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GIRIiS:

Merhamet dinlerin, mistik sistemlerin ve insana deger veren felsefi
yaklasimlarin en ¢ok Onem verdigi evrensel degerlerin basinda gelir. “Merhamet
duygusu insanlarda dogustan mu1 vardir yoksa sonradan kazanilabilir mi?” sorusuna
cevap olarak yapilan aragtirmalar gostermistir ki insanlardaki merhamet kapasitesinin
tamami dogustan gelmez. Merhamet gelistirilebilir - egitilebilir bir 6zellige sahiptir.
Bireyin hem kendisine hem de bagkalarina gostermis oldugu merhametin iyilestirici
ozelligi yiizyillardir bilinmektedir ve saglik alaninda kullanilmaktadir. Son zamanlarda
artan bilgi birikimi ve gelisen teknolojiyle birlikte yiliksek insani ideallerle kurulan
hastanelerin bozulmaya basladig1 goriilmustiir. Hastalarin yalnizca biyolojik bir varlik
olarak goriilmesi ve manevi degerlerin goz ardi edilmesi tedavilerin etkili sonuglar
vermesine engel olmus, bu durum arastirmacilarin dikkatini ¢ekmeye baglamustir.
2000’1 yillarin baslarinda psikolog Paul Gilbert ve arkadaglari eskiden beri sagaltici
0zelligi bilinen merhamet degerini klinik ortamda kullanmak istegiyle yola ¢ikmis ve
merhameti odak noktasina alarak terapi yontemi gelistirmistir. Adin1 “Merhamet Odakli
Terapi” olarak belirledikleri bu yontem, klasik “Psikoterapi diisiincesinin” &tesine
gecerek daha entegre, biyopsikososyal bir psikoterapi siirecine yonelmektedir.
Merhamet Odakli Terapinin Gelisimsel Psikoloji, Evrimsel Psikoloji, Sosyal Psikoloji,
Biligsel Davraniggt Terapi, Norobilim ve Budist Psikolojinin diisiincelerini ve
yontemlerini birlestiren ve odagina merhameti alan multimodel bir yaklasim oldugu

sOylenebilir.

Bu c¢aligmanin Merhamet Odakli Terapi konusu iizerine yapilan sayili
calismalardan biri olmasi nedeniyle alana katkida bulunmasi ve konuyla ilgili
tartismalarin ¢ergevesini zenginlestirmesi amaclanmaktadir. Arastirmada Merhamet
Odakl1 Terapi literatiirii 15181nda, diinyada da yeni gelisen bu terapi ¢esidinin iilkemize
kazandirilmasina dair teorik bir c¢ergeve olusturulmaya calisilmistir. Calisma,

dokiimantasyon yontemi kullanilarak hazirlanmistir.

Tezin birinci boliimiinde merhametin tanimina, merhametin kiiltiir ve din ile
olan iliskisine, merhamet alaninda yapilan akademik calismalara yer verilmistir. ikinci
boliimde Merhamet Odakli Terapinin kdkenine ve kullanilan tekniklere yer verilmistir.

Son boliimde ise Merhamet Odakli Terapinin etkililigini arastiran ¢aligmalar incelenmis



ve vyapilan Ornek vaka caligmalarina yer verilerek sonu¢ Ozetlemesiyle tez

sonlandirilmustir.

Aragtirmanin sonucunda, merhameti bilingli olarak terapi siirecinin odagina alan
bu yaklasimin, psikolojik olarak rahatlatan fikir ve pratikleri icerdigi i¢in yalnizca klinik
ortamda degil giinliik yasamda uygulanabilir olmasi nedeniyle kullanisli oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Merhamet Odakl1 Terapi; kendilerine kars1 yiiksek utang duyan,
sinirsiz 6z elestiri yapan, ihmal, istismar, taciz, zorbalik gibi travmatik yasantilara
maruz kalmis, 6fke ve saldirganlik egilimi olan bireylerde etkili sonuglar vermektedir.
Ayrica bu yaklagim 6zgiiven eksikligi, yeme bozukluklari, siddetli ve kronik depresyon,
anksiyete/ panik atak bozukluklar: tanisi alan bireyler icin uygundur. Bununla birlikte
kesin olarak yorum yapabilmek i¢in daha genis dlgekli ve yiiksek kaliteli caligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.



BIRINCI BOLUM
MERHAMETIN TANIMI VE DOGASI

1.1.Merhamet Nedir?

Merhamet; dinlerin, mistik sistemlerin ve insana deger veren felsefi
yaklagimlarin en ¢ok 6nem verdigi evrensel bir degerlerden biridir. Bu konuda gerek
felsefi gerek psikolojik ¢ercevede pek ¢ok tanim yapilmustir. ilk olarak merhamet
kelimesinin etimolojik tanimina bakilirsa; Arapga kokenli oldugu ve “bir kimsenin veya
bir bagka canlinin karsilastigi kotii durumdan dolayr duyulan {iziintii, acima” anlamina
geldigi goriilmektedir. Bat1 dilinde ise kokeni Latince olan “compassion” kelimesinin
karsiligidir; “derdini paylasmak” anlamina gelir.! Genel olarak baskalarmm cektigi
acilarla yiirekten baglanti kurarak onlar1 rahatlatma ve korumaya c¢alisma duyarliligi
olarak tanimlamustir.>? Comte ve Sponville’ye gore merhamet bizi herhangi bir dini
buyruktan ya da filozoflarin herhangi bir 6zdeyisinden daha emin olarak yonlendirir. Bu
tanimda merhametin evrensel boyutuna dikkat ¢ekildigi goriilmektedir. Ozel olarak
kiiltirimiize bakildiginda ise merhametin temel degerlerimizden biri oldugu
goriilmektedir. Ornegin Selguklu Devleti’nin simgesi olan ve giiniimiizde basta
Cumbhurbagkanligr forsunda olmak {izere bir¢ok yerde kullanilan “Sekiz Koseli
Yildiz’da sekiz ilkeden bahsedilmektedir. Sekiz ilke cenneti temsil etmektedir.
Merhamet ve sefkat bu ilkelerdendir.®Benzer sekilde Osmanli Devletinin kurucusu
Osman Bey, oglu Orhan Beye biraktig1 vasiyetnamede “Allah’in yarattig1 her seye karsi

merhametli ol.” diyerek merhametin dnemini vurgulamigtir.*

! Tiirk Dil Kurumu Tiirkge S6zliik, “Merhamet”,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&quid=TDK.GTS.58f205a13d2cd8.423
18103 (12.04.2017).

2 Paul Gilbert, “Compassion and pyschotherapy”,  https://www.youtube.com/watch?v=TdOTHY-
DXQOY &list=PLP65-Jj51VNQgS-INWoEMHNVPbn6rYNZO&index=2 10.04.2017

8 Habertirk  Gazetesi, “Sekiz  Késeli Selguklu  Yildizi Ne  Anlama  Geliyor”,
http://www.haberturk.com/galeri/gundem/450545-8-koseli-selcuklu-yildizi-ne-anlama-geliyor
(12.06.2018).

4 Hayati Hokelekli, “Psikoloji”, Din ve Egitim Yoniiyle Insani Degerler, Istanbul: Dem Yaymlari, 2013,
s.192.
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Merhamet baskasinin istirabindan zevk alan acimasizligin ve bunu dert etmeyen
bencilligin tersidir. Bunlarin yaninda sertlik, sogukluk, ilgisizlik, yiirek kurulugu,

duyarsizlik merhametin karsit anlamlaridir.®

yardimse
-verlik

alcakgs-
niilliliak

Sekil 1

Merhamet karmasik, ¢ok yonlii psikolojik ve sosyal bir siirectir.® Yukaridaki
sekilde belirtildigi gibi yardimseverlik, digerkamlik, sevgi, saygi, hosgori, giiven, sabur,
sorumluluk, algakgoniilliiliik duyarlilik, adalet gibi bircok deger merhametin bir
pargasini olusturmaktadir. Ancak merhamet degerini diger degerlerden farklilagtiran bir
ozelligi vardir. Ahlaki erdemlerin ¢ogu yalnizca insanligi hedefler, bu erdemlerin
biiylikliigli ve smir1 insanliktir. Merhamet ise, tersine, 1zdirap ¢eken tiim canlilarla
evrensel olarak sempati kurar. Ornegin insanin evcil hayvanina sadik olusu dostlarina
sadakatinden farklidir, bir kopege ya da aslana duydugu saygi tanimadig1 bile olsa bir
insana duydugu saygidan farklidir. Ancak merhamet degerinde bu gerceklik
siliklesir."Bu baglamda merhamet ego sisteminden eko-sisteme gecis olarak goriilebilir.

Yani insanin kendi benligini, kendi kendine duydugu sevgiyi merkeze alan bir

SAndre Comte-Sponville, Biiyiik Erdemler Risalesi, gev. Isik Ergiiden, Istanbul: Bilgi Universitesi
Yaynlari, 2004, s.131.

® Paul Gilbert vd., “The Language of Compassion in Acute Mental Health Care”, Qualitative Health
Research, USA, C. 23, S. 6 (2013) , s.719-727.

"Comte-Sponville, a.g.e., s.141.



yaklagimdan biitiin varliga hiirmet gosteren, saygiyi-sevgiyi biitiin varliga dagitan bir

anlayisa gegistir.?

Schopenhauer, merhameti hem vicdan sahibi olma hem de sevgi ile yakin bir
iliskide diistiniir. Ona gore, bir davranigin ahlaki olabilmesi i¢in merhamet duygusu ile
ortaya ¢ikmas1 gerekir.® Yani ahlakli olmak, merhametli olmaktan gecer. Echart’a gére
merhamet adalet yoluyla kisiyi diger insanlarla olan iligkilerine yonlendirir ve bu

baglamda adalet anlamma gelir.1°

Merhamet i¢imizde bir yerlerde sonmeye yiiz tutmus insanlik kandilini yeniden
tutusturan ve bizi en temel halinde insanligimiza geri ¢agiran bir duygudur.*! Bu diinya
hayatinda zorluk, aci, yoksunluk, haksizlik tiim insanlar1 birlestiren ortak bir paydadir.
Kimse yardima, ilgiye, destege ihtiya¢ duymadan yasayamaz. Dolayisiyla herkesin
merhamete ihtiyaci vardir.*? Sikint1 ¢cekene, mesela ciddi hasta oldugu igin, merhamet
ya da sempati sunabiliriz. Ama ona acimamizi ifade etmeye cesaret edemeyiz, bu
asagilayic1 ya da hakaret edici olarak degerlendirilebilir. Acima, yukardan asagiya
hissedilir. Merhamet ise, tersine, yatay bir duygudur: Ancak esitler arasinda anlam tasir;
sikint1 ¢ekenle, onun yaninda ve bundan bdyle ayni diizlemde, onun 1zdirabini paylasan

arasinda bu esitligi gerceklestirir.!3

Yukarida merhametin ne olduguna dair tanimlamalar yapilmistir. Bununla
beraber merhamet kavramiyla ilgili yanlis bilinen anlayislar da bulunmaktadir. Bu

yanlis bilinen anlayislar yiiziinden merhametin tam olarak anlagilmamasi1 miimkiindiir.

e Merhamet zayiflarin duygusu degildir. O, giicliilerin zor elde ettikleri bir haldir.
e Merhametli insan, bir kisinin zor zamanlarinda yanina sadece iyi kalpli bir

sekilde giden insan degildir. Sever, ancak ayn1 zamanda nefret de eder. Cesareti

8 Kemal Sayar, “Insan halleri: Merhamet”, https://www.diyanet.tv/insan-halleri/video/insan-halleri--12-
bolum , (20.04.2017).

® Arthur Schopenhauer, Merhamet, cev. Zekai Kocatiirk, Istanbul: Dergah Yayinlari, 2009, s.74.

10 Kutsi Kahveci, Bir Mistik Diisiiniir Meister Eckhart, Erzurum: Eser Matbaacilik, 2014, s.367-368.

11 Kemal Sayar, “Merhametsiz bir diinyay1 nasil kurtaracagiz”,
http://www.kemalsayar.com/KatagoriDetay-MERHAMETSiZ-BiR-DUNYAYI-NASIL-ONARACAGIZ-
44.html (16.09.2017).

2Hpkelekli, a.g.e., s. 187-195.

13Comte-Sponville, a.g.e., 5.146.
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vardir, ayn1 zamanda korkusu da. Keyif alir, aynm1 zamanda ac1 g¢eker; yani
sadece tatl duygular tasimaz, hayatin giigliiklerini ve ac1 ydnlerini de yasar.'*

e Merhamet, baskalarina her istediklerini vermek degildir. Ornegin hastaligina
faydali olacak ilaglar1 igmek istemeyen bir hastanin istegini yerine getirip ilag
vermemek bir merhamet gosterisi degildir. Akilsiz merhamet tehlikelidir

e Siirekli nazik olmak degildir; ¢ogunlukla siddet icermeyen, sevecen, anlayish
davranig tarzini igerse de bazi durumlarda etkili olmak i¢in sert ve giicli
olunmas: gerekebilir.*®

e Merhamet yalnmizca dogal bir duygusal tepki, etik gereklilik veya akilci
gerekeeler dizisi degildir. Ayni1 zamanda ahlaki bir erdem olarak, insani insan
yapan bir dzellik ve manevi tecriibenin bir pargasidir.'®

e Merhamet, 1zdiraba katlanmak degil 6zenli bir sekilde kendini baskalarinin
faydasina sunmaktir. Uziintii degil iistiine titreme, kayg1 duyma, cefa degil sabir
ve dinlemedir.!’

e Merhamet gosteren bir kisi geri bildirim (6diil) almay1 beklememelidir. Aslinda
davranisinin karsiliginda 6diil beklemesinde bir yanlishk yoktur. Ancak bu
durum kiginin merhamet gostermesinde temel motivasyon haline gelirse
baskalarinin mutlulugunu arttirmaktan ziyade ego tatminine doniisebilir. Bu da
merhamet gosterilen kisiye yardimdan ziyade zarar verme riskini ortaya
cikarir.18

Psikoloji literatiiriine bakilacak olursa kavramin derinlemesine ele alinmasi son
birkag yil i¢erisinde miimkiin olmustur. Cilinkii empati, 6zgecilik, yakinlik ve prososyal
davranis kavramlari ekseninde ele alinan merhamet kavrami karmasik olmasi, empati ile
benzerligi ve Olglim giigliigli gibi nedenlerle psikoloji alaninda incelenmek

19

istenmemistir.”> Merhamet konusunda bilimsel ¢alismalar yapan klinik psikolog Paul

14 Hokelekli, a.g.e., s. 187-195.

15 Alex Lickerman, “Happiness in this world”, https://www.psychologytoday.com/blog/happiness-in-
world/200911/what-compassion-is (15.04.2017).

%Erich Von Dietze , Angelica Orb, “Compassionate Care: A Moral Dimension of Nursing”, USA
Nursing Injury, C.7, S. 3 (2000), s.166-174.

"Comte-Sponville, a.g.e., 5.133.

18 Alex Lickerman, “Happiness in this world”, https://www.psychologytoday.com/blog/happiness-in-
world/200911/what-compassion-is 15.04.2017

19 Seher Akdeniz, Mehmet Engin Deniz, “Merhamet Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1”, The Journal of Happiness &Well-Being, C. 4, S. 1 (2016), s.50.
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Gilbert’e gore merhamet iki boyuttan olusur. Bunlardan bilissel boyut acinin kaynagini

anlamay1, davranissal boyut ise merhametli eylemlerde bulunmay1 igerir.?

Kant’a gére merhamet bir duygudur: Dogustan gelir ya da gelmez, ama siparis
verilemez. Bu nedenle bir gorev olmaya yatkin degildir. Sevgiye karar verilmez ama
sevgi egitilir. Merhamet i¢in de bdyledir: Merhametli hissetmek bir gorev degildir ama
kendi icinde bunu hissetme yetenegini gelistirmek bir gorevdir.?! Kant’in da belirttigi
gibi merhamet kisiye zorla dayatilmaz ancak gelistirilebilir bir kapasiteye sahiptir.
Merhametin bu boyutlarindan ve merhametle ilgili yapilan akademik calismalardan

sonraki basliklarda bahsedilecektir.
1.2. Merhametin Din ve Kiiltiir ile Iliskisi

Merhametin din ve kiiltiirle dogrudan iliskisi bulunmaktadir. Buna kanit olarak
giinliik hayatta herkesin karsilastig1 dilenciler 6rnek gosterilebilir: Dilenciler eglence
mekanlarinda ya da paranin en ¢ok bulundugu banka onlerinde durmaktan ziyade
camilerde dilenirler. Benzer sekilde Cuma vakitleri, bayram giinleri gibi dinen &zel
sayillan zamanlarda daha c¢ok goriliirler. Cilinkii bu giinler merhamet giinleridir.
Kimsesizlere, ihtiyaci olanlara en c¢ok bu giinlerde el uzatilir, karsiliksiz yardimlar

yapilir.

