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Onsoz

Psikiyatri asistanligima basladigim 1990 vilindan itibaren temel il-
gi alanlannmdan biri psikoterapi oldu. Psikoterapiye yonelmemin en
o6nemli nedeni, ila¢ tedavilerinin hastalarin tedavisinde énemli katkilar
saglamasina karsilik her hastada tatmin edici sonuclara ulasilamama-
s1, yani sira ila¢ kesildikten sonra yinelemelerin olduk¢a sik olmasiydi.
Bu nedenlerle psikiyatri asistanligima basladigim ilk yildan itibaren
psikoterapi egitimlerine de katildim: O yillarda yaygin olan ve cok bi-
linen psikodrama konusunda grup psikoterapileri derneginin verdigi
egitime bir yil devam ederek psikoterapi alanina adimimi attim. Ar-
dindan psikodinamik terapilerle ilgili cesitli kurs ve calismalara katil-
dim. Dinamik terapiler konusunda kendilerinden cok sey 6grendigim
Dr. Haluk Ozbay, Dr. Leyla Zileli, Dr Sagman Kayatiirk ve Dr. Orhan
Oztiirk’e bu alanda cok sey borcluyum.

1993 yili, psikoterapiyle ilgili calismalarimda bir doniim noktas:
oldu. Dr. Isik Savasir ve Dr. Perin Yola¢ baskanhginda yiiritiilen bir
calisma grubuyla bilissel terapiyle tanistim. Bu tanisma psikodinamik
terapiye gore, gerek psikolojik sorunlan aciklama, gerekse tedavi
yontemleri acisindan cok daha etkili olabilecegini gérdiigiim yeni bir
kurama yonelmemi sagladi. llk yillarda sadece sempati ve ardindan
yillar icinde kuramsal okumalarla siirdiirdiigiim bu ilgim psikiyatri uz-
mani olmamin ardindan 1997 yilinda Philadelphia'ya giderek kurami
kuran Dr. Beck'in enstitiisiinde egitim almama yol a¢ti. Bu yillarda Bi-
lissel Davranis¢i Terapiyi Tirkiye'ye tanitan ilk 6nctilerden olan Dr.
Mehmet Sungur’la baslayan iliskimiz onun kurdugu Bilissel Davranis-
¢1 Terapiler Dernegi'ne katiimimla sonuclandi. Sonraki yillarda yine
okumalarim sirasinda rastladigim ve ilgilenmeye basladigim Distinsel
Duygulanimci Davranis Terapisi 6grenebilmek icin New York'taki El-
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vili Onsoz

lis Enstitlisi'nde egitim aldim. Aldigim egitimler ve alanda siiren ca-
hsmalanm 2002 Yilinda kognitif terapistleri sertifiye etmek icin kuru-
lan Akademiden (Academy of Cognitive Therapy) Bilissel Terapist
tnvam almamla sonuglandi. Academy of Cognitive Therapy’nin Fel-
low lyesi olarak 2005 yiinda da Akademinin Kredilendirme Komite-
sine degerlendirici olarak secildim.

Bu kitabin yazihis sertiveni 1999 yilina dek uzaniyor. Kognitif Dav-
ranis Terapileri Dernegi'nin Bilissel Davranis Terapileri Egitim Progra-
minda egiticilik yaparken hazirladigim notlar bu kitabin ilk kaynag
oldu. Bu notlar her vil gelisti ve daha yogun egiticilik yaptigim dénem-
de hacmi bliyiidii. Terapistlere siipervizyon vermeye basladik¢a teknik
konularla ilgili notlar dogmaya basladi. Yaptigim hasta gériismelerinin,
egitime katilan sevgili Tamer Duman tarafindan yaziya gecirilmesiyle
hasta goriisme 6rnekleri ortaya cikti. Kitapta iki psikoterapi seansinin
tamami, ayrica cesitli tekniklerin uygulanmasina iliskin 6rnek diyalog-
lar yer almaktadir. Bunlarla konunun daha iyi anlagiimasimi amagcladim.

Bilissel terapinin hemen biitiin alanlarini kapsayan bu notlarin ge-
listirilmesiyle arkadaslarim ve egitime katilan 6égrencilerimin bu alan-
da yasadiklan Tiirkge 6zgiin kaynak olmamasi yakinmalari ve bu ko-
nuda beni tesvik etmeleriyle siire¢ kendiliginden olustu ve bu kitap or-
taya ¢ikt.

Kitabin hedefledigi okur olan Bilissel Terapiye ilgi duyan ve 6gren-
meyi isteyen ruh saghg alaninda calisan herkese ulasmasi ve yararl
olmasi benim icin ¢ok mutluluk kaynad: olacaktir. Kitap yazildiktan
sonra ilk dort bolimle ilgili diizeltme ve 6neriler yapan sayin Dr. Ol-
ga Giiriz’e, kitap onerisini ilettiimde bu projeye destek veren yayin
editéri ve meslektasim Sayin Prof. Dr. Ertugrul Kéroglu'na ve HYB
Yayincilik'a ¢abalarindan &tiirii tesekkiir ederim.

Bu kitabin yazim siiresince bana olan destekleri icin sevgili esim Fi-
gen ve ogullarim Merd ve Berk'e minnettarim, onlarin bana goster-
dikleri destek ve anlayis bu kitab1 yazmamda temel itici gli¢ olmustur.
Son olarak, gerek bu alanda bana bildiklerimi 6greten degerli bilim
adamlarina ve psikoterapistlere, gerekse yillardir 6gretim tiyesi olarak
calistigim Ankara Diskapi Hastanesi'ndeki degerli ¢alisma arkadasla-
rima ve sorunlari nedeniyle tanistigim ve yardimci olmaya cahstigim
ve onlara yardimci olurken de ¢ok seyler 6grendigim hasta ve dani-
sanlarima tesekkiir ederim...



2. Baskiya Onsoz

“Bilissel Terapi: Temel llkeler ve Uygulama” kitabinin yayimindan
sonra, aradan gecen vaklasik 8 aylik stirecte “klinik uygulamada bilis-
sel terapi” kitabinin yazimina yogunlastim. Bu siirede kitabin ilk bas-
kisi kendi turiindeki kitaplara gére olduk¢a hizhi bigcimde bitti. Bu ilgi
bilissel terapi konusunda dogrudan uygulamaya doniik bir kitaba olan
gereksinimi gosteren 6nemli bir isaret. Kitabin bu stire icinde bitmis
olmasi nedeniyle yeniden basimini gindeme geldiginde benim de ki-
tapta yapmay: istedigim diizeltmeler ve eklemeleri yapabilme firsati
dogmus oldu. Elinizde tutmakta oldugunuz bu yeni baskida kitapta iki
yeni bolim ve codu boliimlerde degisiklikler ve eklemeler géreceksi-
niz. Kitabin ilk yeni bélimii ayni zamanda birinci bélimi de olusturu-
yor ve psikoterapi tarihinin ve kuramsal bilgisinin bilissel davramsci
terapiyi merkez alarak klinik uygulama acisindan anlaml bir 6zetini
vermeyi amachyor. Yaptiklarimizin hangi gelisimi temel aldigim bilme-
nin ¢ok 6nemli olduguna inaniyorum, bu bilgilere sahip olmanin sa-
dece kuramsal bir bilgiyi 6grenmenin 6tesinde uygulamalara da yan-
simasi olacak bicimde, bilissel davranisci terapiyi 6drenen Kkisiler aci-
sindan bir gereklilik olduguna inandigim icin bu boliimii ekledim. lkin-
ci yeni béliimde ise kitabin {iclincii béliimiinii olusturuyor. 1k bélim-
le beraber bu ikinci bolimi yazarken en temel amacim Tirkiye'de
Ruh saghg: alaninda calisan kisilerde gozlemledigim bir uyumsuzlugu
azaltmaya ¢alismak. Bu uyumsuzluk kisaca belirtmek gerekirse, aka-
demik ortamda dahil olmak (izere psikoloji ¢cevreleriyle, klinik calisma
yiriten psikiyatristler arasindaki kopukluk. Bu kopuklugun olumsuz
sonucu psikologlarin klinige yabanci; psikiyatristlerin de psikolojik
kavramlara uzak olmasina yol aciyor. Disiplinler arasi bu kopukluk
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X Onsoz

stiphesiz ki bir biitiin olarak ruh saghg alanindaki bilimsel ve klinik ¢a-
ismalan fakirlestiriyor. Iste kitabin {iclincii béliimiinde bir klinisyen
bakis acisiyla psikolojideki temel kavramlan klinik 6rneklerle agikla-
mavya calistim. Bu kavramlar kitabin diger bélimlerinde anlatilan uy-
gulamalarinda temel dayanagidir. Bilissel terapinin dayandigi temel
o6grenme ve bilissel psikoloji ilkelerine iliskin bilgilerin 6zellikle psiki-
yatristler icin cok yararh olacagina inamyorum. Kendi lisans program-
larinda kuramsal olarak bu kavramlarn 6grendikleri varsayilan psiko-
loglar ve psikolojik danismanlar i¢inse bu bolimler ve kitabin tamam,
bunlarin klinik anlamda ve uygulamadaki karsiliklarini gésterme
acgisindan yararh olacagindan onlarin da bu béliimleri atlamadan oku-
malarini 6neririm. Bu kitaptaki en énemli diger yenilik “semalar ve
semalarin degistirilmesiyle ilgili teknikler” boliimiinde oldu. Bu bolim
yeni 6rnek goriismelerle ve 6zellikle ara inanglar degistirmeye yone-
lik bilissel teknikler konusundaki bilgilerle zenginlesti ve neredeyse ilk
baskidaki bolimiin hacmi iki katina giktu.

Kitabin okurlan i¢in yazar olarak bir okuma 6nerim olacak: Ge-
nelde bu tiir kitaplarda tarihge ya da giris niteligindeki kuramsal kisim-
lar atlanir ya da béliimler icinden ilgilenilen kisimlar okunur. Bu kitap-
tan en iyi bicimde yararlanabilmek i¢in benim 6nerdigim yéntem bas-
tan baslayarak yazihs sirasinda en az bir kez tamaminin okunmasidir.
Daha sonra gereksinim oldukga bilissel terapi uygulayicilan istedikleri
béliime tekrar donebilirler.

Genelde kitaplarin yeniden tipki basiminin yayincilik agisindan da-
ha kolay olmasina ragmen kitabin genisletilerek yeniden yazimi icin
beni cesaretlendiren Yayin Editérim Dr. Ertugrul Kéroglu'na tesvikle-
ri icin tesekkir ediyorum.

Her zaman yaptigim her iste oldugu gibi bu kitabin ikinci baskisi
icin yeni bolumleri yazarken gosterdikleri ilgi ve destekleri igin esim
Figen ve cocuklarim Merd ve Berk’e tesekkiir ediyor, sizlere iyi oku-
malar diliyorum...

M. Hakan Turkcapar, Ankara, 2008
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Kuramsal Arkaplan

Vaktiyle Hintliler bir fili karanlik bir ahira koyarak halka gos-
termek istediler. Bir siirii insan hayvan gérmek igin o kapkaranlik
yere toplandi. Fakar ahir o kadar karanlikti ki gdzle gormenin imka-
nit yoktu. Goz gozii gormeyecek kadar karanlik oldugu igin, hig¢ bir
sey goremediklerinden filin nasil bir hayvan oldugunu anlamak igin
elleriyle yoklamaya bagladilar.

Biri eline hortumunu gegirdi, “Bu bir boru” dedi. Bagka biri
kulagini elledi, “Fil bir yelpazeye benziyor” dedi. Bir bagkas: baca-
gindan tutarak," bir direk olmali” dedi bu hayvan. Bir bagkasi da
sirtina dokunarak, Padigah tahtina benzetti garibi!

Herkes neresini elleyip, ne sandiysa hayvani, tamimi da ona
gore oldu. her birinin goriigleri farkli oldugundan sozleri de farkl
oldu. Biri “a” derken ébiirii “b" diyordu.

Herkesin elinde bir 151k olaydi her sozde bunca aykirilik ol-
mazd.

Duygu gozii ancak avuca, ancak kopiige benzer, avug biitiin fi-
li birden nasil kavrayabilsin!

Denize bakan goz baskadir, képiigii bakan gozden. Kopiigiin
degil, denizin goziiyle bak sen! Kopiikleri, gece giindiiz deniz olugtu-
rur; fakat ne sagilacak sey, kopiigii goriiyorsun da denizi gérmiiyor-
sun/!



2 Biligsel Terapi Temel ilkeler ve Uygulama

Biz, gemiler gibiviz. Aydin denizin i¢indeviz, ama birbirimizi
gormiiyoruz. Ev ten gemisine binen adam, uvkuva dalma! Denizi
gordiin ama asil denizin denizini de gor. Denizin de bir denizi var,
onu siriikleyip duran.

Mesnevil
Bir Kuramc: Olarak Insan

Bilimsel kuram, konu aldig: olgularla ilgili bir cok g6zlemi, go-
ringliyl bir araya getiren ve biitiinlestiren sistematik bir aciklama-
dir. Kuram dis diinyada varolan bir ¢ok olguyu ve bunlara iliskin
bilgi ve g6zlemlerimizi bir araya getirerek anlamh ve anlasilir bir bi-
cime sokar. Ornegin havada bulutlarin toplanmasinin ardindan
yagmur yagdig: gozlemi bu ikisi arasinda bir iliski kurmamiza yol
acar: “bulutlu havalarda yagmur yagar”. Bilimsel kuram sadece bu
olgular1 ve bunlara iliskin gézlemleri betimlemekle yetinmez, ayni
zamanda bunlarin nasil oldugunu, stirecin nasil gelistigini, neyin
neyi izledigini ve neden oldugunu da aciklar. Ornegin yukaridaki
ornekte “bulutlarin nasil olup da yagmur olusturdugunun diizene-
gini" ac¢iklar. Kuram benzetme, model, formiiller ortaya koyarak
olaylar1 anlamanin yani sira 6ngérmemize de hizmet eder. Bilim-
sel kuram bize sadece benzetmeler bile verse bu diinyay1 ve olgu-
lar1 anlamakta ve ongormekte bize cok yardimci olur. Higbir ku-
ram va da en iyi kuram bile gercekligin dort dortliik miikemmel bir
aciklamasini veremez, ama bu kuramin degerini ortadan kaldir-
maz. Kuramlar olmaksizin higbir yere gidemeyiz, olgular, gorin-
glleri ve bunlara iliskin bilgileri biitlinlestirip organize edemeyiz.
Sadece bilimsel etkinlik icin degil yasantimizi rahat bir bicimde sir-
diirebilmek icin bir sekilde bunlar basit ve organize bir bicimde bir
araya getiririz. Kuram olusturmak insani bir etkinlik olup hemen
hepimiz her giin onlarca kuram olustururuz. Bu nedenle sorun ku-
ramlar: kullanip kullanmama sorunu degildir, ¢linki bitiin insanlar
kuramcidir; sorun, olusturdugumuz kuramin iyi mi yoksa kot mi

1. Mevlana, Can yucedir goklerden Mesnevi‘den Segmeler. Ceviren: Kenan Sariali-
oglu Resimleyen: Gultekin Cizgen, Dunya Kitaplari, Istanbul 2004 Dizi: Dogu-
Bati Klasikleri
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oldugudur. Bu &zellik insan tiiriiniin yapisinda vardir. Insanlarin,
yani bizlerin “seyleri” simiflamaya doniik dogal bir egilimimiz var-
dir, siirekli “seyleri” organize ederiz. Insanlar karisikhd, karmasik-
hgi, anlasiimazhd, raslantisalh@ sevmez, farkinda olmasak da bu
konuda egitiimesek de bu bizim gereksinimizdir, her seyde bir
oriintl aranz, zihnimiz bunu otomatik olarak yapar ve kuram ge-
listiririz. Hepimiz ashnda “naif” kuramcilariz. Bilissel terapi insan-
daki bu 6nemli ayirt edici 6zelligin ayni zamanda onun yasadig ki-
mi sorunlarin kaynag: oldugu ya da sorunlarin siirmesinde bir et-
ken oldugunu savunur. Bir kisinin soguk bir giinde Ankara'ya gel-
digi ve havanin soguk ve karh oldugu g6zlemini yaparak bunun so-
nucunda “Ankara soguk ve karli bir yerdir’ sonucuna ulastigini
varsayalim. Bu varsayim veya kuram yanlis midir? hayir, ciinki ki-
sinin bizzat yasayarak gordigu seyle uyusum halindedir. Dogru
mudur? yine hayir clinkii Ankara'nin sicak ve giinesli oldugu giin-
ler vardir. O zaman bu “kuram” bitiin kuramlar gibi eksiktir. Eger
Ankara’'nin iklim kosullanyla ilgili gercekligi bir resme benzetirsek
kisi resmin bir parcasiyla bitiiniini nitelemektedir. Bilissel terapi
siirecinde iste insanin bu kuram olusturan yan: oncelikle ele alinir
ve resmin mimkiin oldugunca daha butincil goriilebilmesi stireci-
ne yardimci olunmaya calisilir. Arkadasim bana “sana yardimci
olamam™ dediginde ben bundan “onun bana hi¢ deger vermedigi”
biciminde bir “kuram” olusturursam kendimi koti (lizintili veya
ofkeli) hissederim. Iste bilissel terapi bu kisisel kuramlarimizin ger-
cede daha uygun hale gelmesine yardimci olur. Bu siire¢ suna ben-
zer: Ankara'nin iklimiyle ilgili olarak “Ankara soguk ve karl bir
yerdir” diyen kisive, “bu sonuca nasil ulastimz”, “siz hangi ayda
geldiniz?”, “Peki bu ayda genel olarak hava kosullari nasildir?”,
“Yasadiginiz yerde Subat ayinda hava kosullari nasildir?” “Yasad:i-
gz yerde Temmmuz ayinda hava kosullari nasil olur?”, “Temmuz
ayinda Ankara'va gelseniz hava kosullar1 nasil olurdu?” gibi soru-
lar sorularak resmin daha buiyik bir kismi goriilmeye calisilir. Bu
sorular sonucunda “Ankara yazin sicak ve giinesli, kisin soguk ve
karli bir yerdir” biciminde daha biitiincul ve gercede yakin bir so-
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nuca ulasilabilir. Peki bu sonu¢ gercegdin tamami midir? Hayir ama
ilkine gorece daha yakindir. Bireylerin ruhsal sorunlar yasamasina
yol acan islevsel olmayan otomatik diisiinceler kisa ve nettir “ar-
kadasim bana hi¢ deder vermiyor™, oysa gercek ya da resmin
tamamina iliskin daha gergekci ve islevsel dederlendirmeler daha
kapsayici ve bitlinctildiir “arkadasim bazi durumlarda bana deger
veren, ama bazi durumlarda da deder vermeyen biridir” gibi. Bilis-
sel terapi bu nedenle herkesi kendi 6zelinde bir bilim adam: gibi
gorur ve bu bilim adaminin daha iyi kuramlar gelistirmesine yar-
dimci olur. Daha iyi kuramlar hem gercede daha uygundur hem de
boyle olduklan igin daha islevseldirler.

Eger sorun kuramsal olup olmamak degil de kullandigimiz ku-
ramin iyi ya da koti olmasinda yatiyorsa o zaman iyi kuramla ko-
tii kuram ararsindaki farklar nelerdir? Bu soruyu tekrar bilimsel ku-
ramlara donerek yanitlarsak, iyi kuramla koti kuram arasindaki
fark kuramin ise yarayip yaramamasinda, cahsip calismamasinda,
bilgiyi ya da verileri biitiinlestirip organize edip etmemesinde ya-
tar. Eger bir kurama sorulacak olan asagidaki sorularin cevaplari-
na evet diyebiliyorsak o iyi bir kuramdir.

1. Kuram gergek diinyay1 yansitiyor mu? llk bakista bize gecer-
li gelivor mu yani kisisel yasantilarimiza, sagduyuya uygun
mu? Size anlamh geliyor mu? Yasantilarinizla uyusuyor mu?
Eger kuram baska bir gezegenden gelmis gibi geliyorsa iyi
bir kuram degildir.

2. lkna edici kanitlar tarafindan destekleniyor mu? Belirttigimiz
gibi aslinda hepimizi strekli kuram {retiriz, ama eger bir bi-
limsel kuram ortaya atiyorsak bunun gozlenebilir deneysel
kanitlara dayanmas: gerekir.

3. Kuram bildiklerimizi a¢iklamak icin kullandigimiz araclardir
bu anlam da iyi bir kuramda aranmas! gereken ge¢cmisi acik-
layabiliyor mu, gelecegdi 6ngorebiliyor mu?

4. Yeni bilgi, gbzlem, veri ve bulgular kapsayip aciklayabiliyor
mu”?

5. Yeni arastirmalar uyariyor, doguruyor mu?
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6. Acik ve anlasilir mi? Kot kuramlar karmasik ve anlasilmaz-

dir.
7. Kuram tatmin edici mi, estetik mi?

Kuram fotograf ceken bir kameraya benzer, kameramanin
objektifi resim cekerken belli bir noktaya odaklanir digerlerini in-
kar eder. Kameranin acisi ne kadar genisse o kadar daha fazla 6ge
kapsanir. Insan psikolojisiyle ilgili cesitli kuramlarda béyledir: Bilis-
sel terapinin bu noktadaki farki ya da ayricaligi bilimsel verilerden
kalkarak olusturulmasi ve onu temel almasi, diger etkenleri dislay-
c1 olmamasi, ve psikolojideki en insana 6zgii yani merkeze oturt-
masi ve degisimde merkezi dayanak noktasi yapmasinda yatar. Bi-
razdan sayfalar arasinda ilerledikce yukaridaki olctitler acisinda ku-
ramlan degerlendirdikce neden bu kitapta bilissel terapinin konu
alindigi daha ivi ortaya cikacaktir.

Bilissel Terapinin Dogusu: Epiktetos

O zamanlar Bir Roma eyaleti olan Anadolu’'nun Frigya? bolgesin-
de milattan sonra 100 yillan civarinda tarlasinda calisan koleleri
gozetleyen ciftcinin dikkatini bir kolenin ayagindaki pranga cekti.
Pranga gevsek goriiniyordu, kolenin kacabilecegini diistinerek he-
men vyanina gitti. Sahibi ayagindaki prangayi sikilastirmak istedi-
ginde kole buna gerek olmadigini zaten kacamayacagim eger
pranga sikilastinlirsa ayaginin kinlabilecedini soyledi. Buna rag-
men efendisi onu dinlemeyerek prangasini sikilastirdi: sonuc kole-
nin dedigi gibi oldu ayag: kinldi.3 Ancak sonra yasananlar efendi-
si icin oldukca sasirticiydi, kolede hicbir tepki yoktu. Efendisi bu-

2. Bugunku Sakarya ve Buyuk Menderes nehirlerinin kuzeyinde yer alan, Anka-
ra’'min guneybatisini, Eskigehir, Kutahya, Afyon illerinin timunu, Denizli’nin ku-
zeyini, Ugsak'in dogusunu kapsayan bdlge.

3. Burada anlatilan 6ykunadn farkh bir versiyonu sOyledir Epiktetos topaldi. Bir gin
Epaphroditos bir kiskagla bacagim burkarak edleniyordu. Esir yavasca ona
“Baca@imi kiracaksin” dedi. Epaphroditos edlencesine devam ederek sonunda
bacagini kirdi. Epiktetos sogukkanhlikla “Kiracagini soylemigtim, iste kirdin!”
dedi. (Dusunceler ve sohbetler, Epiktetos, Burhan Toprak gevrrisi, inkilap ve
Aka Kitabevleri Besinci baski, istanbul, 1962)
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nun nedenini sordugunda kole zaten ayaginin artik kirilmis oldu-
gunu bundan rahatsiz olarak bagirip cagirmanin bir seyi degistir-
meyecedini soyledi. Onun yaptidi yanhshgin sebep oldugu koéti so-
nu¢ karsisinda hic¢ rahatsizhk duymamasindan ¢ok etkilenen sahi-
bi koleyi bir miktar para vererek ¢zgtirligini verdi ve bugiin bile
ad: bilinen unlu bir felsefeci olan Epiktetos'un yolu acilmis oldu.
Epiktetos 6zgurligini elde ettikten sonra o donem icin Bati dun-
yasinin merkezi olan Roma'ya gelerek etkili bir felsefeci olarak ya-
samini siirdiirdii, o siralarda Roma Imparatoru olan Marcus Aure-
lius'un ¢evresinde bulundu.

Epiktetos’a gére mutluluk ve ozgiirlik neyi kontrol edip neyi
kontrol edemeyecedimizi anlamamiza baghdir. Kisi bu gercekligi,
yani yasamin bizim kontrolimiizde olan ve olmayan ogelerden
olustugunu kabul ettiginde ve ikisini birbirinden ayirmayi becerdi-
ginde hem i¢ huzura hem de iyi bir yasama sahip olur. Epiktetos’a
gore insanlara dis nesneler veya dider insanlar zarar veremezler,
ancak bizim kendi tutumlarimiz veya inanclarimiz bize zarar verme
gucune sahiptir. Kosullar bizim arzu ve beklentilerimizden bagim-
sizdir. Olaylar olmasi gerektigi gibi olur, kendi kurallarimizi diinya-
ya dayatmak ya da dinyadan bunlara uymasini beklemek sonu
hisrana giden en garantili yoldur.

Epiktetos'a gore insanlari rahatsiz eden “seyler” degil ona ver-
dikleri anlamlardir. Insanin kisisel algisinin énemi ve sadece buna
dayanmasinin yarattigi sorunlar sadece Bati felsefesinde degil Do-
gu diinyasinda da yuzyillardir bilinmektedir. Mesnevide anlatilan bu
bolimiin basinda alintiladigim hikaye bunu ¢ok gtizel yansitmakta-
dir.

Bilissel (Kognitif) Terapinin dayanag: olan insanin algi, anlam-
landirma ve bilislerinin onun ruhsal tepkilerinde rol oynadid ilke-
si; insana iliskin temel bir gercekligi icermesi nedeniyle yizyillar
Oncesi yazilan ve anlatilanlarla, 6rnegin Stoac filozof Epiktetos’un
kimi soyledikleriyle benzerlikler bulmamizi saghyor. Giinimiizde
psikoterapi alaninda en hizli bicimde yayginlasan terapi tiirti olan
bilissel davranisci terapi elbette sadece yukaridaki Stoaci ilkelerden
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ibaret degildir. Cagdas bilissel kurama gore bireyin icinde yasadig:
cevre, iliskide oldugu insanlar, biyolojik yapisi, duygulari, bilis ve
davranislan karsihikh bir etkilesim icinde bireyin ruhsal yasamini
olustururlar. Bu boyutlar icinde psikoterapoétik etkinligin en uygun
miidahale alanlar bireyin bilis ve davranislaridir. Bilissel terapi. so-
runun ortaya ¢cikmasina neden olan bilis ve davranislarin bilimsel
arastirmalarda elde edilen verilerle acida cikarilabilecegini kabul
eder. Bu anlamda da temel dayanak noktalari 6grenme kurami,
sosyal 6grenme kuramlari ve bilissel psikolojidir. Bilimsel arastir-
malarla ortaya konan bu sorun yaratan bilis ve davranislarin han-
gi yontemlerle en etkili bicimde degistirilebilecedi de yine tedavi
alaninda yapilan yansiz kontrollii cahsmalarla ortaya konur. Bu il-
keler ayni zamanda kanita dayal psikoterapi dedigimiz yaklasim-
larin da ozuddr,

Bilissel Davranisc1 Terapinin Epiktetos dan, yukarida 6zetledi-
gimiz bugiinkii noktaya gelmesi uzun bir tarihsel siirec icinde ger-
ceklesmistir. Ruhsal alana iliskin kuramlarin serlivenini anlamakta
Bilim felsefeci Kuhn'un paradigma kavrami yardimc olabilir. Pa-
radigma cogunlugun olgular algilama sekli olarak tanimlanabilir.
Unlii Amerikal Bilim felsefeci Kuhn bir bilim cevresine belli bir si-
re icin egemen olan model, distliniis yontemine paradigma adini
verir. Ornegin 19. yiizyilda Newtonyen fizik paradigmasi egemen
durumdayken, 20. yizyilda Einstein'in gorecelik kurami egemen
olmustur. Bu paradigma degisiklikleri Kuhn'un bilimsel devrim adi-
ni verdigi olguyla gerceklesir. Bilimsel devrimler hakim bilimsel pa-
radigmanin aciklayamadigi olaylar biriktikce daha sonra bunlari
aciklayan yeni bir paradigmanin alana hakim olarak eskisini yik-
mastyla gerceklesir. Kuhn gerek mantiksal pozitivist bilim felsefe-
cilerin dogrulanabilme 6zelligine sahip dnermelerin anlamh oldu-
gu gorusline gerekse de Karl Popper'in bilimsel 6nermelerin 6zel-
liginin “yanhslanabilme” oldugu goriislerine karsi ¢ikarak bilimsel
paradigmalarin dogrulugu ya da yanhshdindan ¢ok aciklama giicii
ve aciklama alanindan bahsedilebilecegini séyler. Ornegin Newton
fizigi temel mekanik ilkeleri ve yercekimi, serbest diisme gibi temel
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fizik yasalarim aciklayabilir ve bu ilkelerle ev insa edebilirken, atom
alt1 olaylarda veya uzay calismalarinda ise yaramamaktadir. Einste-
in'in basin c¢ektigi modern fizik paradigmas ise bu olgular1 daha
ivi aciklayabilmekte uzaya uydu génderirken ya da niikleer calis-
malarda bulunurken ise yaramaktadir. Bilim, bilimsel paradigmala-
rin birbirinin yerini alarak degismesiyle gelisir.

Herkes icin Kisa Psikanaliz Tarihi

Modern psikoterapi tarihini Psikanalitik paradigma ile baslatabili-
riz. Psikanalizin kurucusu olan Sigmund Freud temelde insanin
duygusal tepkilerinin biyoloji tarafindan belirlendigine inamyordu.
Freud'un kuramu yillar icinde degiskenlik gosterse de temelde insa-
nin ruhsal tepkilerini biyolojik kdkenli saldirganhk ve cinsellik i¢gi-
dileriyle aciklama denemesidir. Libido veya cinsel arzu bu anlam-
da ruhsal yasamda etkili olan en (st diizey diirtiisel organizasyon-
dur4 ve ruhsal yasamin temel belirleyicisidir. Freud algi, bellek, bi-
lis gibi 6bnemli islevleri yiikledigi kisiligin merkezi yonlerini olustu-
ran benligin (egonun) kendi basina bir kdkeni olmadigin; altben-
likle diinya arasindaki catismanin bir triinii oldugunu 6ne siirmiis-
tiir. Ruhbilim alanindaki her hakim paradigma gibi psikanaliz de
donemin genel bilimsel ikliminden bliyiik olclide izler tasir. Fre-
ud'un psikanalizi kavramlastirdigi dénemde fizik ve biyoloji bilim-
sel diinyanin yildizi konumundaydilar. Bu nedenle de Psikanalizin
Freud tarafindan kavramlastirilan ilk seklinde fiziksel kavramlarin
etkisi ve ruhsal yapiy1 fiziksel aciklama tarzi -doyurulmayan dirti-
lerin yarattigi gerilim kavramu gibi- ¢ok belirgindir.

Kuhn'un paradigma degisikliklerinin hakim paradigmayla acik-
lanamayan olaylarin birikmesi veya paradigmaya uymayan gézlem
ve bilgilerin artik o paradigma cercevesi icinde kalarak aciklana-
maz hale gelmesiyle gerceklesmesi saviyla paralel bicimde psika-
nalizin kendi icindeki degisikliklerin de bu anlamda Klinik-terap6tik
zorunluluklardan dogddugunu goriyoruz. Yani karsilasilan hasta ve
hastaliklarda yiirirliikte olan hakim paradigmanin yasadig: basar-
sizhklar degisimi ve yeni kuramsal atiimlar1 dayatmaktadir. Bu se-
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kilde psikanalizin kendi icinde ilk paradigma dedisikligi altbenlik
psikolojisinden (diirti kurami), benlik (ego) psikolojisine gegistir.
Analitik kuramin ilk sekli olan altbenlik psikolojisinde, vurgu ben-
ligin kendini koruyucu durtuleriyle catismaya giren bastirilmis veya
inkar edilmis cinsel ve saldirgan durtiiler Gzerineydi. Ancak nev-
rozlarin tedavisinde gizlenmis durtilerin arastirilmasi giderek artan
bir bicimde basarisizlikla sonuclaninca, hastalari anlamada ve teda-
vide baska yollar arandi. Terapide karsilasilan sorunlar yiiziinden,
Freud 1914 yilinda narsisizm kavramini ortaya atarak kuraminda
onemli yeniliklerden birisini yapti. Bu yenilikle Freud, durtt kura-
mini dedistirerek, benlik psikolojisi ve nesne iliskileri kuramina ze-
min olusturan gorisler 6ne sirdi. Boylece ikinci psikanalitik para-
digma olan benlik psikolojisi dogdu. Bu yaklasimla psikanaliz sa-
dece bilingdisi arzu ve catismalan arastirmak yerine, 6ncelikle alt-
benlikten kaynaklanan arzular ve ustbenlikten gelen yasaklamalari
uzlastirmada benligin kullandigi savunma dtizeneklerine yoneldi.
Bu odaklanmada amac¢ yine dirtii-savunma analizi yoluyla ruhsal
rahatsizliklarin ¢éziimlenmesidir.® Diirtii kuramina benzer bicimde
Benlik psikolojisine gore de diirtiiler birincil, diger insanlarla iliski-
ler iliskiler -yani nesne iliskileri- ikincildir.6 Benlik psikolojisi ve ona
eslik eden terapotik yaklasim karmasik olmayan nevrozlarda basa-
rih gorinmesine karsiik giderek 6zellikle basta kisilik bozukluklar
olmak Uzere ¢ok cesitli hastalar analize gelmeye basladikca tokez-
lemeye basladi. Benlik psikolojisinin simirhhklarini asmak icin ise
iki yeni psikanalitik kuram ortaya ¢ikti: nesne iliskileri ve kendilik
psikolojisi.

Nesne iliskileri kuraminin ayirt edici yonu dirtliyt tek basina
degil iliski baglaminda ortaya cikan ve iliskiden asla ayrilamayacak
bir surec olarak gormesidir. Kimi nesne iliskileri kuramcilar1 daha
da ileri giderek dirtiyi gerilimi gidermekten ¢cok nesne aramaya
yonelik bir glidilenme seklinde tamimlamislardir. Cok 6zetle nesne
iliskileri kuramim da insan psikolojisini ve psikopatolojisini cevre-
sindeki 6nemli kisilerle erken yasaminda yasadig: iliskiler bagla-
minda agiklama denemesi olarak gorebiliriz.
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Nesne iliskileri kuramina gore ruhsal yapi icsellesmis nesne
iliskilerinden olusur. Nesne iliskileri tasarimlar1 bebeklikte sekil-
lenmeye baslar ve daha sonra yetiskin yasamda da kisinin iliski-
lerinin bicim ve Kalitesini etkiler. En yaln sekliyle sdylersek nes-
ne iliskileri kuramina gore bebek-anne (ya da birincil bakici) ilis-
kileri, iliski tasarimi seklinde i¢selleserek ruhsal yapiyt meydana
getirir. Nesne iliskileri kuramina gore blyliyen cocuk bir nesne-
vi veva kisiyi degil o kisiyle olan iliskisinin butlinini ve ona eslik
eden duygulammu i¢sellestirmektedir. Ornegin annesi tarafindan
beslenen ve doyurulan bir cocuk anneyle bu iliskisini su sekilde
icsellestirir: Olumlu bir kendilik tasarimi (beslenen ve doygun ra-
hatlamis cocuk-yani kendisi); olumlu bir nesne (besleyen ilgile-
nen, doyuran ve huzur veren digeri- yani anne). ve bu ikisini bir-
birine baglayan olumlu bir duygulanimsal yasanti (doygunluk
haz). Tersini disuntrsek yani cocuk a¢ olmasina karsilik annesi
onu beslemediginde, ya da o anda yaninda yoksa olumsuz bir ya-
santi ortaya cikar. Bu durumdaki nesne iliskisi ise kendisinin
olumsuz yasantisi (a¢, engellenmis cocuk), ilgilenmeyen, engelle-
meye yol acan nesne (doyurmayan anne), ve olumsuz duygula-
nim (aclik, 6fke hatta korku). Bu orneklerde de goruldugi gibi
nesne iliskileri bir kendilik tasarimi (cocugun kendisi) bir nesne
tasarimi (anne veya bir baska birincil bakim veren kisi) ve bu iki-
sini birbirine baglayan bir duygulamimdan olusur.”

Nesne iliskileri kuramina gore kisinin glindelik yasamindaki
gercek iliskileri ve icsellestirilmis iliskiler birbirlerini etkilese de
ozellikle bir psikopatoloji varolmasi durumunda belirleyici olan, di-
sarida yasanan gercek olaylardan cok i¢ ruhsal diinya ve iliski ta-
sarimlarnidir. Psikoterapide amac¢ ortamla/yasananla uygun olma-
yan bu iliski bicimlerini daha uyumsal ve gercekci olanlarla degis-
tirmektir. Yani tedavi iliskisinin amaci igsellestirilmis olan bu eski
iliski bicimini donustlirmektir. Nesne iliskileri kurami psikanalizin
onemli bir genislemesi olmasina ve daha siddetli patolojilere dik-
katin yonelmesine izin vermesine karsin, bolinmeye (splitting) da-
yanan normal gelisim kurami sorgulandi. Borderline ve narsisistik
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hastalara 6zgii aktarimlar kesfedememis olmasi onun 1960’lara
sinirh kalmasina yol actu.

Psikanalizdeki son gelisme Heinz Kohut'un calismalariyla orta-
va cikan kendilik psikolojisidir (self psychology). Kohut ruhsal ya-
pinin temeli ve en Ust yonetici glici olan kendiligin, Gstiin kendi-
lik, ideallestirilmis kendilik kutuplarindan olustugunu, ustiin kendi-
ligin saglikh gelisimi icin begenilme, onaylanma ve dogrulanma ge-
reksinimlerini karsilayan kisiler veya iliskilere gereksinim oldugu,
kendiligin diger kutbu olan ideallestirilmis kendiligin saghkl gelisi-
mi icin ise Kisinin yakinhk duydugu, ona hayran oldugu ve begen-
digi kisiler ve onlarla kurulan iliskilerin gerekli oldugunu séylemis-
tir. Eger yalin bir bicimde ifade edecek olursak kendilik psikolojisi
insanin ruhsal yapisin, birisi tarafindan begenilme ve birini begen-
me arzusuyla aciklama girisimi olarak goriilebilir. Bunu da ancak
bu begeniyi verip gosterebilecek iyi yansitma yapan ve hayranhg:
dogurabilecek kisiler yani ideallestirilmis kendilik nesneleri gercek-
lestirebilir.

Psikanalitik paradigmanin ortaya c¢iktigi doneme goére en
onemli farkhhg: bilingdisi kavram ile o giine dek insan davranisla-
rinin bilerek isteyerek yapilan secimlerle oldugu seklindeki yerlesik
anlayisa karsi ¢ikarak davranisin ardinda yatanin kisinin farkinda
olmadigi bilingdisi motifler oldugu 6ne stirmesiydi. Bunun anlami
ylizeyde olan yani kisinin farkinda oldugu diistincelerine gerek psi-
kopatolojide gerekse de tedavide cok fazla yer verilmemesiydi.
Her ne kadar birbirini izleyen degisik psikanalitik paradigmalar or-
taya ciksa da bilingdisina yapilan vurgu psikanalizin degismeyen
bir 6zelligidir. Psikanalitik paradigmanin en 6nemli eksikligi deney-
sel olarak sinanamayan ve arastirilamayan niteligidir. Psikanalitik
kuramin en 6nemli kavramlar1 ya ¢ok az ya da hicbir sekilde de-
neysel olarak gosterilmeyip, sinanmamistir. Bu bazen bu kavram-
larin sinanmaya elverissiz olmasindadir. Psikanalizin cinsellik ve
saldirganlik i¢cgiidiisiinti insanin ruhsal yapisinin temel giidiileyicisi
olarak gormesi bir diger zayifhgidir. Bu bazi durumlarda ve bazi ki-
silerde gecerli olabilmekle birlikte biitiin ruhsal yapiyi agiklamaktan
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uzaktir. Klasik Freudyen kuramin bir diger eksikligi ise kadin kisili-
gini sadece penise imrenmeyle aciklamasidir. Dordinci 6nemli
eksiklik ise psikanalizin patolojiyi aciklamaya odaklanmasi, diger
yandan insan psikolojisinin gundelik yasama uyumunu saglayan
normal psikolojik islevleri, (algi, diistinme, bellek vb.) benlige atfe-
derek bunlarin istiin kori gecmesidir. Ornegin bu kitab: yazarken
bellegimi, dusince stlirecimi, yazacagim sozcikleri secmemi, par-
maklarimi idare etmemi, daha sonra dustindiiklerimi yaziya aktar-
mami iceren karmasik stirecleri psikanalitik kuram benligin oto-
nom islevleri olarak aciklayarak gecistirmektedir. Psikanalizle ilgili
en son ve en 6nemli sorun, ¢odu klinik durumda hem uygulanabi-
lirliginin hem de uygulanan tedavinin basarii olmamasidir. Psika-
naliz konusunu, psikanalizin konumunu bilim ve felsefeyle birlesti-
ren bir 6ykiyle noktalayalim:

Ogrenci profesore sorar “bilim nedir”, profesér yanitlar “bilim
karanlik bir odada siyah bir kediyi aramaktir”; aradan biraz zaman
gecer merakh 6grenci yine sorar “hocam felsefe nedir?”, profesor
“felsefe” der biraz duraklayip ekler “felsefe, karanlik bir odada si-
yah bir kediyi aramaktir, odada bir kedi olmadigi halde” der; 63-
rencinin meraki sona ermez Ugclinci bir soru gelir, belki de en zor
oldugunu distindiigi sorusunu sorar “pekala psikanaliz nedir?”,
profesor duraksamadan cevaplar “psikanaliz, karanlik bir odada
sivah bir kediyi aramaktir, odada bir kedi olmadig halde ve enin-
de sonunda bir sekilde kediyi bulmaktir. Psikanalitik kuram bu oy-
ktide vurgulanana benzer sekilde ya da Bilim felsefecisi Popper'in
ortaya koydugu gibi bilimsel bir kuramdan cok bir ideolojiye ben-
zedigi icin sonucta her seyi aciklayabilir, ancak bu aciklamalarin
gerceklikle ne kadar uyustugu bir soru isaretidir.

Davramscihk

1960l yillarda insanin psikolojik yapisini aciklayan alternatif
bir kuram olan davraniscihik en azindan akademik psikoloji alanin-
da egemen paradigma haline geldi. Psikanaliz gindelik klinik pra-
tikten kaynaklanmasina karsilik davraniscihk cok farklh bir alandan
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davranis bilimleri arastirmalarindan, laboratuarlardan geliyordu.
Davraniscihgin kokenleri 19. yizyiin sonlarina dek gitmektedir.
Bu yillarda heniiz temelleri atiilmaya baslayan ruh bilimin temel ko-
nularindan birisi 6grenme idi. Davranmisciik Kartezyen dializme-
ikicilige (zihin-beden ayrimi) karsi cikarak bu ikisinin birbirinden
ayrilamayacagim savunur, zihinsel icerikten cok gozlenebilir olan
davranisa odaklanir. Davraniscilik psikanalize bir tepki olarak bili-
min gozlenebilir olan: temel almasi ilkesinden hareketle ruhbilimin
icsel stirecleri degdil insan davranislarini ele almasi gerektigini 6ne
striiyordu. Kurama gore insan davranislardan ve fizyolojik tepki-
lerden ibaretti. Davraniscilarin hedefi diger bilimler gibi psikolojiyi
de gozlemlenebilir, olciilebilir ve kisiden kisiye degismeyen ilkeler
Uzerine oturtmakti. Zihin birey diinyaya geldiginde (izerine yazil-
may1 bekleyen bir tiir bos kadit gibi goruliiyordu, 6grenme dene-
yimleri de buraya yazlanlardi. Ogrenmenin de belli kurallar oldu-
gundan psikoloji bunlan ortaya ¢ikarmaya calhsmahydi. Bu 6gren-
me vasalar insanlar kadar hayvanlar icin de gecerliydi, nasil fizik
yasalari varsa ayni sekilde 6grenmenin de yasalan vardi. Bilingli zi-
hinsel stirecler veya biling dis1 surecler, savunma duzenekleri gibi
gozlenemeyen olclilemeyen kavramlarin psikolojide yeri olmama-
hyd.

Davraniscihk gozlem ve deneye dayal bilimsel yontemin psiko-
loji alanina ilk kez girmesini saglamistir. Her ne kadar modern bi-
limsel diistincenin dogal bir uzantisi da olsa Davranmiscihgin lkinci
Blyuk Savas sonrasi yiikselisinin altinda kuskusuz politik iklimde
rol oynamustir. Insanlarin dogustan biyolojik olarak farkh oldugunu
savunan irkciiga dayal bir ideolojiye sahip Nazizmin diinyada
olusturdugu yikim ve tahribatin ardindan davraniscihigin insan ve
dinya gorusunt kabule ¢ok hazir bir ortam vardi. Her insanin
oziinde ayn oldugunu, insanin cevrenin etkileriyle sekillendigini,
eger iyi bir bicimde yon verilirse insanin neredeyse kusursuz ve so-
runsuz olacadi goriistini savunan davraniscihk bu ortaminda etki-
siyle 50'li yillardan itibaren hem ABD'de hem de Sovyet Rusya'da
arkasinda buiyik bir destek bulmustur.



14 Biligsel Terapi Temel ilkeler ve Uygulama

Davraniscihgi Rus fizyolog Ivan Petrovi¢c Pavlov'la (1849-1936)
baslatabiliriz. 1890'h yillarda kopeklerin sindirim sistemi (izerinde
calisan bir fizyolog olan Pavlov'un klasik kosullanmay: kesfetmesi
bir cok baska bilimsel bulusta oldugu gibi sans eseri oldu. Pavlov
kopeklerin tikriik bezleri tizerinde calisirken kopeklerin bazen vyi-
yecek olmadan da 6rnegin zil sesini duyduklarinda salyalarinin ak-
tigini fark etti: Pavlov asil arastirma konusunu bir kenara biraka-
rak “psisik salgilama” adini verdigi bu fenomeni arastirmaya ko-
yuldu. Kopeklerin akittigi salya miktarimi 6lcen bir cihaz gelistiren
Pavlov neden zil sesinden sonra kopeklerin salyalarimin aktigini
arastirmaya basladi. Salya akitma refleks bir tepkiydi ve dogal ko-
sullar altinda kopekler yiyecek bir seyle karsilastiklarinda ortaya ci-
kard, salya akmasi herhangi bir 6grenmeye gereksinim duymayan
otomatik bir tepkiydi (kosulsuz tepki). Pavlov bu sorunun cevabini
bulmak icin yaptigi deneyler sonucunda laboratuarinda képeklerin
beslendikleri aygittan bu sesin ¢iktigini saptadi. Daha sonra bu ras-
lantisal durumu bir deney olarak gerceklestirdiginde ayni sonucun
ortaya ciktigim gozlemledi. Normal kosullar altinda kopekte her-
hangi bir tepki dogurmayan bir uyaran, yani zil sesi (nétral bir uya-
ran), yine normal kosullar altinda kopekte salya akmasina yol acan
bir uyaran olan etten (yani kosulsuz uyaran) hemen 6nce verildigin-
de (yani zil sesinden hemen sonra hayvan etle beslendiginde) bir si-
re sonra hayvan sadece zil calindiginda da salya akma tepkisi ver-
meye baslar yani “kosullanma” veya “6grenme” gerceklesmis olur.
Artik zil sesi kosullanmis uyaran haline gelir. “Klasik kosullanma”
adi verilen bu durum, ele alinan davranis basit bir refleks tepki de
olsa (salya akmasi) psikoloiji tarihinde ilk defa bir davranisin neden
ortaya ciktigina iliskin saglam-deneysel bir bilimsel aciklama getiri-
yordu. Pavlov fizyoloji alanindaki calismalarindan 6tiri 1904 yihn-
da Nobel Tip ve Fizyoloji Oduli'nii kazand. Pavlov'un calismalari
bilimsel bir disiplin olarak davranis biliminin ve dolayisiyla yeni bir
akim olarak gelisecek olan davranisciliginda temellerini olusturdu.

Davramisciik kurami o donem icin kendisine en uygun toprak-
lar olan Kita Amerika'sinda gelisimini tamamladi. Davranisciigin
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ABD’de ki onclisti John Broadus Watson (1878-1958) 1913'de
vayinlanan davranisci manifesto olarak da adlandirilan yazisinda
psikolojinin ice bakis veya zihinsel fenomenler gibi gézlenemeyen
olaylara yer vermemesi gereken dogal bilimlerin saf deneysel bir
dah olmas:! gerektigini savundu. Zihin veya i¢ dinya, diinyanin
yansimalarini isleyen ve bilgilerin toplandigi bir depodan ibaretti.
Watson distincelerin insanin anlayisindan bagimsiz olan dis ger-
ceklikler tarafindan yonlendirildigini savunuyordu. Psikoloji bilimi-
nin nihai hedefi davranisin 6ngoriilmesi ve kontroliydii. Pavlov-
yen klasik kosullanmanin insan 6grenmelerinde de gecerli oldugu-
nu gosterilmesi de 1920 yiinda Watson tarafindan gerceklestiril-
di. Watson kiiciik Albert deneyiyle insanlarda fobik tepkilerin kla-
sik kosullanmayla aciklanabilecedini deneysel olarak gosterdi.
Watson ve asistani Rainer, beyaz ve tiiylii canhlara (6rnedin beyaz
bir deney faresi) ve nesnelere (noel baba maskesi vb) karsi herhan-
gi bir korkusu olmayan 11 aylk saglkl bir oglan ¢cocugu olan Al-
bert'i beyaz bir deney faresiyle (nétral bir uyaran) her karsilastig
anda yuksek bir ses (kosulsuz bir uyaran) vererek kosulladilar. Bir
stire sonra kosullanma olustu ve kiictik Albert yiiksek ses olmasa
da beyaz, tiyli canh ve nesneleri gordugiinde rahatsiz olarak ag-
lama ve kacinma tepkisi verdi. Bu bulgu daha sonra “uyaran ge-
nellemesi” adi verilen bir kavramin kesfedilmesine yol acmistir. Bu
kisinin kosullandig! uyaranlara benzer olan uyaranlara da benzer
bir tepki vermesidir. Ornegin Pavlov'un kopekleri 6zel bir zile ko-
sullandinildiklar: halde, ayn tonda herhangi bir zil sesi duyduklarin-
da da hemen salya akitmaya bashyorlardi. Genelleme bireyin ko-
sullu uyaricilar veya bunlara benzer uyaricilar karsisinda, benzer
kosullu tepkiler vermesidir. Bu 6zelligin yani uyaran genellemesi-
nin hem olumlu hem de olumsuz yonleri vardir. Bunlan bilissel psi-
kolojinin 6nemli ilkelerini tartisirken ele alacagiz.

Watson'un davranisci yaklasimi, distinceyi kendi basina bir
varlig olmayan edilgin bir slire¢ olarak gortir, diislince de bir tiir
konusma, (sessiz konusma) ve dolayisiyla davranistir. Davraniscila-
rin bazilari sessiz bir konusma olan distinmenin larinks kaslarinda
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titresime yol actidi veya boyun kaslarinda ince titresimler oldugu,
dustincenin bu sekilde gozlemlenebilecegdini soylediler. John B.
Watson, insan davranislarini etkileyen en 6nemli faktoriin cevre
oldugunu vurguladi ve cevremizin bizi sekillendirdigini savundu:
"Bana bir duzine saglkh bebek verin, kendi ¢zel davranisc1 yon-
temlerimle onlan yetistirerek, baska bir seye gereksinim duymak-
sizin onlar1 doktor, avukat, sanatci, esnaf hatta dilenci veya hirsiz
yapabilirim” diyordu.

Pavlov'un zil sesine kosullanmis olan képeklerine eger belli bir
stire boyunca zil calindiktan sonra et verilmezse kosullanma orta-
dan kalkar, yani artik zil caldiginda salya akmasi ortaya ¢ikmaz, bu-
na “kosullanmanin sondurtlmesi” adi verilir. Watson’'dan sonra bir
baska psikolog Mary Cover Jones, Watson'un deneyini tersinden
gerceklestirerek bu 6zelligi kullanarak fobilerin klasik kosullanma
ilkelerine gore ortadan kaldirilabilecegini gosterdi. Bu deneyde
tavsanlardan korkan (i¢ yasindaki Peter isimli bir cocuk alinarak ilk
Once tavsanin ona hicbir zarar vermeyecedini gdstermek icin, tav-
sanla, cocugun gozlerinin 6niinde oynadi, takip eden uygulamalar-
la asamah olarak ¢ocuk tavsana maruz birakildi. Cocugun tavsana
alistirilmasi stireci sona erdiginde artik tavsanla bir araya geldigin-
de cocukta, korku tepkisi olmadig gozlendi.

Watson'un basit klasik kosullanma kavrami temelinde btitin in-
san davranislarini aciklamasi bilimsel polemik diizeyinde psikana-
liz karsisinda basaril olsa da karmasik insan davranislarini sadece
refleks dizeyindeki basit kosullanmalarla agiklamak oldukca indir-
gemeciydi. Bu donemde Amerikan davraniscilari icerisinde yer
alan bir baska isim Amerikalh psikolog Edward lLee Thorndike
(1874 - 1949) kuramu daha zenginlestiren bir katkida bulundu.
Thorndike'in bu katkisi “etki yasasi” olarak bilinir. Thorndike'in
psikoloji laboratuarinda kedilerle yaptigi cahsmalar sonucunda el-
de ettigi bulgularla gelistirdigi bu yasayi kisaca soyle 6zetleyebiliriz:
Organizma olumlu ya da haz veren sonuclara yol acan bir tepkiyi
bu durumla baglantilandirarak tekrarlama egiliminde olurken, tam
tersi davranisi olumsuz-rahatsizlik verici sonuglar izliyorsa o davra-
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nisi tekrarlama egilimi zayiflar. Ornegin yedigi bir seyle doyuma
ulasan ya da haz yasayan bir organizma buna kosut olarak yeme
davranisini artirirken hosuna gitmeyen viyecekleri tekrar yeme
olasihgi azalir. Yani organizma kendisini 6dile gotiiren bir davra-
nis1 tekrarlarken cezalandiran bir davranisi azaltir.

Thorndike'in calismalarindan ¢ok daha yetkin ve sistematize
bir bicimde Davraniscihg: sistemlestiren kisi ise Burrhus Frederic
veva "B. F.” Skinner (1904 -1990) oldu. Watson'un ortaya koy-
dugu klasik kosullanma paradigmas: insan davranislarimi anlama
acisindan ¢ok siirh bir aciklama getirebilirken Skinner'in “edim-
sel kosullanma ve pekistirme” kurami, arkalarindaki epistemolojik
arka-planla birlikte davramis¢t kurami neredeyse biitiin insan dav-
ranislarini davranisci ilkelerle aciklayabilecek bir konuma getirdi.
Skinnerin tanimladigi edimsel kosullanma (operant conditioning)
organizmanin ¢evrede gerceklestirdigi bir etkinlik sonucunda orta-
ya c¢ikan sonuca gore o davranisin siklidinin artmasina veya azal-
masina dayaldir. Klasik kosullanmada ortaya ¢ikan tepki genelde
refleks bir tepki iken (zil-salya akmasi) edimsel kosullanmada mo-
tor sistemi ilgilendiren kompleks bir davranis s6z konusudur (fare-
nin bir pedala bastiginda peynir gelmesi gibi). Tipik edimsel kosul-
lanma paradigmasini su 6rnekle aciklayabiliriz; yiyecekten bir stire
yoksun birakilmis bir deney faresini, icinde yiyecek gelmesini sag-
layan bir pedalin bulundugu bir deney kafesi icine biraktigimizda
fare etrafta dolasir koklar bu sirada raslanti sonucu kafesin icinde-
ki pedala dokundugunda kafesin icine yiyecek diser ve fare viye-
cedi yer. Bu fare tekrar aym kafese konuldugunda daha kisa za-
manda pedala basar. Baslangicta gelisiglizel davranis gosteren fa-
re bir sonraki deneyde pedala daha ¢abuk yaklasmaya baslar ve en
sonunda da dogrudan dogruya pedala basip yiyecedi elde eder.
Boylece 6grenilmis bir “edim” yani davrams olusur. Goruldugu gi-
bi edimsel kosullanma durumunda organizma iginde bulundugu
cevrede bir takim edimler (davranislar) gerceklestirir, 6rnegin yu-
karidaki deneyde fare kafesin icinde dolasir, koklar, nesnelere ba-
kar, onlari iter; oysa klasik kosullanmadaki Pavlov'un képegi pa-
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siftir. Edimsel kosullanmada organizmanin yaptigi davranisin so-
nucunda o davranisin sikh@ artar veya azalabilir. Edimsel kosullan-
mada, istenen davranisin ortaya cikma sayisini arttiran her uyari-
ciya pekistire¢ adi verilir. Pekistirecleri olumlu ve olumsuz pekisti-
riciler olarak ikiye ayirabiliriz. Pekistirme veya 6dil olumlu bir sey
verilmesi ya da olumsuz bir seyin ortadan kaldirilmas: seklinde ola-
bilir. Olumlu pekistirecler, verildigi zaman davranisin ortaya ¢ikma
olasihan fazladir. Ornegin su, viyecek, 6vgi gibi. Olumsuz pekisti-
recler, ortadan kaldirildigi, ya da verilmedigi zaman davranisin or-
taya cikma olasihan fazladir. Ornegin cocuk agladiginda annesinin
onu azarlamamasi, klimayi ¢alistirdigimizda sicak havanin ortadan
kalkmasi gibi.

Klasik kosullanmada uyarandan (zil sesi) sonra tepki (salya ak-
masl) gelirken, edimsel kosullanmada 6nce tepki veya davranis
(glivercinin belli bir yeri gagalamasi) ardindan ortaya ¢ikan dis diin-
yadaki bir sonug (6rnegin yiyecek gelmesi) ortaya ¢ikmaktadir. Bir
davranistan sonra gelerek o davranisin sikhgni artiran her sey pe-
kistirectir. Pekistirme hedef davranisi artirir. Eger bir uyaran tek-
rarlayan bir sekilde olumlu bir pekistirecle eslenirse davranisi pe-
kistirme Ozelligi kazanir. Skinner'e goére davranislar, hem olumlu
hem de olumsuz pekistiriciler ile belli bir bicime sokulabilir. Skin-
ner, buna “bicimlendirme” adini vermistir. Bir edim ne kadar ca-
buk odiillendirilirse o kadar saglam olarak benimsenmektedir.

Skinner'in edimsel kosullanma kavrami goriinitirde Thorndi-
ke'in etki yasasina benzemekteyse de en 6nemli farklilik, gozlen-
meyen dolayisiyla da olciilemeyen icsel zihinsel fenomenlere (6r-
nedin hoslanma, haz, istek gibi) yer vermeksizin sadece gozlene-
bilen olaylarla yani davranisi bir baska 6lciilebilen degiskenle yani
davranisin sikhdinin artip azalmasiyla nesnel olarak tanimlamasiy-
di. Ornegin yeme davranisinin neye gore belirlendigini aciklarken
Skinner bunu achk diizeyi gibi i¢csel motivasyonel bir kavramla
aciklamak yerine bir baska gozlenebilir olgu olan yiyecekten yok-
sun kalma siiresiyle baglantih olarak inceler. Yiyecekten yoksun
kalma stiresi yeme davranisi nerede ve hangi laboratuarda incele-
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nirse incelensin ayn nesnel olguya karsilik gelir oysa achk diizeyi
bilemeyecegimiz dolayisiyla da 6lcemeyecedimiz 6znel bir kavram-
dir. Skinneryen radikal davraniscilik, bir anlamda bos bir zihnin,
edilgen bir zihnin kuramidir. Béylece Skinner psikolojiyi diger di-
siplinlerden bagimsiz olarak davranis bilimi seklinde kendi kendine
yeterli bir disiplin olarak ortaya koyuyordu.

Davraniscilar neredeyse soyut diistincenin bile davrams boyu-
tunda gozlenebilecegdini soyleyerek isi asiriya vardirmistilar. Davra-
niscihgin bu kati tutumu ve gozlenebilir davramsa yaptigi vurgu
dogdugu yillarda egemen kuram olan psikanalizin ruhsal alan ta-
mamiyla gozlenmesi miimkiin olmayan meta psikolojik kavramlar-
la aciklamasina doniik bir koktenci tepkidir. Davraniscilik psikana-
lizin ruhsal olaylar1 tamamyla bilingdisi ic gliclerle aciklamasina
karsit olarak her seyi dis etkilerle acikhyordu.

Skinner'in gelistirdigi sekliyle psikoloji 6grenmenin hem hay-
vanlara hem insanlara uygulanabilecek temel ilkelerini ortaya koy-
mus oluyordu, bunun 6nemli getirisi ortaya konan bu ilkelerin de-
neysel olarak sinanabilir olmasiydi. Bir diger avantaj biling, biling-
dis1 gibi zihinsel siireclere bakma gereksiniminin olmayisi idi, zih-
ne bir bos kutu olarak bakilabilirdi, tek yapilmasi gereken belli cev-
resel uyaranlara karsi bireyin verdigi davranis tepkilerine bakmak
ve daha sonra bunlarin aralarindaki iliskiye gore ¢ikan kurallari be-
lirlemekti, bu sekilde biitiin psikolojik yapiy1 anlayabilir ve insanin
ne durumda ne yapacagini ongorebilirdik, bu iki parca bilgiyle-
cevrede ne oldu-kisi ne yapti biciminde insanin biitiin olarak acik-
lanabilecegini savunuyordu Skinner. Bu kuramin psikoloji disinda-
ki bir diger dogurgusu insanin otonomisi veya Ozgirliigti diye bir
seyin aslinda olmadigidir. Skinner'in perspektifinden davranislar
daima baska etkenler tarafindan kontrol edilirler, bu ya ¢evredir, ya
devlettir, va ailedir, ya da toplumdur. Ornegin kisinin belli bir mes-
ledi secmesi sanki 6zgiir bir secim gibi goriilebilir ama bu va aile-
sindeki kosullanmalarin ya da ekonomik dengelerin vb sonucudur,
Davranis 6diil ve cezalar tarafindan bicimlendirilir. Laboratuarlar-
dan dogan davranisci ilkelerin klinik ortama tam anlamiyla tasin-
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mast ise 1960’larda gerceklesti. Davranisci terapi; Universitelerde
ogrenme ilkelerini gelistiren bilim adamlarinin o zamanlar egemen
olan psikodinamik yaklasim veya diger tlirdeki konusmaya dayali
tedavilerden memnun olmayan bilim adami-klinisyenlerce gercek-
lestirildi. Amaclar1 6grenme ilkelerine dayal yeni bir tedavi tekno-
lojisi gelistirmek olan psikoloji laboratuarlarinda ¢alisan bir grup
bilim adami, hastalarina daha ¢ok yararh olabilmek icin diger tera-
pistlerinde kullanabilecekleri yeni yontemler gelistirdiler. Joseph
Wolpe (1915-1997) bu ilk davranisci terapistlerdendir. Wolpe
davranisc ilkeleri tedavi ortamina tasiyan ve fobilerin tedavisinde
onemli bir adim olan “sistematik duyarsizlastirma” teknigini gelis-
tirdi. Bu teknik kisinin kacindigi veya korktugu uyaranlarla asama-
li bir sekilde karsilastirarak bu uyaranlarin yarattigi olumsuz etkinin
koreltilmesine dayaldir.

Bilissel Devrim

Davranisciik 1960 'larda psikoloji diinyasinda egemen paradig-
ma iken, 70’li yillarla birlikte bu egemenlik sarsimaya ve bilissel
kuram ortaya ¢ikmaya basladi. Bilissel kuramin ortaya cikisinda ilk
itici glic yapilan klinik arastirmalar ve psikoloji laboratuarlarinda
elde edilen deneysel bulgular olmasina karsilik, bilissel terapi aras-
tirma laboratuarlarindan dogmad. ligin¢ bicimde Bilissel terapinin
kurucu isimleri olan Aaron Beck ve Albert Ellis ne davranisc tera-
pist ne de deneysel psikolog olmayip psikodinamik yonelimli tera-
pi egitimi almis klinisyendi. Bu iki isim kendi klinik uygulamalarin-
da psikanalitik kuramin disina tasarak daha direktif bicimde calisa-
rak danisanla daha cok etkilesime girilmesini savundular. Ancak
baslattiklari bilissel devrimin klinik psikoterapiye egemen olmasin-
da davranisci terapistlerin hemen tamaminin daha sonra bu akim-
la biitiinlesmesi 6nemli rol oynamustir.

Bilissel paradigmanin ortaya cikisini anlamamizda bilimsel dev-
rimlerin nasi ortaya ciktigina iliskin Kuhniyen perspektif yine bize
yardimci olabilir. Kuhn bilimsel devrimleri hakim paradigmanin
aciklayamadigi gozlemlerin birikmesine bagliyordu. Bilissel para-
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digmanin ortaya ¢tkmasinda rol oynayan en onemli etkenlerden
biri yapilan deneysel ve klinik calismalarda davranis¢i paradigma-
ya uymayan baz bulgularin ortaya cikmasidir. Bu anlamda davra-
nis¢l kuramla aciklanamayan ilk sey insanlarin ayni ortamlarda,
ayni uyaranlara neden farkl tepki verdikleri sorusudur. Bu sorunun
cevabinin verilememesinin nedeni davranisi etkileyen bilis ve duy-
gu boyutunun g6z ardi edilmesidir. Davraniscihdi aciklayamadig
bir diger bulgu hayvanlarin herhangi bir sekilde pekistirme olmak-
sizin da 6gdrenebildiklerinin agiga ¢ikmasidir, oysa davranisci para-
digmaya gore pekistime olmaksizin 6grenme olasi degildir. Ame-
rikah psikolog Tollman'in “latent 6grenme” dedigi bu fenomeni
gosteren deneyin ilk kisminda bir grup deney faresi bir labirente
birakilip labirentin ¢ikisina bir yiyecek konularak kosullanmislar, bu
kosullanma sonucunda fareler her denemeyle daha hizli bicimde
viyecede ulasmay! 6grenmislerdir. Deneyin bu ilk kisminda bir di-
ger grup fare ise herhangi bir pekistirec olmaksizin labirentin ici-
ne birakilmislardir. Davranisci kuram rastgele dolasan bu ikinci
grup fareye pekistire¢ verilmedigi icin bir sey 6grenmedikleri var-
sayar. Deneyin ikinci kisminda labirentin cikisina yiyecek konuldu-
gunda bu farelerin de digerleri kadar hizli bir bicimde viyecege
ulastigi gézlenmistir. Bunun anlam farelerin rastgele dolasirken de
bir yandan labirentin yapisiyla ilgili bir tiir bilissel haritanin zihinle-
rinde olusturuyor olabilecekleridir: yani kosullanmamalarina rag-
men bir sey 6grenmektedirler.

Davranisciigi gozden diisiiren bir diger etken de ilerleyen yillarla
beraber olusan bilimsel ortamdir, deneysel psikoloji alaninda bilissel
bakis acisinin daha hakim olmaya baslamasi, bilgisayarlarin gelistiril-
mesiyle, zihnin de kendisine gelen girdileri islemleyen bir bilgi isle-
me siirecine sahip oldugu gerceginin daha net goriilmesidir. Zihnin
uyaranlan alp isleme tabii tutmasi, bunlarin bir kismini depolamasi
daha sonra bir (iriin ortaya koymasi seklindeki bu model insan dav-
ranislar icin daha agiklayici bir kavramlastirma sunuyordu.

Bilissel kuramin temel ilkelerinden birisi cevreden gelen uyari-
larla ortaya ¢ikan sonuclar arasinda bir araci oldugu, bunun da in-
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sanin bilissel sistemi oldugudur. lkinci énemli ilke insanlarda &g-
renmenin hayvanlardan farkh olarak biyiik 6lcide sosyal 6gren-
meye bagh oldugudur. Bu iki basit ilke hem normal insan psikolo-
jisinin hem de patolojilerinin anlasimasinda ve tedavi edilmesinde
son derece gelismis bir kuramin dogmasini saglamistr.

Bilissel Terapinin psikoloji ve psikoterapi alaninda ¢ok sayida
oncult vardir. Bunlardan Amerikal psikolog George Kelly (1905
— 1967) nin gelistirdigi “kisisel yapilar kurami” dogrudan davrani-
s1 etkileyen bilissel yapilar1 vurgulamasi nedeniyle 6nem tasir. Kelly
beklenti ve 6ngoriilerin insan zihninin temel 6zelligi olduguna ina-
niyordu, her bir bireyin bir bilim adami gibi diinyanin, insan iliski-
lerinin nasil isledigine iliskin kuramlar ve modeller gelistirdigini ve
bunlar araciigiyla 6ngoriilerde bulundugunu soyliyordu. Bu be-
beklikten itibaren baslayan bir siirecti: 6rnegdin bebek agladiginda
annesinin geldigini gériince bununla ilgili bir kuram gelistirir; “de-
mek ki aglarsam annem gelir’. Giderek yas blytidiikce kuramlar
artar ve cesitlenir. Diger insanlarla ilgili kuramlar veya siklikla bel-
li ongoriiler gelistiririz ayni zamanda kendi kuramlarimizi diger in-
sanlara uygulayarak kontrol etmeye ve onlarin davranislarini tah-
min etmeye calisiriz. Kelly’e gére bu kisisel kuramlar bir yapilar
sistemini olusturuyor ve zihnimiz dolduruyordu. Her bir yapinin 6r-
nedin, mutlu-mutsuz seklinde iki ucu bulunmaktaydi, kisi belli bir
anda bu ikisi arasinda bir yerde bulunmaktayda.

Bilislerin insan davramsinda uyaranla davranis arasindaki
onemli roliinti anlamamizda o6nciiliik eden bilim adamlarindan bir
digeri de Julian Rotter’ dir (1916-). Rotter gelistirdigi sosyal 6gren-
me kuraminda insanin kisiliginin, Kisi ve cevre arasindaki etkilesim
sonucu ortaya ciktigini, bireyin davranislarinin klasik davraniscila-
rin distindiigi gibi cevreye karsi olan refleksif tepkilerden olusma-
digini, kisinin ¢evreye verdigi tepkilerin bireyin onceki ¢grenme
deneyimleri ve yasam oOykustine bagh oldugunu ortaya atti. Bire-
yin uyarana verecedi tepki o kisinin daha onceki yasantilari tara-
findan bicimlendirilir, bu anlamda da ayni uyaran veya ayni cevre
icinde iki birey farkh tepkiler verebilir Ornegin bir birey daha 6n-
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ce doktorlarla olan deneyimlerinde agri ve aci yasadiysa doktora
gitme durumunda tedirgin olurken daha ¢nce doktorlarla olan ya-
santilari olumlu olan diyelim ¢ektigi acilardan kurtulan bir birey
doktora gitmesi s6z konusu oldugunda rahatsizlik yasamayacaktir.
Rotter'a gore Kisilik, icinde bulunulan ortama goreceli olarak yer-
lesik hale gelmis belli bir bicimde tepki verme edilimidir. Rotter 63-
renmelerin ¢odunun dider insanlarla yasanan sosyal iliskiler sonu-
cu gerceklestigini vurguluyordu. Rotter'in kisilik kurami bilisleri
beklentiler biciminde 6grenme motivasyon ve pekistirmeyle ilk kez
blitlinlestiren bir kuramdir. 1966'da ortaya attigq ic-dis kontrol
odad: kavramiyla Rotter kisinin beklentilerinin ortaya cikan pekis-
tirecleri nasil etkiledigini ortaya koydu. Buna gore bazi insanlar pe-
kistireclerin kendi yaptiklarina degil kader veya sansa baglh oldugu-
nu distntrler (dis kontrol odagi), bir grup insan ise pekistireclerin
dogrudan kisinin yaptiklarinin bir sonucu olduguna inanir (i¢ kont-
rol odagi). Kontrol odadi, kisinin Kisilik ve davranis ¢zellikleriyle il-
gili pekistirmeleri veya sonuclari, ne o6lclide kendisine, ne olclide
disarya, yani sansa, talihe, kadere, diger giicli insanlara ya da ki-
sacas! elinde olmayan, 6ngoriilemez etkenlere bagladigini anlatan
bir terimdir®. Yani bir grup insan basina gelenleri dis giiclerin so-
nucunda goriirken diger grup kendi yaptiklarimin sonucu olarak
gordrler. Bireyin nasil pekistirildigi kadar bu pekistirmeyi kendisi-
nin nasil algladigi da 6énemlidir. Dolayisiyla davranisi sonucunda
iki kisi ayni sonucu yasasa bile bunu kendi davranisina mi yoksa
diger etkenlere mi bagladigina gore kisinin bilisleri ve sonraki dav-
ranislar1 degisecektir. Nesnel kosullama ne olursa olsun organizma
kendi yaptiklariyla sonug arasinda bir baglanti olmadigina inanirsa
kosullanma gerceklesmez.

Buna paralel bir diger gelisme de Albert Bandura tarafindan or-
taya konan sosyal 6grenme ve Oz-etkinlik (self-efficacy) kuramlari-
dir. Kendisi ashnda bir 6grenme kuramcis! olan Bandura klasik 63-
renmede beklentilerin 6nemine ve davranisin degisimindeki i¢sel
siireclere dikkat cekerek klasik 6grenme kuramina bilissel bir bile-
sen ekledi. Bandura pekistirecin ancak gelecege iliskin bir degisik-
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lik yaratirsa bir etkisi olabilecegini soyledi. Cok aciktir ki pekistirec
gecmisteki davramisi degistirmez gelecekteki davranisi degistirir,
gelecekteki davranisin sonucuyla ilgili beklentiyi degistirir. Pekistir-
me ile gelecekte olacagina inandigimiz, bekledigimiz sey dedisir,
davranisimizin sonuclanyla ilgili beklentimiz degismistir. Pekistir-
me slirecinde yaptiginiz seyle ortaya cikan sey arasinda nedensel
bir iliski gorirsiiniz ama ancak yaptiginizla sonug arasinda bir ilis-
kiye inanirsaniz degisiklik olur. Bandura 6grenmenin zihinden ba-
gimsiz onun isin icine katilmadid: bir slire¢ olmadigini séylemistir.
Ornegin siz baslangicta hic yapmasiniz da baska insanlar gézleye-
rek insanlarin “litfen” dediginizde sizin isteklerinizi daha cok yeri-
ne getirecegine inanirsaniz daha fazla “litfen” dersiniz. Bu beklen-
ti degisikligi sadece bireyin bizzat kendi yaptiklari ve yasadiklaryla
degil cesitli yollarla gerceklesebilir. Bandura insan 6grenmelerinin
¢ogunun hayvanlardan farkh olarak dogrudan pekistirilmeyle dedil
sosyal yasam icinde baskalarim gozleyerek ve model alarak ger-
ceklestigini 6ne slirdi ve buna “"godzlemsel 6grenme” adini verdi.
Ornegin bir cocuga ayakkabi baglatmay: 6dil veya ceza ile 6gret-
meye calismak ¢ok etkili olmayacaktir, oysa ebeveynin bunun na-
sil yapildigini cocuga birkag kez gostermesi ¢ok daha iyi bir sonug
verir. Insanlar diger canhlardan daha farkh olarak diger insanlarin
davranislarinin sonuclarini degerlendirebilir, béylece bizzat yapma-
didi ve sonucunda pekistirici elde etmedigi bir davrams! yapan ve
pekistirilen bir kisiyi gérerek ayni davranislar1 kazanabilir, baska bir
kisivi gozleyerek, imgelemek yoluyla, ayni davranisi yapip yapma-
yacadina karar verebilir. Kisi cevresindekilerin davranislarini gézle-
yerek 6grendigi gibi onlarin davranislar1 sonunda 6diil veya ceza
almalarina gore de davranis dedisikligi gosterir yani 6grenebilir, bu
tir bir 6grenme basit bir uyaran-tepki denkleminin 6tesinde arada
varolan bilissel slireclerin 6nemine isaret eder. Bandura pekistire-
cin etkili olup olmamasinin kisinin beklentisinin degisip degisme-
mesiyle belirlendigini fark etmistir; 6rnegin Pavlov'un deneyinde
kopekte kosullanmanin olusmasi demek kopegin zil caldiginda
etin gelecegini beklemesi demektir.
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Bandura'nin bilissel siireclere olan asil vurgusu “6zetkinlik ku-
rami’'yla olmustur. Bandura'nin 1980’lerde gelistirdigi ve sosyal
ogrenme kuramiyla baglantih ve onu tamamlayan “6zetkinlik ku-
rami” ile bilissel sureclere olan vurgusu iyice netlesmis ve klasik
odrenme kuramindan iyice uzaklasmistir. Bu kuram sadece ¢ocuk
gelisimi acisindan degil her yastaki bireyler icin 6nemli dogurgula-
ra sahiptir. “Ozetkinlik kurami” bireyin cevresi lizerine bir etkide
bulunabilecegine olan inancidir. Kisinin etkinligine, etkiligine olan
inanci ve bu inancin derecesi degiskendir. Ozetkinlik kisinin cesit-
li alanlardaki sorunlarla, zorluklarla bas edebilme yetenegine olan
inancidir. Birey kendisinin bu etkinligini belli bir alanla ilgili olarak
yiiksek gorebilirken baska bir alanda diisiik gorebilir. Eger kisi bel-
li bir alanda basarisinin veya yetenegdinin kendisinden kaynaklan-
digina, basarisizliklarinin kendi disindan kaynaklandigina inaniyor-
sa o alanda 6zetkinligini yiiksek gorir. Yani 6zetkinlik diizeyini be-
lirlemede basar veya basarisizig: neye atfettigimiz énemlidir. Or-
nedin ben Tlirkcede kendimi oldukca yetenekli gériirken matema-
tikte gérmeyebilirim, bu o alandaki basari veya basarisizigimin
kaynagi olarak neyi gordiigiime baghdir. Ozetkinligimize olan
inancimiz hangi alanlarda ne derece caba gosterdigimizi, hangi
zorluklardan uzak durdugumuzu etkiler. Ornegin sosyal becerisine
olan inanci yiiksek olan yani 6zetkinligini yiiksek goren bir erkek
bayanlara sosyal olarak ve giivenle daha fazla yaklasip, sosyal et-
kilesimlerinde daha atilgan olurken, sosyal becerilerine ve kadinlar
tarafindan nasil goriindiigiine iliskin inanc disiik olan bir erkek
sosyal olarak kadinlara yaklasmakta daha isteksiz ve daha utangac
olacaktir. Bandura'nin getirdigi en 6nemli yenilik cevreyle kisi ara-
sindaki etkilesimin karsihkl olarak belirlendigini gdstermesidir.
Klasik 6grenme kuraminda kisi ¢cevrenin edilgin bir tirlintivken bu-
rada karsilikh bir etkilesim s6z konusudur. Eger belli bir alanda ba-
sarisiz olacaginiza inanirsaniz o alanda daha az etkinlik gosterirsi-
niz ve basariniz da daha duistik olur.

Beklentilerin davranisin ortaya ¢ikisindaki rolii hayvan deneyle-
ri yapan bir psikolog olan Martin Seligman’in ortaya attig “ogre-
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nilmis c¢aresizlik” kuramiyla daha da ayrintih bir sekilde ortaya ko-
yulmustur. 1964 yilinda (niversiteyi yeni bitirmis bir psikolog olan
Martin Seligman, Pennsylvania Universitesinde o dénemin {nlii
bir deneysel psikologu olan Richard L. Solomon'un davranis bilim-
leri laboratuarinda calismaya basladi. Ogrenme alaninda &nemli
calismalari olan Profesér Solomon'un laboratuarinda ruhsal hasta-
liklarin etyolojisini aciklamaya doniik deneysel modellerle hayvan-
lar tizerinde kontrolii calismalarla yapilmaktaydi. Seligman'in ca-
lismaya basladigi giinlerde yapilan bir deneyde laboratuarin ko-
peklerinde sasirtici bir durum s6z konusuydu; denek kopekler
herhangi bir sey yapmadiklari icin o siralarda yapilan bir deney
ilerlemiyordu. Bu deney Pavlovyen ilkelerle kosullandirilan ko-
peklerin bu kosullanmay: baska bir ortama aktarip aktaramaya-
caklariyla ilgiliydi. Képekler 6nce, verilen bir ses tonu ardindan
hafif bir elektrik sokuna maruz birakilarak bu ses tonuna karsi
korku ve kacinmayla kosullandirilmislardi. Deneyin ikinci kismin-
da kopekler arasi algak bir bariyerle ayrimis iki bolimli biiyik
bir kutuya alimyorlar ve bulunduklar1 boéliime elektrik soku veri-
lip ikinci bolime elektrik verilmiyor, boylece soka maruz kalan
kopek diger boliime atlarsa orada elektrik olmadidi icin soktan
kurtuluyordu. Boylece ikinci kissmda kopeklere bariyerden atla-
yarak elektrik sokundan kurtulmalar1 o6gretiliyordu. Deneyin
Uctincti kismu ise asil hedeflenen seyi test etmeye doniikti. Bu ki-
simda amag¢ iki bolimli kutuya alinan sese karsi kosullandirilan
kopeklerin bu kez sadece ses tonu verildiginde daha 6nceden 6g-
rendikleri bu ses tonundan sonra bariyerden atlayip atlamadikla-
rini gérmekti. Eger atlarlarsa onceki 6grenmelerini baska bir or-
tama da tasiyabildikleri gosterilmis olacakti. Ancak bu deneyde
ikinci kissmda kopekler elektrik soku verilmesine ragmen karsi
tarafa atlamadiklari icin deney ilerlemiyor ve liciincti kisma gegi-
lemediginden sadece ses tonuyla kopeklerin atlayip atlamaya-
caklarini gozlemek miimkiin olamiyordu. Seligman davranisci
kuram cercevesinde aciklanamayan bu olay lzerinde distindi-
giinde belki de deneyin asil amacindan cok daha 6nemli olan bir
sonu¢ ¢ikardr: deneyin ilk kisminda kopekler asil 6grenmeleri is-
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tenen seyi dedil kazara baska bir seyi, caresizligi 6grenmis olabi-
lirlerdi. Bu nedenle de artik herhangi bir eylemde bulunmuyor-
lardi. Deneyin ilk kismindaki elektrik soklar1 esnasinda atlasalar
da, havlasalar da, kossalar da yaptiklar: seyin sonucu degistirme-
yecegdini 6drenmislerdi. Bu sonu¢ ¢ok 6nemliydi, eder kopekler
yaptiklarinin ise yaramadigi bos oldugu gibi karmasik bir sonuca
ulasabiliyorlarsa insanlardaki caresizlik de béyle bir modelle acik-
lanabilirdi. Ashnda Seligman’'in bu aciklamayi bulmasinda baba-
sinin gegirdigi bir inme sonucunda fel¢ olmasinin ardindan baba-
sinin yasadidi caresizlikle ilgili kisisel gozlemleri rol oynamist.
Seligman’in bu varsayimi o anda sadece sinanmasi gereken bir
varsayimdi. Seligman bu varsayimini iki asamah bir deneyle test
edebilecegini distindii. Deneyin ilk asamasinda kopekler tge ayri-
larak ug farkh sekilde kosullandilar. Deneyde ilk kopede kacabile-
cegdi sekilde bir elektrik soku uygulandi. Képek deney ortaminda
bulunan bir paneli burnuyla iterse elektrik soku kesiliyordu, yani
kopek vaptiklariyla durumu kontrol edebiliyordu. 1. kopek bunu
kisa stirede 6grenerek elektrik sokunu durdurabildi. 2. kopege ise
vine elektrik soku verildi ancak kopek ne yaparsa yapsin bu soku
etkileyecek bir mekanizma, kopegin bulundugu bolimde yer almi-
yordu. Bu kdpege uygulanan sok eger birinci odadaki képek pa-
neli iterse kesilebiliyordu, yani durumun kontroli onun elinde de-
gildi. Uclincti grup kopege ise kontrol grubu olmasi amaciyla her-
hangi bir sekilde elektrik soku uygulanmadi. Béylece kuramsal ola-
rak birinci kopek kendisine uygulanan olumsuz bir durumu kont-
rol edebilecegini, ikinci kopek kontrol edemeyecedini yani caresiz-
ligi, Gclincli kopek ise hicbir seyi 6grenmemis oluyordu. Birinci
grup zarardan kagcmaya egitilmis kopekler, ikinci grup caresiz ko-
pekler, Uclincl grupta kontrol grubu koépekleri olusturmus oluyor-
du. Deneyin ikinci kismi ise gercekten kopeklerin bu varsayilan
seyleri 6grenip 6grenmediklerini sinamaya doéniiktii. lkinci kisimda
bu lic grup kopek rahatlikla atlayabilecekleri yiikseklikte alcak bir
bariyerle ayrlmis bir kutuya alnarak ayni sayida elektrik sokuna
maruz birakilmislardir. Birinci grup olan kacmaya egitilmis kopek-
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ler rahatlikla saniyeler icinde bariyerin Obiir tarafina atlayarak ka-
cip kurtulabilmislerdir. Kontrol grubu olan kopekler de siire biraz
degismekle birlikte yine ayni sekilde diger tarafa atlayarak soktan
kurtulmay1 6drenmisler, buna karsilik ¢aresizlik 6gretildigi varsayi-
lan kopekler ise kagmaya doniik herhangi bir sey yapmayarak ol-
duklan yerde kalmaya devam etmislerdir. Bu deney daha sonra
baska Ugliilerle tekrarlandiinda Seligman caresiz gruptaki sekiz
kopekten altisinin kutunun elektrik soku verilen boliimiinde kalma-
ya devam ettigini, buna karsilik diger gruptaki sekiz kopeginde di-
ger tarafa atlamayi 6grendigini saptadi. Ogrenilmis Caresizlik Ku-
rami 1970’lerde yaptigi 6grenme deneyleri sonucunda Martin Se-
ligman tarafindan ortaya atildiktan sonra bugiin de halen depres-
yona iliskin 6nemli bir bilissel kuram olarak yerini slirdiirmektedir.
Bu deney ve sonuclar1 Ortodoks davraniscilik agisindan kabul edi-
lemez nitelikteydi.

Tollman, Kelly, Rotter, Bandura ve Seligman gibi isimlerle Kli-
nik psikoloji alaminda temelleri atiimaya baslayan bilissel kuramin
psikopatoloji ve psikoterapi pratigindeki karsihgini iki klinisyen bi-
lim adamu olan Ellis ve Beck olusturdu. Beck ve Ellis'in katkilan ve
bilissel terapinin dogusunu ikinci bollimde bulabilirsiniz

Psikodinamik Terapive Kars: Bilissel
Davramsci Terapi

Psikanalitik-psikodinamik terapilerle bilissel terapi arasindaki
en temel farkhlik insanin dogasina bakis acisindandir. Psikanalizin
en ortodoks bicimi olan diirtli kuram, kisinin sikintisinin onu ra-
hatsiz eden dirttilerle iliskili oldugunu, bilincdisi bu catisma ve diir-
tlilere 6zel birtakim yontemler kullanimaksizin (serbest cagrisim,
riya analizi) ulasilamayacagim savunur. Daha sonra bircok kuram-
c1 ve katkiyla zenginlesen psikanalitik yonelimli terapilerin degis-
meyen temel 6zelligi, insan psikolojisini cogunlukla bilin¢dis1 diir-
tii ve glidilenmeler ve bunlarin nasil halledildigiyle agiklamasidir.
Psikanalitik kuramda davranislar ya da belirtiler bilingdis1 ¢atisma-
larin, eksikliklerin, savunma diizeneklerinin, ruhsal yapilanmalarin
(benlik, Gstbenlik, altbenlik, self, self-obje, nesne temsilcileri, i¢sel-
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lesmis nesneler vb) Urini olarak gortlir. Bu nedenle Psikanaliz 6z-
nel yasantinin altindaki gizil anlamlan arastirir ve bunu yaparken
vurgusu daha ¢ok davranisin ve yasantinin akildisih@ Gzerinedir.
Bu konuda getirdigi aciklamalar ampirik deneysel bulgulardan cok
analistin yaptigi gézlemler ve bu gozlemlerin kuram c¢ercevesinde
yorumlanmasina dayaldir. Bilissel terapi de insanmin dogasina ba-
karken i¢ siireclere oncelik verir. Ancak nasil ki davraniscilik insan
davranislarinin bilimsel yontemlerle arastirlmasina dayali ise, bilis-
sel terapide insanin zihinsel siireclerinin bilimsel yontemlerle aras-
tirlmasina dayahdir. Bu i¢ siireclerin sadece diirti ve isteklerden
ibaret olmadigini aym zamanda bilingli diisinme stireclerinin de
duygu ve davranis Gizerinde etkili oldugunu ve bu siireclerin iceri-
gine bilingli cabayla ulasilabilecegini savunur. Bilissel terapi ile psi-
kanalitik terapilerin en temel farki da buradadir: psikanaliz davra-
nisin gergek nedeninin bilingli olmayan diirtii ve istekler oldugunu
savunurken bilissel terapi buna kars: cikar.? Klinik bilissel kurama
gore kisi yasadidi i¢c ve dis olaylan bilgi isleme sistemi yardimiyla
degerlendirir, birtakim varsayimlar kurar ya da sonuclar cikarir. Bu
betimleme bilissel terapinin dnciilerinden olan George Kelly'nin
“kisisel bilim adami”(personal scientist) kavraminda aciklanmustir.
Kisi cevreden kendisiyle ilgili bilgileri verileri stirekli toplar, bunlari
kendisi diger insanlar ve diinyayla ilgili kuramlar-varsayimlar gelis-
tirmek icin kullanir ve bu inanglara uygun olarak davranir ve his-
seder. Bilissel terapistlere gore kisinin temel gereksinimlerinden bi-
risi mantiksal diizenliliktir. 10 Birey bu siireclerin kiminin farkinda
olmayabilir ama farkinda olmadig: seyler psikanalizdeki bilingdisi
gibi kategorik olarak farkh bir alanda degildir. Kisi bilincli cabayla
bunlarin bir kismina ulasabilir, farkina varabilir.

Bir diger temel farklilik terapinin teknik yamyla ilgilidir. Bir te-
rapi ekollinde teknigin yeri o terapi ekoliinde terapistin, hastay: et-
kileme-donustiirme roline yapilan vurguyla orantihdir. Yani tekni-
ge verilen 6nem iliskiye verilen 6nemle ters orantilidir; biri arttik-
ca digeri azalr. Davranisci terapiler daha ¢ok teknigi one cikarip
iliskiyi cok fazla dikkate almazlar; psikanaliz ise tam tersine hasta
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terapist iliskisinin o kisinin biitiin psikolojisini aciklayacak bir alan
hem de degisim icin temel ara¢ olarak goriir. Bilissel terapi bu aci-
dan iki ekolun arasinda bir noktadadir, teknige 6zel bir &nem veri-
lir ama bu 6nem hic¢ bir zaman davranis terapileri gibi terapiyi sa-
dece teknik bir uygulama olarak gorme noktasina ulasmaz; iliski-
ye 6nem verilir ama hastanin biitiin diinyasi sadece terapistle kur-
dugu iliskive indirgenmez. Beck bilissel terapinin iliski boyutunun
gozden kacirdmamasi uyarisim daha ilk kitaplarindan birisi olan
“Depresyonun Bilissel Terapisi"!l'nde yapar. Psikanalizden farkh
olarak Bilissel terapi terapotik iliskiyi kisinin iliskilerinden biri gibi
gorir ve diger iliskilerinden daha farkh ozellikler, kendine 6zgii
yanlar tasiyabilecegdini, terapoétik iliskinin Kisinin tiim iliskilerini
yansitamayacagini kabul eder. Hasta terapist iliskisindeki ¢zellikler
ya da sorunlarin hastamin diger iliskilerinde de mutlaka ortaya ci-
kacag: gibi bir yargidan uzaktir bilissel terapi. Terapotik baglamda-
ki 6zel sartlar ve beklentiler hastanin dogal ortamindan farkhdr.
Bilissel terapi bu iliskiyi daha ¢ok usta ¢irak ya da 6gretmen 6g-
renci iliskisine benzetir.2

Bilissel Terapiye gore degisimin saglanabilmesi bilislerin degis-
mesiyle miimkindiir; bu nedenle terapide bunu saglayacak bir ¢cok
teknik kullanir. Psikodinamik yaklasimda ise degisim icin esas olan
duygusal uyariima ve iliskiye 6zellikle de aktarima dayal 6grenme-
dir. Bilissel terapi de seans esnasinda ortaya ¢ikan duygusal uyaril-
malara 6nem verir c¢linkii bunlar otomatik diisiincelere o anda
ulasmayi saglar ve kisinin seans icinde ortaya cikan bu tir bilisle-
rinin (hot cognitions) ele alinmasi ve dénistiiriilmesi daha etkili so-
nuclar dogurur. Duygusal uyarima rahatsizlida yol acan bilisleri ya-
kalamayi dolayisiyla da onlar sinamay: kolaylastirirarak daha kal-
c1 degisiklige zemin olusturur. 12

Cagdas Bilissel psikoterapinin iki kurucu ismi Aaron Beck ve
Albert Ellis'in ruh saghg alanindaki gecmisleri ve bugtinleri gz
ontinde bulunduruldugunda Bilissel Terapinin kismen psikanalize
yonelik tepkiden dogdugunu belirtmek cok yanlis olmaz. Bu ne-
denle de bilissel kuram psikanalize koklii bazi elestiriler yoneltir.



Kuramsal Arkaplin 34

Hem Beck hem de Ellis meslek hayatlarinin ilk dénemlerinde psi-
kanalist olarak cahsmislar daha sonra da yasadiklari kuramsal ve
klinik agmazlarin sonucunda bilissel kurama yo6nelmislerdir.

Aaron Beck Bilissel Terapi ve Duygusal bozukluklar adh kita-
binin girisinde dort ana psikiyatrik paradigmayi yani biyolojik
yaklasim, davraniscilik, psikanalitik kuram ve bilissel kuram eles-
tirel bir gozle birbiriyle karsilastirir. Beck bilissel kuram disindaki
diger ekollerin birbiriyle ¢arpici farkhliklarina karsihk her G¢inin
de duygusal bozuklugu olan kisileri ashnda, Gizerinde hic bir kont-
rol kuramadiklan gizli ortiik giiclerin kurbanlar olarak goérdiikle-
rini ve boylelikle ortak bir temel sayiltiyi paylastiklarim soyler. Bu
dogrudur, her ti¢ ekol de gerek ruhsal patolojiyi gerekse dedisi-
mi bireyin kontroliiniin olmadidi onun disinda gelisen siireclere
yiikler. Biyolojik kurama gore patoloji kisinin elinde olmayan ka-
htimsal biyolojik siireclerin sonucudur ve tedavi bu siireclerin be-
dene yonelik ilag, EKT gibi uygulamalarla degistirilmesi ile ger-
ceklesir. Psikanalitik kuram erken cocukluk yasantilariyla olusan
catisma ve ¢esitli gelisim donemlerinde olusan eksikliklerin ve
yoksunluklarin yarattigi bilincdisi stireclerin patolojiye zemin ha-
zirladigini ve diizelmenin is bilir bir analistin bu ¢atisma ve eksik-
leri yorumlamasi ve gerekirse diizeltici terapotik yasanti yoluyla
gidermesiyle gerceklesecegini 6ne siirer. Davraniscilik yanls 6g-
renilmis ve kosullanmis tepkileri temel sorun olarak gorir ve
bunlar davramisci terapist tarafindan diizenlenen karsit 6grenme-
vi saglayan davramssal tekniklerle sondiiriliirler.2 Oysa bilissel
terapi kisinin disiinsel slireclerinin soruna zemin hazirladigin
sOyler ve her bireyin gerekli cabayi gosterdiginde patolojisini an-
lama ve ¢6zme giictinii elinde bulundurdugunu savunmasiyla di-
gerlerinden ayrilir. Baska deyisle kisinin ruhsal sikintilarini anla-
masl ve ¢Ozimlemesine yarayacak anahtar onun farkindalik ala-
ni icindedir.

Diger 6nctli Albert Ellis, Beck'e kiyasla daha kiskirtici bir tisluba
sahiptir ve psikanaliz elestirisini daha ileri gotiirerek ve psikanali-
zin hastaya ya da damisana faydadan ¢ok zarar verdigini savunur
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ve Ellis "Psikanaliz Zararh midir?” bashkl yazisinda elestirilerini
soyle siralar: 13

Hedef ve yonteminin yanhis olmasi: Ellis'e gore psikanali-
zin en 6nemli zarar hastalar: sorunlarina yol acan asil kaynaga yo-
nelerek ¢cozmeye calismak yerine, sorunlan icin oziirler bulmaya
yonlendirmesidir. Sorunu olan insanlarin gereksinimleri ashnda ol-
dukca basittir, kati bicimde inandiklar1 akildisi, kendi kendilerine
eziyet veren inanclarini anlamalar); sonra da bunlara stirekli olarak
diisiince ve eylemleriyle karsi cikmalar. Insanlarin dogmatik bi-
¢imde sarildiklar1 sorun doguran inanclarin en sik goriilen bir 6r-
nedi “Basarih ve begenilen bir insan olmadik¢a, diger insanlardan
Ustlin olmadikc¢a, degersizim”. Bu inanca kendilerine su soruyu yo-
nelterek karsi ¢ikabilirler: “Yaptigim bircok seyde basarisiz olmam
neden benim iyi olmadigim anlamina gelsin? Diger insanlarin ben-
den hoslanmamalari neden benim de kendimi oldugum gibi kabul
edemememe yol acsin? Benim kendimi kabullenebilmem neden
disariya bagh olsun?” Ellis 6zellikle nesne iliskileri baglaminda psi-
kanalizin bu islevsel olmayan inanci son derece anlaml ve yerinde
buldugunu bunun da temel hatasi oldugunu séyler.

Bagimhhd koriikleme: Ruhsal sorunlar yasayan bircok kisi
asir1 bagimhdir, kendileri icin birseyler yapmaktan ve hata yaparak
elestirilme riskinden korkarlar. Psikanaliz bu anlamda sik yapilan go-
rismeler, terapi siirecinde onemli kararlar alinmasi ve yasamda b-
yiilk degisiklikler yapilmasini yasaklama, olumlu aktarim gibi unsur-
larla bagimhh& daha da giiclendiren bir siirectir. lcgérii arayic siire¢
hastanin hicbir sey yapmadan diizelmeyi beklemesine yol acar.

Duygulara gereksiz vurgu: Duygulan olabildigince aktar-
maya tesvik hastada duygusal bosalma yoluyla bir rahatlama sag-
lar, kisi analistin ondan hoslandigi ve onu anladig diistincesini bes-
ler. Ama "“iyi hissetmek”, “iyilesme” potansiyelini sabote eder. Ki-
sinin sorununun ortadan kalkmasina yardimci olacak sey onu ra-
hatlatmak degil, soruna yol acan akildisi diisiince bi¢imini degistir-
mektir. Ornegin reddedilen bir kisiyi dinlemek degersizlik diistince-
sini azaltir ve rahatlatir. Ama asil sorun reddedilen kisinin “redde-



Kuramsal Arkaplan 33

dilmem yetersiz ve degersiz biri oldugumu gosterir; bundan sonra
da yasamim boyle gidecek” seklindeki akildisi inancidir. Ellis 6fke-
nin agiga vurulmasin tesvik etmesini psikanalizin bir diger yanls
olarak gorur. Dismanhgin ve bunun ifade edilmemesinin k&t bir
sey oldugu ve ifade edilmesiyle hostilitenin azalacag: sayiltisi ile ha-
reket eden psikanaliz, hastayi biitlin hoslanmad:ig: insanlara karsi
Ofkesini ifade etmeye tesvik eder. Boylece akildisi bicimde diger in-
sanlarin kot oldugu ve haksizlik yaptigina inanan hasta kendi
uyumsuz tutumlarinin sorundaki payin1 gérmezden gelmis olur.

Akil disihd tesvik etme: Ellis'e gore danisanlarin temel so-
runu akildisi kimi 6nciilleri kullanarak, bunlardan mantikdis1 sonuc-
lara ulasmalaridir. Distinsel Duygulanimci Terapi (DDT) insanlarin
tercih ya da isteklerinin, onsuz olunamaz ihtiyaclar, zorunluluklar
ya da kurallar olmadiklarini anlamalarin: klinik diizelme icin gerek-
li gorir. Ellis'e gore Psikanaliz, bilissel, semantik ve mantiksal ana-
lizle insanlarin bunu gérmelerine yardim etmek yerine; gecmisle-
rinden dolay1 simdi de sikinti cekmek durumunda olduklarini, sev-
giye ihtiyaclart oldugunu, engellendiklerinde 6fkelenmelerinin do-
gal oldugunu, degismek icin yillarca analizden gecmeleri gerektigi-
ni soyler. Oysa soruna yol acan erken yasantilar1 bilmenin, nede-
ni anlamanin 6nemi olsa da simdiki sorunlar1 ¢6zmeye dogrudan
bir faydasi yoktur.

Psikoterapilerin Biitiinlesmesi ve Bilissel
Terapi

Psikoterapi alaninda cok etkili olmus ve zengin birikime sahip
bilissel davranis¢i kuram ve psikanalitik kuramin farkliliklarina kar-
siik belli ortakhklar tasidiklar: da bir gercektir. Bu durum iki eko-
lun bltunlesme sansi sorusunu akla getirmektedir. Bu soru ¢zellik-
le psikoterapiler arasinda buitiinlesmeyi savunan ¢agdas psikotera-
pi bitiinlesme hareketleri tarafindan glindeme getirilmektedir. Psi-
koterapi biitlinlesmesini savunanlar bashca dort farkh yaklasima
sahiptir: 1. Teknik eklektisizm yaklasimi: Bu kavramsal baglami ne
olursa olsun etkinligi gosterilmis olan tiim teknikleri kullanmay sa-
vunan vaklasimdir. 2. Kuramsal biitlinlesme yaklasimi: Farkh ku-
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ramlari tek bir bitiinctl kavramsal ¢ati etrafinda toplayarak ortak
bir ruhsal patoloji modeli sunma cabasidir. 3. Ortak etken yaklasi-
mi1: TUm terapilerde ortak olan 6zl saptayarak bunlara dayah ye-
ni terapiler gelistirmeyi amaclar. 4. Disiplinlerarasi Bitlinlesme:
Psikoterapi teori ve pratigini psikoloji ve psikiyatriden gelen ku-
ramsal bilgi ile bitiinlestirmeyi amaclar.19

Herhangi bir psikoterapi butlinlesme hareketinin kuramsal te-
melden yoksun ise biiyiik olasilikla gelisme potansiyeli de tikah ola-
caktir. Bu nedenle teknik dizeyde butiinlesmenin kuramsal bir po-
zisyon olmaktan cok klinisyenlerin bireysel bir secimi olmaktan
oteye gidemeyecedi disuntilebilir. Asil bitinlesme kuramsal cati
uzerinden gerceklesebilir, ancak bu da kendi icinde sorunlar barin-
dirmaktadir. Kuramsal bitinlesme iddiasiyla ortaya cikan ekolle-
rin, genellikle bitlinlesmeden cok ayr1 bir kuram yaratma tutkusu
agir bastigindan alana yeni bir kuram olarak katildiklari g6zlen-
mektedir. Psikanaliz ve Bilissel terapiyi bitiinlestirme caba ve giri-
simlerinde de bu sakinca sézkonusudur. Ornegin ismiyle her iki ku-
ramui blttinlestirdigi cagrisimi yapan CAT (Cognitive Analytic The-
rapy), ayrt kuram olma iddiasiyla psikanaliz ve bilissel terapinin
zengin birikimini g6z ard: etmis gériinmektedir. 16

Bu nedenlerle psikoterapi butinlesmesinde belki de varolan bir
paradigmanin genisleyerek digerlerini de icermesi ve blinyesine
katmasiyla olusacak bir bitinlesme daha saglikh olabilir ve bilissel
terapi boylesi bir birlesme icin uygun bir kavramsal cati sunmakta-
dir. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi bilissel kuramin klasik
psikanaliz gibi kapal bir sistem olmamasi nedeniyle biitlinlesme
cabalarina daha esnek bakabilmesidir. Bilissel terapi gerek deney-
sel psikopatoloji ve temel klinik psikolojik arastirmalardan gelen
verileri kullanabilmesi gerekse de bilissel terapiyle uyumlu oldukla-
r1 oranda diger psikoterapilerden gelen teknik ve islemleri de icine
almas! nedeniyle bitiinlesme acisindan uygun bir terapi oldugunu
gOstermistir.

Biitlinlesme catisi olarak bilissel terapinin konumunu gtiglendi-
ren bir diger 6nemli nokta icerigi ne olursa olsun terapotik iliski ya
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da isbirligi olarak ifade edilen seyin 6ziinde hastayla terapist ara-
sinda bir bilgi degisimi olmasidir. Bilissel Terapinin temel kuramsal
pozisyonu olan bilissel 6ncelik (cognitive primacy) gorist aslinda
butiin diger psikolojik stireclerin hep bilissel kavramlar yoluyla ve
bilissel bicimde aciklanmasi, kisacasi kuramlarin icerigi ne olursa
olsun sonucta bilislere seslenmek ve bilissel olmak durumunda ol-
masi ile gliclenir. Yaklasimi ne olursa olsun her tir terapinin tera-
potik mudahaleleri de sozel bilissel yapilar bicimindedir. Cok acik
olan bu durumun etkileri cogu kere gézden kacirilmistir. Diger te-
rapilerde ashnda danisanla iliski kurarken bilissel yetileri kullan-
makta ve kisinin bilislerini degistirmeye calismaktadirlar. Ornegin
“yasantisal” (“experiential”) bir terapist de, terapotik girisimlerini
birincil olarak sozel (bilissel) yapilar yoluyla gerceklestirir, yasanti-
sal olanlarla degil. Ister terapist ister baska biri olahm insan olarak
“davranis”, “yasanti”’, “duygu” ya da “terapétik iliski” denilen si-
recleri bilissel yapilar olmaksizin organize edemeyiz ya da gercek-
lestiremeyiz. Baska hic¢ bir psikolojik islev bu 6zel diizenleyici isle-
vi gbremez. Bir diger deyisle tiim psikolojik islevleri organize eden
guc bilissel islevlerdir. Bu nedenlerle Bilissel terapi hem kuram
hem de uygulama olarak dogrudan bilissel siireci hedefleyerek or-
taya koydugu etkili klinik modelle psikoterapilerin biitlinlesmesi
icin uygun bir cati gibi goriinmektedir.






Bolum 2

Biligsel Terapinin Tanim ve
Tarihcesi

Insani olusturan cesitli ézellikler icinde belki de en ona 6zgii
olani diistinme veya distindiigiinii diisiinebilme yetenegdidir. Bu
onemli ozelligin insan psikolojisindeki rolliniin vurgulanisi cok es-
kilere, eski Yunan felsefesine dek uzanmakla birlikte modern ruh-
bilim icinde diisiinceye hak ettigi yeri veren ilk kisi New York'lu
psikolog Albert Ellis'tir. Ellis'in kurucusu oldugu Diisiinsel Duygu-
lanimci Terapil (Rational Emotive Therapy) insamin ruhsal so-
runlarinin biyiik dlclide bireyin akilct ve gercede uygun olmayan
inanclarindan kaynaklandigini savunur. Daha sonra 1960l yillar-
da Aaron T. Beck'in gelistirdigi Bilissel Terapi (Cognitive T he-
rapy) disincenin ruhsal patolojilerin kavramlastiriimasindaki yeri-
ni tartisiimaz bicimde psikoloji ve psikiyatri alanina kabul ettirmis-
tir. 1960'h yillarda ortaya ¢ikan ve Psikanalize doniik tepkilerden
de beslenen Davranisci terapinin bu yeni akimi olumlu karsilama-
siyla bilissel terapi akimi daha da ivme kazanmistir. 80'li yillarda
davranisci terapistlerin bliyik bir kismi da bu yeni ortaya ¢ikan bi-
lissel kurami benimsemisler ve kendi alanlarina Bilissel-Davranisci

1 Daha sonra bu ad Ellis taratindan degistirierek Dusunsel Duygulanimci
Davrants Terapisi (Rational Emotive Behavior Therapy) adini almigtir.

37
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Terapi adini vererek bu akimin semsiyesi altina girmislerdir. Ellis’in
gelistirdigi Dislinsel Duygulanimci Davranis Terapisi, Beck'in ge-
listirdigi bilissel terapi ve davranisci terapiyle bilissel terapinin bi-
tlinlesmesiyle ortaya cikan bilissel davranisci terapi ruhsal rahatsiz-
liklarin kavramlastirilmasinda ve tedavisinde diistinceye merkezi
bir rol verirler, kuram ve uygulamada bilissel stireclere odaklandik-
lar1 i¢in birbirlerine ¢ok benzerler, bu nedenle ¢odu zaman bu ad-
landirmalar birbirlerinin yerine kullanilabilirler ve aym baghk altin-
da ele alinabilirler. Bu kitap boyunca karisiklik olmamasi agisindan
Ellis'in modeli kendi adiyla ayrica adlandirilacak, bunun disinda bi-
lissel terapi veya bilissel davranisci terapi terimlerinin ikisi de kul-
lanilacaktur.

