat yararin gecen zaman ile anlamli bir gekilde arttig
bulunmustur. Ulkemizde KKT-GT siireclerine benzer 6zellik tasiyan bir calisma bulunmaktadir. Sara¢ (2020)
tarafindan yuritilen bu caligmada kabul ve kararlilik terapisi temelli psikolojik damigmanlik uygulamalarinin
kisilerin degerleri tuzerindeki etkisini él¢iilmiistiir. Kontrol ve deney grubu iceren toplam 34 katihma ile
yuratilen bu ¢aligmanin sonuglar1 katiimalarin  deger odakhi yaklagimlarinda anlamhi farklhiliklar
gostermektedir. Agirlhikli olarak yurtdiginda yapilan KKT-GT odakli ¢aligmalar KKT-GT'nin etkililigini
gostermektedir. Fakat tlkemizde alan yazini incelendiginde ¢alismalarin ¢ok sinirhi bir noktada kalmas:
geligtirilmesi gereken bir noktaya igaret etmektedir.

KKT Grup Psikoterapistinin Roli

Diger ugiinci dalga psikoterapiler gibi, KKT ve KKT-GT stire¢lerinde uygulamalar ile terapinin daha akici, daha
esnek, daha yaratial hale gelmesi KKT felsefesi agisindan 6nemlidir. Terapistin kendisi olmast, yapay ve suni
olmamasi gerekir. Grup terapilerinde bireysel ¢aligmalar uygulanmaz fakat gerek grup gerekse bireysel
calismalarda terapistin karsi tarafin hizina ayak uydurmas: 6nemlidir. Bazen damiganlar/katiimalar i¢in
degisim hizliyken bazen yavas olabilir. Hiza uyumlu hareket etmek, acele etmemek veya geride kalmamak
6nemlidir. KKT’nin belirli bir felsefesi vardir ve KKT o6grenme siireci icerisinde terapistlerin/terapist
adaylarimin 6grendiklerini kendilerine uygulayarak kendilerinde de gérmeleri daniganlara faydali olabilecek
yollardandir. Bunun i¢in terapistlerin mumkin oldugunca KKT kitaplarinda yer alan uygulamalari yapmalar,
siire¢ icerisinde hata yapmalar: ve hatalarindan dolay: kendilerine sefkatle yaklagmalari, kendi degerleriyle ve
anla temasta olmalar terapistlerin geligimi i¢in tavsiye edilir (Harris 2018). Terapistin dikkat etmesi gereken
en 6nemli noktalardan biri katilimcilarla egitlik¢i bir sistem tizerine iligki kurmasidir. Gerek bireysel gerekse
grup terapileri siirecinde terapistlerden hiyerarsik bir yap: ve alt ust iligkisi hissettirecek bir ortam olmamas:
beklenir (Hayes 2004).

Sonug olarak, kabul ve kararlilik terapisi iglevsel baglamclik ve iligkisel cevre teorisi tizerine inga edilmis,
yaratica umutsuzluk, kontrol problemi, kabul, ayrisma, degerler ve kararlilik gibi temel 6geler tizerinden
kigilerin hayatta deneyimledikleri anilardan kagmak ve kurtulmak yerine bunlari kabul ederek, deger odakli ve
zengin bir yagsam siirdiirmelerini ele alan bir terapi yontemidir. KKT terapisinin grup terapisi ise 6 seanslik
iskelet bir yapinin katilima grubuna 6zel hale getirilmesiyle gelisime ve diizenlemeye acik bir sistem sunar.

Sema Grup Terapi

Sema terapi, erken ¢ocukluk déneminde gelisen ve bireyin yagsami boyunca tekrarlayan olumsuz digtince ve
davranig kaliplarini (semalar1) hedef alan, biligsel, davranigsal ve yagantisal teknikleri birlegtiren butincil bir
psikoterapi yaklagimidir. Bu terapi, bireyin uyumsuz semalarini ve bu semalarla iligkili modlarini (6rnegin,
cocuk modlari, ebeveyn modlari) fark etmesine, anlamasina ve degistirmesine odaklanir (Rafaeli ve ark. 2010).

SGT, uyelerin bireysel ilerlemelerini ve grubun gelisimini es zamanl destekleyen bir grup terapi tiiradur. Sema
grup terapi, grup etkilesimi ve rol oynama tekniklerinin tim grup katilimu ile gerceklestirildigi bir yontemdir.
Kapsaml bitunlestirici teknikler icermesi ve grup terapétik faktérlerine verdigi énem ile ozellesir (Van
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Vreeswijk ve ark. 2012). Egzersizler gruba yonelik olarak tasarlanir ve her tiye egzersiz icinde rol alir; terapistler
etkisiz izleyiciler degil grubun parcasidir.

SGT bircok kisi ve tan1 grubu icin uygundur. Ozellikle kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, duygu durum
bozukluklarn ile ilgili bir¢ok grup uygulamasi yapilmig ve sema grup terapinin etkililigi kanitlanmigtir (6rn:
Simpson ve ark. 2010; Barnelis ve ark. 2014; Baije ve ark. 2016; Arntz ve ark. 2022). Tani ile beraber homojen
gruplar olusturmak adina dahil etme ve diglama kriterlerini belirlemek énemli bir konudur.

