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ÖZET

Rüya Temaları Ölçeği’nin (RTÖ) Geliştirilmesi: Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması
GENÇ, Ahmet

Eğitim Bilimleri Rehberlik ve Psikolojik Danışma Bilim Dalı
Tez Danışmanları: Doç. Dr. Recep KOÇAK, Doç. Dr. Feryal Çam ÇELİKEL

Mayıs – 2011, 163 sayfa

Bu çalışmada Rüya Temaları Ölçeği (RTÖ) geliştirilerek geçerlik ve güvenirlik

çalışması yapılmış ve bireylerin rüya temaları bazı değişkenler açısından incelenmiştir.

2010 yılında Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri

Polikliniği’nde muayene edilerek psikiyatrik tanı almış seçkisiz yöntemle seçilen 135

birey ile herhangi bir psikiyatrik tanı almamış seçkisiz yöntemle seçilen 135 birey

olmak üzere toplam 270 kişi bu araştırmanın çalışma grubunu oluşturmuştur.

Araştırmada veri toplama aracı olarak araştırmacı tarafından geliştirilen RTÖ

kullanılmıştır. Yapılan literatür taramasında özellikle yurt içinde rüyalarla ilgili

çalışmaların sınırlı sayıda olması bu alanda yapılacak bilimsel araştırmalara ihtiyaç

olduğu gerçeğini kuvvetlendirmektedir.

Araştırma sürecinde RTÖ’nün geliştirilebilmesi için verilerin toplanması,

değerlendirilmesi, maddelerin elenmesi, uzman görüşüne başvurulması,  verilerin

düzenlenmesi aşamalarından geçilerek, geçerlik ve güvenirlikle ilgili istatistiksel

analizler yapılmıştır. RTÖ’nün 29 maddelik güvenirlik analizleri sonucunda Cronbach

Alfa iç tutarlık katsayısı .94 olarak bulunmakla birlikte faktörlerin madde toplam

korelasyonlarının .34 ve .72 arasında değiştiği anlaşılmıştır. Ölçeğin geçerlik analizleri

sonucunda EFA’da toplam varyansın %58’ini temsil eden 5 faktörlü yapıda olduğu

tespit edilmiştir. Geçerliğe bir kanıt olarak, yapılan diğer analizler sonucunda

psikiyatrik tanı almamış bireyler ile psikiyatrik tanı almış bireylerin rüya temalarına ait

puanları arasında anlamlı farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (p<.001). Ayrıca farklı
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psikiyatrik tanı (depresyon, anksiyete bozukluğu ve somatoform bozukluk) almış

bireyler arasında RTÖ’nün alt boyut puanları açısından anlamlı farklılıklar olduğu

bulgusuna ulaşılmıştır (p<.001). Araştırmada bireylerin RTÖ’nden aldıkları puanların

bağımsız değişkenlere (cinsiyet ve yaş) göre anlamlı bir farklılık gösterip

göstermediğine dair bulgulara da yer verilmiştir. Bulgular ölçeğin kabul edilebilir

özelliklere sahip olduğunu ve bireylerin farklı rüya temalarını belirlemede

kullanabileceğini göstermiştir.

Anahtar kelimeler: Rüya, Rüya Temaları, Psikiyatrik Tanı
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ABSTRACT

Development,  Validity and Reliability of the Dream Themes Scale
GENÇ, Ahmet

The Department of Psychological Counselling and Guidance
Thesis Advisors: Assoc. Prof. Recep KOÇAK, Assoc. Prof. Feryal Çam ÇELİKEL

Mayıs - 2011, 163 Pages

The aim of the study was to develop and examine the validity and reliability of

the Dream Themes Scale (DTS). The dream themes scores of subjects were also

investigated with respect to certain variables.

The sample of the study was a total number of 270 individuals, of which 135

were randomly selected individuals with no psychiatric diagnosis and 135 were

randomly selected patients of the Pschiatry Outpatient Clinic of Tokat Gaziosmanpaşa

University, School of Medicine in 2010. In this research, DTS developed by the

investigator, was used for the data collection. The literature search revealed the fact that

there is a great need for researches in this field due to the limited number of studies

form our country.

In the process of developing the DTS, the stages of data collection and

evaluation, elimination of the items, consulting with the experts, data arrangement and

finally statistical analyses for validation and reliability were all carried out. As a result

of the reliability analyses in 29 items of DTS, it was determined that the total

correlations of the items varied between .34 and .72, and the internal consistency

coefficient of Cronbach-Alpha was .94. As a result of the validation analyses, it was

determined that the scale is in a structure with 5 factors representing 58% of the total

variance in EFA. As an evidence of validity, analysis showed a significant difference

(p<.001) between the dream themes scores of healthy individuals and psychiatric

outpatients. A significant difference (p<.001) was also abserved among the three groups
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of psychiatric diagnoses (depression, anxiety and somatoform disorders) with respect to

the sub-dimension scores of DTS. In this research, the findings whether the DTS scores

showed significant differences with regard to the independent variables, such as sex and

age, were also discussed. The psychometric properties of the DTS were found to be

satisfactory and could be used to determine the dream themes of individuals.

Key Words: Dream, Dream Themes, Psychiatric Diagnoses



vi

İÇİNDEKİLER

TEŞEKKÜR ..................................................................................................................... i

ÖZET ............................................................................................................................... ii

ABSTRACT.................................................................................................................... iv

İÇİNDEKİLER .............................................................................................................. vi

TABLOLAR LİSTESİ ................................................................................................... x

KISALTMALAR LİSTESİ..........................................................................................xii

GİRİŞ ............................................................................................................................... 1

1.1 PROBLEM DURUMU ................................................................................... 4

1.1.1 Araştırmanın Amacı ............................................................................... 4

1.1.2 Araştırmanın Gerekçesi ve Önemi ........................................................ 4

1.1.3 Problem Cümlesi..................................................................................... 7

1.1.4 Araştırmanın Alt Problemleri ............................................................... 7

1.1.5 Araştırmanın Sınırlılıkları ..................................................................... 7

1.1.6 Araştırmanın Sayıltıları ......................................................................... 8

KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR........................................ 9

2.1 Kuramsal Çerçeve........................................................................................... 9

2.1.1 Rüyalar .................................................................................................... 9

2.1.2 Uyku ve Rüyalar ................................................................................... 11

2.1.3 Rüya İçeriği ........................................................................................... 12

2.1.4 Rüyaların İşlevleri ................................................................................ 15

2.1.5 Rüya Olgusunu Açıklayan Kuramsal Yaklaşımlar ........................... 17

2.1.5.1 Psikodinamik Yaklaşım.................................................................... 17

2.1.5.2 Analitik Yaklaşım ............................................................................. 23



vii

2.1.5.3 Davranışçı Yaklaşım......................................................................... 26

2.1.5.4 Adlerian Yaklaşım ............................................................................ 27

2.1.5.5 Bilişsel Yaklaşım ............................................................................... 30

2.1.5.6 Bilişsel-Davranışçı Yaklaşım ........................................................... 32

2.1.5.7 Gestalt Yaklaşımı .............................................................................. 34

2.1.5.8 Varoluşçu Yaklaşım.......................................................................... 36

2.1.6 Rüyaların Psikoterapilerde Kullanımı................................................ 37

2.1.6.1 Psikanalitik Psikoterapide Rüyaların Kullanımı........................... 40

2.1.6.2 Analitik Psikoterapide Rüyaların Kullanımı ................................. 45

2.1.6.3 Davranışçı Psikoterapilerde Rüyaların Kullanımı ........................ 49

2.1.6.4 Adlerian Psikoterapide Rüyaların Kullanımı ................................ 51

2.1.6.5 Bilişsel Psikoterapide Rüyaların Kullanımı ................................... 55

2.1.6.6 Bilişsel-Davranışçı Terapilerde Rüyaların Kullanımı................... 58

2.1.6.7 Varoluşçu Psikoterapilerde Rüyaların Kullanımı ......................... 60

2.1.6.8 Gestalt Terapide Rüyaların Kullanımı ........................................... 62

2.1.7 Psikolojik Danışma ve Rüyalar ........................................................... 65

2.2 İlgili Araştırmalar......................................................................................... 70

2.2.1 Rüya İçeriği İle İlgili Araştırmalar ..................................................... 70

2.2.2 Rüya İçeriği ve Cinsiyet Değişkeni...................................................... 73

2.2.3 Rüya İçeriği ve Yaş Grupları............................................................... 74

2.2.4 Rüya İçeriği ve Kültürel Etki .............................................................. 76

2.2.5 Psikiyatrik Sendromlar ve Rüyalarla İlgili Araştırmalar................. 78

2.2.6 Nörobilimsel Araştırmalar................................................................... 81

2.2.7 REM Dönemleri ve Rüyalar ................................................................ 82



viii

YÖNTEM ...................................................................................................................... 85

3.1. Araştırmanın Yöntemi ...................................................................................... 85

3.2. Çalışma Grubunun Özellikleri – Betimsel İstatistikler.................................. 85

3.3. Verilerin Toplanması......................................................................................... 87

3.4. Ölçme Aracı Geliştirme Süreci ......................................................................... 87

3.4.1. İşlem ............................................................................................................. 87

3.4.2. Uygulamada Kullanılan Altmış Maddelik Ölçeğin Puanlanması .......... 89

3.5. Verilerin Analizi................................................................................................. 89

BULGULAR.................................................................................................................. 90

4.1. Ölçeğin Geçerlik Çalışması ............................................................................... 90

4.1.1. Açıklayıcı Faktör Analizine Göre RTÖ’nün Faktör Yapısı ................... 90

4.2. Ölçeğin Güvenirlik Çalışması ......................................................................... 102

4.3. Ölçeğin Puanlanması ....................................................................................... 104

4.4. Rüya Temalarına İlişkin Bulgular ................................................................. 105

4.4.1. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre RTÖ Puanları ..................................... 106

4.4.2. Bireylerin Yaşlarına Göre RTÖ Puanları ........................................ 107

4.4.3. Psikiyatrik Tanı Değişkenine Göre RTÖ Puanları.......................... 109

4.4.4. Psikiyatrik Tanı Almış ve Psikiyatrik Tanı Almamış Bireylerin RTÖ

Puanları .............................................................................................................. 114

TARTIŞMA ve ÖNERİLER...................................................................................... 116

5.1. TARTIŞMA...................................................................................................... 116

5.2. ÖNERİLER ...................................................................................................... 125

KAYNAKÇA............................................................................................................... 127

EKLER ........................................................................................................................ 148



ix

Ek-1: Rüya Temaları Ölçeği Uzman Görüş Formu ............................................ 148

Ek-2: Rüya Temaları Ölçeği Taslak Form........................................................... 153

Ek-3: Rüya Temaları Ölçeği .................................................................................. 157

Özgeçmiş ...................................................................................................................... 159



x

TABLOLAR LİSTESİ

Tablo 3. 1. Bireylerin Cinsiyete Göre Dağılımları ......................................................... 86

Tablo 3. 2. Araştırmaya Katılan Bireylerin Yaşlarına İlişkin Veriler ............................ 86

Tablo 3. 3. Araştırmaya Katılan Bireylerin Psikiyatrik Tanılarına İlişkin Veriler ........ 87

Tablo 4. 1. Rüya Temaları Ölçeği Maddelerinin Eğik Döndürme Sonuçları……………92

Tablo 4. 2. Rüya Temaları Ölçeği Maddelerinin Eğik (Oblique) Döndürme Sonuçları 99

Tablo 4. 3.  RTÖ Alt Boyutları Arasındaki Korelasyon Katsayıları ............................. 102

Tablo 4. 4. Cronbach Alfa İç Tutarlılık Katsayıları ..................................................... 103

Tablo 4. 5. Ölçek Maddelerinin Toplam Ölçek Puanları ile Olan İlişki Dereceleri ve

Maddelerin İç Tutarlılık Katsayısına Etkisi.................................................................. 104

Tablo 4. 6. RTÖ Alt Boyutları ve İçerdiği Maddeler .................................................... 105

Tablo 4. 7.  Bireylerin Rüya Temaları Puanları ........................................................... 105

Tablo 4. 8.  Bireylerin Rüya Temalarının Cinsiyete Göre t-testi Sonuçları ................. 106

Tablo 4. 9. Yaş Değişkeni İle Rüya Temaları Alt Boyutları Arasındaki İlişki Pearson

Momentler Korelasyon Katsayısı Sonuçları ................................................................. 107

Tablo 4. 10. Negatif Temalar Alt Boyutu ANOVA Sonuçları ....................................... 110

Tablo 4. 11. Kaygı Temaları Alt Boyutu ANOVA Sonuçları ........................................ 111

Tablo 4. 12. Korku Temaları Alt Boyutu ANOVA Sonuçları ........................................ 112

Tablo 4. 13. Yaşantıların Etkisi Alt Boyutu ANOVA Sonuçları .................................... 112

Tablo 4. 14. Engellenme Temaları Alt Boyutu ANOVA Sonuçları ............................... 113

Tablo 4. 15. PT Almış ve PT Almamış Bireylerin RTÖ Puanları t-testi Sonuçları ...... 114



xi

ŞEKİLLER LİSTESİ

Şekil 4.1. Kırılma Noktası Grafiği (Scree Plot) Sonuçları ............................................. 91

Şekil 4.2. Kırılma Noktası Grafiği (Scree Plot) Sonuçları ............................................. 98



xii

KISALTMALAR LİSTESİ

RTÖ : Rüya Temaları Ölçeği

Sd : Birden fazla grup olması durumunda serbestlik derecesi

F : Bir değerin, olayın tekrar etmesi, gözleminin dağılımı

N : Örneklemdeki toplam denek/anket yanıtlayanlar sayısı

p : Hata yapma olasılığı

ss : Standart Sapma

t-testi : İki grubun ortalamaları arasında fark olup olmadığının testi

X : Bir veri dağılımının aritmetik ortalaması

SPSS : Sosyal Bilimler İçin İstatistik Programı

REM : Rapid Eye Movement

BRRG : Birth Role Reportory Grid

LMS : Looming Maladaptive Style

TSSB : Travma Sonrası Stres Bozukluğu

LSCL-33 : Limbic System Check List

RSM : Rubenfeld Synergy Method

CCRT : Core Conflictual Relationship Themes

PT Almış : Psikiyatrik Tanı Almış Bireyler

PT Almamış : Psikiyatrik Tanı Almamış Bireyler

M.T.K. : Toplam Korelasyon

O.V. : Ortak Varyans

Özd. : Özdeğer

Var. : Varyans

Küm. : Kümülatif değer



1

BÖLÜM I

GİRİŞ

Rüyalar, insanların çokça merak ettiği, ilgi çekici ve gizemli bir konu olarak

tarih öncesi dönemden günümüze kadar sürekli olarak incelene gelmiştir. Farklı bilimsel

çalışmaların ışığında incelenmesinin yanı sıra, insanlar arasında bilimsel temellere

dayanmayan varsayımların üretilmesine de neden olmuştur. Kimi zaman geleceğe ait

bilgiler verdiğine inanılırken kimi zaman da Tanrı’dan gelen emirler olarak kabul

edilmiştir. Rüyalarla ilgili olarak, insanlar arasındaki en yaygın uygulama ise rüyalarda

görülen çeşitli objelere temsili bir anlam yükleyerek rüyaları yorumlamaya çalışmaktır.

Eski zamanlarda padişahlar önemli kararlar almadan önce rüyalarını müneccimbaşlarına

yorumlattıktan sonra uygulamaya koymuşlardır ve bu sayede verdikleri kararların

sorumluluğundan da kendilerini kurtarmışlardır (İlal, 2006).

Bilim öncesi uygarlıkların rüyalar ve evren hakkındaki düşünceleri iç içeydi ve

uyandıklarında anlayabilecekleri rüyalar başka bir dünyadan gelen mesaj gibi algılanırdı

(Ersevim, 2005: 499). Medar Boss’a göre en eski rüya, M.Ö. 2000-1700 yılına ait bir

papirüste kaydedilmiştir. Yine İsa’dan önce yedinci asırda Asur Kralı Asurbanipal’in

zamanından kalma Ninevah, kralın rüyalarından bahseder (Akt. Ersevim, 2005: 523).

İsa’nın doğumundan yaklaşık beş yüzyıl öncesine kadar Hipokrat rüyalarla ilgili olarak

bazı fikirler öne sürmüştür; ancak 19. yüzyıla kadar rüyalarla ilgili ortaya çıkan fikirler

metafizik ve metapsişik temellerle sınırlı kalmıştır (Adasal, 1973: 213). Aristotle ise

rüyaları metafizik ve metapsişik bir olgu olarak görmek yerine davranışın kategorileri

arasında değerlendirmiştir (Leslie ve O’Reilly, 1999: 1).

Churcland (1999) mevcut dış dünyanın yanı sıra bilinç, motivasyon ve rüyalar

gibi iç dünyaya ait olgular hakkında bilgi sahibi olunabilmesinin en doğru yolunun
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bilimsel yaklaşım olduğunu vurgulamaktadır. Bu yaklaşıma paralel olarak Ersevim

(2005: 536), rüyaların çok özel bir yapıya sahip olduğunu, aynı zamanda kişinin

çocukluk hayallerinden güncel yaşantılarına kadar birçok alanda bilgi sahibi olunması

gerektiğini ifade etmektedir.

Klasik psikoloji kitabında, rüyanın, rüyayı gören insanın kişiliği, yaşı, cinsi,

yaşam standartları, günlük adetleri ve başından geçenlerle çok yakından ilişkisi

olduğunu söyler (Jensen’den aktaran Ersevim, 2005: 501). Rüyalarımızın içeriği günlük

yaşantılarımızdan etkilenir ancak bu etkinin ortaya konabilmesi görüldüğü kadar kolay

değildir (Ersevim, 2005: 503). Hartmann (1998) rüyaların, görsel ve mekansal yolları

kullanarak, duyguları çevresindeki öğelerle birlikte ele alıp tek bir bağlamda

topladığını, rüya görenin duygusal durumuyla ilgili açıklayıcı metaforlar meydana

getirdiğini ifade etmektedir. Daha da önemlisi, Hartmann yeni fikirler ve yeni yolların

yapılması için bunların dikkate alınması gerektiğini önermekle birlikte metaforlar

yaratmanın bilişsel süreçlerinin çok önemli olduğunu dile getirmektedir (Akt. Coolidge,

2006: 41). Hobson ve Kahn (2007) ise rüyaların bireysel özellikler taşımadığı ve

bireyleri tanımlamak için kullanılamayacağını ancak insan bilincinin genel ve ortak

yönleri hakkında bilgi edinmek adına kullanılabileceğini ifade etmektedir.

Bir ruhsal durum muayenesiyle rüyaların elde edilmesi ve analiz edilmesinin,

hastaların hastaneye başvurusu sırasında kabul edilirken genel bilişsel fonksiyonlarını

elde etmek için kısa bir mülakat niteliğinde olduğunu ifade etmektedir (Hobson’dan

aktaran Coolidge, 2006: 33). Bulkeley (2004: 122)’e göre ise, sözel ve yazılı öznel rüya

raporları bireyin psikolojik durumu hakkında mükemmel şeffaf bir pencere sağlamasa

da akla uygunluğuyla bize rüya tecrübeleri hakkında güvenilir bilgiler sağlar. Neimeyer

ve Narcross (1997) tarafından Amerika’da psikoterapinin geleceği üzerine yapılan ve
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7’li Likert tipi ölçeğin kullanıldığı araştırmada, katılımcılardan psikoterapi tekniklerinin

geleceği hakkında tahminde bulunmaları istenmiş ve rüya yorumlama tekniği 2,84

olarak puanlanmıştır (Palmer ve Varma, 1997).

Rüyalarla ilgili yazın incelendiğinde, insanlarda rüya hatırlamanın oldukça sık

rastlanılan bir durum olduğu (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem ve Hoeksama 2002: 201)

ve rüyaların psikopatolojik olgularda ortaya çıkan farklılıklardan etkilenebileceği

görülmektedir (Rosner, Lyddon ve Freeman, 2004: 29). Kramer ve Roth (1973)

yaptıkları çalışmada toplanan rüya raporlarının hastaların duygusal durumunu

yansıttığını, Rychlak (1960) ise yaptığı çalışmada hatırlanabilen rüya temaları ve kişilik

özelliklerinin ilişkili olduğunu ifade etmektedir. Ching-Yu (2008) çalışmasında tipik

rüyaların evrensel ve tekrarlanan rüyalar olduğunu sonucuna ulaşmıştır. Hebbrecht

(2007) ise rüyaların yalnızca araştırma yapmak için iyi bir konu olmadığını, aynı

zamanda rüyaların psikiyatrik bozuklukların tanılama ve tedavi sürecinde de

kullanılabileceğini ifade etmektedir. Bununla birlikte psikiyatrik rahatsızlığı olan

bireylerin duygu ve düşünce içeriğindeki farklılıklar nedeniyle rüyalarının da psikiyatrik

tanı almamış bireylerden farklı olabileceği düşünülmektedir. Uyku sırasında rüyada

geçen süre göz önüne alındığında, bireyin duygu ve düşünce yapısının yanı sıra kişilik

özellikleri ile ilgili de bilgi verebilme olasılığı bulunan bu kaynağın önemi daha da

artmaktadır ve araştırılması ayrı bir önem kazanmaktadır.

Yurt içi yazın incelendiğinde rüyalar üzerine yapılan araştırmaların oldukça

sınırlı olduğu görülmektedir. Farklı psikiyatrik rahatsızlıklardaki hatırlanabilen rüya

temalarının inceleneceği bu çalışmanın, bu alandaki açığı gidermede önemli bir katkı

sağlayacağı düşünülmektedir.



4

1.1 PROBLEM DURUMU

1.1.1 Araştırmanın Amacı

Bu araştırmanın temel amacı, rüya temalarını ölçebilmek için geçerli ve

güvenilir bir ölçme aracı geliştirmektir. Ayrıca bireylerin rüya temalarının, cinsiyet ve

yaş bağımsız değişkenlerine göre farklılaşma gösterip göstermediğinin de incelenmesi

amaçlanmaktadır.

1.1.2 Araştırmanın Gerekçesi ve Önemi

Laboratuvar çalışmalarından elde edilen bulgular rüyanın oldukça sık rastlanılan,

aynı zamanda rüya gören kişi tarafından da yüksek oranda hatırlanabilen bir olgu

olduğunu göstermektedir (Atkinson, Atkinson & Hilgard, 1995). Rüyaların

hatırlanmasını etkileyen faktörlerle ilgili bir çalışmada (Schredl, Wittman, Ciric ve

Götz, 2003), rüya hatırlama sıklığı ölçeği (Dream Recall Frequency; DRF) ile rüya

hatırlama sıklığını etkileyebileceği düşünülen çeşitli faktörlerin karşılaştırmalı ölçümleri

yapılmıştır. Toplamda 444 kişi üzerinde yapılan araştırmada, kişilik (deneyime açıklık,

ince sınırlar ve kendini verme), yaratıcılık, uyku davranışı (gece bilinçlenmesi) ve

rüyalara yönelik tutumlar DRF ile ilişkili bulunmuştur. Buradaki bulgularla paralel

olarak, çağdaş psikiyatride rüyalarla ilgili çalışmaların seçici bir değerlendirmesini

yapan Reiser (2001)’e göre rüyalar, beynin aktif olduğu, zihnin çalıştığı (hafıza ve

bilişsel fonksiyonlar için) özel psikolojik durumlardır.

Rüyaları yorumlamaya çalışmanın, yaygın ifadeyle tabir etmeye çalışmanın,

insanların geleceği öğrenme ya da en azından geleceğe yönelik bir ipucu elde etme

isteğinden ileri geldiği düşünülebilir. Rüyaların daha ziyade bireylerin ruhsal

yaşantısından etkilendiği, rüya araştırmacılarının genellikle üzerinde uzlaştıkları bir

noktadır (Domhoff, 2010; Beck & Alford, 2009; Beck 2004).
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İlal (2006)’e göre rüyalar, kendi iç ve dış sansürleri nedeniyle duygularını ve

düşüncelerini rahatça açıklayamayan hastalar için daha kolay bir anlatım kapısıdır.

Domhoff (2010)’a göre rüyaların içeriği uyanık yaşantılardan, zihinsel

meşguliyetlerden, endişelerden ve bireyin ilgisini çeken şeylerden etkilendiği gibi

rüyaların içeriğinde algısal bir şekillenmenin yanı sıra bireyin düşüncelerinin

dramatizasyonu da yer alır. Rüyalarda bireylerin kendileriyle ilgili farkında olmadıkları

duygu ve düşüncelerinin yanı sıra birtakım kişilik özellikleri de ortaya çıkabildiğinden,

rüyalar bireylerin kendileriyle ilgili farkındalıklarını geliştirebilmeleri adına bir kaynak

olarak kullanılabilir. Ayrıca psikoterapiler esnasında uzmanlar bireyi tanıyabilmek

adına rüyalardan yararlanabileceği gibi, psikolojik yardım alan bireylerde psikoterapi

sürecinde anlatmakta zorlandıkları bazı duygusal ve düşünsel yaşantılarını rüyalardan

yararlanarak aktarabilirler (İlal, 2006). İnsanlar rüyalarda ortaya çıkanların tamamen

kendilerinden bağımsız olduğunu düşündüğünden, her ne kadar olumsuz veya utanç

verici bir rüya içeriği meydana gelmişse de, bunu anlatmaktan çok fazla çekinmezler.

En azından sahip oldukları hoş olmayan bir istek ya da düşünceyi ifade etmekle

kıyaslandığında kendilerini daha rahat hissedebilirler.

Özellikle ülkemizde, psikoloji kuramlarının uygulayıcıları, kuramların birçok

yönünü uygulamalarında kullanırken rüya olgusuyla yeterince ilgilenmemişlerdir. Yurt

dışında yapılan klinik çalışmalarda rüyalardan oldukça fazla yararlanılmaktadır.

Sigmund Freud (2000) psikanaliz sistemini oluştururken en temel çıkış noktası olarak

rüyalardan yararlanmıştır. Aynı zamanda Aaron T. Beck (1961) de bilişsel yaklaşımı

geliştirdiği yıllarda rüyalara sıklıkla başvurmuş ve rüyalarla ilgili birçok uygulama

yapmıştır. Yurt dışında yapılan psikoterapi çalışmalarında alternatif bir yol olarak
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kullanılıp birçok çıkarımlar elde edilen rüya olgusunun, ülkemizde psikolojik yardım

veren uzmanlar tarafından göz ardı edilmemesi gerektiği düşünülmektedir.

Psikiyatrik rahatsızlıklardan dolayı bireylerde meydana gelen duygu ve düşünce

içeriğindeki değişikliklerle birlikte bireylerin yaşam tecrübeleri de rüyalarına

yansıyabilmektedir. Beck ve Ward (1961) rüya temalarını rüyalarda ortaya çıkan

karakteristik yapılar olarak tanımlamaktadır. Bunun yanı sıra Rosner, Lyddon ve

Freeman (2004) psikopatoloji açısından genel olarak bazı rüya örneklerinin özel tanı

kategorileriyle ilişki olabileceğini ve rüya çalışmalarıyla bir psikiyatrik grubu

diğerinden ayıran bazı tema farklılıkları bulunabileceğini ifade etmektedir. Depresif

hastalarda mağlup olma, zorlama ve engellenme gibi rüyalar görülebilir (Miller, 1970).

Paranoid hastaların rüyalarında haksız istismar ve zulüm temaları, anksiyete

hastalarında çok fazla tehlike, manik hastaların rüyalarında daha fazla açık yüreklilik

yer aldığını ve hastalardan elde edilen rüya raporlarına dayanarak, onların şimdiki

yaşam durumu ve geçmişleriyle ilgili alternatif hipotezler kurulabileceği ifade

edilmektedir (Rosner, Lyddon, Freeman, 2004). Depresyon, anksiyete bozukluğu gibi

hastalıklarda ortaya çıkan belirtiler (DSM-IV, 2000) ve rüyaların bireylerin

yaşantılarından etkilenebileceği göz önünde bulundurulduğunda psikiyatrik hastalıkların

bireylerin rüyalarını etkileyebileceği düşünülebilir. Rüya temalarıyla psikiyatrik hastalar

hakkında güvenilir bilgi toplanabileceği söylenebilir. Bu bilgiler rüya temalarına

yönelik bir ölçme aracı geliştirilebileceğine dair bir kanıt olarak gösterilebilir.

Yapılan literatür taramasında özellikle yurt içinde rüyalara yönelik çalışmaların

oldukça sınırlı olduğu, bu konuda geliştirilmiş bir ölçme aracının bulunmadığı

görülmüştür. Bu nedenle bu araştırma sürecinde geliştirilmesi planlanan Rüya Temaları
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Ölçeği’nin alandaki önemli bir eksikliği gidereceği ve bu konuda yeni bilimsel

çalışmalara öncülük edebileceği düşünülmektedir.

1.1.3 Problem Cümlesi

Bu araştırmanın problemi, “Rüya Temaları Ölçeği geçerli ve güvenilir bir ölçek

midir ve bireylerin rüya temaları cinsiyet ve yaş bağımsız değişkenlerine göre anlamlı

bir farklılık göstermekte midir?” olarak belirlenmiştir.

1.1.4 Araştırmanın Alt Problemleri

Araştırmanın alt problemleri şunlardır:

1. Bireylerin rüya temalarına ait puanları cinsiyet ve yaş bağımsız

değişkenlerine göre anlamlı bir farklılık göstermekte midir?

2. Bireylerin rüya temalarına ait puanları psikiyatrik tanı değişkenine

(depresyon, anksiyete bozukluğu ve somatoform bozukluk) göre anlamlı bir

farklılık göstermekte midir?

3. Psikiyatrik tanı almış ve psikiyatrik tanı almamış bireylerin rüya

temalarından aldıkları puanlar arasında anlamlı bir farklılık var mıdır?

1.1.5 Araştırmanın Sınırlılıkları

1. Araştırma bulguları bu çalışmada geliştirilen Rüya Temaları Ölçeğinin

(RTÖ) ölçtüğü özelliklerle sınırlıdır.

2. Araştırma bulguları 2009 – 2010 yılları arasında Tokat İl Merkezi’ndeki

bireyler ve Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri

Polikliniği’nde ayaktan tedavi gören hastalar olmak üzere toplam 270 bireyle

sınırlıdır.

3. Araştırmanın sonuçları yapılan analizlerle sınırlıdır.
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1.1.6 Araştırmanın Sayıltıları

1. Araştırmaya katılan katılımcılar ölçme aracını içtenlikle cevaplamışlar.

2. Bu araştırma kullanılan ölçeğin ölçtüğü özelliklerle sınırlıdır.



9

BÖLÜM II

KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR

Bu bölümde öncelikle, çalışmanın ana temasını oluşturan rüya konusu ayrıntılı

bir şekilde tartışılmaktadır. Ardından, rüya konusunu açıklamaya çalışan bazı temel

psikolojik kuramlara yer verilmeye çalışılmıştır. Son olarak araştırmanın bağımlı

değişkeni olan rüyalar ve psikiyatrik hastalıklar arasındaki ilişkiyi sorgulayan

araştırmalar sunulmuştur.

2.1 Kuramsal Çerçeve

2.1.1 Rüyalar

Her insanın rüya gördüğü düşünülürse rüyaların insanlık tarihi kadar eski olduğu

söylenebilir. Çeşitli sanat dallarında rüyalara farklı anlamlar yükleyerek de olsa yer

verildiği, insanları her zaman çok etkilediği görülmektedir. Modern resim sanatı,

rüyaların sembolik soyutlaşmasını, edebi sürrealizmin eşdeğeri olarak Salvador Dali ve

Mark Chagall ile edebileşmiştir. Müzik ve rüya ilişkilerinde, ‘Traumerei’ (Reveri, Düş

Görme) ve Traumesvirren’in (Karman Çorman Rüyalar) eşsiz bestecisi Robert

Schumann’ı tahtından kim indirebilir (Akt. Ersevim, 2005: 537). Mandler (1985: 80)’e

göre dünyanın yapılanmasıyla ilgili farklı yollar farklı durumların içerisinde yer alıyor

olabilir, bunlar tuhaf ve aykırı, bilimsel veya bilim kurgu olabilir ve rüyalar da bu yeni

yapılar arasında olmakla birlikte çevresel düzenin kontrolü dışındadır.

Ne var ki, psikoloji biliminin rüya olgusuyla ilgilenmeye başlaması 1900’lü

yıllarda söz konusu olmuştur. Sistematik çalışmaların ise ancak 20. yy.’ın ilk

çeyreğinden sonra ortaya çıkmaya başladığı görülmektedir. Rüya olgusu birçok bilim

insanı tarafından açıklanmıştır.
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Freud rüyaları “bilinçaltına giden kraliyet yolu” (Ersevim, 2005: 535), Beck

“psikolojik biyopsi” (Rosner, Lyddon ve Freeman, 2004: 31), Wundt rüyaların “normal

geçici bir delilik” olduğunu belirtmiştir. Jung ise rüyaları “doğanın sesi” olarak

değerlendirmiştir (Fordham, 2001: 73). Rüyaların önemini vurguladıkları bu ifadelerin

dışında Freud ve Jung rüyalar hakkında tanımlamalara da yer vermişlerdir. En yaygın

tanımlamalardan birisi Freud’a aittir. Freud rüyaları, bilinçdışında gizlenen isteklerin

bilinç düzeyindeki anlatımı olarak tanımlamıştır (Akt. Geçtan, 2005: 23). Jung ise

rüyaları egonun isteklerinden, arzularından, niyetlerinden ve bilinçli hedeflerinden

bağımsız irade dışı bir işleyiş olarak tanımlamaktadır (Jacobi, 2002: 103). Tüm

bunlardan biraz daha farklı olarak Fritz Perls ise rüyaları “bütünleşmeye giden en kolay

yol” olarak tanımlamıştır (Corey, 2008: 235).

İlal (2006) rüyaları, organizmada birtakım görevlere sahip olan nöro-psiko-

fizyolojik bir olay olarak tanımlamaktadır. Glucksman (2001) ise rüyaların, çatışmaları,

dirençleri, transferansları ve karşıt transferansları, kendilik imajlarını, savunmaları

yansıtan psikodinamik ve psikotanısal açıdan geçerli ve güvenilir bir değerlendirme

aracı olduğunu ifade etmektedir. Snyder (1970: 133) rüyaları, uyanık yaşantının dikkate

değer bir kopyası olarak yorumlamaktadır. Jung ve Maeder’e göre rüya, bilinçaltının

belirli bir andaki durumunun ani ve simgesel bir sunumudur (Jung, 2001: 182).

Daha güncel araştırma verilerine dayanan bir tanımlamada ise rüya görmek,

hatırlanan imge ve fantezilerin geçici olarak dış gerçeklikle karıştığı bir bilinç

değişikliği durumu olarak tanımlanmaktadır (Atkinson, Atkinson ve Hilgard, 1995: 238-

239).
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2.1.2 Uyku ve Rüyalar

Hemen hemen tüm canlılar belirli zamanlarda uyku veya uyku benzeri bir sürece

girerler ve bu süreç kimi canlılarda yalnızca bir geceyken kimilerinde bir mevsimi

kapsamaktadır (Aydın ve Karacan, 1998). Rüyaların yaklaşık %80’i ise uykunun beş

farklı döneminden biri olan Rapid Eye Movement (REM) sırasında ortaya çıkmaktadır.

Yapılan araştırmalar REM döneminin uyku sırasında ortaya çıkan bir bilgi işleme

dönemi olduğunu göstermektedir (Aydın ve Karacan, 1998).

Neredeyse herkes rüya görür ve rüyaların hatırlanması genellikle uyanıklık

sırasındaki bir dönemde veya REM döneminin sonundadır. İnsanlar hızlı göz

hareketlerinin olmadığı Non-REM (NREM) olarak adlandırılan dönemde de rüya

görürler ancak bu rüyalar daha az hikayesel olmakla birlikte içerikleri de tuhaftır

(Wilson ve Nutt, 2008: 11). Ortalama bir yetişkin uyumaya hazır olduğunda rüyaya

dalar ve düşüncelerle bağlantısı kaybolur ancak bu sırada görülen beyin dalgalarının

deseni uyanık düşüncelere benzerdir. Uykunun dört bölümünün her biri karakteristik

beyin dalgalarına sahiptir ve bu dalgalar her aşamada biraz daha yavaşlar. Ayrıca, her

bölümde solunum ve kalp hızının giderek yavaşlaması sonrasında bir kişinin faal

durumda olduğunu söylemek zordur. NREM dört bölüm boyunca insanların zihinsel

aktivitesi devam etmektedir ve bu zihinsel aktiviteler daha çok rüya olarak nitelendirilir.

NREM uykusu boyunca oluşan zihinsel aktiviteler daha çok rüya olarak nitelendirilir.

NREM uykusu boyunca oluşan zihinsel aktiviteler kolayca hatırlanmaz, canlılık ve

görsellik düşüktür, rüya gibi değildir ve daha çok düşünceye benzer, düşüncelere göre

uyanık yaşantıyla daha doğrudan ilişkilidir ve REM uykusu boyunca meydana gelir

(Hill, 1996: 15)
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Nörotransmitterler, bilindiği gibi sinir sistemindeki hücreler arası iletişimden

sorumludur. Uyarılma, ruh hali, uyku ve rüyalarla ilişkili olan serotonin rüya görüldüğü

sırada normal olarak önlenmektedir (Sternberg, 2009: 38).

Churcland (1985)’in formüle ettiği bilgisayım teorisine göre

(neurocomputational) beyindeki bilgiye ait sinyaller talamus ve korteks arasında bir

dolaşım ağı meydana getirir ve bu ağ sayesinde sinyal talamus ve korteks arasında ileri

ve geri gönderilir. Bu ağ hareketi tekrarlama ve geri bildirimi sağlamasının yanı sıra

bilinçli zihinsel farkındalığa da temel olur. Bu ağ aynı zamanda duygusal girdilerin

yokluğunda da etkinliğini sürdürür. Uyku sırasındaki bilinç kaybı bu yapıyla

açıklanabilmesinin yanı sıra bu yapı rüyalar sırasında tekrar gözlemlenebilir

(Friedenberg ve Silverman, 2006: 55).