Biitiin ilahi dinler bireyin yaraticiyla ve yaratilmig diger canlilarla saglikli iliski
iginde olmasini &giitler. Genelde ilahi dinler ve dgretiler dzelde ise Islam dini igin

merhametli olmak biiyiik 6nem arz eder.

Islami kaynaklarda merhamet kavrami genellikle “Rahmet” kelimesiyle ifade
edilir. Ancak Tiirkgede merhamet kelimesi hem Allah'a hem insanlara, rahmet kelimesi
ise ozellikle Allah'a nispet edilerek kullanilir. Kaynaklarda Allah'in rahman ve rahim

isimleri agiklanirken evrendeki biitiin oluslar gibi insanlardaki merhamet duygusunun

20 Paul Gilbert, Compassion: Conceptualisations, Research and Use in Psychotherapy, Canada:
Routledge, 2005, s. 9-11.

21 Andre Comte-Sponville, Biiyiik Erdemler Risalesi, cev. Isik Ergiiden, Istanbul: Bilgi Universitesi
Yayinlari, 2004, s.134-135.



da Allah'in insanhiga liitfu oldugu belirtilir. Allah’in insanlara kars1 merhametine 6rnek

olarak asagidaki ayetler gosterilebilir:??

“Kim kotiiliik isler veya nefsine zulmedip sonra Allah'tan bagislanma dilerse

Allah'1 bagislayict ve merhamet edici olarak bulur.” (Nisa, 4/110).

“Gormedin mi, Allah, yerdekileri ve denizde onun emriyle akip giden gemileri,
sizin yarariniza verdi. Ve izni olmadik¢a, gdgii yerin istiine diismekten alikoyar.

Stiphesiz Allah, insanlara kars1 sefkatlidir, ok merhametlidir.” (Hac, 22/65).

Kuran-1  Kerim’de ilk ayet olan ve en ¢ok tekrar eden
“Bismillahirrahmanirrahim” lafzi isim, Allah, Rahméan, Rahim kelimelerinin
birlesimidir. Allahin sifatlar1 olan Rahmaéan, Rahim, bagis, merhamet, comertlik,
affetmek gibi anlamlar tagimaktadir.?® Kur'an-1 Kerim'de merhamet kelimesi bir ayette
gecerken (Beled, 90/17) ayni1 kokten gelen rahmet kelimesi 114 defa tekrar edilmistir.
Ayrica 260 kadar ayette Allah'in rahman ve rahim isimleriyle ayni kokten olan gesitli
fiil ve isimler yer almaktadir.?* Temel konusu ulihiyet ve insan-Allah iliskisi olan
kutsal kitap Kur'an-1 Kerim’de hakim olan 6genin rahmet ve merhamet olmasina dikkat

cekildigi goriilmektedir.?®

Kur’an-1 Kerim’de merhamet kavrami, insanlar arasindaki acima duygusunu ve
bu duygudan kaynaklanan iyiligi ifade etmektedir.?® Ornek olarak asagidaki ayetler

gosterilebilir:

“Anne-babana merhamet ederek tevazu kanadimi ger ve: ‘Rabbim!

Kiictikliigimde onlarin beni (bakip) yetistirdikleri gibi (simdi) sen de onlara merhamet

et’ de.” (Isra, 17/24).

“Fakat insan, sarp yokusu agamadi (sinavi kazanamadi). O sarp yokus nedir bilir

misin? Kole azat etmek ya da aclik gilinlerinde yakini olan yetimi veya a¢ olup agikta

2Mustafa Cagrici, “Merhamet”, Istanbul: Tiirkiye Diyanet Vakfi islam Arastirmalar1 Merkezi (ISAM),
2004, C.29,5.184-185.

23 Islam Ansiklopedisi, “Besmele”, http://samil.ihya.org/ansiklopedi/besmele.html, ( 25.05.2017).

24 Cagricy, a.g.e., s.184-185.

%5 fslam Ansiklopedisi, “Besmele”, http:/samil.ihya.org/ansiklopedi/besmele.html, ( 25.05.2017).

26 Cagricl, a.g.e., 5.185.
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kalan bir yoksulu doyurmaktir. Sonra iman edenlerden, birbirlerine sabr1 ve merhameti

tavsiye edenlerden olmaktir.” (Beled, 11/17).

Insanlara yol gosterici olarak gonderilen ve Allah’in elgisi olan Hz.
Peygamber'in miiminlere karsi ¢ok sefkatli ve merhametli oldugu belirtilmektedir ve

insanlara da merhametli olunmasi tavsiye edilmektedir.

“Rabbimiz kendi {izerine merhameti yazdi.” (En'am, 6/54) ayetiyle Kur'an-1
Kerim, caglar iistii, evrensel bir kitap olup hicbir fark gdzetmeksizin biitlin insanliga
hitap ederek kardeslige, birlik ve beraberlige, sefkat ve merhamete ¢agirmistir. Bu
cagrinin fiile doniismesi i¢in egitim kilavuzlugunu Hz. Peygamber iistlenmis, evrensel

mesajtyla ve drnekligiyle lemlere rahmet olmustur. %/

“And olsun, size kendi i¢inizden dyle bir peygamber gelmistir ki, sizin sikintiya
diismeniz ona ¢ok agir gelir. O, size ¢ok diiskiin, mii’'minlere kars1 da ¢ok sefkatli ve

merhametlidir.” (Tevbe, 9/128).
“Biz seni ancak alemlere rahmet olarak gonderdik.” (Enbiya, 21/107).

Hz. Peygamber'in alemlere rahmet olmasi, insanlar1 karanliktan aydinliga
cikarmasi; cehaletten bilgelige, farkindaliga, insan olarak esitlige, ahlakilige ve erdeme,

merhamete ve dogru bilgiye ulastirmasidir. 28

Hadislerde de rahmet ve merhamet hem Allah'in kullarina liituf ve ithsan1 hem de
insanlarin birbirlerine ve diger canlilar karst merhamet, ilgi ve yardimlar1 igin
kullanilmaktadir. Ayrica gerek Kur'an'da gerekse hadislerde baska ifadelerle de insanlar
birbirlerine ve diger canlilara sefkat ve merhamet gdstermeye tesvik edilmistir. 2°

Merhametli davranis gostermede din veya bireysel ozelliklerin beraberinde
kiiltiirel degerlerin de etkisi bulunmaktadir. Baz1 kiiltiirlerde daha bireyci (basari,
yabancilagsma ve yalnizliga yatkindirlar ayrica rahat bir yasam, haz ve toplumca taninma

gibi degerlerin pesindedirler) bakis agisi yayginken bazi kiiltiirlerde daha toplumcu

2" Yusuf Sen, “Hz. Peygamberin Merhamet Egitim Metodu”, Bayburt, Bayburt Universitesi Egitim
Faliiltesi Dergisi, C.6, S. I-11 (2011), s.29.

28 Sen, a.g.e., 5.22-23.

PCapricy, a.g.e., s.184 -185.



(isbirligine, sosyal destege, esitlige ve dogruluga egilimlidirler) bakis agis1 yaygmndir.*
Icinde bulundugu kiiltiirel degerler kisinin duygu, diisiince ve davranislarini
etkilemektedir. Kendi kiiltiirimiize bakildiginda merhametin 6nem verilen bir deger

oldugu goriilmektedir:

1147 Anadolu’ya yapilan Hagl seferlerinde Selguklu ordusu tarafindan
bozguna ugratilan Fransa krali St. Louis savas meydanini terk ederek binlerce
Frenk askerini komutansiz birakmigtir. Geri donemeyen Frenk askerleri aglik,
sefalet, hastalik icerisinde sahipsiz kalmiglardir. Bizans ise savas sonrasi
askerlerine sahip ¢ikmayarak onlara ihanet etmistir. Hacli askerlerinin diistiigii
duruma sahit olan Selguklu ordusu ve milleti onlara erzak ve yardim dagitarak
biyiik bir merhamet ve insanlik drnegi gostermislerdir.*

Osmanli Devletinin kurucusu Osman Bey, oglu Orhan Beye biraktig
vasiyetnamede “Allah’mn yarattig1 her seye karst merhametli ol.” demistir. 32 Yine eski
zamanlarda yasanip giinlimiizde anlatilan asagidaki hikdye merhametin 6nemini agik¢a

gostermektedir:

“Osmanli hiikiimdarlarindan Kanuni Sultan Siileyman bos vakitlerinde
bahceye c¢ikar, agaclart ve denizi seyrederdi. Agaglardan birkag tanesinin
yapraklariin burugmus oldugunu gériince onlari ilaglatmak aklina geldi. Fakat
agaclarin istiinde karmcalar oldugunu gordii. Karincalar da can tasiyordu.
Onlara zarar vermek dogru muydu? Bir tiirlii isin i¢inden ¢ikamayan Kanuni,
meseleyi ¢ozmek i¢in hocast Ebu Suud Efendiyi aradi. Hocas1 odasinda yoktu.
Hemen oracikta bulunan bir kagit pargasina kafasini kurcalayan soruyu yazdi ve
hocasinin rahlesinin iizerine birakarak oradan ayrildi. Hocas1 odasina geldiginde
kagidi gérmiistii. Yaziyr okuduktan sonra hocasit da Kanuni’ye bir not yazdi.
Okuduktan sonra tebessiim etti. Kagidin iist kisminda Kanuni’nin hocasina
yazdig1 soru vardi. Merhametli sultan hocasina soyle diyordu: “ Meyve
agaclarini sarinca karinca, Gilinah var m1 karincayi kirinca?” Hocas1 Ebussuud
Efendi ise sorunun altina su ctimleleri eklemisti.“ Yarin Hakk’ m Divanina
varinca, Siileyman’dan hakkin alir karinca!”

Gecmisten giliniimiize aktarilan bu kissada kiiciiciik bir karincaya dahi merhamet
davranis1 gosterildigi goriilmektedir. Yalnizca insanlara karsi degil canli cansiz, aciz
olan, zorda kalan tiim varliklara duyulan biiyiik bir erdemdir. Benzer sekilde Osmanli

doneminde sokak kdopeklerinin yiyecek yemesi, kuslarin su igmesi, kanadi kirik

% Kubilay Ozyer vd., “Saglik Sektdriinde Calisanlarin Demografik Ozellikleri, Kisilik Ozellikleri ve
Kiiltiirel Degerleri Uzerine Bir Coklu Durum Calismas1”, Hatay, Mustafa Kemal Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, C.9, S.19 (2012), s.177-189.

3! {brahim Sar1, Biiyiik Tiirk Tarihi, Antalya: Net Medya Yayincilik, 2017, s.641.

2Hokelekli, a.g.e., s. 192.

3 Milli Egitim Bakanhg1, Sefkat ve Merhamet,

http://cmal.meb.k12.tr/meb_iys dosyalar/31/08/714619/dosyalar/2016_11/03022113_vem.pdfMerhamet
s.7,(28.05.2018).
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leyleklerin tedavi edilmesi, dagda a¢ kalan kurtlara yiyecek verilmesi ve yarali atlarin
iyilestirilmesi i¢in vakiflar kurmuslar. Cesmelere hayvanlarin su igebilmesi igin yalak
yaptiklar1 gibi, mezarlarin {izerine kuslarin su igmesi i¢in kiiclik tekneler yerlestirmisler.
Cami, medrese, saray gibi binalarin giines alan ve riizgar vurmayan cephelerinde,
insanlarin ulasamayaca@ yiikseklikte kus evleri, “asiyanlar” yapmuslardir. 34
Kiiltiirimiizde diinya tarihinde ilk defa uygulanan bu tiir pek ¢ok merhamet 6rnegine

rastlanmaktadir.

Giliniimiizde belediyeler ya da goniilliller tarafindan uygulanan “ Askida
Ekmek”, “Askida Kiyafet” gibi yardim kampanyalar1 merhametli davranisin somut
orneklerindendir. Ornegin “Askida Kiyafet” kampanyasinda goniilliiler yeni aldiklari ya
da yipranmamus olan giyeceklerini sokaklardaki stantlara birakarak ihtiya¢ sahiplerine
ulagtirmaktadir. Boylelikle baskalarindan yardim istemekten g¢ekinen ihtiyag sahipleri
giiniin diledikleri saatinde kendilerine uygun olan kiyafetleri alabilmektedir. Kampanya

iilkemizin baz1 bdlgelerinde uygulanmaktadir.®®
1.3. Merhamet Olciilebilir mi?

Merhamet nasil dlciiliir, bu konuda belirlenmis kistaslar bulunmakta midir? ilk
olarak eger merhametin hissedilen bir tecriibe oldugu kabul edilirse en iyi dlgme
yonteminin hastalarin yasadiklar1 siibjektif deneyimleri 6grenmektir. Roportaj, anket,

gbzlem, dlgek gibi araglarla bu deneyimler 6grenilebilir.

Firth-Cozens ve Cornwell’e gore bir mesajin dogrudan iletilmesi ve alinmasi
olan “gercek diyalog” genellikle iyi bir bakimin ve merhametin 6nemli bir pargasidir.
Gercek diyalogda, saglik personeli-hasta iligkisi gibi hiyerarsik bir yapilanmadan ziyade

insan insana iligki vurgulanir. Ruh ve beden birbirinden bagimsiz degildir, birbirleriyle

3% Ekrem Bugra EBkinci, Merhamet Medeniyetinin  Zarif —Héatwalari:  Kus — Evleri,

http://www.ekrembugraekinci.com/makale.asp?id=762 , (30.05.2018)

% Ornegin bakmiz: http://www.milliyet.com.tr/bufecinin-baslattigi-askida-kiyafet-elazig-yerelhaber-
2445983/

%Jocelyn Cornwell, Joanna Goodrich, “Exploring How to Enable Compassionate Care in Hospital to
Improve Patient Experience”, London, , Nursing Times, C.105, S.15(2009), s.1-7.
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etkilesim halindedir. Bu acidan etkili bir tedavide saglik personeli, hastanin saglik

bakiminin her noktasini iistlenmelidir.®’

Saglik personeli agisindan merhametin - gostergesi The Royal Collage

psikiyatrlari tarafindan su sekilde belirtilmistir:

A) Farkindalik agisindan sahip olunmasi gereken 6zellikler:

B)

C)

Hasta ve hikayesi hakkinda farkindalik, hastalarin sikintilarini fark etmek, onlar
dikkatli sekilde dinlemek, hastalarin ihtiya¢larin1 goz dniinde bulundurmak
Saglik personelinin merhamet hissini etkileyecek duygularin farkindalig:
(6rnegin, mesguliyet, sinirlt zaman ve duygusal kaynaklar hakkindaki endiseler,
ofke, gorevleri tamamlama baskist).

Duygusal tepki acisindan sahip olunmasi gereken 6zellikler:

Sicaklik duygusu, sevecenlik, baglanmislik hissi

Hastanin zihnindeki durumdan etkilenmeye aciklik: Ayri bir birey olarak
hastayla empati kurabilmek

Sikintidan uzak durmak veya gormezden gelmek yerine sikintinin iistesinden
gelebilmek,

Yargilamamak, suclayici terimler kullanmamak, hastay1 hiyerarsik olarak altta
gérmemek

Insanlar1 birer obje veya gorevlerinin bir parcast degil de birey olarak
gorebilmek

Baskalarinin ihtiyaglarina cevap verme agisindan sahip olunmasi gereken
ozellikler:

Saygil ve igbirligine acik olabilmek, endiseleri dogru bir sekilde iletebilmek
Merhametli tutumu yansitan bir dil kullanabilmek(unvanini kullanarak hastalari
manipiile etmemek, hicbir aciklama yapmadan tedavi uygulama) Bireylere kars1
icten, kibar ve cOmert bir sekilde onlarin acilarini hafifletmeye caligsmak.
Genellikle bu madde beklenenin iizerinde ve ¢alisma ekibinin sinirlarini agsan bir
etkinlik olarak goriiliir.

Orgiitsel ve gorevsel gerekliliklerle bireysel ihtiyaglari dengeleyebilmek®,

$7Jenny Firth-Cozens , Jocelyn Cornwell, “The Point of Care: Enabling Compassionate Care in Acute

Hospital

Settings”,  https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/field/field_publication_file/poc-

enabling-compassionate-care-hospital-settings-apr09.pdf (10.06.2017).
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Gozlemsel olarak merhametli davramigin  Olglimii  yukaridaki maddelere
dayanmaktadir. Belirtilen degerlendirme kriterlerinde merhametin duygusal ve soyut
yonii 6n plana ¢ikarilmistir. Benzer sekilde Sprecher ve Fehr 2005 yilinda gelistirdigi
‘Duyarl1 Sevgi Olcegi’nde merhametin duygusal ve soyut yoniinii degerlendirmistir.