SGT yetkin ve yetenekli iki terapistin (bir nevi ebeveyn yerine gecerek) rehberligi altinda, grup tuyelerinin
birbirlerini “yetigtirebilecekleri” saglikli bir aile kurmalarini ve degisimi hedefleyen bir grup terapisi tiiradir.
Olusan grup ruhu, -sevgi dolu bir ailenin sagladig aidiyet ve kabul duygusunu damiganlara verme- bireysel sema
terapideki sinirl yeniden ebeveynlik ve duygu odakli tekniklerin gruptaki karsiigidir (Tracy ve ark. 2024).

Grupta bireysel sema terapide kullanilan yagantisal, biligsel ve davramgsal tekniklerin hepsi uygulanabilir.
Bununla beraber, SGT bireysele gére su farkliliklar icerir: iiyelerin birbirine kargilikli destek saglamasi, grup
iyeleri tarafindan geri bildirim alma ve grup uyeleriyle iligkiler, gelistirilen duygusal ifadeleri ve yeni
davramiglar1 grup icinde guvenli bir sekilde deneme firsati, givenli olmayan baglanma temsillerini
iyilegtirebilecek guvenli baglanmalar kurma ve grup uyelerinin birbirlerine verdigi tepkiler ve empatik
yizlestirmeler (Farrell ve ark. 2014). Ayrica, simirh yeniden ebeveynlik kavrami sadece terapist ve danigan
arasinda olmaktan ¢ikarak biitin bir aile deneyimi olacak sekilde grupla beraber genigler. Bununla birlikte,
grup, uyelere kisileraras: diizeltici duygusal deneyimler yasamalar: i¢in bir firsat sunar. Grup iginde ¢ocuk
modlarini caligmak i¢in yapilan teknikler daha yaratici bir sekilde kolaylikla islenebilir. Ornegin incinmis ¢ocuk
modunda olan iiyenin bir anisiyla ¢aligilirken (rol oynama ya da hayalleme teknigi ile) zor anlarda grup, iiye
icin kollektif bir yatistiric1 gorevi gorebilir. Ofkeli cocuk modu calisilirken 6fkeyi serbest birakmak i¢in oynanan
oyunlar veya mutlu cocuk modunu gelistirmek i¢in oynanan eglenceli oyunlar grupta daha az utangla (digerleri
de benzerlerini yaptigindan) yapilabilir. Grup mod ¢aligmalar (sandalye, psikodrama ¢aligmalar) icin biyiik
bir oyuncu kadrosu sunar. Grup, terapistler ve grup “ailesinden” gelen sinirli yeniden ebeveynlik deneyimi
yoluyla uyumsuz gemalarin ve modlarin degisebilecegi yeni baglanma deneyimleri i¢cin dogal bir “laboratuvar”
saglar (Tracy ve ark. 2024).

SGT’nin amaa bireysel terapideki gibi saglikli yetiskin modu gelistirmektir. Bunu yapabilmek i¢in birka¢ konu
tizerinde ¢alisilmalidir (Shaw ve Farrell 2023).

1. Incinmis cocuga bakim verilmelidir. Uyelerden birinde korku ve yalnizlik gibi duygular tetiklendiginde
diger grup tyelerinin ya da liderlerin saglikli bir yetigkin olarak yardim etmesi ve bakim vermesi
gerekir.

2. Uyelerin kaginmalari ve sagliksiz davranis 6riintiileri calisilmalidir. Bu calisma hissedilen duygularin
normallegtirilmesini, duygularin etkisiyle yapilan davraniglarin irdelenmesini ve grubun da destegi ile
bu davraniglara saglikli olan alternatif davramiglarin konulmasini icerir.

3. Uyeler kizgin ¢cocuk modunun ihtiyaglarini dile getirmelidir. Uyelerin kizgin ¢ocuk modundaki
duygularini ve ihtiyac¢larini uygun bir sekilde grup icinde ifade etmeleri saglanmalidir.

4. Uyeler cezalandiricai ebeveyn modu ile yuzlesilmelidir. Uyelerin cezalandirici ebeveyn modlarini,
igsellestirdikleri sert sesleri fark etmeleri ve bunun yerine kendilerini saglikli ve destekleyici bir sekilde
motive etme, kabul etme ve — gerektiginde - hatalarinin cezasini ¢ekme becerisine sahip olduklar
ortaya ¢ikarilmalidir.

5. Uyelerin mutlu ¢ocuk modunu serbest birakmalarina yardim edilmelidir. Hayatta onlara neyin nese
ve eglence verdigini kegfetmeleri ve bunu yagsayabilmeleri icin destek saglanmalidir.