Kuram

Bilissel psikoterapiler bilgi isleme modeline dayanir.! Bir psiko-
patoloji ve psikoterapi kuramu olarak bilissel kuram psikolojik so-
runlarda bilissel islevlere vurguda bulunur. Burada bilissel islevle
kastedilen séy klinik anlamda kisinin kendisi, ¢evresi, yasantilari ve
gelecegiyle ilgili algilan, anlamlandirmalari, yorumlari, diistinceleri
ve degerlendirmeleridir. Bilissel psikolojinin ele aldigi bilgi isleme
stirecleri duyu, algi ve bilisten olusur. Duyular (gérme. isitme, tat
vb.), duyusal néronlar uyarildigi anda ortaya ¢ikan ilk sonuc olarak
tanimlanir. Algilama ise, i¢ ve dis diinyaya iliskin bilgi edinmek
amaciyla bu duyularin organize edilip degerlendirilmesinin bir sonu-
cudur. Bilis ise duyular ve algilardan gelen verilerin islenerek bunla-
ra iliskin gelistirilen yontemler ve planlarin ortaya cikardig dil,
problem ¢6zme ve diisiinme gibi karmasik siireclere verilen addur.

Bilissel Psikolojinin verileri beynin c¢alismasinin bir lriini olan
zihinsel isleyisin temelde elektriksel diizeyde birbirleriyle baglant
kuran noronlarin tepkileriyle yiriitlildiiglinii gostermektedir. Bu
enerji akisinin islevi ve amac bilgiyi islemektir. Bilgiyle kastedilen
sey cevresel girdilerin (algilar veya duyular) zihinsel tasarimlara do-
nustimidir. Ornegin bir kisi Bogaz Kopriisii'nti ilk kez gérdugiin-
de zihninde onun bir tasarimi olusur. Bu beyinde gorsel sistemin
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belirli bolgelerinde olusan etkinlikle baslar ve gorsel bellekte bu
olusan bilginin depolanmasiyla sonuclanir. Bogaz Koéprisi bir si-
re sonra yeniden hatirlandiginda, gorsel korteks benzer bir sinir ag
profili 6riintiistinii etkinlestirir ve Bogaz Kopriisti zihinde gorselles-
tirilebilir. Yani sinir sisteminde belli néronlarin birbiriyle baglantil
olarak etkinlesmesi belli bir 6riintiiyi dogurur, bu tasarimlar da o
nesne ile ilgili bilgileri icerir. Tasarimlar algisal. duyusal nesneler
(ev. agac. kus vb.) gibi sozel ve soyut kavram kategorilerinin (di-
rustlik, korkaklik, annelik vb.) temsilini de icerebilir. Bu temsiller
bilginin islenmesinde 6nemli bir yere sahiptirler; bilgi isleme siirec-
leri arasinda algilar1 veya duyulari birbiriyle karsilastirma, zitlastir-
ma, genellestirme, kiimeleme, toplama, ayirma ve cikarma yer
alr.

Bilissel kuram, bilissel psikolojinin temel ilkelerine dayah olarak
gelistirilmis bir klinik kuramdir. Temel olarak olaylarin kendisinden
cok algllanma ve yorumlanma tarzimn 6nemli oldugunu savunur;
klinik bilissel kuram baglaminda bilissel siirecler, kisinin olaylar: al-
gilamasi, degerlendirmesi. ardindan aralarindaki iliskiyi saptayarak
ongormesiyle, bireyin dedisen ve kisiye zaman zaman engeller ci-
karan cevresine uyum yapmasini saglar.2 Bu anlamda Bilissel Ku-
ram bireyin yasantilarini yorumlama biciminin duygulari ve eylem-
leri —gercekte genel olarak psikolojik islevselligi— (izerine 6nemli
bir etkisinin oldugu varsayimina dayahdir.3

Bilissel yapiy1, Kisinin icsel siireclerini ve dis diinyay1 gozlemle-
mekte ve dederlendirmekte kullandigi 6znel bir mercege benzete-
biliriz. Kisinin belli bir duygusal veya davranissal tepkisinin ortaya
citkmasi icin oncelikle diinyayi, yani cevresindeki kisileri, olaylari,
durumlan algilamasi, ardindan anlamlandirmasi ve yorumlamas:i
gerekir. Ornegin bu kitabin sizde belli bir duygusal veya davranis-
sal etki olusturabilmesi icin 6ncelikle onun farkina varmaniz, yani
algilamaniz gerekir; daha sonra yaptiginiz degerlendirmeye gore
kitabi alir veya almazsiniz. Kitab: fark ettikten sonra merak ve ilgi
doguran bir yorum olusmussa alma davranisina yonelirsiniz. Yo-
rum ve dederlendirme asamasinda olup bitenler biiyiik dlclide duy-
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gusal tepkinin tipini etkiler. Ornegin kitabin kapag: ve iizerinde ya-
zanlar1 Oncelikle anlamlandirirsimz (bu psikolojiyle ilgili bir kitap,
veya psikoterapiyle ilgili vb.); daha sonra yorum kismi gelir; algi ve
anlamlandirma sonucu ortaya ¢ikan driinler yorumlanir (iyi bir ki-
tap. benim isime yarar ya da benim ilgilendigim bir konu degil gi-
bi). Iste bilissel terapi, temel olarak bu siireclerle ugrasir, 6zellikle
de ruhsal olarak bir rahatsizlik yasandigt durumlardaki bilissel si-
reclerle. Bilissel terapi, duygusal bir sorun yasandigi durumlarda,
bunun kisinin yasadidi olay, icinde bulundugu ortamla ilgili olabile-
cedi gibi, kisinin degerlendirme sistemiyle de ilgili olabilecegini
one siirer. Ruhsal rahatsizlik durumlarinda icinde bulunulan ortam
ve vasanan durumla duygusal tepkilerin orantisizlastigi goz oniine
alindiginda bilissel etkenlerin ne kadar gticlu etkilerinin oldugu an-
lasilabilir. Ornegdin herkesin rahatlkla, hatta zevk alarak oturdugu
ve film izledigi bir sinema salonunda korkuya kapilan ve bir an 6n-
ce kendini disariya atmaya calisan fobik bir hastayi ele alalim. Bu
kisiye gore yasadigi sikintinin nedeni sinemada olmasidir. Fakat bu
durumda su soru cevapsiz kalmaktadir: Eger sinema salonu sikinti
yaratma giicline sahipse neden salondaki insanlarin cogu o anda
rahatken fobik hasta korku duymaktadir? Aym ortamda bulunan
diger insanlarin rahat olabilmesi, araya giren baska bir etkenin
duygusal tepkide asil belirleyici oldugunu gostermektedir. Aradaki
bu fark: fobik kisinin sinema salonunda korkuyu yasarken zihnin-
de olup bitenleri inceledigimizde anlariz. Korku aninda zihninde
“ya su anda bir sikint1 gelirse ve disariya ¢ikamazsam™ distlincesi-
nin oldugunu gordiigiimizde durum anlasilir hale gelir. Eger bir bi-
rey icinde bulundugu durumu tehlikeli olarak algiliyorsa kaygya
kapilir ve ortamdan uzaklasmaya calisir. Benzer bicimde, egder bir
birey gerive dondiirilemeyecek kisisel kayiplar yasadigina ve bu
durumun degismeyecedine inaniyor ve bundan kendisini sorumlu
goriyorsa karamsar ve kederli hisseder ve bir sey yapmamay: se-
cer. Insanin diinyaya bakis tarzin1 ve yorumlarini belirleyen bilissel
yapida yer alan beklentiler ve inanclar carpik veya islevsel degilse
kisi sorunlar yasamaya baslar.4 Buna gére insanlarin yasadiklar



Biligsel Terapinin Tamimi ve Tarihgesi 41

sorunlar genis Olclide yanhs sayiltilar (kosullu beklentiler, 6rnegin
calisirsam basaririm gibi) ve kurallara bagh olarak, ortaya ¢ikan ek-
sik veya hatali degerlendirmelerle gercekligin carpitiimasina bagl-
dir. Yani kisileri rahatsiz eden duygusal sikintilar, dogrudan olayla-
rin ve yasananlarin kendisinden degil bunlarin algilanma ve deger-
lendirilme biciminden kaynaklanir.® Bilissel terapi bunu séylerken
ruhsal rahatsizliklarin tek nedeninin bilissel yapidaki sorunlar oldu-
gunu One sturmemektedir, biyolojik, cevresel ya da bilissel-davra-
nissal nedenlerin etkilesimiyle ortaya cikabilen sorunlarin siirme-
sinde bilissel etkenlerin énemli bir stirdiirlici etken olduguna vur-
gu vapilmaktadir. Ruhsal sikintilara ve davranis sorunlarina yol
acan dustinceler bilgi isleme siirecindeki yanlliklarin, kor noktala-
rin veya bilissel eksikliklerin sonucu olabilir. Bilissel terapi, 6ncelik-
le duygu, davranmis ve distinceler arasindaki baglantilari saptama-
ya calisarak bireyin yasantilarim daha gercege uygun ve uyumsal
bicimde yorumlamasina calisir. Sorun doguran anlamlandirma ve
yorumlama bi¢imlerinin yerine gerceklikle daha uyumlu ve islevsel
olanlar1 bulmaya ve gostermeye dayaldir.

Bilissel Terapinin Tarihcesi

llk bslimde ayrintih olarak ele alindig gibi, 1900’li yillarin ba-
sinda psikoterapide hakim kuram Freud'un psikanalitik kurami idi.
Psikanalitik kuram, gerek klinik olarak ¢ok basarili sonuclar elde
edilememesi, gerekse de deneysel bir temele dayanmamasi nede-
nivle yuzyilin ortalarindan itibaren elestirilere konu olmaya basla-
di. 1960l yillarda insanin ruhsal yapisini aciklayan alternatif bir
kuram, davraniscilik sesini duyurmaya basladi. Davraniscilik, insan
davranis ve duygularini agiklamada bilimsel ilkelerin kullaniimasi-
nin ilk 6rnedidir. Psikanalize bir tepki olarak dogdugundan psika-
nalizin aksine i¢ yasantilari konu etmez. Davraniscilik bilingdist gi-
bi deneysel olarak gozlenemez bir alan yerine bilimin g6zlenebilir
olani temel almasi ilkesinden hareketle ruhbilimin sadece insan
davranislarini ele almasi gerektigini 6ne siiriyordu. Kurama gore
insan, davranislardan ve fizyolojik tepkilerden ibaretti; zihin sade-
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ce yasantilara dayah kosullanmalarin toplandig bir yerdi. Davra-
niscihgin kokenleri 19'uncu yiizyila dayanir. Bu yillarda heniiz te-
melleri atilmaya baslayan ruhbilimin temel konularindan biri 6g-
renme idi. Rusya'da Pavlov, Amerika'da Thorndike ve Skinner,
cahsmalariyla, kosullanma, pekistirme, odiillendirme ve cezalan-
dirma, uyaran Kontrolli gibi degiskenlerin insanin davranislarini
nasil etkiledigini gosterdiler. Davraniscihdin temelini atan Ivan P.
Pavlov (1849-1936), klasik kosullanma deneyiyle bir képege et
(kosulsuz uyaran) verildiginde beraberinde bir zil cahnirsa (kosullu
uyaran) bir siire sonra sadece zil ¢alindiginda da hayvanin salya
tepkisi verdigini ortaya koydu. Skinner edimsel kosullanmayla bir
davranisin cevresel sonuclarinin o eylemin zaman icinde giclen-
mesi veya zayiflamasim belirledigini gosterdi. Watson kiiciik Albert
deneyi adi verilen tnli deneyiyle bir bebege beyaz bir fareyle bir-
likte onu rahatsiz eden bir ses dinletildiginde bir siire sonra kiiglik
bebegin beyaz ve tiiyli olan her seyden korkmaya basladigini gos-
terdi. Fobilerin nasil gelistigini gosteren bu deneye dayal olarak
Watson insanin 6grenme stirecinin de Pavlovyan ilkelere gore ola-
bilecegini gostermis oldu. Kiiciik Albert deneyinin anlatildig
1920’'de yayimlanan “Kosullu duygusal tepkiler” adli makalesi Psi-
kanalize bir elestiriyle sona eriyordu: "Eger kuramlari degismezse
Psikanalistler bundan yirmi yil sonra Albert’in bu tliyle kaph sey-
lerle ilgili korkusu icin (analize geldigini varsaysak bu siirecte bir se-
ri riyasinin analizi sonunda) li¢ yas civarinda Albert'in annesinin
pubik killariyla oynama girisiminde bulundugunu ve annesinin onu
kizarak azarladigim gosterdigini soyleyeceklerdir. Analist eger Al-
bert'in kaginma egilimlerinin bir aciklamasi olarak bu tiirden bir ri-
yayl kabul etmeye yeterince hazirlayabilirse, analist bunu kabul et-
tirecek otorite ve kisilige sahipse, Albert riiyanin bu korkunun ger-
cek nedenini acikladigina inanacaktir. "©

Fakat davraniscilik da, insanlarin ayni ortamlarda, ayni uyaran-
lara neden farkh tepki verdikleri sorusuna is dayandiginda tokezli-
yordu. Clinki davramsi ortaya cikaran distince ve duygu boyutu-
nu goz ardi ediyordu. Davraniscilik, klinik olarak, ¢zellikle fobile-
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rin kavramlastirmasinda ve tedavisinde parlak sonuclar elde et-
mekle birlikte depresyon gibi bazi klinik durumlarda, hem psiko-
patoloji kurami, hem de tedavi acisindan yetersiz kaldi. Iste bu or-
tamda 70°li yillarda birbirinden habersiz calisan iki kuramcinin ca-
hsmalarindan Bilissel Terapi dogdu: Albert Ellis ve Aaron Beck. Bu
kuram insanin duygusal ve davranissal tepkilerinin distince ve
inanclarinin etkisiyle olustugunu 6ne siirerek kendisinden 6nceki
kuramlara gore kokla bir farkhlik getirdi. Ancak surasi unutulma-
mahdir ki Cagdas Bilissel Terapi her ne kadar bu iki kuramcinin
adiyla anilsa da biitiin bliyiik kuramlar gibi bilissel kuramin da ta-
rih icinde kokli bir gegmisi vardr.

Psikoterapi Tarihinde Diisiincenin Yeri

Bilissel Terapinin ana kaynad kisinin kendisini nasil gordiigiine ve
davranmisin belirlenmesinde Kisisel diinyaya merkezi bir rol veren
psikolojideki fenomenolojik yaklasimdir. Bu goris, davranisin be-
lirlenmesinde kisinin kendisini nasil gordiigiine ve kisisel diinyaya
merkezi bir rol verir. Bu kavram ilk kez 6zgin olarak Yunan Stoa
felsefecilerince 6rnegdin daha 6nce aktardigimiz Epictetus tarafin-
dan savunulmustu.

Psikoterapide diistinceye ilk yer verilmesi insanin ruhsal sikinti-
larin1 ¢6zmede kendi kendine yardim etmesi felsefesiyle baslar. Ba-
21 ilk¢ag filozoflan kisinin inanclarimin duygusal yonden rahatsiz ol-
masina yol actigini 6ne siirmiis ve insanlarin diistinceleriyle kendi
kendilerine nasil yardim edebileceklerine ve bu anlayisi sorunlarini
asmada nasil kullanabilecekleri (izerine odaklanmislardir. Taoizm-
de, Konflicyus'da, Buda'da bilissel ilkelerle baglantil diistincelere
rastlamak olasidir. Benzer sekilde, Grek ve Romal kimi filozofla-
rin Ogretilerinde de bilissel ilkelerin ilk izlerine rastlayabiliyoruz.
Sokrat 5'inci yiizyilda kendi kendini anlamaya vurguda bulunmus
ve kendi zamani i¢in ahsiimis olmayan bir yasam seklini 6nermis-
tir. Hatta 6yle ki Atina’h genclerin ahlakini bozmakla suclanarak,
hapishanede zehir igmek zorunda birakimustir. Plato, Sokrat'in
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yolunda kendi kendine yardim bakis agisini stirdiirmisttir. Dérdiin-
cli ylzyilda Epiklir hazzin en 6nemli sey oldugunu ve ahlakin so-
nunu vurgulamis, ancak kisa donemli bir hedonizmi degil, uzun
donemi dikkate alan gercek hazzin tedbirli ve onurlu bir yasamdan
tlireyecegini soylemistir. 1. bolimde adindan bahsettigimiz Stoaci
filozoflardan Epiktetos “Insanlar seyler degil, onlari nasil gordiik-
leri rahatsiz eder” demistir. Bu ciimle ashnda modern bilissel yak-
lasimin da temel aldig: bir ilkeye karsilik gelmektedir. Epiktetos’la
cagdas Roma Imparatoru Marcus Aurelius'un yazdig: tinlti ‘Medi-
ations’ basih en eski kendi kendine yardim kitabidir. Stoa felsefesi
ivi bir mantiga sahip olsa da kaderciligi temel almasi zayif noktasi-
dir. Stoa filozoflari, insanlari1 kotli ve olumsuz olaylarla karsilastik-
larinda bile, onun da genel anlamda bir islevinin olabilecegi diisiin-
cesiyle avutmaya cahsir. Eski ve yeni Ahid, Hiristivanhk ve Yahu-
diligin kutsal kitaplar kendi kendine yardim felsefesinin bircok il-
kelerini icerir ve sikintida olan insanlara onerilerle doludur. Albert
Ellis’e gore Incil binlerce yildir yasayan ve okunan bir kendi kendi-
ne yardim kitabidir. Erken dénem felsefeciler ve din adamlariyla
baslayan bu siire¢, duygusal olarak sorunlu ve kendine zarar veri-
ci davranislarda bulunan insanlara pratik ¢nerilerde bulunan diisi-
niirlerce siirdiiriildii. Spinoza, Thomas Aquinas, Immanuel Kant,
Arthur Schopenhauer, Henry David Thoreou gibi isimler bunlarin
arasinda yer alirlar. Bertrand Russelin "Marriage and Morals" (Ev-
lilik ve Ahlak) ve "Conquest to Happiness" (Mutluluk Zaferi) adh ki-
taplar1 dindar olamayan, liberal entelektiieller icin Incilin yerini tut-
mustur.

19’uncu yiizyilda varolusculugu baslatan Kierkegard, onu izle-
yen Heidegger ve Tillich'in eserlerinde, insanin ruhsal sorunlarini
asmada kendi kendine nasil yardimi olabilecegine dair goriisler
bulmak olasidir. Bu diisiintirlerin insanin duygusal sikintilariyla ilgi-
li yazilarindaki ortak tema, sorunlarin genis olclide mantikdisi, ger-
cekdisi ve akildis1 diislinceden kaynaklandidi ve insanin dzgiin ola-
rak bu tiirden diislinceyi gdzlemleme, diisiinebilme ve degistirebil-
me yetenedine sahip olduguydu. Béylece hem giindelik sorunlarn
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¢oziimlemede, hem de daha siddetli rahatsizliklarda kisinin kendi
kendisine yardim edebilecegini séyliiyorlardi.

Psikoloji, psikiyatri alaninda ayni donemdeki gelismelere bakti-
gimizda, 19'uncu yizyiln ilk yarisinda psikologlarin daha ¢ok aka-
demik calismalarla ilgilenirken, psikiyatristlerin coklukla psikotera-
pi yaptigini gériiyoruz. Bu donem psikiyatristleri daha cok felsefe
ve bilissel yonelimliydiler. Cogu da hipnotizmle ugrastigi icin daha
cok telkin ve kendi kendine telkin lizerinde duruyorlardi. Bircok
onemli rahatsizhd@ aciklarken bilissel yonelimli aciklamalar getiri-
yorlardi. Bilissel yaklasima uzak bir isim gibi distinilse de Sigmund
Freud'un kimi bulgulan da bilissel kuramin kaynaklar: arasindadir;
Ozellikle de derinlik psikolojisi ve yapisal teorisinde insanin bilissel
yanina deginmeler vardir. Sigmund Freud psikanalitik kuramin ilk
doneminde bilisleri, bilincdisi arzulara dayal birincil slire¢ ve bilinc-
li olan nesnel gercekligin ilkelerine baglh calisan ikincil slire¢ seklin-
de ikiye ayirmis ve ruhsal belirtilerin patojenik fikirlerden koken al-
digini 6ne stirmusttir. Bilissel yaklasimin izleri Freud'u izleyen, an-
cak sonralari ondan ayrilan Alfred Adler, Otto Rank ve Karen Hor-
ney gibi cagdas isimlerin yazilarinda da bulunabilir. Paul Dubois ad-
I bir psikiyatrist bu dénemde "yanls fikirler"in psikolojik sikintilar
Urettigini soylemis ve ikna etmenin 6nemini savunan "Sinirsel Bo-
zukluklarin Ruhsal Tedavisi” adh bir kitap yazmstir. Pierre Janet,
histerik hastalarda sabit fikirler oldugunu ve tedavi siireci esnasinda
bu fikirlerin degistirilmesi gerektigini soyliyordu. 1970'de Boun,
insanlarin kendi kendine konustugunu iddia etti. Oz yonergelerle
egditim cocuk egitiminde bir yontem olarak kullanimaya basland:.
Cocuklar kendi kendilerine sesli konusur, bliyiimeyle birlikte bu 6r-
tilt bir hale gecer ve i¢c konusma zamanla bir i¢ diyaloga donustir.
Cagdas bilisselcilerden George Kelly'nin davranisi belirleyici olarak
ortaya attigi kisisel yapilar kavrami ve Magda Arnold ve Richard
Lazarus'un duygularla ilgili bilissel kuramlan bilissel yaklasimin ge-
lismesinde 6nemli islevler gormiisttir.

Butiun bu dustintrlerin gorislerinde bilissel kurama iliskin izler
bulunmakla birlikte asil olarak bugtin psikoterapi alaninda yer aldi-
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g1 sekliyle modern bilissel terapi Beck ve Ellis'in calismalarindan
tiremistir. Her ikisi de psikanaliz kdkenli olan bu iki ruhbilimci,
psikanalizin insan davranislarini ve ruhsal sikintilarini aciklamakta-
ki yetersizligini gormiisler ve kendi klinik uygulama ve gozlemle-
rinde uygulamalarindan yola ¢ikarak bilissel kuram gelistirmisler-
dir.

Aaron T. Beck (1921-)

Aaron Temkin Beck 1921 yiinda Rhode Island, Amerika'da
dogdu. Ailesi Ukrayna kokenlidir. 1942 Yale Universitesi Tip Fa-
kiltesi'ni bitiren Beck tip kariyerine noroloiji ihtisasi ile baslamasi-
na karsilk psikiyatri rotasyonu esnasinda karar degistirip psikiyat-
rive gecmistir. Kore savasinda goniilli olarak askeri hastanede no-
ropsikiyatri basasistanh@ yapan Beck, 1953'te psikiyatri uzmani
oldu. 1954'te Pennsylvania Universitesi Tip Fakiiltesi'ne girdi ve
emekli oluncaya dek burada calisti.

Bilissel terapinin kokenleri biittin biyiik kuramlarda oldugu gi-
bi kurucusunun yasam oykiistinde bulunabilir. G6¢men bir ailenin
cocugu olarak yasadigi hiiziin, kayqi ve terk edilme yasantilari, co-
cukluk ve genclik yillarindaki kan, bogulma, tiinel ve topluluga kar-
s1 konusma korkularinin kuskusuz parlak kuramsal ve klinik icgo-
risiinde pay! vardir. Beck, psikiyatri ihtisasi sirasinda, o yillardaki
hemen her psikiyatri asistani gibi psikanalize yoneldi. 1958 yilin-
da Philadelphia Psikanaliz Enstitiisii nden Kisisel analizi tamamla-
narak psikanalist olarak mezun oldu. Psikanalizin insana biittincil
bir aciklama getirmesi O'na c¢ekici geliyordu. Bununla birlikte psi-
kanalitik kavram ve kuramlarin kimileri hakkinda olusan siipheleri
de vard, arkadaslarinin bu tiir durumlarda ona soyledikleri, teori-
de bir sorun olmadigi, onun bu kavramlara kisisel diren¢ gosterdi-
gi seklindeydi. Kendi zihninin belki bunlara kapal oldugunu disi-
nerek bu aciklamayi kabul etti. Kendi analizi esnasinda siipheleri
azaldi ve kurama tam bir baghlik gosterdi. 1960l yillarda deney-
sel temelleri olmamas: nedeniyle, ¢zellikle psikoloji toplulugu psi-
kanalizi elestirmeye baslamisti. Beck bu elestirilere karsilik vererek
psikanalizin varsayimlarinin deneysel olarak desteklendigini gos-
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termek amaciyla depresyonu calisma alani olarak secti. Bilissel te-
rapiyi kurmasina yol acan gelismelerin baslangicini da depresif
hastalar tizerinde yirittigi bu arastirma olusturdu. Beck, psikanali-
zin depresyona iliskin “kaybedilmis nesneye olan hostilitenin kisinin
kendisine yonlenmesi” varsayimim kanitlamak amaciyla depresif
hastalarin riiya iceriklerinin analizine dayal bir seri calisma yapti.
Riyalar1 secmesi nesnel olarak bilincdisi materyale ulasma sansinin
en yiiksek oldugu alan olmasinin yani sira o yillarda birlikte calistig
Psikanalist Leon Saul'un daha 6nce yaptigi riya calsmalarydi.
Arastirma, bu hastalarin riiyalarinda kendilerini yetersiz, kusurlu gor-
diikleri ve olumsuz bir duygulanim yasadiklarini gésterdi. llkénce bu
bulguyu hastalarin aci cekme arzusuyla aciklayarak verilerin psikana-
litik kurami destekledigi yorumunu yapan Beck daha sonra bu acik-
lamanin uygun olmadigini fark etti. Cunkiu hastalardan elde ettigi
goriinir riya iceriklerinde ac1 ¢cekme istegine iliskin bir bulgu yoktu.
Hastalardan elde edilen bilgi bu hastalarin kendilerini kusurlu, hasta-
hkh, yalniz gorerek sadece ve sadece aci ¢ektigini gosteriyordu. Psi-
kodinamik aciklama Klinik verileri degil, bilincdisimi (hastamin bilme-
digi ve soylemedigi) esas alarak bu materyali kuramin éngoérdiugi se-
kilde yorumlamaya dayahdir. Psikodinamik formiilasyonun eleman-
lan (ki bu 6rnekte ac1 ¢ekme arzusu) bilingdisi oldugundan, Klinik
materyalde dogrudan goésterilemez oldugundan sinanamaz. “Arastir-
ma ilerledik¢ce bu yontemsel sorunu (psikanalitik kuramin temel var-
sayimlarinin sinanamamasi) altta yatan siiregleri yorumlamak yerine
hastanin yasantilan diizeyinde kalarak asmay: denedim (Beck.
1967)." Hastanin “bilingdisi” oldugu varsayilan arzularina bakmayi
birakip, kolaylikla saptanabilecek, Olciilebilecek ve incelenebilecek
yasantilarina odaklanmak. Sonu¢: Arzular yontemsel olarak ulasila-
maz olmanin 6tesinde hi¢ olmayabilir. Béylece arzu temelini ¢ekin-
ce aci ¢ekme ihtiyacina dayah tim formilasyon yikihyordu. Arastir-
manin sonugclar! psikanalitik kuramin séylediginin tersine bu hasta-
larin cezay: arayan, ceza ¢ekme gereksiniminde olan Kisiler degil, di-
Jer insanlar tarafindan reddedilmeye énem veren ve onay arayan ki-
siler oldugunu gosteriyordu.
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Sadece bu bilimsel arastirma verileri degil, hastalarla olan etki-
lesimleri ve psikanaliz egditimi sirasindaki gézlemleri de Beck'in psi-
kanalizden kopmasinda rol oynamistir. Hastalarla olan goriisme-
lerde yaptiklarim sorgulamasina yol acan cesitli durumlar yasayan
Beck bu durumu bir hastasiyla yasadig: etkilesimle ornekler: Bir
bayan hastasi erkeklerle olan cinsel deneyimlerini anlatirken has-
tanin sikinti yasadigini ve zorlandigini fark eden Beck hastasina so-
rar: "Bu konuyu anlatmak nasil hissettiriyor?” Hasta “Kaygiliyim”
dive cevaplar. Hastanin bu cevabim duygularin altinda bilin¢disi
motifler arayan psikanalitik kurama gore degerlendiren Beck bir
yorumla cevap verir: "Kaygilisiniz, ¢linkii bazi cinsel isteklerinizle
yliz yiize geldiniz ve bunlarin benim tarafimdan onaylanmayaca-
gindan korkuyorsunuz”. Hastadan aldidi cevap ise bambaskadir.
Hasta, “Aslin ararsanz sizi siktigimi diisindiigiimden kaygiliyim”
diye cevap verir. Bu siireci Beck, bilissel kurami psikopatoloji ku-
rami olarak ilk kez bir biitiin olarak aktardigi “Bilissel Terapi ve
Duygusal Bozukluklar” adl kitabinda séyle anlatir:

“Batin haslalarima serbest cagristmin temel yonergesini (hastadan
zihnine gelen her seyi secmeden soylemesini istemek) veriyordum ve
copu, dusincelerini sansurleme egilimini yenmeyi 6grenebiliyordu...
Bununla birlikte, zamanla hastalarin belli turdeki fikirlerini bildirme-
diginden suphelenmeye basladim. Bu ihimal hastadaki herhangi bir
diren¢ veya savunmaya bagli degil, takal hastalarin belli bir tirdeki
disuncelere odaklanmaya egitilmedikleri ger¢eginden kaynaklani-
yordu. Geriye donuk olarak fark edilmeyen bu dusincelerin psikolo-
jik sorunlarin dogasini anlamakta gercekten ¢cok onemli oldugu be-
nim i¢in ¢ok agikti. Diger psikanalistler bu zengin materyalle daha
once karsilagsmakla birlikte, bunu literatirde bildirmemislerdi.

Asapgidaki yasanti benim ilgimi ve sonucunda bu soze dokilme-
mis materyali arastirmami tetikledi.

Serbest cagristm esnasinda bir hasta beni kizgin bir sekilde elesti-
riyordu. Bir duraklamadan sonra ne hissettigini sordum. "Cok suglu
hissediyorum” diye cevapladi. O an psikolojik olaylarin siralanmasi-
ni anladigim icin tatmin oldum. Geleneksel psikanalitik modele gore
dismanlik ile sucluluk arasinda ¢ok basit bir neden-sonuc iliskisi var-
di; buna gore, dismanhk dogrudan sucluluk duygularina yol agnmusti.
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Kuramsal semaya gore zincirde araya giren baska bir baglantiya ge-
reksinim yoktu.,

Fakal ardindan hasta ofkeyle dolu elestirisini ifade ederken kendi-
liginden ayni zamanda kendini elestiren dogada baska stregiden du-
sunceleri oldugu bilgisini verdi. Ayni anda iki dusiince akigi ortaya
¢cikttgini tarif ediyordu: Bir distince aktsi serbest ¢cagrigimla aktardig
dismanlik ve elestiriyle ilgili iken digerini aktarmamistt. Ardindan di-
ger dusunce akistni bildirdi: "Yanhs sey soyledim... Bunu sOyleme-
meliydim... Onu elestirmekle hata yaptim... Kotayum... Bu kadar
actk olmamn bir 6zri olamaz."

Bu olgu benim igin bildirilen disince igerigine paralel seyreden
bir distince dizisinin ilk agtk ornegini sunmustu. Hastanin ofkeyle il-
gili su¢luluk duygularini ifade etmesiyle baglantili bir seri distince ol-
dugunu anladim. Aradaki bu fikirler sadece saptanabilir olmanin tte-
sinde suc¢luluk duygusundan sorumluydu: Hasta kendisini suclu his-
setmisti, ¢inki bana ofkesini ifade etmis olmaktan dolay: kendisini
elestiriyordu.

Daha sonra serbest cagrisim kuralint izleyen diger hastalari aylar
ve ytllar boyunca kontrol ettik¢e, onlarin da ayni sekilde bildirmedik-
leri distince akiglar oldugunu kesfettim. Bununla birlikte bu ilk has-
tadan farkli sekilde bircopu bunlara odaklanmaya baslamadan 6nce
bu bildirilmeyen dasuncelerin tam olarak tarkincly degillerdi. Tipik
olarak bu dusinceler bildirilen disinme sireci icinde otomatik ola-
rak ortaya ¢ikmalar ve son derece hizli olmalariyla farklilasirlar. Ifa-
de edilmeyen distinceleri arastirmak i¢in hastalari belli fikirlere 6zel-
likle dikkat etmeye ve bunlari bana bildirmeye yonlendirdim. Bu
odak degisikligi asagidaki olguda gorilebilecegi gibi olduk¢a acgikla-
ytci oldu. Bir kadin hasta terapi seanslarinda hassas bazi cinsel ¢atisg-
malarini tantmlarken agiklanamayan surekli bir kaygi hissediyordu.
Hafif utanmastna ragmen bu ¢atismalari sanstrlemeksizin ve serbest-
¢e dile getiriyordu. Her seansda neden kaygt yasadigi benim icin ¢ok
net degildi, bu nedenle soyledikleriyle ilgili distncelerine dikkatini
yoneltmeye karar verdim. Benim arasttrmam sonucunda su duisince
akistnt gozden kagirdigini fark etti: "Kendimi net bir sekilde ifade ede-
miyorum... Benden sikildi... Muhtemelen soylediklerimi takip ede-
miyordur... Muhtemelen bunlar ona aptalca gorinityordur... Muhte-
melen beni basindan defetmeye ¢alisacaktir."

Bu ve bunun gibi bircok deneyim, glindelik diisiincenin duygu
ve davranis Uzerine etkilerini ortaya koydukca Beck, Freud'dan
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uzaklasmaya baslar. Beck, hastanin yasadigi duygusal tepkilerin ve
davranislarin anlasilmasi icin hastalarin disiincelerine yogunlas-
manin, karmasik psikanalitik kavramlara gore cok daha fazla ise
yaradiginm goriir. Hastalarin seans icindeki ve disindaki distincele-
rini ele aldik¢a disiincelerle duygular arasinda goriilebilir bir iliski
oldugunu fark eder. "Ylizeyde géziin gérdiugiinden ¢ok daha faz-
la kesfedilmeyi bekleyen sey var. Ruhsal sorunlarin altinda bi-
lincte ya da bilince ¢cok yakin duran diistince sorunlart vardir.”
sonucuna ulasir.

Diger yandan psikanalitik egitim sirasindaki Kisisel gézlemleri
de Beck'i Psikanalitik kuramdan uzaklastiran bir diger etmendir.
1979'da yayimlanan “Depresyonun Bilissel Terapisi” isimli kitab-
nin 6nsodziinde yaptidi bilimsel ¢alismalarin yani sira kendi kisisel
tecriibelerinin de psikanalizden kopusunda rol oynadigim séyler.
“Eszamanli olarak 1950'li yillarin basinda psikanalize baglad:-
gim umutlarimin 1950’lerin ortalarina ve sonlarina yaklasti-
gimda bana aci veren bir bicimde bosa c¢iktigini gézlemledigi-
min farkina vardim - benden kidemli psikanaliz 6grencileri ve
arkadaslarim psikanalizlerinin 6 'nct veya 7’nci yillarina girme-
lerine ragmen davraniglarinda ve duygularinda higbir ¢arpici
degisiklik yoktu!” Boylece depresyon calismasiyla elde ettigi de-
neysel bulgular, kisisel gozlemler ve hastalarla olan yasantilar
Beck'in psikanalizden uzaklasarak bilissel modeli gelistirmesine
dayanak teskil etmistir.

Albert Ellis (1913-2007)

Albert Ellis 1913'te Pitsburgh’ta dogmus, 1934'te New York
Universitesi'nden is yénetimi alanindan mezun olmustur. Onceleri
yazarhkla ugrasmis, ardindan kariyer degistirerek 1942’de Colum-
bia Universitesi'nde klinik psikolojisi programina girmis ve
1943’'te master, 1947'de doktora derecesi almistir. Doktoradan
sonra o yillarda psikologlar psikanalitik enstitiilere alinmadig icin
kendi imkanlanyla Karen Horney'in grubundan bir analiste devam
ederek Kkisisel analizini 1949'da tamamlamistir. 1947'den
1950'ye dek psikanalizle hasta tedavi eden Ellis, basta hastalarini
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divana yatirarak serbest cagrissima dayal klasik psikanaliz yapar-
ken, bu yontemin yeterince islevsel olmadigimi diislinerek yavas
yavas hastayla karsi karsiya yiiriitiilen psikodinamik yonelimli tera-
pive gecmistir. Bu yontemle hastalarin daha ¢abuk siirede ve da-
ha fazla yarar sagladiqini géren Ellis 1950-53 wyillar1 arasi New
York'ta en aktif-direktif cahsan dinamik yonelimli psikanalistler-
den biri olmustur. Ellis, basarih ve New York’ta oldukca aranan
bir psikodinamik yonelimli terapist olmasina ragmen bir siire
sonra kuramdan kusku duymaya baslamistir. Duydugu kuskunun
temelinde “Neden ¢ok iyi yorumlarla hastalar icgori kazanmala-
rina ragmen sikintilari gegcmemektedir?” sorusu vardir. Sonunda
bu sorunun cevabinin ne oldugunu kendi psikoloji bilgisinde bu-
lur. Ellis, Psikanalitik kuramin temel varsayiminin klasik davranis-
cihga cok benzedigini fark eder. Psikanalitik kurama gore erken
yasantisinda bir seylere kosullandirilan birey (6rnegdin babasinin
onaylamadidi bir sey yaptiginda kendisine kizilmasi) daha sonra
farkinda olmadan yetiskinlik yasaminda da aymi tepkiyi bekle-
mektedir. Ornegin bizim yukaridaki kisi yetiskin yasaminda kar-
silastigi otorite figilirleri karsisinda da kendisine kizilacag korku-
larina kapilmaktadir. Bir anlamda klasik kosullanmayla psikana-
lizin temel varsayimlar ortisiiyordu. Klasik kosullanma paradig-
masinda kdpede her et verildiginde, zil ¢calindigindan bir sire
sonra sadece zil calindiginda bile kdpekten salya tepkisi gelme-
sine benzer bir tepkiydi bu. Ellis'e gbre buraya dek anlasilir se-
kilde giden kuramin tokezledigi yer, kosullanma tepkisinin neden
yetiskin yasamda siirmeye devam ettigi noktasindaydi. Cinku
Pavlov'un deneyinde kosullandirilan képege, eger bir siire bo-
yunca zil caldigi zaman et verilmezse bu kosullanma davranisi s6-
niyordu. Peki neden insanin yetiskin yasaminda karsilastigi bi-
tin otorite figlirleri babasi gibi olmadig halde bu kosullanmasi
ortadan kalkmiyordu? Yani bireye korktugunun ne oldugu goste-
rilip, artik cocuk olmadigi ve onaylanmamadan korkmasina ge-
rek kalmadigi anlatildigi halde kosullu tepkisi. yani nevrozu siiri-
yordu? Ciinkii insanlar Pavlov'un képeklerinden farkhydi: Insan-
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lar deneyimleri lizerine yorum yapma, diistinme uzerine diisiin-
me Ozelligivle yasantilarin etkisini yok edebilme-azaltma potansi-
yeline sahiptiler. Ellis'e gore bu nedenle de psikoterapi insana
6zgil olan diisinme ve yorumlama lizerine yonelmelidir.8

Bu tirden icgortilerle temelleri atilan bilissel terapi icin 19801
yillar, kuramin gerek psikopatoloji anlayisinda yetkinlesme, gerek-
se yayginlik acisindan hizla gelistigi yillar olmustur. 1970-1980 wil-
lar1 arasi, 6nemli 6lctide Aaron T. Beck ve Albert Ellis'in adlariyla
anilan kuramin etkisi 1980’lerde ¢1g gibi bliyliyerek neredeyse psi-
koterapi alaninda bilissel devrim de denen bir doniisimi baslat-
mustir. Teasdale, Beck ve arkadaslarinin gelistirdigi bilissel yaklasi-
min psikoterapide bu yiizyiin en 6nemli donustiirici katkilarindan
biri oldugunu soyler.? Kuramin bu yillardaki gelisiminde bilissel te-
rapinin yasantiva yakin ve klinik odakl bir psikoterapi kuram: ol-
masinin yani sira deneysel bulgular: temel almasinin énemli bir ro-
li vardir. 1980'lerde basta Clark, Salkovskis, Scott, Fairburn, Fre-
eman, Burns, Epstein, Padesky, Rush. Gelenberger, Wells,
Wright, Barlow, Heimberg, Dryden, DiGiuseppe, Wolfe ve bircok
klinisyen-kuramciyla zenginlesen kuram, kurucularinin bile basta
distinmedigi bir etkinlik alani olusturmustur. Bu yeni klinisyen ve
kuramcilar, Beck ve Ellis'in kuramin zenginlestirerek, basta Kisilik
bozukluklar: ve sizofreni olmak tizere degisik patolojilere ve tedavi
ortamlarina yaymuslardir.

Bu kuramsal zenginlesmenin yani sira 1980lerde psikoterapi
bitlinlesmesi acisindan da 6nemli bir gelisme gerceklesti. Davra-
nis¢t ve bilissel yaklasimlar arasindaki biitiinlesme sonucunda
1980'lerde ortaya ¢ikan Bilissel Davranisci Terapi hareketi psiko-
terapi alaninda en basarih biitinlesme 6rneklerinden birisidir. Bi-
lissel terapiler, davranis terapilerine, lizerinde calisacaklar bir ice-
rik vermislerdir.10 Ozellikle ingiltere kaynakh kuramcilarin kokli
davranisci gecmislerinin etkisiyle, belki de psikoterapi tarihinde ilk
kez ortaya cikan bir basariyla davraniscihigin bilissel kuramla birles-
mesi ve iki kuramin bilissel davranis terapisi ad: altinda tek ve bi-
tinltkli bir kuram halini almasi 1980'lerde gerceklesmistir. Bas-
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langicta depresyonun tedavisiyle sinirl bir kuram olarak ortaya ci-
kan bilissel terapi 1980 yillarda 6ncelikle panik bozuklugu, sos-
yal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu
gibi anksiyete bozukluklarina yonelmis. bunu kisilik bozukluklar,
yeme bozukluklar, somatoform bozukluklar ve nihayet 1980’lerin
sonuna dogru psikotik bozukluklarla ilgili psikopatoloji ve tedaviye
yonelik kuramsal calismalar izlemistir. Bu yillarda bilissel terapinin
degisik patolojilerde etkinliginin klinik calismalarla gosterilmis ol-
mas! psikoterapilerin etkisiyle ilgili geleneksel stiphelerin asilmasi-
ni kolaylastirmustir.

Bilissel terapi ve bilissel davranisci terapi, etkinlik acisindan
uzerinde en ¢ok calisilmis terapilerdendir. Sistematik kontrolli et-
kinlik calismalan bilissel terapinin major depresyon, bipolar bozuk-
luk, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, sosyal fobi ve
somatoform bozukluklar, madde kotiiye kullanmimi, 6fke, kronik
agn, iliski sorunu, anoreksiya, bulimia ve viicut dismorfik bozuklu-
gu, cesitli cocukluk bozukluklari ve aym zamanda sizofreni gibi kli-
nik sorunlar olan hastalar icin bilissel terapiyi desteklemistir. Bilis-
sel-davranisci terapi bugline dek yapilmis olan yaklasik 400 klinik
cahsmayla cesitli ruhsal rahatsizliklarda etkisi gosterilmis tek psiko-
terapi turiidir. 11 Yakin zamanlarda 9000 hastanin katildigi, 465
Ozel karsilastirmanin yapildigi 325 calismay iceren 16 meta ana-
lizin ele alindig bir gozden gecirmede bilissel terapinin etkinligi
arastinilmustir. 12 Bu gbzden gecirmede etki biyiiklikleri 1,0 sayi-
sinin bir standart sapmalik farki ifade ettigi veya karsilastirma gru-
buna gore % 84'liik daha Ustiin bir sonu¢ anlamina geldigi bicim-
de incelenmistir. Bilissel terapinin etki buyiklugt, hic tedavi veril-
memesi, bekleme listesi ve plasebo kontrollerle, ayni zamanda
davranis terapisi, destekleyici tedavi ve farmakoterapi gibi aktif te-
davilerle karsilastinlarak hesaplanmistir. Bu meta analizleri gbzden
geciren calisma sonunda unipolar depresyon, yaygin anksiyete bo-
zuklugu, agorafobili veya agorafobisiz panik bozuklugu, sosyal fo-
bi, posttravmatik stres bozuklugu ve cocukluk cadi depresif bozuk-
lugu ve anksiyete bozukluklar icin yiiksek etki buyiklugi, evlilik
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sorunlari, 6fke, cocukluk donemi somatik bozukluklari ve kronik
agr1 bozukluklarinda orta derecede bir etki buyikligu bulunmustur.
Bilissel terapi, calismalarin ¢cogunda kontrol durumlarindan biyiik
bir farkla aynlmistir. Bilissel terapi, aymi zamanda alternatif aktif
tedavilerle kiyaslandiginda iistiin bir bicimde &ne gecmistir. Orne-
gin bilissel terapi yetiskin unipolar depresyon icin antidepresan
ilaclardan hafif derecede daha istiindiir (ortalama etki buyikligia®
0,38). Bu calismada ele alinan Klinik rahatsizhiklar arasinda yer
alan bulimia nervoza ve sizofrenik hastalarin tedavisinde fazla sa-
yida ivi diizenlenmis kontrollii calismalar olmamakla birlikte, yapi-
lan calismalarin sonuclari olumludur.

Etki buyikliugiine goére yapilan meta analizlere gore yetiskin,
adolesan ve cocuklarda depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozuklugu ve sosyal fobide kontrol grubu, plasebo veya bek-
leme listesine gore .90; es terapisi, cocukluk dénemi somatik bo-
zukluklari, kronik agr icin .62'lik bir etki buiyikligi saptanmustir.
Bulimia i¢in kontrol grubu olmayan bir calismada tedavi baslangi-
cina gore 1.62'lik yiksek diizeyde bir etki bulunmustur. OKB'de
etkinligi davranis terapisiyle esdeger olarak saptanmistir. Depres-
yon ve vaygin anksiyetede diger psikoterapilerden daha etkili ol-
dugu (EB .27); ayrica depresyonda tedavi sonras! yineleme acisin-
dan yapilan 8 ¢alismayi ele alan bir analizde 1 yil icinde yineleme
orani BDT'de % 29.5 iken antidepresanlarla % 60 olarak bulun-
mustur.

Ozetle, bilissel terapi, baslangicta unipolar depresyon ve anksi-
yete bozukluklarinin tedavisi icin gelistirilmis olmakla birlikte psi-
kososyal tedavilere goreceli olarak cevapsiz olarak kabul edilen (si-
zofreni, bipolar bozukluk, Kisilik bozukluklar gibi) cesitli rahatsiz-
hklarin tedavisini de icerecek sekilde gelismistir. Ayrica bilissel te-
rapinin ampirik temellere dayanmasi, yani bilimsel ilkeleri psikote-
rapi alanina tasima amacini giitmesi, gelismeye acik olmasini sag-

Etki Bayukligu (EB) >= 8 ylksek dizeyde etki; .5=<EB<.8 orta; .2=<EB<.5 du-
stk etki, EB<.2 etkisiz anlamina gelmektedir.
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lamaktadir. Bu ampirik desteklerin yani sira zenginlesen ve kurgu-
su saglamlasan kuram, diger kuramlarin bilime uygun ilkelerini ici-
ne alarak gerektiginde yapisina katabilecek bir olgunluk sergileye-
bilmistir. Bilissel kuramin teknik zenginliginde, bilimsel ilkeleri psi-
koloji alanina ilk uyarlayan kuram olan davranis¢i gecmisin 6nem-
li bir etkisi vardir. Teknik uygulamalardaki zenginlikle psikoterapi-
nin iliskiye dayah 6zelligini de ihmal etmeyen bilissel terapinin ge-
lisime ve yenilige acik bir yapisi vardir. Bilissel terapinin kurucu is-
mi olan Beck'in yeni gelismelere ve deneysel verilere verdigi 6nem
bircok kuramda izlenen katilasma ve donmanin bilissel terapide
yasanmamasini saglamistir. 13 Temel varsayimlarini korumakla bir-
likte yeni gelismeleri de icine sindirebilen yap: bu anlayisin trini-
diir.

1980’lerde Bilissel Terapi Turkiye'de de ozellikle Psikoloji ala-
ninda yavas yavas taninmaya, ilgi gérmeye ve kongrelerde yer bul-
maya baslamustir. 1990 larin basinda Ulusal Psikoloji Kongresi'ne
Beck konusmaci olarak katilmistir. 1995 vilinda Bilissel ve Davra-
nis Terapileri Dernegi'nin kurulmasiyla bireysel cabalar daha derli
toplu bir cerceveye kavustu. Dernek hizla geliserek 200’G askin
tyeye kavusmanin yani sira Bilissel Davranis Terapileri egitimini
baslatti ve 2001 yiinda Avrupa Bilissel ve Davranis Terapileri
Kongresi Tirkiye'de gerceklestirildi. Halen de dernek® cesitli calis-
ma gruplari, kurslar, paneller gibi etkinliklerle bilissel davranis te-
rapisi alaninda egitim etkinliklerini siirdiirmektedir.

Kognitif ve Davranig Terapileri Dernegi web adresi www.kdtd.org






Bolum >

Bilissel Davranis¢i Kuramin
Psikoterapiye Uygulanmasi

Insan icinde bulundugu cevrevi, yasadid: ic ya da dis olaylar ve
hatta kendi zihinsel stireclerini bilissel yapisiyla algilar degerlendi-
rir ve uygun davranis yontemleri gelistirir. Bilissel davranisci tera-
pi, uyum bozucu davranis ve duygularin psikoloiji biliminin ortaya
koydugu 6grenme kuramlari ve bilissel psikoloiji ilkelerinin psikote-
rapiye uyarlanmasi yoluyla degistiriimesi etkinligidir. Normal ve
anormal davranislar ve psikolojik gelisim bliyiik olciidde 6grenme
ve bilissel ilkelere gore sekillenmistir. Amac bilimsel yontemlerle
gOsterilen bu diizenekleri psikoterapide kullanarak daha uyumsal
bilis ve davranislarin gelistirilmesi, uyum bozucu olanlarin ortadan
kaldirilmasi ve zayiflatiimasidir. Bu iliskiyi belki su sekilde 6zetleye-
biliriz: Bilissel davranisci terapinin arkasinda yatan. onun zeminini
olusturan kuram bilimsel psikoloiji ilkeleridir.

Klinik Uygulamada Onemli Davrams Bilimi ve
Bilissel Psikoloji Kavramlari

Bu boliimde bilissel davranisci terapide klinik olarak uygulama
alan bulan 6nemli kavramlar ve uygulandiklari alanla ilgili bilgiler
vermeye calisacagim. Bu kavramlarin, ayrica her rahatsizhgn bi-
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lissel davranisci tedavi protokolleri icinde nasil kullamldigi detayl
olarak ilgili béliimlerde yer almaktadir.

Klasik kosullanma: Kiside dogal olarak herhangi bir etki
uyandirmayan bir uyaranin boyle bir etkisi olan baska bir uyaran-
la (kosulsuz uyaran) eslendiriimesi sonucunda ortaya cikan, bag-
lanti kurmaya dayah 6grenme. Bu tur 6drenmeyi kesfeden Pav-
lov'un deneyinde kopek icin dogal bir uyaran olan ve salya tepki-
si doguran yiyecek, notral bir uyaran olan yani herhangi bir 6zel-
ligi olmayan zil sesi ile eslendiginde bir siire sonra kopek sadece
zil sesine de salya akmasi tepkisi vermisti. Notral uyaran yeteri ka-
dar sayida deneme sonrasinda kosulsuz uyaran tarafindan ortaya
cikarilan tepkilerin benzerini dogurmaya baslar. Klinikte bunun ti-
pik 6rnedi panik bozukluk olan bazi hastalarda goériillen bedensel
duyumlara kars verilen tepkidir. Ornegin panik bozuklugu olan bir
hastada hastaligin baslangicinda nétral bir uyaran olan kalp atisla-
rinda hizlanma ataklar sirasinda anksiyete ile bir arada ortaya cik-
tikca artik kalp atislarinda her hizlanma oldugunda anksiyete tep-
kisi de ¢ikmaya baslar (klasik kosullanma). Klinikte klasik kosullan-
manin etyolojide rol oynadid@i rahatsizhklardan bir digeri Obsesif
Kompililsif bozuklugun (OKB) kirlenme bulasma tlirtidir. Normal-
de nétral olan ve herhangibir sikinti yaratmayan durumlar (6rne-
gin Kir, bulas nesneleri) olumsuz duygusal tepkilerle eslestiginde
(kirlendiginde ¢ocugda kizilmasi) bir slire sonra kosullu uyaran hali-
ne gelir ve bunlarla temas edilmesi sikinti olusturmaya baslar.

Karsit kosullandirma: Tedavi amaciyla kisinin kosullanmis
oldugu duruma duyarsizlastiriimasi. Bu islemin en tipik 6rnedi sis-
tematik duyarsizlastirmadir. Sistematik duyarsizlastirmada kisinin
belli bir nesneye, duruma veya etkinlige kars! olan korkusunun or-
tadan kaldinlmas: amaclanir. Bunun ilk klasik ¢rnegini John Wat-
son'un 6grencisi olan Mary Cover Jones tavsan korkusu olan 3
yasinda bir cocugu kafese koydugu bir tavsana maruz birakip be-
raberinde ¢cocuga en ¢cok sevdigi bir yiyecegdi vererek yemesini sag-
layarak gerceklestirmistir. Cocugun giderek rahatlamasiyla bera-
ber kafes daha yaklastirilmis ve en sonunda kafes acilarak cocugun
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tavsanla rahatca oynamasiyla korkulari son bulmustur. Bir diger
tiir karsit kosullandirma aversif (itici) kosullandirma adim alir. Bu-
rada hedeflenen davranis rahatsiz edici bir uyaranla eslenerek bu
davranis daha az yapilir hale getirilmeye calsilr.

Bunun en tipik 6rnegdi 6nce klasik kosullanma yéntemiyle ko-
sullandinlarak belli bir tepki (6rnegin haz) uyandiran bir uyaranin
farkh bir tepki (6rnegin bulanti) verecek sekilde kosullandirilmasi-
dir. Bu yontem bazen parafililerde (cinsel sapkinlik) ve madde ba-
gimlihginin tedavisinde kullanilir. Ornegin alkol bagimhis: bir kisiye
alkolle beraber bulanti uyandiracak bir ilag verilir ve béylece alkol
almayla baglantih olumlu duygularin zayiflatiimas: amaclanir.

Edimsel Kosullanma: Bir davranisin sonuclan tarafindan se-
killendirilmesiyle ortaya cikan baglantilandirmaya dayal bir tiir 6g-
renme. Davranislarin onlarla baglantih sonuclar (pekistirme veya
cezalandirma) aracihgyla 6grenildigini savunan davranis¢i kuram.
Skinner tarafindan en yetkin bicimde tammlanan edimsel kosullan-
mada denek hayvani belli bir pedala bastiinda yiyecek geliyorsa
(6dul veya pekistirec) ardindan pedala basma davranisinin sikhg: ar-
tar. Klasik kosullanmada once tepki sonra uyaran gelirken edimsel
kosullanmada farkh olarak 6nce davranis (pedala basma) ardindan
tepki gelir. Klinik rahatsiziklardan OKB ve agorafobinin stirmesin-
de edimsel kosullanma ve pekistirme rol oynar. OKB'si olan birey-
lerde kompiilsif yikanmalar anksiyeteyi azalttigi icin bu davranislar
olumsuz pekistirmeye yol acarlar ve yikama davranislar tekrarlanir,

Pekistirec: Hedef davranisin gelecekte ortaya ¢ikma olasihgi-
ni artiran i¢sel veya dissal her tiirlii sonug. Yaygin bicimde kullan:-
lan bir kelime olan 6diil kavramina benzemekle birlikte tamamuyla
es deger degildir. Olumlu pekistire¢ birey icin arzu edilebilir olan
bir seyin verilmesi, Olumsuz pekistirec bireyin cevresinden onun
icin arzu edilmeyen nitelikte olan bir seyin ortadan kaldirilmasidir.
Hem olumlu hem de olumsuz pekistire¢ ardindan ortaya ciktiklari
davranisin sikhidini artirma 6zelligine sahiptir.

Edimsel kosullanmanin klinikteki tipik ¢rnegi fobilerdir. Orne-
gin fobik hastalar fobik uyarandan kacindik¢a rahatladiklar icin
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kacinma davranislar1 artar (olumsuz pekistirme). Agorafobik bir
hasta kapal bir yerdeyken kaygi duymaya baslar ve ortami terk et-
tiginde rahatlar o zaman bu kacinma davranisi olumsuz pekistirec
islevi gortr.

Pekistirme tiirleri:

Siirekli Pekistirme: Belli bir eylem icin her seferinde ve dii-
zenli olarak pekistirec verilmesi, kisinin belli bir eylemi gercekles-
tirdikten hemen sonra ve daima bir pekistire¢c almasi. Davranisla
pekistire¢ arasindaki silire uzarsa kosullanmanin etkisi de o kadar
azalir. Siireli pekistirme: Pekistirecin belli zamanlarda verildigi
pekistirme tlrlidir. Bu silire diizenli sabit veya degisken olabilir.
Oranh pekistirme: Pekistirecin verilmesi i¢in hedef davranisin
belli sayida gerceklestirilmesi gerekir. Degisken Oranh Pekis-
tirme: hedef davranis yapildiginda ortaya ¢ikan sonucun her se-
ferinde degisik sayida davranistan sonra ortaya cikmasi. Ornegin
edimsel kosullanma paradigmasinda fare pedale her basisinda
odil alirken degisken oranl pekistirmede bazen bir, bazen lic, ba-
zen bes kez bastiktan sonra peynirin gelmesi. Bu tiir pekistirme
ile yerlesik hale gelen davranis sorunlarinin en tipik 6rnegi kumar
oynama davranisidir. Bu tiir pekistirme digerlerine oranla sénme-
si en zor olan pekistirme tlirlidiir. Bu tiir bir durumda denek ne za-
man sonucun ortaya ¢ikacagindan emin olmadig: i¢in hedef dav-
ranisi cok sayida tekrarlama egiliminde olur. Insan iliskilerinde ba-
zen ¢ok iyi bazen de cok olumsuz olan kisilerin kolaylkla birakila-
mamasinin altinda da yine bu durum yatabilir.

Odiil: Hedef davranisla ilgili uygun bir performans sonrasinda
bireye verilen ve o birey tarafindan da istenildik 6zellikte olan bir
eylem veya triin. Ornegin edimsel kosiullnma paradigmasinda fa-
renin pedala basmasiyla aldig: peynir. Bagiml kisilerde bagimhhk
nesnesi bir odildiir (6rnegin sigara, alkol, eroin vb).

Cezalandirma: Kisinin belli bir uyaran ya da davranis sonra-
s1 caydirici, olumsuz sonuglara maruz kalmasi ya da olumlu bir du-
rumun ortadan kaldinilmasi. Cezayi hedef davranisin gelecekte or-
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taya ¢cikma olasiigini azaltan i¢sel veya dissal her tiirlii sonug olarak
tanimlayabiliriz. Ornegin daha 6nce karsit kosullanmada 6rnekledi-
gimiz, bagimh bir kisinin bagimhlik davranisi sonrasi kendisinde bu-
lant1 ortaya cikarici bir ila¢ verilmesi ya da parafilisi olan bir hasta-
da parafilik her eylem sonrasi olumsuz bir uyaranin verilmesi.

Davranisi kontrol etmek acgisindan cezalandirma en etkisiz yol-
lardan birisidir ve genellikle kisa siireli bir davranis degisikligine yol
acar. Kisi cezaya yol acan davranisi degistirmekten cok cezalandi-
rict uyarandan kacmaya calisir. Ornegin cezalandirici bir uyaran
olan hapis cezasi, davranisi degdistirmekte etkili olsa suc diye bir se-
yin kalmamasi gerekirdi. Bu nedenle giiniimiizde sinirh durumlar
disinda psikolojik tedavilerde yer verilmeyen bir yontemdir. Psiko-
lojik bir yontem olarak kullanldigi yerlerde ise daha cok olumlu
durumlarin ortadan kaldiriimasi seklinde uygulanir. Ornegin davra-
nis sorunlari olan bir cocugun bir siireligine odasinda yalniz kala-
rak hoslandig seyleri yapmaktan alikonmas gibi.

Maruz Birakma (exposure) Kisinin anksiyete doguran uya-
ranla yizlestirilmesidir. Eger bu gercek yasamda yapiliyorsa gercek
(in-vivo) maruz birakma, imgeleterek yapiliyorsa yapay (in-vitro)
maruz birakma adi verilir. Maruz birakma tedavisi bir cok fobik bo-
zukluk ve obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde 6nemli bir ye-
re sahiptir. Maruz birakma esnasinda kisi aslinda zararsiz ve fakat
kiside korku doguran uyaranlara korku tepkisi ortadan kalkincaya
dek karsi karsiya getirilerek, anksiyetesi diisene dek bu durumda
kalmaya devam etmesi istenir.

Asamalh maruz birakma: Korku ya da kaygi dogurucu uya-
ranlarin az sikinti verenden cok sikinti verene dogru bir siralama-
ya tabii tutularak bireyin dnce az sikinti verene maruz birakilmasi,
bu uyaran veya duruma alisildiktan yani artik korku uyandirmama-
ya basladiktan sonra bir sonrakine gecilerek sirayla kisinin bitiin
kacindid1 veya korktugu uyaranlara alstirilmasi. Bu yontem kulla-
nilirken maruz birakmaya genellikle orta diizeyde sikinti veren bir
uyarandan baslanir. Obsesif kompulsif bozukluk ve fobik bozukluk-
larda sik kullanilan bir yontemdir.
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Alisma (habituation) korku doguran uyarana tekrarlayan bi-
cimde maruz kalma sonucunda verilen tepkide azalma olmasidir
(Sekil 1). Ahsma maruz birakma sonrasinda ortaya cikan kayginin
ilerleyen siire icinde azalmasim anlatir. Alisma biitlin maruz kalma
terapilerinin temel ivilesme diizenegidir. Alismayla danisan kendi-
sinde korku yaratan ama aslinda gercek bir zarar icermeyen duru-
mun gercek niteligini yasayarak gérmiis olur. Tipik olarak bir Kisi
korktugu bir durumla ilk olarak yiizlestiginde buna sikintiyla tepki
verir, fakat bu daha sonra siire gectikce sikintisi kendiliginden aza-
lir. Bir sonra ki sefere kisi durumla tekrar yiizlestigin daha az sikin-
t1 yasar ve alisma siiresi kisalir. Tekrarlayan maruz kalma uygula-
malanyla giderek bu durum cok az sikinti olusturmaya baslar.

Sikint1 siddeti
I

Alstirma (habituation)

Siire
gekil 1. Aligma Egrisi

Sonme: Tepkinin yineleyen bir bicimde, pekistiriimemesi ve
bunun sonucunda azalmasi. Klasik kosullanma paradigmasinda ki-
sinin kosullanmis oldugu uyaranin uygulanmasi sonrasi kosulsuz
uyaranin belli bir stireyle verilmemesiyle 6grenilmis veya kosullan-
mis tepkinin ortadan kalkmasidir. Sondirme, islemler sonucunda
kosullanmis davrarimda goériilen zayiflama olarak tammlar. Ancak
sondirmenin anlami, bir tepkinin sonsuza dek kaybolmas: degil-
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dir. Bu tepki bastirilmis olmakla beraber bireyin repertuarinda
yer almaya devam eder. Pavlov deneylerinde sondiirilmiis dav-
ranisin tekrar geri geldigini gostererek bunu ortaya cikardi. Son-
diirme meydana geldikten sonra, Pavlov zile kars: salya tepkisi-
ni sondurdigu kopeklere, yeniden zil sesinden sonra yiyecek
verdiginde Salgilama hemen tiim giiciine yakin olarak yine orta-
ya ciktl. Tepki tamamen kaybolmad:. Sondirtlmis bir kosullu
davranista zaman icinde goriilen artisa kendiliginden geri gelme
divoruz. Bu daha ¢ok, terkedilmis zararl: ve tehdit edici davranis-
lar1 olan insanlarda daha sik gortilir. Birkag yil sonra, eski ahs-
kanlklar bir uyarici ile birlikte tekrar ortaya cikar. Ornegin alko-
li birakan bir alkol bagimlisi, aradan belli bir stire gectikten son-
ra tekrar alkol almaya basladiginda cok kisa slirede tekrar eski
haline gelebilir.

Sistematik Duyarsizlastirma: Korku uyandiran uyaranlarin
siddetine gore belli bir sira icinde diizenlenerek tipik olarak gevse-
meyle eslenmis bir bicimde imgesel bir maruz birakma uygulanma-
sidir. Temel mantid yasatan bir durum olan kayginin gevsemeyle
birarada olamayacagidir. Sistematik duyarsizlastirma korku ve kay-
gla ilgili rahatsizliklarin tedavisi icin Joseph Wolpe tarafindan
gelistirilmis olan bir davranis terapisi teknigidir. Sistematik Duyar-
sizlastirma Uc¢ temel islemden olusur. Hastaya asamal gevseme
egitimi ile istemli kaslarini gevsetmesi 6gretilir. Bununla eszaman-
hh olarak hasta ve terapist hastada korku ve kaygi uyandiran du-
rum, nesne veya olaylarin korku yaratma gtictine gére siralanmis
bir listesini olustururlar. Son adimda ise hasta az korku uyandiran-
dan daha ¢ok korku uyandirana dogru korku yaratan durumlar
zihninde canlandirmaya ve bu esnada es zamanl olarak gevseme-
ye cahsir. Bu tedavinin esasi gerginlikle kayginin bir arada olama-
yacagindan hareketle gevseme ile bireyin korktugu durumlan bir
araya getirerek kosullanmay1 kirmaktir. Sistematik Duyarsizlastir-
ma tedavisinde korku yaratici durumlar zihinsel olarak sakin bir se-
kilde yasandiktan sonra da hedef durumlarla gercek yasamda da
karsilasilmasi amaclanur.
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Asamah Siralama: Kisinin kendisinde rahatsizlik yaratan ve-
va kacindigi durumlar hi¢ korku duymadidi duruma sifir en asiri
derede kaygi veya panik hissettiklerine 100 puan vererek sirala-
masi. Ornegin sosyal fobik bir hasta icin insanlarin éniinde sarki
soylemek 100 derecesinde sikinti verirken, sinif arkadasiyla bire-
bir konusmada 50 siddetinde yani orta siddette bir sikinti vermek-
tedir. Tedavide lizerine gitme calismasi yapilirken baslangicta orta
siddette sikinti olusturan bir durumla baslanmasi uygundur.

Tasirma (flooding): Bireyi kayg uyandiran uyaranlar igeri-
sinde en yiiksek derecede korku verene maruz birakmak. Genel-
likle tasirma tedavisi gercek yasamda kisinin en ¢ok korktugu uya-
ranla yiizlestirilmesidir: Ornegin képek fobisi olan bir bireyin iriki-
yim ve havlayan bir kdpekle artik korkusu kalmayincaya dek ayni
ortamda bulunmasi gibi. Tasirma tedavisinin en 6nemli avantaji fo-
bileri azaltmada en etkili yontem olmasidir, bu yontemle 6rnegin
belki 2 saat icinde kisi fobisinden kurtulabilir. Olumsuz yani ise ki-
sinin o sure icerisinde birden buyiik bir sikintiya sokulmasidir. Bu
buyik sikintinin bedensel agidan saglik durumu elverisli olmayan
hastalarda olumsuz etkileri olabileceginden kacinilmasi gerekir.

icsel patlama (Implosion): Bireyi kaygi uyandiran havyali
uyaranlar listesinde en yiiksek derecede korku veren uyarana ma-
ruz birakma. Kisi korktugu seyin en koétistini zihninde canlandir-
maya calisir. Icsel patlama tedavisi travmatik anilarla baglantil kor-
ku ve sikintiyi azaltmak i¢in post travmatik stres bozuklugunun te-
davisinde kullanilr.

Sosyal Ogrenme: Kisinin diger insanlarla iliskilerindeki dav-
ranislarinin sosyal cevredeki degiskenler ve bu davranislari yorum-
lamakta kullandigi bilissel-algisal stirecler tarafindan belirlenmesi.
Sosyal 6grenme kuramina gore basit ve karmasik davranislarin
Ogrenilmesi siireci bilissel surecler araciigiyla elde edilen bilgiyle
gerceklesir.

Gozlenebilir durumlardan 6grenme, baskalarimin yaptiklarini
gozlemleyerek 6grenme ve dil gibi sembolik siireclerin davranisin
gelisimi, stirdiriimii ve doniistimiinde tasididi role vurgu yapar.
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Baskasindan Ogrenme: Sadece baskalarim gézlemleyerek
olumlu ya da olumsuz pekistirme olmaksizin 6grenme. Model al-
ma ve digerlerinin davranislarinin sonuclarinin gézlemlenmesi yo-
luyla ortaya cikan 6grenme ve bunu izleyerek davranista ortaya ci-
kan her tirlt 6ykiinmeye dayal degisiklik. Model alma temel ola-
rak gozlemleme yoluyla 6grenmeyi icerir. Ornegdin danisan tera-
pistiyle birlikte bir magazaya gidip hatal bir iriinti onun nasil geri
iade ettigini gozleyebilir. Terapist hedeflenen davranislan sergiler,
danisan onu taklit ederek bunlari kendi repertuarina katar.

Oz etkinlik (self-efficacy) Kisinin cevre iizerindeki etkisine
iliskin algisiyla ilgili bilissel yapi. Oz etkinlik, kisinin cesitli farkh ey-
lemleri organize etme ve yiirtitme acisindan kendi kapasitesine ilis-
kin tahmini ve yargisidir. Bandura nin ortaya attigi bu kavram ki-
sinin davranislarinin biyik 6lclide o davranislan gerceklestirebil-
me glicline iliskin algisindan etkilendigi g6zlemine dayanir. Bir cok
durumda arzulanan 6zgiun hedefe ulasabilmek icin kisinin bunu
gerceklestirebilecek etkinligi, direnci veya giiciiniin olduguna inan-
maya gereksinimi vardir. Bandura terapide yontemin basariya ula-
sacagina inanan ya da davranisci yonergelere uyabilecedine ina-
nan bireylerde tedavide basari oraminin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Bunu mag! kazanacagina inanan bir takimin kazanma
sansinin yilksek olmasina benzetebiliriz. Terapide basar1 sansini
belirleyen unsurlardan birinin, kisinin o terapiden yarar gérecegi-
ne iliskin inanci olmasi bu kavramla ilgilidir.

Uyaran Kontrolii: Davranis tizerine etkide bulunan hersey
uyarandir. Uyaran kontrolii sorun davranis iizerinde etkisi olan bu
cevresel etkenleri kontrol etmeye dayanir. davranis veya kosullan-
mis otomatik tepkiye 6zgii cevresel durumun birbiriyle olan bag-
lantisin1 koparmak icin diizenlenmis yapilandirilmis davranissal dii-
zenleme. Ornegin alkolii birakan bir bireyin alkol alma davranisini
gerceklestirdigi ortam, durum, kisilerden uzak durmaya calismasi
uyaran kontroltddir.

Paradoks niyetlenme: Bireyin 6zellikle sorun davranis ya da
etkinligi yapmasi ya da sorun disiince veya duyguyu yasamasina
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donik bir yonerge vererek hedefe doniik davranisi bozan perfor-
mans anksiyetesini azaltmay: amaclayan bir tedavi yontemi. Para-
doksik niyetlenmenin bulucusu olan Victor Frankl bu yéntemi ken-
dis yasamu icinde tesadiifen kesfetmistir. Yahudi kokenli olan ve
lkinci diinya savasi esnasinda genclik yillarini yasayan Frankl, Na-
zilerin Yahudilere doniik toplama harekatindan kurtulabilmak icin
trenle Avusturya’'yva kagmaya karar verir. Frankl'in o yillarda keke-
melik sorunu vardir. Tren simirda kimlik kontrolii icin durdurulur,
Frankl askerlerin kimlik kontroliinden kurutulabilmek icin kendin-
ce bir plan yapar: Kekemeligini oldugunca abartarak askerlerin
dikkatini dagitmak ve boylece kimlik sormadan ona aciyip birak-
malarni saglamak. Nazi askerler yanina yaklasip kimligini sorduk-
larinda ise ¢ok sasirtic1 bir sey olur; kekemeligini abartmak bir ya-
na Frankl hayatinda hi¢ olmadig bicimde ¢ok diizgiin konusur! Bir
kisinin bir seye fazla niyetlenmesi o etkinligi bozar ilkesinden ha-
reketle burada sorun davranisi asiri yapmaya niyetlenmek esastir.

Bicimlendirme (shaping): Karmasik bir davramsin daha ki-
cik parcalara boliinerek her bir parcanin birbiri ardi sira asamal
olarak 6grenilmesi siireci. Ardisik yaklastirma adi da verilen bu si-
recte istenilen davranis veya performans: olusturan adimlar sapta-
narak sirayla her bir adim pekistirilerek sonu¢ davranisa ulasilr.
Ornegin ders calismayan bir cocukta hedef davrams cocugun her
aksam Odevlerini yapmas: olsun; bu hedef davramsin sirayla bile-
senleri cocugun kitaplarim ve ders calisma materyallerini masaya
getirmesi, masada oturmasi, daha sonra kitaplarim agcmasi, oku-
masi ve ardindan 6devlerini bir kismini yapmasidir. Cocuk igin her
gin bir asama verilip o asamay: yaparsa 6diillendirilmesi, ardindan
o davranis yerlestikten sonra bir sonraki adima gecilmesi uygun
olur. Ornegin ilk giin cocuktan sadece kitap ve defterlerini cikarip
masaya koymasi istenir ve bu &édiillendirilir, ardindan sirayla daha
zor adimlara gegcilir. Eger herhangi bir adimda zorlanirsa o adim
daha ufak parcalara bolinebilir. Bicimlendirme danisanin zaten
bildigi davranislan ortaya ¢ikarmaya doniiktiir, varolmayan davra-
nislar icin beceri egitimi de gerekebilir. Bicimlendirme, Klinik po-
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pilasyonda hem rahatsizligin ana belirtilerini hem de diger istenil-
meyen davranis veya tutumlar azaltmak icin kullanilabilir. Bicim-
lendirmenin ilk adimi hedefin secilmesidir. Agorafobisi olan ve bu
ylzden otobiise binmeyen birinde hedef otobisle seyahat yap-
maktir. lkinci énemli konu o kisinin hedef davranisi gerceklestirme
yolundaki davranislarinin diizeyini degerlendirmektir. Uciincti asa-
ma ilk davranisin belirlenip secilmesi ve diger belirlenmesidir. Bu-
nun icin o davranisa iliskin dogal gézlemler 6nemli rol oynarlar.
Ornegin agorofobisi olan kiside ilk adim 6nce sehir icinde bir du-
rak otoblise binmek olabilir. Daha sonraki adimlar durak sayisini
artirmak, ardindan yakin sehirlere giindiiz gitmek daha sonra her
zaman gidebilmek olur. Bicimlendirmede dérdiincii adim her asa-
mava iliskin glivenilir ve kisi acisindan 6nem tasiyan pekistirecler
saptanmasidir. Pekistirecler sonucta 6zneldir ve ancak danisanla
beraber saptanabilir. Yemekten hoslanan biri icin bir yiyecek, Tv
seyretmekten hoslanan biri icin Tv izlemek pekistire¢ olabilir.

Sosyal beceri egitimi: Sosyal beceriler atilganlk, giriskenlik,
insanlara kars: sicak davranma, empati, giindelik konusma, insan-
larla diyalog ytirlitme becerisi, iyi dinleme becerisi, kendini agik bi-
cimde ifade edebilme, rahatsiz oldugu konulari uygun bicimde ben
diliyle dile getirme, olan biteni iyi algilama gibi bir dizi kisiler ara-
st davranis ve tutumu icerir. Bazi bireylerin yasadig: sikintida bir et-
ken olarak bu tiir sosyal becerilerdeki eksiklik rol alabilir. Terapide
bu becerilerin rol oynama, model olma ve didaktik bicimde anlat-
ma gibi yontemlerle aktarimasina sosyal beceri egitimi ad verilir.

Bilissel Psikolojinin temel kavramlar

Yukarida siralanan 6grenme ilkelerinin cogu davranisa dayal
yasantisal 6grenmeyi, Bandura'nin kuraminin temel kavramlar
olan sosyal 6drenme ve 6z etkinlik kuramlar ise gézlemsel 6gren-
meyi vurgular. Ogrenmenin tiirti ne olursa olsun insan psikolojisi-
nin hem c¢evreyi degerlendiriimesinde hem de verdigi tepkilerde bi-
lissel etkenlerin de 6nemli bir rolii vardir. Bu alan bilissel psikolo-
ji inceler.
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Bilis: Duyum ve algilardan gelen veriler lizerinde plan ve stra-
tejiler uygulanarak elde edilen dil, problem ¢6zme ve diisiinme gi-
bi karmasik stirecler.

Bilissel siirecler: Algi, bellek, dil, sorun ¢6zme ve soyut di-
stince gibi yiksek duzey zihinsel stirecler.

Bilissel Psikoloji: Zihnin calisma ilkelerini ve islevlerini in-
celeyen, insan zihnini ele alan bilimsel calismalar1 konu edinen
psikoloji alani. Bilissel psikoloji semsiyesi altinda bilissel nérop-
sikoloji, gelisimsel bilissel néropsikoloji, bilissel néropsikiyatri ve
bilissel sinirbilim (neuroscience) yer alir. Duyular, algi, bellek, dil,
bilgi isleme slireci gibi bilissel 6zellikler bu alanin konusudur. Bi-
lissel psikoloji hepimizin zihninde. yasadigimiz diinyanin isleyisi-
ne iliskin model olusturdugumuzu 6ne siirer. Nesnel diinyay1 du-
yularimizla hissettikce duyumlar algilara dénistr. Bu algilar bi-
limsel hipotezlere benzer bicimde gecicidir. Yeni bilgiler edindik-
ce algilar degisebilir yani algilar bir anlamda bir inan¢ meselesi-
dir.

Bilgi isleme Siireci: Bilginin zihnimizde islenme bicimlerini
tamimlayan bilissel psikoloji kavrami. Zihinde calisan cesitli bilgi is-
leme sistemleri vardir

Duyum: Genel olarak duyumsal néronlar uyarilir uyarimaz or-
taya cikan ilk sonug .

Algi: Duyusal bilginin elde edilmesi, yorumlanmasi, secilmesi
ve diizenlenmesi siireci. Alg), i¢ ve dis dlinya hakkinda bilgi edin-
mek amaciyla bu duyumlarin organize edilip degerlendirilmesinin
bir sonucudur.

Algida secicilik: Belli bir durumun bir kisim yonlerini ihmal
ederek bazi yonlerine odaklanmak. Secici dikkat, bilincli (6rnegin
yanindakinin konusmasini dinlemek yerine televizyondaki mag iz-
lemek) veya bilingsiz bicimde (beyaz kugularin arasindaki bir tek si-
yah kugunun dikkatimizi cekmesi gibi) olabilir. Dikkatin dissal bir
uyaran veva icsel ruhsal olgulardan (distince, duygu, istek, bilisler
gibi) birine odaklanmasidir.
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Genelleme: Farkl fakat birbirine benzer uyaranlara ayn bicim-
de tepki verme egilimidir. Genelleme bir kavrami o kavramin ilk 6g-
renildigi durumun disinda, farkh durumlara da uygulanmasi kabiliye-
tidir. Insanlar bunu oldukca kolay ve dogal bir bicimde vapar. Orne-
gin bir insan okumanin temel ilkelerini 6grendiginde bunu bitiin ya-
zih metinlerde gerceklestirebilir. Genelleme olmaksizin insanin yasa-
mini stirdiirmesi olanaksiz hale gelir. Genellemenin bir diger bicimi
kosullanma paradigmasinda organizmanin benzer her duruma ko-
sullandign durumun aymsiymis gibi tepki vermesidir. Ornegin otur
komutuyla oturmaya kosullandirilan bir kopegin dur, vur gibi benzer
komutlara da benzer bicimde oturarak karsiik vermesidir. Bilissel
psikolojide ise genelleme Piaget nin bilissel gelisim kuraminin temel
diizeneklerinden olan ve yeni durumlarin halihazirda varolan sema-
lara uygun bicimde degerlendirilmesi olarak aciklananan asimilasyo-
na benzer bir anlam tasir. Bazi bilissel kuramcilar bunun yerine dog-
rudan genelleme kavramini bilissel gelisimin temel diizeneklerinden
birisi olarak kullanmislardir. Klahr ve Wallace adinda iki kuramci ge-
nelleme islemini t¢ farkh asamaya ayirarak ele almislardir. Bunlar-
dan birincisi zaman c¢izelgesidir. Ne zaman bir sistem bir durum-
la karsi karsiya gelirse duruma olan tepkiyi ve sonuclar yani tepki-
nin sonucunda ortaya ¢ikan yeni durumlar1 kaydeder. Bu kavit isle-
miyle sistem olayla ilgili bilgileri biriktirir ve gelecekte bunlara gén-
dermede bulunabilir. Diizenliliklerin saptanmasi genellemedeki
ikinci islemdir. Bu islem zaman cizelgesindeki icerigi kullanarak ya-
santiyla ilgili genellemelere ulasmaktir. Sistem benzer durumlar ve
degisikliklerin ne zaman durumun sonuclarinm degistirmeyecegini be-
lirler. Uctincii ve son islem, fazlahklann cikarilmasi islemleme si-
rasindaki gereksiz adimlari saptayarak etkinligi arttirnir. Bu yolla ge-
nelleme ayni hedefe ulasmada daha az karmasik bir dizilime ulasir.

Avirdetme: Genellemenin tam tersidir. Ayirdetme insanlar
icin deger tasir. Eger bizim i¢in anlamh olmayan uyaricilara ayni
tepkiyi gosterseydik, zamanimizin ¢ogunu ve enerjimizi bosa har-
camis olurduk. Ayirdetme degisen cevremizle uyum saglama es-
nekligimizi saglar.
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Hatah Am (false memory): Araya giren baska bir etken ne-
deniyle olmayan bir olaya iliskin bir ami veya olan bir olaya iliskin
carpitilmis bicimde bir ami olusmasidir. Hatah ani Kisi icin gercek-
ten o olay olmuscasina gercek ve canl nitelikte olabilir. Gergekli-
gin bellege aktariimasi siirecinde insan zihninde beklentilere, kisi-
sel izlenimlere, duygulara ve sonradan olan olaylara gore bir tiir
yeniden insasi siireci sonucunda hatal anilar ortaya cikar. Bu ko-
nuda en bilindik deneysel paradigma Elizabeth Loftus adli arastir-
macinin ortaya attigi “yanlsbilgi etkisi'dir. Bu paradigmada de-
neklere 1sikh bir kavsaktaki dur 1siginda meydana gelen bir trafik
kazasi izlettirilir, daha sonra deneklerin yarisina kavsaktaki lamba-
nin sar1 yandigina iliskin bir telkin verilir. Daha sonra kavsaktaki
trafik 1s11inin nasil yandig: soruldugunda telkin verilen grup 1s1gin
sar1 yandigimi hatirlama egilimi gostermistir. Buna karsilik bu tiir-
den yanls bilgi verilmeyen grup 1sigin ne sekilde yandigini daha
dogru hatirlamistir. Bu durum siiphe obsesyonlari ve kontrol kom-
pllsiyonlar olan hastalarda yaptiklari eylemi zihinden tekrar tek-
rar canlandirdiklar1 anda giderek olayin detaylarini karistirmalari-
na yol acan diizenege benzer.

Bilissel Uyumsuzluk: Bireyin varolan semalarina uyumsuz
bilgiler geldiginde bireyde bir gerilim olustugunu ve bu gerilimi
azaltmaya doniik giidiilenme dogdugunu 6ne siiren kuram.

Bilissel Harita: Fiziksel bir ortamin zihinsel temsili.

Bilissel Perspektif: Insan psikolojisindeki diisiince ve dikkat,
diusiinme, hatirlama, beklentiler, sorun ¢c6zme, fantezi olusturma,
ve bilinclilik gibi bilme siireclerine agirlik veren bakis agis:.

Bilissel Yanhlk: Bilissel bilim ve sosyal psikolojide saptanmis
olan tim insanlarda bulunan temel sayimsal, sosyal atif ve bellek
hatalarina dayal ¢ok sayida gézlemciye bagh etki.

Sonradan anlama yanhhd (hindsight bias): Zaten biliyor-
dum etkisi de denir, Kkisinin olaylarin 6yle olacagim 6nceden 6n-
gordigu bicimde yorumlama egilimi.
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Temel atif hatasi: (Fundamental attribution error) Insanlarin
baskalarinda g6zlenen davranislan Kisilik temelli aciklayarak ayni
davranis lizerine olan durumsal etkileri 6nemsiz sayma egilimi.

Dogrulama Yanhhg:: Bireyin daha 6nceden bildiklerini dog-
rulayan bilgileri aramasi veya olaylar1 bunlara uygun yorumlama
egilimi. Bilissel uyumsuzlukla baglantih bir kavramdir.

Kendine hizmet eden yanhhk: Basarisizliklardan ¢ok basa-
rilarindan kendisini sorumlu oldugunu iddia etme yanhhgi. Bu egi-
lim kendisini, celisik veya net olmayan bilgileri kendi cikarlarina
uygun bicimde degerlendirme egilimi seklinde gosterir.

Atif yanhhdgs: Psikolojide atf yanlihg bir olay veya eylemden
neyin veya kimin sorumlu olduguna karar verme bicimini etkileyen
bir bilissel yanhhktir. Atf yanhlklan tipik olarak aktér/go6zlemci
farkhliklan biciminde kendisini gosterebilir. Olaya karisan kisiler ak-
torler, olayin icinde olmayanlara gére (gézlemciler) olay: farkh go-
rirler. Bu farklihgin nedeni kullanilan bilgideki asimetridir. Olayin
icindeki kisi icin kendi 6znel i¢ yasantisi ve baglami yaptigi deger-
lendirmede birincil derecede agirlik tasirken, gézlemci icin bireyin
gozlenen davranisi daha 6nem tasir. Bunun sonucunda da her iki
tarafin ulastigi sonuc bu verilere gére carpitmalar tasir. Bunun en
glizel 6rneklerinden birisi sosyal fobik danisanlarin disardan goz-
lemnenen performanslarinda bliyiik bir sorun olmamasina ragmen,
kendilerinin 6znel degerlendirmelirinin cok olumsuz olmasidir.

Sema: Bireyin bilgi isleme siirecleri lizerine 6nemli derecede
etkide bulunan, goreceli olarak kalci 6zellikler tasiyan zihinsel ya-
pilar. Zihinde duyusal bilginin yorumlanmasini etkileyen, bilgi uzun
donemli bellege kodlanmasini bicimleyen, bellekte depolanmis bil-
ginin yeniden islemleme bicimini belirleyen ve davranissal tepkiyi
belirlemeye yardimi olan organizasyonel yapilar zihinsel model ve-
ya sema adini alr.

Semalar olmaksizin algi ve bilgilerimizi organize etmemiz ol-
dukca gli¢ olurdu. Bunu anlamak icin asagidaki pargay1 okuyup
anlatilan islemin ne oldugunu anlamaya ve anlatilanlar1 aklinizda
tutmaya cahsin:
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Bu islem oldukca basittir, ilk olarak cesitli materyalleri fark-
i gruplara ayirirsiniz tabi ki bunlarin bir parg¢asi bile yapilacak
is icin yeterli olabilir. Eger olanak yoklugundan baska bir yere
gidecekseniz bu ikinci adimi olusturur, eder boyle degilse bu
konuda sizin olanaklariniz varsa yapilacak islem olduk¢a ko-
laydir. Gruplara ayirdidiniz birka¢ seyi bir arada yapmaktansa
birer birer yapmak daha iyidir. Kisa vadede bu ¢ok 6nemli go-
rilmeyebilir ama uzun dénemde sorunlara yol acgabilir ve be-
deli gériindiigiinden daha fazla olabilir. Ilk basta tiim siirec cok
karisik gelebilir. Ama zaman ilerledik¢e yasamin basit bir yani
haline gelir. Yakin gelecekte bu isin artik sona erecegine iliskin
bir veri yoktur. Islem tamamlandiktan sonra kisi materyalleri
tekrar gruplara ayirir ardindan da bunlar uygun yerlerine yer-
lestirilir Daha sonra bunlar tekrar kullanilir. Ardindan buttin
dongu tekrarlanmak zorundadir ancak bununla beraber bu ha-
yatin vazgecilmez bir pargasidir.

Simdi yukarida okudugunuz parcadan aklinizda ne kaldigini ve
bu islemin ne oldugunu dustiniin. ..

Yukarida anlatilan islem camasir yikamadir. Islemin camasir yi-
kama oldugunu distinerek parcay: tekrar okuyun ve bu kez ne an-
ladigimzi ve aklimizda ne kaldigin: kontrol edin. lkinci okuyusunuz-
da artik alginiz1 bigcimleyen camasir yikama semasi sizin ¢ok daha
fazla sey anlaminizi ve 6grenmenizi saglar. Semalar bu anlamda
insanin bilissel yapisinin ayrimaz bir parcasidir ve bilissel isleyisi-
mizde son derece 6nem tasir. Onlar olmaksizin diinyay1 anlama-
miz ve anlamlandirmamiz ve yasamimizi etkili ve hizli bicimde yu-
ritmemiz olanaksiz hale gelirdi.

Piaget’'nin Bilissel Gelisim Kuram

Piaget'nin gelisim kuramu bilissel terapiyi ytrtitiirken bilinmesi
gereken kuramlarin arasinda yer alir. Piaget'nin asamal bilissel ge-
lisim kuramu klinik bilissel kuramin lizerine oturdugu zemini olus-
turan en onemli kuramlardandir. Piaget'in bilissel gelisim asamala-
r herkesin dogrusal bir bilissel gelisim c¢izgisi icinde sirayla asama-
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lardan gecerek ergenlik doneminde zihinsel gelisimin son asamasi
olan formel islemler dénemine girdigini varsayar. Ancak Kkisisel
ozelliklerine, zeka diizeyine ve ¢evresel uyaranlarin 6zelligine gore
belirlenen bicimde kimi bireyler bilissel olarak erken asamalarda
kalabilir. Ornegin bir cok yetiskin soyut islemler diizeyine geceme-
yip ve yetiskin donemlerinde somut islemler asamasinda kalabilir.
Ayrica ruhsal sorunlari olan baz bireyler belli 6zellikler acisindan
soyut islemler yapabilse bile baz1 alanlarda daha erken dénem
Ozellikleri gosterebilirler. Buna gore heniiz erken yaslardaki cocuk-
larin bir kismi bilissel miidahalelerden faydalanabilmek ve bunlara
katilabilmek icin gerekli mantiksal siireclere sahip olmasina karsi-
ik, hentiz somut islemler donemine ulasmamis bir yetiskinin bilis-
sel terapinin mantik ve tartisma bicimiyle ilgili glicliikleri olacaktir.
Ornegin borderline kisilik bozuklugu olan bireyler insan iliskilerin-
de gelisimin ilk asamasi olan duyusal motor dénem cocuklarinin
gosterdigi bir 6zellik olan gorilmeyen bir nesnenin varolmadig
seklindeki bilissel 6zelligi sergileyebilirler. Bu nedenlerle Piaget nin
asamall bilissel gelisim kuraminin bilinmesi bazi klinik durumlar
anlamada bize oldukca yardimci olur.

Davranisci gelisim kurami, gelisimi giderek sayisi artan bicimde
cevresel uyaranlarla bunlarin yol actigi 6diil ve cezalar arasinda ku-
rulan baglantilarin birikimiyle dogrusal ve niceliksel bir artis bici-
minde gorlr. Piaget ise gelisimin sadece bu bicimde niceliksel bir
artis olmayip belli noktalarda bu birikimin bilissel gelisimde nitelik-
sel sicramalar yaparak gerceklestigini one siirer. Piaget nin kura-
minin bir en 6nemli kavrami semadir. Sema icinde cesitli bilesen-
ler yer almakla birlikte 6ztinde kavramsal olan bir bilgi birimidir.
Her seyi bildiklerimize” goére algilaniz, o an sahip oldugumuz cer-
ceveden (semadan) gegmeyen bir seyi bilemeyiz, bu sadece gelisi-
min baslangicinda degil biitiin yasam boyu siirer ve bizim dogami-
zin bir pargasidir. Semalarinizda sonraki bilginin tizerine konulaca-
g1 bir yapitasidir, bir cercevedir. Semalar dogustan gelen 6zellikler-
le, bebegin yasantilarinin etkilesimi sonucunda olusur. Ornegin be-
bek dogdugunda ilk varolan emme semasidir. Bebek emerek bes-
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lenir. Once annenin memesini daha sonra biberonu daha sonra
eline gecen her seyi emmeye calisir. Boylece hosa giden bir sonu-
cu iceren bir davranisi iceren bir semasi olusur. Sema bicimindeki
bilissel gelisimde iki temel diizenek s6z konusudur; 6ziimleme (asi-
milation) ve uyum (acomodation). Oziimleme nesne ve durumlarin
varolan semaya uygun bicime getirilmesi, uyum, varolan semaya
uygun olmayan durumlarda yeni semalar gelistiriimesi veya varo-
lan semanin yeni durumu da kapsayacak bicimde yeniden diizen-
lenmesidir.

Emme semas: olan bir bebek icin her sey potansiyel olarak ar-
zu edilen sonuclar doguran bu davranisin bir nesnesidir. Yani co-
cuk her seyi varolan bu semaya uydurmaya calisir (6ziimleme). Ce-
sitli durum ve nesnelerin halihazirda varolan bilissel yapiya sema-
ya uygun bicime getirilmesine 6ziimleme, bir tiir genellemedir; va-
rolan semaya uygun olan her nesne 6ziimlenir. Giderek dogal ola-
rak cesitli nesnelere bunu uyguladikca bebek bazi cisimlerin bu se-
maya uymadigini goriir, ornegdin bir bardagin kenarim emdiginde
herhangi bir sey gelmemektedir, bu bebegde engellenme yasatir ve
bilginin genislemesi icin gereken ikinci bir mekanizmaya (uyum)
yol acar. Semadan beklenen yasantiya izin vermeyen bir nesne
—-ornegdin bardak gibi kenar emildiginde bebegin aradigim bulama-
did1 bir nesne oldugunda— bu Piaget’'nin uyum adini verdigi ikinci
stirece yol acar. Uyum bebegin varolan bilissel kapasitesiyle hali-
hazir semasina uymayan durumlarda yeni semalar olusturmasidir.
Ornegin bebek bardag attiginda ses ciktigini kesfeder, atthign bar-
dad: birisi ona getirebilir ya da bardagin icinde onun hosuna giden
bir sey konulabilir ve ictiginde bardak 6zel seyler iceren bir sey
olur. Bardak ve bardak tiirii seyler ses cikaran icinde bir seyler ola-
bilen bir seyler haline gelir ve yeni bir sema olusur. Bir cok Kisilik
bozuklugunda bilissel olarak temel sorun bu diizeneklerden sadece
6ziimlemeyi kullanmalar1 buna karsiik hemen hi¢ uyum yapama-
malanidir. Ornegin paranoid kisilik bozuklugu olan bir birey “insan-
lar istismarcidir” seklindeki diger insanlarla ilgili semasini hemen
herkese ve her duruma uygular (6ziimleme).
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Piaget'nin psikoterapi uygulamalar1 acisindan 6nem tasiyan
asamal bilissel gelisim kuramina gore cocugun bilissel gelisimin-
deki ilk donem olan Duyusal Motor Donem, dogumla baslar
ve yaklasik 2 yasina dek stirer. Bu donemde ¢ocuk hedefe doniik
motor hareketler gerceklestirebilir, hareket edebildigini ve nes-
neleri hareketlendirebildigini anlar (ipleri, giysileri cekistirme gi-
bi). Kendisini cevresindeki nesnelerden ayirmayi basarir. Ayni
hedefe ulasmak icin farkh yollar denemeye baslar (oyuncag: ala-
bilmek icin yastigi cekmek). Baslarda nesnenin stirekliligi kavra-
mi gelismemistir yani gorilmeyen bir sey yoktur. Ornegin bir
oyuncagin uzerine bir orti oOrtilirse artik onun icin o yoktur.
Baslangic dénemlerinde nesnelerin buiyiiklik ve hacimlerinin far-
kinda degildir. Dénemin sonlarina dogru ic¢sel bir temsil diinyasi
olusmaya basladiginin kanitlar1 ortaya cikar. Dénemin sonlarina
dogru giderek nesne siirekliligi kavrayisi ortaya ¢ikar yani nesne-
leri algilamadigd1 6rnegdin gérmedigi zaman bile onlarin var olma-
ya devam ettiklerini bilir. Tepki vermeden 6nce sorun ¢6zmeye
doniik zihinsel islev isaretleri gozlenir, taklit eder. Piaget'nin bi-
lissel gelisim kuraminin ikinci asamasi islem Oncesi Donem-
dir ve yaklasik olarak 2 ila 7 yas arasini kapsar. Bu yaslar arasin-
da cocuk nesneleri sozclik ve resimlerle simgeleyebilmeyi 6gre-
nir ve “dil” kullanmaya baslar. Buna sembolik diisiince adi veri-
lir. Sozciikleri daha ¢ok kullanmaya baslamakla beraber konus-
ma daha cok ben merkezcildir, bu yaslar arasinda ¢ocuk kendi-
sinden baskalarinin bakis acilarim algilamakta zorlanir. Bu do-
nemdeki ¢ocuk basit motor oyunlar asamasini geride birakarak
sembolik ve kurallan olan oyunlar oynamaya baslar, sadece oto-
rite tarafindan empoze edilen yalin “yapma ve yap" lari anlar.
Bir cisim ortada olmasa da yani onu gérmese de dilsel olarak
onunla ilgili distnebilir. Bu donem ilerledik¢ce cocugun konus-
masi sosyallesmeye baslar. Bazi alanlarda mantiksal kavramlar
kullanmaya baslar. Bir nesnenin belli bir yontine odaklanip diger
yanlarini ihmal eder. Kavramlar kaba ve geriye dontistimsiizdiir.
Biiyusel artis, azalma ve yok olmaya inanir. Gergeklik duygusu
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saglam degildir. Yargilama algilara dayalidir. Ahlak alaninda en
ivi davranisin altinda yatan ilkeyi ¢ikaramaz.

llk iki donem 6zelliklerine iliskin bu bilgiler bu dénem 6zellikle-
ri gosteren bireylerle psikoterapi yiritiilirken dikkate ahnmaldir.
6 yasin altinda yani mantik 6ncesi dénem c¢ocuklaryla ya da bu
donemde kalmis yetiskinlerle (6rnegdin borderline ya da histriyonik
kisilik bozuklugu olan bireyler gibi) calisirken bu bireylerin kendile-
ri disindaki insanlarin bakis acisini anlamakta ve ¢ok boyutlu dii-
stinmedeki zorluklarinin bilincinde olmak gerekir. Bu donemdeki
kisiler veya cocuklarla kavramsal degerlendirmelerden c¢ok algisal
analizle iletisim kurulabilir. Oykiiler, sekiller, resimlerle daha fazla
sey Ogrenirler.

7 vasinda baslayan ve 11 yasina dek siiren Piaget'nin uclincl
donemi olan Somut islemler Déneminde birey, olaylar ve nes-
neler hakkinda mantik yiriitebilir. Organize mantiksal diistince
olusmaya baslar. Simiflamaya, mantiksal bir dizge icinde siralama-
ya ve konusmanin mantigini kavramaya baslar. Bu donemdeki ¢o-
cuklarda Korunum ilkesi baslar (Sayilarin korunmasi 6 yasinda,
kiitlenin korunmasi 7 ve agirhdin korunmas: 9 yasinda kavranur).
Nesneleri birka¢ 6zelligine gore gruplayabilir ve organize edebilir
(buyukten kiicuge, hafiften agira dogru gibi) somut islemler yapilr,
kategorik adlandirmalarn “sayilar” “hayvanlar” vb. anlayip kullana-
bilir. Benmerkezci dislince tarzindan kurtulur, goreli diisinmeye
baslar, somut sorun ¢6zme becerisi baslar. Geriye dénebilirligi ba-
sit matematik ilkeleri (3+4 = 7 ve 7-4 = 3, gibi.) anlamaya baslar.
6-11 vas arasindaki somut islemler doneminde cocuklar veya bu
donemde kalan yetiskinler diinyayi, olaylari ampirik ve timevarim-
sal sekilde yapilandirirlar. Piaget'nin bakis acisina gére somut di-
stince donemindeki cocuklara temel icgoriiler, kavramlar ve inanc-
lar belirli somut durumlarin yodun bir sekilde analizi ile 6gretilebi-
lir ve soyut, biittinciil kavramlar cocugun gtinliik yasamiyla baglan-
tili somut ornekler verilerek anlatilabilir. Somut 6rnekler, 6gretici
benzetmeler ve tanimlamalar bu dénemdeki cocukla veya yetiskin-
le ivi bir iletisim kurmak icin sarttir.
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Gelisimin son asamasi olan Soyut islemler (Formel Diisiin-
me) donemi 11-15 yas arasinda olusmaya baslar. Bu donemde
distince daha soyutlasmaya baslar, mantigin temel ilkeleri kavra-
nir. Soyut cogdul varsayimlar ve bunlarin olasi sonuclarini ¢ikarma
yetenedi gelisir, 6rnedin a>b ve b>c ise a>c gibi. Diislince somut
gercekligin 6tesine gecme yetenegdi kazanir. Soyut hipotezler tize-
rine mantik yiiritebilir, varsayima dayanan, gelecege yonelik, ide-
olojik problemlerle ilgilenmeye baslar. Oranlar, cebir islemleri gibi
tamamuyla soyut siirecler kavranir, saf soyut siirecleri anlar. Orne-
gina+b=xiseb=x-a, yadaa/b=1isea=b gibi. Piaget
sadece bu doénemdeki ¢cocuklarin veya yetiskinlerin varsayim kur-
ma ve tiimdengelim kapasitesine sahip olduklarini s6ylemistir. Bu
tarz disiince ozelligi akilci olamayan (irrasyonel) inanclarin tartisi-
labilmesi icin gereklidir.

Kohlberg'in Ahlaki Gelisim Kuram

Gelisim kuramlan icinde bilinmesi gereken bir diger 6nemli ku-
ram Lawrence Kohlberg'in (1927-1987) gelistirdigi ahlaki gelisim
kuramuidir. Amerikal bir psikolog olan Lawrence Kohlberg Chica-
go universitesi ve Harvard universitesinde cahsmstir. Ahlaki geli-
simi ele alan ¢alismalar yapan Kohlberg, Piaget nin asamah bilis-
sel gelisim kuramini ahlaki gelisimle baglantih bicimde genisletmis-
tir. Kohlberg ahlaki gelisimin alti asamada gerceklestigini 6ne siir-
digi kurami cocugun neredeyse bir ahlak felsefecisi gibi her do-
nemde kendine 6zgl bir ahlak anlayisi oldugunu savunur. Bu ku-
ram icine dogddugu bilimsel ortam icin oldukc¢a yenilik¢ciydi. O glin-
lerin gelisim acisindan en 6nemli psikolojik kuramlarindan psika-
naliz, ahlakin cocuklara yetiskinler tarafindan empoze edilen bir
sey oldugunu, davraniscilik ise ahlakin anksiyete ve sucluluk gibi
kot duygulardan kaginmaya dayah oldugunu savunurken, Kohl-
berg bilissel olarak ¢ocugun kendi ahlaki yargilarim olusturdugunu
ortaya atti. Kohlberg'in ahlaki gelisim dizgesi 3 temel donem ve
alti alt evreden olusur. llk asama Uzlasi Oncesi Donem (Pre-
conventional) Genellikle 10 yasa kadar olan ¢ocuklar ve yetis-
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kinlerden de bir bolimi ahlak gelisiminin ilk donemi olan bu do-
nemin Ozelliklerini gosterirler. Uzlasi 6ncesi donemin birinci evre-
sinde ahlak anlayisi dogrudan davranisin somut sonuclarina gore
sekillenir. Bu donemdeki cocuklar cezadan kaginmaya yonelik bi-
cimde yetiskinlerin talep ve kurallarina uyarlar. Ahlaki olan ve ol-
mayani, ceza ya da baska deyisle sonucu belirler, ceza olmadig:
miiddetce her davranis sergilenebilir, diger insanlarin farkh bakis
acilari olabilecegine iliskin bir anlayis gelismemistir. Davranisin so-
nucunda gelen ceza ne kadar kotiiyse davranis da bununla oranti-
li bicimde kotudir. Uzlasi oncesi donemin 2. alt evresi genellikle
7-10 yas arasinda ortaya ¢ikar. Bu evrede sevilmek, takdir gérmek
ve ddillendiriimeye yonelik olarak kurallara uyma baslar. Kisinin
en ¢ok yararina olan davranis ahlakidir. Bu evredeki birey icin ah-
lak kisasa kisas biciminde her sey karsilikhdir. Bu evredeki ¢cocuk
"o bana vurdu ben de ona vurdum” der. Bu evredeki kisi ne kadar
verirsem o kadar almaliyim anlayisina sahiptir.

Ahlak gelisiminin ikinci donemi ergenlik déneminde ortaya ¢i-
kan ve yetiskinlik yillarinda stirebilen Uzlasi1 (conventional) do-
nemidir. Bu donemde ahlaki gelisimin 3. ve 4. evreleri yer alur.
Davranisin ahlaki olup olmamasini toplumsal bakis acisi ve beklen-
tiler belirler. Bu donemde yer alan ahlaki gelisimin Ugctinct alt ev-
resinde cocuk “ivi cocuk™ olmak yani catisma yasamamak, onay-
lanmak, otoriteyle uyumlu olmak, suclu duruma diismemek, top-
lumdan dislanmamak icin kurallara uyar. lyi davranis, baskalarini
hosnut kilan, onlara yardim eden ve onlar tarafindan begenilen
davranistir. Cogunlugun davranisiyla ya da dogal davranisla kalip
biciminde bir uzlasim vardir. Kibar olarak takdir edilmek 6nem ka-
zanmustir. Bu evrede iyi birey toplumun koydugu kurallara; ivi ¢o-
cuk da anne ve babanin koydugu kurallara uymali ve ona gore ha-
reket etmelidir. Dordinci evrede toplumdaki diizenin siirmesi
amacina hizmet etmesi nedeniyle yasa, kural ve sosyal uzlasimla-
ra uyma one ¢ikar. Otoriteye ve kurallara uyma ve toplumun istek-
lerini yerine getirme y6nelimi baslamistir. Bu dénemdeki birey 6g-
rencinin kopya ¢ekmemesi gerektigini, ¢linkti kopya ¢ekmenin ku-
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rallara aykir1 oldugunu savunur; hi¢c kimse isiklara dikkat etmese
bile kurallar emrettigi icin 1siklara uyulmasi yanhsidir. Toplumsal ya-
rarlar bireysel yararin 6niine ge¢mistir.

Uctincti dénem olan Uzlas1 sonrasi (Post-conventional) il-
kesel ahlak donemidir ve ahlak gelisiminin 5. ve 6. evrelerini ice-
rir. Toplumdan bagimsiz olarak bireyin varlhi@ kabul edilir. Bir kisi-
nin bakis acis1 gerektiginde toplumun bakis acis1 kadar énemlidir.
Bu diizey, evrensel gecerliligi olan ahlak kurallanni, degerleri ve
evrensel hukuki uzlasmalar1 gozetir hatta bu kurallar mensup oldu-
gu gurubun kurallanyla celisse bile onlara sahip cikar. 5. evrede in-
sanlarin farkh kanilan ve degerleri olabilecedi bunlara sayg goste-
rilmesi gerektigi anlayisi vardir. Yasam ve secim hakki goreceli de-
gildir ve engellenemez, tek bir dogru ya da mutlak secenek yoktur,
bu anlarda kanunlar mutlak gerceklikler dedil sosyal kontratlar ola-
rak gorilir. Gerekirse daha ¢ok insanin yararina olmak lizere de-
gistirilebilirler, bu cogunlugun karanyla gerceklestirilebilir. Toplu-
mun genelinin yararina olmayan kurallar gerektiginde daha ¢ok in-
sanin vyararina olacak bicimde degistirilmelidir. Bu degisiklik ¢o-
gunlugun karan yoluyla yapilir ve amac ¢ogunlugun cikarina olan-
la bir uzlasim saglamaktir. Demokratik anlayis besinci evredeki ah-
lak anlayisini temsil eder. lyi eylem, tiim toplum tarafindan kabul
edilmis kurallara gore tammlanir. Yapilan anlasmalar hayat ve 6z-
gurliik gibi temel insan haklar ile celismedikce “iyi” veya “kotu”
olarak nitelendirilmezler. Temel haklar c¢igneyen anlasmalar ahlak
acisindan taraflar isteyerek girmis olsalar bile gecersizdir. Ornegin
insanin somurilmesi ve kolelik sistemi taraflar arasinda anlasma
olsa bile kabul edilemez. Yasama, 6zgiirliik gibi temel insan hak ve
Ozgurliklerini, cogunlugun gorisiine ters diisse bile korumak
Onem tasir. Yasa bir insanin 6limiine neden olabilecek uygulama-

y1 mesru gosteremez. Ancak ayni zamanda kimse de zarar verme
hakkina sahip degildir.14

Ahlaki gelisimin son evresi olan 6. evrede ahlaki akil yiiriitme,
evrensel ahlaki ilkelere dayah soyut ¢ikarsamalari temel alir. Evren-
sel ilkeler evresi adi verilen bu son evrede, kisisel ahlaki degerler,
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toplum kurallarindan daha farkh soyut ilkelere dayanir. Yasalar an-
cak adalet ilkesine dayandig: siirece gecerlidir ve yasalara baghhk
adaletsiz yasalara uymamayi da icerir. Kisinin yasalarla taninmis
haklarindan ¢ok ahlaki olan eylemin ne oldugu énemlidir. Altinci
evrede hayatin degeri, her tiirlt kisilerarasi iliskiden 6tede, katego-
rik zorunluluk olarak kabul edilir. S6z konusu hayatin degeri oldu-
gunda bunun kime ait oldugu, ne tiir bir iliski, yakinhk veya sozles-
me cercevesinde oldugu onemli degildir. Karar verirken kendisini
diger kisinin yerine koyarak o durumda kendisi olsaydi ne yapabi-
lecegini dikkate alarak verilir.

