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Sunus

insanin, varli§i ve varlik icerisinde kendini anlama ve anlamlandirma udrasi
kendisi kadar eskidir. Diisince tarihinde bu anlam arayisi ilk olarak dis
diinyadaki nesneler {izerinden yorumlar yapilarak ylUritilmistiir, insanin kendini
anlayabilmesi, kendini anladiktan sonra dinyayi anlamlandirmasi zihinsel bir
islemdir. Ancak, anlam arayislari son yillara kadar zihnin nasil c¢alistiga
yeterince bilinmeden sirdirilmiistiir. Belki son elli yilda yapilan, insan
zihninin bilgiyi nasil islemledidi konusundaki arastirmalar, bulgular ve
acilimlar, dislince tarihinde 6nemli bir doénim noktasi olusturabilecek dederde ve
kiymette olmasinin yani sira insana anlam arayisi seriiveninde de yeni ufuklar
agcmistir.

Insanlarin diisiinceleri, duygulari ve davranislari zihinlerin-deki bilgiyi
islemleme prosediirlerine gdre sekillenmektedir. Insanin neyi diisiinecedi, nasil
distinecedi ve nasil bir c¢ikarimda bulunacadina bircok faktdr etiu etmektedir. Bu
faktdrlerin basinda bir insanin biyolojik materyali gelmektedir. Birtakim
biyolojik etmenler (hormonlar, beyindeki ndrotransmiterler vd.) insanin
diisiincelerini, duygularini ve dolayisiyla da davranislarini etkilemektedir. Buna
ilaveten insanin yasadigi cografya, iklim, aile, toplum, sosyo-kiiltiirel yapi,
sosyo-ekonomik yapi ve siyasi yapi gibi etkenler diisincenin olusum siirecine
eticide bulunan diger onemli faktdrlerdir.

Bu faktérlerin bu sliregcte nasil isledigini bize gdsteren bilimsel calismalar
bilisin (kognitif yapilarin) neden ve nig¢inlerini acida cikarmaya
calismislardir. Bu c¢alismalarin psikiyatri ve psikoterapi literatiiriine girmesi
Beck tarafindan 1960'h yillarda ortaya atilan bilissel depresyon kurami
vasitasiyla olmustur. Bilgi islemleme siirecinin nasil c¢alistigi ile ilgili
Beck'le baslayan bilimsel arastirmalarin ortaya ¢ikardigi veriler, insanin
diisincesini, duygusunu ve davranisini anlamlandirmada bize c¢ok yeni agilimlar
saglamistir. Birgok akademisyen ve klinisyen bu sa-
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hada ¢alismalar yaparak insanin her tiirli diisiince, duygulanim ve davranisinin
biligssel (kognitif) slireg¢lerini epigenetik bir materyal gibi ag¢iklamaya gayret
etmislerdir.

Bu kitapta kognitif kuram cercevesinde psikolojik bozulduklarin nasil olustugdu
ve bu bozukluklarin nasil tedavi edildigini vaka Ornekleriyle birlikte
géreceksiniz. Insan cok bilinmeyenli bir denklemdir. Bu denldemin bir tarafinda
biyolojik yapisi, bir tarafinda dinamik gelisimi, bir tarafinda kendilik
yvapilandirilmasi, bir tarafinda davranisci OJrenme, bir tarafinda da kognitif
yapilandirmalar bulunmaktadir. Bu yaklasimlardan her biri insanin bir yodniine
ayna tutarak o kismi aydinlatmaya ¢alismakta ve insani daha iyi anlamaya
aracilik etmektedir.

Son donem bilimsel gelismeler biitincil bir insan anlayisi, bitincil bir
psikoloji-psikoterapi baglamina dodru bir trend izlemektedir. Bu kitapta kendi
sahalarinda uzman klinisyenlerin cesidi psikolojik bozukluklarda bilissel
terapiyi hastalarina basarili bir sekilde nasil uyguladiklari anlatilmaktadir.
Bu klinisyenler kognitif yaklasimi esas almakla birlikte insani anlatan de§isik
bilimsel gelismeleri, bilissel yaklasima entegre edebilecek bir esneldige
sahiptirler. Zaten bilissel terapi herhangi bir teorinin veya ideolojinin dar
kaliplariyla, kendini ve bu yaklasimi kullanan uzmanlarini sinirlandirmaz.
Bilissel terapiler Beck'in depresyon modelinde basladiktan sonra klinisyenler
tarafindan hizla yayilmis, anksiyete bozukluklarina, yeme bozukluklarina, cinsel
islev bozulduklarina, uyum bozukluklarina, kisilik bozukluklarina, es



terapilerine ve aile terapilerine kadar yayginlastirilmis, hatta psikotik
hastalarda dahi uygulanabilirlidini klinik olarak kanidamistir.
Biyolojik-farmakolojik bir tedavi anlayisinin egemen oldudu gunumizde ilaclarin
etkilerinin hastaliklar izerinde istatistiksel olarak gbésterilebilmesi,
psikoterapilerin nispeten desteksiz bir sekilde kenarda kalmis gibi bir izlenim
doJurmaktadir. Ozellikle dinamik psikoterapi'nin yaygin oldugu diinyamizda bu
psikoterapiler, hasta ile hekim arasindaki &znelliginin, vaka odakla
¢alismasinin modern bilimin getirmis oldudu istatistiksel veri-
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lere dontstiriilmesi ve tedavi strateji ve prosediirlerinin standardize edilmesi
noktasinda bir takim zorluklar yasamaktadir. Bu, dinamik psikoterapilerin
bilimsel hilviyetierini kazanama-malari ve bilim disina itilmeleri sonucunu
dourmustur. Bu baglamda dinamik psikoterapiler, egemen olan bilim dinyasinin
disinda kendi jargonunu ve kendi yasam alanini {retmistir. Bu da kor ve sagirlar
diyalogunu olusturmustur.

Ama Aaron Beck'in getirmis oldudu kognitif tedavi strateji ve programlari
standardize edilebilme 6zellidini haiz olmasi, karsilastirmali calismalarin
yapilabilmesine imkdn vermesi ve birgok kiiltiirde uygulanabilir oldudunun
gosterilmesi ve bircok calismada ilac¢la tedaviye Ustinligliniin kanitianmis
olmasi, psikoterapilerin oniinii agmis ve egemen olan biyolojik hegemonyayi bir
nebze de olsa kirmistir. Hastalara cok sey vaat ettidine inanilan ilag
tedavilerinin zaman zaman, belki de ¢odu zaman uzun vadede yetersiz kaldigini
calismalarinda gdzlemleyen klinisyenler, bilim tarafindan onanmis alternatif bir
atilim beklerken karsilarinda kognitif-davranis¢i psikoterapi programlarini
bulmuslardir. Bu alternatif ac¢ilima klinisyenler biiyiik bir ilgi géstermis,
dinyanin doért bir yaninda biligssel terapi uygulayan klinisyenlerin sayisi kisa
slirede artmistir. Bu, psikoterapi yapan hekimler ig¢in umut vadeden bir gelisme
olmustur.

Ancak idlkemizde her sahada oldugu gibi bilim sahasinda da her seyi geriden takip
etme anlayisi hala gecerligini siirdiirmektedir. Bilgi ve bilim c¢adi olarak
nitelendirilen bu ¢adin temel nitelidi bilginin akicilidi ve aninda ulasilabilir
olmasidir. Ne yazik ki statliikoyu devam ettirmeye calisan geleneksel jargona sila
sikiya sarilan ve egemen organikg¢i terapi tekniklerinden baska bir alan
tanimayan bilim anlayisi bu tip psikoterapdtik gelismeleri Tiirkiye'ye tasimakta
isteksiz davranmis ve agirdan almistir. Buna radmen bu konuya coskuyla egilmis
geng¢ bilim adamlari bu konunun zorluklarina katlanarak miicadele vermisler ve bu
konuda belirli bir noktaya gelerek dinyadaki bilimsel gelismeleri klinisyenlere
ve aydinlarimiza tanitmaya baslamislardir. Klinisyenlerimiz ve toplumumuzun, bu
bilgi ve beceriler ken-
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dilerine verildiginde olaya ne kadar sahip ¢iktigi gézlemlenmistir. Bilisgsel
terapinin Tirkiye'de taninabilmesi ve klinisyenlerimizce uygulanabilmesi, bu
etkinliklerin sirdiri-lebilmesiyle mimkiindir.

Litera Yayincilik yetkililerinin bir seri olarak, ortak hazirlamayi teldif
ettigi bilissel-davranis¢i psikoloji ve terapiler, dinamik terapiler ve biitiincil
terapilerle ilgili bir dizi yayini gindemimize aldik ve bununla ilgili yodun bir
calisma periyoduna girdik. Bu c¢alismalarin olusabilmesi icin yodJun gayrederini
ve destelderini esirgemeyen Litera Yayincilik'in kurucusu Muhittin Macit Bey ile
bu projeyi onunla birlikte ylriiten Hasan Hacak ve Ferruh Ozpilavci Beyler'e
oncelikle meslekten biri olarak slikranlarimizi ne kadar arz etsek azdir.

Kiymeli okuyucularimi bu kitapla baslayan hos bir seriivene davet ediyorum. Bir
¢irpida okuyup bitirdigim zihnimde yeni ag¢ilimlar yarattigina inandigim bu gilizel
eseri blutln klinisyen arkadaslarima ve psikoloji ile ilgilenen herkese tavsiye
ediyor ve bu kitabi basuclarinda bir el kitabi olarak bulunduracaklarina
inaniyorum.

Yeni kitaplarda bulusma Umidiyle.

Tahir Ozakkas MD., PhD. Psikiyatrist-Psikoterapist

Onséz

Otuz bes yi1l once gelistirilen bilissel terapi, bugiin depresyon tedavisinin
Otesinde bircok alanda basariyla uygulanmaktadir. Artik, panik bozukluk, travma
sonrasi stres bozuldugu, madde badimlilidi, paranoid bozukluk, evlilik



catismasi, cinsel islev bozukluklari, bir dizi duygudurum ve anksiyete
bozulduklari ile kisilik bozukluklarinda etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
¢calisma, tlkedeki (ABD) onde gelen bir takim uygulayicilarin, uzmani olduklari
tedavi yontemlerini gdstererek, bilissel terapi uygulamasindaki onemli
gelismelere isaret etmektedir.

Pennsylvania Universitesi'nde bilissel terapiyi gelistirmeye basladigimiz ilk
yillarda, calisma arkadaslarim ve ben; hastanin olumsuz yorumlarini belirlemesi
ve test etmesine yardim edildiginde, depresyonun ¢ogu kez hafifletilebildigini
fark ettik. Baslangicta, bize gdre ise yarayan bir seyin baskalarina gdre ise
yaramaz bulunabilecedini diistinerek, bu yaklasimi genellestirme konusunda
temkinli davranmamiz gerektidini hissediyorduk. Depresyonun tedavisinde
klinisyenlere bir rehber saglamak amaciyla 197<p'da bilissel terapinin
yararliligina yonelik sonu¢ incelemelerinde kullanilabilecek bir tedavi elkitabi
olan Cognitive Therapy of Depression adli kitabi yayimladik. Bilissel terapinin
deneysel incelemeleri, bu tedavi yaklasiminin kullanimiyla, depresyonun, ilacla
tedavi olmaksizin, nispeten kisa donemde onemli 6lclide azaltildigini gdsterdi.
Bunun sonucunda, bu tedavi yaklasimini diger ruhsal problemlere nasil
uygulayabilecegimizi arastirma konusunda cesaredendik. Bu onemli calismalara
katkida bulunanlar disiplini bu yeni alanlara dogru ilerletti.

Bugiin, bilissel terapi, baslangicta bu metoda tedavi edilebilecedini onceden
tahmin etmedigim bir dizi psikiyatrik bozukluklar ic¢in bile etkili bir tedavi
yontemi oldudunu kanitiamistir.
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Baslangig¢ta bizimle beraber Bilissel Terapi Merkezi'nde cgcalisan yaratici ve
iiretken uygulayicilara, bu calismada yer verilmektedir. Onlar, c¢odu uygulayici
i¢in terapi mildahaleleriyle tedavi edilemez denilen bir dizi zor problemi
inceleyip tedavi ederek, bilissel terapi yaklasimini yeni ufuklara tasidilar.
Elinizdeki calisma, bilissel terapinin, psikiyatrik sorunlarin ¢oduna
uygulanabilirligi ile ilgilenen klinisyenlere paha big¢ilmez, o6nemli ve benzersiz
bir katki saglamaktadir. Her boélim, acik, 6zl ve etkili tedavi betimlemeleri ve
miidahaleleriyle, bilissel terapi uygulayicilari arasinda O6nde gelen bir
klinisyen tarafindan yazilmistir. Okuyucu her bdéliimde, metodun nasil ¢alistiga
ve klinik uygulamanin zorluklarinin nasil asilabilecedi konulariyla ilgilenen
bir uygulayici ig¢in dederli olacalc zengin klinik detaylar bulacaktir. Farkli
egilimlerden klinisyenler bazi bilissel terapistlerin, bilissel c¢ercgeve icinde
calisirken, diger teorik ydnelimlerden nasil yararlandiklari konusuyla o6zellikle
ilgileneceklerdir.

Robert Leahy tarafindan yazilan i. BOlim, "Bilissel Terapi Miudahaleleri", bu
yvaklasimin temellerini anlamaya yoénelik glizel bir baslangic¢ olacaktir ve bu
b6lim Leahy'nin Cognitive Therapy: Basic Principles and Applications ve Judith
Beck'in Cognitive Therapy: Basics and Beyond kitaplarini okuyarak
desteklenebilir. Elinizdeki c¢alisma, U¢ O6nemli kisma ayrilmistir: "Teknikler ve
Kavramlastirma," "Psikiyatrik Bozukluklardaki Uygulamalari" ve "Ozellik G&steren
Gruplar ve Sorunlari." Birinci Kisim, okuyucuya bircok bozukluk ic¢in kullanilan
tekniklerin temellerini ve a¢ik betimlemelerini, ayrica vaka formiilasyonu ve
tedaviye karsi direng¢ konulari ic¢in detayli ve yaratici yaklasimlar sunmaktadir,
ikinci Kisim madde bagimlilidinin yani sira, duygudurum bozukluklari ve
anksiyete bozukluklarinin c¢oJunu icermektedir. Burada okuyucu klinik uygulamada
gorilen c¢cogu yetiskinlik devresi bozukluklarinin tedavisi ig¢in kusursuz
kilavuzlar bulacaktir. Son olarak Ucilinci Kisim, bilissel terapinin evlilik
catismasi, cinsel islev bozukluklari, paranoid hastalar, bedensel engelli
bireyler, HIV-risk davranisi, sinir durum
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(borderline) kisilik ve diger onemli gruplar ile nasil kullanildidina ydnelik
betimlemeler saglamaktadir. Bu Onemli eserde yer alan c¢alismalarin igerdigi
bilginin genisligi ve derinlidi olaganistidir.

Bu klinisyenlerin, bilissel terapi modelini hasta bireylerin gereksinimlerine
uyarlarken her bireyin 6zel ve farldi oldugunun bilincinde olmalari ve teknigin
uygulamasindaki elastikiyetleri oldukga etkileyicidir. Bu esneklik hig¢bir okurun
gbzunden kacmayacaktir. Her bir yazar, insan gruplarina yodnelik basit



genellemeler yapmaktan ziyade bireylere odaklanarak, terapinin nasil bireye 6zgi
hale getirilisi hakkinda okuyucuya paha big¢ilmez bir fikir vermektedir.

Umudum o ki her merakli okuyucu bilissel terapiyi okudukg¢a bu yaklasimda deneyim
ve editim kazanmaya yonelecektir. Su an diinyanin her yerinde gdriilen kusursuz
atdlye calismalari vardir ve codu blyiik metropolitan alanlari artik denetime
tdbi bilissel terapi editimi veren merkezler ve enstitiilere sahiptir. Bu esere
katkida bulunanlar, bilissel terapiyi nasil kullanacadini Ogrenmek isteyenler
i¢cin 6nemli bir kaynak sunmaktadirlar.

Son olarak, egittigim bircok kisinin bu yaklasimi kendilerine &6zgl hale
getirdilderini gdrmiis olmamin benim ic¢in kisisel bir zevk oldudunu belirtmek
isterim. Onlar kendi islerine, her birini essiz birer terapist ve kisi yapan
zekd, insanlik, vyaraticilik ve i¢gdrii kattilar. Hepsi birer bilissel terapist
olmalarina radmen, onlar hastalarina kendilerine 6zgl tutumlariyla yaklastilar
ve bu yaklasimin, teknikler iceren bir yemek kitabi olmadigini, aksine,
calismanin hem terapistin hem de hastanin kisiligiyle blitiinlestirilmesi
gerektigini yansittilar.

Aaron T. Beck

Tesekklir

Bu kitabi yazma fikri, Cognitive Therapy: Basic Principles and Applications
kitabinin metni iizerinde c¢alisirken dogdu. Arkadasim ve meslektasim, Carol
Spero, (Cornell Universitesi Tip Fakiiltesi) bilissel terapiye yabanci olan
okurlarin, terapistlerin nasil calistiklarina bir 0lclide vakif olmalari ic¢in bir
takim somut vaka Ornedi sunmanin faydali olacadini O6nerdi. Carol'a bu Onemli
teklifi yaptigi icin tesekkiir etmek istiyorum.

Ayrica, biligssel terapinin kurucusu Aaron "Tim" Beck ve Feeling Good: The New
Mood Therapy ve The Feeling Good Handbook gibi taninmis kitaplarin yazari David
D. Burns ile calismis olmak benim ig¢in ayri bir zevk ve biiyik bir sans oldu.
Bizim gibi Tim ile birlikte c¢alisacak kadar talihli olanlar i¢in, onun analitik
ve Sokratik yaklasimi Idinik 6rneldere uyarlama ustalidini gézlemlemek heyecan
vericiydi. Kendisinin psikolojilc rahatsizliklar alanina oladaniistii bir katkisi
olmustur. Fakat bu onun bitmek bilmeyen &Jrenme meraki ve kendilerine dodru
sorulari sorabilecek kadar talihli olmamiz halinde bize bu isi Ogretenlerin
hastalarimiz oldudunu kabul ve bunda da israr etmesinin sonucudur. 20. ylzyilin
ikinci yarisinda psikiyatri alaninda Aaron Beck isminin egemen oldudunu iddia
etmek abarti olmaz. Zira, onun gelecek ylizyila uzanan bir kopri kurmus oldudu
herkesin malumudur.

Bu esere katkida bulunanlarin timi dogrudan Beck veya onun &6§rencileri
tarafindan yetistirilmistir. Bu yiizden bu kitabi minnettarlidimizin bir ifadesi
olarak ona ithaf ediyoruz.

Meslektasim ve arkadasim David Burns terapiyi uygulama tarzim ve dislincemde
biiyik bir edci yapti. Onun degerli kitaplarinin milyonlarca okuyucusu
problemlerinin ¢ozimiinde David'in terapiye getirdigi aydinlatici, pratik ve
candan yaklasimindan istifade etmislerdir. Kendisini nig¢in bilissel terapi
tekniklerinin wuzmani olarak gdrdiiglimiizi ispatiamis olan
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David'in nezaretinde c¢alismis olmak benim i¢in blyik bir sansti. David'in tarzi
enerjik, coskulu ve iyimserdir. Bilissel terapi hakkindaki atdlye calismalarina
katilan binlerce insan onun sundudu kusursuz rol modelinin sahididir.

New York'ta bulunan Amerikan Bilissel Terapi Enstitii-sii'ndeki calisma
arkadaslarima tesekkliir etmek istiyorum. Bir enstitil catisi altinda c¢alismanin
avantaji idyelerin kendi on yargili fikirlerine karsi c¢ikarak birbirlerinden c¢ok
sey Ogrenmeleridir. Bu c¢alismaya katkida bulunanlarin birc¢odu ya halen Enstitt
kadrosunun iyesi ya da eski {iyeleridir. Haftalik vaka konferanslarimiz ve
O0gretici toplantilarimiz, ayrica dizenledigimiz dersler ve atdlye calismalari
karsilikli olarak tesvik ediciydi. Alfabetik sirayla, Mudita Bahudar, Scott
Cohen, Jerry Friedman, Steve Holland, Lynn Marcinko, Mary Ann Mercier, Laura
Oliff ve Mark Sisti'ye sagladiklari kusursuz isbirligi ic¢in tesekkiir etmek
istiyorum. Ayrica, giris koordinatdrimiiz Marge Beddow'un teorilerimizi gln
1si1dina c¢cikarmamizda yaptidgi katki takdire sayandzi.

Ben dahil bu esere katkida bulunanlar olarak hepimiz hastalarimizin, terapi
hakkinda bize ¢ok sey 0Jrettiklerini ve yeterince dikkatli oldugumuz takdirde,



onlarin fikirlerini kullanip kendi fikirlerimiz olduklarini iddia
edebilecedimize inandiklarini biliyoruz. Birgok seansta oturup hastalarain
depresyon ve anksiyete teorilerini tanimlamalarini ve verdikleri mantikla
cevaplari o kadar ¢ok dinledim ki; keske su fikirler benden c¢iksaydi dedigim
anlar oldu. Belki de her teorinin kendilerine yardim etmemizde bize yol gdsteren
ve bizim gercek ortaklarimiz olan isimsiz hastalara sikran borcu vardir. Yardim
ettigim tim insanlara "Bana yardim ettidiniz ic¢in tesekkiir ederim" demek
istiyorum.

Arkadaslarim Bili Talmadge ve.. Dave Wolf a biitiin tesebblislerimde beni tesvik
ettikleri icin kisisel olarak siikran borcluyum. Ayrica, esim Helen'e bu proje
boyunca verdigi destek ve gbdsterdidi anlayistan otliri tesekkiir etmek istiyorum.
Onun ig¢godrisi, yaraticiligi, iyi ylrekliligi ve deneyimi benim essiz ve hatta en
mikemmel kaynadim oldu.

Katkida Bulunanlar

Brad A. Alford, Dr., ABPP, Scranton Universitesi'nde yardimci psikoloji
profesdriidiir. Bilissel terapi lzerine yazilan yapitlara siirekli katkida bulunan
Dr. Alford, Beck ile birlikte, The Integrative Power of Cognitive Therapy
kitabini yazmistair.

RAaron T. Beck, Tip Dr., Pennsylvania Universitesi'nden emeldi psikiyatri
profesdrii ve Beck Bilissel Terapi Enstitii-sii'niin baskanidir. (Rush, Shaw ve
Emery ile birlikte) Cognitive Therapy of Depression, (Emery ve Greenberg ile
birlikte) Anxiety Disorders and Phobias ve (Alford ile birlikte) The Integrative
Power of Cognitive Therapy kitaplarinin yazaridir.

Scott A. Cohen, M.A., C.A.C., New York Universitesi'nde klinik psikoloji doktora
programindadir. Cornell Universitesi Tip Merkezi'nin HIV Klinik Arastirma
Programi'nda proje koordinatdrii ve Amerikan Bilissel Terapi Enstitiisii'niin
kadrolu terapistidir. Su an HTV'li insanlarin vicut gorintiilerindeki
degisikliklerin psikolojik etkisini calismaktadir.

Frank M. Dattilo, Dr., ABPP, Pennsylvania Universitesi Tip Fakiiltesi'ne bagla
Biligssel Terapi Merkezi'nde yardimci klinik psikiyatri profeséritidiir. Yayinladig:
eserler: Cognitive-Behavioral Strategies in Crisis Intervention, Cognitive
Therapy with Children and Adolescents: A Casebook for Clinical Practice ve
Integrative Cases in Marriage and Family Therapy: A Cognitive-Behavioral
Perspective.

E. Thomas Dowd, Dr., ABPP, Uluslararasi Biligssel Psikoterapi Kurumu'nun secilmis
baskani ve Journal of Cognitive Psychotherapy dergisinin editdrtdiir. Dr. Dowd,
Golden ve Friedberg ile birlikte Hypnotherapy: A Modern Approach ve Case Studies
in Hypnotherapy kitaplarini yazmistir. Kent State Uni-
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versitesi'nde danisma psikolojisi bdlumiinde profesdrliik ve ydneticilik
yapmaktadir.

Norman Epstein, Dr., College Park, Maryland Universitesi Aile Incelemeleri
boliminde profesdrdiir. Baucom ile birlikte yazdigi Cognitive-Behavioral Marital
Therapy ve Cognitive-Behavioral Therapy with Families kitaplari onun kapsamli
yayinlari arasinda yer alir.

Jerry M. Friedman, Dr., SUNY-Stony Brook Psikiyatri B&6-limii'nde yardimci dogent,
Amerikan Seksoloji Odasi'ndan diplomali ve New York'taki Amerikan Bilissel
Terapi Enstitli-si'nde klinik editim boliminin yodneticisidir.

Rutii L. Greenberg, Dr., Pennsylvania Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Boluimii'nde ders vermektedir. Ayrica yillardir Bilissel Terapi Merkezi'nde gdrev
almaktadir. Anxiety Disorders and Phobias kitabinin yazaridir.

Stephen J. Holland, Psi. Dr., Maryland'deki Columbia Danisma Merkezi kadrosunda
yer almaktadir. Ayrica Columbia Universitesi, OJretmenler Koleji'nde klinik
psikoloji yiksek lisans programinda yardimci fakiilte liyesidir. Su an entegratif
psikoterapi hakkinda bir kitap lzerinde calismaktadir.

Rhonda S. Karg, M.A., Alabama'daki Auburn Universite-si'nde doktora
programindadir. Ilgi alanlari ciddi ve kronik psikolojik rahatsizliklar, asiri
madde kullanimi ve bagimlilik konularini icermektedir.

Mary Anne Layden, Dr., Pennsylvania Universitesi Tip Fa-kiltesi'nin Psikiyatri
Bolimii'nde Bilissel Terapi Merkezi'nin egitim midiridiir. Newman, Freeman ve



Morse ile birlikte Cognitive Therapy of Borderline Personality kitabini
yazmigtair.

Robert L. Leahy, Dr., Cornell Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri B&lumii'nde
klinik psikoloji docenti ve Newyork'taki Amerikan Bilissel Terapi Enstitiisii'nin
kurucusu ve midiridir. Dr. Leahy simdiye kadar Cognitive Therapy: Basic
Principles
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and Applications, The Child's Construction of Social Inequality wve The
Development of Self kitaplarini yazmistir. Journal of Cognitive Psychotherapy
dergisinin editoridir.

Mary Ann Mercier, Dr., Columbia Universitesi Psikiyatri B&limii'nde gdrev
yapmaktadir. Newyork'taki Amerikan Bilissel Terapi Enstitiisii'nde gdzlemci
psikolog olarak ¢alismaktadir.

Cory F. Newman, Dr., Bilissel Terapi Merkezi'nde klinik miildiiri ve Pennsylvania
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii'nde yardimci psikoloji
profesdriidiir. Layden, Freeman ve Morse ile birlikte Cognitive Therapy of
Borderline Personality ve Beck, Liese ve Wright ile birlikte Cognitive Therapy
of Substance Abuse kitaplarinin yazaraidir.

Cynthia L. Radnitz, Dr., New Jersey Rutherford'daki Fairleigh .Dickinson
Universitesi'nde yardimci psikoloji profesériidiir. Bronx Veterans Affairs Medical
Center'da kadrolu psikologdur. Su anda bedensel engelli insanlarin bilisgsel-
davranis¢i terapileri hakkinda bir kitap lzerinde calismaktadir.

John H. Riskind, Dr., George Mason Universitesi'nde psikoloji profesdrii; Greater
Washington Bilissel Terapi Enstitlisi'nde editim miidiirii; ve Kuzey Virginia
Bilissel Terapi Merkezi'nin miidiriidir. Son olarak Looming and Loss: Cognitive
Mechanisms in Emotion Dysfunction kitabini yayimladi. Anksiyete ve depresyonun
6zel bilissel iceridi Dr. Riskind'in inceleme alanina girmektedir.

Mark Sisti, Dr., Columbia Universitesi Psikiyatri B&limi ve Amerikan Bilissel
Terapi Enstitlisi Korkudan Kurtulus bdlimlerinde kadrolu terapisttir. New York
Brooklyn'deki Bilissel Terapi Merkezi'nin midiiridir.

Mervin R. Smucker, Dr., Milwaukee Bilissel Terapi Enstitiisii'niin midirt ve
Wisconsin Tip Fakiiltesi Psikiyatri Bolimii'nde yardimci profesdrdiir. Su an
cocukluk doéneminde cin-
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sel tacize ugramis olanlarin betimleme yazilarini iceren bir kitabi
tamamlamaktadir.

Dennis D. Tirch, Farleigh Dickinson Universitesi Psikoloji B&liimii'nde doktora
O0grencisidir.

Michael A. Tompkins, Dr., California, Oakland'deki Biligsel Terapi Merkezi'nde
profesyonel editim ilyesi ve miudirtdiir. Dr. Tompkins, su an sorumluluk alma
korkusu tizerine bir kitap yazmaktadir.

I.

Teknikler ve Kavramlastirma

I

Bilissel Terapi Miudahaleleri

Robert L. Leahy

Yirmi yi1l once bilissel terapi, sadece depresyon tedavisi olarak tanimlaniyordu.
Aaron Beck'in 1970'lerdeki yeni ufuklar acan c¢alismasi (Cognitive Therapy and
the Emotional Disorders, 1976), depresyonun, kendilerini, buglinkil yasantilarina
ve geleceklerine olumsuz ve kotuimser bakan depresyon hastalarinin bilingli
olumsuz dislincelerinin bir sonucu oldudgunu ileri surdt. Beck, her psikiyatrik
bozuklukta onu digerlerinden ayirt eden belirli bir bilissel icerik bulundudunu
ve terapinin amacinin ise hastanin dislincesindeki ¢arpitma ve Onyargilari ve
hastanin kendisine 0zgl bilissel semalarini tanimlamak ve dedistirmek oldugunu
6ne slrdi. Bilissel modele gOre nevrotik isleyis, hastanin kendilidinden
tamamlanan olumsuz bilgi islemlemesi ile korunur veya kotilesir.

Benzer bir yoénelim ile Abramson ve calisma arkadaslari (1978) depresyonun,
olaylara olumsuz ac¢iklama getirmenin sonucu oldudunu one siiren yorumlama
modelini gelistirdiler. Arastirmacilar, depresif optimizm ve Ozglven eksikligi
olan kisilerin, olumsuz olaylari ve yasadiklari basarisizligi diger yasantilara
ve gelecekteki olaylara genelleyerek kendilerini hasta ettiklerini gdzler Oniine



serdi. Beck'in bilissel modeline benzer sekilde yorumlama modeli, depresyonlu
bireylerin biling¢li diistince streg¢lerine vurgu yapiyor, hastanin basari ve
basarisizlik i¢in nedensellik yorumlamalarina ve hastanin olumsuzluldari farldi
durum ve zamanlara genelleme edilimine odaklaniyordu.
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Beck ve calisma arkadaslari (1979) sadece klinisyenlere hastalarin tedavisi ic¢in
detayli ydnergeler saglamakla kalmayip, ayrica arastirmacilara da depresyonun
bilissel terapisinin sonug¢ incelemeleri ic¢in standartlastirilmis bir tedavi
tutanagdi da sadlayan Cognitive Therapy of Depression adli el kitabini
yayimladilar. Bu el kitabinin yayimlanmasindan bu yana, yapilan cok sayidaki
sonu¢ incelemesi, bilissel terapinin depresyonun tedavisinde en az ilacla tedavi
kadar eddli oldugunu ve uzun ddénemde de onleyici avantajlarinin olabilecegini
kanitlamistir. Depresyonun bilissel modeli, tedavi modeli ic¢in Onemli Olcgilide
deneysel destek vermesinin yani sira, genis bir deneysel destek de gdérdii. Bu
depresyon modeli, ille olarak Beck ve calisma arkadaslarinin ileri siirdigi
sekilde, depresyonun bilgi islemlemesindeki carpitmalar ile kendisini
gosterdigini ortaya koymaktadir.l

Beck'in psikolojik rahatsizliklarla ilgili bilissel modeli hicbir zaman belli
bir teshis kategorisiyle sinirlanmadi. Daha dodrusu, biligssel model, degisik
psikolojik rahatsizliklarla ilgili sartlarin belirli bilissel semalarda kendini
gosterdigini one siirmektedir. Boylelikle depresyon basarisizlik, kaybetme ve
boslugun olumsuz semalari ile baddastirilmakta; anksiyete tehdit, yakin tehlike
ve cekinceler ile karakterize edilmekte; paranoya ise glivensizlik, baski ve
aldatilmaktan korkma temalari ile gdsterilmektedir. Duygudurum ve anksiyete
bozulduldarinin sematik modeli, Beck ve Freeman tarafindan (1990), kisilik
bozulduldarinin belli bir sematik icerigi ve basa ¢ikma tarzlari olan biutin
kisilik bozukluklari ile incelenmesine dodru genisletildi.

Bundan su g¢ikiyor; blutln psikiyatrik bozukluklar ig¢in 'tek' tip bir bilissel
terapi yoktur. Ornedin, depresyonun bilissel terapi modeli ve tedavisi, panik
bozukluk modeli ve tedavisinden o6nemli 0Olciide farklidir.2 Benzer sekilde,
paranoid bozuldugdun

Dobson, 1989; Hollon vd., 1996.

Bu calismadaki Grcenberg ve Mercier tarafindan yazilmis bdlimlere

bakiniz.
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biligsel terapisi, narsistik kisilik bozuklugunun bilissel terapisinden
farklidir.l Bilissel terapi, tek bir kalibi her duruma uydurmaya calisan
basidestirici ve indirgemeci bir yaklasim dedildir. Aksine, bu kitapta da acikca
gortilecedgi gibi, tedavi edilebilen bir yidin hastalik ig¢in bircok bilisgsel
terapi versiyonu vardir.

Bilissel terapinin "ille giinleri"nde, yani 1970'lerde, Beck, modelini
depresyonun disindaki bozukluklara genelleme hususunda oldukca ihtiyatlaiydi.
Sistematik, akilci, 6zenli ve dirist bir tarzi olan Beck, iddialarini dogal
olarak kanidanmis sonuc¢larla sinirlandiracakti. Buglin, bilissel terapi
yaklasiminin, problemlere genis bir yelpaze ig¢inde basariyla uygulaniyor olmasi
bence Beck i¢in de bir slrprizdir. Bilissel terapi sayesinde sadece anksiyete
bozukluklari degil, madde bagimliligi, sinir durum kisilik, paranoid bozulduk,
evlilik catismasi ve O6fke gibi bozukluklar da etidli bir sekilde tedavi
edilmektedir.

bilissel Terapinin Temel Ilkeleri

Bilissel model bir yigin genellemeye vurgu yapmaktadir. Bilissel terapisder
genellikle bugliniin davranis ve distnceleri ile bilinc¢li bilgi islemlemesi
izerinde durmaktadirlar. Fakat biz hastanin onu depresyon, anksiyete ve &fkeye
yonelten temel varsayimlarini, yani hastanin kurallari ve dederlerini acgiga
¢cikartma ¢abasindayiz. Bu kurallarin tipik Ornelderi sunlardir: "Kusursuz

olmaliyim," "Herkes tarafindan sevilmeliyim," "Benim de§erim baskalarinin tasdik
ettigi kadardir," "Glvenilir olmam gerekiyor" ve "Esim, ben ona sdylemek zorunda
kalmadan ihtiyaclarimi anlamali ve karsilamali." Her bireyin kendine ait 06zel

durumlara iliskin kurallari ve varsayimlari oldugunu gdz Oniinde bulundurmak
terapist ig¢in ¢ok Snemlidir. Bilissel terapisderin uyguladigdi inceleme ve
sorgulama siireci hasta-



Bkz., Alford, 1986; Karg ve Alford, bu kitap ve Leahy, 1995.
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nin temel varsayimlarini acida cikarmada faydali olacaktir. Ornedin, ciddi bir
depresyon geciren bir kadinin kendisini, bedensel olarak hareketsiz hale
getirebildiginde 6lmeden once kronik felg¢ geciren babasina daha cok
yvaklasabilecedini disiindiigtini 6grendigimde oldukca sasirmistim. Asla hastanin
temel inanclarini ondan daha iyi bildigimizi distUnmemeliyiz. Bildigimiz tek sey
onlari cevaplarina gotiirecek sorulari nasil soracagimizdir.

Ayrica bilissel terapisder hastanin "otomatik diistinceleri"ne veya "bilissel
carpitmalari"na, yani olumsuz duygudurumla baddasan bilinc¢li ve kendiliginden
(spontane) diisiincelerine odaklanirlar. Bizim ic¢cin bu carpitmalari, Onyargilari
veya mantiksal eksiklikleri bakimindan kategorize etmek siradan bir istir.
Ornekleri sunlardir: "Benim bir geri zek&li oldudumu disiiniiyor" (beyin okuma),
"Testi gecemeyecedim" (falcilik), "Ben basarisizin telciyim" (etikedeme), "Buna
dayanamiyorum, berbat bir sey" (felaketc¢ilik), "Basarilarim onemsiz" (olumlu
seyleri Onemsememek), "Her seyde basarisiz oluyorum" (ya hep ya hig¢ diisiincesi),
"Bunu basaramazsam diderlerini de basaramayacadim" (asiri genelleme) ve
"Bosanmak tamamen benim ha-tamdi" (kisisellestirme). Otomatik diisiincelerin bazen
dogru veya kismen dodru oldugunun farkinda olmak c¢ok onemlidir. Belki partideki
adam gercekten basarisizin teki oldugunu distniyordur, belki 'carpitma'
kelimesinin kullanimi dodru dedgildir, yani belki de bunun yerine diisiincedeki
'Onyargilar' demeliyiz. Ne de olsa depresyon ve anksiyete hastalari codu kez
hakli ¢ikiyor, yani kot seyler olacak. Otomatik diislince garpitmalari Tablo 1-
1'de gosterilmektedir.

Tablo 1-1, Bilissel Carpitmalarl

i. Beyin okuma: Kigsilerin size yodnelik distnceleri hakkinda yeterli deliliniz
olmadidi halde onlarin ne disindiiklerini bildidinizi varsayarsiniz. "Benim
basarisizin teki oldudumu distniyor."

Leahy'dcn 1996, Telif hakki Jason Aronson Inc.'e aittir ve izin alinarak yeniden
basilmistir.
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%, Falcilik: Gelecedgi tahmin edersiniz, her sey daha kotdi olacak veya yakinda
tehlikeli bir sey olacak gibi. "Bu sinavi gecemeyecedim" ve "Bu isi
alamayacagim."

3. Felaketc¢ilik: Olmus veya olacak olan seylerin dayanamayacagi-

niz kadar korkung ve c¢ekilmez olduduna inanirsiniz. "Basaramazsam c¢ok feci
olacak."

4. Etiketleme: Bazi genel olumsuz 6zellikleri kendinize veya bas-

kalarina yiklersiniz. "Ben istenilmeyen birisiyim" veya "O ahlaksizin biridir."
5. Olumlu seyleri Onemsememe: Sizin veya baskalarinin sahip ol-

dugu olumlu seylerin Onemsiz oldudunu iddia edersiniz. "Bu zaten eslerin yapmasi
beklenen bir sey, dolayisiyla esimin bana iyi davranmasi, dikkate alinmasi
gereken bir sey degil." "Bu basarilar c¢ok kolay, dolayisiyla da Onemsiz."

6. Olumsuz filtre: Olumsuz seyleri ayirarak hemen her zaman on-

lara odaklanirsiniz ve nadiren olumlu seyleri fark edersiniz. "Beni sevmeyen su
insanlarin timiine bir bak".

7. Asiri genelleme: Tek bir olay ltzerinden genel olumsuz seyleri

algilarsiniz. "Bu bana her zaman oluyor. Bircok seyde basarisiz olacagim
galiba."

8. 1Iki uctan birinde diisiinme: Olaylara veya insanlara ya hep ya

hi¢ terimleriyle bakarsiniz. "Herkes tarafindan reddedildim" veya "Bu tamamen
zaman kaybiydi".

9. Olmasi gerekenler: Her seyi, basitce ne oldudunu anlamaya

odaklanmak yerine, nasil olmasi gerektigi ag¢isindan yorumlarsiniz. "Cok iyi
yapmaliyim. Yapamazsam, basarisizim demektir."

10. Kisisellestirme: Olumsuz olaylari biyik oranda kendinize atfedersiniz ve
belli olaylara baskalarinin da sebep oldudunu gdremezsiniz. "Evlilik benim

basarisizligimdan dolayi sona erdi."
11. Suclama: Olumsuz dislincelerinizin kaynagdi olarak bir baskasi-



ni1 gorirsiiniz ve kendinizi dedistirme sorumluludgunu almayili reddedersiniz. "Su
anki hislerimin sorumlusu tamamen o" veya "Bitin sorunlarima annem ve babam
sebep oldu."
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12. Haksiz mukayese: Olaylari gercekc¢i olmayan standartlar acisindan
dederlendirirsiniz; o6rnedin oncelikle sizden daha iyi yapmis olanlara
odaklanirsiniz ve kendinizi onlarla karsilastirarak asadilik gorirsiintiz. "O
benden daha basarili" veya "Digerleri sinavda benden daha iyi yapti."

13. Pismanlik ydéneltme: Su an daha iyi olarak ne yapabilecediniz yerine
gecmiste neyi daha iyi yapabilirdiniz fikrine odaklanirsiniz. "UJrassaydim daha
iyi bir isim olabilirdi." "Bunu soy-lememeliydim."

14. Ya soyle olursa?: Sltrekli olarak 'ya sodyle olursa?' tarzinda sorular
sorarsiniz. Aldiginiz cevaplarin hicbirisi sizi tatmin etmez. "Evet, ama ya
bunalima girersem?", veya "ya nefesimi tuta-mazsam?"

15. Duygusal muhakeme: Duygularinizin gercedi yorumlamaniza rehberlik etmesine
izin verirsiniz. Ornedin, "Canim sikiliyor, demek ki evliligim iyi gitmiyor."
16. Kurtulma yetersizligi: Olumsuz dislincelerinizle catisabilecek her tirli
kanit veya argimani reddedersiniz. Ornedin, "Ben sevilmeyen biriyim" diisiincesine
sahipseniz, insanlarin sizi sevdigine dair her delili alakasiz diyerek
reddedersiniz. Sonucg¢ta, dislinceniz reddedilemez. "Asil sorun bu dedil, daha
derin problemler daha baska faktdrler var."

17. Yargi odaklanmasi: Baskalarini veya olaylari basitce tarif etmek, kabul
etmek veya anlamak yerine kendinize iyi-kotil veya iUstliin-asadi deJerlendirmeleri
agisindan bakarsiniz. Siirekli olarak kendinizi ve baskalarini yetersiz bularak,
yapay standartlara gdre dederlendirirsiniz. Kendiniz hakkindaki yargilariniz
kadar baskalarinin yargilarina da odaklanirsiniz. "Kolejde iyi bir performans
gostermedim" veya "Tenise baslasam da, basarili olamam."

Fakat bireyi depresyona iten, temel varsayimlar ve kisisel semalardir (hastanin
hassasiyetleri). Ornedin, ben Susan'in beni sevmedidi otomatik diisiincesine
sahipsem, Susan'm onayina ihtiyacim olduduna inanmadik¢a veya bu benim
basarisizin teki ve sevilmeyen birisi olduguma dair temel semami (veya disin-
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cemi) harekete gecirmedikce muhtemelen bunalima girmem. Bilissel terapist
olumsuz olaylarin {izerinde "ni¢in" bu kadar derin anlamlarin olduguyla
ilgilenmesi bakimindan davranisci terapistten ayrilir. Ornedin, bir iliskinin
sona ermesi bircok insan ig¢in tzlct olsa da, ona yikledigimiz anlam bakimindan
birbirimizden ayriliriz. Hastanin semalari (veya hassasiyet konulari) onu,
ayrilik kelimesine terkedis, liyakatsizlik, c¢aresizlik, bosluk veya sevilmezlik
gibi farkli sayida anlamlar yiklemeye sevk edebilir. Hatta o6zglirlik veya
bagimsizlik gibi olumlu semalari da harekete gecirebilir. Semalar, varsayimlar
ve otomatik diisiinceler arasindaki iliski Tablo 1-2'de gbsterilmistir.

Bu kitap boyunca bircok farkli terapistin benzer teknikleri kullandigini
gbreceksiniz. Bilissel terapistier, korkulan uyariciyla ylizlestirme, model verme
ve davranisgsal prova, rahatlama (relakzasyon) egitimi, aktivite listelemesi,
dereceli gorev tahsisleri, giriskenlik egitimi, iletisim ve dinleme teknikleri,
kendilik pekistirmeleri gibi konularda davranisc¢i terapi uygularlar. Bilissel
terapist bilissel modelden alinan bir takim gli¢li tekniklere sahiptir. Bunlarin
arasinda diistince dinlemesi, olumsuz diistinceleri siniflandirmak, dikey inis,
temel varsayim ve semalari belirleme, ¢ifte standart teknigi, bir inancin kér ve
zararinl incelemek, terapistle birlikte rol yapmak, diisiincenin zit yoninde
hareket etmek, basa ¢ikma ifadelerini ve yeni uyum saglayici varsayimlari
gelistirmek. Bu davranisci ve bilissel tekniklerin Ornekleri Tablo 1-3'te
gbsterilmistir.

Tablo 1-2. Semalar, Varsayimlar ve

Otomatik Diislinceler Arasindaki Iliskiler

Sema Varsayim Otomatik Diuslinceler

Sevilmeyen Insanlari etkilersem, beni severler. Insanlar beni tanimak
isterlerse, benim basarisizin teki oldudumu sanacaklar. Beni sevmiyor.
Reddedilecedim. Ben sikici birisiyim.
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Caresiz Birileri bana yardim etmezse yasayamam. Kendi basimin caresine
bakamam. Hicbir seyi dodru yapamiyorum. Hata yaparsam, her sey dagilacak.
Terk edilme Sabit bir glvenirlik kazanmazsam, terk edilecedim. Kendi basima
mutlu olmam imkénsiz. Beni terk edecek. Yalniz kalmak cok korkun¢ bir sey. Her
zaman yalniz kalacadim. Ben kaybetmeye mahk@Gmum.

Tablo 1-3. Davranisc¢l ve Bilissel Teknikler

Davranis¢i Teknikler Ornekler

Davranissal hedefler Hastanin de§istirmek istedidi somut davranislar.
Ornekleri: Egzersiz dakikalarinin miktari, denetleme, elleri yikama, ev &devi
yapma .

Yiizlestirme Korkulan bir uyariciyla karsilasmak. Ornek: Obsesif-kompulsif
hastanin ellerini kirli suya soktuktan sonra yikamaktan kaginmasinin istenmesi.
Uyarici-Tepki hiyerarsisi Yizlestirme halinde kullanilan tepkilerin veya
durumlarin en fazla korkulandan en az korkulana dodru siralanmis bir listesi.
Ornek: Hasta ve terapist hastanin korktudu durumlarin ve davranislarin en cok
korkulandan en az korkulana dodru siralanmis bir listesini yaparlar. Hastanin
asansdr korkusu en az korkulan "bir asansér distnmek", en cok korkulan
"asansorle ylksek bir binanin tepesine ¢ikmak" seklinde derecelendirilir.
Biligssel Terapi Miudahaleleri 31

Model verme Terapist istenilen tepkiyi gdsterir. Ornek: Terapist seansta
hastanin sonradan taklit etmesi ic¢in hastaya uygun girisken tepkiyi gdsterir.
Taklit Hasta, terapistin tepkisini taklit eder. Ornek: Hasta baska bir
kiside gozlemledigi davranisi "kopyalar" ve canlandirir.

Davranissal prova Hasta terapi disinda uygulamak istedidi davranisi seansta
canlandirir. Ornek: Hasta seansta patronuna nasil cikisacadini gdsterir.
Relakzasyon egitimi Sirasiyla farkli kas gruplarini gevsetmek; rahatlatici
gériintiileri hayal etmek; yavas nefes alip verme uygulamasi. Ornek: Terapist
hastanin kademeli olarak farkli kas gruplarini gevsetip germesini sadglar.
Dinlendirici manzarasi olan bir imajla bitirir.

Aktivite listelemesi Gun boyunca aktiviteleri izlemek ve onlari zevk,
hékimiyet duygusu, anksiyete, mutsuzluk, korku veya diger duygular seklinde
siniflandirmak. Ornek: Hasta ruh hallerini ve aktivitelerini izlemek icin
saatlik bir liste kullanir.

Dereceli godrev tahsisleri Zevk ve iistiinliik olusturmasi beklenen davranislari
planlamak ve canlandirmak. Cogu kez bu davranislar terapistle hastanin
olusturdugu bir &diil meniisiinden secilir. Ornek: Hasta depresyona girmeden &nce
mesgul oldudu davranislarin bir listesini ¢ikarir ve bu aktiviteleri en kolaydan
en zora dogru kademeli olarak yapacadini kabul eder.
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Giriskenlik egitimi Birisine zevkini veya kendine giivenini arttiracak mesru
ricalari nasil yapacadini &gretmek. Ornek: Terapist hastaya baskasinin
davranisini dedistirmek ic¢in gerekli olan sorumlu ricalari nasil yapacadini
O6gretir. Daha sonra hasta seanslarin disinda girisken davranislari uygular.
Iletisim egitimi Baskalariyla konusurken "Ben'li ifadeler" kullanma
aliskanligini ortadan kaldirmak. Ornek: Terapist hastaya, karsi tarafa
sug¢lamayan ifadeler kullanmaya, "Ben'li ifadeler"e ve hastanin sahip oldugu
tercihlere iliskin clUmlelerin izerinde durarak, sakin konusmayi O6Jretir.

Aktif dinleme egitimi Sorgulama, ifadeyi baska tirlt sdyleme, empati kurma ve
onaylama aliskanligini &gretmek. Ornek: Hasta baskalarinin duygu ve diislinceleri
hakkinda nasil daha fazla bilgi alacadini ogrenir (sorgulama). Hasta duydudu

ifadeyi degistirerek soyler ("Diyorsunuz ki..."), hasta muhatabinin sahip
oldugu duyguyu gosterir ("Sinirlisin...") ve hasta muhatabinin
konusmasindaki dodru ifadeleri bulmaya calisir ("Nig¢in bunu sdoyledigini

anliyorum, c¢unki...").
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Kendini odillendirme Istenilen davranislari arttirmak icin
kendini odillendirmeyi veya somut
pekistirmeleri kullanmak. Ornek:

Hasta kendini maddi olumlu sonuc-
larla (yemek, sinema, hediye veya
glizel bir davranis) veya olumlu ben



cimleleriyle ("Denedigim icin ken-

dimle gurur duyuyorum'") odillen-

dirir.
Bilissel Teknikler
Olumsuz diistinceleri belirleyin. Hasta depresyon, anksiyete ve &fke ile
iliskili diistinceleri yansitir. Ornek: Hasta daha koétii hissettidinde ne diisiiniiyor
oldugunu kendisi yansitir. "Kendimi bunalimda hissettigimde basarisiz olacadimi
distintuyorum."
Diisiincedeki inan¢ derecesini ve inancla baddasan duygu derecesini degerlendirin.

Hasta olumsuz duygularini (Or., mutsuz, sinirli, Ofkeli) belirledikten
sonra, her bir duyguyla hangi diisiincelerin baddastirildigini belli eder. Daha
sonra ne kadar mutsuz olduguna ve olumsuz dislincesine ne kadar inandigina (o'dan
100'e kadar) bir deder verir. Ornek: "Beni sevecek birini asla bulamayacagimi
diisiindigimde kendimi % 85 oraninda mutsuz hissettim. Bu diisiinceye % 90 oraninda
inaniyorum."
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Olumsuz disUnceyi tasnif edin. Hasta dislinceyi, disiince tarafindan
O6rneklendirilen disinme (bilis) c¢arpitmalarina gdre siniflandirir. Bu
carpitmalarin Ornekleri falcilik, beyin okuma, yanlis etiketleme,

felaketg¢ilik, ki-sisellestirme, ya hep ya hi¢ tarzinda diisiinme, olumlu seyleri
dnemsememe ve asirl genellemedir.

Diisiince dogru olsaydi ne anlama gelirdi? (Dikey inis) Terapist sorar: "EJer
(dislinceniz) dogdru ise, bu sizin ic¢in ne anlam ifade eder? Bu nig¢in bir sorun
olsun? Ne olacak?" Bu sorular verilen her cevap ig¢in sorulur. Ornegdin,

"Edger partide reddedilseydiniz, bunun sizin icin ¢ekici olmadiginiz
anlamina gelecegini soylediniz. Cekici olmasaydiniz ne olurdu?"

Gizli varsayim nedir? Terapist hastanin gizli kurallarini inceler.

Ornegdin, hastanin "dyle ise bdyle" veya "meli mali" cimleleri. Ornedin, "EJer
biri beni sevmiyorsa, o halde bu benim sevilmeyen biri oldugum anlamina gelir."
Dislincenin zarar ve faydalari nelerdir? Terapist hastadan diisiincenin
kendisi ig¢in avantajlarini ve dezavantajlarini listelemesini ve avantajlar
ile dezavantajlar arasinda 100 puan belirlemesini ister. Bu hastanin dislinceyi
deistirmeye olan motivasyonunu gdsterir.
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Kanitlar nedir? Hasta disiincesini destekleyen veya reddeden kanitlari
listeler. Kanitlar ne kadar agir basiyor? Kanitin nitelidi nedir?

Olayi bakis aciniza alin. Hastadan olayi o'dan 10o0'e kadar araliksiz bir
blitinlik boyunca incelemesi istenir. Olay gerceklesirse aslinda ne olur? Sonuc¢ta
daha kot ve daha iyi ne olur, ne ayni kalir? Olay gerceklesse bile, hala
yapilabilecek olan sey nedir?

Cifte standart Terapist hastaya sorar, "Ayni standardi baskalarina da uygular
misin? Nig¢in evet (veya nig¢in hayir)?"
Diisinceyi tartismaya geri doénin. Terapist ve hasta, hastanin olumsuz

distincelerine karsi c¢ikmasinin istenmesinde rol alirlar. Roller dedisebilir.
Mantikli analiz Hasta haksiz sonuclar cikartiyor mu? Ornedin, "EJer sinavda
basarisiz olursam, ben basarisizin biriyim demektir?"

Bilgi eksikligi Hasta, sonuca varmak icin gerekli olan tim bilgiye sahip mi?
Ornegin, hasta gdJiislerinde bir siskinlik farkeder ve kanser oldudu sonucuna
varir. Bir doktor ona daha fazla (dodru) bilgi verebilir mi?
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Alternatif bir ag¢iklama var mi? Hastadan mumkin oldudu kadar c¢cok alternatif
sebepler ve sonucglari, 6zellikle daha az olumsuz olan alternatifleri incelemesi
istenir.

GCozilecek bir sorun var mi? Hasta sorununa bir sorun ¢ozicl olarak
yaklasabiliyor mu? Sorun nedir; ama¢ ne olacak; ilgili kaynaklar, bilgiler,
yetiler ve hareketler nelerdir? Hasta sorunu ¢dzmek ic¢in ne tiir planlarin
gerektigine inaniyor?

Kabul Hastanin, diizeltmeye veya onunla catismaya calismaktan ziyade, kabul
etmeyl O6§renebilecedi bir gergeklik var mi?

Bu kitabin bolimlerinin ¢odu Beck'in calismasindan c¢ikan sonug¢lara dayaniyorsa
da, vyazarlar "teorik olarak biitinlestirici"™ c¢alismanin yani sira bilissel ve



davranisc¢i modellerden de ¢ikarimlar yapmaktadir. Davranisci modeller Foa,
Lazarus, Lewinsohn, Bandura, O'Leary, Jacobson ve Rehm'in calismalarini
iceriyor. Bilissel ve bilissel-davranisc¢i modeller Ellis, Burns, Barlow,
Linehan, Mahoney ve Meichenbaum'un calismalarini iceriyor. Holland'in bilissel
ve psikoanalitik goriisme ilizerine yazdidi bolimde ve benim bilissel teoriyi
sosyal psikoloji, mikroekonomik teori ve Piagetci yapisalcilik ile
blitlinlestirmeye calistidim direng¢ (resistance) ilzerine yazdigim bdliimde bir
teorik btuttinlik gdérlilmektedir.

Tecriibeli bilissel terapist her hastaya ayni ¢dzim dolu cantayla yaklasmaz.
Terapist, hastanin 6zel durumlara ait bilissel semalarini, basa c¢ilana tarzini
ve toplumsal realiteyil gdz onlinde tutarak, bir vaka kavramlastirmasi
gelistirmeye calisir.

Bkz., Tompkins, bu kitap; Persons, 1989.
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Bilissel terapi ille olarak bir direnc¢ (resistance) modeline sahip olmadigi icin
elestirilmistir. Bu elestiriler, birgok yazar tarafindan kisilik bozukluklarini
de§erlendirirken (Beck ve Freeman) ve kendini ketleme stratejilerini incelerkenl
dile getirilmistir. Ayrica, bilissel terapistler, bilissel semalari harekete
gegirmek, dislince ve duygudurumu dedistirmek ig¢in, davranisci teknikleri,
hipnozu ve betimsel sonu¢ c¢ikarma ve yeniden yapilandirmayi bitlnlestirirler.2
Aslinda, ister depresyonlu hastayi harekete gecirmek (Greenberqg), ister panik
veya obsesif-kompulsif bozukluklarda ylizlestirme tekniklerini kullanmak (Mercier
ve Holland), isterse de esler arasindaki etkilesim, cinsellik ve iletisim
yapilarini degistirmek (Epstein ve Friedman) ig¢in olsun, davranis¢i teknikleri
kullanmadan biligsel terapiyi uygulamayi distnmek cok zordur.

Bilissel terapi, uygulanmasi kolay bir terapi dedgildir. Terapist aktif, ilgi
¢cekici, bilgili ve etkili olmalidir. Bazi stajyerlerin benim bir bilissel terapi
diyaloundaki c¢ekici tavirlarimi gdzlemlerken gdsterdikleri saskinliktan sik sik
etkilenirim. David Burns'iin nezaretinde edindigim tecriibeden hatirliyorum da
acaba hastaya ne tiir sorular soracadimi nasil 6Jrenmistim? Gerci kapsamli bir
denetimin ve editimin alternatifi yoktur, ama bilissel terapide yeni olan
terapist, temel tekniklerin ve sorularin bazilarini cabucak 6drenip buradan
baslayarak ilerleyebilir. Bilissel terapiyi uygulamaya basladigim ilk aylarda
her seansta Beck'in depresyon hakkindaki tedavi el kitabini bir yol haritasz
olarak kullanirdim. Terapistler kendi terapi uygulama tekniklerini zamanla
gelistirirler. Eminim ki bu esere katkida bulunanlarin terapi siirecine yoénelik
farkli tarzlari ve kavramlas-tirmalari vardir. Bunlarin timi etkili ve
de§isiktir. Yeni terapist kendi kisiligine uygun bir tarz ve metot bulacaktir.
Stajyerlerime diyorum ki "Bu benim tarzim, fakat bu size daha iyi uyacak olan
baska big¢imlerde de yapilabilir."

Leahy, 1996; ayrica bu kitap.

Bkz., Dowd, Mercier, Riskind ve Smucker, bu kitap.
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Sadece bir biligsel terapi oldugunu distnmek c¢ok dar fikirlilik olur. Albert
Ellis, David Barlow, Peter Lewinsohn, Arnold Lazarus ve Neil Jacobson gibi
bilissel-davranis¢l tera-pisderin degerli katkilarina hepimiz borg¢lu olduumuz
gibi cogumuz da bunlari kullaniyoruz. Ustelik bircok bilissel terapist digJer
psikolojik modelleri kendi isleriyle biitiinlestirmektedir. Ornedin Guidanno ve
Liotti, Bowlby'nin sevgi hakkindaki calismasinin hastanin semalarini ve dedisime
karsi direncini anlamamiza yardimci olurken zorlu hastalarla yapilan tim
calismalarimizi desteklemis oldular. Bilissel-davranisg¢i terapi kendini,
entelektiiel bdlgesellik veya elitizm yoluyla dedil, diger teorik ve tedavi
modellerinin Onemli yapitlariyla entegre olarak gelistirir. Fakat su da
ilginctir ki psikologlara hangi modeli kendi yaklasimlarina entegre etmeye
calistiklari soruldudunda, en sik verilen cevap bilissel terapi oluyor.l

Bu kitaba katkida bulunanlar idlkenin 6nde gelen bilissel terapistlerinden
birkac¢cidir. Bircodu dolayli olarak Beck veya Beck'in 6drencileri tarafindan
yetistirilmistir. Beck'in onuruna verilen bir aksam yemedine katildigimda,
onunla c¢alisan bircok insan lzerinde ne denli kalici bir etki biraktigda
gergedini saskinlikla gozlemledim. Birgogumuz de§isik kitalara yayilmis



durumdayiz, yine de birbirimizle olan iliskilerimizi yillardir koruyup
gelistirmeyi basardik.

Yine birg¢odumuz bilissel modelin terapistlerini yetistirmekteyiz. Bugin
Amerika'daki bluyik sehirlerin cogunda ve Londra, Tokyo, Roma gibi diinyadaki
bircok biliyik sehirde insanlarin terapi editimi alabilecedi merkezler ve
enstitliler bulunmaktadir. Bu kitabin yazarlarinin bircodu ya Pennsylvania
Universitesi'ndeki Bilissel Terapi Merkezi'nde ya da New York'taki Amerikan
Bilissel Terapi Enstitiisti'nde aktif olarak calismaktadirlar. Umuyoruz ki bu
kitap, bunun yani sira benim kitabim Cognitive Therapy: Basic Principles and
Applications, okuyucuyu bilissel terapiyi kendi uygulamasi ile biitiinlestirmeye
tesvik edecektir.

Alford ve Beck, 1997; Alford ve Norcross, 1991.
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Bilissel-Gelisimsel Terapide hipnozun kullanimi

E. Thomas Dowd

Bilissel terapi, nispeten yeni olmasina karsin, Onemli bir gelisme kaydetmistir.
Baslangicta Albert Ellis, Aaron Beck ve Donald Meichenbaum tarafindan psikolojik
bozukluklarin temelini olusturdudu dustnilen carpik diisiince yapilarini tanimlama
ve dedistirme yolu olarak gelistirilen bilissel terapi, artik oldukga esnek ve
cok yonli bir tedavi prosediirleri koleksiyonu halini almistir. Ellis, Beck ve
Meichenbaum muhtemelen kendi kisiliklerinden ve teorilerinden kaynaklanan
kendilerine ait metotlara sahip olmalarina radmen, yaklasimlarinda ortak olan
doért temel varsayim vardir. Bunlaran ilki, psikolojik bozulduklarin yetiler,
kendini bedenmislik veya davranis ile ilgili bir olumsuz otomatik diistinceler
kiimesi ile iliskili oldudu varsayimidir. Bu otomatik diistinceler (bilisler), her
zaman var olmasa da, strese yol acan durumlarda eiikin hale gelecekti.l Ikincisi,
bu olumsuz otomatik dislincelerin yapisal anlamda nispeten gec¢mise iliskin
degerlerinin olmadidi varsayimidir. Bireylerin su an disindikleri ile terapiste
soylediklerinin geg¢mistekiler-den daha o6nemli oldudu dederlendirildi. Benzer
sekilde, bu olumsuz otomatik diisiincelerin nic¢in var olduguyla cok az
ilgilendiler; onlara gdre su an ic¢in salt bunlari dedistirmeye yogunlasmak
yeterliydi. Duygusal huzur ancak bu sekilde elde edilirdi. Uclinciisii, her sistem



bir sekilde farldi prosediirlere vurgu yapsa da, temel vurgu olumsuz otomatik
diisiinceleri &nlemeye

Beck, 1987.
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yonelikti. Her teorisyen, yine kisisel tarzin en az teori kadar temelde durdudu,
farkli bir karsi eylem siireci kullanmistir. Ellis dodrudan tartismaya glveniyor;
Beck karsit delilin sunumunu kullaniyor; Meichenbaum ise yeni basa c¢ikma
stratejileri gelistiriyordu. DOrdiincisii, olumsuz otomatik diisiincelerin, en
azindan terapistten gelen yardimla, bilinc¢ dilizeyinde ulasilabilir olduduna
iliskin bir varsayim mevcuttu. Biling¢ diizeyine ulasma imké&ni olmayan otomatik
diisiinceler kavrami (yani duygularin bastirilmasi) daha onceleri davranis
terapisinin &nciileri tarafindan bilissel terapiden ¢ikarilmisti. GoOrtldigi gibi
bu varsayimlarin bazilarinin psikoanalitik diisiinceye karsi bir tepki olusturdudu
goriilebilir.

Yakin bir gecmiste Dowd (heniiz baskida olan kitabinda) bilissel terapilerin
evrimini anlatti ve simdiye kadar bilissel ve davranisc¢i terapi literatiiriinden
uzaklastirilan belirli psikodinamik kavramlarin geri doéndigline dikkat c¢ekti.
Bunlarin i¢inde gec¢cmis olaylarin siiregelen etkisi, insan gelisiminde anne-baba
gibi ille bakicilarin oynadidi Onemli rol, temel semalarin gelisiminde insan
bilgisinin yapisal dogasi ve bilingdisi bilginin insanin otomatik distncesindeki
roli yer aliyor. Dowd ve Courchaine (1996) bilinc¢disi bilginin ve Ortili
O0grenmenin isleyis big¢imini ve bilissel terapinin uygulanisi i¢in kag¢inilmaz
sonuclarini ortaya koydu. Toparlarsak, bu olaylar insanin otomatik diistincesi ve
bilgi igslemlerinin asamali yapisal gelisiminin, daha 6nce ihmal edilen &nemini,
yani bilissel-gelisimsel modeli One ¢ikarmaktadir.

Bilissel-gelisimsel yaklasimda, biligssel faaliyet bireylerin zaman icinde
cevreleriyle silirekli etkilesimleri yoluyla asamali olarak olusmus ve
farklilasmis olarak kabul edilir. Bu etkilesimler sayesinde, semalar denilen
dtizenli bilgi yapilari, anlami saglayan ve dizenleyen bilincdisi kurallar ve
sirmekte olan deneyim ic¢in bir tir tutarlilik olusur.l Semalar yasamin
baslangicindaki ilk 6nemli insanlar ve olaylar tarafindan sekillenirler.
Sekillen-

Dowd ve Pace, 1989
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dikten sonra oldukca somut olandan oldukc¢a soyut olana dodru hiyerarsik bir
sirayla dizenlenirler ve genellikle gelen duyum verilerini varolan sema ile
tutarli bir bicimde kisitlama ve sevk etme yoniinde hareket ederler. Fakat bazen
gelen bilgiler o denli giicli ve semayla o derece tutarsizdir ki sema dedisimi
hemen hemen zorunlu hale gelir ve bu da derin psikolojik degisim ve bazen de
dizensizlik ile sonug¢lanir. Dikkat edilmelidir ki bu kavramlar Jean Piaget'ninl
asimilasyon-uyum (assimilation-accommodation) kavraminin yanili sira Vittorio
Guidano'nun (1987) kisisel bilissel organizasyon (PC Org) kavrami ile de
tutarlidar.

Gortildtigl gibi semalar veya dilzenleyici bilissel kurallar insan faaliyetinin
yonetici etmenleridir. Bunlar asamali olarak daha diizenli oldukg¢a ve yapisal
olarak farklilastikga, yeni duyum verilerinin varolan bilissel kategorilere
uygun olarak yorumlanmasini gittikce artan oranda kisitlarlar.2 Buradan da
insanlarin yeni olaylari daha o6nce bildikleri ve inandiklari vasitasiyla
yorumlama ediliminde olduklari Onermesi ¢ikiyor. Aslinda, insanlar semaya
uymayan olaylari hig¢bir surette farkedemeyebilirler de. Karsilikli big¢imde, bu
yorumlamalar varolan semayi destekleyici yeni bilgiler saglarlar. Varolan
bilissel yapi sadece yinelenen ve etkili uyumsuzluk hallerine karsi
koyamayabilir ve bu durum da ¢odu kez onemli bir psikolojik bozulduga yol acar.
Boylelikle, semalar devam eden anlamliligi ve kisisel kimligi koruyan tutucu
bilissel yapilar olarak gdrev yaparlar.

Bilissel etkinligin ¢odu dodasi geredi, bilingdisi/sézsliz veya oOrtilidir.3
Ayrica bilincdisi/s6zsliz bilgi daha zengin ve daha detayli oldudundan,
terapistin yardimi olsa bile, s6zli ydntemlerle ona kolayca ulasilamaz. So6zli
psikoterapiler cogunlukla acik ve kesin bilgi ile kullanilmak ig¢in
gelistirilmistir ve ancak

Rosen, 1989.



Dowd ve Courchaine.

Dowd ve Courchaine, 1996.
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bu bilgi ile en iyi bicimde calisirlar. Oysaki bilingdisina veya ortili bilgiye
ulasmak daha zor oldudu gibi onu dedistirmek de daha glictiir. Bu iki otomatik
diisiince siireci birbirinin zitti kutuplar olarak dedil birbirini tamamlayan sabit
edtilesimdeki siiregler olarak gorilmelidir. Her ikisi de yasam siresince
ayrismis ve farklilasmis bir hale gelir.

Yukaridaki tartismadan c¢esidi sonuclar cikmaktadir, ille olarak, bilincdisi
bilginin ve ortili 6Jrenmenin dedisimi en iyi sekilde s6zli ydntemin disindaki
yontemlerle sadlanabilir. S6zli olmayan terapiler imajinasyon (hayal) calismasi,
duygusal isleyis, beden terapileri ve hipnotik (karsit) kosullamayi icerir. Bu
tir bilingdisi bilgi aslinda kesin bilgiden daha zengin ve daha detayli oldugu
kadar ulasilmasi da daha gilictiir. Ayrica bu s6zli olmayan teknikler Ozellikle
bilissel-gelisimsel terapide onemli yer tutarlar.

ikincisi, insanin psikolojik faaliyetinin rahatsiz edici yan driinlerinden biri
olmayan direnc¢ (resistance), bilissel isleyisin gereldi bir yoniinid
gbstermektedir. Dowd (1993a) bir direng¢ seldi olan tepki (reactance) 'nin
bireyden bireye farklilik gdsteren ve dedisken arag¢li bir terapdtik slireg ve
sonu¢ olduguna dair birtakim deliller ortaya koydu. Direnc¢li bireylerin ozglir,
bagimsiz ve egemen olma ihtimalleri daha fazla oldudundan terapiye alinmalari
daha zordur. Terapistin ardisik direktiflerine direnebilirler. Daha ¢ok seans
kagirabilir ve terapiyi daha erken sonlandirabilirler. Yine de, direng, bilissel
sistemi psikolojik diizensizlige ve temel kimlik ve kendilik kavrami yapilarinin
kaybolmasina neden olan ¢ok hizli degisimden korumak icin gereldi olabilir.
Onemli psikolojik deJisikliklere karsi yavas ve Olciilii yaklasimi savunan
terapdtik Onerme muhtemelen iyi kurulmustu. Bu bilissel direncten dolayi kiiclik
ve yinelenen adimlar bliyik ve bir kez yapilan mildahalelerden daha etkili
olabilir. Ozellikle Eriksoncu hipnoterapisder hipnoterapétik metotiarin gecici
(bypassing), bosaltici (discharging) veya yer
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degistirici (displacing) direncglerde daha faydali oldudunu ileri sirmekteler.l
Uctinciisii, dogrudan kimlik, kendilik-kavrami ve bilincdisi kurallarin temel
semalarina ydnelik olan miildahaleler, daha o6nemsiz davranislara ve tavirlara
yonelik olanlardan daha edd-1i olabilirler. Fakat burada iki sorun ortaya
¢ikiyor; temel semalari belirleme ve onlari degistirecek miidahaleleri
gelistirme. Bu bolim her iki soruna ydnelik hipnoterapdtik metotlara
odaklaniyor.

Temel bilissel Semalarin Belirlenmesi

Semalar, tam tanimiyla, bilingdisi bilissel yapilar olduklarindan, terapist
destegi olsa bile, bilince ulasmaya kolayca izin vermezler. Gercekten, danisanin
veya hastanin Onemli sema de§isimine ydnelik direnci, temel kimlik yapilarini
korumak i¢in, genellikle onlarin kolayca tespit edilmesini engeller. Yine de
tedaviye devamlilik ve hasta isbirlidi ile semalar belirlenebilir. Ozellikle
yararli araglardan birisi Jeffrey Young (1990) tarafindan gelistirilen Sema
Anketi'dir (Schema Questionnaire). Young otonomi (autonomy), baglanmistik
(connectedness), dederlilik (worthiness) ve sinir ve standardar (limits and
standards) gibi dort alanda onbes tane "Erken Donem Uyumsuz Semasi (Early
Maladaptive Schemata)" tespit etti. Ayrica, Young U¢ sema siireci de belirledi:
Sema muhafazasi, sema iptali ve sema telafisi. Ornedin, sinir durum olan
danisanin veya hastanin, baglilik alaninin bir parcasi olan terk edilme-kaybetme
semas1i (bireyin o6nemli seyleri kaybetme ve duygusal olarak yalniz kalma korkusu)
olabilir. Bu sema onu terk etmeye meyilli arkadaslar secerek muhafaza
edilebilir, arkadas c¢evresini

Dowd, 1993 Db.

46 Bilissel Terapi ve Uygulamalari

dikkatli bir bicimde sinirlayarak iptal edilebilir ve varolan arkadaslariyla
olan asiri ilgi alanlarini dedistirerek telafi edilebilir.

Sema Anketi'nin disinda bilissel-gelisimsel hipnoterapistle-rin bilingdisi
bilgiyi tespit etmek ig¢in kullanabilecedi baska metotlar da bulunmaktadir.
Bunlardan birisi hipnotik transta giidimlid imajinasyonlarin kullanimidir.



Ornegin, sosyal iticilik (deJerlilik alaninda) semasina sahip gdriinen bir
hastadan kendisini sosyal bir toplantida yabancilarla sohbet ederken hayal
etmesi istenebilir. Genellikle, olusturulan imajinasyonun seviyesi ne kadar
yiksekse, bir ana semanin kapisinin tiklatilmasi ihtimali o kadar biiyilenir.l
Boylece, semalar hipnotik imajinasyon boyunca tespit edilen duygudurumun
siddetine gdre hiyerarsik sirayla diizenlenebilir.

Golden ve Friedberg (1986) hipnoterapide 'animsatici imajinasyon' denilen ilgili
bir teknik tanimladilar. Hastadan kendisi acisindan stresli bir ortam tahayytl
etmesi ve buna iliskin diisiince ve duygulara odaklanmasi isteniyor. Ornedin,
stresli bir is ortaminin imajinasyonu bir yetersizlik-basarisizlik semasinin
(degerlilik alaninda) diistince ve duygularini harekete gecirebilir. Kontrolli
hayalin (hipnodrama) aksine, animsatici hayal terapist tarafindan ydnetilmez.
Erken ddénem uyumsuz semalari belirleme ve dederlendirmeye ydnelik baska bir
hipnotik teknik de yas geriletmesidir. Yas geriletmesi O6zellikle hipnoza girme
yetenedi daha yiiksek olan hastalar ic¢cin yararli oldugu ic¢in, herkes icin uygun
olmayabilir. Fakat hipnoza girme ihtimali ¢ok ylksek olmayan hastalar trans
halindeyken gec¢mis hatiralarin kendiliginden tekrar canlandirilmasindan
faydalanabilirler. Ornedin, zarar ve hastalik semasina (otonomi alaninda)
hassasiyeti olan bir hasta asamali olarak 6zellikle hassas oldudu bir yasa geri
gotlirtlip hastadan ortami ayrintili olarak tasvir etmesi istenebilir. Bu da
terapiste hipotezini dederlendirmek ig¢in materyal saglayacaktir. Geg¢mis olaylari
gozden gec¢irirken, terapist hastaya trans halin-

Young, 1990.
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deyken basitc¢e hayatinda onemli bir rol oynadigina inandigi gecmise ait olaylar
veya insanlari hayal etmesini isteyebilir. Serbest c¢adrisima benzerlik agikcga
gorilmelidir. Codu kez, yasamin ille yillarindaki bu olaylarin belirlenmesi
spontane olarak gelisen, semanin yeniden de§erlendirilmesi siirecine baslamak
icin yeterli olabilir. Fakat hasta, semanin lehine ve aleyhine olan kanidan
incelerken cogunlukla, yasamin ille yillarindaki bu semalarin dedistirilmesi
mevcut gerceklikle tekrar tekrar yapilacak bir mukayese gerektirir.

Temel bilissel semalarin DeJistirilmesi

Freeman ve calisma arkadaslari (1990) ve ayrica Young (1990) temel varsayimlari
ve temel semalari degistirmek ig¢in c¢esidi miidahaleler tanimladilar.
Hipnoterapdtik metodar bunlarin bazilari icin 6zellikle yararli olabilirler. Bu
metotiarin onemli bir sinifi zihinsel imajinasyon teknikleridir.l Bunlar
hipnoterapdtik adaptasyonlari ile birlikte asagida tartisilmaktadir.
DeJistirme ve Basa Cikma Imajinasyonu

Bircok sikintili hasta problemli durumlarda otomatik islev disi hayaller
gorirler. Codgu kez bu hayaller o kadar kisa slirelidir ki hastalar onlarin
farkina neredeyse hi¢ varmazlar. Hipnoz bu hayalleri ortaya g¢ikarmak ve
deJistirmek icin ideal bir aractir. Ornedin, topluluk icinde konusma korkusu
olan bir hastadan trans halinde kendisini bir meclisin &niinde konusurken hayal
etmesi istenir, bu sirada kendisine korkusu da sorulur. Daha sonra bu hayali
yavasca ve acikca konustugu baska bir hayalle degistirmesi istenir ve giderek
azalan korkusu yine so-

Freeman vd., 1990.
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rulur. Degistirme ve basa c¢ikma imajinasyonu belki yas ilerletmesi denilen
teknikle daha saglam kurulabilir. Yas geriletmesi hastayi gecmis bir olaya
gobturturken, yas ilerletmesi hastayi varsayilan bir gelecede veya gercgek bir
olaya gotirliir. Hastaya trans halindeyken kendisini yalanda gerceklesecedini
bildigi, bir topluluk huzurunda konusma ortamina gdtiirmesi ve kendisini acikca
ve etkili konusan, kendine glivenen biri olarak hayal etmesi sOylenebilir.
Hipnoterapist hastanin imajinasyonunu su sekilde ydnlendirebilir:

"Sizden kendinizi emin adimlarla ve sorumluluk duygusuyla yavasg¢a bir podyuma
dogru yurtrken hayal etmenizi istiyorum. Konuyu iyi bildiginizi biliyorsunuz,
dodru mu? Seyircilerin sizi dinlemek icin can attiklarini gdriyorsunuz.
Konusmaya basladiginizda bir anlik bir endise duyuyorsunuz, fakat kendinize
konuya hékim oldudunuzu hatirlatiyorsunuz. Ayrica kendinize hi¢ olmadigi kadar
yavas konusmaniz ve sile sik duraklamaniz gerektigini hatirlatiyorsunuz,



biliyorsunuz ki bu sekilde seyirciler sizi daha iyi anlayacaktir. Ve konustukca
kendinize giiveniniz artiyor, kendinize gliveniniz arttikc¢a daha iyi konusuyor ve
anksiyetenizin yavas yavas azaldidini hissediyorsunuz."

Duyarsizlastirma ve Tasirma (Flooding) Imajinasyonu

Sistematik duyarsizlastirma ve tasirma bircok acidan hipnotik tekniktir. Sadece
hastanin trans halinde bircok kez ra-hadatilmasi dedil, ayrica terapist
tarafindan tasarlanip uygulanan hiyerarsiler de hipnotik telkin kaliplarina c¢ok
benzemektedir. Temel olarak, kullanilan tedavinin esaslari bakimindan ve
duyarsizlastirma ve tasirmanin amaclarinin daha sinirli olmasi ag¢isindan
farklilik gdsterirler. Bu teknikleri hipnoza uyarlamak icin gerekli olan sey
prosediirli hipnotik olarak tekrar tanimlamak ve planlanmis bir anksiyete
hafifletmesi Onermektir.
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Bilissel Prova

Burada hasta kendisini, sectidi bir konuda farkli ve daha uyumlu bir sekilde
davranirken hayal eder. Ornedin, bir bayandan randevu isterken daha acik secik
olmay1l isteyebilir. Gostermek istedidi yeni davranisi belirledikten sonra,
hasta, hipnotik bir transta, kendisinin randevu isterken bu sekilde davrandigini
hayal edebilir. Ayrica, kendisinden bu yeni davranisin ona hissettirdiklerini
gozlemlemesi, belirlemesi ve daha sonra bu durumu gercek randevu olaylarinda
hissettigi olagan duygularla karsilastirmasini isteyebilir. Hipnotik rutin su
sekilde yapilandirilabilir:

"Karen'e dogru ylurtidiginizi hayal edin, karsisinda dimdik duruyorsunuz ve
gbzlerinin ic¢ine bakiyorsunuz ve ona Cumartesi gecesi dansa gitmeyi teklif
ediyorsunuz. Tepkisini gdzlemleyin ve neler hissettiginize dikkat edin. Simdi bu
durumu yapmak istediginiz farldi seceneklerle kafanizda tekrar canlandirin,
olmasi gerektidi gibi olduduna emin olana kadar bunu strdirtn."

Young (1990) semalari degistirmek ic¢in dort c¢esit miidahale tanimladi: Duygusal
teknikler, kisilerarasi teknikler, bilissel teknikler ve davranisc¢i teknikler.
Hipnoterapi 6zellikle birinci alanda yararli olabilir. Aslinda, Young'a gdre
sema odakli biligsel terapi sadece c¢oculduktan gelen sorunlara daha fazla
odaklanarak belirlenemez, ayrica duygusal teknikleri daha c¢ok kullanir.

Hayali Diyaloglar Yaratma

Bu teknik, hastanin hayatinda daha once yer almis Onemli bir kisi ile diyalog
yvaratmak ig¢in kullanilabilir. Young (1990) diyalogun hastanin gdzleri kapali
olarak uygulanmasini tavsiye ediyor; bu sadece hipnotik transtaki diyalogu
uygulamadan o6nceki kiicik bir adimdir. Hastalar isterse kendilerini, isterlerse
6nemli bir kisiligi canlandirabilirler veya ikisi arasinda gidip ge-
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lebilirler ya da iki bireyden birinin roliinli terapist oynayabilir. Hastadan,
normalde yaptigi gibi degil, yapmak istedidi gibi cevaplar vermesi istenir.
Ornegin, bir keresinde bir hastam olmustu; kendisi, biiyiikbabasina (onun
hayatindaki 6nemli bir kisi) bir hoscakal bile diyemeden adam aniden 6lmis. Bir
transta onun varligini hayal edebildi ve ona daha o6nce hic¢ yapmadigdi bir sekilde
veda etti. Hipnotik telkin kalibi soyle bir seydi:

"Simdi biyiikbabanizi yasarken oldudu gibi karsinizda dururken hayal edin. Orada
oldugunu biliyorsunuz, fakat orada c¢ok fazla kalmayacadini da biliyorsunuz. Ona
sizin i¢in ne kadar onemli oldudunu, onu ne kadar sevdiginizi ve ne kadar
6zleyeceginizi soyleyin."

Bu kalibin ve varyasyonlarinin birkac¢ kez tekrarindan sonra, hasta kendisini c¢ok
rahatlamis hissettigini bildirdi ve sonunda bu ¢nemli 6lime bir nihayet vermeyi
basardi.

Duygusal Katarsis (Bosalim)

Gestalt terapistieri, bitmemis duygusal isten doan i1stirabi azaltacak olan
bosalma duygudurumunun 6nemini uzun uzun vurgulamislardir. Fakat bu, codu kez
olumsuz olan duygudurumun ifade edilmesi gli¢gli duygudurumlarin ifadesine karsi
olan ktltlirel ve ailevi yapilar tarafindan engellenebilir. Hipnoz, bu tir
ifadelerin direncini azaltarak, hastanin simdiye kadar kendisine yasaklanan
seyleri ifade etmesine izin verebilir. Ornedin, babasina olan sinirini ifade
edememis (¢bzememis) olan bir hasta trans halindeyken babasiyla konusmaya tesvik
edilebilir. Hipnotik katarsis (bosalim) gegici bir duygusal rahatlik



saglayabilecekse de, bdyle bir ¢dziime ydnelik 6fke ve davranis asamalarinin var
olan gercgeklikteki reel durumunun incelenmesi gerekir. BOylece olumsuz
duygudurumun ifade edilmesi gli¢glendirilmeyecektir. Olumsuz duygudurumun ifade
edilmesinin tesviki, katartik prensip yoluyla duygudurumun
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gelecekte kotlye gitmesini dedil, destekleme prensibi ile iyiye gitmesini
saglar.

Yas Geriletmesi ve Ge¢mis Anilarin Gozden Gegirilmesi

Yas geriletmesi temel bilissel semalari belirlemenin yani sira onlari
dedistirmek icin de kullanilabilir. Daha o6nce belirtildigi gibi, yas geriletmesi
ile tespit edilen temel bilissel semalar, hipnotik yollar disinda bugiiniin
sardari ve realitesi 1siginda tekrar dederlendirilebilir. Fakat bir temel
semanin tekrar dederlendirilmesi hipnotik olarak da baslatilabilir. Dowd (1992)
bunun nasil yapilabilecedinin 6rnedini vermistir. Dowd hipnoterapiyi asiri
karanlik korkusu olan bir hastada kullandi. Yas geriletmesi yoluyla, hastadan
sorunu icin onemli olan bir aya veya yila geldiginde geriye gitmeyi birakmasini
isteyerek, hastanin {i¢ yasindaki korkusuna uzanildi. Ardindan hastanin
cocukluguna ait duygu ve dislincelerini bir yetiskin baglaminda tekrar
yapilandirmak icin asagidaki hipnotik telkin kalibini kullandzi:

"Cocuklar, kiucik ve zayif; yetiskinler ise onlara godre c¢ok daha fazla gilicli
gortindiklerinden, kendilerini caresiz ve korkak hissederler... Bella siz de
bbéyle hissediyorsunuz... Yasimiz arttikca daha biylk, daha glicli ve daha
kuvvetli oluruz. Fakat ¢odu kez, eski korku duygularimiz kalici olur; belki siz
de boéyle hissediyorsunuz. Bazen, en sonunda bluylUylp bir zamanlar bize c¢ok biiyik
ve Onemli goriinen kisi kadar oldugumuzun farkina bile varmayiz, Oyle degil mi?
Yine de hala korkak ve caresiz bir c¢ocuk gibi hissederiz... Fakat yetiskinler
olarak cocuklarin korktuklari seylerden korkmamamiz gerekir."

Bu hipnotik telkin kalibi yinelendikg¢e ve asama asama de-taylandirildikc¢a, bu
son climle bir nakarat gibi kullanilir. Yas geriletmesinin ve ge¢mis anilarin
gozden gecgirilmesinin diger Ornekleri Dowd (1996) ve Smith (1996)'"
calismalarinda goriilebilir. Dowd'un c¢alismasinda, ana-baba iliskilerine yodnelik
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bilingdisi otomatik diistinceleri tekrar yapilandirmak ve hastaya altini i1slatma
problemine ydnelik yeni bir dolayli-o6rtiilii 6grenme saglamak ig¢in Erikson'un
tarzina benzer bir hipnotik kalip kullandi. Smith'in c¢alismasinda ise daha
travmatik olaylar hakkindaki, yasamin ilk yillarindaki anilarini acida ¢ikartmak
icin kullanildi ve bu olaylardan daha sonra hipnoz yontemi kullanilmaksizin
gli¢cli bilissel semalari deJerlendirmede yararlanildai.

Gegmis Anilarin Degistirilmesi

Son zamanlarda ge¢mis anilarin dogrulugu hakkinda, ©zellikle cinsel tecaviiz
alaninda c¢ok yodun tartismalar yapilmaktadir. Fakat ne tiir anilarin dedisip
hangilerinin de§ismeyecedi cok belirgin olmamasina radmen, anilarin zaman
gectikce, codunlukla kendilik-gelistirici yonde dedismesi olasidir. Bunun ig¢in
savas gazilerinin ayraintili savas anilarinda yillar gectikge kendilerini
hareketin merkezine daha fazla koymaya basladiklarim hatirlamak yeterli olur.
Fleming ve c¢alisma arkadaslari (1992) aninin sibjektif deneyimini manipiile eden
¢ degisken oldugunu gdsteren deliller sundular: Baglam, dikkat ve olayin
hatirlanma sayisi. Baglam, hastanin asil 6Jrenmenin gercgeklestigi ortamlara
benzer ortamlarda daha iyi ©Jrenebilecedini veya hatirlayabilecedim gdsteriyor.
Dikkat aninin dikkatin bolinmesi veya odaklanmasi durumlarinda farkli farkla
oldugunu gosteriyor. Olayin hatirlanma sayisi daha siklikla hatira gelen
olaylarin daha az animsandigini fakat daha tanidik, ayrintili ve belirgin
oldugunu gdsteriyor.

Bilissel-gelisimsel hipnoterapinin uygulanmasinda Onemli tedavi igerikleri
bulunmaktadir. Birincisi, hastalari erken bir zamana gotlirmek ig¢in yas
geriletmesini kullanarak, onemli bilgilerin hatirlanmasi baglamsal benzerlik
sayesinde arttirilabilir. Ayrica yeni OJrenmeler de boylelikle arttirilabilir,
ikincisi, yaygin olarak Eriksoncu hipnoterapide yapildigi gibi, bolinmis dikkati
kullanmak, hastalar hipnotik mesajin kaynadini terapist-
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ten ziyade kendilerine atfettikleri ic¢in, direncin azalmasina sebep olabilir.
Arastirmalar ayrica gdsterdi ki hipnoz deneycinin verdidi mesajlarin
hatirlanmamasini etkileyebilir. Bu, ©zellikle hipnotize edilebilme ihtimali daha
yiiksek olan denekler icin telaffuz edilen bir fenomendir. Ucilinciisii, hastalarin
anilari tera-pisder tarafindan, hipnotik bir transta onemli olaylarin
yinelenerek hatirlanmasi yontemini kullanarak sekillendirilebilece-ginden,
"yineleme prensibi" &zellikle 6nemli olabilir. Ornedin, kendisinin de
ihmalkarlik sonucu sorumlu oldudu bir tecavizili hatirlayan bir hastanin,
terapistin belki de onun bundan sorumlu olmadidi ve herhangi bir katkisinin
bulunmadigini hatirlatmak icin terapist tarafindan ydnlendirilerek olayi tekrar
tekrar hatirlamasi yoluyla kendisini suc¢lama duygusunu azaltmasina yardimci
olunabilir. Bu teknik zaten gittikce bircgok psikote-rapik ve hatta siradan
konusmalarin konusunu olusturmaya basladi (tabi pek olumlu bir dodrultu da
degil!). Fakat psikolojik acidan saglikli ydntemlerle aniyi sekillendirmek icin
hipnotik tavsiyelerin ihtiyatli bir tarzda kullanimiyla bu teknigi gelistirmek
mimkiindiir. Alloy ve Abramson'un (1988) belirttigi gibi, depresif hastalar
ortamlari depresif olmayanlardan daha realistik olarak algilayabilir ve
kendilik-gelistirici bilissel Onyargilar daha hafif depresyonla
bagdastirilabilir. Az miktarda bilissel carpitma yararli olabilir!

Hipnotik (Karsit) Kosuliama

Kosullama veya karsit kosullama, uzun zamandir terapide kullanilan araclarin bir
parcasidir. Baslangicta bir davranisg¢i teknik olarak gelismis olsa da, bilissel
terapi literatiiriine gizli duyarlilastirma ve kosullamal olarak girdi. Teknigin
6zl, stresli bir durumun genellikle relakzasyon (rahaliama) gibi ziddi bir tepki
ile eslestirilmesidir. Psikolojik agidan aci veren erken yasanmis bir olay veya
durum, hipnoterapdtik varyantinda, hasta trans halinde iken kendisine
hatirlatilir, daha sonra transla bag-

Cautela, 1975.
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dasan bir relakzasyon ile eslestirilir. Hipnotik trans relakzasyon gerektirmese
de, hipnotik karsit kosullamada sorunlu imaj hatirlatilmadan once hastanin iyice
rahatladigindan emin olmak &zellikle énemlidir. Ornedin, asiri sinirli
patronuyla basi belada olan bir hastadan, patronunun ona yaptigi bir hatadan
6tiiri, badirirken gorintiisiini hatirlamasi istenir. Daha sonra, zihninde bu
goruntiyl gelistirirken yavas yavas rahadamasi istenerek transa gec¢irilir. Daha
sonra, gelisimsel olarak, bu gdrtintid yasamin ilk yillarindaki sinirli anne-baba
veya baska bir o6nemli bakici ile yasanan olasi gl¢liiklerle bagdastirilabilir. Bu
yaklasim ve bircok standart imaj, Kroger ve Fetzler (1976) tarafindan bol bol
tarif edilmektedir.

Bir Uyari

Dedinilmesi gereken bir konu daha var. Bu bdlimdeki Ornekler ve hipnoterapi ile
ilgili didger yazilar okuyucuya bir se-anslik hipnoz miidahalelerinin, hastanin
sorununu c¢ozmek ic¢in yeterli oldudu izlenimini verebilir. Diger biitiin
psikoterapi mildahalelerinde oldugu gibi hipnoterapi de birkag¢, belki de birgok
seansta ayni seyleri tekrarlamayi gerektirir. Iyice yerlesmis semalar hicbir
midahaleye kolayca boyun efmez! Dolayisiyla, hipnoterapistin, o&zellikle
bilissel-gelisimsel bir yaklasimi takip eden bir hipnoterapistin, birbirini
takip eden goériismelerde ayni rutinleri kullanmaya hazir olmasi ¢ok Snemlidir.
Bunu yaparken kaliplarini, hem kendisi hem de hasta ag¢isindan sikici olmamasi
icin gerektigi gibi degistirmelidir.

Hipnozun bilissel-gelisimsel terapiye kazandiracadi ¢ok sey vardir. Hastanin
tedaviye direncini azaltarak veya dedistirerek temel gizli semalara ulasmaya
yardimci olabilir. Hastalarin hala mevcut otomatik diistince ve davranislarinda
6nemli bir rolll olan yasamlarainin ilk yillarindaki anilarina erismelerine ve
onlari tekrar bicimlendirmelerine yardimci olabilir. Ifade edilen di-
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renci azaltici ydntemlerle, varolan bilissel semalara glicli c¢ikislar
saglayabilir. Son olarak, hastalara ve baskalarina bircok problemle basa
¢ikarken kullanabilecekleri o6nemli bir kendini kontrol etme stratejisi
saglayabilir.
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Bilissel-Davranis¢i Terapide Vaka formiilasyonu

Michael A. Tompkins

Vaka formilasyonu veya kavramlastirmasi, bir hastanin sorunlarinin devamina yol
agcan veya onlari muhafaza eden temel psikolojik mekanizmalar hakkinda bir
hipotezdir. Vaka formiilasyonlari terapistlerce terapiyi yodnlendirmek ve
odaklamak icin kullanilirlar ve 6zellikle, hastanin sikintilari cok fazla ve
karisik oldugu, hastanin tedavi tavsiyelerine uymadigi veya terapist-hasta
iliskisinin sorunlu oldugu durumlarda oldukg¢a yararlidir. Bir vaka formiilasyonu
genellikle teori merkezlidir, yani sorunlar veya psikolojik rahatsizlaiklar, 0ozel
bir psikolojik teorinin yapilari ve slreclerini temele alarak acgiklanir. Ne
yazik ki, bilissel-davranisci terapi hakkinda cok az sey yazilmistir.l Bu bd&lim
bilissel-davranis¢i terapide vaka formiilasyonunun rolini ag¢ikliyor, bir
bilissel-davranis¢i vaka formlilasyonu modeli tarif ediyor, bu modeli bir klinik



vakaya uyguluyor ve klinik kararlar vermek ve mildahaleler yapmak icin vaka
formiilasyonunun nasil kullanildidini gdsteriyor.

Persons (1989), Turkat (1985), Turkat ve Maisto (1985) gibi yazar ve eserleri
bunun disinda tutulmalidir.
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bilissel-davranisc¢i Vaka Formiilasyonunun Roli

Vaka formiilasyonunun merkezi rolil tedavi sonuc¢larini da olumlu olarak
etkilemektedir. Bu anlamda terapist, bir formilasyonun niteligini olusturmak
icin bir islevsel yaklasim benimser.l Terapistin tedavi seklini secmesine yol
gbstermek, terapistin bu tedavi sekli ile ne tiir miidahale stratejileri
uygulayacagini secmesine yardimci olmak, terapiste hastalari ic¢in ev Odevleri
olusturma ve ev Odevine itaatsizlilc durumlari ile eddli bir big¢imde calisma
hususlarinda rehberlik etmek, terapiste terapdtik iliskiyi tehdit eden veya
tedaviyi zora sokan hasta davranislarini anlama ve bunlara uygun bicimde
miidahale etmesinde yardimci olmak ve hastanin ilgili uyumsuz yapilarinin
hastanin yasaminda ve terapi sirasinda kendilerini ne sekilde gdsterdilderi
hakkinda daha iyi bir anlayis kazanmak vaka formiilasyonunun dider islevleridir.2
bilissel-davranis¢i Vaka Formiilasyonu Modeli

Burada tarif edilen vaka formiilasyonu modeli Persons'un (1989, 1993), Persons ve
Tompkins'in (1997) wve Beck'in (1976) bilissel terapisinden ve Nelson ve Hayes'in
(1986) tanimladigi islevsel analizden c¢ikardiklari c¢alismalarina dayanmaktadir.
Beck'in bilissel psikopatoloji modeline gdre sorunlar ve semptomlar, gizli temel
inang¢larin yasanan stresli olaylar ylizinden aktif hale gelmesinden kaynaklanir.
Bilissel terapi sorunlu davranislara sebep olan ve/veya onlari siirdiiren bilissel
yapilar ve

Hayes vd., 1987. 2 Persons, 1993.
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stire¢clerin dedistirilmesine odaklanir. Uyumsuz davranislari ydnlendiren ve/veya
muhafaza eden islevsel iliskilerle ilgilenen islev analizi, ag¢ikga sorunlu
davranislarin belirlenmesi, bu davranislarl sirdiren ve ydnlendiren
tutarsizliklar ve davranislarin, tedavi sonucunun objektif 6lciimlerindeki roliine
odaklanir. Bu iki teorinin bilissel-davranis¢i vaka formlilasyonuna yaptiklari
katkilar asagidaki vaka formlilasyonu tasladinin (Tablo 3-1) yapisinda acikcga
goriilmektedir. Vaka formiilasyonunun bilesenlerinin tanimi ve daha sonra bu
modelin klinik bir uygulamasi (Tablo 3-2) bunu takip edecektir.

Problem Listesi

Problem listesi, sorunlu davranisin ve/veya ruh halinin stirmesinden sorumlu
oldugu disinlilen bilislerin (otomatik diistincelerin) bir tanimini iceren basit ve
diz bir dille anlatilan hasta problemlerinin kapsamli bir listesidir.

Tablo 3-1. Bilisgssel-Davranis¢ili Vaka Formiilasyonu Taslagi

Bilgileri belirleme

Problem listesi

Temel ve kosullu inanclar

Kaynaklar

Tetikleyici ve aktive edici durumlar

Gegerli bir hipotez

Amaclar

Midahaleler Tahmini tedavi engelleri

Problem listesindeki her problemin Beck'in modelinin ¢ anahtar bileseni
acisindan tanimlanmis olmasi bakimindan, Bilissel-davranis¢i vaka formiilasyonu
ile Beck'in bilissel teorisi arasindaki iliski ¢ok agiktir. Bu bilesenler;
sorunlu davranis ve/veya ruh hali, gizli temel inanclar ve bunlari etidnlestiren
ya-=
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sanmis olaylardir. Ornedin, "Calisma Giliclilderi™ en iyi sekilde is ortamindaki
sorunlu davranislar veya ruh halleri, (isle ilgili goOrevlerden kag¢inma, sinirli
taskinliklar, anksiyete gibi); ilgili otomatik distnceler ("Bunu yapamam", "Bana
daha iyi davranmalilar" gibi); ve aktive edici olaylar (bir is ortadindan gelen
elestiri gibi) ile aciklanir. Ayrica, bu problemleri mimkiin oldudunda gdzlenip
6lglulebilecek bir formda tarif etmek ¢ok Snemlidir. Bu yolla problem,
izlenebilen ve kaydedilebilen bir acik tedavi amacina yol gdsterebilir. Ornedin,



hastanin problemi panik atak ise, bu durumda ataklarin goriilme siklidi ve siliresi
kaydedilebilir. Benzer sekilde, eJer problem listesindeki problemlerden biri
depresif semptomlar ise, 'Beck Depresyon Envanteri' gibi bir objektif olc¢im
depresyonun tedavi oncesindeki seviyesini belirlemek ve tedavi boyunca bu
seviyeyil izlemek icin kullanilabilir.

Temel ve Kosullu inanclar

Bilissel-davranisgl teoriye gore, otomatik diistinceler sorunlu davranislarin ve
ruh hallerinin slirdirtilmesinde merkezi bir role sahiptir. Temel inanc¢lar
terapistin, hastanin kendisini, baskalarini ve sorunlu davranis ve semptomlarini
yoneten veya silirdiiren, diinyayil nasil gdrdigi ile ilgili varsayimlaridir.
Ornedin, anksiyete hastalari genellikle kendilerinin zayif ve caresiz, diinyanin
ise tehlikeli ve gilivenilemez olduguna inanirlar.l Ayrica, Beck ve calisma
arkadaslari (1990) hastalarin semptomlarina kadcida bulunan kosullu (Oyleyse-
bdyle) inanclara sahip olabileceklerini ortaya koydular. Ornedin, sosyal
anksiyetesi olan hastalarin yaygin olarak kosullu inanclari vardir; mesela "EJer
hata yaparsam, bu durumda insanlar beni sevmez" veya "EJer baskalari beni
kinarsa, bu durumda ona el slremem."

1 Bcck vd., 1985.
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Tetikleyiciler ve Aktive Edici Durumlar

Bunlar problemleri ve semptomlari ireten, gizli temel inancglari
aktiflestirmekten sorumlu olduklari diistintilen disa ait durumlar ve olaylardir.
Yadanlik hastanin gizli temel inanc¢larini onun basa c¢ikma yetilerini eddsiz hale
getirecek ve ona aci verip semptomatik bir hale sokacak kadar aktiflestiren bir
durumdur. Genellikle, yatkinlikta sorunun aktive olmasi hastayi tedaviye gdtiiren
bir durumdur. Ote yandan, aktive edici durumlar ise hasta tarafindan rahatsizlik
ve sorun dodurdugu anlasilabilen &zgin olaylardir. Ornedin, bir tip uzmani
uzmanliginin baslangicindan beri panik ataklar geg¢irdigini ve asiri alkol
ictigini kaydetmisti (tetildeyici). Her glin 6énemli kararlar vermek zorundaydi ve
hocalari veya diger &6grenciler onu izlerken bir hastasiyla goérisme yaptiginda
daha c¢ok kaygilaniyor ve korkuyordu (aktive edici durum.)

Kaynaklar

Bu boélimde terapist, hastanin uyumsuz temel ve kosullu inang¢larinin
gelismesinden sorumlu oldugu diisiiniilen yasamin ilk yillarindaki olaylar veya
durumlardan bir iki tanesini tanimlar. Beck'in bilissel modeli temel inang¢larin
cocukluk doéneminin baslarindaki temel tecribeler, 6zellikle anne-baba veya diger
bakicilar ile yasanan tecriibeler tarafindan sekillendidini belirtir. Onemli
yetileri Ogrenmek ig¢in modellenen davranislar veya basarisizliklar da bu sinifta
deerlendirilebilir. Ornedin, elestirici ve beklentileri fazla olan bir baba ile
pasif ve asiri ita-aticédr bir anne tarafindan yetistirilen bir hastaya,
yetisirken uygun bir girisken davranis modeli gdrmedigi ig¢in, baskalariyla
iliskilerinde 1srarci olmak zor gelebilir.

Gegerli Bir Hipotez

Gecgerli bir hipotez biligsel-davranis¢i dizenlemenin &6z{idiir ve problem
listesindeki problemleri (temel ve kosullu inanclari
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ve aktive edici olaylari) bir araya getirir. Codu klinisyen bir vaka
formiilasyonu yapmayl disiindiiginde gecerli bir hipoteze basvurur. Gecgerli bir
hipotez tedavileri yoénlendirir ve terapideki isleyisi ve sorunlari aciklar.
Gegerli hipotez, tedavinin seyrine bagli olarak strdirilir, dedistirilir veya
terkedilir. EJer hasta tedaviye iyi yanit vermezse, hipotez gdzden gegirilir ve
dizeltilmis bir tedavi plani gelistirmek ic¢in kullanilir. Bu slrecin yinelenen
yapisi (formiilasyon, formiilasyona badli tedavi, gdzlenen sonu¢ ve sonuca bagli
gozden gegirilen formiilasyon) tedavinin tek vakali deneysel bir calisma olarak
gorildigl davranisci vaka formiilasyonunun kalitesini belirler.l

Tedavi Plani

Tedavi plani (tedavi amac¢lari ve mildahaleleri) iyi tanimlanmis bir problem
listesi ve gecerli bir hipotezden gecer. Tedavi plani kendi basina formilasyonun
bir parcasi deJilse de, formilasyona dayanir. Ornedin, eJer bir terapist
hastanin test anksiyetesinin "Bunu yapamam" gibisinden bir uyumsuz temel inancin
aktiflesmesinden kaynaklandigini varsayarsa, tedavi plani bilissel tekrar



yapilandirmayl icerecektir. Veya terapist anksiyetenin "Basaramazsam,
cezalandirilirim" gibisinden bir uyumsuz kosullu inancin aktiflesmesinden
kaynaklaniyor olmasindan sipheleniyorsa, bu durumda bu varsayimi test etmek icgin
hastayla terapist birlikte davranisc¢i calismalar gelistirebilirler.

Tahmini Tedavi Engelleri

Bilissel-davranisci vaka formiilasyonunun bu bélimiinde terapdtik iliskide ve
tedavinin diger yonlerinde ortaya c¢ikabilecek olan potansiyel gliglikler
listelenir. Terapotik iliski ve tedavinin parametreleri bir hastanin sorunlu
inanclarini aktiflestire-bilir. Ornedin, "Kusursuz bir performans gdstermezsem,
diger-

Barlow vd., 1984.
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leri bana kizar ve beni reddeder," diye dislinen bir hasta, terapistin verdidi ev
6devini yapma konusunda, yaptidi o6devin terapisti tatmin etmeyebilecedinden
korktugu icin 6devi yapmakta isteksiz davranabilir. Vaka formiilasyonu terapistin
terapi esnasinda ortaya ¢ikacak olaylari onceden tahmin etmesine ve bdylelikle
tedavinin erken bitmesi veya verimsiz terapi-hasta etkilesimlerini &nlemesine
olanak saglar.

biligsel-davranis¢i Vaka Formiilasyonunun Kullanimi

Bu bolim vaka formiilasyonunun terapide nasil kullanilabilecedine dair somut
yollari (isbirligi saglama, mildahale noktalarini segme ve sorulara rehberlik
etme, miidahale stratejilerini secme, ev &devlerini secme ve itaati temin etme)
gostermektedir.

Vaka

Jill 42 yasinda, 14 yasindaki kiziyla beraber yasayan dul bir Fizik asistanidir.
Jill'in temel sikdyeti birlikte calistigi ve beklentileri fazla olan bir fizikgi
ile yasadigdi olaydan sonra depresyona girmis olmasi ve "kendisine zor insanlarla
zorlanmadan iletisim kurmasinda yardim edecek bir sosyal kog¢" ariyor olmasiydi.
Jill ciddi bir depresyondaydi (Beck Depresyon Envanteri skoru 22 idi) ve temel
depresif semptomlari mutsuzluk, bir zamanlar zevk aldigi aktivitelerden zevk
almamasi, yorgunluk, is yapmada zorluk, o6zelestiri ve uzun sliren periyotlarla
aglamasiydi. Jill zamaninin ¢odunu yalniz gegirdigini sdylemekteydi. Arkadaslari
veya 1s arkadaslari tarafindan disari cagrildiginda, "Insanlara verecek fazla
birseyim oldudunu sanmiyorum" diyerek onlari reddediyordu. Annesi ve iki kiz
kardesi Jill'e yakin bir yerde yasiyordu, fakat onlarin kendisini desteklemeyen
ve elestirel yaklasimlarina maruz kaldigindan nerdeyse onlari hi¢ gdrmiyor-
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du. Jill onu tedavi etmeye calismalarina nadiren karsi c¢ikiyordu, karsi
¢iktiginda, annesi bu davranisini gdrmezden geliyordu. Jill ayrica kiziyla olan
iliskisi ve iyi bir anne olup olmadidi hakkinda da endiseliydi. Jill kizinin
mantiksiz isteklerine "hayir" dediginde ve bu ylizden tartistiklarinda c¢ok
1z11digini soyliyordu. Seansta iken, kizinin ona "Beni yalniz birak, senin
yaninda nefes alamiyorum" diye badirmasindan sonra, Jill'in kendi odasina kosup
bir saat veya daha fazla adladigi bir olayi hatirlada.

Jill'in yetiskinlikte baslayan uzun bir depresyon ge¢misi vardi. Dokuz c¢ocugun
en blUyugl ve zamaninin ¢odunu kendine c¢cok az wvakit ayirabilerek kardeslerinin
bakimiyla gecirdigini hatirliyor. Jill babasinin kaba ve elestirici birisi
oldugunu ve kardeslerini overken ona sik sik "sisman" ve "tembel" dedigini
animsiyor. Jill annesinin kendisini bir "kiralik yardimci"™ gibi gordigini ve
Jill'in bir partiye gitmek veya arkadaslari ile vakit gegirmek istedigi
zamanlarda siirekli ondan sikdyet ettigini hatirliyor.

Isbirlidi Saglama

Bilissel-davraniscgi terapistler, hastalarinin ruh hallerini, diisincelerini ve
davranislarini izlemek ve kaydetmek, onlarin inanc¢larini test etmek ig¢in
deneyler hazirlayip uygulamak ve terapistin stratejileri ve tavrinin etkisi
hakkinda geribildirim saglamak amaclariyla hastalardan terapilerine aktif olarak
katilmalarini beklerler. Vaka formiilasyonu terapistin terapiye veya kendisinin
aktif katilimini gerektiren bir terapi modeline yabanci olabilecek bir hastayla
isbirligi saglamasina yardimci olur.

J. S. Beck (1995) iyi bir hasta-terapist iliskisi ig¢in gerekli olan bilesenleri
tanimlamistir. Bunlarin icinde tedavi miidahalelerinin ve ev Odevlerinin



nedenleri ve ilzerinde anlasilan terapi amaclari yer alir. Vaka formiilasyonu
terapiste bu bilesenleri terapiye katmasinda yardimci olabilir. Ornegdin,
bilissel-davranis¢il terapist, terapinin basinda formiilasyonu hastayla
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paylasarak isbirligi saglayabilir. Formiilasyon, hastanin sikintilarinin nasil
irdelenecedini, tedavi mildahalelerinin nasil yapilacadini ve ev 6devlerinin
nasil verilecedini belirler. Terapist: (Birkag¢ dakika dinleyip empati kurduktan
sonra): Jill, bugiin arabana zarar verildidi ve terapi seansina gelmek d&hil
herseyi kendi basina yapmak zorunda kaldidin icin cok sinirli gdriiniyorsun. Bu
durum bana tanidik gibi geliyor.

Jill: Nasil yani?

J: Sey, ikimizin birlikte senin birseyleri tek basina yapmak zorunda kaldigin
zamanlarda nig¢in sinirlendiginin sebeplerini belirlemeye ¢alistidimizi
hatirliyor musun?

J: (Duraksiyor): Ha! Evet. Insanlar beni umursamadidi icin gercekten cok
sinirlendigimi miv?

T: Evet. Bu olayin dier bir parcasi da su ki bazen kendi basina olmanin
de§ersiz olmakla ayni anlama geldidi inancina kapiliyorsun. Bu tartismayi
hatirladin mai?

J: Evet (hasta aglamakli oluyor). Biraz dederim olsaydi hayatimda biitiin bunlarda
bana yardimci olacak birisi olurdu.

T: Ben de bdyle hatirliyorum. Ne disiniiyorsun, sence bunun, bu 6zel olayin seni
niye bu kadar sinirlendirdigdi ile bir baglantisi olabilir mi?

J: Evet, sanirim 0Oyle.

T: Peki sana gdre su diisiince "Biraz dederim olsaydi, hayatimda

birisi olurdu," disiincesi dogru ve yararli bir diisiince mi? J: Gergekten
disindtugimde pek degil.

T: O halde sen ve ben bu durum izerinde biraz daha konusup daha yararli
diisiinceler bulalim, ne dersin?

J: Gluzel, zaten bu sekilde hissetmekten nefret ediyorum. Bunun hakkinda
konustugumuzda, hicbir anlami olmadigini gdrebiliyorum.

Hastayil bilissel model hakkinda bilgilendirme tedavi ig¢in gerekge salamanin
yanli sira, bilissel-davranis¢i vaka formulas-
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yonu tedavinin acik amag¢larini da igerir. Daha o6nce zikredildigi gibi, tedavinin
amaclari ve miidahaleleri dogrudan kapsamli bir problem listesi ve gecerli
hipotezden gelmektedir. Bu amaclar hasta ile birlikte gelistirilir ve terapi
ilerledikge glincellestirilir. Amaclar formlilasyonun bir parcasi oldugundan,
hasta, tedavinin kendisine &zel sikintilara ve kendi problemlerinden sorumlu
oldugu diuslinilen temel biligssel yapilara ve slreg¢lere dayali oldugunu acgikcga
gbrebilir.

Midahale Noktalarini Secme ve Sorulara Rehberlik

Etme

Terapist hangi sorunlu davranis iizerinde c¢alisacadini, terapide hangi uyumsuz
inanci ele alacadini, bir sorunu hemen mi yoksa terapinin sonraki bir asamasinda
m1 ele alacagini nasil belirler? Bilissel-davranisc¢i vaka formiilasyonu
terapistin bu kararlari vermesine ve seansi hastanin temel sikintilari ile en
yakindan ilgili problem izerine odaklamasina yardim eder.

Ornedin, "EJer arzu ettigim seyi istersem, bu durumda ya gdrmezden gelinecedim
ya da reddedilecedim," inancina ve baskalarina karsi 1srarci olamayacak bir
yvapiya sahip olan Jill, beni arayip normal randevu zamanina uymasinl gi¢ hale
getiren sorumluluklarindaki yeni bir de§isiklikten dolayi yine ge¢ kalacagini
sOyledi. Seansa onbes dakika gec¢ ve panik halinde geldi. Oturur oturmaz bir is
arkadasiyla yasadidi yeni bir olayi tartismaya basladi, fakat nicin gecg
kaldigindan veya randevu saatine uymayil gli¢ hale getiren seyden bahsetmiyordu.
Vaka formiilasyonuna uyarak, ona bu gl¢liidin ne oldugunu ve nig¢in benimle randevu
zamaninin dedisme ihtimalini konusmadidini sormam gerektidini biliyordum.

Vaka formiilasyonu ayrica terapiste bir durum veya olay ile ilgili soracagi
sorulara da rehberlik eder. Ornedin, "Hi¢ dikkate alinmiyorum," inancina sahip
olan Jill, terapi seansina su cimleyle basladi: "Bugin konusmak istedigim birkacg
sey vardi, fakat artik benim igin cok O6nemli gorunmuyorlar." Vaka
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formiilasyonuna badli kalmayi dislinmeseydim, bu cimleye, ise yarayacadini umarak
sOyle cevap verebilirdim: "Sey, nic¢in ev odevini gdzden geg¢irmiyoruz, belki
beraber hareket edersek o zaman bazilarini hatirlarsin." Fakat wvaka
formiilasyonuna badli kalarak, Jill'e birkac saniye 6nce kendisi ic¢in onemli olan
seyleri simdi onemsememesi kararini sorup onunla bunu tartisarak biraz zaman
harcamam gerektidini biliyordum. Belki de JilPin "Bu o6nemli degdil" veya "Onu
niye bu O6nemsiz seylerle sikayim" gibi disiinceleri var ve bunlar onun icin
6nemli olan bazi konulari onemsiz gdrmesine sebep oluyor. Sonucta, vaka
formiilasyonu olmasaydi, terapideki onemli bir firsati kaciracaktim.

Miidahale Stratejilerini Secme

Terapist bilissel-davranis¢i vaka formiilasyonunu en uygun midahale stratejisini
secmek icin kullanir. Codu kez, terapist uyumlu isleyisi (yeti egitimi gibi)
arttiran davranislara mi1i yoksa sorunlu davranisi veya ruh halini siirdiren
otomatik diistincelere mi odaklanacadina karar vermek zorunda kalir.

Ornedin, Jill bir terapi seansina kendisinin "kronik erteleme" diye tanimladiga
bir seyden dolayi sinirlenmis olarak geldi. Hesabinda para olmasina radmen,
faturalarini her ay zamaninda yatiramadigdini soyliiyordu. Bu noktada Jill'in
ertelemesinin onun yetenek eksikliginden kaynaklandigini varsayip ona "Pekalsa,
hadi simdi bu géreve yaklasiminin ne olduduna bir gdz atalim" dedikten sonra
kendisinin zaman ydnetimi ve organizasyon yeteneklerini beraber gdzden
gecirebilirdik. Fakat Jill'in vaka formiilasyonuna bagli kalarak, sik sik, kendi
kendine "Ben de§ersizim" dedidi ic¢in, yetenekli oldudu bazi durumlarla basa
¢ikabilme kabiliyetini kiigimsedigini ve bunun badimsiz olarak tek basina hareket
edemeyecedini hissettigi durumlarda aktif hale geldigini ve Jill'in gdrevden
kacmasina sebep oldugunu hatirladim. Vaka formlilasyonuna gdre, Jill'in
mutsuzludunu ve faturalarini zamaninda Odemekten kaginma seklindeki sorunlu
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davranisini destekleyen diisiinceleri belirleyecek bir "diislince tutanagi"
hazirlamanin hem Jill ve hem de benim i¢in daha iyi bir midahale yéntemi
olacagini ongdriiyordu.

Baska bir zaman Jill, tedavi siirecine sinirlenmis olarak seansa geldi ve
kendisine daha fazla ev 0devi verilmesi gerektiginde i1srar etti. Sebebi
soruldugunda, "Yeterince siki c¢alismiyorum. EJer daha fazla ev ddevim olsaydi
daha az depresyona girerdim," dedi. Jill'in istegi biraz anlamliydi. Kendisinin
ev 6devini yapmak ic¢in son ana kadar bekleme egilimi vardi ve birka¢ kez O6devini
tamamlamamisti. Ayrica, Jill'in ruh hali biraz iyilesmisti. (Beck Depresyon
Envanteri skoru 12 olmustu). Fakat hala aglama egilimi vardi. Bu miilahazalara
ragmen, ben "Bunun iyi bir fikir oldugundan emin dedilim, senin siki
¢calismadigini diisiindiigiini biliyorum, fakat bazen c¢ok siki calisiyorsun. Sen ne
distntyorsun? Cok siki calisma sansin var mi1i?" seklinde bir cevap verdim. Bdyle
bir tavsiye vermemin sebebi, Jill'in problemi yorumlamaya devam etmesindense cok
si1la calisabilme ihtimalinin olmasi miydi? Cevap, tabi ki vaka formiilasyonunday-
di. Vaka formiilasyonuna gdre, Jill'in ev 6devi performansini asiri elestirmesi
ve olumsuz ruh halini sirdirmesinin, kendisinin "Mikemmel bir sey yapmazsam, bu
hatali oldudum anlamina gelir" seklindeki kosullu inancindan kaynaklandigini
varsaydim. Jill'in ev 6devi performansina daha fazla odaklanmasini saglamak iyi
bir strateji olmayabilirdi. EJer Jill'in kendisine yerlestirdigi hatali istelder
ve kendisini ne denli depresyonlu hissettidi arasinda bir iliski varsa, bu
iliskiyi gormesine yardimci olmak daha iyi bir strateji olabilirdi.

Jill ve ben olayi tartistik ve Jill yeterince siki ¢alisip c¢calismadidinin en iyi
delilinin ruh halindeki bir dedisiklik olacagini kabul etti. Daha az ev 0ddevi
yvaptidinda ruh halinin kotlilesecedini anladi ve her hafta bir saat daha az ev
0devi yapip bir etkisinin olup olmadigini gormek ig¢in ruh halinin diizenli bir
ginliglinid tutmayi kabul etti. Vaka formiilasyonunu takip ederek, Jill'in olumsuz
ruh halinin ev Odevinin nitelik veya nicelidinden daha ¢ok onun
mikemmeliyet¢ilik ve Oz-elestiri egilimi ile baglantili
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oldudunu anlamasina yardimci oldum. Cok ilginc¢tir ki, bu miidahale Jill'in ruh
halini iyilestirdi. H&lbuki Jill'in Onerdidi mildahale mikemmeliyetc¢iligini ve
6zelestiri edilimini pekistirecekti.



Ev Odevlerini Secme

Ev &6devi vermek bilissel-davranis¢il terapideki basit bir gdrev dedildir. Cogdu
kez, terapist ev 0devi vermeden Once hastanin ve terapinin, birg¢ok yonini goz
dniinde bulundurmak zorundadir. Ornedin ev &devinin, iizerinde calisilan sorunla
iliskisi ve hastanin genel zekési, yetenek seti ve motivasyonu disiiniildiginde
realistik olup olmadigi gdz oniinde tutulmalidir. Bir bilissel-davranisci vaka
formiilasyonu terapistin uygun ev Odevleri vermesine yardimci olur.

Ornedin, Jill'in "EJer arzu ettigim seyi istersem, bu durumda ya gdrmezden
gelinecedim ya da reddedilecedim" seklindeki inanci onu arkadaslari veya
tanidiklariyla yapmak istedidi akti-viteler hakkinda planlamalar yapmaktan
alikoymaktaydi. Sonucta, neredeyse hic¢ yeni arkadasliklar kurmadi. Sevmedigi bir
aktivite ic¢in bir arkadasi onu disari c¢agirdiginda, Jill bunu reddediyor ve bir
alternatif bulmaktansa bir aksami daha tek basina geciriyordu. Bu sekilde
kendisini soyutlamasi onun "Ben deJersiz ve Onemsizim" inancini pekistirdi.
Jill'in vaka formiilasyonu, onun arzu ettidi seyi istedidinde reddedilecegdi
varsayimini test etmek ig¢in uygun bir ev &6devinin verilmesi gerektigini
6neriyordu. Sonunda, Jill ve ben bir strateji gelistirdik. Jill, bu strateji ile
gelecek t¢ hafta icinde yirmibes kisiden istedidi bir seyi yapmasini istediginde
sonu¢lanacak olan "kabul-red" orantisini tahmin etti. Daha sonra Jill ve ben
onun bir sey isteyebildigi bircok durumu rol yaparak canlandirdik. Ayrica
reddedildiginde uygulayacadi bir basa c¢ikma plani gelistirdik. Uc¢ hafta sonra,
Jill tahmin ettiginden ¢ok daha az reddedildigini kaydetti ve daha O&nce
riyasinda bile gdrmedidi girisken isteklerde bulunmaya basladi. Ayrica Jill,
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6zellikle aldigi cok sayida kabuliin 1siginda, istekleri reddedildiginde c¢ok daha
az Uzuldiglinl belirtti.

Isbirligi Saglama

Bilissel-davranisg¢i vaka formiilasyonu 6zellikle hastanin tedavi tavsiyelerine,
ev 6devlerine ve olumlu bir sonug¢ ¢ikmasi olasiligini arttiran diger ydnlere
uygun hareket etmesini temin etmede ¢ok yararlidir. Bundan baska, bilissel-
davranisc¢i terapinin basarisi, terapist ile hasta arasindaki isgsbirliginin
niteligine baglidir. Terapistin ikilemi hasta ile olan bu isbirligini
stUrdiriirken tedaviye uyumu nasil temin edecegidir.

Linehan (1993) tedaviyi zorlastiran davranislar terimini, belirlenmedigi
takdirde terapi ile catisarak bir tedavi basarisizligina yol acacak olan hasta
davranislari seklinde tanimliyor. Terapiyle cgatisan harekeden uygun bir sekilde
tespit etmek ic¢in, Linehan terapistin, davranisin hastaya sagladigi islevi
anlamak zorunda olduduna inanir, yani terapistin bir formilasyonu olmalidir.

