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Psikodinamik Psikoterapide Duygular ve Belirtisel Degisim:
Boylamsal bir Calisma
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Ozet

Bu calismanin amaci, psikodinamik psikoterapide terapist ve danisanlarin belirli duygulari deneyimlenme diizeyleri,
araliklart ve egilimlerini betimlemek ve duygularin belirtisel iyilesme ile olan iliskisini incelemektir. Bu amagla, 54
danisan ve 12 stajyer terapistin siireclerinin baginda ve sonunda belirti 6l¢limleri ve 899 seansinda duygu dlgtimleri
almmustir. Stirecte en ¢cok deneyimlenen duygularin {iziintli, mutluluk, rahatlama ve sasirma; en az deneyimlenen duy-
gularm kiigiik gorme, tiksinme, korku ve haset oldugu goriilmistiir. Lineer Karma Modeller analizlerine gore daniganin
genis bir aralikta sucluluk deneyimlemesinin ve terapistin diisiik diizeyde 6fke deneyimlemesinin belirtisel iyilesmeyi
yordadigi bulunmustur. Danisanin tiziintii ve sugluluk duygularinin yas ve sorumluluk alma kapasitelerine isaret edebi-
lecegi; terapistin 6fkesinin kayitsizlasma ve kopmaya neden olmus olabilecegi tartisilmistir. Duygularin egilimleri Cok
Diizeyli Modelleme ile incelenmis ve danigsanin sagirma, terapistin ise mutluluk ve rahatlama duygularinda dogrusal
egilimler bulunmustur. Bu bulgu siireglerin sonlandirma sekilleri ile iligkili olarak yorumlanmistir. Danisan ve tera-
pistin siiregteki duygu egilimlerinin birbiri ile iliskisi icin Cok Diizeyli Vektor Otoregresyon analizi yapilmis; terapist
ve daniganin liziinti ve mutluluk duygularinin gii¢lii bir eszamanl iliskisi oldugu goriilmistiir. Danisan ve terapistin
birlikte sevinip birlikte {iziilmesi terapi iliskisinde karsilikli uyumlanma olarak degerlendirilmistir. Sonuglar, duygu
alanyazinini ve psikodinamik alanyazini destekler ve terapist-danisan ikilisinin siire¢ deneyimlerinin boylamsal olarak
calisilmasi konusunun gelisime acik oldugunu gosterir niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Psikodinamik psikoterapi, danisan-terapist ikilisi, duygu, psikoterapi sonucu, belirtisel iyilesme

Abstract

The aim of this study is to study the level, range, and trend of experiencing certain emotions in open-ended psycho-
dynamic psychotherapy, and their association with symptomatic improvement. For this aim, pre- and post-therapy
symptoms were assessed for 54 clients and 12 intern therapists and emotion ratings were collected for 899 sessions.
Emotions with the highest averages were happiness, sadness, relief, and surprise; whereas emotions with the lowest
averages were contempt, disgust, fear, and envy. Linear Mixed Modeling revealed that higher ranges of clients’ guilt
and lower levels of therapists’ anger predicted symptom improvement. It was discussed that sadness and guilt of the
client might point to a capacity to grieve and to take responsibility; and anger of the therapist might have instigated
indifference and rupture. Emotion trends were studied using Multi-level Modeling, and linear trends were observed for
clients’ surprise, and therapists” happiness and relief. This finding was interpreted in relation to the type of termination.
The associations between clients’ and therapists” emotion trends were analyzed by Multi-Level Vector Autoregression;
and a strong association between the contemporaneous happiness and sadness of the client and the therapist was found.
This state of “laugh together cry together” was considered as mutual attunement. Results were supportive of emotion
literature and psychodynamic literature as well as promising in terms of the longitudinal study of the process experience
of the client and the therapist as a dyad.
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Duygu, yonelimden bagimsiz olarak tiim psikote-
rapi siireclerinin niivesidir (bkz. Greenberg, 2002, 2008,
2012; Whelton, 2004). Duygular, psikopatolojide tetik-
leyici ya da tan1 6lgiitii, psikoterapi siirecinde degisimin
diizenegi ya da gostergesi, terapistin i¢ diinyasinda ise
etkili bir ara¢ ya da zorlayici bir engel olabilmektedir.
Ozellikle agik uglu ve iggdrii odakli psikoterapilerde
danisanlar ve terapistler ¢cok gesitli duygular hissedebil-
mekte; bu duygularin tiirlii ve yogunlugu bazen aylarca
sabit kalirken bazen de hem seans iginde hem seanslar
arasinda oldukga hizli degisimler gosterebilmektedir
(6rn. Hilsenroth, 2007; Subic-Wrana ve ark., 2016).
Vaka ¢aligmalari alanyazininda ve klinik psikologlarin
mesleki paylagimlarinda duygu agisindan her siirecin bi-
ricikligi ve gidisatini ngdrmenin giigliigii vurgulanmak-
tayken (6rn. Ogden, 1994, 2004); meslek hayatina yeni
baslayan psikoterapistlerin en sik yasadig1 kaygilardan
biri danisanlarinin ya da kendi duygularinin “normal”
olup olmadigidir (Berger ve Graff, 1995; Wallbridge,
1995). Benzer bir sekilde, bir yandan deneyimli tera-
pistler gen¢ meslektaslarina danisanin olumsuz duygular
hissetmesinin dogal, hatta degisim i¢in gerekli oldugunu
anlatirken; diger yandan danisanlar terapistlerine terapi-
ye olumlu duygular hissetmek i¢in geldikleri halde ne-
den daha kotii hissettiklerini sormaktadir (6rn. Crastno-
pol, 2018; Dewald, 1972). Bu sorularin yanitlari agirliklt
olarak kuram ve deneyim temelli olmakta, arastirmalarla
desteklenememektedir. Bu ¢ergevede bu caligmanin
amaci, klinik bir 6rneklemde agik uglu psikodinamik
psikoterapi siiregleri boyunca terapist ve danigan tara-
findan hissedilen duygular1 betimlemek, farkli duygular
icin seanslar arasindaki degisimleri tanimlayan egilimler
olup olmadigini arastirmak ve duygu ile belirtisel iyiles-
me arasindaki iliskiyi incelemektir.

Alanyazinda duygular ¢ahsilirken kullanilan ingi-
lizce terimlerin (8rn. feeling, emotion, affect, mood) go-
gunlukla aralarinda bir ayrim yapmadan birbirinin yerine
kullaniliyor olduguna ve bu durumun 6zellikle arastirma
ve aragtirma sonuglarinin yorumu agisindan sakincali ol-
duguna dikkat ¢ekilmistir (Ekkekakis, 2013; Munezero,
Suero Montero, Sutinen ve Pajunen, 2014; Pritz, 1988).
ingilizce yaymlarda duygu (emotion) ve duygulanim
(affect) terimleri bazen ayni metinde ayni kavrami ifa-
de etmek i¢in kullanilabilirken (Biess ve Gross, 2014),
bazen de duygulanimi (affect) semsiye terim olarak kul-
lanmay1 dneren (6rn. Gross, Uusberg ve Uusberg, 2019;
Scherer, 1984) ya da birini digerinin bileseni olarak ko-
numlandiran (6rn. Ekkekakis, 2013) yazarlar da vardir.
Ote yandan duygu (emotion) kelimesini evrenselligi ve
fiziksel boyutun 6n planda olmastyla ve duygulanim (af
fect) kelimesini 6znelligi ve iligkisel boyutun 6n planda
olmasiyla ayirt eden ¢alismalar da oldugu goriilmiistiir
(6rn. Munezero ve ark., 2014; Rau, 2020). Bu iki keli-

me farkli alanyazin geleneklerinde ayni yasantrya da
isaret edebilmektedir. Ornegin duygu alanyazininda
temel duygu olarak listelenen iiziintii, 6fke, korku gibi
yasantilar (bkz. Tracy ve Randles, 2011), psikodinamik
perspektiften psikopatoloji alanyazininda duygulanim
(affect) olarak listelenmektedir (bkz. Psikodinamik Tan1
Kilavuzu; PDM Task Force, 2006). Bu ¢alisma, tam ola-
rak bu kesisimdeki yasantilara odaklanmaktadir ve Tiirk-
cede her iki kavrama da karsilik olabildiginden duygu
terimini kullanmaktadir. Duygu kelimesinin kullanimi
ile duygulanim (affect) kelimesinin biling ya da yansit-
manin olmadig1 temel deneyime (Biess ve Gross, 2014)
ya da uyarilma diizeyi ya da degerligi gibi boyutlara
(Russell, 1980) isaret eden anlamlarinin yaratabilecegi
karisikliktan kaginmak; c¢alismanin odaginin {iziinti,
mutluluk, 6fke gibi ayrik ve belirli duygu yasantilari ol-
dugunu vurgulamak hedeflenmistir.

Duygu Tanimi ve Siniflandirmalar:

Duygu, giindelik yasamda ve psikoloji alanyazi-
ninda siklikla bahsedilen, ancak tam da yasantisal ve ku-
ramsal olarak ¢ok temel bir yere oturmas: nedeniyle ta-
nimi1 oldukga belirsiz olan bir kavramdir (Barrett, 2006;
Cabanac, 2002). Hatta Kagan (2007) birgok arastirmaci-
nin, mutlaka bir yonii eksik birakilacag: icin elestirilece-
gini diisiinerek bir tanim 6ne siirmekten kagindigini soy-
lemektedir. Sozliiklere bakildiginda ise, yabanci dillerde
de (bkz. Larousse, Duden) Tiirk¢cede de (bkz. Giincel
Tiirkge Sozliik) ilk tanim olarak kelimenin kdkiine vur-
gu yapan “duyularla algilama” ve esanlamlisi olan “his”
gibi ifadeler yer almaktadir. Alternatif tanimlar incelen-
diginde, bir tiir ruhsal izlenim ve hareketlenmeye isaret
eden oldukga genel ifadeler kullanildig: goriilmiistiir.

Duygu alanyazininda, tanimin belirsizligine rag-
men arastirmacilar bazi ana konular iizerinde fikir bir-
ligine varmistir (Tracy ve Randles, 2011). Duygular ile
ilgili yapilan gorgiil ¢alismalar belli yasantilarin gérece
daha temelci ya da yapilandirmaci teoriler 1s18inda ince-
lenmesini igermektedir (Akan ve Bariskin, 2018; Gross
ve Barrett, 2011; Karnaze, 2013; Yavuz, 2009). Duygu
alanyazimindaki ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu Ekman,
Izard ve Levenson tarafindan gelistirilen temel duygu-
lar tanimlarma ve siniflandirmalarina odaklanmaktadir.
Her ii¢ teorisyen de bazi duygularin evrimsel siireglerden
gelen bedensel bilesenleri, 6znel his boyutu ve giidiisel
ozellikleri ile diger ayrik duygulardan farklilastigini ve
temel duygu olarak tanimlanabilecegini belirtmektedir
(Ekman ve Cordaro, 2011; Izard, 2007, 2011; Levenson,
2011; Tracy ve Randles, 2011). Bu bakis agisindan hangi
duygularin temel duygu olarak tanimlanabilecegine dair
genis bir duygu alanyazini vardir (bkz. Ortony ve Turner,
1990; Shaver, Schwartz, Kirson ve O’Connor, 1987).
Arastirmacilarin ¢ogu mutluluk, izlintii, 6fke, korku ve
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tiksinmenin temel duygu oldugu konusunda hemfikirdir
(Tracy ve Randle, 2011). Ote yandan Ekman ve Cordaro
(2011) sasirma ve kiiciik gérmeyi, Izard (2011) merak
ve sevinci temel duygu listelerine dahil etmektedir. Le-
venson (2011) rahatlama, merak ve sevgiyi temel duy-
gu nitelikleri heniiz yeterli veri ile desteklenmemis ek
duygular olarak belirtirken Ekman ve Cordaro (2011) ise
rahatlama ve meraki da iceren bazi olumlu duygularin
temel duygu olmaya aday oldugunu ancak sevgi, nefret
ve kiskangligin duygu olup olmadiginin dahi tartigmali
oldugunu ifade etmektedir.

Duygu alanyazininda dillendirilmis olan ve temel
duygu olup olmadiklar1 denenmis ve tartigilmis olan bas-
ka duygular da vardir. Ornegin, sugluluk ve utang giin-
deme almmus, ancak evrimsel arkaplan, fizyolojik bile-
sen ve giidiisel gli¢c 6nkosullarindan biri ya da birkagini
karsilamadig1 ya da birka¢ duygunun birlesimi ve/veya
tiirevi olarak diisliniildiigiinden temel duygu olarak smif-
landirilmamistir (Ekman ve Cordaro, 2011; Izard 2011;
Levenson, 2011). Temel duygu olarak nitelendirilmese-
ler de 6zellikle sucluluk ve utang -mahcubiyet ve gurur
ile birlikte- 6zbilingli ve ahlaki duygular olarak tanim-
lanmis ve ozellikle sosyo-kiiltiirel baglamda karar ver-
me stireglerindeki etkileri ile farkli bir yer edinmislerdir
(Tangney ve Dearing, 2002; Tracy, Robins ve Tangney,
2007). Bazi arastirmacilarin temel olmayan karmasik
duygular olarak giindeme getirdigi haset ve kiskanglik
ise duygu alanyazininda daha az yer bulmustur (Ekman,
2011; Izard, 2011).

Alanyazinda 6zellikle temel duygularin evrenselli-
i ve giidiisel giicii vurgulanmaktadir. Ote yandan geli-
simsel siiregte farklilagan ihtiyag ve beceriler, duygularin
deneyimlenme ve ifade edilme sekillerini de etkilemekte
ve yetiskinlikte duygularin 6znel yasantilari ¢ok katman-
11 hale gelmektedir. Cocuklukta temel duygular, giidiisel
gii¢lerinin en yiiksek oldugu ilkel/erken ve saf halleri go-
riilmektedir (Tracy ve Randle, 2011). lerleyen yaslarda
ise temel duygular, daha karmasik haller alabilen (Izard,
2011; Levenson, 2011), farklt duygu diizenleme beceri-
leri ile iglemlenmis olan (Nook, Vidal Bustamante, Cho
ve Somerville, 2019) ve farkl sergileme kurallar ile or-
taya koyulan (Malatesta ve Haviland, 1982) yasantilar
olarak gozlemlenebilmektedir. Hatta kiiltiirel 6grenme
ile gelisen bazi duygusal yasantilar temel duygu niteligi
kazanabilmektedir (Ekman ve Cordaro, 2011). Dolayi-
styla, temel duygularin evrenselligi ile baslayan duygu
alanyazininda, 6zellikle yetiskinlikte duygularin dene-
yimlenmesi s6z konusu oldugunda, 6znellik (Karnaze,
2013; Tracy ve Randle, 2011) ve baglamsal etkiler de
resme eklenmistir (Bolak Boratav, Sunar ve Ataca, 2011;
Mesquita, 2001; Parkinson, Fischer ve Manstead, 2005;
Peluso ve Freund, 2018). Evrensel tetikleyiciler (6rn.
tehdit durumu) ve fiziksel bilesenlerin (6rn. yiiz ifadesi)

ortaklig1 ¢aligilirken daha kisitlayict olan temel duygu
tanimi ve siniflandirmasi, znel yasantiy1 vurgulayan ¢a-
ligmalarda daha esnek ve degisken olabilmektedir (Cor-
nelius, 1996; Gross, 2010; Karnaze, 2013).