Kohlberg'e gore insanlarin biiyiik bolimi ikinci ahlak done-
minde yasar ve ¢ok az licinci doneme gecer. Kohlberg 6. evre-
ye ¢ok az sayida insanin ulasabildigini belirtmistir.



Bolim 4

Bilissel Kurama Gore Ruhsal
Yapi ve Psikopatoloji

Bilissel kuramin psikopatoloji anlayisi psikoloji biliminin veri-
leri ve glincel psikopatoloji bilgisini esas alir. Bu anlamda da bi-
lissel terapinin temel kaynaklarini, 6grenme kurami, davranis
psikolojisi, bilissel psikoloji ve bu alanlarda hasta gruplanyla ya-
pimis calismalarda elde edilen bilimsel veriler olusturur. Bilissel
terapi bu bilimsel bilgiyi klinik psikoterapi alanina uyarlar veya
tercime eder.

Bilissel kuram Klinik olarak bireyin bilissel yapisimi kavramlastirir-
ken ele aldig bilisleri iki ana bashkta inceler: Otomatik distinceler ve
semalar. Semalar, ara inanclar (altta yatan sayiltilar ve kurallar) ve te-
mel inangclar olarak ikiye ayrilabilir. Baz1 kuramcilar, anlama kolayl-
g1 olmas! agisindan semalarin bu iki turiini ayn ele alarak, otomatik
diislince, ara inanclar ve kurallar ve temel inanclar olarak Uclii bir ay-
rim yaparlar. Bu {i¢ grup bilisi icice gecmis Uc daire seklinde diisu-
nirsek en yiizeyde otomatik diisiinceler daha sonra ara inanclar ve
en icte cekirdekte de temel inanclar yer alir. (Sekil 1)*

Kimi yazarlar gema kavramiyla sadece temel inanglari kastederken, temel inang
yerine sema adlandirmasini kullanmaktadir. Bu biligsel psikolojide kullanilan ge-
ma kavramindan farkh olarak gemalarin, belli bir alt kimesi igin gema, adlandir-
masini kullanmak demektir.

81
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Kognitif Yapi

oluyorum, felg oluyorum

Sekil 1. Bilissel yap..

Otomatik Diisiinceler

Bilis (cognition) biling akisim olusturan s6zel veya imgesel par-
calara verilen addir. Yapilan bir arastirmada siradan bir kisinin uya-
nik oldugu glinde 16 saatlik siire i¢inde zihninden ortalama 4000
farkh diistincenin gectigi saptanmustir. 14 Bu diisiincelerin bir kis-
mini diistinmeyi istedigimiz ya da zihnimizi bir kissim soru veya du-
rumlarla yonlendirmemiz sonucunda ortaya ¢ikan yonlendirilmis
diistinceler olusturur. Diger yandan yine bu arastirmaya goére bu zi-
hinsel etkinligin yaklasik % 13’4 herhangi bir sekilde niyetlenil-
meksizin kendiliginden ortaya ¢ikan diistincelerden olusur.

Simdi sizden su sorularn okuyarak cevaplandirmaniz: istiyorum:

Bu kitabi okumay: bitirdikten sonra ne yapacaksiniz?

Bu gece neler yapmay: planhyorsunuz?
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Su anda nerede olmay: isterdiniz?

Bu sorulara vereceginiz cevaplar dustinlirken zihninizde isle-
yen stre¢ yonlendirilmis distincelere 6rnektir. Bir de bu sorularla
karsilastigimizda zihninize kendiliginden gelen sizin diisinmeyi sec-
mediginiz diisiinceler. imgeler olabilir: “Bu sorular da nereden cik-
t1?” ya da sevdiginiz bir yerin goriintistiniin zihninizde canlanma-
s1 gibi. Iste akhmiza kendiliginden gelen, bizim 6zellikle diisiinme-
yi istemedigimiz bu disiinceler otomatik diisiincelerdir. Beck oto-
matik diisiincelerin kesfini soyle aktarir:

“Giderck daha netlesen bir bigimde, hastalar farkina varmadan,
terapi dhisinda da, aynen seanslarda oldugu gibi devamli bir bhicim-
de kendi kendileriyle iletisim igindeydiler. Bu "intercom*a ayar-
landiklarinda hastanm ana sorunlariyla ilgili daha kesin bir tanim-
lama elde edebiliyorduk. Ornegin beni sikugim disiinen kadin
pratik olarak batin kisilerarasi iliskilerinde ayni diustncelerin far-
kina vardt.

Bu zengin bilgi kaynagini ortaya ¢ikarmak icin hastayi bildiril-
meyen dustince akisini gozlemlemeye egitmek gereklidir. Benim
ilk bulgum bildirilmemis bu disiincelerin duygusal bir durumun
onculi oldugu idi, bu nedenle ben hastalarimi "Ne zaman olum-
suz bir duygunuz ya da duyumunuz olursa bu duygudan once ne
tir distnceleriniz oldugunu hatirlamaya calisin” seklinde yonlen-
dirdim. Bu yonerge onlarin dustincelerine iliskin farkindaliklarini
keskinlestirmelerine yardimcer oldu ve sonucgta duyguyu yasama-
dan onceki disuncelerini saptayabildiler. Bu disinceler otomatik
bir bicimde ve son derece de hizh ortaya ¢iktigi icin bunlari "oto-
matik dustnceler" olarak adlandirdim.”

Bilissel terapide ilgilendigimiz otomatik diistinceler zihin akisi
icinde yer alan ve daha ¢ok duygusal sikint1 anlarina eslik eden or-
tama, duruma 6zgii bilislerdir. Otomatik diistinceler kisinin zihnin-
de bizzat olup biten seylerdir, 6rnegdin su anda sizin zihninize, zih-
ninizi gosteren bir cihaz baglanabilse, bunun bize gosterecegi sey-
ler arasinda yer alir otomatik diistinceler. Bunlar kendiliginden or-
taya cikarlar, yonlendirilmis veya giidiilenmis diisiince tiriinti degil-
lerdir. Siklikla fark edilmezler, sadece eslik eden duygu fark edilir,
icerik ve anlamlarina gore belli duygularla birlesiktirler. Konusma
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dili gibi degildirler, zihinde yer aldiklar icin kisa ve ucusan dogala-
n vardir-telegrafik formdadirlar, yazi ya da konusma ctimlelerimiz
gibi uzun ve gramer kurallarina uygun dedgildirler, zihin icinde ¢ok
hizli akan anlam kiimeleridir. Yani kapal bir yere girdiginde ago-
rafobik bir hastanin zihninden sadece “eyvah” seklinde sozel bir
otomatik diistince gecebilir. Bunlar, kisi belirli bir durum icine gir-
diginde hizla ortaya cikan ve incelenmeksizin dogru kabul edilen
bilislerdir, zaten bu nedenle de yogun duygusal tepkilere yol acar-
lar. 15 Otomatik diisiince denmesi, bunlarin sadece sézel diisiince
olduklan anlamina gelmez; sozel veya imgesel bicimde olabilirler.
Beck, bilissel terapiyi ilk olarak depresif hastalara uyguladigindan
ve depresif hastalarda agirlikh olarak otomatik diistinceler sézel ol-
dugundan bilissel terapide otomatik diisiince ile sadece sozel dii-
stincelerin kastedildigi sanilmistir. Ornegin bu yaziyi okuyan birinin
zihninden “Anlayamiyorum” diye bir otomatik diisiince gecebile-
cegi gibi kendisiyle ilgili olumsuz bir imge aklina gelip sikintiya da
kapilabilir. Bir baska kisinin kitabi okuyup anlayamadiginda ya da
hayatinda bazi isler uygun gitmediginde “Her sey benim hatam”
dive dusltintp uzilmesi, bir diger kisinin bazi aksilikler sonrasi
“Bundan sonra basima ne gelecek” diye disintip kaygiya kapil-
masi bazi otomatik diistince 6rnekleridir.

Ara Inanclar ve Kurallar

En yiizeyde yer alan; yasanan ana ve duruma 6zgii olan oto-
matik diisiincelerin altinda kisinin dile getirmemekle birlikte
inanmakta oldugu ara inanclari, kurallari ve sayiltilari yer alr.
Kurallar ve sayiltilar s6ze dokiilmeseler bile davranisin soyut du-
zenleyicileridir. Bunlari, bir anlamda, bireyin kendisinin ve diger
insanlarin davranislari, baslarina gelen seyler ve yasantiyla ilgili
kalici hale gelmis kurallari ve beklentileri olarak gorebiliriz. Do-
gal olarak normal kosullarda bireylerin zaten onlara gore yasa-
diklan ve inandiklari, bu beklenti ve kurallarini s6zctie dokme-
lerine gerek yoktur. Ornegin su sorularin cevaplarin kendi aci-
nizdan diisiinmenizi istesem: “Insanin dogruyu séylediginde ci-
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karlar1 zedelenecekse sizce ne yapmasi gerekir? Yani yine dog-
ruyu mu soylemesi gerekir, yoksa yalan da soyleyebilir mi?” Eger
bu durumla ilgili olarak terapi seansinda iyi bir inceleme
yapildiginda, "Hangi durumda olursam olayim, ben yine de dog-
ruyu séylerim” diye bir sonug ¢ikiyorsa bu o kisinin "Insanin her
kosulda dogruyu soylemesi gerekir” seklinde bir kurah oldugunu
gosterir. Boyle bir kisiye, diyelim bu kitapla ilgili goriisii soruldu-
gunda, durum ne olursa olsun gercek gorisini soyleyecektir.
Yalan soylemek cikarlarina uygun olsa da, 6rnegdin bu kitaptan
hoslanmadigi halde bir para ya da ¢ikar karsihiginda bu kitaptan
hoslandigini s6ylemesi istense bunu reddedecektir. Bu kisiden
béyle bir sey istendiginde aklina “Insanin her kosulda dogruyu
sOylemesi gerekir”’ kuralinin bizzat gelmesine gerek yoktur. Bu
kural arka planda yer alir ve bu tiir bir durumla karsilastiginda di-
le getirmeden otomatik olarak kisi bu kurahna uygun davranr.

Bireyin kural ve sayiltilardan olusan bu inanclarinin neler ol-
dugunu terapide saptanan otomatik diisiincelerdeki ortak ve tek-
rarlayan temalardan, kisinin otomatik diistincelerinin anlaminin
sorulmasindan, eger otomatik diistincesi dogruysa bunun ne tiir
sonuglar olacaginin sorgulanmasindan (derine inme teknigi) ve-
ya belli bir kuraln ilk kismi verilip devaminin tamamlanmasi is-
tenerek (Eger basarisiz olursam ... bu ciimlenin kalan kismini ta-
mamlayin) ya da baai 6lceklerle (6rnegin Islevsel Olmayan Tu-
tumlar Olcegil®) aciga cikanlabilir. Inanclar ve sayiltilar dogru-
dan yasantilardan (6rnegdin fikrini soylediginde kizilmasi), goz-
lemlerden (fikrini agiklayan birine kizildigim gérme) veya digerle-
rinden alinan bilgilerle 6grenilenlerden (“Insanlara fikrini séyler-
sen kizarlar® denmesi) kaynaklanirlar. Yukandaki 6rnekteki gibi
bilgilere maruz kalan bir kiside “Insanlara fikrimi séylersem ki-
zarlar” seklinde bir inancin gelismesi gibi. Bu 6rnekte oldugu gi-
bi inanglar veya sayiltilar duruma gore kisinin uyumunu bozucu
veva islevsiz olabilirler.17 Islevsiz inanclara 6rnek olarak “Ancak
insanlari memnun edersem bana Kkatlanirlar”, “Eder basarisiz
olursam sevilmem”; “Eger hayir dersem cezalandiriinm”, “Ger-
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cek ylziimi gostermezsem sevilirim™ gibi sayiltilarn ve "Duygula-
rimi gostermemeliyim”, “lyi bir insan sinirlenmemelidir”, “Hic
hata yapmamahyun”, “Yardm istemek zayifhktir”, “Duygular
kontrolden cikabilir™ gibi kural ve tutumlar 6rnek verebiliriz. 18

Temel Inanclar (Core Beliefs)

Islevsiz bu tiir sayiltilar ve kurallar bizi en derinde yer alan bilis-
sel yapilar olan temel inanclara gotiirtir. Bazi kaynaklarda “sema™
ile sadece temel inanclar kastedilmektedir. Ancak temel inanclari
semalarin bir alt grubu olarak diisiinebiliriz. Temel inanclar, bire-
yin Kisisel ve cevresel bilgiyi nasil diizenleyecegini belirleyen bire-
yin kendisi, digerleri ve diinyayla ilgili temel varsayimlarini igeren.
gecmis yasanti ve deneyimler sonucunda olusmus bilissel yapilar-
dir. Yasamin erken donemlerindeki kisisel deneyimler ve cevrede-
ki onemli insanlarla yapilan 6zdesimlerle olusan temel inanclar, ya-
samin daha ileri yillarindaki benzer deneyimler ve 6grenmelerle
pekisir. Kisilik denen duygusal ve davranissal ¢rtintiiler yasamla ve
kendilikle ilgili bu tiir inanclardan olusur.19 Temel inanclar *Yeter-
sizim”, “Sevilmiyorum™ gibi kosulsuz mutlak 6nermeler biciminde-
dir. Beck temel inanclan caresizlik (glg, basan performans yeter-
sizligiyle ilgili olanlar), sevilmeme (duygusal eksikliklerle ilgili olan-
lar) ve degersizlik (ahlaki eksiklik, sucluluk) temel inanclar: olarak
tic ana grupta toparlamstir.20

Caresizlik temel inanclari bash@ altinda yer alan temel inancla-
ra ornekler:

“Yetersizim, etkisizim, yeteneksizim, beceriksizim, bas ede-
mem."

“Gugsuzim, kontrolsiiziim, degisemem, sikismus, kistirilmus,
kurbanim.”

*Dayaniksizim, zayifim, muhtacim, kolayca incinebilirim.”

"Asagiyim, basarisizim, kaybedenim, yeterince iyi degilim, di-
gerleriyle boy olclisemem.”
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Sevilmeme temel inanclarina 6rnekler:

“Hoslanilmayacak, istenmeyen, cirkin, sikiciyim™, “Diger in-
sanlara verebilecek hicbir seyim yok.”

“Sevilmiyorum, istenilmiyorum, énemsizim.”

"Her zaman reddedilecedim, terk edilecegim, hep yalmz kala-
cagim.”

“Farkliyim, kusurluyum, sevilecek kadar iyi degilim.”

Degersizlik temel inanclarina 6rnekler:
“Degersiz, kabul edilemez, koti, hasta, bozuk, hig, pisligim.”
“Tehlikeli, zarar verici, zehirli, kétii ruhluyum.”

“Yasamay: haketmiyorum.™

Biitiin insanlarda temel inanclar olumlu ve olumsuz ciftler halin-
dedir, 6rnegin hem seviliyorum, hem de sevilmiyorum temel inanc-
lar1 birarada bulunur. Ancak belirgin bir kisilik bozuklugu ya da psi-
kiyatrik bir rahatsizhg olmayan saglkl bir insanda, genellikle etkin
olan olumlu temel inanctir (6rnegin seviliyorum). Saghkh bireylerde
olumsuz bir durum veya olayla birlikte gecici olumsuz duygular ya-
sandiginda olumsuz temel inang etkinlesir: Ornegin saglkl bir birey
bir arkadas: tarafindan terk edildiginde birka¢ giin kendini Kkoti
hissedebilir, o sirada olumsuz temel inan¢ (sevilmiyorum) etkinles-
mistir. Bu Kisi bu olay: kisa slirede atlatamayip bir depresyona gir-
erse; bu depresyon siiresince de olumsuz temel inanc (sevilmiyo-
rum) etkin olur, kisi depresyondan c¢iktiginda ise tekrar olumlu te-
mel inanc (seviliyorum) hakim hale gecer. Kronik rahatsizliklan
olan ya da Kisilik bozuklugu olan bireylerde ise olumlu temel inanc
cok zayftir, hatta yok denecek diizeydedir. Olumsuz temel inang
genellikle etkindir. Ornegin cekingen kisilik bozuklugu olan bir bi-
reyde “sevilmiyorum” temel inanci surekli etkin durumdadir.

Bilissel Carpitmalar

Bilissel yapida yer alan islevsiz inanclar bireyin diistincesini bi-
cimlerler ve psikopatolojiye 6zgl bilissel hatalara yol acarlar. Bilis-
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sel hatalan bilgiyi isleme siirecindeki 6zgiin yanlliklar veya egi-
limler olarak gorebiliriz. Bilissel hatalar bilginin hatal islenmesi
sonucunda duruma uygun olmayan ve duygusal sikintiya yol
acan otomatik distlincelere yol acarlar. Bir diger deyisle, duruma
uygun olmayan olumsuz otomatik disiincelerde goriilen 6zellik-
lerin siniflandirilmasiyla cesitli bilissel carpitma kategorileri orta-
ya cikar. Disiince hatalarini séyle bir benzetmeyle danisanlara
daha iyi aciklayabiliriz: “Insan zihnini bir fabrikaya benzetirsek
bu fabrika hammadde olarak ¢evreden gelen bilgiler, veriler
ve algilardan bazilarini alarak isler. Diyelim bir bisktvi fab-
rikast bir¢cok farkli materyal arasindan un, seker, yag gibi
hammaddeleri alir, sonra da bunlar: isleyerek bisktivite dé-
nusttrtr. Eger bu fabrika bir kek fabrikasiysa bu kez ayni
hammaddelerden ortaya ¢tkan urin kek olur. Yasadigimiz
olaylar ve algilarimizi da ayni sekilde zihnimiz isler ve bir
triin ortaya koyar. Ornegin bazi kisilerin zihni yasanan olay-
lari ve algilari genellikle gercede pek uymayan bicimde fela-
kete doniik olarak yorumlar, baska bir kisi ise olan biten co-
Ju seyin kendisiyle ilgili oldugunu dlstnlir, iste bu tir diistin-
ce isleme egilimlerine diistince hatast diyoruz.” Bunlar degi-
sen Olclilerde biitin insanlarda goriilmekle birlikte ruhsal rahat-
sizhiklarda veya Kisilik bozuklugu olan bireylerde daha sik ve sis-
tematik bicimde ortaya cikarlar.

Diisiince Hatalan

1. Kevfi Cikarsama: Sonuca atlama olarak da bilinen keyfi
cikarsama destekleyici kanitlar olmaksizin ya da gercekte tersine
kanitlar oldugu durumda bile belli bir sonuca ulasmay: anlatmakta-
dir. Amiri tarafindan cagrilarak isi konusunda bilgi verilen bir me-
murun “Yaptigim isler kéti oldudu igcin benimle gorustyor” di-
ye disiinmesi, olumlu ve destekleyici s6zlerin, ilgilenme yerine aci-
ma belirtisi olarak yorumlanmasi (“Bana acidigi igin bedendigini
s6yledi”); isinde gecikme olan birinin ortada bir kanit olmaksizin
“Bunu ozellikle beni geciktirmek icin yapwyorlar” diye distn-
mesi bu tir distince hatasina 6rnektir.
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2. Secici Soyutlama: Olaylan baglamindan kopartarak bir
detaya odaklanma, durumun daha belirgin diger 6zelliklerini ihmal
etme ve bu sinirh 6zellik temelinde buitiin yasantiy1 kavramlastir-
madir. Yapti@i bir konusma bircok kisi tarafindan begenilen kisi-
nin, konusmay: dinleyen, ancak elestiren bir arkadasini stirekli di-
stinerek kendisini kotl hissetmesi, biitlin notlar: pekiyi olan bir 6g-
rencinin orta olan bir tek notuna takilarak simfta kalabilecegine
inanmasi buna 6rnek verilebilir. Bu diistince hatasina kimi kay-
naklarda zihinsel filtreleme ad da verilebilmektedir.

3. Asin Genelleme: Asin genelleme, sinirh sayida 6rnegi te-
mel alarak olusturulmus bir genel kurala inanmak ve bunu izlemek-
tir. Ornegin esi tarafindan terk edilen birisinin “Benimle hic kim-
se ilgilenmeyecek ve sevmeyecek” sonucuna varmasi, bir geng
kizin, erkek arkadas: onu aldattigi icin "Blitiin erkeklere gtivenil-
meyecedini”, Uzerine aldigi bir isi yapamayan kisinin “Hicbir isi
beceremedim”, yaptigi olumlu bir davranisla ilgili esinden herhan-
gi bir geri bildirim almayan bir kisinin “beni hi¢bir zaman takdir
etmiyor” diye disiinmesi buna 6rnek verilebilir.

4. Biiyiitme ve Kiiciiltme: Bireyler, bazi durumlari yorum-
larken, oOznel birtakim agirliklar atfederler, 6rnegdin olumsuz
olaylarin daha biliyiik agirlik tasidig: ve buna kiyasla olumlu olay-
larin daha az 6nemli oldugu seklinde bir diistinme egiliminde
olabilirler. Diistince bicimindeki bu sistematik yanhlid: olan bir
ogrenci ders notlan icinde disik olan tek notu aldigi dersi
onemserken (buytitme) diger derslerden aldigi yiiksek notlar
onemsiz gorerek bu derslerin zaten kolay oldugunu distinebilir
(ktictltme). Bu disiince hatasini yapan kisiler sistematik olarak
kendi yaptiklarimi kiiglik, yapamadiklarini ise biiyitk gortirler.
Bazi kaynaklarda tanimlanan “olumluyu yvok sayma” ad
verilen diisiince hatasi da buna benzer. Bu diislince hatasinda
ornegdin kisi yaptidi olumlu seyleri 6énemsiz gorir. Cok iyi bir
okuldan mezun olan depresif bir hasta “Bunu herkesin yapabi-
lecedini, siradan ve énemsiz bir durum oldugunu” disin-
mektedir.
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5. ikili (Hep va da Hi¢ Biciminde) Diisiinme: Bireyler ba-
zen durumlan hep va da hi¢ algoritmasina veya siyah beyaz bici-
mine indirgerler. Her tiirli deneyim ve yasantinin iki u¢ baglamin-
da degerlendirilmesi s6z konusudur. Bir sey ya tam olmustur ya da
yoktur, bu iki u¢ arasinda yer alan noktalar goérilmez. “Eger mu-
kemmel degilsem bagarisizim”, “Beni elestiriyorsa hi¢ sevmi-
yor demektir”. Bu durumu asin basitlestirir, yaratici sorun ¢ozi-
muni tikar, felaketlestirmeye yol acar ve liizumsuz sikinti ve catis-
maya yol acar. Bu diistince hatasini yapan bir kisi bir arkadasinin
yapici bicimde getirdigi bir elestiri sonucunda “Beni hi¢ sevmiyor”
sonucuna ulasabilir.

6. Kisisellestirme: Sikintida olan bireyler sikhkla kendi
kendilerine ve kendi ruhsal acilarina asir1 odaklanirlar. Bu neden-
le olumsuz bir olay veya durum ortaya ¢iktiginda bunun reddedil-
dikleri veya suclandiklan seklinde kendileriyle ilgili oldugunu du-
sinme egilimindedirler. Yakindan gézden gecirildiginde olumsuz
olayin sahsi olarak kisiyle cok az ya da hic ilgili olmadigi, fakat
onlarin sanki kendilerine yonelikmis gibi tepki verdikleri goriliir.
Kisisellestirme diislince hatas: kisinin kendisiyle ilgili olmayan ve-
ya cok az ilgili olan bir olay1 kendisiyle baglantih gérmesi ve ola-
yin olumsuz sonuclarindan kendisini sorumlu tutmasidir. Orne-
gin cocugu kot not alan bir annenin “Ben koétu anneyim” so-
nucuna ulasmasi, bulundugu bir toplantiya birisi gelmediginde ki-
sinin “Ben varim diye gelmedi”; sosyal kaygisi olan birinin “Be-
nim yaptigim harekete guliiyorlar”; konusmayan bir arkadasi
oldugunda “Bana kizdigi i¢cin susuyor” seklinde diisinmesi bu
duruma 6rnek verilebilir.

7. Felaketlestirme: Olmasi muhtemel diger sonuclar hesa-
ba katmaksizin gelecedi hep olumsuz olarak éngérme. Kiicik bir
kanittan yola cikarak o kamti da yeterince degerlendirmeden ve
olmasi muhtemel diger sonuclar1 hesaba katmaksizin durumu hep
olumsuz olarak 6ngérme; "pireyi deve yapmak” deyimi tam da bu
durumu anlatir. Ongérme vetenegi her nedense sadece gelecekte-
ki olumsuz olaylar1 gosteren bir niteliktedir. "Cok kétiiytim. Hig
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diizelmeyecegdim", "Isi yetistiremedim, beni kovacak"; “Heye-
candan tek bir kelime bile edemeyecedim” gibi.

8. Zorunluluk ifadeleri: -meli, -mal dustince tarzi adi da ve-
rilen bu disilince bi¢ciminde kisinin kendisinin, digerlerinin nasil
davranmasi ve diinyanin nasil olmas: gerektigi konusunda kati ku-
rallar1 vardir. Kisi bu kurallarin gerceklesmemesi halinde olacak
kot sonuclari abartir. Bu, bir seyi dogru yapmanin sadece bir tek
dogru yolu olduguna inanmaktr. “Insanlar haksizhk yapmamali-
dir.” “Herkesi memnun etmeliyim”. “Insan énce baskalarini
distunmelidir.” “Cocuklarimi esit sevmeliyim.” “Asla 6fke ve
kiskanc¢hk duymamaliyim”. Kendimizle ilgili bu tarz diisiincenin
getirdigi kurallara uymadigimizda sucluluk; baskalar uymayinca da
Ofke ve kizginhk hissederiz.

9. Zihin Okuma: Diger insanlarin ne disiindtigiunt bildigimi-
ze ve onlarin da bizim ne distindigiimizi bildiklerine-bilmeleri ge-
rektigine inanmak. "Sormaya gerek yok, ne séyleyecegini biliyo-
rum”. Ornegin biz konusurken esneyen birisini gériince “Sikild1,
ben onu siktim” diye diistinmek™. Selam verdiginiz bir arkadasi-
niz sizi gérmeyince “Benden hoslanmiyor, beni adam yerine
koymuyor” diye diisinmek ya da insanlarin sizi kiiclik gordiigiine
inanmak, bunu kontrol etme ihtiyaci dahi duymamak, bu diistince
hatalarimin ornekleridir.

10. Duygudan Sonuca Ulasma: Tersine kanitlar olmasina
ragmen bunlar1 yok sayarak ya da ihmal ederek sadece 6yle hisse-
dildigi icin (ashnda inanmldid: icin) bir seyin dogru olduguna inan-
ma: "Belki bazi seyleri yapabildim, ama 6yle hissediyorum ki
ben basarisiz biriyim"; “Korktuguma gére tehlikeli bir durum
var”; “Utanilacak bir korkak oldugumu hissediyorum.”

11. Etiketleme: Daha uygun ve gercedi kapsayabilecek deger-
lendirmeler yapmak yerine kisinin kendisine veya digerlerine genel
etiketler yapistirmasi ve biitlin durumu bu nitelemenin 1s1ginda de-
gerlendirmesi. Bir iste basarisiz olan birinin ben bu isi beceremedim
demek yerine “Beceriksiz biriyim”; oglu ders calismayan bir anne-
nin oglum ders ¢ahsmyor diye degerlendirmek yerine “Oglum
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tembel”, bir konuda gercedi tam séylemeyen biriyle ilgili “O yalan-
ct” diye diisinmek bu dislince hatasina 6rnek olarak verilebilir.

Bireyin bir otomatik diistincesinde birden fazla diisiince hatasi
olabilir. Ornegin yapamadig: bir isten sonra “Ben beceriksizin te-
kiyim” diye diisiinen biri kisi hem etiketleme (beceriksizim), hem
de hep ya da hi¢ biciminde diisiinme hatalarini yapmaktadir. Bir
arkadasimizin sikildigimi gérdiigiimiiz zaman “Benden sikildi” diye
diusundugumuzde kisisellestirme, zihin okuma ve keyfi cikarsama
yvapmis oluruz. Bilissel psikoterapinin temel hedefi terapi siireci
icinde danisanla birlikte calisarak uygunsuz davranislarin ve olum-
suz duygularin stirmesine yol acan hatal bilgi isleme siirecini dii-
zeltmek ve islevi bozuk sayiltilan ve inanclar gercede daha uygun
ve islevsel olanlarla degistirmektir.

Bilissel Kuramin Temel Varsayimlan

Beck'in sistemlestirdigi bilissel terapinin temel varsayimlarini
asagidaki sekilde siralayabiliriz:21

(1) Ruhsal islevselligi ya da uyumu saglayan merkezi mekaniz-
ma bilme, anlam insa etme ile ilgili temel yapi olan semalardir. Se-
malar kisinin ¢evreye uyumunu kolaylastirmak icin evrilmis olan
anlamsal yapilardir. Baglama goére uyumsal ya da uyum bozucu
olabilirler.

(2) Anlam, verili olan baglam ve bu baglamin kendisiyle olan
iliskisini, kisinin yorumlamasidir. Anlam atfetme islevi (farkinda ya
da otomatik olarak) davranis, duygu, dikkat, bellek gibi cesitli psi-
kolojik sistemlerin kontroli altindadir. Anlamlandirma, kisinin uya-
rana, kosullara uyumu icin bir yol/y6ntem ortaya cikarir. Her bir
anlam Kkategorisi ona 6zel bir duygu, dikkat, an1 ve davranisa do-
nistr. Bu duruma “bilissel icerik 6zgunligi™ ad verilir.

(3) Anlamin iki katmani vardir. (a) Olayin nesnel ya da genel-
de kabul géren toplumsal anlami, (b) 6zel ya da kisisel anlam. Ki-
sisel anlam, genel anlamdan farkh olmak tizere yorumlamalar,
durumun 6nemlilik diizeyi veya olayin olusumundan ¢ikarilan ge-
nellemeleri icerir. Anlam, gercekligin 6nceden varolan bir bilese-
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ni olmayip birey tarafindan kurulan/insa edilen bir sey olmasina
karsilik belli bir baglam ya da amac 6zelinde disiinildiigiinde ve-
rilen anlam dogru ya da yanhs olabilir. Bilissel carpitma veya
yanlhk oldugunda, verilen anlamlar islevsiz veya uyum bozucu
olabilirler. Bilissel ¢carpitmalar bilissel icerikteki (anlam vermede-
ki) hatalar ve/veya bilissel slirecteki (anlami1 yorumlamadaki) ha-
talar seklindedir.

(4) Insanlar 6zgiin hatal bilissel yapilanmalara (bilissel carput-
malar) meyjillidirler. Bu 6zgiin ¢arpitmalara olan egilime bilissel du-
varliik ad verilir. Ozgiin bilissel duyarhliklar kisiyi, bu bilissel 6z-
gunlik ve duyarlliklarinin iliskili oldugu belli sendromlara yatkin
hale getirir. Psikopatoloji, bilissel t¢li de denen kisinin benligi,
cevresel sartlari (yasant) ve gelecegiyle ilgili olusturdugu uyum bo-
zucu (maladaptif) anlamlarin sonucudur. Her bir klinik sendroma
bu U¢ sistemle ilgili kendine 6zgti karakteristik uyum bozucu an-
lamlar eslik eder. Ornegin depresyonda iic bilesen de gerive do-
nissiiz kayiplarla dolu ve olumsuz yorumlanir. Anksiyetede kisi ye-
tersiz, ortam tehlike dolu, gelecek belirsizdir. Ofke ya da paranoid
durumlarda kendisini baskalan tarafindan istismar edilmis, kot
muameleye ugramis, diinya adaletsiz gorlir.

Diisiinsel Duygulanimci Davranis Terapisinin
(DDDT) Temel Aksiyomlar:

Ad Albert Ellis’le birlikte amilan Disiinsel Duygulanimci Davranis
Terapisi ruhsal bozukluklar bilissel terapiye oldukca benzer sekil-
de aciklar. DDDT'ye gore ruhsal bozukluklar ya gercekligin dogru-
dan carpitiimasina bagh olarak yanls sonuclara ulasimasindan ve-
va ¢ikarilan sonuglarin yanlis degerlendirilmesi ya da yorumlanma-
sindan dogar. Kisaca ABC olarak bilinen modelle aciklarsak, A)
Aktive edici bir olay, B) Bilissel sistem, yani kisinin inanc sistemi
tarafindan olayin yorumlanmasi ve ¢éziimlenmesi, C) Olayin duy-
gusal ve davranissal sonuclara yol agcmasidir. Ellis'e gore insanin
yaptigi yorumlama ve degerlendirmelerin altinda akilc1 ve akildis:
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inanclarin karisimindan olusan bireyin “inang sistemi” yatar. Nes-
nel gergeklikle uyumlu olmaya egilimli olan akilci inanclar (ve de-
gerlendirmeler), kosullara bagh ve goreceli bir sekilde ifade edilir-
ler, kisinin degerlilik duygularini ve amaca yonelik eylemlerini art-
tirirlar. Akildisi inanclar ise genellikle gercekligin carpitiimasidirlar,
kosulsuz ve mutlak bir sekilde ifade edilirler ve uygunsuz duygula-
ra yol acarlar, cogu kere de hedefe ulasmayi engellerler. Bu kura-
min temel varsayimlar sunlardir:

(1) Bilisler, insan duygularimin en 6énemli belirleyicisidirler. Di-
stindiigiimiizti hissederiz. Bizi olaylar, kisiler ya da durumlar
"iyi” ya da "kotu” hissettirmez; bunu biz kendi kendimize bi-
lissel olarak yapariz. Farkina varmasak da duygusal tepkileri-
mize yol acan senaryolari biz yazariz. Ge¢misteki ya da su
andaki bir olay dogrudan bizim icimizdeki bir duyguyu uyan-
diramaz, sadece buna aracilik eder. Bizim i¢ degerlendirme-
lerimiz duygusal tepkilerimizin daha dogrudan kaynagidr.

(2) Islevi bozuk diisiinceler duygusal sikintinin ana belirleyicisi-
dir. Bu nedenle duygusal sorunlarin ¢oziimii distincelerin
analiziyle baslar.

(3) Akildisi diisinmeye olan gugcli egilim genetik, biyoloji, cev-
re gibi cok etkenlidir.

(4) Sorunlarinin slirme nedeni simdiki bireyin kendi kendisine
hala yapmaw sirdiirdigii propagandadur.

(5) Inanclar saptama, karsi ¢ikma. doénistiirmeye doniik aktif
ve slirekli cabayla degistirilebilir ve bu da duygusal sikintinin
azalmasina yol acar. 22

Biligsel Davranis¢i Terapinin Temel Aksiyomlari

Ozellikle davranisci gecmisi olan klinisyenlerin basini cektigi Bilis-
sel Davranis¢i Terapi davranis¢i ve bilissel yaklasimlar arasindaki
bitliinlesme sonucunda dogmustur. Kuramsal olarak bu ekolii de
bilissel terapi bashg: altinda ele almak uygundur.
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Bu kuramin dayandig: ilkeleri soyle siralayabiliriz:

(1) Kisi ¢evrenin kendisinden ¢ok kendi zihnindeki bilissel tasa-
rimina cevap verir.

(2) Insanda 6grenme siireclerinin cogu bilissel islevler aracihgy-
la gerceklesir.

(3) Dustinceler, duygular ve davranislar nedensel olarak karsihkh
iliski icindedir. Bunlardan biri digerinden daha basat degildir.

(4) Damisanin tutumlar, beklentileri ve diger bilissel etkinlikler
terapotik girisimlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda
esas teskil eder.

(5) Bilissel stirecler davranissal kuramla biittinlestirilebilir ve bi-
lissel tedavi yontemlerini davranisci tekniklerle birlestirerek
daha iyi sonuglar almak olasidur.

(6) Bilissel davranisci terapist, uyumu bozan bilissel siirecleri de-
gerlendiren bir tanm koyucu, danisanla bu islevselligi bozuk
bilisler ve onlara eslik eden duygu ve davranis oriinttilerini
degistirmek icin cesitli yeni 6grenme deneyleri diizenleyen
bir egitici ve damisman olarak calsir.23

Psikodinamik Terapiler ve Bilissel Terapiler
Arasindaki Bashca Farkhliklar

Psikanalitik-psikodinamik terapilerle bilissel terapi arasindaki
belki de en temel farkhhk insanin dogasina bakis acisindandir. Psi-
kanalitik terapiler i¢ catisma kavramina ve bireyin i¢ siireclerine
vurgu vapar. Psikanalitik yaklasim kisinin sikintisinin onu rahatsiz
eden diirttilerle iliskili oldugunu, bu catisma ve dirtiilerin bilin¢dis!
oldugunu, 6zel birtakim yontemler kullanimaksizin (serbest ¢agri-
sim, riiya analizi) bilincli cabayla bunlara ulasilamayacagini savu-
nur. Davranislar ya da belirti bilingdisi ¢catismalarin, eksikliklerin,
savunma diizeneklerinin, ruhsal yapilarin (ego, superego, id) tirii-
nudir. Psikanaliz, 6znel yasantinin altindaki gizli anlamlar arasti-
rir ve bunu yaparken vurgusu davransin ve yasantinin akildisihig
Uzerinedir. Bilissel terapi de insanin dogasina bakarken ic siirecle-
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re oncelik verir. Ama bu siireclerin 6ngortilebilir, bilingli cabayla
ulasilabilir oldugunu savunur. Kisi. ic ve dis bircok olay yasar ve
bunlar bilgi isleme sistemi yardimiyla degerlendirir, birtakim varsa-
yimlar kurar ya da sonuclar cikarir. Bu betimleme islemi bilissel te-
rapinin 6nciilerinden olan George Kelly'nin “kisisel bilim adam”
kavramina benzer. Kisi, cevreden kendisiyle ilgili bilgileri verileri
stirekli toplar, bunlar1 kendisi, diger insanlar ve diinyayla ilgili ku-
ramlar-varsayimlar gelistirmek icin kullanir ve bu inanclara uygun
olarak davranir ve hisseder. Psikopatoloji uygunsuz ve carpik ku-
ram ve varsayimlarin gelismesiyle ilgilidir. Bunlar, gelen bilgiyi ve
sonucta Kisinin kendisine ve diinyaya bakisini carpitir. Bilissel tera-
pistlere gore kisinin temel gereksinimi mantiksal diizenliliktir. Kisi
bu siireclerin bazilarinin farkinda olmayabilir, ama farkinda olma-
didi seyler psikanalizdeki bilin¢disina benzer sekilde kategorik ola-
rak farkh bir alanda degildir.

Bir diger 6nemli farkhhk terapinin teknik yaniyla ilgilidir. Bir te-
rapi ekoliinde teknigin yeri o terapi ekoliinde terapistin degistir-
me-hastayi etkileme doniistiirme roliine yapilan vurguyla orantih-
dir. Teknige verilen 6nem iliskiye verilen 6nemle ters orantihdir.
Biri arttikca digeri azalr. Bu anlamda davranisci terapiler teknige
en fazla 6nem veren, iliskiyi en az 6nemde géren ekoldir. Bilissel
davranisc terapide, davranisci terapi gibi teknige ©zel bir 6nem
verilir, ama bu 6nem hic¢ bir zaman davranis terapileri gibi terapi-
vi sadece teknik bir uygulama olarak gérme noktasina ulasmaz.
Bilissel terapi, terapotik iliskiyi, Kisinin iliskilerinden biri gibi gortir
ve diger iliskilerinden daha farkh 6zellikler, kendine 6zgii yanlar ta-
siyabilecegini, terapotik iliskinin Kisinin tim yasamini yansitmaya-
bilecegini kabul eder. Hasta-terapist iliskisindeki 6zellikler ya da
sorunlar mutlaka hastanin diger iliskilerinde gorilir gibi bir yargi-
dan uzaktir bilissel terapi... Terapotik baglamdaki 6zel sartlar ve
beklentiler hastanin dogal ortamindan farkhdir. Bu iliski daha ¢ok
usta-cirak ya da 6gretmen-6grenci iliskisine benzetilebilir.



Boldm 5

Bilissel Terapide
Klinik Degerlendirme

Bilissel terapide tedavinin ilk asamasi klinik degerlendirmedir.
Klinik degerlendirmede ama¢ hastanin tarisal agidan degerlendi-
rilmesi, psikiyatrik muayenesinin yapilmasi ve gerekli olgularda ya-
samoykistiniin elde edilmesidir. Klinik degerlendirme iki temel ko-
nuya odaklanir. (1) Kisinin sorunlari ve sorunlarinin 6ykist; (2) bi-
reyin dogum oncesini de kapsayan sekilde yasam o6ykiisii. Birinci
oyki degerlendirmenin asil odak konusudur. Yasamoykisini ise
cok detayl olarak elde etmek her olguda sart degildir. Ancak Kisi-
lik bozuklugu veya siiregen ruhsal sorunlar1 olan hastalarda ya-
samOykiisii en az sorunun 6ykiist kadar 6nemlidir. Bu iki 6yki el-
de edilirken bir yandan da bireyin ruhsal muayenesi yapilir. Psiki-
yatrik muayenede amag kiside bir ruhsal rahatsizlik veya kisilik bo-
zuklugu olup olmadigim saptamaktir. Ruhsal rahatsizhk tarmsi ruh-
sal (duslince, davranis ve duygu alanlarindaki) belirti ve bulgularla
konur. Belirtiler, hastanin veya danisanin getirdigi yakinmalar (cok
Uztntiliytum, yalmz kalmaktan korkuyorum vb.); bulgular, muaye-
neyi yapan kisinin gozlemleridir (duygusal uygunsuzluk, hareket-
lerde yavaslama, somut diistince gibi). Bu belirti ve bulgularin co-
gu saghkl veya normal diyebilecegimiz Kisilerin de duygu, diisin-
ce ve davranis iceriginde bulundugundan ruhsal muayeneyi ve de-
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gerlendirmeyi ancak bu konuda egitimi olan bir klinisyen yapabi-
lir. Klinisyen, muayene esnasinda klinik deneyimi 1s1ginda bu belir-
ti ve bulgulan siklik, siire ve yogunluk acgisindan degerlendirerek
patolojik olup olmadigina karar verir. Bu karar verme siirecini da-
ha nesnel hale getirmek icin psikiyatride tam cizelgeleri (DSM,
ICD gibi) kullamlmaktadur.

Tablo 1. Biligsel terapide tedavinin asamalar.

Degerlendirme

Sorunun kavramiagtirnimasi

Tedavi motivasyonunun degerlendirimesi/olugturulmasi
Biligsel formulasyon

Tedavi amagclarinin belirlenmes;

Hastaya biligsel modelin tanitiimast

Biligsel davranis¢l mudahaleler ve tedavi

Yinelemeyi onleme

® NOo O -

Bilissel Terapiye basvuran hastalar ilk basvurularinda dogrudan
bilissel terapistle gorisebilirler, bu durumda ilk basvuruda deger-
lendiren ve terapiye baslayan ayni Kisi olur. Bu terapistin hasta ve-
ya danmisanin durumuna hakim olmasi acisindan en avantajh du-
rumdur. Degerlendirme sonrasinda yapilan bilissel terapinin ilk se-
ansinin daha rahat gecmesine ve sorunla ilgili kisa bir 6zetle yeti-
nilmesine olanak saglar. lkinci olasihk. hastanin ilk basvuru esna-
sinda baska klinisyenlerce degerlendirilerek tedavi icin bilissel tera-
piste gonderilmesidir. Bu durumda ilk degerlendirmeyi yapan ki-
siyle bilissel terapiyi yiiriiten kisi farkhdir. Terapistin degerlendirme
sonras! devreye girdigi bu durumlarda terapistin danisanin duru-
muna hakim olabilmesi icin bilissel terapinin ilk seansinda sorunla
ilgili kismen kapsamh bir gbzden gecirme yapmasi gerekebilir.
Uclincii olasihik da hastanin daha 6nce belli bir tamyla tedavi go-
rirken kendi istedi ve/veya yarar gérmedidi icin bilissel terapiste
basvurmasidir. Bu durumda kisa da olsa bir degerlendirme goriis-
mesi yapilarak konan taninin dogrulanmasi, ardindan tedaviye de-
vam edilmesi uygun olur.
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Danisanla ilk temasta (telefonla veya kisa bir goriisme seklin-
de de olabilir) olas! tereddiit, siiphe. kendisinden beklenene uy-
gun olmayan davranislara hazirlikli olmak gerekir. Hasta goris-
me oOncesi randevu almak icin konustugunda amacimiz temel ve
onemli bilgileri toplayarak ne tiir bir yaklasim gerektigine karar
vermektir. Tanisma sonrasi sorulacak ilk sorular “Benimle goris-
mek istemenize yol acan nedir? Size nasil yardimci olabilirim?”
olabilir. Hasta sorunlarini aktardiktan sonra kisisel ve sikinti ve-
rici bir bilgiyi paylasmanin zorluguna empati yapmak ve muaye-
ne gerektiren bir durumun isaretleri varsa ve hasta buna karsilik
hemen ayakiistli bir 6neri istiyorsa “Yardim etmeyi istemekle bir-
likte bu noktada uygun bir 6neride bulunabilmek i¢in yeterli bil-
give sahip degilim, bu kadar bir bilgiye dayanarak bir 6neride bu-
lunmak uygun olmaz, bunun icin muayene olmaniz ya da psiki-
yatrik goriismeye gelmeniz iyi olur” seklinde bir 6neride bulunu-
labilir. Hasta veya damisan kendi sorunuyla ilgili olarak sonucun
ne olacagini ya da yarar goriip gérmeyecedini sorarsa uygun ol-
dugu durumlarda sikintiyi normallestirmek “Bu tiir sorunu olan
ve bu nedenle bizlerden yardim alan bircok kisi var” denebilir. Bu
noktada yapilabilecekler, daha detayh bir goriisme icin 6neride
bulunmak veya hastay: baska bir doktora veya klinige yonlendir-
mektir.

ilk Gériisme Oncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hasta/danisan ilk goriismeye ya bir araci yoluyla ya da dogru-
dan gelir. Randevuyu hastanin almasi en idealidir. Miimkiinse ay-
ni gline randevu vermek en iyi sonucu dogurur. Ayni giine rande-
vu verilemiyorsa terapistin en azindan hastayla telefonla konusa-
rak durumu aciklamasi yerinde olur.

“Size sikintimizla ilgili yardimct olmak istivorum. Aslinda
buglin gériismeyi isterdim. Ancak bugtin igin size ayirabilece-
gim genis bir zaman bulamiyorum” gibi bir ciimleyle durum acik-
lanabilir. llk gériismeden énce, eger kullaniliyorsa hastanin doldu-
racad: formlar 6nceden verilebilir. Goériismenin tam zamaninda
baslamasi cok 6nemlidir. Goriisme zamaninda baslamazsa bu iler-
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de hastanin yapabilecegdi sinir ihlallerini ele alma sansim ortadan
kaldirr.

Psikoterapinin gerceklestirildigi ortam, yani fiziksel cevre 6zel-
likle baslangi¢ asamasinda oldukg¢a 6nem tasir. Disariya ses iletme-
yen, telefonsuz, mobilyasi basit ve hastada ¢ok fazla cagnsim
uyandiracak abartili aksesuarlar icermeyen bir oda uygundur. Has-
tayla yan yana ya da karsi karsiya, birbirine benzer koltuklarda
oturulmasi ve rahatsiz edici -cok farkl- olmayan bir oda dekoras-
yonu Onerilir. Goriisme esnasinda kullanacagimiz materyalin 6nce-
den hazir olmasi, ortalkta veya gortiniir yerlerde diger hastalar ve-
ya danisanlarla ilgili notlarin olmamasi énemlidir. Biitiin bunlar he-
niz damsanin bizi tanimadi@: icin ilk izlenimi olusturan konulardir.

ilk Degerlendirme Goriismesinin Amaclan

Tablo 2. ik de@erlendirme gérigmesinin amaclari

Bilgi toplama ve organize etme

Daniganin sorunun antagilmasi, sorunun Gykusunun elde edilmesi
Daniganin genel olarak taninmasi, yagam &ykusunun égreniimesi
Ruhsal deg@erlendirmenin yapilarak tanisinin konmasi

Nasil yardmci olunabileceginin saptanmasi

isbirligi kurulmasi

Pratik detaylarin (zaman, sure, ucret) ele ainmasi

Psikiyatrik Tanilar

Degerlendirmede terapistin amaclarindan en 6nde geleni dani-
sanin bir ruhsal rahatsizh@inin olup olmadiginin saptanmas:, varsa
da bunun ne oldugunun bulunmasidir. Bu tani koyma islemi bir an-
lamda bireyin yakinma ve bulgularinin hangi sinifa girdigini sapta-
maktir.

Diuinyadaki nesneleri dogal siniflara ayirmak insanin temel bilis-
sel egilimlerindendir. Dogal siniflar en iyi 6rnekler veya prototip-
ler etrafinda organize olur. Bir prototipe tam uymayan 6rnekler
arada yer alir. Siniflama tizerine calismalar gostermistir ki insan en
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ivi simflamayi 6nce o simifin prototipik 6rnegini 6grenerek yapar.
Tipta simiflama tam anlamina gelir. Psikiyatrik tanilar da dogal si-
niflamalardir ve dogal simiflamalarin avantaj ve dezavantajlarina
sahiptirler. lyi bir simif icindeki tiim tiyeler homojen olmal ve sinif-
lar birbirinden acik sinirlarla ayrlabilmelidir. Psikiyatrik tanilar icin
dogdal olarak bu boyle degildir. Bircok tani kategorisinde o tani icin
gecerli olan 6zelliklerin cogunu tasiyan prototipik érneklerin yani
sira tam olarak olclitleri karsilamayan hastalar da yer alir ve tani-
lar kanisik sinirlara sahiptir. Bunu somut diinyadan bir 6rnekle
aciklarsak bardak oldugu net sekilde belli cisimler vardir, fincan ol-
dugu net olan cisimler oldugu gibi. Ama bir de arada kalan, yani
hem fincan. hem de bardaga benzeyen cisimler de vardir. Bir si-
zofreni hastasini ele alahm. Hastanin sadece halliisinasyon ve psi-
kotik diisiince bozuklugu olup manisi veya depresyonu olmadigin-
da bu hasta prototipiktir. Ama ikisinin yani sira manik belirtiler de
duruma eslik ettiginde is karmasiklasir. Karmasik sinirlar, hem ta-
nilar arasinda, hem de normal ve patolojik olan arasinda yer alur.
(Ozellikle de kisilik bozukluklarim diistintirsek.)

Psikiyatrik taninin iki temel islevi vardir. Birinci islev hastanin
rahatsizh@iyla ilgili bilgi iletisimini saglamaktir. Tan1 bu islevi birbi-
rivle birarada ortaya cikan belli bir bulgu ve belirti kiimesini kisa bir
adlandirmayla isaret ederek yapar. Hastaya tani kondugu anda sa-
dece izole belirtiler diizeyinde dedil, biitlinciil degerlendirmeyi sag-
layan yolda bir adim atilmis demektir. Taninin ikinci 6nemli islevi
bize kestirim, 6ngori sansi vermesidir. Bu agidan, hem tedavinin
belirlenmesi, hem de sonucun tahmini icin tan1 6nemlidir. Bilissel
terapiye alinacak olan hastanin tanisal degerlendirmesinin iyi ya-
pilmasi, daha sonraki tedavi acgisindan ayrica yasamsal bir &neme
sahiptir. Clinkii bilissel terapi, ortak Ozellikler icermekle beraber,
her psikiyatrik tamya 6zgiil olarak gelistirilmis tedavi paketlerinden
olusur. Bu nedenle tanisi belirlenmeden bir hastanin bilissel terapi-
ye alinmas! uygun degildir.

Bircok psikiyatrik bozukluk tanisi sendrom tanmimiyla uyumlu-
dur. Sendrom belli bir bozukluga spesifik olan ve birarada ortaya
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cikan bulgu ve belirti kiimesidir. Her psikiyatrik bozukluk sendrom
icin prototip veya model teskil eden cekirdek bir belirti kiimesini
icerir. Bugiin psikiyatride en yaygin bicimde kullanilan tani kilavuz-
larindan biri olan DSM (Diagnostic Statistic Manual)'ler olclite da-
val tansal sistemlerdir. Olcuit belli bir klinik bozuklugu tarif eden
veya tanimlayan kuraldir. Bunlar tan icin gerekli olan ¢esitli dav-
ranislari veya belirtileri tip. yogunluk, stire ve etki acisindan tanim-
larlar. Psikiyatrik tanilari nesnel laboratuar bulgulanyla dogrula-
mak, dogas! geredi olanaksiz oldugundan psikiyatrik tanilara bu
rahatsizliklan iyi bilen bir Kisinin danisanin belirti ve bulgularina
gore ortaya koydugu bir varsayim olarak gérmek uygundur.

DSM-IV'te yer alan tanilar hazir elbise gibidir. (Cesitli boy ve
model belirti) Baz1 hastalarin lizerine tam otururlar, bazilarina ol-
dukca, bazilarina da ¢ok zor. Klinisyenin goérevi bir terzi gibi belli
Ozellikleri, belirtileri olan hastay: standart énceden belirlenmis si-
niflara uydurmaktir. Hastamn 6zgiin 6zellikleri psikiyatrik bulgu ve
belirtiler; standart énceden belirlenmis siniflar da tamlardir. Ozel-
likler ve tanilar cok yakinsa tani koyma islevi hizhdir. Belli bir fark-
hlik oldugunda ise is zorlasir, uzar. Tani sisteminin zorlandig: nok-
ta rahatsizlik belirtilerinin cesitliligi, degiskenligi ve kategorilerin
bunlar1 kapsamaktaki yetersizligidir.

Tamisal Goriismeler

Psikiyatrik muayenede tani goriismeleri iki sekilde yapilabilir.
Yapilandirdmamus (informel) veya yapilandirilmis tani goériismeleri.
Ozellikle arastirma amach tanisal gériismelerin yapilandirilmis ol-
mas! istenir. Bilissel terapi acisindan baktigimizda ise 6nerilen de-
gerlendirme sekli, miimkiinse bilinen standart bir yapilandirilmis
gorisme yapilmasi, bu mimkin degilse de klinik algoritmaya uy-
gun biitlin belirtileri tarayan kapsaml bir degerlendirme ve muaye-
nenin yapimasidir. Bilgiler eder bu sekilde sistematik ve kapsayici
bir sekilde toplanmaz ise énemli bilgiler g6zden kacabilir, arastiri-
lan konulara gore ve terapistin egilimine gore yanl bir sonuc elde
edilebilir, toplanan bilgi terapistin sozel ya da s6z-disi mesajlarin-



Biligsel Terapide Klinik Degerlendirme 103

dan etkilenebilir, danisanin kaygilan ve ketlenmeleri toplanan bil-
givi azaltabilir, tam bir degerlendirmeyi tamamlayabilmek icin ¢ok
fazla sayida goriisme gerekebilir, bu nedenle zaman kaybi olur;
kavramlastirma ve formilasyon gecikebilir.

1980°li yillarda gelistirilmis yaygin kullamm olanag: bulan bas-
hica standart tarisal goriismeler olarak SADS (Schedule for Affec-
tive Disorders and Schizophrenia), PSE (Present State Examinati-
on), DIS (Diagnostic Interview Schedule), CIDI (Composite Inter-
national Diagnostic Interview), SCAN (Schedules for Clinical As-
sessment in Neuropsychiatry) ve SCID'i (Structured Clinical Inter-
view for DSM)'yi sayabiliriz. Bu goriismelerin amaci psikiyatrideki
Oznellige bagh farkh tarmisal degerlendirmelerin yapilmas: riskini
azaltmak icin gelistirilmis olan tani cizelgelerine (DSM, ICD) uygun
standart bir goriisme yapilmasini saglamaktir. Béylece amacg gori-
sen kisive bagh olmaksizin ayni goriisme cizelgesi kullanildiginda
hastanin ayni tany1 almasidur.

Standart tanisal goriismelere ilk 6rneklerden birisi RDC (Rese-
arch Diagnostic Criteria) tanilarimi koymak icin gelistirilmis SADS'
dir. Ozellikle uluslararas: arastirmalarda kullanmak tizere gelistiri-
len PSE ICD-9’a uygun tam koymak icin gelistirilmistir ve CATE-
GO adl bir bilgisayar programi desteklidir.

DSM-lII'le eszamanh olarak, Amerika'da yiriitilen Epidemiyo-
lojik Alan Cahsmasi'nda (ECA) kullanimak {izere hazirlanan DIS
(Diagnostic Interview Schedule) bir haftalik egitim sonrasi profesyo-
nel olmayanlarin kullammui i¢in hazirlanmistir. Tam yapilandinlmis
klinik goriismeler biitiin hastalik belirtilerinin hepsinin tarandigi, da-
ha ¢ok epidemiyolojik arastirmalarda kullanilan ve amacin taninin
yani sira belirti taramasi oldugu o6lceklerdir. Goriismeciye insiyatif
tanimaz, klinisyen disinda konuyla ilgili egitim almis kisiler de uygu-
layabilir, tarusal glivenilirligi daha dusuktir. DIS epidemiyolojik ca-
lismalarin yan sira klinik calismalarda da kullanilmistir. Ancak DIS,
klinik arastirmaya uygun olmamasi acisindan elestirilmistir.

En iyi degerlendirmenin DIS gibi uygulayiciya insiyatif tanima-
yan tam yapilandirilmis gériismeyle degil, tecriibeli bir klinisyenin
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bilgi ve tecriibesini degerlendirmeye katmasiyla olacag savunula-
rak 1983’'te NIMH'in de katkisiyla SCID gelistirilmis, 1985'te 2
yillik alan calismasi baslamis ve 1987'de DSM-III-R'nin cikisiyla
ona gore glincellenmistir.

SCID klinik goriismeyi model alir. Goriismenin ana catisi tani-
sal algoritma lzerine kurulmustur ve sirasiyla tim tanisal hipotez-
ler test edilir. Sorular tanisal kriterlere gére diizenlenmistir. Her ta-
ni i¢in eger sart olan ana Olctitler karsilanmiyorsa gerisi atlanur, ta-
nisal 6nemi olmayan belirtilerin bir kismu sorgulanmamis olur. Bu
yaklasimla goriisme ilerledikce tani da-tanilar da belirginlesir. Bilis-
sel terapiye alinacak olan hastalarda klinik degerlendirme acisin-
dan en ideal olan degerlendirme de SCID gibi yapilandirilmis bir
goriismenin uygulanmasidur.

ilk Goriismenin Yapis1 ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Degerlendirme goriismeleri, ister yapilandirilmis, isterse yapi-
landiriilmamis olsun, danisanla yapilan ilk gortismeleri olusturur.
Terapistle danisan veya hasta arasindaki ilk iliski ve iletisim, teda-
vinin daha sonraki kisimlar tizerinde belirleyici bir etkiye sahip ol-
dugundan son derece 6nemlidir. llk gériismenin amaci, bir yandan
danisanin sorununu degerlendirmek, diger yandan danisanla iliski-
yi baslatmak ve bunun slirmesine zemin hazirlamak, yani bir an-
lamda danisana ikinci gorismeye gelme istegdi olusturmaktir. Da-
nisan, gorismeciyle kendini rahat hissetmisse, ona glivenmisse ve
klinisyenin kendisine yardim edecegdine inanmissa tekrar gelmeyi
isteyecektir. Degerlendirme sonrasi ilk terapi goriismelerine bas-
landiginda ya da hastanin asir1 duygusal tepkileri nedeniyle deger-
lendirme beklenmeksizin ilk gérismede terapotik miidahaleler ya-
pildiginda danisanda sorunlarinin anlasildigina ve ona yardim edi-
lebilecegine iliskin bir kani olusturmak ana hedeftir.

Terapinin ilk goriismesinde veya degerlendirme goriismesinin
sonunda terapi 6nerilen hastalarda terapiyle ilgili kisa bilgiler vere-
rek psikoterapi ve terapistle ilgili yanhs inanclari ortadan kaldir-
mak bir diger amactir. Ayrica degerlendirme goériissmelerinde has-
tanin sorun/sorunlari ele alindigindan terapotik hedeflerin bir kis-
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mu kendiliginden ortaya cikar. Bu sorun ve hedeflere dikkat etmek
ve bunlar saptayarak terapiye baslanacak olan ilk gériismede net-
lestirmek gerekir.

llk gériismede kendinizi ve hastay rahatlatma en énemli ko-
nudur. Genel olarak ilk kez muayeneye gelen bir psikiyatrik has-
ta stipheci, gerilimli ve kaygihdir. Bir ruh saghg cahisani ile go-
risme damgasi yemenin korkusunu asarak gelmistir ama psiki-
yatrik veya psikolojik sorunlari olmasi onun icin hos bir sey de-
gildir. Kendisini, su¢ veya eksiklik gibi gordiugi yonlerini agma-
nin zorlugunu, kendisiyle ilgili korkutucu sirlarin yabanci biri ta-
rafindan kesfedilmesi, kisisel zayifhklan kesfedebilecek bir tiir zi-
hin okuyucuyla karsi karsiya kalma gibi duygular yasayabilir. Bir
yandan da umut bagladig bir iyilestiricinin karsisina ¢iktigini
disiinuyor olabilir. Belki de bu tiir konularla ugrasan profesyo-
nelleri hi¢c tanimamaktadir, kendisini neyin bekledigini bilme-
mektedir. Hastalar goriisme 6ncesi kendisini mesgul eden kimi
sorunlar1 nadiren s6zellestirir:

“Beni dinleyecek mi?”; “Ger¢ekten ona ne séyledigimi anla-
yabilecek mi?; “Benimle ilgilenecek mi?”; “Bana saygt mi gos-
terecek, alay mi edecek”; “Bana yardim edebilecek mi?”; “Ona
glivenebilecek miyim?”

Bu stiphelerin farkinda oldugunuzu, onun yaninda oldugunu-
zu, kisi olarak ona ve sorunlarina saygi gosterdiginizi ve yardim
etmeye calisacaginizi hissettirmelisiniz. Bunlar yaptiginizda
hastayla isbirligi yolunda 6nemli bir basari saglarsiniz, bunlar ol-
mazsa iliski zedelenir. Hastayla heniiz tam bir iliski kurmadan
erken olarak kiskirtici tutumlar, yiikli sorular ve yorumlar hata-
h olur.

Gorusmede, hem kendimizin, hem de hastanin rahat olabil-
mesi cok 6nemlidir, hasta terapistteki kaygi veya kontrol yoklu-
gunu hemen hisseder. Bu noktada unutulmamasi gereken has-
tanin da bizim gibi bir insan oldugu, tstelik sorunlar yasayan ve
genellikle anlasilmayi ¢ok isteyen, yardim bekleyen biri oldugu-
dur. Nazik ve sempatik bir tutum takinmak. sinirlenmemek. ig-
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renmek, ilgisizlik g6stermemek, kisacasi insan iliskilerindeki as-
gari kurallari uygulamak aslinda bunun yeterli sartidir. Gorus-
mede ivi iliski icin 6nemli olanlar empati, sahicilik, samimiyet
bir insan olarak hastaya iyi g6zle bakmaktir. Bu asgari kurallara
uyuldugunda bazi kisilik bozuklugu (antisosyal, narsisistik, bor-
derline kisilik bozuklugu) ve agir patolojileri olan hastalar (pa-
ranoid psikoz, manik atak vb.) disindaki hemen biitiin danisan-
larla olumlu iliski kurmak mumkindur.

Hastay: glilimseyerek karsilamak ve kendinizi tamtmak sonra
da oturacak bir yer géstermek ilk uygun tutumumuz olmaldir. llk
amaciniz, hastayi genel olarak hissetmek, iliskiyi baslatmaktir, he-
men tanlamak degil. Hasta geldiginde ilk isiniz ona basit temel bil-
giler sunarak rahatlatmak olmal; adini, iki adi varsa hangisinin
kullanilmasini tercih ettigini sorabiliriz. Cok bagiml, asiri gerilimli
veya psikotik hastalarda bu soruyu atlayarak dogrudan sorunlarina
girebilirsiniz.

Cogu hastalarda 6nce bir kiicik konusma; sizi nasil buldu,
muayenehaneyi veya ofisinizi kolay buldu mu, kimin Gnerisiyle
size geldi, nereden geliyor; nerede biiytidi; orayla ilgili kiigtik bir
konusma yapilabilir, anksiyeteli, obsesif hastalar da bazen bunu
gereksiz bulabilir, bu 6zellikleri fark ederseniz bu kismi uzatma-
yip sorununa yonelebilirsiniz. Goriusmede c¢ok fazla not almak
pek iyi degildir. “Eger mahsuru yoksa, bazi seyleri daha sonra
kolay hatirlayabilmek icin kisa notlar alacagim” seklinde acikla-
ma yapilarak not alinmasi iyi olur.

Kendisini ilgili bicimde dinleyen biriyle konusup derdini anlat-
mak baslangicta her tiir hastayi rahatlatir. Ama bu gecici bir etki-
dir. Ruhsal belirtilerle gelen hastalarin bilissel acidan temel ve or-
tak sorunlari, duygusal ve davranissal olarak kendini agigda vuran
belirtileri ve yakinmalariyla distincelerin baglantisini bilememektir.
Psikoterapinin de aslinda en temel amaci anlami kaynadi bilinme-
yen bu duygusal-davranissal belirtilerle ilgili kontrolii yeniden sag-
lamaktir.
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Ruhsal Durum Muayenesi

Tanisal goriisme ve 6ykii alma esnasinda bir yandan da hasta-
nin muayenesi gerceklestirilmis olur. Ruhsal muayenede degerlen-
dirilen baslica alanlar goriintim, bilin¢ diizeyi. psikomotor davra-
nis, dikkat, konsantrasyon, konusma, distince, yonelim, bellek,
duygulanim, duygudurum, eneriji, algi, dusiince icerigi, icgori, yar-
gilama, sosyal islevsellik, telkine acikhk, soyut diistince ve zekadur.
Bu alanlan degerlendirirken kullanilan yéntemler gézlem, konus-
ma. arastirma ve test uygulamalandur.

A. Gozlemleme

Gozlemleme, ilk karsilasmada daha hastayla konusmadan 6n-
ce baslar. Gozlemlemeyi yapabilmek icin hastanin isbirligine ge-
reksinim yoktur. Hastanin disardan gézlemlenen durumunu ve
davranislarini izleyerek anlamlandirinz. Gézlenen tiim bulgular bir
isaret olarak dikkate alinmali ama genel baglam icinde dogrulan-
diktan sonra tanisal yonden kullanilmalidir. Genel goériinim, has-
tanin uyanikhk dizeyi, psikomotor davranis ve duygulanimi goz-
lemle saptariz. Duygulanimi kestirebilmek icin hastanin gézlenen
vz ifadesine ek olarak hastamn diisiince iceriginin sorusturulma-
sina da gereksinim vardrr.

B. Konusma

Olagan sohbet tarzinda konusmada hasta daha az savunucu ve
dikkatli oldugundan dogal akis icinde dikkat ve konsantrasyon. di-
stince ve duygulanimla ilgili 6nemli noktalar yakalanabilir.

C. Arastirma
Hastanin muayenesi esnasinda kendiliginden ortaya cikama-

yan ¢esitli ruhsal rahatsizlik belirtilerini arastirmak gerekir. Tani-

sal goriismelerin iceriklerinde bunlarla ilintili sorular bulmak ola-
nakhdir.

D. Testler

Bilissel terapiye alinan hastalarda gelisimi g&zlemleyebilmek
icin psikolojik testlere basvurulmasi standart bir yontemdir. Bu
testler rahatsizhga gore degdismekle birlikte hemen her hastada
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Beck Depresyon ve Beck Anksiyete olcekleri kullanilir. Ayrica sos-
val anksivete bozuklugunda Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi,
Obsesif Kompiilsif bozuklukta Yale-Brown Olcegi gibi 6lceklerden
(de) ayrica yararlanimaktadir.

Tablo 2. Klinik de@erlendirmede ele alinan baghca alaniar.

Klinik Degerlendirmenin Genel Plani
Basgvuruya yol agan sorun

Sorunun &zellikleri, tanimlanmas., tetikleyicileri, damsanin sorunla ilgili
fikri, soruna iliskin daha énceki ¢c6zum ¢abalari

Su anki yagsam kosuliari

Su an nerede yagsiyor, ne ig yaplyor, ne tur ilgileri ve aktiviteleri var, bos
zamanlarinda ne yapiyor, aile iligkileri, yasamindan memnuniyet
duzeyi

Gelisim Oykusu

Aile 6ykusu: Anne babayi tanimlamas,, iligkileri, kardesleri ve iligkileri,
¢ocukluktaki ana olayiar

Okul/is 6ykUsu: Basar duzeyi, okuldan memnuniyeti, itgileri, sorunlari,
kariyer segimi

Sosyal 6yku: Cocuklukta, ergenlikte ve yetiskinlikte akran iligkileri, cinsel
tercinler, cinsel yagam, karg cinsle arkadasliklar, iliskiler, evlilik, eslerin
genel &zellikleri ve soruniar

Travmatik yasantilar
Ailede sorun, hastalik, siddet, istissnar, madde kullanimi, élum
Tibbi éyku

Genel saghk durumu, kullandidi ilaglar, bedensel hastalklan, daha
once gegcirdigi Snemli hastalklar

Psikiyatrik dyku

Daha énceki danigma veya tedavi dykusu ve sonucu, gegmiste benzer
sorunlar

Ruhsal durum

Goéranum, tutum, davranig. duygulanim ve duygudurum, konusma ve
dusunce, algl, entellektuel ve biligsel islevsellik

Danisanin terapiden amagladikiari
Oncelik srasina sokulmug sekilde acik ve net amaglar
Danisanin sorulan ve kaygilan

Asagida, degerlendirme esnasinda hastanin tedaviye gelmesine
yol acan sorununa ve yasam oykisiine iliskin almak istedigimiz te-
mel bilgileri iceren iki form (Sorun Degerlendirme Formu ve Ya-
sam Ovykiisti Formu) yer almaktadir. Bu formlar bizim ve danisa-
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Sorun Degerlendirme Formu*

Su andlaki soruntar ve gunluk yagant:
Su andla tecavive gelmenize yol agan ana sorunlar sorun olan duygular, daveamiglar. dugtineeler. olaylar)
nelerdir:

Tedaviden beklentileriniz neler? Nelerin degigmesini va da ortadan kalkmasin istivorsunuz?

B. Sorunlarimzin yu anki siddetni agagidaki gizgi Uzerinde igaretlevin,
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gok hafif derecede Orta derecede  Siddetli Gok yiddetli
rahatsiz edivor rahatsiz. ediyor en kotli durum

C. Sorunlariniz ne zaman ve nasil bagladi? Bagladiktan sonra nasil bir seyir izledi?

D O sirada hayaumzda ne gibi olaylar oluyordu?

E. Sorunu neler agirlagurivor gibi girindyor?

E  Sorunuzu azaltmada nelerin yardinn oluyor?

G. Sorunun ¢ozimu icin gimdive dek neler yapuniz, eger tedavive bagvarduysaniz nereye gittiniz ve ne gibi
tecaviler uvgulandy?

H. Tiptk bir hafta igi giintintizi sabah vataktan kalkmanizdan gece vataga girinceve kadar olanlan siralayarak
kisaca tammlavin.

I. Kisaca haftasonu veya bir tatil giiniiniizii nasi gegirdiginizi anlatin?

1. Bu gindelik yayantunz su an vagadigimz guglikler hagladiktan sonra degigti mi?
Evet Havir

2. Eger cevabiniz evetse ne gekilde?

II. $u anki sosyal hayat
Nerede ve kimlerle birlikte yagivorsunuz?

B. WBirlikee vagachginz insanlarla vagachginiz sorunlar nelerdir?
Aileniz veva birlikte yagadigimz kimselerin digindaki insanlacla (oroegin arkadaglarmiz, taimdiklar, komyu-
lar, iy arkadaslanmz) nasil geginivorsunuz, aramiz nasil? Ve bu insanlar genel olarak size karyt ne hissedi-
vor? Diger insanlarla iligkilerinizde bir sorun varsa, lutfen bu sorunlar tammlavin,

D. Su andaki sorunlariniz yiizinden arkadaglaninz, amdiklar, komgular, iy arkadaglanmzia olan iligkileriniz-
de degiyiklik oldu mu?
Evet Hayirr
Eger cevabiniz evetse ne gekilde degigtigini kisaca anlaun

E. Buglnlerde arkadaglik kurmak sizinigin ne kadar giic? Ayagidaki ¢izelgede igaretleyin.
0 l 2 3 4 3 0 7 8 9 10
Gok kolay Birax. daha kolay Orta gugliikee Oldukga gug Gok gli¢

.

Hazirlayan Dog. Dr. M. Hakan Turkgapar. C. Mentis Psikiyatri Egitim, Aragtirma
ve Tedavi Merkezi, Billur S. 5/3 K.Dere 06680 Ankara Tel: 312 4680240 Faks:
312 4680241. Izinsiz kullammi ve gogaltiimas! yasaktir.
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F  Buginlerde arkadaghklarimz sirdiirmek sizin igin ne kadar gug? Ayagidaki gizelgede igaretlevin

0 1 2 3 4 5 6 N 8 9 10

Gok giig Biraz gii¢ Orta gugliikee Biraz. JJaha kolay Gok kolav
E. Yaklagik kag tane vakin arkadayimz (glivenebileceginiz) varcir?

L. Onlarla ne sikhkla konugursunuz?

2 Onlarla ne sikhkta bulugursunuz?

F  Sosval ortamlarda kendinizi ne kadar rahat ve sakin hissediyorsunuz, derecelevin.

0 I 2 3 4 3 0 7 8 9 10
Gok gergin - Biraz gergin ve Etkilemiyor Biraz sakinleyme Gok sukin
ve rahatsiz  rahatsiy. ve rahatlama

H1. $u andaki i§ hayats

A lIgte veva okuldaki su anki tutum ve daveamiglannizs kisaca tammlaymn. Sorumluluklarniz yerine getiricken
veya hallederken kargilagug@inz, sorunlan tammlayiniz.

1. Su anki rahatsizhgimz hagladikean sonra tutum veva davraniglarmiz degigti mi?

Evet Havir

Eger cevabiniz evetse ne sekilde degigti?
2. Su anki rahatsizh@imz. bagladiktan sonra gevrenizin size kary tutum veva davramglan degigti mi?
Ever Havir

Eger cevabiniz evetse ne gekilde degigti?
B. lyinizin hangi véinleri hogunuza gidivor?

Iginizin hangi vonlerinden hoglanmivorsunuz?

IV. Yakan iligkdler
A.  Bir duvgusal iligkide kargidakine giivenme, agik olma ve vakinlik fikii size ne kadar uygun gelivor, ijaret-
leyin.

0 1 2 k) 1 5 6 7 8 9 10
Yakinhktan son Yakinhk Ortada: kendini Yakinken Yakin iligkide
derece rahatsiz; orta derecede  oldukga koruyor  orta derecede son derece
agin ihtivath rahatsiz ediyor,  ami zaman zaman  rahat, baglanmaya rahat,

kendini epeyee  baglanmay oldukga istekdi baglunmaya
koruyor istedigi oluvor son derece
istekli

EVLI DEGIISE YA DA BIRIYLE YASAMIYORSA: Gikuginiz herhangi biri var mi?
Evet Hayir

1. Eger evetse bu arkadaghk iligki(leri)nizde herhangi bir giiglik yagiyor musunuz?

4. Eger cevabimiz evetse litfen bu sorunlan anlaun?

b. Egeryu anda birivle gikivorsaniz, bu durumdan ne kadar hugnutsunuz?
Tamamuyla hognutdegilim____ Cogunlukla hognut degilim__— Biraz hognut degilim___
Ortada___ Kangk duygular__ Biraz hognuum___ Gogunlukla hognutum___—

Tamamiyla memnunum
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EGER EVLI YA DA BIRIYLE YASIYORSANIZ: Evliliginizden veya iligkinizden memnunivet derecenizi igaretleyin.

0 | 2 b i ) 6 7 8 9 10
Gok hognutsuzum Ornta derecede  Dengede Orta derecede Cok memnunum
hoynut degitim memnunum

I Eger varsa iligkinizin sizin igin olumsuz olan vinlerini vazin?
2. Eger varsa iligkinizin sizin igin olumlu olan yonlerini vazin?

D. I'den 10 a kadar agagidaki gizgi Uzerinde eyinizin size karsi ne kadar elegtirel oldugunu iaretleyin?

0 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
Hig eleytirel degil ~ Hafil clegtirel Orwa derecede Oldukga elegtirel Gok elegtirel
clegtirel
E. V'den 104 kadar agagidaki ¢izgi lizerinde eyinizle cinsel vagamiizdan ne kadar hognut oldugunuzu iaret-
levin?
0 ] 2 3 4 5 0 7 8 9 10
Gok hognutsuzum  Orta derecede  Dengede Onta derecede Gok memnunum

hognut degilim memnunum
F ledavive gelmenize yol agan sorununuzla ilgili olabilecek cinsel sorunlarinz siralavin.
G. EGER BIRLIKTE YASIYORSANIZ: Siz ve partneriniz neden evienmek istemediniz?

V. GOCUK VE AiLE iLiSKiLERI
A, Ayagwa i veya livey qocuklanimzin adim vazarak bilgi veriniz.
Gocugun ach Yayi iligkiniz (or. Kizam, yu anda nerede vagivor
oglum, tvey oglum vb.) ve ne vapivor?
B. Cocuklanmizdan herhangi biri siz. veva eginiz igin 6zel bir sorun olugturuvor mu? Evet Hayw
Eger cevabmiz evetse liitfen anlaun?
C. Yetigtiginiz ailenizle (ana, baba, kardesler) su andaki iligkileriniz nasil tansmlarsiniz?
Eger su an igin size Ozel bir destek veya gergintik kivnagy olan bir iligki varsa belirtin. Eger sorunlu bir ilig-
kiniz varsa kisaca sorunun ne oldugunu tanimlavin,
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YASAM OYKUSU FORMU
ADI: TARIH:
Dogum veri: Dogum taribi:
1. Aile Bilgileri
Buba: Adr: Yyt Meslegi: Saghg:
Eger vetat ¢uniyse olim vase O zanan siz kag vasmdayduz. Oliim nedeni:
Anne: Ade: Yagt: Meslegi: Saghg: Egervefut etmigse olum vayr:
O zaman siz kag vagindavdimz: Olim nedeni:
Annc-babi avrih@ va da boganmas var nw? Evet Hayr

Evetse 0 zaman siz kag vagindaydimz?

Su anda anne-babavla iligkileriniz ne durumdla:

C:  Kardegler:

Erkek karcdleylerin adlan, vaglan, cgitm durumlan, medeni durumlan ve meslekleri:

Kiz kardeslerin adlary, vaglar, egitim durumlan. medeni durumlarn ve meslekleri:

Siz. dogum sirasina gore kagna ¢ocuksunuz:

Kardeylerinizin onemli ozellikleri nelerdi?

Cocukluk donemi (0-12 ya§) sorunlar:
1. Gocukken dnemli bir avrik/gog/ver degistirme yagachmz mi? Evet_ Hayw___
4. Eger evetse, kag vayindaydimz?
b. Bununla baglanuli dnemidi bir duygusal va da davramgsal zorlugunuz oldu mu?
Evet Hayw

i, Eger evetse. guglugu anlaun.

"~

Gocukluk diineminde anne ya da babanizcdan belli bir donem avn kaldigimiz oldu mu?
Evet Hayir

A Egereverse, kag vasindaydimz?

b. Bu ayrilikla baglanuh Gnembi bir duygusal va da davramysal zorlugunuz oldu mu?
Evet___ Hayir

i. Eger evetse, guglikler nelerdi ve bu aynihga vola agan antlar ve nedenler neydi?

3. Eger ana babamiz tarahindan biyutiilmedivseniz. sizi kim ve hangi vaglar arasinda buvitii?

4. Kreg va da yuvaya gonderildiniz mi? Evet Haywr

Evetse bu donemde bir sorun vagachniz, mi?



E. Gocukkenki babanizin (veya baba verine gegen kiginin) ozelliklerini nasil tammlarsinz?

1. Bir qocuk olarak size kargi tutumu nasilch?

2. Bir qocuk olarsk babanizi ne kadar guvenirdiniz?

3. Yanhy davranglanimz oldugunda babaniz ne vaparch. eger cezalandirirdivsa ne yekilde?

E  Gocuklugunuzdaki annenizin (veva anne yerine gegen kigiyi) ozelliklerini nasil taninfarsiniz?

1. Bir qocuk olarak size kargi tutumu nasildi?

2. Bir ¢ucuk olarak annenize ne kadar givenirdiniz?

3 Yanhy davramglarmiz okluguncit anneniz ne yapard, eger cezalandirrdivsa ne yekilde?

G. Yeugtiginiz evdeki aunosferi tanunlaym.

1. Ana babanizin birbiriyle anlagmast nasidi? Ivi geginirler miydli?

2. Gocuklar birbirivie nasil geginirdi?

1. Konugulan veya konugulmayan bazi onemli aile karallan nelerdi?

5. Sorunlar nasi halledlilireli?

6. Cinsellikle (scksle) ilgili olarak ana babamzin tweuimu nevdi? Bu konular evde ne kadar konuigulurdu-tar-
ugthrdi?

7. Ana babaniz cocuklann sosyal ofarak ilgilerine ne kadar kaulrtardi? Eve arkadaghinmiz geldiginde kendin-
71 e kaddar rahat hissederdiniz?

H:  Eger bir dvey kardeyiniz varsa, babanmiz veniden eviendiginde kg vagmdavchmz:

[ Yetigtirilimenizde dinin onemli bir veri var nivdi? Evet Havw

1. Eger evetse ne bakimdan dnemliveli?

J. Gocuklugunuzda ozel bir korkunuz var mvel? Ever Howr

I Eger evetse nelerdi bu korkular?

2. Eger bunlardan hala stirenler varsa hangileridir?

I1. Okulis dykiisii

A.  Yetiyme gaginizda okulla ilgli neler hissedivordunuz?

L ilkokul

2. Ortaokul

3. Lise

4. Universite

B. Den bagariniz, notlariniz. nasilch?

I Ikokul

2. Ortaokul

3. Lise

4. [niversite

C.  Buvume ¢agmizda polisle veva okul idarecilerivie hig baginiz derde girdi mi?
Evet_ Havw__

I. Egerevetse o zaman kag yaymdavciniz?

2. Olay(lar) neydi, anlatn

Biligsel Terapide Klinik Degerlendirme 113
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nl:

1. Universite bitirdiniz mi? Evet Hayw Bitirme yihniz
2. Lise bitirdiniz mi? Evet Hayir Bitirme viliniz
3. Meslek lisesi bitirdiniz mi? Evet Havir Bitirme viliz.
4. Ortavukul bitirdiniz mi? Evet Hayir Bitirme vilimz
5. ilkokul bitircliniz mi Evet Hayir Bitirme viliz

Egitiminiz siresince okuldan aynildigimiz, ara verdiginiz bir donem oldu mu?

Evet Hayr a Olduysa nigin?__~

Su ana dek gahguginiz iy ve igverlerini ve igi degistirme Inrakma nedenlerinizi yazmn

Tarihler isinad Iyyeri___ Ayrilma nedeni____
Meslek degisikligi vapumz mi? Evet Havr__

I. Evetse bu degiyiklige neler vol agu?

Sosyal dykii, arkadaghk

Gocuklugunuzda arkadaghk kurmak sizin igin ne kadar zordu? igareteyin

0 ] 2 3 i 9 6 7 L) 9 10
Gok gl Biraz gug Orta guglikte Oldukga kolay ok kolay

Cocuklugunuzda varolan arkadaghklarmiz sirdiirmek sizin igin ne kadar zordu? lyaretleyin
v 1 2 3 4 5 6 - 8 9 10
Gok glig Biraz giig Orta guglikee Oldukga kolay Gok kolay

Gocuklugunuzda kag tane vakin arkadagini vardi?

Genglik doneminizde, arkadaghk kurmak sizin icin ne kadar zordu? Igaretleyin

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gok giig Biraz giiq Ora glglikte Oldukga kolay Gok kolay

E. Gengliginizde varolan arkadaghklarmz sirdirmek sizin igin ne kadar zordu? Lgaretievin

= > =

0 1 2 3 4 5 0 N 8 9 10
Gok gl Biruz gug Orta giiclukte Oldukga kolay Gok kolay

Gengliginizde kag tane vakin arkadaginiz sarch?

. Sosyal éykii: Yakun iligkiler

Karst cinsle arkadaghga-gikmaya kag vagnda baglacdhmz?

Sizin tzerinizde etkili oldugunu digindiguniz, kary cinsle olan uzun sireli ciddi iliskilerinizi listeleyin.
Su ancla sirmekee olan iligkilerinizi vazmayin.

A

Simdiki | Beraberliginizin | Birlikte yagamaya | Evlendiginiz | Avnldigimz | Bosanchginz.
yas) baglachg vit bagladiginiz yil vil vil vil
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C.  Duygusal iligkilerinizin gogunda ortava ¢tkan ortak ozcellikler var nu?
D. EGER EVLI VEYA BIRLIKTE YASIYORSANIZ?
1. Eginizle hangi vil tamgtiniz?

2. Eginizin hogunwa giden vam/vanlar nelerdi?

3. Evlenmeden veva birlikte yagamaya baglamaclan Gnee ne kadar sireyle tamgivordunuz?
E:  PSIKIYATRIK-PSIKOLOJIK RAHATSIZLIKLAR VE TEDAVI OYKUSU
Ik kez hangi vasta rubsal sorun vagadinz?

. Bu sorunlar nelerdi?

1.
2
3. Soruna vol agan bir etken/olay var miydi?
4

. Tedwviye bagvardunuz mu: wedavi aldiysamiz nevdi, sonucu ne oldu?

A

Duha sonrakr rahaesizhiklarniniz ve wdsavileri

0. Intihar girigiminiz oldu mu? Evet Havir

Eger olduvsa kag kez ve ne zaman?
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nin 6zellikleri ve tercihine gére iki tiirlii kullanmak miimkiindiir. llk
kullamm sekli hastayla ilk degerlendirme goériismesini yaptiktan
sonra bu formlan vererek doldurup getirmesini istemek, diger
yontem de bu sorular gériismede yiizyiize bizim sormamizdir. Bi-
lissel terapide bu degderlendirme asamasi tani gortismesi ve 1-3 se-
ans stiren degerlendirme goériismeleriyle tamamlanir. Terapiyi ya-
pacak olan kisinin bizzat bu degerlendirme goriismelerini de yap-
mas! her zaman icin bir avantajdir.

Tablo 5. Ik Degerlendirme Raporu ve Tedavi Plani.

Hastanin Adi: Demografik Bilgiler:
Olcekler: BDI BAI: UO Diger:
l. Ana Yakinma(lar):
Il Simdiki hastalgin éykusu/presipite edici olaylar (bastangi¢ tarinleri)

. ligili daha énceki dyku (psikiyatrik dykU, hastaneye yatisiar ve inti-
har girisimieri)

IV. Aile &dykusu ve sosyal dyku
V. Su anda kullanitan ilaglar
V.1. Daha énceki psikiyatrik ilagiar
VI. Su andaki ve ge¢misteki medikal hastalklar ve ameliyatlar:
VIl. Madde kullanimi
VIIl. Ruhsal durum muayenesi
Goérunum, tutum, motor aktivite, duygulanim, duygudurum, konusg-
ma., dusunce sureci, dusunce igerigi. algt. kendilik algisi. bellek, bilig-

sel islev, soyutlama, yargilama. i¢gord. suisidal plan, niyet, homisidal
ideasyon

Tedavi Plani
(X. DSM-IV Tanilari

Bu degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilgilerin Tablo 5'te
gorilen basliklar halinde yazilarak bir 6zetleme yapilmasi elde edi-
len bilginin organize edilmesi ac¢isindan yararh olur.

Degerlendirme Sirasinda Yapilabilecek Hatalar

Degerlendirme goriismesinde bir yandan terapi yapmaya calis-
mak yapilabilecek hatalardan ilkidir, hasta heniiz yeterince tanin-
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madig: ve sorunu anlasilmad:id icin bu eksik bilgiyle yapilacak mii-
dahalelerin etkili olmas: da giictiir. Ustelik hastada anlasilmadig:
distincesi dogabilir. Bazen de eksik ve etkisiz yapilmis bir miida-
hale, daha sonra konunun yeniden ele alinmasina engel olabilir
veya hastada bizim kullandigimiz teknige kars: olumsuz bir 6nyar-
gl dogmasina zemin hazrrlayabilir. Hasta, ilerleyen seanslarda te-
rapist ayni konuyu ele almak istediginde “Biz bu konuyu zaten ko-
nusmamis miydik?" diyebilir ya da “Daha 6nce de bunu denemis-
tiniz, sonu¢c vermemisti” itiraziyla karsilasabiliriz.

Bu durumun istisnasi hastanin yogun duygusal tepkilerinin ol-
mas! (6rnedin ev hayatini anlatirken birden aglamaya baslamasi),
bireyi intihar girisimine yonlendiren aktif intihar diistincelerinin ol-
masl, gorismeye katilmasina ragmen bilgi vermeyerek susmasi ve-
ya gorismenin seyrine engel olan tutumlar i¢ine girmesidir. Bu du-
rumlarda bilgi almaya ve degerlendirmeye doniik genel goriisme
biciminin disina ¢ikmak ve miidahale etmek zorunluluk haline ge-
lir. Ortaya cikan bu durumlarda durumun 6zelligine uygun miida-
halelerde bulunulur. Ornegin yogun bir duygusal tepki gosteren
hastalarda, hastay1 duygularini aciklamaya tesvik etmek, aciga ¢i-
kan duygulari farketmek, sozellestirmek, kabul etmek ve gerekce-
lerini, nedenlerini konusmak gereklidir. Bu en azindan o an igin
yeterli olur. Ancak duygularin ifadesi ve paylasiimas tek basina ye-
terli ve kalic1 bir etki dogurmaz. Oysa baz1 psikoterapotik ekoller
buna 6zel bir 6nem atfeder. Hasta, olumsuz duygularinin, adeta
kirli bir rezervuarin bosalmasiyla temizlenmesi gibi, bosalmasi ile
sorunun hallolacagd: seklinde somut bir kavrama inanir. Hatta bu-
nu saglamak icin olmayan duygular indiikler. Bu tiir miidahaleler,
bazen, uzun vadede hastanin kendisini daha kott hissetmesine bi-
le yol acabilir. Bazen de belli bir duygunun (6rnegin 6fke) tesvik
edilmesi onun daha da yogunlasarak yikici hale gelmesine yol aca-
bilir. Bu tiir duygusal tepkilerde hastanin bir siire duygusunu ifade
etmesine izin verdikten sonra 6rnegdin aghyorsa bir mendil uzata-
rak "Cok liztintiilisiiniiz isterseniz kendinizi toparlamaya calisin ve
bununla ilgili biraz konusallm” denerek incelemeye girisilebilir.
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Etkin bir tutum almay: gerektiren bir diger durum hastanin
sorunundan ¢ok terapi ve terapistle ilgili konusmasidir. Bu tiir bir
durumda, oncelikle bunun amacinin arastirilmasi, nedenler anla-
sildiktan sonra da empatik bir tutumla kabul edildiginin belirtil-
mesidir. Cogu kere bu duygular olumsuz ise dogrudan so6zellesti-
rilmez, bunlarn 6zellikle sorarak aciga cikarmak terapétik iliskiyi
guclendirir.

Ornek:

Hasta: Daha yash birini gérmeyi beklivordum?

Terapist: Gen¢ olmam sizde hayal kirikhg yaratti. Neden?

Hasta: Daha yash birinin beni tedavi etmesini bekler-
dim.

Terapist: Anliyorum, tedavinizde yash birine daha c¢ok
glivenirdiniz?

Hasta: Bu kisisel bir sey degil, daha tecriibeli birinin
olmasini tercih ederdim

Terapist: Sorununuza en ¢ok yardimi dokunacagin dii-
sindugtiniiz birini aramaniz gayet dodal, yasl
birinin daha tecriibeli olacaginm diisiinmeniz
de... Ama su anda bana geldiginize gore isterse-
niz gugliginiizu sorunlarinizt anlatin, eder be-
nim yeterince yardimci olamayacagimi dusu-
ntirseniz sizin aradidiniz sekilde birini bulmak-
ta yardimct olmaya ¢alisirim.

Susan Hasta-Susmalarin Kontrolu

Eder hasta konusmaya baslayacak gibi gériinmiiyor veya ne
sOyleyecedini bilemiyorsa ya da eger uzun sirelerle susuyorsa bu
durumda da midahale etmek gerekir. Konusmanin akisinin siir-
mesini saglama ve sozellestirmeyi kolaylastirma goriisme sirasinda
terapistin ana Odevlerindendir. Susan hastada sozellestirmenin
stirmesini saglamada kullanilacak baslica teknikler: Hastanin son
sozciiklerini tekrarlama; hastanin soyledigini yeniden ifade etme,
anlatilan konunun uyandirdidi cagrisimlar: sormadur.



Biligsel Terapide Klinik Degerlendirme 119

Terapide susulmasinin olasi anlamlarinin basinda diren¢ (kendi-
ni agmaktan korkma, utanma, sikintih konulardan kagma) gelir;
ikinci anlami terapiste karsi atak olabilir (susarak pasif agresyon, te-
rapiste karsi diismanca eylem), son olarak susmanin bazen olumlu
bir anlami da olabilir, hasta konu tizerinde diistiniiyor olabilir (yara-
ticr diisiinme; genellikle etkili yorumlardan sonra hasta susar).

Susan Hastada Yapilabilecek Manevralar

Beklemek; hastanin en son soyledigi sézclikleri tekrarlamak ve
bunlar soru haline getirmek; hastanin son diisiincelerini tekrarla-
mak ve bunu soru haline getirmek; evet veya fakat gibi bir baglac-
la konusmanin devamini bekliyor gibi soru sormak:

"Konusmak zor olmali”

“Merak ediyorum neden sessiz kaldiniz”
"Sessiz kalmanizin bir nedeni olmal”
“Belki de ne soyleyeceginizi bilmiyorsunuz”

"Su anda akhnizdan gecen seyleri séylemekten korkuyor musu-
nuz”

“Diisuindiiklerinizi séylerseniz benim gosterecedim tepkiden mi
korkuyorsunuz?”

"Su anda benimle ilgili mi dustiniyorsunuz?”

*Utanilacak seyler mi dustintiyorsunuz?”

Goriismeyi Yapilandiramama

Bir diger 6nemli sorun alani, goriismeyi yapilandiramayarak bi-
zim icin gerekKli bilgileri elde edememektir. Konudan konuya sapan
basibos konusma, hem terapistin, hem de hastanin tutumundan
kaynaklanir. Bazi terapistlerin gortismede stirekli acik uclu sorular
sormasl buna zemin haazrrlar. Gereksiz konusmalar sirasinda ¢ok il-
gilenmek ve not tutmak da bir éduldir.

Terapistin, goriismenin basinda, o goriismenin amacini ve ice-
rigini aciklamasi bu tiir amacsiz ve icerigi bos bir goriismeyi onle-
mek acisindan yerinde olur:
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“Bugiin sizinle, sorunlannizla ilgili bir gériisme yapacagiz. Once-
likle bugiin bana gelmenize yol acan sorunlar neler, onlan dinlemek
istiyorum. Daha sonra bu sorunlar ne zaman nasil basladi, bugtine
nasil gelindi ve eder bunlar icin tedaviye basvurduysanmz hangi tan
kondu, ne tiir tedaviler yapildi, bunu 6grenmek istiyorum. Daha son-
ra da sizi biraz tammak yasadigimz ortamu 6zelliklerinizi ve nerede do-
gup nerede buyltdugiintizii 6grenmek istiyorum. Son olarak da soru-
nunuz icin neler yapabilecedimizi konusarak gortismeyi tamamlaya-
cagiz, bunlarla ilgili sormak istediginiz bir sey var mi?”

Hasta konusmayi hep ilgisiz konulara gotiiriiyorsa, bu tiir bir
goriismeyi normale dondiirmek icin yapilacaklar: Kapal uclu so-
rular arttirmak, devam et anlamindaki mimiklerden kaginmaktir.
Hastanin konudan sapmasina yol acan soruyu tekrarlamak bir
diger yoldur. Eger buna ragmen ilgisiz konusmay: siirdiiriiyorsa
soruyu tekrarlayip “Bu bana gére 6nemli bir alan, isterseniz sim-
dilik sadece bunu konusallm” denebilir. Bu da olmazsa ~Onii-
miizde sinirl bir zaman var, bu siire icinde sizi degerlendirmede
onem tasiyan alanlari konusmamiz gerekli” diyerek belirleme
yapmaktir. Baska bir yaklasim "Size sordugumda hep konudan
saptiginizi gortiiyorum neler oluyor acaba?” Bazen dogrudan
ama empatik bir girisle kesilebilir “Gercekten sizi etkileyen pek
cok olay olmus, peki tim bunlar sizde ne gibi durumlara ve so-
runlara yol acti? llk 5-6 dakikay1 hastaya birakip bu yapilasmay
daha sonra yapmak gerekir. Erken yapimas: rekabete sokar.
Gorusmeyi dogal seyrinde gotirerek tanisal bilgileri alabilmek
daha iyi bir yontemdir.

Degerlendirme goriismesi de dahil olmak lizere yapilabilecek
bir diger hata sadece merak gidermek icin ya da kisisel ilgimiz olan
konularla ilgili gereksiz soru sormaktur.

Bir diger sik goriilen hata ise yasamoykistiniin detaylarina gir-
mek ve bugiin basvuruya neden olan sorun ve giincel duruma da-
ha az zaman ayirmaktir. Oysa bilissel terapide temel odak noktasi
bireyin giincel sorunlaridir, gecmis 6ykii bunu anlamada yardimci
bir aractir. Belli bir zaman noktasindan sonra yakinmalar basla-
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yan, kronik sorunlar olmayan danisanlarda degerlendirme goriis-
mesinde 6ncelikle kisinin giincel sorunlar derinlemesine ele alin-
mall, baslangicta yasamoykiisiine daha az agirlik verilmeli, yasam
oykusuyle ilgili kapsaml degerlendirme yasam 6ykiisti formu ile el-
de edilmelidir.

Ozetle, taninin konmasi, sorunlarin belirlenmesi, hastanin for-
milasyonunun yapilmasi ve tedavi protokoliiniin secilmesi agisin-
dan bilissel terapide degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Degerlendirme
hastanin terapiye uygunlugu acisindan verilen karari da belirleye-
bilmesi nedeniyle terapi icin 6n sarttr.






Bolim 6

Psikoterapide Temel Ilkeler ve
Bilissel Terapi

Terapétik Iliski ve Tedavi Motivasyonu

Psikoterapiyi, ruhsal alanda, yani kisinin kendisi, diger insanlar ve
dunyayla ilgili distince, duygu ve davranis tepkileri alaninda yeni
bir dil 6grenmeye benzetebiliriz. Bu 6drenme vurgusu diger psiko-
terapilere kiyasla 6zellikle bilissel davranis¢i terapide daha 6n plan-
dadir. Bireyi yeni bir dil 6grenmeye iten bir etken yoksa, bu konu-
da istedi yoksa veya bu 6grenim siirecinin yontemiyle ilgili olarak
bir uyusma yoksa o kisinin bu yeni dili 6grenmesini beklemek ha-
val olur. Ornegin 6zel bir 6gretmenden Ingilizce dersi alan, ancak
bu derse ailesinin zorlamasiyla giden, kendisi bu konuda herhangi
bir gereksinim hissetmeyen ve istedi olmayan bir Kisiyi diisiinelim,
bu kisinin Ingilizce 3renme sansi ne ise terapiyi ve degisimi iste-
meyen birinin de psikoterapiden yararlanma sansi odur. Yani psi-
koterapi icin gerekli 6n sartlar, bireyin farkinda oldugu ve degis-
mesini istedigi distinsel, duygusal, davranissal veya sosyal alanda
bir sorunu veya 6zelliginin olmas! ve bu amacina bilissel davranis-
¢1 terapinin 6nerdigi yontemle terapistin de yardimiyla ulasacagini
kabul etmesidir. Psikoterapide cogu kere gozden kacirilan ve bu
nedenle de terapiyi basarisizhga iten durum sadece sorunun farkin-
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da olmanin ve degismeyi istemenin terapi icin yeterli oldugunun
zannedilmesidir. Ogrenim 6rneginden gidersek bir égrenci sinifini
gecmeyi isteyebilir, ama bu 6grenci simfim1 kopya cekerek, ogret-
menin kendisine anlayis gostermesiyle veya hakki olmadigi halde
(6rnegdin 6gretmene riisvet vererek kendisine daha yiiksek not ver-
mesi gibi) gecmeyi uygun yontem olarak goriiyorsa, bu 6grenci-
den ders alarak ve daha sonra bu derslere calisarak ¢grenerek si-
nifim1 gecmesi gibi bir tutum gostermesini beklemek bosuna olur.
Terapiye, sorunun farkinda ve degismesini isteyerek gelen bireyle-
rin bircogunun da durumu buna benzer. Degisimin mucizevi sekil-
de cevrenin, olaylarin degismesi veya hipnoz, telkin, terapistin gu-
cii vb. yontemlerle, kendisi ugrasmadan gerceklesmesini bekleyen
bir bireyin bilissel davranis¢i terapiye uyum saglamasi ya da bu te-
rapiden varar sadlamasi olanaksizdir. Iste bu nedenle hem deger-
lendirme asamasinda. hem de ilk psikoterapi seansinda bu konu-
larin arastirilmasi ve netlestirilmesinin ardindan tedaviye baslan-
masi gerekir.

Degisim Asamalan

Insanin davranis ve tutum degisikliklerinin nasil gerceklestigi
konusu 6zellikle bagimlilk alanindaki calismalardan dogan moti-
vasyonel kuram tarafindan arastinlmistir. Bu kuram, madde ba-
gimhh@ olan kisilerden, kendi basina maddeyi birakanlarin, her-
hangi bir tedaviyle maddeyi birakanlara gore daha basarili olduk-
lan gozleminden hareketle psikoterapide degisim icin bireye icrel
Ozelliklerin, degisimi isteme ve dedisime hazir olmanin ¢ok bliyiik
onem tasidigini vurgulamustir.

Psikoterapiyle degisimin saglanabilmesi icin bireyin sorun veya
sikintisi oldugunun farkinda olmasi, bu sorun veya sikintinin azala-
bilecegine veya ortadan kaldirilabilecegine inanmasi, bu konuda
onerilen yardim seklinin bu degisikligi saglayabilecegine inanmasi,
ve klinisyenin, bireyin bu degisiklikleri yapabilmesi icin gerekli olan
becerileri ona 6gretebilme yetisinin olmasi gerekir. Psikoterapiye
aday bir bireyin bu degisime hazir olma acisindan icinde bulundu-
gu donem c¢ok 6nemlidir.
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Motivasyonel kuram, bireylerin degisim acisindan icinde bulun-
duklar1 dénemleri dért asamada siniflandinir (Sekil 1). llk dénem
tasarlama oOncesi donemdir. Bu donemdeki hasta sorunu oldu-
gunu gormez veya kabul etmez, bu donemde kisi eder psikotera-
pive basvurmussa yakinlarinin zorlamasi veya baska zorunluluklar-
dan o6tirt kendisi istemeden gelmistir. Boyle bir bireyle standart
bilissel davranisci terapiye baslanamaz. Bu kisi bilissel terapi icin
agari sartlari karsilamaz. Bu bireylerde yapilabilecek olan sey bire-
yin olmak istedigi durumla bugiin i¢cinde bulundugu durum arasin-
daki farki konusmak ve onun sorunun farkina varmasin saglamak
ve kendi hedeflerinden uzakta oldugunu, durumun kendi zararina
oldugunu géstermeye calismaktir. Ornegin asir el yikamalar: olan
ve ev temizligi yapan ve bu durumu normal olarak géren, tedavi-
ye yakinlarinin zorlama ve tehditleriyle gelen bir obsesif kompitilsif
hastayla, yasadigi ortami, temizlik davranislarini, bu durum 6ncesi
hayatinin nasil oldugunu, simdi nasil oldugunu, kendisinin yasam
amaclarini, nelerden hoslandigini, neleri yapmauy istedigini, bu du-
rumun ona kaybettirdigi zaman ve verdigi yorgunlugu, diger in-
sanlarin benzer bir durumda ne yaptiklarini, kendisi gibi yapma-
malarina ragmen nasil rahat edebildikleri, boyle yapmalarinin ya-
samlarina olan katkisi konusulabilir.

lkinci asama tasarlama dénemidir. Bu dénemdeki hasta so-
run oldugunun farkindadir ve degisimi istiyordur ancak bu degisi-
min olabileceginden emin degildir. Bu durumda hastanin neden
buna inandig), degisimin artilan ve eksileri, bu degisimle ilgili ya-
sadig ikidegerliligi ve degisime iliskin olasi engelleri ele almak ye-
rinde olur. Yukaridaki obsesif kompilsif hasta bu durumu sorun
olarak goriir ancak bunun degismeyecegini, ¢cok alistigini, yapma-
diginda c¢ok bliyik sikinti duyacaginm soyliiyorsa degisim ve sonug-
lariyla ilgili bitiin varsayimlar dinlendikten sonra bazi davranissal
deneylerle degisimin olanakli oldugu gosterilebilir. Bu donemdeki
bir hastaya degisimin zor ama mimkiin oldugunu go6sterebilmek
icin “Bitin yasaminmz boyunca siirekli yaptiginiz bir seyi bir hafta
icinde degistirebilirseniz, bunu goriirseniz bu konuda da degisim
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olabilecegine inanir misiniz?” gibi merak uyandirici bir soru sor-
duktan sonra hastaya “Dislerinizi fircalarken fircayi hangi eliniz-
le tutuyorsunuz” diye sorulabilir: bu durumda soyle bir diyalogla
"Butin yasaminiz boyunca yaklasik 25 yildir dis fircamzi sag eli-
nizle tutarak disinizi fircaladiniz, diyelim bunu degistirmek iste-
sek, yani 6nimuzdeki hafta dis fircamazi sol elinizle tutsaniz, bu
degisikligi saglayabilmek icin neler yapmamiz gerekir” seklinde
sorularla insanin strekli yaptig1 bir seyin nasil dedistirebilecegi
bir metaforla aciklanabilir. Israr ederek, kendine hatirlatarak,
kendini zorlayarak, zorluk ¢ekerek, zaman vererek ve yorularak.
Eger bu sayilan bedelleri 6derse karsihginda degisim gelecektir.
llk iki asamadaki hastalarda motivasyonel gériisme bicimine 6n-
celik verilmesi gerekir. Motivasyonel goriismenin temel ilkesi de-
gisme motivasyonunun Kkisinin kendisinden gelmesi gerektigi,
bunun disardan hastaya empoze edilemeyecedidir. Bu ilk iki asa-
madaki hastayi degistirmek icin dis tehditler ise yaramaz, aksine
iliskiyi baltalar. Terapist boyle bir tutum icine girerse terapotik
iliski bozulur. Motivasyonel kuram bireyde degisime iliskin ikide-
gerliligin varoldugunu kabul eder, bireyin degisiklige hazir olma
durumu zaman icinde dalgalanma gosterir. Degisimin glindeme
gelebilmesi icin bu ikidegerlilik konusulmali ve ¢c6ziilmelidir. Bu
yapilmadikca siire¢c tamamlanamaz. Degdismenin ve degismeme-
nin artilar ve eksileri konusulur. Bu siirecte dogrudan iknaya yo6-
nelik calisma etkisizdir ve direnci artirir, bu baglamda direnc so-
rundan veya danisandan degil, klinisyenin tutumundan kaynakla-
nir. Motivasyonel goriisme BDT gibi esit iliski modelini esas al-
did1 icin bilissel terapistlerin bu modele uyum saglamasi ve bu
teknikleri kullanmas: ¢cok zor olmaz.