Grup Siireci

SGT tavsiye edilen katiima sayis1 8 ila 10 arasindadir. Grubu, sema terapi alaninda 6zel egitim almis olan iki
terapist yonetir. Grup lideri bir ya da birka¢ kisi ile calisirken, diger terapist kalan tiyelerde ortaya ¢ikan
modlari, davraniglar ve tutumlar: gozlemlemesi ve grubu tutmasi icin bulunmaktadir. Grup siireci haftada bir
kez yaklagik 90 dakika olmak tizere bir seneye yakin devam etmektedir. Gruba diizenli ve zamaninda katilim
(hem tiyeler hem de terapistler icin) grup kurallari icinde yer almaktadir (Tracy ve ark. 2024).

Grup terapi stireci ti¢ agsamadan olugmaktadir. {lk asamada baglanma, gruba uyum saglama, duygusal
diizenleme, giivenlik ve grup ailesini kurma olarak nitelendirilir (Farrell ve ark. 2014). Temel giiven ortaminin
ve grup ruhunun olugsumu ¢ok kritiktir. Bu asamadan sonra ikinci asama mod ve gsemalarin fark edilmesi ve
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degisimi agamasidir. Son agama ise otonomi olarak adlandirilir. Mod ve semalarini fark eden ve degisiklik
yapmaya baslayan dyelerin saglikli yetiskin modunun gii¢lenerek hayati tGzerindeki kontrolid kazanmasi
anlamina gelmektedir. Bu t¢ asama icinde de bireysel sema terapide kullanilan biligsel, davranigsal ve
yasantisal tekniklerin hepsi uygulanabilir (Van Vreeswijk ve ark. 2012; Roediger ve ark. 2023).

SGT, Yalom ve Leszcz (2005) tarafindan bahsedilen grup terapétik faktérlerini stratejik olarak kullanmaya ¢ok
elveriglidir. Sema terapideki kavramlarin bu faktérler iizerinden ¢aligilmas: grubu daha da gugli hale getirir ve
uyelerin iglevsiz yasam kaliplarini, semalarini ve modlarini degistirerek temel ihtiyaglarimi guanlik
yasamlarinda da kargilamalarina yardima olur.

SGT’nin Etkililigi

SGT’nin etkililigi yurtdiginda yapilan ¢aligmalarla gosterilmigtir. Morvaridi ve arkadaglari (2019) tarafindan
yapilan ¢alisma, grup sema terapisinin duygusal diizenleme, duygusal semalar ve sosyal anksiyete tizerindeki
etkililigini aragtirmak amaciyla gerceklestirilmistir. Toplamda on seans stiren $GT sonucunda, tedavi
grubundaki katiimalarin kontrol grubuna kiyasla anksiyete belirtilerinin (sosyal anksiyete ve saglik
anksiyetesi dahil) azaldigy gorilmistir. Ayrica, pozitif duygusal semalarin kullamimi artarken, olumsuz
duygusal semalarin kullanimi azalmigtir. Bu bulgular, SGT’nin duygusal diizenleme ve anksiyete bozukluklar
tizerinde etkili bir mtadahale yéntemi olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde Hilden ve
arkadaglarinin (2021) ve Arntz ve arkadaglarimin (2022) calismalari, SGT'nin etkililigini inceleyen 6nemli
arastirmalardir. 1ki klinik ¢alisma sonucunda sonug¢lar SGT'nin smirda kisilik bozuklugu olan hastalarda
semptomlarinin azaltilmasinda etkili oldugunu géstermistir. Tiirkiye’de SGT'nin etkililiginin incelendigi bir
¢alismaya rastlanmamigtur.

Koriik ve Ozabaci (2018) tarafindan yapilan meta-analiz caligmasi, sema terapinin depresyon bozukluklarimin
tedavisindeki etkililigini degerlendirmis, arastirmada, 2007-2017 yillar1 arasinda yurtdiginda yiritilen
caligmalar incelenmigtir. Bu caligma, Turkiye'de sema terapinin grup ve bireysel formatlarimin etkililigini
dogrudan kargilagtiran aragtirmalarin sinirh olmasi nedeniyle yurtdigindaki literaturii derleyerek kapsaml bir
bakis sunmugtur. Elde edilen bulgular, sema terapinin depresyon tedavisindeki genel etkililigini ortaya
koyarken, grup ve bireysel formatlar arasinda anlaml bir fark olmadigini gostermigtir. Bu sonuglar, grup
terapisi ¢aligmalarinin iilkemizde daha fazla desteklenmesi ve uygulanabilirliginin aragtirilmas: gerektigini
vurgulamaktadar.