Ev Odevi itaatsizligi tedaviyle c¢atisan davranislarin yaygin olanlarindan
biridir. Bilissel-davranisci vaka formiilasyonu terapistin ev ddevi
itaatsizliginin muhtemel sebeplerini anlamasina ve onunla basa ¢ikmak ig¢in
stratejiler belirlemesine yardimci olur. Ornedin, terapinin basinda Jill bir ev
6devini tamamlamayi basaramadi. Ev Odevini Jill ile tartistiktan sonra, ondan
beklenenlerin ve ev 6devinin gerekg¢esini anladigindan emin oldum. Ona ait
biligsel-davranis¢i formiilasyon lizerinde diisindim ve ev Odevini yapmaya calismis
olabilecegdini, fakat "Mikemmel bir sey yapmazsam, bu hatali oldugum anlamina
gelir," seklindeki kosullu inancinin 6devi tamamlamasini veya onu seansa
getirmesini engellemis olabilecedini varsaydim. Bu varsayimi test etmek icin,
Jill'den idzerinde calismis olmasa da, ev O6devini disindigi bir ani hatirlamasini
istedim. Daha sonra bir "disiince tutanagdi" hazirladik ve Jill ev 0Odevini
"kusursuzca" yapma konusunda asiri endiseli oldudunu ve bu korku-
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nun onu terapi disindaki codu seyi yapmaktan alikoyduunun farkina vardi.
Jill'in ilk &nce ev 6devini yapmasina, daha sonra ev &devine dedil kendisine bir
not vermesine ve bunu &devi bitirmeden Once yapmasina karar verdik. Bundan
baska, Jill'in "Ev O0devimi miukemmel yapmak zorundayim, yoksa ikinci sinif birisi
olurum," seklindeki inancini zayiflatmak ic¢cin hazirlanmis olumlu cimlelerin
listelendigi bir basa ¢ilana programi tasarladik. Bu yolla Jill ve ben terapiyi
durdurabilecek olan bir problem lizerinde ¢alismis olduk.

Bilissel-davranisc¢i vaka formilasyonu ayrica terapodotik iliskiyi korumaya da
yarar. Jill ile seans boyunca bir cocukluk olayini anlattigi ilk seanslardan



birinde, daha fazla somut bilgi almak icin séziinii kestim. Daha sonra ylizuni
gevirip gézlerinin doldudunu farkettim. Vaka formilasyonuna bagli kalarak,
Jill'in "Hic¢ dikkate alinmiyorum," seklindeki kendisini azarlanmis ve idzgin
hissetmesine yol acan inancinin aktiflesmis olabilecedini varsaydim. Ondan
yliziinti cevirdiginde aklindan ne gectigini bana sdéylemesini istedim. Jill,
"Hicbir sey disinmiiyordum, sanirim asiri hassasim," dedi. Ben i1srar edince
"Sanirim, sizi sdylediklerimi dikkate almiyormus gibi gdriince, kendimi
reddedilmis hissettim," diye yanidadi. Bu bilgi benim varsayimimi dodruladi.
Benim istedimle, Jill terapistin onu dikkate almadidi inancini destekleyecek
baska deliller aradi. Cok az sey bulunca, bu firsati ona bilissel modeli
aciklamak icin kullandim. Terapinin ic¢inde ve disinda, kisiler arasi belirli
olaylar onun kendisini dedersiz ve mutsuz hissetmesine yol ag¢an bozuk inang¢lara
nasi1l aktiflestirebilir. Ozellikle ona, ikimizin bir takim olarak birlikte
etkili bir bicimde calisabilmemiz ic¢in, ben veya terapi hakkindaki gelecek
diisiincelerini iyi tutmasini salik verdikten sonra, Jill seanstan giivenini
tazelemis olarak ayrildi. EJer bir vaka formiilasyonuna bagli kalmayi dii-
stinmeseydim, bu 6nemli ani go&zimde bliyiterek ona vaktinden once gliven verebilir
ve gelecekteki terapdtik isbirligine zarar verebilecek olan hasta-terapist
etkilesimi ic¢in bir sahne kurma firsati olan bu ani iyi de§erlendirmemis
olurdum.
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Tablo 3-2. Jill ic¢in Bilissel-Davranisc¢i Vaka Formiilasyonu Taslagi

Bilgileri Belirleme: Jill, zeki, ac¢ik so6zli, 42 yasinda, 14 yasindaki kiziyla
beraber yasayan dul bir pratisyen hekim asistanidir. "Onu kaybettikten" ve
beklentileri fazla olan bir fizikg¢i ile yasadigi tartismanin ardindan gdzyaslari
icinde isi biraktiktan sonra tedavi olmak istedi.

Problem Listesi:

1. Depresyon-JilPin Beck Depresyon Envanteri'ndeki skoru 22 idi,

bu da ciddi bir depresyon seviyesi oldugunu gdsteriyor. Jill, "Ben ikinci sinif
biriyim, hic¢bir ise yaramiyorum," gibi diisincelerin eslidinde c¢odgu kez aglamakli
ve izgiin. Asiri duyarli ve isine konsantre olmakta gili¢gliitk ¢ekiyor. Bir zamanlar
zevk aldigi aktivitelerden artik hoslanmiyor ve asiri yorgunluk ve birseyler
yvapmakta glicliik c¢cekme sikiyetleri var. Kendisini asiri elestiriyor ve zamanla
yasaminin diizelecedinden de umutsuz.

2. Toplumsal yalnizlik-Jill'in ¢ok az yakin arkadasi var ve onlari

6lesiye istiyor. Profesyonel bir kurumun tyesi (ve bir memur), fakat kurumda
tanistidi insanlarla iliskilerini siirdiirmiyor. Is arkadaslari tarafindan disara
davet edildiginde "Benim insanlara verecek birseyim yok" veya "Nic¢cin benim
etrafimda olmak istesinler ki?" diye dislinerek c¢odu kez onlari reddediyor. Jill
bir erkek arkadasi olsun istiyor, fakat itici ve yasli oldugunu distindigt igin
eline gecen firsatlari dederlendirmiyor.

3. Erteleme-Jill evde ve iste yapmasi gereken Onemli isleri erteli-

yor. Ornedin, parasi olmasina ragmen, 'faturalari codu kez gec¢ &dilyor. "Beni
dikkate alan kimse yok. Herseyi tek basima yapmaliyim," gibi disiincelerin
esliginde mutsuz oldudu ic¢in ¢ek yazmaktan kaginiyor.

4. 1Isteki sikintilar—Jill kendisini isinde yetersiz hissediyor ve bil-

medidi veya yapilmasi zor isleri basaramayacadindan korktudgu icin yapmakta
isteksiz davraniyor. Buna karsin patronlarinin beklentileri gittikc¢e artiyor.
Jill de bunu onlarin beklentilerini
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yerine getiremeyecedinin delili olarak yorumluyor. Jill, "Onlar benden ¢ok daha
iyi. Nic¢in bosuna ¢aba gdstereyim ki?" distncelerinin esliginde performansini
stirekli is arkadaslari ile karsilastiriyor. Bu distnceler Jill'in ona daha fazla
sorumluluk ve gelir getirecek firsatlari reddetmesine sebep oluyor. Sonugta,
kariyeri tikanmis durumda ve bu da devaminda onun "dedersiz" olduguna dair
inan¢larini pekistiriyor.

5. Annesi ve kardesleriyle olan iliskisindeki sikintilar—Jill annesine

kizgin, fakat annesinin kiiclik kiz kardeslerini tercih etmesine radmen, onun
onayini alma konusunda israr ediyor. Ornedin, Jill'in annesi hava alaninda onu
karsilamasini istemis. Halbuki calismayan ve hava alanina yakin bir yerde oturan
baska bir kardesinden de isteyebilirdi. Jill, bunun i¢in isi erken birakmak



zorunda kalacadini, dolayisiyla annesinden kiz kardesini aramasini istediginde,
annesi "Oyle mi, sen bu kadar mesgul olamazsin. Doktor veya onun gibi bir sey
de§ilsin," diye ya-nidamis. Jill, "Hig¢ dikkate alinmiyorum. Beni hi¢ dikkate
almiyor," diistincelerinin eslidinde cok iizltilmis ve adlamis.

6. Cocudgunu yetistirmedeki sikintilar—Jill yeterince iyi bir anne

olmadigi konusunda endiseleniyor. "Beni sevmeyecek" veya "O kadar da onemli
degil, bunu kendim de yapabilirim," gibi diisiincelerinin esliginde, kizinin
mantiksiz isteklerine "hayir" demede veya kizinin onun zalim ve Ozensiz oldudunu
diisiinecedinden korktudu icin ona ev Odevlerini yapmasi konusunda 1srar etmede
sikinti yasiyor. Jill ve kizi c¢ok samimiler, cinki Jill zevkli aktiviteleri tek
basina yapmada sikinti yasiyor. Kizi kendisine zaman ayirmak icin izin
istediginde, Jill, "Beni dikkate almiyor. Iyi bir anne dedilim," disiincelerinin
esliginde mutsuz ve aglamakli oluyor.

Temel inanclar: Ben dedersiz ve onemsizim. Hic¢ dikkate alinmiyorum. Baskalari
benden daha iyi ve daha o6nemliler. Diinya tehlikeli ve insafsiz.

Kosullu inang¢lar: Mikemmel bir sey yapmazsam, bu hatali oldugum anlamina gelir.
Eger arzu ettigim seyi istersem, bu durumda ya gdrmezden gelinecedim ya da
reddedilecedim.
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Kokenler: Jill dokuz c¢ocudun en biiyiigiydi ve kiiclik kardeslerinin glinliik
bakimlarini yapiyordu. Bu g¢abalarina karsin ya annesi tarafindan gdrmezden
geliniyor veya babasi tarafindan elestiriliyordu. Bu tecrilbesinden &tird Jill
dedersiz oldudu sonucuna varmis olabilir.

Jill'in babasi disiplinli ve ne zaman ne yapacagi belli olmayan alkolik bir
muvazzaf subaydi. Sik sik Jill'i déver ve ona "sisman" ve "¢irkin" diyerek alay
ederdi. Jill'in annesi bu suistimalleri gdérmezden gelme egilimindeydi ve ona
"Sen bunu haketmis olmalisin" diyordu.

Jill zeki biri olmasina ragmen, anne-babasi "Sende bunu yapacak yetenek yok"
diyerek, onu okulda yiikselmeye veya kariyer yapmayi dislinmeye tesvik etmediler.
Fakat erkek kardeslerine iyi bir editimin firsatlari sunuldu ve bir koleje devam
etmeleri istendi. Sonugta Jill'in kendi yeteneklerine karsi gliven eksikligi var
ve basarilarinda kendi etkisi oldudunu disinmiyor.

Tetikleyiciler ve Aktive Edici Durumlar: Jill tedaviye, isyerindeki bir dstiyle
yaptidi bir tartismadan sonra basladi. Ustii Jill'in profesyonel bir kararini
elestirip ona "Senin neyin var?" diye bagirmis. Jill buna son derece iizilmiis ve
birka¢ hafta ca-lisamamis. Jill i¢in aktive edici durumlar sunlardir: (i)
kendisini yalniz ve tek basina hissettidi durumlar (mesela, faturalarini
6derken, bir iliskinin sonunda); (2) elestirildigi durumlar; (3) baskalarinin
ihtivyaclarina karsi kendi ihtiyag¢larinda israr etmek zorunda kaldigi durumlar.
Gecerli Bir Hipotez: Jill'in inang¢lari, "Ben dedersizim," veya "Hig¢ dikkate
alinmiyorum" gibi baskalari tarafindan elestirildigi veya yalniz ve desteksiz
hissettigi bir durumda onun kendini depresyonda, yetersiz ve tesellisiz
hissetmesine sebep oluyor. Bu inanclar ve "Baskalari benden daha &nemli," inanci
onun arkadaslarina ve c¢alisma arkadaslarina karsi israrsiz davranmasina sebep
olabilir. Belki bu ylizden, isinde daha az basarili, daha az arkadasi var.
Ayrica, evde ve iste yapmasi gereken isleri
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erteliyor, bu da "Ben dedersizim" inancini pekistiriyor veya kendi ihtiyag¢larini
baskalarinin ihtiyag¢larinin lehine bir tarafa birakmasinin sonucu olarak hayata
kismis olabilir. Bu yizden sug¢lu oldudunu hissettigi seylere kizgin olabilir ve
bu da "Ben degersizim" inancini pekistiriyor olabilir. Zamanla Jil dedersizlik
hislerinin istesinden gelebilir ve giriskenlik kazanabilir, fakat giriskenlikte
deneyimsiz oldudu ig¢in, istekleri, sinirli veya asiri beklentili gortlebilir,
sonunda elestirilebilir veya istedidini almayi basaramayabilir, bu da kendisinin
bir sorunu oldudu ve hig¢bir seyi haketmedidi inang¢larini pekistirebilir.

Tedavi Planzi:

Amaclar:

1. Depresif semptomlari azaltin (depresyonu Beck Depresyon En-

vanteri ile haftalik olarak izleyin).

2. 1Is arkadaslari, arkadaslari, ailesi ve terapiste karsi olan 1srarci

davranisini arttiran.



3. EJlenceli aktiviteleri arttirain.
4. Toplumsal yalnizligi azaltain.

5. Baskalarinin elestirisi veya isteklerine karsi geri c¢ekilmesini azal-

tin.

Tedavi Midahaleleri:

1. Vaka formiilasyonunu 6gretin; Jill'e ruh hallerinin ve davranislarinin,
kendisinin dedersiz veya ikinci sinif biri oldudunu disiinlip distinmemesine bagdli
oldugunu gosterin.

7. Beceri kazandirma ve rol yapma yoluyla, baskalarinin ihtiyaclarina karsi
kendi ihtiyaclarinda daha iyi i1srar edebilmesi ic¢in Jiil ile birlikte calisin.

3. Baskalarinin elestirisi veya kinamasina karsi 1srarci bir sekilde
nasil miicadele edecedini rol yaparak gbsterin.
4. Uyumsuz disincelerin bilissel tekrar yapilandirilmasi ("Disin-

ce tutanaklarinin" ve seans disindaki olumlu ginliiklerinin kullanimiyla) .

76 Bilissel Terapi ve Uygulamalari

5. JilPe "Ben Onemsizim" veya "Hi¢ kimse dikkate almiyor" gibi

inang¢larinin, onun belli gorevlerden kacmasinda (erteleme) ve buna bagli olumsuz
ruh hali {izerinde oynadidi roli 6Jretin. Bu diisiince ve duygularla basa ¢ikmanin
alternatif yollarini OJrenmesine yardim edin ve gerekirse zaman yodnetimi
yetisini &gretin.

6. Cocugunu daha uygun bir sekilde yetistirmesinde onunla birlik-

te calisin, bdylelikle bir anne olarak kendi haklarini ve kizinin yalniz basina
veya arkadaslariyla harcamak i¢in zamana ihtiyaci oldugunu anlasin.

7. Arayabilecedi ve baglanabilecedgi daha fazla arkadas kazanma-
sinda Jill'e yardimci olun.
8. Annesi ve kardeslerine karsi daha i1srarci olmasinda Jill ile birlik-

te galisin. Ona ailesiyle kendisinin degerli, zamani ve ilgilerinin Onemli
oldugu konularinda nasil iletisim kuracadini &§retin.

Tedaviye Yonelik Tahmini Engeller:

1. Jill, terapist gorltsmeyi yodénlendirirken onemli bilgileri, degisim-

leri veya konulari unutursa, kendini reddedilmis veya Onemsiz hissedebilir.

2. Jill terapide, 06zellikle kendi ihtiyag¢lari ile terapistin ihtiyaclara
arasinda bir secim yapmak zorunda hissederse, terapi seanslarinda girisken
olmayabilir.

3. Jill ev odevlerini yerine getirme, seansin glndemini olusturma

veya yanlis olabilecedi ya da bir sekilde basarisiz olacadi korkusundan dolayi
terapiste tavsiyelerde bulunma konularinda isteksiz davranabilir.

Sonuc

Persons'un (1989) belirttigi gibi, bilissel terapi, terapiste ruh halinin
degisen otomatik diisinceler ve davranislar tarafindan degistirilebilecedini
sdylemesine karsin, terapistin terapinin
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6zel bir aninda 6zel bir problem ig¢in ne tir bir midahale sececedini sdylemiyor.
Bir vaka formiilasyonu, terapistin problemle ilgili hazir stratejiler iretmesine
veya terapiye uyum saglayabilecek ya da terapdtik iliskiyi zayiflatabilecek
problemleri tahmin etmesine yardimci olur.

Standartlasmis tedavi protokolleri genellikle az motive olmus hastalarla veya
baskalariyla sorunlu yollarla iliski kuran hastalarla calismak zorunda olan
klinik uzmanlarina rehberlik saglamazlar. BOyle bir rehberligin yoldudgunda,
tedavi isbirligini slrdirmek ic¢in hastalari kandirmak veya onlara nutuk c¢ekmek
yollarina basvurabilir. Arastirmacilarin standartlasmis protokollere olan
ihtiyaci ile klinisyenlerin esneklide olan ihtiyaclari arasindaki agik catismayi
belirlemek icin su an yapilmakta olan bazi calismalar bulunmaktadir. Ornedin,
Eifert (1995) standardasmis bilesenleri, bireye 06zgl hale getirilmis tedavi
ig¢ine yerlestirerek, protokole uygun tedavi ile bireysellestirilmis tedavinin
birlestirilebilecedini oOne sirdi. Standardasmis tedavilere karsi
bireysellestirilmis tedavilerin yararini, etkisini, ayricaligini ve tekerrir
oranlarini belirlemek ic¢in acilen arastirmalar yapilmasina ihtiyac¢ vardir.
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Tedaviye Karsi Direnc¢ ve Kendini Ketleme

Robert L. Leahy

Bilissel terapi, depresyon ve anksiyete ic¢in codu kez etkili ve do§rudan bir
tedavi yontemi olmasina karsin, hastalarin terapistin Snerilerine direnmesi
oldukg¢a yaygindir. Bazi terapistler, dirence karsi bir 'miisteri modeli'
benimseyip, hastanin dedisme istedi yoksa bu durumda terapistin de etkili bir
bi¢imde miidahale edemeyecedini veya etmesine gerek olmayacagini iddia
edebilirler. Hastalar terapisti takip etmek istedikleri veya istemedikleri
amaclara yonelten mliisteriler gibi kabul edilirler. Terapist, "EJer hasta
degismeye istekli dedilse, o halde terapiye hazir degildir," gdérisini
benimseyebilir. Son sec¢imin hastaya bagdli oldudunu kabul ediyor olmama radmen,
bu baglamdaki mlisteri modelinin yetersiz oldudunu distniiyorum. Cinki bu modelde
terapistin hastaya, depresyon veya anksiyete tedavisinin bir parcasi olan
direnci analiz etme ve dederlendirmede yardim edebilme potansiyeli gdz ardi
edilmektedir. Ayrica terapist hastanin direnci depresyon veya anksiyetesinin
tedavisinin bir parcasi olarak analiz etme ve deferlendirmesine yardimci
olabilir. Hasta modeli, terapistin bu potansiyelini kabul etmiyor. Bu bodlimde,
bilissel modele dodru genisleyen ve hastalara kendini ketleme yapilarini anlama
ve dedistirmeye yardimci olmada yararli oldugunu kanitlamis olan bir sosyal
bilissel direnc¢ modelini inceleyecedim.

8o Bilissel Terapi ve Uygulamalari

Uyum Saglama (Adaptasyon) Tarzi Olarak Depresyon

Bircok depresyon modeline rehberlik eden yaygin bir varsayim, depresyonun hasta
acisindan bir 'basarisizlik' veya 'islev bozuldudu' oldugudur. Biyolojik
modeller depresyonun hastanin biyokimyasal isleyisindeki yetersizliklerin bir
sonucu oldudunu O6ne sirmekte; davranis¢i modeller depresyonun istenmeyen
deneyimlerdeki odiller veya asiriliklardaki eksikliklerden kaynaklandigini ileri
sirmekte; beceri kazanma modelleri, giriskenlik, sosyal yetiler ve sorun



gidermedeki eksiklikler iizerinde durmakta ve geleneksel bilissel model diisiinme
veya uyumsuz varsaylimlardaki carpitmalara isaret etmektedir. Bu modellerin hepsi
gecerli olsalar da, degisime karsi direncli bazi hastalarin gdriilebilir israrla
direnclerini aciklayamamaktadirlar. Ornedin, depresyonlu bir adam nicin
terapistin istedidi 'mantikli cevaplar'a direnmekte veya giiclii bir sekilde karsi
cikmaktadir? Hasta verecedi mantikli cevaplarin veya Onerilen baska bir
alternatifin, Umitsizligini ve Ozelestirisini sona erdirecedini ve ona
depresyonunu ortadan kaldirma firsati saglayacadini anlamiyor mu?

Benim burada sundugum goris, depresyonun c¢esidi sekillerde anksiyete, ofke,
saldirganlik ve fobi gibi, bircok canli tiirtinde gdériilen evrensel bir fenomen
oldugudur. Bu evrensellik dodrultusunda, organizmanin evriminde, depresyona uyum
saglayici birseylerin olup olmadidi merak edilebilir. Ornedin, harareti bir
hastalik semptomu olarak goririiz, fakat hararetin hastalikla milcadele etmek icin
bir adaptasyon olarak goériilmesi daha iyidir. Bazi vakalarda harareti ortadan
kaldirmak hastalidi uzatabilir.l Cesidi hastaliklarin, 6zellikle zihinsel
hastaliklarin, (artik mevcut olmayan) ilkel bir realiteye adapte olma cabalari
oldugu gorisli, evrimsel psikiyatri alanindaki birgok yazar tara-

Nesse ve Williams, 1994.

Tedaviye Karsi Direnc ve Kendini Ketleme 81

findan dile getirilmistir.l Yilanlardan, karanliktan, yiikseldikten, yalniz
kalmaktan, kopeklerden ve kapali alanlardan korkma gibi korkular, bazi ilkel
ortamlarda adaptif defere yodnelebilecek korkulardir.2 Bowlby depresyon, protesto
ve tekrar bagliligin (reattachment) sevilen bir nesnenin kaybedilmesine (ve ona
kavusulmasina) karsi olan evrensel tepkiler oldudunu belirtmistir. Ayrica bu
tepkilerin yabani hayvanlardan korunmak, yiyecede ulasmak, {ireme islevi ve
tlirlerin sosyallesmesi ig¢in gereldi olan baglilik ipini gliclendirmeye yardim
ettigini savunmustur.3

Yalan zamanda kayip, basarisizlik ve kitiidin yasandidi bir ortamda depresyonun
semptomlarindan bazilarinin muhtemelen uyum saglamaya ydnelik oldudunu distnin.
Enerji kaybi, istah kaybi ve hareket azalmasi, bir kidik ortaminda, kalori
ihtiyacini azaltir. Sekse ilginin kaybolmasi, (yanlis da olsa) partnerinin
kendisini terk edecedini diislinen partnerler arasindaki cinsel rekabeti azaltir.
Dahasi cinsel ilginin kaybolmasi, eger yiyecek, koruyucular ve barinma ortamlari
yetersiz ise uyum saglayici olabilir. Ozelestiri kaybolan davranisi durdurmak ve
kendini dizeltmeyi 6§renmek ic¢in yararli bir yol olabilir. Umutsuzluk, aslinda
cok fazla risk alan veya ulasilabilir kaynaklari az olan bireyler icin yararli
bir gecici kendini ketieme yolu olabilir. Gercgekten bazilarina gore,
depresiflerin lzgin bir yliz ifadesi ile uysal uysal durmalari, Ustinlik
hiyerarsisinde daha yiksekte olanlari sakinlestirmek veya bazi durumlarda,
depresifin eksikligini hissettigi kaynaklari saglayabilecek olan kimselerdeki
egitici yardimsever tepkileri aktiflestirmek ig¢in bir caba olabilir.

Ben, herkesin bir stratejik kotimserlik vakasi olusturabilecedini savunuyorum.
Direnc¢li depresirler, amaci daha ileri depresyonu O6nlemek olan bir bilissel,
davranisc¢i ve kisilerarasi strateji benimser. Bircgok depresifin inancina gdre
artan umut daha

Wenegrat, 1990.

Bowlby, 1969; Marks, 1987.

Bowlby, 1969,1980.
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bluylik risklere ve daha bliyilk ylzlesmelere yodnelebilir. Mevcut ve gelecek
kaynaklarin veya mallarin kisidi oldudu inanci varsa rislderden kag¢inacaktirlar.
Depresif hasta, bunun kendisini daha ileriki kayiplardan koruyacadgina inandigi
icin, kotlimser bir strateji benimseyebilir. Depresyon, bu modele gdre sadece
depresif hastanin olumsuz semalarinin bir islevi de§il, ayrica maliyetleri
kontrol etme cabasidir. Depresyon bir risk yonetimi stratejisidir.

Depresif Portfoyler

Bu direnc¢ modelini gelistirmek icin, finans teorisindeki mikroekonomik karar
verme modellerinden istifade ettim.l Ben, depresiflerin paralariyla nasil
yatirim yaptiklari veya borsada nasil oynadiklari ile degil zamanlari,
gayretleri, statileri ve diger kisisel kaynaklari ile ne tir yatirim
yapacaklarina dair glinlik kararlarini nasil verdikleri ile ilgileniyorum.



Bireylerin, sahip olduklari portfdy teorilerine gdre farklilik gdsterdikleri
distntlebilir. Portfoy teorisi, su an sahip oldudunuz ve gelecekte sahip
olacaginiz seyler, yatirimdaki amaciniz (sahip olunan seyleri korumak, biylimek),
yatirim siiresinden ne anladidiniz (kisa dénem mi, uzun ddénem mi), risk
toleransiniz (risk karsiti, tarafsiz ya da risk yanlisi), yatirim
replikasyonlari ve gelir ve giderlere iliskin deder hakkindaki goériisiinlizdir.
Depresif bireyler, bir minimizasyon stratejisi izlerler. Yani, daha ileriki
kayip olasilidini en aza indirgemek isterler. Cok az seye sahip olduklarina,
mevcut kayiplarin gelecekteki 'kazanclarla telafi edilmesi ihtimalinin az
olduguna, kazanclarinin diistik dederde olduduna (zevk alamaz olduklari icin),
kayiplarin toplam maliyetinin yiiksek olduduna inanirlar. Depresiflerin kaybi
gbzlerinde fazla bliylitmeleri, kayiplardan

1 Becker, 1976; Leahy, 1996,1997 a, b; Tomassi ve Ierulli, 1995.

Tedaviye Karsi Direnc ve Kendini Ketleme 83

ne pahasina olursa olsun kacinilmasi gerektigine inanmalarindan kaynaklaniyor.
Amac¢ kayiplardan kaginmak oldugu ig¢in, depresirler kendileri ig¢in daha fazla
kaybi énleyici diizenlemeler yaparlar. Ornedin, depresif kaybetmeye baslayacadini
anlarsa (veya tahayyll ederse), 'birakir' ve vazgecer. Bu, tabi ki '6Jrenilmis
caresizlik', yani basarisizlikla karsilasinca vazgecme ile uyusur, fakat birgok
depresif ig¢in akilci ve faydaci bir islevi vardir: Daha fazla kayiplar:
engeller. Nig¢in vazgecip, eksik de olsalar elindekilerle ye-tinmeyesin?
Gergekten bazi depresirler ig¢in, bir kaybin baslamasi, bir kayiplar cadglayaninin
habercisidir. Yani kayiplar, azalmaksizin, artan bir hizla devam edecektir.
Kayiplar bir kez basladi mi, depresif, onlarin durdurulamayacadina inanabilir.
Bu zarar selaleleri kayiplarin, artan bir ivme ile bir basarisizlik, bosluk ve
yikim darboJazina dodru seyrinin habercisidir. Ornedin terapist hastaya "Bu
gorevi basaramasaydin bu seni nic¢in rahatsiz edecekti?" diye sorabilir.
Depresif, bir gdrevdeki basarisizligin, bir yasama sebebinin kaybina neden
olarak hayatinin geri kalanindaki diger basarisizliklarin baslangicina isaret
ettigine inanabilir. Bu yiizden kayiplar onceden goériilmeli, onlardan kag¢inilmali
ve mimkiin oldudunca fasa tutulmalidir. Daha fazla kaybi dnleyici diizenleme,
fadigi, basarisizligi ve tikenmeyi O6ngdren olumsuz semalar sayesinde akilci
gortintrler. Daha mutsuz fakat daha tedbirli olmak, herseyi kaybetmekten daha
iyidir.

Depresif risk ydnetimi

Tecribeli bir klinisyen, kendisini bunun mimkiin olanlarin en iyisi oldudunu
tartismaya sevkedecek bir aldatici carpitmayla karsilastiginda Polyannaci bir
iyimserlik gdstermekten kacinmak ister. 'Ilerleyici' yirminci yilizyil lizerine
istiinkdrii bir okuma yapan herhangi bir insan bile bundan daha iyi bircok
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dinyanin mimkiin olduguna sahitlik edebilir. Depresifler gecici, muhtemelen
kontrol edilemez, kitlida dayali, rekabetci ve hatta tehlikeli olarak gdérdikleri
bir dinyada daha fazla kayiplari Onlemek icin risk-ydnetimi stratejilerini
adapte edebilirler. Gergekten insanlik tarihinin biyik 6lciide geciciligin,
kontrol edilemezligin, kitligin ve tehlikenin tanimi oldudu herkesce
gorilebilir. Teselli olarak insanlar, batil inang¢, bagimlilik, anlik zevlder
(cogu kez alkol) ve acisiz bir 6lim beklentisi gibi konulara yonelmistir.
Kiyametin sesiymis gibi gdriinmek istemem, ama ne de olsa insanlik tarihi bir
tepenin istindeki 1sik fenerini takip eden bir sehrin hikdyesidir.

Depresifler, daha fazla kaybi Onleyen dizenlemeleri benimseyerek, olasi
zararlara karsi tedbir alarak, kazanclari azaltarak ve beklentiye yodnelik
kararsiz bir pozisyon alarak rislderini ydnetmeye ve onunla basa cikmaya
¢alisirlar. Depresifler daha fazla kaybi 6nleme kriterini, hayal kirikliginin
veya basarisizligin ilk sinyallerinden sonra vazgecip geri g¢ekilirken
kullanirlar. Nadiren tim gayretlerini bir amaca yodneltirler; genellikle
bekleyerek, gozleyerek ve kayip tahmininde bulunarak geri dururlar. Beklentiler
hakkinda kararsizdirlar, clinki beklentileri ylksek tutmayi, asiri iyimser olma,
cok fazla sans alma ve asiri ylizlesme riski olarak gorirler.

Bitlin bunlar depresyondaki kisiyi gelecekteki savunulamaz ve yikici gorilen
kayiplarla asiri yizlesmeden korumak anlamina geliyor. Daha ©once gdsterildigi
gibi, depresif, algilanan bir ¢izgisel asagi egilimin yol agacadi zarar



selalelerinden kacinmak ic¢cin erken vazgecer. Kendisine herseyi riske etmedigini
temin eden birseye glvenebilsin diye bir ayadini icgerde, digerini disarida
tutarak tedbirini alir. Bu tedbir hareketleri, ufukta pozitif bir seyler olup
olmadigini, 6dillerin derhal gelip gelmedigini gdérmek icin yapilan sondajlar
gibidir; daha sonra depresif ke-pengi indirir ve geri cekilir. Depresifler
kazanclarini azaltirlar, c¢iinkii dinyanin muhtemelen tehlikeli ve 6diillerin kit
oldugunu distniirler. Kazang¢lar, gelecek kazanclarin habercisi veya bireyin
olumlu seyler lretme potansiyelinin gdstergesi olarak
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goriilmezler. Depresyonun olumsuz semalarinda, bir sapma gibi kisiyi beldentiye
ve boylece daha biliyiik bir ylizlesme riskine ydnelten bir rasdanti gibi kabul
edilirler. Sonucta depresifler genelde beklenti konusunda kararsizdirlar:
Optimizmle baddasan bir iyilestirilmis ruh halini yasamak isterler, fakat daha
fazla seyle ylizlesme riskinden korkarlar. Kazanclar, yercekiminin yikiini tasiyor
gibi addedilirler. Depresife gdre havaya ylikselen hersey nerdeyse her zaman yere
cakilir. Dolayisiyla depresif, tahmin ettigi balta basina diismeden, ufak bir
kazancla geri cekilmeye karar verir.

Kendini Ketleme Stratejileri

Depresiflerin korunmaya c¢alistiklari kayiplardan ikisi, kendine glivenin
kaybolmasi ve onurun kaybolmasidir. Depresifin kullandidi stratejilerden birisi
yanlis yorumlamadir (disattribution). Ornedin, kendi baslarina ev &devlerini
yapamayan depresifler bunu o6diillerin eksiklidine, gayretin eksikligine veya
terapistin basarisizligina yorabilir. Bildidimiz gibi, depresifler biraz gayret
gosterip bir ise kalkisip sonra da basarisiz olduklarinda, bu basarisizliklarini
yeteneklerinin eksikligine yorup, bdylece "Basaramadim, c¢linki yeteneksizim, ben
basarisizin biriyim" deme konusunda onyargilidirlar. Stratejileri olan veya
direncgli depresifler bu istenmeyen yorumdan kag¢inabilirler, bunun ic¢in c¢aba
sarfetmeyi reddedip, "Basarili olmadim, c¢inkl bunu hi¢ denemedim bile"
seklindeki onuru koruyucu otomatik distncenin arkasina siginabilirler.
Dolayisiyla biz depresifin gercgekten 'yeteneksiz' olup olmadigini bilmeyiz,
belki de deneseydi basarili olacakti. Bella potansiyeli vardir. Bu fi-nansal
metaforda depresifin denemek lizerine bir 'opsiyon' aldigi sdylenebilir ve
gelecekte her zaman bunu deneyebilir.

Diger bir yanlis yorumlama stratejisi, hastanin gayretsizliginden dolayi
terapisti suclamasidir: "Iyiye gitmiyorum, ciinki
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bana yardim etmiyorsun" veya "Beni dikkate almiyorsun." Bu da hem hastanin hem
de terapistin dikkatini, hastanin kendi basina is yapmama konusundaki
tercihlerinden ziyade badimlilik ve empati konularina yoéneltiyor. Hasta, kendini
dederlendirme ile yiizlesmekten kaginmaya calisabilir: Terapisti sug¢layarak veya
terapiyi sabote ederek problemini disa vurmasinin ve kendini kedemesinin
ardindan artik ne kadar kendine giiveni kalmissa onu koruyabilir. Direncli
depresif kendi kendine "Herseyi ylizde yliz sOylemez ve terapisti suclayabilirsem,
kendimin dogru olarak dederlendirilmesinden kacinabilirim" seklinde disinebilir.
Bazi hastalar, (gelecekte erisebilecekleri) ideal bir narsistik kendilik
imajlarini korumalarina izin verecek olan imkdnsiz amacglar belirleyerek
kendilerini kisitlayabilirler. Ornedin, bir hastanin kusursuz bir partner
ihtiyaci icin oladaniistii bir goriisii vardi: Ona gdre bu kusursuz partner istedini
terketmesi, sdyledigine gdre kendisinin 'siradan' biri oldugu anlamina gelirdi.
Siradanlik gortsii, onun deder sisteminde dederlilik kalitesine esdegerdi.
Dolayisiyla, partneri ic¢in mikemmeliyetg¢i bir amaci oldudu middetcge,
potansiyelini ideallestirmeye devam edebilirdi. Kusursuz bir partner bulamazsa,
bu zaten baska hi¢ kimsenin basaramayacadi birseyi onun da basaramamis oldudu
anlamina gelecekti. Biyik korku, kusursuzdan daha az bir partneri amac¢lamak ve
bunun bile erisilmesi gli¢ bir sey oldugunu anlamak korkusudur.

Diger bir kendini ketleme stratejisi, kisinin kendilik yatirimini, diderlerinin
onun hakkinda sahip oldugu kendilik idealine yapmasidir. Yani onu ovglye deger
bulanlarin beklentilerine gdre yasamaya calismasidir. Ideallestirilmis kendilige
yatirim yaparak, hasta 0zel bir statilye sahip olma veya 0zel biri olma hayalini
korur ve "Bu depresyonu bir atlatirsam, istedidim herseye sahip olacagim,"”
inancini terketmek zorunda kalmaz. Bazi hastalar, daha azini kabul etmenin



baskalarinin gozinde onlarin statiisini azaltacadina inandiklari ic¢in deJismeye
karsi direnirler. Ornedin, zengin bir aileden gelen bir bayan hasta,
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bipolar (¢ift kutuplu) bozukludundan dolayi calisamadidini iddia etmisti.
Gercekte calisma yetenekleri azdi ve sadece statisii, ailesi veya
arkadaslarininkinden daha az olan islerde calismayili umabilirdi. Terapisti onu
'yilksek statli'deki bir grupla gontilli olarak calismaya tesvik etti. Buna iki yal
boyunca, haftada yirmi dort saat calisarak diizenli bir sekilde devam etti. Ancak
nihayetinde yapabildidi bunu diistik stattili bir is olarak degil, gontlli bir is
olarak yeniden yorumlayabilmekti. Bunun sonucu olarak, tim yapabildigi,
kendisinin bipolar (fakat ©6zel) ve (daha 'prestijli' isleri yapmakta yeteneksiz
oldugunu itiraf etmek yerine) gontilldl calistigi seklinde anlasilmaz bir yoruma
ulasmakti. Bazi direnc¢li depresirler, baskalarinin (mesela terapist gibi)
kendilerinden beklentileri artinca anksiyeteye kapilirlar. Terapist ve hastanin
arkadaslari bu beklentileri destekleyici olarak nitelendirseler dahi, hastalar
bircok nedenden Otiirli anksiyete yaratirlar. Bu nedenleri sdyle belirtebiliriz:
Birincisi, hastanin arkadaslari ve terapist, hastanin basarisizlik riskini almak
ve basarisizlikla yasamak zorunda oldudunu hissetme diizeyini ylikseltirler,
ikincisi, hastayi iyimser olmaya tesvik ederler, bodylece asiri ylizlesme riskini
isletirler. Uclinciisii ise baskalarinin artan beklentileri, hastanin arama
seklindeki risk ydnetimi stratejisiyle c¢elisir. Sonuc¢ta hastayi yetenedinin
ispatina yonelten terapist, c¢odu kez hastayi terapistin hayal bile edemeyecegi
kadar yeteneksiz oldudunu iddia ederken gorir.

Diger bir kendini kedeme stratejisi problemleri baskalarina aktarmaktir.
Problemin bu sekilde el c¢abuklugu ile karsiya aktarimi evlilik ¢atismasinda
yaygindir. Kendi 6fkesiyle ilgili bir problemi oldugunu itiraf eden koca,
problemi kendisinin 6fkeli padamalarindan esini sorumlu tutarak transfer eder.
Bu durumda kocanin problemi artik esinin basarisizligidir. Benzer sekilde, risk
almaktan korkan depresyonlu hasta, iyiye gitmemesinden o6tlirli terapisti ve
baskalarini suclar.

Hastaya gdre, direncinin istesinden gelmek ic¢in Oyle bir dedisildik yapma yolu
bulmalidir ki bu onun, nig¢in bu dedisikligi daha Once yapmadi diye aptal olarak
goriilmesine sebep
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olmasin. Bazi hastalar bir 'paralel (esdeder) sikinti' modeli benimserler. "On
yi1ldir depresyondayim, o halde iyilesmem ic¢in de on yil gerekir. EJer on haftada
iyilesseydim, bu daha 6nce bunu niye yapmadidim icin bir aptal oldugum anlamina
gelirdi." Paralel sikinti modeline sadik kalan hastalar terapodotik tedaviler
yerine biyolojik tedavileri tercih edebilirler, c¢linkli biyolojik tedavi iyilesme
eksikliklerinde daha az kisisel sorumluluklari oldudu anlamina gelir.

Buraya kadar depresyonun bir tiir daha fazla kayiptan kaginma stratejisi olarak
goriilebilecedinden bahsettim. Depresirler kendine giivenlerinin ve onurlarinin
daha fazla kaybolmamasi ic¢in kendilerini kisitlayabilecekleri bir risk ydnetimi
stratejisi benimseyebilirler. Bu bélumin geri kalan kisminda, bu direng
kavramlastirmasinin depresyona girmis ve bana gdre kendisinin 'varolussal
zindan'ina kilitlenmis olan, asiri direnc¢li bir erkek hastanin tedavisinde nasil
yararli oldudunu godsterecedim.

Varolussal Zindan

Tom 45 yasinda evli bir erkek. On yi1llik bir depresyondan sonra tedaviye geldi.
Tom anksiyete, depresyon, kararsizlik, erteleme, kendine giiven azligi,
yalnizlik, korkular, hareketsizlik, Ozelestiri ve evlilik problemlerinden
sikéyetgiydi. Mutsuzluk, umutsuzluk, o6zelestiri konulari, tatmin eksikligi, ilgi
kaybi, kendini bir seyler yapmaya itme ihtiyaci gibi konularda artis vardi ve
Beck Depresyon Envanteri'ndeki skoru 20 idi. SCL ¢joR'deki depresyon, anksiyete
ve obsesiflik skorlari yikselmisti. SCID II anketi ve millakatinda kompulsif
(zorlamali), kendini ketleyici ve narsistik kisilik kanitlarina rastiandi.
Tom'un depresyonunun izleri on yil O6ncesine gidiyordu. Bu da haniminin kariyer
basarisindaki carpici artis ve bosanmasiyla Ortisliiyordu. Tom'un depresyonu
terapiye giristen alti yil Onceki bir kariyer de§isikliginden dolayi daha da
kotilesmisti. Tom, sirketi faaliyederini baska bir sehre tasimadan once kont-
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ratinin satisini kabul etmis olan orta dereceli bir ydneticiydi. Bir miitesebbis
olmayl planlamisti. Bir yonetici olan esi ekonomik olarak iyi durumdaydi, bu
ylizden o da lizerinde parasal ag¢idan bir baski hissediyordu.

Tom'un danismanlik isi gelir getirmedi. Bu da onun &6zelestiri diisiincelerine
sebep oldu: "Ben satista iyi dedilim," "Hicbir sey yapmiyorum," "Hayatim tamamen
bosa gecti," "Daha fazla miisteri arasam da reddedilecedim," "Iyi degilim,"
"Higcbir yere ait dedilim." Tom'a gdre basarili biri olmasi, finansal acidan
basarili olmasina bagliydi. Esinin finansal basarisi onda karisik duygular
yaratti. Olumlu taraftan bakildiginda, bu ona finansal gilivenlik ve onun
iddiasina gdre esine is sorunlarinda danismanlik yaptidi icin dolayli yoldan
kismi bir kredi sagladi. Olumsuz tarafi ise kendini esine nazaran 'basarisizin
teki' gibi hissetmesiydi. Bu da kendisini bagimli ve 'muhtag¢' biri gibi
hissetmesine neden oldu.

Tom isci sinifina mensup bir ailede yetistidini kaydetti. Akranlarina nispeten
kisa olan boyu yliziinden, genellikle kendini asadilik hissediyordu. Bu
eksildigini, macoluk, kabadayilik ve arkadaslarini korkutacak atilgan ve Ofkeli
patiamalarla telafi ediyordu. Tom genellikle entelektiiel acidan esiti olan
kizlarin (veya ilerde kadinlarin) pesine kosmaktan kacindigini belirtti, c¢inkl
onlardan korkuyordu. Esiyle tanistiginda 20 yasinda, esi ise 18 yasindaydi. Iki
yil sonra evlenmislerdi. Ilk oniki yil boyunca Tom, daha fazla para kazandiga
i¢cin ve esi onun 'is konusundaki Ustin bilgisine' boyun eder goziktigli igin
iliskilerinde hé&lam bir rol oynuyor goézikiyordu.

Tedavi Midahaleleri

Baslangi¢ miidahaleleri hastanin kisa donem ve uzun doénem hedeflerini belirlemeye
ve (1) danismanlik isini devam ettirme istedini, (2) Ozelestirisini ve (3)
evliligini strdiirme istegdini in-
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celemeye odaklandi. Ac¢ikcasi Tom oldukca iyi bir isbirligi iginde ve terapiye
istekli gdriiniiyordu. Beraberce 'kliclik ve basarili bir isg' kurmanin avantajlarini
ve dezavantajlarini irdeledik. Avantajlarini sdyle belirtti: "para;
bosandiimizda bununla basa ¢ikmama yardim etmek, kendimi mesgul tutmak, bir
yere ait oldudgumu hissetmek ve kendimi {iretken hissetmek." Dezavantajlarini ise
"prestijli dedil, glivenli dedil, gelir akisinin belirsizligi" olarak tanimladzi.
Tom, kiclk bir is kurmanin, esinin kazang¢larindan pay alma konusundaki onun
'hakli' yedusini olumsuz etkiledigini ima ediyordu. Ona gdre bu pay, esine
destek oldugu icin, kismen ona aitti.

Tom esine yonelik uzun donemli hedefler belirleyemedi. Esi hakkindaki
diisiinceleri, "Ben evde beslenen bir hayvanim," "Hicbir hakkim yok," "Ben ona
bagliyim," "Ben aldatildim," gibi seylerdi. Bosanmayi disiinmisti, fakat hala
sirdirebileceklerine inandigindan dolayi bunu kabul edilemez bularak reddetti.
Uzun bir geg¢misleri vardi ve bosandiginda ekonomik olarak daha kotli bir duruma
diisecekti.

Ekonomik istekleri onun bagimlilik ve basarisizlik hislerinin merkezinde yer
aldigi ig¢in, yilda 70.000$ yerine 150.000$ kazanmanin zararlarini ve faydalarini
tartistik. "Basarili bir isten bekledikleri ile beklentisi az olan finansal
amaclar gitmek arasindaki fark."l

Daha az paraya sahip olmanin sonuc¢larini inceleme esnasinda Tom, ¢ok iyi bir
arabasinin olmayacadini, finansal glivenligin eksik olacadini ve insanlari pahali
restoranlara gdétliremeye-cedini soyledi. Ayrica daha az paraya sahip olmanin &zel
biri olmamak, kendini 'aptal' hissetmek, yoksul olma (en sonunda is¢i sinifa
mahallesine donmek) korkulariyla esdeder olduduna inaniyordu. Fakat Tom finansal
amaclarini irdeledikce, genellikle c¢ok fazla para harcamadigini ve daha ucuz
seylerle tatmin oldugunu farketti. Gercekten, Onceleri esini memnun etmek icin
daha pahali giysiler satin aliyordu. Kendi basma kalinca,

Bkz., Tablo 4-1.
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ona gbre siradan giysileri ve daha abartisiz bir yasam tarzini tercih ediyordu.
Tablo 4-1. Y1llik 150.000 $ gereksinimi

Avantajlari Dezavantajlari

Buna ulasabilirim (esimle beraber) Gergek disi olabilir



Kendime glivenimi arttirir. Hayal kiriklidi Kadinin gelirine badimli olmak
Beni daha mutlu yapacak olan seyleri gbzden kagirmak

Degisime Direng

Tom daha az parayla yasayabilmenin onu daha az bagimli hissettirecegdini ve baska
isleri takip etmeyi secmesine izin verecedini kabul etti. Fakat konustudumuz
herseyin bir anlami oldugunu belirtmesine radgmen dedismek icin c¢cok az sey yapti
ve seans aralarinda nadiren terapi hakkinda disiindii. Bu noktada terapide kendine
6zgll olarak Tom bilissel kaginmayil anksiyeteye karsi temel savunma olarak
kullandi.

Ben Tom'a, bes faktdre odaklanarak bir direnc¢ kavramlas-tirmasi sagladim:

1. Sikinti gecgistirme: Onu huzursuz yapacak olan is kontratlarindan

kagindi, tipki hanimina karsi girisken olmaktan kagindigdi gibi. Benzer sekilde
seanslar arasinda terapi hakkinda distnmekten ve problemleri ile beraber esiyle
karsilasmaktan kacindi;

2. Yetki: Esinin basarisinin bir parcasinin kendine ait olduduna ve

'hos ve iyi' birisi oldudu ig¢in, ortalama bir insandan c¢ok daha fazlasini
hakettigine inaniyordu;

3. 1Istikrar beklentileri: Herseyin ayni kalmasi gerektigine inaniyor-

du. Hanimi onu bosamamaliydi ve onu finansal olarak desteklemeye devam
etmeliydi;
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4. Uzlasma isteksizligi: Daha az parayi kabul etmenin mahrumiyete yol

acacagina inaniyordu. Bir seyde, &6zellikle de isinde ¢ok basarili olma konusunda
uzlasmaya varmanin gerekli olmadigina inaniyordu. EJer c¢ok basarili olmasaydi
daha azini kabul etmezdi;

5. Utangac¢lik: Giin boyu evde oldugu zaman, nicin 'issiz' oldudunu

merak etmesinler diye insanlardan kag¢iyordu. Kariyerinde yapacagi
degisikliklerin ailesinin ve esinin akrabalarinin onu basarisizin teki olarak
goérmelerine neden olacagi fikri ile slirekli kafasi mesguldi.

Tom'dan biitlin bu sorunlarin avantajlarini ve dezavantajlarini listelemesini
istedim.l Tablo incelendiginde anlasilacagi {izere, dezavantajlarin avantajlardan
agir bastigi gorilir.

Tablo 4-2. Direncin Boyudan

Sikinti Gecistirme

Avantajlar Dezavantajlar

Kavga yok Yumusak olmak

Kolay bir yasam Sorunlarin tahammiilsiizligi

Problemlerle boJusmak zorunda dedilim Sorunlarla nasil ugrasacagimi

'unutmak' OJrenme firsatlarimi kacirmak Gercek hayattan soyutlanmak Iyi ve koéti
seylerden kac¢inmak

Yetki
Avantajlar Dezavantajlar
(yok) Zayif hissetmek... ev kedisi gibi Kendime glivenmemek Yanlis giivenlik Ya

bagimli oldudum insan basarisiz olursa? Kendimden nefret etmek
1 Tablo 4-2.
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Ayni Kalan Seyler

Avantajlar Dezavantajlar

Tahmin edebilme Asla yeni seyler denememek

Guvenlik Sikici Herseye ilginin azalmasi

Daha Azini Kabul Etmeme - Uzlasmama

Avantajlar Dezavantajlar

Daha fazlasini elde edebilme Kacirilan firsatlar
Utangac¢lik - Baskalarindan Kag¢inmak

Avantajlar Dezavantajlar

Baskalari tarafindan basari- Sahte bir hayat yasamak zo-

sizin teki olarak gorulme- runda kalmak
mek Muhtemelen gereksiz

Baskalarzi gercekten dikkate

almaz

Kim oldudumu unutmak



Bircok depresyonlu hasta kendilerinin sorunlarin istesinden gelebileceklerini
anlamakta gl¢lik yasadiklari ig¢in Tom'dan hayatinda engelleri basarili bir
seldlde gec¢ctigi ve kaginmak ya da sikinti gegistirmek yerine kendi hedeflerine
odaklandidi bir doénemi anlatmasini istedim. Tom, depresyona girene kadarla
yetiskinlik yasaminin codunda hedeflerine asiri derecede odaklandigindan
bahsetti. Koleje girmeyi nasil basardidgini, yiiksek lisans programini onur
derecesiyle bitirisini ve iste elde ettidi gelirleri anlatti. Para tek amag
haline geldiginde, depresyonun baslamasiyla beraber amag¢larina ulasmak onu
eskisi gibi tatmin etmez oldu.

Bu karsilastirmalarin herbirinden anlasilacagdi gibi, Tom'un, direnc gdstermedigi
takdirde, yani sikinti gecistirme, yetki, istikrar, uzlasma isteksizligi ve
utangac¢lik-kagcinma stratejilerini uygulamamasi halinde daha iyi olacadina dair
glicli bir destek
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vardi. Ayrica Tom'un terapiye olan motivasyonu, onun direncini analiz etmemizle
birlikte c¢arpici big¢imde artti. Direncinin altinda yatan semalari analiz
ettikten sonra direncini sirdiiren ilci 6nemli sorunu belirlemeye gereksinim
duyduk. Birincisi, onun gelecede yonelik risk ve yatirim anlayisini dedJistirmek
gayesiyle, Tom'un 'portfdy teorisi'ni incelemek istedik, ikincisi, isinde
basarisiz olduktan hemen sonra kaybettigini itiraf ettidi sosyal itibarini
sirdirmesini saglayacak olan bir onur-koruyucu strateji bulmak zorundaydik.
Gec¢misini bir yana birakip ilerlemesi icin toplumca kabul edilebilecek bir
strateji ve bir gerekge bulmak zorundaydi.

Tom'un Direncinin Portfdy Teorisi

Bu noktada Tom'un alternatiflerine ve sahip oldugu seylere ne gbdzle baktigini
analiz etmek ic¢cin yeterince bilgiye sahibiz. Daha o6nce tanimlanan portfdy
teorisine doénersek, Tom'un pesimistik direncini nasil dedistirebilecedini ve
nasil daha olumlu, riske yonelik bir biylime portfoyl gelistirecedini analiz
edebiliriz.

Tom'un Pesimistik Portfdy Teorisi

Mevcut malvarlidi (Sunabilecek neyi var?): Tom insanlara verecek hemen hemen
hicbir seyi olmadigini disliniyordu. Cok az parasi olduuna inaniyor ve kadinlar
icin ¢ekici biri oldugundan stphe ediyordu. (Disiik)

Gelecekteki malvarligi (Ne kazanabilir?): isinde hic¢bir zaman basarili
olamayacagina ve giin gectikg¢e cazibesinin azalacagina inaniyordu. (Diisiik)
Kazammlann faydasi (Kazang veya ©6diillerdeki artislarin dederi nedir?):
Gelecekteki tlim kazanclarinin vergilerle geri alinacadina ve gereken ekstra bir
isin bunu yararsizlastiracagina inaniyor-—
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du. Ustelik meydan okuma, &§renme veya biylmenin deerinin az oldudunu kabul
ediyordu. (Disiik)

Potansiyel zarar (Statiisi ve kendisine olan glivenindeki muhtemel azalma nedir?):
Tom'un diisiincesine gdre dedisim, basarisizlik riski, toplumsal yilizlesme ve kiicik
distirme yollariyla kendine giiven konusunda o6nemli kayiplara yol acma riski
tasiyordu. (Yiuksek)

Risk toleransi (Ne kadar risk alabilirdi?): Risklerden kacinmak istiyordu, c¢inkl
dedisimin tehditkdr olduguna ve bir yigin daha fazla kayba sebebiyet verecedine
inaniyordu. (Distk)

Cesitlilik (Kag¢ farkli o6dil kaynagina sahipti?): Finansal destek acgcisindan esine
¢cok fazla bagimli ve bu iliski disindaki 6diil kaynaklarinin ve yetenedinin c¢ok
az oldugunu hissediyordu. (Diisiik)

Zaman dilimi (Kisa doénemde mi yoksa uzun dénemde mi bu isin icindeydi?)
Odiillerini gdrmedeki zaman dilimi suydu; &demeyi derhal almaliydi aksi halde
isin devam etmeye deder olmadigini dustnmekteydi. Hayati ic¢in uzun ddénemli bir
yatirim yapmamisti. (Disiik)

Pismanlik yonelimi (Yaptigi hatalardan otlrl kendisini elestiriyor muydu?)
Dedisimin zararli olma ihtimali ylksekti, cinkli isler iyi gittnedigi takdirde
kendisini elestirirdi. (Yliksek)

Daha fazla kaybi onleme (Olumsuz sonug¢lar olustugunda, isi ne kadar cabuk
birakabilir?): Hisran veya sikintiyla karsilastiginda c¢abucak cayabilirdi.



Dedisim hakkinda diistinmek bile hos birsey dedildi, bu ylzden daha cok
endiselenmesin diye dedisimi disinmekten cabucak vazgegebilirdi. (Yiksek)

Tedbir (Bir ayadini igerde bir ayadini disarda tutuyor mu?): Tom bir ayadini
evliliginde digerini, pek iyi devam etmeyen danismanlik isinde tutuyordu. Ne
zaman birine veya Otekine daha fazla badlilik gdsterse, aksi istikamete dodru
cekiliyordu. Her ikisine de potansiyelinin %100'{#int harcamiyordu. (Yiiksek)
Tom'un dedisime karsi direncini kavramlastirirken, Tom'un portfdy teorisindeki
her bir elementi degistirmek gerekli idi.
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Bu sorunlari belirlerken onun dedisme potansiyelini, daha fazla varliga, gelecek
kazanclara, daha uzun zaman dilimlerine ve cesitlilide vurgu yaparak, pozitif
bir perspektiften ele aldik. Bu asagida belirtilmistir.

Pozitif Bir Portfoy Teorisi

Mevcut malvarligi: Onemli &lciide sermayesi, zekdsi, is tecriibesi ve

kisisel yetenekleri vardi. (Yliksek) Gelecekteki malvarligi: Mevcut varliklarinin
bir¢codu zamanla artabilirdi. Ayrica o da biraz daha editim ve yetenek
edinebilirdi. (Ylksek) Kazanmalarin faydasi: Daha fazla gelirin marjinal
faydasina oldukca odaklanmisti. OJrenme, meydan okumalar, yenilik ve kisisel
gelisim gibi yeni bir 6diil siniflandirmasi yapabilirdik. (Ylksek) Potansiyel
zarar: Depresyonda oldugu ig¢in, depresyondan baska kaybedecek bir seyi yoktu.
Eer esi kalacaksa, bazi degisiklikler yapmak zorunda kalabilirdi. Eger
bosanacaksa, yeni ydnlere yonelmesi gerekecekti. (Dusiik) Risk toleransai:
Statiikoyu korumanin riskli olacadgini kabul etmek zorundaydi, c¢inki bu
depresyonunu saglamlastirir ve yiiksek alternatif maliyet dogurabilirdi. 'Risk'
kelimesini, pozitif bir i1sik tutarak 'beceriklilik' seklinde tekrar
nitelendirebilirdik. (Orta) Cesitlilik: Mevcut danismanlik isine ve finansal
varliklarini ydnetmesine ilaveten neler yapabilecedini inceleyerek
alternatiflerini arttirabilirdik. (Orta) Zaman dilimi: Herseyi hemen c¢ozebilecek
sihirli bir dednede oldukcga odaklanmisti. Uzun bir zaman diliminde iizerinde
calisacagi degisiklikleri irdeleyebilirdik. (Orta) Pismanlik ydnelimi:
Dedisiklik yapmaya, risk almaya ve kendisini risk almayanlardan farkli olarak
gbrmesine verecedi dederi arttirmaya odaklanabilirdik. EJer isler iyi gitmezse,
bu sadece onun bir 'oyuncu' oldudu anlamina gelecekti. (Distlk)
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Daha fazla kaybi onleme: Bir hamle yapmadan birakmaktansa 6grenmenin, yeniligin
ve meydan okumalarin asil &dillerine odaklanabilir ve dedisimleri inis ve
¢cikislari olan yatirimlar olarak gdrebilirdik. (Dlisiik)

Tedbir: Her zaman bir degisiklik yaparken kendini bir parc¢a geride tutuyordu.
Tatminin baglilikla beraber gelecedi fikrine odaklanmamiz gerekiyordu.
Degisiklikler yapmak ig¢in finansal bagimliliginin glivenligini riske
atabilecegini kabul etmek zorundaydi. (Disik)

Yeni pozitif portfdy teorisi Tom'a karar verme stratejisini, gliclendirilmis bir
gorlisle nasil gdrecedinin kavranilastirmasini saglayacakti. Bu gdriise gore
bircok varliga sahipti, odiller ce-sidenebilirdi ve kendisini degisimi uzun
doénemli bir baglilik olarak gdrmeye tesvik edecek olan bir yatirim stratejisi
belirleyebilirdi. Varliklarini g¢esitlendirerek gelecek kazanglarini
bliylitebilirdi. Ornedin okula (hukuk fakiiltesi veya lisansiisti egitime) geri
dénmeyi diisinliyordu. Paranin disinda yeni &diiller tespit ettik. Ornedin;
6§renmenin, meydan okumanin, yenilidgin, insanlara yardim etmenin ve ara sira
kendine vakit harcamasinin onun ic¢in nasil yeni &diller olabilecedgini irdeledik.
Son olarak, yasaminin ille yillarinda godrevlerini basariyla yerine getirdigi
doénemlerde dislincesinin nasil oldugunu inceledik. Bunun ic¢inde siki calisma
istedi, zor konulan 6Jrenebilme yetisi, insanlara karsi 1srar edebilme yetenedi
ve zamanla bir yatirim stratejisi belirleme becerisi vardi. Bu gegmisteki
basarili hususiyetler, onun mevcut 'varliklari' ve kisisel kaynaklarina eklendi.
Kisisel wvarliklari kim oldugundan ziyade neye sahip olduguna daha az bagli oldu.
Kendini Ketlemeyi Yenmek

Tom'un alternatiflerinin incelenmesi onu tesvik etmis goériniiyordu, fakat hala
hangi dersi alacagina karar verme konu-
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sunda sikinti yasiyordu. Bu sirada sirket isi, hukuk fakiiltesi veya egitim
izerinde disiniyordu. Tom kendini rahatsiz eden bir riiyasini aktardi: "Anaokulu
sinifindaydim. (Belirsizlikle dolu) Biliyilk bir binaya gitmekten korkuyordum.
Bunalticiydi. Siniftaki herkes benim gibi yetiskindi. OJretmen alfabe ile ilgili
bir test verdi. Ben yapamadim. Ortalama bir not aldim. Odadan c¢iktim, fakat
lavaboyu ararken yolumu kaybettim."

Bu rilyay1l onun geri gitme, basarisizlikta asagilanma korkusu ve ydnlendirme
eksildigi olarak yorumladik. Tom'a gdre artik en biiyik korkusu, kendisini
basarili bir danisman olarak gdéren insanlarin artik onu daha az hatirlamasiydi.
Onun bu baskalarinin beklentileri ile dodrudan karsilasma korkusunu, ailesine
Tom'un gercek is durumunu anlatarak inceledik. Tom bunun avantajlarini: "Kendim
olma &6zglirliiglim olmali, birilerini taklit etmek zorunda kalmamaliyim, tekrar
gen¢ hissedebilirim" seklinde, dezavantajlarini ise "hakkimda daha az
disiintirler, beni basarisizin teki gibi goériirler," seklinde acikladi. Tom'a bir
varolussal zindanda yasadidini ve buradan ayrilmasini engelleyen gardiyanin da
kendisi oldugunu belirttim. Ona Sartre'in 'No Exit' oyununu okumasi gdrevi
verdim. Oyun, kendilerini daha sonradan cehennem oldugunu farkettikleri bir
odada bulan birkac karakter arasindaki ikilem ve etkilesimi anlatiyor. Herbiri
kendi hayatini anlattikg¢a, odayi terkedip cehennemden c¢ikmak yerine kendilerini
birbirlerine karsi temize g¢ikarmayi yegliyorlar. Bas oyuncu bir kapi
kesfettiginde, odada kalip kendisi hakkindaki tartismalarina devam etmeyi tercih
ediyor. Sartre'ain varolussal oyununun Tom'un karar vermede yasadigi ikilemi
idrak etmesine yardimci olacadini disiindim. Yani Tom, kendisini, varolussal
zindanini, ig¢ine kurdugu apartmandan c¢ikartmak yerine, kendisine ve baskalarina
karsi haldi c¢ikarmak fikri ile mesguldi.

Tom bir sonraki gdriismede istekli goriintiyordu. Beraberce "Cehennem dider
insanlarin senden beklentileridir," kararina vardik. Tom, kendi secimi olan bir
varolussal zindanda kilitli oldugunu ve kendisini bir tidrlt disari salmayan
gardiyanin da
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yine kendisi oldugunu dogruladi. "Onurunu kurtarmak" ic¢in kullanacadi bircok
strateji inceledik. Birincisi, isle ilgili problemlerini "durgunluk" seklinde
yeniden yorumlayabilirdi. Ikincisi, sorunu normallestirebilirdi: "Biitiin
danismanlarin sorunlari oluyor." Uciinciisii, baskalarinin beklentilerini,
danismanlik isini birakacadini diisiindigini ima ederek azaltabilirdi. Bunu
ailesine ve haniminin akrabalarina ac¢ikladiginda onlarin, kendisinin bir
de§isiklik yapma fikrini onayladiklarini gdrince c¢ok sasirdi.

Tom, en iyi alternatifin tamamen yeni bir alan bulmak olacagina karar verdi; bir
terapist olmak. Amac¢ olarak finansal basariyi gdrmesini bir yana birakip
insanlara yardim ederek ve tamamen yeni beceriler kazanarak "basari kriterini
ylikseltmek" {izerinde calistik. Sonraki alti ay ig¢inde, calisma planini takip
ettikge Tom'un depresyonu tamamen ortadan kalkti. Kendi kendini koydugu
varolussal zindanindan g¢ikmanin yolunu buldu. Artik herkese kirkli yaslarinin
sonuna dodru eski isinden vazgeg¢tigini ve tamamen yeni bir yol izleyecegini,
yani terapist olmak istedigini sdylerken kendini huzurlu hissedebiliyordu.
Tom'dan gecen yil boyunca nasil dedistigini dederlendirmesini istedim. Cevaplari
Tablo 4-3'te goériliyor.

Daha 6nce belirtildigi gibi bu hasta, direncini analiz ettigimiz zaman terapiye
daha fazla motive oldu. Hastanin direncini kavramlastirmasini, yani yetki
hakkindaki varsayimlari ve semalari, istikrar beklentilerini, sikinti
gegistirmesini saglayarak, tercih teorisini, portfdy teorisini dederlendirerek
incelemesine yardim ederek onu depresyon ve hareketsizlikten kurtarip &zgir
birakacak olan kararlari beraberce calisarak vermeyi basardik.
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Son Yorumlar

Tom'un depresyonu tamamen giderilmisti. Bir yil sonra artik mutsuzluk,
umutsuzluk ve Ozelestiriden bahsetmiyordu. Ara sira bulusmaya devam ettik, yeni
calisma planini coskuyla anlatiyordu. Ironik olarak, herkese danismanlik isinin
iyi ylrUmediginden bahsetmis olsa da, yeni misteriler bulmaya basladi ve hem
okulu hem de danismanlik isini bir arada yliriterek bir sekilde kendine asiri
yiklenmis hissetti. Esiyle ayri yasamaya karar verdi. Hafta sonlari onu gdrmeye



gidiyordu. Onu evlilik sorunlariyla yizlestirmeye ydnelik cabalarima radmen, o
hala evlilik konusunu kendi haline birakabilecedini diistiniiyordu. Is sorunlarinda
si1kinti gegcistirme ve herseyin ayni kalmasi hayalini kullandigdi gibi, bu
stratejileri ayrica evlilikten kacinmada da kullandi. Fakat bu, onun tercih
ettigi bir yoldu.

Tablo 4-3. Hastanin Degisim Ozeti

Konular Gecen sene Bugln

Kendini ketleme Kariyerimi bitirdigimi distiniyordum. Degdisime
direndim "Diinyay1l bile ydnetebilecek" gibi hissediyorum. Yeni olanaklar beni
heyecanlandiriyor

Sikinti gecgistirme Ne pahasina olursa olsun sikintidan kacinirdim Codu
sikintiyl yerinde karsiliyorum.

Yetki Tamamen yetkindim. Kayip bana ugrayamazdi. Hala biraz yetkin
hissediyorum, fakat kayip gerceklesirse onunla bas edebilirim

Herseyin ayni kalmasi beklentisi Hicbir seyin degismemesini
istiyordum. Herseyin de§ismesini istiyorum.

Para kaybi (ve ihtiyacai) Cok para olmadan yasayamazdim. Hala onsuz

yasayamam. Fakat servet artik disinilemez.
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Bu vaka, hastanin direncini dogrudan analiz etmenin dederini, portfdy teorisi ve
kendini ketieme stratejilerine dayanan bir kdr-zarar kullanimi modeli
perspektifinden gdsteriyor. Terapistin gdrevi geleneksel bilissel terapi
tekniklerinin &tesine gegerek hastanin dedismeye direncteki 1israrini onunla
beraber dederlendirmekti. Kullanilan kavramlar, tedbir ve kendini ketleme gibi,
hastanin aktif olarak dedisime nasil direndidini ve dedisimin kendisini
kavramlastirmasini sagladi. Kismen mantikli yararci modelle c¢alisma yetenedi,
kismen de adaptasyon acgisindan tanimlanan direnc¢ sayesinde degisimin fayda ve
kendini kedeme modelleri bu hastaya hitap ediyordu. Bu ona mantikli ve daha az
asagilayici geldi. Fakat direncini anlamasi, onu degistirmesi ve kendisi icgin
anlamli bir is ve kabul edilebilir bir rol o6ngdrmesi sayesinde depresyonu
giderildikten sonra artik karsisina ¢ikan bu sorunlari evlilikle daha az
iliskilendirmeye basladi. Yasaminin bu asamasindaki devam eden direnci dedisimin
zararlarinin faydalarindan adir bastigini, diisiinmesine sebep oldu.

Referanslar

Becker, G. S. (1976). The Economic Approach to Human Behavior.

Chicago: University of Chicago Press. Bowlby, J. (1969). Attachment and Loss: I.
Attachment. New

York: Basic Books.

— (1980) . Attachment and Loss: III. Loss: Sadness and Depression. London:
Hogarth.
Leahy, R. L. (1966). An investment model of depressive resistance. Paper

presented at meetings of the Association for the Advancement of Behavior
Therapy, New York, November.

I02 Bilissel Terapi ve Uygulamalari

— (1997a). Depression and resistance: An investment model of decision-making.
Behavior Therapist 20:3-6.

— (1997b). An investment model of depressive resistance. Journal of Cognitive
Psychotherapy, baskida.

Marks, I. M. (1987). Fear, Phobias, and Rituals: Panic, Anxiety and Their
Disorders. Oxford: Oxford University Press.

Nesse, R. N. ve Williams, G, C. (1994). Why We Get Sick The New Science of
Darwinian Medicine. New York: Random House.

Toniassi, M. ve lerulli, K., eds. (1995). The New Economics of Human Behavior.
Cambridge, UK: Cambridge University Press.

Wenegrat, B. (1990). Sociobiological Psychiatry: A New Conceptual Framework.
Lexington, MA: Lexington Books.

IT.

Psikiyatrik

bozuklukl ardaki

uygulamalari

5



Depresyon

Ruth L. Greenberg

Sahne acildiginda, bilissel terapist depresyona girmis hastayi, kendisini yiyip
bitiren derder adina yakalanmis bir sekilde bulur. O, depresyon semptomlarinin
pencesine diismiis ve kendi kisgsilik 6zelliklerinin tuzadina yakalanmistir.
Biyolojik glicler ve kisisel vasiflar, cevresel baskilar, gecmis deneyimler ve
gincel ikilemler gibi psikolojik gliglerin merhametine kalmistir. Bella az da
olsa kendini bu bataktan c¢ekip ¢ikarma Umidi var, belki kendi glicinliin farkinda
fakat 6z kaynaklarini seferber edemiyor ve belki de belirgin bir dedisimden
korkuyor.

Bella' de sahne arkasinda, hastayi bu talihsiz vaziyetten kurtarmaya yardim eden
bir diger catisma meydana gelmistir: Tedavi olmasinin gerekliligi ile tedaviyi
arzu etmeye yonelik istekliligi arasindald gatisma. Bella de sadece son bir umut
ve baska alternatif olmamasi hissi hastayi sonunda terapistin ofisine sevk
etmistir. Bilissel terapist ise, hastalidin tedaviden sonra yeniden niiksetmesini
6nlemek amaciyla hasta ig¢in uzun vadede yararli olacak uygun bir tedavi meydana
getirmeyi umarak, hastanin kendisini karmasik durumdan kurtarmasina yardim etmek
icin bir takim belirli prensipler uygulayacaktir.
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Depresyonun bilissel Terapisi

Depresyonun kisa donemli yapisal bir tedavi yoéntemi olarak bilissel terapi, Beck
(1970) tarafindan tanimlanan depresyon modelinden elde edilir. Beck'in modeline
gbre depresyon duygu, bilis, motivasyon ve fiziki yapi ile ilgili semptomlar
icerir. Fakat depresyonun bilissel yoénlerinin, sendromun belirlenmesinde eksen
rolli oynadigi kabul edilir. Depresyonlu hastanin diisinme tarzinin, 'bilissel

i¢lii' tarafindan yoénlendiriliyor oldudgu diisiiniiliir. [Bu l¢li sunlardir: a)
kendine yo6nelik olumsuz diisiince yapilari, b) dinya (hastanin deneyimleri) ve c)
gelecek] . Terapist, dis gbdzlemciye oldukca bozulmus gibi gorlinse de hastaya

makul gdriinen, diisiinme ve mantik disi ortaya c¢ikan olumsuz 'otomatik distnceler'
yiginiyla karsilasir. Bu diisiincelerin, ruh hali ve motivasyon izerinde dodrudan
etkili oldugu kabul edilir. Mesela, hastanin otomatik diisinceleri, c¢abalarinin
basarisizliga mahkim olduguna dair kanaatler iceriyorsa, kendisine yararli
olacak bir harekette bulunma cesaretini kirilmis hisseder.

Beck (1970), depresyonda olumsuz dislince yapilarinin, kisiye 6zel gizli
semalarin etkin hale gelmesinden kaynaklandidini da One sirmektedir. Bu
semalari, "organizmayi etkileyen uyariciyi perdelemek, kodlamak ve
deJerlendirmek gayesini tasiyan" yapilar olarak tanimlar.l Islevsel semalar,
bireyin zamana ve mekdna alismasina, deneyimleri dederlendirmeye ve anlam
yiklemeye miisade ederken, bazi semalar, potansiyel olarak uyumsuz (maladaptive)
bir sekilde gelisir. Bu semalar genel olarak icgeriklerine, temsil boyutuna,
kendi ile alalcali olumsuz genellemelere gére nitelenmektedir. Ornedin, "Ben
aptalim", "Ben toplumsal olarak kabul edilemez bir Icisiyim". Uyumlu semalar
gibi uyumsuz semalar da, dis dinyadan bilgiyi slizmekte ve bireyin deneyimi
yorumlama tarzini belirlemektedir. Daha

1 Beck, 1970, s. 283.
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uyumlu semalarin aksine bunlar yeni bilgiye karsi nispeten kati ve kapalidirlar.
Uzun zaman potansiyel olarak bekleyen bu uyumsuz semalar, depresyon seklinde
aktif hale gelirler ve bu sliregte olumsuz igerik hastanin disinmesini ve
isleyisini yOnetir.

Depresyonun bilissel terapisi, bu olumsuz semalarin glicine karsi koymaya ve
bbéylece hastanin ruh hali ve bakis ag¢isini dizeltmeye calismaktadir. Terapi,
kendilik, diinya ve gelecek hakkinda carpitilmis inanclari dedistirmek icin
diizenlenmis teknikler bitinini kapsamaktadir. Beck ve c¢alisma arkadaslarinin
klasik bir sekilde tanimladiklari lizere terapi, bir problem listesi yapmak, her
seans ic¢in bir ajanda olusturmak ve seanslar arasinda yapilacak isleri
programlamak icin kullanilarak, terapiyi acik bir sekilde yapilandirmak yoluyla
depresyonlu hastanin acizligine ve caresizlidine meydan okumaya calisir.
Bilissel terapinin mantidi hastaya aciklanir ve gorlisme olumsuz 'otomatik
distnceler'i acigda cikartmak ve tanimlamak amaciyla yapilir. Hasta spesifik
problemleri tanimladiginda ¢ozimleri ortaya c¢ikartmak amaciyla bu problemlere



yonelinir. Davranis deneyimleri hastanin olumsuz varsayimlarinin deneysel
testleri olarak kullanildigi gibi, hastanin depresyonlu ruh halini yenmesine
yardimci olacak sekilde onun Ozgiivenini artirir ve haz almasina yardim eder.
Hasta, olumsuz otomatik diisiinceleri tanimlamayi 6drendidginde, ondan bu
diisiinceleri kaydetmesi ve seanslar arasinda onlarla miicadele etmesi istenir.

Bu otomatik diisiincelerin ve dider verilerin esasi lizerine terapist, ortili
inanc¢lar hakkinda bir hipotez gelistirir ve bu hipotezi hasta ile paylasir. Daha
sonra hastayi bu hipotezi tanimlamaya tesvik eder. Yanlis inanclarin gegerlilik
durumu daha sonra dederlendirilebilir. Terapi boyunca, terapist hasta ile
isbirlikei iliskiyi slirdiiriir. Diisiincelerin ve inanclarin gercekligine, ders
anlatir ve nasihat eder bir tarzda dedil de daha ziyade Sokratik tarzda
sorgulama yoluyla karsi ¢ikilir. Terapinin sonunda, hastanin kendi tedavisi igin
sorumluluk almasina yardim anlaminda, tedavinin seyri boyunca tipik bir ev &devi
belirlenir, bdylece hasta tedavinin basindan sonuna kadar terapiye
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hazirlanir. Benim gorlisime gdre, biligssel terapinin ana prensiplerinin
basitligi, hastalarin bu prensipleri kolaylikla anlayabilmeleri ve onlari
kendileri dzerinde uygulamalari konusunda onemli bir avantajdir.

11k olarak tanimlandigindan beri,l bilissel terapinin alanina ve repertuarina
bircok yazar ve klinisyen katkida bulunmustur. Kigsilik bozukluklarinin tedavisi
hakkinda ortaya c¢ikan eserler depresyonun tedavisi ile ilgili yenilikler
arasindadir. Her ne kadar Beck (1970) onceleri depresyonu sema gelismesiyle
iliski-lendirmis olsa da Beck ve calisma arkadaslari (1990) ve Young (1990)
kisilik bozulduklarinin devamliligini ve sekillenmesini, uyumsuz semalarin
islemesiyle iligkilendirmistir. Bu yazarlar, diis ile gercgek arasinda c¢ocukluk
deneyimlerini yeniden ortaya ¢ikarmak ve seansta deneyimi, uyumsuz semalarin
isleyisi ile ilgili tavir ve davranisi canlandirmak ve de§istirmek icin
kullanmak gibi metodlar gelistirmislerdir. Diderlerine gdre dayanildi ve kendini
yenen modeller, depresyonlu hastalar toplulugunda nadiren bulundugu i¢in, bu
teknikler, John vakasiyla gdstermeye c¢alisacadgim gibi, c¢ogunlukla depresyonun
tedavisi ile biitiinlestirilmistir.

cifte Depresyon

John 'gifte depresyon', yani kronik distimiye (depresyon edilimli ruh hali)
bagli yinelenen bir genel depresyon hastasiydi. DSM-IV (1994) daha biuylik
depresif kriterlerini, bes veya daha fazla semptom listeleyerek, kisaca
6zedenecedi gibi tanimlamaktadir. Bu semptomlar sunlardir: Depresyonlu ruh hali,
aktivitelere olan ilginin ve zevkin kaybolmasi, belirgin bir sekilde kilo
kaybetme veya alma, uykusuzluk veya asiri uyku hali, psikomotor ajitasyon veya
gerilik, bidoénlik veya enerji kaybai,

Mesela bkz., Kuehlwein ve Rosen, 1993.
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dedersizlik veya sucg¢luluk duygusu, konsantre olma veya karar verme yetenedinin
kaybolmasi ve slireldi 6lim dislinceleri. Semptomlar, ya depresyonlu ruh halini ya
da ilgi ve zevk kaybini igcermelidir. Ayni durum iki-haftalik periyot boyunca
devam etmeli ve daha o6nceki isleyise gdre bir degisildik gdstermelidir.
Depresyon egilimli (distimik) hasta, devam eden depresyonlu ruh halinin yani
sira, istah, uyku, enerji, O6zsaygi, konsantrasyon veya karar verme ve caresizlik
hissi ile ilgili problemlerle de karsilasir. Fakat teshis koymak icin ilave
semptomlardan sadece ilci tanesi gereklidir. Bununla birlikte, semptomlar en az
iki yi1l boyunca periyodik olarak gdrilmelidir. Bu periyodik siire igerisinde,
semptomlar en fazla iki ay kadar godrtulmeyebilir. Cekingen ve badgimli kisilik
6zelliklerinin tamami John'un tedavisini daha da karmasiklastiran etkenlerdir.
D5M-IVin kriterlerine gdre, John, kendisini mesela "toplumsal olarak uygunsuz,
kisisel olarak zevksiz ve asagilik biri" gdrmiistll ve "projelere baslamakta ve
kendisine ait ve kendisi ig¢in bir seyler yapmakta zorluk"l c¢ekmisti.

John Vakasi

John, gecen bir kac¢ hafta boyunca ne ¢ok fazla bir sey yemis ne de uyumus bir
hasta olarak adeta carpilmis gdrintiisiiyle ofisime gelmisti. Isyerinde her giini
gergin ve endiseliydi. Eve geldiginde hig¢bir sey yapamayacadgini hissediyor,
sadece televizyon izliyor ve disinmemeye, hissetmemeye calisiyordu.
Arkadaslarainin faydasi olmadidini dislinlyor, onlari gormeyi reddediyor ve hig



kimse ile baglanti kuramayacagini soéylilyordu. John, aci ve mutsuzluktan, arzu ve
inisiyatifinin azligindan, sadece yetersiz gelirini devam ettirmek ig¢in bir
seyler yapmak

1 DSM-IV, 1994, s. 665, 668.
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zorunda olmasindan sikdyet ediyordu. Bana, kendisi ile ilgili bircok seyin
yvanlis oldudundan bahsetti. Isinde bircok hata yapmisti, oncelikle bir seyler
O0grenme konusunda basarisizdi ve &6Jrendiklerini muhafaza edemiyordu, isinde daha
etkili olabilmek ic¢in geceleri calismasi gerektidini bilse de her aksam
kendisini kotirtimlid hissediyor ve bir sonraki giin kendisini tamamen kiniyordu.
John, bizzat kendisini, etrafindaki insanlari ve 'genel olarak her seyi';
sanati, kiiltirlt, politikayi, isi ve kariyeri ic¢in beklentilerini elestirirken,
"her seyden nefret ediyorum." diyordu. 23 yasindayken, intihara meyilli degildi,
fakat bosvermis, Umitsiz ve yalnizdi. Gecen birkac hafta icinde karsilastigi
problemlerin olagandan daha ciddi ve muhtemelen is stresinden kaynaklandigdini
kabul ettiginde, bana bu problemlerin uzun sliredir devam ettigini soyledi.
Cocuklugundan beri icine kapali oldugunu ve sosyal olabilme yetenedine radmen,
diger insanlarla asla gecinemedigini ve dolayisiyla onlarla siki iliski

kurmaktan kac¢indigini sdyliyordu. "Diger insanlari umursamiyorum. Onlar benim
canimi sikiyor. Onlarla ancak girilti yaparak oynuyorum veya oradan
uzaklasiyorum." Kiz arkadaslari da olmustu, fakat onlarla olan iliskilerinin

sorunlu oldugundan bahsediyordu: "Bir kiz arkadasim oldudunda, ondan hig
ayrilmak istemiyorum, fakat her an onun i¢in ¢ildiriyor oldudgumdan iliskim hemen
bitiyor." John'un en ¢ok yakindigi bu siklyetler, Beck'in bilissel tg¢lisiline,
yani kendisi, deneyimleri ve gelecedi ile ilgili olumsuz gdriislerine isaret
ediyordu.

John'un gecmisi trajikti. Ailesi gdc¢mendi. 8 yasinda, babasinin 6limine kadar
ilkede biylk zorluklarla karsilasmislardi. Annesinin tekrar evliligi, dort yal
sonra 6limle sonug¢lanan bir trafik kazasiyla son bulmustu. John 12 yasinda iken
sert ve otoriter bir iivey babanin elinde kalmisti, derdini paylasacadi bir
kardesi de yoktu. Fakat John'a gdre bu durumun bazi avantajlari vardi. Uvey baba
bir fabrika isc¢isiydi, geceleri calisiyordu, dolayisiyla John zamaninin c¢odunu
valniz gegiriyordu. Ne bir iniversite hedefi, ne de livey babasinin fabrikaya
giden yoluna
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bakmaktan baska, meslekle ilgili bir diistincesi vardi. Lise hayati boyunca
zamaninin codunu, kontrol edilmeksizin, birbirine benzeyen basibos arkadaslarla
gecirmisti.

Guntn birinde, gecici bir hevesle yerel bir lniversiteye basvurmus ve kabul
edilmisti. Universiteden yiiksek onur derecesiyle mezun olmustu. Sinavlardan &nce
ve odev hazirlarken, gligstizlestiren anksiyete, kusma ve titreme gibi sorunlarina
ragmen bu statliye ulasmisti. Acikca goriliyor ki, John'un kendisini apacik bir
sekilde yeteneksiz ve noksan gdrmesinde bilissel carpitmalarin eddsi vardi.
John'un gec¢misi ayrica su gergedi de ortaya koymaktaydi: Olumsuz kendilik
semalari, onun c¢ekingen ve bagimli kisilik 6zelliklerinin altinda gizleniyor,
iliskilerini, hosnutsuzluga ve kabiliyetsizlige itiyordu.

Tedavi Basliyor

Nerede basladi?

Depresyonlu bir hastayi tedaviye basladidim zaman, ilk miidahalemin onun
gcaresizligine darbe vurmak ve acizlik duygusunu hafifletmek olmasini
istemisimdir. John'a, kisa vadeli problemleri ic¢in yardim etmeyi Onerdim.
Dolayisiyla, uzun vadeli sorunlari da bu problemlerle baglantili olarak zamanla
cOzecegimize dair mantikli bir glivence verdim. Her terapist icin ilk miidahaleyi
sec¢mek gli¢ bir gdrevdir ve ben klasik bilissel-davranisg¢i ¢ozim metodunu
kullandim: Hastadan belli hedefler koymasini istedim.

John ilk olarak, kotirimlik duygusu ve isinde yasadigdi zorluklar izerine
calismayl secti. Ancak, isbirligi yaparak problemleriyle milcadelede basarili
olamayacadina inanmasina radmen, bu sorunlari ilerleyen zamanlarda tartismayi
kabul etti. John'un kendisine faydali olma hissini giiclendirmek oldukga
6nemliydi, dolayisiyla, bir 'basari deneyimi' ortaya c¢ikartacak kiicik bir gdrev
aradim. John, her gece bilgisayar programlari izerinde calismasi sayesinde, gln



boyunca muhasebecilik mesledinin sorumluluklarini daha donanimli bir sekilde
yerine getirdidine
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inanmaktaydi. Kendisini milkemmeliyetci gdrdidi zamanlarda ve mikemmeliyetci olma
dogrultusunda caba sarfettiginde tikenme ve yorgunluktan aci cekiyordu. Bu durum
onu, hem olumsuz otomatik disiinceler biriktirmek hem de daha gercekc¢i standardar
olusturmakla mesgul ediyordu.

"Bu projeye zaman ayirmaya karar verdikten sonra, gece eve gidince neler
hissettigini merak ediyorum."

"Bilmiyorum, sadece televizyonu acarim." "Televizyon izlemezsen ne olur?" "
Sanirim kendimi kot hissederim." "Aklindan neler geciriyorsun? Hangi
distnceler? Hangi gorintiler?"

"Bunu yapamiyorum, hayalmda dedisiklik yapmayi yeterince &Jrenemiyorum."

"Belki de, ne kadar basarili olacadin ve bunun ne derece anlamli olacadi
konusunda tahmin yapiyorsun."

John'u sorgulamaya devam ederek, kaginilmaz ille seans manevralarini yerine
getirmeyi basarmistim.l John'u, bircok olumsuz otomatik diisiincelerle
karsilastigina ve bu disiincelerin, bir yonliyle carpitilmis, bir yoniiyle de makul
olma ihtimaline ve ayrica ruh hali ve davranislari {izerine etkileri olduduna
ikna etmistim. Ona, 'bilissel model'i ac¢ikladim ve biraz tarihinden bahsettim.
Her gece ¢ saat olarak belirlemis oldugu O6devini, iki ya da {i¢ gecede bir yarim
saat ya da bir saate kadar azaltmasinda basarili oldum. John'un bu c¢alismanin,
sadece, 1isindeki yeteneksizlik hissinin Ustesinden tamamen gelebilecek oldugu
i¢cin zahmete deder olduguna dair, soéze doékmedigi var-sayimlariyla miicadele
etmesini sadladim. Istemeyerek de olsa, bunun faydali olabilecedi diisiincesini
kabul etmisti. Tekrar klasik tarzda o6devini, basit ve 'eksiksiz' olmasi icin
dikkatli bir sekilde tanimladim. Odevini yerine getirmeli veya en azindan te-

1 Beck vd., 1979.
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levizyonu, onu durduran olumsuz distncelerin farkinda olmaya ¢alisabilecegi
kadar bir slire boyunca kapali tutmaliydi.

Sonu¢ olarak, John'a bilissel modelin arastirici bir metod oldudunu acikladim.
Sonraki seanslarda, arkadaslik ve yakin iliskiler hakkindaki duygularini,
gelecekle ilgili siliphelerini ve siklikla yiredini agzina getiren, korkung
performans anksiyetesini ag¢ida c¢ikarmaya calisacaktik.

Bir Ka¢ Seans Sonrasi:

John'u tekrar gordiigimde, ruh halinin biraz sakinlestigi acikca belliydi;
kendisini daha c¢ok kontrol edebildigini belirtmisti. Aksamki odevi ic¢cin iki saat
zaman ayirmisti ve neden daha fazla yapmadigini diisiindiigiinde, artik tamamen
¢ikmazda olmadigini fark etmisti; zira &devini yerine getirerek biraz idstinlik
hissi kazanmisti. Bununla beraber, bilissel terapinin siipheciligini
ajandasindaki problemlere, yani isinde yeteneksizlik diislincelerine eklemek
istiyordu.

Isteyken, endiseli, depresyonlu ve sinirli gériniiyordu. Kendisine bir gdérev
verildiginde, hemen, "ben bu isi yapamam" gibi otomatik dislinceler aklina
geliyordu. Bir kisiden yardim istediginde, yardim edilmezse sinirleniyor ve
yeniden "kimse benimle ilgilenmiyor" gibi otomatik diistincelere boguluyordu. Bu
noktada, isi kendisi yapmaya calisiyor, fakat bu sefer de, "onlar bunun nasil
yapildigini biliyor," "benim yaptigim dodru olamaz," "bunun nasil yapilacadini
onceden O0grenmeliydim," "benim bir sorunum var" gibi kendini elestirici
diisiinceler yi-giniyla karsilasiyordu. Aslinda, is arkadaslari, John'un bu yodun
taleplerini reddederek, ona daha fazla yardim etmis oluyorlardi.

John, yardim istemesinin, probleminin bir parcasi olabilecedini kabul etmisti.
Bir isi basariyla tamamladiginda, o isi is arkadaslarinin yardimina atfediyordu
ve dolayisiyla hi¢ kisisel beceriklilik diistincesi hissetmiyordu. Bunun izerine,
ben ikili yaklasim 6nerdim. Ilk olarak, "ben yeteneksizim" inancini, so-
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mut kanitlara dayandirarak dederlendirmeye calisacaktik. John derhal, en son
isinde yapmis oldugu hatalarin listesini olusturmaya basladi ve heyecanli bir
sekilde bu hatalara, yeteneksizlik ve "kusur"un neden oldugunu belirttiklerini
iddia etti. Fakat bu hatalarin onemsiz oldugunu ve dahasi, bu hatalarin distk



konsantrasyon, depresyon semptomlari ve anksiyeteden kaynaklaniyor olabilecedini
de kabul etmek istiyordu. (Oncelikle, duygusal c¢okintiisiiniin sakinlestirilmesi
izerinde anlasmaya vardik ve yeteneksizligin ne oldudu sorusunu yeniden
dederlendirecektik.) Bu inancin aleyhine olan kanitlar oldukca coktu ve benim
sorgulamam, onun zihninde gizlenen bdlgeleri acida cikardi. Giinlik isinde bile
mesela, 1s arkadaslarinin cevap veremedidi bazi sorunlarin ¢oziminde basarili
oluyordu. Parlak bir karta, John'un sonug¢ clmlesini: "benim bu isi yapabilme
yetenedim var" seklinde yazdik ve bu climleyi destekleyen kanitlari da yanina
ekledik.

Ikinci stratejimiz ev &devlerini iceriyordu. Bir hafta boyunca John, gdrevleri
icin yardim istemekten kacinacakti. Bunun yerine, her gdrevi bir not defterine
kaydedecek, bir gdrevi ne kadar saglam bir sekilde yapabilecedine inandigini, %o
ile %100 arasinda bir c¢izelgede gosterecekti. EJer gorev bliylkse, onu kiicik
asamalara ayirip her bir asamayi 6lcecekti. Daha sonra, her bir gdrevi ve
asamayl nasil yaptigini Olcecekti. Bu egzersiz, ona, "ben yeteneksizim" inancini
test etmeye yardim edecek bazi bilgiler sadlayacakti. Daha sonra, iyi bir sey
olarak gormeye basladidi anksiyeteyi ve eskiden kalma, badimlilik ve kendinden
siphelenme O6zelliklerini azaltmaya basladigini belirten isareti, yeniden
diizenledim. Ayrica bu tarz anksiyeteler hakkinda biraz tolerans gdstermeye
basladigini diisiinmesini onerdim.

Bir sonraki seansta, John'un depresyonu ve bununla birlikte slipheciligi biraz
hafiflemisti. Performans oranlari mikemmeli-yet¢ilidini yansitiyor olsa da,
beklenenden daha yiiksekti ve is ic¢in mesgul kimselerden yardim istemeye
calismanin yarattigi gerilimden biraz kurtulmustu. Bulgularinin, yeteneksiz
oldu-
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guna dair disltncesi lzerindeki sliphesinden daha saglam oldugunu kabul etmisti.
Bu 6lclimlere sonraki hafta boyunca da devam etmesi konusunda anlastik.

Bir sonraki hafta, John oldukc¢a sakin ve suskundu. Her zamankinden daha az
konuskandi. Neden kaygilandigini, soéylemek zorunda oldudu seye karsi koti tepki
verecegimi diisiiniip distinmedigini ve gdzlerinin kenarinda biriken gdzyaslarini
sordum.

"Bilmiyorum. Sanirim, sadece kotid hissediyorum."

John daha ©6nce buna benzer belirsiz, anlamsiz aciklamalarda bulunmustu, fakat bu
sefer ille defa, duygularini tanimlamaya, fark etmeye, nitelendirmeye ve
bunlardan daha c¢ok, onlari ag¢iga c¢ikarttikca giivende hissetmeye ¢alismakta
oldugunu anladim. Daha sonra, onayladigi bu disltinceleri onunla paylastik ve
duygularini ailesine rahat bir sekilde ac¢ip acamadidini sorarak devam ettim.
Yapamadigini soyledi: "Nicin boyle oldugundan emin dedilim." Annesi
sicakkanliydi ve komsu cocuklar tarafindan taniniyordu. Fakat annesinin
etrafinda devamli kendini "dislanmis" hissediyordu. Asla onu rahatsiz etmeyi
distinmemisti. Babasini ¢ok az hatirliyordu, lvey babasi yanina yaklasilamaz
biriydi.

John artik daha rahatca konusuyordu. Onceleri aglamaya basladiginda neler
hissettigini sordum ve tereddiitlii bir sekilde yalnizligindan bahsetmeye basladi.
Arkadaslaraiyla beraber gegirdidi zamana doéndi, fakat kendisini onlardan uzak
hissetti. Alayci ve kiicimseyen goriislerinden dolayi onu sevdiklerinden, eger onu
gercekten tanimis olsalardi sevmeyeceklerinden emindi. Alayci ve kiiclimseyici
gorisleri tamamen mantiksiz gelmiyordu: "Sadece, onlarin sorunlarinin aptalca
oldugunu distniiyordum. Benim ne yapmaya ¢alistidim hakkinda hicbir fikirleri
yoktu. Kafalari karistiginda onlara yardim edecek aileleri wvardi. Tuhaf korkular
hissettiklerinde senden duygularini paylasmani bekliyorlardi." John, hala
kendisi ile ilgili bir sorun
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oldugunu distnlyordu: "Benim empati yetenedim yok. insanlarla ilgilenmeliyim,
ama olmuyor."

Insanlara karsi bu olumsuz duygularina radmen John, is yerindeki genc¢ bir
kadinin kendisini cezbetmeye basladidini sdyledi. Yine biraz tereddiit ederek,
ona yaklasmaktan korktudunu ve bu korkunun olasi bir reddedilmekten dedil de,
olasi basaridan ve bdylece yikici yapilarinin tekrar otaya ¢ikabilecedi
korkusundan kaynaklandigini sdyledi. "Bir kiz ile beraber oldugumda, ona karsi



kaba veya aptalca davraniyorum ve bu beni c¢ildirtiyor. John, bazen kiz
arkadaslarinin yakinindayken hissettigi c¢ekimin, onu siddetli bir sekilde bir
iliski arzu etmeye sevkediyordu. Evde tek basinayken, siklikla sinirli ve
rahatsiz oldugunu; ev 6devlerinde basarili olmasinin bunu engelleyemeyecedini,
pasif ve 'mekanik' olan olaylara odaklanmakta sorun yasadigini iddia ediyordu.
(Televizyon izleyebiliyor veya camasir yikayabiliyor, fakat rahatlikla kitap
okuyamiyordu.)

John, birdenbire Universitedeki performans anksiyetesini ve mevcut 'irade
felcini' yalniz basina bir sey yapamiyor olmasina badladi. Kendi anksiyetemin
yvarattidi ani bir hiiziinle, hastamin gelecedinin, aska olan yetenedinin ve
basarma kapasitesinin bu ikilemlerin c¢oziimlenmesine bagdli oldugunu fark ettim.
John, kederli, bitkin ve savunmasizlik duygusuna kapilmis gibi gorindi.
Kbklesmis Inanclarin Tanimlanmasi

Kendine yonelik hangi inanclar, hangi glicler veya hangi mekanizmalar onu bdyle
davranmaya zorluyor olabilirdi? John'a, kiz ve erkek arkadaslarina karsi kaba ve
aptalca davrandiginda neler hissettigini sordum.

"Bilmiyorum. Ne oldudunu anlamiyorum. Bana gergekten ilgi duyduklarini
sanmiyorum, dolayisiyla onlardan kagiyorum." "Neden sana ilgi duymadiklarini
disintyorsun?"
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"Sanirim, diger insanlardan farkliyim."

Oyleydi de. O dénemde {iniversite editimli, orta sinifa mensup olan arkadaslari
onun mitevazi arka planini ve ihmal edilmis geg¢misini paylasiyor gibi
gorinmiyordu. Fakat John onceki yillarda bile kendini dislanmis hissetmisti.
"Kendini kott bir sekilde dislanmis ve farkli gdériyorsun."

"Dogru."

"Oyleyse, duygularini cok fazla dile getiremiyorsun."

"Evet."

"Ya kizlarin hareketlerinden ¢ilgina donme duygusu, neler hissediyorsun?"
"Bilmiyorum. Onlarin yaptiklarini sevmiyorum ve buna tahammiil etmek zorundayim."
Bircok "bilmiyorum"lar! Ben bunlari, duygularini a¢ida vurmaya alismamis
olmasinin ve belki de onlarin, atilacak, anlamini yitirecek, yanlis anlasilacak
olabilecedi korkusunun ilave semptomlari olarak yorumladim. Cevaplari seyrek ve
gegici olmaya devam etse de, bazi temel inan¢larinin, tutumlarinin ve telafi
edici mekanizmalarin ne olabilecedini yavas yavas belirtmeyi basarmisti. John'a
su Ozeti sundum:

"Ben yeteneksizim ve tek basima bir sey yapamam, fakat ben toplumsal olarak
kabul edilemez ve farkli biriyim. Dayanacak birilerine ihtiyacim var, fakat
onlar beni gercekten tanisalar sevmeyecelder. Dolayisiyla, kisisel
distincelerimi, duygularimi ve tercihlerimi ¢ok az disa vuruyorum, aslinda onlari
alay, hakaret ve maskaralik yaparak gizliyorum. Fakat kendimi onlardan sogduk
hissediyorum ve bazen beni daha iyi tanimadiklari ve anlamadiklari ic¢in kirgin
hissediyorum."

John, bu O6zetin kendisini ¢ok iyi tanimladigini kabul etti. Ev Odevi olarak,
rahat olmadigdi zamanlar, arkadaslarinin yaninda aklina gelen otomatik
diisiincelere dikkat etmeye calisacakti. Ayrica, bir terapide, o gen¢ kadindan
randevu istemeyi diisiinmeye tesvik ettim, uyumsuz gidisatini yansitma ve dedis-
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tirme olanadi olacakti. Ve tabi ki, isinde daha badimsiz davranmaya devam etmeye
calisacakta.

Otomatik Disinceler, Otomatik Davranislar

John'un uykuculudu ve istahi o siralarda dramatik bir sekilde artmisti ve diger
depresif semptomlari ise hafiflemisti. Arkadaslarinin yanindayken ve randevulari
sirasinda godzlemledidi duygularini kiigik bir listeye kaydetmisti.

Bir gin bir arkadasi onu sinemaya yabanci bir film izlemeye davet etmisti.
Hastaydi ve gidememisti; arkadasi yine de tek basina sinemaya gitmisti ve
heyecanli bir sekilde filmin harika boélimlerinden bahsetti. John'un tepkisi
dogrudan alayciydi: "Tamam, sen ¢ok 0zelsin? Sinemaya gidiyorsun." Alay normaldi
(John'un otomatik davranisi), fakat bu sefer duygularini ve otomatik
diisiincelerini not etmemisti. Uzglin ve biraz sinirli hissetmis ve "o gidiyor, ben
gitmiyorum" diye disinmisti.



Bu, bana bir "yanlis diistince kaydi" olusturma imkani sadlamisti. Clnki artik
elimde, bu durum ve John'un duygulan ve otomatik diisiinceleri hakkinda bir John
kaydi vardi. Fakat John'un kaydettidi otomatik diislinceler sadece olayin bir
acik-lamasiydi; olayin olumsuz anlamini heniiz belirtmemisti. 'Dikey inis'
teknigini gosterdim,1 John'un 'otomatik disiince'sinin altina, yoéni asadgida olan
bir ok ¢izdim ve ona sordum: "Onun sinemaya gitmesi ve senin gitmemen ne anlam
ifade etmisti?" "Onun i¢in yeterince O6nemli olmadidim anlamina geliyordu." Bu
aciklamayi okun altina yazmistim.

John kolayca, bu anlayisin, "ben toplumsal olarak kabul edilemez bir kisiyim"
inanciyla ilgili oldugunu kabul etti. Bu koékli inanclarin ve semalarin,
algilarini nasil filtre ettidini ve dolayisiyla dis diinyayi bu inanclarla
algiladigini kabul etti.2 Bu se-

Bums, 1980.

Beck vd., 1990; Young, 1990.
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kilde siiziilmiis bazi bilgileri terk etmesine gayret etmek bizim gdrevimizdi.
"Oyleyse, hadi su disiinceyi ele alalim: Ben arkadasim icin yeterince &nemli
degilim."

John, bu dislincesini destekleyen kaniti oldugunu disiiniyordu, ne de olsa
kendisini arkadasi ic¢in Onemli hissetmemisti. Fakat bu bir 'duygusal muhakeme'
idi, 1 boyle diisiinmesinin, ne kadar saglam olursa olsun, bu diisiinceyi
dogrulamadigini acikladim. Onun bu disiince aleyhinde onemli bir kaniti da wvardi.
Ornegin, arkadasi John, onu defalarca basindan defetmeye calismis olsa da,
depresyonunun en kot anlari boyunca John'u aramaya devam etmisti. John ortaya
¢ikmakta olan sonucu kabul etmeye goénitilslizdi ve igneleyici ve idgreng bir sekilde
giulmeye basladi.

"Evet, dodru, ben onun icin Onemliyim."

"Belki, farkli bir seye inanmak zor. Belki bu disiinceler dogrunun Ozini
iceriyor: Onu basindan defetmezsen, duygularini paylasmasina izin verirsen ona
daha yakin olursun. Fakat olumsuz diisiinceleri elestirmeden kabul etmeye devam
edersen, slirekli bu sorunlari tekrar ortaya g¢ikarirsin."

Bununla birlikte, John su 'rasyonel cevab'i kaydetmeyi kabul etti: "Kanitlar
gosteriyor ki, ben onun i¢in 6nemliyim." Ardindan arkadasinin onunla
ilgilendigini gbsteren isaretleri listeye ekledi.

John'un kaydettidi ikinci gézlem, randevu istedidi geng¢ kadinla ilgiliydi.
John'un tahmin ettigi gibi bu is arkadasi randevuyu kabul etmisti ve bir
restoranda beraber aksam yemedi yemislerdi. Yemekte siddedi bir depresyon
hissetmisti ve "Bu kadin beni neden sevsin, ben sikici biriyim." dislincesini
tanimlamaya c¢alismisti.

Burns, 1980.
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John'un bu defa ¢ok az itiraziyla, "yanlis diislince kaydini" bu diisiinceyi test
etmek ic¢in ana cerceve olarak kullandik. Artik disiince kaydinin faydasini
anlamisti ve bunu ona 6dev olarak verdim. John bunu rahatsiz edici duygulari ve
otomatik distinceleri kaydetmek ig¢in kullanacakti. Kaydettigi otomatik dislinceler
olayin olumsuz anlamini gostermezse, seansta yaptidimiz gibi, 'dikey inis'
teknigini kullanacakti. Daha sonra, tipik islevsiz-bozulmus davranisini,
duygularini ve otomatik diistincelerini fark etmek icin, ice doéonitk bir isaret
olarak kullanacakti. Bununla beraber, sonraki seanslarda, rasyonel cevaplari
gelistirmeye c¢alisacaktik.

Stratejimizin Iyilestirilmesi

John, duygularini tanimlamada ve disince kaydini kullanmada yetenek kazanmaya
basladikca, depresyonlu ruh hali daha da azalmisti. Ne mutlu ki, gen¢ kadinla
olan randevulari devam ediyordu ve bu bos zamanlari ic¢in hos bir mesguliyetti.
Depresyonunun kronik derecesi ve diusiik kendilik deferi yalanda 'normale
donecekti'. Artik kendisiyle alakali ¢ok fazla olumsuz agiklamalarda
bulunmuyordu. Fakat iliskilerinin aslinda uyumsuz &rneklerle dolu oldugu artarak
gdze carpiyordu. Kiz arkadasinin onu sevip sevmedigini test etmek icin ona kaba
davraniyordu. Gec¢irdigi zamanin kontrolini kaybetmesine sinirlenmeden, beraber
nasil vakit gegirdiklerini gdz oOniinde bulundurarak nerdeyse hic¢ teklifte
bulunmuyordu. EJer gi¢li depresyon, John'un kendisi ile ilgili olumsuz



inanc¢larini godsteren bir biiylitece doénilisseydi, gdreceli bir sekilde dingin olan
ruh hali, kisiler arasi davranisina yonelik bakisa donlslrdi. John depresyondan
uzun bir siire kurtulabilseydi, badimli davranislarini ve samimiyetten
kacinmasini, dahasi, mikemmeliyetcili-Jini ve basarisizlik korkusunu da

dedistirebilecektik.
Bilissel terapinin tipik isbirlik¢i tarzinda, John'a kaygilarimi acikladim. Bu
yolla, siraladigdi problemleri hakkindaki duygularini birlestirdi. "Ben gergekten

diizensizim," dedi. Fakat onlari
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acikca dile getirmekten memnundu. Iki cesit davranis seklini hedeflemeye karar
verdik. John daha iyi bir is aramak istiyordu, bu hedef dogrultusunda
basamaklari asarak daha ozerk olacakti ve dahasi, basarisizlik korkusuna karsi
gégiis gerebilecekti. Ikincisi, duygularini ve tercihlerini ve dolayisiyla
samimiyetini acida c¢ikartmanin firsatlarini kollayacakti. Her hafta bu
gorevlerde birer basamak ilerleyebilecedini diistiniyordu. Onu desteklemek icin,
bozuk diigsiince kayitlarini, anksiyete toleransini ve ona OJretmeye s6z verdigim
anksiyete giderme becerilerini kullanacakti. Sonraki bir kac¢ seansz,
sikintilarini irdelemeye ayiracaktik ve her gdrevinin bir sonraki basamadini
agcikca belirtmeye calisacaktik.

Fakat her seans John'un kag¢inma problemini irdelemekle geciyordu. Rahatlama
alistirmalarinin, sema ile ilgili diisiince ve davranislarini tanimlamaya
calismada bir etkisi gorilmiyordu. Koldesmis temel inanc¢larinin onun lzerinde
daha glicli bir etkisi vardi ve devam etmek ic¢cin onlara daha siddetii bir sekilde
saldirmaliydik. Cocukluk deneyimlerini tartismayi, ailesini kaybetmesinin
etkisini anlamayi ve bu olaylarin, semalarinin gelisiminde nasil etkili
0labildigini kavramayi istedim. Fakat John'un cocukluk hatiralari ¢ok azdi;
onlar hakkinda soru sordugumda omzunu silkiyor, cok az hatirliyordu. Istemeyerek
de olsa bu metodu verimsiz oldugu ic¢in terk ettim.

Fakat bu dislinceler beni terapinin isleyis slireci tzerinde iyice diisiinmeye sevk
etti. Problemleri ve hedefleri tanimlama konusunda normalden daha gii¢glilydiim.
John, neye ihtiyac duydudunu belirtmekten ve baskalarinin kendisine yon
gostermesinden kacinmisti. Bu sekilde, siliregelen aciklanmamis bir kararsizlik
veya kizginlikla hareket ediyor ve isbirligi yapmiyordu.

John'un, hedeflerini aktif bir sekilde benimsemeye ihtiyaci olduguna karar
verdim. Sonraki seansta, bu ag¢mazi, algiladigim sekliyle anlattim. Fakat
problemi tanimlayacak veya ¢ézmesine yardim edecek diirtilye karsi ¢iktim. Moral
bozucu otuz dakika sonra, artan anksiyete ile miicadele ettigini izlerken,
"Sanirim
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bu problem hakkinda sorumluluk almiyorum. Gergekten bu konu hakkinda konusmamayi
ve 1s aramaya baslamayi istiyorum" dedigini duydum.

Bu seanstan sonra John isiyle ve iliskileriyle ilgili hedeflerini daha aktif bir
sekilde takip etmeye ve kendisine yararli olmasi ic¢in bilissel teknikleri
uygulama konusunda daha yaratici ve daha badimsiz olmaya basladi. Kdklesmis
temel inanclariyla daha fazla miicadele edebiliyor ve 'yeni inanc¢lar'i acgik
olarak ifade edebiliyorduk. Belki de, bende terapi siirecindeki artan rahatliktan
dolayi, John bazi cocukluk hatiralarini paylasmaya baslamisti. Hayal kurma
sayesinde, gecmiste yalniz -ve ihmal edilmis c¢ocuk haline az da olsa bir sefkat
duygusu gelistirebildi ve 'gocudgun' digerlerinden daha defersiz oldudu inanciyla
miicadele etmesine yardim edebildi. Depresyonunun daha fazla ¢ozimlenmesiyle ve
arkadaslarma ve yakinlarina ydnelik duygu ve davranislarinda belirgin bir
degisim ortaya cikmasiyla seanslarin sildigini azaltmayi ve sonunda tedaviyi
bitirmeyi basarmistik.

Tavsiyelerimi antidepresan ila¢ tedavisi hakkinda kiicik fakat vazgegilmez bir
notla bitirdim. John ilag¢ tedavisi olmadan calismayi sec¢ti ve ben onun tercihini
destekledim. Bununla beraber, inaniyorum ki, terapist, depresyonlu hastanin
sadece ilac¢ tedavisi opsiyonunun farkinda olup olmadigini dedil, ayni zamanda
olasi avantajlari ve dezavantajlari hakkinda editimli olup olmadigini da
sorusturmak zorundadir. Terapistin gdriisiine gdre, hasta ihtiyaci oldudu
farmakoterapiyi reddediyorsa, terapist diger bozuk inanclarla micadele edecegi
gibi, hastaya tedaviye karsi tutumunu de§erlendirmesinde yardim da etmelidir.



Ilginc gelebilir, fakat sunu da belirtmeliyim ki bircok hasta terapi esnasinda
zaten ila¢ tedavisi de gdbrmekte olduklari ig¢in, klasik bilissel terapinin, daha
cok depresyonun zayiflatici semp-tomlariyla basa ¢ikmaya yonelik tekniklerden
bazilari gdz ardi edilebilir. Dolayisiyla kisilik bozukluklarina ydnelik
bilissel terapiden alinan teknikler depresyonun bilissel terapisinin de oldukca
6nemli bir bileseni yapilabilir. Kisilik bozukluguna yol
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acan semalar kacinilmaz olarak depresyon durumunda etkin hale gelecekleri ig¢in,
her tirlid durumda depresyonun tedavisi kacinilmaz olarak kisilik sorunlarinin
tedavisiyle ilgili olacaktir.

bilissel Terapinin Etkisi

Bilissel terapi uzun zamandir, depresyon ic¢in etkili bir psiko-sosyal tedavi
olarak gorilmektedir.l Bircgok calismada bilissel terapi, farmakoterapi dahil
diger benzer tedaviler kadar veya daha iyi sonuclar vermektedir. Buna ek olarak,
kanitlar gosteriyor ki, bilissel terapi, tedavi bittikten sonra semptomlarin
tekrar ortaya c¢ilana sansini da azaltabilmektedir. Bununla birlikte, Hollon ve
calisma arkadaslari 1993'teki elestirilerinde, literatiirde tarihe ydnelik
metodolojik sinirlamalari vurgulamislar; ve sOyle bir sonuca varmislardir:
Biligssel terapi "o6zellikle gelecek vadeden, fakat heniiz tam olarak
kanitlanmamis, klinik bir midahaledir".2 Bu uyarilara ragmen bilissel terapi, en
azindan bircok hasta ic¢in, sadece depresyon semptomlariyla miicadele etmekte
degil, hayatin gidisati lzerine potansiyel olarak depresyon olusturabilecek
zorlayicilara karsi tepkilerini dedistirme konusunda da gii¢li bir editim
vermektedir.

Mesela bkz., Hollon vd., 1991; Shapiro vd., 1994. Hollon vd., 1993, s. 274.
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Panik Bozukluk

Mary Ann Mercier

Panik Bozuklugun Tanimi

Panik bozukluk, Amerikan Psikiyatri Birlidi'nin Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders'm 3. Baskisinda,l yeni bir tanisal kategori olarak
tanitildigindan beri, panik bozulduk kriterleri, genel 6zellikleri hakkinda



bilgimiz arttikca deJismistir. Panik bozulduk ilk olarak, on iki semptom'un en
az dordint barindiran belirli bir korku veya anksiyete sliresinin ardindan
yasanan ve U¢ hafta ig¢inde en az lic kere tekrar eden panik atak olarak
tanimlanmistir. DSM-111-R'de (1987), on {ic semptomdan doérdiinii barindirmasi,
yasanan panik ataklarin dort haftada dort kere tekrar etmesi ve beklenmedik bir
sekilde birden baslamasi gerektidi belirlendi. Panik atadin birden baslamasi, on
dakika ic¢cinde en siddetli seviyeye ulasmasi anlamina gelmektedir. Fakat Barlow
ve calisma arkadaslari (1994) kriter olarak bes dakika kullanmanin panik atadgin
doJasini bize daha iyi gdsterecedini savunmaktadir. Atadin anilidinin net bir
tanimi, panik atadi dider anksiyete durumlarindan ayristirabil-memiz icin
gereklidir.

Panik ataklarin anksiyete bozukluklari ylzinden ortaya c¢iktiginin anlasilmasi
dzerine, Amerikan Psikiyatri Birligi, panik atak tanimini DSM-ZV (1994) 'in
'Anksiyete Bozukluklari' bo-

1 DSM, III, 1980.
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liminin basina koymustur. Ayrica panik ataklarin bir tipolo-jisinin
cikartilmasini saglamistir: Beklenmedik, duruma badimli ve durumdan etkilenen.
Beklenmedik olusu, panik bozukludu panik ataklarin olustugu diger anksiyete
durumlarindan ayrilmasini saglayan en onemli faktordir.

Belirgin fobilerde (eskiden basit fobi olarak tanimlanirdi) yasanan panik
ataklar, korkulan uyarici ile karsilasildidinda yasanir. Ornedin hayvan fobisi
olan birisi bir kopek gordiiginde panik atak yasayabilir, ama firtina oldudunda
bir bozukluk yasanmaz. Benzer sekilde sosyal fobisi olan birisi, bir topluluk
ontinde yarim saatlik bir konusma yapacadi sdylendiginde panik atak geg¢irebilir,
ama bos bir park alaninda bir sorun yasamaz. Her ikisi de duruma bagli ve
durumdan eddlenen panik atada Ornektir. Hastanin korkusu, ic¢inde bulundugu
durumdan, yani kopek, ya da topluluk onlinde konusurken yasayabilecedi utanctan
kaynaklanir ve tek basina panik atagin sebebi degildir.

Ote yandan, panik bozuklukta korkunun sebebi, panik atak gecirmektir. Panik
ataklarin beklenmeden gelmesi, panik atak korkusu yaratir. Agorafobili panik
bozukluklarda, hasta geg¢miste panik atak gecirdigi durumlarla ylz ylze
geldiginde, korkusunun nedeni, ic¢inde bulundugu durum dedgil, panik atak
gegcirmektir.

Rapee ve g¢alisma arkadaslari (1992) beklenmedik panik atak gegirenlerin
semptomlari ile panik atak gegirmeyen, ama anksiyete bozuldudu olan hastalarin
semptomlarini karsilastirdi ve panik bozuklugu olanlarda su semptomlarin ortak
bulundudunu belirledi: Oliim korkusu, kontrol kaybi veya delirme korkusu,
parestezi (uyusma), bas dénmesi, glicslizliik, gercekligin kaybolmasi ve nefes
alamamak. Biligsel iki semptom, O6liim ve delirme korkusu, panik atagin
sonu¢larindan duyulan korkuyu gdsterir. Her ne kadar ikisi de panik bozuklugdu
tanimlamak ig¢in gerekli olmasa da, ikisi de panik bozuklugu dier anksiyete
bozukluklarindan ayristirmamizda yardimci olur. "Boylece, bi-
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lissel semptomlar panik deneyiminde baslangic¢ belirtileri olarak goriilebilir".1l
DSM-1Viun panik bozukluk tanimi, panik ataklarin sildidi ve sayisi Uzerinde
durmaz, fakat ataklarin etkileri iizerine yodunlasir. Bdylece panik bozukluklarin
baslica 6zelliklerini geri plana atar. Su anda ise panik bozukluk sirekli
yinelenen bozukluk olarak tanimlanmaktadir ve asadidakilerden en az birinin
panik ataktan sonra bir ay ic¢inde yasanmasi lazimdir: Sonradan ortaya c¢ikan,
stireldi, panik atak gegirme korkusu; panik atagin sebep ve sonug¢larindan duyulan
anksiyete (kontrol kaybi, kalp krizi korkusu, delirmek); atadin sonucu olarak
davranislarin dedisimi (atadin yasandigdi bodlgeden ve durumlardan uzaklasmaya
cabalamak) .

Panik bozukluk agorafobi (acik alan korkusu)ylizinden veya harici olarak
yasanabilir. Agorafobi, ac¢ik alan, ev disi ortamlar, tren veya arabayla seyahat
korkusudur. Bu durumlarin her birinde kacmak zor veya utan¢ verici olabilir, ya
da hasta atadi gecirdidgi anda yardim edecek birisi olmayabilir.2

Tedavi Yontemleri

Panigi diger anksiyete durumlarindan ¢ok daha farkli olarak gdren biyolojik
teoriler, bircgok arastirmanin yapilmasina yol acgmislardir, ozellikle de



laboratuar ortaminda panidin provoke edilmesi uygulanmistir.3 Biyoloji agirlikla
uzmanlarin uyguladidi yoéntem, beklenilecedi gibi, ilag¢la tedavidir.

Psikolojik bir teori, panigin uygunsuzca olusan korku ylizlinden ortaya c¢iktigini
savunur. BoOylece hasta, basina gelebilecek diger panik ataklardan ve kontroli
kaybetmekten korkmaya baslayacaktir.4

Barlow vd., 1994, s. 557. 2 DSM, IV, 1994. Liebowitz vd., 1985. Barlow, 1988;
Barlow vd., 1994.
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Panigin bilissel modellerinde hastanin, anksiyete semptomlarini ve bedensel
fonksiyonlari yanlis anlayarak panik atada yormasi, siklikla rastlanilan bir
durumdur.l Ornedin, "&liyorum," "deliriyorum." Bu gibi felaket cadristiran
sb6zlerin tekrarlanmasi, fiziksel semptomlarin artmasina ve genellikle panik
atakla sonuclanmasina sebebiyet verir. Bilissel tedavi bu gibi semptomlarin
taninmasini ve yanlis anlasilmamasini amaclar. Yeni tanimlamalarin dodrulugunu,
korkulan durumlarla karsilasildiginda, agorafobi séz konusu ise d&nceden
karsilasilan ve korkulan durumun tekrari saglanmaya calisilir.2

Vakanin Tanimi

Tom 29 yasinda bekdr bir ucak teknisyeniydi ve on dort senelik gec¢misi olan
anksiyete ataklarindan sikdyet¢i olarak klinige geldi. Bes cocudun ikincisi, iki
kiz iki erkek kardesi vardi ve ailesiyle beraber kentsel bir yerde yasiyordu.
Sikdyetin Tanimi

Tom'un en blylk sikdyeti alti ay Once, sevgilisinden ayrildiktan sonra
ciddilesen, anksiyete durumuydu. Eskisinden daha tembel, mitemadiyen dengesini
kaybedecek gibi, genellikle nefes nefese oldugunu ve siirekli olarak basinin
dondtgtnt soyliiyordu. Giinliik anksiyete krizleri artik normal olmustu. Senelerdir
orta dizey fobi gdstergesi olarak yiliriimektense taksiye binmeyi tercih etmis olsa
da, havaalani asfalti gibi ac¢ik alanlarda tek basina durmaktan nefret eder hale
gelmisti. Ylrtumek, gerek genis sokaklarda olsun, gerek havaalani hangarlarinda
olsun, her an disme veya bayilma korkusu ylzinden onu rahatsiz etmeye

baslamisti.
1 Beck, 1988; Clark, 1986.
2 Clark, 1986,1989.
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Hastanin Geg¢misi

Tom'un ilk panik atadi 15 yasinda okula giderken gerceklesti. Her ne kadar
sadece iki-ii¢ dakika slirmlis olsa da bittiginde kendisini bayilacak gibi ve
idrarini tutmaktan aciz hissetmis ve nefesinin tiikendigine sahit olmustu.
Sonraki panik ataklar diizenli olarak tekerriir ettigi halde, okula gitmemesi s&z
konusu dedildi. Onemli olarak, Tom'un ille panik atagi ille alkol aldigi
zamanlara rast gelir. Bu bilgi sonradan Tom'un bagimlilik kriterine uydugunu
gosteriyor. Bir genc¢ olarak Tom kendini alkolle yatistirabildigi siirece, her
tirld etkinlide katilabiliyordu. Liseden mezun olduktan sonra bir devlet
iniversitesinde iki sene okuyup, Amerikan ordusuna katildi.

Orduda gecirdigi doért sene igerisinde Tom neredeyse her glin panik ataklara maruz
kaldi, fakat cok az fobik kacmma sergiledi. Oteki taraftan alkol kullanimi
artti. Yine de, gorindigi kadariyla gdrevini yeterince iyi yerine getirdi ve
onurlu bir sekilde ordudan ayrildi. Ordudan ayrilip, sivil olarak ucak
teknisyenliginde calismaya basladiktan sonra Tom'un panigi yiksek olclide arttai.
Her ne kadar bir ugak lzerinde calisirken hig¢bir panik atak geg¢irmemis olsa da,
genis park alanlarinda yirimek ve hangarlarda dolasmak O6zellikle sicak ve nemli
ginlerde gittikge zorlasiyordu. Anksiyete durumuyla uzlasabildigi tek yol
gittikce artan alkol kullanimiydi. Bazi glinler bir kasa birayi tek basina ictigi
oluyordu. Ise girdikten ii¢ yil sonra tamamen alkole bagimli hale gelmisti.
Sonraki iki sene icerisinde bes kere detoksifikasyon (alkol birakma) tedavisi
ge¢irdi. Besincisinden sonra hi¢ alkol kullanmadi, fakat marihuana ve kokain
kullanmaya basladi. Tedavi ig¢in geldidi zaman alkol dahil her tirli
uyusturucudan iki senedir uzakti.

Gec¢misinde depresyon gibi bir anksiyete bozuldudgu yoktu. Bir akcider miitehassisi
dahil bircok doktora gitmesine radmen Onemli bir tibbi sorunu da yoktu.
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Dederlendirme



Tom bana on haftalik, psiko-editim, farmakoterapi ve bilissel terapi programinin
bir parcasi olarak basvurdu. Programa baslarken, program koordinatdril ve
psikiyatristinin tavsiyesi ile programa alindi. DSM-1U (SCID) 'ye goOre
diizenlenmis bir klinik gdriisme uygulandi.