2.1.3 Rüya İçeriği

Freud’un uyaranların rüyayı başlattığına yönelik düşüncesi günümüz

çalışmalarıyla desteklenmemektedir. Bulgular ağrı, açlık ve susuzluk gibi uyaranların

rüyayı başlatmak yerine rüya içeriğinde yer alan konular üzerinde etkili olduğunu

düşündürmektedir (Geçtan, 2002: 23).

Fromm (1997: 200), rüyaları insanların kendileri ve çevreleri hakkında çoğu kez

farkına varamadıkları görüşlerin ve inançların bir yansıması olarak değerlendirmiştir.

Fromm (1999: 108)’a göre rüyalar bireyin arzularını, korkularını ve iç gözlemlerini

açığa çıkarmasının yanı sıra birey bunların uyanık yaşantılar kadar gerçek olduğuna

inanır.

Düşler, söylem’e ait olmaları nedeniyle, belirtileri anlam olarak açığa vurmakta

ve böylelikle genel göstergebilim adı verilebilecek çerçeve içinde normal olanla

patolojik olanın eşgüdümünü olanaklı kılmaktadır (Akt. Ricoeur, 2007: 91). Rüyalar,
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hatıralar ve isteklerin yanı sıra kişiliğin gelişimi için gerekli olan tasarıları da

yansıtabilmektedir. Rüyalarda bilinçaltı istek ve güçlerin kullanıldığı simgelerin bir

kısmı evrensel anlatımlara sahip iken, bir kısmı da içinde yaşanılan toplumun

kültüründen etkilenmiştir (Eroğlu, 1998: 169). Rüyaların gerçek yaşamla olan bağlantısı

yalnızca kişinin geçmiş yaşantıları veya yaşantısıyla ilgili özlemleri, endişeleri ve

beklentileri bağlamında olabilir (Göğüş, 1998: 111). Hobson, Pace-Schott ve Stickgold

(2003: 7) rüya içeriğinin özelliklerine yönelik getirdikleri açıklamada rüyalarda

oryantasyonel değişmezliğin eksik olduğunu, insanların, zamanların ve yerlerin

uyumsuz ve süreksiz olduğunu ifade etmektedir.

Rüyalarla ilgili ayrıntılı ve açıklayıcı çalışmalar birlikte ele alındığında rüya

görenin uyanık dünyasının bir benzerinin REM rüya raporlarına da yansıdığı

görülmektedir. Rüya senaryoları orjinaldir ancak fantastik değildir ve ortaya çıkan

duygular genellikle duruma uygundur. Bu tablo ev ve laboratuvar rüya raporlarının

karşılaştırmalı olarak incelendiği çalışmaların sonuçlarıyla desteklenmektedir

(Domhoff, 2005).

Moffit, Kramer ve Hoffman (1993)’a göre, rüyalar uyanık yaşamla bağlantılıdır

ve bir sonraki gün rüya görenin duygusal endişeleri ve ruh hali rüyalar aracılığıyla

tahmin edilebilir. Greenberg ve Pearlman (1992) ise, rüyalarla ilgili yaptıkları

araştırmaların ardından, rüya görenin rüyalarında anlamlı problemler ve sorunlarla

uğraşıp üstesinden geldiğini ve bunların da rüyaların açık içeriğinde temsil edildiğini

önermektedir.

Bulkeley (2004: 124) araştırmalarında ve kendi raporlarında rüyalarda tehdit

unsurundan daha sık olarak savunmaya yönelik tepkilere rastladıklarını ifade

etmektedir. Bulkeley, 11 Eylül saldırısından sonra insanlar rüyalarında eğer bir terörist
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saldırıya maruz kalırlarsa onlara karşı nasıl karşılık vereceklerini görmeye başladıklarını

ifade etmektedir.

Rüyaların nasıl meydana geldiği ile ilgili çalışmalar yapanlar, rüyaların geçmiş

duygusal yaşantılarla ilgili olduğunu bulmuşlardır. Rüyaların çok büyük bir bölümü

görsel imgelerden meydana gelirken, işitsel imgeler görsel imgelerin yaklaşık yarısı

kadardır ve rüyaların hemen hemen hepsinde bu iki imge bir arada yer alır. Körler

üzerinde yapılan araştırmalar beş yaşından önce kör olanlarda görsel öğelerin

bulunmadığını, yedi yaşından sonra kör olanlarda ise görsel öğelere rastlanabildiğini

ortaya koymuştur (Baymur, 1994: 201).

Rüyalar ve rüyaların anlamları üzerinde çok uzun yıllar, hatta binlerce yıl,

uğraşılmış, ancak üretilen birçok teori zamanla işlerliğini kaybetmiştir. Çağdaş yazarlar

arasında bazı varsayımlar hâkimdir ve temel ortak nokta rüyaların bir anlamı olduğu

yönündedir. Rüyaların bir anlamı olduğunu ortaya koymaya çalışan hipotezler ise şöyle

özetlenebilir (Beck, 2004: 27):

1) Rüyalar arzuların yerine getirilmesidir ve rüyalar uykunun koruyucularıdır.

Aslında burada bahsedilmek istenen Freud’un rüyalarla ilgili olarak yaptığı

açıklamalardır.

2) Rüyalarda bir sorun çözme girişimi vardır. Bu fikir ise Fransızlar tarafından

ayrıntılandırılmıştır.

3) Rüya gören kişi rüyanın açık içeriğindeki psikolojik süreçlerin tamamının

farkında değildir, yani rüyalar bilinçaltından çıkar.

4) Rüyaların içeriği, bireyin uyanık düşünceleriyle sürekli olarak ilişkilidir.

İlaç veya madde kullanımının da rüya içeriğini etkilediği düşünülmektedir.

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM-IV) tanı ölçütlerine göre
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amfetamin bağımlılığının yarattığı etkiler arasında hoş olmayan içerikli rüyalara da yer

vermektedir (Rawson, Sodano ve Hillhouse, 2005: 196).

Bulkeley (2004)’e göre, 20. yy.’daki psikanaliz ve bilişsel psikoloji gibi baskın

teorilerin rüyalarla ilgili ortaya koyduğu çalışma verilerinin yetersiz olduğu, rüya

araştırmalarıyla ilgili olarak disiplinler arası düşüncenin alandaki en büyük ihtiyaç

olduğunu ifade etmektedir.

2.1.4 Rüyaların İşlevleri

Yapılan araştırmalar yalnızca gelişmiş türlerin rüya gördüklerini göstermektedir.

Soğukkanlı hayvanlar (balıklar, sürüngenler gb.) rüya görmezler ancak onların sinir

sistemleri hayatları boyunca kendilerini yeniler. Doğuştan olan içgüdüleri

indirgenmiştir, öğrenme ve şartlı refleksleri kazanamazlar. Rüyalar boyunca hayvan

savunmasızdır, geçici olarak sağır ve felçtir. Rüya görebilmek belirli bir güvenlik

gerektirmektedir (Ginger, 2007: 63).

Rüyanın önemli bir parçası, rüya görüyorken beyindeki duyuşsal girdinin

kesilmiş olmasıdır. Rüya esnasında birey görmez, duymaz ve hissetmez. Rüya görmenin

bir diğer önemli yönü büyük ölçüde felçli olmaktır ve rüya gördüğü sırada birey hareket

edemez. Bir rüyada koşuyor olunabilir ancak vücut hareket etmez. O halde rüya görmek

izole bir beyin faaliyetidir ve rüya görüyorken beyin kendisi dışındaki olayları

hissedemez (Zull, 2002: 167).

Anılarımız, özellikle duygusal içerikli olanlar, önemli yaşantılar, pozitif ve

negatif olanların her biri rüya görme esnasından kodlanır ve saklanır. Kompleks

süreçlerin hafızaya alınması ağırlıklı olarak uykunun ilk saatleri boyunca devam eder.

Rüya görme esnasında beyin aktiftir, uyanıklık sürecinde olduğu gibi glikoz kullanır ve

bu da rüya görülen sırada neden kilo kaybedildiğini açıklar (Ginger, 2007: 63).
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REM dönemine girmesi uzun süre boyunca engellenen bireylerin uyanıkken

hayal gördükleri ve halüsinasyon yaşadıkları tespit edilmiştir. Bu durum her sağlıklı

insanda ortaya çıkabilir ancak aslında uyanıkken halüsinasyon görmek psikotik bir

bozukluktur. Bu durum aynı zamanda rüya görmenin insanın vazgeçemeyeceği

fizyolojik bir ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır (Özakkaş, 2004: 318). Rüyadan

mahrum edilmiş fareler üzerinde yapılan araştırmalar farelerin öğrenme yeteneklerini

kaybettiğini göstermektedir. Uzun süreli rüya yoksunluğunun saldırganlık, bulimik

eğilimler veya deliryuma yol açtığı görülmektedir (Ginger, 2007: 63).

Uykudaki rüyaların fonksiyonu, serebral korteksli hücre bağlantılarındaki

istenmeyen etkileşimlerin ortadan kaldırılmasıdır. REM uykusu sırasında ters bir

öğrenme mekanizmasıyla bu yapılır. Böylece bilinçsiz rüyaların beyindeki izi

güçlenmek yerine zayıflar. Eğer bu şekilde olmasaydı kalıcı obsesyonlar, sanrısal

çağrışımlar, hezeyanlar veya istenmeyen tepkiler meydana gelebilirdi. Bu nedenle

insanlar rüyalarını hatırlamaya teşvik edilmemelidir çünkü bu düşünce kalıplarının

kaybolmasını zorlaştırır. Kısaca REM rüyalarının evrimi olmadan gelişmiş bir şekilde

üretilen neokortekse sahip olamazdık (Crick ve Mitchison, 1983).

Rüyaların işlevlerine yönelik araştırmalar rüyaların bir diğer özelliğinin de

genetik programımızın günlük revizyonu olabileceğini göstermektedir ve bu güncelleme

gün öncesinde yaşanan deneyimleri takip eder. Genetik tekrar programlama Pr. Jowet

tarafından açıklanmıştır. Bir diğer fonksiyonu da nöronal bağlantıların devam

ettirilmesidir. Böylece rüyalar iki zıt ve tamamlayıcı fonksiyondan sorumlu

olabilmektedir (Ginger, 2007: 64):

 Rüyalar hayatta kalma değerlerimizi ve kökenlerimizi besleyerek türler için

göbek kordonu niteliği taşır.
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 Farklı deneyimlerin dikkate alınmasında bireyleşme de rüya görmenin önemli

bir faktörüdür.

Rüyaların raporlarının aktüel içeriğine ilişkin çalışmalar (Domhoff, 2005)

rüyalar ve nörofizyoloji arasında herhangi bir ilişki tanımlamanın zor olduğunu, rüya

içeriğindeki tuhaflık ve duygusallığın daha büyük bir öneme sahip olduğunu

göstermiştir. Solso (2009: 180) ise rüya görmeyi derin uykudan bilinçli duruma geri

dönüş olarak değerlendirmektedir.

Zull (2002: 169)’a göre eğer eğitimde öğrenme deneyimi yeterince yoğun bir

şekilde gerçekleştirilebilirse ve hayatla bağlantılandırılabilirse, öğrenciler yeni

öğrenmeler hakkında rüya göreceklerdir.

2.1.5 Rüya Olgusunu Açıklayan Kuramsal Yaklaşımlar

Her ne kadar 1930’lu yıllarla birlikte rüyalara ilişkin deneysel çalışmalarda

önemli bir artış olsa da ve rüya konusu uzun bir süre psikoloji alanındaki araştırmacılar

ve uygulamacılar tarafından göz ardı edilse de, bazı kuramcılar, uygulamacılar önceden

bu olgunun önemini kavrayıp açıklamaya başlamışlardır. Burada rüyaları açıklayan bazı

temel psikolojik yaklaşımlara yer verilmeye çalışılmıştır.

2.1.5.1 Psikodinamik Yaklaşım

Birçok psikoloji konusunda olduğu gibi rüya konusunda da ilk kuramsal

açıklamalar psikanaliz okulundan gelmiştir. Freud’un eserlerine bakıldığında rüya

konusuna ayrı bir önem verdiği görülür.

Freud rüya analizini, şiddetli iç karmaşalar yaşadığı bir dönemde hem kendi

analizinde hem de hastalarının analizinde kullandı. Çalışmalarında hastaların rüyalarının

önemli duygusal materyallerin kaynağı olduğunu fark etmiş ve rüyaların bir

rahatsızlığın altında yatan sebepler hakkında önemli ipuçları verebileceğini öne
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sürmüştür. Pozitivist bakış açısından dolayı Freud, rüyaların kişinin bilinçaltındaki bir

şeylerden kaynaklanıyor olması gerektiğine karar vermiştir (Schultz ve Schultz, 2002:

518).

Klasik psikanaliz rüyalar hakkında şunları ifade etmektedir (Ersevim, 2005:

545):

1) Rüya bilinçötesi bir işlevdir.

2) Rüya gören tarafından hatırlanan görüntüler “görülen düş (manifest dream)”,

bunun içeriği de “görülen düş içeriği (manifest dream content)”dir.

3) Görülen düşe neden olan bilinçötesi dürtülere ve onların içeriklerine “gizli

düş (latent dream)” ve “gizli düş içeriği (latent dream content)” denir.

4) Rüyaların amacı “arzu doyurmak (wish fulfillment)”dır.

5) Rüya içerik sembolleri, psikozlardaki gibi, ikincil süreç anılardan birincil

süreç diline çevrilmişlerdir.

6) Rüyalarda aynı yönde çalışan birçok imge tek bir imge halinde

yoğunlaşabilir.

7) Rüyalarda ortaya çıkan acılar doğrudan hissedilmemeleri için bastırılırlar ve

bunu yapan da ego savunma mekanizmalarıdır ancak bu durum da rüyaların

saçma ve anlaşılmaz olmalarına neden olur.

8) Rüyalardaki işlevselliklerin tanımlanmaları için yapılanlara ‘ikincil

geliştirme’ ve ‘rüya-düş çalışması’ adı verilir.

Psikanalizin gelişimindeki en önemli aşama, histeri üzerine yaptığı çalışmaların

oluşturduğu izlenimler ve bilinçdışı kavramının belirmeye başlamasıyla Freud’un kendi

kişiliğini çözümlemeye yönelmesi olmuştur. Kendi kişiliğinin çözümlemesini yaparken

başvurduğu en önemli kaynak ise kendi rüyalarıdır (Geçtan, 2002: 22). Freud düşlerin
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ruh çözümlemesi tarihinde özel bir yeri olduğunu ve bir dönüm noktasına işaret ettiğini;

çözümlemenin onunla ruh sağaltımsal bir yöntem olmaktan çıkıp derinlik ruh bilimi

olmaya doğru bir adım attığını ifade etmektedir (Freud, 1998: 33). Freud rüyaları,

nevrozlar psikolojisinin anlayabilmek için bir araç olarak kullanmak yerine, nevrozları

anlayabilmek için rüyaları kullanmıştır (Freud, 2000: 705). Freud (1998: 51)’a göre

düşlerin incelenmesi nevrozların anlaşılmasında psikanalize yardımcı olan ilk kaynaktır

ve nevrozlarla ilgili bilgilerin düşlerle ilgili psikanalitik bakış açısını etkilemiş olması

da doğaldır.

Freud (2001: 109)’a göre, düşlerin anlamının gizli olmasının nedeni

kendimizden uzaklaştırmaya çalıştığımız ve bilinçdışına gönderdiğimiz isteklerin uyku

sırasında aktif hale gelmesidir. Bu isteklerin ortaya çıkmasına izin verilebilmesi için

birtakım değişikliklere maruz bırakılması gerekir. Freud yaptığı çalışmalarda

rüyalarının çok büyük bir kısmında sıklıkla ortaya çıkan iki durumdan söz etmektedir:

(1) gün boyunca üzerinde durulan ancak sonuçlandırılamayan sorunlar, (2) aynı

bilinçlilik alanında yer alan birden fazla düşünceyi birbirine bağlama kompülsiyonu

(Ersevim, 2005: 494).

Düşlerin anlamsız ve saçma olduğu yönünde yapılan eleştirilere karşılık olarak

Freud, düşlerdeki anlamsızlık ve saçmalığın rastlantı sonucu meydana gelmediğini, düş

işleminden geçtikten sonra düş düşüncelerindeki nefret ve zıtlıkları temsil ettiklerinin

rahatlıkla kanıtlanabileceğini savunmaktadır (Freud, 1996: 183). Freud, aslında her bir

rüyanın bilinçdışı isteklerin doyurulmasına yönelik bir görev üstlendiği görüşündedir

(Geçtan, 2002: 24). Rüyalar, aslında bastırılmış idin itilimleri ile egonun savunma

işlemleri arasındaki bir uzlaşmadır (Akt. Jones, 1982: 101).
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Freud, “Project For A Scientific Psychology”’sinin ilk kısmının 19, 20 ve 21.

bölümlerinde rüyaların genel özelliklerinden bahsederken şu ifadelere yer vermiştir

(Akt. Ersevim, 2005: 495):

1) Arzu doyurma

2) Halüsinatör (hallucinatory) bir nitelik taşıma

3) Halüsinasyonları ve rüyaları içeren regresif bir durumu temsil etme,

4) Motor bir paralizinin varlığı

5) “Yer Değiştirme (Displacement)” mekanizmasının varoluşu

6) Rüyalar ile nörotik semptomların mekanizmaları arasındaki benzerlikler

(yani, bilinçli olarak bir çok fikirlerin aynı anda zihinde oluşları)

Freud’a göre rüya içeriğini etkileyen önemli etkenlerden biri bir önceki günden

kalan duygusal ve düşünsel yaşantılardır. Günün kalıntıları, içgüdülerden kaynaklanan

ve bilinçdışında varlığını sürdüren çocukluk dönemi istekleriyle karışarak bir görüntü

meydana getirirler (Geçtan, 2002: 24).

Freud’a göre sansür mekanizması egonun savunma etkinliklerinden biridir ve

uyku süresince yoğunlaşan bilinçdışı zihinsel etkinliklere karşı savunma mekanizması

devreye girerek kişinin uykusunu sürdürmesini sağlar. Diğer bir deyişle, kişi uyanması

gerekirken rüya görür (Geçtan, 2002: 23).

Bir rüyanın gizil içeriği bazı mekanizmalarla görünür içeriğe dönüştürülür. Bu

işlemde kullanılan başlıca mekanizmalar ise simgeleştirme, daraltma, yön değiştirme ve

yansıtmadır (Geçtan, 2002: 24-25):

1) Simgeleştirme : Simgeleştirme mekanizmasıyla bazı beden bölgeleri, önemli

olaylar ve aile üyeleri gibi tanıdık kişiler dolaylı yoldan bir anlatım bulurlar.
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2) Yön değiştirme : Ruhsal enerjinin, rüyanın gizil içeriğinden görünür içeriğe

aktarılmasıdır. Örneğin rüya gören kişi, rüyasında annesinin yerine başka

birini görebilir ancak rüyayı sürdüren güç yine de anneden kaynaklanır.

3) Daraltma : Bilinçdışındaki çeşitli istekler ve dürtüler birleştirilerek görünür

içerikte tek bir simge üzerinden yansıtılır. Örneğin bir çocuk, rüyasında

korkunç bir yaratık görmekteyse, bu yaratık sadece babasını değil aynı

zamanda annesinin bazı yönlerini, hatta çocuğun kendi düşmanca dürtülerini

de yansıtıyor olabilir.

4) Yansıtma : Kişinin kendi bilinçdışından kaynaklanan bazı istek ve dürtüler,

rüyasında başka bir kişi tarafından kendisine yöneltiliyormuş gibi görünür.

Freud’a göre, kişi düşten sonra düşte ortaya çıkanların gerçekliğine uzun süre

inanıyorsa, gördüğü düşten kendisini uzaklaştıramıyorsa, bunun nedeni düşte ortaya

çıkan görüntülerin canlılığının yol açtığı bir mantıksallıktan ziyade psişik bir olaydır ve

düş içeriğinin doğrulanması içerikte yer alan bir şeyin gerçekten düşte görüldüğü gibi

olduğunun sorgulanmasıdır (Freud, 2001: 296).

Freud (2002: 24) birçok bilim insanı arasında rüyaların cinsel olduğu gibi bir

anlamın ortaya çıktığını ve bunu hiçbir zaman desteklemediklerini ifade eder. Rüyalarda

temel olan ve gerçekten önemli olan şey rüya çalışması ve rüya çalışması sürecinin

keşfedilmesidir. Freud’un düş kuramına göre, kâbuslardaki korku tüm sinirsel korkular

gibi cinsel emosyondan, libido kapsamındaki bir duygudan kaynaklanır, bilinçdışına

itilmiş libido içeriğinden gelişir. Ayrıca düşte yaşanan korku zorunlu olarak düş

içeriğine bağlı değildir. Bu nedenle düş içeriğini uyanık yaşam içeriği gibi

değerlendirmemek gerekir. İnsanlar rüyalarında dehşet dolu sahneleri görmüş

olmalarına rağmen en ufak bir korku duymayabilirler (Freud, 2001: 298).
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Freud’a (2002: 37) göre rüyalarda anlatım yolunun eksikliğinden dolayı anlatım

biçimlerinde kullanılan bağlaçlar, isim ve fiil çekimleri gibi haller bir yana bırakılarak

düşüncenin ham maddeleri ilkel ve gramersiz bir dille anlatılır. Soyut olanlar

somutlaştırılır, çeşitli nesneler sembolleştirilir ve bu şekilde ortaya çıkan şey birbiriyle

bağlantısız görünür.

Freud, espriler ve düşlerin oluşumunda meydana gelen süreçlerin ve çalışan

mekanizmaların da birbirine benzediğine işaret etmektedir. Freud’a göre esprilerde

işleyen yoğunlaştırma, yer değiştirme ve dolaylı temsil mekanizmaları düş işleminde de

yer almaktadır. Esprilerin oluşumu esnasında gizli olan, birinci kişide neler olup bittiği,

düş işlemiyle karşılaştırılabilir. Esprilerde düşünce dizisinin algıya doğru gerilemesi söz

konusu olmasa da, düş oluşumunda meydana gelen bilinç öncesindeki düşüncenin

bilinçdışına gömülmesi ve bilinçdışında revizyona uğraması esprilerde de gözlemlenir

(Freud, 1996: 173).

Freud düşlerin anlamını nevrozların incelenmesinin hazırlığı olarak ortaya

koymaya çalışmaktadır. Bunun gerekçesi olarak düşlerin incelenmesini yalnızca

nevrotik belirtilerin incelenmesinde en iyi yol değil, aynı zamanda sağlıklı insanlarda da

ortaya çıktığından son derece değerli nevrotik bir belirti olarak görmüştür (Freud, 1998:

99). Freud (2000: 153)’a göre, rüyalarla ruh hastalıkları arasındaki ilişkilerden söz

ederken bir rüyanın psikotik bir durumu temsil etmesiyle ilgili kökensel ve klinik

bağlantılar, ruh hastalıklarının rüyalar üzerindeki etkileri ve rüyalarla psikozlar

arasındaki ilişkiler dikkate alınabilir. Freud (2000: 174) rüya çalışmasının tipik

özellikleriyle psikonevrotik semptomlar yaratan ruhsal etkiler arasında göz ardı

edilemeyecek özdeşlikler bulunduğunu ileri sürmektedir. Her ikisinde de normal

düşünce yoğunlaşma, uzlaşma, yüzeysel çağrışımlar ve gerileme gibi anormal işlemlere
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maruz kalır. Blanck ve Blanck (2003: 46)’a göre ise normal veya nevrotik benlikte

ortaya çıkan rüyalar ile tam sağlam olmayan yapılarda ortaya çıkan rüyalar arasında

bazı temel farklılıklar vardır. Tam sağlam olmayan yapılarda ikincil revizyon süreci

hatalıdır ve rüya her zaman rüyayı koruyamayabilir. Bunun sonucu olarak uykuda

konuşma ya da uykuda yürüme gibi bazı motor aktiviteler gözlemlenebilir.

Freud’un rüya çalışmasıyla ilgili anlatımları yazıldığından bu zamana kadar

birtakım değişikliklere uğramıştır. Şu andaki psikanalistlerin çoğu rüyada yer alan

öykünün önemli olduğunu kabul etmektedirler (Craib, 2004: 56).

2.1.5.2 Analitik Yaklaşım

Rüya olgusunun çok önemli bir yer kapladığı kuramsal açıklamalardan bir diğeri

de Jung tarafından geliştirilen analitik yaklaşımdır. Jung çalışmaları esnasında

incelediği binlerce rüyadan sonra birçok farklı varsayımın altına imzasını atmıştır.

Jung psişeyi kendi kendini yönetebilen bir sistem olarak değerlendirirken,

psişenin bilinç, bilinçsizlik ve bilinçötesi ile dengelendiğini varsaymaktadır.

Bilinçötesini tanımlayabilmenin yollarından biri de rüya analizidir (Ersevim, 2005:

538). Jung, “Bir rüya bilinçli davranışa belirleyici bir öğe olarak yerleştirilmesi gereken

bir gerçekliktir ve bu yüzden gerekli ciddiyetle ele alınmalıdır” (Akt. Fordham, 2001:

125).

Jung’un rüya konusundaki görüşlerinin Freud’dan ayrılan birçok noktası

bulunmaktadır. Bunlardan en temel olanı, Freud düşleri açık ve gizli içerik olarak ayırıp

açık içerikte ortaya çıkanların aslında görünenden farklı anlamlar taşıdığını ifade

ederken Jung düşte görünür olanların düşün tam olarak kendisi olduğunu ve anlamını da

kendi içerisinde taşıdığını ifade etmektedir (Jung, 2001: 192).
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Jung’a göre rüyaların ödünleyici ve tanıtıcı olmak üzere iki önemli işlevi vardır.

Ödünleyici işlevde, bilinçaltı bilinçten bağımsız bir şekilde, uyanık yaşantıda baskı

nedeniyle bilince ulaşamayan ya da bilince ulaşmak için gerekli enerjiye sahip olmayan

öğeleri bilince katar ve psişik organizmanın öz düzenlemesini sağlamış olur. Tanıtıcı

işlev ise, varlığını bilinçaltında sürdürür ve bilinç etkinliğinin bir üretimi olarak

meydana gelir. Çatışma çözümlerine olanak sağladığı gibi geleceğe yönelik bir plan

tasarısını da akla getirir (Jung, 2001: 174-175). Bununla birlikte Jung her rüyanın

geleceğe yönelik olmadığını, hatta bu tarz rüyaların sayısının oldukça az olduğunu ifade

etmektedir. Rüyalar ödünleyici işlevleriyle psişede bir denge meydana getirmeye

çalışırlar (Geçtan, 2002:185). Denge unsurunun yanı sıra çözümleyici ve bütünleştirici

bir yapıya da sahip olan rüyaların kişisel özellikleri de ortaya koyduğu söylenebilir

(Corey, 2008: 88).

Jung’un kuramında yer alan simge kavramı aslında arketiplerin bir yansımasıdır.

Arketipler kolektif bilinçaltının ürünleridir ve simgelerle ortaya çıkarak birey farkında

olmadan davranışlarını etkiler. Kolektif bilinçdışında yer alan bilgiler de simge ve

rüyaların yorumlanmasıyla ortaya çıkarılabilir (Geçtan, 2002: 184). Arketipler rüyalarda

çok farklı yapılara sahip olarak karşımıza çıkabilir. Örneğin gölge arketipi hiç

hoşlanmadığımız bir kişi veya ilkel ve değersiz bir insan olarak ortaya çıkabilir

(Fordham, 2001: 63).

Jung’a göre rüyalar, insanın doğal gerçeğinin yansıdığı ve bilinçdışımızın açık

bir şekilde anlatım yolu bulduğu yerdir. Bu tanımlama tüm rüyalar için geçerli değildir

çünkü birçok rüya günlük yaşantıdan etkilenir ve psişenin derinliklerini yansıtmaz.

Bazen insanlar anlam veremediği ve kendisiyle herhangi bir şekilde

bağlantılandıramadığı rüyalar görürler. Anlamakta zorlandıkları bu rüyalar aslında
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kendi bilinçdışlarının yansımasıdır. Jung’un ifadesiyle bu rüyalar büyük rüyalardır. Ego

dış dünya ile kurduğu ilişkiler esnasında başarılı olamazsa bilinçdışında bazı aksaklıklar

meydana gelir ve bu tarz aksaklıklarda büyük rüyaların ortaya çıkmasına zemin hazırlar

(Geçtan, 2002: 185).

Jung dizi halinde ortaya çıkan rüyaların analizine tek bir rüyanın analiz

edilmesinden çok daha fazla değer verir. Dizi halindeki rüyalardan her biri bütüne

katkıda bulunur ve bunlar bir araya getirildiğinde kişilik hakkında anlamlı izlenimler

edinilebilir. Aynı zamanda dizi halindeki rüyalar doğru bir incelemeye tabi tutulursa

bireyin zihnini en çok meşgul eden konular da bulunabilir (Geçtan, 2002: 185).

Jung, rüya hakkındaki görüşlerini ilk kez yayımladığı “Rüya Analizinin Pratik

Kullanımı” isimli raporunda, nörozların etiyolojisinde bilinçötesinin rolü olduğuna

inanılıyorsa, bilinçötesinin doğrudan anlatımı olan rüyalara önem vermek zorunda

olunduğunu ifade etmektedir (Ersevim, 2005: 538). Jung’a göre bilinçötesi olmadan

rüyalar, günlük yaşamın artıklarından başka bir şey olamaz, rüyaları ve bilinçötesini

keşfetmek ve çözümlemek nörozların tedavisi için son derece gereklidir (Ersevim,

2005: 539).

Jung’a göre rüyaların dili nedenselliğe, zamana veya mekana bağlı değildir.

Rüyaların kendisine ait sembolik, arkaik ve mantık öncesi bir dili vardır ve buradaki

anlamların ortaya çıkarılabilmesi için özel yorum tekniklerinin kullanılması gerekir.

(Jacobi, 2002: 100).

Anlamlarına göre rüyalar üç tipe ayrılabilir (Jacobi, 2002: 105):

1) Belirli bir bilinç durumundan sonra, bilinçdışının tepkisi niteliğinde,

2) Tamamen bilinçdışından kaynaklanan ve kendiliğinden ortaya çıkan,

3) Bilincin yönelimini tamamen değiştiren rüyalar.
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Rüyalar bilinçli bir durumu telafi etmenin yanı sıra geri götürücü (reductive) ve

geleceğe ait (productive)  bir yönü de ifade ederler. Jung’un rüyaların yapısı ile ilgili

açıklamaları Freud’un aksine daha az nedenselliğe dayanır. Jung’a göre rüyalar yalnızca

nedenselliğe dayandırılarak yorumlanmaya çalışılırsa gerçek anlamından uzaklaşılır

(Jacobi, 2002: 110-111).

Analitik psikolojiye göre rüyaların genel özelliklerini sıralamak gerekirse

(Fordham, 2001: 132-135):

1) Rüyalarda belirli bir davranışı tamamlama eğilimi vardır.

2) Rüyalar ters yönde çalışarak, günlük hayattaki duygu ve düşüncelerimizin

tam tersini bize gösterebilir.

3) Kişiliğin bilinmeyen yönlerini ortaya koyar ve çelişkileri gösterir.

4) Rüyalar gizli istekleri dile getirir.

5) İleriyi gören, geleceğe ait rüyalar vardır.

6) Rüyalar kimi zaman tehlikeler karşısında uyarılarda bulunur.

7) Geçmişte kalmış deneyimleri ortaya çıkarır.

2.1.5.3 Davranışçı Yaklaşım

Davranışçı ekolün önde gelen isimlerinden Pavlov, somut deneysel verilere

dayanarak düşlerin oluşumunun açıklanabileceğini savunmaktadır. Pavlov’a göre beyin

yarımkürelerinin tamamını kaplayan inhibisyon dalgası içinde uyanık hücre toplulukları

bulunur ki bu hücreler günlük yaşam olayları içerisinde bizi en çok ilgilendiren konuları

ve sorunları içerirler, uyku sırasında işlev gören uyanık bölgeler olarak düşlerin

oluşumunu koşullarlar (Teber, 2004: 266). Baum (1994: 31)’a göre rüyalar özel olaylar

olarak görülmektedir. Doğal olarak kime ait oldukları gözlemlenebilmektedir.
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Düşünme Watson için hiçbir şeydir ancak “gizli konuşma” muhtemelen ses

tellerinin hareketlerinin algılanmasıyla ölçülebilir. Bilincin diğer yönleri benzer şekilde

kas hareketlerine ya da bu gibi hareketlerin algılanmasına dönüştürülmüştür. Bu vurgu

şimdiye kadar deneycilerin dikkatini çekmiş ve bilinçli deneyimlere beklenmeyen

fizyolojik tepkiler eşliğinde, REM uykusu gibi rüya görmenin bir sinyali olarak veya

düşünce içeriğinin bir göstergesi olarak doğrudan bakışı sağlamıştır (Staddon, 2001: 6).

Petrovich (1994: 203)’e göre, rüyalar günlük yaşamdaki birtakım uyarıcıların insanda

bıraktığı izlerin bir araya gelmesi sonucu ortaya çıkar.

Skinner düşünce, duygu ve duygusal olayları bir davranış olarak sınıflandırır. Bu

gibi olaylar örtülü davranışlar olarak anılmasına rağmen Skinner bu gibi davranışları

özel olaylar ve özel davranışlar olarak ifade eder. Rüya görmek, hayal kurmak,

düşünmek ve anksiyete hissetmek gibi davranışların tümünü içeren gizli davranışlar

davranışı yapan kişi tarafından algılanabilir ancak dışarıdan gözlemlenemez. (Powell,

Symbaluk ve Honey, 2009).

2.1.5.4 Adlerian Yaklaşım

Adler (2004: 99)’a göre rüyalar, rüya görenin sorunlarına çözüm aramakla

birlikte sorunlarına nasıl yaklaştığını da gösterebilir. Başka bir ifadeyle rüyalar, rüya

görenin düşünce süreçlerinin kendilerini ifade ediş tarzını ve davranış kalıplarını da

gösterecektir. Rüya görenin dünya ile ilişkilerini belirleyen toplumsal duygu ve güç

arayışına rüyaların içeriğine çok belirgin olarak rastlanır. Warner (2006)’ya göre de

rüyalar rüya görenin kendisine, dünyaya ve diğer insanlara bakış açısı hakkında

mesajlar içerir.

Adlerian terapistler rüyaların bilinçaltında baskılanan geçmiş tecrübe ve

çatışmalarla başa çıkmaktan ziyade kişiliğin şimdiki ve ileriye dönük bakış yönünü
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ortaya çıkardığına inanır. İkinci olarak da Adlerian terapistler rüyaların açık ve gizli

yönleri arasında ayrım yaparlar ancak bu hiçbir şekilde rüyaların sembolik bir yorumu

değildir (Oberst ve Stewart, 2003: 70).

Problemler, endişeler, arzular veya beklentiler rüyalarda tekrarlanabilir. Rüyalar

danışanın şimdiki durumu ve hedefleri arasında bir köprü oluşturmaya çalışır. Bu

yönüyle rüyalar kişinin hedeflerini gerçekleştirmesinde yaratıcı bir yön olarak uyanık

hayattaki alternatif bir yola işaret edebilir (Oberst ve Stewart, 2003: 70).

Rüyaların rolünü ve rüya imajlarındaki pozitif değişiklikleri, tedavinin

başlangıcından son aşamalarına, özellikle sonlandırmanın zamanlamasını

değerlendirmek için çok değerli bir araç olarak tanımlar (Rosenthal’den aktaran Oberst

ve Stewart, 2003: 59). Birth Role Reportory Grid (BRRG) metodunun tamamlanması

sürecinde rüya yorumlama teknikleri, terapi için daha yararlı deneyimler elde

edilmesinde kullanılabilir (Cavalleri’den aktaran aktaran Oberst ve Stewart, 2003: 70).

Mosak ve Moniacci (1994: 139)’a göre rüyalar bireysel bilinçli işlemlerin bir

uzantısıdır, bilinçaltı kaynaklı değildirler ve gerçek amaçları gizleme gibi bir eğilimleri

yoktur. Uyanık düşüncelerin devamıdırlar ancak mantık kısıtlamalarına ve sağduyuya

tâbi tutulmazlar. Rüyalar en açık şekilde kişiye ait özel mantığı yansıtırlar ve özellikle

kısa vadede problem çözmenin hedefleriyle ilgilidirler. Ayrıca Dreikus (2001:114)’e

göre yakın bir gelecekteki görevlerin üstesinden nasıl gelineceğinin yanı sıra geri

çekilme ve bahane bulma yönündeki tercihleri de güçlendirebilir veya yön seçimine

yardımcı olabilirler. Rüyalar birçok şeyi açığa çıkarır ancak bunlar hiçbir şekilde uyanık

yaşantının itirafı niteliğinde değildir.

Rüyalar günün bitirilmemiş sorunlarıyla ilgili çözümler sunar, toplumsal talep ya

da sınırlama yoktur ve kişi her zamanki tarzı ve faaliyetleri doğrultusunda hareket eder.
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Ayrıca bireysellikten herhangi bir şey talep etmeden problemlere yönelik yaratıcı

çözümler sunarlar (Slavik, 1997). Aynı zamanda Sonstegard, Bitter ve Pelonis (2004:

102)’ye göre Adlerin terapistler bireysel hareketin anlaşılmasında rüyalardan daima

yararlanmışlardır.

