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Bilissel Terapi, yaln zca bagvuraniann gincel sorunlanni
v
¢ozmez, ayni zamanda batiin yasamlan boyunca sorunlanni
cozebilecekleri os¢l birtakim baceriler de dgratir. Unutmayin ki,

“Olaylan oldu@u gibi degil,

oldugumuz gibi goririaz”.

“Bilissel terapi alaninda yazilan bu kitapta hem BDT'nin taritiirnasi, hern cja
BDT'nin uygulanabilir alanlarinin akici ve anlasilir bir dille aktanimis nlrnas
Turkiye'deki biligsel terapi alani adina bir kazang niteligindedir. Bunun yaninda
tum ruh sagligi alaninda galisanlara ve hastalara yol gosterici niteliginde olan
bu kitabi bizlere kazandiran Dr. Hakan Turkgapar'a tesekkurlerimi sunarm.”

Dr. Emel Stroup (ABPP, ACT)

“Prof. Hakan Turkgapar'in Bilissel Davranig¢i Terapi: Temel llkeler ve
Uygulama isimli kitabinin yeni baskisi, bilissel terapi modeli igin harika bir
baslangi¢ ve genel degerlendirme. Bu muthis eser, klinisyenlere, bilissel model
veya psikopatoloji hakkinda, hastalarin nasil degerlendiriimesi gerektigi, ilk
seansta nasil etkili galigilacagi, olgu kavramlastirmasi ve sorunlu dusunus-
davranisg bigimlerini tanilama hakkinda gincel bir bakis agisi sagliyor.
Elinizdeki kitap, bilissel modeli bilingli ve sofistike bir baglamda kullanmak
isteyen klinisyenler igin ¢ok énemli bir kaynak. Klinisyenlere siddetle tavsiye
ederim.”

Prof. Dr. Robert L. Leahy
American Biligsel Terapi Enstitisu Direktora
Bilissel Davranisgi Terapiler Dernegi Eski Baskani
Uluslararasi Biligsel Psikoterapi Derneg@i Eski Baskani

“Hakan Turkgapar, bilissel terapinin teori ve pratigiyle ilgilenen Tuirkge
konusan klinisyenler igin deg@erli bir kitap yazmis. Hakan, Turkiye'deki
psikiyatri kurumlarinda biligsel davraniggl terapi egitimi, supervizyonu ve
yayginlastinimasi konularinda oldukg¢a yogun g¢aligmalar yapan deneyimli bir
BDT klinisyeni. Onunla ¢aligmaktan her zaman biyuk keyif aldim; bu kitabi da
bilissel terapinin temel prensipleri ve uygulamalarini 6grenmek isteyen Turkge
konusan tum akil saghg! ¢alisanlarina tavsiye ederim.”

Prof. Dr. Judith S. Beck
Beck Biligsel Davranisgi Terapi Enstitisu Bagkani
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Ozgecmis

Dr. Tiirkeapar 1990 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesini, 1995 yilinda psikiyatri ihtisasins bitirdi. Uzmanlik sonras:
1997°de Beck Institute for Cognitive Therapy and Research’te biligsel
psikoterapi egitimi aldi. 1999 yilinda New York Ellis Institute’te
Rational Emotive Behaviour Therapy egitimi sonrasst REBT de once
Temel Sertifika (Primary Certificate), ardindan 2008 yilinda da
ileri diizey sertifika (Advanced Certificate) asamalarini tamamladi.

2000 yilinda Psikiyatri Dogenti, 2012 yilinda Psikiyatri Profe-
sorti olan Dr. Tiirk¢apar, psikiyatrinin yan sira antropoloji alanin-
da da uzmanlagarak 2002 yilinda sosyal antropoloji alaninda bilim
uzmanligini, 2009 yilinda da doktorasini tamamladi. 2003 yilinda
biligsel terapi alaminda yeterliligi degerlendiren uluslararasi akademi
olan Academy of Cognitive Therapy (ACT) tarafindan Biligsel Te-
rapist olarak sertifiye edildi. Aym yil alana olan katkilar: nedeniyle
akademinin fellow tiyeligine, 2005 yilinda akademinin sertifikasyon
kuruluna alinds.

Dr. Tiirk¢apar’in, biligsel davranigg terapi alaninda “Biligsel Te-
rapi Temel Ilkeler ve Uygulama” (2007) ve “Klinik Uygulamada
Biligsel Terapi: Depresyon” (2009) baglikls iki kitabs ve sayist yiizii
agan makalesi yayimlanmugtir. Tiirkgapar, 1999 yilindan itibaren
cesitli merkezlerde ve kongrelerde biligsel davranigg terapi konusun-
da alanda ¢aligan profesyonellere doniik egitim ¢alismalars yapmug-
tir. 2005-2012 arasinda Ankara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri klinidi sefligi ve 2006-2011 yillan
arasinda Etlik Ihtisas Hastanesi Psikiyatri Klinigi kurucu gefligini
yapan Dr. Tiirk¢apar, halen Biligsel Davranig¢t Psikoterapiler Der-
negi bagkanligt ve Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji Boliimii
baskanligin yiiriitmektedir.






Sevgili Egim Figen Tiirk¢apar
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Kitap icin Yazilanlar
BILISSEL TERAPI

“Biligsel terapi alaninda yazilan bu kitapta hem BDT nin
tanitilmasi, hem de BDT’nin uygulanabilir alanlarinin akici
ve anlagilir bir dille aktarilmig olmasi Tiirkiye’deki biligsel
terapi alani'adina bir kazang niteligindedir. Bunun yaninda
tim ruh saghg alaninda galisanlara ve hastalara yol goste-
rici niteliginde olan bu kitab: bizlere kazandiran Dr. Hakan
Tiirkcapar’a tegekkiirlerimi sunarim.”

DR. EMEL STROUP, ABPP, ACT

“Prof. Hakan Tiirkgapar’'in Biligsel-Davraniggt Terapi: Temel
Ilkeler ve Uygulama isimli kitabinin yeni baskisi, biligsel terapi
modeli igin harika bir baglangig ve genel degerlendirme. Bu
miithig eser, klinisyenlere, biligsel model veya psikopatoloji
hakkinda, hastalarin nasil degerlendirilmesi gerektigi, ilk seans-
ta nasil etkili ¢aligilacagy, olgu kavramlagtirmasi ve sorunlu dii-
stiniig-davranig bigimlerini tanilama hakkinda giincel bir bakig
agis1 saghyor. Elinizdeki kitap, biligsel modeli bilingli ve sofisti-
ke bir baglamda kullanmak isteyen klinisyenler i¢in ¢ok 6nemli
bir kaynak. Klinisyenlere siddetle tavsiye ederim.”

Prof. Dr. Robert L. Leahy
American Biligsel Terapi Enstitsisii Direktorii
Biligsel Davranigci Terapiler Dernegi Eski Bagkani
Uluslararasi Biligsel Psikoterapi Dernegi Eski Bagkani
Biligsel Terapi Akademisi Eski Bagkant
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“Hakan Tiirkgapar, biligsel terapinin teori ve pratigiyle ilgi-
lenen Tiirkge konusan klinisyenler igin degerli bir kitap yazmus.
Hakan, Tiirkiye’deki psikiyatri kurumlarinda biligsel davraniggi
terapi egitimi, siipervizyonu ve yayginlagtirilmasi1 konularinda
oldukga yogun galigmalar yapan deneyimli bir BDT klinisyeni.
Onunla galigmaktan her zaman biiytik keyif aldim; bu kitab1 da
biligsel terapinin temel prensipleri ve uygulamalarin1 6grenmek
isteyen Tirkge konugan tiim akil saghg caliganlarina tavsiye
ederim.”

Prof. Dr. Judith S. Beck
Beck Bilissel Davranisgt Terapi Enstitiisii Bagkant



Yenilenmis ve Gozden Gecirilmis
11. Baskiya Onsoz

“Biligsel Terapi: Temel Ilkeler ve Uygulama” kitabs ilk yayim-
landigt zamandan bu yana yillar iginde biligsel davrangg terapiyi
ogrenmek isteyenler icin aranilan ve ¢ok okunan bir kitap oldu; pek
ok okul biligsel davramsg terapi derslerinde kaynak kitap olarak
kullands, ayrica Tiirkiye’'nin yani sira kardes iilke Azerbaycan’da
da bu alanda ¢ok okunan ve bagyurulan bir kaynak kitap olduguna
iligkin ¢ok giizel geribildirimler aldim. Bu benim baglangigta diigii-
nemedigim diizeyde bir ilgiydi.

Kitabin ilk yayimindan itibaren okuyan dederli meslektaglarim-
dan ¢ok olumlu ve gelistirici oneriler ve geribildirimler aldim, aynca
il basimdan bu yana yilar icinde alanda ve biligsel davranisg tera-
pide ¢egitli yeni gelismeler oldu. Biligsel Davraniggt Terapiye iilke-
mizdeki ilgi giderek artarak devam ediyor, psikoloji ve klinik psikolo-
Ji programlarindaki agirligr artiyor. Bu artan ilgi sadece profesyoneller
arasinda degil halkin genelini i¢ine alan bir ilgi. Bu ilgiye geregi gibi
karsilik verebilmek bu alana hdkim ve bilgili yetkin ruh saghgt ¢a-
lisanlary ve terapistlerin yetismesinden geciyor. Biligsel Davranisg
Psikoterapiyi diinyadaki en iyi orneklerine uygun sekilde uygulayan
terapistlerin yetismesi igin 2010 yihinda kurdugumuz Biligsel Day-
raniggt Psikoterapiler Dernegi, Avrupa Biligsel Davraniggt Terapiler
Birligi'ne (EABCT) tam iiye olarak kabul edildi ve dernegimizin
egitim programi da yine EABCT tarafindan akredite edildi.

Biitiin bu gelismelere katkida bulunabilecek en onemli bir di-

ger kaynak da alana iligkin yazilmig ve yazilacak olan kitaplardur.
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Gegen yillarda kitabin ana govdesi aym kalmakla birlikte kitabin
gozden gegirilerek yenilenmesi gerekiyordu. Bunu 2016 yilinda ya-
yimlanan kitabin onceki halinin ilk baskisinda bir olgtide yapmakla
birlikte, kitabi daha koklii bir sekilde yenilenmig ve giincellemis halde
karsiniza gtkarmak istedim. Tabii ki boylesi bir girigim zaman ali-
ct idi ama bu ¢abanin gosterilmesi gerektigine inandigim icin 2016
Kasim aymnda kitab yeni bagtan inceleyerek yazma isine giristim ve
sonunda elinizde tuttugunuz bu yenilenmis baskis ortaya gikti. Bu
baskida kapsadigs ve konu aldigr alant daha giincel ve iyi bir gekilde
yansitmast igin kitabin adinda da kiigiik bir degisiklik yaptim.

Her zaman oldugu gibi kitabin gozden gegirilmis yeni baskisins
hazirlarken ilgi ve destekleri icin esim Figen ve ¢ocuklarim Merd ve
Berk’e tesekkiir ediyorum.

Umarim kitabin bu yeni baskist alanda ¢aligan ogrenci, akade-
misyen, terapistlere ve diger okurlara yararli olur. Her zaman oldugu
g1bi yine de gozden kagan hatalar veya eksiklikler olmas: durumunda
okurlarimizin geribildirimlerini bekliyor ve hepinize iyi okumalar
diliyorum.

M. Hakan Tiirk¢apar
Ankara 2018
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2. Baskiya Onsoz

“Biligsel Terapi: Temel Ilkeler ve Uygulama” kitabinn ilk bask:-
st kendi tiiriindeki kitaplara gore olduk¢a hizl bigimde bitti, kitabin
ilk baskisimin yayiundan sonra gegen yaklasik 8 aylik siiregte ben
“Klinik Uygulamada Biligsel Terapi: Depresyon” kitabinin yazimi-
na yogunlagtim, ama heniiz onu bitirmeden yeniden ilk kitap iizerin-
de ¢aligmaya bagladim: Kitabin ilk baskisi bitmigti ve yeniden basila-
cakts. Ilk ve kolay yol bu basimun birincisinin aymst olmastyds. Ben
bunu tercih etmedim, tpk: verdigim editimlerde her grupla beraber
icerigin biraz daha yenilenmesi gibi yayin editoriim Dr. Koroglu ki-
tabin ikinci bastmin giindeme getirdiginde benim de kitapta yapmay:
istedigim diizeltmeler ve eklemeleri yapabilme firsats da dogmus oldu.

Elinizde tutmakta oldugunuz bu yeni baskida iki ek béliim ve
baz1 boliimlerde degigiklikler ve eklemeler goreceksiniz. Kitabin ilk
yeni boliimii aym zamanda birinci boliimii de olugturuyor. Bu bo-
liim psikoterapinin tarihinin ve kuramsal bilgisinin biligsel dayranig-
¢t terapiyi merkez alarak klinik uygulama agsindan anlamls bir 6ze-
tini vermeyi amagliyor. Yaptiklarimizin hangi geligsimi temel aldigim
bilmenin ¢ok onemli oldugunu diigiiniiyorum. Bu ¢ok temel bilgilere
sahip olmamn biligsel davraniggs terapiyi uygulayan kigiler agisindan
bir gereklilik olduguna inandigim i¢in bu boliimii ekledim. Yeni yaz-
digim ikinci yeni boliim de benzer gekilde kitabin ikinci boliimiinii
olugturuyor. Ilk boliimle beraber bu ikinci boliimii yazarken en temel
amacim Tiirkiye'de ruh saghgi alaninda ¢aligan kisilerde gozlemledi-

gim bir uyumsuzlugu azaltmaya ¢alismak. Bu uyumsuzluk, kisaca
belirtirsem, akademik ortam da dahil olmak iizere psikoloji ¢evrele-
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riyle, klinik ¢aligma yiiriiten psikiyatristler arasindaki kopukluk. Bu
kopuklugun olumsuz sonucu psikologlann klinisyen ve patolojiden;
psikiyatristlerin de psikolojik kavramlardan uzak ve yabanci olma-
sina yol agryor. Disiplinlerarast bu kopukluk giiphesiz ki bir biitiin
olarak ruh saghgr alanindaki hem bilimsel hem klinik ¢calismalan fa-
kirlegtiriyor. Iste kitabin ikinci boliimiinde bir klinisyen bakug agistyla
psikolojideks temel kavramlar klinik ormeklerle agiklamaya ¢aligtim.
Bu kavramlar kitabin diger boliimlerinde anlatilan uygulamalann
da temel dayanagidir. Umanm bu boliimii yazarken duydugum ilgi
ve meraku sizler agisindan da yagamlir kilacak bigimde yazmay: ba-
sarmugimdir. Sozii daha fazla uzatmadan sizleri bu tkinci biligsel
terapi yolculuguna davet ediyorum.

Kitabin ikinci baskust igin yeni boliimleri yazarken ilgi ve destek-
leri igin esim Figen ve cocuklarim Merd ve Berk’e tegekkiir ediyor,
sizlere iyi okumalar diliyorum...

M. Hakan Tiirkgapar
Ankara, 2008
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Onsoz

Psikiyatri asistanligima bagladigim 1990 yilindan itibaren temel
ilgi alanlanmdan birisi psikoterapi oldu. Psikoterapiye yonelmemin
en onemli nedeni ilag tedavilerinin hastalarin tedavisinde onemli kat-
kilar saglamasina karsilik her hastada tatmin edici sonuglara ulagila-
mamast ve ila¢ kesildikten sonra yinelemelerin oldukg¢a sik olmasiydi.
Bu nedenlerle psikiyatri asistanligima bagladigim ilk yildan itibaren
psikoterapi egitimlerine de katildim: O yillarda yaygin olan ve ¢ok bi-
linen psikodrama konusunda Grup Psikoterapileri Dernegi’nin ver-
digi egitime bir yil devam ederek psikoterapi alanna adimimi attim.
Ardindan psikodinamik terapilerle ilgili ¢esitli kurs ve ¢aligmalara
katildim. Dinamik terapiler konusunda kendilerinden ¢ok gey ogren-
digim Dr. Haluk Ozbay, Dr. Leyla Zileli, Dr. Sagman Kayatiirk
ve Dr. Orhan Oztiirk’e bu alanda ¢ok sey borgluyum.

1993 yils psikoterapiyle ilgili calismalarimda bir doniim noktast
oldu. Dr. Istk Savagir ve Dr. Perin Yola¢ bagkanliginda yiiriitii-
len bir ¢aligma grubuyla biligsel terapiyle tanstim. Bu tanigma psi-
kodinamik terapiye gore gerek psikolojik sorunlars agiklama gerekse
tedavi yontemleri agisindan ¢ok daha etkili olabilecegini gordiigiim
yeni bir kurama yonelmemi saglads. Ilk yillarda sadece sempati ve
ardindan yillar iginde kuramsal okumalarla siirdiirdiigiim bu ilgim,
psikiyatri uzmani olmamin ardindan 1997 yihinda Philadelphia’ya

giderek kurami kuran Dr. Beck’in enstitiistinde egitim almama yol
agtr. Sonraki yillarda yine okumalanm sirasinda rastladigim ve ilgi-
lenmeye bagladigim akilc duygusal terapiyi ogrenebilmek igin New
York’taki Ellis Enstitiisii’nde egitim aldim. Aldigim egitimler ve
alanda siiren ¢aligmalarim 2002 yiwnda biligsel terapistleri sertifiye
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etmek igin kurulan akademiden (Academy of Cognitive Therapy)
Biligsel Terapist Unvans almamla sonuglands. Academy of Cognitive
Therapy’nin fellow iiyesi olarak 2005 yilinda da akademinin kredi-
lendinne komitesine degerlendirici olarak segildim.

Bu kitabin yazil seriiveni 1999 yilina dek uzantyor. Kognitif
Davranig Terapileri Dernegi’nin Biligsel Davranig Terapileri Egi-
tim Programi’nda eiticilik yaparken hazirladigim notlar bu kitabin
ilk kaynags. Bu notlar her yil geligti ve daha yogun egiticilik yaptigim
donemde hacmi biiyiidii. Terapistlere siipervizyon vermeye bagla-
dikga teknik konularla ilgili notlar dogmaya bagladi. Yaptigim hasta
goriismelerinin egitime katilan sevgili Tamer Duman tarafindan ya-
z1ya gegirilmesiyle hasta goriisme ornekleri ortaya gkt Kitapta iki
psikoterapi seansiin tamamy aynica esitli tekniklerin uygulanmasi-
na tligkin 6rnek diyaloglar yer almaktadir. Bunlarla konunun daha
tyi anlaglmasini amagladim.

Biligsel terapinin hemen biitiin alanlanni kapsayan notlar, arka-
daglannun ve egitime katilan ogrencilerimin bu alanda yagadiklars,
Tiirkge 0zgiin kaynak olmamasindan yakinmalars ve bu konuda beni
tesvik etmeleriyle siire¢ kendiliginden olugtu ve bu kitap ortaya ¢ikts.

Kitabin hedefledigi okur olan biligsel terapiye ilgi duyan ve ogren-
meyi isteyen ruh saghgt alaninda ¢aligan herkese ulagmas: ve yararl
olmasi benim igin ¢ok biiyiik bir mutluluk kaynag olacaktir. Kitap
yazildiktan sonra ilk dort boliimle ilgili diizeltme ve oneriler yapan
sayin Dr. Olga Giiriz’e, kitap onerisini ilettigimde bu projeye des-
tek veren yayin editorii ve meslektagim saym Profesor Dr. Ertugrul
Koroglu’na ve HYB Yayincilik’a ¢abalarindan otiirii tesekkiir ederim.

Bu kitabin yazim siiresince bana olan destekleri igin sevgili esim
Figen ve ogullanm Merd ve Berk’e minnettannm; onlann bana gos-
terdikleri destek ve anlayig bu kitabi yazmamda temel itici gii¢ ol-
mugtur. Son olarak gerek bu alanda bana bildiklerimi ogreten degerli

bilimadamlanna ve psikoterapistlere, gerekse yillardir 6gretim diyesi.
olarak ¢alighgim Ankara Diskaps Hastanesi’ndeki degerli ¢aligma
arkadaglanma ve sorunlan nedeniyle tamigtifim ve yardimer olmaya
caliggim, yardimcs olurken de ¢ok seyler ogrendigim hasta ve dani-
sanlanma tesekkiir ederim. ..

Ankara 2007
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Bolum 1
Kuramsal Arkaplan

“Biliminsant dogru cevaplan veren kigi degildir; dogru sorulars
soran kigidir.”

Claude Lévi Strauss

Psikoterapiyle ilgili bir kitaba neden bilimle ilgili bir bo-
limle baghiyoruz?

Bu sorunun cevabi psikoterapiyle ilgili temel iki sorunun
cevabiyla baglantil:

Psikoterapi kuramlar1 ve dolayisiyla psikoterapi uygula-
malar1 neye dayali olmalidir?

Psikoterapi bir bilim midir? Yoksa sanat mi1?

Bilim (science) s6zciigii, Latince scientia, (bilgi) kokiinden
gelir. Bilim, maddi ve dogal evrenin yapisinin ve davramg-
larinin deney ve gozlemler araciligiyla sistematik bir sekilde
incelenmesini kapsayan ¢aligmalarin biitiiniidiir’. Bilgi ¢ok
cesitli yontemlerle iiretilebilir, ancak bilimsel bilgi dedigi-
mizde, gozlemlere dayali olarak iiretilen varsayimlanin (hi-
potezlerin) deneylerle sinanmasi yoluyla elde edilen bilgiyi
kastediyoruz.

Maddi diinyay: inceleyen dogal bilimlerle, insani incele-
yen (begeri) bilimler arasinda yer alan psikoloji, davramgsal
ve zihinsel siireglerin (duygu, alg1 ve biliglerin) bilimidir. Bu
bilim, normal insan davraniglarini, diigiinsel ve duygusal tep-
kilerini agiklamaya galigtig1 gibi bunun yam sira sorun olan
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veya sira digilagan, “sorunlu” sayilan davranig, dtigtince ve
duygusal tepkileri de agiklamaya galigir.

Ruhsal bozukluk ad1 da verilen ve kigi ve/veya ¢evresine
sorun yagatan durumlarin azaltilmasi veya yok edilmesine
doniik gabalar neredeyse tarihin baslangiciyla birlikte bagla-
mugtir. Bu ¢gabalarin bir kism1 bedene doniik bedensel yon-
temler (ilag tedavileri, vb.) bir kismu da s6zel veya iligkisel
yontemlerdir. Bu s6ze dayah iligkisel tedavi yontemlerine
genel olarak psikoterapi adi verilir. Ruhsal rahatsizliklarin
konugma veya iletigim yoluyla tedavisi demek olan psikote-
rapinin kokenleri, neredeyse insanlik tarihiyle baglar. Bugiin
i¢in yiizlerce psikoterapi yontemi tammmlanmig ve halen de
kullanilmaktadir ve zaman gegctikge bunlara yenileri katilma-
ya devam etmektedir. Yaganan bu ¢okluk ister istemez hang
terapi sorusunu akla getirmektedir. Eger s6z konusu olan bir
ruhsal bozuklugun psikolojik diizeneklerinin en iyi sekilde
aciklanmasi ve en etkili gekilde azaltilmasi ise bunu en iyi
yapan yontem digerleri arasinda 6ne gikacaktir,

Bu baglamda etkinligi en ¢ok aragtirilmig ve uygulamalan
elle tutulur tedavi rehberlerini esas alarak yiritiilen psikote-
rapi yontemi, biligsel davraniggi terapidir. Biligsel davranigg
terapiyi diger yontemlerden farklilagtiran ey, gézlem ve hi-
potez sinamaya dayal bilimsel yontemi esas almasidur.

Iste bu nedenle klinik uygulamada biligsel davramig1 tera-
pinin temel ilkelerini aktarmay: hedefleyen bu kitabin bu tiir
terapinin dayandigz temel ilke olan bilimsel yontemi konu
alarak baglamasi kadar dogal bir sey olmadig igin bu kitap
bilimsel yontem ve bunun psikoterapideki yansimasi nasil
olmahdir sorusuyla baghyor.

Bilim Felsefesi: Bilimin Evrimi

Bilimin yeri, iglevi ve ne olduguyla ugragan felsefe dal
olan bilim felsefesi, bilimin niteligini anlamak i¢in bagvuru-
lacak en 6nemli birikimdir. Bilimin tarihini bilim felsefesi
penceresinden izledigimizde kargimiza gikan ilk yaklagim
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pozitivizmdir. 19. yizyilin sonu, 20. yiizyilin baglarinda bi-
limde hikim anlayig olan pozitivizme gore evrenin bilimsel
olarak anlagilmasinin tek yolu duyumlardir. Pozitivizm, de-
neyci (ampirist) bilgi anlayigini temel alan, deney ve gozleme
dayali olgulardan hareketle bilginin kaynagini ve gegerliligini
kabul eden bir yaklagim bigimidir. Pozitivizmin dayandig
tiimevarimsal akil yiiriitmeye gore, bilim gozlemle baglar; ar-
dindan bu gozlemlere gore bir sonuca ulagilir (hipotez veya
varsayim) ve sonunda bu hipotez sinanir (deney-aragtirma).
Deneyin sonucunda hipoteziniz dogrulanirsa, o hipotez artik
bilimsel bilgi olarak tanimlanir?

Pozitivizmin bu yaklasim bigimi, pratik anlamda giinliik
yasamin birgok alaninda ve psikoloji, tip gibi uygulamali bi-
limlerde oldukga iy1 bigimde isler. Ancak bu tiir uygulamals
bilimlerde ¢ogu kere iyi iglemesine ragmen tiimevarim ve
dogrulamaya dayal pozitivizmin hem pratik hem de felsefi
agidan bazi sorunlar vardir. Bu sorunlarin baginda, uygula-
maya doniik bir sorun olan dogrulama yanhhg: (confirmation
bias) gelir. Bireyler inanglarimi destekleyen dogrulayan o6r-
nekleri arar ve aykir1 6rnekleri gormez: Gérmek istemedi-
gimizi gormeyiz. Tiimevarimciligin 6nemli bir diger sorunu
ise bir bilimsel konunun veya “gergek-hakikate” ulagmak
i¢cin ne kadar gézlem yapmaya gereksinimimiz oldugunun
net olmamasidir.

Bilim felsefecisi Karl Raimund Popper (1902-1994) po-
zitivizmin bu sorunlarin1 dikkate alarak, bilimsel kuramlar
icin aranmasi gereken Ozellik olarak dogrulanabilir olma
(dogrulama ilkesi) yerine yanliglanabilir olmay1 (yanhglana-
bilirlik ilkesini) 6nermigtir. Popper’a gore bilimsel kuramla-
rin temel 6zelligi yanliglanabilir olmasidir. Gergek bilimsel
kuram bilim olmayandan yanliglanabilir olmasiyla ayrilir.
Ornegin “yalan séylemek kotii bir seydir” 6nermesi, bilimsel
degil ahlaki bir 6nermedir. Test edilemez ve yanliglanamaz.
Ote yandan “su yiiz derecede kaynar” 6nermesi bilimsel bir
onermedir ve test edilip sinanabilir ve yanliglanabilir. Pop-

21



per, diger yandan tiimevarimin temel yontemi olan dogru-
lamanin boguna bir ¢gaba oldugunu 6ne siirer: “Herhangi bir
deneydeki olumlu sonug bilimsel bir kuramin gecerliligini
gOstermez veya art1 bir katkida bulunamaz ancak bir tek kar-
st ornek onun yanlig veya gegersiz oldugunu nihai olarak be-
lirler.”

Amerikali bilim felsefecisi Thomas S. Kuhn (1922-1996)
ise hem pozitivist gergeveye hem de Popper’a kargi ¢ikarak
aslinda bilimsel kuramlarin ne dogru ne de yanlis olduklanni,
bunun i¢in de hem dogrulanabilir olma hem de yanliglana-
bilir olmanin bilimsel bir kuram igin temel karakteristik ol-
madigini s6ylemigtir.* Kuhn’a gore bilimsel kuramlar gercek
diinyanin modelleridir, ancak higbirisi gergegin tam bir kop-
yasi olamazlar. Biitiin kuramlar kusursuz olmayan agiklama-
lardir (paradigma). Ornegin Newtonyen fizik yerini Einste-
in’1n gorecelik kuramina birakmis olsa da eski kuram pek ¢ok
durumda, —6rnegin bir bina ingaat1 yaparken— gegerlidir; di-
ger yandan, bazi durumlarda da —6rnegin uzaya bir arag gén-
derirken— Einstein’in modern fizik kurami daha gegerlidir®.

Vaktiyle Hintliler bir fili karanlik bir ahira koyarak halka
gostermek istediler. Bir siirii insan hayvani gormek igin o kap-
karanlik yere toplands. Fakat ahir o kadar karanlikt: ki gozle
gormenin imkdn yoktu. Goz gozii gormeyecek kadar karanlk
oldugundan ve higbir sey goremediklerinden, filin nasil bir hayvan
oldugunu anlamak igin elleriyle yoklamaya bagladilar.

Bini eline hortumunu gegirdi, “Bu bir boru,” dedi. Bagka biri
kulagin elledi, “Fil bir yelpazeye benziyor,” dedi. Bir bagkas: ba-
cagindan tutarak, “Bir direk olmals bu hayvan ,” dedi. Bir bagkast
da sirtina dokunarak, padisah tahtina benzetti garibi!

Herkes neresini elleyip, ne sandiysa hayvam, tanimi da ona
gore oldu. her birinin goriigleri farkli oldugundan sozleri de farkls
oldu. Biri “a” derken 6biirii “b” diyordu.

Herkesin elinde bir 151k olsayds her sozde bunca aykinlik ol-
mazds.
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Duygu gozii ancak avuca, ancak kopiige benzer, avug biitiin
Nili birden nasil kavrayabilsin!

Denize bakan goz bagkadir, kopiige bakan gozden. Kopiigiin
degil, denizin goziiyle bak sen! Kopiikleri, gece giindiiz deniz
olusturur; fakat ne sagilacak sey, kopiigii goriiyorsun da denizi
gormiiyorsun!

Biz, gemiler gibiyiz. Ayni denizin igindeyiz, ama birbirimizi
gormiiyoruz. Ey ten gemisine binen adam, uykuya dalma! Deni-
21 gordiin ama asil denizin denizini de gor. Denizin de bir denizi
var, onu siiriikleyip duran.

Mesnevi®

Her bilimsel agiklama (kuram) gergekligin belli pargalari-
ni ele alir, baz1 kuramlar gergekligi daha ¢ok agiklayan, daha
iyi modeller sunar ve bu daha iyi modeller 6ncelikle yagamla
sinanir, daha sonra da bilimsel deneylerle. Yasam iginde ve
bilimsel deneylerde takilan modeller tekrar yerlerini daha
agiklayic1 yeni modellere birakir.

Bir Kuramci Olarak Insan

Bilimsel kuram, konu aldig olgularla ilgili bir¢ok go6zle-
mi, goriingiiyii bir araya getiren ve biitiinlestiren sistematik
bir agiklamadir. Kuram dig diinyada var olan birgok olguyu
ve bunlara iligkin bilgi ve gozlemlerimizi bir araya getirerek
anlaml ve anlagihr bigime sokar. Ornegin havada bulutlarin
toplanmasinin ardindan yagmur yagdig1 gozlemi bu ikisi ara-
sinda bir iligki kurmamuza yol agar: Bulutlu havalarda yagmur
yagar. Bilimsel kuram sadece bu olgulan ve bunlara iligkin
gozlemleri betimlemekle yetinmez, aym zamanda bunlarin
nasil oldugunu, siirecin nasil gelistigini, neyin neyi izledigini
ve neden oldugunu da agiklar. Ornegin yukaridaki 6rnekte,
bulutlarin nasil olup da yagmur olugturdugunun diizenegini
agiklar. Kuram benzetme, model, formiiller ortaya koyarak
olaylar1 anlamanin yam sira 6ngérmemize de hizmet eder.
Bilimsel kuram bize sadece benzetmeler bile verse bu diin-
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yay1 ve olgular1 anlamakta ve 6ngérmekte bize ¢ok yardimai
olur. Higbir kuram ya da en iyi kuram bile gergekligin doért
dortliik, miikemmel bir agiklamasini veremez ama bu, kura-
min degerini ortadan kaldirmaz. Kuramlar olmaksizin higbir
yere gidemeyiz; olgulari, goriingiileri ve bunlara iligkin bil-
gileri biitiinlestirip diizenli bir bigime sokamayiz. Sadece bi-
limsel etkinlik igin degil; yagantimizi daha rahat bir bigimde
siirdiirebilmek igin de bunlari1 yalin ve biitiinliik olugturacak
sekilde bir araya getiririz.

Kuram olugturmak insani bir etkinlik olup hemen hepi-
miz her giin onlarca kuram olugtururuz. Insanlarin, yani biz-
lerin “seyleri” siniflamaya doniik dogal bir egilimimiz vardir,
siirekli “seyleri” organize ederiz. Insanlar kangikigi, karma-
siklig1, anlagmazhigy, rastlantisallig: sevmez; farkinda olmasak
da, bu konuda egitilmesek de bu bizim gereksinimimizdir.
Her seyde bir oriintii arariz, zihnimiz bunu otomatik olarak
yapar ve kuram geligtiririz. Hepimiz aslinda “naif” kuram-
cilariz. Bu nedenle sorun kuramlara gore yagaylp yagamama,
kuramlan kullanip kullanmama sorunu degildir giinkii bii-
tiin insanlar yagamin iginde siirekli kuram olusturur ve bun-
lar1 kullanir; bu 6zellik insan tiiriiniin biligsel yapisinda do-
gustan vardir. Asil 6nemli olan olusturdugumuz kuramlarin
iyl mi yoksa kotii mii oldugudur.

Biligsel terapi insandaki bu ayirt edici biligsel 6zelligin
aym1 zamanda onun yagadig kimi sorunlarin kaynag oldu-
gunu savunur. Bir kiginin soguk bir giinde Ankara’ya geldi-
gini ve havanin soguk ve karli oldugu gézlemini yaparak bu-
nun sonucunda “Ankara soguk ve karl1 bir yerdir” sonucuna
ulagtigini varsayalim. Bu varsayim veya kuram yanhg midir?
Hayir giinki kiginin bizzat yasayarak gordiigii seyle uyusum
halindedir. Dogru mudur? Yine hayir ¢iinkii Ankara’nin si-
cak ve giinegli giinleri de vardir. O zaman bu “kuram” biitiin
kuramlar gibi eksiktir. Eger Ankara’nin ikltim kogullariyla il-

gili gergekligini bir resme benzetirsek kigi resmin bir parga-
styla biitiinii nitelemektedir.
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Biligsel terapi siirecinde igte insanin bu kuram olugturan
yam Oncelikle ele alinir ve resmin miimkiin oldugunca daha
bitiincil goriinebilmesi siirecine yardimci olunmaya galigi-
Iir.

Arkadagim bana “Sana yardimci olamam,” dediginde ben
onun bu s6ziinden onun bana hig deger vermedigi bigiminde bir
“kuram” olusturursam kendimi kétii (iizgiin veya 6fkeli)
hissederim.

Iste biligsel terapi bu kisisel kuramlarimizin gergege daha
uygun hale gelmesine yardimci olur. Bu yardimci olma sii-
reci Sokratik yontemle ilerler ve agag yukar siire¢ suna ben-
zer: Ankara’nin iklimiyle ilgili olarak “Ankara soguk ve karh
bir yerdir,” diyen kigiye “Bu sonuca nasil ulagtimiz?”, “Siz
hangi ayda geldiniz?” “Peki, bu ayda genelde hava kogulla-
r1 nasildir?”, “Yasadigimiz yerde Subat ayinda hava kogullar
nasildir?”, “Yagadiginiz yerde Temmuz ayinda hava kogullar
nasil olur?”, “Temmuz ayinda Ankara’ya gelseniz hava ko-
sullar1 nasil olur?” gibi sorular sorularak resmin daha biiyiik
bir kismi goriilmeye galigilir. Bu sorularin ardindan “Ankara
yazin sicak ve giinesli; kisin soguk ve karl bir yerdir” bigi-
minde daha biitiinciil ve gergege yakin bir sonuca ulagilabilir.
Peki bu sonug gergegin tamami midir? Hayir ama ilkine goére
daha yakindir. Bireylerin ruhsal sorunlar yagamasina yol agan
iglevsel olmayan otomatik diisiinceler kisa ve nettir. “Arkada-
sim bana hig deger vermiyor” gibi. Oysa gercek ya da resmin
tamamina iliskin daha gergekgi ve islevsel degerlendirmeler
daha kapsayici ve biitiincildir. “Arkadagim bazi durumlarda
bana deger veren ama bazi durumlarda da bana deger ver-
meyen biridir” gibi. Biligsel terapi bu nedenle herkesi kendi
6zelinde bir biliminsam gibi goriir ve biliminsaninin daha
iyi kuramlar gelistirmesine yardimci olur. Daha iyi kuram-
lar hem gercege daha uygundur hem de béyle olduklarn igin
daha islevseldirler.

Goriildiigi gibi ve yagsandig: gibi insan zihninin yapi-
sal olarak kuramlardan bagimsiz ¢aligmasi miimkiin degildir.
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Bu anlamda, ruhsal rahatsizliklarda sorunun altinda yatan
sey diinyaya kuramlardan bagimsiz sekilde bakma veya bak-
mama sorunu degil de kullandigimiz kuramin iyi ya da kot
olmasi ise, o zaman iyi kuramla ko6tii kuram arasindaki fark-
lar nelerdir? Bu soruyu tekrar bilimsel kuramlara dénerek
yanitlarsak, iyi kuramla koétii kuram arasindaki fark kuramin
ige yarayip yaramamasinda, ¢aligip ¢aligmamasinda, bilgiyi ya
da verileri biitiinlestirip organize edip edememesinde yatar.
Eger bir kurama sorulacak olan agagidaki sorunlarin cevapla-
rina evet diyebiliyorsak o iyi bir kuramdur.

Iyi bir kurami anlamamaiza yarayacak sorular:

1.

7.

Kuram gergek diinyay1 yansitiyor mu? Ilk bakista bize
gecerli geliyor mu? Yani kigisel yagantimiza, sagduyu-
ya uygun mu? Size anlamh geliyor mu? Yagantilari-
nizla uyuguyor mu? Eger kuram farkh bir diinyadan
gelmig gibi duruyorsa iyi bir kuram degildir.

Kuram ikna edici kanitlar tarafindan destekleniyor mu?
Belirttigimiz gibi ashinda hepimiz siirekli kuram iireti-
riz ama eger bir bilimsel kuram ortaya atiyorsak bunun
gozlenebilir deneysel kamitlara dayanmasi gerekir.
Kuramlar bildiklerimizi agiklamak i¢in kullandigimiz
araglardir. Bu anlamda da iyi bir kuramda aranmasi
gereken gey o kuramin gegmisi ne kadar agiklayabildi-
gi ve gelecegi ne olglide 6ngorebildigidir.

Kuram ortaya ¢ikan yeni bilgi, gozlem, veri ve bulgu-
lar1 kapsayip agiklayabiliyor mu?

Kuram, yeni sorular ve dolayisiyla yeni aragtirmalan
uyariyor, doguruyor mu?

Kuram, agik ve anlagilir m1? (K6t kuramlar karmagik
ve anlagilmazdir.)

Kuram tatmin edici mi, esnek mi?

Kuramlar, fotograf ¢eken bir kameraya benzer; kameranin
objektifi resmi ¢ekerken belli bir noktaya odaklanir, diger-
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lerini g6z ardi eder, etmek zorundadir. Kameranin agis1 ne
kadar genisse o kadar fazla 6ge kapsanir. Insan psikolojisiyle
ilgili gesitli kuramlar da boyledir. Biligsel davraniggi terapinin
bu noktadaki fark: ya da ayricalig, psikoloji alanindaki gesitli
kuramlar iginde kalkig noktas1 bilimsel yontemi psikolojiye
uygulama iddias1 olan kuram olarak digerlerinden farklilag-
masidir. Biligsel davramiggi kuramin bilimsel 6nerme ve ve-
rilere (gozlem, hipotez-hipotezin test edilmesi) dayah olarak
olugturulmasi ve onu temel almasi, diger bilimsel kuramlan
iginde kapsayarak diglayici olmamasi ve psikolojideki en in-
sana Ozgii yani, yani biligleri merkeze oturtmasi ve degisimde
merkezi dayanak noktas1 yapmasinda yatar. Birazdan sayfalar
arasinda ilerledikge, yukaridaki 6lgiitler agisindan kuramlan
degerlendirdikge, neden bu kitapta biligsel davranigg: terapi-
nin konu alindig1 daha iyi ortaya gikacaktir.

Biligsel Terapinin Dogusu: Epiktetos

O zamanlar Bir Roma eyaleti olan Anadolu’nun Frigya®
bolgesinde milattan sonra 100 yillari civarinda tarlasinda gali-
san koleleri gozetleyen giftginin dikkatini bir kélenin ayagin-
daki pranga gekti. Pranga gevsek goriiniiyordu, kélenin kaga-
bilecegini diigiinerek hemen yanma gitti. Sahibi ayagindaki
prangayi sikilagtirmak istediginde kole buna gerek olmadig-
n1 zaten kagamayacagini eger pranga sikilagtirilirsa ayaginin
kirilabilecegini s6yledi. Buna ragmen efendisi onu dinleme-
yerek prangasini sikilagtirdi: Sonug kélenin dedigi gibi oldu:
Ayag kirildi.™ Ancak sonra yagananlar efendisi igin oldukga
sagirtictydi, kolede bu duruma karg higbir tepki yoktu. Efen-
disi bunun nedenini sordugunda kole zaten ayaginin artik ki-

* Bugiinkii Sakarya ve Biiyiik Menderes nehirlerinin kuzeyinde yer alan, Ankara’'nin
giineybausini, Eskigehir, Kiitahya, Afyon illerinin timini, Denizli'nin kuzeyini,
Usak’in dogusunu kapsayan bolge.

** Burada anlanlan Gykiiniin farkh bir versiyonu géyledir: Epiktetos topaldi. Bir gim
Epaphroditos bir kiskagla bacagim burkarak egleniyordu. Esir yavagga ona “Bacafyn-
mu karacaksin” dedi. Epaphroditos eglencesine devam ederek sonunda bacagpm lardh.
Epiktetos sogukkanhlikla “Kiracagim s6ylemigtim, igte kardin!” dedi. (Digitnceler ve
Sohbetler, Epiktetos, gev. Burhan Toprak, Inkilap ve Aka Kitabevleri, Beginci bask,
Istanbul, 1962)
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nlmig oldugunu, bundan rahatsiz olarak baginp ¢agirmanin bir geyi
degistirmeyecegini soyledi. Onun yaptig1 hatanin sebep oldugu
kot sonug kargisinda hig rahatsizlik duymamasindan gok
etkilenen sahibi, koleyi bir miktar para vererek 6zgiirlegtirdi
ve bugiin bile ad1 bilinen iinli bir felsefeci olan Epiktetos’un
(55-135) yolu agilmig oldu. Epiktetos 6zgiirliigtinii elde et-
tikten sonra o dénem igin Bati diinyasinin merkezi olan Ro-
ma’ya gidip 6nemli bir felsefeci olarak yagamim siirdiirdd,
daha sonralar1 Roma Imparatoru olacak olan Marcus Aureli-
us’un ¢evresinde bulundu.

Epiktetos’a gore mutluluk ve 6zgiirliik neyi kontrol edip
neyi kontrol edemeyecegimizi anlamamiza baglhdir. Kisi bu
gercekligi, yani yagamin bizim kontroliimiizde olan ve ol-
mayan Ogelerden olugtugunu kabul ettiginde ve ikisini bir-
birinden ayirmay: becerdiginde hem i¢ huzura hem de iyi
bir yagama sahip olur. Epiktetos’a gore insanlara dig nesne-
ler veya diger insanlar zarar veremezler, ancak bizim ken-
di tutumlarimiz veya inanglarimiz bize zarar verme giiciine
sahiptir. Kogullar bizim arzu ve beklentilerimizden bagim-
sizdir. Olaylar olmasi gerektigi gibi olur, kendi kurallarimiz
diinyaya dayatmak ya da diinyadan bunlara uymasini bekle-
mek sonu hiisrana giden en garantili yoldur.

Epiktetos’a gore insanlari rahatsiz eden “seyler” degil, ona
verdikleri anlamlardir. Insanin kigisel algisinin 6nemi ve sa-
dece buna dayanmasinin yarattig1 sorunlar sadece Bat felse-
fesinde degil Dogu diinyasinda da ytizyillardir bilinmektedir.
Mesnevi’de anlatilan yukaridaki hikiye bunu ¢ok giizel yan-
sitmaktadir.

Biligsel terapinin dayanagi olan insanin algi, anlamlan-
dirma ve biliglerinin onun ruhsal tepkilerinde rol oynadi
ilkesi, insana iligkin temel bir gergekligi icermesi nedeniyle
yuzyillar 6ncesinde yazilan ve anlatilanlarla, 6rnegin Stoac
filozof Epiktetos’un kimi soyledikleriyle, benzerlikler bul-
mamizi saghyor. Giiniimiizde psikoterapi alaninda en hizh
bi¢cimde yayginlagan terapi tiirii olan biligsel davranigg terapi
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elbette sadece yukaridaki ilkelerden ibaret degldir. Cagdag
biligsel kurama go6re bireyin iginde yasadigy gevre, iligkide
oldugu insanlar, biyolojik yapisi, duygulan, bilig ve davra-
niglan1 kargilikli bir etkilesim ig¢inde bireyin ruhsal yagami-
ni1 olugtururlar. Bu boyutlar iginde psikoterapétik etkinligin
en uygun miidahale alanlan bireyin bilig ve davraniglandir.
Biligsel terapi, sorunun ortaya ¢ikmasina neden olan bilig ve
davraniglarin bilimsel aragtirmalarda elde edilen verilerle agiga
cikarilabilecegini kabul eder. Bu anlamda da temel dayanak
noktalan 6grenme kurami, sosyal 6grenme kuramlan ve bilig-
sel psikolojidir. Bilimsel aragtirmalarla ortaya konan bu sorun
yaratan bilig ve davraniglarin hangi yontemlerle en etkili bi-
cimde degstirilebilecegi de yine tedavi alaninda yapilan yansiz
kontrollii galigmalarla ortaya konur. Bu ilkeler ayn1 zamanda
kanita dayali psikoterapi dedigimiz yaklagimlarin da 6zidiir.
Biligsel davraniggi terapinin Epiktetos’tan yukarida 6zet-
ledigimiz bugiinkii noktaya gelmesi uzun bir tarihsel siireg
igcinde gerceklesmigtir. Ruhsal alana iligkin kuramlarin se-
riivenini anlamakta bilim felsefecisi Thomas Kuhn’un pa-
radigma kavrami yardimci olabilir. Paradigma, ¢ogunlugun
olgulan algilama gekli olarak tanimlanabilir. Daha 6nce ki-
saca bilimle ilgili goriiglerini aktardigimiz iinlii Amerikali
bilim felsefecisi Kuhn, bir bilim ¢evresine belli bir siire igin
egemen olan modele, digiiniig yontemine paradigma adini
verir. Omegin 19. yiizyilda Newtonyen fizik paradigmasi
egemen durumdayken, 20. yiizyilda Einstein’in fizik kura-
mi1 egemen olmugtur. Bu paradigma degisiklikleri, Kuhn’un
bilimsel devrim adin1 verdig hikim bilimsel paradigmanin
agiklayamadig olaylar biriktikge daha sonra bunlan agikla-
yan yeni bir paradigmanin alana hikim olarak eskisini yik-
masiyla gergeklegir. Kuhn gerek mantiksal pozitivist bilim
felsefecilerinin dogrulanabilme 6zelligine sahip 6nermelerin
anlaml oldugu goriigiine, gerekse de Karl Popper’in bilimsel
onermelerin 6zelliginin yanlhglanabilme oldugu goriiglerine
karg1 ¢ikarak bilimsel paradigmalarin dogrulugu ya da yan-
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hghgindan g¢ok agiklama giicii ve agiklama alanindan bahse-
dilebilecegini séyler. Ornegin Newton fizigi temel mekanik
ilkeleri ve 6rnegin yergekimi, serbest diigme gibi temel fi-
zik yasalarini agiklayabilir ve bu ilkelerle ev inga edebilirken,
GPS’le uydu aracihigiyla konum belirlemede, ¢ok yiiksek
hizlara gikildiginda ya da atomik pargaciklarla ilgili hesapla-
malarda yanilmaktadir. Einstein’in gelistirdigi modern fizik
paradigmasi ise bu olgular daha iyi agiklayabilmekte, uzaya
uydu gonderirken ya da niikleer ¢aligmalarda bulunurken
ige yaramaktadir. Bilim, yeni bilimsel paradigmalarin birbi-
rinin yerini alarak, eski paradigmanin agiklayamadig: olay-
lar1 agiklayarak degismesiyle gelisir. Baz1 bilimlerde hikim
ve agiklayic1 bir egemen paradigma varken, bazi bilimlerde
(6zellikle insan bilimlerinde) birbiriyle yarisan ve tam hiki-
miyet kuramayan birden fazla paradigma olabilir. Kuhn, belli
bir bilimsel alanda tek bir paradigma baskin hale geldiginde
o alanin bilimsel konumunun netlesecegi ve tartigmalarin
sona erecegini sdyler. Kuhn’un bilim felsefesi perspektifin-
den, ruhsal bozukluklar (psikiyatri, psikolojik bozukluklar)
alanina bakan Gerald Klerman, psikiyatride heniiz higbir
paradigmanin alan igin baskin ve birlestirici bir paradigma
haline gelmedigini savunur.” Cagdag psikiyatri alanindaki bu
paradigmalar, biyolojik, tanimlayic1 (deskriptif), davramg-
ci-biligsel, psikanalitik-psikodinamik, kigilerarasi ve sosyal
(toplumsal) paradigmalardir. Bunlardan bazilan1 (psikanali-
tik, toplumsal paradigmalar) Klerman’in bu satirlan1 yazdi
giinden bu yana daha gerilerken, bazilan (biyolojik, biligsel
davramigg1 paradigmalar) daha fazla gii¢ kazanmiglardur.

