SEFKAT ODAKLI TERAPI
(COMPASSION FOCUSED
THERAPY-CFT)

Senay CELENAY OZYASAR!

GIRIS

Sefkat odakli terapi (SOT), psikolojik ve duygusal
sikint1 yasayan bireylere yardim etmeyi amaglayan
3. kusak bilissel davranisci terapi yaklasimlarindan
biridir (1). Sosyal, gelisimsel, evrimsel psikoloji;
baglanma kurami, Budizm ve sinirbilimden kéken
alan SOT, bilimsel olarak zihnimizin ¢alisma seklini
anlama tizerine kurulu entegre bir terapi olarak ta-
nimlanmaktadir (2). Ozellikle kisinin kendine sefkat
gostermesi, digerlerine sefkat gostermesi, farkinda-
lik ve degerler temelli eylemlerde bulunmas: tizerin-
de galisir. SOT’un temel amaci bireylerin kendileri
ile olan iliskisini degistirmektir. SOT bu degisimi
kendine ve bagkalarina yonelik sefkat gosterebilme,
sicaklik ve nazik tutum, anlayish olma, kendinin ve
diger insanlarin sorunlari altinda yatan ge¢mis ki-
sisel zorluklar1 anlamaya ¢aligma, 6nyargisizlik ve
yargilayict olmama yoluyla yapmaya ¢alisir (1).

SEFKAT ODAKLI TERAPININ TARIHCESI

SOT, standart terapilerde ilerleme kaydetmekte
zorlanan karmasik ve kronik ruhsal sorunlari olan
kisiler icin gelistirilmistir. SOT bir takim klinik
gozlemler sonucunda ortaya ¢ikmustir. Ilk olarak,
yiiksek diizeyde utan¢ duyan ve 6z elestirel olan
insanlarin, kendilerine karsi nazik olma, 6z sefkat-
li olma ve i¢ sicaklig1 hissetme konularinda biyiik
zorluklar yagayabildikleri gozlemlenmistir. Ikinci
olarak, utang ve 0z elestiri ile ilgili problemlerin
¢ogu zaman ge¢misteki kotii muamele, istismar,
zorbalik, ihmal ve ilgisizlikten kaynaklandig1 da
uzun zamandir bilinen bir gergektir (2-5). Bu tiir

davranislara erken yasta maruz kalmus kisiler dis
diinyadan gelen reddedilme tehlikesi veya eles-
tiriye kars1 olduk¢a hassas olabilirler ve ¢abucak
kendilerine saldirabilirler. Kendi i¢ ve dis diinya-
lar1 kolaylikla diismanca bir sekil alabilir. Ugiincii
olarak, terapi siirecinde utang ve 6z elestiri ile il-
gili calisilirken bu tiir erken deneyimlere ve anila-
ra odaklanilmasinin gerekli oldugu bilinmektedir
(2,3,5-7). Bu galisma, travma igin gelistirilmis te-
davi yontemleri ile de ortiisebilmektedir (2,8-11).
Dérdiincii olarak ise terapi siirecinde biligsel ve
davranissal 6devleri yerine getiren, olumsuz dii-
stince ve inaniglari karsisinda alternatif iiretmekte
beceri kazanmis bazi danisanlar yine de terapide
ilerleyemeyebilirler (12). Bu durum genellikle su
sekilde ifade edilir: “Alternatif diisiinmenin man-
tigin1 anliyorum ama bu daha iyi hissetmem i¢in
yardimct olmuyor.” veya “Kendimi suglamamam
gerektigini biliyorum ama yine de 6yle hissediyo-
rum.” (2). Paul Gilbert, danisanlardaki alternatif
diistincelerin duygusal tonunun genellikle ofke,
agagilanma, hayal kiriklig1 veya sicakliktan uzak
olmak gibi ¢esitli olumsuz duygularla ifade edildi-
gini fark etmistir. Ayn1 zamanda danisanlardan al-
ternatif diigiincelerin yani sira daha yardimsever,
sicak ve sefkatli bir his yaratmas: istenildiginde,
bir¢ok daniganin bunu zor, korkutucu veya rahat-
s1iz edici buldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle,
SOT baslangicta, danisanlarin belirli bir olumlu
duygulanimdan koken alan, belirli tipte bir olum-
lu duygusal ton (6rn. kendi ses tonlarinda) tiretme
pratigi yapmalarina yardimci olacak bir yol olarak
gelistirilmigtir (13).
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davranigla mesgul olmasi gerektiginde, zihninde
i¢ini 1s1tan ve cesaretlendirici bir ton yaratmaya
calisacaktir. Danisana, korkutucu aktivitelere gi-
rismek i¢in her zaman sicakligy, sefkati ve nezaketi
bir referans noktasi olarak kullanmasi 6gretilir. Bu
da normalde bir ebeveyn-cocuk iliskisinde (ebe-
veynin destekleyici ve cesaretlendirici oldugu)
yagananin bir tekraridir. SOT'ta terapist, danigani
bu alistirmay1 kendine yoneltmeye cesaretlendirir.
Kisilere, gorev odakli olmaktansa, siire¢ veya ge-
lisim odakl1 olmalar1 konusunda yardimci olmak
da son derece 6nemlidir. SOT Kkisilerin, ¢abalari-
nin sonuglarindan ziyade gabalarina yogunlagsma-
larina yardim eder. Boylece danisanlar, sonuca ne
kadar uzak olduklarina odaklanmaktansa, kiicitk
olsa bile gabalarina 6zen gostermeyi ve ¢abalarini
takdir etmeyi Ogrenirler. Yiiksek derecede utang
duyan ve 6z elestirel olan bir¢ok kisi ¢abasini tak-
dir etmeyi hayat: boyunca 6grenmemistir (2).