Analojiler şeklinde ortaya çıkan rüyalar genellikle nevrotik eğilimli endişe

duygularından kaynaklanır, yaklaşan bir sorun için bilerek ya da yanlışlıkla

güçlendirilmiştir (Adler, 2003: 186). Adler (2005: 90)’a göre bir rüya uyanık saatler

boyunca devam eden düşüncenin yalnızca bir çeşididir. Aynı zamanda rüyalar bir

hedefe yaklaşan hastaya yol gösterme eğilimindedir. Bu eğilim çok belirgin olmayabilir

ancak bunu ayırt edebilmek rüya yorumlama sanatını meydana getirir. Bir hedefe

ulaşmak için gereken amplifikasyonlar mantıksal düşünceden elde edilemez.

Adler, Liebenau ve Stein (2006: 61)’e göre, ilginç bir şekilde bazı insanlar çok

fazla rüya görüyorken diğerleri çok az rüya görür veya hiç görmezler. Rüyaların çok az

olmasının veya hiç olmamasının nedeni, yani diğer bir deyişle rüya eksikliğinin nedeni

insanların kendilerini kandırmaları ya da yalan söylemeleri gibi görünmektedir. Bu

durum onların ruh sağlığına yararlı değildir ve aynı zamanda duyguları da işlemez.

Ayrıca rüya görmeyen insanlar karmaşık bir ruh halindedir ve bir problemi çözmek için

herhangi bir dürtü hissetmezler. İnsanların rüyaları günlük yaşamdan ziyade güçlü

duygular tarafından yönlendirilir. Kısa rüyalara sahip olan insanlar sorunlarını çözmek

için genellikle kısa yollar bulurlar ve kararlı bir şekilde uygun bir ruh hali oluştururlar.

Buna karşılık uzun ve kompleks rüyalar görenler tutarlı bir ruh hali oluşturmayı

başaramayan kişilerdir.
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2.1.5.5 Bilişsel Yaklaşım

Beck, kuramın alt yapısını oluşturduğu ilk çalışmalarında depresyondaki

danışanların rüyalarında da bilişsel hatalar olduğunu belirlemişti (Corey, 2008: 318).

Beck psikanalizin, depresyonun içedönük düşmanlıktan kaynaklandığı görüşünü

desteklemek için depresyonu olan hastalardan rüyalar topladı ve onları yorumlayarak

işe başladı. İlk çalışmalarında Beck, depresyondaki bireylerin rüyalarında kendilerini bir

kaybeden olarak gördüklerini buldu ve bu psikanalitik teoriyi destekler gibiydi. Ancak

takip eden çalışmalar psikanalitik teorideki çelişkiyi gösterdi ki depresyondaki

bireylerin rüyaları içedönük düşmanlık yerine bilinçli düşüncelerini yansıtıyordu.

Araştırmalarını bir kenara bırakmak ve psikanalitik kariyerine devam etmek yerine

depresyonun doğası üzerine sistematik araştırmalara girişti ve sonunda bilişsel terapinin

doğmasını sağlayarak yirminci yüzyılın en etkili terapistlerinden biri olmayı başardı

(Freeman, vd, 2004: 1).

Beck’in deneysel çalışmaları depresyon hastalarının rüya içeriklerinde öz-

eleştiri, kötümserlik ve negatif içerikli yapıların olduğunu ve bununla birlikte hastaların

uyanık düşünce içerikleriyle rüya içeriklerinin benzer olduğunu ortaya koydu (Padesky,

2006: 6). Ayrıca Beck, depresyonu olanlarda gözlemlediği başarısızlığa daha fazla

duyarlılık, düşük başarı beklentisi ve zayıf öz-değerlendirmelerin rüyalarda da açığa

çıktığını gösterdi. Depresyonu olanların bilişsel kalıplarından dolayı kendi yargıları,

kendi gelecekleri ve kendi çevreleri hakkındaki olumsuz değerlendirmeleri de

rüyalarında ortaya çıkmaktadır. Rüyalar acı çekme ihtiyacından motive olmazlar, bunun

yerine kişinin düşüncelerinin yansımasıdır (Weishaar, 2002: 4). Psikanalitik teorinin

varsayımı olan depresyonu olan hastaların rüyalarında sado-mazoşistik temaların yerine

Beck negatif tonda benlik algısı buldu (Blackburn ve Davidson, 1995: 19).
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Hiç kimse rüyaların ne olduğu veya fonksiyonunun ne olduğunu tam olarak

bilmemektedir. Bilişsel psikolojiden elde edilen kanıtlara dayanarak rüyaların kökeni

hakkında düşünme ve hafıza olarak tahminde bulunabiliriz (Hill, 1996: 49).

Uyuduğumuz sırada zihnimizdeki bazı şemalar halen aktif durumdadır. Birçok

duygu ve istek gün içerisinde ortaya çıkmıştır ancak onların hepsi aktif değildir.

Belirgin olanlar ise yüksek ihtimalle karşılıksız kalan duygular, çözülmemiş duygular

ve sorunlardır. Uyanık düşüncelerimiz sırasında düşünmüş olsak da NREM uykusu

boyunca problem hakkında düşünmeye devam ederiz ve REM uykusu sırasında da onlar

hakkında rüya görürüz. Sorunlar hakkında gördüğümüz rüyalar genellikle kendimizle

ilgilidir. Bunlar aynı zamanda üzerinde en çok düşündüğümüz ya da en yoğun duyguları

yaşadıklarımızdır. Bu nedenle rüyalar bizde oluşan belirgin bilgi ve duyguların uygun

şemalara yerleştirilmesinin denenmesi sürecindeki bir mekanizma gibi görünmektedir.

Gün boyunca hepsiyle başa çıkmak çok zordur, dolayısıyla biz onları rüyalarımızda

görürüz (Hill, 1996: 49).

Bilişsel modele göre patonomik rüyalar kişinin kendi algıladığı biçimiyle onun

dünyasını ve geleceğini dramatize eder. Bir bireyin uyanık deneyimleri boyunca,

hastaya özgü bazı bilişsel modeller etkinleştirilir ancak bazı iç ve dış uyaranlar

karışabilir. Uyku sırasında dış uyarıcılar kesildiğinden bu durumları canlandıracak

temaslar gerçekleştirilir. Böylece bireyin düşünceleri azami şekilde kullanılmış olur ve

rüyalardaki tematik içerik ortaya çıkar (Beck, 2004: 32).

Psikopatolojide gerçekçi olmayan düşünceler uyanık hayatta baskındır ve

bilişsel alanın merkezinde bulunurlar. Depresyonu olan hastaların düşüncelerinde

yetersizlik, kayıplar ve umutsuz gelecek vardır. Anksiyete hastalarının düşünceleri

farazi tehlikelerle doludur. Paranoyak hastalarda başkaları tarafından kötüye kullanılma
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teması vardır. Uyanık yaşamdaki baskın zihinsel kalıplar onların rüyalarına etki eder.

Böylece depresyonu olan hastaların rüyalarında yetersizlik, anksiyete hastalarının

rüyalarında tehlike, paranoyak hastaların rüyalarında kötüye kullanılma eğilimi vardır

(Beck, 2004: 32).

Beck bilişsel teorisinde rüyalarla otomatik düşünceleri fikirlerle ilişkili

olduğunu, irrasyonel düşüncelerin süreç boyunca devam ettiğini ifade eder. Beck’e göre

bilişsel şemalar rüyalara yansır ve aynı zamanda psikiyatrik sendromlardaki hatalı

şemalarda rüyalarda ortaya çıkar (Rosner, 2004: 9).

2.1.5.6 Bilişsel-Davranışçı Yaklaşım

Rosner, Lyddon ve Freeman (2004) bazı iddiaları baz alarak rüya çalışmasını

bilişsel-davranışçı yaklaşıma entegre ettiler. Bu çalışmaya göre bilişsel çarpıtmalar ve

otomatik düşünceler rüya içeriğinde belirgin olacaktır. Böylece klinisyen ve hasta

hatırlayabildikleri düşünce ve inançların gerçekliğini inceleyebilecek ve sonuçta daha

fazla gerçeklik tabanlı düşünme ile bozuk algıların yeri değiştirilebilecektir. Bilişsel

model rüya görmeyi kişiye özel bir durum olarak ve rüyayı da hastanın kendi

görünümünün dramatizasyonu olarak görür (Akt. Harwood, Beutler ve Charvat, 2010).

Knaus (2006: 273)’e göre paradoksal rüyalar depresyonun sık rastlanılan

belirtilerindendir. Uykunun REM dönemi rüya görmeyle ilgilidir. Uykunun bu dönemi

için gizlilik depresyonu olmayan uyuyanlara göre daha kısadır ve bu depresyonla

ilişkilidir (Giles’den aktaran Knaus, 2006). Depresyonun yükselmeye başlamasıyla

uykunun ilk yarısı boyunca daha fazla negatif rüyalardan uykunun ikinci yarısı boyunca

daha az negatif rüyalara doğru rüya düzeninde değişiklikler meydana gelir

(Cartwright’dan aktaran Knaus, 2006: 273). Anksiyete bozukluklarında ise

Deffenbacher (1998) uyku bozuklukları başladıktan sonra anksiyete rüyalarıyla
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karşılaşılabileceğini ve bu rüya içeriklerinde günün kaygı temalarının

tekrarlanabileceğini ifade etmektedir. Rüya içeriklerinde meydana gelen değişikliklerle

ilgili olarak kendini rapor etme ve REM dönemi çalışmalarının uykunun son periyoduna

doğru her günkü olaylardan gerçek üstü fantezilere doğru tema değişikliklerinin

olabilmektedir (Radek ve Graci’den aktaran Persons, 2008). Rüya içeriğine olan etkisi

bakımından uykudan hemen önce baskılanan düşünceler rüyalarda intrüzyonlara sebep

olabilir (Wagner, Wenzlaff ve Kozak’tan aktaran Persons, 2008).

Yeme bozukluklarında ortaya çıkan yiyecekler ve içecekler hakkında tekrarlayan

düşüncelerin varlığıyla birlikte yiyecekler ve içecekler hakkında rüyaların da ortaya

çıktığı görülmüştür (Fairburn, 2008: 154). Bu aynı zamanda tekrarlayan düşüncelerin

veya düşünce içeriğinin rüya içeriğine yansıdığının bir göstergesi olarak

değerlendirilebilir. Depresyonun kavramsallaştırılması çalışmalarında danışanın

rüyalarıyla ilgili sunduğu raporlara da yer verilmesi gerektiğini çünkü onların sorunun

önemli yönleriyle ilgili olabileceğini ifade etmektedir (Kuehlwein’den aktaran

Kouimtsidis, Reynolds, Drummond, Davis & Tarrier, 2007: 123).

Pucci (2006: 99)’a göre rüyaların bize gerçek gibi görünmesinin nedeni beynin

dış uyaranlar tarafından üretilen bir görüntü ile içerde üretilen bir görüntü arasındaki

farkı bilmemesindendir. Bir kâbus veya herhangi bir rüya gördüğümüzde kalbimiz

çarpar ve beynimize göre endişeliyizdir. Buna göre aslında rüya görmüyoruz,

rüyalarımızı yaşıyoruz. Beynimiz farklılığı bilseydi rüyaları tecrübe edemezdik ve

rüyalara fiziksel ve duygusal yanıtlar veremezdik.

Löker (2004: 153)’e göre REM rüyaları başarısızlıkları sınırlandırma ve yetersiz

zihinsel kararları ortadan kaldırmaya hizmet eder. Anksiyete başarısızlıkların yarattığı

tehlikelerle başa çıkabilmek için meydana gelirken, REM rüyalarının önlenmesi yüksek
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anksiyeteyi gerekli kılar. Anksiyete baskılanmıştır ya da bilinç tarafından başka türlü

ele alınamamıştır. Nelson (2005: 111)’e göre rüya gördüğümüzde her gece beynimiz

psikotik deneyimler üretiyor demektir.

2.1.5.7 Gestalt Yaklaşımı

Gestalt terapistleri farklı yollardan rüyalarla ilgilenmişlerdir. Perls rüyaların rüya

gören kişinin yansımalarıyla karakterize olduğunu ifade eder. Gestalt yaklaşımında rüya

elemanlarının yeniden uyum sağlanması için tasarlanmasının yanı sıra Perls tarafından

rüyalar aynı zamanda varoluşsal mesajlar olarak da düşünülür. Rüyalar rüya görenin

şimdiki veya genel yaşantısıyla ilgili özet açıklamalar içerir ve rüya mizanseni bu

özetlemeleri açıklamayı amaçlamaktadır (Latner, 1996)

Gestalt yaklaşımında duyumlar, konumlar ve arzular genellikle çocukların

dünyasında ham madde olarak tutulur. Fenomenolojik olarak deneyimlenir veya rüya

materyali için yaratıcı enerji sağlar (Singer, 2001). Rüya işlemi gestalt oyun terapisi

boyunca çocukların ifadelerine yardımcı olur ve bitmemiş işleri, korku ve öfke gibi

duyguları için yeni stratejiler geliştirir (Blom, 2006: 145).

Perls geçici rüya ile ilgili olarak, özellikle bir rüya meydana gelmeden önce veya

terapi seansından hemen sonra rüya görenin bir durumu olarak kendisi hakkında bir

şeyler söyler (Houston, 2003: 100). Perls ve Goodman serbest çağrışımla ilgili olarak,

çağrışımların bir rüyanın etrafında döndüğünü ifade eder. Rüyanın kişiye gelmesinden

ziyade kişinin o rüyayı görmesi söz konusudur. Eğer eylemlerle yeni kelimeler arasında

bağlantı kurulabilirse rüyalardaki dilin büyük zenginliği ortaya çıkarılabilir. Rüyalar

çocukluğun resim dilini kullanır ve serbest çağrışım rüyalardaki estetik yaratıcılığı

büyük ölçüde engeller. Perls rüya karşısında sorumluluk varsayımına büyük vurgu

yapmaktadır (Lobb, 2003: 96).
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Rüyalar yaratıcı bir sanat çalışması olarak görülebilir. Rüya gören ise bir yaratıcı

veya artist, dramatist ve yönetmen veya bir heykeltıraş gibi düşünülebilir (Lobb,

2003:102). Rüya görenin perspektifinden yakın zamandaki hatırlanabilen rüyalardan

biri anlatılır. Eğer onlar yaşanılan alan üzerinde etkiliyse, topluluk ve dünya, geri

dönülür ve rüya olaylarının tanımlaması tekrar yapılır. Rüyalarda çoklu bakış açısı

oluşturma sürecinde herhangi bir farklılık dikkat çeker ve yaşam deneyimlerindeki

herhangi bir farkındalığın bir sonucu olarak rüya görülür (Parlett, 2005).

Deneyimsel pedagojik aktivitelerde sınıfta yapılan çalışmalar esnasında

rüyalardan yararlanılmaktadır. Küçük bir grupla ya da sınıfın tamamıyla birlikte

yapılabilir. Sınıfta birinin bir rüyasını paylaşması istenir. Bu noktada Gestalt Rüya

Çalışma Rehberi’nin kullanılması gerekebilir. Şimdiki zamanda paylaşılan rüyanın ilk

tekrarı terapötik karşılamayı kolaylaştırır ve daha sonra bireyler rüyanın farklı bölümleri

olarak konuşurlar. Meraklı olmak ve bölümler hakkında sorular sormak rüya görenin

yaşantısıyla rüyanın potansiyel ilişkisinin fenomenolojik açıklamasını kolaylaştırır

(Melnick ve Nevis, 2005).

Perls (1969) danışanın farkındalığı ile ilgili tanımladığı üç alandan biri olan iç

alan farkındalığında rüya dünyasına da yer vermektedir (Mann, 2010: 96). Perls bir

rüyanın her bir parçasının kişinin kendisiyle ilgili bir parçası olduğu fikrinde ısrar eder.

Farklı unsurların bir araya getirilmesi sağlıklı biri olmasına yardımcı olabilir, başka bir

deyişle birleştirilmiş kişiyi meydana getirir. Perls’s göre rüyalar Freud’un ifade ettiği

gibi bastırılmış bir arzunun ifadesi veya bir görüntü değil, daha çok bir sıçrama tahtası

olarak yaratıcılığın ifadesidir ve şimdiki hayatımız için en iyi yaklaşım olarak

değerlendirilebilir (Masquellier, 2006: 113).
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2.1.5.8 Varoluşçu Yaklaşım

Anksiyete rüya gören ruhun bir niteliğidir ve psikolojideki yeri sabittir

(Kierkegaard’dan aktaran van Deurzen, 1997: 150). Medard Boss rüyalar üzerine kendi

yazdığı kitabında rüya fenomeninin varoluşçu psikoterapötik açıklamasını tartışmıştır.

Boss’a göre rüyalar rüya görenin gerçekliğine kısa bir dokunuştur

Danışanın dünya görüşünün açıklanması sürecinde, onun özgün tasarı ve

motivasyonlarının saptanmasında rüyalar çok değerli bir varlıktır. Rüyaların beyin

hücrelerinin rahatlamasındaki rastgele bir ürün veya kişinin şimdiki zihinsel

meşguliyetlerinin doğrudan anlamlı bir ifadesi olup olmadığı pek önemli değildir.

Danışanlar rüyalarını rapor ettiklerinde onların sundukları endişeler ve rüya

imajlarındaki karakteristik yapı tanınabilir. Rüyalar gerçek dünyadaki benzer niyet ve

endişeler tarafından iskan edilmiş bir evren gibidir (van Deurzen, 2004: 145).

Cohn (2006: 83)’e göre rüyalar ve semptomlar birer fenomendir. Rüyaların ve

semptomların yorumlanması fenomenolojik olarak onları mümkün olan en geniş

kapsamda gösterir. Onlar rüya gören veya acı çeken kişinin deneysel çerçevesini veya

hikâyesini içerir. Tanzer (2008: 40)’a göre zorunlu olarak dış dünyanın farkında

olmakla beraber düşüncelerimizin, rüyalarımızda yer alan imajların da bilinçli olarak

farkındayız ve onlar iç olaylarımızdır.

Boss yayınladığı Rüyaların Analizi isimli kitabında Freud’un ortaya koyduğu

rüya sembolizmini reddeder ve rüyaların nominal değerlerinin alınması gerektiğini ifade

eder (Boss’dan aktaran van Deurzen ve Kenward, 2005: 59). Rüyalar rüya görenin

varoluş tecrübesinin açıklamalarıdır ve rüyalarda yer alan kaygı ve endişe tam olarak

anlaşılamamıştır. Rüyalar hakkındaki güncel araştırmalar uyanık yaşantı ve rüyalardaki

zihinsel meşguliyet arasındaki farklılıkların çok az olduğunu ve bir yıldan diğer yıla
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aynı şey hakkında rüya gördüklerini göstermiştir. Fenomenolojik yaklaşım rüyaları,

gündüz düşlerini ve fantezileri her günkü tecrübeler olarak ve insanlar için bir anlamı

olduğu şeklinde ele almıştır. Boss, rüyaların objektif ve subjektif düzeyleri arasında

ayrım yapmaz (van Deurzen ve Kenward, 2005: 59).

Daseinanalitik perspektif rüyaların açık içeriğinde ortaya çıkanların yine kendisi

olduğunu ifade eder. Rüya içeriğinde ortaya çıkan bir havuç havuçtur, manifest

fenomenlerin arkasındaki başka bir şey değildir (Boss’dan aktaran Cooper, 2005: 45).

Stern (1977)’e göre ise daseinanalitik perspektiften rüyalar uyanık hayatın küçük,

kesilmiş, görüngüsel bir kopyası sayılamaz; ancak Boss kendi içinde özerk ve otantik

deneyim modlarıdır (Boss’dan aktaran Cooper, 2005: 45).

Daseinanalitik perspektiften, bir insanın rüyasında olanlar ve uyanık tecrübeleri

arasında görece benzer spektrumlar vardır (Boss’dan aktaran Cooper, 2005: 45).

Daseinanaliz için rüyaların çok büyük bir önemi vardır ve bir danışanın dünya

görüşünün spektrumuna daha fazla açıklık kazandırılabilir (Cooper, 2005: 45).

2.1.6 Rüyaların Psikoterapilerde Kullanımı

Mendel tüm psikoterapi okullarının hastalarına yardımda bulunurken onların

davranışlarını, fantezilerini, rüyalarını, delüzyonlarını ve halüsinasyonlarını

anlamlandırmaları gerektiğini (Mendel’den aktaran Meichenbaum, 1977: 222).

Maalesef terapistlerin çoğu rüyaların anlamlarını keşfetmek ve danışanlarının

anlamlarını entegre etmesine yardımcı olmak yerine rüyaların varlığını ciddiye

almazlar. Bu şekilde düşünen terapistler, metaforik bir yolla insanların yaşantısını

derinden etkileyen olayların yansımasını sağlayan çok önemli terapötik bir fırsatı

kaçırmış olurlar. Bazı terapistler rüyaların öneminin farkındadır ancak onları yeteri

kadar keşfetmekte başarısızdırlar. Çünkü onlar bilgi eksikliğinden dolayı devam eden
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terapi sürecinin içine rüya çalışmasını entegre edemezler. Diğer bir yanlış inanış ise

rüyaların önemsiz, anlamsız, çözülmesi imkânsız ve bilimsel olmadığı ile ilgilidir (Hill,

1996: 4). Horney (1999: 189)’e göre de rüyalarda kendimizle ilgili gerçekliğe daha

yakın oluruz.

Stone rüyaların diğer rüyalarla bağlantılı olarak belirli unsurların anlaşılmasını

derinleştirdiğini ifade etmektedir (Stone’dan aktaran Rutan ve Rice, 2002: 37-46).

Jensen klasik psikoloji kitabında, rüyanın, rüyayı gören insanın kişiliği, yaşı, cinsi,

sosyal sınıfı, yaşam standartları, günlük adetleri ve başından geçenlerle çok yakından

ilişkisi olduğunu söyler (Jensen’den aktaran Ersevim, 2005: 501). Tüm bunlarla birlikte

Ersevim (2005: 503) göre ise rüyalarda meydana gelen olaylar günlük hayatımızdan

kaynaklandıkları bir gerçektir ancak bu ilişkinin kolaylıkla aklımıza gelmesini

beklemek doğru bir yaklaşım değildir. Rüyaların kendilerine ait bir üretebilme yeteneği

vardır ve tartışılmayacak olan rüyaların içerisinde bizim uyanık yaşantımızda

erişemeyeceğimiz anıların yer almasıdır.

Farklı bir psikanalitik pencereden değerlendiren Fromm (1999: 186)’a göre, rüya

analiziyle, kişinin geçmişi, şimdiki durumu veya kişilik yapısı konusunda bilgi sahibi

olunmasa da rüya ve buna eşlik eden çağrışımlar hakkında açıkça bilgi sahibi olunabilir.

Örneğin bir insan tam olarak sadistçe eğilimlerinin egemenliğinde olabilir ancak

sadistçe eğilimlerini bastırarak yüzeyde sadist bir insan gibi gözükmeyebilir. Yine de

yakın bir analizle rüyalarında ve fantezilerinde sadistçe eğilimleri ortaya çıkarılabilir

(Fromm, 1999: 156).

Rüyaların anlatım yoluna değinen Adler (2003: 121) ise rüyalarda yer alan

düşünsel ve duygusal içeriğin ifade edilebilmesi için kullanılan malzemenin nasıl bir

malzeme olduğunun ya da ifade şekli için hangi araçların kullanıldığının, malzeme işe
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yaradıktan sonra ve ifade edilene herhangi bir şekilde ulaşıldıktan sonra çok da önemli

değildir. Rüyalarda kişilerin sorunları bir mecaz kullanılarak anlatılır.

Delaney (1997: 3)’e göre, rüyalar düşündüğümüzü ve hissettiğimizi sandığımız

şeyleri değil de gerçekten düşündüğümüz ve hissettiğimiz şeyleri bize anlatırlar; aynı

zamanda uyanıkken kendimizi körleştirip bir budala haline getirebiliriz ancak uyurken

bunları asla yapamayız.

Rüyaların, görsel ve mekânsal yolları kullanarak, duyguları çevresindeki

öğelerle birlikte ele alıp tek bir bağlamda topladığını, rüya görenin duygusal durumuyla

ilgili açıklayıcı metaforlar yarattığını dile getirmektedir. Daha da önemlisi, Hartmann

yeni fikirler ve yeni yolların yapılması için bunların dikkate alınması gerektiğini önerir

ve o metaforlar yaratmanın bilişsel süreçlerinin çok önemli olduğunu dile getirmektedir

(Hartmann’dan aktaran Coolidge & Coolidge, 2006: 41).

Rüya yorumlama için üç aşamalı bir model önerilmiştir (Carkhuff ve Egan’dan

aktaran Hill, 1996). İlk aşama olan açıklayıcı aşamada terapist danışan merkezlidir.

Danışanın duygu ve bilişlerine odaklanarak rüya görüntüleriyle ilişkilendirir ve bunlarla

uyanık yaşantısı arasında bağlantı kurmaya çalışır. Bu aşamada hedeflenen, danışanların

rüya raporlarının her biri için farklı olası duygu ve anlamlar düşünmelerine yardımcı

olmaktır. İkinci aşama olan içgörü aşamasında terapistler, keşif aşamasında danışan

hakkında öğrendiklerini kullanırlar ve danışanların kendileri hakkında kendi bakış

açıları üzerinde yeni anlayışlar geliştirmeye çalışırlar. Bu aşamada hedeflenen rüyadaki

uygun parçaların tamamını kullanarak rüyadaki anlamların belirlenmeye çalışılmasıdır.

Son aşama olan aksiyon aşamasında ise terapistler danışanlarını anlamaya çalışarak,

danışanlarının hayatlarında tam anlamıyla bir farklılık yaratmaya çalışır ve bunu

yaparken de ilk iki aşamada öğrendiklerini kullanır. Son aşamada hedeflenen elde
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edilenlerin birleştirilmesi ve uyanık yaşam üzerindeki etkisinin danışanlara

öğretilmesidir (Hill, 1996: 63).

Terapistlerin yapmaları gereken, rüyalardan elde edilen bulguları, hastanın

suçluluk duygularına dokunmayacak şekilde, klinik yöntemlerin hizmetinde ve

açıklanmasında kullanmak ve hastaya his ve dürtülerinin kontrolünü elinde tutabileceği

mesajını vererek ustalık hissini kazandırmaktır (Ersevim, 2005:536).

2.1.6.1 Psikanalitik Psikoterapide Rüyaların Kullanımı

Düşbilim, psikanaliz tarihinde kesin bir dönem olan analiz dönemini belirtir ve

psikanaliz düşbilimin yardımıyla ruhsal tedavi boyutundan derinlik psikolojisine

geçmiştir. Freud hiçbir öğretinin düşbilimle kıyaslanamayacağını, kazandırdığı anlatım

biçimleriyle bir mihenk taşı görevi gördüğünü, aynı zamanda kimin psikanalizi

anlayabileceğini ve kimin anlayamayacağını ortaya koyduğunu belirtmektedir. Freud,

nevrozların anlaşılmasında düşleri güvenilir bir kaynak olarak gördüğünü, belirsiz

bilgilerinin doğruluğundan şüphelendiğinde düşlere başvurarak kanılarının yerinde

olduğunu kabul ettiğini ifade eder (Freud, 2002: 23).

Psikodinamik terapideki temel öncül, rüyaların doğrudan bilinçdışından gelen

yüksek kodlu mesajlarla temsil edildiği yönündedir. Terapistin görevi hastaya ve gruba

rüya şifresinin çözülmesinde yardımcı olmaktır (Rutan ve Rice, 2002). Düşlerin bir

anlamı olduğu tezi Freud’un, bir yandan düşleri rasgele bir temsil oyunu ve zihinsel

yaşamın bir atığı olarak değerlendiren, diğer yandan düşlerle ilgili olarak getirilen her

türlü organik açıklamaya karşı savunduğu bir tezdir. Bunlara karşılık Freud, düşlerin

anlaşılabilir olduğunu ve düşünsel bir işleyişe sahip olduklarını, aynı zamanda bir düşte

anlatılanların yerine anlambilim ve sözdizimine uygun başka anlatımların konularak

bunların karşılaştırılabileceğini savunur (Ricoeur, 2007: 90).
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Psikanaliz yaklaşımında özel bir yeri olan rüyalar, hastanın analizi sırasında

herhangi bir zamanda hastadan anlatması istenir. Rüyaların psikanalizdeki önemi

bilinçdışına giden en kısa kestirme yol olarak düşünülmesinden kaynaklanmaktadır.

Aynı zamanda rüyalara isteklerin doyurulmasının gizlenmiş biçimi olarak bakıldığından

rüyalarda ortaya çıkanlar oldukları gibi kabul edilmezler ve analist psikanalizde

gelişmiş ilkelere göre rüyaların yorumunu yapar (Morgan, 1982: 352).

Craib (2004: 55)’e göre, Freud rüya çalışmasının tanımlaması aslında bilinçdışı

süreçlerin işleyiş biçiminin irdelenmesidir. Bilinçdışı süreçler uykuda olduğumuz ve

rüya gördüğümüz sırada daha açık hale gelir. Freud’a göre rüyalar, tek bir düşüncenin

irdelenmesinden daha çok bir düşünce dizisinin, bir düşünce örgüsünün

sahnelenmesidir. Rüyalarda tek bir düşüncenin sahnelenmesine nadir olarak rastlanır

(Freud, 2001: 297).

Freud (2000: 287)’e göre, penise imrenme ve penise sahip olma arzusu

genellikle kadınların ilk cinsel ilişkiden sonra gördükleri rüyalarda ortaya çıkar. Bu tip

rüyalar, kadının hissettiği penisi kendisi için alıkoyma arzusunun bir ifadesidir.

Libidinal kökenli bu rüyalar aynı zamanda bir arzunun ifadesi ya da arzunun doyumu

şeklinde ortaya çıkmaktadır.

Freud’un rüyaların insanların isteklerini dile getirdiği konusundaki görüşleriyle

çelişkili gibi görünen bazı rüyalar söz konusu olabilmektedir. Özellikle bazı nevrotik

durumlarda kendini küçültmek gibi güçlü eğilimleri olan ancak bilinçaltında rakiplerine

karşı üstün olma konusunda hiç kuşkusu olmayan biri, rakiplerinin onu geçtiği veya

zayıf düştüğü rüyalar görebilir. Bununla birlikte Freud’un görüşlerine dar açıdan

bakılmamalıdır. Eğer isteklerin doğrudan doyumu büyük bir endişeye neden oluyorsa,

endişenin giderilmesi isteklerin doyumundan daha büyük bir önem taşıyor olabilir. Bu
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nedenle kendi hırsından korkan birisi yenilgiye uğradığını gördüğü rüyalar görür ancak

bu rüyalar başarısızlığa uğrama isteğinin ifadesi değil, daha az zararlı olduğu için

başarısızlığı tercih etmenin ifadesidir (Horney, 2006: 191).

Freud, normal insanlarda gözlenen rüya içeriklerinin, psikotik hastalarda bilinç

düzeyinde ortaya çıkan normal dışı duygu ve düşünce içeriğine çok benzediğini fark

etmişti. Bu benzerliği, rüya imgelerinin, bilinçdışındaki simgeleştirme ve değiştirme

işlemlerinden geçmiş biçimleri olarak tanımlamıştı. Böylelikle bilinçdışı ile bilinçöncesi

düzey arasındaki sınır sansür mekanizmasıyla korunmuş olur ve bilinçdışındaki istekler

bilinç düzeyine çıkamaz. Uyku esnasında sansür gevşer ve bilinçdışındaki istekler biçim

değiştirerek bu sınırı aşar. Rüya gören kişinin algıladığı imgeler, sınırı aşan duygu ve

düşüncelerin maskelenmiş biçimleridir (Geçtan, 2002: 23).

Simgeleştirme mekanizmasıyla ilgili olarak psikanaliz okuruna ya da

kullanıcısına, düşleri yorumlarken bunu simge çevirisi haline getirmeme ve simgeleri

yalnızca yardımcı bir öğe olarak kullanma gereğini ifade etmektedir. Yorum

çalışmasında asıl olan simgelerde yer alan bağlantılar değil, düş görenin çağrışımlarıdır.

Simgesel yorum ve analitik yorum iki ayrı tekniktir ve simgesel yorum analitik

yorumun yardımcı öğesi konumundadır (Ricoeur, 2007: 101). Kılık değiştirme

mekanizmasında, nesneye farklı bir görünüm kazandırılıp tanınmaz hale getirilebildiği

gibi bazen de rüyada yer almayan bir nesne varmış gibi algılanabilir (Karahan ve

Sardoğan, 2004: 45). İkincil revizyon Freud’un rüya çalışmasına dahil edilip

edilmemesi konusunda kararsız olduğu bir süreçtir. Rüyalarda ortaya çıkan imajların

anlaşılabilir hale gelmesi için düzenlenmesinin yapıldığı bir süreç olan revizyon daha

çok maskelemek içindir. Rüyanın gerçek malzemesi imajlar ve sembollerden oluşur

(Craib, 2004: 51).
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Freud için rüyalarda ortaya çıkan bir bozukluk aynı zamanda görünürdeki

bozukluktur. İçerikte yer alanlar kılık değiştirmiş olsalar da aslında çok net bir anlama

sahiptirler ki kimi zaman itilmeye uğramış istemleri dile getirirler (Daco, 1989: 157).

Freud, çocukların düşlerinin hiç çarpıtmaya uğramadığını ya da çok az

çarpıtmaya uğradığını ifade etmektedir. Düş çarpıtmasının çok erken çocuklukta

geliştiğini, 5-8 yaş arası çocuklarda düş çarpıtmasının tüm özelliklerine

rastlanabileceğini; ancak 4-5 yaş arası çocukların düşlerinde düş çarpıtmasının yer

almadığı çocuksu olarak ifade edilebilecek çok fazla düşe rastlanabileceğini ileri

sürmektedir (Freud, 1998: 139).

Rüyalarda ortaya çıkanların yorumlanması, bilinçaltı malzemenin bilinç

seviyesine çıkmasına engel olan bastırmanın ortadan kaldırılıp danışanın içinde

bulunduğu duruma yönelik bir içgörü kazanmasının yanı sıra danışanın sahip olduğu

davranışların da anlaşılmasına yardımcı olur (Corey, 2008: 85).

Rüyaların her zaman için uygun ve doğru bir yorumu yapılamaz. Bir analiz

çerçevesinden rüyaya tekrar dönülebilir ve orada farklı anlamlar bulunabilir.

Çoğunlukla anlam açık değildir, rüya bir kullanma kılavuzundan ziyade bir şiir gibidir

(Craib, 2004: 53). Rutan ve Rice (2002)’a göre, rüyaların anlaşılması grup ve çapında

ve bireysel olarak intrapsişik bir yol sağlayabilir. Ayrıca rüyalarla çalışmak

psikodinamik yaklaşımı güçlendirmektedir ve farkındalığın dışında bir dünya vardır ve

o da algılarımızı etkilemektedir.

Psikanalitik terapilerde rüya analizi serbest çağrışıma başlangıç olarak ve analiz

esnasında konuşulan konuya yardımcı bir anahtar olarak kullanılır. Nörotikler çok fazla

rüya görürler ve rüyaları genellikle ipuçları bakımından zengindir. İpuçlarının analizi

hem terapiye yardımcı olur hem de onun devam süresini kısaltır (Ersevim, 2005: 559).
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Freud, serbest çağrışım sırasında hastaların genellikle rüyalarından bahsettiğini ve bu

rüyaların çağrışımlarla ilgili olduğunu fark etmişti. Böylelikle rüyaların bir anlam

taşıdığı ancak bu anlamın maskelenmiş olduğu sonucuna vardı. Ayrıca rüya parçaları

üzerinden yapılan çağrışımlarda, hastalar uyanıkken yaptıkları çağrışımlar esnasında

hatırlayamadıkları birçok bastırılmış anı ve duyguyu hatırlayabiliyordu (Geçtan, 2002:

22).

Psikanalitik grup terapilerinde rüyaların analizi, grup üyelerin arasındaki

bilinçdışı ilişkilerin anlaşılmasında kullanılan yöntemlerden birisidir (Fehr, 2000: 161).

Psikodinamik grup terapisinde tüm rüyalara potansiyel grup rüyaları olarak bakılır ve

tüm üyeler rüyaların ilişkilendirilmesi yönünde teşvik edilir (Rutan ve Rice, 2002). Eğer

bir terapist grup süreci içerisinde bilinçaltı verileri keşfetmek için rüyalardan

yararlanmaya karar verirse, daha sonra sunulan tüm rüyaları değerlendirmek zorundadır

(Rutan ve Rice, 2002).

Psikodinamik grup terapisinde lider rüyaları anlamak ve yorumlamaktan ziyade

normları rüyalarla ilişkilendirerek grubun gelişmesine yardımcı olur.  Bu aynı zamanda

Freud’un serbest çağrışım tekniğinin gruba uygulanışı olarak düşünülebilir (Rutan ve

Rice, 2002). Aynı zamanda grup lideri sürecin belirsizliğini tolere etmek ve çok erken

yorumlarla sürecin zamanından önce kapanmasını engelleyerek, grup üyelerinin grup

içerisinde tam olarak neler olup bittiğini anlaması sağlanır. Süreç oldukça yavaş gelişir

ve terapist rüyalar ve ilgili davranışların ne anlama geldiğini yansıtmaya çalışır (Rutan

ve Rice, 2002).

Zihinsel durum muayenesi ve dikkatli hikâye alınmasına rağmen klinik

değerlendirmenin temelleri aynen kaldığını ifade eden Glucksman (2001), bu durumda

rüya materyali ek bilgi sağlayabileceğini dile getirmektedir. Eğer rüyalar hastaların
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yaratıcılıkları tarafından tecrübe edilirse aktif diyalogun anlamı anlaşılabilir ve bu

dışarıdan bir gözlemci tarafından analiz edilecek olmasından daha büyük etkileri vardır

(Glucksman, 2001).