Simdi bu paradigmalardan 6nemli olanlarim1 kisaca bir
gozden gegirelim:

Herkes icin Kisa Psikanaliz Tarihi

Modemn psikoterapi tarihini psikanalitik paradigma ile
baglatabiliriz. Psikanalizin kurucusu olan Sigmund Freud
temelde insanin duygusal tepkilerinin biyoloji tarafindan
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belirlendigine inaniyordu. Freud’'un kuramu yillar iginde
degiskenlik gosterse de temelde insanin ruhsal tepkilerinin
biyolojik kokenli saldirganlik ve cinsellik iggiidiileriyle agik-
lama denemesidir. Libido veya cinsel arzu bu anlamda ruhsal
yasamda etkili olan en iist diizey diirtiisel organizasyondur
ve ruhsal yasamin temel belirleyicisidir.? Freud alg, bellek,
bilig gibi 6nemli iglevleri yiikledigi kigiligin merkezi yonle-
rini olugturan benligin (egonun) kendi bagina bir kokeni ol-
madiginy; altbenlikle diinya arasindaki ¢atigmanin bir iiriinii
oldugunu 6ne siirmiigtiir. Ruhbilim alanindaki her hikim
paradigma gibi psikanaliz de dénemin genel bilimsel ikli-
minden biiyiik 6lgiide izler tagir. Freud’un psikanalizi kav-
ramlagtirdigi déonemde fizik ve biyoloji bilimsel diinyanin
yildiz1 konumundaydilar. Bu nedenle de psikanalizin Freud
tarafindan kavramlagtirilan ilk seklinde fiziksel kavramlarin
etkisi ve ruhsal yapiyi fiziksel agiklama tarzi —doyurulmayan
diirtiilerin yarattig gerilim kavram gibi- ¢ok belirgindir.
Kuhn’un paradigma degisikliklerinin hikim paradigmayla
agiklanamayan olaylarin birikmesi veya paradigmaya uyma-
yan gozlem ve bilgilerin artik o paradigma gergevesi iginde
kalarak agiklanamaz hale gelmesiyle gergeklesmesi saviyla
paralel bicimde psikanalizin kendi igindeki degisikliklerin de
bu anlamda klinik-terapotik zorunluluklardan dogdugunu
goriiyoruz. Yani kargilagilan hasta ve hastaliklarda yiiriirliikte
olan hikim paradigmanin yagadig1 bagarisizliklar, degigimi ve
yeni kuramsal atilimlar1 dayatmaktadir. Bu gekilde psikana-
lizin kendi iginde ilk paradigma degisikligi altbenlik psikolo-
jisinden (dirtii kurami), benlik (ego) psikolojisine gegistir.
Analitik kuramin ilk sekli olan altbenlik psikolojisinde, vur-
gu benligin kendini koruyucu diirtiileriyle gatigmaya giren
bastinlmig veya inkir edilmig cinsel ve saldirgan durtiiler
tizerineydi. Ancak nevrozlarin tedavisinde gizlenmig diir-
tilerin aragtirilmasi giderek artan bir bigimde bagarisizlikla
sonuglaninca, hastalar1 anlamada ve tedavide bagka yollar
arandi. Terapide kargilagilan sorunlar yiiziinden, Freud 1914
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yilinda narsisizm kavramini ortaya atarak kuraminda 6nemli
yeniliklerden birini gergeklestirdi. Bu yenilikle Freud, diir-
tii kuramim degistirerek, benlik psikolojisi ve nesne iligki-
leri kuramina zemin olugturan goriigler 6ne siirdii. Boylece
ikinci psikanalitik paradigma olan benlik psikolojisi dogdu.
Bu yaklagimla psikanaliz sadece bilingdig1 arzu ve gatigmalan
aragtirmak yerine, 6ncelikle altbenlikten kaynaklanan arzu-
lar ve iistbenlikten gelen yasaklamalari uzlagtirmada benligin
kullandig1 savunma diizeneklerine yoneldi. Bu odaklanmada
amag yine diirtii-savunma analizi yoluyla ruhsal rahatsizhik-
larin ¢6ziimlenmesidir.® Diirtii kuramina benzer bi¢imde
benlik psikolojisine gore de diirtiiler birincil, diger insanlarla
iligkiler —yani nesne iligkileri- ikincildir.” Benlik psikolojisi
ve ona eglik eden terapotik yaklasim karmagik olmayan nev-
rozlarda baganili gériinmesine kargilik, 6zellikle bagta kisilik
bozukluklar1 olmak iizere ¢ok ¢esitli hastalar analize gelmeye
bagladik¢a giderek tokezlemeye bagladi. Benlik psikolojisinin
sinirliliklarini agmak igin ise iki yeni psikanalitik kuram orta-
ya cikti: nesne iligkileri ve kendilik psikolojisi. —

Nesne iligkileri kuraminin ayirt edici yonii diirtiyii tek
bagina degil iligki baglaminda ortaya ¢ikan ve iligkiden asla
ayrilamayacak bir siireg olarak gérmesidir. Kimi nesne iligki-
leri kuramcilari1 daha da ileri giderek diirtiiyi gerilimi gider-
mekten ¢ok nesne aramaya yonelik bir giidiilenme geklinde
tanimlamiuglardir. Cok 6zetle, nesne iligkileri kuramim da
insan psikolojisini ve psikopatolojisini ¢evresindeki 6nemli
kigilerle erken yasaminda yagadig iligkiler baglaminda agik-
lama denemesi olarak gorebiliriz.

Nesne iligkileri kuramina gére ruhsal yapi igsellegmig
nesne iligkilerinden olugur. Nesne iligkileri tasarimlar1 be-
beklikte sekillenmeye baglar ve daha sonra yetigkin yagam-
da da kisinin iligkilerinin bigim ve kalitesini etkiler. En yalin
sekliyle sdylersek, nesne iligkileri kuramina gore bebek-anne
(ya da birincil bakici) iligkileri, iligki tasarimi geklinde igsel-
leserek ruhsal yapiy1 meydana getirir. Nesne iligkileri kura-
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mina gore, bilyliyen ¢ocuk bir nesneyi veya kisiyi degil, o
kigiyle olan iligkisinin biitiiniinii ve ona eglik eden duygula-
nimu igsellestirmektedir. Ornegin annesi tarafindan beslenen
ve doyurulan bir gocuk anneyle bu iligkisini gu gekilde igsel-
lestirir: Olumlu bir kendilik tasarimi (beslenen ve doygun
rahatlamig ¢ocuk - yani kendisi); olumlu bir nesne (besle-
yen ilgilenen, doyuran ve huzur veren digeri — yani anne)
ve bu ikisini birbirine baglayan olumlu bir duygusal yaganti
(doygunluk haz). Tersini diigiiniirsek , yani gocuk a¢ olmasi-
na kargilik annesi onu beslemediginde ya da o anda yaninda
yoksa, olumsuz bir yagant1 ortaya gikar. Bu durumdaki nes-
ne iligkisi ise kendisinin olumsuz yagantisi (a¢, engellenmig
gocuk), ilgilenmeyen, engellemeye yol agan nesne (doyur-
mayan anne) ve olumsuz duygulanimdir (aglik, 6fke hatta
korku). Bu 6rneklerde de goriildiigii gibi nesne iligkileri bir
kendilik tasarimi (¢ocugun kendisi), bir nesne tasarimi (anne
veya bir bagka birincil bakim veren kigi) ve bu ikisini birbiri-
ne baglayan bir duygulanimdan olugur."

Nesne iligkileri kuramina gore kiginin giindelik yagamin-
daki gergek iligkileri ve igsellestirilmig iligkiler birbirlerini
etkilese de ozellikle bir psikopatoloji var olmasi durumun-
da belirleyici olan, digarida yaganan gergek olaylardan ¢ok
i¢ ruhsal diinya ve iligki tasarimlaridir. Psikoterapide amag
ortamla/yagananla uygun olmayan bu iligki bigimlerini daha
uyumsal ve gercek¢i olanlarla degigtirmektir. Yani tedavi
iligkisinin amaci igsellestirilmig olan bu eski iligki bi¢gimini
doniistiirmektir. Nesne iligkileri kuramu psikanalizin 6nemli
bir geniglemesi olmasina ve daha siddetli patolojilere dikka-
tin yonelmesine izin vermesine kargin, boliinmeye (splitting)
dayanan normal gelisgim kurami sorgulanmigtir. Borderline
ve narsistik hastalara 6zgii aktarimlan kesfedememis olmasi
onun 1960’larda sinirh kalmasina yol agmugtir.

Psikanalizdeki son geligme Heinz Kohut’'un ¢aligmalariy-
la ortaya gikan kendilik psikolojisidir (self psychology). Kohut
ruhsal yapinin temeli ve en iist yonetici giicii olan kendiligin,
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istiin kendilik, ideallegtirilmig kendilik kutuplarindan olug-
tugunu, ustiin kendiligin saghkh gelisimi igin begenilme,
onaylanma ve dogrulanma gereksinimlerini kargilayan kisiler
veya iligkilere gereksinim oldugunu, kendiligin diger kutbu
olan ideallegtirilmig kendiligin saghkli geligimi igin ise kigi-
nin yakinlik duydugu, hayran oldugu ve begendigi kisilerin
ve onlarla kurulan iligkilerin gerekli oldugunu séylemistir.
Eger yalin bir bi¢cimde ifade edecek olursak, kendilik psiko-
lojisi insanin ruhsal yapisini, birisi tarafindan begenilme ve
birini begenme arzusuyla agiklama girigimi olarak goriilebi-
lir. Bunu da ancak bu begeniyi verip gosterebilecek, iyi yan-
sitma yapan ve hayranhig dogurabilecek kigiler, yani idealleg-
tirilmig kendilik nesneleri gergeklestirebilir.

Psikanalitik paradigmanin ortaya ¢iktig1 doneme gore en
onemli farkliligi, o giine dek insan davraniglarinin bilerek
isteyerek yapilan segimlerle oldugu seklindeki yerlesik an-
layiga bilingdigi kavramu ile kargi ¢ikarak davranigin ardinda
yatanin kisinin farkinda olmadig: bilingdigt motifler oldugu
6ne siirmesiydi. Bunun anlami, yiizeyde olan yani kiginin
farkinda oldugu diigiincelerine gerek psikopatolojide gerekse
de tedavide cok fazla yer verilmemesiydi. Her ne kadar bir-
birini izleyen degigik psikanalitik paradigmalar ortaya ¢iksa
da bilingdigina yapilan vurgu psikanalizin degismeyen bir
Ozelligidir. Psikanalitik paradigmanin en 6nemli eksikligi
deneysel olarak sinanamayan ve aragtirilamayan niteligidir.
Psikanalitik kuramin en 6nemli kavramlar ya ¢ok az ya da
hicbir sekilde deneysel olarak gosterilmeyip, stnanmamugtir.
Bu bazen bu kavramlarin sinanmaya elverigsiz olmasindan-
dir. Psikanalizin cinsellik ve saldirganlik i¢giidiisiinii insanin
ruhsal yapisinin temel giidiileyicisi olarak gérmesi bir diger
zayifhigidir. Bu bazi durumlarda ve bazi kigilerde gegerli ola-
bilmekle birlikte biitiin ruhsal yapiy1 agiklamaktan uzakur.
Klasik Freudyen kuramin bir diger eksikligi ise kadin kigi-
ligini sadece penise imrenmeyle agiklamasidir. Doérdiincii
onemli eksiklik ise psikanalizin patolojiyi agiklamaya odak-
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lanmasi, diger yandan insan psikolojisinin giindelik yagama
uyumunu saglayan normal psikolojik iglevleri, algi, diisiin-
me, bellek vb. benlige atfederek iistiin korii gegmesidir. Or-
negin bu kitab: yazarken bellegimi, diigiince siirecimi, yaza-
cagim sozciikleri se¢memi, parmaklarimi idare etmemi, daha
sonra diigiindiiklerimi yaziya aktarmamu igeren karmagik
stiregleri psikanalitik kuram benligin otonom iglevleri ola-
rak agiklayarak gecistirmektedir. Psikanalizle ilgili en son ve
en 6nemli problem, ¢ogu klinik durumda hem uygulanabi-
lirliginin hem de uygulanan tedavinin bagarili olmamasidir.
Psikanaliz konusunu, psikanalizin konumunu bilim ve felse-
feyle birlestiren bir 6ykiiyle noktalayalim: Ogrenci profesore
sorar: “Bilim nedir?” Profes6r yanitlar: “Bilim karanlik bir
odada siyah bir kediyi aramaktir.” Aradan biraz zaman geger,
merakli 6grenci yine sorar: “Hocam felsefe nedir?” Profesor,
“Felsefe...” der ve biraz duraklayip ekler: “Felsefe, karanlik
bir odada siyah bir kediyi aramakur, odada bir kedi olma-
dig1 halde.” Ogrencinin meraki sona ermez, aklina iigiincii
bir soru gelir, belki de en zor oldugunu diisiindiigii soru-
sunu sorar: “Pekili, psikanaliz nedir?” Profesér duraksama-
dan cevaplar: “Psikanaliz, karanhk bir odada siyah bir kediyi
aramaktir, odada bir kedi olmadig: halde ve eninde sonunda
bir sekilde kediyi bulmaktir.” Psikanalitik kuram bu 6ykiide
vurgulanana benzer sekilde ya da bilim felsefecisi Popper’in
ortaya koydugu gibi bilimsel bir kuramdan ¢ok bir ideolojiye
benzedigi igin sonugta her seyi agiklayabilir, ancak bu agik-
lamalarin gergeklikle ne kadar uyugtugu bir soru igaretidir.

Davramggilik

1960’h y1llarda, aslinda ilk kez psikanalize alternatif olarak
20. yiizyilin baginda dogmug ve insanin psikolojik yapisini
-agtklayan alternatif bir kuram olan davraniggilik, en azindan
akademik psikoloji alaninda egemen paradigma haline gel-
di. Psikanalizin giindelik klinik pratikten kaynaklanmasina
kargilik, davramiggilik ¢ok farkh bir alandan, davranig bilim-
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leri aragtirmalarindan, laboratuvarlardan geliyordu. Davra-
nigGiigin kokenleri 19. yiizyilin sonlarina dek gitmektedir.
Bu yillarda daha heniiz temelleri atilmaya baglayan ruhbili-
min temel konularindan birisi, 6grenme idi. Davramggilik,
Kartezyen'? diializme-ikicilige (zihin-beden ayrimi) karg
citkarak bu ikisinin birbirinden ayrilamayacagimi savunur,
zihinsel igerikten ¢ok gozlenebilir olan davramiga odaklanir.
Davraniggilik psikanalize bir tepki olarak, bilimin gézlenebi-
lir olan1 temel almasi ilkesinden hareketle, ruhbilimin igsel
stiregleri degil, insan davraniglarini ele almasi gerektigini 6ne
stiriyordu. Kurama gore insan davraniglardan ve fizyolo-
jik tepkilerden ibaretti. Davraniggilarin hedefi diger bilim-
ler gibi psikolojiyi de gézlemlenebilir, 6lgiilebilir ve kigiden
kisiye degismeyen ilkeler iizerine oturtmakti. Davramiggilar
zihni edilgen bir gekilde birey diinyaya geldiginde iizerine
yazilmay1 bekleyen bir tiir bog kigit gibi goriiyordu, 6gren-
me deneyimleri de buraya yazilanlardi. Ogrenmenin de belli
kurallar1 oldugundan psikoloji bilimi bunlar:1 ortaya gikar-
maya ¢aligmaliydi. Bu 6grenme yasalar insanlar kadar hay-
vanlar igin de gegerliydi, nasil fizik yasalar1 varsa aym sekilde
ogrenmenin de yasalar1 vardi. Bilingli zihinsel siiregler veya
bilingdis1 siiregler, savunma diizenekleri gibi gézlenemeyen,
Ol¢iilemeyen kavramlarin ise psikolojide yeri olmamaliydi.
Davramiggilik gozlem ve deneye dayali bilimsel yontemin
psikoloji alanina ilk kez girmesini saglamigtir. Her ne kadar
modern bilimsel diisiincenin dogal bir uzantisi1 da olsa dav-
raniggiligin II. Diinya Savag1 sonrasi yiikseliginin altinda kug-
kusuz o dénemin politik iklimi de rol oynamigtir. Insanlarin
dogustan biyolojik olarak farkl oldugunu savunan irk¢ihiga
dayali bir ideolojiye sahip Nazizm’in II. Diinya Savag ile
diinyada olugturdugu biiyiik yikim ve tahribatin ardindan,
diinyada davramiggiligin insan ve diinya goriisiinii kabule gok
hazir bir ortam vardi. Her insanin 6ziinde aym oldugunu,
insanin gevrenin etkileriyle sekillendigini, eger iyi bir bigim-
de yon verilirse insanin neredeyse kusursuz ve sorunsuz ola-
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cag goriigiini savunan davramiggihik bu politik ortarmin da
etkisiyle 1950’li yallardan itibaren hem ABD’de hem de Sov-
yet Rusya’da arkasinda biiyiik bir destek bulmugtur.
Davramiggiliga Rus fizyolog Ivan Petrovig Pavlov’la (1849-
1936) baglatabiliriz. 1890’ yillarda kopeklerin sindirim
sistemi tizerinde gahigan bir fizyolog olan Pavlov’un klasik
kogullanmay: kegfetmesi birgok bagka bilimsel bulugta oldu-
gu gibi sans eseri oldu. Pavlov kopeklerin tiikiiriik bezleri
tizerinde ¢ahigirken kopeklerin bazen yiyecek olmadan da 6r-
negin zil sesini duyduklarinda salyalarninin aktigam fark etti:
Pavlov asil aragtirma konusunu bir kenara birakarak psisik
salgilama adini verdigi bu fenomeni aragtirmaya koyuldu.
Kopeklerin akittigr salya miktarimi 6lgen bir cihaz geligtiren
Pavlov neden zil sesinden sonra kopeklerin salyalarinin akn-
gim aragtirmaya bagladi. Salya akitma refleks bir tepkiydi ve
dogal kosullar altinda kopekler yiyecek bir seyle kargilagtik-
larinda ortaya ¢ikarda, salya akmasi herhangi bir 6grenmeye
gereksinim duymayan otomatik bir tepkiydi (kosulsuz tep-
ki). Pavlov bu sorunun cevabini bulmak igin yaptig1 deneyler
sonucunda laboratuvarinda kopekler beslenmeden 6nce zil
galindigim saptadi. Daha sonra bu rastlantisal durumu bir
deney olarak gergeklestirdiginde aymi sonucun ortaya giku-
gim gozlemledi. Normal kosullar altinda kopekte herhan-
gi bir tepki dogurmayan bir uyaran, yani zil sesi (nétral bir
uyaran), yine normal kosullar altinda kopekte salya akmasina
yol agan bir uyaran olan etten (yani kosulsuz uyaran) hemen
once verildiginde (yani zil sesinden hemen sonra hayvan etle
beslendiginde) bir siire sonra hayvan sadece zil galindiginda
da salya akma tepkisi vermeye baglar, yani kogullanma veya
ogrenme gergeklesmig olur. Artik zil sesi kogullanmig uya-
ran haline gelir. Klasik kogullanma ad1 verilen bu durum,
ele alinan davranig basit bir refleks tepki de olsa (salya akmasi)
psikoloji tarihinde ilk defa bir davramigin neden ortaya ¢ikn-
gina iligkin saglam-deneysel bir bilimsel agiklama getiriyor-
du. Pavlov fizyoloji alanindaki galigmalarindan 6tiri 1904
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yilinda Nobel Tip ve Fizyoloji Odiilii’nii kazandi. Pavlov’un
galigmalan bilimsel bir disiplin olarak davranig biliminin ve
dolayisiyla yeni bir akim olarak gelisecek olan davraniggihigin
da temellerini olusturdu.

Davraniggilik kurami o dénem igin kendisine en uygun
topraklar olan Kita Amerika’sinda gelisimini tamamladi.
Davraniggiligin ABD’deki 6nciisii John Broadus Watson’in
(1878-1958) 1913’te yayinlanan ve davraniggt manifesto
olarak da adlandirilan yazisinda, psikolojinin ige bakg veya
zihinsel fenomenler gibi gozlenemeyen olaylara yer verme-
mesi, dogal bilimlerin saf deneysel bir dali olmasi gerekti-
gini savundu. Zihin veya i¢ diinya, diinyanin yansimalarim
isleyen ve bilgilerin toplandig1 bir depodan ibaretti. Watson
diisiincelerin insanin anlayigindan bagimsiz olan dig gergek-
likler tarafindan yonlendirildigini savunuyordu. Psikoloji
biliminin nihai hedefi, davranigin 6ng6riilmesi ve kontro-
lilydi. Pavlovyen klasik kogullanmanin insan 6grenmelerin-
de de gecerli oldugunu gosterilmesi de 1920 yilinda Watson
tarafindan gergeklestirildi. Watson “Kiigiik Albert” deneyiyle
insanlarda fobik tepkilerin klasik kogullanmayla agiklanabile-
cegini deneysel olarak gosterdi. Watson ve asistani Orali Rai-
ner, beyaz ve tiiylii canlilara (6rnegin beyaz bir deney faresi)
ve nesnelere (Noel baba maskesi, vb.) karst herhangi bir kor-
kusu olmayan 11 aylik saghkl bir oglan ¢ocugu olan Albert’i
beyaz bir deney faresiyle (notral bir uyaran) her kargilagtigy
anda yiiksek bir ses (kogulsuz bir uyaran) vererek kosulladi-
lar. Bir siire sonra kogullanma olustu ve kiigitk Albert yiiksek
ses olmasa da beyaz tiiylii canli ve nesneleri goérdiigiinde ra-
hatsiz olarak aglama ve kaginma tepkisi verdi. Bu bulgu daha
sonra uyaran genellemesi adi verilen bir kavramin kegfedil-
mesine yol agmigtir. Bu kiginin kogullandig1 uyaranlara ben-
zer olan uyaranlara da benzer bir tepki vermesidir. Ornegin
Pavlov’un kopekleri 6zel bir zile kogullandirildiklar: halde,
ayn tonda herhangi bir zil sesi duyduklarinda da hemen salya
akitmaya bagliyorlardi. Genelleme, bireyin kosullu uyarici-
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lar veya bunlara benzer uyaricilar kargisinda, benzer kogullu
tepkiler vermesidir. Bu 6zelligin yani uyaran genellemesinin
hem olumlu hem de olumsuz y6nleri vardir. Bunlan biligsel
psikolojinin 6nemli ilkelerini tartigirken ele alacagyz.

Watson’in davranigg1 yaklagimi, diigiinceyr kendi bagina
bir varlig1 olmayan edilgin bir siireg olarak gortiir, diigiince de
bir tiir konugma, (sessiz konugma) ve dolayisiyla davranigtir.
Davraniggilarin bazilar: sessiz bir konugma olan diigiinmenin
larinks kaslarinda titregime yol a¢tig1 veya boyun kaslarinda
ince titresimler oldugu, diisiincenin bu gekilde g6zlemlene-
bilecegini soylediler. John B. Watson, insan davraniglarini
etkileyen en 6nemli faktoriin ¢evre oldugunu vurguladi ve
gevremizin bizi gekillendirdigini savundu. “Bana bir diizi-
ne saghkh bebek verin, kendi 6zel davranigg1 yontemlerimle
onlar yetigtirerek, bagka bir seye gereksinim duymaksizin
onlan doktor, avukat, sanatg1, esnaf, hatta dilenci veya hirsiz
yapabilirim,” diyordu.

Pavlov’un zil sesine kosullanmig kopeklerine eger belli
bir siire boyunca zil ¢alindiktan sonra et verilmezse kogul-
lanma ortadan kalkar. Yani artik zil ¢aldiginda salya akmasi
ortaya ¢itkmaz. Buna kosullanmanin s6nmesi ad1 verilir.
Watson’dan sonra bir bagka psikolog Mary Cover Jones,
Watson’in deneyini tersinden gergeklestirip bu 6zelligi kul-
lanarak fobilerin klasik kogullanma ilkelerine goére ortadan
kaldirilabilecegini gosterdi. Bu deneyde tavsanlardan korkan
li¢ yasindaki Peter isimli bir ¢cocuk alinarak ilk 6nce tavsanin
ona higbir zarar vermeyecegini gostermek igin, tavsanla ¢o-
cugun gozlerinin dniinde oynadi, takip eden uygulamalarla
asamal olarak ¢ocuk tavsana maruz birakildi. Cocugun tav-
sana aligtirilmasi siireci sona erdiginde artik tavsanla bir araya
geldiginde ¢ocukta korku tepkisi olmadig gézlendi.

Watson’in basit klasik kosullanma kavrami temelinde
biitiin insan davramiglarim agiklamas: bilimsel polemik dii-
zeyinde basarili olsa da karmagik insan davraniglarim1 sadece
refleks diizeyinde basit kogullanmalarla agiklamak oldukga
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indirgemeciydi. Bu donemde Amerikan davraniggilan ige-
risinde yer alan bir bagka isim Amerikal psikolog Edward
Lee Thorndike (1874-1949) kuram daha zenginlegtiren bir
katkida bulundu. Thorndike’in bu katkis: etki yasas1 (law of
effect) olarak bilinir. Thorndike’in psikoloji laboratuvarinda
kedilerle yaptig1 caligmalar sonucunda elde ettigi bulgularla
gelistirdigi bu yasay1 kisaca soyle 6zetleyebiliriz: Organizma
olumlu ya da haz veren sonuglara yol agan bir tepkiyi bu du-
rumla baglanulandirarak ve tekrarlama egiliminde olurken,
tam tersi davranigi olumsuz-rahatsizlik verici sonuglar izli-
yorsa o durumu tekrarlama egilimi zayiflar. Ornegin yedi-
g1 bir seyle doyuma ulagan ya da haz yagayan bir organizma
bunu yeme davramigini artirirken hoguna gitmeyen yiye-
cekleri tekrar yeme olasilig1 azalir. Yani organizma kendisi-
ni 6diile gotiiren bir davranigi tekrarlarken cezalandiran bir
davranisi azaltir.

Davramggiligi Thorndike’in galigmalarindan ¢ok dahayet-
kin ve sistematize bir bigimde sistemlestiren kisi ise Burrhus
Frederic veya “B. F.” Skinner (1904-1990) oldu. Watson’in
ortaya koydugu klasik kogullanma paradigmasi insan davra-
niglarin1 anlama agisindan ¢ok sinirli bir agiklama getirebilir-
ken Skinner’in “edimsel kogullanma ve pekistirme” kuramy,
arkalarindaki epistemolojik arkaplanla birlikte davraniggi ku-
rami neredeyse biitiin insan davramiglarini davranigg ilkeler-
le agiklayabilecek bir konuma getirdi. Skinner’in tanimladig:
edimsel kosullanma, organizmanin gevrede gergeklestirdigi
bir etkinlik sonucunda ortaya ¢ikan sonuca goére o davrani-
sin sikliginin artmasina veya azalmasina dayalidir. Klasik ko-
sullanmada ortaya ¢ikan tepki genelde refleks bir tepkiyken
(zil-salya-akmas1), edimsel kogullanmada motor sistemi ilgi-
lendiren kompleks bir davranig ortaya ¢ikar (farenin bir pe-
dala bastiginda peynir gelimesi gibi). Tipik edimsel kogullan-
ma paradigmasinmi su 6rnekle agiklayabiliriz; yiyecekten bir
siire yoksun birakilmig bir deney faresini, iginde yiyecek gel-
mesini saglayan bir pedalin bulundugu bir deney kafesi igine
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biraktigimizda fare etrafta dolagir, koklar, bu sirada rastlant:
sonucu kafesin igindeki pedala dokundugunda kafesin igine
yiyecek diiser ve fare yiyecegi yer. Bu fare tekrar ayni kafcse
koyuldugunda daha kisa zamanda pedala basar. Baglangigta
geligigiizel davranig gosteren fare bir sonraki deneyde pedala
daha gabuk yaklagmaya baglar ve en sonunda da dogrudan
dogruya pedala basip yiyecegi elde eder. Boylece 6grenilmig
bir edim, yani davranig olugur. Goériildiigi gibi edimsel ko-
sullanma durumunda organizma, iginde bulundugu gevrede
birtakim edimler (davraniglar) gerceklestirir. Ornegin, yuka-
ridaki deneyde fare kafesin iginde dolagir, koklar, nesnele-
re bakar, onlan iter; oysa klasik kogullanmadaki Pavlov’un
kopeg pasiftir. Edimsel kogullanmada organizmanin yaptig
davranigin sonucunda o davramigin siklig1 artar veya azalabi-
lir. Edimsel kogullanmada, istenen davranigin ortaya ¢ikma
sayisini arttiran her uyariciya pekistireg ad1 verilir. Pekigtireg-
leri olumlu ve olumsuz pekistiriciler olarak ikiye ayirabiliriz.
Pekistirme veya 6diil olumlu bir gey verilmesi ya da olumsuz
bir geyin ortadan kaldirilmasi geklinde olabilir. Olumlu pe-
.k1§t1regler verildigi zaman davranigin ortaya ¢ikma olasilign
fazladir. Ornegin su, yiyecek, 6vgii gibi. Olumsuz pekisti-
recler ortadan kaldinldig: ya da verilmedigi zaman davrani-
sin ortaya ¢ikma olasilign fazladir. Ornegin ¢ocuk agladiginda
annesinin onu azarlamamasi, klimay1 ¢aligtirdigimizda sicak
havanin ortadan kalkmasi gibi.

Klasik kogullanmada uyarandan (zil sesi) sonra tepki (sal-
ya akmasi) gelirken, edimsel kogullanmada 6nce tepki veya
davranig (giivercinin belli bir yeri gagalamasi), ardindan dig
diinyadaki bir sonug (6rnegin yiyecek gelmesi) ortaya ¢ik-
maktadir. Bir davranigtan sonra gelerek o davranigin sikligini
artiran her sey pekigtiregtir. Pekistirme hedef davranigi artirir.
Eger bir uyaran tekrarlayan bir gekilde olumlu bir pekigtireg-
le eslenirse davranigi pekigtirme Ozelligi kazanir. Skinner’a
gore davraniglar, hem olumlu hem de olumsuz pekistinciler
ile belli bir bi¢ime sokulabilir. Skinner, buna bigimlendirme

41



demektedir. Bir edim ne kadar ¢abuk odiillendirilirse o kadar
saglam olarak benimsenmektedir.

Skinner’in edimsel kogullanma kavrami gériiniirde Thor-
ndike’in etki yasasina benzemekteyse de en 6nemli farklhlik,
gozlenmeyen dolayisiyla da 6lgiilemeyen igsel zihinsel feno-
menlere (6rnegin hoglanma, haz, istek gibi) yer vermeksizin
sadece gozlenebilen olaylarla, yani davramg bir bagka 6lgiile-
bilen degiskenle, yani davranigin sikliginin artip azalmasiyla,
nesnel olarak tanimlamastydi. Ornegin yeme davraniginin
neye gore belirlendigini agiklarken Skinner bunu aglik diize-
yi gibi i¢sel motivasyonel bir kavramla agiklamak yerine bir
bagka gozlenebilir olgu olan yiyecekten yoksun kalma siire-
siyle baglantili olarak inceler. Yiyecekten yoksun kalma siire-
si yeme davranigi nerede ve hangi laboratuvarda incelenirse
incelensin ayn1 nesnel olguya kargilik gelir. Oysa aglik diizeyi
bilemeyecegimiz, dolayisiyla da 6lgemeyecegimiz 6znel bir
kavramdir. Skinneryen radikal davraniggilik, bir anlamda bog
bir zihnin, edilgen bir zihnin kuramidir. Béylece Skinner
psikolojiyi diger disiplinlerden bagimsiz olarak davranig bi-
limi seklinde kendi kendine yeterli bir disiplin olarak ortaya
koyuyordu.

Davraniggilar neredeyse soyut diisiincenin bile davramg
boyutunda gozlenebilecegini soyleyerek isi agirtya vardir-
miglardi. Davranmiggiligin bu kati tutumu ve goézlenebilir dav-
raniga yaptigr vurgu dogdugu yillarda egemen kuram olan
psikanalizin ruhsal alam tamamiyla gozlenmesi miimkiin
olmayan meta psikolojik kavramlarla agiklamasina d6niik bir
tepkidir. Davramiggilik psikanalizin ruhsal olaylari tamamiyla
bilingdis1 i¢ giiglerle agiklamasina kargit olarak her seyi dig
etkilerle agikliyordu.

Skinner’in gelistirdigi sekliyle psikoloji, 6grenmenin hem
hayvanlara hem insanlara uygulanabilecek temel ilkelerini
ortaya koymug oluyordu, bunun 6nemli getirisi ortaya ko-
nan bu ilkelerin deneysel olarak sinanabilir olmasiydi. Bir
diger avantaj: biling, bilingdig1 gibi zihinsel siireglere bakma
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gereksiniminin olmayigtyds; zihne bir bog kutu olarak baki-
labilirdi, tek yapilmasi gereken belli gevresel uyaranlara karg
bireyin verdigi davramg tepkilerine bakmak ve daha sonra
bunlarin aralarindaki iligkiye gore ¢ikan kurallan belirlemek-
ti, bu gekilde biitiin psikolojik yapiy1 anlayabilir ve insanin ne
durumda ne yapacagim 6ngorebilirdik; bu iki parga bilgiyle,
“cevrede ne oldu - kisi ne yapt1” bigiminde insanin biitiin
olarak agiklanabilecegini savunuyordu. Bu kuramin psikoloji
digindaki bir diger dogurgusu insanin otonomisi veya 6zgiir-
ligi diye bir seyin aslinda olmadigidir. Skinner’in perspek-
tifinden davraniglar daima bagka etkenler tarafindan kontrol
edilirler; bu ya gevredir, ya devletur, ya ailedir ya da toplum-
dur. Ornegin kisinin belli bir meslegi segmesi sanki 6zgiir
bir se¢im gibi goriilebilir ama bu ya ailesindeki kogullanma-
larin ya da ekonomik dengelerin, vb. sonucudur. Davranig
odiil ve cezalar tarafindan bigimlendirilir. Laboratuvarlar-
dan dogan davraniggr ilkelerin klinik ortama tam anlamiyla
taginmast 1960’larda gergeklesti. Universitelerde 6grenme
ilkelerini geligtiren, o zamanlar egemen olan psikodinamik
yaklagim veya diger tiirdeki konugmaya dayal tedavilerden
memnun olmayan ve amaglarn 6grenme ilkelerine dayal
yeni bir teknoloji gelistirmek olan, hastalarina daha ¢ok ya-
rarli olabilmek igin laboratuvarda galigan bir grup bilimin-
san1 diger terapistlerin de kullanabilecekleri yeni yontemler
geligtirdiler. Joseph Wolpe (1915-1997) davramiggi ilkeleri
tedavi ortamina tagtyan ve fobilerin tedavisinde énemli bir
adim olan sistematik duyarsizlastirma teknigini gelistirdi.
Bu teknik kiginin kagindig veya korktugu uyaranlarla agama-
I bir gekilde kargilagtirarak bu uyaranlarin yarattig1 olumsuz
etkinin koreltilmesine dayahidir.

Biligsel Devrim

Davraniggilik 1960’larda psikoloji diinyasinda egemen pa-
radigma iken, 70’li yillarla birlikte bu egemenlik sarsilmaya
ve biligsel kuram ortaya ¢ikmaya bagladi. Biligsel kuramin
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ortaya ¢ikiginda ilk itici gii¢ yapilan klinik aragtirmalar ve
psikoloji laboratuvarlarinda elde edilen deneysel bulgular ol-
masina karsilik, biligsel terapi aragtirma laboratuvarlanndan
dogmad. Ilging bigimde biligsel terapinin kurucu isimleri
Aaron Beck ve Albert Ellis nc davranigg terapist ne de de-
neysel psikolog olmayip psikodinamik y6nelimli terapi eg-
timi almig klinisyenlerdi. Bu iki isim daha direktif bigimde
calisarak danisanla daha ¢ok etkilesime girilmesini savunur.
Ancak baglattiklar biligsel devrimin klinik psikoterapiye ege-
men olmasinda davraniggi terapistlerin hemen tamaminin
daha sonra bu akimla bitiinlegmesi 6nemli rol oynamugtir.
Biligsel paradigmanin ortaya gikigini anlamamizda bilim-
sel devrimlerin nasil ortaya giktigina iligkin Kuhniyen pers-
pektif bize yardimci olabilir. Kuhn bilimsel devrimleri hi-
kim paradigmanin agiklayamadig gozlemlerin birikmesine
baglar. Bu anlamda davraniggi kuramla agiklanamayan ilk sey
insanlarin ayni ortamlarda, ayn1 uyaranlara neden farkl tepki
verdikleri sorusudur. Bu sorunun cevabinin verilememesi-
nin nedeni davramsg etkileyen bilig ve duygu boyutunun goz
ard1 edilmesidir. Biligsel paradigmanin ortaya ¢gikmasinda rol
oynayan en 6nemli etkenlerden bir digeri yapilan deneysel
ve klinik ¢aligmalarda davranigg1 paradigmaya uymayan bazi
bulgularin ortaya ¢ikmasidir. Ornegin hayvanlarin herhan-
gi bir sekilde pekistirme olmaksizin da 6grenebildiklerinin
agiga ¢ikmasi davraniggi paradigmayla agiklanamamuigtir.
Tollman’in “latent 6grenme” dedigi bu fenomeni gosteren
deneyin ilk kisminda bir grup deney faresi bir labirente bira-
kilip labirentin ¢ikigina bir yiyecek konularak kogullanmuglar,
bu kosullanma sonucunda fareler her denemeyle daha hizl
bigcimde yiyecege ulagmay1 6grenmiglerdir. Deneyin bu ilk
kisminda bir diger grup fare ise herhangi bir pekistireg ol-
maksizin labirentin i¢ine birakilmiglardir. Davranigg1 kuram
rasgele dolagan bu ikinci grup fareye pekistireg verilmedigi
i¢in bir gsey 6grenmedikleri varsayar. Oysa deneyin ikinci
kisminda labirentin ¢ikigina yiyecek koyuldugunda bu fa-
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relerin de digerleri kadar hizli bir bigimde yiyecege ulagtifn
gozlenmigtir. Bunun anlam farelerin rastgele dolagirken de
bir yandan labirentin yapisiyla ilgili bir tiir biligsel haritanin
zihinlerinde olugturuyor olabilecekleridir: Yani kogullanma-
malarina ragmen bir gey 6grenmektedirler.

Davraniggiligy gézden diigiiren bir diger etken de, ilerle-
yen yillarla beraber olugan bilimsel alandaki degigikliklerdir:
Deneysel psikoloji alaninda biligsel bakig agisinin daha hikim
olmaya baglamasi, bilgisayarlarin geligtirilmesiyle zihnin de
kendisine gelen girdileri iglemleyen bir bilgi isleme siireci-
ne sahip oldugu gergeginin daha net goériilmesidir. Zihnin
uyaranlari alip igleme tabii tutmasi, bunlarin bir kismim de-
polamasi, daha sonra bir iiriin ortaya koymas: geklindeki bu
model insan davramglar i¢in daha agiklayic1 bir kavramlag-
tirma sunuyordu.

Biligsel kuramin temel ilkelerinden biri, ¢evreden gelen
uyarilarla ortaya ¢ikan sonuglar arasinda bir araci oldugu,
bunun da insanin biligsel sistemi oldugudur. Ikinci 6nemli
ilke insanlarda 6grenmenin hayvanlardan farkl olarak biiyiik
olgiide sosyal 6grenmeye bagh oldugudur. Bu iki basit ilke
hem normal insan psikolojisinin hem de patolojilerinin an-
lagilmasinda ve tedavi edilmesinde son derece geligmig bir
kuramin dogmasim saglamgtir.

Biligsel kuramin psikoloji ve psikoterapi alaninda gok sa-
yida onciili vardir. Bunlardan Amerikali psikolog George
Kelly’'nin (1905-1967) gelistirdigi “kigisel yapilar kurami”
dogrudan davranigi etkileyen biligsel yapilar1 vurgulamasi
nedeniyle 6nem tagir. Kelly beklenti ve 6ngoriilerin insan
zihninin temel 6zelligi olduguna inamiyordu, her bireyin
bir biliminsam gibi diinyanin, insan iligkilerinin nasil igle-
digine iligkin kuramlar ve modeller gelistirdigini ve bunlar
aracihgiyla 6ngoriilerde bulundugunu soylilyordu. Bu, be-
beklikten itibaren baglayan bir siiregti. Ormegin bebek agla-
diginda annesinin geldigini goriince bununla ilgili bir kuram
geligtirir: “Demek ki aglarsam annem gelir.” Yag biiyiidiikge
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kuramlar artar ve gegitlenir. Diger insanlarla ilgili kuramlar
veya siklikla belli 6ngoriiler geligtiririz. Ayn1 zamanda kendi
kuramlarimiz1 diger insanlara uygulayarak kontrol etmeye
ve onlarin davranmiglarini tahmin etmeye galigiriz. Biitiin bu
kigisel kuramlar bir yapilar sistemini olugturuyor ve zihni-
miz dolduruyordu. Her bir yapinin, 6érnegin mutlu-mutsuz
seklinde iki ucu vardj; kisi belli bir anda bu ikisi arasinda bir
yerde bulunmaktaydi.

Biliglerin insan davramiginda uyaranla davranig arasindaki
o6nemli roliinii anlamamizda 6nciiliik eden bilim adamlarin-
dan birisi Julian Rotter’dir (1916-). Rotter gelistirdigi sosyal
o6grenme kuraminda, insanin kisiliginin kisi ve g¢evre arasin-
daki etkilesim sonucu ortaya ¢iktigini, bireyin davraniglari-
nin klasik davramiggilarin diisiindiigii gibi gevreye kargi olan
refleksif tepkilerden olugmadigini, kiginin ¢evreye verdigi
tepkilerin bireyin 6nceki 6grenme deneyimleri ve yagam 6y-
kiisiine bagh oldugunu ortaya att1. Bireyin uyarana verecegi
tepki o kiginin daha 6nceki yasantilar1 tarafindan bigimlen-
dirilir, bu anlamda da ayn1 uyaran veya ayni gevre iginde iki
birey farkli tepkiler verebilir. Ornegin bir birey daha 6nce
doktorlarla olan deneyimlerinde agn ve ac1 yasadiysa doktora
gitme durumunda tedirgin olurken, daha 6nce doktorlarla
yasadig1 deneyimleri olumlu olan, diyelim g¢ektigi acilardan
kurtulan bir birey doktora gitmesi s6z konusu oldugunda
rahatsizlik yagamayacaktir. Rotter’a gore kisilik, i¢inde bu-
lunulan ortama goreceli olarak yerlegik hale gelmig belli bir
bicimde tepki verme egilimidir. Rotter 6grenmelerin ¢o-
gunun diger insanlarla yasanan sosyal iligkiler sonucu ger-
ceklestigini vurguluyordu. Rotter’in kisilik kurami, biligleri
beklentiler bigiminde 6grenme, motivasyon ve pekigtirmeyle
ilk kez biitiinlegtiren bir kuramdir. 1966’da ortaya attig1 ig-
dis kontrol odag1 kavramiyla Rotter kisinin beklentilerinin
ortaya cikan pekistirecleri nasil etkiledigini ortaya koydu.
Buna gore bazi insanlar pekigtireglerin kendi yaptiklarina de-
gil, kader veya sansa bagl oldugunu diigiiniirler (dig kontrol
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odagi), bir grup insan ise pckigtireglerin dogrudan kiginin
yaptiklarinin bir sonucu olduguna inanir (i¢ kontrol odag).
Kontrol odag), kisinin kisilik ve davranig 6zellikleriyle ilgili
pekigtirmeleri veya sonuglari, ne 6l¢iide kendisine, ne 6lgiide
disartya, yani sansa, talihe, kadere, diger giilii insanlara ya
da kisacasi elinde olmayan, 6ngoriilemez etkenlere bagladi-
gin1 anlatan bir terimdir. Yani bir grup bagina gelenleri dig
gliclerin sonucunda goriirken diger grup kendi yaptiklarinin
sonucu olarak goriirler. Bireyin nasil pekistirildigi kadar bu
pekistirmeyi kendisinin nasil algiladign da 6nemlidir. Dola-
yistyla davranigi sonucunda iki kigi aym sonucu yasasa bile
bunu kendi davranigina mi1 yoksa diger etkenlere mi bagladi-
gina gore kisinin biligleri ve sonraki davraniglan degisecektir.
Nesnel kogullama ne olursa olsun organizma kendi yaptik-
lariyla sonug arasinda bir baglanti olmadigina inanirsa kogul-
lanma gergeklesmez.

Buna paralel bir diger gelisme de Albert Bandura tarafin-
dan ortaya konan sosyal 6grenme ve 6zetkinlik (self-efficacy)
kuramlaridir. Kendisi aslinda bir 6grenme kuramcisi olan
Bandura klasik 6grenmede beklentilerin 6nemine ve dav-
ramigin degisimindeki igsel siireglere dikkat ¢ekerek klasik
ogrenme kuramina biligsel bir bilegen ekledi. Bandura pe-
kistirecin ancak gelecege iligkin bir degisiklik yaratirsa bir
etkisi olabilecegini soyledi. Cok agiktir ki pekigtire¢ gegmig-
teki davranigi degigtirmez; gelecekteki davranigi degistirir,
gelecekteki davranmigin sonucuyla ilgili beklentiyi degigtirir.
Pekistirme ile gelecekte olacagina inandigimiz, bekledigimiz
sey degisir; davranmigimizin sonuglariyla ilgili beklentimiz de-
gigmigtir. Pekigtirme siirecinde yaptiginiz seyle ortaya ¢ikan
sey arasinda nedensel bir iligki goriirsiiniiz ancak yaptigi-
nizla sonug arasinda bir iligkiye inanirsaniz degisiklik olur.
Bandura 6grenmenin zihinden bagimsiz, onun igin igine ka-
almadig1 bir siire¢ olmadigini séylemistir. Ornegin siz hig
yapmasiniz da bagka insanlar1 gozleyerek insanlarin “liitfen”
dediginizde sizin isteklerinizi daha ¢ok yerine getirecegine
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inanirsaniz daha fazla “liitfen” dersiniz. Bu beklenti deg-
sikligi sadece bireyin bizzat kendi yaptiklar1 ve yagadiklanyla
degil, gesitli yollarla gergeklegebilir. Bandura insan 6grenme-
lerinin gogunun hayvanlardan farkh olarak dogrudan pekigti-
rilmeyle degil, sosyal yagam iginde bagkalarim1 gézleyerek ve
model alarak gergeklestigini 6ne siirdii ve buna gézlemsel
ogrenme adini verdi. Ornegin bir gocuga ayakkabi baglama-
y1 6diil veya ceza ile 6gretmeye galiymak gok etkili olmaya-
caktir, oysa ebeveynin bunun nasil yapildigini gocuga birkag
kez gostermesi ¢ok daha iyi bir sonug verir. Insanlar diger
canhlardan daha farkl olarak diger insanlarin davraniglan-
nin sonuglarini degerlendirebilir. Boylece bizzat yapmadig
ve sonucunda pekistirici elde etmedigi bir davranigi yapan
ve pekistirilen bir kisiyi gorerek aymi davraniglari kazanabilir;
bagka bir kigiyi gozleyerek, imgelemek yoluyla, ayn1 davrani-
§1 yapip yapmayacagina karar verebilir. Kisi ¢evresindekilerin
davramglarim gozleyerek 6grendig gibi onlarin davramsglan
sonunda 6diil veya ceza almalarina gore de davranig degisik-
ligi gosterir, yani 6grenebilir. Bu tiir bir 6grenme, basit bir
uyaran-tepki denkleminin Gtesinde, arada var olan biligsel
slireglerin 6nemine igaret eder. Bandura pekistiregin etkili
olup olmamasinin kiginin beklentisinin degisip degismeme-
siyle belirlendigini fark etmigtir; 6rnegin Pavlov’'un dene-
yinde kopekte kosullanmanin olugmasi demek, kopegin zil
caldiginda etin gelecegini beklemesi demektir.

Bandura’nin biligsel siireglere olan asil vurgusu 6zetkin-
lik (self-efficacy) kuramiyla olmugtur. Bandura’nin 1980’ler-
de gelistirdigi, sosyal 6grenme kuramiyla baglantili ve onu
tamamlayan 6zetkinlik kuramu ile biligsel siireglere dair
vurgusu iyice netlesmis ve klasik 6grenme kuramindan iyi-
ce uzaklagmugtir. Bu kuram sadece gocuk gelisimi agisindan
degil, her yastaki bireyler igin 6nemli dogurgulara sahiptir.
Ozetkinlik kuram, bireyin gevresi iizerine bir etkide bulu-
nabilecegine olan inancidir. Kisinin etkinligine olan inanc
ve bu inancin derecesi degiskendir. Ozetkinlik kiginin gesitli
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alanlardaki sorunlarla, zorluklarla bag edebilme yetenegine
olan inancidir. Birey kendisinin bu etkinligini belli bir alanla
ilgili olarak yiiksek gorebilirken bagka bir alanda diigik go-
rebilir. Eger kigi belli bir alanda bagarisinin veya yetenegi-
nin kendisinden kaynaklandigina, bagarisizliklarinin kendi
digindan kaynaklandigina inamiyorsa o alanda 6zetkinligini
yiksek goriir. Yani 6zetkinlik diizeyini belirlemede bagan
veya bagarisizhig1 neye atfettigimiz 6nemlidir. Ornegin ben
Tiirkgede kendimi oldukga yetenekli goriirken matematikte
gormeyebilirim; bu, o alandaki bagar1 veya bagarisizligimin
kaynag1 olarak neyi gordiigiime baghdir. Ozetkinligimize
olan inancimiz hangi alanlarda ne derece ¢aba gosterdigimi-
zi, hangi zorluklardan uzak durdugumuzu etkiler. Ornegin
sosyal becerisine dair inanc yiiksek olan, yani 6zetkinligini
yiiksek goren bir erkek, kadinlara sosyal olarak ve giivenle
daha fazla yaklagip, sosyal etkilesimlerinde daha atilgan olur-
ken, sosyal becerilerine ve kadinlar tarafindan nasil goriin-
diigiine iligkin inanc1 olumsuz olan bir erkek, sosyal olarak
kadinlara yaklagmakta daha isteksiz ve daha utangag olacaktir.
Bandura’nin getirdigi en 6nemli yenilik gevreyle kisi arasin-
daki etkilesimin kargilikli olarak belirlendigini gostermesidir.
Klasik 6grenme kuraminda kisi gevrenin edilgin bir tiriiniiy-
ken burada kargilikh bir etkilegsim s6z konusudur. Eger belli
bir alanda basarisiz olacaginiza inanirsaniz o alanda daha az
etkinlik gosterirsiniz ve basariniz da daha diisiik olur.
Beklentilerin davramigin ortaya ¢ikisgindaki rolii hayvan
deneyleri yapan bir psikolog olan Martin Seligman’in ortaya
attig1 6grenilmis caresizlik kuramiyla ortaya koyulmug-
tur. 1964 yilinda iiniversiteyi yeni bitirmig bir psikolog olan
Martin Seligman, Pensilvanya Universitesi'nde o dénemin
tinli bir deneysel psikologu olan Richard L. Solomon’un
davranig bilimleri laboratuvarinda ¢ahgsmaya bagladi. Ogren-
me alaninda 6nemli ¢aligmalar1 olan Profesér Solomon'un
laboratuvarinda ruhsal hastaliklarin etiyolojisini agiklamaya
doniik deneysel modellerle hayvanlar tizerinde kontrollii ga-
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ligmalar yapilmaktaydi. Seligman’in ¢aligmaya bagladig gtin-
lerde yapilan bir deneyde laboratuvarin képeklerinde gagirtict
bir durum s6z konusuydu; denek kopekler herhangi bir sey
yapmadiklari igin o siralarda yapilan bir deney ilerlemiyordu.
Bu deney Pavlovyen ilkelerle kogullandirilan képeklerin bu
kosullanmay: bagka bir ortama aktarip aktaramayacaklaryla
ilgiliydi. Kopekler 6nce verilen bir ses tonu, ardindan hafif
bir elektrik sokuna maruz birakilarak bu ses tonuna kargi
korku ve kaginmayla kogullandirilmiglardi. Deneyin ikinci
kisminda kopekler, arasi algak bir bariyerle ayrilmig iki bo-
limlii bayik bir kutuya aliniyorlar ve bulunduklan béliime
elektrik soku verilip ikinci bolime elektrik verilmiyordu.
Boylece soka maruz kalan kopek diger boliime atlarsa, ora-
da elektrik olmadig) igin goktan kurtuluyordu. Bunu yaparak
ikinci kisimda kopeklere bariyerden atlayarak elektrik sokun-
dan kurtulmalan 6gretiliyordu. Deneyin tigiincii kismu ise
asil hedeflenen seyi test etmeye doniiktii. Bu kisimda amag
iki boliimlii kutuya alinan sese kargi1 kogullandirilan képekle-
rin bu kez sadece ses tonu verildiginde daha 6nceden 6gren-
dikleri bu ses tonundan sonra bariyerden atlayip atlamadik-
larin1 gérmekti. Eger atlarlarsa 6nceki 6grenmelerini bagka
bir ortama da tagiyabildikleri gosterilmig olacakti. Ancak bu
deneyde ikinci kisimda kopekler elektrik soku verilmesine
ragmen kargi tarafa atlamadiklan igin deney ilerlemiyor ve
igiincii kisma gegilemediginden sadece ses tonuyla kopek-
lerin atlayip atlamayacaklarini gézlemek miimkiin olamiyor-
du. Seligman davranigg1 kuram gergevesinde agiklanamayan
bu olay iizerinde digiindiigiinde belki de deneyin asil ama-
cindan ¢ok daha 6nemli olan bir sonug ¢gikardi: Deneyin ilk
kisminda kopekler asil 6grenmeleri istenen seyi degil, kazara
bagka bir geyi, garesizligi 6grenmig olabilirlerdi. Bu nedenle
de artik herhangi bir eylemde bulunmuyorlardi. Deneyin ilk
kismindaki elektrik soklar1 esnasinda atlasalar da, havlasalar
da, kogsalar da yaptiklan1 seyin sonucu degistirmeyecegini
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ogrenmiglerdi. Bu sonug ¢ok 6nemliydi, eger kopekler yap-
tiklarinin ige yaramadig), bos oldugu gibi karmagik bir sonu-
ca ulagabiliyorlarsa insanlardaki garesizlik de boyle bir mo-
delle agiklanabilirdi. Seligman’in bu agiklamay1 bulmasinda
babasinin gegirdigi bir inme sonucunda felg¢ olmasinin ar-
dindan babasinin yasadig: garesizlikle ilgili kigisel gézlemleri
rol oynamugti.