15 yasinda ilk panik atagini gecirmeden 6nce, Tom hayatinda hicbir zorlukla
karsilasmadigini soyledi. O zamandan beri, eder binlerce dedilse de, ylzlerce
panik atak gec¢irdigini belirtti. Panik atakla bas etme yontemleri iige
ayriliyordu. Ille &nce alkolle kendi kendini tedavi etmeye calisti. En son ve en
uzun gecen arinma (detoxification) operasyonundan sonra, alkole baslamasindan
beri on bir yil gectigi halde, aksamdan kalma olmanin panik ataklar icin zemin
hazirladigini anladi. Alkol tedavisi esnasinda yoga teknikleri de 6Jrendi. Her
gun karsilastidi sorunlarda bunun yararini gdrse de panik ataklarinin sikligini
ve siddetini azaltmiyordu. Hatta bir rahadama calismasi esnasinda birden bir
panik atak yasadidini bile kaydetmisti. Yasadidi panik atagin ozellikleri de tam
anlamiyla rahadama yoluyla ortaya c¢ikan panik atada uyuyordu. Ne marihuana, ne
de kokain, durumuna yardimci olamayinca, uyusturucu kullanmayi biraktzi.

Tom genellikle panik atakla ve korkulariyla ylizlesmeyi secti, okula ve ise
gidip, disariya cikarak, fakat yine de genis alanlardan olabildigince uzak
durmaya c¢alisti. Mimkiin oldugunca, c¢iilierin ve duvarlarin yanindan yiriyiip, park
edecedi zaman binalara yakin park ederek, problemini gizlemeye calisti. Isi ve
6zel hayati icin gerekli olan aktivitelere katilmaktan kac¢inmadi, ama basinin
donecedi ya da bir diger panik atak gecirecedi durumlardan uzak kalmaya calista.
Kiz arkadasindan ayrildigi ic¢in lzilmliis olsa da onda ne bir depresyon belirtisi
ne de ruh halinde bir bozukluk gdriilmiisti.
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Panik Ataklar

Tom'un panik ataklarinin dederlendirmesi Clark (1989) tarafindan belirtilen
slirece gbre yapildi. Bu siirece gdre son geg¢irdigi panik ataklar hakkinda bir
gériisme yapildi ve bir panik atak ginliiii tutmasi istendi. Ikisinin
birlesiminden anlasildigi kadariyla en sik ortaya c¢ikan semptomlari, bayilacak
gibi olmak, bas dénmesi, nefessiz kalmak, godis adrisi ve gercgekligi
hissedememekti. Kimi zamanlar bulanti, &lim korkusu ve kontroliini kaybetme
korkusu da yasiyordu. Genellikle ataklar birden baslayip ¢ dakikayili asmayan
stUrelerde yasaniyordu.

Semptomlarin sayisi ve belirginsizligi DSM-IV panik atak kriterlerine uyuyordu.
Ginlik yasanan panik ataklari 'kronik' klasmanina giriyordu. Tom'un gdsterdigi
tim semptomlar, goglis agrisi harig, Rapee ve calisma arkadaslarinin belirttigdi
6zelliklere uymaktadir. Her ne kadar duruma badli panik ya da durumsal tetildeme
iceren panik olarak goériilse de, Tom'un asil korkusu bir panik atak daha
gecirmekti. Her acg¢ik alanda kaldidi zaman bu panik ataklar gerceklesmiyordu,
ayrica ne zaman bir atadin gerceklesecedini onceden sezemiyordu. Zamanlamanin
bilinmezligi ve bir panik atadin er ya da gec¢ gerceklesecedi bilgisi,
'beklenemedik sekilde olusma' kriterlerine uymaktaydi. Kacginma cabalari ve
yontemleri panikten ne kadar korktudunu gdsteriyor.

Ozetle Tom'a su teshis konulmustu:

Eksen I: On dort senelik ag¢ik alan korkusuna bagli panik bozukluk; orta dizeyde
fobik kaginma; alkol badimlilidi remisyonda (hafifleme/azalma); alkol, esrar ve
kokain kullanimi (remisyonda)

Eksen II: Yok.

Eksen III: Yok.

Eksen IV: Hafif (Kiz arkadasindan ayrilma)

Eksen V: 61-70
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Tedavi Sec¢imi

Tedaviye baslamadan 6nce Tom'a U¢ tedavi seg¢enedi sunuldu: Psiko-egitim,
farmakoterapi ve bilissel terapiden olusan birlestirilmis bir program;
farmakoterapi ve psiko-editim; ve bilissel terapi. O birlestirilmis programi
tercih etti.

Tedavinin Seyri

Tom'la ille gdrismem tedavi basladiktan iki hafta sonra oldu. O zamana kadar bes
b&6limlik psiko-editim programinin ilcisine katilmis ve panik bozulduklarin



tedavisinde etkili bir an-ti-depresan olan imipramine (50 mg.) almaya
baslamisti. Panik ataklarin sildigi azalmis olsa da her giin en az bir tane
yasiyordu.

Seans 1

Ille seansimizda panigin bilissel yontemi anlatilmisti. Yéntem, viicut
duyumlarinin yanlis algilandidini vurguladidi icin, ig¢sel ve 6ngdriilen seziler,
tetikleyen uyarici olarak alindi. A¢ik alanlar, Tom ic¢in belirgin bir dis
etkendi. Tom'u, semptomlarin sirasi hakkinda sorguladidimiz zaman, her ne kadar
bas donmesinden cok sikdyetci olsa da, panik atadin ille semptomunun atadin
baslamasindan birka¢ saniye once nefesinin daralmasi oldudu ortaya c¢ikti. Bunun
muhtemelen ig¢sel edeen oldudu konusunda anlastik. Nefesinin daraldidi anda, bunu
bir tehdit olarak algiliyor ve gittikge daha da korkmaya basliyordu. Biylyen bu
korku, bulanti, bas dbénmesi, godis adrisi gibi anksiyete semptomlarinin ortaya
cikmasi ile sonuclaniyordu. Siddedi ataklarda &limden, kontroliini kaybetmekten,
delirmekten korkuyordu, fakat genellikle en biiylik korkusu bayilmakti.
Bayilacagindan emin oldudgu anda anksiyetesi oldukg¢a artiyordu.

Tom, her ne kadar modeli ilging¢ bulmus olsa da ona uydudgundan tam emin degildi.
Panigini izlemeye devam etmesi ge-
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rektigi ve ac¢ik alanlarda nefesine dikkat etmeye baslamasi ve bilissel terapiye
devam etmesi konusunda hemfikir olduk. Ayrica gec¢misini inceleyip, rahadamadan
dolayi baslayan bir panik atak geg¢irdiginden emin olduktan sonra, grup lideriyle
gorislip, rahadama terapisini panik atak gegirme olasilidini en aza indirecek
sekilde ayarlamasi konusunda anlastik. Gozlerini kapatmak yerine, odada bir
noktaya odaklanmasini ve kontrolil kaybettidi hissine kapildigi zamanlar
parmaklarini kipirdatmasini ongodrdiik.

Seans %

i1k seanstan bir hafta sonra ikinci seansimiz gerceldesti. Alisilmisin disinda
sicak bir hafta olmustu ve normalden daha fazla basinin dondigini belirtti.
Nefesini izlemesi, genellikle nefesini tuttudunu, sonra sik ve derin nefes
aldigini ve sonucta nefessiz kaldidi ortaya c¢ikti. Bayilma korkusunu anlatirken
bile yiizi solmustu.

Tom psikolojik olarak olaya mantikli yaklasamiyordu. Bilissel teknikleri
uygulamaktan c¢ekiniyordu, soruldugu zaman, kontrolini kaybetmekten endise
duydugu ic¢in panik atak geg¢irmekten korktugunu soéyledi. Bu ylizden nefes
dizeninin etkisini gdstermek icin bir deney yapmaya karar verdim. Boylece panik
modelini, ona anlamli gelebilecek belirgin terimlerle ac¢iklayabildim.

Stirecin ilk basamadi olarak ritimli nefes almaya basladik. Ille &nce yavasca ilce
kadar sayarken nefes alacak, sonra da tekrar {ice kadar sayarken nefes verecekti.
Bunu tamamladiktan sonra goniillii bir sekilde asiri nefes alma calismasi yaptik.
I1le 6nce hizli bir sekilde nefes alip hemen geri verecedini, sonra tekrar
cigerlerini doldurup devam etmesi gerektidini kisaca ona gdstererek anlattim.
Birkag¢ saniye icinde Tom kendi asin nefes alma yontemini kullanmaya baslamisa.
Sonra ondan, odanin ortasina, duvarlardan ve esyalardan uzada gegmesini istedim.
Bunu duyunca
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birden benzi soldu ve terlemeye basladi, fakat istedidimi yapti. "Aferin", "Iste
boyle" seklinde ona destek verdidim halde, zorlanmasina radmen asiri nefes
almaya devam etti. Her ne kadar, Clark ve Salkovskis (1987) asiri nefes almanin
iki dakika boyunca sirmesini dnerseler de Tom on, on bes saniye iginde belirti
gbsterebilir duruma gelmisti. Nasil hissettidini sordum. Cevabi, bayilacak gibi,
terli, nefessiz ve bayilma korkusu ig¢inde oldudunu soéyledi. Bu deneyimin panik
ataklarina benzerligini sordugum zaman, tipki onlara benzedigini ama
korkmadigini c¢iinkili yaninda oldugumu ve ona bir sey olmasina izin vermeyecedimi
sOyledi.

Yasadigi deneyimin, o&nceden gecirdidi panik ataklara benzerlidi dolayisiyla, her
ne kadar cevabini bilsem de su anda bayilmamak i¢in ne yaptigini sordum. Hazir
ol'a gecmis, dizlerini kenetlemis, kollari sert bir sekilde viicudunun iki
tarafinda ve yumruklari sikilmisti. Fiziksel durumunun bdéyle oldugunu itiraf
edince, dizlerini kirip basini yuvarlak bir harekede c¢evirmesini istedim.
Iste§imi gerceklestirirken, yiiziiniin rengi bembeyaz oldu. Yiizii terden sirilsiklam



bir halde kalinca tam bir panik atak gecirdigini anlamistim. Sonra ondan belini
bikerek basi ve vicuduyla daireler c¢izmesini istedim. SOyledigim hareketleri
yapacak olursa yizde yliz bayilacadini soyledigi halde bayilmamisti.
Bayilmayacadindan emin oldudu zaman, yavasca lce kadar sayarak tekrar ritimli
nefes almasini sadladim. Tim deney iki dakika almisti. Nefesi normale dondigi
zaman tekrar yerine oturmasini istedim. Panigin bilissel modelini tekrar
inceledik, onun davranislarini donglideki bosluklara yerlestirdigimizde, ona
uygun bir model oldudunu kabul etti.

Tom'un hafta ic¢i., o6devi, asiri nefes almayil biraktidi zaman, bas dénmesinin
devamini izlemekti. Korktudgu zaman ritimli nefes alabilecedine giivenmedigi icin,
ellerini agzina dayayip avuc¢ ic¢cine nefes alip vermesini sdyledim ve evde rahat
bir sekilde otururken, ritimli nefes almayi calismasini istedim.

Not: Her ne kadar bu davranis¢i deney hastalarimin birg¢odunda belirgin bir
anksiyete yaratsa da, bu durum yasandigi

Panik Bozukluk 135

boyutlarla 6zeldi. Birgok panik atak geciren, asin nefes almanin panik atakla
ayni sey olmadigini ama benzerlikler tasididini sdyler. Terapistler genellikle
semptomlarin ne oldudunu 6grenebilmek ic¢cin bircok soru sormak zorunda kalirlar,
¢linki bircok hastanin semptomlari Tom'unkiler kadar belirgin dedildir. Bazi
psikologlar bu gibi davranis deneylerinin anti-panik tedavisinde imipramine ve
benzodiazepine gibi ilag¢lari kullanan hastalarda ise yaramayacadini savunurlar.
Benim deneyimlerime gdre deney sirasindaki hastanin gdsterdidi semptomlarin
saylsi ve siddeti panik atadinki kadar olmasa da baglantinin gdzikmesi icgin
yeterince ciddidir.

Seans 3

Bir sonraki bulusmamiz iki hafta sonra gergeklesti. O zamana kadar Tom paniginde
biiylik bir ilerleme kaydetti. Iki haftada alti tane panik atak gecirmisti ve
hepsi orta siddetteydi. Bu gelismenin sebebinin bilissel terapi mi, yoksa ilacla
tedavi (100 mg. imigramin) mi oldudu belirsiz bir durumdaydi. Ancak Tom nefesini
yavaslatmanin bas donmesine iyi geldigini sodyledi. Panik atak gecirdigi anlarda
ise, vyasadigdi seyin farkinda oldugunu ve gecgmesini bekledigini belirtti.
Duvarlara yakin durmanin haricinde, tek fobik kaginmasi olan ylrimek yerine
taksi tutmayi sadece ¢ok sicak iki giinde tercih etti. Dider zamanlarda ise,
yurtirken basi donerse, semptomlar yok oluncaya kadar nefesine konsantre olup
adimlarini yavaslatiyordu, daha sonra normal bir sekilde yiiriimeye devam
ediyordu.

Seans 4

Tki hafta sonra tekrar bir araya geldik. O zamana kadar Tom'un psikiyatristi
ilacinin dozajini 200 mg'a kadar ¢ikartmisti. Gorlismedigimiz iki hafta
icerisinde dort panik atak gegirmisti ve biri haric¢ hepsi hafif diizeyde
gerceklesmisti. Ancak parklarin etrafindan ylrimek yerine ortalarindan
yliriiyordu. Ayrica genis hangarlarin ortasinda ylurirken duvara ne kadar
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yalan oldugunu diisinmiyordu. Tek fobik sakinmasi yorgun diistiigi bir giiniin aksami
eve giderken taksiye binmek olmustu.

Her ne kadar terapi ve ilacin etkilerini ayristirmak imké&nsiz olsa da,
davranislarindaki dedisiklikler, panik ataklara karsi yapici bir sekilde tepki
verdigini gdsteriyordu. Avug¢ i¢ine nefes alip vermesi ve ritimli nefes
alabilmesini davranislarina Ornek olarak verebiliriz.

Bu seansimizda hayatindaki stresli olaylardan bahsetmeyi istedi. Is yerinde
terfi edilmesi disiniliyordu ve ailesine evlerini genisletmek ic¢in yardim
ediyordu. Is yerinde terfi etmesi durumunda finansal acidan elde edecedi geliri
bilissel bir ydntemle anlatmaya calistim. Seansin odak noktasi ise normal
anksiyeteyi tanimlamakti. Uzun sireler panik bozukluk geciren hastalarda bu
durum ciddi bir sorun olusturur. Cok yiksek seviyede anksiyete durumlara
gegirdikleri ic¢in, insanlarain anksiyete durumlarinda c¢ok az endiselendidini ya
da hi¢ endiselenmedidini zannederler. Bu ylizden genellikle normal bir anksiyete
durumunda duyulacak anksiyete diizeyi hakkinda belirgin bir fikirleri olmaz.
Anksiyeteyi yiiz lUzerinden bir &lgekle deferlendirmeyi kararlastirdik, bdylece
90-100 arasi siddedi bir panik atak olarak degerlendirilecekti. Odevi ailesine
ve yakin arkadaslarina, farkli durumlarla karsilastiklarinda ne kadar



endiselendiklerini sormakti. Ayrica terfi etmeyi de kabul edecekti. Bir ay sonra
tekrar bulusmaya karar verdik.

Seans 5

Bir ay once en son seansimizda goristiigimiizden beri terfi edip editim
seminerlerine katildigi halde sadece bir panik atak yasadidini ve onun da on
saniye icinde yok oldugunu séyledi. Bu kisa atadin sonucu olarak hicbir panik
atak beklentisi icerisinde olmadigini ve fobik sakinma gdstermedigini belirtti.
On hafta sonunda Tom'un panik bozuldudu iyilesiyordu.
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Bu slire icerisinde, Tom ylrimenin rahadamak ic¢in giizel bir yéntem oldudunu
kesfetmisti. Ayni zamanda ylirtdiikce, genis alanlarda endiselenmeyecedini fark
etmisti. Asamali rahatlama egzersizlerini (ki bunlar 1. seansta bahsedilen
degisikliklerden sonra panide yol agmiyordu) ve dinlenirken kalp ritminden biraz
daha yavas tempoda mizik dinlemesini de kapsayan dider rahadama tekniklerini
konustuk. Hayatinin dedisik asamalarinda zevk aldigi eddnlikleri listeledik ve
artik panik atak anksiyetesi ig¢inde olmadigi ig¢in bunlari da sikc¢a yapmayi kabul
etti.

Son seansimiz oldudu ig¢in panidini durdurmakta kullandigimiz tekniklerin bir
analizini yaptik. Iki ay sonraya bir tekrarlama seansi koyduk. Ne yazik ki,
hasta tekrarlama seansina katilmadi. Her ne kadar belirgin ve hizli tedavisi
yluzltinden miitesekkir olsa da, bilissel tekniklerin ilacin yanindaki edesinden
emin degildi. Yaklasik bir bucuk sene kadar daha devam etti, birakirsa panik
ataklarin devam edecedinden korkarak. Bu slire i¢inde onunla calisma imké&nim
olsaydi, ilac¢ tedavisini sona erdirmek ig¢in yapabilecedim birkac¢ sey olurdu: 1)
Ise yarayan teknikleri hatirlatmasi icin bir 'strateji karti' cok ise
yarayabilirdi. 2) Su anda anksiyete yasadigi durumlari tanimladiktan sonra,
normal ve oladan olup olmadiklarini tartisip nasil bas edebilecedimizi
konusurduk. 3) Tom bir panik atak daha gegirecek olsa da onemli olmadigini
bilmesi gerekirdi. Bilissel ya da davranisci yaklasimdan yola c¢ikarak buna
varabilirdik. Tom, bir kag¢ ¢esit rasyonel tepki gelistirerek, panik atak
hakkindaki felaket cadristiran yanlis kanaaderini ve "zayifim", "duygularimi
kontrol edemiyorum" gibi kendisi hakkindaki glivensiz yorumlarini azaltabilirdi.
Seanslarda siklikla asiri nefes almasini saglayarak, asiri nefesin panik
ataklardaki onemi aciklanabilirdi. Bu, hem sicak ve nemli giinlerde panik
ataklarinin artisini hem de panik ataklarin dodasini gdsterdigi ig¢in, ataklardan
korkmamasini saglardi. Bu bilgiyi odrendikten sonra psikiyatristinin gézetimi
altinda dozaji azaltabilirdi.
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Tom'un terapisi hakkindaki kigisel kanaatim, ila¢ kullaniminin &6Jrenme ve
iyilesme doénemini hizlandirdigi yoniinde. Dozaji azaltma korkusu, davranislari
dedistigi halde, disiincelerinin degismedigini gdsteriyor. Psikolojik bakis
acisinin olmamasi, onbes senedir panik bozukluk cekmesi ve sadece bes seansa
katilmasi diistintildigiinde bu c¢ok da sasirtici dedil. Bedensel duyularini felaket
cagristiran seyler olarak yorumlamadikg¢a, hastaliginin tekrar edecedi kanisinda
degilim.

Tedaviden iki yil sonra Tom ilacin dozajini 50 mg'a dislrmiisti ve c¢cok nadir
panik atak gecirmekteydi. Cok az fobik sakinma gdsteriyordu ve genel olarak
tedaviden ve sonuc¢larindan memnundu.
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Genellesmis Anksiyete Bozuklugdu

John H. Riskind

GIRIS

Genellesmis anksiyete bozuklugu (GAB) nispeten yeni bir teshis kategorisidir.
Genellesmis anksiyete teshisi, ille olarak 1980'de DSM-1I1 tarafindan, teshis
sisteminin ic¢inde, 'serbest dolasan' anksiyete veya 'anksiyete nevrozu'na isaret
eden fenomen olarak tanitilmisti. Bugilin DSM-1V (1994) 'te, genellesmis anksiyete
bozuklugunun kategorisi, " (is ve okul performansi gibi) aktiviteler ve bir takim
olaylar hakkinda, asiri anksiyete ve en az 6 ay slresince devam eden kaygi"
olarak acgiklanmistir. "Birey, anksiyete ve kaygiyi kontrol etmekte zorlanir,
huzursuzluk, kas gerilmesi, konsantrasyon zorludu, alinganlik ve uyku bozuldugu
gibi ilave semptomlardan aci ¢eker". Glinlimizde teshis, diger anksiyete
bozukluklari grubuna girmeyen kronik anksiyete ve kaygi hastalari grubu hakkinda
konulan taniyi yansitmaktadir.

GAB ille basta DSM-UFte rezidiiel (artakalan) kategori olarak nitelendirilmisti.
Cinkli hastada panik bozukluk, fobiler veya obsesif-kompulsif bozulduldar
bulundugunda GAB teshisi konulmuyordu. Dolayisiyla GAB aslinda 'gereksiz' bir
kategoriydi. GAB'nin bu belirsiz ve ikincil statiisii, ona birincil teshis
kategorisi (rezidilel olmayan) statlist veren DSM-III-R (1987) tarafindan
kaldirilmistir. DSM-IVin kaygiyi bozuldudun onemli Ozelliklerden biri olarak
tanimlamasi, GAB teshisi hak-
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kinda yapilan bir diger O6nemli diizenlemedir. DSM'de yapilan bu degisiklikler
bozuklugun temelde bilissel dogasini vurgulamaktadir. Goriilmektedir ki, GAB'nin
kaygi gibil bilissel 6zellikleri bozuldudun tanimlayici Ozellikleridir, fakat
unutulmamalidir ki, bu bilissel 6zellikler bozuklugu tek baslarina
tanimlayamazlar. Ornedin, kronik kayginin bulunmasi GAB tesriisini gerektirmez.?2
Ote yandan, bu kayginin bulunmamasi bozukludun olmadigini garanti eder. Dahasai,
Sanderson ve Barlow, kronik kaygisi olan bir hastanin GAB hastasi olma
ihtimalinin diger 0zgiil anksiyete bozukluklari ihtimalinden ilci kat daha fazla
oldugu sonucuna varmislardir. Albany Stres ve Anksiyete Bozukluklari
Merkezi'ndeki verileri sunu belirtmektedir: Kronik kaygi GAB'de
belirgin bir sekilde diger anksiyete bozukluklarindan daha yiiksektir. Bunun yani
sira, kaygi anksiyete bozukluklarinin bir dider kategorisi olarak da kabul
edilir.

GAB'lerde ikincil bir teshis olarak da yodun bir sosyal fobi ortaya ¢ikmistir.3
Bu gibi bulgular, sosyal deder hakkindaki kaygilarin siklikla GAB'nin genel
temalari arasinda oldugunu goOstermektedir. Fakat GAB teshisini dogrulamak ig¢in,
bu temalarin diger kaygi temalariyla birlikte ortaya ¢ikmis olmasi
gerekmektedir.

Sonuc Incelemeleri

GAB tedaviye 'karsi koyan' bir bozulduk olarak nitelendirilmis olsa da
gunimlizdeki bircok calisma bilissel-davranis¢i terapinin GAB hastalari icgin
yararli oldudunu ortaya koymak-



Borkovec vd., 1991. Sanderson vc Barlow, 1990. Sanderson ve Barlow 1990.
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tadir.l Bu calismalar tedavi kazanimlarinin nispeten istikrarli oldugunu
vurgulamaktadir.2 Bununla birlikte, Butler ve Booth'un inceledikleri gibi, bu
calismalarin bircodu bilissel tedavi tiirlerinin, davranisci terapi dahil diger
terapi tirlerinden daha istin oldudunu gdstermektedir.

Bilissel terapi genelde faydali olmasina karsin, birgok GAB hastalan tedaviye
yanit vermez. Bu calismalarda bilissel tedavi on iki veya daha az seanstan
olusmaktadir. Seanslarin az sayida olmasi, daha gelismis bilissel tedavinin ilk
etapta tepki vermeyen hastalarda etkili olma ihtimalini ac¢ik birakmaktadir.
Bunun yani sira, bazi tedavi calismalarinda, bilissel tedavi gurubundaki {ic GAB
hastasi tedavi Oncesindeki isleyis derecelerini ¢ok fazla artiramamislardir.3
Bilissel terapinin on iki seansinin daha yiiksek sayida seansa ihtiyaci olan
hastalar icin az derecede faydali olmasi gelecekteki arastirmalar icin bir diger
problemdir. Bu hastalar, uzun siliredir en yliksek derecede anksiyete problemi
olan, Buder ve Mathews'iin 'yorum anketleri' (1983) ile degerlendirildigi gibi,
belirsiz bilgilere korkutucu anlam ylklemeye meyilli hastalardir.

Butler ve Booth, GAB hastalarinin tedavisinde bilissel modelin yaratici bir
sekilde kullanilmasinin geredini vurgulamaktadir. Basit fobinin aksine,
"degisime neden olan somut bir takim asamalar O6nerildiginde", GAB'de "iyilesmeye
gotliren metot daha bulanik ve daha az farklidir."4 Buder ve Booth, bozukludun
degisik ve karmasik yapisinin ve GAB hastalarinin anksiyetelerini azaltmak ig¢in
kullanilabilecekleri yontemlerin cesitliliginin bir takim tedavi asamalarini
hastaya uygulama konusunda esnek ve yaratici bir yaklasim gerektirdigini
savunmaktadirlar.

Barlow vd., 1984; Blowers vd., 1987; Borkovic vd., 1987; Buder vd., 1987,1991;
Durham ve Turvey, 1987; Power vd., 1989. Bulter ve Booth, 1990. Buder ve Booth,
1990. Butler ve Booth, 1990, s. 205.
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GAB hastalarina yonelik 'rahatlama kaynakli (relaxation-induced)' anksiyete
fenomeni esneklige ve yaraticiliga olan ihtiyaca isaret etmektedir.l Bu, GAB
hastalarinda anksiyete fenomeninin rahatlama alistirmalarindan sonra arttidini
belirtmektedir. Rahatlama alistirmalariyla tetiklenen anksiyete, birgok GAB
hastalarinin kisisel kontrol eksikligine bagladiklari kisiye o6zgl
(idiyosinkratik) anlami ve belki de gergin durumlara bagladiklari kisiye 06zgl
kontrolidl yansitabilir. Anksiyete, her bir hastanin kendi farkli sartlarinda
dederlendirilmesine, hastalarin kendi baslarina calisabilecekleri miidahale
yontemlerinin sekillendirilmesine ve de§istirilmesine ihtiyac¢ duymaktadir.
ANKSIYETENIN BILISSEL MODELI

Bilissel modele gdre anksiyete, bir durumun tehlikeli oldudu hakkinda eszamanli
yargilardan kaynaklanmaktadir.2 Lazarus ve Folkman'dan (1983) esinlenerek Beck
ve Emery, ilk yargi ve ilk de§erlendirmenin, durumun tehlikesini belirttidini ve
potansiyel zararin olasiligini, yakinligini ve derecesini 6lg¢tiglint One
sirmektedirler. Bir sonraki yargi, ikinci de§erlendirme, zarara karsi koyma,
tehlikeyi etkisizlestirme ve onunla miicadele etme yetenedi konusunda 6ngdriide
bulunmayi saglar. Sonug¢ olarak, maksimum anksiyete, hastanin tehlikeyi kontrol
etme ve onunla milcadele etme yetenedini kaybetme arasindaki kararsizlik ve
tehdidin bir arada bulundugu durumun tanimlanmasindan kaynaklanir.

Beck'in bilissel modelinin 'hiyerarsik' yapisina gdre, bilissel fenomenlerin,
gesidi seviyelerde, anksiyete dahil psikolojik problemlerin kaynaklarina
kat1ldigdi anlasilmaktadir. Degisik seviyeler bir piramide benzetilebilir.
Pramidin tepesinde biling

Borkovec vd., 1987.

Beck, 1976; Beck ve Emery, 1985.
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kognisyonlari ve otomatik disiinceler (ani rahatsizligin bdlimleri ve problemin
epizotu) bulunmaktadir.

Asadi inildiginde, piramitin ortasinda, depresyondaki umutsuzluk hissine karsi
olarak, anksiyete durumunda, hakim kisisel hassasiyet gibi daha dayanikla
kavramsal temalar bulunmaktadir. Bu temalar gecici kognisyonlardan ayri bir
bilissel fenomen sinifi olarak disintlir.



Piramidin genis tabaninda koklesmis yanlis inanclar, kavramlar ve tutumlar,
gizlenen sablonlar ve bilissel teorinin c¢ikis noktasi olan bilissel semalar
bulunmaktadir. Semalar bilissel sablonlarin tiirleri ve bireyin biitin olaylarini,
hafizasini, inanclarini ve tutumlarini organize eden zihinsel bilgi yapilaridir.
Semalar ayrica, bireyin belirsiz tehdit senaryolari hakkinda nasil diistindigini
ve onlari neye dayandirdigini da belirler. Ornedin, semalar bireye tehdit
isaretlerini yorumlama ve hakkinda c¢ok az bilgi olsa bile bir durumun Snemi veya
kisisel anlami hakkinda 6ngdride bulunma konusunda yardim ederler.

Semalar, bilgi islemeyi sekillendiren psikolojik bozukluklar-daki temel bilissel
mekanizmalardir. Diisiince cagrisimlarina, belirsiz durumlarin yorumlarina veya
cikarimlara isaret eden semalar her zaman glincel olarak aktif semalardir. Bu
semalar, bireyin her an devam eden bilin¢ yidininda veya calisan hafizasinda ani
veya aktif bir sekilde temsil edilmeyen, depolanmis, koklesmis ve organize
edilmis diger semalardan farklilik gdsterirler.l Aktive edildigi veya kullanima
hazirlandidi an, s6z konusu bireyin kisiye 6zgli sema kimesi, bireyin, bozukludu
ve semptomlari siniflandirdigi distncelerini sekillendirir. Genellesmis
anksiyete bozuklugunda, bireyin inang¢larini ve kisisel tehlike kavramlarini
diizenleyen tehlike semalari nerdeyse siirekli aktiftir. Sonug¢ olarak, birey
minimal isaretierle 6nceden tanimlanmis c¢ikarimlara ("Tehlikedeyim", "Hayatta
kalmami ve mudulugumu tehdit eden bir sey var") ulasir, olumsuz Ongdriilerde
bulunur ve felakedi senaryolar hakkinda kaygilanir.

Mesela bkz., Riskind ve Rholes, 1984.
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Beck'e (1967) gbre, semalar uyariciyl siniflandirmak ig¢in tirtne gdre tasnif
edilmis karmasik sistemler icermekle beraber, oénctillerden, varsayimlardan hatta
kusursuz kiyaslardan olusan yapisal ve mantiksal unsurlari da kapsamaktadir.
Ornegin, arka planinda anksiyete barindiran bilis semalari, durumlarin
tehlikesini ve dahasi varsayimlari ("ya sdyle olursa") ve olumsuz kiyaslan
("Oyleyse, bdéyle"...) tanimlamak icin taksonomi sistemleri icerebilmektedir. Bu
semalar aktif veya isleyebilir hale geldiklerinde, bireyin neye dikkat edip
odaklandigini, eksik bilgilerin aralarina neler doldurdudunu etkileyen ve
objektif olsun olmasin uyariciyl tehlike sinyalleri olarak algilama ihtimalini
arttiran bilissel filtreler olarak gdrev yaparlar.

Arastirmalar bilissel formiilasyonun genel cercevesini desteklemektedir. Ornedin,
incelemelere gdre GAB hastalari, tehdit edici bilgiye &6nem vermeyel ve tehdit
edici yorumlari belirsiz uyaricilara dayandirmaya?2 diger deneklerden daha
meyillidirler. Ayrica siklikla tehdit edici nesne i¢in hafizalarinda bir o6nyargi
olustururlar.3

Klinik Model

GAB'nin bilissel klinik modeli tedavi ic¢in net prensipler sadlamaktadir. Ilk
ama¢ anksiyeteyi normalkstirmek ve hastaya semptomlarini anlamasi ic¢in yardim
etmektir. Dolayli ama¢ ise hastalari terapide isbirligine hazirlamak ve onlara
tedavi modelini sunmaktir. Bilissel terapistin 6zglil hedefi farkli anksiyete
semptomlarini hastanin tek tip olarak gdérmesine, normallestirmesine ve
aciklamasina yardim etmektir. Hastalar siklikla sahip olduklari farkl:
siddederdeki semptomlarin coklugundan

Mathews ve MacLeod, 1985.

Butler ve Mathews, 1983; Davey vd., 1992.

Greenberg ve Beck, 1989.
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korkarlar (korkma korkusu). Ayrica semptomlari dider bozukluklarin isaretleri
seklinde yanlis yorumlayarak anksiyetelerini siddedendirirler. Dahasi
semptomlari tek tip olarak gdrmeye ve normallestirmeye yardim etmek icin
asagidaki aciklamanin sunulmasi faydalidir:

Tehlikeden endiselenmek ve korkmak insanlarin dodal tepkileridir. Hepimizde
potansiyel olarak anksiyete ve korku problemi vardir. Anksiyete hepimizde
bulunan bir alarm sistemi gibidir, insan olmanin bir parcasidir. Sende bulunan
degisik semptomlar (6fke, gerilim, uyku bozukludu, dikkat dagilmasi) anksiyete
semptomlaridir. Cok dedil, tek bir problem var, o da anksiyete.

Anksiyete tatsizlastiginda, arka planindaki temel etkenler kontrol edilebilir.
Anksiyete ¢ogunlukla tehdit edici dislincelerden ortaya g¢ikar. Tehdit edici



diisiinceleri ve abartilmis veya carpitilmis olsalar bile codu zaman kaygilari
olan bir kisi endiseli hisseder. Biz, sizler gibi birgok anksiyete hastalarina,
endiselenmeye neden olan dislinceleri tanimlamaya ve onlarla miicadele etmeye
yardim ederek faydali olmayi basardik.

Genel tedavinin bir sonraki amaci, fiziksel ve sosyal tema veya psikolojik
tehlike ile i1ilgili tehdit edici otomatik diisiinceleri hedefleyerek anksiyeteyi
degerlendirmek ve ona karsi koymaktir. Bu amag¢, hastanin, carpitilmis bir
diisiince ile mesgul oldugunda, tehditlerin varlidi ve onlarla miicadelede ise
asiri karamsar oldugunu fark etmesini saglamaktir. Ayrica, yeteneklerini
diisiincelerine karsi koymak ve onlari yalanlamak icin kullanmayi hastaya
O0gretmeyi de icermektedir. Daha sonraki ama¢ ise, hastanin tehlike ve anksiyete
hakkinda carpitilmis dislincelere neden olan uyumsuz bilissel semalar ve
inang¢larin olumsuz, dahili catisinin farkinda olmasini saglamaktir.

Standart bilissel terapi protokoliil diisiince ginliiklerini, rol oynamayi, hipotez
testini ve bilissel-davranisc¢il egzersizlerin c¢e-sidiligini kullanmayi
icermektedir. Beck ve Emery'nin belirttigi

Mesela bkz., Beck ve Emery.
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gibi, hayal egzersizleri de faydalidir. Bunlar tehdit ve karsi koyma potansiyeli
hakkindaki asiri karamsarligi yeniden yapilandirmak ig¢in kullanilabilir.
Bilissel terapinin bir diger ©6zelligi de, hastanin, anksiyete ile miicadele
etmesine yardim edecek bireysel karsi koyma tekniklerini, karsit arglimanlari ve
diger materyalleri gelistirmesini saglamaktir. Buradaki bireysellik wvurgusundan
kasit, hastanin (bedensel egzersiz, dislince giinliigi, belirli karsit arglman
tlirleri) gibi prensiplere tek basina ¢alismasidir.

Kaygi bu standart bilissel tekniklere eklenebilir -uyariciyi kontrol
prosediirleri.l Ornedin, kaygi problemi olan hastalar, yeri ve zamani 6nceden
belirlenmis yarim saatlik diizenli kaygi seanslari programlayabilirler. Hastalar,
banyo ederken bu tiir kaygi seanslariyla ilgilenmelerinin c¢odgunlukla faydali
oldugunu disiiniyorlar. Bu kosullar altinda tekrar kaygilandiklarinda, olumsuz
fikirlere karsi koymak ig¢in diisince glinliiklerini kullanabilirler. Bilissel
terapist ayrica, anksiyete hastalarinda goérilen gizli kagcinmayi da &lgebilir.
Ornegin, giinliik yasamlarinda hastalarin hos olmayan konular hakkinda diisiinmeme
ve karsi koymama egilimleri gibi (Butler ve Booth).

Yukarida anlatildigi gibi, standart biligssel klinik model GAB hastalan ic¢in
faydalidir. Fakat 'Sonuc Incelemeleri' bélimiinde dedinildidi gibi, bilissel
tedavinin bircok faydasina karsin codu hasta tedaviye yanit vermemektedir.
Bundan dolayi, standart klinik model daha fazla tartisilmalidir. Bu, bilissel
yvaklasimin temelde gegersiz oldudu anlamina gelmez. Fakat bilissel iskelet,
maksimum derecede etkili bir midahaleye daha gli¢gli bir altyapi saglamak ig¢in
yeniden diizenlenmeli veya gelistirilmelidir.

Borkovec vd., 1983.
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DIGER MODELLER: ABARTILI HASSASIYET MODELI

En azindan bazi hastalar ic¢in, anksiyetenin standart bilissel modelinin ise
yararlilidi hakkinda muhtemel bir sinirlama vardir. Bu sinirlama, korkuya neden
olan bilissel olaylari statik bir resimle gdsterir: Sanki anksiyete hastasi
donuk bir manzarayi, sonsuzludu ve dedismeyen mekéni gdzetler bir sekildedir.
Abartili hassasiyet modeli bir diger bilissel formlilasyondur. Bu model, normal
bilissel modelin, aslinda, tehlike durumunda devam eden olaylar yigini hakkinda
bireyin bilislerini, belirli bir andaki statik enstantane dederlendirmelerin
icinde ¢o6zimledigini vurgulamaktadir. Standart bilissel modelin aksine abartili
hassasiyet modeli, zamanin orani veya tehlikeli durumdaki de§isimin hizi
hakkindaki bilislerin onemini wvurgular; gerceklesme boyunca mantikli bir sekilde
dogrulanmis olaylar serisinin etkisiyle tehlike her an ilerlemektedir. Bu modele
gobre, anksiyetenin dedisen oranlari, son noktaya kadar zaman ve mekdnda her an
hizla ilerleyen ve zamana badimli bir sekilde dederlendirilen tehlike durumundan
kaynaklanmaktadir. Yavas bir sekilde ilerleyen, yavas bir 'delta'ya sahip olan
tehlike minimum anksiyeteye neden olur.

Hizli artis, tehlikenin zamana bagliligi ve abartili hassasiyet hissi, anksiyete
durumunu tetikleyen temel bilissel icerik olarak gorilir. Bununla birlikte,



abartili hassasiyet hissi dider tehlike &lcimleriyle (tehlikenin ihtimali,
yakinligi: ve kontrol edilebilirligi gibi) karsilastirildidinda onlarla bir
benzerlik gostermemektedir. Depresyona karsi anksiyetede oldugu gibi duygusal
islevsizligin icindeki belirli bilissel farklilasmalari inceleyebilmek icin
standart bilissel dederlendirmeler ve veriler c¢ok kapsamli ve geneldir. Olumsuz
olaylarin olasiligi ve onlarla miicadele etme yetenedi konusunda asiri karamsar
davranmak anksiyete
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ve depresyonun genel ozellikleridir.l Gincel bilissel modellerin birbiriyle
Ortiismesi bir bakima cok genel ve c¢ok statik gizli bir tehlike konseptinden
kaynaklaniyor olabilir. Isledigimiz konuya uygun olarak, abartili hassasiyet
modelinin, GAB hastalarinin tedaviye yanit vermelerine katki sagladiga
diisiintilebilir. Bir vaka incelemesinden once, anksiyetede abartili hassasiyet
hakkindaki bazi gecmis arastirmalari kisaca incelemek faydali olacaktair.
Standart bilissel modelin statik olarak nitelendirilmesi bilissel semalarin
yapisal baglamda kullanimiyla ilgilidir. Normal tlirdeki semalarin gizli bir
uzamsal organizasyonu vardir ve isleyisteki hizli dedisimi gbstermelerini
saglayacak akiskanlidi ve dinamik &zelliklerini kaybederler. Kavramsal
hiyerarsiler dahi uzamsaldir. Buna karsin, abartili/hayali hassasiyet modeli
6zellestirilmis bir sema formunu (bilissel senaryo), dedisimin gdsterilmesine
uygun big¢imde kullanir.2 Senaryolar geg¢ici olarak organize edilir ve olaylarin
akisindaki seri degisimi gdstermek icin faydalidir. Ornedin, (1) bir doJum giinii
partisi, birisi hediyeler verir, pasta alir, hediyelerin acg¢ildigini gorir, vb.
(2) bir restoran, birisi menliye bakar ve sonra yemek i1smarlar; (3) issiz
kalacagi hakkinda korkutucu fanteziler gelistiren birisi vb. durumlarla ilgili
seri olaylar. Senaryolar siralidir (6rnegin, birisi yemek 1ismarlamadan Once
garsonu veya meniyl gdrmelidir). Dolayisiyla GAB hastalari felaket senaryolarini
olustururken olaylari, her bir olayda duyduklari kaygiya gdre, hafif olaylardan
felaket verici olaylara dogru siralarlar. Bundan Otiirii, yetersizliginden dolayi
issiz ve dolayisiyla evsiz ve sonunda yoksul kalacagini diisiinen hasta isinde
ciddi hatalar yapar.

Mesela bkz., Butler ve Mathews, 1983; Riskind, 1997 (Metinde 'baskida' diye
gecen eserler, bu kitabin Ingilizce metninin basildidi tarih olan '1997' olarak
verilmistir. Cev.) Riskind, 1997.
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Abartili hassasiyet modeli bagimsiz bir model olarak one striilmis olsa da,
gecmisteki calismalar gdstermektedir ki, kiicik hayvan fobileri olan bireyler
fobik uyaricilarin beden hareketlerini abartmaktadirlar.l Bununla birlikte
abartili hassasiyet modelini dodgrudan test eden calismalar, fobileri olan
bireylerin genellikle, iizerlerine dodru gelen ve onlara olduklarindan daha biyik
gortinen fobik uyaricilari abarttiklarini dogrulamaktadir.2 Bu calismalar,
anksiyete calismasiyla gelisimsel ve etolojik gbzlemleri yakinlastirmaktadir.
Kiclik cocuklar3 ve hayvan tirleri4 hizla yaklasmakta olan nesnelere karsi
korkuyla tepki verirler. Ornedin, Schiff ve calisma arkadaslari, yengeclerin,
civcivlerin, insanlarin, kaplumbadalarin ve Hint maymunlarinin, gdzlerinde
buylittikleri nesnenin gdrsel deneyimine neden olan sahnede gdzlerinde
buylttikleri (looming) bir siluetle karsilastiklarinda korkarak tepki
verdiklerini gdstermislerdir. Hint maymunlari, sekiz aydan kiiclik olanlari da
déhil, goézlerinde biiyittiikleri nesneye tepki vermekten hizlica kacinmislar,
yiksek sesler c¢ikararak kafesin arka tarafina sigramislardir. DiJer calismalar,
diger hayvan tirlerinin, tavuklarin,5 farelerin, 6 baliklarin7 ve maymunlarin
(kiciik ve yetiskin olanlar dahil), 8 gdzlerinde biyiittiikleri veya optik olarak
bliyimekte olan uyaricilara karsi otomatik bir sekilde odaksal korku ve defansif
davranislarla (geri kacmak, edilmek, saklanmak gibi) tepki gos-

Hekmat, 1987; Rachman ve Cuk, 1992; Weerts ve Lang, 1978. Riskind ve Maddux,
1993, 1994; Riskind ve Wahl, 1992; Riskind vd.,

1992,1995.

3

Reingold ve Eckerman, 1973.

Schiff vd., 1962.

Evans vd., 1993.



Westby, 1990.

Dill, 1990.

King ve Cowey, 1992.
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terdiklerini ortaya koymuslardir. DiJer tirlere benzer bir sekilde, yetiskin ve
yetiskin olmayan insanlar bilmedikleri, onlara yaklasan (veya hizla biyiiyen)
nesnelere karsi korkuyla, salinarak ve defansif kafa hareketleriyle kacinarak
tepki vermislerdir.l Bununla birlikte, c¢ocuklar kendilerine hizla yaklasan
tanimadiklari insanlara karsi daha biiyiik 'yabanci anksiyetesi' gdstermislerdir.2
Genel davranis teorisi ile tutarli olarak, ayni temel prensipleri, tehdit ve
korku tepkisinin algilanan bliyime oraninin 6nceki ve sonraki faktorleriyle
iliskilendirerek insanlardaki ge-nellesmis anksiyeteye uygulamak ve
genellestirmekten siphelenmekteyiz.

Bundan dolayi, GAB hastalarinin olaylari sirekli, hizla dedisen ve blyiyen
tehlikenin karmasik olma egilimini animsatan bir diinyada yorumlamalari
mimkiindiir. Aslinda, GAB hastalari kaplumbagalari, yengeg¢leri, baliklari,
kurbagalari ve maymunlari etkileyen ayni temel prensiplere tepki vermektedirler.
Korkunun neden oldudu durumlarin ayrintilari, uyarici olaylarinin kavramsal
soyutlulugunun tehditler olarak algilandigi oranda dedisildik gdstermektedir.
Fakat tehdit ve korku tepkisinin artis oranini aynidir. Bir onceki c¢alisma GAB
hastasi olan bircok bireyin tehditleri bdyle yorumlamaya yoénelik kronik
egilimleri oldugunu iddia etmekteydi ve bu edilime abartili uyumsuz bir tarz
olarak dedinilmisti. Ornedin, bu tarzda anksiyete hastalari otobanda araba
sirerken hizla geligsebilecek bir tehlike endisesine kapilabilirler (motor
bloklarinin hizla pargalanmasi, lastik tabanlarinin birden asinmasi, pervane
kayisinin aniden kopmasi vb.). Benzer bir sekilde, bu tarz anksiyete hastalari,
yipranip hizla dagilacaklarini diistinerek iliskileri hakkinda kaygilanabilirler.
Genelde, bu abartili uyumsuz tarz algilanan dinyayl renklendirir ve anksiyete
egilimli kisiye, hizla dedismekte olan limitte nesnelerin sendeledigi, kaydiga
ve teh-diderin dinamik bir sekilde arttigi izlenimini verir.

Ball ve Vurploot, 1976; King vd., 1992. Reingold ve Eckerman, 1973; Trause,
1977.
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Cesidi inceleme sonuc¢lari, abartili hassasiyetin, bir durumun tehlikesinin,
bilinen diger bilissel degerlendirmelerle (olasilik, yakinlik, kontrol
edilemezlik ve tahmin edilemezlik gibi) dedistirilemedidini gbstermektedir.
Abartili hassasiyet modeline gdre, abartili/hayali hassasiyet (veya tehlikenin
hizla gelisen ve dinamik 'abartili' olarak yorumlanan dodasi) dider bilissel
dederlendirmelerle (zararin olasiligi ve yakinligi gibi) iliskilen-dirilebilir.
Bunun yani sira abartili hassasiyet kavramsal olarak farldi bir deder unsurunu
ele alir ve anksiyeteyi aktive eden bilissel temeli tanimlamada daha eddlidir.
Acikca goriliyor ki, abartili hassasiyet anksiyete hakkinda daha etidli bir
6ngoritide bulundugu varsayimini destekleyen sonug¢lar karsilastirmali iki
calismadan elde edilmistir.l Oriimcedin neden olabilecedi bir tehlikeye karsi
belirli bir abartili hassasiyet hissinin, oriimcek korkusu hakkinda tek basina
6ngdrude bulunmasi tutarli gorilirken, deneklerin Srtimcedin neden olacadi
zararin olasiligi, yakinligi ve tahmin edilemezligi hakkindaki de§erlendirmeleri
tutarli goriilmemektedir.

Benim iki c¢alismam da,2 daha fazla genellestirilmis 'abartili uyumsuz tarz' ile
anksiyete deneyimine yatkinlik arasindaki iliskinin netligi ile ilgili hipotezi
desteklemektedir. Bu sonug, abartili tarzin genellesmis anksiyete durumlari igin
gelistirilmis anket yoluyla o6l¢imiidiir. Abartili uyumsuz tarzin o6lc¢imli hala
1srarla kismi depresyondan sonraki anksiyete ile iliskilendiril-mektedir, kismi
anksiyeteden sonraki depresyonla dedgil.3 Calismamda (1996) Ozededigim diger
calismalar, (1) abartili hassasiyet hissinin bir sonraki kac¢inma davranisi
hakkinda o6ngdride bulundudunu (tehdider beklendiginde kag¢inma durumlari gibi),
(2) abartili hassasiyet hissinin ayrica, endisenin, diismanligdin, korkunun ve
dzintinin sikligindaki alti haftalik artisi Ongdrdiigiini gdstermektedir. Yiksek
derecede abartili hassa-

Riskind wvd., 1992.

Riskind ve Wahl, 1992; Riskind vd., 1992.
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siyeti olan deneklerin, kaygilarinda, korkularinda, anksiyete-lerinde,
diismanliklarinda ve abartili hassasiyet hislerinin ©6lc¢tildiigii andaki duyum
derecelerinin ardinda kalan diJer olumsuz duygularinda artis gdzlenmistir. Diger
calismalar abartili hassasiyetin, Beck'in bilis katalogundaki otomatik
distncelerin yani sira tedbirli davranisla ilgili tipik anksiyeteyi de aktive
ettidini gbstermektedir. Dahasi abartili hassasiyet, zararli olaylarin meydana
gelme olasiligi gibi standart tehdit verileri olmadiginda, GAB hastalarini
depresiflerden ve psikopatolojiye gerek duymadan kontrol edilebilen hastalardan
aylrmaktadir.

Tedavi Icerikleri

Abartili hassasiyet modelinin, anksiyeteyi bu bozulduga neden olan bir faktorler
zinciri onerdiginden, zincirin her parcasini anksiyeteye miidahale icin goz
6niinde bulundurmasi gerekmektedir. Muhtemel islev bozulduduna Sokratik sorgulama
("Tehlikenin hizla bliyuduguint gdsteren kanit nedir?") ile mildahale edilebilir.
Terapist, hastayi, problemlerin olabildidince hizli gelisebilecedine dair
varsayimlarinin dogrulugunu test edecek mantikli izahlar bulmaya
yonlendirebilir. Standart biligsel terapide oldugu gibi pasif davranislardan
hareketle aktif problem ¢oziimiine gitmek incinebilirlik hissini azaltabilir.
GAB'nin tedavisinde yararli olabilecek diger bir ihtimal de imajinasyondur
(imgeleme) . Abartili hassasiyet paradigmasi hizla blyliyen tehlike hissinin
kritik oldugu ongorisiinde dodruysa, tehlikenin kaynadi hakkinda endiselenen bir
kisi tehlikenin hizla biiyidigli hissini azaltmak ic¢in imajinasyonu kullanarak
anksiyetesini ve korkusunu bluyiik 6lciide azaltabilir. Abartili/hayali hassasiyet
teorisine gbdre, hastanin, tehdidin hizla biylime oranini durdurmak icin
imajinasyon yoluyla korkusunu azaltabilmesi mimkindir.

Genellesmis Anksiyete Bozuklugu 155

Gunumtzdeki c¢esitli calismalarda bu muhakemeyi deneklere igrenc sahneler icgeren
(6r., tuvaleder, ¢op tenekeleri) video-teypleri izleterek test ettik.
Sonrasinda, deneysel yontemi imgeleme talimadarini kullanarak deneklerin videoya
karsi bilissel perspektiflerini yoénlendirdik. Deneklerin yarisi normal olarak
kirli halk tuvalederi gibi igren¢ sahneler iceren videoklipleri izlemek izere
ayrildi (Kontrol Grubu). Diger yarisi, 'donma' (Deney) grubu, videaklipleri
kirleticilerin donuk oldudu ve ya-yilamayacadi talimatiariyla izleyeceklerdi.
Kirlenmenin yayilmasini 'dondurmak' icin imgelemeyi kullanan deney grubundaki
denelder daha az korku ve tehdit hissetmislerdi.l Beklendigi gibi belirli bir
bicimde, kirliligin yayilmasini dondurmak icin talimadara ydnelmeleri
istendiginde katilimcilar igreng sahneler iceren videoklipler hakkinda daha az
endiseli ve kaygiliydilar. En ilging¢ bazi bulgular fobik kacinma davranisinin
gostergelerinin kullanilmasiyla elde edilmisti. Donma imgesini denemis olan
denekler, igrenc¢ bir yere (kirli bir tuvalet) daha yakin durmak istiyorlardi ve
biylik bir ¢Op tenekesinin yakinindaki bir tepsiden kurabiye almaya daha
meyilliydiler. Bu calismalardan elde edilen bulgular abartili/hayali hassasiyet
teorisi tarafindan iretilen o6ngdriilerle tutarlilik gdstermektedir.

Artik gercgek klinik hasta vakasini inceleyebiliriz.

'GAB' HASTASININ TANIMLANMASI

GAB hastasi 34 yasinda bekar bir kadin. Kendisi bu tekniklerin bazilari
kullanilarak tedavi edilmisti. Ille sikdyetleri kronik kaygi, kirilganlik,
anksiyete, sinirlilik hisleri ve siddetii ¢ift hastalikli depresyondu.
Nisanlisina sinirlendidini, kirildidini ve onunla atistidini da belirtmisti.
Oncelikli kaygisi daha cok, iliskide siirekli basarisizlik korkusuna ve nihai
reddedilmeye odak-

Riskind wvd., 1997.
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liydi. Kisisel ve cinsel yeterlilik, isindeki statisinin givenligi, iki kaiz
kardesi ve annesinin giivenligi, finansal gelecedi, yatirim yetenedi, hastalanma
riski hakkinda ve soguk aldiginda hastalidi arkadaslarina bulastirma riski gibi
basit sorunlar hakkinda ikincil kaygilari ve korkulari da vardi.

Ille etapta kendisini, deJistirmek istedidi 'olumsuz, kotiimser tutumu' olan bir
kisi olarak sunmustu ve herseyin gercgekte disindiglinden bile daha kot



olabilecedini belirtmisti. Ayni zamanda, kendisini ¢ok fazla endiselenen ve
'kriz Ureticisi' olarak tanirftlamisti. Hasta, elestiriye c¢ok duyarli oldudunu,
6zglivenini kaybettidini ve yapmak istedilderi konusunda kararsiz olmaktan aci
cektigini belirtmisti. Depresif 6zellik gdstererek, engelleri asilamaz olarak
algiladigini sdylemisti. Aktif bir sekilde depresyon periyotlariyla karsilastigi
zamanlarda, "Umut veren bir sey yok", "Kendi basima hicbir seyi dedistiremem",
"Bir sey Uzerinde c¢alismak ic¢in hig¢bir neden yok" gibi diisiincelerle bodusuyordu.
Dolayisiyla, bilissel teori tarafindan o6ngdruldigt gibi, bekledigi
basarisizlidin kendi icindeki dedisemez kisisel kusurlardan kaynaklandigini
belirtmisti. Fakat depresif kavrama yetisi standart bilissel miidahalelere cevap
vermekteydi.

Hastanin Gegmisi

Hasta, Debbie, U¢ kiz kardesin en kiigciigiydi. Maryland eyaletinin Columbia
boélgesinde dogmustu. Fakat ailesi cocukluk déneminde Ohio eyaletine tasinmisti.
Babasi ciddi sadlik problemleri oldudundan dokuz sene boyunca Columbia
bdlgesinde kalmisti. Babasini her ziyaret etmeye gittiginde bir daha onu asla
gbremeyecedini dislinliyordu. Babasinin yoldudu onda ilgisizlik hissine neden
olmustu. Annesinin "¢ok olumsuz ve insanlardan nefret eden" biri oldudunu
belirtmisti. Annesinin olumsuzludu hastanin bugiinkii anksiyetesini etkileyen bir
faktdrdii. Ornedin, annesi "Seninle beraber yasamayi isteyecek, Larry gibi giizel
bir delikanliyi nasil bulabildin? (Halbuki,) sen c¢ok kirici ve igrengsin."
diyordu.
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Lise hayatinda mudu dedildi, garip bir aile geg¢misi oldudu ic¢in ve anne-
babasinin ¢ok problemli bir evlilikleri oldudunu diisiindiigi i¢in kendisini
kusurlu gdriiyordu. Cok olumsuz alayci bir mizah anlayisi gelistirmisti.
Kendisini "o6zgiiveni olmayan, asiri depresif," acili ve c¢ekingen bir kisi olarak
tanimlamaktaydi. Ilk defa 20 yasinda {iniversitedeyken biriyle 6piis-miistii.
Erkeklerden korkuyordu. Ilk klinik tedavisinde "oldukca canayakin" biri oldugunu
ve "kayip zamanini telafi etmek istedigini" sdylemisti.

Universitede milkemmel nodar almisti, fakat haftada iki giin calismak zorundaydi.
Dolayisiyla, sosyal hayati neredeyse hic yoktu. Ilk defa 24 yasindayken gercek
bir iliski yasamisti ve Pittsburgh'a (Pennsylvania eyaletinde bir bdlge)
gitmisti. S6yledigine gbre, bu "tam bir felaket"ti. Erkek arkadasinin ilk basta
"cekici" oldugunu ve daha sonra "alcak ve sinsi"™ bir kisi oldugunu belirtmisti.
Iliskisi siiresince, asla gercek bir cinsel iliskiye girmemisti ve seks hakkinda
tedirgindi. Erkek arkadasi ile iliskisini bitirmesinin ardindan erkekler
hakkindaki anksiyetesi artmistzi.

Bu olaydan bir kag¢ yil sonra babasi 6lmiis ve Debbie depresyona girmisti.
Babasinin, kendisini aslinda hic¢ sevmedigini ve hig¢bir erkedin kendisini
istemedigini diisiinmeye baslamisti. Dolayisiyla, bu acili deneyimler onun
anksiyeteye karsi ilk bilissel hassasiyetini etkilemekte ve gliclendirmekteydi.
Nisanli oldugu ve bir kag¢ aydir beraber yasadidi erkek arkadasiyla Virjinya'da
halka ag¢ik bir dans kuliibinde karsilasmisti. Cok olumsuz oldugu i¢in Larr”nin
ona slreldi sinirlendigine inaniyordu. Erkek arkadasi ig¢in bir "yik" ve
"mesuliyet konusu" olmaktan ve erkek arkadasinin onun yaninda olmaktan nefret
ettigini fark etmesinden korkuyordu. Ayrica, pazarlama asistanlidi mesledinden
hi¢ memnun dedildi ve is kariyerinde daha yiiksek bir seviyeye c¢ikmak istiyordu.
Fakat bunu nasil yapacagini kestiremiyordu, yeni bir is bulma veya isini koruma
konusundaki yetenedi hakkinda yinelenen sipheleri vardi ve bundan dolayi kendini
kicimsiyordu. ("Daha fazlasini yap-
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mak icin yeterince akilli dedilim," "Diger insanlar benden daha akilli.")

Tipik Otomatik Diislinceler

Debbie'nin tipik otomatik disiinceleri, anksiyeteyi ve ¢ift hastalikli depresyonu
baslatan ve siddedendiren degdisik disinme tarzlarini igcermekteydi. Bilissel
teorinin ongdrdigi gibi, bu disincelerin codu, olmasi yakin felakederle ilgili
korkun¢c vehimlere neden olmaktaydi. Bu yinelenen disilince temalarinin Ornekleri
asagida ag¢iklanmaktadir:

Tipik Anksiyete Disinceleri



"Bircok seyin iyi gittiginden siipheliyim. Yanlis giden birseyler var. Bircok
seyl sabote etmeye calisiyorum. Mutlu olamiyorum."

"iyi gidecedini diisindiijiim gecmisteki iliskilerim hep basarisiz oldu."
"Basimizda buyik bir felaket var."

"Larrynin kiz kardesi benim kiistah biri oldugumu disiintiyor."

"Cok hassasim ve sorumluluk riski altindayim." [Nisanlanmayi.kabul ettiginde.]
"Larry, anksiyetemden dolayi beni terk edebilir." "Mudu olamiyorum;
birlikteligim zarar gdrebilir." "Anksiyetelerim evlenmek hakkinda." "Kanser olan

bir arkadasima frijit bulastirsam ne olur ki? O zaten Olecek."

"Deliriyorum. St. Elizabethan yerine kaydolmak zorunda olacadim. Deli gdmledi
giyip aklimi oynatmak zorunda kalacadim." [Siddetli anksiyete ve genel
sinirlilik hissettiginde.]
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"Bak iste, ben basarisizin biriyim." [Kendisine sinirlendiginde]

Yukaridaki bazi disiince 6rneklerinden anlasildidi gibi, hastanin otomatik
distincelerinin cogu sadece tehlike kaygisiyla degil ayni zamanda hizla gelisen
tehlike hissi ve abartili hassasiyet hissiyle sekillenmistir, (6r., "Basimizda
bluylik bir felaket

var.")

Ayrica, Debbie'nin ¢ift hastalikli depresyonu ve karisik anksiyete ve depresyon
semptomlari tipik otomatik disiincelerle baglantiliydi. Bilisgssel teorinin
6ngordigl gibi, bu disiincelerin bircodu kendini asagilama ve umutsuzlukla
sekillenmisti.

"Larry beni tamamen kabullenmeden &nce, daha iyi ve daha distinceli bir kisi
olmami bekliyor. Sanki ben cilaciyim."

"Ben onun icin bir yiikiim. Bende ona iyi gériinecek bir sey yok. Iliskimiz
bitecek."

"Her seyde basarisiz oluyorum. Isimde mutlu dedilim. Isimde iyi degilim ve
isimden nefret ediyorum. Cinsel hayatimiz hakkinda endiseliyim. Derslerimde geri
kaliyorum. Hayatimi kontrol edemiyorum. Yaslandigimi hissediyorum" [Ona bitin
basarisizliklarini hatirlatan dodum glinlerinde.]

Sakli Inanclar

Debbie'nin sakli inan¢ sistemi asagidaki genellemeler ve c¢ikarimlari
icermekteydi:

"Basarili bir iliski yasama yetenegim yok."

"Sanssiz biriyim. Firsatlari dederlendiren biri degilim."

"Kusurluyum."

"Tim iliskilerimi sabote ediyorum."

"Sonunda herkes c¢ekip gidecek."
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"Cok iyi kalpli ve sevecen olmaliyim yoksa Larry beni terk

edecek."

"Kendimi savunamaz ve birinin bana yakinlasmasina izin

verirsem incindigimde kendimi suc¢larim."

"Ev1iligin nasil strdirtlecedini bilmiyorum."

Davranislar

Debbie'nin problemli davranislari asiri hassasiyet ve nisanli-siyla yakinliktan
kacinmanin gizli yollarini igermekteydi. Bu yollar arasinda kendini yakinlik
tehdidi altinda hissettiginde ni-sanlisiyla atismak da vardi. Bundan baska
cinsel arzuya ket vurmak da bu yollardan biriydi. Seksten asla gergekten zevk
almadidini belirtmisti.

Vaka Kavramlastimiasi

Debbie'nin uyumsuz inan¢ sistemi onu, nisanlisiyla ilgili bircok olagan, hatta
olumlu durumlari tehdit edici olarak yorumlamaya sevkediyordu. Debbie gecmisten
¢i1kardidi genellemelerden ilham aliyordu ve dolayisiyla, erkeklerle iliski kurma
konusunda yeteneksiz oldugunu ve kaginilmaz bir sekilde onu terk edeceklerini
disiinmekteydi. Anksiyete {ireten tehlike semasinin temelini sekillendiren bu
uyumsuz inanc¢lar, cocukken yasadigi, babasi tarafindan terk edilme hissinde
gli¢cly bir sekilde yerlesmisti. Kisisel kusurluluk ve nihai basarisizlik ihtimali
hakkindaki inanc¢lari, nisanlisiyla olan samimiyetini biliylk bir tehdit olarak



gormesine neden oluyordu. Ayni inanclar, isinde ve diger durumlardaki
yetersizligi ile ilgili olumsuz otomatik diisiincelere temel olusturmaktaydi.
Debbie, olumsuz bilislerinin neden oldudu anksiyeteyle miicadele etmek igin
savunmaci ve telafi edici inanclar gelistirmisti. Ornedin, "Ciktidin kisi seni
tanimlamamak," 'Tam olarak badimli olmamalisin" ve "Bir kisi seni kirarsa cok
fazla yipranirsin" gibi. Ayrica, hassas olmaya karsi isteksizliligi nisanli-
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sini elestirmeye, onunla atismaya sevk ediyor ve dahasi, cinsel arzusuna ket
vuruyordu.

Bitiin bu alanlarda Debbie, falcilik ("Bir ise yaramayacak"), asiri genelleme
("Erkekler beni hep terk ederler"), etiketleme ve kisisellestirme ("Kusurluyum")
ve duygusal muhakeme ("Dedersiz hissediyorum ve bu dodru olmali") gibi bircgok
bilissel hatalar yapmisti. Bu gibi bilissel hatalar, deneyimlerini yorumlamada
kullandigi sinirsiz genellemelerin tabiatinda var olan carpitmalari
yansitmaktadir.

Hedefler

Debbie'nin acil hedefleri acg¢ikg¢a, anksiyetesini azaltmayi ve daha iyi kontrol
edilebilir hale getirmeyi icermekteydi. Ayrica, iliskisini gelistirmek, cinsel
arzularina ket vurmayla ilgili zorluklariyla miicadele etmek ve daha iyi bir iste
calismak istiyordu.

Tedavi Plani

Tedavi baslangicta, Debbie'ye yinelenen olumsuz otomatik diisincelerini
tanimlamasina ve onlarla basa ¢ikabilecek etkili yoéntemleri bulmasina yardim
etmeyi iceren standart biligssel modeli takip etmisti. Felaket yorumlarini
azaltici teknik etkili bir sekilde kullanilmisti.l Ayrica, diger bilissel
tekniklerin bir kismi da faydali olmustu. Ornedin, bir takim egzersiz grubu
Debbie 'nin, reddedilemez gercgeklerle beklenmedik ya da en azindan
gergeklesmemis ihtimaller ("O beni terk edecek") arasinda ayrim yapmayl
denemesini saglamisti. Sokratik sorgulama ve ev odevleri, olumsuz varsayimlari
("Kendimi ¢ok bagimli ve hassas olmaktan alikoyamam," "Cinsel olarak kusurlu
olabilirim") ve Larry ile cinsel zevkini engelleyen otomatik diisiinceleriyle
miicadele etmek icin basarili bir sekilde kullanildi. Zevkindeki azlidin,
kendisinde veya iliskideki herhangi bir en-

Beck ve Emery.
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gelleyici kisisel kusurdan daha ¢ok, 6fkesinden ve olumsuz disinmesinden
kaynaklandigini anlamasini saglamak i¢in yeniden yorumlama teknigi kullanildx.
Benzer bir sekilde, Debbie, Onceki basarisiz iliskileriyle Larry ile olan
iliskisi arasindaki nitelik farklari hakkinda diisiinmeyi faydali bulmustu. Bu
mantiksal analizler sayesinde, o6nceki iliskilerinin basarili olmasini
istemedigini fark etmisti. Bu, onda daha gliclii bir kontrol hissi uyandirmisti.
Ozsaygisini artirmasini sadlayan bir diger miidahale yéntemi de kendisini
deerlendirmek icin kullandigi bilissel dayanaklarini ve referans noktasini
degistirmekti: Kendisini olmasini istedidi idealin yerine en asadi noktayla
karsilastirmayi denedi. Ornedin, cinselliginden zevk aldigini, cinsel zevkini
yasamayl umdudu ideal tabloyla karsilastirmaktan daha ziyade, sifir noktasina
karsi dederlendirdiginde daha iyi fark edecekti.

Ozellikle standart miidahalelere az yanit verdidinde abartili hassasiyet
modelinden elde edilen g¢esidi bilissel mildahaleler de onun ic¢cin faydali
oluyordu. Debbie hayatinda meydana gelen dedisiklikleri temelde olumsuz ve hizla
gelismekte olarak gdrmeye meyilli oldugunu anlamisti. Dedisim, yeni is
aramasinda ve iliskilerinde mesafe kat etmesinde bir sorundu. ("Bu bir felaket
olabilir. Bu daha koéti olabilir.") Dedisimin temel olumsuz karakteri ve cok
hizli gelisen do§asi hakkindaki inanc¢lariyla milcadele etmesine yardim etmek icin
Sokratik sorgulama yéntemi kullanildi. Ornedin, gecmisindeki dedisimlerin
sireldi olumsuz oldudu ve devamli uyum sa§layabilecedinden daha hizli bir
sekilde gelistigi hakkindaki diisiincelerinin lehine ve aleyhine olan kanidan
incelemeyi faydali bulmustu.

Ozellikle yiiksek anksiyete ve endise hisleriyle ilgili seansa basladiginda
imajinasyon temelli bir mildahale ydntemi uygulanmisti. Okula geri ddénmek igin
isini birakmak ve evlendikten sonra para kazanamayacadl gibi endiseleri wvardz.



Dahasi, az gelirinin kocasinin onu terk etmesine neden olmasindan
endiseleniyordu ("35 yasima geldidimde hala birikmis hi¢ param olmayacadindan
endise ediyorum. Sanirim, yalanda evlenecedim. Is
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tempomu azaltacadim ve yine param olmayacak ve Larry de beni terk edecek").
Debbie'den her anksiyete grubunu, belaya gotiiren felakedi basamaklar zinciri
olarak hayal etmesi istendi. Onlari "raylarda hizla giden bir trene" benzetti.
Ondan, zihnindeki felaketler zincirini kendisinde hizla giden bir tren olarak
canlandirmasi istendi. Kendisini anksiyeteli (100'liik puan Olcedinde 90) ve
kaygili (100'llik puan 6lceginde 95) olarak olcgtd.

Daha sonra, Debbie'den felakeder zinciri veya treninin kendisinde cok kiiclik
artislarla hareket ettidini distnmesi istendi. (Ornedin, felakederi her on
dakikada bir ing¢ yavaslayan bir trene benzetmesi gibi). Sonrasinda, "Kendimi
daha cok kontrol edebiliyorum”" dedi. Anksiyete ve kaygi oranlari, 100'lik puan
6lceginde, sirasiyla 90 ve 95'ten 5'e kadar indi.

Bir diger senaryoda, ondan felaketierin hizi veya gegmekte olan sahnelerini
abartmasi istendi. Bu abartma kendisini, "Cok hizli geg¢miyorlar" diyerek aciga
vurmasinl saglamis ve ona daha glicli bir kontrol hissi vermisti.

Sonucg

Kisaca yukaridaki miidahalelerden sonra Debbie'nin anksiyetesi c¢arpici bir
sekilde diizeldi. Terapinin sonunda artik anksiyetesini daha iyi kontrol
edebildigini hissediyordu. Tera-pisde beraber bluylk 0lc¢lde diizeldigine karar
vermislerdi. Standart bilissel mildahalelerin, diizelmesine 6nemli katki sagladiga
halde, korkularinin "goéziinde biiyimesini" azaltmaya dayali miidahalelerin
6zellikle faydali oldugunu hissetmisti.
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Obsesif Kompulsif Bozukluklar

Stephen J. Holland

Obsesif-kompulsif bozukluklar (OKB) Birlesik Devlet-ler'deki en yaygin ddérdinci
psikiyatrik teshistir. Her kirk yetiskinden biri hayatinin bir noktasinda OKB
kriterlerini karsilar.l OKB'nin tedavisi ic¢cin genellikle 'yiizlestirme' ve 'tepki
6n-leme'yi iceren davranis¢i tedavi tercih edilir. OKB hastalarinin yaklasik
ylizde yetmis besi davranis¢i tedavi ile belirgin gelismeler gdstermektedirler.2
Bu kazanimlar genellikle tedavi bittikten sonra da korunur. Dahasi Anafranil,
Prozac ve Paxil gibi seratonin agonistlerinin de OKB tedavisinde etMli olduklari
gorilmistiir. Ancak ila¢ tedavisinin durdurulmasindan sonra efer ayrica
davranisc¢i tedavi kullanilmaz ise hastaligin nliksetme orani yiizde seksen dokuz
gibi ytksek bir oran olabilir.3

Son yillarda OKB'nin bilissel tedavileri izerine heniliz kiicik ancak biylmekte
olan bir literatiir bulunmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢ inceleme, bilissel
ya da rasyonel duygu terapisinin, ylizlestirme ve tepki 6nleme4d kadar etlcili
oldugu bulgusunu ortaya koymaktadir. Salkovskis (1989) OKB'nin davraniscgi
tedavisine bilissel unsurlar eklemenin tedaviyi birakma olasiligini azalttigini
ve tedavinin etkinligini artirdidini bildirmektedir.

Karno vd., 1988.

Steketee, 1993.

Steketee, 1993. 4

Van Oppen ve Arntz, 1994.
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Bu bodlim OKB'nin strmesine neden oldudu varsayilan semalari belirlemek icin hem
bilissel hem de davranissal teknikleri kullanan bir tedavi tanimlamaktadir.
Okb'nin Klinik Seyri

DSM-IV (1994) kriterlerine gdre bir hastaya OKB teshisi konulabilmesi ig¢in bu
hastanin obsesyon (takinti) veya kompulsiyonlari (zorlama) olmasi gerekir.
Obsesyonlar tekrar tekrar nikseden ve sikintiya neden olan disince, gidi veya
imgelerdir. Ritideller olarak da bilinen kompulsiyonlar ise hastayi bu sikintiyi
azaltmaya iten ve slrekli yinelenen davranislar ya da zihinsel eylemlerdir.
Aslinda bircok hastada hem obsesyonlar (takinti) hem de kompulsiyonlar (zorlama)
bulunur. Yine bircok OKB hastasi obsesif korkulari ve/veya kompulsif eylemleri
tetikleyebilecek ortam veya durumlardan onemli &lclide kacinirlar.

OKB'NIN DAVRANISCI MODELI

OKB'nin davranisc¢i modeli, bozuklugun devam etmesinde kosullanmanin rolini
vurgular.l Arastirmalar normal insanlarin ylizde sekseninin, zaman zaman OKB



hastalarmi rahatsiz eden disiincelere benzeyen zorlayici dislincelere
kapildiklarini gostermektedir.2 Ancak OKB hastalarinin bu diisiincelerden
6zellikle rahatsiz olduklari goriilmektedir. Bu disiinceler sik sik derin inang ve
dederlerle catisirlar. Duygusal olarak sikinti yasayan hastalar klasik
kosullanma vasitasiyla bu sikintilari sonug-

Steketcc, 1993. Barlow, 1998.
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ta dislncelerle baglantili bir durumda hissederler. Esasen hastalar, bu
diisiincelerin vuku buldudu her an sikinti duyduklari ic¢in kendi diisincelerinin
sardi fobisini kendileri gelistirmis olurlar.

Hastalar disiinmekten kacinmaya calisarak sik sik obsesif diistinceleriyle basa
¢cikmaya yeltenirler. Dahasi onlar belirli eylemlerle mesgul olarak
anksiyetelerini azaltmaya calisirlar. Ornedin, kirlenmeden korkarak sirekli
ellerini yikarlar. Yine bunlar obsesif diisiinceleri tetikleyecek durumlardan
kacinirlar. Bu tir eylemler genelde anksiyeteyi gecici olarak azaltir ve fakat
sonrasinda obsesif davranisin gliglenmesini saglarlar.

Bu kaginma ve telafi edici davranislarla ilgili iki problem vardir. Birincisi,
bir sey hakkinda diisiinmemeye c¢alismak, baskasinin onu diisinecek olma ihtimalini
arttirir.l Baska bir ifadeyle OKB hastalari obsesif diisincelerinden sakinmaya
calismakla, bu diisiinceleri daha sik giindeme tasimis olurlar. Ikincisi, telafi
edici eylemler ile saglanmis olan rahatlamalarin geg¢ici rahadamalar olmasidir.
Disiinceler akla hiicum edince eylemlerin tekrarlamasi da kag¢inilmaz olur. Sonucta
OKB hastalari kacinma tesebbiisli, kompulsif (zorlamali) davranis ve tekrarlayan
obsesif dislince seklinde kisir bir obsesif distince donglisii i¢inde udrasip
dururlar.

OKB'nin standart tedavisi bu sardi tepkilerin kirilmasi ig¢in tasarlanmistir ve
iki unsurdan olusmaktadir: Birincisi, korkulan dislincelerle ylzlestirmedir,
ikincisi de alisilmis kaginma tepkilerinin veya kompulsiyonlarin o6nlenmesidir.
Yiizlestirme, hastalarin korkulan diisiincelerden kag¢inmak yerine onlar {izerine
odaklanilir ise bu durumda olumsuz hig¢bir sonug¢ ortaya c¢ikmayacadini ve en
sonunda aksiyetenin yok olacagini kesfetmesini saglar. Hastalar ylizlestirmeye
eslik eden anksiyeteden kaginma ve etkisini azaltma i¢in rimellerini
kullanabileceklerinden tepki 6nleme zorunlu olur. Arastirmalar ne yilizlestirmenin
ne

Wegner, 1989.
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de tepki Onlemenin tek basina, birlikte kullanildiklari zamanki kadar etkili
olmadidini gdstermistir.

OKB'NIN BILISSEL MODELLERI

Salkovskis (1989), Van Oppen ve Arntz (1994) OKB'nin benzer bilissel modellerini
6nermislerdir. Bunlarin ikisi de istenmeden gelen diisiinceleri normal olarak
kabul ederler. Diisiinceleri rahatsizlik verici kilan ve OKB dongilislinlin baslangici
yapan, hastanin irade disi diisiinceler hakkindaki inancidir. Hastalar su
hususlari abartma edilimindedirler: 1- Olumsuz olaylarin meydana gelme ihtimali.
2- Sonucta ortaya c¢ikabilecek zarar. 3- Yiklenecekleri sorumluluk derecesi. 4-
Sorumlu tutulmanin neticeleri. Baska bir ifadeyle OKB sikintisi c¢ekenler asiri
derecede aktif sorumluluk ve tehlike semalarina sahiptirler. Guidano ve Liotti
(1983) OKB hastalarinin glivenlik de dahil olmak izere biitlin her seyde
mikemmeliyet¢i bir kesinlige ihtiyaclari oldugu konusunu 1israrla vurgularlar.
OKB hastalarinin bilissel terapisi, dislincelerin kendilerini degil hastalarin
obsesif diisiinceleri hakkindaki inang¢larini hedefler.

OrnekvVaka

Bu vaka icin uygulanmis olan bilissel-davranisci tedavi modelinin {ic asamasi
vardir. Birinci asama; durum deferlendirmesi, hastanin editilmesi ve tedavi
hazirligindan olusur, ikinci asama ise, ylzlestirme ve tepki Onlemeden olusur.
Uclincli asamanin ise onii aciktir ve hem OKB'nin semptomlarini ve hem de hastanin
hayatinin farkli rollerindeki zorluklari muhafaza eden semalari hedef alir.
Yizlestirme ve tepki onleme siirecleri baska bir yerde yodun olarak tasvir
edildigi ig¢in (06r.,
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Steketee 1993), bu bolim tedavinin Uglincl asamasina yodunlasmaktadir.



Arka Plan

Benim Robert ile ille baglantim annesinin bir telefonu ile oldu. Annesi bana bu
gorismede, yirmi bes yasindaki odlunun yillardan beri OKB'den muzdarip oldudunu
soyledi. Yakin bir zamanda onu bir psikiyatriste goétiirmiis ve doktor Prozac ilaci
yazmisti. Ancak Robert ilacin yan etkilerini 6zellikle de mide bulantisi
yaptigini okuyunca ilaca kullanmayi kesmisti. Robert'in annesi uzun
yi1llar anksiyete cektigini ve kendi annesinin de OKB hastasi oldudunu
bildirmisti. Benimle gdriismesinden sonra benim bilgi ve tecriibe birikimimi de
dikkate alarak ogdlu icin bir randevu ayarladi. Robert birinci seansta yakisikli,
ince yapili ve oldukc¢a sikintili, cana yakin genc¢ bir adam goriinimiindeydi. Bana
on yasindan itibaren yasadigi obsesif korkulari ve O6zellikle tekrarlayan
eylemleri dahil olmak ilizere rimellerinin tarihg¢esini anlatti. Son iki yail
icerisinde durumunun daha da kotilestigini soyledi ve bunu fotodrafg¢i olarak
kariyerine baslamasi {izerine hissettidi anksiyeteye bagladi. Simdilerde giniin
bircok saatini obsesif ritiieller ile gecirmekteydi. Ornedin bir saat boyunca ve
gece yarisina dek pantolonunu giyip ¢ikarmakla gegirebilirdi. Bunun yaninda; is
yerinde bilgisayar dosyalarini ag¢ip kapama, karanlik odada obsesif diisiincelerden
kurtuluncaya kadar bir fotografin strekli baskisini yapma, bir odadaki dedisik
nesneleri birbirine baglama gibi karmasik davranis kaliplari ve bir dizi banyo
ritielleri igeren yigdinla ritiieli vardi. Onun bu davranislari tekrarlamalari
ylizlerce defa olabi- | lirdi. Robert'ain obsesif korkulari; kusmak, 13 sayiszi,
bir trafik kazasmda ylizlinin parcalanmasi, bir ucak kazasinda Olme ve ailesinden
birinin &6lmesi gibi korkulardi. Otoblislerden, teknelerden ve ucaklardan siddetie
kacinirdi. Yine obsesif diisiinceleri c¢agristiracak belirli caddelerde yiliriimekten,
ucak kazasinda 6len mlizisyenlerin CD'sini satin almaktan ve kendini hasta
yapacagi korkusuyla belirli yiyecekleri yemekten kaginirdi.
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Robert'in yukari orta sinif bir banliyddeki bir evde blylidugtu sdylenmisti. Anne
ve babasi bes yil Once bosanmisti ve kendisinden iki yas biiyiik bir ablasi vard:.
Babasi bir avukatti ve Robert babasini silik bir figlir olarak ortaya koymustu.
Annesiyle ise yalan ve glvenli bir iliski icinde oldugunu sdylemisti. Ancak yine
annesinin olduk¢a silantili ve coculdarindan birinin basina bir seyler
gelmesinden siirekli korkan biri oldugunu da sdylemisti. Ornedin, ortaokula kadar
onlari kendi elleriyle okula gotiirmiistii. Simdilerde ikisinin de yirmili
yaslarinda olmasina ragmen onlarin tam olarak nerede olduklarini bilmek ve her
an onlara ulasabilecedi bir telefon numarasina sahip olmak konusunda israrcidir.
Robert annesi ve ablasiyla birlikte yasamistir. Kendine ait bir daireye tasinma
konusunu actiginda annesi ona evleninceye kadar beklemesini soylemisti ki boyle
bir sey yasadiklari toplumun bir normu dedildi. Robert ticari fotodgrafg¢i olarak
kariyer yapmayl hedeflemisti ancak simdilik kiicik bir sirkette yoneticilik
yapiyordu. Fotodrafc¢ilik adina fazla bir sey yapmamisti. Uc yi1l énce okuldan bir
ki1z arkadasi obse-sif (takintili) ritlielleri sebebiyle Robert'i terketmisti. O
zamandan beri baska kiz arkadasi olmamis ve fazla bir iliski de kurmamisti.
Asama i: Hazirlaik

Seans 1-9: Ana hadariyla yukarida ortaya konulan bilgilerin toplanmasindan sonra
Robert OKB konusunda egitilmeye baslandi. Kendisinden Obsesyonu Durdurma isimlil
kitabi okumaya baslamasi istendi. Yine ona bir kag¢ gevseme teknidi ogretildi. Ev
6devi olarak, obsesif ritiiellerini daha fazla yapmaz ise hayatinin nasil daha
iyi olabilecedini biitin ydnleriyle yazmasi istendi. Bu ylzlestirme ve tepki
6nlemenin avantaj ve dezavantajlarinin bir listesini olusturmak ic¢in
kullaniliyordu. Bu uygulamadan sonra Robert blylk bir istekle tedaviye devam
edecegini ifade etti. Daha sonra Roberftan bir hafta boyunca obsesif

Fao ve Wilson, 1991.
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rimellerinin giinlide kaydedilmesi istendi ve glinlik neredeyse ritiielleri streldi
olarak ac¢iga c¢ikardi. Robert bu kendini gdzlemleme alistirmasi sayesinde obsesif
davranislarinda bazi azalmalarin oldugunu ve bundan c¢ok memnun kaldigini
bildirdi. Bunlardan sonra Robert'tan obsesif ritiiellerini ya onlari yaparken
agir davranarak ya ¢ift rakamlardan c¢cok sadece tek rakamlari tekrarlayarak ya da
bu davranislari erteleyerek bozmasi istendi. Bir ritieli birka¢ dakika



erteledidi zaman bile davranisi yapmadaki acelecilidin gitmis olmasini
kesfetmesi Robert'i cok sasirtmisti.

Sonunda gelecek ¢ hafta ic¢in, yizlestirme ve tepki Onleme icin bir program
yaptik. Bu programa gdre, haftanin ilk glinlerinde Robert'in obsesif korkulariyla
imgesel olarak yilizlesecedi doksan dakikalik bir seans yapilacakti. Sonraki bir
giinde de gelismeleri deJerlendirerek ve kacinma durumlari ve ylzlesmeye kendini
yonlendirme plani yapilacak kirk bes dakikalik bir seans vardi. Roberta
ylizlestirme calismasi bir defa basladigi zaman obsesif davranisini durdurmasi
gerektidgi soylendi ve biitiin ritiiellerini bir defada mi1i yoksa biz yilizlestirmeyi
ilerlettikce, herbir obsesif korkuya eslik eden ritiieli kademe kademe birakmak
m1 isteyecedini diisiinmesi istendi.

Asama 2: YlUzlestirme ve Tepki Onleme

Seans 10-14: Ertesi seansin basinda Robert ritiiellerden ansizin kurtuldudunu ve
son birkac¢ giin icinde hicbir obsesif ritiieli olmadidini bildirdi. Bu durum icin
6vgii alan Robert yine de ritiieUerin niiksetmesinin muhtemel oldudu ve niiksettigi
zaman cesaretinin kirilmamasi konusunda uyarildi. Imgesel yilizlestirme
uygulanirken, hastanin s&z konusu durumda kendisini hayal etmesi istendiginde
terapist hastaya onun korkularini igeren bir senaryo anlatir. Hastanin sahneyi
gozlinde canlandirmasi ve duygusal olarak sahneye katilmasina yardim etmek icin
hastadan hangi duygulari ve bedensel duyumlari tecriibe ettigi veya ne tiirden
eylemler arzu ettigi gibi detaylari hikéyeye ek-
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lemesi istenir. Senaryonun basindan sonuna kadar, hastaya o'dan % 100'e
(maksimum anksiyete) kadar sikintisini oranlamasi istenerek onun anksiyetesinin
derecesi izlenir. Senaryo hastanin tekrar dinleyebilmesi ic¢in teybe kaydedilir.
Hasta tekrar tekrar teybi dinledikce tipik olarak Once seansta sonrada evde,
tepkisel anksiyete derecesi diiser. Bu alistirma obsesif diistince ile anksiyete
arasindaki sartlanma badinin zayifladigini gdsterir.

Robert'in obsesyon listesindeki birinci 6de bir araba kazasinda ylizinin
parcalanmasiydi. Baslamadan o6nce korkunun detaylari hakkinda inceleme yaptim.
Robert en ¢ok bir is bulma konusunda beceriksiz olabilecedi ve hig¢bir kadinin
kendisiyle ¢ikmayacadi konusuyla ilgili oldugunu bildirdi. Sonra ben ona bir
kaza yaptidini ve hastanede gbzlerini ac¢ctidi zaman ylzinlin parcalandigini
farkettigini sonug¢ta da bir is bulma ve yaklastigi herhangi bir kadin tarafindan
kabul edilme imk&ninin kalmadigini iceren bir senaryo anlattim.
Robert'in anksiyete orani hig¢ ylizde kirkin dzerine ¢ikmadi ve c¢abucak duruma
alisti. Sonra onun ikinci korkusu olan kusma konusuna gectik. Ne vyazik ki bu
ylizlestirmenin ortasinda Robert'in anksiyetesi aniden zirveye c¢cikti ve tam
olarak duruma alismasi ic¢in ona verebilecedim yeterli zaman yoktu. Anksiyete
orani ylzde doksandan yiizde altmisa diistli ve fakat seans bitmeden once
anksiyetesini azaltmak icin ofisteki nesneleri tasvir etmesini istemek gibi
dikkati dagitma tekniklerini kullanmak gerekmisti.

Iki glin sonraki seansta Robert 6nceki seanstan sonra anksiyetesinin arttigini ve
bazi1 obsesif rimellerinin tekrarladigini bildirdi. Teypten kendini
dinleyememisti. Ona normal planlanmis ylzlestirme programini devam ettirmek
yerine kusma korkusu programini yeniden yapmayl tavsiye ettim. Anksiyete
diizeyinin diismesine yetecek kadar zaman olustudundan emin oluncaya kadar seansi
uzatmayil teklif ettim ve Robert da bu plani kabul etti. Ancak senaryoyu tekrar
anlattidim zaman Robert'in anksiyetesi % 25'in Uzerine hic¢ c¢ikmadi ve o bu du-
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ruma ¢ok sasirdi. Roberta bu durumun aliskanlik kazanmanin bir sonucu oldugunu
acikladim. Bunun izerine Robert kacinma durumlari listesinden birinci 6de
iizerinde kendi kendine ylizlestirme calismalarina baslamak lzere ev &6devi yapmaya
karar verdi.

Baslangigta tehdit edici olarak hissettigi anksiyetesinin bu kadar hizli bir
sekilde azalmis olmasi tecriibesi Robert'i cesaretlendirdi ve tedaviye devam
etmesine motivasyon sadladi. Sonraki iki hafta boyunca obsesif korkular
listesinin geri kalan 6geleri tzerinde hareket ettik ve Robert bunlarin hepsinde
hizlica aliskanlik kazandi. Robert kendini kirli hissettirdigi ig¢in, seanslar
arasinda ylizlestirme kasetlerini dinleme konusunda biraz isteksizlik gOsterdiyse
de ben bunlarin bir tir kag¢inma tarzi olduunu sdyledim ve giinliik olarak



kasederi dinlemesi hususunda onu cesaredendirdim. Sonrasinda Robert kacginma
durumlariyla ylizlesme calismalarina devam etti. Planlanan i¢ haftalik
ylizlestirme ve tepki Onleme programinin sonunda Robert dikkate deder ilerlemeler
gbstermisti. Obsesif diisiincelerinden daha az rahatsizlik duyuyordu. Her giin
saaderi bulan obsesif ritilelleri hafta boyunca sadece birkac¢ kiicik vukuata dek
azalmisti. Otobiise binmek, sokakta dolasmak ve satin almaktan korktugu CD'leri
satin almak gibi daha Once yapmaya gli¢c yeti-remedidi seyleri yapabilecek duruma
gelmisti. Robert tedavinin hedefleri arasinda bulunmayan alanlarda da gelismeler
kaydettigini bildirmisti. Ornedin kendisinde sucluluk hissetmeksizin annesinin
diisiincelerine katilmayabiliyor ve isinde daha az 6ziir diliyordu. Buna ilaveten
fotografcilik isine de baslamisti. Roberfla elde ettidi kazanimlarin iyice
keskinlestirilmesi ve niliksetmeleri o6nleme calismasi icin fazladan birkac¢ seans
daha yapma ve daha sonra tedaviyi bitirme konusunu biraz miizakere ettik. Ancak
ikimiz de terapinin devam etmesiyle onun hayatinin bircok alaninda kazanimlar
elde edecedini diistindiik. Tedavinin yoniinli, kariyerinde yiikselme korkusu,
duygusal ve cinsel katilim eksikligi ve de annesinin evinden ayrilma konusunda
catismalara sahip oldugu konularina c¢evirmeye karar
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verdik. Bunun iizerine haftada bir kere seanslarda bulusmaya karar verdik.

Asama 3: Sema Odakli Terapi

Seans 15-52: Miiteakip yedi seans boyunca tedavinin geriye kalan kisminda
derinligine ele alinacak olan bircgok konu ortaya c¢ikti. Robert annesinin
isteklerine karsi gelmeyi, slirekli olarak kotiilesmekle eslestirdigini ve bunun
kusmak gibi, koti bir seylerin olmasina yol acacagindan korktugunu bildirmisti.
Robert annesiyle uzlasmazligini ifade etmeyi deneyimlemeye basladi ve bir ritiel
olarak slirekli 6ziir dilemesinin, herhangi bir olumsuz sonucu savusturmak
anlamina geldigini teshis etti. "Ben anneme karsi siirekli iyi olmaliyim. EJer o
mutiu olursa ben ancak o zaman mutlu olabilirim" seklindeki diisincesini bana
iletmis olan Robert, birka¢ seans sonra annesiyle bir konuyu tartistigini ve
aniden "neden artik Olmiiyorsun" diisiincesine kapildigini belitti. Bunun akabinde
kendini cok suclu hissetmis ve (obse-sif) ritiiellere baslamisti.

Robert is kariyerinde bazi ilerlemeler kaydetmeye basladi. Fotografcilik
konusunda bir asistanlik isine atandi ancak bu konuda anksiyete duyuyordu.
Amacinin fotodgraf c¢ekerken anksiyete duymamak oldugunu sdyledidi zaman ben ona
bunun gercgek¢i bir amag¢ olmadidini sdyleyerek daha uygun bir amacin anksiyeteyi
kabul etmekle olacagi tavsiyesinde bulundum. Anksiyete ve performans arasindaki
iliski tartisildiktan sonra Robert'a zirvede bir performansin i1liman bir
anksiyete ile olabilecedi sOylendi. Robert kendi fotodraf portfoyi lizerinde
calismaya basladiysa da 'miikemmel olma zorunlulugu' sebebiyle isini tamamlamada
gliglik c¢ektigini bildirdi. Bu diisiinceye karsi bir durus olusturuldu ve
mikemmeliyetin erisilemez diger hedef olmasi konusu tartisildi. Ertesi seansta
Robert fotodraflarini tamamladidini ve bunlari potansiyel isverenlere gdstermek
icin randevular ayarlamaya c¢alistidini bildirdi. Robert bunun disinda bir kiz
arkadasi edinmek istemesi konu-
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sunu tartisti. Ancak kendisinin g¢ekici olmadidina inandigdini, bir seylerin
yvanlis gittigdini ve kimsenin kendisiyle arkadas olmak istemedigini ifade etti.
Yine kendisinin biriyle c¢ikma teklifi yapmak ig¢in inanilamaz rislderi gdze
almasi gerektigi gibi bir duyguya sahip oldugunu soyledi.

Bu seanslar sirasinda Robert ylizlestirme ve tepki Onleme alistirmalarina devam
etti. Bir haftasini ritidellerden kurtularak bazi fotodraflarin baskisini yapmaya
tahsis etti ve sonraki hafta isin bitisine dek c¢ok iyi gittigini ancak son anda
bir yudum almak icin soda kutusuna uzandigini bu davranisinda kendisinin cok
yaptidi bir ritliel oldudunu bildirdi. Robert sonra yudumladidi sodayi yere
dokmis ve bir dizi fotografi tahrip etmisti. Bu olay meydana gelmeden hemen Once
Robert 'glivenlik ig¢in sadece bir tane' diye disiinmis oldugunu soyledi. Sonra
Robert'tan glivenlik i¢in sadece bir ritilel yapmanin avantaj ve dezavantajlarini
yazmasi istendi. Robert tek avantaj olarak anksiyetede gecici azalma meydana
geldigini; dezavantajlarin ise, zaman ve efor kaybi, muhtemel kazalar ve OKB'nin
semptomlarinin gii¢glenmesi de déhil olmak {izere c¢ok daha fazla bir yekln tuttugu
sonucuna vardi.



Birkac¢ ay sonra, Robert kendi hesabina calisan fotograf sanatcisi olarak kiicik
bir is almis oldugunu bildirdi. Cok heyecanliydi ve fakat biraz da anksiyetesi
vardi. "Anksiyete atadina girip bu isi yapamam" veya "onlar benim mikemmel ve
cok nitelikli bir fotografci olmadigimi diistinecekler" gibi diisinceleri
bulundugunu soyledi. Sonraki birkac¢ seans boyunca ilerleme sadlayan kas
gevsetme, olumsuz disilincelere akilci cevap verme, elindeki ise yoJunlasma,
anksiyeteyi kabul etme ve anksiyetesi oldudunu baskalarina itiraf edebilme de
dédhil olmak lizere anksiyete kontrol teknikleri lizerinde calistik. Robert bu
teknikleri cok yararli buldu ve birkac¢ hafta sonra isin cok iyi gittigini
bildirdi. Ancak o baska bir fotodraf isi aldidi zaman haftalar oncesinden bu
durumun anksiyetesini yasayacadindan ve bu isi basaramayacadindan korktudunu da
sOyledi. Onun
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diisiincesi, "bir isten yalnizca bir iki saat Once anksiyete yasayabilirsin aksi
takdirde durum normal sayilamaz" seklindeydi.

Sonraki birka¢ oturumda biz bu korkulari inceledik ve Roberfin anksiyetesinin
tecriibeye bagli olarak azalacadina isaret ettik. Sonra ondan, insanlar ic¢in
kariyerlerinde anksiyetenin normal olup olmadigini diisiinmesi istendi ve ev &devi
olarak diger insanlarin benzer durumlarda anksiyete hissedip hissetmediklerini
sorup arastirmasi sdylendi. Robert herhangi birine bu soruyu sormaktan
korkuyordu, fakat taninmis kisilerin bu tlir anksiyeteler yasadiklarini duydugunu
bildirdi. Ben de ihtisasa baslarken aylarca devam eden kendi anksiyete
tecriibelerimi onunla paylastim. Bir noktada Robert; "blitlin bunlar c¢cok glizel
fakat hi¢ kimse anksiyete yasamak istemez" diye itiraz edince ben de ona "eger
bu dogru ise neden carpisan otolar ve korku filmleri gibi seyler var" dedim.
Robert bu soru karsisinda sasirdi ve sonra anksiyetesinin kariyerine baslama
heyecaninin bir parcasi olabilecedini ve biraz anksiyete olmadan da meydan okuma
gibi bir duygunun olamayacagdi distncesini degerlendirmeye basladi. Sonraki
birka¢ ay boyunca bir dizi serbest is baglantisi yaparken Robert heyecan
duygularina daha fazla yodunlasirken anksiyetesine daha az yodunlastzi.

Bu seanslar sirasinda Robert terapi oncesinde varolan kompulsif davranislarina
hi¢ benzemese de bir takim obsesif rimeller konusunda bazi sikintilarin
arttigdini belirtti. Alacadi fotodgraf isleriyle ilgili rimellerini yapmama
konusunda bazen dindar tavir takinsa da yapmadidi zaman anksiyetesi ortaya g¢ikar
ve isini mahveder korkusuyla bazen diger bazi obsesif diisiincelerinin rittielini
yerine getirirdi. Yine bazen fotodgraf g¢ekmeden once anksiyetesini artirair
korkusuyla ylizlestirme alistirmalarina karsi isteksizlik gdsterirdi. Gercek su
ki, Robert ob-sesyonlarini tekrarlamadidi zaman gecici olarak kendini daha
endiseli hissediyordu. Fakat rimellerini kontrol edebildiginde genel anksiyete
dizeyinin distigl ve obsesif diistincelerinin sildiginin azaldigi gdrlilmekteydi.
Bu nedenle Robert ylizlestirme ve tepki Onleme alistirmalarina devam etme
konusunda
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sirekli cesaredendirilmis ve sonucta obsesif rimellerin azaldigi gorilmistir.
Robert c¢ok diizenli olmayan serbest isler almaya baslayinca yeni bir tema ortaya
¢ikti: Suclulugunu rimelle telafi etmedikge, aile lyelerinden birinin O6lmesi
gibi korku ve glivensizlik hissettiren bazi felaketlerin meydana gelebilecegi
aklina takiliyordu. Bu durum degisik yollarla kendini gdstermisti. Birincisi,
yaratici alanlarda olsalar da hala ¢irpinan arkadaslari varken kendisi isinde
basariyi tecrilbe etmeye baslamisti. Buna ilaveten daha c¢ok galistikga yaratici
kararlar lzerine birlikte c¢alistigi insanlarla bazi normal catismalar yasamaya
baslamisti. Ancak Ofkelenme ve baskalariyla kararlarinin uyusmamasl konusunda
son kararlari acikc¢a kendi veriyor olsa bile kendini ¢ok suc¢lu hissediyordu.
Ornedin su tarz distncelerini nakletmisti; "biitiin bu olanlari ben hak
etmiyorum", "baskalarini ylzde ylz mutlu etmeyecek hicbir isi yapmak
istemiyorum", "insanlara olumsuz seyler sdylemek hi¢ de hos bir sey dedil. EgJer
rimelleri yapmaz isem kotl bir seyler olacak" gibi.

Bu korkular bilissel teknikler kullanilarak yeniden incelendi ve su durumlara
isaret edildi: i) Bircgok insan ugak kazasinda ailelerini kaybetmeksizin de koti
seyler yaparlar. 2) Kendi mutlulugu hakkinda, diger insanlarin kendi
mutluluklari hakkinda hissettikleri kadar sorumluluk duygusu hissetmiyordu. 3)



Kendi goriislerini ortaya koymadikca ve insanlardan belli diizeyde yasamalarini
istemedikge isini yapmis olmayacakti. Daha sonra Roberfa birka¢ hafta boyunca
dedisik durumlarda kendi iddiasini ortaya koyma pratikleri yapmak lzere ev
Odevleri verildi. Bir siire sonra Robert iste ve arkadaslarinin arasinda iddiali
olma hususunda basari ve gliveninin arttidini bildirdi.

Basarili olma ve kendi isteklerini ileri siirme konusunda sucluluk duygusunun ilk
ortaya ¢ikmaya basladigi zaman, Oncekinden daha yodun olmak iizere Robert yine
rimellerinde bir artma oldudunu bildirdi. Bir keresinde, bir bilgisayar
dosyasinda kazara ucak resmiyle karsilastiktan sonra bir saat boyunca ri-
tiiellerini tekrarlayip durmustu. Bu son ritiiel ndébetini kontrol
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etme gayretini tartisirken, Robert'ain giinler ve haftalar boyu mahrum kalmayi
amaclayarak tepki onleme lizerine durmus oldudu ve bu zaman zarfinda ylzlesmeden
tamamiyla kacindidi acida c¢ikta.

Bu probleme isaret edildikten sonra seans sirasinda, kendini bir ucak kazasinda
6ltrken hayal ettigi bir senaryo da dé&hil olmak lzere bazi ilave imgesel
ylizlesmeler yaptik. Bundan sonra Robert'tan bana danismadan evde yapacadi
ylizlesme Odevini planlamasini istedik. Bunu, ylzlesme &devini benim onayimla
yapmasindaki edilimini en diisiik seviyeye indirerek sorumluluk ve anksiyete
duygularinin azalmasini saglamak ic¢in yaptik.

Robert bu tarz midahalelere rimellerinde dikkate deder bir azalma gdstererek
tepki verdi. Tepki Onlemenin tek basina yeterli olmadidini anlamaya baslayan
Robert bir keresinde; "ylizlesme hayatimin geri kalaninda kendisine yaslanacadim
bir direde benziyor. Ben gergekten buna hic¢ aldirmiyorum". Bundan sonra o hicgbir
zaman yizlestirme o6devlerine direnmedigi gibi birkag¢ kiiciik ritiielden baska
olumsuz bir seyi de bizlere rapor etmedi. Hatta bu siralarda Robert terapiyi
birakmayi bile dillendirmeye baslamisti. OKB'sini kontrol etmekteki yetenedinin
kendisini daha ¢ok gilivende hissettirdigini bildirmis ve "bu biraz evi terketmeye
benziyor, neticede gitmek zorunda kalacadim" demisti. Sonraki iki ay ig¢inde
terapiyi sonlandirmak iizere deneme amag¢li bir hedef {izerinde karar verdik.
Robert'in ugma korkusuyla ylizlesmesi baska bir ilging¢ tartismaya yol acti.
Robert annesinin stirekli "o6lUimi kabullenmeyi reddediyorum" dedigini bize
bildirdi. Bunun lzerine kag¢inilmaz olani kabullenmemenin avantaj ve
dezavantajlari hakkinda konustuk. Ben onun u¢gma korkusunun bir kisminin,
kendinin ya da ailesinin 6limden bir sekilde ebediyen kacinma diisiincesiyle
baglantili oldufuna isaret ettim. Olumiin kacinilmaz oldudu diisiincesini cok
faydali bir distnce olarak gdordiginii bildirdi.
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Seanslar boyunca yukarida anlatilan kiz arkadasi konusu periyodik olarak giindeme
geldi. Robert kadinlarla karsilasacadi sosyal etkinliklere daha c¢ok katiliyordu
ve fakat kadinlarin ona ilgisini gdsteren acik kanitlar olmasina radmen herhangi
bir tirden ilerleme kaydettiginde anksiyetesi oldukg¢a artiyordu. Judi adinda
kendisini de ¢ekici bulan bir kadindan sikga sdz etmeye baslamisti. Sonra "Onu
elde etmeye glicim yetmez" ve "reddedilmeyi gdze alamam" seklindeki diisiincelerini
belirtmeye basladi. Bunun lzerine bir risk almadan &nce mutlak kesinlik
arayisinda olmanin avantaj ve dezavantajlarini tartistik. Robert'ai ilgisi
oldugunu soylemenin ve flortin bir ylizlesme formu olarak algilamasi ic¢in
cesaretlendirdik.

Robert'in, bosandiktan sonra hic¢ kimseyle bir iliskisi olmayan annesinin artik
bir iliskisi oldugunu bildirmesinden sonra cinsellik ve karsit cinsle iliski
problemi alevlenmisti. Robert annesine kizgin oldudgunu ve onun aptalca hareket
ettigini distindigint sdyledi. Sonraki seansta daha once acmadidi bir korkusundan
bahsetti. Robert cinsellik organinda genital sigiller olarak distindigi bazi
siskinliklerin oldudunu sdylemisti. Alti doktora gitmis ancak hepsi sidillerin
normal olduduna glvence vermisti. Biyopsi sonug¢lari negatifti. Robert doktorlara
givenme konusunda emin dedildi ve bir dizi tip kitabina basvuruyordu.
Disiincelerini, "ben talihsizim ve evlenemem. EJer bir kizla birlikte olursam, o
bu illeti gdrecek ve benimle olmak istemeyecektir. Cilt tamamen temizlenmedikce
ben asla rahat edemeyecedim. Ben mikemmel dedilim ve yetersizim" seklinde ortaya
koyuyordu.



Muhtelif seanslar boyunca bilissel teknikleri kullanarak bu diisincelere
gondermeler yaptik. Ancak, Robert'in anksiyetesinde ani azalmalari bildirdikcge
anksiyeteler silireldi geri doéniiyordu. Daha sonra, yedinci bir doktora danisinca
Robert'a sislikler hakkinda anormal bir durum olmadigi bir daha tekrar edildi.
Tam bu noktada ben ona cinsellik organi korkularini OKB'nin baska bir formuyla
kavramlastirmayi teklif ettim. O aralar Robert daha cok Judi ile wvakit
gegiriyordu
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ancak Judi'nin ona karsi romantik ilgileri olup olmadigi c¢ok acik degildi. Judi
ile iliskilerinin nasil gelisecedi konusunda anksiyete duydudu zaman onun bu
konudaki korkularinin daha koétiiye gittigini sdyledim. Korkulariyla ugrasmak icin
ylizlesme ve tepki Onleme calismalarina baslamayil Onerdim. Onun ev &devi tip
kitaplarina bakmaktan uzak durmak veya daha baska doktorlara basvurmamak ve bir
kadinla yatada girip de sisliklerden dolayi reddedilmeyi iceren bir yilizlesme
senaryosunu teybe kaydetmesi oldu.

Ertesi hafta Robert seks yaptigi haberini verdi. Partneri birkag¢ yildir tanidig:
ve onu ¢ekici bulan bir kadindi. Robert c¢ok memnundu ve cinsel organiyla ilgili
obsesif dislincelerinde keskin bir azalma vardi. Herseyin risk almaya dayandigini
ve bazi seylerin risk almaya defer oldugu gercedini farkettigini soéyledi. Ilging
bir sekilde Robert kadinin géglslerinde bazi lallarin oldudunu farketmisti ve
herkesin bazi kusurlarinin olabilecedi sonucuna ulasmisti. Bu seanslar sirasinda
bir keresinde acil bir durum sebebiyle Robert'la olan bir randevumu iptal
etmistim. Sonra Robert bu durumla basedebildidini ve kendi basina olmaya hazir
oldugunu belirtti. Her ikimiz de iizerinde g¢alisilacak baska konularin oldudunu
teyit ettilc. Robert hala annesinin evinde yasiyordu ve heniiz devam eden
romantik bir iliskiye girmemisti. Ancak o OKB'sini kontrol edebilecedini
hissediyordu. Isleri iyi gidiyordu. Zaman ve parasini isine yodunlastirmak
istiyordu. Onun herhangi bir zaman geri ddénecedinden ve terapiye devam
edeceginden emin oldudum i¢in simdilik tedaviyi sonlandirmayi kabul ettim.

Son seansimizda Robert bir glin sonrasi ig¢in onceden bana hi¢ bahsetmedigi
serbest bir is aldigini sdyledi. Bu gelismeyle ilgili olarak anksiyete
hissetmemisti. "De§isimin nedeni nedir" diye sorududum zaman; "anksiyeteyi
kabullenmek" diye cevap verdi. Robert artik sosyal etkinliklerde aktif olarak
kadinlarla bulusuyor ve onlarin bircodgunun ilgisini ¢ekiyordu. Bu arada Judi ile
iliskisini nedestirmek ig¢in ona yakinlastiginda hala sikinti duydugunu itiraf
etti. Ayrica annesinin de yeni bir ise bas-
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liyor olmasinin, onun kendi iliskisini suc¢luluk duymadan slirdirmesini nasil
kolaylastirdigini da ayrica tartistik.

Uc ay sonra Robert'i yeniden takibe aldigim zaman isindeki kariyerinin cok iyi
devam ettigini ve rititiellerinin hala minimum diizeyde oldudunu belirtmekteydi.
Onemli bir anksiyete duymaksizin bir ucakla yolculuk yapmisti. Ve nihayetinde
simdi Judi ile 6zel bir iliski ig¢inde bulunuyordu. Ancak hala ona karsi
anksiyete ve kiskanc¢lik duygulari oldugunu da itiraf ediyor ve terapiye yeniden
dénmeyi disiiniiyordu.

Dederlendirme

Robert terapiye orta siddette bir OKB'yle basladi. Baslangicta ylizlestirme ve
tepki O6nleme gibi standart Davranisci terapi hedeflenmisti. Robert'in iyi
tepkilerine ragmen hayatin dedisik alanlarindaki fonksiyon bozulduklari devam
etti. Ilerleyen siirecte onun OKB'si ve genel tutumuyla baglantili cesidi temel
varsayimlar ve semalar ortaya ¢ikti:

1. Her tiirden anksiyete kotidiir, bu nedenle ondan kacinilmalidir.

2. Bir seyleri kabul etmek icin bu seylerin miikemmel olmasi gere-

kir.

3. Bitin risklerden kaginilmalidir ve kisi bir sey yapmadan once o

seyin ylzde yliz givenli oldugundan emin olmalidir.

4. Eger kendi istek ve ihtiyag¢larimi bir baskasindan once ortaya

koyacak olursam bu beni kotli eder ve sonucta kotli seyler ortaya cikar.

5. Baskalarinin basina gelen kotid seylerin sorumlusu benim.

6. Bende birseyler yanlis gidiyor. Ben yetersiz ve kabul edilemez

biriyim.



Hem yilizlestirme, hem de bilissel teknikler kullanilarak bu semalar hedef alindi.
Robert'in, obsesif korkulan ile ylizles-
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mekten kacindigi ortaya cikincaya dek ritiiellerinin periyoduyla ilgili bazi
problemleri devam etti. Yiizlestirmenin Onemini fark ettikten sonra semptomlari
ile basa c¢ikma konusunda kendini daha giivende hissetti.

Robert'in bazi semalarinin, OKB'nin geleneksel pisi-kanalitik formitlasyonuyla,
yani ritilellerin kizginlik gibi kabul edilemez diirtiilerle karsilasildiginda
savunmacil bir yok etme aracini temsil etmesi ile o6rtistiiglini belirtmek ilgincg
olacaktir. Cinsellik ve karsit cinsle arkadasligi konularindaki catismalarinda
Robert'in annesiyle iliskileri kesin olarak rol oynamistir. Ancak bu tedavide
Robert'in hastalik semasi, hem OKB semptomlarini azaltacak, hem de onun sosyal
hayattaki islevlerinde esasli ilerlemeler saglayacak dogrudan ve yapisal
yaklasimlar kullanilarak onun hastalik semasi ele alinmistir.
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HIPOKONDRIYAI

Mark Sisti

GIRIS

Sosyolojik arastirmalar hipokondriyanin (hasta olduuna inanma, hastalik
hastaligdi) toplumda bir ddénem onem kazanip daha sonra bu Onemini nasil
yitirdigini gostermektedir. Bu tiirden karmasik, somatik ve psikolojik
semptomlarin varligi bir zamanlar hekimlerin temel gecim kaynaklarindandi.
Modern bati tibbi mikroorganizma paradigmasini kesfettikten sonra, bu tir
karmasik psikobiyolojik sendromlari kavramlastirip tedavisinde uzmanlasmis ve
bunlar artik karmasikliktan cikarak somut ve belirli olma 6zellidi kazanmistir.
Tarihsel olarak, hipokondriya sanatsal duyarlilik veya mizag¢la iliskili
gorildiginden, oOnceleri bir tir kiltirld ve elit tabaka hastalidi olarak
bilinirdi. Ancak ginimiiz toplumunda etkili oldudu kesim nerdeyse tamamen
degismistir. Artik glinimiizde kronik somatizasyon hastalari genellikle, saglik
uzmanlarini caresiz birakmaktadirlar ve codunlukla ben-merkezci kurbanlar ya da
sirekli sikdyet eden tiplerdir. Su an toplumdaki dederini yitirmis olsa bile
hipokondriya semptomlari her yerde gorilmektedir. Helcimler, herhangi bir
hastaliga sahip insanlarin ylizde ellisinde hipokondriya semptomlarinin
bulundugunu tespit etmislerdir.

Bu calisma Hipokondriya: Yeni tedavi stratejileri adiyla Amerikan psikiyatri
konvansiyonunda teblid olarak sunulmustu, 26 Mayis 1994.
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Kacinilmaz olarak hepimiz, bazen geredinden cok fazla olsa dahi, sagligimiz
hakkinda uzun uzun distnliriiz. Zamanimizin ne kadarini sagligimiz hakkinda
disiinmeye ayirdigimiz ve gerektidi zaman bu dislncelerden siyrilabilme yetimiz,
bizi hipokondriya teshisi konmus birinden ayiran ilk faktdérlerdir. Pratisyenlere
basvuran hastalarin ylizde 30 il1&d 60'inin "iyi olduklari halde tasalanan", yani
ciddi bir tibbi rahatsizlidi olmayan hastalar olduklari tahmin ediliyor.1l
Hipokondriya oldukg¢a yaygin bir hastalik olmasinin yani sira bireyde sikca diger
hastaliklarla es zamanli olarak da gorilebilmektedir. Hipokondriyanin bireyde
s1k sik diger hastaliklarla beraber bulunmasi belki de bu bozuklugu,
karmasiklastiran, gizleyen ve onun tam olarak anlasilmasini engelleyen tek biiylik
faktordiir. Tim karmasikligina, codunlukla baska hastaliklarla birlikte
seyretmesine ve gec¢miste ¢ok fazla tedavi edilememis olmasina radmen,
Hipokrat'tan beri bilinen apayri bir sendrom olarak kabul edilmistir.
Hastaliklarin toplumda dagilim oranlariyla ilgili kapsamli arastirmalar
yapilmamasina radmen, niifusun yaklasik ylizde ikisinin klinik olarak hipokondriya
hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Hastane raporlarindan alinan bilgilere gdre
hipokondriyanin ytzde 6 114 9 arasinda dedisen oranlarda goértldigini dikkate
alirsak, bu tahminlerin hastaligi biyiik 6lg¢lide hafife aldigini gdsterir.
Hastaligin ille goérilme yasi genel olarak yirmili yaslarin baslaridir. Her ne
kadar zamanla inis c¢ikis gdsterse de, er gec¢ kronik seviyeye ulasacak bir seyri
vardir. Hasta yaslandikg¢a semptomlarin gdriilme sikligi genellikle artar. Birgok
arastirma hastalar arasi cinsiyet dagiliminin esit olduunu gdsterse de,
somatizasyon bozuldudunu da ig¢ine alan daha genis teshis kriterleri, kadin
hastalarin daha yaygin oldugunu gdsterir. Su anda D5M-IV (1994) c¢oklu, ic¢ ice
teshise misaittir, (6r., Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), hipokondriya ve MDP).
DSM-IVin c¢oklu i¢ ice teshise miisait

1 Baur, 1988.
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hale getirilmesi, hastanin semptomlarina daha gergek¢i bir tanim getirse de
hipokondriyanin dogasini ac¢iklamamiza ve netlestirmemize pek yardimci
olmamistir.

TANIMLAYICI VE AYIRICI KRITERLER

Hipokondriya hastalarinin % 79'u ayni anda baska bir hastalikla da teshis
edilirler Id bunlarin en yaygini depresyon ya da anksiyete bozulduklaridir.l
Literatltirdeki birincil (salt) ve ikincil (komorbid) hipokondriya arasindaki
ayrim, ikincil hastaliklarin daha yiiksek oranda bulunmasi yliziinden belirsizlesin
Gergek su ki hipokondriya tek basina nadiren ortaya c¢ikar. Hipokondriyayi
degisik hastalik teshis gruplarinda dedisik siddet derecelerinde bulunan bir
bozukluk olarak gdrmek daha gercek¢i olsa bile, bazi hastalar gercgek
hipokondriya semptomlarini o kadar siddetii ve siklikla gdstermektedirler ki,
bunlari mistakil bir tani kategorisinde ele almak ve tedaviyi buna yodneltmek
zorunlu hale gelir. Ikincillik sorununa ragmen kimi hastalarda saglikla ilgili
obsesyonlarin (takinti) gorilme sikligi, yogunludu ve sliresinin baskinligi,
hastanin yasam kalitesini etkileyen merkezi semptomlardandir. Klinisyenlerin
6nemli bir kismi ¢odu kez hastanin semptomlarini sosyal veya psikolojik olarak
deferlendirme ve yorumlama yanlisina dismektedirler. Bu durum, hipokondriya
hastalarindaki obsesif-kompulsif (ta-kintili-zorlamali) septomlarin uygulamada
gdz ardi edilmesine yol acmistir. Yerinde bir teshis, vakayi kavramlastirmak ve
sonraki asamalarda hastaya uygun geri bildirim ve tedavi saglamalc ic¢in sarttir.
DSM-IV hipokondriyayi su temel-birincil kriterlerle tanimlar: 1) Hastanin sanri
derecesinde olmamak kaydiyla ciddi bir hastalida sahip oldugu inanci, (bu
inancin asilsiz bir inanc¢ oldu-

Barsky vd., 1992.
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gu rahatlikla anlasilabilir) 2) kesin tibbi karara radmen hastalik inancinin
devam etmesi, 3) alti ay devam etmesi.

Somatizasyon bozukludunu hipokondriyadan ayirmak ic¢in, hastanin zihninin belirli
bir hastalida sahip olma korkusuyla mi, yoksa somatizasyon bozuldugunda oldudu
gibi bir hastalidin semptomlari ve yarattidi rahatsizlikla mi mesgul oldugunun
belirlenmesi gerekir. Hipokondriyayi OKB'den veya genel anksiyete bozuldudundan
ayirmak ig¢in, hastanin sagligi hakkindaki tasalarinin dider genel (06r., ailevi,



ekonomik) tasalarina oranla goriilme sildidi ve siire bakimindan ne kadar yogun
oldugunun dederlendirilmesi gerekir. OKB'yi hipokondriyadan ayirmak ic¢in ise bir
hastaliga yakalanma ile o hastalida sahip olma arasindaki ayirimin yapilmasi
gerekir. Bir kisinin belirli bir hastaliga yakalanma saplantisi varsa bu kisi
bir OKB hastasi olabilecedi gibi bu saplanti hastalik fobisi olarak da
deJerlendirilebilir, (6r., AIDS'e, kansere yakalanma korkusu.) Efer kisi
gercekten hastaliga sahip olduduna inaniyorsa, hipokondriya teshisi gecerlidir.
Eer hastalida ydnelik inanc¢ (yodun sanri durumunda ve hastanin hicbir siphe
duymadidi bir durumda) abartilmis ise somatik tlirde bir kuruntulu (delusional
disorder) bozukluk gercek teshis olacaktir.

KAVRAML ASTIRMA

Pilowsky (1967) tarafindan, hipokondriya tzerine yapilan ufuk ac¢ici bir
arastirmanin sonucunda, faktor analizi ¢ ilkesel boyutu gdzler Oniine sermistir:
1. Bedensel mesguliyet, 2. Saglikli olduduna dair glivence verilmesine radmen,
hasta olduguna inanmak, 3. Hastalik fobisi. Bu faktdrlerdeki gdreceli wvurguyu
degistirmek klinisyenin ise yarar bir kavramlastirma elde etmesine yardimci
olabilir. Bu boyutlarin dedisik kombinasyonlarina yapilan vurguyu azaltip
cogaltmak, klinisyenin somatik teshisler arasindaki kiigik farklara
netiestirmesini saglar. Be-
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densel mesguliyet arttikg¢a, somatizasyon bozuklugu ortaya c¢ikar. Hasta olduduna
duydugu inang¢ arttikca kisi, hipokondriya ya da kuruntulu bozukluklara
yakinlasir. Hastaliga yakalanma korkusu artarsa ve inang¢ zayiflarsa OKB
kavramlastirmasi veya hastalik fobisi ortaya c¢ikar.l Bir kisgsiye ayni anda hem
hipokondriya hem de anksiyete bozuklugu (6r., OKB) teshisinin konulmasi ya da bu
teshislerin vurgusunun ayni hastada zaman gegtikge degismesi yaygindir.

Vaka 1

Bay A. obsesif (takintili) bir sekilde AIDS'le ilgisi olan herkesten ve her
seyden sakinan ve her giin saatlerce AIDS'e yakalanacadi icin tasalanan orta
yasli adamdi. Tedaviye baslamadan Onceki aylarda HIV virlisi kaptigina inanmaya
basladi. O zamandan beri glnde ii¢ doért saatini ve uykusunun biiylik bolimini
(geceleri sadece 2 ya da 3 saat uyuyordu) AIDS oldugunu aklina takarak
yasiyordu. HIV testi haric¢ bircok tibbi teste girmisti. HIV testine girmemesinin
nedeni yiizde yiiz AIDS oldudunu gdériirse cilgina doénecedinden veya siddetli
depresyon gecirecedinden korlanasiydi. Ama neredeyse kesin olarak AIDS olduguna
inaniyordu. Ne de olsa, terleme, kronik bofaz adrisi, halsizlik, zayiflamis
bagisiklik sistemi, vb. semptomlara sahipti. Emin olabilmek ic¢cin bircok saglik
yetkilisine, terapiste ve arkadaslarina danismisti. Terapi boyunca, AIDS
oldujuna dair yiiksek derecedeki bir kesinlik inancindan vazgecip, AIDS olduguna
dair geri kalan tim siiphelerini tamamen ortadan kaldirmaya calismaya basladi.
AIDS'li olmadigina dair duydudgu siipheleri yok edecek bilgiyi bulabilmek ic¢in
kapsamli planlar yapmaya basladi.

Fallon vd., 1993.
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Hastanin bilisleri ve davranislarinin seyri su sekilde olabilir: Baslangicta
hastalik fobisi, (6r., "Kansere yakalanmamak ig¢in elimden geleni yapmaliyim,"
"Su adama dokunmamaliyim, bilim adamlari nasil bulastidindan tam olarak emin
degiller,") sonrasinda 'hasta oldum' inancina (6r., "Berbat bir hayatim var,
kanser oldum," "Teste giremem, bu sadece en biiyik kdbusumun gercek oldugunu
gosterir ve hayat yasamaya deder olmaz") ve muhtemelen buradan da zihni
somatizasyon bozukludunun semptomlariyla mesgul etmeye kadar uzanabilir, (or.,
"Kanser olmadidini biliyorum, ama godgsimdeki kistle yasayamam," "Bu kadar
rahatsizken keyif alamam, o zaman neden disariya c¢ikayim Id".) Tedavi esnasinda
veya tedavi disindaki zamanlarda, hastalar bu dedisik inang¢ ve odaklanma
asamalarindan gecebilirler. Bu asamalardan her biri klinisyene hastayla
isbirligi kurma ve tedaviye gegmeye yonelik farkli alternatifler sunar.
Tedavinin ilerleme asamalarinda, klinisyen, hastanin bu kavramlastirmalari
degistirme olasiligina karsi hazirlikli olmalidir. Hastalarin timid bu sekilde
degisim gdstermez, c¢odgu sabit bir tanisal kavramlastirma ic¢inde kalirlar.
Ayrica, tedavi ilerledikge saplantinin siresi, tekrar etme sildigi ve ona
duyulan inanc¢ta azalma olmasi umut edilir.