Psikoterapide Duygular

Farkl1 psikoterapi yonelimlerinin kuramsal altyapi-
larinda duygunun roliiniin farkli tanimlandig: goriilmek-
tedir. Geleneksel bilissel-davranis¢1 yaklasimda duygu,
olaya yiiklenen anlamin bir sonucu ve bilisten sonra
gelen olarak tanimlanmaktadir (Hayes ve Hoffman,
2017; Greenberg ve Safran, 1989). Klasik psikanaliz
ise duyguyu diirtiisel bastirma ve birikmenin sonucu ve
diirtiiden sonra gelen olarak tanimlamaktadir (Greenberg
ve Safran, 1989; Solms ve Nersessian, 1999). Yasanti-
sal-insancil kuramda ise duygu, bir anlamlandirma araci
ve degisimin giidiileyicisi olarak konumlandirilmistir
(Greenberg ve Safran, 1989). Duygunun kavramsallas-
tirllmasidaki bu farklar, uygulamada psikoterapi tek-
niklerini etkiledigi gibi arastirma alaninda da son yillara
kadar biitiinlesmis bir psikoterapide duygu alanyazini
olusmasinin dniindeki engellerden biri olarak goriilebilir.
Ote yandan bu farklar, kuramlarm giincel yaklagimlarin-
da geleneksel yaklasimlara kiyasla daha az gozlemlen-
mektedir. Biligsel ve davranige1 terapilerde tigiincli kusak
olarak tanimlanan yaklasim (Hayes, 2004) ile psikana-
litik kuramda iliskisel ya da 6znelliklerarasi olarak ta-
nimlanan yaklasimlar (Ringstrom, 2010) baglamsallikta
birlesmektedir. Cok farkli yaklagimlari, 6znellige ve 6te-
kiyle olma baglamna olan vurgusuyla bir araya getirmis
olan yasantisal kuramda, duygu-odakli yaklasim ayr1 bir
yontem olarak belirmistir (Cooper, 2003; Greenberg ve
Safran, 1989). Bu dogrultuda kuramlar, birini dncelikle-
mek yerine dirtl, duygu, disiince ve davranisin birbiri
ile, iginde bulunulan iliskisel baglam ile ve daha genis
sosyo-kiiltiirel baglam ile biitiinlesik olarak degerlendi-
rilmesi gereginde birlesmistir. Kuramlar arasi ortaklikla-
rin 6n plana ¢ikmasi ve baglamsallik vurgusunun sonug-
larindan biri, psikoterapi arastirmalarinda ydnelimlerin
etkililigini birbirleri ile kiyaslayan ¢alismalarin geri pla-
na ¢ekilmesi; ortak etkenlerin ve sonucu yordayan mikro
stireclerin ¢aligilmasina alan agilmasi olmustur (Ablon,
Levy ve Smith-Hansen, 2011).

Bu ¢agdas kuramsal zeminde, yakin donem psiko-
terapide duygu alanyazininda iki temel arastirma grubu
dikkat gekmektedir. {1k aragtirmalar grubu, Jones (1985)
tarafindan gelistirilen ve yonelimler-iistii olarak tanimla-
nan Psikoterapi Q-Sort teknigi ile olumlu sonucu yorda-
yan siire¢ degiskenlerinin belirlenmesine odaklanmakta-
dir (6rn. Ablon ve Jones, 1999; Ablon, Levy ve Katzens-
tein, 2006; Coombs, Coleman ve Jones, 2002; Ulvenes
ve ark. 2012; Ulvenes ve ark. 2014). ikinci arastirmalar
grubu ise, Greenberg ve Safran’in (1989) duygu-odaklt
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yaklagim vurgusunu izleyerek psikoterapi seanslarinda
dogrudan duygusal hareketlenme, duygu tiirii ve duygu
islemleme derinligi kavramlar: ile duygusal verimliligi
caligmaktadir (Auszra, Greenberg ve Herrmann, 2013;
Goldman, Greenberg ve Pos, 2005; Greenberg, Auszra
ve Herrmann, 2007; Herrmann, Greenberg ve Auszra,
2016; Pascual-Leone ve Greenberg, 2007; Pos, Green-
berg, Goldman ve Korman, 2003; Pos, Greenberg ve
Warwar, 2009; Watson ve Bedard, 2006; Watson, Mc-
Mullen, Prosser ve Bedard, 2011).

ilk grup arastirmalarda, duygu ile iliskili 6lgiim-
lerin siklikla psikoterapi sonucu yordayicilar1 arasinda
yer aldig1 goriilmiistiir. Ablon ve Jones (1999) depres-
yon tanist almig danisanlarin kigilerarasi iligki terapisi
ve biligsel-davranisci terapi siireglerini incelemis ve her
iki yonelimde de terapistin duygusal olarak yakin ve du-
yarli olmas1 / uzak ve kayitsiz olmamasinin tanimlayict
ozellik oldugu belirtmistir. Ayn1 veri seti ile Coombs ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada ise siireg
degerlendirmesi igin kullanilan maddeler faktor analizi-
ne tabi tutulmus; terapistin ve danisanin duygu yasanti-
lar1 ve islemleme sekilleri ile ilgili maddelerden olusan
“Ortaklasa Duygu Kesfi” ilk faktor olarak bulunmustur.
Bu faktdr hem kisilerarasi iliski terapisi hem de bilis-
sel-davranise1 terapi siireglerinde belirtisel iyilesme ile
iligkilendirilmistir (Coombs ve ark., 2002). Her iki ¢alis-
mada da danisanin siirecte zorlayici / ac1 verici duygular
hissetmesinin belirtisel iyilesme ile olumsuz iliskisi ol-
dugu gozlenmis (Ablon ve Jones, 1999; Coombs ve ark.,
2002), ancak act verici duygunun ne oldugu ve siirecte
nasil islendigi netlestirilmemistir. Ablon ve arkadaglari
(2006) ayn1 dl¢iim aracini kullanarak, bu defa panik bo-
zukluk tanis1 almis danisanlar ile yiiriitiilen serbest yo-
nelimli terapi siireglerini dogal siireg-sonug arastirmasi
yontemi ile ¢alismis ve olumlu terapi sonucunu en iyi
yordayan siire¢ 0zelliklerini listelemistir. Bu listede ilk
sirada “psikoterapistin derinlestirmek amaciyla danisa-
nin duygularina odaklanmas1” oldugu goriilmiis; ikinci
sirada gelen mizah kullanimini yine duygularla iliskili
olarak “danisanin olumsuz duygularini dillendirmesi”
izlemistir (Ablon ve ark., 2006).

Ote yandan Ulvenes ve arkadaslar1 (2012), yine
Psikoterapi Q-Sort aracini kullanarak, C grubu kisilik
bozuklugu tanis1 almis danisanlar ile kisa donemli psi-
kodinamik psikoterapi ve biligsel terapi siireglerini ¢alis-
mis; tiim siireglerde terapistin duygulardan kaginmasinin
danisanin terapétik ittifaki daha olumlu degerlendirme-
siyle iliskili oldugunu gérmiislerdir. Bu iliskinin terapi
sonucuna yansimast ise iki yonelim i¢in farkli olmustur.
Psikodinamik psikoterapide terapistin duygulara odak-
lanmasi ittifaki bozsa da belirtisel iyilesmeye katkida bu-
lunmus ancak biligsel-davraniger terapide bu etki goriil-
memistir (Ulvenes ve ark., 2012). Bu karmasik bulgudan

sonra Ulvenes ve arkadaslar1 (2014) ayni 6rneklemde
duygularin nasil giindeme geldigini daha detayli olarak
yeniden ¢aligmistir. Bu c¢alismada, danisanlarin siirece
farkli duygu deneyimleme kapasiteleri ile basladigi ve
stireg ilerledikge duygu diizeyinin farkli egimlerde artis
gosterdigi ve bu diizeyin terapistin duyguya yonelimi ile
olumlu bir iligkisi oldugu bulunmustur (Ulvenes ve ark.,
2014), ancak bu bulgularin terapi sonucu ile iliskisinden
bahsedilmemistir.

Farkli danisan gruplar ve farkl yonelimlerle ya-
pilan bu calismalarda, duygu yasantilar1 ve siiregte bu
yasantilara ne kadar odaklanildigi sonucun olumlu ya da
olumsuz yordayicisi olmustur. Bu ¢alismalar, bir yandan
danisan tarafindan duygunun deneyimlenmesi ve tera-
pistin duygu deneyimine alan agmasinin 6nemine, bir
yandan da zorlayic1 ya da ac1 verici duygularin hangileri
oldugu (Ablon ve Jones, 1999; Coombs ve ark., 2002) ve
terapistin hangi duygulara odaklamasinin sonucu olumlu
etkiledigi (Ulvenes ve ark., 2012) gibi yeni sorulara isa-
ret etmektedir.

Duyguyu daha dogrudan odaga alan ikinci grup
arastirmalarda ise agirlikli olarak depresyon tanisi almis
daniganlarla yasantisal terapilerde duygusal islemleme-
nin derinligi ¢alisgilmistir. Bu ¢alismalarda danisanlarin
duygulari islemleme derinliginin siireg ilerledik¢e arttigi
(Goldman ve ark., 2005; Pos ve ark., 2003; Pos ve ark.,
2009), 6zellikle terapinin orta evresinde (working throu-
gh) tepe noktasia ulastig1 (Watson ve Bedard, 2006) ve
bu noktanin sonucun en gii¢lii yordayicist oldugu (Pos
ve ark., 2009) goriilmiistiir. Yine orta evrede tepe nokta-
sina ulagan derin duygusal islemlemenin, daniganin bas-
langictaki ve sondaki duygu diizenleme becerileri ara-
sindaki iligkide de kismi araci rolii oldugu bulunmugtur
(Watson ve ark., 2011). Bu ¢aligmalar, daha derin duygu
islemlemenin (Pos ve ark, 2003), 6zellikle de siiregte-
ki derinlesmenin (Goldman ve ark., 2005), belirtilerde
iyilesmeyi ve kendine giivende artis1 yordadigini, ancak
kisilerarasi iligkilerde yasanan sikintilarla iligkili olma-
digin1 bulmustur (Pos ve ark., 2009).

Bu calismalar yoluyla ideal duygusal islemlemeyi
tanimlamak i¢in duygusal verimlilik kavrami gelistiril-
mistir. Duygusal verimlilik, duygunun derinlesme, ay-
dinlanma ve doniisme yoniinde islemlenmesine isaret
etmektedir (Auszra ve Greenberg, 2007; Greenberg ve
ark., 2007). Greenberg ve arkadaslar1 (2007) depresif
sikdyetler ile basladiklar1 yasantisal terapiden fayda
gormiis ve gérmemis iki kiigiik danigsan grubunu kar-
stlastirmig; genel diizeylerinin farkli olmadigini ancak
fayda goren grubun duygusal verimliliginin ve verimli
duygulardaki uyarilma diizeyinin daha yiiksek oldugu-
nu gozlemlemistir. Bu ¢alismanin devaminda Auszra ve
arkadaslar1 (2013), terapinin orta evresindeki duygusal
verimliligin, tiim diger etmenler kontrol edildiginde,
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depresif danisanlarla yasantisal terapi sonucunun tek an-
laml1 yordayicisi oldugunu gérmiistiir.

Greenberg ve Safran’in (1989) duygu-odakli yakla-
simindan yola ¢ikan bu ¢aligmalar baslangigtan itibaren,
hangi duygularin degisim i¢in hizlandirici ya da ketleyi-
ci etkisi oldugunu ¢alismanin klinik uygulamalari besle-
mek ve psikoterapistlere yol gostermek agisindan dnemli
olduguna isaret etmistir. Ancak duygusal verimliligin ti¢
ayag olarak goriilen duygusal hareketlenme, duygu tiirii
ve duygu islemleme sekli diisiiniildiigiinde (Auszra ve
ark., 2013), arastirmalarda duygunun hareketlenmesi ve
islemlenmesine odaklanildig1, ancak duygu tiirii ile ilgili
kapsamli gorgiil ¢alismalar yapilmadig goriilmektedir.
Bu yonde bir adim olarak diistiniilebilecek bir ¢aligma-
da, verimli seansta duygu islemlenmesinin tam olarak
ne demek oldugunu anlamlandirmak amaciyla nicel ve-
riye dayanan bir model onerilmistir (Pascual-Leone ve
Greenberg, 2007). Bu modelde stres durumuna verilen
ilk tepkiler korku / utan¢ ve 6fkenin reddi olarak belir-
lenmis ve bu ilk tepkilerin kabul ve faillige varabilmesi
icin incinme / yas ve &fkenin ortaya konmasi / kendini
yatistirma asamalarindan gececegini dngoriilmiistiir. Ni-
tel bulgular ise korku / utang hari¢ bahsi gegen olumlu
ve olumsuz tiim duygusal yasantilarin etkili seanslarda
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Pascual-Leone
ve Greenberg, 2007).

Duygu alanyazinina benzer bir sekilde duygulari
smiflandirma girisimi, psikoterapi alanyazininda daha
geg ortaya ¢ikmis ve heniiz gorgiil aragtirmalarla destek-
lenmemistir. {lk tepki olarak hissedilen uyarlamimei ya
da uyumsuz birincil duygu (6rn. 6fke), hissedilen duy-
guya kars1 gelisen ve daha savunmaci olarak tanimla-
nabilecek ikincil duygu (6rn. kisinin 6fkelenmis oldugu
icin hissettigi sucluluk) ve otekini ya da bir sonucu et-
kileme niyeti olan aragsal duygu (6rn. dtekinin 6fkesini
yatistirmak i¢in gosterilen sugluluk) gibi bir ayrim dne
stirlilmiistiir (Greenberg, 2002, 2008; Greenberg ve Pa-
ivio, 1997). Herrmann ve arkadaslar1 (2016) bu duygu
gruplamasini kullanarak psikoterapi siirecini ¢aligmis ve
terapinin orta evresinde daha yiiksek oranda uyarlanimet
birincil duygu ve daha diisiik oranda ikincil ve aragsal
duygu deneyimlenmesinin belirtisel iyilesme ile iliski-
li oldugu; birincil uyumsuz duygularin ise ortalama bir
diizeyde deneyimlenmesinin iyilesme ile iliskili oldugu
gOrillmiistiir.

Ozetle, psikoterapide duygular iizerine yapilan bu
¢alismalar, duygunun farkli boyutlarmin degisim iizerin-
deki etkisi konusunda fikir birligine varmakta; danisanin
deneyimleme ve islemleme diizeyi ile terapistin duygu-
lara ne kadar alan agtiginin sonug agisindan belirleyici
olduguna isaret etmektedir. Ote yandan, duygu alan-
yazint belirli duygularin taninmasi ve ifadesine tek tek
odaklanmakta ve smiflandirmaya agirlik vermekte iken

psikoterapi alanyazininda genel duygusal uyarilma ve
islemlenme bi¢imlerinin 6ne ¢ikt131 ve duygulara tek tek
odaklanilmadig1 sdylenebilir.

Psikodinamik Psikoterapide Duygular

Psikodinamik psikoterapilerin kuramsal altyapisi-
n1 olusturan psikanalitik diisiincenin baslangicinda Sig-
mund Freud, bir duygu-travma modeliyle yola ¢ikarak
psikopatolojinin kdkeni olarak da terapi teknigi olarak
da duyguyu merkeze koymustur (Sandler, Holder, Dare
ve Dreher, 1997). Ancak kisa siire iginde bu modelden
vazgecerek teorinin odagini diirtii ve cinsellige kaydir-
mis ve duyguyu diirtiiye gore ikincil kilmistir (Mitchell
ve Black, 1996; Greenberg ve Safran, 1989). Klasik
kuram1 takiben alanda egemen olan ego psikolojisi ise,
donemin rasyonellik akiminin da getirisi olarak, benligin
zihinsel ve diizenleyici boyutlarini 6n plana ¢ikarmistir
(Biess ve Gross, 2014). Duygular, kisilerarasi iliskiler
yaklagimi ile gérece daha fazla énem kazansa da (Sul-
livan, 1953), yeniden merkeze oturmasi 1980’lerde Otto
Kernberg’in biitiinleyici ¢aligmalar1 (Kernberg, 1980,
1984) ve Stephen Mitchell’in diirtiiniin birincilliginden
acikca vazgegen iliskisel yaklasimi kuramsallastirmasi
ile miimkiin olmustur (Masling, 2003; Mitchell, 1988).

Ozellikle 1990 ve sonrasinda, iliskisel bakis ag1si-
nin alanyazinda yer bulmasi ile birlikte i¢ diinya ve kisi-
lerarast iliskilerin ayrilmazlig: siklikla dile getirilmistir
(6rn. Cooper, 1990; Hoffmann, 1991; Knox, 2003; Mit-
chell, 1993; Stern, 2010; Stolorow ve Atwood, 1992).
Tamamen igsel olandan iliskisel olana bu gecis, hem ku-
ramsal hem de pratik odag: yeniden diirtiiden duyguya
dogru kaydirmistir (Carek, 1990; Messer, 2013). Duygu
alanyazininda bahsedildigi gibi, baglamsallik ve deneyi-
min biricikliginin 6n plana ¢ikmasi duyguyu daha 6nceki
tanimlarindan daha esnek ve bagimsiz sekilde caligmanin
yolunu agmustir. Ancak bu yaklasim ayni zamanda vaka
oykiilerinin gorgiil ¢alismalarin oniine gectigi ve kura-
min tamamen klinik veriye dayandirildig: bir alanyazin
gelismesini de desteklemistir (Masling, 2003). Hem bu
kuramsal egilim hem de agik uglu ve yapilandirtlmamis
stiregler ile arastirma yiiriitmenin yontemsel giigliikleri
nedeniyle, psikanalitik ve psikodinamik terapilerde duy-
gu lizerine gorgiil arastirmalar sayica azdir (Westen ve
Morrison, 2001). Var olan caligmalar da agirlikli olarak
kisa dénemli psikodinamik psikoterapi siireci ile ve ol-
dukea kiiglik 6rneklemlerle kisithidir ve bulgular heniiz
baska calismalarda denenmemistir (6rn. Town, Salvado-
ri, Falkenstrom, Bradley ve Hardy, 2017).