Uclincli asama hazirlanma donemidir. Bu dénemdeki kisi
degisikligi istiyor ve gerceklestirmeye hazir durumdadir. Kendisine
hedefler koymustur ve bu hedeflere doniik adimlar1 denemeye ha-
zirdir. Tedaviye kendi istegiyle baslayan hastalarin ¢ogu bu donem-
dedir. lyi bir degerlendirme ve psikoterapiye hazirlama sonrasinda
bu hastalarda bilissel davranisci terapi yurttilebilir. Bu hastalarda



Psikoterapide Temel ilkeler ve Biligsel Terapi 127

BDT

Sekil 1. Degisim déngusu.

yapilmasi gereken, oOncelikle kiiciik ve basarilabilir hedefler koy-
maktir. Dordiincli asama eylem donemidir. Bu donem bilissel te-
rapinin yuritilmesine uygun olan, biitiin bilissel tekniklerin degisi-
mi saglamak lizere kullanildigi tedavi donemidir. Standart bilissel
terapi danisamin sorunun farkinda oldugu ve degismesini istedigi
bu konuda da c¢alismaya hazir oldugunu varsaydigindan bilissel te-
rapiye gecmeden 6nce hastanin degisime hazir olma acisindan yu-
karidaki esaslar cercevesinde durumunun incelenmesi gerekir.

Terapi Motivasyonu

Degerlendirme esnasinda terapiye uygunluk acisindan dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta hastanin terapiye olan moti-
vasyonudur. Kendisinde bir sorun gérmeyen ve/veya bu sorun
durumu degistirmeyi istemeyen birine terapide yardimci olun-
mas1 mumkiin degildir. Boyle bir hastayla baslanacak terapi ba-
sarisiz olmaya mahkumdur. Psikoterapist o kisiye ragmen kisiyi
degistiremez. Yani degdisimi istemeyen birinin degismesi imkan-
sizdir.
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Tedavinin baslangic asamasinda, 6zel hasta gruplarinda tedavi
motivasyonunu netlestirmek ve degdisimin yikini hastayla paylas-
mak, hasta adina ve ona ragmen, onu degistirmeye calisan birisi ko-
numundan ¢ikmamizi saglar. Bu saglanmazsa hastayla iliskimiz bir
cekismeye donisur, o istemeden onu degistirmeye calisan birisi ol-
mavya yol acar, boylesi bir miicadeleye girildiginde terapistin bu miu-
cadeleyi kaybedecegi cok aciktir. Glindem belirleme burada da ise
varar. Ornegin burnunun cirkin olduguna inanan viicut dismorfik
bozuklugu olan bir hastanin sikintisiyla ilgili otomatik distincesinin
"Cok cirkinim” seklinde oldugunu bulmus olahm. Bu hastaya sunu
diyebiliriz "Diyelim ki birlikte calsarak, cesitli psikolojik yontemler
kullanarak senin bu diistinceden stiphe duymani, giderek artik buna
inanmaman saglasak, baska bir deyisle artik ‘Cok c¢irkinim' diye
inanmasan ve artik yiiziinle ilgili kaygi duymamaya baslasan. Bu so-
nucu istiyor musun, boéyle olmasini ister misin? Eger hasta ‘evet’ der-
se motivasyonu daha da netlestirmek icin ‘Bu sonucu ne kadar cok
istivorsun? Senin icin bunun kiymeti ne? Ne kadar degerli? Bu du-
siince (izerinde bir kac seans ya da daha fazla cahismaya istekli mi-
sin? Ayrica seanslar disinda birtakim ev 6devleri verecegim, bunlar
yapabilir misin? Bunlarin bir kism sizin icin cok rahatsiz edici olabi-
lir” Bu aym zamanda seans yapisi icinde en énemli adimi olusturur.
Eger hasta bu noktada tereddiit ederse ya da yapamam derse o za-
man terapiyi ertelemek gerekebilir. "Su anda terapiyle ilgili baz1 te-
reddiitleriniz oldugunu goriiyorum. Benim tecriibeme gore kisi cok
istekli ve kararh olmadikca, kendisine sikinti verecek bazi seyleri yap-
may1 goze almadikca terapi cok ise yaramaz. Elbette iyi sonuc ala-
bilmek icin terapistin de gayret etmesi gerekir. Eger bu konuda
kuskusuz varsa o zaman bizim bu sorunu degil, senin tizerinde calis-
mavya hazir oldugun baska bir sorunu ele almamiz daha dogru olur.”
Yani birey cok net ve giiclii bir taahtitte bulunmadikca terapinin ona
teklif edilmesi uygun degildir. Bircok terapétik basansizhdin ardinda
bu yatar, yani hastaya ragmen hastayi "iyi" etme cabasi...

Kendi istegiyle degil de baskasimin onerisiyle psikolojik yardim
almaya gelen hastalarda bu motivasyon eksikligi ve sorumluluk al-
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mama egiliminin goriilme sansi oldukca fazladir. Bu hastalarin
kognisyonu “Burada olmay: istedigime emin degilim. Bana yardim
edebilecegini gostermelisin™ seklindedir. Boyle hastalar seans sira-
sinda cok fazla konusmaz ve sorun tanimlamazlar. Terapiyi éner-
diginizde bu tir damisanlarin 6rtikk veya acik sorusu “Psikoterapi-
nin bana yarari olacagina emin misiniz?"dir. Bizim bu noktada te-
rapiyi satmaya ¢alismamiz buyiik bir hata olur. Uygun cevap “Te-
rapinin size yarari olup olmayacagmni bilemem. Ama eger sizinle
birlikte calisip sorunlarin ne oldugunu anlayabilirsek bunlara yardi-
mi olabilecek birtakim yollar bulabiliriz.”

Yardimlasmaci Deneycilik

Varsayahm ki ¢ok ciddi bir enfeksiyon hastahd: olan bir birey var.
Bu bireyin tedavisinin gerceklesebilmesi icin 6ncelikle bu rahatsizli-
gin birtakim belirtilerini yasamasi, bundan rahatsiz olmasi ve sonra
da bunlar icin doktora basvurmasi gerekir. Bu kisi bu asamalari geg-
ti ve bize basvurdu. Bu asamada yaptigimiz degerlendirmeler sonu-
cunda bu enfeksiyona etken olan mikrobu saptadik ve yaptigimiz
kiiltir sonucunda da bu mikroba karsi etkili antibiyotik ilacin ne ol-
dugunu bulduk. Bu noktada her sey bitmis sayilabilir mi? Hayir. Bi-
zim bu rahatsizh@ tedavi edebilmemiz icin hastanin verdigimiz ilaci
almayi kabul etmesi ve kullanmasiyla ancak tedavi tamamlanabilir.
Ornegin tedavi, eger damardan uygulanacak bir ilacsa hastann ko-
lunu uzatmasi ve damarina girerek bu ilaci vermemize izin vermesi
gerekir. Terapotik iliskiyi, bu etkilesimde hastanin doktoruna gtiven-
mesi ve Onerilen tedavi icin isbirligi yapmasina (ilaci kullanmas) ben-
zetebiliriz. Terapotik iliskinin iyi olmasi her tir psikoterapinin basa-
rih olabilmesi icin 6n sarttir ancak yeterli sart degildir. Yukaridaki 6r-
nekten devam edersek hastanin damarina etkisiz bir ila¢ ya da se-
rum fizyolojik verirsek iliskimiz iyi olmakla birlikte rahatsizhg diizel-
mez. Ustelik rahatsizhy devam ederse giderek iliski de bundan
olumsuz etkilenmeye ve bozulmaya baslar. Bu benzetmedeki ilacin
karsihg: bilissel terapide uyguladigimiz bilissel ve davranisci teknikler-
dir. Bu teknikleri sirayla yapilandirma ve sokratik sorgulamadan bas-
layarak kitabin diger bélimlerinde ele alacagiz.
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Bilissel terapideki terapétik iliski bicimi yardimlasmac: deneyci-
lik (Colloborative ampiricism) olarak adlandirilir. Bilissel terapi, te-
rapivi, iki uzmanin biraraya gelerek ortak bir hedef icin (hastanin
sorunlarinin azalmasi ve degisimin saglanmasi) esit bir iliski icinde
cahsmasi olarak gorir. Hasta sorunlari konusunda, terapist de bu
sorunlarin nasil azalacad: ve degisimi saglayabilecek teknikler ko-
nusunda uzmandir. ki uzman sorunlarla ilgili olarak birlikte varsa-
yimlar olusturur, daha sonra bu uygunlugu arastirilr.

Terapide iliskinin iyi olmasi icin dikkat edilmesi gerekenler 6n-
celikle kendimizi danisanin yerine koyabilmek (esduyum), hastanin
tepkilerinin bizim anlayisimiza uygun olamayabilecegini kabullen-
mek, hastanin bizi yanls ve 6nyargili anlayacagini bilmek, bizim
bazi tepkilerimizin kendi 6zelliklerimizle ilgili olabilecegini unutma-
mak, iliskide toleransh bir liderlik rolii oynamak ve en son olarak
da her insanin temelde iyi olduguna ve kisisel gelisim ve olgunlas-
ma potansiyeline sahip olduguna inanmaktir.

Psikoterapide Esduyum (Empati) ve Nesnellik

Esduyum ve nesnellik psikoterapistin danisanla iliskisinin nasil
olmasi gerektigini betimleyen kuramsal calismalarda lizerinde en
fazla durulan kavramlardandir. Bu iki kavramdan esduyum genel-
likle kendisini danisanin yerine koyarak onun duygu ve tutumlari-
ni anlama cabasi. nesnellik ise danisana ve sorununa kars: nesnel
olma anlamlarinda kullanilmaktadir. Psikoterapide esduyum kavra-
mi olduk¢a yogun bicimde giindeme gelen bir kavram olmanin ya-
ni sira ¢agdas psikanalitik ekollerden self psikolojisi kuraminin
Uzerine kuruldugu temel kavramdur.

Esduyum nedir?

Esduyum kokeni Almanca bir kelime olan “Einfuhlung” kelime-
sinden gelmektedir. Ein “i¢”; fuhlung ise duygu (feeling) karsihg:-
dir. Ondokuzuncu yiizyilda Almanya'da estetik teorisiyle ilgili bir
kavram olarak kullanilmistir. Empati, estetik bir nesnenin, gozlem-
leyen kiside uyandirdidi duygu karsihginda kullanilan ve iginde his-
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setme seklinde Almanca'dan Tiirk¢e've cevirebilecedimiz bir kav-
ramdir. Bu kavrami insanbilimciler gézleyenin nesneyle ve duygu-
suyla ilgili bilgisi karsihginda insan iliskilerini tammlarken kullan-
maya baslamislardir. Insanbilimciler diger kisiyle sempatik bir bi-
¢cimde 6zdesim yapmanin onun bakis acgisini ve motivasyonunu an-
lamay1 kolaylastiracagini savunmuslardir. Daha sonralar gtinlitk
dilde sevgqi, ilgi, sempati duyma gibi cesitli farkh anlamlarda kulla-
nilmaya baslanmustir.

Esduyum kavrami daha sonra, cagdas psikoterapide 6zellikle
psikanalitik kuram icinde ¢ok fazla islenmistir, ancak kuskusuz bu
kavrami en ¢cok 6nemseyen ve kuram icinde merkezi bir yere otur-
tan kendilik psikolojisi ve Heinz Kohut'tur. Kendilik psikolojisinin
kurucusu Kohut esduyumu "Karmasik psikolojik yaptlarin algila-
yislarina-hissettiklerine 6zel olarak uyum saglamis olan kavra-
yis bicimi" olarak tanimlar. Kendilik psikolojisine gére esduyum
karsidaki kisiyle duygulanim uyumlulugu ile esanlamhdir. Yani kisi-
nin bir diger kisinin duygulanimini kendisini onun yerine koyarak
anlamasidir. Esduyum, terapistin hastanin 6znel yasantilarim tiim
karmasikhd: icinde anlamasini saglayan bir kavrayis bicimidir.

Kohut'un esduyum kavramina verdigi bu énem psikanalizin ve-
ya genelde psikolojinin yonteminin ne oldugunun ortaya konmasi
gerekliligine olan inancindan kaynaklanir. Kohut'a gére bu yonte-
min alanin 6zelligine uygun ve gecerli bir yontem olmasi gerekiyor-
du. Yontemi belirleyecek olan o alana 6zgi gozlem imkanlar ve
araclandrr. Ornegin fiziksel alanda calsan bilimadamlan fiziksel
diinya tizerinde duyu organlar1 ve onun uzantisi sayilabilecek arac-
larla ¢alsirlar. Peki bireylerin i¢ diinyasim nasil arastirabiliriz? Ruh-
bilimcilerin konu aldig veriler hastanin-bireyin diistinceleri, arzula-
r1, duygulari, fantazileridir; oysa bunlar ne bir fiziksel varhga sahip-
tir, ne de duyu organlariyla gézlemlenebilirler. Ama Kisilerin i¢ diin-
yalar oldugu bir gercektir ve bu gerceklik ancak ice bakisla (intros-
pection- kisinin icine kendi duygularina bakmasiyla) bilinebilir. Tek-
rardan kendi icine bakma, Kohut'un tanimlamasiyla esduyum, bir
diger insanin i¢ yasantilarini 6grenmenin yegane yoludur.
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Bu anlamda bir yasanti veya eylem ancak icebakis ve esduyum
yoluyla gozlenebiliyorsa psikolojik olarak addedilebilir. Diger tiim
gozlemleme bicimleri fiziksel alana aittir. Psikolojinin, diger alanla-
rin (fizik, biyoloji gibi) yontemleriyle calismasinin ya da onlara 6y-
kiinmesinin uygun olmadigini belirten Kohut'a gore esduyum ve
icebakis ruhsal alani gozlemlemenin temel yontemidir. Esduyum,
ruhsal alanla ilgili temel bilgi toplama aracidir ve ruhsal alani, ya-
ni psikoloji biliminin nesnesini belirler. Deneysel bilimlerde gozlem
araclan calsilacak seyin icerigini ve sinirlarim belirler. Nasil ki bir
astronomun teleskobu ya da bir biyologun mikroskobu ile yaptig:
gozlemler onun temel calisma alanini belirlerse ruhbilimcinin ala-
nini da esduyum ve ice bakis belirlemektedir. Esduyum ile g6zlem-
ci-analist kendisini zihinsel olarak gozlemledigi kisinin yerine ko-
yar. Daha sonraki adim olan igebakisla da artik kendi diisiince ve
duygularina bakarak hastaninkileri anlayabilir.2° Insanlarin esdu-
yum kapasitesi sayesinde duygulanim birlikteligi ve uyumu gercek-
lesir. Duygulanim birlikteligi ve uyumu olmasayd: insanlar arasin-
daki iliski sadece gortintir davranislar ve s6zel mesajlarla sinirh ka-
lirdi. Bu anlamda esduyum bize bir diger insanin i¢ diinyasini acan
anahtardir.26 Terapist, hastayi anlamak ve kavramlastirabilmek
icin seans esnasindaki kendi 6znel tepkileri de dahil olmak iizere
her tiirli bilgiyi kullanmalidir. Bu tepkiler iliskinin kalitesi ve doga-
sla ilgili séze dokiilmemis bilgiler sunar. Ornegin terapist belli bir
hastada kendisini engellenmis hissederse biiyiik bir olasilikla hasta
da o terapi seansinda terapistin tutumuyla ilgili bir olumsuzluk al-
gilayacaktir, bu ortintiintin ayni zamanda hastanin ge¢miste yakin
iliskilerde benzer sorunlar yasayabilecedi konusunda da ipucu ve-
rir. Bununla birlikte kognitif terapinin esduyuma bakisinda psika-
nalitik terapiden ayrildigi nokta bireyin sorun olan duygusal tepki-
lerini o anki gercek dis olaylardan ¢ok kendi ic, kendine 6zgu al-
gilama bicimiyle baglantii gérmesidir. Yani terapistin hastaya olan
duygusal tepkileri siklikla hastayla ilgili bir seyler séylemekten cok
terapistin algilar1, fantazileri ve hastayla ilgili inanclarim yansitir.
Cunku herhangi bir hasta davranisi farkh terapistlerde muhteme-
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len farkl tiirlerde algilamalar ve duygular yaratir. Bu savla ilgili am-
pirik bir destek Free ve arkadaslarinin esduyum diizeyi ve hastanin
klinik iyilesmesi arasindaki baglantiy1 arastirdiklar ¢alismalarinda,
terapistlerin hasta tarafindan nasil algilandiklarini diizgiin bicimde
ongoremediklerini ortaya koymustur. Ay olcek lizerinden tera-
pistin, stipervizoriin ve hastanin yaptiklari degerlendirmeye goére
esduyumn diizeyleri farkh bulunmus ve diizelmeyle en bagintih olan
hastalarin yaptiklari degerlendirmeler olmustur. Psikoterapi calis-
malarinda esduyumun 6nemli bir iyilestirici etken oldugu séylen-
mekle birlikte bu esduyumun hasta tarafindan algilanmas: ve his-
sedilmesi gerekir. Terapistin, stipervizériin ya da diger terapistlerin
algiladigi ve empatik olarak degerlendirdigi tutumlar siklikla hasta
tarafindan yasantilananla uyumlu degildir. Terapotik esduyum ve
terapi neticesinin iliskisini inceleyen calismalar1 g6zden geciren in-
celemesinde Orlinsky ve arkadaslari, 47 calismadan 34'linde has-
ta tarafindan yapilan degerlendirmeye dayali esduyum diizeyi ile
ivilesme arasinda pozitif bir korelasyon bulmuslardir. Tam tersine
terapist tarafindan yapilan degerlendirmeye dayah 15 ¢alismadan
sadece 4'linde boyle bir iliski saptanmustir, Olumlu bildirilen bu 4
cahsmadan 3'linde ivilesme olup olmadigini terapist belirledigin-
den sonuclar totolojiktir. lyilesip iyilesmemeyi, hastanin, bagimsiz
bir degerlendiricinin ya da psikometrik 6lcimlerle saptandig: 19
calismadan sadece birinde terapistin esduyum degerlendirmesiyle
sonug arasinda bir olumlu baginti bulunmustur.27 Tim bu arastir-
malar sonucunda terapistin esduyum diizeyinin en iyi hasta tara-
findan degerlendirilebilecedi anlasilmaktadir.

Kognitif Davramsci Terapide Esduyumun Rolii

Kognitif terapilerde esduyumun vyeri bir miktar tartismaldir.
Cunku terapi, hastanin uygun olmayan inanclarinin degistirilerek
duygusal sikintisinin giderilmesini amaclar; bu da 6ziinde hastanin
durumuyla ilgili empatiden ¢ok terapistin alternatif ve farkh bakis
acisinin hasta tarafindan kesfedilmesine dayahdir. Hastanin bakis
acisi zaten sorunu dogurdugundan terapistin aym noktada fazla
kalmasi istenen bir tutum olmaz. Rogers ve arkadaslarinin sicak ve
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empatik iliskiyi Kisilik degisimi icin yeterli ve gerekli kosul olarak
one surmelerine karsilik, Beck iyi terapotik iliskinin gerekli ama
yeterli olmadigini s6ylemistir. Ellis daha da ileri giderek tek basina
empatinin terapiyi ketleyecegini séylemistir. lyi iliski, tekniklerin
Uzerine oturacad zemini olusturur. Genel tiptan bir benzetmeyle
esduyum ve iyi iliski hastanin anlasimasi ve tedaviyi alir hale gel-
mesidir; ama tedaviyi almay1 kabul eden kolunu ya da elini uzatan
hastaya hangi ilacin verilecedi de son derece dnemlidir.

Nesnellik kavrami bu denli yogun bicimde ele alinmasa da 6zel-
likle bilissel terapilerde terapistin temel 6zelliklerinden birisi olarak
one cikar. Bu iki tutum, tanimlarinin da gosterdigi gibi, hem dani-
sana kendisi kadar yakin olma, hem de ona uzak durma gibi 6ztin-
de birbiriyle celisir iki durumu icermektedir.

Empatinin Bir Teknik Olarak Bilissel Terapide
Kullanim

Empati ayni zamanda bilissel terapide de en 6nemli teknikler-
den biridir. Herkes degisimden once anlasilmayi, dinlenmeyi ve
yargilanmamay1 bekler. Terapist 6ncelikle hastanin duygularini
dinlemek ve anlamaya c¢ahsmak icin belli bir zaman ayirmahdir. Ki-
si eger terapistinin kendi yaninda olduguna inanirsa degdisim de da-
ha kolay olur. Empatide basarisizlik iki nedenle olabilir: Hasta si-
zin onu dinlemediginizi ne kadar sikinti ¢ektigini anlamadiginizi
disiinmistir ya da yaptiginmiz bir harekete veya soylediginiz bir se-
ye kizmistir. Hastalar genel olarak terapiste doniik olumsuz duygu-
larini ¢ok fazla acmazlar, bunlarin yasanmasi ama konusulmamasi
terapivi sabote edebilir. Bazen de, daha hasta duygusal destek ve
dinlenme istedi icindeyken erken bicimde sorun c6zmeye doniik
girisim iliskiyi sabote edebilir. Hastanin belki de aradig: sey dinle-
nme ve ilgi gosterilmesidir. Empati konusunda yasanan sorunlari
anlayabilmek icin her seansin basinda ve sonunda hastaya “Bugii-
ne kadar olan goriismelerimizle ilgili olumsuz ve olumlu izlenimle-
rinizi konusarak baslamak istiyorum. Once olumsuz olanlardan
baslayalim. Gecen seanslarimizda sizi rahatsiz eden bir sey oldu
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mu? Bunlar dinlendikten sonra “Size yararl olan bir sey oldu mu?”
diye sorulabilir. Hasta herhangi bir olumsuzluk belirtmemesine kar-
silk gergin ve sikintih gériintiyorsa “Herhangi bir sorun yok deme-
nize ragmen ben sizin biraz rahatsiz oldugunuzu hissediyorum. Si-
ze bir sey sormak istivorum, ‘Diyelim ki bu gériismenizle ya da be-
nimle ilgili olumsuz bir duygunuz olsayd: bunu bana séylemekte zor-
lanir miydiniz?” Hasta, “Evet gii¢ olabilirdi” Terapist, “Acaba su an-
da da bu tiir bir zorluk yiiziinden mi bir sey yok diyorsunuz? Birinin
ylziine karsi hatalarini ya da onun rahatsiz eden yonlerini séyleme-
nin zor oldugunu biliyorum ama bunu soyleyebilirseniz terapiniz
acisindan ¢ok daha verimli sonuclar ortaya cikabilir.”

lyi bir terapist. empati, hastay! oldugu gibi kabullenme ve anla-
yisla, degisimi getiren teknikler arasinda dengeli bir bicimde gidip
gelebilen kisidir. Terapide bazi zamanlar vardir ki hasta sadece
duygu ve dislincelerini aktarmak istemektedir ve o an icin yeterli
olan da budur, bunun isaretlerini goériip hastaya bu izni vermek,
sonra da dinleyerek desteklemek gerekir. Bazi hastalar diinyaya
kizgindir. Bu yakinmalarinin son derece akildisi olmasi bir seyi de-
Jistirmez, erken miidahale onlar terapiden uzaklastirabilir. Empa-
ti burada devreye girer ve duygularini sizinle paylasmalarina izin
verdiginizde iliskinin temelleri atilmis olur. Yargilanmadan veya
duygularinin gereksiz, diistincelerinin mantikdis1 ya da ¢arpik ol-
duklarn séylenmeden diinyay: onlarin lensinden gérmenizi isterler.
Bunu yapabilirseniz baglanma ve giiven duygulari olusur ve bu da
terapotik basarinin 6n sartidir. Onlarin géziinden dinyanin nasil
goruldugini ve yakalandiklan tuzaklar anladiginiz zaman teknik
miidahalelerinizde daha duyarl, yerinde ve etkili olur. Bunlarin ha-
tall kognisyonlarina bir anlamda disardan saldirarak degil sadece
onlarin icinden miidahale edebilirsiniz.

Elestirel ve Kizgin Hastayla Nasil Empati Saglayabilir-
siniz?
Standart bilissel terapi teknikleri bircok hastada yeterli olabilir-

ken bircok hastada kisilik 6zellikleri nedeniyle degisimi saglamada
yetmeyebilir. Bizim iyi niyetli bir bicimde yardima ¢alistigimiz ama
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bu yardim girisimlerine katiimamak bir yana, aktif bicimde direnen
ve odag! kendi sorunlari yerine terapist olan kisilik bozuklugu has-
talar1 bu tir sorunlarin siklikla yasandigi hasta gruplaridir.

H: Dr. Hakan sizin gercekten benimle ilgilendiginizi hi¢ zannet-
miyorum. Sizin isiniz gliciinliz para, para disinda bir sey
onemli degil.

T: Sizinle ilgilenmedigimi ve sadece paray: distindiigumu his-
sediyorsunuz. Bu da sizi rahatsiz ediyor. Acaba benden ra-
hatsiz misimiz? Eger birisinin sadece parami almak icin bana
zaman ayirdigini distinseydim bu beni de oldukca rahatsiz
ederdi. Bunu biraz daha aciklar misiniz?

H: Dr. Hakan, sizin tek yaptiginiz sey basinzi sallayip bunu bi-
raz daha acar misiniz demek, bana hi¢ yardimci olamadiniz.

T: Benim hi¢ yardimc1 olamadigimi diisiiniiyorsunuz. Sanirim
haklisiniz, isler yolunda gitmiyor, ben de sizin gibi yilginhga
diismis durumdayim. Birlikte calismak yerine tartisiyoruz gi-
bi geliyor. C6zemedigimiz sorunlardan birini tekrar ele ala-
bilir miyiz? Ayrica sizi olumsuz etkileyen tutumlarimi da bi-
raz daha anlatabilir misiniz?

Goruldigu gibi hastamin saldirgan sorularina terapist once
onunla empatik bir baglant: kurarak daha sonra da anlamaya cali-
sarak cevap vermektedir. Disarming teknigi denen David
Burns'iin tammladig! bu teknik saldiriya karsi savunmaya ge¢cmek
yerine saldinnin nesnel olarak gecerli yaniyla kurulan empatiyi
icermektedir. Oysa boylesi bir cikisa savunmayla cevap vermek
yangina benzin dokmek gibi bir etki yaratird:.

Psikoterapide Yapilmamasi Gerekenler

Kisilik bozuklugu olan bir grup hastay1 dista tutarsak terapist
normal sosyal iliskilerdeki kurallara uydugunda ¢ogu hastada bu
ivi bir terapotik iliskinin kurulmasi icin yeterli olur. Bu sosyal ku-
rallara uymanin yani sira uygulanan psikoterapi tiiriine goére de-
gismeyen ve her tiir psikoterapide kacinilmas: gereken bazi tu-
tumlar vardir.
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Yapilmamasi gerekenlerin basinda hastaya terapiyi satmaya ca-
hsmamak gelir, yani psikoterapiyi her derdin caresi olacak bir yon-
tem ve kendimizi de bir sihirbaz gibi hastada istenecek biitiin de-
gisiklikleri gerceklestirme gticline sahip biri olarak tanitmamaliyiz.
Hastanin es, ebeveyn ve akrabalara olan saldirilarini kériikleme-
mek, bunlara katiimamak gerekir. Bu ilerde iliskiyi bozucu bir un-
sur olarak karsimiza ¢ikar. Bir diger yapilmamasi gereken sey has-
tanin eski doktorlari veya baska doktorlarla ilgili elestirilerine katil-
mamaktadir. Bu bize olan glivenini de sarsabilir. Kisilik bozuklugu
dustindigumiiz hastalarda kisi israr etse bile hemen tanm verme-
mekte de yarar vardur.

Psikoterapide dikkat etmemiz gereken bir nokta da iliskiyi
olumsuz etkileyebilecek duygusal tepkilerimizdir. Uygunsuz duygu-
sal tepkilerin basinda hasta karsisinda saskinhga diismek gelir. Or-
negdin hasta “Insanlara zarar verme istegi geliyor” dediginde “Na-
sil olur? olamaz” gibi saskinlk ifadeleri yerine "Merak ettim neden
acaba?, "Zarar verme istegiyle neyi kastediyorsunuz?”, “Bunun bir
nedeni olmah?” gibi sorularla bu durum arastirilabilir. Bir diger
olumsuz tepki asin kayg ifadesidir. "Her an intihar edebilirim” di-
yen bir hastaya hemen “Cok kot bir durum, bu konuda hemen
bir seyler yapmaliyiz® demek yerine “Neden bu istege kapiliyorsu-
nuz?”, “Bu istek nasil ortaya ¢ikiyor” diye sorulabilir. Bir diger uy-
gunsuz duygusal tepki, hastaya sabirsizlhk ve tahammiilsiizliik gos-
termektir. Hasta verilen alistirmayi veya ev 6devini yapmadiginda
hemen “Sizinle bu sekilde devam edemem™ demek yerine “Bunu
yapamamanizin nedenleri nelerdir?” diye sorulabilir.

Terapotik iliskiyi bozucu yonde etki edecek sozel ifadelerin ba-
sinda hastay: tehdit etmek gelir. Ornegin *“Psikoterapinin bana ya-
rari olmaz™ diyen bir hastaya "Bu sansi kullanmamakla siz zarar
edersiniz’ demek yerine “Neden bu sonuca ulastiniz, bana anlata-
bilir misiniz?” denmesi daha uygundur. Terapiyi olumsuz etkileyen
bir diger tutum ise yargilayici ve cezalandirici olmak, hastay: eles-
tirmektir, 6rnegdin randevusuna geciken hastaya, “Terapinizi ciddi-
ye almayarak nereye ulasabilirsiniz” demek yerine gecikmenin ne-
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denini arastirmak iyi olur. Bazen terapistler hastada rahatlama
saglamak adina ona tutamayacadi sézler verebilirler. Ornegin “Di-
zelecek miyim?” diye soran bir hastaya “"Kesinlikle”, “Tabi ki stip-
heniz olmasin” gibi yanitlar verilebilir. Oysa uygun olan 6ncelikle
hastanin bu konudaki diistincelerini arastirmak “Size gore duzele-
bilir misiniz? Bu konuda stipheniz var m1?" denebilir. Hastanin go-
risleri anlasildiktan sonra eger hastaya bir parca umut asilanmak
isteniyorsa “Sizin durumunuzda olan ve bu terapilerden yararlanan
hastalarimiz oldu, sizin de yararlanmamaniz icin bir neden yok?”
veya “Sizin bu durumunuzun dizelmesi icin elimden geleni yapa-
bilecegimin s6zlini verebilirim” veya “Rahatsizhiginiz tedavisi olan
bir durum. Sizin de bu tedaviden yarar gérmemeniz icin bir neden
yok. Ancak sizin 6zelinizde sonucun ne olacagi bana, sizin tedavi-
ye katilhmimiza ve uyumunuza ve buradaki birlikte yiriitecegimiz
calismaya bagli. Benim size verebilecedim s6z kendi payima diisen
kismini yapmak icin elimden geleni yapacagimdir” denebilir; eger
hasta terapide etkin bir tutum alsin isteniyorsa "Bu bliyik olctide
sizinle nasil calisacagimiza bagh” ifadesi kullarlabilir.

Bazi terapistlerin terapétik iliskiyi gliclendirmek adina yaptikla-
r1 bir hata, yersiz bicimde kisisel 6rnekler vermek veya kisisel giic-
liklerini hastaya yansitmaktir. Hastanin sorununu dinledikten son-
ra hemen kendi kisisel yasantisinda benzer bir durum yasadigin
soylemek buna ornektir. Oglum sinifta kaldi diyen hastaya “Benim
de kalmisti, ne kadar zor oldugunu bilirim™ demek yerine 6nce bu
olaydan nasil etkilendigini, ne yaptigimi sormak, daha sonra gec-
miste biz benzer bir durum yasayip atlatabildiysek, nasil bas ede-
bildigimizi 6rneklemek adina kendi basimizdan gecenleri anlatabi-
liriz. Gergekten yorgun oldugumuz bir giinde hasta bunu fark edip
“Yorgun goriniyorsunuz” dediginde ona “Cocugum hastaydi ge¢
yattim” veya “Az uyudum” gibi Kisisel glicliiklerimizi aktaran bir
yanit vermek yerine once neden boyle diistindiigini sormak, son-
ra da durumu uygun bicimde aktaran “Buglin az uyudum ama go-
rismemizi etkileyecek bir yorgunlugum yok, eger 6yle olsaydi go-
rismemizi iptal ederdim” seklinde bir yanit vermek uygun olur.
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Hastayla tartismak, politik, dini ve ahlaki tartismalara girmek
uygun degildir. Hastanin bu konularda bizim egilimlerimizle ilgili
meraki oldugunda bu merakin nedenini, kendisi icin neyi degis-
tirecedini arastirmak ("Hangi siyasi goriisii destekledigimi neden
merak ediyorsunuz?, Bu sizin acimizdan neyi fark ettirir?”), daha
sonra da herkesin kendi 6zel hayatinda politik, dini, ahlaki dog-
rulann oldugunu ancak sizin psikoterapist olarak insanlara yar-
dimci olurken bu inanclara goére bir ayrim gézetmediginizi, ken-
di diisiincelerinizin de sizin 6zeliniz oldugu icin aciklamayacag-
nizi, zaten bunun da yararn olacagini sanmadiginizi séyleyebilir-
siniz. Bu konuda aciklama yapmak terapisti eninde sonunda si-
kintiya sokacagindan herkes gibi terapistlerin de inanclarini acik-
lama veya aciklamama 6zgiirliigli oldugunu unutmayin. Bunun
benzeri bir diger durum hastanin bizim tercihlerimiz veya bege-
nilerimizle ilgili gériis belirtmesidir. Ornegin duvarda asih resmi,
odanin rengini, seklini, dekorasyonunu ya da giyim bicimimizi
hasta degerlendirip elestirebilir. Ornedin “Bu resmi begenme-
dim” ya da “Odaniz ¢ok bogucu” diyebilir. Bu durumda yapila-
cak sey "Siz resim uzmani misimiz?” gibi savunmaci veya saldir-
gan bir tutum almak yerine “Siz ne tlir resimleri seversiniz”,
“Odami bogucu hale getiren nedir?” gibi sorularla hastay1 anla-
maya ve tanimaya calismaktir.

Terapisti zorlayacak bir diger durum hastanin kendi zevkleri, ki-
sisel kanilar ve tercihleri konusundaki sorularidir. Hasta giydigi el-
bise veya sa¢ sekliyle ilgili veya erkek arkadasinin uygun olup ol-
madig gibi konularda bir soru sordugunda bunlan begensek,
onaylasak bile “Evet cok zevkli giyiniyorsunuz” ya da "Cok iyi bi-
risi” diyerek hastayi yersiz bicimde 6vmek veya onaylamak yerine
"Sizin hosunuza gidiyor mu?” “Siz bedeniyor musunuz?” veya “Si-
zinle ilgili ne diistindiigimii mii merak ediyorsunuz?” gibi incele-
meye doniik sorular sorulmasi yerindedir.

Hastanin bizim dogrularimiza uymayan tutumlarini yargilama-
mak ve elestirmemek uygun olur. Ornegin cocugun okul taksitini
o6demek yerine kendisine ceket alan bir hastaya “Bencilce hareket
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ettiginizi distinmiiyor musunuz?” demek yerine yasanan bu duru-
ma dikkat cekilebilir. Hasta ondan istedigimiz bir seyi yapmadigin-
da "Bunun 6nemli oldugunu séylemistim”, “Bana hi¢ yardimci ol-
muyorsunuz” demek yerine, bu tutumunun nedenlerini sormak
uygun olur.

Hastayla tartismaktan daha kotisii onunla alay etmek. asagila-
maktir. Ornegin “Her sey bende bitiyor” diyen bir hastaya "Peki o
zaman bugiine kadar neden bitiremedin” demek yerine “Bununla
neyi kastediyorsunuz”, “Bunu nasil gerceklestirebilirsiniz” diye so-
rulabilir. Terapinin baslangi¢ asamasinda bazi hastalar asir1 beklen-
ti ve talepkarlk icinde olabilir. Ornegin “"Benimle 6zel olarak ilgi-
lenmenizi istiyorum” diyen bir hastaya “Ozel ilgi istiyorsaniz yan-
hs yere geldiniz” diyerek reddetmek yerine “Neden 6zel ilgi istiyor-
sunuz? seklinde arastirmaci bir soru sormak daha uygun olur.Te-
rapinin baslangic asamasinda yapilacak hatalardan biri de hasta-
nin davranislariyla ilgili saptamalarimizda ¢ok kati olmak, erken ve
derin yorumlar yapmaktir. Ornegin hastanin sosyal hayatinda duy-
gusal iliskilere girmeyisinin nedeninin bunun ge¢mis yasantisinda
ebeveynleriyle olan olumsuz iliskilerine bagh su an yasadig: korku-
lar olduguna inaniyorsak hasta “"Kadinlardan uzak duruyorum” de-
diginde hemen “Kadinlardan korkuyorsunuz” veya “Herkes sizin
anneniz gibi degildir” demek yerine “Kadinlardan neden uzak du-
ruyorsunuz?”, “Ne zamandir boyle?” diye sorulabilir. Terapinin er-
ken asamalarindan direncin fazla oldugu ¢ok travmatik materyali
erken olarak desmemek gerekir. Ornegin hasta cinsel hayatiyla il-
gili sorulardan rahatsiz olursa onu anlatmaya zorlamak, 6érnegin
"Bundan kacarak bir yere varamazsiniz, eder bana acik olmazsa-
niz size yardimci olamam™ demek yerine “Sizin icin konusulmasi
zor bir konu olmali” diyerek bu duruma isaret etmek ve bu konu-
lar1 daha sonra, giiven iliskisi saglamlastiginda tekrar ele almak ye-
terli olur.

Hastanin bize cok gelen akildisi veya islevsiz inanclarini bile sa-

birli bicimde anlamaya ¢alismamiz gerekir: Eger hasta belli bir du-
stince Oruntiistini destekliyorsa, bunun kendi gecmisinde ve yasa-
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diklarindan gelen ¢ok hakh birtakim gerekcelerinin olabilecegini
unutmamalhyiz. Ornegin biitiin erkeklerin ikiyiizlii oldugunu séyle-
yen bir hastaya “Cok 6nyargihisiniz” ya da "Blitiin erkekleri nere-
den taniyorsunuz® diyerek etkilesimi kesmek veya miidahale et-
mek yerine “Bu fikre ulasmaniza yol acan neler oldu?” seklinde bir
soruyla yaklasmak bizim terapide isimize yarayacak materyale
ulasmamuzi saglar.

Ozetle terapistin tutumlar 6ncelikle hastayi tammaya ve anla-
maya dontik olmah, yargilayici, yorumlayici ve hemen 6neri veren
bir tutum icine girilmemelidir.

Bilissel Psikoterapiye Uygunlugun
Degerlendirilmesi

Butiin psikoterapiler icin gerekli olan kosullar, sorunun farkinda
olmak, bunun degismesini veya diizelmesini istemek, psikolojik-
duygusal etkenlerin sorunda payi1 oldugunu kabullenmek, bunlar
icin bir ¢oziim yontemi olarak psikoterapiyi kabullenmek, bu
amacla terapistten yardim almayi kabul etmek, psikoterapinin ko-
sullarim kabul etmek ve bu ise zaman ve para ayirabilmektir.

Psikoterapiden her bireyin yararlanma sans: vardir, ancak iyi
motive, gecmiste islev diizeyi iyi olan, en azindan bir uzun sireli
ve iyi iliski kurabilmis olan, yasadig sorunlardan-belirtilerden ra-
hatsiz olma diizeyi yiiksek olan, psikolojiye merakh, makul bir ze-
ka diizeyine sahip, yasi genc olan (ileri yasta olmayan), simirl su-
relerle ortaya cikan eksen-1 bozuklugu olan, ara dénemlerde so-
runu olmayan, yasadigi durumdan otirii ikincil kazanci olmayan
veya az olan bireylerin yararlanma sansi daha yiiksektir. Psikote-
rapiden yararlanma olasihigini diisiiren ozellikler ise ¢cok olumsuz
erken yasam kosullar (bosanma, dayak, siddet, alkolizm, asir1 ko-
ruma, asirt ihmal, psikoz vb.); istenmeyen cocuk, prematiirite,
beslenme sorunu, kolik agri, 1.5 yas sonrasi biberonla beslenme,
annenin hastalanmasi, sik bakic1 degisikligi; buyime geriligi, fizik-
sel deformite, is kuramama, is sahibi olamama, arkadassizlik, evli
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olmama, birlikte yasamama, insan iliskilerinde asirt bagimhlik, bo-
yun egicilik, belli grup (irk, cinsiyet, yas grubu, dini inan¢) ya da ki-
silere kars: asin tepkili olmak, yasam boyu siiren kronik duygusal
ve davranissal sorunlar, sorundan rahatsiz olma diizeyini birtakim
sagliksiz stratejilerle azaltabilme (alkol kullanimi, bir Kisiyle bagim-
I bir iliski kurma vb.), tedaviden yarar gorebilecegine iliskin inanc-
sizliktr.

Bu genel ilkeler bilissel terapi icin de gecerlidir. Bilissel terapi
hemen biitiin hastalk gruplarinda, degisik tanilarda. yas ve cinsi-
yette hastaya ve danisana uygulanarak olumlu sonuclar alinmustir.
Ancak bazi sorunlarda ve danisanlarda sonu¢ daha kolay alinirken
bazilarinda sonu¢ almak uzun siirebilir veya alinan sonug yetersiz
olabilir. Bu agidan alnacak sonucu onceden tahmin edebilmede
yararl olabilecek baz 6lclitler vardir.

Bireyin bilissel icerigini fark edebilme ve aktarma ye-
tisi. Hasta degerlendirme goriismesi sirasinda bile kendiliginden
disiincelerini getiriyorsa veya duygusal olarak sikinti yasadig: ya
da sorun davranis gerceklestigi sirada zihninden gecenler sorul-
dugunda otomatik diislincelerini otantik bicimiyle aktarabiliyorsa
bu bilissel terapiye uygunluk acisindan olumlu bir isarettir. Diger
yandan danisan bu sorulara cevap veremiyorsa, 6rnegin “Sade-
ce sikihyordum, zihnimde bir sey yoktu™ diyorsa bu olumsuz bir
isarettir.

Duygulanm fark edebilme ve adlandirma yetisi: Kisi
kendiliginden veya soruldugunda insanin duygusal repertuarinda
yer alan ve kendisinin yasadidi korku, kaygi, hiiziin, utan¢ vb. gi-
bi duygulan fark edebiliyor ve yasadigina uygun bicimde adini ko-
yabiliyor, bu duygunun yogunluk derecesini belirtebiliyorsa bu iyi-
ye isarettir. Diger yanda, duygusal nitelik veya yogunluktaki dalga-
lanmalar hicbir sekilde fark edemiyor ve goriisme aninda da duy-
gularindaki bu degisiklikleri s6ze dékemiyor, duygusal yasantilar-
dan uzaksa, hem goériismede, hem de disinda duygularini adlandi-
ramiyor ve ayirt edemiyorsa bu bilissel terapi acisindan zorluk ge-
tirebilecek bir durumdur.
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Yardimlagsmac isbirligine uyum saglama diizeyi: Bilissel
terapi, danisanin etkin bir rol almasini gereksinir. Kisi sorunun
saptanmasi ve degdisimin saglanmasi siirecinde etkin bir rol almasi
gerektigini kabul ediyor ve buna uygun davraniyorsa bu bilissel te-
rapinin karsilikl isbirligine ve iki tarafin etkin ¢abasina dayal yapi-
sina uyum acisindan bir avantajdir. Diger yandan danisan degisim-
de sorumlulugu kabul etmiyorsa; “Sen terapistsin, sen daha iyi bi-
lirsin, sen ne diyorsan odur” seklinde bir yaklasimi varsa, degisi-
min disaridan bir miidahaleyle saglanacag: veya saglanmasi gerek-
tigine inamyorsa (ilag, dogrudan tavsiye, diger insanlarin degisme-
si vb.) bu olumsuz bir durumdur. Hastanin bu tlir beklentisi oldugu
hipnoz vb. gibi kendisinin edilgin bir rol alacag: yontemler arama-
sindan da kendini belli edebilir.

Bilissel modeli benimseme ve kabul etme: Bilissel terapi-
nin ilk seansinda hastaya bilissel modelin aktarilmasinin altinda ya-
tan nedenlerden en 6nemlisi hastanin bu acgiklama bic¢imi ve yon-
teme verecedi tepkiyi gormektir. Hasta sorunlarinin neden oldugu-
na iliskin bilissel modelin getirdigi aciklamay1 makul buluyorsa, di-
stince ile duygu arasindaki iliskileri bizzat yasadiklariyla onayhyor-
sa, degisikligi saglamak icin bilissel terapinin sundugu yontemleri
en azindan olasi gorliyorsa bilissel terapiye uygundur. Bilissel mo-
deli uygun bulmayan ve degisim icin 6énerilen yontemleri kabul et-
meyen hastalarin bilissel terapiye alinmamasi gerekir.

Belli bir amaca doniik olarak calisabilme ve odaklan-
ma vetisi: Bilissel terapi, hem terapi genelinde somut amaclara
donikttir, hem de her seansta glindem belirlenerek saptanan
amaclara odaklanilarak calisiir. Bazi bireyler dogal olarak bu tiir
odaklanma kapasitesine sahiptir, terapistin destedi olmaksizin so-
runa oldukca iyi odaklanabilirler ve konuyu dagitmadan konudan
konuya gecmeden calsma gerceklestirebilirler. Bu tiir danisanlar
bilissel terapiye daha uygundur. Diger yandan her seyi toptan hal-
letmeye calismak, acelecilik, bir konu tlizerinde c¢alisirken bas-
ka bir konuyu getirmek, ilgisiz baska konulara atlamak bilissel
terapiyi ylritmeyi zorlagstirir.






Bolim 7

Bilissel Kavramlastirma ve
Formilasyon

Bilissel terapiyi diger terapilerden ayiran en 6nemli 6zellikler-
den biri, terapi siirecinin, hem hasta, hem de terapisti acisindan
acik ve yahn bicimde yiritilmesidir. Bu acikhgin terapinin isleyi-
sinde en gilizel 6rnegi, hastanin ilk degerlendirmesinden baslaya-
rak sorunlariyla ilgili bir bilissel modelin hastayla birlikte olusturul-
masi ve paylasiimasidir. Bilissel kavramlastirma, terapistin ve has-
tanin sorunu anlamasina yarayan cerceveyi saglar. Kavramlastir-
ma yalin ve anlasilir bir yol haritas: sunar, elde edilen yeni bilgiler-
le ve degisen amaclara gore de yenilenebilecek bir esnekliktedir.
Hastanin sorununun bilissel kavramlastirmasi degerlendirme se-
anslarindan sonra olusturularak hastayla paylasilir, ayrica terapist
hastayla baslangicta tamamiyla paylasmasa bile kendi acisindan
yon gosterici bir yol haritasi olan olgu formiilasyonunu olusturur.

Bilissel formiilasyon olgu, sendrom veya sorun ve durum diize-
yinde formiulasyon olmak {izere {i¢ bicimde yapilabilir. Olgu diize-
vinde formiilasyon hastanin sorunlariyla altta yatan bilissel meka-
nizmalarin (temel inan¢ ve ara inanclar) arasindaki iliskiyi odak
alan bicimde olguyu bir biitiin olarak anlama girisimidir; hastanin
icinde bulundugu durumun hem uzunlamasina —yani ¢ocukluktan
itibaren- hem de kesitsel olarak -yani glincel olaylar ve cevresel ko-
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sullar acisindan— nedenlerini icerir. Sendrom veya sorun diizeyin-
de bilissel formulasyon ise depresyon veya sosyal anksiyete gibi
genel bir sorunun veya psikiyatrik tanimin genel bilissel modelidir.
Ornegin panik bozuklugunun formiilasyonu bireyin masum be-
densel ve zihinsel belirtileri katastrofik bir bicimde yorumlamasi so-
nucunda kayg ve kacinma tepkileri yasamasidir. Durum diizeyin-
de formiilasyon hastanin belli durumda verdigi duygusal ve davra-
nissal tepkinin A-B-C modeline uygun bicimde olumsuz diisiince
kaydinda oldugu sekilde bilissel aciklamasidir. Ornegin sosyal kay-
gist olan bir hastanin ¢carsamba sabahi 9:00’da sinifa girerken kay-
g1 vasadidi anda “Herkes beni gorecek, rezil olacagim™ diye dii-
slinmesi ve bunun sonucunda kaygi duymasi gibi.

Bilissel degerlendirmede hastanin kendisiyle ilgili ifadeleri, atif-
lari, beklentileri, tahminleri, ongorileri, akildisi inanclari, temel
varsayimlari, sayiltilari, zihinsel imgeleri, hayalleri, endise konula-
r1, semalan (ara inanc, kural ve temel inanclar) ilgi alam icindedir:

"Aptal oldugum icin bana kizacak.”

Beklenti: Bana kizacak.

Atif: Aptal oldugum icin kizacak.

Kendisiyle ilgili kani: Aptallm o halde zeka gerektiren seyleri
yapamam.

Endise konusu: Bana kizmasini istemiyorum.

Bilissel kavramlastirmada odak noktasi danisanin sorun durum-
daki bilissel tepkisidir. “Belirtilerin ortaya ciktigi ya da yogunlastig
andaki bilissel tablo neydi?” Elde edilen bilgiler yukarida belirtilen
uc¢ duzeydeki formiilasyon icin de veri olusturur. Formiilasyon,
gozlenen sorunlarinin altinda yatan bilissel mekanizmalarin ifade
edilmesidir. Bilissel terapide kanita dayah olgu kavramlastirmasi
esastir. Yani ortaya konan formilasyonlar hastadan elde edilen bil-
gilere ve yapilan gozlemlere dayalidir.

Formiilasyon Neden Gereklidir?

Formiilasyon, danisanin sorununun bilissel modele gére nasil
anlasilabilecegine iliskin Klinisyenin ortaya koydugu varsayimdir.
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Bilissel davranisci terapi rahatsizliklara 6zgti tedavi protokollerine
dayal yuritilir. Formilasyon, protokoliin hastaya 6zel uyarlan-
masina rehberlik eder. Yaptigimiz ilk formilasyon hastanin rahat-
sizhginin genel formulasyonuna dayaldir. Tedavi o rahatsizlikta et-
kili oldugu RKC (Randomize Kontrolli Calhsmalar) ile kanitlanmis
protokole goére yuritlr.

Formiilasyon, genel tedavi protokoliinti bireysellestirmek icin
sistematik bir yontem saglar. Olgunun tedavisinde ampirik (deney-
ci) bir yaklasim saglar. Her olgunun tedavisine bilimsel bir deney
olarak bakmaya benzer ve tedavi siirecinde yardimci olur. Bilissel
terapide ilk formilasyon hasta degerlendirildikten sonra yapilr.
Sorun diizeyinde olusturulan ilk formiilasyon anahatlariyla ilk tera-
pi seansinda hastayla paylasilabilir. Kisilik diizeyinde yani semalar
(ara inang, kural ve temel inanclar) diizeyinde calisildiginda yapilan
formiilasyonun ileri seanslarda daha detayl bir sekilde paylasiima-
s1 yararh olur, bu isbirligini arttirir.

Olgu Diizevinde Formiilasyon

Olgu duzeyinde formiilasyon olusturmak terapinin yol haritasi-
ni da cikarmaya benzetilebilir.28 Olgu formiilasyonuna hemen bir-
tin bilissel terapi kaynaklarinda deginilmekle birlikte bilissel olgu
formulasyonu lizerinde en ¢ok yogunlasan ve formiilasyonu bir ca-
hsma modeli olarak sistemlestiren bilissel terapist Jacqueline B.
Persons'dir. Bir diger yaygin kullanilan model ise Judith S. Beck'in
onerdigi modeldir. Klinisyenler kavramlastirma yaparken kendile-
rine uygun olan bir modeli secebilecekleri gibi kendi gereksinimle-
rine gore bu modellerde uyarlama da yapabilirler. Burada cesitli
modellerden yararlanan, ancak ¢alisma acgisindan daha kolay ola-
cagina inandigim bazi degisikliklerle kendi gelistirdigim bir modeli
sunacagim.29,30

Olgu formiilasyonu, danisanin sorununu ortaya cikaran ya da
stirmesine neden olan psikolojik mekanizmalarla ilgili varsayimlar-
dan olusur. Bir anlamda birey ve sorunlarini aciklamak {izere bilis-
sel kurama dayanilarak iretilmis olguya 6zel kuramdir.31 Hastanin
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sorunlanyla altta yatan bilissel mekanizmalarin (temel inang ve ara
inanclar) arasindaki iliskiyi odak alan bicimde olguyu bir btitiin ola-
rak anlama girisimidir. Danisanin sorununu ortaya cikaran ya da
stirmesine neden olan psikolojik mekanizmalarla ilgili varsayimlar-
dan olusur.

Formiilasyon Nasil Yapihir?

Formiilasyon duygu, davranis ve diisiinceyle ilgili gozlemlerle
baslar, yani hastayla yapilan goriismede elde edilen bilgiler ve ya-
pilan g6zlemler bilimsel bir varsayim olustururken ilk adim olan ve-
ri toplama asamasina benzetebiliriz. Bu toplanan veriler, gbzlem-
ler bilissel kurama gore degerlendirilir. Kisinin biitiin sorunlar lis-
telenir ve bu sorunlarin altinda yatan temel inancglara dayah olasi
mekanizmalar ne olabilir diye disuntilir. Elde edilen verilerdeki
bircok durumda ortaya ¢ikan tema genel semalari verir. Kisinin so-
runlarin ortak yani nedir? Bu sekilde davranan birisinin nasil bir
inanci olabilir? Davranislarin dnciilleri ve sonuglari nelerdir? Altta
yatan hangi mekanizmalar sorunlari nasil ortaya ¢ikariyor olabilir?
Su andaki glincel sorunlarin hazirlayici etkenleri nelerdir? Distinu-
len altta yatan mekanizma su andaki sorunun hazrlayici etkenle-
riyle uyumlu mudur? Mekanizmanin (inancin) olusumu nasil ger-
ceklesmistir? Danisanin hangi erken yasantilari bunlari ona 6gret-
mistir? Biitiin bu sorularin cevaplar1 formiilasyonu olusturmamiza
yarar.

Bilissel Olgu Formiilasyonun Icerigi

Bilissel formiilasyonun iceriginde, danisanin sorun ya da sorun-
larinin listesi, temel inanclar ve bunlarla baglantil, bunlarin olusu-
muna zemin hazirlayan erken gelisim 6ykisl, temel inanclarin yol
actidi ara inanclar ve basa ¢ikma stratejileri, sorunun su anda ya-
sanmasina yol acan presipite edici veya aktive edici olaylar, biitiin
bu sayilan etkenleri sorunla baglantil olarak 6zetleyen terapi var-
sayimlan ve tedavi planindan olusur. Ozetle bir olgu formiilasyo-
nu, terapiste, hastanin tanisi, sorunlari, bu sorunlarin nasil gelisti-
gi ve slirdugl, sorunlara eslik eden ve hazirlayan disiince ve
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inanclar ve bunlarin nasil gelistigi, eslik eden tepkileri (duygusal,
fizyolojik ve davranissal) ve bu bilgilere dayanarak hastanin bu psi-
kolojik bozuklugunun nasil ortaya ¢iktigina iliskin bilgilerin 6zetidir.

Terapist hastasiyla ilk karsilasmada bir bilissel kavramlastirma-
Y1 catmaya baslar ve son seansa dek bu kavramlastirmay:i rafine et-
meyi strdurlr. Bilissel formiilasyon bu anlamda esnek ve organik-
tir. Bu organik, gelismeye acik formiilasyon etkin ve etkili bir tera-
pivi planlamada yardimc olur.

Formiilasyonun Bilesenleri

Formiilasyon, toplanan bilginin sunumuyla baslar, yani ilk iki
bolim olan demografik bilgiler ve sorun listesi bir anlamda formu-
lasyon, vani aciklayici diizeneklerle ilgili 6ne siireceklerimize ze-
min teskil eder. llk béliimde hastayla ilgili kimlik bilgileri ve demog-
rafik 6zellikler yer alir (yas, cinsiyet, meslek, medeni durum vb).

Sorun Listesi

Formiilasyon, hastanin sorunlarinin detayh bir listesiyle devam
eder. Sorun listesi hastanin yasadigi sorun ve gticliiklerin somut bir
bicimde duygusal (kaygi, Gztintl, ofke vb.), davranissal (asin el yika-
ma, yalmz kalamama vb.) veya fizyolojik (uyku bozuklugu, kilo alma
vb.) terimlerle ifade edilmis bir listesinden olusur. Bu listede hastanin
psikiyatrik/psikolojik belirtileri veya yasam sorunlarn (insan iliskileri,
meslek ve is, bedensel, finansal, barinma, yasal ve bos zamanlar aci-
sindan sorunlari) yer alabilir. Sorunlar arasinda 6ncelik kisinin yasa-
mina doniik tehditlerdedir (suisidal-presuisidal davranislar, yasami
engelleyecek dereceye ulasan yememe tutumu vb.) ve terapiyi yuriit-
meye engel olabilecek tutumlarla (insanlarla iliski kuramama, terapi-
ye motivasyonun olmamasi) yasam Kkalitesini cok etkileyen sorunla-
ra (asin kumar oynama, alkol bagimhhg vb.) 6ncelik verilir. Sorun
listesindeki her bir madde, sorunun birka¢ kelimeyle ifadesinden olu-
sur. Her sorunun niteligine gore 6n planda gelen genellikle bir dav-
ranis (davranis tekrarlamalan) veya duygusal (karamsarlik) bir belirti-
dir. Bazen de bir diisiince (uygun bulmadig cinsel bir yonelimi olup
olmadigina iliskin takintilar) veya fizyolojik (asir1 yemek yeme ve ar-
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dindan kusma) bir tepki de sorun olabilir. Sorun, 6nde gelen belirti
hangisiyse onunla tanimlandiktan sonra, soruna diger alanlarda es-
lik edenlerin -davranissal, bilissel, fizyolojik ve duygusal- kisa bir ta-
mmi eklenir. Ornegin alkolik bir bireyin sorunu alkol alma davranisi
iken buna eslik eden duygusal belirti gerilim ve diisiinceler “Alkol al-
mazsam sikintim gecmez” olabilir.

Tam

Hastanin sorunlaryla baglantih olarak yapilan degerlendirme
sonucunda ulasilan psikiyatrik tani formiilasyonun ikinci kismidir.

Bilissel varsayimlar

Formiilasyonun en 6nemli kismudir. Hastanin sorunlarinin altin-
da yatan olasi bilissel diizenekler formiilasyonun bu kisminda orta-
ya konur. Bilissel anlamda formiilasyonu kurmay: saglayacak var-
sayimlarin olusturulabilmesi icin hastanmin olasi semalar1 (temel
inanclar, ara inanclar) ve davranissal stratejileri, yatkinlastirici,
baslatic1 ve slirdiirlicii etkenler 6zetlenir.

Formiilasyonun bu kismini yapabilmek icin sorun/durum diize-
yinde formiilasyonlarla baslamak uygun olur; bu hastanin belli du-
rumda verdigi duygusal ve davranissal tepkinin A-B-C modeline
uygun bicimde bilissel agiklamasidir. Hastanin zaten konusulmus
olan sorunlar lzerinden cesitli sorun durumlarinda yasadig: duy-
gusal ve davranissal tepkiler ve bu tepkilere eslik eden distincele-
ri 6zetlenir. Bu durumlardaki otomatik distincelerin anlami, oto-
matik dislincelerdeki ortak temalara dikkat edilir. Bu veriler Kisi-
nin temel inanclariyla ilgili ipuclar verir. Temel inanclar bulmada
bir diger kaynak hastanin sorunlarni ve psikiyatrik tarsidir. llk de-
gerlendirmede temel inanclara iliskin bir diger kaynak, bireyin er-
ken yasam oykiistidiir. Boyle bir yasam 6ykiisiine sahip olan bir bi-
rey nelere inamyor olabilir sorusu, bize bu konuda ipucu saglar.
Temel inanclan saptamada son kaynak terapist olarak bireyin bi-
zimle iliskisinde gozlemledigimiz 6zelliklerdir. Insanlar cocukluktan
itibaren kendileri, digerleri ve diinyaya iliskin belirli inanclar gelis-
tirirler. Temel inanclar o kadar temelde ve derindeki anlayislardir
ki cogu zaman kisinin kendisi de bunlar ifade edemez. Bu dusiin-
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celer birey tarafindan mutlak dogrular, var “olan” seyler olarak ka-
bul edilir. Uyum bozucu temel inanclar kisinin kendisi. digerleri,
diinya ve gelecekle ilgili olan ruhsal sorun durumunda genellikle or-
taya cikan olumsuz icerikte olan inanclaridir. Olumsuz temel inang
yalnizca belli bir stire icin, yani rahatsizlik esnasindayken canh ola-
bilir (6rnedin depresyon dénemlerinde yetersizim semasinin can-
lanmasi gibi) ya da kisilik bozukluklan veya kronik rahatsizliklarda
oldugu gibi cogunlukla canh durumda olabilir (cekingen kisilik bo-
zuklugunda yetersizim semasinin siirekli olmasi gibi). Aktif bir temel
inanci olan kisi yorumlan realiteyle uyusmasa bile, olaylar1 bu inan-
cin mercegdinden yorumlar. Ayni bicimde sorunlu birey secici olarak
temel inancini destekleyen bilgiler lizerinde odaklanmaya egilimli-
dir, aksine bilgiyi dikkate almaz ya da gérmezden gelir. Bu yolla ger-
cede uymayan ya da islevsiz inanca inanmaya devam eder.

Temel inanclar (siklikla dile getirilmemis) tutum, kural ve varsa-
yimlardan olusan ara inanclarin olusumuna yol acar. “Hasta temel
inanciyla nasil bas ediyor?”sorusunun cevabi ara inanclara ulastirir.
Ornegin yetersizlik temel inanci olan bir bireyde “Yetersiz olmak
felakettir” biciminde tutumlar, "Her zaman sonuna kadar calisma-
hyim™ gibi kurallar ve beklentiler, "Eger ¢ok asir1 calisirsam, ancak
belki o zaman diger insanlarin kolayca yaptig: bazi seyleri basara-
bilirim™ biciminde sayiltilar halinde bir grup ara inan¢ gelisebilir.
Bu inanclarin bir kismi temel inancla bas etmek icin gelistirilmis
stratejilerdir. Bireyin duruma bakisini, sonucta distincelerini, duy-
gularini ve davranislarini etkilerler.

Erken cocukluk yasantilarinin 6grenilmesi, kisi bu temel inanci
nasil gelistirdi; buna neden ve nasil inandi?”, “Hangi yasam olaylar
(travmalar, yasantilar, etkilesimler) buna inanmada etkili oldu?” gibi
sorularin yantlari, temel inancin kokenleri konusunda fikir verir.

Ortaya cikaricl etkenler rahatsizh@in o dénemde neden ortaya
ciktigi konusundadir. “Hasta bugtlin bu noktaya nasil geldi?”, "Olum-
suz temel inanci nasil etkinlesti “sorusunun cevaplari, ortaya cikari-
c1 etkenleri verir. Ortaya cikaric1 etkenler genis Olcekte rahatsizhg
hazirlayan durumlardir. Ornegin ders basarisizhginin arkasindan bas-
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layan bir depresyon dénemine giren kiside ders basarisizhd@ ortaya
cikaricl etkendir. Sorunu artiran durumlar ise rahatsizlik basladiktan
sonra sikintinin arttigi daha kiiciik olcekli olaylardir, yani agiga cikan
olumsuz semalarin etkinlestigi ve olumsuz duygu ve davranislarin
siddetlendigi durumlardir. Sorunun azaldigi ortamlar, sorunun daha
az ortaya cikmasina yol acan her tir durumu icermektedir. Strduri-
cl etkenler ise sorunun devam etmesine katkida bulunan, cevresel,
biyolojik, bilissel ve davranissal etkenlerin bir 6zetidir ve hem soru-
nu artiran hem de azaltan durumlarla baglantihdir.

Bu bilesenler ortaya konduktan sonra calisma varsayimlarinin
Ozeti ¢ikarilir. Bu kisim aslinda gercek anlamda formiilasyonun di-
le getirildigi yerdir. Burada terapist varsayimlarinin bilesenleri (so-
runlar, semalar, kdkenleri, ara inanclar ve stratejiler, ortaya cikan-
c1 etkenler, sorunu artiran ve azaltan durumlar ve siirdtiriici etken-
ler) arasindaki iliskiyi tammlayan ve bunlar sorunla baglantilandi-
ran bir kuram ortaya kovar.

Olgu Formulasyonu $emasi
1. Tanimlayici bilgi
2. Sorun listesi
3. Tani
4. Biligsel varsayimilar
Sorun yasanan durumlar ve formulasyonu
Durum: Duygu, davranig, dusunce, sonucu
Erken yasantilar
Temel inanglar
Kosullu inanglar ve kurallar
Ortaya ¢ikarici etken
Sorun yasanan durumiar
Sorun artiran durumiar
Sorunu azaltan durumiar
j. Surdurucu etkenler
5. Biligsel varsayimiarinin ézeti
6. Tedaviyi olumlu etkileyebilecek durumlar
7. Tedaviyi olumsuz etkileyebilecek durumiar

Q@ ™0 Qa0 0o
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Terapivyi, birlikte c¢ikilan bir yolculuga benzetirsek formiilasyon
da bu yolculukta kullanilan yol haritasidir. Terapist hastayi ve soru-
nunu taridikca harita daha netlesir. lyi bir bilissel kavramlastirma-
nin amaci ana yollari saptamak ve en iyi yolculuk bi¢cimini bulmak-
tir. Formiilasyon hastanin sundugu verilerle sorunla ilgili kurulan
varsayimlardan olusur. Yeni veriler elde edildik¢e varsayimlar dog-
rulanabilir, yanhslanabilir ya da degistirilebilir. Bu nedenle kavram-
lastirma akiskandir. Eger yol haritasi yoksa terapi siireci ve hedefi
karmasik hale gelir ve terapi bu belirsizlik icinde bir noktaya ula-
samaz, yani yolcular kaybolur.

Ornek Olgu Formilasyonu

Tanimlayici bilgi: K, 23 yaginda bayan égrenci
Sorun listesi:

Sosyal ortamlarda kayg: ilkokul yilanndan itibaren baslayan, lisede yo-
gunlagan, yeni insanlarla tanigma, konusma, sinifa hitab etme, ogret-
menlerle konugsma, arkadag toplantilarina katima vb. sosyal ortam-
larda ortaya ¢ikan kaygi ve heyecan. Dusunceler: Rezil oldum. Konu-
samayacagim. Sesim titriyor. Ellerimin titredigi fark edilecek. Davranig-
lar: Sosyal topluluklardan kaginma. insanlarla birlikteyken geri planda
kalmaya ¢alisma, az konusma.

Depresif duygudurum: Uzun yillardir yasadi@i sosyal kayglya ikincil umut-
suziuk ve karamsarlk. Dugunceler: Bu degismeyecek, “arkadagim ol-
mayacak”. Davraniglar: Durgunluk, az hareket etme.

intihar disiinceleri: Sosyal kayginin sirmesi ve okuldaki sosyal yasamina
etkisinin surmesiyle yasadigr umutsuzlukla gundeme gelen intihar du-
sunceleri

Panik ataklarn: 3;_4 kez olan gece sikinti nGbeti ve birlikte 6lum korkusu.
Dusunceler: Oluyorum, ¢ildiracagim, kendimi kaybedecedim. Davra-
niglar: Doktora basvurma, tibbi kontrol.

Tani: Sosyal anksiyete bozuklugu

Biligsel varsayimiar

Sorun yasanan durumlar ve formulasyonu

Durum 1: Arkadaslarnin yaninda tavia oynama

Duygu: Kaygi: heyecan. Davranig: Ellerini saklama. hizll oynama.

Dugunce: Ellerimin titredigini farkedecekler. Sonucu: Kuguk dugerim, alay
ederler.
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Durum 2: Gitar ¢alma
Duygu: Heyecan. Davrantg: Rahat gérunmeye ¢alisma

Duasince: Heyecanlandigmi anlayacaklar Sonucu: Eksik (hasta biri) go-
ralaram.

Erken yasantilar:

lkokul édncesi yurume sorunu nedeniyle ortopedik ayakkabi kullan-
ma., elestirel, uzak ve soguk baba: ilkkokul doneminde sacgl derideki
acikhg nedeniyle sinif arkadaglarinca alay konusu olma.

Temel inanglar: Kendilik: Farkllyim (olumsuz &zellikler nedeniyle), yetersi-
zim, defektifim, istenmiyorum. Digerleri: Alayci, elegtirel, diglayan.

Kosullu inanglar ve kurallar:

Hi¢ hata yapmamaliyim.

Eger hata yapmazsam normal géralarum,

Ortaya ¢ikanci etken: Lisede sinif degisikliginin ardindan sorun yoguntagmis.

Sorun yasanan durumlar: Diger insanlarla birarada bulunma:; insanlarla
konusma, yemek yeme, birebir konugma gerektiren durumlar, fotog-
raf gektirme.

Sorun artiran durumlar: Topluluk olan bir yere sonradan girme, hazirliksiz
yakalanma., karsi cinsle konugma, alayci oldugunu dusundugu kisiler.

Sorunu azaltan durumlar: lyi hazirlanmak, destekleyici kisiler

Surdiruci etkenler: Kacinma, kaginma olmadidr durumiarda da perfor-
mansini dusuk bulmasi ve bunun kendisini olumsuz etkilemesi

Biligsel varsayimlarinin dzeti:

K diger insanlarla birlikteyken ya da onlarin bulundugu ortamiarda
herhangi bir etkinlik gergeklestirirken yetersizlik, defektif olma ve iste-
nmeme inanglar etkin hale gegmektedir. Babasinin elegtirel ve soguk
tutumu, yarumeye basladigi donemdeki ortopedik sorun, ilkokul arka-
daslannin kendisiyle alay etmeleri ona kusurlu, yetersiz ve farkh oldu-
gunu, diger insanlarn elestirel ve alayci oldugunu ogretmigtir. Bu se-
malari lisede sinif deisikligiyle etkin hale ge¢mistir. Sosyal ortamiara
girdiginde semalarnyla baglantili (heyecanladim, insaniar fark etti, ku-
Guk dustum) gibi olumsuz otomatik dugsunceleri etkinlegmekte ve kor-
ku ve heyecan duymakta, buna bagl olarak sosyal etkilesimlerden
kaginmaktadir. Zorunlu olan ve kagamadigt sosyal etkilesimler sonra-
si anksiyete belirtileri yasadik¢a inanci pekismekte ve umutsuzliuga
kapilmaktadir. Bu umutsuziuk nedeniyle zaman zaman intinar dugun-
celeri ortaya ¢ikmaktadir.

Tedaviyi olumlu etkileyebilecek durumlar: Yuksek motivasyon, ailenin
destekleyici tutumu, ortalamanin uzerinde zekd duzeyi.

Tedaviyi olumsuz etkileyebilecek durumlar: Sorunun yillardir surmesi, ka-
¢inmalarla sorunun hafifletebilmesi.
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Ozetle bir olgu formiilasyonu, terapiste hastanin tanisi, sorun-
lar1, bu sorunlarin nasil gelistigi ve stirdigi, sorunlara eslik eden ve
hazirlayan diistince ve inanclar ve bunlarin nasil gelistigi, eslik
eden tepkileri (duygusal, fizyolojik ve davranissal) ve bu bilgilere
dayanarak hastanin bu psikolojik bozuklugunun nasil ortaya ¢ikti-
gina iliskin bilgilerin 6zetidir. Bu 6zet 1s1ginda hastanin rahatsizhgi-
ni hazirlayan, ortaya cikaran, siirdiiren, artiran ve azaltan etken-
lerle ilgili varsayimlar olusturulmus olur ve tedavi bu varsayimlara
gore yiratilir.






Bolum 8

Bilissel Terapinin Ilk Seans:

Degerlendirme stireci bittiginde bilissel terapiye uygun goriilen
ve bu bicimde bir terapiyi isteyen hastalarla bilissel terapi siireci-
nin ilk gortismesi yapilr. Bilissel, terapi degerlendirme siirecinde
yapilandirilmis bir yontemi 6nerdigi gibi terapi seanslarinda da ya-
pilandirmay: esas alir, yani her bilissel terapi seansinda bulunmasi
zorunlu olan baz1 6geler vardir. Bu 6geler ilk terapi seansinda da
bulunmakla birlikte ilk seans, baslangi¢ olmasindan dolayi diger se-
anslardan ayrlan bazi 6zellikler gosterir. Bilissel terapinin ilk sean-
sinda (1) isbirligi-gliven iliskisi kurmak; (2) belirtilerde bir miktar ra-
hatlama saglamak (hastamin giicliiklerini normallestirme - umut
asilama yoluyla); (3) bilissel modeli tanitmak; hastahgyla ilgili bilgi
verme); (4) hastanin terapiyle ilgili beklentilerini 6grenmek ve ge-
rekirse duzeltmek ve (5) hastanin giicliikleriyle ilgili ek bilgi topla-
mak amaclanir. Biitiin bu amaclara ulasmada bazen tek goriisme
yetmeyebilir, bu nedenle baz1 hastalarda bu ilk seans iki gortisme-
de, vani iki seansta tamamlanabilir. llk terapi seansi terapinin da-
ha sonra lizerinde yiikselecedi temele benzetilebilir, dolayisiyla da
cok 6nem tasir. Eger temelde bir eksiklik olursa bu ilerideki stireci
olumsuz etkiler. Bu nedenle terapi siireci icinde en 6nemli seans-
lar ilk seanslardir diyebiliriz. Degisim acisindan belki ilerleyen se-
anslar daha etkili olsa da bu seanslarin gerceklesebilmesi icin ba-
sarili ilk seanslar gereklidir ve 6n sarttr.

1587
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Bilissel Terapinin ilk Seansinin Yapisi
1. Glindem olusturma-rasyonelinin anlatiimasi
2. Olceklerin konusulmasi

3. Basvuruya neden olan sorunun kisaca tekrar gézden gegiril-
mesi

4. Sorunlarin tanimlanmas: ve amaclarin konmasi, terapi bek-
lentilerinin 6grenilmesi

5. Hastanin bilissel modelle ilgili egitilmesi
6. Hastanin rahatsizhgwla ilgili egitilmesi
7. Ev 6devi verilmesi

8. Ozetleme

9. Geribildirim

Bu siirec esnasinda terapiye devam edilip edilmeyecegini belir-
leyen nokta, hastaya bilissel model ve terapi anlatildiktan sonra
hasta tarafindan bunun ne kadar uygun bulundugu konusudur.
Cunki bu noktada model anlasimaz veya mantiksiz geliyor ya da
hasta tarafindan uygun bulunmadiysa bilissel terapiye baslanmasi
olanaksizdur.

1. Giindem olusturma-rasyonelinin anlatilmasi: Asagida
yer alan 6rnek goriismede goriilecedi gibi gériismenin bu Kismin-
da, hem ilk gortisme, hem de diger goriismelerde kullanilan ana
yontem olan glindem belirlemenin ne oldugu ve neden gereksinim
duyuldugu konusulur.

2. Olgeklerin konusulmasi: Eger hastaya degerlendirme es-
nasinda herhangi bir 6l¢ek verildiyse goriismenin basinda bundan
bahsedilmesi yerinde olur.

3. Basvuruya neden olan sorunun kisaca tekrar gozden
gecirilmesi: Kisaca kisinin sorununu 6zetlemekle, hem 6nceki de-
gerlendirme goriismeleriyle terapi seansi arasinda baglanti kurul-
mus olur, hem de sorunun/sorunlarin ne kadar ve nasil anlasildig:-
nin bir saglamasi yapilarak varsa eksiklik ve yanlis anlamalarin dii-
zeltilmesi olanag! saglanmis olur. Burada sorun cok kapsaml ola-
rak konusulmaz, 6zetlenir ve bir anlamda terapi amaclarini belirle-
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Tablo 1. ilk/erken seans terapi notlar.. itk gdrasme srasinda yerine getiriimesi
gereken asgari gorevleri igeren bu form yardimiyla tergpist gérasmeyi daha
rahat yurutebilir.

ILK/ERKEN SEANS TERAPI NOTLARI
Adi-Soyadr:

Tarih: Seans #:

Seansta bagska biri: Yok Var:

Test skoriar: BDO BAO
Diger:

Kullandi@ ilaglar ve dozian:
GUNDEM:
lag Degisiklikieri/Yan Etkiler:
Moralin Kontrold/BDOnin agikianmast vb.
incelemenin Ozetlenmesi:
Taniyla iigili Genel Bilgiler:
Amaglarin Belilenmesi:
Psikoterapinin Agiklanmast:
Terapiyle llgili Beklentller:
KT ile ilgili Sorular:

Kognitif Modelin Agiklanmasi:

Incelemeden Verilen Ev Odevlerinin Gdzden Gegirilmesi:
Yeni Ev Odevi Verimesi:

Seansin Ozefi

Uzerinde Caligtan/Mildahal iilen OD/i l

Ozet Ruhsal Muayene Bulgularn: Baskin Duygudurum:
Konugma/Davranig/Giyimde Gariplikler: Y/V (fanimiq):
Suisidalite: Y/V Varsa: Niyet: Y/V  Plan: Y/V Erisebilirlik: Y/V
Homisidalite: Y/V Varsa: Niyet: Y/V  Plan: Y/V  Erisebilirlik: Y/V
Ruhsal Muayeneye iliskin Diger Notlar:
Terapiye uygunluk agisindan degerlendirme:
Seans suresi:
Terapist:
Danisman Terapist:
Tarih:

Sonraki Randewvu Tarihi:

ARKA SAYFADA DEVAMI OLUP OLMADIGINI KONTROL EDIN
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me maddesine de giris yapilmis olur. Degerlendirme goriismelerin-
de elde edilen bilgiler kisaca 6zetlenir; kisinin terapiye gelmesine
yol acan sorunlarin detaylandirmadan, kisaca bashklar tekrarlanir:

Ornegin:

— Bize kilo alma korkunuz ve tekrarlayan kusmalariniz ne-
deniyle basvurdunuz, bu sorununuz 3 yildir devam ediyor.

Hastadan bu noktada 6grenilmesi gereken bir bilgi de su anda
gelmesinin nedenidir (Neden simdi basvurdu?). Bu soru amaclari
belirleme acisindan da yarar saglar.

- Anladigim kadariyla bu sorununuz 3 yildir devam ediyor
ve sizin tedavi i¢in bir basvurunuz olmamis, bugin teda-
viye basvurmaniza ne yol acti?

Sorunun yeniden 6zetlendigi ve tekrar belirtildigi bu asamada
Ozellikle depresif belirtileri olan hastalarda intihar distinceleri ye-
niden arastirilr.

— Degerlendirme goriismenizde konusulmustu, ancak ben
son glinlerde nasilsiniz, bundan emin olmak istiyorum.
Su siralarda yasam: anlamsiz buldugunuz oluyor mu?

— Bu sorun nedeniyle 6lmeyi istediginiz oldu mu?

4. Sorunlarin tammlanmasi ve amaclann konmasi, tera-
pi beklentilerinin 6drenilmesi: llk degerlendirmede elde edilen
bilgilerin 6zetlenmesiyle bu maddeye de dogal bir gecis saglanmis
olur. Danisan veya hastada saptanan ruhsal bir rahatsizlik varsa ge-
nellikle bu rahatsizhdin bireyin yasamini kisitlayan belirtileri ve bun-
larin azaltilmas: terapide dogal olarak hastanin sorunlarini ve amag-
larini olusturur. Bu tiir belli tammmlanabilir bir eksen 1 bozuklugu olan
hastalarda amaclan saptamak zor olmaz. Ornegin bulasma—yikan-
ma tiirti obsesyon ve kompiilsiyonlan olan bir obsesif kompililsif has-
tada tedavide gecmesi amaclanan ilk belirti Kirlilik korkusu ve buna
bagh kacinmalarla saatler stiren yikanmalar: olacaktir. Rahatsizlik be-
lirtilerinin yani sira amag listesinde yasam sorunlarn da yer alabilir
(esiyle olan sorunlar vb). Bu ilk sorun/amag listesi olduk¢a geneldir.
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Ik seansta bazen 6dev olarak bu amac listesinin detaylandiriimasi ve
alt amaclara bolinmesi 6dev olarak verilebilir,

5. Terapi Beklentilerinin Ogrenilmesi

Hastalarin psikoterapiden ne anladiklar ve bekledikleri sorul-
duktan sonra kisaca psikoterapinin nasil bir yéntem oldugu konu-
sunda bilgi verilir. Terapist, hastalara, bilissel terapinin acik ve an-
lasilir bir diizeni ve mantidi oldugunu ve hastalarin kendilerini da-
ha iyi anladiklar), sorunlarini ¢6zdiikleri ve kendilerine uygulayabi-
lecekleri yontemleri 6grendiklerinde iyi olacaklarim vurgular. Tera-
pide ilerleme olabilmesi icin hastanin sorumlulugu paylasmasi ge-
rektigi mesaji verilir.

6. Hastanin Kognitif Modelle ilgili Egitilmesi

Kognitif terapinin ana amaci hastay: kendi kognitif terapisti ola-
cak bicimde egitmektir. Boylece hasta bir beceri 6grenerek ilerde de
kendi basina bu beceriyi kullanarak sorunlarim ¢ozebilir. Bu noktada
hastalara kognitif terapi hakkinda ne bildikleri sorulur, varolan bilgi-
leri 6grenilir ve egder varsa terapiyle ilgili yanhs bilgileri diizeltilir.

Bilissel terapi modelinin, hastamin 6rnekleri ve yasadig: rahat-
sizhginin kullanilarak aciklanmasi her zaman daha iyi sonuc verir.

llk terapi seansinin en 6nemli giindemi hastaya bilissel modeli
aktarmaktir. Burada bir¢ok yontem izlenebilir. Ama ideal olan has-
tay1 ve yasantilarini da bir bicimde isin icine katarak modeli 6rnek-
lemektir. Bu konuda kullanilabilecek ilk yontem hastanin kendisini
kurgusal bir olay icinde disiinerek duygusal ve davranissal tepkisi-
nin ne olacagini sormaktir.

Ornek:
T: Bugtin buraya nasil geldiniz?
H: Arabayla geldim, park ettim, sonra da yriiyerek.

T: Diyelim bugtin buraya dogru yiirtirken kaldirnmda duran bi-
risi size kiifretseydi ne hissederdiniz, ne yapardiniz?

L

: Kizardim. Adamin ustiine yiriirdiim.

T: Bu durumda soyle diyebilir miyiz, *Adam size kiifretti, siz de
kizdiniz" yani adamin kiifretmesi sizin kizmaniza neden oldu.
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: Evet baska ne nedeni olabilir ki?

Peki bu senaryoda biraz degisiklik yapsak. Adam size kiifre-
diyor yine, yalniz bu defasinda sizin duyamayacaginiz bir ses
tonuyla ya da icinden kiifrediyor? Bu durumda ne hisseder-
diniz ya da yapardimz?

: Herhangi bir sey hissetmezdim.

Neden?

. Kifrettigini fark etmedigim icin, duymadigimdan.

Az 6nce kizmanizin nedeninin adamin kifretmesi oldugunu
soylemistiniz. Simdi yine adam kiifrediyor ama kizmiyorsu-
nuz? Bunu nasil aciklayacagiz?

: Kizmam icin duymam gerek.

O zaman kizginhginiza adamin kiifretmesi yol acti demek
cok dogru degil, bu 6rnekte adam yine kiifrediyor ama her-
hangi bir duygunuz olusmuyor, o halde soyle, olayin olmas:
disinda sizin bundan etkilenebilmeniz icin ne gerekiyor?

: Duymak gerekiyor.

Evet cok dogru, bir seyin bizi etkileyebilmesi icin oncelikle
onun farkinda olmamiz. algilamamz gerekiyor. Pekala sim-
di senaryoyu biraz daha degistireyim. Japonca biliyor musu-
nuz?

: Hayrr.

Diyelim ki 6ykiimiizdeki adam yine kiifrediyor ama varsaya-
hm ki Japonca kiifrediyor, ne hissederseniz, kizar misimz?

: Hayir o zaman kizmam, anlamadigim icin belki sasirirnm ya

da merak ederim.

O zaman tekrar basa donersek bir duygunun olusmasi icin
tek basina olayin olmasi ya da algilamak, duymak da yeter-
li degil, sizin de belirttiginiz gibi bir de onun ne anlama gel-
digini bilmemiz gerekiyor.

. Evet.
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Pekala, diyelim sizin tanidigimiz 10 kisi ayrm olayi yasasa, ya-
ni yolda birisi tarafindan kiifredilse, hepsi kizar mi?

: Cogdu kizar ama korkanlar ya da sastranlar da olabilir. Esi-

min basina gelse herhalde cok korkup kacardi.

Kizanlarin hepsi ayni siddette mi kizar?

: Sanmiyorum, bazilan kizip sessiz kalabilir, ama ben 6yle de-

gilim, cok kizarsam kendime hakim olamiyorum.

O zaman soyle diyebilir miyiz? Herkes ayni olay1 yasamasina
ve ayni seyi anlamasina ragmen de ayni duygusal tepki ve
davranis olusmuyor va da olussa bile ayni siddette olmuyor.

: Evet cok dogru soylediniz.

Peki eger size kiifredilmesi tek basina kizginhga yol acma
gliciine sahip olsaydi, bu duygusal terapinin aynisinin diger
insanlarda da olmasini beklerdik, degil mi?

. Evet ama onlar farkl!

Cok dogru, nedir acaba farkllik yas, cinsiyet, meslek?

: Bunlar farkl olabilir, ama bunlarin sebep olacagini sanmiwyo-

rum.

Ben de bunlarin hic¢birinin tek basina belirleyici olamayaca-
g1 goriistiniize katihlyorum. Ama ayni duyguyu yasayan in-
sanlar digerlerinden ayiran hepsinin ortak bir yanini bulabi-
liriz gibi geliyor. Kizginhk hissettiginiz anda yani adam size
kiifrettiginde akhmzdan neler gecer, bunlarn séyleyebilir mi-
siniz?

Buna hakki yok. bana bunu yapamaz. ona gliniinii goster-
meliyim diye diistiniirim. Kim oluyor da bana durduk yerde
kifrediyor diye distinirim.

Esiniz acaba ne diisiiniiyor olabilir bu durumda, tahmin ede-
bilir misiniz?

: O korkar herhalde, adam bana saldiracak, sapik olabilir gi-

bi disiinceleri olur.
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T: Evet saninm az 6nceki sorunun cevabim bulduk, duygulari-
muzi etkileyen lclinct bir faktor de degerlendirmelerimiz ve
yorumlarimiz. Acaba kizginhk duyar dediginiz diger insanla-
rin diisiincelerine baksak sizinkine benzer seyler yakalayabi-
lir miyiz?

H: Saninm benzer seyler olurdu, korkanlarda da esiminkine
benzer dustinceler...

T: O zaman bu bilgiler 1s1g1Inda olaylarin insanlarin duygusal
tepkilerini nasil etkiledigini séyleyebilirsiniz?

H: Olaylarin bizi etkilemesi icin oncelikle onu algilamamiz ve
anlamlandirmamiz gerekiyor. Sonra da son s6zi yorum ve
degerlendirmelerimiz soyliyor diyebiliriz.

T: Harika, iste bilissel terapi adini verdigimiz terapi bu séyledi-
giniz ilkeye dayaniyor. Yani insanlarin duygusal tepkilerinin
algilama, anlama ve yorumlarin etkiledidi ilkesine.

Bir diger yontem, hastanin, onu getiren ana sorunuyla ilgili anah-
tar bir otomatik diistincesini yakaladiktan sonra bilissel modeli bu 6r-
nek lizerinden aciklamaktir. Hastanin sorunu neyse bunun diistince-
lerle ilgisini gostermek, bilissel modeli genel 6rneklerle aciklamak
yerine ¢ok daha iyi isler. Bu yontemde hastanin sorunu neyse 6nce-
likle bunu anlayip sonra hastaya 6zetleriz. Bunu yaparken genellik-
le hasta bize ¢odu kere karmasik bicimde anlattigi A'yi (rahatsiz
eden olay, kisi, durum) ve C'yi (rahatsiz eden duygusal ve davranis-
sal sonuclar) anlatilanlar icinden secerek belirlememiz gerekir. Daha
sonra da bunu, yani bu mini formiilasyonu hastayla paylasiriz. Or-
negin sosyal fobik bir hasta sorunlarini anlattiktan sonra:

“Yani sizin sorununuz konusmak ve bir seyler yapmakla il-
gili, bazen konusurken ya da bir seyler yaparken heyecan du-
yuyorsunuz, sesiniz veya elleriniz titriyor.”

Sorunu cevresel belirleyenler, yer, ortam gibi degiskenlerden ci-
karip boyle yaln haline indirgememiz (konusma ya da bir faaliyet
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esnasinda heyecan duyma) ozellikle bilissel modeli aktarabilmek
icin ise yarar. Daha sonra:

“Peki, sizin konusurken ya da bir seyler yaparken heyecanlan-
ma ve ellerinizin titremesi sorununuz, her yerde, her zaman orta-
ya ¢itkmiyor; insanlarin éniindeyken oluyor; insanlarla birlikteyken
ne degisiyor acaba? Siz yalnizken de, baskalaryla birlikteyken de,
ayni bedene ya da yapiya sahipsiniz, sizce nedir degisen sey?” de-
nebilir. Ya da “Bu tiir seyleri rahat yapan insanlarla sizin aranizda-
ki fark nedir?” diye sorulabilir ya da seansin icinden bir 6rnekle
model aciklanabilir, seans icinde 6nce hastanin sorununu dinledi-
gimizi, modeli yaklasik 15'inci dakikasinda sundugumuzu diistintir-
sek “Seansin basinda nasildiniz? Heyecanh miydimz?”, “Peki sim-
di nasil heyecaniniz?” Eger danisan *Daha rahatim” derse “"Ne de-
gisti bu 15 dakika icinde?”. Danisan “Sizi tanidim” derse, “Tani-
manizla degisen ne oldu?” “Ya degisen seyi bilmek ister misiniz?",
“Evet” derse “Buraya ilk girdiginizde neler distiniiyordunuz? Akl-
nizda ne vardi?” “Peki su anda neler distintiyorsunuz”, “Degisen
bu galiba”, "Peki bu degisim sizi nasil etkiledi, duygularimiz1?”, di-
ye sorulabilir blitin bu sorulardan amac¢ degisenin bilissel deger-
lendirmesi oldugunu hastaya aktarmak ve gostermektir, yani bu
durumu, bu eylemi sorun yasamadan yapabilen diger insanlardan
farkimin dustinceleri, yorumlan ve beklentileri oldugudur. Bu nok-
tada hastaya A-B-C modeli sunulabilir.

Bir sonraki asama bu bilissel degiskenin tedavideki odak nokta-
s olacagim hastaya aktarmaktir. Burada dogrudan yerine koyma
teknigi ile yapabiliriz “Diyelim ki o anda ..... diye diisiinmeseniz,
akliniza bu gelmese heyecan/sikinti duyar miydiniz?” ya da “Diye-
lim ki ‘Ne glizel insanlarla konusup onlara bir seyler aktaracagim,
onlar da begenecekler’ diye inansaniz sikintiniz olur muydu?” sek-
linde bu aktarimi yapabiliriz.

7. Hastanin Rahatsizh@wla flgili Egitilmesi

llk goriisme sirasinda, eder hastada belirgin bir kisilik bozuk-
lugu yoksa, genel olarak diisiiniilen tanyla ilgili bilgiler verilebi-
lir. Hastanin psikiyatrik olarak net olarak tanimlanabilen bir ek-
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sen 1 bozuklugu var, eslik eden bir kisilik bozuklugu yok ise ta-
nisi sOylenerek o taninin genel 6zellikleri hakkinda konusulmasi
ivi olur. Kisilik bozuklugu saptanan hastalarda belirgin bir eksen
1 bozuklugu duruma eslik ediyorsa, o durumda diistiniilen eksen
1 bozuklugunun adi paylasilabilir, eslik eden kisilik bozuklugunun
ise tam adi olarak daha sonra terapinin ilerleyen dénemlerinde
gerekiyorsa paylasilmasi daha uygun olacaktir. Hastaya tanisinin
soylenmesi Gzellikle depresif ve obsesif hastalarda duruma disar-
dan bakabilmeyi kolaylastirdig: icin yarar saglayabilir. Ornegin,
depresif hasta kendisini sucladig belirtilerin bir rahatsizhgin be-
lirtileri oldugunu anlayarak suglamasini azaltabilir, kendisine ¢ok
sacma ve garip gelen disiincelerin baska insanlarda da oldugu-
nu duymak obsesif bir hastay: rahatlatabilir. Psikiyatrik veya psi-
kolojik yardim arayan hastalarin bir kisminin en azindan ¢ok me-
rak ettigi hangi hastaliginin veya tanisinin oldugu sorusu da ce-
vaplanmis olur. Ancak kisilik bozuklugiu olan hastalarda hasta
cok 1srar etse de, basta tani vermeyerek “lliskilerinizde uzun sii-
reli sorunlar yasamis gibisiniz” gibi genel ifadeler yeglenmesi her
acidan daha iyi olur. Hastalar

— Kotlye gider miyim? (Delirir miyim?)

— Benim gibi biri var mi? Daha 6nce boyle birini tedavi ettiniz
mi?

— Beni nasil gordiiniz? (Tuhaf mi?) gibi sorular da sorabilirler.
Bunlarda cevap olarak oncelikle soruyu sorma nedeni iyice
anlasildiktan sonra (Bu soruyu neden sordunuz? Siz boyle
olacagini mi distiniiyorsunuz, gibi) her rahatsizhgin kendine
Ozel oldugu, arada gecisler olmayacag, her rahatsizhgin bel-
li oranlarda toplumda goriildiigli, daha 6nce bu tir tanilar
alan hastalarin tedaviden yararlanma oranlar verilebilir,
kendisinin diger tim insanlar gibi sorunlan oldugu, sorunu
olmanin insan olmanin bir par¢asi oldugu, sadece sorunla-
rin alani-konusu, yogunlugu ve sikhginin kisiden Kisiye de-
gistigi soylenebilir.
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ilk Seansda Dikkat Edilmesi Gereken Konular

Terapiye uygunluk acisindan ilk gériismede bir sorun ortaya ¢i-
karsa bunun halledilmesi gerekir. Ornegin bilissel model aktarildik-
tan sonra hasta bunu uygun bulmazsa terapi sonlandirilabilir.

Degerlendirme stireci ve izleyen bilissel terapinin ilk seansiyla
birlikte hastanin terapiye uygunlugunun da degerlendirilmis olma-
s1 gerekir. Terapiye uygunlugun ilk sarti kisinin sorunun farkinda
olmasidir. Birey sorunu oldugunun farkinda degilse ilk asamada
sorunu olup olmadigi tizerinde durulmaldir. Ergenlerin ve cocuk-
larin ¢ogu, psikotik hastalarin bir kismi ve Kisilik bozuklugu olan
hastalarin bir grubu sorunu oldugunu kabul etmez, eger yasadikla-
n bir sikint1 varsa da bunu tamamuyla ¢evreye baglarlar. Boylesi bir
anlayisa sahip olan bir hastayla standart bilissel davranisci terapi-
nin yuritilmesi olanaksizdur.

Bir diger onemli nokta bilissel terapinin ilk seansinda yerine ge-
tirilmesi gereken bir ¢cok temel terapist gorevi oldugunun unutul-
mamasidir. Eger bu gorevler uygun bicimde yerine getirilmezse ile-
ride terapide aksamalar yasanmasi kac¢inilmaz olur. Bilissel model,
eder uygun bir sekilde aciklanmazsa hem modelin hasta tarafindan
benimsenip, benimsendigini anlayamayiz, hem de terapi miidaha-
lelerimiz hasta acisindan anlasimaz olur. Bilissel modeli kendisine
uygun bulmayan bir hastada tedavi sirdiiriilemez. Giindem belirle-
menin rasyoneli danisana sunulmazsa, ilerleyen seanslar yapilan-
dirmak gticlesir. Hem bu temel gérevleri yerine getirmek hem de
hastayla ilk terapi iliskisinin baslangici olmasi acisindan bilissel te-
rapinin ilk seansi terapistin en iyi sekilde hazirlandigi ve 6zen gos-
terdigi seans olmahdur.
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Ornek Goriisme®
PANIK BOZUKLUGU (AGOROFOBILI) iLK PSIKOTERAPI
SEANSI

21 yasinda lniversite 6grencisi erkek hasta, goriisme metni
tizerinde ilk terapi seansinin temel 6geleri sirayla belirtilmistir. Da-
ha 6nce terapist hastayla tanisal amach bir gériisme ve degerlen-
dirme goriismesi yapmustir.

DUYGUDURUM KONTROLU
T: Bugiin nasilsiniz?

H: ldare eder.

T: Ildare eder?

H: Fena dedilim, gecen goriismemizdeki gibi

GUNCELLEME (YASAM OLAYLARI)

T: Gortstugumiizden bu yana 6nemli bir sey oldu mu? Farkl
bir sey yasadiniz mi?

H: Hayir olmad:.

T: Siradan, eskisi gibi.

H: Ayni seyler.

ONCEKI SEANSLA BAGLANTI KURMA

T: Gecen goriismemizde daha cok taniya, teshise yonelik bir
gorusme yapmistik. O gorismeyle ilgili soylemek istediginiz
bir sey var mi1?

: Yok.

: Gorusme sonrasinda akliniza gelen soylemek istediginiz
farkl bir sey oldu mu?

= T

H: Hayir, her seyi soyledim zaten.

Gorusmeler terapi konusunda tam bir fikir verebilmek amaciyla yapilan gergek
gorugmeler esas alinarak hazirlanmig, ancak daniganin kigisel 6zellikleri ve bil-
gileri gizlilik agisindan degigtirimigtir. '
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GUNDEM BELIRLEME

T:

L

H.

4T3 I 5T

Bugiin buraya gelirken konusmay: istediginiz belli bir konu
var mi? Ya da kafanda planladiginiz bir sey?

: Acikcas! ne konusacagimizi da pek bilmedigim icin.Yani ¢cok

fazla da dustinmedim.

Nasil olsa bizim planladigimiz bir sey vardir diye diistindiin.
(Kafasin sallar.)

Gecen hafta sikintimz gelirse not etmenizi séylemistim.
Evet.

Geldi mi peki panik?

. Iki kere oldu.

Iki kere daha oldu. Bugiin zaten genel olarak rahatsizhgini-
z1 ele alacagiz.

Eski olanlar gibiydiler.

GUNDEM BELIRLEMENIN RASYONELI

T:

Her goriismenin basinda bu terapi stiresince o goriismede
neleri ele alacagimiz: birlikte kararlastiracagiz. Bunu hedefi
sizin icin 6nemli olan her konuyu konusmay: garantilemek.
Cilinkl eger vaktimizi planlamazsak sizin icin 6énemli olan
bazi konulara siire yetismeyebilir. O nedenle baslangicta
sizin Ozellikle goriismek istediginiz, ele almak istediginiz ko-
nu var mi her seansta onu soracagim. Bizim yine bastan be-
lirledigimiz sorunlar vardi. O sorunlan oncelik sirasina gore
ele alacagiz. O sorunlardan sirasi geldigini distindiigiimuizii
ele alabiliriz. Yani, bizim basta saptadigimiz gibi ilk iki goris-
mede konustugumuz sorunlarn sirayla, arti arada baska so-
run varsa zihninizi mesgul eden bu sorunlan ele alacagiz.
Bugtin icin de planlama yapmamiz gerekiyor. Sizin konus-
mayi planladiginiz baska herhangi bir sorun olmadigina go-
re, bu sorunlarla ilgili, konusuruz, 6nce degerlendirme go-
rismesini Ozetleriz, daha sonra bu terapi stiresince degisme-
sini istediginiz neler var, hedeflediginiz seyler neler, onlar
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bir kez daha netlestiririz. Onlarin bir kismi aslinda belli, za-
ten o sorunlarnniz icin buraya geldiniz. Ama onun disinda
belki baska amacladiginiz seyler de olabilir. Onlan da soyler-
siniz. Daha sonra da bu sorunlarla ilgili nasil bir terapi uygu-
layacagiz, onu anlatmaya calisacagim. Bu terapinin temel
esaslari, onlar nasil uygulamaya koyacagiz, sizden beklenen
ne, benim yapacaklarim ne, onlar konusacagiz. Daha son-
ra da seansimizin nasil gectigini ve 6zetini konusup bitirece-
giz. Bunlarla ilgili sormak istediginiz bir sey var mi?

. Yok.

: O zaman ben bir 6zet yapayim, gecen seanstan, degderlen-

dirme goriusmesinden ¢ikardigim seyleri. Sizin temel soru-
nunuz vaklasik bir yildir ortaya cikan ve panik atag adini
verdiginiz sikinti nobetleri ki o esnada hem bedensel belirti-
ler oluyor, hem de psikolojik belirtiler oluyor. lkinci sorun
bununla da baglantili, bu sikintinin geldigini ya da gelebile-
cegini disiindiigliniiz belli yerlerden kaginmalariniz oluyor.
Ya da baska bazi durumlardan kacinmalarimiz oluyor. Uctin-
cli olarak da belki bununla bir olctide baglantih ama bir 6l-
clide de bagimsiz olan sosyal ortamlarda, insanlarla konu-
surken sikintiniz oluyor. Temelde bu ii¢ sorun var. Bunun di-
sinda yasadigimiz mutsuzluk, karamsarlik gibi belirtiler de var
ama daha ¢ok bu yasadiginiz ana sorunlara bagl.

. (Kafasini sallar.)

Baska eksik kalan bir sey var mi?

: Nedensizce yasadigim korkular var. Yani zevk alamama du-

rumu hayattan.

: Bu dordiincii bir konu olarak gtinliik hayatla ilgili, anne-ba-

banizin saghgwla ilgili korkularindan bahsediyorsunuz.

: Hem onlar, hem de kot bir sey beklentisi. Mesela burada

oturuyoruz. Yangin ¢ikacakmus gibi geliyor.

Anladim. O zaman bir dordiincti sey de onu ekleyebiliriz.
(terapist bu cikan ana noktalari not etmektedir.) Panik atak-
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lari, atak korkusu nedeniyle kacinma, sosyal sikinti ve dor-
diinci de giindelik olaylar. Dort tane. Simdi bu dordi de te-
rapide bizim ugrasacagimiz konular da olmus oluyor, amac-
ladigimiz seyler olmus oluyor. O zaman hedeflerimizden bir-
incisi bir panik ataklarinin azalmas, ikincisi kacinmalarin
azalmasi, giremediginiz belli ortamlara girebilmen, lclinci-
sii sosyal kayginin azalmasi, dordiinctisti de gtlindelik olaylar-
la ilgili kaygilarin azalmasi. Dért hedef belirleyebiliriz. Bunun
disinda sizin distindiigiiniiz bir sey var mi? Bu terapi sonu-
cunda eger iyi bir sekilde gecerse hayatinda neler degissin
istersin baska?

: Ashinda her insanin yaptig1 gibi kendi kendime yetebilmek

istivorum. Yalniz kaldigim zaman umutsuzluga diismek, ka-
ramsar olmak istemiyorum. Her zaman etrafimda insanlar
olacak diye bir sey yok, bunu zaten biliyorum ama elimde
olsa bunu degistiririm. En azindan duygularimi degistiririm
yalniz kaldigim zamanki.

Baska var mi?

: Her seyden korkmak istemiyorum. Bir sey olacaksa zaten

olacaktir. Bununla ilgili kaygi duymamin nedenini anlayami-
yorum. Bunu degistirmek istiyorum. Hatirlayabildigim kada-
riyla bunlar.

AMACLARIN BELIiRLENMESI

T:

O zaman bir panik ataklarinin sikinti1 ndbetlerinin azalma-
si. lkincisi atak korkusu nedeniyle kacinma demistik. Ona
ek olarak mesela yalniz kaldiginda sikinti duymamak.
Uclincisi sosyal kaygilar, dordiinciisti de glindelik olaylar-
la ilgili kaygilar demistik. Her seyden korkmamak, bunu da
onunla baglantih yazabiliriz... Gorismeler esnasinda ben
not tutuyorum gordigin gibi. Hatirlamak icin benim icin
onemli seyleri. Siz de ayni sekilde bir not defteri edinebi-
lirsin. Gorlismelerde hatirlamak istediginiz, sizin icin
onemli olan konulari not edebilirsiniz. Onun disinda birlik-



172

Biligsel Terapi Temel Ilkeler ve Uygulama

te yapacagimiz bazi seyler olacak. Onun notlarini ben size
verecedim zaten. Seanslar arasinda yapacaginiz seyleri de
not alabilirsiniz. ...Simdi o zaman biz amaclarimizi da asag:
yukari belirledik. Ama soyle bir sey de ekleyebilirsiniz. Dort
sey vardi ya, panik atadi, kacinmalar, sosyal kayg, glindelik
olaylarla ilgili kaygilar. Bunlarla ilgili alt amaclar belirlemeye
calisin. Mesela az 6nce ¢ok giizeldi o soylediginiz sey. Yal-
niz kaldiginda sikinti duymamak, yani yalniz da kalabilmek
mesela. Ne bileyim simifta soru sorabilmek, mesela sosyal
kaya ile ilgili. Boyle kiiciik alt amaclar da belirleyebilirseniz
ivi olur. Isterseniz not edin onu. Dért temel hedefle ilgili da-
ha kiicik alt amaclar belirlemek. Go6riismeye gelmeden
onun Uzerinde dusiiniin 6ntumiizdeki hafta icinde. Bunlar
daha kiictk alt amaclara bolelim. ...Simdi daha 6nceden
psikoterapi goriismesi yaptiniz mi hig?

GENEL OLARAK PSIiKOTERAPININ ACIKLANMASI

H:

- T -

I 3 I 3

Hayir yapmadim.

llk defa yapiyorsunuz.

- H hu.

Peki psikoterapi ile ilgili ne biliyorsunuz?

: Cok fazla bir sey bilmiyorum, yani daha 6nce psikoterapi

adi altinda yapilan gorismeler vardi ama o tarz bir sey oldu-
gunu zannetmiyorum. Daha derin bir sey olmasi gerektigini
disiniyorum ki yiizeysel konusmalar her zaman yapiyoruz
ciinkd...

Daha ytizeysel seyler konusuldu.

. Evet, gilindelik sorunlar.

Peki o zaman ben ¢ok kisa soyleyeyim. Psikoterapi bir teda-
vi teknigi. Daha ¢ok da so6zel yolla ve etkilesim yoluyla ruh-
sal sikintilarla ilgili yardimci olma teknigi diyelim. Bir ilac te-
davileri var, sizin rahatsizhginda oldugu gibi bir de konusa-
rak sozel etkilesimlerle tedavi var. Ona da kisaca psikotera-
pi diyoruz. Psikoterapinin de tiirleri var. Bugiin sizinle birlik-
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te yavas yavas baslayacagimiz terapi tliri bilissel davranisci
terapi. Adinin ne oldugu ashnda cok 6énemli degil. Onemli
olan daha ¢ok ne oldugunu konusmak. Biraz onu konusa-
hm. Bu konuda bir sey duydunuz mu? Bilissel davranisci te-
rapinin ne oldugu konusunda ne biliyorsunuz?

Isim olarak duydum ama icerigini fazla bilmiyorum.

BILISSEL MODELIN SUNULMASI

T:

4 T 3T 3 T

prlges

-

Soyle distinelim. Siz diyelim evde yalniz kaldigimz bir du-
rum oldugunu diistiniin. Su anki evinde yalnizsin. Ona A di-
yelim. Ben tahtaya yazayim. Siz de kagida yazar misimz? A
dedigim sey su: Sabahtan aksama kadar biz cesitli durumlar
yasiyoruz, cesitli ortamlara giriyoruz, cesitli Kisilerle karsila-
siyoruz. Yani bizim disimizda olup biten sey giin boyunca.
Mesela evde yalniz kalmak boyle bir durum giin iginde yasa-
yabileceginiz. Evde yalmz kaldigimizda ne hissediyorsunuz?
(Terapist tahtaya A, B, C modelini ciziyor.)

: Bir kere cok fazla carnim sikihyor.

Sikinti. (C'nin altina sikint1 yaziyor.)

: Yapacak pek fazla bir sey bulamamak.

Sikint1 disinda korku, kaygi?

: Huzursuzluk, kaygi.

Huzursuzluk ve kaygi. (lkisini C'ye, sikintiya ek olarak yaz-
yor.) Bununla, bu sikinti, huzursuzluk, kaygi ile ne yapiyor-
sunuz? Mesela arkadasini cagirma, birinin yanina gitme?

: Genellikle icki ahyorum.

(C'nin altina alkol kullanmak yaziyor.) Baska yaptiginmz bir
sey var mi?

: Genellikle uyumaya ¢ahsiyorum.

(C'nin altina uyumaya cahsmak yaziyor.) Baska?