Literatiir, gittikce artan bir sekilde, artik inanci belirli bo-zukluklardaki
sabit derecelerine gbre dedil, sinirsiz bir sirerlikteki ve kesinlik
spektrumundaki seviyelerine gdre kavramlas-tirmaktadir. DMS-1V klinisyenlerden,
OKB hastalarinin icgdrii diizeylerini not etmelerini isteyerek bu olguyu tasdik
etmeye baslamistir. Boyle bir spektrumun en ucunda, yani tasavvurun irrasyonel
yapisina yonelik icgdriiniin diisiik ve dolayisiyla inancin en st diizeyde oldudu
yerde, somatik tlirden ciddi kuruntulu bozulduk yer alir. S&z konusu sinirsiz
sirerligdin en u¢ noktasinda ise hastalik fobileri ve somatizasyon bozuldudu yer
alir. Bu inanc spektrumu kavrami ayrica literatiirin bir obsesif-kompulsif
benzeri bozukluklar (OKBB) spektrumunu desteklemesine katkida bulunur. Bir
hastalida yakalanma obsesyonuy-la (OKB), bir hastaliga sahip olma obsesyonu
(hipokondriya)
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ya da belli bir bedensel uzuv ilizerine obsesyon sahibi olmak arasindaki
benzerlik, daha kesin tani farkliliklarina meydan okur. OKBB'nin daha kapsamli
tanisal degerlendirmeleri ise, trikotilomani (patolojik, saplantili sa¢ cekme
bozuklugu), yeme bozulduklari, cinsel diirtiler ve kumar dirtilerini
icermektedir. Bu adi gegen tanilardan bazilarinin ayrica dirtd kontrol bozukludu
olarak tanimlanmasi olasiligdi problemi daha da bluyltmektedir ve bu iizerinde
heniiz ¢ozliilmemis ve oldukca karmasik bir teorik ¢eliskidir.l Her ne kadar
hastalik oranlarinin toplumda dagilimi ile ilgili (epidemiyolojik) hicbir test
OKB hastala-rindaki hipokondriya yayginlik oranini tam olarak &lcgmemisse de, bir
inceleme OKB hastalarinin yasam slUrelerinin iicte birinde hipokondriyaya sahip
oldugunu goéstermistir.2 OKB ve hipokondriya arasindaki bir diger temel benzerlik
ise elbette ki davranis benzerligidir. Her iki grup hasta da aktif (ritiielleri
olan) ve pasif (sakima) kompulsif davranislarda bulunma gldisi hissettigini
ifade ederler. Bu davranis gldiileri sunlardir: Dedisik tipleri denetlemek, emin
olma istedi, coldu tibbi testler, kompulsif olarak tibbi metinleri denelieme,
bedenini denetleme, zihinsel olarak gliven veren sdzleri tekrarlama, kompulsif
olarak bir testten kacinmak, kompulsif olarak konusmaktan kacinmak, filmler,
6lim ya da hastalikla ilgili benzeri seyler ve kompulsif olarak hastalikla
ilgili yerlerden, nesnelerden ve akti-vitelerden kacinmak.

Bir hasta hipokondriyak diisince ve davranisin ig¢ine girdigdi anda klasik bir
sekilde kendini yineleyen ve kendini arttiran bir OKBB ddngiisiiniin ig¢ine girer.
Bu dongli igerisindeki {i¢ temel nokta sunlardir: 1) ig¢ten ya da disardan gelen
bir uyarici ile karsilasma (0r., bedensel duyumlar veya degisiklikler,
hastalikla ilgili bilgi) 2) fizyolojik olarak aktiflesme ve obsesyonlarin
aktiflesmesi, (6r., hassasiyet ve kusursuzluk, slpheye yer vermeme, her seyi
tehlikeye yormalc, kendini bedensel ve ruhsal saldirilara

Hollander, 1993. Hollander, 1993.
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karsi kirilgan hissetmek, asiri ihtiyatta bulunulmasi gerektigi inanclarina
yonelik bilissel semalara erisim) 3) Zorlamanin (komplilsiyon) aktif ve pasif
formlari, (6r., denedeme, tekrarlama, sakinma, asiri dikkatli beden
incelenmesi). Bu dongii klasik anlamda kendini yineleyen bir ddngiidiir. Bu dénglide
kompulsif ve sakinmaci davranislar hastaya birdenbire gelen bir 6dil sunabilir;
anksiyete zaman zaman ise hastaya gliven veren bir bilgi sayesinde gec¢ici olarak
kaybolur. Bu hastaliktan gecici kurtulus ve gec¢ici rahatlamanin kompulsif
bigimlerinin zaman gectikgce c¢cok daha fazla basa ¢ikilamaz hale gelme edilimi bu
dénguyl en sonunda kendini yok eden bir déngl haline getirir. Boyle bir doéngiinin
kendini artirici dogasi, kendini dodrulayan geribildirim ile devamliligini
saglar. Geribildirim doéngiistine hipokondriyanin en 6nemli stratejisi olan
hastanin sagligi hakkindaki siiphelerini asiri dercede dikkate almasi ve tetikte
beklemesi yoluyla ulasilir. Asiri tetiktelidin altinda yatan varsayim su
olabilir: 'Tuim bedensel deisimlerimden ve duyularimdan haberdar olup bir seyler
yvapmaliyim". Asiri derecede tetikte beldeme olgusu ekstra fizyolojik aktivite
yaratir (fiziksel semptomlari kizistiran veya olusturan zamanlarda) ve bilissel
olarak uygunsuz bilgiyi belirleyemeyen zihinsel filtreleme yanilgilari anlamina
gelen bir segici dikkat problemine yol agcan -her ne kadar- bu tir bir onaylayin
bilissel o6nyarginin hipokondriya hastalarinda bulundudu gergekte deneysel olarak
ispatianmamissa da, eldeki bilgiler ve ruh haliyle uyumlu isleyen Onyarginin



anksiyete ve depresyon hastalarinda genellikle bulundudgu ispatianmistir.l Sonug
olarak, bir hasta bedenini denedeme esnasinda bedensel manipiilasyon uygularsa,

boyle bir denetleme ¢odu kez etkilenen bdlgeyi fiziksel olarak kiskirtir ve bu

da hastanin hastalik siiphelerini tasdik eder.

1 Teasdale ve Russell, 1983.
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Vaka 2

Bayan B. siirekli olarak kanser olma olasiligi izerinde endiselenen bir hasta
olarak karsimiza c¢ikmisti. Gogsiinden iyi huylu fakat diizensiz bir kist aldirmis
ve bircok biyopsi ve aspirasyon isleminden gec¢cmisti. Tedavi ic¢in geldigi zaman,
gogsiindeki slipheli baska bir kistini aldirmak ic¢in bir kag¢ cerrahla
konusmaktaydi. GoOgislerini diizenli olarak ayda bir kez gerektiginde kontrol
ettidini belirtmesine ragmen, daha sonraki dederlendirmede "slpheli bir kisti
izledigini" soylediginde bunun dedistidini gordiik. Siiphelenmesi, goddsiinti giinde
bir kac kez inceleyip hareket ettirmesini hakli kiliyordu. Yaklasik bir ay
sonra, aciyan ve tahris olmus, bu nedenle de bliyikliigi degisebilecek olan
anormal bir kistin varligini zihninde "kesinlestirdi". Kistten siiphelenen ve
alinmasi gerektigini diisinen birini bulana dek bircok doktora danismaya devam
etti. Bu noktada beklemesini &dneren doktorlarin tavsiyelerine uymadi.
Hipokondriya hastalarina yonelik biligsel-davranis¢i terapinin (BDT) en etkin
tedavi yontemlerinden birisi, obsesif inang¢lara ve zorlamalara alternatifler
bnererek, hastalari bu kendini sonsuzlastiran, kendini biiyilten ve en sonunda
kendini yok eden dongii hakkinda bilgilendirmek ve bu dongiideki cesidi
baglantilari zayiflatmaktir. Bu makale, dodasi geredi bilissel-davranisg¢i bir
ama¢ guttiigli i¢in, burada bahsedilen hastalarda bulunan uyarilmis badimsiz
durumlar yerine biyolojik kavram-lastirmalardan bahsetme yoluna gitmez.
Yukaridaki doéngli, BDT terimleri ile hipokondriya semptomlarinin devamliligini,
sonsuzludunu ve kiskirtilmasini ifade eder. Bireyleri bu tir doénglilere iten
muhtemelen, gelisme ddéneminde yasadiklari cesidi olaylar ile biyolojik arka
planlarinin etkilesimidir. EJer hipokondriya gercekten bir OKBB ise bu durumda o
zaman elimizdeki bilgiler ve arastirmalarin 1isidinda obsesif-kompulsif
semptomlarin onceden genlerde var oldudu ve biylime ve gelisme esnasmda
karsilasilan durumlarin tetiklemesiyle ortaya c¢iktidi sdOylenebilir.
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Tedavi

Bu bdlimde bahsi gecen bilissel-davrams¢i tedavi, hipokondriyanin obsesif-
kompulsif benzeri bozukluk oldudunu 6ne sliren daha 6nceden tanimlanmis olan bir
teoriye dayanmaktadir. Bu kavramlastirma, herhangi bir anksiyete bozuklugunun
temel semptomlarini hedef alan bilissel davranis¢i tedaviler ile teorik ve
pratik olarak uyumludur. Bu tedaviler, anksiyeteyi duyarsizlastirma
(desensitizasyon) yoluyla hafifletme, davranissal zorlamalari soéndiirme yoluyla
azaltma ve saplantilari (obsession) bilissel yeniden yapilandirma yoluyla
azaltmadir. Bu stratejik unsurlarin her birinin yararlari, hepsi birbirini
tamamlayici bir tarzda ortistr. Herhangi bir OKBB'yi tedavi ederken, tedavinin
esaslarini hastaya sunma asamasinda badimsiz asiri etkinligi (anksiyete) 'yakait'
olarak; kompulsif davranislari ise anksiyeteyi azaltmak i¢in kendini feda eden
¢abalar olarak tanimlamak c¢odu kez yararli olur. Anksiyeteyi azaltmak ig¢in
kendini feda eden bu cabalarin yerini asagida tanimlanan su iki temel ydntem
alabilir: i) Yeni bilissel-davramsc¢l basa ¢ikma becerileri, 2) ve buna bagli
yizlestir-me-duyarsizlastirma stratejileri.

Tedavinin ¢ ana asamasi ana hadariyla sunlardir: 1) Terapiye kabul etme ve
degerlendirme, 2) beceri kazandirma ve yeniden yapilandirma, 3) ylzlestirme ve
destekleme. Bilissel-davramsg¢i terapiye asama esasina gdre yaklasmak, Mei-
chenbaum'un (1985) stresle basa c¢ikma editimine (SBE) c¢ok benzemektedir ve
bircok kisa donemli BDT protokollerinde yaygindir. Hastanin becerilerindeki
gligsiiz ve gligli yonlere bagli olarak ve ikincil zorluklara bagli olarak, bodoyle
bir yaklasimin kapsami daha o6nemli hastalik unsurlarina (mevcut durumun belirgin
glic¢clikleri, coklu teshisler) dogru genisletilebi-lir. Tedavi asamalara ayrilmis
olsa da, gercgekte bunlar birbiriyle ig¢icedir ve kesinlikle tekyonli degildirler.
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Terapiye Kabul Etme ve Dederlendirme



Terapinin ilk asamasinin {i¢ 6nemli hedefi vardir: 1) Calisma ortakligi kurmak,
2) bilissel ve davranisc¢l deferlendirmenin hem hasta hem de terapist tarafindan
stUrdirliilmesi, 3) hastanin BDT esaslarina ve kavramlastirmasina alistirilmasi.

Ne yazik ki somatik bozukluda sahip hastalarla tedavi isbirligi sadlamak biiylk
bir problemdir. EJer hasta tedaviyi engelleyen bir sekilde hic¢ geredi yokken
fiziksel semptomlara odaklanmaktan bir tiirlli vazgecmiyorsa, terapist sonunda
¢ileden c¢ikabilir. Hasta ile doktor arasindaki, hangi 'semptomlar'in tedavinin
gercek amaci olmasi gerektidi konusundaki anlasmazlik, psikologlar ve hekimlerin
hastayil yanlis anlasilmis ve tedavi edilememis hipokondriasiyla bas basa birakip
baska seylere yodgunlasmalarina yol acabilir. Bu senaryoya bakildidinda bodyle bir
hastanin, tedavi icin bir akil sadlidi uzmanina danisma (ki codu hasta, bu
uzmanlarin kendilerine bir terapiste gdriinmeleri gerektigi tavsiyesine
uymamaktadir) konusunda neden bu denli isteksiz davrandidi anlastabilmektedir.
Ancak yine de, bilissel-davrams¢i terapistler, (somatizasyon bozukludu gibi)
hastalikla i1ilgili fiziksel sikdyederi de gdz onilinde tutarak halen dodrudan
hipokondriyayi tedavi etmeye yonelik teknikler gelistirme g¢abalarini
sirdirmektedirler.

i1k ayirici teshis gdriismesinden sonra bilissel davranisci bir terapist,
potansiyel OKBB hastalarina, geg¢irdikleri hastalidin obsesyonlar, anksiyeteler
ve kompulsif davranislardan ve onlarin fiziksel semptomlarindan kaynaklandigini
ve iki yonli bir doénglide artmaya devam ettigini mantikli bir sekilde agiklamak
zorundadir. Hastalara fiziksel (somatik) sikdyetierinin asilsiz veya tamamen
duygusal oldudu soylenmez. EJer bir hasta fiziksel sikayeti olmaksizin
hipokondriya sikdyeti ile gelirse, o zaman OKBB'nin mantigi ve
kavramlastirilmasi c¢ok daha kolay olur, yani psikolojik semptomlari
(obsesyonlar, kompulsiyonlar, anksiyete) azaltmak ana hedef olur. Elbette
hastalara obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin nasil ortaya ¢ikti-

Z00 Bilissel Terapi ve Uygulamalari

gini anlatmak lazimdir. Hastalik fobisi (OKB) igeren hipokondriyayi tedavi etmek
i¢in var olan fiziksel semptomlari ¢ézmeye dedil bu tiir semptomlarin olusmasi
korkusuna odaklanmak gerekir. Hastalik fobisine yakalananlarin, tahmini olarak
ruh sagligi uzmanlari ile daha giiclti bir badi olabilir, bunun nedeni daha genis
i¢c goriye sahip olmalaridir. Bilissel-davranisc¢ci terapinin en temel ilkeleri ilk
seanslarda verilir: Diusiinceler, davranislar ve duygular arasindaki karsilikli
iliski; bir kisinin duygusal durumunu ve davranislarini seg¢ebilir oldugu; bunu
yapmak icin caba sarfetmek gerektigi.

OKBB/BDT'nin hipokondriya yaklasiminin baska bir temel ilkesi ise, asira
denetlemenin kendini yok edici oldugu ve hafifletilmesi gerektigidir. Kompulsif
denetlemenin sadece kisa vadeli faydalari olabilir. Kompulsiyonlarin kendini-
yokedici yapisi hastalarin saplantili olma derecelerine gdre dedisir. Bircok
hasta ic¢in denetleme doktor tarafindan siirekli kontrol edilerek azaltilabilir.
Ayrica, kompulsiyonlarin kendini yok edici ve anksiyete yaratan saplantilar
besledidinin de hastaya aciklanmasi gerekir. Hasta kompulsiyon diirtiilerini
yerine getirmedikce, dayanilmaz anksiyete hissedip hissetmeyecedini ya da
korktugu durumlarin basina gelip gelmeyecedini bilme sansina sahip degildir.
Hastanin bu gibi inang¢larini adirlikli olarak baskalarinin etkisiyle olusturdudu
kendisine belirtilmelidir. Hastanin bu diislince ve davranislara sahip olmasi c¢ok
uzun zaman icinde olustudgu ic¢in bunlari unutmasi devamli ve sistematik calisma
ile belli bir zamanla saglanabilir. Dahasi, kompulsif dilrtiilere uyulmadidi igin
ortaya c¢ikabilecek olan anksiyete sadece baslangicta dayanilmaz gelecektir.
Hasta baslarda etkisinde kaldigdi anksiyetenin ileride onunla basetme yollarini
6grendikce azalacadini bilmelidir.

Terapinin beceri kazandirma asamasi, hastalarin tipik anksiyete
tetikleyicileriyle diizeyi gittikce artan bir sekilde ylizlesmelerini, kompulsif
dirtilerine hakim olmalarini ve desensitizasyonun (duyarsizlastirma) olusmasini
amaglar. Hastanin ve terapinin zaman aralidina bagdli olarak, hastanin bu ve
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diger ana BDT tedavi kavramlarini algilamasi dogmatik ydntemden c¢cok Sokratik
yontemle aciklanabilir. Hastanin slpheleri isbirlik¢i deneycilik baglaminda
incelenir, yani hastanin tam olarak inanmadigi disilinceler bir sekilde test
edilir. Ornegin, "Belirli bir durumla tekrar tekrar yilizlesme, hem anksiyeteyi ve



hem de denetieme dirtisiini azaltacaktir." Bu 6rnekte oldudu gibi sdénmekte olan
bir inanca siklikla meydan okunur ve bu esnada hastaya uygulanacak hipotez
testinin deneysel olmasi gerektidi tavsiye edilmesi ig¢in iyi bir firsat
olusturulmus olur:1 Modern bir anksiyete hastasi secin ve ona, anksiyetenin
tiikenmesi i¢in iki saat ve/veya birkac¢ kez anksiyeteye neden olan durumla
ylizlesmesi gerektigini soyleyin. Diger sliphelere, benzer bir yaklasimla
bakilabilir ve bunlarla ilgili kanidar bulunabilir. Hastanin ve terapistin
amaclari arasindaki uyumun denetlenmesi sonradan ¢ikabilecek gligliltkleri Onleme
acisindan onemlidir. Basarili olmasi muhtemel amaclar sunlardir: Hastalida bagdli
anksiyete, hastalik hakkinda diisinmeye verilen zamanin azalmasi, sosyal ve
mesleki edcilesimi artirmak, hastalida bagli davranislarin azalmasi, hos
aktivitelere ayrilan zamanda artis, fiziksel semptomlarin azalmasi (somatizasyon
bozuklugunda goriildigi gibi).

Yukarida belirtilen, tedaviye ait isbirlidinin genel noktalarinin yani sira,
degerlendirme islemi ilk tanisal dederlendirmenin Otesine gider. Bilissel ve
davranisc¢i bir islev analizi uygulamaya yoénelik slireldilik gdsteren c¢abalarin
daima terapinin gidisatina rehberlik etmesi ve hastadan siireldi olarak geri
bildirim alinmasi gerekmektedir. Hastalidin nedeni ve teshise ydnelik kacinilmaz
sorular hakkindaki temel bilginin eksikligi, tedavinin basinda hastaya anlik
bilgi verilmesi ile giderilir. Baslangictaki bu bilgi aktariminin bir parcasi
olarak, hasta OKBB'de kullanilan ilac¢lar hakkinda da bilgi edinmelidir.

Hasta bilgiye terapistin rehberlidinde ulasmalidir ve terapistin yénlendirmeleri
ile hastanin kendini izlemesi birbirleriyle

Beck vd., 1979.
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uyumlu ve tamamlayici olmalidir. Bu hem terapistin dederlendirmesini
kolaylastiracak hem de terapiste, hastanin terapinin mantigini anladigindan emin
olma sansini kazandiracaktir. Kendini izleme sunlari igcermelidir: i-
Tetikleyiciler: Anksiyete ve/veya kompulsif diirtiilere yol agan ¢evresel ve/veya
somatik tetikleyiciler. (Or., ayirici uyarici, ilgili duyular, somatik
degisiklikler, tibbi bilgi, hastalik ipug¢lari ile karsilasma vb.) z- Bilisler:
Duyulara yonelik yorumlamalar ve onlari yok etme yollari. Kompulsiyon
dirtilerine uymamanin getirecedi felaket inanclari, hassasiyet/guvenlige iliskin
temel varsayimlar, kendine yararlilik ve risk almaya iliskin inang¢lar. (Bu
biligslere iliskin inanci derecelendirmek -1'le 100 arasi- de yardimci olabilir.)
3- Son olarak, kendini izleme, davranislari da icermelidir. Sakinma, tekrar
etme, denetleme ve emin olma gibi kompulsif dirtilerin yani sira, pasiflik gibi
sakinma formlari da gdzden kacmamalidir. Kendini izleme, tibbi sorunlar lizerinde
ne kadar zamanda kendini denededigini ve bunu yapmanin sayisiz yollarindan
hangilerini kullandigini da igermelidir (izlemeye ayrilan zaman; kendi
givenligini saglama; tibbi yazilar okumak; baskalarindan gliven verici sodzler
beldemek; bir hekime gitme, bekleme ve muayene olma istedi). Glnitmiz
terapistleri tetikleyicilerin, davranislarin ve bilislerin bir analizini
¢ikartmalidirlar. EJer basari saglanirsa, Oblir yandan hasta da, bilissel-
davranisc¢i terapinin temel ilkeleri ile tanisacak ve kendisini yok edici
inanclara meydan okuma yollarini &6Jrenecektir. Baslardaki bu birkag¢ seans
sonrasinda, hasta kendini saygideder bir katilimci olarak gdrmeye baslayacak;
6ntindeki problemin sunumunu ve olasi tedavi yollarini daha iyi bir sekilde
anlayabilecek; seans disi &devlerini yapmaya baslamis olacak; ve terapinin uzun
vadeli yararlarinin hatirina gegici anksiyete artislarina hazirlikli olacaktir.
Beceri Kazandirma ve Yeniden Yapilandirma

Beceri kazandirma ve yeniden yapilandirma asamasinin odak noktasi, isbirligi
asamasinda kabaca anlatilan ve sunulan becerilerin provasinin yapilmasidir. Bu
asamanin amag¢lari, ob-
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sesif disiinceleri ve kompulsif davranislari yeniden yapilandirmadir. Bilissel
yeniden yapilandirma bu asamada otomatik diisiincelerin yerine alternatiflerini
sunmakla kalmaz, ideal olarak hastanin bu alternatiflere olan inancini
derinlestirir. Tibbi testlerin Onemi ve ciddi bir rahatsizlidin mevcut olma
ihtimali gibi konulara yodnelik yeni bir perspektif kazanmalari ic¢in c¢aba
gostermeleri gerektidi hastalara hatirlatilmalidir. Terapinin bu noktasinda



hasta Odevlerini (kendini izleme) yapmaya baslamistir ve seanslar arasi
¢calismalarin onemi gerektigi big¢imde vurgulanmistir. Bu asamanin mantidi genel
olarak BDT terimleri ile agiklanmistir. Ayrica, kendini izleme ve devam eden
dederlendirmeler sayesinde kisisel terimlerle de aciklanabilir. Hasta, verilen
stratejileri seans siliresince ve O6zellikle de seanslardan sonra uygulamaya devam
etmesini gerektirecek diizeyde kav-ramlastirmanin mantidina inandiriimalidir.
EJer hasta korkularini ve kompulsiyonlarini yeniden sekillendirme konusunda
kararsiz ise su alternatifler gdsterilebilir: BDT mantigini kavramak ig¢in daha
cok zaman harcamak ve bdylece motivasyonu potansiyel olarak daha da
kuvvedendirmek (hastayi diisiinme asamasindan eylem asamasina tasima); kompulsif
aliskanliklari durdurmaya calismaksizin derin kas rahatlatmasi gibi
stratejilerle &rtiisen genel stresle basa c¢ikma stratejilerini takip etmek veya
ileri bir zamanda baskalari tarafindan ona baska c¢ozimler denemesi gerektigi
soylendiginde bunlari dinlemeyip tekrar terapiye dénmesinin istenmesi.

Terapist bdylece hastanin, psiko-farmakoterapi (ilag¢ tedavisi) ve BDT'den olusan
ikili terapi yaklasimini tekrar distnmesi ic¢in zaman saglar. Dolayisiyla, her
iki yontemden de maksimum derecede faydalanma imkdni doJar (6ncelci seanslarda
bu tedavi segenedi hakkinda kisa bir aciklamanin da yapilmasi da gereklidir).
Eer bu yoéntemlerin yeterince tanitildiklari gdzlenirse, genel basa c¢ikma
stratejilerinin provasina ve daha fazla tanitimina devam edilir. Genel anksiyete
azaltma stratejileri ilk once ideal olan uygulama ortamlarinda denenmelidir.
Daha sonra, kompulsif aliskanliklari dedistirmeyi baslatabilecek git-
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tikge zorlasan ortamlarda denenmelidir. BDT stratejilerinden herhangi birini
veya timiinii iceren genel basa c¢ikma stratejileri, kompulsiyonlara neden olan ve
onlarda bulunan, asiri uyarilmis fizyolojik durumlari hedef almasinda hastaya
yardimci olur. Bu beceri ve stratejiler asagidakileri icermekle birlikte
bunlarla sinirli da degildir: Hosnuduk planlamasi, giriskenlik egitimi, dikkat
dagiliminin ardindan diisiince durdurulmasi, progresif kas rahatlatmasi (PKR),
nefes alip verme egitimi (NE, ritimli veya diaframdan), ipucu-kontrollli rahadama
(IKR), rasyonel tepki verme ve &6z kontrol. PKR, NE ve IKR fizyolojik aktivitenin
azaltilmasina ydnelik alistirmalardir ve bdyle olduklari anlatilmalidir.
Hastalara bu uygulamalara her glin bir kere en az bir ay boyunca devam etmeleri,
yoksa anksiyete durumlarinda eski otonomik reaksiyonlarin tekrar olusma ihtimali
bulundugu sodylenmelidir. Dolayisiyla, pratik yapmak son derece gereklidir.1l

Bu becerilerden hangilerinin sec¢ilip vurgulanacadi, hastanin yetersizlikleri ve
gliglt yoénleri dederlendirilerek hangi beceri e§itiminin hastaya uygun oldudu
tespit edilerek ve ayrica ilgili tetikleyiciler analiz edilerek belirlenir. SOz
konusu vakanin ille etaptaki tanisal kavramlastirilmasinin yani sira
hipokondriya distincelerine yol acan tetikleyicilerin dogasini incelemek de
faydali olacaktir. Hastalik korkusu olanlar (ki bunlarin tetikle-yicileri
genellikle hastalikla ilgili bilgilerle ylizylize gelmektir), ylzlesme ve
duyarsizlastirma ile ilgili tetikleyici stratejilerden daha fazla yarar
saglayacaklardir. Somatik hastalarinin tetikleyi-cileri ise daha genel stres
formlariyla ilgili goériindiigii ic¢in, karsit kosullama ve/veya aliskanlik
defistirme stratejilerine daha ¢ok ihtiyag¢ duyabileceklerdir. Bilinen genel
stres yapicilar arasinda gdzlemlenen temalar, bu tip durumlarda miildahale
cesidinin se¢iminde yardimci olabilir. Bu sekildeki, daha genel somatik
hastalara, stres zamanlari ve tetikleyicilerdeki yapilari tespit etmeyi
O0gretmek, somatizasyonlarin yanlis yonlendiril-

Ad1i gegen stratejiler hakkinda detayli bilgi ic¢in bkz., Barlow ve Cerny, 1988;
Jacobson, 1938; McMullin, 1986.
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mis ve bir stres tepkisine ydnelik abartilmis yorumlar igcerdidi kanaatini itiraf
ettiren ve bu kanaati yeniden yorumlatan bir durum ortaya ¢ikarir. Bu stres
tetikleyicilerine nasil tepki verilecedini, disltnsel olarak eski tepkilerle
karsilastirilamayacak kadar yeni olan yollarla o6Jrenmek buradaki amactir.
(Aliskanlik degisimi). Bu daha genel somatizasyon hastalari icin, tetikleyiciler
siklikla bos zamanin yeterince dederlendirilememesi, diisiince ve davranislarini
dedistirememe ve/veya diisiik sosyallik ve giriskenlik becerileri barindirabilir.
Beceri kazanma uygulamalari sirlp gittikge, sadece ideal kosullar olustugunda



hasta kompulsif basa ¢ilana cabalari yerine BDT basacikma becerilerini kazanmaya
tesvik edilir. Bu ¢abalarin arasinda bir tiir de-nedeme veya kendini glivenceye
alma yontemine karsi koyma c¢abalan da yer alir. Genellikle kompulsif dirtiler bu
ille karsi koyma denemelerini engeller. Bu ilk asama hastanin dirtilerine karsi
koyma zamanini geciktirdigini gdsterir. Bu durum hastanin tepki onleme
stratejisinin sadece orta basamadgidir.

Hipokondriya hastalari kendilerini genellikle aile, arkadas ve/veya hekimler
yoluyla denededidi ig¢in bu denedeyiciler hakkinda da bir takim tartismalar
vardir. Bu iliskileri tanimak ve bagimsizliga ve kendini yatistirmaya yodnelmek
cok onemli bir adim olabilir. Hipokondriya hastalari c¢ogunlukla yalg¢inlarina,
hekimlere ve onlarin giiven verici sdzlerine cok bagimlidirlar. Giiven arama
davranisinin gdrilme sikligini, giiven alma denemeleri arasindaki zamani ve giiven
veren kisilerin sayisini dedistirmek baslangictaki tepki-geciktirme ve tepki-
azaltma mildahalelerinin genellikle en gercekc¢i hedefleridir.

Doktor dedistirmeyi engellemek ve sadece bir tane tibbi uzmanla calismayi
saglamak da onemli bir adim olabilir. Hastanin, bu bireylerle kendisini acgikcga
ifade ederek konusmasini saglamak da onemli bir adimdir. Tedavinin amaci
hastaliklarla ilgili, hastanin tim 6z denetimlerini makul &lclilerde asgariye
indirmektir. Yilda ya da iki yilda bir tibbi bir uzmana gdriinmenin saglik
agisindan normal oldudu, dider tim kendi kendine yapilan denedemelerin gereksiz
oldugu mantikli bir dille
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agiklanmalidir. Kadinlar ig¢in elbette, aylik g&dlts kontrold yaptirmalari normal
davranis sinirlari icinde dederlendirilmelidir.

Guntmtzdeki koruyucu hekimlik sardari dikkate alindiginda anksiyeteli-obsesif
hastalarin tibbi testieri gdz oniinde bulundurmalari bir zorunluluktur. Cadimizin
inanilmaz derecede detaya inmis koruyucu test yontemleriyle hastalar 'dikkatle
bek-leme'yi tesvik eden testier hakkinda sirekli olarak bilgilenmeli-dirler.
Eder koruyucu test kayda deder bir sey bulamayip, durumu tehlike sacan seyin
gercekte mevcut olup olmadigini acgik-layamazsa, hasta slirekli endiseli bir
bekleyisin i¢inde kalacaktir. Tibbi bilgileri bu koruyucu baglam ig¢inde
incelemek; modern tibbi testlerin duyarlilidi, sadlik/hastalik konusunda yeni
olusan kiiltiirel cazibe, yanlis uygulamalar ve hekimden hastaya geribildirimde
sadakat gibi konular hakkinda yeni tartismalar ortaya koyabilir. Bedensel
yipranmanin ve beraberinde getirdigi rahatsizliklarin olaganliginin ve sagligin,
statik, semptomsuz bir durum olmadiginin ag¢iklanmasi biligsel yeniden
yapilanmanin ama¢larindandir. Terapist ve hasta tarafindan karsilikli
olusturulan ve hastanin kendini -kompulsif tarzda- denetleyip durmasina
direnmesini saglayan diger rasyonel tepkilerin de bilissel stratejilerde Onemli
bir rolid vardir. Bu noktada terapistler kompulsif denetlemenin engellenmesini
(sadece ertelenmesini degil) tesvik ederler ve burada basa c¢ikma teknikleri ile
ylizlestirme stratejileri igice gecgmeye baslar. Terapinin bu bélimiinde odak
noktasi ylizlestirme ve tepki engelleme (YTE) olur ve yeni basa c¢ikma becerileri
izerine ¢alisilmaya devam edilir.

YUZLESTIRME VE DEVAMLILIK

Daha &nce bahsettidimiz gibi tedavinin asamalari i¢ igedir, bu yizden terapinin
bu bolimline gelene kadar bir hayli ylzlestirme tiirtiinden bircok c¢alismanin
yapilmis olmasi lazimdir. Hipokondriya hastalarina uygulanan yizlestirme teknigi
en
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¢ok, hastalik fobisi olan yani belirli bir hastalida yakalanmaktan korkan
hastalarda ise yarar. Bu hastalar OKBB formatinda terapiye en uygun olan
hastalardir ve bu bolim onlar i¢in son derece Snemlidir. Ancak bu stratejiler
diger somatik hastalar ic¢in de Onem tasir. Hastalik korkusu tasimayan hastalar
igin, ylizlestirme teknigi, dider becerilerini ylksek stres altinda
kullanabilecedi, tim tedavi paketinin bir parcasi olarak goriilmelidir. Hastalar
terapinin bu son bdélumiinde son bir kez daha c¢aba sorumluludu ile yiksek
anksiyete riskine hazir olmalidir.

Terapist ve hasta izleme c¢izelgeleri, tanimlanmis tetikleyici-lerin genel
unsurlarini ortaya koymak ic¢cin bir kez daha kullanilir. Cizelgedeki
tetikleyiciler su sekilde derecelenir: Belirli hastaliklar (AIDS, kanser, vs.);



ortamlar/olaylar (hastaneler, ©lum, tibbi tartismalar/bilgiler, testler,
doktorlar, hasta insanlar ya da elestiri, sosyal gatisma, vs. gibi daha genel
tetikleyiciler), duyumlar (¢arpinti, bas dénmesi, aci/yaralanma, kizginlik, vs.)
ya da eylemler (zorlanmalar, spor, yutkunma, belirli tiirde yemek yeme, belirli
hareketlerde bulunma, vs.) etrafinda yapilanirlar. Ylizlestirme-tepki engelleme
(YTE) alistirmalari terapi icinde ve disinda siirecek sekilde diizenlenmistir. Bu
arastirmalar kompulsif tepkilerle ilgilenmeksizin ylzlestirmeyi hiyerarsik te-
tikleyicilere ve tepki Onlemeye (sakinma, kacma, dikkatini asiri bigimde
dagitma, giiven veren sozler isitme arzusu, vb.) badlamislardir. Bu tlrden canli
yiizlestirme calismalari imgesel yiizlestirme ile de desteklenebilir. Imgesel
ylizlestirme ise, hastalarin canli olarak karilasamayacaklari veya karsilasmalari
hicbir sekilde mimkiin olmayan seylere karsi duyarsizlasmasini saglayabilir.
Kansere yakalanmak, doktorun pozitif bulguya rastladigini duymak, bunun gibi bir
haberle yasamak, ailesinin bdyle bir haberle yasadigini diislinmesi, hatta &6lim
bunlara verilebilecek &6rnelderdir. imgesel ylizlestirme, ilgili imgeyi iceren
video veya ses kasetleriyle de saglanabilir. Tekrarlanan ifadelerle ya da
belirli sahneleri tasvir eden hazirlanmis s&zli senaryolarla doldurulmus bir ses
kaseti hastanin evde yapacadil imgesel yiizlesmeye katla saglayabilir. Ilgili
gorintiler ve temalarin
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kaydedildigi bir video kasedi de yararli olabilir. Hasta ve terapist ilgili
temalari iceren tibbi kiitliphaneleri, hatta yeni c¢ikan filmleri taramalidir.
Gercek ya da imgesel olarak ylizlesilen sahnelerden sonra sibjektif sikinti
initesi (SSU) seviyesi (1'den 100'e kadar) deferlendirilmesi yapilmalidir. YYE
siiresince SSU puanlamalari, terapistierin hastalari ne kadar zorlamasi gerektigi
(60 ild 70 arasinda g¢alismaya ugrasin) ve bir iist basamada ¢ikmasi gerektigi
zamanl belirlemesi hususlarinda kilavuzluk edecektir. Terapist ve hasta bu
ylizlestirme calismasi boyunca siirekli olarak birbirlerini dengede tutarlar. Bu
da hastanin, c¢esidi basa ¢ikma tekniklerini ara ara prova ederek, yiizlestirme
telkinlerine tam olarak uymasini sadlar. Bu ilcisi arasinda bir denge kurmak,
hastanin isbirligi yapmasini kolaylastirir. Rasyonel tepkiler ise hastanin bir
sonraki ylizlesme uygulamasindan aniden kac¢inmasi veya kompulsif davranislar
sergilemesine ydnelik glidilerinin a¢iga ¢ikmasina neden olabilir. Dirtiilerin
engellenmesi de kompulsif basa ¢ilana yéntemlerine ("Bir acim oldudu zaman hemen
doktora gitmezsem ciddi bir seyi kag¢irmis olurum"; "Bu silipheyle yasayamam, hemen
bir doktora gdrinmem lazim") teslim olmamaya ydnelik felaket varsayimlarini
belirleme ve ortadan kaldirma firsatidir.

Hastaya, aliskanlik haline gelmis obsesif diisincenin ve kompulsif davranislarin
yeniden ortaya c¢ikmasina sile sik neden olan tetikleyicilerle basa ¢ikmasi igin
uygulanan YYE'nin mantigi aciklanmalidir. YYE'nin bir uzantisi da yeniden
niiksetmeye hazirlikli olmaktir. Yeniden niksetmeyi 6nleme hakkinda agiklayici
bir inceleme yapilmali ve gelecekte karsisina c¢ikabilecek stresli bir durumu
ongdrmeye ve hastayi buna hazirlamaya calismalidir. Hastalar zaman ig¢inde
yeniden niiksetmenin sezin-lenebilecedinden, fakat buna karsin dirttlerine boyun
edmemeleri gerektiginden haberdar edilmelidirler. Bu tarz yeniden niiksetmenin
gerceldesmesi basarisizlik dedil, aksine yeni &Jrenilen davranislarin ve dislinme
yolunun tekrar denenmesi ic¢in iyi bir firsat oldudu hastaya bildirilmelidir.
Hastalar "yeniden niliksetme" yasamadan once basa c¢cikma becerilerini ve ara yliz-
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lestirme ¢alismalarini uygulamalidirlar. Bunlarin sadece kriz anlari ig¢in
uygulanmadidini anlamalidirlar. Daha diusiik seviyedeki anksiyeteli durumlarinda
uygulamadan, yiksek anksiyete durumlarinda bu becerileri ve davranislari
kullanmayi denerlerse genellikle basarisiz olurlar. Hastaya gercekci tedavinin
bu gibi anksiyete durumlarini ortadan kaldirmayi amag¢lamadigi, ama siresini,
siklidini ve yodgunlugunu azaltmayi hedefledidi anlatilmalidir. Son olarak,
6zellikle zor ortamlarla basa ¢ikmaya ydnelik desteldeyici seanslar
yapilmalidir.

Sonuc

Hipokondriyanin bilissel-davranis¢i terapisi hakkinda hala yapilmasi gereken
oldukgca fazla arastirma oldugu halde, daha Once yapilan arastirmalar ortaya
tatminké&r sonug¢lar koymustur.l Doktora gitme sildiginin azalmasi, hastanin



sagligi hakkinda diisiindiigii zaman siiresinin azalmasi, kompulsif davranislarin
azalmasi gibi ¢esidi ag¢ilardan gelisme kaydedilmistir. Her ne kadar bu konuda
kontrolld gruplar idzerinde arastirma yapilmamissa da Grup BDT'si hipokondriya
hastalari icin yararli olabilecek baska bir olasiliktir.2 Son olarak,
somatizasyon hastalarinin BDT'si diinya c¢apinda yayginlik kazanmaktadir. Mesela
fiziksel semptomlari olan Hollandali bir denek {izerinde yilizde 73 gelisme oldugu
kaydedilmistir (kontrol grubunda ylizde 59).

BDT obsesif inanc¢lar ve bunlarla baglantili kompulsif rutinleri yoketmeye ve bu
tiir rutinlerin yerine daha sadlikli aliskanliklar kazandirmaya odaklanmistir.
Boylelikle hasta ve terapist hipokondriyanin genel artma ve azalma edilimleriyle
tanisma ve sonucta yetersizlik derecesini (gercekte oldudu ya da algi-

bkz., Fallon vd., 1988.

2

Barsky vd., 1988.
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landigi sekliyle) azaltmaya ¢alisma firsati bulmuslardir. BDT'nin hipokondriya
hususundaki ana varsayiminin temelinde Ic¢isinin hayatini (kisinin sinirlara
dahilinde), bir fiziksel agri, duygusal sikinti ve rahatsizlik olmadikca veya
biitin bunlara radmen, dolu dolu yasamasi gerektigi varsayimi yatmaktadir.
BDT'nin hipokondriyaya yoénelik genel amaci ise, bu hastalarin etkinliklerinin
cesitliligini artirmalarina; fiziksel, sosyal, mesleki manevi ve sanatsal
etkinliklere aktif olarak katilmalarina; ve ayrica hayadarinin hastalikli olarak
gegirecekleri doéneminin en kisa ve saglikli olarak gecgirecekleri doneminin ise
en uzun olmasina yardimci olmaktir.
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Travma sonrasi stres bozuldudu: Bir klinik sendrom olarak (TSSB) bilimsel
literatirde onemli bir yer tutmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
yvayinladigi Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders'in dordinci
baskisinda (DSM-IV 1994), TSSB'nin oladan yasantilarin disinda, psikolojik
travma yaratan bir olayin sonrasinda olustudu belirtilmektedir. Bir TSSB
sendromunun karakteristik semptomlari sunlardir: 1) Genellilde yodun duygusal
sikintiyla birlikte, Ornedin siireldi géritilen geriye doniisler, hayaller, ké&buslar
gibi travmatik olayin tekrar ve rahatsiz edici sekilde hatirlanmasi; 2) Travmayl
cagristiran ilgili uyaricilardan sakinmak veya genellilde tepki veya karsilik
vermemek; 3) Asiri uyarilma hali, ©6rnedin asiri tetikte olma, asiri irkme,
diizensiz uyku, alinganlik gibi. TSSB, &6rnedin, cinsel taciz, fiziksel iskence,
savas, tecrit kamplari gibi dodrudan bireye ydnelik olaylardan kaynaklandidinda
genellikle daha uzun sirmektedir.

Ikinci Tiplere Karsi Birinci Tip Travmatik Olaylar

TSSB'nin degerlendirilip tedavi edilmesinde, bu sendromu yaratan stresin birinci
mi yoksa ikinci tip travma mi oldugunu

214 Bilissel Terapi ve Uygulamalari

bilmek 6nemlidir.l Kisaca aciklayacak olursak, birinci tip travma, tecaviize
ugramak, fiziksel saldiri, dodal afet veya endiistriyel kaza gibi beklenmeyen,
kisa siireli ve tekrarlanmayan bir travmatik olaydir ve hizli bir iyilesme
beklenilebilir. Karsilastirmali olarak, ikinci tip travma ise dogasi geredi daha
kalicidir ve olusmasi i¢in c¢ocuklukta devamli cinsel veya fiziksel tacize
ugramak gibi bir travmatik olaylar zinciri gerekir ve hastanin diinyaya ve
kendisine olumsuz bir gdzle bakmasina neden olur. Ikinci tip travmalar siklikla,
yliksek dozda madde kullanimi, yeme bozukluklari, ruh hali bozukluklarsi,
depresyon ve anksiyete, panik bozukluklar, kronik iliski problemleri ve uzun
sireli kisilik gelisimi ile ilgili rahatsizliklar; duygusal engellenmeler,
kendine karsi davranislar ve intihara egilim gibi dider psikiyatrik durumlarla
iliskili daha karmasik ve daha kronik TSSB' ye neden olurlar.2

Tssb'nin Bilissel Kavramsallastirilmasi

Bilissel siire¢ perspektifinden baktidimizda, TSSB'nin oldukc¢a duygusal bir
travmatik olaylar siirecinden kaynaklandigi goriilmektedir. TSSB semptomlarai,
izerinde yeterli derecede ya da basarili bir sekilde duygusal sireclendirme
gerceklestirilirse sona erer.3 TSSB sendromunu yaratan unsur travmatik olayin
kendisi dedil, bireyin travmatik olaya karsi tepkisidir. Benzer sekilde, tedavi
slirecini de bireyin TSSB semptomlarina olan tepkisi belirler.

Meichenbaum, 1994; Terr, 1991.

Komorbidite ve TSSB ile es zamanli hastaliklar hakkinda genis bilgi

i¢in bkz., North vd. 1994.

Foa ve Kozak, 1986; Horowitz, 1986; Smucker vd., 1995.
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Duygu islemleme GOstergeleri

Son zamanlarda kimi teorisyenler, duygusal islemlemenin dodasini ve nasil
engellenebilecedini ya da kolaylastirilabilece-dini ayrinti olarak
belirtmislerdir. Horowitz'e gdre (1986), travma kurbanlarinin bircogu
travmalarinin yarattidi sikintidan ve 'bilgi yikinden' kag¢mak icin reddetme,
hissizlesme, amnezi ve diJer dagitici (disosiyatif) stratejileri kullanir. Her
ne kadar bu tir bilissel ve etkili tepki yollarini kullanmak travmatik olusma
asamasinda hayati bir O6nem tasisa da, ilerleyen travma sonrasi kullanimlarai,
duygusal islemlemeyi Onleyen veya geciktiren bir sakinma stratejisi olarak
gorilir.

Duygusal islemlemeyi, duygusal tepkileri azaltan bir slire¢c olarak tanimlayan
Rachman (1980), korkunun duygu islemlemenin basarisinin kisinin hic¢bir sikinta
veya rahatsizlik duymadan duygusal olaylardan bahsetme, bu tir olaylari gdrme,
dinleme ve hatirlama yetenedinden anlasilabilecedini belirtir.l Horowitz (1986),
Piaget'in uyum teorisini aciklayarak, bilissel semalarin yeni bilgilere uyum
saglayip onlari kabul eder hale getirmesiyle travmaya yol acan unsurlarin
ortadan kaldirilabilecedini belirtmektedir. Horowitz TSSB kurbanlarinda bir
gcesit 'sonlandirma egilimi' gdzlemledi. Buna gdre &rnedin, yinelenen geriye
doéntisler, tekrar eden kédbuslar gibi rahatsiz edici travmatik hatirlamalar,
travmaya yol agan unsurlar tam olarak islemlenmedikce devam edecektir. Her ne



kadar reddetme ve hissizlesme basarili bir duygu islemlemesini geciktirse de,
Horowitz TSSB ataklari ile reddetme hissizlestirme tepkileri arasinda gel-
gitlerin travmaya yol ac¢an unsurlarinin tam olarak entegrasyonundan once normal
bir durum oldudunu sodyler.

Foa ve Kozak (1986), duygusal siireclendirmeyi 'duygularin altinda yatan bellek
yapilarinin dedistirilmesi' olarak tanimlarlar.2 Ayrica travmaya yol acan
unsurlarin basarili bir duygu

Rachman, 1980, s. 51-52. Foa ve Kozak, 1986, s. 20.
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islemlemesinden gecirilebilmesi icin iki kosulun sadlanmasi zorunludur: i)
Bilissel, duyussal ve duyusal uyaricilar dahil biitiin korku anilarinin aktive
edilmesi ve 2) mevcut korkunun travmatik unsurlari ile uyusmasi imkansiz olan
'dogrulayici' bilginin kullanilmasi.

Van der Kolk ve Van der Hart (1989), yinelenen travmatik anilarin gdrsel,
isitsel, dokunsal ve devinduyumsal (kinesthetic) gibi birincil duyumsal duygular
icerdigini ve bunlarin varolan zihinsel semalara sokulup uygun bir sekilde
islemlenmeden once dile getirilmesi gerektidini savunur. Bu yazarlar travmatik
anilarin islenmemis yapilarini sdyle tanimlarlar:

Travma, zamanil durdurur ve travmayl yaratan © aniyi bellek ve hayal glcinde
sabitler. Bu tiir travmatik anilarin zamanla bellekten silinmesine pek
rastlanmaz. Bu travmatik anilar sabitlesir ve dogal isleyisleri yodun ve
siddetli duygularla engellenir. Bu travmatik anilar so®zel bir baglamda organize
edilmemislerdir.l

Travmatik Olmayan Anilara Karsi Travmatik Anilar

Travmatik anilarin dogasi, travma ilisikli unsurlarin terapi baglaminda nasil
islemlendigi ve bunlara nasil ulasilacadi hakkinda bize bilgi verir. Van der
Kolk ve Van der Hart'a gbre (1989, 1991) travmatik anilar, travmatik olmayan
anilara gdre daha farkli bir sekilde hafizaya alinip kodlanmislardir. Anlatim-
sal anilarin aksine travmatik anilar; 1) soézel anlatimdan ve baglamdan
yoksundurlar, 2) durum bagintilidirlar, 3) sadece dilsel araclarla
erisilemeyecek canli duyumlar ve imgeler big¢iminde kodlanmislardir, 4)
blitiinlestirilmeleri ve sindirilmeleri son derece zordur, clinkil farldi sekillerde
depolanmislar ve c¢odgu defa bilinc¢li farkindaliktan ve istemli kontrolden
ayrismislardir ve 5) sik sik orijinal formlarmda sabit kalirlar ve zamanin
alasiyla da degismezler.

Hart, 1989, s. 447.
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Benzer sekilde Vardi ve calisma arkadaslari (1994), tecaviiz ve ensest
kurbanlarinin travmatik anilarinda goérsel, devinduyumsal ve igitsel gibi
birincil duyu uyaranlarinin, travmatik olmayan anilarina gdre daha fazla
oldugunu belirlemislerdir. Ayrica ensest kurbanlarinin travmatik anilarinin,
tecaviiz kurbanlarina gdre daha parcali ve daha az devamli oldudunu
belirlemislerdir. Bundan yola c¢ikarak travmatik anilarin doasinin, travmanin
birinci veya ikinci tip olmasina gdre dedisebilecedini sdyleyebiliriz.

Travmaya Neden Olan Semalar

ikinci tip travma maddurlarinda, ©ozellikle travma cocukluk doneminde yasanmissa,
TSSB semptomatolojileri genellikle travma temelli semalar ic¢ine sokulmuslardir.l
Bu semalar bilissel sablonlar olarak zihinlerin isleyislerini filtreleyip
dizenler ve &zellikle sonraki olaylarin algilanmasini, yorumlanmasini, sifre-
lenmesini ve tekrar hatirlanmasini dodrudan etkiler. Travmaya neden olan bu
semalarin gig¢slizlik, defersizlik, sucgluluk, sevi-lemezlik gibi big¢imlerde
stirekli bulunusu ve aktive olusu, olayin son bulmasindan cok sonra bile maddurun
algilarinda slirekli bir kurban edilme durumu yaratir ve kronik TSSB send-romunun
gelisim temellerinde siireldi bir sekilde yer alir. Ikinci tip travma
magdurlarinda, &6zellikle travmaya bagli 'gligslizlik semasi' onlarin TSSB
sendromlarinin ¢gekirdedini sekillendirmektedir. Buna bagli olarak onlar
genellikle bir 'islevsel fel¢' durumu yasarlar. Ve glinliik yasamin 'darbeleriyle'
bliylik duygusal krizlere girmeden bas etmekte son derece zorlanirlar. Bu ylzden,
TSSB hastasinin gi¢stzlik duygusundan istirap duymasi, bilissel terapinin bu
grup hastalar ig¢in birincil hedefi haline gelir.

Smucker ve Niederee, 1995.
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genisletilmis bir bilissel Tedavi Paradigmasi

Bilgi islem ve sema teorisinin ig¢inde bulundudu ag¢ikca belli olmakla birlikte,
TSSB'nin bilissel terapisi, kavramsal olarak baglanma ve nesne iliskileri
teorisi ig¢inde de yerlesik olarak bulunur. Genisletilmis bir bilissel terapi
paradigmasinda, sadlam bir terapdtik gliven temeli olusturmada, besleyici ice
doéntk degisimde, travma bagintili birincil duyusal uyaricilari dedistirmede ve
yine birincil ve ikincil islem diizeyinde sematik degisiklikleri ayarlamada imge
miidahalesi kullanilir.

Baglanma Teorisi ve Bilissel Terapi

Baglanma teorisinde psikoterapi, hastanin kendisi ve badlanma figlrleri
hakkindaki uygunsuz, islevsiz ve geri kalmis sematik modellerini yeniden
degerlendirme ve yeniden yapilandirmada kullanilir.l 'Glvenli bir temel'
hazirlanmasi, merkezi bir terapdtik islem olarak goritlir. Buradan yola c¢cikarak
hastalar, ic¢sel calisma modellerini arastirma ve yeniden yapilandirma yoluna
gidebilirler.2

Benzer sekilde bilissel terapistin birincil gdrevi TSSB hastalarina 'glivenli bir
temel' ya da 'glvenli bir alan' yaratmasidir. Buradan yola c¢ikilarak hastanin
aci veren travma unsurlari basarili bir sekilde yeniden islenebilir. Terapist,
bilisgssel ve duygusal degisiklikleri bu glivenli temelden travmatik unsurlara
dogru ileri geri yonlendirebilir. Bu prosediir Wolpe'un hastalari rahadatip,
korkulan uyariciyla ylizlestirdigi ve sonradan tekrar rahatlamasini sagladigi
sistematik duyarsizlastirma tedavisine benzemektedir.

1 Bowlby, 1988.

2 Bretherton ve Waters, 1985.
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Nesne Iliskileri Teorisi, Icealimlar ve Bilissel Terapi

Nesne iliskileri teorisinin temel bir ilkesiyle uyumlu olarak, travma kurbanlari
i¢in bu giivenli temelin bir 'olumlu terapist igealimi' gelistirilerek
icsellestirilmesi terapdtik bir amagtir. Gelistirilen bu ydntem, hastanin yeni
bir sematik sablon yapilandirmasinda odak noktasi olarak hizmet eder. Her ne
kadar icealim terimi geleneksel olarak psikodinamik bir baglam ig¢inde
kullanilmis olsa da, ayni zamanda hastanin daha onceden aldigi tedaviyi sematik
olarak nasil ice aldigini acgiklayan bilissel bir yapidir. Ayrica glinimiizde
bireyin kendini nasil gérdigtinii ve kendine nasil davrandigini da anlamamizi
saglar. Icealim isleminin sekillenmesinde ilk tedavide bulunanlarin katkilari
kritik onem tasisa da, icealimlar Omir boyu siirecek daha ileri gelisim ve
de§isime aciktir.l Hasta tarafindan harekete gegirildigi zaman ya da "c¢adrildig:
zaman", terapistin gdrsel ya da isitsel olan bu ig¢sel bilissel sunumu, ozellikle
duygusal sikinti yasandigi zamanlarda hastanin ruh halini sakinlestirme etkisine
sahip olabilir. Sonug¢ olarak bu yeni terapist ig¢ealimi, hastanin kendisine
yonelik i¢sel sematik yapisi ile bltiinlesebilir.

Imge ve Bilissel Terapi?2

TSSB hastalarinin tedavisinde, birincil terapdtik etken olarak imge kullanimi
biligsel terapinin 6nemli bir bilesenidir.3 Van der Kolk ve Van der Hart (1991)
tarafindan belirtildigi gibi, travmatik anilar ve onlarla iliskili anlamlar,
sikca dilsel yollarla erisilemeyecek, canli imgeler ve duyular olarak
sifrelenirler. Travmatik anilarla baglantili Ornedin, yinelenen geriye do-
Henry vd., 1990.

Bilissel terapide imgenin klinik kullanimi hakkinda bilgi i¢in bkz., Anderson,
1980; Beck ve calisma arkadaslari, 1985 ve Edwards, 1990. Bircok biligsel
merkezli klinisyen travmatik anilan ve anlamlarini yeniden sekillendirme amac¢li
travmatik imgeyi dedistirme siirecini tartismistir (Beck ve Freeman, 1990;
Peterson vd., 1991; Smucker vd., Smucker ve Niederee, 1995; Staton, 1990.

220 Bilissel Terapi ve Uygulamalari

niisler, tekrar eden kébuslar gibi bircok bilissel rahatsizlik travmatik
imgelerde ickin olduklari icin, dogrudan TSSB hastasinin rahatsiz edici
imgelerine miidahalede bulunup sekillendirmek, 'dogrulayici' bilginin
saglanmasinda ve travmatik unsurlarin isleyisinde gli¢cli bir aractair.

Bilissel terapide, imge odakli miidahaleler bu sekilde, TSSB semptomlarinin
hafifletilmesinde ve gligslizlik gibi travmaya badli inanglarin ve semalarin



sekillendirilmesinde birincil terapdétik araclar olarak kullanilir. Imgesel
ylizlestirme yani, travmanin gdrsel ve etkin canlandirilmasi sonucu 'korku
anisini' aktiflestirme, Ornedin travmatik imgeleri daha hos bir sonu¢ elde etmek
icin degistirmek gibi imgesel senaryolastirma ile beraber kullanilir. Imgesel
senaryolastirmanin amaci kurban olma imgelerini istinliik imgeleri ile
dedistirmektir. Hastalar travma sahnesinde kendilerini gligsiiz bir kurban
durumunda 'donmus' olarak gdrmek yerine gligli yetiskinler olarak gdormeye baslar.
GOrsel senaryolastirma siirecinde travmatik imgeler dedistirilir ve travmaya yol
acan inanc¢lar tanimlanip azaltilmaya calisilir.

Bilissel Terapide Birincil ve Ikincil Bilissel Islemleme

TSSB'nin bilissel terapisinde, birincil ve ikincil bilissel islemleme arasindaki
6nemli bir ayrimi belirtmek gerekir. 'Birincil bilissel islemleme' ve 'ikincil
bilissel islemleme' Freudyen terimler olan 'birincil siire¢' ve 'ikincil siire¢'in
uzantilaridir ve ruhsal islevsellidgin farkli ilci temel seklini belirtmek
amaciyla kullanilmislardir. Freud birincil siireci, zihinsel olanin en erken, en
ilkel ve mantik disi formu olarak goériip; bunlari, yapisi geredi ikonik, zamansal
boyutu olmayan riyalar ve fanteziler olarak disinmlistiir. Buna karsin ikincil
stireci, gergeklik iliskili mantikli bir dislince olarak algilamis ve buna Ornek
olarak ertelenmis sevinmeyi ve aktif sorun ¢ézme aktivitelerini vermis-
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tir.l Travmatik unsurlarin basarili bir sekilde duygusal islemlendirmeden
gegirilmesinde bu iki diizeyin i¢ ic¢e gegmesinin hayati bir onemi vardir. Kisaca
imgelerin aktiflestirilip yeniden yapilandirilmasi 'birincil bilissel siireg'
olarak gorliliir; tipki sdzel ve dilsel olmayan ve yapisi geredi isitsel ve gOrsel
olan zihinsel aktiviteler gibi. Buna karsin, &6rnedin konusma veya yaziyla
kisinin bilisgsini dillendirmesi gibi bir olay hakkindaki diisiincelerin ve
duygularin dilsel islemlenmesi 'ikincil bilissel siire¢' olarak gorilir.

TSSB'nin bilissel terapisinde, basarili duygusal islemlerin olusmasi ig¢in her
iki diizeyde de travmatik unsurlarin islenmesi c¢ok biiyik bir onem tasir. Terapi
seansinda birincil bilissel islem, imge aktiflestirildiginde islemeye baslar.
Halbuld ikincil bilissel islem genellikle eszamanli olarak ortaya c¢ikar. Seansta
travmatik imgeleri ve goriintiileri anlatmak basli basina ikincil bilissel islem
formudur. Bilissel terapide imge calismalarinda hasta ve terapist zaman zaman
gorintiyli 'dondurur' ve tecribe edilen imgenin uyandirdigi dislnceleri ve
duygulan dilsel siirecten gec¢irirler. Bu olaydaki gibi hasta ve terapist seansta
slireldi olarak imgeyi tekrar yasamak gibi birincil bilissel isgslem ile imge
hakkindaki duygularini ve disincelerini dile getirmek gibi ikincil bilissel
islem arasinda gidip gelirler. Her bir imge-lestirme seansi sonunda hastadan
imge hakkindaki diisiincelerini ve duygularini dile getirmesi istenir. Ornedin,
birincil islem unsuru ikincil islem diizeyinde yeniden degerlendirilir. Bu
birincil ve ikincil bilissel islem, hastanin &devi olarak terapi seansinin
Otesine tasinir, hastadan verilen kasederi izlemesi, dinlemesi ve tepkilerini
not etmesi istenir.

Moore ve Fine, 1990.
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ilk Tedavi Gorismesi

Tedaviye alinmadan &nce; hastanin o anki hayat durumu, aile gecmisi, travmatik
deneyimlerinin gecmisi, o anki psikolojik uyumu, tibbi gec¢cmisi, alkol ve
uyusturucu kullanimi, depresyon ve TSSB semptomlarinin siddeti hakkinda bilgi
alinir. Ilk klinik goriisme &zellikle acil sorunlar, bunlarin giinliik yasama
etkileri, hastanin sosyal ¢evresinin tepkileri ve hastanin semptomlari ile bas
etme yollari lUzerinde odaklanir. Rahatsiz edici travmatik anilarin, dagitici
(disosiyatif) geri doniislerin ve kédbuslarin varligi, sikligi ve yogunlugdu
hakkinda belirli sorular sorulur. Bunlari sorgularken hastanin duygusal durumuna
karsi duyarli olrnak O6nemlidir. Tedavinin bitiminde veya tekrarainda kullanilmak
dzere klinik degerlendirme Olclimleri verilir.l

Travma gec¢irmis hastalarda ortaya c¢ikan travma sonrasi stres semptomlarinin
siddeti dedisken oldugu ig¢in, hastanin tim TSSB kriterlerine uyup uymadigini
incelemek klinisyen ig¢in o6nemli bir gdrevdir. Bu durumda TSSB'nin birincil veya
ikincil klinik tani olup olmadidi ya da hastanin, travma sonrasi ortaya ¢ikan
kismi stres belirtilerinin rahatsiz edici disiinceler mi olduguna yoksa sendromu



engelleyici mi olduguna karar verilir. Boylece tedavinin hedefledigi semptomlar;
6zel tedavi amacglari ve se¢ilmis midahalelerle hangi travma sonrasi stres
semptomlarinin en can sikici, en gdze carpan ve en islevsiz olarak
belirlenecedine ve bunlardan hangilerinin bilissel sakinma ya da duygusal
sakinma stratejisi olarak kullanilacadina badli olacaktir.

TSSB klinik dederlendirme Olc¢imlerinin bir doékimd di¢in Dbkz., Stamm,
1996.
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Tedavi Uygulamasi

Bu bdélim, en carpici ve oldukca yaygin olan, gorsel ve duygusal olarak tekrar
travma yasamayl iceren TSSB sendromla-rindan aci ¢eken hastalarin bilissel
terapi uygulamalarini igerir.

Belirgin Tedavi Hedefleri

TSSB sendromundan aci ceken hastalarda bilissel terapinin genel hedefi,
travmalarinin duygusal isleyislerini basarili bir sekilde kolaylastirmak iken
somut tedavi hedefleri ise sdyle siralanabilir: 1) Fizyolojik uyarilmayi
azaltmak, 2) yinelenen geri doniisler, tekrar eden kdbuslar gibi rahatsiz edici
travmatik anilari elemek, 3) travmaya imgeleri ile gliclendirici imgeleri yer
degistirmek, 4) travmatik imgeleri anlatim diline c¢evirmek, 5) travmaya yol acan
inanclari ve sgemalari dedistirmek, 6) glnliik hayattaki sikintilarla bas etmek
i¢in daha etkili stratejiler gelistirmek, 7) ©6zellikle duygusal sikinti aninda
glig¢lt bir kendini sakinlestirme ve rahatlatma yetisini gelistirmek.

Tedavi Mantidini Aciklamak

Miidahale edilecek belirli rahatsiz edici travmatik anilar secildikten sonra,
hastaya tedavi hakkinda soéyle bir aciklama yapilabilir:

"Bu terapi, travmatik anilarini islemen ve alt edebilmen, ayni zamanda hayatini
daha fazla kontrol edebilecedini hissetmende sana yardimci olmak ic¢in
tasarlanmistir. Isimizin biiylik kismini imge kullanmak olusturuyor. Bundan
kastimiz bir geri doniis aninda ya da kdbusta hissettigin travmatik imgeleri,
distinceleri ve duygulari tekrar ya-samandir. Bundan sonra daha iyi bir sonug
elde etmek icin travmatik gdrintileri dedistirecediz. Amacimiz kendini bir
kurban dedil olaya hakim olarak gdrmen ve bunun yaninda travma karsisinda
kendini bir kurban gibi
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hissetmektense, gligli bir birey gibi kendini algilamandir. Tabi ki bu, gercekte
travmatik olayi degistirmez ama travma hakkindaki inanclarini, diisincelerini,
imgelerini ve duygularini degistirecektir. Baska bir sey sormak ister misiniz;'
Hastalar, travmatik imgeler hatirlandidi zaman olusabilecek olasi duygusal
sikintilardan ve yiksek uyarilma durumundan haberdar olmali ve gerek olursa
onlara seans sirasinda terapistie goriisebilecekleri hatirlatilmalidir. Bir
terapi seansinda travmatik aniyi yeniden yasamak, hastanin normal hayatinda
yasadigindan cok daha farklidir. Oncelikle, seans sirasinda travma gercekten
yasanmaz. Ayrica terapistin sesi ve destekleyici varlidi imajinasyon seansi
boyunca "terapdétik bir bad" kurulmasini saglar.

SsU'ye Giris

Hastaya tedavi tanimlamasindan sonra, yasadidi sikinti veya rahatsizligdi
tanimlamasi icin birden ylize kadar 6znel sikinti lnitesini kullanmasi O6gretilir.
Terapist soyle aciklayabilir:

"Bu tedavi, sende sikinti ve anksiyete yaratabilecek birka¢ aniyi ve sahneyi
tekrar yasamani gerektirecek. Senden yasadidin sikintiyi izlemeni ve birden yiize
kadar bir skalada dederlendirmeni isteyecedim. 100, son derece sikinti duydudunu
ve hayatinda bu kadar sikinti duymadigini gdsterecektir. Sifir ise hig¢ rahatsiz
olmadigin anlamina gelecektir. Bu 6lcgiiye gdre su anda ne kadar sikinti
duyuyorsun?"

imgesel Ylizlestirme

Bundan sonra hastadan travmatik aniyi tekrar gdrmesini ve simdiki zamanda, sanki
su anda gercgeklesiyormus gibi sesli olarak anlatmasi istenir, gdzleri kapak
olursa daha iyi olur. EJer hasta birden fazla rahatsiz edici geri donis
yasadigini veya kabus gdordiiginii belirtirse, en c¢ok rahatsizlik veren iizerinde
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yogunlasilir. Hastanin bu dénemde imajinasyon seanslari hakkindaki tim sorulari,
giiven verici bir sekilde az ve 6z olarak cevaplandirilmalidir. Imajinasyon
seanslarinda terapistin roli, yodnlendirici degdil, yardim edici olmalidir.
Terapistin midahaleleri, taciz sahnelerinin detayini istemek ya da belirli duygu
ve diisiinceler hakkinda ayrinti istemekten dteye gitmemelidir. Imgesel
ylizlestirmede godrsel, duygusal, devinduyumsal uyaricilar dahil, tim 'korku
aginin' aktiflesmesi ¢ok Onemlidir. Travmatik aninin s&zld anlatimi bittigi
zaman, terapist sdyle sorabilir: 'Travmatik anida yer alan baska bir sey var
m1?" Hastanin tim travmatik aniyi yeniden yasadidi kesinlesince, imgesel
ylizlestirme sona erer.l

Ustiinliik Imgesi

Hasta imgesel yiizlesme bolimini bitirdikten hemen sonra terapist tUstinlik
asamasini sdyle anlatabilir:

"Senden tekrar travmatik anin baslangicini hayal etmeni ve simdiki oluyormus
gibi olanlari anlatmani isteyecedim. Fakat bu sefer daha iyi bir sonuc¢ elde
etmek i¢in travmatik imgeleri dedistirecediz. Baslamaya hazir misin?"

Hastanin bu noktada sorabilecedi sorulari bu asamanin sonuna ertelemek daha
iyidir. Hasta hazir oldugunu sdyledidi zaman, terapist sdyle devam edebilir:
"Hazir oldugun zaman, travmatik ani tekrar gdzinin onltine getirmeye ve
yasadiklarini detaylariyla anlatmaya baslayabilirsin."

Ornedin doJal afetler, is kazalari, hatta bazi durumlarda tecaviiz veya saldiri
gibi yetiskin olarak maruz kalinan bazi birinci tip travmalarda imgesel
ylizlestirme islemi yeterlidir. Her ne kadar ampirik olarak dc-nenmemisse de
klinik kanitlar ve genis bir kliniksel c¢evreden toplanan geri bildirimler,
ikinci tip travmalarin tedavisinde travmatik imgenin imgesel yiizlestirmeden
hemen sonra degistirilmesinin c¢ok onemli oldudunu ve birinci tip travmalarda da
¢ok ise yaradigini Onermektedir.
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Baslangig¢ta Ustinlik imgesi asamasi, imgesel yiizlestirme asamasina c¢ok benzer.
Ancak, travmatik ani tepe noktasina ulastigi zaman, terapist hastadan bir
yetiskin olarak su anki haliyle kendisini o sahnede gdérmesini ister. Dedisik bir
teknikle hastadan kendisinin ayni sahnede travmatik olaya karsi daha dedisik bir
tepki verdigini hayal etmesi istenir. Terapist bunu su gibi sorularla
kolaylastirabilir:

"Su an bir yetiskin olarak travma sahnesinde kendini hayal edebiliyor musun?
Sen bir yetiskin olarak travma sahnesine girdigin zaman ne oluyor?

Bir yetiskin olarak sen, su an ne yapmak isterdin?

Ve kendini bu istedidini yaparken gdrebiliyor musun?"

Ustiinliik imgeleminin &zel amaci, kurban imgesi ile bas edebilecek diJer bir
imgenin yer dedistirmesini saglamaktir. Hastalar, kendilerini o sahnede egemen
olarak hayal etmeyi be-ceremiyorlarsa, yardim ic¢cin sahneye disardan destek
verebilecek insanlari ¢agirarak 'deneyl yapabilirler.

Iimge dedistirmesi sirasinda bilissel terapist, 'sokratik imgelemeyi'l uygularken
yonlendirmeli imgelem dedil daha ¢ok rehberlik edici bir kesfetme yaklasimi
i¢indedir. Yeniden anlatilan ve degistirilen senaryoyu nasil dedistirmesi
gerektidini sdéylememeye ve neler olabilecedini Snermemeye dikkat edilmelidir.
Terapistin roll oncelikli olarak, hastanin kendisinin {istiinlik imgelemi
asamasinda hangi imgeleri ve bas etme stratejilerini kullanacadina karar
vermesinde ona yardimci olmaktir.2

Imge degistirilmesinde kullanilan Sokratik imgeleme, genel olarak Sokratik
sorgulamayil kapsar. Travma kurbanlarina bas etme/istiinliik imgelerini terapist
tarafindan onerilmesi yerine, kendilerinin bulmalarini 6ngdriir. Bdylece daha
saglikli imgeler c¢ikabilir. Sokratik imgelemin daha detayli klinik uygulamalari
icin bkz., Smucker ve Niederee, 1995.
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Kendiligi Besleyen imgeler

Ustiinliik imgeleminin tamamlanmasindan sonra terapist, yetiskinin doJrudan travma
gecirmis kendiligiyle etkilesime gecmesini cesaretlendirecek kendiligi besleyen
imgelemi tesvik eder. Terapist ve hasta, hastanin travma gec¢irmis haline
'cocuk', 'yarali kendilik' ya da ayni anlami ifade edecek uygun baska herhangi



bir sozclikle karsilik bulabilirler. Terapist, suna benzer sorularla hastaya
yardimci olabilir:

"Sen, buginkl yetiskin halinle, travma gec¢cirmis kendiligin hakkinda ne soyler,
ne yaparsin?... Kendini bunu yaparken ya da sdylerken diisinebiliyor musun?
Travma gecirmis kendilidin nasil tepki veriyor?

Peki, sen buglinkii yetiskin halinle nasil bir tepki vermek isterdin?

Sen, buginkil yetiskin olarak travma gegirmis kendiliginin gdzlerine baktidin
zaman ne goruyorsun?"

Kendiligi besleyen imgelem donemi bugiinkii yetiskinin, travma gecirmis haline
yeterince besleme yapana kadar devam eder. Ne zaman hasta imgeyi sonlandirmaya
hazir oldugunu gdsterirse, hastadan imgeyi yavasca uzaklastirmasi ve gdzlerini
acmasi1 istenir.

isleyis ve Hastadan Bilgi Alma

Imge calismasindan sonra, hastanin tepkileri tartisilir ve islenir. Islemeye
yardimci olmak ic¢in terapist:

"Bu, senin i¢in nasildi?

Su anda nasil hissediyorsun?

Yaptigimiz g¢alisma hakkindaki duygularin ve diislincelerin nelerdir?"

gibi sorular sorabilir.
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Seans bitmeden o6nce hastaya, duygularina hakim olmasi ig¢in yeterli zaman
verilmesi Onemlidir. Ayrica terapist hastanin 6zellikle idzgiin oldugu zamanlarda
uyguladigi kendiligi yatistirma ve besleme becerileri hakkinda bilgi almalidir.
Bundan sonra seanslar arasinda calismasi ig¢in terapist, kendiligi yatis-tirma-
besleme teknikleri hakkinda bilgi verir. EJer hasta ge¢misinde kendine zarar
veren hareketlerde bulunmussa glivenlik anlasmasi yapmak ¢ok oSnemlidir.

Odev

Hastanin 6devlerini soéyle belirtebiliriz: i) Tamamlanan imajinasyon seansinin
kasederinil giinliik olarak dinlemek ve dinlemeden 6nce ve sonra SSU seviyelerini
not etmek. 2) Kaseti dinledikten hemen sonra anlatici formunda sibjektif
tepkilerini yazmak. 3) Yasadidi acilara kisisel anlam ylkleyen travmatik anilari
tekrar sekillendirmek. 4) Ozellikle {izgiin oldugu zamanlarda uyguladidi kendiligi
yvatistirma-besleme cabalarini not etmek. 5) Terapi seanslari arasinda yasanan
geri doéntislerin yogunlugunu ve sikligini 1 iléd 100 arasindaki bir olcekte
kaydetmek. 6) EJer travma bir insan ylzinden gerceklesmisse ve su¢ islenmisse,
haftada en az bir kere sucu isleyene suc¢lu hakkindaki duygu ve diistincelerin
yaz1ldigdi gdénderilmeyecek bir mektup yazilmasi. 7) Glvenlik anlasmasi yapmak.
Her ne kadar verilen &6dev hastadan cok sey ister gibi godzikse de, &devlere sadik
kalmak cok iyi sonug¢lar vermekle beraber travmatik unsurlarin duygusal isleminde
son derece yardimci oldudu da gorilmektedir.

Sakinma davranislarinin sona ermesi ve TSSB semptomlarinin belirli bir sekilde
azalmasi veya yok olmasi ile kanrdanmis basarili bir duygusal islem
gerceklesinceye kadar, ya da hastanin kalan TSSB semptomlariyla terapi yardimi
olmaksizin basa cikabilecedinden emin olununcaya kadar bilissel terapi devam
Tim imgesel ylzlestirme ve yeniden sekillendirme seanslari kasetlere kaydedilir
ve hastaya lzerinde calismasi icin verilir.
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eder. Birinci tip travmalarda bilissel terapi genellikle bes-on seans kadar
stUrer, fakat ikinci tip travmalarin terapisi biraz daha uzun sirer.

Cevresel Travma-Sonrasi Stres semptomlarinin tedavisi

Tedavi olmaya gelen travma hastalarinin TSSB semptomlarina benzer baska
semptomlar gdstermesi nadir bir olay dedildir. Ancak bu semptomlar TSSB
sendromunun ¢ekirdedi olarak gorilen travmatik olayin yinelenen bir sekilde
gbrilmesini igcermezler. Bu bdlimde bunun gibi travma sonrasi stresin ikincil
semptomlarinin Ornekleri incelenecek, bilissel terapi icerisinde
kavramlastirilmalari ve tedavilerine iliskin ana noktalari gdsterilmeye
calisilacaktar.

Asin Uyarailma Hali

Asiri uyarilmistik semptomlari kimi zaman klinik semptomlari arasinda en c¢ok
goze batanlardir. Mesela, asiri dikkat, abartilmis irkme tepkileri, kronik uyku



diizensizligi, genellenmis korku/anksiyete vb. her ne kadar rahatsiz edici
olsalar da bunun gibi tepkiler tamamen aktifiesmemis bir TSSB sendromunun yan
etkileri olabilir ve travmatik anilari, geri doénlisleri ve bunlara badli diger
etmenleri sinirliyor olabilir. Her ne kadar asiri uyarilmislik semptomlari,
travmayla badglantili uyaricilari hastanin biling¢ seviyesinden uzak tutsa da; bu
durumdaki hastalar 'diisecek bombayi' bekledikleri ic¢in, asiri sekilde kirilgan,
sert, korkak ve endiseli gorinirler.

Bilissel terapi bu gibi hastalarda baslangic¢ olarak hastanin sikayette bulundugu
belirli sorunlara odaklanir ve beraberce ilizerinde anlasilan tedavi yontemlerini
uygulamaya calisir. EJer tedavinin amaci asiri uyarilma semptomlarini azaltmak
veya
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yok etmek ise, hastaya bunun kisa donemde TSSB semptomlarini arttiracadini,
fakat bu semptomlarin ortaya c¢ikmasinin, travmanin duygusal siirecini
baslattigini ve bu yilizden uzun siirecte hastaya faydali oldudunu anlatmak
gerekir. EJer hasta tereddiit gdsterirse, hastayla beraber bir kdr-zarar analizi
yapmak ise yarayabilir. Asiri uyarilma belirtilerinin ortadan kalkmasi ve
kalkmamasi durumunda artilar ve eksiler de§erlendirilebilir.

Eer hasta asiri uyarilma belirtilerini azaltmayi segerse, ¢ift yollu bir
yaklasim izlenilebilinir. Asiri uyarilma belirtilerinin arkasindaki inancg¢larin
ve gligsiizliik, hassaslik gibi semalarin tanimlanmasi ve onlara midahale
edilmesinin yani sira hastaya ginlik olaylarla basa c¢ikabilmesi ig¢in yeni
stratejiler verilebilir. Boylece bilissel terapist, standart bilissel terapi,
fonksiyonsuz diistince kayidari, rahatlama egitimi, sakinlestirici imge
calismalari, kontrollli nefes calismalari, beceri kazanma calismalari, vicut
elektrigini azaltma calismalari gibi stresle bas etme editimi miidahaleleril ve
farmakolojik miidahalelerin yaninda sema odakli miidahalelerde de bulunabilir.
Degisimden korkan ve 'zirhlarini' c¢ikarmak istemeyen hastalarla
karsilasildiginda, terapdtik hedeflerin ac¢ik ve mantikli bir sekilde sdylenmeden
biligssel terapiye geg¢ilmesi mazur gdoriilemez.

Dadilma (Disosiyasyon)

Bazi travma hastalarinda sik sik gerceklesen dagitici (disosiyatif) olaylarin
ardindan daha genel bir ruhsal kokenli amnezi gorilir. Her ne kadar dadilma,
travma aninin aci veren anilarindan ve glinliik hayatin stresi ve gerginligiyle
gelen nahos etkilerinden hastayi korusa da ayni zamanda bu durumlarin yapici
etkilerini de engeller. Ornedin bireyleri islerini veya eslerini kaybetme riski
ile yizlestirebilir. Esi veya patronu dagitica

Stres asilama calismalarinin detayli bir agiklamasi ig¢in bkz., Foa vd. (1991)
veMeichenbaum (1993).
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olaylara artik kadanmak istemeyebilir veya bireyin verimsizligini hos
gbrmeyebilir.

Dagitilmis hasta ile bilissel tedavi, ilk 6nce dagilmanin dodasini ve isleyisini
anlatarak baslar. Travma aninda ne siklikla uyumlu basa c¢ikma tepkisi
olabilecegi, uzayan bir TSSB send-romunun parcgasi oldudu zaman ne kadar uyumsuz
ve islevsiz olabilecedi anlatilir. Dagilmanin hastanin gegmisini incelemek ig¢in
oldukgca faydali bir strateji olabilmesi konusunda karsilikli olarak
calisildiktan sonra, terapist hastadan kendini dadilmanin yarar ve zararlarini
degerlendirmesini ister. Uyusturucu bagimlilari ile calisirken oldudu gibi,
tedavinin ise yaramasi i¢in hastanin iyilesmeyi istemesi gerekir. Her seyden
once hasta, kendiliginin dagilmaya devam etmesinin uzun vadeli zararlarinin kisa
vadeli faydalarindan daha baskin oldugunu gdrmesi gerekir. Dahasi, hastanin
kendiliginin dagilmadan vazgeg¢tigi zaman yodun bir sekilde aci c¢ekecedi ve bazen
bu acinin dayanilmaz bir hal alabilecedi bildirilmelidir.

Doktor, hastanin dagilmayi birakmak istediginden emin olunca, bilissel tedavi
baslayabilir. Odak noktasi olarak hastanin duygusal aciyla bas edebilme
becerisini arttirmanin yaninda, dadilma anlariyla yer dedistirecek baska
stratejiler gelistirilir. Boylece eJer somut tedavi hedefleri sunlar ise; 1)
hastanin kendilidinin dagildigdi anlari fark edilir bir sekilde azaltmak ve yok
etmek, z) kadanabilecedi duygusal aci esigini arttirmak ki bunlar bir tedavi
i¢cin son derece iyi hedeflerdir, bu durumda deneme yanilma yoluyla birgok



bilissel miidahale yapilabilir. Uzatmali yiizlestirmel, duygusal dayaniklilik
calismalari, kontrollli nefes alma, rahatlama calismalari, beceri kazanma
calismalari ve vicut elektrigini disariya verme calismalari; farmakolojik
miidahaleler ve gunlik fiziksel calismalar bu bilissel miidahalelerin icinde
gosterilebilir.

TSSB'den sikayetc¢i tecaviiz kurbanlarinda uzatmali yilizlestirmenin tedavilerde
kullanimi, teorisi ve mantigi hakkinda genis bilgi ig¢in bkz., Foa ve Kozak
(1986) ve Foa vd. (1993).
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Eger hasta dadilmis halinden vazgecmek istemiyorsa, bilissel terapi, acik ve
mantikli tedavi hedefleri belirleninceye ve hasta bu hedeflere ulasmayi
gercekten isteyinceye kadar ertelenebilir.

Genel Duygusal Duyarsizlastirma

Bazi travma hastalan travmalarina iliskin acidan sakinmak icin duygusal olarak
kendilerini duyarsizlastirmayi secerler. EJer duygusal olarak herhangi bir sey
hissederlerse negatif etkilerle tamamen yok olacaklarini distntrler. Bunun gibi
duygusal korunma stratejileri travma kurbanlarini, travmanin negatif
etkilerinden 'korusa' da, onlari travma aninda 'takili' birakir. Normal insani
duygularini hissetmelerini engelleyip, insanlarla bag kurmalarini engeller ve
yalniz bir hayat slirmelerine yol acar.

Bu gibi hastalarin tedavisinde yardim istenilen sorunlarin tekrar acikliga
kavusturulmasi ve tedavi hedeflerinin yeniden tanimlanmasi ¢ok Onemlidir. EgJer
hastanin tedavi edilmesinin amaci, duygusal olarak tekrar canlanma ise, terapist
i¢in hastanin neden ve nasil bu karara vardigini anlamak Onemlidir. Ayrica
hastanin, tedaviden &6nce duygusal canlanmanin TSSB semptomlarini arttiracadini
ve yiksek negatif etki yaratabilecedini bilmesi gerekir. EJer hasta hala devam
etmek isterse, bircok bilissel ve davranissal midahale uygulanabilir. Deneme
yanilma temelli bu midahaleler gibi seans ig¢inde ve sonrasinda duygusal
yogunlasma egzersizleri gibi duygusal toleransi arttirma ve baskalari ile
iletisimi gelistirme odaklidir.

Diger yandan hastanin direnci yok olmaya baslayip hasta asiri duygusal yiikleme
ile karsilasirsa, hastanin terapiden ne bekledigi acikliga kavusturulmalidir.
Ornegin hasta tim duygularindan arinmak icin daha etkili stratejiler isterse,
hastaya travma olayini atlatabilmesi ig¢in duygusal bir siireg¢ten gecmesi
gerektigi, bu silirecten gec¢mezse siirekli olarak bu durumda kalacagdi, travmayi
atlatabilmesi ig¢in travmanin yol actidi aciya
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katlanmasi gerektigi anlatilmalidir. Tekrar bilissel terapi ac¢ikca tanimlanmis
tedavi hedefleri baglaminda en iyi bir sekilde kullanilabilir.

Kismi Miidahaleli Imaj Olusturma

TSSB miidahaleleri ve reddetme/uyusma tepkileri arasinda gidip gelen veya kismen
travma anina iliskin geri doéniisler gerceklestiren hastalar, duygusal olarak ele
almaya cekindikleri travmatik anilarin aci veren kisimlarini gizliyor
olabilirler. Uzatilmis imgesel ylizlestirme, tlm travmatik 'korku agini'
aktifles-tirmede ve travmatik siirecin hizlandirilmasinda kullanilabilir.
Travmatik olaylarin anlamsiz veya belirsiz anilarini gdren hastalarda terapist
cok yonlendirici ve o6nerici olmamalidir. Emin olmak ic¢in, bilissel terapist
'vanlis anilar' iretebilecek bir islem olan 'belledi yeniden sekillendirme'’
sirecine girmemelidir. Benzer sekilde, 'hafiza tazelemek' ig¢in uygulanan hipnoz
yontemi etkili veya glivenilir bulunmakla beraber'bilissel tedavide kullanilmaz.
Vaka Ornedi

Maria 19 yasindayken bakiciligini yaptigi cocuklarin biiyiikbabasi tarafindan
tecaviize ugramis 40 yasindaki bir bayandi. Her ne kadar bu birinci tip travmaya
girse de, aradan gecen 21 senede nerdeyse her hafta travma ani hakkinda kdbuslar
gormiistii. Her kdbusunun ayni sekilde gercgeklestigini ve her kdbusunda tekrar
tecaviize ugradigini hissettigini sdyliyordu. Birincil tani olarak TSSB
rahatsizlidinin yani sira, Maria ayni zamanda kronik uyku diizensizligi,
anksiyete ve depresyon da yasiyordu. Yillardir psikiyatrik tedavi gdrmesine
ragmen, kdbuslarinda bir dedisim olmamasindan sikiyetciydi.
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Maria bilissel tedaviye psikiyatristi tarafindan yoénlendirilmisti. O zamanlarda
hastanenin dolu olan psikiyatri tnitesinde kaliyordu. Eyalet disinda oturdugu ve
yalan zamanda evine ddnecedi ic¢in terapist, klinik calismalar ig¢in pek fazla
zamana sahip degildi.

Seans esnasinda, Maria'dan imge calismasi yapmaya goéniillii olup olmayacagi
soruldu. Omriniin biyik bir béliimiinii, bu kdbuslardan rahatsizlik duyarak
ge¢cirdigi i¢in her seyi yapmaya hazir oldugunu belirtip, kabul etti. Maria'dan
gbzlerini kapatip, tecaviiz/kdbus sahnesinin basini hayal etmesi ve detayli bir
sekilde anlatmasi istendi. Biyuk bir duygusal sikintiyla, Maria kdbus/tecaviz
sahnesini anlatmaya basladi, imgesel yiizlestirme asamasi bittiginde, imgesel
dedistirme asamasi basladi. Bu asamanin basinda Maria tecaviiz sahnesini tekrar
bastan anlatmaya basladi. Travmatik imge doruk noktasina eristigi =zaman,
Maria'ya bu noktada ne yapmak istedidi soruldu. Cevabi; suc¢lunun kasiklarina
tekme atmak istedigi, ama bunu yapmaya korktudu seklinde oldu. Terapist bu
imgeyi denemek ister misin diye sordu ve Maria kabul etti. Sonra Maria'dan
kendisini, onun kasiklarina teleme atarken hayal etmesi istendi ve bunu
kolaylikla yapti. Sonra, suglunun bu duruma nasil bir tepki verdigi soruldu ve
Maria yanitladi: "Yerde aciyla kivraniyor ve eliyle kasiklarini tutuyor." Bu
Maria ig¢in 'giiclendigi' bir an oldu, c¢linki yerdeki sug¢luyu birkag¢ kez daha
hayali olarak tekmeledi. Sonra Maria kendisini, sug¢luya karsi nasil savundudgunu,
onun hakkinda diistindiiklerini, onun 'vahsi' davranislari yiiziinden yillarca nasil
aci cektigini anlatirken dislindi. Boyle bir seyi daha &nce hig¢ dile
getirmemisti.

Seansin sonunda Maria'nin duygusal durumu kesinlikle dedismisti. Gllimsemekle
kalmiyor ayni zamanda, kendisini hafiflemis hissediyordu. O gece ayni kabusu
tekrar gordli, fakat bu sefer sug¢lu karsisinda seanstaki gibi glicliydi ve seansta
hayal ettiklerini k&busta uygulayabilmisti. Her ne kadar baska terapi seansi
yapilamamis olsa da, terapisti ilerleyen aylarda telefonla kdbus gorip
goérmedigini sordu. Her defasinda Maria ar-
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ti1k ké&bus gbérmedigini soyledi. Terapistin Maria'yla en son baglantisi seanstan
alti ay sonra gerceklesti ve Maria hala kébus gdrmiiyordu.

Her ne kadar bu o6rnek, bilissel terapinin TSSB'li bir hastada kisa vadeli
kullanimini gdsterse de, bilissel miildahalelerin sinirli durumlarda ne kadar
etkili olabilecegini gdstermektedir. Bilissel bir c¢erceve ig¢inde Maria'nin
duygusal sikintisini ele alirsak, bilissel terapinin en temel prensibini
gbérirtz. Duygusal aci doJrudan negatif/tiziici bilise badlidir ve negatif bilisin
ortadan kalkmasi ya da dedistirilmesi s6z konusu duygusal sikintinin
rahatlamasina yol acar. Maria'nin konumunda hedeflenen bilisg, ké&buslarindaki
'magdur olma' imgesiydi. Terapist 'terapodtik agidan gltvenli ortami' yaratarak,
Maria'nin bir seansta gligstizliik semasi ile karsi karsiya gelmesine ve tecavize
bagdli 'magduriyet' hissini glicliilik hissi ile degistirmesine yardimci olmustur.
Sonra Maria bu yeniden yapilandirilmis senaryoyu kdbuslarindaki madgdurluk imgesi
ile degistirebilmis ve ké&buslarini tamamen ortadan kaldirabilmistir.
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Madde Kullanimi

Cory F. Newman

Bilissel terapi, yirmi yili askin bir siiredir madde kullanimi bozukluklarinin
tedavisinde uygulanmaktadir.l Fakat yaklasik 1990 yilina kadar madde
kullaniminin tedavisinde, bilissel model pek az biliniyordu. Uygulanan Onemli



tedavi metodlari daha cok, farmakoterapi,?2 oniki-asama gruplari (6r., Alcoholics
Anonymous, 1955), karsilikli 'gerceklik' terapisi3 ve sosyal OJrenme
yvaklasimlariydi.4

Ulusal Uyusturucu Madde Bagimlilidi Enstitiisii tarafindan yapilan kapsamli ve
kolektif bir calisma sonucu, psiko-sosyal tedavilerin madde badimlidina
faydasinin incelenmesi ve bununla birlikte kapsamli bir tedavi kilavuzunun
yayinlanmasi bilissel terapiyi daha ¢ok &n plana ¢ikarmistir.5

Bilissel terapi, hastalarin zararli ve bagimlilik yapan maddelerden sakinma ile
ilgili nihai hedefleri dodrultusundaki gayretlerine ve yeni yasam becerileri
edinmelerine yardim etmeyi hedefleyen oldukca aktif bir tedavi metodudur.
Ornedin, uzun bir siiredir madde badimlisi olan hastalarin codu, problem cdzme,
iletisim kurma, organizasyon, zamani kontrol etme, kendini ifade etme ve
gbzlemleme yeteneklerini verimli ve doyurucu bir yasam ig¢in yeterli olabilecek
seviyede gelistirememislerdir.

Bkz., Beck ve Emery, 1977.

Bkz., Jaffe, 1995; Koésten vd., 1992.

Glaser, 1981.

Bkz., Abrams ve Niaura 1987, Sobell wvd. 1988

Beck vd., 1993.
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Bilissel terapi, hastalarin 6z yeterliliklerini yeniden insa edip yasam stresini
azaltmak, dolayisiyla da problemin donglisel sekilde tekrar nilksetme ihtimalini
zayi1flatmak ic¢in, daha c¢ok bu gibi yeteneklerin hastalara kazandirilmasina
odaklanmaktadir.

Bilissel Terapinin Dier Madde Kullanimi Tedavileriyle Iliskisi

Bilissel terapi, yukarida adi gecen diger tedavi modelleriyle uyumlu ve onlari
tamamlayicidir. Pennsylvania Universitesi Bilissel Terapi Merkezi'nde,
hastalarin bireysel bilissel terapi, methadonel bakimi ve oniki-asama destek
gruplari gibi coklu tedavilere daha iyi yanit verdikleri gdzlemlenmis ve bu
tedavilerin bir arada kullanilmasinin 6zellikle daha etkili olabilecegdi
ispatlanmistir.2 Bununla birlikte, ¢oklu ve es zamanli tedavilerin madde
kullanimina uygulanmasinda karsilasilan en biliylk engeller ekonomik imkdnsizlik
ve kendi tedavi metodlarinin siki savunucusu olan bazi terapistlerin, hastalarin
diger ¢o6zlim sekillerini arama azmini kiran kati gorlisleridir.

Bilissel terapistler madde kullanicilari ig¢in sosyal destedin oneminin farkinda
olduklari ig¢in onlari oniki-asama oturumlarina katilmaya tesvik etmektedirler.
Ayni sekilde uygun oldudunda ve tibben denedendidi zaman genel ilac¢la psikiyatri
tedavilerinden kimyevi agonist ve antagonistlere3 kadar farmakolojik tedaviler
de salik verilir. Yetenek kazanimina gli¢li vurgusundan dolayi bilissel
terapinin, hastalara uzun vadede terapdtik kazanimlarini siirdirmelerine yardimci
olmada &6zel-

Morfin yerine kullanilan sentetik uyusturucu. Onken vd., 1995.

Agonist: Dogrudan dodruya "dopamin" alicilarini uyararak sinir iletici
etkinligini artiran psikoaktif bir madde.

Antagonist: Bir sinir alicinin aktivasyonunu onleyen ilag¢, hormon veya sinir
iletici.
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likle etkili oldugu One sitirtilmektedir. Madde kullanimi tekrar niikseden bir
bozukluk oldugu i¢in bu fayda yeteri kadar belirgin bir sekilde
vurgulanamamaktadir.

Tanisal Sorunlar

Madde kullanimi ve bagimlilidinin tanisal alanlari aslinda oldukga genistir.l
Standart, planli tanisal gorlismelerde deneyimli olanlar madde kullanimi teshisi
koyabilmek ic¢in ne kadar zaman ayrilabilecedini bilirler. Fakat tam olarak hangi
tip davranislarin madde kullanimina yol a¢tidi ve hangi midahalelerin kismi
gerileme, tam gerileme ve tekrar niliksetme kriterlerini karsilayacadi lzerinde
uzlasma saglanmasi oldukca gilictlr.

Bu tanisal sorunlarin tam bir aciklamasi bu bdliime sigmaz. Fakat kimyevi
maddelerin kullanilmasinin kayda deder zararlara sebep oldugu ve bunlarin aile,
is, saglik ve toplumsal kurallara uyum gibi hayatin 6nemli ilgi alanlarini
etkiledigi fikrini olusturan, madde kullaniminin biitiin kriterlerini gdsteren



genel bir payda ilzerinde calismak 6Jretici olmakla birlikte badimli bireyler,
maddeyi kullanmaya 1srarla devam etmektedirler. Bu sablon daha adir madde
kullanimi seklinde kotl sonuglar vermekte ve sik sik daha ciddi hayati
problemlere neden olmaktadir. En sonunda, kullanici krize girer ve pek de kesin
olmamakla birlikte bundan sonra tedavi devreye girer. Aile yilliklari ve tibbi
kayitlar, madde kullanimi problemlerinin tedavisini kabul etmeden mezara giden
insanlarin talihsiz hikayeleriyle doludur. Madde kullanicilarini tedavi eden
terapistler, &ncelikli klinik amacin hastaya ciddi bir problemi oldudu gergegini
kabul ettirmek oldudunu bilirler. Aslinda, bu bdolimle ilgili bi-

Not: Uygunluk amaciyla, bu bdélimde madde kullanimi terimi fizyolojik bagimlilik
fenomenini de kapsamina alacaktir.
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lissel terapinin temel hamlesi bu amaca nasil ulasilacadini gdstermek olacaktir
ki ilave miildahaleler yapilabilsin.

Madde Kullanimi ve Tekrar niiksetmesinde uygulanan bilissel model

Genel itibariyle, madde kullaniminin bilissel modeli hastalik nedenleri ile
ilgilenen bir model dedildir. Madde kullaniminin temel nedenleri c¢oklu, degisik
ve karsilikli iliski igindedir.l Madde kullaniminin baslamasinda; kalitsal
yatkinlik, hiicresel uyum, ebeveynlerin ve akranlarin model alinmasi,
sosyoekonomik faktdrler, yasitlarin baskilari, maddelerin etMeri hakkinda yanlis
inanclar, zayif kendilik imaji, maddeler {izerinde bireysel hédkimiyet konusunda
abartili gorlisler, maddelere ulasabilmenin kolaylidi, kendi basina ila¢ alarak
sikintilardan kagma ve diger bircok etkenler sayilabilir.

Bununla birlikte, bilissel model, madde kullanimi davranislarinin devam
etmesini, yeniden niiksetme egilimini ve yapilabilecek terapdtik miidahale
alanlarini anlayabilmek ic¢in &6zellikle 6dretici kavramsal bir sistemdir.
Bilissel model madde kullanimi fenomenini yedi 6deye ayirir. Her bir 6ge
problematik davranisi siirekli kilan olaylar zincirinde bir halkayi temsil eder
ve terapdtik mildahale ig¢in potansiyel bir alan Onerir.

i. Yiksek Risk Uyaricilari: Bunlar, oniki-asama gruplarinin isaret ettigi
'insanlar, mekanlar ve nesneler' gibi dissal uyaricilari icermektedir. Yeni
gelen dedisik bir maddeyi isteyip istemedidini sormak icin telefon acan
uyusturucu saticisi, kokain hazirlamak ve ¢ekmek ic¢in kullandigi ilk el aynasi,
televizyonda reklami yapilan bir bira, uyusturucu satin almayi basardigi cadde
kdosesi ve bunun gibi kendi haricindeki diger uyaricilar Or-

Woody vd., 1992.
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nek olarak gdsterilebilir. Basarili planlama ve uyanik dikkade bu uyaricilarin
¢cogundan kacginabilinse de tam bir kag¢inma pratik olarak mimkin degildir.
Dolayisiyla, madde kullanicisinin kendisini korumasini slirdirebilmesi ic¢in baska
pek c¢cok mildahaleler de gerekmektedir. Yine de, yukarida bahsedilen uyusturucu
tirleri ile ylzlesmedeki azalma itidalli olmak i¢in olumlu bir asamadir.

I¢sel yiiksek risk uyaricilari duygusal ve fizyolojik haller tarafindan temsil
edilmektedir. Bu durumlar, madde kullanicilarina onceden alistiklari zamanlari
hatirlatmanin yani sira, anksiyete duygularini yok etmeye calismak gibi igsel
durumu engelleme ya da cinsel bir deneyimi biylik gdsterme gibi i¢sel durumu
gelistirme yoluyla bilinc¢lerini déniistiirme arzusunu canlandirmaktadir. Oniki-
asama gruplari, 'ag¢, kizgin, yalniz ve yorgun' olma yliksek risk uyaricilarini
temsilen bunlarin bas harflerinden olusan kisaltmalar kullanirlar. Hastalar
¢ogunlukla Umit etseler de bu ig¢sel durumlari sonsuza dek engellemeyi
beklemezler. Onlar bunlarla aktif bir sekilde basa c¢ikmayi O6Jrenmelidirler.
Bilissel terapi 6zellikle bu alanda ¢ok etkilidir.

2. Uyusturucular Hakkinda Yanlis Inanclar: Bunlar, bircok madde kullanicilarinin
maddeler ve aliskanliklarai hakkinda slrdiregeldikleri yanlis bakis ag¢ilaridir.
Bazen bu inang¢lar yanlis bilgilendirmeden kaynaklanir ki, bu durumda psiko-
egitime ihtiyag¢lari vardir. Bazen de madde kullanicisinin uyusturucu kullanimi
davranisinin zararli etkilerini inkér etmeye devam etmesini saglayan kendini
besleyici sOylencelerden kaynaklanir. Bu durumda ise onlarin kendini gdzlemleme
ve inanc¢larini mantiksal bir sekilde yeniden dederlendirme yeteneklerini OJrenme
ve uygulamaya ihtiyag¢lari vardir.



Bu inanc¢larin c¢odu uyusturucunun lretecedi rahatlama duygularina odaklidir ve
yaygin olarak bilinen sonug¢larini gdz ardi etmeye yoneliktir; "isten sonra
rahadamak ic¢in biraz kokaine ihtiyacim var" &rnedindeki gibi. Diger inang¢lar
uyusturucunun giicli cekiciligi ile ilgilidir; o6rnedin, "uyusturucu kullanmak
istedigini hissettiginde, seni durduracak hicbir sey yok-
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tur". Diger yanlis inanc¢lar ise; "Ben istedidim kadar bira icebilirim, c¢inki
bira gercgekte alkol degildir," ya da "kokaini koklayarak c¢ektigim siirece problem
yok, clnkii kokain ancak onu sigara gibi icersen ya da bir vurus yaparsan
bagimlilik yapar ve tehlike tasir" gibi uyusturucularin etkileri hakkinda dogru
olmayan varsayimlardir.

Uyusturucular hakkinda bir baska yanlis inan¢ grubu da, dider psikolojik
bozulduklarla ilgili inang¢ tiirlerinden kaynaklanan ve onlarla etkilesim ig¢inde
olanlardir. Ornedin, sosyal fobisi olan bir kisi suna inanabilir: "Insanlarla
duygusal bir gerilime girmeden iliski kurabilmem icin uyusturucu kullanmam
(kafayi bulmam) lazim". Benzer bir sekilde, depresyondan veya daha ciddi bir
sekilde sinir durum kisilik bozukludundan aci ¢eken bir kisi sdyle inanabilir:
"Ben zaten iyi bir hayati hak etmiyorum, Oyleyse devam edebilirim ve gittikcge
kotlilestigini anlarda bana az da olsa rahatlik veren ilacglarla yavas yavas
kendimi o6ldiirebilirim." Genellikle coklu teshis konulmus hastalar bu tir
inanclara sahiptirler ve bu inanglar bilissel terapide gii¢cli bir miidahale
alanini godstermektedir.

3. Otomatik Disiinceler: Bunlar hastalarin, psiko-aktif kimyasallari kullanmaya
olan fizyolojik arzu ve diirtiilerini biiylitme sinirinda {irettikleri anlik diisiince
ve hayallerdir. Terapistler genellikle hastalarinin, uyusturucu kullanma
arzularini ve niyetlerini alevlendirme baslangici olarak kendi kendilerine,
gecmise bakarak, "S...et!" ya da "Ne olduunu umursamiyorum" dediklerine sahit
olurlar. Diger, siklikla de§erlendirilen otomatik diisinceler, ilk 'wvurus'
hayallerini, 'parti zamani' veya 'hadi yapalim sunu' gibi ctmleleri ve 'yiice'l
olma deneyimi hakkinda beklenen diisiinceleri igermektedir. Bu spontane diisiinceler
madde kullanicisinin uyusturuculari kullanmaya karar vermesine yol ac¢maktadir.
Argoda, uyusturucunun tesiri altinda olmak anlaminda kullanilan bir terim
(cev.).
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Bilissel terapisder, hastalara, bu diisiinceleri godzlemlemeyi, bu dislincelerin
fiziksel duyular ve uyusturucu kullanmaya karar verme sirecgleri lizerindeki
etkisinin daha c¢ok farkinda olmayi 6dretir. Hastalarin bu otomatik diistincelerin
ilk/goérinir dederini kabul etmeyip aksine gegerlilidini ve ¢ok yonliléguni
sorgulamayl OJrenmeleri hayati bir 6nem tasimaktadir.

4. Siddetli Arzular ve Diirtiiler: Bunlar madde kullanicilarinin, kendilerini
rahatsiz hissetmelerine yol ag¢tidi ve uyusturucuyu kullanmamaya karar
vermelerini zorlastirdidi seklinde ifade ettikleri fizyolojik duyulardir.
Hastalarimizin c¢ogdu, siddetli arzulari bastirmanin tek yolunun uyusturucu
kullanmak oldugu seklindeki yanlis inanci slirdirirler. Kimyasalin viicuda
girdiginde fizyolojik geri g¢ekilme semptomlarinin gecici olarak hafifledigi
konusunda bir balama haklilar. Fakat bu sadece hastanin uyusturucuya olan
bagimliligini ve gelecekteki daha yodun arzu ve dirtilerini
siddetlendirmektedir.

Bilissel terapisder hastalarini siddetli arzularin ddéngiisel dodasi; aslinda,
genel olarak insan arzularinin dongisel dogasi hakkinda bilgilendirirler.
Hastalarin, bu arzular sirasinda uyusturucu kullanmayil ertelemeyi denemelerini
saglarlar. Boylece arzulari dodrultusunda hareket etmezlerse duyularinin
yatisacadini o6Jgrenirler. Bilissel terapi hastalari, dikkaderini siddetli
arzularindan baska ydne cevirmeyi ve uyusturucuyu kullanma dirtileri ile
gergekteki arayislari arasina biling¢li bir erteleme periyodu eklemeyi
6renirler. Bu biraz zaman alir ve tahrik edici uyusturucunun nerdeyse tamamen
'bilingsiz' dogasini codunlukla bozar, ornedin; "Ne oldudunu bilmiyorum, Doktor!
Ben iyiydim, fakat bildigim diger sey, bir bardaydim ve tamamen mahvolmustum."
5. Uyusturucu Kullanmayi Normallestirici Diisiinceler: Daha geleneksel
psikoterapilerin tabirine gdre bu fenomen 'ma-kullestirme' olarak bilinir,
dolayisiyla hasta gizlice, bazen de ag¢ikga uyusturucu kullanmak ig¢in iyi bir



sebep oldudunu ve/veya su an kullanmaktan sakinmak ig¢in yeterince iyi bir sebep
olmadigini iddia eder. Bu bilissel siire¢, en azindan anlik
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da olsa, madde kullanicisinin suc¢luluk duygusu hissetmeden uyusturucu
kullanmasina neden olur. "Yeterince uzun bir siiredir 'iyiyim', o6yleyse ayikligda
biraz ara vermek ve bugln biraz uyusturucu kullanmak zarar vermez herhalde," ve
"Kullanmaya ihtiyacim var, boylece kendimi kontrol edip edemedidimi test
edebilirim, belki de c¢ok az kullandigimda onceden oldudum gibi badimli olmam"
gibi disiinceler genellikle karsilasilan 'izin verici' disiincelerdir. Bazi
hastalar, "Kullansam da kul-lanmasam da, bu kimseyi ilgilendirmez, sadece beni
ilgilendirir, o halde eder kendim memnun oluyorsam kullanirim," ve "Kimse
bilmedigdi siirece problem yok, c¢linkll problem benim uyusturucu c¢ektigim degil
cekerken yakalanmamdir" gibi daha ag¢ik bir sekilde meydan okuyucu izin verici
diisiinceleri ifade ederler.

Bilissel terapide hastalar izin verici diisiincelerini test etmeyi, olduklari
sekliyle etiketlemeyi ve bu dislinme sltirecinin aldatici dodasini anlamayi
dgrenirler. Ornedin; "Ben sadece bir bira icecedim" diye diisiinerek bira icme
niyederini minimuma indirgeyen hastalardan bu diisiinceyi yliksek sesle tekrar dile
getirmesi fakat bunu, cimleye gizli izin verici tonunu veren 'sadece' kelimesi
olmadan yapmasi istenir. Hastalar bu bilissel degisiklikleri gercgeklestirmeyi
bir aliskanlik meselesi olarak 6grenirler, bdylece kendini aldatma azalir.

6. Uyusturucuya Ulasma Stratejileri: Bu stratejiler madde kullanicilarinin
uyusturucuyu elde etmek ve kullanmak ig¢in gercgeklestirdikleri davranissal
asamalara isaret eder. Ornelder, gizlenen maddeyi almak icin tuvalete gitmeyi,
maddeyi saglayan kisiyi aramayi, bir bara gitmeyi, belirli bir cadde kdsesinden
gecgcmeyl ve arkadaslardan ve aile iiyelerinden genellikle sahte numaralar yaparak
para istemeyi icermektedir.

Bilissel terapisder hastalarinin, tercih ettikleri uyusturuculari elde etmede
kullandiklari standart metodlarin ve kolayca elde edilmesi ig¢in gereken
imkanlari saglama yollarinin farkina varmalarina yardimci olurlar. Daha sonra,
bu uyusturuculari tasimanin son derece zor oldudu ve bunun neticesinde
yasamlarim
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yeniden yapilandirmalari gerektigi {izerinde yogunlasan bir terapdtik strateji
uygulanir. Bu strateji, hasta uyusturucu saticilarinin yodun oldugu bir cevrede
uyusturucu kullanan ve/veya yasayan aile iiyeleriyle ylizylize geldigi zaman
basarili olmak igin &6zellikle etkilidir.

7. Bagimlilik Yapan Maddeyi Kullanma: Yedi asamali modelin son asamasi hastanin
uyusturuculari veya alkolli gercekte kullanmasidir. Bu, madde kullanimi siirecinde
normal bir sonug¢ olarak dedil bir asama olarak diisiinlilmektedir. Bilissel modelin
i¢inde bulundudu bu siire¢ sosyal &6grenme ve zarar azaltma modellerinel
benzemektedir. Ayrica bilissel model, uyusturucunun tekrar niiksetmesini,
hastanin maddeyi kullandigdi eski haline geri dondiigi 'hep ya da hic¢ fenomeni'
olarak gdrmez. Bunun yerine, alkolll bir ickiden alman her bir yudum, esrar
piposundan c¢ekilen her bir nefes ve yutulan her bir hap, hastanin karar verme
sirecinde yeni bir nokta olarak gdrulur.

Ne yazik Id, madde kullanicisinin bu noktada tiikettidi maddelerden cok fazla
zarar gordiigli ig¢in sonraki kullanimlari engellemeye ve durdurmaya karar vermesi
¢ok zor olmaktadir. Bununla birlikte, bu yedinci asama olaylar zincirinde sik
si1k donglnin ilk asamasina gdndermede bulunur, c¢inki madde kullanicisi
codunlukla cok pisman hissedecek ve/veya depresif bir carpinti ya da kullanma
eyleminin neden oldudu diger olumsuz sonuc¢lardan aci cekecektir. Bu da yeni bir
yiksek risk uyaricilari grubunu olusturacak ve tehlikeli dongli devam edecektir.
Bundan dolayi, bilissel terapinin temel hedeflerinden biri de bu doéngliyi
engelleyebilmek, Ornedin; hastanin ¢garesiz hissettigi ve "Zaten tam olarak ayik
degilim, o halde bu biliyilk eJlenceye devam edebilirim" seklindeki yanlis inancini
stUrdirdtigli icin tamamen bilingsiz olmasina neden olacak tek bir hataya izin
vermemek icin hastalara bircok kendini dederlendirme ve kendine miidahale etme
araglarini saglamaktir.

Bkz., Marlatt vd., 1993.
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Her ne kadar bilissel model yukarida basidigine gdre diizenli bir sira ile
sunulmus olsa da, gercek su ki madde kullanimi slireci zincirin herhangi bir
halkasinda baslayabilir ve yeri dedisebilir. Yine de bu model, klinisyenler ve
hastalar ic¢in miistesna bir sekilde faydali bir bulgusal metod saglamaktadir.
INKARLA KARSILASMA

Madde kullanicilarini tedavi eden terapistlerin asmak zorunda olduklari
zorluklardan biri hastalarin maddelerle ilgili problemlerini minimuma
indirgemeleri ve acg¢ikg¢a inkér etmeleridir. Nesnel deliller aksini kabul etmeyi
zorunlu ki1ldigdil zamanlarda dahi maddeleri kullandiklarini kabul etmeye zaman
zaman isteksiz olurlar. Uyusturucu ylizinden cezaevinde yatmis olan madde
kullanicilarini tedavi eden terapisder bu fenomenin tamamen farkindadirlar ve
burada incelenen vaka calismasi tam olarak bu tarz bir hasta ile ilgili
olacaktair.

Prochaska ve calisma arkadaslari (1992) madde kullanicilarinin gecirdigi
'degisim asamalarini', problemi kabullenmeye olan isteksizlikten, ciddi sakinma
kararina ve uzun vadede bu kararliligi slirdirmeye kadar, ikna edici bir dille
izah etmislerdir. Acikcasi madde badgimlilari dedisime karsi reddedici veya
kararsiz bir tutum izlemek yerine deisimi gidebilecedi son noktaya kadar
istiyorlarsa, bu durumda terapisder onlara yonelik igbirlik¢i terapi
programlarini ¢ok daha kolaylikla olusturabilirler. Bununla beraber madde
kullanicilarini tedavi eden terapisder, gbdrece dedisime hazirliksiz hastalara
yonelik genel bir klinik temel tespit etmelidirler. Cinkl bu tarz hastalar
6zellikle, yakinlari, isverenleri ve savcilar tarafindan tedaviye
yonlendirildiklerinde tahmin edilenden daha ¢ok sayida madde kullanicisi oldudu
ortaya c¢ikmaktadir. Terapisder, inkarci hastalarla

Bishop, 1991; Levy, 1993.
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isbirlikegi bir metod kullanmazsa, hastalar terapisiierin deferlendirmelerini ve
miidahalelerini géz ardi edebilirler.l Ote yandan, terapisder, hastalarin
tedaviye c¢ok az karsilik vermelerini ya da hi¢ vermemelerini engellemek icgin,
cok gercekgi problemlerini minimuma indirgemeli veya gdz ardi etme edilimlerine
miisade etmemelidirler. Terapisder, hastalarla hem karsi karsiya hem de
isbirlik¢i olmanin yildirici zorluduyla ylizlesirler ki bu da bilissel terapinin
metodlariyla olduk¢a uyumlu bir gdrevdir.2

'Inkdr' kavrami, madde kullaniminin yukarida vurgulanan bilissel modelinin bir
parcasi olmamakla birlikte ikinci asama (uyusturucular hakkinda yanlis inanclar)
ve besinci asamanin (izin-veren inanclar) bir parcasi olarak gdérilebilir. Ikinci
asamada hastalar maddelerden korkmadiklarina inanarak madde kullanimi ile ilgili
hicbir sorunlarinin olmadigi kanaatindedirler ve kendilerini digerlerinin aci
cektigi hastalik etmenlerine karsi dayanildi goérirler. Gercekte, onlar hi¢ madde
kullanmadiklarina inaniyor olabilirler, &rnedin biranin gercgekte alkol
olmadigina inanan bir hasta ginliik alti sise biranin ayikliktan uzaklasma
oldugunu distinmez. Besinci asamada hastalar midelerine kimyasal bir madde
girdigini kabul edebilirler, fakat ardindan bu yaptiklarini haldi gdsterecek
yapmacik gerekceler iiretirler. Ornedin, bir hasta eroin kullanma nedenini "Bir
aydir uyusturucu kullanmiyorum, bu yizden kullanimimi kontrol edebilme
yetenedimi test etmem gerekiyordu" ifadesi ile savunmaya calisabilir. Bu kesin
olarak bir inké&r seklidir. Clnkd hasta, her tidrlt uyusturucu kullanma usuliinin
hi¢ kullanmama tercihine nazaran lizumsuz bir riske yol actidi disltincesini heniiz
kabul etmemistir.

Bununla birlikte, bir diger inkdr sekli (belki de etkili olarak en =zor
karsilanani) hastalarin kasti yalanciligidir. Burada hastalar madde kullanimina
bulastiklarini bilirler, fakat terapiste

Levy, 1993. Newman, 1988.
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acikca kullanmadiklarini sdylerler. Bu, ikinci asama modelinin bir parcasi
olarak da yorumlanabilir. Nitekim, burada hastanin genel inanci sudur:
"Dirlistlik para etmiyor, zira sucu kabul edersem normal olarak
cezalandirilirim." Daha Once mahkeme sistemiyle karsilasmis olan hastalar, sugu
kabul etmemenin ve kendini savunmanin yararlarini oldukca iyi bilirler.
Gozaltinda ya da sardi tahliyede iseler madde kullandiklarini itiraf etmeleri



mahkemece kaydedilebilir. Bu acidan, kendilerini korumak ic¢in gercedi itiraf
etmekten kac¢inma konusunda oldukg¢a deneyimlidirler. Fakat madde kullandigini bir
danismana itiraf etmesinin gizli kalacadini bilse dahi hasta, eder "Kullandigimi
itiraf edersem terapistim benim kotli birisi oldugumu diisiinecek" inancina sahipse
kullandigini yine inkar edebilir. Dolayisiyla, mahcup olma, rezil olma ve terk
edilme korkusu hastalarin varolan madde kullanimlari konusunda onlari yalan
sOylemeye yoneltebilir.

Hastalarinin dirisdiiginden siphelenen terapistier nasil bir tedavi
uygulayacaklarina karar verme noktasmda bir takim zor tercihler yapma
durumundadirlar. EJer terapist, hastanin tedaviden erken kacmasini engellemek
icin, hastanin inkdrina muhalefet etmemeyi tercih ederse, bu durumda terapiyi
yararli hale getirecek bir yol bulmalidir. Dodrudan hastanin ink&rini hedef
alirsa, bu durumda terapiyi mimkin oldudunca egditici, onaylayici ve desteldeyici
bir tarzda uygulamalidir. Bu stratejilerin basarili bir sekilde uygulanmasi,
ciddi bir caba, yetenek, deneyim ve sans gerektirir. Asadidaki vaka incelemesi
bu siireci izah edecektir.

"DELLA" VAKASI

Delia tedaviye sariii tahliye esnasinda baslayan 42 yasinda bir kadindi. Kokain
tasima sucgundan on ay hapishanede yatmisti. Delia, Dbilissel terapi siirecinin
sartli tahliye memuru
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"Jackie" tarafindan izlendidinin ve terapi devamsizliklarinin ve/veya tekrar
uyusturucu kullanmasinin yatakli ve ilag¢li tedaviye ya da hapse geri
gonderilmeye neden olacaginin farkindaydi. Bilissel Terapi Merkezi'ndeki
tedaviye katilmasinin yani sira, uyusturucu madde kullanip kullanmadiginin
saptanmasi ic¢in haftalik idrar tahlili yaptirmasi gerekiyordu. Sonug¢ olarak,
terapist Della'nin uyusturucu kullandigini sardi tahliye memuruna rapor etmek
zorunda degildi, zira bu isi idrar tahlilleri yapiyordu. Fakat terapistten aylik
olarak terapiye katilim raporu tutmasi istenmisti.

Arka Plan ve Tani Sorunlara

Delia, fakir bir mahallede 24 yasindaki kizi ve 8 yasindaki erkek torunu ile
birlikte yasamaktaydi. Evli dedildi, fakat adli sicili temiz ve makul bir erkek
arkadasi vardi ve oto tamirciligi yapiyordu. Delia af sayesinde daha yeni
serbest kalmisti ve heniiz yeni bir is bulamamisti.

Tedaviye ille girisinde madde kullaniminin yani sira agir depresyon teshisi
kriterlerini de karsiliyordu, fakat kontrollli bir ortamda tutuldudu igin
bunlarin tekrar aktif hale gelmesi disinilmiyordu. Eksen-II sorunlari net
degildi, c¢inkl uzun silire asiri derecede kokain kullanmis olmasi, 'sinir durum
(borderline) kisilie benzer' davranislarinin, kisiligi ile ilgili mi oldudunun
yoksa uzun slireli madde kullanimindan mi kaynaklandigini belirlemeyi
zorlastirmista.

Annesi alkolikti ve babasi, Delia daha bebekken onlari terketmisti. Liseyi
bitirmisti, fakat hamile kalinca devlet iniversitesine gitme planlarini
ertelemek zorunda kalmisti. Bir kiz ¢ocuk dinyaya getirmis ve onu tek basina
biylitmiisti, fakat asiri alkol alan annesiyle birlikte diizensiz bir ev ortaminda
yasamislardi. Delia zaman zaman is bulma konusunda basarili olmustu, fakat
hicbir isinde terfi edememis ya da verilen bir iste uzun siire calismaya devam
edememisti. Delia, yetiskinlik yillarinin biylik boélimiinde bugline kadar tedavi
edilmeyen kronik bir
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depresyon gegirdigini ve bu middet zarfinda kendisi ig¢in tek 'rahatlama' aninin
33 yasindayken bir komsusu vesilesiyle kokainle tanismasi oldudunu soyledi. Bu
maddeyi 8 yil boyunca, tu-tuklanincaya kadar kullanmisti. Bu sirada, kizi liseyi
birakmis, 16 yasindayken bir erkek cocuk dinyaya getirmis, madde kullandigi ve
geceleri disarida kaldigi ig¢in annelik sorumluluklarini yerine getirememisti.
Delia depresyonunun nedenleri arasinda, kizinin hayat tarzindan utanmaszi,
kaygilanmasi ve bundan Otliri kendini suc¢lamasini da gdsteriyordu.

11k Alti Bilissel Terapi Seansi

Delia, depresyonunun tedavisi ig¢in ilk defa bireysel bir terapiye girmekten
oldukca mutlu olmustu ve tedaviye oldukca iyi yanit veriyordu. Ilginctir ki,
terapist ona hatirlatana kadar madde kullanimi geg¢misini bir problem olarak



tanimlamadi. Delia, on ay boyunca hapishanede uyusturucudan uzak kaldidini one
sirerek, kokain bagimliliginin artik 'gegmiste kaldigini' soyledi. Asil
probleminin, yasami boyunca hissettidi depresyon oldudunu soyledi. Bu
diisiincesinde son derece kararliydi ve kizinin uyusturucu kullanmasi ve cocudunu
ihmal etmesi konularina ydnelik ¢ektidi i1stiraplardan bahsederek konuyu
dedistirmeye calisti. Terapist, bu anin Della'ya nasil bir tedavi uygulanacadina
karar vermek igin iyi bir firsat oldugunu disiinip Della'yi aktif tedaviye
cekmeye calisti. Yine de terapist, Della'nin mutsuzludunun ve eski c¢evresine
yeniden dénmesinin potansiyel olarak tekrar uyusturucu kullanmaya yol acacak
belirgin yiliksek risk uyaricilarina neden olabilecedini uygun bir dille séyledi.
Delia, terapiste tekrar uyusturucu kullanmayacagi giivencesini verdi.

Delia, ille alti seans boyunca bilissel terapiye oldukga iyi yanit vermisti.
Terapistin, onun hayat problemleriyle ciddi bir sekilde ilgilenmesini, seanslar
boyunca ona bircok izlenimler kazandirmasini ve umutsuzluda diismeksizin nasil
"givenli bir kisi gibi diistinecedini ve problemleri c¢odzecedini" OJretmesini
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takdirle karsilamisti. Delia, ilave okumalar (6r., Feeling Good, David Burns,
1980) yapmayi ve tipik olarak umutsuzluk doduran distncelerini kendini
gozlemleyerek degistirmek ic¢in giinliik disltince kayitlarini iceren ev Odevlerini
yapmayil kabul etmisti.