Bagkalarina odakli merhameti en genis kapsamli 6lgen Pommier (2011) olmustur.

Pommier tarafindan gelistirilen Merhamet Olcegi® ’nin Tiirkceye uyarlanip
gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi 2016 yilinda Akdeniz ve Deniz tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirma 490 kiz, 364 erkek olmak iizere toplam 854 iiniversite
ogrencisiyle yapilmustir. Sonuglar su sekildedir: Olgek Sevecenlik, Umursamazlik,
Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve Iliski Kesme
olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. 24 maddeden olusup Likert tipi besli
derecelendirmeye sahiptir. Olgegin psikometrik 6zellikleri dogrulayici faktdr analizi,
Olciit bagintili gecerlik, i¢ tutarlik ve test-tekrar test yontemleri ile incelenmistir.
Olgegin yap1 gecerligi i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmis ve merhamet yapisini
olusturan alt1 boyutun varligi dogrulanmistir. Olgiit bagmtili gecerlik calismasi
sonucunda Duyarli Sevgi Olcegi, Oz Anlayis Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi ile
pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. I¢ tutarlik giivenirlik katsayisinin dlgegin
timi i¢in 0.85 oldugu gorilmiistiir. Ayrica test — tekrar test yontemi ile yapilan
uygulamalar arasindaki korelasyon katsayisinin da yeterli oldugu sonucuna varilmaistir.
Arastirma sonuglarina gore Tiirkceye wuyarlanan Olcegin, bireylerin merhamet
diizeylerini belirlemede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sdylenmistir. Bu dlgek
bilimsel olarak anlasilmasi ve diger kavramlarla iligkisinin arastirilabilmesine katki

sunmak i¢in Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir.
1.4. Merhametle ilgili Yapilan Calismalar

Giintimiizde teknolojinin gelismesi ve artan bilgi birikimine paralel olarak ruh ve
beden sagligi alam1 agisindan asir1 uzmanlagma, tedavi siirecinde tek bir alana

odaklanarak, biitiiniin gériilmemesi sonucunu dogurmustur.**Yiiksek insani ideallerle

%The Royal College of Psychiatrists, “Compassion in Care: Ten Things You Can Do to Make a
Difference”, http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/FR-GAP-02_Compassionate-care.pdf (14.09.2017).

3 Merhamet Olgeginin maddelerine Seher Akdeniz ve Mehmet Engin Deniz’in ¢alismasindan ulasilabilir.
“Haluk Songur, Tuba Saygin, “Sifahaneden Hastaneye”, Isparta , Siileyman Demirel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2014, 5.204.
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kurulan kurumlar makinelesmeyle birlikte bozulmaya baslamistir.** Ancak son yillarda
merhametin gerek fizyolojik gerek psikolojik sagliga iyi gelen etkileri sebebiyle bu
konuda yapilan c¢aligmalar giderek artmaktadir. Bununla beraber kendi kiiltiiriimiizde
bakildiginda merhametin sagliga olumlu etkisi batidan ¢ok dnce fark edilmistir. Ornek
vermek gerekirse Osmanli doneminde doktorlarin sahip olmasi gereken o6zellikler su

sekilde belirtilmistir:

“Hastalardan her birine candan dost gibi ref’et ile nazar eder. Onlar1
asik suratla karsilamaz, onlara az da olsa vahset ve nefret uyandiracak soz
sOylemez. Zira sdzde bulunan sert bir kelime bazen hastaya en biiyiik dertten
daha agir gelir. Belki hastalara en latif ibarelerle s6z sdyler. Onlara en giizel
sekilde hitap eder. Sual ve cevapta onlarla en sefkatli yolu tutar. Zira sarf
olunan nice sozler vardir ki, onlar hastanin nezdinde cennet kevserinden ziilal
ve selsebilden daha tathidir. Hastanin tatli soze ihtiyaci daha coktur. Hastalara
sefkat ve riayet kanatlarmi indirip ddser, onlarin {izerine inayet ve himaye
kemerlerini gerer... Kiigiik, biiyiik hepsinin ahvalini sorar ve kii¢iik seyleri bile
ihmal etmez...” *2

Goriildugi gibi hastalara sert ve kaba davranmanin en biiytik dertten agir gelecegi,
onlara merhamet gosterilmesi gerektigi ¢iinkii bunun bir ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.
Yine benzer sekilde Aristotales agriyi, “bir algr degil, iiziinti, kin, bir seyin
sonlandirilmast ya da ondan kaginilmasi gerektiginin bir isareti olan duygusal durum”
olarak goriir ve agriy1 “ruhun 1zdirabr” olarak tamimlar.*® 1zdirapta esitlik yoktur, fakat
merhamet bize 1zdirap ihtimalinin esitligini 6gretir: Bir bagkasinin basina gelen benim
de basima gelebilir. Insan olarak hepimiz 1zdiraba kars1 duyarliyizdir ve aci hepimizi
kirilganlastirir. Her bireyin insanliginin esit deger tasidigi bir diinya anlayisi icerisinde
ancak merhamet barinabilir.**

Insan agik bir sisteme sahiptir. Yani ¢evresel etkilere kars1 duyarlidir. Her insan
sistemi fizyolojik ve davranigsal dengeyi kurma ve devam ettirme konusunda kendine

yardimc1 olan biyolojik ve bilissel kaynaklara sahiptir. Bu mekanizmalar bazen

“Joan Forte Scott, “Partnership with Patients and Families in Health Care”,
https://www.youtube.com/watch?v=shPYeMLm5iw (10.04.2017).

42Songur, Saygm, a.g.e., .209.

43 Hakan Kara, Ercan Abay, “Kronik Agriya Psikiyatrik Yaklasim”, Sivas, Anadolu Psikiyatri Dergisi,
C.1, S. 2 (2000), s.89-90.

4 Milli Egitim Bakanlig1, “Merhamet Nedir”,

http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/11/02/372910/icerikler/merhametnedir_480604.htmI?CHK=
1e5591d0fb21f29e0addab5220ad80a (15.04.2017).
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dengesizligi diizeltmede yetersiz kalir. Bu durumlarda mutlaka dis yardim gereklidir.*®

Alaca ve arkadaglari, hastalarla yaptiklar1 gériismeler sonucu su sozleri not etmistir: ¢

“Acilarim1 anlamalarini istiyorum. Canlar1 yanmadigi i¢in bilmiyorlar.
Daha fazla anlayish olmalilar. Bir sey soyledigimde dinlesinler. Biraz daha
fazla ilgi gostersinler.” (32 yasinda, kadin, Cerrahi yogun bakim {initesi, Kolon
Kanseri).

“Konusmuyorlar. Konugsalar. Moral verseler. Bazen yanimda
otursalar. Kimden ilgi gorsem rahatliyorum. Insanlarm ilgisine ve sevgisine
ihtiya¢ duyuyor insan hastalaninca. Hemsireye bile naz yapmak istiyorum” (64
yasinda, kadimn, Cerrahi Yogun bakim iinitesi, Meme Kanseri).

Larson ve Yao’nun arastirmalarma gore hastalarin endiselerini, hastalik
belirtilerini ve davramislarini merhametli saglik uzmanlarina daha iyi sekilde actig
goriilmiistiir. 4/ Benzer sekilde Epstein ve arkadaslarmin toplamda 100 saghk
personeliyle yapmis oldugu arastirmada bakim verenin empati (merhametin bir
parcasidir) gosterdigi hastalarin semptomlart ve endiseleri hakkinda daha c¢ok
konustugu, bunun sonucunda da daha dogru teshis ve tedavi uygulandig

gosterilmistir.*8

Lown ve arkadaslari, hastanelerde merhametli bakimla ilgili Amerika Birlesik
devletlerinde 800 hasta ve 510 doktor iizerinde genis kapsamli bir arastirma
yapmislardir. Arastirma sonuglarina gére hem hastalar hem doktorlarin neredeyse
tamamu ortak olarak merhametli davranmanin “cok énemli” oldugunu ancak uygulanma
acisindan hastalarin ylizde 53’4 doktorlarin da yilizde 58’1 hastane sisteminin

merhametli ortanm1 sagladigini belirtmisgtir.*°

Cole-King ve Harding, hastanede yatan 53 hasta iizerinde yapmis olduklar

aragtirma sonucunda depresyon ve anksiyete yasayan hastalarin yaralarinin,

% Giilsen Terakye, Hemsgirelikte Iletisim ve Hasta Hemsgire Iliskileri, Ankara: Aydogdu Ofset, 1994, s.24-
25.

% Cigdem vd., “Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Hastalik Siirecinde Yasadigi Deneyimler
Konusunda Hasta ve Hemsire Gériislerinin Karsilastirilmas1”, istanbul, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, ,
C. 2, S. 2(2011), s. 69-74.

4 Eric B. Larson , XinYao, “Clinical Empathy as Emotional Labor in The Patient— Physician
Relationship”, USA, JAMA,C.293, S. 9( 2005), s.1100-1116.

“8Ronald M. Epstein vd., “Patient-centred Communication and Diagnastic Testing”, USA, Annals of
Family Medicine, C.3, S.5(2005), s. 415-21.

4Bety A. Lown vd., “An Agenda for Improving Compassionate Care: a Survey Shows About Half of
Patients Say Such Care is Missing”, USA, HealthAff (Millwood), 2011, C. 30, S. 9 (2011) s.1772-1778.
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hastaliklarinin daha ge¢ iyilestigini gdstermislerdir.*® Hastanelerde yapilan calisma
orneklerinde gorildiigli gibi merhametli muamele gormek hastalarin tedavi siirecini

kolaylastirmakta, fiziksel sagliklarini1 olumlu yonde etkilemektedir.

Hutcherson ve arkadaglar1 93 goniilliiyle arastirma yapmustir. Bu arastirmada
katilimcilardan ~ merhamet  becerilerini  kullananlarin, merhamet becerilerini
kullanmayanlara gore ruh hallerinin daha pozitif oldugu gériilmiistiir. °! Lutz ve
arkadaglar1 uzun zamandir Budist olan ve meditasyon yapan sekiz dindar 6grenci ile
meditasyon yapmayan 10 goniillii 6grenciden olusan iki grup iizerinde arastirma
yapmuslardir. Merhamet kavramina biiyiik yer ve 6énem verilen Budist 6grencilerin ruh
hallerinin diger gruba gore anlamli derecede pozitif oldugu gozlenmistir. Bu
arastirmada merhamet ve pozitif ruh hali arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit

edilmistir.>?

Isgor, merhametin &znel iyi olus iizerindeki etkisini incelemistir. 18-32 yas
araligindaki 402 katilimciyla yapilan ¢alismada merhamet ile 6znel iyi olus puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu ve merhametin 6znel iyi olugun anlamli

bir yordayicisi oldugu tespit edilmistir.>

Tezin birinci boliimiinde merhamet kavramina iliskin felsefi ve psikolojik
tanimlamalara, merhametin dogasmma deginilmistir. Ardindan merhamet 6lgme
araglarma ve yapilan akademik arastirma &rneklerine yer verilmistir. Ikinci boliimde

Merhamet Odakli Terapi yaklagimindan bahsedilecektir.

%0Alys C. King, K.G. Harding, “Psychological Factors and Delayed Healing in Chronic Wounds”, USA,
Psychosomatic Medicine, C.63, S.2 (2001), s. 216-220.

®1Cendri Hutcherson vd., “Loving-kindness Meditation Increases Social Connectedness”, USA, Emotion,
C.8, S.5(2008), 5.720-724.

52 Antoine Lutz vd., “Regulation of the Neural Circuitry of Emotion by Compassion Meditation: Effects of
Meditative Expertise”, California, PloS ONE, , C.3, S.3 (2008), s.18-97.

5 [sa Yiicel Isgor,  Universite Ogrencilerinde Baglanma Stilleri ve Akademik Basarmnin Merhamet
Uzerindeki Yordayic1 Etkisi”, Erzincan, Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, C.19, S.1
(2017), 5.82-99.
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IKINCi BOLUM
MERHAMET ODAKLI TERAPI

Psikolojik danigmanlik geregi olarak terapi, damisanin kendisine daha iyi
davranmasini ve zihinsel sagligini kontrol etmesini saglayan bir sagaltim siirecidir. Bu
baglamda yliz yiize yapilan tim terapiler zaten merhamet icermektedir. Merhamet
Odakli Terapiyi diger terapi yaklasimlarindan farkli kilan temel 6zelligi merhameti

bilingli olarak kullanmasidir.

Merhamet Odakli Terapi ve Merhametli Zihin Egitimi ¢esitli klinik gézlemler
sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu gozlemlerden ilki yiiksek derecede utang duyan ve kendini
elestiren kisilerin kendilerine karsi nazik, sicak ve merhametli olmada oldukga gii¢liik
cektikleri yoniinde olmustur. Ikincisi utang ve dz-elestiri sorunlarmin siklikla istismar,
zorbalik, thmal, sevgi yoksunlugu gibi konulara dayandig: bilinmektedir. Bu tecriibeye
maruz kalmis bireyler dig diinyanin tehditlerine, elestirilere ve reddedilmeye karsi ¢ok
hassas olmakta ve kendilerine saldirmaktadir. Boylece hem dis diinyaya hem de
kendilerine kars1 kolayca diisman olabilmektedir. Uciinciisii yapilan c¢alismalara gore
utang ve 6z-elestiri konusunda bu gibi erken tecriibe hatiralarina odaklanmanin terapdtik
bir gereklilik oldugu vurgulanmistir. (Bu terapi yaklagimi travma igin gelistirilmis
terapotik miidahale yontemlerini de kullanmaktadir). Dordiincti olarak bir terapinin
biligsel ve davranigsal goérevlerini basariyla yerine getiren, olumsuz diisiinceleri ve
inanglart i¢in alternatifler iiretmek konusunda yetenekli olan ancak terapide halen kotii
hisseden danisanlar vardir. Bu daniganlar “Alternatif diisiincemin mantigini anliyorum

ama gercekten kendimi daha 1yi hissettirmeme yardimci olmuyor” diislincesine sahiptir.

Bu dort temel gézlem sonucu Psikolog Paul Gilbert ve arkadaslar1 ortaya ¢ikan
sorunlara ¢oziim olabilecek yeni bir yaklagim arama yoluna girmislerdir. Merhamet
Odakli Terapide anahtar unsur yiiksek diizeyde utang duyan ve 6z elestiri yapan
kisilerin baskalar1 ve kendileri ile olan iliskilerinde hosnut olma, giiven duyma ve
sicaklik hissetmenin ¢ok zor olduguyla ilgili yapilan gézlemdir.>* Ozellikle merhametin

tyilestirici 6zelliginin farkina varilmasi bati diinyasinda merhamet odakli arastirmalarin

% Paul Gilbert, “Introducing Compassion-Focused Therapy”, USA, Advances in Psychiatric Treatment,
S. 15 (2009a), s. 199-208.
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yapilmasina neden olmustur. Yapilan ¢alisma orneklerine tezin birinci boliimiinde yer
verilmisti. Buradan yola ¢ikarak Merhamet Odakli Terapinin depresyon dahil ¢esitli
psikolojik bozukluklar, kaygi ve sizofreni tedavilerinde kullanilmasi son zamanlarda
ozellikle klinik alanda ilgi gérmeye baslamistir.>® Ancak yaklasim yalmzca ruh saghgi
uzmanlarina degil tim bireylere hitap edebilecek yeterliliktedir. Ciinkii psikolojik olarak
rahatlatan fikir ve pratikleri igermesi klinik olmayan alanlarda da kullanilmasini

miimkiin kilmaktadir.
2.1. Merhamet Odakh Terapinin Kokenleri

Merhamet Odakli Terapi temelde merhameti kisinin kendisinin ve baskalarinin
cektigi acilara karsi duyarli olup onu hafifletmeye ve 6nlemeye calisti§i bir hassasiyet
olarak tanimlayan Budist gelenegin diisiincelerini benimser.*® Gilbert ve arkadaslar
yogun utan¢ duyan ve 0z- elestirileri yiiksek olan bireylerin kendileriyle yakin iliski
gelistirememesini anlamaya c¢alismiglardir. Tedavi siirecinde Bilissel Davranigci
Terapiyi kullanan Gilbert ve arkadaglarimin fark ettigi sey bu bireylerin terapilerde
Bilissel ve Davranis¢i yaklagimlarin gorevlerini yerine getirebilmesine karsin, terapi
siirecinin iyiye gitmek yerine daha kétiiye gitmesiydi.>’ Bu durumun sebebini anlama
calismalar1 Merhamet Odakli Terapinin dogmasini saglamistir. Ornegin danisanlarin
stire¢ boyunca sahip oldugu ‘Hi¢ kimse beni sevmiyor.” diisiince kalibina alternatif
olarak ‘Mutlaka beni seven bazi insanlar var ’gibi diisiince bigimini gelistirebildikleri
goriilmiistiir. Ancak danisanlar bu siireci duygusal agidan giliven verici bulmamaktaydi.
Buradan hareketle Merhamet Odakli Terapinin odak noktasi danisanlara karsi bir
sicaklik ve duygusal duyarlilik hissi gelistirmelerine yardimci olmak, onlart tesvik
etmek amaglanmistir. Merhamet Odakli Terapinin bu duygular1 gelistirmek igin
kullandig1 imgelem (gorsellestirme), dil aracilig ile kendine karst iyiligi gelistirme gibi

cesitli pratik yontemlerle hastalarin kendilerine karst merhametli olmasi ve bunu

%5 Bonnie Spring, Katherine Neville, Evidence-basedpractice in Clinical Psychology, In the Oxford
Handbook of Clinical Psychology, der. D. H. Barlowand, P. E. Nathan, New York: Oxford University
Press, 2011, s. 128-149.