Seligman’in bu varsayimi o anda sadece sinanmasi gere-
ken bir varsayimdi. Seligman bu varsayimini iki agamal bir
deneyle test edebilecegini diigiindii. Deneyin ilk agamasinda
kopekler tige ayrilarak ii¢ farkli sekilde kogullandilar. De-
neyde ilk kopege kagabilecegi sekilde bir elektrik soku uygu-
landi. K6pek deney ortaminda bulunan bir paneli burnuyla
iterse elektrik soku kesiliyordu, yani képek yaptiklariyla du-
rumu kontrol edebiliyordu. Birinci képek bunu kisa siirede
ogrenerek elektrik sokunu durdurabiliyordu. Ikinci kopege
ise yine elektrik soku verildi ancak kopek ne yaparsa yapsin
bu soku etkileyecek bir mekanizma kdpegin bulundugu bo-
limde yer almiyordu. Bu kopege uygulanan sok ancak birin-
ci odadaki kopek paneli iterse kesilebiliyordu, yani durumun
kontrolii onun elinde degildi. Ugiincii kopege ise kontrol
grubu olmasi amaciyla herhangi bir sekilde elektrik soku uy-
gulanmadi. Boylece kuramsal olarak birinci kopek kendisine
uygulanan olumsuz bir durumu kontrol edebilecegini, ikin-
ci kopek kontrol edemeyecegini, yani garesizligi 6greniyor;
ligiincii kopek ise higbir gey 6grenmemis oluyordu. Birinci
grup zarardan kagmaya egitilmig kopeklerden, ikinci grup
caresiz kopeklerden, tiglincii grup ise kontrol grubu kopek-
lerden olusuyordu. Deneyin ikinci kismi ise képeklerin bu
varsayilan geyleri gergekten 6grenip 6grenmediklerini sina-
maya doniiktii. Ikinci kistmda bu ii¢ grup képek rahatlikla at-
layabilecekleri yiikseklikte algak bir bariyerle birbirlerinden
ayrilmig bir kutuya alinarak aym sayida elektrik sokuna ma-
ruz birakildilar. Birinci grup olan kagmaya egitilmig képekler
rahatlikla saniyeler iginde bariyerin 6biir tarafina atlayarak
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kagip kurtulabildiler. Kontrol grubu olan képekler de stire
biraz degigmekle birlikte yine aymi gekilde diger tarafa atla-
yarak soktan kurtulmayr 6grendiler. Buna kargilik, garesiz-
lik 6gretildigi varsayilan kopekler, kagmaya doniik herhangi
bir sey yapmayarak olduklar1 yerde kalmaya devam ettiler.
Bu deney daha sonra bagka iigliilerle tekrarlandiginda Selig-
man garesiz gruptaki sekiz kopekten altisinin kutunun elekt-
rik soku verilen boliimiinde kalmaya devam ettigini, buna
kargilik diger gruptaki sekiz képegin de diger tarafa atlamayi
ogrendigini saptadi. Ogrenilmis garesizlik kurami, 1970’ler-
de yaptign 6grenme deneyleri sonucunda Martin Seligman
tarafindan ortaya atildiktan sonra bugiin de halen depresyona
iligkin 6nemli bir biligsel kuram olarak yerini korumaktadir.
Bu deney ve sonuglari, ortodoks davranmiggilik agisindan ka-
bul edilemez nitelikteydi.

Tollman, Kelly, Rotter, Bandura ve Seligman gibi isimler-
le klinik psikoloji alaninda temelleri atilmaya baglayan bilig-
sel kuramin psikopatoloji ve psikoterapi pratigindeki kargili-
gini iki klinisyen ve biliminsani olan Ellis ile Beck olugturdu.
Beck ve Ellis’in katkilarim1 ve biligsel terapinin dogusunu
ikinci boliimde bulabilirsiniz.

Psikodinamik Terapiye Kargs1 Biligsel Davranigci

Terapi

Psikanalitik-psikodinamik terapilerle biligsel terapi ara-
sindaki en temel fark, insanin dogasina bakig agisindandir.
Psikanalizin en ortodoks bigimi olan diirtii kuram, kiginin
sikintisinin onu rahatsiz eden diirtiilerle iligkili oldugunu,
bilingdig1 bu gatigma ve diirtiilere 6zel birtakim yontemler
(serbest gagrigim, riiya analizi) kullanilmaksizin ulagilamaya-
cagim savunur. Daha sonra birgok kuramci ve katkiyla zen-
ginlesen psikanalitik yonelimli terapilerin degigmeyen temel
ozelligi, insan psikolojisini gogunlukla bilingdis1 diirti ve
giidillenmeler ve bunlarin nasil halledildigiyle agiklamasidir.
Psikanalitik kuramda davraniglar ya da belirtiler bilingdisi
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catigmalarin, eksikliklerin, savunma diizeneklerinin, ruhsal
yapilanmalarin (benlik, istbenlik, altbenlik, kendilik (self),
kendilik nesnesi (self-object), nesne temsilcileri (object represen-
tations), i¢sellesmis nesneler vb.) iiriinii olarak goriiliir. Bu
nedenle psikanaliz 6znel yagantinin altindaki gizli anlamlan
aragtirir ve bunu yaparken vurgusu daha ¢ok davranigin ve
yasantinin akildigiligy tizerinedir. Bu konuda getirdigi agik-
lamalar ampirik deneysel bulgulardan ¢ok analistin yaptig
gozlemler ve bu gozlemlerin kuram gergevesinde yorumlan-
masina dayalidir. Biligsel terapi de insanin dogasina bakarken
i¢ stireclere oncelik verir. Ancak nasil ki davraniggilik insan
davraniglarinin bilimsel yontemlerle aragtirilmasina daya-
I ise, biligsel terapide insanin zihinsel siireglerinin bilimsel
yontemlerle aragtirilmasina dayalidir. Bu ig siireglerin sadece
diirtii ve isteklerden ibaret olmadigini, ayn1 zamanda bilingli
diigiinme siireglerinin de duygu ve davranig iizerinde etkili
oldugunu ve bu siireglerin igerigine bilingli gabayla ulagi-
labilecegini savunur. Biligsel terapi ile psikanalitik terapile-
rin en temel farki da buradadir: Psikanaliz, davranigin ger-
¢ek nedeninin bilingli olmayan diirtii ve istekler oldugunu
savunurken biligsel terapi buna karg ¢ikar.'? Klinik biligsel
kurama gore kisi yasadig i¢ ve dig olaylar bilgi igleme siste-
mi yardimiyla degerlendirir, birtakim varsayimlar kurar ya
da sonuglar gikarir. Bu betimleme, biligsel terapinin onciile-
rinden olan George Kelly’nin kigisel biliminsani1 (personal
scientist) kavraminda agiklanmugtir. Kigi, ¢evreden kendisiyle
ilgili verileri siirekli toplar, bunlar1 kendisi, diger insanlar ve
diinyayla ilgili kuramlar-varsayimlar geligtirmek igin kulla-
nir, bu inanglara uygun olarak davranir ve hisseder. Biligsel
terapistlere gore kiginin temel gereksinimi mantiksal diizen-
liliktir.” Birey bu siireglerin kiminin farkinda olmayabilir
ama farkinda olmadig: seyler psikanalizdeki bilingdigi gibi
kategorik olarak farkh bir alanda degldir. Kisi bilingli cabayla
bunlara ulasabilir, farkina varabilir.

Bir diger temel fark, terapinin teknik yaniyla ilgilidir. Bir
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terapi ekoliinde teknigin yeri o terapi ekoltinde terapistin,
hastay: etkileme-do6niigtiirme roltine yapilan vurguyla oran-
tilidir. Yani tcknige verilen 6nem iligkiye verilen 6nemle
ters orantilidir; biri arttik¢a digeri azalir. Davraniggi terapiler
daha ¢ok teknigi 6ne ¢ikarip iligkiyi gok fazla dikkate almaz-
lar; psikanaliz ise tam tersine hasta terapist iligkisini hem o
kisinin biitiin psikolojisini agiklayacak bir alan hem de deg-
sim i¢in temmel arag olarak goriir. Biligsel terapi bu agidan iki
ekoliin arasinda bir noktadadir. Teknige 6zel bir 6nem veri-
lir ama bu 6nem higbir zaman davranig terapileri gibi terapiyi
sadece teknik bir uygulama olarak gérme noktasina ulagmaz;
iligkiye 6nem verilir ama hastanin biitiin diinyasi sadece te-
rapistle kurdugu iligkiye indirgenmez. Beck biligsel terapinin
iligki boyutunun gézden kagirilmamasi uyarisini daha ilk ki-
taplarindan biri olan Depresyonun Biligsel Terapisi’'nde yapar."
Psikanalizden farkh olarak, biligsel terapi terapotik iligkiyi
kiginin iligkilerinden biri gibi goriir ve diger iligkilerinden
daha farkli 6zelliklerde kendine 6zgii yanlar tagiyabilecegi-
ni, terapotik iligkinin kiginin tiim yasamini yansitamayaca-
g kabul eder. Hasta-terapist iliskisindeki 6zellikler ya da
sorunlarin hastanin diger iligkilerinde de mutlaka ortaya ¢i-
kaca@ gibi bir yargidan uzaktir biligsel terapi. Terapotik bag-
lamdaki 6zel gartlar ve beklentiler hastanin dogal ortamindan
farklidir. Biligsel terapi bu iligkiyi daha gok usta-girak ya da
ogretmen-6grenci iligkisine benzetir.

Biligsel terapiye gore degisimin saglanabilmesi biliglerin
degismesiyle miimkiindiir; bu nedenle terapide bunu sag-
layacak birgok teknik kullanir. Psikodinamik yaklagimda ise
degisim igin esas olan duygusal uyarilma ve iligkiye 6zellikle
de aktarima dayal 6grenmedir. Biligsel terapi de seans esna-
sinda ortaya ¢itkan duygusal uyarilmalara 6nem verir ¢iinkii
bunlar otomatik diigiincelere o anda ulagmayi saglar ve kigi-
nin seans iginde ortaya ¢ikan bu tiir biliglerinin (hot cognitions)
ele alinmasi ve doniigtiiriilmesi daha etkili sonuglar dogurur.
Duygusal uyarilma rahatsizliga yol agan biligleri yakalamay
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dolayisiyla da onlar1 sinamay: kolaylagtirarak daha kalic1 de-
gisiklige zemin olusturur.

(Gagdag biligsel psikoterapinin iki kurucu ismi Aaron Beck
ve Albert Ellis’in ruh saghgi alanindaki ge¢migleri, yani her
ikisinin meslek yasaminin baginda psikanalistler olmasi ve
bugiinleri géz 6niinde bulunduruldugunda, biligsel terapi-
nin kismen psikanalize yonelik tepkiden dogdugunu belirt-
mek ¢ok yanhs olmaz. Bu nedenle de biligsel kuram psika-
nalize koklii bazi elestiriler yoneltir. Hem Beck hem de Ellis
meslek hayatlarinin ilk dénemlerinde psikanalist olarak galig-
mis, daha sonra da yasadiklar1 kuramsal ve klinik agmazlarin
sonucunda biligsel kurama yonelmiglerdir.

Aaron Beck, Biligsel Terapi ve Duygusal Bozukluklar adl ki-
tabinin giriginde dort ana psikiyatrik paradigmayi, yani bi-
yolojik yaklagim, davraniggilik, psikanalitik kuram ve biligsel
kuramu elegstirel bir gozle birbiriyle kargilagtirir. Beck biligsel
kuram digindaki diger ekollerin birbiriyle ¢arpici farklilikla-
rina karsilik her Gigtiniin de duygusal bozuklugu olan kigile-
ri aslinda, lizerinde higbir kontrol kuramadiklan gizli 6rtiik
giiclerin kurbanlar1 olarak gordiiklerini ve boylelikle ortak
bir temel sayiltiy1 paylagtiklarini séyler. Bu dogrudur, her ig
ekol de gerek ruhsal patolojiyi gerekse degisimi bireyin kont-
roliiniin olmadigl, onun disinda gelisen siireglere yiikler.
Biyolojik kurama gére patoloji kisinin elinde olmayan kali-
timsal biyolojik siireglerin sonucudur ve tedavi bu siireglerin
bedene yonelik ilag, EKT gibi uygulamalarla degistirilmesi
ile gergeklesir. Psikanalitik kuram, erken gocukluk yagantila-
riyla olusan gatigmalarin ve gesitli gelisim dénemlerinde olu-
san eksiklik ve yoksunluklarin yarattig1 bilingdig: siireglerin
patolojiye zemin hazirladigini; diizelmenin ig bilir bir ana-
listin bu ¢atigma ve eksikleri yorumlamas: ve gerekirse dii-
zeltici terapotik yasanti yoluyla gidermesiyle gergeklesecegi-
ni 6ne siirer. Davranmiggilik yanhg 6grenilmis ve kogullanmig
tepkileri temel sorun olarak goriir ve bunlar davranigg tera-
pist tarafindan diizenlenen, kargit 6grenmeyi saglayan davra-
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nigsal tekniklerle sondiriiliirler. Oysa biligsel terapi kiginin
diisiinsel siireglerinin soruna zemin hazirladigini soyler ve
her bireyin gerekli ¢abay1 gosterdiginde patolojisini anlama
ve ¢6zme giiciinii elinde bulundurdugunu savunmasiyla di-
gerlerinden ayrilir. Bagka deyisle kisinin ruhsal sikintilarim
anlamasi ve ¢6ziimlemesine yarayacak anahtar onun farkin-
dalik alani igindedir.

Diger oncii Albert Ellis, Beck’e kiyasla daha kigkirtici bir
tisluba sahiptir ve psikanaliz elestirisini daha ileri gétiirerek
ve psikanalizin hastaya ya da danigana faydadan ¢ok zarar ver-
digini savunur ve “Psikanaliz zararli midir?” baghikli yazisin-
da elegtirilerini g6yle siralar:®

Hedef ve yonteminin yanlis olmasi: Ellis’e gore psi-
kanalizin en 6nemli zarar hastalar1 sorunlarina yol agan asil
kaynaga yonelerek ¢ozmeye ¢aligmak yerine, sorunlar igin
Oziirler bulmaya yonlendirmesidir. Sorunu olan insanlarin
gereksinimleri aslinda oldukga basittir, kati bigimde inan-
diklar1 akildigi, kendi kendilerine eziyet veren inanglarim
anlamalari; sonra da bunlara siirekli olarak diigiince ve ey-
lemleriyle karsi cikmalari. Insanlarin dogmatik bigimde sa-
rildiklari, sorun doguran inanglarin en sik goriilen bir 6rnegi
“basarili ve begenilen bir insan olmadikga, diger insanlardan
tistiin olmadikga, degersizim” inancidir. Bu inanca kendile-
rine su soruyu yonelterek karsi gikabilirler: “Yaptigim birgok
seyde basarisiz olmam neden benim iyi olmadigim anlami-
na gelsin? Diger insanlarin benden hoglanmamalar1 neden
benim de kendimi oldugum gibi kabul edememe yol agsin?
Benim kendimi kabullenebilmem neden digariya bagh ol-
sun?” Ellis 6zellikle nesne iligkileri baglaminda psikanalizin
bu iglevsel olmayan inancini son derece anlamli ve yerinde
buldugunu, bunun da temel hatasi oldugunu soyler.

Bagimlilig1 korikleme: Ruhsal sorunlar yasayan bir-
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cok kisi agir1 bagimhidir, kendileri igin bir seyler yapmaktan
ve hata yaparak elestirilme riskinden korkarlar. Psikanaliz
bu anlamda sik yapilan goriigmeler, terapi siirecinde 6nemli
kararlar alinmasi ve yagamda biiyiik degisiklikler yapilmasi-
n1 yasaklama, olumlu aktarim gibi unsurlarla bagimlilig: da
giiclendiren bir siiretir. I¢gorii arayici siireg hastanin higbir
sey yapmadan diizelmeyi beklemesine yol agar.

Duygulara gereksiz vurgu: Duygulan olabildigince ak-
tarmaya tegvik hastada duygusal bogalma yoluyla bir rahat-
lama saglar, kigi analistin ondan hoglandig1 ve onu anladig
diigtincesini besler. Ama “iyi hissetme”, “iyilegme” potansi-
yelini sabote eder. Kiginin sorununun ortadan kalkmasina
yardimc olacak sey onu rahatlatmak degil, soruna yol agan
akildigi diigiince bigimini degistirmektir. Ornegin redde-
dilen bir kigiyi dinlemek degersizlik diigiincesini azaltir ve
rahatlatir. Ama asil sorun reddedilen kiginin “reddedilmem
yetersiz ve degersiz biri oldugumu gosterir; bundan son-
ra da yasamum boyle gidecek” seklindeki akildigi inancidir.
Ellis 6tkenin agiga vurulmasini tegvik etmesini psikanalizin
bir diger yanhg1 olarak goriir. Diigmanligin ve bunun ifade
edilmemesinin kotii bir gey oldugu ve ifade edilmesiyle hos-
tilitenin azalacagy sayiltisi ile hareket eden psikanaliz, hasta-
y1 biitiin hoglanmadig insanlara kars1 6fkesini ifade etmeye
tesvik eder. Boylece akildigi bigimde diger insanlarin koti
oldugu ve haksizlik yaptigina inanan hasta kendi uyumsuz
tutumlarinin sorundaki payin1 gérmezden gelmig olur.

Akildisiligs tegvik etme: Ellis’e gore daniganlarin temel
sorunu akildigt kimi 6nciilleri kullanarak, bunlardan man-
tikdig1 sonuglara ulagmalaridir. Diigiinsel Duygulanimci Te-
rapi (DDT) insanlarin tercih ya da isteklerinin, onsuz olu-
namaz ihtiyaglar, zorunluluklar ya da kurallar olmadiklarini
anlamalarini klinik dizelme igin gerekli goriir. Ellis’e gore
psikanaliz, biligsel, semantik ve mantiksal analizle insanlarin
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bunu gérmelerine yardim etmek yerine, gegmislerinden do-
lay1 simdi de sikinti cekmek durumunda olduklarini, sevgiye
ihtiyaglar1 oldugunu, engellendiklerinde 6fkelenmelerinin
dogal oldugunu, degismek igin yillarca analizden gegmele-
ri gerektigini sGyler. Oysa soruna yol agan erken yasantilan
bilmenin, nedeni anlamanin 6nemi olsa da simdiki sorunlar
¢ozmeye dogrudan bir faydasi yoktur.

Psikoterapilerin Biitiinlesmesi ve Bilissel Terapi

Psikoterapi alaninda ¢ok etkili olmug ve zengin birikime

sahip biligsel davraniggi kuram ve psikanalitik kuramin fark-
liliklarina kargilik belli ortakliklar tagidiklar1 da bir gergektir.
Bu durum iki ekoliin biitiinlegme sans1 sorusunu akla ge-
tirmektedir. Bu soru 6zellikle psikoterapiler arasinda biitiin-
lesmeyi savunan gagdag psikoterapi biitiinlesme hareketleri
tarafindan giindeme getirilmektedir. Psikoterapi bitiinles-
mesini savunanlar baglica dort farkli yaklagima sahiptir:

1. Teknik eklektisizm yaklagimi: Bu, kavramsal baglam
ne olursa olsun etkinligi gosterilmig olan tiim teknik-
leri kullanmay1 savunan yaklagimdir.

2. Kuramsal biitiinlegme yaklagimi: Farkhi kuramlar tek
bir biitiinciil kavramsal ¢at1 altinda toplayarak ortak
bir ruhsal patoloji modeli sunma gabasidir.

3. Ortak etken yaklagimi: Tim terapilerde ortak olan
Ozli saptayarak bunlara dayah yeni terapiler gelistir-
meyi amaglar.

4. Disiplinlerarasi biitiinlegme: Psikoterapi, teori ve pra-
tigin psikoloji ve psikiyatriden gelen kuramsal bilgi ile
biitiinlegtirmeyi amaglar.?’

Herhangi bir psikoterapi biitiinlesme hareketi kuramsal
temelden yoksun ise biiyiik olasilikla gelisme potansiyeli de
tikali olacaktir. Bu nedenle teknik diizeyde biitiinlegmenin
kuramsal bir pozisyon olmaktan ¢ok klinisyenlerin bireysel
bir se¢imi olmaktan 6teye gidemeyecegi diigiiniilebilir ancak
bu da kendi i¢inde sorunlar barindirmaktadir. Kuramsal bii-
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tiinlesme iddiasiyla ortaya gikan ekollerin, genellikle biitiin-
lesmeden ¢ok, ayr bir kuram yaratma tutkusu agr bastigin-
dan alana yeni bir kuram olarak katldiklan gézlenmektedir.
Psikanaliz ve biligsel terapiyi biitiinlestirme ¢aba ve girigim-
lerinde de bu sakinca s6zkonusudur. Ornegin ismiyle her iki
kuramu biitiinlestirdigi gagrisimi yapan CAT (Cognitive Anal-
ytic Therapy), (Biligsel Analitik Terapi), ayr1 kuram olma id-
diasiyla psikanaliz ve biligsel terapinin zengin birikimini géz
ard1 etmig goriinmektedir.'®

Bu nedenlerle psikoterapi biitiinlesmesinde belki de var
olan bir paradigmanin genigleyerek digerlerini de igermesi
ve biinyesine katmasiyla olusacak bir biitiinlesme daha sag-
likhi olabilir ve biligsel terapi boyle bir birlesme igin uygun
bir kavramsal ¢ati sunmaktadir. Bunun en 6nemli nedenle-
rinden biri, biligsel kuramin klasik psikanaliz gibi kapal bir
sistem olmamasi nedeniyle biitiinlesme ¢abalarina daha es-
nek bakabilmesidir. Biligsel terapi gerek deneysel psikopato--
loji ve temel klinik psikolojik aragtirmalardan gelen verileri
kullanabilmesi gerekse de biligsel terapiyle uyumlu olduklan
oranda diger psikoterapilerden gelen teknik ve iglemleri de
igine almasi nedeniyle biitiinlegme agisindan uygun bir tera-
pi oldugunu gostermigtir.

Biitiinlesme catis1 olarak biligsel terapinin konumunu
giiclendiren bir diger 6nemli nokta, igerigi ne olursa olsun
terapotik iligki ya da igbirligi olarak ifade edilen geyin 6ziinde
hastayla terapist arasinda bir bilgi degisimi olmasidir. Bilig-
sel terapinin temel kuramsal pozisyonu olan biligsel 6nce-
lik (cognitive primacy) goriigli aslinda biitiin diger psikolojik
siireclerin hep biligsel kavramlar yoluyla ve biligsel bigim-
de agiklanmasi, kisacasi kuramlarin igerigi ne olursa olsun
sonugta biliglere seslenmek ve biligsel olmak durumunda
olmasi ile gii¢lenir. Yaklagimi ne olursa olsun her tiirlii te-
rapinin terap6tik miidahaleleri de s6zel biligsel yapilar bi-
¢imindedir. Cok agik-olan bu durumun etkileri gogu kere
gozden kagirilmigtir. Diger terapilerde aslinda daniganla ilig-
ki kurarken biligsel yetiler kullanilmakta ve kisinin biliglerini
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degistirmeye galigilmaktadir. Ornegin yasantisal (experiential)
bir terapist de terapotik girisimlerini birincil olarak s6zel (bi-
ligsel) yapilar yoluyla gergeklestirir, yagantisal olanlarla degjl.
Ister terapist ister bagka biri olalim, insan olarak “davrams”,
“yasant1”, “duygu” ya da “terapétik iligki” denilen siiregleri
biligsel yapilar olmaksizin organize edemez ya da gergekles-
tiremeyiz. Bagka higbir psikolojik iglev bu 6zel diizenleyici
iglevini goremez. Bir diger deyisle, tiim psikolojik islevleri
organize eden giig, biligsel iglevlerdir. Bu nedenlerle biligsel
terapi hem kuram hem de uygulama olarak dogrudan bilis-
sel siireci hedefleyerek ortaya koydugu etkili klinik modelle
psikoterapilerin biitiinlegmesi igin uygun bir ¢at1 gibi goriin-
mektedir.



Bolum 2
Bilissel Terapinin Tammm ve Tarihcesi

Insan olusturan gesitli 6zellikler i¢inde belki de en ona
Ozgii olan, diigiinme veya diigiindiigiinii diigiinebilme yete-
negidir. Bu 6nemli 6zelligin insan psikolojisindeki roliiniin
vurgulanmigi ¢ok eskilere, eski Yunan felsefesine dek uzan-
makla birlikte modern ruhbilim iginde diigiinceye hak etti-
gi yeri veren ilk kisi New Yorklu psikolog Albert Ellis’tir.
Ellis’in kurucusu oldugu Akilc1 Duygusal Terapi® (Rational
Emotive Therapy) insanin ruhsal sorunlarinin bilyiik 6lgiide
bireyin akilc1 ve gergege uygun olmayan inanglarindan kay-
naklandigini savunur. Daha sonra 1960’1 yillarda Aaron T.
Beck’in geligtirdigi Biligsel Terapi (Cognitive Therapy) dii-
siincenin ruhsal patolojilerin kavramlagtirilmasindaki yerini
tartigilmaz bigimde psikoloji ve psikiyatri alanina kabul et-
tirmigtir. 1960’1 yillarda ortaya ¢ikan ve psikanalize doniik
tepkilerden de beslenen davraniggi terapinin bu yeni akimi
olumlu kargilamasiyla biligsel terapi akimi daha da ivme ka-
zanmigtir. 1980’11 yillarda davranigg terapistlerin biiyiik bir
kismi1 da bu yeni ortaya ¢ikan biligsel kurami benimsemis ve
kendi alanlarina Biligsel Davranigg1 Terapi adini vererek bu
akimin gemsiyesi altina girmiglerdir. Ellis’in geligtirdigi akilci
duygusal terapi, Beck’in geligtirdigi biligsel terapi ve davra-
nig¢1 terapiyle biligsel terapinin biitiinlegmesiyle ortaya ¢ikan

* Daha sonra bu terapi yaklagiminin adi kurucusu Albert Ellis tarafindan tekrar degig-
tirilmig ve bu yaklagim Akilei Duygusal Davranig Terapisi (Rational Emotive Behavior

Therapy) adini alnugur.
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biligsel davranig: terapi ruhsal rahatsizliklarin kavramlage-
rnimasinda ve tedavisinde diigiinceye merkezi bir rol verir,
kuram ve uygulamada biligsel siireglere odaklandiklar igin
birbirlerine ¢ok benzerler; bu nedenle ¢ogu zaman bu ad-
landirmalar birbirlerinin yerine kullanilabilir ve aym baghk
altinda ele alinabilir. Bu kitap boyunca karigiklik olmamasi
agisindan Ellis’in modeli kendi adiyla ayrica amlacak, bunun
disginda “biligsel terapi” veya “biligsel davramiggi terapi” te-
rimlerinin ikisi de kullanilacaktir.

Kuram
Biligsel psikoterapiler bilgi igleme modeline dayanir." Bir

psikopatoloji ve psikoterapi kuramu olarak biligsel kuram, psi-
kolojik sorunlarda biligsel iglevlere vurguda bulunur. Burada
biligsel iglevle kastedilen sey, klinik anlamda kisinin kendisi,
gevresi, yagantilar1 ve gelecegiyle ilgili algilar1, anlamlandir-
malari, yorumlar, digiinceleri ve degerlendirmeleridir. Bi-
ligsel psikolojinin ele aldig: bilgi isleme siiregleri duyu, alg
ve biligten olugur. Duyular (gérme, isgitme, tat, vb.) duyusal
noronlar uyarildig anda ortaya cikan ilk sonug olarak tamm-
lanir. Algilama ise, i¢ ve dig diinyaya iligkin bilgi edinmek
amaciyla bu duyularin organize edilip degerlendirilmesinin
bir sonucudur. Bilig ise duyular ve algilardan gelen verilerin
islenerek bunlara iligkin geligtirilen yontemler ve planlarin
ortaya ¢ikardigr dil, problem ¢6zme ve diigiinme gibi karma-
stk siireclere verilen addir.

Biligsel psikolojinin verileri beynin ¢aligmasinin bir {iri-
nii olan zihinsel igleyigin temelde elektriksel diizeyde birbir-
leriyle baglanti kuran noronlarin tepkileriyle yiiriitiildiigiini
gostermektedir. Bu enerji akiginin iglevi ve amac bilgiyi igle-
mektir. Bilgiyle kastedilen gey gevresel girdilerin (algilar veya
duyular) zihinsel tasarimlara d6niigiimiidiir. Omnegin bir kigi
Bogaz Kopriisii’'nii ilk kez gordiigiinde zihninde onun bir
tasarimi olugur. Bu, beyinde gorsel sistemin belirli bolge-
lerinde olugan etkinlikle baglar ve gorsel bellekte bu olugan
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bilginin depolanmasiyla sonuglanir. Bogaz Kopriisii bir siire
sonra yeniden hatirlandiginda, gorsel korteks benzer bir sinir
ag profili 6riintiisiinii etkinlegtirir ve Bogaz Kopriisii zihinde
gorsellestirilebilir. Yani sinir sisteminde belli néronlann bir-
biriyle baglantili olarak etkinlegsmesi belli bir 6riintiyii dogu-
rur, bu tasarimlar da o nesne ile ilgili bilgileri igerir. Tasanm-
lar algisal, duyusal nesneler (ev, agag, kus, vb.) gibi s6zel ve
soyut kavram kategorilerinin (diiriistliik, korkaklik, annelik,
vb.) temsilini de igerebilir. Bu temsiller bilginin iglenmesin-
de 6nemli bir yere sahiptir; bilgi isleme siiregleri arasinda
algilar1 veya duyulan birbiriyle kargilagtirma, zitlagtirma, ge-
nellegtirme, kiimeleme, toplama, ayirma ve ¢ikarma yer alir.

Biligsel kuram, biligsel psikolojinin temel ilkelerine dayal
olarak geligtirilmig bir klinik kuramdir. Temel olarak olayla-
rin kendisinden ¢ok algilanma ve yorumlanma tarzina 6nem
verir; klinik biligsel kuram baglaminda biligsel siiregler, kisi-
nin olaylan algilamasi, degerlendirmesi, ardindan aralaninda-
ki iligkiyi saptayarak 6ngdrmesiyle, bireyin degigen ve kisiye
zaman zaman engeller ¢ikaran gevresine uyum saglamasina
yardimci olur.?® Bu anlamda biligsel kuram bireyin yagantila-
rin1 yorumlama bigiminin duygulan ve eylemleri —gercekte
genel olarak psikolojik iglevselligi— tizerine 6nemli bir etkisi
oldugu varsayimina dayalidir.?!

Biligsel yapiy1 kiginin igsel siireglerini ve dig diinyay: goz-
lemlemekte ve degerlendirmekte kullandig) 6znel bir merce-
ge benzetebiliriz. Kisinin belli bir duygusal veya davranigsal
tepkisinin ortaya ¢tkmasi igin 6ncelikle diinyay, yani gevre-
sindeki kigileri, olaylari, durumlar algilamasi, ardindan an-
lamlandirmasi ve yorumlamasi gerekir. Ornegin bu kitabin
sizde belli bir duygusal veya davramigsal etki olugturabilmesi
igin 6ncelikle onun farkina varmaniz, yani algilamamz gere-
kir; daha sonra yapilan degerlendirmeye gore kitabi alir veya
almazsimiz. Kitabi fark ettikten sonra merak ve ilgi doguran
bir yorum olugmugsa alma davranigina yonelirsiniz. Yorum
ve degerlendirme asamasinda olup bitenler biiyiik Slgiide
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duygusal tepkinin tipini etkiler. Ornegin bu kitabi algiladig-
nizda, yani gordiigiiniizde kitabi, kitabin kapags ve tizerinde
yazanlarn 6ncelikle: tammlar (“Bu bir kitap, kalin bir kitap”)
ve/veya anlamlandirirsiniz (“Bu psikolojiyle ilgili bir kitap,
veya psikoterapiyle ilgili” vb.). Daha sonra tahmin kism ge-
lir; alg1 ve anlamlandirma sonucu ortaya ¢ikan tiriinlerle ilgili
tahminler, yorumlar, yargilar gelebilir: (“Iyi bir kitaba benzi-
yor, benim igime yarayabilir” ya da “Benim ilgilendigim bir
konu degil” gibi). Iste biligsel terapi temel olarak bu siirecler-
le ugragir. Ozellikle de ruhsal olarak bir rahatsizlik yagandig
durumlardaki biligsel siireglerle.

Biligsel terapi duygusal bir sorun yasandign durumlarda
bunun kisinin yagadig1 olay, i¢inde bulundugu ortamla ilgili
olabilecegi gibi kiginin biligsel sistemiyle de (algi, tanimlama,
anlamlandirma, yorumlama, degerlendirme, vb.) ilgili olabi-
lecegini 6ne siirer. Ruhsal rahatsizlik durumlarinda ortam ve
durumla duygusal tepkilerin orantisizlagtigr g6z 6niine alin-
diginda biligsel etkenlerin ne kadar giiglii etkilerinin oldugu
anlagilabilir. Ornegin herkesin rahatlikla, hatta zevk alarak
oturdugu ve film izledigi bir sinema salonunda korkuya ka-
pilan ve bir an 6nce kendini digariya atmaya galigan agorafo-
bik* bir hastay: ele alalim. Bu kigiye gore yasadig1 sikintinin
nedeni sinemada olmasidir. Fakat bu durumda su soru ce-
vapsiz kalmaktadir: Eger sinema salonu sikint1 yaratma giicii-
ne sahipse neden salondaki insanlarin ¢ogu o anda rahatken
fobik hasta korku duymaktadir? Ayni ortamda bulunan di-
ger insanlarin rahat olabilmesi, araya giren bagka bir etkenin
duygusal tepkide asil belirleyici oldugunu géstermektedir.
Aradaki bu farki, fobik kiginin sinema salonunda korkuyu
yasarken zihninde olup bitenleri inceledigimizde anlanz.
Korku aninda zihninde “Ya su anda bir sikint1 gelirse ve diga-
riya ¢itkamazsam...” diigiincesinin oldugunu gordiigiimiizde
durum anlagilir hale gelir. Eger bir birey iginde bulundugu

* Kiginin kendisine bir sikinti geldiginde hemen gikamayacag veya yardim alamayacag
yerlerde bulunmaktan korkup kaginmasiyla karakterize ruhsal rahatsizlik.
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durumu tehlikeli olarak algiliyorsa kaygiya kapilir ve ortam-
dan uzaklagmaya galigir. Benzer bigimde eger bir birey geriye
dondiiniilemeyecek kigisel kayiplar yagamigsa ve bu duru-
mun degismeyecegine inaniyor, bundan kendisini sorumlu
goriiyorsa kendini karamsar ve kederli hisseder ve bir sey
yapmamay1 seger. Insanin diinyaya bakig tarzini ve yorumla-
nmn belirleyen biligsel yapida yer alan beklentiler ve inanglar
carpik veya iglevsel degilse kisi sorunlar yagamaya baglar.?
Buna gore insanlarin yasadiklan sorunlar genis 6lgiide yanlig
sayiltilar (“galigirsam basarinm” gibi kogullu beklentiler) ve
degerlendirmeler sonucunda gergekligin garpitilmasina bag-
lidir. Yani kigileri rahatsiz eden duygusal sikintilar, dogrudan
olaylarin ve yasananlarin kendisinden degil bunlann alg-
lanma ve degerlendirilme bigiminden kaynaklanir.? Biligsel
terapi bunu s6ylerken ruhsal rahatsizliklarin tek nedeninin
biligsel yapidaki sorunlar oldugunu 6ne siirmemektedir; bi-
yolojik, gevresel ya da biligsel nedenlerin etkilegimiyle ortaya
cikabilen sorunlarin siirmesinde biligsel etkenlerin 6nemli
bir siirdiiriicii etken olduguna vurgu yapilmaktadir. Ruhsal
sikintilara ve davranig sorunlarina yol agan digiinceler bilgi
igleme siirecindeki yanhliklarin, k6ér noktalarin veya biligsel
eksikliklerin sonucu olabilir. Biligsel terapi 6ncelikle duygu,
davranig ve diigiinceler arasindaki baglantilar1 saptamaya ¢a-
ligarak bireyin yasantilarim1 daha gergege uygun ve uyumsal
bi¢cimde yorumlamasina ¢aligir. Sorun doguran anlamlan-
dirma ve yorumlama bigimlerinin yerine gerceklikle daha
uyumlu ve iglevsel olanlar1 bulmaya ve gostermeye dayalidir.

Biligsel Terapinin Tarihcesi

1900’lad  yillarin baginda psikoterapide hikim kuram
Freud’un psikanalitik kuramiydi. Psikanalitik kuram gerek
klinik olarak ¢ok bagarili sonuglar elde edilememesi gerekse
de deneysel bir temele dayanmamasi nedeniyle yiizyihin or-
talarindan itibaren elestirilere konu olmaya bagladi. 1960’h
yillarda insanin ruhsal yapisini agiklayan alternatif bir kuram
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olan davraniggilik sesini duyurmaya bagladi. Davraniggilik
insan davranig ve duygularini agiklamada bilimsel ilkelerin
kullanilmasinin ilk 6rnegidir. Psikanalize bir tepki olarak
dogdugundan psikanalizin aksine i¢ yasantilar1 konu etmez.
Davraniggilik, bilingdisi gibi deneysel olarak gézlenemez bir
alan yerine bilimin gozlenebilir olan1 temel almasi ilkesinden
hareketle ruhbilimin sadece insan davraniglarin ele almasi
gerektigini one siiriiyordu. Kurama gore insan, davraniglar-
dan ve fizyolojik tepkilerden ibaretti; zihin sadece yasantilara
dayali kogullanmalarin toplandig bir yerdi. Davraniggiligin
kokenleri 19. yiizyila dayanir. Bu yillarda heniiz temelleri
atilmaya baglayan ruhbilimin temel konularindan biri 6g-
renmeydi. Rusya’da Pavlov, Amerika’da Thorndike ve Skin-
ner galigmalariyla kosullanma, pekistirme, édiillendirme ve
cezalandirma, uyaran kontrolii gibi degiskenlerin insanin
davraniglarin1 nasil etkiledigini gosterdiler. Davraniggiligin
temelini atan Ivan P. Pavlov (1849-1936), klasik kogullanma
deneyiyle bir kopege et (kosulsuz uyaran) verildiginde, bera-
berinde bir zil galinirsa (kogullu uyaran) bir siire sonra sade-
ce zil galindiginda da hayvanin salya tepkisi verdigini ortaya
koydu. Skinner edimsel kogullanmayla bir davranigin gevre-
sel sonuglarinin o eylemin zaman iginde giiglenmesini veya
zayiflamasimi belirledigini gosterdi. Watson, Kiigiik Albert
Deneyi ad1 verilen tinli deneyiyle bir bebege beyaz bir farey-
le birlikte onu rahatsiz eden bir ses dinletildiginde bir siire
sonra kiigiik bebegin beyaz ve tiiylii olan her seyden korkma-
ya bagladigini gosterdi. Fobilerin nasil geligtigini gdsteren bu
deneye dayali olarak Watson insanin 6grenme’ siirecinin de
Pavlovyen ilkelere gore olabilecegini gostermis oldu. Kiigiik
Albert Deneyi’nin anlatildigr 1920’de yayimlanan “Kosullu
Duygusal Tepkiler” adli makalesi psikanalize bir elestiriyle
sona eriyordu: Psikanalistler bundan yirmi yil sonra, tabii
hipotezleri degigsmezse, Albert'in tiiyle kapl seylere yonelik
korkusunu ¢6ziimlemeye kalktiklar1 zaman ondan —burada
elbette Albert’in o yasta analize geldigini varsayiyoruz—, ana-
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lizleri sonucunda Albert’in ii¢ yasindayken annesinin pubik
killartyla oynama girigiminde bulundugunu ve bu ytizden
sertge azarlandigim ortaya koyacak bir ritya anlatimi kopa-
racaklardir. Analist eger Albert’t kaginma egilimlerinin bir
agiklamasi olarak bu tiirden bir rityay1 kabul etmeye yeterin-
ce hazirlayabilirse, analist bunu kabul ettirecek otorite ve ki-
silige sahipse, Albert rityanin bu korkunun gergek nedenini
agikladigina inanacaktir.”

Fakat davraniggilik da, ig insanlarin aynmi ortamlarda, aym
uyaranlara neden farkh tepki verdikleri sorusuna dayandi-
ginda tokezliyordu. Ciinkii davranigi ortaya gikaran diigiince
ve duygu boyutunu g6z ard1 ediyordu. Davraniggilik klinik
olarak ozellikle fobilerin kavramlastirmasinda ve tedavisin-
de parlak sonuglar elde etmekle birlikte depresyon gibi bazi
klinik durumlarda hem psikopatoloji kurami hem de teda-
vi agisindan yetersiz kald1. Iste bu ortamda 1970’li yillarda
birbirinden habersiz ¢alisan iki kuramcinin ¢alismalarindan
biligsel terapi dogdu: Albert Ellis ve Aaron Beck. Bu ku-
ram insanin duygusal ve davranigsal tepkilerinin diigiince ve
inanglarinin etkisiyle olustugunu 6ne siirerek kendisinden
onceki kuramlarla koklii bir farklilik getirdi. Cagdag biligsel
terapi her ne kadar bu iki kuramcinin adiyla anilsa da biitiin
biiyiik kuramlar gibi biligsel kuramin da tarih iginde kokli

bir ge¢migi vardir.

Psikoterapi Tarihinde Diigiincenin Yeri

Biligsel terapinin ana kaynagi, kiginin kendisini nasil gor-
diigiine ve davranigin belirlenmesinde kigisel diinyaya mer-
‘kezi bir rol veren psikolojideki fenomenolojik yaklagimdir.
Bu goriig, davranigin belirlenmesinde kiginin kendisini nasil
gordiigiine ve kisisel diinyaya merkezi bir rol verir. Bu kav-
ram ilk kez 6zgiin olarak Yunan Stoa felsefecilerince, 6rnegin
daha 6nce aktardigimiz Epiktetos tarafindan savunulmugtu.

Psikoterapide digiinceye ilk yer verilmesi insanin ruh-
sal sikintilarin1 ¢6zmede kendi kendine yardim etmesi fel-
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sefesiyle baglar. Baz1 ilkgag filozoflar1 kiginin inanglannin
duygusal yonden rahatsiz olmasina yol agtigin1 6ne siirmtig
ve insanlarin digiinceleriyle kendi kendilerine nasil yar-
dim edebileceklerine ve bu anlayisi sorunlarim1 agmada na-
sil kullanabileceklerine odaklanmiglardir. Taoizmde, Kon-
fligyus’da, Buda’da biligsel ilkelerle baglantili diigiincelere
rastlamak olasidir. Benzer sekilde, Grek ve Romali kimi fi-
lozoflarin Ggretilerinde de biligsel ilkelerin ilk izlerine rast-
layabiliyoruz. Sokrat 5. yiizyilda kendi kendini anlamaya
vurguda bulunmug ve kendi zamani igin aligilmig olmayan
bir yagam geklini 6nermigtir. Hatta 6yle ki Atinali genglerin
ahlakin1 bozmakla suglanarak, hapishanede zehir igmek zo-
runda birakilmgtir. Platon, Sokrat’in yolunda kendi kendine
yardim bakig agisini siirdiirmiigtiir. 4. ytizyilda Epikiir hazzin
en 6nemli gsey oldugunu ve ahlakin sonunu vurgulamig an-
cak kisa dénemli bir hedonizmi degil, uzun d6nemi dikkate
alan gergek hazzin tedbirli ve onurlu bir yagsamdan tiireye-
cegini sOylemigtir. Birinci boliimde adindan bahsettigimiz
Stoaci filozoflardan Epiktetos “Insanlari seyler degil, onlan
nasil gordiikleri rahatsiz eder,” demigstir. Bu ciimle aslinda
modern biligsel yaklagimin da temel aldig bir ilkeye kargilik
gelmektedir. Epiktetos’la cagdag Roma Imparatoru Marcus
Aurelius’un yazdig1 unli Kendime Diigiinceler (Mediations)
basili en eski kendi kendine yardim kitabidir. Stoa felsefesi
iyi bir mantiga sahip olsa da kaderciligi temel almasi zayif
noktasidir. Stoa filozoflar1 insanlari, kargilagtiklar1 koti ve
olumsuz olaylarin bile genel anlamda bir iglevinin olabilece-
gi digiincesiyle avutmaya ¢aligir. Eski ve Yeni Ahit, Hiristi-
yanlik ve Yahudiligin kutsal kitaplari, kendi kendine yardim
felsefesinin birgok ilkesini igerir ve sikintida olan insanlara
onerilerle doludur. Ellis’e gére Incil binlerce yildir yagayan
ve okunan bir kendi kendine yardim kitabidir. Erken dénem
felsefecileri ve din adamlaniyla baglayan bu siire¢, duygusal
olarak bozuk ve kendine zarar verici davraniglarda bulunan
insanlara pratik 6nerilerde bulunan diigiiniirlerce sirdii-
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rildii. Spinoza, Thomas Aquinas, Immanuel Kant, Arthur
Schopenhauer, Henry David Thoreou gibi isimler bunlarin
arasinda yer alirlar. Bertrand Russell'in Evlilik ve Ahlak (Mar-
riage and Morals) ve Mutlu Olma Sanat1 (Conquest to Happiness)
adh kitaplar1 dindar olamayan, liberal entelektiieller igin In-
cil'in yerini tutmustur.

19. yiizyilda varoluggulugu baglatan Kierkegard, onu iz-
leyen Heidegger ve Tillich’in eserlerinde, insanin ruhsal so-
runlarini agmada kendi kendine nasil yardimi olabilecegine
dair goriigler bulmak olasidir. Bu diigiiniirlerin insanin duy-
gusal sikintilaniyla ilgili yazilarindaki ortak tema, sorunlarin
genig Ol¢iide mantikdigi, gergekdigi ve akildisi diigsiinceden
kaynaklandig1 ve insanin 6zgiin olarak bu tiirden diisiince-
y1 gozlemleme, digiinebilme ve degistirebilme yetenegine
sahip olduguydu. Boylece hem giindelik sorunlar1 ¢6ziim-
lemede hem de daha siddetli rahatsizliklarda kiginin kendi
kendisine yardim edebilecegini soyliiyorlardi.

Psikoloji ve psikiyatri alanlarinda ayn1 donemdeki gelis-
melere baktigimizda, 19. yiizyilin ilk yarisinda psikologlarin
daha ¢ok akademik ¢aligmalarla ilgilenirken, psikiyatristlerin
coklukla psikoterapi yaptigini gériiyoruz. Bu dénemin psiki-
yatristleri daha ¢ok felsefe ve biligsel yonelimliydiler. Cogu
da hipnotizmle ugragtig1 i¢in daha ¢ok telkin ve kendi ken-
dine telkin tizerinde duruyorlardi. Bir¢ok 6nemli rahatsiz-
g agiklarken biligsel yonelimli agiklamalar getiriyorlardi.
Biligsel yaklagima uzak bir isim gibi diigiiniilse de Sigmund
Freud’un kimi bulgular1 da biligsel kuramin kaynaklan ara-
sindadir; 6zellikle de derinlik psikolojisi ve yapisal teorisinde
insanin biligsel yanina deginmeler vardir. Sigmund Freud
psikanalitik kuramin ilk d6neminde biligleri, bilingdig arzu-
lara dayal birincil siire¢ ve bilingli olan nesnel gergekligin
ilkelerine bagl ¢aligan ikincil siire¢ seklinde ikiye ayirmig ve
ruhsal belirtilerin patojenik fikirlerden koken aldigini 6ne
stirmiigtiir. Biligsel yaklagimin izleri Freud’u izleyen ancak
sonralar1 ondan ayrilan Alfred Adler, Otto Rank ve Karen
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Horney gibi ¢agdas isimlerin yazilarinda da bulunabilir. Paul
Dubois adl bir psikiyatrist bu dénemde “yanl fikirler”in
psikolojik sikintilar: direttigini séylemis ve ikna etmenin 6ne-
mini savunan Sinirsel Bozukluklarin Ruhsal Tedavisi adli bir
kitap yazmigtir. Pierre Janet histerik hastalarda sabit fikirler
oldugunu ve tedavi siireci esnasinda bu fikirlerin degistiril-
mesi gerektigini soylilyordu. 1970’te Boun insanlarin ken-
di kendine konustugunu iddia etti. Ozydnergelerle egitim,
cocuk egitiminde bir yontem olarak kullanilmaya bagland:.
Gocuklar kendi kendilerine sesli konugur, bityiimeyle bir-
likte bu ortiilii bir hale geger ve i¢ konugma zamanla bir ig
diyaloga donusgiir. Cagdas biligselcilerden George Kelly’nin
davranmig1 belirleyici olarak ortaya attig1 kisisel yapilar kavra-
mi1 ve Magda Arnold ile Richard Lazarus’un duygularla ilgili
biligsel kuramlar biligsel yaklagimin gelismesinde 6nemli is-
levler gérmiigtiir.

