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ŞEFKAT ODAKLI TERAPİ 
(COMPASSION FOCUSED 

THERAPY-CFT)

GİRİŞ
Şefkat odaklı terapi (ŞOT), psikolojik ve duygusal 
sıkıntı yaşayan bireylere yardım etmeyi amaçlayan 
3. kuşak bilişsel davranışçı terapi yaklaşımlarından 
biridir (1). Sosyal, gelişimsel, evrimsel psikoloji; 
bağlanma kuramı, Budizm ve sinirbilimden köken 
alan ŞOT, bilimsel olarak zihnimizin çalışma şeklini 
anlama üzerine kurulu entegre bir terapi olarak ta-
nımlanmaktadır (2). Özellikle kişinin kendine şefkat 
göstermesi, diğerlerine şefkat göstermesi, farkında-
lık ve değerler temelli eylemlerde bulunması üzerin-
de çalışır. ŞOT’un temel amacı bireylerin kendileri 
ile olan ilişkisini değiştirmektir. ŞOT bu değişimi 
kendine ve başkalarına yönelik şefkat gösterebilme, 
sıcaklık ve nazik tutum, anlayışlı olma, kendinin ve 
diğer insanların sorunları altında yatan geçmiş ki-
şisel zorlukları anlamaya çalışma, önyargısızlık ve 
yargılayıcı olmama yoluyla yapmaya çalışır (1).

ŞEFKAT ODAKLI TERAPİNİN TARİHÇESİ
ŞOT, standart terapilerde ilerleme kaydetmekte 
zorlanan karmaşık ve kronik ruhsal sorunları olan 
kişiler için geliştirilmiştir. ŞOT bir takım klinik 
gözlemler sonucunda ortaya çıkmıştır. İlk olarak, 
yüksek düzeyde utanç duyan ve öz eleştirel olan 
insanların, kendilerine karşı nazik olma, öz şefkat-
li olma ve iç sıcaklığı hissetme konularında büyük 
zorluklar yaşayabildikleri gözlemlenmiştir. İkinci 
olarak, utanç ve öz eleştiri ile ilgili problemlerin 
çoğu zaman geçmişteki kötü muamele, istismar, 
zorbalık, ihmal ve ilgisizlikten kaynaklandığı da 
uzun zamandır bilinen bir gerçektir (2-5). Bu tür 

davranışlara erken yaşta maruz kalmış kişiler dış 
dünyadan gelen reddedilme tehlikesi veya eleş-
tiriye karşı oldukça hassas olabilirler ve çabucak 
kendilerine saldırabilirler. Kendi iç ve dış dünya-
ları kolaylıkla düşmanca bir şekil alabilir. Üçüncü 
olarak, terapi sürecinde utanç ve öz eleştiri ile il-
gili çalışılırken bu tür erken deneyimlere ve anıla-
ra odaklanılmasının gerekli olduğu bilinmektedir 
(2,3,5-7). Bu çalışma, travma için geliştirilmiş te-
davi yöntemleri ile de örtüşebilmektedir (2,8-11). 
Dördüncü olarak ise terapi sürecinde bilişsel ve 
davranışsal ödevleri yerine getiren, olumsuz dü-
şünce ve inanışları karşısında alternatif üretmekte 
beceri kazanmış bazı danışanlar yine de terapide 
ilerleyemeyebilirler (12). Bu durum genellikle şu 
şekilde ifade edilir: “Alternatif düşünmenin man-
tığını anlıyorum ama bu daha iyi hissetmem için 
yardımcı olmuyor.” veya “Kendimi suçlamamam 
gerektiğini biliyorum ama yine de öyle hissediyo-
rum.” (2). Paul Gilbert, danışanlardaki alternatif 
düşüncelerin duygusal tonunun genellikle öfke, 
aşağılanma, hayal kırıklığı veya sıcaklıktan uzak 
olmak gibi çeşitli olumsuz duygularla ifade edildi-
ğini fark etmiştir. Aynı zamanda danışanlardan al-
ternatif düşüncelerin yanı sıra daha yardımsever, 
sıcak ve şefkatli bir his yaratması istenildiğinde, 
birçok danışanın bunu zor, korkutucu veya rahat-
sız edici bulduğu gözlemlenmiştir. Bu nedenle, 
ŞOT başlangıçta, danışanların belirli bir olumlu 
duygulanımdan köken alan, belirli tipte bir olum-
lu duygusal ton (örn. kendi ses tonlarında) üretme 
pratiği yapmalarına yardımcı olacak bir yol olarak 
geliştirilmiştir (13).
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davranışla meşgul olması gerektiğinde, zihninde 
içini ısıtan ve cesaretlendirici bir ton yaratmaya 
çalışacaktır. Danışana, korkutucu aktivitelere gi-
rişmek için her zaman sıcaklığı, şefkati ve nezaketi 
bir referans noktası olarak kullanması öğretilir. Bu 
da normalde bir ebeveyn-çocuk ilişkisinde (ebe-
veynin destekleyici ve cesaretlendirici olduğu) 
yaşananın bir tekrarıdır. ŞOT'ta terapist, danışanı 
bu alıştırmayı kendine yöneltmeye cesaretlendirir. 
Kişilere, görev odaklı olmaktansa, süreç veya ge-
lişim odaklı olmaları konusunda yardımcı olmak 
da son derece önemlidir. ŞOT kişilerin, çabaları-
nın sonuçlarından ziyade çabalarına yoğunlaşma-
larına yardım eder. Böylece danışanlar, sonuca ne 
kadar uzak olduklarına odaklanmaktansa, küçük 
olsa bile çabalarına özen göstermeyi ve çabalarını 
takdir etmeyi öğrenirler. Yüksek derecede utanç 
duyan ve öz eleştirel olan birçok kişi çabasını tak-
dir etmeyi hayatı boyunca öğrenmemiştir (2).