% Dalai Lama, An Open Heart: Practicing Compassion in Everyday Life, Boston, MA: Little Brown
&Company, 2001.

5 Neil A. Rector, vd., “Self-Criticism and Dependency in Depressed Patients Treated with Cognitive
Therapy or Pharmacotherapy”, Cognitive Therapy and Research, C. 24, S. 5 (2000), s.571-584.
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aliskanlik haline getirmesi saglanir.® Merhamet Odakl1 Terapi, kendilerine kars1 yiiksek
utang duyan, sinirsiz 6z elestiri yapan, ihmal, istismar, taciz, zorbalik gibi travmatik
yasantilara maruz kalmis, 6fke ve saldirganlik egilimi olan bireylerde etkili sonuglar
vermektedir. Ayrica bu yaklasim ozgiiven eksikligi, yeme bozukluklari, siddetli ve
kronik depresyon, anksiyete/ panik atak bozukluklari tanisi alan bireyler igin de

uygundur.

Bu terapétik yaklasim 2000 yilinda literatiire kazandirilmistir. Ulkemizde heniiz
yaygin olarak taninmamaktadir. Yeni bir kuram ortaya getirmekten ziyade var olan
kuramlarin kesisimlerinden olusan multimodel bir yaklagimdir. Merhametli Zihin
Egitimi Ozellikle merhametli tutum ve becerileri gelistirmek icgin tasarlanmis ¢esitli
aktivitelere atifta bulunur. Psikolojik ve noérofizyolojik siiregler hakkindaki
anlayisimizin su anda ¢ok hizli bir sekilde gelistigine ve degistigine dair felsefeyi
benimser: Klasik “Psikoterapi diisiincesinin” &tesine gegerek daha entegre,
biyopsikososyal bir psikoterapi siirecine yonelmektedir.®® Merhamet Odakli Terapi
Biligsel Davranis¢1 Terapi, Gelisimsel Psikoloji, Evrimsel Psikoloji, Sosyal Psikoloji,
Norobilim ve Budist Psikolojinin diislincelerini ve yontemlerini kullanir. Genel olarak

cergevesini li¢ zihinsel alanin olusturdugu baglami kullanarak yapilandirmigtir.

1. Evrimsel baglam: Bize aldatan beyninle (tricky brain) ilgili bilgi
vermektedir. Bu beyin birbiriyle celisen giidiiler, duygular ve diisiince
yollarin1 barindiran, yiiksek aci ¢ekme potansiyeline sahip beyindir.

2. Bireylerin 0znel Ogrenme ge¢misi baglami: Bu baglam bize yasam
deneyimlerinin genetik potansiyeli nasil etkiledigini gosterir. Ozellikle
sosyal baglamdaki 6grenme gegmisimizin fiziksel, duygusal ve davranigsal
olarak etkisini gostermektedir.

3. Bireylerin simdiki anda olmalar1 baglami: Merhamet Odakli Terapi
stratejisinin bir pargast olarak bireylerin simdiki zamanda diisiinme ve

uygulamaya koyma akisini gézlemler.

% Kristin Neff, Chris Germer, “A Pilot Study and Randomized Controlled Trial of the Mindful Self-
Compassion Program”, Journal of Clinical Psychology, C.00, S. 00 (2012), s. 1-17.

% paul Gilbert, The Compassionate Mind: A New Approach to Life’s Challenges, London: Constable-
Robinson, 2009b.
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Danisanlar Merhamet Odakli Terapiyle birlikte diinyada milyonlarca yil dnce
yasamig insanlarin beyin yapisinin nasil gelistigini ve simdiki hale geldigini 6grenirler.
Danisanlar ayrica yasamlarinda tarihsel zaman (bireyin i¢inde yasadigi zaman diliminde
gerceklesen &nemli olaylarin, bireyin gelisim siirecindeki etkisidir. Insanlarin
davraniglar1 ve ilgileri, savas, teknoloji, moda, diisiince akimlar1 gibi olgulara bagh
olarak degisebilir ve gelisebilir) tarafindan belirlenen, kendi istek ve iradeleriyle
secmemis olduklar giiclii faktorleri goriirler. Hayatindaki act verici faktorlerin aslinda
tamamen kendisiyle ilgili olmadig1 kendi se¢im yapmadig1 daha dogrusu hatanin aslinda

kendi hatas1 olmadiginin farkina varirlar.®
2.1.1. Eski Beyin- Yeni Beyin Etkilesimi:

Evrimsel biligsel psikolojinin ana Onermesi, evrensel bazi biligsel atiflarin
oldugu ve yaygin olarak kullanilan zihnin bu atiflarin evrimsellesmis psikolojik

mekanizmalarin sonucu oldugu seklindedir.®

% Dennis D. Tirch, Paul Gilbert, “Compassion Focused Therapy: An Introduction to Experiential
Interventions for Cultivating Compassion” (Chapter 3), With Emotions in Cognitive Behavioral Therapy
der. Dean McKay Nathan Thoma, New York: Guilford, 2014.

61Robert Solso vd., Biligsel Psikoloji, cev.Ayse Aycicegi-Dinn, Istanbul: Bilge Yaymcilik s.35, 2011.

20



Yeni Beyin

Hayal kurma, planlama,
analiz etme,

zihinsellestirme, i¢ gorii
geligtirme..

Giidiiler: Tehlikeden kagma,
vivecek, temel bakim, statil
istegi..

Duygular: Ofke, Kaygy, {iziinti,
eglence..

Davransslar: Kavga, kagma, kur
vyapma, itaat etme..

Sekil 2

2.1.1.1. Eski Beyin:

Insanlarda ve hayvanlarda ortak bulunan beyindir. Nefes alma, yiyecek,

tehlikeden kagma gibi hayati fonksiyonlari kontrol eder. Bununla birlikte rutin
davranislar, aligkanliklar eski beyin tarafindan yonetilir. Beyin bu boliimiinde zaman
kavrami yoktur, sabirsizdir, gelecege yonelik planlar yapmaz. Duygular ve giidiiler
hazzin kontroliindedir. Ertelenmis haz kavrami olmadigi i¢in acikinca hemen yiyecek
yemek ister, 6fkelendiginde sabretmek yerine saldirgan davranir. Duygularin merkezi
Amigdala ve hafizadan sorumlu Hipokampus eski beyinde bulunmaktadir. Bir tercih
yaparken bu tercihi etkileyen bilingaltt Amigdala ve Hipokampiisten olusan duygusal

beyindir. Eskiden 6grenilenler, anilar, duygular farkinda olmadan gelecekteki kararlari

etkiler.%?

62 Kardelen Canan Ergin, I Beyin, 3 Katman: Siiriingen, Duygusal & Diisiinen,

habitlab.com/beyin/ (25.06.2018).
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Merhamet Odakli Terapinin evrimsel goriiste odaklandig1 ana nokta beynimizi,
arzularimizi, gilidiilerimizi bu sekilde tasarlayan bizlerin olmadigidir. Bu o6ncelikli
olarak beynimizin bir iglevidir ve bizim su¢gumuz degildir. Buradan hareketle ofke,
endise, lizlintli gibi duygular hissetmemiz, sevilme arzumuz, saygi duyulma ihtiyacimiz

veya reddedilmekten /elestirilmekten kaginmamiz eski beyinle ilgili bir durumdur.®®

Eski beyniniz, iyi egitildigi takdirde, bireye olduk¢a yardimcidir. Ciinkii
otomatiktir. Bireylerin diisinmeden saglikli davranislarda bulunmasini saglar. Ancak
yeni beyinle anlasamadigi durumlarda problem olusturur. Ornegin kisi kendisi igin
giizel bir karar vermisken eski beyin araya girer, kendi bildigini okur. Eski beyin en

stresli, en yorgun, enerjinin en az oldugu zamanlarda davranislara hakimdir.%
2.1.1.2. Yeni Beyin:

Yeni beyin insanlarin hayvanlardan farklilastig1 yeri temsil eder. Insan1 insan
yapan aslinda burasidir. Plan yapmayi, kararlar almayi, hazzi ertelemeyi, hayal
edebilmeyi, bilingli ve farkindalik sahibi olmay1 saglayan kisimdir. Prefrontal korteks
olarak da gegen yeni beyin kisinin duygulari, aliskanliklar1 ve rutinleri lizerinde s6z
gecirmesini saglar. Yeni beyin yeteneklerimiz kiiltiirde, bilimde, sanatta, teknolojide
diinyay1 bugiinkii haline getirmistir. Ornegin ilaglarin yapilmasi, iletisim araclarinin
gelismesi bu beyin sayesindedir. Bununla beraber yeni beyin yetenekleri bazi sikintilara
ve sorunlara sebep olabilir. Bu yeteneklerimizi kullanarak korkung silahlar iiretebilir,
intikam planlar1 gelistirebilir, ne kadar mutsuz oldugumuzu diisiinebiliriz ya da
kafamizda kendimizi asagilayan, sevilmedigini diisiinen biri olarak tasarlayabiliriz.
Burada kazanma ve kendini kanitlamaya odaklanan bir 6z kimlik de gelistirebiliriz. Her
zaman itaatkar, pasif bir 6z kimlik anlayis1 da gelistirebiliriz.%® Yeni beyin esnektir,
hemen 6grenir, eski beyin buna karsilik daha katidir, daha inatgidir. O yilizden eski
beyini degistirmek zaman alir, bunun i¢in de planli olmak, kararli olmak ve beyinin
nasil isledigini anlamak o©nemlidir. Beyin kendini stres altinda gordiigiinde, yeni

beyinden degil eski beyinden komut alir. Bunun sebebi de eski beyin daha hizli karar

83paul Gilbert, Training Our Minds in with and for Compassion an Introduction to Concepts and
Compassion-Focused Exercises s. 6, 2010.

6 Kardelen Canan Ergin, I Beyin, 3 Katman: Siiriingen, Duygusal & Diisiinen, http:/kardit-
habitlab.com/beyin/  (25.06.2018).

% Paul Gilbert, a.g.e. s. 6.
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verir, daha az enerji tiiketir.%® Ozetle, yeni beyin kapasitemiz planlama, akil yiiriitme,
hayal etme yetenekleri sayesinde eski beynin duygu ve diisiincelerine yon verebilir. Eski
beynin tutkularindan, arzularindan, korkularindan ve tehditlerinden kaginilabilir ve hos
olmayan duygular1 yonetilebilir. Bununla beraber olumsuz duygular iireterek mutsuz
olmaya da neden olabilir. Olumlu ve olumsuz iki kapasiteyi de icinde barindiran

potansiyele sahiptir. Birey siirekli “farkindalik sahibi olarak” bu siireci yonetebilir.®’

Eski ve yeni beyin sistemi, Islam inan¢ ve Kkiiltiirinde Nefs-i Emmare ile

baslayan nefsin kademelerini animsatmaktadir.
2.1.2. Duygu Sistemleri:

Insanlarin temel duygularinin neler olduguna dair bilim insanlari tarafindan
farkli siniflandirmalar yapilmistir. Tablodan yola ¢ikilarak kabul edilen temel
duygularin 6fke, mutluluk, korku, nefret, tiksinti, iizintii, arzu, seving oldugu

sOylenebilir.

Kaynak Temel Duygular

Arnold, 1960 Ofke (anger), tiksinti (aversion), cesaret
(courage), nesesizlik (dejection), arzu
(desire), umutsuzluk (despair), korku
(fear), nefret (hate), umut (hope), sevgi
(love), liziintii (sadness)

Ekman, Friesen ve Ellsworth, 1982 Ofke (anger), nefret (disgust), korku
(fear), nese (joy), liziintii (sadness), hayret
(surprise)

Frijda, 1987 Arzu (desire), mutluluk (happiness),
merak (interest), hayret (surprise),
saskinlik-hayranlik (wonder), keder
(sorrow)

Gray, 1982 Ofke (rage) ve dehset (terror), endise
(anxiety), nese (joy)

Izard, 1972 Ofke (anger), kiiciimseme (contempt),
nefret (disgust), istirap (distress), korku
(fear), sugluluk (guilt), merak (interest),
seving (joy), utang (shame), hayret
(surprise)

 Kardelen Canan Ergin, 1 Beyin, 3 Katman: Siriingen, Duygusal & Diisiinen, http:/kardit-
habitlab.com/beyin/  (25.06.2018).
67 Paul Gilbert, a.g.e., s.7.
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James, 1884

Korku (fear), keder (grief), sevgi (love),
ofke (rage)

McDougall, 1926

Ofke (anger), nefret (disgust), kivang
(elation), korku (fear), baglilik
(subjection), hassalik (tender-emotion),
saskinlik (wonder)

Mowrer, 1960

Aci1 (pain), zevk (pleasure)

Oatley ve Johnson- Laird, 1987

Ofke (anger), nefret (disgust), endise
(anxiety), mutluluk (happiness), iizlintli
(sadness)

Panksepp, 1982

Beklenti (expectancy), korku (fear), tke
(rage), panik (panic)

Plutchick, 1980

Kabul (acceptance), 6fke (anger), limit
(anticipation), nefret (disgust), seving
(joy), korku (fear), liziintii (sadness),
hayret (surprise)

Tomkins, 1984

Ofke (anger), merak (interest),
kiigiimseme (contempt), nefret (disgust),
wstirap (distress), korku (fear), seving
(joy), utang (shame), hayret (surprise)

Watson, 1930

Korku (fear), sevgi (love), 6fke (rage)

Weiner ve Graham, 1984

Mutluluk (happiness), liziintii (sadness)

Tablo 1: Andrew Ortony, Terence Turner, What's Basic About Basic Emotions, s.316, 1990 akt. Ferdi
Bozkurt, Sozliiklerdeki Temel Duygu Kavramlarmin Yeniden Tanimlanmasi: Bir Yontem Onerisi,

Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Tiirkoloji Dergisi, C.21, S.1 (2014), 5.27

Merhamet Odakli Terapi duygular1 evrimsel bakis acistyla degerlendirmistir. Bu
bakisa gore duygular li¢ temel isleve gore tanimlanir: A) Tehdidi algilama ve
korunmaya yonelik giivenlik stratejilerine hizmet eden duygular B) Hayatta kalmak ve

tiretmek i¢in kaynaklara ulasmay1 saglayan enerji ve heyecan stratejilerine hizmet eden

duygular C) Memnuniyet, sakinlik, gliven saglamaya hizmet eden duygular.
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Tablo 2: Paul Gilbert,

Itki, Hewecan, Enedji Memnuniveat, (Giiven, Baglanma

Teyvik eden’' Kavnaldara
odall

Elksik hissstmeven
Valoenlide odalds

Isteyen, araghran, Giiventi, iyi hissettiren
bagaran, lullanan

. Huzvr veren
Harzleatzs geqiren

Eizgmhk, Kave, Mafrat

Tehdit odakh

Eorunma wve givenlil
Aravisl

Engallayict

Constable-Robinson, 2009b.