Rüyalar klinik verileri doğruluyor olabilir. Aynı zamanda çatışmaların

merkezinin, yaklaşan kararların, aktarım reaksiyonlarının veya intihar düşüncelerinin ilk

göstergeleri olabilir. Ardışık rüyalar uzun süreli tedavilerin yönünü doğrulamada ve

klinik değişimleri kolaylaştırmada, çatışmaların merkezine inmede, transferans, kendini

temsil, direnç ve kişilerarası ilişkilerde kullanılabilir (Glucksman, 2001).

Psikanaliz yönelimli psikoterapi uygulamalarında rüyalarının kullanılmasının

önemini vurgulayan çalışmasında Glucksman (2001), beyin görüntüleme teknikleri,

nöroendokrin ölçümleri veya nörobiyolojik testlerin beynin işleyişi hakkında önemli

bilgiler elde etmemizi sağladığı halde bireyin hem bilinçli hem bilinçsiz duygularının,

anılarının, arzularının, çatışmalarının, fantezilerinin ve kendi yaşam deneyimlerinin

eksik kaldığını, bu konuda rüyaların niteliksel olarak geçerli ve güvenilir bir

değerlendirme aracı olarak kullanılabileceğini ifade etmektedir. Psikoterapi, özellikle

psikanaliz tedavisi uygulamalarında rüyaların vazgeçilmez bir değeri olduğu konusunda

son yıllarda yine değerlendirmeler yapılmaktadır (Mancia, 1999).

2.1.6.2 Analitik Psikoterapide Rüyaların Kullanımı

Jung’a göre rüyaların bilinçdışı doğamızdan kaynaklandığını varsayabilir ve bu

nedenle de rüyaları insan ruhunun incelenmesinde en yalın araçlar olarak kabul

edebiliriz (Jung, 2001: 56). Rüyalar, rüyayı gören kişinin farkında olmadığı ya da

farkında olmak istemediği bir gerçeği ortaya çıkarmayı amaçlar (Jacobi, 2002: 121).

Ortaya çıkarılan içerikler çağrışım yoluyla harekete geçirilebilen ve bilinç durumuyla

ilinti kurabilen içeriklerdir (Jung, 2001: 168).
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Jung’a göre düşler, düş görenin kendisi gibi yalınkat ve karmaşık bir nitelik

taşır. Düş, düşü görenin her zaman bir adım ötesindedir ve bu nedenle çözümlenecek

düşler düş görenin kendisine ait ise bu kişiden düşlerini çözümlemesini beklemek yanlış

bir tutum olur (Jung, 1992: 144-145). Düşler, düş görenin sorunlarıyla ilgilidir ancak

düşü gören kendi bilincinden yola çıkarak anlamaya çalıştığı için düşleriyle ilgili yanlış

yargılara varır. Yapılması gereken düş görene, düşteki gördüklerinin kendisi için ne

anlam ifade ettiğinin sorulmasıdır. Bedenimizi herhangi bir şekilde zorladığımızda

bedenimiz buna nasıl tepki gösterirse, düşlerde takındığımız bilinçli tavırlara karşılık

bilinçdışının verdiği tepkilerdir. Düşler kendi kendisini düzenleyen ruhsal sistemimizin

doğal tepkisini oluşturur (Jung, 1992:146-147).

Jung (2001: 185)’e göre, bazı uygulayıcılar rüyaları anlamsız materyaller olarak

görürken, birçok uygulayıcı düş çözümlemesinin terapötik kullanımına önem verir ve

nevrozların incelenmesinde gerekli olduğunu düşünür. Nevrozların etiyolojilerinde,

bilinçaltına görev sağlayan her kavram, onun dolaysız anlatımı olan rüyalara da önemli

bir görev yükler.

Jung’un asıl amacı düşlerin ne olduğunu anlamaktır ve serbest çağrışım

yöntemini kullanmayışını da bu gerekçeye dayandırır. Düşlerin herhangi bir şeyi

gizlemeye çalıştığının doğru olmadığını, bunun, insanların düşlerin dilini

anlayamamasından kaynaklandığını ve düşlerin bir şeyleri gizlediği varsayımının salt

antromorf bir tutumdan kaynaklandığını ifade etmektedir (Jung, 1992: 107-108). Aynı

zamanda Jung rüyaların anlaşılabilmesi için yapılması gereken en önemli şeyin

kuramlara ve kuramsal düşüncelere sırt çevirmek olduğunu savunmaktadır (Jung, 1992:

113).
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Jung rüya analizlerinde, Freud’un serbest çağrışım yönteminden farklı olarak

amplifikasyon yöntemini kullanır. Amplifikasyon yöntemi Freud’cu bir yöntem olan

serbest çağrışım gibi geriye götüren nedensel olarak bağlı çağrışımların kesintisiz bir

zinciri değildir. Amplifikasyon benzer imgelerin yardımıyla rüya içeriğinin

genişletildiği ve zenginleştirildiği bir süreçtir. Bu nedenle amplifikasyon, rüyanın

merkezinin çevresinde dönen ve analizcinin ona yaklaşmasını sağlayan, sınırlı,

kontrollü ve yönlendirilmiş bir çağrışım sürecidir (Jacobi, 2002: 117).

Jungian yaklaşımda rüyalar nesnel ve öznel düzeyde yorumlanır. Nesnel

düzeyde yorumlanırken rüyada ortaya çıkan insanlar gerçek olarak algılanır ve rüya

sahibiyle olan ilişkisi analiz edilir. Öznel düzeyde ise, rüyada ortaya çıkan imajların

rüya sahibinin kişiliğinin belirli yönlerini temsil ettiği kabul edilir (Fordham, 2001:

127).

Jung (1992: 95)’a göre, rüyalarda kompleksler çoğunlukla kişileştirilmiş bir

kimlikle ortaya çıkar. Ayrıca Jung düş çözümlemesiyle ortaya koymaya çalıştığı

bilinçdışının kompleksler karşısındaki davranışı ve insanın nereye doğru gittiğidir

(Jung, 1992: 106). Jung (2001: 189)’a göre rüyalar, hastalığın tanımı için gerekli bir

değer verisidir. Sadece nevrozların nedenlerini vermekle kalmaz, aynı zamanda

tedavinin de nerden başlaması gerektiği hakkında bilgiler verir.

Hastanın gizli iç yaşamını gösteren ve kişiliğin bölümlerini ortaya koyan rüyalar

aynı zamanda gündüz yaşamında nevroz belirtilerinden sorumludur. Böyle durumlarda

hastayı bilinci içinde ya da bilinciyle tedavi etmek olanaksızlaşır ve bu nedenle

bilinçaltına başvurmak kaçınılmaz hale gelir (Jung, 2001: 194). Bilinçaltı göstergelerin

belirlenmesi ise bilinçli durumun anlaşılmasıyla mümkündür. Bilinçle rüyalar arasında
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kuvvetli bir nedensellik bağı vardır ve rüyalar hiçbir şekilde uyanık yaşantımızdan

kopuk olaylar değildir (Jung, 2001: 195).

Nevrozların ve psikozların başlangıcında önemli rüyalar ortaya çıkabilir ve

meydana gelecek hastalığın nedenleri ve anlamı bu belirtilerde gizlidir. Bu tarz rüyalar

bilinçaltının hastayı korumaya yönelik son çabaları gibi düşünülebilir. Nevroz ve

psikozların ortaya çıkışı kendini bir sarsıntı dönemiyle belli ederken bu dönemde kişi

yaşama olan güvenin kaybetmeye başlar. Yaşama olan güvensizliğin bir sonucu olarak

ortaya çıkan manik hal ve uyumsuzluk bilinçaltını son derece etkiler ve bilinçaltının

durumunu yansıtan bir düş meydana getirir. En ilginç yapıya sahip düşler ilk çocukluk

yıllarındakiler ile nevroz ve psikozların başlangıcında ortaya çıkanlardır (Jung, 2001:

232).

Jung rüya yorumlanmasında klişeleşmiş simgelerin kullanılmasına karşı çıkar ve

bir rüyayı oluşturan etkenlerin çok yönlü olduğunu savunur. Bu anlamda rüyada yer

alan herhangi bir öğenin yorumlanmasında kişinin yaşı, cinsiyeti, içinde yaşadığı kültür

gibi faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. Rüyalarda yer alan herhangi bir öğe her bir

kişi için farklı anlamlar taşıyabildiği gibi aynı kişi için de farklı zamanlarda farklı

anlamlar da taşıyabilir (Geçtan. 2005:185).

Jung, tek bir rüyanın yorumuna pek önem vermediğini, bunun yerine görece

daha kesin bir yorumun seri halindeki rüyalardan elde edilebileceğini çünkü sonraki

rüyaların daha önceden yapılan yorum hatalarını düzeltme fırsatı verdiğini ifade

etmektedir (Ersevim, 2005: 543).

Jung birçok rüyanın yapısal olarak benzerlik gösterdiğini ve dramatik bir işleyiş

oluşturduğuna inanmaktadır (Jacobi, 2002: 115):
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1) Yer, zaman ve dramatis personae: Rüyanın başlangıcıdır, hareketin sahnesini

ve oyuncuları gösterir.

2) Açıklama ve problemin tanımlanması: Merkezi içerik kurularak rüyanın

cevaplayacağı soruların çerçevesi çizilir.

3) Peripety: Rüyanın omurgasıdır, olaylar dizisi oluşur ve rüya sonuca doğru

ilerler.

4) Lysis: Rüyanın çözüm noktasıdır ve rüyanın mesajı açığa çıkar.

Jung’a göre bir rüyanın anlaşılması için ilk olarak onun tüm kapsamının

belirlenmesi gerekir. Rüya ile rüya sahibi ve yaşantısı arasındaki ilişkiler saptanmalı ve

rüyada ortaya çıkan imajların önemi belirlenmelidir. Çünkü ortaya çıkan imajlar duruma

ve zamana göre değişiklik gösterebilir. Her rüya, rüya sahibinin bilinçdışının doğrudan

bir ifadesi olarak ele alınır ve yalnızca bu kapsamda değerlendirilir (Fordham, 2001:

126).

Bazı rüyalarda kişisel önemden ötesi vardır. Bu tarz rüyalar canlı rüyalardır,

anlaşılması zor simgelerden oluşur ve rüya görenle ilişkilendirmek oldukça zordur. Jung

bu şekilde ortaya çıkan rüyaları kolektif rüyalar olarak adlandırır ve anlaşılması için

simgelerin başka zamanlarda başka insanlar için ne anlama geldiğinin öğrenilmesi

gerekir. Bunun için ise tarihi ve mitolojik kaynaklardan yararlanılmalıdır (Fordham,

2001: 128).

2.1.6.3 Davranışçı Psikoterapilerde Rüyaların Kullanımı

Davranışçı yaklaşımda duyguların içeriğini anlayabilmek için çeşitli yöntemler

kullanılmaktadır. Rüya analizi veya rüya çalışması sıklıkla bir duygusal gerilim ortaya

çıkarır. Sorgulamanın sağduyu metoduyla hasta açısından onlar çalışılabilir niteliktedir

ancak kelime reaksiyonu yöntemlerinden serbest tip ve sürekli tip yöntemlerinin birisi
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veya her ikisinin birden kullanılmasıyla analiz edilir. Rüyalar bir kişinin toplam

reaksiyonunun bir parçasıdır. Rüyalar kişinin hayat zorluklarının, streslerinin, doğasının

veya onun hayatının diğer genel aktivitelerinin iyi bir göstergesidir. Tüm bunlarla ilgili

iyi bir açıklama yapabilmek için uykudaki rüya aktivitelerinin ve hayallerinin dikkate

alınması gerekir. Tüm bunlarla birlikte rüya çalışmasında, rüyaların dili son derece

sembolik olduğundan özellikle bu alanda eğitimli kişilere ihtiyaç duyulmaktadır

(Watson, 2007: 228).

Rüyalarda ortaya çıkan aşırılık aslında sorunların sezgisel çözümleri olarak

görülmektedir ancak rüyaları ve diğer insan davranışlarını anlayabilmek zorlayıcı bir

şekilde dikkat gerektirmektedir (Skinner, 2002: 160). Dil sistemleri gündüz düşlerinin

yanı sıra gece rüya görüyorken de ortaya çıkan bir durumdur (Watson, 2007: 366).

Skinner, Freud’un sembollerin analizi ve kendisinin metaforların göz önünde

bulundurulması arasındaki yakınsamaya dikkat çeker. Sözel davranışlardaki eğilim

oldukça önemlidir. Skinner rüyalardaki sembollerin kullanımını tartışırken Freud’a

başvurur ve rüyalardaki değişkenlerin araştırılmasında, rüyalarda yer alan geçmiş veya

şimdiki tecrübelerin araştırılması konusunda özellikle belirli sembolleri sorumlu tutar

(Richelle, 1195: 59). Skinner’e göre rüyada bir kurt gördüğümüzde aslında orada

gördüğümüzün bir kurt olmadığının anlaşılması uzun sürdü. Üstelik hiçbir şekilde orada

bir kurtun temsil edilmediğinin anlaşılması daha da fazla zaman aldı (Knapp, 1988).

Baum (1994: 59)’a göre rüyalar ve imajlar eylemler olarak incelenir. Kullanılan

bir takım sorularla ve kopya teorisiyle daha etkili bilimsel çalışmalar için çerçeve

sağlar. Kopya teorisinde, kopyalar hafızaya alınan ve saklanan örnekler olarak görülür

ve bu fikir ışığında rüyalar ve imajları açıklama girişiminde bulunulur.
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Lucid rüyalar deneysel olarak kanıtlanmış olaylardır ve rüya gören kişi

tarafından devam eden REM rüyalarının kontrol edilebilmesidir (LaBerge’den aktaran

Wickramasekera, 1988: 62). Lucid rüyalar hastaların hipnotik yeteneği için yararlı

olabilir, hatta terapilerde formal olarak kullanılabilir çünkü hipnotik yetenek istemli

kontrolle ilişkili gibi görünmektedir ve rüya görme, uyanıklık ve uyku başlangıcı gibi

önemli psikolojik fonksiyonlara erişimi sağlar. Psikolojik durumları değiştirmedeki

esneklik, eski bir probleme yeni bir bakış, hayatta kalma becerisi olarak kullanılabilir ve

iyi bir ruh sağlığının göstergesi olabilir (Wickramasekera, 1988: 62).

2.1.6.4 Adlerian Psikoterapide Rüyaların Kullanımı

Adler (2003: 121)’e göre rüyalarda yer alan düşünsel ve duygusal içeriğin ifade

edilebilmesi için kullanılan malzemenin nasıl bir malzeme olduğunun ya da ifade şekli

için hangi araçların kullanıldığının, malzeme işe yaradıktan sonra ve ifade edilene

herhangi bir şekilde ulaşıldıktan sonra çok da önemli değildir. Rüyalarda kişilerin

sorunları bir mecaz kullanılarak anlatılır.

Adlerian terapistler öncelikli olarak rüyalarını danışana tanımlama yolunu

seçerler. Belli bir düzeyde rüyalar yapısal ve fonksiyonel olarak temel yaşam

biçimleriyle uyumludur ve rüyalar yorumlanırken insanları hayat çizgilerine ve algı

süreçlerine göre yorumlanır. Yaşam biçimi temaları ve erken anıların her ikisi de

rüyalarda ortaya çıkar (Oberst ve Stewart, 2003: 69).

Adler rüyaların duygu üretimi ve insanları yaşam olayları için duygusal olarak

hazırlama şeklinde bir işlevinin olduğunu öne sürer. Adlerian terapistler danışanlarının

rüya izlenimlerini paylaşma ve yorumlama yolunu seçebilirler. Bu noktada, ilk anıların

yorumlanması ve rüyaların yorumlanması geçici hipotezler olarak değerlendirilmelidir
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çünkü danışanın bu yorumları reddedebilmesi veya onaylayabilmesi gerekir (Oberst ve

Stewart, 2003: 70).

Oberst (2002) geliştirdiği rüya yorumlama modelinde bireysel psikolojide yer

alan rüya işlevlerini kabul eder ancak onları bir anlamlandırma çalışması olarak görür.

Oberst’in modelinde, deneyim döngüsüne göre (Kelly’den aktaran Oberst ve Stewart:

2003), rüya yorumlaması beş bölüme ayrılmıştır. İlk olarak rüyanın olay ve fenomenleri

tahmin edilmeye çalışılır, dolaylı anlatım bölümünde danışan tarafından duygusal

olanlar tahmin edilir veya onlar da dahil edilebilmesi için takip edilir. Rüyada beklenen

olaylarla üçüncü bölümde karşı karşıya gelinir, bunu takiben rüya hakkında öngörüler

değerlendirilir, doğrulanır veya doğrulanmaz. Rüya yorumlamasının beşinci ve son

bölümünde ise danışan ve terapist danışanın kendi bakış açısından sonuçları görmek

için rüyanın dolaylı anlatımlarını dikkate alır. Terapist rüya yorumlama sürecinde

danışanın aktif ve yaratıcı katılımı için olanaklar sağlar (Oberst ve Stewart, 2003: 71).

Rüya yorumlamasında başlangıç çerçevesine hizmet edebilmesi adına birtakım

kapsayıcı temalar ortaya çıkarır. Şimdiki yaşam stillerinde tehdit olan insanların

rüyalarında anksiyete, korku ve dehşetin yansıyor olabildiği görülmektedir. Ayrıca bu

gibi kişiler yaklaşan bir meydan okuma karşısında benlik saygılarını korumaya çalışıyor

olabilirler. Uçma rüyaları, uçma girişimi veya yükselmek üstünlük çabasının bir işareti

olabileceği gibi kendi değeri üzerinde bazı önemli amaçları taşıma başarısının da bir

yansıması olabilir (Adler’den aktaran Oberst ve Stewart, 2003: 71).

Mosak ve Moniacci (1994: 140)’a göre rüyalar yaşam sorunlarının

değerlendirilmesinde, psikoterapilerde danışanların ilerlemesinin kontrol edilmesinde

kullanılabilir. Rüyalar genellikle problem çözme, diğer güne ait ruh halinin veya

eylemlerin provası için, yaşantılardaki hareketlere güç kazandırmak için meydana
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gelirler. Ayrıca Dreikus (2001: 115)’e göre terapiler esnasında hastaların rüyalarını

hatırlamaları ve anlatmaları yönünde teşvik edilebilir.

Sherman ve Dinkmeyer (1987: 284) rüyaların aile terapisinde kullanılmasıyla

ilgili olarak, aile üyelerinden biri bir rüyasını açıkladıktan ve bu rüya ailenin diğer

üyeleriyle birlikte sahnelenebileceğini ifade eder. Yaşam stillerine ve aile içi ilişkilerin

desenlerine tanımlaması ve açıklık kazandırılmasının amaçlandığı bu çalışmada

ifadelendirme ve sahnelenme süreci terapistin koçluğunda düzenlenir.

Adlerian terapide Freud’un önerdiği gibi evrensel semboller yoktur, kişisel

mantığa uygun olarak doğrudan seçilir. Adlerian terapist sembollerin kişiye özgü

kullanıma bağlı olduğunu varsayar. Sembollerin seçimi, metafor kullanımı,

basitleştirme, bir rüyanın kullanımı ve sunumu, kendi konularının seçimi ve konuyla

ilgili rüyanın mesajı holografik olarak tutarlı bir içeriğe bağlıdır. Tüm bunlarla beraber

yaşama meydan okumasıyla başa çıkma tarzı kaynaşmış durumdadır (Slavik, 1997).

Rüyalar ve rüyaların kullanımıyla ilgili olarak kişiye özgü mantıkta çeşitli yollar

vardır. Rüyalar içerik ve sürecin her ikisinde de hayattan bir şeyler gösterir (Slavik,

1997). Bunlara ek olarak (Dreikus, 1973; Schulman, 1969) bir hedef için malzeme

olarak veya tek bir hedefi haklı çıkarmanın gerekçesi olarak uyanık hayatta nasıl

kullanılacağını ve yaşamdaki bir hareketin haklılığına nasıl eğilimli olduğunu gösterir

(Akt. Slavik, 1997). Kısa süreli terapide terapist öncelikle rüyadaki içerik ve süreçle

ilgilenir. Danışanın hareketleri hakkında hipotezleri onaylamak için danışanın

rüyalarının kullanımını dikkate alacaktır (Slavik, 1997).

Rüyanın yorumlanması sürecinde danışan ve terapistin her ikisi de aktif

konumdadır. Terapist, danışanın rüya hakkında yazdıklarının birebir olarak

transkripsiyonunu yapar. Rüyadaki çekinceleri, agresiflikleri, mutlulukları,
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isteksizlikleri veya diğerlerini ayrıntılı bir şekilde gözlemler. Bu noktada danışanın tipik

davranışlarının benzerleri ve sunulan farklılık önemli bir işaret olabilir. Terapist rüyanın

komplike, kısa veya uzun, doğrudan veya dramatik olup olmadığına dikkat eder.

Terapist veya danışan rüyanın sunduklarıyla uyumlu bir şekilde rüya içeriği ve süreci

formüle eder. Aynı zamanda terapist uyku öncesinde rüya görenin aklında neler olmuş

olabileceğini sorar. Terapist ve danışan problemi birlikte sorgularlar ve bu noktada rüya

bir çözüm olabilir (Slavik, 1997).

Borden (1997)’e göre ilköğretim çağındaki çocukların rüyalarının ustalıkla

yorumlanması, terapistin bireyin yaşam tarzıyla ilgili bir çerçeve oluşturmasına

yardımcı olabilir. Sweeney (1998: 245)’e göre de belirgin çocukluk rüyaları ilk anılar

olarak tedavi edilebilir. Tekrarlanan rüyalar genellikle dikkat çeker ve ilk anılardan

ziyade raporlar kabul edilir.

Adlerian terapide rüyalarla ilgili ulaşılan sonuçları özetlemek gerekirse (Adler,

2002: 68):

 Rüyalar psişik tutum ve belirtilerin krokiye benzer bir yansımasıdır.

 Rüya görenin çevresindeki dünyaya yönelik tutumları, tipik özellikleri ve

nevrotik farklılıkları, az veya çok soyut bir şekilde rüyalarda ortaya çıkar.

 Rüyalarla ilgili alınan ifadeler bir kurgu olarak rüyaların doğasını bize açıklar.

Rüyalar bir durumu kontrol etmek için gelecekte kullanılacak bireysel eğilimleri

yerine koymayı hedefler.

 Nevrotikliğin ilerlemesi, yoğunlaşmış bir şekilde, esas çizgisinde sıklıkla

nevrotik rüyalarda kendini ifade edecektir. En azından yükselme çabasının

görüntüsü ve erkeksi protesto olarak ortaya çıkacaktır.
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 Benzer içerikli tekrarlayan rüyalar ve çocuklukta hatırlanan rüyalar, kurgusal

ana çizgiyi açık bir şekilde ortaya koyacaktır.

 Form ve içeriğin her ikisinde birden sembolizm ve analoji becerisi rüyaların

içerisinde ortaya çıkar. Dinamik etki desteklenir ve yapay bir şekilde kelimelerle

tasvir edilir.

2.1.6.5 Bilişsel Psikoterapide Rüyaların Kullanımı

Aslında birçok bireysel tecrübeyi negatif rüyalar ve imajlar ortaya koyar ki

bunlar oldukça güçlü materyallerdir. Bu nedenle hastalara pozitif rüya ve imajlarla ve

daha başarılı baş etme sahneleriyle değiştirmesi için yardım edilir (Freeman ve Dattilio,

1992: 8).

Bilişsel terapilerde çok önemli bir yer tutan otomatik düşünceler her zaman sözel

değildir. Hastaların rüyaları ve imajları terapilerde değerli materyallerdir. Hasta

fonksiyonel olmayan görüntülere sahipse, özellikle depresyonu ve anksiyetesi olan

hastalar, terapi esnasında hastanın daha etkili ve daha fonksiyonel başa çıkma

görüntüleri oluşturmasına yardımcı olunur ve bu görüntülerin diğerlerinin yerine

koyulmasına çalışılır (Freeman ve White, 1989: 336).

Madde kötüye kullanımının bilişsel terapisinde rüyalardan yararlanılmaktadır.

Örneğin bir hastanın beş yıllık kokain kullanımıyla ilgili bilgiler hastanın rüya

raporlarından elde edilmiştir. İstekler kendiliğinden ortaya çıkmasına rağmen, hastanın

ruhsal durumu sırasındaki rüyaları ve uyanık hayallerinde de sahnelenir (Beck, vd,

1993).

Bilişsel terapide rüyalar görüntü değiştirme tekniklerinden biri olan negatif

imajların değiştirilmesinde kullanılır. Madde kötüye kullanımında, maddeden kaçınılan

ilk birkaç hafta boyunca, hastalar raporlarında sıklıkla hayallerinde ve rüyalarında
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madde kullandıklarını ifade ederler. Gündüz düşlerinden veya rüyalardan elde edilen bu

görüntülerde, hastalar başa çıkma yöntemi olarak madde kullanılmasıyla ilgili

görüntüler olumlu bir hal alır. Tedavi olarak bu hastalar için, madde kullanmanın çok

talihsiz sonuçlar doğuracağı ile ilgili yararlı negatif imajlar, umutsuzluk ve çaresizlik

hisleri gibi, ikame ettirilir (Beck, vd, 1993: 162).

Bilişsel terapilerde anksiyete bozukluklarının tedavisinde de rüyalardan

yararlanılmaktadır. Bilgi işlemede LMS’nin (Looming Maladaptive Style) bilişsel

yankıları yavaş yavaş ve etkili bir şekilde, bireysel düşünce materyalindeki tehdidin

ayrıntılarıyla ilgili olarak beklentiler, tahminler ve fantezilerin yanı sıra rüyaları da

kapsadığı kabul edilmektedir (Riskind ve Williams, 2006).

Bilişsel terapide narsistik kişilik bozukluğunun tedavisinde de rüyalar

kullanılabilir. Ancak problemin sunulmasında rüyalar ve beklentiler başarısız olduktan

sonra, hastanın düşünceleri karşılaştırılmaya ve gerekli çaba minimize edilmeye çalışılır

(Beck, Freeman ve Davis, 2004: 261).

Rüyalarla çalışma yolu seçildiğinde bazı tekniklerin göz önünde bulundurulması

gerekir. Bu teknikler aktif ve açıklayıcı olmalı ve şemaları değiştirmeye izin vermelidir.

Rüya yorumlamada dikkate alınması gereken model şu varsayımlara dayanmalıdır (Akt.

Hill, 1996: 52-53):

 Rüyalar bilinçdışı çatışmalardan ziyade uyanık düşünceleri yansıtır.

 Rüyalar, rüya sözlükleriyle ya da standart sembollerle yorumlanamaz

çünkü tamamen kişiseldir.

 Terapist rüyaların anlamını bilen bir uzman yerine bir rehber ve işbirlikçi

olmalıdır.
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 Rüyalarla çalışırken bilişsel ve duyuşsal bileşenlerin her ikisine birden

başvurulmalıdır.

 Rüya yorumlarının tamamlanmasında keşif, içgörü ve aksiyonların

tamamı gereklidir.

Bilişsel terapiye göre rüyaların sembolikten çok tematik olarak anlaşılması

gerekir. Rüyalar mutlaka bilişsel bir dönüşüm ya da bir şeyleri tamamlama değildir

ancak hastaların yaşam tecrübeleri ve şemaları bağlamında kalır. Semboller aramak

rüyaları etkin kullanmayı zorlaştırabilir (Freeman ve White, 2004: 70).

Bilişsel terapide rüyaların kaydedilmesinde iki ayrı teknik kullanılır. Bu

tekniklerden biri olan Dream Log (DL) hastalardan rüyalarıyla ilgili küçük bir defter

tutmaları ve bu deftere uyandıktan hemen sonra rüyalarını kaydetmeleri istenir. Diğer

teknik ise Dream Analysis Record (DAR) olarak adlandırılmaktadır. Dört ayrı sütundan

oluşan bu defterde hastalar birinci sütuna rüyanın tarihini, ikinci sütuna rüyadaki en

önemli bölümleri, üçüncü sütuna efektif tepkilerini ve tepkilerinin oranlarını, dördüncü

sütuna ise imajlarını sınırlandırarak yazarlar. Beşinci bölümde ise duygularının

derecesini tekrar değerlendirirler ve rüya imajlarıyla tekrar birleştirerek yazarlar

(Freeman ve White, 2004: 71).

Bilişsel terapilerde rüyaları kullanmak imajları birleştirerek kullanmayı

gerektirir. Açık bir şekilde rüya yapılanma süreci bir görüntüleme egzersizidir. Bazı

hastalarda tanımlayıcı semptomlar olmadan tanımlayıcı imajlar ortaya çıkabilir, imajlar

bilişsel müdahale için hazır ve ulaşılabilir bir giriş noktası olabilir (Freeman ve White,

2004: 80).



58

Bilişsel yaklaşımda varsayımların değiştirilmesindeki zorlukların aşılması

amacıyla rüyalardan yararlanılır. Terapist danışanın çağrışımlarını ve anlamı ortaya

çıkarabilmek amacıyla derinlemesine araştırma yapar (Beck, 2005: 296).

2.1.6.6 Bilişsel-Davranışçı Terapilerde Rüyaların Kullanımı

Robin ve Hayes (1973)’e göre utangaçlık-ataklık uygulamaları da dahil olmak

üzere, görüntü diyalogları, tekrarlanan ve abartılan anahtar ifadeler, şu anda yaşanan

duygularla ilgili fiziksel ipuçları/bedensel uyarımlar ve rüyaların kullanılması bilişsel

terapistler tarafından savunulmaktadır (Beutler, Harwood ve Caldwell, 2001: 154).

Anılar, riskli ve belirgin olan anlam yüklü rüya ve imajlarda güçlü bir şekilde

saklanmış olabilir (Butler ve Surawy, 2004). Levis (2009)’a göre etkili tedavi

sahnelerinin düzenlenmesinde ilk oturuma danışan tarafından sunulan ilgili

materyallerin birleştirilmesiyle başlamak uygun olur. Bu konuda yararlanılabilecek

önemli materyallerden biri de sıklıkla tekrarlayan rüyalardır.

Psikotik yaşantıların anlaşılmasında rüya analojisi çok kullanışlı bir yöntemdir.

Rüya görmek klinik yaşantılar için çok yararlı bir analojidir çünkü herkesin anormal ve

tuhaf yaşantıları vardır. Bundan dolayı rüyalar psikotik yaşantıların çok yararlı normal

bir eşdeğeridir. Hastalar çok yoğun ve inandırıcı anılarını tanıyarak bunları uyanık rüya

yaşantıları olarak etiketlemektedir (Nelson, 2005: 115). Bu analojiyi kullanmanın en

büyük avantajı uyanma sonrasına kadar olan tutarsızlık ve mantıksızlıkların

değerlendirilmesidir. Rüya analojisi içgörüyü güçlendirmek için kullanılabilir çünkü

bariz ve belirgin şekilde doğru olarak görünen bir şey her zaman doğru olmayabilir

(Nelson, 2001: 96). Rüya analojisinin bir diğer önemli avantajı otomatik düşünceler

hakkındaki eğitim çalışmalarının sonuçlarının pekiştirilmesinde kullanılmasıdır.

Böylelikle hastaların delüzyon ve halüsinasyonlarının içeriğinden dolayı kendilerini
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suçlu ve utangaç hissetmemeleri gerektiği vurgulanır (Nelson, 2001: 97). Tüm bunlarla

birlikte rüya analojisi çalışmaları sayesinde beyinlerinin ürettiği materyalden sorumlu

olmadıkları söylenebilir (Nelson, 2005: 116).

Löker (2004: 153)’e göre rüyalar neden oldukları fikir birliği aracılığıyla uyanık

bilişleri etkileyebilmektedir. Dolayısıyla rüyaların anlatımı fikirlerin çağrışımlarının

dâhil edildiği rüyalarda bulunan terapötik fikirler ve tanı kullanımına yardımcı olarak

terapilerdeki ilerlemeyi kolaylaştırır.

Bir kriz durumunda hastalar bir kabus, geçmişe dönüş veya başka tipte davetsiz

gelen görüntü ve düşünceler sunduklarında onlar tekrarlayan yaşantılarının ve

rüyalarının üzerine gitmeye davet edilir. Artık bu noktada travmatik yaşantı başlamak

üzere olduğundan terapist hastadan sahneyi dondurup senaryonun devamını kendisi

getirmesini isteyebilir (Miller, 2007).

Aslında birçok insan özünde bireysel deneyim olarak negatif rüya ve imajlar

gösterir ki bunlar oldukça güçlüdür. Bilişsel bir teknik olan imajların değiştirilmesinden

yararlanılarak imajların yönünü pozitife çevirmek ve daha başarılı baş etme sahneleri

oluşturmak hastalar için oldukça faydalı olabilir (Dattilio, Davis ve Goisman, 2007).

Dobson ve Dobson (2007: 276) farklı bir bakış açısıyla bilişsel-davranışçı

yaklaşımdaki rüya ile ilgili çalışmaların bilişsel-davranışçı terapilerin negatif elemanı

olarak görmektedirler. Gönüllü katılımcılarla yapılan bir rüya çalışmasında (Hoelscher

vd., 1981; Nickles vd., 1998) görüşme öncesinde güncel kaygılar değerlendirilmeye

çalışılmıştır. Katılımcılar şimdiki kaygılarıyla ilgili sözler ve kaygı taşımayan sözler

sunduktan sonra uykuya gitmeden önce her biri yönlendirilmiştir. Sonuç olarak

katılımcıların rapor ettikleri rüyalar endişeli olmayan ipuçlarından daha fazla

endişeleriyle ilgili olduğu bulunmuştur. Sonuç olarak rüya görüntülerinin içeriğinin
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güncel endişe sözlerinin içeriğini yansıttığı gözlemlenmiştir (Hoelscher ve Nickles’den

aktaran Harvey, Watkins, Monsell ve Shafron 2004: 15).

Rüyalarla yapılan çalışmalarda kullanılabilen tekniklerden biri olan IRT

(Imagery Rehearsal Therapy)’nin uygulamalarında kâbusların değiştirilebilmesi için

esnek tutumlar benimsenir. Çocuk bir rüyasını yazma ya da çizme çalışmalarından

hangisini yapmak istiyorsa o şekilde çalışmasına izin verilir. Bu çalışmada önemli olan

bölüm stresin yer aldığı rüya hikâyesidir ve çalışma esnasındaki çizim kalitesi

önemsenmez. Çocuklar değiştirilen rüya çizimi provalarına olumlu yaklaşır. Bu çalışma

esnasında tutarlı anlatımlar için bazı zamanlarda yönlendirme gerekli olabilmektedir.

Bu gibi durumlarda çocuklardan şimdiki veya geçmiş zamanda konuşması veya rüyanın

başlangıcında, ortasında veya sonunda açıklamalara ara vermesi istenebilir. Bunlarla

beraber neler hissettiği ve düşündüğü, rüyadakilerin kimler olduğu, yeni rüyada farklı

olanların neler olduğu, rüyada yer alan karakterlerin neler yaptığı şeklinde sorular

yöneltilebilir (Encel ve Dohnt, 2007).

2.1.6.7 Varoluşçu Psikoterapilerde Rüyaların Kullanımı

Yalom (2002: 229)’a göre etkin terapilerde rüyalar çok değerli yardımlar sağlar.

Hastanın derinde yatan sorunlarını ortaya çıkarırlar ve bunu yaparken görsel

benzetmelerden yararlanırlar.

Spinelli (2007: 160)’ye göre terapilerde rüyalarla çalışırken herhangi bir ek bilgi

sunması için danışan rüyalarla çalışmaya davet edilir. Rüyayla ilişkilendirmek için bir

dizi tanımlayıcı odaklı açıklamalar yapılır. Bu adımlar tamamlandıktan sonra şimdiki

zamanda olacak şekilde danışan rüyayı tekrar anlatmaya davet edilir. Danışan tarafından

gösterilen rüyadaki anahtar davranışlar taklit edilir ve son olarak rüyanın tekrarlanması
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sonrasında danışanın rüyada yer alan başka düşünce ve hatırlamaları tetikleyip

tetiklemediği kontrol edilir.

Kenward ve Deurzen (2005: 59)’a göre rüyalar kişinin uyanık dünyasına ışık

tutar ve rüya araştırmaları teknikleri için fenomenolojik bir açıklamadır. Rüyalarda

insanlar şimdiki durumlarının etkisi altındadır ve pasiftir. Rüyalar dört dünyalar

kavramının yapılandırılmasında kullanılabilir, rüya görenin her biri ayrı şekilde fiziksel

dünya ile ilişkisinin ne olduğunu ortaya çıkarır. Bunlar arasında diğer insanlar, kendi

kendisi, idealleri ve değerleri yer almaktadır.

Varoluşçu rüya çalışması kişinin motivasyonlarının ve dünya ile ilişkisinin

anlaşılmasında işbirliğiyle yapılan bir girişimdir. Rüyaların danışanlar için anlamı

tanımlanır ve açıklanır; ancak rüyalar anlamın dışında bir sistem olarak asla

yorumlanmaz. Rüyaların bir diğer özelliği ise değerlerimizi ve endişelerimizi ifade

ediyor olmasıdır. Rüyalar gerçekliğin her boyutu üzerinde dünya ile olan ilişkiyi

gösterir (van Deurzen, 2004: 165).