Ne vyazik ki Delia, terapistin madde kullanimina yo®nelik bilissel model hakkinda
ona birseyler 6dretme cabalarina olumlu yanit vermiyordu. Seansta 'gecmisle
ilgili bir se” hakkinda tartismanin bosuna zaman kaybi olduduna inanmaktaydi.
Terapist bu durumu sdyle agikladi: Delia madde kullanimi probleminin nasil
istesinden gelecedini asama asama OJrenecek ve dolayisiyla bu metodlari pratik
olarak hayatinin her durumuna uygulayacakti. Delia, ayik kalmanin 'irade'
meselesi oldudunu belirterek zaten kendisinin bu iradeyi gdstermekte oldudunu
iddia etti. Terapist ona bu iradeyi gdstermesi i¢in siire tanidi ve fakat bu
iradenin depresyondan kurtulmayi saglayanlara benzer beceriler igerdigi fikrini
de soéyledi. Ardindan terapist, Della'ya glinliik distnce kayidarini, sadece
depresif dislincelerini gdzlemlemek ve yeniden dederlendirmek icin dedil ayrica,
kokaine olan siddedi arzularina karsi koyabilme iradesini iceren bilissel
sirecleri de Ozedeyecedini sdyledi.

Delia, istemeden de olsa bunu yapmayi kabul etti. Terapist, Della'nin isteksiz
reaksiyonunu gdzdniinde bulundurarak bilissel terapinin temel geredi olarak su
soruyu sordu: "Su an aklindan neler gegiyor?" Delia yanitiadi, "Uyusturucu
meselesini astidimi sdyledigimde bana inanmiyorsunuz. Evet, bu sizin meslediniz
ama ben ne yapabilirim ki?" Terapist, saygili ve empatik tonunu korumaya Ozen
gostererek, Della'nin terapiye karsi olan bu tutum ve yargisinin, uyusturucu
kullanmama halini siirdirebilme ve depresyonunun Ustesinden gelebilmesini
zorlastiracagini belirtti.

Altinci seansta Delia, kizinin 'kayip' oldugunu belirtti. Bitlin seans boyunca
tepkisiz kalmayi sirdirdi. Della'nin bu durumda yapabilecedi olumlu eylemin ne
olabilecedi konusunu derinlemesine tartistilar. Seansin sonunda terapist
Della'ya ki-
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barca, bu keyif bozucu olaylar donglistiiniin, onun duygusal i1stirabini alkol veya
uyusturucu ile yok etme istedini yeniden alevlendirip alevlendirmedigini sordu.
Ayrica, bir sonraki seansi tekrar uyusturucu kullanmaya geri donmekten kaginmaya
yonelik sorunlara tahsis etmeyi onerdi. Delia ¢ok 0fkelendi ve su an
'ilgilenmesi gereken daha onemli seyler' oldudunu belirtti. Terapist, Della'nin
ki1zi1i hakkindaki asiri kaygilarini anlamaya calistidini sdyledi ve seansi "su an
benim icin en 6nemli olan sey senin iyiligindir" diyerek tamamladi.

Madde Kullanimina Geri Donme Belirtileri

Delia bir sonraki seansa gelmedi. Terapist ona defalarca telefonla ulasmaya
calistiysa da kimse telefona cevap vermedi. Bir sonraki hafta yine gelmedi.
Terapist ona telefonla tekrar ulasmaya calisti, fakat yine sonuc alamadi. Iki
gin sonra sartli tahliye memuru Jackie, Della'nin gecen iki hafta boyunca
yapilan idrar tahlillerinin (birisi en son terapi seansina yakin bir zamanda
tahlil edilmisti) kokain kullandigdini gdsterdigini bildirmek ic¢in terapisti
aradi. Della'nin evine i¢ defa gittigini ve fakat evde kimsenin olmadigdini



soyledi. Terapist ile sardi tahliye memuru, Delia tekrar ortaya ciktiginda
birbirlerine haber vermeleri konusunda anlastilar.

iki giin sonra Delia, 6nceden haber vermeden Bilissel Terapi Merkezine geldi ve
randevusu oldugunu soyledi. Terapist onu gdrmekten mudu oldudunu fakat o sirada
diger hastalarla randevusu oldugunu soyledi. Delia sasirdi ve sdyle cevap verdi:
"Fakat benim randevum bugliin dedil miydi?" Terapist sert bir sekilde cevapladi:
"Hayir, senin son iki randevun gegen Pazartesi ve bir &nceki Pazartesi
ginleriydi." Terapist, Jackie'nin s6z konusu idrar tahlilleri hakkinda kendisini
bilgilendirdigini soyledi ve bir sonraki sabah ic¢in planlanan seansta bu konunun
en O6nemli glindemleri olacagini belirtti. Delia, "Burada bir tiir hata olmali"
diyerek sasirdidini ve dehsete diistiigini ima etti. Daha sonra bir sonraki sabah
gelmeyi kabul etti.
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Iinkdra Isbirligi ile Karsi Koyma

Terapist yukaridaki etkilesim sonucunda Della'dan muhtemel ¢ tepki bekliyordu.
Birincisi, Delia sabahki randevuya gelmeyebilirdi. Ikincisi, randevuya
gelebilir, fakat tekrar kokain kullandigdi konusunda haksizca sucg¢landigi ic¢in
kizgin olabilirdi. Uclinciisii, hatasini kabul edebilir ve terapistten kendisine
yardim etmesini ve onu terketmemesini isteyebilirdi. Ilginc bir sekilde bu
senaryolarin hicbiri gergeklesmedi. Bunun yerine Delia, seansina geldi, hicgbir
madde kullanmadigini iddia etti ve hic¢ de kizgin olmayan tamamen sakin ve
huzurlu bir gdrinti sergiledi. Terapist oldukg¢a sasirdi ve Burns'tin (1980)
belirttigi bilissel g¢arpitmalardan biri olan 'falciligin' tehlikeli yanlarini
hatirladz.

Bilissel terapist, hastayla terapdtik etidlesim ig¢indeyken kendisini engellenmis
ve saskin hissederse en uygun yol, hazir testlerle ya da daha genel olarak
hastaya birtakim ag¢ik ug¢lu sorular sorarak daha ¢ok bilgi toplamaktir.
Dolayisiyla, bu durumda terapist Della'nin tepkileri icin Beck Depresyon
Envanteri,l Beck Anksiyete Envanteri2 ve Beck Umutsuzluk Olcedi'ne3 bakti.
Olcimlerin hepsinin "sifir" oldugunu goérdil ve gecen iki {ic hafta icinde
Della'nin hayatinda meydana gelen seyler hakkinda biraz soru sorarak seansa
devam etti.

Asagidakiler, yapilan diyalogun Ozetlenmis bodlimleridir: Terapist: Delia, din
geldiginde soéyledigim gibi, neden terapiye gelmedigini ve o iki idrar tahlilini
tartismak zorundayiz. Yine de ilk olarak, kizin hakkinda soru sormak istiyorum.
O iyi mi? Ona ne olmus? (Terapist potansiyel olarak sikintili ve saldirganca
gecme ihtimali yiiksek olan bu seansta, Della'nin serbestcge konusabilme imkdnini
arttirmak icin bu taktigi sec¢ti. Ayrica bu taktik, Della'nin kizinin durumunun
kotdt oldugu ve

Beck vd., 1961.

2 Beck vd., 1988.

Beck vd., 1974
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uyusturucu testinin pozitif c¢ikmasi gibi durumlara radmen hala nasil bu kadar
sakin kalabilen ruh halini anlamayi ve tartismayi saglayacakti.)

Delia: Himm... O gayet iyi! Sadece bir yerlere takilmis. Yani eee... Birkag¢ gin
dnce eve dondu.

Terapist: Ama ne oldu? Gecen sefer onun 6lmils olabilecedi hakkinda son derece
endiseliydin. Cok kaygiliydin. Polisi aramak ve daha pek c¢cok sey hakkinda
konusmustuk. Daha sonra kay-boldun ve bu beni ¢ok endiselendirdi. Neler oldudu
hakkinda bana bilgi verebilir misin?

Delia: Ben gercekten iyiyim. Endiselenmene gerek yok. (Della'nin kendi basina
cok fazla bilgiyi vermeyecedi acikca belliydi ve tek basina terapistin endisesi
de Della'nin ag¢ik ve diriist olmasi ig¢in yeterli degildi.)

Terapist: Tamam (duraksayarak). Senin yerinde olsaydim tepkim daha degisik
olurdu. EJer benim kizim iki hafta boyunca kay-bolsaydi, ben bundan c¢ok rahatsiz
olurdum. Bunun da otesinde eder biri, uyusturucu kullandidimi gdsteren
tahlillerimin iki kez pozitif ¢iktigini sdyleseydi, buna karsi c¢ikardim veya
kendimi ¢ok sug¢lu, pisman ve incinmis hissederdim. Dolayisiyla, ben seni
anlamaya c¢alisiyorum, fakat bir tlrld basaramiyorum. Sen bana yardimci olabilir
misin? Neden bu kadar sakin oldudunu anlamam ic¢cin bana yardim eder misin?



Delia: Biliyorum, ben iyiyim. Tahlillerimin neden pozitif c¢iktidini bilmiyorum.
icki iciyordum, fakat kokain! Hayir, hayir. Tam olarak dedil, miimkiin dedil. Ben
iyiyim.

Terapist: (Delia soruyu icki ic¢ctigini itiraf ederek cevapladidi ic¢in terapist,
kiz konusunu glindemden diisiirerek konuyu madde kullanimina getirdi) Delia,
soylediklerine inanmak istiyorum, fakat bu konu hakkinda gercekten bir celiski
icindeyim. Iliskimizi ve ilk alti seans boyunca beraber gercekten iyi birseyler
yvaptidimiz gergedini deferlendiriyorum, dolayisiyla senin hakkinda sliphelenerek
bu badi bozmak istemiyorum ve benim budala bir inatc¢i oldudumu disiinmeni de
istemiyorum.
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Delia: Hayir! Aramizda bir sorun yok. Biliyorum isini yapmak zorundasin. Bunu
anliyorum. Sormak istedidin herseyi cevaplamaya hazirim.

Terapist: Benim bahsettigim celiski de bir anlamda bu. Seninle anlasmak
istiyorum, fakat soyledidin seyleri klinik olarak de-Jerlendiremezsem sana
gerektigi kadar faydali olamayabilirim. Cinkli sana karsi asin miisamaha
gbsteriyorum ve bu da isimi tam olarak yapmami engelliyor. Yani depresyon ve
madde kullanimi problemlerini ¢dzmene yeterince yardim edemiyorum.

Delia: Benim hakkimda endiselenme. Ben iyiyim. Yapman gerekeni yap. Senin bana
yardim etmek istedigini biliyor ve bunu takdir ediyorum.

Seansin bu noktasinda terapist iki konuda basarili olmustu. Birincisi, kopma
ihtimaline ragmen terapdtik iliskinin devamliligini sagladi. Ikincisi, Della'ya
alkol kullandigini itiraf ettirmeyi basardi. Ancak, Della'nin bdylesine Onemli
bir konuyu tartismaya onceden hazirlikli olmadigi, arkadasca tavri ve 'hersey
yolunda' seklindeki siirekli itirazlarinin, terapisti c¢ikmaz bir yola soktudu
acikca gortiliiyordu. Terapist, Della'nin neden terapiye gelmedigini ve kokain
kullandigini giindeme getirmek ig¢in baska bir yol bulmak zorundaydi.

Burada terapistin amaci Della'ya bu itiraflari yaptirmakti. Clinkd Della'ya
yonelik bilissel terapinin 'madde kullanimini' da icermesi ic¢in bu iyi bir
firsat olacakti. Terapistin endisesi ise bu noktayi destekleyecek yeterince veri
bulamamasi halinde uyguladigdi yaldasimin ciddi derecede ise yaramaz hale gelecek
olmasiydi. Bunun sonucunda da Della'nin madde kullanimma geri donmesi
kesinlesecek ve tedavi yarim kalacakti. Terapist Delia ile uyusturucu konusunu
isbirligi yaparak tartismak ic¢cin elinden geleni yapmak zorundaydi. Ancak bu
sekilde hastaya Onceden planladigi madde kullanimi terapisini Onerebilecekti.
Fakat terapist, hastanm tepkilerinin yanlis oldudunu sdylerken terapi iliskisi
asiri derecede kirilgan olsa dahi meraldi ve onay-
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layici tonunu korumak zorundadir. Asagidaki diyaloglar bu

dogrultuda bir cabayi gdstermektedir.

Terapist: EJer ben seni tanimasaydim... Beraber boéyle glizelce ca-lismasaydik...
Ve bana seni degerlendirmem ic¢in sadece bir rapor verilseydi... Ve bu raporda
senin iki seans ka¢irdigin, ortadan yok oldudun ve pozitif ¢ikan iki idrar
tahlilin olsaydi... vs., Sen bu durumda ne yapardin?

Delia: O kisinin bir sey kullandigini soylerdim. Fakat sen beni taniyorsun,
dolayisiyla kullanmadigimi biliyorsun.

Terapist: Iste benim ikilemim tam olarak bu. EJer baska birileri olsa, onlarin
tekrar kullandiklarindan kesinlikle emin olurum ve onlar tekrar dizelmek icin
benim yardimima ve acil destedime ihtiyac duyarlardi. Ayrica, memnuniyetle
yanlarinda olur ve elimden gelen her seyi yapardim. Fakat senin hakkinda
konustugumuz ig¢in, senin tekrar madde kullandigini hayal etmek benim ig¢in ¢ok
zor bir durum. Ozellikle de bana kullanmadidini sdéyledidin icin. (Terapistin bu
yorumu, hastanin kullanmis oldugunu itiraf ettiginde ona karsi cok yardimci ve
ilgili olacadi imasini vermeye yodneliktir.)

Delia: Bana olan giivenini takdir ediyorum. (Isteyerek veya istemeden de olsa
diger bir c¢eliski de buydu. Terapist hastaya ilerde yapacadi itirafin bir giiven
eksikligine yol acmayacadi teminatini verse de hasta, bunu anlamayabilirdi.)
Terapist: Sana giivenmemi istedigini biliyorum ve ac¢ikc¢asi ben de sana tam olarak
giivenmek istiyorum. Fakat biliyor musun, giiven kusursuz bir sey dedildir. Iki
kisi arasindaki bir anlik siphe, gliveni sarsmak zorunda dedildir ve O6zellikle de
bu iki kisi bir birine saygi duyuyor ve birlikte c¢alismak istiyorlarsa. Ben



aramizda olan seyleri c¢dzmek istiyorum. (Terapist hastanin, glivenin bir 'ya hep
yva da hi¢' fenomeni oldugu gizli inancini defetmek istiyor. Bu, hem hastayi hem
de terapisti hatanin esiginde tutabilir. Terapistin hastanin sdzlerinden siphe
duymasi mazur goriilebilir. Hastanin da kokain kullan-
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digini itiraf etme konusunda terapiste glivenmemesi bagislanabilir.)

Seansin bu noktasinda terapist hastanin ink&rini kirma c¢abasini geg¢ici olarak
bir kenara birakti; zira ilerde bu konuya tekrar ddnecekti. Mevcut durumda
terapist "gecen ilci ¢ hafta icinde ne oldudunu" tartismaya ydneldi. Delia
nerelerde oldudunu anlamli bir sekilde izah etme ihtiyaci hissetmiyordu. Onun
olaylari kronolojik olarak tanimlama seldi kendi icinde tutarsizdi. Della'nin,
ki1z1 hakkinda endiselenmekten nasil kurtuldudu hakkinda sorulari yanitlarsa, bu
terapiste yeniden sozkonusu inkara karsi koyma ydntemine tekrar donme firsata
saglayacalcti. Delia asadidaki kilit yorumu yapar:

Delia: Gegen seans ne oldudgunu hi¢ hatirlayamiyorum. Gecenki seansimizdan beri
¢ hafta geg¢tigine de inanamiyorum. Hayal ' kirikligina udradigim bazi
zamanlarda her seyi bloke ediyorum. Hicbir sey hatirlamiyorum. (Daha sonra
terapist bu aciklamanin bilissel bir yetersizlige, dagitici bir tepkiye,
uyusturucudan kaynaklanan gecici hafiza kaybina, bosluk doldurma veya bunlarin
birlesimine isaret edip etmedigini dederlendirme geredi duyacaktir. Simdilik
Della'nin gercekten olup bitenleri unutmus olabilecedi yorumunda bulunmak
yeterli olacakti.)

Terapist: Biliyorsun Delia, bu gizemi her an ¢bzebilirsin. Gegen goristigimiizde
duygusal olarak cok yipranmis oldudunu sdyliyordun, ama su an oldukc¢a sakinsin.
Burada bizim kagirdigimiz biiyik bir zaman ve bellek boslugu var. Belki bizim
cevabimiz burada olabilir. Bak Delia! Bu ¢okiintll sirasinda yasadigin bellek
kaybindan dolayi, uyusturucu kullanmis fakat unutmus olabilirsin? Bu mimkin
olamaz mi, hayal kirikligina udradiginda, kendine verdigin soziinil natamama
distincesine tahammiil edemiyor olabilirsin, dolayisiyla bunu zihninden silmis
olabilirsin?

Delia: ... (Saskinliktan susmus, dili tutulmustu)

Terapist: Bu, her seyi aciklayabilir. Ozellikle yodun stres altinda insanlar her
seyi unutabilir. Fakat uyusturucu testi asla unut-
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maz. Siphesiz testin sonug¢lari dogrudur. Sen olabildigince diiriist oldugunu
soyluyorsun, fakat uyusturucu kullandidin gtnleri hatirlamiyorsun. Bu konuda ne
distntyorsun Delia? (Bu, c¢eliskili bilgiyi algilamak ic¢in bir yoldur ve hatasiz
bir hipotez de olabilir. Fakat en azindan Della'ya uyusturucu kullanmis
olabilecedini itiraf ettirerek onun itibarini kurtarmaya yarayacak bir c¢ikis
yolu saglar.)

Delia: Olmus olabilir, hadi diyelim ki oldu, simdi ne olacak?

Terapist: Iste simdi biiyiik bir kesif yaptik. Sana yardim edecek inanilmaz
derecede degerli bir sey 6Jrendik. Biliyor musun ne 6Jrendik?

Delia: Neler oldudunu hatirlayamiyor olusumu 6grendik, oyle mi?

Terapist: Peki bunu 6nemli kilan sey nedir?

Delia: (Duraksayarak) Bilmiyorum. Belki. . . . Bilmiyorum.

Terapist: Gecirdigin zamani tasvir edememen ne anlama geliyor? Bu neyin isareti
olabilir? Bu, neyin gercgekten farkina varma isareti olabilir?

Delia: Yeniden madde kullanmanin ya da baska bir sey?

Terapist: Tamamen Oyle. Tekrar niksetme. EJer sen bir seyleri hatirlamiyorsan ve
zaman sen farkinda olmadan akip geciyorsa, senin dider insanlar tarafindan
ekstra destede ihtiyacin olmali. Bu konuda ne disiiniiyorsun?

Delia: Evet, sana sdylemeliydim.

Terapist: Herseyden daha onemlisi, bunu kendine sdéylesen olmaz miydi? Bir kusur
islemis olabilecedini ya da tekrar madde kullanmis olabilecedini kendine kabul
ettiremez miydin? Kendini dogruya karsi savunmaktansa, heniiz olgunlasmamis bir
problemi daha da kotiilesmeden once engellemeye calisamaz miydin?

Delia: Evet, bunu yapabilirdim.
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Terapist: Bunu su an yapmak istiyor musun? Uyusturucu kullanmis olabilecegdin ve
gecen 1iki 4¢ hafta ig¢inde neler oldudu hakkinda konusabilir miyiz? Bunu su an
acikliga kavusturabilir miyiz?

Delia: (Uzglin bir ifadeyle) Evet.

Terapist: Su an ¢ok lzgin goériiniiyorsun. Ne diisiiniyorsun?

Delia: Su ana kadar bunu cok iyi saklamistim. Fakat bu cabam bosa gitti.
Terapist: Bunu biliyorum. Zaman kaybi falan dedildi. Su ana kadar 6Jrendiklerini
kullanabiliriz. Ve bu, bu sorunun iUstesinden gelmene ve ilerleme kaydetmene
yardimci olacaktir. Su an biz, herseyin iyi olduguna inandigin otuz dakika
oncesinden daha iyi bir noktadayiz. Su an biz karsi koymayi biliyoruz, ylzylize
geldigimiz seylerle basa c¢ikiyoruz. Su an bir sansimiz var. Bu bir firsat. En
biyik sorunu astik. $imdi artik dodru yolda ilerleyecegiz.

Sonuc¢

Delia ve terapist bir sonraki seans sirasinda sartli tahliye memuruyla gdriismeyi
kararlastirdilar. Hastane disi bilissel terapiye tekrar girmeden once yeni bir
ayiklik doénemi olusturabilme firsatini en Ust dizeye cikartabilmek ic¢in gegici
olarak Della'nin hastanede yatarak madde kullanimi tedavisine gecmesine karar
verildi.

Su siralarda Delia, bilissel terapistiyle birlikte tedaviye geri dondi ve
devamlilik ve ayiklik raporu oldukca iyi goérintiyor. Hem madde kullanimini hem de
depresyonunu gdz oOniinde tutarak terapdtik galismalarin c¢odu madde kullanimina
geri dénmeyi engellemeye odakli bir sekilde devam etmektedir.

Terapdtik kazanimlarini sirdirmesi ile ilgili en &nemli riskler devam ediyor:
Kizinin problemleri, c¢evresinde uyusturucularin yayginligi ve kazancli bir is
bulmasiyla ilgili hayal kirikligi. Ote yandan Delia, daha gururlu ve daha cok
6zglven hissedi-
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yor. Igsel ve dissal yiiksek risk durumlarini anliyor ve farkediyor. Ayrica,
problemlerini en aza indirgeyen otomatik diisincelerini gdzlem ve onlara cevap
verme konusunda beceri kazanmis durumda. Della'nin biligsel terapisi genel sorun
giderme becerilerine de odaklanacak ve madde kullanmayan kisilerle olan anlamli
iliskilerine devam etmesine de yardimci olacaktir. Delia kalan sartli tahliye
doneminde (bir yildan fazla bir slire) tedaviye devam edecek.
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E VLILIK CATISMASI

Norman Epstein

Geg¢tigimiz birkac¢ on yili karakterize eden bosanma olaylarindaki dramatik
tirmanista son zamanlarda bir diizelme goériilse de, evliliklerin yaklasik yarisi
bosanmayla sona eriyor ve bosanmayl sec¢cmeyen bircok ¢ift hala kronik catisma ve
sikintiyla yasiyor. Evlilik g¢atismasinin bu kitapta dedinilen, depresyon,l
anksiyete bozulduklari,2 madde kullanimi3 ve cinsel iktidarsizlik4d gibi
bozukluklarla bir arada var olduguna ve iliski problemlerinin bireyde psikolojik
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi ve devam etmesine neden olduduna dair kanitiar
mevcuttur. Buna karsilik, bir bireyin bozuldudu temel bir stres kaynagi
olabilecegi gibi eslerin birbirleriyle iliskilerindeki gereksinimlerini
karsilayabilme becerilerini de aksatabilir. Bu ylzden de bir klinisyenin,
evlilik problemlerinin tedavisinde5 uzmanlasmis olsun ya da olmasin, klinik
uygulama esnasinda sikintili c¢iftierle karsilasma olasiligi hayli ylksektir ve
birey ve ¢ift 6zelliklerinin ne sekilde etkilesim kurdudu ve terapiye gelmeye
neden olan bir yidin sorun icin c¢ift terapisinin bir temel tedavi mi yoksa bir
yan tedavi mi olacaginin anlasilmasi ¢ok Snemlidir.

Beach wvd., 1990.

Craske ve Zollner, 1995; Goldstein ve Chambless, 1978. McCrady ve Epstein, 1995.
Heiman vd., 1995; Ho, 1987.

Bu bdlimde uygunluk ag¢isindan evlilik terapisi terimi kullanilmissa da, tarif
edilen genel prensipler ve prosediirler escinsel iliskiler dahil her tirld yakin
iliskiye uygulanabilir. Bu genis uygulanabilirlidi gostermek ig¢in, ¢ift terapisi
terimi de kullanilabilir.
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Bilissel-davranissal ¢ift terapisi, c¢iftlerin yikici etkilesim yapilarini
degistirmeye yonelik geleneksel davranisgi evlilik terapisi (DET) prosedirleri
ve iliski catismasi ve sikintisina katkida bulunan otomatik diistinceleri
degistirmeye yodnelik bilissel terapi kavram ve prosediirleri ile ikili ve daha
genis aile gruplarinin isleyisine yodnelik aile sistemleri kavramlarinin bir
birlesimidir. Davranisg¢i evlilik terapisini (davranissal kontratlar, iletisim
egitimi ve sorun-giderme editimi dahil) degerlendiren sonu¢ incelemeleri bu
terapinin olumsuz davranis etkilesimlerini ve evlilik sikintisini azaltmada hig



tedavi etmemek veya net olmayan tedavi ydéntemleri uygulamaktan daha etiuli
oldugunu gostermistir.l Ayrica, DET'in bilesenlerinin (iletisim egitimi, sorun-
giderme editimi, davranissal kontraiiar) gdreli etkisini karsilastiran
incelemeler hepsinin esit oranda olumlu etkisinin oldudunu gdstermistir. Fakat
DET uygulandiktan sonra c¢iftlerden 6nemli bir azinlidin en azindan biraz
sikintili kaldigina dair kanidar2 bilissel tekrar yapilandirma prosediirlerinin,
geleneksel durumdan cok daha sistematik olarak, DET'e entegrasyonuna sebep olan
faktérlerden biridir. Ilk incelemeler ya davranissal mildahaleler icin bazi
tekrar yapilandirma seanslarinin yerini alip bilissel davranissal kombinasyonu
spesifik olarak otomatik diistincelere (kognisyonlara) odaklanmayan DET ile
karsilastirmis ya da tek basina bilissel (kognitif) tekrar yapilandirmayi DET
ile karsilastirmistir. Her iki tir inceleme de, bilissel mildahalelerin (tek
basina veya davranissal midahalelerle birlikte) yapilandirici bilissel
degisiklikler iirettigini ve evlilik memnuniyetini arttirdidini ispat etmistir.
Mevcut sonu¢ incelemeleri, iletisim editimi ve diger davranissal miidahalelerle
bir-lestirilmeksizin ayri ayri sunulan sadece Ozet (mesela ii¢ seans-1lik) bir
bilissel tekrar yapilandirmayil icerdiinden, bilissel-davranissal c¢ift
terapisini klinik uygulamadaki sekliyle de§er-

Baucom vd., 1996b. Jacobson vd., 1984.
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lendiren daha fazla incelemeye ihtiyac¢ duyulmaktadir. Yine de, ilk incelemelerin
sonug¢lari umut verici olmustur.

CIFTLERIN ILISKI PROBLEMLERININ DEGERLENDIRMESI

DSM-1V (1994), cifderin birine veya her ikisine uygulanabilen psikiyatrik
tanilar disinda iliskinin kendisindeki tani problemleri ac¢isindan klinisyene ¢ok
az sey vermektedir. DSM-IVdc V61.1 koduyla yer alan "Partner Iliskileri Sorunu"
Ozede sOyle tanimlanir:

"Bireyde veya aile isleyisinde ya da ¢iftlerden birinde veya her ikisinde
gortlen semptomlarin ortaya ¢ikisindaki klinik ag¢idan onemli olan hasarlar ile
bagdasan olumsuz iletisim (mesela elestiriler), carpik iletisim (mesela gercgek
disi beklentiler) veya iletigsimsizlik (mesela kiisme) unsurlari gdriilen esler
veya partnerler arasindaki bir iletisim modeli."1

Islevsiz iliskilerin tiirlerini siniflandirmak icin bir tani sistemi tasarlamaya
yonelik sliregelen gayretier olmasina karsin,2 c¢ifderin dederlendirmesi bireyin
tanisindan daha karisik olma egilimindedir.3 Ornedin, Snyder ve calisma
arkadaslari bir ¢iftin dederlendirmesini yaparken, bu dederlendirme de iki
bireyin ayri ayri degerlendirmesine, ikili iliskilerine (blitinin kesinlikle
parcalarin toplamindan daha blylk olmasi durumu), dider cekirdek ve genis aile
ilyeleriyle olan iliskilerine ve daha genis topluluklarin ve kiltlirel sistemlerin
¢ift tzerindeki etiule-' rine de yer verirler. Deferlendirme ayrica hem belirgin
davranislari hem de partnerlerin &6znel deneyimlerini gdz oniinde tutmalidir.
Sistemler teorisindeki doénglisel nedensellik kavra-

1 DSM-1V, 1994, s. 681. Kaslow, 1993. Snyder vd., 1995.
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mi, bir bireyin semptomlarinin ayni zamanda baska bir kisinin eylemlerine bir
tepki ve 'Oteki'nin tepkileri ic¢in bir uyarici olabilecedi konusunda
dederlendirmeye rehberlik eder.

Cift iliskilerindeki karmasikliga radmen, teorik ve deneysel literatlir, iyi
isleyen iliskilerin merkezinde yer alan birgok dedisken oldugunu ve ciftlerle
calisan klinisyenlerin bir ¢iftin s6z konusu iyi isleyen iliskileri igeren
etkilesimlerindeki tekrar eden modelleri gdrebileceklerini ortaya koymustur. Bu
faktdrler genellikle evlilik terapisinin bilissel-davranissal yaklasiminin
temelini olusturan {i¢c alan icinde yer alirlar: Davranislar, bilisler (otomatik
disiinceler) ve duygudurum. Asadida sikintili ¢ifderi sikintisiz ¢ifderden ayiran
bu ¢ alanin her biri ig¢inde yer alan temel faktdrlerin kisa tanimlarini
bulacaksiniz. Ciftleri ayri ayri ilgili teshislere uydurmaya c¢alismaktan ziyade,
klinisyen her bir ¢iftin iliskilerinin isleyisini her alanda, eslerin catisma ve

sikintisini azaltabilecek olan davranis, bilis ve duygudurumdaki 6zgln
degisiklikleri belirleyerek deferlendirebilir. Tliski bozulduguna
yonelik bilissel-davranissal modelde,l her bireyin

davraniglara, bilisleri ve duygudurumlarinin, bireyin iliskideki



tatmin derecesinin yani sira partneriyle olan etkilesim modelini belirleme
konusunda isbirligi halinde oldugu kabul edilir. Davranis, bilis

ve duygudurum arasindaki iliski karmasasinin kisa bir bolimde yeterince
tanimlanamayacak olmasina karsin (daha fazla detay icin yukaridaki referanslara
bakiniz), asagdidaki bolumler c¢ift terapisinin deJerlendirme ve tedavi
planlamasindaki anahtar dediskenlere dikkat cekmektedir.

Baucom ve Epstein, 1990; Epstein ve Baucom, 1993.
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CtFT ILISKILERINDEKI DAVRANISSAL FAKTORLER

Sosyal dedis-tokus teorisil goriisiinii destekleyen 6nemli miktarda deneysel kanit
bulunmaktadir. Bu gdriise gdre sikintili iliskileri bulunan bireyler, olmayanlara
oranla, can silaci davranislari daha fazla, sevindirici davranislari ise daha az
degis-tokus ederler ve mutsuz ¢iftierdeki olumsuz davranislarin de-§Jis-tokusu
karsilikli olma edilimindedir.2 Gecmiste bulustuklarinda birbirilerine oldukca
cekici geldiklerini ve bircok olumlu deneyimleri paylastiklarini kaydeden
¢ifderin bile artik c¢ok distik oranda olumlu dedis-tokus ve nispeten yiiksek
oranda olumsuz degis-tokus yaptiklarini godrmek codu kez sasirtici olmaktadir.
Cifderin davranis de§is-tokuslarinda zamanla gerceklesen bu de§isime katkida
bulunabilecek faktdrlerin ranjini goéz onlinde tutmak bu bdlimiin konusu disinda
olsa da, ¢ift terapistinin (6zellikle bilissel-davranissal bir cercevede) c¢iftin
olumsuza karsi olumlu eddlesimleri ile baddasmis bilislerin (otomatik
disltincelerin) sistematik bir dederlendirmesini yapmasi tedavi planlamasi siireci
icin oldukca 6nemlidir. Ornedin, isten gelen taleplerle aileden gelen talepler
arasindaki rekabetten 0tiirii bos zamanlarini daha az birlikte geciren bir ¢iftin
tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan sonug¢lar, bir partnerin evlilik disi bir olaya
bulasmasindan dolayi aralari sogumus olan baska bir ¢iftin tedavisinden sonra
ortaya c¢ikan sonuclardan c¢ok daha farkli olabilir. Fakat iki durumda da
dederlendirme ve tedavinin odaklarindan biri, ¢iftin &6znel sikintisini sirdiirme
veya kotiilestirme egiliminde olan ve ¢iftin gelistirdigi 6zel davranis modelleri
olacaktair.

Cifder bir samimiyet eksikliginden sikéyetg¢i olduklarinda, iliskilerinin
gegmisinin sistematik bir dederlendirmesi sonu-

Thibaut ve Kelley, 19509.

Baucom ve Epstein, 1990; Weiss ve Heyman, 1990.

272 Bilissel Terapi ve Uygulamalari

cunda, c¢ogu kez iliskinin ilk asamalarina oranla ikisinin de karsilikli
hoslandiklari aktivitelere hali hazirda daha az zaman ayirdiklari ortaya ¢ikar.
Ciftin ortak olumlu aktivitelerindeki mevcut eksikligin, harcanacak vakitieri
konusundaki c¢elisen taleplerden o6tird ml biylmis oldugunun, yoksa bu eksikligin
birbirilerinden mutsuz olmalarindan kaynaklanan bir geri ¢ekilme modelini mi
yansitiyor oldugunun (veya bu siireg¢lerin her ikisinin birden mi gercgeklesiyor
oldugunun) degerlendirmesini yapmak c¢cok o6nemlidir. Ortak olumlu aktivitelerin az
oldugu yapiyi sirdiiren diger bir faktdr de bireylerin, efer birlikte zaman
harcarlarsa artik daha fazla ortak yonlerinin olmadigini kesfedeceklerine
yonelik olumsuz bir beklenti gelistirmis olmalari ihtimalidir. Bu yilizden,
bilissel-davranissal bir ¢ift terapisi yaklasimindal klinisyen, hem ¢iftin
olumlu ve olumsuz ortak eddnlikler modelini hem de birlikte zaman gecirmeye
yonelik otomatik diisincelerini (bilislerini) degerlendirme ihtiyaci duyar.
Ayrica ¢iftin iletisiminin nitelik ve nicelidi, klinisyenin dederlendirme
ihtiyaci duydugu ve muhtemelen tedavi ettidi iliskilerinin Onemli davranissal
bilesenleridir. Yukarida dedinilen problemli iletisimin formlarina ydnelik DSM-
1V kriteri belirsiz olsa da, bunlar, iliskinin isleyisinde iletisimin roliine
isaret ederek, klinik ve arastirma literatiriinin 6nemli bir kismini
belirlemektedirler.

Ille incelemeler sonucunda partnerlerin genis capli evlilik sikintilari ile
0zglin davranislardan?2 ziyade, genel iletisim niteligini (mesela "sorunlari
tartistigimizda birbirimizi anliyoruz") deferlendiren self-rapor anketlerindeki
diisiik skorlar arasinda bir bad oldugu tespit edilmistir. Ancak buna radgmen
Christensen'in (1988) Iletisim Modelleri Anketi gibi daha yalcin zamanli
6lgekler, partnerlerden karsilikli yapisalci iletisim, is-teme-geri cekilme
modelleri ve karsilikli korunma/sakinma gibi



Baucom ve Epstein, 1990. Mesela Bienvenu, 1970.
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daha 6zgltn ikili etkilesim modellerinin gdrilme sikliklarini rapor etmelerini
istemektedir. 1Ikili davranis degis-tokuslarini gdzlemlemeye ve kodlamaya
yonelik sistemlerin gelistirilmesi, c¢ift iliskilerinin davranissal
dederlendirmesine 6nemli kazanimlar saglamistir. Davranislari kodlama sistemleri
partnerler arasindaki mevcut veya uzun sirecek sevindirici ya da can sikici
elikilesimlere kadcida bulunan karsilikli eylemlerin yani sira her bir partnerin
6zgiin eylemlerini belirlemek ic¢in tasarlanmistir. Klinik arastirmacilar
tarafindan c¢ifderin etkilesim eylemlerini bir bir kodlamak icin gelistirilen
temel sistemler sunlardir; Evlilik Etkilesimi Kodlama Sistemi,l Cifder
Etkilesimi Puanlama Sistemi (CEPS)2 ve Kategoriensystem fur Partnerschafdiche
Interaktion (KPI).3 Deney incelemeleri ©6zgiin davranis kodlarinin bireysel
cifderdeki catisma ve sikinti ile glvenilir bic¢imde baddasmadigini gdstermis
olsa da, bircok iletisim modelinin evlilikte zamanla gerceldesen kotlilesmeyle
ilintili oldugu belirlenmistir. Ornedin, Gottman, her bir partner icin konusma
sirasinin so6zll icerik ve sodzsliz davranislara dayanan bir dizi kodlarla
degerlendirildigi ve Hizli Cifder Eddlesimi Puanlama Sistemi (HCEPS)4 denilen
daha genis capli bir davranissal kodlama sistemi kullanarak, daha yiiksek
sikliklarda sikdyet/elestiri, savunmaciiik, kiicimseme ve kaginma sergileyen
partnerlerin, ayrilma ve bosanma ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemisti. Revenstorf vd. ise ¢ifderin sorun giderme tartismalarini kodlamis
ve sikintili c¢ifderin sikintisiz c¢iftiere nazaran, 'problem kiskirtmasi' olayina
bulasmalari ihtimalinin daha yltksek oldudunu tespit etmisti. Burada problem
kiskirtmasi, eslerden birinin herhangi bir problemi belirtmesinin ardindan
digerinin olumsuz bir ifadesinin (kinama gibi) ve ardindan da ilk bireyin
olumsuz ifadesinin (kisiyi karsilik olarak sug¢lama gibi) geldidi bir durum
seklinde tanimlanmakta idi. Ayrica sikintisiz c¢ifder

Heymen vd., 1995.

Gottman, 1979; Notarius ve Markman, 1981.

Hahlweg vd., 1984.

Krokoffvd., 1989.
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bu 'uzaklasmayi' (olumsuz karsiliklilik) sikintili ¢iftlerden daha once
durdurabilecekti. Benzer sekilde, Gottman vd. sikintili c¢iftlerin 'capraz
sikdyetcilik' (eslerin sorunlarin tanimlarini dedis tokus etmeleri) ile mesgul
olma ihtimallerinin, buna karsin sikintisiz ¢iftlerin problemleri belirleme ve
muhtemel c¢ozimleri dederlendirme olasiliklarinin yliksek oldudunu ortaya koydu.
Dolayisiyla, sikintili bir ¢ifti dederlendiren bir klinisyen dederlendirme
seanslarini ¢iftlerin tartistiklari iliski sorunlarinin gdzlemlerini igerecek
sekilde yapilandirabilir. Boylelikle eslerin iliskilerindeki hiisran, O6fke ve
umutsuzluk gibi duygularini arttiran ve aralarindaki catismalari c¢cdzmelerine
engel olan kendilerine 06zgli eddlesim tarzlari belirlenebilir.
Biligssel-davranissal ¢ift terapisderinin odaklandigi iletisim becerileri
cogunlukla sunlardir: (i) Diisiince ve duygulari acgikca ve yapici bir sekilde
ifade etme becerileri. (2) Empatik dinleme becerileri. (3) Sorun giderme
becerileri. Ciftlere anlamli ve empatik dinleme becerilerini 6gretmek ic¢in
kullanilan en yaygin model Guerney'in eslerden birinin aciklayici (expresser)
digerinin de dinleyici (listener) rolini alarak kendilerine &6zgi iletisimin ana
hatiarini nasil uyguladiklarina odaklanan 'Iliski Artirimi' yaklasimidir.
Ornedin, aciklayici (expresser) diisiince ve duygularini 6zli bir sekilde anlatmak
ve bu gorlislerini mutlak degil, sibjektif dodrular olarak ifade etmekle
yuktmltdir. Buna karsilik, dinleyici ise anlaticinin tanimladigi sibjektif
deneyimi anlamaya c¢alismaya odaklanacak ve anladigini anlaticiya kendi
fikirlerini katmadan anlaticinin ifadelerini dedistirerek iletecektir. Ciftlerin
ifade etme ve dinleme becerilerindeki yetersizliklerini dederlendirme ve bu
becerileri onlara OJretmeye ydénelik ana hatlarin detayi Guerney, Baucom ve
Epstein ve Markman ve calisma arkadaslarinin yazmis oldudu eserlerde
bulunabilir.

Sorun giderme iletisimi ¢iftlere bir soruna yonelik duygularini ifade
etmelerinin degil, bir sorunun sistematik davranissal tanimi, sorunun bir veya



daha fazla olasi (yani makul ve mantikli) davranissal c¢ozimlerinin belirlenmesi
ve gunlik hayatta
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sorunu c¢ozmeye yodnelik somut bir plan ile mesgul olmalarinin 6Jretildigi bir
stirectir. Ciftlere sorun giderme becerilerini &Jretmeye ydnelik prosediirlerin
detay1l Baucom ve Epstein (1990), Holtzworth-Munroe ve Jacobson (1991), Jacobson
ve Margolin (1979), O'Leary ve Turkewitz (1978) ve Stuart (1980) tarafindan
ortaya konulmustur.

Cift Iliskilerindeki Bilissel faktorler

Baucom vd. (1989) ciftlerin iliskilerinde catisma ve sikintiyi eddleyen bes tir
otomatik diistince belirledi: (1) Her bireyin, c¢iftin etkilesimlerinde gerceklesen
olaylarin bazi ydnlerine dikkat edip digerlerini gdrmezden geldigdi secici
dikkat. (2) Her bireyin, iliskilerindeki olumlu ve olumsuz olaylarin nedenlerine
yonelik yaptidi c¢ikarimlar veya yorumlar. (3) Gelecekte iliskide 6zel olaylarin
meydana gelmesi ihtimaline y&nelik tahminler veya beklentiler. (4) Iliskinin
genel veya kisiye 0zgll niteliklerine ydnelik inanc¢lari ve bunlarin nasil
isledigini igeren varsayimlar ve (5) genel anlamda veya kisiye 0zgi iliskilerin
sahip 'olmasi gereken' niteliklerine ydnelik her bireyin kabul ettigi inang¢lar
veya standartlar. Evlilikle ilgili otomatik diisiinceler iizerine yapilan
arastirmalar sikintili eslerin, iliski problemlerini eslerinin olumsuz kigilik
6zellikleri, olumsuz kasit ve sevgi eksikligi dahil duragan ve genis capli
niteliklerine yorma ediliminde olduklarini gdstermistir.l Klinisyen, c¢iftlerin
yorumlarini dederlendirmek ic¢in Pretzer ve calisma arkadaslarinin (1991) Evlilik
Tavri Olcimii, Fincham ve Bradbury'nin (1992) Iliski Yorumu Olciimii ve Baucom ve
calisma arkadaslarinin (1996a) Iliski Yorumu Anketi gibi self-rapor
6lgeklerinden yararlanilabilir.

Baucom ve Epstein, 1990; Bradbury ve Fincham, 1990.
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Eidelson ve Epstein'in (1982) yakin iliskilere yonelik gercgek disi inanclarz
(mesela, eslerin bir iliskiyi degistiremeyecedi varsayimi; eslerin birbirlerinin
duygu ve diislincelerini okuyabilmeleri gerektigi standardi) dederlendirmek igin
gelistirilen Iliskide Inanc Envanteri, bu tiir inanclara baglilidin evlilik
sikintisi, olumsuz iletisim ve bireyin iliskisine yeterli sorumluludu vermemesi
ile 1ilintili olduduna dair teorik ve klinik gdzlemleri desteklemistir. Baucom
vd. (1996c¢c), yiiksek 'iliski odakli' standartlari olan (esler arasinda sinirlarin
az olmasini, iktidarin esit dadilimini ve birinin iliskisine fazla zaman ve
enerjil ayirmasini savunan) bireylerin iliskilerinden daha memnun olma ve daha
yapici yollarla iletisim kurma egiliminde olduklarini belirledi. Ayrica,
evliliklerinde kendi standartlarinin gerceklestigi durumdan memnun olduklarini
kaydeden bireyler iliski memnuniyetinde daha yiiksek puan aldilar.

Yorumlar, varsayimlar ve standartlar disinda otomatik distinceler hakkinda
yapilan az c¢ok deneysel arastirmalar bulunmasina ragmen mevcut bulgular,
bilissel deferlendirme ve mildahalelerin iliski sorunlari ile olan ilgisini
desteklemektedir. Bilis sekilleri ve partnerlerin birbirlerine ydnelik
davranissal ve duygudurum tepkileri arasindaki nedensel iliskileri haklanda daha
fazla bilgi saglamak ig¢in enine boyuna yapilacak incelemelere agik bir
gereksinim duyulmaktadir.

¢ift iliskilerindeki duygudurum Faktdrleri

Weiss (1980), bireyin esine ydnelik mevcut duygudurum ve davranisini, esinin
davranis niteliklerinden ziyade kendisinin esi hakkinda daha &nce sahip oldudu
genel duygudurum ve tavrinin belirledigini ifade eden bir 'duygu baskinligi'
stireci tanimladi. Ornedin, esinin gecmis iliskilerine yénelik kaygisina kizan
bir birey, onun bir terapist veya disardan birinin yapici tavsiye-
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lerine gbre hareket etmesine bile sinirlenebilir. Duygu baskinlidi ister kosullu
duygusal tepkilere isterse de bilissel aracilida (mesela esin olumlu
davranisini, bireyi kandirmaya yonelik bir niyet olarak yorumlama) dayali olsun,
daha 6nce tarif edilen olumsuz davranis kiskirtmasina yol acabilir. Sonug
olarak, terapistler, ¢ift eddlesimlerini godzlemlerken bu tir duygudurum
sireclere ihtiya¢ duyarlar ve ¢iftlerin bu tlir genis capli duygudurum
tepkilerine ve bunlarin i¢ini dolduran muhtemelen carpik otomatik diisiincelere



karsi koymalarina yardim ederler. Benzer sekilde, esleriyle olan catisma
kiskirtmasini etkileyen sinirlerini kontrol edememe problemi olan bireyler,
sinir azaltiminda bilissel-davranissal editiml gibi O0zglin miidahalelere
gereksinim duyabilirler. Ayrica, bu bdlimin baslangicinda belirtildigi gibi, bir
ciftin bir {iyesi veya her iki iyesinde de mevcut olan duygudurum bozukluklari ve
anksiyete bozukluklarinin c¢iftin iliskisi lizerinde onemli etkilere sahip olmasi
muhtemeldir. EJer duygudurum semptomlarina, iliski faktodrleri neden oluyor ise
bu faktdrler ¢ift terapisi yoluyla uzaklastirila-bilir ya da duygudurum veya
anksiyete bozukluklari icin bireysel terapi gerekebilir. Dolayisiyla klinisyen
bu noktada dikkatli bir dederlendirme yapmak durumundadir.

VAKA ORNEGI

Cari (yas 46) ve Marie (yas 45), Marie'nin dort aydir siliren depresyonunu tedavi
eden bireysel terapisti tarafindan bir evlilik terapisine alindilar. Cift yirmi
bir yi1llik evliliklerinin ardindan bir ay evvel Marie'nin Cari ile daha fazla
yasamaya tahammiil edemeyecedine yoénelik i1srari lzerine ayrildilar. Fakat
Marie'nin bireysel terapisti onda bosanmaya iliskin bazi ¢elisik duygular
oldugunu farketti ve belli bir deneme siiresi ic¢cin evli-

Deffenbacher 1996.
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1lik terapisi tavsiyesinde bulundu. Ciftin ¢ yil evvel terapistin ofisinde
tartismalari ile sonuc¢lanan ve CarPin daha fazla devam etmekten vazgectigi kisa
bir evlilik terapisi denemeleri olmustu. Ancak yine de Marie birlestirilmis
terapiye bir kez daha basvurmanin, c¢iftin uzun beraberlik gecmisleri ve
ayriligin cocuklar (Robert, yas 19 ve Ann, yas 17) {izerinde yaptigi sikinti goz
6ntinde tutuldugunda, "yapilacak en dodru sey" oldugunu belirtti. Cari c¢ift
terapisine baslamakta isteldiydi, c¢linkl ayriliga karsiydi ve terapinin barisi
olumlu yonde etkileyecedini umuyordu.

Ciftin Degerlendirmesi

Birlestirilmis terapinin ille seansinda, terapistl ilk once eslerden kendilerini
terapiste basvurmaya yénelten sorunlari tanimlamalarini istedi. Once Cari
basladi ve Marie'nin kendisine karsi olan kronik memnuniyetsizligi ylzinden
ayrilmakta 1srar ettigini ve kendisinin bdyle bir ayrilidi veya bosanmayi hicgbir
zaman ciddi bir big¢imde evlilik problemlerinin bir ¢Ozimii olarak distnmedigini
ifade etti. Karisini sevdigini ve iliskilerinin tamamindan memnun oldudunu
soyledi. Cari ayrica kendisinin ve Marie'nin cocuk balami, maliyetler ve sosyal
iliskiler gibi dedisik bircgok konuda farkli fikirlerinin oldudunu ve "iletisim
problemleri"nin oldugunu da ilave etti. Terapist, Carl'dan iletisim
problemlerinden tam olarak neyi kastettidini acikc¢a belirtmesini istediginde,
Cari, "Ilcimiz de ayri ayri kendi fikirlerimize simsiki baglaniyor ve diJerinin
fikirlerini bir yana itiyoruz," seklinde cevap verdi. Marie birden araya girdi,
"Hayir, ben seninkileri dinliyorum, sen benimkileri bir yana itiyorsun." Cift
bunun izerine, biri digerini elestirerek veya digerinin elestirisine karsi kendi
filerini savunarak, konuyu tartisti. Terapist bunu arkasina yaslanip g¢iftlerin
etkilesimini birkac dakika gdzlemle-

1 Bu vaka 06rnedi yazar tarafindan tedavi edilen bir ¢ifte dayanmaktadir. Gercek
kimlikleri gizli tutulmustur, fakat ortaya koyduklari temel sorunlar ve terapi
seanslari boyunca gercgeklesen olaylar guvenilirligi siirdiriirken dogru bir
sekilde tarif edilmistir.
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mek ic¢in bir firsat olarak dederlendirdi. Olumsuz kiskirtmanin ne kadar cabuk
gerceklestigdini ve her ilcisinin de etkili anlatma ve dinleme becerilerini nasil
kullanmadigini gdzlemledi. Sonucta, birka¢ olumsuz degis-tokusun ardindan,
terapist, Marie'nin Ofkesini sOzsiiz olarak nasil ifade ettigini (yliz ifadesi ve
yiiksek sesle oflamasindan) ve terapiste doniip "Iste bu yiizden kendi basima
yasamak istiyorum," diyerek tartismaktan vazgectigini fark etti.

Terapist, Marie'ye terapiye gelis sebeplerini sordugunda, Marie orada olmak
konusunda karmasik duygular icinde oldudunu ifade etti. Bir yandan, o6zellikle
¢ocuklarinin onlardan bosanmalari yerine 'profesyonel yardim' almalarini
istemelerinden dolayi, ailesini terk etme fikrini tasvip etmiyordu. Ote yandan
ise yillardir, kendi ifadesiyle "CarPin inat¢ilidi, ben-merkezciligi ve
elestirel dogasi" ylziinden, kendini engellenmis ve sinirli hissedip depresyona



girmisti. Kendisinde bu 6zelliklerin dedisme sansina yoénelik bir karamsarlik
hakimdi, bu da onu ayrilikta 1israr etmeye ydneltmisti. Marie ayrica, Carl'in
cogu kez tarafsiz goriindiglni goz oniinde tuttudunda, nasil olup da ayriliga bu
denli karsi olduduna ve barismayi bu kadar c¢cok istedigine oldukca sasirdigini da
soyledi.

Terapist, kendisinin bilissel-davranissal terapi yaklasiminda cift {iyeleri
arasindaki sikintiya kaynak teskil eden davranissal yapilari belirlemenin c¢ok
6nemli olduduna dikkat c¢ekerek, Marie'den Carl'in davranisindaki rahatsiz edici
niteliklere O6rnekler vermesini istedi. Boylelikle terapist davranis verileri
istiyor ve ¢ifti terapinin kavramlari ve prosediirleri ile tanistiriyordu.
Bilissel-davranisgssal terapinin dider uygulamalarinda oldugu gibi, cift
terapisinde de klinisyen, iliskilerindeki sorunlarin kaynaklarini belirlemek ve
degistirmek ic¢in hastalari isbirlikg¢i cabalara midahil eder. Bu noktada
klinisyen bu c¢iftin 'capraz siké-yet'e edilimli oldudunun ve c¢iftin daha Onceki
cift terapisini sona erdirme sebeplerinden birisinin de kendilerinin sinir
bozucu tartismalarinin onceki terapi ortaminda da devam ettigini gérmeleri
oldugunun farkindaydi. Sonuc¢ta terapist, her bir
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partnerin evlilikteki hosnutsuzluk noktalarini duymak, ¢iftin iletisim
tarzlarindan bir ornek gdzlemlemek ve onlara terapinin olumsuz tartismalardan
olusmadigina dair kanidar sunmak segenekleri arasinda bir denge kurmak
zorundaydi. Terapist, bu amaclarini ¢iftie paylasmak ic¢cin bir firsat olarak,
Marie'den Cari hakkinda davranis Ornelderi vermesini rica etmeyi denedi.
Terapist: "Ikinizin birbirinizle olan iletisim ve iliski ydéntemlerinizde
yapilabilecek 6zglin ve olumlu dedisiklikleri belirlememiz icin, birinizi veya
her ikinizi de rahatsiz etmeye ydnelik davranislarin yani sira daha memnun edici
bulduklariniza da odaklanmamiz gerekiyor. Bu noktada hakkinizda g¢ok sey
bilmedigimden, bu davranislari size tanimlatmak durumundayim. Fakat terapiyi
muhtemelen evde yaptiklariniza benzer bir yakinma seansi olarak
algilayabileceginizin de farkindayim. Terapinin, esiniz sizi elestirme sansi
buldu diye vazgecebilecediniz bir ortam dedil, yapici dedisiklikler iizerinde
¢alisilan bir ortam oldudunu bilmeniz gerekir. Dolayisiyla her biriniz ig¢in
rahatsiz edici olan davranislari tartismamiz ig¢in bazi temel kurallarda
anlasmamizi istiyorum. Birbirinizden duydugunuz seylerden bazilarina
katilmayabilirsiniz. Fakat birlikte yaptigdimiz bu calismanin dederlendirme
asamasindaki kilit nokta, {icimiiziin beraberce iliskinizde sizi mudu eden ve
rahatsiz eden belirli seylerin net bir fotodrafini cekmemizdir. Aranizda gidip
gelen sikdyetlerden kacinmak ic¢in gelin bazi temel kurallar hakkinda birkacg
dakika konusalim."

Terapist bundan sonra ¢iftten, birbirlerinin davranisini tarif ederken takip
edecekleri birkac¢ temel kural belirlemelerini istedi. (Mesela birbirlerinin
eylemlerini tarif ederken genellikle digerinin savunmaya gecmesine sebep olacak
"bencil" gibi kiictik dislirlici yakistirmalari kullanmamak gibi). Terapist daha
sonra CarPin Marie'yi rahatsiz eden davranislarina ydnelik sorusuna geri dondi.
Marie, hatirlayabildigi bircok yildir, CarPin kisgsisel Onceliklerini Marie ve
cocuklarinkinin online gecirdigini ifade etti. Terapist davranis Ornelderi
istediginde, Carl'ain planlarini degisti-
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rip iste kaldigdi ig¢in sik sik ailesiyle aksam yemelderini kag¢irdigini, c¢odu kez
Marie'ye danismaksizin aniden kendisi i¢in arkadaslari ile kart oynamak gibi
sosyal planlar yaptidini anlatti. Ailesine olan bu ilgi eksikligine karsin,
Carl'in evde bulundugu zamanlarda Marie'ye ve cocuklara danismadan her seyi
kendi istedigi gibi yapmakta i1srar ettigini sdyledi. Ornek olarak, nispeten
yakin zamanda gerceldesen bir olayi anlatti. "Kizlari Ann bir Cumartesi matinesi
filmine katilmaya davet edilmisti. Cari, ona verdidi avludaki bir isi hentz
bitirmemis oldugundan Ann'in gitmesini yasaklamisti. Ann, isi sinemadan
dondiigtinde bitirmeyi 6nerdiginde, Cari sinirlenmis, ona sorumsuz oldudunu
sOyleyerek badirmis ve evde kalip isi yapmasini emretmisti." Marie, terapiste bu
tir olaylarin oldukga sik gergeklestigini ve kendisinin bazen Robert ve Ann
lehine tartismaya midahale etmek geredini hissettidini ve bunun da genellikle
kendisini Carl'la tartismaya yonelttigini belirtti. Terapist, Carl'a Marie'nin



anlattiklarinin Ann'le yasanan olayin iyi bir tasviri olup olmadigdini
sordugunda, Cari sOylenenlerin kendisine dodru gorindiigini sdyledi ve ekledi:
"Bu ayrica Marie'nin cocuklarla birlik olup beni kot adam yapmasina da gizel
bir ornekti."

Marie'nin iliskideki sorunlardan davranis Ornekleri vermesinin ardindan
terapist, Carl'a donerek "Daha o6nce, ikinizin iletisim problemleri oldudunu
sOylemistiniz; efer birlikte kurdudunuz iletisimin hangi ag¢ilardan dizgln
gorinmedigine dair biraz daha detay verirseniz bu ¢ok yararli olacaktir," dedi.
Cari birkac¢ 6rnek verdikten sonra, terapist kendisine Marie'nin cocuklarla
"birlik" olmasindan bahsettidini hatirlatti ve bu sirada tam olarak ne olduduna
dair anilarini tasvir etmesini istedi.

Terapist, her bir partnerin ¢ift etkilesimine dair soylediklerini stbjektif ve
muhtemelen bireylerin kendi de§er yargilari, niyetleri ve 'duygu baskinliklari'
tarafindan etkilenmis olarak dederlendirdi. Yine de, eslerin tipik
etkilesimlerine dair sOyledikleri ile deJerlendirme seansi boyunca gerceldesen
iletisim Ornelderi arasinda bir benzerlik vardi. Sonucta, terapist islevsiz
etkilesim yapilari hakkinda, sadece ¢iftin davranis yapilari (me-
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sela olumsuz karsiliklilik) bakimindan dedil, her bireyin diderine yodnelik sahip
oldugu otomatik diisiinceler (mesela olumsuz kisilik 6zellikleri ve olumsuz icgerik
hakkindaki yorumlar) ag¢isindan da, bazi varsayimlar olusturuyordu. Bu noktada
dederlendirmeyi, otomatik disiincelere ve duyguduruma dodru yonlendirdi.
Terapist: Iliskinizdeki &zgiin yapilar hakkinda bana bircok faydali bilgiler
verdiniz ve burada birbirinizle kurdugunuz iletigsimi de gdrmek zorunda kaldim.
Fakat ayrica birbirinize ydnelik alt ist olmus duygularinizin birbirinizin
davranislarini nasil yorumladiginizla iliskili gibi goriindigini de farkettim.
Bilissel-davranissal terapide bireyin, davranisin kendisi ig¢in Onemli bir anlami
olmasindan dolayi, c¢odu kez esinin davranisina karsi nasil bir duygusal
reaksiyon gdsterdigine bakariz. Hepimizin birden sizlerin birbirinizin
davranisini nasil yorumladiginizi sezmesini istiyorum.

Ardindan terapist, bilissel terapiye 0zgi Sokratik sorgulamayil kullanarak, her
bireyi esi ve onunla olan iliskisine yo&nelik kendine ait algilari, yorumlarai,
beklentileri, varsayimlari ve standartlari kesfetmeye ydnlendirdi. CarPin en
6nemli otomatik disiinceleri (bilisleri) arasinda sunlar yer aliyordu: Marie'nin
ona saygi duymadigi ve c¢ocuklari kendisinden daha c¢ok sevdigine dair yorumlar;
cocuklarin kendisine saygi duymadiklarindan otiirii itaat etmedikleri diistincesi;
onlara karsi belli bir mesafede durmadigi ve isteklerine 'boyun edmeyi'
reddetmedigi takdirde ailedeki hig¢bir bireyin onu ciddiye almayacadi beklentisi;
cocuklarin dogal olarak tembel oldudu ve anne-babanin onlari slirekli Ovmesi
durumunda c¢alismaya olan motivasyonlarini yitirecekleri (ve tesvik edilmeleri
gerektigi) wvarsayimi; bir adamin ailesine yoénelik baslica vazifesinin iyi bir
gelir ve yasam tarzi saglamak oldudu ve ailesinin kendisinin c¢abalarini takdir
edip isin baskisindan kurtulmak ig¢in bos vakitlerinde gerceldestirdigi birtakim
aktiviteler yiziinden onun cani-

1 Bakiniz, Beck, 1995.
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ni sikmamasi gerektidi gibi standartiar vardi. Marie'nin en &nemli otomatik
diisiinceleri (bilisleri) arasinda ise sunlar vardi: CarPin davranisinin kendisi
ve ¢ocuklarina karsi sevgisinin az olmasinin yaninda, onun inatg¢i ve bencil
oldugunu yansittigina dair yorumlar; iliskilerinin mevcut durumunun kendisi
tarafindan kabul edilemez oldudunu Carl'a tam olaralc iletebilecek tek eylemin
ayri yasamak oldudu beklentisi; bir esin/annenin, ailesinin huzurunu ve
beraberligini korumak ig¢in elinden gelen her seyi yapmasi gerektidi standardi
(ki bu standardin onun, depresyona girmesi ve Carl'a asiri kizmasina kadar,
davranisini yillar boyu edciledigi agikti).

Terapist ayrica ¢iftten, nasil tanistiklarindan baslayarak, onlari birbirlerine
ceken seyin ne oldugu, evlenme kararini nasil verdilderi ve evliliklerini olumlu
veya olumsuz sekilde eticileyen O6nemli olaylari iceren iliskilerinin kisa bir
ge¢misini anlatmalarini istedi. Terapist gecgcmise ait verilerin mevcut
sikintilari dederlendirme konusunda kendisine yarar saglayacadini ve bir



iliskinin nasil kotiilestigini bilmenin c¢ogdu kez onu iyilestirmenin ipuclarini
verecedgini belirtti.

Cift kolejde nasil tanistiklarini, sadece birkac¢ ay c¢iktiktan sonra mezuniyet
giiniinde nisanlandiklarini anlatti. Marie, Carl'm gilizel bakislari, zekasi,
isindeki ciddiyeti, hayattaki hedeflerinin net olusu ve mizah yetenedinden
etkilendigini soyledi. Cari, Marie'nin fiziksel c¢ekiciligi, sira disi kisiligi,
mizah yetenedi ve kendisininkilere benzer deder yargilari ve dini gegmisinin
olmasindan hoslandigini séyledi. Iliskilerinin ille yillarinda c¢ift, tenis ve
sinema gibi ortak ilgi alanlarini paylasip konusarak zamanlarinin c¢odunu
birlikte gecirmisti. Evlendikten sonra Marie bir telcnoloji sirketinde satais
temsilcisi olaralc calisirken Cari da isletmede yiliksek lisansini tamamladi.
Robert dodunca, Marie c¢ocuklarin ikisi de okula gidene kadar c¢alismayi birakta.
Marie'ye gore evlilikteki gerilim kendisinin evde c¢ocuklarla kalmasi ve Carl'in
isine gitgide daha fazla zaman harcamasiyla olusmaya basladi. Ne zaman sinirleri
bozulsa Cari tarafindan terk edilecedi hissine kapiliyordu, fakat c¢cift tipik bir
sekilde tar-
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tisi1ip bir miiddet birbirlerinden uzak duruyordu. Ayrica Marie Carl'in iste terfi
alip sorumluluklarinin artmasiyla sorunun daha da koéttlestigini soyledi. Cari,
Marie'nin iliskilerinin geg¢misine yonelik betimlemesini onayladi. Terapist
ardindan c¢ifte onlara gdre iliskilerindeki saglikli yanlarin ne oldugunu sordu.
Marie ve Cari hala yasamla ilgili ortak deder yargilarinin var oldugu ve cocuk
bakimina dair sahip olduklari uzun slireli gériis ayriliklarina radmen,
cocuklarinin tehlikede oldugunu distndiklerinde onlari korumak ic¢in hemen
harekete gegebilecekleri konularinda gdriis birligine vardi.

Degerlendirme seansi, terapistin Marie ve CarPa tlm sorularina cevap verdikleri
icin tesekkilr etmesi ve iliskilerinin gec¢misinin yani sira mevcut sikintili ve
glicli yonleri hakkinda bircgok veri topladigini ifade etmesi ile sona erdi. Seans
sonrasinda elde ettidi baslica bulgulari ozededi. Bu Ozette, ¢iftin gatistiklari
konulari tartisirken capraz sikédyet ve elestiride bulunduklari, birbirlerini
asgari diizeyde onayladiklari ve yenisemedikleri gibi konulara dair kanitlar yer
almaktaydi. Terapist ayrica her bireyin, diderinin olumsuz davranisini
deismeyen olumsuz Ozelliklere ve niyetlere yordudunu ve her birinin diderinin
davranisinin bu tir defismeyen Ozellikler ile sevgil ve saygil eksikliginden
kaynaklandigini disiindikleri milddetce birbirlerinden bu denli rahatsiz
olmalarinin sasilacak bir durum olmadigini belirtti. Cifte eder onunla c¢alismayi
sirdirirlerse, her bireyin dideri tarafindan anlasildigini ve saygl duyuldudunu
hissettirecek ve farkliliklari c¢cdzmeye ydnelik daha iyi sorun giderme becerileri
saglayacak olan daha yapici iletisim yapilarini birlikte gelistirebileceklerini
salik verdi. Ayrica terapist, bilissel-davranissal terapide, c¢iftin
birbirlerinin davranisina ydénelik yorumlarinin, kendi duygularini ve digerine
karsi davranislarini etkilediginin farkina varmalari ve bu bilislerin dederini
incelemede becerikli hale gelmeleri konularinda fayda gbreceklerini belirtti.
Terapist, ¢ifte, bir sevgi eksildigini yansittigdi seklinde yorumladiklari
davranislarin, aslinda her birinin bir kisinin baska bir kisiye onu sevdigini
kanitlama iUslubuna yo6nelik farkli kisisel standart-
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lan olmasina bagli ise, bunu kesfetmenin kendileri ic¢in c¢cok O6nemli olacadini
soyledi. Boyle bir durumda, sevgisiz bir iliskiyle karsilasmak yerine belki de
bu ¢ift, nispeten kiicik olan ve diger bireyin kendisini daha c¢ok sevmesi ve
saymasinl saglayacak bazi davranissal degisikliklere yonelik daha ¢ozllebilir
bir sorun ile ugrasiyor olabileceklerdi. Ayrica terapist, cifderin, iliskide
onemseme ve sadakatin yerksmis olduguna dair daha fazla giiven kazandiklarinda,
zamanla birbirlerinin kisisel tarzla-rindaki farkliliklari kabul
edebileceklerini belirtti. Marie ve Cari da cevaben seansi yapici bulduklarini
ve terapiye devam etmek istediklerini soOylediler.

BILISSEL-DAVRANISSAL TEDAVI STRATEJILERI

ille degerlendirme seansinin gdrece genis bir tasvirini ve terapistin ¢ifte
terapi modelini Ogretme ve onlari terapiye cekme yontemlerini sunmus ve
¢ciftlerle calismanin bireysel terapiden farldi oldugu gdrisimli belirtmistim.
Bireysel terapide oldudu gibi c¢ifder, dedisme ihtimaline ydnelik umutsuzluda ve



basarili bir degisikligin etkilerinin yasamlari ic¢in ne anlama gelecedine dair
bir miktar korkuya bagli olarak, genellikle terapiye gdzle gorilir bir
kararsizlikla girerler. Fakat ¢ift tyeleri ayrica savunmaci olma ve sorunlar
icin birbirlerini suc¢lama egilimindedirler. Onlari terapiye c¢ekmek terapistin bu
egilimleri derhal yok etmeye baslamasini ve ¢ taraf arasindaki isbirlikci
calisma iliskisini olusturmasini gerektirir. Art arda gelen bilissel ve
davranissal midahalelerin timil eslerden her birinin catismayi sirdiren donglsel
yapilara olan kendi kallalarini incelemeye istekli olduklari yargisina dayanir.
Asadida Cari ve Marie ic¢in kullanilan miidahalelerin olmasi gerektigi gibi kisa
bir 6zetini bulacaksiniz.
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Iletisim Becerisi EJitimi

ikinci seans, terapistin, ¢iftin haftayi nasil gecirdiklerini sormasinin
ardindan, Cari ve Marie'nin, bazi ortak faturalari hakkinda Carl'in Marie'ye
karsi konusma {islubuna dair tartismalariyla gecti. Marie, Carl'in davranisini
hakaretvédri olarak nitelendirdi. Cari ise Marie'nin "faturalari nasil
6deyeceklerine dair onerisini kabul etmeyi reddederek" kendisini
sinirlendirdidini ifade ederek savunmada bulundu. Terapist, araya girdi ve
ofisteki tartisma {isluplarinin disaridakine benzer olup olmadidini sordu. Ilcisi
de 6yle oldugunu sdyledi. Bunun iizerine terapist, terapiye katilmalarindaki bir
amacin da iletisim becerilerini gelistirmek oldugunu hatirlatti. Ardindan onlara
Guerneyin (1977) Iletisim Artirimi programindaki anlatici ve empatik
dinleyicinin temel &6zelliklerini Ozetleyen bir metin verdi. Ayrica soz konusu
anlatici ve dinleyicinin niyederini anlatti. Her bir maddeyi ¢ifde beraber
godzden gegirdi ve terapi seanslari boyunca iletisim becerilerini uygulamakta
istekli olup olmadiklarini sordu. Cift bunu onaylayinca, terapist, yeni
becerileri duygusal ag¢idan daha az rahatsiz edici olan konular ile uygulamanin
genellikle daha kolay oldugunu, fakat bu seans boyunca, kendisinin ¢ifti
yonlendirmesi sayesinde, terapi boyunca gdériilen mevcut sorunu ana haiiari ile
irdelemenin yararli bir uygulama olacagini belirtti. Terapinin geri kalani
¢iftin iletisim becerilerini, terapistin 6nderliginde prova etmelerine ayraildi.
Ev 0devi olarak, ¢ift ilci kez bir araya gelip onbes dakika boyunca, becerileri
gerektigi gibi kullanmayi &6Jrenene kadar, simdilik daha az catistiklari
konularda ayri ayri anlatici ve dinleyici rollerini oynamayi kabul ettiler.
Terapist, bundan sonraki dort seansin her birinin yaklasik yarisini iletisim
becerileri iizerine ekstra galismaya ayirdi ve ¢ift, seanslar disinda haftada iki
veya U¢ kez pratik yapti.
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Sorun-Giderme Becerisi Egitimi

Terapist, ¢ifti, ifade etme ve dinleme becerilerini kullanmanin problemleri
mudaka ¢dzecedi anlamina gelmedigi, dolayisiyla sorun giderme becerilerinin de
uygulanmasinin onemli oldudu konusunda bilgilendirdi. Her birine sorun
gidermenin ana hadarinil anlatan bir metin verdi, onlara problem ¢dzmenin her
asamasini anlatti, davranis terimlerini kullanarak bir problemin nasil
tanimlanacagini orneklerle ac¢ikladi, ¢ifte tartisilmasi gereken c¢odziilmemis bir
sorunu nasil secgecelderini gdsterdi ve onlara olasi bir ¢ozimi belirleme ve
secme asamalari boyunca rehberlik etti. Yine, uygulamaya basit ve orta zorlukta
bir sorunla baslamak ve becerileri, c¢iftin onlari evde kullanmaya baslamasindan
once seans sirasinda uygulamak gerekiyordu. Marie ve Cari, ikisinin de uygun
buldugu glinliik problemler (ekonomik sorunlarla ugrasirken bir ekip gibi naszil
calisilacagi) hakkinda bir takim ¢ozimler Uretmeyi basardilar ve yapilandirilmis
ana hatiari kullanma siireci her iki bireyin de esinden eskisine nazaran daha
fazla saygi gdordiigini hissetmesini sagladi.

Bilissel Tekrar Yapilandirma

Cifderle yapilan bilissel tekrar yapilandirmada kullanilan temel prosediirler
bireysel terapide2 kullanilanlarla aynidir ve burada ayraintili olarak
incelenmeyecektir. Bu prosediirlerin baslicalari sunlardir: Eslerden her birini
diger bireyin olumsuz davranislarina yonelik alternatif yorumlari gdz Oniinde
tutmaya yoneltme; onlara birbirleri hakkinda yaptiklari c¢ikarimlarai (yorumlari
ve beklentileri) reddedebilecek veriler toplamada rehberlik etme; onlari,
kendileri ve birbirlerinin davranislari ic¢in belirledikleri gercgek¢i olmayan



standardardaki degisiklikleri g&z o6niinde tutmaya zorlama vb. Ornedin, terapist
ve Cari, Carl'in ailesi ig¢in glizel bir hayat saglamak icin ¢ok calismasin-
Bakiniz, Baucom ve Epstein, 1990. Bakiniz, Beck, 1995.
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daki iyi niyetlerini, fakat bu standardin, kendisini belirli araliklarla nasil
bir yik olarak algiladigi her seyden kacma gereksinimi duyacak kadar 'tiikenmis'
hissetmesine sevk ettigini tartistilar. Terapist, CarPin standardini, temel
deJer yargilarini icermeye devam edecek fakat kendisini stres ve kaginmaya 'sa-
bidemeyecek' tarzda 'tekrar yazmasi'nda ona rehberlik etti: "Ailem icin gilizel
bir yasam saglamakla ylkimliylim. Bunu yapmanin yollarindan biri siki calismak ve
iyi bir yasanti kurmaktir. Fakat onlar icin iyi bir yasam kalitesi saglamanin
baska bir 6nemli yolu da yasamlarinin kisisel olarak bir parcasi olmaktir. Esim
ve c¢ocuklarimla beraber gegirecedim birazcik zaman ¢codu kez birkag¢ saat daha
fazla para kazanmaktan daha dederlidir." Bu, CarPin sorumluluklarina yodnelik
deder yargilarina uyan bir standartti ve Marie icin de daha cekiciydi. Cift,
Carl'in birkac¢ haftaligina yenilenen standarda gbre yasamayi denemesi ve daha
sonra bunun etkisini degerlendirme konularinda goriis birligine vardi. Ardindan
ikisi de, azalan catisma ve artan uyum anlayisi bakimindan, sonuc¢lardan memnun
olduklarini soylediler.

Birlestirilmis terapi seanslarinda biligsel tekrar yapilandirmayi uygularken,
terapiyi uygulayanin, eslerden birinden digerinin olumsuz bilislerini reddetmeye
yardim edecek bilgileri elde etme avantaji vardir. Ote yandan, terapist, bir
bireyin &6teki birey hakkindaki olumsuz otomatik distincelerini (olumsuz yorumlar
gibi) kesfederken bunun bir c¢atisma kiskirtmasina sebep olmamasina &zen
gostererek seansi yapilandirmak ic¢in hazirlik yapmalidir. Bu amaca ulasmayil
saglayan stratejilerden biri, ¢ifti birbirlerini sinirlendirecek ve rahatsiz
edecek bazi olumsuz diisiincelere kapilabilecekleri konusunda uyarmaktir. Fakat
her birey kendine ait bilisleri belirleme ve test etme firsati bulursa, gercekci
olmayanlarin degisebilme ihtimalleri daha ylksektir. Cift terapisini uygularken
genellikle terapistin, seans boyunca tartismanin alevlenmemesi ic¢in, olumsuz
degis-tokuslara aktif olarak miidahalede bulunmasi c¢iftin yararinadir.
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Terapi Sonucu

Marie ve Cari dort ay boyunca haftalik ¢ift terapisi seanslarina devam ettiler,
daha sonra seanslari iki ay daha iki haftada bir olarak degistirmeye karar
verdiler. Catisma ve dismanlik dolu gecmislerine radmen, iliskilerindeki
sorunlarla ugrasmalarindan kaynaklanan strese tahammiil etmelerini saglayan ve
iliskilerinin temelinde yatan duygusal bagdi korumayi basardilar. Hiisran ve
hosnuduk duygulari haftadan haftaya degisiklik gdsteriyordu. Fakat seanslarda ve
disarida gosterdikleri cabalar bakimindan oldukga tutarliydilar. Davranissal
miidahaleler, c¢iftin ¢atismalarini ¢oézme ve ikisinin de hosnut olacagi yollarla
iletisim kurma becerilerinde énemli degisiklikler sagladi. Uc¢c ay sonra, bir
yandan terapiye devam ederken deneme amaciyla birlikte yasamaya karar verdiler.
Terapiyi bitirmeye (beraberce ve terapiste danisarak) karar verdiklerinde, ig¢ ay
boyunca ayda bir tamamlayici seansa gelmeyi kabul ettiler. Kazanimlarini
sUrdirdiler ve ikisi de beraber yasayacaklari geleceklerinden daha umudu
olduklarini belirttiler.

Sonuc

Cifderle ortaklasa calismanin avantajlari yaninda Onemli gi¢glikleri de vardir.
Baslica avantajlarindan biri, terapistin, yalnizca terapi ofisi disinda
gerceldesen olaylari dinlemek yerine, seanslar boyunca ¢iftin etidlesimindeki
bozuk yapilari gdz-lemleyebilmesi ve bu bozukluklara miidahale edebilmesidir. Bi-
lissel-davranissal terapinin dider formlarinda mesela agorafobinin tedavisinde
oldugu gibi, terapistin, hastalarin yeni yollarla so®zll olarak tepki vermelerini
saglayabilmesi terapinin yararini arttirmaktadir. Cift terapisindeki temel
gluc¢liklerden biri terapistin ¢odu kez seanslar boyunca yodun dedis-tokuslarla
ug-
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rasmasi, slratle gelisen etkilesimlerdeki vyapilari kavramlastir-masi ve
sikintili c¢iftlere daha tatmin edici yollarla iliski kurabileceklerine dair
kanitlar saglamasi mecburiyetidir.
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ONSEL fSLEV BOZUKLUKLART

Jerry M. Friedman



Giris

Cinsel islev bozulduklari cinsiyetin kendisi kadar eskidir. Fakat 20. yizyilain
basina kadar, cinsel problemler teorik ve metodolojik acidan ele alinmamisti.
Freud'un etkisiyle cinsel islev bozukluklarinin, koklesmis kisilik
catismalarindan, Ozellikle de Oedipus kompleksinil c¢ozememekten kaynaklandigi
disiintilmiisti. Cinsel catismanin hemen hemen tim psikolojik rahatsizliklarin
sebebi oldugu o6ne sirtliirken, cinsel islev bozukluunu tedavi etmek igin
geleneksel psikodinamik teorinin hig¢bir adaptasyonunun gerekli olmadigina
inanilmisti. 1950'lerin sonunda, ©6Jrenme teorisine dayanan mildahaleler ilk kez
ortaya cikti. Wolpe (1958) cinsel islev bozuklugunu, cinsel bir duruma karsi
kosullu anksiyete tepkisi olarak ve dolayisiyla gevseme ve sistematik veya
asamalil duyarsizlastirma ile tedavi edilebilir olarak kavramlastirdi. 1950'ler
ve 1960'larda, disiince durdurmasi,?2 dikkat editimi3 ve rasyonel duygusal terapi4
gibi bilissel yaklasimlar cinsel islev bozuldudunun tedavisinde uygulandi.
Ayrica tibbi midahalelerin baslamasi da 20. yiizyilin baslarina tekabiil eder.
Yakin zamanlara kadar bu tedaviler, insanin cinsel

Frcud, 1905/1962. Garfield vd., 1969, Lazarus, 1968. Ellis, 1962,1971.
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fizyolojisine dair bilginin sinirliligindan ve cinsel islev bozuklugunun
fizyolojik boyuta mi yoksa psikolojik boyuta mil girdigini ayirt edemeyisten
dolayi gug¢likle yapiliyordu.

1960'larin sonunda ve 1970'lerin basinda Masters ve Johson seks terapisinin ayri
bir terapik disiplin olarak kurulmasini saglayan iki temel ¢alisma yapti (1966,
1970) . Ilk calismalari olan Human Sexual Response (1966), insanin cinsel
fizyolojisine dair bilinenlere onemli bir kada yapti, ikinci ¢alismalari Human
Sexual Inadequacy (1970) ise, tip alani ic¢in codu cinsel probleme yodnelik bir
tedavi protokoli sagladi. Bu yaklasim c¢ift-merkezli, kisa, yonlendirici ve
bilingdisi catismayil ac¢iga c¢ikarmaktan c¢cok cinsel semptomlara odaklanmisti. Codu
cinsel islev bozukludunun o6ne sitritlen sebebi performans anksiyetesi, danisma ve
iletisim yetersizlikleri ve cinsel aktivite boyunca bir "seyirci" roliinde olma
varsayimi idi. Son yirmi bes yildir, Masters ve Johnson'un onerdigi tedavi
protokolleri cinsel islev bozukluduna ydnelik c¢codu tedavi programinin temeli
olmaya devam etmektedir. Kaplan (1974, 1979) bu tedavi protokollerinin
psikoanalitik psikoterapi ile bitinlestirilmesine yardimci oldu ve cinsel islev
bozuldugunu, cinsel tepki doénglsiiniin ic asamali bir betimlemesine gbére
kavramlastirdi: Cinsel istek, uyarilma ve orgazm.

Seks terapisinin temelini olusturan ve O6zel duruma badli cesidi O6nem dereceleri
olan birkag¢ prensip vardir.

1. Performans anksiyetesinin giderilmesi

2 Eitim

3. Tavir degisimini tesvik etme

4. Iletisimi arttirma

5. Yikici seks rollerini veya yasam bicimlerini deistirme

6 Fiziksel veya tibbi miildahaleler

7 Cinsel davranisi dedistirme ve etkili seks teknigini oJretme

LoPiccolo ve Friedman, 1985.
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8. Degisiklik icin karsilikli sorumlulugun Onemini belirtme

Seks terapistieri, birey ve ¢ift terapisinde bu prensipleri 6zgin cinsel
problemlere uygulamak ig¢in bilissel-davranisgi stratejileri ve teuakleri genis
bir cercevede ele alirlar.

Tedavi edilen en yaygin islev bozukluklari sunlardir:

Orgazmla ilgili islev bozuklugu: Odak ve siire bakimindan yeterli olan ve baska
bir Eksen I tanisi veya bir maddenin ya da tibbi kosulun dodgrudan etkileri
tarafindan aciklanmayan normal bir cinsel heyecanin ardindan orgazmin gecikmesi
veya olmamasi.

Erken bosalma: Gerceklesmesi istenilen zamandan daha 6nce asgari bir cinsel
uyarilma ile ve bir maddenin (ilacin) dodgrudan etkileri olmaksizin erkedin erken
bosalmasi sorunu.

Kadinin cinsel uyarilma islev bozukludu: Kadinin uyarilmasinin fiziksel
belirtisi olan sulanma-kabarma tepkisine ulasamamasi veya bu tepkiyi



stirdiirememesi. Problem bir maddenin veya tibbi kosulun dodrudan etkilerine bagli
degildir.

Erkedin ereksiyon islev bozukludu: Erkedin cinsel aktivitenin bitimine kadar
yeterli ereksiyona ulasamama veya ereksiyonu slirdirememesi. Problem genel tibbi
kosullara veya bir maddenin fizyolojik etkilerine bagli dedildir.

Yetersiz cinsel arzu: Cinsel aktivitede, yas ve kisinin yasam baglamini dikkate
alarak, sehvetin ve cinsel fantazinin yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasi. Problem
bir maddenin veya tibbi kosulun dodrudan etkilerine bagli degildir.

Cinsel sogukluk: Bir partnerle hemen her tiirlii cinsel temastan kacinma veya
cinsel temastan asiri derecede nefret etme.

Herhangi bir teshiste bulunmanin codu zaman oldukca sibjektif oldudunu belirtmek
gerekir. Yukaridaki tanimlar DSM-ZVten (1994) kisaltilarak alinmistir ve
'eksik', 'yetersiz', 'normal' ve 'yeterli' gibi siibjektif terimler icermektedir.
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Tedavi Sorunlari

En yaygin big¢imde c¢odu seks terapisinin bir parc¢asi olarak yer alan tedavi
miidahalesi, cinsel iliskiyi yasaklamanin yaninda ev Odevi olarak verilen ten
masajl (duyusal odak) ile baslayan cinsel gbrevlerin asamali bir dizinidir. Bu,
teorik olarak, performans anksiyetesini azaltir. Onemli olan yeni tensel
deneyimler kesfetmektir. Egzersizlerin ¢ amaci vardir; (i) cinsel iliskiye
odakli olmayan yaklasimlar getirerek performans anksiyetesini gidermek, (2)
¢cifti kendi cinsel deneyimlerine ve duygularina kapilmaya tesvik ederek seyirci
roliini yok etmek ve (3) cinsel iletisimi artirmak. Tensel beden masaji
baslangic¢ta gdgiisleri veya genital bdlgeyi uyararak yapilmaz. Sira ile goégiusler,
genital boélgeler ve en sonunda cinsel birlesme gelir. Bu asamali uyarma,
bireylerin "o anda" kalmalari ve bir seyirci roliini almaksizin fiziksel
duygularina kapilmalarini saglamak ic¢cin tasarlanmistir.

Terapinin bilissel yénleri baslangicta basitg¢e duygulan harekete gecirmek gibi
gortlebilir. Fakat c¢odu cinsel performans endisesi, temel inanclar, c¢arpik
otomatik dislinceler ve iglevsiz semalarda yatmaktadir. Bilissel ¢alismanin
6nemli bir kisminin gercek cinsel aktiviteye hazirlik asamasinda yapilmasi
gerekir. Dolayisiyla ev 0devi (hem bilissel hem de cinsel terapide kullanilan
bir terapi standardi) davranissal gdrevlerin (duyusal odak gibi) yani sira,
hastalarin cinsel tepkisini engelleyen kendi ifadelerini belirlemeye odaklanir.
Terapinin ille asamasi hastanin cinsel islev bozuklugunun nedenini tespit
etmesine yardimci olmaktir. Bazen bu sebep basitce bilgi eksikligidir. Ornedin,
bir kadin ve partneri kadinin klitorisinin nerede oldugunu ve kadinin uyarilmasi
ve orgazm olmasi ig¢in lditorisinin uyarilmasi gerektigini bilmiyor olabilirler.
Siklikla, erken bosalma problemleri en iyi bi¢imde mastiirbasyon yoluyla
uygulanan ve ardindan c¢iftin cinsel yasamina nakledilen bir dizi egzersizle
giderilebilir. Yeterince bilgi veren
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bircok kitap ve dergi makaleleri bu sorunlara degindidinden bu tiir sorunlara
nadiren rastlanilir.l Aciklanmasi daha karmasik olan bircok durum vardir.
Bilissel terapi, kisa bir terapi kapsaminda, 6zellikle hastalarin anksiyete,
nefret, 6fke veya umutsuzluk duygularini yonlendiren gergek¢i olmayan veya
mantik disi inancglari belirlemelerine yardim etmeye ¢ok uygundur. En tipik
carpik disltinceler arasinda; ereksiyonu cinsel istek ve erkeklikle bir tutmak,
orgazml cinsel zevkle bir tutmak ve cinsel istek eksikligini c¢ekicilik
eksikligiyle bir tutmak yer alir. Cinsel islev bozukludu olan erkeklerin (ve
kadinlarin bu tir erkekler hakkinda) kullandiklari en yaygin terim "Performans
gbstere-miyorum/gdsteremiyor" seklindedir. Seksin 'performans' olarak
kavramlasmasina meydan okumak codu kez bilissel calismanin temel meselesidir.
Hastalarin, duygusal uyarilmaya yonelten kendi ifadelerini belirlemelerine ve
duygusal reaksiyonlarinin beklentileri, vyakistirmalari ve kendi ifadeleri
tarafindan etkilendigini kabul etmelerine yardimci olunur. Terapistin
yardimiyla, hastalarin cinsel duruma karsi oladan reaksiyonlari olan korku,
anksiyete ve nefret veya kacinma gibi tepkilerin tstesinden gelmelerine yardimci
olmaya yonelik bireysel basa ¢ilana ifadeleri olusturulur. Tipik basa ¢ilana
ifadeleri sunlardir; "Sadece seks ile mesgul olmam benim kotid birisi oldugum



anlamina gelmez," "Gencligimde ........ ile mesgul oldudgum icin kendimi suclu
hissetmeyi

O0grendigimi biliyorum ve artik bu sekilde hissetmek istemiyorum, zaten Oyle
hissetmek zorunda da degdilim," veya "seksten zevk almama izin verirsem, bu bitin
kontroliimi kaybedecedimi gdstermez." Tabi ki, bircok cinsel problem iliskideki
diger problemlere nazaran ikinci derecededir ve codu kez iliski terapisinin seks
terapisinden Once veya onunla ayni zamanda yapilmasi gerekir. Hastalara yatak
odasindaki 'basarisizlik' hakkindaki en koti korkularini belirleyip tekrar
dederlendirmeleri ve yatak odasinin codu zaman bireysel problemlerin ve iliski
Heiman ve LoPiccolo, 1988; Zilbergeld 1978.
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sorunlarinin ortaya ¢iktidi bir arena oldudunu anlamalari konularinda yardimci
olmak terapinin onemli bilesenleridir. Hastalarin, bilis ve duygulan arasindaki
mesafeyi kapatmalarina yardim etmeye yarayan klinik araclardan biri
degistirilmis bir is-lemsel analiz cercevesidir.l Hastalardan, kafalarinin
i¢inde cocukluklarindan bu yana 6nemli bilgilerini kaydettilderi iki kaset
oldugunu tahayyiil etmeleri istenir. Cocuk adi verilen kaset kisinin tim duygusal
anilarini bilen bir sirdastir. Kasetin bir yizinde (drkek, sinirli ve muhtacg
cocuk) tim korku ve duygusal geri ¢ekilme tepkileri yer alir. Arka yiliziinde
(neseli c¢ocuk) tim muliu, c¢ekinmesiz, neseli duygusal anilar kayididir. Ana-Baba
denilen kasetin de iki yiizi vardir. Yargilayici ana-baba, kasetin, tim emirlerin
ve yasaklarin, olmasi gerekenlerin ve olmamasi gerekenlerin ve cocuklugun ilk
doneminden bu yana ana-babadan, &Jretmenlerden, dinden ve toplumdan biriken
diger elestirel tavirlarin yer aldigi ylzidir. Bu kasetin arka yiizii sa-' dece
baskalarinin editimini degil asil onemlisi Ozeditimi sadlayan egitici ana-
babadir. Bdylece duygusal tepkiler 'Cocuk' kasetinden gelirken, tavir ve
fikirler de 'Ana-Baba' kasetinden gelir. Uclincii bir eleman (Yetiskin)
kasetlerden ve cevreden gelen girdileri, mantikli kararlar vermek icin isleme
tabi tutar.

Bircok insanda c¢ok fazla "i{irkek cocuk" ve "yargilayici ana-baba" ve yetersiz
derecede "neseli cocuk" ve "egitici ana-baba" mevcuttur. Terapide yapilacak
seyin, glizel bir seks yasamak ic¢cin neseli c¢ocudun yatak odasina getirilmesi
oldugu aciklanmaktadir. Urkek cocuk ve yargilayici ana-baba codu kez birlikte
calisarak neseli cocudun neseli ve kaygisiz bir tUslupla hareket etmesini
engellemeye calisirlar. Kisinin kendisine yoénelttigi yargilayici ana-baba
ifadeleri anksiyete, kac¢inma ve bazen de depresyona sebep olur. Baskalari
hakkindaki yargilayici ana-baba ifadeleri sinirlilide yol acar. Terapide yapilan
sey, bazi yargilayici ana-baba ifadelerini, trkek/sinirli cocuk, kendini
"glivende hissedip", neseli cocudun gelip oynamasi ig¢in yatak

Berne, 1964; Steiner, 1974.
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odasini terketsin diye, editici ana-baba ifadeleri ile dedJistirmektir. Ana-
babanin neseli c¢ocuklarinin disari ¢ikip oynamasina miisaade etmelerini saglamak
¢cogu kez cinsel davranis ilzerinde dogrudan etkilidir. Yargilayici ana-baba
ifadeleri c¢cogu kez islevsiz, c¢arpik, otomatik dislincelere, 6zellikle cinsel
isleyis hakkindaki "olmasi gerekenler"e, partnerin ne dilsiindigine yodnelik beyin
okumaya ve "basarisiz" bir cinsel deneyimin sonuclari hakkindaki falciliga
benzemektedir. Bir partner cinsel bir deneyime katlanilmaz bir sekilde tepki
verse bile, basarisizlik ve eksiklik hakkindaki yargilayici ana-baba ifadeleri
tepkinin biylmesine neden olabilir. Egitici ana-baba ifadeleri ise bu
distncelere karsi tekrar diizenlenen biligsel tepkiye benzemektedir.

Bir Vaka Incelemesi: John ve Mary

Seanslar 1-4

John ve Mary, otuzlu yaslarinin sonlarinda c¢ekici bir ¢ifttir. Bu ¢ift John'un
Mar”e karsi olan cinsel istedini kaybetmesinden otiri terapiye alindi. Cift
sekiz yildir evliydi, 3 yasinda bir c¢ocuklari vardi ve iki yildir herhangi bir
cinsel temaslari olmamisti. Ikisi de John'un, iliskinin basinda sekse karsi
ilgisini yitirdigini ve daha o6nceki iliskilerinde de sekse olan ilgisini benzer
bir sekilde kaybettigini itiraf ettidini kaydettiler. Her iki partner de
iliskilerinde hala bir miktar sevgi oldudunu fakat cok az samimiyet kaldigini
sOylediler. Duygularini fazla paylasmiyorlardi ve iletisimlerinin ¢odu ginlik



yasamlarindaki isleri hakkindaydi. John kendi isini yapiyor, Mary ise part-time
calisarak onun defterlerini tutuyordu. Mary, John'a asiri derecede sinir
oldugunu ifade etti. Kendisini itici hissediyordu, &zgliveni azalmisti ve cinsel
bosalim eksikliginden o6tiiri kendini engellenmis hissediyordu. Bir yil Once
mastiirbasyon yapmayil birakmis ve tim cinsel duygularini sondiirmeye
calismisti.
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John da sinirli oldudunu soyledi. Kendisine ayiracak zamaninin olmadidini,
stirekli olarak zamani ve dikkatine yoénelik 6rtiilil veya belirgin taleplerin
oldugunu diistiniyordu. Hala cinsel duygulari vardi ve baska kadinlarla fantaziler
kurarak haftada iki kez mastiirbasyon yapmaya devam ediyordu. Her ikisi de
baskalari ile iliskileri olmadigini sdoyledi.

11k giris seansinin ardindan gelen iki seans, her seans sonunda ciftin iki
bireyinin de bir miiddet beraber katildiklari, bireysel gecmis seanslariydi.
John, diisiik gelirli ve duygularin nadiren ifade edildigi bir aileden geldigini
kaydetti. Aile iyeleri, itaatkar birer Katoliktiler wve John, Katolik okullarina
gitmisti. Onlu yaslarinin sonunda dinini reddetti. Evde hi¢ sevgi gdrmemisti,
anne ve babasinin bir seks hayati olmadidini distniiyordu. Kendisini, arkadaslari
olmasina radmen, valnizlidi sec¢mis bir birey olarak tanimliyordu.

John: Iyi bir cocuktum, tatli ve sakin. Hayatimda inis-cikislar yoktu. Hic kimse
bana hayatin gercgeklerini anlatmadi. Mastiirbasyonu kaza ile kesfettim. Nasil
desem, kendimi hicbir zaman anne ve babama yakin hissetmedim ve hicbir zaman
onlara bir problem veya kisisel bir soru ile gitmedim. Birbirlerine karsi c¢ok
sinirli olduklarini biliyordum, fakat anlayislarina gdre bu tiir duygulari ifade
etmemeleri gerekiyordu. Herkes c¢ok iyi godrintyordu, fakat aslinda durumun bdyle
olmadigini siz de sdyleyebilirsiniz.

John, yavas yavas kolej hayatindan bahsetmeye basladi ve bircok kiz arkadasinin
ve bir yidin seks iliskisinin oldugunu sdyledi. Kadinlarla seks yapmakta cok
istekli olacagini saniyor, fakat onlari kazandiktan ve kendisine bagli hale
gelmelerinden sonra cinsel istedini yitiriyor, gercgekten asik olmadigina karar
veriyor ve ¢ekip gidiyordu. Mary ile tanistiginda anlilc bir tepki gdstermisti.
Onu, tanistigi diJer biitiin kadinlardan daha cekici bulmustu. Ikisinin de bu
sirada baska beraberlikleri vardi ve bu olay gercekten ¢ikmaya baslamalarindan
bir yil 6nce yasanmis-
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ti. Baslangicta seks milkemmeldi, fakat bir yil ig¢inde cinsel istedi yavas yavas
séndi ve nefrete yakin bir duyguya doéniisti. John, Mar/den once 20-25 kadar
cinsel partnerinin oldudunu tahmin ediyordu. Yetiskinlik yillari boyunca sekiz
y1l psikodinamik terapi gdrdi.

Uc kiz kardesten en kiiciigi olan Mary, 12 yasinda iken babasinin &liimiine kadar
olaysiz ve muiu bir cocukluk geg¢irdigini hatirliyor. Annesi, Mary'nin nefret
ettigdi bir adamla evlendi ve Mary 16 yasinda iken ablasi ve onun esiyle beraber
kalmaya basladi. Bu mutsuz bir evlilik oldudundan Mary bekar olan diger kiz
kardesinin yanina tasindi. Mary'nin annesinin (halen oldudu gibi) agorafobisi
(ag1k alan korkusu) vardi ve evinin disina c¢ikamiyordu. Mary gibi annesinin de
hi¢ dostu yoktu. Mary liseye bir Katolik okulunda devam etti ve daha sonra
dinini reddetti. Kiliseye, babasinin o6limiinden sonra kendisinden uzak duran
annesine ve kendisini terketmis oldudunu disindiigi ve artik onun hayatinda
farldi bir yere sahip olan John'a c¢ok kizmaktaydi. 18 yasindan sonra Mary'nin
hayatinda bircok erkek arkadasi oldu ve yeterince cinsel deneyim yasadi.
Kendisinde &zgluven eksiklidi oldudunu ve ¢ok Onemsedidi erkeklerle olan ve
sonu¢cta yine terkedilmesiyle biten iki iliski daha yasadigini belirtti. Mary,
John'la tanistiginda kendisinde c¢ok yodgun bir cinsel istek uyandzi.

Mary: Anlik bir ¢ekimdi. Onu kiz arkadasindan ayirdigimi biliyordum. Higbir
zaman evlilige inanmadim, fakat onunla evlenmek istedim. Onunla evli iken
gercekten kendimi c¢cok iyi hissediyordum. Sevildigimi ve glivende oldudumu
hissediyordum, fakat sonraki yazdan itibaren cinsel bir problem oldudunu
anlamistim. Kastettigim su ki, ben, giinde li¢ kez seks yapmak istiyordum ve o
yapamayacadinl soOyleyip sayisiz nedenler ileri siriyordu. BiUtin girisimleri ben
yapiyordum. Biraz yardim istedik fakat hicbir sey degismedi. Sonuc¢ta seksten
vazgectim. Cok sinirliyim.



Mary 6 yi1l boyunca bireysel psikodinamik terapi aldiktan sonra oldukca fazla
kisisel ic¢cgdrid kazandigini hissetmisti fakat
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bu iliskide kendini mutlu hissetmede zorluk cekiyordu. 4. seansta c¢iftin,
terapinin izlemesi gereken duyusal odak kavramini iceren yola girmeleri
saglandi. Iliskilerinde bdyle bir noktaya nasil geldikleri ve her seyin
diizelebilme olasiliginin ylksek oldugu konularinda tartismalar oldu. Cift, kendi
dederini kendisi belirleyen ve aksam bir ka¢ saatini evdeki ofisinde gecgirecek
kadar isine bagimli olan John'un glinde bir saat calismamasi ve bdylece mimkiin
oldugu kadar olumlu bir sekilde birbirlerine yakinlasabilmeleri konusunda goris
birligine vardilar. John, o hafta terapiyi bitirmek icin telefon etti. Sebep
olarak bu aralar mesgul bir sezonda oldudunu ve terapiye iki ay sonra devam
edeceklerini soyledi.

Terapist, John'un sesini, ilk kez bu olaydan iki yil sonra, kendisi ic¢in bir
randevu talebinde bulundugunda duydu. John, telefonda, her seyin ayni oldudunu,
problem izerinde c¢alismaya hazir oldugunu fakat artik Mary'nin gelmeyecegini ve
bireysel olarak calismak istedigini belirtti.

John ile Olan Seanslar 1-5

11k seansta John, terapisti bugiine getirdi. John: Gercekten bu konuda bir seyler
yapmaya hazir oldugumu hissediyorum. Sizi en son gordiigim glinden sonra 18 ay
boyunca bireysel terapime geri doéndiim, fakat bu konu ag¢ilmadi bile. Mary ve ben,
birbirimize dostca ve az da olsa sefkatle yaklasiyoruz. OJlumuzu seviyoruz.
Bazen her seye yeniden baslamaya calisiyorum, fakat o beni reddediyor. O kadar
sinirli ki bir c¢aba gdstermeyi bile istemiyor. Yani, onun benden her zaman
yapmamil istedigi sey buydu. Fakat simdi o baslamayi istemiyor. Sanirim, o hayir
dediginde gercekten huzurlu oluyorum. Aslinda bunu yapmak istemiyorum. Fakat
gordigtim kadinlarin %75'i bana ¢ekici geliyor ve mastlirbasyon yapmaya devam
ediyorum.
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Terapist: Bazen bir erkek senin gibi hissettiginde, baska kadinlarla seksi
kesfetmeye 6zenir. Bana, bunu yapmak zorunda kaldiginiz deneyimler veya cinsel
isteklerden bahsedin.

John: Mary'i asla aldatmadim. Fakat bir kadinla yapilabilecek her tirlid cinsel
aktiviteye yonelik fantezi kurarken Mary'in bu fantazilerin hicbirinde yer
almiyor olmasi da c¢cok sasirtica.

2. ve 3. seanslarda, yukarida tarif edilen kasetlerin analojisinin yani sira,
bilissel cercgeve ortaya c¢ikti. 3. seansin sonundan itibaren John, asagidaki
gozlemi yapabilir hale gelmisti.

John: Sanirim, su an benim yaptidim seksin, ask, romantizm ve sadakatten ayri
bir seks oldugunu anliyorum. Bilirsin iste, bu seylerin hepsini bir arada
gérmiyorum. Yani, tim ailem, erkek kardesim, iki kiz kardesim hepimizin
iliskilerinde sorunlar var ve annem ve babam, onlar ¢cok souklar! Nasil desem,
bircok kadinla beraber oldum, fakat gercekten kadinlardan utandidimi farketmeye
basladim. Yani, ilk hareketi yapan hicbir zaman ben degdildim.

Terapist: Peki ya seksin kendisi? Baslangig¢ta her zaman ondan hoslandigini
sdylemistin. Yatakta hakimiyet sende mi oluyor?

John: Aslinda hayir. Yatakta veya yatak disinda pasif bir kadinla beraber
olmaktan nefret ediyordum. Seks duygusunu seviyorum, fakat bazen rahatsiz edici
de oluyor.

Terapist: Ne sekilde rahatsiz edici?

John: Bir ¢esit garip bir durum. Belki biraz kirli ve igrenc.

Terapist: Peki, yatakta 1israrci olan ve sana ve senin icin bu seylerin timini
yapan kadinlari dislinlince kendini nasil hissediyorsun?

John: Heyecanli. Fakat Mary'i bu sekilde disiinemiyorum. Bunlarin onun ig¢in
hissettiklerimle hig¢bir ilgisi yok gibi gorintyor.

John ayrica gl¢li bir performans anksiyetesi olduunu anlatti. Sekse olan
ilgisinin azaldidi zamanlarda, ereksiyon problemi yasiyor, bu da Mary'i daha da
sinirlendiriyordu. Artik, cinsel istek eksiklidinin yani sira, bir cinsel
aktiviteye bas-
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ladiginda ereksiyon olamayacadi ve her seyi daha da berbat edecedi korkusu da
var. John'un bir dizi bilissel basa c¢ikma ifadeleri gelistirmesine yardimci
olundu. Kendisine, Mary'i gercgekte olmayan g¢esitli cinsel pozisyonlarda hayal
etmesi, bunun kendisinde olusturdudgu duygulari farketmesi, bu duygulari
desteldeyen diisiinceleri aramasi ve anksiyetesini/nefretini en aza indirmek ig¢in
basa ¢ilana ifadelerini kullanmasi ic¢in sessizce gecirecedi bir zaman ev ddevi
olarak verildi. Terapist: John, bildigin gibi, duygularimiz disiincelerimiz
tarafindan yoénlendirilir ve duygu ve disilincelerimizin neleri yapip neleri
yapmayacagimiz iuzerinde cok gic¢lii bir etkisi vardir. Ve karsilidinda da,
davranislarla mesgul oldugumuzda baskalarindan alacagimiz tepki hakkinda neler
diisiindtigimiiz, duygularimizi besleyecektir. Dolayisiyla sadece diisiincelerine
bakman yetmez, aslinda vyapmaktan kag¢indidin seyleri vyavas vyavas
yapmalisin, tabi ki bu sana berbat korkularini kontrol etme sansini verecektir.
Senin falcilik yapip olaylari yasamadan sonuclarina atlama olayini konusmustuk.
Bu korkularindan bazilarini kontrol etmede istekli misin?

4. seansta terapist ve John, hem sistematik hem de asamali duyarsizlastirmada
kullanilabilecek olan aktivitelerin bir hiyerarsisini olusturmaya basladilar.
Ayrica orgazma tekrar kosullanma prensibi uygulanmaya baslandi. John'a olagan
fantazileri ile olagan olarak mastiirbasyon yapmaya devam etmesi, falcat tam
orgazm sirasinda Mary'i gdz Oniine getirmesi sdéylendi. Bunun orgazmdan alacadi
zevki azaltacagi yoninde bir beklentisi olsa da, yapmaya motive oldu. Terapist,
orgazmin olumlu pekistirecinin, &zellikle Mary'i seksi yapmaya calisan es
zamanli bilissel calisma siirerken, Mary'i cinsel bir sekilde diisiinmenin verecegi
rahatsizliktan daha gii¢clii olacagini umuyordu.

Seanslar 5-10

Hiyerarsi tamamlandi ve ev odevi olarak daha asagidaki maddeler verildi. John
sakinlestirici bir sahne hayal edecekti ve
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ardindan hiyerarsideki bir maddeye gececekti (ilk madde yatakta Mar/e
sarilmakti). John'a, bu sahneyi hayal ederken bir endise duydudgunda, endisesini
azaltmak ve o sahnede kalmayi siirdiirmek ig¢in ilk once bilissel veya egitici
ifadeleri kullanmasi sOylendi. EJer beceremezse, kisa bir siireligine,
anksiyetesi gidene kadar, sakinlestirici sahneye geri ddnecek ve yine Mary ile
ayni sahnede hicbir endise duymaksizin kalmayi tekrar tekrar deneyecekti. John,
bu maddede c¢ok basarili oldu, takip eden haftalarda hiyerarsideki her ikisinin
de c¢iplak olarak birbirlerinin tim bedenine masaj yapmalari maddesine geldi. Bu
ev 0devinin ilk asamasinda baska bir 6nemli tema ortaya c¢ikti. Baslangic¢ta John
sakinlestirici sahne olarak daglarda yalniz basina oldudu bir sahneyi secti ve
ardindan (ev 6devini yanlis anladigi ig¢in) Mary'i bu sahnede yani basina koydu.
Buna ¢ok sinirlendigini farketti.

Terapist: Bir anligina bu duyguda kalmani istiyorum. Mary, senin daddaki o6zel
mekdnina geldi. Tam o sirada, hissettigini soyledigin Ofke ve kizginlik
duygularinin ardindaki diistinceler nelerdi? Bu dislinceleri siizmeden, olduklari
gibi ylksek sesle sdyler misin?

John: Ozgiir de§ilmisim gibi bir sey. Enstantaneleri isimlen-diremiyorum. Bu
benim 6zel meké&nim. Mary buraya ait degil.

Bu seansa devam ederken, John'un temel sorunlarindan olan iliskiye sinirlar
koyma sorunu ortaya c¢ikti. John'un, sadece Mar”e karsi dedil arkadaslarinda ve
is iliskilerinde de hakkini savunamayan birisi oldudgu ag¢ikga anlasildi. Boylece
hakkini savunma editimi terapideki amac¢lardan biri haline geldi. John'a,
Mary'nin onun dismani olmadigdi ve karsilikli tatmin olacaklari sinirlari
belirlemek ic¢in yatak odasinin icinde ve disinda ortak calismalarinin gerektigi
tekrar hatirlatildi. John, orgazma tekrar kosullanmanin iyi gittigini kaydetti.
Orgazm baslamadan biraz &nce Mary'i sahneye sokabiliyor ve bundan gercgekten
hoslaniyordu. Bir riiyasinda yizl belli olmayan bir kadinla seks yaparken,
kadinin birden bire Mar”e doénlstiiglinden bahsetti. Bu onu o kadar lUrpertmisti ki
hemen uyanmis ve riya da bitmisti.
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10. seansin sonundan itibaren John, Maiyi, sadece orgazma yakin bir anda da
olsa, biitiin fantazilerine dahil edebiliyordu. Imajinasyon hiyerarsisinde
ilerlemeye devam ediyor ve daha girisken davranislar sergiliyordu. Hiyerarsinin



baslarindaki Mary ile olan, yatakta bir kasik pozisyonunda yatma ve sirt masaji
déhil, maddeleri asamali olarak yapmaya basladi. Mary ve ogluyla daha fazla
zaman geg¢iriyordu ve Mary'nin, bu konuyu konusmamalarina radmen, yeni durumdan
daha memnun oldudunu ve kendisine daha az kizdigini cok iyi hissedebiliyordu.
John, hayali uyarma boyunca olusan endisesi ile bas etmek icin bircok bilissel
basa ¢ikma ifadeleri kullaniyordu. Bunlarin arasinda su ifadeler vardi: "Seks
zevkli bir sey ve ben seks yapma hakkina sahibim. Burada yambasimda benimle seks
yapmak isteyen bir kadin var. Eski lirkek cocuk bandimin beni buldugum bu zevkten
alikoymasina izin vermeyecedgim"; "Nicin seksin igrenc bir sey oldugunu diisiinmeye
basladigimi bilmiyorum. Bunun olmasi gerekmiyor. Sevdigim biriyle seks
yapabilirim ve bu kendimi eskisinden daha iyi hissetmemi saglayabilir";
"Duygularimi hig¢bir zaman rahatca ifade edemedigimi biliyorum. Bana duygularin
6zel oldugu ve paylasilmamasi gerektigi &6§retildi. Fakat gel gdr ki bunu nasil
o6grenmisim. Aileme bakinca duygusal olarak nasil kisitlanmis olduklarini
goriiyorum. Bu &deti silirdirmek zorunda dedilim, bunu degistirebilirim."

Seanslar 11-20

Terapide John ic¢in en zor olan soruna gelindi. John'un neler olup bittigi
hakkinda Mary ile konusmasi ve ev Odevlerinin ileriki asamalarinda ondan yardim
istemesi gerekiyordu. Terapist: Yapmakta oldudun sey hakkinda Mary ile konusman
gercekten o6nemli. Duyusal masaji iliskine dahil etmeye hazirsin ve bunun onu
nasil etkileyecedini gdérmen ve daha fazlasini isteyecedine yoénelik kaygilarinin
artmayacagindan emin olman gerekiyor. Mary'nin baslangicta bu terapinin bir
parcasi olma-

Cinsel islev Bozukluklari 309

yi istemedigini biliyorum, fakat belki de, bir seansligina da olsa, katilip
katilmayacagini gdrmenin tam zamanidir.

John: (Ag¢ikca endiseli bir sekilde) Buna hazir dedilim. Evde onunla konusmayi
deneyecedim.

Terapist: Bu konuda umutsuz gdriiniiyorsun. Onunla konusma konusunda neler
distntyorsun bir bakalim. En ¢ok nelerden korkuyorsun?

John: Su an harika gidiyoruz. Herseyi alt Ust etmek istemiyorum.

Terapist: Diyelim ki yaptin. Neler olabilir?

John: Sinirlenebilir. Hala c¢ok sinirli oldudunu biliyorum.

Terapist: Bir an icin olabilecek en kotl seyin gercgeklestigini farzedelim. Tabi,
bunun bir gergek dedil, bir korku oldudunu anlaman gerekiyor. Mary'nin
sinirlenmesi nig¢in korkung bir sey olsun?

John, eski bandarinin yine gii¢li duygulardan, &6zellikle sinirlilik duygusundan
ne pahasina olursa olsun kacinmaya ¢alistigini farketmeyi basardi. Su basa
¢ilana ifadesi bu noktada ¢ok gii¢glii bir miidahale oldu; "Anksiyetenin pek hos bir
sey olmadigini biliyorsun, fakat onunla ylizlesebilir, miicadele edebilir ve
umariz azaltabilirsin de. Anksiyete, tahammiil edilemeyecek ve ne pahasina olursa
olsun kag¢inilmasi gereken bir sey degil." John, bu ifadeyi terapinin geri kalan
kisminda miikemmel bir avantaj olarak kullandi. Sonraki seanslar boyunca, John,
biraz zorluk ¢ekip ara sira aksatsa da, tim bedene ¢iplak masaj yapabiliyor,
Mary'nin gogislerini ve dudaklarini tutkuyla Opebiliyor ve sistematik uyarmadaki
cinsel birlesimi endise duymaksizin tahayyil edebiliyordu. Mary ile korkularsa,
kendine giivensizligi ve onunla glizel bir seks hayati yasamaya olan arzusunu
tekrar tekrar konustu. John, Mary'nin, iliskilerinin baslangicinda kendisinin
cektigi c¢iplak bir fotografini buldu. Sile sile, orgazm oluncaya kadar bu
fotografa bakarak mastiirbasyon yapabiliyordu. John, terapi boyunca, 0zellikle
bazi tahrik edici zamanlarda, bilissel stratejileri kullanmaya devam etti. Codu
durum-
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da, Mary ideal bir partnerdi, John'a baski yapmiyor, ona karsi dost¢a davraniyor
ve isbirligi yapiyordu. Olumlu degisiklikleri acikc¢a gdrmils ve umutlanmisti.
Asagida John'un bilissel calismada ne kadar etkili hale geldiginin Ornegdini
bulacaksiniz. John: Mary'e daha ileriye gidebilecek noktaya yaklastigimi
soyledim. O da istekli oldugunu soyledi. Bltin glin neseliydik, bir birimize
dokunuyor, giiliisiyorduk. Ilk zamanlar neseli cocuktan kastinizin ne oldudunu
simdi gercekten ¢ok iyi anliyorum. Fakat o gece, aksam yemedinde ic¢ki aldik,
Mary biraz igreng-lesti ve beni sekse zorladi. Ben hayir dedim. Cok sasirtici



ama Mary bunu kabul etti. Sonraki sabah birbirimize sokulduk ve ben goégJisleriyle
oynadim, bu iyi gelmisti. Sanirim alkole dikkat etmeliyim. Harika bir gini
berbat etmis gibi hissediyorum.

Terapist: Bu deneyime baska ne gibi ac¢ilardan bakiyorsun? Tekrar diizeltmeye
yonelik cok sohbet ettik. Glizel bir giinii berbat ettidine ydnelik otomatik
diisiinceni tekrar nasil diizenleyebilirsin?

John: Sey, sanirim onu geri ¢evirerek bunu yapabilecedimi gdsterdim.

Terapist: Glzel, baska?

John: Sinirlarimi koydum ve geri adim atmadim. Sonraki giin geri geldim ve biraz
oynastik, bu ona iyi geldi. Hala su diisiince tuzaklarindan bazilarina disiyor
olmam cok sasirtici. Nedir bu? Ya hep ya hic¢ diistincesi mi? Olumsuz filtre mi?
Sanirim ikisinden de biraz var.

Bireysel seanslarin sonuncusunda John, gergeklesen ¢esidi seyleri olumlu bir
cerceveye koyabilme yetenedinden dolayi ¢ok memnundu.

John: Mary ile yirmi dakikalik harika bir konusma yaptim. Benimle seks yapmayi
dort gézle bekledigini sdylediginde, hi¢ endiselenmedim. Ona yavas gittigini
bildigimi ama mutlaka olacadini sdyledim. Ne panikledim, ne geri g¢ekildim, ne de
sinir-
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lendim. Ortam biraz i1sinana kadar, sinirli konusarak bir tartisma yaptik. Ikimiz
de sinirimizi ifade ettik ve ben devam etmedim. Ben sdylemek zorunda oldugumu
sOyledim, o da aynisini yapti. Bilirsin, artik onun siniri ile bas edebiliyorum,
tabi benimkiyle de (glilerek).

Seanslar 20-25

20. ile 25. arasindaki seanslarda Mary de terapiye katildi. Iletisim, sorun
giderme ve asamali uyarilmanin devamina ydnelik g¢alismalar, sonunda cinsel
birlesmeyi sagladi. Mary ve John odakta kalmak, kazanimlarini korumak ve kiiciik
0lcekteki aksakliklarla basa ¢ikmak ic¢cin aylik seanslara devam ediyorlar. Yakin
bir gelecekte terapiyi sonlandirmayi planliyorlar.

OZET

Seks terapisi ¢odu kez, cinsel fizyoloji bilgisi ve cinsel isleyisin tibbi
yonlerini bilmenin yani sira, Onemli miktarda terapik secmeciligi gerektirir.
Genel olarak, cinsel reaksiyon ne kadar erken kesilirse, terapi o kadar karmasik
olur. Orgazm problemleri c¢odu kez, kisa bir bilissel davranis terapisi ile
tedavi edilir. Uyarilma problemleri, c¢odgu kez, kapsamli miidahalelere ve tibbi
faktdrler ile, depresyon gibi, probleme katkisi bulunan dider psikolojik
faktdrlerin esasli bir dederlendirmesine gereksinim duyar. Cinsel istek ve
nefret problemleri ise en karmasik olanlaridir ve cogu kez seks, samimiyet,
sadakat, hassasiyet ve kontrole ydénelik esas inanclar ve semalari icerir.
Bilissel terapi, davranisci, deneyimsel ve i¢gdrii odakli stratejiler ile
birlikte cinsel islev bozuklugunun tedavisinde oldukg¢a etkilidir.
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Sinir Durum (Borderline) KiIsilik Bozuklugu

Mary Anne Layden

GIRIS

Bilissel terapi baslangicta bir depresyon tedavisi olarak ortaya c¢ikti ve
ardindan hizlica diger Eksen I bozukluklarinin c¢odunu tedavi etmeye dodru
genisledi. O zamandan beri, bilissel terapi, diger problemlerin yani sira Eksen
IT bozukluklarini da tedavi etmeye dodru genislemesine yetecek kadar zengin ve
saglam oldugunu gdstermistir.

Eksen II bozukluklarinin bilissel modeli ic¢inde {i¢ temel eleman yer alir.
Bilisler (kognisyonlar) ve c¢cok gelismis ve az gelismis davranislar. Bilisler
otomatik dislinceleri, varsayimlari ve semayil icgerebilir. Cok gelismis
davranislar telafi edici stratejiler, az gelismis davranislar ise eksik yasama
becerileridir.

Otomatik distinceler, dislincenin en yilizeysel seviyesin-dedirler. Bunlarin icinde
6zel durumlarda ortaya ¢ikan anlik distinceler ve gorlintiler vardir. Buna bir
6rnek, masanin {izerinde yapilmayi bekleyen isin tlmline bakarak "basarami-yorum"
diisincesidir. Varsayimlar, yasamanin kosullu kurallaridir. Bunlar deneyimler,
aile ig¢indeki yasantilar ve toplumsal sosyallesme yoluyla &drenilir. Buna bir
6rnek, "Her seyi milkemmel bir sekilde yapmadikca, ben basarisizin biriyim"
seklindeki inanc¢tir. Sema ise, Eksen II tedavisinin ana odadi olan bilisleri
icerir. Genellikle travmaya yol agan bu bilisler kosulsuz,
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ciddi bicimde islevsiz ve deisime asiri direnclidirler ve ayrica edcin hale
geldiklerinde biiylk duygudurum tepkilerine neden olurlar. Travma, bedensel
travma (veya cinsel taciz travmasi), duygusal travma (veya asiri uygunsuz
ebeveynlik travmasi) olabilir. Semaya "Ben, bir birey olarak tamamen ve
blitliniyle kusurluyum" disiincesi bir &rnek olabilir.

Eksen II tedavisinin ¢ok gelismis davranissal elemanlari, c¢ocuklar tarafindan,
kendilerini ig¢inde bulduklari yasam durumlari ile ugrasmak icin gelistirilen
basa ¢ikma becerileri olan telafi edici stratejileri igerir. Cocuklar, alkolik
ve kiifirbaz bir anne veya babayla yasamak, cinsel tacize ugramak veya cocugun
temel psikolojik sadlik gereksinimlerini olumsuz ydnde etkileyen tartisilamayan
kurallarin bulundudu bir ortamda yasamak gibi savunulamaz durumlarda yer
alabilirler. Bunlarin higcbirisi ¢ocuklarin "kontrol altina" alabilecekleri
durumlar dedildir, fakat c¢ocuklar buna udrasacaktir. Belli bir zaman c¢alisan ve
calisacak gibi goriinen herhangi bir strateji codu kez kati bir big¢imde tekrar
kullanilir. Bu bireyler, yetiskin olarak, yine ¢ok gelismis olan dolayisiyla
calistiklari ve calismadiklari durumlarda uygulanan oldukg¢a sinirli sayida
telafi edici stratejilere glvenmeye devam edebilirler. Codu kez, kotl sonuglara
engellemek igin gelistirilen bu stratejiler, engellemeleri gereken c¢ok kot
sonuclara yol acabilirler. Istenilen sonucu iiretmediklerinde, hastalar, farkli
bir strateji denemek yerine, codJu kez "sadece yapilacak seyi yeterince
yapmadiklarina" karar verirler. Yapacaklari seyi "daha siki, daha hizli, daha
kapsamli, daha ciddi" yapmalari gerektidini disinirler. Dolayisiyla, ise
yaramayan davranislari terketmek yerine, basarisiz olsa da ayni stratejiyi daha
¢cok kullanmaya baslarlar. Yetiskinlerde, sema inancglari ve telafi edici



stratejiler, psikolojik olarak cocukluk deneyimlerini hatirlatan durumlarda
etkin hale gelmeye devam ederler.

Eksen II tedavisindeki son unsur, yasam becerileri olan, az gelismis
davranislardir. Yetersiz anne ve baba tarafindan yetistirilmis veya yetersiz ev
ortamlarinda yetismis cocuklar, iletisim becerileri veya sorun giderme
becerileri gibi, bircok temel ya-
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sam becerisini O6renemezler. Saglikli ve yetiskin bir bicimde yasamini sirdirmek
icin, sinir durum hasta ilave yasam becerileri 6Jrenmelidir. Boylelikle yasami
boyunca karsilastidi her ortamda elde edecedi sonuclari maksimum diizeye
cikartacak olan basa cikma becerilerini tercih edebilir.

Eksen II tedavisi, hastanin sema ve telafi edici stratejilerine girmeyi ve
bunlari daha dodru ve islevsel inang¢lari ve davranislari igerecek bicimde tekrar
yvapilandirmayil kapsamaktadir. "Bu ayrica eksik yasam becerilerini 6gJretmek
anlamina gelir. Bunlarin timii, bu yeni inanc¢larin ve davranislarin
uygulanabilecedi ve 6grenilebilecedi bir ortamda yapilir.

Sinir Durum Kisilik Bozuklugu

Sinir durum kisilik bozuklugu (SKB), ¢odu kez hem terapistin hem de hastanin
kafasini karistirir. Icerdidi cok ve sasirtici sayida olan rahatsiz edici
semptomlarin arasinda; terkedilis sorunlari, dengesiz ve siddetli iliskiler,
kimlik bunalimi, tepkisel kendine zarar verme, ©0ldiiriicii ve kendine zarar verici
davranis, duygudurum istikrarsizligi, kendini boslukta hissetme, yersiz
sinirlenme ve paranoid ve dissosiyatif semptomlar bulunmaktadir.