Biitiin bu digiiniirlerin goriislerinde biligsel kurama ilig-
kin izler bulunmakla birlikte asil olarak psikoterapi alaninda
yer aldigr sekliyle modern biligsel terapi Beck ve Ellis’in ga-
ligmalarindan tiiremigtir. Her ikisi de psikanaliz kdkenli olan
bu iki ruhbilimci, psikanalizin insan davraniglarini ve ruhsal
sikintilarini agiklamaktaki yetersizligini gérmiis ve kendi kli-
nik uygulama ve gézlemlerinden yola gikarak biligsel kuram
gelistirmiglerdir.

Aaron T. Beck (1921-)

Aaron Temkin Beck 1921 yilinda Rhode Island, Ameri-
ka’da dogdu. Ailesi Ukrayna kokenlidir. 1942’de Yale Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi’ni bitiren Beck tip kariyerine N6roloji
ihtisasi ile baglamasina kargilik psikiyatri rotasyonu esnasinda
karar degistirip psikiyatriye ge¢cmigtir. Kore Savagi’nda go-
nillli olarak askeri hastanede noropsikiyatri bagasistanhg
yapan Beck, 1953’te psikiyatri uzmani oldu. 1954’te Pennsy-
Ivania Universitesi Tip Fakiiltesi’ne girdi ve emekli oluncaya
dek burada ¢aligt1.

70



Biligsel terapinin kokenleri biitiin bilyiik kuramlarda ol-
dugu gibi kurucusunun yagam 6ykiisiinde bulunabilir. Gog-
men bir ailenin ¢ocugu olarak yagadig1 hiiziin, anksiyete ve
terk edilme yagantilarinin; ¢ocukluk ve genglik yillarindaki
kan, bogulma, tiinel ve topluluga kargi konugma korkularinin
kugkusuz parlak kuramsal ve klinik i¢gériisiinde pay: vardir.
Beck psikiyatri ihtisasi sirasinda o yillardaki hemen her psiki-
yatri asistani gibi psikanalize yoneldi. 1958 yilinda Philadelp-
hia Psikanaliz Enstitiisii’nden kigisel analizi tamamlanarak
psikanalist olarak mezun oldu. Psikanalizin insana biitiinciil
bir agiklama getirmesi gekici geliyordu. Bununla birlikte bazi
psikanalitik kavram ve kuramlar hakkinda siipheleri de vardj,
arkadaslarinin bu tiir durumlarda ona s6yledikleri teoride bir
sorun olmadig1, onun bu kavramlara kigisel direng gosterdigi
seklindeydi. Kendi zihninin belki bunlara kapal oldugunu
diisiinerek bu agiklamayi kabul etti. Kendi analizi esnasinda
stipheleri azaldi ve kurama tam bir baghlik gosterdi. 1960’1
yillarda deneysel temelleri olmamasi nedeniyle 6zellikle psi-
koloji toplulugu psikanalizi elegtirmeye baglamisti. Beck bu
elestirilere karsilik vererek psikanalizin varsayimlarinin de-
neysel olarak desteklendigini géstermek amaciyla depresyo-
nu ¢aligma alam olarak segti. Biligsel terapiyi kurmasina yol
acan geligmelerin baglangicini da depresif hastalar iizerinde
yariittiagi bu aragtirma olusturdu. Beck psikanalizin dep-
resyona iligkin “kaybedilmis nesneye olan hostilitenin kigi-
nin kendisine yonlenmesi” varsayimini kanitlamak amaciy-
la depresif hastalarin riiya igeriklerinin analizine dayal bir
seri galigma yapti. Riiyalar1 segmesi nesnel olarak bilingdisi
materyale ulagma sansinin en yiiksek oldugu alan olmasinin
yani sira, o yillarda birlikte ¢galigtig1 Psikanalist Leon Saul’un
daha 6nce yaptig1 ritya galigmalariydi. Aragtirma sonucunda
bu hastalarin riiyalarinda kendilerini yetersiz, kusurlu gor-
diikleri ve olumsuz bir duygulanim yasadiklarim gosterdi.
Ik 6nce bu bulguyu hastalarin ac1 gekme arzusuyla agikla-
yarak verilerin psikanalitik kurami destekledigi yorumunu
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yapan Beck, daha sonra bu agiklamanin uygun olmadign
fark etti. Ciinkii hastalardan elde ettigi goriintir riiya ige-
riklerinde ac1 gekme istegine iligkin bir bulgu yoktu. Has-
talardan elde edilen bilgi bu hastalarin kendilerini kusurly,
hastalikli, yalniz gorerek sadece ve sadece ac1 gektigini gos-
teriyordu. Psikodinamik agiklama klinik veriyi degil, biling-
digim1 (hastanin bilmedigi ve sdylemedigini) esas alarak bu
materyali kuramin 6ngérdiigii sekilde yorumlamaya dayali-
dir. Psikodinamik formiilasyonun elemanlar: (ki bu 6mekte
ac1 gekme arzusu) bilingdig1 oldugundan klinik materyalde
dogrudan gosterilemez oldugundan, sinanamaz. “Aragtirma
ilerledikge bu yontemsel sorunu (psikanalitik kuramin temel
varsayimlarinin sinanamamasi) altta yatan siiregleri yorum-
lamak yerine hastanin yasantilar1 diizeyinde kalarak agmay
denedim (...) Hastanin ‘biling¢digr’ oldugu varsayilan arzula-
rina bakmayi birakip, kolaylikla saptanabilecek, 6lgiilebilecek
ve incelenebilecek yagantilarina odaklanmak. Sonug: Arzular
yontemsel olarak ulagilamaz olmanin 6tesinde hig¢ olmaya-
bilir. Boylece arzu temelini ¢ekince ac1 gekme ihtiyacina da-
yali tiim formiilasyon yikiliyordu”.?* Aragtirmanin sonuglan
psikanalitik kuramin s6éylediginin tersine bu hastalarin cezayr
arayan, ceza gekme gereksinimde olan kisiler degil, diger in-
sanlar tarafindan reddedilmeye 6nem veren ve onay arayan
kisiler oldugunu gosteriyordu.

Sadece bu bilimsel aragtirma verileri degil, hastalarla olan
etkilesimleri ve psikanaliz egitimi sirasindaki gozlemleri de
Beck’in psikanalizden kopmasinda rol oynamigtir. Hastalarla
olan goriigmelerde yaptiklarini sorgulamasina yol agan gesitli
durumlar yasayan Beck bu durumu bir hastasiyla yagadig et-
kilesimle 6rnekler: Bir kadin hastasinin, erkeklerle olan cin-
sel deneyimlerini anlatirken sikint1 yagadigini ve zorlandigim
fark eden Beck hastasina sorar: “Bu konuyu anlatmak nasil
hissettiriyor?” Hasta “Kaygiliyim,” diye cevaplar. Hastanin
bu cevabini duygularin altinda bilingdisi motifler arayan psi-
kanalitik kurama gore degerlendiren Beck bir yorumla cevap
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verir: “Kaygilisimiz giinkii bazi cinsel isteklerinizle ytiz ytize
geldiniz ve bunlarin benim tarafimdan onaylanmayacagin-
dan korkuyorsunuz.” Hastadan aldig cevap ise bambagkadir:
“Aslini ararsamz sizi stktigim diigiindigiimden kaygiliyim.”
Beck bu siireci, biligsel kuram bir psikopatoloji kurami ola-
rak ilk kez biittnliiklii halde aktardig: Biligsel Terapi ve Duy-
gusal Bozukluklar adli kitabinda s6yle aktarir:

Biitiin hastalarima serbest ¢agrigimin temel yonergesini (has-
tadan zihnine gelen her geyi se¢meden soylemesi istemek) veriyor-
dum ve ¢ogu, diisiincelerini sansiirleme egilimini yenmeyi ogrene-
biliyordu (...) Bununla birlikte, zamanla hastalarin bells tiirdeki
fikirlerini bildirmediklerinden giiphelenmeye bagladim. Bu ihmal
hastadaki herhangi bir diren¢ veya savunmaya bagls degildi, has-
talarin belli bir tiirdeki diigiincelere odaklanmaya egitilmedikleri
gerceginden kaynaklaniyordu. Geriye doniik olarak fark edilme-
yen bu diigiincelerin psikolojik sorunlann dogasini anlamakta
gercekten cok onemli oldugu benim igin gayet agikt1. Diger psika-
nalistler bu zengin materyale daha once maruz kalmakla birlikte,
bunu literatiirde bildirmemislerdi.

Agagidaki yagants benim ilgimi ve sonucunda bu soze dokiil-
memis materyali aragtirman tetikledi.

Serbest ¢agrigim esnasinda bir hasta beni kizgin bir sekilde
elegtiriyordu. Bir duraklamadan sonra ne hissettigini sordum.
“Cok suglu hissediyorum,” diye cevaplads. O an psikolojik olay-
larin siralanmasim anladigim igin tatmin oldum. Geleneksel psi-
kanalitik modele gore diismanlik ile sugluluk arasinda ¢ok basit
bir neden sonu¢ iliskisi vardy, buna gore, diigmanlik dogrudan
sugluluk duygularina yol a¢gnugts. Kuramsal gemaya gore zincirde
araya giren bagka bir baglantiya gereksinim yoktu.

Fakat ardindan hasta dfkeyle dolu elegtirisini ifade ederken
kendiliginden aynt zamanda kendini elestiren dogada bagka sii-
regiden diigiinceleri oldugu bilgisini verdi. Ayn: anda iki diigiin-
ce akigt ortaya ¢iktigins tarif ediyordu: Bir diigiince akigs serbest
cagngmla aktardigr diigmanlik ve elegtiriyle ilgiliyken digerini
aktarmamugti. Ardindan diger diigiince akigins bildirdi: “Yanlg
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sey soyledim. ... Bunu soylememeliydim... Onu elegtirmekle hata
yaptim... Kotiiyiim... Bu kadar agik olmamin bir 6zrii olamaz.”
Bu olgu benim igin bildirilen diigiince icerigine paralel seyre-
den bir diigiince dizisinin ilk agik ornedini sunmugtu. Hastann
ofkeyle ilgili sucluluk duygularin ifade etmesiyle baglantils bir seri
diigiince oldugunu anladim. Aradaki bu fikirler sadece saptana-
bilir olmanin otesinde sugluluk duygusundan sorumluydu: Hasta
kendisini suglu hissetmigti ¢iinkii bana ofkesini ifade etmig olmak-
tan dolayr kendisini elegtiriyordu. |
Daha sonra serbest ¢agriggm kuralim izleyen diger hastalan
aylar ve yillar boyunca kontrol ettikge, onlarin (da) aym gekil-
de bildirmedikleri diigiince akiglars oldugunu kegfettim. Bununla
birlikte bu ilk hastadan farkly olarak bir¢ogu bunlara odaklan-
maya baglamadan once bu bildirilmeyen diigiincelerin tam far-
kinda degillerdi. Tipik olarak bu diigiinceler bildirilen diigtinme
stireci iginde otomatik olarak ortaya gtkmalan ve son derece hizl
olmalartyla farkhlagrlar. Ifade edilmeyen diigiinceleri aragtirmak
igin hastalari belli fikirlere ozellikle dikkat etmeye ve bunlar bana
bildirmeye yonlendirdim. Bu odak degisikligi asagidaki olguda
goriilebilecegi gibi olduk¢a agiklayiwct oldu. Bir kadin hasta terapi
seanslarinda hassas baz: cinsel ¢atigmalarini tanimlarken agikla-
namayan stirekli bir kayg hissediyordu. Hafif utanmasina rag-
men bu ¢atigmalar: sansiirlemeksizin ve serbestge dile getiriyordu.
Her seansta neden kayg: yasadigr benim igin ¢ok net degildi; bu
nedenle, soyledikleriyle ilgili diisiincelerine dikkatini yoneltmeye
karar verdim. Benim aragtirmam sonucunda su diigiince akisim
gozden kagirdigini fark etti: “Kendimi net bir gekilde ifade ede-
miyorum... Benden sikildi... Muhtemelen soylediklerimi takip
edemiyordur... Muhtemelen bunlar ona aptalca goriiniiyordur. ..
Muhtemelen beni bagindan defetmeye ¢aligacaktir.”

Bu ve bunun gibi bircok deneyim giindelik diigiincenin
duygu ve davranig iizerine etkilerini ortaya koydukga Beck,
Freud’dan uzaklagmaya baglar. Beck hastanin yasadig duy-
gusal tepkilerin ve davraniglarin anlagilmasi igin hastalarin
diigiincelerine yogunlagmanin karmasik psikanalitik kavram-
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lara gore gok daha fazla ige yaradigimi goriir. Hastalarin scans
igindeki ve digindaki diigiincelerini ele aldikga diigiincclerle
duygular arasinda goriilebilir bir iligki oldugunu fark eder.
“Yiizeyde goziin gordiigiinden gok daha fazla kegfedilmeyi
bekleyen sey var. Ruhsal sorunlarin altinda bilingte ya da bi-
lince ¢ok yakin duran diigiince sorunlan vardir” sonucuna
ulagir.

Diger yandan psikanalitik egitim sirasindaki kigisel goz-
lemleri de Beck’i psikanalitik kuramdan uzaklagtiran bir di-
ger etmendir. 1979’da yayimlanan Depresyonun Biligsel Terapisi
isimli kitabinin 6ns6ziinde, yaptig1 bilimsel galigmalarin yam
sira kendi kigisel tecriibelerinin de psikanalizden kopugun-
da rol oynadigini séyler: “Eg zamanl olarak 1950’li yillarin
baginda psikanalize bagladigim umutlarimin 1950’lerin orta-
larina ve sonlarina yaklagtigimda bana ac1 veren bir bigimde
bosa ¢iktigini gézlemledigimin farkina vardim — benden ki-
demli psikanaliz 6grencileri ve arkadaglarim psikanalizleri-
nin 6. veya 7. yillarina girmelerine ragmen davraniglarinda
ve duygularinda higbir ¢arpic1 degisiklik yoktu!”® Boylece
depresyon ¢aligmasiyla elde ettigi deneysel bulgular, kisisel
gozlemler ve hastalarla olan yagantilar Beck’in psikanalizden
uzaklasarak biligsel modeli geligtirmesine dayanak tegkil et-
migtir.

Albert Ellis (1913-)

Albert Ellis 1913 Pitsburgh’ta dogmusg, 1934’te New York
Universitesi'nden ig yonetimi alamindan mezun olmustur.
Yazarlikla ugragmig, ardindan kariyer degistirerek 1942’de
Columbia Universitesi'nde klinik psikoloji programina gir-
mig ve 1943’te yiiksek lisans, 1947°de doktora derecesi al-
mugtir. Doktoradan sonra o yillarda psikologlar psikanalitik
enstitillere alinmadig i¢in kendi imkinlariyla Karen Hor-
ney’nin grubundan bir analiste devam ederek kisisel analizi-
ni 1949’da tamamlamigtir. 1947°den 1950’ye dek klasik psi-
kanalizle hasta tedavi eden Ellis, 6nceleri hastalarini divana
yatirarak serbest gagrigima dayali klasik psikanaliz yaparken
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bu yontemin yeterince iglevsel olmadigini1 dtigtinerek yavag
yavag psikodinamik y6nelimli terapiye gegmigtir. Bu yo6n-
temle hastalarin daha kisa siirede daha fazla yarar sagladigim
goren Ellis, 1950-53 aras1 New York’ta en aktif direktif gali-
san psikanalistlerden birisi olmugtur. Ellis bagarili ve New
York’ta oldukga aranan bir psikodinamik y6nelimli terapist
olmasina ragmen bir siire sonra kuramdan kugku duymaya
baglamigtir. Duydugu kugkunun temelinde “Cok iyi1 yorum-
larla i¢gorii kazanmalarina ragmen hastalarin sikintilar1 ne-
den gegmemektedir?” sorusu vardir. Sonunda bu sorunun
cevabinin ne oldugunu kendi psikoloji bilgisinde bulur. Ellis
psikanalitik kuramin temel varsayiminin klasik davramggih-
ga ¢ok benzedigini fark eder. Psikanalitik kurama gore er-
ken yasantisinda bir geylere kosullandirilan birey (6rmegin
babasinin onaylamadig bir gey yaptiginda kendisine kizil-
masi) daha sonra farkinda olmadan yetiskinlik yagaminda da
aym tepkiyi beklemektedir. Ornegin, bizim yukaridaki kisi
yetiskin yasaminda kargilagtig1 otorite figiirleri kargisinda da
kendisine kizilacag) korkularina kapilmaktadir. Bir anlamda,
klasik kosullanmayla psikanalizin temel varsayimlar ortii-
siyordu. Klasik kosullanma paradigmasinda kopege her et
verildiginde zil ¢calindiginda bir siire sonra sadece zil ¢alin-
diginda bile kopekten salya tepkisi gelmesine benzer bir tep-
kiydi bu. Ellis’e gére buraya dek anlagilir gekilde giden ku-
ramin tokezledigi yer, kosullanma tepkisinin neden yetigkin
yasamda siirmeye devam ettigiydi. Ciinkii Pavlov’un dene-
yinde kosullandirilan képege bir siire boyunca zil galdig za-
man et verilmezse, bu kosullanma davranigi séniiyordu. Peki
neden insanin yetigkin yasaminda kargilagtigy biitiin otorite
figiirleri babasi gibi olmadig halde bu kogullanmasi ortadan
kalkmiyordu? Yani bireye korktugunun ne oldugu gosterilip,
artik ¢ocuk olmadig1 ve onaylanmamadan korkmasina gerek
kalmadigimi anlatildigy halde kosullu tepkisi, yani nevrozu,
siiriityordu? Ciinki insanlar Pavlov’'un képeklerinden fark-
liyd: Insanlar deneyimleri iizerine yorum yapma, diigiinme
izerine diigiinme 6zelligiyle yagantilarin etkisini yok edebil-
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me-azaltma potansiyeline sahiptiler. Ellis’e gére, bu nedenle
psikoterapi insana 6zgii olan diigiinme ve yorumlama Gizeri-
ne yénelmelidir.?

Bu tiirden iggoriilerle temelleri atilan biligsel terapi igin
1980’li yillar kuramin gerek psikopatoloji anlayiginda yet-
kinlegsme gerekse yayginlik agisindan hizla gelistigi yillar ol-
mustur. 1970-1980 arasinda 6nemli 6lgiide Aaron T. Beck ve
Albert Ellis’in adlariyla anilan kuramin etkisi, 1980’lerde 1§
gibi biiyiiyerek neredeyse psikoterapi alaninda biligsel dev-
rim de denilen bir doniigiimii baglatmistir. Teasdale, Beck
ve arkadaslarinin geligtirdigi biligsel yaklagimin psikoterapide
bu yiizyilin en 6nemli doéniistiiriicii katkilarindan birisi ol-
dugunu séyler.?® Kuramin bu yillardaki geligiminde biligsel
terapinin yagantiya yakin ve klinik odakl bir psikoterapi ku-
rami olmasinin yani sira deneysel bulgulari1 da kullanmasinin
onemli bir rolii vardir. 1980’lerde basta Clark, Salkovskis,
Scott, Fairburn, Freeman, Burns, Epstein, Padesky, Rush,
Gelenberger, Wells, Wright, Barlow, Heimberg, Dryden, Di
Giuseppe, Wolfe ve birgok klinisyen-kuramciyla zenginlegen
kuram, kurucularinin bile bagta diisiinmedigi bir etkinlik
alanm1 olugturmugtur. Bu yeni klinisyen ve kuramcilar, Beck
ve Ellis’in kuramini zenginlegtirerek bagta kigilik bozukluk-
lar1 ve sizofreni olmak iizere degisik patolojilere ve tedavi or-
tamlarina yaymiglardir.

Bu kuramsal zenginlegmenin yani sira 1980’lerde psikote-
rapi biitiinlegsmesi agisindan da 6nemli bir gelisme gergekles-
ti. Davramiggi ve biligsel yaklagimlar arasindaki biitiinlegme
sonucunda 1980’lerde ortaya gikan biligsel davranigg: terapi
hareketi psikoterapi alaninda en bagarili biitiinlesme Srnek-
lerinden birisidir. Ozellikle Ingiltere kaynakh kuramcilarin
koklii davramiggl ge¢miglerinin etkisiyle, belki de psikotera-
pi tarihinde ilk kez ortaya gikan bir basariyla davramiggiligin
biligsel kuramla birlesmesi ve iki kuramin biligsel davrams
terapisi ad1 altinda tek ve biitiinliiklii bir kuram halini almasi
1980’lerde gergeklesmigstir. Baglangigta depresyonun tedavi-
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siyle sinirli bir kuram olarak ortaya gikan biligsel terapi, 1980l
yillarda 6ncelikle panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kom-
pulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu gibi anksiyete
bozukluklarina y6nelmis, bunu kisilik bozukluklar, yeme
bozukluklari, somatoform bozukluklar ve nihayet 1980’lerin
sonuna dogru psikotik bozukluklarla ilgili psikopatoloji ve
tedaviye yonelik kuramsal galigmalar izlemigtir. Bu yillarda
biligsel terapinin degisik patolojilerde etkinliginin klinik ga-
higmalarla gosterilmis olmasi, psikoterapilerin etkisiyle ilgili
geleneksel siiphelerin agilmasini kolaylagtirmgtir.

Biligsel terapi ve biligsel davraniggi terapi etkinlik agisin-
dan tzerinde en ¢ok gahigilmig terapilerdendir. Sistematik
kontrolli etkinlik galigmalari, majoér depresyon, bipolar bo-
zukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal
fobi ve somatoform bozukluklar, madde kotiye kullanimy,
ofke, kronik agri, iligki sorunu, anoreksiya, bulimia ve be-
den dismorfik bozuklugu, ¢esitli ¢ocukluk bozukluklar: ve
ayni zamanda sizofreni gibi klinik sorunlari olan hastalar igin
biligsel terapiyi desteklemigstir. Bugiine dek yapilmig yakla-
stk 400 klinik ¢aligmayla ¢esitli ruhsal rahatsizliklarda etkisi
gosterilmig tek psikoterapi tiiriidiir.?’ Yakin zamanlarda 9000
hastanin katildig, 465 6zel kargilagtirmanin yapildig, 325 ga-
ligmayi ele alan 16 meta analizin incelendigi bir gbzden gegir-
mede biligsel terapinin etkinligi aragtirilmigtir.® Bu gozden
gecirmede etki bityiiklikleri 1,0 sayisinin bir standart sapma-
lik farki ifade ettigi veya kargilagtirma grubuna gére %84’lik
daha astiin bir sonug anlamina geldigi bi¢imde incelenmig-
tir. Biligsel terapinin etki biiyiiklagii hig tedavi verilmemesi,
bekleme listesi ve plasebo kontrollerle, aym zamanda dav-
ranig terapisi, destekleyici tedavi ve farmokoterapi gibi aktif
tedavilerle kargilagtirilarak hesaplanmigtir. Bu meta analizleri
gozden geciren galigma, sonunda unipolar depresyon, yay-
gin anksiyete bozuklugu, agorafobili veya agorafobisiz pa-
nik bozuklugu, sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu,
gocukluk gag1 depresif bozuklugu ve anksiyete bozukluklar
i¢in yiiksek etki buyiikliigii; evlilik sorunlari, 6fke, gocukluk
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donemi somatik bozukluklar1 ve kronik agr1 bozukluklarin-
da orta derecede bir etki biyiiklagii bulmustur. Biligsel tera-
pi, caligmalarin ¢ogunda kontrol durumlarindan biiyiik bir
farkla ayrilmigtir. Biligsel terapi ayni zamanda alternatif aktif
tedavilerle kiyaslandiginda istiin bir bigimde 6ne gegmisgtir.
Ommegin biligsel terapi, yetigkin unipolar depresyon igin an-
tidepresan ilaglardan hafif derecede daha iistiindiir (ortalama
etki biiyiikliigii 0,38). Bu galigmada bulimia nervosa ve si-
zofrenik hastalarin tedavisinde fazla sayida iyi diizenlenmig
kontrolli galigmalar olmamakla birlikte, yapilan galigmalarin
sonuglar1 olumludur.

Etki biiyiikliigiine gore yapilan meta analizlere gore ye-
tigkin, adolesan ve gocuklarda depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobide kontrol grubu,
plasebo veya bekleme listesine gore .90; es terapisi, ¢ocuk-
luk dénemi somatik bozukluklari, kronik agr i¢in .62’lik bir
etki biiyiikliigii saptanmugtir. Bulimia i¢in kontrol grubu ol-
mayan bir ¢aligmada tedavi baglangicina gore 1.62’lik yiiksek
diizeyde bir etki bulunmugstur. OKB’de etkinligi davranig
terapisiyle esdeger olarak saptanmigtir. Depresyon ve yay-
gin anksiyetede diger psikoterapilerden daha etkili oldugu
(EB .27); ayrica depresyonda tedavi sonrasi yineleme agisin-
dan yapilan 8 galigmada 1 yil iginde yineleme oran1t BDT de
%29,5 iken antidepresanlarla %60 bulunmustur.

Ozetle, biligsel terapi baslangicta unipolar depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin tedavisi i¢in geligtirilmis olmakla
birlikte, psikososyal tedavilere goreceli olarak cevapsiz ola-
rak kabul edilen (sizofreni, bipolar bozukluk, kisilik bozuk-
luklan gibi) ¢gesitli rahatsizliklarin tedavisini de igerecek se-
kilde geligmigtir. Ayrica biligsel terapinin ampirik temellere
dayanmasi, yani bilimsel ilkeleri psikoterapi alanina tagima
amacini giitmesi, gelismeye agik olmasini saglamaktadir. Bu
ampirik desteklerin yani sira zenginlesen ve kurgusu saglam-
lagan kuram, diger kuramlarin bilime uygun ilkelerini igine
alarak gerektiginde yapisina katabilecek bir olgunluk sergile-
yebilmigtir. Biligsel kuramin teknik zenginliginde, bilimsel
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ilkeleri psikoloji alanina ilk uyarlayan kuram olan davranigg
ge¢misin 6nemli bir etkisi vardir. Teknik uygulamalardaki
zenginlikle psikoterapinin iligkiye dayal 6zelligini de ihmal
etmeyen biligsel terapinin, gelisime ve yenilige agik bir yapisi
vardir. Biligsel terapinin kurucu ismi olan Beck’in yeni ge-
ligmelere ve deneysel verilere verdigi 6nem birgok kuramda
izlenen katilagma ve donmanin biligsel terapide yaganmama-
sim saglamigtir.?? Temel varsayimlarim korumakla birlikte
yeni gelismeleri de igine sindirebilen yap1 bu anlayigin iirii-
niidir.

1980’lerde biligsel terapi Tiirkiye’de de 6zellikle psikoloji
alaninda yavag yavag taninmaya, ilgi gérmeye ve kongrelerde
yer bulmaya baglamigtir. 1990’larin baginda Ulusal Psikoloji
Kongresi’ne Beck konugmaci olarak katilmigtir. 1995 yilinda
Kognitif ve Davranig Terapileri Dernegi (KDTD) kuruldu
ve biligsel davranigg terapiyi yayginlagtirmaya doniik birey-
sel ¢abalar bir dernek igerisinde gosterilmeye baglandi.

2010 yilinda ise Tiirkiye’de biligsel davraniggi terapinin
bilimsel standartlara uygun sekilde 6gretilmesi ve yaygmn-
lagtirilmasi1 amaciyla ruh saglhiginin her alaninda ve meslek
grubunda galisan ¢esitli akademisyen ve klinisyenler Biligsel
Davranigg1 Psikoterapi Dernegi’ni (BDPD) kurdular. Mer-
kezi Ankara’da olan bu dernek hem ulusal hem de uluslarasi
alanda hizla geligserek 300’ agkin iiyeye kavugmanin yani sira
uluslararasi standartlara uygun Biligsel Davramig Terapilen
Egitimi’ni baglatt1 ve 2013 y1linda EABCT’ye (Avrupa Bilis-
sel Davranigg1 Terapiler Birligi) tam iiye olarak kabul edild:.
2016 Mart ayinda ise BDPD’nin verdigi egitimler ve egitim
programi EABCT tarafindan onaylanarak akredite edildi.
Halen de Biligsel Davramggi Psikoterapi Dernegi® gesitli ¢a-
ligma gruplar, kurslar, paneller gibi etkinliklerle biligsel dav-
ranig terapisi alaninda egitim etkinliklerini siirdiirmektedir.

* Biligsel Davrams;ql Psikoterapi Dernegi web sitesi www.bilisseldavranisci.org
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Bolim 3
Bilissel Davranisci Kuramin
Psikoterapiye Uygulanmasi

Insan, icinde bulundugu cevreyi, yasadi icsel ya da digsal
olaylar1 ve hatta kendi zihinsel siireglerini biligsel yapisiyla
algilar, degerlendirir ve uygun davranig yontemleri geligtirir.
Biligsel davraniggi terapi, uyum bozucu davranig ve duygu-
larin psikoloji biliminin ortaya koydugu 6grenme kuramlar
ve biligsel psikoloji ilkelerinin psikoterapiye uyarlanmasi yo-
luyla degistirilmesi etkinligidir. Normal ve anormal davra-
niglar ve psikolojik geligsim biiyiik 6l¢iide 6grenme ve biligsel
ilkelere gore gekillenmigtir. Amag, bilinen bu diizenekleri
psikoterapide kullanarak daha uyumsal bilig ve davranmiglann
geligtirilmesi, uyum bozucu olanlarin ortadan kaldirilmasi ve
zayiflatilmasidir.

Klinik Uygulamada Onemli Davranig Bilimi ve

Biligsel Psikoloji Kavramlar:

Bu boliimde biligsel davranigg terapide klinik olarak uy-
gulama alani1 bulan 6nemli kavramlar ve uygulandiklari alanla
ilgili bilgiler vermeye ¢alisacagim. Bu kavramlar ve her rahat-
sizligin biligsel davraniggi tedavi protokolleri iginde nasil kul-
lanildig1, detayl olarak ilgili boéliimlerde de yer almaktadir.

Klasik Kosullanma
Kiside dogal olarak herhangi bir etki uyandirmayan bir
uyaranin, boyle bir etkisi olan bagka bir uyaranla (kosulsuz
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uyaran) eslendirilmesi sonucunda ortaya gikan baglant1 kur-
maya dayah 6grenmedir. Bu tiir 6grenmeyi kesfeden Pav-
lov’un deneyinde kopek i¢in dogal bir uyaran olan ve salya
tepkisi doguran yiyecek, notral bir uyaran olan, yani herhan-
gi bir 6zelligi olmayan zil sesiyle eslestiginde bir siire sonra
kopek sadece zil sesine de salya akmasi tepkisini verir. Notral
uyaran yeteri kadar sayida deneme sonrasinda kogulsuz uya-
ran tarafindan ortaya gikarilan tepkilerin benzerini dogurma-
ya baglar. Klinikte bunun tipik 6rnegi panik bozukluk olan
bazi hastalarda goriilen bedensel duyumlara karsi verilen
tepkidir. Omegin panik bozuklugu olan bir hastada hastali-
gin baglangicinda nétral bir uyaran olan kalp atiglarinda hiz-
lanma, ataklar sirasinda anksiyete ile bir arada ortaya ¢giktik-
ca, artik kalp atiglarinda her hizlanma oldugunda anksiyete
tepkisi de gikmaya baglar (klasik kosullanma). Klinikte klasik
kosullanmanin etiyolojide rol oynadigi rahatsizliklardan bir
digeri Obsesif Kompiilsif Bozuklugun (OKB) kirlenme-bu-
lagma tiiriidiir. Normalde nétral olan ve herhangi bir sikinti
yaratmayan durumlar (6rnegin kir bulagma nesneleri) olum-
suz duygusal tepkilerle eslestiginde (kirlendiginde ¢ocuga ki-
zilmas1) bir siire sonra kogullu uyaran haline gelir ve bunlara
temas edilmesi sikint1 olugturmaya baglar.

Karsit Kosullandirma

Tedavi amaciyla, kiginin kogullanmig oldugu duruma du-
yarsizlagmasidir. Bu iglemin en tipik 6rnegi sistematik du-
yarsizlagtirmadir. Sistematik duyarsizlagtirmada kiginin belli
bir nesneye, duruma veya etkinlige karg1 olan korkusunun
ortadan kaldirilmasi amaglanir. Bunun ilk klasik 6rnegini
John Watson’in 6grencisi olan Mary Cover Jones, tavsan
korkusu olan 3 yaginda bir ¢ocugu kafese koydugu bir tav-
sana maruz birakip beraberinde gocuga ¢ok sevdigi bir yiye-
cegi vererek ve ¢ocugun bunu yemesini saglayarak gercek-
lestirmigtir. Cocugun giderek rahatlamasiyla beraber kafes
daha yaklagtirilmig ve en sonunda agilarak ¢ocugun tavsanla
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rahatga oynamasiyla korkular1 son bulmugstur. Bir diger ttir
karsit kosullandirma aversif (itici) kosullandirmadir. Burada
hedeflenen davramg rahatsiz edici bir uyaranla egleserek bu
davranig daha az yapilir hale getinlmeye galigilir.

Bunun en tipik 6rnegi, 6nce klasik kogullanma y6ntemiy-
le kosullandirilarak belli bir tepki (6rnegin haz) uyandiran
bir uyaranin farkh bir tepki (6rnegin bulanti) verecek sekilde
kosullandirilmasidir. Bu yéntem bazen parafililerde (cinsel
sapkinlik) ve madde bagimliliginin tedavisinde kullanilir.
Ornegin alkol bagimhsi bir kisiye alkolle beraber bulanti
uyandiracak bir ilag verilir ve boylece alkol almayla baglantih
olumlu duygularin zayiflamasi amaglanir.

Edimsel Kosullanma

Bir davranigin sonuglan tarafindan gekillendirilmesiy-
le ortaya ¢ikan baglantilandirmaya dayali bir tiir 6grenme.
Davraniglarin onlarla baglantih sonuglar (pekistirme veya
cezalandirma) araciligiyla 6grenildigini savunan davramggi
kuram. Skinner tarafindan en yetkin bigimde tanimlanan
edimsel kogullanmada denek hayvam belli bir pedala basti-
ginda yiyecek geliyorsa (6diil veya pekistireg) pedala basma
davramiginin sikligr artar. Klasik kogullanmada 6nce tepki
sonra uyaran gelirken, edimsel kogullanmada farkli olarak
once davranig (pedala basma) ardindan tepki gelir. Klinik
rahatsizliklardan OKB ve agorafobinin siirmesinde edimsel
kosullanma ve pekigtirme rol oynar. OKB’si olan bireylerde
kompiilsif yikanmalar anksiyeteyi azalttig1 i¢in bu davraniglar
olumsuz pekistirmeye yol agar ve yikanma davraniglan tek-
rarlanir.

Pekistirec

Hedef davranigin gelecekte ortaya gikma olasiligini artiran
igsel veya digsal her tiirli sonug. Yaygin bigimde kullanilan
bir kelime olan 6diil kavramina benzemekle birlikte tama-
miyla es deger degildir. Olumlu pekistireg birey igin arzu
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edilebilir olan bir geyin verilmesi, olumsuz pekigtireg bire-
yin gevresinden onun igin arzu edilmeyen nitelikte olan bir
seyin ortadan kaldirilmasidir. Hem olumlu hem de olumsuz
pekistireg, ardindan ortaya giktiklar1 davramigin sikligainy ar-
tirma Ozelligine sahiptir.

Edimsel kogullanmanin klinikteki tipik 6rnegi fobilerdir.
Ornegin, fobik hastalar fobik uyarandan kagindikga rahatla-
diklan i¢in kaginma davraniglari artar (olumsuz pekigtirme).
Agorafobik bir hasta kapall bir yerdeyken kaygi duymaya
baglar ve ortamu terk ettiginde rahatlar; o zaman bu kaginma
davramg1 olumsuz pekistireg iglevi goriir.

Pekistirme Tiirleri

Sirekli pekistirme

Belli bir eylem igin her seferinde ve diizenli olarak pe-
kistire¢ verilmesi, kiginin belli bir eylemi gergeklestirdikten
hemen sonra ve daima bir pekistire¢ almasi. Davranigla pe-
kistire¢ arasindaki siire uzarsa kosullanmanin etkisi de o ka-
dar azalir.

Siireli pekistirme
Pekistirecin belli zamanlarda verildigi pekigtirme tiirii-
diir. Bu siire diizenli, sabit veya degigken olabilir.

Oranli pekistirme
Pekigtirecin verilmesi i¢in hedef davranigin belli sayida
gerceklestirilmesi gerekir.

Degisken oranli pekistirme

Hedef davranig yapildiginda ortaya gikan sonucun her
seferinde degisik sayida davranigtan sonra ortaya gikmasidur.
Ornegin edimsel kogullanma paradigmasinda fare pedala her
basiginda 6diil alirken, degisken oranli pekigtirmede bazen
bir, bazen iig, bazen beg kez bastiktan sonra peynir gelir. Bu
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tiir pekigtirme ile yerlegik hale gelen davranig sorunlarinin en
tipik 6rnegi kumar oynama davranigidir. Bu tiir pekistirme,
digerlerine oranla s6nmesi en zor olan pekigtirme ttirtid{ir.
Bu tiir bir durumda denek sonucun ne zaman ortaya gikaca-
gindan emin olmadig igin hedef davramgi ¢ok sayida tekrar-
lama egiliminde olur. Insan iligkilerinde bazen ¢ok iyi bazen
de ¢ok olumsuz olan kisilerin kolaylikla birakilamamasinin
altinda yine bu durum yatabilir.

Odiil

Hedef davranigla ilgili uygun bir performans sonrasinda
bireye verilen ve o birey tarafindan da istenildik 6zellikte
olan bir eylem veya iiriindiir. Ornegin edimsel kosullanma
paradigmasinda farenin pedala basmasiyla aldig1 peynir, bir
odiildiir. Bagimlh kigilerde bagimhilik nesnesi bir odiildiir
(6rnegin sigara, alkol, eroin, vb.).

Cezalandirma

Kisinin belli bir uyaran ya da davranig sonrasi caydirici,
olumsuz sonuglara maruz kalmasi ya da olumlu bir duru-
mun ortadan kaldinlmasidir. Cezay1 hedef davranigin gele-
cekte ortaya gikma olasiligini azaltan i¢sel veya digsal her tiir-
lii sonug olarak tanimlayabiliriz. Ornegin, bagimli bir kisinin
bagimlilik davramgi sonrasi kendisinde bulanti ortaya ¢ikaran
bir ilag verilmesi ya da parafilisi olan bir hastada parafilik her
eylem sonrasi olumsuz bir uyaranin verilmesi.

Davranisi kontrol etmek agisindan cezalandirma en etkisiz
yollardan biridir ve genellikle kisa siireli bir davranig degisik-
ligine yol agar. Kisi cezaya yol agan davramig1 degistirmekten
ok cezalandiric1 uyarandan kagmaya ¢ahgir. Ornegin, ceza-
landiric1 bir uyaran olan hapis cezasi davranigi degistirmekte
etkili olsa sug diye bir geyin kalmamasi gerekirdi. Bu nedenle
giiniimiizde sinirh durumlar diginda psikolojik tedavilerde
yer verilmeyen bir yontemdir. Psikolojik bir yontem olarak
kullanildig1 yerlerde ise daha gok olumlu durumlarin ortadan
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kaldirilmasi scklinde uygulanir. Ornegin davranig sorunlarn
olan bir gocugun bir siireligine odasinda yalniz kalarak hog-
landig1 seyleri yapmaktan alikonmas: gibi.

Maruz Birakma (Exposure)

Kisinin anksiyete doguran uyaranla yizlegtirilmesidir.
Eger bu gergek yagamda yapiliyorsa gergek (in-vivo) maruz
birakma, imgeleterek yapiliyorsa yapay (in-vitro) maruz bi-
rakma adi verilir. Maruz birakma tedavisi birgok fobik bo-
zukluk ve obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde 6nemli
bir yere sahiptir. Maruz birakma esnasinda kisi, aslinda za-
rarsiz fakat kigide korku doguran uyaranlarla korku tepkisi
ortadan kalkincaya dek kargi kargiya getirilir ve anksiyetesi
diigene dek bu durumda kalmaya devam etmesi istenir.

Asamali maruz birakma

Korku ya da kayginin korku dogurucu uyaranlarin az si-
kint1 verenden ¢ok sikinti verene dogru bir siralamaya tabi
tutularak bireyin 6nce az sikinti verene maruz birakilmasi,
bu uyaran veya duruma ahgildiktan, yani artik korku uyan-
dirmamaya bagladiktan sonra bir sonrakine gegilerek sirayla
kiginin biitiin kagindig veya korktugu uyaranlara ahstinl-
masi. Bu yontem kullanilirken maruz birakmaya genellikle
orta diizeyde sikint1 veren bir uyarandan baglanir. Obsesif
kompulsif bozukluk ve fobik bozukluklarda sik kullanilan
bir yontemndir.

Alisma (Habituation)

Korku doguran uyarana tekrarlayan bigimde maruz kal-
ma sonucunda verilen tepkide azalma olmasidir (Sekil 1).
Ahgma, maruz birakma sonrasinda ortaya ¢ikan kayginin
ilerleyen siire i¢inde azalmasini anlatir. Aligma biitiin maruz
kalma terapilerinin temel iyilesme diizenegidir. Aligmayla
damigan kendisinde korku yaratan ama aslinda gergek bir za-
rar igermeyen durumun gergek niteligini yasayarak gormiig
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olur. Tipik olarak bir kisi korktugu bir durumla ilk olarak
yiizlestiginde buna sikintiyla tepki verir; fakat daha sonra,
siire gectikge bu sikintis1 kendiliginden azalir. Bir sonraki
sefer kisi durumla tekrar yiizlestiginde daha az sikint1 yagar
ve aligma siiresi kisalir. Tekrarlayan maruz kalma uygulama-
lariyla giderek bu durum ¢ok az sikinti olugturmaya baglar.

Alisma (habituation)

Sikintinin giddeti

Siire

Sekil 1. Aligma Egrisi

Sé6nme

Tepkinin yineleyen bir bigimde, pekistirilmemesi ve bu-
nun sonucunda azalmasi. Klasik kogullanma paradigmasinda
kisinin kosullanmig oldugu uyaranin uygulanmasi sonrasi
kosulsuz uyaranin belli bir siireyle verilmemesiyle, 6grenil-
mig veya kogullanmig tepkinin ortadan kalkmasidir. S6nme,
islemler sonucunda kogullanmig davranigta goriilen zayifla-
ma olarak tanimlanir. S6nmenin anlami, bir tepkinin son-
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suza dck kaybolmasi degildir. Tepki, bastirilmig olmakla be-
raber, bircyin repertuarinda yer almaya devam eder. Pavlov,
dencylerinde sondiiriilmiis davranigin tekrar geri geldigini
gostererck bunu ortaya gikardi. S6nme meydana geldikten
sonra, Pavlov zile kargi salya tepkisini sondiirdiigii kopekle-
re yeniden zil sesinden sonra yiyecck verdiginde, salgilama
hemen tiim giiciine yakin olarak yine ortaya ¢ikti. Tepki ta-
mamen kaybolmadi. S6ndiiriilmiis bir kogullu davranigta za-
man iginde goriilen artiga kendiliginden geri gelme diyoruz.
Bu daha ¢ok, terkedilmis, zararh ve tehdit edici davraniglar
olan insanlarda daha sik goriliir. Birkag yil sonra, eski ahg-
kanliklar1 bir uyarici ile birlikte tekrar ortaya gikar. Ornegin
alkolii birakan bir alkol bagimlisi, aradan belli bir siire geg-
tikten sonra tekrar alkol almaya basladiginda ¢ok kisa siirede
tekrar eski haline donebilir. Buna kendiliginden geri gelme
(spontan recovery) denir.

Sistematik Duyarsizlagtirma

Korku uyandiran uyaranlarin giddetine gore belli bir sira
icinde diizenlenerek tipik olarak gevsemeyle eslenmig bigim-
de imgesel bir maruz birakma uygulanmasidir. Sistematik
duyarsizlagtirma, korku ve kaygiyla ilgili rahatsizliklarin te-
davisi igin Joseph Wolpe tarafindan gelistirilmig olan bir dav-
ranig terapisi teknigidir. Sistematik duyarsizlagtirma ti¢ temel
islemden olugur. Hastaya asamali gevseme egitimi ile istem-
li kaslarim1 gevsetmesi Ggretilir. Bununla es zamanlh olarak
hasta ve terapist, hastada korku ve kaygi uyandiran durum,
nesne veya olaylarin korku yaratma giiciine gére siralanmig
bir listesini olugtururlar. Son adimda ise hasta, korku yaratan
durumlan az korku uyandirandan daha ¢ok korku uyandi-
rana dogru zihninde canlandirmaya ve bu esnada eg zaman-
i olarak gevsemeye caligir. Bu tedavinin esasi, gerginlikle
kayginin bir arada olamayacagindan hareketle, gevseme ile
bireyin korktugu durumlarn bir araya getirerek kogullanma-
y1 kirmaktir. Sistematik duyarsizlagtirma tedavisinde korku
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yaratict durumlar zihinsel olarak sakin bir gekilde yagsandik-
tan sonra hedef durumlarla gergek yasamda da kargilagilmas:
amaglanir.

Asamali Siralama

Kisinin kendisinde rahatsizlik yaratan veya kagindig du-
rumlarn hi¢ korku duymadiklarindan (0) en agir1 derede kay-
g1 veya panik hissettiklerine (100) dek siralamasidir. Ornegin
sosyal fobik bir hastanin insanlarin 6niinde sarki s6ylemek-
ten 100 derecesinde sikint1 duyarken, sinif arkadagiyla bire-
bir konugmada 50 siddetinde (orta siddet) sikint1 yagadigim
belirtmesidir. Tedavide iizerine gitme g¢aligmasi yapilirken
baglangigta orta giddette sikint1 olugturan bir durumla bag-
lanmasi uygundur.

Tagirma (Flooding)

Bireyi kaygi uyandiran uyaranlar igerisinde en yiiksek de-
recede korku verene maruz birakmaktir. Genellikle tasirma
tedavisi gercek yasamda kiginin en ¢ok korktugu uyaranla
yiizlestirilmesidir: Ornegin, kdpek fobisi olan bir bireyin
iri kiyim ve havlayan bir képekle artik korkusu kalmayinca-
ya dek ayni ortamda bulunmasidir. Tagirma tedavisinin en
onemli avantaji, fobileri azaltmada en etkili yontem olmasi-
dir; bu yontemle 6rnegin belki 2 saat iginde kisi fobisinden
kurtulabilir. Olumsuz yamn ise kiginin o siire igerisinde ani-
den biiyiik bir sikintiya sokulmasidir. Bu biiyiik sikintinin
bedensel agidan saglik durumu elverigli olmayan hastalarda
olumsuz etkileri olabileceginden, kaginilmas: gerekir.

Icsel Patlama (Implosion)

Bireyi kaygi uyandiran hayali uyaranlar listesinde en yiik-
sek derecede korku veren uyarana maruz birakma. Kisi kork-
tugu seyin en kotiisiinii zihninde canlandirmaya ¢ahgir. igsel
patlama tedavisi travmatik anilarla baglantil korku ve sikin-
tiy1 azaltmak igin travma sonrasi stres bozuklugunun twdavi-
sinde kullanilir.
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Sosyal Ogrenme

Kisinin diger insanlarla iligkilerindeki davraniglarinin sos-
yal gevredeki degiskenler ve bu davraniglar1 yorumlamakta
kullandig: biligsel-algisal siiregler tarafindan belirlenmesi.
Sosyal 6grenme kurami: Basit ve karmagik davraniglarin 6g-
renilmesi siireci, biligsel siiregler araciligiyla elde edilen bil-
giyle gerceklesir.

Gozlenebilir durumlardan 6grenme, bagkalarinin yaptik-
larim1 g6zlemleyerek 6grenme ve dil gibi sembolik siiregle-
rin, davramigin geligimi, siirdiirimii ve doniigiimiinde tagidi-
g1 role vurgu yapar.

Baskasindan Ogrenme

Sadece bagkalarin1 gézlemleyerek olumlu ya da olumsuz
pekistirme olmaksizin 6grenme. Model alma, digerlerinin
ve digerlerinin davraniglarinin sonuglarinin gézlemlenmesi
yoluyla ortaya ¢ikan 6grenme ve bunu izleyerek davranigta
ortaya ¢ikan her tiirli 6ykiinmeye dayal degisiklik. Model
alma, temel olarak gézlemleme yoluyla 6grenmeyi igerir.
Ornegin danigan terapistiyle birlikte bir magazaya gidip ha-
tal1 bir Girlinii onun nasil iade ettigini gozleyebilir. Terapist
hedeflenen davraniglan1 sergiler, danigan onu taklit ederek
bunlar1 kendi repertuarina katar.

Ozetkinlik (Self-efficacy)

Kisinin ¢evre iizerindeki etkisine iligkin algisiyla ilgili bi-
ligsel yap1. Ozetkinlik, kisinin gesitli eylemleri organize etme
ve yuriitme agisindan kendi kapasitesine iligkin tahmini ve
yargisidir. Bandura’nin ortaya attig1 bu kavram, kiginin dav-
raniglarinin biiyiik 6l¢iidde o davramiglari gergeklestirebilme
giuciine iligkin algisindan etkilendigi gozlemine dayanr.
Bir¢ok durumda arzulanan 6zgiin hedefe ulagabilmek igin
kisinin bunu gergeklestirebilecek etkinligi, direnci veya gii-
ciiniin olduguna inanmaya gereksinimi vardir. Bandura te-



rapide yontemin bagariya ulagacagina inanan ya da davranisgi
yonergelere uyabilecegine inanan bireylerde tedavide bagar
oraninin daha yiiksek oldugunu saptamigtir. Bunu mag ka-
zanacagina inanan bir takimin kazanma gansinin yiiksek ol-
masina benzetebiliriz. Terapide bagar1 sansini belirleyen un-
surlardan birinin kisinin o terapiden yarar gorecegine iligkin
inanci olmasi, bu kavramla ilgilidir.