Daseinanalitik perspektiften, rüyada yer alan belirli kişi ve elemanlar nitelik

bakımından, rüya görenin kendisinden ziyade, hala gizli birçok olasılık olduğunu

düşündürmektedir (Cooper, 2005: 46). Rüya çalışmasında üçlü sorular sorulmasını

önerir. Bu sorular rüya görenin rüyada nerede olduğu, algıladığı ve karşılaştığı şeylerin

neler olduğu ve bunların nasıl birer yaşantı olduğu şeklindedir (Candrau’dan aktaran

Cooper, 2005: 46). Bu sürecin kolaylaştırılması adına analist rüyayı ve rüyanın

elemanlarını tekrar görselleştirmesini danışandan isteyebilir. Rüyanın resmi giderek

artan bir şekilde detaylandırılarak anlamlar geliştirilir (Cooper, 2005: 46).
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2.1.6.8 Gestalt Terapide Rüyaların Kullanımı

Gestalt terapide rüyaların analizi ya da yorumu yapılmaz. Gestalt yaklaşımında

rüyaların kullanılmasının amacı, rüyaları hayata getirip onları tekrar oluyormuş gibi

yaşamaktır. Perls’e göre, rüyada görülen her kişi ve nesne rüya gören kişinin bir

yönünün ya da bir özelliğinin yansımasıdır (Corey, 2008: 234). Perls’e göre gestalt

yaklaşımında rüya yorumlamaktan daha ilginç olanı yapılır. Gestalt yaklaşımında

rüyaları analiz ederek bir yerde ölüye otopsi yapmaktansa, rüyalar hayata döndürülür.

Sonraki bir olayla ilişki kurmak yerine şimdiki haline getirilir, hayata geçirilir ve

kendisinin bir parçası haline getirilir (Ginger, 2007: 66). Isadore From gibi bazı gestalt

terapistleri işi biraz daha ileri götürerek rüyaları yalnızca bir yansıtma olarak değil aynı

zamanda bir retrofleksiyon olarak da düşünürler (Ginger: 2007: 67).

Rüya yöntemi gestalt oyun terapisinde 6 yaş ve üzerinde olan çocuklarda

kullanılabilir. Bu konuda çocuklarla çalışmada aşağıdaki adımları kullanır

(Oaklander’den aktaran Blom, 2006: 144):

 Çocuktan rüyalarını şimdiki zamanda anlatması istenir.

 Çocuktan rüyalarının farklı bölümlerini oynaması istenir.

 Çocuğa rüyayı başka bir şekilde bitirmesi önerilir.

 Çocuktan rüyanın mesajının ne olabileceğini belirtmesi istenir.

Gestalt bakış açısında rüya gören rüyanın tüm parçalarını sahneler, iç

dünyasındaki organizasyonu rüyasında çevre üzerinde eşleştirir; dış dünya aynı

derecede doğru olduğundan, insanlar, ilişkiler ve bunlarla ilgili duygular, aynı rüyanın

iç dünyasıyla eşleşir (Houston, 2003: 140).

Düşlerle en yararlı çalışma belki de rüyanın rüya gören tarafından edebiyat veya

resim şeklinde tasvir edilmesi olacaktır. Tam bir özerklikle bir sanat eseri olarak rüyayı
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serbest bırakmalı ve hastanın rüyayı özgürce yaşaması sağlanmalıdır. Rüyalar

tartışmasız bir şekilde rüya görenin kendi özüne bakış açısıdır, herhangi bir

anlamlandırmanın bağımsız varlığının doğrulanmasıdır  (Lobb, 2003: 97). Rüya tasviri

terapistle birlikte yapılabilir ve rüya ile ilişki devresinde kendisini koyarak sunulan

deneyimin geliştirilmesi sağlanır. Bu durumda rüya ne bir bilinçdışı içerik ne de toplu

imajinasyon olarak düşünülebilir. Yalnızca saf estetik bir form olarak birlikte

geliştirilebilir (Lobb, 2003: 98).

Gestalt terapide rüyaların sahnelenmesi “şimdi” ve “burada”nın yerini alır ve

danışan şimdiki zamanda konuşmak için teşvik edilir. Danışan terapi esnasında rüyasını

anlatmaz, rüyanın içine dalar, biten bir yolun ya da sahneler dizisinin sorumluluğunu

geri çağırır, değişikliklere olanak sağlar. Rüya daha sonra tamamlanmamış iş olarak

kabul edilir ve yeniden işlenir. Doğrudan sorular, monodrama ve amplifikasyon sıklıkla

kullanılır. Bir grup çalışmasında, bir rüyanın farklı elemanları katılımcılar tarafından bir

psikodrama olarak oynanır (Masquellier, 2006: 114).

Ginger (2007: 67) rüyaların kullanımına yönelik on pratik yaklaşım

önermektedir. Gestalt terapisinde bu yaklaşım kombinasyonlarından hangisi danışana ve

terapist için daha yararlı ise onların kullanılması tercih edilir. Aynı zamanda bu

yaklaşımları, altıncı madde hariç olacak şekilde, bireyler kendi rüyaları içinde

kullanabilir. Gestalt terapi oturumlarında bu on yaklaşımın tamamı kullanılmaz:

1. Hiçbir şey yapma: Görülen rüya, görülen haliyle herhangi bir kasıtlı

kullanımdan bağımsız, birçok doğal terapötik fonksiyona sahiptir.

2. Rüya anlatmak: Rüya bilinç içine getirildiği gibi kendiliğinden çağrışımlar ve

dramatize işlemi meydana getirebilir.
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3. Rüya yorumu: Çağrışımlar üzerinden yorumlamak ve sembollerin anlamını

çözmek (Freud), bireysel bilinçaltı içinde dolambaçlı yolları kolaylaştırır.

4. Evrensel, kolektif bilinçaltı sembolik referansların yanı sıra kişi ötesi gelecek

tanıtımıyla ilgili gizli mesajlar (Jung) ve potansiyel açımlamanın manevi

boyutunu içerir.

5. Rüya oynamak: Bir toplu monodrama olarak (Moreno) rüyalar sahnelenebilir,

çeşitli potansiyellerin reaksiyonlarının belli yönlerini ortaya çıkarabilir ve

zenginleştirebilir.

6. Anahtar cümleleri genişletmek: Grup bir amplifikatör olarak işlev görür.

Terapist gurup üyelerine rüyalardan bazı anahtar sözcükler verir ve oturumun

sonunda onları grup üyelerinin yüksek sesle konuşmasını ister (Anne Peyron –

Ginger)

7. Rüya görenin bir yansıması olarak rüyanın her bir bölümü sahnelenir (Perls):

Birey her yönüyle birleşmeye ve bütünleşmeye teşvik edilir.

8. Eğer rüyalar terapistle ilgiliyse rüya görene sormak: Rüyalar bir retrofleksiyon

olarak düşünülür (I. From), danışan ve terapist arasındaki değişim ve aktarımı

zenginleştirir.

9. Rüya görenden rüyanın bitimini istemek: Rüyalar bitmemiş bir gestalt olarak

kabul edilir (Perls, Ginger, Quattrini).

10. Rüyayı unut: Rüyalar yalnızca yeni keşifler için bir bahane olarak hizmet

edebilir.

Gestalt terapide verilen ev ödevleri arasında rüyalarını hatırlayamadığını ifade

eden kişilerden yatağında rüyalarını hatırlayabilmesi için rüyalarını not alması
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istenebilir ve o kişi yatağından kalkmadan hemen önce rüyalarının tamamını nota alır

(Crocker, 1999: 39).

Farklı bir bakış açısı da Rubenfeld (1996)’ya aittir. Bu yaklaşıma göre duygular

rüyada kas yanıtlarına çevrilir. Gestalt terapide bolca sözel ve fiziksel gözlem araçları

vardır. Düşler dünyasına giriş noktası RSM’nin (Rubenfeld Synergy Method) belirli

kasıtlı dokunmatik ek beceri kazanımlarından bir başkasıdır. Rüya gören kişi rüyayı

kendi bedeni, duyguları, ruhu ve zihniyle görür (Rubenfeld, 1996).

2.1.7 Psikolojik Danışma ve Rüyalar

Rüyalarla çalışmak danışanı etkinleştirmek için iyi ve mantıklı bir seçenektir.

Birtakım tartışmalar olsa da danışanlar rüya çalışmasından bir kazanç umut eder ve bir

dizi yaklaşımdan birini seçmek için bir fırsat olarak görülebilir. Rüyalarla çalışmak

danışanın daha önce farkındalığının dışında kalmış materyallerle temasını sağlayabilir.

Genellikle rüyalardaki tema ve semboller arasındaki ilişkiyi incelemek yararlıdır.

Danışanın uyanık yaşantısı, mesajlar ve öğrenmeler bunların arasıda yer alabilir (Jinks,

2006). Psikolojik danışma performans becerileri olarak adlandırılan ve bir danışmanın

danışma oturumu boyunca neler yaptığını gösteren becerilerden teorilere dayandırılan

teknikler arasında rüya analizine de yer verilmektedir (Borders ve Brown, 2005: 8).

Rüyalar genellikle uyku sırasında ortaya çıkan hayali, duyusal, motor ve düşünce

süreçleri olarak tanımlanır. Ne uyku ne de rüyalar tam olarak tanımlanamamıştır ve

rüyanın ölçülmesi rüya görmek denilen şeye bağlıdır ki onlar da uykunun temel dört

aşamasında meydana gelir. Rüya uykunun her aşamasında değişik derecelerde yer alır.

Rüyalar her zaman görsel imgelerden oluşmaz; doğuştan kör olan insanlar duyusal-

motor içerikli rüyalar görürler. Uyanıklık ve rüya arasındaki fark bilinç durumuyla
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ilgilidir ve rüya dış dünyayla bağlantısı kesilmiş iç sanrısal bir deneyim olma

eğilimindedir (Stewart, 2005: 140).

Danışanlar ilk birkaç oturumda rüyalardan söz etmediği takdirde danışman

konuyu açmak isteyebilir. Danışmaya rüyaları getirmeye teşvik etmek amacıyla

danışman danışanı rüyaların önemi, rüyalarla çalışmaya izin vermesi ve onları

normalleştirmesi gibi konularda eğitmeye ihtiyaç duyabilir (Cushway ve Sewell, 1997:

124).

Rüyaların insanların yaratıcılığına yardımcı olduğu söylenebilir çünkü insanlar

karmaşık problemleri rüyalarında çözdüğü deneyimler yaşadıklarını ifade etmektedir

(Stewart, 2005: 140). John H. Curtis tarafından geliştirilen metasistem modelinde arka

sahneyi değiştirmek için kullanılan teknikler arasında rüya yorumlama da yer

almaktadır. Böylece amigdala ve diğer limbik sistem bölümleri gibi beynin daha ilkel

gelişim bölümlerine dokunulabilir (Perry, 2008: 5).

Friedman (1999)’a göre diyalojik psikoterapilerde rüyalar yalnızca bilinçaltının

malzemesi olarak görülmez. Rüyalar hatırlanmasıyla terapist, danışan ve diğerleri

arasındaki ilişkinin içine girer. Bu yaklaşımın sonucu olarak rüyalarımızla herhangi bir

kişi veya şey gibi diyalog halinde olabiliriz.

Stamatiadis tarafından geliştirilen ve yine kendisinin danışanlarla olmanın

kişisel ve uzun bir yolu olarak tanımladığı “hayatı paylaşmak” terapisinde kullanılan

sanatsal araçlar arasında rüya çalışmasına yer verilmektedir (Stamatiadis’den aktaran

Tudor, 1999: 191). Vilayat’ın tasavvuf ilkelerini kullandığı kendi psikolojik danışma

yaklaşımında rüyalara yer vermektedir (Valiyat’tan aktaran Feltham, 1995: 111). Rüya

çalışmasında kullanılabilecek bir diğer yol ise danışanın rüya dünyasına girmede

imajları kullanmayı rüya kontrolünü ele almayı gerektirir. Bunu yapabilmek için
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geliştirilen tekniklerden biri Malezya’da Senoi Kabilesi’nin kültürel pratik bir uyumu

olarak tanımlanan yaklaşımdır (Johnston’tan aktaran Jinks, 2006). Bu teknikte

danışandan rahatça oturması istenir ve rüyanın anahtarı olarak görülen bir yönünden

başlaması istenir. Danışandan, rüyayı anlatırken şimdiki zamanın birinci kişisinde

rüyayı paylaşması istenir (Jinks, 2006).

Rüyaların rüya görenin şimdiki hayatının bir yansıması olabileceğini vurgulayan

Faraday geliştirdiği rüya teorisinde Jung ve Gestalt konseptinden etkilenmiştir. Faraday

rüya çalışması için üç aşamalı bir model tespit etmiştir. Birinci bölümü “dışa dönük”

olarak adlandırır ve bu bölümde rüyaların dış dünya hakkında nesnel gerçekler

sağlayabileceğine inanır, “aynadan bakmak” olarak adlandırdığı ikinci bölümde

rüyaların bir dev aynası olarak hareket ettiği, rüya görenin iç çatışma ve tutumlarına

göre dış gerçekliğin çarpıtıldığı ve rüya görenin kendi benzersiz gerçekliğinin bir

tablosunu verdiği ifade edilir. “İçe dönük” olarak adlandırılan bölümde rüyalar rüya

görenin kendi özünün en derin kısımlarıyla ilgili bilgi verir. Rüyalar öncelikli olarak dış

dünyadaki karakterlerle değil çatışmalarla ilgilidir (Faraday’dan aktaran Cushway ve

Sewell, 1992: 20-21).

Devamlı profesyonel gelişim (CPD) kapsamında, psikolojik danışmanların

yeterlilik alanlarını genişletmek adına yeni alanlar arasında rüya yorumuna yer

verilmektedir (Robbins ve Purves, 2002). Nelson-Jones (2000: 170)’e göre gestalt

yaklaşımına dayalı psikolojik danışmada rüya çalışması dört bölüme ayrılabilmektedir.

Bunlar rüyanın paylaşımı, şimdiki zamanda rüyanın tekrar anlatımı, rüyadaki farklı

aktörlerin konuşturulması ve rüyadaki farklı elemanlar arasında diyalog geçişinin

sağlanması olarak özetlenebilir. Bunun yanı sıra boş sandalye tekniğiyle rüyada yer alan
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ve potansiyel çatışma veya tıkanmalar olarak görülen anahtar unsurları tanımlaması

sağlanır (Jinks, 2006).

Özellikle psikodinamik psikolojik danışmanın oturum çalışmalarında rüya

yorumuna yer verilebilmektedir (Dryden ve Feltham, 1994: 47). Luborsky ve onun

Pennsylvania Üniversitesi’ndeki öğrencileri tarafından geliştirilen ve psikanalitik

yaklaşıma dayandırılan CCRT (Core Conflictual Relationship Themes) danışanın rüya

materyalinden yararlanılan teknikler arasında gösterilebilir (Luborsky’den aktaran

McLeod, 1996: 194). Nelson-Jones (2000: 48)’e göre rüya çalışmasının elemanları çok

küçük bir rüya içeriğinde gizli düş düşünceleri yoğunlaşmalı bir şekilde yer aldığı kabul

edilir, elemanlar arası ruhsal şiddet yer değiştirir ve sembolizm kullanılır.

Psikodinamik yaklaşıma dayalı psikolojik danışmada egzersizlerle danışanın

becerilerinin arttırılması ve hayatları üzerinde daha büyük bilinçli bir kontrol

oluşturmaları amaçlanır. Bu konuda rüyaların yorumu ve analizi psikolojik danışmanın

merkezi bir parçası konumundadır (Nelson-Jones, 2003: 17). Psikodinamik psikolojik

danışman rüyaların bir pencere olduğuna inanır ve rüyalar bilinçaltına göz atılmasını

sağlar. Rüyanın kelime ve görüntülerine odaklandıktan sonra gizli içeriği keşfetmek için

serbest çağrışım uygulanır. Rüya, danışanın oturuma daha önce getirdiği malzemeyle

serbest çağrışım boyunca kullanılarak yorumlanabilir. Rüya yalnızca bir kitapta

sembollerin arandığı bir süreç değil, kişisel bir konudur (Dryden, 1999: 51).

Jung’un analitik yaklaşımında rüyalar salt bir başlangıç noktası sayılmaz ve

danışanlar aktif imajinasyonlar için rüyaları bir uyarıcı olarak kullanabilirler (Nelson-

Jones, 2000: 87). Ayrıca Jung’un yaklaşımında terapistler danışanların rüya dilini

öğrenmek durumundadır. Rüya analizinin üç görevi rüyanın bağlamını belirlemek,

yorumlamak ve danışanın yorumunu özümsemektir (Nelson-Jones, 2000: 94).
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Rüyalarla bilişsel bir yolla da çalışmak mümkündür. Tartışma ve anlamlandırma

çalışmaları esnasında rüyalar anlamlandırılabilir ve deneyimlerinin hangi yönüyle ilgili

olduğu görülebilir. Bunu yapmak için, rüyalarla temas kurmanın bir yolu olarak

danışandan rüyayı şimdiki zamanda anlatması istenir. Daha sonra objektif bir bakış açısı

geliştirmek adına olaylar üçüncü kişi olarak tarif etmesi istenir. Terapist rüyayı her

zaman danışanla ilişkili olarak açıklamalıdır; bu danışanlara tercümanlık yapmak

anlamında değildir, danışanın rüyanın içeriğini anlamasını kolaylaştırma şeklinde

olmalıdır (Jinks, 2006). Bireysel danışmalarda danışanın duygularının önemsenmesine

dikkat edilirken danışanın düşünce, tutum, davranış ve yeteneklerinin yanı sıra

rüyalarına da odaklanılabilir (Palmer ve McMahon, 1997: 43).

Cushway ve Sewell (1972: 22) rüyalarla çalışma konusunda on basamaklı

eklektik bir model önermektedir:

1. Bir rüya, rüya görenin kişisel oluşumudur, rüya görene aittir ve herhangi

bir yolda kullanmak için uygundur.

2. Rüya gören, rüya hikayesinin mantıklı bir şekilde anlatmakta serbesttir.

Psikolojik danışmanın katı bir yaklaşım ya da teknik empoze etmesi

yanlıştır. Danışan ve psikolojik danışmanın bir dizi yaklaşımdan uygun

olan birini seçmeleri önerilir.

3. Rüya gören için mantıklı olduğunda rüya tatmin edici olarak

yorumlanmıştır.

4. Bir rüya uzmanlar tarafından yorumlanmak zorunda değildir, rüya gören

kendisi de yöntemleri kullanabilir. Aynı zamanda bir meslektaş veya

danışman tarafından yapılması da uygundur ve rüya çalışması
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yöntemlerindeki deneyim rüya görenin kendi bakış açısından daha

yararlı bir yardım sağlayabilir.

5. Rüyalar bilinçaltı veya yarı bilinçaltı malzemeyi doğrudan doğruya rüya

görene ulaştırmaz.

6. Rüyalar bilişsel ve duyuşsal sürece doğrudan erişim sunabilir ve onlar

rüya duyguları veya rüya düşünceleri olarak adlandırılabilir.

7. Rüyalar bütünlüğe yönelik çabada terapötik ve yaratıcı olarak

kullanılabilir. Aynı zamanda rüyalar patoloji göstergesi nevrotik

semptomlar değildir.

8. Rüyalarla ilgili kullanılmasına karar verilen yöntemlerin rüyanın

yapısına uygun olması gerekir.

9. Rüya herhangi bir düzeyde yorumlanabilir. Yorumun düzeyi genellikle

rüya görenin duygu ve arzularıyla veya rüya materyalinin doğasıyla

gösterilir. Danışmanın becerileri burada devreye girer.

10. Rüya gören rüyadan bir karar veya eylem formüle edebilir ve uyanık

hayatına bunu taşıyabilir.

2.2 İlgili Araştırmalar

2.2.1 Rüya İçeriği İle İlgili Araştırmalar

Modern tekniklerle yapılan güncel araştırmalarla insanların uykunun hangi

evrelerinde rüya gördükleri, rüyalarının ne kadar sürdüğü gibi sorularla ilgili tutarlı

yanıtlar ortaya çıkarılabilmiştir. Bununla beraber, insanlar neden rüya görüyor ya da

rüyada gördüklerinin nedeni nedir gibi soruların cevapları henüz net değildir.

Bethesda/Brooklyn’de yapılan bir çalışmada, 17 genç yetişkin birbirini

izlemeyen iki gece boyunca uyku laboratuarında 6 REM uyanması ortalamasıyla
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uyandırıldı. Katılımcıların duygu durumu ve duygu durumunun rüya içeriğine

uygunluğu her uyanmanın ardından araştırıldı. Katılımcılar ve araştırmacıların her ikisi

tarafından yapılan derecelendirmeler sonucu rüya raporlarının %70’inde azda olsa bazı

etkiler olduğu sonucuna varıldı (Foulkes, Sullivan, Kerr ve Brown, 1988). Duyguların

türü ve bunların eksikliği rüyaların %60’ında rüya durumuna uygundur. Durumların

%17’sinde herhangi bir duygu yoktu ki orada uyanma durumlarında bazı benzerlikler

söz konusudur. Ayrıca uyanık yaşamda duygu bulunmasa da rüyada duygunun

bulunması oranı %3,2’dir. Araştırma, duygular genellikle rüyalara uygundur, uyanık

hayatta duygu olduğunda rüyalarda duygu yoksunluğunun olması büyük anormallik

olurdu, şeklinde sonuçlandırılmıştır (Domhoff, 2005).

Strauch ve Meier (1996: 53) tarafından yapılan bir araştırmada, 26 bayan ve 18

erkek katılımcıdan oluşan bir grup denek uyku laboratuarında 161 gece boyunca takip

edildi ve toplamda 500 REM rüya raporu elde edildi. Her uyanmadan sonra belirli bir

duygu durumu ve genel duygunun doğası veya rüyanın ruh hali hakkında yöneltilen

sorular sonrasında raporlarının %50’sinin belirgin duygularla, %23’ünün genel ruh

durumuyla ve %26’sının duygu yoksunluğu ile ilgili olduğu bulundu. Belirgin duygular

açısından negatif duygular pozitif duygulara oranla 2 kat daha fazla gibi görünse de

pozitif duyguların tonu genel ruh haliyle 2,5 kat daha fazla orantılıdır.

Fosse, Stickgold ve Hobson (2001) tarafından yapılan çalışmada yalnızca

duygular üzerine odaklanılmıştır. Norveçli 9 katılımcıdan oluşan grupta

polysomonografi makinesi kullanılarak kendi evleri üzerinden uyku evreleri takip

edilmiş ve REM raporları üzerine odaklanılmıştır. Araştırmada raporların %26’sının

duygu içermediğini ortaya koymuşlardır. Bu çalışmada düşük duygu içeriği %18, orta
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düzeyde duygu içeriği %28 ve yüksek düzeyde duygu içeriği de yine %28 olarak

değerlendirilmiştir.

Hatırlanabilen rüyaların uyanık yaşantıyla yakından ilişkili olabileceğini ifade

eden Snyder (1970: 134), 58 yetişkin bayan ve erkek katılımcının rüyalarının

incelendiği bir çalışmada rüya raporlarının %38’inde rüya görenin tanıdığı/aşina olduğu

ve diğer %43’ünün onların bildiği yerlere benzediğini ifade etmektedir. Rüyaların

yalnız % 5’nin son derece sıra dışı ve alışılmışın dışında anlamında “egzotik/yabancı”,

ve % 1’den azının da “fantastik”, yani bir anlamda gerçekçi olmayan rüyalar olduğunu

ifade etmektedir (Akt. Domhoff, 2005).

Nielsen ve arkadaşları (2003), tipik rüyalar üzerine yaptıkları bir araştırmada

birçok insana ait rüya raporlarını soru-cevap şeklinde yöneltmişlerdir. Aniden dişlerini

kaybetmek, kendi gücüyle uçmak, boşlukta düşmek ve para bulmak gibi ifadelerin yer

aldığı çalışmada sınavlarla ilgili 11 rüya yer aldığını ve hiçbirinin de herhangi bir

başarısızlıkla ilgili olmadığını, çıplaklık ile ilgili yalnızca 10 rüyanın yer aldığını ve

herhangi bir sıkıntı ile ilgili olmadığını, dişleri kaybetmenin ise yalnızca 3 rüyada ortaya

çıktığı, uçma, düşme ve para bulma rüyalarının ise yalnızca birer kez ortaya çıktığını

ifade etmektedirler (Snyder, 1970: 148).

REM rüya raporlarında olağandışı düş içeriğinin belirgin olup olmadığı 16 genç

yetişkinin katıldığı bir çalışmada ayrıntılı olarak araştırılmıştır. Katılımcılar

laboratuarda üst üste iki gece harcamışlardır ve gecede ortalama 4 REM uyanmasından

sonra özel rüya elemanlarının olabilirliği hakkındaki soruları cevaplandırmışlardır

(Dorus, Dorus ve Rectschoffen, 1971). Araştırmada Hall ve Van de Castle kod

sisteminin kategorilerinden (1) fiziksel çevre (dekor, sahne ve objeler), (2) karakterler

(insanlar, hayvanlar ve canavarlar), (3) aktiviteler (fiziksel, anlatımsal, sözel ve bilişsel),
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ve sosyal ilişkiler (agresiflik, arkadaşlık ve cinsellik) kullanılmıştır (Hall ve Van de

Castle’den aktaran Domhoff, 2005). Rüyalarda uyanık deneyimlerin çarpıtılması tüm

sosyal etkileşimler ve aktivitelerin %16,7’sinde, tüm fiziksel çevrenin %7,8’i ve

karakterlerin %6,2’sinde ortaya çıkmıştır. Rüya gören tarafından uyanık yaşantıda asla

yaşanmamış olaylar tüm fiziksel çevrenin %4,9’u, tüm karakterlerin %1,3’ü, ve tüm

sosyal etkileşimler ve aktivitelerin %6,8’i şeklinde sonuçlanmıştır. Tüm bu sonuçlara

dayanarak araştırmacılar rüyalarda tuhaflığın/acayipliğin çok seyrek olarak

vurgulandığını ifade etmektedirler (Domhoff, 2005).

2.2.2 Rüya İçeriği ve Cinsiyet Değişkeni

Yapılan araştırmalar rüyalar üzerinde stres ile birlikte cinsiyet faktörünün de

önemli bir değişken olduğunu göstermektedir. Bu konuda 15 erkek ve 15 bayan genç

yetişkin üzerinde bir ay süreyle yapılan çalışmada, yüksek stres altındayken kadınların,

düşük stres altındayken erkeklerin daha çok rüya hatırladıklarını bulgusuna ulaşılmıştır

(Armitage’den aktaran Domhoff, 2004: 41).

Domhoff (2004, 311-321)’e göre, 1966 yılında C.S. Hall ve R. Van de Castle

tarafından 100 bayan ve 100 erkek öğrenciden alınan toplam 500 rüya raporu üzerinde,

kadın ve erkeklerdeki rüya içeriklerinin analizi ile ilgili çalışmada, görece bazı

farklılıkların dışında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunamamıştır. Bu

çalışmada kadınların rüyalarında her iki cinsten olan karakterlere hemen hemen eşit

oranda rastlanırken (erkek karakterler %48, kadın karakterler %52), erkeklerin

rüyalarında erkek karakterlere kadın karakterlerden daha fazla rastlandığı (erkek

karakterler %67, kadın karakterler %33) ortaya çıkmıştır (r=.26). Rüya içeriklerinde

rastlanan başarı ve başarısızlıklar erkeklerde %51, kadınlarda %42; iyi ve kötü şans

erkeklerde %29, kadınlarda %35; duygular erkeklerde %79 kadınlarda %82 olarak
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oranlanmıştır. Yine bu çalışmayla ilgili olarak Domhoff (1996), saldırganlığın

erkeklerin rüyalarının %47’sinde, kadınların rüyalarının %44’ünde en az bir kez

meydana geldiğini ifade etmektedir. Her ne kadar erkeklerin ve kadınların rüyalarında

meydana gelen saldırganlıklar yüzde açısından benzer olsa da, erkeklerin her karakter

için yüzde oranı çok daha yüksektir ve çok daha fazla şekilde fiziksel yapıdadır. Bu

çalışmada saldırganlık, başka bir karaktere zarar vermeye yönelik istek, eylem veya

niyet olarak tanımlanmıştır ve rüyalarda en sık rastlanılan sosyal etkileşim türü olarak

tanımlanmıştır (Domhoff, 1996).

Rüyalar üzerine fizyolojik çalışmaların psikodinamik etkilerini ortaya koymak

amaçlı bir çalışmada, rüyalarda ortaya çıkan belirgin duygular endişe, öfke, üzüntü,

şaşkınlık ve mutluluk olmak üzere beş ayrı kategoriye ayrılmıştır. Kadınların

rüyalarında duyguların %51, erkeklerin rüyalarında %47 oranında sunulduğu

bulunmuştur. Genel olarak kadınların ve erkeklerin her ikisi için de beliren duyguların

büyük çoğunluğu negatiftir, aynı zamanda her iki cins için de beliren duyguların en

yüksek frekansı endişedir (Snyder, 1970).

2.2.3 Rüya İçeriği ve Yaş Grupları

Okul öncesi çocuklarla yapılan bir araştırmada, okul öncesi çocukların

rüyalarında büyük değişimler olduğu gözlemlenirken, geç çocukluk dönemi ve daha

ileriki yaşlarda rüya içeriklerindeki değişikliklerin giderek azaldığı bulunmuştur.

Dolayısıyla rüya içeriği yetişkin kişiliğin stabilitesi ve çocukluk boyunca meydana

gelen duygusal ve bilişsel gelişimle paralel gibi görünmektedir (Domhoff, 2005).

İki grup çocukla ilgili ilk boylamsal çalışmada, çocuklar uyku laboratuarında her

yıl birbirini izlemeyen dokuz gece boyunca uyutuldu. Çalışmaya başlandığında ilk

gruptaki çocukların yaşları üç-dört, ikinci gruptaki çocukların yaşları 9-10 arasındaydı.
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İki grup halinde toplam 30 çocukla başlayan çalışmaya, üçüncü yılın başında yaşları 11-

12 arasında olan toplam altı erkek çocuk ve dördüncü yıl başladığında yaşları yedi-sekiz

arasında olan yedi kız çocuğun eklenmesiyle toplamda 46 çocukla çalışılmıştır.

Araştırma süresince beş yıllık dönemde toplam 2711 uyanma elde edilmiştir. En

beklenmedik bulgu üç-beş yaş arası çocukların REM uyanmasındaki hatırlama

miktarının düşük olmasıdır ki REM uyanmalarının yalnızca %27’sinde hatırlama

gerçekleşmiştir.  Beş-yedi yaş arasındaki çocuklarda karakter, tema ve aksiyon

açısından rüya içerik raporları daha çok gündüz düşü şeklindedir. 11-13 yaş arasındaki

çocuklarda ise rüya raporlarının içerikleri sıklık, uzunluk, duygular, genel yapı ve

kişiliğe yönelik özellikler bakımından yetişkin laboratuar katılımcılarının rüya

içeriklerine benzemeye başlamaktadır. Düşmanca saldırı, okul öncesi çocukların

rüyalarında hemen hemen bulunmazken, beş-yedi yaş kız ve erkek çocukların

rüyalarının %25’inde görülmüştür (Foulkes, 1982: 35).

Strauch (2003) yaptığı bir çalışmada, 9-15 yaş arasındaki 12 erkek ve 12 kız

İsviçreli çocuğu kapsayan boylamsal bir çalışmada, denekler her yıl birbirini izlemeyen

üç gece boyunca uyku laboratuarında uyutularak toplamda 551 REM rüya raporu elde

edilmiştir. En az bir saldırganlık örneğinin yer aldığı rüyaların yüzdesi erkekler için

%24-28, kızlar için ise %18-31 arasında değiştiği görülmüştür. Arkadaşlığın en az bir

örneğinin rüyalardaki yüzdesi erkekler için %16-18, kızlar için ise %20-23 arasında

değişmektedir. Tuhaf/acayip içerikli rüyaların oranı 9-11 ve 11-13 yaş aralığındaki

çocukların raporlarındaki oranı %60’dan, 13-15 yaş aralığındaki çocukların raporlarında

%41’e düşmektedir. Bu düşüş her iki cins içinde en büyük değişiklik olarak göze

çarparken, uyanık tecrübelerden ve sosyal normlardan sapma olarak tanımlanmıştır

(Akt. Domhoff, 2005).
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Adölesan ve adölesan öncesi dönem boyunca, her iki cins içinde aile üyeleriyle

ilgili rüyalarda genel bir düşüş vardır, ancak kızların evde veya ikamet edilen yerde

olma eğilimi erkeklerden daha fazladır. 11-13 yaş arasında pozitif sosyal ilişkiler

antisosyal ilişkilere %50 oranında ağır basmaktadır. 13-15 yaş arasında antisosyal

ilişkilerin artmasıyla kızlarda böyle ilişkilerde mağdur olmanın miktarı çok daha

büyüktür (Domhoff, 2005).

Foulkes, Hollifield, Sullivan, Bradley ve Terry (1990) tarafından yapılan

boylamsal bir çalışmada beş, altı, yedi ve sekiz yaşlarındaki çocukların doğum

günlerinin birinci ayına odaklanılmıştır. Her yaş grubundan 10 erkek ve 10 kız çocuğun

oluşturduğu toplamda 80 çocuktan oluşan grup birbirini izlemeyen üç gece periyodunda

her bir gece 10 kez olmak üzere toplam 800 kez uyandırılmıştır. Rüyalarda ortaya çıkan

imajlar yedi yaşına kadar olan çocuklarda dramatiklikten daha çok durgun olduğu, sekiz

yaşına kadar olan çocuklarda ise çocuğun kendi karakterinin aktif rol alma eğiliminde

olduğu bulunmuştur.

2.2.4 Rüya İçeriği ve Kültürel Etki

Tonay (1990) tarafından Kaliforniya Üniversitesi’nde yapılan kültürlerarası bir

çalışmada, Avrupa kökenli Amerikalı ve Asya kökenli Amerikalı 100 bayandan elde

edilen toplan 500 rüya raporu incelenmiştir. Yaş ortalamasının 21 olduğu bu çalışmada,

24 ayrı rüya kategorisinin karşılaştırmalı incelemesi yapılmış ve çalışmanın sonunda

kategorilerin hiçbirinde kültürlerarası farklılıktan kaynaklanan istatistiksel olarak

anlamlı hiçbir bulguya rastlanamamıştır (p<.05).

Dudley ve Fungaroli (1987)’nin Salem Üniversitesi’nde yürüttüğü bir çalışmada

12 bayan öğrenciden elde edilen 141 rüya raporu üzerinde yapılan çalışmada, kadınların
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rüya içeriklerindeki agresifliğin oranı %14, kadın karakterlerle olan arkadaşlık

ilişkilerinin oranı ise %27 olarak bulunmuştur.

San Antonio’daki dört üniversite ve yüksek okuldan Meksika kökenli Amerikalı

ve Anglo-Amerikan kadınlarla Meksika şehrindeki dört ayrı üniversitede yer alan

kadınların rüyalarının karşılaştırılması sonucu Meksika kökenli Amerikalı kadınlarla

Anglo-Amerikan kadınların rüya raporları arasında karakter sayısı, duygular, agresiflik,

arkadaşlık etkileşimleri, cinsel etkileşimler, başarma çabası, iyi ve kötü şans

başlıklarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamazken; Meksikalı kadınlar

ve Anglo-Amerikan kadınların rüyaları arasında duygular ve iyi ve kötü şans

başlıklarında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (Kane’den aktaran

Domhoff, 2005).

Brenneis ve Roll (1975) tarafından yapılan bir araştırmada, New Mexico

Üniversitesi’ndeki Meksika kökenli Amerikalı ve Anglo-Amerikan bayan ve erkek

öğrencilerin rüya raporları Brenneis tarafından geliştirlen “34 Ego Boyutu Ölçeği”

kullanılarak karşılaştırılmıştır. 42 Meksikalı erkek ve 65 Meksikalı bayan ile 61 Anglo

erkek ve 74 Anglo bayanın gönüllü olarak katıldıkları bu çalışmada katılımcıların yaş

ortalaması 21’dir. Meksikalı erkeklerden 203, Meksikalı bayanlardan 309, Anglo

erkeklerden 283 ve Anglo bayanlardan 328 olmak üzere toplamda 1123 rüya raporunun

incelendiği bu araştırmada, kadın rüyalarında daha fazla karaktere rastlandığı ve bu

karakterlerin daha çok tanıdık karakterlerden oluştuğu, erkek rüyalarında erkek

karakterlerin yüzdesinin daha fazla olduğu, yine erkek rüyalarında daha fazla negatif

içerik, agresiflik, cinsellik ve fiziksel yaralanma tasviri olduğu istatistiksel olarak ortaya

konulmuştur.
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2.2.5 Psikiyatrik Sendromlar ve Rüyalarla İlgili Araştırmalar

Hastaların tanı ve sınıflandırmasında tanı sistemlerine göre farklılıkların olması,

aynı tanı kategorilerinde hastaların hastalıklarının farklı aşamalarında olabilmeleri, rüya

içeriklerinde hastaların hastaneye yatma veya ilaç tedavisinin genellikle kontrollü

olmaması ve en önemlisi hastaların tıbbi olarak çok ağır, içine kapanık veya rüyalarının

tam ve doğru olarak elde edilmesine yönelik dirençli olabilmeleri psikiyatrik

hastalardaki bulguların olmasının nedenlerinin birkaçı olabilir (Domhoff, 2005).

Psikopatoloji açısından genel olarak, bazı rüya örneklerinin özel tanı kategorileri

ile ilişkili olduğu görülmektedir. Yapılan bir dizi rüya çalışmasıyla bir psikiyatrik grubu

diğerinden ayıran bazı rüya temaları farklılıkları bulunabilmektedir. Miller’in işaret

ettiği gibi depresyonu olan hastaların rüyalarında mağlup olma, zorlanma, engellenme

gibi rüya temaları vardır. Bu zorlanma temaları depresyonu olan hastaların pasifliği ile

ilgili gibi görünmektedir. Öte yandan paranoid hastaların rüyalarında haksız istismar ve

zulüm temalarının da olması muhtemeldir. Manik hastaların rüyaları daha açık

yürekliliğe meyilli iken, anksiyeteli hastaların rüyalarında çok fazla tehlike teması

vardır. (Beck, 2004). Koulack (1993)’e göre ise, stresli deneyimler hâkimiyetlerini veya

etkilerini devam ettirebilmek adını rüya içeriğine kendiliğinden dâhil olabilmektedir.