SKB'nin biligssel formiilasyonu, genel eksen II formiilasyonu ile ayni ii¢ elemani
icerir: Sema, telafi edici stratejiler ve yetersiz yasam deneyimleri. SKB
hastalarinin tipik semasinda terkedilme, giivensizlik, yetersizlik,
beceriksizlik, hak etme ve mahrumiyet vardir.l

SKB'nin tipik telafi edici stratejileri arasinda kac¢inma, saldirganlik,
bagimlilik, kontrol, kendine zarar verme, "konusmak yok, hissetmek yok"
kurallari ve asiri uyarilabilirlik (hypervigi-

Layden vd., 1993.-
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lance) yer alir. Bu davranislar, sinir durum hastanin temel sema inanc¢larina bir
tepki olarak ortaya cikarlar. Ornedin, bu hastalarin cocukluklarinda codu kez
duygu ve dislincelerine deder verilmemistir. Kendilerine ya duygu ve
distincelerinin, ya da bu duygu ve diislinceleri ifade etmenin yanlis ve koti
oldugu mesaji verilmistir. Bu "konusmak yok, hissetmek yok" kurallari ¢ocudun
saglikli bir 6zbilgi ve Ozgliven gelistirmesini imkdnsiz hale getirmistir. Kim
olduklarini bilmemislerdir; saglikli gereksinimlerinin ne oldudunu farketmemis
veya gereksinimlerinin nasil karsilanacadini O§renmemislerdir. Travma cogu kez
kimseye glvenilemeyecegine veya herkesin bir giin terkedecedine yoénelik inanglara
neden olur. Yetiskinlik durumlarinda, c¢ocukluk inanclari ve davranislari tekrar
etkin hale gelir. Bu da "o zamanla simdinin karistirilmasi'"na sebep olur ve
yetiskinlerin cocukluk travmasini tekrar etkinlestirmesine yol acar.

Ayrica, SKB hastalari ig¢in travma, sadece icerik olarak degil 6zglin bir isleyis
tirli olarak da kodlanmistir. Yetiskin bir sinir durum hasta sadece cocukluk
travmasinin sonu¢larina inanmakla kalmaz, bu alandaki bilgileri cocuklara uygun
bilissel stratejiler ile beraber isleme koyar. Bu tir hastalar, yetiskin sema
bilgilerinde bulunan ve inanc¢lari muhafaza eden duyusal motor stratejileri ile
eylem-6ncesi bilissel islem stratejilerini kullanmaya devam ederler. Bu daha
ilkel isleyis becerileri ¢odu kez sinir durum hastanin terapist ig¢in anlasilmaz
goriinmesine sebep olur. Bircok kez hastalar da kendilerini anlasilmaz bulurlar.
Suistimal edilmis olan ve islevsiz ve kati basa c¢ikma stratejileri gelistiren
cocuklar saglikli yasam becerilerini Odrenmezler. Bu c¢ocuklar, saglikli iletisim
becerilerini, &ngdri becerilerini, sorun giderme becerilerini, sosyal
becerileri, kimin givenilir olduguna karar verme becerilerini, ana-babalik
becerilerini, hakkini savunma becerilerini, &zbilgiyi, duygu ayarlamasi
becerilerini, kendini yatistirma becerilerini vb. &Jrenemezler. Bu becerilerin
eksikligi onlarin uygunsuz durumlara bulasmalarina veya uygunsuz yollardan tepki
gostermelerine sebep olur. Co-
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gu kez kendilerini, sadlikli yasam becerilerinin eksikliginden otiiri olusan veya
kotiilesen gercek kriz durumlarinda bulurlar. Asagidaki liste, sinir durum
kisilik bozukluunun tedavi amac¢larini godstermektedir. Tedavi adimlari kabaca
asagidaki siradadir. Fakat belli birkac¢ adim, tedavi boyunca bircok kez tekrar
edilecek ve diger adimlarla birlestirilecektir.

Sinir Durum Kisilik Bozuklugunun bilissel Terapisinin Amaclari

i. Eksiksiz bir gec¢mis alin.

2. Kendine zarar verme davranisini ve intihar egilimini azaltin.

3. Kendilik-yatistirici, basa c¢ikici ve hosa giden davranislari artirin.
4. Posta ve temizlik isleri gibi organizasyon becerilerini gelistirecek olan
temel yasam becerilerini &gretin.

5. Sorun giderme, iletisim, ana-babalik, karar verme, sinir koyma, duygu
ayarlamasi ve iletisim becerileri gibi gelismis yasam becerilerini Odgretin.
6. Sema inanclarini belirleyin.

7. Bu inanc¢lara sebep olmus olan cocukluk ortamlarini tespit edin.

8. Sema inancini kisinin gercgek sesi olmayan i¢ten gelen bir ses olarak
belirleyin.

9. Bu fikrin gercekte kime ait oldugunu tespit edin.

10. Hastayi, kendisine ait gercek sesi belirlemeye tesvik edin.
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11. Cocuklukta c¢ocukluk ortamlari ile basa c¢ikmak ic¢cin 6Jrenilmis olan davranisi
ve bu ortamlarin yarattidi inancglari belirleyin.

12. O zamanki ortam ile su anki ortami birbirinden ayirin. Su anki ortamin
gecmisteki ortamla benzerlik gdsteren hangi yoni tetikleyici bir faktdr gibi
hareket ediyor? Farkli olan fakat farkedilmeyen sey nedir?

13. Diger davranis bigimlerini irdeleyin

14. Yeni davraniscg¢i yasam becerilerini uygulayin.

15. Davranis deneyimlerinden kazanilan yeni yasam kurallarini ve yeni semayi
s6z1lll olarak ifade edin.

16. Kimlik sorunlarini kesfedin.

17. Zihinsel betimleme, kokular, nesneler vb. kullanarak semayi destekleyen
imgeleri tekrar yapilandirin.

Bu, tedavisi gii¢c bozuklugun kavramlastirilmasi karmasiktir. Suistimal edilmis ve
saskina donmiis hastanin, hastayi tam anlamayan terapist tarafindan tedavisi,
istenilen sonug¢larin tamamini vermeyebilir. Bilissel ve davranisg¢i yapiyil
anlamak sadece kavramlastirmayi ac¢ikliga kavusturabilmekle kalmaz, ayrica
sagliga giden yolun haritasini c¢izmeye yardimci da olabilir.

TERAPININ ILK EVREST

Problemleri Ortaya Koyma

Sophia, 29 yasinda, su an Philadelphia'daki U.S. Posta Ser-visi'nde sivil bir
hizmet¢i olarak calisan bosanmis beyaz bir kadin. Hastanede on glin kaldiktan
sonra taburcu edilmesinin ardindan terapiye alindi. Kendisini tedavi eden
psikiyatrist, Sophia'nin taburcu olmasi ic¢in hem ayakta tedavi edilmeye
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hem de diizenlenen bir grup tedavisine gereksinimi oldudunu Onerdi ve onu bana
gonderdi.

Noel vaktiydi ve Sophia bana evdeki hayatinin karisiklik ig¢inde oldugunu
sOyledi. Bosanmasinin ardindan annesi ve babasiyla ayni evde kaliyordu. Evi de,
yasami gibi, bir "felaket bdlgesi" idi. Posta kutusunu aylardir agmamisti.
Odenmemis faturalari vardi. Istikrarsiz performansi yiiziinden isteki pozisyonu
belirsizdi, isinde tutarli bir yiksek kalite yoktu, ¢codu kez ise ge¢ geliyordu
ve hatta sik sik ise gitmiyordu bile. Genellikle gec¢ kalkar, kendini yorgun veya
keyifsiz hisseder ve ise ya hic¢ gitmez ya da gec¢ giderdi. Uyandiginda ya hasta
oldugunu (MSS veya adir bir periyot geg¢irme dahil) distiniir, ya da bir seyler
okumaya hakki oldudunu diisiiniip evde kalir ve kitap okurdu. Isteki amiri zamanla
ona karsi sempatisini yitirmisti ve Sophia'nin isi tehlikedeydi.

Ille seansimizda yaklasmakta olan tatilden ve tatil havasina girmek icin ne tir
klticik seyler yapabilecedinden konustuk. Sophia, bayram gibi gdriinen ve kokan
birka¢ tatil mumu almanin yararli olacadina karar verdi. Ayrica hayatini daha
fazla kontrol altina almasini ve daha hos hale getirmesini saglayacak ne gibi
seyler yapacadini da tartistik. Odasini temizlemesi dodal bir seg¢imdi. Bunu c¢ok



6zgiin detaylariyla tartistik. Bazi kutu ve cantalar bulup kagit materyalleri
bunlarin ig¢ine koyarak tasnif edebilirdi. Cok ilgi ¢ekici buldudu bilgisayarini
kurabilirdi. Isimize bu kiiciik projelerle yasam becerilerini ve kendini
yatistirici davranislari 6Jrenme ile basladik.

Bir sonraki hafta geri geldiginde ruh hali diizelmisti. Odasini temizlemis, bu da
kendisini daha iyi hissetmesini saglamisti. Kandiller gilizel bir hava katmisti.
Boylece, Sophia ve ben ilci buguk yil silirecek olan bir yolculuda ¢ikmistik.
Gelisimsel Gecgmis

Sophia'nin gecmisi terapinin basmda yavas yavas acilmaya basladi. Uc kiz
kardesin en biyugiydi. Babasi pratisyen he-
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kim, annesi ev hanimiydi. Babasi yabanci uyrukluydu, Birlesik Devletler'e geng
bir adamken Ortadodgu'dan gelmisti. Geldigi kiltir kadinlari oldukca
kticimsiiyordu, babasi da bu anlayisi 6nemli o6lciide gelistirmisti. Sinirli, asiri
elestirel ve olumsuz diisiinen biriydi. Siirekli olarak hanimini, kizlarini ve
genel olarak hayatin kendisini kiiciik godriiyordu. Tavirlarinda elitist bir gdrinti
veriyor ve sadece yilksek mevkideki tip personellerine saygi duyuyordu. Diger
kariyerlere ve insanlara yukardan bakiyor ve onlara igneleyici ve yakici sdézler
soyliiyordu. Ona gdre diinyanin ylzde 99'u hor ve hakirdi ve bu konuda konusmaktan
hi¢ ¢ekinmezdi. Sophia'nin annesi pasif ve bu atmosfer karsisinda c¢ekimser kalan
biriydi. Kocasinin kendisine ve kizina yonelttigi kaba ve diismanca sdézlere karsi
¢ikmiyordu.

Annesi, Sophia ile bir kiz kardes iliskisi gelistirmisti. Birlikte, sinemaya
gitmek gibi, aktiviteler yaparlardi. Evde izlemek lizere filmler
kiraladiklarinda, anne ile kiz filmi izlerken, baba filmler ve onlari
izleyenlere ydnelik asadilayici soézler sdylemeyi yeglerdi.

Sophia'nin ilk yetiskinlik yillarinda babasi, onun bakislari hakkinda bu tir
sbzler sOylemeye baslamisti. Onlu yaslarindaki cinsel gelisimi ile alay etmis ve
vicudu hakkinda olumsuz yorumlarda bulunmustu. Sophia, hos bakisli bir bayan
olmasina karsin, vicudu konusunda utangag¢ birisi oldu ve cok olumsuz bir viicut
imaj1 gelistirdi. Olmasi gerekenden 5 kilo fazlaydi ve bunun olumsuzludunu
gozinde buylUtmiusti.

Saldirgan ve duygusal acidan kotiileyici bir baba ile pasif bir annenin
kombinasyonu, Sophia'ya eksiklik/sevilmezlik, yetersizlik, gligsiizliik ve
guvensizlik semasi birakmisti. Sophia, babasi ve ona karsi annesinin pasif
davranisinin baslattigi ic¢cten gelen elestirel sesi benimsedi. Bir gekilde babasi
gibi davranan herkese giivensizlik duymaya basladi, bu da onu kendisine ve
baskalarina karsi telafi edici kag¢inma ve saldirganlik stratejileri ile basbasa
birakti. Glvensizlik semasinin etkin hale gelmesine saldirgan galeyanlarla tepki
gbstermeye basladi. Isten birisi veya bir arkadasi, Sophia'nin kendisini
yetersiz ve sevilmeyen bi-
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risi gibi hissetmesine sebep olacak bir sey sdylediginde, c¢ok ofkeleniyordu.
Bazen bu 6fke reaksiyonu s6zlii oluyordu. Isteyse birden kopiiriip "kendisine karsi
gelen" is arkadaslarina bagiriyor, kiifrediyor veya asiri derecede asagilayici
sbzler sdyliyordu. Bunun disindaki durumlarda bu saldirgan telafi edici
stratejinin davranisc¢i bir versiyonu ile hareket ediyordu. Bir keresinde sema
etkinlesmesi ihtimaline karsi bir silah satin almisti. Codu kez aniden bir silah
satin alma istedi duyuyordu. Kendisini gii¢gsliz hissettiginde, bir silah kendisini
gi¢li hissettiriyordu. Ayrica alkol alip, sonra da ic¢ip araba kullaniyordu.
Ustura bicaklari satin aliyor ve kendini kesmek istiyordu.

Telafi Edici Stratejiler

Terapide kendine zarar verici telafi stratejilerini azaltmak bir ilk adim olarak
¢ok Onemlidir. Bana hangi zamanlarda kendini kesmek veya silah satin almak
istedi duydudunu anlatmayi kabul etti. Bu karari hala gecerliydi ve ustura
bigaklarini eline gec¢irdiginde, buna 'hafta arasi' diyordu. Her seferinde onlari
atmaya karar veriyordu. Baslangicta tekrar alabilecedi yerlere atiyordu. Bana bu
bicaklari tekrar ele gecirdigini ve onlari tekrar ele gecgiremeyecek sekilde
nasil uzaklastiracadi hususunda beraber calismamiz gerektidini sdyledi. Bir
silah satin alma istedi duyarsa, bunu bana sOyleyecekti. Alkol alip arabada
i¢tiginde, bana soOyleyecekti. Alkoll birakma konusunda her zaman istekliydi. Bir



keresinde terapiye arabada alkol alarak gelmisti. Eve donmek icin arabaya
binmeden o6nce siseyi kanalizasyon kuyusuna boca etmisti. Aktif hale geldiginde
yapabilecedi seyleri, mesela bir arkadasini aramak vs. konustuk. Repertuarinda
cok az hosa giden aktivite vardi, bu yiizden bunun {izerinde de calistik. Ozel bir
arkadasi ile ve onun cocudu ile beraber olmaktan hoslandigini soyledi.
Dolayisiyla ev Odevi olarak onlarla zaman gecirecekti. Buz patenini seviyordu,
fakat birakmisti. Bu ylzden, ev O6devi olarak o arkadasi ve cocugu ile birlikte
buz pateni yapmaya gidecekti. Bu giizel sonug¢lar idretti ve Sophia paten yaparken
kendini daha iyi hissetti.
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Yasam Becerileri

Sophia'nin isi tehlikede oldudu ic¢in, isten atilmamasi i¢in cabucak midahaleye
gectik. Patronuna terapide sorunlu alanlar ilzerinde calistigini soOyledi. Her gin
calismasini saglamak icin kendisinin neler yapabilecedi konusunda konustuk. Evde
kalmak yerine ise gitmesinin avantajlarinin ne oldudunu bir k&gida yazdi, not
kdgitiarina basa ¢ilana ifadeleri yazdi, bunlar ise devam etmeye ydnelik
bagimlilidini hatirlamasina yardimci olacakti. Ayrica, glnlik aliskanliklarini
daha diizenli hale getirmesi lizerinde de c¢alistik. Uykuya ¢ok ihtiyaci vardi ve
ev 6devi olarak erken yatmasi ve bunun sabah rutininde ne gibi eduleri olacadini
goérmesi istendi. Okumayi ¢ok seviyordu ve ¢ogu kez okumayi bir kagis olarak
kullaniyordu. Istedigi takdirde biitiin gece okuyabilece§ine ve bunun okuma
arzusunu tatmin edecedine karar verdi. Ise gitmeyip evde oturma ve okuma
yapmanin giizel bir karar oldugu fikrine meydan okudu. Ise gitmeyip evde kalirsa,
gin sonunda evde kalarak daha iyi hissedip hissetmedigini kontrol edip
gérecekti. Ise gitmek istemedigi halde bir sekilde gittiginde, yine giin sonunda
nasil hissettigini kontrol edip gdrecekti. Ise gittidi gilinlerde her zaman daha
iyi hissetti. Terapi defterine evde kalmanin ve ise gitmenin sonug¢larini yazdi.
Isteki performansi artti ve patronu isine daha tutarli bir sekilde devam
ettigini farketti. Birka¢ c¢alisma arkadasi ve patronu, performansi, devami ve
acikca gériilen hos ruh hali {izerine yorumlar yapti. Isini kaybetme tehdidinden
kaynaklanan stres azaldi.

Gigsizlik Semasi

Glgsliz1ligi izerinde, onu daha giiclti hissettiren seylere bakarak, calistik. Ata
binerken kendini gii¢glii hissettigini soyledi. Bu nedenle, ev &devine ata binecek
bir yer bulmakla basladik. Ata binmeye basladi ve bu, bir silah satin almanin
deza-
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vantajlarina sahip olmadan kendini iyi hissetmenin ¢ok ise yarar bir yoluydu.
Daha sonra sembolik parcalar ekledik. Ofisinde bir at resmi ve isteki masasinin
iistiinde plastik bir at heykeli bulunduracakti. Sema aktiflesmesine maruz
kaldiginda, bu imajlar sakinlesmesine yardimci olacakti.

Baska bir anlayis biciminde yeni bir madde ekledik. Adar ve onlarin
aktiflestirdigi gii¢ltlik, at kokusuyla harekete gececekti. Bu reaksiyon terli
bir deri kokusuyla harekete gegirilebilirdi. Sophia deri bir anahtarlik alip,
kokusu bulasana kadar avucu-nun icine siirdi. Terli deriyi koklayarak semanin
aktif hale gelmesini engelleyebilecekti.

Boylece terapi, kendine zarar vermeyi azaltma, basa c¢ilana ve kendini
yatistirmaya yodnelik yasam becerileri olusturma, is tehdidi krizini azaltma ve
semayl belirleyip ona meydan okuma ile baslamis oldu. Terapinin ilk alti ayi
cogunlukla bu konulara odaklandz.

Terapinin Orta Evresi

Yasam Becerileri

Iletisim becerilerine gereksinim vardi. Sophia, bir dostunun veya calisma
arkadasinin yaptigi bir sey yizinden aktif hale geliyor ve s&zli olarak ani
¢ikislar yapiyordu. Nasil dokunakli konusulacadini babasindan 6Jrenmisti. Bu
'sesi' sadece semasi aktif hale geldidinde kullaniyordu. Daha sonra yasadigi
seyin bir sema aktiflesmesi oldudunu anlamayi basarabildi. Mevcut aktive edici
durum ile cocukken maruz kaldidi duygusal suistimal arasindald benzerlilderi
tespit etmeye c¢alistik. Ayrica mevcut durumun hangi acilardan suistimal
durumundan farkli oldudunu inceledik. Buna 'o zamani simdiden ayirmak' diyoruz.



Bu, Sophia'nin olup bitenlere yénelik sakinlesmesini ve olanlari farldi olarak
gormesini sagladi. Terapinin ille evresinde
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durumu diizeltmek icin ne yapabilecedi veya ne sdyleyebilecedi hakkinda hicbir
fikri yoktu. Iletisim becerilerine veya geri doéniip azarladigi kisi ile
konusmanin iyi bir fikir olabilecedine yo®nelik bir inanca dahi sahip degildi.
Ailesinde bu tir seyler yapilmamisa. Evde herhangi bir hassasiyet, babasinin
s6z1id saldirisina yol agiyordu. Bu ylizden, Sophia ve ben, onun ne
soyleyebilecedini irdeliyor ardindan da uyguluyorduk. Hicbir zaman ozir
dikmemisti. Hatta kendisinden &6ziir dilendidinde ne yapacadini dahi bilmiyordu.
Bu fikir kendisine ilk kez sdylendiginde, bunun nasil bir yarari olacadina dair
sorgulayici bir yiiz ifadesi gbsterdi. Bu olay, yanlis bir sey yaptigi ve
yargilaniyor oldudu inancini aktive ettidi ig¢in savunma durumuna gec¢ti. Ona
gore, bu kendisinin eksik olduduna isaret etmisti. Sema aktiflesmesini azaltmak
icin, onu, kendisini ve baskalarini azarlamasina sebep olan icten gelen
elestirel sesten uzak durmaya tesvik ettim. Ona, "Bu konusan da kim? Bu sen
degilsin. Sen boyle konusmazsin," dedim. O sesin, babasina ait oldudunu tespit
ettiginde, "Babanin kafanin ig¢inde durmasini, dilinin ucuna kadar gelmesini ve
dosdarin ile is arkadaslarina s6zli olarak saldirmasini mi istiyorsun? Ona seni
yvalniz birakmasini sdyle," dedim. Daha sonra nasil "Oziir dilerim," denilecedini
pratik ettik. Yeni bir davranis denediginde, bunu nasil yaptidini ve ne tir bir
reaksiyon aldidini terapiye geri geldiginde rapor edecekti. Ozedeyip yeni
sonugclar ve yeni kurallar c¢ikardik. Dostlari ve is arkadaslari cogunlukla,
Sophia'nin o6ziirlerine karsi nazik ve sicak tepkiler verdi. Onu daha fazla
seviyor goriinmelerine c¢ok sasirdi. Bu, Sophia'nin hi¢ ummadidi bir seydi.
Ayrica, o da kendini onlara daha yakin hissetti, bu da bir siirprizdi. Bu, biutin
kavramlastirmayil tanimlamak ig¢in iyi bir firsattzi.

"Cocuklugunda baban sana saldiriyor ve seni elestiriyordu. Sana, "Aptal ve
¢irkinsin," diyebiliyordu. Baban, kendisini {stiin biri, seni de asadi biri
yaparak, kendisini daha iyi hissetmeye ¢alisiyordu. Sen de insanlarin incitici
oldugunu ve onlara glivenmemen gerektigini zannetmeye bas-
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ladin. Tabi ki bdyle zannedecektin. Sen bir cocuktun ve senin tim diinyan annen
ve babandi. Bu bana anlamli geliyor. Saldiri ile, yapabildigin en iyi sekilde
basa ¢ikmaya calisiyordun. Fakat bir cocuktun ve ¢ok fazla kaynaga sahip
dedildin. Bazen kendini savunuyor bazen de pasif kaliyordun. Kendini eksik ve
gligsliz gdormeye basladin, c¢lnkil bu stratejiler her zaman babanin saldirilarini
durdurmuyordu.

Simdi ise, bir yetiskin olarak, birisi sana babanin hala burada oldugunu
hissettiren bir sekilde davrandiginda, otomatik olarak o zamanlar 6§rendigin
stratejilere basvuruyorsun. Bu mevcut insanlarin incitici olduduna ve onlari
korkutup uzaklastirmak icin tlylerini kabartip gittikge artan sesler ¢ikarman
gerektigine inaniyorsun. Babanin konustudu gibi konusuyorsun. Fakat bu
arkadaslar baban gibi dedil. Kendini glivende tutmak i¢in onlara saldirmak
zorunda dedilsin. Bu arkadaslara karsi icten davransan, seni incitmezler. Hassas
oldugun anlarda bazi arkadaslarin seni incitirlerse, onlari hayatinda tutmayi
isteyip istemeyecedine karar verebilirsin. Su an cocukken sahip olmadigin glice
sahipsin."

GUVENSIZLIK VE EKSIKLIK-SEVILMEZLIK SEMASI

Sophia'nm erkeklerle iliskileri sadlikli dedildi. Eski kocasi, Sophia ile higbir
ortak noktasi olmayan bir adamdi. Genellikle, idneleyici, elestirici ve narsist
erkekler onu cekerdi. Bu erkelder babasi gibi idiler ve ona benziyorlardi. Bdyle
bir erkek olan Stan, ofisin capkiniydi. Isyerinde bircok kadinin pesinden kosar
ve onlara cinsel igerikli sézler sdylerdi. Ayrica genel olarak kadinlarin
hepsine veya bazi 6zel kadinlara cinsel acgidan kiigik disirici laflar ederdi.
Sophia'nin da pesine diusti. Sophia,
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Stan'da hosuna gitmeyen birseyler oldudunu bilmesine ragmen, bu ilgiden
memnundu. Narsisdigi ve kadinlara olan dismanligi tanidik geliyordu, fakat
Sophia'nin pesine diserek onu kendine c¢ekti. Sophia, bu kez dodrusunu yaptigini
distndt. Stan, Sophia'ya bir hafta sonu beraber uzaklara gitmeyi teldif etti ve



Sophia aklindan gitmeyi gecirdi. Stan'in davranisi onu yeterince
endiselendirmisti, bu yiizden kararini erteledi. Daha sonra yumusadi ve daha
givenli olacagini disiindiglinden, bir grupla beraber gitmeyi tavsiye etti.
Bence, Stan tehlikeli biri gibi goériiniyordu. Sophia'yi dairesine davet etmis ve
onu cinsel iliskiye zorlamisti, fakat Sophia istemedi. Dairesinin her tarafina
pornografi unsurlari koydu. Sophia'dan receteli ilaclarini kendisiyle
paylasmasini istedi, Sophia da bunu yapti. Stan, is yerinde siireldi olarak
kadinlari taciz eden biriydi. Sophia'nin onunla uzaklarda bir yere gitmesi
durumunda, siddedi bir baski veya tecaviiz kurbani olabilecedinden
stipheleniyordum. Israrla, gitme kararini tekrar diisinmesini tavsiye ettim.
Seans, Sophia'nin bir arkadasini arayip kararini onunla tartismayi kabul edene
kadar, normalden ¢ok daha fazla uzadi. Bu arkadasinin Stan'e ¢ok karsi olan
birisi oldugunu ikimiz de biliyorduk.

O hafta sonu Stan'le gitmemeye karar verdi, fakat daha sonra Stan'le bir grup
icinde hafta sonu tatiline gittiler. Bu durumda artik Stan'in ileri gidislerine
karsi kendini savunmaya hazir ve donanimli hissediyordu. O hafta sonu Stan'le
sinirli bir cinsel iliski kurdu, fakat daha sonra c¢ok iztldi, c¢inki bu olay
prensiplerini ihlal etmisti. Bu, &6zglvenini zedeledi ve tekrar 6grendigi dersler
izerinde konusmak zorunda kaldik. Ardindan bir daha Stan'le hicbir iliskiye
girmeme karari aldzi.

Bir diger iliskisi Frank'le oldu. Frank, baska bir eyalette yasiyordu ve
Philadelphia'da ikisi de hastaneye kaldirildiklarinda tanistilar. Bir sekilde
Stan'den daha iyi bir sec¢cim gibi goritniiyordu, tadi ve utanga¢ biriydi, fakat
hala oldukga depresyondaydi ve bazi ag¢ilardan islevsizdi. Hayatina yon
veremiyordu. Sophia ve Frank'in bazi ortak ilgi alanlari vardi ve Frank,
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Sophia'ya az da olsa ilgi duyuyordu, fakat bir iliski yasamasi i¢in dodru bir
zaman dedildi, c¢linkii asiri depresyondaydi. Ani bir istelde beraber bir hafta
sonu gecirdiler. Birlikte iyi vakit geg¢irdiler ve Frank, Sophia'nin sinirlarina
sayg1l gésterdi. Istenmeyen bir cinsel aktivite yasanmadi. Beraber hos tecriibeler
yasadilar ve Frank'in kopediyle oynadilar, bu ikisinin de hosuna gitti. O hafta
sonu, Sophia'nin cantasi ¢alindi ve Frank ¢ok yardimci, yatistirici, destekc¢i ve
sorun giderici davranislarda bulundu. Sophia, onun bu ydniine hayran kaldi ve
kendini bu nazildige minnettar hissetti. Beraberce Sophia'nin nasil para kazanip
bir ev alabilecedi Ulzerine bir plan yaptilar. Bu iyi niteliklerine radmen, Frank
hala psikolojik problemlerinin sikintisini ¢ekiyordu. Calisamiyor ve okula
gidemiyordu. Glinlik isleyisi bozulmustu ve hatta temel ev isleri bile onu
asiyordu. Frank, Sophia ic¢in ideal bir sec¢im olmamasina karsin, Sophia'nin
babasina Stan'den daha az benziyordu. Frank ve Sophia, telefon ve mektup
iletisimini kesmediler, fakat iliskilerini daha fazla siirdiirmediler. Bu olay,
terapinin orta evresinin iliski alaninda iyi bir strecti.

Sophia'nin eksiklik-sevilmezlik semasi ayrica onun hayvanlara olan sevgisi ve
hayvanlarin ona olan sevgisi sayesinde yumusamisti. Sophia, hayvanlarin bu
kosulsuz sevgisine tepki verebiliyor ve onlarin sevgisine de karsilik
gosterebiliyordu. Bu alandaki tepkisel davranisini frenlemek zorundaydi, cinkl
bakmaya glici veya parasi yetmeyecek kopelderi satin alip bakiyordu. Fakat sahip
oldugu ve sorumluludgunu aldigi kopekler ve kuslarla oynamasinin muazzam
avantajlari vardi. Onlari yiriiylise ¢ikarmak Sophia'yi egzersiz yapmaya tesvik
ediyordu. Onlari sevip oksamak bazi bedensel ihtiyac¢larini karsiliyordu.
Yetersizlik Semasi

GCalismak, Sophia'nin yeterliligi hakkinda bilgi toplayacadi bir alandi, fakat
bir posta isc¢isi olarak isini kendi imaji bakimindan anlamli gdrmedidi icin, en
6nemli alan dedildi. Tedavi-
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sinin ikinci yilinda kolej dersleri almaya basladi. Zaten bir kolej diplomasi
vardi, fakat sec¢tigi dersler ¢ok sevdigi dilbilimi dersleriydi. Bir dil
yetenedine sahipti. Ders konulari kisinin edlenmesine yénelik oldudu icin
O6grencilerin istedikleri konulari secgebilecekleri fikri, Sophia ic¢in yeni bir
fikirdi. Isine olan tutkusuna ve sinif seanslarindan aldigi biiyiik zevke radmen,
birseyler zor geldiginde 1israrci olmakta sikinti yasiyordu. Okumak vs. gibi ev
O0devlerinde geride kaldigini hissettiginde, derse gelmeye ¢ekiniyor ve sinavlari



kaciriyordu. Dilbiliminde-ki aldigi ilk ders bu yapiyil gdsterdi ve Sophia bu
derste basarili olamadi. Profesdrle konusma ve konulari telafi etmeyi isteme
ihtimalini tartistik. Bu plana karsi calismak ic¢cin, Sophia'nin gligsiizlik semasi,
givensizlik semasi ve yetersizlik semasi hep bir araya geldi. Planin basarisiz
olacagini; hocanin sinirlenip, yargilayici ve elestirici olacagini; kendisinin
gercekten profesdrle yapacadili bu konusmadan olumlu bir sonuc¢ cikaramayacak kadar
aptal ve kontrol disi oldugunu disitniiyordu. Avantajlarini ve dezavantajlarini ve
en kotl sonucun ne olabilecedini konustuk. Profesdriin, gergekten onun tahmin
ettiginden daha nazik biri olduduna dair Sophia'nin delilleri var miydi? Bu
profesdrde kimin imajini gdriiyordu? Plani bir kez denemeye karar verdi. Profesor
oldukca yenilikg¢i birisiydi ve Sophia'nin ders konularina ydnelik tutku ve
hevesinden 6zellikle etkilenmisti. Birlikte Sophia'nin izleyen sdmestrde kursun
geri kalan derslerine devam etmesi ve kag¢irdidi sinavlara girmesi ig¢in bir plan
hazirladilar. Sonraki somestrde Sophia calismasini telafi etti ve dersi A ile
bitirdi, inat edip basardidi icin kendisiyle gurur duydu. Bu deneyimden cikan
kurallari ve dersleri, baslangig¢ta sahip oldudu inanclarin ve telafi edici
stratejilerin neler olduduna, bunlarin nereden geldigine, farkli olarak neler
yvaptidina ve yeni sahip oldugu kurallara ve stratejilere bakarak, Ozetiedik.
Ofrenilen derslerin &zeti cok 6nemliydi ve Sophia'nin terapi defterine
kaydedildi.

Sophia daha sonra Fransizca dil dersleri almaya basladi. Giigli bir dil yetenegi
oldugu i¢in ¢ok basarili oldu. Ayrica fo-
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tografcilik dersleri aldi ve muazzam bir artistik yetenegi, c¢izgi, form, renk ve
kompozisyon becerisi oldugunu gdsterdi. Kopekleri fotograflamaya karar verdi. Bu
isten aldigi zevk ve haz, profesdrden aldigi olumlu tepkilerle koriiklendi.
Uluslararasi bir kariyer ve/veya bir fotografg¢ilik kariyeri ihtimalini distinmeye
basladi, iyimserligi gibi o6zgliveni de hizla yilikseldi. Eski inang¢larina ve
stratejilerine meydan okuyan deneyimler yetersizlik semasini asindiriyordu.
TERAPININ SON EVRESI

Telafi Edici Stratejiler

Tedavinin ikinci yili boyunca, yeni bir kendine zarar verici davranis ortaya
¢cikti: Asiri harcama. Daha 6nce de harcamaya ydnelik sorunu vardi, fakat bu kez
6nemli 6lclide berbatti. Terapinin basinda var olan borcunu, alti aylik tedavinin
sonunda sifira indirmeye ¢alismisti. Daha sonra kiz kardesi ile Fransa'ya
seyahat etme hayalini kurmaya basladi ve bu hale etme (entitlement) semasinin
aktiflesmesine sebep oldu; yeni seyahat esyalarina, iUst-diizey seyahat
konaklamasina vs. gereksinimi oldudunu ve bunlari hakettigini diistinliyordu. Bu
bir harcama ¢ilginligi baslatti. Satin alinan 6zel bir seyin kendisi ig¢in iyi ve
psikolojik sagligina yararli oldudunu distndiginde, bunu hak ettidine ve parasi
olmasa dahi almasi gerektigine inaniyordu. Kitap kasetlerine, kolej derslerine,
bilgisayar materyallerine ve daha fazlasina borg¢landi. Bunlarin birgodu
fazlalikti. Dinlemek ig¢in zaman bulamayacak kadar fazla kitap kaseti siparis
etti. "Ben de zevk almayi hak ediyorum, bu ylzden, sahip olduklarimi dinleyecek
kadar zaman bulamasam bile, istedigim kadar kitap kasedine bor¢lanabilirim. Ders
almak gltzel bir sey, bu yizden ders icretine borglanmayi hak ediyorum." Bu
harcama ¢ilginligi, kredi karti sirketinin talep edilmemis kart gdnderme
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stratejisiyle daha da artti. Postadan kredi karti geldiginde, bunu bir lutuf
olarak goérdli. Bunun sirketin kendisine glivenmesi anlamina geldigini ve istedigi
bttin krediyi almasi gerektidini distindii. Kartlarin acil durumlardan korunmak
icin var oldugunu bahane etti. Hemen alti kredi karti temin etti ve dokuz ayda
13.000 $ borglandi ki bu bir yi1llik kazancinin %50'si idi. Evlerinde kaldigi
i¢in ana-babasina kira veya elektrik, su parasi ve terapi ig¢in para Odememesine
ragmen bu durum ortaya c¢ikti. Kartlari kesip parcalama teklifime direndi; nakit
O0demeyi Ogrenmek zor bir gdrevdi.

Yasam Becerileri

Sophia, isinde ylikselmeye devam ediyordu ve patronu onun tutarlilidindan saskin
ve memnundu. Tedavinin ikinci yilinda ise zamaninda gitmesi izerinde calistik,
birtakim stratejilerle bu konuda ¢ok fazla yol aldi. Bir arkadasiyla bulusmak
icin isyeri kafeteryasinda randevu aliyordu. Ise giderken yolda kasetler



dinliyordu. Aceleyle ise giderken hizli ve dengesiz araba kullanmasinin muhtemel
sonuclari idzerinde konustuk. Kafasinda bir cocuda veya bir kopede carpmis biri
olma imaji olusturdu ve bu durumda kendini nasil hissedecegini diisiindii. Ise
varma zamaninin diizelmesine yodénelik patronundan olumlu tepki aldi. Giine
baslarken artik kendisini ¢ilgin hissetmedigini farketti ve bu da iliretkenligi
izerinde olumlu etki yapti. Ayrica uzun zamandir siirmekte olan bu sorunu kontrol
altina almasinin olumlu kisisel tavrin bir isareti oldudu sonucuna vardi. Bu
¢cikarimlarin timidl onlari pekistirmesine yardimci olmak i¢in terapi defterine
kaydedildi.

Sinir durum (borderline) hastalarinin 6Jrenmesi gereken onemli yasam
becerilerinin biri de sinir koymaktir. Asiri elestirici anne ve babalar duygusal
sinirlari gecmekle mesgul olurlar. Asiri elestirici ana-baba duygusal acidan
zorlamaci ve kiiglik dustrtct olarak temayiiz ederler. Kirici kimselere ydnelik
sinirlar koymak zor, fakat silirekli gelisim acisindan elzemdir. Za-
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man gec¢tikce Sophia'nm, babasiyla daha az vakit gec¢cirmesi gerektigi acgikcga
ortaya ¢ikti. Onunla olan iliskisini azaltti ve yorumlarini kabul etmeyi
reddetmeye basladi. Hala Sophia'yi rencide edebiliyordu, fakat Sophia'nin,
babasinin diismanca yorumlar yapmaya baslamasi durumunda, en iyi stratejisi
kendisini odadan disari atmakti. Babasina yakin yerlerde bulunmamayi tercih
etti.

Eksiklik-Sevilmezlik ve Giivensizlik Semasi

Sophia, iliskiler alaninda, Peter'i secgerek kendisini gelistirdi. Peter her
agidan Sophia'nin babasindan farkli, ¢ok diurtst, acgik s6zlll ve duyarli birisi.
Hayvanlar ve c¢ocuklari seviyor. Cok sorumlu bir insan. Cok para kazanmasa da,
sevdigi isi yapiyor. Sinirini, asla incitici veya elestirici bir islupla ifade
etmiyor. Peter, Sophia ig¢in ¢ok daha iyi bir se¢im gibi goriiniiyor. Her iliski
se¢iminde babasindan gittikg¢e daha c¢ok uzaklasiyor.

Maalesef, bu saglikli iliskideki duygu ve samimiyet derinligi, Sophia'nin
eksiklik-sevilmezlik semasini ve hassasiyet duygusunu aktif hale getirdi. Bu da
eski telafi edici stratejileri harekete gegirdi. Peter, onu reddedilmis
hissettirecek bir Uslupla hareket ettiginde, Sophia aktif hale geliyordu. Bir
keresinde, Peter, Sophia ile telefonda konusurken bir c¢cadri bekliyor tonu aldi
ve diger hata cevap verdi. Sophia ile konustudu hatta geri dondiigiinde, Sophia'ya
konustugu kisinin ailesinden birisinin 6limiiyle sarsilmis eski bir kiz arkadasi
oldugunu ve Sophia'yi tekrar arayacagini sdyledi. Makul bir siire sonra aradi,
fakat Sophia bu ylizden asiri sema aktiflesmesi yasadi. Kendisini sevilmez ve
Peter'a karsi glvensiz hissetti, c¢linkii o, eski kiz arkadasini "secmisti". Onu
laflariyla bogdu. O panikle beni aradi, c¢ilnkd bu iliskiyi bitirdiginden emindi
ve belki bir daha hig¢bir iliski yasamayacagdini disintyordu.

Sema aktiflesmesine radgmen konustuk. Hangi inanclar te-tiklenmisti? Peter ile
yaptidi aci soézlerle dolu konusmasindaki ses kime aitti? Simdi ne yapabilirdi?
Peter'i aramasi, ne oldu-
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Junu anlatmasi ve &zir dilemesi gerektigine karar verildi. Iliski daha yalcin ve
daha samimi bir hal aldi. Daha sonra bu samimiyetin catisma ile degil ¢atismanin
cozUimli ile nasil gelistirilebilecedini tartistik.

Sonuc

Sophia, su anda iki bucguk yildir sliregelen bir tedavide bulunuyor. Ayda bir kez
geliyor ve alti haftalik bir miifredata gecmek iizereyiz. Isi ve iliskileri iyi
gidiyor; harcama, alkol alma, silah satin alma ve bir yerini kesme gibi
eylemleri kontrol altinda. Babasiyla ¢ok az vakit geciriyor. Peter ile evlenmeyi
diisiiniiyor ve bir cocuk sahibi olmayi da isteyebilir. Iletisim becerileri
izerlerinde calismaya devam etse de, c¢ok gelismis durumda. Sorun giderme
davranisi daha iyi, fakat bu konudaki calisma da devam ediyor. Isine tutarli
olarak ve zamaninda gidiyor. Kendini yatistirma becerileri ve zevk alma
becerileri cok gelismis durumda.

Sinir durum hastalardan bahsederken "hafifletme" terimini asla kullanmam.
Uzerinde calistidimiz seyin, eJer su an terapi gdériiyorsa bundan sonra asla sinir
durum kisilik bozuklugu teshisi konulmayacak bir hasta olduduna inaniyorum.
Bunun Sophia ig¢in dodru olduguna inaniyorum. EJer kazanilan yararlar c¢odalmaya



devam ederse, gelecekte Sophia'nin isleyisinin c¢ok daha iyi olacadini tahmin

ediyorum.
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Psikotik Bozukluklar

Rhonda S. Karg Brad A. Alford

PSIKOTIK BOZUKLUKLARIN BILISSEL TERAPISI

Bir kisim kayda deder arastirmalar bilissel terapinin, klinik bozukluklarin
bircodu icin etkili bir tedavi yontemi oldugunu gdstermistir. Bilissel terapinin
yvaygin olarak uygulanabilmesi, terapinin yanlis inanc¢ ve sizofreni gibi daha
kronik bozukluklarin deferlendirilmesi ve tedavisine yonelik calismalara hiz
kazandirmistir.l Bu bolimiin amaci, bilissel terapinin bir kisim prensiplerinin
psikotik semptomatolojiye uygulanisini gdstermek ve bilissel terapi ve teorinin
sizofrenide godriilenler tiiriinden psikotik belirtilere uygulanisini tartismaktir.
Bu bulgularin ne anlama geldigini inceleyip gelecekteki arastirmalara yon
vererek bu bolimi bitirecegiz.

PSIKOTIK SEMPTOMATOLOJI

Psikoz durumlari, gercgekligin c¢arpitilmasinin tipik Ornekleridir, i¢ ve dis
dinyayi algilama, islemleme ve yanitlama yete-

Alford ve Correira, 1994; Chadwick ve Lowe, 1990; Morrison, 1994; Morrison vd.
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nedi o kadar bozulmustur ki; kisiler isglevlerini uyumlu bir sekilde siirdiremez
hale gelirler. Bireylerin haliisinasyonlari veya sanrilari olabilecedi gibi, bu
bireyler dis diinya ile olan baglantilarini da koparabilirler. Sanrilar ve
hallisinasyonlar siklikla siradisi carpitmalar (conviction) olarak kabul
edilirler, tuhaf ve olanaksiz iceriktedirler ve genellikle karsit delillerden
veya deneyimden etkilenmedikleri distniiliir. Psikoz wvakalarinin nedeni
psikofarmokolojik (6rnedin, amfetaminler, LSD, kokain, alkol veya diger
kimyasallarin kotid kullanimiyla) olabilecedi gibi beyindeki hasarlar veya
hastalik da olabilir. Fakat psikoz en yaygin olarak sizofreni formunda gorilir.
Nitekim diinyadaki her 100 insandan biri, sizofreninin DSM kriterine uymaktadir.l
Burada diger psikotik rahatsizliklara da dedinmekle beraber, oncelikle spesifik
bir rahatsizlik olan sizofreniye odaklanacagiz.

Degerlendirme

Ciddi derecedeki bozukluk dolayisiyla psikotik rahatsizliklarin klinik
de§erlendirmesi, bireylerin problemleri ve yetersizliklerinin yani sira gli¢li
yonlerini de saptamalidir. Dederlendirme, kisisel ve toplumsal isleyisin tim
yonlerini, enine boyuna inceleyerek ortaya koymalidir. Belirlenmis dederlendirme
6lclimleri,2 belirtilerin yapisini, es zamanli duygusal reaksiyonlari, Onclilleri
(antecedent), sonucglari ve bilissel ve davranisg¢i ¢ozlm stratejilerinin tesir
glctint g6z onlinde tutaralc onemli bilgiler saglayabilir.

Psikotik hastalarda &lciilecek olan kritik degiskenlerin birisi, hastalarin sahip
olduklari spesifik sanrisal inancin gecgerlilik derecesidir.3 "Conviction
ratings" olarak da bilinen bu 06l¢im, $ o ile % 100 oranlari arasinda, Oznel bir
derecelendirme 6lcedi kullanilarak deJerlendirilebilir. Ilginctir ki ayraintila
olarak yapi-

Gottesman, 1991.

Bkz., Chatwick vd., 1996; Spaulding, 1994.

Alford ve Bcck. 1994.
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lacak goriisme, bircok durumda, derecelendirme 6lcedinin puanini azaltir.l

11k birkac seans esnasinda hastanin problemlerinin envanteri, hastalik
belirtilerinden ¢ok isleyis alanlarinin dederlendirilmesine ve hastanin gercgekte
basarmayi umdudu seye odaklanarak elde edilebilir. Mimkin oldudu zaman, hastanin
semptomlarinin ortaya ¢ikis slireci ile dider sosyal yasam alanlarindaki
problemleri arasindaki iliskiyi farketmesini saglamaya calisirken semptomlar,
¢bzllecek olan problemler bakimindan tekrar tespit edilir.

Bir deferlendirme goOrismesinden?2 alinan asadidaki kesit, deferlendirmenin sorun-
odakli yapisini gosterdigi gibi, bilissel ve davranisc¢ili prensiplerin3



entegrasyonunu da ortaya koymaktadir. Bu vaka 6rnedinde terapist, hem problem
(yasanacak yerin eksiklidi) hem de hastanin halihazirda evsiz olusunun
(komsulara karsi paranoid tutum) sebepleri hakkinda bilgi toplamaktadir. Ayrica
terapist, hastanin bir daire kiralamak icin gerekli olan yeteneklerden yoksun
oldugunu da farkedebilmektedir.

Terapist: Su an temel probleminiz nedir?

Hasta: Yasayacak yerim yok. Bir daire veya baska bir seyim olmalx.

Terapist: Hig¢ tek basiniza yasadiniz mi?

Hasta: Evet! Bir kac kez daire kiralamistim.

Terapist: Su an neden bir daireniz yok?

Hasta: Sey... Problem her zaman ayniydi... Yasadigim evlerdeki diger kiracilar
bana dismandi.

Terapist: Nasil bir diismanlik gdsteriyorlardi?

Hasta: Beni rahatsiz etmek ic¢in glriltli yapiyorlardi. Nasil desem... Eminim,
beni gizlice gbdzetliyorlardi.

Bkz., Hole vd., 1979. Perris, 1992. Beck, 1970.
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Terapist: Yasadiginiz her yerde bu sekilde mi oluyordu?

Hasta: Son birkag¢ yildir daha kotid oluyor... En az i¢ defa apartmanimi
degistirmek zorunda kaldim.

Terapist: Apartman dedistirirken hi¢ zorluk g¢ektiniz mi?

Hasta: Sey... Hayir... Sosyal yardim kurumlarindaki insanlar hallediyorlardi.
Terapist: Kendi basiniza yeni bir daire tutabiliyor muydunuz? Hasta: Bilmem...
Hi¢c denemedim.

Terapist: Sey, izin verin Ozedeyeyim. Anladigim kadariyla ¢ farkli sorundan
bahsettiniz. Ilk olarak, su an yasayacak bir daireye ihtiyaciniz var. Ikincisi,
yasadiginiz yerlerdeki diger kiracilardan diismanlik gdriyorsunuz. Ve lclincisi,
kendi basiniza yeni bir daire kiralamak sizin ic¢in biraz zor geliyor, dodru mu?
Hasta: Oyle sayilir.

Terapist: Bu {i¢ problem iizerinde beraberce ¢alismamiz size yardimci olur mu?
Hasta: Bilmem... Tek ihtiyacim olan sey insanlarin beni rahatsiz etmeyecekleri
yeni bir daire.

Terapist: Tamam. Su daire tutma sorununa en bluylk oncelidi verelim. Diger
yandan, su an hersey yolunda gitseydi ve komsularinizla daha fazla sorun
yasamasaydiniz nasil hissederdiniz?

Hasta: Harika hissederdim.

Terapist: Sizce daha O6nceki olaylarda beraber c¢alismamizin bir yardimi olur
muydu?

Hasta: Siz Oyle diyorsaniz...

Terapist: Sizin ic¢in uygun bir sonug¢ olup olmadigini gdrmek icin komsularinizin
davranislari hakkindaki fikirlerinize daha yakindan bakabilseydik iyi
olabilirdi. Ayrica, bu merkeze ihtiyaciniz oldudunda nasil daire kiralayacaginiz
hakkinda egditim almak i¢in zaman ayirabilirdiniz. Bu sizi gelecekte daha
badimsiz yapardi.
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Sizofreninin Klinik G&rinimi

Sizofreni teshisi konulmus kisilerin, hastalik belirtileri, bozukludun seyri ve
tedaviye yanit vermelerinde O6nemli dedisim goriiltir. Zira, muhtemelen sizofreni,
bazi ortak 0zellilderi olan birgok farldi beyin bozukluklarini bir arada
barindirir. Yine de, DSM-IV (1994), su an sizofreniyi dedisik sekillerde gdriinen
tek bir bozulduk olarak tasnif etmektedir.

Sizofreninin ortaya c¢ikabilecedi formlarin dediskenligini ve dagilimin
yelpazesini gdstermek ic¢in, asagidaki sizofreni teshisi konulmus i¢ hastanin
aciklamalarina goz atalim. Bu vakalar, Unli sizofreni uzmani Dr. E. Fuller
Torey'in dosyalarindan alinmistair.

"Yaklasik yedi yildir, uykuda oldudum zamanlar hari¢, garip sesler duymadigim
bir an bile olmadi. Bu sesler her yerde ve her zaman benimle birlikteler.
Baskalariyla konustudum zamanlarda; kitap okudugum, gazete okudugum, piyano
¢caldigim, vb. gibi degisik seylere yogunlastigim anlarda bile 1srarla beni takip
ediyorlar. Sadece, baskalariyla veya kendi kendime yiiksek sesle konustugum



anlarda bunlari konusulan kelimeler bu seslerden daha glt¢cli oldudu icin
duymuyorum. "1

"Bazen bir seye ihtiyaci olan o mu yoksa ben miyim tam olarak bilemiyordum.
Mesela, annemden bir fincan daha cay istedigim zaman bana alay ederek "Nicin
tekrar cay istiyorsun; gdormiyor musun? Ben fincanimi daha yeni bitirdim, bu
ylizden senin de icmene gerek yok" dedidinde, ben de onu kendimle karistirarak,
"Evet dogru, daha icmeme gerek yok" diye cevap verdim. Fakat gercekten de bir
fincan daha cay istiyordum ve dedim ki "Ama ben hala c¢ay istiyorum" ve o an
birdenbire annemin doymus olmasinin beni de doyurmayacadi gercedini farkettim.
Sonra

Dr. E. Fuller Torey, 1995, s. 6l.
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bu tuzadga distigim ve annemin de benim rahatsizlidima giilmesini izledigim igin
kendimden utandim."

"Bir aksamiistii Florida'daki kolejimin yakinindaki sahil boyunca yiriiyordum.
Aniden algilarim dedisti. Yogunlasan riizgar kot bir seylerin habercisi gibi
esmeye basladi. Giderek daha giicli bir sekilde estigini hissedebiliyordum. Beni
yakalayip Online katarak uzaklara goétiirece§inden emindim. Civardaki agdaclar
tehdit edercesine iizerime geliyorlar ve bir takim varliklar da beni
kovaliyorlardi. Cok korkmustum ve kosmaya basladim. Fakat kosuyor oldudumu
bildigim halde, hig¢ ilerlemiyordum. Zamandan ve mekdndan uzaklasmis gibiydim."2
Bu ii¢ birey dikkate alindiginda psikotik belirtilerin yelpazesi (veya gorinimi)
sOyle ifade edilir: Diislincenin igeridindeki karisildik, disiincenin formundaki
bozukluk, algi ve dikkatteki bozukluk, 6zbilgisindeki bozukluk, dis dinyayla
iliskideki bozulduk ve iradedeki bozukluk. Bu hastalarin durumunda oldudu gibi
¢ogu sizofreni hastasi, Oziinde ciddi ve kronik bozukluklardan zarar
gormektedirler. Fakat bilissel terapinin bu insanlar ic¢in faydali bir tedavi
olabilecedi ihtimaline isaret eden bulgular ¢o§almaktadir. Nitekim, yapilan
bircok ¢alisma, bu siireldi olan gérece durumlarin tedavisinde olumlu sonug¢larin
varligini ispat etmektedir.3 Ileriki sayfalarda klinik bilissel teorinin
psikotik bozukluklar ic¢in glintimizde nasil uygulandigina dedinecegiz.

Diistincenin Icerigindeki Bozukluklar

Disltncenin icerigindeki bozulduklara, ki en yaygin olani sanrilardir, genellikle
sizofreni hastalarinda rastlanir. Bu normal

1 Age., s. 64.

2 Age., s. 37. Orne
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disi inang¢lar, zararli sonuclara yol acan ig¢sel ve dissal olgularin ciddi ve
gercelde uyusmayan biligsel yapilari olarak tanimlanmaktadir.l Sanrilar,
siradisi carpitma (conviction) &rnekleridir, tuhaf ve olanaksiz igeriktedirler
ve karsit delillerden ve deneyimlerden eddlenmezler.

Cesitli arastirmalar bilissel terapinin, diisiincenin iceridindeki bu tir
bozulduklar ic¢cin basariyla uygulanisini ortaya koymustur. Sanrisal diisiince ve
inanclarin tedavisinde akilci tekniklerin2 kullanildigi ilk calisma olarak kabul
edilen Beck'in 1954'teki c¢alismasi, 28 yasindaki bir II. Dlinya Savasi gazisi
hakkindaydi. Bu adam, savasta denizasiri ekibinde beraber gérev yaptigdi elli
kisinin, FBI tarafindan kendisini arastirmak ic¢cin gdrevlendirildiginden sikayet
ediyordu. Ayrica bu kisilerin, onun konusmalari ve davranislarini gizlice
gozlemek icin soOyledidi her seyi hatta dislincelerini bile kaydedebilen Ozenle
hazirlanmis bir mikrofon sistemini kendisinden gizlediklerini disiniiyordu. Ona
gbre bu kisiler, kendisine karsi ic¢inde ne oldudunu bilmedidi bir kasaya
birseyler sakliyorlardi.

Tedavi sekiz ay siiren otuz seanstan olusuyordu. Hasta bir kac¢ senedir bu
sanridan aci c¢ekmis olmasina karsin, sonunda bu otistik kurgulamalarindan
'uzaklasma'yl basarabilmisti.3 Beck, bu basarinin, hastanin diger kisilerin
kendisini kiicimseyip alay ettiklerini anlattidi gegmis deneyimlerinin etidn
olaralc dinlenmesi ve terapi iliskisinin kurulmasiyla saglandiina inanmaktaydai.
Beck, tedavinin ilk asamalarinda hastayi ydnlendirmeden destekleyen bir tavir
sergilemisti. Fakat zaman ilerledikge terapi, paranoid disiincelere ve bu
disiincelerin dissal stres, duygular ve sanrisal inanclarla iliskisine odaklastz.



Benzer sekilde Chadwick ve Lowe, biligssel terapinin etkisini sanri hastalari ile

test ettiler. Arastirma ydntemlerinde bir 'coklu temel ¢izgi' (multiple-
baseline) ve c¢apraz nesne dizayni

Alford ve Beck, 1994. Kingtdon ve Turkington, 1991. Beck, 1954.
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(across-subjects design) kullanarak, kronik sizofreni teshisi konulmus alti
hasta lizerinde calistilar. Tedavinin ilk asamasi, dostcga bir iliski kurmak ve
defistirilmesi gereken inanci belirlemek gibi ikili bir fonksiyon saglayan On
gériismeyi iceriyordu. Ikinci asama siiresince, sanrisal inanclari gdz &niinde
tutarak temel bilgileri topladilar. Olciimler, carpitma oranlari, kaygi (sanrisal
hayallerin gorilme sikligi) ve sanrisal inanclarla bagdasan anksiyeteyi
kapsiyordu. Bu lUg¢ Olc¢lm lizerindeki oranlar calisma boyunca her hastaya her bir
inan¢ i¢in her seansin sonunda uygulandi.

Iki tir midahale yapildi: (i) Yapilandirilmis bir s&zlii itiraz ve (2) inanilan
seyin deneysel teste tabi tutuldudu bir gerceklik testi. S0zl itiraz sliresince
deneyi uygulayan kisi, sanrisal inancin "olaylarin mimkiin olan tek yorumu"
oldugunu one siliriiyordu. Deneyi uygulayanlar, hastalarin inanc¢larinin yanlis
oldugunu gbstermekten ziyade hastalardan, deneyi uygulayanin kanidadigi yorumlar
ile kendi orijinal yorumlarini mukayese etmelerini istediler. Hastalarin
alternatif diislinceler gelistirme yetenelderini gelistirmek ic¢in ag¢ik bir caba
olarak, onlara onceki inang¢larin, eldeki mevcut delillerin gelecekteki
isleyislerini nasil belirledigi sdylendi. S6z1# itirazlar ikna edici olmayinca,
hastanin inan¢larini deneysel bir sekilde test etmek ig¢in 'gerceldik testi'
uygulandi. Alti hastadan ikisi inanc¢larini tam olarak reddetti, {i¢ tanesinin ise
miidahalelerin ardindan g¢arpitma oranlarinda yeterli bir azalma goriildi. Takip
eden alti ay sonra bilisgssel mildahalelerin, alti hastadan besinin sanrisal
distincelerini etkili bir sekilde kontrol etmelerini sagladidi kanidanmisti.l
Diisiincenin Formundaki (Isleyisteki) Bozukluklar

Dislincenin icerigine ilaveten, diisiincenin lretimi ve sekil-lenmesindeki
bozukluklar da siklikla sizofreniye eslik eder. Form bozukluklari gdsteren
hastalar sikca davetsiz disiincelerle

Chadwick ve Lowe, 1990.
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(ani ve istemsiz bilislerle) karsilasirlar. Bunlara, c¢odunlukla disltncelerin
baskalari tarafindan kisinin aklina sokuldudu sanrisal inang¢ eslik eder.
Formdaki bozukluklar, ayrica, bastirilmis konusma, tegetsel diisince veya
cagrisimlarin gevseklidgi, konusmanin fakirlesmesi, konusmama (mutizm), eski
kelimelerin yeni anlamda kullanilmasi (neologizm), sOyleneni ve yapilani aynen
tekrarlama (echolalia) veya sabit fikirlilik (perseverance) gibi konusma pa-
tolojileriyle de gdriilmektedir. Biiyiik Rus dansg¢isi Nijinsky, sizofreni
geg¢irirken sahnenin yuvarlak sekliyle goziinin yuvarlak seklini iliskilendirerek
asagidaki ifadeleri yazmisti:

"Ben yapay degilim. Yasamim. Tiyatro yasam dedildir. Tiyatronun adetlerini
biliyorum. Tiyatro aliskanlik haline gelir, yasam dedil. Sahnesi kare seklinde
olan tiyatroyu sevmem. Yuvarlak sahneyi severim. Sahnesi gdz gibi yuvarlak olan
bir tiyatro yapacadim. Aynaya yakindan bakip alnimin ortasinda tek bir gdz
gbrmek istiyorum."l

Anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, manik vakalar, paranoid durumlar,
obsesif-kompulsif nevroz ve digerleri gibi psikolojik rahatsizliklarda bilgi
islemeye, sistematik bir Onyargi karisir. Sizofreni vakasinda halam olan yapi,
tipik olarak suistimal veya mildahalenin gelisiglzel atfedilmesine yoneliktir. Bu
durum 6zellikle paranoid inanclari ve bozulduklari olan hastalar ic¢in
gegerlidir.2 Asagidaki Ornedi inceleyelim:

"Sevgilimle kavga ettikten sonra onun, beni bezdirmek ig¢in arkadaslarini
gondermis olabilecedini sandim. Dai-remdeki herseyin diizeni de§ismisti.
Dergimdeki sayfalar eksikti. Cok korkmustum ve disari c¢iktim. Etrafimda birtakim
sihirbazlarin olduduna inandim."3

Torrey, 1995, s. 45) Beck ve Weishaar, 1989. Margaret House, Shavelson, 1986.
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Geleneksel bilissel terapide, hastanin gergekle uyusmayan yorumlari ve vardigi
sonuglar test edilebilir hipotezler olarak ele alinir. En genel ifadelerle,



bilissel terapi, deneysel arastirma, gerceklik testi ve terapist ile hasta
arasinda sorun giderme islemleri ile dogruluklari test edilen temel inanc¢lari
ortaya ¢ikarir. Sizofreni vakasinda, sanrisal inanc¢lar ortaya c¢ikarilir ve
bunlarin dodruluklari ve gercekle uyumu test edilir. Davranisc¢ili calismalar
alternatif yorumlan irdelemek ve gercekle daha c¢ok uyusan inanclari destekleyen
ve bu sekilde terapide dedisime yol acan celiskili kanit {iretmek icin
kullanilar.

Bazi hastalarda negatif reaksiyonlar iUreten meydan okuyucu inanclar bulundudu
icin (mesela, Greenwood 1983), bilissel terapist bunun yerine inanclari test
etmek ic¢cin hastayla birlikte calisir. Bilissel terapist, Sokratik bir durusla,
inanc¢lari hastayla isbirligi yaparak test ederken su sorulari sorar; "Dider
insanlar [sanri hakkinda] sizinle ayni filerdeler mi?" EJer hasta "Hayir" derse,
terapist su soruyu sorabilir: "Bunu nasil agiklayacadiz?" Bu diyalog hastayi,
gayet hos bir sekilde, inancini temellendir-digi kanitlari disinmeye sevkeder.1l
Bu teknik, Tarrier (1992) tarafindan kaydedilen bir vakada gésterilmektedir. Bu
vakada hasta Tom, fiziksel bir saldiridan korunmak ic¢in, haliisinasyon eseri
duydugu seslere donlp bagirmak ve onlarla tartismak zorunda olduduna
inanmaktaydi. Tom ve terapist, Tom'un bu sanrisini teste tabi tutmasi konusunda
anlasmaya vardilar. Sadece ig¢ ginliik tedavi sonrasinda Tom, seslerin gergek
olduguna olan inanci hala gii¢lii olmasina karsin, saldiriya udramamis oldudu
gercegini kabul etti. Boylece kendini oldukg¢a rahatlamis ve glivenligi konusunda
daha az endiseli hissetti.2

1 Alford ve Beck, 1994.

2 Tarrier, 1992, s. 163.
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Algi ve Dikkatteki Bozukluklar

Algi bozulduklari, duyumsal isleyisin yanlis yorumlanmalaridir. Yanilsama
(illusion) gergek alginin yanlis yorumlanmasidir ve algilanan dissal uyaricinin
dogru anlamiyla tutarsiz goriniir. Hasta, dergideki bir resmi hareket ediyor gibi
algilayabilir veya bir arkadasinin yiizlinde "seytan" sureti gdrebilir. Benzer
sekilde hastalar, 06zel bir anlami varmis gibi algilayarak, gereksiz bir
uyariciyla ilgilenebilirler. Ornedin hasta, bir kimsenin &ksiiriirken cikardiga
sese dikkatini verip bunu korkung¢ bir tehlikenin habercisi gibi yorumlayabilir.
Gereksiz uyariciya yonelik asiri farkindalik bu hasta tarafindan kendi
sbzleriyle sdyle ifade ediliyor:

"EJer bir sey yapacaksam, mesela su i¢mek istiyorsam, her detayi dislnmek
zorundayim. Fincani bul, yird, musludu ag¢, fincani doldur, musludu kapat ve suyu
i¢. Ayni resmi yapmayil sirdiiriyorum. Resmi her seferinde dedistirmek zorundayim.
Eski resmi kaldirmak mecburiyetindeyim. Konsantre olamiyorum. Hicbir seyi
kontrol edemiyorum. Birseyler igeri giriyor; dedisik seyler. Sessiz kalirsam
daha kolay oluyor."l

Haliisinasyonlar, gercgek ve ilgili uyaricinin yoklugundaki algi deneyimleridir.
Bunlar isitme, gdrme, koklama, dokunma veya tad alma duyulari formunda olabilir.
Fakat isitsel haltsinasyonlar c¢ok daha fazla yaygindir ve sizofreni hastalarinin
ylizde 50 ile 75'inde bulundudu tahmin edilmektedir.2 Bu tir belirtilerin kaynagi
tam olarak bilinmese de, Bentall ve Bentall ile calisma arkadaslari, hem
hallisinasyonlarin hem de sanrilarin, ig¢sel olaylarin dissal bir kaynaga
atfedilmesinden dolayi yasaniyor olabilecedini one sirliyorlar. Bentall,
bulgularina dayanarak sizofreni hastalarinin, "kendilerine olumsuz bir sekilde
Torrey, 1995, s. 44. s. 339. Cromwell ve Snyder, 1993.
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yonelen bilgilerden korunmak ic¢in", normal disi yorumlar gelistirdiklerini iddia
ediyor. Ve ardindan ilave ediyor:

"Bu yorumlamaya ydnelik e§ilimler, kendilik kavrami ile ilgili olan bilgi
islemedeki karmasik anormalliklerle alakali gibi goriniiyor. Bu gdzlemler bir
modelle agiklanabilir. Bu modelde, sanri hastalarinda benlige iliskin
celiskilerin tehdit iceren bilgiler tarafindan acikca harekete gecirilmesinin
savunmaci ve ag¢iklayici egilimlere yol actidi varsayilmaktadir. Bu egilimler,
benlige iliskin g¢eliskileri azaltma islevine sahip olmakla beraber rahatsiz
edici imajinasyonlara neden olmaktadir."1l



Isitsel haliisinasyonlari olan 38 yasindaki bir hastaya ait vakada, Morrison'un
¢alismasi BentalTinki ile tutarlilik gdstermektedir. Morrison'un tarif ettigi
gibi, "Diisiinceler, bu dislincelerin sesler olarak yorumlanmasi, ardindan gelen
dederlendirme ve bu dederlendirmenin duygudurum, bedensel ve davranissal
sonu¢lari arasindaki tehlikeli dongili, isitsel haliisinas-yonlarin, icsel
olaylarin dissal bir kaynaga atfedilmesinden kaynaklandidi gorisiyle
uyumludur" .2 Bu arastirmacilara gore,3 bu isleyisin devam etmesinden, diismanca
veya kabul edilemez dislncelerin yanlis yorumlanmasini taldp eden
rahatsizliktald azalma sorumlu olabilir. Dolayisiyla, bunun ortadan
kaldirilmasi, saldirgan diisiincelerin yapisi hakkinda editim vermelde mumkindiir.
Bu, diisiinceleri daha kabul edilebilir hale getirerek dederlendirmeyi
defistirmekle saglanabilir.4

Bentall, 1990a, b 1994b; Bentall ve calisma arkadaslari, 1994; Bentall, 1994b,
s. 27, 339-Morrison, 1990a, b, s. 262. Bentall, 1990b; Morrison, 1994. Bkz.,
Morrison, 1994.
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isbirligi ve Kendilik Kavrami

Bircok sizofreni hastalarinin 6zelligi olarak deliizyonlar (sanrilar) ve
haliisinasyonlarla siki baglantili olan bir dider semptom grubu da kendilik
kimliginin belirsizlidi ve yanlis kavranmasidir. Kendilik anlayislarindaki
farklilaiklar, somatik algisal carpitmalarla (0r., "Dedisik bedenlerde kendimi
gordim") spektrumun 6teld ucundaki, kisinin kendisini dider bir kisiden ayirt
etmesindeki karisildik arasinda de§isebilir. Bu karisikliga, biraz daha cay
i¢cmeyi kendisinin mi yoksa annesinin mi istedigini karistiran hastanin vakasinda
deginilmisti. Bedenle ilgili dokunma haliisinasyonlari veya sanrilar da problem
olusturursa kendiligin farkli algilanmasi daha da agirlasabilir.

Tipik olarak bizim kendilik anlayisimiz, bedenimizin limitlerini hissedip
gorebilmemizi ve bedenimizi etrafimizdaki dider nesnelerden ayirabilmemizi
saglayan bir takim dokunsal ve gdrsel uyaricilarla sekillenir. Farklilasmis
kendilik anlayisinin olusmasina, ayrica duyulari ve biligsel siirecgleri
degistiren ayni hastalik isleyisinin de neden olmasi muhtemeldir. Sizofrenide
tipik olarak bulunan bozulmus kendilik anlayisi tedaviye yonelik isbirlikci
deneysel yaklasimin gelismesinde 6zel problemler dogurmaktadir. Ornedin,
psikotik semptomlarin varligini kabullenmesi durumunda hastanin 6z saygisinin
azalmasi risld vardir. Jack vakasi (asagida anlatilan) sizofreni hastalarinain,
gerceklik hakkindaki biligsel carpitmalarinin boyutunun farkinda olduklarinda,
normal olarak nasil siddedi bir korkuyla karsilastiklarini gdstermektedir.
Bilissel terapinin blitlin stratejileri, islevsiz yorumlamalari incelemek ve
gercek disi ya da mantiksiz olmalari durumunda onlari dedistirmek ic¢in hasta ile
terapist arasinda isbirlik¢i bir tesebbilis igermektedir. Bu "isbirlikcgi
deneycilik" hastayi uyaricilari yorumlayarak uygulayan pratik bir uzman olarak
gorir, fakat hasta ayni zamanda aparadari biitinlestirmesi ve bilgi toplamasi
hususunda carpitmalar tarafindan engellenmektedir. Alford ve Beck'te (1994)
aciklandigi lizere, psikotik semptom-
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larin dogasi, bu isbirlik¢i isleyen terapik iliskiyi gelistirmede bazi 0Ozel
problemler yaratir. Psikotik bozukluklardan aci ceken kisiler tipik olarak
kendileri, dis diinya ve diger insanlar hakkindaki asiri carpitilmis gdrislerine
ilaveten ciddi kisilerarasi zorluklar yasarlar.

Asagidaki Jack vakasinil ele alalim. Ille seans boyunca Jack, gecmis ve mevcut
ortamina uyum saglamasinda ciddi problemlere yol ag¢mis olan belirgin paranoid
inang¢larinin uzun bir hikdyesini anlatmisti. Bu hastanin gecmisini gdzden
gecirirken onun, tip fakiiltesini bluyik 6lclide profesdrlerin, kendisi hakkindaki
konusmalarindan otirid, kendi deyimiyle "arkamdan kuyumu kazmaya calisiyorlar"
seklindeki inanci yiiziinden biraktigi anlasilmisti. Bir Onceki meké&ndan ylzlerce
mil Oteye gitmis olsa da, bu ayni tip insanlarin devamli onun arkasindan gelip
yalaninda bulunduklarina inanmaktaydi. Ona gdre, onun her hareketini
izliyorlardi ve 0zel federal ajanlar da isin icindeydi. Gercgekte, daha yeni
asilmis bazi ilan panolarini bile kisi-lestirmisti, bunlarin kendisine
"Bulundun" mesajini iletmek i¢in yapildiklarini distniiyordu.



Oncelikle Jack'in, bircok ajanin ve insanin aslinda onun aleyhinde entrikalar
planladiklarina saglam bir sekilde inanmasi isbirlikg¢i bir iliski kurmayi
engelleyen 6nemli bir sorundu. (Fakat kanaaderinin gercekte onun anlattigi
derecede yiiksek olmadigi daha sonra ortaya cikmisti.) Ille istisare siiresince
ona temel sikayetinin ne oldudu soruldugunda, "Bu insanlarin neden oldudu
stresle miicadele edebilmem icin birinin yardimina ihtiyacim var" demisti.
Terapist bir alternatif One siirerek, karsilikli bir sekilde kabul edilebilir bir
gindem olarak, bdyle bir tehdidin gergekte olduduna dair delili dederlendirmeyi
ilk hedefleri olarak onerdi. EJer bdyle bir tehdidin oldudu ortaya cikarsa
terapist ve hasta, iddia edilen sikintinin sorumlusu olan bu kisilerin
hareketleri-

1 Alford ve Beck, 1994.
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nin olasi gidisatini isbirlikc¢i bir bicimde ortaya koyacaklardi. Bu noktada
asagidaki diyalog yapildi:

T: (Bu inanclari acida c¢ikartmayi) isbirlikg¢i cabalarimiz icin bir giindem
maddesi ya da bir ama¢ olarak eklemek hakkinda ne disiniyorsun?

H: Bilmiyorum... Sanirim tamamen kendimle ilgili oldudu gercedini farketmek
istemiyorum.
T: Ne kastediyorsun?

fi: Sanirim bu, bir komplo oldudunu ortaya ¢ikartmaktan daha koti.

T: Anladigim kadariyla sen gergekte, biitlin bu ajan ve insanlarin arkandan
gelmelerini istemiyorsun. Bu daha biiylik bir problem olmaz mi?

fi: Gercgekte degil. Bitin bunlarin nedeninin kendim oldudunun ortaya ¢ikmasini
istemiyorum.

T: Oyle oldugu ortaya cikarsa nasil hissedersin?

fi: (Duraksayarak ve yasli godzlerle): Korkarim.

T: Neden?

fi: Bu benim gergekten bir problemim oldudu anlamina gelir.1l

Ustbilis ve Direnc

Jack'in inanclar ile gercgeklik arasindaki g¢eliskinin farkina varmasi, istbilis
sirecinin etkinlesmeye basladidini veya dislincelerden uzaklastigini
gostermektedir. Ancak, boyle bir slire¢ belirli durumlarda direng veya karsi
kontroliin artmasi olasiligi ile sonuc¢lanabilir. Daha da netiestirirsek, boyle
bir siire¢ kendilige iliskin olumsuz anlamlar (veya yorumlamalar) icerirse,
iistbilis slirecinin aktiflesmesi kendilik kavramini tehdit edebilir.

Bu tiirden istbilis farkindalidina ilaveten paranoid sizofreni de &fke,
tartismacilik ve yanlis inang¢lar veya baskalarindan ge-

Alford ve Beck, 1994, 374.
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len eziyet ile karakterize edilmektedir.l Bunlarin ve diger psikoz
belirtilerinin yapisindan otirt direnci azaltmak, bu klinik poplilasyonu tedavi
ederken codgu kez arzu edilen bir basari olabilir. Direncin biyikligini etkileyen
faktdorler arasinda (1) tehdit edilen spesifik &6zgiirligin 6nemi (6r., kisinin,
yaniltilmis icerige ragmen kendi diisiincelerine sahip olma "ozglirligi") ve (2)
tehdidin biytkligd (6r., sanrilari kismen dedistirmek yerine tamamen terketmek
zorunda kalma) yer alir. Buna gdre, 'bu tir inanclara dodrudan 'meydan okumak'
icin yiksek direng¢ diizeyleri olusturmak ongdriilecektir.2

Bununla tutarli olarak, belli birtakim incelemeler, direncin biling¢li big¢imde
minimum diizeyde tutulmasi ile sanrilar gibi psikotik semptomlarin basarili bir
sekilde degistirildigdini rapor etmistir. Chadwick ve Lowe (1990) kendilerine ait
'gerceklik testi' prosediirlerinin bilissel terapinin isbirlikc¢i yapisina ozel
bir dikkat verdigini su sekilde vurgulamaktadir: "Bu tir durumlarda, hasta ve
arastirmaci basit bir inan¢ testi tasarlamak ig¢in isbirligi yaparlar...
Gergeklik testinin ardindaki O6nemli ilkelerden birisi hastanin seg¢ilen gdrevin
déhice hazirlanmis bir inan¢ testi oldugunu onceden kabul etmesidir."3 Benzer
sekilde, Watts ve c¢alisma arkadaslari (1973) direnci asgari diizeye c¢ekmek icin
tasarlanmis dort yol gdsterici ilke gelistirdiler: (1) Dedisim en zayif
inanclardan baslar; (2) Hastalardan sadece disiinceleri icin bir alternatif
belirlemeleri istenir; (3) inancin kendisinin ale-sine inan¢ kanidarina meydan



okunur; (4) Hastanin, kendi inancina karsi olan delilleri dile getirmesi tesvik
edilir.

Anthony ve calisma arkadaslari, c¢cok sayida hastanin ille seanstan sonra
psikoterapiden hemen vazgectigine dikkat cekerek katilim, gdzlem, dinleme ve
yanitlama becerilerinin bu klinik popiilasyon ile udrasmada zaruri oldudunu
tespit etmislerdir. Katilimi artirmanin en iyi yolunun ise dikkat ve ilgi ile
iletisim

DSM-1IV, 1994. Alford ve Beck, 1994. Bkz., Hole wvd., 1979, s. 227.
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kurmak oldudunu savunurlar. Bu yaklasim olmaksizin iliski kurma, anlama ve
aciklamaya yoénelik cabalar hayal kiriklidi ile sonug¢lanmaya mahlcmdur.l Alford
ve Beck tarafindan da belirtildidi gibi terapist, isbirligini ve hastanin bakis
agisini yakalamayi kolaylastirmak ig¢in yanlis distnce ve inanclarla badgdasan
duygulara yalan alaka gdstermelidir. Ayrica bazi durumlarda belirli inanc¢larin
aktiflesmesi esnasinda hastanin duygusal durumunu bilmenin, bu tir inanc¢larin
sirdiriilmesini anlamaya yardim edecedini belirtmektedirler. Fakat diger
durumlarda basarili bir tedavi, terapistin hastayi baslangic¢cta sanri terimleri
ile yanlis yorumlanmis olan olaylarin alternatif aciklamalari ile baddasan daha
olumlu duygulara yodneltme yetenedine baglidir.

Bakis Acisi Belirleme (Ustibilis) Teknikleri

'Bakis acisi belirleme' olarak da bilinen istbilis islemleri, kisinin diisiince
veya inang¢larini, gergeklidin kendisi olarak dedil gergeklik yorumlamalari
olarak gérme edimi seklinde tanimlanabilir. Ustbilis terimi, bilissel icerik ve
islem etkinlikleri dahil, bilissel tesebbiisin kendisine dair bilginin ig¢inde yer
alan bu zihinsel islemleri belirtmektedir.2 Bu islemler yalnizca ig¢gdzlemde
degil kisinin diisincesini ydnlendirme ve kontrol etme yetenedinde de oldukca
dnemlidir.3 Ornegin, Harrow ve Miller, 'bozuk bakis acisi belirleme'nin codu kez
sizofreni vakalarinda bulunan diisiince bozukluklarindaki &nemli bir unsur
oldugunu tespit ettiler. Bu istbilis bozuldudunu, "genel anlamda ve genis gayri
ihtiyari standartlar bakimindan belirli bir durum icin ne tiir ifadelerin ve
davranisin uygun oldugunu belirleme" yetersizligi olarak tanimladilar. Onlarin
goriistine gore, bozuk bakis acisina sahip hastalar c¢odu kez kisisel materyalin
uygunsuz zamanlarda konusmalarina karismasina izin verirler veya konusmalarinin
uygunsuz kisisel temalar tarafindan

Wasylenski, 1992.

Alford ve Correia, 1994; Flavell, 1979; Johnson ve Raye, 1981.

Flavell, 1979.
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yonlendirilmesine izin verirler.l Otuz sizofren hastasi ve yirmi dokuz sizofren
olmayan hastadan olusan bir Ornek grubundan elde ettikleri verilere gdre; (i)
Kisinin konusmasinin jest ve mimiklerine uygunludunun bozulmasi konusmanin
bozulmasi ile yalg¢indan alakalidir. (2) Hangi davranisin sosyal olarak uygun
olduguna yonelik bozuk bakis ac¢isi, ruh hastalarinda yaygindir, fakat bu durum
sizofreni hastalarinda daha ciddidir; (3) Sizofrenideki bozukluk, hastalarain
kendi davranisina ydnelik bakis ag¢isini slirdirmedeki zorlugu kapsayarak,
digerlerinin davranisini dederlendirirken daha iyi bir bakis acisi belirlemede
secicidir.

Bu alandaki bazi arastirmalar2 'gercek' ile 'hayal' arasinda ayirim yapma
yetenedinin bir sonuc¢ ¢ikarma becerisi oldudunu ortaya koymaktadir. DiJer bir
deyisle insanlar, zihinsel imajinasyonda oldudu gibi, algilanan bir olayin kendi
kendine mi ortaya ¢iktidini yoksa dis dinya tarafindan mi lretilmis oldugunu
otomatik olaralc bilemezler ve eldeki kanidara dayanarak bu iki olasilik
arasinda bir tahmin yapmak durumunda kalirlar. Bu gdriise gdre, insanlar yanlis
bir bigcimde ig¢sel olaralc idretilen bilis olaylarinin (6r., so6zlid disinceler)
dissal olarak lretilmis 'gergek' uyaricilar olduklari sonucuna vardiklarinda
halisinasyon gdrurler.3

Ayrica daha yalan zamanda yapilmis olan incelemeler de yanlis inang¢larin kisinin
diisiince ve inanclarinin kokenlerinin ve nedensellidinin farkina varma
yetenedindeki eksiklik iliskili oldugunu gbstermektedir (O6r., Bental 1990 a,b).
Sizofreni hastalarinin azgelismis bilissel yeteneldere sahip olmalari Bentall
tarafindan 'gerceklidi ayirt etme yetersizligi' olaralc tanimlanmaktadir.



Sizofreni hastalari diisiincelerini algisal kurgular olarak gdrmek yerine,
bilislerini, 'sesler', diisiince eklemesi veya

Harrow ve Miller, 1980, s.717. Johnson ve Raye, 1981. Bentall, 1990b.
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diger carpitilmis aciklamalar gibi dissal nedenlere yorma edilimindedirler.
Alford (1986), bakis acisi belirlemeyi gelistirmeye ydnelik teknikleri
kullanarak, hastanede yatan 22 yasindaki bir kronik paranoid sizofreni hastasina
basarili bir bilissel tedavi uyguladidini sdyledi. Hastanin 'yasli ve ¢irkin bir
cadi'nin hastanede kendisini takip ettidi seklinde bir sanrisi vardi ve davranis
bozukluklari dogrudan bu deneyimlere atfediliyordu. Tedavi alternatif yorumlarin
dnerildigi ilci ic¢ haftalik seanslari kapsadi. Inanclarin ve haliisinasyon
deneyimlerinin tekrar yorumlanmalari, imajinasyonunun kontrol disi oldugu
alternatifini savunan hasta ile isbirligi icerisinde gelistirildi. Bir A-B-A-B
taslagi kullanildi ve temel asamalar esnasinda plasebo kontrol seanslari
uygulandi. Sanrilarin siddetinde bir azalmanin yani sira, deneysel asamalar
hakkinda bilgilendirilmemis olan hastabakici kadrosunun badimsiz &lcgtmleri,
hastalarin aktif asamalar sirasinda noroleptik ila¢ tedavilerine olan
gereksinimlerinde belirgin bir azalma oldugunu gdsterdi. Sonraki incelemeler,
kendini izleme ve diisiincelerin kritik degerlendirmesi gibi kazanilan iistbilis
becerilerinin korunumu dahil, diizelmelerin tedaviden sonraki {i¢ ay boyunca
kismen siirdiigini gdsterdi.

Hastalarin ig¢gdzlem veya Ustbilis deneyimlerine odaklanan baska bir calismada
Hole ve calisma arkadaslari, sanrilar ig¢in nispeten ydnlendirici olmayan,
isbirlikc¢i bir bilissel yaklasim uyguladilar. Goriismeler yiiz yiize yapilmadi ve
hastayi belli sorularin ortak bir kesfine zorladilar: "inang¢ mevcut deneyime mi
dayaniyordu? inancla tutarsiz olan bilgileri nasil bir isleme tabi tutuyordu?
inancin herhangi bir yoéniinde bir dedisiklik olustudunda, hasta deJisiklidi nasil
agikliyordu?"1l Hastanede yatan ve sanrilari olan sekiz sizofreni hastasi
Pennsylvania Universite-si'nin psikiyatri servislerinden rastgele sec¢ildi.
Denekler, sanrilarini gdz Oniinde tutarak, kanaaderini (yanlis fikrin
kesinligini, % o'dan % 100'e kadar) ve ikna ediciliklerini (yanlis amacg¢lari

Hole ve c¢alisma arkadaslari, 1979, s. 314.
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distinme veya arama siiresi) Ol¢tii. Bildirilen sonug¢ karisikti. Hastalarin dordi
ikna edicilik ve kanaat Olc¢iimlerinde 6nemli degisiklikler gdstermedi. Fakat
hastalardan birinin, onlarin inancini inan¢la tutarsiz olan verilere tepki
olarak, 'yerlestirdigi' veya deJistirdigi goériildii. Iki hasta ikna edicilik
6lg¢timlerinde belirgin azalmalar gdsterirken kanaatlerini dedistirmediler. Geri
kalan ilci hasta hem ikna edicilik hem de kanaat 6lc¢imlerini belirgin bir
sekilde azaltabildiler.

Bozuk bakis agisi belirleme, sizofreni vakalarinda yaygin bir semptom oldudu
icin, bilissel terapistin bir amaci da stbjektif deneyimlerin tespitinin
gelisimine yardimci olmaktir. Bu amaca ydnelik olarak birbiriyle ilgili bilissel
teknikler olan diisinceleri belirleme, izleme ve degerlendirme teknikleri, klinik
semptomlarin tedavisine dodrudan uygulanir. Bu standart bilisgssel tekniklerin
amaci, disincelerden 'uzaklasmayi' veya kisinin disiincelerini veya inang¢larini
gercekligin kendisi dedil de gergeklik yorumlamalari olarak gdrebilme yetenegini
kolaylastirmaktir.l Daha &once belirtildigi gibi, sanrilari olan hastalarda ©lclim
yvapmak ic¢in en kritik dedisken, hastalarin kendilerine 6zgil sanrilarinin
gegcerlilik derecesidir. Kanaat olclimleri olarak da bilinen bu derece, $ o'dan %
100'e kadar uzanan, bir sibjektif &6lgek kullanilarak dederlendirilebilir.
Ilginctir ki, gdériismenin kendi icinde bircok durumlarda kanaat &lciimlerini
azalttigini gordiik.2 Bu bulgulara dayanarak, sistematik olarak kanaat Olc¢limleri
elde etme eyleminin, mukabilinde kanaatin siddetini azaltan Ustbilis veya 'bakis
acisi belirleme' islemlerini aktive ettidi tahmininde bulunabiliriz. Bu da
deferlendirme ve tedavi aktivitelerinin birbirine badimli olduduna dair bir
6rnek sagliyor.

Bir teknikte, hastalara baskalarinin kendilerinin sanri unsurlarina yodnelik
gorislerini kabul edip etmeyecekleri sorulabilir. Hastalara kendi bakis acilara
ile baskalarinin bakis acilari arasindaki farki gdrebilmeleri igin
yonlendirilmis bir belirleme me-



Alford ve Correia, 1994-Bkz., Hole vd., 1979.
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toduyla yol gbsterilebilir. Daha sonra terapist, hasta ile beraber,
farkliliklari aciklamanin en iyi yolunun ne oldudunu tartismak icin bir diyalog
uygular. Terapist ve hasta doJrudan inancin dayali oldudu kanitlari
dederlendirmeye odaklanirlar.l Hastalari gecici olarak baskalarinin bakis
acilarini belirlemeye tesvik ederek, onlarin kendilerini anormal inanc¢lardan
uzaklastirmalari daha iyi saglanabilir. Bu, Harrow ve Miller'in "sizofrenideki
(bakis acisi belirleme bozuklugu), hastalarin kendi davranisina yonelik bakis
acisini sirdiirmedeki zorlugu kapsayarak, diderlerinin davranisini
dederlendirirken daha iyi bir bakis acisi belirlemede secicidir"2 seklindeki
bulgu ile uyum gOsterir.

Sonuglar

Bilissel terapinin teorik temelleri, bu yaklasimin sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarin tedavisinde mantikli bir strateji oldudunu ortaya koymaktadir.
Bugiine kadar yapilmis belli birtakim vaka incelemeleri ve kismen kontrollli deney
incelemeleri sizofreniye ait bir nitelik olan bilissel bozukluklari dodrudan
degistirmenin oldukga muhtemel oldudgunu 6ne sirmektedir. Sirmekte olan
calismalar, psikolojik rahatsizliklarin hangi formlarinin bilissel miidahalelere
cevap verdigini ve hangilerinin vermedigini &§renebilelim diye, bu alanlari daha
derinlemesine incelemeye devam edecektir.

Bilissel terapinin psikotik semptomlarin tedavisine uyarlanisi, klinik bilissel
terapinin temel aksiyomlari tarafindan ydénlendirilmektedir. Asadidaki bilissel
tedavi bilesenleri bu bozukluklara uygulanan biligsel terapinin &zunt
teskil etmektedir:

Alford, 1986; Beck, 1952; Kingdon ve Turkington, 1991; Tarrier,

1992'de oldugu gibi.

Harrow ve Miller, 1980, s. 717.
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Idiyografik deJerlendirme yapma, uzaklastirmayi veya bakis acisi belirlemeyi
uygulama, bilissel icerigi ve bilissel isgleyisi tedavi etme, kisiler arasi
baglama basvurma, duygulara odaklanma, ifade edilen duyguyu veya kisiler arasi
stresi azaltma ve kendilik kavramini dizeltme.l

Son olarak bilissel terapinin artik deneysel gecgerlidinin iyice yerlestigi
klinik bozulduklarin genis bir yelpazesine uyarlanabilmis olmasinin yani sira,
teorik olarak da yavas yavas gelismesinin énemli olduduna inaniyoruz. Buna
karsin, bilissel terapinin tekniklerinin 'ézgln' ve 'Ozglin olmayan' seklinde
siniflandirilmasi sistemi gelistirildi.2 Su an popiiler olan 'bitiincil'
kavramlastirmalar (Castonguay ve Golgfried 1994, John ve Turkington 1996 oldugdu
gibi) teorik uyumsuzluga sebebiyet verecekleri noktaya kadar karsilikli olarak
iretken olabilirler. Psikoterapinin 6zgiin bilimsel sistemlerini ve teorilerini
gelistirmek ve test etmek daha yararli olabilir. (Tanim olarak, 'Ozgln olmayan'
faktdrleri test etmek zordur.) Bilissel teoriden alinan belirli arastirma
sorularinin bazilari asagidaki gibidir.3

1. Gelisgen iistbilis becerilerinin, sanrilar ve haliisinasyonlar gibi sira disi
deneyimleri, gercek dahili ve harici fiziksel olaylardan ayirt etmesinin
6niindeki kisidamalar nelerdir?

2. Bozulmus bilissel islemlerin (bilissel carpitmalarin) tedavisi sanrilar gibi
uyumsuz igeridi engeller mi yoksa dizeltir mi?
3. Bilissel terapinin isbirlik¢i deney cercgevesi, bilissel tedavi ¢abalarinin

genellestirilmesini (ekolojik gegerliligini) kolaylastirabilir mi? Bilissel
islemleme hatalarinin, uyumlu isleyiste problem yarattiklari ortam baglaminda
(mesela ev o6devleri araciligiyla) en iyi bicimde ortadan kaldirilacaklarini
varsaylyoruz.

4. Bazen psikolojik midahalelerin uygulanmasinin elzem bir onkosulu hastanin
uygun noroleptik ilag¢ tedavileri ile stabi-

Alford ve Beck.

Bkz., John ve Turkington, 1996.

Bkz., Alford ve Beck, 1994; Alford ve Correia, 1994.
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lizasyonudur.l Fakat Blackwell tarafindan yapilan bir calisma2 ilac¢ tedavisine
uyumluluk oranlarinin, bir recete hazirlamak igin sadece $ 50 oldudunu
belirtmektedir. Bir regete hazirlandiginda, c¢odu kez ydnlendirildidi gibi
kullanilmaz. Bilissel yaklasimlar ila¢ tedavisinin sizofreni hastalarina
uyumlulugunu ne derecede kolaylastiracaktir?

5. Sizofreni hastalarinin psikotik semptomlarini azaltmada stresin bilissel
terapisinin (Beck'in uyguladidi sekliyle 1993 b) vyararlilik orani nedir? Stresi
azaltmaya yonelik bdyle bir yaklasim, tekrar niiksetme olasilidini azaltir mi?
6. Belki de en ilgin¢ olan sey ise, hallisinasyon deneyimlerine ('sesler' gibi)
dair inanc¢larin bu tir psikotik semptomlara yonelik tepkileri ve duygusal
reaksiyonlari belirlemesidir. Bunun bir 6rnedi Alford'un daha once degdinilen,
hastanin paranoid inancinin, ('yasli ve ¢irkin bir cadidan' gordigl eziyet)
inan¢ ('cadi') nesnesinin godrsel haliisinasyonlari ile ilgili oldugu
calismasidir. Halisinasyonlu seslerin paranoid (tehlike) yorumlamalarina
odaklanan bilissel terapi, bu tiir deneyimlerin bozulmus yorumlarini tedavi
edebilir mi (6r., bilisgssel terapi seslerin tehlikeli oldugu veya eziyet verici
kimlikleri temsil ettidi inancini ortadan kaldirmaya yonelik olarak
uygulanabilir mi) *?
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HI1VRiISK1l DAVRANISI

Scott A. Cohen

Ruh sagligi uzmanlari olan psikoterapistlerden, hastalarini bir biyofizikososyal
modele gbre bitlincil olarak de§erlendirmeleri beklenir. Bu uzmanlar arasinda
davranis bozukluklari ile duygusal sikintilarin ¢ok azinin ruhsal kaynakli
oldugu yoninde bir fikir birligi vardir. Bu yizden standart tedaviler, hastanin



psikolojik durumunun yani sira, sosyal ve biyolojik sartlarinin da
deferlendirilmesini gerektirir.l Ancak bitinctl bir ruh sadlidi modeli boyle
kapsamli bir de§erlendirmenin dahi sinirlarini zorlamaktadir: Psikolojik
rahatsizliklar o6ziinde cok faktdrlid oldudu gibi, psikolojik zorluklar da
sonu¢lari bakimindan cok boyutlu olabilirler. GiintUmiizde terapistlerin tedavi
edebildigi sorunlar, gerek badimliliklar, gerekse kisilik ve duygudurum
bozukluklari olsun, hastanin sosyal uyumunu, psikolojik rahatlidini ve biyolojik
sagligini etkileyebilecek kadar karmasik yapilara sahiptir. GlUniUmiiz
terapistleri, bu alanlarin her birine etkili bir sekilde miidahale etme sorunuyla
karsi karsiyadirlar.

Hem hastalarin hem de terapistlerin yliz yiize oldudu tedavi edilemeyen
hastaliklardan biri de AIDS hastalididir. Gilintmiizde Birlesik Devletierde
500,000'in iizerinde tam tani konulmus AIDS hastasi ve 1,000,000'un iizerinde
AIDS'e yol acan HIV viriisiine sahip birey oldugu tespit edilmistir. AIDS, yasama
tehdit eden ve genellikle &6lime yol acan bir hastaliktir, ancak hastalik
enfeksiyondan on sene sonrasma kadar hic¢bir belirti géstermeyebilecedinden,
bircok hasta bulasici bir hastalik

Freedman, 1995.
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tasidigini bilmez ve kendilerinin ve baskalarinin hayatlarini tehlikeye sokacak
davranislarda bulunabilirler. Bu makalenin yazildidi siralarda AIDS, Birlesik
Devlederde 25-44 yas araligin-daki insanlarin en buytk &6lim sebebiydi (Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri 1996). Bu insanlarin cogu, HIV viriisii tasiyan viicut
sivilarinin karsilikli aktarildigi cinsel birlesmelerin sonucu viriisi
kapmislardir. Diderleri uyusturucu kullanimi sirasinda siringa paylasmaktan, ya
da anneden, dodum oncesinde veya dodduktan sonra virlistin ¢ocuda gecmesiyle
hastalanmislardir. AIDS salgini bir felaket boyutundadir. Kiiresel bir Icriz olan
AIDS, hastalarin diisiincelerini, duygularini ve davranislarini, hastaligdi
dogrudan sergilemeseler de, etkilemektedir.

AIDS'in ve AIDS'e badli hastaliklarin tedavisindeki gelismelere ragmen, Ingiliz
Columbia'sinda Vancouver'da diizenlenen 11. Yillik AIDS Konferansi'nda
arastirmacilar ve katilimcilar, birincil enfeksiyonun &nlenmesinin kliresel bir
6ncelik oldudunu belirttiler. HIV virlisi kapmis olan bireylerin bakimi Onemli
6lglide para ve enerji harcamalarina médl olmakta ve devletin, sosyal cevrenin,
ailenin ve hastanin kendi kaynaklarini sonuna dek tiiketebilmektedir. Her ne
kadar devletin baslangicta AIDS'e tepkisi yavas olmus olsa da, giniimiiziin
gercekleri "bir kurusluk onlem, bir liralik tedavi dederindedir" deyisini haldi
¢cikarmaktadir.

Psikoterapi hastalari genel niifusun ig¢inde HIV viriisiine yakalanma noktasinda
daha ylksek bir riske sahiptir. Bunun birkag¢ sebebi vardir: Bu hastalar bircok
duygusal rahatsizliklarda kendini gdsteren eksik hikiim ve diisiincesiz
davranislara meyillidirler. Psikiyatrik bozukluklar ile madde kullanimi
arasinda, birlikte gdriilme ©zelligi sergileyen hastaliklarin bulunma orani
yliksektir; ayrica bazi sikintili bireyler dier insanlarin, kendilerinden
istifade etmelerine izin verebilirler. Psikoterapist, hastanin ¢evresinde
bulunan insanlar arasinda, onun cinsel davranisini veya uyusturucu kullanimini
bilen tek kisi olabilir. Ayrica hastanin davranisini dedistirmesini
kolaylastiran tek dogru ve tarafsiz bilgi kaynadi da yine terapist olabilir.
Bilissel-
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davranis¢i teknikler terapiste, klinik ydnelimi ne olursa olsun, bircgok yararla
tedavi donanimi saglar. Arastirmalar ve klinik deneyimler HIV kaynakli risk
davranislarinda uzun vadeli dedisildik saglamada bilissel-davranisci
stratejilerin gicini dogrulamistir.l Hastalarin hepsi (ya da terapistier) bu
denli kesin bir miidahaleyi hos karsilamasa da, hastalidin hayati tehdit
ettidinin teshis edilmis olmasi bu itirazlarin etkisini azaltmaktadir.

Hiv'le ILGiLi Temel Bilgiler

Hastalarin, riskten kacinmak icin HTV virisii hakkinda kapsamli bilgi
edinmelerine gerek yoktur. Fakat hastanin sorulari anlayarak cevap vermesini
saglamak ic¢in bazi temel bilgiler vermek gerekir.



1980'1li yillarin basinda, Oonceleri San Fransisco ve New York'ta homoseksiiellerde
ortaya cikmis olan AIDS'in sebebi HIV viriisii olarak tanimlanmisti. O zamandan
beri yapilan arastirmalar, bircok hastada, enfeksiyondan sonra on-oniki sene
boyunca hastaligin hicbir belirtisinin ortaya cikmadigini gdstermistir.2 Ilk
baslarda virisiin bu donemde 'uykuda' oldugu disiniilmiis olsa da, New York'taki
Aaron Diamond Arastirma Merkezinde yapilan calismalar virisin, enfeksiyonun
basindan beri iredigini ve bagisiklik sisteminin bu virlise gi¢lii ama yetersiz
bir sekilde karsi koyduunu gdstermistir.3 Zaman ig¢inde bagisiklik sistemi
etkisini yitirmeye baslar: Virisiin coJalma hizi artar ve ortaya, gittikce
cogalan ve bagisiklik sistemini zayiflatan bir viris poplilasyonu cikar.
Bagisiklik sistemi zayifladikca, HIV virlsi tasiyan bireyler firsatci
hastaliklara ve enfeksiyonlara karsi hassaslasir. Bunlara Ornek olarak, zatlirre
(hayati

Kelly, 1995.

Batchelor, 1988; Volberding, 1992.

Perelson vd., 1996.
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tehlike tasiyan bir akciger enfeksiyonu); cytomegalovirus, (bircok insanin
tasidigi ama AIDS'li hastalarda gdziin retinasini, bagirsaklari ya da yemek
borusunu ciddi sekilde etkileyen bir cesit herpes viriisii) Ornek olarak
verilebilir.

AIDS ortaya cikarildiktan sonraki onbes senelik klinik deneyim, bunlar ve
bunlara benzer diger AIDS-iliskili rahatsizliklarin tedavisinde ve Onlem
alinmasinda bircok gelismenin olmasina yol ag¢mistir. Artan bir sekilde,
klinisyenler ve arastirmacilar HIV'i tedavisi mimkiin kronik bir duruma
doéntismekte olan bir viriis olarak tanimlamaktadir.l Bu bilgi, gec¢misinde riskli
deneyimler yasamis hastalarla, HIV riski olan davranislarini irdelerken
Onemlidir. HIV teshisinin her ne kadar ciddi tibbi bir durum olsa da, umutsuz
veya tedavisi imkénsiz bir durum olmadiginin bilinmesi gereksiz anksiyeteyi
azaltabilir.

Bir kisiye HIV virtstniin bulasmasi ic¢in viriisiin, hastaligi tasiyan insanin kan
sisteminden diger insanin kan sistemine gec¢mesi lazimdir. Kanin yaninda meni,
vajinal salgilar ve anne sitliniin de enfeksiyonun olusmasi ic¢in yeterli dozajda
viriis tasiyabilecedi bilinmektedir. Vajinal ya da anal birlesme veya uyusturucu
kullaniminda siringayil paylasmak gibi bireyi bu sivilarla temasa geciren her
etkinlik HIV enfeksiyonu i¢in bir risk kaynadi olarak de§erlendirilir.
Uyusturucu kullanimindan bulasan HIV virlisiinin engellenmesi, madde kullaniminin
azaltilmasi boliminde incelenecedi ic¢in bu boélimde H1V'in, hastanin cinsel
davranislarini degistirerek engellenmesi iizerinde yogunlasacagim.

Her cinsel davranis ayni oranda HIV riski barindirmaz. Genel olarak cinsel
davranislar "disiik" risldiden, "yiiksek" riskliye bir risk semasinda
incelenebilir (Figir 16-1): Korunmasiz (kondomsuz) yapilan anal veya vajinal
birlesmeler gibi yiiksek risldi davranislardan; korunmasiz oral seks gibi orta
risldi davranislara; korunmali oral seks gibi diisik riskli davranislara;
korunmali (eldivenle) yapilan dahili mastiirbasyon ya da 1islak

1 Ho, 1995,
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Opiisme gibi hemen hemen risksiz davranislara; kuru Oplisme ya da harici
mastiirbasyon gibi hi¢ risk tasimayan davranislara kadar uzanir.

HIV riskini azaltma yodntemini psikoterapi ile biitiinlestirmenin amaci, hastalarin
diisiik risldi davranislari yliksek risldi davranislara tercih etmelerine yardim
etmektir. Buna zarar indirgemesi denir. Glivenilir yardimcilar olarak
psikoterapistler, hastalarinin gdrecekleri zararlari asgariye indirmelerine,
onlarin ihtiyag¢lari ve gicleri dodrultusunda c¢aba harcayarak yardimci
olabilirler.

KISA BIR TrANSTEORIK ARA

Bagimlilik yapan davranislar lizerine yaptiklari arastirmalarinda, James
Prochaska ve Carlo DiClemente (1982, 1983) kendi adlandirdiklari transteorik
davranis dedisimi modelini anlatmaktadirlar. Alti safhadan olusan modellerini,l
bireylerin bu safhalardan tekrar tekrar gecebileceklerini belirtmek amaciyla bir
daire seklinde godstermislerdir. (Sigara kullanimi Utzerinde yaptiklara



arastirmada bireyler, son bes safhadan ortalama dort kez gectiler.)2 Her safha
hastanin bir tavrina gore sekillendirilir ve bir terapodtik amaca baglidir.3
Figir 16-2. 3 Prochaska ve DiClemente, 1983. Miller ve Rollnick, 1991.
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Figiir 16-1. Ornek HIV Riski Tasiyan Davranislar Zinciri
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ilk safha olan diisiinme 6ncesi'nde birey, davranislarinin sonuc¢larini
disinmemistir. Bu seviyede terapist, hastanin sakincali davranislarla istenmeyen
sonuc¢lar arasindaki badi gdrmesine yardimci olur. HIV korunmasinda terapist
hastanin cinsel davranislarini sorgulayip, korunmasiz seksle HIV bulasmasi
arasindaki bagin incelenmesini saglayabilir.

Distinme safhasinda hasta, davranislari hakkinda dusinmeye baslar ama
davranislarini degistirme konusunda hala emin dedildir. Davranislari hakkinda
kimi zaman tasalanir, kimi zaman bunlari umursamaz, kimi zamanda davranislarini
hakli gdsterme cabasi i¢ine girer (bazen bu duygulari ayni anda hisseder):

Elle yapilan korunmak seks

Korunmak oral seks Korunmak oral anal

Kansiz seks veya mastirbasyon

Kadinin akci oral seksi Erkegin verici oral seksi

Korunmak anal seks Korunmasiz oral anal seks
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"Seks yaparken korunmamiz gerektidini biliyorum, ama bu adam daha once kimseyle
beraber olmadi." ya da " Zaten bir sey olmuyor, bir kere kondom kullanmazsak bir
sey degismez." Bu durumda terapist hastanin kararsizligini anlamali ve hastanin
bunu asmasinda ona yardimci olmalidir. Bu safhada ydnlendirici olmamak
6nemlidir, c¢linki terapistin gdriisleri sonradan asirici belirleyici olabilir.
Hastanin, c¢atismanin iki tarafini da tamamen anlamasini saglamak c¢ok daha
6nemlidir. Diuslinme safhasi terapistler ig¢in en zor safhadir, clinki genellikle
sabirlarini zorlar.

Disltinme safhasini kararlilik safhasi izler ve bu safhada davranislari dedistirme
konusundaki diistinceler genellikle pozitiftir: "EJer korunarak seks yapmak
istemezse, o zaman seks yapmayiz." Terapistin bu safhadaki gdrevi, hastanin yeni
buldugu motivasyonu kaybetmemesini saglamaktir.

Hastanin uygulamayi sec¢tigi davranislar, dordiincii safhayi yani aksiyon safhasini
sekillendirir. Hastanin kendi zayifliklarina ve glicine gdre, harekete gecme
boélimlerini sekillendirerek terapist, hastanin devamlilik siirecini
kolaylastairar.

Devamlilik safhasinda, hasta giivenli seks gibi davranis degisikliklerini
stUrdirmeli, fakat ayni zamanda geri doniislere karsi dikkatli olmalidir. Yeterli
bir degerlendirme, bu davranislarin nasil tekrar ortaya ¢iktigini gdstererek
hastanin geriye ddnus yasamasini engeller.

Uzun doénem davranis dedisikligini hedefleyen birg¢ok insan, bir ara geri donis
yasadigi icin, Prochoska ve DiClemente (1982, 1983) modellerine son safha olarak
bir de geri donlis safhasi eklemislerdir. Bu safhadaki hastalarin birg¢ogu
kendilerini yenilmis hissederler. Terapistin gdrevi ise hastalari motive edip'
davranis dedisikliklerine devam etmelerini sag..jnaktir. Bu safhada hastayi
inceleyip bilissel c¢arpitmalari yeniden yapilandirmak, bu amaca ulasmada c¢ok
biytik katkida bulunur.

Degisim evreleri modeli terapiste, hastanin geg¢irdigi evreleri tanimasinda ve
terapiyi buna gore sekillendirmesinde son dere-
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ce yardimci olur. Hastanin belli ihtiyaclarina gdre mildahalelerde bulunabilir.
Bazi terapistler bu modeli, hastalarina O6dretirler ama bu durum bazen ¢ok sikici
ve hantal olabilir. Modelin beraberinde getirdigi gizli imalardan biri de yeni
bilgilerin ic¢cinde iceriklerindeki dedisime gdre hastayil motive etmenin daha
kolay oldugudur; hastaya basina gelmesi beklenen safhalari sdylemek, hastanin
direnmesini saglayabilir. Yine de hastaya odaklanmis bu model, bu bdélimdeki
terapist temelli HIV korunmasi yontemleri ig¢in Snemli bir tamamlayicidir.
Figlir 16-2. Dedisim Evreleri Modeli

Geri donis

/ \
Devamlilaik
Dislinme Ooncesi
\
Aksiyona
u Dusunme

/
Kararlailik
Korunma Stratejileri
Bircok terapist, H1lV'den korunma yollari hakkinda ders vermek yerine, hastanin
sikintisini giderici bir psikoterapi yaklasimi uygulamayi yedler. Hastanin
anksiyetelerine yardimci olabilecek amaglari en alt diizeyde tutmak iyi bir
terapdtik yoldur. Ancak, terapdtik siireci bozmama istedi, hastanin &6limcil bir
hastalik kapma olasiligi gercgedi karsisinda dengede tutulmalidir. Bu bolim,
saglikla ilgili somut davranis degisikliklerini tesvik etmek ig¢in uygulanan
miidahalelerle geleneksel terapi yaklasimlari arasinda denge kurmayi saglayan bir
model sunmaktadir.
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Terapdtik paradigmalar arasindaki en kritik anlasmazliklardan bir tanesi dedisim
motivasyonunun yapisi hakkindadir. Genis bir sekilde ele alirsak, psikodinamik
psikoloji, motivasyonu bilingsiz dirtli yva da arzulara baglar. Bu dirti ve
arzularin icerigi psikodinamik ekollere gdre belirgin bir sekilde degisir. Bu
ylizden terapinin amaci bu biling¢siz dirtlileri bilince tasimak ve bunlarin
bilin¢lice istenen davranislari engellememelerini saglamaktir. Ucilinct gilic ya da
organizman teorisyenler, bireyin dodal bir sekilde biiylmeye odaklandigini
savunur. Bireyi besleyen bir psikolojik c¢evre saglandidi zaman insanlar
sagliklarini koruyan ve gelistiren davranislar sergileyecektir. Gliniimiiz
davranis¢ili terapistleri, motivasyonun hareketler sonucu ortaya ¢iktidini
savunurlar. Ornedin: Makale yazmanin sonucunda elde edilen kazanclardan
memnunsam yazmaya devam ederim, ancak makale yazmak bana kazan¢ getirmeyecek
kadar sikici ve agir gelirse, gelecekte yazma ihtimalim daha azdir.
Davranisc¢li prensiplerden yola ¢ikan bilissel psikologlar, bireylerin kendi o6dil
ve ceza kavramlarina sahip olduklarini ve bu diisiinceleri anlamanin yolunun
bireyin biling¢li ve biling¢dncesi diistincelerini arastirmadan gectigini
savunurlar. Bazi bireyler, c¢alistiktan sonra arkadaslarla gecirilen bir aksami
tatmin edici bir miikdfat olarak gbrebilir, ama sosyal fobisi olan bir birey igin
aksamin gelmesi korkusu gliin boyu ¢galismasini engelleyebilir. Her ne kadar bu
b6limin gayesi bunun gibi motivasyon semalarinin bilimsel yararliliklarini ya da
dogruluklarini irdelemek olmasa da; AIDS'den korunma olgusu ic¢inde bilissel
cerceve, asgari ama hayatil Onem tasiyan mudahalede bulunan davranis deisimini
saglamada ¢ok yararli bir ydntem olabilir.
Bilissel-davranisgl tedavi stratejisi modeli genellikle 5 ddnemden olusur: 1)
Dederlendirme, 2) EJgitim, 3) Karar verme, 4) Beceri kazanma, 5) Devam eden
dederlendirme ve yardimci seanslar. Her ne kadar asagida anlatilan ozel
teknikler her hastayla uyusma gostermese de, bu ddnemlerden birinin ihlal
edilmesi biylk olasilikla hastanin riskli cinsel davranislarina
»
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donmesine yol acar. (Donem s6zciigli, safha s6zcliginin yerine biling¢li bir sekilde
kullanilmistir. Adlari gegen bes dénem bu siraya gdre tamamlanmak zorunda
degildir, ayrica bu doénemler hicbir zaman tam olarak bitmis sayilmaz.)
DEGERLENDIRME



Diger psikoterapik uygulamalardan farkli olarak bilissel-davranisci
degerlendirme etkin ve belirlidir. Amac¢ hastanin nerede, ne zaman, nasil,
kiminle, ne yaptigini ve bunun onun i¢in ne anlama geldigini Ogrenmektir. Karar
verme donemine gelindikcge, hastanin disiincelerini ve davranislara ve onlarla
beraber gelen durumlara karsi neler hissettigini anlamak onem kazanir.

Ideal olarak terapistin, hastanin terapdtik birliktelidin basina kadar olan
cinsel yasami da ddhil olmak ilzere yetkin bir biyopsikososyal deJerlendirmeye
sahip olmasi gerekir, ama bu ¢ok nadir sadlanabilir. Her ne kadar yardimci olsa
da gelecekte HIV riskinin azaltilmasi ic¢in hastanin onceki cinsel yasaminin
bilinmesi gerekli dedildir. Terapi sirasinda hastalar siklikla biriyle
ciktiklarini veya esleri ile cinsel yasamlarini sirdiirdiklerini soylerler.
Bircgok hasta, davranislarinin belirli detaylarini anlatabilecek kadar
sosyallesmistir, ancak terapi esnasinda, &zellikle HIV riskini azaltma
terapisinde detaylarin aciklanmasi c¢ok onemlidir. Terapist, hastanin cinsel
hayatini yargilamadan incelemeli ve nispeten tarafsiz olmali. Ayni zamanda
terapinin odalc noktasi sadece hastanin cinsel hayati olacak sekilde cinselligin
abartilmamasi lazimdir, aksi takdirde hasta terapiste gizli amaclar atfedebilir.
Daha c¢ok isin dodrusunu sorar sekilde, sanki herhangi bir sosyal iliski hakkinda
konusur gibi olmaya ¢alisin. Chris, tek esli olarak kaldigi 4 senelik bir
iliskisini yeni bitiren ve bu slirede genellikle korunarak seks yapan 33 yasinda
"gay" bir borsacidir. Ayrildiktan kisa bir siire sonra ¢ok hos-
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landigi bir erkekle karsilasti. Kendini hassas hissettidi bir ddénemde cinsel
iliskilerde bulunan Chris zaman gegtikge onceleri glivenli zannettidi bu
birlesmelerin kendisi ig¢in bir risk unsuru olusturmus olabilecedine karar verdi.
Chris: Yani bu adamdan gercekten korkuyorum. Demek istedigim aslinda cekici
biri, ama serum statiisi hakkinda dodruyu soyledigini nerden bilebilirim?
Terapist: Bunun nic¢in 6nemli oldudunu aciklar misin?

C: Sey yani eger hastalik kapmissa. Yani Thomas'dan ayrildiktan sonra ilk defa
endiseliyim.

T: Endiselenmeni anlayabiliyorum, ama neden endiselendidini net olarak anlamis
degilim, daha dodrusu ne yaptigdini anlamadim. Farz edelim gec¢mise dondiik ve
simdi sen bana onun evinde olanlari anlatiyorsun.

C: Birkac¢ kadeh ic¢tik ve birbirimizi Opmeye ve birbirimize sarilmaya basladik.
Benim boynumu &pmeye basladi ve ne oldugunu anlamadan birbirimizin elbiselerini
¢ikartiyorduk. Tekrar birinin bana sarilmasi ¢ok iyi geldi ve onun evine
gelmeden once li¢ dort kadeh sarap i¢mistim galiba. Onunla beraberken cok
rahattim. Cok seksi, yakisikli, esmer ve erkeksiydi, tam benim etkilendigim tip.
Kondomu olup olmadigini sordum. Oldudunu, ama gerekli olmadigini, zaten HIV
viriisi tasimadigini sdyledi. Ama simdi slipheleniyorum belki de yalan
sOyliyordur, adami ¢ok az taniyorum.

T: Onunla cinsel temasta bulunmadan o6nce kondomu olup olmadidini mi sordun?

C: Hayir birkac¢ dakika bana oral seks yapti ve ardindan beni becermesini
istedim, ama agzimdan hoslandigini sdyledi ve ben de ona oral seks yaptim.

T: Kondomsuz olarak mi?

C: Evet, sorun da burada. AJzima gelmis olabilecedini disiniyorum...
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Dikkat ederseniz, terapist konusmanin akisini bozmadan dodal bir sekilde
konusmanin ic¢ine dederlendirmeleri sokmaya calisiyor. Terapist givensiz
davranislarin sergilendidi durum hakkinda oldukg¢a bilgi edinmis durumda ve
deferlendirmeyi bu yonde ilerletebilecek temele sahip. Chris gibi bilgili ve
rahat bir hastayla bu nispeten daha kolay bir durum, ama bircok hasta c¢ok daha
icine kapaniktir.

23 yasindaki Universite 6drencisi Danielle, okuldaki &devlerini bitirme
konusunda yardim alabilmek ig¢in terapiye gelmisti. Kisa zamanda danismanlari ve
arkadaslariyla bazi problemler yasadigi ortaya ¢ikti. Ayrica lizerine c¢ok fazla
sorumluluk alip yapmasi gerekenleri tamamlayamiyordu. Terapinin baslangicindan
bes ay sonra gittikc¢e cinsellesen bir arkadasliktan bahsetmeye basladi.
Danielle: Mark'dan hoslaniyorum, ¢ok ¢ekici ama OSmrimin geri kalanini onunla
gegiremem. Cok baskici. Size daha Once anlattidim gibi, beni hi¢ dinlemiyor.



Eger onunla beraber olmak istemezsem, benim asiri iffet taslayan birisi oldudumu
diisintiyor, ama ben aslinda hamile kalmaktan korkuyorum...

Terapist: Onunla hic¢ beraber oldun mu?

D: Elbette, yaklasik bir hafta once bir kere sevistik. Size soylemistim;
arkadaslarimiz ic¢in bebek bakiciligi yapiyorduk. O aksam cok kibar ve sevecendi.
T: "Sevistik" derken neyi kastediyorsun? Vajinal birlesme mi, oral birlesme mi,
yoksa birbirinize dokunmak mi?

D: Demek istediginizi anliyorum. Sadece biraz utaniyorum.

T: Evet, anliyorum, fakat sana yardim edeceksem Mark'la beraber tam olarak ne
yvaptiginizi bilmem lazim. Konu sadece hamilelik dedil, kendini ayni zamanda
seksle bulasan HIV gibi hastaliklardan da korumalisin.

D: AIDS'i mi kastediyorsunuz? Bunu hi¢ diisiinmemistim. Mark'in heteroseksiiel
oldugundan eminim, ama bahse girerim benden once ylizlerce kizla beraber
olmustur. Kondomu
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yoktu bu ylzden en ileriye gitmedik. Bir sey olmadan o6nce disari c¢ikardi.

T: Bosalmadan once vajinandan ¢ikti mi?

D: Evet.

Dikkat ederseniz bu terapist hastasina cinsel kelime dagarcigi sunmakta. Bu tiir
'izin verme' davranislari ketum hastalarda gereldi olabilir. Baskasinin yerine
yapilan 6grenme ya da mo-delleme, davranis terapisi teknigini temsil eder ve
bunun harekete geg¢me motivasyonunu ve kisisel yarari arttirdidi kamdan-mistir.l
Terapist dizgln terminolojiyi kullanarak cinsel konusmayili normallestirir.

HIV korunmasinin degerlendirme siirecinde iki amag¢ vardir: ilki, hastanin risldi
durumlari 6grenmesini saglamak; ikincisi ise, bireyin riskli davranislarin
sergilenmesine yol acacak durumlari ve bu durumlari tetikleyebilecek olaylari
tanimasini sadlamak. Cinsel davranislar ¢ok fazla duygusal yodunluk tasiyan bir
konu oldudu ic¢in, hastalar genellikle ilkini hatirlayip ikincisini umursamazlar.
Durumsal veya ic¢sel (duygusal, bilissel) ipug¢larinin dederlendirilmesi,
hastalara hareketierini odaklayabilecekleri bir zemin ve davranislarini
dedistirmelerinde bir umut saglar.

Bazi hastalar HTV'i zaten tanirlar ve virilise yakalanmama konusunda c¢ok az derse
ihtiyac duyarlar. Digerleri HIV konusunda daha duyarsizdirlar. Bir kismi ise
cinsellikle gecen ©6limciil bir hastalidin varligina karsi bilissel carpitma
yoluyla kendilerini koruma altina almaya ¢alisirlar. Midahale siirecinin egitim
doénemi, bazi hastalara cinsel davranislari ile enfeksiyon kapma riski arasindaki
badi gostererek veya kendini koruma gudiisiinli ve davranis deJistirme istedini
artirarak dederlendirme donemini kolaylastirabilir.

Bandura, 1988.
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EGITIM

Hastayil bilgilendirme hemen her terapdtik siirecte Onemli bir rol oynar. Bu
bilgilendirme, terapistin hastasina erken cocukluk deneyimlerini tasvir etmesi
veya diisiincenin, otantik duygulari gizlemede nasil kullanilacadini anlatmasi
seklinde gerceklesebilir. Bilissel-davranisc¢i terapist, dogrudan ydnlendirmeyi
terapideki sagaltici bir faktdr olarak kullanabilmesi bakimindan
meslektaslarindan ayrilir. Terapide eJitmen rolinli oynamayi kabul eden bu
istekliligi, terapiste O0Jrenme ile terapdtik iliskiyi blitlinlestirme
yaraticiligini godstermede bir tir o6zgirlik kazandirir. Bilissel-davraniscgi
yaklasimin bircok editici stratejileri vardir. Bu stratejilerden bazilara
sunlardir: Kitap okuma terapisi (hastalara &dev olarak kitap bdélimleri veya
makaleler okutulmasi), rol yapma (burada hastalar yeni kazandiklari becerileri
uygulama imké&ni bulurlar), kisa kompozisyon &devleri (hastalardan bir deneyim
veya olaydan ne O6grendiklerini betimlemeleri istenir) vb. Bilissel-davraniscgi
terapiye asina olmayan bazi terapistler, egitim modelini terapistin hastayi
bilgilendirirken hastanin da pasif bir sekilde dinledigi tek yonli bir silireg
zannederler. Bu c¢ok nadiren goritlen bir durumdur. Aslinda bilissel terapi
icindeki bircok editim metodu, aktif ve diyalektiktir. Bilissel-davranisci
metodun &6nde gelen kurucularindan biri olan Aaron Beck, terapistin, hastanin
mantigindaki veya bilgisindeki bosluklari ortaya c¢ikartacak sorulari sormasini
6ngdren Sokratik yaklasimi desteklemektedir.l Bu teknik HIV editiminde ¢ok ise



yarayabilir ancak terapist, hastanin bilmediklerini yilizine vurup onu
utandirmamaya ve mahcup etmemeye gayret etmelidir.

Oldukcga egitimli bir profesyonel ve ayrica biseksiiel olan David'in erkek
kardesine, yalan bir gecmiste HTV teshisi kon-

1 Beck vd., 1979.
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mustu. Kendisi vajinal seksle HIV virltsi kapacadina inanmamaktaydi.

David: Korunuyorduk, daha dodrusu ben korunuyordum. Ona diger iliskilerimi
anlatmadigim icin kendimi suc¢lu hissediyorum, ama sonuc¢ta onu c¢ok az taniyordum
ve o beni bulmustu.

Terapist: Peki neler yaptiniz?

D: Bir siire oynastiktan sonra birbirimize karsilikli oral seks yaptik ve
ardindan Ustume ¢ikta.

T: Icindeyken orgazm oldun mu?

D: Evet. Biliyorum yapmamaliydim, ama oldukca atesliydi ve hap aldigdini
soylemisti. Bu yilizden en azindan hamilelik riski yoktu.

T: Peki seni ilgilendiren seyler yok mu?

D: Aslinda evet, Sam'e konulan teshisten sonra HlVden cok korkuyorum. Fakat o
erkeklerle c¢ok takiliyordu ve bu bir kadindi. Ayrica igeri giren bendim.

T: Bu seni rahatlatmisa benziyor, fakat acaba bana H1V'in nasil bulastigini
anlatabilir misin?

D: Kan ve bedensel salgilar yoluyla...

T: Peki bunlarla temas kurdun mu?

D: Evet, ama cok az. Penisimde hicbir kesik olmamasina dikkat ettim ve onun da
kanamadigini veya baska bir sey olmadigini kontrol ettim.

T: Onun kanamadigini neden kontrol ettin?

D: Distndim ki eder o kanamiyorsa sorun yok. Sonuc¢ta kan spermden c¢ok daha
tehlikelidir degil mi?

T: Evet, kan muhtemelen spermden veya vajinal salgilardan cok daha fazla viris
tasiyordur, fakat kendilerini korumayan insanlara bulasabilecek kadar wviris
tasiyorlar. Birkac onlem almissin ama en onemlisini almamissin: Kondom
kullanmak. Bu her ikiniz ic¢inde tam korunma sadlardi.
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D: Kesik yoksa sorun da olmaz diye diisiindiim.

T: Tamam, bir diistinelim. Hig¢ seks yoluyla gegen bir hastalik kaptin mi?

D: Pek sayilmaz, sadece Nina'dan kaptigim bir idrar yolu enfeksiyonu.