Kuramsal alanyazin ve vaka dykiilerinde dzellik-
le olumsuz duygularin siire¢ i¢inde deneyimlenmesi ve
ifade edilmesinin 6nemine isaret edilmekte, ancak tera-
pi siirecinde hissedildiginde 6zellikle olumlu sonuglarla
iliskilendirilen belirli bir duygu tiirinden bahsedilme-
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mektedir. Bunun yerine, alinyazinda duygu ¢esitliligi ve
stiregteki degisim dogrultusu vurgulanmaktadir. Duygu
cesitliligi ile ilgili olarak farkli duygular1 ve bu duygula-
rin farkli uglarini deneyimleyebilme kapasitesi, bilin¢di-
st kisitlardan muaf bir iligkisel 6zgiirliik ile iligkilendiril-
mektedir (Stern, 2013). Bu kuramsal beklenti, terapistin
duygu deneyimlemeyi ve ifade etmeyi destekleyici tutu-
munun kisa dénemli psikodinamik psikoterapi siiregle-
rinde en etkili terapist miidahalesi oldugu bulgusu ile de
ortiismektedir (Diener, Hilsenroth ve Weinberger, 2007,
Hilsenroth, Ackerman, Blagys, Baity ve Mooney, 2003).

Siirecteki degisim dogrultusu ile ilgili olarak ise,
terapide orta evre olarak da adlandirilan derinlemesine
calisma (working through) stirecinin azalmis savunmaci-
lik (Cavdar ve Fisek, 2018) ve artmis duygu (Herrmann
ve ark., 2016; Watson ve ark., 2011) ile betimlenebile-
cegi; bu karesel oriintiiniin olumlu sonug ile iligkili ola-
bilecegi One siiriilmiigtiir. Bu Oriintliyli seans-i¢i akista
inceleyen bir ¢alisma da seansin basi ve sonu olumlu,
ortas1 olumsuz bir duygu degerligi diziliminin terapi-
den iyi sonug¢ alinmast ile iliskili oldugunu raporlamistir
(Gaskovski, Cavaliere, Mercer-Lynn, Westra ve Eastwo-
od, 2014).

Kuramsal olarak danigan duygusu ve terapist duy-
gusunun birbirinden ayr diisiiniilemeyecegi ve terapistin
etkisinin terapétik teknigin dtesinde, 6zne olarak odada
bulunmas: ile iliskili olacagi 6ngoriilmektedir (Hoff-
mann, 1991; Ogden, 1994, 2004; Stern, 2013). Terapistin
oznel duygulari, psikanalitik teorinin ilk yillarinda ka-
¢inilmasi gereken bir tehlikeyi temsil ederken, iliskisel
bakis agisi ile 6nemli ve yararl bir terapdtik arag olarak
tartisilmaya baglanmistir (6rn. McWilliams, 1994). Bu
baglamda son yillarda, danisan ve terapistin duygularinin
etkilesimi {izerine birkag gorgiil ¢alisma yaymlanmistir
(Atzil-Slonim ve ark. 2018; Chui, Hill, Kline, Kuo ve
Mohr, 2016; Fisher, Atzil-Slonim, Bar-Kalifa, Rafaeli ve
Peri, 2016). Fisher ve arkadaslar1 (2016) 101 danisan ve
62 terapistin ikilisinin siireglerinde seans 6ncesi ve seans
sonras1 Ol¢limlerini incelemis ve iyi bir terapdtik ittifa-
kin yiiksek duygu diizeyini tesvik ettigi ve islevsellikte
iyilesmeyi yordadigini bildirmistir. Chui ve arkadaslar1
(2016), 51 danisan ve 15 terapist ikilisinin seanslarindan
hemen 6nce ve seans esnasinda ne hissettiklerini 6lgmiis
ve her iki tarafin da seans dncesi duygusunun seans es-
nasinda dtekinin ne hissedecegini etkiledigini gostermis-
tir. Bu calismaya gore danisanin seans oncesi duygulart
terapistin seans-i¢i duygularindaki varyansin az bir kis-
min1 agiklamaktadir. Terapistin seans Oncesi duygusu ise
danisanin seans-i¢i olumlu duygu diizeyini yordamakta,
ancak olumsuz duygusunu yordamamaktadir (Chui ark.,
2016). Son olarak Atzil-Slonim ve arkadaslar (2018),
109 danisan ve 62 terapist ikilisinin siire¢lerinde duygu
eslesimini ¢alismis ve duygularin olumlu ya da olumsuz

degerliginden bagimsiz olarak, danigan ve terapistin bir
seanstaki ahenksizliginin bir sonraki seansta belirti artis1
ile iliskili oldugunu bulmustur.

Yakin zamanda yapilan bu ¢alismalar, hem terapist
ve danigani ikili olarak ele aldiklari hem de siirecin za-
man serisi 6zelligini koruyarak ¢alistiklari i¢in alanyazi-
na ¢ok 6nemli katkilardir. Psikoterapide duygu alanyazi-
ninda oldugu gibi psikodinamik psikoterapi 6zelindeki
calismalarda da duygular1 genel olumlu ve olumsuz ta-
nimlarindan daha belirli olarak ¢alisma ihtiyact belir-
mis ve 6fke, iiziintii, sucluluk, mutluluk gibi duygularin
ayr ayri ele alinmasi dnerilmistir (Atzil-Slonim ve ark.,
2018; Chui ve ark., 2016).

Caliymanmin Kapsam ve Amaci

Bu bulgu ve gozlemler 1518inda bu ¢alismanin ilk
amact psikodinamik psikoterapide mutluluk, {iziinti,
6fke gibi belirli temel duygularin nasil deneyimlendigini
tanimlamaktir. Bu arastirma sorusunun ilk ayag: dani-
sanin ve terapistin genel duygu diizeyleri ile terapiden
goriilen fayda arasindaki iliski bulgularina dayanarak
(6rn. Greenberg, 2008; Greenberg, 2012; Town ve ark.,
2017; Watson ve Bedard, 2006) dogal akisindaki bir psi-
kodinamik psikoterapi siirecinde her bir duygunun de-
neyimlenme diizeyini raporlamak olarak belirlenmistir.
Duygularin deneyimlenme diizeylerinin psikoterapinin
ciktisi ile nasil iligkilendigi de arastirilacaktir. Ancak
onceki calismalarda belirli duygular ile ilgili yeterli veri
olmadigindan hangi duygunun yiiksek ya da diisiik dene-
yimlenmesinin olumlu ¢ikt1 ile iligkilendirilebilecegine
dair bir denence netlestirilmemistir. Duygu betimleme-
sinin ikinci ayagi, duygu ¢esitliligine ve olumlu ya da
olumsuz tiim duygulan disiik ve yiiksek yogunlukta de-
neyimleme kapasitesine vurgu yapan kuramlara dayana-
rak (Stern, 2013), yine belirli duygularin deneyimlenme
araligini herhangi bir siiregte o duygunun ulastigi en iist
ve en alt noktalar arasindaki uzaklik ile betimlemek ve
bu araligi terapi sonucu ile iligkilendirmektir. Bu ¢alis-
ma, teorinin éngdrdiigi sekilde danisanin duygulari igin
genis bir deneyimleme araliginin olumlu sonug ile iligki-
li olmasin1 beklemektedir. Terapistin duygulart ile ilgili
bir denence belirlenememistir.

Caligsmanin ikinci amaci danisan ve terapistin duy-
gularinin siire¢ boyunca nasil bir degisim egrisi izledigi-
ni arastirmaktir. Siire¢ ¢alismalari, psikoterapide farkl
degiskenlerin degisim egrisinin karesel oldugunu goz-
lemlediginden (6rn. Cavdar ve Fisek, 2018; Watson ve
ark., 2011) ve uzun dénemli terapilerde orta evre genelde
derinlemesine ¢alisilan donem olarak tanimlandigindan,
bu ¢alismada danisanin olumsuz duygularmin terapinin
baslarinda ve sonlarinda gorece daha diisiik ve ortalarin-
da daha yiiksek oldugu karesel bir egri ile tanimlanmasi
ve bu karesel egrinin olumlu sonugla iligkili olmasi bek-
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lenmektedir. Terapist degiskenlerinin siiregteki degisim
egrisi daha once ¢alistlmamistir. Ancak, danigan ve tera-
pistin deneyimlerinin benzer yoénde ve etkilesim iginde
oldugu ve birbirini yordayabildigini gosteren ¢aligmala-
ra (Atzil-Slonim ve ark. 2018; Chui ve ark., 2016; Fisher
ve ark., 2016; Ulug, Korkmaz ve Soygiit Pekak, 2019) ve
mesleki gozlemlere dayanarak, terapistin duygularinin
da danisana benzer karesel bir egri ile tanimlanmasi bek-
lenebilir. Danisanin olumsuz duygularinin yogunlasmasi
beklenen orta evrede, terapist igin de olumsuz duygula-
rin daha yogun olmasi beklenmektedir.

Son olarak, bu ¢alismanin {iglincii amaci ise hem
teoride terapist ve damigan iligkisindeki karsiliklilik
vurgusu (Hoffmann, 1991; Mitchell, 1993) hem de bu
yondeki arastirma bulgulari (Atzil-Slonim ve ark. 2018;
Chui ve ark., 2016; Fisher ve ark., 2016) 1s181nda terapist
ve danisanin duygularinin seanstan seansa birbirlerinin
degisim egrileri ile etkilesimini incelemektir. Onceki
arastirmalar belirli duygulara odaklanmadigindan, tera-
pist ve danisanin dzellikle hangi duygularmin birbiri ile
iliskili olabilecegine dair bir denence netlestirilmemis
ancak alanyazina dayali bazi beklentiler not edilmistir.
Aktarim ve karsit-aktarim ile ilgili kuramsal ve vaka
calismasma dayali alanyazinda danisan ve terapistin
duygularinin ya eslesen (concordant) ya da tiimleyen
(complementary) dzellik gosterme egiliminden bahsedil-
mektedir (Carveth, 2012; Racker, 1957). Bu bakis agi-
sindan diigiiniildiigiinde ya “danisanin 6fkesi — terapistin
ofkesi” gibi eslesen ya da “danisanin 6fkesi — terapistin
sugluluk duygusu” gibi iliskisel olarak tiimleyici duygu-
larm birbirini yordamas: beklenebilir. Ancak, tiimleyici-
lik tanim1 oldukga 6znel olabildiginden belirli duygu iki-
lileri se¢ilmemis, agimlayict bir yaklagim ile tim duygu
ikililerinin incelenmesi planlanmustir.

Psikoterapi alanyazininda 6zellikle degisimin me-
kanizmasina 151k tutulmasi ihtiyact vurgulandigindan
(6rn. Ablon ve ark., 2006; Auszra ve ark., 2013; Ulug ve
ark., 2019) ve ayrik duygularin ele alinmasi 6nerildigin-
den (6rn. Atzil-Slonim ve ark., 2018; Chui ve ark., 2016;
Herrmann ve ark., 2016) bu ¢aligma, dogal siireg-sonug
arastirmast olarak tasarlanmistir. Bu alanda yapilan ¢a-
ligmalar ilerledikge, siirecten ve sonugtan beklentilerin
ve bu anlamda terapist-danisan uygunlugunun veriye
dayali degerlendirilmesi miimkiin olabilir. Hangi duy-
gunun, ne zaman ve ne diizeyde deneyimlendigi ve ne
tiir bir deneyimleme profilinin daha iyi terapi sonucuyla
iliskilendigine dair netlik kazanma yolunda atilan adim-
larm uygulamada terapistleri hem duygulara alan agmak
konusunda cesaretlendirebilecegi hem de miidahaleleri-
ne yol gosterebilecegi digiiniilmektedir (Atzil-Slonim ve
ark., 2018; Chui ve ark., 2016; Herrmann ve ark.; 2016;
Pascual-Leone ve Greenberg, 2007; Peluso ve Freund,
2018; Subic-Wrana ve ark. 2016; Whelton, 2004). Y6n-

tem agisindan ise bu ¢aligmanin, yapilandirtlmamis bir
stirecin tekrarli dl¢timlerle boylamsal olarak ¢aligilmasi
konusunda fikir verebilecegi diisiiniilmistiir. Son olarak
caligmanin sonuglart kuramsal agidan, ¢agdas psikanali-
tik kuramlarin iliskiyi merkeze koyan ve terapistin da-
nisandan daha nesnel olmadigini sdyleyen (Hoffmann,
1991; Stern, 2010; Stolorow ve Atwood, 1992; Ogden,
1994, 2004) bazi varsayimlarmi veri ile degerlendirme
olanag1 sunmasi beklenmektedir.

Yontem

Orneklem

Bu c¢alismanin 6rneklemi, bir yil i¢inde bir iini-
versite psikolojik danismanlik merkezinde psikodina-
mik psikoterapi siirecine baslamis olan danisanlar ve
onlarla goriisme yapan stajyer terapistlerdir. Merkeze
yapilan bagvurular oncelikle, arastirmaya dahil olma-
yan bir uzman tarafindan, stajyer bir terapistle agik uglu
psikodinamik psikoterapiye uygunlugu agisindan deger-
lendirilmistir. Kendine ya da baskasina zarar verme riski
yiksek olan, gercekligi degerlendirme yetisinde ciddi
bozulmalar gozlenen (6rn. akut psikoz) ve fiziksel sagli-
gin1 tehdit edecek diizeyde sikayetleri olan (6rn. ciddiyet
diizeyi siddetli ve iizeri olarak degerlendirilen Beslenme
ve Yeme Bozukluklari, Madde ile fliskili Bozukluklar)
kisiler -Merkezden yardim almalar yetkinlik agisindan
uygun olmayacagindan- farkli profesyonel yardim kay-
naklarina yonlendirilmistir. Merkezde goriilmeye uygun
olarak degerlendirilen bagvurular arasindan 54 danisan
ve bu danisanlara atanan 12 stajyer klinik psikolog aras-
tirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmistir.

Danisan katilimeilarm 38’i (%70) kadmn ve 16’s1
(%30) erkektir. Yaslar1 19 ve 40 arasinda degigsmektedir;
yas ortalamasi 27°dir (S = 5.81). Danisanlarin biiyiik bir
¢ogunlugu iiniversite dgrencisi (%41) ya da mezunudur
(%35). Tim danisanlar diisiik-orta sosyo-ekonomik dii-
zeyde olduklarimi belirtmislerdir. Danisan katilimcilarin
%35°1 duygudurum ile ilgili sorunlar, %20’si iligkisel
sorunlar, %17’si kaygi sorunlari, %15’i kendini daha iyi
tanima ihtiyaci, %6°st travma ve %?7’si diger nedenler-
le merkeze basvuru yapmustir. Siire¢ baslamadan 6nce
6n taramada uygulanan Kisa Semptom Envanteri (KSE;
Derogatis, 1992; Sahin ve Durak, 1994) ile dl¢iilen ra-
hatsizlik ciddiyeti indeksi (Ort. = 1.44, S = .65), belirti
toplam indeksi (Orz. = 33.79, S = 9.79) ve belirti rahat-
sizlik indeksi (Ort. = 2.15, S = .56) puanlari 6rneklemde
normal dagilmaktadir ve ug¢ deger alan katilimci yoktur.
Olgiimler belirti diizeyi agisindan bu drneklemin normda
bir klinik 6rneklem oldugunu gostermektedir (Franke,
2000). Yine siire¢ baslamadan 6nce alinan 6n taramada
uygulanan Kisilerarasi liski Boyutlart Olgegi (KIBO;
Erden-imamoglu ve Aydin, 2009) ile degerlendirilen
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Empati (Ort. = 24.17, S = 4.66) ve Duygu Farkindalig1
(Ort. = 34.65, S = 7.76) puanlar1 da drneklemde normal
dagilmaktadir ve ug deger alan katilimer yoktur.