: Yakinlarima telefon ediyorum. Telefonla konusuyorum.
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(C'nin altina yaziyor.) C dedigim sey de duygu ve davranis-
larimiz. $Simdi soyle diyebilir miyiz o zaman? Sizin sikintini-
zin nedeni evde yalniz kalmak, yani evde yalniz kalmak siz-
de sikinti, huzursuzluk, kayg yaratiyor, bunun sonucunda da
o sikintiyi gidermek icin alkol kullandiginiz olabiliyor, ondan
sonra da herhalde uyumaya calisiyorsunuz.

: Hi hu

Veya telefonla konusarak belli ki sikintimizi1 azaltmaya calsi-
yorsun. Boyle diyebilir miyiz?

: Evet.

Peki. simdi, evde yalniz kalan ve sikinti duymayan insanlar
da var, degil mi?

- Var.

Evde valmz kalmak eger sikinti dogurucu bir seyse neden
onlarda bu olmuyor da sizde oluyor?

. Iste onu bilmiyorum.

Yani sunu demek istiyorum. Mesela gokdelenin tepesine
ciksa bir insan (tahtaya gokdelen ve tepesinde bir insan cizi-
yor) ve kenarinda dursa, korkuluk da yok 6niinde, sikinti du-
yar mi?

. Evet.

Herkes sikinti duyar mi bundan?

: Duyar.

O zaman soyle diyebiliriz. Bu kisinin sikinti duymasinin se-
bebi budur. $imdi evde yalniz kalma durumundaysa farkh bir
sey var, vani o durumda kalan herkes sikinti duymuyor. Hat-
ta bazilari memnun da oluyor. Simdi s6yle belki anlayabili-
riz. Evde yalniz kalan ve sikinti duymayanlarla sizin aranizda
ne fark var acaba, onu bulabilirsek, o zaman sanirim sizin si-
kintiniz1 da anlayabiliriz.

: Aslinda ben ¢ocuklugumdan beri evde yalniz kalmak zorun-

dayim, annem calisan birisi oldugu icin. Yapmam gereken



.

L

Biligsel Terapinin Ilk Seansi 175

seyleri yapiyorum, zevk aldigim seyler. Ne bileyim bilgisa-
yarda oyun oynuyorum, gitar cahyorum ama yalnizken zevk
almamaya bashyorum artik.

Hi h..

: Ya da yanimda birisi olsun istiyorum, konusmaya ihtiyac du-

yuyorum, korkuyorum, tikirti duyuyorum. O kayagi yapiyor
bende. Bunun gibi seyler.

Yani evde yalniz kalan, sikinti, kaygi duymayan bir insan ve
evde yalmz kalan ve sikinti, kaygi duyan siz. Nedir aradaki

fark?

. Aradaki fark belki benim kaygi seviyemin fazla olmasi olabi-

lir.

Iste kayq seviyesi niye fazla olabilir?

: (Gulumstyor.)

Sovle disinsek: Diyelim evinde yalmz kalan ve sikinti duy-
mayan bir Kisi, bir de evde yalniz ve sikintii olan siz; bu iki
kisinin zihnini gosteren bir makine baglasak, sikintih sizin
zihninizde neler gorintirdii, rahat olan kisinin zihninde ne-
ler gorinurdi?

: Saninm rahat olan kisinin zihninde o anki durumdan mem-

nun olma, yapacad seyler, televizyon seyrediyorsa bu du-

rumdan memnun oldugunu, huzurlu ve rahat oldugunu go-
rirdik herhalde.

O duruma belki yogunlasma, o durumla ilgili seyler diisin-
me...

Hi hi. Benim zihnime bakildigi zaman da iste benim kafam
rahatsiz eden seyler, problemlerim cok fazla akhma geliyor
yalnizken, odaklaniyorum belki de. Ya da bir sey seyrediyo-
rum, kafam orada degil.

Anladim. Zihninde ne tiir distinceler goriintir o sikintih, kor-
kulu aninda?
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Daha cok paranoyaklik gibi geliyor bana ama simdi yangin
ciksa ne yaparim, iste ocakta gaz kacag: var mi. Su anda ar-
kadaslan ne yapiyordur, ben burada yalnizim. Keske ben de
onlarin yaninda olsaydim. Durumdan memnuniyetsizlik. Ev-
de biri var korkusu.

(Terapist B'nin altina yangin c¢ikabilir, ocakta gaz kacad: ola-
bilir, yalnizim, evde birisi var yaziyor.)

Simdi rahat olan insanin zihninde boyle seyler gorebilir miy-
dik?

. Goremezdik.

O zaman durum ayni durum olduguna goére, yasanan durum
evde yalniz kalmak, bir kiside bir sikinti dogurmuyor, diger
kiside doguruyor. O ayni durumu yasayan Kisi acisindan
baktigimizda farkh seyler dusintildiigiinde farkh hissediliyor.
Yani senin sikintinin nedeni evde yalniz kalmak degil ashn-
da. Evde yalniz kaldiginda olabilecegini diisiindiigin seyler.
Onlar degistiginde insan sikinti duyuyor ya da duymuyor.
Yani evde yalniz kalma durumu ayni. Distinceler degistigin-
de bir kisi sikint1 duyuyor, digeri duymuyor. Digerinin distn-
cesi demin dedigin gibi yaptig: isle ilgilenmek ya da o gin
yapacad isleri dustiniyor vs. Bu aciklama size uygun geliyor
mu acaba?

- Yatti.

Iste bilissel davranisci tedavinin esasi bu. Bir kisiyi sikintiya
sokan sey olayin ya da durumun kendisinden cok o olayin
onun i¢in ne anlama geldigi. O olaya verdigi anlam. O ola-
y1 va da durumu yasarken disiinduigi seyler onun duygusu-
nu sekillendirmede son sozii s6yler. Fakat burada soyle bir
yanls anlama olmasin. Biitiin yasadiklarimizin nedeni bizim
dislindiigiimiiz seyler, yaptigimiz yorumlar, o olayla ilgili
verdigimiz anlamlarla belirlenir degil. Bir etkisi var diyor.
Cunki bazi durumlar var ki herkeste sikint1 yaratir. (Tahtaya
cizdigi gokdelen ve insani gosteriyor.) O zaman deriz ki bu
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kisinin bu durumda korku duymasinin nedeni gékdelenin
kenarinda olmasidir. O zaman ne demis olduk, olay ya da
durum ya da ortam ya da kisiden ¢ok o durumda, o ortam-
da kisinin diisiindiigii seyler duygusunu etkiliyor ya da son
sozli o soyliyor. Bu baglamda dusiintirsek su B dedigimiz
noktada ne tiir seyler kisinin duygusunu etkilemede rol oy-
nar, onu biraz konusalim. Ve davranisini tabi dolayh olarak.
Bir tanesi A. Yani sizin durumunuzda bu tetikleyici rol oynu-
yor. Baska bir kiside tetiklemiyor ama sizde tetikleyebiliyor.
Soyle bir 6rnek versem, diyelim bugiin yolda gelirken birisi
size kiifrediyor. (A'min altina adamin kiifretmesi yaziyor.) Ta-
nimadiginizi yabanci bir kisi tam siz yanindan gecerken kiif-
rediyor. Bu durumda ne hissedersiniz?

- Sinirlenirim, huzursuz olurum.

(C'nin altina kizginhk yaziyor.) Korkulu bir huzursuzluk mu?

: Hi hi, korku.

(C'nin altina korku yaziyor) Yani soyle diyebilir miyiz? Adam
kiifretti, siz de kizginhk ve korku hissettiniz. Yani adamin
kiifretmesi; sizin kizginlk ve korkunuzun nedeni bu. Simdi
farz edelim adam vyine kiifrediyor, fakat icinden. Yani siz ya-
nindan gecerken icinden boyle bir sey soyliiyor. Sizin duya-
mavyacaginiz cok hafif bir ses tonuyla. Bu durumda kizginhk
ya da korku gibi bir tepkiniz olur mu?

: Olmaz.

Olmaz. Simdi olay yine oldu ama.

. (Sessiz kahyor)

Demek ki olayin olmasi tek basina yetmiyor. Ne gerekiyor,
bizim bir kere onu algilamamiz gerekiyor. Yani fark etmemiz
gerek. Mesela su anda bu odada bulunmaktan dolay bir kor-
kunuz var mi?

: Yok.
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Ben size soyle desem, gecen hafta mihendisler geldi, bu
binanin saglam olmadigini her an yikilabilecegdini soyledi de-
sem su an korkuyor musunuz?

: Hayir, su an korkmuyorum.

Neden korkmuyorsunuz? Cok tehlikeli bir sey soyledim.

. Oyle bir durumda korkardim.

Soyledim ama.

- Ama mesela olarak.

Evet. Inanmadimz ciinkii. Yani bir seyin bizi etkileyebilmesi
icin onun olabilecedine inanmamiz gerekir. O da ayri bir ko-
nu. Oncelikle inanmadan &te, bu érnegi sunun icin verdim,
durum gercekten olsa bile siz farkinda degilseniz, algilama-
migsan hicbir korku yaratmaz. Yani gercekten miihendisler
bu odaya gelip, girilmez demis olsa bile sizi etkilemesi icin
bilmeniz gerek boyle bir bilgiyi. Bu ilki. Peki Cince biliyor
musunuz?

. Hayur.

Diyelim adam yine bir sey soyliyor. Kiifrediyor aslhinda ama
Cince. Cince bir seyler duyuyorsunuz ne oldugunu bileme-
diginiz, bu durumda kizginlk ya da korku duyar misimz, yok-
sa baska bir sey mi?

Korku duyarim muhtemelen, ne soyledigini anlamadigim
icin ya da nasil sdyledigine gore dedisir.

O zaman buradaki huzursuzluk merakh bir huzursuzluk mu,
korkulu bir huzursuzluk mu?

. Korkulu.

Kizginhk duyar misiniz?

. Hayr.

O zaman duygusal tepki icin algilama da tek basina yeterli
degil. lkincisi anlamlandirma. Yani onun ne dedigini anla-
mamz gerek, yani olay anlamlandirmamz gerek. Uctinci-
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sii diyelim adam kiifrediyor, Ttirkce kiifrediyor, 100 tane in-
san bu kifri duysa 100’tinde de aym duygusal tepki mi
olur? Yani hepsi kizginlik ve korku mu duyar?

: Hayr.

Baska mesela acima ve liziintii hisseden olur mu?

: Olabilir.

Peki nasil oluyor da baz insanlar zlintli, acima hissediyor,
ayni seyi anladig), algiladigi halde, bazi insanlar korku, baz
insanlar sikinti hissediyor?

: Farkh ¢agrisimlar, yani 6nceden yasadig bir olayla ilgili fark-

h cagrisim yapiyor olabilir.
Cok giizel.

: Ruh haline gore degisiyor olabilir.

Evet dogru. Bir de lglincii sey var yorumlama. Mesela kor-
ku duydugunuzu soylemistiniz, sizce bir insan neden korku
duyar bu olayda?

: Clinkii kendini gti¢siiz hissediyor olabilir.

Evet giicsiiz hissettigi icin olabilir. Siz diyelim korku duy-
dunuz boyle bir olayda, niye korku duyarsiniz?

: Korkarim, c¢tinki karsimdaki insan kiifrediyor ve ben ne ola-

cagin bilmiyorum.

Evet. Kot bir sey olacagin distintiyorsunuz ¢iinkii. ..

: Neden oldugunu bilmiyorum.

Hi... hi. Neden olabilir? Neden oldugunu diistintirse kisi kor-
ku duyabilir?

: Kendisi yanlis bir sey yaptiysa ya da kotii bir sey yapacagi-

ni diistintirse karsisindakinin.

Hi.hi.. (B'nin altina yazar.) Zarar gorecegini diisiiniirse ya da
kot bir sey yapacagim distiniirse insan korku duyar. Peki
kizginhk demistiniz. Niye kizginhk?
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. Cunku kiifrediliyor, yani hakaret ediliyor, yani sahsima soy-

lendigdi icin sinirlenirim, kizarim.

Tamam. Boyle bir kifiir duydugunuz anda ne geger ilk ak-
hmzdan?

: Cok sasiririm ilk 6nce ve neden oldugunu diistiinirim. Yap-

tigim bir seye mi karsihik oldugunu. Anlam veremem ben.

O saskinlikla ilgili daha ¢ok anlam verememe. Kizdiran yani
ne?

: Kizdiran yani karsimdaki insanin bana kot bir sey sdéylemesi.

Kot davranmilmasi ve bu kot davranisin gerekcesi yoksa bi-
ze gore, haksizsa, o zaman kizginlhk duyariz daha ¢ok. Peki
boyle bir olayda keder ve tiziintii duyan olur mu?

. Uztinti duyulabilir.

Ne sekilde duyulur tizinti?

: Neden insanlar bana bu sekilde davraniyorlar diye wzlinti

duyulabilir.

Oradan bir tclincu sey c¢ikiyor. Daha ¢ok kayip sonucu cika-
rirsa kisi, kendinde bir eksiklik, bir zayiflik, bir gugsizlik. O
zaman Uzlntl duyar. Bu t¢ 6rnek yeterli. Bunlar clnku te-
mel duygular. Neleri algiliyoruz, neleri algilamiyoruz, bir bu
etkiliyor bizim duygularimizi. lki algiladiklarimiza ne anlam
veriyoruz, onu da nasil yorumluyoruz. Zarar gorebilecegini
ya da tehlike altinda oldugunu diistintirse insan korku tepkisi
ortaya cikabiliyor. Haksizhga ugradigini, kendine haksiz dav-
ranildigim distintirse kizginhk duyuyor, geri donmeyecek bir
kayip degerlendirmesi yapiyorsa iziintii duyuyor. lste biz, bi-
lissel davranisci terapide, B dedigimiz kismi, yani insan nele-
ri algihyor, neleri algilamiyor, algiladiklarini nasil anlamlandi-
ryor, nasill yorumluyor, o kisim {izerinde duruyoruz. Simdi
yalniz dikkat edersen (A'yi gostererek) bizim duygusal tepki-
mizde A'nin da bazen tetikleyici, bazen de neden anlaminda
bir rolii var. Bir de buranin (B'yi gostererek) roli var. Eger se-
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nin sorununu surada goriyorsan (A'y1 gostererek), yani senin
sorunun evde valniz kalmaksa yapilacak sey nedir?

. Ustiine gitmek ya da distincelerimi degistirmek?

Niye ustiine gidiyorsun ki, evde yalniz kalmazsin, sorun da
kalkar ortadan. Hep evde birileri olsun, o zaman sikint1 da
olmaz.

: Mutlaka yalmiz kalacagim zaman olacak.

Evet cunki su (A'yi gosterir) standart bir durum, hayatin
icinde kacimlmayacak bir durum. Clinki genelde insanlar
sorunu bu olarak gordiikleri i¢in buradan baslarlar halletme-
ye. Mimkiin oldugunca yalniz kalmamaya calisarak ya da
yalmizken alkol almak. uyumaya calismak (C'yi gostere-
rek). Dolayisiyla biz 6ncelikle buradan bashyoruz aslinda.
(B'yi gostererek). Cunki burayi (B) ihmal edip direkt bura-
dan baslarsak (A) az 6nce oldugu gibi anlamh olmayan
onerilerde bulunabiliriz. Mesela kapi kollarini tutamayan
bazi kisiler var, Kirlilik bulasacak diye, bizim obsesif kom-
pulsif bozukluk adini verdigimiz bir rahatsizlik, boyle bir ra-
hatsizhidi olan bir kisiye diyelim séyle bir éneride bulunsak
"O zaman siz eldiven takin ve eldivenle dolasin™ gibi. Bu
sorunun asil kaynagini ¢6zmez, clunki kacamayacagi bir
sey Oneriyoruz. $Simdi bu gortismeyle ilgili su ana kadar ne
dustiniiyorsunuz?

: Dustincelerimi degistirmem gerekiyor. Bunu da ancak bu se-

kilde yapabilirim.

Gorusmede benim anlattiklarim anlamh geliyor mu?

. Evet.

Ya da ise yarayacagini diistinliyor musunuz?

: Distinliyorum.

Peki, bu goriismenin- aynisim ben 100 tane farkh kisiyle
yapsam tam olarak sizinle konustugum sekilde konussam
hepsi de ayni sekilde diisunir miiydi, acaba sizin dustindi-
guntz gibi?
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Distinmezdi herhalde.

Yani mesela suradaki yasantinin bile iste bir benimle ilgili bir
yani var, bir de sizinle ilgili yani. Yani neleri algiladin, nele-
re dikkat ettin, gecmisteki doktorlarla ilgili tecriibeleriniz,
biitiin bunlar da rdl oynuyor. Yani 100 kisiyle bu gériisme
yapildiginda asag yukan ortak bir sey olusur, ama bir de
farkh olan vanlar var her kisiye 6zgii. Iste o kisive 6zgii yan
bliyiidiikce problem de artiyor. Birisi de soyle degerlendire-
bilir, bu doktor, mesela, ashnda doktor degil, soyledikleri de
tamamen ilgisiz seyler. Beni kandirmaya cahsiyor. Bu du-
rumda duygusal tepkisi de bambaska olur. Oldukca farkh bir
tepki mesela. Bu niye b&yle olur acaba? Insanlarin tepkileri
niye farkh olur?

: Su anki durum icin konusursak belki kabullenmede, yani

ben sorunumu biliyorum, ¢ok da yabanci gelmiyor bunlar.
Gercekten yasadigim seyler, o ylizden kabullenmem Kkolay
oluyor. Ama bir baskasi farkinda da olmayabilir béyle dav-
randiginin, o yiizden kabullenmeyebilir. Kabullenmesi zor ol-
dugu icin kizginhk duyabilir.

Mesela az 6nce soylediginiz bir sey vardi. Kisinin ge¢misteki
tecriibeleri, ona bagh cagrisimlar, bu kisi sik sik aldatildiysa
mesela ayni seyi burada da bekliyor olabilir. Bir adamin kuif-
retmesinden dolay1 kizginhk duyan bir kisiye soyle diyebilir
miviz? Senin rahatsizhdin var, seni tedavi edelim mi deriz?

: Demeyjiz.

Neden?

: Clinkli normal bir tepkidir verdigi...

Evet. Simdi, bu da cok 6nemli bir nokta. Olayla, durumla
duygusal tepki orantili. S6yle dese mesela, sabahleyin birisi
bana kifretti, biitin giin bunu distindim, ¢ok o6fkeliyim,
adamin adresini bulmaya cahsiyorum, gidip oldiirecedim
onu. Daha 6nce de 3 tane adam dévmiis falan. Buna yine
adama kifretmisler, o da sinirlenmis diyebilir miyiz?
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H: Diyemeyiz.

T: O zaman kabaca soyle diyebiliriz. Belki biraz karisik olacak
ama, hepimiz olaylar belli bir sekilde algihyoruz. Bunu da
belirleyen su B dedigimiz kissm. Yani B'yi diinyaya arkasin-
dan baktigimiz bir mercek gibi dustinebiliriz. Simdi bu mer-
cek hepimizde belli bir kirilma yapiyor. Yani hic¢birimiz diin-
yay1 oldugu gibi algilamiyoruz. Ornegin burada goériismede
bulunan kisilerin, benim, sizin su 40 dakika ile ilgili farkh
tecriibeleri var asad yukari benzemekle birlikte. Simdi mi-
him olan bu kirilma ne kadar abartili, ne kadar degil. $Sim-
di siz mesela kifiir eden adamla ilgili pek cok kisiye benzer
tepki veriyorsunuz ama yalmz kalma ile ilgili tepkileriniz
farkhlasiyor. Oradaki kinlma daha buiyiik. O mercekleri ki-
rilma ne kadar fazla ise bizim o kadar buraya (B) bakmamiz
gerekir. Ama asadi yukar herkesin tepki verebilecegdi bir
seyse bu durumda da biz hastaya sunu demiyoruz, herkes-
te bu boyle olur, buna yapacak bir sey yok demiyoruz. Cin-
ki o6ncelikle buradan (B) bashyoruz. Buras! kisinin duygusal
tepkisiyle daha ilgili oldugu icin eger problemli bir tepkisi
varsa, ruhsal bir sorunu varsa daha 6n plana ciktigi icin.
Ama su kismin da (A), yani olaylarin da bir 6nemi var. Ola-
ya olan tepkisi abartih degil, uygun ama yine de bir sorun
yasiyorsa kisi, o zaman sorun ¢6zme yontemleri dedigimiz
seyleri kullanmak gerekiyor. Yani nedir onlar (Terapist bun-
lan tahtaya yazar.) Birincisi inkar veya katlanma, ikincisi
¢ozmeye calisma, Ugilinciist yer degistirme, birakma, ayril-
ma. Simdi bunun detayina ¢ok girmeyecegdim. Sizin soru-
nunuzda su (B) kisimdan baslayacadiz ama sorun ¢6zme
yontemleriyle ilgili simdilik kisaca sunlari diyebilirim. Eger
durduk yerde bir adam kufrediyorsa, 6ncelikle adamla ko-
nusup bu nedir, bunu ¢6zmeye, halletmeye cahsiriz, clinki
rahatsiz edici bir durum. Ardindan diyelim ortada gercek-
ten hicbir sey yok adam gelene gidene kiifrediyor, cozebi-
lecegimiz bir sey degil. Bu durumda polise sikayet edebili-
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riz, olmuyor, adamin arkasi glicli, polis de bir sey yapami-
yor, o zaman mesela imkanlarimiz varsa o mubhiti terk et-
me, baska bir yere gitme gibi yola basvurabiliriz. Olmuyor,
baska gidebilecegimiz bir yer yok. Adam da oranin demir-
basi, her yerde karsimiza ¢ikiyor, o zaman inkar ya da kat-
lanmay1 secebiliriz. Onu gormezden gelmeye calisabiliriz,
yani duruma gore cesitli seyler yapilabilir. Hangisi uygun-
dur, hangisi degildir, tabi bu cok 6nemli. Ciinkii bazen in-
san ¢oOziilemeyecek seyi cozmeye calisarak cok zaman kay-
bedebilir. Sizin gergek yasam sorunlarinla ilgili bir glindemi-
miz oldugunuzda bu yontemleri detayh konusuruz. Yani bi-
zim daha ¢cok yapmaya calisacagimiz su, olaylar 6zellikle si-
zin bu kaygilarinizla ilgili, durumlar icin B'den baslayacagiz.
B'den baslamamiz konusunda siz ne dustintiyorsunuz? Uy-
gun mu?

BILISSEL MODELi UYGUN BULUP BULMAMANIN
KONTROLU

H:
T:

- I

4T ST ST

Uygun.

Yani siz de bu olaylardaki bu duygusal tepkilerinizde, olum-
suz, sizi rahatsiz eden tepkilerinde algilamanin, anlamlandir-
manin ve yorumlamanin rolii oldugunu disiiniiyorsunuz.

- Evet.

Bunlar degisebilir mi?
Emin degilim.

Neden emin degilsiniz?

: Degistirmek elimde mi onu bilmiyorum.

Tamam. Peki ben sey desem mesela, bu bina yikilabilir de-
mistim, siz de etkilenmemistiniz. Bu konuda gercekten bir
goriisme oldugunu, miithendis raporlari oldugunu séylesem,
fikriniz degisir mi?

: Degisir.

Iste biz buna inaniyoruz. Insanlarin yaptigi anlamlandirma
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ve yorumlarin yeni veriler, bilgiler 1s1ginda degisebilecegi-
ne inanmyoruz. Degdismesi bazen kolay olabilir, bazen zor
olabilir ama potansiyel olarak degisebilecedine inaniyoruz.
Ama oncelikle ilk adimi kisinin icindeki su degerlendirme-
leri (B), dogrudan bire bir hayatin karsih@ gibi dedil de,
onun yasadidi ile ilgili ulastigi bir varsayim olarak gérmesi
gerek ki inceleyebilsin, inceledikten sonra da degisebilir di-
ye diisiiniiyoruz. Degisebilir mi sizce peki?

Bu aciklama sonrasi daha iyi anladim degisebilir.

Ama bu degisecek anlamina gelmiyor. Degisebilir. Ama de-
gisir mi, degismez mi onu zaman icinde gérecegdiz. Bunlar-
la ilgili sormak istediginiz bir sey var mi?

: Var. ashnda soyle bir sey takildi aklima, ben diistincelerimi

degistirebilirim. Iste yangin cikmayacak, yalniz kalmak hosu-
ma gidiyor gibi telkinlerde bulunabilirim. Ama yalmzhgin ho-
suna gitmemesi bir duygu ashinda, duygularimi nasil degisti-
recedim?

Evet. Peki az 6nceki 6rnede geri dénecek olursak, burayla
ilgili bir tehlike var dedim, ama herhangi bir korku hissetme-
diniz.

- Hi, hi.

Sizi korku hisseder bir hale getirmek icin ne yaptim?

: Diistincelerimi degistirdiniz.

Evet. Nasil degistirdim, birtakim kanitlar gésterdim. M-
hendisi caginyorum, dedigi sey su, iste bu da raporlar. Dii-
stincen degistiginde duygun da degismis oluyor. Iste biz
duyguyu da o sekilde degistirmeye cahsiyoruz. Clinki duy-
gu bir sonug sizin dediginiz gibi.

- Hi hu.

Mesela ben sana devaml desem ki sen korkma, bunun bir
anlami var mi?
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H: Yok.

T: Iste rahat ol, korkacak bir sey yok demekle hicbir sey degis-
mez. Asil korkuna yol acan gerekcelere bakacagiz. Somut
bir sekilde tehlike var mi, yok mu birlikte inceleyecegiz.

T: Tedavinin birinci kismu bu. Ashnda ufak bir kismi. Bilissel
kismi boyle. Davranisci kismi da séyle, simdi senin birtakim
korkularin var. Bu tiir durumlarin korku verici oldugunu na-
sil anliyorsun, bizzat yasayarak. Yalniz kalhyorsunuz ve sikin-
ti duyuyorsunuz. Yani yalmz kalmak kétt bir sey sizin icin.

H: Evet.

T: Bu nasil bir sey? Yasantiyla 6grendiginiz bir sey. Bizim, yal-
niz oldugunuzda sikinti duymayabilecegdini de size gosterme-
miz gerekiyor. Onun icin birtakim davranis denemeleri ya-
pacagiz. Onu 6niimiizdeki seans da yavas yavas anlataca-
gim sana. Kabaca soyle soyleyeyim. Burada 45 dakika tera-
pi yapiyorsak, yaklasik haftada 3-4 saat boyle davrans de-
neylerini de sizin yapmaniz gerekiyor. Béyle bir seye ayira-
bilecek zamanin var mi?

H: Var.

T: Belki bunlarin kisminda baslarda biz de size yardimci ola-
cagiz. Yani sunu soyliyorum. Bir kisiye belki ylizmeyi an-
latabilirsin. Glinlerce, aylarca, yillarca. Ama o suyun icine
girmedikce, diinyanin en iyi anlaticisi da olsa ¢ok bir an-
lam ifade etmez. Buna benzer bicimde sende bu korkuyla
ilgili yasayarak bazi seyleri 6greneceksiniz. lkinci kismi da
o. Cok kisa geciyorum birinci kisma gére ama ¢ok daha
onemli ve ¢cok daha anlamh degisiklikler doguracak kismi
da o...

SEANSIN OZETLENMESI

T: Simdi bugtin genel olarak bilissel davranisci terapinin dayan-
dig1 esasi anlattim. Once ben bir 6zetleyeyim. Sonra siz bir
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gorismeyi Ozetleyin kendi acinizdan. Olaylar veya duygular
kadar hatta bazen onlardan daha fazla kisinin o olaylar, du-
rumlan nasil gérdiigi belirleyici, 6zellikle de kisi herkesin ra-
hathkla yapabildigi bir seyi yapamiyorsa, korku duyuyorsa
bu durumda kisinin degderlendirme sistemine bakmamizda
yarar oldugunu diistintiyoruz ¢iinkii o duruma korkulu bir bi-
¢imde tepki vermesine yol acan seyin kisinin degerlendirme
sistemi oldugunu distindigtimiiz icin. Terapide oncelikle bu-
nunla ugrasiyoruz, bununla ugrastiktan sonra bununla para-
lel olarak, baglantih olarak da yasayarak bizzat bu durumun
tehlikeli olmadigini ayni zamanda gérmesini saglamaya ¢a-
hsiyoruz. Bu da terapinin davranis¢i kismim olusturuyor.
Sizin icin anlamh olan ya da aklinda kalan kisimlar1 6zetler
misiniz?

: Sorunun kaynadi aslinda benim bakis a¢im ya da algilama
seklim. Bu degistigi zaman da benim verdigim tepkiler ve
hissettiklerim degisecek. Bunun icin de davranisc tarafim
kullanacagiz.

: Once bilissel kismi, sonra davransci kismi. Séyle diyebiliriz
belki, bir sirket var diyelim. Bu sirket verimli bir sekilde ca-
lismiyor. Bir problem var. Once bir ekip kiralyoruz. Bu sis-
temi kontrol ediyor, analiz ediyor, verimsiz olan yanlarini or-
taya koyuyor. Sonra bunu bize aktariyor. Burada su, su, su
problemler var. Sunlarin, sunlarin degismesi gerek. Sunlar,
sunlar degisirse de daha iyi olacak. Ve yontemi de gosteri-
yor. Daha sonra da ikinci bir ekip geliyor. O da gerekli de-
gisiklikler neyse sirayla onlan yapiyor. Sen surada ¢alisacak-
sin. Artik sunlan yapacaksin. Orada o ¢ahsmaya bashyor.
Problem olan seyleri diizeltiyor. Bilissel ve davranis¢i terapi-
yi buna benzetirim ben. lIki bilissel kisim. Anlatiyor, sorunun
ne oldugunu analiz ediyor. lkinci kisim da davransci kisim,
degisiklikleri yapiyor. Peki, vaktimizin sonuna geldik gibi.
(SON GERI BILDIRIM) Bugiinkii gériismeyle ilgili séyle-
mek istediginiz bir sey var mi?
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: Yok.
Bugtinki goriismemizde seni rahatsiz eden bir sey oldu mu?

: Hayr.

= T 3 =T

Egder seanstan sonra aklina gelecek olursa onlar not et olur
mu?

H: Olur.

Alintiladigimiz bu goérisme vyaklasik 45 dakika slirmistiir.
Ozel bir durum olmadikca bilissel terapi seanslari 45 + 5 dakika
yeni 40 - 50 dakika kadar siirer.
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Bilissel Terapide Seanslarin
Yapilandirilmasi

Bilissel terapide kullanilan tekniklerin kullaniminda zamansal
olarak siralamada en 6nde gelenler bilissel modelin hastaya akta-
rilmasi, seanslarn yapilandirma, sorunu parcalara ayirma ve giin-
dem belirlemedir. Bilissel modelin hastaya nasil aktanldig bir g6-
risme parcasi Uzerinden bir 6nceki bolimde orneklenmisti. Bu
boliimde ilk terapi seansi sonrasinda devam eden seanslarda se-
anslarin nasil yapilandinldigi, glindemin nasil belirlendigi, belirle-
nen giindemin nasil ele ahindig1 aktarilacaktir.

Tablo 1. Bilissel Terapi Seansinin Bilegenleri.

Duygudurum kontrolu

Hafta i¢i dnemli olayiar

Onceki seansla baglanti kurma
Odev kontrolu

Gundem belirleme

Gundem maddelerinin ele alinmasi
Odev verme

Seansin 6zetlenmesi

Hastadan geribildirim

O ® NO O b N =
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Bilissel terapi, yapilandinimis bir terapidir, bu yapilandirma,
hem genel tedavi siireci icin, hem de her seans icin gecerlidir. Te-
rapi siirecinin genel yapisi dederlendirme, ilk psikoterapi goris-
mesi, terapi sireci ve yinelemeyi 6nleme ve giiclendirme goriis-
meleri sirasini izler. Terapi slirecinde terapi, ele alinan rahatsizhga
ozgl bilissel terapi protokoliine uygun bir bicimde yurttulir. Teda-
vi slirecini olusturan her seansin da yine kendi icerisinde bir plani
vardir. Bilissel terapi seanslarinda rastgele ya da dogal gidise bira-
kilmis bir akis s6z konusu degildir, tek bicimli standart bir format
uygulanir, seanslar yapilandirilmistir. Buna gore terapist seansin
basinda hastaya kendisini nasil hissettigini sorar, kisaca gecirdigi
haftay1 6zetlemesini ister, bir 6nceki seans: 6zetler, 6nceki seansla
ilgili geri bildirim ahr, verdigi ev 6devini kontrol eder, birlikte yeni
seans icin bir gindem olusturur, gindem maddelerini tartisir, ele
alir, bir sonraki seansa kadar yapilmasi icin yeni ev 6devi verir, se-
ans siresince ve sonunda aciga ¢ikan 6nemli noktalarla ilgili 6zet-
leme yapar ve her seansin sonunda hastadan o seansla ilgili geri
bildirim ister. Bu yapi, terapi siirecindeki gériismeler boyunca asa-
g1 yukar hep ayni kalir. Stireg icinde, baslangicta terapist, giindem
belirleme, 6devleri belirleme ve 6zetlemelerde daha etkinken, gi-
derek hastanin da etkinligi artip daha fazla rol almaya baslar. Sim-
di seans! olusturan bilesenleri biraz daha ayrintili ele alalim:

Duygudurum kontrolii ve hafta icinde yasanan onemli
olaylar: Bilissel terapi seansi hastanin genel olarak kendisini na-
sil hissettiginin arastirlmasiyla baslar, burada amac hastanin o an-
da karsimizdayken kendini nasil hissettigini anlamaktir. Eger has-
tanin duygudurumunda bir sorun varsa, kisaca buna neden olan
bir sey olup olmadig: sorulur; bu aym zamanda seansin bir sonra-
ki bileseni olan hafta icinde yasanan 6nemli olaylarin konusulma-
sina da gegis olur. Bu noktada hastadan istenen sey haftanin &ze-
ti ya da neler yasadidi degil, hastay1 halen de etkileyen 6énemili bir
olay yasayip yasamadigimin 6grenilmesidir. Bu, “"Bu hafta icin de
benim bilmem gereken 6nemili bir olay yasadiniz m1? Yasantinizda
bir degisiklik oldu mu?” gibi sorularla arastirilabilir. Sorulan bu so-
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rularla ortaya cikan materyalde terapide ele almaya deder 6nemli
bir konu varsa bu detaylandiriimaz ve glindem maddesi olarak kay-
dedilerek giindeme ahnir. Ornegin hasta hafta icinde esiyle bir tar-
tismasi oldugunu ve hala bunun etkisinde oldugunu soyliiyorsa ve
bizim a¢imizdan da bu Kisinin merkezi sorununa dontik bir konu ise
“|sterseniz esinizle olan bu tartismay bugiinkii giindemimize alalim,
ne dersiniz?” diye sorulabilir. Bu noktada hasta da konuyu 6énemli
goriyorsa “Evet” diyebilir veya “Gerek yok” diyerek bizi yonlendi-
rebilir.

Onceki seansla baglanti kurma: Burada amac terapideki
butiinligi saglamak, bir onceki seansta konusulanlar hatirlamak,
ayrica seansla ilgili daha sonradan ortaya cikan sorular cevapla-
mak ve seansa ilgili geri bildirim almaktir. Bu alan kontrol edilirken
aynen duygudurum ve olaylarin konusulmasinda oldugu gibi detay-
landirilmamali, eder derinlemesine konusulmasi gereken onemli
bir materyal ¢ikarsa giindeme alinmaldir.

Odev kontrolii: Bir énceki seansta ¢dev olarak verilen uygu-
lamalarin kontrolii seansin basinda yer alabilen bilesenlerden biri-
dir. Bazen 6dev konusu glindem maddeleriyle ilintili ise 6devin ele
alinmasi bu giindem maddesiyle birlikte yapilabilir. Eger ¢devde
detayh olarak ele almayi gerektiren bir 6zellik varsa ya da ortaya
ciktiysa 6devin ele alinmasi bir gindem maddesi olarak ayrintih bir
bicimde yapilabilir. Odevin ele alinmas: bilissel terapinin degisim
icin cok 6nemli gordigu bir 6denin de vurgulanmasini sadglar.
Odevler ele alinmazsa devam eden seanslarda verilen 6devlere
hastanin 6nem vererek yapmasi olasihgi azalr.

Giindem Belirleme

Bilissel terapiyi diger terapilerden ayiran en 6nemli farkllik her
seansta ele alinacak olan konularin seansin basinda belirlenmesi-
dir. Giindem belirleme adini verdigimiz bu etkinlik, her seansin ba-
sinda o seansta hedeflenen amaclarin belirlenmesidir. Bunu terapi
slirecinin basinda terapiden hedeflenen amaclarin belirlenmesine
benzetebiliriz. Her seansin, kendi icinde bir basi, sonu ve hedefi
olan sekilde yiiriitiilmesi terapi siirecini acik ve anlasihr kilar. Giin-
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dem belirlemenin terapotik yani, 6ziinde hastanin genel ve karma-
sik sorun yumaginin parcalara boliinmesidir. Bu etkinlik kendi ba-
sina terapotik bir etki yaratabilir. Hastamin sorunu agir bicimde ya-
samasinin nedenlerinden biri de sorunu karmasik ve bliyiik ve ele
alinamaz bicimde gormesidir, glindem belirlemeyle bu karmasik ve
birbiri icine girmis sorunlar tanimlanir ve simin cizilir.

Giindem belirlemenin yapilacagi en uygun yer duygudurum
kontroli, hafta ici yasanan énemli olaylarin konusulmasi, énceki se-
ansla baglanti kurulmasi ve 6dev kontroliinden sonrasidir. Boylelikle
bu konular konusulurken ortaya cikabilecek ¢nemli konulan da giin-
deme alma sansi dogar. Bunlar yapilmadan giindem belirlendiginde
bu bilesenler konusulurken ortaya cikabilecek ve ele alinmaya deger
materyal, onceden belirlenmis olan glindeme sonradan eklenir, bu
da giindem maddelerini kabartarak hepsinin ele alinma sansini azal-
tir. Glindem konularim genellikle 1 ile 3 konu olusturur. Daha fazla
madde koyuldugunda genellikle cok kisa ele alinip Gizerinde derinle-
silemez ki bu da etkinligi azaltir. Glindeme neler alinir veya bilissel
terapide hangi konular ele alimr? Duygudurum kontroli, hafta ici
yasanan onemli olaylar, dnceki seansla baglanti kurma ve &dev
kontroliinden Kisinin sorunuyla baglantili, halen de diisiincesini, duy-
gusunu ve davranisini etkileyen 6nemli konular ortaya ciktiginda
bunlar gtindeme alnir. Giindem konularina kaynaklk eden bir diger
alan terapinin basinda hedeflenen amaclar ve bu amaclara iliskin te-
rapi protokoliinde yer alan calismalardir. Her seansin basinda has-
taya o giin hangi spesifik sorun tizerinde cahismaw istedigi sorularak
glindem belirlenir. Olumsuz duygu kaydi, yasamlarindaki spesifik so-
runlar, terap6tik amaclar giindem konusu olabilir.

Simdi bu anlattiklarimizi 6rnek goriusmelerle gosterelim:

Giindem Belirleme

Ornek 1: Giindemi Belirlemenin Sunulusu

“Her seans baglamadan once o glinkii seansta nelerin ele
alinmasint istiyorsaniz birlikte bunlarin bir listesini olus-
turmaya ne dersiniz? Eger bunu yaparsak sizin igin
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onemli olan her konuyu ele almayi ve gézden kagirma-
mayt garantiye almig oluruz.”

“Her hafta 45 dakikamiz var, sizin bu 45 dakika icinde
olabildigince fazla sey almanizi istiyorum. Bu nedenle
gorusmelerden 6nce birka¢ dakikanizi o gtin hangi konu-
larin sizin i¢in 6nemli oldugunu ve hangi konularin ele
alinmasini istediginizi diistinmeye ayirmanizi istivorum.”

“Bugtin baslamadan o6nce, gegcen hafta neler oldugunu,
yvaptiginiz ev 6devinin nasil gittigini konusmak istiyo-
rum; sizin bugtin ele almak istediginiz neler var, sonra da
onlart saptayalim.”

Detaya girerse: “Bir dakika bu konu énemli gériiniiyor,
ancak detaylarina girerek konusmaya baslamadan énce
baska 6nemli bir konu var m: onu 6grenmek istivorum.”

Ornek 2: ilerleyen Seanslarda Giindem Belirlenmesi

T:

= I

J T 3T

Nasilsiniz son gériismemizden bu yana?

- lyiyim

O gtine kiyasla bir fark var mi?

: Bir degisiklik yok (duygudurum kontrolii)

Goriismedigimiz slirecte hayatinizda bir degisiklik var mu,
bilmem gereken ¢nemli bir olay yasadiniz mi?

: Hayir her sey ayni. (yasam olaylan)

llk gériismemizde bilissel modeli konusmustuk, daha sonra
bu gortismeyle ilgili diisundiiguntiz bir sey oldu mu? Goriis-
mede bu rahatsizlikla ilgili olarak, nasil oluyor, bununla ilgili
bazi seyler anlatmistim, bunlarla ilgili ne kaldi aklinizda?
(Onceki seansla baglanti kurma ve geri bildirim)

: Neden oluyor, nasil oluyor bilemiyordum. Sizin de yardimi-

nizla birtakim seylerin farkina vardim. Mesela yemek yeme-
menin istahi arttirdiim bilmiyordum. Sagma oldugunu bili-
yordum, ama nedenini bulamiyordum, simdi daha iyi anhyo-
rum sanki.
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T: Gecen hafta size verdigim bir yemek cizelgesi vardi onu ga-
yet glizel doldurmussunuz. Bunun icin size tesekkiir ederim.
Bunu her giin doldurmaya devam edecegiz. Isterseniz bu ka-
yitlar1 bugtin detayh konusalim.

Peki bugtin gortismek istediginiz baska hangi konular var?
. Gorusme stiremiz ne kadar acaba?

Neden sordunuz?

I 3 I 3

: Bir 6nceki gorisme siiresiyle aym olup olmayacagini merak
ettim.

-

Asadi yukari ayni olacak, goriisme suremiz 45 dakika civa-
rinda...

Bugiinkii siiremiz icinde neleri ele alahm, sizin konusmak is-
tediginiz baska hangi konu var acaba? (giindem belirleme)

T: O zaman buglin gecen goriismede basladigimiz rahatsizhgi-
niz nasil oluyor konusuna devam ederiz ve tuttugunuz kayt-
lar tizerinden bu aciklamalarin sizin durumunuza uyup uy-
madidini ele aliriz sizce uygun mu?

H: Evet bu konularla ilgili konusmaya baslariz.

Giindem belirlemede yasanacak zorluklar: Terapotik ti-
kanmanin en basta gelen nedenlerinden biri glindemsizliktir. Bu
nedenle bu alanda yasanan zorluklarin ¢6ziilmesi 6nem tasir. Bu
zorluklann iki kaynagd: vardir: Hasta ve terapist. Terapistten kay-
naklanan nedenlerin basinda giindem belirlemeyle ilgili terapistin
olumsuz inanclar gelir: *Ashnda farkh bir konuyu istiyor olabilir”,
“Gundemi bastan belirlemek hastayla birlikte gitmeye engel olur™”,
“Dogallig bozar, kabalik olur”,"Dogal akis esnasinda ¢ikan mater-
yal daha degerlidir”, “Giindem belirlemek anlamsiz cilinkii bagh ka-
linamaz”, “Hastay baski altina ayorum”, “lliskim bozulur”, “Or-
taya cikan 6nemli konulan kacirmis olurum” “Empati eksikligine
yol acar”. Terapistlerin 6ncelikle bu ve buna benzer kendi olumsuz
inanclarini saptamalari ve uygun tekniklerle kendi kendilerine in-
celemeleri gerekir. Hastadan kaynaklanan nedenlerin basinda has-
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tanin belirgin bir konu getirememesi veya netlestirememesi gelir,
bu terapistin yardimiyla asilabilir. Ya da konu gelse bile hastanin
hangi konuda yardim istedigi miiphem olabilir, eger bu netlestiril-
mezse terapinin gidisini olumsuz etkiler. Glindem belirleme cogu
hasta icin seansin siradan bir bileseni olurken 6zellikle kisilik bo-
zuklugu olan hastalarda (borderline, histrionik, bagimh kisilik bo-
zuklugunda) ve 6fke, geciktirme, obsesyon gibi ruhsal sorunlarda
bizzat terapétik bir teknik olarak da 6ne ¢ikar. Bu tiir hastalarda
boyle yapilanmis bir sekilde cahsmaya kars: 6zel bir direng s6z ko-
nusudur. Bu hastalardaki sorunlar kisilik bozukluguna 6zel teknik-
lerle asilabilir*. Bu hastalar kisilik sorunlan nedeniyle giivensizlik
ya da terapide olmakla ilgili karisik duygular icinde olduklarindan
glindem belirlemeye kars: 6zel bir direngleri olabilir. Kisilik bozuk-
lugunun yaygin ve kisinin yasaminin her alaninda kendini gésteren
dogasi terapistle olan iliskiyi de etkiler. Psikoterapi stirecini belli bir
hedefe dogru yapilan bir yolculuga benzetirsek, hasta aracin yol-
cusu, terapist de soforiidiir. Siradan eksen 1 rahatsizhd olan has-
talar gidecekleri hedefi sdylerler, daha ¢ok onunla ilgilidirler, sofor-
le pek ugrasmazlar, ama kisilik bozuklugu olan hastalar, hem he-
defleriyle ilgili karmasa yasarlar, hem de araca bindikten sonra su-
rekli soforle de ugrasirlar. Bu hastalarin 6rtilk mesajlan “Bana yar-
dim et, caresizlik icindeyim. Ama bana yardim etmeye calisirken
sana ve yapacaklarina tam olarak glivenmiyorum, bu nedenle her
adimda seni ve yaptiklarini sorgulayacagim, gerekirse direnecegim
ve savasacagim” seklindedir. Bu bireyler yardim istemekle ilgili te-
reddiit icindedirler ve neyle ilgili yardim istedikleri de acik degildir.
Glindem belirlemenin kendisi bizzat bu hastalar icin travmatik bir
siire¢ olmakla birlikte terapinin basarisi icin gereklidir. Ornegin
borderline bir hasta i¢in glindem belirleme karmasik sorunlarin
basite indirgemek ve zaman kaybidir. Toptan ve hizh bir tedauvi is-
terler. Bu durumu bir gériisme 6rnegi ile somutlastirahm. Hasta ta-

Bu konudaki tekniklerle ilgili olarak bu kitaptaki temel inang ve ara inanglarla il-
gili tekniklere ve yazann “Klinik Uygulamada Biligsel Davranig¢) Terapi: Depres-
yon”, kitabinin “kisilik bozukluklar” bélumuine bakilabilir.



196 Bilissel Terapi Temel Ilkeler ve Uygulama

lepkar ve isbirligine yanasmayan bir genc kiz. Kendisini kizgin ve
cokkiin hissetmekle birlikte ne icin yardim istedigini 6zellestirerek
giindem belirleyemiyor..

T:

H:

Ayse bugtin hangi sorun tizerinde cahsmak istiyorsun? Han-
gi konuda sana yardimci olmamu istersin?

Kendimi cok kot hissediyorum ve ne yapacagimi bilemiyo-
rum.

Kendini ¢ok koétili hissediyorsun ve ne yapacagini bilemiyor-
sun. Bana neden kendini koti hissettigini soyleyebilir misin?

: Bir¢ok sorunum var, her sey sorun, tim hayatim berbat ol-

mus durumda.

Durumun oldukca sikintili. Cokmiis durumdasin ve her sey
berbat. Bana kendini nasil hissettigini biraz daha anlatir mi-
sin?

Bu noktada terapist hastanin sikintii durumu nedeniyle bir

stire olumsuz duygularini aktarimasina olanak tamimalidir. Bura-

da da terapistin boyle yaptigini varsayalim. bundan sonra yine
kisinin lizerinde cahsilacak sorunlarini, yani giindemi belirleme-
ye calisinz:

T:

Evet Ayse, yasadidin sorunlan bir Olciide dinlemis oldum.
Kendini ne kadar kotii hissettigini anhyorum. Seninle birlik-
te bu sorunlardan benden yardimci olmami istedigin bir ta-
nesini ele alip konusabiliriz. Ben sana bu sorunu ¢c6zmene
yardimci olabilecek bazi teknikler 6gretebilirim. Zamanla bu
sorunlarin tamamn: ele alabiliriz. Bu sana uygun mu? Bu-
glin senin Ozellikle konusmay: istedigin bir sorun var mi?

: Evet erkek arkadasimla olan sorunlar1 konusalim. Su an be-

ni en fazla rahatsiz eden onunla yasadigim sorunlar.

Baslangi¢ olarak bunu secebiliriz o zaman. Erkek arkadasin-
la yasadigin sorunlari biraz acabilir misin? Ne oluyor araniz-
da? Seni rahatsiz eden konular nedir?
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Sey, hep kavga ediyoruz. Hicbir sey ise yaramiyor. Hi¢ ge-
cinemiyoruz. Her zaman kavga edecek bir seyler cikiyor.

Anhyorum, ¢ok fazla kavga ediyorsunuz ve gecinemiyorsu-
nuz. En yakinlarda olan bir kavganizi anlatir misin?

: Gegen hafta sonu annemler kardesime bakmamui soyledi, o

da benimle bulusmak istiyordu. Gelemeyecegdimi séyledim,
cok sinirlendi. Kendimi caresiz hissettim.

Anhyorum. Cikmaza girdin, bir yandan annen kardesine
bakman istiyor, bir yandan da erkek arkadasin onunla bu-
lusmani, hicbir ¢ikis yolu yok gibi. Dogru mu?

- Evet, sanirim.

Bu konuyu konusmay ister misin?

: Bilmiyorum:.

Belki annenle sorumluluklarinla ilgili nasil konusabilecedini
veya erkek arkadasin ¢ok sinirlendiginde ona nasil yaklasa-
bilecegini konusabiliriz.

Hayir simdi bunlar1 konusmak istemiyorum. Konustukca si-
nirim daha da bozulacak... Sadece kendimi daha iyi hisset-
mek istiyorum.

Bakalim. Kendini daha iyi hissetmek istiyorsun, ama annen-
le ya da erkek arkadasinla nasil konusabilecedin konusunda
calismamizi istemiyorsun?

: (Kizgin) Terapist sizsiniz, ne yapacagimi siz soyleyin.

Terapistin ben oldugumu ve ne yapman gerektigini benim
sOdylememi istiyorsun. Dogrusunu istersen bu tiirden sorun-
larin nasil ¢6ziilecegine iliskin bir siiri diistincem var ve bun-
lar1 seninle paylasmay: isterim. Ama su anda senin hangi
konuda yardim istedigin konusunda biraz kafam karisti. Sa-
sirdim, ¢linkii annenle ve erkek arkadasinla nasil iletisim ku-
racadin konusunda mi yardim istiyorsun, yoksa sadece
olumsuz duygularinla bas ederek kendini daha iyi hissetmek
mi istiyorsun, yoksa sadece durumunu anlatip benim iyi bir
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dinleyici olarak seni dinlemekle yetinmemi mi istiyorsun bu-
nu anlayamadim.

H: Onlarla kavga etmeden nasil konusacagimi 6grenmek isti-

yorum.

Hasta bu noktada isbirligine giriyor ve giindem belirleniyor. Di--
yelim ki hasta bu noktada isbirligine girmeseydi. olumsuz tutumu-
nu surdirseydi ne olurdu bir de onu goérelim.

H:

- T

Gergekten bilmiyorum. Neden bana yardimci olmuyorsu-
nuz. Siz terapistsiniz en iyisinin ne olacagin sizin bilmeniz
gerek.

O zaman ilk konu iletisim konusu, digeri ise olumsuz duygu-
larini nasil azaltabilecegin. Hangisi daha 6ncelikli.

: Bu s6ylediklerinizin ne oldugunu bile bilmiyorum. Neden sa-

dece yardimc1 olmuyorsunuz bana. llla béyle neyi konusaca-
gimizi tartismakla mi1 zamanimiz gececek.

Ben de sana katihyorum, zaman yitirmemeliyiz ve senin
hangi konuda daha c¢ok zorlandigini bilmek benim icin
onemli. Sana oncelikli olarak yardimci olmamu istedigin so-
runun hangisi? Sana gére sorun ne?

: Zaten soyledim ya az once. Beni dinlemiyor musun?

Seni dinlemedigimi diisiiniiyorsun, bana kizdin, dogru mu?
Belki annenle ya da erkek arkadasinla konusurken de ayni
sey oluyor. Su siralarda cok sikintihisin, ¢linkii hem annen,
hem de erkek arkadasin sana kiziyor, sirekli sana yiikleni-
yorlar; evet soylediklerinden anlamadigimi diisiindtigiin bas-
ka bir sey var mi?

Dogru, erkek arkadasim ve annemle sorunum var, ne yapa-
cagimui bilemiyorum ve yardim istiyorum.

Evet erkek arkadasin ve annen konusunda yardim istiyor-
sun. Sanirim sana dogru davranmadiklarini diisiiniiyorsun.
Burasi benim icin netlesti. Bu, tizerinde ¢ahsilmaya deger bir
sorun ve sana bu konuda yardimci olmay: istiyorum. Bu so-
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runu daha kiictik parcalara ayirmak icin yardimina ihtiyacim
var. Bu durumda ne hissettiklerinle ilgili konusabiliriz ya da
annenle ve erkek arkadasinla olan sorunlarin ¢6ziim yollari-
ni ele alabiliriz. Hangisi senin i¢in daha uygun?

: Saninm senin gercgekten kafan cahsmiyor. Beni biktirdin ar-
tik. Neden bana sorunumla ilgili yardimci olmuyorsun. Ne
yapacagimizi ben nereden bileyim.

. Kafamin calismadigini soyliiyorsun, benim nasil biri oldugu-
mu tanidik¢a daha iyi anlayacaksin. Sana yardimci olmayi
istiyorum, sana yardimci olabilecek beceriye de sahip oldu-
gumu samyorum ama senin tam olarak neyi istediginden
emin degilim. Saskinhga distigumu kabul ediyorum. Sen
belki benim bu sorun saptama ¢abamdan biktin ama bu go-
rismeyi nasil sirdirmemiz gerektigi konusunda netlesmeli-
yim. Ornegin bana yemek pisirme konusunda yardim iste-
digini s6yleseydin ben sana hangi yemek, pilav mu, tiirli mi
bunu sorardim. Sorunun ne oldugunu bilirsem, bir ¢6ziim
onerebilirim. Aynen deminki érnekte oldugu gibi benim er-
kek arkadasinla olan sorunu mu, yoksa annenle olan soru-
nu mu Oncelikli konusmauyi istedigini bilmem gerekir. Bu ko-
nuda senin yardimina ihtiyacim var, c¢inki sorunu yasayan
istirabi ¢ceken Kisi sensin.

: Yemegin nasil pisirilecedini dinlemek istemiyorum. Erkek
arkadasim ve benimle ilgili konusmak istiyorum. Gecinemi-
yoruz ve ben ne yapacagimi bilemiyorum. Hep kavga edi-
yoruz ve bu ¢ok aptalca.

: Bu ¢ok sik yasanan bir sorun, insanlar catismayi ve kizginh-
g1 halledemedikleri icin 6nem verdikleri Kisilerle iliskilerinde
siklikla sorun yasayabiliyorlar. Bu lizerinde ¢alisabilecedimiz
bir konu. Seninle erkek arkadasin arasinda neler olup bitti-
gini konusabiliriz. Bu uygun mu?

. lvi. Eger ise yarayacaksa konusalim. Bunu yapmay: siz isti-
yor musunuz?
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T: Hala bana kizgin gériniiyorsun ve 6nerimle ilgili tereddiitle-
rin var. Bu 6nerdigim sey sana uygun gelmiyor olabilir. Iste-
medigin bir seye seni zorlamak istemem. Belki de erkek ar-
kadasinla nasil daha farkl bir iletisim kuracagin, 6grenmevyi
istedigin onemli bir konu degildir.

H: Pekala bana nasil yardim edeceksiniz? Bu ne ise yarayacak?
Nedir bu teknik”

T: lvi iletisim duygularini ifade etmeyi ve diger insanin séyle-
meye calstigl seyi dinlemeyi 6grenmekle ilgilidir. lyi iletisim
budur. Kot iletisim ise insanlarin birbiriyle surekli tartisarak
savunucu olmalari, aym konunun etrafinda donup dolasip
hicbir yere ulasamamalaridir. Cogu kisi boyle yapar. Bizim
de bu goriismenin basindan beri yaptigimiz boyleydi zaten.
Her ikimiz de kendimizi engellenmis hissediyoruz, ctinki
birlikte cahisamiyoruz, cekisiyoruz. lletisim egitimi bunun na-
sil degisecegini gosterir. Duygularini daha etkili bicimde ac-
may1 ve erkek arkadasinin soylediklerini dinlemeyi 6gren-
men birkac seans alabilir. Bu senin kizginhginla da daha ra-
hat bicimde bas etmene yardimci olur. Bunu yapmak zorun-
da oldugunu soylemiyorum, sadece bunun sana yardimci
olabilecegini soyliyorum. Bunun icin siki bir sekilde cals-
man gerekir, ama bunu 6gdrenebilecedine inanmyorum. Bu
senin i¢in uygun mu?

H: Ama ben niye bir seyler yapmak zorundayim, benim hatam
degil ki? Ben hicbir yanlis yapmadim, her sey icin beni suc-
luyorlar ama benim hatam degil. Onun bana kizmas: haksiz-
hk. Son saniyede annem ablamin ¢ocuguna bakmamu istedi.
Annemin de baska caresi yoktu ki.

T: Yani sorunlarin senin hatalarindan kaynaklanmadigini diisu-
niyorsun. Bu soylediginde tabi ki gercek payi var. Eger biz
iletisim egitimi yaparsak bunun sanki sorunun senin hatala-
rindan kaynaklandig: anlamina gelecegini hissetmis olabilir-
sin. Bu fikir sana pek uygun gelmedi. Belki de kizdirdi. An-
nen-babanin seni tedaviye gondermesi senin hasta oldugu-
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nu ve her seyin sorumlusunun sen oldugun sonucunu diislin-
durtiyor. Dogru mu? Eger benim de basima boyle bir sey
gelseydi ben de herhalde senin gibi hissederdim.

H: Nasil benim hatam olabilir ki. Erkek arkadasim aptal adi bi-
ri cikt. Istedigim seyleri yapmama izin vermiyor, stirekli su-
nu yap, bunu yap deyip duruyor, aynen annem babam gibi
davranyor.

3

Biitiin bunlar sende bikkinhk yaratmis, herkes sana akil ve-
riyor gibi...

: Herhalde, zaten ben sana s6yledim ya boyle diye...
Bana yine kizdin?

: Seninle bir alakas: yok.

- T 3T

Anlhyorum. Sorunlarinin benimle bir ilgisi yok. Tabi ki bu
dogru.

: Ne soylesem benimle ayni fikirde oluyorsun. Bana yardim
etmek icin ne yapacaksin bilmiyorum.

L

T: Ben de biraz bikmaya basladim artik... ¢linki seninle uygun
sekilde bir baglanti kuramiyorum. Belli bir sorun lizerine yo-
gunlasip birlikte calisahm istiyorum ama bu olmuyor. Ben-
den yardim istemedigini hissediyorum. Ger¢i sana yardim
etmek istiyorum ama senin istedin olmadan bu mimkiin de-
gil. Bunun farkinda misin? Benimle goriismekten rahatsiz
goriniyorsun. Belki evdeki sorunlarim konusmadan once
biraz bu konuyu konusmamiz gerekiyor. Bana bunu biraz
aciklayabilir misin? Benden duydugun bir rahatsizhk var mi?

Hastanin catismasi, kimse bana iyi davranmiyor catismasi. Bu-
na tepkisi kizmak, giivenmemek ve degisimi reddetmek. “Beni
sevmiyorsunuz, beni sevene kadar sizi cezalandiracagim. Hepsi si-
zin hataniz, ben hep sikayet edecegim ve kiisecegim, ta ki hatani-
z1 kabul edip hak ettigim saygiyi ve sevgiyi bana verinceye dek.”
Bizim boyle bir hastaya iletecedimiz mesaj ise “Birlikte calisabilme-
mizin yollan bunlar. Baska yollar da var. Bunlar senin kafana yati-
yor mu? Birlikte ¢alisabilir miyiz? Eger benimle terapiye baslamak
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istersen birlikte calisabilir sana yardimci olabilirim. Bunu ister mi-
sin?” Bu mesaji nazik ve uygun sekilde hastaya iletmeye cahsmali-

YIZ.

Giindem maddelerinin ele alinmasi: Genellikle seansin ilk
5-6 dakikasinda giindem maddelerinin belirlenmesi ve giindem
maddelerinin ele alinmaya baslanmasi istenir. Giindem maddeleri
birden fazla oldugunda terapi hedefleri acisindan 6nemli olan biri-
ne agirhk verilerek digerleri daha somut ve kisa olarak ele alinabi-
lir, eger maddeler esit agirlikta ise siire de buna uygun sekilde pay-
lastinlabilir. Eger gindem maddeleri icin ayrilan siire asihr ve hep-
sine slire yetmeyecek gibi olursa bu durumda bir saptama yaparak
bu sorunu ¢6zmeye calismak yerinde olur: “Bugtin ... ele alalim
demistik, ancak ... zamanimiz kaldi. Her birine ne kadar za-
man ayiralim, ya da ... y1 bir sonraki seansa erteleyelim mi?”
“... devam edelim mi, yoksa konuyu degistirelim mi?”; “Sean-
sin bitimine az zaman kaldi, konustugumuz bu konu énemli gi-
bi, buna devam edelim mi, yoksa diger soruna gecelim mi?”
Eger bu yapiimadan giindem maddelerinin bazilan siire yetmeme-
si nedeniyle konusulmaz ve bu konuda acgiklama yapilmazsa giin-
dem maddelerinin belirlenmesi anlamin: yitirir.

Gilindem maddeleri bilissel tekniklerle ve/veya sorun ¢6zmeye
doniik tekniklerle islenir. Bu konu bir sonraki boliimde ve teknik-
ler kisminda ayrintih olarak ele ahnacaktir, ancak glindem madde-
leri belirlendikten sonra islenmesiyle ilgili genel sorunlar ve bunla-
rin nasil asilabilecegini 6rnek bir hasta tizerinden gorelim.

25 yasinda tniversite 6drencisi erkek hastayla, seans basinda,
gelecek korkusu, bazi seyleri cok fazla kafaya takma ve hayattan
zevk almama seklinde giindem maddesi olabilecek lic konu belir-
lenmis olsun. Boylesi bir durumda hastaya 6ncelikle bunlardan
hangisinin lizerinde ¢alismay istedigini sorariz. Bu sec¢imi hastanin
yapmasi gereklidir. Bu soruyu sordugumuzda hastanin isteksiz bir
sekilde maddelerden birini sectigini, 6rnegin “Benim icin fark et-
mez zaten, ne degisir ki, illa segcmek gerekiyorsa hayattan zevk al-
mamayi calisahm” dedigini varsayalim. Bu durumda burada tutula-
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bilecek farkh yollar vardir. llki, hastanin bariz sekilde o anda orta-
ya cikan isteksizligini ele almak yerine bunu gérmezden gelerek
hastanin hayattan daha fazla zevk almasinin yollarim konusmak,
ya da sorun ¢ok genel oldugu icin sorunu daha fazla detaylandir-
mak, hayattan neyi yaparak zevk almak istiyor vb. bunlar1 sorgu-
lamak ya da hayattan zevk almasi konusunda bizden nasil bir yar-
dim bekledigini sormak. Bunlardan en iyisi hastanin isteksizligini
konusmaktir, ¢linki simdi ve burada varolan bu durum konusul-
mazsa terapi siirecini sabote edebilecek bir durumdur.

T:

H:

I 3T

Bunu soylerken isteksiz oldugunuzu fark ettim, konusmay:
pek istemediginizi, bunun nedenini agiklayabilir misiniz?

Ben boyle ufak tefek konulan degil, daha derin konulari ko-
nusmak istiyorum. Neden boyle oldugumu bilmek istiyorum.

Derin konular 6nemlidir, fakat terapide, bilissel terapide 6n-
celikle pratik, belirli ve somut bir sorun {izerinde ¢alismanin
daha cok ise yaradigimi goriiyoruz. Birka¢ sorun iizerinde
cahsip bir kismint ¢6zduglimiizde bu derin konulardan bazi-
larini da anlamaya baslayabiliriz. Eger hemen bu derin ko-
nular1 konusmaya baslarsak bunlarin etrafinda tam anlama-
dan dolasip dururuz ki bunun da size pek faydasi olmaz.
Eger bu soylediklerim size uygun geliyorsa tekrar basa do-
nip bu “yasamdan zevk almama sorununu” konusmaya
baslayabiliriz.

: Peki bu konuyu konusalim.

(Bu hala cok 6zel olmadidi icin, ne tiirden bir zevk aryorsu-
nuz, isteyip de zevk alamadiginiz ne var; kiminle birlikte egd-
lenmek istiyorsunuz? Zevk almaya calistigimzda ne yapiyor-
sunuz? Ne zaman eglenmek istiyorsunuz? gibi sorularla du-
rumun daha da 6zel hale getirilmesi gerekir.)

Ne zaman zevk almak istiyorsunuz?

: (Sasirarak) Bugin.

Bugiin ne zaman?

: Hemen simdi?
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Hemen simdi? Yani sizin su anda sorununuz bu terapi sean-
sindan yeterince zevk almamak mi? Benim size fikra anlat-
mamu ister misiniz ya da daha baska bir sey?

(Burada terapistin sarkastik tutumundan amac¢ hastay1 daha
Ozel olmaya yonlendirmek, egder hasta soylenenleri espri
olarak alp giilerse sorun yok, zedelenmis hissederse 6ziir di-
leriz.)

: Onun icin demedim, degisikligi hemen istiyorum bunu an-

latmak icin.

Peki buradan ciktiktan senra ne yapacaksiniz?

: Seanstan sonra otoblisle evime dénecedim. Mesela otobiis-

le donerken kendimi iyi hissetmeyi istiyorum.

Otobiiste nasil daha ¢ok zevk alabilirsiniz?

: Bilmiyorum.

: Bunu diislinelim isterseniz, otobliste insanlar nasil eglenebi-

lirler, ne vapabilirler. Ornegin kitap okumak, ilgin¢ biriyle
konusmak, cevreyi seyretmek, siz hangisini yaparak zevk al-
mak istersiniz?

. liging biriyle konusmak olabilir.

(Bu kisi belli bir kisi mi, yoksa o anda taniyacaginiz ilging bi-
ri mi? Bu Kisiyi nasil bulabilir? Biz buna nasil yardimci olabi-
liriz? Boyle bir seyi yasamak icin ona 6nerecedimiz ama bel-
ki de baslangicta ona sikinti verecek bazi 6nerileri uygulaya-
bilir mi?)

Peki bunu yaparken bir zorluk yasayabilir misiniz?

: Konusurken sohbeti ilerletemiyorum, sanki sikiyormusum

gibi geliyor. Séyleyecek bir sey bulamiyorum.

O zaman belki bunu séyleyebilirsiniz; o kisiyi ilging buldugu-
nuzu, ama akliniza konusacak bir konu gelmedigini ya da
onun bir seyler anlatmasini.

: Ama bunu yapmak kabalk gibi olmaz mi, hemen kendini

acmak gibi.
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Gortldiga gibi artik belli bir sorun ozellestirilip lizerinde calisil-
maya baslanmis oluyor. Bu noktadan sonra artik rol oynama oto-
matik diislincelerin ele alinmasi, iletisim teknikleri gibi yontemler-
le bu konu islenebilir.

Ornek 2: Geciktirme sorunu olan ve hicbir sey yapa-
miyorum diven bir hastayla giindemin ele alinmasa:

T: Evet o zaman geciktirmenizi konusmak istiyorsunuz. Bana

neyi geciktirip yapamadiginizi sdyler misiniz?

H: Her seyi doktor.

: Her sey benim icin cok buyuk bir sey, maalesef her sey icin
size yardimci olamam. Korkarm ben bu kadar becerikli de-
gilim. Eger geciktirdiginiz bir konuyu soylerseniz size bu ko-
nuyla ilgili yardimci olabilirim. Siz daha sonra bu konuyla il-
gili 6grendiklerinizi diger konularda kendinizi isteklendir-
mekte kullanabilir ve yasaminizin diger alanlarinda da daha
uretken hale gelebilirsiniz.

-

H: Okyanusda bir damlanin ne katkisi olabilir ki? Ne ise yarar
bu.

T: Dogru muhtemelen bu her seyi halletmez, anladigim kada-
riyla sadece bir konuda size yardimci olmami pek istemiyor-
sunuz. Peki yardimci olmam istediginiz baska bir sey var
mi?

H: Yani siz simdi benim hi¢ bir sey yapamayisimla ilgili yardim-
c1 olmayacak misiniz?

T: Hayrr, tabi ki bu sorunla ilgili calismay istiyorum ama ayni
anda her seyi ¢c6zmenin yontemini bilmiyorum. Sizinle belli
bir stiremiz var, eger geciktirdiginiz belli bir konudan basla-
mak isterseniz hemen yardimci olmaya calisacagim.

Hasta bizim yapmaya cahstigimiz seyi anlamadik¢a ona yardim
etmeye calismak uygun degildir. Her seyi bugiin ¢6zmek gibi bir
ajandaya bizim katimamiz mimkiin degil, bizim terapi saati icin
gereksinimimiz olan sadece uzerinde calisacagimiz bir konu, bu
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nedenle ancak belli bir konu tizerine yogunlasarak seans: siirdiire-

biliriz:

H:

-

— I 3 T

Pekala derslere katilamiyorum, sabah kalkip okula gidemi-
yorum bu yiizden devamsizliktan bir dersten kaldim, sabah-
lar kalkip okula gitmeliyim.

Evet bu lizerinde calisabilecegimiz bir sorun, bu konuda yar-
dim istediginize emin misiniz?

- Kesinlikle evet.

Hangi gtin i¢in kalkmaniza yardimci olmamu istiyorsunuz?

: Her giin, her zaman gecikiyorum derse.

Yine her zaman dediniz, benim gibi biri icin bu fazla gelir,
her zaman gibi biiyiik bir sorun icin sizin daha enerjik ve iyi
bir terapist bulmanz gerek; ama eger belli bir derse sabah
kalkip yetismekle ilgili yardimci olmami isterseniz, memnu-
niyetle size yardimci olmaya ¢ahsirim.

Pekala tarih dersine gitmem gerekiyor. Benim tarih dersine
gitmemi saglayabilir misiniz?

Gayret edecegimden emin olabilirsiniz ama yapmay isteme-
diginiz bir seyi size yaptirabilecegimden siipheliyim. Fakat
tarih dersine gitmeyi gercekten istiyorsaniz sana yardimci
olabilirim. Ama suna eminim ki sizin tarih dersine gitmemek
icin gecerli ve cok 6nemli gerekgeleriniz olmal, ne bileyim
belki ¢ok sikic1 geliyordur vb. $Simdi bana neden bunu sorun
olarak gorduglinizi anlatabilir misiniz?

Burada amac¢ hastanin gercek ajandasini ortaya ¢ikarmaktir,
belki hasta okulu gereksiz goriiyor, belki anababasiyla inatlasyor,
kizginh@ini dolayh bicimde okula gitmeyerek gosteriyor, eder biz
motivasyonunu netlestirmezsek onu bir seyler icin zorlayan ebe-
veynleri ya da otorite figtirleriyle aym duruma diiseriz. Diyelim ki
bunlari arastirdik, motivasyonu netse o zaman devam edebiliriz.

T:

Evet sizin gercekten bu sorun lizerinde cahsmak istediginizi
anladim. Bir sonraki tarih dersi ne zaman?
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H: Yarin sabah saat 8'de.

T: Olduk¢a erken bir saat. Sabah saat 7 veya 7:30'da kalk-
maniz gerekir yetisebilmek icin. Bunu yapmak istediginize
emin misiniz?

H: Evet kalkmam gerekiyor.

T: Peki bunun i¢in ne tiir bir yardim istiyorsunuz?

H: Anlayamadim.

T: Tam olarak nasil bir yardim istediginizi anlayamadim. Kalk-
mak icin mi, yataktan ¢itkmak i¢in mi, sinifa gitmek icin mi?

H: Sanirim yataktan kalkmayi istemiyorum, uyanyorum, sonra

roman okuyorum.

T: Roman okumak giizel bir sey ciinki, derse katilmak can si-
kici, neden okula gitmeyi istemediginizi anliyorum. Hala
tam olarak hangi konuda yardim istediginizi anlayamadim.
Romanlarinizi ortadan kaldirmami mi? yoksa aslinda yap-
may! istemediginiz bir seyi yapmanizin yararlarini ve zarar-
larin1 gbzden gecirmememizi mi istersiniz? Ya da o anda-
ki olumsuz disuncelerinizi ele alip neden derse gitmenin
sizin icin bu kadar alt st edici oldugunu anlamaya calisma-
mizi mi istersiniz?

Gortldugi gibi sorun ortaya ¢iktiktan sonra bilissel terapist ola-
rak bizim ¢oziimle ilgili 6nerebilecedimiz genis bir ment var. Giin-
dem belirlenmedikce, yani lizerinde calisilacak sorun ve bu soru-
nun ¢oziimiyle ilgili yontemler tizerinde anlayis birligi olusmadik-
ca terapotik basarisizhk kacinilmazdir.

Geciktirme sorunu olan hastalarda da sorunu belirleme 6nem-
li bir tekniktir. Ise gec gittigini séyleyen ve bunu halledemeyen bir
tip doktoru hastada bu sorunun sorun belirleme yaklasimiyla nasil
ele alindigini 6rnekleyelim.

Oncelikle ona bu sorunun ¢éziimiinde yardimei olmaktan mut-
lu olacagimizi s6yleyip daha sonra hangi giin daha erken kalkma-
y1 istedigi sorulur.
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Yarin erken kalkmak istiyorum

Yarin gec kalkmanizin yararlarini ve erken kalkmanin zarar-
larin1 konusalim oncelikle...

: Ge¢ kalkmanin avantaijlari kolay olmasi, dinlendirici olmasi,

uyku uyuyabilmem, istedigim gibi davramyor olmam, diger
insanlara gore daha 6zel hissetmem, erken kalkmanin deza-
vantaji uykusuz kalmak, yorgunluk, sicak yatad birakip sa-
bah sogukta disari cikmak, vizite katilmak, o esnada gérmek
istemedigim kisileri gormek.

(Sasirmis bicimde) Anladigim kadanyla gec kalkmak icin
bircok 6nemli gerekceniz var, bu durum oldukc¢a avantajh si-
zin icin, o halde neden bu davranisi degistirmeyi istiyorsu-
nuz anlayamadim?

(Genelllikle bu paradoksik miidahale hastanin yardim alma
konusunda istekli ve 1srarh bir tutum almasina yol acar.)

: Ama ben bu durumu degistirmek istiyorum, memnun degi-

lim.

Peki o zaman, gercekten yarin sabah yataginizdan erken bir
saatte kalkmayi1 bu kadar cok istiyorsaniz bu konuda size
yardimci olmaya calisalim. Bana ne tiir bir yardim istedigi-
nizi anlatabilir misiniz? Belki benim sabah sizin evinize gelip
sizi uyandirmam gibi bir yardim mi1 yoksa ya da bu terapi sa-
ati icinde sizin erken kalkmaniza yardimci olacak bir seyler
yapmami mi?

: Terapi saati icinde yardim etmenizi istiyorum.

: Yardim etmemi istediginiz ilk sey nedir? Farzedin ki su an

yarin sabah siz yatakta yatiyorsunuz saatin alarmi ¢ahyor,
yaptiginiz ilk sey ne oluyor?

: Alarm zilini kapatmak.

Benden yardim istediginiz sey bunu kapatmanzla mu ilgili?

: Hayir, bunu her sabah kolaylikla yapiyorum.
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Peki bunun ardindan yaptiginiz ikinci sey nedir? Bir ayag)-
niz1 yatagin kenarina uzatip daha sonra yere basmak, sonra
da diger ayaginiz1 ve sonra da yatakta dogrulmak ve oturur
duruma ge¢mek mi?

- Evet sanirim.

Isterseniz gelin bunun pratigini yapalim; ayagimz1 benim gi-
bi havaya kaldirabilir misiniz? Sonra da dogrulmayi deneyin.

: (Hasta bunu yapar)

Evet bunu yapabildiniz, oluyor. Bir sonraki oturur pozisyon-
dan dogrulmak, yani yataktan kalkmak, bunun alstirmasinm
yapalm mi?

: (Alay edildigi hissiyle rahatsiz) Bunlar degdil benim zorluk

cektigim, yataktan nasil kalkilacagini gayet iyi biliyorum.

Sizin hangi konuda yardim istediginizi tam anlayamadigim
icin Ozur dilerim. Size gore tam olarak hangi konuda yardi-
ma gereksinmeniz var?

: Benim sorunum yataktan cikmayi istememek.

O zaman benim sizi yataktan ¢ikmay ister hale getirmemi
istiyorsunuz?

. Kesinlikle.

Bunu duyduguma ¢ok memnun oldum, c¢linki bu benim si-
ze yaptirabilecedim bir sey degil; yani istemediginiz bir seyi
ister hale getirmek. Eger boyle bir seyi yapabilme gliciim ol-
saydi kendime oncelikle uygulardim; yorgun oldugum, gec
yattigim bir glintin sabahinda siklikla ben de yataktan kalk-
may: istemem ve kendimi o anda yataktan kalkmay: ister
hale getirebilmeyi dogrusu ben de ¢ok isterdim.

Peki siz ne yapiyorsunuz bu durumda.

Demin yaptigimiz seyi, yani 6nce yatakta dogruluyorum,
sonra ayagda kalkiyorum, sonra da diger seyleri sirasiyla. Ho-
sa gitmeyen bir seyi yapmadan 6nce onu ister hale gelme-
nizi beklerseniz yasaminizdaki bircok seyi yapamaz hale ge-
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lirsiniz. Bir seyi yapabilmek icin istemek sart dedildir. Bazen
istek eylemi izleyebilir. Yani siz bir seyi yapmaya basladiktan
sonra ister hale gelebilirsiniz. Size s6yle bir deney 6nerebili-
rim, sabahleyin kalkma isteginizi her giin sifirdan yiize kadar
puanlayin, yani her sabah ne kadar kalkmay: istediginizi
kaydedin, eger bir hafta veya 10 giin bunu uygularsanz so-
nucu gortriiz, yani istedinizin ne oldugunu. Ertelediginiz se-
yi yapmaya basladiktan sonra, hevesiniz yaptikca artmaya
baslayabilir. Eger size zor gelen seyi ister hale gelene dek
beklerseniz belki de sonsuza kadar beklersiniz.

Bir diger yontem hastanin yapamadig: seyle ilgili varsayimsal
bir 6dul koyarak geciktirdigi seyi yapip yapmayacagini sormaktr.
Az onceki hasta orneginden devam edersek:

T:

- T

- T

4TI 4 T4z

Diyelim soyle bir sey s6z konusu olsaydi, ben size eger va-
rin sabah zamaninda kalkip ise zamaninda giderseniz 100
milyar lira para 6deyecegdimi soyleseydim, yani bunu yap-
manizin hemen ertesinde kesinlikle size 100 milyar lira 6de-
necek olsa yarin sabah ise zamaninda gidebilir miydiniz?

. Evet saninm gidebilirdim?

Yani sonunda hemen somut ve acik bir 6dul oldugunda ya-
pamiyorum dedigdiniz bu isi yapabiliyorsunuz.

. Evet.

Ama az 6nce bunu yapamadigimzi s6ylemistiniz?

: Dediginiz durumda yapabilirim.

O zaman size gore burada sorun nerede?

: Nasil yani?

Yani sorun yapamamakta mi, yoksa yapmayi yeterince iste-
memekte mi? Clinkli yapmayi yeterince istediginizde yapa-
biliyorsunuz.

: Yapmay1 yeterince istememekle ilgili oldugu goértliiyor

Peki bu sabahleyin zamaninda kalkip ise gidememenizle il-
gili bize ne anlatiyor dersiniz?
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H: Bu isi yapmanin su anda ¢ok fazla istemedigim bir sey oldu-
gunu gosteriyor. Istemedigim bir seyi nasil yapacagim o za-
man.

T: Insanlar istemedikleri seyleri nasil yapiyorlarsa o sekilde.
H: Nasil yapiyorlar?

T: Ben az 6nce yaptigimiz sekilde yapiyorum.

Bir kisim davranis 6devinde de ayni sey s6z konusudur. Hasta
Odevi yapabilmek icin rahatlamayi beklerse bu arabayi atlarin 6ni-
ne koymaya benzer. Belki de hasta birtakim seyleri yaptiktan son-
ra rahatlayacaktir.

Odev verilmesi: Seansin bu bileseni siralamada genellikle
giindem maddelerinin ele alinmasiyla beraberdir. Odevler baslan-
gicta agirhkh olarak bilgi vermeye doniik ek calismalar (okuma ma-
teryalleri), bilgi almaya doniik ek calismalar (6lcekler, anketler, ka-
yit formlan) seklindedir. llerleyen seanslarda édevlerin icerigi, or-
taya cikan bilissel degisikligi yasantiyla desteklemek amaciyla olus-
turulmus Uzerine gitme deneyleri, deney oncesi kendi kendine du-
stinceyi yapilandirma cahsmalar, davranis degisikligi ve sonuclari-
nin gézlenmesi seklinde olmaya baslar. Odev verilirken dikkat edil-
mesi gereken konular 6devin hastanin becerisine uygun olmasi,
odevin gerceklestirilme siiresinin makul olmasidir. Odevin ne oldu-
gu, nasil yapilacad aciklandiktan sonra seans icinde érneklendiril-
mesi ve baslatilmasi, ddevle ilgili yaparken ne gibi engeller cikabi-
lecedi ve bunlarin nasil halledilebileceginin konusulmasi, 6devin ne
oldugunun, hem hasta, hem de bizim tarafimizdan yazlarak kay-
dedilmesi 6devin yapilma olasiigini artirr.

Seansin o6zetlenmesi: Seans icinde 6nemli anlarda, belli bir
glindem maddesi tamamlandiginda ya da bir konu netlestiriimek
Uzere Ozetlemeler kullanilir. Seansin sonlarinda ise seansin 6nem-
li konularini iceren genel bir 6zetleme yapilir. Bu, hem bilgileri pe-
kistirir, hem de netlesmeyi saglar.

Geribildirim: Bilissel terapi seanslarinin son 6gesi hastadan
seansla ilgili bir degerlendirmenin istenmesidir. Burada 6zellikle
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olumsuz noktalarin gindeme gelmesi istenir. “Buginki goriisme-
mizi sizin aginizdan bir degerlendirir misiniz?”; “Bu gorismede ra-
hatsiz oldugunuz bir sey oldu mu?” “Bu seanslarin sizin acinizdan
daha yararh olabilmesi icin ne yapabilirim?” gibi sorularla hastalar-
dan geri bildirim, 6zellikle de olumsuz geri bildirimler istenir.

Seans icerisindeki bu 6gelerin takibini kolaylastirmas: acisindan
terapistin notlarin yazabilecegi 6rnek form asagida yer almakta-
dur.
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TERAP| NOTLARI

Adi-Soyad:

Tarih: Seans #:

Seans baglangi¢ saatl__ Bitigsaati__ _ Sure:
Seansta Baska Birl: Yok var:

Test Skorlar: 80O BAO Diger

Kullandig liaglar ve Dozlar:

Seans Surecl:
lla¢ degisikiikleri/yan etkller:

Moralin kontrola/BDO’nin agiklanmasi vb.

Seanstan sonra gegen gunlerdeki Snemli olaylarin konugulmast:

Bir dSnceki seansla baglant kurma:

Onceki seansta rahatsizlik duyulan/ekslk kalan konular:

Ev 6devlerinin gbzden geglrlimesl:

Gundem bellrleme:

Gundem maddelerinin ele ainmas::

Seans Igi dzetlemeler:

Yeni ev ddevi verimesi:

Seans sonu genel &zetleme:

Seans sonu geri bildirim:

Seansta Kaydedllen Geligme: Cok iyi Orta Dusuk

Hg___
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Ozet Ruhsal Muayene Bulgulari:

Baskin Duygudurum:;

Konusma/Davranig/Giyimde Gariplikler: Y/V (tanimiq):

Suisidalite: Y/V Varsa: Niyet: Y/V Plan: Y/V Erisebllirlik: Y/V
Homisidallte: Y/V Varsa: Niyet: Y/V Plan: Y/V Erisebllirlik: Y/V

Terapi notian formu*

Ruhsal Muayeneye lliskin Diger Notiar:

Teraplist:

Danigman Terapist:

Tarlh:

Sonrakl Randevu Tarihl:
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Seanslarin Yapilandirilmasinda Cikabilecek Sorunlar

Seanslarin yapilandirimasi stirecinde cesitli sorunlar ortaya cika-
bilir. Bu sorunlarin bir kisminin ¢6ztimi goreceli olarak kolay, bir kis-
minin ise zor, hatta terapiyi surdiirmeye engel olacak boyutta olabi-
lir. Yapilandirmayla ilgili sorunlan asabilmek icin terapist 6ncelikle
bilissel terapi seansimin yapilandinimis oldugu bilinciyle bu sorunun
farkina varabilmeli, sonra sorunun olasi nedenlerini irdelemeli ve te-
rapotik isbirligini bozmayacak bir ¢6ziim bulmahdir.

Terapiyi yapilandirimis bicimde yirititmenin hastayla ilgili en-
gelleri arasinda en sik goriilen ve en kolay asilabilecek olan neden
hastanin bastan bu konuda yeterince bilgilendirilmeyisidir. Dogal-
dir ki bilissel terapiye yeni baslayan ve 6nceden bir bilissel terapi
deneyimi olmayan bir hastanin bilissel terapi seanslarimn nasil yi-
rattldiguyle ilgili bir bilgisi yoktur. Daha 6nce baska yaklasimlarla
psikoterapi almis hastalarin durumu bu acidan daha da sorunludur,
cunki bilissel terapinin isleyisi bu 6nceki terapiden oldukca farkh-
dir. Bu nedenle terapiye yeni baslayan hastaya bu bilgiler bastan,
hem seans sirasinda karsihikh gérismede, hem de yazih olarak ve-
rilmelidir (bakimz Ek 1, Bilissel Terapi Nedir okuma parcas).

Seansi yapilandirmada hastadan kaynaklanan ve ¢6zimi daha
zor olan engeller de vardir. Bunlarin basinda hastanin tedavi mo-
tivasyonunun olmamasi, sorunlarinin ¢6ziim yontemi olarak tera-
pivi degil de baska yollari gormesi gelir. Bu durumda yapilandir-
maya calismadan once motivasyonu netlestirmek, ardindan has-
tayla yéntem Ulzerine konusmak gerekir.

Hastadan kaynaklanan tclincli grup engel 6nerilen yapiya ken-
disi, terapist ve/veya terapi hakkindaki alg1 ya da islevsiz inancla-
r1 nedeniyle isteksizlik gostermesidir. Bu durumda terapist sorunun
neden olustugunu formiile eder ve bir ¢6ziim Uretir. Burada ideal
olan, hem hastanin duydugu rahatsizhgin farkina varmak ve onu
anlayisla karsilamak, ama ayni zamanda uyum gostermeyi dene-
mesi icin hastay1 yiireklendirmektir. Eger hastanin bu girisimi he-
nuz kaldiramayacagini distntyorsak (hastahig ya da kisilik bozuk-
lugunun 6zelligi nedeniyle) ilk seanslarda terapétik iliskinin sag-
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lamlasmasi adina hastanin seans akisini kontrol etmesine ve ha-
kim konumda olmasina izin verilebilir. Yeterli ve gerekli isbirligi ku-
rulduktan sonra zaman icinde bu tiir hastalar da standart yapiya
cekilmeye calisilabilir.

Belli bir sorununun oldugunun farkinda olan, amaci bu sorundan
kurtulmak olan ve bu amagcla psikoterapiyi kullanmak isteyen bazi
hastalarda terapiye basladiktan sonra bilissel terapiye ¢zgti uygula-
malara katilmamak, bunlara uyum saglayamamak gibi bir durum or-
taya cikabilir. Bilissel terapinin genel 6zellikleri simdiye odakh, sinr-
h stireli, yapilandinlmis, yardimlasmac (karsihkh isbirligine dayal) ve
egitsel olmasidir. Bilissel terapinin yapilandirilmis, odakh olmasi, her
seansta belli sorunlar Gizerinde odaklanmasi, diizelmenin sorumlulu-
gunun hastayla paylasimasi, kimi hastalarin hosuna gitmeyecektir.

Terapiye basladiktan sonra, hasta degisen konularda bir tiir
dertlesme gibi sadece konusup anlatmak istiyor, somut bir sorun
getirmiyor ise veya ¢ozliimi konusmaya yanasmiyorsa, bir sire
sonra bu duruma miidahale etmek gerekir, ctinkii bu kosullar altin-
da bilissel terapinin yiratilmesi olanaksizdir, ¢c6ziimleri konusma-
yan sadece sorunlarini anlatip dertlesmek isteyen hastalara bu du-
rum aciklandiktan sonra:

"Her insanin birilerine sikintilarini anlatmaya, dinlenmeye hak-
ki vardir. Bugiinkii seansta ben de sizi dinlemekten memnun olu-
rum. En iyi bicimde sizi dinlemeye calisip anlattiginiz sorunlar icin
herhangi bir ¢6ziim 6nermeyecedim. Ama size bir sey sormak is-
tivorum. Terapi boyunca bunun hep béyle siirmesini, yani sadece
ivi bir dinleyici olarak sizi dinlememi mi istersiniz? Yoksa anlattigi-
niz sorunlarla ilgili yapilabilecekleri, ¢ozim yollarim1 da konusmaw
ister misiniz?”

Hasta sadece konusup anlatmak istedigini soylerse "Bu tiir bir
terapiyi pek 6nermedigimizi, sorunlarin ¢éziimu icin birtakim de-
gisikliklerin gerekli oldugunu, bunun da ancak onun da aktif katih-
miyla gerceklesebilecegini” soyleyebiliriz. Hasta buna katilmiyorsa
onun bu konudaki duygu ve dustincelerini sorguladiktan sonra has-
taya diizelmenin nasil gerceklesmesini bekledigi sorulabilir:
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“Diger insanlarla iliskilerinizin diizelmesini istiyor musunuz, yok-
sa sadece diger insanlara olan 6fkenizi ya da diger duygularinizi m
anlatmak istiyorsunuz?” Eger iliskilerinin dizelmesine calismadigini
soylerse terapiden neyi bekledigini, amacinin ne oldugunu, neden
bugiin burada oldugunu, terapinin sonunda hangi hedeflere ulas-
mayi, neyi basarmayr umdugunu sorabiliriz. Eger “iliskilerimi du-
zeltmek istiyorum” derse, bu diizelmenin nasil olacag: konusunda
ya da degismenin nasil olacag konusunda fikrini sorabiliriz. Hasta-
ya, “Sadece sizin anlatmaniz ve benim dinlememle iliskilerinizde bir
degisiklik olmasi mumkiin midur?” sorusu yonlendirilebilir. Bu nok-
tada sorumlulugu paylasma adina “Baz terapistlerin bu tiir yontem-
lerle yani, sadece dinleyerek cahsabilecedini, sorun ¢6zme ev 6de-
vi gibi teknikleri kullanmadiklarim, ama bizim bildigimiz yontemin
boyle olmadigini; hastayla calismay1 ve ona yardimci olmay: iste-
mekle birlikte onun istedigi terapinin bizim uyguladigimiz terapiye
uygun olmadigini, baska bir yonelimi ve terapi tarz1 olan terapistin
onun beklentilerine daha uygun diisecegini” soyleyebiliriz. Bilissel
terapi kisisel sorumluluk, egitim ve ev 6devlerine vurguda bulunan
bir tedavi tliri oldugundan bu tiirden paradoksik bir tartismanin
hastayla terapinin basinda yapilmasi uygun olur.

Terapist, yapilandirmanin gerekliligini bildigi halde bunu uygu-
lamaya calismiyorsa o zaman terapistten kaynaklanan nedenler
sO6z konudur. Terapist bu konudaki kendi otomatik dustincelerini
yakalamaya ve sorgulamaya calismalidir. Seans: yapilandirma ek-
sikliginin tam tersi olan bir dider sorun ise seansi asir1 yapilandir-
madir. Bu, terapistin yapiyi cok kontrolcli ya da baskici bicimde
empoze etmesiyle ortaya cikar.

Ozetle bir bilissel terapi seans: hastayla kisa bir durum deger-
lendirmesiyle baslar, hastanin duygudurumu, yasadigi olaylar ko-
nusulur. Ardindan onceki seansla ilgili geri bildirim alnir, onceki
seansin yarari-zarari konusulur, bunu ev 6devi kontroli ve yararla-
rinin-etkisinin konusulmas izler. Daha sonra isbirligi icinde giin-
dem saptanir, sonra bu giindem bilissel tekniklerle ele alinir (oto-
matik dusincelerini bulma, yonlendirilmis kesif, derine inme), or-
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taklasa ev ¢devi kararlastirilir, seans boyunca ve seansin sonunda
citkan materyal Gzetlenir ve en sonunda hastadan seans ve kendi-
mizle ilgili geri bildirim alarak seans tamamlanur.

Bu ana yapiyi uygularken aynca hastayi iyi anlarsak, hasta bizi iyi
anlarsa, nutuk ¢cekme, ders verme, hastayla tartisma, baski uygula-
ma gibi yaklasimlardan uzak durursak, gériismenin amacsiz bicimde
savrulmadan seansin basinda amaclanana uygun gitmesini saglar-
sak, hastanin merkezi sorunlarina odaklanip daha ¢evresel veya ge-
reksiz konulardan uzak durursak bu yaptiqimiz psikoterapi seansi bir
bilissel terapi seansidir. Bilissel Terapinin yapilandirilmis bicimine
uymak ve burada siralanan konularda hatalarn azaltmak bilissel
davranisci terapist olmanin ilk kosuludur. Eger bu asgari kosullarin
Uzerine kendi beceri ve yasantilarimizi kullanarak, o hastada ise
yarayacak bicimde kimi 6zel uygulamalari, uyarlamalar da gelisti-
rebilirsek bu “iyi” bir terapist olmaya basladigimiz anlamina gelir.



Biligsel Terapide Seanslarin Yapilandirilmas1 219

Ek 1

Bilissel (kognitif) terapi nedir?

Biligsel terapi psikoloji ve psikopatoloji (ruhsal rahatsizliklar) ala-
nindaki bilimsel bulgulara dayali olarak gelistirilmis, bilimsel ilke-
lerin psikoterapi alanina uygulanmasiyla ortaya ¢ikmis ¢cagdas bir
psikoterapidir. Psikoterapi, ruhsal rahatsizlik veya sorunlari s6zel
etkilesim yoluyla (gorismelerle) ¢cozme teknigine verilen genel
addir. Bilissel terapi ruhsal rahatsizliklari agiklarken ve nedenleri-
ni arastirirken psikoloji biliminin verilerine dayanir. Bu rahatsiz-
liklarin ¢ozimunde kullandigi s6zel ve davranigsal yontemler de
ayn sekilde bu bilimsel ilkelere ve 6grenme kuramlarina dayali-
dir. Ortaya konan bu tedavi yonteminin etkinligi bilimsel olarak
sinanmis ve yizlerce klinik arastirmayla bir¢ok ruhsal rahatsizlik-
ta etkili oldugu gosterilmistir. Dayandigi temel itibariyla diger psi-
koterapilerden farkh olan kognitif terapinin tedavi uygulamalari
siire¢ ve icerik olarak yapilandirilmistir. Oncelikle kisinin giincel
sorunlarina odaklanir, sire olarak daha sinirli ve daha ¢ok sorun
¢ozme hedeflidir. Bilissel terapi sadece basvuranlarin gincel so-
runlarini ¢6zmez, aynt zamanda butin yasamlari siresince sorun-
larim ¢ozmekte kullanabilecekleri 6zel birtakim beceriler de 6g-
retir. Bu beceriler ¢carpik disiinceleri saptamak, inanglarini degis-
tirmek, cevreyle yeni iliskiler kurmak ve davranis degisikligidir.

Biligsel terapinin altinda yatan kuram nedir?

Biligsel terapi kognitif modele dayanir, bunu basitge ifade etmek
istersek, olaylari algilama bicimimizin bizim duygusal tepkileri-
mizi etkiledigi gercegi bilissel terapinin ana ¢ikis noktasidir. Ya-
ni “OLAYLARI OLDUGU GIBI DECIL, OLDUGUMUZ GIBI GO-
RURUZ”. Ornegin bu kitapcigi okurken okuduklarimizi bir de-
gerlendirmeye ve yoruma tabi tutariz. Bu satirlari okuyan bir ki-
sinin “Cok guzel, tam benim aradigim tedavi turi” diye disin-
diguni varsayalim, bu kisi kendisini mutlu, hevesli hissedecek-
tir. Bir diger kisinin ise buraya kadar yazilanlar okurken aklindan
“lyi gibi goriniyor, ama ben yapamam, ben de ise yaramaz”
seklinde disinceler gegmisse bu kisi de kendisini karamsar ve is-
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teksiz hissedecektir. Bu satirlari okuyan her insan kendine gore bir
degerlendirme ve yorumlama yapar, sonugta ortaya ¢ikan duygu
ve davranis bundan etkilenir. Yani kisinin duygusal tepkisi dogru-
dan durumdan (6rnegin burada kitapgigl okuma) degil, durumla
ilgili dustiincelerinden etkilenir. Insanlar gerilim, baski altinda ol-
duklari zaman net ve agik disiinemezler ve disunceleri bir bi-
cimde carpiklagmaya baslar. Bilissel terapi, kisilerin sikinti verici
distncelerini saptamalarini ve bu distincelerin ne kadar gercek-
¢i oldugunu incelemelerine yardimci olur. Ardindan uygunsuz
distnceleri degistirmeyi 6grenip iginde bulunulan gergeklige uy-
gun dusiunidlmeye baslandiginda kisi kendisini daha iyi hisseder.
Sorun ¢ozme ve davranis degisikligi en ¢ok ele alinan konulardir.

Terapiye nasil hazirlanabilirim?

En 6nemli ilk adim amacg belirlemektir. Kendi kendinize “Terapi-
nin sonunda nasil olmay istiyorum, nelerin degismesini istiyo-
rum” diye sorun. Ozel olarak iste, evinizde, okulda, ailenizle, ar-
kadaslarinizla, is arkadaslarinizla ve diger insanlarla olan iliskile-
rinizde ne gibi degisiklikler olsun istiyorsunuz; su anda sizi rahat-
siz eden ne gibi belirtiler yasiyorsunuz, bunlarin hangilerinin
azalmasini ya da yok olmasini istiyorsunuz. Yasaminizin daha iyi
gecmesini saglayacak ne gibi baska alanlar olabilir, kilturel, en-
tellektiel ilgiler, bedensel ugrasilari arttirmak, kotid aliskanliklari-
nizi azaltmak, insan iliskilerinde yeni beceriler edinmek, evdeki
ve isyerindeki durumu nasil daha iyi idare edebileceginizi 6gren-
mek gibi konulari zihninizden gecirin. Terapistiniz bu amaclar si-
zinle birlikte inceleyerek tam olarak saptamaniza ve hangilerinin
uzerinde kendi basiniza, hangilerinin ise terapide c¢alisilabilecegi
konusunda yardimci olacaktir.

Terapi seanslarinda neler yapilir?

Terapi seansiniz baslamadan once terapistiniz size durumunuz-
la ilgili bazi formlar ve psikolojik 6lgcekler doldurtur. Bu sekil-
de durumun nereye gittigini her seans oncesi daha nesnel bir
sekilde saptama imkani olur. Terapistinizin seans basladiktan
sonra ilk yapacag sey genel olarak o hafta daha oncekilere ki-
yasla kendinizi nasil hissettiginizi sormaktir. Daha sonra o se-
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ans icin hangi konular Gzerinde c¢alismay istediginizi ve hafta
icinde onemli bir olay olup olmadigi saptanarak konular belir-
lenir. Ardindan bir 6nceki seansla simdiki seans arasinda bag-
lanti kurmak lzere gecen seansta sizin i¢in énemli olan konu-
nun ne oldugu, hafta arasinda kendi basiniza ne gibi uygulama-
lar yaptiginiz ve terapiyle ilgili degismesini istediginiz bir sey
olup olmadigi konusulur.

Daha sonra terapistinizle o gun igin gindeme aldiginiz konu ya da
konular tartisilarak, sorun ¢ozme ve sorun durumdaki disiince ve
inan¢lanmzin gegerliligi, tutarhhgr konusulur. Ayni zamanda bu
yolla yeni beceriler 6grenirsiniz. Seans esnasinda 6grendiginiz sey-
leri gelecek olan hafta icinde en iyi bicimde nasil kullanacaginizi
konustuktan sonra terapistiniz o ginkid gorismedeki 6nemli nok-
talar tekrar 6zetleyerek sizden geri bildirim ister: Yani seansta size
yararl olan herhangi bir sey aldiniz mi? faydasi olmayan ya da ra-
hatsiz eden bir sey oldu mu? terapistin yanlis anladigi bir sey ya da
degismesini istediginiz bir sey var mi? bunlar: terapistinize aktarir-
simz. Gorduguniz gibi kognitif terapi, hem terapistin, hem de da-
nismaya gelen kisinin oldukga aktif olduklari bir terapi tiriddr.

Terapi ne kadar siirer?

Pratik birtakim zorunlu durumlar bir yana birakildiginda (belli bir
streyle terapiye gelebilme imkani gibi) terapinin ne kadar surece-
gi terapistle damisan tarafindan birlikte verilir. Genellikle 2-3 se-
anstan sonra ilk seanslarda ortaya konan amaclara ne kadar stre-
de ulagilabilecegi konusunda terapistin kabaca bir fikri olur. Bazi
damisanlar i¢in 6-10 gorisme gibi ¢ok kisa bir siire yeterli olabilir.
Daha uzun streli sorunlar olan kimi danisanlar, aylarca, hatta bir
yili gecen bir siire boyunca terapide kalmayi secebilirler. Danisan-
la baslangicta, ¢ok agir bir kriz durumu s6z konusu degilse hafta-
da bir kez goriusalur. Kisi kendini daha iyi hissetmeye baslar bas-
lamaz seanslarin arahgi agilmaya baslar, 6nce 15 giinde bir, daha
sonra U¢ haftada bire dogru goriismeler kademeli olarak seyrekles-
tirilir. Bu heniiz terapide iken 6grenilen becerilerin gindelik hayat
icinde uygulanarak denenmesi sansint verir. Terapi sona erdikten
3, 6 ve 12 ay sonra birer giiclendirme seansi yapilir.
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Terapiyle birlikte ilag kullanihir mi?

Bilissel terapi ile ilag¢ tedavisinin birlikte ylrimesi mimkundur.
lla¢ kullamilmasi gerektigini disindigiu durumda terapistiniz bu
durumu size soyleyerek durumun avantajlarini ve dezavantajlarini
sizinle tartisacaktir. Bircok durum hig ilag kullanmadan tedavi edi-
lebilecegi gibi sadece ila¢ kullanimiyla gecen sorunlar s6z konusu
olabilir. Her iki tedavi turtnin de etkili oldugu durumlarda tercih
danismaya gelen kisiye baghidir. Bazi durumlar genellikle iki teda-
vinin birlikte kullanimina daha iyi cevap verir.

Terapiden nasil daha ¢ok yararlanabilirim?

Bunun bir yolu terapistinize psikoterapinize yardimci olacak ne
gibi kitaplar ve brostrler okuyabileceginizi sormak ve bunlari
okumaktir. lkinci yapabileceginiz sey her bir seansa dikkatli bir
bicimde hazirlanarak gelmeniz, bir 6nceki seansla ilgili digin-
meniz ve bir sonraki seansta neleri konusmak istiyorsaniz onu
nol etmenizdir. Terapiden elde edeceginiz yarari arttirmanin
Uclnci yolu terapi seansini gindelik yasaminiza tagimanizdir.
Bunu seansta olup bitenlerin kendiniz icin hir 6zetini ¢ikararak
yapabilirsiniz. Seansin sonunda o hafta icin neler yapabilecegi-
niz, bunlari yaparken ne gibi gicliklerle karstlasabileceginiz ko-
nusunda konusabileceginiz bir zaman birakarak terapistinizin se-
ans sona ermeden size bu konuda yardimci olmasini saglayabi-
lirsiniz. Tabi en onemlisi, seanslara dizenli ve zamaninda de-
vam etmeniz terapinizin de daha hizli ilerlemesini saglayacaktir.

Terapinin ige yaradifini nereden anlayabilirim?

Bircok danisan, eger glivenerek ve inanarak seanslara devam
eder ve seans disi zamanlarda 6nerilen teknikleri her gin giinde-
lik yasamlarinda kullanirlarsa 4-5 seans sonra belirtilerinde bir
azalma farketmeye baslar. Aym zamanda uygulanan psikolojik
testlerde objektif olarak birkac¢ hafta icinde disme gergeklesir.
Ozetlersek kendisini daha iyi hissetmeye bagslar.




Bolum 10

Sokratik Sorgulama,
Yonlendirilmis Kesif

MO 470-399 villan arasinda Atina'da yasayan Yunan felsefeci
Sokrat, Sokratik diyalog ad: verilen bir yontemle herhangi bir so-
runu tartisirken muhatabina dogrudan bilgileri aktarmak yerine
sordugu sorularla ulasmak istedigi sonucu veya bilgiyi aciga cika-
rirdi. Sorulan sorularin hedefi kisinin bildiklerini kullanarak yeni bir
bilgiye ulasmasi ya da bildigi seylerin farkindalik alanina getirilme-
siydi. Sokrat'in kullandigi bu yonteme géndermede bulunarak uy-
gun ve yerinde sorular yardimiyla kisiye yeni bir sey kesfettiriime-
si veya Ogretilmesine sokratik yontem adi verilir. Bu yontem egi-
timde kullanildigi gibi Adleryen psikoterapide ve Bilissel Davranis-
¢1 Terapide de kullanilir. Sokratik yontem. Beck ve Ellis tarafindan
bilissel terapinin bir parcasi olarak goriiliir.

Bilissel terapi biitiin psikoterapilerde oldugu gibi agirlikh olarak
sozel etkilesime ve soru sormaya dayaldir. Bilissel terapide soru
sorma, belki de diger terapilere gore daha da 6nem tasir. Soru
sorma bilgi almada temel ara¢ olmanin yamni sira temel terapotik
islevlere sahiptir. Bunlarin baslicalar, soyut yakinmalari, somut te-
kil sorunlara terclime etmek, soruna degisik yaklasimlar: arastira-
rak karar vermeyi saglamak, uyum bozucu davranislarin sonucla-
rini arastirmak, basta otomatik diistinceler olmak tizere bilisleri
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acida cikarmak, carpik ve realiteden uzak bilislerin gecerliligini in-
celemek ve hatalarim gostermek, gercege daha uygun alternatifler
olusturmaktir. Bilissel terapide terapi icerigini gerceklestirirken
kullanilan sorular Sokratik soru sorma dedigimiz bir tarzda gercek-
lestirilir. Yerinde sorularla, kisinin meraki uyandirilir, kisi bildikle-
rinden yola ¢ikarak bilmediklerini 6grenir.

"Bircok kitap varken neden bu kitabi okumay: sectiniz?”
"Su anda size ne sdyleyecedim?”

Yukaridaki iki ciimle de soru climlesidir, ancak bicim olarak
acaba ayni tiir soru mudur? Hangi sorular bilissel terapinin temel
soru sorma bicimi olan Sokratik sorgulamaya uygundur?

Sokratik sorgulama, danmisanin cevaplamak icin gerekli bilgiye
sahip oldugu sorulardan olusur, ard arda yoneltilen sorularin yar-
dimwyla sorularin yonlendirildigi kisinin kendi mantig1 ve zaten sa-
hip oldugu bilgi ve kavramlarin yardimyla sorun yasamasina yol
acan inanclarinin gecerliligini degerlendirmesini saglar. Sokratik
sorgulama bu anlamda yardimlasmac:i bir bicimde yurttilen bir
arastirmaya benzer. Amaci ya damisanin ashnda da sahip oldugu
bir bilgiyi ortaya ¢ikarmak ya da sahip oldugu bilgileri kullanarak
yeni bir sonuca (bilgiye) ulasmasini saglamaya dontktir. Danisanin
sorunuyla ilgili olan, ancak o anda klinik durum nedeniyle farkin-
dalik alaninda olmayan bilgiyi acida cikarmayr amaclar, dikkatleri
bu bilgi tizerine toplamaya doniik sorulardan olusur.

Simdi yukaridaki iki soruya tekrar baktigimizda birinci sorunun
(“Bircok kitap varken neden bu kitabi okumawy: sectiniz?”) Sokra-
tik bir soru iken, ikinci sorunun (“Su anda size ne soyleyecedim?”)
Sokratik bir soru olmadigim goriiyoruz.

Sokratik sorgulamayla gerceklestirilen bu siirece yonlendirilmis
kesif (quided discovery) adi verilir. Yonlendirilmis kesif, bir seri so-
ru ile, damisanin ashnda bildigi, ancak o anda duygudurumu nede-
nivle farkindalk alaninda olmayan bir bilginin farkina varmasin
amaclar. Oncelikle hastanin sorunuyla ilgili inancin iyi dinlenmesi
ve vansitilmasi, acida c¢ikan bilgilerin 6zetlenmesiyle netlestirilir,
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daha sonra, sorulan uygun sorularla, ortaya cikan yeni bilgi, soru-
nu olusturan eski carpik inanca uygulanarak, yeni bilgi 1s1ginda ye-
niden degerlendiriimesine dayanur.