T: O zamanlar bir kesik var miydi?

D: Fark ettidim kadariyla hayir.

T: O zaman bazi enfeksiyonlarin, derinde bir ag¢ilma oldugunu fark etmesen de
sana bulasmasi mimkin.

D: Sanirim evet. Yani o hap kullansa da benim bir kondom kullanmam lazimdi.

T: Sen ne dusinuyorsun?

D: AIDS'den veya herhangi bir cinsel davranisla gecen bir hastaliktan korunmak
istiyorsam, sanirim seks yaparken kondom kullanmaya baslamam en iyisi olacak.
David gibi biriyle diyalektik yaklasimi kullanmanin avantaji, bu yaklasimin onun
diisiinme sirecine yeni bir pencere agmasidir. David baskalarina yonelik riske
yogunlasirken kendine ydnelik riski kiicimsiiyor. Her ne kadar bir psikodinamik
terapist David'in bodyle bir korunma ydntemi uygulamasindaki amaclarini
arastirmak isteyebilirse de, yine de HIV korunmasi hakkindaki yanlis
bilgilerinin dizeltilmesi zorunludur. Peki bu noktada hastanin bilmesi gereken
asgari bilgi nedir?

Hastalarin daha glivenli seks yapma amac¢larina yodnelik etkili kararlar
verebilmeleri ic¢in sunlari bilmeleri zorunludur:

HIV, AIDS'in olusmasini sadlayan insanin badisikligini azaltan bir viriistiir.
AIDS, insanin bagisiklik sistemini yikan ve insanin hastaliklara karsi
savasamamasinili ve dayaniksiz olmasini saglayan 6lUimcil bir viridstir.

Iinsanlar AIDS'i hasta goriinmedikleri halde yillarca tasiyip baskalarina
bulastirabilir.
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HIV virisii, bulasmak icin bireyin ait oldudu grup veya sinifa (etnik azinliklar,
homoseksiiel erkekler, uyusturucu kullanicilari gibi) bakmaz; H1Vin bulasma
riskini belirleyen kimlik dedil davranistir.

HIV, konusma, Okslirme, hapsirma, yemek araclarini veya tuvaleti paylasma,
sarilma, kuru Oplisme veya bdcek 1sirmasi gibi yollardan bulasmaz.

HIV, sadece kan, sperm, vajinal salgilar ve anne siitli gibi bedensel sivilarla
bulasair.

Seks ve uyusturucu kullanimi gibi davranislar (genellikle dahili olmak kaydiyla)
HIV riski tasiyan davranislar olarak degerlendirilir.

HIV riski diusiik riskten ylksek riske dodru artan bir 6lcekte dederlendirilir.l
Bireyin risk getirecek aktivitelerde bulunmasi zorunlu dedildir. Ancak kisi bunu
yapmayl secerse (ve seks sbz konusu olunca bircok insan bu se¢imi yapar), az
riskli davranislari secmek veya korunmak gibi onlemleri kullanma olanagi vardir.
Birey kendisi ic¢in o6nlem alirken karsisindaki ic¢in de onlem alair.

AIDS idam cezasi dedildir. Yeni bilgiler ve tedaviler 1siginda HIV viriisiine ve
AIDS hastalidina yakalanmis bireyler daha uzun ve dolu bir sekilde hayatta
kalmaktadirlar.

Her ne kadar bu noktalarin codu terapide aktif O6Jrenme yoluyla dogdal
tartismalarin icinde 6Jrenilse de bazi noktalar aktif 6Jrenme teknikleri ile
6grenilirler. Yaratici bir terapist, Ornedin hastasindan kendi glivenli seks
sirecini hazirlamasini isteyip, bunu g¢esitli editim kaynaklarindan 6grendigi
metotiarla kiyaslayabilir.

Bkz., Figlr 16-1.
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HIV korunmasinin egitimle sona ermedigini belirtmek 6nemlidir. Bircgok HIV
korunma calismasi, yeterince egitimli olmanin etkili bir sekilde davranis
degisikligini beraberinde getirmedigini bize dramatik bir sekilde gbdsterir.
Egitimciler bu ylzden motive edici faktdrlerin ¢ok 6nemli oldudunu savunurlar;
bilgi gereklidir, ama H1V'den korunmak icin yeterli degildir.l

Karar Vermeyi Kolaylastirma

Cok az hasta, kendisini H1V'e karsi korumayarak hasta olmayi ister. Yine de
kendilerini koruma istekleri ile catisan baska arzulari olabilir. Bilissel model
icerisinde davranis ve ruh hali otomatik diistince tarafindan yonlendirilir.
Otomatik diistinceler, mantigin ya da biling¢li akil yirltmenin irtinid olmayan ama
biling¢li bir sekilde kavranabilen, tekrar edici bilislerdir. Hastaya bu otomatik
biling &ncesi diistinceleri kavramasinda yardimci olduktan sonra, bilissel
terapist, hastanin bu disiincelerin mantidini ve tutarlilidini dider amac¢lari ve
istekleri cercevesinde incelemesini sadglar. Son olarak hastadan su anki
davranislariyla alternatif davranislar arasinda bir kdr-zarar kiyaslamasi
yapmasi istenir. Her ne kadar geleneksel uygulamanin bir parcasi olmasa da, bu
iiclincli adim, kafasi karismis hastaya H1V'den korunma davranislari ile gdze
alabilecekleri risk arasinda bir yol bulmalarinda yardimci olur.

Bir homoseksiiel olan Steve, 36 yasinda bir reklamcidir ve New York'ta
yasamaktadir. Steve, AIDS kapmanin kendisi gibi kentte yasayan aktif bir
homoseksiiel i¢in kag¢inilmaz olduduna inanmakta ve bu ylzden H1V'den korunma
davranislarini sagliksiz bir sekilde uygulamaktadir.

Kelly, 1995; Rotheram-Borus vd., 1991.

HIV Riski Davranisi 377

Toni, 28 yasinda siyahi bir avukattir ve aylardir beraber oldudu erkek
arkadasindan kondom kullanmasini isteyememek-tedir c¢inki onu incitebilecedini
dislinmektedir.

Carla, 40 yasinda, muhafazakér, iki c¢ocuk annesi, Latin kokenli bir bayandir ve
seks hakkinda konusurken rahatsiz olmaktadir. Alti senelik erkek arkadasiyla
daha glvenli seks yapmayi konusursa ona karsi gelecedinden korkmaktadir.

54 yasinda, depresyonda bir Heteroseksiiel olan John, kondom kullaniminin
iliskide yakinligi azalttigini distunmekte, ayrica ereksiyonda kalma siresini
azaltacadindan korkmaktadir.

Bu bireylerin her biri, H1V'den haberdardi ve kendilerini bu viriise karsi
korumak istiyordu. Ancak baska umutlar, amag¢lar ve istekler, bu bireylerin
devamli olarak glivenli seks yapmasini engelliyordu. Hem psikodinamik hem de
bilissel-davranis¢il terapisiier bu gibi c¢eliskilerle ugrasirken, burada diger



durumlara oranla kendi psikolojik modellerine daha bir badimli kalirlar, ancak
yaklasimlari birbirlerinden 6nemli Olc¢iide farklilik gdsterecektir. Psikodinamik
bir uygulayici i¢in s&z konusu ¢eliskinin k&keninde yatan tesvik edici unsurlari
aciga cikarmak yeterli bir miidahale olacaktir. Bilissel terapist ise bu
celiskiyi olusturan 6Jelerin her birinin ayni derecede etkili oldudunu disinmez,
hastanin diisiinceleri diger emelleri ile beraber mantik ve silireklilik testlerine
tabi tutulmalidir. Carla erkek arkadasinin tehdiddr davranislarina sahit olmus
olabilir, ama Toni, erkek arkadasinin glicenecedini biliyor mu yoksa hos olmayan
bir olay yasamamak icin sadece tahmin mi ediyor?

Terapide, Toni'nin erkek arkadasiyla beraberken kondom kullanmayi konusmayi
istememesi, mantigindaki bircok kirilmadan ortaya cikmaktadir. Ornedin erkek
arkadasinin kondom kullanimina karsi gelecedi tahmininin ardinda, Toni'nin erkek
arkadasinin duygusal tepkilerinin ne olacadini tahmin edebilecedi yanilgisi
vardi. Codgu zaman bu dodru olsa da (bazen erkek arkadasinin davranislarini dogdru
olarak tahmin edebiliyordu), her zaman ic¢in gecerli dedildi. Asiri genelleme
dedigimiz
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bilissel carpitmayil uyguluyordu. Bilissel terapist, tahminleri hakkindaki
delilleri incelemesini saglamak ic¢in, erkek arkadasiyla beraber kondom
kullanimini konusabilecedi, her ikisi ig¢in de giivenli bir durum planlayarak
baslayabilirler. Belki de Toni sagligindan c¢ok iliskisinin kalitesine Onem
veriyordur. Bircgok terapist, (motivasyonu c¢esidi olmasi muhtemel goéringlilere
dayandirarak) Toni'nin tutarsizligini One slrerken bilissel tera-pisder, bir
seyin nicin oldugunu bilmenin yeterli olmadigini, gercek anlamanin davranis
degisildigi ile beraber geldidini savunurlar. Bu degisimi kolaylastirmak icin
Toni ve terapisti, Toni'nin erkek arkadasinin glicenecedi tahminiyle gilivensiz
seksin muhtemel sonug¢lari arasinda karar dengesini (kdr-zarar) inceleyebilirler.
Son olarak, erkek arkadasi Toni'ye glicenirse ona yapacadgindan korktudu seyin
aslinda ne oldugunu incelemek O6nemlidir: Onu terk edecedinden ya da
cezalandiracagindan mi korkuyor, peki bu durumlara adapte olma kapasitesi ne
kadar? "Korkulan fanteziler"in bu tarz incelenmeleri gerek psikodinamik, gerek
bilissel-davranis¢i uygulamalarda onemli bir yere sahiptir. Bunlar uygulamali
harekedere cok biiylik engel teskil ederler.

Steve'in giivenli seks uygulamasindaki tutarsizliginin nedenleri ile Toni'nin
nedenleri ¢ok farklidir, ama miidahalenin genel prensibi ayni kalir: Otomatik
diisincenin netlestirilmesi (burada HIV kaparsa ne yapacadinin bir o6nemi yoktur);
temelde yatan carpik varsayimin belirlenmesi (burada o6nemli olan Steve'in
davranisi dedil gelecek yasamidir); ve son olarak da alternatif yorumlarin
itiraf edilmesi ya da daha ¢ok bilgi saglayacak deneylerin tasarlanmasi
teknikleridir. Steve, en sonunda New York sehrindeki herkesin AIDS olmadidini
(her ne kadar birkac arkadasi enfeksiyon kapmis olsa da) ve kisisel AIDS
riskinin tamamen kendi davranislarina bagdli oldudunu anladi. Ayni zamanda,
si1klikla anksiyete yaratici durumlara benzer bir sekilde olaya pasif nihilistik
diisincelerle baktigini anladi ve bunlari da sorgulayip dedistirmeye basladi.
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Carla, erkek arkadasinin, kiskirtildiginda gdsterebilecedi siddet igeren
davranislardan hakli olarak korkuyordu. Bu yilizden terapisti ile beraber zarar
gbérmesini engellemek ic¢in kararlastirdiklari stratejiyi uyguladi, yani bir
restoranda oturup erkek arkadasiyla glivenli seksi konustu. Sonra giriskenlik
alistirmalari ve rol yapma teknikleri sayesinde partneriyle iliskilerinde
kendini gli¢cli hissettirecek glveni kazandi. Bu onun ig¢in kiicik bir zaferdi,
fakat evinde de bir siddet tehlikesi ile yluz ylizeydi, c¢iinkdi ¢ocuklarinin
babasini da terk etmek istemiyordu. Yine de sonuc¢ta giivenli seks yapma 1srarini
sirdirerek erkek arkadasini seksteki kaba tutumu icin psikolojik yardim alma
konusunda ikna edebilmisti.

Eksiksiz bir fiziksel muayene, John'un ereksiyon anksiyetesinin hicbir
fizyolojik temeli olmadigini ortaya koymustu. Bu yiizden John'un terapisti, onun
korktugu fantezileri ve Ozellikle ereksiyon problemlerinin nedenleri hakkindaki
diisiincelerinin bilissel carpitmalari idzerinde durdu. John, bir kez ereksiyon
problemi yasarsa kadinin onu terk edecedini ve hayatinin geri kalan bdluminu
yalniz gegirecedini disinliiyordu. Oysa kadinlar hem kendi saglidini hem de



partnerinin saglidini disiinmesini takdir ediyor ve kondomu taktidi siirec
igcerisinde uyarilma halinde kalmasi i¢in yardimci oluyorlardi.

Beceri Kazandirma

Beceri kazanma, HIV korunmasinda bilissel-davranisci terapinin c¢cok gerekli bir
doénemidir. Ancak terapi sirasinda hastanin becerilerini bir dederlendirmeye
almak zor oldudu icin psikoterapistler bu dénemi gdz ardi etmek isteyebilirler.
Her hasta, kondom takmak veya disil kondom kullanmak gibi somut davranislari
uygulamaya aynli oranda gereksinim duymaz. Ama codu hasta bu tir davranislari
becerme konusunda yetersizdir. Yukarida dedinilen dért vaka arasindan beceri
kazanma
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ve uygulama deneyimlerine en c¢ok gereksinim duyanlar John ve Carla oldu. Toni ve
Steve ise heniiz bilissel tekrar yapilandirmayil sosyal baglamlarda uygulama
asamasindaydilar. Ozellikle HIV bulasicilidi ile ilgili beceri kazanilmasi
gereken U¢ alan vardir:

Cinsel uygulamalardan uzlasma

Giriskenlik ve sorun giderme

Ozel korunma becerileri

Beceri kazanma, ilk oénce zayifliklarin deJerlendirilmesi ile baslar. Ideal
olarak, godzlemlenmis modelleme ve Ozellikle dizayn edilmis uygulama
seanslarindan elde edilen geri beslemeyi de icgerir. Ayni zamanda hastanin
kendisine dair raporlari da, c¢esidi durumlardaki davranislarinin sildigini
sorgulayarak, kullanmak mimkiindiir. Bu, terapiste hangi konulara odaklanmasi
gerektigi konusunda ipuc¢lari verecektir.

Daha gtvenli seks yapma konusunda uzlasmak i¢in amacini dodru ve uygun bir
sekilde soyleyebilmek, partneri dinleyip onun endiselerini anlamak ve
alternatifler Onermek gibi gerekli olan beceriler temel iletisim yetileridir;
ancak seks bircok insan ic¢in ¢ok derin bir konu oldugu i¢in, aslinda gereldi
olan bu becerileri yatak odasina dokmekte basarisiz olabilirler. Bazi hastalar
i¢in basarisizlik beklentisi yararli olabilir, ama diderleri ek cesaredendirme
ya da 6grendilderi becerilerin geri beslemeli saglam bir uygulamasini yapmak
zorundadirlar. Toni'nin terapisti, "zorlayici durumlar" listesi hazirlamisti ve
bunlara gére rol yapma teknikleri uyguluyorlardi. Seks hakkinda konusurken son
derece sikilan Carla, glivensiz seks haldanda konusup rol yapma teknikleri
uygulamadan once nefes calismalari yapip ra-hatiamak zorundaydi. Seans sirasinda
6grenilen ve yeterince uygun olarak uygulanan becerilerin teoride oldudu gibi
gercekten pratikte de tekrarlanacadi garanti degildir. Bu ylizden devam eden
izleme ve degerlendirme, beceri kazanmanin c¢ok O-nemli bir 06zelligidir.

HIV Riski Davranisi 381

Giriskenlik ve diger sorun giderme becerileri etkili iletisimin daha belirgin
6zellikleridir. Guvensiz seksi reddetme olgusu, gdz temasini iyi kullanmaktan,
cinsel zorlama olursa yapilabilecek seylerin planlanmasina kadar, bircok sey
gerektirebilir. Car-la'nin esinin siddete olan meyli ylziinden Carla ve
terapisti, esinin zorlayici ya da tehlikeli olma durumunda ise yarayacak bir
plan hazirladilar. Plani slirekli kullanabilme kapasitesi ve bir akrabasinda
kalmak ig¢in yaptigi hazirlik, esinin tedavi istemesinde c¢ok biylik bir katalizdr
olarak ise yaramistir.

Beceri kazanma, davranisc¢i gelenekten gelir. Dider alanlarda calisan terapistier
bu ylizden davranis becerilerini kendi terapileri ig¢ine d&hil etmede zorluk
cekerler. Ancak, diger okullardan bircok yetenekli klinisyen ve teorisyen
davranis tekniklerinin ©6ngdriyid ve kisisel incelemeyi arttirdigdina
gostermislerdir.l Bir kondomu nasil kullanacadini &6renmek en onemli beceri
kazanma tekniklerindendir. Arastirmalar kondom yirtilmalarinin c¢odunun hatali
kullanimdan kaynaklandigini gdsteriyor, insanlar ya dizgiin bir sekilde
takmiyorlar (kadinlar sozkonusuysa, yerlestirmiyorlar), ya lateksin
dayanikliligdini azaltan su bazli olmayan yaglar kullaniyorlar ya da gerektigi
kadar yaglamiyorlar. Yine de bircok terapist, seans sirasinda bir penis maketi
alip nasil kondom takilacagini gdsterme konusunda sikinti ceker.

Ancak alternatifler mevcuttur. Terapistler, devlet daireleri ya da kamusal
kurumlara basvurarak H1V'den korunma tekniklerini odreten editimcilere ait bir
referans listesi isteyebilirler. DiJer bir alternatif de hastalara konuyla



ilgili kaynaklar sadlayip onlari kendi baslarina uygulama yapmaya tesvik
etmektir. Nitekim John'un terapisti bodyle yapmisti. Terapist, ilk once John'un
kondom kullanimina iliskin otomatik bilislerini de§istirmesine yardim etti.
Ardindan John'un evde kondom kullanma pratidi yapmasini ve bunu yaparken sonunda
penisini ne derecede etkiledigini gdrmesi icin kondomu yirtmaya yeltenmesini
istedi Bu pratigin, kondom kullaniminin cinsel uyaril-

Goldfried, 1982; Wachtel, 1977,1987.
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masinl etkilemedidini gdérmesi acisindan John'a oldukca faydasi oldu. Ayrica rol
yapma uygulamasi, eder hasta bunun c¢ok zorlayici oldugunu diistiniyorsa terapi
seanslarindan cikarilabilir. Hastalar, sorun giderme ya da reddetme ifadelerini
ayna karsisinda veya baska belli yodntemlerle pratik yaparak gelistirebilirler.
Burada en 6nemli konu alistirma yoluyla 6drenme yetenedidir, dolayisiyla her
beceri kazanma teknidine bir geri besleme uygulanmali ve ardindan geri beslemeye
verilen tepki de desteklenmeli ve pekistirilmelidir.

DEVAMLILIK VE SUREKLI DEGERLENDIRME

Bireylerin nasil de§istigine yonelik gelistirilen Prochaska ve DiClemente'nin
transteorik modelinde tekrar niiksetme, dedisim slirecinin tamamlayici bir
parcasidir.l Tekrar niiksetme illa da bireyin diisiinme 6ncesi duruma geri dénmesi
anlamina gelmez. Ancak bazi bireylerin giivensiz sekse geri dénmesi veya
yonelmesi gercedi hastanin kigsisel dedisim siirecine yoénelik daha 6§renilmesi
gereken c¢ok sey olduunu gbsteriyor. Terapistlerin ¢odu, dedisim boyunca bir
takim kirilma ve kesilmelerin yasanabilecedini bilirler, fakat terapisder olarak
mudak basari arzumuzun, hastanin mevcut davranisini siirekli olarak
degerlendirmemiz gerektigini unutturmasina izin vermemeliyiz.

Daha o6nce beraber oldugu partneriyle sirekli gltivenli seks yapmis olan Steve'in,
iliskiyi bitirdikten sonra birdenbire giivensiz seks uygulamalarina geri doénmesi
terapistini oldukc¢a sasirtmisti. Steve slirmekte olan terapide kazandigi
becerilerini yitirmemisti; hala otomatik diisincelerinin farkindaydi ve bunlara
uyumlu tepkiler verebiliyordu, ama kendini iizen bu ayriliktan kendisini sorumlu
tutuyordu.

Prochaska ve DiClemente, 1984.
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Steve: Kendime bunun kac¢inilmaz olmadigini hatirlatmam gerektigini biliyorum,
ama artik ¢ok umursamiyorum gibi geliyor. Sanirim Bob'la ayrildigimizda bunun
bana etkisini ¢ok umur-samamistim.

Terapist: Simdi de ayni sekilde mi hissediyorsun?

S; Oyle sayilir, ama ne diyecedinizi biliyorum. "Felaketlestiriyor-

sun" diyeceksiniz. Bir ayrilik beni hayat boyu terkedilmislige

ve yalnizliga teslim etmez.

T: Glivensiz seks yapmak senin gelecekte kendini yalniz hissetme ihtimalini
artirir mi yoksa azaltir mi?

S: Peki bakalim. Simdi eJer AIDS olursam, kendimi yalniz hissederim, ciinki
muhtemelen bir sevgili bulmak ¢ok daha zor olacak, ama ayrica ¢ok daha fazla
destek gorecedim. New York'taki escinseller toplulugu AIDS'li kisilerle ¢ok
yakindan ilgileniyorlar.

T: H1Vin pozitif c¢ikmasinin sana daha cok destek kazandiracadini varsayiyorsun,
ama acaba su an alma ihtimalin olan destedin timini aliyor musun? Galiba
destedin miktari senin ig¢in sorun dedgil. Arkadaslarin, Bob'la ayrildigindan beri
sana destek olmak icin biyik ilgi gbsterdiler, fakat sen siirekli onlarin bu
girisimlerini geri geviriyorsun.

S: Bu eglenceli dedgil, su an kendimi pek sevmiyorum.

T: HIV pozitif c¢iktidinda mimkiin olan tiim destedi kullanabilecedini disiinmene
neden olan sey nedir? Kendini o zaman daha mi ¢ok sevecedini hayal ediyorsun?
S: Tabi ki hayir! Inanilmaz derecede utanmis olurdum. Ne demek istedidinizi
anliyorum. Sanirim su an bunu gerektigi gibi distUnmiyorum, Oyle degil mi?
Steve'in terapisti, hastasinin o6ngdérisiinden yararlanarak davranis degisikligiyle
¢atisan mantiksal tutarsizliklari belirle-yebildi. Diger hastalarin diisiince ve
davranis dedisikligine yonlendirilmesi bu kadar kolay olmayabilir.
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John, bir fahise ile cinsel iliski sirasinda ereksiyon halini



stirdirmekte zorluk cektigi icin kondom kullanmayi birakti.

John: Size sdéyledidim gibi doktor, hayatimin en utan¢ verici aniydi. O atesli
pili¢ oracikta yatiyor, bense benimkiyle bos yere cabaliyor, sertlestirmeye
calisiyor ve muhtemelen o, "Tanrim, ne bicim adam bu, bu soytari daha
kaldiramiyor bile..." diye disiiniiyordur.

Terapist: Yani onun size glildiginti hayal ettiniz. Sabirsizlandidini gdsteren
herhangi bir delil var miydi?

J: Tam olarak yoktu. Sirekli sey diyordu, ayy, hayir utandim.

T: Ne dedi...?

J: "Hey, koca cocuk, sen atesli bir seye benziyorsun..." Ve bunun gibi seyler
diyordu, (sirrtiyor)

T: Yani goérdigin gibi onu hayal kiriklidina ufrattidini zannetmen tamamen
otomatik bir disiince. Peki bundan baska sessiz tahminler var miydi?

]: Hayfr, sadece onu kaldirmam gerektidi gibi siradan diisiinceler. Aksi halde...
John'un bir fahiseyle beraber olmaya verdidi duygusal tepki, mantiksiz
varsayimlarini belirleme yetisini alt {ist etti. Bu yilizden terapisti, John'u
gercekten Urklitenin ne olduunu tespit etmeye ybnelik dikey inis metodunu
denedi. Bu teknikte terapist hastasindan, varsayimlari dodru olsaydi neler
olacagini dislinmesini ister.

T: Aksi halde?

Aksi halde beni azmis ve eli bos bir halde birakip ¢ikip gidebilirdi.

Peki gercekten c¢ekip gitseydi, o zaman ne disinirdin?

Bunu hak ettigimi.

Hak ettigini mi, nasil yani?

: Cinki onu hayal kirikligina ugrattim.
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Diyelim ki bu kadini hayal kirikligina udrattin. Kendini nasil hissederdin?
Erkeklikle ilgim yokmus gibi. Yani nasil desem, rezil.

John, boéyle bir kadini hayal kiriklidina udrattigin ig¢in mi rezil olurdun?
Peki, bu kelime ¢ok adir oldu. Utanmis gibi diyelim.

Nerdeyse hic¢ tanimadidin bir kadinin yaninda ereksiyon olamadigin ig¢in
kendini utanmis mi1i hissederdin, Oyle mi?

J: Biraz aptalca, dedil mi? Ayrica ne ile karsilasacadimi da bilemedim. Bu pilig
bir bicak ya da bunun gibi herhangi bir sey de tasiyor olabilirdi. Beni
soyabilirdi de.

T: Yani uyarilmana engel olan sey kondom muydu yoksa bu kadina karsi duydugun
korku muydu?

J: Galiba, haklisiniz! Ereksiyon olamamamin aletimle hicbir ilgisi olmayabilir.
John, bu olayin sonuc¢larini abarttidinin ve bunun nedenini biraz idrktigi bir
yabanciyla seks yapmaya dedil de kondom kullanmaya yliklemesinin yanlisliginin
farkina vardi. Dikey inis, Ustline fazla gelinmis hastalarin gergek korkularini
belirlemeleri ve yeni perspektif kazanmalari ic¢in dederli bir taktiktir.
Bilissel-davranisci terapi ile Icisinin beceri ve eylemleri iist diizeye c¢iktiktan
sonra bunlarin pekistirilmeleri zorunludur, fakat 6diil veya pekistirme bircok
psikoterapist ig¢in rahatsiz edicidir. Bazi gestalt ve sistem ydnelimli
terapistler, hastalarinin gizli varsayimlarini veya sorunlarini giizelce bir
analiz ettikten sonra onlari desteklemede bir zorluk cekmezler. Bu, codu zaman
dogrudan ovgli veya gdsterilen gayrete dikkat cekmeyi gerektirecektir.
Pekistirmeye yonelik itirazlar iki cepheden gelir: Hasta merkezli teori ve
psikodinamik teori. Hasta merkezli ya da diger adiyla Rogerci terapisder
pekistirmeyi asiri ydnlendirici ve hastanin organizma O6zgirligini baltalayici
goriirler. Psikodinamik terapisder pekistirmeyi "hastanin aktarim isteklerini hos
gormek" basligi altinda degerlendirirler. Ancak bu il-
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keye itiraz, dinamik uygulamanin gercgekleri diisiinlilerek tekrar
deferlendirilmelidir. Terapistin hastaya "aferin" demesinin veya hastanin
belirli bir zor godrevi nasil basardidini sorgulamasinin, derin bir ongdriyi
takdir etmesinden, riya yapisi ve duygudurum arasindaki iliskiyi tespit
etmesinden veya hastanin arzularinin farkinda olusu ile etkili bir davranis
gbstermesi arasindaki iliskiyi belirtmekten yani dinamik terapistlerin her zaman
yvaptiklari seylerden ne farla vardir?

HOGHQAaDQAQaa.



Rogercilerin itirazi ¢ok daha gliclii: EJer bir eylem gercekten tatmin ediciyse,
bu durumda yapay bir pekistirmeye ihtiyaci yoktur. Ancak basarili bir HlV'den
korunma davranisini slrdirmek ne kolay ne de dogrudan tatmin edicidir. Uzun
vadede bircok yarari vardir, fakat yine de hastalar uygunsuz, rahatsiz edici ve
genellikle mahrum edici bulunan davranislarinin faydalarini gdérmek icin yardima
gereksinim duyabilirler.

psikoterapi yodntemlerinin Entegrasyonu Hakkinda Son Bir Diisiince

Yakin bir gec¢cmiste saygin bir meslektasim, bilissel-davranis¢i tekniklerin diger
psikoterapi formlariyla biitiinlestiri-lebilmesinin, bilissel-davranisc¢i teorinin
varsayimlarini da kabul etmeden miimkiin olacadina inanmadigi yorumunda bulundu.
Sundugu delil mantikli goriinse de -'gercek' psikoterapilerin genellikle daha
etkili oldudu varsayilir- kitabm bu bolimi tam tersini iddia etmektedir: Etkili
psikoterapi tam olarak 6Jrenilmis ve hassasiyetle uygulanmis teknikleri icgerir.
Psikoterapistlerin danisma odasinda, gercekte yaptiklari ile yaptiklarini
soyledikleri arasinda ciddi tutarsizliklar vardir. Teorik yonelimleri ya da
profesyonel baglantilari ne olursa olsun, klinisyenlerin biiyiik counlugu aslinda
secmeci psikoterapiye
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yalcin bir sey uygularlar.l Buna olumsuz elestiri getirmektense, onlarin
cabalarini tasvip etmemiz gerekir. Cadgdas uygulama acgik fikirli oldudu ic¢in daha
zengindir.

Bu, teorinin tedavi ortaminda bulunmamasi gerektidi anlamina gelmez. Aksine
psikolojik teori, klinik emekler icin dederli standart gidis yollari saglar:
Karar vermenin zor oldudu noktalarda bize bir sonraki adimda ne yapmamiz
gerektigini soyler; terapistin, zaman gecgtikge tutarliligini yitirmemesini
saglar ki bu da tedavi edici bir faktér olabilir; ayrica yeni bilimsel ve klinik
arastirmalara yol gdsterir. Fakat teori, kesin ve egemen hale geldiginde
engelleyici olur ve yaraticiligi tehlikeye diusltrir. EJer hastalara bitincil ve
gercgekten etkili bir tedavi uygu-layacaksak, teoriye sadik kalmak adina
terapdtik alternatifleri kisitlayanlayiz.

H1V'den korunma psikoterapiye dahil edilmelidir, zira bu pragmatik yani etkili
ve kullanisli olacaktir: H1V'den korunma teknikleri, terapi baglaminda hastanin
kendisine 0zgll gereksinim ve becerilerine uyarlanabilir. Ayrica bu teknikler
hasta ile terapist arasindaki giiven duygusunu artirir ve hastanin kendine has
kosullari ve farkli sorunlari oldugunun fark edilmesini saglar. Dahasi, soz
konusu teknikleri terapiye dahil etmemek ahlaki olmayabilir: Eder haftanin g
gini psikoterapi gdren bir hasta yanan bir sigarayla kanepeyi atese verirse,
analiz yapan kisi sigaranin anlamini mi yorumlamali yoksa hastayi alevlerden mi
uzaklastirmak? Benzer bir mukayese H1V'den korunma davranisi ig¢in de
yvapilabilir: Hastalarimizin kendilerini tehlikeye attiklarini bildigimiz halde
davranislarini degistirmelerine yardimci olmuyorsak, terapinin yarari nedir?
Psikoterapi dar goriislii teorik tutumlara sadik kalarak dedil, pragmatik
yeniliklere itimat ederek degerini koruyabilir. Nitekim dedisik edilimlere
mensup terapistlerin timli dogmatizme ihanet etmeye devam etmektedirler. Cok daha
ironik olan ise pek c¢ok terapi tirtnitn, c¢odu zaman ise yaradigi dolayisiyla da
Jensen vd., 1990.
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hi¢birinin bir digerinden daha iyi olmadigini gdsteren kanida-rin gittikce daha
da artmasidir.l Dolayisiyla ginimiz terapistleri ise yarayan her yontemi, her
tirld pragmatik yaklasimi uygulamakta Ozglrdirler. Yizyildir siliregelen
psikoterapi uygulamalari, hasta deneyimlerinin nitelidini ve niceligini artiran
dnemli bir teknikler repertuari olusturmustur. Islerinde iyi olan terapistler,
tedavi sltirecinde bu tekniklerin birc¢ogunu kullanmaya devam edeceklerdir. Glintimiiz
klinisyeninin miicadelesi, psikoterapi uygulamasinda farkli secgeneklerin
gerekliligini goérip bunlardan istifade etmektir.
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Bedensel Engellilik

Cynthia L. Radnitz Dennis D. Tirch

Engelli hastalarin tedavisinde bilissel davranis¢i terapistin rolii, engellilik
durumlarinin yaninda ikincil olarak ortaya c¢ikan psikolojik sorunlarinda ve
kendilerini sakinamadiklari zorluklar karsisinda hastalarina yardimci olmaktir.
Engellilik durumunun ardindan gelecek olan psikolojik sorunlarin tedavisinde, bu
durumun getirecedi sinirlamalar ylziinden bilissel-davranisc¢i tedavi en iyi ¢dzim
olarak gorlilebilir.l Bunun nedeni, bilissel seviyede dedisim saglama iizerine
odaklanmasidir ki bu odaklanilan alan engellilik durumlarinin c¢codunun
etkileriyle sinirli degildir. Islevsiz diisiince yapilari tedavi edilirken



hastalar, cevreleriyle vyasadiklari fiziksel etkilesimlerinde reddedilmis
olabilecekleri bazi istiinlilk ve yeterlilik deneyimine dodru yonelebilirler.
Davranis dedisimleri daha dogrudan metotlarla da takip edilebilir. Ornedin,
bilissel davranisci terapinin engelliler icin amacladidi genel hedeflerden biri
de eglenceli etkinliklerin planlanmasidir. Terapist, hastanin fiziksel engeline
aldirmadan yapabilecedi ve deneyim kazanabilecedi etkinliklerin cesitliliginin
farkina varmasina yardimci olur.

Kullanilabilecek diger davranisgi teknikler arasinda giriskenlik editimi verme
ve zaman ydnetimini 6Jretme gdsterilebilir.

Sweetland, 1990.
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Engelli insanlarin karsilastiklari psikolojik zorluklar temel olarak uyum ve
kaynasma sireci olarak anlasilabilir. Boylece, asamali bir uyum modelinin,
bilissel-davranisci teoriyle bir sentezi yapilmistir.l Calabro, uyum siirecini g
doneme ayirmistir: Ylzlesme oncesi doénem, ylizlesme sonrasi donem ve rasyonel
tekrar ylizlesme donemi. Yiizlesme Oncesi doénem engelliligin olusmasinin hemen
sonrasi ile engellilik gercedinin kabul edilmesinin hemen O6ncesi arasindaki
donemdir. Calabro'nun hipotezine gdre, engellilidin sonuc¢larini itiraf etmekten
kacinmak ic¢cin inkdr ve sok yollarina basvurulur. Ylizlesme sonrasi ddnemde
fiziksel engelli birey, engelli durumunun beraberinde getirdigi psikolojik
sorunlarla ugrasmaktan kacinmak ig¢in ylik-sek-sirali irrasyonel bilisler
kullanir. Ornedin, kisi tam bir rehabilitasyon icin Tanri ile "pazarlik"
yapabilir veya kisisel dederi ve cgevresiyle iliskisine yonelik bilissel
carpitmalar yapabilir. Rasyonel tekrar ylizlesme doneminde ise sikinti terapistin
bilissel-davranisci tekniklerle miidahale etmesine izin verecek kadar azalmistir.
Calabro'nun modeli uyumun dedisik doénemlerinde olusan bilissel dedisikliklere
odaklanir. Bizim modelimiz bunun yerine de§isik faktdrlerin engelli bireyde
nasil carpitmalara yol acg¢tidi ve bu carpitmalarin duygu ve davranislari nasil
degistirdigi {izerine yodunlasmaktir.

BILISSEL-DAVRANISCI MODEL

Modelin Tanimi

Modelimizi anlatmaya baslamadan 6nce, bunun dedisik tirde engellilik tilirlerine
uygulanabilir oldudu hususunu belirtmek geredini hissediyoruz. Engelin dodasi ve
siddetine godre

Calabro, 1990.
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terapist farkli yaklasim tarzlari benimsemelidir. Engellilik durumlari gayet
cesitli oldugu ig¢in, tek bir yaklasim tarzi bazi durumlarda yetersiz kalacaktair.
Ornedin, Swendson ve Carmody (1994) tarafindan hafiza kaybina u§ramis hastalara
uygulanan bilissel davranis¢i terapi, dofustan gdrme engelli ya da omurilik
zedelenmesi gegirmis engelliler ig¢in son derece uygunsuz olacaktir. Bu yiizden
gelistirdigimiz bu model evrensel olarak tim engellilerde kullanilabilecek bir
model olarak gdriilmemelidir. Aksine bunun, engelli oldugunu anlamanin ya da bir
engele sahip olmanin insan psikolojisinde yarattidi tepkiyi anlamamizda bize
yardimci olabilecek problem ¢oziici bir model olmasini umuyoruz. Model bircok
engelliye uygulanamaz, ©zellikle engeli yiiziinden bilisinin belirli bir bolimini
kaybetmis hastalarda ya da engelli olmanin ne demek oldudunu anlayamayacak
hastalarda uygulanmamalidir. Bununla birlikte bu kapasiteye sahip ve engelli
olmanin negatif sonug¢lariyla yiiz ylze olan insanlarda ise yarayabilir.
Bilissel-davranisg¢l perspektife gore insanlarain duygu ve davranislarini,
deneyimlerini yorumlama tarzlari belirler. Engelli insanlar genellikle
kendileri, c¢evreleri ve gelecekleri hakkinda irrasyonel disiinceler icindedirler.
Bu uyumsuz diisiinceler kiimesi, Beck ve meslektaslarinin (1979) depresyondaki
hastalarinin bilis semalarini yorumlamak ic¢in gelistirdikleri bozuk varsayimlara
igceren 'bilissel ig¢li'ye karsilik gelmektedir.

Bu bilissel li¢lideki kilit carpitmalar birkac¢ kaynaktan gelebilir ve c¢esidi
problemler dogurabilir. Bunun gibi bir perspektifi engelli insanlara uygularken,
daha 6nceden var olan faktdrler, cevresel faktdrler ve engelli olmanin getirdigi
sorunlar arasinda i¢ ige gec¢mis bir iliskinin varligi agiktir. (Bale. Figir 17-
1) Buna gbdre terapist, dikkatli bir formiili vurgulamalidir. Bunu yaparken,
hastanin anlattidi ge¢misi dikkatlice dinlemesi ve yanlis dislinceleri



dogurabilecek olaylara ve dider durumlara dikkat etmesi gerekmektedir. Bizim
Urettidimiz bu model birincil olarak omurilik rahatsizlidi gecirmis
engellilerden edindigimiz deneyimlerden yola ¢ikarak hazirlanmistir ve genel
olarak sonradan engelli olan insanlarin ihtiyaclarina odaklanmistir.
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Yine de Calabro'nun (1990) modelinde oldudgu gibi bilissel carpitma, engelin
olustugu anda dedil de engelleyen durumun dodasinin tam olarak kavrandidi bir
anda da olabilir. Bu nedenle model, dodustan engelli olanlarda da
kullanilabilir.

Bu modelde daha onceden var olan faktdrler, bilissel carpitmalarin igerigini
etkileyebilir. Bu faktorlerin arasinda, yaralanma oncesi bilissel ve yorumsal
stiller, sonradan engelli olan hastalarda irrasyonel ve sikinti veren bilislerin
doJasini belirler. Ornedin engelli olmadan &nce kendi kendine yeterli olan bir
insan rahatsizlik sonrasi baskasindan yardim istemeye mecbur kalinca, &teden
beri baskalarindan yardim isteyerek problemlerini ¢dzmekte olan bir insandan
daha fazla yetersizlik diisiincesine kapilacaktir. DoJustan engelli bireylerde ise
icsel faktorler, engellilik durumunun bilissel temsilinin yeterince
gelismesinden O6nceki islem tarzindan ibarettir.

Yorumlama tarzinin, bilissel carpitmalarin niteligini etkilemesi de benzer
sekilde olur. Ornedin, olumsuz yasam olaylarina sabit ve evrensel yorumlamalar
getiren kisilerin, olumsuz bilislerden siklyet etme ve depresyona girme



ihtimalleri daha fazladir.l Bunlar, engelli olma durumuna alismakta daha fazla
gliclik ¢ekebilirler. Bu bireyler, dinyayi sirekli tehdit edici olan bir mekén ya
da surekli aci verici olan bir yer olarak gdrebilirler. Elbette baska yorumlama
tarzlari olan dider bireylere nazaran daha deJisik bilissel carpitmalar
gostereceklerdir.

Oteden beri var olan bu tir faktdrler dis etkenlerin islenmesini eduleyecektir.
Uyumsuz bilislerin ve tahminlerin olusmasinda cevresel faktdrler ve hayat
sardari da biylik bir rol oynar. Terapist, hicbir zaman engelli insanin
goriinglileri {izerinde dis etkenlerin etkisini unutmamalidir. Engelli bireyin
ginliik hayatina miidahale eden fiziksel sinirlamalara alismak, bilissel-
davraniscl terapiyle coziilebilecek cevresel bir durumdur. Ornedin bedensel
engeli olan bir kisi, kolayca ulasamayacadil yerlere gitmesinde baskalarindan
kendisine yardimci olmalarini

Abramson vd., 1978.
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isteyebilir. Cekingenlik, utangag¢lik, onyargi, ya da sosyal beceriksizlik,
gercek bir sorunu halletme ihtiyaci ile ediilesebilir. Bu yizden fiziksel bir
engel, bireyin yaparken kendini rahatsiz hissedecedi ya da Ustesinden gelmek
i¢in yeterli beceriye sahip olmadigi davranislari yapmasinli gerektirebilir.
Sonu¢ olarak, onceden var olan faktdrler ve dis sinirlamalar arasinda bilissel
carpitmalara yol acgabilecek birbirini karsilikli eddleyen bir iliski olusur.
Fiziksel sinirlamalarin yani sira sosyal sinirlamalar da engelli bir insanin
diisiince yapisini etkiler. Her birimiz bir dereceye kadar kendimizi baskalariyla
karsilastirarak tanimlariz. Codgu zaman, engelli bireylere karsi duyulan oényargi,
onlarin yakin cevresinden Otelere uzanir. Medyadaki ya da kiltirdeki engelli
birey drnekleri her zaman ig¢in gercgekc¢i ya da onyargisiz dedildir. Gozumltzin
6niine hasta ve sakat bir yasli veya sarhos, hayata kiismis ve engelli bir savas
gazisi imaji getirebiliriz. Engellilerin medya tarafindan duyarsizlikla ve
yanlis bir sekilde sunulmalari, engelli bireyin kendini damgalanmis hissetmesine
neden olacaktir. Engelli bireyin algiladigi kiiltiirel onyargilar, bireyin kendini
"ezilen azinlik" olarak gdrmesine yol acabilir.l Oteden beri var olan
faktdrlerle ve dis dilnyaya ait olaylarla etkilesim kurmak, engelli bireyin,
engelli olusuna veya engelli oldugunun farkina varisina ydnelik tepkisidir.
Sonradan engelli olan bireyleri psikolojik olarak etkileyen unsurlar, codu kez
kayip, beden gorintiistinin dedismesi ve yasam tarzinin bozulmasidir. Sonradan
engelliligin yol actigi kayiplar, her ne kadar degisken olsalar da genellikle
6nemlidir. Bu kayiplar sunlari igerebilir: Yetenek kaybi, uzuv kaybi (organ
kesilmesi), onemli kisileri kaybetmek, isin/mesledin kaybedilmesi, sadlidin
kaybedilmesi veya bagimsizligin kaybedilmesi. Bir organin kesilmesine ya da
tekerlekli sandalyeye mahkim kalmaya neden olan bir sakatliktan sonra beden
gorintlist degisebilir, isitme yetenedinin kaybi bile, bir isitme cihazi
kullanmayi gerektiriyorsa, beden godrintisitinde

Hepner vd., 1980-1981.
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degisiklige neden olabilir. Son olarak, yasam tarzinin bozulmasi engelli olmanin
getirdigi psikolojik etkinin bir parcgasidir. Yapilan planlarin ve devam etmekte
olan projelerin engellenmesi ve sorumluluklarini yerine getirememe duygusu,
6zellikle engelli olunduktan hemen sonra dislince yapisinin icerigini eticiler.
DoJustan engelli bireyler ic¢in engelli olmanin getirdidi edci, genellikle
baskalarindan dedisik olma ya da onlardan daha alt seviyede olma duygusu
izerinde yogunlasir. Farkliligin algilanmasi, gorinimdeki ve/veya yeteneklerdeki
farkliliklarin algilanmasi bicimini alabilir. Verilen psikolojik tepki, ister
engelli oldudunu anlamaya karsi olsun, ister engelli olmaya karsi olsun bireyin
sonraki bilislerini etkileyecektir.

Bilissel carpitmalar, oOnceden var olan faktdrler, dissal etkenler ve engelli
olmanin getirdidi psikolojik sonug¢larin etkilesimlerinden ortaya ¢ikar. Bu
bilissel c¢arpitmalar izintl, korku, kizginlik ve diis kirikligi gibi stbjektif
deneyimlere yol acabilir. Bu duygularin olusmasini saglayan islevsiz tahminlere
yogunlasarak bilis-sel-davranisc¢i terapist, psikolojik sikintinin devamina yol
acan bilissel altyapiyi bozmaya ¢alisir. Buna gdre, uyumsuz bilisleri yeniden
sekillendirmeye odaklanan miidahaleler, klinik basariya ulasmislardir. Bilissel-



davranisc¢i terapi hastanin kisiliginin yeniden sekillenmesini amag¢lamaz. Bunun
yerine bilissel davranisc¢i terapist, engelli bireyin ig¢inde bulundudu uyum
slrecini kolaylastirmak ic¢in davranisa uyumlu sartlarin gelismesine yardimci
olmaya calisir. Bunu yaparken de icinde bulundugu durumun zorluklariyla ve
getirdidi sinirlamalarla etkilesim halindedir.

Bilissel carpitmalara yol acmasinin Otesinde engelli olma durumu, hastanin
maharet kazanabilecedi ya da zevk alabilecedi etkinliklerden sakinmasina neden
olabilir. Ornedin bedensel bir engel, spor yapma gibi edlenceli eddnliklerle
mesgul olunmasini engelleyebilir. Bunun yani sira, engelli birey icinde oldugu
durumla bas edebilmek ya da zaman gecirmek ic¢in asiri alkol kullanimina veya
madde kullanimina yonelebilir. Bilissel-davranisc¢i terapinin engelli bireyler
icin amacladigi genel bir hedef, e§lenceli etkinliklerin planlanmasidir. Bu
yolla terapist, engelli hastasina engelli oldudu halde yapabilecedi etkinlikleri
bulmasinda
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yvardimci olmakla beraber uyumsuz davranislari yapmamasinda da yardimci olur.
Giriskenlik e§itimleri O6zellikle engelli hastalarin utangacliklarini ve sosyal
olarak damgalanmislik hislerini {izerlerinden atmalarini sadlamayi amaglar.
BOylece ihtiyag¢ duyduklari zaman yardim istemeleri ve daha rahat bir sekilde
iletisim kurmalari saglanabilir.

Bilissel Carpitma Tirleri

Engelli bireyler ile &6zellikle ilgili oldudunu disindiigiimiiz alti bilissel
¢carpitma kategorisi belirledik.l Birinci kategori, diinyanin normal standardin
disinda olanlar icin dedistirilemez bir yer oldugu distincesi etrafinda
yogunlasir. Engelliler, giinliik hayatta karsilastiklari insanlarin onlara karsi
farksiz ve duygusuz davrandiklarim diisiiniirler. Bu diisiincenin temelinde diinyanin
digerleri ic¢in yaratildigi diisiincesi yatar. Her ne kadar toplumumuzda belirli
bir 0rnek modelin disinda olan insanlara karsi bir &nyargi olsa da, bu
6nyargilar bu bilissel carpitmayi yasayan insanlarin disindigi kadar yaygin ve
kot ruhlu dedildirler. Buna gdre bu tlir dislincelere bagli davranislar baska
insanlarla olan sosyal etldlesimlerinden pozitif deneyimler kazanma sanslarini
azaltacak ve edindikleri negatif deneyimlerle bu bilissel carpitmayi hakla
cikaracaktair.

Tkinci bilissel carpitma kategorisi, yetersizlik duygusu {lizerine yogunlasir.
Birey, zamanla baskalarina muhtac¢ kaldikc¢a, kendi temel dedersizliklerini
yeteneklerinin olmadidi inancina baglayabilir. Kendisini engelli olmayanlarla
kiyasladikca, engelli birey kendini zamanla yetersiz gdrmeye baslar.

Ozdegerini bu kadar negatif bir sekilde &lcmek direk olarak iiclincii tip uyumsuz
bilislere yol acabilir: Dislanma. Engelli bir insan, dider insanlarin onun
engelli durumuna bakip onu dislayacadini disiinebilir. Sosyal durumlarda, is
basvurularinda ve/veya is arkadaslariyla olan ilisldlerinde dislanacaldarini
tahmin edebilirler. Diisiik kapasitede olmalari onlarin kendi dederlerini

1 Bkz., Figiir 17-1.
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az gormelerini saglar ve etraflarindaki insanlarin da ayni diisiincede olduklarini
disinltirler. Bu gibi insanlar, dider insanlarin onlara sefkat dedil kl¢climseme ile
ve saygil ve ilgi yerine asadilamayla baktiklarina inanirlar. Bu yiizdendir Id, bu
bilissel carpitmayil yasayan engelli insanlar dislanmayili ve didJerleriyle
kurduklari iliskilerde basarisiz olmayi kabullenmislerdir.

Engelli insanlarda gbzlenen doérdiincii bilissel ¢arpitma ise umutsuzluktur. Ciddi
derecede zorlu engellerle karsilastiklari ig¢in, siirekli basarisiz olmayi
beklerler. Kisisel, sosyal, mesleki amag¢larini basarmak ve hayatta mutlu olmak
konusunda hicbir umut olmadidini distniirler. Bu tip bilissel carpitmalar,
imitsizlik, depresyon ve anksiyete duygularinin olusmasini saglayabilir. Bu
carpitmalardan ortaya ¢ikan negatif etkilerle bas edebilmek ig¢in engelli birey,
digerleriyle olan iliskisini kesip alkol veya baska bir madde kullanimina
yonelebilir. Umutsuzluk duygusuna ilaveten bu tlir davranislar da bireylerin,
kapasitelerine olan inanclarini zedeleyebilir.

Uyumsuz bilislerin besincisini, kisisel hak iddialari olusturur. Bu tir
bilislere sahip insanlar, hayat onlara adil davranmadidi ig¢in diger insanlarin
islerini birakip onlarla ilgilenmesi ve onlara bakmasi gerektigini distniirler.



Pozitif goriinmek adina ve O6zetle engelli olmalarinin getirdidi sinirlamalari
reddetme adina bazi bireyler, hastanelerde veya yardimci olan bir ailenin
yaninda beslenmekten asiri zevk alirlar. Onlara bakan insanlarin ilgilerinin
odaklandigdi kisi olmak onlar ic¢cin ayri bir zevk olabilir. Engelli bireyin
bagimliliklarina icerleyenler icin bu tip davranislar daha cok kizginlik idretir.
Altinci bilissel carpitma engelli bireyin savunmasizlidini asiril vurgulamasidir.
Ornedin, gdrme engelli bir birey, gecgmiste utan¢ verici, tehditkdr veya
felaketimsi olarak diisiindiigi birka¢ deneyim geg¢irmis olabilir. Sonug¢ olarak bir
yerden diderine gitmenin getirdigi riskleri abartabilirler. Kabul etmek
gerekirse, pek de glivenli bir toplumda yasamiyoruz. Dahasi, diisik sosyoekonomik
statiide, yiiksek su¢ orani olan bdlgelerde yasayan engelli insanlar siirekli
olarak siddetli suclarin tehlikesi altinda bulunduklarini ve bunlar karsisinda
potansiyel kurban olduklarini
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hissederler. Ancak savunmasizlik bilissel carpitmasini yasayan bireyler kaza
riskini ve kurban olma riskini asiri buyltlrler. Cevrelerinden son derece
korkarlar ve bunun sonucunda biliylk endise duyarlar. Bunun sonucu olarak keyifli
etkinliklerden sakinip kendilerini izole ederler.

Vaka Incelemesi

Rol yapma, imajinasyon, diisince durdurma ve bilissel g¢arpitmalarin yeniden
yapilandirilmasi gibi biligsel-davranis¢i teknikleri uygulayarak klinisyen,
hastayi rasyonel gercgekc¢i diisiincelerin Urinid olan davranislara dogru gidilemeye
calisir. Bu noktadan yola ¢ikarak klinisyen, hastaya engelli olarak hayata uyum
saglayabilmesi ic¢in bas etme yoéntemleri bulmasinda yardimci olur. Bunun nasil
oldugunu acgiklayabilmek ic¢in bir vaka 6rnedi sunuyoruz.

AikaPlan

D.L. 40 yasinda beyaz bir duldu ve madde bagimliligdinin tedavisi ic¢in omurilik
zedelenmesi olan savas gazilerinin oldudu ©zel bir iiniteye alinmisti. Tedaviden
beklentisi madde kullanimini birakmak, depresyonunu azaltmak ve anlamli bir
kariyer ¢izgisi bulmakti. Marihuana, kullandigi maddeydi ve ilk kez 1987" kul-
lanmisii. Tedavi baslangicinda ginde yirmi dal ictigini ve bdylece giin boyu ucar
gibi gezdigini, ayrica aralikli olarak kokain kullandigini (ayda iki ya da ig¢
kez) belirtmisti. Bundan once madde kullanimina karsi bir tedaviyi tamamlamisi
ve bir sene boyunca temiz gezmisti. O sene icerisinde Washington eyaletinde
kiicik bir sehirde kalmisti ve bu sehirde tekerlekli sandalyeyle girilebilen
evler ve toplu tasima arac¢lari son derece azdi.

Engeli ylizinden karsilastigdi glicliikler karsisinda afalladidi bircok anisini
anlatti. Codu zaman otobiis duraginda, calisir bir tekerlekli sandalye kaldiraci
olan bir otobls bulmak icin bir saat-
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ten fazla beklemisti. Madde kullanimiyla bas edebilmek istedidi zamanlar
kendisini AA (Adsiz Alkolikler) toplantilarina gdtiirecek birisini beldemek
zorundaydi, cinkli gidebilecedi toplantilar haftada bir kez diizenleniyordu. Ayni
zamanda ayda 500 dolarla yasama glicliigi cektigini de sdylilyordu. Hem madde
kullanimina dénmesinin hem de madde satmaya baslamasinin sebebinin siireldi
olarak karsisina ¢ikan sorunlarla bas edememesi ve az bir gelirle yasamaya
calismasi oldugunu sdéylemisti.

Psikiyatrik ge¢misi hem depresyon hem de intihar edilimi yiiziinden son derece
ilgingti. 1985 Nisaninda kiz arkadasinin (o siralarda esinden ayriydi), kiskang
eski sevgilisi onu sirtindan bigaklayip omurilidini zedelediginden beri aralikla
olarak depresyonda oldugunu soyledi. Verilen tani C5-6 kuadripleji idi, fakat
tamamlanmamisti. O glnden sonra, ilki 1988'de ve ikincisi de 1992'de olmak lzere
iki kez intihar girisiminde bulunmustu. Her iki vakada da cok fazla diazepam
hapi aldigini ve her ilci durumda da birkag¢ giin hastanede kaldiktan sonra
taburcu edildigini sdyledi. Her ne kadar hastanelik olduktan sonra kontrol
gorismeleri ayarlandiysa da daha &nceden bir psikiyatriste gitmemisti. Zihinsel
statil testierinde psikoz ya da biylik bilissel hasara rastianma-di. Ancak hasta
gercekten depresyonda goziukiyordu.

D.L., sekiz kardesin dordiinclisti ve iclincl erkek cocuktu. Babasi annesinin ikinci
esiydi. D.L.'nin kii¢ildiginin ¢odu boliminde babasi donanmada bir denizaltida
gorev yaptidi icin ¢odu zaman evde olmuyordu. Hasta 10 yasindayken annesi ve



babasi ayrilmisti ve ardindan annesi en kiicik ilci kardesinin babasiyla beraber
yasamaya baslamisti. Bu adam, ilci yil &nce Olene kadar annesiyle olan
beraberligini sirdiirdii. D.L.'nin blylime ddéneminde ivey babasi bira daditicisi
olarak calisiyordu. D.L.'nin anlattidina godre, {ivey babasi slireldi icki iciyor
ve eve sarhos geliyordu. Her ne kadar onlari hi¢ dévmemisse de cocuklarin oniinde
genellikle sarhostu.

D.L. c¢ocuklugunu zor olarak tanimliyordu. Ondan bliyik olan kardesleri, onu her
gin doéviyordu ve en bliylk kardesinin onu suda bodmaya c¢alistidi bir anisini
anlatti. Onlardan kurtulmak ic¢in slireldi olarak 6Jle yemedinden sonra okuldan
kacmaya

402 Bilissel Terapi ve Uygulamalari

basladigini ve 7 ile 14 yaslari arasinda bunu sirekli olarak yaptigini sdyledi.
Bu zaman zarfinda araba calmak sugundan 1slah okuluna gdnderilmisti. Burada
kaldigi doénemde Job Corps'ta is editimi almis ve sadece altinci sinifa kadar
gelebilmisti. 18 ile 20 yaslari arasinda askerlik yapmak icin verdigi ilci
y1llik ara disinda 1985 yilinda sakatlanmasina kadar "kitaplara el siirmeyen" bir
kamyon sofdril olarak calisti. D.L. bir kere evlenmisti ve eski hanimindan 22
yasinda bir kizi ve 18 yasinda bir oglu vardi. Kizinin 3 yasinda bir oglu vardi.
Hasta, hanimiyla kizi dogduktan ilci yil sonra evlenmisti. 1990'da ayrilmislar
ve 1992” bosanmislardi. Tedavi baslangicinda hastanin eski esiyle arasi iyi
degildi ve c¢ocuklariyla i¢ aydir konusamiyordu. Cocuklarin evinde telefon
oldugunu distinmemisti ve gdnderdidi iki mektuba da cevap yazmamislardi

Tedavi Plani

Tedavi planinin nasil olacadi hakkinda tedavi ekibi (psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve uzman klinik hemsire) ve hasta arasinda yapilan
tartismalar sonrasinda bireysel terapi esnasinda bilissel-davranisc¢i yaklasimin
izlenmesi gerektigi kararlastirildi. Bireysel tedavi, depresyon semptomlarinin
tedavisi, giriskenlik ve zaman yonetimi lizerine yogunlasacakti. Madde kullanimi
hakkindaki sorunlar grup terapisinde asilacakti.

Midahale ve Sonuc

Bireysel terapi alti ay boyunca haftada bir giin olarak gergeklesti. Tedavi
baslangicinda hastanin Beck Depresyon Envanteri (BDE)1l skoru 35'di. Bilissel-
davranis¢i terapinin mantidi hastaya anlatildi. Uyumsuz bilissel carpitmalarina
yogunlasabilmesi icin kendini izleme metoduyla tanistirildi. Her ne kadar c¢ok
goéntillt olmasa da, kendini izlemeyi kabul etti. ille birkag¢ seans boyunca
kendini izleme 6devini yapmadigini belirtti. Bu dodrultuda &devlerini yapmasinin
6nemi tekrarlandi, ancak yine de Odevlerini yapmiyordu. Her ne kadar ilk
arastirmalar 6devlerini yap-

Beck vd., 1961.
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mamasinin nedenini bulamasa da sonradan imlasindan ve yazisindan utandigi ortaya
¢cikti. Hasta altinci sinifa kadar eJitim almisti, ancak el yazisi yavas ve
ilkeldi. Ayrica imlasi da az gelismis bir seviyedeydi (yapilan testler
seviyesinin aslinda ii¢ilincli sinif oldugunu gdsteriyordu). Ancak hasta bir sey
yazmadan da kendini izleyebildigini ve bu yolla dislincelerini daha kolay
sekillendirdigdini acikladi. Bilissel yeniden sekillendirme tekniklerinde deneyim
kazandikca BDE skoru 12'ye kadar indi. Hasta ve terapist, yazarak kendini izleme
yerine, hastanin kendini bilissel olarak izlemesini ve seanslarda diisiincelerini
aciklamasini kararlastirdi. Hastaya ayrica bilissel carpitmalari tanimasi ve
uyumsuz bilisler yerine rasyonel tepkiler vermesi OJretildi. Temel bilisleri
umutsuzluk, yetersizlik ve dislanma lUzerineydi.

BDE kullanilarak yapilan periyodik depresyon Olc¢imiinde skor, gittikge azaliyordu
ve tedavi sonucunda hicbir semptom kalmamisti. Hasta bu gelismenin, kendi
distnce yapisini dedistirdigi ig¢in gergeklestidini belirtmisti.

Diger mudahaleler sorun gidermeye yonelikti, yani c¢ocuklari ile olan iliskisini
tekrar nasil diizeltebilecedi sorununu gidermeyi amag¢liyordu. Terapist telefon
rehberi bilgilerine nasil ulasabilecedini anlatti. Dolayisiyla hasta,
¢cocuklarinin okullarini arayip onlarla telefonla konusmayi basardi.
Tasindiklarini ve mektuplarini almadiklarini &6§rendi. D.L. cocuklarina telefon
numarasinl verdi ve o zamandan beri onlarla sile sile konusmaya devam ediyor.
Tekrar evlenmeyi planlayan esld esiyle bir barisma siireci baslatti. Cocuklarinin



iyiligi i¢in goéris ayriliklarini gidermeye calisma karari aldilar. Hasta,
cocuklariyla Uetisimini slrdiirecedi konusunda son derece Umitliydi.

Cevresel sorunlarla bas edebilmesi ig¢in ayni zamanda bir giriskenlik egitimi de
aldi. Normal olarak engelli insanlar digerlerinden daha girisken olmalidirlar,
clinki ihtiyaclarini karsilamak icin genelde cevrelerinden yardim almak
durumundadirlar. Giriskenlik becerilerinin mantidi aciklandiktan sonra, hasta
girisken tepkilerin verilmesi gereken bircok durumun &rnedini verdi. Ilk olarak,
terapist [CLR] girisken davranis modelleri sundu. Sonrasinda hasta bu tepkileri
terapistiyle beraber rol yapma teknigi ile
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pratik etti. Alistirmalar esnasinda terapist, hastanin becerilerini gelistirmek
igcin geri bildirimde bulunuyordu. Son asama D.L.'nin yeni edindigi bu
becerilerini giinliik hayatinda kullanmasina yonelikti. Bu yolla tekerlekli
sandalyede yasayan insanlarin karsilastiklari durumlarla bas etmeyi 6Jrendi.
Bunlarin arasinda, istemedidi halde baskalarinin tekerlekli sandalyesini itmesi,
ya da birisinden herkesin katilamadigi AA toplantilarinin yapildidi yerin
kapisina kadar kendisini gotlirmesini istemesi gibi durumlar vardi. Tedavi
sonucunda hastanin giriskenlik becerilerinde kayda deder bir gelisme vardi.
Bunun kaniti olarak tedaviyi sonlandirma planlamasinda aktif bir rol {siiendi.
Son bir miidahale ise D.L.'ye zamanini etkili olarak planlamasi yodniinde oldu.
BOylece sikilmayacak ve yapmasi gereken seyleri c¢ok daha kolay halledebilecekti.
Gecmiste si1kildigi ig¢in uyusturucu kullandigini belirtmisti. Engelli ve
calismayan insanlar genellikle sikildiklarini belirtirler. Bu, sirf issiz
olduklari ic¢in dedgil ayni zamanda engelli olmalari, yapabilecekleri etkinlikleri
son derece kisitladigi ig¢indir. D.L. zamanini daha iyi dederlendirebilecedini
6grendi (daha fazla gelisme miimkiin olmakla birlikte) wve okumayi, diisiindiigiinden
daha fazla sevdigini fark etti.

Madde kullanimi konusunda yapilan tedavi sliresinde uyusturucu ve alkolden uzak
durdugunu goésterdi. Tedaviyi bitirirken ise 'temiz' kalacagi konusunda kendine
glveni tamdi.

Degerlendirme

Bircok yonden D.L., engelli insanlarin karsilastigi sorunlari ortaya
koymaktadir. Modelimizi kolayca bu &6rnede adapte edebiliriz. Engelli durumundan
6nce, madde kullanimina ve depresyona yatkin bir bireydi. Cocukludu sirasinda
asiri suistimal gdrmiistii ve Ozdesim kurdugu birincil erkek modeli, asiri alkol
kullanan biriydi. Ayni zamanda omurilik zedelenmesinin yetersizlik, dislanma ve
umutsuzluk gibi bilislerini destekledigini de hipotezimiz olarak sunabiliriz.
Dahasi kolay ulasilamayan bir sehirde yasamasi, giriskenlik becerilerine sahip
ol-
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mamasi, ¢evresinin, ihtiyag¢larini elde etme noktasinda ona karsi duyarsiz oldugu
inancini pekistirmisti. Ayni zamanda c¢ocuklariyla olan iletisimini kaybettigi
icin negatif bilisler yasadidini da kaydetmisti. Bu bilisler sirasi geldiginde
depresyonun daha da artmasina neden olmustu. Depresyonunu artiran dider bir
neden ise zamanini dederlendirememesiydi. Kendine bir amac¢ edinecek sekilde
planli etkinlikler bulmasi ve bos zamanlarini deJerlendirme noktasinda zamanini
yeterince iyi yodnetemiyor-du. Madde kullaniminin nedenlerinden birinin hastanin
dep-resyonuyla bas etme yolu oldudu sdylenebilir. Ne kadar acinacak halde
oldugunu unutmak i¢in madde kullandidini sOylemisti. Her ne kadar kisa donemde
madde kullanimi onu rahat-latsa da uzun ddénemde durumunu daha da
kotilestiriyordu.

Sonuc

Bilissel-davranisc¢i perspektifle engelli bir bireye nasil yaklasilacadi,
hastanin engelinin do§asina ve siddetine gore dedisir. Terapi esnasinda dedisik
engelli insanlar degisik sorunlarla karsilasir. Bu yizden "bir kalip herkese
uyar" yaklasimi zaman zaman basarisizlida udrayabilir. Yine de, engelli olma
deneyimi ya da engelli oldugunu anlamanin insani nasil etkiledidini anlamak icin
yaptigimiz calismalarla, ortaya engelli bir hastayla calisan klinisyene yardimci
olacak bir tedavi edici model ¢ikardigimizi umut ediyoruz. Bu modelde Onceden
var olan faktdrlerin, hasta engelli olduktan sonra veya engelli oldudgunu
anladiktan sonra yasadigi psikolojik bunalima etkide bulunduklari One



stUrilmistiir. Fiziksel ve tavirsal sinirlamalar ve toplumun kiiltiirel yapisi ise
bilesime katkida bulunan dis etkenlerdir. Sonu¢ olarak birey, kayitsizlik,
yetersizlik, dislanma, umutsuzluk, hale iddia etme ve savunmasizlik temalarini
iceren bir bilissel carpitmalar kiimesi gelistirebilir. Bu bilislerin sonucu
olarak hasta; depresyon, 6fke, anksiyete ve yikim gibi olumsuz duygu-
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lara sahip olabilir ve/veya madde kullanimi, c¢ekingenlik ve pasiflik gibi
olumsuz davranislar gosterebilir. Engelli olma durumundan sonra gelen psikolojik
sonu¢lara cevap verebilmek icin bircok bilissel-davranisci teknik Onerdik ve
bilissel-davranisci perspektifle tedavi edilmis bir klinik wvaka 6rnedi de
verdik.
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BUTUNCUL BILISSEL TERAPI

Stephen J. Holland

Bir tedavi yontemi olarak bilissel terapinin &6zellikle depresyon tedavisinde
kullanilmasi yaygin bir big¢imde kabul edilmistir. Birgok arastirma bilissel
terapinin c¢odu hasta ic¢in ila¢ tedavisi kadar etkili oldugunu, hatta yeniden
nitksetmeyi engellemekte ilac¢c tedavisinden daha etkili oldugunu gdstermistir.l
Ancak depresyonlu hastalarin timi bilissel tedaviye cevap vermezler. Ozellilde
kisilik bozuklugu olan hastalarin bilissel terapi ve ilag¢ tedavisi dahil tim
tedavi yontemlerine cok az yanit verdikleri bilinmektedir. Bu tiir hastalar,
davranislarinin zararlarini bildikleri halde genellikle yanlis inang¢larini ve
davranislarini siirdiriirler. Ayni zamanda, seanslara diizenli katilmak ye Odevleri
yapmak gibi tedavi gerekliliklerini yerine getirmede basarisizdirlar.

Bu bolimde psikodinamik terapinin teorik ve teknik 6zellikleri ile biitiinlesen
bir biligsel terapi big¢imi anlatilacaktir. Teorik boyutu tanimladiktan sonra,
kisilik bozukludu olan hastalarla ugrasmanin yarattidi potansiyel avantajlari ve
teknik uzantilari irdeleyecedgim. Bir vaka Ornedi bu modelin tedaviye direnc¢li
bir depresyon vakasina nasil uygulandigini gdsterecektir.

Hollon wvd., 1991.
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BUTUNCUL BILISSEL TERAPI

Burada bahsi gegen blutlinclil bilissel terapi modelinin psikodinamik &zellikleri
bliyik oranda Malan (1979), Davenloo (1980) ve Alpert (i992)'in kisa vadeli
dinamik calismalarindan elde edilmistir. Bu yaklasimlarin merkezinde, Figlir 18-
1'de gdsterilen Malan'in iki iiggen kavrami yatar: Savunma Ucgeni ve Birey
Ucgeni.

Malan'in modelinin ana fileri, hastalarin gdsterdikleri zorluklarin, belirli
dirtii ve duygulari yasamaktan duyduklari anksiyetelere karsi gelistirmis
olduklari savunma mekanizmalari nedeniyle ortaya c¢iktididir. Temel terapdtik
teknik ise savunma, anksiyete ve sakli duygular arasinda bag kuracak olan
yorumlar yapmaktir. Yorumlar ayrica hastanin bu sablonlarla ilgili deneyimlerini



gecmis ve su anki yasamindaki onemli figlirleriyle ve terapistine karsi
sergiledigi davranisiyla da iliskilendirir.

Bu modeli dikkatlice inceledigimiz zaman bilissel-davranisc¢i teori ile uyumlu
bircok nokta gdrebilmekteyiz. Birey Ucgeni kolayca Genelleme Ucgeni olarak
diisiintilebilir. Bir bireyin ebeveyninden &Jrenilenler, terapist dahil dider
bireylere de ge-nellenebilir. Dolayisiyla, terapide 6drenilenler de, hastanin
yasaminin diger boyudarina da genellenmekdir.

Benzer olarak, Savunma Ucgeni dikkatiice incelenirse bilisin (kognisyonun) bir
sekilde merkezi bir rol oynadigi goriilebilir. Ilk olarak, savunmayl tetildeyen
anksiyete, dirti ya da duygu tecriibe edildiginde olabileceklere ydnelik bir
inanctan kaynaklanir. Ornedin 6fke gibi bir duygunun acida vurulmasi durumunda,
sevgli kaybi, misilleme veya buna benzer ké&étl bir sonucun ortaya ¢ikabilecegi
disintliir. Ayrica, savunmalar gerceklik testinde uzlasmayla sonug¢lanir ve
bilissel carpitmalara yol acarlar. Dolayisiyla, bilislerin Savunma Ucgeni'nin
kenarlarini olusturdugu sdylenebilir.

Bilisin Savunma Ucgeni'ndeki yeri tam olarak tanimlaninca karsimiza Figiir 18-
2'deki gibi bir model ¢ikiyor. Gerceklik tes-
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tinde savunmalar carpitmalar igerir ve bu cgarpitmalar gercekci olmayan otomatik
diisiincelere ve/veya bu diisiincelerin tetikle-digi davranislara yol acar.
Savunmayl baslatan anksiyete ise, belirli dirtlilerin ve duygularin tehlikesi
hakkindaki semalar ve varsayimlardan kaynaklanir. Anksiyeteyi yaratan inanclar
birincil, savunma inanc¢lari ise ikincil olarak goritlebilir.

Figiir 18-1. Iki Ucgenl

OTEKI (0) TRANSFER (T)

SAVUNMA ANKSIYETE (genellikle 5u anda veya yakin gecmiste)
(genellikle burada ve simdi)

SAKLI DUYGU EBEVEYN (E)

(cogu kez bir gidi)

(genellikle uzak gecgmiste)

Biling¢li otomatik dislincelerin iicgenin sadece savunma tarafinda ya da semalarin
sadece anksiyete tarafinda olustudunu varsaymak icin hic¢bir teorik nedenimiz
yoktur. Gercedi soylemek gereldrse, bilincli farkindalidin disinda semalar
savunma amac¢li olarak aktiflesebilirler. Benzer olarak, belirli dirtileri
yasamayla i1lgili birincil korkular biling¢li otomatik diisinceler olarak da
kendilerini ortaya koyabilirler.

Teorik Uzantilar

Malan'in (1979) modelini bilissel terapiyle bitinlestirmenin iki Onemli teorik
uzantisi vardir. Birincisi, bilissel terapiye savunma teorisi getirir. Ikinci
olarak, hastalarin belli temel duygulari ve diurtileri tecriibe etmelerinden
kaynaklanan korkuya 6zel bir onem verilmesi gerektigini onerir.

Malan'dan (1979) alinmistir, s. 80. Telif hakki © 1979 Butterworth-Heinemann'a
aittir ve izin alinarak tekrar basilmistir.
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Direnci anlamak ic¢cin savunma teorisi ¢ok 6nemlidir. Bu modelde, ajanda tutmamak
ya da o6dev yapmamak gibi terapiye gosterilen direncgler, karakter bozuklugu ya da
motivasyon eksikligi olarak dederlendirilmek yerine bir anksiyeteye karsi
verilen savunma tepkileri olarak gdériiliir. Hastanin bu gibi davranislarini
tetikleyen anksiyeteyi incelemek ¢odu zaman hastanin birincil korkulari hakkinda
bize cok 6nemli bilgiler verir. Ozellikle kisilik bozuldugu olan hastalara
tedavi etmede savunma teorisi vaka kavramlastirmasi i¢in de Snemlidir. Bu model,
bu gibi hastalarin bozuk duygularina ve davranislarina olan bagliliklarinin,
onlarin birincil korkularinin giici ile ilgili oldudunu one siirer. Ayni zamanda,
terapinin basarili olmasi ig¢in bu birincil korkulara ulasilmasi ve onlarin
degistirilmesi de Onerilir.

SAVUNMA OTOMATIK DUSUNCELER ANKSIYETE

SAKLI DUYGU/GUDU

Figiir 18-2, Savunma Ucgeninde Bilisin Roli

Teknik Uzantilar



Savunma Ucgenini bilissel terapide kullanmanin getirdidi bir kac teknik uzanta
vardir. Oncelikle, hastanin otomatik diisiincelerini sorgulamaya basladidi zaman
terapistin, bu dislincelerin {iggenin neresinde oldudunu bilmesi her zaman zorunlu
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degildir. Dinamik editim almis klinisyenler hastanin bilin¢li diisiincelerini
sorgularken bilissel teknigi kullandiklari zaman hastanin savunma mekanizmasini
gli¢lendirmekten korkarlar. Baska bir ifadeyle, e§er inan¢ bir savunma
mekanizmasi ise, onu sorgulamak ¢odu zaman birincil korkuya neden olacaktir.
Ornedin bir giin bir hasta seansa geldi ve bayan bir is arkadasina cok kizgin
oldugunu soyledi. Goriliniirdeki sorunu, kadinlara karsi sinirlenip mastiirbasyon
yapmaya ¢ok zaman har-camasiydi. Anlattigindan, anlasildigdi kadariyla kadin
dostca bir davranis sergiliyordu. Ancak, hastanin otomatik diisltincesi, "O
kiskirtici bir kaltak" olmustu. Sokratik diyalog kullanildiktan sonra hastaya,
ayni davranisi bir erkek gdsterseydi onun da ayni sekilde kiskirtici oldugunu
disiintip diistinmeyecegdi soruldu. Bir kac¢ dakikalik bilissel direnc¢ sonunda hasta
birden 'Tamam, haklisiniz. Sadece ondan c¢ok fazla hoslanmaktan korkuyorum"
seklinde bir tepki verdi. Hasta o kadindan hoslanip sonunda reddedilmekten
korkuyordu. Bu ylizden, "O kiskirtici bir kaltak" seklindeki diisltincesi, c¢ekici
buldugu her kadin tarafindan reddedilmekten korkmasi gerektigi seklindeki gizli
inancindan kaynaklanan anksiyetenin tetikledigi savunma bilisine doniismiistii.

Bu modelin getirdigi ikinci bir teknik uzanti ise her ne kadar gereldi olmasa da
bireyin {icgenin neresinde oldudunu bilmesinin ¢odu zaman faydali oldugudur.
Eninde sonunda terapist birincil semalari hedef almak ister. Cunki, ikincil
inanclari c¢iriitmeye zaman harcamak yerine, bunlarin savunma islevini gdstermek
ve birincil inanclara odaklanmak cok daha yapicl olacaktir. Ornedin, vyazi
yazamama sorunu olan ve ayni zamanda distiymik olan bir hastam vardi. Yaklasik
on seans sonrasinda c¢ok giizel bir sekilde yaziyordu ve yazdiklarindan ¢ok
basarili Ornekleri bana sundu. Bir sonraki hafta, ge¢misteki hatalari yliztinden
kendini asagilamis oldudgunu sdyledi. Standart bilissel terapi metodunu
kullansaydik bu diisiincelere yoénelik rasyonel tepkileri gdrebilecektik. Bunun
yerine, basarili bir isten sonra neden kendini asagiladigini sorguladim. Kolayca
birincil
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korkuyu aciga kavusturduk: "EJer bir sey {izerinde c¢ok heyecanlanirsam, o sey
elimden kacar". Sadece bu korku iizerinde biraz yodunlastiktan sonra hayattan
zevk almaya basladi ve distiymisi de kayboldu.

Bu modelin bir diger uzantisi ise sdOyle aciklanabilir: Her ne kadar c¢codu zaman
savunma inanclari asilabilse de, bazen savunma mekanizmasi o kadar
i¢gsellesmistir ki gerekenden ¢ok daha fazla ilgi gerektirir. Bazi savunma
modelleri, en iyi big¢imde davranisci terimlerle ag¢iklanacak sekilde kendi
kendini tekrar edicidir. Iki klasik 6rnek olarak madde kullanimini ve obsesif-
kompulsif bozuldudu verebiliriz. Bu gibi durumlarda davranisc¢i teknikleri
kullanarak savunma davranislarinin kendini yenileyen donglisiini kirmak codu zaman
gereklidir. Birincil semalar ancak bu durumda ortaya c¢ikar ve degistirilebilir.
Son bir teknik uzanti ise, birincil semalar ulasip onlari dedistirme amacini
gerceklestirebilmek ig¢in dedisik terapi ekollerinin sundudu bircok teknigin
kullanilabilmesidir. Bu son nokta daha fazla dikkat gerektirir. Bu modelde sema
sadece diusiince ve inanctan sembolik temsilleri icermez. Bunun yaninda,
duygulari, fizyolojik tepkileri, davranis big¢imlerini, anilari ve motivasyon
durumlarini da icerir. Bu OJelerden herhangi birini aktiflestirmek genellikle
digerlerini de aktiflestirir. Sonug¢ta bir semayi dedistirmek igin Once bu
semanin islenmesi gerektiginden, bu 6Jelerden herhangi birine ulasabilecek bir
teknik terapi de faydali olur.

Ornegin, duygulara ulasmada kullanilan teknikler psikodi-namik ve gestalt
yvaklasimlarda c¢ok gl¢lidir. Yansitma ve dodru empati, hastalarin duygulari
izerine odaklanmasini saglamada yardimci olabilir. Genellikle bastan savilan
duygulara ulasabilmek ic¢in hastayi duygularla ylizlestirmek dodru bir yaklasim
olabilir. Bedensel duygulara yogunlasmak, yonlendirilmis imgeler ve bos sandalye
egzersizleri gibi gestalt teknikleri de ise yarayabilir.
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Stphe yok ki, sembolik gdsterim icin, bilissel teknikler oldukc¢a o6nemlidir.
"Ginllk disltince kayitlari" ve bilissel ¢okiisler, tipik otomatik diistincelerin ve
gizli semalarin tanimlanmasinda yardimci olabilir. Bir inancin avantajlari ve
dezavantajlarini incelemek, savunma fonksiyonlarini ortaya c¢ikarabilir ve
6ncelikli korkular hakkinda ipucu verebilir. Savunma inanc¢larini bilissel olarak
sorgulamak, genellikle bizi daha birincil inanc¢lara gotiirecektir. Fakat
psikodinamik teknigin gligld bilissel yani da hatirlanmalidir. Yorum bilissel bir
aractir. EJer tim semalarin bilince tam olarak ulasmadidini varsayarsaniz,
hastanin diisiince, duygu veya davranis modellerini irdelemek ve bu modelleri
aciklayici dile getirilmeyen varsayim ya da inanclari o6ne siirmek faydali
olacaktir. Ayrica, hastalarin cagrisimlarini (oladandisi kelime secimleri,
hatalari ve diisiinceler arasi geg¢isleri de dahil olmak lizere) dikkatiice
dinleyerek onlarin semalari hakkinda bircok ipucu c¢ikarilabilir.

Semalara ulasmayi davranis vasitasiyla saglamak tabi ki davranisc¢i yaklasima en
uygun olanidir. Ylizlestirme bunun en glizel 6rnedidir. Hastayi korktudu nesne ile
temas haline getirmek, onun sema korkularini her zaman harekete gecirecektir. Bu
nedenle, ylizlestirme, savunmayi duygunun Oniine gegirmenin iyi bir yoludur.

Duygu aktarimi (duygulari psikolojik olarak bir baskasina yoneltme) &zel bir
ylizlesme tlirlidir. Hastalarimizin c¢odunun islevsiz inanclari yalcin iliskide
bulundugu kigsilerle ilgili bir sekilde olusmustur. Dolayisiyla, terapdtik
iliskiler birincil korkulari uyandirici hazir bir yiizlesme durumu saglar. Duygu
aktarimini o6nemli kilan nedenlerden biri de terapide bulunmanin, ilgi gdrmek ya
da sevilmek gibi belli motivasyon durumlarini aktiflestirme ihtimalidir.

Eder duygu aktarimi semalara ulasmak ic¢cin Onemliyse, aktarimin tersi de
6nemlidir. Hastalara karsi bizim kendi duygusal reaksiyonlarimiz, hastalarin
kendi kisisel semalarinda bizi nereye koyduklari hakkinda onemli ipuglari
saglar.
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Sonucta, duygu ve diisiincelerle baglantisi olan anilari ac¢ida ¢ikartmak
hastalarin hayadarini ydénlendiren inan¢ ve kurallar hakkinda bilgi verebilir.
Semalara ulasmak tabi ki sadece bir 6n basamaktir. Asil ama¢ bu semalarin
degistirilmesidir ve bitinclil yaklasim bu amac¢ i¢in yararli olacaktir. EJer
semalar birden cok ©0Jeden olusuyorsa, semaya birden c¢cok teknilde mimkin
oldugunca farkli yonlerden yaklasmak terapinin hizini ve verimini arttiracaktair.
Hastalara, ge¢mis yasamlari boyunca sekillenmis islevsiz semalarinin bilisgsel,
duygusal ve davranissal ©Jelerini degistirmeleri ig¢in belirli deneyim ortamlari
saglamak genellikle c¢cok yararli olmaktadir.

Bilissel teknikler burada cok yararli olabilir. Ornegin, birincil bir inanc icin
hastanin yasaminda bir kanit aramak cok etkili bir miidahaledir. Genelde bu
yontem sonunda hastanin bulmaya ¢alistigi kanitlar celiskili olacaktir. Ayrica,
hasta korku ig¢in kanit olarak gdordigl olaylari dederlendirirken, korkusunun
aslinda kendi kendine gelistirdigdi tahminlerden kaynaklandigini da anlayacaktir.
Bu ayni zamanda, hastanin, korkularinin dider insanlar ic¢cin de gecgerli olup
olmadigini gdérmesinde yardimci olur. Davranis alistirmalari da egzersizler de
inanclarin dedismesinde onemlidir.

GCocukluk anilari dzerine calismak, her zaman gerekli olmasa da, bu slre¢ ig¢in
6nemli bir boélim olabilir. Aslinda, anilarin iceridgi degistirilemez, fakat
onlara yiklenen anlamlar dedistirilebilir. Genelde bu yol, hastanin cocukluk
anilarini yorumlayis seklinin yanlis oldudgunu, efer dodruysa da, yetiskin
hayatina uygulanamayacadini hastaya gdstermeyi amac¢lar. Rol yaparak olaylari
canlandirmak ve hastanin olaylara yetiskin goziyle bakmasini saglamak bu noktada
yararli olacaktair.

Semalarin duygusal 6Jesini deistirmenin birincil yolu ylzlestirmedir. Hastanin
maniiksal olarak o korkulan felaketin olmayacadina inanmasi Onemlidir ve buna
yurekten inanmalidir. Bu dedisildidin saglanmasi ig¢in en iyi yol, hastanin,
korkulan
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sonug¢lara yol acmadan, anksiyetesi yok oluncaya kadar silirekli olarak korktugu
durumla karsi karsiya kalmasini saglamaktir.

Semalari degistirmenin bir baska yolu da beceri gelistirmektir. Dinamik olarak
yetistirilmis Idinikc¢iler genelde, hastanin ruhsal celiskilerini c¢ézmesi halinde



uyumlu davranislarin kendiliginden ortaya ¢ikacadina inanirlar. Bu bazi durumlar
igcin dogrudur. Fakat efer celiski hastanin uyumlu davranis Ogrenmesine firsat
vermeyecek kadar uzun siire devam etmis ise hastaya bu davranislari OJgretmek
zorunlu olacaktir. Ayrica, hastalar uyumsuz davranislarindan vazgecebilecek
kadar kendilerine giivenene kadar, onlarla micadele etmenin uyumlu yollarini
o6grenmelidirler.

Ozede, Malan'in modelini bilissel terapiye entegre etmek, savunma ve direnc gibi
sorunlarin kavramlastirilmasinda biylk bir esneklik saglar. Bunun yaninda, bu
entegrasyon, hastalarin islevsiz semalarinin dedistirilmesi ic¢in gelistirilmis
farldi terapi ekollerinin dedisik tekniklerinin birlestirilmis bir iskeletini
saglar. Bir sonraki boéliim bu modelin, direncli bir depresyonun tedavisine
uygulanisini anlatmaktadir.

Vaka Ornegi

Susan, 48 yasinda Kafkasya'li bir kadindi. Evliydi ve kendi politik
diisiinceleriyle uyumlu faaliyetier yapan kiucik bir sirkette avukat olarak
calisiyordu. Psikiyatristinin belirttigine gdre, iki yili askin bir sliredir
depresyon bozuldugu yasadigdi ic¢in sakinlestiricilerin yan etkilerine artik
katianamiyormus. Wellbutrin aliyormus ve terapi sirasinda da almaya devam etmis.
Onceden de ayni psikoterapistten on yik askin bir siire terapi almis.

Susan'i ilk gdrdiigimde, isine odaklanmakta blylk gliclik cekiyordu. Yaptigi isi
odile layik gdriuyor, fakat yapmasi gere-
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Icenlerin cokludu nedeniyle bunaliyordu. Ancak iistierinden ya da seflerinden
gelen istelderi reddetmeyi beceremiyordu. Evliliginden de memnun dedildi ve
kocasinin ona asiri bagli olusundan ve isinin geredi olarak gdrdiigii uzun saatler
siren calismalarinda onu desteklememesinden yalaniyordu. Devamli bosanmadan
bahsediyordu, fakat bunu daha kocasiyla konus-mamisti. Kocasina karsi besledidi,
kafasinin icinde iki ayri ses varmis gibi disindigi karisik duygular sebebiyle
bunalmisti ve delirecedinden korkuyordu. Ayrica, yalan bir arkadasinin bir yil
once kanserden 6lmesini siireldi hatirlamasi onu tedirgin ediyordu. Susan,
tekrarlayan majdr depresyon kriterlerini karsilamaktaydi. Ayni zamanda,
kendisinde obsesif-kompulsif kisilik belirtilerine de rastianmaktaydi.
Depresyonun standart bilissel terapisi ile basladik, istede bagli aktiviteler
programladik ve olumsuz otomatik diislincelerini anlamaya ve rasyonel cevaplar
bulmaya ¢alistik. Ve kisa bir slire icinde beni sasirtmayan bir direncle
karsilastik. Susan, evde veya iste hayir diyemediginden dolayi, sevdigi
aktiviteleri ig¢in zaman ayirmakta glicliik cekiyordu. Gorildigi kadariyla, kocasa,
annesi, is arkadaslari ve misterileri ddhil hayatindaki tim insanlarin,
isteklerini yerine getirmesi gerektigine inaniyordu.

Bunu tartisirken bir varsayim ortaya ¢ikti: "Digerlerine yardim etmek
zorundayim, c¢inki gli¢gli olan benim." Anlasildi ki, Susan biiylirken bu mesaj ona
sikca verilmis ve genclik cadinda sorunlu annesinin ve kardeslerinin
sorumluludunu Ustlenmisti. Bu inanca meydan okumaya bilissel tekniklerle
basladik ve biraz basari sagladik. Hala, bu varsayimin nereden kaynaklandigi
bilindigi halde, neden Susan'in bunu engellemeye calismadigini merak ediyorum.
Susan, kocasi ile siiregelen celiskilerinden bahsederken, ona ¢ift terapisini
6nerdim. Fakat Susan bu konuyu kocasiyla tartismaktan korktudgunu belirtti. Bunun
Otesinde, kocasinin kizacagindan ve onun reaksiyonuyla basa c¢ikamayacagindan
korkuyordu. Iliskilerinde hic siddet yoktu. Cift terapisine uygun ola-

Bitincil Bilissel Terapi 417

rak, Susan'in kocasinin badgimli davranislarini nasil gliclendirdigini ve kendi
arzularini kocasina neden iletemedidini irdelemeye basladik. Bu davranislarini
degistirdikce, Susan, kocasi ile iliskilerindeki iyiye gidisi ve aralarindaki
iletisimin gelisimini rapor etmeye basladi.

Susan'in depresyonu bir nebze azaldi ve evli kalmayi isteyip istemedigini
irdelemeye basladi. Bu konu lizerinde birkac¢ giin daha konustuktan sonra,
dayanilmaz derecede anksiyeteye kapildi ve arkadasinin 6limi lizerine
yogunlasmamizi Onerdi. GoOrtildigi kadariyla, tekrar bir direncle karsilasmistik,
fakat direncin ne ile ilgili oldudu heniiz agik degildi. O ylizden, konuyu
degistirmeyi kabul ettim.



Susan'in, Sam ile birkac¢ senelik bir arkadaslidi varmis. Sam bir escinselmis ve
uzun sireli bir iliskisi oldudu halde, kanserin son birkac¢ ayi boyunca, &lime
kadar asil ilgilenen Susan'mis. Zihninde tekrarlanan sahneler bu zamandan
kalmaymis. Sam'in saglikli oldudu dénemleri diisiinerek, bu sahneleri engellemeye
calismis fakat pek basarili olamamis. Bu probleme travma sonrasi stres bozukludu
olarak yaklastik. Susan'a ilk olarak, rahatlama, diisiinceyi durdurma ve dikkat
dagitma dédhil anksiyeteyi kontrol etme tekniklerini ogrettim. Ardindan, Once
terapide daha sonra 6dev olarak evde, onu zorla beliren sahnelerle imgesel
olarak yilizlestirmeye basladik. Susan tekrar anksiyete hissetti. Aslinda, &dev
olarak verilenleri ya da goriismenin belirli evrelerini hatirlamadidini sdylemeye
basladi. Ayrica seans aralarinda, ylizlesme esnasinda evde ne kadar korktudunu
belirtmek ig¢in beni bir kac¢ kez aradi.

Bu noktada Susan'in gic¢li bir duygudan korktudu ortaya ¢ikmisti. Bu korku,
kocasinin kizginligindan korkmasina, ev1liligi ile ilgili karmasik duygulardan
korkmasina ve Sam'in 61imi ile ilgili duygularini bastirmasindaki zorluga
yansimigsti.

Bu boyutu Susan'a belirttim. Bunu tartismaya devam ettidimiz sirada bana, "Ben
sakinim, sorumluyum, gilivenilirim, yapabilirim, vb. so®zlerle" duygularini ifade
etti. Ima ettigi var-
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sayim, yasadigi herhangi gli¢gli bir duygunun onun bir parcasi olmadigi ve
tehlikeli de olmadigiydi. Gi¢ld bir duygu yasayip hala sakin ve uyumlu kalip
kalamayacagimizi ve bu duyguyu Onlemektense ona katlanmanin daha az rahatsiz
edici olup olmadigini anlamak icin bilissel teknikleri kullandik. Bu noktada,
bir baska anlik diisiincesini aktardi: "EJer hissetmiyorsam, sen bana zarar
veremezsin."

Bu disiince bana daha ilkel fakat daha onemli geldi. Susan'a buradaki 'sen'in kim
oldugunu sordum ve bana "Bilmiyorum" diye cevap verdi. Bos bir sandalyeye bakip
bu diisiincesini sesli olarak 10 defa tekrarlamasini istedim. Susan durakladai.
Asiri derecede anksiyete hissetti ve bana bunu ondan neden istedigimi sordu.
Iste§imi geri aldigimda, bana, 'sen'in annesi oldugunu séyledi. Bu, bizi,
Susan'in gelisiminin ge¢misinde kesfetmedidimiz noktalari tartismaya gotirdi.
Anlasildi ki, Susan, kiicikken, annesiyle tam bir c¢eliski ic¢inde bulundugu bir
ortamda yasamis. Tartismalari, Susan'in yasinin gerektirdigi isteklerini dile
getirmesiyle baslamis. Annesi reddettiginde ise, Susan sinirleniyormus. Annesi
kizarak ve zor kullanarak karsilik veriyormus. Ornedin, Susan'i uzun siire diz
istlinde oturtup ona tekrar tekrar Katolik dualar ettiriyormus. Bunu, fiziksel
olarak aci verici ve duygusal olarak da biktirici olarak betimliyor. Susan'in bu
durumla basa c¢ikisi ise, hig¢bir istek duymamak veya duygu hissetmemek olmus.
Annesi ne kadar duygusal ve dindarsa, Susan da o kadar rasyonel ve dinsiz
gelismis. Bunu, annesine karsi zafer kazanmanin tek yolu olarak gdriiyormus.

Bu noktada, Susan'da olup bitenle ilgili daha net bir tablo ortaya c¢ikti.
Kendisinin gli¢clii, sakin, duygusuz oldugu inanci ve digerlerinin ihtiyac¢larini
her zaman karsilama arzusu, sadece onun gelisimsel deneyimlerine temelden bagli
olmakla kalmayip, ayni zamanda bir savunma mekanizmasi olarak kullanilmaktaydi.
Bu duygular onu, kendisinin de isteklerinin oldudgu fikrinden ve sonucunda
doJabilecek anksiyeteden uzak tutuyordu. Anksiyete ayni zamanda, isteklerinin
geri cevrilecedi ve
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bunun hakkinda kizginlik hissederse utan¢ duyacadi ve bunalacadi korkusu
tarafindan da tetiklenmekteydi.

Kendi kizginligindan korkmasi, glc¢li bir duygudan korkma ve kacma olarak
genellesmis. Figiir 18-3 bu kavramlastirmanin Savunma Ucgeni'ne nasil uydudunu
gbsteriyor.

SAVUNMA ANKSIYETE OTEKI TRANSFER

SAKLI EBEVEYN

DUYGU/GUDU

Figlir 18-3. Vaka Kavramlastirmasi

INANCLAR: Baskalariyla ilgilenmeliyim, ciinkii giiclii olan benim.

Sakinim, sorumluyum, givenilirim, yetenekliyim, vb. DAVRANISLAR: Baskalarinin
ihtiyac¢larini karsilama. Kendi isteklerini dile getirme.



BIRINCIL KORKULAR: EJer bir istekte bulunursam, reddedilecek.

Eder gli¢gli bir duygu hissedersem, asadilanacadim ve bunaltilacagim.

Susan'in birincil korkularini anladiktan sonra sirada onlari dedistirmek vardi.
Bazi bilissel teknikler kullandik fakat burada duygusal dedisim icin
ylizlestirmenin cok 6nemli olacadini diisiindim. Susan'in, devamli olarak kendini
gliclii bir duyguya acmasi ve sonunda iyi olacadini farketmesi zorunluydu. Bu
arada, Sam'in &6lUminin istemeden hatirlanan gdriuntileri ile ylizlesmeye tekrar
basladik. Birka¢ hafta ig¢inde, Susan, artik Sam'in Olimilyle ilgili gorintilerin
artik kendisini rahatsiz et-
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medigini bildirdi. Artik Sam ile yasadidi daha mutlu anlari hatirlayabildigini
sOyledi.

Ne yazik ki yakin zamanda, bu birincil korkularla ylizlestirme yapmak i¢in sadece
tek bir firsat daha bulabildik. Yukarida belirtilen goériismelerden kisa bir siire
sonra, Susan'i eyalet disina cikmam gerektidi ve bu gdrlismelerimizi sonlandirmak
zorunda oldudumuz konusunda haberdar ettim. Oncelikle biraz hayal kirikliga
yasadi. Daha sonra durumu ariladidini sdyledi ve bana iyi dileklerini sundu.
Baska bir meslektasimla devam etmesi ig¢in gereken ayarlamalari konustuk. Ona,
gidisimle ilgili kizginlik gibi bazi duygular hissedebilecedini ve eJer varsa
bunlar hakkinda konusabilecedimizi belirttim. Bunu Susan'a belirtmemis olmama
ragmen, gidisimin onun isteklerinin karsilanmayacadi hissi iizerine kurulmus
birincil korkusunu harekete gecirmesinden kuskulaniyordum.

Susan oncelikle, kizgin olmadidinda i1srar etti. Fakat birka¢ seans sonrasinda,
dikkat c¢ekici bir belgeyle c¢ikageldi. Anladigim kadariyla, duygularini belirtmek
konusunda kendini giivenli hissettigi tek yer olarak bir giinlik tutmustu. O
gunltikten birkac¢ sayfa getirmisti. Bu sayfalarda, bluylk bir 6fkeyle benim
gidisime ne kadar kizgin oldudu ve bu konuda ne kadar mantiksiz ve kontrol disi
hissettigi yaziliydi. Kendini bir sinir dalgasina yakalanmis gibi hissettigini
belirtmisti. Kiiclikken annesine duydugu kizginlik gibi bir kizginlik yasadigini
farkettigini yazmisti. Ardindan da, bu tir duygulardan tim hayati boyunca nasil
uzak durdugunu fakat simdi bu tiir duygularla basa ¢ikabildigini basit bir dille
yazmisti. Evliliginde, kendi isteklerini dile getirmekte nasil yetersiz
kaldigini ve kocasini kendisinden nasil ittidini irdelemeye baslamistai.
Kocasinin onu affetmesini Umit eden bir satirla da yazisini bitirmisti.
Yizlestirme ag¢isindan bakildiginda, Susan'in kendi hiyerar-sik diizeyini
yikselttigi goriilmekteydi. Geg¢misteki kizginligiyla ylizlesmek yerine onu simdi
hissetmek icin kendini serbest birakiyordu. Tabi ki, konusmak yerine yazarak
duygularini aktarmasi, hala duygularini bana dodrudan aktarmaktan ¢ekindi-
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gini goésteriyordu. Fakat giinliigiin sayfalarini gdrismeye getirerek, duygulari
hakkinda konusmamizi saglamisti.

Susan, benim gidisimle ilgili hislerini (sadece kizginlik dedil, ayni zamanda
dzglinlik, minnet ve gurur dahil) daha serbestge tartismaya baslamasiyla birlikte
iki olay basgdsterdi. Birincisi, Susan'in depresyonu daha da hafifledi.
Seanslarda daha mudu gdriinmeye, gllimsemeye ve onu tanidigimdan bu yana ilk defa
kahkaha atmaya basladi, ikinci olarak, evli kalmak isteyip istemedigini daha
ciddi sorgulamaya basladi.

Bu, ayriligimiz Oncesi son noktaydi. Susan, bir meslektasimla terapiye devam
etti. Birkac¢ ay sonra onunla konusma firsatim oldu ve daha mutlu hissettigini ve
kocasiyla bosanma girisimini baslattigini belirtti.

Dederlendirme

Susan major depresyon gdstermisti ve terapi, bu bozukluk icin standart bilissel
tedavi ile baslamisti. Cabucak bir direncle karsilasmistik. Fakat bu direnc once
kendine zaman ayirmada yasadidi zorludga ve sonra da arkadasinin o6liminin hayali
gorintisiiyle basa c¢ikmaktaki yetersizligine badlandi. Bu direncin incelenmesi
bizi, istelderinin karsilanmayacadi ve glicli duygu karsisinda asadilanacagi
seldindeki korkularini kapsayan birincil semalara gotirdii. Bu korkulara bilissel
yeniden yapilandirma, yizlestirme, duygu aktarimi dahil bircok teknikle
ulasildi. Bunun sonucunda, Susan yillardir aci c¢ektidi depresyondan kurtuldu.
Ayrica, evliliginin gelecedi hakkinda vermesi gereken zor kararlarla artik
ylizlesebiliyordu.
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AILE TERAPIST

Frank M. Dattilio

Bilissel terapi, genel anlamda ailelere uygulandigi sekliyle, 1980'lerin
baslarinda, terapinin catisma halindeki ¢iftlere uygulanisinin bir uzantisi
olarak gelisti.l 1950'lerin sonuna dodru Ellis (1977), c¢iftlerle calismak ic¢in
kendisine ait rasyonel duy-gucu terapi (RDT) modelini uyarladigini ifade
etmesine karsin, 1980 oncesinde bu konu lizerine yazilmis c¢ok az eser bulundudu
gorilliiyor.2 Daha sonraki c¢alismalar davranisc¢i yaklasimin bir dali olarak
gelisti. Bu calismalar ille olarak 1960'larin sonlarinda ve 1970'lerin
baslarinda ¢iftlere ve ailelere yonelik miidahaleler olarak tanimlanmisti.
Davranisi degistirme ilkeleri, ancak bu ilkelerin sikinti halindeki ¢iftlere
basarili bir sekilde uygulanmasinin ardindan, aile idyelerinin etkilesim
yapilarina uygulandi.3 Ciftlerle yapilan bu calismayili c¢ocuklarin davranisini
tedavi etmede kullanilan aile mildahalelerinin kullanimini da kapsayan tek vakali
calismalar takip etti. Aile lyeleri davraniscilar tarafindan ille defa c¢ocugun
dogal cevresinin oldukca etkili bilesenleri olarak tanimlandilar ve ardindan da
tedavi slirecine dogrudan déhil edildiler.4

Birka¢ yi1l sonra ailelere ydnelik daha net ve daha kapsamli bir miidahale tarzi,
Patterson ve calisma arkadaslari (1967) ve Patterson (1971) tarafindan detayli
olarak tanimlandi. O za-

Epstein, 1982.

Ellis, 1977,1978,1986.

Bandura, 1977; Patterson ve Hops, 1972; Stuart, 1969,1976.

Faloon, 1991.
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mandan beri, davranis terapisinin aile sistemlerine uygulanisi, beklenmedik
durumlara yoénelik sdzlesme ve gdrlsme stratejilerine glicli bir vurgu yaparak,
psikoloji literatiirlinde daha &6nemli bir hale geldi.l Davranis terapisinin bu
gliine kadarki uygulanisi 0zglin davranis problemleri teshisi konulmus cocuklara
sahip ailelere ydnelik olarak kalmistir.2

Hemen hemen otuz yil once ilk sahneye cilasindan beri, davranisc¢i aile terapisi,
birtakim nedenlerden &oturid, evlilik ve aile terapisi uygulayicilari arasinda
fazla dikkat cekmemisti. Bunun sebeplerini sdéyle belirtebiliriz: 11k olarak,
aile terapisine yonelik stratejik ve yapisal yaklasimlarin asiri popilerliginden
otirld, bircok uygulayici, etkileri deneysel olarak daha iyi test edilmis olan
miidahaleleri calismalarinin disinda tuttular. Minuchin (1974), Bowen (1978),
Satir (1967) ve Madanes (1981) gibi taninmis teorisyenlerden etkilendiler.
Bundan baska, davranisci yaklasim bazi alanlarda metodolojik acidan asiri kata
ve aile etkilesimlerinin yaygin olarak meydana gelen bazi dinamiklerini fark
etmede yetersiz olarak algilanmis olabilir.3 Son olarak, yiritilen calismalarin
sonuclarina dayali olan bu yaklasimin etkinlidinin gecerli olup olmadigina
yonelik bir takim sorular bulunmaktadir.4

Aslinda, davranis terapilerinin glicliniin, aile dinamiklerinin kapsamli sistemini
anlamanin aksine, zayif iletisim veya cocuklarin ve yetiskinlerin davranissal
problemlerini taklit etme gibi, somut davranis problemlerini tespit etmede
yattigdi goriliyor.5 Daha net olursak, davranis terapileri, herhangi bir ruhsal



veya kisiler arasi nedensellik kurma cabalarina dedil, gdzlenebilir davranisa
(semptomlara) odaklanir. Belli hedeflere yonelik dav-

Gordon ve Davidson, 1981; Jacobson ve Margolin, 1979; Liberman,

1970; Patterson, 1982,1985.

Sanders ve Dadds, 1993.

Dattilo, 1994.

Jacobson ve Christiensen, 1996.

Goldenberg ve Goldenberg, 1991; Sanders ve Dadds, 1993.
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ranislar dogrudan dodruya harici pekistirme araclari yoluyla yonlendirilir.
Aileler ayrica bu pekistirmeleri izlemek ve gerektidinde dedisiklikler yapmak
igin egitilirler. Bundan baska, somut davranisin slregelen bir deferlendirmesi
terapl midahalelerinin etkilerinin deneysel olarak incelenmesinin yararina
yapilir. Bu, Jacobson ve Addis (1993) tarafindan yazilan ve literatiirdeki mevcut
sonu¢ calismalarini gdzden geciren bir makalede acikgca vurgulanmistir.
Davranisc¢i evlilik terapisinin bilissel bir bileseninin davranisa ydnelik, c¢ift
ve aile terapisine kadcida bulunmasi dikkat c¢ekmisti.l Ellis'in (1977)
calismasindan baska, Margolin ve Weiss'in (1978) davranisc¢i evlilik terapisinde
biligssel bir bilesenin etkili oldugunu ileri siiren c¢alismasi, islevsiz g¢iftlere
yonelik bilissel tekniklerin kullanimini daha da koéritkledi.2 Ciftlere ydnelik
davranisc¢i yaklasimlara gdsterilen bu ilgi, ayrica davranisci aile
terapisderinin aileyi eliulesim kurmaya ydnelten olaylarda bilisin de &nemli bir
rol oynadigini fark etmelerini sagladi.3 Bilissel faktdrlerin, sadece iliski
sikintisini belirlemede dedil, davranis degisimini yonlendirmede de oynadigi
6nemli rol, bu artan ilginin bir konusu oldu.4

Evlilik ve aile terapisderinin, biligsel faktdrlerin iliski bozuklugunu
yatistirmada c¢ok onemli oldugunu uzun yillar once farketmelerine radgmen,5
bilisin big¢imsel olarak tedavinin baslica bilesenlerinden biri olmasi epey bir
zaman aldi.6 Bilisin ¢ift te-rapisindeki Onemine ydnelik arastirmalar devam
ettikge, diger tedavi usulleriyle biitiinlesmesi umulmaktadir.7?

Margolin vd., 1975.

Baucom ve Epstein, 1990; Baucom ve Lester, 1986; Beck, 1988;

Dattilo, 1989, 1990, 1993; Dattilo ve Padesky, 1990; Doherty, 1981;

Ellis vd., 1989; Epstein, 1992; Fincham vd., 1990; Schindler ve

Vollmer, 1984; Weiss, 1984.

Alexander ve Parsons, 1982.

Alexander 1988, Dattilo 1993,1994, baskida, Epstein vd. 1988.

Dicks, 1953.

Munson, 1993.

Baucom ve Lester, 1986; Dattilo, 1993,1994,1997-
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Aile Terapisine Yonellk bilissel-davranisci yaklasim

Daha &nce bahsedildigi izere, bilissel ¢ift terapisi kaynadini davraniscgi
yaklasimdan aldi, onceleri ilave bir bilesen iken, daha sonra daha kapsamli bir
miidahale sistemi haline geldi. Ayni ilerleme bir dereceye kadar bilissel aile
terapisi ic¢in de s&z konusudur. Munson (1993) bilissel terapinin farlda
uygulayicilar tarafindan kullanilan on sekiz ayri tiri oldudunu sdyledikten
sonra, bilissel aile terapisinin tek bir bdélimde genis bir sekilde
tartisilmasinin imkdnsiz oldudu sonucuna variyor. Sonu¢ olarak, bu tartismanin
odagi rasyonel-duygucu-davranisc¢l teorilerin (RDDT) ileri sirdigi yaklasimlarlal
ve bilissel-davranisc¢i teorilerle? sinirli olacaktir.

Aile terapisine yodnelik rasyonel-duygucu yaklasim, Ellis'in ortaya koydudgu, her
bireyin aile cevresinde meydana gelen olaylari algilamasi ve yorumlamasina vurgu
yapmaktadir. Temel teoriye gdre "aile iyeleri kendi diinyalarini genis Olgiide
kendilerine ne olduguna yonelik sahip olduklari gdériingiisel bakis acilari yoluyla
yaratiyorlar".3 Terapinin odadi aile idyelerinin kendilerine &zgll problemlerinin
bir birim olarak onlarin esenlidini nasil etkiledigidir. Tedavi slireci boyunca,
aile tyelerinden her biri kendilerine 06zgli inan¢ ve beklentiler kiimesini savunan
birer birey olarak ele alinir.4 Aile terapisti, aile fertlerinin, mantiksiz
distncelerin ve carpitmalarain duygusal sikintilarinin temeli olarak gdrev
yvaptidi gercedini gdrmelerine yardimci olur.



A-B-C teorisinin kullanimi tavsiye edilir. Buna gdre, aile iyeleri
problemlerinden (C) aile ¢gevresinde (A) gercgeldesen

1 DiGiuseppe ve Zeeve, 1985; Ellis, 1982,1978; Ellis vd., 1989.

2 Beck, 1988; Dattilo, 1993, 1994; Epstein vd., 1988; Teichman, 1984, 1992;
Wright ve Beck, 1993.

3 Ellis, 1978, s. 310.

4 Huber ve Baruth, 1989; Russell ve Morrill, 1989.

Aile Terapisi 427

belli aktive edici olaylari sorumlu tutarlar ve iiyelere mantiksiz inanclarini
(B) irdelemeleri 6gretilir. Daha sonra bu inanclara her bir aile {iyesi
tarafindan mantikli bir sekilde meydan okunur ve sonunda goriisiiliip tartisilir
(D). Burada amac¢ inanc¢ ve beklentileri daha akilci bir zemine oturacak sekilde
degistirmektir.l O halde, terapistin rolll aile birimine etkin ve yonlendirici
bir tarzda duygusal problemlerin sebeplerinin mantikdisi inanclarda yattidini
o0gretmektir. Bu kendini feda edici fikirleri degistirerek, aile fertleri aile
iliskilerindeki biitiin nitelikleri diizeltebilirler.2 Rasyonel-duygucu felsefenin
az bir kismi, aile iyelerinin sahip oldudu ve ailede sorunlara yol acan temel
semalarin Uzerindeki Ortiyl kaldirmaya ydneliktir. Rasyonel-duygucu-davranisgil
terapistlerin daha cok izerinde durduklari husus, aile {iyelerine ait
distincelerin sadece daha acil olan icgerigini belirlemek olup gizli semalara veya
tekniklerini diger aile terapisi egilimleri ile harmanlama gereksinimine daha az
6nem verirler.

Bilise ve davranisa esit derecede vurgu yapan bilissel-davranisc¢i yaklasim,
ailedeki karsilikli etkilesim modellerine daha derinlemesine odaklanarak ve
sistemler perspektifinden elde edilen verilerle tutarli kalarak, daha genis ve
iclemci bir yol benimser.3 Bu c¢ergevede, aile iliskileri, biligleri, duygulari
ve davranislarinin birbirleri lizerinde karsilikli bir eliulesim kurduklari kabul
edilir. Bu sayede bir bilissel ¢ikarim duygu ve davranisi uyarabilir; duygu ve
davranis da benzer sekilde biligsi eiialeyebi-lir. Teichman (1992), karsilikl:
aile eddlesimi modelini detayli bir sekilde tarif ederken, bilislerin,
duygularin, davranislarin ve c¢evresel tepkinin kendi aralarinda sabit bir
karsilikli silire¢ icerisinde bulunduklarini ve bazen aile biriminin
islevsizligini sirdiirmeye hizmet ettiklerini &ne siriyor.

1 Ellis, 1978.

2 Ellis, 1978, 1982.

Dattilo; Epstein vd., 1988; Leslie, 1988.
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Sistemler teorisi ile tutarli ve uyumlu olarak, ailelere yodnelik bilissel-
davranisc¢i yaklasim, aile ferderinin es zamanli olarak birbirlerini etkiledigi
ve birbirlerinden etkilendidi varsayimini icerir. Bunun sonucu olarak, bir aile
ferdine ait bir davranis, diger fertierde davranis, bilis ve duygulara yol acar.
Bu da karsiliginda o ferde tepki olarak baska bilisler, davranislar ve duygular
aciga cikarir.l Bu slreg¢ dbénmeye devam ettikge, aile di-namiklerindeki oynaklik
tirmanir ve ferderi olumsuz bir catisma sarmalina karsi hassas hale getirir.
Aile iyelerinin sayisi arttikc¢a dinamiklerin karmasikligi da tirmanma siirecini
hizlandirarak artar. Epstein ve Schlesinger (1991, 1995) aile Uyelerinin
bilisleri, davranislari ve duygularinin birbirlerini etkileyerek sonunda oynak
bir zirve olusturmalari siirecinde dort faktdr oldugunu belirtiyorlar:

1. Bireyin ailedeki etkilesime ydnelik kendine ait bilisleri, davra-

nislari ve duygulari (6r., kendisinin ailenin geri kalanindan uzaklastigdina
farkeden birey).

2. Aile fertlerinden her birinin ona karsi eylemleri.

3. Birkac¢ aile ferdinin ona karsi birlikte (ve her zaman tutarli ol-
mayan bir tarzda) gosterdikleri reaksiyonlar.
4. Diger aile ferderinin arasindaki iliskilerin nitelikleri (&r., diger iki

aile ferdinin genellikle birbirlerinin fikirlerini destekledigini farketmek) .
Yukaridakilerin timii ailedeki etkilesimler sirasinda codu kez aile yapilarinda
koklesip kalici elikilesim tarzlari haline gelen uyaricilar veya uyarici
kombinasyonlari olarak gdrev yaparlar.

Bilissel terapi, Beck'in (1976) ileri sirdigl gibi, semaya veya baska bir
ifadeyle temel inang¢lar diye tanimlanan seye c¢ok onem vermektedir.2 Bu kavram



aile terapisine uygulandiginda, terapik miidahale, aile liyelerinin birbirlerini
yorumlama ve dederlendirmede sahip olduklari varsayimlara ve bu bilislere tepki
Epstein ve Schlesinger, 1995.

Beck vd., 1979; DeRubeis ve Beck, 1988.
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olarak iretilen davranislara odaklanir. Bilissel-davranisci teori, bilissel
slrecgclerin aile davranisinin timiine neden oldudunu One slirmese de, bilissel
takdirin; olaylar, bilisler, duygular ve davranislar arasinda varolan karsilikla
iliskilerde 6nemli bir rol oynadidini vurgulamaktadir.l Bilissel terapi
stirecinde, carpik inanclari tekrar yapilandirmanin islevsiz davranislari
dedistirmede cok onemli bir etkisi bulunmaktadir.

Sema kavrami ayrica bilissel-davranis¢l terapinin ailelere uygulanisinda da c¢ok
6nemlidir. Bireylerin kendileri, kendi diinyalari ve gelecekleri hakkinda
kendilerine ait bir esas semalari oldudu gibi, aileleri hakkinda da bir semaya
sahiptirler. Biz de, aile ferderi arasindaki bilisleri incelemenin yani sira
'aile semalari' denilen inang¢lara da daha fazla onem verilmesi gerektigine
inaniyoruz.2 'Aile semalari', aile biriminin ilyeleri arasinda yillarca sliren
blitinciil bir etkilesimin sonucu olarak olusagelmis aileye ait ortak inancglardir.
Ben bireylerin temel olarak aileler hakkinda iki ayri sema setleri
bulundurduklarini disliniyorum: Ebeveynin aile kdkenleriyle alakali aile semalari
ve genel olarak aileye iliskin semalar veya Schewebel ve Fine'nin (1994)
tanimiyla aile hayatinin kisisel teorisi. Gerek sozkonusu aile ve gerekse genel
anlamda aileler hakkindaki semayi sekillendiren ailenin kodkeninden gelen
deneyimler ve algilardir. Bu semalarin, bireyin nasil diisindiigii, hissettigi ve
aile yapisi icinde ne sekilde davranacagi lUzerinde biiyik bir etkisi wvardir.
Epstein ve g¢alisma arkadaslari bu semalarin "kisinin, diinyanin ne sekilde
isledigi ve kendisini diinya lizerindeki yerinin ne olduduna yonelik uzun siireli
ve gOrece sabit temel varsayimi" oldugunu ileri siirmektedirler.3 Schewebel ve
Fine (1992) aile semalari terimine kendilerine ait aile modellerinde
kullandiklari sekliyle ayrintili olarak dedinmislerdir.

Epstein vd., 1988; Wright ve Beck, 1993. Dattilo, 1993,1996. Epstein vd., 1988,
s. 13.
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Baska bir yerde (1994) ben iliskideki her bir partnerin aile kdkeninin soz
konusu ailenin semasini sekillendirmede O6nemli bir rol oynadigini one slrmistim.
Ailenin kdkeninden akip gelen inanclar hem bilinc¢li hem de biling¢disa
olabilirler ve mevcut aile semasinin gelisimine yol acan ortak veya karma bir
semanin olusmasina katkida bulunabilirler.

Daha sonra bu aile semasi yayginlasir ve c¢ocuklarin yetistirilmesinde uygulanir.
Ayrica, c¢ocuklarin kendi cgevreleri ve yasam deneyimlerine ydnelik bireysel
distinceleri ve algilariyla karismasi, aile semasinin daha fazla gelismesine
katla saglar. Aile yasami boyunca blylk olaylar (61lim, bosanma vb.) meydana
geldikce aile semasi dedisime udrar ve ayrica olagan, glnibirlik deneyimler
sirdiikce yavas yavas gelismeye devam eder.

Vaka Ornegil

Evlilik ve aile terapisi uygulayicilari ig¢in bosanma niyetinde olan c¢ifderle
karsilasmak sira disi bir durum dedildir. Ne de olsa sorunlu iliskilerle
ugrasmak onlarin islerinin bir parcasidir. Fakat bir terapist ic¢in
ebeveynlerinden bosanmak isteyen 10'lu yaslardaki iki cocuktan boyle bir istek
almak, iste bu tamamen farldi ve sira disi bir ikilemdir.

Bu istek sirasiyla 15 ve 17 yaslarinda olan Rollie ve Janice Steigerwalt'a
aitti. Bu iki kardes ille aile seansina ebeveynleriyle ayni cephede
katilmislardi. "Onlarin bize ne yapmamiz gerektigini sdylemelerinden biktik
usandik ve acilen baska bir yerde yasamak, onlardan bosanmak istiyoruz!" "Aa!"
dedim. "Bu siradisi bir istek." Merakli ve sessiz bir sekilde oturan anne ve
baba sessiz kalarak bana bu sarkinin Steigerwalt ailesinde ille defa sdylenmiyor
olduguna dair farkli bir izlenim sergilediler.

Steigerwaldar ondokuz yillik evlilikleri boyunca Birlesik Devlelier'de epey
dolasmis olan ilging¢ bir aileydi. 44 yasinda
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bir teknik ressam olan Robert, ailesine karsi c¢cok az imajinasyon veya sefkat
gosteren oldukgca muhafazakdr bir beyefendiydi. Blyik bir ulusal otomasyon
sirketinde calisan orta derecede bir sirket calisaniydi fakat yillardir sabit
bir pozisyonda kalmayi basarmisti. 43 yasindaki hanimi Carole bir bakimevinde
yoneticilik yapiyordu ve gercekten, cana yalan ve 1limli olmasinin disinda,
kocasininkilere benzer 6zelliklere sahipti. Yani bir balama, Carole ikisi
arasinda duygusal bir denge kurmustu.

Bay ve Bayan Steigerwalt yaklasik ¢ yi1l Once yodun evlilik terapisine ihtiyacg
duymalarina kadar oldukc¢a calkantili bir evlilik yasamislardi. O zamandan beri,
evlilikteki atmosfer, para harcamaya ydnelik sorunlarin ve Bob'un ara sira
ailesine yonelik hakaretlerinin disinda, o6nemli bir sekilde diizelmisti. Bob'un
bu tavirlari terapide bulunduklari zamanlarda Carole ile aralarinda bir catisma
unsuru olmaya devam ediyordu.

Ailenin detayli bir gec¢cmisi, cocuklari o malum istede yodnelten problemlerin, Bob
ve Carole'in evliliklerinde, Carole'in s6zli ifadesiyle "eylem birligi yapmaya"
basladiklari esnada olusmaya basladigini ortaya cikardi. Iki cocuk anne ve
babalarini bosamak istemelerinin gerekcesi ile benim ilgimi ¢ekmeye devam
ettikgce hem anne hem de baba oldukca gercek¢i bir tutum sergilemekteydiler.
Seans 1

Rollie: Gorduguin gibi iste, Doktor! Ailemiz bize uzun zamandir c¢ok b..ktan
seyler yapiyor ve biz bundan biktik. Boyle bir tedaviyi hakettigimizi
sanmiyoruz. Biz iyi c¢ocuklariz ve bu hi¢ de adil dedil. Bize bir pislikmisiz
gibi davraniyorlar!

Anne (duygusal bir sekilde araya girerek): Ne b..ku, Rollie? Sen neden
bahsediyorsun Allah askina oglum? Baba: Evet, Rollie, gercekten anlamiyorum.
Neden size b..kluk

yaptigdimizi ve bir pislik gibi davrandigimizi distniyorsun?
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Rollie: Bitirebilir miyim, liitfen? Siz her zaman bana, sizin konusmaniza burnumu
sokmamami sdylersiniz! Ne diyordum, Doktor, karsilastigimiz bu bokluklari
haketmiyoruz, mesela hafta sonu icin bir yerlere gidebilecegimizi séyliiyorlar ve
daha sonra "Peki tamam, sunlari sunlari yaparsaniz gidebilirsiniz" diyorlar.
Janice: Evet! Bu benim icin de gercekten haksiz ve bencilce bir sey.

Dr. D.: Peki ... Benim burada biraz kafam karisti ve geri ddnmem gerek. Bu
beklenmedik bir sekilde mi ortaya ¢ikti yoksa bu gerginlikler zamanla m1
tirmandi?

Baba: Uyduruyorlar, Doktor. Yani, su boktan bahsetmelerini kastediyorum, son
birkac¢ yildir, bozuk bir plak gibi tekrar tekrar bunlari duyuyoruz. Carole ve
ben artik bu c¢ocuklarin ¢igirindan c¢iktiklarini ve taleplerinde ¢ok acimasiz
hale geldiklerini disintiyoruz. Ve ben artik bir pislik gibi davranilanlarin
bizler oldugumuzu disliinmeye basliyorum.

Anne: Aman Tanrim, evet... EJer biz anne ve babamizla bdyle konusmus olsaydik
veya bizim cocuklarimizin bizden istediklerinin sekizde birini dahi onlardan
isteseydik... Kim bilir bize ne yaparlardi... Neyse, bu baska bir hikdye. Su an
bu konuya girmenin alemi yok.

Dr. D.: Peki, ben burada birbirimizden nerede koptugumuzu anlamak istiyorum.
Ailede islerin nasil olmasi gerektiine yoénelik iki ayri varsayim
sunuyormussunuz gibi geliyor bana ve ben bu duruma nasil gelindigini merak
ediyorum. Bu tabloyu anlamama yardim edin. Disinin ki bir film izliyorsunuz ve
ben filmin ortasinda geldim. Bana filmi basindan itibaren anlatain.