Calismanin psikoterapist katilimeilari, denk diizey-
de klinik egitim ve deneyim ile merkezde staja basla-
mis olan 10 kadin ve 2 erkek stajyer klinik psikologdur.
Psikoterapist katilimeilarin yaslar1 25 ve 46 arasinda de-
gismektedir; yas ortalamasi 30°dur (S = 7.13). Tim psi-
koterapist katilimeilar psikodinamik yoénelimli yetiskin
psikoterapisi egitimi veren bir klinik psikoloji yiiksek
lisans programinda egitimlerinin ilk yilin1 basariyla ta-
mamlamis ve ikinci yilindaki staj donemlerinde bu aras-
tirmaya katilmislardir. Arastirmanin basinda stajyer tera-
pistlerden alinan 6n tarama 6lgiimlerine gore terapistle-
rin KSE rahatsizlik ciddiyeti indeksi (Ort. = .45, S = .29),
belirti toplam indeksi (Orz. = 18.82, § = 9.33) ve belirti
rahatsizlik indeksi (Ort. = 1.22, S = .22) puanlar diisiik
puanlara dogru yigilan olumlu g¢arpik bir dagilimdadir
ve ug¢ deger alan katilimcr yoktur. Terapist drneklemi
genel yetiskin normlar ile kiyaslandiginda, rahatsizlik
ciddiyeti ve belirti toplami agisindan normdan yiiksek ve
belirti rahatsizlik indeksinde normda olarak konumlan-
maktadir (Franke, 2000). On taramada uygulanan KiBO
ile degerlendirilen Empati (Ort. = 26.91, S = 2.43) ve
Duygu Farkindalig1 (Ort. = 35.55, S = 9.67) puanlart da
orneklemde yiiksek puanlara dogru yigilan olumsuz bir
carpik bir dagilimdadir ve ug deger alan katilimci yoktur.

Arastirma siireci boyunca tiim stajyer terapistler,
haftada 5 saat grup siipervizyonu ve 1 saat bireysel sii-
pervizyon almistir. Siipervizorlerin tamami psikodina-
mik yonelimli psikoterapi alaninda yiiksek lisans egitimi
almis ve en az 10 yillik deneyimli klinik psikologlardir.
Haftada 3 saatlik temel grup siipervizyonu 6’sar kisilik
iki stajyer grubu ile 2 akademisyen-klinik psikolog ta-
rafindan ve haftada 2 saatlik ek grup siipervizyonu 4’er
kisilik 3 grup ile 3 klinik psikolog tarafindan yiiriitiil-
miistiir. Belli haftalarda gruplarin siipervizorleri degis-
tirilerek her grubun her bir grup siipervizorii ile esit sa-
yida oturum yapmasi saglanmustir. Bireysel siipervizyon
stiregleri, 6grencilere rastgele atanan alanda 10-15 yillik
deneyimli 10 klinik psikolog tarafindan yiiriitiilmiis; her
ogrenci yine 15’er hafta boyunca 2 farkl bireysel siiper-
vizor ile ¢aligmistir.

Danisan-terapist eslesmelerinde uygun olan giin
ve saatler diginda bagka bir 6l¢iit kullanilmamigtir. Her
danisan-terapist ikilisi a¢tk uclu psikodinamik psikotera-
pi siirecine baglamistir. Bu siireclerin %41°1 danisan ve
stajyerin karsilikli anlagsmasi ile dogal olarak sonlanir-
ken, %43’linde stajyer ve siipervizor siirecin devamini
onerdigi halde danisan tek tarafli olarak siireci birakmig-
tir. Stireglerin %17’sinde ise danisan, stajyer ve siipervi-
zOriin ortak karari ile staj siireci sonlandiktan sonra da
goriismeler devam etmistir. Bir danisanla yapilan toplam

goriisme sayisi 3 ile 44 arasinda degismistir; ortalama
goriisme sayist 17°dir (§=11.51). Toplamda 899 seansta
hem danisan hem terapistten veri toplanmistir. Agik-uglu
stireglerin dogal akisinda degerlendirilmesi planlandi-
gindan ve belirti diizeyindeki degisim degisken olarak
incelendiginden belirtilerde iyilesme ve/veya memnuni-
yet agisindan bir yanlilik olusturmamasi amacrtyla siire-
cin siiresi ile ilgili bir 6n 6l¢iit belirlenmeden tiim siireg-
ler analizlere dahil edilmistir (6rn. Chui ve ark., 2016).

Veri Toplama Araglart

Bu ¢alismanin verisi merkezin baglt oldugu iini-
versitenin psikoterapi arastirmalari laboratuvarinda sii-
regiden boylamsal siireg-sonug aragtirmalari kapsaminda
diizenli olarak uygulanan ve her y1l yenilenen dl¢iim pa-
ketlerine bu arastirma amaci dogrultusunda bazi lgekle-
rin eklenmesi ile toplanmustir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE). Danisanlarin be-
lirti diizeyini 6lgmek i¢in siireglerin baginda ve sonunda
Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen ve Tiirkgeye Sa-
hin ve Durak (1994) tarafindan uyarlanan Kisa Semptom
Envanteri kullanilmistir. Olgegin 53 maddesi 0 = hi¢ ve
4 = ¢ok fazla arasinda bir say1 vererek degerlendirilmek-
tedir ve yiiksek puanlar yiiksek belirti diizeyine isaret
etmektedir. Tiirkgelestirilmis formda 5 alt-boyut (Dep-
resyon, Anksiyete, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve
Hostilite) puani hesaplanabilmektedir. Bu alt-boyutlarin
i¢ tutarlilik katsayilarmin .75 ve .87 arasinda degisme-
si yeterli ve {lizerinde giivenilirlikte olduklarini goster-
mektedir. Ayrica KSE maddeleri kullanilarak ii¢ global
indeks puani (Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi, Belirti Top-
lam ve Belirti Rahatsizlik Indeksi) hesaplanabilmekte-
dir. Olgegin gegerliligi ilgili diger 6lgiimlerle korelasyo-
nu ve grup kiyaslamalari ile desteklenmistir (bkz. Sahin
ve Durak, 1992). Psikoterapi ¢iktisi, en yaygin olarak be-
lirtideki degisim ile 6l¢iilmektedir (bkz. Flickiger, Del
Re, Wampold ve Horvath, 2018). Her ne kadar psikodi-
namik psikoterapide kisilik yapilanmasindaki degisimler
birincil ve belirti diizeyi ikincil olarak degerlendirilse
de, teorinin 6ngdrdiigii kisilik degisiminin gogunluk-
la siirecin dogal olarak sonlanmasini imkansiz kilacak
diizeyde iddialt oldugu da tartisilmaktadir (Bergmann,
1997). Bu nedenle, bu ¢alismanin kisith siiresi de goz
ontinde bulunduruldugunda, 6nceki arastirmalarda kisa
donemli degigimleri de tespit edebilme agisindan gegerli
bulundugundan KSE kullanilmistir. Caligmanin soru ve
beklentileri degisimi bir alana sinirlamadigindan, tera-
pinin belirtisel sonucu Rahatsizlik Ciddiyeti ve Belirti
Rahatsizlik indeksleri ile hesaplanmuistir.

Seans Degerlendirme Olgegi Sifat Formu (SDO-
SF) ve Duygu Degerlendirme Formu (DD Formu). Her
seansin hemen sonunda danisan ve terapist tarafindan
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doldurulan bu formun amaci seansin nasil gegtigini ve se-
ansta hissedilen duygular1 6lgmektir. Form hazirlanirken
Stiles (1980) tarafindan gelistirilen ve Hacettepe Univer-
sitesi Psikoterapi Arastirmalari Laboratuvari (HUPAL)
biinyesinde kullanilan Seans Degerlendirme Olgegi-Sifat-
lar Formu (SDO-SF; Ulug ve ark., 2019) esas alinmustir.
Formun ilk béliimiinde iki uglu 7°1i bir dlgekte 12 sifatin
(6rn. 1 = Zordu; 7 = Kolaydi) degerlendirildigi SDO-SF;
ikinci boliimiinde ise bu arastirmada kullanilmak {izere
hazirlanan ve yine 7’1i bir dlgekte 12 duygunun (6rn. / =
Hig ofkelenmedim; 7 = Cok ofkelendim) degerlendirildi-
81 bir Duygu Degerlendirme Formu (DD Formu) yer al-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci dogrultusunda yalnizea 12
duygunun degerlendirildigi DD Formunun verileri kulla-
mlmustir, SDO-SF’den elde edilen sifat degerlendirmeleri
caligmaya dahil edilmemistir.

Uzun donemli olarak planlanan agik-uglu bir tera-
pi siirecinde her seans sonunda doldurulacag: i¢in seans
arasindaki siirenin kisalig1 gibi pratik kosullar ve seans
sonunda vakit almak ve varsa olumsuz duygu yogunlu-
gunu artirmak gibi etik hassasiyetler g6z oniinde bulun-
durularak her duygu i¢in tek bir madde dahil edilerek ola-
bildigince kisa ve basit bir 6l¢iim araci olusturulmustur.
Duygular listesi Ekman’in (2003) yedi temel duygusuna
(Ofke, Mutluluk, Sasirma, Uziintii, Korku, Igrenme, Kii-
¢lik Gorme) klinik ¢alismada siklikla dillendirilen bazi
duygularin (Sugluluk, Utang, Kiskanglik, Haset, Rahat-
lama) eklenmesi ile olusturulmustur. Yedi temel duygu,
kavgalar ve barigmalar, tanismalar ve kayiplar, basari ve
basarisizlik gibi temel yasantilara eslik ettikleri, hizla
hareketlendikleri ve kisiyi de hizla harekete gecirebil-
dikleri i¢in terapi siireglerinde ayrik duygulari ¢alismak
i¢in 1yi bir baslangi¢ noktasi olarak diigiiniilmistiir (Sca-
rantino ve de Sousa, 2018). Temel duygulara eklenen
duygular ise psikodinamik perspektiften psikodinamik
vaka formiilasyonu (McWilliams, 1994) ve psikodina-
mik tan1 (PDM Task Force, 2006) kaynaklari taranarak
belirlenmistir. Sugluluk ve Utang, duygu alanyazininda
temel duygular disinda en ¢ok vurgulanan duygular ol-
malarmin yani sira, tani 6lgiitii olarak da en sik tanimla-
yict olarak gegen duygulardir. Benzer bir sekilde Haset,
vaka formiilasyonlarinda sik¢a yer almistir. Kiskanglik,
bu metinlerde gorece nadir ge¢gmesine ragmen, bazen
Tiirkgede haset ifade etmek i¢in de kullanilabildigi di-
stiniilerek veri tizerinden degerlendirilmek iizere forma
eklenmistir. Son olarak, listedeki tek olumlu duygunun
Mutluluk oldugu diisiiniilerek seans-i¢i deneyimini yan-
sitabilecek baska olumlu duygular degerlendirilmis ve
Levenson (2011) tarafindan temel duygulara ek olarak
listelenen Rahatlama duygusunun terapi siirecini yansi-
tabilecegi diisiiniilerek listeye eklenmistir.

Caligmanin amact dogrultusunda her duygu tek
tek analiz edilmis ve betimleyici istatistikler Bulgular

boliimiinde sunulmustur. Bu ¢alisma kapsaminda dlgek
puani hesaplanmayacagindan DD formunun olas: bile-
senleri ve i¢-tutarliligl analiz edilmemistir. Ancak DD
formu ilk kez kullanildigindan islerligine dair bilgi edin-
mek amaciyla tiim form icin varyans bilesenleri, Cran-
ford ve arkadaslarinin (2006) gelistirdigi ve Gok, Selguk
ve Gengdz’iin (2018) Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi
(PNDO) araci igin tekrarlanan dlgiimlerde giivenirligi
degerlendirmek i¢in kullanmis olduklar kisi-i¢i degisim
giivenirligi katsayis1 (G ) ve farkl kisiler-arasi giivenir-
lik katsayilar1 (G, G,, G,) hesaplanarak incelenmistir. Bu
inceleme igin once 3 er hafta aralikli 4 zaman noktasi
secilerek her duyguya verilen puanin varyansi katilimet,
zaman, madde faktorleri, bu faktorlerin ikili etkilesimleri
ve hata terimi i¢in ayr1 olarak hesaplanmistir (bkz. Gok
ve ark., 2018). Danisan duygulari i¢in kisi-i¢i giivenirlik
(G,) -66; kisiler-aras1 giivenirlik katsayilar1 ise tek zaman
noktasinda (G,) .83 tiim zaman noktalarinda (G,) .61, ve
ortalamalar uzerlnden (G,) .95 olarak bulunmustur. Da-
nisan igin degerlerin kabul edilebilire yakin ve iizerinde
ve PNDO ile oldukga benzer oldugu gériilmiistiir (Gok
ve ark., 2018). Terapist duygulari icin de kisi-i¢i giive-
nirlik (G,) .70; kisiler-aras1 giivenirlik katsayilari ise tek
zaman noktasinda (G,) .82 tiim zaman noktalarinda (G,)
.57, ve ortalamalar uzerlnden (G,) .95 olarak bulunmus-
tur. Terapist i¢in de degerlerin kabul edilebilir ve tize-
rinde ve PNDO ile oldukca benzer oldugu goriilmiistiir
(Gok ve ark., 2018).

Islem

Bir iiniversitenin psikoterapi arastirmalari labora-
tuvarinda siiregiden boylamsal siire¢-sonug arastirmalari
kapsaminda merkeze basvurarak bir stajyer terapistle
acik uglu psikodinamik psikoterapiye uygun oldugu de-
gerlendirilen danisanlara, degerlendirme goriigmelerinin
sonunda arastirma kisaca tanitilmis; goniillii olarak ka-
tilmay1 onaylayanlardan yazili ve imzali Bilgilendirilmis
Onam Formlari alinmigtir. Katilimer danisanlara, arastir-
ma verisine erisimi olmayan bir merkez idari personeli
tarafindan arastirma kimlik numarasi atanmis ve arastir-
ma siireci boyunca tiim veriler bu numara ile tanimli ka-
pal1 zarflarda toplanmistir. Degerlendirme gériismelerini
takiben ilk seanstan dnce Terapi Oncesi Olgek Paketi ve
son seans! takiben Terapi Sonrasi Olgek Paketi verilmis-
tir. Bu ¢aligmada kullanilan Kisa Semptom Envanteri, bu
paketlerin i¢inde uygulanmistir. Bu verinin toplandigt
yil, 6lgek paketlerinde KSE disinda danisanlarin iligkisel
ve duygu islemleme becerileri ile ilgili iki 6lgek daha
vardir.

Terapist katilimcilara ise staj yilinin basinda aras-
tirma tanitilmig ve goniillii olarak katilmay1 kabul eden
terapistlerden imzali Bilgilendirilmis Onam Formlar1
alinmustir. Terapistler staj yillarmin basinda ve sonunda
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Tablo 1. Her Duygu i¢in Deneyimlenme Diizeyi (Siire¢ Ortalamasi) ve Deneyimlenme Araligi (Siire¢ Ranji)

Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Danigan (n,, = 54)

Terapist (n, = 12)

Diizey Aralik Diizey Aralik
Ort. S Ort. S Ort S Ort N
Rahatlama ™ 443 1.07 3.74 1.47 3.58 0.89 3.44 1.36
Mutluluk ™ 3.95 1.04 3.65 1.32 3.15 1.03 3.41 1.50
Uziintii ™ 3.89 1.20 4.06 1.47 3.86 1.28 3.35 1.73
Saskinlik ™ 3.12 1.04 3.91 1.40 3.52 0.93 4.24 1.39
Sugluluk ” 2.85 1.20 3.98 1.69 2.14 1.12 2.96 2.02
Utang 2.79 1.18 3.70 1.61 1.85 0.90 2.24 1.75
Ofke" 2.58 1.38 3.52 2.08 2.38 1.06 3.35 1.53
Kiigiik gorme 2.32 1.65 2.50 2.01 1.73 1.04 1.85 1.79
Korku 222 1.36 291 1.98 1.86 0.99 2.46 1.88
Haset 2.11 1.38 241 2.15 1.44 0.89 0.93 1.48
Igrenme 2.00 1.28 2.52 2.07 1.55 0.94 1.94 1.83

D: Danisan igin ortalama ve varyansi degerlendirilerek ileri analizlere dahil edilmistir.

T: Terapist i¢in ortalama ve varyansi degerlendirilerek ileri analizlere dahil edilmistir.

doldurduklari 6lgek paketlerinin yaninda, her siireg igin
ayr1 bir Terapi Sonras1 Olgek Paketi de doldurmustur.
Terapist katilimeilarin verileri de {izerinde merkez idari
personeli tarafindan atanmis olan aragtirma kimlik nu-
marast ile kapali zarfta toplanmistir.