Sefkatli Imgeleme

Fizyolojik giigleri goz 6niine alindiginda, imge-
leme egzersizleri (meditasyon benzeri uygulama-
lar ile birlikte), SOT’ta yatistirici sistemi harekete
gecirmesi nedeniyle biiyiikk 6nem tagimaktadir
21).

SOT'ta dogrudan imajinal hedefleri olan uy-
gulamalar arasinda giivenli yer imgesi (birey ken-
dini giivende ve rahat hissettigi bir yer goriintiisii
olusturur); sefkatli renk imgesi (geng kisi, sicaklik
ve nezaketle 6zdeslestirdigi bir renk hayal eder
ve bu rengin yardim etmek igin bir motivasyonu
oldugunu hayal eder); sefkatli bir bagka kisinin
hayalini kurma (bu diger kisinin {i¢ temel niteligi
vardir: bilgelik, gii¢ ve 6zen gosterme kararlilig1);
ve merhametli 6z-imgelem olusturma (ayn ¢ ni-
telige sahip 0zii hayal etme: bilgelik, gii¢ ve 6zen
gosterme kararlilig1) bulunmaktadir (1,52).

Sefkatli Hissetme

Sefkatli hissetme, baskalarindan sefkat gorme
ile bagkalarina ve kisinin kendine sefkat gosterme-
si ile ilintilidir. Sefkatli duygular, yukarida metin
boyunca bahsedildigi iizere, bir¢ok yolla, 6rnegin
terapotik iliski ve odaklanmig dikkat yoluyla, dii-
stince ile davranisla ve imgelem ile olusturulabilir

(2).

Sefkatli Duyarhlik

Sefkatli duyarlilik, terapistin damisanlarina
kesfetmelerine yardimci oldugu, danisanlarin bas-
kalarindan sefkat gordiigiinde, baskalarina sefkat
gosterdiginde ve kendi kendine sefkatli olmaya
odaklandiklarinda viicutlarinda meydana gelen
duygusal degisiklikleri ifade eder. SOT, bu bece-
riler tizerine ¢alisarak ve onlar gelistirerek, dani-
sanlarin kendi i¢inde sicaklik, nezaket ve destek
duygular1 yaratmasina yardimci olmaya galisir (2).

SONUC

SOT, diger psikolojik miidahalelerin etkinligi-
ni de artirabilen multimodal bir tedavi cercevesi
sunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, 6z sefkat ve psi-
kopatoloji arasinda negatif bir iliski olduguna dair
tutarli sonuglar vermistir (54). Yine tiniversite 6g-
rencileri arasinda yapilan ¢aliymada akademik ba-
sarisizlik karsisinda bag etme becerileri ve iyi his-
setmenin 0z sefkatle iliskili oldugu bildirilmistir
(55). SOT tekniklerinin biligsel davranisc1 terapi
(BDT) ile birlikte uygulanmasinin, yeme bozuk-
luklar1 ve TSSB tedavisinde tek basina BDT’ten
daha etkin oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir
(56,57). SOT un ozellikle de 6z elestirisi yliksek
olan kisilerde umut vaad eden sonuglar verdigi
saptanmuigstir (58). Cocuklarda ve ergenlerde SOT
uygulamalarina iliskin yeni gelismelerin 6ntimiiz-
deki yillarda ortaya ¢ikmas1 muhtemeldir.
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