Sema Grup Terapistinin Rolii

SGT’de her grup iki terapist tarafindan yonetilmektedir. Bu, terapistlerin grup i¢inde daha rahat bir sekilde
hareket etmesine imkan saglar. Bir terapist bir ya da iki tiyeyle teknikler kullanarak daha aktif bir sekilde
calisirken, digeri grubu gozlemleyerek her tye ile olan duygusal bag: siirdiiriir, onlara neler olup bittigini agiklar
ve sabit bir temel gorevi gorir. SGT de ilk olarak bag kurmak ve grubun bir aile gibi benimsenmesi 6nemli
oldugundan, terapist her iiyeye kabul edildigini, deger verildigini gostermelidir. Terapist tiyelerin ihtiya¢larini
anlamak, onlar tanimak ve diger tyelerle (kardesleriyle) iligki kurmasina yardima olmak isteyen bir ebeveyn
gorevini tstlenir (Tracy ve ark. 2024). Terapistin her zaman tim grup tyelerinin farkinda olmasi, onlarla goz
temas1 kurmas: ve kabul edici bakiglar yéneltmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu, 6zellikle temel ihtiyaglar goz ard
edilen ve bagkalariyla olan deneyimlerinde sikinti olan katihmalar i¢in kritiktir. Terapistler sevgilerini, iyeleri
goérmekten duyduklar: mutlulugu ve onlarin grup i¢in ¢ok énemli oldugunu agikea ifade eder. Gruba katilim:
en iyi tegvik eden sey iiyelerle kurulan bagdir. Bu bag: korumak i¢in bir tiye grubu kagirdigi zaman, bu durum
ek gorugme ile telafi edilebilir; o hafta konugulanlar tyeye terapist tarafindan aktarilabilir. Bu sekilde aktif
baglant: sirdirmek tiyeleri duygusal olarak gruba baglar (Farrell ve ark. 2014).

Terapistin temel kurallara iligkin rehberlik yapmas: ve simir1 belirlemesi, grubun heniiz grup normlarim
uygulayabilecek bir agamada olmadig ilk seanslarda ¢ok 6nemlidir. Bir iiye grup icinde giiveni ve(ya) giivenligi
bozacak sikintili davraniglar gosteriyorsa, terapistler sefkatli bir sekilde uyarilarini yaparlar. Bu uyarilar,
destekleyici ve kararlidir, ancak yine de 6zenlidir, daniganin kargilamaya c¢alistig1 temel ihtiyacinin kabul
edilmesiyle birlegtirilerek ona sunulur (empatik yuzlestirme). Bu genellikle daniganin sorunlu davranis
birakmasim saglar. Devam eden durumlarda, tiyenin gruptan gegici olarak ayrilmas: istenebilir (Tracy ve ark.
2024).

SGT’de terapistler sinirh yeniden ebeveynlik konusunda yalmz degildir. SGT’de simirh yeniden ebeveynlik,
terapistler “ebeveynler”, grup tiyeleri “kardesler” ve grubun bir biitiin olarak “saglikh aile” deneyimi tarafindan
saglanir. Bu sayede daniganin karsilanmamig duygusal ihtiyaglar1 grup icinde terapétik iligkiler sayesinde aktif
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olarak karsilanmaya caligilir. Terapistler tiyelerin ihtiyaclarini ve bu ihtiyaclarin saglikli semalar ve modlarin
geligimi ile nasil iligkili oldugunu net bir sekilde anlamalidir (Perris ve Lockwood 2012).

Ozetle, SGT birgok psikopatoloji i¢in uygulanabilir olmasi, sinirhi yeniden ebeveynlik ve empatik yiizlestirme
gibi kavramlarin grup ¢aligmas ile butiinlesebilmesi, terapiste bir yol haritas: sunmas: ve etkililik oran1 yitksek
olan bilimsel ¢aligmalar gibi avantajlariyla beraber grup terapileri arasinda yerini saglamlagtirmigtir. Grup
icinde kurulan bag, ihtiyaclarin karsilanmas: ve baglanmanin onarimi ile kisa siireli ve etkili terapilerden
(biligsel davranige terapi, ¢6ztiim odakl: terapi vb.) farklilagmaktadir. Ayni zamanda bircok teknige sahip olmasi
ve bir sisteminin olmasi damiganlar icin yontemi anlagihr kilmakta ve terapistlerin uygulamalarim
kolaylagtirmaktadr.

Pozitif Grup Psikoterapisi

Pozitif Psikoterapi (PPT), 1998 yilinda Amerikan Psikologlar Dernegi Bagkani olan Martin Seligman’in olumlu
deneyimler ve olumlu bireysel 6zellikler tizerine yapmaya basladig: caligmalarin (Seligman ve ark. 2005), 2006
yilina gelindiginde hem akademik hem de klinik alanlarda olusturulan ve gelistirilen pozitif midahalelerin 14
seanslik PPT iskeletini olusturmasiyla bir terapi yéntemi olarak kabul edildi.