Her seanstan sonra danisan ve terapist tek bir say-
fada verilen Seans Degerlendirme Olgegi Sifat Formu
ve Duygu Formunu doldurmustur. Bu formlar, seans
odalarinda hazir bulunan numarali zarflarda verilmistir
ve doldurulduktan sonra idari asistanlara teslim edilmis-
tir. Danigan ve terapistler her seans ¢ikisinda bu formu
ayr1 alanlarda doldurulmus ve siirecin hicbir asamasinda
birbirlerinin degerlendirmelerini gérmemislerdir. Dani-
sanlarin demografik bilgileri, veriye erisimi olmayan bir
idari asistan tarafindan veritabanindan g¢ekilerek arag-
tirma kimlik numarasi ile listelenmistir. Bu yolla veri
ile kimlik bilgilerinin eslesmemesi saglanmistir. Onam
veren 54 danisandan terapi oncesi 6lgek paketi eksiksiz
olarak toplanmis, ancak terapi sonrasi 6lgek paketini 38
danisan tamamlamuistir.

Verilerin analize hazirlanma agsamasinda 6nce ek-
sik degerler incelenmistir. Seans degerlendirmelerinde
Kiskanglik maddesi danisanlar tarafindan seanslarin

%50’sinden fazlasinda bos birakildigindan bulgulara
dahil edilmemistir. Diger duygular i¢in danisanlar tara-
findan bos birakilma oran1 %10’un altinda ve terapist-
ler tarafindan bos birakilma oran1 %]1’in altindadir; bu
degerler seanslar zaman serisi olarak alinarak interpo-
lasyon yontemi ile tamamlanmistir. Betimleyici istatis-
tikler SPSS programu ile hesaplanmistir. Diger analizler,
seanslarin danisanlar ile ve danisanlarin terapistler ile
i¢-ige oldugu hiyerarsik yap1 ve seanslarin zaman serisi
ozelligi goz ontinde bulundurarak farkli hiyerarsik mo-
dellemeler ile R programinda yapilmistir. Dogal akista
siire¢ caligilirken siire¢ uzunluklarinda yiiksek varyans
s6z konusu oldugunda nerilen ve en az iki 6l¢iimii olan
tiim siirecleri degerlendirmeye imkan veren ¢ok diizeyli
modelleme yontemi kullanilmistir (Chui ve ark., 2016;
Tasca ve Gallop, 2009).

Bulgular

Duygu Diizeyi, Duygu Deneyimlenme Araligi ve
Belirtisel Iyilesme

Calismanin ilk amaci dogrultusunda, terapi siire-
cinde danisan ve terapistlerin her duyguyu ne diizeyde
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deneyimlediklerini 6zetlemek {izere her psikoterapi sii-
reci ve her duygu i¢in tiim seanslardaki degerlendirme-
lerin ortalamasi alinarak siire¢ ortalamasi hesaplanmis-
tir. Her duygunun bir siiregte ne kadar genis bir aralikta
deneyimlendigini 6zetlemek igin ise siirecin en yiiksek
degerlendirilen seansi ile en diisiik degerlendirilen se-
anst arasindaki fark almarak siire¢ ranji hesaplanmistir.
Bu iki puan i¢in érneklemin betimleyici istatistigi Tablo
1’de gosterilmistir.

Hem daniganlar hem terapistler i¢in ortalama ola-
rak en yiiksek diizeyde degerlendirilen duygular Rahat-
lama, Mutluluk, Uziintii ve Sasirmadir. Bu dért duyguyu
damisanlar i¢in Sugluluk, terapistler icin ise Ofke takip
etmektedir. Utang duygusu, danisanlar tarafindan orta-
lama diizeyde ve terapistler tarafindan olduke¢a diisiik
diizeyde deneyimlenmistir. Betimleyiciler {izerinden,
Uziintii duygusu ortalamasinin terapistler ve danisanlar
icin neredeyse ayni oldugu not edilmistir.

En genis aralikta yasanan duygu ise danisanlar
icin Uziintii ve terapistler i¢in Sasirmadir. Danisanlar,
Uziintii digindaki ¢ogu duyguyu benzer aralikta deger-
lendirmistir. Terapistler i¢in ise Kiigiik Gorme, Haset ve
Igrenme neredeyse tiim siireclerde en diisiik degerleri
alarak hem ortalama hem ranj dagiliminda taban etkisi
gostermistir. {leri analizler damisan ve terapist igin go-
rece yeterli diizeyde ortalama ve varyans gostermis olan
ilk bes duygu ile yapilmistir (bkz. Tablo 1).

Yine calismanin ilk amaci kapsaminda, duygulari
deneyimleme diizey ve araliklarmin terapide belirtisel
degisim ile iligkisi incelenmistir. Sonug¢ Olgiimleri ta-
mamlanmis olan 38 danisan i¢in KSE Rahatsizlik Cid-
diyeti ve Belirti Rahatsizlik Indekslerinin terapi éncesi
ve terapi sonrasi puanlar1 arasindaki fark -ytiksek skorlar
olumlu yonde degisim gostergesi olacak sekilde- he-
saplanmis ve modellerin bagimli degiskenleri olarak
alinmistir. Her duygunun diizeyi ve deneyimlenme ara-
ligimin ortak varyansi kontrol edilmis, test edilecek tiim
duygular i¢in %10’un altinda oldugu gériilmiis ve yorda-
yicilar olarak ayn1 modele girebilecekleri teyit edilmistir.

Siire¢ boyunca yasantilanan duygularin diizeyi ve
araliginim belirtisel degisim ile olan iliskisi Lineer Kar-
ma Modeller ile test edilmistir. Orneklemin kiiciikliigii
(N = 38) nedeniyle ¢ok degiskenli modellerin saglikl
olarak test edilmesi miimkiin olmayacagindan, Duygu
Ortalamasi ve Duygu Ranjinin sabit etkileri ve terapistin
rastgele etkisini igeren basit bir model her duygu ve de-
gisim Ol¢iitii i¢in ayr1 ayr test edilmistir [m: Belirti De-
gisimi ~ Siire¢ Ortalamasi + Siire¢ Ranj1 + (1 | Terapist)].
Danisan ve terapistin 5’er duygusu 2 ayri ¢ikti dlgiitii
icin tekrarli olarak test edildiginden, anlamlilik diizeyi
Bonferroni diizeltmesi ile .003 olarak belirlenmistir.

Danisanin higbir duygusunun diizeyi ya da aralig1
Rahatsizlik Ciddiyetini yordamamustir. Belirti Rahatsiz-

lik Indeksi igin analizler tekrarlandiginda ise danisanin
Sugluluk duygusu ranjinin istatistiksel olarak anlamli bir
yordayict oldugu goriilmiistiir (8 = .253, SE = .054, #(1)
=4.716, p < .001). Bu bulguya gore danisanin Sucluluk
duygusunun araliginin genislemesi Belirti Rahatsizlig1
acisindan daha yiiksek oranda bir iyilesme ile iligkilidir.
Ancak, Su¢luluk duygusunun diizeyinin Belirti Rahat-
sizligindaki degisimle anlaml: bir iliskisi yoktur. Diger
bir deyisle, belirti rahatsizliginin azalmas: anlaminda
iyiye giden bir siireci, diisiik ya da yiiksek bir suglu-
luk duygusu degil, ayn1 siire¢ i¢inde hem yiliksek hem
de diisiik diizeyleri deneyimleyebilmenin tanimladig:
gozlenmistir. Danisanin Mutluluk, Rahatlama, Sasirma
ve Uziintii duygularmin diizeyleri ya da deneyimlenme
araliklart ile Belirtisel Ciddiyet ya da Belirtisel Rahat-
sizligin degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamustir.

Terapistin siirecteki duygulari ile Rahatsizlik Cid-
diyeti Indeksinin degisimi arasindaki iliskiye bakildigin-
da, terapistin Ofke duygusu diizeyinin anlamli oldugu
goriilmiistiir (f = -.307, SE = .092, #«(1) = -3.326, p =
.002). Bu bulguya gore terapistin siiregte yiiksek diizey-
de Ofke deneyimlemesi damisanin daha diisiik diizeyde
bir belirtisel iyilesme gostermesi ile iliskilidir. Terapis-
tin Ofke duygusunun aralig1 ise anlamli bulunmamistir.
Terapistin Mutluluk, Rahatlama, Sasirma ve Uziintii
duygularinin diizeyleri ya da deneyimlenme araliklari ile
belirtisel ciddiyet ya da rahatsizligin degisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Calismanin ilk amaci kapsaminda yukarida akta-
rilan bulgular 6zetlendiginde, hem terapistler hem da-
niganlar en ¢ok mutluluk, iiziintii, rahatlama ve sasirma
duygularin1 deneyimlemekte; ancak bu duygularin belir-
tilerde iyilesme anlaminda bir yordayici 6zelligi bulun-
mamaktadir. Ote yandan terapist ve danisanda diizey ve
aralik siralamalar1 farklilasan Sucluluk ve Ofkenin belir-
ti iyilesmesi ile iliskili oldugu gozlenmistir. Siiregte da-
niganin Suglulugu genis bir aralikta deneyimleyebilmesi
danigsanin 6znel deneyimini yansitan belirti rahatsizli-
ginda ve terapistin ortalama Ofke diizeyinin diisiik ol-
mast belirtilerin siddetine isaret eden belirti ciddiyetinde
daha fazla iyilesme ile iligkili bulunmustur. Caligmanin
ilk amacinin tek denencesi olan duygulart deneyimleme
araliklariin genis olmasinin terapide daha olumlu sonug
ile iliskili olacagi denencesi, yalnizca daniganin Suglu-
Iuk duygusu i¢in desteklenmistir.

Duygu Degisim Egrileri ve Belirtisel Iyilesme

Tiim siire¢lerde duygularin degisim egrilerini ta-
nimlayabilmek igin, 54 terapist ve 12 danisanin 899
seansin her biri i¢in alinmig olan degerlendirmelerden
olusan zaman serisi panel veri seti kullanilmistir. Cok
Diizeyli Modelleme ile danisan ve terapistler i¢in yuka-
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rida belirtilen 5’er duygunun egilimleri asagida detay1
verilen model kiyaslamasi ile analiz edilmis, bu veri se-
tinde 10 ayr1 duygu i¢in analiz yapildigindan istatistiki
anlamlilik diizeyi Bonferroni diizeltmesi ile .005 olarak
belirlenmistir.

Danisanin ve terapistin her duygusu i¢in dnce tiim
orneklemi tanimlayan lineer ya da karesel bir trendin
olup olmadig test edilmistir. Ik adimda bos model [m,:
Duygu ~ 1 + (1 | Danisan)], lineer egilim modeli [m:
Duygu ~ Seans + (1 | Danisan] ve karesel egilim modeli
[m,: Duygu ~ Seans + I(Seans"2) + (1 | Danisan)] ki-
yaslanarak bos modelin anlamli olarak farklilasip farkli-
lagmadigina bakilmistir. Bu kiyaslamanin sonucuna gore
ikinci asamada lineer ya da karesel egilim denklemine
damisan degiskeni i¢in [m,: Duygu ~ Seans + (Seans |
Danisan)] ve terapist degiskeni igin [m,: Duygu ~ Seans
+ (Seans | Danisan) + (Seans | Terapist)] kesisim noktast
ve egim eklenerek kiyaslanmistir. Orneklemin sayi kisiti
nedeniyle seansin danigana ve danisanin terapiste i¢-ige
oldugu bir model test edilememistir.

Tim orneklem i¢in danisanin Sasirma duygusu
seanslar ilerledikge artan istatistiksel olarak anlamli bir
lineer egilim géstermistir [m: Ay2 (1) = 14.22, p < .001].
Sasirma i¢in hem baslangi¢ noktas1 hem de egimin dani-
sanlar-arasi farki anlamli olmakla birlikte [m,: Ay2 (2) =
16.56, p < .001]; terapist degiskeninin modelde anlaml
bir fark gdstermedigi goriilmistiir [m,: Ay2 (3) =.15, p
= .985]. Bu drneklemde psikodinamik psikoterapi siire-
cinde Sasirma i¢in ortalama diizeyde baslayan ve diisiik
egimli olarak degerlendirilebilecek bir yiikselme egrisi
gozlenmistir (o =2.915, SE = .139; = .026, SE = .009).
Elli dort daniganin 51°1 i¢in seanslar ilerledik¢e danisan-
larin Sasirma diizeyi .003 ve .060 arasinda degisen bir
egimle yiikselmistir.

Terapistin duygulari igin ise yine ilk adimda bos
model [m: Duygu ~ 1 + (1 | Terapist)], lineer egilim
modeli [m1: Duygu ~ Seans + (1 | Terapist] ve karesel
egilim modeli [m,: Duygu ~ Seans + I(Seans"2) + (1 |
Terapist)] kiyaslanarak bos modelin anlamli olarak fark-
Iilasip farklilagsmadigina bakilmistir. Bu kiyaslamanin
sonucuna gore ikinci asamada lineer ya da karesel egilim
denklemine terapist degiskeni igin [m,: Duygu ~ Seans +
(Seans | Terapist)] ve danisan degiskeni i¢in [m,: Duygu
~ Seans + (Seans | Terapist) + (Seans | Danisan)] kesisim
noktasi ve egim eklenerek kiyaslanmistir.

Terapistler i¢in Mutluluk [m: Ay2 (1) = 44.71, p
<.001; a = 2.843, SE = 318; f = .039, SE = .009] ve
Rahatlama [m: Ay2 (1) = 13.62, p < .001; a = 3.333,
SE = 217; p = .018, SE = .005] duygular: diisiik egimli
olarak degerlendirilebilecek lineer artig gostermistir. Te-
Ay2 (2) = 13.90, p = .001] hem de danisanin [m,: Ay2
(3) =15.49, p = .001] eklenmeleri lineer egilim modelini

anlamli olarak degistirmektedir. Ote yandan Rahatlama
duygusu i¢in ise terapistin rastgele etkisi ile anlaml1 bir
fark gézlenmezken [m,: Ay2 (2) = 3.582, p = .167], da-
nisana bagli varyans modeli anlamli olarak degistirmistir
[m,: A2 (3) = 15.49, p = .001].

Bu egilimlerin belirtisel iyilesme gosteren ve gos-
termeyen siirecler i¢in farklilagip farklilasmadigini test
etmek i¢in, terapi sonu Sl¢limleri bulunan 38 danisanin
seans verileri filtrelenerek son anlamli lineer egilim mo-
deline iyilesme degiskeni eklenerek test edilmis, ancak
hi¢bir duygu i¢in modelde anlami bir fark goriilmemistir.

Ozetle, uzun donemli olarak planlanarak baslanmis
acik uglu psikoterapi siireglerinin dogal akisinda seans-
lar ilerledik¢e danisanin Sasirma duygusunun, terapist
varyansindan bagimsiz olarak artmasimnin beklenebilece-
gi gdzlenmistir. Ote yandan, terapistin ise Mutluluk ve
Rahatlama duygularinin arttig1; bu artisin siiregten sii-
rece anlaml olarak farklilastig1 goriilmistiir. Terapistin
Rahatlama duygusunun kendi taban degerinden ¢ok da-
migan-siireg ile iliskili oldugu not edilmistir. Tyilesme ile
iliskili olarak farkli bir egilim gozlenmemistir. Caligma-
nin ikinci amaci kapsaminda beklenen karesel degisim
egrisi ve bu egrinin belirtisel iyilesme ile iligkisi hi¢bir
duygu i¢in desteklenmemistir.

Danmisanin Duygulart ile Terapistin Duygularimn iliskisi

Danisanin ve terapistin duygularinin siire¢ boyunca
birbiri ile nasil iligkilendigine bakmak i¢in Cok Diizey-
li Vektor Otoregresyon analizi yapilmistir. Bu analizde
terapist ayrica bir degisken olarak dahil edilmeyecegin-
den, terapist bazli varyansi siire¢ bazli varyanstan ayris-
tirmak i¢in terapist duygu degerleri her bir terapistin tim
siirecler i¢in ortalamasina merkezlenmistir. Tim duygu-
lar i¢in, bir gecikme uzunlugunda zamana bagl etkiler
test edilmistir. Bu veride bir birim gecikme uzunlugu bir
seans1 temsil etmektedir. Zamana bagl etkiler hem bir
seans Onceki danisanin duygularinin bir seans sonraki
terapist duygularma etkisi (Danisan — Terapist) hem de
bir seans dnceki terapist duygularmnin bir seans sonraki
danisan duygularina etkisi (Terapist — Danisan) olarak
analiz edilmistir. Ayn1 seans i¢inde danisan ve terapis-
tin duygu degerlendirmelerinin iliskisine bakmak igin
eszamanlt etkiler (Danisan <> Terapist) incelenmistir.
Bu analizde eszamanli etkiler dogrudan model tahmi-
ni olarak degil zamana bagli modellerin artik degerleri
tizerinden hesaplandigindan iki ayr1 post-hoc tahmini ve
iki ayr1 p degeri vermektedir (Epskamp, 2017). Zamana
bagl gecikmeli etkilerde iliskinin yonii ayirt edilebilir-
ken, es zamanl etkilerde yon belirlenemeyeceginden
yalnizca her iki p degeri de istatistiki olarak anlamli ise
es zamanl iliski anlaml sayilmistir (Bkz. Epskamp,
2017). Anlamlilik diizeyi bu analiz i¢in terapist ve da-
nisanin 5’er duygusunun birbirleri ile ¢apraz iliskisi test
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edildiginden Bonferroni diizeltmesi ile .002 olarak be-
lirlenmistir.