Depresyon ve depresyonu olmayan gruptan toplam 12 katılımcıyla yürütülen

(altı depresyonu olan ve altı depresyonu olmayan hasta) çalışmada katılımcılardan

toplanan 20 ardışık rüyanın tamamının değerlendirildiği çalışmada toplam 240 rüya

incelenmiştir. Bu çalışmada negatif rüya içeriği depresyonu olan hastalar için anlamlı

derecede yüksek bulunmuştur. Hafif, orta ve ağır dereceli depresyon hastalarının

rüyalarıyla ilgili yapılan incelemede ise hafif ve orta dereceli depresyon hastalarının

bildirdikleri negatif içerikli rüyalarla, ağır dereceli depresyon hastalarının bildirdikleri
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negatif içerikli rüyalar arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Bu nedenle negatif

içerikli rüyaların depresyonun derecesinden ziyade depresyonun varlığı ile ilgili olduğu

saptanmıştır (Beck ve Alford, 2009: 103).

Depresyon seviyeleri zayıf, orta veya şiddetli olan yatarak ve ayaktan tedavi

gören 218 hastada rüyaların açık içeriğiyle ilgili yürütülen bir çalışmada mazoşistik

rüya içeriğinin depresyonu olmayan gruptan önemli derecede yüksek olduğu saptanmış

ancak orta ve yüksek şiddette depresyon hastalarının belirttiği mazoşistik rüya içerikleri

arasında önemli bir farkın olmadığı, mazoşistik rüya içeriğinin depresyon durumun

yoğunluğundan ziyade depresif düşüncenin varlığıyla ilgili olduğu saptanmıştır (Clark,

Beck ve Alford, 1999: 48).

Rüyalar ve nevrotik semptomlar arasındaki ilişkiyi ortaya koyan bir

çalışmasında, bireysel semptomların bir bütün olarak hastalığa eklendiğini, dolayısıyla

bunlardan hastalığın hassas doğası ile çıkarımlar yapılabileceğini, rüya hikayesi

içerisinde bir varlık olarak görünüyor olmanın semptomlar için nevrozlardan daha doğal

olduğunu, her önemli rüyanın hastanın ana semptomlarıyla ilgili bir referans içerdiğini

ve böylece onun zihinsel çatışmalarıyla ilgili ipucu verebileceğini ifade etmektedir.

(Stekel’den aktaran Shafton, 1995: 258)

Aaron T. Beck ve Marvin S. Harvich (2009: 189) başlattıkları sistematik bir

çalışmada depresyonu olan hastaların olduğu grup ile depresyonu olmayan hastaların

olduğu gruptaki bireylere ait toplam 240 rüyayı incelemişlerdir. Yapılan çalışmada

depresyonu olan hastaların rüyalarının yarısından fazlası (%54) bir veya daha fazla

negatif element içerdiği, depresyonu olmayan hastaların rüyalarının ise yalnızca sekizde

birinin (%12,5) negatif element içerdiği bulunmuştur (p<.025).
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Snyder (1970: 141)’e göre, 635 rüya raporunun incelendiği bir çalışmada,

belirgin duyguların sunulan raporların yalnızca %30-35’inde değerlendirilmesi

gerektiğini, anksiyetenin ve öfke duygularının en sık rastlanılan türler olduğunu ifade

etmektedir (Akt. Domhoff, 2005). Hall (1966)’a göre, ruhsal hastalıklardaki rüyalarla

ilgili olarak, normal rüyalar ve ruhsal hastalıklardaki rüyalar arasında çok büyük

farklılıklar olmayabilir. Hem şizofrenisi hem de alkol bağımlılığı olan beş hasta,

şizofrenisi olan 20 hasta, yalnız alkol bağımlılığı olan beş hasta ve diğer tanı

kategorilerinden 10 hastanın oluşturduğu dört farklı tanı kategorisindeki 50 erkek

katılımcıdan toplam 211 rüya raporu üzerinde ruhsal hastalıklardaki rüya içeriği

farklılıkları gözlemlenmeye çalışılmıştır. Dört grup hastanın rüyaları sosyal içerik,

karakter, başarı ve başarısızlık, iyi ve kötü şans kategorileri Hall/Van de Castle erkek

normlarıyla karşılaştırılmıştır. Hasta grupları arasındaki farkın az ve gizlenmiş olduğu

görülmüştür. Örneğin şizofrenlerden gelen rüya içerikleri oldukça kısadır, alkoliklerin

hikâyesel/anlatısal rüyaları ise daha az cinsel ilişki içerikli ve daha çok alkol içme

örnekleri vardır. Aynı zamanda arkadaşlık ilişkilerinin oranı ve kadın erkek yüzdesi çok

düşüktür (Hall, 1996).

Şizofrenlerin rüyalarında daha fazla yabancı karakterler yer alırken, depresyon

hastalarının rüyalarında daha fazla aile üyeleri görülmektedir. Çarpıcı bir ortak özellik

ise şizofrenlerin ve depresyon hastalarının rüya içeriklerinde tüm insan karakterlerinin

yüzdesi olarak düşük sayıda arkadaşa sahip olmak yer almaktadır. Bu oranlar

şizofrenler için %18, depresyondakiler için %22 olarak bulunmuştur. Hall/Van de

Castle normlarıyla karşılaştırılmasında kadınlar için %37, erkekler için %31 olarak

oranlanmıştır (Domhoff, 2005).
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Yaş aralığı 15 ile 39 arasında olan, yaş ortalaması 19, 30 şizofren hastayla

yapılan çalışma hastaların rüya içeriklerinde saldırganlık ve mağduriyetin yüksek

derecede olduğuna dair kanıtlar sunulmaktadır. Hastalar, hastalıklarının akut

dönemlerinde hastaneye kabul edilmiş ve önceki üç aylık dönemde elektroşok tedavisi

almamışlardır. Benzer yaş aralığındaki bayan kolej öğrencilerinden oluşan grupla

karşılaştırıldığında, şizofrenlerin raporlarında daha fazla saldırganlık olduğu ve özellikle

rüya görene karşı fiziksel saldırganlık içerdiği bulunmuştur (Carrington, 1972).

Pivik (2000)’e göre rüyalar ve uyanık halüsinasyonlar arasında bir ilişki varsa

bile bu durum belirsizliğini korur çünkü ruhsal hastalığı olan kişilerin uyku ve rüyaları

üzerine yapılan araştırmalar, ne psikolojik ne de fizyolojik, REM yoksunluğunun bir

sonucu olarak olumsuz etkilerde tutarlı bir artış göstermemektedir.

2.2.6 Nörobilimsel Araştırmalar

Uykumuz esnasında dış uyarıcılardan oldukça arınıyor ve fiziksel olarak da

dinleniyoruz ancak zihnimizin çalışmasının devam ettiği açıktır (Hill, 1996: 47).

Görüntüleme çalışmaları rüya görüyorken ön korteksin daha az, arka korteksin

daha fazla aktif olduğunu göstermektedir. Bunun nedenlerinden biri olarak rüyaların

arka korteksin bir yansıması olduğu söylenebilir. İmajları görür, söylenenleri duyarız.

Rüya görüyorken amigdalanın da aktif olması büyük önem taşımaktadır. Zull (2002:

167)`a göre rüyalar iç yaşantılarımızın duygusal içeriğini yansıtıyor olmakla beraber

rüya gördüğümüz sırada kesinlikle yoğun duygular yaşıyoruzdur.

Peterson, Henke ve Hayes (2004) tarafından St. Francis Xavier

Üniversitesi’nden 560 psikoloji öğrencisiyle gerçekleştirilen çalışmada limbik sistem

fonksiyonları ve rüya içerikleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Limbik Sistem Kontrol

Listesi’nin (Limbik System Check List; LSCL-33) kullanıldığı çalışmada
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katılımcılardan laboratuarda ziyaret edilerek rüyaları hakkında sorulan dört ayrı soruya

yazılı olarak cevap vermeleri istenmiştir. Bu çalışmada rüya içerikleri objektif tehdit,

subjektif tehdit ve hoş rüya içerikleri olmak üzere üç ayrı grupta incelenmiş ve bu

gruplar da tekrarlayan rüyalar ve son hatırlanan rüyalar olmak üzere iki ayrı başlık

altında toplanmıştır. Çalışmada gruplararası güvenirlik %93’dür. Çalışmada limbik

sistemin işleyişiyle katılımcıların hoş veya tehdit içerikli rüya içeriklerinin ilişkili

olduğu saptanmıştır. Çalışmanın sonuçları genel olarak limbik sistemin rüya

içeriklerinin belirgin türlerinin oluşumunda etkin rol oynadığını göstermektedir.

Sonuçlar bireylerin göreli limbik sistem hipertansiyonlarıyla objektif tehdit içerikli

rüyaların oldukça yaygın olduğunu ve hoş içerikli rüyaların büyük ölçüde azaldığını

göstermektedir.

Nörolojik çalışmalar, REM uykusu boyunca beynin aktif olduğunda rüyaların

oluştuğunu göstermektedir. Orta beyin retiküler sistemlerin aktivasyonu ve ponsların

aktivasyonu sebebiyle ön beyin devrelerinin uyarılması sonucu rüyalar oluşmaktadır

(Glucksman, 2001). Erlichman ve Barrett (1983) beynin sol yarım küresinin cerrahi

olarak izole edilmesiyle, rüyalarda görsel imajlar yaşama ve üretme kapasitesine sahip

olduğu sonucuna vardı (Akt. Richardson, 1999: 29).

2.2.7 REM Dönemleri ve Rüyalar

Uyku ve rüyalarla ilgili ilk bilimsel çalışmalar 1930’lu yıllarda başlamıştır. Bu

araştırmalar uykunun derinliği ve rüyaların ne zaman ortaya çıktığını belirlemeye

yönelik olmuştur. İlerleyen araştırmalarla birlikte uyku sırasında REM ve NREM olarak

iki ayrı evrenin meydana geldiği gözlenmiştir. REM uykusu esnasında uyanan kişilerin

çok büyük bir çoğunluğu rüya gördüğünü söylerken, NREM sırasında uyanan kişilerin

yalnızca %25’i rüya gördüğünü söyler (Atkinson, vd., 2002: 199). Pek çok insan
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uyandıklarında rüyalarını hatırlamasa dahi, REM uykusuyla ilgili ortaya çıkan bulgular

rüyalarını hatırlayanların da hatırlamayanlar kadar çok olduğunu göstermektedir. Hayatı

boyunca rüya görmediğini ifade eden insanları bir araştırma laboratuarında incelemeye

alıp REM uykusu esnasında uyandırdığınızda, rüyalarını diğer insanlarla eşit oranda

hatırladıklarını görebilirsiniz (Atkinson, vd., 2002: 201).

Palombo (1978), REM uykusu ve rüyaları, geçmişte olanlarla güncel anıların

eşleştirilmesi ve depolanması amacıyla kullanılan bir depo olarak görmektedir. Yapılan

araştırmalardaki tüm yöntemsel farklılıklara rağmen şurası açıktır ki, rüyaların bir kısmı

NREM uykusunda ortaya çıkmaktadır ve REM uykusunda ortaya çıkanlardan rahatlıkla

ayırt edilebilir. Genellikle daha az karakter vardır, sahneler arası geçiş daha azdır ve

tarif edilen faaliyete daha az duygusal katılım vardır. NREM uykusundaki rüyalar daha

çok yakın geçmişte yaşanan yeni olaylarla ilgilidir (Arkonaç, 2005: 124).

Bir REM periyodu ve diğer REM periyodu arasında rüya içeriğinde herhangi bir

farklılık meydana gelip gelmediğini ortaya koyabilmek için yapılan derinlemesine bir

araştırmada çok az tekrarlanabilir farklılıkların ortaya çıktığı bulunmuştur (Foulkes,

1966: 92). Gecenin ilk 4 uyku döngüsü boyunca rüyalarda bir farklılık meydana gelip

gelmediğinin araştırıldığı bir çalışmada 342 REM raporu kullanılmış ve REM

dönemleri arasında anlamlı farklılıklar olmadığı saptanmıştır (Natale ve Esposito,

2001).

Kramer, Kinney ve Scharf (1983) tarafından, yaşları 20 ile 25 arasında değişen

11 bayan ve 11 erkek denek üzerinde yapılan bir laboratuar araştırmasında, REM

döneminin sonunda uyandırdıkları denekler, toplamda 1659 uyanıştan 1159’unda rüya

rapor etmişlerdir ki, bu da rüyaların hatırlanması ile ilgili olarak %72 gibi çok yüksek

bir orana isabet etmektedir.
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Dement ve Kleitman (1957) tarafından dokuz denek (yedi erkek, iki bayan)

üzerinde yapılan araştırmada denekler REM başladıktan beş ya da 15 dakika sonra

uyandırılmıştır. Bu araştırmaya göre REM uykusu sırasında görülen rüyalar yüksek

oranda hatırlanmaktadır ve REM desenleri rüya imajlarıyla ilişkilidir. Ayrıca rüya

görmek REM eşliğinde ve düşük voltajlı elektroensefalogramla gece uykusu sırasında

periyodik olarak ayrı bir bölüm halinde meydana gelmektedir. Tüm bunlarla beraber

rüya görmenin başka zamanlarda meydana gelmediğinin kesin olarak ifade

edilemeyeceği araştırmacılar tarafından belirtilmiştir.
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BÖLÜM III

YÖNTEM

Bu bölümde araştırmanın yöntemi, çalışma grubu, verilerin toplanması ve

verilerin analizi başlıkları altında yer alan bilgiler sunulmaktadır.

3.1. Araştırmanın Yöntemi

Bu araştırmada bireylerin hatırlayabildikleri rüyalarına yönelik olarak rüyaların

açık içeriğinde ortaya çıkan rüya temalarını ölçebilecek bir ölçme aracı geliştirme

çalışmasıdır.

3.2. Çalışma Grubunun Özellikleri – Betimsel İstatistikler

Bu araştırmanın çalışma grubunu Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp

Fakültesi Psikiyatri Polikliniği’nde ayaktan tedavi gören psikiyatrik tanı almış bireyler

ve Tokat il merkezinde yaşayan psikiyatrik tanı almamış bireyler oluşturmaktadır.

Araştırma kapsamında yer alan Tokat il merkezindeki psikiyatrik tanı almamış

bireylerden rastgele seçilen 135 birey ile Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp

Fakültesi Psikiyatri Polikliniği’ne başvuran ve Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve

Sayımsal El Kitabı Dördüncü Baskı (DSM-IV) tanı ölçütlerine göre depresyon,

anksiyete bozukluğu ve somatoform bozukluk tanısı almış hastalardan rastgele seçilen

135 birey olmak üzere toplam 270 kişi yer almaktadır. Görüşmeyi engelleyecek

düzeyde bir psikiyatrik/nörolojik bozukluğu olan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.

Bunun yanı sıra tanı kriterleri arasında travmaya yönelik rüyaların yer alması (DSM-IV-

TR, 2000: 200) nedeniyle travma sonrası stres bozukluğu tanısı almış olan bireyler de

bu çalışmaya dahil edilmemiştir.

Araştırmaya katılan bireylerin bağımsız değişkenlere (cinsiyet, yaş, psikiyatrik

tanı,) göre dağılımları tablolar halinde verilmiştir.
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Tablo 3.1’de araştırma örneklemine alınan bireylerin cinsiyete ilişkin dağılımları

verilmiştir.

Tablo 3. 1. Bireylerin Cinsiyete Göre Dağılımları
Cinsiyet n %
Kadın
Erkek

Toplam

185
85

270

68,5
31,5
100

Tablo 3.1 incelendiğinde araştırmaya katılan bireylerin cinsiyet dağılımlarının

birbirine yakın olmadığı görülmektedir. Kadınlar (N=185) örneklemin %69’unu

oluştururken, erkekler (N=85) örneklemin %32’sini oluşturmaktadır.

Araştırma örneklemine alınan bireylerin yaşlarına ilişkin elde edilen bulgular

Tablo 3.2’de verilmiştir.

Tablo 3. 2. Araştırmaya Katılan Bireylerin Yaşlarına İlişkin Veriler
Yaş n %

16-25 55 20,4
26-35 112 41,4
36-45 62 22,9
46-> 41 15.3

Toplam 270 100

Tablo 3.2 incelendiğinde araştırmaya katılan bireylerin yaşlarına göre

dağılımlarının; bireylerin %20`sinin (N=55) 16-25 yaş aralığında, bireylerin %41`inin

(N=112) 26-35 yaş aralığında, bireylerin %23’ünün (N=62) 36-45 yaş aralığında,

bireylerin %15`inin (N=41) 46 ve üzeri yaş aralığında olduğu gözlenmektedir.

Araştırma örneklemine alınan bireylerin psikiyatrik tanılarına ilişkin veriler

Tablo 3.3’de sunulmuştur.
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Tablo 3. 3. Araştırmaya Katılan Bireylerin Psikiyatrik Tanılarına İlişkin Veriler
Psikiyatrik Tanılar n %
Depresyon Grubu 40 14.8
Anksiyete Grubu 64 23,7
Somatoform Grup 31 11,5

Psikiyatrik tanı almamış 135 50
Toplam 270 100

Tablo 3.3 incelendiğinde araştırmaya katılan bireylerin psikiyatrik tanılarına

ilişkin dağılımlarında; bireylerin %15’ini (N=40) depresyon grubu hastaların, bireylerin

%24`ünü (N=64) anksiyete grubu hastaların, bireylerin %11’ini (N=31) somatoform

grup hastaların oluşturduğu, psikiyatrik tanı almamış bireylerin (N=135) ise örneklemin

%50’sini oluşturduğu görülmektedir.

3.3. Verilerin Toplanması

Bu çalışma, Tokat il genelinde ikamet eden psikiyatrik tanı almamış bireylere

ölçek formları teslim edilmiş ve gönüllülük ilkesine göre katılımcılardan ölçeği

yanıtlamaları istenmiştir. Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri

Polikliniği’ndeki ölçek çalışmaları ise uzman psikiyatristler tarafından depresyon,

anksiyete bozukluğu ve somatoform bozukluk tanılı bireylere uygulatarak yapılmıştır.

Araştırma kapsamında dağıtılan toplamda 300 ölçekten 281 tanesinin geri dönüşümü

sağlanmış olup geri dönen 281 ölçekten yanlış veya eksik cevaplanan 11 ölçek tespit

edilmiş ve değerlendirme dışı bırakılmıştır. Geriye kalan 270 ölçme aracından elde

edilen veriler üzerinden analizler gerçekleştirilmiştir.

3.4. Ölçme Aracı Geliştirme Süreci

3.4.1. İşlem

RTÖ içerisinde yer alacak ifadeler yazılırken kapsamlı bir literatür çalışması

yapılmıştır. Bu literatür çalışmasında kaynakların (özellikle Beck, Hurvich, 1958; Ward,

Beck ve Rascoe, 1961; Beck ve Ward, 1961; Rosner, Lyddon ve Freeman, 2004; Clark,
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Beck ve Alford, 1999; Beck, 2009; Hill, 1996) ayrıntılı bir şekilde incelenmesiyle rüya

temaları ile ilgili ölçek geliştirmenin kuramsal alt yapısı oluşturulmaya çalışılmıştır.

Kaynaklardan rüya temalarıyla ilgili madde örnekleri çıkarılmış ve örnek maddeler

ışığında psikiyatrik tanı almış yaklaşık 200 birey ve daha önce herhangi bir psikiyatrik

tanı almamış yaklaşık 200 bireyden rüya temalarıyla ilgili maddeler oluşturmaya

yarayan ifadeler toplanmıştır. Bir başka ifade ile madde havuzu oluşturmak için

psikiyatrik tanı almış ve psikiyatrik tanı almamış bireylere rüya temalarıyla ilgili örnek

ifadelerin yer aldığı formlar dağıtılarak kendi rüyalarında ortaya çıkan temalarla ilgili

ifadeler yazmaları istenmiştir. Toplanan bu ifadeler düzenlendikten sonra 168

maddeden oluşan taslak ölçek formu oluşturulmuştur. Bu ifadeler üzerinde yapılan

frekans analiz tablosundan elde edilen veriler göz önünde bulundurularak ölçekte yer

alan ifadeler değerlendirilmiş ve benzer ifadeler ölçekten çıkarıldıktan sonra geriye

kalan 115 madde literatüre göre kavramsallaştırılarak rüya temalarını yansıtacak şekilde

yapılandırılmış ve ölçeğin yeni taslak formu oluşturulmuştur. Bu aşamadan sonra yapı

geçerliği için uzman görüşü almak üzere “hiç uygun değil”den “tamamen uygun”

ifadesine doğru 5’li Likert tipi uzman görüş formu hazırlanmıştır (Ek-1). Ölçeğin

uzman görüş formu psikiyatrist (10), psikolog (3) ve psikolojik danışmanlardan (2)

oluşan 15 uzmana inceletilmiştir.  Dereceli uzman görüş değerlendirme formunda,

uzmanlar tarafından 0 (hiç uygun değil) ve 1 (uygun değil) anlamına gelen 55 madde

ölçekten çıkarılmış ve madde sayısı 60’a indirilmiştir. Böylece toplamda 60 maddeden

oluşan RTÖ (Ek-2) uygulamaya hazır hale gelmiştir. Ölçeğin uzman görüşleri sonucu

oluşan bu formunun kuramsal anlamda yapı geçerliğinin olduğunu söylemek yerinde

olacaktır.
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3.4.2. Uygulamada Kullanılan Altmış Maddelik Ölçeğin Puanlanması

Bireylerin hatırlayabildikleri rüya temalarını ölçmeyi amaçlayan ve uygulamada

kullanılan 60 maddelik RTÖ’nün (Ek-2) 11 maddesi ters olarak puanlanmaktadır. Ölçek

Likert derecelemesine uygun olacak şekilde (0) – Hiçbir zaman, (1) – Ara sıra, (2) –

Orta Derecede, (3) – Sıklıkla, (4) – Her zaman olarak puanlanmıştır. Ölçekte yer alan

13, 16, 17, 18, 19, 23, 25, 30, 38, 43 ve 55. maddeler ters olarak puanlanmaktadır. Bir

başka ifade ile katılımcı 0 işaretlemişse 4 puan, 1 işaretlemişse 3 puan, 2 işaretlemişse 2

puan, 3 işaretlemişse 1 puan, 4 işaretlemişse 0 puan almaktadır. Ölçekten alınabilecek

en düşük puan 0, en yüksek puan ise 240’dır.

3.5. Verilerin Analizi

Katılımcılardan toplanan verilerin işlenmesi ve yorumlanması için SPSS for

Windows 15.0 paket programı kullanılmıştır. Ölçeğin yapı geçerliğini belirlemek

amacıyla Açıklayıcı Faktör Analizi uygulanmıştır. Katılımcılardan elde edilen verilerin

faktör çözümlemesine uygun olup olmadığını belirlemek amacıyla örnek büyüklüğünün

yeterliliğini test etmek için KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve verinin faktör çıkarmaya

uygunluğunu test etmek için de Bartlett testleri uygulanmıştır. Kaiser-Meyer-Olkin ve

Bartlett testlerinin faktör analizi yapmaya imkân tanıması üzerine, ölçeğin temel

bileşenlerini tespit etmek amacıyla Açıklayıcı Faktör Analizine başvurulmuştur.

Faktörlerin belirlenmesinde öz değerlerin (eigenvalue) birden büyük olma kuralından ve

kırılma eğrisinden yararlanılmıştır. Ayrıca ölçeğin içtutarlılık anlamında güvenirliğini

belirlemek amacıyla Cronbach Alpha İç Tutarlılık Katsayısı hesaplanmıştır. Son olarak

çeşitli bağımsız değişkenlere göre gruplar arasında fark veya ilişki olup olmadığını

tespit etmek amacıyla ilişkisiz örneklemler t-testi, ANOVA, Pearson Momentler

Çarpımı Korelasyon Katsayısı analizlerinden yararlanılmıştır.
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BÖLÜM IV

BULGULAR

Bu bölümde araştırma kapsamında toplanan verilerin istatistiksel analizleri

sonucu elde edilen bulgulara yer verilmiştir. Bulgular iki kısımda ele alınmıştır. İlk

kısımda RTÖ’nün geliştirilmesi ile ilgili bulgulara yer verilmiştir. İkinci kısımda

bireylerin rüya temalarının bazı değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığına ilişkin

bulgulara yer verilmiştir.

4.1. Ölçeğin Geçerlik Çalışması

4.1.1. Açıklayıcı Faktör Analizine Göre RTÖ’nün Faktör Yapısı

Cronbach’a göre geçerlik, bir test puanından elde edilebilecek yordamanın veya

belli bir kestirmenin doğruluğudur (Akt: Baykul, 2000: 201). Diğer bir deyişle geçerlik,

bir testin başka değişkenlerle karıştırmadan yalnızca ölçmek istenilen değişkeni

ölçebilmesidir. RTÖ’nün yapı geçerliği incelenirken, verilerin faktör analizine uygun

olup olmadığını belirlemek amacıyla Bartlett testi uygulanmıştır. Bartlett testi ki-kare

istatistik değerini verir ve anlamlılık değerine bakılır. Eğer anlamlılık .05’ten küçük ise

söz konusu korelasyon matrisinden faktör çıkarılabileceği anlamına gelir (Şencan, 2005:

384). Bartlett testi sonuçlarına göre veri seti faktör analizi yapmaya uygundur

(χ2=8763.366=p<.0001). Örneklem büyüklüğünün yeterliliğinin test edilmesinde KMO

(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) testi kullanılmıştır. Kaiser

(1974), KMO testi ile ilgili olarak .50’den düşük değerin kabul edilemeyeceğini, .50-.60

değerinin kötü, .60-.70 değerinin zayıf, .70-.80 değerinin orta, .80-.90 değerinin iyi,

.90’dan büyük değerin ise mükemmel olduğunu bildirmiştir (Jackson ve Holland, 2003,

Akt. Şencan, 2005: 384). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile örneklem büyüklüğünün

yeterli olduğu görülmüştür (KMO= .924).
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Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham (2006)’a göre, faktör analizi için

madde başı 10 gözlem tavsiye edilse de Şencan (2005)’e göre 5 gözlem yeterli

olabilmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett test sonuçlarına göre faktör analizi

yapmanın uygun olduğunun belirlenmesiyle ölçeğin temel bileşenlerini tespit edebilmek

amacıyla Açıklayıcı Faktör Analizine (EFA) başvurulmuştur ve yöntem olarak toplam

varyansı en çok açıklayan faktör analiz yöntemi olması nedeniyle Temel Bileşenler

Faktör Analizi kullanılmıştır (Şencan, 2005). Faktör sayısının belirlenmesinde öz

değerlerin (eigenvalue) 1’den büyük olması kuralı temel alınmıştır (Pallant, 2003).

Yapılan ilk analizlerde Özdeğeri 1’in üzerinde 14 faktör belirlenmiştir. Şekil 4.1’de

verilen Cattel’ın Kırılma Noktası Grafiği (Cattel’s Scree Plot)’nin belirgin bir temel

faktöre işaret ettiği görülmektedir.

Şekil 4.1. Kırılma Noktası Grafiği (Scree Plot) Sonuçları

B i l e ş e n  S a y ı s ı
5 95 75 55 35 14 94 74 54 34 13 93 73 53 33 12 92 72 52 32 11 91 71 51 31 197531

Ö
z
d
e
ğ
e
r
l
e
r

2 0

1 5

1 0

5

0

Elde edilen veriler doğrultusunda ölçeği oluşturan maddelerin ortak varyans

değerleri (communalities), eğik döndürme sonucunda (rotated component matrix)

oluşan faktörler ve bu faktörlerin altında toplanan maddelerin faktör yükleri, maddelerin

toplandığı faktör içerisindeki madde-toplam korelasyon katsayıları, aynı zamanda

oluşan faktörlerin özdeğerleri (eigenvalues) ve varyans yüzdeleri aşağıdaki tabloda

verilmiştir.
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Analizler sonrasında ortaya çıkan 14 faktörün toplam varyansın %65’ini

açıkladığı görülmüştür. Ancak bazı faktörlerin altında bir ya da iki maddenin olduğu,

faktör yükü .40’ın üzerinde olan ve birden çok faktör altında yüklenen maddeler olduğu

göze çarpmıştır. Bu durumda sorunlu maddeler silinerek madde sayısının azaltılmasına

karar verilmiştir. Maddeler silinmeden önce ölçek için önem durumları göz önünde

bulundurulmuş, bilgi kaybına neden olmadan ölçeğin yapısal olarak daha iyi hale

getirilmesine çalışılmıştır. Pek çok araştırmacı, faktör yükleri için .40 ve üzerinin ölçüt

alınmasını önermektedir (Stevens, 1996). İki madde (Madde 6 ve 29) .40 sınırının

altında kaldığından silinmelerine karar verilmiştir. Literatüre göre içeriğinde en az 3

madde olan faktörler genelde zayıf ve değişkendir; beş maddelik ve madde faktör

yükleri yüksek seyreden faktörler kararlı olduğundan tercih edilir (Costello ve Osborne,

2005) . Bu kritere göre değerlendirilerek 13 maddenin (Madde 4, 5, 7, 9, 10, 11, 13, 14,

37, 39, 45, 46, 48)  atılmasına karar verilmiştir. Bunlarla birlikte dört madde (Madde 35,

40, 41, 42) yer aldıkları alt ölçeğin içeriğine uygun olmadığına karar verilerek ölçekten

çıkarılmıştır. Ölçekte birden çok faktör altında yüklenen madde olup olmadığına karar

verebilmek için faktör yükleri arasında en az .10 fark olması kuralının (Büyüköztürk,

2002) temel alınmıştır. Karşılaştırmalı olarak yapılan değerlendirme sonucunda dokuz

maddenin (Madde 22, 23, 30, 31, 43, 47, 52, 56, 57)  sorunlu olduğu görülmüştür. Aynı

zamanda madde-toplam korelasyonlarına göre .30 ölçüt alındığında sekiz, 16 ve 44

numaralı maddelerin sorunlu olduğu görülmektedir. Toplam (31) madde ölçekten

silindikten sonra 29 maddenin ölçeğin nihai formunda yer almasına karar verilmiştir.

Sonuç olarak toplamda 29 maddenin beş faktör altında toplandığı tespit edilmiştir.
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Kalan 29 madde için Temel Bileşenler Analizi tekrarlandığında maddelerin beş

faktör altında toplam varyansın % 58’ini açıkladığı görülmüştür. Sonuçlar aşağıdaki

şekildedir.

Şekil 4.2. Kırılma Noktası Grafiği (Scree Plot) Sonuçları
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Cattel’ın Kırılma Noktası Grafiği (Cattel’s Scree Plot) tekrar incelendiğinde

belirgin bir ilk faktör göze çarpmaktadır. Yirmi dokuz madde için Bartlett testi sonuçları

veri setinin faktör analizi yapmaya uygun olduğunu göstermektedir

(χ2=3774.292=p<.0001). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi sonucu ise .92`dir. Kaiser-

Meyer-Olkin ve Bartlett test sonuçlarına göre faktör analizi yapmanın uygun olduğunun

belirlenmesiyle ölçeğin temel bileşenlerini tespit edebilmek amacıyla Temel Bileşenler

Faktör Analizi tekrar uygulanmıştır. Mevcut çalışmada alt boyutlar arası

korelasyonların oldukça yüksek seyrettiği görüldüğünden eğik döndürme

yöntemlerinden Promax`ın kullanılmasına (Özdamar, 1999) karar verilmiştir.

Faktörlerin hesaplanmasında öz değerleri (eigenvalue) birden büyük olması kuralı temel

alınmıştır. Özdeğeri birin üzerinde beş faktör belirlenmiştir.

Elde edilen veriler doğrultusunda ölçeği oluşturan maddelerin ortak varyans

değerleri (communalities), Pattern Matrix`te gözlenen faktörler ve bu faktörlerin altında

toplanan faktör yükleri, ortak varyansları, madde toplam korelasyon katsayıları,
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faktörlerin özdeğerleri (eigenvalues) ve açıklanan varyans yüzdeleri Tablo 4.2’de

verilmiştir.

Tablo 4. 2. Rüya Temaları Ölçeği Maddelerinin Eğik (Oblique) Döndürme Sonuçları
M. N. F1 F2 F3 F4 F5 O.V. M.T.K.
19 .72 .15 .02 .01 -.03 .66 .67
18 .72 .28 -.11 -.11 -.02 .66 .62
24 .71 -.07 -.01 -.08 .13 .51 .52
25 .70 .13 .05 -.04 -.04 .59 .62
15 .67 -.09 ,03 .11 .12 .57 .62
38 .65 -.48 .16 .17 .08 .47 .38
17 .64 .32 -.13 .01 -.16 .54 .53
20 .52 .14 .10 .11 .10 .60 .71
54 .02 .79 -.04 .03 .03 .65 .62
53 -.14 .67 .03 .00 .14 .47 .51
55 .17 .59 .10 -.02 -.06 .52 .60
28 .25 .56 .03 -.06 .08 .59 .67
27 .12 .56 .02 .21 .03 .58 .67
58 -.08 .55 .26 -.13 .16 .52 .57
26 .31 .51 -.03 .11 -.04 .54 .64
32 -.02 -.12 .80 -.06 .09 .59 .46
33 .04 .13 .76 -.13 -.04 .63 .55
34 .18 .02 .66 -.04 .08 .63 .63
49 -.09 .11 .64 .04 .05 .48 .49
21 -.00 .17 .64 .11 -.13 .52 .53
3 .07 .05 .02 .83 -.15 .68 .46
1 -.12 .08 -.21 .74 .26 .64 .41
2 .21 -.32 -.03 .70 .10 .56 .34
12 -.02 .25 .11 .67 -.24 .54 .45
36 -.25 .33 .06 .48 .20 .52 .50
51 .22 .15 -.14 -.10 .73 .68 .61
60 -.02 .04 .11 .03 .71 .62 .57
59 -.11 -.05 .19 .13 .69 .63 .54
50 .14 .24 -.08 -.06 .67 .66 .64
Özdeğer 10.50 2.07 1.70 1.38 1.16
Varyans 36.21 % 7.15 % 5.86 % 4.77 % 4.01 %
Kümülatif 36.21 % 43.36 % 49.22 % 53.99 % 58.00 %

Tabachnick ve Fidel (2001) faktör yükleri için .32 ve üzerini sınır değer olarak

önermektedir. Faktör yükleri incelendiğinde bir grubun altında farklı işaretlere sahip
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faktör yükü olmadığı görülmüştür. Beş faktör altında toplanan 29 madde,  toplam

varyansın %58’ini açıklamaktadır.

RTÖ birinci boyutu, rüya içeriklerinde yer alan Negatif Temaları yansıtmaktadır.

Birinci faktör varyansın % 36’sını açıklamıştır ve içerdiği maddelerde (Madde 2, 7, 12,

13, 18, 19, 24, 26) negatif tematik içerikle ilgili ifadeler yer almaktadır. Negatif

Temalar boyutunda düşünce içeriğinde ve kendisiyle ilgili algılarında çoğunlukla

olumsuzlukların yer aldığı bireylerin rüya içeriklerinde de benzer şekilde düşünce

içeriğini ve kendisiyle ilgili algılarını yansıtan negatif tematik içeriğin yer alması

beklenmektedir. Hatırlanabilen rüya temalarına yönelik olumsuz ifadelerin yer aldığı bu

faktör altındaki maddelerin faktör yükleri .52 ve .72 arasında değişmektedir.

İkinci faktör varyansın % 7’sini açıklamaktadır ve toplamda yedi maddeyi

(Madde 3, 8, 14, 15, 20, 25, 27) içermektedir. İkinci boyutta hatırlanabilen rüya

içeriklerine yönelik Kaygı Temaları yer almaktadır. Kaygı Temaları boyutunda,

düşünce içeriğinde çoğunlukla kaygı yer alan bireylerin rüya içeriklerinde de benzer

şekilde kaygı ile ilgili tematik içeriğin yer alması beklenmektedir.  Hatırlanabilen rüya

içeriklerine yönelik kaygı ifadelerinin yer aldığı bu faktör altındaki maddelerin faktör

yükleri .51 ve .79 arasında değişmektedir.

Üçüncü boyutta hatırlanabilen rüya içeriklerine yönelik Korku Temaları yer

almaktadır.  Üçüncü faktör varyansın % 6’sını açıklamaktadır ve toplamda 5 maddeyi

(Madde 4, 9, 16, 21, 29) içermektedir. Korku Temaları boyutunun, düşünce içeriğinde

çoğunlukla korkunun yer aldığı bireylerin rüya içeriğini yansıtması beklenmektedir.

Hatırlanabilen rüya içeriklerine yönelik korku ifadelerinin yer aldığı bu faktör altındaki

maddelerin faktör yükleri .64 ve .80 arasında değişmektedir.
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Dördüncü boyutta hatırlanabilen rüya içeriklerine yönelik Yaşantıların Etkisi yer

almaktadır. Dördüncü faktör varyansın % 5’ini açıklamaktadır ve toplamda beş maddeyi

(Madde 1, 6, 11, 22, 25) içermektedir. Engellenme Temaları boyutunun düşünce

içeriğinde çoğunlukla engellenme ile ilgili düşüncelerin yer aldığı bireylerin

rüyalarındaki tematik yapıyı yansıtacağı düşünülmektedir. Hatırlanabilen rüya

içeriklerine yönelik engellenme temalarının yer aldığı bu faktör altındaki maddelerin

faktör yükleri .48 ve .83 arasında değişmektedir.