2.1.2.1. Tehdidi Algilama ve Korunmaya Odakli Sistem:

Tehdit ve korunma sistemi tiim canlilarda bulunmaktadir. Giivenligi saglamaya
yoneliktir. Tehlike ve saldir1 durumlarinda harekete gegmeye ve korunmaya yonelik
motivasyon saglar, savas-ka¢ mesaj1 verir. Bu sistemin tehlikelere karsi bas etme
secenekleri birbiriyle c¢elisebilir. Bu sebeple sistemin islemesinde zaman zaman
giigliikler yasanabilir. Ornegin aym anda hem savasmak hem de kagmak zordur.
Merhamet Odakli Terapide danisman danisaninin otomatik bigimde harekete gecebilen,
giivenlik stratejilerinin gelisimini saglayan tehdit ve korunma sistemini inceler. Ornegin
bazi insanlarin giivenlik stratejileri itaatkarlik {izerine kurulmustur. Bu insanlar

kendilerini diger insanlardan agagida goriirler, sosyal hayatlarinda, meslek hayatlarinda
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yetersiz, kararsiz hissederler, hata yapmaktan korkarlar. Kendilerini giivende hissetmek
icin itaat etmeyi tercih ederler. Bu durum beraberinde depresyon, 6zgiiven eksikligi,
kaygi, hayatiyla ilgili hedeflerin pesinden gidememe gibi sorunlar getirmektedir.
Merhamet Odakli Terapide ilk olarak, giivenlik stratejileri agisindan danisanin
semptomlarinin fonksiyonlarimi ve karsilastigi zorluklar1 anlamak gerekir. Boylece
danisana semptomlarmin ve patolojisinin “kendi hatasi olmadig1”, ¢ogunlukla giivenlik
stratejilerinden kaynaklandigi fark ettirilir. Bu asamadan sonra var olan giivenlik
stratejilerini gelistirmeye ihtiya¢ duyduklar gercegi lizerine merhametli bir yaklagim
gelistirmeye baglanir. Bireyler semptomlarindan, duygu ve diisiincelerinden dolay1
kendilerini suglama ve hor gérme esaretinden kurtulup bu durumla bas edebilmeyi

ogrendiklerinde ve sorumluluk aldiklarinda daha 6zgiir hissedeceklerdir.%®
2.1.2.2. Itki, Heyecan ve Enerji Odakl Sistem

Bu sistem bireye yasamini devam ettirmek i¢in kaynaklar1 arama motivasyonu
saglar ve enerji lretir. Hayattaki amaclarin gerceklestirilmesi i¢in bireyi yonlendiren
“istekler sistemi” dir. Bazi bireyler kendilerini glivende hissedebilmek icin veya
baskalar1 tarafindan reddedilme, asagilanma korkusu ile statii, para, sayginlik... pesinde
kosarlar. Kendini giivende hissetmek, reddedilme duygusunu engellemek igin
cabalamak itki ve heyecan sistemiyle alakalidir. Modern zamanlarda rekabetin
artmasiyla bu sistemin oldukga fazla kamg¢ilandig1 gézlenmektedir. Merhamet odakli
terapide danigman, daniganinin hedeflerini gerceklestiremedigi durumlarda tepkisinin ne
oldugunu aragtirir. Danisanin hayal kiriklig1 kendine yonelik mi yoksa baskalarina
yonelik mi oldugu tespit edilir. Baz1 bireylerin kimlik hedefleri “baskalar1 tarafindan
begenilmek, sevilmek, reddedilmemek” tir. Bu bireyler eger basarisiz olurlarsa

kendilerini suglayabilirler.®

% Paul Gilbert, “Introducing Compassion-Focused Therapy”, Advances in Psychiatric Treatment, S. 15
(2009a) , 5.200.

% Paul Gilbert, The Compassionate Mind: A New Approach to Life’s Challenges, London: Constable-
Robinson, 2009b.
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2.1.2.3. Memnuniyet, Sakinlik, Giiven Odakli Sistem

Bu sistem Itki ve Heyecan Odakli sistemin tersidir. Huzurlu, sakin olma, arayis
halinde olmama, memnuniyet ile ilgilidir. Memnun olmak yalnizca tehdidin olmamasi
hali degildir aym1 zamanda baglilik davramiglarinin gelisimiyle de alakalidir. Anne-
babanin bebegine yakin davranisi bebekte rahatlatici ve yatistirict etkiye sahiptir. Bag
kuramindan yola ¢ikarak Merhamet Odakli Terapide, yakin (ilgili) davranisin giivende
olmay1 ve rahat hissetmeyi desteklemesinin 6nemi tlizerinde durulmaktadir. Tehdidi
algilama-korunma, itki-heyecan sistemlerindeki hareket ve duyarlilik, kendilerini
stirekli elestiren ve kendinden yiiksek derecede utanan bireylerde oldukca sik goriilen
bir durumdur. Bu bireylerin memnuniyet-sakinlik- giiven sistemleri devre disidir ya da
cok az calisir. Bu tir insanlar bagkalariyla giliven iliskisi olusturamaz, rahat

hissedemez.”™®

Merhamet Odakli Terapi yukarida belirtilen ii¢ sistem arasindaki dengeye
odaklanir. Sistemlerin arasindaki denge bazen bozulabilir. Terapinin ana amaclarindan
birisi bozulan dengeyi yeniden kurmaktir. Terapist damisaniyla karsilikli etkilesim
yoluyla, giiven duygusu gelistirilmeli, terapi aninda agiga ¢ikanlar1 tolere edebilmeli ve
daniganin kendini asagilamak yerine kendine karst nezaketli olmasina yardimei

olmalidir. "

Merhamet Odakli Terapide, danisanin kendisine karst nazik olmast igin
“Merhametli Zihin Egitimi” verilir. Merhamet kavrami belirli 6zellik ve becerilerle
aciklanir. Terapist, merhamet etme becerilerini ve Ozelliklerini &gretip, danigsanina
asilar. Boylece, danisanin kendi kendine igsel bir merhamet duygusu gelistirmesine ve

bu duygunun kendini kinama ve kendinden utang duymanin yerine ge¢mesini saglar.”?
2.1.3. Merhametin Ozellikleri

Merhamet genellikle sicakkanlilik, nezaket, destek gibi davraniglarla
iligkilendirilir. Ancak ilk boliimde de deginildigi gibi daha karmasik, ¢cok yonli bir

stirectir. Son zamanlarda bati psikoloji bilimi merhameti noropsikolojik perspektifte

0 Paul Gilbert, a.g.e., 5.202.

L Paul Gilbert, a.g.e., 2009b

2 Kemal Sayar, Merhamet Odakli Terapi, https://kemalsayar.com/KatagoriDetay-MERHAMET-
ODAKLI-TERAPI-15.html (26.06.2018).
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inceleyen c¢aligmalar yapmaktadir. Merhametin beyinde degisiklikler meydana
getirdigini gosterten ¢alismalar 1s181nda, insanda gelistirilebilir-egitilebilir merhamet
kapasitesinin oldugu dile getirilmistir. Bu kapasitenin anlagilmast i¢in alt1 temel

ozelligin alt1 ¢izilmektedir’:

Sempati

Motivasyon

Sikintiyi
Tolere Etme

Yargilayici
Olmama

Tablo 3 : Alys Cole-King, Paul Gilbert, “Compassionate Care: The Theory and the Reality”, Journal of
Holistic Healthcare, United Kingdom 2018, S.8, s. 29-37.

Motivasyon: Bagkalarin1 desteklemek, yardimci olabilmek ig¢in ilk asama motive
olabilmektir. Ciinkii baskasina merhametli davranmak, onlarin  sikintisini
hafifletebilmek icin belirli bir zaman ayirmak gerekmektedir. Ayni1 zamanda insan
olarak kendimizi hangi degerler sistemine sahip olarak tanimlamak isteyip

istemeyecegimiz motive olmakla ilgilidir.

Duyarhlik: Bu bilesen gérmezden gelmenin tam tersine yardima ihtiyaci olan, sikinti

ceken kisileri ayirt edebilmeyi, onlar {izerine odaklanabilmeyi ifade etmektedir.

Sempati: Merhamet, Yunancada “sempati” kelimesinin karsiligi olarak kullanilir. Ancak
merhamet sempatiye gore daha zor durumlarda ortaya ¢ikar. Baskasinin duygularina
duygusal olarak katilmaktir. Sempati i¢inde olmak, birlikte ya da ayn1 sekilde veya bir

kisinin digeri sayesinde hissetmesi, duymasi, etkilenmesidir. " Bir cesit duygusal

3 Gilbert Paul, “The Origins and Nature of Compassion Focused Therapy”, United Kingdom, British
Journal of Clinical Psychology, C. 53, S. 1 (2014), s. 6-41.
4 Andre Comte- Sponville, a.g.e., s.131.
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bagliliktir. Ornegin sekerini diisiirdiigii i¢in aglayan bir cocuga merhamet degil sempati

duyulur.

Sikintiyr  tolere etme: Insanlarm onlar1 zorlayan duygulardan iistiinii  6rtmek,
karsilagmaktan kag¢inmak istemesi yerine kontrol altinda tutabilmeyi, Ustesinden

gelebilmeyi ifade etmektedir.

Empati: Kendini biligsel ve duygusal agidan sikintiy1 ¢eken kisinin yerine koyabilme
kapasitesidir. Ornegin karsimizda aglayan birini gordiigiimiizde iiziicii bir durum
yasadigimi diisiiniiriiz, onu anlamaya calisiriz. Empati, sempatiye gére daha az yapilan
ve biligsel bir beceridir. Ciinkii karsisindakinin duygusunu yasamak yerine anlamak
vardir. Empati bazen merhametin karsiligi olarak kullanilabilmektedir ancak empatide

sikintilart gidermeye yonelik motivasyon ve harekete gegme yoktur

Yargilayict olmama: Baskasmin sikintisi veya acisini elestirmemek, kiiciimsememek
onun yerine onaylamak, oldugu gibi kabul etmektir. Gilbert’e goére en zor
gerceklestirilen Ozelliktir. Kendi duygu, diisiincelerinden siyrilip kosulsuz kabulii

gerektirir.
2.2. Merhamet Odakh Terapide Kullanilan Teknikler:

Gilbert Merhamet Odakli Terapi yaklasiminda kullanilan terapi tekniklerinin

neler oldugunu su sekilde siralar:’
2.2.1.Rahatlatic1 Nefes Egzersizleri

Rahatlatic1 nefes egzersizleri teknigini uygulayabilmek i¢in oncelikle danisanin
pozisyonu uygun duruma getirilir: Danigan oturdugu yerde dik, rahat ve bacaklart omur
hizasinda agik olacak bi¢cimde ayaklart zemine basili olmalidir. Elleri iki bacaginin
tizerinde durmali, gozleri kapali olmali ya da yere bakmalidir. Ardindan danisandan

hafif tebessiim gibi nazik bir yiiz ifadesi yapmasi istenir.

Uygun pozisyona gecildikten sonra nefese odaklanilir. Nefes alis verisinde

havanin diyaframa inmesi saglanir. Rahat, sakinlestirici nefes ritmi bulunana kadar

SPaul Gilbert, a.g.e., 2010, 5.32-69.
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nefes hiziyla oynanir. Nefes ortalama {ic saniye siireyle alinir, kisa bir siire
duraklamadan sonra ii¢ saniyede verilir. Danisandan sadece burnundan gegen havaya ve

huzurlu nefes ritmine odaklanmasi istenir.

Nefes kontrol edildikten sonra bir sonraki odaklanma anina gegilir. Danisandan
dikkatini zemine basan ve sandalyenin iizerinde duran bedeninin agirligina yoneltmesi
istenir. Danmisanin zihni bedeni iizerinde dolasmalidir. Zihin nereyi diisiinliyorsa o
bolgenin agirligi hissedilir. O an yalnizca viicudun varligi hakkinda farkindalik sahibi
olunmali, burun deliklerinden igeri giren ve disar1 ¢ikan hava hissedilmelidir. Boylece

danisanin “suan, burada” oldugu fark ettirilir

Kendine kars1 farkindalik sahibi olan danisandan bu sefer bir nesneyi diisiinmesi
istenir. Bu nesne danisanin elinde tutmaktan hoslanacagi bir sey olmalidir. Ornegin
yumusak bir tas, piirlizsiiz bir top... olabilir. Danmisandan hayal ettigi nesneye
odaklanmanin yaninda nefes almasi ve nefesini tutmasi istenir. Bunun nasil bir his
oldugunu zihinde not etmesi saglanir. Danisan hazir oldugunda gozlerini yavasca agar
ve simdiki anma geri doner. Isterse kiigiik bir esneme hareketi ve derin bir nefesle
gozlerini acabilir. Bu basit nefes egzersizinde danisan verilen komutlari dogru bigimde
yapip yapmadigr hakkinda endiselenmemeli, sadece “an”a odaklanmalidir. Ciinkii bu
egzersizde sonuctan ziyade silirece odaklanmak oOnemlidir. Bunu uyku siirecine
benzetebiliriz. Uyumadan 6nce giizel bir uyku igin bize yardimci olacak kosullari
gergeklestiririz ( rahat, karanlik bir ortam gibi). Ancak uyuma eylemine ¢ok fazla

odaklanirsak uyuyamayiz.

Giinliik yagaminda, herhangi bir yer veya zamanda stresli hissettigi anlarda,
kafasini kurcalayan kaygi verici diistinceler geldiginde, strese neden olan diisiinceyi fark
edip “an”a odaklanmasi ve nazik¢e nefes almasi danisani rahatlatacaktir. Bu basit
egzersizin anahtar noktasi “fark et ve geri don” komutudur. Eger nefes egzersizinden
sonra diisiinceler normale donmiiyorsa, kisi kendini kotii hissetmeye devam ediyorsa bu

duruma neden olan diisiinceler kagida not edilebilir.
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2.2.2.Basit Viicut Taramasi ve Gevseme Egzersizleri:

Nefes egzersizinin ardindan ikinci teknik olan viicudu gevsetme egzersizine
gecilir. Danisan ilk olarak nefesine odaklanmistir. Zihninde viicudunu boliim boliim
tarayarak o bolgenin nefes almasini saglar. Nefesin bacaklarina, kaslarina, karnina
ellerine, omuzlarina aktigin1 hisseder. Son olarak biitiin viicuduna odaklanir ve her
nefesle “rahatla” komutuna odaklanir. Viicudunun her nefes alis verisinde daha da
rahatladigini hisseder. Gerginligin yerini huzur almaya baslar. Bu egzersiz birkac dakika
uygulanir. Viicut gevsetmenin miizik dinlemek, yliriiylise c¢ikmak, ylizmek, resim
yapmak gibi bircok yontemi vardir. Danigsan giinliik hayatinda bu yontemlerle de
rahatlayabilir. Bedeni gerginlikten kurtarmak, rahatlatmak, ona nazik davranmak bedeni

beslemenin bir yoludur.
2.2.3. Merhamet Merkezli imgelem Calismalari

Merhamet merkezli gorsellestirme egzersizlerinde amag¢ beynin farklh
bolgelerindeki duygular1 uyarmaktir. Beyinde gorsellestirme yaparak cesitli duygular
hissedilebilir. Ornegin bir birey lezzetli yemekleri diisiindiigiinde acikma duygusu
hisseder. Benzer sekilde rahatlatici sistemler tasavvur edildiginde bu sistemler harekete
gecirilebilir. Kisi kendini huzur buldugu bir ortamda (6rnegin sahil kenari, ormanin
derinlikleri) hayal ederek veya kendisini rahatlatan renklere odaklanarak nefes
egzersizleriyle beraber anlik stresini azaltabilir. Merhamet merkezli imgelem
caligmalariyla yalnizca gorsel duyular degil dokunma, tat alma, koklama ve isitme
duyular1 da harekete gegirilebilir. Koku duyusunu harekete gecirmek icin ¢alisma
esnasinda kisiyi rahatlatici aromaterapi yaglarindan faydalanilabilir. Benzer sekilde
isitme duyusunu harekete gegirebilmek i¢in dalga sesi, yagmur sesi gibi sakinlestirici

ses kayitlart agilabilir.

Merhamet merkezli imgelem ¢alismalar1 dort ana baslikta toplanmistir. Bu
egzersizlerden ilk ii¢ baslik (danisandan bagkalarina, baskalarindan danisana ve
danisanin kendisine yonelik) merhamet akisini saglamak {izerinedir. Son baglik

merhamet akisini saglayacak teknigi igermektedir.
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—
Danisandan —* Baskalarma

Baskalarmdan —* Danisana ~~ Rol Oynama Teknigi ile

Danigandan ———* Danisana

e Damsandan baskalarina akan merhamet: Bu alistirmada damisanin diger
insanlar i¢in merhametli duygular hissetmesine odaklanilir.

e Baskalarindan danisana akan merhamet: Bu alistirmada danisana, baskalari
tarafindan kendisine gosterilen merhamet fark ettirilir.

e Kendine merhamet (Oz sefkat): Hayat zaman zaman oldukca zordur, bdyle
zamanlarda danisanin kendine merhametli olmasit zor siireci atlatmasinda
olduk¢a yardimcidir. Bu alistirma kendine merhametle ilgili duygu, diisiince ve
deneyimlerin gelistirilmesiyle baglantilidir.

e lQcsel merhametli benlik gelistirme: Bu alistirmada tipki oyuncularin rol
yaptiklar1 gibi danisanin da rol oynama teknigi ile merhametli bir benlik

duygusu olusturmasina odaklanilir.