Es zamanl etkilerde en gii¢lii iligki danisanin ve
terapistin Uziintii duygular1 arasindadir (r = .242, p, <
.001, p, <.001); bunu danisanin ve terapistin Mutluluk
duygular izlemektedir (+ = .160, p, = .002, p, < .001).
Ayrica es zamanli olarak danigsanin Rahatlama hissetme-
si ile terapistin Mutluluk hissetmesi arasinda da anlaml
bir iligki bulunmustur (» = .160, p, = .002, p, = .002).
Ozetle bu bulgu, ayni seans i¢inde danisanin mutlulugu-
nun ve rahatlamasinin terapistin mutlulugu ile ve danisa-
nin {izlintiisiiniin de terapistin {iziintiisii ile birlikte artip
azaldigina isaret etmektedir.

Zamana bagl etkilerin higbiri diizeltilmis p dege-
rine gore anlamli degildir. Ancak, anlamlilik diizeyine
yaklasan iki zamansal etki egilimi not edilmistir. Daniga-
nin bir seanstaki Ofke duygusu ile terapistin bir sonraki
seanstaki Rahatlama duygusu arasinda (» = -.103, SE =
.039, p = .008) ve terapistin bir seanstaki Ofke duygusu
ile daniganin bir sonraki seanstaki Rahatlama duygusu
arasinda (7 = -.086, SE = .034, p = .013) negatif bir ilis-
ki olabilecegi not edilmistir. Bu gbzlem hem danisanin
hem de terapistin 6fke duygusunun, dtekinde bir sonraki
seansa tasan bir tetikte olma halini yordayabilecegi ile
ilgili bir 6n bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu iliskile-
rin daha biiyiik bir 6rneklem ve daha belirli denencelerle
ileriki aragtirmalarda test edilebilecegi diistinilmiistiir.

Tartisma

Bu ¢alismanin ilk amaci agik uglu psikodinamik
psikoterapi siireglerinde mutluluk, iiziintii, 6tke gibi be-
lirli duygularin hem terapist hem danisan tarafindan ne
diizeyde ve ne kadar genis bir aralikta deneyimlendigini
tanimlamak ve bu deneyimlerin belirtisel iyilesme ile
iliskisini incelemektir. Calismanin ikinci amaci ise bu
belirli duygularin siire¢ boyunca nasil bir degigim egrisi
izledigini ve belirtisel iyilesme ile iliskilendirilebilecek
bir Oriinti olup olmadigini arastirmaktir. Calismanin
iiciincii ve son amact yine siireg boyunca terapist ve da-
nisanin duygularinin ayni seans iginde ve seanstan sean-
sa birbirlerini nasil etkiledigini incelemektir.

Duygu Yasantist ve Belirtisel Iyilesme

flk amag dogrultusunda damisan ve terapistlerin
dogal bir acik uglu psikodinamik psikoterapi siirecinde
en yiiksek diizeyde deneyimledikleri duygular listelen-
mistir. Bu duygularin ilk dérdi olan mutluluk, tiziinti,
sasirma ve rahatlamanin danisan ve terapist i¢in ortak
oldugu; iiziintli duygusunun neredeyse esit diizeyde de-
neyimlendigi goriilmiistiir. Danisan ve terapistin en yiik-
sek diizeyde deneyimledigi duygularin ortak olmasi, At-
zil-Slonim ve arkadaslarmin (2018), terapistlerin olumlu

duygulari danisanlardan daha diisiik diizeyde deneyimle-
dikleri, ancak olumsuz duygular1 neredeyse danisanlarla
ayni diizeyde deneyimledikleri bulgusu ile ortiismek-
tedir. Ancak bu ¢alismada olumsuz duygular genel bir
baslik altinda toplanmadan degerlendirdiginden, iiziintii
icin desteklenen bu bulgunun terapistler tarafindan daha
diisiik diizeylerde degerlendirilen utang ve sugluluk duy-
gulari i¢in gegerli olmadigi goriilmiistiir.

En yiiksek diizeyde deneyimlenen duygulari, or-
neklem ozellikleri ile birlikte degerlendirmek 6nemlidir.
Bu caligmanin katilimeilari, bir 6n degerlendirmeden
gegerek stajyer terapistlerle ¢alismaya ve psikodinamik
psikoterapiye uygun oldugu diistiniilmiis kisilerdir. Do-
layistyla, islevselliklerinde ya da gerceklik algilarinda
ciddi bozulmalar olmayan -psikodinamik tani agisindan
diistintildiigiinde sinir ya da psikotik kisilik 6rgiitlenmesi
olarak tanimlanmayan- ve agirlikli olarak duygudurum
sorunlari, kaygi ve iliskisel sorunlar ile terapiye baslamis
danisanlardir.

En ¢ok deneyimlenen ortak dort duygudan iigii
-mutluluk, {izlintii, sasirma- temel duygu olarak tanim-
lanan duygulardir (Tracy ve Randles, 2011). Seans-igi
deneyimde iiziintiiniin gorece yiiksek diizeyde yasanti-
lanmas iiziintliniin tipik tetikleyicisini kayip olarak ta-
nimlayan duygu alanyazini ile (Akan ve Barigkin, 2018;
Ekman ve Cordaro, 2011) ve psikodinamik psikotera-
pide ozellikle nevrotik kisilik orgiitlenmesi ile galigir-
ken gergeklesmis olan ve/veya fantezide nesnenin kay-
b1 vurgusu ile ortiismektedir (6rn. Freud, 1917; Klein,
1940; Mabhler, 1961). Ayrica temel iiziintii duygusunun
ikincil ya da savunmaci olarak diistiniilebilecek sugluluk
ve utang gibi diger duygulardan daha yiiksek diizeyde
olmasi (Greenberg, 2002, 2008; Greenberg ve Paivio,
1997) ve genis bir aralikta yasantilanmasi, érneklemin
hem yas kapasitesine hem de bununla iligkili olarak ta-
mir ve yatisma kapasitesine sahip oldugunu diisiindiir-
mektedir (Carveth, 2018; Pascual-Leone ve Greenberg,
2007).

Mutlulugun hem terapist hem de danisan agisindan
yiiksek diizeyde deneyimlenen duygular arasinda olma-
s1, terapiye genel anlamda yiiklenen “olumsuz duygula-
rin konusuldugu yer” anlamu diisliniildiigiinde ilk anda
sasirtict gelse de Akan ve Barigkin’m (2018) mutluluk
duygusu uyandiran durum olarak “sevilen kisilerle bir-
likte olmak/doyum saglayict yakin iliskiler kurmak”
bulgusu ile birlikte degerlendirildiginde terapi iliskisinin
hem danisan hem terapist agisindan yakin, giivenli ve do-
yum saglayici olarak yagantilandigini diisiindiirmektedir.
Incelenen diger olumlu duygu olan rahatlamanin diizeyi-
nin yiiksek olmasi, rahatlamanin uyarilmaya sebep olan
bir durumun sonlanmasina isaret ettigi diistiniildiiginde
(Ekman ve Cordaro, 2011) terapi siirecinin dogasinda
var olan gerilme ve yatisma, kopma ve tamir dinamikleri
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ile ilgili olarak diistiniilebilir (Safran ve Muran, 2000).

Son olarak, sasirma bu ¢aligmada daniganlar i¢in en
yiiksek diizeyde ve terapistler i¢in hem en yiiksek diizey
hem en yiiksek aralikta deneyimlenen bir temel duygu
olmustur. Beklenmedik bir duruma verilen kisa bir tepki
olarak tanimlanan sagirma, duruma bagli olarak olumlu
ya da olumsuz olabilmektedir (Ekman ve Cordaro, 2011,
Ortony ve Turner, 1990). Sasirmanin hem terapist hem
danisan icin yiiksek diizeyde olmasi psikodinamik psi-
koterapi seanslarinin, 6zellikle de iliskisel perspektiften
diistintildiigiinde her iki taraf'i¢in de, bilingdiginda olanin
bilince ¢ikarak farkindalik yaratmasi ile iligkili olabilir
(6rn. Shedler, 2010). Yine érneklemin dzellikleri diisii-
niildiigiinde, danisanlarin seans i¢indeki bazi durumlari
sasirtic olarak deneyimlemeleri genel olarak “zaten bi-
liyordum” gibi savunmact bir tutum gelistirmediklerine
de isaret ediyor olabilir (Foster ve Keane, 2015).

Yine duygu diizey ve araliklar1 incelendiginde tik-
sinme, haset, korku ve kii¢iik gorme duygularinin tera-
pistler tarafindan neredeyse hi¢ deneyimlenmedigi ve
danisanlar tarafindan ¢ok diisiik diizey ve araliklarda de-
gerlendirildigi gozlenmistir. En az deneyimlenen ortak
dort duygudan gl de -tiksinme, korku, kiigiik gérme-
temel duygu olarak tanimlanan duygulardir (Tracy ve
Randles, 2011). Korkunun bir zarar tehdidi oldugunda,
tiksinmenin mide bulandirict fiziksel uyaranlar ya da
rencide edici, ahlaka uygun olmayan sosyal uyaranlar
oldugunda ve kiiciik gérmenin bir tarafin ahlaki olarak
kendini daha {istiin gordiigii ve diger tarafi rahatsiz edi-
ci bir sey yaptig1 durumlarda tetiklendigi (Akan ve Ba-
riskin, 2018; Ekman ve Cordaro, 2011; Wagner, 2000)
distiniildiigiinde, dogal bir psikoterapi siirecinde bu tiir
uyaranlarin sik yasantilanmamasi ve dolayistyla bu duy-
gularin canlanmamasi beklenebilir. Korku, kiigiik gérme
ve tiksinmenin, daha tehditkar ya da rencide edici olan
psikoterapi siireclerini ayristirma olanagi saglayabilecek
Ol¢timler oldugu disiiniilebilir.

Ote yandan nevrotik 6rgiitlenme diizeyindeki dani-
sanlar ile 6zellikle terapinin baslarinda yogun ve olum-
suz aktarim ve karsit-aktarim dinamikleri gelismesi bek-
lenmemektedir (McWilliams, 1994). Cogunlukla oral
donemin saldirganlik dinamikleriyle iliskilendirilen ha-
set duygusu (Klein, 1957); antisosyal kisilik ve 6zsever
kisilik ile iliskilendirilen karsilikli kiigiik gdrme; genel-
de psikoz ve erken travma baglaminda ele alindan korku
aktarim ve karsit-aktarimi (6rn. Miiller, 2004) tepkileri-
nin bu danisan grubu ile yogun olarak hissedilmemesi
beklenebilir. Daniganlar tarafindan en yiiksek diizey ve
aralikta tizlintii ve sugluluk duygular1 deneyimlenmesi
de, benzer bir sekilde agirlikli olarak depresif ve iligkisel
problemlerle basvuran bir danisan grubunu yansitmak-
tadir. Bunun yaninda, 6zellikle haset, tiksinme ve kiigiik
gormenin diisiik diizey ve araliklar diisiiniildiigiinde, bu

calismanin terapist drnekleminin meslek hayatinin ilk
yilindaki stajyer terapistler oldugunu da géz oniinde bu-
lundurmak gerekir. Haset ya da tiksinti hissettigini fark
etmek ve kabul etmek, daniganlar i¢in oldugu kadar te-
rapistler i¢in de gii¢ olabilir (Pope ve Tabachnick, 1993).

En az yasantilanan duygular ile ilgili son olarak,
6l¢limlerin yarisinda bos birakilan ve neredeyse hi¢ var-
yans géstermeyen kiskanclik ile ilgili olarak arastirmaci-
larin hasetle esanlaml olarak diisiiniilebilecegi varsay1-
minin hatali oldugu goriilmiistiir. Katilimeilar tarafindan
bu maddenin bos birakilmas: psikoterapi baglaminda
gecersiz olarak diisiindiiklerini gosteriyor olabilir ve bu
durum kiskangligimn duygu alanyazininda dogrudan ii¢
kisiyi iceren bir durum tanimi ile uyumludur (Ekman ve
Cordaro, 2011). Histeri gibi psikopatolojilerde kisilerin
giindelik yasamalarindaki sosyal ortamlarda kiskanclik
hissetme diizeyi yiiksek olabilir (PDM Task Force, 2006)
ancak bu duygunun ikili bir iligki olan psikoterapi iliski-
si baglaminda gegerli olmayabilecegi goriilmiistiir. Kis-
kang¢ligin ancak aktarimda diger danisanlari kiskanma
gibi farkli durumlari ayristirabilecek bir dl¢iim maddesi
olarak degerlendirilebilecegi diigiiniilmiistiir.

Duygu diizey ve araliklarinin betimlenmesini taki-
ben, yine ¢alismanin ilk amaci kapsaminda, duygularin
belirtisel iyilesme ile iligkisi incelenmistir. Bu ¢aligmada
daniganlar ya da terapistler tarafindan en yiiksek diizey-
de ya da en diisiik diizeyde yasanan duygularin hig biri-
nin diizeyi ya da araligimin belirtisel iyilesme ile iliskisi
bulunmamistir. Dolayisiyla mutluluk, iiziintii, rahatlama
ve sagirmanin yasantilanmasi ve tiksinme, kii¢iik gérme,
igrenme ve hasetin yasantilanmamasinin terapi sonucun-
dan bagimsiz olarak nevrotik kisilik drgiitlenmesinde ve
belirti diizeyi olarak normda bir klinik érneklemin tipik
acik uclu psikodinamik psikoterapi siirecini tanimladigt
diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada sugluluk, utang ve 6fke daha ortala-
ma diizeylerde ve araliklarda deneyimlenmistir. Dani-
sanlar i¢in sugluluk ve utang birbirine daha yakin diizey
ve araliklarda deneyimlenmis, terapist i¢in hem diizey-
lerinin biraz daha diisiik oldugu hem de birbirlerinden
biraz daha ayrigtiklar1 gérismistiir. Sugluluk ve utang
duygularinin genel olarak kisi bir hatasi, eksigi ve/veya
kusuru oldugunu diisiindiigii ve bununla ilgili sorumlu-
luk aldiginda hissedilen 6zbilingli duygular oldugu not
edilmistir (Akan ve Bariskin, 2018; Tangney, Stuewig ve
Mashek, 2007). Bu iki duygunun danisanlar tarafindan
birbirine yakin diizeyde degerlendirilmesi alanyazin-
la ortiismektedir (Sunar ve ark., 2021). Terapistler i¢in
utancin biraz daha diisiik olarak deneyimlenmesinin de
seans baglaminda daha teshir olan konumda hissede-
bilecek olanin danisan olmasiyla iliskili olabilir (Akan
ve Barigkin, 2018). Ofkenin engellenme, tehdit altinda
olma ya da zarar gérme tetikleyicileri (Ekman ve Cor-
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daro, 2011) diisiiniildiigiinde yolunda giden bir psikote-
rapi siirecinde yasantilanmasini anlamlandirmak giicken
benligin tehdit altinda oldugu ve kisinin genel bir stres
durumunda oldugu durumlar tetikleyici olarak diisii-
niince anlam kazanmaktadir (Akan ve Barigkin, 2018;
Pascual-Leone ve Greenberg, 2007). Uziintii ile birlikte
diisiintildiigiinde danisanin 6fke yasantist Pascual-Le-
one ve Greenberg (2007) tarafindan verimli duygusal
islemleme modeli olarak Onerilen, stresi takiben yas ve
ofkenin ortaya konmasi yolundan ge¢me siireci ile 6r-
tiismektedir.