Uyaran Kontroli
Davranig iizerine etkide bulunan her gey uyarandir. Uya-
- ran kontroli, sorun davranig iizerinde etkisi olan bu ¢evresel
etkenleri kontrol etmeye dayanir. Kogullanmig otomatik tep-
kiye 6zgii gevresel durum ile davranigin birbiriyle olan bag-
lantisin1 koparmak i¢in ayarlanmug, yapilandirlmig davranig-
sal diizenlemedir. Ornegin alkolii birakan bir bireyin alkol
alma davraniginin gergeklestigi ortam, durum ve kigilerden
uzak durmaya galigmasi, uyaran kontroliidiir.

Paradoks Niyetlenme

Bireyin 6zellikle sorun davranig veya etkinligi yapmasi-
na ya da sorun diigiince veya duyguyu yagsamasina doniik bir
yonerge vererek hedefe doniik davranisi bozan performans
anksiyetesini azaltmayir amaglayan bir tedavi yontemidir.
Paradoks niyetlenmeyi kesfeden Viktor Frankl'in bir hasta
Oykiisii, bu kavrami ¢ok iyi 6zetler. Frankl’in hastas: trenle
Avusturya’ya kagmaya karar verir. Ancak trene kagak olarak,
biletsiz biner. Hastasinin kekemelik sorunu vardir. Tren
sinirda kimlik ve bilet kontrolii i¢in durdurulur. Hasta, as-
kerlerin kontroliinden kurtulabilmek igin kendince bir plan
yapar: kekemeligini oldugunca abartarak askerlerin dikkat-
lerini dagitmak ve boylece bilet ve kimlik sormamalarini,
ona ac1y1p, onu birakmalarini saglamak. Nazi askerler yanina
yaklagip kimligini sordugunda ise ¢ok sagirtic1 bir gey olur;
kekemeligini abartmak bir yana, hasta, ilk defa daha 6nce ha-
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yatinda hi¢ olmadig bigimde ¢ok diizgiin konugur! “Bir ki-
sinin bir geye fazla niyetlenmesi o etkinligi bozar” ilkesinden
hareketle burada sorun davranigi agir1 yapmaya niyetlenmek
esastir.

Bicimlendirme (Shaping)

Karmagik bir davranigin daha kiigiik pargalara boliinerek
her bir parganin birbiri ard1 sira agamali olarak 6grenilmesi
siirecidir. Ardigik yaklagtirma adi da verilen bu siiregte istenen
davranig ya da performansi olugturan adimlar saptanarak, si-
rayla her bir adim pekistirilerek, sonug davramiga ulagilir. Or-
negin, ders ¢aligmayan bir ¢ocuk i¢in hedef davranigin sirayla
bilegenleri, gocugun kitaplarini ve ders galigma materyalleri-
ni masaya getirmesi, masada oturmasi, daha sonra kitaplarim
agmasi, okumasi ve ardindan 6devlerin bir kismini yapmasi-
dir. Cocuk igin her giin bir agama verilip o agamay1 yaparsa
odiillendirilmesi, ardindan o davranig yerlestikten sonra bir
sonraki adima gegilmesi uygun olur. Ornegin, ilk giin go-
cuktan sadece kitap ve deflerlerini gikarip masaya koymasi
istenir ve bu 6diillendirilir; ardindan sirayla daha zor adim-
lara gegilir. Eger herhangi bir adimda zorlanirsa o adim daha
ufak parcalara boliinebilir. Bigimlendirme daniganin zaten
bildigi davraniglan ortaya ¢ikarmaya doniiktiir; var olmayan
davraniglar igin beceri egitimi de gerekebilir. Bigimlendirme
klinik popiilasyonda hem rahatsizhigin ana belirtilerini hem
de diger istenmeyen davranig veya tutumlari azaltmak igin
kullanilabilir. Bigimlendirmenin ilk adim1 hedefin segilme-
sidir. Agorafobisi olan ve bu yilizden otobiise binemeyen bi-
rinde hedef otobiisle seyahat yapmakurr. Ikinci 6nemli konu,
o kiginin hedef davranig1 gergeklestirme yolundaki davranig-
larinin neler olacaginin ortaya konulmasidir. Ugiincii agama
ise hedef davraniga gétiirecek olan ilk davramigin belirlenip
segilmesidir. Bunun igin hedef davramisa iliskin dogal goz-
lemler 6nemli rol oynarlar. Ornegin agorafobisi olan kigide
ilk adim 6nce gehir iginde otobiise bir durak boyunca bin-
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mek olabilir. Daha sonraki adimlar durak sayisimi artirmak,
ardindan yakin gehirlere giindiiz gitmek, daha sonra da her
zaman gidebilmek olur. Bigimlendirmede dérdiincti adim
her agamaya iligkin giivenilir, kigi agisindan 6nem tagtyan pe-
kigtireglerin saptanmasidir. Pekigtirecler sonugta 6zneldir ve
ancak daniganla beraber saptanabilir. Yemekten hoglanan biri
i¢in bir yiyecek, televizyon seyretmekten hoglanan biri igin
televizyon seyretmek pekistireg olabilir.

Sosyal Beceri Egitimi

Sosyal beceriler atilganlik, girigkenlik, insanlara karg: s1-
cak davranma, empati, giindelik konugma, insanlarla diyalog
yiiriitme becerisi, iyi dinleme becerisi, kendini agik bigimde
ifade edebilme, rahatsiz oldugu konular1 uygun bigimde ben
diliyle dile getirme, olan biteni iyi algilama gibi bir dizi kigi-
ler arasi davranig ve tutumu igerir. Baz1 bireylerin yagadig
sikint1 da bir etken olarak bu tiir sosyal becerilerdeki eksiklik
rol alabilir. Terapide bu becerilerin rol oynama, model olma
ve didaktik bigimde anlatma gibi yontemlerle aktarilmasina
sosyal beceri egitimi adi verilir.

Biligsel Psikolojinin Temel Kavramlari

Yukarida siralanan 6grenme ilkelerinin ¢ogu, davranisa
dayali yasantisal 6grenmeyi; Bandura’nin kuraminin temel
kavramlar olan sosyal 6grenmeyi ve Ozetkinlik kuramlan ise
gozlemsel 6grenmeyi vurgular. Ogrenmenin tiirii ne olursa
olsun insan psikolojisinin hem gevreyi degerlendirilmesinde
hem de verdigi tepkilerde biligsel etkenlerin 6nemli bir roli
vardir. Bu alani biligsel psikoloji inceler.

Bilig

Duyum ve algilardan gelen veriler iizerinde plan ve stra-
tejiler uygulanarak elde edilen dil, problem ¢6zine ve digiin-
me gibi karmagik siireclerdir.
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Biligsel Siirecler
Algy, bellek, dil, sorun ¢6zme ve soyut diigiince gibi ylik-
sek diizey zihinsel siireglerdir.

Biligsel Psikoloji

Zihnin galigma ilkelerini ve iglevlerini inceleyen, insan
zihnini ele alan bilimsel galigmalar1 konu edinen psikoloji
alani. Biligsel psikoloji gemsiyesi altinda biligsel néropsikolo-
ji, gelisimsel biligsel ndéropsikoloji, biligsel néropsikiyatri ve
biligsel sinirbilim (neuroscience) yer alir. Duyular, alg, bellek,
dil, bilgi igleme siireci gibi biligsel 6zellikler bu alanin ko-
nusudur. Biligsel psikoloji hepimizin zihninde yagadigimiz
diinyanin igleyigine iligkin modeller olugturdugumuzu 6ne
siirer. Nesnel diinyay1 duyularimizla hissettikge duyumlar
algilara doniigiir. Bu algilar bilimsel hipotezlere benzer bi-
cimde gegicidir. Yeni bilgiler edindikge algilar degisebilir;
yani algilar, bir anlamda bir inang meselesidir.

Bilgi Isleme Siireci

Bilginin zihnimizde iglenme bigimlerini tanimlayan bi-
ligsel psikoloji kavrami. Zihinde galigan ¢esitli bilgi isleme
sistemleri vardir.

Duyum
Genel olarak duyumsal néronlar uyarilir uyarilmaz ortaya
cikan ilk sonug.

Algn

Duyusal bilginin elde edilmesi, yorumlanmasi, segilmesi
ve diizenlenmesi siireci. Algi, i¢ ve dig diinya hakkinda bilgi
edinmek amaciyla bu duyumlarin organize edilip degerlen-
dirilmesinin bir sonucudur.

Algada Segicilik
Belli bir durumun bir kisim y6nlerini ihmal ederek bazi
yonlerine odaklanmak. Segici dikkatli, bilingli (6rnegin ya-
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nindakinin konugmasimi dinlemek vyerine televizyondaki
magl izlemek) veya bilingsiz bigimde (beyaz kugularin ara-
sindaki bir tek siyah kugunun dikkatimizi ¢ekmesi gibi) ola-
bilir. Dikkatin digsal bir uyaran veya ig¢sel ruhsal olgulardan
(diisiince, duygu, istek, biligler gibi) birine odaklanmasidur.

Genelleme

Farkl fakat birbirine benzer uyaranlara aym bigimde tep-
ki verme egilimidir. Genelleme, bir kavrami o kavramin ilk
ogrenildigi durumun diginda farklh durumlara da uygulan-
mas1 kabiliyetidir. Insanlar bunu oldukga kolay ve dogal bir
bigimde yapar. Ornegin, bir insan okumanin temel ilkelerini
ogrendiginde bunu biitiin yazili metinlerde gergeklestirebi-
lir. Genelleme olmaksizin insanin yagamini siirdiirmesi ola-
naksiz hale gelir. Genellemenin bir diger bigimi, kosullanma
paradigmasinda organizmanin benzer her duruma kogullan-
digi durumun aymsiymig gibi tepki vermesidir. Ornegin,
otur komutuyla oturmaya kosullandirilan bir képegin dur,
vur gibi benzer komutlara da benzer bi¢cimde oturarak kar-
silik vermesidir. Biligsel psikolojide ise genelleme Piaget’nin
biligsel gelisim kuraminin temel diizeneklerinden olan ve
yeni durumlarin halihazirda varolan gemalara uygun bigim-
de degerlendirilmesi olarak agiklananan asimilasyona benzer
bir anlam tagir. Bazi biligsel kuramcilar bunun yerine dogru-
dan genelleme kavramin biligsel gelisimin temel diizenekle-
rinden birisi olarak kullanmiglardir. Klahr ve Wallace adinda
iki kurama genelleme iglemini ii¢ farkl agamaya ayirarak ele
almiglardir. Bunlardan birincisi zaman gizelgesidir. Ne
zaman bir sistem bir durumla karg kargiya gelirse, duruma
olan tepkiyi ve sonuglari, yani tepkinin sonucunda ortaya ¢i-
kan yeni durumlar1 kaydeder. Bu kayit iglemiyle sistem olay-
la ilgili bilgileri biriktirir ve gelecekte bunlara géndermede
bulunabilir. Diizenliliklerin saptanmas1 gencllemedeki
ikinci iglemdir. Bu iglem, zaman ¢izelgesindek igerigi kul-
lanarak yasantiyla ilgili genellemelere ulagmaktadir. Sistem,
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benzer durumlan ve degisikliklerin ne zaman durumun so-
nuglarim degistirmeyecegini belirler. Ugiincii ve son iglem,
fazlaliklarin gikarilmasi, iglemleme sirasindaki gereksiz
adimlar: saptayarak etkinligi artirir. Bu yolla genelleme, aym
hedefe ulagmada daha az karmasik bir dizilime ulagir.

Ayirt Etme

Genellemenin tam tersidir. Ayirt etme insanlar igin deger
tagir. Eger bizim igin anlaml olmayan uyaricilara aym tepkiyi
gosterseydik, zamanimizin ¢ogunu ve enerjimizi boga harca-
mig olurduk. Ayirt etme, degigen gevremizle uyum saglama
esnekligimizi saglar.

Hatal1 An1 (False Memory)

Araya giren bagka bir etken nedeniyle, olmayan bir olaya
iligkin bir am1 veya olan bir olaya iligkin ¢arpitilmig bigim-
de bir an1 olugmasidir. Hatali any, kisi igin gergekten o olay
olmugcasina gergek ve canl nitelikte olabilir. Gergekligin
bellege aktarilmasi siirecinde insan zihninde beklentilere, ki-
sisel izlenimlere, duygulara ve sonradan olan olaylara gore
bir tiir yeniden inga siireci sonucunda hatali anilar ortaya
ctkar. Bu konuda en bilindik deneysel paradigma Elizabeth
Loftus adli aragtirmacinin ortaya attig1 “yanhsg bilgi etkisi”dir.
Bu paradigmada deneklere 151kl bir kavsaktaki dur 1s181inda
meydana gelen bir trafik kazasi izlettirilir, daha sonra denek-
lerin yarisina izledikleri videodaki olaylar1 anlatan bir metin
okutturulur. Bu metinde videoda olan olaylar anlatilmakla
beraber videoda olmayan bir gekilde kavgaktaki lambanin san
yandigina iligkin bir ibare vardir. Daha sonra kavgaktaki tra-
fik 11g1n1n nasil yandigr soruldugunda metni okuyan, yani
telkin verilen grup, 151g1n sar1 yandigin1 hatirlama egilimi
gostermigtir. Buna kargilik, bu tiirden yanlig bilgi verilmeyen
grup 151g1n ne sekilde yandigini daha dogru hatirlamigtir. Bu
durum, siiphe obsesyonlar: ve kontrol kompiilsiyonlar: olan
hastalarin yaptiklar1 eylemi zihinden tekrar tekrar canlandir-
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diklan1 anda giderek olayin detaylarimi karigtirmalarina yol
acan diizenege benzer. Bu diizenekle ¢cocukluk ¢agina iligkin
de hatali anilar olugturulabilmektedir.

Biligsel Uyumsuzluk

Bireyin var olan gemalarina uyumsuz bilgiler geldiginde bi-
reyde bir gerilim olustugunu ve bu gerilimi azaltmaya déniik
giidiillenme dogdugunu 6ne siiren kuramdir.

Biligsel Harita
Fiziksel bir ortamin zihinsel temsilidir.

Biligsel Perspektif

Insan psikolojisindeki diigiince ve dikkat, diigiinme, hatir-
lama, beklentiler, sorun ¢6zme, fantezi olusturma ve bilingli-
lik gibi bilme siireglerine agirlik veren bakig agisidir.

Biligsel Yanlilik

Biligsel bilim ve sosyal psikolojide saptanmug olan tiim in-
sanlarda bulunan temel sayimsal, sosyal atif ve bellek hatalan-
na dayali ¢ok sayida gozlemciye bagh etki.

Sonradan Anlama Yanlihig: (Hindsight Bias)
“Zaten biliyordum” etkisi de denir. Kiginin olaylann 6yle
olacagim 6nceden 6ngordigii bigimde yorumlama egilimidir.

Temel Atif Hatas1 (Fundemantal Attribution Ervor)

Insanlarin bagkalarinda gozlenen davraniglan kisilik te-
melli agiklayarak aynmi davramig tizerine olan durumsal etkileri
onemsiz sayma egilimidir.

Dogrulama Yanlilig:

Bireyin daha 6nceden bildiklerini dogrulayan bilgileri ara-
masl veya olaylar1 bunlara uygun yorumlama egilimidir. Bilig-
sel uyumsuzlukla baglantili bir kavramdir.
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Kendine Hizmet Eden Yanhhk

Basarisizliklardan ¢ok basarilarindan kendisini sorumlu
oldugunu iddia etme yanhlg. Bu egilim kendisini geligik
veya net olmayan bilgileri kendi gikarlarina uygun bigimde
degerlendirme egilimi bigiminde de gosterir.

Atf Yanhihiga

Psikolojide atif yanhlhig bir olay veya eylemden neyin
veya kimin sorumlu olduguna karar verme bigimini etkile-
yen bir biligsel yanlhiliktir. Atif yanliliklan tipik olarak aktor/
gozlemci farkliliklar1 bigiminde kendisini gosterebilir. Olaya
karigan kisiler (aktorler), olayin iginde olmayanlara (g6zlem-
cilere) gore olayr farkli goriirler. Bu farklihigin nedeni kul-
lanilan bilgideki asimetridir. Olayin igindeki kisi igin kendi
Oznel i¢ yagantisi ve baglami, yaptigi degerlendirmede birin-
cil derecede agirlik tagirken, gozlemci igin bireyin gozlenen
davranisi daha 6nemlidir. Bunun sonucunda da her iki tara-
fin ulagtigz sonug, bu verilere gore garpitmalar tagir. Bunun
en giizel orneklerinden birisi sosyal fobik daniganlarin digarni-
dan gézlemlenen performanslarinda biiyiik bir sorun olma-
masina ragmen kendilerinin 6znel degerlendirmelerinin ¢ok
olumsuz olmasidir.

Sema

Bireyin bilgi isleme siiregleri iizerine 6nemli derecede
etkide bulunan, goreceli olarak kalic1 6zellikte olan zihinsel
yapilardir. Zihinde duyusal bilginin yorumlanmasini etkile-
yen, bilginin uzun dénemli bellege kodlanmasini bigimle-
yen, bellekte depolanmug bilginin yeniden iglemleme bigimi-
ni belirleyen ve davramgsal tepkiyi belirlemeye yardimi olan
organizasyonel yapilar zihinsel model veya sema adini alir.

Semalar olmaksizin algi ve bilgilerimizi organize etmemiz
oldukga gii¢ olurdu. Bunu anlamak igin asagidaki pargayi
okuyup anlatilan iglemin ne oldugunu anlamaya ve anlati-
lanlar1 aklinizda tutmaya galigin:
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Bu iglem oldukg¢a basittir, ilk olarak ¢egitli materyalleri farkls
gruplara ayinrsiniz. Tabii ki bunlarin bir par¢as: bile yapilacak
is igin yeterli olabilir. Eger olanak yoklugundan bagka bir yere
gidecekseniz, bu ikinci adimi olugturur; eger biyle degilse, bu ko-
nuda sizin olanaklanniz varsa, yapilacak iglem olduk¢a kolaydsr.
Gruplara aywrdiiniz birkag seyi bir arada yapmaktansa birer birer
yapmak daha iyidir. Kisa vadede bu ¢ok nemli goriinmeyebilir
ama uzun donemde sorunlara yol agabilir ve bedeli goriindiigiin-
den daha fazla olabilir. Ilk basta tiim siire ¢ok karigk gelebilir.
Ama zaman ilerledikge yagamin basit bir yani haline gelir. Yakin
gelecekte bu igin artik sona erecegine iligkin bir veri yoktur. Iglem
tamamlandiktan sonra kigi materyalleri tekrar gruplara ayirir, ar-
dindan da bunlar uygun yerlerine yerlestirilir. Daha sonra bunlar
tekrar kullamlir. Ardindan biitiin dongii tekrarlanmak zorunda-
dir ancak bununla beraber bu, hayatin vazgecilmez bir par¢asidsr.

Simdi yukarida okudugunuz pargadan aklinizda ne kaldi-
gin1 ve bu iglemin ne oldugunu diigiiniin...

Yukarida anlatilan iglem ¢amagir yikamadir. Islemin ¢a-
magir yikama oldugunu diisiinerek pargay: tekrar okuyun ve
bu kez ne anladiginizi ve aklinizda ne kaldigini kontrol edin.
Ikinci okuyusunuzda aklimza gelen ¢amagir yikama gemasi
sizin ¢gok daha fazla sey anlaminizi ve 6grenmenizi saglar. Se-
malar bu anlamda insanin biligsel yapisinin ayrilmaz bir par-
casidir ve biligsel igleyigsimizde son derece 6nem tagir. Onlar
olmaksizin diinyayr anlamamiz ve anlamlandirmamiz, ya-
samimiz1 etkili ve hizli bigimde yiiriitmemiz olanaksiz hale

gelirdi.

Piaget’in Biligsel Gelisim Kuram

Piaget’in gelisim kuramy, biligsel terapiyi yiiriitiirken bi-
linmesi gereken kuramlarin arasinda yer alir. Piaget’in asa-
mali biligsel gelisim kuram klinik biligsel kuramin iizerine
oturdugu zemini olugturan en énemli kuramlardandir. Pia-
get’in biligsel geligim agsamalar herkesin dogrusal bir biligsel
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gelisim ¢izgisi iginde sirayla agamalardan gegerck ergenlik do-
neminde zihinscl gelisgimin son agamasi olan formel iglemler
donemine girdigini varsayar. Ancak kisisel 6zelliklerine, zeki
diizeyine ve gevresel uyaranlarin 6zelligine gore belirlenen
bi¢cimde kimi bireyler biligsel olarak erken agamalarda kalabi-
lir. Ornegin birgok yetiskin soyut islemler diizeyine geceme-
yip yetigkin donemlerinde somut iglemler agamasinda kala-
bilir. Ayrica ruhsal sorunlari olan bazi bireyler belli 6zellikler
agisindan soyut iglemler yapabilse bile bazi alanlarda daha
erken donem ozellikleri gosterebilirler. Buna gore heniiz er-
ken yaglardaki ¢ocuklarin bir kismi biligsel miidahalelerden
faydalanabilmek ve bunlara katilabilmek igin gerekli mantik-
sal siireclere sahip olmasina kargilik, heniiz somut iglemler
donemine ulagmamug bir yetigkinin biligsel terapinin mantik
ve tartigma bicimiyle ilgili giicliikleri olacaktir. Ornegin bor-
derline kigilik bozuklugu olan bireyler insan iligkilerinde ge-
lisgimin ilk agamasi olan duyusal motor dénem ¢ocuklarinin
gosterdigi bir 6zellik olan goriilmeyen bir nesnenin varolma-
dig1 seklindeki biligsel 6zelligi sergileyebilirler. Bu nedenler-
le Piaget’in agamali biligsel gelisim kuraminin bilinmesi baz
klinik durumlar1 anlamada bize oldukg¢a yardimci olur.
Davranigg gelisim kurami, gelisimi giderek sayisi artan
bi¢cimde gevresel uyaranlarla bunlarin yol agtig1 6diil ve ceza-
lar arasinda kurulan baglantilarin birikimiyle dogrusal ve ni-
celiksel bir artig bigiminde goriir. Piaget ise gelisimin sadece
bu bi¢imde niceliksel bir artig olmayip belli noktalarda bu bi-
rikimin biligsel gelisimde niteliksel degisikliklerle gergekles-
tigine dayanir. Piaget’in kuraminin bir diger 6nemli kavramu
semadir. Sema iginde ¢esitli bilesenler yer almakla birlikte
oziinde kavramsal olan bir bilgi birimidir. Her sey1 bildik-
lerimize gore algilanz, o an sahip oldugumuz cergeveden
(semadan) ge¢meyen bir geyi bilemeyiz, bu sadece gelisimin
baglangicinda degil, biitiin yagam boyu siirer ve bizim do-
gamizin bir pargasidir. Semalarimiz da daha sonraki bilginin
izerine konulacag bir yapitagidir, bir gercevedir. §emalar
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dogustan gelen 6zelliklerle bebegin yagantilarinin etkilegimi
sonucunda olugur. Ornegin bebek dogdugunda ilk varolan
emme semasidir. Bebek emerek beslenir. Once annenin
memesini, sonra biberonu, daha sonra eline gegen her seyi
emmeye ¢aligir. Boylece hoga giden bir sonucu beraberinde
getiren bir davranigi iceren gemasi olugur. Sema bigimindeki
biligsel gelisimde iki temel diizenek s6z konusudur; 6ziimle-
me (asimilation) ve uyum (acomodation). Oziimleme nesne ve
durumlarin var olan semaya uygun bigime getirilmesi, uyum
var olan gemaya uygun olmayan durumlarda yeni semalar
gelistirilmesi veya var olan semanin yeni durumu da kapsa-
yacak bigimde yeniden diizenlenmesidir.

Emme semas: olan bebek i¢in her sey potansiyel olarak
arzu edilen sonuglar doguran bu davranigin bir nesnesidir.
Yani ¢ocuk her seyi var olan bu semaya uydurmaya gali-
sir (6ziimleme). Cesitli durum ve nesnelerin halihazirda
var olan biligsel yapiya semaya uygun bigime getirilmesine
Oziimleme denir. Bir tiir genellemedir var olan semaya uy-
gun olan her nesne 6ziimlenir. Giderek dogal olarak ¢esitli
nesnelere bunu uyguladik¢a bebek bazi cisimlerin bu gemaya
uymadigin goriir. Ornegin bir bardagin kenarin1 emdiginde
herhangi bir sey gelmemektedir. Bu bebege bir engellenme
yasatir ve bu bebekte bilginin geniglemesi igin gereken ikinci
bir mekanizmaya (uyum) yol agar. Semadan beklenen yagan-
tiya izin vermeyen bir nesne -6rnegin bir bardak gibi kenari
emildiginde bebegin aradigimi bulamadig bir nesnede oldu-
gu gibi- oldugunda bu Piaget’in uyum adini verdig ikinci
siirece yol agar. Uyum bebegin var olan biligsel kapasitesiyle
halihazirdaki semasina uymayan durumlarda yeni gsemalar
olusturmasidir. Ornegin bebek bardagi attiginda ses giktigim
kesfeder, attig1 bardag: birisi ona getirebilir ya da bardagin
icinde onun hosuna giden bir sey verildiginde ve igtiginde
bardak 6zel seyler igeren bir gey olur. Bardak ve bardak tiiri
seyler ses ¢ikaran, iginde bir geyler olabilen seyler haline gelir
ve yeni bir gema olusur. Birgok kisilik bozuklugunda biligsel
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olarak temel sorun bu diizeneklerden sadece 6ztimlemeyi
kullanmalari, buna kargiik hemen hi¢ uyum yapamamala-
rnidir. Ornegin paranoid kisilik bozuklugu olan bir birey “in-
sanlar istismarcidir” seklindeki diger insanlarla ilgili gemasim
hemen herkese ve her duruma uygular (6ziimleme).
Piaget’in psikoterapi uygulamalarn agisindan 6nem tagiyan
agamali biligsel gelisgim kuramina goére ¢ocugun biligsel geli-
simindeki ilk donem olan duyusal motor dénem, dogum-
la baglar ve yaklagik 2 yagina dek siirer. Bu donemde ¢ocuk
hedefe doniik motor hareketler gergeklestirebilir, hareket
edebildigini ve nesneleri hareketlendirebildigini anlar (ipleri,
giysileri ¢ekigtirme gibi). Kendisini gevresindeki nesnelerden
ayirmayi bagarir. Ayni hedefe ulagmak igin farkh yollar dene-
meye baglar (oyuncag: alabilmek i¢in yastig1 ¢cekmek). Bag-
larda nesnenin siirekliligi kavram gelisgmemigtir; yani goriil-
meyen bir sey, yoktur. Ornegin bir oyuncagin iizerine bir
ortii Ortiiliirse artik onun igin o yoktur. Baglangi¢c donemle-
rinde nesnelerin biiyiikliik ve hacimlerinin farkinda degildir.
Do6nemin sonlarina dogru igsel bir temsil diinyasi1 olugmaya
bagladiginin kamitlar ortaya ¢ikar. Dénemin sonlarina dogru
giderek nesne siirekliligi kavrayisi ortaya ¢ikar; yani nesne-
leri algilamadigl, 6rnegin gérmedigi zaman bile onlarin var
olmaya devam ettiklerini bilir. Sorun ¢6zmeye d6niik zihin-
sel iglev, tepki vermeden Once isaretleri gozler, taklit eder.
Piaget’nin biligsel gelisim kuraminin ikinci agamasi iglem
Ooncesi donemdir ve yaklagik olarak 2 ila 7 yag arasini kap-
sar. Bu yaglar arasinda ¢ocuk nesneleri s6zciik ve resimlerle
simgeleyebilmeyi 6grenir ve “dil” kullanmaya baglar. Buna
sembolik diigiince ad1 verilir. S6zciikleri daha ¢ok kullanma-
ya baglamakla beraber, konugma daha ¢ok benmerkezcildir;
bu yaglar arasinda gocuk kendisinden bagkalarinin bakig agi-
larini algilamakta zorlanir. Bu dénemdeki ¢cocuk basit motor
oyundan sembolik ve kurallar1 olan oyunlar1 oynamaya ge-
cer, sadece otorite tarafindan empoze edilen yalin “yapma ve
yap”lar1 anlar. Bir cisim ortada olmasa da, yani onu gérmese
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de, dilsel olarak onunla ilgili diigiinebilir. Bu dénem ilerle-
dik¢e, cocugun konugmasi sosyallegsmeye baglar. Bazi alan-
larda mantiksal kavramlar1 kullanmaya baglar. Bir nesnenin
belli bir yoniine odaklanip diger yanlarini ihmal eder. Kav-
ramlar kaba ve geriye doniigiimsiizdiir. Biyiisel artig, azalma
ve yok olmaya inanir. Gergeklik duygusu saglam degildir.
Yargilama algilara dayalhidir. Ahlak alaninda en iy1 davranigin
altinda yatan ilkeyi ¢ikaramaz.

ilk iki donem o&zelliklerine iliskin bu bilgiler, bu dénem
ozellikleri gosteren bireylerle psikoterapi yiiriitiiliirken dik-
kate alinmalidir. 6 yagin altinda, yani mantik 6ncesi donem
cocuklariyla ya da bu dénemde kalmg yetigkinlerle (6rnegin
borderline ya da histriyonik kisilik bozuklugu olan bireyler
gibi) caligirken bu bireylerin kendileri digindaki insanlarin
bakig agisin1 anlamakta ve ¢ok boyutlu diigiinmedeki zorluk-
larinin bilincinde olmak gerekir. Bu dénemdekai kisi veya ¢o-
cuklarla kavramsal degerlendirmelerden ¢ok, algisal analizle
iletisim kurulabilir. Oykiiler, sekiller, resimlerle daha fazla
sey Ogrenirler.

7 yaginda baslayan ve 11 yagina dek siiren Piaget’in tigiin-
cli donemi olan somut iglemler doneminde birey, olaylar
ve nesneler hakkinda mantik yiiriitebilir. Organize mantik-
sal diigiince olugmaya baglar. Siniflamaya, mantiksal bir dizge
iginde siralamaya ve konugmanin mantigimi kavramaya bag-
lar. Bu dénemdeki ¢ocuklarda korunum ilkesi baglar (sayila-
rin korunmasi 6 yasinda, kiitlenin korunmasi 7 ve agirhgin
korunmasi 9 yaginda kavranir). Nesneleri birkag¢ 6zellikleri-
ne gore gruplayabilir ve organize edebilir (bayiikten kiigige,
hafiften agira dogru gibi), somut iglemler yapilir, kategorik
adlandirmalan (“sayilar” “hayvanlar” vb.) anlayip kullanabi-
lir. Benmerkezci diigiince tarzindan kurtulur, goéreli digiin-
meye baglar, somut sorun ¢6zme becerisi baglar. Geriye do-
nebilirligi basit matematik ilkeleri (3+4=7 ve 7-4=3 gb1.)
anlamaya baglar. 6-11 yag arasindaki somut iglemler done-
minde ¢ocuklar veya bu donemde kalan yetigkinler diinyay
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ve olaylar1 ampirik ve tiimevarimsal gekilde yapilandirirlar.
Piaget’in bakig agisina gore somut diigiince donemindeki
cocuklara temel iggoriiler, kavramlar ve inanglar belirli so-
mut durumlarin yogun bir gekilde analizi ile 6gretilebilir ve
soyut, biitiincil kavramlar ¢ocugun giinlitk yagamiyla bag-
lantili somut 6rnekler verilerek anlatilabilir. Somut 6rnekler,
ogretici benzetmeler ve tanimlamalar bu dénemdeki gocukla
veya yetiskinle iyi bir iletisim kurmak igin sarttir.

Geligimin son agamasi olan soyut iglemler (formel dii-
siinme) donemi 11-15 yas arasinda olugmaya baglar. Bu
donemde diigiince daha soyutlagmaya baglar, mantigin temel
ilkeleri kavranir. Soyut ¢ogul varsayimlar ve bunlarin olasi
sonuglarimi ¢ikarma yetenegi geligir: 6rnegin a>b ve b>c
ise a>c gibi. Diigiince somut gergekligin Gtesine gegme ye-
tenegi kazanir. Soyut hipotezler iizerine mantik yiiriitebilir,
varsayima dayanan, gelecege yonelik, ideolojik problemlerle
ilgilenmeye baglar. Oranlar, cebir iglemleri gibi tamamiyla
soyut siirecler kavranir, saf soyut siiregleri anlar. Ornegin
a+b=xise b=x-ayada a/b=1 ise a=b gibi. Piaget sadece bu
dénemdeki ¢ocuklarin veya yetiskinlerin varsayim kurma ve
timdengelim kapasitesine sahip olduklarini séylemistir. Bu
tarz diisiince 6zelligi akilc olamayan (irrasyonel) inanglarin
tartigilabilmesi igin gereklidir.

Kohlberg’in Ahlaki Gelisim Kuram

Gelisim kuramlan iginde bilinmesi gereken bir diger
onemli kuram Lawrence Kohlberg’in (1927-1987) gelistir-
digi ahlaki gelisim kuramidir. Amerikalh bir psikolog olan
Lawrence Kohlberg, Chicago Universitesi'nde ve Harvard
Universitesi'nde g¢aligmigtir. Ahlaki geligimi ele alan ¢a-
ligmalar yapan Kohlberg, Piaget’in agamali biligsel geligim
kuramini ahlaki geligsimle baglantili bigimde genigletmigtir.
Kohlberg’in ahlaki geligimin alt1 agamada gergeklestigini 6ne
siirdiigii kurami gocugun neredeyse bir ahlak felsefecisi gibi
her donemde kendine 6zgii bir ahlak anlayisi oldugunu sa-
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vunur. Bu kuram, i¢ine dogdugu bilimsel ortam igin oldukga
yenilikgiydi. O giinlerin gelisim agisindan en 6nemli psiko-
lojik kuramlarindan psikanaliz, ahlakin gocuklara yetigkinler
tarafindan empoze edilen bir sey oldugunu, davraniggilik ise
ahlakin anksiyete ve sugluluk gibi kétii duygulardan kagin-
maya dayali oldugunu savunurken, Kohlberg biligsel olarak
gocugun kendi ahlaki yargilarini olugturdugunu ortaya atti.
Kohlberg’in ahlaki geligim dizgesi 3 temel agamadan ve 6 alt
evreden olugur. Ik asama uzlas1 6ncesi (pre-conventional)
donemdir. Genellikle 10 yasa kadar olan gocuklar ve yetig-
kinlerden de bir boéliimii, ahlak geligiminin bu ilk d6neminin
ozelliklerini gosterirler. Uzlag1 6ncesi donemin birinci evre-
sinde ahlak anlayigi dogrudan davramigin somut sonuglarina
gore sekillenir. Bu dénemdeki gocuklar cezadan kaginmaya
yonelik bigimde yetigkinlerin talep ve kurallarina uyarlar.
Ahlaki olan ve olmayani ceza ya da bagka deyigle davranigin
sonucu belirler; ceza olmadigi miiddetge, her davranig ser-
gilenebilir. Diger insanlarin farkh bakig agilar1 olabilecegine
iligkin bir anlay1g gelismemigtir. Davranigin sonucunda gelen
ceza ne kadar kotiiyse, davranig da bununla orantili bigimde
kotiidiir. Ikinci evre, genellikle 7-10 yag arasinda ortaya gikar.
Bu evrede sevilmeye, takdir gérmeye ve &diillendirilmeye
yonelik olarak kurallara uyma baglar. Kisginin en ¢ok yararina
olan davranig ahlakidir. Bu evredeki birey igin ahlak kisasa
kisas bigimindedir, her sey karsiliklidir. Bu evredeki ¢ocuk
“O bana vurdu, ben de ona vurdum,” der. Bu evredeki kisi
“Ne kadar verirsem o kadar almaliyim” anlayigina sahiptir.
Ahlak gelisiminin ikinci agamasi ergenlik déneminde
ortaya ¢itkan ve yetigkinlik d6neminde de siirebilen uzlag
(conventional) donemidir. Davranigin ahlaki olup olmama-
sim1 toplumsal bakig agis1 ve beklentiler belirler. Bu donemde
yer alan ahlaki geligimin G¢iincii evresinde ¢ocuk “iyi cocuk”
olmak, yani gatigma yagamamak, onaylanmak, otoriteyle
uyumlu olmak, yani su¢lu duruma diigmemek, toplumdan
diglanmamak igin kurallara uyar. Iyi davrams, bagkalarini
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hosnut kilan, onlara yardim eden ve onlar tarafindan bege-
nilen davramigtir. Cogunlugun davramigiyla ya da dogal dav-
ranigla kalip bigiminde bir uzlagim vardir. Kibar olarak takdir
edilmek 6nem kazanmugtir. Bu evrede iyi birey toplumun
koydugu kurallara; iyi ¢ocuk da anne ve babanin koydugu
kurallara uymali ve ona gore hareket etmelidir. Dérdiincii
evrede toplumdaki diizenin siirmesi amacina hizmet etmesi
nedeniyle yasaya, kurallara ve sosyal uzlagimlara uyma 6ne
cikar. Otoriteye ve kurallara uyma ve toplumun isteklerini
yerine getirme yonelimi baglamigtir. Bu dénemdeki birey,
ogrencinin kopya ¢ekmemesi gerektigini ¢iinki kopya gek-
menin kurallara aykin oldugunu savunur; hi¢ kimse 1g1klara
dikkat etmese bile kurallar emrettigi igin 1g1klara uyulmasi
yanlisidir. Toplumsal yararlar bireysel yararin 6niine geg-
migtir.

Ugiincii dénem olan uzlas1 sonras1 (post-conventional)
ilkesel ahlak donemidir ve ahlak gelisiminin beginci ve altinc
evrelerini igerir. Toplumdan bagimsiz olarak bireyin varhg
kabul edilir. Bir kiginin bakig agis1 gerektiginde toplumun ba-
kis agis1 kadar 6nemlidir. Bu diizey, evrensel gegerliligi olan
ahlak kurallarini, degerleri ve evrensel hukuki uzlagmalan
gozetir. Hatta bu kurallar mensup oldugu grubun kuralla-
riyla ¢eligse bile onlara sahip gikar. Besinci evrede insanlarin
farkh kanilar1 ve degerleri olabilecegi, bunlara saygi gosteril-
mesi gerektigi anlayigi vardir. Yagam ve se¢im hakki goreceli
degildir ve engellenemez. Tek bir dogru ya da mutlak sege-
nek yoktur. Bu anlarda kanunlar mutlak gergeklikler degil,
sosyal kontratlar olarak goriiliir. Gerekirse daha ¢ok insanin
yararina olmak iizere degistirilebilirler; bu, ¢cogunlugun ka-
rartyla gergeklestirilebilir. Toplumun genelinin yararina ol-
mayan kurallar gerektiginde daha ¢ok insanin yararina olacak
bicimde degistirilmelidir. Bu degisiklik ¢ogunlugun karan
yoluyla yapilir ve amag¢ ¢ogunlugun ¢ikarina olanla bir uz-
lagim saglamaktir. Demokratik anlayig besinci evredeki ah-
lak anlayisimi temsil eder. Iyi eylem, tiim toplum tarafindan
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kabul edilmig kurallara gére tamimlanir. Yapilan anlagmalar
hayat ve ozgiirlik gibi temel insan haklar ile ¢elisgmedikge
“iy1” veya “kotii” olarak nitelendirilmezler. Temel haklan
¢igneyen anlagmalar, taraflar isteyerek girmis olsalar bile, ah-
lak agisindan gegersizdir. Ornegin insanin sémiiriilmesi ve
kolelik sistemi taraflar arasinda anlagma olsa bile kabul edi-
lemez. Yasama, 6zgiirliik gibi temel insan hak ve 6zgiirliik-
lerini, gogunlugun goriisiine ters diigse bile korumak 6nem
tagir. Yasa bir insanin 6liimiine neden olabilecek uygulamay:
mesru gosteremez. Ancak aymi zamanda kimse de ¢alma hak-
kina sahip degildir.

Ahlaki gelisimin son evresi olan altinci evrede ahlaki akil
yiiriitme, evrensel ahlaki ilkelere dayali soyut ¢ikarsamalan
temel alir. Evrensel ilkeler evresi ad1 verilen bu son evre-
de, kigisel ahlaki degerler, toplum kurallarindan daha farkh
soyut ilkelere dayanir. Yasalar ancak adalet ilkesine dayan-
digy siirece gegerlidir ve yasalara baglilik adaletsiz yasalara
uymamay da igerir. Kiginin yasalarla taninmig haklarindan
cok, ahlaki olan eylemin ne oldugu 6nemlidir. Altinci evrede
hayatin degeri, her tiirli kisgilerarasi iligkiden 6tede, katego-
rik zorunluluk olarak kabul edilir. S6z konusu hayatin degeri
oldugunda bunun kime ait oldugu, ne tiir bir iligki, yakinlik
veya sOzlesme ¢ergevesinde oldugu 6nemli degildir. Karar
verirken kendisini diger kiginin yerine koyarak o durumda
kendisi olsaydi ne yapabilecegini dikkate alir.

Kohlberg’e gore insanlarin biiyiik bolimii ikinci ahlak
diizeyinde yagar ve ¢ok az iigiincii doneme geger. Kohlberg
altinc1 evreye ¢ok az sayida insanin ulagabildigini belirtmigtir.
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Bolum 4

Bilissel Kurama Gore Ruhsal Yap: ve
Psikopatoloji

Biligsel kuramun ruhsal bozukluk veya sorunlarla ilgili an-
layig1, psikoloji biliminin verilerini ve giincel psikopatoloji
bilgisini* esas alir. Bu anlamda da biligsel davraniggi terapinin
temel kaynaklarin1 6grenme kurami, davramg psikolojisi, bilig-
sel psikoloji ve bu alanlarda hasta gruplariyla yapilmig ¢aligma-
larda elde edilen bilimsel veriler olusturur. Biligssel davramsgi
terapi bu bilimsel bilgiyi klinik psikoterapi alanina uyarlar veya
terciime eder.

Biligsel davranmiggi terapinin davranigg kismi, genel olarak
ogrenme kuramlarina ve daha ¢ok akademik aragtirmaya daya-
lidir. Buna kargilik kuramin goérece olarak daha sonra eklenen
biligsel kismi, agirhikh olarak klinik ve uygulama kaynakhdir.
Beck’in ilk ortaya attigy sekilde klinik biligsel kuram, bireyin
biligsel yapisini kavramlagtirirken ele aldig biligleri iki ana bag-
likta inceler: otomatik diisiinceler ve semalar. Semalar1 da ara
inanglar (altta yatan sayiltilar ve kurallar) ve temel inanglar ola-
rak ikiye ayirir. Bazi kuramcilar anlama kolayligi olmasi agisin-
dan semalarin bu iki tiiriinii ayn ele alarak, otomatik diisiince,
ara inanglar, kurallar ve temel inanglar olarak tiglii bir aynm
yaparlar.™ Bu ii¢ grup biligi i¢ ice ge¢misg ii¢ daire geklinde
diigiiniirsek, en yilizeyde otomatik diisiinceler, daha sonra ara
inanglar ve en i¢ ¢ekirdekte de temel inanglar yer alir.(Sekil 1.)

* Ruhsal rahatsizhklarin belirtileri, nedenleri ve tedavisiyle ugragan bilim dah

** Biligsel psikolojiyc gore hem temel inanglar hem de ara inanglar gemadir. Kimi ya-
zarlar ise gema kavramiyla sadece temel inanglan kastederek, temel inang yerine gema
adlandirmasin1 kullanmaktadir. Bu, biligsel psikolojide kullanilan gema kavramindan
farkh olarak gemalarin belli bir alt kiimesi igin, yani sadece bir grup inang igin gema
adlandirmasimi kullanmak demektir.
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Gldyorum, felg oluyorum

Sekil 1: Biligse] Yapi: En dista, zihinden anbean gesen anlik (oto-

matik) diisiinceler, merkezde semalar, yani temel inang ve ona bagh
gelisen ara inanglar.

Otomatik (Anlik) Diisiinceler

Bilig (cognition) biling akisin1 olusturan s6zel veya imgesel
parcalara verilen addir. Yapilan bir arastirmada, siradan bir
kiginin uyanik oldugu giinde 16 saatlik siire iginde zihninde
ortalama 40000 farkl diigiincenin oldugu saptanmigtir.”! Bu
diisiincelerin bir kismini diigiinmeyi istedigimiz ya da zih-
nimizi bir kisim soru veya durumlarla yénlendirmemiz so-
nucunda ortaya ¢ikan yonlendirilmis diigiinceler olusturur.
Diger yandan yine bu aragtirmaya gére bu zihinsel etkinligin
yaklagik %13’ii herhangi bir sekilde niyetlenilmeksizin ken-
diliginden ortaya ¢ikan diisiincelerden olusur:

Bu kitabi okumayi bitirdikten sonra ne Yapacaksinz?

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



Bu sorulara vereceginiz cevaplan diigiiniirken zihniniz-
de igleyen siire¢ yonlendirilmig diigsiincelere 6rnektir. Bir de
bu sorularla kargilagtiginizda zihninize kendiliginden gelen,
sizin diiginmeyi se¢mediginiz digiinceler, imgeler orta-
ya ¢ikabilir: “Bu sorular da nereden ¢ikt1?” ya da sevdiginiz
bir yerin goriintiisiiniin zihninizde canlanmasi gibi. Iste bu
aklimiza kendiliginden gelen, bizim 6zellikle diigiinmeyi is-
temedigimiz bu digiinceler otomatik diigiincelerdir. Beck
otomatik diisiincelerin kesfini goyle aktarir:

“Giderek daha netlegen bir bigimde, hastalar farkina varma-
dan, terapi diginda da aynen seanslarda oldugu gibi devamly bir
bigimde kendi kendileriyle iletisim icindeydiler. Bu ‘intercom’a
ayarlandiklarinda hastanin ana sorunlariyla ilgili daha kesin bir
tanimlama elde edebiliyorduk. Ornegin beni siktigini diigiinen
kadmn pratik olarak biitiin kigilerarasi iligkilerinde aym diigtince-
lerin farkina vardh.

Bu zengin bilgi kaynagini ortaya gtkarmak igin hastay: bildi-
rilmeyen diigiince akigini gozlemlemeye egitmek gereklidir. Benim
ilk bulgum bildirilmemis bu diigiincelerin duygusal bir durumun
onciilii oldugu idi. Ben hastalarimi ‘Ne zaman olumsuz bir duy-
gunuz ya da duyumunuz olursa bu duygudan once ne tiir diigiin-
celeriniz oldugunu hatirlamaya ¢alhigin,’ seklinde yonlendirdim.
Bu yonerge onlarin diigiincelerine iligkin farkindaliklanni kes-
kinlestirmelerine yardimc oldu ve sonugta duyguyu yagamadan
onceki diigiincelerini saptayabildiler. Bu diigtinceler otomatik bir
bigimde ve son derecede hizly ortaya gkt i¢in bunlari ‘otomatik
diiginceler’ olarak adlandirdim. (Aaron T. Beck, Cognitive The-
rapy of Emotional Disorders, 1976)”

Biligsel terapide ilgilendigimiz otomatik digsiinceler, zi-
hin akigi i¢inde yer alan ve daha ¢ok duygusal sikint1 anlarina
eslik eden ortama, duruma 6zgii biliglerdir. Otomatik dii-
stinceler kiginin zihninde bizzat olup biten seylerdir, 6rnegin
su anda sizin zihninize, zihninizi gosteren bir cihaz baglana-
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bilse bunun bize gosterccegi seyler arasinda yer alir otoma-
tik diigiinceler. Bunlar kendiliginden ortaya ¢ikar, yonlendi-
rilmig veya giidiillenmig diigiince triinleri degldir. Siklikla
fark edilmezler, sadece eslik eden duygu fark edilir, igerik
ve anlamlarina gore belli duygularla birlegiktirler. Konugma
dili gibi degildirler, zihinde yer aldiklan igin kisa ve ugugan
dogalar1 vardir; telegrafik formdadirlar, yazi ya da konugma
ciimlelerimiz gibi uzun ve gramer kurallarina uygun degil-
dirler, zihin i¢inde ¢ok hizli akan anlam kiimeleridir. Yani
kapali bir yere girdiginde agorafobik bir hastanin zihninden
sadece “Eyvah!” seklinde s6zel bir otomatik diigiince gege-
bilir. Bunlar kisi belirli bir durum igine girdiginde hizla or-
taya ¢ikan ve incelenmeksizin dogru kabul edilen biliglerdir,
zaten bu nedenle de yogun duygusal tepkilere yol agarlar.??
Otomatik diisiince denilmesi bunlarin sadece s6zel diisiince
olduklar1 anlamina gelmez; s6zel veya imgesel bigimde ola-
bilirler. Beck biligsel terapiyi ilk olarak depresif hastalara uy-
guladigindan ve depresif hastalarda agirlikli olarak otomatik
digiinceler s6zel oldugundan, biligsel terapide otomatik dii-
stince ile sadece sozel diigiincelerin kastedildigi sanilmugtir.
Omegm bu yaziy1 okuyan birinin zihninden “Anlayamiyo-
rum,” diye bir otomatik diigiince gegebilecegi gibi kendisiyle
ilgili olumsuz bir imge aklina gelip sikintiya da kapilabilir.
Bir bagka kisinin kitabi okuyup anlayamadiginda ya da haya-
tinda baz igler uygun gitmediginde “Her sey benim hatam,”
diye digiiniip Giziilmesi, bir diger kisinin bazi aksilikler son-
ras1 “Bundan sonra bagima ne gelecek acaba?” diye diigiiniip
kaygiya kapilmasi bazi otomatik diigiince 6rnekleridir.

Ara Inanglar ve Kurallar

En yiizeyde yer alan, yasanan ana ve duruma 6zgii olan
otomatik diigiincelerin altinda kiginin dile getirmemekle bir-
likte inanmakta oldugu ara inanglar, kurallar1 ve sayiltilan
yer alir. Kurallar ve sayiltlar s6ze dokiilmeseler bile davrani-
sin soyutdiizenleyicileridir. Bunlar1 bir anlamda bireyin ken-
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disinin ve diger insanlarin davraniglari, baglarina gelen seyler
ve yagantiyla ilgili kalici hale gelmig kurallar1 ve beklentileri
olarak gorebiliriz. Dogal olarak normal kogullarda bireyle-
rin zaten onlara gore yasadiklari ve inandiklar1 bu beklenti ve
kurallarin1 sézciige dokmelerine gerek yoktur. Omegin su
sorularin cevaplarini kendi aginizdan diigiinmenizi istesem:
“Insanin dogruyu séylediginde ¢ikarlar zedelenecekse sizce
ne yapmasi gerekir? Yani yine dogruyu mu sdylemesi gerekir
yoksa yalan da soyleyebilir mi?” Eger bu soruya kigi “Hangi
durumda olursam olayim ben yine de dogruyu séylerim,”
diye cevap veriyorsa bu onun “insanin her kosulda dogru-
yu sOylemesi gerekir” seklinde bir kurali oldugunu gosterir.
Boyle bir kisiye bu kitapla ilgili goriigii soruldugunda durum
ne olursa olsun gergek goriisiinii sdyleyecektir. Yalan soyle-
mek ¢ikarlarina uygun olsa da, 6rnegin bu kitaptan hoglan-
madig1 halde bir para karsihginda bu kitaptan hoglandigini
soylemesi istense de, bunu reddedecektir. Bu kigiden boyle
bir gey istendiginde aklina “insanin her kogulda dogruyu séy-
lemesi gerekir” kuralinin bizzat gelmesine gerek yoktur. Kisi
boyle durumlarla kargilagtiginda dile getirmeden otomatlk
olarak bu kuralina uygun davranur.