Merhametli Zihin E gitimi Coklu Modeli

.__..-—""----_ Merham et Becerileri _-----"“*x..__

Sempati
Mbotivasyon Duyarlilik

Merhametin dzellikleri

Yargilavict olmama

Sikmnby: tolere etme

Empati

Tablo 4: Paul Gilbert, “Introducing Compassion-Focused Therapy”, Advances in Psychiatric
Treatment, S. 15 (2009a) , s.203.
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Merhamet oOzellikleri ve bu 0Ozelliklerin gelistirilebilmesi i¢in sahip olunmasi
gereken becerilerin tamami bir gember bigiminde Merhametli Zihin Egitimi olarak
adlandirilmustir. Ozellikler daha cok bilissel boyutla beceriler ise davramigsal
boyutla ilgilidir. Cemberin en digin1 kaplayan ‘igtenlik’ duygusu onemli bir
faktordiir. Igtenlik, kisinin kendine ve baskalarina kars1 anlay1s ve ilgi gdstermesidir.
Anlayisli olmak, yakinlik duygusu olusturur. Kisinin baskalariyla arasimdaki
farklilasmay1  azaltir.  Gilbert’e  gére bu  yakinlik, ictenlik  olarak
kavramsallastirilmistir. Sevecenlik ve ictenlik diinyanin giivenli bir yer oldugu
algisi gelistirerek bireyin kendine ve bagkalarina karsi agik olmasini saglar. Tersi
durumda ise birey diinyay1 tehlikeli bir yer olarak algilar ve korunma amaci ile
dikkatini olumsuz olarak kendine yoneltir. Tehlike algis1 bireyin digerlerine karsi

sevecen davranmasini engeller.’

Dikkat: Dikkati bize yardim edecek ve destekleyecek bigimde sikinti/act ¢ekene
yoneltmektir. Bu yoneltme 6rnegin o kisiye karsi iyi oldugumuz veya o kisinin bize
karst iyi oldugu anlar1 hatirlamay:1 igerir. Eger karsimizdaki kisiyle catisma
halindeysek, cogunlukla o kisi ile ilgili olumlu durumlar1 gbézden kacirirz.

Dikkatimizi yeniden yogunlastirarak daha tarafsiz bir bakis agisina sahip olabiliriz.

Akl yiiriitme: Diinyaya, kendimize ve baskalarma karsi nasil bir algiya sahip
oldugumuzla ilgilidir. Ornegin utan¢ duyan ya da kendine karsi acimasiz olan

birinin kendine merhamet gostermesi beklenemez.

Davrams: Sikinti/acty1 azaltmak, ilerlemeyi kolaylastirmak iizerine yogunlagir.
Gormezden gelme, bastirma gibi davramiglar yerine cesaret gostererek harekete

gecmeyi hedefler.

Imge: Kisinin merhametli hisler gelistirmesini saglayan bir takim egzersizleri
kapsar. Merhamet samimiyet, empati, yargilayict olmamak gibi 6zellikler dahilinde
disiiniiliir. Kisi yiliz ifadeleri, ses tonu, beden durusu, diistinme tarziyla kendini

merhametli bir insan olarak imgeler.

Hissetme: Baskalarindan merhamet goérmek, baskalarima ve kendine merhamet

gostermekle ilgilidir. Ictenlik, nezaket ve destek hislerini olusturulmaya calisilir.

76 Seher Akdeniz, Mehmet Engin Deniz, a.g.e., 5.50-61.
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Duygu: Kisinin kendisine karst merhametli davranirken veya bagkalarindan

merhamet goriirkenki duygularmi kesfetmesidir. Ornegin merhamet gdsterirken

mutluluk duygusu 6n plandadir.”’

2.2.4. Merhamet Ajandasi

Rahatlatict beden egzersizleri ve merhamet merkezli imgelem c¢aligsmalari

sonucunda danisan merhamet becerilerini gelistirerek ‘“Merhametli Zihin Egitimi” ni

tamamlar. Danisman terapi siirecinde biligsel davranis¢1 yaklasimlarin “ev o6devi”

teknigini  kullanir.

Clinkii 6grenilen tekniklerinin danisanin giinliik hayatinda

uygulamasi ve diizenli araliklarla tekrar etmesi olduk¢a Onemlidir. Danisandan

“Merhamet Ajandasi” tutmasini ister. Merhamet ajandasina giinliik olarak yapmasi

gereken egzersizler, bu egzersizlerin siireleri ve danisana ne hissettirdigi not edilir.

Merhamet Ajandasi

Giin

Pratik Cesidi (Hangi eg- | Yorum (Ne Hissettirdi?)

zersizi yaptigi) ve Siiresi

Pazartesi

Sal

(arsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Tablo 5 : Russel Koltz, “True Strength: A Compassion Focused Therapy Approach for Working with

Anger”, http://www.compassionatemind.net/page2.php s. 30

" Kemal Sayar, Merhamet Odakli Terapi, https://kemalsayar.com/KatagoriDetay-MERHAMET-
ODAKLI-TERAPI-15.html (26.06.2018).
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2.2.5. Ofke izleme Formu

Ofkeyi tetikleyen durum: Damisandan ofkelenmesine neden olan, onu tahrik

eden olay ya da durumdan kisaca bahsetmesi istenir. Burada 6fkelenmeye neden olan
tehdit unsurunun igerigi aciklanir. (Ornegin “Gidecegim yere ge¢ kalmistim ve insanlar
otobiis sirasinda oniime gecti..”) Cogu zaman 6fkeyi harekete geciren “tetikleyiciler”
benzer durumlardir. Hangi tiir deneyimler danisan1 tehdit altinda ve oOfkeli

hissettiriyorsa, danigan onlarla cesaretli bir sekilde ylizlesmeyi 6grenmelidir.

Duyqular: Danisan 6fkelenmesine neden olan tehdit igeriginden bahsettikten
sonra danisman onun duygularina odaklanir. Cogu zaman o6fkeli hissedildiginde
beraberinde ¢esitli duygular da hissedilir. Reddedilme, utang, korku, heyecan, lziintii
gibi dfkeyle beraber hissedilen duygu 6zel olarak tanimlanmalidir. (Ornegin “Insanlar

onlime gegince kendimi diglanmis hissettim.”

Diisiinceler: Danisanin 6fkelendigi anda zihninin kendisine neler sdyledigi
iizerinde durulur. (Ornegin: “Bana saygisizlik yapilmasma izin veremem” veya
“Muhtemelen acelesi oldugu i¢in 6niime gecti.”’) danisanin 6fke aninda aklindan gegen
diisiincelerden hangisi 6fkelenmesine sebep oldu veya hangisi sakinlesmesini sagladi

tespit edilir.

Davranis: Danisanin 6fke aninda hissettikleri ve diistindiiklerinden sonra nasil

davrandig1 iizerinde durulur. (Ornegin: “Oniime gegen insanlara bagirdim.”)

Merhametli Zihin: Duygu, diisiince ve davramis boyutu irdelendikten sonra

danisanin bilge ve merhametli zihninin kendisine ne dedigi iizerinde diisiinmesi istenir.
“Merhametli benligin bu olaya nasil yaklasirdi?” sorusu yoneltilir. Daha 6nce yapilan
merhamet egzersizleri géz Onilinde bulundurularak ayni duruma merhamet odakl

yaklagilir.

Sonug¢: Merhamet odakli diisiindiikten sonra ortaya ne ¢ikti, diisince ve duygular
degisti mi, hangi durum daha iyi oldu? Sorularina cevap verilerek ilk durumla sonraki

durumun kiyaslamasi yapilir.
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2.3. Merhamet Odakh Terapi Uygulayic1 Egitimleri Hakkinda

Merhamet Odakli Terapi uygulayici egitimleri yiiz yiize veya online olarak
alinabilmektedir. Yiiz yiize egitim yalmizca Amerika, ingiltere, Kanada ve Avustralya
iilkelerinde verilmektedir. Ilgilenenler igin egitimlerle ilgili ayrintili bilgilere iilkelerin

web sitelerinden ulasilabilir.

Giiney Amerika “Merhamet Odakli Terapi Merkezi (The Center for Compassion

Focused Therapy)” http://www.compassionfocusedtherapy.com/training-therapy/#

http://www.mindfulcompassion.com/new-events-1/

Ingiltere ~ “Psikoloji Terapileri Birligi (The Association for Psychological
Therapies) ve “Derby Universitesi (Univesty of Derby)”
https://www.apt.ac/compassion-focused-therapy-training.html

http://www.pcicollege.ie/

Avustralya “Merhamet Temelli Biligsel Davranis¢1 Egitim (Compassion Based

Cognitive Behavioural Training)” http://cbttraining.com.au/workshops/introduction-

compassion-focused-therapy/

Online Egitim se¢enekleri i¢in ise asagidaki linkler incelenebilir:

https://www.actwithcompassion.com/events

https://kristyarbon.com/other-courses/

http://www.online-trainingcourses.com/courses/compassion-focused-therapy-

short-course/
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UCUNCU BOLUM
MERHAMET ODAKLI TERAPIi UYGULAMALARI

3.1. Merhamet Odakl Terapinin Etkisini Olcen Calismalar

Leavis ve Uttley tarafindan yapilan arastirmada ‘“Merhamet Odakli Terapi”nin
etkililigi aragtirilmistir. 2015 yilinda yapilan ¢alismada terapilerinde Merhamet Odakl
Terapi’yi kullanan terapistlerinin ¢aligmalar1 incelenmistir. *® Veriler tablo haline

getirilerek sunulmustur.

Calismay Yapanlar, Ulkesi, Yih: Braehler vd., ABD, 2013 7

Calisilan Kisi Sayisi: 40

Popiilasyon (Cahsilanlarin Tams1): Psikotik Ozellikli Sizofreni Spektrumu

Arastirma Modeli: RCT (Randomize kontrollii ¢alismalar)

Tedavi Miidahalesi: Psikoz tanis1 alan hastalarin daha Once siiregelen tedavileri ile
birlikte Merhamet Odakli Terapi temelli grup terapisi uygulanmistir. Kendini suglama,
etiketleme ve utang {izerine calisma yapilmistir. Merhametli Zihin Egitimi, yazi

yoluyla 6z merhametin yansitilmasi saglanmistir.

Tedavi Siiresi: Haftada iki saat olmak iizere 16 hafta uygulanmistir.

Sonu¢: Merhamet Odakli Terapi uygulanan hastalarin anlamli bir sekilde iyilesme
gosterdikleri gortilmiigtiir. Merhametli yaklasimin hastalarin depresyon, utang hisleri
ve sosyal olarak otekilesmis hissetme duygularinin azaldigi gorilmistiir.

78 Joanna Leaviss, Lois Uttley, “Psychotherapeutic Benefits of Compassion-Focused Therapy: An Early
Systematic Review”, Psychological Medicine, London: Cambridge University Press, C. 45, S. 5, (2014),
S. 927-945.

7 Christine Braehler, vd., “Exploring Change Processes in Compassion Focused Therapy in Psychosis:
Results of a Feasibility Randomized Controlled Trial” British Journal of Clinical Psychology, C. 52, S. 2
(2013), s. 199-214.
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Cahsmay1 Yapanlar, Ulkesi, Yili: Kelly ve ark.2°, Kanada, 2010

Calisilan Kisi Sayisi: 119

Popiilasyon (Cahisilanlarin Tanis1): Sigara Bagimlilari

Arastirma Modeli: RCT (Randomize kontrollii ¢alismalar)

Tedavi Miidahalesi: Oz-sefkat miidahalesi temelli bilingli farkindalik ile kendine
odaklanma, Imgelem calismalar1, kendi kendine konusma ydntemi ile hastanin rahat

hissedecegi ve yakin iligkiler kurabilecegi ortam olusturmasi saglanmistir.

Tedavi Siiresi: Birinci donem ii¢ hafta, ikinci donem {i¢ hafta olmak iizere toplam

alt1 hafta boyunca giinliik 45 dakikalik egzersiz ¢alismasi yapilmustir.

Sonu¢: Uc deney grubu arasindaki sigara igme oraninda fark gériilmemistir ancak
iic deney grubunda da 6z elestiriden dolayr sigara igme davranisi azaldigi ve

katilimcilarin daha canli bir sekilde imgelem g¢alismasi yaptiklar: gozlenmistir.

Cahsmay1 Yapanlar, Ulkesi, Yii: Shapira ve Mongrain®, Kanada, 2010

Calisilan Kisi Sayisi: 1002

Popiilasyon (Cahsilanlarin Tanisi): Internetten segilen klinik vaka olmayan grup

Arastirma Modeli: RCT (Randomize kontrollii galigmalar)

8 Allison C Kelly., David C. Zuroff, Leah B. Shapira, “Soothing Oneself and resisting Self-Attacks:
Thetreatment of Two Intrapersonal Deficits in Depression Vulnerability” Cognitive Therapy and
Research, C.33, S.3 (2009) s. 301-313.

81 Leah Shapira, Myriam Mongrain “The Benefits of Selfcom.Passion and Optimism Exercises for
Individuals Vulnerable to Depression”, Journal of Positive Psychology, C. 5, S. 5 (2010), s. 377-389.
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Tedavi Miidahalesi: Oz-sefkat temelli strese sebep olan olaylar hakkinda mektup
yazma aligtirmalar1 ile rahatlama, bagkalarina merhametli davranis gelistirme ve

giivenli baglanma c¢aligsmalar1 yapilmistir.

Tedavi Siiresi: Alt1 ay boyunca haftanin yedi giinii glinliik egzersizler yapilmistir.

Sonug¢: Deney grubunun ii¢ ay sonunda depresyon oranin diistiigii, alt1 ay sonunda
mutluluk oraninin yiikseldigi goriilmiistiir. Deneye katilanlarin bagimlilik ve 6z

elestiri seviyelerinin azaldig1 goriilmiistiir.

V.

Cahismay1 Yapanlar, Ulkesi, Yih: Beaumont ve ark.®2, ABD, 2012

Calisilan Kisi Sayisi: 32

Popiilasyon (Cahsilanlarin Tanis1): Travma sonrasi stres bozuklugu

Arastirma Modeli: Non-RCT (Randomize olmayan kontrollii ¢alismalar)

Tedavi Miidahalesi: Bilingli farkindalik ile kendine odaklanma, kendini sevme,
onemseme ve kabul etmeye yonelik imgelem g¢alismalari, merhametli mektup yazma

alistirmalar1 yapilmigtir.

Tedavi Siiresi: 12 hafta boyunca haftada bir saat uygulanmustir.

Sonu¢: Katilimcilarin depresyon ve anksiyete oranlarinda anlamli bir diisiis

goriilmiistiir.

8 Elaine Beaumont, Adam Galpin, Peter Jenkins ‘Being Kinder to Myself’: A Prospective Comparative
Study, Exploring Posttrauma Therapy Outcome Measures, for Two Groups of Clients, Receiving Either
Cognitive Behaviour Therapy or Cognitive Behaviour Therapy and Compassionate Mind Training”,
Counselling Psychology Review, C. 27, S. 1 (2012), s. 31 -43.
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V.

Calismay Yapanlar, Ulkesi, Yihi: Kelly vd. %, Kanada, 2009

Calisilan Kisi Sayisi: 75

Popiilasyon (Cahlisilanlarin Tanis1): Stres kaynakli kronik akne sorunu yasayanlar

Arastirma Modeli: Non-RCT (Randomize olmayan kontrollii ¢aligmalar)

Tedavi Miidahalesi: Merhamet Odakli Terapi, rahatlatici egzersizler, Merhametli
Zihin Egitimi, merhamet alistirmalari, yakinlik kurma ve giivenli baglanma hakkinda

slayt gosterisi yoluyla bilgilendirme ve egzersizler yapilmistir.

Tedavi Siiresi: iki hafta boyunca giinde bir saat uygulama yapilmustr.

Sonugc: Katilimcilarin depresyon ve utang oranlarinda diisiis gozlenmistir.

VI.

Calismay1 Yapanlar, Ulkesi, Yih: Gilbert ve Irons, ABD, 2004 8

Calisilan Kisi Sayisi: 8

Popiilasyon (Cahsilanlarin Tamnis1): Kendi kendine yardim depresyon gruplarindan

0z elestirel olanlar

Arastirma Modeli: Gozlemsel

Tedavi Miidahalesi: Merhametli imgelem c¢aligsmalari, elestirel diisiinceler hakkinda

giinliik tutma yontemi ile miidahale edilmistir.

8 Allison C. Kelly, vd., “Who Benefits from Training Inself-Compassionate Self-Regulation? A study of
Smoking Reduction”, Journal of Social and Clinical Psychology C. 29, S. 7 (2010) , s. 727-755.

8 Paul Gilbert, Chris Irons, “A Pilot Exploration of the Use of Compassionate Images in a Group of Self-
Critical People”, Memory, C. 12, S. 4 ( 2004) , s. 507-516.
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Tedavi Siiresi: Yedi hafta boyunca haftada bir saat uygulama yapilmustir.

Sonug: Katilimcilarin 6z-elestiri seviyelerinde 6nemli bir degisiklik saptanmamustir.
Ancak miidahale sonunda katilimcilarin merhametli imgelem g¢aligmalarini daha

kolay yaptiklar1 goriilmiistiir.

VILI.