Ornek 1: Goriisme (Sokratik Sorgulama)

H:

T:

H:

L

-

I 3T
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Baz seyleri yapmaktan kacimyorum

Bunun bir 6rnegini anlatabilir misiniz?

Yiurlrken cok dikkatli olmam gerekiyor, cizgiye basmamaya
calisiyorum

Neden c¢izgiye basmaktan cekiyorsunuz?

: O anda aklima cizgiye basarsam kaza olacagna iliskin bir

dustince geliyor, ben de basmiyorum.

Yani o anda ¢izgiye basarsaniz basiniza bir kaza gelebilir 6y-
le mi?

- Evet.

Ne tiir bir kaza
Ben veya akrabalarim trafik kazasi gecirebilirler gibi...

Bazi seyleri yapacaginiz zaman, eger aklimizdan kaza olma-
siyla ilgili bir duslince gecerse o seyi yapmaktan geri duru-
yorsunuz?

. Evet.

Peki bu sonuca nasil ulasiyorsunuz, yani kaza olacagna?

Bilmiyorum ama bir his gibi sanki, o anda icimden, basar-
sam kaza olsun diye yemin etmisim gibi geliyor.

Bunun boyle olup olmayacagini kesin séyleyebilir misiniz?
Hayir sagma oldugunu biliyorum ama bu distince gelince
kendimi alamiyorum

Bunu bir 6rnekle inceleyelim. Yakindan tanidiginiz iki arka-
dasinmizin ismini verebilir misiniz.

: Cemal ve Hasan diye iki arkadasim var.

Diyelim ki bugtin Cemal size telefon aciyor, halinizi sorduk-
tan sonra size Hasan'in ailesinin bir kaza gecirdigini soylu-
yor, bu durumda ona neler sorarsinmz?
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: Durumlan nasil...
. Yaralanmuslar, ancak durumlar iyiymis diyor; baska ne so-

rarsiniz?

: Kazanin nasil oldugunu sorarim...

Arkadasiniz “Sana kazanin nasil oldugunu anlatayim, diin
aksam Hasan evinde dolasirken akhna cizgiye basarsa kaza
olacagi dustncesi gelmis, o da buna aldiris etmeyerek evin
dosemesindeki karolarnn ¢izgisine basmis; onun icinde erte-
si giin bu kaza olmus, onceden dikkat edermis, hic basmaz-
mis, ama ¢izgiye basinca kaza gecirmisler” dese. Bu durum-
da ne dersiniz?

(Giilerek) Oyle sey olur mu, benimle dalga mi geciyorsun de-
rim.

Neden boyle bir sey olamaz?

: Cunku insanin akhna bir seyin gelmesiyle kaza olmaz

Peki baskas icin gecerli olan bu kural, durum sizinle ilgili
olunca neden gecerli olmuyor?

: Dogru, daha 6nce de sacma diyordum ama bu 6rnek sanki

daha iyi farkettirdi...

Baskas! s6z konusu olunca gercekligi daha iyi gorebiliyorsu-
nuz, dnemli olan gercekligin sizin yasadiginiz durumlarda da
ne oldugunu daha iyi degerlendirebilmeniz.

Bu goriismede, hastanin da aslinda bildigi (cizgiye basmakla
basina kaza gelmesi arasinda iliski olmamasi), ancak duygulanimi
(anksiyetesi) nedeniyle o anda farkindalk alaninda olmayan bilgi,
bir baskasinin basina gelen bir durumun 6rneklenmesiyle farkinda-
ik alanina getirilmis ve daha sonra da bu bilginin kendi yasadig
duruma uygulanmasi istenmistir.

Ornek 2: (Obsesif Hasta)

H:
T:

Kapinin kolunu elledikten sonra elimi yikiyorum.

Kapy ellediginizde neden ellerinizi yikamamz gerekiyor?
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Pis olabilir, herkes dokunuyor ya elleri kirli biri dokunduysa'!

Peki diyelim pis ve siz ona dokundunuz. Bunun ne zarar
var?

. Pisligin icinde mikrop vardir, mikroplardan her sey bulasabi-

lir, hastaliklar mikropla bulasabilir.

Mikrop alan her insan hastalanir mi?

- Hastalanir tabi, hastalanmaz olur mu?

Peki bir insamin hasta olmasi sadece mikroplara mi baghdir?

. O insanin durumu da 6nemli olabilir, viicut direnci, bagisik-

lik sisteminin de etkisi oldugunu duymustum.

O zaman hastalanmamiz sadece mikroplara bagh degil 6yle
mi?

: Evet degil.

Badgisiklik sistemi glicli insanlar daha az hastalanir diyebilir
miyiz?

. Evet.

T: Bagisiklik sistemi nasil giiclenir bilginiz var mi?

as

- I 4 I A

lyi beslenme, dinlenme, bir de asi yapihyor hastaliklardan
korunmak icin.

Asinin i¢inde ne oldugunu biliyor musunuz?

: Saninm hastahgn mikrobu var.

Cok dogru. Neden acaba mikrop veriliyor asiyla?

: O hastahga karsi korunma saglaniyor asiyla.

: Evet, as1 yapildiktan sonra kisi o hastalga direncli hale ge-

lir, bagisiklik sistemi onu tanir ve yok eder, ayni sey mikrop-
la temas edip o hastaldi gecirenlerde de olur. Artik o hasta-
ik mikrobuyla karsilassa da kisi hastalanmaz. Bu durumda
hi¢ mikropla karsilasmamak sizce nasil bir durum olurdu ba-
gisikhk sistemimiz acisindan?

. lyi olmazdi, her hastahga yakalanirdik.
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T: Dogru. Az 6nce mikrop bulasmasimin kéti bir sey oldugu ve
mikrop bulasan herkesin hastalanacagini soylemistiniz, sim-
di ne distintiyorsunuz?

H: Bazen tam tersi de olabiliyormus, tam dogru degil benim
distincem.

Bu gorismede, hasta insanlarin hastalanmasinin tek etkene
(mikroplara) bagh olmadigini bildigi halde obsesyonu oldugunda bu
bilgisi, farkindahk alanindan, kaygisi nedeniyle uzaklasmakta ve
cok sikinti yasamaktadir. Terapist, sordugu sorularla, hastanin da
bildigi bu gercekligi tekrar ortaya getirmistir.

Y 6nlendirilmis kesif dort asamadan olusur:

1. Bilgi edinme: Oncelikle sorun olan durumla ilgili bilgi top-
lanir (durum, duygu, diisiince, davranis, algilar, yorumlara iliskin).
Bu sorular, bellek sorular: (Bu sorun ilk ne zaman basladi? Bu du-
rumun bir 6rnegdini anlatir misimz? En son ne zaman oldu? Oldu-
gunda neler yaptiniz? Kimle, nerede, nasil? Ne hissettiniz? Bunun
sorun olan yam ne? Gec¢miste bu konuda ne yaptiniz?); inceleme
sorular1 (Bir evlilikten ne bekliyorsunuz? Basarinin anlami ne?
Kendi evliliginizi nasil goriiyorsunuz? Bu sekilde davranmakla ka-
zanciniz ne olur? Kaybiniz? Olabilecek en koétli sey ne olur?); ne-
densel atiflarla ilgili sorular (Sizce bu soruna ne neden oluyor? Bu-
nun kamti ne? Bu goriisi nasil sinayabilirsiniz? Sorunun azaldig
durumlar var mi? Sorunu kétiilestiren seyler var mi?); ceviri soru-
lar1 (Bunun sizin icin anlami nedir? Bundan ne anliyorsunuz? Bu
duruma bir arkadasiniz ne derdi?) ve yorumlama sorularindan (Esi-
nizle yasadiginiz sorunlar iste yasadiginiz sorunlara benziyor mu?
Fark ne? Acaba gecmiste yasadiginiz bu sorundan bugiin isinize
yarayacak bir sey 6grenebilir miyiz?) olusur.

2. Dinleme: Hastanin anlattiklarini empatik bicimde dinlemek
onemlidir. Danisanin séylediklerini dikkatle takip etmek (sozciikler,
imgeler, benzetmeler, ana fikirler, temalar, inangclar, glicli yanlar
ve glicstiz yanlar) bir yandan da danisanin séylemediklerine dikkat
edilmesi (diger insanlarda bu tiir durumlarda olabilecek ne eksik,
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yasamadiklar neler, var ama farkinda mi degil, séylemekten kagin-
diklar1 neler, size soylemenin gii¢ geldigi seyler neler).

3. Ozetleme: Oncelikle orijinal inancin sdylenmesi. ardindan
sorularla ortaya cikan bilginin 6zetlenmesidir. Yazili notlar alindiy-
sa bunlar paylasilabilir veya damisanla birlikte bir 6zet olusturulabi-
lir: “Gelin birlikte, yasadiklarimzin ve su ana dek bana soyledikle-
rinizin onemli noktalarini iceren bir 6zet yapalhm. Ardindan belki
bu bilgilerin bizim isimize nasil yarayacagina bakarz.”

4. Analitik sentez sorulan: Sorularla ortaya cikan yeni bil-
gi sorun yaratan orijinal eski inancla karsilastirihir. Bundan ne so-
nu¢ ¢ikarirsiniz? Bu soyledikleriniz ... inancimizla uyumlu mu? Ya-
kin bir arkadasiniz olsa bu durumda ona ne derdiniz? Bu soruna
baska bir bicimde nasil bakabilirsiniz? Sizin icin doktor olmanin
anlami ne? Bitlin bu bilgiler size neyi gosteriyor?

5. Uygulama sorulan: Ortaya cikan yeni ve daha islevsel
inan¢ 1siginda ne yapilabilir, uygulamaya ve davranisa donik so-
nuclar neler olabilir, bunun ortaya konmasidir. “Oyleyse ne vap-
may! planliyorsunuz? Buna gore neyin yardimi olabilir? Bu sorunu
halletmek icin neler yaptiniz? Baska neler yapabilirsiniz? Daha iyi
sonuca ulasabilmek icin yapabileceginiz baska bir sey var mi? Bu
degisiklikleri nasil yapmawy: distintiyorsunuz? Nerede ve ne zaman
yapacadginizi distindiiniz mi? Sizce bu nasil bir sonug verir?

Bu asamalan iki 6rnek goriisme Uzerinden inceleyelim:

Ornek 1: Depresif hastayla Sokratik goriisme

H: Hayatimin her alaninda tam olarak basarisizim, hicbir seyi
yapamadim.

T: Bunu sdylerken artik umudunuz kalmamuis gibi hissettim, bu-
na kesinlikle inamyorsunuz ve bu durum degismeyecek gibi
umutsuzsunuz, Oyle mi? (Dinleme-@zetleme-terapist
O0zgiin islevsel olmayan inanci netlestiriyor)

L

: Evet artik ben hig bir ise yaramam.

T: Hicbir ise yaramam derken neyi kastediyorsunuz? (Bilgi
edinme-Islevsel olmayan inancin taniomlanmasi)
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Biitiin hayatimi mahvettim, hi¢c dogru durust bir sey yapa-
madim.

Bu sonuca ulasmaniza yol acan bir olay mu oldu, yoksa za-
ten uzun zamandir boyle mi distiniyorsunuz? (Bilgi edin-
me- Islevsel olmayan inancin gerekcelerinin ve des-
tekleyen verilerin o6gdrenilmesi)

: Eskiden de bolik porclik, zaman zaman bunu fark ediyor-

dum; ashnda hep Oyleydi ama ben kendimi aldattim. Ama
saninim artik kendimi daha net goérebiliyorum.

Yani bu duslinceniz son zamanlarda netlesti, bunu daha net
gormenize ne yol acti? (Bilgi edinme-islevsel olmayan
inancin gerekcelerinin ve destekleyen yasantilarin
ogrenilmesi)

. Evet gecen aksam dostumuz olan bir aileyle birlikteydik. Ar-

kadasim esi, onun cocuklari, bizimkiler. Arkadasimin ailesi
cok mutlu goriintiyordu, o an sunu fark ettim, benim ailem
mutsuzdu, bu benim yizimden, villardir depresyonda oldu-
gum icin, eger arkadasimin ailesi olsalard: bdyle olmayacak-
lardi, ben onlara yik oluyorum ve onlar1 da mutsuz ediyorum.

Yani ailenizi 6nemsediginiz icin onlarin mutsuzlugundan
kendinizi sorumlu gordiguniz icin, tam anlamiyla basarisiz
biri olduguna karar verdiniz, onlar1 hayal kirikhgina ugratti-
ginizi disiindiniz. (Olumsuz inancin netlestirilmesi-
Ozetleme -hastamin olumlu yaninin-ailesini diisiin-
me ve onlarin iyiligini isteme- altim cizme)

: Dogru, 6yle oldugu cok acikk degil mi, ben olmasam daha

mutlu olurlar.

Bu bir olasilik, bunu inceleyebiliriz. Az 6nce eskiden boyle
dustinmediginizi, son zamanlarda bunun netlestigini soyle-
mistiniz, gecmiste yine depresyonda oldugunuz ve arkadas-
larinizla ailenizle biraraya geldiginiz zamanlarda ne sekilde
dustnurdintz? (Bilgi edinme-olumsuz inanca karsi
olabilecek verileri gecmis yasantilan aciga ¢cikarma)
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Sanirim hep boyle distinmiustim, ama belki o zamanlar iyi
bir baba, iyi bir es olmaya calismanin da yeterli olabilecegi-
ni, belki de bir giin tamamyla diizelecegimi diistintiyordum,
oysa simdi bu durumun degismeyecedini, ben boyleyken sa-
dece caba gostermenin yetmeyecedini anladim.

: Tam olarak anlayamadim, neden su anda sadece caba gos-

termenin yetmeyecedi sonucuna ulastimz? Neden artik sa-
dece caba gostermek yeterli degil? (Bilgi edinme)

- Cunki ne kadar cabalasam da, kendimi zorlasam da, onlar

yine de baska biriyle olabilecekleri kadar mutlu dediller.
Bu onlarin séyledigi bir sey mi? (Bilgi edinme-olumsuz
inanca kars:1 verinin altim ¢cizme)

. Hayir, fakat arkadasimin cocuklarinin ne kadar mutlu olduk-

larim gérdim.

Yani siz de ¢ocuklarinizin ailenizin daha mutlu olmasin isti-
yorsunuz? (Ozetleme-hastanin olumlu isteginin altim
cizme)

- Evet.

Eger depresyonda olmasaniz ya da daha az mutsuz olsaniz
bugtinkiinden farkl neler yapardiniz veya aileniz icin iyi ve
onlari mutlu eden bir baba olabilmek icin neler yapardimz?
(Bilgi edinme-yeniden cerceveleme-ailenin mutlu ol-
masim1 davramssal degisiklige ve yapilabilir, erisile-
bilir acik davranissal hedeflere baglama)

: Onlarla daha cok ilgilenirdim, daha ¢ok konusurdum, daha

neseli olurdum, gtilerdim, onlara cesaret verirdim, gezdirir-
dim, onlarin hoslandig: seyleri birlikte yapardim, arkadasi-
min su anda ailesine yaptigi seyleri yapardim.

Peki bunlar ailenin kendini daha iyi hissetmesine yol acabi-
lir mi? (Bilgi edinme-yeni bilgiyi farkindahk alanina
getirme-yani su anda depresyonda da olsam baz
davranislanmla ailemin kendini daha iyi hissetmesi-
ne yol acabilirim)
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H: Evet olabilir.

T: Peki bu saydiginiz seylerden bir kismu depresyonda olsaniz
bile yapilabilecek seyler mi? Mesela onlar1 hoslandiklar yer-
lere gotiirmek, gezdirmek, cocuklann yaptiklanyla ilgilen-
mek? (Analitik sentez-uygulamaya doniik soru)

L

: ... Sey saninm bazilan yapilabilecek seyler.

o

Peki bunlarin bir kismini yapmayi denerseniz bir baba ola-
rak kendini daha iyi hissetme sansiniz olabilir mi? (Bilgi
edinme)

H: Belki ama hala kendimi ¢okkiin hissediyorken bunlari yap-
manin yeterli olacagini sanmiyorum.

T: Peki bunun nasil sonuc verecegini nasil bulabilirsiniz (Uygu-
lamaya doniik soru)

H: .

T: Mesela bunu bir stire denersen sonucun ne oldugunu daha
saglam bir sekilde bulma sansimiz olabilir mi?

H: Sanirm...

T: Bir hafta bunu deneyebilir misiniz? (Uygulamaya doniik
soru)

H: Olabilir.

T: Peki bu denemenin ailen veya ¢ocuklarinin kendilerini daha
ivi hissetmelerine yardimi olup olmadigini nasil anlayabilir-
sin? (Uygulamaya doniik soru)

H: Onlarn gozleyerek.

T: O zaman neler yapabilecegdini ¢ikarahm. (Bilgi edinme,

uygulamaya doniik soru)

Ornek 2: Sucluluk duygusuna déniik Sokratik sorgu-
lama

Ik tatilini, annesinin istegine ragmen evinde degil, arkadaslariy-

la geciren bayan tniversite 6drencisi, annesinin birka¢ giin sonra
rahatsizlanmasi lizerine kendini suclamaktadir.



- I 4 T

Sokratik Sorgulama, Yonlendirilmis Kesif 233

Distince kaydinizda koti bir evlat oldugunuz disiincesi var.
Bunun nedeni olarak da annenizi tizip hayal kirikhigina ug-
ratmanizi gostermissiniz. Annemi Uzdiikten sonra diger in-
sanlarla ne yaptigimin bir 6nemi yok demissiniz. Bu sizde ne
siddette bir sucluluk duygusu yaratt?

: Oran olarak mi?

Evet.

- Yiizde 80.

Bu kadar sucluluk yarattigina gore epeyce inandiginiz bir
sey o zaman, size oldukca gercek geliyor. Sunu aciklayabilir
misiniz, annenizi tizdiikten sonra diger insanlarla olan iliski-
lerinizin hicbir 6nemi neden kalmiyor? (Bilgi edinme-
inancin gerekc¢elerini bulma)

. Bir insan icin en 6nemli varlhk annesidir, onu memnun ede-

medikten sonra diger insanlari memnun etmesinin bir 6ne-
mi yok...

Bu olayda annenizin sizin yaptigimizdan memnun olmamasi
ve elestirmesi yerinde mi size gore? (Bilgi edinme)

: Evet annem bu konuda hakli. Bu kez onu dinlemeyerek ben

hata yaptim, onun istedi daha dogru ve uygun olandi. Tati-
limi ailemin yaninda gegirmeliydim, belki de o zaman hasta-
lanmazdi. Bana uzlilmesi onu etkiledi. Annemle yasadigim
bu sorun olmamalydi.

Yani annen uygun olan ve olmayana en iyi sekilde karar ve-
rebilir, 6yle mi? (Bilgi edinme)

: Kesinlikle. Ve bu konuda da ¢ok hakh. Yani benim bencil ve

kendini diistinen biri oldugumda hakh, 6yle olmasaydim ai-
lemin yanina gider, kendimi diistinerek Ankara'da kalmaz-
dim. O hakliydi, ama bunu gec¢ anladim.

Onun hakh oldugu sonucuna nasil ulasiyorsun? Kararlar
hep cok dogru; insanlar1 hakkindaki degerlendirmelerinde
cok mu isabetlidir?
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: Evet bir cok konuda cok bilgili bir insandir. Ogretmenken

mesledinde de ¢ok basariliydi. Onu taniyip konussaydiniz siz
de hakl oldugunu, benim bencilce davrandigimi anlardiniz.

Annenin seninle ve diger insanlarla ilgili yargilarinda isabet-
li olduguna inaniyorsun, zaten “Eder annemle iliskim iyi de-
gilse ve onu memnun edemediysem diger insanlarla nasil ol-
dugumun bir énemi yok” disincesini cok dogru bulman da
bunu gosteriyor. Ve su anda olup bitenlerden 6tirt kendini
kot ve bencil bir evlat olarak goriiyorsun. (Ozgiin inancin
o0zetlenmesi)

- Evet.

Annenin begendigi cok insan var midir?

: Hayir, o konuda biraz titizdir annem.

Titiz?

: Cok az insani begenir, ¢cok az kisi onun olculerini karsilaya-

bilir.
Annenin gercekten begendidi, ivi dedigi kac¢ kisi vardir?

: Gergekten iyi buldugu...

Evet ailenizde, kendi arkadas cevresinde, tanidiklari icinde
gercekten begendigi, cok iyi bir insandir dedigi kac kisi var-
dir?

: Cok degil, pek az kisi, cok iyi buldugu... hah hatirladim,

gittigi dahiliye doktorunu cok begenir, zaten onun icin gi-
diyor ona, doktorunu cok bedenir, onun hakkinda ¢ok iyi
dusunur.

Peki hakkinda olumlu konustugu tek insan doktoru mudur?

: Bir de eski bir yakin arkadasi vardir, onu ¢ok sever.

Pekala, merak ettim, cunki annenizi hi¢c tanmimiyorum, ne
kadar insan tamyordur anneniz, aileniz, akrabalar, uzak ta-
nidiklari, bildigi kisiler, kac¢ insarm tamyordur anneniz?

: Blytk bir aileden geliyor, emekli 6gretmen oldugu icin de

cok tanidigi insan var, veliler, 6grencileri cok.
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20-25 Kkisi?
Daha fazla 40-50 kisi vardur.

Bu 40-50 kisiden, taudig, bildigi, diizenli veya ara sira go-
ristiigu 40-50 kisiden sadece 2 tanesini cok begeniyor, 6y-
le mi?

: Evet, az degil mi?

Peki bu konuda siz de onunla ayni fikirde misiniz, yani tani-
digr yaklasik 40-50 kisiden sadece bu ikisi mi iyi insanlar
acaba?

: Hayr, kesinlikle daha ¢ogu.

Peki bu durum annenizin begenileri, yargilari hakkinda size
ne soyliyor acaba?

. Annemin biraz zor begendigini, elestirel biri oldugunu.

Evet zor begenen biri gibi duruyor. Onun tarafindan ¢ok iyi
biri olarak degerlendirilebilmek oldukca glic.

- Evet.

T: Merak ettim, sizin kendi ailenizde begendiginiz, giivendigi-

o

.

T 3T 3T

niz, anneniz disinda baska birisi var mi?

. Ailernde evet var tabii.

Kim?
Babam.

Babanizin ne gibi olumlu 6zellikleri vardir?

: Esprilidir, hossohbettir, insanlarla iliskileri iyidir, iyimser biri-

dir, olaylara olumlu yaklasr,

Evet, bunlar olumlu &zellikler, baska 6zellikleri var mi? Ca-
hskanhk, glivenilirlik vb?

Evet cok caliskandir, parayi iyi idare eder.

Evet, oldukca iyi birisi gibi goztikiiyor. Peki diger insanlar da
boyle sizin gibi mi diisiinur babanizla ilgili olarak?

: Evet bircok kisi babami begdenir, sevilen biridir.
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O zaman nesnel olarak taraf tutmaksizin, bircok insanin go-
ristint ve tabii senin gorusunu dikkate alarak babanin ol-
dukca iyi bir insan oldugunu séyleyebiliriz.

. Evet, tabi ki.

Peki anneniz babanizi begenir mi? Onunla ilgili gtizel olum-
lu seyler séyler mi?

Yani yaptiklarimi takdir eder, begenir mi demek istiyorsu-
nuz? Babamin baz1 yaptiklarini begendigi olmustur.
Olumsuz gordugl, begenmedigi seyler de var o zaman?

: Evet cogu kere elestirir. Sik sik tartisma cikar. Genelde ba-

bamin yaptiklarini elestirir. Onun isteklerini ve bekledikleri-
ne uymuyor babamin yaptiklari.

O zaman anneniz olduk¢a olumlu 6zelliklere sahip iyi biri di-
yebilecedimiz birinde bile elestirilebilecek seyler bulabiliyor,
annenizin standartlarin iyi denebilecek kisiler de her zaman
karsilayamayabiliyor.

- Evet

Peki size gelirsek annenizin bu standartlarini siz karsilayabi-
liyor musunuz?

: Annem c¢ok yargilayicidir, babamu bile elestirirken, bende bir

seyler bulmamas: zor.

O zaman annenizin bir kisiyi iyi bulup bulmamasindan yola
cikarak o kisinin iyi olup olmadigina karar vermek pek dog-
ru olmayabilir.

: Tekrar soyler misiniz?

Gercekten bir kisinin iyi olup olmadigini annenizin begeni
Olcutlerine dayanarak séylemek zor.

: Evet.

O zaman son yasadiginiz olayda annenizin size kizmasi ve
sizden memnun olmamas! sadece sizin yaptiklarimzla bag-
lantih degil, onun elestirel bir insan olmasi, isteklerinin yeri-
ne gelmesinde titiz olmasinin da roli var.

: Dogru.
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Direnc¢ sergileyen depresif hastayla Sokratik goriisme

ornegi

H: (Basi egik, onunde; yorgun goriiniiyor)

T: Yorgun musun?

H: Hu.

T: Ne zaman yattimz?

H: Of.

T: Neyse bos verin, bana sdylemek zorunda degilsiniz. Bana
soylemek istemiyorsunuz, degdil mi?

H: Hayir, soyleyecegdim.

T: Soyleyecek misiniz?

H: Tam hatirlayamiyorum, ¢ok gecti, ayaktaydim... Ben, mut-
fagi temizliyordum, firmin biittin yagini sildim, cok uzun stir-
di, butlin gece ugrastim, yorgunluktan tikendim. Bilmiyo-
rum tam, ¢ok gecti yataga gittigimde.

T: Cok iyi, kendi basimiza o kadar isi yapabilmeniz harika.

H: Fakat kimse yardim etmedi, o kadar isi tek basima yaptim.

T: Kendinizle bir parca gurur duymuyor musunuz?

H: Gurur?

T: Evet gurur, tek basiniza o kadar temizligi yapmaktan dola-
y1?

H: Ama hepsini yapmak zorundaydim zaten. Digerlerinin de
yardim etmesi gerekirken, neden ben, kendi basima o ka-
dar isi yapiyorum? Ayni yerde benimle birlikte yasayan (g
kisi daha varken yardim etmiyorlar, hepsini kendi basima
yapmak zorunda kahyorum. Bu beni ¢ok kizdiryor.

T: Hi¢ onlardan yardim istediniz mi?

H: Yok bu kisilerle olmaz, hayir onlarla konusulmaz bile.

T: Onlarla konusamaz misiniz? Denediniz mi hi¢c? Ne sikhkla

denediniz?
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Bununla ilgili konusmak istemiyorum.
Pekala, neyle ilgili konusmak istersiniz?
Depresyonumla ilgili?

Neyi konusmak istersiniz?
Depresyonum var!

Gecirmek icin bir seyler yaptiniz mi?

: Depresyona giriyorum, ne zaman gelecegdini, nasil gecire-

cedimi bilmiyorum, kendimi bildim bileli boyleyim. Biktim
artik.

Bunun icin buraya gelmiyor muydunuz?

: Evet, neden bana yardimci olmuyorsunuz?

Birlikte yapabilecegimiz belli bazi seyler var. Sizin tek basi-
na yapabilecediniz seyler ve benim tek basima yapabilece-
gim seyler. Kendinizi ve sizi bu denli ¢okiintiiye sokan ko-
nulan siz anlatabilirsiniz ancak.

Her sey. Kendimden nefret ediyorum. Anlamiyor musunuz,
nefret ediyorum.

Kendinizden nefret ediyorsunuz?

: Evet nefret ediyorum.

Kendinizden nefret etmenize yol acan ne gibi seyler var?

: Bilmiyorum:.

Neyle ilgili oldugu tam belli olmayan bir nefret 6yle mi?
Egder ben birinden nefret ediyor olsaydim neden oldugunu
bilirdim. Neden kendinizden nefret ettiginizi gercekten me-
rak ediyorum?

: Neden bana bu kadar cok soru soruyorsunuz?

Buraya gelme nedeniniz bu degil mi?
Evet.

lyilesmek istiyorsunuz degil mi?
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Su andaki durumunuzun boyle siirmesini istemiyorsunuz
degil mi?

: Hayrr.

Yani degisim gerekli.

Eger nasil farkh olunabilecegini bilseydim, farkh olmawy is-
terdim.

Farkhhga biz “degisim” diyoruz.

: Fakat nasil degisecegdimi bilmiyorum.

Ayni zamanda benim onerilerimden de hoslanmiyorsunuz.
Her seyi kendi basiniza yapmak istiyorsunuz, ben de onun
icin oneride bulunmamaya calisiyorum.

. Insanlarin bana sunu, bunu yap demelerinden hoslanmiyo-

rum!

Evet bunu biliyorum. Size de uyuyorum. Size 6neri verme-
yecedim, ama sizin bir dustinceniz olmal, zeki bir insansi-
niz.

. Zeki oldugumu dusiindiiren sey ne?

Konusma sekliniz, sorulara verdiginiz cevaplar, genel olarak
davranis sekliniz. Zeki birisiniz. Nasil cevap vermekten ka-
cinllacagini, insanlarin nasil harekete gecirilecedini ve daha
bircok seyi iyi biliyorsunuz. Bu da bir tiir zeka. Akilsiz insan-
lar bunu yapamaz.

. Insanlar hareketlendirmenin bir tiir zeka oldugunu diistini-

yorsunuz, oyle mi?

Evet eminim. Bu sizin kullandigimiz bir tarz. Bunu kullanma
seklinizin insanlarin hosuna gittigini séylemem ama bu bir
zeka gostergesi. Aym zekayi degisik bir bicimde kullanabi-
lirsiniz.

: Bu dogru. Bircok insan benden hoslanmiyor.

Bu durum sizin hosunuza gidiyor mu?
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H:

T 34 T 3 I

Bazen aldirmiyorum, ama annem babamin benden rahatsiz
olmasi hosuma gitmiyor, ¢inkii o zaman onlara gidemiyo-
rum. Onlar da bana gelmiyorlar.

Siz onlara gidemiyorsunuz. Bu hos olmamali. Eger ben sizi
rahatsiz ediyor olsam, her hafta benimle gériismek ister mi-
siniz?

. Sanmam.

Hayir. Yani anne babanizin tutumu uygun, 6yle mi?
Evet dogru, sanirm benim bir seyler yapmam gerekiyor.

O zaman gelin simdi neler yapabilirsiniz onu konusalim.
Olur...
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Bilissel Davramisci Terapide
Temel Teknikler

Bilissel terapi, sorun ¢6zme tekniklerini, bilissel teknikleri ve
davranis tekniklerini kullanir. Bu tekniklerin bashcalan ezici, bi-
yuk, genel sorunu bas edilebilir kiiclik parcalara ayirma; sorunu
c¢ozmeye engel olan dusiince ve inanclari saptama; olumsuz ve is-
levsel olmayan duygu ve davranislara eslik eden otomatik diisiince
ve imgeleri saptama (hatirlama, duygudurumda degisiklik oldugu
anlara odaklanarak, rol oynama, hayalde canlandirma vb); yonlen-
dirilmis kesifle anlamlara ulasma (Eger bu dustince dogru ise, sizin
icin bunun anlami ne?); altta yatan sayiltilara ve inanclara ulasma;
ise yaramayan dislince ve inanclar yeniden yapilandirma (yardim-
lasmaci sinama ile); aktiviteleri izZleme ve programlama; kademeli
eyleme gecme; diisiince ve inanclari sinamaya yonelik alistirmalar;
asamal yuzlestirme ve gevsemedir.

Tablo 1. Sorun karsisinda yapilaniar.

Sorun Karsisinda Takinilan Olasi Tutumiar

1. inkar

Katlanma

GCozmeye g¢alisma
Ka¢ma/uzaklasma/ayrima/yer degistirme

O b DN

Yeniden degerlendirme

241
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Bilissel terapide kullanilan teknikleri herhangi bir sorunla karsi-
lasan bir insanin bu durum Kkarsisinda takinabilecegdi olasi tutumla-
rn ele alarak gosterelim. Sorun karsisinda bireylerin takinacaklar
olas! tutumlar sorunun 6zelligine gore sorunu c6zebilecegdi gibi ba-
zen de sorunun devam etmesinde bir etken olabilir. Sorun karsi-
sinda takinilacak tutumlardan birisi sorunu inkar etmek veya gor-
mezden gelmektir. Ornegin 10 yildir, her giin, yogun bicimde al-
kol kullanan, bu nedenle cevresiyle sorunlar yasayan ve alkol ah-
mini stirdiiren bir birey “Ben alkolik degilim, istedigim zaman al-
kol birakinm” diyor ve buna ragmen stirekli almaya devam edi-
yorsa, bu sorunun inkandir. Inkar, cogu kere sorunun siirmesine
yol acan bir tutum olarak karsimiza cikiyorsa da sorun karsisinda
inkarin da saghkh bir yol oldugu durumlar olabilir. Inkarin saghkh
bir tutum oldugu evrensel bir durum olarak 6liim olgusunu verebi-
liriz. Belli bir bilissel olgunluga ulasan herkes 6lim kavramyla ta-
nisir ve ardindan kendisi veya bir yakini oliimctil bir durumla kar-
silasana dek bunu inkar eder. Bu saghkh bir inkardir. Siirekli 6lece-
di gercediyle yasayan, hep bunu aklinda tutan bir insanin yasam
motivasyonu bundan olumsuz etkilenir. Degistirilemeyecek, kacila-
mayacak veya uzaklasilamayacak bir sorun s6z konusu oldugunda
inkar yerinde bir tutum olabilir. Inkar veya gérmezden gelmeye
benzeyen ve sonucta kisinin sorun karsisinda aktif bir tavir alma-
dig1 bir diger tutum katlanmayi1 secmektir. Katlanmanin saghkh ol-
dugu ve ise yaradigdi durumlarin basinda cesitli anksiyete bozukluk-
lar1 ve fobilerin tedavisinde kullanilan ylizlestirme (exposure) teda-
vileri sirasinda kisinin kaygiyla kalarak kaygiya katlanmasi gelir,
bunun sonucunda kisi kayg: tepkisinin giderek diistigtinti gortir.

Tablo: Sorun kargisinda takinilacak tutumiar.

inkar/katlanma
GCozmeye ¢aligma
Brakma/terk/uzaklagma, ayrima. bosanma vb.

I

Yeniden degerlendirme
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Sorun karsisinda takinilacak bir diger tutum, ¢6zmeye calis-
mak, soruna bir ¢6ziim yolu bulmaya calismak anlamina gelir. Bu
yontem, bizimle ya da cevreyle ilgili degiskenleri, etkenleri degisti-
rerek sorunu ortadan kaldirmaya veya azaltmaya cahsmaktir; ha-
va sicak oldugunda odamizin penceresini agmamiz, sorun yasayan
bir ciftin es terapisine basvurmasi, ilk 6rnekteki alkol bagimhhg
olan kisinin tedavi icin bir bagimhhk klinigine basvurmasi buna 6r-
nek verilebilir. Cozmeye calisma, soruna yol acan, bizimle veya
cevreyle ilgili degistirilebilir bir etken varsa sorunu ortadan kaldir-
maya veya azaltmaya yarayan bir tutum olur. Ancak soruna yol
acan etkenler degistirilebilir nitelikte degilse, degistirilemez bir se-
yi degistirmeye calismak, sorunun siirmesine ve bosa zaman kay-
bina yol acar. Esi tarafindan fiziksel ve maddi olarak istismara ug-
rayan bir kadinin esini degistirebilecedi umuduyla stirekli ugrasma-
s1, panik bozuklugu olan bir hastanin, anksiyeteyi hayatindan ta-
mamuyla cikarmaya cahsmasi, obsesif bir hastanin zihin isleyisini
tamamuyla kontrol ederek kendisine ters gelen hicbir distince, is-
tek veya hayalin aklina gelmemesine calismasi veya obsesyonel
kuskuyu gidermek icin zihinsel c¢oziimlemeler yapmasi, sorunu
azaltmak yerine sorunun artmasina yol acar.

Sorun karsisinda bireyin yapabilecedi bir diger sey kacmak, ka-
cinmak, uzaklasmak, terk etmek, ayrilmaktir. Bu tutum da, yerine
gore sorunu ¢ozebilecedi gibi, yerine gore de sorunun stirmesine
yol acabilir. Sorun cevreyle ilgili ve degistirilemez kosullardan kay-
naklaniyorsa, bu cevrenin kullanilabilir veya elde edilebilir erisebi-
lecegimiz bir alternatifi varsa, o zaman ka¢mak, uzaklasmak, yer
degistirmek, sorunu ¢ozer. Ornegdin miihendislik egitimine basla-
diktan sonra bu okulun ve meslegin kendisine uygun olmadigini
fark eden bir kisi yeniden sinavlara girip okul degistirerek sorunu-
nu ¢Ozebilir. Planini begenmedigimiz, dar ve kapal bir evde, Uste-
lik de pahal bir fiyata kiraya oturuyorsak ve yine kiralik olan daha
uygun fiyath ve genis bir baska ev varsa oraya tasinmak sorunu ¢6-
zer; esi tarafindan fiziksel ve manevi istismara maruz birakilan ka-
dinin sorunu, belki de ondan ayrilmasiyla buyik olclide azalabilir.
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Ancak sorun bizimle ilgili ve/veya degistirilebilir bir etkenden kay-
naklaniyorsa kacma, uzaklasma ¢6zmez, bizimle birlikte sorun da
tasinir. Yukaridaki ornekteki bayan esinden ayrildiktan bir stire
sonra, vine benzer ozelliklere sahip ve kendisini istismar eden bas-
ka bir erkekle iliski kuruyorsa, sorunu daha cok kendi kisilik 6zel-
likleriyle ilgilidir.

Listede yer alan en son madde ‘yeniden degerlendirme’ basl-
gini tasiyor. Bu haliyle de sorunlu insanlar bu maddeleri inceledik-
lerinde onlara en uzak gelen bu son maddedir. Clinki sorunlu ki-
si, zaten durum ne ise onu dogru bicimde gordiigune inanmakta-
dir, o halde yeniden degerlendirilecek ne vardir? Ashnda ilk anda
yabanci gelen bu son madde bilissel terapinin agirhikh olarak uygu-
ladig bilissel teknikleri kapsamaktadir. Yeniden degderlendirmenin
ne oldugunu su benzetmeyle aciklayabiliriz: Gozleri iyi gormedigi
icin kuglk yazilart okuyamayan birisi, bu sorunu, yazilari biytite-
rek, yani cevresel kosullar1 degistirerek asmaya calissa sonu¢ ne
olur? Ya da kitap ve gazete yayincilariyla konusarak daha buyik
punto kullamlmasini saglamaya calissa? Burada sorun dogrudan
bizimle ve bizim bir 6zelligimizle ilgilidir, soruna en saglikh ¢6ziim
de bir gozlik takarak gorme kusurumuzu gidermektir.

Bilissel terapi, yasanan duygusal, davranissal sorunlar ve bunlar-
la bir olciide baglantih yasam olaylar ve cevresel kosullarda bilissel
etkenlerin son sz soyledigini 6ne stirmektedir. A-B-C modelini
dusuntrsek duygusal tepkilerimizde rol oynayan ilk unsur genellik-
le cevresel kosul ve olaylardir; tetikleyici roli goéren bu olaylarin, so-
run ortaya ¢cikmasinda su ya da bu oranda bir rolii oldugu tartisma
goturmez, ancak gerek duygusal gerekse davranissal tepkinin nite-
ligi ve siddeti Gizerine son bicimlemeyi bilissel duzenekler yapar (Ba-
kimiz Sekil 1). Aym olay1 yasamasina ragmen bilissel farkhliklar ne-
deniyle insanlarin olaylara verdikleri tepki farkhlasir. Sekil 1'de g
ornek olay veya duruma iki farkh tepki bicimi sergilenmistir.

A-B-C modeline gore A'yi diinya, B'yi bu diinyay1 arkasindan
gordiugimiiz mercek, C'yi de ortaya cikan goruntliye benzetirsek,
en basta sdyleyecedimiz sey hepimizin biyolojisi ve dogumdan iti-



A - 8 - C
| Kosultar, Durumlar  — Algi, Anlamigndirma, Yorumlgma  — Duyqu, davranis
Qlaylar Kisiler
|. Bir arkadagslyla karglasma — Gorunusumu begenmeyebilir - Rahatsizlk duyma, seldmlasma
ll. Bir arkadagiyla kargiasma  — Rezil olacagm. k6ta gérandyorum — Heyecan, uzaklasma, saklanma
l. Kalp atimlarnda hizianma - Kalp krizi gegiriyorum - Korku, acil servise bagvurma
Il Kap atimlarinda hizlanma - Hizll yardyorum - Merak, ydrume hizini yavasiatma
|. Arkadasinin “Bu iste benden Bana bunu yapamaz, gununu
yardm bekleme” demesi - gOsterecegm - Ofke. saldirarak vurma
ll. Arkadasinin "Bu iste benden
yardim bekieme” demesi - Ondan bunu beklemezdim - Kizginlk, ve arkadasina “Bunu

beklemezdim” deme

Sekil 1. A-B-C modeili.
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baren yasadigimiz cevre ve yasadigimiz olaylarin etkilesimiyle bu
mercegdin sekillendigi ve hepimizin gercekligi dogrudan degil bu
mercegdin arkasindan gordigiimiizdiir. Dolayisiyla hicbirimiz ger-
cekligi oldugu gibi, yiizde yiiz gdéremeyiz, sahip oldugumuz mercek
onu belli bir dlciide carpitir ve kirar. Onemli olan bu carpitma ve
kirlmanin derecesidir. Bu arttikca kisi gerceklikten uzaklasir. Yasa-
nan olay veya durumla duygusal ve davranigsal tepki orantil ise
orada bir ruhsal rahatsizhk veya bozukluktan s6z etmemiz cok
muimkiin degildir. Ornegin evinin yaninda patlama olan birinin bu
patlama sonrasi korkmasi ve evinden kacmas: sikinti dolu duygu-
sal ve davranissal bir tepki olmakla birlikte bu kisinin ruhsal bir ra-
hatsizhg oldugu anlamina gelmez ve bu nedenle de kisi ruh heki-
mi ya da psikologa basvurmaya gerek gérmez. Yasanan olay veya
durumla duygusal ve davranigsal tepki orantili ve uygundur. Ancak
herkesin rahathkla oturdugu bir kanepeye oturamayan ya da her-
kesin rahathkla dokundugu bir kapi kolunu tutamayan, bunu yap-
masi istendiginde sikinti yasayan ve kacinan bir insani ele alahm.
Uyaran veya durumla bu kisinin duygusal ve davranissal tepkisi
arasinda bir orantisizlik, uygunsuzluk s6z konusudur. Kisinin yasa-
did1 sorun, durum-ortamdan ¢ok degerlendirme sistemindeki car-
pitmaya baghdir ve biyik olasihkla bu kisinin obsesif kompiilsif
bozukluk dedigimiz bir rahatsizhgy vardir. Ruhsal rahatsizlik duru-
munda uyaran veya duruma bakarak bireyin neden sikinti duydu-
gu, siradan Kisiler icin anlagilmazdir, ama bireyin o durumla ilgili
bilissel degerlendirmesini elde ettigimizde sikintis1 anlasilir hale ge-
lir: Yukarndaki ornekteki obsesif hasta bu nesnelerden kendisine
pislik bulasacag: ve bu pisligin tehlikeli oldugunu, zarar verecegini
disiindtigii ve kendisine bulasan bu pisligi cevreye de bulastirarak
sevdigi kisilere zarar verebileceginden korktugu icin kacinmakta ve
sikintt duymaktadir.

Bilissel terapide, hangi tekniklerin, ne zaman ve nerede kul-
lamlacagini belirleme acisindan yukaridaki ayrim bize yol goste-
rebilir. Kiside belirgin bir ruhsal rahatsizlik varsa, belli bir yasam
olay1 bu olaya eslik etsin veya etmesin, 6ncelikle degerlendirme
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sistemini ele almak gerekir, daha sonra gerekirse yasam olayla-
rina ve ¢evreye donik sorun ¢6zme tekniklerine basvurulabilir.
Eger kisinin degerlendirme sisteminde 6nemli bir sorun yoksa,
sorun blyuk olcide cevreden ve olaylardan kaynaklaniyor ve ki-
sinin tepkisi buna uygunsa (Sekil 1'deki 2'nci sira tepkilerde ol-
dugu gibi) yine ortada bir sorun vardir, ama bu gercek bir sorun
veya yasam olayidir. Bu durumda ilk dort yontemden hangisi ve-
va hangileri uygunsa bunlar uygulanmaya cahsilir. Ornegin arka-
dasi tarafindan yardim alamayan bireyin bu durumda ona kizma-
st dogaldir, degerlendirme sisteminde bir sorun yoktur, ama bu
kizginhidin ona saldiracak boyutta olmasi durumunda”, Arkadasi
ona yardim etmemis, o da kizip saldirmis, dogal bir tepkidir, “de-
yip gecemeyecedimiz bir sorun s6z konusudur. Eder tepki uygun
olmakla birlikte ayn1 zamanda gercek bir sorun varsa kisi bu so-
runu cozmek icin arkadasiyla konusabilir (¢c6zmeye calisma),
eder baska arkadaslari da var, o arkadasina muhtac dedgilse,
onunla arkadashg birakabilir (ayrilma, uzaklasma); eger vazgece-
meyecedi bir arkadashksa, mecburi bir iliski ise, o zaman onun
bu anlayissiz tutumlarina aldirmamayi veya dayanmay: secebilir
(inkar-katlanma). Ama asir1 ve olumsuz bir tepki (6rnegdin yogun
Ofke siddet davranislar) s6z konusuysa bu sayilan yontemler ye-
terli olmaz, sadece sorunu orter. Her duygu, yerinde ve orantil
olmak kaydiyla saglikh, gerekli ve uyumsaldir. Olumsuz ve sorun
olan duygular asir1, orantisiz, kisiye veya cevreye zarar veren ve
sorunu ¢6zmeye yaramayan duygusal tepkilerdir.

Ozetle, bilissel terapide, hastalarin hem gercek yasam sorunla-
r1, hem de bilissel carpitmalara bagl sorunlu duygusal ve davranis-
sal tepkileri ele alinir. Yasam sorunlarina doniik olarak sorun ¢oz-
me teknikleri kullanilirken, c6ziilemeyecek ve degisemeyecek ya-
sam olumsuzluklarina karsi da kisinin dayanikhhg: ve direnci artinl-
maya cahsir. Yasanan olaylarla orantisiz duygusal tepkilerden olu-
san ruhsal rahatsizhklarda ise oncelikle bu bilissel carpikhd dizelt-
meye donik teknikler kullaniir. Ancak yasam, her zaman burada
anlattiqimiz netlikte dedildir, yani bir olayda, hem bilissel carpikli-
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gin, hem yasam olaylar ve cevre kosullarinin katkisi bir aradadir
ve bir cok teknigi beraber kullanmak gerekebilir.

Biligsel Teknikler

Tedavivi bilissel terapi ilkelerine uygun yirtitmede, daha 6nce akta-
rilan yapilandirilmis bicimi seanslarda uygulamanin yan sira bir di-
ger onemli beceri de bu yapinin iceriginin bilissel terapide kullani-
lan tekniklerle islenebilmesidir. Bunu basarih bicimde gerceklestire-
bilmek icin terapistin zengin bir teknik becerisi olmahdir. Bilissel te-
rapinin teorisi 6ziinde ¢ok basittir. Yogun ve sorun yaratan olumsuz
duygular (6fke, tiziintl, depresyon, anksiyete) carpik olumsuz dii-
stincelerle baglantihidir. Bu diistinceler degistiginde, yani kisi olayla-
r daha gercede vakin gérmeye basladiginda kendini iyi hisseder.
Yalniz bu basit gibi goriinen ana ilkenin gercek terapi ortamina uy-
gulanmasi oldukca ¢aba ve incelikli calisma ister. Bu diistinceler di-
saridan gozleyen birisi icin carpik ya da gecersiz olmalarina karsihk
hasta icin son derece sahicidirler. Hastanin diinyasinda gecerli ol-
duklari, ¢ekilen sikintinin yogunlugundan bellidir. Diisiincelerin si-
kintiya yol agma gticti bunlara olan inancin derecesiyle paralellik
gosterir. Genel olarak tedaviye basvuran bireylerde bu sorun yara-
tan dislincelere inanma diizeyi yiiksektir. Birey bir ruh saghg cali-
sanina basvurdugunda yogdun sikint1 icindedir. Sikintida olunan an-
da iliskili diisiinceler hasta acisindan oldukca inanilir ve ikna edici
oldugundan bunlarin degistirilmeleri zordur. Iste bilissel teknikler
hastanin siddetli bicimde inandigi bu inanclar1 6ncelikle saptamasi-
na, daha sonra bunlari inceleyerek gercegin birebir yansimasi oldu-
gundan stiiphe duymasina, giderek bunlari daha islevsel olan inanc-
larla degistirmesi icin terapistin kullandigi araclardir.

Burada aktarilan bilissel tekniklerin teorik olarak bilinmesi uy-
gulama icin yeterli degildir, bunun kadar 6nemli olan hangi tekni-
gin ne zaman ve hangi tlir durumlarda uygulanacaginin bilinmesi-
dir. Bu terapotik beceri supervizyonlar, supervizoriin goriismeleri-
nin izlenmesi ya da bilissel terapiyle gériisme 6rneklerinin dinlen-
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mesi ve terapistin 6grendiklerini kendi deneyimlerine aktararak
uygulamasiyla kazanilir. Hangi teknige oncelik taninacagi zamana
ve yere gore degismekle birlikte baz1 teknikler daha 6ncelikli ola-
rak kullanihir. Oncelikli olarak kullalan teknikler yapilandirma,
sorun belirleme, empati, carpitmayi saptama ve kaniti inceleme-
dir. Sorun belirleme, ayni zamanda giindem belirleme etkinligiyle
paraleldir. Hastayla ilk degerlendirme goriismelerinde terapi stire-
cinin bitiinindeki amaclar belirlenirken ve yine her terapi seansi
basinda o giin cahsilacak konular belirlendiginde bir anlamda so-
run belirlenmis olur. Bu, kimi hastalarda ¢ok kolay olurken, kimi
hastalarda zor olabilir.

Sorunu Belirleme

Psikoterapinin basarili olabilmesi icin simirlar1 saptanmis, ne ol-
dugu belirlenmis bir konuya odaklanabilmek gerekir. Sorunlarla
bas etmede en 6nemli nokta baslangicin nasil yapildigidir. Hasta-
nin getirdigdi sorun eder genel ve soyutsa (kendimi bulmak istiyo-
rum; ne istedigimi bilmiyorum; hayatin anlamini bulamiyorum vb.)
bu sorunun somutlastiriimasi gerekir. En basit anlamiyla diistindii-
gumizde, bir hastanin bu tarz soyut konulardan dolay: rahatsiz ol-
masi, hayatinda islerin yolunda gitmedigini veya duygusal olarak
sorun yasadigini gosterir. Hayati yolunda giden ve kendini iyi his-
seden birinin bu sekilde sorunlar yasamasi beklenmez. Bu tiir has-
talarda sorununu 6nemli bulup saygi duymakla birlikte kisinin so-
rununu somutlastirmamiz gerektigini belirterek duygusal yonden
yasadidi sorunlar1 ve hayatinda yolunda gitmeyen seyleri bulmaya
calismaliyiz.

Amaclar, davranissal terimlerle ifade edilebilmelidir “lyi olmak
istivorum” veya “Kendimi anlamak istiyorum” seklinde soyut
amagclar bilissel davranisci terapi acisindan uygun amaclar dedil-
dir. Bu tir soyut amaclar getiren hastalarda bunlari daha somu-
ta donistiirmek ve kiiciik alt amaclara ayirmak yararl olur. Bu-
nu saglayabilmek icin amaclari netlestirmeye doniik sorular ola-
rak "Terapiyle neyin degismesini istiyorsunuz?”, “Bu terapinin
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sonunda nasil bir durumda olmay istersiniz?” “Bugiin yasaminiz-
da var olan ne gibi sorunlarin ortadan kalkmasin istersiniz?”
“Bugiin yasaminizda eksik oldugunu diistindligiiniiz neler var?”
gibi sorular sorulabilir.

Terapi icin belirlenen amaclarin somut ve net olarak tanimlana-
bilir olmasinin yam sira hastayla ilgili ve onun kontroliinde olan de-
gisimleri kapsamasi uygundur. Amaclar diger kisileri degistirmeyi
kapsayamaz. Ornegin terapiye “Insanlarin bana iyi davranmasi
icin geliyorum” uygun bir amac degildir, ama “Insanlarin bana iyi
davranmasi i¢in ben neler yapabilirim, bunu saglama yolunda han-
gi tutumlarimi degistirebilirim, bunu 6grenmek ve uygulamak icin
terapi almak istiyorum”™ uygun bir amactir. Kisinin baska birinin
kontroliinde olan bir konuyu amac olarak belirlemesi de uygun de-
gildir (oglumun kiz arkadasini terk etmesi icin; sevgilimin bana ge-
ri donmesi icin vb. terapiye geliyorum gibi amaclar).

Saptanan amaclarin gercekci ve hayata uygun olmasi gerekir:
Artik hi¢c korkmak istemiyorum, hicbir seye (iziilmek istemiyo-
rum gibi amaclar gercekci dedildir. Clinkii olumsuz duygular
insan yasaminda gerekli ve uyumsaldir, sorun bu duygularin is-
levsiz olarak ortaya cikmasidir (yani ortada korkulacak bir sey
yokken korkmak gibi).

Ornek:

Bulimia nervosa tanisi alan 16 yasindaki bayan hastada 3 yildir
baslayan asiri yeme ve ardindan huzursuzluk duyarak, parmak ata-
rak kusma davranisi mevcut. Hasta diger insanlar yanindayken
cok az sey yemektedir. Bu hastanin 6rnek amac listesi:

“Asin tikinircasina yemek yeme davranisini azaltmak.

Asirnt yemeyi izleyen parmak atarak kusma davranisini azalt-
mak.

Cok az veya hic yemek yememe davramsini azaltmaktan™ olus-
maktadur.

Terapinin basinda, degerlendirme goriismelerini izleyen bilissel
terapinin ilk seansinda, terapiden amaclanan degisiklikler veya
tizerinde cahsilacak sorunlar yukaridaki sekilde temel hedefler ola-
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rak belirlendikten sonra bunlarin Uzerinde cahsirken bu temel
amaclarin daha kiiciik alt amaclara boliinmesi gerekir. Boylece,
hem hedefe ulasan ara noktalar belirlenmis olur, hem de hasta icin
hedefler kiiclltilerek daha ulasilabilir hale gelir.

Ornegin yukaridaki hastanin birinci amaci olan “asir1 tikinirca-
sina yemek yeme davranisini azaltmak™ icin alt amaclar: (1) Asir
yeme davranisinin ortaya ciktigi kosullar1 saptamak, (2) asiri yeme
davranisinin ortaya ciktigq andaki distlinceleri saptamak, (3) asir
yeme davranisinin siirmesine yol acan anlik sonuclari saptamak.
(4) hazirlayici kosullarin olustugu ortamlan azaltmak, (5) yiyecegdin
ulasilabilir el altinda olmasini azaltmak, hazir yiyecek bulundurma-
mak olabilir.

Bliyik amaci kiiclik amaclara bolebilmek icin sorulacak olan
sorular sunlardir: Ana amaca ulasmak icin hangi adimlar atimal-
dir? Nihai amacin gerceklesmesi icin ilkénce neyin yapilmasi ge-
rekir? Ornegin ana amac sosyal kayginin azalmasi ise buna ulas-
mada adimlar, sosyal kaygr yaratan durumlar belirleme; sosyal
kayg! yaratan durumlari saptadiktan sonra sirayla o ortamlarda bu-
lunmaktir. Alt amaglar belirlemede bir diger yararh soru, “eger bu
yakin bir arkadasinizin amaci olsa ona bu amaca ulasmak icin il-
kdnce ne yapmasini tavsiye ederdiniz?” sorusudur. Adimlar belir-
lenirken amaclarin gozlenebilir olmasina dikkat etmek gerekir. Ki-
si aym zamanda hedefin ne oldugunu bilirse ilerleme kaydedip et-
medigini de anlar.

Hastanin ana amaci “iyi bir es olmak”™ seklinde soyut bir amacg
olsun, bunun alt amaglar1 “evde az bagirmak”, “kizinca esyalari fir-
latmamak”, “evden cikarken hoscakal demek”, “eve zamaninda
gelmek”, “eve gelince selamlamak, sariimak™ olabilir. Alkol bagim-
hs1 bir hastada amac¢ “alkol almamak, icmemek” olsun, kiiciik
amaclar “(alkolii yorgun ve disarida iken ahyorsa) yorgun oldugum
zamanlar disar1 gitmemek”, “AA toplantilarina devam etmek”,
“daha once alkol aldigim yerlere gitmemek” olabilir. Amac: “rahat
olmak” olan bir hastada alt amaclar “gergin oldugum zamanlarda
gevseme uygulamak”, “gerginligi artiran durumlari bulmak ve
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uzak durmak” olabilir. Amac “iste daha basarili olmak” olan bir
hastada alt amaclar “ise zamaninda gitmek”, “verilen isleri zama-
ninda bitirmek”, “is arkadaslarimla goriismek, onlara bir seyler ik-
ram etmek” olabilir. “Kendisini daha degerli hissetmek” seklinde-
ki soyut duygusal ama¢ “hatalarim icin kendi kendimi suclamay:
birakmak”, “iyi oldugum noktalari gérmek”, “hata yapabilecegimi
kabullenmek” seklinde belirlenebilir.

“Sorun Belirlemede” Karsilasilabilecek Sorunlar

Bazi hastalar spesifik sorunlar tanimlamazlar, sorunu belirlemeye,
yer, zaman, Kisi, ortam olarak netlestirmeye yanasmazlar. Bu has-
talara “"Egder sorununuz soyut ise, yani ‘Hayat kotli, sorunum bu
diyorsaniz’ ben bunu 6zellestirmek isterim, mesela hayatin sizi en
cok rahatsiz eden yani nedir?” seklinde sorularla durum 6zellesti-
rilmeye calisiimahdir.32 Hasta, sorunu, belli bir zamana yerlestir-
meden sorun hep var derse “Sorununuzun her yerde, her zaman,
hep olmasi, ¢ektiginiz sikintinin yogdun oldugunu gosteriyor. Ama
sorunun ¢ok olmasi, bizim onun ancak bir parcasi {izerinde ¢alisa-
bilecegimiz gercegini degistirmiyor. Gidecek yolunuzun ¢ok olma-
s1, sizin bir giinde alabileceginiz en fazla yol miktarim degistirmez.
Bir giinde ancak gidebilecediniz kadar yol gidebilirsiniz. Onun icin,
gelin isterseniz sorunun bir parcasindan baslayarak ¢nce ne oldu-
gunu anlayalim, sonra da neler degisebilir konusalim” denebilir.
Farz edelim ki hasta izlintiistiyle mutsuzlugu ile ilgili calismak isti-
yor. Amacinin kendisini daha iyi hissetmek oldugunu belirtiyor. Bu
sorun (mutsuzluk) ilk bakista spesifik gibi goriinmekle birlikte, de-
gildir. Bu hastaya hayatindaki hangi sorunla ilgili mutsuzluk hisset-
tigi, sorulmahdir. Evliligi, cocuklar, isi, okulu, meslegi? Diyelim ka-
riveriyle ilgili mutsuz oldugunu soyledi, o zaman bununla ilgili ne-
yin rahatsiz ettigi sorulmali, amiri mi cok elestiriyor, is arkadasla-
rivla mi sorunu var, isini yapmakta mu zorlaniyor, iste panik atadi
mu geciriyor vs. Bunu belirledikten sonra bu sorunu en son ne za-
man yasadi, hangi giin, hangi saatte, neredeydi, kiminle birliktey-
di, ne oluyordu, eder bu sorun ¢oziilirse hayati nasil dedisir, sorul-
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malidir. Sorun bu sekilde spesifik olarak tanimlandiktan sonra bu-
nun nasil halledilecegine iliskin yontemler konusunda da hastayla
uzlasmak gereklidir. Terapist, hastaya bu sorunu ¢6zebilmek icin
kendisini ne kadar zorlayabilecedini, gayret gdsterecedini ve
glinlik ev 6devlerini yapip yapamayacagini sormahdir. Hasta ne
yapmanizi beklemektedir; sadece dinlemenizi mi, nasil iletisim
kurup sorunlari ¢ozecegini gostermenizi mi? Olumsuz diisiince-
lerini konusmay1 mi? llag yazmamazi mi? Biitiin bu konular has-
tayla miizakere edilmelidir. Terapist, hokus pokus diyerek her se-
yi diizeltebilecek bir biiylicti degdildir. Terapist olarak bizim reper-
tuarimizda olan, hastaya 6nerebilecedimiz, 6gretebilecegimiz be-
lirli teknikler, beceriler vardir. Hastanin bunlarin ne oldugunu bil-
meye ve alip almamayi istemeye hakki vardir. Bu miizakerenin
en Onemli bir parcasi olarak hastanin seanslar esnasinda ve ara-
sinda ne olacagini, kendisinden ne beklendigini bilmesi gerekir.






Bolidm 12

Otomatik Diisiincelerle Ilgili
Temel Teknikler

Bilissel tekniklerde ilk 6ncelik dedisime en acik katman olan
otomatik diisiincelerdedir. Kisinin belli bir durum 6zelinde yaptig
anhk degerlendirmeleri iceren otomatik diistinceler degisime daha
aciktir. Ornegin bu kitabr okurken bir arkadasi ona giliip ne yapi-
yorsun diye bir soru sordugunda bir kizginlk tepkisi gosteren ve
arkadasina kizan birisinin terapistiyle yaptigi gortismede bu tepki-
si ele alindiginda “Benimle alay ediyor” seklinde otomatik distin-
cesi aciga cikabilir. Bu otomatik diistinceler uygun tekniklerle ele
alindiginda belki de bir seansda degisebilir. Ancak bu tirde bir
otomatik diisiincesi olan bir kisinin “Insanlara firsat verirsem beni
ezerler” seklindeki ara inanci veya “insanlar cikarcidir” temel inan-
cinin degdisimi ise ¢cok daha uzun siire ister.

Otomatik dusiinceler, kisinin zihninden belli bir anda gecen du-
stinceler, imgeler oldugdu icin terapi siirecinde ele alinan sorunun
belli bir 6rnek, bir an, bir durum 6zelinde tanimlamasi gerekir. Bi-
lissel terapide ele alinan sorun somut ve spesifik olmahdir, ¢tinki
genel-soyut sorunlarin lzerinde cahsilamaz ve ampirik teknikleri
kullanamayiz. Ornegin hasta insanlarla konusurken heyecanlani-
yorum derse bunun somut bir 6rnegdi (6rnegdin, en son ne zaman
boyle bir sorun yasadi) sorulur.

255
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O zaman hasta bir sorununu getirdiginde biz ona “Sikintiy1 ya-
sadiginiz belli bir ani anlatarak ise baslayabilirsiniz, clinkii hayat
cok kotli vb. gibi genel ve sinirlari belirsiz konular tizerinde cahs-
mak genellikle yarar getirmez” diyebiliriz. Diyelim hasta mutsuzluk
sorununu getirdiginde “Bu duygunuza yol acan belli bir durum ya
da olay var mi1?” denerek hastamn yasam sorunlari netlestirilebilir.
Ya da “Insanlarla sorun yasiyorum” dediginde, ne tiir bir sorun ol-
dugu, nerede, ne zaman, kiminle yasandigi sorulabilir. Daha son-
ra kisinin anlattigi sorunun Kisi, yer veya zaman olarak belirli bir
ornegini ele alabiliriz. Ornegin, insanlarla sorunum var diyen bir
hastaya sorulan sorularla bu sorunun insanlarla konusurken heye-
canlanma ve soyleyeceklerini sasirarak toparlayamama oldugu aci-
ga cikarsa bu sorunun yakin zamanda yasadigi veya iyi hatirladig
bir 6rnegi sorulur.

Otomatik Diisiincelerin Saptanmasi

Seans baslangicinda ele alinacak sorunlar belirlendikten sonra
bu sorunlarla ilgili bilissel icerigin ele alinmasi seansin ana kismini
olusturur. Yasanan sorunun somut bir durum 6zelinde ele ahnma-
sindan sonra terapide yapiimasi gereken bir diger 6nemli girisim,
duygu, disiince ve durumun tammlanmasidir. Bundan amaclanan
sey, bilissel degisiklik icin ilk odak noktasi olan sorun durumdaki
otomatik diistincelere erismektir.

Otomatik disiinceleri saptamaya baslamadan 6nce otomatik
dislince kavramini hastanin yasadiklar tizerinden acgiklamamiz ge-
rekir (... Korktugunuz/uziildigiiniiz/” kizdigimiz vb. ... anda zihnini-
zi okuyabilsek gorecegdimiz seyler?). Otomatik diisiincenin ne oldu-
gunu anlatabilmek icin en giizel yollardan biri, hastaya seans esna-
sinda otomatik dislincelerinin ortaya cikmasina yol acabilecek, ya-
ni o anda onda bir duygu uyandirabilecek sorular sormaktir: Or-
negdin depresif bir hastaya “Bu tedaviden sizce yararlanabilecek
misiniz?” diye soruldugunda hastada umutsuzlukla baglantil olarak
“Tedaviden yararlanmayacagim” otomatik diistincesi tetiklenebilir.
Hipokondriasisi ya da panik bozuklugu olan bir hastaya “llk yap-
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tirdiginiz tetkiklerde bir sey cikmadigini soyliyorsunuz, peki bas-
ka bir doktora da basvurdunuz mu? Daha ileri tetkikler istendi
mi?” gibi sorular soruldugunda hastada “Acaba tetkiklerim yeter-
li degil mi?" gibi bir otomatik dislince cikabilir ya da bir siire
hastay1 dinlemeyip baska bir seyle ugrastigimizda “Beni dinlemi-
yor, ciddiye almiyor™ gibi bir otomatik diisiince ¢ikabilir. Bu sira
dist soru veya tutumlarimiz sirasinda hastanin duygulaniminda
bir degisiklik fark edersek soru sormay: ya da sergiledigimiz tu-
tumu birakip “Son birkag¢ dakikadir, size normal gériismenin gi-
disinden farkh bazi sorular sordum” veya “Son birka¢ dakikadir
sizi dinlemeyip baska seylerle ugrastim” dendikten sonra “Bu si-
rada zihninizde iki tiir distince olabilir, birincisi yonlendirilmis
dislince etkinligi, yani sorularimi dinlediniz, diisiindiiniiz ve ce-
vapladiniz, ancak bir de bu esnada daha farkli kendiliginden or-
taya cikan disiinceleriniz olmus olabilir mesela —“Dogru yerde
miyim?”, “Acaba yapilan tetkikler yetersiz mi?”, “Kalp doktoru-
na da gitsem mi?”, “Doktor diizelmeyecegimi diistiniiyor” vb. ls-
te bunlara otomatik diistince diyoruz, dikkat ettiyseniz bu diisiin-
celerle beraber duygunuz da degisir, kaygi, umutsuzluk gibi. Bu
distncelerle duygu arasindaki iliski bir elektrik diigmesine basti-
ginizda 1519in hemen yanmasi gibidir. Bunlar bazen de zihinde
belli bir hayalin canlanmas: seklinde olur. Konusma climleleri gi-
bi degildir, kisa ve hizlidirlar cogunlukla, bu disiinceler dikkat
edilmedikce fark edilmezler. Iste terapide &ncelikle bu tiir, duygu-
sal tepkilerinizle baglantili kendiliginden ortaya c¢ikan diisiincele-
rinizi ele alacagiz” seklinde bir aciklama yapilabilir.

Otomatik Diisiinceleri Elde Etme Yontemleri

1. Dogrudan Sorular

Otomatik disiincelerin elde edilmesinde ilk yontem hastaya
sorun duygu-davramsi yasadigi anda akhndan ne gectiginin so-
rulmasidir. “Bu durumu ya da olay1 yasarken en yogun bicimde
sikinti duydugunuz anda aklhinizdan ne geciyordu, kendi kendini-
ze neler soyliiyordunuz, o anda zihninizde canlanan herhangi bir
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hayal var miydi?” Ornegin “Kalp atislarimz hizlandigi ve cok
korktugunuz sirada aklinizdan neler geciyordu?” O anda zihnini-
zi okuma sansimiz olsaydi neler goriirdiik? “Arkadasiniza ofke-
lendiginiz anda zihninizi okuma sansimiz olsaydi neler goriir-
diikk?” Diyelim sinav kaygisi olan bir hastayla calisiyorsak, “Sinav
konusunda en son ne zaman yogun bir kaygi yasadin anlatir mi-
sin?” Ardindan, “Bu yogun kaygiyi duydugun anda akhndan ne
geciyordu; hayalinde canlanan bir seyler var miydi? O esnada
kendi kendine neler soylliyordun?” gibi sorularla hastanin o ana
0zgli otomatik diisiincelerini acida cikartabiliriz. Bu yontem-
le elde edilecek materyalin 6zgiin otomatik diisiinceye benzeme
sansi en fazla oldugundan ilk tercih edilmesi gereken yontemdir.
Bu soruyy, yani "O anda zihnininizden neler geciyordu?”
sorusunu, seans icinde hastanin duygulanimda bir degisiklik ya
da yogunlasma hissetttiginiz her zaman sormakta yarar vardr.
Hastanin duygusal tepkisinin oldugu anlarda, diisiincesi de zih-
ninde var oldugu icin otomatik diistinceyi daha kolay yakalayabi-
liriz. Yani, duygu, distinceye giden en kestirme yoldur. Bu ne-
denle seans icinde herhangi bir duygunun ciktigini fark ettigimiz
anda hastaya aklindan gecenleri sormamiz gerekir. Hastalarin
duyguyu yasadiklari anda otomatik diislincelerini en iyi bicimde
fark etmeleri nedeniyle olumsuz duygunun stireklilik gosterdigi
ve seans icinde de slirdiigili durumlarda (6rnedin depresyon gibi)
otomatik distinceler kolaylkla dile getirilebilirler. Diger yandan
panik bozuklugu, fobiler veya 6fke kontroli sorunu gibi duygu-
nun belli anlarda ortaya ciktigi durumlarda hasta otomatik di-
stincesini yakalamakta zorlanabilir.

Danisanin, duygulanimini etkileyen bir olay1 ya da durumu an-
latmasi, yine bu soruyu sormak icin uygun bir zamandir. Hasta
otomatik distincelerini hatirlamakta, bulmakta zorlamyorsa, bunu
kolaylastirmak icin duyguyu yasadigi durumun detaylarinin konu-
sulmasi yarar saglayabilir:

“En son (veya en yakin zamanda) ne zaman bdyle bir durum
yasadiniz, neler olmustu anlatabilir misiniz?”
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Ne zaman?
Nerede oldu?

O sirada ne yapiyordunuz?

Nerdeydiniz, saat kacti, kimler vardi Cok kizgin oldugunuzda
neler olmustu, anlatir misimz?

En son ne zaman toplum iginde sikint1 ¢ektiniz?
Gegcirdiginiz bir sikinti nébetini anlatabilir misiniz?

Bu yasadigi sikinti nébetiyle ilgili sorulabilecek sorular:
Nereye bakiyordunuz?

O sirada etrafta neler vard?

Ne goriyordunuz? vb.

Hedef, ic ve dis kosullar hatirlatarak otomatik distinceleri sap-
tamayi kolaylastirmaktr.

Eder bu sorularla diistinceler elde edilemiyorsa bir diger yol o
durumu hayal ettirmek ve o esnada zihinden gegenleri sormaktr.
Bunu kaybettigimiz bir esyayi bulmak icin o glin yaptiklarimizi, gir-
digimiz ¢iktigimiz yerleri zihnimizden gecirdikten sonra hatirlama-
miza benzetebiliriz. Belli bir modaliteye (diistince) eslik eden durum-
larla ilgili ipuclar1 (bulunulan cevre, duygular, gorilen seyler vb.) o
modaliteyi de bize hatirlatabilir. Yasadigimiz bir sehri, eski evimizi
disindigimiizde orayla ilgili anilarin canlanmasi gibi. Bazi hasta-
larda eder otomatik diisiince belli bir etkilesim esnasinda ortaya ci-
kiyorsa (6rnegin esiyle olan bir tartisma) olayi anlattirdiktan sonra
olayi1 canlandirarak (6rnegin esinin séylediklerini bizim tekrarlama-
miz) tekrar o anda aklindan ne gectigi sorusunu sorabiliriz.

Eger bu yontemlerle herhangi bir diisiince veya hayal buluna-
mazsa, o zaman daha az 6zgiin materyal elde edebilecegimiz so-
rulara gecebiliriz. Bu amacla “Sizi boéyle hissettiren (korkutan,
tzen vb.) ne? Yasadiginiz olayda sizi boyle hissettiren (korkmaniza
yol acan) ne? gibi hastamin duygusunu iceren sorular sorulabilir.
Hastanin yasadidi duyguya gore o duyguyla ilgili bilissel modeli
esas alan, kullanilabilecek diger 6rnek sorular asagida verilmistir:
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Uziintii: Bu durum sizinle ilgili neyi anlatiyor? Sizin icin anla-
mi1 ne? Nasil biri oldugunuz anlamina geliyor?

Korku: O durumda olabilecek en koéti sey ne? Zarar ne ola-
bilir? Insanlarin nasil diisiinmelerine yol acabilir?

Kizginhk: Bu diger insanlarin nasil oldugu anlamina gelir? Ya-
pilmamasi gereken ne?

Diger Sorular

Bu sorularin alternatifi olarak kullanilabilecek otomatik disiin-
celeri elde etmede yararh olabilecek diger sorular sanki hastay1 ne
disiinmiis olabilecedi konusunda biraz tahmin yapmaya yonlendi-
rir nitelikte olan bazi sorular sormaktir:

O anda neler diisiinmiis olabilirsiniz?

(olas1 baz1 diisiinceler siralamak) ilgi-
li distinmiis olabilir misiniz?

O ortamin veya durumun sizin i¢in anlami nedir?

dive mi distintiyordunuz?

(tam tersini soyleme)

Bu sorularda hastayi tahmine yonlendirme veya bir parca zor-
lama olmakla birlikte otomatik diistincelerini fark edebilme potan-
siveli olan ya da farkinda oldugu halde dile getirmekte zorlanan
hastalarda kolaylastirici bir islev gorebilirler. Bazen bu sorularla
hastanin yasadiklarina olduk¢a yakin bicimde otomatik diistincele-
rini saptama sansi vardir. Ornegin panik atag aninda sadece kork-
tugunu, aklindan baska bir sey gecmedigini s6yleyen hastaya "O
ye soruldugunda “Evet tam da 6yle disiiniiyordum, dogru” ceva-
bini alabiliriz. Yine heyecanlandigi anda aklindan bir sey gecmedi-
gini soyleyen sosyal fobik bir hastaya tam tersini sdyleyerek “He-
yecanlandiginizda ‘oh ne giizel oluyor’ diye mi diistindiiniz” den-
diginde “Ovyle olur mu? rezil oluyorum diye diisiindiim” seklinde
bir cevap alabiliriz. Yasanan durumun anlamini sormak, ornegin
“Arkadasinizin o anda sizi gormezden gelmesi ne anlama geli-
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yor?” gibi diger bir yontemdir. Bu tir sorularin sakincasi bazen
hastalarin yanit olarak soyledikleri seylerin otomatik diistinceleri
degil ara inang, kural veya temel inanclari olmasi riskidir. Bunu
saglama almak icin getirilen diisiincenin niteligini anlamaya doniik
sorular sorulabilir. Ornegin yukaridaki soruya hasta “Insanlara gii-
venilmeyecedi anlamina gelir” seklinde cevap verirse “Peki o an-
da bu akhnizdan gecti mi? Yani arkadasinizin glivenilmez oldugu?”
seklinde bir soru sorulabilir.

2. Yonlendirilmis Kesifle Otomatik Diisiincelerin
Saptanmasi

Otomatik distincelerini animsamakta zorlanan hastalarda kul-
lanilabilecek bir diger yontem hastayla sikinti yasadigi durumu ele
alarak duygudurumda degisikligin ortaya ciktigi ani yakalamak, da-
ha sonra eslik eden etkenleri giindeme getirerek diistinceyi kesfet-
mektir.

Ornek Goriisme:
H: Diin eve geldigimde kendimi cok kotii hissettim
T: O anda aklimzdan ne geciyordu? (Dogrudan soru)

H: Bilmiyorum. Ozel bir sey yoktu. Uzerime bir karamsarlk
cOkt.

3

Evden 6nce mi basladi, yoksa eve girdikten sonra mi?

H: Sanirim okuldayken basladi, fakat sonra giderek daha artti,
eve girdigimde artik ¢cok kot olmustum.

T: Okulda sizi olumsuz etkileyen herhangi bir olumsuz olay ya-

sadiniz mi?
H: Hatirladigim bir sey yok. Normalde okulda olan seyler oldu.
T: Normal olanlarla neyi kastediyorsunuz?
H: Her zaman yaptigim isimi yapiyordum, yazili kagitlarim oku-
yordum.
T: Kendinizi k6ti hissetmeniz o zaman mi basladi?

H: Evet dogru.
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O sirada kimse var miydi yanimzda?

: Hayir kimse yoktu

Hic araya giren bir sey oldu mu? Telefon goriismesi gibi me-
sela?

: Hayir beni rahatsiz eden herhangi bir sey olmad.

Kagitlar1 okurken dikkatinizi tam olarak verebiliyor muydu-
nuz? (otomatik dustincelerin dogasim hatirlatma)

: Tam olarak degil, bilirsiniz iste insan televizyon seyrederken

de olur ya, bazen dikkatini tam olarak veremez.

O sirada zihninizden neler geciyordu herhangi bir disiince
va da hayal? (dogrudan soru)

: Evet saninm, eve gitme zaman yaklastii icin evi dusuni-

yordum.

Simdi o ani tekrar canlandirmaya calisin, oturmus kagitlari
okuyorsunuz, eve gitme zamani yaklasiyor, akhnizdan gecen
bu mu o anda? O anda zihninizde canlanan herhangi bir ha-
yal var my, evin hayali gibi? (dogrudan soru)

- Evet.

Bunun nasil bir hayal oldugunu anlatabilir misiniz?

: Evet evde kimsenin olmadigi, evin soguklugu, tek basima

oturup yemek viyecedim, kimsenin beni aramayacag: (oto-
matik distincenin-imgenin dile getirilmesi)

Zihninizde ev ve evdeki durumunuzla ilgili oldukca karamsar
bir tablo canlanmis ve bu da sizi kot hissettirmis. Gordigu-
niz gibi Gzuntulu hissettiginiz anlarda zihninizde oldukca ka-
ranhk resimler ¢iziyorsunuz. Diyelim ki o anda evinizle ilgili
baska bir hayal canlansaydi zihninizde, mesela sicak bir ev,
guzel bir aksam yemegi, televizyonda giizel bir film izleme,
yakin sevdiginiz bir arkadasimzin size telefon etmesi. Bu du-
rumda nasil hissederdiniz acaba? (duygu-disiince baglantisi-
nin vurgulanmasi)

Sanirim o kadar kot hissetmezdim.
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T: Evet bazen duygumuza rengini veren bu tir hayallerin farki-
na varmamiz gli¢c olur. Burada birlikte kendinizi koti hisset-
tiginiz anin izini stirerek bulmay: basardik. Sanki o gecenin
nasil gececegiyle ilgili birtakim sonuclara vardiniz ve bu ne-
redeyse gercek gibi geldi. Bunu fark edebiliyor musunuz?

3. En Kotii Senaryo Teknigi

Kisi belli bir durumdaki otomatik distincesini yakalayamiyorsa
icinde bulundugu durum, ortam ya da kendi yasadig: belirtiler sira-
lanip “Bu durumda olabilecek en kot sey ne?” sorusunu sorarak
hastanin otomatik disiincelerini aciga cikarmaktir.

Ornek:
(Hasta) H: Grup icindeyken ¢ok kotu hissediyorum
(Terapist) T: Bu sekilde hissettiginde akhndan neler geciyor?

H: Hicbir distincenin farkinda degilim, sadece kotu hissediyo-
rum.

T: Bu durumdayken en c¢ok farkinda oldugun sey ne?

L

: Zihnin duruyor, ne diyecedimi bilemiyorum.

-

Zihnin duruyor ve soyleyecek bir sey bulamiyor oldugunda
basina gelebilecek en kotu sey ne?

. Insanlar benim bir sorunum oldugunu diistiniir, rezil olurum.
Senin hakkinda dustinecekleri en koti sey ne olur?
: Benim sikici ve aptal oldugumu distntrler.

Grup icindeyken bu distinduginizin farkinda misimz?

L a3 I 43X

: Evet endiselerim bununla ilgili olur.

4. Davrams Deneyi Esliginde Diisiincelerin
Kaydedilmesi

Hastanin sikinti yasadigi bir durumun icine girerek o durumu ya-
sarken aklindan gecenlere dikkat ederek not etmesi istenebilir. Orne-
gin sosyal fobik bir hastadan okulun kantininde arkadaslarinin yani-
na giderek sikinti yasarsa o andaki distincelerini kaydetmesi istenir.
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5. Otomatik Diisiince Kaydi Tutulmasi

Hastaya otomatik diisiincenin ne oldugu aciklanip seans icinde
orneklendikten sonra otomatik dusiince kayit formunu vererek
hastadan hafta icinde duygulanimda bir koétiilesme oldugunda ilk
firsat buldugunda o an olup bitenleri kayit formuna kaydetmesini
isteyebiliriz. Ornek bir olumsuz diisiince kayit formu Sekil 2'de yer
almaktadir.

Otomatik Diisiinceleri Ele Alma Teknikleri

Hasta, olumsuz otomatik disiinceleri saptamayi 6grendikten
sonra atillacak olan ikinci adim bu distinceyi incelemektir. Bura-
da amac¢ dustincesini icinde bulundugu durum, ortam, yasadig
olay, kendisi veya digerleriyle ilgili ortaya atimis bir varsayim
olarak gormesi ve bu varsayimin gerceklige ne kadar uydugunu
incelemesidir. Yapilan islemi, otomatik distincenin yanls m,
dogru mu oldugunu bulmak seklinde adlandirmamakta yarar var-
dir. Otomatik dustinceleri dogru ya da yanhs olarak nitelemekten
cok gerceklige ne kadar uygun, ne kadar uygun degil, seklinde
incelemek isi daha kolaylastirir. Dogru-yanhs kavrami ahlaki bir
ton tasidigindan ve hastanin dogru diistinemedigini ima ettigin-
den dolay1 sakincahl olabilir, hastayla surtiismelere yol acabilir.
Kaldi ki her otomatik distincenin icinde az ya da cok gerceklik-
le baglantih bir 6ge olabilecegi gibi bazi otomatik diistinceler ke-
limenin gercek anlamiyla “dogru” olabilir. Sorun yasayan birey-
lerde ise otomatik disiincelerin gercekle baglantisi yasanan so-
rununun siddetiyle baglantih olarak degisen oranlarda azalmstur.
Gerceklikle tam uyusmayan olumsuz diistinceyi bulduktan sonra
amacimiz cesitli teknikleri kullanarak bu diistinceye olan inanci
sarsmaktir. Otomatik distinceyle ilgili bir siphe uyandirarak has-
tanin buna inanma derecesini azaltabilirsek, hastanin inanma de-
recesi azaldikca, buna bagl duygusal sikintis1 da azalacaktir. Oto-
matik distnceleri incelerken kullandigimiz hasta formunda bu
tekniklere iliskin hastanin kendi kendisine sorabilecedi sorular si-
ralanmistir (Sekil 2).



Olumsuz Duygu Kaydi

Tarlh-Yer

Olay-Durum

Duygu

Otomatik Duslinceler

(Sizi rahatsiz eden olayi,
durumu yasadiginiz tarih,
yaklask saat ve yer)

(Sizi ranatsiz eden olay ya da
durumu yazin. Olayi veya
durumu mMumkun oldugunca
yorum katmadan yazmaya
¢aligin; 0 anda o ortamda
eger bir video kamera olsaydi
neyi gosterirdi, bunu
dusunerek yazin.)

(Bu olay ya da durumu
yasarken neler hissettiniz,
duygunuz neydi? Korku, panik,
Ofke-kizginlik, uzuntyu, keder,
karamsarlik, utang, sugluluk.
saskinlik, kiskanglik gibi. Bu
duygunun yogunlugu neydi?
0-100 arasinda olumsuz
duygunun siddetini puaniayin.
("0" higbir olumsuz duygu yok,
"10-20" ¢ok hafif Gnemsiz
sikkinti, "S50” orta giddette sikinti,
"60-70 oldukga sikintili, “80-90”
Gok fazla siddetli sikint, 100"
hayatta o ana kadar
yasadigm ya da yasaya-
bilecedim en siddetli sikinil.)

(Bu durumu ya da olayi
yasarken en yogun bigimde
sikinti duydugunuz anda
aklinizdan ne gegiyordu, kendi
kendinize neler sOyluyordunuz,
O anda zihninizde canlanan
herhangi bir hayal var miydi?
Buniar bulmakta zorlanirsaniz
O olayi veya durumu zihninizde
caniandirip tekrar yasamaya
ve o0 an aklinizdan gegenleri
yakalamaya ¢aligin.)

Ornek:
25.02.2002. saat 22:30
Evin salonunda

Kiz kardesim telefon
goérusmesinde ¢ok bencil
oldugumu séyledi

Uzanta (90)
Ofke (80)

Kardesim de beni sevmiyor,
kimse bana destek olmuyor.
Bana bunu nasil yapar.

Sekil 1: Olumsuz Duygu Kaydi. (Sizi rahatsiz eden korku, UzuntQ, kizginlk gibi olumsuz bir duygu yasadiginizda mumkun oldugunca kisa

bir sure sonra bu durumu goésterildigi sekilde kaydetmeye ¢aligin.)

1PPUAL Pwa ] IN3|] 3j4313dunsng ynewo)Q

G9¢



266 Biligsel Terapi Temel Ilkeler ve Uygulama

Otomatik diistinceler, goreceli olarak degisime en acik olan bi-
lissel 6gelerdir. Genelde bir seans icinde yapilan calismayla hasta-
nin gerceklide uymayan otomatik diistincesinde bir degisiklik sagla-
nabilir. Diyelim arkadasinin kendisine soyledigi “Sen hep sonunu
disinmeden hareket ediyorsun” sozind, “Beni aptal yerine koyu-
yor~ seklinde bir otomatik diistinceyle degerlendiren hastanin bu
otomatik diistincesi (izerinde cahsilarak hastada bu diistinceye olan
inan¢ zayiflamis ve uygun sorular yardimiyla hasta arkadasimin ken-
disine dostca bir uyari yapmis olma olasihgim gérmiis olsun, bu
hastanin daha sonra benzer bir durumda yine ayni tiirde bir otoma-
tik diistincesi olmayacag anlamina gelmez. Otomatik disiinceler
kisinin bilissel yapisinin (temel inanclar ve ara inanclar) sonucunda
yasanan duruma gore kendiliginden ortaya ¢ikarlar. Yani zihnin do-
gal akisimin trinddurler. Otomatik distinceleri inceleme etkinliginin
siirekli yapilmasiyla umulan sey, giderek hastada farkindahgmn art-
masi, duygulammin degdismesiyle olumsuz otomatik diistincelerin
sikhginin azalmasi ve/veya ortaya ciktiklari anda da alternatiflerin
akla gelmesidir. Bu da aynen diger becerilerde oldugu gibi siireyle
ve pratik yaparak kazanilir. Yine otomatik diisiince ¢alismasinin bir
diger yaran da hastanin ara inangclari, kurallari ve temel inanclar
konusunda bize saglam bir bilgi kaynadi olusturmasidr.

1. Kamt inceleme: Otomatik distinceleri incelerken ilk kul-
landigimiz teknik ampirik bir teknik olan kanit incelemedir. Olum-
suz disincenin dogru oldugunu kabul etmek yerine, bunu destek-
leyen ve desteklemeyen gercek-nesnel kanitlarin incelenmesine
dayanir. Kanit inceleme, bilissel yeniden yapilandirma teknikleri
arasinda gercekligi temel alan tekniklerdendir. Genel olarak ger-
cekligi incelemeye dayal teknikler olumsuz diistincenin gerceklik-
le celistigini gostererek cliriitmeye ve boylece olaylara daha ger-
cekci bir bicimde bakmaya dayaldirlar. Olumsuz bir distinceyi za-
yiflatmanin yollarindan biri bu diisiinceyi destekleyen veya destek-
lemeyen verileri inceleyerek hastada olumsuz diistinceyle ilgili bir
siiphe uyandirmaktir. Aynen bir bilimadaminin ortaya attigi bir
varsayim ya da bir mahkemede savcinin ya da avukatin kendi sa-
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vini kanitlamak icin 6ne strdigu delillerin incelenmesine benzer
sekilde bir yaklasima benzer. Eger otomatik diistince gerceklikle il-
gili bir hipotez veya bir sav ise bunu destekleyen ve desteklemeyen
kanitlar nelerdir? Bu teknigi uygularken hastanin kendisini bir Kisi
olarak onaylanmiyor hissetmemesi, alternatifler konusulduktan
sonra itirazlar gelmemesi, kendi dustincesine daha nesnel ve elesti-
rel yaklasabilmesi icin oncelikle olumsuz otomatik diistinceleri des-
tekleyen nesnel verilerden baslanir. Hastadan, bir grup makul insa-
na otomatik distincesinin gercekligi dogru bicimde yansittigini ka-
nitlamak istese, ne tiir kanitlar getirebilecedi sorulur. Destekleyen
kanitlar siralanarak tuketildikten sonra, bunun ardindan ikinci adim,
eder amaci otomatik disuncesinin dogru olmadigini géstermek ol-
sa ne tlr nesnel kanitlar getirebilecegdini sormaktir. Bu noktada te-
rapist ilk gruba (destekleyen veriler) gére daha etkin olmaldir. Si-
kinti yasayan bir hasta genelde otomatik diistincelerini destekleyen
kanitlar1 daha ¢ok gorme egiliminde oldugundan bu konuda pek
yardima gereksinimi yoktur, ancak karsi kanit bulmada zorlanma
olasihdi oldugundan terapist bu konuda daha ¢ok yardimci olabilir.,

Kaniti inceleme teknigini kullanirken ilk kullandigimiz kanit gru-
bu kisinin daha onceki yasantilaridir. Bunun yarni sira diger insan-
larin kanilari, kisinin ifadeleri, sozleri bir diger kanit kaynagini
olusturur.

Kamt1 inceleme tekniginin obsesif kompulsif bir hasta-
da uygulamsi

Hasta, zaman zaman, sevdigi insanlar1 zarar verme istegdi ve
bununla ilgili gortintiiler aklina gelen ve bundan ¢ok rahatsizlik du-
yan obsesif bir hastadir. Distince kaydinda esi, kayinvalidesi ve
kendisinin bulundugu bir ortamda kayinvalidesi kendisine bicak
uzattigi anda esiyle ilgili olarak “6lecegdini biliyorum” seklinde bir
distincesi oldugunu yazmustir. Asagida bunun kanit inceleme tek-
nigiyle ele alimsi gosterilmektedir.

T. Ayse, Ahmet'in annesi bicagdi sana uzathginda “Ahmet Ole-
cegini biliyorum” diye diisindiigini ve bunun da basina bir



Tablo 2. OTOMATIK DUSUNCELERIi INCELEME FORMU

Tarih-Yer, Olay- Duygqu Otomatlk Dusanceler Dusunce Otomatik Diguncelere Kargi Gergege Yaki/ Yeni
Durum Hatlan Kanitlar Dengelenmis Duyqu
Dusunceler Sonug
(Sizi rahatsiz eden (Bu olay ya da | Bu durumu ya da olay En onemli A e . . .
olay, olayi-durumu durumu yagarken en yodun bicimde | gordiguniz Asagya otomalik duguncenizin gegerli Kanitlar 151ginda Bundan
yasadiginiz tarih. yasarken sikinti duydugunuz anda ve Uzerinde olmayabllecegme_lhik_m kanitlan s_uralay:n, durprnla ilgili aller-' sonraki
yaklagtk saal ve yer) | neler hisset- | aklinizdan ne gegiyordu, calisacaginiz | bu kantlarin olabildigince gerceki natil ya da dengeli | duy-
tiniz. duy- kendi kendinize neler otomnatik di- olmasina galigin. Bunlari bulmakla zor- bir dugunce yazin. | gunuzu
gunuz ve sdyliyordunuz, o anda zih- | uncenizdeki lanirsaniz agagidaki soruian kullanin: Otomatikdisunceyi | tammiay
siddeti neydi?) | ninizde canlanan herhangi | olasi dugiince | Bu digincenin tamamiyla dogru oimadigini | deslekleyenve | nve
bir hayal var miydi? Eger hatalanini ya- | gosteren yagantiarim oldu mu? desteklemeyen tum | derece-
herhangi bir dilgince veya | Zin. Bu durumun baska bir agiklamasi olamaz | Veriler ozetieyen | lendirin
hayalinizi bulamazsaniz mi? bir cumle yazin (0-100)

asagidaki sorulan sorun:
Sizi bayle hissettiren ne?
Yasadiginiz olayda sizi
boyle hissettiren ne? Eger
duygunuz 0zintiyse: Bu
durum sizinie ilgili neyi
anlatiyor? Sizin igin anlami
ne? Nasil biri oldugunuz
anlamina geliyor?Eger duy-
gunuz korkuysa. olabilecek
en kOto gey ne? Zaran ne
olabilir? Insanlarin seninle
ilgili en kotu ne
dusunmelerine yol agabilir?
Kizginhksa, bu diger insan-
larin nasil oldugu anlamina
gelir? Yapimamasi gereken
ne?)

Eger yakin bir arkadagim ayn durumda
olsaydi ve bdyle dusunseydi. ona ne
soylerdim? Yakin ve beni seven bir arka-
dagim yanimda olsa bu duguncemin
%100 dogru olmadigini gostermek igin
bana ne derdi?

Eger bu sekilde hissetmeseydim durumia
ilgili daha degigik dugunur muydum? Nasil?
Gegmiste bayle hissettigimde bunu
degistiren bir doguncem var miyd:?
Gegmiste boyle bir durumia kargilagtim
mi? Ne oldu? Bununla gegmiste olan
arasinda bir fark var mi? Bunlardan simdi
bana yarari olabilecek neler 6grendim?
Benim 6nemsiz saydigim ya da gérmez-
den geldigim dugunceme uymayan koguk
de olsa kanitlar var mi?

Eger 6nem
verdigim bir kigi
ayni verileri kulla-
narak ayn Seyi
dugunse ona
tavsiyem ne olur-
du? Bu durumu
nasil
degerlendirmesini
soyterdim?

Eger otomatik
dusuncem
dogruysa olabile-
cek en kotu sonug
ne? En iyi sey ne?
En gergek¢i sey
ne? Bu sonugla
bas edebilir miyim?
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Olomatik daguncelerinizi
siraladiktan sonra sizin igin
0 anda en 6nemlii olan ve
duygunuzla en baglantili
g6rdugunuz dusuncenizi
igaretieyin.

Bundan 5 yil sonra bu durumu
dusunecek olsam daha farki bir
degerlendirme yapar miyim? Simdi
yasadiklarimin farkli yanlan dikkatimi
ceker mi?

Ihmal eftigim durumla ya da benimle ilgili
olumlu noktalar var mi?

Tamamiyla benim kontrolumde olmayan
bir seyden dolay! kendimi mi
sugluyorum?

Otomatik dugunceye inanmamin etkisi
ne? Duguncemi degistirmemin etkisi ne
olabilir?

Beni 6nemseyen bir
arkadagima sorsam o
ne derdi?

Ornek:

Kizkardegim telefon
gorugmesinde ¢ok
bencil oldugumu
soyledi

25.02.2002 saat 22:30
Evin salonunda

Uzantd (90)
Otke (80)

Kardegim de beni sevmiyor
kimse bana destek olmuyor
Bana bunu nasil yapar.

Keyfi
¢ikarsama
Asini
genelleme

Felaketlestir-

me
Buyutme
Zihin okuma

Kardegimin bana destek oldugu sevgisini
goOsterdigi zamanlarda oldu.

Su anda bunu séylemesinin nedeni
kizgin olmas: olabilir. Onun hayatinda da
sorunlar var.

Bu kardesimin beni sevmemesinden
degil. bagka nedenlerden de kaynakla-
nabilir. neden bdyle oldugunu ona sora-
bilirim.

Eger daha sakin olsaydim onun bu
s0zun0 daha az 6nemser, zamana
birakabilirdim.

Ge¢miste de bana karsi suglamalar oldu,

ama daha sonra iligkimizin yoluna girdi.

Kardegimin bana
bencil demesi Uzlcu
bir durum ama bu
beni sevmedigi anla-
mina gelmiyor. Bu
duruma neyin yol
actigini anlayabilirsem
belki de bir ¢g6zum
yolu bulabilirim.

Uzintd (80)
Otke (70)
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sey gelmesine yol acacagmn ssoylemistin. Nasil bu kadar
emin olabildin, séyler misin?

: Sey, onun bicaklandigini gérdiim.

Yani kayinvaliden bicag uzattiginda onun bicaklandig
seklinde bir hayal gordiin, 6yle mi?

: Evet.

Onun o6limine neyin yol acacagini disindiin?

. Bilmiyorum, sadece icime dogdu. lliklerime kadar bunu his-

settim. Hic sizin bir seyin olacagim hissettiginiz olmaz mi?
Tam olarak olmadi. Fakat bununla ilgili diisiinelim. Onun
Olecegini “hissetmenin” disinda onun Glmesini gerektiren
baska bir neden var miydi? Hastalik? Ciddi bir saglik soru-
nu? (destekleyici kanitlarin ele alinmasi)

- Hayir, hayir. Tamamuyla saglikli. Sadece 6yle oldugunu gor-

diim, ¢ok gercek gibi goriiniiyordu.

Gercek gibi gorindiigiini biliyorum ama gercek miydi? Ve-
ya Ahmet'in bicaklandiginin sadece zihninde canlanmis ol-
masinin onu Oldirebileceginden mi korkuyorsun?

: Evet sanirm oyle.

Simdi bununla ilgili ne diistiniiyorsun? Birinin 6liminin zi-
hinde canlanmas: o kisinin 6lmesine yol acabilir mi?

: Neden olmasin, her sey mimkiindiir, niye bu riski alayim.

Bu ilging bir diistince. Bunun dogru olup olmadigini su an-
da nasil anlayabiliriz?

: Ne demek istiyorsunuz?

Bakalim. Gozlerinizi kapatip benim o6ldiigimi hayal eder
misiniz? (deneysel teknik)

: Ne, nasil bir terapi bu? Cidden bunu yapmami mui istiyorsu-

nuz?

Evet, neden olmasin? Hatirlarsaniz diisiincelerinizi dogru
olup olmadiklarini anlamak icin bilimsel bir acidan deger-
lendirecegdimizi soylemistim. Bu Ahmet’le ilgili hayalinizin
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onu oldirebilecedi diisuncenizin dogru olup olmadigini an-
lamak icin kiiciik bir deney. Eger bir hayal Ahmet'i oldu-
rebiliyorsa, ayni mantigin benim icin de gecerli olmasi ge-
rek. Simdi g6zlerinizi kapayip bir an benim bicaklandigimi
hayal eder misiniz?

: Pekala, ama ¢ok aptal gibi hissediyorum kendimi. Tabi ki bu

sizin 6lmenize yol agmaz

Bundan ¢ok emin goriintiyorsunuz. Nasil bu sonuca ulasti-
niz?

: Bilmiyorum. Boyle bakinca olaya, bu sekilde diistinmek ¢ok

sacma geliyor.

Distindtigun kisi Ahmet olmayinca sadece diistinmenin ya
da hayal etmenin birinin Oliimiine sebep olabilecegdi inanihr
gelmiyor.

: Eger boyle olsaydi bahse girerim cok insan oliirdi herhalde.

Kesinlikle. Bircok insan oliirdu, bircogu da hapse girerdi. O
halde, buradan, sadece bir seyin olmasin diisinmenin onun
olmasini saglayamayacag! sonucuna varabilir miyiz?

: Bu sekilde bakinca bunun olmayacagini biliyorum ama bu-

na her zaman inanmam cok zor.

Biliyorum. Su anda otomatik distincene ne kadar inaniyor-
sun. Bir seyi hayal etmenin onu 6ldirebilecegine?

: Su anda hi¢ inanmiyorum. Ama tekrar bir bicak gérdigum-

de buna ne kadar inanirim bilemiyorum, ama su anda hic
inanmiyorum.

Buna bu ttirden durumlarla karsilastiginda da daha az inan-
man: saglamak icin calisacagiz. Simdilik burada inanmiyor
olman da yeterli. O gece kendi kendine soyledigin diger sey-
ler Uzerinde calismay stirdurelim. Eger olirse bunun senin
hatan yiiziinden olacagini s6ylemistin?

: Evet, hala boyle hissediyorum. Eger disup 6lirse, baska ne

dustnebilirim?
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Bakalim. Egder oliirse bunun baska ne gibi nedenleri olabilir?
(alternatifleri glindeme getirme)

: Baska ne sebebi olabilir ki? Genc, saghkh, herhangi bir
saghk sorunu olmayan bir insan ve siz de takdir edersiniz
ki tam ben boyle distindiikten sonra bunun arkasindan bir
sekilde oliirse, bu herhalde tesadiif denebilecek bir sey ol-
maz.

Dogru boyle olabilirdi, eder cogu zaman zaten onun 6liimiiy-
le ilgili distince takintimz olmasaydi. Eger stirekli bir seyi dii-
stintiyorsaniz, eninde sonunda hakh cikarsaniz.

: Sanirim ama hala bana bu tesadiif olmaz gibi geliyor.

Pekala buna degisik bir sekilde bakahm. Farzedin ki siz bir
hakimsiniz ve oniiniizde iki tane suclu adayi var. Birisinin,
kansinin 6lumiyle ilgili bir takintisi var ve sonunda karisi
Oliiyor, digeri ise karisimi vurarak oldiirmiis. Siz hangisini
hapse gonderirdiniz?

- Tabi ki karisim1 vurani.

: Neden?

: Neyi soylemek istediginizi anhyorum. Sadece onun 6limi-
ni hayal eden birisi 6limden sorumlu olamaz. Baska bir se-
beple karisi1 6lmiis olmalidir.

Dogru, size baska bir soru. Bir arkadasiniz sizi arasa ve okul-
dan tanidiginiz ortak bir arkadasinizin diin 6ldiigiini séylese
ilk soracaginiz sey ne olur?

: Nasil oldii?
Sizce ne gibi seyler olabilir olasi nedenler?
. Kalp krizi? Araba kazasi?

Peki soyle bir sey aklimza gelir miydi: "Karis1 6ldiigtinti ha-
yal ettigi icin 6lmis olabilir.”

: Tabi ki hayur.

Eger arkadasimz bunu sdylese ne derdiniz.
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: Sacmalama derdim. Bu onun hatasi olamaz. Dislinerek bi-

rini 6ldiiremezsin. Baska bir nedenden 6lmiis olmasi gerek.

Glizel. Peki neden sira kendinize gelince baska bir standart
uyguluyorsunuz. Bu insanlarin sorumlu tutulamayacagini
gordiikten sonra nasil olur da siz sadece Ahmet’in bicaklan-
digin1 hayal ettikten sonra, eder o oliirse onun 6liimiinden
sorumlu olabilirsiniz?

. Bilmiyorum. Sanirm kendime karsi cok kati davraniyorum.

Evet, bana da 6yle geliyor. Bunun sizin hatanmz olabilecegin-
den endise ediyorsunuz, ama olaya daha nesnel bir sekilde
baktigimzda, sizin sorumlu olabileceginiz fikrinin sacma ol-
dugunu gorebiliyorsunuz.

: Sanirim evet.

Simdi 6liirse bunun sizin sugunuz olduguna ne kadar inani-
yorsunuz? Tek yaptiginiz sey sadece onun olimiiniti hayal
etmekten ibaret oldugunda.

: Sifir demek isterdim ama hala icimde bir yerler tam anla-

miyla ikna olmuyor, % 20 diyebilirim belki.

Cok fazla inanmadiginizi duyduguma memnun oldum. Tek-
rar ayni duruma geri donersek, onu korumak icin tekrar tek-
rar yizlerce defa kendi kendinize “Allahm Ahmet'i koru”
dediginizi sdylemistiniz. Bunu ytizlerce defa sdylemenizin
gerekli olduguna hala inaniyor musunuz?

. Inanyor olmahyim. Ciinkii biz bu ahstirmaya basladiktan

sonra da defalarca icimden tekrarladim.

Bunu bana actiginiza memnun oldum. Eder o zaman “Ah-
met’'i koru” demeseydiniz ya da simdi “Ahmet’i koru” de-
mezseniz olabilecek en kétii sey nedir acaba?

. Olebilirdi, 6lebilir demezsem.

Simdi onun oliimiyle ilgili diistinmenizin onu 6ldiirebilecegi-
ne inanmadiginizi séylemistiniz. Simdi ya da o gece bunu
tekrarlamazsaniz olabilecek en koti sey ne olabilir?
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Hicbir sey olmaz sanirim, fakat niye bu riski alayim ki, ya
olursa?

Egder olecekse. Ahmet icin “Onu koru™ demenizin onu nasil
koruyabilecegini distiniyorsunuz?

: Sey su anda ¢ok mantiki géziikmiiyor olabilir. Yani eger bir

seyi distinmekle o sey olmuyorsa ayni mantik buraya da uy-
gulanabilir.

Yani sirf onun 6limiuyle ilgili diistinmek onu dldirmeyecegi
gibi, "Ahmet’i koru” demek de onu koruyamaz.

: Evet sanirim oyle.

Neden?

: Clnku dustinmek iyi ya da kot bir seyin olmasini saglaya-

maz.

Guzel.

Fakat soylemenin zarar ne ki? Ya olursa, niye bu riski ala-
yim ki?

Hakhisimiz, bunu ele almamizda yarar var. Bunu séylemeni-

zin ve tekrar tekrar s6ylemenizin veya diger tekrarlamalari-
nizin size herhangi bir zarar var mi?

: Gercekte pek yok. Sey haric... Ama hayir pek zaran yok.

Bu riski almak istemiyorum.

Sey hari¢ dedigin ne? Neyi séylemeye baslayacaktiniz, son-
ra vazgectiniz?

: Sey, sanirim ¢ok fazla zamanimi ahyorlar.

Evet dogru, dogru degil mi? Peki bu neden kotii?

: Bazen yaptigim tek sey bu... Eger onun iyi olup olmadigini

kontrol etmezsem, blitin gun sacma sapan bos seyleri di-
stintp duruyorum. Kalan zamanda da elimi yikiyorum. Ba-
zen kendimi ¢ok yipranmus hissediyorum.

Biliyorum. Kontrol etmek kisa bir siire icin kendinizi daha iyi
hissetmenizi saglasa bile, zamanla bunu kendisi de, sizin icin
bir yiik haline geliyor.
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: Bunu bilmeniz zor. Bunlari yapmak zorunda olmaktan nef-

ret ediyorum. Bunlar beni ¢ok yipratti. Bazen biitiin hayati-
min mahvoldugunu hissediyorum, hayatimi bosa harcadim.
Obiir diinyada birisi karsima cikip hayatin boyunca ne yap-
tin derse, bu gidisle s6yleyecek hicbir seyim olmayacak.
Sayma, kontrol etme, yikama, kontrol etme ... (hasta agh-
yor)

Bu cektiginiz sikintilari yasamanin ne kadar zor oldugunu
disilinebiliyorum {iziicti bir sey bu... Hakhsin, ben sadece se-
nin ne hissettigini tahmin edebilirim, ancak bunun gercekte
nasil oldugunu ancak sen bilebilirsin. Eger yanhssam beni
diizelt ama ben bu yaptiklarinin giderek senin icin biiyiik bir
yiik olmaya basladigini anladim.

: Evet, komik degil mi? Bunlarin hi¢ olmamasini o kadar ¢ok

isterdim ki. Bazen takintilardan daha ¢ok rahatsiz ediyorlar
beni.

Bunlarin sana yardimci olmaktan ¢ok zararh olduklarin
unutmaman, bunlar1 ortadan kaldirmaya calismada ilk ve en
onemli adim bu.

: Ama biliyorsunuz bunlari durdurmak ¢ok zor. Belki de esimi

koruyabilmek icin bu sikintiya katlanmam gerekiyor.

Ahmet’in 6liminin aklindan gecmesi sebebiyle onun ger-
cekten 6lme sansi sifirken ve eger gercek bir sebepten do-
lay1 6lecekse bu yaptiklarinin onu koruma sansi sifir olmasi-
na ragmen, bunlara devam ederek hayati yok etme pahasi-
na kendini harap etmenin daha iyi oldugunu mu diisiiniiyor-
sun?

: Eger bu sekilde ortaya koyarsaniz, hayur.

Peki Ayse, baska ne sekilde aciklanabilir bu durum, hemen
simdi sen sOyler misin?