Bireyin kural ve sayiltilardan olugan ara inanglarinin neler
oldugunu, terapide saptanan otomatik diigiincelerdeki ortak
ve tekrarlayan temalardan, kiginin otomatik diigiincelerinin
anlaminin sorulmasindan, eger otomatik diigiincesi dogruysa
bunun ne tiir sonuglari olacaginin sorgulanmasindan (derine
inme teknigi) veya belli bir kuralin ilk kismi verilip deva-
minin tamamlanmasi istenerek (Bu ciimlenin kalan kismini
tamamlayin: “Eger basarisiz olursam ”) ya da bazi
olgeklerle (6rnegin, Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi®)
bulabiliriz.

Inanglar ve sayiltilar, dogrudan yasantilardan (6rnegin,
fikrini soylediginde kizilmasi), gézlemlerden (fikrini agikla-
yan birine kizildigini1 gérme) veya digerlerinden alinan bil-

112



gilerle ogrenilenlerden (“Insanlara fikrini sdylersen kizarlar”
denilmesi) kaynaklanirlar. Yukaridaki 6rnekteki gibi bilgilere
maruz kalan bir kigide “Insanlara fikrimi séylersem kizarlar”
seklinde bir inancin geligmesi gibi. Bu 6rnekte oldugu gibi
inanglar veya sayiltilar duruma goére kiginin uyumunu bo-
zucu veya islevsiz olabilirler.* Islevsiz inanglara; “Ancak in-
sanlan memnun edersem bana katlanurlar”, “Eger bagarisiz olursam
sevilmem”, “Eger hayir dersem cezalandirilinm”, “Gergek yiiziimii
gostermezsem sevilirim” gibi sayiltilar1 ve “Duygularimi gosterme-
meliyim”, “Iyi bir insan sinirlenmemelidir”, “Hi¢ hata yapmama-
liyim”, “Yardym istemek zayifliktsr”, “Duygulanimi gostermeme-
liyim”, “Duygular kontrolden ¢ikabilir” gibi kural ve tutumlan
ornek verebiliriz.*®

Temel Inanglar (Core Beliefs)

Islevsiz bu tiir sayiltilar ve kurallar bizi en derinde yer alan
biligsel yapilar olan temel inanglara gotiiriir. Bazi kaynaklar-
da “sema” ile sadece temel inanglar kastedilmektedir. Ancak
temel inanglar1 gemalarin bir alt grubu olarak disiinebiliriz.
Temel inanglar bireyin kigisel ve gevresel bilgiyi nasil diizen-
leyecegini belirleyen, bireyin kendisi, digerleri ve diinyayla
ilgili temel varsayimlarimi igeren, ge¢mis yaganti ve dene-
yimler sonucunda olugmug biligsel yapilardir. Yagamin erken
donemlerindeki kigisel deneyimler ve ¢evredeki 6nemli in-
sanlarla yapilan 6zdegimlerle olusan temel inanglar, yagamin
daha ileri yillarindaki benzer deneyimler ve 6grenmelerle
pekisir. Kisilik denilen duygusal ve davranigsal oriintiiler
yasamla ve kendilikle ilgili bu tiir inanglardan olugur.?® Te-
mel inanglar; “Yetersizim”, “Sevilmiyorum” gibi kosulsuz
mutlak 6nermeler bigimindedir. Beck temel inanglar ¢are-
sizlik (giig, basar1 performans yetersizligiyle ilgili olanlar),
sevilmeme (duygusal eksikliklerle ilgili olanlar) ve degersiz-
lik (ahlaki eksiklik, sugluluk) temel inanglar olarak i¢ ana
grupta toparlamugtir.
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Caresizlik temel inanglar1 baghca i¢ alana iligkin yeter-
sizlikle ilgili olabilir: bir seyleri yapabilme, bagarabilme (et-
kinlik, etkililik); kendini koruma (zarar gérmeye agitk olma
anlaminda zayiflik); diger insanlarla kiyaslama (digerlerine
kiyasla yetersizim).

Caresizlik, giigsiizliik baghig altinda yer alan temel inang-
lara 6rnekler:

“Yetersizim, etkisizim, yeteneksizim, beceriksizim, bag edemem.”

“Giigsiiztim, kontrolsiiziim, degisemem, sikigmug, kistirilmg,
kurbanim.”

“Dayaniksizim, zayifim, muhtacim, kolayca incinebilirim.”

“Asagiyim, bagarisizim, kaybedenim, yeterince iyi degilim, di-
gerleriyle boy ol¢ligemem.”

Sevilmeme temel inanglarina 6rnekler:
“Hoglanilmayacak, istenmeyen, ¢irkin, sitkictyim.”
“Diger insanlara verebilecek hicbir seyim yok.”
“Sevilmiyorum, istenmiyorum, onemsizim.”
“Her zaman reddedilecegim, terk edilecegim, hep yalmz
kalacagim.”
“Farklyyim, kusurluyum, sevilecek kadar iyi degilim.”

Degersizlik (kotii biri olma anlaminda) temel inanglarina
ornekler:
“Degersiz, kabul edilemez, kotii, hasta, bozuk, hig, pisligim.”
“Tehlikeli, zarar verici, zehirli, kotii ruhluyum.”
“Yagamay: haketmiyorum.”

Biitiin insanlarda temel inanglar ciftler halindedir; or-
negin hem sevilme hem de sevilmeme temel inanglar1 bir
arada bulunur. Yaganan duruma gére zaman zaman bunlar
aktif hale gecer ve duygudurumu etkilerler. Ancak belirgin
bir kisilik bozuklugu ya da psikiyatrik bir rahatsizlig olma-
yan saghkl bir insanda, genellikle etkin olan olumlu temel
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inangtir (6rnegin, “seviliyorum”). Saglikli bireylerde olum-
suz bir durum veya olayla birlikte gecici olumsuz duygular
yasandiginda olumsuz temel inang etkinlegir: Ornegin, bir
arkadag! tarafindan terk edildiginde birkag giin kendini kéti
hisseder. O sirada olumsuz temel inang (“sevilmiyorum”)
etkinlegmigtir. Bu kisi bu olay: kisa siirede atlatamayip bir
depresyona girebilir; bu depresyon siiresince de olumsuz te-
mel inang (“sevilmiyorum”) etkindir, kigi depresyondan ¢ik-
tiginda ise tekrar olumlu temel inang (“seviliyorum”) hikim
olur. Kronik ruhsal rahatsizhig1 ya da kisilik bozuklugu olan
bireylerde ise olumlu temel inang ¢ok zayiftir, hatta yok de-
necek diizeydedir. Olumsuz temel inang genellikle etkindir.
Ornegin gekingen kisilik bozuklugu olan bir bireyde “sevil-
miyorum” temel inanac siirekli etkin durumdadr.

Bilissel Islemleme Tipleri (Eski Ad1yla, Bilissel

Carpitmalar)

Biligsel yapida yer alan iglevsiz inanglar bireyin digiin-
cesini bigimlerler ve psikopatolojiye 6zgii biligsel sonuglara
yol agar. Literatiirde bunlara biligsel hata veya garpitma ad
verilir. Ben, psikoterapi siirecinde, hata veya garpitma tabi-
rinin kullanilmasinin daniganlarn olumsuz etkileyebilecegin-
den, damganlarla daha yansiz-ytiiksiiz bir terim olan “biligsel
islemleme” veya “biligsel tuzak” terimini kullanmay1 tercih
ediyorum. Biligsel hata veya garpitma terimlerini hastalarla
kendileri 6zellikle isteyip kullanmadikga kullanmay: tercih
etmememin bir bagka nedeni de, bu zihinsel iglemler her ne
kadar klinik literatiirde yerlesik olarak biligsel hata/¢arpitma
olarak adlandinilsalar da, aslinda hata olarak tanimlanan dii-
siince igleme bigimlerinin bir diizeyde her insanda gériilen
normal biligsel siiregler olmasidir. Biligsel hata diye tamim-
lanan biligsel iglemlerin ¢ogu aym zamanda normal zihinsel
isleyigin 6nemli bir pargasidir. Bu diisiince igleme 6zellikleri
biligsel psikolojide incelenen temel biligsel 6zelliklerle 6r-
tigir ve bunlarin hepsi degisen Olgiilerde biitiin insanlarda
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goriiliir. Ornegin zihin okuma insanda goriilen ve bir an-
lamda insani insan yapan zihinsel bir kapasitedir; bir dtizeyde
her insanda olmasi gereken bir biligsel 6zelliktir. Bu 6zel-
ligin hi¢ olmamasi otizmde veya sizofrenik bozukluklarda
goriiliir. Bu sorunu yasayan bireyler digerlerinin ne diigiin-
diigiinii uygun bigimde degerlendiremez, yani zihin okuya-
mazlar. Ancak bunun hi¢ yapilmamas: gibi, abartih bi¢imde
yapilmasi da soruna yol agar. Ornegin, sosyal anksiyete bo-
zuklugu olan bireyler siirekli bagkalarinin ne diigiindiigiinii
distiniir, zihin okur ve ulagtiklar1 sonuglar1 da ¢ok ciddiye
alirlar. Ozetle, bu biligsel igslemler bir diizeyde her insanda
goriilmekle birlikte, ruhsal rahatsizliklarda veya kisilik bo-
zuklugu olan bireylerde daha sik, sistematik ve uygunsuz
bicimde ortaya ¢ikar. Biligsel iglemlerin bazilarini1 da bilgiyi
isleme siirecindeki 6zgiin yanlhliklar veya kisa kestirme yollar
olarak gorebiliriz (6rnegin, etiketleme). Bunlar bazen olayla-
r1 degerlendirme agisindan kigiye hiz ve pratiklik kazandirr.

Sorun yasanan durumlarda ise normalde herkeste olan
bu biligsel iglemler daha kat1 ve uygunsuz bi¢gimde ¢aligma-
ya baglar. Bu durumlarda kullanilan biligsel iglemler, ¢evre-
den alinan alg1 veya bilgiyi uygunsuz bigimde iglemleyerek
duruma uygun olmayan ve duygusal sikintiya yol agan anhk
diisiincelere yol agar. Bu tiir durumlarda yagami kolaylagtir-
mak yerine zorlagtirirlar. Bir diger deyisle, duruma uygun
olmayan olumsuz otomatik diisiinceleri de bu tiir uygunsuz
biligsel iglemler meydana getirir. Bu diigiinceleri olugturan
temel iglemin 6zelliklerinin simflandirlip adlandirilmasiyla
cesitli biligsel iglem kategorileri (biligsel hata tipleri) ve bun-
lara verilen adlar ortaya gikar.

Bu kavramu terapi sirasinda damiganlara goyle bir benzet-
meyle daha iyi agiklayabiliriz:

“Insan zihnini bir fabrikaya benzetirsek, bu fabrika hammad-
de olarak ¢evreden gelen bilgiler, veriler ve algilardan bazilanns
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alarak igler. Diyelim bir biskiivi fabrikas: bir¢ok farkls kaynaktan
un, seker, yag gibi hammaddeleri alir, sonra da bunlar: igleyerek
biskiiviye doniigtiiriir. Eger bu fabrika bir kek fabrikastysa, bu
kez aynt hammaddelerden ortaya ¢ikan iiriin kek olur. Yagadigs-
miz olaylar ve algilarimizs da aym sekilde zihnimiz igler ve bir
tiriin ortaya koyar. Ornegin, bazi kigilerin zihni yaganan olaylar:
ve algilan: genellikle gergege pek uymayan bicimde felakete doniik
olarak yorumlar; bagka bir kigi ise olan biten ¢ogu seyin kendisiy-
le ilgili oldugunu diisiiniir. Iste bu tiir diigiince isleme egilimleri,
kiginin durumuna uygun olmayan sonuglar dogurabilir. Bazen
uygunsuz sonuglar doguran diigiince igleme bigimlerine birlikte
bakalim isterseniz.”

Biligsel Islemleme Tipleri

1. Keyfi Cikarsama: Sonuca atlama olarak da bilinen key-
fi gikarsama, destekleyici kanitlar olmaksizin ya da gergekte
tersine kanitlar oldugu durumda bile belli bir sonuca ulagma-
y1 anlatmaktadir. Amiri tarafindan gagrilarak isi konusunda
bilgi verilen bir memurun “Yaptigim igler kot oldugu igin
benimle goriisiiyor,” diye diigiinmesi, olumlu ve destekleyici
sOzlerin ilgilenme yerine acima belirtisi olarak yorumlanma-
s1 (“Bana acidig i¢in begendigini soyledi”); isinde gecikme
olan birinin ortada bir kanit olmaksizin “Bunu 6zellikle beni
geciktirmek i¢in yapiyorlar,” diye diigiinmesi bu tiir diigiince
hatasina 6rnektir.

2. Secici Soyutlama: Olaylar1 baglamindan kopararak bir
detaya odaklanma, durumun daha belirgin diger 6zelliklerini
thmal etme ve bu sinirh 6zellik temelinde biitiin yagantiyr
kavramlagtirmadir. Yaptiga bir konugma birgok kisi tarafin-
dan begenilen kiginin, konugmay: dinleyen ancak elestiren
bir arkadagini siirekli diigiinerek kendini kotii hissetmesi,
biitiin notlar1 pekiyi olan bir 6grencinin orta olan bir tek no-
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tuna takilarak simifta kalabilecegine inanmasi buna 6rnek ve-
rilebilir. Bu diigiince hatasina zihinsel filtreleme de denir.

3. Asir1 Genelleme: Asir1 genelleme sinirh sayida 6r-
negi temel alarak olugturulmug bir genel kurala inanmak ve
bunu izlemektir. Ornegin, esi tarafindan terk edilen birisinin
“Benimle hig kimse ilgilenmeyecek ve sevmeyecek” sonucu-
na varmasi; bir geng kizin, erkek arkadagi onu aldattigy igin
“Biitiin erkekler giivenilmezdir”; lizerine aldig bir isi yapa-
mayan kiginin “Higbir igi beceremedim”; yaptig1 olumlu bir
davranigla ilgili esinden herhangi bir geribildirim almayan
bir kiginin “Beni hi¢bir zaman takdir etmiyor,” diye diisiin-
mesi buna 6rnek verilebilir.

4. Biiyiitme ve Kiiciiltme: Bireyler bazen durumlari yo-
rumlamalarina 6znel birtakim agirhiklar atfederler. Ornegin
olumsuz olaylarin daha biiyiik agirlik tagidigi ve buna kiyasla
olumlu olaylarin daha az 6nemli oldugu seklinde bir diisiin-
me egiliminde olabilir. Diigiince bigimindeki bu sistematik
yanlilig1 olan bir 6grenci, ders notlar iginde diisiik olan tek
notu aldig1 dersi 6nemserken (bilyiitme) diger derslerden al-
dig1 yiiksek notlar1 6nemsiz gorerek bu derslerin zaten kolay
oldugunu disiinebilir (kiigiiltme). Bu diigiince hatasin ya-
pan kisiler sistematik olarak kendi yaptiklarim kiigiik, yapa-
madiklarini ise biiyiik goriirler. Bazi kaynaklarda tanimlanan
olumluyu yok sayma adi verilen diisiince hatas1 da buna
benzer. Bu diisgiince hatasinda, 6rnegin, kisi yaptig olum-
lu seyleri 6dnemsiz goriir. Cok iyi bir okuldan mezun olan
depresif bir hasta, “bunu herkesin yapabilecegini, siradan ve
onemsiz bir durum oldugunu” diigiinmektedir.

5. Ikili (Hep ya da Hi¢ Bigiminde) Diisiinme: Birey-
ler bazen durumlan hep ya da hig algoritmasina veya siyah
beyaz bi¢imine indirgerler. Her tiirlii deneyim ve yasantinin
iki u¢ baglaminda degerlendirilmesi s6z konusudur. Bir sey
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ya tam olmugstur ya da yoktur; bu iki ug arasinda yer alan
noktalar goriilmez. “Eger mitkkemmel degilsem bagarisizim?,
“Beni elestiriyorsa hig sevmiyor demektir” seklindeki dii-
stinceler buna 6rnektir. Bu durumu agin basitlestirir, yaratici
sorun ¢oziimiini tikar; felaketlestirmeye, liizumsuz sikinti
ve gatigmaya yol agar. Bu diisiince hatasin1 yapan kisi bir ar-
kadaginin yapici1 bigimde getirdigi bir elestiriden dolay: “Beni
hig¢ sevmiyor” sonucuna ulasabilir.

6. Kisisellestirme: Sikintida olan bireyler siklikla kendi
kendilerine ve kendi ruhsal acilarina asir1 odaklanirlar. Bu
nedenle olumsuz bir olay veya durum ortaya ¢giktiginda bu-
nun reddedildikleri veya suglandiklan seklinde kendileriyle
ilgili oldugunu diigsiinme egilimindedirler. Yakindan gézden
gecirildiginde olumsuz olayin sahsi olarak kigiyle ¢ok az ya
da hig ilgili olmadig fakat onlarin sanki kendilerine yone-
likmig gibi tepki verdikleri goriiliir. Kisisellestirme diigiince
hatasi, kiginin kendisiyle ilgili olmayan veya ¢ok az ilgili olan
bir olay1 kendisiyle baglantili gérmesi ve olayin olumsuz so-
nuglarindan kendisini sorumlu tutmasidir. Ornegm gocugu
kotii not alan bir annenin “Ben kotii bir anneyim” sonucuna
ulagmasi; bulundugu bir toplantiya birisi gelmediginde ki-
sinin “Ben varim diye gelmedi” demesi; sosyal kaygisi olan
birinin “Benim yaptigim harekete giiliiyorlar”; konugmayan
bir arkadag1 oldugunda “Bana kizdig igin susuyor” seklinde
diistinmesi bu duruma 6rnek verilebilir.

7. Felaketlestirme: Olmasi muhtemel diger sonuglar
hesaba katmaksizin gelecegi hep olumsuz olarak 6ngérmeye
denir. Kiigiik bir kamttan yola ¢ikarak o kanit1 da yeterin-
ce degerlendirmeden ve olmasi muhtemel diger sonuglar
hesaba katmaksizin durumu hep olumsuz olarak 6ngérme-
dir. “Pireyi deve yapmak” deyimi tam da bu durumu anlatir.
Ongorme yetenegi her nedense sadece gelecekteki olumsuz
olaylar gosteren bir niteliktedir: “Cok kotiiyiim. Hig diizel-
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meyecegim”, “Isi yetigtiremedim, beni kovacak”, “Heyecan-
dan tek bir kelime bile edemeyecegim” gibi.

8. Olmal: ifadeleri: -meli, mals diigiince tarz1 ad1 da ve-
rilen bu diigiince bi¢iminde kiginin kendisinin, digerlerinin
nasil davranmasi ve diinyanin nasil olmas: gerektigi konu-
sunda kat1 kurallar1 vardir. Kisi bu kurallarin gergeklesme-
mesi halinde olacak kotii sonuglari abartir. Bu bir seyi dogru
yapmanin sadece bir tek dogru yolu olduguna inanmakdr.
“Insanlar haksizlik yapmamalidir”, “Herkesi memnun etme-
liyim”, “Insan 6nce bagkalarim diigiinmelidir”, “Cocuklarimi
esit sevmeliyim”, “Asla 6fke ve kiskanghk duymamaliyim”
bi¢imindeki digiinceler buna 6rnektir. Kendimizle ilgili bu
tarz diisiincenin getirdigi kurallara uymadigimizda sugluluk;
baskalar1 uymayinca da 6fke ve kizginlik hissederiz.

9. Zihin Okuma: Diger insanlarin ne diigiindiigiini bil-
digimize ve onlarin da bizim ne diigiindiigiimiizii bildikleri-
ne-bilmeleri gerektigine inanmaktir. Ornek olarak “Sormaya
gerek yok, ne sdyleyecegini biliyorum” verilebilir. Ornegin,
o konugurken esneyen birisini gériince “Sikildi, ben onu sik-
tim,” diye diigiinmek; selam verdigi bir arkadagi onu gérme-
yince “Benden hoglanmiyor, beni adam yerine koymuyor,”
diye diigiinmek ya da insanlarin onu kiigiik gérdiigiine inan-
mak, bunu kontrol etme ihtiyacit dahi duymamak, bu diigiin-
ce hatasina 6rnektir.

10. Duygudan Sonuca Ulagma: Tersine kanitlar ol-
masina ragmen bunlar1 yok sayarak ya da ihmal ederek sa-
dece oyle hissedildigi igin (aslinda inamldig1 igin) bir geyin
dogru olduguna inanma durumudur. “Belki baz1 geyleri ya-
pabildim, ama 6yle hissediyorum ki ben basgarisiz biriyim”,
“Korktuguma gore tehlikeli bir durum var”, “Utamilacak bir
korkak oldugumu hissediyorum” ifadeleri 6rnek olarak ve-
rilebilir.
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11. Etiketleme: Daha uygun ve gergegi kapsayabilecek
degerlendirmeler yapmak yerine kisinin kendisine veya di-
gerlerine genel etiketler yapigtirmasi ve biitiin durumu bu
nitelemenin 151¢ginda degerlendirmesidir. Bir iste basarisiz
olan birinin ben bu isi beceremedim demsi yerine “Becerik-
siz biriyim”; oglu ders ¢aligmayan bir annenin “Oglum ders
¢aligmiyor,” diye degerlendirmesi yerine “Oglum tembel”;
bir konuda gergegi tam sdylemeyen biriyle ilgili “O yalan-
c1 biri,” diye diigiiniilmesi bu digiince hatasina 6rnek olarak
verilebilir.

Bireyin bir otomatik diigiincesinde birden fazla diigiin-
ce hatasi olabilir. Ornegin yapamadig bir isten sonra “Ben
beceriksizin tekiyim,” diye diigiinen bir kigi hem etiketleme
(“Beceriksizim”) hem de hep ya da hig¢ bigiminde diigiinme
hatalarin1 yapmaktadir. Bir arkadasimizin sikildigini gordii-
gimiiz zaman “Benden sikildi,” diye diigiindiigiimizde ki-
sisellestirme, zihin okuma ve keyfi gikarsama yapmig oluruz.
Biligsel psikoterapinin temel hedefi terapi siireci iginde da-
nisanla birlikte ¢aligarak uygunsuz davraniglarin ve olumsuz
duygularin siirmesine yol agan uygunsuz bilgi isleme siire-
cini diizeltmek, iglevi bozuk sayiltilan ve inanglar1 gergege
daha uygun ve iglevsel olanlarla degistirmektir.

Biligsel Kuramin Temel Varsayimlan
Beck’in sistemlestirdigi biligsel terapinin temel varsayim-
larinm1 agagidaki sekilde siralayabiliriz.

1. Ruhsal iglevselligi ya da uyumu saglayan merkezi meka-
nizma, bilme ve anlam inga etme ile ilgili temel yap1 olan
semalardir.’” Semalar kisinin ¢evreye uyumunu kolay-
lagtirmak i¢in evrilmig olan anlamsal yapilardir. Baglama
gore uyumsal ya da uyum bozucu olabilirler.

2. Anlam, kisinin verili olan baglami ve bu baglamin ken-
disiyle olan iligkisini yorumlamasidir. Anlam atfetie
iglevi (farkinda ya da otomatik olarak) davranig, duygu,
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dikkat, bellek gibi gesitli psikolojik sistemlerin kontro-
li altindadir. Anlamlandirma, kiginin uyarana, kosullara
uyumu igin bir yol/yéntem ortaya ¢ikarir. Her bir anlam
kategorisi ona 6zel bir duygu, dikkat, an1 ve davramiga d6-
nigiir. Bu duruma “biligsel icerik 6zgiinliigi” ad verilir.

Anlamun iki katmani vardir: a) olayin nesnel ya da ge-
nelde kabul géren toplumsal anlamy, b) 6zel ya da kigisel
anlam. Kisisel anlam, genel anlamdan farkh olmak iize-
re yorumlamalari, durumun 6nemlilik diizeyi veya ola-
yin olusumundan ¢ikanlan genellemeleri igerir. Anlam,
gercekligin dnceden var olan bir bilegeni olmayip, birey
tarafindan kurulan/inga edilen bir geydir. Ancak, belli bir
baglam ya da amag 6zelinde diginildiigiinde, verilen
anlam dogru ya da yanls olabilir. Biligsel ¢arpitma veya
yanlilik oldugunda, verilen anlamlar iglevsiz veya uyum
bozucu olabilirler. Biligsel ¢arpitmalar, biligsel igerikteki
(anlam vermedeki) hatalar ve/veya biligsel siirecteki (an-
lam1 yorumlamadaki) hatalar geklindedir.

Insanlar 6zgiin hatali biligsel yapilanmalara (biligsel
carpitmalar) meyillidirler. Bu 6zgiin garpitmalara olan
egilime biligsel duyarhlik adi verilir. Ozgiin biligsel du-
yarhiliklar kigiyi, bu biligsel 6zgiinliik ve duyarhliklar-
nin iligkili oldugu belli sendromlara yatkin hale getirir.
Psikopatoloji, biligsel tiglii de denilen, kisinin benlig;,
cevresel sartlar1 (yasanti1) ve gelecegiyle ilgili olugturdugu
uyum bozucu (maladaptif) anlamlarin sonucudur. Her
bir klinik sendroma bu iig sistemle ilgili karakteristik
uyum bozucu anlamlar eglik eder. Ornegin depresyonda,
ti¢ bilesen de geriye doniigsiiz kayiplarla dolu ve olum-
suz yorumlanir. Anksiyetede kisi yetersiz, ortam tehlike
dolu, gelecek belirsizdir. Ofkede ya da paranoid durum-
larda kisi kendisini bagkalar: tarafindan istismar edilmis,
kot muameleye ugramig; diinyay: ise adaletsiz goriir.



Akilc1 Duygusal Davranig Terapisinin (ADDT)

Temel Aksiyomlan

Adi Albert Ellis’le birlikte amilan Akilct Duygusal Dav-
ranig Terapisi (ADDT) ruhsal bozukluklan biligsel terapiye
oldukg¢a benzer gekilde agiklar. ADDT’ye gore ruhsal bo-
zukluklar ya gergekligin dogrudan carpitilmasina bagl ola-
rak yanlig sonuglara ulagilmasindan veya ¢ikarilan sonuglarin
yanlig degerlendirilmesi ya da yorumlanmasindan dogar. Ki-
saca ABC olarak bilinen modelle agiklarsak: a) Aktive edi-
ci olumsuz bir olay; b) Biligsel yani sistem; kiginin inang
sistemi tarafindan olayin yorumlanmasi ve ¢6ziimlenmesi;
c) Olayin duygusal ve davramigsal sonuglara yol agmasidir.
Ellis’e gore insanin yaptig1 yorumlama ve degerlendirmele-
rin altinda akila1 ve akildig1 inanglarin karigimindan olusan
bireyin “inang sistemi” yatar. Nesnel gergeklikle uyumlu ol-
maya egilimli olan akilci inanglar (ve degerlendirmeler), ko-
sullara bagh ve goreceli bir sekilde ifade edilir, kiginin deger-
lilik duygularini ve amaca y6nelik eylemlerini artirir. Akildisi
inanglar ise genellikle gergekligin carpitilmasidir; kosulsuz
ve mutlak bir sekilde ifade edilirler ve uygunsuz duygulara
yol agarlar, ¢cogu kere de hedefe ulagmayi engellerler. Bu ku-
ramin temel varsayimlar::

1. Biligler insan duygularinin en 6nemli belirleyicisidir.
Diigiindiigiimiizii hissederiz. Bizi olaylar, kisiler ya da
durumlar “iy1” ya da “ko6tia” hissettirmez; bunu biz ken-
di kendimize biligsel olarak yapariz. Farkina varmasak da
duygusal tepkilerimize yol agan senaryolar1 biz yazariz.
Gegmigteki ya da su andaki bir olay dogrudan bizim igi-
mizdeki bir duyguyu uyandiramaz, sadece buna aracilik
eder. Bizim i¢ degerlendirmelerimiz duygusal tepkileri-
mizin daha dogrudan kaynagidir.

2. Islevi bozuk diisiinceler duygusal sikintinin ana belirle-
yicisidir. Bu nedenle duygusal sorunlarin ¢6ziimii dii-
siincelerin analiziyle baglar.
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3. Akildigi didgilnmeye gtiglti cgiliin genctik, biyoloji, ¢evre
gibi ¢ok etkenlidir.

4. Sorunlarin sitrme nedeni, gimdiki bireyin kendi kendine
yapmay siirdiirdiigii propagandadir.

5. inanglar, onlan saptama, onlara karsi ¢itkma, onlari dé-
niigtiirmeye doniik aktif ve stirckli gabayla degigtirilebilir
ve bu da duygusal sikintinin azalmasina yol agar.™

Biligsel Davraniggi Terapinin Temel Aksiyomlar:

Ozellikle davramiggi ge¢misi olan klinisyenlerin basimi
cektigi Biligsel Davramiggi Terapi, davranigg ve biligsel yak-
lagimlar arasindaki biitiinlesme sonucunda dogmustur. Ku-
ramsal olarak bu ekolii de biligsel terapi baghg: altinda ele
almak uygundur.

Bu kuramin dayandig ilkeleri goyle siralayabiliriz:

1.

2.

3.
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Kisi, ¢evrenin kendisinden ¢ok onun kendi zihninde-
ki biligsel tasarimina cevap verir.

Insanda 6grenme siireglerinin ¢ogu biligsel iglevler
araciligiyla gerceklesir.

Diigiinceler, duygular ve davraniglar nedensel olarak
karsilikh iligki i¢indedir. Bunlardan biri digerinden
daha basat degildir.

Daniganin tutumlari, beklentileri ve diger biligsel et-
kinlikler terapétik girigimlerin planlanmasinda ve uy-
gulanmasinda esas tegkil eder.

Biligsel siirecler davramigsal kuramla biitiinlestirilebi-
lir ve biligsel tedavi yontemlerini davraniggi teknikler-
le birlestirerek daha iyi sonuglar almak olasidir.
Biligsel davramiggi terapist, uyumu bozan biligsel sii-
regleri degerlendiren bir tam koyucu, daniganla bu ig-
levselligi bozuk biligler ve onlara eglik eden duygu ve
davranig oriintiilerini degistirmek igin gesitli yeni 6g-
renme deneyleri diizenleyen bir egitici ve danigman
olarak ¢ahgir.*



Psikodinamik Terapiler ve Biligsel Terapiler

Arasindaki Baglica Farklar

Psikanalitik-psikodinamik terapilerle biligsel terapi ara-
sindaki belki de en temel fark, insanin dogasina bakig agisin-
dandir. Psikanalitik terapiler i¢ ¢atigma kavramina ve bire-
yin i¢ siireglerine vurgu yapar. Psikanalitik yaklagim, kiginin
sikintisinin onu rahatsiz eden diirtiilerle iligkili oldugunu,
bu gatigma ve diirtiilerin bilin¢disi oldugunu, 6zel birtakim
yontemler kullanilmaksizin (serbest gagrigim, riiya analizi)
bilingli gabayla bunlara ulagilamayacagini savunur. Davra-
niglar ya da belirti, bilingdig1 ¢catigmalarin, eksikliklerin, sa-
vunma diizeneklerinin, ruhsal yapilarin (ego, siiperego, id)
triiniidiir. Psikanaliz 6znel yagantinin altindaki gizli anlam-
lar1 aragtirir ve bunu yaparken vurgusu davranigin ve yagan-
tinin akildisihigy Gizerinedir. Biligsel terapi de insanin doga-
sina bakarken ig siireclere oncelik verir. Ama bu siireglerin
ongoriilebilir, bilingli ¢abayla ulagilabilir oldugunu savunur.
Kisi i¢ ve dig bir¢ok olay yasar ve bunlan bilgi igleme sistemi
yardimiyla degerlendirir, birtakim varsayimlar kurar ya da
sonuglar ¢ikarir. Bu betimleme biligsel terapinin 6nciilerin-
den olan George Kelly’'nin “kigisel biliminsan1” kavramina
benzer. Kisi ¢evreden kendisiyle ilgili bilgileri ve verileri sii-
rekli toplar; bunlan kendisi, diger insanlar ve diinyayla ilgili
kuramlar-varsayimlar gelistirmek igin kullanir, bu inanglara
uygun olarak davranir ve hisseder. Psikopatoloji, uygunsuz
ve ¢arpik kuram ve varsayimlarin gelismesiyle ilgilidir. Bun-
lar gelen bilgiy1 ve sonugta kisinin kendisine ve diinyaya ba-
kigin1 garpitir. Biligsel terapistlere gore kiginin temel gerek-
sinimi mantiksal diizenliliktir. Kisi bu siireclerin bazilarinin
farkinda olmayabilir ama farkinda olmadigy seyler psikana-
lizdeki bilingdigina benzer sekilde kategorik olarak farkh bir
alanda degildir.

Bir diger 6nemli fark, terapinin teknik yamyla ilgilidir.
Bir terapi ekoliinde teknigin yeri o terapi ekoliinde terapis-
tin degistirme-hastay1 etkileme doniigtiirme roliine yapilan
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vurguyla orantihidir. Teknige verilen 6nem iligkiye verilen
onemle ters orantihdir. Biri arttik¢a digeri azalir. Bu anlam-
da, davraniggi terapiler teknige en fazla 6nem veren, iligki-
yi en az 6nemde goren ekoldiir. Biligsel davranigg terapide,
davranigg terapi gibi teknige 6zel bir 6nem verilir ama bu
onem higbir zaman davranig terapileri gibi terapiyi sadece
teknik bir uygulama olarak gérme noktasina ulagmaz. Bi-
ligsel terapi, terapotik iligkiyi kisinin iligkilerinden biri gibi
gorir ve diger iligkilerinden daha farkh 6zellikler, kendine
Ozgli yanlar tagiyabilecegini, terapotik iliskinin kiginin tiim
yasamini yansitmayabilecegini kabul eder. Biligsel terapi,
hasta-terapist iligkisindeki 6zellikler ya da sorunlar mutlaka
hastanin diger iliskilerinde goriiliir gibi bir yargidan uzaktir.
Terapotik baglamdaki 6zel gartlar ve beklentiler hastanin do-
gal ortamindan farkhdir. Bu iliski daha ¢ok usta-girak ya da
ogretmen-ogrenci iligkisine benzetilebilir.

126



Bolim 5

Bilissel Davranisci Terapide Klinik
Degerlendirme

Biligsel davranisggi terapide terapi siirecinin ilk a§amasi
klinik degerlendirmedir. Klinik degerlendirmede amag has-
tanin tanisal agidan degerlendirilmesi, ruhsal muayenesinin
yapilmasi ve yasamoykiisiiniin elde edilmesidir. Klinik de-
gerlendirme iki temel alan ve bu iki alanla iligkili iki 6ykiiye
odaklanir: 1) Sorun ve sorunun 6ykiisii; 2) Kisi ve kiginin
oykiisii.

Sorun derken, kisinin o an bagvurmasina yol agan sorun
veya sorunlar; sorunun 6ykiisii derken de bu sorunlarin na-
sil baglayip bugiine nasil gelindigi kastedilmektedir. Sorun
ve sorunun Oykiisii, degerlendirmenin asil ana odagidir. Kigi
ve kiginin Oykiisii ise kargimizdaki insanin kim ve nasil bin
oldugu ve bugiine dek yagam 6ykiisiiniin ne olduguyla ilig-
kilidir. Yasam Oykiistinii cok detayl olarak elde etmek her
olguda veya sorunda sart degildir. Ancak kisilik bozuklugu
veya siiregen (kronik) ruhsal sorunlari olan bireylerde kisi ve
kiginin yasamoykiisii en az sorun ve sorunun 6ykiisii kadar
onemlidir.

Bu iki 6ykii elde edilirken bir yandan da bireyin ruhsal
degerlendirmesi yapilir. Ruhsal degerlendirmede amag, ki-
side bir ruhsal rahatsizlik veya kisilik bozuklugu olup olma-
digini saptamaktir. Ruhsal rahatsizlik tanisi ruhsal (diisiince,
davranig ve duygu alanlarindaki) belirti ve bulgularla konur.
Belirtiler, hastanin veya daniganin getirdigi yakinmalar (“cok
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tizgiiniim”, “yalmz kalmaktan korkuyorum” vb.); bulgular, mu-
ayeneyl yapan kiginin gozlemleridir (duygusal uygunsuzluk,
hareketlerde yavaglama, somut diigiince gibi). Ruhsal sorunlarda
veya bozukluklarda goriilen belirti ve bulgularin ¢ogu zaman
zaman saglikl1 veya normal diyebilecegimiz kisilerin de duy-
gu, diigiince ve davranig igeriginde bulunabildiginden, ruhsal
muayeneyi ve degerlendirmeyi ancak bu konuda egitimi olan
bir klinisyen yapabilir. Klinisyen, muayene esnasinda klinik
deneyimi 151g1inda bu belirti ve bulgulan siklik, siire ve yo-
gunluk agisindan degerlendirerek bunlarin bozukluk diizey-
de olup olmadigina karar verir. Bu karar verme siirecini daha
nesnel hale getirmek igin psikiyatride (DSM, ICD gibi) tam
cizelgeleri kullanilmaktadir.

Tablo 1. Biligsel Davranigg1 Terapi Siirecinin Agamalari.

1. Degerlendirme

2. Sorunun kavramlagtirilmasi

Terapi motivasyonunun degerlendirilmesi/olugturul-
masi

Biligsel formiilasyon

Terapi amaglarinin belirlenmesi

Danigana biligsel modelin tanitilmasi

Biligsel davramigg1 miidahaleler ve terapi

Yinelemeyi 6nleme

e

PN

Biligsel davraniggi terapiye bagvuran hastalar ilk bagvuru-
larinda dogrudan biligsel davramigqi terapistle goriigebilirler,
bu durumda ilk bagvuruda degerlendiren ve terapiye bagla-
yan aym kisi olur. Bu, terapistin hasta veya daniganin duru-
muna hikim olmasi agisindan en avantajli durumdur. De-
gerlendirme sonrasinda yapilan biligsel davranigg terapinin
ilk seansinin daha rahat gegmesine ve sorunla ilgili kisa bir
ozetle yetinilmesine olanak saglar. Ikinci olasilik, hastanm
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ilk bagvuru esnasinda bagka klinisyenlerce degerlendirilerek
tedavi igin biligsel davramiggi terapiste gonderilmesidir. Bu
durumda ilk degerlendirmeyi yapan kigiyle biligsel davraniggi
terapiyi yiriiten kigi farklidir. Terapistin degerlendirme son-
ras1 devreye girdigi bu durumlarda terapistin daniganin du-
rumuna hikim olabilmesi igin biligsel davraniggi terapinin ilk
seansinda sorunla ilgili kismen kapsamli bir gézden gegirme
'yapmasi gerekebilir. Ugiincii olasilik da hastanin daha énce
belli bir tamyla tedavi goriirken kendi istegi ve/veya yarar
gormedigi igin biligsel davraniggi terapiste bagvurmasidir. Bu
durumda kisa da olsa bir degerlendirme goériigmesi yapilarak
konan taninin dogrulanmasi, ardindan tedaviye devam edil-
mesi uygun olur.

Daniganla ilk temasta (telefonla veya kisa bir goriigme
seklinde de olabilir) olasi tereddiit, siiphe, kendisinden bek-
lenene uygun olmayan davramiglara hazirlikli olmak gerekir.
Hastayla goriigme 6ncesi randevu diizenlemek i¢in konugtu-
gumuzda amacimiz temel ve 6nemli bilgileri toplayarak ne
tiir bir goriigme gerektigine karar vermektir.

Ilk goriigmede tanigma sonrasi sorulacak ilk sorular; “Be-
nimle goriigmek istemenize yol agan nedir?”, “Size nasil yardunc
olabilirim?” olabilir. Hasta sorunlarini aktardiktan sonra kigi-
sel ve sikint1 verici bir bilgiyi paylagmanin zorluguna empati
yapmak ve muayene gerektiren bir durumun igaretleri var-
sa ve hasta buna kargilik hemen ayakiistii bir 6neri istiyor-
sa “Yardim etmeyi istemekle birlikte bu noktada uygun bir oneride
bulunabilmek igin yeterli bilgiye sahip degilim, bu kadar bir bilgiye
dayanarak bir oneride bulunmak uygun olmaz, bunun icin muayene
olmamz ya da psikiyatrik goriigmeye gelmeniz iyi olur,” seklinde
bir 6neride bulunulabilir. Hasta veya danigan kendi soru-
nuyla ilgili olarak sonucun ne olacagini ya da yarar goriip
gormeyecegini sorarsa uygun oldugu durumlarda sikintiyr
normallestirmek i¢in “Bu tiir sorunu olan ve bu nedenle bizlerden
yardim alan birgok kigi var,” denebilir. Bu noktada yapilabile-
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cekler, daha detayh bir gériigme i¢in 6neride bulunmak veya
hastayr bagka bir doktora veya klinige yonlendirmektir.

Ik Goériisme Oncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hasta/danigan ilk goriigmeye ya bir araci yoluyla ya da
dogrudan gelir. Randevuyu hastanin almasi en idealidir.
Miimkiinse aym giin veya en yakin bir zamana randevu ver-
mek en iyi sonucu dogurur. Ruhsal rahatsizliklarda motivas-
yon giinden giine degigebildiginden yakin zamana randevu
verilemediginde degisimle ilgili motivasyonu dalgalanan ve
diisen hastalar o anki motivasyonlarim yitirip gok ileri tarihe
verilen bir randevuya gelmeyebilirler. Yakin bir giine ran-
devu verilemiyorsa terapistin en azindan hastayla telefonla
konugarak durumu agiklamasi yerinde olur. “Size sikintinizla
tlgili yardimcy olmak istiyorum. Aslinda sizin istediginiz giin goriig-
meyi isterdim. Ancak maalesef o giin igin size ayirabilecegim bir za-
man bulamiyorum, fakat herhangi bir degisiklik olursa sizi en yakin
zamanda gormek icin dedisiklik yapmay: istiyorum,” gibi bir ciim-
leyle durum agiklanabilir.

Ik goriigmeden 6nce, eger kullaniliyorsa hastanin doldu-
racagy formlar 6nceden verilebilir. Ilk goriigmenin tam za-
maninda baglamasi ¢ok 6nemlidir. Zamanlamayla ilgili bir
sorun ¢tkma olasilig1 varsa bu konuda bilgilendirme yapil-
masi da en azindan gikacak sorunlar bir 6lgiide azaltabilir.

Psikoterapinin gergeklestirildigi ortam, yani fiziksel ¢ev-
re, baglangi¢ asamasinda oldukga 6nem tagir. Digariya ses
iletmeyen, telefonsuz, mobilyas1 basit ve hastada ¢ok fazla
cagrigim uyandiracak abartili aksesuarlar icermeyen bir oda
uygundur. Hastayla yan yana ya da karg kargiya, birbirine
benzer koltuklarda oturulmasi ve rahatsiz edici (¢ok farkh)
olmayan bir oda dekorasyonu onerilir. Genelde koltuklarin
45 derece agiyla konumlanmasinin en ideal pozisyon oldugu
kabul edilir. G6ériigme esnasinda kullanacagimiz materyalin
onceden hazir olmasi, ortalikta veya goriiniir yerlerde diger
hastalar veya danmiganlarla ilgili Gizerinde isim yazan notlarin
olmamasi 6nemlidir.
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ilk Degerlendirme Goriligmesinin Amacglan

Tablo 2. ilk Degerlendirme Goériigmesinin Amaglari.

Daniganin sorunun anlagilmasi, sorunun 6ykiisiiniin elde
edilmesi

Terapideki amaglarin belirlenmesi

Daniganin genel olarak taninmasi, yagam 6ykisiiniin
ogrenilmesi

Ruhsal degerlendirmenin yapilarak tanisal bilginin elde
edilmesi

Nasil yardimci olunabileceginin saptanmasi

Isbirligi kurulmas:

Pratik detaylarin (zaman, siire, ticret) ele alinmasi

Psikiyatrik Tanilar

Degerlendirmede terapistin amaglarindan en 6nde geleni,
daniganin bir ruhsal rahatsizliginin olup olmadiginin saptan-
masl, varsa da bunun ne oldugunun bulunmasidir. Bu tani
koyma iglemi bir anlamda bireyin yakinma ve bulgularinin
hangi sinifa girdigini saptamaktir.

Diinyadaki nesneleri dogal siniflara ayirmak insanin te-
mel biligsel egilimlerindendir. Dogal siniflar en iyi 6rnekler
veya prototipler etrafinda organize olur. Bir prototipe tam
uymayan Ornekler arada yer alir. Siniflama tizerine galigmalar
gOstermigtir ki insan en iyi siniflamay1 6nce o sinifin proto-
tipik 6rnegini 6grenerek yapar. Tipta siniflama, tan1 anlam-
na gelir. Psikiyatrik tanilar da dogal siniflamalardir ve dogal
siniflamalarin avantaj ve dezavantajlarina sahiptirler. Iyi bir
sinif igindeki tiim iiyeler homojen olmali ve siniflar birbi-
rinden agik sinirlarla ayrilabilmelidir. Psikiyatrik tanilar igin,
dogal olarak, bu boyle degildir. Birgok tani kategorisinde o
tam igin gegerli olan 6zelliklerin gogunu tagiyan prototipik
orneklerin yani sira, tam olarak 6lgiitleri kargilamayan hasta-
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lar da yer alir ve tanilar karigik sinirlara sahiptir. Bunu somut
diinyadan bir 6rnekle agiklarsak bardak oldugu net gekilde
belli cisimler vardir, fincan oldugu net olan cisimler oldugu
gibi. Ama bir de arada kalan, yani hem fincan hem de bardaga
benzeyen cisimler de vardir. Bir gizofreni hastasini ele ala-
lim. Hastanin sadece varsam (haliisinasyon) ve psikotik dii-
siince bozuklugu olup manisi veya depresyonu olmadiginda
bu hasta prototipiktir. Ama ikisinin yan sira manik belirtiler
de duruma eglik ettiginde ig karmagiklagir. Karmagik sinirlar,
hem tanilar arasinda hem de normal ve patolojik olan arasin-
da yer alir (6zellikle de kisilik bozukluklarini diigiiniirsek).

Ruhsal bozukluklar1 siniflamada kullanilan adlar olan
taninin iki temel iglevi vardir: Birinci iglev, hastanin rahat-
sizhgiyla ilgili bilgi iletigimini saglamaktir. Tani bu iglevi
birbiriyle bir arada ortaya ¢ikan belli bir bulgu ve belirti kii-
mesini kisa bir adlandirmayla (depresyon, panik bozukluk,
sosyal anksiyete gibi) igsaret ederek yapar. Hastaya tam1 kon-
dugu anda sadece izole belirtiler diizeyinde degil, bitiinciil
degerlendirmeyi saglayan yolda da bir adim atilmig demek-
tir. Taninin ikinci 6nemli iglevi bize kestirim, 6ngorii gansi
vermesidir. Bu agidan, hem tedavinin belirlenmesi hem de
sonucun tahmini i¢in tan1 6nemlidir.

Biligsel davraniggi terapiye alinacak olan hastanin tanisal
degerlendirmesinin iyi yapilmasi, daha sonraki tedavi agisin-
dan ayrica bir 6neme sahiptir. Ciinkii biligsel davraniggi tera-
pi, ortak 6zellikler icermekle beraber, her ruhsal sorun veya
taniya 6zgiil olarak geligtirilmig tedavi paketlerinden olugur.
Bu nedenle tanisi veya sorunu degerlendirilmeden bir hasta-
nin biligsel davraniggi terapiye alinmasi uygun degildir.

Birgok ruhsal bozukluk tanisi, sendrom tanimiyla uyum-
ludur. Sendrom, belli bir bozukluga spesifik olan ve bir ara-
da ortaya ¢ikan bulgu ve belirti kiimesidir. Her psikiyatrik

'bozukluk, o sendrom igin prototip veya model tegkil eden
cekirdek bir belirti kiimesini igerir. Bugiin psikiyatride en
yaygin bi¢cimde kullanilan tam1 kilavuzlarindan olan DSM ve
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ICD sistemleri dlgtite dayal tanisal sistemlerdir. Olgtit, bel-
li bir klinik bozuklugu tarif cden veya tanimlayan kuraldsr.
Bunlar tami igin gerekli olan gesitli davraniglar1 veya belirtile-
ri tip, yogunluk, siire ve etki agisindan tanimlarlar.

DSM veya ICD’de yer alan tanilar hazir elbise gibidir; ge-
sith boy ve modellerde belirtilerden olugur. Baz1 hastalarin
tizerine tam otururlar, bazilarina oldukga, bazilarina da ¢ok
zor. Klinisyenin gorevi bir terzi gibi belli 6zellikler1 behirti-
leri olan hastay1 6nceden belirlenmig standart siniflara uy-
durmaktir. Hastanin 6zgiin 6zellikleri, psikiyatrik bulgu ve
belirtiler; standart 6nceden belirlenmig siniflar da tamlardir.
Ozellikler ve tanilar ok yakinsa, tam koyma iglevi hizlidur.
Belli bir farklhilik oldugunda ise ig zorlagir, uzar. Tani siste-
minin zorlandig nokta rahatsizlik belirtilerinin gesitliligj,
degiskenligi ve kategorilerin bunlar1 kapsamaktaki yetersiz-
ligidir.

Psikoterapi 6ncesi yapilan tanisal degerlendirmeler sadece
ruhsal tan1 koymaya doniik tamisal degerlendirmelere ben-
zemekle birlikte farklhiliklar da gosterir. Tanisal degerlendir-
mede bireyin ICD veya DSM tanisinin ne oldugunun sap-
tanmasi temel hedefken, psikoterapi 6ncesi degerlendirmede
asil odak, sorunlar1 ve o sorunlarla ilgili bireyin hedefledigi
degisimleri, yani terapi amaglarini da saptamaktir.

Tanisal Goriismeler

Ruhsal bozukluk veya sorunlari saptmaya d6niik tan1 go-
riigmeleri iki gekilde yapilabilir: yapilandirilmammsg (infor-
mel) veya yapilandirlmig tam goriigmeleri. Ozellikle aras-
tirma amagh tanisal goriigmelerin yapilandirnilmig olmasi
istenir. Biligsel davraniggi terapi agisindan baktigimizda ise
onerilen degerlendirme gekli, miimkiinse bilinen standart bir
yapilandirilmig goriigme yapilmasi, bu miimkiin degilse de
klinik algoritmaya uygun biitiin belirtileri tarayan kapsamli
bir degerlendirme ve muayenenin yapilmasidir. Bilgiler eger
bu sekilde sistematik ve kapsayici bir gekilde toplanmaz ise,
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onemli bilgiler gézden kagabilir, aragtirilan konulara gére ve
terapistin egilimine gore yanh bir sonug elde edilebilir, top-
lanan bilgi terapistin sozel ya da soz digt mesajlarindan etki-
lenebilir, daniganin kaygilar ve ketlenmeleri toplanan bilgiyi
azaltabilir, tam bir degerlendirmeyi tamamlayabilmek igin
cok fazla sayida goriigme gerekebilir. Bu nedenlerle zaman
kayb1 olur; kavramlagtirma ve formiilasyon gecikebilir.