Genel itibariyle pozitif psikoterapi yéntemi iceriginde pozitif psikolojinin aragtirma konularindan olan bir¢cok
baglik ile beraber ele alinir. Bu bagliklarin en kapsamlisi Seligman tarafindan geligtirilen bir iyi olus modeli
olarak gecen PERMA modelidir. PERMA modeli, akilda kaliciligy saglamak agisindan PERMA kelimesinin bag
harflerinin bir araya getirilmesinden olusan 5 bilegeni kapsar (Lovett ve Lovett 2016). PERMA modelinde
olumlu duygular (Positive Emotions) kiginin ge¢mis, bugiin ve gelecek diizleminde olumlu bakabilmesi
becerisini icerir. Katihm (Engagement) kisinin yasamla olan bag ve yasama katilimini olumlu olarak
diizenleyebilmesini kapsar. Pozitif Iliskiler (Positive Relationships) cevremizdeki diger kisi ve kurumlarla
kurdugumuz pozitif iligkileri ifade eder. Cevreyle kurulan pozitif iligkilerin kigiye zor zamanlarinda yardima
olacag kabul edilir. Anlam (Meaning) kisinin sadece i¢ diinyasiyla degil, kendisinden daha biyiik bir seyle
(Tanr ya da madde gibi) bag kurmas: ile hayatinin daha anlamh bir hal alacag: kabulu tizerinedir. Bagar:
(Achievement) ise kisinin yapip ettikleriyle ilgili ulagilabilir hedefler belirleyip bu hedeflere ulastiginda
kendinden memnun olmasim kapsar (Seligman 2011). Pozitif psikoterapi yaklagimina gore PERMA modelinde
yer alan bilegenlerin psikoterapi siirecinde danigan i¢in desteklenmesi ve gelistirilmesi iyilesme yolunda kritik
adimlardandar.

PPT, diger psikoterapi yontemlerine kiyasla kisilerin sadece bireysel deneyimlerini ele almaz. PPT kisinin sahip
oldugu pozitif gruplar/kurumlarin kisi i¢cin énemine de odaklanarak kisinin pozitif bireysel tutumlar
gelistirmesine ve bu tutumlar géstermesine katki saglar (Peterson 2006). Bu yuzden grup ¢alismalar: PPT’de
onemli yer tutmaktadir.

Bircok grup psikoterapi formati, bireysel psikoterapi yéntemlerinin grup formatina uygulanabilir hale
gelmesiyle olugmugtur. Fakat pozitif grup psikoterapisi (PPT-GT) diger grup terapilerinde oldugu gibi bireysel
miudahalelerin grup formuna dénistirilmesinin bir sonucu degildir. Pozitif psikoloji alaninin kurucular: olan
Martin Seligman, Tayyib Rashid ve Acacia C. Park, 2000-2006 yillar1 arasinda pozitif psikoloji alaninda bir¢ok
miudahaleler gelistirmiglerdir. Gelistirilen bu miidahalelerin ¢ok biiyiik bir kismi bireysel psikoterapi siiregleri
ile degil, tiniversitelerdeki lisans dgrencileri ve benzeri gruplarla yapilan pozitif psikoloji ¢aligmalariyla elde
edilmisgtir.

Grup Siireci ve Seanslar

PPT-GT temelde katihmalar icin PERMA modelinden ti¢ alana odaklanir; pozitif duygular, katilim ve anlam.
Seanslar icerisinde bu alanlara dair geligtirilmis egzersizler her bir seansta katihmalara sunulur. PPT-GT
kapsaminda katiimalar 6-11 kisilik gruplara béliinerek 6 seanslik PPT-GT siirecine dahil edilir. Bireysel PPT
stirecleri 14 hafta olarak diuzenlenmis olmasina ragmen PPT-GT suireci ¢cok daha kisa siirmektedir. Baz1 PPT-
GT caligmalarda Tayyib Rashid tarafindan olusturulan (Rashid 2009) 14 seanshik PPT uygulamalarinin da
gruplara entegre edilerek yapildigi gérillmektedir (Uliaszek ve ark. 2016; Irsyadiyah ve ark. 2019; Furchtlehner
ve ark. 2020). Fakat 6 seanslik yaps, kisa siirede yitksek sayida kigiye ulastign ve yiiksek verim sagladig icin
yillar icinde ragbet gormiistir.

Grup seanslar1 6 hafta boyunca haftada bir giin, iki saat seklinde gerceklestirilir. Her bir seansin konusu bir
oncekinden farklidir fakat her seansta bir énceki seansta konusulanlar grup icinde tartigilir ve yeni oturumun
konusu ile baglant: kurulur. Terapist, égretici bir sekilde haftanin egzersizinin nasil yapilacagini her seansta
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katihmalarla paylagir. Streg icerisinde seans aras: 6devlerin yapilarak grup seanslarina gelinmesi ve sonrasinda
deneyimlerin grupla paylagilmasi beklenir.

PPT-GT’de PPT’den farkli olarak katilimalarin her birine 6zel olarak bir 6dev hazirlanmaz, biitiin katilimcilar
ayni odevi belirtilen aralik icerisinde yaparlar. Sadece son seansta sonlandirma siireci 6ncesinde kigilerin
ihtiyac varsa eger kisiye 6zel egzersizler verilebilir (Seligman ve ark. 2006). PPT-GT’nin ilk seansinda kisilerin
gii¢li yanlarina odaklanilir. Pozitif psikolojinin 6nemli ¢calisma alanlarindan biri olan kiginin giiglii yanlarindan
kasit, kisinin kendi beceri ve degerleri dogrultusunda sahip oldugu gugcli 6zelliklerinin farkina varmasini
saglamaktir. Bu baglamda geligtirilmis olan VIA karakter testinin katihimailar tarafindan seansa gelmeden 6nce
doldurulmasi ve katiimcinin anahtar 5 karakter 6zelligini bulmasi istenir. Testin grup icinde uygulanmas:
mumkin ise bu sekilde planlanabilir. Teste online erisim mumkin degilse, testin kisa versiyonu olan Pozitif
Psikoterapi Envanterini doldurarak da giiclii yanlar belirlenebilir. Katihmcilarin gii¢li yanlar belirlendikten
sonra grup icerisinde bu giiglii yanlarini ginlik hayatta nasil daha etkili bir gekilde kullanabilecekleri tizerine
konugulur. Bir sonraki seansa kadar ginliik hayatlarinda gii¢li yanlarini kullandiklar: davraniglar denemeleri
6dev olarak verilir (Seligman ve ark. 2006).