Daniganin sugluluk duygusu ve terapistin 6fkesi
belirtisel iyilesme ile iliskileri agisindan da dikkat ¢ek-
mektedir. Daniganin siirecinde sugluluk duygusunun
yiiksek ve diisiik diizeylerini deneyimleyebilmesinin,
terapistin ise diisiik 6fke diizeyinin belirtisel degisime
olumlu etkileri oldugu goriilmistiir. Giris bolimiinde de
aktarildig: gibi, bir duygusal deneyimin iist ve alt uglar1
arasinda duygusal ve iliskisel 6zgiirliik zemininde hare-
ket edebiliyor olmak ¢agdas psikanalitik teoride de igsel
ve iligkisel olarak olumlu degerlendirilmektedir (6rn.
Stern, 2013). Ayrica, bu iliskinin sucluluk duygusu 6ze-
linde gozlenmis olmasi, sucluluk deneyimleyebilme ka-
pasitesinin olumlu agiklamalari ile de desteklemektedir.
Birgok klinisyen bosluk hissi ile tanimlanan depresif ruh
halini, su¢luluk hissi ile tanimlanana kiyasla, daha erken
donem temsillerindeki yapisal bozulmalar (Blatt, 1974)
ve / veya kendilik algisinin biitiinliigiiniin yitirilmesine
dair kaygilar (Kohut, 1977) ile tanimlamaktadir. Bu ba-
kis acisindan sugluluk hissedebilmek, ¢agdas perspek-
tiften iligkisellik ve 6zneligin olusabilmis olmasina ve
klasik perspektiften iistbenligin olusmus olmasina isaret
olarak diisiiniilebilir (Wilson, 1986) ve duygu alanya-
zininda sugluluk duygusuna atfedilen sorumluluk alma
boyutu ile iliskili olabilir (Tangney ve ark., 2007). Ayrica
bu bulgu, su¢lulugun 6nceki ¢aligsmalardaki bahsi gegen
ve iyilesme ile olumsuz iliskisi oldugu gozlenen zorla-
yict / act verici duygulardan (Ablon ve Jones, 1999; Co-
ombs ve ark., 2002) olmayabilecegine isaret etmektedir.

Terapistin 6fke diizeyi ile belirtilerin iyiye gitmesi
arasindaki olumsuz iliski ise, bu arastirmada etki yoni
netlestirilemediginden birkac farkli boyutta degerlendi-
rilebilir. Terapide danigana 6fkelenmek alanyazinda en
erken dillendirilen olumsuz terapist tepkilerinden biri-
dir (Winnicott, 1949). Her danisanla yeniden yazilan bu
hikayede 6fke -6zellikle yorumlarin zamanlamas: ya da
tonlamasimin degismesi gibi- oldukga ortiik sekillerde
davranisa yansidiginda terapdtik ittifaki olumsuz etki-
leyebilir. Davranisa yansimadig1 durumlarin bazilarmn-
da da, terapistin meraki ve anlama arzusunu ketleyerek
terapinin gidisatin1 olumsuz etkileyebilir. Bu bulgu, te-
rapistin duygusal olarak uzak ve kayitsiz olmasinin ve
duygulardan kaginmasinin belirtide iyilesmeyi olumsuz

etkiledigi (Ablon ve Jones, 1999; Ulvenes ve ark., 2012)
ve iyilesmeyi en iyi yordayan etmenlerin psikoterapistin
danisanin duygularina odaklanmas: ve mizah kullanimi
oldugu (Ablon ve ark., 2006) gozlemleri ile ortiismek-
tedir. Bu bulgular birlikte diisiiniildiigiinde, terapistin
stiregten ve danisanin duygularindan mesafe almasinin
diger olumsuz duygulardan ziyade 6fke ile iligkili olabi-
lecegini diisindlirmektedir.

Ote yandan, terapistin bu iyiye gitmeyen siiregler-
deki yiliksek 6fke diizeyi sebep degil sonug da olabilir.
Olumsuz terapétik tepki olarak adlandirilan durumlarda,
danisani iyiye gotiirecegi diisliniilen terapdtik g¢aba ve
farkindalik, daniganin belirtisel anlamda kotiiye gitme-
si ile sonuglanir (bkz. Horney, 1936; Olinick, 1964). Bu
tiir durumlar terapistin 6fke diizeyini artirabilir, bu da
danisana olan igsel ve davranigsal yatirnmin kopmasi ile
iligkili olarak diisiiniilebilir (Gaweda, 2015).

Duygu Degisimi ve Belirtisel Iyilesme

Bu arastirmanin ikinci amaci duygularin seansla-
ra gore degisim egrisini betimlemektir. Bulgular bu 6r-
neklemde dogal akisinda psikodinamik psikoterapiyi,
danisan agisindan hafif olarak tanimlanabilecek bir artig
gosteren sasirma duygusu ile tanimlamistir. Terapistlerin
ise yine hafif olarak tanimlanabilecek sekilde artan mut-
luluk ve rahatlama hissettigi gozlenmistir. Bu gézlem-
lerin agirlikli olarak ¢alismanin &rneklemi ve yontemi
ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Oncelikli olarak
arasgtirma siiresinin bittigi nokta, drneklemin tamami igin
stirecin dogal olarak sonlanmasini temsil etmemektedir.
Bu nedenle diger ¢aligmalarda gozlenen baslangig, orta
ve sonlandirma siireglerine denk gelen karesel egilimler
gozlemlenememis olabilir (6rn. Cavdar ve Fisek, 2018;
Gaskovski ve ark., 2014; Watson ve Bedard, 2006; Wat-
son ve ark., 2011). Artan sasirma, sona yaklasan bir sii-
regten ¢ok derinlemesine ¢aligmanin siiriiyor olmasi ve
buna bagli olarak farkindalikla iliskilendirilebilecek bir
sasirma artig1 olabilecegi gibi (Shedler, 2010) zorunlu
sonlandirma ile ilgili de olabilir (Penn, 1990). Benzer
sekilde terapistlerin artan rahatlama ve mutlulugu da psi-
kodinamik terapi siireglerinden ¢ok staj yilinin bitisinin
hissettirdigi duygular1 tanimliyor olabilir.

Orneklemin kisi sayisi1 yetersiz oldugundan farkl
sonlandirma tiirleri ve belirtisel iyilesme aynit modelde
degerlendirilememistir. Psikoterapi siirecini sonlandirma
tiirli agisindan denk olmayan gruplarda seans sayisi esit
dahi olsa farkli vakalarda siirecin ¢ok farkli noktalarinda
olunabileceginden, siireci tanimlayan egrideki varyansi
aciklamak miimkiin olmamustir.

Danisan-Terapist Etkilesimi
Son olarak, ¢aligmanin liglincii amaci1 kapsaminda
terapist ve danigan duygularinin siire¢ boyunca birbirleri
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ile nasil iligkilendigini anlamak i¢in yapilan inceleme-
lerde, danisan ve terapistin {izlintii ve mutluluk duygula-
riin es zamanli iligkisi oldukga giiglii bulunmustur. Bu
bulgu, danisan ve terapist duygularmin karsilikli etkisi
oldugunu raporlayan diger calismalarla da uyumludur
(Atzil-Slonim ve ark., 2018, Chui ve ark., 2016; Dales ve
Jerry, 2008). Ozellikle {iziintii ve mutluluk duygularinin
-bir anlamda birlikte sevinip birlikte {iziilme halinin- te-
rapi siireglerini tanimladig: diisiiniilen genel bir karsiliklt
uyumlanma, akort halini yansittig1 sdylenebilir (Beebe
ve Lachmann, 1988). Danisanin mutlulugunun terapistin
rahatlamasi ile iligkili olmas ise terapistlerin danisanin
mutlulugunu gérev edinmesi; tersi oldugunda ise 6zel-
likle yeni baslayan terapistlerin kendisini suglamaya
ve kaygilanmaya daha egilimli olmasi ile agiklanabilir
(Williams, Judge, Hill ve Hoffman, 1997).

Bu c¢alismada gecikmeli zamansal etkiler anlam-
It bulunmamistir. Anlamlilik diizeyinin iizerinde kalan
ancak ileri arastirmalar i¢in not edilmesi gerektigi dii-
stiniilen zamansal etki olasilig1 6fke duygusu ile ilgili-
dir. Danisanin ve terapistin dfkesinin bir sonraki seansa
tasarak otekinin rahatlamasi engelleyen, tetikte olmasini
saglayan bir etkisi olabilir.

Orneklemin kiigiikliigii nedeniyle bazi noktalarda
sonuglar netlesmemis olsa da, bu ¢alisma zaman serisi
ve ig-igelik niteliklerini muhafaza ederek psikodinamik
psikoterapi siireglerini duygularin deneyimlenmesi agi-
sindan dogal akisinda bir resmini ¢ekmeye ve belirti-
lerde iyilesme ile ilgili olabilecek alanlari tanimlamaya
caligmustir. Terapist ve danisanin olduk¢a benzer duygu-
lar deneyimledigi ve terapistin duygularinin da sonug ile
iliskide oldugu diistiniildiigiinde, terapist-danisan ikilisi-
nin duygularini daha biiyiik drneklemler ile boylamsal
olarak ¢alismanin terapi siirecini ve iyilesmeyi daha iyi
anlamak i¢in verimli bir aragtirma alani oldugu diisiiniil-
mustur.

Klinik Cikarimlar

Bulgular bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde klinik
uygulamalar agisindan, danisan ve terapist drnekleminin
ozellikleri géz ontinde bulundurularak belli ¢ikarimlar
yapilabilir. Genel psikoterapi alanyazininin da 6nerdigi
gibi, dogal akisindaki bir psikoterapi siirecinde olumlu
ve olumsuz birgok farkli duygu bir arada hissedilmek-
tedir. Bu ¢alismanin bulgulari ayrica danisanin da tera-
pistin de iiziintii hissetmesinin dogalligina ve danisanin
sugluluk hisleri deneyimleyebiliyor olmasmim verimli
olabilecegine isaret etmektedir. Bu anlamda uygula-
mada olumsuz duygularin yasantilanmasima alan agma
vurgusu desteklenmektedir. Ote yandan bu ¢alismanin
bulgulari, terapistin 6fkesinin sonugla olumsuz iligkisine
isaret etmistir. Bu nedenle, sliregte zaman zaman 6tke
hissediyor olmak dogal olsa da bu duygunun danisan-

dan ve iliskiden kopmaya neden olabilecegi ve danisanin
duygularina agilan alani ketleyebilecegi diigiiniilmiistiir.
Bu durum da terapistin 6tke duygusunu hem kendi i¢
diinyasinda hem de klinik siipervizyonda islemlemesinin
Onemine isaret etmektedir.

Duygularin degisim egrileri degerlendirildiginde,
¢ogu duygu igin tiim siiregleri tanimlayabilecek bir 6riin-
tii olmamasi ve yine belirtisel iyilesme ile iliskilendirile-
bilecek bir oriintii gozlenmemesi siireclerin biricikligine
isaret etmektedir. Ileriki calismalarda netlestirilmesi ge-
reken bir bulgu olarak not edildigi gbz oniinde bulundu-
rularak, terapistlerin siirecin her evresinde herhangi bir
duygunun deneyimlenmesinin artmasint ya da azalma-
sin1 bekleyebilecegi ve bu durumun olumsuz bir sonug
isareti olmadig1 sdylenebilir.

Danisan ve terapistin duygu etkilesimi agisindan
ise bu calismanin bulgulari, uygulamada birgok tera-
pistin deneyimliyor oldugu duygusal uyumlanma halini
mutluluk ve iiziintii i¢in gézlemlemistir. Bu durum kli-
nik uygulama acisindan dogal akisinda bir siirecte temel
duygularda eslesmenin beklenebilecegine isaret ettigin-
den, bu eslesmenin yasanmadig: siireglerin terapistin i¢
diinyasinda ve klinik siipervizyonda degerlendirmesinin
stirece katkist olabilecegi diistiniilebilir.

Kisithhiklar ve Oneriler

Bu ¢alismanm kisithiliklarindan biri 6rneklemin
kiigiikliigii ve ozellikleridir. Orneklemdeki siire¢ sayisi,
dogal olarak sonlanan, zorunlu olarak sonlanan ve erken
sonlanan siiregleri kiyaslamaya olanak tanimamistir.
Ancak bulgular, 6zellikle duygusal degisim egrilerinin
sonlandirma tiirii ortak olan siiregler i¢in anlamli ve
alanyazinla kiyaslanabilir sonuglar elde edilebilecegine
isaret etmektedir. Orneklemin danisan 6zellikleri agi-
sindan ise belirti diizeyi ve kisilik organizasyonu olarak
benzer diizeylerde katilimcilar olsa da gelis nedeni ve
tantya gore ayristirtlarak degerlendirilememistir. Gele-
cekteki ¢alismalarda duygu yasantilarinin diizey ve degi-
sim egrilerinin farkli danisan gruplar i¢in belirleyici ve
ayirict olarak galisilmasinin alanyazini zenginlestirecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin disinda kalmig
olan daha farkl: kisilik orgiitlenmeleri ve risk gruplari-
nin da duygu yasantilariin g¢alisilmas: dnerilmektedir.
Orneklemin terapist dzellikleri agisindan en temel kisiti,
stajyer terapistlerden olusmasidir. Bu durum bulgularin
meslege yeni baglayan terapistlerin iligkilenebilecegi
deneyimler olmasini saglasa da yanlilik yaratmaktadir.
Islemsel agidan zor oldugu bilinmekle birlikte gelecek-
teki caligmalarda deneyimli terapistlerin siireclerindeki
duygu yasantilariin da g¢alisilmasinin 6nemli oldugu
diistintilmektedir. Ayrica, meslegin basindaki terapistler
gorece daha yogun siipervizyon siireglerinden gegmekte
ve siipervizor etkisi siireclerde daha belirleyici olabil-
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mektedir. Bu nedenle ileriki ¢aligmalarda siipervizyonun
karistiric roliiniin gozetilmesi 6nerilmektedir.

Caligmanin seans Orneklemi agisinda kisitliligt
ise diger siireg-sonug arastirmalarinda oldugu gibi sii-
re¢ uzunluklarindaki yiiksek degiskenliktir. Bu durumu
hesaba katan istatistiksel yontemler uygulansa da tiim
stiregler birlikte degerlendirildiginde bu durum yanlilik
yaratacagindan daha genis drneklemlerle siireglerin se-
ans sayilarina gore gruplanarak ayri ayri modellenmesi
onerilmektedir. Ayrica hem siire¢ hem de seans bazinda
terapi giivenilirligi, yonelime baglilik, miidahale tiiri,
yatirim ve memnuniyet gibi degiskenlerin kontrol edil-
memis olmast da bir kisitlilik olarak disiiniilebilir. Ge-
lecekteki ¢alismalarda danisanin da terapistin de siirecte
terapdtik yonelim ve teknik agisindan 6zbildirimlerinin
alinmasi ve kontrol edilmesi dnerilmektedir.

Bu ¢alismanin 6l¢tim aract ile ilgili kisithiligi, duy-
gu degerlendirme formunda her duygunun tek bir madde
ile 6l¢lilmiis olmast ve maddelerin daha 6énce denenme-
mis olmasi olarak diisiiniilebilir. Ileriki calismalarda gu-
rur, seving, hiisran, hayal kiriklig1 gibi farkli maddelerin
de denenmesi psikoterapi siireglerini hem iyi betimleyen
hem de farkli 6zelliklerine gore ayristirabilen bir duygu
listesi olusturmak agisindan dnemlidir.
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Emotions are at the core of almost all psychother-
apy processes regardless of orientation (e.g. Greenberg,
2002, 2008, 2012; Whelton, 2004). Emotions might be
the triggers or symptoms of psychopathology, the mech-
anism or indicator of change in psychotherapy, and ef-
fective tools or challenging obstacles for the therapist.
Although emotions may be the main theme in daily
conversations of psychotherapists, systematic studies
of emotions are rare, especially in open-ended psycho-
dynamic processes. This study aims at describing the
emotions of both the client and the therapist, defining the
trends of change over sessions, and studying the relation-
ship between emotions and symptomatic improvement
with a clinical sample participating in open-ended psy-
chodynamic psychotherapy. Before moving on to the lit-
erature, it should be noted that the terms emotion and af-
fect are sometimes used interchangeably (Biess & Gross,
2014) and sometimes affect is used as an umbrella term
(e.g. Gross, Uusberg & Uusberg, 2019; Scherer, 1984)
or one is used to denote a component of the other (Ek-
kekakis, 2013). On the other hand, some researchers at-
tribute universality and a prominent physical component
to emotion while subjectivity and a prominent relational
component to affect (e.g. Rau, 2020; Munezero, Mon-
tero, Sutinen, & Pajunen 2014). It is further observed
that the discrete emotions listed in the literature on basic
emotions (see Tracy & Randles, 2011) overlap with the
affect lists of psychodynamic diagnostic tools (e.g. PDM
Task Force, 2006). Noting this overlap, in order to avoid
any confusion regarding the differential uses of the term
affect on the basis of primacy (Biess & Gross, 2014) or
global components (Russel, 1980), this study will use the
term emotion to refer to the discrete experiences such as
anger, sadness, fear.