1980’li ynllarda gelistirilmig yaygin kullanim olanag bulan
baglica standart tanisal goriigmeler olarak SADS (Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia), PSE (Present
State Examination), DIS (Diagnostic Interview Schedu-
le), CIDI (Composite International Diagnostic Interview),
SCAN (Schedules for Clinical Assessment in Neuropsyc-
hiatry) ve SCID’i (Structured Clinical Interview for DSM)
sayabiliriz. Bu goriigmelerin amaci, psikiyatrideki 6znellige
bagh farkl tamisal degerlendirmelerin yapilmasi riskini azalt-
mak i¢in geligtirilmig olan tam ¢izelgelerine (DSM, ICD)
uygun standart bir goriigme yapilmasini saglamaktir. Boylece
amag, goriigen kigiye bagh olmaksizin ayni goriigme ¢izelgesi
kullamldiginda hastanin aym taniy1 almasidir.

Standart tanisal gériigmelere ilk 6rneklerden birisi RDC
(Research Diagnostic Criteria) tanilarin1 koymak igin gelis-
tirilmis SADSdir. Ozellikle uluslararas: aragtirmalarda kul-
lanmak tizere geligtirilen PSE, ICD-9’a uygun tanm1 koymak
i¢in gelistirilmigtir ve CATEGO adl bir bilgisayar programi
desteklidir.

DSM-III'le eszamanh olarak, Amerika’da yiiriitiilen Epi-
demiyolojik Alan Caligmas’nda (ECA) kullanmilmak iizere
hazirlanan DIS (Diagnostic Interview Schedule) profesyonel
olmayanlarin bir haftalik egitim sonrasi kullanim igin ha-
zirlanmigtir. Tam yapilandirilmig klinik gériigmeler biitiin
hastalik belirtilerinin hepsinin tarandigi, daha g¢ok epidemi-
yolojik aragtirmalarda kullanilan ve amacin taninin yam sira
belirti taramas1 oldugu 6lgeklerdir. Goriigmeciye inisiyatif
tamimaz, klinisyen diginda konuyla ilgili egitim almig kgi-
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ler de uygulayabilir, tamisal gtivenilirhg daha dGgGketr. DIS
cpidemiyolojik galigmalarin yani sira klinik galigmalarda da
kullamilmigtir. Ancak DIS, klinik aragtirmaya uygun olma-
masi agisindan elegtirilmigtir.

En iyi degerlendirmenin DIS gibi uygulayicrya inlsiyauf
tanimayan tam yapilandirilmig goriigmeyle degil, tecriibeli
bir klinisyenin bilgi ve tecriibesini degerlendirmeye katma-
styla olacagl savunularak 1983’te NIMH’nin de katkisiyla
SCID gelistirilmig, 1985’te iki yillik alan galigmasi baglanmug
ve 1987°de DSM-III-R’nin gikigtyla ona goére giincellenmis-
tir.

SCID klinik goriigmeyi model alir. Goériigmenin ana ¢a-
tist tamisal algoritma tizerine kurulmugtur ve sirasiyla tim
tanisal hipotezler test edilir. Sorular tanisal kniterlere gore
diizenlenmigtir. Her tani igin eger gart olan ana o6lgiitler kar-
stlanmiyorsa gerisi atlanir, tanisal 6nemi olmayan beliralenn
bir kismi sorgulanmamig olur. Bu yaklagimla gériigme ilerle-
dikge tani da, tanilar da belirginlesir. Biligsel davramisgi tera-
piye alinacak olan hastalarda klinik degerlendirme agisindan
en ideal olan degerlendirme de SCID gibi yapilandirilmg bir
goriismenin uygulanmasidir. Bu tiir tanisal gériismelen ya-
pabilmek i¢in iyi bir klinik bilgi ve tecriibenin yam sira bu
goriigmelere doniik egitimleri de almak gerekir.

Ilk Goriismenin Yapisi ve Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Degerlendirme goriigmeleri, ister yapilandinlmig, ister-
se yapilandinlmamig olsun, damiganla yapilan ilk gériigme-
leri olugturur. Terapistle danigan veya hasta arasindaki ilk
iligki ve iletisim, tedavinin daha sonraki kisimlan Gzerinde
belirleyici bir etkiye sahip oldugundan son derece 6nemli-
dir. Ilk goriigmenin amact, bir yandan daniganin sorununu
degerlendirmek, diger yandan damiganla iligkiyi baglaumak ve
bunun siirmesine zemin hazirlamak, yani bir anlamda da-
nigana ikinci goriigmeye gelme istegi olusturmakur. Dani-
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san, goriigmeciyle kendini rahat hissetmigse, ona giivenmigse
ve klinisyenin kendisine yardim edecegine inanmigsa tekrar
gelmeyi isteyecektir. Degerlendirme sonrasi ilk terapi goriig-
melerine baglandiginda ya da hastanin agir1 duygusal tepkile-
ri nedeniyle degerlendirme beklenmeksizin ilk goriigmede
terapotik miidahaleler yapildiginda damiganda sorunlarinin
anlagildigina ve ona yardim edilebilecegine iligkin bir kam
olugturmak ana hedeftir.

Terapinin ilk goriigmesinde veya degerlendirme goriis-
mesinin sonunda terapi 6nerilen hastalarda terapiyle ilgili kisa
bilgiler vererek psikoterapi ve terapistle ilgili yanhg inanglan
ortadan kaldirmak bir diger amagtir. Ayrica degerlendirme
gorigmelerinde hastanin sorun/sorunlan ele alindigindan
terapotik hedeflerin bir kismi kendiliginden ortaya gikar. Bu
sorun ve hedeflere dikkat etmek ve bunlar1 saptayarak terapi-
ye baglanacak olan ilk gériigmede netlegtirmek gerekir.

Ilk goriismede kendinizi ve hastay rahatlatmak en 6nemli
konudur. Genel olarak ilk kez muayeneye gelen bir psikiyat-
rik hasta giipheci, gerilimli ve kaygilidir. Bir ruh saghg ¢ali-
san1 ile goriigme damgas1 yemenin korkusunu agarak gelmig-
tir ama psikiyatrik veya psikolojik sorunlari olmasi onun igin
hos bir sey degildir. Kendisini, sug veya eksiklik gibi gordii-
gii yonlerini agmanin zorlugunu yasayabilir; kendisiyle ilgili
korkutucu sirlarin yabanc biri tarafindan kegfedilmesi, kigi-
sel zayifliklar1 kegfedebilecek bir tiir zihin okuyucuyla karg1
kargiya kalma gibi duygular yasayabilir. Bir yandan da umut
bagladig1 bir iyilestiricinin kargisina giktigini diigiiniiyor ola-
bilir. Belki de bu tiir konularla ugragan profesyonelleri hig
tanimamaktadir, kendisini neyin bekledigini bilmemektedir.
Hastalar goriigme 6ncesi kendisini meggul eden kimi sorun-
lar1 nadiren s6zellegtirir: “Beni dinleyecek mi?”, “Gergekten
ona ne sOyledigimi anlayabilecek mi?”, “Benimle ilgilenecek
mi?”, “Bana saygt m1 gosterecek, alay mi edecek?”, “Bana

yardim edebilecek mi?”, “Ona giivenebilecek miyim?”
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Bu giiphelerin farkinda oldugunuzu, onun yaninda oldu-
gunuzu, kigi olarak ona ve sorunlarina sayg gosterdiginizi ve
yardim etmeye ¢alisacagimzi hissettirmelisiniz. Bunlari yap-
tigimizda hastayla igbirligi yolunda 6nemli bir bagari saglarsi-
niz, bunlar olmazsa iliski zedelenir. Hastayla heniiz tam bir
iligki kurmadan gosterilen erken kigkirtict tutumlar, yiiklii
soru ve yorumlar hatal olur.

Goriigmede hem kendimizin hem de hastanin rahat ola-
bilmesi gok 6nemlidir. Hasta terapistteki kaygi veya kontrol
yoklugunu hemen hisseder. Bu noktada unutulmamasi ge-
reken, hastanin da bizim gibi bir insan oldugu, iistelik so-
runlar yasayan ve genellikle anlagilmay: ¢ok isteyen, yardim
bekleyen biri oldugudur. Nazik ve sempatik bir tutum takin-
mak, sinirlenmemek, igrenmemek, ilgisizlik géstermemek,
kisacasi insan iligkilerindeki asgari kurallar1 uygulamak aslin-
da bunun yeterli sartdir. Goriigmede iyi iligki i¢in 6nemli
olan empati, sahicilik, samimiyet, bir insan olarak hastaya iyi
gozle bakmaktr. Bu asgari kurallara uyuldugunda bazi (anti-
sosyal, narsisistik, borderline) kisilik bozukluklarina ve (pa-
ranoid psikoz, manik atak vb.) agir patolojilere sahip hastalar
disindaki hemen biitiin danmisanlarla olumlu iligki kurmak
mimkindiir.

Hastay: giiliimseyerek kargilamak ve kendinizi tanitmak,
sonra da oturacak bir yer gostermek ilk uygun tutumumuz
olmalidir. Ilk amaciniz, hastay1 genel olarak hissetmek, ilis-
kiyi baglatmaktir, hemen tamilamak degil. Hasta geldiginde
ilk iginiz ona basit temel bilgiler sunarak onu rahatlatmak
olmaly; adiny, iki adi varsa hangisinin kullanilmasini tercih
ettigini sorabilirsiniz. Cok bagimli, agir1 gerilimli veya psi-
kotik hastalarda bu soruyu atlayarak dogrudan sorunlarina
girebilirsiniz.

Cogu damiganda 6nce bir kiigitk konugma (sizi nasil bul-
dugu, muayenehaneyi veya ofisinizi kolay bulup bulmadig,
kimin Onerisiyle size geldigi, nereden geldigi, nerede bii-
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yiuidiigii ile ilgili konularda kiigiik bir konugma) yapilabilir.
Anksiyeteli, obsesif hastalar bazen bunu gereksiz bulabi-
lir ve hemen sorununa veya bagvurmasina yol agan konu-
ya girmeyi isteyebilir. Bu 6zellikleri fark ederseniz bu kismi
uzatmayip sorununa yonelebilirsiniz. Goriigmede ¢ok agiri
not almak pek iyi degildir, daniganin dikkatini dagtabilir ve
goriigsmenin dogal akisini bozabilir. “Eger mahsuru yoksa, baz
seyleri daha sonra kolay hatirlayabilmek icin kisa notlar alacagim,”
seklinde agiklama yapilarak not alinmast iyi olur.

Kendisini ilgili bigimde dinleyen biriyle konusup derdini
anlatmak baglangigta her tiir hastayi rahatlatir. Ama bu gegici
bir etkidir. Ruhsal belirtilerle gelen hastalarin biligsel agidan
temel ve ortak sorunlari, duygusal ve davranigsal olarak ken-
dini agiga vuran belirtileri ve yakinmalaniyla diigiincelerin
baglantisin1 bilememektir. Psikoterapinin de aslinda en te-
mel amaci, kaynag bilinmeyen bu duygusal-davranigsal be-
lirtilerle ilgili kontrolii yeniden saglamaktir.

Ruhsal Durum Muayenesi

Tanisal goriigme ve 6ykii alma esnasinda bir yandan da
hastanin muayenesi gergeklestirilmig olur. Ruhsal muaye-
nede degerlendirilen baslica alanlar goriiniim, biling diizeysi,
psikomotor davranig, dikkat, konsantrasyon, konugma, dii-
siince, yonelim, bellek, duygulamim, duygudurum, enerjji,
alg, digiince igerigi, iggor, yargilama, sosyal iglevsellik, tel-
kine agiklik, soyut diigiince ve zekidir. Bu alanlar1 degerlen-
dirirken kullanilan yontemler gozlem, konugma, aragtirma
ve test uygulamalaridir.

a) Gozlemleme

Gozlemleme, ilk kargilagmada daha damigan veya hastay-
la konugmadan 6nce baglar. Gozlemlemeyi yapabilmek igin
hastanin igbirligine gereksinim yoktur. Hastanin digaridan
gozlemlenen durumunu ve davraniglarim izleyerek anlam-
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landiririz. Gozlenen tiim bulgular bir igaret olarak dikkate
alinmali ama genel baglam iginde dogrulandiktan sonra ta-
nisal yonden kullanilmalidir. Genel goriiniim, hastanin uya-
niklik diizeyi, psikomotor davranig ve duygulanimi gézlemle
saptariz. Duygulanim kestirebilmek igin hastanin gézlenen
yiiz ifadesine ek olarak hastanin diigiince igeriginin sorugtu-
rulmasina da gereksinim vardir.

b) Konugma

Olagan sohbet tarzinda konugmada hasta daha az savu-
nucu ve dikkatli oldugundan dogal akis iginde dikkat ve yo-
gunlagma (konsantrasyon), digiince ve duygulanimla ilgili
onemli noktalar yakalanabilir.

c) Arasgtirma

Hastanin muayenesi esnasinda kendiliginden ortaya ¢ika-
mayan ¢esitli ruhsal rahatsizlik belirtilerini aragtirmak gere-
kir. Tanisal goriigmelerin igeriklerinde bunlarla ilintili soru-
lar bulmak olanakhdir.

d) Testler

Biligsel davraniggi terapiye alinan hastalarda geligimi goz-
lemleyebilmek igin psikolojik testlere bagvurulmasi standart
bir yontemdir. Bu testler rahatsizhiga gore degismekle bir-
likte hemen her hastada Beck Depresyon ve Beck Anksiye-
te Slcekleri kullanilir. Ayrica sosyal anksiyete bozuklugunda
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, obsesif kompiilsif bo-
zuklukta Yale-Brown Olgegi gibi 6lgeklerden ayrica yarar-
lanilmaktadir.
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Tablo 3. Klinik Degerlendirmede Ele Alinan Baglica Alanlar

Klinik Degerlendirmenin Genel Plan1

Basvuruya yol agan sorun veya sorunlar: Sorunun
Ozellikleri, tanimlanmasi, tetikleyicileri, daniganin sorunla
ilgili fikri, soruna iligkin daha 6nceki ¢6ziim gabalan

Su anki yagsam kogullar

Su an nerede yagiyor, ne ig yapiyor, ne tiir ilgileri ve ak-

tiviteleri var, bog zamanlarinda ne yapiyor, aile iligkileri,

yagamindan memnuniyet diizeyi

Gelisim Oykiisii: Bebeklik, erken gocukluk

Aile dykiisii: Anne babay1 tamimlamasi, iligkileri, kardeg-

leri ve iligkileri, gocukluktaki ana olaylar

Okul/Is 6ykiisii: Bagar1 diizeyi, okuldan memnuniyeti,
ilgileri, sorunlari, kariyer se¢imi

Sosyal oykii: Cocuklukta, ergenlikte ve yetigkinlikte ak-
ran iligkileri, cinsel tercihler, cinsel yagam, karg cinsle arka-
dagliklar,

iligkiler, evlilik, eslerin genel 6zellikleri ve sorunlar

Travmatik yagantilar: Ailede sorun, hastalik, giddet, is-
tismar, madde kullanimi, 6liim 6ykiisii

Tibbi Oykii: Genel saglk durumu, kullandig: ilaglar, be-
densel hastaliklari, daha 6nce gecirdigi 6nemli hastaliklar

Ruhsal rahatsizlik 6ykiisii: Daha 6nceki danigma veya
tedavi Gykiisii ve sonucu, gegmigte benzer sorunlar

Ruhsal durum: Goriiniim, tutum, davranig, duygulanim
ve duygudurum, konugma ve diigiince, algi, entelektiiel ve
biligsel iglevsellik

Danisanin terapiden amacladiklari: Terapi hedefleri

Bu boliimiin sonunda, degerlendirme esnasinda hasta-
nin tedaviye gelmesine yol agan sorununa ve yagam 6ykii-
siine iligkin almak istedigimiz temel bilgileri igeren iki form
(Sorun Degerlendirme Formu ve Yagam Oykiisii Formu)
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yer almaktadir. Bu formlan gerek bizim tercihimize gerekse
damiganin 6zelliklerine ve tercihine gore iki ttirla kullanmak
mimkiindiir. Ilk kullanim gekli hastayla ilk degerlendirme
gériigmesini yaptiktan sonra bu formlar1 vererek doldurup
getirmesini istemek, diger yontem de bu sorular1 goriigme-
de yiiz yiize bizim sormamizdir. Biligsel davranigg terapide
bu degerlendirme agamasi tam goriigmesi ve 1-3 seans siiren
degerlendirme goriigmeleriyle tamamlanmir. Terapiyi yapacak
olan kiginin bizzat bu degerlendirme goriigmelerini de yap-
mas1 her zaman igin bir avantajdur.

Tablo 4. Ik Degerlendirme Raporu ve Tedavi Plani

Hastanin Adi: Demografik Bilgiler:

Olgekler: BDI, BAI: Diger 6lgekler:

I. Ana Yakinma(lar)

II. Simdiki hastahgin 6ykiisii/presipite edici olaylar

(baslangg tarihleri)

I11. Ilgili daha 6nceki 6ykii (psikiyatrik 6ykii, hastaneye

yatiglar ve intihar girigimleri)

IV. Aile 6ykiisii ve sosyal 6ykii

V. Su anda kullanilan ilaglar

V. 1. Daha 6nceki psikiyatrik ilaglar

VI. Su andaki ve ge¢migteki medikal hastaliklar ve ameli

yatlar:

VII. Madde kullanim

VIII. Ruhsal durum muayenesi

Goriiniim, tutum, motor aktivite, duygulanim, duy-

gudurum, konugma, digiince siireci, diigiince igerigi, algi,
kendilik algisi, bellek, biligsel iglev, soyutlama, yargilama,
iggori, suisidal plan, niyet, bagkasina zarar vermeye do-
niik diigiince, niyet

IX Tedavi plam

X Klinik tanilan

XI. Kisilik 6zellikleri ve kisilik tanisi
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Bu degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilgilerin
Tablo 3’te goriilen bagliklar halinde yazilarak bir 6zetleme
yapilmasi elde edilen bilginin organize edilmesi agisindan
yararh olur.

Bu boliim sonrasinda ek olarak yan yapilandirilmig bir
degerlendirmede size rehberlik edebilecek formlar sunul-
mustur.

Degerlendirme Sirasinda Yapilabilecek Hatalar

Degerlendirme goriigmesinde bir yandan terapi yapmaya
caligmak, yapilabilecek hatalardan ilkidir. Hasta heniiz yete-
rince taninmadig1 ve sorunu anlagilmadigs igin bu eksik bil-
giyle yapilacak miidahalelerin etkili olmas: da giigtiir. Uste-
lik, hastada anlagilmadig diisiincesi dogabilir. Bazen de eksik
ve etkisiz yapilmig bir miidahale, daha sonra konunun yeni-
den ele alinmasina engel olabilir veya hastada bizim kullan-
digimiz teknige kargi olumsuz bir 6nyarg1 dogmasina zemin
hazirlayabilir. Hasta, ilerleyen seanslarda terapist ayni konu-
yu ele almak istediginde “Biz bu konuyu zaten konugmamug
miydik?” diyebilir ya da “Daha 6nce de bunu denemistiniz,
sonug vermemigti” itiraziyla kargilagabiliriz.

Bu durumun istisnasi, yani miidahale edilmesi gereken
durumlar ise, daniganin yogun duygusal tepkilerinin olmasi
(6rnegin ev hayatini anlatirken birden aglamaya baglamasi),
bireyi intihar girisimine yonlendiren aktif intihar digiincele-
rinin olmasi, goriigmeye katilmasinaragmen bilgi vermeyerek
susmasl veya goriigmenin seyrine engel olan tutumlar igine
girmesidir. Bu durumlarda bilgi almaya ve degerlendirmeye
doniik genel gériigme bigiminin digina gikmak ve miidahale
etmek zorunluluk haline gelir. Ortaya ¢ikan bu durumlarda
durumun 6zelligine uygun miidahalelerde bulunulur. Or-
negin, yogun bir duygusal tepki gosteren hastalarda, hastayr
duygularini1 agiklamaya tegvik etmek, agiga ¢ikan duygulan
fark etmek, s6zellestirmek, kabul etmek ve gerekgelerini, ne-
denlerini konugmak gereklidir. Bu en azindan o an igin ye-
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terli olur. Ancak duygularin ifadesi ve paylagilmas tek bagina
yeterli ve kalic1 bir etki dogurmaz. Oysa baz1 psikoterapo6tik
ekoller buna 6zel bir 6nem atfeder. Hasta, olumsuz duygu-
larinin, adeta kirli bir rezervuarin bogalmasiyla temizlenme-
si gibi bogalmas: ile sorunun hallolacag: seklinde somut bir
kavrama inanir. Hatta bunu saglamak i¢in olmayan duygula-
r1 indiikler. Bu tiir miidahaleler, bazen, uzun vadede hasta-
nin kendini daha koéti hissetmesine bile yol agabilir. Bazen
de belli bir duygunun (6rnegin 6fke) tegvik edilmesi onun
daha da yogunlagarak yikici hale gelmesine yol agabilir. Bu
tir duygusal tepkilerde hastanin bir siire duygusunu ifade
etmesine izin verdikten sonra, 6rnegin aghyorsa, bir men-
dil uzatarak “Cok iizgiinsiiniiz, isterseniz kendinizi toparlamaya
¢aligin ve bununla ilgili biraz konugalim,” denerek incelemeye
girigilebilir.

Etkin bir tutum almay gerektiren bir diger durum, hasta-
nin sorunundan ¢ok terapi ve terapistle ilgili konugmasidir.
Bu tiir bir durumda, 6ncelikle bunun amacinin aragtirilmasi,
nedenler anlagildiktan sonra da empatik bir tutumla kabul
edildiginin belirtilmesidir. Cogu kere bu duygular olumsuz
ise dogrudan sozellestirilmez, bunlan 6zellikle sorarak agiga
¢itkarmak terapotik iligkiyi giiglendirir.

Omek:

Damgan: Daha yagl birini gormeyi bekliyordum?

Terapist: Geng olmam sizde hayal kinklids yaratti. Neden?

Danisan: Daha yagl birinin beni tedavi etmesini beklerdim.

Terapist: Anlyyorum, tedavinizde yagl birine daha ¢ok gii-
venirdiniz.

Dangan: Bu size 6zel kigisel bir sey degil, daha tecriibeli bi-
rinin olmasini tercih ederdim.

Terapist: Sorununuza en ¢ok yardimi dokunacagini diigtin-
diigiintiz birini aramamz gayet dogal, yagl birinin daha tecriibeli
olacagini diiglinmeniz de... Ama gu anda bana geldiginize gore
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isterseniz zorlandigimz geyleri, sorunlarinizs anlatin. Eger benim
yeterince yardimci olamayacagimu diigiiniirseniz, sizin aradigimiz
sekilde birini bulmakta yardimc: olmaya ¢aliginm.

Susan Hasta, Susmalarin Kontrolii

Eger hasta konugmaya baglayacak gibi gériinmiiyor veya
ne soyleyecegini bilemiyorsa ya da uzun siirelerle susuyor-
sa, bu durumda da miidahale etmek gerekir. Konugmanin
akiginin siirmesini saglama ve sozellegtirmeyi kolaylagtirma,
goriigme sirasinda terapistin ana 6devlerindendir. Susan has-
tada sozellegtimmenin siirmesini saglamada kullanilacak bag-
lica teknikler, hastanin son sozciiklerini tekrarlama, hastanin
soyledigini yeniden ifade etme, anlatilan konunun uyandir-
dig1 gagrigimlar: sormadir.

Terapide susulmasinin olas1 anlamlarimin baginda direng
(kendini agmaktan korkma, utanma, sikintili konulardan
kagma) gelir. Ikinci anlamu, terapiste kargi atak olabilir (su-
sarak pasif agresyon, terapiste karsi diigmanca eylem). Son
olarak, susmanin bazen olumlu bir anlami da olabilir; hasta
konu iizerinde diigiiniiyor olabilir (yaratic1 diigiinme; genel-
likle etkili yorumlardan sonra hasta susar).

Susan Hastada Yapilabilecek Manevralar

Bu manevralar sunlar igerir: Beklemek; hastanin en son
soyledigi sozciikleri tekrarlamak ve bunlar1 soru haline getir-
mek; hastanin son diigiincelerini tekrarlamak ve bunu soru
haline getirmek; evet veya fakat gibi bir baglagla konugmanin
devamini bekliyor gibi soru sormak.

“Konugmak zor olmali.”

“Merak ediyorum neden sessiz kaldinmz?”

“Sessiz kalmanizin bir nedeni olmali.”

“Belki de ne soyleyeceginizi bilmiyorsunuz.”

“Su anda aklinizdan gegen seyleri soylemekten korkuyor mu-
sunuz?”
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“Diigtindiiklerinizi soylerseniz benim gosterece§im tepkiden
mi korkuyorsunuz?”

“Su anda benimle ilgili mi diigiiniiyorsunuz?”

“Utanilacak geyler mi diigiiniiyorsunuz?”

Gorismeyi Yapilandiramama

Bir diger 6nemli sorun alani, gériigmeyi yapilandiramaya-
rak bizim igin gerekli bilgileri elde edememektir. Konudan
konuya sapan bagibog konugma, hem terapistin hem de has-
tanin tutumundan kaynaklanir. Bazi terapistlerin gériigmede
sirekli agik uglu sorular sormasi buna zemin hazirlar. Ge-
reksiz konugmalar sirasinda ¢ok ilgilenmek ve not tutmak da
bir odiildiir.

Terapistin, goriigmenin baginda, o gériigmenin amacini
ve igerigini agiklamasi bu tiir amagsiz ve igerigi bog bir goriig-
meyi 6nlemek agisindan yerinde olur:

“Bugiin sizinle, sorunlarinizla ilgili bir goriigme yapacagiz.
Oncelikle bugiin bana gelmenize yol agan sorunlar neler, onlan
dinlemek istiyorum. Daha sonra bu sorunlar ne zaman nasil bag-
lads, bugiine nasil gelindi ve eger bunlar icin tedaviye bagvurduy-
samz hangi tans kondu, ne tiir tedaviler yapilds, bunu ogrenmek
istiyorum. Daha sonra da sizi biraz tanmimak; yasadiginmz ortam,
ozelliklerinizi ve nerede dogup nerede biiyiidiigiiniizii 6grenmek
istiyorum. Son olarak da sorununuz igin neler yapabilecegimizi
konugsarak goriismeyi tamamlayacagiz, bunlarla ilgili sormak is-
tediginiz bir sey var m1?”

Hasta konugmay hep ilgisiz konulara gétiiriiyorsa, bu tiir
bir goriigmeyi normale dondiirmek igin yapilacaklar: Kapal
u¢lu sorular1 artirmak, “Devam edin,” anlamindaki mimik-
lerden kaginmak. Hastanin konudan sapmasina yol agan
soruyu tekrarlamak bir diger yoldur. Eger buna ragmen il-
gisiz konugmay siirdiirityorsa soruyu tekrarlayip “Bu bana
gore onemli bir alan, isterseniz gimdilik sadece bunu konugalim,”
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denebilir. Bu da olmazsa,“Oniimiizde siurly bir zaman var, by
stire iginde sizi degerlendirmede onem tagryan alanlan konugmamiz
gerekli,” diycrek belirleme yapilabilir. Bagka bir yaklagim:
“Size sordugumda hep konudan saptiginizs goriiyorum, neler olu-
yor acaba?” Bazen dogrudan ama cmpatik bir girigle kesilebi-
lir: “Gergekten sizi etkileyen pek ¢ok olay olmug, peki tiim bunlar
sizde ne gibi durumlara ve sorunlara yol agts?” ilk 5-6 dakikay:
hastaya birakip onun kendisini nasil ifade ettigini gbrmek
ve bu yapilandirmay1 daha sonra yapmak uygun olur. Erken
miidahale yapilmasi, danmigani terapistle rekabete sokar. Eger
goriigmenin baginda hastanin akig1 zaten goriigmenin amaci-
na uygunsa, ufak tefek sorularla bunu kolaylagtirmak; ancak
goriigmenin genel planina aykin bir gidig varsa gériigmeyi
dogal seyrinde gotiirerek tanisal bilgileri alabilmek terapotik
igbirligi agisindan daha iyi bir yontemdir.

Degerlendirme goriigmesi de dahil olmak tizere yapilabi-
lecek bir diger hata daniganin formiilasyonu veya terapisi agi-
sindan bize bir katki saglamayacak, sadece merak gidermek
i¢in ya da kigisel ilgimiz olan konularla ilgili gereksiz sorular
sormakutir. Bir diger sik goriilen hata ise bireyin ge¢mis ya-
samoykiisiiniin detaylarina girmek ve bugiin bagvuruya ne-
den olan sorun ve giincel duruma daha az zaman ayirmaktir.
Opysa biligsel davraniggl terapide temel odak noktasi bireyin
giincel sorunlanidir; gegmig 6ykii, bunu anlamada yardim-
c1 bir aragtir. Yakinmalan belli bir zaman noktasindan sonra
baglayan, kronik sorunlari olmayan damiganlarda degerlen-
dirme goriigmesinde Oncelikle kiginin giincel sorunlan de-
rinlemesine ele alinmali, baglangigta yagam 6ykiisiine daha
az agirhik verilmeli, yagam oykiisiiyle ilgili kapsamh deger-
lendirme gerekirse devam eden gériigmelerde, bazen de ya-
sam Oykiisiine iligkin form ile elde edilmelidir (bkz: Boliim
sonunda yer alan yagam 6ykiisti formu).

Ozetle, taninin konmasi, sorunlarin belirlenmesi, hasta-
nin formiilasyonunun yapilmasi ve tedavi protokoliiniin se-
¢ilmesi agisindan biligsel davranigg terapide degerlendirme
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¢ok 6nemlidir. Degerlendirme, hastanin terapiye uygunlugu
agisindan verilen karar1 da belirleyebilmesi nedeniyle terapi
i¢in On garttir.

Tami ve Degerlendirmeyle ilgili Bilgilendirme

Degerlendirme sonrasinda, eger hastada belirgin bir ki-
silik bozuklugu yoksa, genel olarak diigiiniilen taniyla ilgili
bilgiler verilebilir. Hastanin psikiyatrik agidan net olarak ta-
nimlanabilen bir klinik bozuklugu var, eglik eden bir kisilik
bozuklugu yok ise tanisi sdylenerek o taninin genel 6zellik-
leri hakkinda konugulmasi iyi olur.

Kisilik bozuklugu saptanan hastalarda belirgin bir klinik
bozukluk (depresyon, anksiyete) duruma eglik ediyorsa, o
durumda diigiiniilen Eksen 1 bozuklugunun adi paylagilabi-
lir, eslik eden kisilik bozuklugunun ise tani ad1 olarak daha
sonra terapinin ilerleyen dénemlerinde gerekiyorsa payla-
silmas1 daha uygun olacaktir. Hastaya tanisinin séylenme-
si Ozellikle depresif ve obsesif hastalarda duruma digandan
bakabilmeyi kolaylastirdig1 igin yarar saglayabilir. Ornegin,
depresif hasta kendisini sugladigi belirtilerin bir rahatsizhigin
belirtileri oldugunu anlayarak suglamasini azaltabilir, kendi-
sine ¢ok sagma ve garip gelen diisiincelerin bagka insanlarda
da oldugunu duymak obsesif bir hastay: rahatlatabilir. Psiki-
yatrik veya psikolojik yardim arayan hastalarin bir kisminin
en azindan ¢ok merak ettigi, hangi hastaliginin veya tanisinin
oldugu sorusu da cevaplanmig olur. Ancak kisilik bozuklugu
olan hastalarda hasta ¢ok 1srar etse de, bagta tam1 vermeyerek
“Iligkilerinizde uzun siireli sorunlar yasamug gibisiniz” veya “Insan
iligkilerinizde beklentilerinizle olanlar arasinda hep olumsuz yonde
bir fark olmug ve bu da duygusal olarak hassas ve duyarls bir insan
oldugunuz igin sizi ¢ok etkilemis” gibi genel ifadeler yeglenmesi
her agidan daha iyi olur. Kigilik sorunu olan hastalar soyle-
nen kigilik tanisim1 da terapistin kendilerine d6niik olumsuz
bir tutumu gibi algilayabilirler; bu da, iligkiyi bagtan olumsuz
etkileyebilir.
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Hastalar, tamyla ilgili bilgi verilmesi sonrasi “Kotiiye gider
miyim?” (Delirir miyim?), “Benim gibi biri var m1?”, “Daha once
boyle birini tedavi ettiniz mi?”, “Beni nasi gordiiniiz?” (Tuhaf mi?)
gibi sorular da sorabilirler. Bunlara cevap olarak 6ncelikle so-
ruyu sorma nedeni iyice anlagildiktan sonra (“Bu soruyu neden
sordunuz?”, “Siz boyle olacagint ms diigiiniiyorsunuz?” gibi) her
rahatsizligin kendine 6zel oldugu, arada gegisler olmayacag,
her rahatsizhigin belli oranlarda toplumda goriildiigii belir-
tilebilir; daha 6nce bu tiir tanilar1 alan hastalarin tedaviden
yararlanma oranlan verilebilir; kendisinin diger tiim insanlar
gibi sorunlar1 oldugu, sorunu olmanin insanhigin bir parga-
s1 oldugu, sadece sorunlarin alaninin-konusunun, yogun-

-

lugunun ve sikhiginin kigiden kisiye degistigi sylenebilir.
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Ekler

Simdiki Durum Degerlendirme Formu

Ad, soyadu: Tarih:

I. Su andaki sorunlar ve Giinliik Yaganti:
A) Su anda tedaviye gelmenize yol agan ana sorunlar

(sorun olan duygular, davraniglar, diigiinceler, olaylar)
nelerdir:

Bu sorunu nasil yagadiginiza iligkin ii¢ 6rnek durumu asa-
gidaki bigimde yazimiz? ( Nerede-Ne zaman- Ne oldu? Ne
hissettiniz? Ne digiindiiniiz? Bunun sonucu/zarar1 ne olur?
Ne yaptiniz?)

1.

2.

3.

Tedaviden beklentileriniz neler? Nelerin degigmesini ya
da ortadan kalkmasim istiyorsunuz?

B) Sorunlarimizin su anki siddetini agagidaki ¢izgi tizerinde
isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok hafif derecede Orta Siddetli Gok Olabilecek

rahatsiz ediyor derecede siddetli  en kétii
rahatsiz durum
ediyor

C) Sorunlariniz ne zaman ve nag)| bagladi? Bagladiktan
sonra nasil bir seyir izledi?

D) O sirada hayatimzda ne gibi olaylar oluyordu?
E) Sorunu neler agirlagtirtyor gibi gériiniiyor?
F) Sorunuzu azaltmada nelerin yardimi oluyor?
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G) Sorunun ¢o6ziimii igin simdiye dek neler yaptimz?
Eger tedaviye bagvurduysaniz nereye gittiniz ve ne gibi
tedaviler uygulandir?

H) Size gore yasadiginiz sorunlarin nedeni nedir? Bunlara
ne yol agmaktadir?

I) Tipik bir hafta igi giiniiniizii, sabah yataktan kalkmaniz-
dan gece yataga girinceye kadar olanlari siralayarak kisaca
tanimlayin.
J) Kisaca hafta sonunu veya bir tatil giiniiniizii nasil gegir-
diginizi anlatin.

K) Giindelik yagantiniz su an yagadiginiz giigliikler bagla-
diktan sonra degigti mi? Evet_ Hayir__

Eger cevabimiz “Evet” ise, ne sekilde?

II. Su anki sosyal hayat

A )Nerede ve kimlerle birlikte yastyorsunuz?
B) Birlikte yagsadiginiz insanlarla yagadiginiz sorunlar
nelerdir?
C) Aileniz veya birlikte yasadigimiz kimselerin digindaki
insanlarla (6rnegin arkadaglariniz, tamdiklar, komsular, ig
arkadaglariniz) nasil geginiyorsunuz, araniz nasil? Ve bu
insanlar genel olarak size kargi ne hissediyor? Diger in-
sanlarla iligkilerinizde bir sorun varsa, liitfen bu sorunlan
tamimlayin.
D) Su andaki sorunlariniz yiiziinden arkadaglaniniz, ta-
nidiklar, komgsular, ig arkadaglarimizla olan iligkilerinizde
degisiklik oldu mu? Evet_ Hayir___

1- Eger cevabiniz “Evet” ise, ne gekilde degistigini kisaca

anlatin

E) Bugiinlerde arkadaglik kurmak sizin i¢in ne kadar giig?
Asagndaki gizelgede isaretleyin.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok giig Biraz giig Orta Biraz daha Gok
Giiglitkee ~ kolay kolay
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F) Bu giinlerde arkadagliklarimiz: siirdiirmek sizin igin
ne kadar giig? Asagndaki gizelgede isaretleyin

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok giig Biraz giig Orta Biraz daha GCok
Gﬁglﬁkte kolay kolay

G) Yaklagik kag tane (giivenebileceginiz) yakin arkadagi-
niz vardir?

1. Onlarla ne siklikla konugursunuz?
2. Onlarla ne siklikta bulugur, bir araya gelirsiniz?

H) Sosyal ortamlarda kendinizi ne kadar rahat ve sakin
hissediyorsunuz, dereceleyin.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok gergin ve Biraz gergin Etkilemi-  Biraz sa- Cok

rahatsiz verahatsiz  yor kinlesme ve sakin
rahatlama ve

rahat

III. Su andaki is hayat1
A) Iste veya okuldaki su anki tutum ve davramiglarimzi
kisaca tanimlayin. Sorumluluklariniz1 yerine getirirken
veya hallederken kargilagtigimiz sorunlar1 tanimlayiniz.

1. Su anki rahatsizliginiz bagladiktan sonra tutum veya
davraniglariniz degigti mi? Evet  Hayir
Eger cevabiniz “Evet” ise, ne sekilde degisti?

2. Su anki rahatsizhigimiz bagladiktan sonra ¢evrenizin size

karg1 tutum veya davraniglar1 degisti mi?Evet_ Hayrr
Eger cevabiniz “Evet” ise, ne sekilde degisti?
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B. i§inizin hangi yonleri hogunuza gidiyor?
C. Isinizin hangi yonlerinden hoglanmiyorsunuz?

IV. Yakan Iliskiler
A) Bir duygusal iligkide kargidakine giivenme, agik olma
ve yakinlik fikri size ne kadar uygun geliyor? Isaretleyin.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yakinhktan son- Yakinhk Orta  Ortada; Yakinken orta Yakin iligkide

derece rahatsiz  derecede ra- Kendini derecede rahat,  son derece
agin ihtiyath hatsiz ediyor, oldukga baglanmaya rahat, bag-
kendini epeyce  koruyor oldukga istekli lanmaya son
koruyor ama derece istekli
zaman
zaman
baglanma-
y istedigi
oluyor

B.) Evli degilseniz veya biriyle yagamiyorsaniz:
Ciktigimiz herhangi biri var mi1? Evet_Hayir__
1. Eger “Evet” ise, bu arkadagslik iligki(leri)nizde herhangi
bir giigliik yagiyor musunuz?
a. Eger cevabiniz “Evet” ise, liitfen bu sorunlar1 anlatn.
b. Eger su anda biriyle ¢ikiyorsaniz, bu durumdan ne
kadar hognutsunuz?

Tamamuiyla hognut degilim_Cogunlukla hognut degilim_Biraz hos-
nut degilim_Ortada_Kangik duygular_Biraz hognutum_Cogunlukla
hognutum_Tamamiyla memnunum_

C) Evliyseniz ya da biriyle yagiyorsaniz:

Evliliginizden veya iligkinizden memnuniyet derecenizi
igaretleyin.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok hognutsuz Orta Dengede Ortadere- Cok
derecede cede mem- mem-
nunum nunum
hognut-
suzum

1. Eger varsa, iliskinizin sizin igin olumsuz olan yonle-
rini yazin.

2. Eger varsa, iligkinizin sizin i¢in olumlu olan yénlerini
yazin.

D) 1’den 10’a kadar asagidaki ¢izgi iizerinde esinizin
size kargi ne kadar elegtirel oldugunu igaretleyin.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig elestirel degil Hafif Ortadere- Oldukg¢a Cok
clegtirel  cede eles- elestirel elestirel
tirel
E) 1’den 10’a kadar agagidaki ¢izgi iizerinde esinizle
cinsel yagaminizdan ne kadar hognut oldugunuzu
isaretleyin.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok hognutsuzum Orta Dengede Orta Cok
derecede dc;c-
hognut- cece
mem-
suzum nunum

F) Tedaviye gelmenize yol agan sorununuzla ilgili ola
bilecek cinsel sorunlarimz siralayin.

G) Eger Birlikte Yagiyorsaniz:
Siz ve partneriniz neden evlenmek istemediniz?
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V. Cocuk ve Aile Iliskileri

A) Asagtya 6z veya tivey cocuklarimzin adim yazarak
bilgi veriniz.

Cocugun adi | Yast lligkiniz (6r. Kizim, | Su anda nerede
oglum, tivey oglum | yagiyor ve ne yapiyor?

vb.)

SRR Bl R R

B) Cocuklarimizdan herhangi biri siz veya esiniz igin
6zel bir sorun olusturuyor mu? Evet_Hayir_
1. Eger cevabiniz “Evet” ise, litfen anlatin.

C) Yetistiginiz ailenizle (ana, baba, kardesler) su anki

iligkilerinizi nasil tanimlarsiniz?

1. Eger suanigin size 6zel bir destek veya gerginlik kay-
nag1 olan bir iligki varsa belirtin. Eger sorunlu bir iliskiniz
varsa kisaca sorunun ne oldugunu tanimlayin.

VI. Kendini ve diger insanlar1 degerlendirme

A) Kendinizi nasil goriiyorsunuz? 1-2 ciimleyle
kendinizi anlatir misiniz?

B) Diger insanlar1 nasil gorityorsunuz? Kisaca anlatir
misiniz?
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C. Sosyal Kargilagtirma Olgegi

Sizin de bildiginiz gibi, hepimiz zaman zaman kendimizi
diger insanlarla kargilagtirir ve baz1 degerlendirmeler yapa-
riz. Bu degerlendirmeler sonucunda kendimizle ilgili bazi
fikirler ediniriz. Sizin de kendinizle iligkili baz1 goriigleriniz
mutlaka vardir. Liitfen, asagidaki sifatlarin herbirinde, sizi
en iyi yansitan rakamin iistiine (X) igareti koyunuz.
O Sol tarafdaki boyuta en yakin olmay ifade eder.
g Sag tarafdaki boyuta en yakin olmay ifade eder.

Sol 1 2 3 4 5 6 _ Sa
1-Yetarsiz 0 0 0 D o ] Yearrii/'Ugatn
2-Barriksiz O 0 8] O 0 8] Bererikdi

3- Bagmsz 0 0 O 0 0 0 Baganh
4-Sevilmeyen Biri O 0 0 0 0 0 Sevilen Biri

S- 1 gedimik ] 0 ] 0 ] 0 Drsadomiik

6 Yaloz o 0O ©O D O O  Yanzdegl

7- Dista Buraknlrmry 0 0 0 0 0 0 Kabul Edilmig
8- Sabnsz ] 0 ] ] 0 O Sabmoh

9- Hog gixrisizz ] 0 0 o ] 0 fwila

10- Soyleneni Yapan 0 0 0 0 0 0 Insiyatif Sahibi
11- Korkak O 0 o 0 0 o Ceswr

12- Kendite Giivensiz 0 8] 8] 0 u] m] Kendine Gavenhi
13- Celomgen 0 o O 0 o 0 Ablgm

14- Dapmk 0 0O 0 0O 0O O Dizenli

15- Pauf O 0 0 0 O O Aknf

16- Kzrarsr O a o a a O Kaarh

17- Amgmk 0 0 0 0 0 0 Sempatik

18- Boyaxpa O 0 ] ] ] ] Haldom arayan
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Yagam Opykiisii Formu

ADL: TARIH:
Dogum yeri: Dogum tarihi:

1. Aile Bilgileri

A. Baba Adr: Yasi:  Meslegi:  Saghg_
Eger vefat etmigse 6liim yag1:

O zaman siz kag yagindaydimiz?:

Oliim nedeni:

B. Anne Adt: Yasi:_ Meslegi: Saghgr:
Eger vefat etmigse 6liim yag1:

O zaman siz kag yasindaydiniz?:

Oliim nedeni:

Anne-baba ayrilig1 ya da boganmasi var m1? Evet_ Hayir_
Evet ise, 0 zaman siz kag yagindaydimiz?

Su anda anne-babayla iligkileriniz ne durumda:

C. Kardegler:

Erkek kardeglerin adlari, yaglari, egitim durumlari, mede-
ni durumlari ve meslekleri:

Kiz kardeglerin adlari, yaglan egitim durumlari, medeni
durumlar1 ve meslekleri:

Siz dogum sirasina gore kaginci gocuksunuz:

Kardeslerinizin 6nemli 6zellikleri nelerdi?

D. Cocukluk dénemi (0-12 yas) sorunlar::
1. Cocukken 6nemli bir ayrilik/go¢/yer degistirme yasadi-
niz mi? Evet_ Hayir
a. Eger evet ise, ka¢ yasindaydiniz?
b. Bununla baglantii 6nemli bir duygusal ya da davra-
nigsal zorlugunuz oldu mu?
Evet  Hayr
i. Eger evet ise, giigliigii anlatin.
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2. Cocukluk doneminde anne ya da babanizdan belli bir

dénem ayn kaldigimz oldu mu?
Evet  Hayir
a. Eger evet ise, kag yagindaydiniz?
b. Bu ayrilikla baglantili 6nemli bir duygusal ya da
davramgsal zorlugunuz oldu mu?
Evet Hayr
Eger evet ise, giiglikkler nelerdi ve bu ayrihiga yola agan
sartlar ve nedenler neydi?

3. Eger anne-babaniz tarafindan biiyiitiilmediyseniz, sizi
kim ve hangi yaglar arasinda biiyiittii?

4. Kres ya da yuvaya gonderildiniz mi ? Evet__ Hayrr
Evet ise, bu dénemde bir sorun yasadimz m1?__

E. Cocukkenki babamzin (veya baba yerine gecen kiginin)
ozelliklerini nasil tanimlarsiniz?
1. Bir ¢ocuk olarak size karg1 tutumu nasildi?
2. Bir gocuk olarak babanmiza ne kadar giivenirdiniz?
3. Yanhs davramiglariniz oldugunda babaniz ne yapar-
d1? Eger cezalandirirsa ne gekilde?

F. Cocuklugunuzdaki annenizin (veya anne yerine gegen
kisiyi) 6zelliklerini nasil tanéimlarsimz?
1. Bir ¢ocuk olarak size kargi tutumu nasildi?
2. Bir ¢ocuk olarak annenize ne kadar giivenirdiniz?
3. Yanlg davramiglarimz oldugunda anneniz ne yapardi?
Eger cezalandirirsa ne sekilde ?

G. Yetistiginiz evdeki atmosferi tammlayin.
1. Anne-babamzin birbiriyle anlagmasi nasildi?
Iyi geginirler miydi?
2. Cocuklar birbiriyle nasil geginirdi?
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4. Konugulan veya konugulmayan bazi 6nemli aile
kurallar1 nelerdi?

5. Sorunlar nasil halledilirdi?

6. Cinsellikle (seksle) ilgili olarak anne babamizin
tutumu neydi? Bu konular evde ne kadar konugu-
lurdu-tartigihirds?

7. Anne-babaniz ¢ocuklarin sosyal olarak ilgilerine ne
kadar katilirlardi? Eve arkadaglarimiz geldiginde
kendinizi ne kadar rahat hissederdiniz?

H: Eger bir iivey kardesiniz varsa, babaniz yeniden evlen-

diginde kag yagindaydimiz?:
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L Yetigtirilmenizde dinin 6nemli bir yeri var miydi?
Evet Hayir__
1. Eger evet ise, ne bakkmdan 6nemliydi?

J. Cocuklugunuzda 6zel bir korkunuz var miydi?
Evet_ Hayirr

1. Eger evet ise, nelerdi bu korkular?

2. Eger bunlardan hala siirenler varsa hangileridir?

II. Okul/Is 6ykiisia
A. Yetigme ¢aginizda okulla ilgili neler hissediyordunuz?
1. flkokul
2.0Ortaokul
3.Lise
4.Universite

B. Ders bagariniz, notlariniz nasilds?
1. Ilkokul
2.0rtaokul
3.Lise
4.Universite



C. Biiyiime gagimizda polisle veya okul idarecileriyle hi¢
baginiz derde girdi mi? Evet_ Hayrr
1. Eger evet ise, 0 zaman kag yagindaydiniz ?
2. Olay(lar) neydi? Anlatin.

D. 1. Universite bitirdiniz mi? Evet_ Hayir __
Bitirme yiliniz__
2. Lise bitirdiniz mi ? Evet_ Hayir _ Bitirme yilimz__
3. Meslek Lisesi bitirdiniz mi? Evet  Hayir
Bitirme yillimz__
4. Ortaokul bitirdiniz mi? Evet_ Hayir
Bitirme yilimiz__
5. Ilkokul bitirdiniz mi? Evet_ Hayr
Bitirme yillimz__
6. Egitiminiz siiresince okuldan aynldiginiz, ara verdi-
giniz bir donem oldu mu?
Evet_ Hayir__
a. Olduysa nigin?

E. Su ana dek ¢aligtiginiz ig ve igyerlerini ve igi degigtirme
birakma nedenlerinizi yazin

Tarihler | Isin Adi Isyeri Ayrilma Nedeni

F. Meslek degisikligi yaptimiz mi? Evet  Hayr
1.Evet ise, bu degisiklige neler yol agt1?
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III: Sosyal Oykti, Arkadaglik
A. Cocuklugunuzda arkadaglik kurmak sizin igin ne kadar
zordu? Isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gok gilg  Biraz gd¢  Orta giiglukte  Oldukga kolay Cok kolay

B. Cocuklugunuzda var olan arkadaghklarimzi siirdiir-
mek sizin i¢in ne kadar zordu? Isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok gii¢ Biraz giic  Orta giigliikte Oldukga kolay Cok kolay

C. Cocuklugunuzda kag tane yakin arkadaginiz vardi?

D. Genglik doneminizde, arkadaghk kurmak sizin igin ne
kadar zordu? Isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gok giig  Birazgii  Orta giigliikte Olduk¢a kolay  Cok kolay

E. Gengliginizde var olan arkadagliklarimzi siirdiirmek si-
zin igin ne kadar zordu? Isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok gii¢ Biraz giig¢ Orta giigliikkte Oldukga kolay Cok kolay

F. Gengliginizde kag tane yakin arkadaginiz vardi?

IV. Sosyal Oykii: Yakin iligkiler
A Kargi cinsle arkadaghga-¢ikmaya kag yaginda bagladimz?
B.Sizin tizerinizde etkili oldugunu diigiindiigiiniiz, karg
cinsle olan uzun siireli ciddi iligkilerinizi listeleyin. §u anda
siirmekte olan iligkilerinizi yazmayin.