Tkinci seans pozitif psikoterapinin minnettarlik tizerine caligmalarinda sik kullandig1 tekniklerden biri olan
stikiir ganltgii tizerine kuruludur. Tkinci seans boyunca kisilerle minnettarlik iizerine konusulur ve bir sonraki
haftaya kadar her aksam giin i¢cinde minnet/stkiir duyduklar1 3 seyi yazmalar1 ve yazdiklar: 3 geyin neden
olmus olabilecegini degerlendirmeleri istenir. Uciincii seans kigilerin hayatta onlar i¢in énemli olan degerleri
ve yagsama katihimlarina odaklanir. Bu seansta kigilerin dolu dolu bir hayat stirditkten sonra 6ldiuklerini hayal
etmeleri istenir. Sonrasinda 6ldikten sonra nasil hatirlanmak istiyorlarsa ona uygun sekilde 1-2 sayfalik kendi
6lum ilanlarini yazmalarini istenir (Seligman ve ark. 2006).

Dérduncii seansin konusu minnettarhik/gikiir mektubu/ziyaretidir. Kigilerin kendi hayatlarinda onlar icin
onemli olan ama hicbir zaman dizgin bir sekilde tesekkiir edemedikleri birini se¢meleri istenir. Bu kisi
kolaylikla iletisime gecebilecekleri biri olabilecegi gibi fiziksel olarak uzakta veya 6lmus biri de olabilir.
Ardindan katihmalar sectikleri kisiye minnettarliklarini/giikiirlerini iceren bir mektup yazarlar. Yazdiklan
mektuplar1 da mumkiinse seans i¢inde, degilse iki seans arasinda kigiye yiiz yiize veya telefon yoluyla okurlar.
Kisi 6lmus ise mezarn ziyaret edilerek ya da evde tek baginayken sesli bir gekilde giikiir mektubu okunabilir
(Bannink 2017).

Besinci seansin konusu aktif-yapia cevaplamadir. Aktif-yapici cevaplama kiginin ¢evreden aldigi haberlere
goérunir bir sekilde hevesle ve olumlu tepkiler vermesini icerir (Carr 2016). Bu seansta 6éncelikle aktif-yapici
cevaplamanin ne oldugu érneklerle konusulduktan sonra hafta boyunca her giin en az bir kere kisilerin
cevrelerinden aldiklar1 olumlu haberlere pozitif ve otantik yollarla cevap vermeleri istenir.

Son seans olan altinc seansta zevk/keyif alma konusu ele alinir. Aragtirmalar zevk/keyif alma becerisi yiitksek
olan kigilerin hayattan doyumlarinin daha yiiksek oldugunu gosterir (Carr 2016). Bu yiizden seansta kisilerin
oncelikle zevk/keyif aldiklar1 durumlar listelemeleri istenir. Bu durumlara 6rnek olarak yemek yemek, dus
almak, kosuya ¢ikmak verilebilir. Kisilerin her giin bir tanesini secip o aktiviteyi acele etmeden yapmalari,
kasith bir sekilde daha uzun tutarak aldiklar keyfe odaklanmalari istenir. Aktiviteyi tamamladiktan sonra ne
yaptiklarini, neyi farkli yaptiklarini, acele etmeden yaptiklarinda kendilerinde neyi gozlemlediklerini not
etmeleri istenir (Seligman ve ark. 2006).

Ozetle, olumlu duygular, hayata katilim, pozitif iligkiler, hayatin anlami ve basariya odaklanilan pozitif
psikolojinin grup versiyonu olan PPT-GT siirecinde katihimalarin iyi olug halleri 6 seanslik bir yap: icerisinde
ele alinir. Her seansin temasi birbirinden farkhidir ve tiim katilhmacilara temay: iceren egzersizler verilir. 6
haftalik siire¢ sonucunda kiginin iyi olug hallerinin katilim, hayatin anlam ve pozitif duygulanim deneyimleri
ile artmasi hedeflenir.