Şefkatli İmgeleme
Fizyolojik güçleri göz önüne alındığında, imge-

leme egzersizleri (meditasyon benzeri uygulama-
lar ile birlikte), ŞOT’ta yatıştırıcı sistemi harekete 
geçirmesi nedeniyle büyük önem taşımaktadır 
(21).

ŞOT'ta doğrudan imajinal hedefleri olan uy-
gulamalar arasında güvenli yer imgesi (birey ken-
dini güvende ve rahat hissettiği bir yer görüntüsü 
oluşturur); şefkatli renk imgesi (genç kişi, sıcaklık 
ve nezaketle özdeşleştirdiği bir renk hayal eder 
ve bu rengin yardım etmek için bir motivasyonu 
olduğunu hayal eder); şefkatli bir başka kişinin 
hayalini kurma (bu diğer kişinin üç temel niteliği 
vardır: bilgelik, güç ve özen gösterme kararlılığı); 
ve merhametli öz-imgelem oluşturma (aynı üç ni-
teliğe sahip özü hayal etme: bilgelik, güç ve özen 
gösterme kararlılığı) bulunmaktadır (1,52).

Şefkatli Hissetme
Şefkatli hissetme, başkalarından şefkat görme 

ile başkalarına ve kişinin kendine şefkat gösterme-
si ile ilintilidir. Şefkatli duygular, yukarıda metin 
boyunca bahsedildiği üzere, birçok yolla, örneğin 
terapötik ilişki ve odaklanmış dikkat yoluyla, dü-
şünce ile davranışla ve imgelem ile oluşturulabilir 
(2).

Şefkatli Duyarlılık
Şefkatli duyarlılık, terapistin danışanlarına 

keşfetmelerine yardımcı olduğu, danışanların baş-
kalarından şefkat gördüğünde, başkalarına şefkat 
gösterdiğinde ve kendi kendine şefkatli olmaya 
odaklandıklarında vücutlarında meydana gelen 
duygusal değişiklikleri ifade eder. ŞOT, bu bece-
riler üzerine çalışarak ve onları geliştirerek, danı-
şanların kendi içinde sıcaklık, nezaket ve destek 
duyguları yaratmasına yardımcı olmaya çalışır (2).

SONUÇ
ŞOT, diğer psikolojik müdahalelerin etkinliği-
ni de artırabilen multimodal bir tedavi çerçevesi 
sunmaktadır. Yapılan çalışmalar, öz şefkat ve psi-
kopatoloji arasında negatif bir ilişki olduğuna dair 
tutarlı sonuçlar vermiştir (54). Yine üniversite öğ-
rencileri arasında yapılan çalışmada akademik ba-
şarısızlık karşısında baş etme becerileri ve iyi his-
setmenin öz şefkatle ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(55). ŞOT tekniklerinin bilişsel davranışçı terapi 
(BDT) ile birlikte uygulanmasının, yeme bozuk-
lukları ve TSSB tedavisinde tek başına BDT’ten  
daha etkin olduğunu bildiren çalışmalar vardır 
(56,57). ŞOT’un özellikle de öz eleştirisi yüksek 
olan kişilerde umut vaad eden sonuçlar verdiği 
saptanmıştır (58). Çocuklarda ve ergenlerde ŞOT 
uygulamalarına ilişkin yeni gelişmelerin önümüz-
deki yıllarda ortaya çıkması muhtemeldir.
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