: Eger biraz lizerinde distiniirsem yeni birseyler bulabilece-

gime eminim, ama su anda sizin soyledikleriniz ¢ok ikna
edici.
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Kanitlar ¢cok ikna edici bence. Ben sadece bu kanitlari sana
sunuyorum, ama vine de iltifatin icin tesekkir ederim. Sim-
di geri kalan dustincelerini ele alalim. Senin koéti, alcak, gu-
nahkar biri oldugunu ve bu yiizden de cehenneme gitmeyi
hak ettigini soéylemistin. Ayni zamanda “Hangi kadin, zih-
ninden, kocasinin kafasinin kesildigini, binadan asagiya dus-
tliglinu ya da bigaklandigini hayal edebilir ki? Demek ki ben
suuralti olarak onun O6lmesini istiyorum” demistin. Simdi
bunlar inceleyelim. llk olarak senin kétii biri oldugun ve ce-
henneme gitmeyi hak ettigin inancina bakalim.

: Benim cehenneme gitmeyecedime beni yuzde yiiz inandira-

bilecegdiniz hi¢ sanmiyorum.

Dogru. Neden bunu yapamam?

: Cunku bunu ancak Tann bilebilir.

Peki eger boyleyse neden cehenneme gidecedinizin kesin
oldugunu soyliyorsunuz?

: Tamam pes. Kesin olarak soyleyemem. Fakat kotu seyler

yaparak bu sansi artirdigim bir gercek.

Gelin bununla ilgili konusalim. Ahmet’in 6lmesiyle ilgili ta-
kintili distinceleriniz oldugu icin koti ve glinahkar biri oldu-
gunuzu s6ylemistiniz.

: Evet buna inamyorum.

Obsesyonlarin ne oldugu ve neden bazi insanlarda obsesyon
goruldugu ile ilgili soylediklerimi hatirhyor musunuz?

: Evet, bir ¢cok insanda bu tlir distincelerin olabildigini ama

bunlan bastirmaya calismadiklari icin yogunlasmadigini soy-
lemistiniz.

Cok gtizel. Peki ya siz de ve obsesif kompililsif bozuklugu
olan diger insanlarda tekrarlayan obsesyonlar olur clinki...

: Biz bunlari durdurmaya calsinz.
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: Evet. Peki neden bunlari durdurmak istedigini soyleyebilir
misin?

: Cunku bunlarnn kot oldugunu distiniiyorum, rahatsiz edi-
yor.

: Kesinlikle. Sen bunlar1 durdurmaya calisiyorsun, cunki bun-
larin aklindan gecmesinin senin icin bircok baska anlami
var. Bunlarin koéti olduguna, bunlan diusuntiyor olmaktan
dolay: glinahkar olduguna, bunlarin gerceklesebilecegine ve
senin bundan sorumlu olacagina inaniyorsun. Simdi bunu
bilerek, senin kotli ve gunahkar biri olmadigin, bunlardan
dolayi cehenneme gitmeyecegdin. ama sadece bunlarin kot
olduguna ve bunlari diistinmenin glinah olduguna inandigin
ve bunlar1 yok etmeye asir1 gayret gosterdigin icin bircok in-
sandan daha fazla obsesyonu olan biri oldugun ihtimalini
dikkate alabilir misin?

: Sanirim bu olabilir. Ama neden boyle korkung distinceler
oluyor. Neden beni rahatsiz etmeyecek, gtizel mutlu obses-
yonlarim yok.

: Muhtemelen giizel, hos seyler de dustindiigiin oluyor, ama
bunlarin tizerinde pek durmuyorsun, ¢inki glizel seyler di-
stinmek kot dedil ve tstelik bunlarin gercekleseceginden de
korkmuyorsun ve rahatsiz olmuyorsun.

: Anliyorum evet.

: Ve Ahmet’le ilgili olan dustincelerin gibi dislinceler
olmasinin kotu veya glinah olduguna inandigin icin ve bun-
larin gercekleseceginden korktugun icin bunlari durdurabil-
mekK icin elinden geleni yapiyorsun. Béyle yapinca da bun-
lar1 unutamiyorsun.

: Dogru, simdi anhyorum.

: Oyleyse senin aslinda kot ve guinahkar olmaman, ama sa-
dece obsesyonlari oldugu icin kot ve glinahkar biri oldugu-
na inanan biri olman olasi mi?
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: Sanirim 6yle.

Ve cehenneme gitmek durumunda olmaman, ama sadece
obsesyonlarinin olmasindan dolayi gidecek olmaktan korku-
yor olman olasi mi?

. Evet.

Gelelim suuralti olarak onun 6limini istivor olman mesele-
sine?

: Evet bundan korkuyorum, clinkii daha 6nceki bir terapist

bundan cok daha 6tesini bile soylemisti bana.

Bunu daha 6nce de bana séylemistin. Bunu neden soyledi-
gini bilebilmem cok gli¢ ama senin bu tiir bir yoruma maruz
kalmandan o6ttirti izgliniim. Benim su ana dek anladigim ka-
darnyla sen Ahmet'i seviyorsun ve onun 6lmesini istemiyor-
sun, isin ashni istersen onun olecedi fikri, hayali bile seni
cok korkutuyor.

: Biliyorum ama bilin¢disi neler oldugunu kim bilebilir?

Haklisin kim bilebilir? Ama istersen su sekilde bakalm. Se-
nin kotl bir es olmaman ve onun 6limiina istemiyor olman
ve fakat onun 6leceginden korkarak stirekli kaygi duyan bi-
ri olman mimkin mui?

: Saninm mumkin. Dogru olmasa bile bunu diisinmek kesin-

likle beni rahatlatiyor.

lyi. Tabi ki baska olasiliklar da séz konusu olabilir. Hic Ah-
met'e kizdigin bir anda hemen arkasindan onun oélimiuyle il-
gili bir hayalin zihninden gectigi oldu mu? ve arkasindan bu
tirden bir hayal zihninde canlandig: icin alt st olup bunu
yok etmeye calistigin ve edemedigin. Ve bunu yapabilmek
icin ugrastikca da artik ona kizgin olmamana ragmen bu ha-
yalin tekrar tekrar zihnine geldigi.

- Sanirim bu da olabilir.

Gordugun gibi suuralti olarak onun 6lmesini istemen disin-
da birtakim baska aciklamalar da var.

- Sanirim evet.
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Kamit inceleme teknigini kullanirken vapilabilecek
hatalar

Bu teknigi kullanirken goérilen en 6nemli hata, yeterince derin-
lesilmeden ya da konu tiiketiimeden sorgulamanin yarida kalmas:-
dir. Bu durum kendisini hastanin o konudaki inancinin sarsima-
masl ya da degismemesi ile belli eder. Boylesi bir erken kesmeye
sinav kaygisi olan bir hastayla yapilan bir terapi goriismesinden or-
nek:

“T: Sinavda basarisiz olacagina dair elinde gecerli bir veri var
mi?

H: Calismama ragmen her seyi yeterince iyi anlayamamam,
ogrendiklerimi kolay unutmam, &zellikle fizik dersinde ba-
sarisiz olmam, yaklasik 1,5 aydir tedavi almama ragmen si-
nifta en iyi 10 kisi arasina girememis olmam.

T: Senin icin basar ilk 10 arasina girmek mi?”
Uygun olan, hastanin,

“Calismama ragmen her seyi yeterince iyi anlayamamam, 6g-
rendiklerimi kolay unutmam, &zellikle fizik dersinde basarisiz ol-
mam, vaklasik 1,5 aydir tedavi almama ragmen sinifta en iyi 10
kisi arasina girememis olmam” cevabindan sonra sorgulamay: stir-
dirmek gerekir. Ornegin * Sana gore bu basarisiz olacagina yeter-
li bir kamt mi1?” ya da “Bu soyledigin sadece senin basarii olmak
icin anlatilan her seyi anlamayi, 6grendigin hicbir seyi unutmama-
v, Ozellikle fizik dersinde basarih olmayi ve sinifta en iyi 10 Kkisi
arasina girmeyi gerekli gorduguni gosterir. Senin basar icin bun-
lar1 gerekli goriiyor olman senin bir yargin. Basarisiz olacagina da-
ir somut objektif bir kanitin var mi1?” “Bana gore bu basarisiz ola-
cagimin kaniti” derse “Kanaatlerle gercekler ayr seylerdir. Benim
bir seyin olacagina inanmam onun olacagim géstermez. Ornegin
milli piyangoda buyuk ikramiyenin bana ¢ikacagina inanmam bii-
yik ikramiyenin bana ¢ikacag! anlamina gelmez” gibi. Kanit1 ince-
leme konusunda “Diyelim bir grup insana senin sinavi kazanama-
yacagini ispatlaman gerekiyor, bunu nasil ispatlardin?” daha son-
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ra “Diyelim tam tersi, sinavi kazanacagin ispatlaman gerekse ne
gibi kanitlar sunardin?”, “Sence bu hayali jiiri hangi secenedgi ge-
cerli bulurdu?”, daha zorlayici bir secenek de “Diyelim senin sina-
vi kazanip kazanamayacadgin tizerine bir bahis oynuyoruz. Yalniz
eder bu bahsi kazanirsan hayatta en 6nem verdigin sey ne ise ona
sahip olacaksin, yanhs secenegi tercih edersen o zaman bunu kay-
bedeceksin. Yani dogru secenedi secmen senin icin yasamsal bir
oneme sahip olsaydi A secenedi ‘(hastanin adi neyse) sinavi kaza-
nacak, B ‘(hastanin adi) sinawi kazanamayacak', hangi secenegi
secerdin?” gibi. Bu tlir hipotetik bir 6diil veya ceza kondugunda
hastalarin cogu otomatik diistincelerini degdil diger olasihg secer-
ler. Bu onlarin da otomatik diisiincelerinin gerceklikten daha uzak
oldugunu fark etmelerine yardimae: olur. Bu noktada duygusal ola-
rak sikintih olduklan anda neden gerceklige daha uygun olan du-
siince dedil de, otomatik diistincenin daha inanilir oldugu sorulabi-
lir. Blitiin bunlan yaptiktan sonra ortaya c¢ikan bu bilginin (yani si-
navi kazanma olasihginin daha yiiksek oldugu bilgisini) otomatik
disiincesiyle (sinavi kazanamayacagim) ne kadar uyustugunu sora-
rak Sokratik sorgulamanin son asamasini gerceklestiririz. Hasta-
nin otomatik diisiincesini desteklemek icin getirdigi kanitlar da is-
levsiz akildis1 ifadelerden olusuyor. (Sinavi kazanabilmek icin her
seyi yeterince anlamahyim. Ogrendiklerimi unutmamahyim. Fizik
dersinde 6zellikle basarih olmahyim. Su anda simifta en iyi 10 Kisi
arasinda olmahyim.) Bu ifadeler ya da ara inanclar otomatik du-
stinceyi ele aldiktan sonra ikinci calisma alanimiz olabilir.

2. Bilissel carpitmalan bulma: Bolim 2'de acikladigimiz bi-
lissel carpitma kavramini kuramsal olarak hastaya aktardiktan ve
disiince carpitmalarinin tanimlarim paylastiktan sonra hastanin
saptanan her bir olumsuz diistincesinin hangisine uydugu birlikte
bulunabilir. Hastadan daha sonra kaydettigi otomatik disiincelerde-
ki bilissel carpitmalar bulmas: istenir. Bir otomatik diisiincede bir-
den fazla diistince hatasi olabilecedi hatirlatiimahdir. Bu noktada ya-
pilan calismanin amacinin hastaya diistincesinde mutlaka bir carpit-
ma oldugunu empoze etmek olmadig agiklanmalhdir. Bilissel .car-
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pitmalari saptama tekniginin kendisinden c¢ok biiyiik bir yarar bek-
lememekle birlikte, bu teknigin asil amaci ve yarari hastanin diistin-
cesine disardan bakma ve onu inceleme ahskanhgi kazanmasidir.

Hastaya bu teknigin mantigini séyle aciklayabiliriz:

“Yogun duygusal durum yasayan insanlar ¢ok saghkh diistine-
mezler. “O kadar kizgindim ki, goziim hicbir seyi gormedi, disi-
nemedim vb.” Bu tlir durumlarda kisiler daha 6nce aktardigimiz
diistince hatalarimi yapmaya daha egilimli hale gelirler. Kognitif te-
rapi gergekci/uygun diisinmeye ana roli yiikler. Biz hep “O boy-
le yapmasaydi, boyle hissetmezdim™ deriz. Diger insanlar sizde
duygusal bir acinin ¢cikmasina vesile olabilir, fakat yasadigimz olay-
larla ilgili dislincelerinizi degistirerek bu acinin siirlip stirmeyece-
gini belirlemek sizin elinizdedir. Kognitif terapi, insan beyninin
mantik giliclinden yararlanir. Diistinme seklimizle duygular biz ya-
pariz. Durumla ilgili diisinme seklimiz duygumuzu etkiler. Eger
dogru karan verebilmek icin her zaman tiim veriler elimizde olsa,
her zaman sakin, sogukkanli, akilci, tiim bilgilerin farkinda olsak,
hicbir zaman pisman olmasak, yolunda gitmeyen iliskileri bitirsek,
asin cahsmasak, yiiklenmesek, ¢cok yogun duygusal tepkilerimiz ol-
maz ve bu tiirden bir incelemeye gerek kalmaz. Ama hayat bunla-
r1 da icerdiginden duygusal sikintilarimizi anlayabilmek icin diistin-
cemize daha yakindan bakmamiz gerekebilir. Kognitif terapi, di-
stinurken en fazla yaptigimiz hatalarla miicadele eder.

Insanlarin zorlanmalan arttiginda kognitif carpitmalara egilim
artar. Aclik, 6fke, madde kullanimi, yalmzlik, yorgunluk strese yol
acar ve bozuk dislinmeye egilim artar.

Kendi disiince 6zelliklerini tammak birseyleri kontrol altina ala-
bilmek icin ilk asamadir. Diisiince hatalarimizin bir kismi erdem gi-
bi gelebilir. Mantikh buldugunuz genellikle sizin diistince hatarmzdur.
Sikintih insanlarda gordiigimiz ve cesitli gruplara ayirdigimiz bas-
hca diisiince hatalari sunlardir:

1. Pireyi deve yapma (feldketlestirme): Agactan bir findik
basina diiser, gokten tas yagiyor zanneder. (Felaket dolu sonucla-
ra atlama).
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2. Zihin okuma: En cok tutulan ve sevilen yanilsamalardan
birisi, diger insanlarin diisiincelerini bildigimiz ve digerlerinin de bi-
zim ne distindtigimiizi bildigi inancidir. “Bunu ona s6ylememe
gerek yok, o biliyordur” diislincesi cok yaygin bir diistincedir. Cok
hayal kirikhgina yol acar, ¢linkii ortaya cikar ki, sadece sizin ne di-
stindigliniizti bilmemesi bir yana, onun bilmesi gerektigini diisiin-
diglintizi bile bilmemektedir. (Digerinin diisiincesinin kahci oldu-
gunu zannetme)

3. Kisisellestirme: Baz insanlar her seyi {istiine alir. Diger in-
sanlarin kendini kotli hissetmesini, hatta kotli havay bile ve bunun
sonucunda kendilerini ya cok kizgin ya da ¢ok suclu hissederler.

4. Miikemmeliyetcilik: Her seyde miikemmel olma istegi.
Standartlar yiikseldikce basarma sansi diser. Yiizde 100 miikem-
meliyet “0" is bitirme demektir.

5. Ya olursa: Gercek tehditlerle ilgili olarak glicli ve ugrasma
kabiliyetini azaltacak sekilde olmayan veya olmayacak seylerle ilgi-
li kaygilanmak. Her durumda o durumun icerdigi kiictik olumsuz
olasiliklari sorarak garanti arama. “Ya ucak diiserse?” “Ya sinir kri-
zi gecirirsem”, “Ya kontrolimii yitirirsem?”

6. Olmah: Emir kipi, dayatmacilik, reddedilemeyecek bir seyi
belirtir. -meli, -mallar kisiye hapishane insa eder. Kisi ne yapacag-
ni degil, gecmiste neyi yapmamasi gerektigini diistiniir. “Basarih ol-
mahyim”, “Hata yapmamahyim”, “Herkes tarafindan sevilmeli-
yim.”

7. Asin genelleme: Tek olaydan cikarak genel sonuclara
ulasma. Sinavda kéti not alinca “Ben hep basarisizim™ demek.

8. Etiketleme: Kendisini ve diger insanlan bir davranis veya
tutumdan 6tiirti belli bir 6zellikle tanimlayip diger 6zelliklerini unut-
ma. Ders calismayan ¢ocuga tembel demek, yukaridaki ornekteki
basarisiz nitelemesi gibi.

Peki bu diisiince hatalarimiz1 nasil halledebiliriz: Gergegi kendi-

mize hatirlatarak ve gercegdi bulmaya calisarak. Bunun yolu once
kendi dusiindiiklerimizi bulmak, konusulmayan diisiincelerimizi
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konusturmaktir. Bu sorun yaratan diisiincelerimiz erisiimez degil-
dir, bilinc-bilincdisi ayrimi yapaydir. lyi ayar yapilirsa diisiinceleri-
mizi yakalayabiliriz. Bir disiincenin ne kadar az farkindaysaniz o
denli otomatiklesmistir, aliskanhklarimiz gibi. Diistinmeden yiirii-
mek, dolabin kapagini agmak, su icmek vb gibi... Ama her aliskan-
hgimiz ivi degildir. Dislince alskanhklarimiz inandiklarimizdan et-
kilenir. Eger insanlarin giivenilmez olduguna inamyorsak onlarin
bu tiir davraniglarina dikkat eder, cok iyi fark ederiz. Eger gii¢siiz,
zayif ve caresiz oldugunuza inamyorsaniz, herhangi birine itiraz et-
menin tehlikeli oldugunu distinirsiintiz, zayf oldugunuz icin her-
kes tarafindan sevimek 6nemlidir. Dinyay1 gérme biciminiz ne-
den baz disiince hatalarina daha ¢ok distiigiiniizii agiklar. Eger
inanclariniz diinyanin tehlikeli bir yer oldugunu séyliiyorsa ¢ok dik-
katli olup “felaketlestirme” ve “va olursa” yaparsiniz. Inandiklar-
mizin diinyay1 tam yansittigina inandigimiz icin onu sorgulamayiz.
Ama bir seye inamyor olmamiz ya da baskalarinin inanmasi onun
dogru oldugunu anlamaya yetmez. Kotii aliskanhklar degistirilebi-
lir, Kisi inandiklarimt da gerceklikle daha uyumlu hale getirebilir.
Hem bo6yle inanmaya devam edeyim, hem de bugiin yasadigim si-
kintilar1 cekmeyeyim diyorsaniz bu ikisinin birarada olmayacagini
bilmelisiniz. Inanclarimizdan siiphe etmelisiniz, ciinkii onlarin ger-
ceklige uymayanlarinin yasadiginiz sikintilarin bu noktaya gelme-
sinde bir payi vardir. Gerceklige daha uygun ve dolayisiyla sizi da-
ha rahat ettirecek diistince aliskanliklar1 edinmeniz yararh olur. Bu
zor, ama olanaksiz degildir. Zordur ciinkii eski ahskanhklar sirduir-
mek kolay, yeniyi gelistirmek zordur; aynen yeni bir dil 6grenmek,
bisiklete binmeyi, araba siirmeyi 6grenmek gibi... Hastaya bu bil-
gilerin verilmesi onun diistince hatalarim anlamasim ve sorgula-
masini kolaylastirabilir.

Biitiin dislince hatalarini incelerken otomatik diistinceleri de-
gistirmede kullanabilecedimiz teknikleri kullanabiliriz.

3. Cifte standart teknigi: Bir arkadasinin basina ayni durum
gelse ve kendisi gibi diistinse ona ne derdi, hastaya bunu sormak-
tir. Bunun bir diger bicimi benzer bir olay1 yakin ve sevdigi bir ar-
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kadasi yasasa kendisi buna ne derdi, diye sormaktir. Bu teknik ki-
sinin duygusal yogunlugu nedeniyle kendisiyle ilgili nesnel olama-
yist nedeniyle tam olarak degerlendiremedigi gercekligi gérmesi
icin bir yol acar. Kisi bir baskasinin perspektifinden disiindiigtinde
duygusal tepkinin yarattigi 6znellik azalir ve daha nesnel, gercekgi
ve ise yarar degerlendirmeler yapar. Bunu dogrudan sorabilecegi-
miz gibi asagida oldugu gibi hastanin yasadig: olayin bir baskasinin
basina geldigi bir senaryo aktararak da yapabiliriz.

Ornek: Cifte standart tekniginin sosyal fobik bir has-
tada kullanirm

Sosyal fobik bir hasta, iki tanidigini birbiriyle tanistirmak zorun-
da kaldigi bir durumda kaygi yasayip ardindan tanistiracagi kisinin
ismini animsayamayarak yanlhs séylemis ve bundan dolayi ¢cok faz-
la sikinti duymaktadir.

T: Yakin zamanda kendinizi rahatsiz hissettiginiz bir durumu
anlatir misiniz?

H: Din bir arkadasima kuzenimi tanistirirken, arkadasimin is-
mini yanhs so6yledim, Hemen fark ettim ama is isten gecmis-
ti. O hatamu fark etti, ¢tinki bir espri yapmaya cahsti. Cok
utandim, berbat hissettim.

T: Biraz sakarlk olmus gibi. Daha 6nce de bu tiir durumlarda
cok utandigini s6ylemistin. Bu durumda neydi utandiran?
Aklindan ne gibi diistinceler gecti?

H: O anda kapana kisildm “Benim saskin biri oldugumu du-
sinmiistiir, ayrica da ona 6dnem vermedigimi distinlip kiza-
bilir” diye distindiim. Gegen gece uyanip tekrar bu olayi di-
stindiigiimde onun goziinden disttigiimi, artik beni eskisi
gibi gérmeyecedini diistindim.

T: Peki senin saskin oldugunu diisiineceklerini diisiindiin. Bu
ne demek?

H: Beceriksiz aptal, heyecanl.

T: Buna ne kadar inaniyorsun?
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Yaptigim aptalca bir seydi. Hem tamistirmaya kalkip, hem
de adimi bilmemek. Kuzenim beni taniyor, belki o cok et-
kilenmez ama arkadasim kot dustinecektir. Neden yanhs
hatirlayayim ki? Heyecanl ve saskin olmam: baska nasil
gorebilir?

Pekala, istersen durumu bir parca degistirelim ve senin ba-
sina ayni durum gelse ne disuntrdin bulmaya cahsahm.
Durumun tam tersi olmus gibi hayal edelim. Diyelim ki sen
ve arkadasin sinemaya gittiniz, filmin baslamasim bekleyip
konusurken onun bir arkadas! yaniniza geliyor ve arkadasin
diger arkadasina doénip “seni Hakan'la tamistirmak istiyo-
rum ... pardon yani Kaan demek istemistim” diyor. Arkada-
sin hakkinda ne disuntirsun?

: Neden acaba ismimi yanhs soyledi diye distintrim.

Ve buna cevabin ne olur?

: Benim kim oldugumu bildigi ¢cok kesin ... o zaman dikkati

dagidi ya da zihninde Hakan adi vardi o anda. Tam emin
degilim.

Peki ne oldugu gercekten fark eder mi? Bir anhgina sasira-
rak senin adinin yerine baska bir isim s6ylemesi bu kadar
dehset verici mi?

Yok degil dogrusu.

En onemlisi, aptal oldugunu distintr musin?

: Tabi ki hayir. Arkadasim, zeki bir insandur.

Simdi basinizdan gecen olaya tekrar geri donersek, arkada-
sin neden senden bu kadar farkh olsun ki ? Neden senin ap-
tal oldugunu distinstin?

: Sanirim dustinmez.

Bir seyle ilgili daha distinelim. Diyelim ki senin adin1 yanhs
hatirladiktan bir slire sonra arkadasinla tekrar biraraya gel-

diniz. Aradan 10 dakika gecti. Sen bu 10 dakikada baska
seyler yaptin, diger insanlarla konustun, bir seyler yedin, ic-
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tin. afislere baktin, hala arkadasinin adimi séylerken sasir-
mastyla ilgili disintiyor olur muydun?

H: Tabi ki hayir. Unutmus olurdum.

4. Alternatif aciklamalar

Hastanin otomatik disiincesinin, yasanan durumla ilgili bir
aciklama, belirleme veya niteleme oldugu durumlarda kullanilabile-
cek bir tekniktir. Hastaya “Bu durum baska ne anlama gelebilir ve
baska nasil yorumlanabilir”, bu sorulur. Arkadasinin bir baskasiyla
glilerek konusmasini kendisini kiiciik gérmesi olarak yorumlayan
bir hastaya "Gililerek yanindakiyle konusmasinin kiiciik gérmesi di-
sinda baska bir aciklamasi olamaz mi?”, “Seni kiciik gormek di-
sinda baska hangi durum veya nedenlerle giilerek konusmus ola-
bilir?” diye sorulabilir. Ya da arkadasinin yanindayken heyecan-
lanan ve bunu “zavallilk” diye nitelendiren hastaya “Arkadasinin
yaninda heyecanlanan birinin bu durumunun onun zavall birisi ol-
mas! disinda baska hangi nedenleri olabilir?” diye sorulur.

Bu teknigin bir diger uygulama bicimi ayni olay1 yasayan ama
hastanin verdigi duygusal ve davranissal tepkiyi vermeyen birisi ol-
sa acaba durumu nasil anlar ve yorumlard:, bunu sormaktir. llk &r-
nekteki durumda, 6rnegin “Diyelim arkadasinin yanindakiyle ko-
nusarak glilmesine kizmayan birisi olsa o durumdan ne anlard: ve
nasil yorumlardi?” diye sorulabilir.

Otomatik diisiincede gerceklik pay1 oldugunda
yvapilacaklar

Otomatik distinceler cesitli tekniklerle incelendikten sonra o
dislincenin kismen veya tamamiyla gerceklige uydugu saptanabi-
lir veya tam olarak gercekligi yansitip yansitmadiginin bulunama-
yacag: ortaya ¢ikabilir. Bu durumda uygulanacak teknik ortaya ci-
kan rahatsiz edici, ancak gerceklige uygun olan bu durumla bas et-
menin yollarini konusmaktir. Diyelim az 6nce 6rnekledigimiz arka-
dasinin bir baskaswyla giilerek konusmasini, kendisini kiiciik gor-
mesi olarak yorumlayan hastanin bu yorumu -incelendiginde arka-
dasinin gercekten de kendisinin yapmis oldugu bir davranisla ilgili
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guldiigu ve o davranisim kiiclimsedigi gercekligi agir basti. Bu du-
rumda, yani kendisinin bir davranisim bedenmeyen ve bununla
alay eden birinin bu tutumuna karsi ne yapabilir, bunu ele almak
yararh olur. Burada sorulacak olan soru hastanin otomatik diisiin-
cesini dile getirdikten sonra “Diyelim durum boyle, o halde ne ya-
pilabilir?” sorusunu sormaktir. Bu asamada daha cok sorun ¢6zme
tekniklerini kullaninz. Bunun icin 11'inci bolimdeki davranisci
teknikler ve sorun ¢ézme teknikleri boliimiine bakilabilir.






Bolum 13

Diger Bilissel Yeniden
Yapilandirma Teknikleri ve
Davramsci1 Teknikler

1. Terimleri tanimlama

Bu teknik, caresiz, zayif, degersiz, yetersiz, cekingen, korkak
vb. gibi hayatta karsihg olmayan kavramlarla hasta kendini tanim-
ladiginda bunlarin anlamsizhgini hastaya gostermeye dayanir. Bu,
ayni zamanda, etiketleme diistince hatasina da karsi kullandigimiz
bir tekniktir. Hedeflenen doniisim bunlar gerceklige daha uygun
hale getirmektir. Ornegin, beceriksizim yerine, ben baz1 seyleri ya-
pamiyorum; korkadim yerine, bazi durumlarda korkulan olabilen
bir insanim seklinde. Bu teknik gercekle, gercekle ilgili yorumlarin
birbirinden ayirt edilmesini de saglar. "... oldu, ben bunu ... ola-
rak anladim ve bunun .... yorumunu yaptim ve kizdim.” Amacg
hastaya yasadigi olaylar, yani gerceklikle yorumlarini ayirt etmeyi
ogretmektir. Ornegin panik bozuklugu olan bir hasta ilacina ilk
basladigi anda carpinti ve terleme yasamis, bunu ilacin onun olu-
miine yol acabilecek alerjik bir reaksiyona yol actigi seklinde yo-
rumlayarak acil servise bagvurmus ve ardindan yapilan muayene-
sinde ciddi bir durumu olmadig1 s6ylenmistir. Bu durumda “... ila-
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cimzi ictiniz, 10 dakika sonra carpinti ve terlemeniz oldu, bunun
sizi Oldiirebilecek alerjik bir reaksiyon oldugunu disiindiintiz, acil
servise gittiniz" seklinde yeniden tanimlanmasidur.

Baz1 hastalarda bu karisiklik, hastanin diistincesini, duygu gibi
sOzellestirmesidir. Bunu dogru bicimiyle ifade edersek daha rahat
ele alabiliriz. Clinkli duygular insanin elinde degillerdir, dolayisiyla
da gercede uygun veya uygun olmamalari bir sey degistirmez. Ka-
nilari, inanglari, distinceleri boyle hissediyorum kalbiyla sunuldu-
gunda “(Kendimi degersiz hissediyorum, mutlu olmak icin basaril
olmam gerektigini hissediyorum” gibi. Bunlan “disiiniiyorum, ina-
niyorum’a ¢evirmeliyiz.

Teknigin nasil uygulandigina iliskin 6rnek bir gériisme asagida
sunulmustur.

Ornek Goriisme:
H: Ben cekingen bir insanim.
T: Sizce bu ifade dogru mu?

H: Bilmem.

T: Cekingen insan diye bir sey var mi?

H: Tabi ki var.

T: “Cekingen insan” ne demek, tammlayabilir misiniz?

H: Insanlarla konusmaktan cekinen, diger insanlar kadar rahat
bunu yapamayan Kisidir.

T: Yani insanlarla konusma, diyalog baslatma becerilerinde ek-
siklik olan kisi cekingendir.

H: Evet dogru.

T: Fakat disliniirsek her insanda bu beceriler yiizde yiiz dedil-
dir.

H: Niye?

T: lletisim becerileri acisindan kusursuz, % 100 miikemmel bir
insan diisiinemeyiz. lletisim becerileri % 100 miikemmel

olan birisi olsa, bunun insan iliskilerinin nasil olmasin bek-
lerdik?
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H:

T:

H:

-

-

—
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—

Ne gibi?
Mesela diger insanlara distincelerini, duygularim acma ve
onlar tarafindan anlasiima acisindan nasil biri olurdu?

Her duygusunu soyler ve anlasilird.

Peki sizce bugiin diinya lzerinde yasayan veya daha 6nce
yasamis olan boyle bir insan var mudir sizce, biitiin disiince
ve duygularini aktarabilmis ve diger insanlar tarafindan %
100 anlasilms?..

: Miimkiin degil yoktur boyle birisi...

O zaman herkeste bu acidan bir eksiklik vardir. Bu durumda
sizin taniminiza goére biitiin insanlar cekingendir diyebiliriz.

: Ama ben kendimin ¢ekingen oldugunu biliyorum, ¢evrem-

deki insanlarin cogu boyle degdil, bunu gériiyorum.
O zaman yeniden tanimlar misimz cekingeni?

Isteklerini hic dile getiremeyen ve énemli konularda hareke-
te gecmedidi icin zarar goren Kisidir.

Bu yeni tamima gore diisintirsek o zaman da hic¢ kimse ce-
kingen degildir Clinkli her insan kendisi icin ¢cok 6nemli
olan konularda isteklerini dile getirebilir. Ornegin birisi ¢o-

cugunuza zarar vermeye cahssa durdurmaya cahsmaz misi-
niz?

. Evet tabi Ki.

Iste bu sekilde herkesin harekete gececedgi bir nokta ya da
deger vardr.

: Ama bazi insanlar daha ¢ekingen degil mi?

O zaman cekingenligi nasil tanimlayabiliriz?

: Cogu zaman pasif kalan, yeterince kendini agmayan kisi di-

yebiliriz?

Cogu zaman dediniz, ne kadar yeterince?

. Onemli hedefleri s6z konusu oldugunda; diyelim bir kizdan

hoslaniyor, ona teklifte bulunamiyorsa ¢ekingendir.
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O zaman tekrar basa doniiyoruz gibi, clinki bu konuda co-
gu kisi bir sikint1 yasayabilir ve bazilan da teklifte bulunma-
ya cesaret edemeyebilir...

: Bunu ¢cogunlukla yapamiyorsa diyelim.

Bir oran belirtebiliyor musunuz cogunlukla derken?

% 90'1inda yapamiyorsa c¢ekingendir.

Neden % 95 ya da % 85 degil de % 90.

Cunkl bana oyle geliyor.

Dogru size 6yle geliyor, peki bir baskasi baska bir tanim ya-
pip baska bir oran soyleyebilir mi?

Evet.

O zaman bu tamim kisiden kisiye degisen bir sey.

Dogru.

O zaman sizin kendinizi nasil tammladiginiz ¢cok onemli.
Cekingen konusu tlizerinde biitiin insanlarin {izerinde anlas-
tig1 net bir terim yok gibi. Peki aga¢ kavramini tanimlama-
ya kalkissak neler yasardik?

H: Daha kolay olurdu bence, ne oldugu belli.

.

Adgac, var olan bir sey, somut bir sey, kolayca tammlanabi-
lir; acaba “gekingen kisi" olmadig icin mi zorlaniyoruz ta-
nimlamakta? Soyle bir 6rnek versem “Bir kizdan hoslandi-
g1 ve konusmay istedigi halde onunla hic konusma girisi-
minde bulunmamak cekingen bir davranistir’ desem bu ta-
nim nasil sizce?

: Cok uygun gibi gorintiyor, kimsenin karsi cikacagini sanmi-

yorum.

Bu biraz da varh@ daha somut olan bir kavrami tanimladi-
gimiz icin, yani ¢ekingen davranisi tammladigimiz igin, in-
sanlarin ¢cekingen davranislari olabilir, baz kisilerde bu dav-
ranislar daha sik, bazlarinda ise daha az olabilir, ancak mut-
lak ataklik ya da mutlak ¢ekingenlik yoktur. Yani en atak ki-
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sinin bile cekindigi seyler olabilecegi gibi en ¢ekingen insa-
nin bile atak olabilecedi konular olabilir. Yani aradaki fark
bir nicelik farkidur.

H: Simdi ne demek istediginizi daha iyi anhyorum.

.

Diyelim sizin bir ¢ocugunuz var ve ders calhsmiyor, ona
“Sen tembelsin” demek nasil etkiler, bir de “Son zamanlar-
da ders calismadiginmi goriiyorum™ demek nasil etkiler, bunu
zihninizde canlandirabilir misiniz?

H: Tembelsin, oldukca koti hissettirir, ders cahsmiyorsun da
kotl hissettirir, ama orada sorunun ne oldugu daha belli gi-
bi. Bir de “tembelsin” sanki suclama gibi gelir. Belki kendi-
ni savunmaya gecer, mazeret s6yleyebilir.

T: Cok glizel noktalar, peki tembelsin ne demek?

H: Bir 6zellik.

T: Degismeyecek bir karakter veya Kisilik 6zelligi gibi. Sorunu
genel dedismez bir durum gibi tammliyor, ne yapilacag bel-
li degil ya da yapilacak bir sey de yok. Oysa diger ifade,
“ders cahsmama” somut gercek bir davranis sorunu. Dedis-
mesi kolay ya da zor olabilir, onu bilemeyiz ama degisebilir
bir durum.

Ornek 2:

Terapist, hastayla goriistirken otomatik diistince kaydindaki bir
diistinceyi incelediginde bir diisiince hatasini fark ediyor:

T: Carpitmay fark ettigin icin mi utandigim séyliiyorsun, anla-
madim.

Evet vine ayni seyi yaptim. Salakca sevyi.
Salakca seyi fark ettigini soyliiyorsun. Nedir salakhk?
Disiince hatam fark ettim, bu hatay1 yapmak salaklik.

Salak ne demek?

: Yanhs yapan kisi, hata yapan.

SR N
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T: Peki bu yanls degerlendirme alanini da kapsar mi, yani
davranislarini degerlendirirken de hata yapar mi?

O

Yapar.

T: Yani salak bir kisi salakca bir sey yaptiginda davranisini dog-
ru bicimde degerlendirip bunu fark edemez diyebilir miyiz?
Evet.

Az 6nce davranisinin salak¢a oldugunu soylemistin, bu du-

rumda sen salakca bir sey yaptiginda bunu fark edebiliyor-
san bu senin nasil biri oldugun anlamina gelir?

= O

2. Dogrudan farkh diisiince getirme yaklasimi: Hastaya,
duygusal olarak sikinti yasadigi anda, gercege uygun olmayan bi-
cimde olumsuz disiinmek yerine, daha olumlu ve gercekci bir se-
kilde diistinseydi ne olurdu, bu sorulur. Ornegin “Insanlar o anda
ylizimiin kizardigim ve elimin titredigini fark ettiler, rezil oldum” di-
ye distindiinliz ve sikint1 yasadimz. Eger o durumu yasarken, insan-
larin ¢cogu bu durumu fark etmemistir, edenler de olumsuz gérme-
yebilir diye dlistinseniz ayni sekilde heyecan duyar miydiniz?”

Bu teknik, hem duygu-diistince baglantisini, yani diisiince de-
gistiginde olay ne olursa olsun duygunun da degisecedini vurgula-
maya, hem de olay1 farkh degerlendirmenin mimkiin oldugunu
damisana gdstermeye varar. Ozellikle terapinin baslarinda, danisa-
nin daha yeni oldugu donemlerde, bilissel modelin ne olduguna
iliskin bilgiyi saglamlastirmak icin kullamhr.

3. Deneysel teknik: Hasta olumsuz diisiincenin gecerliligini
stnamak icin bir deney yapar. Ornegin yapilan muayenelerinde,
herhangi bir kalp rahatsizhd saptanmayan, bedence sorunu olma-
yan bir panik bozuklugu hastasi panik atag sirasinda olusan car-
pinti sonucunda Kalp krizi gecirip 6lmekten korkuyorsa, bu neden-
le de kalp atim hizini artiracak her tiir etkinlikten kaciniyorsa has-
tanin bu inancini sinamasi i¢in ona birkag¢ kat merdiven cikartarak
fiziksel egzersiz yaptirabiliriz. Buna benzeyen bir diger teknik de
arastirma yontemidir. Bu teknikte hasta, tutumlarinin ve diisiince-
lerinin gecerliligini bulmak icin bir arastirma yapar.



Diger Biligsel Yeniden Yapilandirma Teknikleri ve Davramigqi Teknikler 29§

Cocuguna zarar verme istegdi gelen ve bu istek nedeniyle asiri
sikint1 yasayan obsesif komplilsif hastaya obsesif intriizyonlarin
normal insanlarda da gorlime sikh@ acgiklandiktan sonra bunlarla
ilgili liste verilerek yakin oldugu insanlara, bunlarin kendilerinde de
olup olmadigin1 sormasi istenebilir.

Kendisinin ¢ekingen olduguna ve hoslandig kizin bu durum ne-
deniyle kendisiyle ilgilenmeyecegine inanan ve yaklasmaktan kor-
kan sosyal fobik hastadan, kars:i cinste aradigimz 6zellikler neler-
dir seklinde coktan secmeli bir anket formu hazirlayarak bu formu
okudugu Universitedeki insanlara uygulamasini istemek seklinde
bir deney diizenlenebilir. Burada hastanin uygulama sirasinda du-
yacag: kaygiyr azaltmak icin anketi uygulamadan 6nce, uygulama-
y1 yapacad kisilere kendisinin insanlarin arkadas secimlerini etki-
leyen etkenlerle ilgili bir 6dev hazirladig1 seklinde bir agiklama yap-
mast Onerilebilir. Sosyal fobik hasta, bu uygulamayla, hem insan-
larla konusma ve onlardan talepte bulunmayla ilgili bir tizerine git-
me alistirmasi yapmis olur, hem de insanlarin yakin iliskide ne tir
Ozellikleri 6nceledigine iliskin de gercekgi bir bilgiye ulasmis olur.

4. Derecelenmis diisiince: Olaylan siyah beyaz seklinde
kategoriler halinde diistinmek yerine hayatin-olaylarin genellikle
ikisi arasinda yer alan grinin tonlarindan olustugunu géstermek.
Esine istedigi bir seyi yapmadid: icin (ailesini ziyarete gitme) 6f-
ke duyan ve bunu kendisini hi¢ sevmedigi sekilde yorumlayan bir
bayan hastaya bunun ne oranda bir seviimeme oldugu soruldu-
gunda % 100 sevilmeme anlamina geldigini belirtmistir. Bu has-
taya birkac hipotetik durum olusturularak bu durumlarda ne ka-
dar sevilmedigini diistinecegi sorulabilir. Ornegin, kendisinin
uzun slire yurtdisina slirecek bir seyahati oncesi ailesini ziyarete
gitme istedine hayir denmesi ne kadarlk bir sevmeme olurdu ya
da ailesinde ciddi bir hastalik oldugunda ve yardima gereksinimi
oldugu bir durumda ailesini ziyaret etmelerini istediginde esinin
buna hayir demesi ne kadarhk bir sevmeme olurdu, bu sorularak
hastanin glincel durumuyla ilgili kotilik derecesini fazla gordiigii
konusulabilir. Bu teknigin 6zii hastanin yasadigi durumun koéti-
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lik derecesini daha iyi konumlandirmasini saglayacak olasi bas-
ka ornekler getirmektir.

5. Semantik yontem: Duygusal olarak daha az yiikli ve ger-
cede daha uygun bir dil yerlestirerek olumsuz duyguyu azaltmaya
calismaktir. Is hayatiyla ilgili olarak “basarii olmalyim” diye diisii-
nen ve kaygi duyan bir isadami, “babam bana karismamali” diye
distinen ve 6fke duyan bir ergen, arkadasimin intiharina iliskin
“ona engel olmalydim” diye diistinen bir kisi duygusal olarak yiik-
li ve gercege uygun olmayan bir beklenti seti icindedir. Ornegin
birinci kisiye bu beklentisiyle ilgili olarak “Neden basaril olmak zo-
rundasin?”, “Bu nerden cikiyor?” “Bu nerede yaziyor” diye soru-
labilir. Kisinin basarii olmas: tabi ki glizel ve olumlu bir seydir ve
kisinin bunu tercih etmesi ve istemesi de dogaldir. Ancak bu mut-
lak bir zorunluluk degildir ya da yerine gelmemesi de bir facia de-
gildir. Ancak kisinin bu konuda mutlak ve olmazsa olmaz bir bek-
lentisi olursa o zaman Kkisi bunu yerine getiremediginde biyiik bir
sikint1 yasar. “Yiiksek not alirsam iyi olur, bunu istiyorum, ama ala-
mazsam da bu diinyamn sonu degil.” Intihar érneginde “arkadas:-
min intiharini dnlemem gerekirdi” diye diisiinen kisiye bu zorunlu-
lugun nereden kaynaklandigi soruldugunda son noktada verecegi
yanit “Ben 6yle olmasini istiyorum” olacaktir. Bu noktada hastaya
kendisinin veya bir baska insanin bir seyin olmasini istemesiyle,
hatta cok cok istemesiyle o seyin olmasi arasinda mutlak bir bag-
lant1 olup olmadigi sorulur. Yani hayat veya diinya, doga yasalari
veya sosyal kurallar “Eger bir insan bir seyi ¢ok isterse o sey olur”
diye mutlak bir kural icermekte midir, diye sorulabilir. Yasam ya da
dogal veya sosyal gercekligin icinde bu konuda var olan bir kural
varsa o da “Insanlarin baz istekleri gerceklesir, bazi istekleri de
gerceklesmez” seklindedir. O zaman hastanin kurahyla, yani “Is-
teklerim yerine gelmelidir” inanciyla yasamin gercekligi, yani “In-
sanlarin bazi istekleri gerceklesir, bazi istekleri de gerceklesmez”
arasinda bir celiski s6z konusudur. Bu tiir gercege uymayan bek-
lentiler ve gercegdi kabullenmeme, insanin duydugu sikintiyi daha
da artirir. Burada daha uygun olan, kisinin aci ve tiziintii verici ol-
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makla birlikte bu konudaki (arkadasinin intihar etmemesi) isteginin
gerceklesmedigini kabullenmesidir. Bu teknik o&zellikle diistinsel
duygulanimc: davranis terapisinde cok kullanilir. Diistinsel duygu-
laimci davranis terapisinde amac oncelikle hastanin gercekligi ka-
bul etmesini saglamaktir. Bu gercekligin her zaman giizel ya da iyi
oldugu anlamina gelmez, ancak gerceklik kot de olsa kisinin 6n-
celikle bunu kabul etmesi, daha sonra da degdismesi mimkiin olan
noktalar varsa onu degistirmeye calismasi gerekir.

6. Yeniden atfetme: Herhangi bir durumla ilgili bireyin tek
yonli bir degerlendirme yapmak yerine (6rnedin sadece kendisini
ya da tam tersi baskalarim sorumlu gorerek suclamasi) tiim etken-
leri ve olasiliklan g6z 6niine alarak degerlendirme yapmasidir. “Co-
cugum benim ytizimden basarisiz oldu.” Sizin disinizda bu olayda
katkisi olan neler olabilir? Babasinin bu olayda pay1 ne? Cocugun
pay1? Okulun genel ortaminin pay1? Ogretmenlerin? Diger 6gren-
cilerin paylar neler? Ornegin, yukandaki érnekte arkadasi intihar
eden kisiye bu durumda yani arkadasinin intiharinda pay1 olan ola-
s etkenler sorulur: Arkadasinin bizzat kendisi, arkadasinin Kkisilik
ozellikleri, yasam kosullar, ailesiyle iliskileri, annesi, babasi, kardes-
leri, esi, cocuklar1, ekonomik durumu, ¢ocuklugu, aldig1 ruhsal te-
davi, bu tedaviyi uygulayan kisilerin bilgi ve becerisi vb. Bunun so-
nucunda olayin ne tek, ne de belirleyici etkeninin kendisi olmadig
gosterilebilir. Bu teknigin en glizel 6rnegdi pasta dilimi teknigidir.

Pasta Dilimi Tekniginin Sosyal Fobik Bir Hastada
Kullanim

Bir grup insana kisa bir konusma yapacak olan ve bu konuda
kaygilar: olan bir hastaya bu teknik uygulanarak onunla ilgili olasi
biitiin tepkiler konusulmustur.

T: Bu konusmaniz1 ka¢ Kisilik bir topluluga yapacaksiniz?
H: 50 kisi sanirim.
T: Evet simdi bu 50 kisiye karsi konustugunuzda ne olur?

H: Heyecanlanirim, elim titrer, sesim kisilir. Rezalet olur. Her-
kes goriir.
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T: Simdi bir anhgina kaygih olacaginizi ve bu dediklerinizin ger-
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ceklesecegini kabul edelim, bu her zaman boyle olmaz, ni-
tekim gecmiste de olmadi, ama diyelim bu sefer korktugu-
nuz oldu, kaygilisimz ve elleriniz, sesiniz titriyor, sizce bu 50
kisiden kac tanesi bu durumu fark eder?

Herkes fark edecektir.

O kadar emin olmayin, diyelim sizin bu durumunuzu fark et-
meyen birileri olsa neden fark etmemis olabilir?

O anda dikkati baska yerde olabilir.
Neden dikkati baska yerde olabilir?
Hayal kuruyor olabilir, yorgun olup uyuyor olabilir.

Mesela o an orada bulunmaktan nefret ettigi icin dinlemiyor
ya da kendisiyle ilgili bir konuyu distintiyor olabilir mi?

Evet.
Yanindaki kisiyle konusanlar olabilir mi?

Olabilir.

O zaman bastan alirsak, bu 50 kisinin icinde dikkati baska
yerde olan kag Kisi olabilir?

: Belki 2-3 Kisi.

Pekala 2-3 kisinin dikkati baska yerde oldugu icin sizin
kaygili oldugunuzu fark etmedi, o zaman geriye kayg duy-
maniz gereken 48 kisi kaldi. Ka¢ kisi diinden yorgun oldu-
gu icin uyukluyor olabilir?

: Bilmem, belki 1-2 kisi.

Sanslisiniz, bizim toplantilarda ¢ok daha fazla olur! Evet bi-
raz tutucu davranalm ve 1 kisi diyelim, geriye 47 kaldi. Ya-
nindakiyle konusan kac Kisi olabilir?

: 1-2 kisi de oyledir.

O zaman geriye 46 kisi kaldi, orada bulunan ama orada
bulunmak istemeyen ve bunun icin dinlemeyen kac¢ Kisi
olabilir?
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H: 3 kisi.

T: Kaldi 43 kisi. O zaman 50 kisiden 7 kisi o anda size dikkat
etmedigi icin durumunuzu fark etmeyecek; o zaman orada
bulunan herkes kaygima fark etmeyecek diyebiliriz; bir so-
rum daha var, size dikkat ettigi halde kaygimaz fark etme-
yenler olabilir mi?

H: Hayir, nasil kacar gozlerinden?

T: Sasirdigimiz1 gériiyorum, ama ben uzun zamandir insan psi-
kolojisiyle ugrasan biriyim ve sunu size sdyleyebilirim, in-
sanlar diger insanlarda olup bitenleri fark etmekte son de-
rece duyarsiz olabilirler. Belli bir duygu icinde oldugunuz ve
insanlarin bunu anlamadiklan olmadi mi hic¢?

H: Olabilir, dogru, yani dikkat ettigi halde kaygih oldugumu an-
layamayanlar demek istiyorsunuz.

T: Boyle kac kisi olabilir.

5-6.

T: 5 diyelim o zaman, geriye 38 kisi kaldi, peki bu kalan 38
kisi, yani kaygil oldugunuzu ve ellerinizin ve sesinizin titre-

digini fark eden 38 kisinin hepsi de hakkimzda koétu dist-
nidr mu sizce?

as

H: Evet.

T: Yani kaygih oldugunuzu fark eden herkes bundan olumsuz
bir sonu¢ cikarr, peki bir sunum sirasinda elleri ve sesi tit-
reyen birini gérdugliniizde koti olmayan bir seyler distine-
cek olsaniz ne dustinirstiniiz?

H: Anlamadim.

T: Mesela yorgun oldugunu distinir miustiniiz?

H: Bunu distinebilirler.

T: Peki bunu distinenler hakkinizda kotu dustntrler mi?

H Hayir.

T: Hastahg oldugunu, grip vb. distinenler olabilir mi?

H: Evet.
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T: Cok kahve veya cay ictigini bunun icin elinin titredigini di-
stinenler olabilir mi?

H: Evet.

T: Baska ne olabilir?

H: Gergin oldugumu diisiinebilirler.

T: Gergin oldugunuzu disliniip bunun 6tesini diistinmeyenler
ya da buna aldiris etmeyenler olabilir mi?

H:

T: Peki bu durumu sempatik bulanlar olabilir mi, yani sizin he-

yecanl olmanizi olumlu géren ve sempati duyan? Mesela ger-
gin olmaniza ragmen boyle bir sunumu yapmaniza sayg: du-
yan?

7. Rol oynama teknikleri

Hasta ve terapistin sirasiyla gercege uygun olmayan olumsuz
ve gercede uygun olumlu dislinceleri seslendirmesidir. Olumsuz
dislinceyi seslendiren saldirir, digeri savunmada kalir. Bu teknigi
uygularken, basta hasta kendisini sikintiya sokan olumsuz diistin-
celeri seslendirir, terapist bunlara gercekci yanitlar verir, bir stire
sonra da hasta teknigi 6grendiginde roller degistirilir. Buna ben-
zeyen, korkutan fantezi veya seytanin avukati tekniklerinde has-
tanin kot hissetmesini saglayan en olumsuz degerlendirmeler
ve otomatik diisiinceler hasta tarafindan seslendirilir ve hasta
adina terapist bunlari yanitlar.

Ornek: Korkulan fantezi tekniginin sosyal anksiyetede
kullanima:

Sosyal fobik bir hasta insanlarla konusurken heyecanlanip tit-
redigini, bunun da diger insanlarin onu kiiclik gérerek dislamasina
yol acacagindan korkmakta ve bu diislincesini gercekci bulmakta-
dir. Bu teknikle hastada sikinti yaratan bu otomatik distincelerin
nasil ele alindig1 asagida gosterilmistir.

Diisman (Hasta canlandinyor): Dikkatimi cekti, sikintih gi-
bisin konusurken, kizardigimi gordim. Heyecanlh muisin,
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yoksa baska bir sey mi var? Yani neredeyse kendini kaybe-
diyor gibiydin.

. (Terapist hastay1 canlandirarak cevaphyor): Dogrusunu is-
tersen grup icindeyken heyecanlaniyorum. Oldukc¢a utanga-
cam. Bazen heyecanlandigimda yiizim kizariyor ve basim
sallaniyor.

Disman (Hasta hostil kisiyi canlandiriyor): Dikkatimi cekti,
sikintih gibisin, konusurken kizardigin1 gérdiim. Heyecanh
misin, yoksa baska bir sey mi var? Yani neredeyse kendini
kaybediyor gibiydin.

: Dogrusunu istersen grup icindeyken heyecanlaniyorum. OI-
dukca utangacim. bazen heyecanlandigimda yiziim kizari-
yor ve basim sallaniyor.

: O zaman kafay1 yemissin sen. Tam bir ruh hastasisin. Ne-
yin var senin. Insanlarla birlikteyken heyecanlanmanin
anormal bir sey oldugunu bilmiyor musun?

. Istedigini diistinebilirsin tabi ki, bununla sorun yasamay
kastediyorsan o zaman evet. Ciinkii toplum icindeyken si-
kint1 duyabiliyorum bazen. Béyle bir sorunum var. Benim
de rahatsizhk duydugum bir sey. Fakat bana bunlar1 séyler-
ken ses tonunun kabalastigini fark ettim. Benden rahatsiz
mi oluyorsun veya siktim mi seni?

: Ne sanmiyorsun? Bu durumun rezalet oldugunu distiniiyo-
rum. Acizlik bu.

. Gercekten mi? Ama ben bircok konuda becerikli ve elinden
cesitli isler gelen biriyim! Benim kaygili olmam ve basimin
sallanmasi seni rahatsiz mi etti? Senin neyi istedigini tam
anlayamadim.

: Aciz olup olmadigim bilmiyorum ama anormal oldugun ke-
sin, boyle garip birinin insanlarin arasinda bulunmas: anor-
mal. Seni asadi goriiyorum. Duygularini kontrol edemeyen
insanlara saygi duymuyorum.
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H: Gercekten mi? Senin biitiin arkadaslarin duygularini ¢ok iyi
kontrol eden insanlar mi? Herhangi bir duygunun gosteril-
mesi mi seni rahatsiz ediyor, yoksa sadece utangachk mi?

D: Soylediklerin beni ilgilendirmiyor, bu senin sorunun, sen
hastasin.

H: Benim utangachdimin seni rahatsiz ettigini gériiyorum. O
zaman benim oldugum ortamlarda bulunma. Benim olma-
digim bir sliri baska grup var, illa da benimle bir arada ol-
mak zorunda degilsin.

D: Senin ne kadar anormal ve hasta biri oldugunu herkese
séyleyecedim. Herkes senin ne oldugunu bilecek. Is arka-
daslarina da senin durumunu anlatacagim. Belki de isine
son verirler.

H: Eger istiyorsan bunlarin hepsini yapabilirsin. Hatta istiyor-
san “Utangac bir kisinin konusurken bas titriyor” diye ga-
zeteye ilan da verebilirsin Sen durumu cok kot goriyor
olabilirsin, ama bircok insanla da olumlu iliskilerim var, yap-
tiklarimin bazilar begeniliyor. Zaman zaman elestiri almam
da gayet dogal.

8. Yarar-zarar analizi

Bazi otomatik distinceler, dogrulugu, yanhshd veya gercege
uygunlugu, uygunsuzlugu ele alinamayacak kisisel kanilar seklinde
olabilirler. Yine bazi otomatik diistinceler, baz1 kosullar altinda ger-
cede uygun kanilar da olabilirler. Boylesi bir diistince eger kiside
soruna yol aciyorsa ele alinirken yarar-zarar teknigi kullanilabilir.
Ornegin, yakin arkadas ve sevgilisi olmayan bir hasta bu durumun
bir anormallik olduguna inanmaktadir. Bu nedenle de yalniz disa-
riva ¢itkmamakta, eger cikarsa da bu durum ona ¢ok sikinti ver-
mektedir. Bu kisi, bu inanci ele alinmasina ragmen yalmizhgin
anormallik olduguna inanmayi siirdiirmektedir. Bu hastada bu
inancin dogrulugunu, yanhshgn bir kenara birakip bu inancin is-
levsel olup olmadigina bakilabilir. Bu anlamda da hastadan once
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b6éyle inanmasinin ne gibi yararlari oldugunu siralamas: istenir, da-
ha sonra da bu inancin olumsuz sonuclarn siralanir ve yararlar ve
zararlar birarada incelenir.

“Yalniz olmak anormaldir”

Yararlan:
Birini bulmak icin cok gayret ettirir.

Birini bulursam ¢ok rahatlarim.

Zararlan:

Yalniz kaldigimda kendimi koétii hissederim.

Birine yaklasirken caresizce ve glivensiz bir sekilde davranirim.
Kendimi ikinci simif goriirim.

Birini bulmadikca yasamdaki diger yaptiklarimin 6nemi kal-
maz. Yalnizken bir sey yapmam.

Biriyle arkadashk yaparken beni ne zaman terk edecek diye en-
dise icinde olurum, tam olarak duygu ve diislincelerimi acamam.

Davramis Teknikleri, Ev Odevleri ve Sorun Cézme

Bilissel davranisci terapide onceligin bilissel tekniklerde olmas: ve
degisimde bilissel degisikligin vurgulanmasi davramsci teknikleri
sanki ikinci plana itiyormus gibi goriinebilir. Ancak bilissel degisik-
ligi olusturmanin en etkili ve kalici yolu davramisci tekniklerle ger-
ceklesir. Bunun nedenini basitce su sekilde aciklayabiliriz: Insan
o6grenmeleri baslica {i¢c yolla gerceklesir: Yasayarak-yaparak, goz-
lemleyerek, anlatilarak ve dinleyerek. Bu li¢c yoldan en kalic1 ve
kokli olam yasantidir. Davranisgi teknikler ve davranis deneyleri
bize bunu saglar. Bu sadece terapttik yasantilar icin degil psikopa-
tolojinin gelisimi icinde boyledir. Davranis¢i kurama goére kosullan-
ma bicimleri icin de en etkili olan dogrudan travmatik kosullanma-
dir. Bilissel davramsci terapide bilissel ve davramsci teknikler bera-
berce kullaniirken, genellikle ilkénce bilissel teknikler kullanihr,
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bunlarla belirtiler biraz azalp hasta bilissel olarak hazirlanarak ras-
yoneli iyice acgiklandiktan sonra davranisci tekniklere gecilir. Bu-
nun istisnalarindan birisi depresyon tedavisidir. Depresyon tedavi-
sinde oncelik davramisci tekniklerdedir.

Bilissel tekniklerle rahatsizhgin analizi, neden bu durumun (so-
runun) oldugu, sorunun sirmesinde rol alan etkenler, nelerin de-
gismesinin istendigi, bu hedefe ulasmak icin ne gibi degisiklikler
yapilabilecegdi saptanir, ardindan devreye davranisci yéntemler gi-
rer ve bu degisiklikler uygulamaya konur, sonu¢ alindik¢a, hem 6z-
gliin sorun varatan inanclar zayflar, hem de elde edilen olumlu so-
nuclarla sorun durum ortadan kalkar.

Maruz Birakma (Exposure) ve Tepki Onleme

Bilissel terapide kullanilan en énemli davranis¢i tekniktir. Bir
kissm hastanin yasantisina bakildiginda diger insanlarin rahathk-
la ve sik sik yapabildikleri “kap1 agma kapama, goriinir pisligi ol-
madig! halde bazi nesnelere dokunamama, diger insanlarla bir-
likteyken yeme/icme; gézlenme veya bakilma; amirlerle konus-
ma, toplum icinde konusma, elestirilme, yiiksege ¢ikma, sokak-
ta yol sorma, yalniz basina otoblisle seyahat etme, kopri lizerin-
den gecme, tiinelden ge¢cme, kalabalk bir caddede yalniz yirt-
me, kalaballk magazalara girme, tek basina evden ayrilma, genis
acik alanlarda bulunma, asansére binme, sinemaya gitme, mer-
diven inme, yiiriiyen merdivene binme, banyoya girme” gibi ba-
21 dogal etkinlikleri yaparken zorlanarak sikinti duyduklarn ve
yapmaktan kacindiklari; diger yandan diger insanlarin ¢ok az
yaptiklarn veya 6nem vermedikleri el yikama, temizlenme, silme,
kapi-pencere, elektrikli cihazlarin kontrolli, yaminda giivendigi
birinin olmasi, yaninda su, ila¢ veya cep telefonu tasima gibi ki-
mi davranislan siirekli veya fazla miktarda yaptiklari goritilir. Bu-
nun nedeni kisinin kacindig1 durumlarda bir sikint1 yasamasi, faz-
la ve sik yaptigi davranislarla da rahatlamasidir. Kisinin sikintisi-
na care olarak gelistirdigi bu iki strateji, yani kacinma ve gliven-
lik 6nlemi alma, aslinda kisinin rahatsizhgini da olusturmaktadir.
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Iste kisinin kacindigi veya korktugu durum veya nesnelere bir
dizen dahilinde maruz birakimas: (exposure) ve ardindan ortaya
cikan tepkinin 6nlenmesi (response prevention) bu kisir dongtiyi
kirmada en gugcli tekniktir. Boylece ¢ogu kere kisinin kaginmasinin
altinda yatan neden olan, sikintisinin stirekli olarak artacag ve hig
gecmeyecedi varsayiminin gecerli olmadigini ve ardindan gercek-
lestirdigi kacis veya rahatlatici davranislar olmasa da rahatlayabile-
cegini kisi yasayarak gormis olur. Psikoloji biliminin temel verile-
rinden birisi kisinin aslinda kendisinde tehlike icermeyen, ancak ki-
sinin buna ragmen Kkorktugu veya kacindigi bir duruma maruz bira-
kildiginda 6nce bir siire sikintisinin arttigi, ancak bir sire sonra, als-
ma (habituation) adi verilen durumun ortaya ¢ikmasiyla bu sikinti-
nin azalarak distugudir. Kisinin, kagcinma veya gtivenlik saglayici
davranislarinin siirmesinin nedeni, o gtine dek sikintisi ortaya cikip
artmaya devam ettigi donemde kacmas: veya giivenlik saglayic
davransa basvurmasidir. Ornegin kapal mekanlarda sikinti duyan
agorafobik hastanin bu korkusu kapah bir yerde ilk defa gecirdigi
bir panik atag: veya benzeri bir sikintiyla basladiktan sonra kisi si-
kintisiyla, ashnda kendisinde sikinti verici 6zellik icermeyen bu yer
arasinda bir baglanti kurar (kapah yere girersem sikinti duyarim) ve
bu tiir yerlerden kacinir. Zorunluluklar sonucu bu yerlere girecegi
zaman ya koruyucu onlemler alir (la¢ kullanma, yaninda biriyle git-
me, cikisa yakin durma) ya da sikint1 geldiginde sikintisi yiikselirken
veya siddetliyken ortam terk eder. Giivenlik 6nlemleri alan Kisi,
korktugu ortama girdiginde sikinti yasamasa da bunu o ortamin
tehlikesiz olmasina degil, aldigi koruyucu onlemlere baglar; sikinti-
hyken ortami terk etmek ise o tiir bir durumun sikint1 verici oldugu
fikrini glclendirir.

Bu teknik uygulanirken 6nce kisinin kacindigi veya kendisine
sikint1 veren durum veya nesnelerin tam bir listesi ¢ikariir. Daha
sonra bu durumlarin ne kadar sikinti verdigine iliskin hastanin tah-
minleri alinir ve orta diizeyde sikinti veren bir durumla maruz bi-
rakma tedavisi baslanir. Ornegin, hastaya, “Insanlar genellikle bel-
li durumlarda ve yerlerde sikinti yasarlar. Yine ayni zamanda sikin-
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tidan kaginmak icin insan bu ortamlardan kacar. Herhangi bir sey-
den korkuyor veya kacimyor musunuz? Eger kacgiyorsaniz bunlarin
hepsini listeye yazin; sonra da yanina her bir durum veya yerden
ne kadar korktugunuzu yazin.” Oznel olarak sikintimin derecesi
asagidaki cizelgeye gore saptanabilir,

Rahatsizligin Oznel Derecesi

Sekil 1: Oznel sikinti dUzeyi derecelendirmesi.

Kayg hiyerarsisine gore durumlar siralandiktan sonra saatlik ve
siireli olarak kisinin bu durumun icine girmesi veya nesneye temas
etmesi istenir. Genellikle sikinti verme dizeyine, orta diizeyde si-
kinti veren bir durum secilerek maruz birakmaya baslamr. Hedef,
hastanin bu durumu yasayarak, kayg: diizeyi azalana dek o durum
veya ortamda kalmasidir. Bu sikinti verici ve zor durumu yasamayi
goze alabilmesi icin hastaya bunun yarari ve gerekliliginin aciklan-
mast gerekir. Ornegin bulasma obsesyonlari ve yikanma kompiil-
siyonlari olan bir hastaya maruz birakma ve tepki 6nlemenin man-
tig1 soyle aciklanabilir:

T: Kirli oldugunu diistindiigiiniiz nesnelere dokunursaniz size
bulastigini diistintiyor ve kirlenmis hissediyorsunuz. Bu kir-
lenmislik hissi sizi cok rahatsiz ediyor ve bu rahatsizlikla te-
mizlenme gereksinimi duyuyorsunuz. Temizlendiginizde yi-
kandiginizda da rahathyorsunuz. Sizi asir1 yikanmaya yonel-
ten sey Kirlilik hissinin verdigi sikintiya dayanamamak diye-
bilir miyiz?

i

. Evet yikanmazsam asla gecmez, bu sikint), buna dayanamam.

3

Diyelim sag kolunuz zayif, yani fazla agirhk kaldiramyor,
glicsiiz kolunuzu gelistirmek icin, yani daha fazla agirhk kal-
dirabilir hale getirmek icin ne yaparsiniz?
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H: Agirhk calsirim, yani agirhk kaldirrim.

T: O zaman soyle diyebilir miyiz? Kolunuzun sorunu fazla agir-

hk kaldiramamak idi, bunu gidermek icin sectiginiz yol agir-
hk kaldirmak oldu.

- Evet.

T: O zaman az 6nceki duruma uyarlarsak, sizin sorununuz kir-
lilik hissinin verdigi sikintiyi kaldiramamak ise bu konudaki
kapasitenizi glctiniizi gelistirmek icin ne yapmak gerekir?

L

L

. Kirlilik hissini yasamak mi?

T: Cok dogru, bu sizin kirlilik hissinin verdigi sikintiya karsi da-
ha dayanikh olmamzi saglayacaktir. Ustelik bu durumda du-
yacaginz zorluk ya da sikinti da surekli olmayacak. Psikolo-
jide cok bilinen bir ilke olan alisma olayindan yararlanaca-
giz. Korkularinizi ve kaginmalarimzi yenmenin en iyi yolu
onlarla ylzlesmektir. Bunu daha kolay ve basarih bir sekilde
yapabilmeniz icin bu konuda kendinizi hazirlamaniz ve ka-
demeli olarak korkularinizla yiizlesmeniz gerekir. Bunu ya-
parken yavas vavas ilerleyecediz, kolay islerle baslayip gide-
rek daha gii¢ olanlar yapacagiz, daha zor bir ise o anda
uzerinde cahstigimz konuyu rahat bir sekilde yapabildikten
sonra gececediz. Duzenli bir sekilde alistirmalariniz1 tekrar-
layacagiz. Bu sirada dikkat etmeniz gereken sey kayginz
azalana dek yikanmayin. Kayginiz fazla iken yikanirsaniz,
bir rahatlama hissedersiniz. Bu ise bir dahaki seferde kirlilik
hissettiginizde yasayacaginiz kayginin daha da ko6ti olmasi-
na yol acar.

Ornegin, sosyal fobik bir hastada kaygi yaratan durum insan-
larla konusma olsun. Bunun tizerine asamali olarak gidebilmek icin
yapabilecedi etkinlikleri siralariz, eger bunlar1 yaninda bir arkada-
siyla birlikte daha rahat yapabiliyorsa, dnce bu sekilde gerceklesti-
rebilir:

Bir magazaya gitmek ve tezgahtardan almayi istedigi bir seyi
sormak.
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Bir cicekciye gitmek ve 6zel bir ¢icek diizenlemesi istemek.

Giyim magazasina gidip, degisik tipte giysileri deneyip alma-
mak.

Caddede bir yer sormak.

Birine saat sormak.

Okulda arkadasina ders programini sormak.

Bir kafeteryaya gidip kahve veya cay ismarlamak.

Bir arkadasiyla birlikte sabah cay icmek.

Bir arkadasiyla 6gle yemegi yemek.

Bir arkadasiyla lokantada aksam yemedgi yemek.

Maruz birakma, kisinin kag¢indigi nesneye temas ettikten veya
o tlir bir duruma girdikten sonra kaygis: diisene dek devam edecek
sekilde uygulanabilecegi gibi (6rnedin hastanin kirli gérdigu bir ka-
p1 kolunu sikintisi diisene dek tutmak) bu nesneyle temas kesildik-
ten sonra bu nesneyle kisinin blitlin yasam ortaminin kontamine
edilmesiyle (6rnegdin aym kap: kolunu bir mendille silerek bu men-
dilin kisinin yasadigi her yere siiriilmesi) tam maruz birakma sek-
linde yapilabilir. (Ornegin kirlilik bulasmas: obsesyonlari olan obse-
sif kompulsif hastalarda.) Tam maruz birakma yonergesi kisinin
giinde 10 dakika dus; 5 kez 30 saniyelik el yikama ve el yikama-
nin sadece, yemek oncesi, tuvalet sonrasi ve yagh veya goriilebilir
sekilde kirli nesneleri tuttuktan sonra yapilmasi, ayrica her el yika-
ma sonrasl rahatsiz edici kirli nesneye yikama sonrasi tekrar ma-
ruz kalmas: seklindedir.

Tepkiyi onleme

Tepkiyi 6nleme (response prevention) hastanin kaygi ve sikin-
t1 uyandiran duruma maruz kaldiktan sonra sikintisini gidermek
icin gerceklestirdigi davranisi/eylemleri yapmamasi veya geciktir-
mesidir. Ornegin yukandaki 6rnekteki obsesif hastanin kagindigs
kirli nesneye dokunduktan sonra onu rahatlatan silme-yikanma
davramsini yapmamasidir. Hasta bu tepkiyi gerceklestirmediginde
sikinti duyacak, daha sonra alismanin (habituation) gerceklesme-
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siyle sikintisi diisecek, bu da hastaya yasayarak elini yikamadan da
sikintisinin azalabilecedini 6gretecektir.

Tepkiyi 6nleme saatli siireli (6rnedin yukaridaki hastanin 2 sa-
at boyunca elini yikamamasi, el yikamay1 geciktirme seklinde
yapilabilir) veya sikint1 diizeyi diisene dek yikamayi geciktirmesidir.
Genelde tercih edilen 6nceden belirlenmis bir siire yerine en azin-
dan hastanin kaygisinin diismeye basladigi noktaya dek beklenme-
sidir.

Asamah etkinlik planlamasi: Depresyon veya bazi kayg:
bozukluklarinda bireylerin gerceklestirmeleri gereken pratik konu-
lar1 ertelemeleri ve kacinmalari goriiliir. Bu birikenler en sonunda
tamamuyle Kisinin giiclinii asar ve yapilmasi ¢ok zor hale gelir, bu
da ertelemeye yol acar. Bu durumda kullanilan tekniklerden en
onemlisi asamali etkinlik planlamasidir. Bu teknikte, oncelikle Kisi,
yapmak durumunda oldugu seylerin bir listesini cikarir. Daha son-
ra bunlardan birini secerek bu isin gerceklesmesi icin hangi adim-
larin atilmas: gerektigini saptar. Ornegin kisinin hedefi sinifini gec-
mekse, bununla ilgili atabilecedi adimlar derslere devam etmek,
ders calismak ve sinavlara girmektir. Daha sonra derslere devam
etmeyi adimlara bolebilir. Ornegin ders programini elde etmek,
aksam erken yatmak, sabah erken kalkmak, okul icin hazrlan-
mak, sabah evden cikmak, derse girmek, dersin sonuna dek ders-
te kalarak dersi dinlemektir. Bu adimlar o isi tamamlamak icin
yapmaniz gerekenlerden olusmaktadir, adimlarin kisinin basarabi-
lecegi bliyiikliikte olmasina dikkat edilmelidir. Adimlar: belirledik-
ten sonra kisi konuyu adim adim zihinsel olarak prova edebilir.
Hasta her bir adimda karsilasabilecegdi olas: pratik zorluklan yaza-
rak, bu adimlarla ilgili ne yapabilecegini diisiiniir. Terapist, hasta-
va, “Uygulamaya birinci adimdan baslayin ve sadece éniinizdeki
adima odaklanin, diger adimlar1 yok sayin. Basardigimza odakla-
nin, sizi bekleyen yapmak zorunda oldugunuz islere degil, yaptig:-
niz seyleri kiicimseyen veya hice sayan olumsuz diistincelere dik-
kat edin” seklinde 6neride bulunmahdr.
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Sorun Cozme

Bilissel terapi, bireyin biitiin sorunlarinin ve bu sorunlarin sidde-
tinin sadece bilissel etkenler tarafindan belirlendigini 6ne siirmez.
Yasanan olaylarin, icinde bulunan ortamin ve kisinin ¢evresinin de
sorunlann olusumunda bir rolii vardir. Eger kisinin duygusal tepkisi
ve davranisi onun i¢in sorun olusturmakla birlikte duruma uygun
tepkiler olup biiyik 6lclide yasanan durum veya icinde bulunulan
ortamdan kaynaklanyorsa o zaman basvurulacak ilk teknik sorun
¢oztimiidiir. Bu teknikte ilkdnce kisinin {izerinde cahsacad: soru-
nu(lar) tanimlamasi gerekir. Ardindan bu sorunlarini glivendigi bir
insanla (6rnedin terapisti) paylasmasi ve tartismasi, ardindan bu so-
runun nasll degdisebilecegine iliskin olarak hangi yollar veya yon-
temlerin kullanilabilecegdini herhangi bir kisitlama olmaksizin diisiin-
mesi ve buldugu seceneklerin tamamini yazmasi, daha sonra bu se-
ceneklerin her birinin yarar ve zararlarini ya da artilarini ve eksile-
rini incelemesi, daha sonra bunlardan en uygun olamini secerek
asamal etkinlik planlamasinda oldugu gibi bu ¢éziimiin gerceklesti-
rilebilmesi icin atilmasi gereken adimlarin saptamasi onerilir. Daha
sonra her bir adim atilirken, sorunu ¢c6zmeye calisirken karsilasabi-
lecek en 6nemli giigliiklerin neler olabilecedi ve bu glicliiklerin na-
sil asilabilecedi dustinilmeli ve son olarak da sorunu ¢6zmek icin
atilacak her bir adim icin bir zaman stireci belirlenerek, adimlar atil-
dikca ortaya ¢ikan sorunlar ve sonugclar yeniden incelenmelidir.

Ornek:

28 vasinda erkek hasta, lise mezunu; sorunu ne yapacagm bi-
lememe. Universiteye baslayan, ancak bitiremeyerek okuldan ati-
lan hastanin yeni bir okula baslama, is kurma veya askere gitme
secenekleri arasinda ne yapacagim bilememesi s6z konusudur.

Sorun: Universiteyi bitirememe; ne yapacagina karar verememe.

Yapilabilecekleri siralama (askere gitmeyerek is kurmak, aske-
re gitmek, yurt disinda okumak, Tiirkiye'de okumak).

Her bir alternatifin yarar ve zararlarimin yazilmasi, bunu yapar-
ken diger insanlarla konusma, soruna disardan bakmaya calisma.
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Alternatiflerin yarar ve zararlarini ve olasi sonuclarini inceledik-
ten sonra kendisi icin en iyi olanin yurtdisinda okumak olduguna
karar veren hasta daha sonra bu hedefe déniik adimlar1 saptad::

Yabanci okullar1 internetten arastirma,
Yurtdisinda okuyan arkadaslaryla goriisme,
Okullarin istedigi belgeleri hazirlama,

Istenilen sinavlan 6grenme,

Sinavlarin formunu alma, doldurma, postalama,

Daha sonrada sirayla bu adimlari gerceklestirmeye calist.

Tekniklerin Uygulanmasi, Ornek Goriisme:

Asagidaki bir bulimia nervoza hastasiyla yapilan bir terapi se-
ansi yer almaktadir*. Bu seansta simdiye dek anlatiimis olan temel
tekniklerin hastayla yapilan goriismelerde nasil kullanildigi 6rnek-
lenmeye calisiimustir,

Kendisiyle goriisiilen Bayan Ayse 22 yasinda, lise mezunu, me-
mur, devlet kurulusunda ¢alisiyor, ailesiyle birlikte yasiyordu. Polik-
linige basvurusunda 47 kilo idi. Basvuru nedeni kilo kaybi ve ye-
mek sonrasi kusmaydi.

Rahatsizh@ basvurudan 4 yil 6nce, 1.74 cm ve 64 kilo iken, 15
yasinda, zayiflama amach diyetle baslamusti. llk 15 giin hic yemek
yememis, ardindan sadece salatalk ve domates yemis, daha son-
ra 8 ay boyunca sadece glinde bir adet haslanmis patates yiyerek,
sonucta 1 yil sonunda hasta 42 kiloya inmis, bunu adet kanama-
larinin kesilmesi izlemis. Aileye midesinde rahatsizhk oldugu icin
yemedigini soyleyen hasta; bu donemde cesitli doktorlara muaye-
ne ettirilerek kilo kaybimin nedeni arastirilmis, ancak sonuc alina-
mamis. Hasta bu dénemde bilincli olarak yemedigi halde, aileye
bunu aciklayabilmek icin midesinin bulandigini séyliiyormus. Bu
slirecte girdigi (iniversite sinavini dershaneye devam ederek cals-
masina ragmen kazanamayan hastada sinav sonrasi depresyon

Hastanin gizliligi agisindan kigisel detaylarda degisiklik yapimigtir.
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belirtileri (karamsarhk, isteksizlik) ve yememe ortaya ¢cikmis. Bu
yakinmalarla ilk kez psikiyatriste basvuran hastaya depresyon ta-
nisiyla antidepresan baslanmis. Zayif kalma istedi ve sismanlama
korkusu ve sisme hissi nedeniyle verilen antidepresan ilaci kullan-
mayan hastanin o dénemde, asin doz ilac alarak intihar girisimi ol-
mus, bir hafta yogun bakimda tedavi gorerek taburcu olmus. 1-2
ay sonra depresyonu kendiliginden diizelmis. Bu dénemde univer-
site sinavini kazanamamasi nedeniyle girdigi sinavi kazanarak me-
mur olarak calismaya baslamis.

Basvuru oncesi son 4 yildir giindiizleri calisma saatleri icinde
is arkadaslariyla birlikte iken ¢ok az ya da hic yemek yemeyen
hasta glinde iki kez (aksam ve gece yarisi) asirt miktarda ve hizh
bir sekilde yemek yiyor ve ardindan parmak atarak kusuyormus.
Kusma ve asiri yeme nobetleri sadece evdeyken gerceklesiyor,
isyerinde ya da evinin disinda oldugu ortamlarda asiri yeme ve
kusmas! olmuyormus. Klinige basvurarak tedavi arayisinda cev-
resinde 6nem verdigi kisilerin tesvikiyle artitk bu durumun sona
ermesi gerektigine inanmasi ve artik bu durumdan kurtulmak is-
temesi rol oynamus.

Okuyacaginiz seansta oncelikle hastanin temel sorunu olan ki-
lo alma korkusuyla ilgili otomatik diisiinceleri ele ahinmis, ardindan
ara inanclan lzerinde calsimustr.

Nasilsiniz bugiin? (Duygudurum kontrolii)
Daha iyiyim.

Gegen haftaya gore?

Daha iyiye gidiyorum.

Ne bakimdan daha iyiye gidiyorsunuz?
Daha az kayg duymaya basladim.

Kotiye giden varsa neler var?

Kotiiye giden bir sey yok.

I3 TXI3IT ST 4

Goriismedigimiz donemde bilmem gereken bir degisiklik ol-
du mu ya da énemli bir sey yasadimz mi? (Hafta ici yasa-
nan olaylarin sorulmasi)
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H: Diyetisyenle goriistim. O goriismeden sonra kendimi daha
ivi hissettim. Bilemiyorum.

T: Diyetisyenle olan goriismeniz sizi olumlu yonde etkilemis,

bu konuyu buglinkii glindemimize alalim mi?

: Evet.

T: Gecen goriismede sikint1 oldugunda not almaniz icin bir ka-
yit formu vermistim, hic kayit yapabildiniz mi? (Odev
kontrolii)

L

H: Evet ben sizin dediginiz gibi diistindiiklerimi hissettiklerimi
not aliyorum. Uc tane kaydettigim durum oldu.

T: O notlar su anda yamnizda mi, gorebilir miyim?

L

: Hayir su anda yanimda dedil. Biraz aceleye geldi, ¢ikarken
almayi unuttum.

T: Onlardan hatirladiginiz var mi?

L

. Evet hatirhyorum Uc-dért giindiir aldigim notlara baktim.
Hep yemek 6ncesi bir korku. Acaba kilo alic1 6zellikte mi?
Hala kilo alma korkusu var.

T: Bunu hatirlayabilmeniz ¢ok gtizel. Gegen goriismede sizin
yeme ihtiyaci ve ondan sonra kusma ihtiyacinizla ilgili ko-
nusmustuk. O esnada olan bir diistinceniz vardi: “Eder ye-
medi yersem, kilo alirm” distincesi. Onunla ilgili konus-
mustuk, fakat yarim kalmisti. Buna devam edebiliriz.

T: Gegen goriismeden sizin sormak istediginiz, eksik kalan bir
sey var mi1? (Onceki seansla baglant1 kurma)

L

. Hawyr.

T: Sizin bunun disinda konusmak istediginiz bir sey var mi?
(Glindem belirleme)

H: Konusmak istedigim baska bir problemim yok. Cok asiri tiki-
nircasina bir yemek istegim olmad:... Kusmam da yok artik.

T: O halde bu giin icin diyetisyenle goriismenizi ele aliriz, ye-
mek esnasindaki diisiincelerinizi ele aliriz. En ¢cok da kilo ya-
par ve yemekten sonra kilo alirim disiincesi. (Giindem
belirleme)
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Evet bence de bunlar uygun.
Hangi sirayla baslayahm?

. lkisi de olabilir?

Eger sizin i¢in uygunsa once diyetisyenle olan konusmaniz
kisaca ele alalm sonra asil buraya basvurmaniza yol agan
temel sorunla ilgili olan konuyu detayh bi¢cimde ele alahm,
ne dersiniz? (Giindem maddelerinin isbirligi icinde si-
ralanmasi)

Evet bence de ¢ok uygun.

Pekala o zaman diyetisyenle olan konusmanizla baslayahm.
Diyetisyenle konusmanzla ilgili ne hatirhyorsunuz? (Giin-
demin 1’inci maddesinin ele alinmasi)

Bana belirlenen kiloma gore, almam gereken normal besin-
lerle bir liste hazirladigini s6yledi. Rahathkla yemeklerimi yi-
yebilecedimi, bana kilo aldiracak degil gerekli olan almam
gereken gidalardan olusan bir diyet verdiklerini soyledi,
ama ¢ok kapsaml goriismedik. Yarin goriisecedim. Ama vyi-
ne de rahatladim. En azindan kilo yapmayacak seylerin ne-
lerin olacagini 6grenirsem daha da rahatlayacagim diye di-
sundyorum.

O zaman ben diyetisyenle goriismenizden ¢ikan sonucu
soyle anladim. Saghkh bir sekilde beslenmeniz icin yardim-
c1 olacak bir diyet ne sekilde olur, bunun uygulanacagini 6g-
rendiniz. Ayrica ondan kilo almadan saghkl nasil beslenile-
bilir, bunun pif noktalarim 6grenmek istiyorsunuz. Verilen
diyetin kilo aldirmayacagini distinmek sizi rahatlatt. Kilo
almadan, ama ayni zamanda saghkh beslenebilirim diye di-
stindiiniiz. Ama vine de kilo almamak diisiinceniz siirtiyor.

- Evet var.

Yani kilo almamaw istiyorsunuz ve kilo almaktan korkuyor-
sunuz. Bu zaten bugiinkii ikinci konumuz, buradan ona ge-
cebiliriz. Bu korkuyu bizzat yakin zamanda yasadiginiz ve
hatirladigimiz bir 6rnek lizerinden konusahm istiyorum. En
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son ne zaman yemek yerken boyle bir korku duymustunuz,
hatirhyor musunuz?

Evet hatirhyorum. Bugiin 6glen oldu?

Nerede yediniz?

Mutfakta.

Neler vardi yemekte?

Patates... makarna, et, 4-5 kasik yagsiz salata.

O yemegi nerede yediniz? Yani oturarak mi...ayakta mi?
Mutfakta oturarak.

Ne distindligiintizi ve hissettiginizi hatirlamamzi kolaylastir-
mak icin su an yemek sofrasinda oldugunuzu hayal edin, sa-
at kacti? (Olay1 imgeletme)

- Saat 12:00.

12:00, yemekler 6niniizde, siz yemeklerinize bakiyorsu-
nuz. O anda ne hissediyorsunuz? Duygunuz ne?

: Genelde hissettigim seyler, yemek kilo aldirir mi?*

Genelde degil de bugiin 6gdlen yemek 6niiniizdeyken, o an-
da ne hissediyorsunuz?

: Yine ayni. Bunun yerine su olsaydi da korkmadan yiyebil-

seydim
Duygu olarak o anda ne hissediyordunuz? Korku, kaygi,
Uzuntd, seving, merak... ne vardi?

: Sadece korku vardi. Acaba kilo yapar mi diye disiiniyor-

dum?

O halde tahtaya yazahm (A-B-C yazip A'nin altina
vemek yemek, B’nin altina kilo ahhnm, C’'nin altina
korku yaziyor). O anki korkunuzun diizeyini nasil belirle-

Hasta duygusu soruldugunda duguncesini veriyor. Bu sik rastlanan bir durum-
dur, duygu-digunce aynmini Ozellikle vurgulamak istiyorsak buna dikkat geke-
biliriz ya da buradaki terapistin yaptig: gibi terapide olan biteni dugunce kaydina
hastayla birlikte yazarken, her seyi uygun olan yere yazarak, bir yandan dolayl
olarak dogrusunu gdstermekle yetinebiliriz.
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yebiliriz: O hi¢ korku yok, 100 hayatta duydugunuz en sid-
detli korku, 50 orta derecede bir korku, 60-70 siddetli, 80-
90 ¢ok siddetli, 30-40 hafif bir korku, 20 cok hafif bir kor-
ku dersek. Bugtlin 6glen yemegi yerken hissettiginiz korku-
nun siddeti kac olmustu?

60-70

Yani bir korku var, ama cok asin siddetli degil.

Evet

Peki gecmiste 6glen yemedi yerken oradaki duydugunuz
korkuya gore?

Daha hafif tabi.

Peki ne oldu da korkunuzda bir azalma var su anda”

: Korkunun azalmasi diyetisyenin benim icin ayr bir yemek

vermesiyle oldu.

Yani bir yandan da o yemeklerin daha az kilo aldiric1 oldu-
gunu dislindiiniz. ..

: Diyet yemegi oldugunu bilmek beni rahatlatti.

Iste gordiigiiniiz gibi insamin diistinceleri, ki burada sizin icin
onemli olan konu kilo almak oldugu icin bununla ilgili di-
stinceleriniz duygusal tepkilerinizi etkiliyor. Daha 6nce kilo
aldinc diye distindiigiintiz icin ¢ok kaygl duyarken simdi
belki aldirmayabilir diye diistindiigliniiz icin daha az kaygi
duydunuz.

. Evet benim korku diizeyim bununla cok ilgilidir. Yiyecekleri

hep buna gére degerlendiririm.

Tekrar o ana donersek, olay, yemek yeme disiinceniz kilo al-
dinr, duygunuz kayg bunu yazalim. Iste bu bir siireligine be-
nim yapmanizi istedigim bir sey. Bunun size yardimci olaca-
gini diistiniyorum. Olumsuz bir duygu yasadigimzda, ki asil
sorununuz sizin yemekle ilgili oldugu icin yemekle ilgili, kiloy-
la ilgili olumsuz duygular yasadiginizda, 6rnegin korku, tiziin-
tli, panik, merak, stiphe gibi. O anda neredesiniz, ne yapiyor-
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sunuz onu yazmaniz ve o esnadaki disiincelerinizi yazmaniz.
Simdi o esnada bunlar1 yersem kilo alinm gibi bir diistinceniz
oldu. Peki o esnada, yani o korkuyu hissederken herhangi bir
gorinti de canlanmis miydi goziintizde? Kendinizi sisman
halde veya o yedigi yemekten dolay: kilo almis olarak gérmek
gibi va da sisman bir kisinin hayalinin canlanmasi ya da yedi-
gin yemeklerin bedeninde kalici halde kalmasi gibi.

H: Kendimle ilgili bir hayal canlanmadi, ama o durumla ilgili o
korkuyu hissettigimde akhma iki sey geliyor. Kilo alacagim
ve insanlarin bana Ayse artik rahata kavusmussun gibi s6z-
ler soyledikleri bir sahne canlanmyor.

T: Yani kendini sermissin, birakmissin gibi.
. Evet.

Peki bu giin 6glen de geldi mi boyle bir diislince veya ha-
yal?

- T

: Hayir
Bu giin sadece kilo alirsam diye bir diistince oldu 6yleyse?
. Evet.

Bunu simdilik not ediyorum, ilerde yine buna doneriz. Sim-
di tekrar bugtin 6glene donersek “Bu yemek kilo yapacak™
gibi bir diisiincen oldu ve kayg vyasadin. Simdi duygunu
olumsuz yonde etkileyen boyle bir diisiince oldugunda bizim
amacimiz bu diistince ne kadar gercede uygun, ne kadar de-
gil 6ncelikle bunu sorgulamamiz. Hatirlarsan kendiliginden
gelen bu disiincelere biz otomatik diistinceler diyoruz. Yani
hi¢ gayret gostermeksizin kendiligimizden akhmiza gelen
sevler. Bunlar kisi tarafindan sorgulanmadan dogru kabul
edilir. Yani insan bunlarin lizerinde durup diisinmezse ge-
nelde dogru kabul eder bunlari. Ustelik bizim sorgulamadan
inandiimiz bu otomatik diistinceler duygumuzu da etkiler
ve bunlara gore de bir duygumuz olur. Eger bu duygumuzu
degistirmek istersek ki siz istiyorsunuz bunu, yemek yerken
hissettiginiz korkunuzun daha da azalmasini istiyorsunuz.

4T AT
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Hi hu...

Onun degisebilmesi icin bununla birlikte olan diisiincelerin
degismesi gerekiyor. Yani o esnada, siz o yemegi yerken
akhniza boyle bir dislince gelmese veya gelse bile bu size
cok inandirici gelmese ya da bu diistincenin, kilo almanin
sonuclarindan korkuyor olmasamz bu kadar fazla korku
olmaz diye distiniyorum. O zaman amacimiz bu diisiince-
nin hem daha az gelmesi, hem de geldiginde daha az
inanmaniz. Bunu saglamak i¢in kendinize soracagmniz ilk
soru “Bunu nereden biliyorum?” Yani kilo alacaginizi ne-
reden biliyorsunuz? Sizin bugiin 6glen yediginiz yemekten
dolay1 kilo alacagimizi bir grup yargilarina giivendigimiz
makul diyebilecedimiz insana kamtlamamz gerekse bunu
nasil ispatlarsiniz?* (Kamit inceleme teknigi)

Yemedin gorintisiine once bakarim. Ne yemedgi olduguna
bakarim, kilo aldiracak seyler olduguna inanirsam bunu soy-
lerim, 6rnedin yagh olup olmadigina bakarim... eger yagh
yemekse kilo aldiracagini séylerim

Isterseniz bunu bir mahkeme gibi diisiiniin, Amerikan film-
lerinde belki izlemissinizdir, bir jiiri vardir, avukat ve savci ju-
rive kanitlan siralayarak hakhhklarini géstermeye onlar ik-
na etmeye calisirlar. Siz de diyelim jiriye Ayse nin o giin
ddlen viyecegdi yemekten dolay: kilo alacagini ispatlayacak-
simiz. Onlara ne gibi kanitlar gosterirsiniz.

: Kanit olarak pek bir sey bulamiyorum ama eger yemegin

yagh goriintiisti bana kilo alacagimi hatirlatiyorsa bunu s6y-
lerim.

* Kanit inceleme tekniginde, dncelikle hastanin olumsuz otomatik diguncesini
destekleyen kanitlarla ige baglanir. Bu hastada duygu ve duguncelerine dolayi-
siyla kendisine deger verildigi diguncesi dogurarak direnci azaltir ve hastanin
otomatik dugincesinin dogru olmadigini gésteren kanitlar konusulduktan sonra
ortaya ¢ikabilecek direnci ve tartigmay azaltrr.
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T: Yani soyle mi diyeceksiniz jliriye? “Ayse yemegin goriintii-
siinden kilo alacagni distiniiyorsa kilo alir” boyle demek
sizce yeterli bir kanit olur mu?

H: Degil ashnda.

T: Neden?

H: Somut bir kamt degil de ondan...

T: Dogru, clinkii bir kani. Mahkeme 6rneginden gidecek olur-
sak “Katil odur” diyorsunuz diyelim. Jiiri veya hakim size “Ni-
ye katil 0? Nedir kanit?” dediginde ctinkii katilin o oldugunu
distiniyorum” dense bu kabul edilebilir bir karut olur mu siz-
ce?

H: Tabii ki edilmez.

T: Kilo alacagimz varsayimini destekleyen baska ne tiir somut
deliller 6ne stirebilirsiniz?

L

: Baska bir kanmit gelmiyor akhma.

T: Diyelim, tam tersine bu kez de Ayse'nin bu giin yedigi ye-
mekten dolay kilo almayacagini ispatlamak isteseniz ne tiir
deliller ortaya koyarsiniz?

H: Bir beslenme uzmaniyla goriisiirtim. En iyi bilgiyi onlar ve-
rir bana. Gerekirse mahkemeye getirtirim onu.

T: Beslenme uzmani kilo almayacagmniza kanit olarak ne soy-
leyebilir acaba?

H: Kisinin metabolizmasinin bir kere incelenmesi gerektigini

soylerdi.

-

Bunun ne tiir bir sonucu olurdu?

L

. Kisi metabolizmasina uygun yerse kilo almaz.

T: Cok dogru. (Tahtaya yaziyor) Desteklemeyenler, yani ki-
lo almayacaginiza iliskin kanitlar distindigiimiizde kisinin
metabolizmasi 6nemli. Daha ¢ok bununla sizin kastettiginiz,
sizin yasinizda, sizin boyunuzda birinin hicbir sey yapmasa,
stirekli yatsa bile tlikettigi kalori miktanidir. Bu herhalde
giinde 1500 kalori kadardir. Sizin yediginiz yemek ancak
bunu karsihyorsa ne kilo alirsiniz, ne de verirsiniz. Eger bun-
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dan azsa kilo dahi verirsiniz. O halde kanit olarak sunu gos-
terebilir miyiz? Eger yediklerim yaktigimdan fazla degilse ki-
lo almak bir yana, verebilirim de. O zaman sizin kilo alp al-
mayacaginizi belirleyen sey sizin giinlik yaktiginiz eneriji ne
kadar, sizin glinlik aldiginiz enerji ne kadar? O ancak gos-
terebilir. Sizin bu glin 64len yediginiz yemegin yaktiinizdan
daha fazla oldugunu destekleyen bir sey var mi?

- Yok.

Kilo alacaginizi destekleyen somut bir kamt yok.

Evet.

Simdi su kanitlar 1s1ginda o yediginiz yemedin kilo aldiraca-
gina ne kadar inaniyorsunuz? O hi¢ inanmiyorum, 100 ke-

sinlikle Kkilo aldiracagina inamyorum, 50 orta. Ne kadar ina-
niyorsunuz?

: O % 50 lik korku daha aza indi simdi.

Ne kadar oldu?

: % 25, yarn yariya indi diyebilirim.

Peki bir diger soru. O anda ilk aklimza gelen kilo alinm di-
ye dustinliyorsunuz ya yediginiz anda kilo alma disinda ye-
mek yemenin ne tir sonuclan olabilir. Yani yemek yediginiz
zaman cesitli olaylar olabilir. Kilo almak da bunlardan birisi.
Kilo almak disinda yemek yemenin baska ne gibi sonucu
olabilir? (Alternatif aciklama/sonuclan bulma)

: Yemek yemek benim hayatsal islevlerimi stirdirmeme yardim-

c1 olacak. Hareket etmemi, benim ayakta durmam saglar.

Yani yemek yemenin kilo almamak disinda sonugclari da ola-
bilir?

. Evet.

Yemek yemenin birtakim sonuclar var dediniz. O sonuclar-
dan bir tanesi kilo aldirmak. Ama baska sonuglar1 da var. Si-
zin dediginiz gibi hayati islevi de var. O zaman bu tiir olum-
suz duygu ve buna bagh olumsuz dustinceyi yakaladiginizda
kendinize soracaginz ikinci soru bu durumun bunun baska
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nasil bir sonucu olabilir? Baska nasil bir agiklamasi olabilir?
Otomatik diistincelerinizi incelerken birinci soru bunu nere-

den biliyorum, ikinci soru bunun baska nasil bir sonucu ola-
bilir?

. Yani buradaki diistincem icin bu yemegi yemenin kilo aldir-

mak disinda baska nasil sonuclar olabilir.

Evet bu baska bir diisiince olabilir, ona da ayni sorular so-
rabilirsiniz. Son soru diyelim ki o giin o yemegin sonucun-
da kilo aldimiz. Ne kadar kilo alinabilir o yediginiz yemekle?

: Herhalde 100-200 gram.

Bu durumda ne yaparsaniz, yani 100-200 gram alinca?

: Su anda kilom fazla degil, cok da sorun olmaz.

Bu da kendinize soracaginiz lictinci soru, diyelim otomatik
diisiinceniz dogruysa ortaya ¢ikan sonuc ne kadar kotii olur
ve bu sonucla nasil bas edebilirsiniz?

- Evet.

Isterseniz otomatik diisiinceye olan inancimz azaldigina go-
re genelde olan kilo alma korkunuzu incelemeye devam
edelim. Kilo alirsamz ne olur? Kilo almanin zaran ne? (Ara
inanclann aciga cikanlmasi-derine dogru inme tek-

nigi)

: Kilo almanin bende actigi zarar insanlardan, dis ¢evreden

kaynaklanmyor.
Nasil bir zarar?

. Insanlar bunu hos karsilamaz istemedigim bir tepki olur.

Nasil bir istemediginiz tepki olur?

. Insanlar kilo ahyorsun, cok rahatsin derler...

Peki diyelim kilo aldiniz ve ¢ok rahatsin dediler. Bunun za-
rari ne size?

: Bu distince rahatsiz ediyor beni, boyle demeleri.

Boyle demelerinin ne zaran var?

. Zarar1 yok?



322 Biligsel Terapi Temel ilkeler ve Uygulama

T:

H:

— I

- T -

- T

Sizin icin ne anlama geliyor boyle demeleri diistinun ister-
seniz?

... Babamin olmadigindan kaynaklaniyor olabilir.

Simdi kendinizi o durum icinde disunin. Diyelim siz kilo al-

diniz ve insanlar sen kilo aldin, rahatsin diyorlar. Bu sizin
acinizdan ne demek?

: Benim acimdan babamin 6ldigliinden dolayr anneme yar-

dim etmedigimi, destek cikmadigimi zannetmeleri ya da
babamin yasini biraktigimi sanmalari, yasini tuttuysam bi-
le bunun gecici oldugunu zannetmeleri, sorumsuz tembel
zannetmeleri... Su anda ben bunun farkina vardim, hala
yemeyerek babamin yasini tutmaya calisiyorum, ashnda
bu sekilde onun yasini stirdurdugiint géstermek niyetinde-
yim.

Yani rahat rahat canimzin istedigi gibi yerseniz babanizin
yasini tutmamis oluyorsunuz. Peki boyle olursa, yani baba-
sinin yasin birakmig, tembel sorumsuz, rahat diye distintr-
lerse ne olur? Onun zarar ne?

: Sonucunda bir sey olmayabilir...

Diyelim oldu, yani koétli bir sonucu oldu... Ne gibi bir kot
sonucu olur? Sizin ac¢inizdan, diger insanlar acisindan, gele-
cegdiniz acisindan bunun nasil bir sonucu olur?

: Aslinda gelecedim acisindan boyle sorumsuz, rahat, tembel

bir insan gibi gériinmek tabi ki koti olur, ama béyle’olma-
digini bilir Kisiler...

Biz kotuyu disunelim.

. Insanlarin béyle diistinmesi beni rahatsiz eder.

Insanlarin éyle diisiinmesi size karsi olan tutumlarini etkiler
mi? Sizden uzaklasma, sizi terk etme...

: Sanmiyorum,

Peki bu sizin acinizdan gtizel bir sonu¢ verir mi?

. Evet.
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T Yani sorumsuz, tembel, babasinin yasini birakmis birine kar-
st daha mi iyi davranirlar? Hayat daha mu gtizel olur?

H: Hayir. Elini ayagini cekeceklermis gibi geliyor. Uzaklasirlar.
simdiki o yakin ilgiyi hissetmeyecedim gibi geliyor.

=

Yalniz kalinm diye bir diistince oluyor mu?

L

- Evet. Yalniz kalirim.

.

Dikkat ederseniz sizin icin aslinda yemek yemek kilo alma-
nin disinda anlamlar tasiyor. Kilo almak sadece kilo alinm
anlamina gelmiyor. Bunun disinda sorumsuz, tembel, rahat,
babasinin yasini birakmis birisi haline gelmek ve bu neden-
le ilgi gorememek, yakinlk gérememek ve yalnizhk cekmek
anlamina da geliyor. O korkunun niye oldugu sanki bunlar-
dan sonra daha anlasilir hale geliyor degil mi?

- Hi hi...

Simdi ayni sekilde sunlan da bir incelesek. Diger insanlarin
kilo aldigimzda “kilo aldin, rahatsin” diye diisiineceklerini
nereden biliyorsunuz? (Ara inanci kamt inceleme tek-
nigiyle ele alma)

- T

H: Ben kendi penceremden baktigimda, olaya bir zayif, bir sis-
man insan gordigimde, zayf icin disiinecekleri, benim
baskalarinin benim hakkimda diistinecekleri olacak, yani za-
yif (izintlll, sorumlu. Sisman icin ise cok rahat, sorumsuz
derler gibi geliyor...

-

Siz boyle distintiyorsunuz. Diger insanlar da boyle...

H: Boyle diisiinecekler diye bir sey yok tabi. Benim akhma ne-
dense direkt bu geliyor.

T: Peki bunun boyle mi oldugunu, yoksa baska tiirlti mii oldu-
gunu nasil anlayabiliriz, nasil test edebiliriz?

H: Tabi fiziksel gériintimlerine gére degerlendirmemek gerekir
insanlar.. Karakterlerine gére degerlendirsek daha iyi olur.

T: Herkes boyle disiintir diye bir inanciniz var degil mi?

L

: Cevremdeki kisiler icin evet.
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Yani ¢cevrenizde bulunan ve sizin icin 6nem tasiyan insanla-
rin béyle diisiinecedine inaniyorsunuz...
Evet.

Cevrenizde kag¢ kisi var. Sizi tanyan ve goriisiinlize dnem
verdiginiz. (Sokratik sorgulama)

: Bunlar distinmesini istemedigim kisileri sayayim size. An-

nem, kardesim, cok degder verdigim patronum, akrabala-
rim, ailem yani.

Yani sizin icin 6nemli olan 20 kisi diyelim. Belki de daha
fazla.

Hi h...

Simdi bu 20 kisiyi diistiniin. Bu 20 insanin hepsinin politik
gorisleri aynmi midir?

Hauyrr.

Bu 20 kisinin hoslandiklan kiyafet tarzi ayni midir?

Hayir.

Bu 20 kisinin hoslandiklar: sa¢ tipi ayni mudir?

Hayur.

Bu 20 kisinin hoslandiklar1 veya hoslanmadiklan insani
Ozellikler ayni midir?

Hayr.

Bu 20 Kkisinin 6nem verdikleri veya vermedikleri sgyler ay-
ni mudir?

Hauyrr.
Hoslandiklan yemekler, renkler ayni midir?
Hayr.

Simdi bu insanlarin her birinin ¢esitli konularda farkh kana-
atleri ve tercihleri var. Bu konuda hemfikiriz.

. Evet.

Peki her konuda bu kadar farkh kanaatlere sahip insanlar
nasil oluyor da bir Kisinin, yani sizin sisman olmaniz s6z ko-
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nusu oldugunda hepsi aym goriste birlesiyor. Kilo ald, ra-
hatlad1 diye distintyor? Bu mimkin mu sizce? (Sentez

sorusu)

H: Degil tabii ki.

T: Diyelim ki bir tanesi kilo aldi rahatladi diye dusuniyor, bir
baskasi da ayni goriiste. Bu ikisinin bundan etkilenme diize-
vi va da buna verdigi olumsuzluk aym diizeyde olur mu?
Yoksa biri daha fazla, biri daha az mi olur?

H: Biri daha az, biri daha fazla olur.

T: Diyelim ki bu 20 kisinin 20’si de sizin kilo almanizdan ra-
hatsiz oluyor, olumsuz bir gorise kapiliyor. 20'si de aym di-
zeyde mi olumsuz olur, yoksa biri daha az, biri daha fazla
mi?

H: Farkl olur tabi Ki.

T: O halde bu insanlarin hepsinin ayni goriiste olmasi biraz

glic geliyor bana. Hepsinin farkh dusunceleri olacaktir. Ama
ben kendi adima konusayim, su yaptiginiz aciklama, baba-
sinin yasini tutmuyor, rahatlamis gibi bir distince hi¢ benim
aklima gelebilecek bir diisiince degildi dogrusu. Siz s6yleyin-
ce ve lzerinde dustiniince anlayabildigim bir sey. Diyelim ki
koti ihtimalle herkes boyle diisiinse bile buna inanma dere-
cesi, verdigi bnem, bunda ne kadar olumsuzluk gordugu, o
da kisiden kisiye degisen bir sey olacaktir. Nasil ki bu insan-
larin her konuda degisik gorust varsa, diyelim siyasi konu-
da hepsi ayni goriiste olsa bile o goriise inanma derecesi
bakimindan da farkhlik gosterebilir. Kimi ¢ok fanatiktir, di-
geri daha ihmhdir gibi.

T: Simdi, kilo almak, kisinin sorumsuz, tembel, rahat, babasi-
nin yasini birakmis oldugu anlamina gelir diyelim, yani in-
sanlar bunu boyle gorirler (bunu tahtada gosteriyor). Peki
size gore diger insanlann sizinle ilgili distincelerini bilme
sansiniz var mi?

H: Hayrr.
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Diyelim soyleseler, soruyorsunuz, merak ettiniz, onlar da
soylediler. O zaman kesinlikle 6drenmis olur musunuz
onlarin sizin hakkinizda ne distindigina?

Tam anlamyla 6grenemem.

Belki de sizi izmemek icin yalan soyleyebilirler.

- Hi hi...

Peki ne yapacagiz o zaman? Nasil 6grenecediz? Cunku si-
zin icin diger insanlarin distnceleri cok fazla 6nem tasiyor,
bu sizin icin 6nemli soruyu nasil cevaplayabilirsiniz?

. Hicgbir fikrim yok.

Dogru, sizin hakkimzda boyle diisiinen var mi, yok mu? Bu-
nu kesin olarak bilme sansimiz yok, insanlarin zihnini oku-
yan bir makine icat edilmedikce de olmayacak. Ama ben bu
konuda kesin olan bir sey biliyorum. Ben en azindan sizin
¢evrenizden, sizin tanidiginiz, bildiginiz bir insanin, en azin-
dan bir kisinin boyle distindiigiine eminim. Kilo almanin su
anlama geldigine (sorumsuz, tembel, rahatlamis, babasinin
yasini birakmis.) inanan. Kim o kisi sizce?

Ben sizi anladim, ama inanin boyle bir kisi yok.

Ben olduguna eminim, kim olabilir tahmin edebilir misiniz?
Kim?

Sizsiniz o Kisi.

Dogru, evet benden baska boyle disiinen yok. *

Sizden baska kisilerin ne distindugiine emin olamayiz, an-
cak tahmin edebiliriz, ama sizin boyle diisindiiginiize emi-
niz.

Kaynak benim.