Cahismay1 Yapanlar, Ulkesi, Yili: Laithwaite vd., ABD, 2009%

Calisilan Kisi Sayisi: 18

Popiilasyon (Cahsilanlarin Tanis1): Sizofreni ya da Bipolar bozukluk tanis1 alanlar

Arastirma Modeli: Gozlemsel

Tedavi Miidahalesi: Merhamet Odakli Terapi temelli ii¢ modiil programiyla

birlikte psikoz sonrasi iyilestirme programi uygulanmistir.

Tedavi Siiresi: 10 hafta boyunca haftada iki saat ¢alisma yapilmistir.

Sonug¢: Katilimcilarin depresyon, utang oraninda diisiis, benlik saygisi oraninda

ylkselme goriilmiistiir.

VIII.

Calismay1 Yapanlar, Ulkesi, Yili: Gilbert ve Procter, ABD, 2006%

Calisilan Kisi Sayisi: 6

8 Heather Laithwaite vd., “Recoveryafter Psychosis (RAP): A Compassion Focused Programme for
Individuals Residing in High Security Settings”, Behavioural and Cognitive Psychotherapy, C. 37, S. 5
(2009), s. 511-526.

8Paul Gilbert, Sue Procter, “Compassionate Mind Training for People with High Shame and Self-
Criticism: Overview and Pilot Study of a Group Therapy Approach”, Clinical Psychology and
Psychotherapy, C.13 (2006), s. 353-379.
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Popiilasyon (Cahsilanlarin Tamis1): Tedavi siirecinde olup uzun siireli agir ruh

saglig1 bozuklugu yasayanlar

Arastirma Modeli: Gozlemsel

Tedavi Miidahalesi: Bilin¢li Farkindalik ile kendine odaklanma caligsmalari, 6z-
elestiri, kendine saldirganlik ve merhamet egitimi ile ilgili grup terapisi

uygulanmustir.

Tedavi Siiresi: 12 hafta boyunca haftada bir saat ¢alisma yapilmistir.

Sonug¢: Katilimcilarin depresyon, anksiyete, 0z-elestiri, boyun egici davranig ve

utang oranlarinda 6nemli bir diislis goriilmiistiir.

Ulkemizde Merhamet Odakli Terapi konusunda c¢alisma olmadigi i¢in maalesef

yalnizca yabanci ¢aligmalara yer verilmistir.

Ornek olarak sekizinci sirada verilen calismanm grafik verileri su sekilde

belirtilmistir.
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Grafik 1: Paul Gilbert, Sue Procter, “Compassionate Mind Training for People with High Shame and
Self-Criticism: Overview and Pilot Study of a Group Therapy Approach”, Clinical Psychology and
Psychotherapy, C.13 (2006).

Yapilan c¢aligmalar sonucu Merhamet Odakli Terapinin diger tedavi
yaklagimlartyla uygulandiginda hastalarin ruh sagliginda pozitif yonde etkisi oldugu
goriilmiistiir. Bununla beraber merhametli yaklasimin yalnizca klinik ortamda degil
klinik dis1 alanlarda da bireylerin psikolojik 1yi oluslarini korumaya yardimer olduguna
yonelik farkindalik olusturulmustur. Buradan hareketle merhametli yaklasimin hem
klinik ortamda uygulanabilen hem de bireylerin giinliik yasamlarinda uygulayabilecegi
psikolojik sagligt koruyucu bir yaklasim oldugu sdylenebilir. Bununla beraber

Merhamet Odakli Terapi yaklasimini elestiren arastirmacilar da bulunmaktadir.

Merhamet Odakli Terapi i¢in yeni bir psikoterapdtik yaklasim denilebilir. Ancak
kullanilan teknikler agisindan terapide kullanilan diger etkili yaklagimlara gore (6rnegin
Biligsel Davranisci Yaklasim) kiigiik bir yaklasimdir. Tekniklerinin gelistirilmeye

miisait olmamasi, alana farkli yenilikler getirmemesi Merhamet Odakli Terapinin
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elestirilen bir noktasidir. Merhamet Odakli Terapiyi kullanmak isteyen bir uzman
Biligsel yaklasim, Davranisc1t yaklasim ve Norolojik yaklasimin terapi tekniklerine
hakim olmali ve gerektiginde kullanmalidir. Yalnizca Merhamet Odakli Terapinin

yontemleriyle klinik boyuttaki vakalarin tedavisi olanaksiz goziikmektedir.

Merhamet Odakli Terapiye yapilan bir diger elestiri de karmasik norofizyolojik
siirecleri basite indirgeyerek aciklamasidir. Her ne kadar bu basitlestirme pratikte
anlasilmay1 ve uygulamay1 kolaylastirsa da beynin biyolojik ve fizyolojik etkilesimin
uzun ve karmasik siirecleri icermesi bazi arastirmacilar tarafindan indirgemeye uygun

bulunmanugtir.8’

3.2. Ornek Vaka Cahsmalar:
3.2.1 Vaka Cahismasi 1:

Katilimer: “Belki de tiim hayatim boyunca mutsuz bir ruh haline sahiptim. Bunu
diistindiigiim icin su¢luluk duyuyorum ama inancim izin verseydi lise donemimde intihar
ederdim. Beni hayata baglayan neredeyse hi¢bir sey yok. Kendimi sevmiyorum. Kimse
beni sevmiyor. Keske daha farkl bir bedende olsaydim. Géziimde problem oldugu icin
cocukken dalga gegilen biriydim. Ben de insanlarla goz temasi kurmaktan ka¢inmaya
basladim. Cocuklugum ve ergenligim yalniz ge¢ti diyebilirim. Goziim maalesef tedaviyle
diizeltilemiyor. Ama mesele sadece o degil. Karakterimi de sevmiyorum. Beni yalniz
bwraktiklart igin insanlart da sevmiyorum ama onlara hak veriyorum. Ben olsam benim
gibi biriyle vakit gegirmek istemezdim. Bu durumda ne yapabilirim bilmiyorum ama

boyle yasamak istemiyorum. Bir seylerin degismesi lazim artik.”

Katilimciin yagantisina yonelik utang dolu hatiralart bulunmaktadir. Yasadigi
aksilikler ve deneyimler katilimcinin kendisine karsi elestirel olmasini tetiklemektedir.
Terapist katilimciya ilk olarak insanlarin ii¢ ¢esit duygu sistemine sahip oldugunu
aciklar: “Birincisi tehdit altinda hissettigimiz zamanlar hissedilen kizginlik, korku ve
kaygi sistemidir. Ikincisi bir seyler yapmak istedigimiz zaman bize heyecan ve enerji
veren harekete gecirici duygu sistemidir. Uciinciisii hosnutluk, memnuniyet veren

sakinlestirici sistemdir. Sakinlestirici sistem diger duygu sistemlerinin ydnetilmesine

8 David L Dawson, Nima G Moghaddam, Formulation in Action Applying Psychological Theory to
Clinical Practice, Berlin: De Gruyter Open Ltd, 2015, s. 169-170.
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vardimct olur. Bu sistem insanlarin nazik ve yardimsever oldugunu hissettigimiz zaman
aktif hale gelir. Nezaket ve yardimseverlik sakinlestirici sistemimizi harekete gegirirken
baskalarina veya kendimize karsi elestirel olma korku ve kaygi sisteminin harekete

gecmesine neden olur.

Katilimcr ilk agamada kendine karsi merhametli olma ve merhametli diisiinme
egzersizleri yapmada isteksiz davranmistir ¢linkli “kendisine merhametli olmanin ona
bir sey kazandirmayacagini, kendi géziinde daha da aciz géziikecegini, merhamet etmek
yerine kendine sert davranmamin daha etkili olacagini” diistiinmektedir. Terapist
katilimcinin degisime karsi yasadig1 dirence karsi aciklama yapar: “Yasadigin durumun
insanlar arasinda oldukca yaygin goriildiigiinii séyleyebilirim. Degisim oncelikle karar
verme ile baslar. Karar vermek biiyiik bir cesarettir. Karar verdikten sonra sabirl
olabilmek, zorluklar karsisinda yimamak ¢ok onemlidir. Ozellikle kisinin hosuna
gitmeyen karakter ozelliklerini degistirmesi olduk¢a sabirlt ve istikrarli olmast
gerekmektedir. Degisime yavas yavas, kiiciik adimlarla baslayalim. Eger kendine karst
olusturdugun koruma kalkanlarint indirmek istemiyorsan bu konuda 6zgiirsiin. Terapi
sonunda merhameti hak etmedigini diistiniirsen merhametli diigiinmeyi gormezden
gelebilirsin. Ancak merhametin sana nasil hissettirdigini ve sende nasil ise

varayacagini kesfetmek senin igin yararh olabilir.”

Aciklamalar katilimcinin egzersizleri yapma ve onlara bagimli olma zorunlulugu
oldugu diisiincesini kirarak rahatlamasina ve merhamet ¢alismalarini denemesine tesvik
etmistir. Ardindan ikinci béliimde bahsedilen rahatlatici beden egzersizlerine ve
merhamet merkezli imgelem calismalarina gecilir. Katilimer tam olarak merhametli
diisiinme moduna gegene kadar beden egzersizleri ve imgelem calismalari tekrar edilir.
Kendini hazir hissettiginde 6fke ve kaygi moduna karsit 6z merhametli yaklasma
caligmalar1 yapilir. Katilimer kendisini merhametli bir insan olarak hayal eder ve onu
nelerin kaygilandirdigini bulmaya ¢alisir. Ne sdylerse veya ne yaparsa kaygili benligine
karst merhametli olacagimmi bulur. “Yeni bir ortama girdigimde genelde kaygili
oluyorum ¢iinkii insanlarin bana kotii baktigint hissediyorum.” Buna karsin “Belki de
bana kotii bakmiyorlardir, hislerimde yanilyyorumdur. Ben gozlerimi kagirmasam bana
giiliimseyecek veya selam vereceklerdir. Aslinda diisiiniince ben dis goriiniisiinii

begenmedigim insanlara igrenerek bakmiyorum. Onemli olan karakter benim icin.
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Neden kendim i¢in bunu diigiinmiiyorum ki. Belki de beni karakterimden dolay:
sevecekler. Insanlarin beni tammasina firsat vermeliyim. En azindan bunu hak

’

ediyorum.’

Katilmciya  diisiinme-hissetme-davranis  arasindaki  baglanti  hakkinda
bilgilendirme yapilir. Ardindan ikinci bdliimde bahsedilen ‘Ofke Izleme Formu’ nun
doldurulmasi istenir. Kisa bir moladan sonra seans katilimcinin rahatlamasi i¢in nefes
egzersizleriyle bitirilir. Terapist, katilimcidan kendisine karst her giin merhametli
davranis gostermesini ve merhametli davranmanin kendisini nasil hissettirdigini bir

hafta boyunca merhamet ajandasina not etmesini ister.

Terapide onemli olan katilimcinin elestirel diisiinme ile merhametli diistinmenin
ne kadar farkli hissettirdigini gorebilmesidir. Katilimeciya birer hafta aralikla toplam
yirmi bes giin boyunca merhamet odakli terapinin teknikleri uygulanmistir. Son seansta
katilimer diisiincelerini su sekilde ifade etmistir: “Kendimi baska biri gibi hissediyorum.
Sanki goziimde at gozliigii vardi sadece oniime bakiyordum. Terapiyle birlikte o
gozliikten kurtuldum olaylara ¢ok daha genis bakabiliyorum. Kendime karst acimasiz

davranmayi biraktim. Benim disimdaki faktorleri gormeye basladim.”

Calisma sonucunda Merhamet odakli terapinin katilimcida bilissel, duyussal ve

davranigsal agidan pozitif yonde etkisi goriilmiistiir. 88

3.2.2. Vaka Calismasi 2:

Jenny 23 yasinda bir kadindir. 20 yasindayken gecirdigi kaza sonucu Travmatik
Beyin Hasar1 (Kafanin herhangi bir nesneye siddetli bir bigimde ¢arpilmasi sonucu
olusan beyin zedelenmesi) tanisi konmus bir hastadir. Noropsikolojik degerlendirmeler
sonucu beynin yonetici islevlerinde bozukluklar saptanmistir. Bu sebeple ii¢ yildir
Norolojik rehabilitasyon tedavisi géormektedir. Hastaligi Jenny’de 6zgiiven diisiikligi,
endise ve depresyon, yeme bozuklugu, 6tke yonetimini saglayamama ve zihinsel saglik
sorunlarina neden olmustur. Bu sorunlarin giderilmesi i¢in rehabilitasyon tedavisinin

yaninda Biligsel Davranig¢1 Terapi uygulanmigtir. Ancak Biligsel Davranig¢1 Terapi’nin

8 Bu caligma https://www.commonlanguagepsychotherapy.org/ sitesinden uyarlanmustir.
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yetersiz kalacagi disiintildiigii icin Merhamet Odakli Terapi yaklasimindan destek

alinmustir.

Jenny kazadan once de Ozgiiven ve kaygi problemi yasadigini belirtirmistir.
Cocuklukta yasadig1 deneyimler, 6zellikle okuldncesi ¢aginda ebeveynlerinin ayrilmasi,
babasi tarafindan zorbalia maruz kalmasi Jenny’nin yiiksek derecede 6z elestirel bir
kisilik olusturmasina zemin hazirlamistir. Mutlu olmay:r hak etmedigini, degerli
olmadigin1 diisiinmektedir. Ayrica Jenny’le yapilan goriismelerde su ciimleler
kaydedilmistir: “Kaza olana kadar bu sorunlar1 yasiyordum ancak tistesinden bir sekilde
gelebiliyordum mesela yemek yiyince kendimi daha iyi hissediyordum. Ya da bas
edemeyecegim durumlarda sorunlarimi gérmezden gelerek onlardan kurtulabiliyordum.
Bir sekilde hedeflerime ulasabiliyordum. Ancak kaza sonrasi beynimin bazi
bolgelerinin zedelenmesi islerimi zorlastirdi. Hem biyolojik hem psikolojik olarak
kendimi kotlii hissediyorum. Miicadele istedigim azaldi1 artik duygularimi kontrol
edemiyorum. Ayrica aldigim Biligsel Davranis¢1 terapiden sonra kendime degerli
oldugum konusunda telkin verebiliyorum. Ancak bunu duygusal olarak

hissedemiyorum. Tek istedigim kendimi tamamen sevebilmek.”

Uzmanlar Jenny’in iki temel problemi oldugunu saptamislardir. Bunlardan
birincisi beyin yaralanmasindan sonra hayatindaki hedeflere ulasamamaktan kaynakl
basarisizlik hissi yasamasi, ikincisi kendi icinde yasadigi uyusmazliktir (Kendine
biligsel olarak degerli olduguna dair telkin verebilip duygusal agidan bunu
hissedememek). Bu tutarsizlik hissinden dolay1 Bilissel Davranisg1 terapinin Jenny igin
yetersiz oldugu disiiniilmistiir. Jenny’nin kendine karst olumlu duygu sitemlerini

harekete gegirebilecek Merhamet Odakl1 Terapiden yararlanilmistir.

Ilk alti seansta Jenny’nin ozgiiven diisiikliigiine dair calismalar yapilmistir.
Giinlik yasaminda 6z giiven problemi yasadigi durumlar, olumsuz inang semalari

derinlemesine analiz edilmistir.

Yedinci ve on ti¢ilincii seans araliginda Jenny’ye duygu sistemleri ve merhametli
zihin egitimi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Gegmisteki yasantisinin su anki
durumuna etkisine dair farkindalik olusturulmustur. Oz elestirel kisiliginin koklerinin

nereden geldigi arastirilmistir. Bunun i¢in Jenny’den duygulari, yasadiklar ile ilgili
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giinliik tutmasi istenmis, hayatinda ona etki eden durum ve olaylarin analizi yapilmstir.
Analiz sonuglarina gore Jenny’nin ¢ocuklukta zorluklarla miicadele etmesi ve maruz
kaldig1 zorbalik, utan¢ ve reddedilme duygusunu harekete gecirmistir. Bu sebeple
cogunlukla tehdidi algilama ve korunmaya odakli sistemi aktiftir. Ayrica sorunlarinin
iistesinden gelmek icin aldatan (tricky) beyni onun glivende hissetmesini saglamistir.
Boylece yanlis ¢oziim yontemleriyle (duygusal yeme bozuklugu gibi) duygu durumunu

dengelemistir.

Jenny’nin durumunun kaynagi belirlendikten sonra on dordiincii seansa
gecilmistir ve yirmi dordiincii seansa kadar kendine karst merhametli duygular
olusturmaya yonelik calismalar yapilmistir. Bunun i¢in nefes teknikleri, rahatlatici
beden egzersizleri, gorsellestirme ¢alismalari, merhamet ajandasi tutma ve merhametli
mektup yazma caligmalar1 yapilmistir. Boylece Jenny’nin kendine karsi yakinlik ve

ictenlik hissi saglanmigtir.