Beşinci boyutta hatırlanabilen rüya içeriklerine yönelik Engellenme Temaları

yer almaktadır. Beşinci faktör varyansın % 4’ünü açıklamaktadır ve toplamda dört

madde (Madde 5, 10, 17, 23) içermektedir. Bu boyutun rüya içeriklerine yaşantıların

etkisini yansıtması beklenmektedir. Hatırlanabilen rüya içeriklerine yönelik olarak

yaşantıların etkilerinin yer aldığı bu faktör altındaki maddelerin faktör yükleri .67 ve .73

arasında değişmektedir.

Açıklayıcı faktör analizinin yanı sıra faktörler arası korelasyonlar da ele

alınmıştır. Faktörlerin birbiri ile ilişkilerini ortaya koymak üzere hangi faktörler arası

korelasyonlar incelenmiştir. Faktörler arası Pearson korelasyon katsayılarına ilişkin

bulgular Tablo 4.3’de sunulmuştur.
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Tablo 4. 3.  RTÖ Alt Boyutları Arasındaki Korelasyon Katsayıları
Negatif
Temalar

Kaygı
Temaları

Korku
Temaları

Yaşantıların
Etkisi

Engellenme
Temaları

Negatif
Temalar 1

Kaygı
Temaları .68** 1

Korku
Temaları .53** .62** 1

Yaşantıların
Etkisi .42** .47** .40** 1

Engellenme
Temaları .58** .61** .56** .50** 1

**p<.001

RTÖ alt boyutları arasında yapılan Pearson Korelasyon testinde Negatif Temalar

toplam puanları ile Kaygı Temalar toplam puanları arasında .68, Negatif Temalar

toplam puanları ile Korku Temaları toplam puanları arasında .53, Negatif Temalar

toplam puanları ile Yaşantıların Etkisi toplam puanları arasında .42, Negatif Temalar

toplam puanları ile Engellenme Temaları toplam puanları arasında .58, Kaygı Temaları

toplam puanları ile Korku Temaları toplam puanları arasında .62, Kaygı Temaları

toplam puanları ile Yaşantıların Etkisi toplam puanları arasında .47, Kaygı Temaları

toplam puanları ile Engellenme Temaları toplam puanları arasında .61, Korku Temaları

toplam puanları ile Yaşantıların Etkisi toplam puanları arasında .40, Korku Temaları

toplam puanları ile Engellenme Temaları toplam puanları arasında .56 ve Yaşantıların

Etkisi toplam puanları ile Engellenme Temaları toplam puanları arasında .50 düzeyinde

anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<.001).

4.2. Ölçeğin Güvenirlik Çalışması

RTÖ’nün güvenirliği 270 katılımcı üzerinden elde edilen veriler doğrultusunda

değerlendirilmiştir. Ölçeğin güvenirlik çalışması için 29 madde üzerinden tüm ölçek

için hesaplanan ve ölçeğin iç tutarlılığını gösteren Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı

.94 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin alt faktörlerine ilişkin yapılan iç tutarlılık
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analizlerinde ise faktörlerin farklı Cronbach alpha değerleri verdikleri görülmektedir.

Tablo 4.4’de ortalama standart sapma değerlerinin yanı sıra ölçeğin beş boyutunun

Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayıları sunulmuştur.

Tablo 4. 4. Cronbach Alfa İç Tutarlılık Katsayıları

Faktörler Ortalama Standart
Sapma

Cronbach
Alfa

Negatif Temalar (Madde 15, 17, 18, 19,
20, 24, 25, 38) 12.07 7.11 .87

Kaygı Temaları (Madde 26, 27, 28, 53,
54, 55, 58) 9.81 6.23 .86

Korku Temaları (Madde 21, 32, 33, 34,
49) 4.15 3.83 .80

Yaşantıların Etkisi (Madde 1, 2, 3, 12, 36) 8.75 4.08 .77
Engellenme Temaları (Madde 50, 51, 59,
60) 5.20 3.80 .81

Toplam 39.96 20.17 .94

Ölçeğin iç tutarlık katsayıları Negatif Temalar alt boyutu için .87, Kaygı

Temaları alt boyutu için .86, Korku Temaları alt boyutu için .80, Yaşantıların Etkisi alt

boyutu için .77, Engellenme Temaları alt boyutu için .81 olarak hesaplanmıştır.

Cronbach Alfa değerleri, ölçeğin ve alt boyutlarının iç tutarlık düzeylerinin yüksek

olduğunu göstermektedir. Nunally ve Berstein (1994)’e göre Cronbach Alpha düzeyinin

.70 sınırının üzerinde olması ölçeğin ve alt boyutlarının iç tutarlılığının yeterli düzeyde

olduğunu gösterir. Buradan hareketle ölçeğinin iç tutarlılığının yeterli düzeyde olduğu

çıkarımında bulunulabilir.

Ayrıca güvenirlik çalışmasının bir parçası olarak her bir maddenin toplam ölçek

puanları ile olan ilişkisi ve iç tutarlılık katsayısı üzerindeki etkisi Tablo 4.5’de

verilmiştir.



104

Tablo 4. 5. Ölçek Maddelerinin Toplam Ölçek Puanları ile Olan İlişki Dereceleri ve
Maddelerin İç Tutarlılık Katsayısına Etkisi

4.3. Ölçeğin Puanlanması

Bireylerin hatırlayabildikleri negatif temalı kaygı, korku içeren yaşantıların

etkisi ve engellenme temalı rüya temalarını ölçmeyi amaçlayan RTÖ, 6 tanesi ters

olarak puanlanan madde olmak üzere toplam 29 maddeden oluşan beşli Likert tipi

dereceli ölçme aracı (Ek-3) şeklinde düzenlenmiştir. Ölçek Likert derecelemesine uygun

olacak şekilde (0) – Hiçbir zaman, (1) – Ara sıra, (2) – Orta derecede, (3) – Sıklıkla, (4)

Madde No
Madde Toplam

Korelasyon
Katsayıları

Madde İç
Tutarlılık
Değişikliği

rtöm1
rtöm2
rtöm3

rtöm12
rtöm15
rtöm17
rtöm18
rtöm19
rtöm20
rtöm21
rtöm24
rtöm25
rtöm26
rtöm27
rtöm28
rtöm32
rtöm33
rtöm34
rtöm36
rtöm38
rtöm49
rtöm50
rtöm51
rtöm53
rtöm54
rtöm55
rtöm58
rtöm59
rtöm60

.41

.34

.46

.45

.62

.53

.62

.67

.72

.53

.52

.62

.64

.67

.67

.46

.55

.63

.50

.38

.49

.64

.61

.51

.62

.60

.57

.54

.57

.93

.94

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.94

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93

.93
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– Her zaman olarak puanlanmıştır. Ölçekte yer alan 2, 7, 12, 13, 19 ve 25. maddeler ters

olarak puanlanmaktadır. Bir başka ifade ile bu maddelerde katılımcı 0 işaretlemişse 4

puan, 1 işaretlemişse 3 puan, 2 işaretlemişse 2 puan, 3 işaretlemişse 1 puan, 4

işaretlemişse 0 puan olarak değerlendirilir. Ölçeğin alt boyutlarından alınan puanların

yüksekliği o temanın rüya içeriğinde sıklıkla ortaya çıktığına işaret etmektedir. Tablo

4.6’da ölçeğin alt boyutları, alt boyutların içerdiği maddeler ve alt boyutlardan

alınabilecek minimum ve maksimum puanlar verilmiştir.

Tablo 4. 6. RTÖ Alt Boyutları ve İçerdiği Maddeler

RTÖ Alt Boyutları İçerdiği Maddeler Minimum
Puan

Maksimum
Puan

Negatif Temalar 2, 7, 12, 13, 18, 19, 24, 26 0 32
Kaygı Temaları 3, 8, 14, 15, 20, 25, 27 0 28
Korku Temaları 4, 9, 16, 21, 29 0 20
Yaşantıların Etkisi 1, 6, 11, 22, 25 0 20
Engellenme Temaları 5, 10, 17, 23 0 16

4.4. Rüya Temalarına İlişkin Bulgular

Araştırmanın bu kısmında bireylerin rüya temaları puanlarının bazı değikenlere

göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediği sorusuna cevap aramak için yapılan

istatistiksel analizlere yer verilmiştir. Bireylerin rüya temalarına ait veriler ve frekans

analizleri Tablo 4.7’da sunulmuştur.

Tablo 4. 7.  Bireylerin Rüya Temaları Puanları
Rüya Temaları Alt Boyutları n X Ss Min. Max.
Negatif Temalar 270 12.07 7.108 0 30
Kaygı Temaları 270 9.81 6.231 0 28
Korku Temaları 270 4.15 3.833 0 18
Yaşantıların Etkisi 270 8.75 4.085 0 20
Engellenme Temaları 270 5.20 3.795 0 16

Çalışma grubunu oluşturan bireylerin RTÖ ve alt boyutlarını incelediğimizde en

yüksek ortalamanın Negatif Temalar alt boyutunda ( X =12.07), en düşük puan
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ortalamasının ise Engellenme Temaları alt boyutunda ( X =5.20) olduğu bulgusuna

ulaşılmıştır. Daha önce de ifade edildiği gibi ölçekten alınan yüksek puanlar o temanın rüya

içeriğinde sıklıkla ortaya çıktığının bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Sonuçlar göz

önünde bulundurulduğunda katılımcıların rüya içeriklerine Negatif Temaların sıklıkla yansığı,

buna karşılık engellenme temalarının daha az ortaya çıktığı görülmektedir.

4.4.1. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre RTÖ Puanları

Bireylerin rüya temaları puanlarının cinsiyet değişkenine göre anlamlı bir

farklılık gösterip göstermediğini bulmak için bağımsız örneklemler t-testi yapılmış olup

bulgular Tablo 4.8’de gösterilmiştir.

Tablo 4. 8.  Bireylerin Rüya Temalarının Cinsiyete Göre t-testi Sonuçları
Rüya Temaları Grup n X ss sd t p

Kadın 185 12.61 7.286Negatif Temalar Erkek 85 10.91 6.595 268 1.839 .067

Kadın 185 10.31 5.974Kaygı Temaları Erkek 85 8.73 6.664 268 1.950 .052

Kadın 185 4.24 3.730Korku Temaları Erkek 85 3.94 4.063 268 .601 .549

Kadın 185 9.29 4.003Yaşantıların
Etkisi Erkek 85 7.59 4.042 268 3.228 .001*

Kadın 185 5.34 3.880Engellenme
Temaları Erkek 85 4.88 3.607 268 .921 .358

*p<.05

Tablo 4.8 incelendiğinde bireylerin RTÖ alt boyutlarından yalnızca  Yaşantıların

Etkisi alt boyutunda cinsiyet değişkenine göre kadınların daha yüksek puanlar aldığı ve

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır [t(268)=3.228,

p<.005]. Kadın katılımcıların Yaşantıların Etkisi puan ortalaması ( X =9.29),

erkek katılımcıların Yaşantıların Etkisi puan ortalamasına ( X =7.59) oranla daha

yüksektir. Diğer alt boyutlar arasında cinsiyet değişkenine göre anlamlı bir ilişki

saptanmamıştır.
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4.4.2. Bireylerin Yaşlarına Göre RTÖ Puanları

Pearson momentler çarpım korelasyon katsayısı; eldeki verilerin sürekli veri (en

az aralıklı ölçek ya da oranlı ölçek düzeyinde ölçülmüş olma) olduğu, iki değişken

arasındaki ilişkinin doğrusal olduğu durumlarda kullanılır (Baykul, 1999; Büyüköztürk,

2003).

Bireylerin RTÖ puanları ile yaş değişkeni arasında anlamlı bir ilişki olup

olmadığını test etmek için Pearson Korelasyon testi uygulanmış ve sonuçları Tablo

4.9’de verilmiştir.

Tablo 4. 9. Yaş Değişkeni İle Rüya Temaları Alt Boyutları Arasındaki İlişki Pearson
Momentler Korelasyon Katsayısı Sonuçları

Yaş r2

r -.210**
p .001Negatif Temalar
n 270

0.04

r -.153*
p .012Kaygı Temaları
n 270

0.02

r -.267**
p .000Korku Temaları
n 270

0.07

r -.335**
p .000Yaşantıların Etkisi
n 270

0.11

r -.227**
p .000Engellenme

Temaları n 270
0.05

* p < .05, ** p < .01

Tablo incelendiğinde; bireylerin Negatif Temalar alt boyutundan aldıkları

puanlar ile yaşları arasında, ters (negatif) yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki

olduğu (r = -.210, p<.01) gözlenmektedir. Buna göre bireylerin yaşları arttıkça Negatif

Temalar alt boyutundan aldıkları puanların azaldığı söylenebilir. Değişkenler arasındaki

bu ilişki iki değişken arasındaki toplam varyansın %4’ünü açıklamaktadır (r²=0.04).

Diğer bir ifadeyle bireylerin yaşları ile Negatif Temalar alt boyut puanları arasındaki
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ilişkinin toplam varyansın %4’üne karşılık gelmektedir. Aynı zamanda bu durum

bireylerin yaşları arttıkça rüya içeriklerinde yer alan negatif temaların azaldığı anlamını

taşır.

Bireylerin yaşları ile Kaygı Temaları puanları arasında yine ters yönde ve

anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir (r = -.153, p<.05). Buna göre bireylerin yaşları

arttıkça Kaygı Temaları alt boyutundan aldıkları puanların azaldığı söylenebilir.

Değişkenler arasındaki bu ilişki toplam varyansın %2’sini karşıladığı anlaşılmaktadır

(r²=.02).  Buradan hareketle bireylerin yaşları ile kaygı temaları puanları arasındaki

ilişkinin toplam varyansın %2’sine karşılık geldiği söylenebilir.

Bireylerin yaşları ile Korku Temaları arasındaki ilişki de ters yönde ve

anlamlıdır (r = -.267, p<.01). Buna göre bireylerin yaşları arttıkça Korku Temaları alt

boyutundan aldıkları puanların azaldığı söylenebilir. Değişkenler arasındaki bu ilişki

toplam varyansın %7’sini karşıladığı anlaşılmaktadır (r²=0.07).

Bireylerin yaşları ile Yaşantıların Etkisi puanları arasında ters yönde ve anlamlı

bir ilişki olduğu göze çarpmaktadır (r = -.335, p<.01). Buna göre bireylerin yaşları

arttıkça Yaşantıların Etkisi alt boyutundan aldıkları puanların azaldığı söylenebilir.

Değişkenler arasındaki bu ilişki toplam varyansın %11’ine karşılık gelmektedir (r²=.11).

Bireylerin Engellenme Temaları alt boyutundan aldıkları puan ile yaşları

arasında ters yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmiştir (r = -.227,

p<.01). Sonuca göre bireylerin yaşları arttıkça Engellenme Temaları alt boyutundan

aldıkları puanların azaldığı söylenebilir. Değişkenler arasındaki bu ilişkinin toplam

varyansın %5’ini karşıladığı anlaşılmaktadır (r²=.05).
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4.4.3. Psikiyatrik Tanı Değişkenine Göre RTÖ Puanları

Araştırmanın bu bölümünde bireylerin rüya temaları puanlarının psikiyatrik tanı

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediği incelenmektedir. Bu

bağlamda bireylerin psikiyatrik tanıları ve rüya temaları alt boyutlarından aldıkları

puanlar karşılaştırılmaktadır. Bireylerin psikiyatrik tanıları depresyon, anksiyete,

somatoform gruplar olarak ayrılmaktadır. Bireylerin psikiyatrik tanıları DSM-IV

kriterlerine uygun olarak Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri

Polikliniği’nde bölümün psikiyatri uzmanları tarafından konmuştur. Bunlarla birlikte

psikiyatrik tanı almamış grup bireylerin rüya temaları alt boyutlarından aldıkları

puanlarla psikiyatrik tanı almış olan bireylerin rüya temaları alt boyutlarından aldıkları

puanların incelenmesi de yine bu bölümün içerisinde sunulmuştur.

Araştırmanın bu bölümündeki sorulara cevap bulmak amacıyla varyans analizi

(ANOVA) kullanılmasına karar verilmiştir. İlişkisiz örneklemler için tek faktörlü

ANOVA, karşılaştırmaya esas olan değişkenin üç ve üçün üzerinde olması, ölçüm

alınan örneklem grubun 30 ve üzerinde bireyi içermesi, alınan ölçümlerin en az aralıklı

ölçek düzeyinde olması ve ilgilenilen verilerin sürekli veri olması durumunda uygulanır

(Baykul, 1999; Büyüköztürk, 2003).

“a) Negatif Temalar Alt Boyutundan Alınan Puanlar Psikiyatrik Tanı Değişkenine Göre
Anlamlı Bir Farklılık Göstermekte midir?”

Bireylerin psikiyatrik tanılarına göre Negatif Temalar alt boyutu puanlarının

Anova testi sonuçları Tablo 4.10’da sunulmuştur.
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Tablo 4. 10. Negatif Temalar Alt Boyutu ANOVA Sonuçları
Varyans
Kaynağı

Kareler
Toplamı sd Kareler

Ortalaması F Anlamlı
Fark

Gruplararası 3803.626 3 1267.875 Depresif-
Anksiyete

Gruplariçi 9786.893 266 36.793 Depresif-PT
Almamış

Toplam 13590.519 269 Anksiyete-
PT Almamış

34.46**

Somatoform-
PT Almamış

**p<.001

Tablo 4.10 incelendiğinde ANOVA analizi sonuçlarına göre bireylerin RTÖ

Negatif Temalar alt boyutundan aldıkları puanların psikiyatrik tanılarına göre anlamlı

farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır [F(3-266) = 34.46, p<.001]. Bu farklılığın hangi

değişkenler arasında olduğunu anlamak için post hoc Tukey HSD testi yapılmış olup

depresyon grubu ( X =18.10)  ile anksiyete grubu bireyleri ( X =14.05) arasındaki puan

farkları incelendiğinde  depresyon grubundaki bireylerin istatistiksel olarak anlamlı

düzeyde daha yüksek puanlar aldığı görülmüştür. Buna göre depresyon tanılı bireylerin

RTÖ Negatif Temalar alt boyutunda aldıkları puanların anksiyete tanısı almış olan

bireylerden .001 düzeyinde anlamlı olarak daha yüksek olduğu söylenebilir. Diğer

yandan depresyon grubu ( X =18,10) ile psikiyatrik tanı almamış bireyler ( X =8.53)

arası farklar istatistiksel olarak anlamlı düzeyde incelendiğinde depresyon grubundaki

bireylerin daha yüksek puanlar aldığı gözlenmektedir. Anksiyete grubu ( X =14.05)  ile

psikiyatrik tanı almamış grup ( X =8.53) arasındaki farklar incelendiğinde anksiyete

grubu bireylerin daha yüksek puanlar aldığı ve istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık

olduğunu söylemek mümkündür. Ayrıca somatoform grup ( X =15.68) ile psikiyatrik

tanı almamış grubun puanları ( X =8.53) arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı
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düzeyde incelendiğinde somatoform grup bireylerin daha yüksek puanlar aldığı

görülmüştür.

“b) Kaygı Temaları Alt Boyutundan Alınan Puanlar Psikiyatrik Tanı Değişkenine Göre
Anlamlı Bir Farklılık Göstermekte midir?”

Bireylerin psikiyatrik tanılarına göre Kaygı Temaları alt boyutu puanlarının

ANOVA testi sonuçları Tablo 4.11’de sunulmuştur.

Tablo 4. 11. Kaygı Temaları Alt Boyutu ANOVA Sonuçları
Varyans
Kaynağı

Kareler
Toplamı sd Kareler

Ortalaması F Anlamlı
Fark

Gruplararası 2516.561 3 838.854 Depresif-PT
Almamış

Gruplariçi 7926.180 266 29.798 Anksieyete-
PT Almamış

Toplam 10442.741 269

28.152**

Somatoform-
PT Almamış

**p<.001

Tablo 4.11 incelendiğinde ANOVA sonuçlarına göre bireylerin RTÖ Kaygı

Temaları alt boyutundan aldıkları puanların psikiyatrik tanılarına göre anlamlı farklılık

gösterdiği anlaşılmaktadır [F(3-266) = 28.15, p<.001]. Tukey HSD testi sonuçlarına göre;

depresyon grubu ( X =12.50) ile psikiyatrik tanı almamış grup ( X =6.78) arasında

depresyon grubundaki bireylerin, anksiyete grubu ( X =13.31) ile psikiyatrik tanı

almamış grup ( X =6.78) arasında anksiyete grubundaki bireylerin ve somatoform grup

( X =12.35) ile psikiyatrik tanı almamış grup ( X =6.78) arasında somatoform

grupundaki bireylerin daha yüksek puanlar aldığı, farkların istatistiksel olarak .001

düzeyde anlamlı olduğu görülmüştür.

“c) Korku Temaları Alt Boyutundan Alınan Puanlar Psikiyatrik Tanı Değişkenine Göre
Anlamlı Bir Farklılık Göstermekte midir?”

Bireylerin psikiyatrik tanılarına göre Korku Temaları alt boyutu puanlarının

ANOVA testi sonuçları Tablo 4.12’de sunulmuştur.
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Tablo 4. 12. Korku Temaları Alt Boyutu ANOVA Sonuçları
Varyans
Kaynağı

Kareler
Toplamı sd Kareler

Ortalaması F Anlamlı
Fark

Gruplararası 170.312 3 56.771 Depresif-PT
Almamış

Gruplariçi 3952.074 266 14.217

Toplam 3952.074 269

3.993*

*p<.05

Tablo 4.12 incelendiğinde ANOVA sonuçlarına göre bireylerin RTÖ Korku

Temaları alt boyutundan aldıkları puanların psikiyatrik tanılarına göre anlamlı farklılık

gösterdiği anlaşılmaktadır [F(3-266) = 3.993, p<.05]. Alt gruplararası farklardan

hangilerinin anlamlı olduğunu görmek üzere yapılan Tukey HSD testi sonucunda Korku

Kemaları alt boyutunda yalnızca depresyon grubu ( X =5.50) ile psikiyatrik tanı

almamış grup bireyler ( X =3.41) arasında istatistiksel bakımdan anlamlı düzeyde fark

olduğu, puanlar açısından bakıldığında depresyon grubu puanlarının daha yüksek

olduğu sonucuna ulaşılmıştır.

“d) Yaşantıların Etkisi Alt Boyutundan Alınan Puanlar Psikiyatrik Tanı Değişkenine
Göre Anlamlı Bir Farklılık Göstermekte midir?”

Bireylerin psikiyatrik tanılarına göre Yaşantıların Etkisi alt boyutu puanlarının

ANOVA testi sonuçları Tablo 4.13’de sunulmuştur.

Tablo 4. 13. Yaşantıların Etkisi Alt Boyutu ANOVA Sonuçları
Varyans
Kaynağı

Kareler
Toplamı sd Kareler

Ortalaması F Anlamlı
Fark

Gruplararası 331.055 3 110.352 Depresif-
Anksiyete

Gruplariçi 4157.319 266 15.629 Depresif-PT
Almamış

Toplam 4488.374 269

7.061**

**p<.001
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Tablo 4.13 incelendiğinde ANOVA sonuçlarına göre bireylerin RTÖ

Yaşantıların Etkisi alt boyutundan aldıkları puanların psikiyatrik tanılarına göre anlamlı

farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır [F(3-266) = 7.061, p<.001]. Tukey HSD testine göre

Yaşantıların Etkisi alt boyutunda depresyon grubu ( X =11.20)  ile anksiyete grubu

( X =8.02) arasındaki farkın anlamlı olduğu, depresyon grubu bireylerin daha yüksek

puanlar aldığı sonucuna varılmıştır. Ayrıca yine depresyon grubu ( X =11.20) ile

psikiyatrik tanı almamış grup ( X =8.21) arasında fark olduğu, depresyon grubundaki

bireylerin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar aldığı bulgusuna

ulaşılmıştır.

“e) Engellenme Temaları Alt Boyutundan Alınan Puanlar Psikiyatrik Tanı Değişkenine
Göre Anlamlı Bir Farklılık Göstermekte midir?”

Bireylerin psikiyatrik tanılarına göre Engellenme Temaları alt boyutu

puanlarının ANOVA testi sonuçları Tablo 4.14’de sunulmuştur.

Tablo 4. 14. Engellenme Temaları Alt Boyutu ANOVA Sonuçları
Varyans
Kaynağı

Kareler
Toplamı sd Kareler

Ortalaması F Anlamlı
Fark

Gruplararası 544.024 3 181.341 Depresif-
Anksiyete

Gruplariçi 3330.572 266 12.521 Depresif-
Somatoform

Toplam 3874.596 269

14,483**

Depresif-PT
Almamış

**p<.001

Tablo 4.14 incelendiğinde ANOVA sonuçlarına göre bireylerin RTÖ

Engellenme Temaları alt boyutundan aldıkları puanların psikiyatrik tanılarına göre

anlamlı farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır [F(3-266) = 14.483, p<.001]. Tukey HSD testi

sonucunda Engellenme Temaları alt boyutunda; depresyon grubu ( X =8.25) ile

anksiyete grubu ( X =5.23) arasındaki, depresyon grubu ( X =8.25) ile somatoform grup
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( X =5.87) arasındaki, depresyon grubu ile psikiyatrik tanı almamış grup ( X =4.12)

arasındaki puanlar incelendiğinde depresyon grubundaki bireylerin daha yüksek puanlar

aldığı ve bu gruplar arasında ikili olarak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu

bulgusuna ulaşılmıştır.

4.4.4. Psikiyatrik Tanı Almış ve Psikiyatrik Tanı Almamış Bireylerin RTÖ

Puanları

Araştırmanın bu kısmında psikiyatrik tanı almış ve psikiyatrik tanı almamış

bireylerin RTÖ puanlarına yönelik t testi analizi sonuçları  Tablo 4.15’de verilmiştir.

Tablo 4. 15. PT Almış ve PT Almamış Bireylerin RTÖ Puanları t-testi Sonuçları
Temalar Gruplar n X ss sd t p

PT
Almış 135 15.62 6.273Negatif

Temalar PT
Almamış 135 8.53 5.54

268 9.45 .000*

PT
Almış 135 12.85 6.52Kaygı

Temaları PT
Almamış 135 6.78 4.11

268 9.16 .000*

PT
Almış 135 4.89 4.22Korku

Temaları PT
Almamış 135 3.41 3.25

268 3.23 .001*

PT
Almış 135 9.30 4.33Yaşantıların

Etkisi PT
Almamış 135 8.21 3.76

268 2.21 .028*

PT
Almış 135 6.27 4.21Engellenme

Temaları PT
Almamış 135 4.12 2.98

268 4.86 .000*

*p<.05

Tablo 4.15 incelendiğinde psikiyatrik tanı almış ve psikiyatrik tanı almamış

bireylerin RTÖ alt boyutlarından Negatif Temalar alt boyutunda psikiyatrik tanı almış

bireylerin puan ortalamaları ( X =15.62) ile psikiyatrik tanı almamış bireylerin puan



115

ortalamaları ( X =8.53) arasında anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir [t(268)=9.45,

p<.05]. Kaygı Temaları alt boyutundan psikiyatrik tanı almış bireylerin puan

ortalamaları ( X =12.85) ile psikiyatrik tanı almamış bireylerin puan ortalamaları

( X =6.78) arasında anlamlı farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır [t(268)=9.16, p<.05].

Korku Temaları alt boyutunda psikiyatrik tanı almış bireylerin puan ortalamaları

( X =4.89) ile psikiyatrik tanı almamış bireylerin puan ortalamaları ( X =3.41) arasında

anlamlı farklılık olduğu görülmüştür [t(268)=3.23, p<.05]. Yaşantıların Etkisi alt

boyutunda psikiyatrik tanı almış bireylerin puan ortalamaları ( X =9.30) ile psikiyatrik

tanı almamış bireylerin puan ortalamaları ( X =8.21) arasında anlamlı farklılık olduğu

bulgusuna ulaşılmıştır [t(268)=2.21, p<.05]. Engellenme Temaları alt boyutunda

psikiyatrik tanı almış bireylerin puan ortalamaları ( X =6.27) ile psikiyatrik tanı almamış

bireylerin puan ortalamaları ( X =4.12) arasında anlamlı farklılıklar olduğu sonucuna

ulaşılmıştır [t(268)=4.86, p<.05]. Elde edilen veriler doğrultusunda psikiyatrik

hastalıkların bireylerin rüya temalarını etkileyebildiğini söylemek mümkündür. Aynı

zamanda ortaya çıkan bu farklılık ölçeğin geçerliğine bir kanıt olarak gösterilebilir.

Rosner, Lyddon & Freeman (2004)`a göre de RTÖ’de psikiyatrik tanı almış ve

psikiyatrik tanı almamış bireyler arasında rüya temaları bakımından farklılık olması

beklenen bir durumdur.

.
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BÖLÜM V

TARTIŞMA ve ÖNERİLER

Bu bölümde, araştırma sürecinde toplanan veriler üzerinde yapılan istatistiksel

analizler sonucunda elde edilen bulgular diğer araştırma sonuçları ile birlikte ele alınmış

ve değerlendirmelerde bulunulmuştur. Aynı zamanda araştırma bulguları ve yapılan

tartışmalar ışığında çeşitli önerilerde bulunulmuştur.

5.1. TARTIŞMA

Bu bölümde araştırmanın bulguları diğer araştırma bulguları ışığında tartışılarak

yorumlanmaya ve değerlendirilmeye çalışılmıştır.

Yapılan analiz çalışmalarında açıklayıcı faktör analizleri sonucunda toplam

varyansın %58’ini temsil eden 29 maddenin beş faktör altında toplandığı bulgusuna

ulaşılmıştır. RTÖ’nün 29 maddelik güvenirlik analizleri sonucunda ise Cronbach Alfa iç

tutarlık katsayısı .94 olarak bulunmuştur.

Bireylerin kendisini anlatmasına dayanan tüm tutum, ilgi, kişilik ve psikiyatrik

tanı ölçeklerinin en önemli sınırlılığı bireylerin gerçekte yaşadığı ve hissettiklerinin

yerine, içinde yaşadığı toplum tarafından uygun görülecek şekilde cevaplandırılıyor

olmasıdır. Sosyal kabul hatasını yok etmek mümkün olmadığından tutum ölçekleri ve

psikiyatrik tanı ölçekleri en zayıf tarafı katılımcıların verdiği cevapların içten olduğu

varsayımına dayanır. Bu varsayım bir ölçme aracı için önemli bir eksikliktir. Ancak

RTÖ diğer ölçeklere kıyasla bu sosyal kabul hatası sorunundan daha az etkilenmektedir.

Çünkü katılımcılar rüyalarından dolayı kendilerini sorumlu hissetmediklerinden daha

gerçekçi cevaplar verebilecekleri düşünülmektedir. Dolayısıyla bu durum ölçeğin ölçme

gücüne olumlu olarak yansımaktadır.
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Zull (2002: 189)’a göre yeterince iyi bir öğrenme deneyiminden sonra bireyler

yeni öğrenmeler hakkında rüya görürler. Buradan hareketle yeni bir yabancı dili iyi bir

şekilde öğrenmiş olmanın en iyi kanıtlarından biri olarak insanların yeni öğrendikleri

dili rüyalarında kullanabiliyor olmaları gösterilebilir. Bu durum, en iyi şekilde

içselleştirilen öğrenmelerin rüyalara da yansıdığının bir göstergesi olarak kabul

edilebilir. Bir başka ifade ile bireyin bir konu, fikir ya da faaliyeti rüyasında görebilmesi

onu içselleştirildiğinin kanıtı olabilir. Bu durum aynı zamanda rüyaların tamamen

rastlantısal olmadığını, özellikle günlük yaşantılardan ve bireyde iz bırakan yoğun

duygusal yaşantılardan etkilendiği gerçeğini doğrulamaktadır. Tüm bunlarla birlikte

rüyalarda ortaya çıkan duygu, düşünce ve davranışların bireyin yaşamında önemli etki

uyandıran içselleştirdiği duygu, düşünce ve davranışlar olduğu söylenebilir. Bu

özelliğin RTÖ’nün amaca uygunluğunu, yani geçerliğini artırdığını söylemek yerinde

olacaktır.

Bu araştırma kapsamında psikiyatrik tanı almış bireyler ile psikiyatrik tanı almış

olan bireylerin rüya temaları incelenmiştir. Aynı zamanda bu araştırmada bireylerin

rüya temalarının cinsiyet, yaş gibi değişkenlere göre farklılaşma gösterip göstermediği

ile ilgili sorulara cevap aranmıştır.

İlk olarak cinsiyete göre bireylerin RTÖ’den aldıkları puanlar karşılaştırılmıştır.

RTÖ’nün alt boyutları incelendiğinde yalnızca Yaşantıların Etkisi alt boyutunda

cinsiyete göre anlamlı bir farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Buradan hareketle

kadınların rüya temalarının erkeklere oranla günlük yaşantılarından daha fazla

etkilendiği sonucuna ulaşılabilir. Ayrıca cinsiyete göre yalnızca Yaşantıların Etkisi alt

boyutundan alınan puanlar arasında anlamlı bir farklılık olsa da genel olarak ortalama

puanlara bakıldığında alt boyutların tamamında kadınların erkeklerden daha yüksek
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puanlar aldığı göze çarpmaktadır. Konu ile ilgili olarak Hall ve Van de Castle (1966),

Soper, Rosenthal ve Milford (1994), Domhoff (1996), Schredl, vd. (2004), Domhoff,

Meyer-Gomes ve Schredl (2006), Domhoff ve Schneider (2008), Tartz ve Krippner

(2008) tarafından yapılan araştırmaların bulguları bu araştırmaların bulgularıyla

paralellik göstermektedir. Diğer taraftan Ching-Yu (2008) tarafından yapılan

araştırmada rüya bilinci de dahil olmak üzere, rüya sıklığı, kabuslar gibi birçok alanda

kadınların erkeklerden daha yüksek puanlar aldıkları bulgusuna ulaşılmıştır. Schredl,

vd. (2009) tarafından cinsel içerikli rüyalar üzerine yapılan araştırmada erkeklerin

kadınlardan daha fazla cinsel içerikli rüya gördükleri bulgusuna ulaşılmıştır.  Schredl ve

Reinhard (2011) tarafından yapılan bir meta-analiz çalışmasında ise kadınların

erkeklerden daha fazla kabus içerikli rüya rapor ettikleri bulunmuştur. Bu bulgulara

karşılık Schredl ve Doll (1998) günlük rüyalardaki duyguların yoğunluğu ile ilgili

yaptıkları araştırmada cinsiyete göre anlamlı bir farklılık olmadığı bulgusuna

ulaşmışlardır.

Bir diğer değişken olarak yaş değişkenine göre bireylerin RTÖ’den aldıkları

puanlar incelenmiştir. Araştırmaya katılan bireylerin yaşları ve RTÖ alt boyutlarından

aldıkları puanlar arasındaki korelasyonlar incelendiğinde RTÖ alt boyutlarından alınan

puanlar ve bireylerin yaşları arasında ters yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir.

Bireylerin yaşları arttıkça alt boyutlardan alınan puanlar azalmakta veya bu durumun

tam tersi olarak bireylerin yaşları azaldıkça ölçeğin alt boyutlarından alınan puanlar

artmaktadır. Yapılan Pearson Momentler Korelasyon Katsayısı sonuçlarına göre

bireylerin yaşları ve alt boyutlardan aldıkları puanlar arasındaki ters yönde anlamlı bir

ilişki olduğu anlaşılmaktadır. Buradan hareketle bireylerin yaşları ilerledikçe rüya

içeriğinde ortaya çıkan Negatif, Kaygı, Korku, Yaşantıların Etkisi ve Engellenme
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Temalarının azaldığı söylenebilir. Bu anlamda bu araştırma bulguları; Zepelin (1980),

Foulkes (1982), Cote, vd. (1996), Strauch (2005) tarafından çocuklar ve ergenlerin

rüyaları üzerine yapılan boylamsal laboratuvar araştırmalarının bulgularıyla benzerlik

göstermektedir. Ancak Cernovsky (1990) İsviçre’de yaşayan Çekoslovak mültecilerle

kâbuslar üzerine yaptığı araştırmada kâbusların yaş değişkenine göre anlamlı farklılıklar

göstermediği bulgusuna ulaşmıştır.

Psikiyatrik tanı değişkenine göre bireylerin RTÖ’den aldıkları puanlar

incelendiğinde, psikiyatrik tanı almış olan bireylerin Negatif Temalar alt boyutundan

aldıkları puanlar bakımından depresyon ve anksiyete bozuklukları tanısı almış bireyler

arasında fark olduğu görülmektedir. Bu sonuç depresyondaki bireylerin rüya

temalarında anksiyeteli bireylere göre daha fazla Negatif Temaların yer aldığı şeklinde

yorumlanabilir. Negatif Temalar alt boyutunda diğer tanı grupları arasında herhangi bir

anlamlı farklılığa rastlanmazken, tüm tanı (depresyon, anksiyete bozukluğu ve

somatoform bozukluk) grupları ile psikiyatrik tanı almamış gruptaki bireyler arasında

anlamlı farklılıklar olduğu görülmektedir. Araştırmanın bu bulguları Barrett ve Loeffler

(1992) tarafından yapılan, depresyonda olan ve olmayan grupların rüya içeriklerinin

karşılaştırıldığı çalışmanın bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Ayrıca Mancuso, De

Vivo, Fanara, Settineri, Giacobbe ve Pizzo (2008) tarafından hamile kadınlarda rüyalar

ve duygusal içerik üzerine yapılan araştırmada depresyon seviyesi ve mazoşistik rüyalar

arasında yüksek düzeyli ilişki olduğu bulgusunun yanı sıra anksiyete düzeyinin

herhangi bir anlamlı farklılık oluşturmadığı bulgusuna ulaşılmıştır. Bears, Cartwright ve

Mercer (2000)`ın araştırma sonuçları ise mazoşistik rüyaların kadınlar ve depresyon

hastalarında daha yaygın olduğu hipotezini desteklememekle birlikte, depresyon
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hastalarının mazoşistik rüyalarının gecenin sonuna doğru meydana geldiğini ve negatif

rüya kalıntılarının sabahki duygusal durumu etkiliyor olabileceğini belirtmektedirler.