Dogru, cunki bu sorularin cevabini, yani insanlarin hakki-
mizda ne dustindiklerini bilmek isteriz, insan tabi ki diger
insanlarin kendisi hakkinda ne distindiiglinii merak eder.
Hepimiz merak ederiz. Buna cevap bulabilmek icin de ug-
rasinz ve bu cevabi bulmada tek dayanagimiz kendimizizdir,
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kendimiz ancak buna cevap bulabiliriz. Simdi ben size "Ay-
se hanim kilo almanizda hicbir problem yok, bunun rahat-
hkla da bir ilgisi yok. Normal kilonuza donersiniz” desem
buna inanir misiniz?

H: Hayur.

Peki ben bu soylediklerimide gayet samimi olsam, inanip
inanmamaniz dedisir mi?

3

H: Degismez. Benim ne distindigim 6nemli.

-

O zaman diger insanlarin neye inandigindan ¢ok sizin neye
inandigimz 6nemli. Isterse biitiin diinya bunun béyle olma-
digini dusiinse bile o bir kisi, yani siz bunun kéti bir sey ol-
duguna inanmaya devam ederseniz bu stirer, tam tersine
butun dinya bunun boyle olduguna inansa bile siz inanmaz-
saniz sonucta bu sizi etkilemez. Ancak o bir kisinin inanci
degisirse sizin bu konudaki sikintimiz gecer... O degismedik-
ten sonra diinyadaki tiim insanlar bunun aksine inansa da
fark etmez. Peki bunun degismesini ister misiniz?

H: Cok isterim.

—

Ama bir yandan da bu sizin ¢ok alistiginiz bir dislince tarzi.
Degismesi o kadar kolay dedil.

H: Dogru, kolay degil.

T:. Simdi farz edelim siz Ayse'nin yakin bir arkadasisimz. Ayse
diyor ki “Ben kilo alirsam diger insanlar sen kilo aldin ve ra-
hatsin derler”. Ona ne dersiniz? (Cifte standart teknigi)

H: Boyle olmadigini sdylerim.

.

Onu bunun béyle olmadigina nasil inandirirsiniz? Boyle ol-
madigina nasil ikna edersiniz?

H: Her kilolu insanin rahathk icinde olmadigini séylerim. Cok
zayif insanlarin da rahatlik icinde olabildigini sdylerim.

—

Yani zayiflikla sismanhgin rahat olmakla birebir iliskisi yok

H: Evet. Baskasi icin konusacaksam bdyle soylerim.
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Peki siz kendi icinizden yakin arkadasiniz icin “Ya kilo almis
ne kadar rahat” diye mi distnirstiniiz, yoksa baska bir de-
gerlendirmeniz olur mu?

: Her iki turli de degerlendirebilirim.

Yakin bir arkadasimz var. Kilosu da normal. Bir yakinini
kaybetmis. Onu bu halde gordiginiizde “Ya ne kadar ra-
hat, hi¢ etkilenmemis, ben bundan uzaklasayim” diye bir
dislinceniz olur mu?

- Ben bundan uzaklasayim demem. Ama ne kadar rahat, hic

etkilenmemis diye distinirim.

Peki o da bunu soylese “Ben bundan dolay: sucluluk duyu-
yorum. Bak ne kadar kot seyler oldu. Ben ne kadar rahat-
misim ki hi¢ kilo kaybetmedim™ dese ne dersiniz ona?

. Su an bir sey bulamiyorum.

O zaman bunu distnin. Sizin gibi bir arkadasiniz var, ay-
ni olaylar1 yasamis ama kilo olarak normal. Ona ne dersi-
niz. Bir de farz edin ki yine sizin gibi kilo alarak da sizin
gibi, diyor ki “Ben kilo alirsam bu benim rahat oldugumu,
babamin yasini tutmadigimi gosterir” ve yemek yiyemiyor
bu nedenle. Siz ona ne dersiniz? Tamam mi? (Odev ver-
me)

Hi hu...

Gunluk tuttugunuz notlara devam edin, 6dev olarak bir de
bunlar var.

: Tamam. Yalniz ashnda az 6nce sordugunuz soruya simdi ce-

vap verebilirim. Normal kilolu bir insan icin hala ayakta du-
rabiliyorsa eger, ayni zamanda saghgina da dikkat etmisse
eder, takdir ederim. Benim gibi ayni kiloda olan biri icin
uzlllirim. Cok uzilirim. Ama ben su an icin bunu séylu-
yorum. Daha 6nce boyle bir sey hi¢c dlisunmemistim, bu so-
runuz bunu fark etmemi sagladi. Ama bunun béyle olmaya-
cagini, boyle stiremeyecedini, su an bulundugu kilo ona ye-
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tivorsa bu kilosunu korumasi icin bir beslenme uzmanina
danmismasini séylerim. Bulundugu kilo onun metabolizmasi
icin yetmiyorsa, saghg: acisindan risk tasiyorsa kilo almasi
gerektigini soylerim.

Evet. Simdi bugun yemek yemekle ilgili distincelerinizi ko-
nustuk. Kilo ahrim, kilo alma diisiincesinin korku yarattigini
konustuk. Ama su an kilo alacaginiza iliskin inanciniz biraz
zayifladi, azaldi. Daha az korkutuyor yani. Daha sonra kilo
allyorumun ardinda ne var, onu konustuk sizinle. Diger in-
sanlar bunu hos gdérmez, rahat, sorumsuz, babasinin yasini
birakmis, tembel gibi gorurler, ilgi goremem, yakinhk gore-
mem ve yalniz kalirim diye dustintiyorsunuz. O zaman bizim
ara inan¢ dedigimiz bir sey ortaya c¢ikiyor. “Eder ben nor-
mal kiloda olursam insanlardan yakinhk géremem™. (Se-
ans sonu Ozetleme)

- Evet.

Yine "Ben normal kiloda olursam yalmz kalirm™.

. Hi hi. ..

“Eger ben zayf olursam ilgi goririm, zayif olursam des-
teklenirim.” Bunu inceledik bir parca, buradan devam
ederiz bir sonraki goriismede. Sizinle cok hizli gidiyor. Siz
de ¢ok cabuk uyum saghyorsunuz. Bu distinceleri bulma-
da bircok insan bazen zorluk yasar. Ama siz seanslardan
sonra aralarda da bunun tizerinde disiindiigiiniz icin da-
ha kolay oluyor. O sekilde devam edelim. Hep kendi duy-
gulariniz, kendi distinceleriniz hakkinda diisuinmek icin
zaman buldugunuzda giinde 15-20 dakika ayirin hep, o
anda ne duslintiyorsunuz, akhnizdan ne geciyor? Bunlari
kaydedin tamam mi?

: Tamam.

Bu gorismede sizi rahatsiz eden herhangi bir olumsuzluk
var miydi. (Son geribildirim)

: Hayir.
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T: Eder sonradan boyle bir sey akliniza gelirse onu da not
edin.

Goriismenin sonu...
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Temel i.nanglar ve Kurallarla
Ilgili Teknikler

Bireyin anlik degerlendirmeleri olan ve zihinsel isleyisinin iceri-
ginde yer alan otomatik distinceler kisinin inanc¢ ve kurallarindan
kaynaklanirlar. Kisi eder insanlarin giiclii ve cezalandirici oldukla-
rina, kendisinin de zayif olduguna inamyorsa “susmahyim” diye
disiiniir insanlara karsi ¢ikamaz. Ondan bir sey talep edilir de ye-
rine getirmezse “eyvah simdi ne yapacagim”, “mahvoldum” gibi
otomatik duslinceler cikar. Kiside neden baska tiirli bir otomatik
dislince degdil de bunlann ciktigi altta yatan inanclarla iliskilidir.
Altta yatan inangclar ve sayiltilar temel ve genellikle de konusulma-
ya gerek duyulmayan (zaten diinyanin oyle isledigi kabul edildigi
icin) tutumlar ve genel izlenimleri yansitirlar. Insanlar yardimsever-
dir, insanlar alaycidir, ben akiliyim, becerikliyim, farkhyim vb gibi.
Kisinin bunlarla ilgili olarak kendiliginden bir farkindalk gelistirme-
si ve kendiliginden so6ze dokmesi glictir. Bireyin nesnel dinya ve
diger insanlarla ilgili degerlendirme yaparken bile zorlanirken ken-
disiyle ilgili olarak bunu yapabilmesi daha da giictiir. Hepimiz ken-
di 6zel izlenimlerimize gore hareket ederiz ve kendi inan¢ ve sayil-
tilarimiz cercevesinde yasantiyi degerlendiririz. Temel inanc¢larimiz
diinyaya arkasindan baktigimiz mercegdin rengini verir, sayiltilar ve
kurallar bu inanclara dayah olarak gelistirdigimiz varsayimlardir.

331
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Eder insanlarin adil olduguna iliskin bir temel inancimiz var ise
“eger ben bir insana iyi davranirsam o da bana iyi davranir” diye
farz ederiz. Eger diger insanlarin diismancil ve elestirel olduguna
inamyorsak o zaman digerlerine kendimi acarsam zayifhgimi kes-
feder ve beni somirtrler” diye inanirsimiz. Kisi inanclarinin olaylar
ne ise onu birebir yansittigina inanirlar.” Kisinin kendisi digerleri
ve genel olarak diinyanin isleyisiyle ilgili karlarim yansitirlar. Bun-
larin bireyin otomatik distinceleri davranislar ve duygular tzerine
biiyiik bir etkileri vardir. Inanclarin cogu benzer temalar icermek-
le birlikte sozctige dokilmeleri farkhdir. Bu farkh temel inanclan
Beck U¢ ana grupta toplamistir:

Caresizlik Temel Inanclan: “Yetersizim, etkisizim, yetenek-
sizim, beceriksizim; bas edemem”; “Gucsuiziim, kontrolsiiziim, de-
gisemem, sikismus, Kistinlmis, kurbanim”; “Dayaniksizim, zayifim,
muhtacim, dayaniksizim, kolayca incinebilirim”; “Asagiyim, basa-
risizim, kaybedenim, yeterince iyi dedilim, digerleriyle boy Olctise-
mem, basa ¢itkamam.”

Sevilmeme Temel inanclan: “Hoslaniimayan, istenilmeyen,
cirkin, sikiciyim, Diger insanlara verebilecek hicbir seyim yok.”
"Sevilmiyorum, 6nemsizim” “Her zaman ret edilecegim, terk edi-
lecegim; hep yalniz kalacagim” “Farkhyim, kusurluyum, sevilecek
kadar iyi degilim”

Degersizlik Temel inanglanz “Degersiz, kabul edilemez, ko-
tl, hasta, bozuk, hic, pisligim. “Tehlikeli, zarar verici, zehirli, kot
ruhluyum™; “Yasamayi hak etmiyorum™;

Ara inanclar sayiltilar ve kurallar kisinin temel inancinin verdigi
sikintilarla bas edebilmek icin kullandigi yontemlerdir. Ornegin de-
gersizlik temel inanci bulunan birinde “eder cok cahsirsam degerli
olurum” seklinde bir sayilti, “cok cahsmaliyim” seklinde bir kural,
sevilmeme temel inanci olan bir kisi “eger insanlarin her istedigini
yaparsam sevilirim” seklinde bir sayilti, caresizlik temel inanci olan
bir kisi de “birine dayanirsam ayakta kalirrm” seklinde bir sayilt1 ve
“insanlan kizdirmamaliyim” seklinde bir kural varolabilir.
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Temel inanclar ve kurallar hepimizde vardir, bunlar olmaksizin
yasam cok zor hale gelir, sosyal ve kisisel diinyamizi diizenleyeme-
yiz. Sorun bazi insanlarda olumsuz temel inanclarin cok baskin ve
bununla baglantih olarak da kurallarin ve sayithlarin cok kati ve ce-
sitlilikten yoksun olmasidir.

Cogu hastada sorunun gecmesi icin otomatik distince diize-
yinde yapilan bir calisma yeterli olur. Ne zaman Kkisilerin sema-
lar1 Gizerinde calisma yapmak gereksinimi vardir? Bu tur bir ca-
hsma U¢ durumda giindeme gelir. Birinci durum kiside sinirh si-
reli belli bir eksen bir bozuklugu olup otomatik distince diize-
vinde calismayla terapiden yarar gérmus olmasina ragmen ka-
hnt1 belirtiler varsa veya tamamiyla dizelmesine ragmen kendi-
ni tanimak ve kisisel gelisim icin semalar lzerinde calismak is-
tiyorsa; ikinci durum kiside siiregen ve uzun yillar 6nce basala-
yan bir eksen 1 sorunu varsa; ticinct durum kiside belirgin bir
kisilik patolojisi varsa, sema calismasi yapilir. Bu bélumde daha
cok birinci durumda kullanilabilecek diizeyde konu ele alinacak-
tir. 2. ve 3. tur durumlarla ilgili olarak “Klinik Uygulamada Bi-
lissel Terapi”: Depresyon kitabinin Kisilik boukluklar1 bolimune
basvurulabilir.

Ara inanc ve temel inanclarla calisma

Semalarla ilgili cahsmaya terapide otomatik disiince calisma-
sindan sonra gecilir. Bu genellikle bireyin basvurusuna yol acan
sorunda bir dizelme saglanip, bir sure devam eden goriismeler-
le terapotik iliskilerin saglamlastigi bir noktadir. Bunlar otomatik
dustincelere gore kisinin daha ¢ok yatirrm yaptigi ve daha giigl
bicimde inandig! inanclar oldugu icin degisime karsi daha direnc-
lidirler, degismeleri daha gtictiir. Bu nedenle terapinin basinda
ele alinmalan genellikle uygun degildir. Bir stire birlikte cahsildik-
tan sonra iliskinin gecen siire icinde saglamlasmis olmasi bu ¢a-
hsmay1 kolaylastirir. llk asama temel inanc, sayithlar ve kurallarin
saptanmasidir.
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Temel inanclar Nasil Tanimir?

llk ve en saglam yéntemlerden birisi hastanin otomatik diistin-
celerindeki ortak temalardan yola cikarak temel inanclarin saptan-
masidir. Bu yontemin daha cok tercih edilmesinin nedeni yorum-
dan ¢ok bilgiye dayah olmasidir. Burada yapilmaya calisilan sey
hastanin otomatik diistincelerindeki ana temalarin sevilmeme, ca-
resizlik, degersizlik ana gruplarindan hangisine daha cok uydugu-
nu saptamaktir.

Bunun nasil yapildigi 6érnek bir olgu tizerinden gosterelim: Ay-
se, 31 yasinda esiyle sevgilisi arasinda secim yapamamasi nede-
niyle basvuruyor. Mutsuzluk, aglama, sucluluk duygusu ve kararsiz-
ik cekiyor. Esinin kendisiyle ilgilenmemesi nedeniyle yasadig yal-
nizhk doneminde kendisiyle ilgilenen baska biriyle goriismeye bas-
lamis. Hasta ¢ikmazda oldugu icin ne yapacagim bilemediginden
terapiye geliyordu. Daha once bir stire dinamik yonelimli bir tera-
pi alan hasta terapistinin baska bir sehre tasinmasi lizerine zorun-
luluk nedeniyle terapistini degistirmisti. Cocuksu ve yasindan ku-
clik gosteren giyim tarz itibariyla daha cok ergen bir erkek cocu-
gu animsatan bir sekilde giyinmis bir hastaydi.

Yapilan klinik degerlendirmede birinci eksende Major: Dep-
resyon tanisi alan hasta eksen 2'de bagimh kisilik olcttlerini kar-
sihyordu. Hastaya uygulanan Beck Depresyon Olceginde olduk-
ca yuksek derecede depresyonu gosteren bir puan olan sekilde
38 puan aldi. Hastayla haftalik seanslarla bilissel terapi siireci
baslatild.

Bu hastanin terapide getirdigi iic durum ve otomatik
diisiinceleri:

DURUM 1: Ahmet beni terk etti diistincesi, otomatik diisun-
ce (OD): Hatanin hepsi benim OD’nin anlami: Ben yetersi-
zim, Duygu: Huzin, kizginhk

DURUM 2: Esim emrediyor. OD: Benim hatam, keske evlen-

meseydim. OD’nin anlami: Ben yanhs yaptim, Duygu: Of-
ke (kendisine)
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DURUM 3: Esin ailesiyle birlikte bir aksam yemegi yerken,
otomatik disince: Bunlarin arasinda ne isim var, esim be-
nimle ilgilenmiyor. OD'nin anlami: Yanhsimin cezasini ge-
kiyorum. Duygu: Uziintii

Hastanin U¢ durumda da otomatik dustincelerindeki ortak tema
olay ne olursa olsun kendisini kusurlu ve glicsiiz gérmesidir.

Temel inanclarn saptamada ikinci yontem hastanin erken ya-
santilarini incelemektir. Ayse U¢ cocuklu bir ailenin en kiiciik cocu-
gudur. Ailesi ¢zellikle babasi Gglinci ¢ocudu erkek cocuk istiyor-
mus; sert sinirli, otoriter, sevgisini gostermeyen, sad: solu belli ol-
mayan babasi, koruyucu bir annesi varmis; ailede erkek cocuk
beklentisine bagh kiz olmaktan dolay: yetersiz, sevilmeye deger ol-
madigi yoniinde tutumlarla Kkarsilasmis, kararlarini (Uiniversite,
meslek secimi, evlenecegi esi) onun adina hep ailesi vermis.

Hastanin erken yasantilarinin nasil oldugu incelendiginde bu
ortak temay: destekleyen 6zellikler gorilmesi temel inancla ilgili
varsayimlarimizi gii¢clendirir. Bu hastanin ailesinin beklentisi nede-
niyle bastan cinsiyeti nedeniyle aile tarafindan istenilmedigine, ol-
dugundan daha farkh olmasi gerektigine, erkek cocuk beklentisine
uymadidi icin kendisinin yetersiz olduguna inanmasi, kusurluluk,
yetersizlik ve sevilmeme temel inanclarinin gelismis olabilecegini
dustndirmektedir.

Bu bilgilerin 1siginda Aysenin temel inanclarinin “yetersizim,
kusurluyum, sevilmiyorum olabilecedi varsayiminda bulunabiliriz.

Temel inanclar saptamada bir diger yontem dedisime direncli
otomatik distincelere dikkat etmektir. Bu diistinceler bireyin temel
inanclanyla ortusuyorlarsa bunlarin tizerinde ne kadar iyi calisilirsa
calisilsin hasta hala boyle hissediyorum diyebilir. Béyle diistincelerle
karsilasildiginda bunlarin icerik olarak hastanin temel inanciyla ayn
olabilecegi akla getirilmelidir. Ornegin konusma yaparken heyecan-
lanan ve o anda yetersiz oldugunu distindigiini soyleyen bir hasta-
nin bu otomatik distincesi dikkatli bicimde incelenmesine ragmen
sonunda “ama ben yine de kendimi yetersiz hissediyorum” diyorsa
bu ashnda onun temel inancinin yetersizlik olabilecegini dustindurtir.
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Ara inanclann Saptanmasi

Inanclar, tutumlar ve sayiltilar davramsin soyut diizenleyicile-
ridir; konusulmamustirlar; yerine gore uyum saglayici olduklari
gibi uyumu bozucu olabilirler. Ornegin “insanlar beni sevmiyor-
larsa bu ben degersizim demektir” gibi. Ara Inanclar, kurallar
ve saytltilar birbiriyle baglantih sekilde bireyin kendisi ve diger-
leriyle ilgili kurallarinin olusumunu sadglar. Bunlarla ilgili bilgiler
hastanin diisiince ve davranis driintiisiinden cikarilr. Inanclar, ta-
lepler, emirler ve olmallar seklindeki kati ve mutlak bilislerdir.
Ornegin anorektik hastalarda gorillen “insan yeme tizerinde
kesin ve tam bir kontrole sahip olmalidir” gibi. Kisinin kendi-
sine yonelik tavirlari/tutumlari, bireyin davranis degerlendirme-
lerine ve/veya beklentilerine rehberlik eden kurallar olarak goru-
lebilir. Ornegin “diger insanlar bana sevgi duymadik¢a mutlu
olamam”.

Temel inanci bulunmus bir hastanin iliski ve tutumlari incelene-
rek bu temel inancinin yasattigi sikintiyla bas edebilmek icin nasil
bir yontem gelistirdigine bakilir. Buradan da hastanin ara inangla-
r1 tahmin edilebilir.

Derine Dogru inme teknigi

Ara inanclar1 bulmada bir diger yontem ise derine dodgru in-
me teknigi adi da verilen otomatik dustincenin anlamini ve bu-
nun olumsuz yanini sormaya dayah bir yontemdir. Hastaya eger
olumsuz otomatik diisiince dogruysa bunun nesi koti; ya da has-
ta icin bunun anlami veya zarar nedir diye sorulur. Bu sorular
ard arda soruldugunda her biriyle baglantih olumsuz distinceler
cikarlir, baska bir dustince kalmayincaya dek bu sorular tekrar-
lanir.

Derine dogru inme tekniginin uygulanmasi

T: Sana ¢ok mesgul oldugunu séylediginde aklindan neler
gecti?

H: Benimle beraber olmak istemiyor
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3

Eder bu dogruysa, yani seninle birlikte olmak istemiyorsa,
bunun anlami ne senin icin?

: Beni yeterince 6nemsemiyor
Seni yeterince dnemsemiyorsa bunun anlami nedir?
: Beni gercekten sevmiyor demek ki
Bunun senin icin anlami nedir?
: Eder o beni sevmiyorsa kimse sevmeyecek demektir?

Bu ne anlama geliyor senin icin?

I 3T 3T 33X

: Ben sevilmeyen biriyim
T: Bu ne anlama geliyor senin i¢in?

H: Sevilmiyorum iste daha Gtesi yok

“Bu ne anlama geliyor?” yerine:

Eger bu dogruysa bu kadar kotu olan yam ne?
Bunun zarari ne?

Diyelim 6yle ne olur o zaman?

Bunun olumsuz yani ne olur?

Zaman ne olur?

Bunun seninle ilgili anlami ne?

Sorulan da kullanilabilir.

Derine dogru inme tekniginin Ayse'yve uygulanmasi

Distince kaydinda Ayse'nin otomatik distincesi “Ahmet beni
terk etti” idi. Bu distince tizerinden derine dogru inme tekniginin
kullanimu:

T: Ahmet'in seni terk etmesi ne anlama geliyor?
H: Bu benim yiziimden oldu, hataliyim.
T: Ahmet’in seni terk etmesinin zarari ne?

H: Yeni birini daha dogrusu onun gibi dayanabilecedim birini
bulamam
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.

Bu durumda ne olur yani zarar ne bunun?

L

: Zararn olmaz olur mu o zaman yalniz kalinm, tekbasima ne
yaparim?

T: Neden tek basina yapamazsiniz?
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olur hem onu 6zlerim bana sahip ¢ikan birini

T: O zaman yasamin tek basina gotiiremeyecek kadar zor ol-
dugunu ve size destek olacak birine muhta¢ oldugunuza
inaniyorsunuz 6yle mi?

H: Dogru bu dediginiz bana ¢ok uygun geliyor. Hayat zor ve
ben cok zayifim. Birilerine ihtiyacim var.

Derine dogru inme tekniginin uygulanmas: sonucunda da net-
lestigi gibi Ayse’nin sarth sayiltilar/inanclar/kurallari; “dayanacak
birilerini bulmahyim”; “bu diinya tek basima ayakta duramayaca-
gim kadar zorluklarla doludur.

Ara Inanclan Dogrudan sorularla aciga
cikarma

Kosullu climlelerin veya kurallarin bas kismu verilerek hastadan
geri kalani tamamlamasi istenebilir. “.... olursa... anlamina gelir”.
“Basarisiz olursam bu benim yetersiz oldugum anlamina gelir”. Bir
diger yontem eger sorusuyla durumun sonucunu veya anlamini
sormaktir. “Egder ... olursa ...." “Egder hastam iyilesmezse bu be-
nim koti bir doktor oldugum anlamina gelir; baska birine génde-
ririm; benim yetersiz bir doktor oldugum anlamina gelir; daha ¢ok

ogrenmeye calisirim; hastahid: ivilesemez bir hastahk oldugu icindir
Vb . "

Bir diger yontem hastanin olmasini istemedigi seyi soyleyip da-
ha sonra ¢linki sorusunu sormaktir: Size bunu yapmamahydi ¢tin-
kii?Yalmiz kalamam ... ¢lnki... ; basarih olmam gerek clinki...;
... hata yapmamam gerek cunki.... Hasta bu ifadelerin ikinci kis-
mini kendi inan¢ ve beklentilerine gére tamamlar. Hata yapma-
mam gerek ¢linkli o zaman terk edilirim” gibi.
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Semalann Doniistiiriilmesi

Ara inanclann Degistirilmesi

Ara inanglar otomatik distincelere gore degisime daha direnc-
lidir. Otomatik dustincelerin ¢codu bir seans icinde degisebilirken
bir ara inancin degismesi aylar1 gerektirebilir. Ara inanclar bireyin
yasam deneyimleriyle olusmus bir tir kisisel anayasaya benzetebi-
liriz. Yasam deneyimleriyle olusmalarn nedeniyle degismeleri icin
sadece sozel teknikler yeterli olmaz ayni zamanda davranis deney-
leri yapilmasi degisime yardimci olur. Bilissel tekniklerle kisinin ara
inan¢ ve kurallarinda kusku duymasi ve bunlara olan inancinin za-
yiflatiimasinin ardindan kullanilan davrams deneyleriyle daha kal-
c1 bicimde degisiklik saglanir.

Bilissel Teknikler

Mantiksal Ciiriitme

Bireyin ara inanclarinin mantiksal tutarhhk ve anlamsal olarak
gecerlilik acisindan sorgulanmasidir. Hedefi, kisinin ara inanclari-
nin ve kurallarinin ashnda istekleri oldugunu anlamasi ve bir seyin
daha istenilir olmasinin o istenilen seyin gerceklesmesini zorunlu
hale getirmedigini anlayip kabul etmesidir. Bir seyin istenilir olma-
sinin o seyin olmasi ya da gercekligin ne olduguyla bir iliskisinin
olmadigini géstermeye doniik sorulari igerir.

[J Bu iyi bir mantik mi?

[J Bu gegerli bir sonu¢ mu?

[0 Neden olmasin?

[J Nereden biliyorsun?

(3 Agirt genelliyor olmayasiniz?

1 Buna iligskin hangi davranislariniz kanit olarak gostere-
bilirsiniz?

[0 Neden diinya sizin olmasini istediginiz gibi olmak
zorunda?
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Ornegin damsanin “basarili olmaliyim” biciminde bir inanci ol-
sun bunu sorgulamaya donuk sorular:

=
l—.d

L]

Niye boyle?

Neden béyle olmali?

Bununla neyi kastediyorsunuz?

Ne sekilde?

Neden boéyle olmast gerektigini agtklar misiniz?

“Hakan her yaptigi iste her zaman basarilt olmalidir”
Bu nerede yaziyor?

Béyle bir doga yasast ya da sosyal yasa var mi?
Eger bir arkadasiniz ayni fikre inaniyor olsa kabul eder
miydiniz?

Neden bu dogru olmayabilir?

Ampirik Ciiriitme

Hastanin inanclarinin ampirik gerceklikle uyumlu olup olmadi-
ginin sorgulanmasina doniik sorulardan olusur. Gergekligin nasil
oldugu sorulup ardindan gerceklikle —-meli, -malr'larin uyumsuzlu-
gu glindeme getirilir.

Ornek

“Basarili olmaliyim” inancinin ampirik olarak ele alinmas:

»

Insan nastl bir canhdir? Hayatta basari agisindan olast-
liklar nelerdir? Su anda, en caliskan, zeki ve basaril bi-
ri i¢in girisecedi bir sonraki iste yltizde yliz basartli ola-
caginin garantisi verilebilir mi? Verilemezse niye verile-
mez? Insanla ilgili gerceklik, insanin bazen basarili ba-
zen de basarisiz olmast ise bu gerceklik kendisi i¢in de-
gisir mi?

Danisanin anksiyeteli olmayla ilgili olarak “Ben buna dayana-

mam”

biciminde dusuk engellenme esigine isaret eden gercekdisi

bir inanc1 olsun, burada sorulabilecek sorular:
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Buna bir bilim adami gibi yaklasahm. Veriler neyi gosteriyor?
Dayanamayacaginizi nereden cikartiyorsunuz? Eger anksiyeteli ol-
mak dayanilmaz bir seyse nasil oluyor da hala burada olup bunu
soyleyebiliyorsunuz?

Eger bu olursa gercekci bir tahminle en kot ne olur?
Bu neden bu kadar felaket bir sey olur?

Bu bir olumsuzluk veya dezavantaj olmanin 6tesinde nasil olu-
yor da bir felaket facia ve dayanimaz bir duruma doéntstiyor?

Pragmatik Ciiriitme

Danisanin inancina karsi cikmak yerine inang sisteminin pratik
deger ve sonuclarini, bu inanci stirdirmenin yarar ve zararlarini
ele almak bicimindedir. Ayni inan¢ yani “basaril olmahyim™ inan-
cini pragmatik acidan incelersek

Akilcr inancglar kisinin hedefine ulasmasina yardimci olur:
Buna inanmanin pratik sonucu nedir, yararlari nelerdir? Bu se-
kilde inanmak sizi nasil hissettiriyor? Eger bir kisi ne kadar
fazla basarili olmaliyim diye inanirsa basarili olma sansi bu-
nunla orantili olarak artar mi?

Ara inan¢ ve kurallann bilissel olarak ele alinmasi
Ornek Goriisme:

Ofke sorunu olan bir hastada bununla baglantih ara inancla-
rin yukaridaki bilissel tekniklerle nasil ele alindigin1 gosteren bir
ornek gorusme asadida yer almaktadir. Danisan cocuguyla daha
cok ofke sorunu yasamakta ve onun menfaatci oldugunu soyle-
mektedir.

H: Aksamlan belli bir saatten sonra ¢ok degisiyor. Bu da beni
ofkelendiriyor ciinkii menfaatine gore hareket ediyor. Cun-
ki yalniz yatmaktan korkuyor, korktugu icin de ya annesi
ya ben onun yaninda olalim diye boyle bir yumusama, iyi
gecinme, yanimiza sokulma. Bu da benim canimi ¢ok siki-
yor, sinirleniyorum ashnda.
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T:

H:

-

- T

Peki o davranisinda, yani yumusamasi ne anlama geliyor si-
zin icin?

Sinirleniyorum. Yani menfaat¢i oldugunu distiniyorum. biz
boyle terbiye vermedik, bunu nereden 6greniyor diye kizi-

yorum. Hoslanmiyorum. Ben evladimin boyle yetismesini
istemem. Annesi de rahatsiz oluyor.

Yani cocugun menfaatci davranmamasi gerekiyor dyle mi?
(-meli mah inancimin ifade edilmesi)

. Oyle olmasi gerekiyor

Ve bu da sizin sinirlenmenize yol agiyor. Menfaatci olma-
mah degil mi? (inancin yeniden ifade edilmesi-geri
bildirim) Siz buna ne kadar inamyorsunuz?

: Cok inamyorum. Sadece burada degil ki. bir sey aldirmak

istedigi zaman da cocuk 6yle yapiyor.

Peki bu 6fkeyle ne vapiyorsunuz? (Ofke duygusunu
pragmatik olarak inceleme)

. Baginp caginyorum, git odana diyorum, korkuyor odasin-

da ama cikarmiyorum. Oyle olunca da esim bana tepki gos-
teriyor, onunla tartisiyoruz bu sefer.

Peki siz boyle yaptikca cocugun tutumlar nasil oluyor? De-
gisiyor mu?

: Yoo ertesi glin yine ayn seyleri yapiyor. Aghyor, bagirnyor.

Bir iki kere sakinlestirmeye cahstigim olmustu

Peki siz cocugunuzun bu davranislarinin degismesini istiyor
musunuz?

. |stemez olur muyum.

O zaman bu konuda sunu séyleyebiliriz siz bu davranisin
degismesini istiyorsunuz ve bu giline kadar yaptiginiz seyler-
le bunu degistiremediniz. yani bagirnp ¢agirmak o davranis-
lar1 degistirmiyor. O zaman sizce burada ne yapmak gerek?

. Simdi bana diyeceksiniz ki iyi sdyle, sakin konus. Ben he-

men bagirip cagirmiyorum. En baslarda giizellikle anlatiyo-
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rum zaten ama dinlemeyince sinirleniyorum. Bana itiraz et-
mesi ¢ok dokunuyor

O zaman siz 6nce anlatiyorsunuz o zaman sinirlenmiyorsu-
nuz, ikinci Uclincl kez olunca... demek ki anlatmak ve ba-
girip cagirmak sonug vermiyor. Zaten bu kadar 6fkeliyken
herhalde insan baska bir sey yapamaz. Ne dersiniz?

: Baska care birakmiyor ki bana. O kadar inatci, dedigim de-

dik, inatc1 ki bana bagirip cagirmaktan baska sans birakmi-
yor. Halbuki anlayan dinleyen bir cocuk olsa, goriiyorum
ben cevremde, hemen annesinin babasinin séylediklerini
yapan cocuklar var.

O zaman sunu diyebiliriz. Cocugun davramslan sizin 6fke-
nizin nedeni:

: Evet

Simdi cocuk o davranislan yaptiginda, 6rnek olsun diye
soyliyorum, dogrusu bu anlaminda degil sadece (izerine
dustinelim diye, diyelim bu davranislar normaldir diye di-
stinseniz, dogrusu budur demiyorum ben, bu davranislan
normal gorseniz o zaman 6fkeniz yine olur mu acaba?

Normal olarak goérsem olmaz ama bizim aldigimiz terbiye-
ye gore normal degil.

Tamam. Peki cocugun menfaatci olmamasi gerektigi sek-
linde kafamzda bir kural var. Bu kural nereden geliyor?
(Akildig1 inancin ifade edilmesi)

Biz anne babamizdan boyle gordiik. Asla boyle seyler yap-
mazdik. Babama hig itiraz etmedim simdiye kadar. Bir glin
saygisizlik etmis degilim...

O zaman ben sunu anhyorum cocugunuzun “menfaatci ol-
mamasi gerektigini disiiniiyorsunuz ve eger menfaatci olur-
sa da bu sizin icin kaldiramayacagimz derecede koti bir du-
rum ve bunu kabullenemiyorsunuz?

: Dogru, bunu nasil kabul edebilirim, onun boyle olmasina

katlanamiyorum, béyle olmamah benim ¢ocugum
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L

L

: Evet buna cok sinirleniyorum, yoksa istedigi sey dnemili de-

gil menfaatciligi beni sinirlendiriyor.
O zaman bu inancinizi incelemeye calisallm. Bu gun sizin-
le randevumuz kactayd:?

. Ucteydi

Soyle bir hayali senaryo dustinmenizi istiyorum. Diyelim bu
gun sizi aradim. “Osman bey bu gin saat Ucte randevumuz.
Ben zamana ¢ok 6nem veririm. Cok 6nemli islerim var tam
saat Ucte burada olun, gériismemize tam saat (icte baslaya-
cagiz. Ben zamana ¢ok 6nem veriyorum onun i¢in tam Uc-
te burada olun liitfen” diyorum. Siz de buna uyarak tam sa-
at Ucte burada oluyorsunuz. Sonra saat 15.10 oluyor go-
rusme baslamiyor, bu sirada bende size “merhaba” diyo-
rum, bu arada saat 15.20 oluyor baslamiyor. Soruyorsu-
nuz. Siz bekleyin ne aceleniz var birazdan baslar deniliyor.
15.30 oluyor yine baslamiyor gériisme. Bu durumda ne
hissedersiniz?

. Sinirlenirim, bana t¢ bucukta acil burada olun denildi ama

yarim saat bekletildigim icin sinirlenirim, baslamadig icin.

Yani sizin sinirlenmenizin nedeni yarim saat beklemek. Yi-
ne ayni olay, ama bu sefer baska bir senaryo olsun. Bugiin
sabah yine sizi ariyorum ve diyorum ki “Osman bey bugiin
randevumuz Ucte ama burasi hastane, zaman tam olarak
ayarlamak mimkiin olamadigindan bazen gecikmeler ola-
biliyor. Kendinizi ona gére hazirlayin. Ucte gelin ama ge-
cikme olabilir” bu durumda yarim saat bekleseniz ne hisse-
dersiniz?

: Beklemekten dolay: rahatsiz olurum ama o kadar sinirlen-

mem.

Daha az. Peki simdi yine 30 dakika beklediniz ama daha az
sinirlendiniz. Ne oldu, ne degisti?

: Siz bana bastan bilgi verdiginiz icin...
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O neyi degistirdi?

Beklentim degisti, gecikme olabilecegini soylediginiz icin,
ayrica bununla ilgili uyardiginiz icin size de kizginhgim daha
az olur

Evet beklentiniz degismisti, llkinde mutlak bir beklentiniz
vardi hem randevu saatiyle ilgili, ikinci durumda 6nceden
verilen bilgi geldiginizdeki beklentinizi degistirdi. Boyle ola-
bilir ama olmayabilir de. Degil mi? O zaman bizim 6fkemiz-
le, daha dogrusu sinirlenmemizle beklentilerimizin yakin bir
iliskisi var. Yani ne kadar kesin ve kati bir beklentiniz varsa
sinirlenmeniz de o kadar fazla oluyor. llkinde hem gecikme
olmamasi gerek diye bekliyordunuz hem de doktor s6z ver-
di yerine getirmeli diye, ikincideyse bunun boyle olmayabi-
lecedi soylendigi, icin olasiliklar arasinda gecikmede vardi,
oysa birinci de bu yoktu. Sizin burada ¢ocugunuzla ilgili bir
beklentiniz var. Degil mi? ve bu beklenti cok kati, kesin ve
mutlak. Bu beklentiye bir bakmak ister misiniz ne kadar
gercekci, ne kadar degil. Simdi cocugun menfaatci olma-
mas! seklinde bir kuraliniz veya ¢ok gticlii bir inanciniz var.
Bunu nereden cikariyorsunuz? “Cocuklar menfaatci olma-
mahdir’ inancinizin kaynag dayanagi nedir (mantiksal
sorgulama).

: Bize menfaatine gore hareket etmememiz 6gretildi. Bence

ahlakl bir insan menfaatci olmamaldir.

Bu kural nerede yaziyor? Boyle bir hukuk kurali, sosyal ya-
sa ya da doga yasasi var mi?

: Bir yerde yazmiyor ama boéyle olmasi gerekmez mi?

Evet bir yerde yazmiyor cunki bu bir ahlak kurali, degdil mi?
ldealler ilkeler, iyi davranisla ilgili bir kural

. Evet. Bizim ailemizde 6yle

Peki ¢cok cocuk tanmyor musunuz?

: Tabii. Baldizimin ¢ocuklari var, bizim akrabalarin ¢ocuklari

var.
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T:

H:

L
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Peki bu cocuklar zaman zaman menfaat¢i olabiliyorlar mi?
Yani menfaatci davranan cocuklar olabilir mi?

Olabilir de beni onlar ilgilendirmiyor ki, beni kendi ¢cocugu-
mun davranislan ilgilendiriyor.

Kendi ¢cocugunuza bakallm o zaman. Cocugunuz menfaat-
ci olabiliyor degil mi?

- Evet

O zaman hayattaki gerceklik cocugunuzla ilgili gerceklik,
ne? Bu durumun iyi ya da glizel oldugunu séylemiyorum sa-
dece yasanan gercekligi tespit anlaminda soyluyorum. Co-
cuklar bazen menfaatci olabilirler, bazen de olmayabilirler.
Sizin de ¢ocugunuz benzer bicimde bazen menfaat¢i davra-
nabiliyor. Iste realite bu, hayatin gerceklik. Peki sizin bek-
lentiniz ne?

. Bir sekilde madem bana itiraz ediyordu o zaman aksam sa-

atlerinde de bunu yapiyordu adam olsun aksam da devam
etsin. Korktugu icin bu davranisini degistirmesin.

O zaman ikinci bir kural ¢ikiyor, glindiiz itiraz eden aksam
da itiraz etsin, tutarh olmahdir. Bir ikinci kural. Peki bu ne-
rede yaziyor? Cocuklar tutarh olmaldir.

. Bir yerde yazmasina gerek yok ahlakh ve dogru bir insan

oyle olmahdur.

Bence bir yerde yaziyor.

: Benim kafanida var bu kural

Evet sizin zihninizde yaziyor, sizin boyle bir kesin beklenti-
niz var. Simdi yine gercede, hayata bakarsak her insan tu-
tarh mudir, cocuklar da dahil?

: Degildir her halde

O zaman insanlar, cocuklar da dahil bazen tutarh, bazen de-
gildir. Hayata baktigimizda gordiigimiz durum bu

: Evet ama bu benim hosuma gitmiyor
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Diyelim sizin elinizde Adana sehir haritasi var. Bununla An-
kara'da yer bulabilir misiniz?

: Bulamam Adana haritasiyla nasil bulayim, mantiksiz yani.

Peki bu durumu bilmiyorsaniz yani elinizdekinin Adana ha-
ritas1 oldugunu bilmiyorsamz neler yasarsiniz?

: Sasirinm, yolumu kanstiririm, aradigim yeri bulamam sinir-

lenirim

Dogru cunku sizin haritanizla icinde bulundugunuz yer
uyumlu degildir, haritaya bakarak sizin beklediklerinizle,
gercekte karsiniza ¢ikan seyler farkh olur.

: Evet

Haritanin 6zelligi nedir? Gergeklige bakarak olusturulmus
bir modeldir harita gergekligin bir 6rnegidir. Haritaya ba-
karsiniz, mesela Atattirk bulvari, onun yanindaki birinci so-
kak Akay caddesi dersiniz. Bulundugunuz yeri anlarsiniz.
Yani harita bir anlamda bizim gidecegdimiz yolla ilgili bekle-
digimiz seyleri gdsterir. Bir anlamda beklentileri gosterir. ls-
te ben insanin beklentilerini de hayatla ilgili kafasindaki ha-
ritaya benzetiyorum. Simdi sizin hayattan beklentilerinizle,
yani hayatla ilgili kafamzdaki haritayla hayatin gercekligi
arasinda onemli farklar var.

: Nasil yani?

Sizin ¢ocugunuzdan beklediginiz, hatta beklentileri asan,
mutlaka olmali dediginiz seylerle hayatin, cocugunuzun ger-
cekligi arasinda 6nemli farklar var. Bu da size sikint1 yarati-
yor ve sinirlendiriyor. Siz gercgekleri degistirebilir misiniz?
Yani elimizde Adana haritas: varsa Ankara Adana'ya donu-
sur mu?

: Hayir

Peki yolumuzu bulmak i¢in ne yapmamiz gerekir?

: Haritay1 degistirmek gerekir.,



348 Biligsel Terapi Temel Ilkeler ve Uygulama

T:

I T d T

- T

O zaman sizin durumunuzda kafanizdaki harita insanlar tu-
tarh olmalidir menfaat¢i olmamalidir diyor. Peki sizin cocu-
gunuzda dahil olmak lizere biitiin insanlarin stirekli tutarl
oldugu, hicbir zaman menfaat¢i olmadig: bir diinya mim-
kiin m{?

. Diinyay1 degistiremem de kendim oyle olmaya calisirim,

cocugumu da oyle yetistirmeye calisinm.

Evet tam da boyle ancak ve ancak siz bunun boyle olmasi-
na cahsabilirsiniz ama bunun sonucunda bu béyle olur mu
yoksa olmaz mi onu bilemeyiz.

. Ama insan ¢ok calsirsa bunu yapamaz mi?

Sizce yapabilir mi?
Yapamaz mi?

Diyelim bu konuda dinyanin en cok gayret gosteren insa-
nin ¢ocugu kesin boyle olur diyebilir miyiz?

: Diyemeyiz.

Evet, o zaman simdi tekrar cocugunuzla ilgili kalahm. Eger
benim ¢ocugumsa menfaatc¢i olmamahdir. Simdi sizin ¢cocu-
gunuzun menfaatci olmamasi gerektigini nereden cikaryor-
sunuz? Bir cocuk, sizin cocugunuz olmakla insan olmanin
temel 6zelliklerinden siyrilir mi? (Mantiksal sorgulama)

. Bana Oyle olurmus gibi geliyor. Korkuyorum bu giin oyle

davranirsa yarin kim bilir bliytidiigiinde neler yapar. Ama-
cim onu engellemeye calismak

Sorunda orada zaten. Yani sizin gerceklesmesine calistigi-
niz mutlak beklentinizle gercek arasinda bir tutarsizlik var,
bu nedenle de siirekli hayal kinkhg ve 6fke yasiyorsunuz.
Burada ben sunu demek istemiyorum, ¢ocugun menfaatci
olmasi iyi bir seydir. Hayir iyi bir sey olmayabilir. Soyledi-
gim sey sonucta boyle bir gerceklik varsa bunu kabul etme-
niz. Nedir bu; sizin cocugunuzun bazen menfaatci davranis-
lar gosterebilecegdi gercegdi. Bunu kabul etmezseniz eger 6f-
keniz daha fazla olur. Diyelim bu giin hava 29 derece. Me-
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sela ben size desem ki havanin sicakhginin 29 derece olma-
s1 beni rahatsiz ediyor, sicak geliyor bana bunu kabul etmi-
yorum. Ne disunursiintiz?

. Istediginiz kadar kabul etmeyin 29 derece.

Mesela ben 29 dereceyi kabul etmiyorum, 10 derece olma-
sint istiyorum cinki sogugu seviyorum deyip paltoyla disa-
r1 ¢iksam?

. Komik olur.

O zaman ben havadan hoslanmasam da bunun 6yle oldu-
gunu kabul etmem gerekir. Ayni sekilde nasil ki havanin
dogal gercekleri var, insan psikolojisinin de gercekleri var.
Bu gercelerin bizim konustugumuz konuyla ilgili olani ne-
dir? insan bazen menfaatci davranan, bazen fedakarhk ya-
pan, bazen s6zinde duran bazen durmayan, bazen s6zin-
de duran bazen durmayan bir canl dedil mi? Sizinle ayni
durumu yasayan iki kisi distinelim ilk kisi “¢cocugum men-
faatci olmamahdir™ diye distintiyor, ayni durumu yasayan
ikinci bir kisi de “cocugum menfaat¢i olmasa iyi olur.
Onun menfaatci olmasim istemiyorum” diyor, birinci kisi
boyle dustntyor. ikinci kisi boyle. Cocugun menfaatci bir
tutumunu gordiugiinde birinci kisi nasil hisseder ve nasil
bir tutum alir, ikinci kisi nasil hisseder ve nasil bir tutum
ahr?

. Birinci durumda bir baba olarak bu beni utandirir, kizdirir.

Ikinci gibi diistinen bir baba?

. Rahattir, o kadar 6nemsemez yani

Ama biraz rahatsiz olur. Simdi siz bu asin 6fke ve utanc
duygusuyla ne yapiyorsunuz?

: Sinirleniyorum, bagirp cadgiriyorum. Aslinda bir iki kez de

vurdum.

Peki cocuk bundan sonra sunu diyor mu? Babam hakli, ben
ashnda menfaatciyim diyor mu? Bu tutumunuz cocugu de-
gistiriyor mu? (Pragmatik Sorgulama)
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H: Tam tersine, kistiyor bana. Kiistiigli zaman daha ¢ok sinir-
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leniyorum. Beni reddediyormus gibi geliyor bana

Yine bu giinden bir 6rnek vereyim size. Diyelim bu giin 10
dakika geciktiniz. Iceri girdiniz ve ben size dedim ki “sen ne
bicim insansin, sorumsuzsun, daha hayatin icin 6nemli olan
islerde boyle yaparsan baska konularda ne yaparsin, defol
git, seninle isim yok benim” desem ne hissedersiniz?

. Bozulurum, sinirlenirim, anlayis beklerim trafik hali var, bir

stirti yol geliyorum
Ama 10 dakika ge¢ kaldimz. Haksiz miyim yani?

Haklisimiz da insanlik hali. Herkesin basina gelebilir. Siz de
ge¢ kalabilirsiniz

Ne oluyor? siz haksiz oldugunuz halde, 10 dakika ge¢ gel-
diginiz halde yaptiginiz haksizhga dikkat etmediniz. Peki
neye dikkat ettiniz? Bana. Yani niye ben bu kadar asin tep-
ki verdim dikkatiniz buna ¢ekildi. Yaptiginizla benim tepki-
mi orantiladiginizda arada bir asirihk oldugunu goériip ken-
dinizi haksizhga ugramus hissettiniz. Kendi hatamzin gecik-
menizin Uzerinde bile duramadiniz. Peki ne hissettiniz? Siz
kendinizi haksizlida ugramis hissettiginiz icin sinirlendiniz.
Simdi ¢ocugunuzla bu olayin baglantisi su, siz asir tepki
verdiginizde ¢ocuk kendi davranisina degil sizin yaptiginiza
odaklamyor olabilir. O zamanda kendisinin degil sizin degis-
menizi bekliyor olabilir. Daha farkh gelisse olaylar diyelim
siz yine 10 dakika gecikiyorsunuz ve ben size sunu diyorum
“Osman ben bu giin 10 dakika geciktiniz. Ne oldu? Bir sey
mi var?” bu durumda ne hissedersiniz?

: O zaman benimle ilgileniyorsunuz diye distintirim ve anla-

tirim neden geciktigimi.

Peki gecikmekten dolayi ya gecikmesem iyi olur diye diisu-
nur mistntz?

H: Dusunirim tabi ki 6zir dilerim
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Birincide benim sergiledigim o asin tepkim size kendi yapti-
gimz1 disinme firsati tanimadi. Clinki haksizhga ugramis
hissettiniz. Iste bu saghksiz olumsuz duygunun &zelligidir.
Durumla orantisiz asiri, sorunu ¢ézmeyen, ve kisinin kendi-
sine ya da gevresine zarar veren duygulardir bunlar. Biitiin
duygular illa olumsuzdur demiyoruz. Duygular insani yonlen-
dirir, iyidir ama soyle bir sey var. Olumsuz duygu dedigimiz
bir sey var. Mesela cocuk bir takim davranislar yapt, siz de
sinirlendiniz ve onu dovdiiniiz. “Bu baba ¢ok hakh, ¢ocuk
menfaat¢i oluyor, tabii ki dovsin, yola getirsin” diye mi du-
stnur insanlar?

: Dustinmezler tabii ki

Niye?

: Bunun baska turlt yollar vardir yani.

Olumsuz duygunun ¢ ozelligi var asinhk, sorunu ¢6zme-
mesi, ¢evreye ve kisiye zarar vermesi, bu da tgtincu 6zellik.
Simdi sorun neydi ¢cocugun menfaatci olmasi. Sizin bu tu-
tumunuz cocugun menfaat¢i olmasini engelliyor mu? En-
gellemiyor. Cevreye ve size zarar veriyor mu? Zarar veriyor
ki buradasimz. Cocuga zarar veriyor mu? Psikolojisine?

: Oluyordur herhalde, ¢unki o da gergin oluyor

O zaman burada ne yapmak gerek sizce?

: Yani ben hi¢ tepki gostermeyecek miyim? Yani boyle mi

olacak? Her seye evet deyip daha ¢ok yanhs yetistirirsem?

Sizin icin iki yol var o zaman. Ya her seye evet demek, va
da boyle 6fkelenip bagirmak. Oyle mi?

Yani ben bunu yapmazsam sanki her seyine olumlu yakla-
sacagim gibi geliyor. Zaten hemen simaran bir tarafi var.

O zaman ¢ocuklar onaylanirsa simarir diye bir inanciniz da
var.

: Gozlemlerim 6yle yani. O zaman daha da ¢ok 6fkelenirim.

Pek sinirim bilmiyor.
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Cocuklar onaylanirsa simarirlar. Bu sadece ¢ocuklar icin mi
gecerli yoksa tum insanlar icin de gecerli mi?

Bazen buyukler icin de gecerli olabilir

Cocuk hi¢ onaylanmamah mi?

: Yine de sevdigi bir seyi ahyorum. Cocuk parkina goéttiriiyo-

rum, dondurma ahyorum... bunlar da onaylamaktir.

Peki cocugun en ¢ok ihtiya¢ duydugu sey ne? Dondurma,
bir seyler almak mi?

. ligilenilmesi. Ama zaten benim ilgilenmeme izin vermiyor

ki kaciyor benden.
Neden kaciyor?

: Hoslanmiyor benden. Bu da benim giicime gidiyor.

Peki hoslanmamasi nelere bagl olabilir dersiniz. Az 6nceki
ornekten gidersek ben geciktiginizde size sorumsuzsun, ne
bicim adamsin falan dedigimde sizi onaylamamis oluyorum
mesela, o onaylamama tutumu sizin buraya gelme sansini
arttinr mi?

. Arttirmaz tabii ki. Birka¢ kez daha yaparsaniz belki gelmem

bile.

Yani size *10 dakika geciktiniz ne oldu?” Dedigimde sizi si-
martmis mi olurum?

: Yok 6yle bir sey olmaz

3+2=5. esitliginde sonucu yani su besi degistirmek istiyor-
saniz ne yapmaniz gerek? Mesela su 3'u 4 yaparsak sonuc
degisir mi? Ya da 2, 3 olursa? Sonuc dedisir. Ama g, Uc
olarak kalmaya devam ederse, iki de iki olarak kalmaya de-
vam ederse sonu¢ degismez. Simdi dogru veya yanls, ben
sizin yaptiklarinizi yargillamak istemiyorum ama sonug bu.
Yani siz bildiginize gore bugtine dek yaptiklarinizla elde et-
tiginiz sonuc¢ bu. Nedir bu? Cocugun korkulari, tutturmala-
r1 ve sizin hoslanmadigimz seyler. Bu sonucu degistirmek is-
tiyorsaniz diyorum ki ben esitligin bir tarafinda siz varsiniz,
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diger tarafinda cocuk var. bunlardan birinin degismesi ge-
rek. Siz hep sanki su degissin istiyorsunuz (cocuk) oyle de-
gil mi?

. Cunkl o daha rahat 6grenir

Peki bunun degismesi icin yaptigimiz seylerin sonucu ne?

. Hicbir istedigimi elde edemiyorum ki.

O zaman ben diyorum ki bu gline kadar bunu yaptiniz.
Dogru da olsa sonu¢ pek olumlu dedil.

: Ben mi degiseyim yani?

Bilmiyorum.
Sessizlik. Ben de dedisirsem cocuga...

Sizin icin degismek soyle gibi geliyor bana. Ya ¢cocugun her
istedigini yapmak, simartmak, ya da bu gunki gibi olmak.

Evet. Biraz oyle gibi

Baska bir yolu olabilir mi? Bunu merak ediyor musunuz?
Varsa uyarim

Simdi ¢ocugunuzun 6zellikleri ile ilgili ne dediniz?
Menfaatci, korkak, inatci

Evet yazahm ¢ocugunuz “menfaatci, korkak, inatc1”

Ama bir huyu hosuma gidiyor. Mesela bazen bize tavir koy-
dugu zaman hadi gel barisahm falan diyoruz. Barismiyor bi-
zimle

Tutarh da davranabiliyor o zaman.

: Tavrini koymasi hosuma gidiyor.

Bazen tutarsiz oldugunu séylemistiniz

: Arada bir bunu yapiyor. O gururlu davranmasi hosuma gi-

diyor ashnda.

Peki simdi menfaatci, korkak, inatci ve itirazc1 dediniz. Oy-
le mi? Simdi siz yemek pisiriyor musunuz?

- Bazen
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Ne yapiyorsunuz, hangi yemek?
Salata falan yaparim, arada kofte yaparim

Diyelim kofteyi hazirladiniz, tavanin ustiine koydunuz. Ne-
re pisirirsiniz?

. Ocakta

Buzdolabina koysaniz?

: Olur mu canim 6yle sey

Niye?

. Mantiksiz olur

Neden

: Buzdolabinda pismez

Cunki buzdolabi sogutuyor, ocak da isitiyor. Buzdolabinin
Ozelligi sogutmasi, finnin 6zelligi 1sitmasi ve pisirmesidir.
Buzdolabindan pisirmesini beklersek hayal kirikhidina ugra-
riz. Béyle bir hatay1 ancak onun ne oldugunu bilmezsek ya-
pariz. Az 6nce cocudunuzun menfaatci, korkak, inatci ve
itirazc1 oldugunu soylediniz degil mi? Ve siz bir cocuktan
boyle olmamasinmi bekliyorsunuz. Yani buzdolabindan isit-
masini beklemek gibi. O zaman bir daha hayal kirkhgnz
oluyor. Cocugunuz boyle midir, degdil midir bu ayr1 mesele.
Cunki az 6nce bazen de tutarh oldugunu séylediniz. Az 6n-
ceki ornekte, diyelim siz geciktiginizde size “sen sorumsuz
bir insansin” desem bu durumda ne hissedersiniz? Hakaret
etmeden sadece sen sorumsuzsun diyorum.

. Uztlirim. Bana haksiz yere bir elestri yapiyorsunuz gibi

gelir.

Bundan ne anlarsiniz? Sorumsuzsun dememden?

: Beni yargiliyorsunuz, benimle ilgili 6n yargih davramyorsu-

nuz diye distnirium.

Peki onun yerine soyle deseydim “siz bazen randevularini-
za gec kahyorsunuz” bundan ne anlardimz?

: Hakikaten 6yle yapiyor muyum diye distintirdim
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Peki iki ifadeden hangisi gercege daha daha uygun olurdu?

. lkinci séylediginiz

Sizin ¢ocugunuza soylediginiz seyler, yani menfaatci, kor-
kak cikarcy, inatcy, itirazci. Cocuk bunlardan ne anhyordur
acaba? Ne oldugu cok belli olmayan, ¢ok genel seyler bun-
lar. Bana da soylense caresiz hissederim. Aym sizin “so-
rumsuzsun~ dendiginde hissettiginiz gibi. Onun yerine me-
sela daha spesifik olsaniz. Nedir menfaatci dediginiz sey?
Cocuk sikintisi oldugunda, korktugunda bize daha yakin ol-
mavya cahsiyor ve dediklerimizi yapiyor. Menfaatci mi daha
gercede vakin, yoksa ikinci soyledigim mi? (sorun ¢ézimdi,
iletisim becerisine déntik bilgilendirme)

: lkinci daha uygun.

Peki ikisinin duygusu nasil? Yani bu ¢ocuk menfaatci diye
inanmak nasil bir sey? Bu cocuk korktugu zaman daha uy-
sal davranislarda bulunuyor ve bize daha yakin olmaya ca-
hsiyor

. lkincisinde daha anlayish olunur, &biiriinde yine kizginhk

olur.

Ve gercede de daha uygun olan o. Simdi daha az kizgin
olursaniz sorunu ¢cézmeye de daha yakin olursunuz. Onem-
li olan, birinci adim gercegi kabullenmek. Yani cocugun siz-
den farkh olabilecegini kabul etmeniz. Bu gtizel bir sey de-
mek istemiyorum, yani bu kéti bir sey olabilir, yanhs anla-
mavyin, keske her sey sizin istediginiz gibi olsa kuskusuz da-
ha giizel olurdu bu belki kotli bir sey ama 6nce bir gercegi
kabullenmek gerekiyor.

. Sanki farkh olmasindan korkuyorum va. Gziliyorum ashn-

da. Kendimi de kéti bir babaymisim gibi hissediyorum

Bu da 6nemli bir konu, kétli baba nedir onu da daha son-
raki seansta konusuruz, su ana dek olanlar1 bana bir ¢zet-
ler misiniz?
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Bu gorismede tekniklerin topluca kullanildigini, sokratik sorgu-
lama, metaforlar aracih@yla hastaya gercekdis: inancglarinin géste-
rilmis, bunlarin hedefe de ulastirmadigi aktanlmstir.

Davranis deneyleri

Ara inanglar ve temel inanglara inanma diizeyi otomatik distin-
celere kiyasla oldukca gliclii oldugu icin sadece s6zel tekniklerle
degisimin saglanabilmesi giictiir. Insan égrenmeleri icinde en etki-
li olan bir kisinin dogrudan yasantisi yoluyla 6grenmesidir. Bu da
davranis deneyleriyle saglanmr. Ornegin daha 6nce aktarilan goriis-
mede, Anorektik bir hastayla otomatik distincelerinin anlami tize-
rinden kilo almayla ilgili ara inanclar arastirildiginda hastanin “ki-
lo almak, sorumsuz tembel rahat olmaktir. Eger ben normal Kilo-
da olursam insanlardan yakinhk gérmem; zayif olursam ilgi goru-
rim, zayif olursam desteklenirim yalmz kalmam” seklindeki ara
inanclar1 acida ¢ikarilmisti. Bu ara inanclar sozel olarak ele ahndik-
tan sonra (Tekniklerin uygulanmasuyla ilgili 6rnek goériismeye baki-
niz). Hastadan ilk istenen davranis deneyi kilosunun artisina ¢ev-
resinin verdigi tepkileri gozlemesiydi. Yine hastaya 6dev olarak:
asin derecede zayif olmanin ve asiri yemenin ve ¢ikarmanin olum-
suz sonuclarin yazmasi istendi. Kilo almakla ilgili ara inancini test
etmek icin diizenlenen davranissal deney, hastanede yattig siirec-
te kendisini ziyarete gelen yakinlarina kilosunu oldugundan daha
fazla sbylemesi, aym zamanda onlarin yanindayken kaln giysiler
giyerek kilolu gériinmeye calismasi ve bunun diger insanlarda ya-
rattigi etkileri gbzlemesiydi. Bu deney sonucunda hasta g¢evresinin
ona Karsi tutumunun ilgi azalmasi ve uzaklasma bir yana daha
olumlu bicimde davrandigini gozledi. Daha sonra otaya cikan bu
sonu¢ ele alinarak hastanin “normalken” de ¢evresinin kendisiyle
ilgilenebilecedini gérmeye baslamasi saglandi. llerleyen asamalar-
da hastanin ara inanclarinin altinda yatan yogun ilgi gereksinimi
ele alind.
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Temel inanclara Doniik Miidahaleler

Biitiin diger bilissel katmanlarla cahsilirken yapildigi gibi 6ncelik-
le temel inancgla neyin kastedildiginin hastaya aciklanmasi gerekir.
Burada yararh bir benzetme 6nyargi kavramiyla hastaya temel inang
kavramin anlatmaktir. Bu teknidi uygularken hastaya yakindan tani-
dig1 insanlardan herhangi birinin bir konuda (belli gruba, dine, irka,
cinsiyete, politik goriise) kendisinin katilmad:ig bir 6n yargisi olup ol-
madig sorulur. Diyelim hasta babasinin Avrupahlarin Turkleri sev-
medigine iliskin bir 6n yargisi oldugunu soylesin; bu durumda Avru-
pal bir politikacidan Ttrkiye nin Avrupa topluluguna alinmayacadi-
na iliskin bir deme¢ duydugunda babasinin ne diyecedi sorulur. Ba-
bam “iste gordiiniiz Avrupalilar bizi hic sevmezler” diyecektir. Daha
sonra herhangi bir Avrupall politikacidan Turkiye'ye veya Ttirklere
iliskin olumlu bir ifade duysa ne diyecedi sorulur. (Mesela “Ttrki-
ye'nin Avrupa topluluguna alinmasini destekleyen bir konusma ya-
pan Avrupal bir politikaci olsa bu duruma babas! ne derdi?). “Ger-
cek dustincelerini sdylemiyor” veya o kisi gercekten samimi gorini-
yorsa “herhalde bu adam Avrupah degil” diyecektir. “Yani kisi 6n
yargilarina uyan verileri kabul eder, 6nem verir ve sayarken ¢n yar-
gllarina uymayanlari ya gérmezlikten gelir veya 6n yargisina uygun
hale getirerek gortir.” Daha sonra “diyelim babasinin bu 6n yargisi-
ni degistirmek istese ne yapabilir? Ona nasil yardimc: olabilir?” so-
rulani sorulur. Goriisme bu konunun cesitli acillardan ele alinmasiyla
surdurtldiikten sonra bir noktasinda hastaya konusulan bu konunun
kendisiyle ne ttir bir iliskisi oldugu sorulabilir. Burada hastaya kendi-
sinin de kendisi, diger insanlar ve diinyanin isleyisiyle ilgili bir takim
on yargilar1 oldugu, bunlarin hepimizde oldugu ve temel inang¢ adini
verdigimizi soyleyerek o ana dek elde ettigimiz verilere dayah olarak
olasi temel inanclarinin neler oldugunu aciklariz. Bunun nasil yapil-
digina iliskin bir 6rnek olarak sosyal fobik bir danisanla yapilmus bir
goriusme asadida yer almaktadir:

T: Arkadaslarinizla yemege gittiginizde bir sikinti yasiyorsu-
nuz, ¢cunku ellerinizin titreyecegini distiniyorsunuz.

H: Evet
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Ellerinizin titremesinin hata yapmak anlamina gelecedini
disiniyorsunuz, hata yapmanizin da gligstizlik yetersiz-
lik,bas edememe anlamina geldigini distintiyorsunuz. Sura-
da yazdigimiz bir baska seyde diger insanlarla ilgili, diger in-
sanlar bu durumdan dolay: size zarar verebilirler diye diisu-
nuyorsunuz

Hani onlar bana direk kotu davranacaklar gibi dedil ama o
insanlarla olan iliskinin kendisi, o durumun kendisi bana za-
rar verir

O durum icin distundugimiizde yetersiz oldugunuza ne ka-
dar inamyorsunuz? Yani arkadaslarimizin yaninda yemek
yerken eliniz titrediginde hissettiginiz yetersizlik inancinin
yogunlugu ne? ya da soyle diyelim O en yeterli insan 100
de diinyadaki en yetersiz kisi ise eder O’'la 100 arasinda
kendinizi hangi noktada goriiyorsunuz bu agidan?

: Yemek yerken elimin titremesiyle ilgili mi?

Evet o anda yasadiginiz ve sizin icin gercek olduguna inan-
diginiz

Su an icin soylersem 70-80 diyebilirim, ama o anda daha
siddetliydi belki de % 100

Peki yemek yerken elinizin titremesi neden yetersizlik anla-
mina geliyor, yani bir insanin yemek yerken elinin titreme-
sinin anlami neden yetersizlik olsun?

Yemek yerken elimin titremesi nedeniyle beraber yemek
yedigim insanlarin benimle ilgili olumsuz distineceklerini
distintiyorum, yani bir yemek yemesini beceremiyor den-
mesi

Bunu size s6yleyen oldu mu bu gline kadar?

- Yok olmadi

O zaman bunun boyle oldugunu nereden biliyorsunuz?

: Paylastigim yakin bir arkadasim var, 6gretmen bir arkada-

sim var ona soOyledim bu durumu, onun disinda cevreden
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cok belirgin seyler olmadi, ama kacinma davranislarim var
daha once konusmustuk onlari, iste kupay: iki elle tutma ya
da iste onlarin yaninda bir sey icmemek gibi.

Peki bu 6gretmen arkadasimiz bunun yetersizlik oldugunu
mu soyledi?

: Yok aslinda 6yle bir sey sdylemediler, yani zaten annem ba-

bam bile bilmiyor bu durumu yilardir yasiyorum ama ¢ok ta
insanlardan 6yle bir sey gérmedim

O zaman soyle bir sey diyebilir miyiz, bunu cok fazla disan
yansitmiyorsunuz yani kacinma davranislariniz oluyor ge-
nelde, ama diyelim mecburen yansithgnizda da diger in-
sanlarin ne dusundikleri ile ilgili de bir tahmin de bulunu-
yorsunuz

Hi hi bazen yemek yedigim zaman, size gelmeden 6ncede
elim ¢ok titriyordu, bazen ama her zaman degil ama su ana
kadar da insanlarla herhangi bir gerginlik yasamadim

Yani 6yle dustiniiyor da olabilirler ama bu sizin distnduikle-
riniz icin aslinda onlarin ne distindikleriyle ilgili tahmininiz
diyebilir miyiz?

: Benim dustincelerim bunlar ama bence boyle distintyorlar,

baska turlti olamaz

Pekala, bu sizin icin pek tahmin gibi gelmiyor anlasilan

. Evet

Size bir sey sormak istiyorum, yakin cevrenizde tanidiginiz
bildiginiz insanlar arasinda belli bir konuda sizin katilmadi-
giniz bir 6nyargisi olan bir insan var mi? anneniz, babaniz,
yakin tamidiklarinizdan.

: Babam var 06zellikle yani bana karsi 6zellikle 6nyargilari

coktur,ama bunlara katilmiyorum.

Mesela babanizin politik bir konuda dini bir konuda ,gtincel
bir olaylarla ilgili,insanlarla ilgili ya da baska bir insanla ilgi-
li bir konuda sizin katimadiginiz bir 6nyargisi var mi?
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mizda da milkemmel bir insan, onunla ilgili distincelerine
katiimadigim tek seyi benimle ilgili olan distinceleri, onun
disinda gercekten isleriyle ilgili islerini ¢ok iyi yapan kiiltir-
|G becerikli biridir, benim disinda bana davranisi disinda ba-
bamin pek de bir 6nyargisi yoktur

Nedir sizinle ilgili 6n yargis?

: Benim arkadas secimlerimin hatall olduguna inanur.

Eder arkadaslarinizdan birisi cok olumlu bir goriinum cizer
ya da babaniza gére tam onun kafasina gore birisi ¢ikarsa
onun bu konudaki 6n yargisi degisir mi?

: Sanmiyorum, bunun bir rastlanti oldugunu sans oldugunu

sOyler bana baglamaz

Baska bir sey der mi?

: Ha bazen de o kisinin iyi gibi goriindiigini benim insanla-

n iyi tamyamadigim o kisinin ashnda iyi olmadigini bana
zarar verecedini soyler.

Tam tersi sectiginiz arkadaslk ettiginiz birinin yanls bir ha-
reketini gorirse ne der?

: Benim insanlan iyi tamimadigimi hep yanhs arkadas sectigi-

mi soyler.

Peki arkadas secimlerinizle ilgili konusur dustintirken iyi ar-
kadaslarimiz oldugunu da dusiiniiyor musunuz yani babani-
zin bu konuda yanildigini?

. Tabi ki yanildigim olabilir ama iyi secimler yaptigimda oldu

babam bunu géremiyor bence.
Dogru baban bu konuda 6n yargisina aykir1 érnekleri gore-
miyor.

Pekala baban disinda 6n yargilan olan baska bir tanidigin
var mi? Babanin disinda annenin,amcanin veya yakin tani-
diklarinin 6nyargisi olanlar var mi?

. Var tabii ki mesela miidur yardimcimin var
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Oyle mi hangi konuda &n yargisi var?

: Mesela benim basima buyruk oldugum dik davrandigim ko-

nusunda.

Sizinle ilgili degil de genelde, genel konularla ilgili 6n yargi-
s1 olan birileri var mi? insanlar, cinsiyetler mesela giyim,si-
yasi konular olabilir, Ttirkiyenin durumu olabilir

: Mesela arkadasim var

Hangi konuda 6nyargisi var?

: Benim bir 6gretmen arkadasim var onun da siyasi konular-

da onyargisi var

Nedir 6nyargisi?

: Politik konularla ilgili sag, sol la ilgili

Nasil bir sey?

: Sagcilarin hep haksiz, ¢ikarci, solcularin hep hakl oldugu

ile ilgili, her olay1 degerlendirirken hep 6yle degerlendirir.

Evet peki diyelim olumlu seyler yapan bir sag politikaci ol-
sa yani onun da kafasina uyan seyler yapan mesela sagci
bir partinin onun kafasina da uyan bir talebi olsa o zaman
ne der acaba?

: Genelde ne yapsalar begenmiyor

Ne yapsa begenmiyor, peki onun istedigi bir sey yapsa me-
sela onun savundugu bir seyi yapsa o zaman fikri degisiyor
mu?

Hayir

Ne oluyor acaba o zaman?
O zamanda ¢ok degismiyor
Ne diyor mesela?

O zamanda yapmak zorundaydilar, sartlar onu gerektiriyor-
du, kendilerine kalsa yapmazlardi ama birileri onlar zorla-
mustir diyor
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Peki o zaman iktidar ya da parti onun istemedigi bir sekil-
de davrandigi zaman?

O zamanda tezleri dogrulaniyor, bunu zaten hi¢ yapmazlar
O zaman soyle diyebilir miyiz? Hicbir sekilde degismesi pek
mimkun olmuyor tersi oldugunda zaten buna baska neden-
ler buluyor onun distindiigu gibi oldugunda da, zaten bun-
lar boyledir diyor

- Hi h

Bu diizenegin sonucunda ne oluyor dersin o fikrin strup
stirmemesi acisindan baktigimizda ne goriyoruz?

: O fikri hep surtp gidiyor

Diyelim bunu degistirmek istedin yani babanin ya da o ar-
kadasin o6n yargisim Oyle bir gorev verildi diyelim sa-
na,onun bu gorislerini degistirmek icin hangi yolu dener-
din ? belki bun da basarih olmayacagin distinebilirsin ama
basarih olup olmamaya bakmaksizin neler yapardin

: Objektif davranirdim

Evet yani

: Olaylari oldugu gibi ona aktarirdim, ben yan tutmazdim,

onun da objektif olmasina ¢ahsirdim

Onun objektif davranmasi, gérmesi icin ne tir yontemler
kullanirdin ? amacimiz onun bu 6nyargisini degistirmek ol-
sayd

: Baskalarina da danis derdim

Hi hi bagkalarina da danis derdin. Ne derdi o zaman?

. Eger 6nyargihysa o konuda zaten farklh insanlara pek danis-

may! istemez sanirim

Mesela politik 6n yargilar icin baskalarina sor,baskalarinda
danis deseydin ne derdi o zaman?

: Cok da danismaya gerek duymaz herhalde eger 6nyargi-

hysa, kendisi gibi diistinen insanlarla konusur digerlerine
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ise zaten sormaz karsi dustinen insani da isbirlikci olarak
gordar.

Sence bu arkadasinin 6nyargilar1 kag¢ yaslarinda olusmus-
tur?

. Siyasi 6nyargilar daha gec lise ya da universite herhalde?

Diyelim ki ilkokul yillarindayken diyelim ki mesela arkada-
sin “sagcilar kotudir” diyen arkadasinla 10 ‘vasinda 8 ya-
sinda Kkarsilastiqimiz zaman, 8 yasinda ki haliyle bu giinu
karsi karsiya getiriyoruz o zaman bunun objektif olmasini
saglamaya cahssak nasil olurdu basar1 sansimiz?

: O zaman daha kolay olurdu?

Neden?

: Belki onlarla ilgili tecriibeler yasamistir muhakkak sagcila-

rinda solcularinda cok hatalan vardir onlara denk gelmistir,
belki cok fazla diistinmedigi icin bu konulari, analiz etmedi-
gi icin, hani boyle bir sey gelistirmistir zaman icinde

Daha kolay degistirilebilir?

: Tabi daha az tecribesi oldugu icin

Peki arkadasimiz hangi takimi tutuyor?

: Fenerbahce

Su an diyelim onun tuttugu takimi dedistirmesini istesek ba-
sarl sansimiz ne olur?

Dustik
6, 7 vaslarindayken?

: O zaman daha kolay

Mesela o 6-7 vaslarindayken karsilastiginda ona bir forma
alsan bir Besiktas formasi ona hediye etsen

: Ha evet 6yle daha kolay mesela o dbnem kim sampiyon ol-

mus ise, onu tutmasi daha kolay olur.
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O zaman 6nyargilarimiz ¢cocuklukta olusuyor, ilk olustuklar:
dénemde degisime daha acikken yillar icinde iyice degisme-
leri zor hale geliyor diyebiliriz

. Evet

Bu birkag¢ dakikadir konustugumuz konularin seninle bir il-
gisi var mi?

- Ha evet olabilir

Nedir ilgisi?

. Belki bende ¢ocukluk donemin de yasadiklarimi gérdukleri-

mi gerci cok ayrintii incelemedim ama oradan 6grendigim
seyler var benim

Onlar Bu 6nyargi diye konustugumuz seye benziyor olabi-
lir mi?

- Olabilir muhakkak

Peki onyargi bir kez olustuktan sonra nasil strdtrulebilirde-
mistik?

: Yani onyargilariniza goére yasiyorsunuz

Mesela o arkadasiniz 6nyargilar nasil stirdii

. Siyasi konularda mi?

Evet

: Ona gore hayatini yasiyor.

Ya da ona uygun olan seyleri gériiyor, uygun olmayanlari
yok sayiyor veya uygun olmayanlan bir sekilde mecburen
oldu seklinde yorumluyor ve her durumda 6n yargis1 dogru-
laniyor ve sarsilmiyor ve surekli kendisini stirdiirtiyor.

: Tabi ona gore yasantisini ciziyor, ona gore kitap okuyor

ona gore davranyor.

Peki sizinde kendinizle ilgili 6nyargilariniz olabilir mi? Me-
sela az 6nce konustugumuz yetersizlikle ilgili inanciniz bir
on yarg: olabilir mi acaba?
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Hi hi herhalde 6yle bu konularda yetersiz olduguma ya da
bu konularda yeterince bas edemeyecegime iliskin bir 6n-
yargim var.

O konu da size disardan séylenen net bir sey yok degil mi?

: Yok tam tersine beni cok basarili buluyor 6gretmen arka-

daslarim.

Peki eger o zaman soyle bir sey diyebiliriz 6n yargi olma ih-
timali olan bir sey, peki bu gercekten boyle mi yoksa degil
mi?

Yani soyle,su andaki durumunuzla ilgili olarak iki olasihk var
ya birinci olasilik siz yetersiz bir insansiniz ve su anda bu-
nun zaman zaman farkinda oldugunuz icin bunun sikintisi-
ni yasiyorsunuz, ikinci olasihik ise siz yetersiz oldugunuzu
distindiigunuz icin ya da buna inandiginiz icin bu sikintilarn
yasiyorsunuz ya bu dogru va digeri dogru yani ya yetersiz
bir insansiniz ve bunu gdstermemeye calisiyorsunuz ya da
ikinci olasiha gore siz Oyle oldugunuza inaniyorsuriuz:
Hangi olasilik size daha uygun geliyor?

Ikinci olasilik ma cogu zaman birinciye gore yasiyorum

Iste beraberce hangisinin durumunuzu daha iyi acikladigini
ve uygun oldugunu bulmaya cahsmalyiz, clinki eger ikinci
dogruysa yapilmasi gereken sizin bu inancinizi degistirmek
bu degismedikce basarii olamayiz, yok birinci dogruysa o
zaman da sizin nasil baz1 alanlarda daha yeterli hale gelebi-
leceginizi arastirmahyiz

: Ben bu konuda 6nyargim olduguna inaniyorum

Evet boyle oldugunuza inaniyorsunuz, bunu nasil anlayabi-
liriz?

Genel olarak hayatima baktigim zaman her konuda yeter-
siz bir insan degilim

Ama o bilgi o yasanti ¢cok etkilemiyor ¢linkii o konuda 6n-
ceden bir 6nyarg: olustugu icin
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Evet cok etkilememis ki, eder ¢ok etkilese her konuda 6yle
disunirdim ama isimde yetersiz oldugumu disunmuyo-
rum, cok etkilese herhalde bunu da etkilerdi.

Evet tabi. peki 6nyarg: nasil varhgm strdirtyordu?

: Uygun olanlan gorup digerlerini yok sayarak

Peki soyle bir sey yapsak ben yetersizimin alternatifi nedir?
ben yeterliyim, yeterliyi mi destekleyen seyleri fark edebili-
yor musunuz, dustniyor musunuz? mesela gecen hafta
icinde sosyal anlamda, insanlarla iliskilerinde yeterli oldugu-
nu distindiren herhangi bir sey oldu mu?

. Ashnda hatirlamiyorum pek te ilgimi cekmiyor ama

Hi h

: Su bir hafta icinde neler oldu deseniz herhalde kot olanlar

akhma geliyor

Bu iki alternatifi de test edebilmek icin mesela 6niimuzde ki
hafta icinde soyle bir sey yapsak“ben yeterliyim” bunu des-
tekleyen yasantilarini tecriibelerini 6zel hayatinda olsun
okul hayatinda olsun oldukca onu not etmeni istiyorum

- Hi h1 olur

Cunkl 6nyargi diye konustugumuz bu seylere biz psikoloji-
de Temel Inanc¢ diyoruz. Yani kisinin kendisiyle ilgili cok
glicli bir sekilde inandigi bir kavram, ve bu kavramlar bir
kez olustuktan sonra degdismesi zor ,mesela insanin ¢ocuk-
lukta diisunceleri kolaylikla degisebilirken mesela 20 yasin-
da 25 yasinda inandiklarim degistirmesi zor, bu inanclarin
ne kadar giclii oldugunu soyle anlatabilirim. Mesela ben er-
kek olduguma iliskin olan inancim gibi, benim kendimi er-
kek olarak gormem nasil temel bir inancimsa senin kendi-
ni kadin olarak gormen nasil bir temel inancinsa, yeterliyim
yetersizim, glicliyim, gili¢cstizim veya basarihyim basarisi-
zim gibi temalarla ilgili de insanlarin kokli bir sekilde inang-
lar1 vardir, bunu bir sekilde eger anlayamazsak terapide bel-
li bir noktadan sonra ilerlememiz giiclesir. Clinkii o orda
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varhgini surdirdiikce daha 6nce konustugumuz otomatik
dusiincelerde daha sonra rahatlkla cikiyor.

H: Yani temeline inecegiz
T: Temeline inmeye calisacagiz

Bu 6rnek goriismede temel inancin 6zellikleri 6n yargi metafo-
ruyla hastaya aciklanmistir. Aynen onyargilarda oldugu gibi sema-
lar, temel inanci destekleyen verileri hemen fark etme, aksine
olanlar yok sayma ya da gozardi etme, isleyisiyle varlklarin stir-
durtrler. Damisana temel inancin, kisi cok glicli bir bicimde 6yle
inansa veya hissetse de, sonucta bunun da bir diisiince oldudgu,
mutlaka dogru olmasi gerekmedigi, kisiye bunlar gercekle esdeger
gelse de ashnda realitenin % 100 tam karsiig olmayan varsayim-
lar olduklari ve bir varsayim olduklan icin gercege uygunluk dere-
celerinin incelenebilecedi soylenir. Semalar cocukluktaki olaylar-
dan kaynaklanur, ilk inanildigi cocukluk déneminde kisinin durumu-
nu ve yasadiklarini yansitabilir, ortaya ¢iktigi gunler icin dogru ya
da o donemin gercekligine de uygun olmayabilir. Ancak sonucta
kisinin guncel durumuna ve cevresine uygun olmalan oldukca giic-
ttr. Bunu bir 6rnekle acgiklayalim ¢ocuk sikintt duymamak, mutsuz-
luktan ve fiziksel ruhsal acidan uzak kalmaya veya bunu azaltmaya
cahsir. Erken yasam kosullarinda kandiriima ve yalanla cok karsi-
lasan bir cocugun bu duruma uyum saglamasi ve sikintisin1 azalta-
bilmesi icin diger insanlarin givenilmez olduguna dair bir sema ge-
listirmesi gerekir. Clinki yasadiklarindan bunu 6grenmezse her se-
ferinde hayal kirikh@i yasayarak aci ¢eker. Bu inan¢ onun yasadik-
larini anlamlandirmasina ve 6ngérmesine hizmet ederek ise yarar.
Sorun kisi cocukluktan cikip siradan hayata karistiginda baslar: ar-
tik kendisi sadece ana babasina bagimh olan bir cocuk degildir ve
bu dunyadaki herkes de onun ana babasi gibi degildir. Yani bu diin-
yada soOzlerini tutanlar da vardir, tutmayanlarda. Ancak insanlara
guvenilmez seklinde bir semasi olan kisi yetiskin yasaminda da bu
semay sirdirir. Insanlarin giivenilmez tavirlarinda inanci daha
pekisir; guvenilir davraniglar gordigiunde bunun gecici olduguna
veya Ozellikle kisiyi once guivendirip daha sonra buyik bir zarar
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vermek icin bunun yapildigina inanir. Semalarla ilgili iki varsayim
s6z konusu olabilir: Ornegin az 6nceki 6rnekteki kisinin diger in-
sanlarla ilgili semas: icin iki durum s6z konusu olabilir: 1. Bitin
insanlara her durumda ve her zaman glivenmemek gerekmektedir
ve kendisi de bunu goéren ve bunun 1zdirabiyla sikinti ¢ceken bir in-
sandir. 2. Olasilik insanlara bazi durumlarda ve bazi zamanlarda
glivenilebilmek miumkiindir ancak kendisi bunu kabul etmedigi ve-
ya gormedidi icin ya da yanhslkla herkese her zaman gtivenilmez
dive inandid: icin 6yle zanneden ve bu yizden de sikinti duyan bir
kisidir. Iste semalarla calisirken amac kendisiyle ilgili gerceklik ney-
se bunu daha dogru bir bicimde gormesini saglamaktir

Temel inanclarinin neler olduguna iliskin varsayimin hastaya
sunulmasi, birlikte gozden gecirilmesi; dizeltiimesi, daha sonra
hastanin o andaki ya da ¢ocuklugundaki yasantilari ile baglantisi-
nin kurulmasi bu asamada gerceklestirilir.

Hastaya semalarinin ortaya ciktiklari donem icinde anlamh ol-
makla birlikte yetiskin yasantisinda ona engel olup sorun cikarabi-
lecekleri cesitli benzetmelerle aciklanabilir. Insanlara onlarla ilgili
dustncelerini agiklamayan ve arkadas iliskilerinde duygusal kati-
himdan uzak duran bir hastanin bu tutumunun kokenleri konusul-
dugunda ilkokul yillarinda ¢ok yakin iki arkadasindan birine bir ko-
nuda hak verdigi zaman diger arkadasimin ona kiserek uzaklastig
bundan sonra kisiler arasinda taraf tutmamaya asir1 6zen gosterdi-
gi ve biriyle cok yakinlasirsam digerleri benden uzaklasir seklinde
bir inanci oldugu agiga cikti. Bu noktadan sonra hastayla gelisen
diyalog soyle oldu:

T: Bunayani “eger biriyle cok yakinlasirsam diger insanlar ki-
zar ve uzak dururlar”a ka¢ yasinda inandiniz?

H: Bu olay oldugunda 8 yasindaydim.

T: Soyle bir sey hayalinizde canlandirmanizi istiyorum. Diye-
lim 8 yasindaki sizi, bugline getirme sansimiz var. Hatta
boyle bir film de vard: birinin 8 yasindaki ¢cocuk hali bugi-
ne gelip onunla yasiyordu. 8 yasindaki Ayse'ye mimarlik ci-
zimlerinizi yaptirir mydimz?
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L

: Hayir bu konuyu bilmesi mimkiin degil?

.

Erkek arkadasinizla evlenip evlenmeyeceginiz kararini ona
birakir miydiniz?

L

: Hayir?
T: Su anda eve yeni neler almaniz konusunda onun karar ver-
mesini ister miydiniz?

L

: Hayir sanmam

T: Anladigim kadaryla buyiik ya da kiicik herhangi bir kara-
rinizi 8 yasindaki Ayse'ye birakmiyorsunuz. Peki neden ha-
yatiniza bugiin hala yon veren insan iliskilerinizde etkili olan
“eger biriyle cok yakinlasirsam diger insanlar kizar ve uzak
dururlar” varsayimi s6z konusu oldugunda 8 yasindaki Ay-
se nin inandid seye inanmaya devam ediyorsunuz?

Bundan sonraki asama hastayla birlikte eder hastada istiyorsa
temel inancin degistirimeye baslanmasidir. Hasta temel inancini
degistirme calismasina motive ise eski temel inancin gicunu azal-
tip yenisinin giciinid arttirmak icin dncelikle bilissel yontemler kul-
lanilir. Daha sonra ikinci asamada deneysel ya da “duygusal” tek-
nikler kullanilr.

Temel Inang¢ Inceleme Formu

Temel inanclarla ilgili kullanimasi tercih edilen ilk bilissel yon-
tem temel inan¢ sorgulama formudur. Hastaya yillardir temel
inancina uyan verileri agirhkh olarak fark ettigi uymayanlan fark
etmedigini, diyelim temel inanci ben yetersizim ise siurekli buna
uyan verileri fark ettigini, digerlerinin farkindalk alanina girmedi-
gini, bir anlamda gli¢stiz olduguna iliskin verileri fark etmekte asi-
n ustalastigini oysa tersi verileri fark etmede acemi oldugu veya o
yoninin gelismemis oldugu séylenebilir. Iste hastamin bu az geli-
sen yoninu gelistirmeye yonelik en 6nemli calisma temel inanc in-
celeme formudur. Burada hastanin 6zgiin temel inancina alterna-
tif olan olumlu temel inan¢ yazihr. Kisinin tzerinde calisacad: ve
veri toplayaca@ inan¢ budur. Olumsuz inancla ilgili veri toplama-
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Temel inang inceleme Formu

Eski temel inang: Gugsuzum.
Olumiu temel inang: Gugliyum
Yeni temel inan¢: Bazen gugli, bazen de gugsuz biriyim.

Galigma Oncesinde eski temel inanca inanma duzeyi? (0-100)

‘Olumlu temel inang"”i destekleyen veriler

(Yagadiklarimz iginde olumlu temel inancin dogru olduguna igaret edebilecek
butun yapip ettiklerinizi veya size olumlu yénde verilen geri bildirimleri agagiya
not edin; bunu bulmakta zorlanirsaniz hayatinizi nesnel olarak bakilsa olumiu
temel inanci destekleyen ydnde ufak da olsa ne tur veriler bulunurdu hepsini
yazin.)

Tarlh-Yer Ne oldu?

Carsamba gecesi, ev ev Gdevimi yaptim

Pergembe arabay: tamir ettirdim, araba kullandim
(batun hatfta)

Cuma, okul arkadagima okulun sinav sistemiyle ilgili
gorusgleri konusunda ona katiimadigimi sdyledim

Cumartesi, annemin evi anneme yardimci oldum

Pazar katophaneden tezimle ilgili makaleleri gikarttim

tezin girigini yazdim

Pazartesi arkadagimin anlamadigi konuyu ona anlattim

Diger Kanitlar

(Olumlu inanci destekleyen yasantimizda saptadiginiz diger durumlari

buraya not edin.):

Araba kullaniyor olmam,

ayri evde yagiyor olabilmeme

Caligma sonrasinda eski temel inanca inanma dizeyi? (0-100)
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ya gerek yoktur ¢unki zaten bu konudaki veriler siirekli olarak za-
ten kisinin zihnini bombardiman etmektedir. Bu calismadan amacg
saglkh insanlarda daha ¢ok egemen olan ancak sorunlu Kisilerde
oldukca zayif veya cogu zamanda hi¢ ortada olmayan olumlu te-
mel inancin gelismesini saglamaktir. Gercede uygun olan hem
olumlu hem de olumsuz temel inanclarin ikisinin birden olmasi ve
yerine gore etkinlesmesidir. Ornegin hepimiz sevdigimiz birisi ta-
rafindan terk edildiginde bir stireligine sevimeme olumsuz inanci
egemen olur ve kendimizi kotu hissederiz, ama bir sure sonra bu-
nun etkisini atarak yeniden sevilebilirim olumlu inanci etkin hale
gecer ve toparlaninz. Iste baz kisilerde bu olumlu inanclar (sevile-
bilirim) cok zayif veya hi¢ gelismemis oldugu icin daha uzun stirey-
le etkin bicimde kalr.

Formda olumlu ve olumsuz iki inancin yan yana yazilmasi bile
daha gercekc¢i bir bakis acisi yoniunde bir adimdir. Yillardir eski
inancin 1s1ginda kendisini ve diinyay1 degerlendirmeye alismis bir
kisinin bundan farkh bir “dogru”nun olabilecegini teorik olarak ka-
bul etmesi ve yazili bicimde gérmesi bile bash basina 6nem tasr.
Olumlu ve olumsuz temel inanclarinin altina da gercede uygun
olan yeni temel inan¢ yazilir. Bu yeni temel inan¢ olumlu ve olum-

suzun karisimindan olusur ki cogu kere de gerceklige uygun olan
budur.

Bu cahsmayi yaparken hastalarin zorlanmalan dogaldir, clinki
onlardan yillardir ahstiklan seyin tam tersi istenilmektedir. Hastanin
bu yeni bakis acisina uyum saglayabilmesi icin bu formu doldurur-
ken bir baskasi kendi hayatina baksa yaptigi neleri olumlu goriirdu,
yine kendi yaptiklarini bir baskasi yapsa bunlara olumlu der miydi?
En ufak bir olumsuzlugu nasil yakahyor ve ¢ok etkileniyorsa ayni se-
kilde olumlu olaylari da yakalayip onlan ciddiye alabilir mi?. Baska
Kisi icin olumlu veri oldugunu s6yleyebilecegi seyler sorulabilir: “Co-
gunlukla yeterli buldugun bir baskasini diistinebilir misin? Kim olabi-
lir? Bugtin senin yaptiklarindan neyi O yapsayd, onun yeterli oldu-
gunu soylerdin? lkinci bir yontem hastaya bir baskasinin olasihkla
hasta icin olumlu veri oldugunu soyleyebilecedi seyleri sormaktr:
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“seni oldukca iyi taniyan kim var, kimin yargilanna givenirsin? [Bu
kisi] buglin yaptigin hangi sey icin yeterli oldugunu séylerdi?” va da
“Bugiin benim senin yeterli oldugunu disiinmemi saglayacak ne
yaptin?” Uclincli yontem hastaya olumsuz olan temel inancinin 1s1-
ginda tamamuyla yetersiz oldugu varsayilirsa bugiine dek yaptig: sey-
leri nasil aciklayabilmektedir? Sorusunu yoneltmektir. Tamamyla ye-
tersiz birisi 6rnedin okuma yazmay nasil 6grenmistir, okulu nasil bi-
tirmistir vb. Gercekten tamamuyla yetersiz bir kisi senin simdiye dek
yaptiklarini yapabilir miydi?”

Bu teknikle cahsirken hasta neden cok kicik olumlu seyleri
yazdigi ve bunlarin fazla vurgulandigim bunu yapay ve sagcma bul-
dugunu ve kendisinin bundan rahatsiz oldugunu séylediginde ne
zaman olumsuzluklan bliyitmemeye ve hepsini fark etmemeye
baslarsa o zaman olumlular i¢in de ayni seyi yapabilecedi ancak o
gune dek bu kayda devam etmesi s6ylenebilir.

Semalan Cocukluk Anilanyla Yeniden
Yapilandirma

Semalari olusturan temel inang, kural ve sayiltilar1 bunlarin ge-
nellikle olustugu donem olan cocukluga donerek ele almak bir di-
ger glclu tekniktir. Semalar kokleri ge¢cmiste oldugu icin degisimi
guc¢ oldugundan sadece rasyonel tekniklerle degil duygusal uyarim-
la beraber ele alinmalari daha uygun olur.

Bu konuda en sik uygulanan teknik 6nemli erken yasantilarin
canlandiriimasidir. Bu teknik 6zellikle temel inanclarn degistirmek
icin uygulanir. Bu teknikte terapist hastanin temel inanc1 doguran
ya da stuirmesini saglayan genellikle cocukluk doneminde yasanmis
ve kisinin temel inancinin olusumunda etkili olabilecegdi varsayilan
bir olay1 rol oyunu ile yeniden canlandirarak yasamasini saglar. Te-
mel inancin ¢ocukluktaki kaynaklarinin saptanmasi ve ele alinma-
s1 icin ilk yapilan sey bireyin genel bir ¢riinti halinde sik sik tek-
rarlayan gtincel bir sorununu ele alarak o konudaki duygulammi
yogunlastirmak ve konuyla ilgili otomatik diisiincelerinden kalka-
rak bu konuda daha once cahsiimis ve saptanmis olan temel inang



Temel inanglar ve Kurallarla ilgili Teknikler 373

ifade edilerek hastaya bu sekilde inanmaya ve hissetmeye ne za-
man basladigi, gecmiste kendisinin boyle hissetmesine ve inanma-
sina yol acan olay veya olaylar yasayip yasamadig sorulur. Hasta
buna benzer bir erken yasantiyi hatirlarsa 6nce olayin nasil oldugu
konusularak bilgi toplanir ardindan hastaya bu konuda uygulana-
cak olan teknik aciklanir:

Ornek hastamiz Bayan Ayse babasinin kendisini beceriksiz ve
yetersiz gormesiyle ilgili bir amsim hatirlayarak ilkokul 1. simifta
ilk karnesini aldiktan sonra karnesindeki btitun derslerin 5 olma-
sina ¢ok sevinerek karnesini gururla babasina gosterdiginde ba-
basinin 6nce karneye bakmadigini baktiktan sonra da ilk okulda
Ogretmen zaten herkese 5 verir, bu notlara gore kendini bir sey
zannetme” dedigini hatirlamistir. Bu olay biraz konusulduktan
sonra terapist “Bugtin sizinle su ana dek kullandigimiz teknikler-
den biraz daha farkh bir teknik kullanacagiz, gecmiste yasadigi-
niz ve sizin i¢in bugiin sorun olan ve degistirmeyi istediginiz ba-
z1 inanclarinizin gelismesine yol acan 6nemli olaylari tekrar be-
raberce canlandirmaya calisarak boylece bu inancin gelistigi do-
nemde nasil bir sey oldugunu iyice anlamis olacagiz. Birlikte soy-
le bir sey yapacagiz az once olayla ilgili olarak sizin anlattiuklari-
ni dinledim Size 6nerecedim sey su bu yasadigimz olay: su an vi-
ne oluyormus gibi canlandiralm istivorum. Ben sizin anlattikla-
riniza gore 8 yasindaki babanizi oynayacagim, sizde 8 yasindaki
kendinizi oynayacaksiniz. Kendinizi oynarken mimkiin oldugun-
ca 8 yasindaki Ayse ne distintip hissediyordu buna odaklanma-
niz1 istiyorum. Mimkin oldugunca olaylar1 olabildigince onun
bakis acisindan gérmeye calisin.

T: Siz baslayin isterseniz:

: Baba karne aldik iste karnem

H

T: Tamam iyi
H: Karneme bakar misin?
T

: Su anda ¢cok mesgulum gérmiyor musun?
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: Ama 0Ogretmen Kkarnenizi gosterin demisti.

Bakmadan pesimi birakmayacaksin anlasilan ver bakalm
lyi aferin...
Hepsi pekiyi 5 baba

llkokulda 6gretmenler boyle yapar?

- Nasil?

Hepsi pekiyi diye kendini bir sey zannetme zaten herkese
5 verirler ilkokulda

: Ama 6gretmen beni Opti kutlad

Ne yapmasini bekliyorsun sizi tesvik etmeye calisiyor. Senin
bir yere gelmen icin daha cok yolun var bunu unutma.

Peki, rolleri birakalim. Ne hissediyorsun su anda?

: Cok kot hayal kirikhgina ugradim utanma ve tzlinti

Peki 8 yasindaki Ayse babasindan bunlari duyup cok tzu-
lip utandigi anda aklindan neler geciyor soyleyebilir mi-
sin?

Beceriksiz ve yetersizim
Buna ne kadar inaniyorsun?
Cok, tamamuyla inamyor o anda

Istersen burada duralm su anda da yetersiz ve beceriksiz ol-
duguna inandigini sdylemistin. Kiicuk Ayse'ninde becerik-
siz ve yetersiz olduguna inanmyor musun?

. Evet babam hakhydi, ilkokulda btitun karnenin 5 olmas: bir

insanin basarih oldugunu gostermesz.
Peki tiniversiteyi bitirmis olman mimar olman.

Okulda c¢ok basarih degildim, zor bitirdim hem bir cok Kisi
bana yardimci oldu, bir cok konuya tam hakim degildim,
okulu bitirmemin sans olduguna inaniyorum.

Peki kendi yasitlarina gore 8 yasindaki Ayse nasildi?
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Urkektim korkuyordum kendimi cok yeterli gérmuyordum.
Hatirhyor musun siniftaki diger ¢cocuklarin notlarn nasildi?
Genelde iyiydi saninm,

Herkesin notu 5 miydi?

: Her notu 5 olmayanlarda vardi?

Peki bundan dolayi onlarin yetersiz oldugunu distntr miu-
stin?

Niye olsun ki? Notlar tek basina yetersizligi géstermez?

: Peki bazi notlarin 5 olmamasi yetersiz olmamay: gosterir-

ken senin butin notlarinin 5 olmasina ragmen bunun tam
tersine isaret etmesine ne diyorsun?

8 yasinda tanidigin bir ¢ocuk var mi?
Evet yedenim var kizkardesimin ¢ocugu

Onun karnesi nasildi biliyor musun?

: Hepsi pekivyi.

Peki onun icin ayni seyi soyler misin? Yani bu durumla gu-
rur duymamasini zaten 6gretmenin herkese 5 verdigini.

: Hayir tabi ki

Peki bunu onu avutmak ya da tizmemek icin mi sdylersin
yoksa gercekten yeterli olduguna inanarak mi?

: Tabi ki yeterli olduguna inamyorum.

Diyelim ki yegeninin bazi notlar1 4 olsa onun yetersiz oldu-
guna inanir misin?

. Hayir bazi derslere az calistigina inanirim, bu onu yetersiz

yapmaz.

Bu konuda cok bir veri saptayamadik ama diyelim senin ¢o-
cukken bir ya da birkac alanda basarisiz olman neden seni
yetersiz ve zayif yapsin?

Rol oyunun ilk kisminda kisinin cocuk halinin duygular ve
dusunceleri aciga cikarildiktan sonra ortaya ¢ikan disun-
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celerden hala etkisi stlirenler bilissel tekniklerle ele alinir.
Daha sonra rol oyunun ikinci kismina gecilir. Burada has-
tanin ¢ocuklukta yasanan etkilesimdeki diger tarafi oyna-
masi istenir.

Ayse ben babani ¢cok gercede uygun oynamamis olabilirim
ayrica sen bu olay1 sadece bir yanindan yasadin 8 yasinda-
ki Ayse olarak olaya baktigin icin olayin bitin yonlerini ka-
cirmis olabilirsin simdi ben senin babanm oynaman istiyo-
rum belki sen babani benim oynadigimdan oldukca farkh
oynayacaksin ¢linkli onun gercekten nasil oldugunu sen da-
ha iyi biliyorsun. Babani oynarken nasil az 6nce 8 yasinda-
ki Ayse'nin duygu ve distincelerini yasamaya calistiysan
simdi de babanin distince ve duygularini yasamaya calis.
Hazir misin istersen bir dakika role girmeye calisalim hazir
olunca baslayalim

(Cocuk Ayse'vi oynuyor) Baba karne aldik iste karnem

: (babasini canlandiriyor) Tamam iyi aferin

Karneme bakar misin baba?

. Beni rahatsiz etme, aferin dedim ya sana beni neden mes-

gul ediyorsun su anda ¢ok isim var gormuyor musun? Su-
rekli seninle ilgilenemem, git annene goster karneni

Ama o bakti senin de gérmeni istiyorum, 6gretmen karne-
nizi gosterin demisti.

. Bir tutturdunuz mu pesimi birakmazsiniz, annen de boyle

ne zaman kendi isimi yapacagim bilemiyorum. Ver baka-
hm.

Hepsi pekiyi 5 baba gordiin mi?

: Tamam hepsi 5 ama bu seni simartmasin. Basarili olmak

icin cok calismalisin. Bunu goriip de gevseme ilkokulda 6g-
retmenler herkese 5 verir, sakin buna kanayim deme

Nasil yani?
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: Nasil olacak uzlilmesin diye herkese 5 verirler, bu 5 leri sen

aldin sanma 6gretmen sana verdi bu notlari, yani hepsi pe-
kiyi dive kendini bir sey zannetme ben senin ne durumda
oldugunu goriyorum.

Ama 6gretmen beni 6pti kutlad

: Kizim o6gretmen yapmasi gerekeni yapiyor, rollini oynu-

yor, sen dikkatli ol ve gevseme, o boyle yaparak sizi gayre-
te getirmeye calisiyor. Senin bir yere gelmen icin daha cok
calisman gerek bunu unutma.

Olur baba

Peki, rolleri birakalim. Babani distindiigiinde ne hissediyor-
du bu konusma esnasinda?

Kaygili ve endiseli ayni zamanda ¢ok yuklenmis ve bikkin

Peki bu konusmaya baslamadan 6nce nasildi sence?

. Oncesinde de 6yleydi

Olay nasil etkiledi?
Kaygilari biraz daha artti?

Ne dusuntyor ki kaygilan artti?

: Kizinin kendisini ¢cok basarih sanarak calismayi birakacadi

isleri ciddiye almayip zor duruma diseceginden kaygilani-
yordu

Peki kizinin yetersiz ve zayif olduguna inamyor muydu?

H: Evet zayif gériiyordu ama ¢ocuk oldugu icin ve aym 6lclide

diinyayi da acimasiz ve her an kéti bir seyler olabilecek bir
yer gibi gortiyordu.

Peki bu zayif ve yetersiz gérme durumu sadece ¢ocuk Ay-
se icin miydi?

Bir ¢cok insani ve kendisini de 6yle gériyordu.
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T:

H:
T.

O zaman senin ¢cocuk olmandan dolay1 zayif gérmesi s6z
konusuydu ve genelde telash ve kaygili bir insandi baban

Evet

Simdi istersen uctinci bir sey daha yapalim. Bu defa da yi-
ne ben babam oynayacagim. Gordigim kadariyla sen ba-
bani benim oynadigimdan daha iyi oynadin ben bunlar: da
kullanarak sen tekrar babani canlandirirken ben yine senin
8 yasindaki halini oynayacagim ama daha 6nce yaptigim-
dan biraz daha farkh bir sekilde bunu yapacagim. Bu kez
yetiskin olarak bildiklerimin 1s13inda yani az 6énce konustuk-
larimiza gore 8 vyasindaki cocuklarin 6zelliklerini babanin
Ozelliklerini gbz 6niine alarak atilgan bir bicimde 8 yasinda-
ki Ayse'vi yani kendimi savunacagim. Atigan bir sekilde
kendini savunmak nedir biliyor musun?

: Hayir

T: Kisaca eksiklikleri gercege uygun bicimde kabullenmek ve

LI - I -

yine gercede bagh kalarak gercek disi suclamalara karsi
kendini savunmak. Bunu yapinca nasil oldugunu daha iyi
anlayacaksin.

(Cocuk Ayse’vi oynuyor) Baba karne aldik iste karnem

. (babasini canlandinyor) Tamam iyi aferin

Karneme bakar misin baba?

Beni rahatsiz etme, aferin dedim ya sana daha beni neden
mesgul ediyorsun su anda c¢ok isim var gérmuyor musun?
Isimi glicimii yapamayacak miyim. Biktim artik, Siirekli se-
ninle ilgilenemem, git annene goster karneni

Ama o bakti senin de gérmeni istiyorum, 6gretmen karne-
nizi gosterin demisti. lsinin oldugunun farkindayim, ama
herhalde yilda iki kez aldigim karneye ayiracak 1-2 dakikan
vardir. Bunun benim i¢in ne kadar énemli oldugunun far-
kinda degil misin? Bu sekilde davranman benim kendimi
k6t hissetmeme yol aciyor
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. Senin kot hissetmen benden ¢ok sey beklemenden, ben-
de kendimi kotl hissediyorum. Bir tutturdunuz mu pesimi
birakmazsiniz, annen de boyle ne zaman kendi isimi yapa-
cagim bilemiyorum. Ver bakahm.

. Hepsi pekiyi 5 baba gordiin mui?

: Tamam hepsi 5 ama bu seni simartmasin. Basarihi olmak
icin cok cahsmalisin. Bunu goriip de gevseme ilkokulda 64-
retmenler herkese 5 verir, sakin buna kanayim deme

: Bununla demek istedigin aldigim notlarin bir 6nemi olma-
digim s6ylemekse yanihyorsun. Evet ilkokulda 6gretmenler
daha yiiksek notlar verirler ama biitiin 6grencilerin karnesi
boyle degil. Ustelik biitiin karnesi 5 olanlardan bazilari da
bunu hak ederek almis olabilirler. Ben hak ederek aldigimi
disiiniyorum. Sen ne disuntyorsun?

: Nasll olacak tizilmesin diye herkese 5 verirler, bu 5 leri sen
aldin saniyorsun ama 6gretmen sana verdi bu notlari, yani
hepsi pekiyi diye kendini bir sey zannetme ben senin ne du-
rumda oldugunu goériiyorum.

: Evet bu notlari tabi ki 6gretmen verdi ama bana ben oldu-
gum icin bu notlari verdi. Ama 6gretmen beni 6pti kutla-
di. Evet bu karne hicbir sey anlamina gelmedigi gibi her sey
bitti demek te degil.

. Kizm Ogretmen yapmasi gerekeni yapiyor, rolini oynu-
yor, sen dikkatli ol ve gevseme, o boyle yaparak sizi gayre-
te getirmeye calisiyor. Senin bir yere gelmen icin daha ¢ok
calisman gerek bunu unutma.

. Eger bunu benim uyanik ve dikkatli olmam igin soéyliyor-
san benim Ozelliklerimi bu kadar yok saymadan soylesen
benim icin daha iyi olur, ¢linki sen bu sekilde yaptiginda
yetersiz ve zayif oldugqumu ima ediyorsun gibi geliyor ba-
na.
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Daha sonra hastanin bu teknigi 6grenmesinin ardindan roller
degisilerek bu kez de hastanin kendisini oynayip terapistin babayi
oynamasi ile hastanin kendini gercek¢i bicimde gormeyi iyice ic-
sellestirmesi saglanir.
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