Jenny yirmi dordiincii seanstan sonra kendine acimasizca elestirici yapmay1
birakmis, olay ve durumlari yorumlarken bakis agisini tehdit sistemi iizerine degil

giiven ve memnuniyet sistemi {izerine temellendirmeyi basarmistir.®
3.2.3. Vaka Calismasi 3:

Lisa (hastanin ger¢ek ismi degildir) 30’lu yaslarinda bir kadindir. Major
depresyon tanis1 almistir ve intihar egilimi bulunmaktadir. Biyolojik olarak herhangi bir
saglik problemi bulunmamaktadir. Annesi, babasi, erkek kardesi ve biiylik annesinin
bulundugu bes kisilik bir ailede yasamaktadir. Ailesinde de genetik olarak Lisa’ya
gecebilecek zihinsel bir hastalik bulunmamaktadir. Lisa ¢ocukluk, ergenlik ve genclik
doneminde psikiyatrik bir problem yasamanustir. Universitede sosyal hizmetler
bolimiinii bitirmis mezun olduktan sonra dokuz yil boyunca bir huzurevinde sosyal
hizmet uzmani olarak calismistir. Ardindan bir halk merkezinde yardim danigsmani
olarak goérev yapmustir. 2015 yilinda Lisa artik ¢alistig1 isten memnun olmadig1 i¢in

yeni arayiglara girmistir. Bu sebeple bir firinda yar1 zamanlhi olarak calismaya

8 Fiona Ashworth, Fergus Gracey, Paul Gilbert, “Compassion Focused Therapy After Traumatic Brain
Injury: Theoretical Foundations and a Case Illustration”, Cambridge University Press, England, C.12,
S.12 (2011), 5.128-139.
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baslamistir. Annesi Lisa’ya girdigi bu iste bagsarili olmasi i¢in “Bu ise isteyerek girdin,
basarili olmak durumundasin, elinden geleninin en iyisini yapmalisin.” gibi telkinlerde
bulunmustur. Ancak bu telkinler Lisa’nin baski altinda hissetmesine neden olmustur ve
ona hatalar yaptirmigtir. Cok c¢aba sarf etmesine ragmen istedigi basariy1
yakalayamamistir. Basarisizlik hissi Lisa’da “Ben bir aptalim, elimden higbir sey
gelmiyor.” diisiincesine yol agmustir. Zamanla psikolojik sikintilari artmus, ozellikle
uyku ilacinin dozunu astig1 giinlerde ise gidememistir. Sadece is hayatinda degil sosyal
hayatinda da sorunlar yasamistir. Lisa ilk olarak bu donemde psikiyatri servisine
bagvurmustur. Gorlismeler sonucu major depresyon tanisi almis, altt ay ilag
kullanmistir. Ancak tedavi siirecine kars1 isteksiz oldugu i¢in zaman zaman terapileri

aksatmustir.

Alt1 aylik ilag kullanim1 sonucunda (2016 yazi) kendini daha iyi hissetmeye
baslamis arkadaslariyla yeniden iletisim kurmaya baslamistir. Ancak yaz dénemi sona
erdiginde Lisa’nin duygu durumunda degisiklikler olmustur. Aklinda siirekli intihar
etme diisiincesi bulunmaktadir. Intihar sdylemleri bir yil boyunca devam ettigi igin
annesi tarafindan tekrar klinige getirilmistir. Bu donemde Lisa aile i¢inde gorevlerini
yerine getirebilmektedir ancak sosyal ¢evresinden tamamen kopmustur ve
arkadaglariyla iletisim kuramamaktadir. Psikoterapistler tarafindan Lisa icin uygun

tedavi yonteminin Merhamet Odakl1 terapi yaklasimi oldugu diisiintilmiistiir.

Terapist tedavi stirecinde Lisa’nin davranissal bozukluklarindan 6nce duygusal
problemlerini ¢6zmeyi Oncelemistir. Ciinkii giinliik faaliyetlerin siirdiiriilmesi duygu
yonetiminden ge¢mektedir. Lisa’nin kendine olan saygisini ve gilivenini arttirmak
amaciyla her egitim seansinin sonunda fikirlerini sormus kendisini anlatmasi i¢in olanak
saglamistir. Ek olarak terapist yaptig1 seanslardan sonra Merhamet Odakli Terapi
egitimini aldig1 siipervizoriiyle fikir aligverisinde bulunmustur. Terapi on ii¢ seans

stirmiistiir.

[k oturumda Lisa’nin intihar hissi iizerinde durulmustur. Ona aci1 veren duygular
ve bu duygularla nasil basa ¢ikabilecegi hakkinda konusulmustur. Terapist Lisa’ya kars1
hassas ve kabul edici davranmaya 6zen gostermistir. Oturum sonunda Lisa’nin memnun
olarak ayrilmasi icin ¢abalamis ve sonraki oturumlara katilacagina dair ondan s6z

almistir.
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Ikinci oturumda Lisa’nin kendine kars1 derin utang duymasi ve yiiksek derecede
0z elestirel olmas1 merhametli diisiinmesine bariyer olusturmustur. Bu sebeple terapist
duygularin yeniden yapilandirilmas1 ve Merhamet Odakli Terapi cergevesinde bakis
acis1 saglanmasi amactyla Lisa’ya psikoegitim vererek ise baslamistir. Eski/ yeni beyin
etkilesimi ve duygu sistemleri, dikkat odaklayici ve rahatlatici nefes egzersizleri
hakkinda bilgi verilmistir. Terapist yasadig1 acilarin yegane sebebinin kendisi olmadigi
yoniinde farkindalik kazandirmistir. Lisa bu oturumda duygulanip aglamistir. Seans

sonunda sakinlestirici sisteminin harekete gectigini dile getirmistir.

Uciincii ve dérdiincii oturumlarda Lisa’nin yiiksek derecede 6z elestirel olmasi
ve kendinden utan¢ duymasi ilizerinde derinlemesine analiz yapilmistir. Kendine karsi
olan acimasiz tutumun temelinde “Eger ¢alismay1 birakirsam, degersiz olurum, ailem
beni sevmez.” otomatik diislincesinin oldugu goriilmiistiir. Cocuklugu boyunca hep “iyi
cocuk” olma giidiisii tasidigini, ailesinden onay almazsa basarili hissetmedigini itiraf

etmistir.

Bir 6nceki oturum Lisa i¢in olduk¢a zorlu ge¢mistir. Ciinkii kendine duymak
istemedigi itiraflarda bulunmustur. Ote yandan bu duygulariyla yiizlesmesi gerektigini
diistinmektedir. Besinci oturumda terapist Lisa’nin sakinlestirici sistemini harekete
gecirebilmek icin ¢esitli gorsellestirme egzersizleri yaptirmistir. Calismadan sonra Lisa
nezaket, sicaklik ve giivenlik duygularini hissedebilir duruma gelmistir. Kendine
merhametli yaklasmanin giizel hissettirdigini dile getirirken bir taraftan da ideal
benliginden uzaklastigi1 diistinmektedir. Tehdit odakli sistemi kendine acirsa
hedeflerini  gerceklestiremeyecegi sinyalini vermektedir. Terapist bugiline kadar
merhamet odakli sistemini kullanmayan Lisa’nin bu kaygilar1 yagsamasiin gayet dogal
oldugunu ve caligsmalar1 siirdiirmesi gerektigini vurgulamistir. Ona giinliik hayatinda

uygulamasi i¢in ¢esitli egzersizler vermistir.

Altinc1 oturum sonunda Lisa’nin merhametli imgelem caligmalarin1 daha kolay
yapabildigi gozlenmistir. Kendini baski altinda hissettigi zamanlarda rahatlatic1 nefes

egzersizleri ve imgelem caligmalariyla sakinlesmeyi basarabilmektedir.

Yedinci oturum sonunda Lisa arkadas ¢evresiyle yeniden iletisim kurabilir hale

gelmigtir. Arkadaglariyla disar1 ¢ikmaktan keyif almaktadir. Bir yandan da yeni bir yari
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zamanl is arayisinda oldugunu ancak bunu annesiyle paylagsmaktan cekindigini dile
getirmistir. Terapist Biligsel Davranigg1 terapi teknigi olan “rol oynama teknigini”
kullanarak Lisa’nin annesi roliine girmis, kizinin yeni bir iste ¢aligma istegine karsi ne
gibi tepkiler verebilecegi lizerine canlandirma yapmustir. Lisa’y1 duygu ve diisiincelerini

tam olarak paylasmasi i¢in cesaretlendirmistir.

Sekizinci ve dokuzuncu oturumda Lisa annesiyle konusabilme cesaretini
toplayabilmistir. Annesi zor karakterli ve negatif tavirlara sahip bir insandir. Kizina
karst miilkemmeliyet¢i davranmaktadir. Kizinin is basvuru mektubu isteksizlikle
okumus ve daha iyi bir iste ¢alisabilecegine dair tavsiyede bulunmustur. Ancak Lisa’ya
gore annesi onun yaptig higbir seyi begenmemektedir. Daima daha iyisini istemektedir.
Tedavi siireci boyunca Lisa i¢in en zorlayict durum annesiyle olan iliskisini diizeltmek
olmustur. Terapist bu noktada Lisa’y1 siirekli tesvik etmektedir. Ayrica bu oturumda
daha oOnce calistigt halk merkezinde is konusunda patronu tarafindan goérmezden
gelindigi ve bir meslektasi tarafindan saldiriya ugradigi i¢cin merhametli yaklasima karsi
blokaj olusturdugunu fark etmistir. Terapist ona “Aym sey tekrar basiniza gelirse ne
yaparsiniz?” sorunu yoneltmistir. Lisa “Zaten elimden gelenin en iyisini yapiyorum,
onlarin bana karsi olumsuz tavir gostermeleri beni degersiz ya da bilgisiz yapmaz,
abartmamaliyim.” cevabim1 vermistir. Cevaptan hareketle Lisa’nin benlik algisinda
olumlu degismeler gozlenmistir. Son olarak bu iki oturumda 6fke yOnetimi {izerine
calismalar yapilmistir. Ev 6devi olarak terapist Lisa’dan kendisine merhametli mektup

yazmasini istemistir.

Onuncu ve on birinci oturumlarda Lisa yeni isine baslamistir. Is arkadaslar1 ve
patronuyla bir takim zorluklar yasasa bile bunun {istesinden gelebildigini belirtmistir.
Calisma saatlerinin yogunlugu sebebiyle seans araliklar1 her hafta yerine iki haftada bire

diismiistiir.

On ikinci oturumda Lisa biiyiikannesiyle kavga etmesi sonucu ailesinden ayri
yasamaya karar vermistir. Bu karar Lisa’ya oldukca iyi gelmistir. Ailesinden uzak
kalinca onlar1 daha iyi anlamaya baglamistir. Hayatinda ilk defa annesine karsi
merhametli duygular hissettigini itiraf etmistir. Baskalarina kars1 merhametli bakis agis1

kazanmanin hayatin1 kolaylastirdig: dile getirmistir.
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Son oturumda Lisa basarili olsa da olmasa da kendisini kabul edecegini
belirtmistir. Kendine merhametli yaklasimi sayesinde kaygi ve endiseleri azalmistir.
Biiyiikannesiyle ettigi kavga sonucu ailesiyle arasinin agilmasi ve ayri eve ¢ikmasi
Lisa’y1 zor durumda biraksa da biiyiikannesine karst merhametli olmayi tercih etmistir.
Bu oturumda terapist siireci sonlandirmay1 talep etmistir. Artik Lisa’nin kendi basina
yuriiyebilecegine inanmaktadir. Lisa bir miktar yalmzlik duygusu hissetse de

terapistinin talebini kabul etmis ve siire¢ sonlandirilmagtir.®

% Kenichi Asano, Eiji Shimizu, “A Case Report of Compassion Focused Therapy (CFT) for a Japanese
Patient with Recurrent Depressive Disorder: The Importance of Layered Processes in CFT 7, Case Rep
Psychiraty, America, C. 2018 (2018).
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SONUC

Merhamet, genel olarak dinlerin, mistik sistemlerin ve felsefi d6gretilerin en ¢ok
onem verdigi degerlerin basinda gelir. Genel olarak bagkalarinin g¢ektigi acilarla
yurekten baglanti kurarak onlar1 rahatlatma ve korumaya calisma duyarliligi olarak
tanimlanabilir. Merhametin yalnizca dogustan gelen bir duyarlilik olmadigi, beyinde
sefkatle ilgili bir kapasite bulundugu ve gelistirilebileceginin altin1 ¢izen arastirmacilar

bulunmaktadir.

Islam dininin en tasiyict degeri merhamettir. Iginde bulundugumuz kiiltiir ortami
bize merhametli olmay1 asilar. Modernlesme ve makinelesmeyle beraber 6zellikle
yiiksek insani degerlerle kurulan saglik hizmetlerinde merhamet degeri yok sayilmistir.
Modern diinya yalnizca kendini diisiinen, acimasiz bir insan tipi meydana getirmistir.
Unutulan merhamet degerini odak noktasina alan terapi yaklasiminin ruh saglig
alaninda yeniden dikkat ¢cekmeye basladigi goriilmektedir. Bu baglamda Merhamet
Odakli Terapi kendi kiiltiiriimiiz ve cografyamizda ¢ok daha anlamli ve ise yarayan bir
yaklasimdir. islam dininde ve kiiltiiriimiizde yer alan ve modernlesmeyle ortadan kalkan

birlik ve beraberligin yeniden merhametle saglanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu ¢alisma ile Merhamet Odakli Terapi yaklasimi {izerine yapilan ilk yiiksek
lisans ¢aligmast olmasi nedeniyle alana katkida bulunmasi ve konuyla ilgili tartismalarin
cercevesini zenginlestirmesi amaclanmaktadir. Arastirmada Merhamet Odakli Terapi
literatliri 15181nda, diinyada da yeni gelisen bu terapi c¢esidinin {ilkemize
kazandirilmasma dair teorik bir ¢ergeve olusturulmaya calisiimistir. Ulkemizde
Merhamet Odakli Terapi konusunda siipervizorliik yapacak kisi ya da kurumlarin
bulunmamasi nedeniyle uygulamali vaka analizi yapmak yerine arastirmacilar
tarafindan yapilmis vaka analizlerine yer vermenin daha uygun olacagi diistiniilmiistiir.

Yeteri kadar Tiirk¢e kaynagin olmamasi ¢alismanin sinirliligidir.

Calismamizin tgiincii bolimiinde tablo halinde belirtilen farkli arastirmacilarin
uyguladig1 tedavi yontemleri ve Merhamet Odakli Terapi yaklasiminin teknikleri
incelendigi zaman merhamet odakli yaklasimin &zgiin bir terapi yontemi olmadigi

goriilmektedir.
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Daha 6nce de belirtildigi gibi bu yaklasim, yeni bir kuram ortaya getirmekten
ziyade Biligsel Davranis¢1 terapi, Gelisimsel psikoloji, Evrimsel psikoloji, Sosyal
Psikoloji, Norobilim ve Budist Psikolojinin diislincelerini ve yontemlerini birlestiren ve
odagima merhameti alan multimodel bir yaklasimdir. Dolayisiyla etkili bir tedavi i¢in
uygulayici terapistin bahsedilen alanlarda donanim sahibi olmasi gereklidir. Terapist tek
bir ekolii temel alarak degil, eklektik bakis agisiyla tedavi siirecini planlamalidir.
Bununla beraber merhamet degerinin iyilestirici yOniinii bilingli olarak kullanarak

modern ruh sagligi alaninda bir yenilige imza attig1 sylenebilir.

Merhametli yaklagimin yalnizca klinik ortamda degil giinliikk yasamda
uygulanabilir olmast bu yaklagimi kullanigh kilan etmenlerden biridir. Yapilan
arastirmalar sonucu Merhamet Odakli Terapi kendilerine karsi yiiksek utang duyan,
simirsiz 0z elestiri yapan, ihmal, istismar, taciz, zorbalik gibi travmatik yasantilara
maruz kalmig, ofke ve saldirganlik egilimi goriilen bireylerde etkili sonuglar
vermektedir. Ayrica bu yaklasim ozgiliven eksikligi, yeme bozukluklari, siddetli ve
kronik depresyon, anksiyete/ panik atak bozukluklar tanisi alan bireyler i¢in uygundur.
Merhamet Odakli yaklasimin narsizim gibi olumsuz kisilik yapilanmalarma kars1 da
sagaltic1 ve koruyucu bir yoniiniin oldugu sdylenebilir. Son olarak hem iilkemizde hem
de diinyada go¢men psikolojisiyle ilgili ¢aligmalarda faydali bir yaklasim olacagi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte kapsayic1 ve kesin yorumlar yapabilmek i¢in daha

genis Olgekli ve yiiksek kaliteli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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