Pozitif Grup Psikoterapisinin Etkililigi

PPT-GT’nin etkililiginin 6l¢ildagu uluslararas: ¢aligmalara bakildiginda ¢ocuk katihmalarla gerceklestirilen
grup surecinde on-test ve son-test sonuglarina bakildiginda ¢ocuklarin iyi olus hallerinin artti:
gozlemlenmistir (Rashid ve Anjum 2008). Orta veya diisik seviyede depresyon teshisi olan tuniversite
ogrencileriyle yuritilen grup terapi siireci sonucunda ise katihmcilarin grup terapisi 6ncesine kiyasla
depresyon seviyelerinin dustigi ve depresyon seviyelerine ters orantili olarak yasam doyumlarinin arttign
bulunmustur (Seligman ve ark. 2006). Ulkemizde PPT-GT calismalar1 tizerine yaymlanmis ¢alismalar oldukca
siirhdir. Eryillmaz (2015) tarafindan yine tiniversite 6grencileri tizerine yiritilen ¢alismada 6n-test ve son-



669 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

test sonuglarina gore katiimalarin gruba getirdikleri sorun hakkinda yasadiklar: sikint: seviyesi anlamli derece
azalmig, olumlu duygu yasama diizeyleri artmis ve olumsuz duygu yasama diizeylerine ise azalma
gozlemlenmigtir. Pozitif psikolojinin iyi olug modeli olan PERMA modelinin temel olarak alindig1 bagka bir

caligma da ise gruba katilan universite 6grencilerinin iyi olus dizeylerini arttig1 sonucuna ulagilmigtir (Demirci
2021).

Pozitif Grup Psikoterapistinin Rolii

PPT ve PPT-GT siire¢lerinde terapistlerin rolii birinci ve ikinci dalga psikoterapi yontemlerinde oldugu gibi
problem odakli bir yaklagimi icermez. Terapistler, damiganlarin/katibimalarin gicli yanlarina, degerlerine,
hayatlarinda yasadiklar: tiim zorluklara ragmen her zaman gelisme ve mutlu olma kapasitelerine odaklanir.
Boyle bir yaklagimla damigan/katilima da sahip oldugu giicli yanlar: daha rahat bir sekilde giinlitk hayatinda
kullanmaya baglar, yasama katilimi ve yasam doyumu artar. Hiyerarsi icermeyen bu yaklagimda terapist bilgi
verdigi ve yetkinligini sergiledigi bir rolde degildir. Terapist, danigana/katilimciya ayni yolda beraber olduklar:
mesajin verir (Seligman ve ark. 2006; Rashid 2009).

Sonuc¢

Postmodernitenin psikoloji alaninda etkisini géstermesi sonucu sekillenen Kabul ve Kararhlik, Sema ve Pozitif
psikoloji yaklasimlari geleneksel psikoterapi yontemlerinden farklilagarak bireylerin daha genis bir alanda
degerlendirilmesine imkan saglar. Gelistirilen bu yeni yéntemler hem bireysel hem de grup formatlarinda
daniganlari/katilimalar farkl agilardan ele alir. Kabul ve Kararhilik grup terapisinde zorlayici deneyimlerden
kagmak yerine onlar1 kabul ederek deger odakli bir yasama odaklanilirken, $ema grup terapisinde bag kurmak,
baglar1 onarmak ve duygusal ihtiyacglarin karsilanmasi éncelenmektedir. Pozitif grup psikoterapisindeki
yaklasim ise iyi olus halinin egzersizlerle geligtirilerek olumlu deneyimlerin artmasmna odaklanilmaktadir.
Yaklasimlar farkliliklar icerse de postmodern psikoterapi yoéntemlerinin temel 6zelligi olan igsel gucleri
kesfetme ve daha anlami bir yagam bulma alanlar ii¢ yaklagimda da ortaklik gostermektedir.

Kabul ve Kararlilik Grup Terapisi (KKT-GT), Sema Grup Terapisi (SGT) ve Pozitif Grup Psikoterapisi (PPT-GT),
uygulama ve teknik agidan bazi benzerlikler tagirken, teorik temelleri ve hedefleri bakimindan belirgin
farkhiliklar gosterir. KKT-GT, islevsel baglamcilik ve iligkisel cevre teorisi tizerine kurulu olup katihimalara,
yasamlarindaki zorluklar: kabul etmeyi ve deger odakli eylemleri gerceklestirmeyi Ggretir. Bu yaklagimda,
yaratia umutsuzluk, kabul ve ayrigsma gibi teknikler, katihmalara disiince ve duygulariyla farkl: bir iligki
kurmayr amaglar. SGT ise, katihmalarin ¢ocukluk déneminde gelisen uyumsuz semalarimi ve modlarim
caligarak, bu semalar1 degigtirmeyi ve daha saghkl iligkiler kurmalarini saglar. Teknik olarak, yasantisal ve rol
oynama egzersizleri ile sinirli yeniden ebeveynlik ve empatik yiizlestirme kullanilir. PPT-GT ise, teorik olarak
pozitif psikolojiye dayanir ve uygulama acgisindan, bireylerin olumlu duygularini ve anlam duygularim
giclendiren egzersizler sunar. Teknik olarak, sikiir giinligu, aktif-yapic cevaplama ve zevk alma gibi pozitif
psikoloji miidahaleleri kullanilir. U¢ yaklasim da grup dinamiginden faydalanarak bireylerin icsel giiclerini
kesfetmelerini ve daha tatmin edici bir yagam stirdiirmelerini hedefler. Ancak KKT-GT, kabul ve deger odaklilik
iizerine yogunlagirken, SGT baglanma onarimi ve sema degisimini vurgular; PPT-GT ise, katilimclarin yagam
doyumunu ve iyi oluglarinm artirmaya odaklanir.