Despite the uncertainty regarding the definition of
the term emotion (Barrett, 2006; Cabanac, 2002), liter-
ature on emotions converge on some main findings, es-
pecially with respect to happiness, sadness, anger, fear,
and surprise as basic emotions (Ekman & Cordaro, 2011;

Izard, 2011; Levenson, 2011). Although there are dis-
agreements on other emotions that could be added to the
aforementioned ones (Tracy & Randles, 2011), emotion
researchers emphasize the significance of taking the im-
mediate and distal contexts into account while studying
emotions (Bolak Boratav, Sunar, & Ataca, 2011; Mes-
quita, 2001; Parkinson, Fischer, & Manstead, 2005; Pe-
luso & Freund, 2018).

Literature on emotions in psychotherapy has
evolved into two branches: (1) the set of studies using
Jones’ (1985) Psychotherapy Q-Sort technique to iden-
tify the process correlates of the outcome (e.g. Ablon
& Jones, 1999; Ablon, Levy, & Katzenstein, 2006;
Coombs, Coleman, & Jones, 2002; Ulvenes et al. 2012;
Ulvenes et al. 2014), and (2) the set of studies based
on Greenberg and Safran’s (1989) emotion-focused
approach (e.g. Auszra, Greenberg, & Herrmann, 2013;
Goldman, Greenberg, & Pos, 2005; Greenberg et al.,
2007; Herrmann ve ark., 2016; Pascual-Leone & Green-
berg, 2007; Pos, Greenberg, Goldman, & Korman, 2003;
Pos, Greenberg, & Warwar, 2009; Watson & Bedard,
2006; Watson, McMullen, Prosser, & Bedard, 2011). The
findings of the first set of studies refer to the therapist’s
inviting approach towards clients (Ablon & Jones, 1999;
Ablon etal., 2006) and “collaborative emotional explora-
tion” (Coombs et al., 2002) as important predictors of the
outcome. The findings of the second set of studies high-
light that especially during the working through phase
of therapy, emotional arousal and depth of emotional
processing predict symptomatic improvement (Goldman
et al., 2005; Pos et al., 2003; Pos et al., 2009; Watson
& Bedard, 2006). Emotional productivity concept is em-
phasized and reported as the sole predictor of outcome
in experiential therapy, when other factors are controlled
(Auszra et al., 2013; Auszra & Greenberg, 2007; Green-
berg et al., 2007). These studies indicate the importance
of studying discrete emotions in psychotherapy, yet the
literature on specific emotions is still scarce (Herrmann
et al., 2016; Pascual-Leone & Greenberg, 2007).
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Regarding emotions in psychodynamic psycho-
therapy, contemporary literature reflects the relational
shift in psychoanalytic theory. The focus of the psycho-
analytic theory recently shifted from intrapsychic to in-
terpersonal (e.g. Cooper, 1990; Hoffmann, 1991; Knox,
2003; Mitchell, 1993; Stern, 2010; Stolorow & Atwood,
1996), and thus the practice also shifted its focus from
the instinctual to affective (Carek, 1990; Messer, 2013).
However, research did not keep up with this shift in fo-
cus, probably due to the reliance of the literature on clin-
ical case data (Masling, 2003) and the unstructured and
open-ended nature of psychodynamic psychotherapies
(Westen & Morrison, 2001).

The theoretical literature and case studies point to
the importance of experiencing and expressing negative
emotions; however, the specific types of emotions that
might positively predict outcome are not identified. The-
oretical work focuses on the overall variety and trends of
change, instead of the level of a specific emotion (Stern,
2013). As to the change in the experience of emotions
over time, most studies point to a quadratic trend being a
sign of good outcome (e.g. Cavdar & Fisek, 2018; Wat-
son et al., 2011).

Emotions of the therapist, on the other hand, have
been recently included in empirical studies, following
years of silence during which they were considered a
threat to the assumed objectivity of the therapist (e.g.
Atzil-Slonim et al., 2018; Chui et al., 2016; Fisher et al.,
2016). Relatively recent studies that include therapists’
emotions similarly report that the client and the thera-
pist mutually influence each other (Chui et al., 2016),
and incongruence in their emotions is associated with in-
creased symptoms (Atzil-Slonim et al., 2018). One of the
suggestions for future research by both studies had been
studying specific types of emotions separately, rather
than an overall positive or negative affect.

Based on these findings and observations, the first
aim of this study is to describe the level and range of
experience for each type of emotion and examine their
association with the outcome. The second aim of this
study is to explore how each emotion naturally unfolds
throughout a psychodynamic psychotherapy process.
The last aim of this study is to examine the mutual in-
fluence of the clients’ and therapists’ emotions as they
unfold over the sessions.

Method

Participants

The sample of this study consisted of clients and
intern psychotherapist of a university’s psychotherapy
center within a 1-year period. Applicants, who were
deemed unsuitable for open-ended psychotherapy with

interns due to competence issues, were referred to other
professional resources. Of the remaining applicants, 54
clients and 12 intern psychotherapists volunteered to par-
ticipate. The majority (70%) of the clients were women,
and the remaining (30%) were men. Their ages ranged
between 19 and 40, with a mean of 27 (SD = 5.81). They
applied to the center with mood issues (35%), relation-
al problems (20%), anxiety (17%), need to increase
self-awareness (15%), trauma (6%), and other concerns
(7%). The psychotherapists were 10 women and 2 men
with equivalent level of training and experience. They
participated in the study during their internship year, fol-
lowing the successful completion of their first year in a
psychodynamically-oriented clinical psychology gradu-
ate program. Intern psychotherapists received 5 hours of
weekly group supervision and 1 hour of weekly individ-
ual supervision during the study. They switched supervi-
sors at certain points during the year so that all interns re-
ceived supervision from each group supervisor and two
different individual supervisors. Cases were assigned to
the interns solely on the basis of suitable appointment
time. By the end of the year, data was available for 899
sessions of 54 clients and 12 intern psychotherapists.

Instruments

In order to measure the symptom level of clients,
the global indexes of Brief Symptom Inventory (BSI;
Derogatis, 1992; Sahin & Durak, 1994) were used. Ad-
jectives Form of the Session Evaluation Questionnaire
(SEQ-AF; Stiles, 1980; Ulug, Korkmaz, & Soygiit Pe-
kak, 2019) was used and an additional Emotions Form
(EE Form) was developed by the author using the same
format with SEQ-AF. The final form included 12 adjec-
tives that were rated on a 7-point bipolar scale (e.g. =
Easy; 7 = Difficult), and 12 emotions that were rated on a
7-point scale from not at all to very (e.g. I = I did not feel
angry at all; 7 = I felt very angry). Emotions included in
the form (happiness, sadness, fear, anger, surprise, con-
tempt, disgust, shame, guilt, relief, envy, jealousy) were
selected on the basis of basic emotions literature and
psychodynamic diagnosis and formulation literature. In
this study, only EE Form items were used.

Procedure

The clients had a pre-therapy screening interview,
and if deemed appropriate for open-ended psychody-
namic psychotherapy with intern therapists, received
brief information about the study. Upon signing the In-
formed Consent Form, they were assigned an ID number
and received the Pre-therapy Questionnaire Package that
included the BSI. During their psychotherapy process-
es, they filled-out the EE Form after each session. Af-
ter the termination of their processes, they received the
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Post-therapy Questionnaire Package that also included
the BSI. The therapist participants were informed about
the study by the beginning of their internships. Upon
signing the Informed Consent Form, they were assigned
an ID number, and they received the same instruments
with the clients throughout the process.

Results

The first aim of the study was to examine the level
and range of each emotion as experienced by the thera-
pist and the client, and to analyze their association with
the outcome. It was observed that, for both the thera-
pists and the clients, the highest level of experience was
reported for Relief, Happiness, Sadness, and Surprise.
These were followed by Guilt for the clients and Anger
for the therapists. The emotion with the widest range of
experience was Sadness for the clients and Surprise for
the therapists. In order to examine the association of the
level and range of emotions with outcome, Linear Mixed
Models were formulated and tested. In these models,
differences between the pre- and post-therapy scores of
Global Severity Index (GSI) and Symptom Distress In-
dex (SDI) of the BSI were outcome variables and the
level and range of each emotion were predictors. Consid-
ering that the clients were nested in therapists, the ran-
dom effects for the therapists were included in the mod-
els. The improvement in GSI was not predicted by the
level or range of any emotion. For improvement in SDI,
the range of clients’ Guilt was significant (f = .253, SE
=.054, #(1) =4.716, p < .001). When the same analyses
were done with therapists’ emotions, it was observed that
the level of therapists’ Anger was negatively associated
with clients’ improvement in GSI (f =-.307, SE = 0.092,
#(1)=-3.326, p = .002).

The second aim of the study was to depict the
trends of change for each emotion, as they were reported
throughout a naturally progressing psychodynamic psy-
chotherapy process. Multilevel Modeling was employed,
as the linear and quadratic trends over sessions as nested
in clients and as nested in therapists were tested against
a null model. It was observed that clients’ Surprise had
a slightly increasing linear trend [Ay2 (1) = 14.22, p <
.001] that varied significantly across the clients [Ay2
(2) =16.56, p <.001], but not across the therapists [Ay2
(3) =15, p = .985]. For the whole sample, the trend of
Surprise was defined by a close-to-average intercept and
slightly increasing slope [a = 2.915, SE = 0.139); f =
.026, SE = .009)]. When the same analyses were con-
ducted for therapists’ emotions, Happiness [Ay2 (1) =
44.71, p < .001; a = 2.843, SE = 0.318; f = .039, SE =
.009] and Relief [Ay2 (1) = 13.62, p < .001; o = 3.333,
SE =0.217; = 0.018, SE = 0.005] demonstrated signif-

icant linear trends. Despite that these trends significantly
changed across the clients, there was a slightly increas-
ing linear trend that defined the whole sample. None of
the trends that were tested demonstrated a significant
difference for the clients who improved and who did not
improve symptomatically.

Regarding the third aim of this study, the associa-
tion between the clients’ and therapists’ emotions as they
unfold over the sessions was examined via Multilevel
Vector Autoregressions. For each emotion, temporal
effects at lag 1 as well as post-hoc estimated contem-
poraneous effects were analyzed. The strongest contem-
poraneous effect was observed for the clients’ Sadness
and therapists’ Sadness (r = .242, p, < .001, p, < .001);
followed by the clients’ Happiness and therapists’ Hap-
piness (r=.160, p, = .002, p, < .001). The clients’ Relief
was also associated with the therapists’ Happiness (r =
.160, p, =.002, p, = .002). None of the temporal effects
were found to be significant. Yet, the negative associa-
tions between Anger of the client at one session and Re-
lief of the therapist at the next session (» = -.103, SE =
.039, p = .008) and Anger of the therapist at one session
and Relief of the client at the next session (r =-.086, SE
=.034, p =.013) were noted as approaching significance.

Discussion

This study initially described the emotions with the
highest level and range of experience throughout natu-
rally occurring psychodynamic psychotherapy process-
es. The first four emotions that were experienced at the
highest level were happiness, relief, sadness and surprise
for both the therapists and the clients. Considering the
neurotic level of organization of the client sample, it was
thought that the experience of happiness could refer to
the feeling of being in an intimate, satisfactory relation-
ship (Akan & Barigkin, 2018). Relief experience being
high might be associated with the natural tension-relief
and rupture-repair sequences of psychotherapy (Safran
& Muran, 2000). High level of surprise experience might
be a sign of increased awareness during psychodynamic
psychotherapy sessions (Shedler, 2010).

Sadness being one of the most experienced emo-
tions and being the one with the highest range might
be related to the grief capacity and the related repair
capacity of this sample of participants (Carveth, 2018;
Pascual-Leone & Greenberg, 2007). The finding that
sadness was experienced by the therapist at the same
level with the client was in line with Atzil-Slonim et
al.’s (2018) finding that the level of therapists’ negative
emotions is equivalent to that of the client. On the oth-
er hand, this was not observed for negative emotions of
disgust, envy, fear, and contempt, as they were almost
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not experienced at all by the therapist. The absence of
these emotions could be explained by the expected lack
of their typical triggers of threat of harm, repulsive stim-
uli, ethical violations or disturbing behavior by a moral
inferior (Akan & Barigkin, 2018; Ekman & Cordaro,
2011; Wagner, 2000) in the psychotherapy setting. In
addition, especially with clients of higher level of per-
sonality organization, these emotions are not expected
to be triggered especially in the early years of therapy
(McWilliams, 1994) and/or beginner therapists might
be reluctant to admit such feelings (Pope & Tabachnick,
1993). Lastly, jealousy was discarded form analyses as it
was missing for half of the assessments. It was observed
that jealousy was considered as irrelevant by the partici-
pants, in line with its definition that denotes involvement
of three people (Ekman & Cordaro, 2011).

Regarding the association between the level and
range of each emotion and symptomatic improvement,
the clients’ range of guilt was positively associated with
improvement in symptom distress, and the therapists’
level of anger was negatively associated with improve-
ment in symptom severity. Being able to feel guilt and
also being able to regulate it within a wide range might
point to a relation freedom (Stern, 2013), taking respon-
sibility for actions (Tangney, Stuewig, & Mashek, 2007),
and developmentally higher levels of organization (Wil-
son, 1986). On the other hand, regarding the association
between the therapists’ anger and clients’ improvement
in symptom severity, several explanations might be con-
sidered. The anger might be negatively influencing the
alliance and the desire of the therapist to further under-
stand the client, thus resulting in less symptomatic im-
provement (Ablon & Jones, 1999; Ulvenes et al., 2012;
Ablon, Levy, & Katzenstein, 2006). It might also be the
other way around such that a negative therapeutic reac-
tion of the client might cause heightened anger in the
therapist (e.g. Horney, 1936; Olinick, 1964).

The second focus of the study was the trends of
change for each emotion. The observations that the cli-
ents’ surprise and the therapists’ happiness and relief
slightly increase over the sessions should be considered
within the framework of the methodology of this study.
The processes were not all at the point of natural termi-
nation by the end of this study. Thus, some processes
might be in the middle of the previously reported qua-
dratic trends (e.g. Cavdar & Fisek, 2018; Gaskovski et
al., 2014; Watson et al., 2011). The slight increase in cli-
ents’ surprise might be an indicator of working through
or forced termination rather than natural termination
(Penn, 1990). Increasing relief and happiness of the ther-
apists might also be related to their own feelings about
approaching the end of the internship year, rather than a
natural termination.

Lastly, the associations between the clients’ and the
therapists’ emotions indicated that their sadness and hap-
piness at the same session were strongly associated, as
in line with other studies that reported mutual influence
(Atzil-Slonim et al., 2018, Chui et al., 2016; Dales &
Jerry, 2008). The finding that the client’s happiness is
associated also with the therapist’s relief might suggest
that especially the beginner therapists feel responsible
for the client’s happiness and feel tense when the client
is unhappy (Williams, Judge, Hill, & Hoffman, 1997).

Limitations of this study could be summarized as
(1) the small sample size did not allow for comparisons
of different termination that seem to be crucial especially
in interpreting the trends of change; (2) the level of or-
ganization and symptom level of the sample might have
biased the results as clients with different presenting
problems were pooled together and clients of varying
levels of organization could not have been included; (3)
the level of experience of the therapist sample restricts
the findings to beginner therapists and increases the po-
tential confounding impact of supervision process; (4)
the varying lengths of the processes might have biased
the findings; (5) the lack of measures regarding supervi-
sion process, orientation adherence, therapy credibility,
fidelity, and satisfaction might have been confounding;
(6) the single-item measures of emotion on a previous-
ly untested emotion list might have missed some of the
variance. It is suggested for further research to include
various client and therapist populations and compare
processes with different termination types. Further test-
ing of emotions such as pride, joy, disappointment, frus-
tration is also recommended.

Although some observations could not have been
clarified due to these limitations, this study attempted
at describing the emotions of both the client and the
therapist during naturally unfolding psychodynamic
psychotherapy processes by preserving the time-series
and nested nature of the data. Overall, it was observed
that the clients and the therapists had similar and mutual
emotional experiences and the therapist’s emotion was
also related to the outcome. Thus, longitudinal studies
with larger samples that include the therapist as well as
the client might be fruitful as further research.