Anne: Ne bileyim... Bunu kendimize nasil aciklayacagimiz konusunda bir tur
saskinlik ic¢cindeyiz. Bob ve ben yillardir oldukca
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firtinali bir evlilik yasiyoruz, yani, yasamistikl ve sonunda psikolojik yardim
istedik ve soOylemeliyim ki bu da iliskimizde Onemli bir iyilesme sagladi. Bu su
an sorunlarimiz olmadigdi anlamina gelmiyor, fakat artik bu sorunlar eskiden
olduklarindan c¢ok daha fazla kontrol edilebilir durumdalar. Ben, bu cocuklarin
buna veya baska bir seye kizdiklari izlenimini edindim... Ne bileyim... Burada
dodru olmayan bir sey var. Dr. D.: Peki, Carole, dikkatimi ceken bir sey
sOyledin. Cocuklar hakkinda sdyledigin ifadeyi distniiyorum da, "bir seylere
kizmak..."



Anne: Ha, Bob ve benim aramizdaki farkliliklarimizi baddastirmamiza kiziyorlar.
Evet, endiselendidim nokta su ki ya bir sekilde aramizdaki bu yeni birlige kizar
hale gelirseler.

Dr. D.: Bana siz ikiniz barisip iliskinizde daha biitiinlesmis hale geldiginizden
beri bir seylerin nasil farklilastigini anlatin.

Anne: Benim fikrimi mi soruyorsunuz?

Dr. D.: Sey, aslinda, herkesin izlenimini dinlemek istiyorum. Fakat eJer
isterseniz, ilk olarak sizin ve kocanizin izlenimlerinden baslayabiliriz.

Baba: Tamam, sey, sanirim Carole ve ben cocuklar dogduktan sonra kisa bir siire
ayri kalmistik ve isim icabi cok fazla yer deJistirmeye basladik. Son on bes
yilda yaklasik alti farkli eyalette yasadik ve bu yerlerden bazilari cok da
miikemmel dedildi. Sanirim bu Carole ile benim aramizdaki yabancilasmaya Onemli
derecede etki etti.

Anne: Problemin biylik bir boélimi benim bu yer dedistirme olaylarinin tiumiine,
sonu¢ta Bob'un isinde herhangi bir maas artisi veya terfiye neden olmadigi icin,
¢ok kiziyor olmamdi.

Normal olarak, buradaki egilimim bu dil slirg¢mesini ('yasamistik' yerine
'vasiyoruz') belirtmekti; ancak, bu, oyun ig¢cinde zamanlama ac¢isindan oldukca
erkendi, ayrica bu aile bir bakima yari kriz durumundaydi. Benzer bir dil
sir¢cmesini terapinin sonraki bir yerinde Bay Steigerwalt da yapmisti ve devam
eden evlilik gerilimleri sorunu bu noktada oldukg¢a uygun bir bicimde
gorilmektedir.
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Bob, kendi durumunu iyilestirmek ic¢in birka¢ sirket dedistirmesine ragmen, ben
daima yillardir yaptigimiz fedakarliklara nazaran onun ¢ok daha iyisini
yapabilecedini diistiniyordum ve sonunda, her sey bir yana, Bob'un hakaretlerine
maruz kaliyorduk.

Dr. D.: Su "hakaret" konusuna tekrar donmek istiyorum, fakat simdilik sizin bu
fedakarliklari nasil yorumladiginizla devam edelim.

Baba: Evet, her neyse, bu gercekten aramiza bir ii¢ggen ¢izdi ve sanirim
evlilikteki birtakim seylere ve ayrica c¢ocuklara karsi oldukg¢a ihmalkar olduk.
Zaten aldigimiz evlilik terapisi esnasinda 6Jrendiimiz sey de bu.

Dr. D.: O halde, cocuklar bu durumdan bir sekilde etkilendiler, 0Oyle mi?

Anne: Sey, sanirim onlar bir sekilde kendi baslarina kaldilar. Biz beraberce ana
babalik yapamadik ve ne bileyim belki bizim onlara disiplin veya dider seyler
hususunda gevsek davranmis oldudumuzu sOyleyebilirsiniz.

Dr. D.: Gevsek kelimesi gercekten bunu tanimliyor mu? Anne ve Baba (beraber): Ne
demek istiyorsunuz? Dr. D.: Sey, burada sadece gevsek olmaktan daha fazla bir
sey olup olmadigini merak ediyorum?

Anne: Uzgliniim, ama sizi anlayamiyorum. Baba: Ben de.

Rollie: Ben anliyorum, sanirim seyi kastediyor... Neyse, devam edin, siz daha
iyi aciklarsiniz. Ne sOyleyecedimden pek emin dedilim (herkes kikirdiyor).
Dr. D.: Tamam. Sey, ben sadece sizin birbirinize karsi olan hosnutsuzludunuzda

cocuklarin bir sekilde istemeyerek de olsa kullanilip kullanilmadidini merak
ediyorum, nasil desem, bdyle kinci veya kurnazca bir 6¢ alma seklinde.

Anne: Ben hala kayiplardayim, uUzgunum.
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Baba: Ha, tamam, sanirim kastettidi su, belki biz birbirimize karsi aykiri
davranmak adina ¢ocuklara bir didJerimizin sOylediine zit seyler soOylemis veya
birimizin yapmalarina izin vermedidi seyi diderimiz yapmalarini istemis
olabiliriz. Bahsettidiniz sey bu mu, Doktor?

Dr. D.: Evet bir 0&lciide.

Anne: Aa, benim bdyle bir seyden haberim yok.

Rollie: Evet, Anne, bu dodru sen ve babam asla hig¢bir konuda an-lasamiyordunuz
ve simdi birdendire herseyde anlasmaya basladiniz. Her ikiniz de gercgekten
kabasiniz ve bizim hayatimiz gergekten berbat!

Janice: Evet, bir daha asla bir sey yapmak zorunda dediliz. Bu korkunc evden
nefret ediyorum.

Dr. D.: Bana Oyle geliyor ki ailenin kurallara ve evde birseylerin nasil
yiuritiilecegine dair tavrinda biyik bir dedisiklik olusmus.



Rollie: Ne kurali? Kural falan yok. Onlar birbirleriyle anlasarak bir seyler
yapiyorlar sadece. Beni fitil eden sey de bu...

Baba: Hey, Rollie, SoOylediklerini kuladin duysun, tamam m1i evlat? Disarida bir
yerde arkadaslarinla birlikte dedilsin. Burada bir doktorun ofisindeyiz.

Anne: Bu da baska bir sey, kullandigi dil...

Dr. D.: Sey, Peki. Bu konuya daha sonra, hakaret konusuna dedginecegdimizde,
tekrar doneriz. Fakat ben su kurallar konusuna dénmek istiyorum tekrar,
60zellikle de su yazili ve daha onemli olan kurallara. 'Bilingdisi veya yazili
olmayan' kurallar derken neyi kastediyor olabiliriz. Sizin evde standartlari kim
belirli-yor? Kurallari kim koyuyor?

Anne: Sey, sanirim Rollie hakli, 6zellikle bunu yapan biri yok, kurallar sadece
anlasiliyor. Yani, onlari bir dereceye kadar konusuyoruz, fakat bir noktada her
zaman ¢izginin disina ¢ikiyorlar.
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Baba: Bilirsiniz iste, Carole ve ben bu tir seylerin kendiliginden olusacagdini
umuyoruz gibi bir sey, fakat sanirim dyle olmuyor.

Dr. D.: Bu dislince tarzi nereden geliyor? Yani, siz ikiniz zeki ve bircok ydnden
oldukga dirlist insanlar olarak dikkat g¢ekiyorsunuz. Sizin yetismeniz esnasinda
ne gibi deneyimler yasadiniz? Sizin kendi ailelerinizde kurallar nasil
belirlenirdi?

Aile terapisinin degerlendirme asamasinin basinda, biitiin aile bir aradayken,
ebeveynin aile kokenlerini anlamaya c¢alisiyorum. Asil amag¢, ailenin, aile
kokeninden gelen semanin sdz konusu aileye nasil damla damla distigini
goérmelerine yardimci olmaktir.

Baba: Benimle mi yoksa Carole ile mi konusuyorsunuz?

Dr. D.: Her ikinizle de.

Baba: Peki, benim babam, c¢ok fazla sey sOylemek zorunda kalmayan, sert biriydi.
Biz c¢codu kez, hic¢ ¢izginin disina c¢ikmazdik, fakat kurallari o koyardi. Annem
sadece onaylardi. EJer had-dimizi asarsak, babam bize &fkeyle bakardi ve bu her
seyi aciklardi. Cabucak kendinize c¢eki diizen verin!

Dr. D.: O halde sizin ailenizde kurallar oldum olasi acikca belirlenmemisti, siz
sadece eksik yonleri tamamliyordunuz?

Baba: Evet, Oyle de denebilir. Fakat ac¢ikg¢asi babam, gerektiginde disiplinli
olan biriydi. Sanirim kurallari onun koydudunu, annemin bunu onayladigini ve
boylece her seyin yerli yerine oturdugunu sdylemek dogru olur.

Dr. D.: Ya sen, Carole?

Anne: Sey, benim anne ve babam bunun tam tersiydi. Her ikisi de asiri
denetimciydi..Kurallar izerindeki paylari esitti ve cocuklari gli¢cli bir sekilde
onlara uymaya zorluyorlardi. Bu noktada ben zar zor kadaniyordum.
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Dr. D.: O halde, sizin kendi c¢ocuklarinizi yetistirme slirecinizde bdéyle bir
sistem kullanmayil reddettiginizi sdéylemek dodru olur mu?

Anne: Bilirsiniz iste, bu gercekten c¢cok komik. Bastan beri ¢ocuklarimiza karsi
sert davraniyordum, daha ¢ok bizimkilerin beni biuyiitiirken davrandiklari gibi,
fakat daha sonra bir sekilde 10'lu yaslara yaklastiklarinda yumusamaya basladim.
Dr. D.: Belki de o zaman senin 10 yaslarina geldidinde anne ve babanin
sertligine gercgekten kizmaya basladidin zamanla ayni zamana rastliyordu.

Anne: Gercekten bu sekilde hic¢ distinmemistim. Sanirim anne ve babamdan cok fazla
nefret ettidim i¢in onlar gibi olmak istemedim. Belki de oyle oldum, bilemem!
Dr. D.: Evet, goOriyorsunuz, bu sizin ic¢in bir anlam ifade etmese de,
¢cocuklarinizin kafasini oldukga karistirmis olmali.

Rollie: Bunu sadece kafamizin karismasi ile acgiklayanlayiz. Evde her giin farkl:
bir senaryo gerceklesiyor.

Dr. D.: Peki, o halde bundan bir anlam c¢ikartmaya calisalim. 'Aile kdkeni'
dedigimiz seyde yasadigimiz deneyimlerin rolidl inan¢ sistemlerimizin kendimize
yonelik olarak nasil gelistigini ve ayri ayri ailelerimizin ne sekilde
isledigini anlamamizda son derece Onemlidir. Farkli deneyimler ve anlayislar
yeni bir aile sistemine Oncekilerden nelerin siiztilip gelecedini ve bunun nasil
idare edilecedini etkiler.'

Anne: Peki, o halde burada ailemizi anlamamiza yardim edin. Yani, bitin bunlarin
bizimle ilgisi nedir?



Dr. D.: Pekala, bunu yazarak gdrelim. (Bob ve Carole'in ayri ayri aile
kokenlerinden gelen semalarini betimlemek icin tahtaya bir diyagram c¢izmeye
basladim ve ardindan bu iki semanin

Burada normal olarak bilissel-davranisci yaklasimin bir editsel tedavi bileseni
olarak felsefesi ve teorisi hakkinda daha detaya inmem gerekirdi. Bu, aileyi bir
tedavi modeline yonlendirme siireci olarak goriilebilir.
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birbirine karisip bitiinlesmesinin ortak semayili ne sekilde etkiledigini
gostermeye calistim, [bkz., Sekil 19-1.]) Baba: Bu, c¢ocuklarimizi yetistirirken
bagli kaldigimiz felsefeyi cok iyi ozetleyecektir!

Anne: Evet! Sanirim olayili bu sekilde ele alirsaniz, bu bizim ne sekilde hareket
ettigimizi gdstermeli, bir an ig¢in bu ise yarayacak gibi goériniyor, fakat daha
sonra Bob ve ben tartismaya ve birbirimizden uzaklasmaya basladik ve ardindan,
bir sekilde, farkli iki kamp olusturduk, ikiye boliindiik ve aramizdaki her sey
daha da gerginlesti.
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Figir 19-1. Aile Terapisine Yo6nelik Bilissel-davranisg¢i Yaklasim

Aile Kbokeni

Babanin fRobert'in) > Semasi. M

Babam patron, kural koyucu ve uygulaticiydi. Annem pasif ve itaatkardi. 1
Cocuklar bunu onayliyordu. >

Babanin Otomatik Disiinceleri Daha az kati olsam da saygl gdrmeye devam
edebilirim. Esim benimle uyum ic¢inde volmali 3
Ailelerin

Kékenindeki 11k
Semalarin GelisimK
' Annenin (Carole'in) *

~ Semas1i

Hem babam hem de annem bana karsi kabaydi bitin kurallari onlar koyardi.
Cocuklar kizsalar da itaat

v ederlerdi. /

Annenin Otomatik Diisltinceleri Cocuklarimin en iyi arkadasi olmak istiyorum. Bu
sekilde onlarin saygisini daha iyi kazanir ve bir anne olarak kendimi : daha iyi
hissederim. >

Rollie'nin Semasi

Anne Babanin Ortak Semasi Cocuklara gbdrece egilmeliyiz ve kendi ebeveynimiz gibi
sert olmamaliyiz. Bu sekilde hem sert hem de adil olabilir, daha iyi ve saf
iliskiler kurabilir ve onlara dodru dederleri OJgretebiliriz.

W,

Janice'in Semasi
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Dr. D.: Peki bu, cocuklari nasil etkiledi?

Anne: Sey, sanirim onlara baglandim, daha cok RoUie'ye, 6zellikle Bob isi
ylizinden c¢ok fazla seyahat ettigi icin ve RoUie'ye karsi c¢ok daha sert
davrandigi icgin.

Janice: Evet, sanki biz i¢ kisiydik ve babam evde bir yabanci gibiydi. Yani,
bize karsi iJrenc davraniyor, benimle udrasip duruyor ve herkese s6zli
hakaretlerde bulunuyordu (gdzleri dolmaya basladi).

Baba: Durun bir dakika bakalim. Biitin sorunlar bende mi?

Anne: Evet 0Oyle, Bob, sorunlarin ¢odu senin bize karsi olan sozlil
hakaretlerinden kaynaklaniyor. Gercgekten bazen ¢ok c¢irkinle-siyordun.

Baba: Hakaret etmek mi? Peki ya cocuklarin bana sdyledikleri! Bana "damizlik
boga" demeleri ve buna benzer ifadeler secmeleri?

Dr. D.: Sana boyle diyen kimdi?

Janice: Ben dedim. Clinkidl o da bana "benim kiicik sisko domatesim" diyordu.
(Aglamaya basladi. Baba ve Rollie kis kis glilmeye basladi).

Anne: Bu sik sik oluyor. Bob siirekli Janice'in kilolariyla udrasiyor ve bu durum
Janice'i daha da koti yapiyor. Gecgen bir bucuk yildir cok asiri derecede kilo
aldi ve bana gdre, benim de bazen yaptidim gibi, sinirlenince sirekli yemek

yiyor.



Dr. D.: Aile bireyleri arasindaki dedis tokus karsisinda cok sasirdim. Ozellikle
de su bozuk dil. Anne baba olarak siz buna izin mi veriyorsunuz?

Anne: Sey, sanirim bu bozuk dili yillardir evde kullanarak onciiliigini Bob yapti
ve artik bu hos goriliiyor. Hepimiz bunu yapiyoruz, bu korkung bir sey.

Rollie: Evet. Onlarla bu sekilde konusuyoruz, clinkii onlar da bizimle ayni
sekilde konusuyor.
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Dr. D.: Birbirinize olan sayginizda tam bir ¢oklis oldugu goriliiyor, sinirlardan
bahsetmeye gerek bile yok. Olayin bu noktaya nasil geldigini anlamaya
calisiyorum.

Baba: Ne bileyim, olaylarin bdyle olmasini hic¢ istemedidim ic¢in, bu beni cok
rahatsiz ediyor. Ben bdyle yetistirilmedim.

Anne: Ben de oyle, fakat nasil sOylesem, Bob ve benim ana-babalik gorevimizi iyi
yapamadigdimiz gercediyle ylizlesmemiz gerekiyor (adlamaya basladi).

Dr. D.: Pekala, hadi semalar fikrine geri doénelim ve burada dinamiklere yeni bir
seyler ekleyip ekleyemeyecedimize bir bakalim ve belki bu sekilde neler olup
bittigini daha iyi anlayabiliriz... Anne ve baba, bu semayi veya inan¢ sistemini
kazandiginiz noktaya nasil geldidinizi gdériyoruz, ayri ayri anne ve babanizin
sizi biyitirken yaptidi gibi siz de ayni sekilde bir cocuk yetistirme tarzini
sirdirmeyi istememistiniz. Dolayisiyla, sizin de bunun aksi bir yone g¢ekilip
cekilmediginizi merak ediyorum, bdéyle bir ihtimal var mzi?

Anne: Evet, kesinlikle.

Dr. D.: Peki. O halde burada anlamamiz gereken sey su: Bunun kesinlikle biitiin
aile {izerinde bir etkisi wvar, daha cok da cocuklarin, ki onlarin sizin aranizda
gegen catismalarin disinda kalmasi gerektigini distnebiliriz. Tabi bu onlarin
kendi davranislarinda siniri asmalari anlamina gelmez, fakat bu, ¢odu ¢ocugun
boéyle durumlarda normal olarak yapmalari beklenen seyleri yapmada onlara bir
temel olusturur, bu kargasadan faydalanmak gibi. Anlasilmasi gereken su ki,
onlarin ailede olaylarin nasil dondiigiine dair inang¢ sistemleri veya semalarsi,
boyle bir atmosferle ylizlesmelerinin sonucu olarak gelismistir. Dahasi, bu,
onlarin ailede dzerklik ve glc¢ kazanma gereksinimleri ve istekleri ile de
tamamlanir. Ornedin, cocuklara ailedeki dinamikleri nasil algiladiklaraini
sorsak, yaptiklari seyleri ne sekilde disltnilip gerceklestirdiklerini daha iyi
anlayabilirsiniz.
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Baba: Sey, gercgekten ne diisindiiklerini bilmiyoruz, ¢linkl ne zaman o6Jrenmeye
calissak, bir agiz dalasiyla her sey bitiyor ve bir sonug¢ ¢ikmiyor.

Dr. D.: Bu, siliregelen yanlis iletisimin uyumsuz yapilarindan kaynaklaniyor
olabilir, buna ilerde ac¢ikc¢a dedinecediz. Ancak, su an icin, daha ¢ok c¢ocuklarin
bireysel semalarini incelemek istiyorum. (Rollie ve Janice'e ddnerek) Siz oradan
bakinca olup bitenleri nasil gdriyorsunuz?

Rollie: Sey, Onceden anne ve babami gercekten arkadas gibi goériyordum. Onlara
kendi akranlarim gibi diisiiniyordum, durum bdyle iken kotli giden bir sey yoktu.
Hersey yolundaydi.

Dr. D.: O halde, artik olaylari bu sekilde yorumlamayi biraktigini soyliiyorsun.
Rollie: Evet, kesinlikle.

Dr. D.: Kendi hayatinda anne ve babana ylikledidin rol nedir?

Route: Pek emin dedilim, bir akranim olarak, beni yonlendiren birisi olarak,
fakat... sey, ne bileyim.

Dr. D.: Kafan karisik! Bak, yanlis bilgilenme sonucunda olusmasi muhtemel
birtakim carpitmalarin etkisi altinda hareket etmek zorunda kaldidinizi kabul
ediyorum. Merak ediyorum, acaba, Janice de mi bdyle distniyor...

Janice: Evet, hemen hemen. Istedigimiz seyi yapmamiza izin vermeleri gerektigini
disintiyorum ve eder bir problemimiz olursa, bunu onlara soyleriz. Su an, yine
de, annem bana ve Rollie'ye karsi az da olsa bir arkadas gibi davraniyor. Asil
si1kinti yaratan babam. Bu aralar annem de ayni sekilde davranmaya basladi. Bu
mide bulandirici. Bizden her seyi bir gecede dedistirmemiz ve konfor bdlgemizi
terketmemiz bekleniyor.

Dr. D.: Konfor bdlgesi?

Janice: Evet, bilirsiniz iste, en azindan nerede durdugumuzu biliyorduk. Artik
her sey karma karisik oldu.
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Dr. D.: Peki, glizel, bitin bu olanlara dedisik bir acidan bakalim.
Hatirlayacadiniz gibi, bireylerin bazen nasil, bizim "bilissel c¢arpitmalar"
olarak adlandirdidimiz seylerle udrasmaya meylettiklerini Onceden tartismistik.
Bu carpitmalar herkesin yasaminda bir sekilde udrasmak durumunda kalabilecegdi
seylerdir. Bunlar yanlis bilgilenmeyle olusur ve ailelerde sik sik catismalara
neden olur.

Bu noktada aileye asagida tarif edilen bilissel carpitmalar hakkinda bilgi
vermeye ve onlara bu carpitmalarin kendilerine 6zgli aile durumlarina nasil
uygulanacagini Ornekler kullanarak gdostermeye basladim.

BILISSEL CARPITMA

1. Keyfil c¢ikarim: Destekleyici ve dodrulayici herhangi bir kanit olmaksizin
aile ferderi tarafindan ulasilan sonuc. Ornedin, artik sokakta kalmamalari
gereken zamandan yarim saat sonra eve donen cocuklardan biri aile tarafindan
"hos olmayan" bir kimse olarak yargilanir.

2. Sec¢ici soyudama: Bilgiler baglamin disinda tutulur. Belli detaylara wvurgu
yapilir ve diJer &énemli bilgiler ihmal edilir. Ornek: Baba sabah ille is olarak
Rollie'nin selamina yanit veremez ve Rollie, "Babam bana yine kizgin olmali"
sonucuna varir.

3. Asiri genelleme: Soyutianarak izole edilmis bir veya iki olayin, ilgili
ilgisiz her yerde gerceldesen benzer durumlarin bir benzeri olarak gdrev
yapmasina izin verilir. Ornek: Bob ve cocuklar zaman zaman tabaklarinda yemek
biraktiklari ig¢in Carole, ailesinin miisrif oldudu inancina kapilir ve kendisini
de boyle farzeder.

4. Azamilestirme ve asgarilestirme: Bir vaka veya durum normalden ¢ok daha
buyik ya da ¢ok daha kitgik olarak algila-
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nir. Ornek: Bob cocuklardan yemekten 6nce ellerini yikamalarini ister, fakat
kendisi boyle yapmaz. Cocuklarla karsilastiginda olayi "Ben ¢ok sik ihmal
etmiyorum, dolayisiyla mazeretim var" diyerek asgarilestirir.

5. Kisisellestirme: Bir sonuca varmak ic¢in yeterli kanitin bulunmadigi
durumlarda kisinin harici olaylari kendisine yormasi. Ornek: Carole cocuklarinin
slirekli tartismalarindan otiiri, "Belki de hicbir zaman bir anne olamadim"
diyerek kendisini suclar.

6. Iki uctan birinde distnme (Ya hep ya hic tarzi): Deneyimler ya hep ya hic
terimleriyle kodlanir: Kesin bir basari veya mutlak bir basarisizlik. Ornek:
Rollie'nin okulda basini belaya soktudu bir ka¢ olaydan sonra Bob ve Carole'ain
"anne baba olarak basarisiz olduk" sonucuna varmalari.

7. Etiketleme ve yanlis etiketleme: Gecmisteki kusur ve hatalarin gelecekteki
biitiin davranislar icin bir sablon gérevi gdrmelerine izin verilir. Ornek: Bob ve
Carole'in verdikleri sézi bir defa tutmayinca, c¢ocuklar tarafindan glivenilmez
olarak degerlendirilmeleri.

8. Tinel gorisit (At gdzligli bakisi): Aile {iyeleri bazen sadece gdrmek
istedikleri veya varolan zihinsel durumlarina uyan seyi gériirler. Ornek: Bob
kaba bir inang¢la "ailenin reisi"nin erkek oldugu diisiincesindedir, c¢inki kendisi
yetistirilirken baba kavramini bu sekilde algilamistir.

9. Onyargili aciklamalar: Bu, aile ferderinin sikintili zamanlar esnasinda
gelistirdikleri kutuplu bir diisiinme tarzidir; diJer ferdin gizli bir amaci
oldudunu zannederler. Ornek: Rollie ve Janice anne ve babalarina
guvenmemektedirler, ciinkili anne babalari evlilik terapilerinde su ana kadar hangi
konulari tartistiklarini onlara aciklamak istememektedir.

10. Beyin okuma: Bir aile ferdinin, diderlerinin ne disindigini, s6zli iletisim
olmaksizin bilmek gibi sihirli bir yetenedi vardir. Ornek: Carole ailesinin
kendisini basarisizin biri
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olarak goérdigini tahmin etmektedir, c¢iinki kendi ayaklari Uzerinde duramayan ve
ne istedigini sdéyleyemeyen birisidir.

Bu carpitmalar aile terapisinde tespit edilmesi gereken kilit hedeflerdir. Aile
fertleri biligssel-davranis¢i modele yonlendirilir ve onlara dider aile
fertlerinin disiincelerinin yani sira kendi disilincelerindeki bu tir carpitmalari
tespit etmeleri Ogretilir. Terapideki miidahalelerin bircodu aile fertierine bu



tiir carpitmalari tespit edip ardindan diistiincelerini tekrar yapilandirmalarini
saglayacak kanitlar toplamalarinda yardimci olmayil kapsar. Ayrica, terapi
alternatif davranissal etkilesim modellerini uygulamayi ve fertierin olumsuz
yorumlariyla basa c¢ikmayi da icerebilir.

Dr. D.: Ornedin, Rollie'nin annesiyle olan iliskisini nasil algiladigini ele
alalim. Rollie biraz 6nce annesinin sir verip badlanabilecedi gercek bir dost
oldugunu soyledi. Bu dodru mu, Rollie?

Rollie: Ha, evet, kesinlikle.

Dr. D.: Fakat yine de, Carole'in disiplini saglamaya veya disiplin gerektiren
bir problem iizerinde Bob ile isbirligi yapmaya calistidi noktada, Rollie bunu
sey olarak yorumluyor...

Rollie: Thanet!

Dr. D.: Evet, bu terim olayi tanimliyor: fhanet. O halde, aslinda, Rollie'ye
gdre, annesi asla iki rolii de oynayamaz, arkadas rolii ile kuralci roliini. Ona
gore, bu ikisinden sadece biri olmali. Bilissel carpitmalar listemize gdre bunu
nereye koyabiliriz?

Rollie (glilerek): Ya hep ya hig¢ disiincesi mi? Aman aman, kurtarin beni
boJuluyorum! (herkes giildi)

Dr. D.: DoJru, Rollie, fakat heniiz "imdat" diye badirma. Iki yonlii bir diisiince
yapisi ig¢indesin. Annenin tahminimce yillardir sana iyilik ederek pekistirmesi
gereken bir seylerinin oldudunu diisiiniiyorsun.

Anne: Dodru, bunu itiraf edebilirim.

Dr. D.: Tamam, fakat burada farkedilmesi gereken &nemli bir sey var. Bu c¢arpik
veya daha dogrusu "kaba" bir dislince tarzzi.
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Clunklt rollerinizde herhangi bir esneklik payina izin vermiyor ve kesinlikle aile
fertleri arasinda bir takim gatismalara sebep oluyor. Hatirlayacaginiz gibi daha
6nce hepimizin bazen bilissel ¢arpitmalara kapilma ediliminde oldugumuzu ve bu
carpitmalarin yetistirilmemiz esnasinda gelisen yanlis bilgilenme siirecinin bir
sonucu olarak gelistigini tartismistik. Bu carpitmalar bir seylerin nasil olmasi
gerektigi hakkinda sahip oldugumuz semalarin, inang¢ sistemlerinin bir sonucu
olarak meydana gelir. Simdi tekrar geri doéniip Rollie'nin 'ya hep ya hig'
diislincesini bir Ornek olarak ele alalim. Anne ve babanin aile kdkenlerinden
gelen gizli semalarini nasil acida cikarttigimizi hatirliyorsunuz, dedil mi?
Rollie: Evet.

Dr. D.: Tamam ve annenin semalarinin, c¢ocuk sahibi olup onlari yetistirmeye
basladiktan sonra, 6zellikle de babanin fikirleri ve inang¢lari ile yasadigi
sorunlarin edcisi ile, kendisi ic¢in bir tlir catismaya sebep olduunu biliyoruz.
Dolayisiyla, bir bakima, annenin sen ve Janice ile arkadasca bir iliski
sirdirmek ve ayni zamanda sert ve disiplinli kalabilmek arasinda iki parcaya
b61lindiigini sdyleyebiliriz. Annen iki rol arasinda bocaliyordu ve bu da senin
kafani karistiriyor ve olaylari siyah veya beyaz terimleriyle acgiklamana sebep
oluyordu. Bir cocuk oldugun i¢in dogal olarak, annenden bir kuralci rolini
oynamasi yerine daha misamahakar bir anne roliini oynamasini bekleyeceksin. Sonucg
olarak, anne ve baban birbirlerini daha destekleyici olup iliskilerinde birlesik
bir cephe kurduklarinda, buna kizdin ve bunu iki yoénli terimlerle aciklama
egilimi gbsterdin "ya hep ya hi¢." Bu herkes i¢in acik, dedil mi?

Anne: Sey, ben bu konuda kendimi biraz suc¢lu hissediyorum, c¢inkl sanirim ben
gocuklarin ikisine karsi da bunu yaptim.

Dr. D.: Tamam, fakat tamamen kendinizi suclamaniz sizce adil mi? Aslinda bu daha
¢ok hepimizin sahip oldudu aile sisteminin genel bir problemi. Her birimiz
ailenin ihtiyac¢ ve taleplerimiz dodrultusunda ne sekilde devam edecedine ydnelik
bi-
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reysel semalarimiz oldudgu gergedini kabul etmek zorundayiz. Basitcge, hepimiz
birer insan olduumuz ig¢in ve bu da insanin zaman zaman yaptigdi bir sey oldudu
icin bu semalar bilissel carpitmalarla doludur. Ayrica hepimizin, sahip
oldugumuz bireysel semalarimizin yanli sira, Su an gelmek istedidim terim olan
birer aile semasi var. Aile semasi olaylarin bizim sistemimizde nasil déndiigiine
yonelik ortak bir anlayisimizi igerir ve yazisiz kurallarin yani sira yazili
kurallari da ne sekilde anladigimizi kapsar.



Baba: Hadi ya, sanirim burada yapilacak cok is var.

Dr. D.: Evet. Aileler oldukg¢a karmasik birimlerdir, fakat bizim ic¢in O6nemli olan
bu yapiyi anlamaya c¢alismaktir. Ancak bu sekilde sistemi dedistirecek bir takim
stratejiler gelistirmeye ve ailenin daha diizgin bir sekilde devam etmesini
saglamaya baslayabiliriz. Bunun tam olarak kavranmasinin zor oldudunun
farkindayim, fakat birlikte calistikca daha spesifik olarak ilizerinden gececegiz.
Janice: Peki bu bir seyleri nasil degistirecek? Anlayamadim. Bizden ne yapmamiz
bekleniyor?

Dr. D.: Peki Janice, birbirimize karsi disiinme ve davranma ydontemimizde bir
takim dedisiklikler yaparsak, dedisimin gerceklesmesi beklenebilir. Ancak su an
hala o6drenme asamasindayilz ve biraz daha bilgi edinene kadar senden bir miiddet
sabirli olmani istiyorum. O zaman umarim taslar yerine oturmaya baslayacak.
Hepimiz baska bir seansa katilmakta hem fikir miyiz?

Baba: Tamam, ben kesinlikle tekrar gelmek istiyorum, bunlarin timi bir sekilde
ilgimi cekti.

Anne: Evet, ben de. Ve ayrica burada bir seyleri diizeltmek zorundayiz. Cunkl
isler yolunda degil.

Dr. D.: Hepiniz birbirinizden bosanmadan 6nce mi, demek istiyorsun? (Herkes
giltistti. Rollie ve Janice'e donerek): Cocuklar siz de tekrar gelecek misiniz?
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Rollie ve Janice: Evet, sanirim (ikisi de birbirlerine bakarak kikirdadi).

Dr. D.: Peki bir hafta veya on giin ig¢inde bulussak nasil olur? Fakat bu zaman
sliresince hepinizden bu carpitmalar fikri ve bu fikrin bireysel anlamda her
birinizle olan iliskisine yoénelik biraz diisiinmenizi istiyorum. Bunu heniiz
birbirinizle acikca tartismamanizi oneririm. Sadece kendi kendinize diistniin.
Anne: Iyi, ama evdeki gerginlikler ne olacak? Her sey berbat durumda. Su an
yapabilecedimiz bir sey var mi?

Dr. D.: Sey, bilemeyecedim. Gecici olarak neyde karar kilabiliriz? Kisa sireli,
en azindan bir sonraki bulusmamiza kadar, bir ateskeste mutabik olabilir miyiz?
Birbirinize yliklenmeye birazcik ara verin. (Bob ve Carole baslarini sallayarak
onayladilar, Rollie ve Janice omuzlarini silktiler.)

Dr. D.: Tamam. Bakalim ne yapabilecegiz. Bir dahaki sefer hepinizi gdrecegim.

Bu ille seans, yaklasik doksan dakika siiren oldukg¢a yodun bir seansti. Normalden
daha fazla bilgi edinildi, fakat bu aile bluytk bir potansiyele sahip, oldukca
parlak bir aileye benziyordu. Ayrica bu ailenin nasil dondigiine yodnelik saglam
bir kanaat elde etmek ve bana her seyi acikca ifade ederken elimden geldigi
kadar cok sey almak istedim. Ilk seans, tabi ki, ailenin hayat bilgisi diizeyine
bagdli olarak degisebilir.

Bu ailenin, asgari bir bilgilenme ile kendi baslarina neleri basarabileceklerini
gormek istedigim icin onlara kasten daha fazla yapilanmis bir ev ddevi vermedim.
Burada bir miktar tehlike riski aldigimin farkindayim, fakat bu bazen kendi
icinde ve disinda tanisal olabilir. Bir dahaki seans ic¢cin giindemimde, kanitlari
irdelemek ve alternatif 0z ifadelere bakmak icin bilissel carpitmalari ve
stratejileri tespit etmeye ydnelmek olacakti. Ayni zamanda, bu ailenin
dinamikleri ve bu cocuklarin ni¢in daha fazla glici ve kontrolil kabul etmek
zorunda birakildiklari hakkinda daha fazla bilgi edinmek Umidindeydim.
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Gelecek seansta acil bir durum gerektirecek bir olayin gerceklesmesi beni
sasirtmazdi.

Seans 2

Dr. D.: Hepinizin geri gelmekte uzlasmis oldugunuzu gdrmek beni memnun etti.
Baslamadan o6nce, gecen hafta boyunca veya son bulusmamizdan bu yana aranizda
herhangi bir olay yasandi mi, merak ediyorum.

Anne: Korkun¢ bir hafta geg¢irdik. Sanirim ailedeki gerginlik hic¢ olmadigdi kadar
yiksekti. Oldukg¢a i¢ karartici bir haftaydi.

Dr. D.: Aa, gergekten mi, neler oldu?

Anne: Her sey Bob'in gecen Cuma gecesi hepimize hakaret etmesiyle basladi ve...
Baba (aniden araya girerek): Kahrolasi! bir dakika dur bakalim! Hemen biitin sucu
bana yikliyorsun. Bu berbat haftanin sorumlusu benim, hepsi benim hatamdi!
Janice: Sen baslattin baba, hem de aptal bir pizza ylzinden.



Dr. D.: Kesin sunu! Aptal bir pizzanin bununla ne ilgisi var? Yardim edin bana,
ben yine koptum burada, (¢ocuklar kis kis glilmeye basladi).

Baba: Cuma gecesi, hafta sonlarinda genellikle yaptidim gibi, eve pizza
getirdim. Ofisten Carole'i aradim ve hicbirimizin yemek pisirecek durumda
olmadigimiza karar verdik, bu ylizden bir pizza almistim.

Dr. D.: Tamam, bu kulada hos geliyor.

Baba: Evet, kapidan igeri girdim, pizzayi mutfak masasinin Ustlne koydum ve
ceketimi gardroba asmak icin koridora doJru yiiriidim. Ucli birden akbabalar gibi
pizzanin lzerine lsistliler, hepsi ikiser parca pizza alip kacti. Bana iki
klicicik parca birakmislardi ve ilizerlerinde nerdeyse hic¢ peynir yoktu. Bu beni
cileden cikardi, kontroliimii kaybettim ve hepsine oburlar diye bagirdim. Onlara
nankdr olduklarini séyledim ve saniraim
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o an bir kac¢ kelime daha sdéyledim... Bilmiyorum. Su an hatirlamiyorum. Anne:
Oyle mi, ben hatirliyorum! Rollie'ye cg..t herif, Janice ve bana da 'domuzlar'
diye bagirdin. (Rollie ve Bob kis kis gllmeye basladi)

Dr. D.: Tamam, olayil anladim. O halde gelin suna bir bakalim ve gecen sefer
biraktidimiz yerden devam edelim. Bob, su eve pizza getirdigin Cuma gecesine
geri dénelim. Ne hissettigini hatirliyor musun?

Baba: Of! Ne bileyim, sanirim herkes gibi yorgun ve acgtim.

Dr. D.: Yani, eve pizza getirdin ve onu herkesle paylasmak icin mutfak masasinin
tizerine koydun. Ilk olarak sana sormama izin ver, ne olacadini tahmin ediyordun?
Beklentilerin neydi?

Baba: Bilmiyorum, bunu dislinmedim. Sanirim herkes masaya oturacak ve normal bir
sekilde pizza yiyecektik. Bilirsiniz iste, tahmin edebilecediniz gibi. Her
insanin yaptigi gibi! (Rollie ve Janice'e ters ters bakarak).

Dr. D.: O halde herkesin bir sekilde pizzaya yumulmasi seni rahatsiz etti.
Anne: Durun bir dakika! Bob pizzayi masanin izerine koydu ve "pizza burada" diye
bagirdi ve ardindan ceketini asmaya gitti. Fakat baska bir sey yapiyor
olmaliydi, c¢linki hemen mutfada geri gelmedi. Cocuklar bir televizyon programi
izliyorlardi, kosarak gelip pizzalarini kaptilar, tabi her zaman yaptiklara
gibi. Sonra da ellerine alip yemek ic¢in televizyonun karsisina gectiler.

Dr. D.: O halde, Bob, bu senin olmasi gerektigini diistindiigin beklentilerini bosa
¢cikardi?

Baba: Evet, sanirim Oyle.

Dr. D.: Pekala ve bu siiphesiz seni bir dereceye kadar kotiilestirdi?

Baba: Evet. Daha sonra iceri girdigimde istlerinde nerdeyse hi¢ peynir olmayan
iki dilim pizza gorince, kegileri kagirdim.
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Dr. D.: Iste, tam burada dur! O esnada aklindan gecen diisiinceler neydi?

Baba (duraksadi ve bir dakika disiindi): Of!, bilmiyorum. Hatirlamiyorum.

Dr. D.: Hadi bir deneyelim. Bir dakika gdzlerini kapat ve kendini hayalil olarak
o ortamda hatirlamaya c¢alis.

Rollie: Hayir, bunu yapmasini sdylemeyin, uyuyakalir.

Dr. D.: Hayir, uyumaz, buna izin vermem. Peki kapat gdzlerini ve bu sahneyi
hayal etmeye calis. O sahne kafanda olustugunda bana haber ver.

Baba: Tamam, ordayim (kapali gdzleriyle siritarak).

Dr. D.: Gizel. Simdi diisiin bakalim, ne giyiyordun, nerede duruyordun, etraftaki
atmosfer nasildi, kokular, vs. Baba: Evet, tamam.

Dr. D.: Kutuda duran o iki kiiciicik gilin¢ pizza parcalarini, Oyle sana bakarken
gbrdugun andaki disiincelerin neydi hatirliyor musun?

Baba: Evet. "Ne olacak, obur seyler! Onlardan da normalde bu beklenirdi zaten."
Diye disindim.

Dr. D.: Normal olan nedir?

Baba: Nasil desem, bu bencillik, bu beni Onemsemeyis. Ben eve kahrolasi bir
pizza getiriyorum ve hi¢ kimse benimle oturmuyor. Bana dodru dirist bir parca
pizza birakacak kadar bile diustnmiiyorlar beni. Umurlarinda bile de§ilim.

Dr. D.: Peki bununla baddasan sema nedir?
Baba: Neyi kastettiginizden emin degilim.
Dr. D.: Senin otomatik diisiincen su; "bana karsi disincesizler." Bu ne anlama

geliyor?



Baba: Beni umursamadiklari anlamina geliyor. Beni sadece kullaniyorlar. Onlar
igcin sadece bir yemek biletiyim. Anne: 0o, Yapma Bob!
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Dr. D.: Hayir, Carole, bekle. Bitirmesine izin ver!

Baba: Ben buyum iste bana bir b..k verdikleri yok.

Dr. D.: O halde senin seman veya temel inancin su: Ailedeki hic¢ kimse seni
gercekten umursamiyor ve sana verdikleri dederi sana biraktiklari kiicliclik pizza
parcalariyla sembollestiriyorlar. Halbuki o pizzayi almanin biitiin sikintisini
sen ¢ekiyorsun, parasini sen odiiyorsun vs. Dodru mu?

Baba: Evet kisaca durum bu.

Dr. D.: Peki simdi, burada 6nemli bir soru var. Bu pizza olayi disinda, "Bana
bir b..k verdikleri yok, onlar i¢in sadece bir yemek biletiyim" ifadesinin
do§rulugunu tasdik eden baska ne gibi kanidara sahipsin?

Baba: 0Of!, sey, daha once de bir seyler olmustu.

Dr. D.: Ne zaman?

Baba: Bilmiyorum, ¢ok uzun zaman oldu.

Dr. D.: Bircok kez mi? BOylesine iddiali bir ifadeyi destekleyecek kadar cok kez
mi?

Baba: Yo, hayir, c¢ok kez degil, fakat oldu.

Dr. D.: O halde, c¢cok fazla kanitin yok, sadece birkag¢ olay.

Baba: Evet, belki bir kez daha olmustu.

Dr. D.: O halde, birtakim bilissel carpitmalarin is basinda olmasi olasilidi var
mi°?

Baba: Sey, evet, belki, fakat yine de, ben bdyle bir seye sinirlenmenin
mantiksiz bir sey oldugunu distnmiiyorum. Bu tamamen onlarin bencilligiydi.

Dr. D.: Hayir, seninle bu olayi tartismiyorum. Peynirli pizzayi yemek ic¢in can
attidindan da emin dedilim. Dolayisiyla, eminim iki dilim "soslu ekmek" dilimi
ile kala kalmak, 0zellikle de a¢ oldugunda (gocuklar kikirdamaya basladi), bluylk
bir hayal kirikligi. Fakat bunun seni umursamadiklari ile ayni anlama
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geldigini soéylemek, bunun dodru bir varsayim olabilecedine ihtimal vermiyorum.
Sen ne disituniyorsun?

Baba: Sey, ben de 6yle sanmiyorum, fakat bu sinir bozucu bir sey.

Dr. D.: Elbette, fakat kendine dederin hakkinda séyledigin seylerin sende
yarattigi duygu, senin duygusal ve davranissal olarak ne tiir reaksiyonlar
gdsterecedin konusunda onemli bir degisiklige yol acacaktir. 'Giinlik islevsiz
diisiinceler ra-poru'nu (GID) cizersek, bunu acikca gdrebilirsin. Hadi birlikte
cizelim.

Bitln aile gdrebilsin diye bir tahtaya yazmaya basladim

Durum Otomatik distinceler Duygu Bilissel Carpitma
Herkes en iyi pizza dilimlerini almaya ¢alisiyor ve babaya kiiclik parcalan
birakiyor. Bana bir b..k verdikleri yok! Onlar igin sadece bir

yemek biletiyim. Ajite/Sinirli DeJersiz Keyfi cikarim Azamilestirme. Iki
yonli disinme

Dr. D.: Pekdld. Bu sekilde analiz ettigimizde gerceklesmekte olan c¢arpitmalari
ve kendi kendinize olusturdudunuz ifadelerin nasil yanlis bir tabana oturdugunu
gormek kolaylasiyor.

Baba: Evet, sanirim bunu gdrebiliyorum.

Dr. D.: Dolayisiyla bunu takip eden duygular ve davranis reaksiyonlarinizi ve
reaksiyonlarinizin ailenin dider fertlerinde nelere sebep olacadini belirler.
Baba: Bu durumda hatali olan kisi ben oluyorum.
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Dr. D.: Hayir, tamamen degdil. Diger fertlerde olusan disilincelere de bir bakalim.
Carole, Bob bu sekilde tepki gdsterdiginde ne oldu?

Anne: Sey, ac¢ikgasi c¢ok aceleci davrandigini disindim. Yani, ben de
sinirlenebilirdim, fakat bize "gelin bakalim buraya, bana Ustiinde daha fazla
peyniri olan dilimlerden biraksaniz nasil olur?" diyebilirdi. Yani, hala biraz
kalmisti. Cocuklar heniiz hepsini yememisti. Ellerindekilerin birazini geri
koyabilirlerdi.

Dr. D.: Peki bu digerlerinizi nasil etkiledi?



Rollie: Sey, ben tam olarak ne oldudundan emin bile dedildim ve gerisini
biliyorsunuz, babam badirdi ve bana nankdér 'g..t herif dedi. Bunun izerine
¢ilgina dondum.

Dr. D.: Janice, ya sen-?

Janice: Bilmiyorum, ben sadece pizzami yemeye devam ettim, (herkes kahkaha
atiyor) .

Dr. D.: Fakat aklindan bir seyler gecgcirmis olmalisin.

Janice: Sey, diisiindiim ki, "Iste yine ayni seyi yapiyor. Daima herkesi
asagiliyor."

Dr. D.: Demek ki bu olay c¢ok fazla rahatsizlida neden oldu. EJer babaniz size
daha az sinirli bir sekilde gelip ona kendi payina diisen dogru diriist pizza
dilimlerini vermenizi isteseydi, buna tepkiniz nasil olurdu?

Rollie: Sorun olmazdi, dider parcayi ona verirdim. Adaletsiz davranmak istemem.
Dr. D.: O halde babanizi kandirmak ve ona kasten pizza artiklarini birakmak
niyetinde dedilsiniz, aslinda obur degdilsiniz, oyle dedil mi?

Rollie ve Janice (gllerek): Hayir, bu sadece onun bizden daha yavas davranmasi
ve bizim ag¢liktan 6liyor olmamizdan kaynaklandi.

Dr. D.: Pekdléd, fakat babanizin ne hissettidini arilayabiliyorsunuz degil mi?
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Rollie ve Janice: Evet, sanirim.

Dr. D.: Ve sen Bob, bu olaydan c¢ikarttigin sonucun biraz abartili oldudunu
farkettin galiba?

Baba: Evet, sanirim abartmisim.

Dr. D.: Carole, sen ne diisiiniiyorsun, oldukg¢a sakinsin.

Anne: Sey, ben sadece bu olayin ailemiz ic¢in ne kadar tipik bir sey oldugunu
distntyorum. Yani bu sorun her zaman oluyor ve sanirim siz bu aksam burada c¢ok
glizel bir noktaya de§indiniz, yani bizim disincelerimizde ¢ok aceleci
davrandigimiz konusuna, bu nokta bazen bizi ciddi sikintilara sokuyor.

Dr. D.: Evet, bunu gdrebiliyorum.

Bu senaryodan da anlasilacagi izere, tim aileyi kendi distnce silireclerinde
gerceklesen dinamikler ve olaylari ne kadar kolay carpitabildilderi hakkinda
diisiinmeye baslamaya tesvik ettim. Daha da 6nemlisi, diistinceleri ve
diisiincelerinin duygulariyla ne sekilde alakali oldugu ve bu alakanin
birbirleriyle olan iliskilerindeki catismalara spesifik olarak nasil yol agtigi
arasinda bir bag kurmaya basladilar.

Bir rol modeli olarak kasten babayi se¢mistim, c¢iinkli onun bircok ydénden ailenin
temel tutumunu olusturduguna inaniyorum. Kendi {izerinde 6zel bir kontrole ve
kuvvete sahip olan anne ise kocasina ydnelik.yaptigdim manevralari sakin bir
sekilde izliyordu. Sanirim, bir rol modeli olarak onu se¢seydim, tekrar
yapilandirma sirecinin ¢ok fazla etkisi olmayacakti. Ayrica, anneyi terapinin
odagindan uzaklastirip babaya odaklanarak sessiz bir sekilde onun giiciinii edusiz
hale getirmek istedim. Ac¢ikcasi bu tedavi siirecinin bu noktasinda aile ig¢in daha
az tehlikeli olacaktz.

Dr. D.: Peki, ya ailenin geri kalan kismi. Hepiniz kendi otomatik
distincelerinizin duygusal tepkilerinizi etkilemesi halinde buna benzer
deneyimler vyasayabilecedinizin farkina vardiniz mi?

Rollie: Sey, evet, fakat bazen bir seylere cok kiziyorum, kendime hakim olamiyor
ve diiz distniyorum. Yani, benim ic¢in bir
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seyleri yavaslatmak gercgekten ¢ok zor. Ayrica, hi¢ kimse bunu yapmazken benim
nig¢in yapmak zorunda oldudumu anlamiyorum. Dr. D.: $Sey, bir bakima asil mesele
bu iste Rollie. Goriyorsun ya, herkesin olaylari bilissel olarak ele alis
tarzini incelemeye ve catismaya neden olan diislincelere ve carpitmalara meydan
okumayi O0grenmeye ihtiyaci var. Bunu yapmaya baslayabilecedimiz yollardan birisi
de, kendimizi carpik disiincelere kaptirdigimizda kendi kendimize asagidaki
sorulari sormaktir. Biz buna "yorumlarinizi sorgulamak" diyoruz.

1. Benim yorumumu destekleyen kanitlar nelerdir?
2. Benim yorumuma zit olan ne tir kanitlar mevcut?
3. Benim yorumum mantiksal olarak ailemdeki bir ferdin, benim tesvikim ile

gergeklestirdidi eylemlerinden mi kaynaklaniyor?
4. Onun davranisinin alternatif bir ac¢iklamasi var midir?



Aile fertlerinden birinin diisiincesizce konustudu bir durumu veya sizi rahatsiz
eden baska bir olayi ele alin. Ve kendinize su sorulari sorun:

Acaba bu durum, digerlerinin c¢ok keskin konusmalarindan otirld birisinin bana
kizmis olmasindan mi kaynaklaniyor?

Onlarin konusma tarzinin alternatif aciklamalari var mi? (Ornedin, bu sesin
sahibi {istitmiis olabilir veya lanlgan olabilir ya da baska bir seye sinirlenmis
olabilir.)

Bana kizmis olsalar bile, bu ne anlam ifade eder: A: Beni umursamiyorlar veya
bir sekilde kiiclimsiiyorlar mi?

B: Veya her zaman bu sekilde mi davraniyorlar? C: Bu, onlarin benim hayatimi
kicimsedikleri anlamina mi geliyor?

D: Ben yanlis bir sey mi yaptim?
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(Tim aileye): Bunun nasil bir yarari olabilecedini anliyor musunuz?

Anne: Evet, ben anliyorum. Artik ailemizdeki olup bitenleri nasil yavastan
almamiz gerektigini 6§renmemiz ve bunu kahrolasi duygusalligimizi bir yana
birakarak hatirlamamiz gerekiyor.

Dr. D.: Evet, bu sadece bir kismi. Aileler, belli prensipler veya varsayimlarla
isleyen ilging¢ fakat karmasik sistemlerdir. Bu varsayimlar duygu ve
davranislarimizi Onemli Olcgiide etkileyebilir. (Steigerwalt'lara, Schewebel ve
Fine'nin (1994) 06ne siirdiigii varsayimlardan bazilarini basitlestirilmis bir
yontemle aciklayarak devam ettim) :

Varsayim 1l: Bir ailenin biitlin fertleri ihtiyac¢ ve isteklerini yerine getirmek
icin mevcut ¢evreleriyle iliskilerini devam ettirme c¢abasindadirlar. Bu cevreyi
ve bu cevre icgerisinde en etkili big¢imde nasil faaliyet gdsterebileceklerini, bu
bazen sinirlari test etme anlamina gelse de, anlama gayretindedirler. (Ornegin,
Rollie, eve gelis zamanini yarim saat asabilir.) Aile fertleri ailenin nasil
dondiigti hakkinda bilgi topladikc¢a bu bilgiyi, davranislarini ydnlendirmek ve
aileye yonelik bilislerini olusturmak ve iyilestirmek ic¢in kullanirlar. Bu da
bireyin aile hayatini ve aile iliskilerini gelistirmesini saglar. Dolayisiyla,
Rollie, herhangi bir ceza almadan sinirlarini genisletebilecedi kavramini
gelistirmeye baslayabilir ve bdylece kurallarin az bir ceza ile ihlal
edilebilecedi sonucuna varir.

Varsayim 2: Her ferdin bireysel bilisleri aile yasaminin her yoénini oSnemli
derecede etkiler. Bu bilisgsleri belirleyen bilissel degiskenler olarak bes
kategori tespit edilmistir: 1) Segici dikkat (Bob ve Carole'in, c¢ocuklarin
olumsuz davranislarina odaklanmasi), 2) Yorumlar (Bob'un, c¢ocuklarin nicin
yaramazlik ettigine yonelik ag¢iklamalari), 3) Beklentiler (Bob'un, Carole ve
cocuklara soru sormaksizin onun istedigini yapmalarini beklemesi), 4)
Varsayimlar (Janice'in hayatin adil olmadigini kabul etmesi) wve 5) Standartlar
(Rollie'nin dinyanin nasil olmasi gerektidi hakkindaki diistinceleri).
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Varsayim 3: Memnuniyetin onltindeki belli "engeller" aile fertlerinin bilislerinde
yatmaktadir (6rnedin, Carole'in her zaman c¢ocuklarinin en iyi arkadasi olmasi
gerektigi inanci.)

Varsayim 4: Aile lyeleri, aileye yonelik bilislerinin ve bu bilislerin belli
durumlarda onlari nasil etkilediginin daha fazla farkina varmadikc¢a, sikintiya
yol acan taraflari tespit edemeyecekler ve onlari saglikli bir etkilesimle
defistiremeyeceklerdir.

Bu varsayimlar genellikle aile yapisi igerisinde konusulmazlar ve basitce
biling¢gsiz bir diizeyde var olur ve muhafaza edilirler. Bir anlamda, bunlar
otomatik olarak gerceldesir ve codu kez ailemizi ydneten kurallari olustururlar.
Rollie: Fakat bu, bizim kurallarimizin ve varsayimlarimizin bir anlamda bozulmus
olmasi demek oluyor. Yani, bizi ailemize karsi ¢ildirtan sey de bu. Yani zamanin
yarisinda neyin ne oldudunu bilmiyoruz. Kurallar surekli degisiyor.

Dr. D.: Ne dedigini tam olarak anlayamadim, Rollie. Biraz daha nedestijebilir
misin?

Janice (araya girerek): Sanirim sdylemeye calistidi sey su; anne ve babamiz her
seyi cok fazla degistiriyor, kafamizi karistiriyorlar. O zaman ig¢in dogdru
oldugunu diustndikleri seyi yapiyorlar.



Anne: Pek&ld, bunu sineye cekecedim, sanirim bunu sdylemek adilce olur. Fakat
siz cocuklar (Rollie ve Janice'i isaret ederek) tamam alin sizin olsun, bu
cehennemi babaniz ve ben olmadan idare edin.

Janice: Tabi ya, biz cocuguz, ne bekliyordunuz?

Dr. D.: Beni sasirtan su ki belki de Rollie ve Janice onlara daha sert bir
sekilde yaklasmanizi bekliyorlar, fakat siz bunu yapana kadar, kendi baslarina
hareket edip size zor anlar yasatacaklardir.

Anne: Fakat onlarin sikéyet ettigi sey bu, yani onlara karsi sert olusumuz ve
Rollie'nin deyimiyle "onlara b..ktan seyler yapisimiz."
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Dr. D.: Hayir, benim duydugum sey bu dedil. Siz (Rollie ve Janice'e) yanlissam
beni diizeltebilirsiniz, fakat benim duydudum sey onlarin karsi c¢iktiklari seyin
tutarsizlik oldudu. Aslinda, bitin meselenin bundan ibaret olduduna inaniyorum.
Baba: Tutarsizligi mi kastediyorsunuz?

Dr. D.: Kesinlikle. Sanirim kendilerini bir sekilde bir ikilem icindeymis gibi
hissediyorlar ve bu onlari rahatsiz ediyor.

Anne: Yine soyliyorum, bunun sorumlusunun ben olduduma inaniyorum. Clnki cok
fazla istikrarsiz davrandim. Genellikle sert insan ve onlarin en iyi arkadasi
rolleri arasinda gidip geldim.

Dr. D.: Benim edindigim izlenime gdre Bob buna, daha kati bir tutum sergileyerek
karsi cikabilirdi ve bu da ikinizi farkli kutuplara itebilirdi. Boyle bir sey
oldugunda, bu cocuklara istediklerini yapabilme serbesdidi saglayacaktir ve bu
da ailede catismaya neden olur.

Baba: Aman Tanrim! Ne zor bir durum, herseyi yoluna koymamiza yardim
edebileceginizi disiiniyor musunuz?

Dr. D.: Elbette bunu deneyecedim, herkes elinden gelen cabayi gdsterdigi siirece.
Bu noktada aileyi benimle c¢alismayi slrdiirmeleri konusunda temin ettim. Bu
ailenin fertleri arasindaki iktidar tutarsizlidi ve catismasinin aralarindaki
uyumu her an bozabilecek bir hale gelmesinden otiirli, yaptigim seye bagli olarak,
bu c¢ok Snemliydi.

Takip eden bes seans boyunca, kurallara ve dizenlemelere dair aile semalarini
belirlemeye odaklandim ve daha da onemlisi aile ferderinin birbirleri hakkinda
tam olarak ne hissettigini tespit etmeye ydneldim.

Asagidaki diyalog altinci seanstan bir alintidir. Dr. D.: Janice, biraz Once
anne ve babanin su an ne ile udrastiginla gercekten ilgilenmedikleri gibi
birseyden bahsettin. Bu distncelerini biraz daha a¢mani istiyorum.
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Janice: Sey, anne ve babamin benim kilolarimla udrasmasindan biktim usandim
artik. Sisman oldugumu biliyorum, elimden gelen bir sey yok ve bana az yemek
yiyip kilo vermenin ¢ok kolay oldugunu falan sdyleyip duruyorlar.

Dr. D.: Diger bir aile ferdi kilolarin hakkinda bir sey sodylediginde, aklindan
tam olarak ne tir dislinceler geciyor?

Janice: Kirilir ve Uzilidrlm.

Dr. D.: Tamam, bdyle hissediyorsun, fakat bu duygulara sebep olan diisiince nedir?
Janice (biraz disinme payi istedi): Sey, bunlarin beni incitebilecegdi
umurlarinda bile dedil. Bunun benim elimde olan bir sey olmadigdini
disunmiuyorlar.

Dr. D.: Glzel! Simdi bunun onlara karsi reaksiyonlarini veya davranislarini ne
sekilde etkiledigini disiniyorsun?

Janice: Sey, bir kere, yemek yemek istedimi artiriyor.

Anne: Aa, bu c¢ok ilging, bunu hi¢ bilmiyordum.

Dr. D.: Yani aslinda sinirlendigini ve bu ylizden asiri yemek yedigini mi
kastediyorsun?

Janice: Evet, her seferinde.

Dr. D.: Bu ayrica bir ¢esit misilleme gibi bir sey. Yani, sana karsi duyarsiz
davrandiklari ic¢in onlardan bu sekilde 6¢ almaya g¢alisiyorsun.

Janice: Dogru.

Dr. D.: Bu bir tir uzaklasma, yani yemek yiyisin.

Baba: Ya, gergekten mi! (Rollie ve Bob kikirdiyor, Janice aglamaya basliyor)
Anne: Goriyorsun ya, Bob. Benim kastettidim de bu zaten. Bu tir alayli ifadeler
gercekten kiraici oluyor.



Baba: Pekidlad, oziir dilerim (hala siritiyor); kendimi kontrol edemedim o kadar.
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Dr. D.: Buna dayanamiyorum, fakat anladidim kadariyla gllmenin bu ailede c¢ok
6zgiil bir amaci var. Anne: Nasil yani?

Dr. D.: Dikkat ederseniz, her ne vakit biriniz duygularini ifade etse veya
hassasiyetini ortaya koysa, diger aile fertleri ya alay ediyor ya da giliyor.
Sizce bu ne anlama geliyor?

Rollie: Kafayi yemisiz?

Dr. D.: Yo, bundan daha farkli bir sey... Bu samimiyet ile ilgili sikinta
yasiyor olmaniz gibi bir sey. Aile olarak siirekli bundan kaciyorsunuz, ya
tartisarak ya da birbirinizle dalga gecerek.

Anne: Bunu daha fazla kabul edemem.

Dr. D.: Samimiyet hakkindaki aile semasina ydnelik ne sdyleyebiliriz? Sizin
ailenizde samimiyet ne sekilde yer aliyor?

Baba: Sey, jest yoluyla ifade ediliyor. Mesela ben, Janice'e benim kiiciik domates
kralicem dedigimde, gercekten bunu sevgiyle séyliiyorum.

Dr. D.: O halde niye bunu birbirinize do§rudan soylemek yerine, saka ile veya
olumsuz bir ifadeyle soyleyip birbirinizden nefret ettiriyorsunuz?

Baba: Bilmiyorum. Bu gercekten giizel bir soru.

Bu aile ile yaptigim calismanin biiylk bir kismi, onlarin bilissel carpitmalarini
belirlemelerine ve yanlis disltncelerini diizeltmelerine yardim ederek, bireysel
ve aile semalarini yeniden yapilandirmaya odaklanmisti. Bu c¢arpitmalardan
birisi, duygularini ifade ederken birbirlerine karsi olan hassasiyetlerini aciga
vurmalari ile ilgiliydi.

Terapi, sonraki alti ay boyunca on bes seans daha devam etti. Aile fertlerinin
hepsi iliskilerinde bir diizelme ve evdeki gerginlikte bir azalma gorildigini
sOyledi. Rollie ve Janice, bosanma miiracaatinda bulunmamaya karar verdiler.
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Degerlendirme

Yukaridaki vakada hedef olarak, terapist tarafindan bu 6zel krizdeki c¢atismanin
merkezinde yer aldigi disiiniildiii icin, babanin secilmesine karar verildi. Ille
6nce onun dislincelerini tekrar yapilandirmaya g¢alismanin, geri kalan aile
ferlerinin dzerinde onemli bir edu yapabilecedi diistinildii. Sonraki seanslarda,
terapinin odagi, somut terapi egzersizi birtakim alternatif davranislar
denemenin yani sira, her ferdin kendi disiincelerini tekrar yapilandirmasini
saglamaya yoneldi.

Bu vaka Ornedinde gortildiigli gibi sistemli bir yaklasimla kullanildiginda,
bilissel-davranis¢l terapinin ailelere ydnelik en iyi terapi seldi oldudunu
belirtmek 6nemlidir. Bilissel-davranisc¢i tedavi yonteminin kullaniminda,
biligsleri ve Ozellikle inang¢ sistemlerini hedef almaya daha fazla 6nem verilir.
Bu seldlde bu yoéntem, kati geleneksel sistemler yaklasimindan ayrilir.

En 6nemlisi, aile terapisine yonelik bilissel-davranisc¢i tedavi ydnteminin gii¢li
yonlerinden birisi de, bu ydntemin dider terapi yodntemleriyle kolayca entegre
olmasi ve gelecekte, 0zellikle de kriz yasandiginda, daha etkin bir sekilde
kullanilmasi ihtimalinin yltksek olmasidir.1l
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Bilissel Terapi Uzerine Diisiinceler

Robert L. Leahy

bilissel Terapi Versiyonlari

Bu kitabin okurunun da fark edebilecedi iizere, bilissel terapiyi uygulamaya
yonelik bircok degisik yaklasim bulunmaktadir. Bilissel terapi, deneysel olarak
ulasilmis bir terapi modeli oldugundan, bu c¢ercgevede ¢galisan klinisyenlerin
'standart tekniklere' riayet etmeleri gerekmez. Terapistierin bilissel terapiyi
uygulamada farklilik gdsterdilderi yedi ayri boyut vardir. Bir bireysel
terapistin bu yelpaze ig¢inde bulundudu yer, ele aldigi o6zglin sorunlarai,
terapinin tahmini siiresini, klinisyenin kisisel islubunu ve yararlandigi
psikolojik teorilerini ve ayrica bilissel terapiye baska yaklasimlar entegre
etmeye yonelik ilgisi hakkinda bir fikir verebilir. Codu klinik uzmani
kendilerini aslinda 'sec¢meci' olarak tanimladigdi ic¢in, bilissel terapinin
uygulamada ne denli 'sec¢meci' oldugunu incelemek yararli olabilir.

Bu bolimde irdeleyecedim vakalari ele alma tarzindaki farklilidin yedi boyutu
asagida verilmistir:

Teknikler izerindeki wvurgu

Bilis diizeylerinin incelenmesi

Gelisimsel materyalin kullanimi

Direncin g6z Oniinde tutulmasi

Duygu aktarimi sorunlarina odaklanma

Vaka kavramlastirmasinin kullanimi

Diger yaklasimlarin entegrasyonu
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Teknikler Uzerindeki Vurgu

Bilissel terapi, bozuk dislinceyi belirleme, inceleme, test etme ve dedistirmeye
yonelik 0zglil teknikler icermesine radmen terapisder, kullanacaklari tekniklerin
nitelik ve nicelidi bakimindan gdzle gorilir bir farklilik gbstermektedirler.
Bilissel terapide e§itimsiz olan bazi amatdrler, bu tedavi usulinin basitce
hastaya ne disindigiinid sormak oldugunu zannedebilirler. Fakat bilissel terapi
boyle bir basidikten ¢ok uzaktir. Bilissel terapi 'protokoli'ninl belli
unsurlarini kullanmayi slirdirmenin hastada daha hizli bir dizelme sagladigi
deneysel olarak kanidanmistir.2

Ise yeni baslayan terapistler, kolayca yararlanabilecekleri bilissel terapi
tekniklerini iyi bir sekilde &Jrenirlerse akillica davranmis olurlar. Ornedin,
yeni baslayan terapist, bir depresyon hastasiyla karsilastiginda, Beck ve



calisma arkadaslarinin (1979) 'Tedavi El Kitabt'na miiracaat etmesi ve oradaki
teknikleri kendi basina rahatca kullanabildiginden emin olana kadar bu el
kitabini bir rehber gibi yaninda bulundurmasi gerektigini bilir. Hastalarla
hayatin anlamina dair yapilan belli belirsiz felsefi tartismalara veya hastaya
mantiksiz oldugunu ve dedismesi gerektidini sdyleyen bos telkinlere kimse kulak
asmaz ve bunlar tedavinin erkenden sona ermesine yol acar.

Buna karsin, sadece teknikleri esas almak, hem hastanin hem de terapistin,
terapiyi basmakalip ve ylzeysel olarak gdrmelerine ve bilissel terapi hakkinda
yazilmis siradan bir kitabin terapistin yerini alabilecedini disiinmelerine yol
acabilir. Hastanin, godrdiigli terapinin, kendisine 06zgli gereksinimlere ve hayat
hikdyesine godre yapilandirilmis olduduna inanmasi gerekir. Asadidaki sayfalarda
tedaviyi hastaya ©0zgl hale getirmenin farkli yollarini ve bunun ne denli onemli
oldugunu gosteriyorum.

1 Beck vd., 1979

2 De Rubeis vd., 1990; De Rubeis ve Feeley, 1990.
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Bilissel yaklasim, bilisin i¢ dizeyi oldudunu tespit etmistir; otomatik
distinceler, uyumsuz varsayimlar ve temel semalar. Bu U¢ dlizeyin yani sira, birey
dinyayi imgeler, basit duygu semalari ve bilingsiz veya dagilmis bellekler
yoluyla tecriibe eder. Terapisder bu bilissel ve duygusal olaylara bakislara
bakimindan farklilik gdsterirler.

Tedavinin ilk asamasinda klinisyen el altindaki davranis repertuarina ve
otomatik dislincelere yodnelir. Hastanin etkin olmadigini, takip ettigi
etkinliklere gdre ruh halinin dedistigini ve "Ben basarisizin biriyim," veya
"Yalnizliga mahkGmum," gibi bozuk diisiincelerini ag¢iklarken kendisini daha kotd
hissettigini anlamak nispeten kolaydir. Aslinda birgok hasta, ruh hallerindeki
diizelmenin, davranis diizeylerindeki ve otomatik diisiincelerinin irrasyonel
oldugunu farketmedeki degisiklikler sayesinde oldudunu soyler. Bilisgsel terapiye
ait bircok 'tedavi paketi', 0Oncelikle davranisc¢i midahalelere (6rnedin,
davranisi ak-tifiestirme, korkulan uyarici ile ylzlestirme, sosyal beceri
egitimi) ve otomatik diisiincelerin belirlenmesi ve dedistirilmesine odaklanir.
Bununla beraber, kronik veya niikseden problemleri veya daginik sikdyederi olan,
ya da birden cok teshis konulmus olan hastalar, terapiyi uyumsuz varsayimlara ve
semalara dogru 'derinlestirerek' tedavi altina alinabilirler. (Ben biitiin
hastalarin bu 'daha derin' yaklasimdan istifade edebilecedine inaniyorum, fakat
hastanin kendini kedemesi veya kapsam sinirlamalari gibi reel sartlar,
genellikle bes seanslik 'hizli ve daha kolay3 bir terapiyi gerektirir). Aslinda,
temel varsayimlari (yani, 'olmasi gerekenler' ve 'ya sdyle olursa?' kurallari)
degistirilmis olan hastalarin terapideki kazanimlarini koruma ihtimalleri daha
yuksektir.l

Persons, 1989; Persons ve Miranda, 1992.
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Bu kitabin boélimlerinde acikg¢a goriildigt gibi, bircok bilissel terapist,
hastanin uyumsuz kisisel semalarina vurgu yaparlar. Codu birey kendi
onyargilarini inceleyebilecekleri {istbilis becerilerini nadiren kullandigindan,
bircok hasta ig¢in terkedilme, acizlik veya kontrol semalari ile tutarli herhangi
bir kanita veya bilitiin kanidara odaklanmis olduklarini farketmek devrim
niteliginde bir deneyimdir. Terapist, kisilik bozukluklarini ve direncini ortaya
koyan hastalarla ne kadar fazla galisirsa, sema analizine yapilan vurgu o denli
fazla olur. (Bkz., bu kitapta Dowd, Greenberg, Holland, Layden, Leahy, Smucker
ve Tompkins.)

Ayrica terapisder hayal, ilkel silireg¢ler (dagilma gibi), bolinmiis ve hatta
bastirilmis bellekleri inceleme ve kullanmalari halamindan da farklilik
gosterirler. Genellikle, agir anksiyeteye (0rnedin, travma sonrasi stres
bozuldudu, dagitici bozulduklar) yapilan vurgu ne kadar fazla olursa veya
kisilik bozuklugu (6rnedin, sinir durum kisilik) ne kadar derin olursa, hayale,
basit islemli bilise ve boliunmis belleklere yapilan vurgu da o denli fazla olur.
Burada, psikodinamik ego psikologuna benzer bir sekilde, bilissel terapist
'savunma mekanizmasi'ni bireyi asiri anksiyete padamasindan koruyan bir
bilissel-kontrol mekanizmasi gibi gdrlr. Dowd'un bilissel hipnoterapisi,
Holland'ain bitincil bilissel terapisi ve Smucker'in travma sonrasi stres



bozuldugunu tedavi edisi iizerine yapilan tartismalar, bu bilissel (veya 'bilis
oncesine ait') goringlilerin savunmaci ve ilkel doJasini belirlemenin &nemini
gostermektedir. Gercekten, terapist, hastanin disiinmekten ve tecrilbe etmekten
cekinmek ve kacmak veya bunlari duyarsizlastirmak icin duyguyu ve ilkel siireci
nasil yasadigini dederlendirmek icin bir 'defans-dinamik' kav-ramlastirmasi
entegre etmeyi yararli bulabilir. Duygucu ve deneyci teknikler (mesela Dowd ve
Smucker'in veya Safran ve Segal'in (1990) veya Young'un (1990) savunduklari
teknikler) c¢odu kez hastanin savunmalari tarafindan engellenen 'daha derin'
bilissel semalarin ac¢ida c¢ikmasina yardimci olur.
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Bilissel terapi, codu kez 'gecmisle ilgisiz' yani daha O6nce yasanmis deneyimlere
vurgu yapmadidi seldinde tanimlansa da, bu kitabin okuyuculari, klinisyenlerin
gelisimsel materyali tedaviye dahil etme ac¢isindan farklilik gdsterdiklerini
kolaylikla gdrebilirler. Genellikle, klinisyenler hemen hemen sadece kisa
doénemli (mesela, on bes seanslik) bir bilissel terapi ile hastalarin mevcut
durumuna odaklanacaklardir. Fakat kronik, nlikse-dici ve karisik olan klinik
karakterlere sahip hastalar veya sahip olduklari kisilik bozuldugunun,
isleyislerine mani oldugu hastalar 'gelisimsel bilissel terapi' ig¢in iyi
adaylardair.

Bella bilissel modelin dezavantajlarindan biri belli bir gelisimsel
psikopatoloji modelinin eksildigidir. Calismalarimda,l Guidano ve Liotti'nin
(1983) yaptiklari gibi, ben de Bowlby (1969, 1980) ve Piaget'nin (1970)
calismalari lizerinde durdum. Ancak, belli bir gelisimsel model olmadigi ic¢in,
'normal geli-sim'i veya 'geligsimsel sabitienme ve gerileme'yi dederlendirmek
zordur. Belli bir evre teorisinin eksildigi, gelisimsel ardisikliga ve gelisim
oranlarina iliskin bir modelin yoklugu ve gelisimdeki gecici dedisim
mekanizmalarinin bir taniminin olmayisi bilissel terapideki gelisimsel
yaklasimlarin kullanimini sinirlandirabilir.2 Felsefi acgidan birbirine zit
teorileri birbirine 'entegre' etme (O0rnedin, Beck'in yapisalci modelini hidrolik
modellere entegre etme) g¢abasi kag¢inilmaz olarak bir kavram kargasasina yol
acacaktir. Ben bilissel modelin, bilissel yapi (6rnegin, sema, nesne kavrami,
ayrik dislince, sistemik islemlemeler ve kendilidinden diizenlenen prensipler),
biyolojik adaptasyon (6rnedin, sabit davranis modellerini acgiklayan evrim
siregleri ve hazirlilik) ve tehditle basa ¢ikma yontemleri (6rnedin, uyari
sistemleri, sabit tepki modlari ve ego savunmasi) izerine vurgu yapan modellerle
tutarli olduguna inaniyorum.

1 Leahy, 1992a, 1993,1995, 1996.

2 Bkz., Leahy, 1992b, 1995.
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Bircok terapist, mevcut isleyisi aciklamak ic¢in, geg¢misten gelen yapilanmalarin
izerinde durmayi yararli bulur. Ancak klinisyenler, terkedilme gibi yasam
olaylarinin, bireyler ic¢in farkli yaslarda (veya gelisim evrelerinde) dedisik
anlamlara gelebilecedini bilmelidirler. Beck'in gelistirdigi bilissel terapi bu
erken déneme ait semalarin, bunlari ac¢iga ¢ikartan yasam olaylari onlari mevcut
isleyis sirasinda aktiflestirinceye kadar hareketsiz bir sekilde
kalabileceklerini one silirer. Guidano ve Liotti (1983) ve Mahoney (1991) bu
semalarin farkina varmanin oniindeki savunmaci engellerin, bireyi gegmis
anilarinin bazen karsi konulamaz hale gelen baskisindan korumaya yardimci
oldudunu ileri siirdiler. Ornedin, (bu kitapta) Smucker, Freud'un birincil ve
ikincil diisinme sireg¢leri ile ilgili modeli (yani, bir tarafta duygudurum-yikli
ilkel diusiinme, diger tarafta ise daha mantikli, dile dayali disinme) ile
paralellik arzediyor. Gegmisten gelen yapilanmalara ydnelik One ¢ikan sorular
sunlardir:

(1) Gercekten temel olarak sekil verici belirli yasam olaylari var midir?

(2) Gec¢misteki belli bir yasam olayi esnasindaki duygudurum dizeyi ne idi?
(3) Bu onceki yasam olayindaki bilissel ve duygusal isleyis dilzeyi neydi?

(4) Yetiskin hasta o6nceki yasam olaylari ile ne 0Olc¢ide kolay paralellik

kurabiliyor? Besinci bir soru da mesela dayaniklilik hakkinda olabilir: Diger
yasam olaylarinin bireye rahatsiz edici gelmemesinin nedeni nedir?

Bu hususlara ydnelik séyle bir ornek inceleyelim. Cinsel anestezi yasayan (yani,
herhangi bir cinsel bdlgede duyusu olmayan ve igeri girme esnasinda tam bir



uyusuklugu olan) yetiskin bir bayan hasta, annesi tarafindan fiziksel olarak ve
babasi tarafindan cinsel olarak taciz edildidini sOyledi. Bu tacizler 5 ila 12
yvaslari arasinda sirekli tekrar etmis ve Onlenememisti. Bu kesinlikle (kisiligdi)
sekillendirici deneyim tarifine uyuyordu. Taciz esnasindaki ilk duygudurum, bir
dehset ve fiziksel aci
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diizeyinde idi. Bilissel ve duygusal isleyis diizeyi ilkeldi tacize ugradiktan
hemen sonra, kisilik ¢&ézllmesi yasiyor ve sonunda bir dedisik kisilik
olusturuyordu. Bir yetiskin olarak erkeklerle 'benzer' cinsel iliskiler yasadai,
6zellikle, iceri girme esnasinda 'salteri kapatma' olarak yasadidi deneyim.
Seanslardayken eskiden udradigi tacizleri hatirladidinda sik sik kisilik
¢cOzlilmesi ve dadgilmasi yasiyordu. Fakat 12 yasinda iken kendinden daha yasli
birisi tarafindan tecaviize udradigini hatirladiginda hig¢bir kisilik dadilmasi
yasamiyordu. Bu farkin nedeni, hatirladi§i kadariyla tecaviiz esnasinda
6ldirtilmesin diye bilin¢li olarak dadilmamaya calismasiydi. Sonug¢ olarak,
tecavliz olayini su an eskisi ile ayni sekilde ele aliyordu (tam farkindalik).
Oysaki ana-babasinin tacizini ele alisi ve tecriibe edisi dagilmaya yol acmista
ve Oyle de kaldi.

Erken déneme ait anilarin islemleme ve savunmacilik diizeyini degerlendirmenin
6nemi, bu anilarin sadece igerik ile degil anlam verme ve basa ¢ikma ile de
ilgili olmalaridir. Hastanin bir olaya verdidi anlam tamamen kendine 06zgii
olabilir, yani terapistin olaya verdigi anlamdan ¢ikarilamaz. Hastanin basa
¢i1lana Uslubu ve basa c¢ikma yetenedine inanci yasaminin geri kalanin-daki
olaylardan ne derecede etkilenecedini belirleyecektir. Bir komsu cocudu
tarafindan tecaviize ugrayan, fakat yasadigi seyin farkinda olmaya devam ederek,
bununla basa c¢ikabilecedine inanan bir hastanin duygusal yetenedi, bunaltici ve
nilksedici bicgcimde tacize udrayan baska bir hastaninkinden daha az olabilir. Bu
ikinci kosula uyan, yani kisilik ¢ozllmesine sebep olan siireldi ve yodun taciz
yasayan bir hastanin terapisti, bu deneyimin ilkel slirecine ulasmayi saglayacak
'gelisimsel teoriye uygun' tekniklerden destek alabilir. Mantiki-rasyonel
yaklasimi uygulamadan once imajinasyon, ylizlestirme, yas geriletmesi gibi
miidahalelerle ilkel deneyimlere ait daha fazla bilgi elde etmek gerekir.
Klinisyenler cogu kez, baslangic¢ta bilissel terapideki 'tedavi paketi'ne
odaklanirlar ve yapabilecekleri miildahaleler mevcut semptomatoloji ve bilissel
icerik ile sinirlidir. Ancak, degisim slirecine diren¢ gdsteren bazi hastalarin
terapisinde yeni bir gelisim asamasina gereksinim duyulabilir. Ornedin, Holland
(bu kitapta) bir gelisimsel sema-tabanli yaklasimin kronik bir obse-
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sif-kompulsif hastayi tedavi ederken nasil yararli olacadini gdstermektedir.
Tedavideki gelisimsel materyal iizerine yapilan vurgu, benim direng¢li bir
hastanin tedavisini tarifimde ve Smucker'in (bu kitapta) travma sonrasi stres
bozuklugunun tedavisinde kullandidi gelisimsel-hayal kurma miidahalelerinde
gosterilmektedir.

Klinisyen, gelisimsel miidahaleleri ne zaman uygulayacadini nasil bilecektir? Bu
soru bana sorulsaydi su kriterlere rasdandi-§inda uygulanmasini tavsiye ederdim:
(1) Hastanin aklina sirekli olarak gecmiste yasadidi ve kendisini rahatsiz
etmeye devam eden olaylar gelmekte ise; (2) Hastanin gelisimsel gec¢misinde dogal
olarak kendisini etkilemeye (hasta bu olaylarin etkisini inkdr etse bile) devam
edebilecek olaylar varsa; (3) Hastanin hayatinda isinden ve insanlarla
iliskilerinden kaynaklanan araliklarla tekrar eden ve onu harap eden unsurlar
varsa; (4) Hasta standart bilissel terapi miidahalelerine veya ila¢ tedavisine
cevap vermezse; (5) Duygu ydnelmesi veya karsi duygu ydnelmesi yodun veya gli¢cli
ise ve terapik hedeflere zarar veriyor ise; (6) Hastanin sinir durum kisilik
gibi karmasik ve ilkel bir kisilik yapisi var ise veya kisilik ¢Ozilmesi gibi
ilkel basa ¢ilana mekanizmalarina glveniyorsa.l

DIRENCIN GOZ ONUNDE TUTULMASI

Bazilari ig¢in bilissel-davranisc¢ci terapistin direngten séz etmesi garip
gelebilir. Yine de, diren¢ her zaman psikanalistlerin ilgi alanlarinda yerini
almistir. Bazi bilissel terapisder diren¢ terimini kullanmaktan kacinirlar ve
hastanin ilerleme kaydetmemesini motivasyon eksikligi, biyolojik kisitiamalar
veya terapik yaklasimin uygunsuzluduna baglarlar. Benim dirence yaklasimim c¢ok



yonliidir: Ben direnci telafi ve kacinmanin sema islemlemeleri ile kacinma,
kendini sabote etme, vaziyeti kurtarma ve kaybi sinirlandirmaya yonelik 'yatirim
stratejileri' ara-

Terapideki sema analizine yoénelik kriterlerin tanimi ic¢in bkz., McGinn ve Young,
1996.
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sindaki bir etkilesim olarak goriiyorum.l Birgok kisi direnci tehdit yonetimi
(6rnedin, savunmacl veya kac¢inmaci bilissel stratejilerin aktive edilmesi)
olarak goriirler ve bunun davranistan kacinma, kisilik ¢oéziilmesi ve duygudurumu
algidan ayirma gibi durumlarla kanitlanmis oldugunu diistinlirler.2

Bilissel terapisder, terapide aktiflesen gizli varsayimlari ve semalari
incelerken ve bunlari bilissel degerlendirmeye tabi tutarken dodrudan direncle
karsilasabilirler. (Ornedin, diisiincelerin zararlari ve faydalari, dikey inis,
mantik yanlislari ve diislince carpitmalarini inceleme, diislinceleri tekrar
tartisma veya diisiinceye karsi cephe alma.) Bunun yani sira, klinisyenler
stratejik miidahalenin bir sonraki asamasinda farklilik gdsterebilirler.
(Ornegin, Dowd ve Smucker hipnoz, yas geriletmesi ve hayal kurdurma gibi duygucu
ve deneyimci miidahalelere Onem verirler.) Ben (Leahy 1991, 1996) ve Young (1990)
déhil digerleri ise, direng¢li semalar ve senaryolarin, kendilerini hastanin
yasaml boyunca yaptigi sec¢imler yoluyla siirdirmeye nasil devam ettiklerini
inceleyebilirler.

Bu kitapta direncin, temel bir tedavi asamasi i¢in terapistin temel odadi oldudu
bir vaka sundum. Baskalari direnci ikincil veya gereksiz sorun olarak
gorebilirler: "EJer hasta istemiyorsa, udrasmak niye?" Sanirim bu kitaba katkida
bulunanlarin her biri, ihtiyac¢ duyuldugunda tedavisi gii¢ hastalardaki dirence
uygulanabilecek stratejik birer yaklasim getirdiler.

Duygu Aktarimi Sorunlarina Odaklanma

Bilissel terapiyi elestirenler slirekli olarak bizlerin duygu aktarimi ile
ugrasmadigimizi iddia ederler. Bu elestiriler hem dodru hem de yanlistir.
Bilissel terapiyi uygulayan bircok insan herhangi bir sekilde duygu aktarimini
tarismaktan kaginirlar

Leahy, 1993,1996 ve bu kitap.

Bkz., Dowd, Holland, Leahy, Smucker, bu kitap; Guidano ve Liotti,

1983, Young, 1990.
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ve gercgekten bu konuyu ag¢tigimda bana diismanca bakabilirler. Diger terapistler,
bu kitaba kailicida bulunanlarin c¢odu, duygu aktarimini hastanin yararina
kullanirlar. Aslinda duygu aktarimi, &6Jrenme teorisi terimleriyle, basitcge
uyarici-tepki genellestirmesinin bir baska ifadesidir.

Terapistin duygu aktarimi hakkindaki verileri kullanma yetenegi kismen
terapistin duygu aktarimini kabul etmesiyle alakalidir. Bu, deneyim, gdzetim ve
kendini kesfetme ile gelen bir yetenektir, tabi kendini kesfetmek her zaman
kisinin egosunu tatmin etmeyebilir. Safran ve Segal (1990) degisimi
kolaylastirmada terapdtik iliskinin 6nemini vurgulamaktadir, fakat bilissel
terapistie bu onemli bilgi kaynadindan yararlanmayi saglayacak bir duygu
aktarimi modeli tespit etmemislerdir. Bazi arastirmacilar hastanin empatik
olarak algilanmasinin terapist ag¢isindan o6nemini vurgulamislarsa dal bu konu
arastirmacilarin ve klinisyenlerin pek dikkatini cekmemektedir. Leahy (1996) ve
Young (1990) duygu aktarimini tanimlama ¢abalari gdstermislerdir, fakat bu
cabalar yapilmasi gerekenler ic¢cin sadece bir baslangi¢ niteliindedir. Bilissel
terapide acikga belirtilmis bir gelismis duygu aktarimi modeli heniiz mevcut
degildir.

En deneyimli klinisyenlerin duygu aktarimi materyalini, hastaya yararli
olacadini umarak kullanmasi elbette ironiktir. Benim inancima gore yeterli bir
duygu aktarimi modelinin sunlari igermesi gerekir: Hastanin &nemli nesne
iliskileri rahatsizliklarinin ge¢misi, hastanin semalarinin bir topografisi,
hastanin mevcut kisiler arasi iliskileri, terapistin terapdtik islubu ve
semalari, ayrica hasta ve terapistin catismalari c¢dzme istek ve yetenedi. Bella
de terapi disindaki onemli nesne iliskilerine genellestirme yapan en dederli ve
en glig¢li terapi alani budur. Fakat su an ic¢in bu, henliz bilinmeyen,
kesfedilmemis ve fakat umut verici bir alandir.



Fakat yonlendirilmis bir tedavi ve kisaltilmis bir terapi siiresi, bilissel
terapi i¢in son derece 'yararli' olmasina karsin, tera-

Burns ve Auerbach, 1996; Burns ve Nolen-Hoeksema, 1992.
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pistin duygu aktarimini inceleyip artirarak terapiyi derinlestirmesini
engelleyebilir. Hepimiz hizli, hatta mucizevi sonuc¢lar isteriz. Belki bircok
terapist (belki bircok bilissel terapist) duygu aktariminin bu karanlik,
daginik, fakat anlamli alanindan rahatsizlik duymaktadir. Bella bazilarimiz
tekniklerimizin arkasina saklanmak, her seyi bilmek, 'etkili' olmak, uzakta
olmak ve iliskiden duygusal olarak soyulianmak istiyoruz. O zaman, sormak isterim
"Kimi kandiriyoruz?" Duygu aktarimi orda duruyor, bazilarinin dedigi gibi "iyi
de olsa kétii de olsa". Tera-pisdere ydnelik yorumum su Id: " EJer duygu aktarimi
ile ugrasmazsaniz, duygu aktarimi sizinle udrasir." Hastalar terapiyi inandirici
bulmaz, kendi kendine okuyacaklari bir kitaptan farksiz ve insancil eiiaden
mahrum gorirler.

Vaka Kavramlastirmasinin Kullanimi

Ben daha c¢ok tekniklerin glicine inanirim, fakat bu kitaba katkida bulunanlarin
timi vaka kavramlastirmasina daha fazla vurgu yapmaktadirlar. Bilissel terapi
hem teknikleri hem de kavramlastirmayi icerir. Beck (1976) terapiye yonelik
gelisigltizel yaklasimlara karsi uyarida bulunmustu ve Jacqueline Persons (1989)
hastalarin tedavisinde vaka kavramlastirmasini inandirici bir bicimde
savunmustu. Peki wvakalar nasil kavram-lastirilir?

Tompkins hastanin gelisimsel gec¢misinin ve semalarinin kavramlastirilmasinin,
kendisine miidahalelerin se¢iminde ve zamanlamasinda nasil rehberlik edecegini
gostermektedir. Benzer sekilde, Layden sinir durum kisiligin tedavisini
irdelerken hastanin ¢ok yodnli semalarina ve terapideki dedisim asamalarina
odaklanmaktadir. Benim direnci bir risk ydnetimi stratejisi olarak ele alisim
tamamen vaka kavramlastirmasina dayalidir. Bu kitapta bilissel terapistlerin
vaka kavramlastirmasini kullanmalari bakimindan birbirlerinden ne kadar farkli
olduklarini
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goreceksiniz. Bazilari sema teorisinin {izerinde durmakta, digerleri islemleme
diizeyini tanimlamakta, diderleri hastanin gelisimsel gecmisine bakmaktadir.
Acikcasi, izerinde uzlasilmis bir vaka kavramlastirmasi modeli mevcut degildir.
Bu yiizden, asagidakileri icermesi gerektigini o6nerdidim bir modeli savunarak
Tompkins ve Persons'a katilma firsatini dederlendirmeme izin verin:

Psikiyatrik dederlendirme: Mevcut ve gecgmis semptomlarin, teshislerin ve
gec¢misin, tibbi sartlarin incelenmesi dahil, kapsamli bir dederlendirmesi.
Bilissel degerlendirme: Hastanin otomatik diisiinceleri, varsayimlari, kendilik ve
6tekilik semalarinin kapsamli bir tanimi.

Davranisc¢i dederlendirme: Davranislardaki eksiklik ve fazlaliklarin, Ozellikle
6dtllere ulasma, ceza ile ylzksme, sorun giderme yetenedi ve sosyal becerilerle
ilgili olarak degerlendirilmesi.-

Gelisimsel gecmis: Sosyotropi (iliskiler) ve ozerk (badimsiz-yeterlik)
sorunlarla ilgili olan 6nemli yasam olaylarini tarifeden gelisimsel bir gecmis.
Yasam olaylari: Mevcut veya yakin zamanli yasam olaylarinin, gunlik mlcadeleler
dahil, bir tanimai.

Karar verme: Hastanin karar verme sireclerinin bir modeli (6rnedin, riskten
nefret, uzadi gdorememe, tedbirlilik)

Duygusal islemleme: Hastanin islemleme diizeyinin, bilissel kag¢inmanin, kisilik
¢Ozlilmesinin, duyarsizlastirmanin, duygusal entegrasyonun, uzak durma veya
uzaklasma yetenedinin ve mantiki-akilci islemlemenin kullanimi dahil
belirlenmesi.

Sema ile basa c¢ikma: Sema telafisi ve kag¢inmasinin tespit edilmesi.
Dayaniklilik: Hastanin dayaniklilidinin ve olumlu basa ¢ikma becerilerinin
belirlenmesi.

Amac¢lar: Hastanin terapideki net hedefleri.
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Yukarida gegen Onerilerin yani sira, bir vaka kavramlastirmasi net bir insanin
zihinsel isleyisi teorisini gerektirir. Maalesef, bu, terapistin
kavramlastirmalarinda her zaman acikca gorlilmemektedir ve tabi ki, bilissel



terapistlere yol gdsteren sadece bir zihinsel isleyis teorisi yoktur. Bireyler
(vakalar olarak) Bowlby, Piaget, Masterson, Kemberg ve digerlerinin
calismalarindan yararlanilaralc, c¢ok az bir emekle kapsamli ve tek bir teori ile
kavramlastirilirlar. Bu secmeci kavramlastirma yontemi, bugiin bilissel terapinin
belirgin bir niteligidir ve gecmisteki daha kati davranisci modellerden oldukca
farklidir.

Ben bu seg¢mecilidi hem modelin potansiyel bir giicli, hem de potansiyel zayiflig:
olarak goriyorum. Glici suradan geliyor: Bizler, glicglerini oding¢ alarak ve
diisiinceleri ve duygulari acida c¢ikarip onlari degistirmemizi sadlayan herhangi
bir teknigi kullanarak belirli bircok modelden yararlanabiliriz. Aslinda,
tekerledi tekrar niye icat etmeyelim? Nesne iliskileri teorisi ve bilissel-
gelisimsel teorideki yararli olan seyleri nig¢in kullanmayalim?

Fakat sunu da belirtmeliyim ki segmecilik, teorinin c¢dkmesine yol acabilir. Yine
de bilisin depresyonu nasil etkiledidinin acik ve test edilebilir modeline
dayanan bilissel terapi, bir 0lciide kendi icinde tutarlilidi ve itibar gecerligi
olan oldukg¢a acik ve deneysel olarak kanitlanabilir bir teori oldudu igin
gelismistir. Peki ya 'secmecilik' sayesinde gelisecek olan 'biylk bitincil
teori' nedir? Alford ve Beck'in ikna edici bir bigimde gdsterdigi izere,
'segmecilige yonelmis' teorilerin yararini gdsteren herhangi bir deneysel veri
olmadigi gibi, secmecilide ydnelmis bir terapinin ne oldugunu yeterli derecede
tarif eden acik bir ydntem de mevcut dedildir. Eger kendisine herhangi bir sey
entegre edilebiliyorsa, o zaman ortaya ¢ikan terapi nedir? Neyi entegre edip
neyi c¢ikartacagimizi biz nasil bilecegdiz? 'Seg¢meci teori'den c¢ikarilan
varsayimlari nasil test edecediz? Hatta sec-
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meci teorilerden sonug¢lar ¢ikarmak miimkiin mi? EJer ulasilan hipotez c¢lurtttlirse,
bu durumda secmeci teorisyen basitce bu istisna ile basa ¢ikacak gecgici bir
hipotez gelistirebilecek mi? Bilimin teorilerin (paradigmalarin) gelismesiyle
ilerledigini mi yoksa geg¢ici agiklamalar ve acikca catisan modellerden gelen
fikirlerin toptan bir entegrasyonu sayesinde gelistigini mi sdyleyecegiz?

Acik sdyleyeyim ki, ben her iki ekoliin de dederli oldudunu disintyorum. Yani,
daha 'geleneksel' teoriler Ureten, kendi ig¢inde tutarli bilissel model ve
secmecilikten ¢ikarilan model. Klinik yaklasimlari 'entegre etmenin' cazibesi
sudur ki, hepimiz hi¢ kimsenin dodru olan Uzerinde bir tekele sahip olmadigini
(kabul etmeye isteldi olmasak da) biliriz. Hepimiz yeni fikirler, yeni teknikler
ve belki daha iyi bir terapi ve anlayisin takibine eldenmis yeni bir uc¢ nokta
ariyoruz. Bowlby'nin baglilik dzerine yaptidi calismalara veya mikro ekonomi
teorisyenlerinin direncin siirecini anlamaya yoénelik yazilarina basvurmakta yarar
gordim. Bilissel teorideki oturmus bilgilerinden o6tliri i¢cleri rahat olan bu
kitabin yazarlari, dider klinik modellerin ilgi ¢ekici ve yaratici calismalari
izerinde durmayi O6nemli gormislerdir. Genis bir yelpazede hareket ederken ayni
zamanda bir merkezde kalarak zamani tam olarak belirlememizi saglayan bir
yelkovan gibi, bizim de ilerlememiz ayni anda bulundudumuz yerden daha Otelere
gidebilme ve gerektiginde geri dénebilme yetenedimize baglaidir.

Kimileri bu kitabi okuduktan sonra bilisgssel terapinin iyi bir yéntem oldugunu
distnebilir, dider bircoldari ise kendilerinin bilgi ve beceriler repertuarina
ekleyecek yararli birtakim seyler bulacaktir. Bizler, bilissel terapisiier
olarak, ancak bir seyler 6Jrettigimiz kimselerden O6Jrenecek cok seyimiz
oldugunun farkinda olarak ilerleme kaydedebiliriz.

Bilissel Terapi Uzerine Diisiinceler 483

Referanslar

Alford, B. A. ve Beck, A. T. (1997). Cognitive Therapy: An Integration of
Current Theory and Therapy. New York: Guilford.

Beck, A. T. (1976). Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. New York:
International Universities Press.

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F. ve Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of
Depression. New York: Guilford.

Bowlby, 1. (1969). Attachment and Loss, vol. 1, Attachment. New York: Basic
Books.

— (1980). Attachment and Loss, vol. Ill, Loss: Sadness and



Depression. London: Hogarth. Burns, B. B. ve Auerbach, A. (1996). Therapeutic
empathy in

cognitive-behavioral therapy: does It really make a difference?

Frontiers of Cognitive Therapy, ed. P. Salkovskis, s. 135-164.

New York: Guiltord. Burns, B. B. ve Nolen-Hoeksema, S. (1992) Therapeutic
empathy

and recovery from depression in cognitive-behavioral therapy:

a structural equation model. Journal of Consulting and Clinical

Psychology 57:414-419.

De Rubeis, R. J., Evans, M. B., Hollon, S. B., vd. (1990). How does cognitive
therapy work? Cognitive change and symptom change in cognitive therapy and
pharmacotherapy for depression. Journal of Consulting and Clinical Psychology
58:862-869.

De Rubeis, R. J. ve Feeley, M. (1990). Determinants of change in cognitive
therapy for depression. Cognitive Therapy and Research 14:469-482.
Guidano, V. ve Liotti, C. (1983). Cognitive Processes and the Emotional

Disorders. New York: Guilford.

Leahy, R. L. (1991). Scripts in cognitive therapy: the systemic perspective.
Journal of Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly 5:291-304.

484 Biligsel Terapi ve Uygulamalari

— (1992a). Cognitive therapy on Wall Street: schemas and scripts of
invulnerability. Journal of Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly
6:1-14.

— (1992b) . Development and emotion in cognitive therapy. Paper presented at
meeting of the Association for Advancement of Behavior Therapy, Boston,
November.

— (1993) . Strategies of resistance in cognitive therapy. Paper presented at
meeting of the Association for the Advancement of Behavior Therapy, Atlanta,
November.

—(I995)- Cognitive development and cognitive therapy. Journal of Cognitive
Psychotherapy. An International Quarterly 9:173-184.

— (1996). Cognitive Therapy: Basic Principles and Applications. Northvale, NJ:
Jason Aronson.

Mahoney, M. (1991). Human Change Processes. New York: Basic Books.

McGinn, L. K.. ve Young, .l1. E. (1996). Schema-focused therapy. In Frontiers of
Cognitive Therapy, ed P. Salkoviskis, s. 182-207. New York: Guilford.

Persons, J. (1989). Cognitive Therapy in Practice: A Case Formulation Approach.
New York: Norton,
Persons, J. ve Miranda, J. (1992). Cognitive theories of wvulnerability to

depression: reconciling negative evidence. Cognitive Therapy and Research
16:485-502.

Piaget, J. (1970). Genetic Epistemology. New York: Norton.

Safran, J. ve Segal, Z. (1990). Interpersonal Process in Cognitive Therapy. New
York: Guilford.

Young, J. E. (1990). Cognitive Therapy for Personality Disorders. A Schema-
Focused Approach. Sarasota, FL: Professional Resource Exchange.

DtZ1N

A

Aaron Beck, 9, 15, 23, 41,

372 Abartili Hassasiyet, 149,

151, 153, 154 Abrams, 239, 262 Abramson, 23, 39, 53, 55,

394, 406 Adaptasyon, 80 Addis, 425, 465 Adsiz Alkolikler, 400 Agorafobi,
127,126, 128,

303 AIDS, 167, 192, 193, 207,

359, 360, 361, 362, 367,

370, 374,375, 376, 378,

383, 388, 390 Aile Terapisi, 426, 436 Albany, 142 Alexander, 425, 462 Alford, 6,
17, 25, 38, 39,

333, 334, 338, 339, 342,

345, 346, 347, 348, 349,

351, 352, 353, 354, 355,



356, 482, 483 Alpert, 408, 422 Amerikan Psikiyatri

Birligi, 125, 213 Anafranil, 169 Anksiyete, 5, 8, 11, 12, 16,

24, 25, 26, 31, 33, 48, 60,

79, 80, 87, 88, m, 121, 125, 126, 127, 128, 129, 132, 134, 136, 137, 141, 142,
143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 151, 152,

153, 155, 158, 159, 162, 163, 173, 176, 178, 179, 180, 182, 184, 185, 191, 192,
193, 196, 198, 199, 200, 202, 203, 207, 209, 214, 224, 229, 233, 243,

267, 277, 295, 299,300,

378, 399, 406, 408, 409,

417, 418, 472 Anksiyete Nevrozu, 141 Anthony, 348, 356 Antidepresan, 122 Arntz,
169, 172, 187 Asimilasyon-Uyum, 43 Auerbach, 478, 483

B

Baglanmishk, 45 Ball, 152, 164 Bandura, 36, 371, 388,

423, 463 Barlow, 36, 38, 62, 77, 78,

Jz25, 127, 138, 142, 143,

164, 166, 167, 170, 186,

204, 210 Barsky, 191, 209, 210 Baruth, 426, 465

486 Bilissel Terapi ve Uyg

Batchelor, 361, 388 Baucom, 18, 268, 270, 271, 272, 274, 275, 276, 287, 290,
291, 425, 463 Baur, 190, 210 Beach, 267, 290, 465 Beceri Kazandirma, 75 Beck, 7,
8, 9, 12, 13, 15, 17, 19, 23, 24, 25, 36, 37, 38, 39, 4i, 55, 58, 59, 60, 61,
63, 64, 68, 72, 75, 77, 78, 88, 107, 108, 110, 112, 118, 124, 128,138, 144, 147,
154, 161, 165, 187, 201, 210, 219, 235, 239, 255, 262, 263, 282, 287, 290, 334,
335, 339, 342, 345, 347, 348, 349, 353, 354, 355, 3506, 357, 372, 388, 393, 402,
406, 425, 426, 428, 429, 463, 467, 470, 474, 480, 482, 483 Beck Umutsuzluk
Olcegi, 255 Becker, 82, 101 Bentall, 343, 344, 350, 356 Benzodiazepin, 135
Berne, 300, 312 Beyin Okuma, 26, 444 Bienvenu, 272, 290 Biling¢ Dizeyi, 42
Bilingdisi, 42, 43, 44, 45,

46, 52, 296, 430 Bilisg Diizeyi, 469

Bilissel (Kognitif), 8, 268

Bilissel Carpitma, 111, 345, 354, 394, 397, 4<>o0, 402, 445, 452, 46l

Bilissel Islemleme, 354

Bilissel Isleyis, 44

Bilissel Model, 112, 128

Bilissel Teknik, 29, 49, 122, 137, 148, 161, 181, 183, 185, 352, 413, 4ie6, 418,
419, 425

Bilissel Terapi, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 23, 24, 25, 26, 36, 37, 38, 41, 42, 49,
53, 58, 76, 101, 105, 106, 107,

108, 113, 122, 123, 130,

132, 133, 135, 147, 154, 172, 217, 218, 219, 220, 221, 223, 226, 228, 229, 230,
232, 233, 235, 239, 240, 242, 244, 247, 249, 250, 252, 253, 257, 26i,

262, 268, 282, 313, 333, 338, 339, 342, 348, 352, 353, 354, 355, 372, 376, 378,
407, 408, 409, 410,

411, 415, 416, 420, 469, 470, 472, 473, 474, 476, 477, 478, 479, 480, 481, 482,
483

Bilissel Yapi, 43, 45, 58, 66,339, 474

Bilissel-Davranisc¢i, 10, 19, 36, 38, 57, 59, 61, 64,

65, 67, .69, 70, m, 142, 147, 172, 197, 198, 199, 202, 209, 297, 361, 368, 377,
378, 379, 386, 391, 392, 395, 397, 400, 402, 406, 408, 426, 427, 428, 429, 437,
445, 462, 477

Bilissel-Davranisgi Metod, 372

Bilissel-Davranisci Model, 445

Bilissel-Davraniscgi Perspektif, 393

Bilissel-Davranisci Teori, 386, 392, 408, 426

Bilissel-Davranisg¢i Terapi, 70, 142, 197, 202, 379, 429, 462
Bilissel-Davranisg¢l Yaklasim, 372

Birey Ucgeni, 408

Bishop, 248, 263

Biyolojik Adaptasyon, 474

Biyolojik-Farmakolojik, 8

Blowers,

143, 164



Booth, 143, 148, 164

Borkovec, 142, 144, 148, 164

Bowen, 424, 463

Bowlby, 38, 81, 101, 218, 236, 473, 481, 482, 483

Dizin 487

Bradbury, 275, 291, 294,

465 Bretherton, 218, 236 Burns, 15, 36, 37, 118, 119,

124, 253, 255, 263, 478,

483, 484 Butler, 143, 146, 148, 150,

164, 165 Biitiincil Bilissel

Terapi, 408, 472

c

Calabro, 392, 394, 406 Carmody, 393, 406 Cashdan, 236 Castonguay, 354, 357
Cautela, 53, 55 Cerny, 204, 210 Chadwick, 333, 338, 339,

340, 348, 357 Chambless, 267, 291 Christensen, 272, 291,

465, 466 Cinsel islev Bozuklugu,

295, 299 Correia, 349, 352, 354, 356 Courchaine, 42, 43, 55 Cowey, 151, 166
Craske, 138, 267, 291 Cromwell, 343, 357 Cuk, 151, 166

¢

Cifte Depresyon, 108

488 Biligssel Terapi ve Uygi D

Dadds, 424, 466 Dattilio, 6, 423, 463, 464,

465, 467 Davenloo, 408, 422 Davey, 146, 165 Davidson, 165, 424, 465 Davranisc¢i,
5, 30, 36, 57,

58, 59, 63, 170, 185, 268,

342, 367, 392, 395, 425,

426, 480 Davranis¢i Model, 36 Deffenbacher, 277, 291 Degerlilik, 45, 46, 86
Delizyonlar (Sanrilar),

345 Depresif, 23, 53, 60, 63, 82, 83, 84, 86, 108, 118,

156, 157, 247, 253, 341 Depresyon, 7, 8, 11, 16, 23, 24, 25, 26, 33, 37, 64, 72,
79, 80, 81, 88, 99, 105, 106, 107, 108, 114, 119, 120, 123, 129, 130, 156, 159,
191, 193, 196, 214, 222, 233, 251, 252, 257, 267, 311, 313, 399, 401, 402, 403,
406, 407, 415, 416, 421, 470 Desensitizasyon, 198 Devamlilik, 206, 365, 382
Diclemente, 263, 363,

365, 382, 389 Dikey inis Teknigi, 120 Dili, 151, 165

.ari

Direng¢, 5, 79, 91, 347 Disosiyatif, 215, 222, 230 Dobson, 24, 39, 290, 291,
463 Doherty, 425, 464 Dowd, 5, 17, 37, 41, 42,

43, 44, 45, 5i, 55, 56,

472, 477 Durham, 143, 165 Duyarsizlastirma, 48,

198, 200, 204, 218, 232,

295 Duygu Aktarimi, 413,

469, 479 Duyusal Motor

Stratejileri, 316 Dirtid, 195, 200, 205, 244,

245

E

Eckerman, 151, 152, 166

Ego, 472, 474

Eifert, 77, 78

Ellis, 36, 38, 41, 292, 295,

312, 423, 425, 426, 427,

464 Emery, 17, 39, 77, 124,

144,147, 161, 1le64, 210,

235, 239, 262, 388, 406,

463, 483 Epidemiyolojik, 195 Epstein, 6, 18, 37, 164,

2062, 267, 270, 271, 272,

274, 275, 276, 287, 290,

Dizin 489

291, 293, 423, 425, 427, 428, 429, 463, 464, 465 Eriksoncu, 44, 52 Etiketleme,
27, 444 Evans, 39, 151, 165, 484 Evlilik Catismasi, 267 Eylem-Oncesi bilissel
islem stratejileri, 316



F

Falcilik, 27 Fallon, 193, 209, 211 Faloon, 423, 465 Farmakoterapi, 123,130,
132, 203, 239 Feeley, 470, 484 Felaketgilik, 27 Felsefi, 473 Fetzler, 54, 56
Fincham, 275, 291, 294,

425, 465 Fine, 221, 237, 429, 457,

467 Flavell, 349 Fleming, 52, 56, 293 Foa, 36, 186, 214, 215, 230,

231, 236, 237 Fobi, 126, 192, 194, 200,

207, 244,367 Folkman, 144, 166 Freeman, 18, 19, 24, 37,

39, 47, 55, 56, 78, 124,

219, 235, 332, 357, 463,

464, 465, 467 Freud, 220, 295, 312, 474

Friedberg, 17, 46, 56 Friedman, 6, 16, 18, 37, 295, 296, 312

G

GAB, 141,142,143,144, 146,148,150,152,154,

155 Garfield, 295, 312 Gelisimsel Materyal,

469 Genelleme Ucgeni, 408 Genellesmis Anksiyete

Bozuklugu, 141, 145 Glasser, 263 Golden, 17, 46, 56 Goldenberg, 424, 465
Goldfried, 381, 389 Goldstein, 267, 291 Gordon, 424, 465 Gottesman, 334, 357
Gottman, 273, 291, 292,

293 Greenberg, 5, 17, 18, 24,

37, 77, 105, 146, 165, 235,

472 Greenwood, 342, 357 Grinspoon, 355, 357 Guerney, 274, 286, 292 Guidano, 43,
56, 172, 1860,

473, 474, 477, 484

49° Bilissel Terapi ve

H

Hahlweg, 273, 292, 293 Hallisinasyon, 334, 343,

344, 345, 355 Harrow, 338, 349, 350,

353, 357

Hayal Kurma, 122

Hayes, 58, 77, 78

Heiman, 267, 292, 299, 312

Hekmat, 151, 165

Henry, 219, 236

Hepner, 396, 406

Heyman, 271, 292, 294, 463

HIV, 6, 12, 17, 193, 359, 360, 361, 362, 363, 364, 366, 368, 369, 370, 371, 372,
373, 374, 375, 3706, 377, 378, 379, 381, 383, 386, 387, 388, 389, 390
Hipnoterapi, 44, 46, 52

Hipnoterapotik, 44, 45,

47,53 Hipnotik, 44, 46, 48, 49,

5i, 52, 54 Hipnotik Trans, 46, 49 Hipnoz, 47, 50 Hipokondriya, 5, 189,
190, 191, 192, 194, 190,

197, 199, 200, 204, 205,

206, 209, 210

Hole, 335, 338, 348, 351,

352, 357 Hollander, 195, 211 Hollon, 24, 39, 123, 124,

407, 422, 484 Hops, 423, 466 Horowitz, 214, 215, 236 Huber, 426, 465

I

Idiyografik

DeJerlendirme, 354 Iletisim Becerileri, 324,

332 Imajinasyon, 44, 46, 47,

154, 162, 224, 225, 228,

400, 431, 476 imgesel Yiizlestirme,

175, 207, 220, 225, 234 Imigramin, 135 Imipramine, 132, 135 Inkar, 249
isbirligi, 64, 70, 255

J

Jacobson, 36, 38, 204, 211, 268, 275, 291, 292, 293, 424, 425, 465, 467
Jaffe, 239, 263

Jensen, 387, 389



John, 5, 19, 108, 109, no, m, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121,
122, 141, 301, 302, 303, 304, 305, 306, 307, 308, 309,

Dizin 491

310, 311, 354, 357, 377, 379, 380, 381, 384, 385 Johnson, 296, 312, 349, 350,
357

K

Kaplan, 296, 312 Karg, 6, 18, 25, 333 Karno, 169, 186 Kaslow, 269, 293 Katarsis,
50 Kelley, 271, 294 Kelly, 166, 361, 376, 389 Kendall, 291, 355, 358 Kendini
Ketleme, 100 King, 151, 152, 166 Kingdon, 353, 358 Kisisellestirme, 27, 444
Klein, 139, 211 Kompulsif (Zorlamalzi),

88, 171 Kompulsiyon, 170, 203 Koésten, 239, 263 Kosullama, 53 Kozak, 214, 215,
231, 236 Kroger, 54, 56 Krokoff, 273, 293 Kronik Distimiye, 108

L

Leahy, 2, 5, 6, 12, 18, 23, 25, 26, 37, 39, 79, 82, 101, 469, 472, 473, 477,
478, 484 Leslie, 427, 465 Lester, 262, 425, 463 Levy, 248, 249, 263 Liberman,
358, 424, 465 Liebowitz, 127, 139, 211 Linehan, 36, 70, 78 Liotti, 38, 172, 186,
473,

474, 477, 484 Lipman, 355, 358 Lowe, 333, 338, 339, 340,

348,357

M

Madanes, 424, 466 Madde Kullanimi, 241,

242, 400, 402, 404, 405 Maddux, 151, 166 Mahoney, 36, 235, 474,

484 Malan, 408, 409, 415, 422 Margolin, 275, 293, 424,

425, 465, 466 Marihuana, 129, 130 Markman, 273, 274, 292,

293 Marks, 81, 102 Marton, 211 Masters, 296, 312 Mathews, 143, 146, 150,

164, 165, 166

Lang, 151, 167 Layden, 18, 19, 313, 315,

332, 472, 480 Lazarus, 36, 38, 144, 1066,

295, 312

492 Bilissel Terapi ve Uyg

Meichenbaum, 36, 41, 198, 211, 214, 230, 236 Mercier, 5, 16, 19, 24, 37,

125 Mikro organizma, 189 Miller, 338, 349, 350, 353,

357, 363, 389 Minuchin, 424, 466 Moore, 166, 167, 221, 237 Morrill, 426, 466
Morrison, 333, 344, 358

N

Narsistik, 25, 86, 88 Nelson, 58, 77, 78 Nesne iliskileri Teorisi,

481 Nesse, 80, 102 Nevrotik, 23 Newman, 6, 18, 19, 239,

249, 263, 332 Niaura, 239, 262 Niederee, 217, 219, 226,

237 Norcross, 38, 39, 263

North, 214, 237 Notarius, 273, 292, 293

¢)

Obsesif, 37, 141, 170, 171,

172, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 180, 184, 185, 191, 193, 194, 197, 198, 203,
206, 208, 209, 341, 412, 416, 476

Obsesif Kompulsif

Bozukluk, 169 Obsesif Ritliel, 173, 174,

176,177,180 Obsesif-Kompulsif, 37,

141, 191, 194, 197, 198,

341, 416, 476 Obsesif-Kompulsif

Nevroz, 341 Obsesyon, 170, 176, 194,

195 Oedipus Kompleks, 295

OKB, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 179, 182, 183, 184, 185, 186, 190, 192, 193,
194, 200

Olumlu Seyleri Onemsememe, 27

Olumsuz Filtre, 27, 310

Otomatik Diisiince, 26, 29, 4i, 52, 59, 0, 67, 76, 106, 107, 112, 113, 117, 118,
120, 145, 147, 154, 158, 159, 160, 161, 203, 244, 245, 262, 268, 270, 271, 272,
275, 276, 277, 282, 288, 298, 301, 313, 382, 409, 410, 413, 4ie6, 455, 471, 480
Otonomi, 45, 46

Dizin 493

P



Pace, 42, 56 Padesky, 425, 463 Panik Atak, 125, 126, 127,

130, 131, 132, 135, 130,

137, 138 Panik Bozukluk, n, 24,

125, 126, 127, 131, 132,

136, 138, 141, 214 Paranoid, 11, 12, 24, 25,

315, 335, 339, 341, 34e,

347, 351, 355 Parsons, 425, 462 Patolojik, 195 Patterson, 423, 424, 466 Paxil,
169 Perelson, 361, 389 Persons, 36, 39, 57, 58,

76, 78, 472, 480, 485 Pilowsky, 192, 211 Polyannaci, 83 Portfdy Teorisi, 82
Power, 17, 143, 166 Pretzer, 56, 275, 293 Problem Listesi, 60, 61,

62, 66, 107 Prochaska, 248, 263, 363,

382, 389 Prozac, 169, 173 Psikiyatrik, 11, 12, 23, 24,

169, 214, 233, 269 Psikoanalitik, 36, 42, 296 Psikodinamik, 42, 219, 295, 303,
367, 374, 377,

378, 385, 407, 408, 412,

413, 472 Psikodinamik Teori, 295 Psikodinamik Terapi,

303, 374, 407 Psiko-Farmakoterapi,

203 Psikopatoloji, 58, 473 Psiko-Sosyal, 123, 239 Psikoterapi, 7, 8, 9, 18,
54, 218, 296, 363, 366,

386,387, 388 Psikoterapik, 53, 368 Psikoterapist, 359 Psikotik, 8, 333, 334,
338,

345, 348, 353, 355 Psikotik Bozukluk, 346 Psikotik

Semptomatoloji, 333 Psikoz, 333, 334, 348, 401

R

Rachman, 138, 151, 166,

215, 237 Rapee, 126, 131, 139, 164,

166 Rasyonel, 119, 120, 137,

169, 204, 2006, 295, 392,

400, 403, 411, 416, 418,

423, 426, 476 Rasyonel-Duygucu

Yaklasim, 426 Raye, 349, 350, 357 Reingold, 151, 152, 166 Revenstorf, 273, 293
494 Bilissel Terapi ve Uygula:

Rholes, 145, 167 Riskind, 5, 19, 37, 141, 145, 150, 151, 153, 155, 166, 167
Rollnick, 363, 389 Rosen, 43, 56, 78, 108,

124, 237, 312 Rotheram-Borus, 376,

389 Ruh Sagligi, 359 Russell, 196, 211, 426, 466

S

Safran, 473, 478, 485 Salkovskis, 39, 134, 138,

139, 169, 172, 187, 483 Sanders, 424, 466 Sanderson, 139, 142, 167 Sanrilar,
334, 339 savunma Ucgeni, 408,

410, 419 Schiff, 151, 167 Schlesinger, 428, 464,

465 Segal, 473, 478, 485 Seligman, 39, 390, 406 Semptomatoloji, 333 Semptom, 60,
126, 128,

146, 172, 186, 191, 198,

229, 232, 355 Shapiro, 123, 124 Shea, 124

Sinir Durum, 6, 315, 332 Sinir Durum

(Borderline), 13, 251,

330

Smucker, 6, 19, 37, 213, 214, 217, 219, 226, 237, 472, 474, 476, 477

Snyder, 269, 294, 343, 357

Sobell, 239, 263

Sokratik, 15, 107, 154, 161, 162, 201, 226, 282, 342,

372, 4" Sokratik Diyalog, 411 Somatik, 189, 192, 194,

199, 202, 204, 207, 345 Somatizasyon, 189, 190,

192, 193, 194, 199, 201,

205, 209 Sorun Giderme

Becerileri, 274 Sosyal Fobi, 126, 244, 367 Spaulding, 334, 358 Stamm, 222, 237
Steiner, 300, 312 Steketee, 169, 170,173,

187, 236 Strateji Karti, 137 Stuart, 275, 294, 312, 423,

467 Sweetland, 391, 406 Swendson, 393, 406

Dizin 495



S

Sema, 29, 42, 45, HS5, 217 Sizofreni, 333, 334, 337, 338, 340, 343, 345, 347,
349, 351, 352, 353, 355

T

Tahmini Tedavi Engelleri, 59

Tarrier, 342, 353, 358

Teasdale, 39, 196, 211, 406

Teichman, 426, 427, 467

Temel ve Kosullu inanclar, 61

Terapist, 50, 202, 297, 359, 367, 388

Terapotik, 44, 58, 62, 71, 77, 88, 218, 219, 220, 224, 230, 235, 240, 242, 247,
255, 257, 261, 363, 366, 368, 372, 387, 408, 413, 478, 479

Terr, 214, 237

Tetikleyici, 202, 204, 207

Thib aut, 271, 294

Tomassi, 82

Tompkins, 5, 20, 36, 57, 58, 78, 472, 480

Torrey, 341, 343, 358

Trans, 46, 47, 48, 50, 53

Trause, 152, 167

Travma, 11, 213, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 222, 223, 224, 226, 227, 228,
229, 230, 232, 233, 314, 316, 417, 472, 476

Travmatik, 52, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 224, 225,
226, 228, 229, 233

TSSB, 213, 214, 215, 217, 218, 220, 221, 222, 223, 228, 229, 230, 23i, 232, 233,
235

Turkewitz, 275, 293

Turkington, 339, 353, 354, 357, 358

Turvey, 143, 165

U

Uyarilma, 229, 311 Uyum, 80

\Y

Vaka Formulasyonu,

57, 58, 59, 63, 64, 66,

67, 68, 71, 75 Van Der Hart, 216, 219,

238 Van Der Kolk, 216, 219,

238 Van Oppen, 169, 172 Varsayim, 29, 313, 457 Volberding, 361, 390 Vollmer,
425, 467 Vurploot, 152, 164

496 Bilissel Terapi ve Uygv

W

Wachtel, 381, 390 W ahi, 151, 153, 167 Wasylenski, 349, 358 Waters, 218, 236
Watts, 348, 358 Weerts, 151, 167 Wegner, 171, 187 Weishaar, 341 Weiss, 271, 276,
292, 294,

425, 466> 467 Wellbutrin, 415 Wenegrat, 81, 102 Westby, 151, 167 wWilliams, 80,
102, 187,

237, 357 Wilson, 174, 186 Wolpe, 218, 295, 312 Woody, 242, 264 Wright, 19, 263,
426, 429,

467

Y

Yanilsama (Illusion),

343 Yanlis Dislnce Kaydi,

118, 120 Yapaisal, 41, 42, 43, ioé6,

146,150, 186, 424 Yas Geriletme, 46, 48, 51 Young, 45, 46, 47, 49, 56,

108, 118, 124, 238, 473,

476, 477, 478, 484, 485 Yizlestirme, 30, 171, 172,

175, 206, 207, 224, 413,

420

Z

Zeeve, 426, 464 Zilbergeld, 299, 312

BILISSEL TERAPI VE UYGULAMALARI



Bilissel terapi otuz bes yi1il once bir depresyon tedavisi olarak gelistirilmisti.
GUinimlizde ise artik evlilik catismasi, cinsel islev bozukludu, madde kullanimai,
panik bozukluklar, travma sonrasi stres bozukluklari, paranoid bozukluklar ve
diger bircok duygu durum, anksiyete ve kisilik bozukluklarinin tedavisinde
etkili ve basarili bir sekilde uygulanmaktadir.

Bu kitap, her biri o6nde gelen bir bilissel terapi uygulayicisi tarafindan
yvazilmis acik, 0zl ve etkili tedavi betimlemeleri ve miildahaleleri igeren 20
boélimden olusmaktadir. Okuyucu her bdélimde, metodun nasil calistidi ve klinik
uygulamanin zorluklarinin nasil asilabilecedi konulariyla ilgilenen bir
uygulayici icin cok deJerli olacak zengin klinik detaylar bulacaktir. Ayrica
diger teorik yodnelimlerin bilissel cercevede nasil ele alindiklari da
gorilecektir.

Bilissel terapi modelinin kurucusu olan Aaron Beck, elinizdeki kitap ig¢in su
yorumu yapiyor: "Bu kitabin yazarlari olan klinisyenler, bilissel terapi
modelini bireylerin gereksinimlerine uyarlaj”cen her bireyin”ozel
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tarayici ve OCR (optik karakter tanima) yazilimi kullanilarak, sadece gdrme
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