KKT-GT, bireylerin zorlayic1 deneyimlerini kabul etmelerini ve deger odakli bir yagam sturdiirmelerini tegvik
ederken, SGT, katihmalarin baglanma temsillerini iyilegtirerek duygusal ihtiya¢larin karsilanmasini énceler.
KKT-GT'nin gii¢li yonlerinden biri, katilimcilara kigisel degerleri kegfetme ve bu dogrultuda kararli adimlar
atma firsat1 sunmasidir; bu, kigilerin yasam amaglarina odaklanmalarina ve zengin bir hayat siirdiirmelerine
olanak tanir. SGT ise, sinirli yeniden ebeveynlik ve empatik yiizlestirme gibi tekniklerle grup i¢inde guvenli bir
aile ortami yaratir ve katilimcilarin kisisel sorunlarinin kok nedenlerine inmesine imkan tanir. Ote yandan,
PPT-GT ise bireylerin iyi oluglarini artirarak olumlu duygular, anlam ve bagar1 odakli egzersizler sunar, bu
sayede katiimcilarin yasam doyumunu ve olumlu iligkilerini destekler. Ug yontem de icsel giicleri kesfetme ve
yasam kalitesini artirma hedefini paylagsa da, KKT-GT daha ¢ok kabullenme ve deger odaklilik tizerine, SGT
duygusal baglarin onarimi ve ge¢misten gelen semalarin calisilmasi tizerine, PPT-GT ise bireylerin iyi olug halini
giiclendirme ve pozitif deneyimlerin artirilmasi iizerine odaklanir.

KKT-GT, genellikle anksiyete, depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi durumlarda etkili bulunmugtur
(Coto-Lesmes ve ark. 2020, Lee ve ark. 2023); bu terapinin giicii, katihimalarin olumsuz digiince ve duygularini
kabullenmelerini ve deger odakli bir yagam stirmelerini saglamasinda yatar. Bu nedenle, 6zellikle katihmcilarin
i¢sel catigmalar: ve kontrol stratejileri ile bag etmeye ¢aligtigi durumlarda KKT-GT daha etkili olabilir. SGT ise,
kisilik bozukluklari, 6zellikle borderline kigilik bozuklugu ve yeme bozukluklar: gibi ge¢mis travmalarin ve
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uyumsuz semalarin gicli bir rol oynadigi durumlarda daha etkilidir (Calvert ve ark. 2018; Arntz ve Van
Genderen 2020). Bu terapi, bireylerin ge¢mis deneyimlerinden kaynaklanan uyumsuz semalarini ve modlarini
kesfetmelerine ve yeniden yapilandirmalarina olanak tanir. Ote yandan, PPT-GT depresyon, stres ve genel
yasam doyumsuzlugu gibi sorunlarla miicadelede, bireylerin olumlu deneyimlerini artirarak ve anlam
duygusunu destekleyerek etkili olabilir (Carr ve Finnegan 2015, Furchtlehner ve ark. 2024). Bu terapi,
katilmalarin giigli yoénlerini kesfetmelerini ve iyi oluglarini artirmalarini saglayarak genel mutluluk ve tatmin
seviyelerini yiikseltir. Sonug olarak, hangi terapinin segilecegi, daniganin mevcut sorunlarina, kisilik yapisina
ve terapi siirecinde ulagmak istedigi hedeflere bagl olarak degisiklik géstermektedir.

Kabul ve kararlilik, sema ve pozitif psikoterapi tzerine son 25 yilda yuritilen uluslararasi ¢aligmalar, bu
yontemlerin etkililiklerini farkl calisma gruplar: tizerinde ortaya koymustur. Ancak, bu alandaki ¢aligmalarin
biyitk ¢cogunlugunun yurtdiginda gerceklestirildigi, iilkemizde ise gerek grup terapisi formatinda gerekse bu
¢alismada incelenen ti¢ yaklagimin temel alindig: grup ¢aligmalarinin olduk¢a sinirl oldugu dikkat cekmektedir.
Ulkemizde bu alandaki gelisimin hizlandirilmas: i¢in, 6ncelikle mevcut uluslararas: literatiiriin ceviri yoluyla
Tirkce'ye kazandirilmas: gereklidir. Bunun yani sira, yerel aragtirmacilar tarafindan Tirk popiilasyonuna
yonelik grup terapisi ¢aligmalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarin yayimlanmas: 6nem tagimaktadar.
Ayrica, bu yontemleri kullanacak uzmanlar i¢in egitim ve stipervizyon programlarinin gelistirilmesi, akademik
kurumlar ve profesyonel dernekler tarafindan desteklenmeli ve tegvik edilmelidir. Bu adimlar, uluslararas:
psikoloji alaninda sik¢a kullanilan Kabul ve Kararhilik, Sema ve Pozitif Psikoterapi yaklagimlarinin Tiirkee
literatiire dahil edilmesini ve tlkemizde etkin bir sekilde kullanilmasim saglayacaktir.
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