Ayrıca Öztürk ve Uluşahin (2008: 337-426)’e göre depresyonlu hastaların

düşünce içeriği geçmiş pişmanlıklar, acı veren olumsuz anılar, gelecek korkusu ile

doludur. Yaşadıkları ya da gelecek zamana ait düşünceleri de karamsardır, yineleyen

ölüme ve intihara ve ilişkin düşünceler ortaya çıkar. Bu ifadelere paralel olarak Ünal ve

Özcan (2000)’a göre depresyonlu hastalarda düşünce içeriği bakımından sık

karşılaşılanlar; umutsuzluk, kişisel yetersizlik, kendini uygunsuz ya da aşırı şekilde

eleştirme, kınama, kendini suçlama, hastalık ya da hayali günahları için cezalandırılma

duyguları gibi temalardır. Depresyondaki kişinin kendisine yönelik olumsuz algısı,

yanlış giden her şeyden kendini sorumlu tutması ile birlikte birlikte hiçbir şeyi

yapamayacakmış duygusu içinde olması ile belirlidir. Tüm bunlar depresyonlu

hastaların RTÖ’nün özellikle Negatif Temalar alt boyutundan aldıkları yüksek puanların

nedeni olarak gösterilebilir. Başka bir ifadeyle, depresyonlu hastaların RTÖ’nün Negatif

Temalar alt boyutundan aldıkları yüksek puanlar, depresyonlu hastaların uyanık

yaşantılarında ortaya çıkan duygu ve düşünce içeriğindeki kendisine, çevresine ve

yaşantısına yönelik olumsuz algıların rüya temalarını da etkilediğinin bir kanıtı olarak

düşünülebilir.

Bir diğer alt boyut olarak Kaygı Temaları alt boyutundan alınan puanlar

değerlendirildiğinde psikiyatrik tanı grupları arasında herhangi bir anlamlı farklılık

görülmezken, psikiyatrik tanı gruplarının her biri ile psikiyatrik tanı almamış grup

bireyler arasında anlamlı farklılıklar olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Bir başka ifadeyle,

Kaygı Temaları alt boyutundan alınan puanların psikiyatrik tanı gruplarına göre anlamlı

şekilde farklılaşmadığı ancak psikiyatrik tanı almamış bireyler ile psikiyatrik tanı almış
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bireylerin Kaygı Temaları alt boyutunda aldıkları puanlar arasında anlamlı farklılık

oluştuğu gözlenmektedir. Konu ilgili olarak Nielsen, Zadra, Simond, Soucier,

Stenstrom, Smith ve Kuiken (2003) tarafından ergenler üzerinde yapılan araştırmada

rahatsız edici rüyalar ve anksiyete semptomları arasında anlamlı ilişkiler tespit

edilmiştir.

Üçüncü alt boyut olan Korku Temaları alt boyutunda psikiyatrik tanı gruplarının

kendi aralarındaki puanlar değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık olmadığı

anlaşılmaktadır. Bu alt boyutta yalnızca depresyondaki bireylerin aldıkları puanlar ile

psikiyatrik tanı almamış grup bireylerin aldıkları puanlar arasında anlamlı farklılık

olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Bu durum yalnızca depresyon grubundaki hastaların rüya

temalarının sağlıkla gruba oranla daha fazla korku içerdiği şeklinde değerlendirilebilir.

Bunlarla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşmasa da ortalama puanlar

incelendiğinde Korku Temaları alt boyutunda anksiyete bozukluğu ve somatoform

bozukluk tanısı almış olan bireylerin psikiyatrik tanı almamış bireylerden daha yüksek

puanlar aldıkları gözlenmektedir. Csoka, Simor, Szabo, Kopp ve Bodizs (2011)

tarafından yapılan erken anne ayrılığının kabuslar ve kötü rüyalar üzerine etkilerinin

araştırıldığı çalışmada, erken anne ayrılığı yaşayan bireylerin daha fazla kabus ve kötü

rüya rapor ettikleri bulgusuna ulaşılmıştır.

Dubovsky (1990)’e göre anksiyete kaynağı belirsiz bir çeşit korku hali,

bilinmeyen ve anlaşılmayan bir tehlikeyi bekleme ve bunun ortaya çıkardığı

huzursuzluk ve gerginlik hissidir. Öztürk ve Uluşahin (2008: 448-500)’e göre kişi

anksiyeteyi sanki kötü bir haber alacakmış, bir felaket olacakmış gibi nedeni belli

olmayan bir endişe duygusu olarak algılar ve tanımlar. Anksiyeteli bireylerin uyanık

yaşantılarında ortaya çıkan bu belirtilerle birlikte hem Kaygı hem de Korku Temaları alt
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boyutlarından psikiyatrik tanı almamış bireylere kıyasla aldıkları yüksek puanlar bir

arada değerlendirildiğinde anksiyete bozukluğunun bireylerin rüya temalarını etkilediği

düşünülebilir.

RTÖ’nün dördüncü alt boyutu olarak Yaşantıların Etkisi alt boyutundan alınan

puanlar değerlendirildiğinde psikiyatrik tanı kategorileri arasında yalnızca

depresyondaki bireyler ile anksiyeteli bireyler arasındaki puanlar incelendiğinde

depresyondaki bireylerin daha yüksek puanlar aldığı ve istatistiksel olarak anlamlı bir

farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Bunun yanı sıra depresyondaki bireyler ile

psikiyatrik tanı almamış grup bireylerin Yaşantıların Etkisi alt boyutundan aldıkları

puanlar arasında anlamlı farklılık olduğu anlaşılmaktadır. Bu sonuçlar depresyondaki

bireylerin rüya temalarının anksiyeteli bireyler ile psikiyatrik tanı almamış grup

bireylere oranla günlük yaşantılarından daha fazla etkilendiği şeklinde yorumlanabilir.

Konu ile ilgili olarak Trenholme, Cartwright ve Greenberg (1984) tarafından boşanma

sonrası depresyonu olan ve olmayan kadınlar üzerinde yapılan araştırmanın bulgularıyla

bu araştırma bulguları paralellik göstermektedir. Aynı zamanda Trenholme, vd. (1984)

tarafından rüya içeriği üzerinde depresyon ve boşanmanın etkilerinin araştırıldığı

çalışmada bazı rüya özelliklerinin yaşamsal değişiklikleri uyarlamalı bir şekilde

yansıttığı ancak depresyon grubunda bu yansımanın geciktiğini ifade etmişlerdir.

Schredl ve Hofmann (2003) yaptıkları araştırmada belirli yaşam aktiviteleriyle harcanan

zamanın miktarındaki bireysel farklılıkların rüya içeriğine yansıdığını ifade

etmektedirler. Ayrıca Maggiolini, Cagnin, Crippa, Persico, Rizzi (2010) yaptıkları

çalışmada bireylerin uyanık yaşantılarıyla ilgili anlatıları ve rüya içeriklerinin arasında

anlamlı ilişki olduğu sonucuna ulaşmışlardır.
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Son alt boyut olarak RTÖ’nün Engellenme Temaları alt boyutundan alınan

puanlar değerlendirilmiştir. Sonuçlar incelendiğinde depresyon grubundakilerin

Engellenme Temaları alt boyutundan aldıkları puanların anksiyete, somatoform ve

psikiyatrik tanı almamış gruptaki bireylerin puanlarından anlamlı şekilde yüksek olduğu

görülmektedir. Konu ile ilgili olarak Galley (1994) tarafından depresyonu olan ve

depresyonu olmayan ergenler üzerinde yapılan rüya içerik çalışmasında depresyon

grubundakilerin rüya içeriklerinde rüyadaki olaylar üzerinde kontrol eksikliğinin

depresyonu olmayan gruptan daha fazla olduğu bulgusuna ulaşılmıştır.

DSM-IV-TR (2000)’de somatoform bozukluklar, psikolojik bir çatışma veya bir

ihtiyacın sonucu olarak fiziksel işlevselliğin istemsiz olarak değişmesi veya kısıtlanması

ile karakterize rahatsızlıklar olarak ifade edilmektedir. Anksiyete bozuklukları ile ilgili

olarak Öztürk ve Uluşahin (2008: 448-500), hastaların engellenmeye dayanma gücünün

çoğu zaman azaldığını ve hastaların genellikle gergin olduklarını ifade etmektedir.

Anksiyeteli bireylerde endişe, kuruntu, telaş, üzüntü gibi insanlarda baskı ve gerilime

yol açan duygu durumları gözlemlenir. Anksiyete bozukluğu ve somatoform bozukluk

tanısı almış olan bireylerin Engellenme Temaları alt boyutunda psikiyatrik tanı almamış

bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek puanlar almaları bu

bozuklukların bireylerin rüya temalarını da etkilediğinin bir göstergesi olarak

düşünülebilir.

Son olarak psikiyatrik tanı almış olan grup ile psikiyatrik tanı almamış grubun

RTÖ’den aldıkları puanlar değerlendirilmiştir. Bu açıdan bakıldığında hasta grup ve

psikiyatrik tanı almamış grup arasında RTÖ’den alınan puanlar açısından anlamlı

farklılıklar olduğu gözlenmiştir. Bu durumu psikiyatrik hastalıkların bireylerin rüya

temalarını etkilediği şeklinde ifade etmek doğru olacaktır. Bir başka ifadeyle,
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psikiyatrik hastalığı olan bireylerin duygu ve düşünce içeriğindeki farklılıkların veya

algılarının rüya temalarına da yansıdığı şeklinde yorumlanabilir. Ölçeğin alt

boyutlarından alınan puanlar açısından psikiyatrik tanı grupları arasında, depresyon

grubu dışında, yeterli derecede belirgin farklılıklar olmasa da, ölçeğin tamamından

alınan puanlar psikiyatrik tanı almış ve psikiyatrik tanı almamış gruplar açısından

birlikte değerlendirildiğinde iki grup arasında anlamlı farklılıklar olduğu görülmektedir.

Ortaya çıkan bu sonuçlar bireylerin rüya temalarındaki farklılıkların psikiyatrik tanı

koymaktan daha çok psikiyatrik hastalığın var olup olmadığını ortaya koymaya

yardımcı olmaktadır. Buradan hareketle RTÖ’nün psikiyatrik tanı amaçlı yardımcı

ölçme aracı olarak kullanılabileceği söylenebilir. Araştırmanın bu bulguları Schredl ve

Hildegard (2001) tarafından psikiyatrik hastaların rüya hatırlama ve rüya içerikleriyle

ilgili yapılan araştırmanın bulgularıyla örtüşmektedir. King ve DeCicco (2007)

tarafından yapılan araştırmada bireylerin uyanık yaşantıları, fiziksel ve ruhsal

fonksiyonları ile rüya içerikleri arasında anlamlı ilişkiler saptamışlardır. Hauri (1976)

ise yaptığı araştırmada reaktif depresyonu düzelen hastalarla normal grubun rüyaları

arasında bir farklılık olmadığını ve bu durumun bazı kişilik özelliklerinden

kaynaklanıyor olabileceğini ifade etmektedir.

Araştırma kapsamında geliştirilen RTÖ araştırmaya katılan psikiyatrik tanı

almamış ve psikiyatrik tanı almış olan bireylere uygulanmıştır. Analizlerden elde edilen

istatistiksel bulgular ve diğer araştırma sonuçları göz önünde bulundurulduğunda

psikiyatrik belirtilerin bireylerin hatırlayabildikleri rüya temalarını etkileyebildiği

görülmektedir. Bu durum aynı zamanda, herhangi bir klinik tanısı olmasa da bireyin

içinde bulunduğu olumlu veya olumsuz psikolojik durumun bireyin rüya temalarını

etkileyebileceği şeklinde değerlendirilebilir.
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5.2. ÖNERİLER

Bu kısımda elde edilen bulgulardan yola çıkılarak ileride yapılacak araştırmalara

ışık tutabilecek ve psikolojik yardım hizmeti veren uzmanlara yardımcı olabilecek

önerilere yer verilmiştir.

İleride Yapılacak Çalışmalara İlişkin Öneriler

1. Bu araştırmada, çalışmaya katılacak deneklerin belirlenmesi aşamasında,

psikiyatrik tanı grubundaki deneklerin psikiyatri kliniğine yeni başvuran ve

herhangi bir tedavi sürecinden (farmakolojik, terapötik vb.) geçmemiş olan

bireylerden seçilmesi planlanmış ancak zaman yetersizliğinden dolayı bu amaç

tam olarak gerçekleştirilememiştir. Bu nedenle araştırmanın daha geniş bir

zamana yayılarak daha seçici ve geniş bir örneklem üzerinde yapılması

önerilmektedir.

2. Bu araştırma kapsamında seçilen psikiyatrik tanı grupları dışındaki diğer

psikiyatrik tanılar üzerinde rüya temaları ile ilgili yapılacak araştırmalar

psikiyatrik hastalıkların bireylerin rüya temaları ile ilişkisinin anlaşılmasında

daha açıklayıcı bilgiler sağlayacağı düşünülmektedir.

3. Bu araştırma kapsamında demografik değişkenler açısından yalnızca yaş ve

cinsiyet değişkenleri değerlendirmeye alınmıştır. Farklı demografik değişkenler

açısından yapılacak çalışmalar araştırma sonuçlarının genellenebilmesine katkı

sağlayacaktır.

4. Bu araştırma ile yurt içinde ilk defa rüya konusu üzerine bir ölçek

geliştirilmiştir. Alanda ilk ve yeni geliştirilen bir ölçme aracı olması nedeni ile

ölçeğin farklı guruplar üzerinde yeni araştırmalarda kullanılması ayrıca
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doğrulayıcı faktör analizi ile önerilen faktör yapısının test edilmesi

önerilmektedir.

Psikolojik Yardım Hizmeti Veren Uzmanlar İçin Öneriler

1. Rüya Temaları Ölçeği’nden elde edilen istatistiksel sonuçlar hasta ve psikiyatrik

tanı almamış grup bireylerin rüya temaları puanları arasında anlamlı farklılıklar

olduğunu, bir diğer ifadeyle hasta grubun puan ortalamalarının psikiyatrik tanı

almamış gruptan daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Dolayısıyla ölçeğin

klinik çalışmalarda psikiyatrik tanı ölçeklerine yardımcı ölçme aracı olarak

kullanılması önerilmektedir.

2. Tüm tutum ölçeklerinde katılımcının gerçek bilgi verdiği kuşkusu önemli bir

eksikliktir. Bu durum RTÖ’de en alt düzeydedir. Çünkü katılımcılar

rüyalarından dolayı kendilerini sorumlu hissetmediklerinden daha gerçekçi

cevaplar verebilmektedir. Dolayısıyla bu durum RTÖ’nün ölçme gücüne diğer

ölçeklere kıyasla olumlu olarak yansımaktadır. Bu nedenle Rüya Temaları

Ölçeği’nin tedavi sürecinin gelişimini izlemeye yardımcı olabilecek önemli

bilgiler sunabileceği düşünülmektedir. Sonuç olarak ölçeğin bu ayırt edici

özelliğinden dolayı psikiyatrik tanı ölçeklerine yardımcı bir ölçme aracı olarak

kullanılabilmesinin yanı sıra tedavi sürecini izleme ve tedavi sürecine yardımcı

olabilecek yeni bilgiler elde etme amaçlı da kullanılması önerilmektedir.

3. İleride yapılacak çalışmalarda farklı örneklemler üzerinde doğrulayıcı faktör

analizi yapılması önerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Rüya Temaları Ölçeği Uzman Görüş Formu

RÜYA TEMALARI ÖLÇEĞİ (RTÖ)
Sayın Uzman

Psikiyatrik tanı almamış ve psikiyatrik tanı almış bireylerin rüya içeriklerini
belirlemek amacı ile Rüya Temaları Ölçeği geliştirilmesi amaçlanmaktadır. Şu
ana kadar geniş bir literatür desteği ile psikiyatrik tanı almamış ve psikiyatrik tanı
almış bireylerden alınan rüya örnekleri üzerinde çalışılarak geniş bir madde
havuzu oluşturulmuştur. Çalışmanın bu aşamasında uzman görüşüne ihtiyaç
duyulmaktadır. Sizden beklenen aşağıdaki maddelerin rüya niteliklerini ölçmeye
ne düzeyde uygun olup olmadığına yönelik görüşeninizi size uygun seçeneği
işaretleyerek belirtmenizdir. Ayrıca varsa kelime hataları ve anlam kaymalarını
belirtmenizden memnuniyet duyarız.

Yüksek Lisans Öğrencisi Doç.Dr.Recep KOÇAK      Doç.Dr.Feryal Çam ÇELİKEL
Ahmet GENÇ

MADDELER

Hiç         Tamamen
Uygun                                Uygun
Değil
    

1 Rüya görme sıklığınız.

2 Gördüğüm rüyaları hatırlamakta zorlanıyorum.

3 Rüyalarım uzun sürüyor.

4 Uyandığımda bir süre rüyamda gördüklerimi gerçekten
yaşamışım gibi hissettiğim oluyor.

5 Rüyalarımın içeriği olumludur.

6 Rüyamdaki görüntüleri flu/buğulu olarak görürüm.

7 Gün içerisinde yaşadıklarım rüyalarıma girer.

8 Gün içerisinde önem vermediğim düşünceler
rüyalarıma girer.

9 Günlük hayatımda çözmeye çalıştığım problemleri
rüyalarımda çözdüğümü görüyorum.

10 Gün içerisindeki duygusal durumum rüyalarıma yansır.

11 Kötü bir gün geçirdiğimde o gece rüya görüyorum.

12 Uyanık yaşantımdaki korkularım/fobilerim
rüyalarımda da ortaya çıkar.

13 Rüyalarımda sebebini bilmediğim bir şeylerden
kaçtığımı/kovalandığımı görüyorum.

14 Rüyalarımda tehdit ediliyorum.
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15 Rüyalarımda felaketler yaşandığını görüyorum.

16 Rüyalarımda kendimi tehlikeli olayların içerisinde
görüyorum.

17 Rüyalarımda kendimle karşılaştığım sahneler oldu.

18 Rüyalarımda herkes beni izliyor.

19 Rüyalarımda birilerini beni takip ediyor.

20 Rüyalarımdaki olaylarda figüran konumunda
oluyorum.

21 Rüyalarımda kendimi görmüyorum ama olayın
içindeyim.

22 Rüyalarımda kendimi başka birinin bedeninde
görüyorum.

23 Rüyalarımda benim bedenimde başka birileri oluyor.

24 Rüyalarımda bazı fiziksel özelliklerimin değiştiğini
görüyorum.

25 Rüyalarımda tanıdığım kişileri farklı fiziksel
özelliklerde görüyorum.

26 Rüyalarımda tanıdığım kişileri tanımıyormuşum gibi
algıladığım oluyor.

27 Rüyalarımda tanımadığım kişileri tanıyormuşum gibi
algıladığım oluyor.

28 Rüyalarımda kendimi bir hayvan kılığında gördüğüm
oluyor.

29 Rüyalarımda kendimi tanımlayamadığım bir hayvan
kılığında gördüğüm oluyor.

30 Rüyalarımda olağandışı özelliklere sahip olduğumu
görüyorum.

31 Rüyalarımda kendimi özel/değerli bir gibi hissettiğim
oluyor.

32 Rüyalarımda kendimi değersiz biri gibi hissettiğim
oluyor.

33 Rüyalarımda uçtuğumu görüyorum

34 Rüyalarımda düştüğümü görüyorum.

35 Rüyalarımda kendi kişiliğimde olmadığını
düşündüğüm davranışlar sergiliyorum.

36 Rüyalarımda tanıdıklarım kendi kişiliklerinde
olmadığını düşündüğüm davranışlar sergiliyor.

37 Geçmişte gördüğüm rüyaları tekrar gördüğüm oluyor.

38 Birbirinin devamı olan rüyalar görüyorum.

39 Aynı gece içerisinde birden fazla rüya gördüğüm
oluyor.

40 Aynı gece içerisinde aynı rüyayı birkaç kez gördüğüm
oluyor.

41 Rüyada olduğumu fark ettiğim oluyor.

42 Rüyada bir kişiye gördüğüm rüyayı anlattığım oluyor.

43 Rüyada olduğumu fark edip rüyayı istediğim gibi
yönlendirdiğim oluyor.
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44 Rüyadayken aklımdan geçenler rüyada meydana
geliyor.

45 Başkalarından dinlediğim bir rüyayı daha sonra ben de
görüyorum.

46 Rüyalarımda olumsuz sahneler görmüş olmama
rağmen olumlu duygularla uyandığım oluyor.

47 Rüyalarımda olumlu sahneler görmüş olmama rağmen
olumsuz duygularla uyandığım oluyor.

48 Rüyalarımda gelecek ile ilgili planlarımın
bozulduğunu/gerçekleşmediğini görüyorum.

49 Yakın bir geçmişte yaşadığım önemli olaylar
rüyalarıma girmez.

50 Geçmişte yaşadığım hoş olmayan anılar rüyalarıma
girer.

51 Rüyalarımda geçmişte yarım kalan işlerimi tamamlaya
çalışırken başarılı olamadığımı görüyorum.

52 Çocuklarım anılarım rüyalarıma girer.

53 Karmaşık anlayamadığım rüyalar görüyorum.

54 Rüyalarımda yalnızlık hissi yaşıyorum.

55 Rüyalarımda aldatıldığımı/kandırıldığımı görüyorum.

56
Rüyalarımda hareket etmek isteyip hareket
edemediğim, bağırmak isteyip de sesimin çıkmadığı
oluyor.

57 Cinsel içerikli rüyalar görüyorum.

58 Aile içi cinsel ilişki yaşadığım rüyalar görüyorum.

59 Rüyalarımda kendimi çıplak olarak gördüğüm oluyor.

60 Rüyalarımda, uyanık yaşantımda gördüğüm yerleri hiç
görmemişim gibi algıladığım oluyor.

61 Rüyalarımda, uyanık yaşantımda hiç görmediğim
yerleri daha önce görmüşüm gibi algıladığım oluyor.

62 Rüyalarımda tanımlayamadığım nesneler görüyorum.

63 Rüyalarımda tanımlayamadığım canlılar görüyorum.

64 Rüyalarımda öldüğümü görüyorum.

65 Rüyalarımda cezalandırıldığımı görüyorum.

66 Rüyalarımda intihar girişiminde bulunduğumu
görüyorum.

67 Rüyalarımda intikam almaya çalışıyorum.

68 Rüyalarımda güldüğümü görüyorum.

69 Rüyalarımda ağladığımı görüyorum.

70 Rüyalarımda duyduğum sesler net değildir.

71 Rüyalarımda anlamını bilmediğim kelimeler duyarım.

72 Rüyalarımda gizlenmeye/saklanmaya çalışıyorum.

73 Rüyalarımda birkaç kişiye ait özellikleri tek bir kişide
gördüğüm oluyor.
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74 Rüyalarımda, uyanık yaşantımda sahip olduğum
yeteneklerin kaybolduğunu görüyorum.

75 Rüyalarımda, uyanık yaşantımda sahip olmadığım
yeteneklere sahip olduğumu görüyorum.

76 Rüyalarımda imtihan edildiğimi görüyorum.

77 Dini içerikli rüyalar görüyorum.

78 Rüyalarım genellikle kabus şeklindedir.

79 Rüyalarımda gerçekdışı olaylar meydana geliyor.

80 Rüyalarımda olumlu duygular yaşarım.

81 Rüyalarımdaki olayların içerisinde endişeli oluyorum.

82 Rüyalarımda bir şeyler yapmaya çalışırken
engelleniyorum.

83 Rüyalarımda bir şeyler yapmaya çalışırken aksilikler
başıma geliyor.

84 Rüyalarımda mağlup olduğumu/yenildiğimi
görüyorum.

85 Rüyalarımda haksızlığa uğradığımı görüyorum.

86 Rüyalarımdaki olaylar karşısında çaresiz kalıyorum.

87 Rüyalarımda kendimi güçsüz hissediyorum.

88 Rüyalarımdaki olayların içinde suçluluk duyguları
yaşıyorum.

89 Rüyadayken aklımdan geçenler rüyada gerçek oluyor.

90 Rüyalarımda kendimi yetersiz hissediyorum.

91 Rüyalarımda kaybettiğim unuttuğum bir şeyleri
arıyorum.

92 Rüyalarımda başkalarından bana kötülük geleceğini
görüyorum.

93 Rüyalarımda aklımı kaybedeceğim korkusu yaşıyorum.

94 Rüyalarımda olanlar karşısında çökkün davranışlar
içerisinde oluyorum.

95 Rüyalarımda olanlar karşısında tedirginlik yaşıyorum.

96 Rüyalarımda olaylar karşısında taşkınca davranışlar
sergiliyorum.

97 Rüyalarımda kendimi diğer insanlardan üstün
görüyorum.

98 Rüyalarımda gördüğüm sahneler çok çabuk değişiyor.

99 Rüyalarımdaki olayların içinde karar vermekte
zorlanıyorum.

100 Rüyalarımdaki olaylar karşısında anlam veremediğim
davranışlarım oluyor.

101 Rüyalarımda sevdiklerimden
ayrılıyorum/uzaklaşıyorum.

102 Uyanık yaşantımdaki çatışmalarımla ilgili rüyalar
görüyorum.

103 Kabullenmeye isteksiz olduğum gerçeklerle ilgili
rüyalar görüyorum.



152

104 Rüyalarımda yapmaya çalıştığım hiçbir işte başarılı
olamadığımı görüyorum.

105 Rüyalarımda kendimi mutsuz olarak görüyorum.

106 Rüyalarımda sağlığımla ilgili ciddi problemler
yaşadığımı görüyorum.

107 Rüyalarımda yapacaklarım için her defasında
birilerinden yardım bekliyorum.

108 Rüyalarımda ölüm korkusu yaşıyorum.

109 Rüyalarımda kendimi huzursuz hissediyorum.

110 Uyanık yaşantımda yapmaya çekindiğim şeyleri
rüyalarımda yaptığımı görüyorum.

111 Rüyalarımda boğulduğumu/nefes almakta zorlandığımı
görüyorum.

112 Rüyalarımda çevremdekiler benim aklımdan geçenleri
öğreniyorlar.

113 Rüyalarımda olanlar karşısında utangaç davranışlar
sergiliyorum.

114 İnsanlarla paylaşamayacağım duygu ve düşüncelerim
rüyalarıma girer.

115 Yalnız başıma olduğum rüyalar görüyorum.
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Ek-2: Rüya Temaları Ölçeği Taslak Form

RÜYA TEMALARI ÖLÇEĞİ

Aşağıda kişilerin hatırlayabildikleri rüyalarıyla ilgili çeşitli ifadeler yer
almaktadır. Sizden beklenen son altı ay içinde hatırlayabildiğiniz rüyalarınız ile
ilgili her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra bu durumu ne sıklıkta yaşadığınızı
0’dan 4’e kadar sıralanan puanlardan size uygun olan seçeneği işaretleyerek
belirtmenizdir. Verdiğiniz cevaplar gizli tutulacak ve bilimsel araştırma amaçlı
kullanılacaktır. Katılımınızdan dolayı teşekkür ederiz.

Ahmet GENÇ
PDR Yüksek Lisans Öğrencisi

1. Cinsiyetiniz : Kadın Erkek

2. Yaşınız : ………….

3. Psikiyatrik Tanınız : ……………………………………………….

4. Eğitim Durumunuz : İlkokul mezunu Ortaokul mezunu

  Lise mezunu Yüksekokul mezunu

5. Anne ve babanızın durumu aşağıdakilerden hangisine uyuyor?

Birlikte yaşıyorlar Ayrı yaşıyorlar

Boşandılar Diğer                           (belirtiniz………………….)

Doç. Dr. Recep KOÇAK         Doç. Dr. Feryal Çam ÇELİKEL Ahmet GENÇ
PDR YL Öğrencisi

Maddeler
Hiçbir
Zaman

(0)

Ara
Sıra
(1)

Orta
Derecede

(2)

Sıklıkla

(3)

Her
Zaman

(4)

1 Gün içerisinde yaşadıklarım rüyalarıma
girer.

2 Gün içerisinde aklımdan geçen önem
vermediğim düşünceler rüyalarıma girer.

3 Gün içerisindeki duygusal durumum
rüyalarıma yansır.

4 Geçmişte gördüğüm rüyaları tekrar
gördüğüm oluyor.

5 Birbirinin devamı olan rüyalar
görüyorum.

6 Aynı gece içerisinde birden fazla rüya
gördüğüm oluyor.
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Maddeler
Hiçbir
Zaman

(0)

Ara
Sıra
(1)

Orta
Derecede

(2)

Sıklıkla

(3)

Her
Zaman

(4)

7 Aynı gece içerisinde aynı rüyayı birkaç
kez gördüğüm oluyor.

8 Rüyada olduğumu fark ettiğim oluyor.

9 Rüyada olduğumu fark edip rüyayı
istediğim gibi yönlendirdiğim oluyor.

10
Rüyanın içerisinde aklımdan geçenlerin
yine aynı rüyanın içerisinde
gerçekleştiğini görüyorum.

11 Rüyada gördüklerimin günlük
yaşantımda gerçekleştiği oldu.

12 Yakın bir geçmişte yaşadığım önemli
olaylarla ilgili rüyalar görürüm.

13 Karmaşık olmayan rüyalar görüyorum.
14 Rüyalarım genellikle kabus şeklindedir.

15 Rüyalarımda olanların içerisinde kendimi
yetersiz hissediyorum.

16 Rüyalarımda kendimi özel/değerli biri
gibi hissettiğim oluyor.

17 Rüyalarımda gelecek ile ilgili planlarımın
gerçekleştiğini görüyorum.

18 Rüyalarımda yapmaya çalıştığım şeylerde
başarılı olduğumu göryorum.

19 Rüyalarımda kendimi mutlu/sevinçli
olarak görüyorum.

20 Rüyalarımda başımdan geçen olaylar
karşısında çaresizlik yaşıyorum.

21 Rüyalarımdaki olayların içerisinde
agresif davranışlar sergiliyorum.

22 Rüyalarımdaki olayların içerisinde
suçluluk duyguları yaşıyorum.

23 Rüyalarımın içeriğine iyimser düşünce ve
duygular hakimdir.

24 Rüyalarımda diğer insanlar tarafından
aşağılanıyorum/dışlanıyorum.

25 Rüyalarımda güzel olaylar başımdan
geçiyor.

26 Rüyalarımda sebebini bilmediğim
birşeylerden korkuyorum.

27 Günlük hayatımda bana korku veren
şeyleri rüyalarımda da gördüğüm olur.

28 Rüyalarıma endişe duyguları hakimdir.

29 Rüyalarımdaki olayların içerisinde
kararsızlıklar yaşıyorum.

30 Rüyalarımda kişiliğimde olduğunu
düşündüğüm davranışlar sergiliyorum.

31 Rüyalarımda cezalandırıldığımı
görüyorum.

32 Rüyalarımda birileri beni izliyor.
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Maddeler Hiçbir
Zaman

(0)

Ara
Sıra
(1)

Orta
Derecede

(2)

Sıklıkla

(3)

Her
Zaman

(4)

33 Rüyalarımda başkalarından bana kötülük
geldiğini/geleceğini görüyorum.

34 Rüyalarımda tehdit ediliyorum.

35 Rüyalarımda aldatıldığımı/kandırıldığımı
görüyorum.

36 Günlük hayatımda çözmeye çalıştığım
problemlerle ilgili rüyalar görüyorum.

37 Rüyalarımda birşeylerden
kaçtığımı/kovalandığımı görüyorum.

38 Rüyalarımdaki olayların içerisinde
başrolde/en önemli kişi ben oluyorum.

39 Rüyalarımda bazı fiziksel özelliklerimin
değiştiğini görüyorum.

40 Geçmişte yaşadığım hoş olmayan anılar
rüyalarıma girer.

41 Rüyalarımda geçmişte yaşadığım yarım
kalan işlerimi tamamlamaya çalışıyorum.

42 Uyanık yaşantımdaki pişmanlıklarımla
ilgili rüyalar görüyorum.

43 Rüyalarımda başıma gelen aksiliklerin
üstesinden gelebiliyorum.

44 Çocukluk anılarım rüyalarıma girer.

45
Rüyalarımda hareket etmek isteyip
hareket edemediğim, bağırmak isteyip de
sesimin çıkmadığı oluyor.

46 Cinsel içerikli rüyalar görüyorum.

47 Rüyalarımın içeriğinde ölüm/ölüm
korkusu yer alır.

48 Rüyalarımda gerçekdışı olaylar meydana
geliyor.

49 Rüyalarımda imtihan edildiğimi
görüyorum.

50 Rüyalarımda bir şeyler yapmaya
çalışırken engelleniyorum.

51 Rüyalarımda mağlup
olduğumu/yenildiğimi görüyorum.

52 Rüyalarımda haksızlığa uğradığımı
görüyorum.

53 Rüyalarımda kaybettiğim/unuttuğum bir
şeyleri arıyorum.

54 Rüyalarımda olanlar karşısında
tedirginlik yaşıyorum.

55 Rüyalarımda sevdiğim/yakın olduğum
insanlarla beraberim.
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Maddeler
Hiçbir
Zaman

(0)

Ara
Sıra
(1)

Orta
Derecede

(2)

Sıklıkla

(3)

Her
Zaman

(4)

56 Günlük hayatımda yaşadığım çelişkilerle
ilgili rüyalar görüyorum.

57 Kabullenmeye isteksiz olduğum
gerçeklerle ilgili rüyalar görüyorum.

58 Rüyalarımda sağlığımla ilgili ciddi
problemler yaşadığımı görüyorum.

59 Uyanık yaşantımda yapmaya çekindiğim
şeyleri rüyalarımda yaptığımı görüyorum.

60 İnsanlarla paylaşamayacağım duygu ve
düşüncelerim rüyalarıma girer.
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Ek-3: Rüya Temaları Ölçeği

RÜYA TEMALARI ÖLÇEĞİ

Aşağıda kişilerin hatırlayabildikleri rüyalarıyla ilgili çeşitli ifadeler yer
almaktadır. Sizden beklenen son altı ay içinde hatırlayabildiğiniz rüyalarınız ile
ilgili her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra bu durumu ne sıklıkta yaşadığınızı
0’dan 4’e kadar sıralanan puanlardan size uygun olan seçeneği işaretleyerek
belirtmenizdir. Verdiğiniz cevaplar gizli tutulacak ve bilimsel araştırma amaçlı
kullanılacaktır. Katılımınızdan dolayı teşekkür ederiz.

1. Cinsiyetiniz : Kadın Erkek

2. Yaşınız : ………….

3. Psikiyatrik Tanınız : ……………………………………………….

Maddeler
Hiçbir
Zaman

(0)

Ara
Sıra
(1)

Orta
Derecede

(2)

Sıklıkla

(3)

Her
Zaman

(4)

1 Gün içerisinde yaşadıklarım rüyalarıma
girer.

2 Rüyalarımda güzel olaylar başımdan
geçiyor.

3 Rüyalarımda kaybettiğim/unuttuğum bir
şeyleri arıyorum.

4 Rüyalarımda başkalarından bana kötülük
geldiğini/geleceğini görüyorum.

5 Rüyalarımda bir şeyler yapmaya
çalışırken engelleniyorum.

6 Gün içerisindeki duygusal durumum
rüyalarıma yansır.

7 Rüyalarımda yapmaya çalıştığım şeylerde
başarılı olduğumu görüyorum.

8 Rüyalarımda olanlar karşısında
tedirginlik yaşıyorum.

9 Rüyalarımda imtihan edildiğimi
görüyorum.

10 İnsanlarla paylaşamayacağım duygu ve
düşüncelerim rüyalarıma girer.

11 Günlük hayatımda çözmeye çalıştığım
problemlerle ilgili rüyalar görüyorum.

12 Rüyalarımda gelecek ile ilgili planlarımın
gerçekleştiğini görüyorum.

13 Rüyalarımdaki olayların içerisinde
başrolde/en önemli kişi ben oluyorum.

14 Rüyalarımda sağlığımla ilgili ciddi
problemler yaşadığımı görüyorum.
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Maddeler Hiçbir
Zaman

(0)

Ara
Sıra
(1)

Orta
Derecede

(2)

Sıklıkla

(3)

Her
Zaman

(4)
15 Rüyalarıma endişe duyguları hakimdir.

16 Rüyalarımdaki olayların içerisinde
agresif davranışlar sergiliyorum

17 Rüyalarımda mağlup
olduğumu/yenildiğimi görüyorum.

18 Rüyalarımda başımdan geçen olaylar
karşısında çaresizlik yaşıyorum.

19 Rüyalarımda kendimi mutlu/sevinçli
olarak görüyorum.

20 Rüyalarımda sebebini bilmediğim bir
şeylerden korkuyorum.

21 Rüyalarımda birileri beni izliyor.

22 Gün içerisinde aklımdan geçen önem
vermediğim düşünceler rüyalarıma girer.

23 Uyanık yaşantımda yapmaya çekindiğim
şeyleri rüyalarımda yaptığımı görüyorum.

24 Rüyalarımda diğer insanlar tarafından
aşağılanıyorum/dışlanıyorum.

25 Rüyalarımda sevdiğim/yakın olduğum
insanlarla beraberim.

26 Rüyalarımda olanların içerisinde kendimi
yetersiz hissediyorum.

27 Günlük hayatımda bana korku veren
şeyleri rüyalarımda da gördüğüm olur.

28 Yakın bir geçmişte yaşadığım önemli
olaylarla ilgili rüyalar görürüm.

29 Rüyalarımda tehdit ediliyorum.
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