Adi | Simdiki | Beraber- Birlikte Evlen- | Aynl- | Bosan-
yasi liginizin yagamaya diginiz | digimz | dignu
bagladign | bagladiginz vl vl nl
yl . vl .
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C. Duygusal iligkilerinizin gogunda ortaya ¢ikan ortak
Ozellikler var m1?

D. Eger evli veya birlikte yagiyorsaniz
1. Esinizle hangi y1l tamigtiniz?
2. Eginizin hogunuza giden yany/yanlar nelerdi?
3. Evlenmeden veya birlikte yagamaya baglamadan 6nce
ne kadar siireyle tanigtyordunuz?

E. Psikiyatrik- Psikolojik Rahatsizliklar ve tedavi 6ykiisii
1. Ilk kez hangi yasta ruhsal sorun yagadiniz?
2. Bu sorunlar nelerdi?
3. Soruna yol agan bir etken/olay var miydi?
4. Tedaviye bagvurdunuz mu? Tedavi aldiysamz neydi,

sonucu ne oldu?
5. Daha sonraki rahatsizliklariniz ve tedavileri

6. Intihar girigiminiz oldu mu? Evet_ Hayir__
Eger olduysa kag kez ve ne zaman?

161



Bolum 6

Psikoterapide Temel Ilkeler ve
Bilissel Terapi

Terapotik Iligki ve Tedavi Motivasyonu

Psikoterapiyi, ruhsal alanda, yani kiginin kendisi, diger in-
sanlar ve diinyayla ilgili diigiince, duygu ve davranig tepkileri
alaninda, yeni bir dil 6grenmeye benzetebiliriz. Bu yeni bir
seyler 6grenme vurgusu diger psikoterapilere kiyasla 6zel-
likle biligsel davraniggi terapide daha 6n plandadir. Insanlar
yeni bir dili nasil 6grenirler? Oncelikle kisinin su ya da bu
sekilde yeni bir dil 6grenme ihtiyaci hissetmesi gerekir: Ya
igi agisindan atiim yapmak igin, ya o dili kullanarak yeni in-
sanlarla tamgmak veya iletigim kurmak i¢in ya da belki de
sadece kendisini gelistirip daha bilgili hale gelmek igin. Bu-
nun ardindan 6grenme siireci gelir: O siiregte de kisi siirecin
gereklerini yerine getirirse giderek zaman iginde o yeni dili
ogrenmeye ve kullanmaya baglar.

Bireyi yeni bir dil 6grenmeye iten bir etken yoksa veya
nedeni var ama buna ragmen bu konuda gaba géstermeye,
emek harcamaya istegi yoksa veya bu 6grenim siirecinin
yonteminin nasil olacag konusunda kendi istek ve beklen-
tileriyle, 6gretme yontemi veya 6gretici arasinda bir uyum-
suzluk s6z konusuysa, o zaman o kiginin bu yeni dili 6gren-
mesini beklemek hayal olur. Ornegin, bir 6zel 6gretmenden
Ingilizce dersi alan, ancak bu derse ailesinin zorlamasiyla
giden, kendisi bu konuda herhangi bir gereksinim hissetme-
yen ve istegi olmayan bir kisiyi diigiinelim. Sizce ne kadardir
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bu olasilik? igte boyle bir kiginin Ingilizce 6grenme sansi ne
ise, terapiyi ve degigimi istemeyen birinin de psikoterapiden
yararlanma sansi o kadardir. Ozetle, psikoterapi kigiye uygu-
lanan bir siireg degil, kisiyle birlikte yiiriitiilen bir siireg ol-
dugundan psikoterapinin bagarili olabilmesi igin birtakim 6n
kogullarin saglanmig olmasi gerekir. Biligsel davranigg: terapi
igin gerekli 6n sartlar, bireyin digiinsel, duygusal, davranig-
sal veya sosyal alanda farkinda oldugu ve degismesini istedigi
bir sorunu veya 6zelliginin olmasi ve bu amacina biligsel dav-
raniggl terapinin onerdigi yontemle, terapistin de yardimiyla
ulagacagim kabul etmesidir. Psikoterapide ¢ogu kere gozden
kagirilan ve bu nedenle de terapiyi basarisizliga iten durum,
kisinin sadece sorunun farkinda olmasinin ve degismeyi iste-
mesinin terapi igin yeterli oldugunun zannedilmesidir. Og-
renim Orneginden gidersek, bir 6grenci sinifim gegmeyi is-
teyebilir ama bu 6grenci sinifim1 kopya cekerek, 6gretmenin
kendisine anlayig gostermesiyle veya hakki olmadig halde
(6rnegin 6gretmene kendisine daha yiiksek not vermesi igin
rilgvet vererek) siifi yan yollarla gegmeyr uygun yontem
olarak goriiyorsa, bu 6grenciden ders almasini, daha sonra bu
derslere galigarak ve 6grenerek sinifin1 gegmek gibi bir tutum
gostermesini beklemek boguna olur. Terapiye, sorunun far-
kinda olarak ve degigmesini isteyerek gelen bireylerin birgo-
gunun da durumu buna benzer. Degisimin mucizevi sekilde
gevrenin, olaylarin degismesi veya hipnoz, telkin, terapistin
giicii vb. yontemlerle, kendisi ugragmadan gerceklesmesini
bekleyen bir bireyin biligsel davraniggi terapiye uyum sag-
lamas1 ya da bu terapiden yarar saglamasi olanaksizdir. Igte
bu nedenle hem degerlendirme agamasinda hem de ilk psi-
koterapi seansinda bu konularin aragtirihip netlegtirilmesinin
ardindan tedaviye baglanmasi gerekir.

Degisim Asamalan

Insamin davranis ve tutum degisikliklerinin nasil gergek-
lestigi konusu, 6zellikle bagimlilik alamindaki caligmalardan
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dogan motivasyonel kuram tarafindan ¢ok aragtinnlmgerr.
Bu kuram, madde bagimlilig: olan kigilerden kendi bagina
maddcyi birakanlarin herhangi bir tedaviyle maddeyi bira-
kanlara gore daha bagarili olduklar gézleminden hareketle,
psikoterapide degisim igin bireyin igsel 6zelliklerinin, degisi-
mi istemesinin ve degisime hazir olmasinin gok biiyiik 6nem
tagidiginmi vurgulamgtir.

Psikoterapiyle degisimin saglanabilmesi igin bireyin so-
run veya sikintis1 oldugunun farkinda olmasi, bu sorun veya
sikintinin azalabilecegine veya ortadan kaldirilabilecegine
inanmasi, bu konuda 6nerilen yardim geklinin bu degisikligi
saglayabilecegine inanmasi ve klinisyenin, bireyin bu degi-
siklikleri yapabilmesi igin gerekli becerileri ona 6gretebilme
yetisinin olmasi gerekir. Psikoterapiye aday bir bireyin bu
degisime hazir olma agisindan iginde bulundugu dénem ¢ok
onemlidir.

Motivasyonel kuram, bireylerin degisim agisindan iginde
bulunduklar1 donemleri d6rt asgamada siniflandinir (Sekil 1).
Ilk dénem, tasarlama éncesi donemdir. Bu dénemdeki hasta
sorunu oldugunu gormez veya kabul etmez. Bu donemde
kisi eger psikoterapiye bagvurmugsa yakinlarinin zorlamasi
veya bagka zorunluluklardan 6tiirii kendisi istemeden gel-
migtir. Boyle bir bireyle standart biligsel davraniggi terapiye
baglanamaz. Bu bireylerde yapilabilecek sey, bireyin olmak
istedigi durumla bugiin i¢inde bulundugu durum arasindaki
farki konugmak, sorunun farkina varmasini saglamak ve ken-
di hedeflerinden uzakta oldugunu, durumun kendi zararina
oldugunu ona gostermeye ¢aligmaktir. Ornegin agir1 el yika-
malar olan, sik sik ev temizligi yapan ve bu durumu normal
olarak goren, tedaviye yakinlarinin zorlama ve tehditleriyle
gelen bir obsesif kompiilsif hastayla, yagadig1 ortam, temizlik
davraniglari, bu durum 6ncesi hayatinin nasil oldugu, simdi
nasil oldugu, kendisinin yagam amaglari, nelerden hoglan-
dig1, neleri yapmay istedigi, bu durumun ona kaybettirdigi
zaman ve verdigi yorgunluk, diger insanlarin benzer bir du-
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rumda ne yaptiklari, kendisi gibi yapmamalarina ragm n -
sil rahat edebildikleri, boyle yapmalarinin yagamlarina
katkis1 konusulabilir.

BDT

Sekil 1. Degisim Asamalar1 (DiClemente-Procahska)

Ikinci asama, tasarlama dénemidir. Bu donemdeki hasta
sorun oldugunun farkindadir ve degisimi istiyordur ancak
bu degisimin olabileceginden emin degildir. Bu durumda
hastanin neden buna inandig), degisimin artilar1 ve eksile-
ri, bu degisimle ilgili yasadigy ikidegerliligi ve degisime ilis-
kin olas1 engelleri ele almak yerinde olur. Yukaridaki obse-
sif kompiilsif hasta bu durumu sorun olarak goriiyor ancak
bunun degismeyecegini, ¢ok aligtigini, yapmadiginda ¢ok
biiyiik sikint1 duyacagim soyliiyorsa, degisim ve sonuglariyla
ilgili biitiin varsayimlan dinlendikten sonra baz1 davranigsal
deneylerle degisimin olanakli oldugu gosterilebilir. Bu do-
nemdeki bir hastaya degisimin zor ama miimkiin oldugunu
gosterebilmek igin daniganla birtakim basit davranigsal de-
neyler yapabiliriz:
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“Biitiin yagaminiz boyunca stirekli yaptigimz bir seyi bir hafta
iginde degistirebilirseniz, bunu goriirseniz bu konuda da degigim ola-
bilecegine inamir missmz?” gibi merak uyandirici bir soru sor-
duktan sonra hastaya “Diglerinizi fircalarken fircayr hangi elinizle
tutuyorsunuz?” diye sorulabilir. Bu durumda,“Biitiin yagaminiz
boyunca, yaklagik 25 yildir, dig firganizs sag elinizle tutarak digini-
zi fircaladimiz. Diyelim bunu dejigtirmek istesek, yani oniimiizdeki
hafta dig fircamz1 sol elinizle tutsaniz, bu degisikligi saglayabilmek
igin neler yapmamz gerekir?” seklinde sorularla, insanin siirekli
yaptig1 bir geyin, bu tiir uzun zamandir yapilagelen bir igin
nasil degistirilebilecegine iligkin bir metafor kullanilabilir.
Israr ederek, kendine hatirlatarak, kendini zorlayarak, zorluk
cekerek, zaman vererek ve yorularak. Eger kigi bu sayilan be-
delleri 6derse, karsiliginda degisim gelebilir.

Ozetle, tasarlama 6ncesi ve tasarlama agamasindaki dani-
sanlarda motivasyonel goriigme bigimine 6ncelik verilmesi
gerekir. Heniiz tasarlama Oncesi ve tasarlama agamasindaki
daniganlarda BDT uygulamaya ¢aligmak, bosa kiirek ¢gekmek
olacaktir. Motivasyonel goriigmenin temel ilkesi, degisme
motivasyonunun kiginin kendisinden gelmesi gerektigi, bu-
nun digaridan hastaya empoze edilemeyecegidir. Bu ilk iki
agamadaki hastay1 degistirmek igin dig tehditler ige yaramaz,
aksine iligkiyi baltalar. Terapist boyle bir tutum igine girerse
terapotik iligki bozulur. Motivasyonel kuram bireyde degi-
sime iligkin ikidegerliligin (ambivalans) var oldugunu kabul
eder ve bunu dogal goriir: Bireyin degisiklige hazir olma du-
rumu zaman iginde dalgalanma gosterir. Degisimin giinde-
me gelebilmesi i¢in bu ikidegerlilik konugulmali ve ¢oziil-
melidir. Bu yapilmadikga siire¢ tamamlanamaz. Degigsmenin
ve degismemenin artilar1 ve eksileri konugulur. Bu siiregte
dogrudan iknaya yonelik ¢aligma etkisizdir ve direnci artinr.
Bu baglamda direng sorundan veya danigandan degil, kli-
nisyenin tutumundan kaynaklanir. Motivasyonel goriigme
BDT gibi esit iligki modelini esas aldig igin biligsel terapist-
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lerin bu modele uyum saglamasi ve bu teknikleri kullanmasi
cok zor olmaz.

Ugiincii asama, hazirlanma dénemidir. Bu dénemdeki
kisi degisikligi istiyordur ve gergeklestirmeye hazir durum-
dadir. Kendisine hedefler koymustur ve bu hedeflere doniik
adimlar1 denemeye hazirdir. Tedaviye kendi istegiyle bagla-
yan hastalarin ¢ogu bu dénemdedir. lyi bir degerlendirme
ve psikoterapiye hazirlama sonrasinda bu hastalarda biligsel
davraniggi terapi yiiriitiilebilir. Bu hastalarda yapilmasi ge-
reken, oncelikle kiigiik ve bagarilabilir hedefler koymaktir.
Dérdiinci agama, eylem donemidir. Bu donem biligsel tera-
pinin yiriitiilmesine uygun olan, biitiin biligsel tekniklerin
degisimi saglamak tizere kullanildig) tedavi d6nemidir. Stan-
dart biligsel terapi, daniganin sorunun farkinda oldugunu ve
degismesini istedigini, bu konuda galigmaya da hazir oldugu-
nu varsaydigindan, biligsel terapiye gegmeden 6nce hastanin
durumunun degisime hazir olma agisindan yukaridaki esas-
lar gergevesinde incelenmesi gerekir.

Terapiye Doniik Motivasyon

Degerlendirme esnasinda terapiye uygunluk agisindan
dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, hastanin terapiye
olan motivasyonudur. Kendisinde bir sorun gérmeyen ve/
veya bu durumu degistirmeyi istemeyen birine terapide yar-
dimc1 olunmasi miimkiin degildir. Béyle bir hastayla bagla-
nacak terapi basarisiz olmaya mahk@imdur. Psikoterapist, o
kigiye ragmen kisiyi degistiremez. Yani degisimi istemeyen
birinin degismesi imkinsizdir.

Tedavinin baglangi¢ agamasinda, 6zel hasta gruplarinda
tedavi motivasyonunu netlestirmek ve degisimin yiikini
hastayla paylagmak, hasta adina ve ona ragmen onu degis-
timeye ¢aligan birisi konumundan gikmamizi saglar. Bu
saglanmazsa, hastayla iliskimiz bir ¢ekismeye déniisiir; o is-
temeden onu degistirmeye ¢alisan birisi olmamiza yol aqar.
Boylesi bir miicadeleye girildiginde terapistin bu 1niicade-
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leyi kaybedecegi ¢ok agiktir. Giindem belirleme burada da
ise yarar. Ornegin burnunun girkin olduguna inanan beden
dismorfik bozuklugu olan bir hastanin sikintisiyla ilgili oto-
matik disiincesinin “Boyum ¢ok kisa” seklinde oldugunu
bulmug olalim. Bu hastaya sunu diyebiliriz: “Diyelim ki bir-
likte ¢aligarak, cesitli psikolojik yontemler kullanarak sizin bu dii-
stinceden giiphe duymanizi, giderek artik buna inanmamanizs sag-
lasak, bagka bir deyigle artik ‘boyum ¢ok kisa’ diye inanmasamz ve
artik boyunuzla ilgili kaygr duymamaya baglasaniz... Bu sonucu
istiyor musunuz, boyle olmasini ister misiniz?” Eger hasta “Evet”
derse motivasyonu daha da netlestirmek igin “Bu sonucu ne
kadar ¢ok istiyorsunuz? Sizin igin bunun kiymeti ne? Ne kadar de-
gerli? Bu diigtince iizerinde 5 seans ya da daha fazla ¢aligmaya istekli
misiniz? Ayrica seanslar diginda birtakim ev ddevleri verecegim, bun-
lar1 yapabilir misiniz? Bunlarin bir kismi sizin i¢in ¢ok rahatsi1z edici
olabilir. Ne diigtiniiyorsunuz bu konuda?” diye sorulabilir. Bu,
ayni zamanda giindem belirlemektir ve seans yapisi iginde
en 6nemli adimi olugturur. Eger hasta bu noktada tereddiit
ederse ya da “Yapamam,” derse o zaman terapiyi ertelemek
gerekebilir: “Su anda terapiyle ilgili baz1 tereddiitleriniz oldugunu
goriiyorum. Benim tecriibeme gore kigi ¢ok istekli ve kararls olma-
dik¢a, kendisine sikints verecek bazi geyleri yapmay: goze almadik¢a
terapi ¢ok ise yaramaz. Elbette iyi sonug alabilmek icin terapistin de
gayret etmesi gerekir. Eger bu konuda tereddiitiiniiz varsa, o zaman
bizim bu sorunu degil, sizin tizerinde ¢alismaya hazir oldugunuz
bagka bir sorunu ele almamiz daha dogru olur.”

Yani birey ¢ok net ve gii¢lii bir taahhiitte bulunmadik¢a
kisiye terapinin teklif edilmesi veya empoze edilmeye galisil-
mas1 uygun degildir. Bir¢ok terapotik bagarisizligin ardinda
bu yatar, yani hastaya ragmen hastay1 “iyi” etme ¢abasi...

Kendi istegiyle degil de bagkasinin 6nerisiyle psikolojik
yardim almaya gelen hastalarda bu motivasyon eksikliginin
ve sorumluluk almama egiliminin goriilme ihtimali oldukga
fazladir. Bu hastalarin diigiinceleri “Burada olmay: istedigi-
me emin degilim. Bana yardim edebilecegini sen gosterme-
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lisin” geklindedir. Boyle hastalar seans sirasinda ¢ok fazla
konugmaz ve sorun tamimlamazlar. Terapiyi 6nerdiginizde
bunlarin sorusu “Psikoterapinin bana yarar olacagina emin
misiniz?”dir. Bizim bu noktada terapiyi satmaya ¢aligmamiz
biiyiik bir hata olur. Uygun cevap “Terapinin size yarar: olup
olmayacagins bilemem. Ama eder sizinle birlikte ¢aligip sorunlarin ne
oldugunu anlayabilirsek, bunlara yardimi olabilecek birtakim yollar
arayabiliriz” olabilir.

Yardimlagmaci Deneycilik

Varsayalim ki ¢ok ciddi bir enfeksiyon hastaligy olan bir
birey var. Bu bireyin tedavisinin gergeklesebilmesi igin 6nce-
likle bu rahatsizligin birtakim belirtilerini yagsamasi, bundan
rahatsiz olmasi ve sonra da bunlar i¢in doktora bagvurma-
s1 gerekir. Bu kigi bu agamalar1 gegti ve bize bagvurdu. Bu
agamada yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda bu enfek-
siyona etken olan mikrobu saptadik ve yaptigimiz kiiltiir
sonucunda da bu mikroba karg1 etkili antibiyotik ilacin ne
oldugunu bulduk. Bu noktada her gey bitmig sayilabilir mi?
Hayir. Bizim bu rahatsizligh tedavi edebilmemiz igin hasta-
nin verdigimiz ilac1 almay: kabul etmesi ve kullanmasi ge-
rekir. Yani, eger damardan uygulanacak bir ilagsa, hastanin
kolunu uzatmasi ve damarina girerek bu ilac1 vermemize izin
vermesi gerekir.

Terapotik iligkiyi, bu etkilesimdeki hastanin doktoruna
giivenmesine ve Onerilen tedavi igin igbirligi yapmasina (ilaci
kullanmasina) benzetebiliriz. Terapotik iligkinin iyi olmasi,
her tiir psikoterapinin bagarili olabilmesi igin 6n veya gerekli
sarttir, ancak yeterli sart degildir. Yukaridaki 6rnekten devam
edersek, hastanin damarina etkisiz bir ilag ya da serum fiz-
yolojik verirsek hasta diizelmez. Psikoterapide de iligkimiz
iyl olmak!a birlikte sadece iligkiyle ciddi bir ruhsal rahatsiz-
hk diizelmez. Ustelik kisinin rahatsizlign devam ederse, te-
rapotik iligki de bundan olumsuz etkilenmeye ve bozulmaya
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baglar. Bu benzetmedeki ilacin kargihigy biligsel terapide uy-
guladigimiz biligsel ve davramiggi tekniklerdir. Bu teknikleri
sirayla yapilandirma ve Sokratik sorgulamadan baglayarak ki-
tabin diger boliimlerinde ele alacagz.

Biligsel terapideki terapétik iligki bigimi yardimlagma-
c1 deneycilik olarak adlandirilir. Biligsel terapi, terapiyi iki
uzmanin bir araya gelerek ortak bir hedef (hastanin sorun-
larinin azalmasi ve degisimin saglanmasi) igin esit bir iligki
icinde galigmasi olarak goriir. Hasta, sorunlar1 konusunda,
terapist de bu sorunlarin nasil azalacag ve degigimi saglaya-
bilecek teknikler konusunda uzmandir. Iki uzman, sorun-
larla ilgili olarak birlikte varsayimlar olugturur, daha sonra
bunlarin uygunlugu aragtirilir.

Terapide iligkinin iyi olmasi igin dikkat edilmesi gere-
kenler oncelikle kendimizi damiganin yerine koyabilmek
(esduyum), hastanmin tepkilerinin bizim anlayisimiza uygun
olamayabilecegini kabullenmek, hastanin bizi yanlhg ve 6n-
yargili anlayacagini bilmek, bizim bazi tepkilerimizin kendi
ozelliklerimizle ilgili olabilecegini unutmamak, iligkide tole-
ransh bir liderlik rolii oynamak ve en son olarak da her in-
sanin temelde iyl olduguna ve kigisel gelisim ve olgunlagma
potansiyeli tasidigina inanmakir.

Psikoterapide Egduyum (Empati) ve Nesnellik

Esduyum ve nesnellik, psikoterapistin damiganla iligki-
sinin nasil olmasi gerektigini betimleyen kuramsal ¢alg-
malarda iizerinde en fazla durulan kavramlardandir. Bu'iki
kavramdan esduyum, genellikle kendisini daniganin yerine
koyarak onun duygu ve tutumlarini anlama gabasi; nesnellik
ise danigana ve sorununa kargi nesnel olma anlaminda kulla-
nilmaktadir. Psikoterapide esduyum kavrami oldukga yogun
bigimde giindeme gelen bir kavram olmanin yani sira gagdag

psikanalitik ekollerden kendilik psikolojisi kuraminin iizeri-
ne kuruldugu temel kavramdir.
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Egduyum Nedir?

Esduyum, kokeni Almanca bir kelime olan “Einfiihlung”
kelimesinden gelmektedir. “Ein” i¢ kelimesinin; “fithlung”
ise duygu (feeling) kelimesinin kargihgidir. 19. yiizyilda Al-
manya’da estetik teorisiyle ilgili bir kavram olarak kulla-
nilmigtir. Empati, estetik bir nesnenin goézlemleyen kigide
uyandirdigi duygu kargiliginda kullanilan ve iginde hisset-
me seklinde Almanca’dan Tiirkge’ye gevirebilecegimiz bir
kavramdir. Bu kavrami insanbilimciler gézleyenin nesneyle
ve duygusuyla ilgili bilgisi karsgihginda insan iligkilerini ta-
mimlarken kullanmaya baglamiglardir. Insanbilimciler diger
kigiyle sempatik bir bigimde 6zdesim yapmanin onun bakig
agisin1 ve motivasyonunu anlamayi kolaylagtiracagini savun-
muglardir. Daha sonralan giinlik dilde sevgi, ilgi, sempati
duyma gibi ¢esitli farkli anlamlarda kullanilmaya baglanmig-
tir.

Esduyum kavramu daha sonra, 6zellikle psikanalitik ku-
ram i¢inde ¢ok fazla iglenmigtir, ancak kuskusuz bu kavram
en gok 6nemseyen ve kuram i¢inde merkezi bir yere oturtan
kendilik psikolojisi ve Heinz Kohut’tur. Kendilik psikoloji-
sinin kurucusu Kohut egduyumu “Karmagik psikolojik yapi-
larin algilayiglarina-hissettiklerine 6zel olarak uyum saglamig
olan kavrayig bigcimi” olarak tamimlar. Kendilik psikolojisine
gore esduyum kargidaki kisiyle duygulanim uyumlulugu ile
esanlamlidir. Yani kiginin bir diger kiginin duygulanimim
kendini onun yerine koyarak anlamasidir. Egduyum, terapis-
tin hastanin 6znel yasantilarini tiim karmagikligy i¢inde anla-
masini saglayan bir kavrayig bi¢imidir.

Kohut’'un esduyum kavramina verdigi bu 6nem, psika-
nalizin veya genelde psikolojinin yénteminin ne oldugunun
ortaya konmasi gerekliligine olan inancindan kaynaklanur.
Kohut’a gére bu yontemin alanin 6zelligine uygun ve ge-
cerli bir yontem olmasi gerekiyordu. Yontemi belirleyecek
olan o alana 6zgii gézlem imkinlan ve araglaridir. Ornegin
fiziksel alanda ¢aligan biliminsanlar fiziksel diinya tizerinde

171



duyu organlar1 ve onun uzantisi sayilabilecek araglarla gah-
sirlar. Peki bireylerin ig diinyasimi nasil aragtirabiliriz? Ruh-
bilimcilerin konu aldig veriler hastanin-bireyin diigiinceleri,
arzulari, duygulari, fantezileridir; oysa bunlar ne bir fiziksel
varliga sahiptir ne de duyu organlaniyla gézlemlenebilirler.
Ama kigilerin i¢ diinyalan oldugu bir gergektir ve bu gergek-
lik ancak igebakigla (introspection; kisinin igine, kendi duygu-
larina bakmasiyla) bilinebilir. Tekrardan kendi igine bakma,
Kohut’un tanimlamasiyla egduyum, bir diger insanin ig ya-
santilarin1 6grenmenin yegine yoludur.

Bu anlamda bir yagant1 veya eylem ancak igebakig ve esdu-
yum yoluyla gézlenebiliyorsa psikolojik addedilebilir. Diger
tim gozlemleme bigimleri fiziksel alana aittir. Psikolojinin,
diger alanlarin (fizik, biyoloji gibi) yontemleriyle ¢aligmasi-
nin ya da onlara 6ykiinmesinin uygun olmadigini belirten
Kohut’a gore egduyum ve igebakis ruhsal alan1 gézlemleme-
nin temel yontemidir. Egduyum, ruhsal alanla ilgili temel
bilgi toplama aracidir ve ruhsal alani, yani psikoloji bilimi-
nin nesnesini belirler. Deneysel bilimlerde g6zlem aragla-
1 galigilacak seyin igerigini ve sinirlarini belirler. Nasil ki
bir astronomun teleskobu ya da bir biyologun mikroskobu
ile yaptig1 gozlemler onun temel galigma alanini belirlerse,
ruhbilimcinin alanin1 da egduyum ve ige bakig belirlemek-
tedir. Esduyum ile gozlemci-analist kendini zihinsel olarak
gozlemledigi kiginin yerine koyar. Daha sonraki adim olan
icebakigla da artik kendi diigiince ve duygularina bakarak
hastaninkileri anlayabilir.?® Insanlarin esduyum kapasite-
si sayesinde duygulanim birlikteligi ve uyumu gergeklesir.
Duygulanim birlikteligi ve uyumu olmasaydi, insanlar ara-
sindaki iligki sadece goriinir davraniglar ve s6zel mesajlarla
sinirli kalirdi. Bu anlamda esduyum bize bir diger insanin
i¢ diinyasin1 agan anahtardir.?® Terapist, hastay1 anlamak ve
kavramlagtirabilmek i¢in seans esnasindaki kendi 6znel tep-
kileri de dahil olmak iizere her tiirlii bilgiyi kullanmalidir.
Bu tepkiler iligkinin kalitesi ve dogasiyla ilgili s6ze dokiilme-
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mis bilgiler sunar. Ornegin, terapist belli bir hastada kendini
engellenmig hissederse, biiyiik bir olasilikla hasta da o terapi
seansinda terapistin tutumuyla ilgili bir olumsuzluk algila-
yacaktir. Bu oriintii ayn1 zamanda, hastanin ge¢miste yakin
iligkilerde benzer sorunlar yagamig olabilecegi konusunda da
ipucu verir. Bununla birlikte biligsel terapinin egduyuma ba-
kiginda psikanalitik terapiden ayrildig1 nokta, bireyin sorun
olan duygusal tepkilerini o anki gergek dig olaylardan ¢ok
kendi i¢, kendine 6zgii algilama bigimiyle baglantili gérme-
sidir. Yani terapistin hastaya olan duygusal tepkileri siklikla,
hastayla ilgili bir seyler s6ylemekten ¢ok terapistin algilari-
ni, fantezilerini ve hastayla ilgili inanglarin1 yansitir. Ciinkii
herhangi bir hasta davramig1 farkli terapistlerde muhtemelen
farkh tiirlerde algi ve duygular yaratir. Bu savla ilgili ampirik
bir destek Free ve arkadaglarinin egduyum diizeyi ve hastanin
klinik iyllesmesi arasindaki baglantiyr aragtirdiklar1 ¢aligma-
larindan gelir. Bu aragtirmacilar, terapistlerin hasta tarafin-
dan nasil algilandiklarini diizgiin bi¢imde 6ngéremediklerini
ortaya koymugtur. Aym 6lgek iizerinden terapistin, siipervi-
zoriin ve hastanin yaptiklar1 degerlendirmeye goére esduyum
diizeyleri farkli bulunmug ve diizelmeyle en bagintili olan
hastalarin yaptiklar1 degerlendirmeler olmustur. Psikoterapi
¢aligmalarinda egduyumun 6nemli bir iyilestirici etken ol-
dugu sdylenmekle birlikte bu esduyumun hasta tarafindan
algilanmas ve hissedilmesi gerekir. Terapistin, siipervizoriin
ya da diger terapistlerin algiladigy ve empatik olarak deger-
lendirdigi tutumlar siklikla hasta tarafindan yagantilananla
uyumlu degildir. Terapotik esduyum ve terapi neticesinin
iligkisini inceleyen ¢aligmalar1 gézden gegiren Orlinsky ve
arkadagslari, 47 ¢aligmadan 34’iinde hasta tarafindan yapilan
degerlendirmeye dayali egduyum diizeyi ile iyilesme arasin-
da pozitif bir korelasyon bulmuglardir. Tam tersine terapist
tarafindan yapilan degerlendirmeye dayah 15 ¢aligmadan sa-
dece 4’iinde boyle bir iligki saptanmugtir. Olumlu bildirilen
bu 4 ¢aligmadan 3’tiinde iyilesme olup olmadigini terapist be-
lirlediginden sonuglar totolojiktir. lyilesip iyilesmemeyi has-
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tanin veya bagimsiz bir degerlendiricinin degerlendirdig ya
da bunun psikometrik dlgiimlerle saptandigy 19 galigmadan
sadece birinde terapistin egduyum degerlendirmesiyle sonug
arasinda olumlu bir baginti bulunmugtur Tim bu aragtir-
malar sonucunda terapistin egduyum diizeyinin en iy hasta
tarafindan degerlendirilebilecegi anlagilmaktadir.

Biligsel Davranigci Terapide Esduyumun Rolii

Biligsel terapilerde esduyumun yeri bir miktar tartigma-
hdir. Ciinkii terapi, hastanin uygun olmayan inanglarinin
degistirilerek duygusal sikintisimin giderilmesini amaglar;
bu da 6ziinde hastanin durumuyla ilgili empatiden ¢ok te-
rapistin alternatif ve farkll bakig agisinin hasta tarafindan
kesfedilmesine dayalidir. Hastanin bakig agis1 zaten sorunu
dogurdugundan terapistin ayni noktada fazla kalmasi istenen
bir tutum olmaz. Rogers ve arkadaglarinin sicak ve empatik
iligkiyi kigilik degisimi igin yeterli ve gerekli kosul olarak 6ne
siirmelerine kargilik, Beck iyi terapétik iligkinin gerekli ama
yeterli olmadigini séylemistir. lyi iligki, tekniklerin iizerine
oturacagl zemini olusturur. Genel tiptan bir benzetmey-
le, esduyum ve iyi iligki hastanin anlagilmasi ve tedaviyi alir
hale gelmesidir; ama tedaviyi almay1 kabul eden, kolunu ya
da elini uzatan hastaya hangi ilacin verilecegi de son derece
o6nemlidir.

Nesnellik kavrami bu denli yogun bigimde ele alinma-
sa da ozellikle biligsel terapilerde, terapistin temel 6zellikle-
rinden birisi olarak 6ne ¢ikar. Bu iki tutum, tanimlarinin da
gosterdigi gibi, hem damisana kendisi kadar yakin olma, hem
de ona uzak durma gibi 6ziinde birbiriyle geligir iki durumu
icermektedir.

Empatinin Bir Teknik Olarak Biligsel Terapide
Kullanimi

Empati, biligsel terapide en 6nemli tekniklerden biridir.
Herkes degisimden 6nce anlagilmayl, dinlenmeyi ve yang-
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lanmamay1 bekler. Terapist 6ncelikle hastanin duygularim
dinlemck ve anlamaya ¢aligmak igin belli bir zaman ayirma-
lidir. Kisi eger terapistinin kendi yaninda olduguna inanirsa
degisim de daha kolay olur. Empatide bagarisizlik iki nedenle
olabilir: 1) Hasta sizin onu dinlemediginizi, ne kadar sikin-
t1 gektigini anlamadigimiz1 diigtinmisgtiir; 2) yaptigimz bir
harekete veya soylediginiz bir seye kizmigtir. Hastalar genel
olarak terapiste doniik olumsuz duygularini ¢ok fazla agmaz-
lar, bunlarin yaganmasi ama konugulmamas terapiyi sabote
edebilir. Bazen de, heniiz hasta duygusal destek ve dinlen-
me istegi igindeyken erken bigimde sorun ¢6zmeye doniik
girigim iligkiyi sabote edebilir. Hastanin belki de aradig: sey
dinlenme ve ilgi gosterilmesidir. Empati konusunda yasanan
sorunlar1 anlayabilmek igin her seansin baginda ve sonun-
da hastaya “Bugiine kadar olan goriismelerimizle ilgili olumsuz ve
olumlu izlenimlerinizi konugarak baslamak istiyorum. Once olum-
suz olanlardan baglayalim. Gegen seanslarimizda sizi rahatsiz eden
bir sey oldu mu?” diye sorulabilir. Bunlarin cevaplar1 dinlen-
dikten sonra “Size yararli olan bir sey oldu mu?” diye sorulabi-
lir. Hasta herhangi bir olumsuzluk belirtmemesine kargilik
gergin ve sikintili gériiniiyorsa “Herhangi bir sorun yok demeni-
ze ragmen ben sizin biraz rahatsiz oldugunuzu hissediyorum. Size
bir sey sormak istiyorum, diyelim ki bu goriigmenizle ya da benimle
tlgili olumsuz bir duygunuz olsaydr bunu bana soylemekte zorlanr
miydiniz?” diye sorulabilir. Hasta, “Evet, gii¢ olabilirdi,” derse
terapist, “Acaba su anda da bu tiir bir zorluk yiiziinden mi ‘Bir gey
yok’ diyorsunuz? Birinin yiiziine kargt hatalann: ya da onun ra-
hatsiz eden yonlerini soylemenin zor oldugunu biliyorum ama bunu
soyleyebilirseniz terapiniz agisindan ¢ok daha verimli sonuglar ortaya
¢tkabilir,” diyebilir. |

Iyi bir terapist, empati, hastay1 oldugu gibi kabullenme ve
anlayis ile degisimi getiren teknikler arasinda dengeli bigim-
de gidip gelebilen kigidir. Terapide bazi zamanlar vardir ki
hasta sadece duygu ve diisiincelerini aktarmak istemektedir
ve o an igin yeterli olan da budur, bunun igaretlerini goériip

175



hastaya bu izni vermek, sonra da onu dinleyerek desteklemek
gerekir. Bazi hastalar diinyaya kizgindir. Bu yakinmalarinin
son derece akildigi olmasi bir geyi degistirmez, erken miida-
hale onlarn terapiden uzaklagtirabilir. Empati burada devreye
girer ve duygularim sizinle paylagmalarina izin verdiginizde
iligkinin temelleri atilmig olur. Yargilanmadan veya duygula-
rinin gereksiz, diisiincelerinin mantikdigi ya da garpik olduk-
lan s6ylenmeden diinyay: onlarin lensinden gérmenizi ister-
ler. Bunu yapabilirseniz baglanma ve giiven duygulan olusur
ve bu da terapotik bagarinin 6n gartidir. Onlarin goziinden
diinyanin nasil goriildiigiinii ve yakalandiklari tuzaklan anla-
diginiz zaman teknik miidahalelerinizde daha duyarl, yerin-
de ve etkili olur. Bunlarin uygunsuz biliglerine bir anlamda
digaridan saldirarak degil, sadece onlarin iginden miidahale
edebilirsiniz.

Elestirel ve Kizgin Hastayla Nasil Empati

Saglayabilirsiniz?

Standart biligsel terapi teknikleri birgok hastada yeterli
olabilirken birgok hastada kigilik 6zellikleri nedeniyle degi-
simi saglamada yetmeyebilir. Bizim iyi niyetli bir bigimde
yardim etmeye ¢aligtigimiz ama bu yardim girigimlerine ka-
tilmamak bir yana, aktif bigimde direnen ve odag: kendi so-
runlarn yerine terapist olan kisilik bozuklugu hastalar: bu tir
sorunlarin siklikla yagandigs hasta gruplaridir. Terapistlerin
en ¢ok zorlanabilecekleri grup belki normal insan iligkisin-
de de en ¢ok zorlanilan tutumlar olan elegtirel veya kizgin
davraniglardir. Bunlar dogal ve refleksif bir tepkiyle kisiyr
savunmaya veya kargi saldirtya yonlendirebilir.

Damigan: Doktor Bey, sizin gercekten benimle ilgilendiginizi
hi¢ zannetmiyorum. Sizin iginiz giiciiniiz para! Para diginda bir
sey onemli degil!

Terapist: Sizinle ilgilenmedigimi ve sadece parays diigiindii-
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gtimii hissediyorsunuz. Bu da sizi rahatsiz ediyor. Acaba benden
rahatsiz misiniz? Eger birisinin sadece parami almak igin bana
zaman ayirdigini diigiinseydim bu beni de oldukga rahatsiz eder-
di. Bunu biraz daha agiklar misiniz?

Damgan: Dr. Hakan, sizin tek yaptigimz sey bagimz: salla-
yip “Bunu biraz daha agar misiniz?” demek, bana hi¢ yardimect
olamadiniz.

Terapist: Benim hi¢ yardimc olamadigim diigtiniiyorsunuz
ve kizginsimz. Bu konuda haklisiniz, isler yolunda gitmiyor.
Ben de fayda gormedigim bir terapide sizin gibi diigiiniirdiim.

Damgan: Bunu fark ettiginiz icin bravo. Ben sizden yardim
istiyorum, tespit degil.

Terapist: Haklisiniz, birlikte ¢aligmak yerine tartigryoruz
g1ibi geliyor. Ben her ne kadar size bugiine dek bir yararim olmasa
da bundan sonra yararly olmak istiyorum.

Su anda ¢ozemedigimiz sorunlardan birini tekrar ele alabili-
riz veya sizi olumsuz etkileyen veya rahatsiz eden dayraniglanmi
konugabiliriz. Siz hangisini tercih edersiniz?

Danigan: Beni rahatsiz eden geyler.

Terapist: Sizi olumsuz etkileyen tutumlanmi da biraz daha
anlatabilir misiniz?

Damnigan: Bana olan ilgisizliginiz ve bana yardimci olma-
maniz.

Terapist: Hangi tutum veya davranigim benim ilgisiz oldu-
gumu diigiindiirdii acaba?

Gorildigii gibi hastanin saldirgan sorularina terapist

once onunla empatik bir baglanti kurarak, daha sonra da
anlamaya ¢aligarak cevap vermektedir. Disarming teknigi
denen, David Burns’iin tanimladig bu teknik saldiriya karsi
savunmaya ge¢mek yerine saldirinin nesnel olarak gecerli ya-
niyla kurulan empatiyi icermektedir. Oysa boylesi bir ¢ikiga

savunmayla cevap vermek yangina benzin dékmek gibi bir
etki yaratirdi.
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Psikoterapide Yapilmamasi Gerekenler

Kisilik bozuklugu olan bir grup hastayr digta tutarsak te-
rapist normal sosyal iligkilerdeki kurallara uydugunda ¢ogu
hastada bu, iyi bir terapétik iligkinin kurulmasi igin yeterli
olur. Bu sosyal kurallara uymanin yam sira uygulanan psiko-
terapi tiiriine gore degismeyen ve her tiir psikoterapide kag-
nilmasi gereken bazi tutumlar vardir.

Yapilmamasi gerekenlerin baginda hastaya terapiyi satma-
ya galigmak gelir; yani, psikoterapiyi her derdin garesi olacak
bir yontem ve kendimizi de bir sihirbaz gibi hastada istene-
cek biitiin degisiklikleri gerceklestirme giiciine sahip biri ola-
rak tanitmamaliyiz. Hastanin eg, ebeveyn ve akrabalara olan
saldirilarini koéritklememek, bunlara katilmamak gerekir. Bu
ileride iligkiyi bozucu bir unsur olarak kargimiza ¢ikar. Bir
diger yapilmamasi gereken sey, hastanin eski doktorlar1 veya
bagka doktorlarla ilgili elestirilerine katilmamaktadir. Bu bize
olan giivenini de sarsabilir. Kigilik bozuklugu diisiindiigi-
miiz hastalarda kigi 1srar etse bile hemen tan1 vermemekte de
yarar vardir.

Psikoterapide dikkat etmemiz gereken bir nokta da iligkiyi
olumsuz etkileyebilecek duygusal tepkilerimizdir. Uygun-
suz duygusal tepkilerin baginda hasta kargisinda sagkinliga
diigmek gelir. Ornegin hasta “Insanlara zarar verme iste-
gi geliyor” dediginde “Nasil olur? Olamaz!” gibi sagkinhk
ifadeleri yerine “Merak ettim, neden acaba?, “Zarar verme
istegiyle neyi kastediyorsunuz?”, “Bunun bir nedeni olma-
l1,” gibi ifadelerle bu durum aragtirilabilir. Bir diger olumsuz
tepki agir1 kayg ifadesidir. “Her an intihar edebilirim,” diyen
bir hastaya hemen “Cok koétii bir durum, bu konuda hemen
bir seyler yapmaliy1z” demek yerine “Neden bu istege kapili-

yorsunuz?”, “Bu istek nasil ortaya ¢ikiyor?”* diye sorulabilir.

* “Psikoterapide ‘neden?’ sorusu sorulmaz” gibi mutlak bir kural oldugu bigiminde
bazi séylemlerle kargilagtigim oluyor. Bu vesileyle bunu agmak isterim: Neden sorusu
tonlamaya gére emir veya yargi da ifade edebilir. “Yapmamalisimz” yerine “Neden boy-
le yaptimiz?” deme rneggindeki gibi. Bu, terapi igin uygun bir ifade degildir. Ote yan-
dan, bagka bir tonlamayla, “Boyle yapmamzin gerekgeleri, sebebleri nelerdir §§renmek
istiyorum” anlaminda da olabilir, ki béyle bir soru terapi siirecine uygundur.
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Bir diger uygunsuz duygusal tepki, hastaya sabirsizlik ve ta-
hammiilsiizlik gostermektir. Hasta verilen alighrmayr veya
ev 6devini yapmadiginda hemen “Sizinle bu gekilde devam
edemem,” demek yerine “Bunu yapamamanizin nedenleri
nelerdir?” diye sorulabilir.

Terapotik iligkiyi bozucu yonde etki edecek sozel ifade-
lerin baginda hastay1 tehdit etmek gelir. Ornegin “Psikotera-
pinin bana yarari olmaz,” diyen bir hastaya “Bu sansi1 kullan-
mamakla siz zarar edersiniz,” demek yerine “Nasil bu sonuca
ulagtiniz, bana anlatabilir misiniz?” denmesi daha uygundur.
Terapiyi olumsuz etkileyen bir diger tutum ise yargilayici ve
cezalandiric1 olmak, hastay: elestirmektir. Ornegin randevu-
suna geciken hastaya, “Terapinizi ciddiye almayarak nereye
ulagabilirsiniz?” demek yerine gecikmenin nedenini aragtir-
mak iyi olur. Bazen terapistler hastada rahatlama saglamak
adina ona tutamayacag sozler verebilirler. Ornegin “Diize-
lecek miyim?” diye soran bir hastaya “Kesinlikle”, “Tabii ki,
sipheniz olmasin,” gibi yanitlar verilebilir. Oysa uygun olan
oncelikle hastanin bu konudaki diisiincelerini aragtirmaktir.
“Size gore diizelebilir misiniz?”, “Bu konuda siipheniz var
m1?” denebilir. Hastanin goriigleri anlagildiktan sonra eger
hastaya bir par¢a umut agilanmak isteniyorsa “Sizin duru-
munuzda olan ve bu terapilerden yararlanan hastalarimiz
oldu, sizin de yararlanmamaniz i¢in bir neden yok,” “Sizin
bu durumunuzun diizelmesi igin elimden geleni yapabilece-
gimin s6ziini verebilirim” veya “Rahatsizliginiz tedavisi olan
bir durum. Sizin de bu tedaviden yarar gérmemeniz igin bir

‘'neden yok. Ancak sizin 6zelinizde sonucun ne olacag bana,
sizin tedaviye katiliminiza ve uyumunuza ve buradak birlik-
te yiiriitecegimiz galigmaya bagli. Benim size verebilecegim
s0z; kendi payima diigen kismini yapmak igin elimden geleni
yapacagimdir,” denebilir. Eger damigan terapide daha etkin
bir tutum alsin isteniyorsa “Bu biiyiik 6l¢iide sizinle nasil ga-
lisacagimiza bagh” ifadesi kullanilabilir.

Bazi terapistlerin terapotik iligkiyi giiglendirmek adina
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yaptiklar1 bir hata, yersiz bigimde kigisel 6rnekler vermek
veya kigisel giicliiklerini hastaya yansitmaktir. Hastanin so-
rununu dinledikten sonra hemen kendi kigisel yagantisinda
benzer bir durum yagadigim s6ylemek buna 6rnektir. “Og-
lum sinifta kaldi,” diyen hastaya “Benim de kalmigti, ne kadar
zor oldugunu bilirim,” demek yerine 6nce bu olaydan nasil
etkilendigini, ne yaptigin1 sormak gerekir. Daha sonra ge¢-
migste biz de benzer bir durum yasayip atlatabildiysek, nasil
bas edebildigimizi 6rneklemek adina kendi bagimizdan ge-
cenleri anlatabiliriz. Gergekten yorgun oldugumuz bir giinde
hasta bunu fark edip “Yorgun goriiniiyorsunuz,” dediginde
ona “Cocugum hastaydi geg yattim,” veya “Az uyudum,” gibi
kigisel giiglikklerimizi aktaran bir yamit vermek yerine 6nce
neden boyle diisiindiigiinii sormak, sonra da durumu uygun
bigimde aktaran “Bugiin az uyudum ama goriigmemizi etki-
leyecek bir yorgunlugum yok, eger dyle olsaydi gériigmemizi
iptal ederdim,” gseklinde bir yanit vermek uygun olur.
Hastayla tartigmak, politik, dini ve ahlaki tartigmalara gir-
mek uygun degildir. Hastanin bu konularda bizim egilimle-
rimizle ilgili meraki oldugunda bu merakin nedenini, kendi-
si igin neyi degistirecegini aragtirmak (“Hangi siyasi gorisi
destekledigimi neden merak ediyorsunuz? Bu sizin aginiz-
dan neyi fark ettirir?”), daha sonra da herkesin kendi 6zel
hayatinda politik, dini, ahlaki dogrular1 oldugunu ancak sizin
psikoterapist olarak insanlara yardimci olurken bu inanglara
gore bir ayrim gozetmediginizi, kendi diigiincelerinizin de
sizin 6zeliniz oldugu i¢in agiklamayacaginizi, zaten bunun da
yarari olacagini sanmadiginiz1 s6yleyebilirsiniz. Bu konuda
agtklama yapmak terapisti eninde sonunda sikintiya sokaca-
gindan herkes gibi terapistlerin de inanglarim agiklama veya
agiklamama 6zgiirliigii oldugunu unutmayin. Bunun benze-
ri bir diger durum hastanin bizim tercihlerimiz veya bege-
nilerimizle ilgili goriig belirtmesidir. Ornegin duvarda asil
resmi, odanin rengini, seklini, dekorasyonunu ya da giyim
bigimimizi hasta degerlendirip elestirebilir. Ornegin “Bu
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resmi begenmedim,” ya da “Odaniz ¢ok bogucu,” diyebilir.
Bu durumda yapilacak sey “Siz resim uzmani misimiz?” gibi
savunmaci veya saldirgan bir tutum almak yerine “Siz ne tiir
resimleri seversiniz?”, “Odami bogucu hale getiren nedir?”
gibi sorularla hastay1 anlamaya ve tanmimaya ¢aligmaktir.

Terapisti zorlayacak bir diger durum hastanin kendi
zevkleri, kigisel kanilar1 ve tercihleri konusundaki sorula-
ndir. Hasta giydigi elbise veya sag sekliyle ilgili veya erkek
arkadaginin uygun olup olmadig gibi konularda bir soru sor-
dugunda bunlar1 begensek, onaylasak bile “Evet ¢ok zevkli
giyiniyorsunuz,” ya da “Cok iyi birisi,” diyerek hastay: yer-
siz bigimde 6vmek veya onaylamak yerine “Sizin hogunuza
gidiyor mu?”, “Siz begeniyor musunuz?” veya “Sizinle ilgili
ne diisiindiigiimii mii merak ediyorsunuz?” gibi incelemeye
doniik sorular sorulmasi yerindedir.

Hastanin bizim dogrularimiza uymayan tutumlarim yar-
gilamamak ve elestirmemek uygun olur. Ornegin gocugun
okul taksitini 6demek yerine kendisine ceket alan bir hastaya
“Bencilce hareket ettiginizi diiginmiiyor musunuz?” demek
yerine yasanan bu duruma dikkat gekilebilir. Hasta ondan is-
tedigimiz bir seyl yapmadiginda “Bunun 6nemli oldugunu
sOylemigtim”, “Bana hi¢ yardimc1 olmuyorsunuz,” demek
yerine, bu tutumunun nedenlerini sormak uygun olur.

Hastayla tartigmaktan daha kotiisii onunla alay etmek,
asagilamaktir. Ornegin “Her sey bende bitiyor,” diyen bir
hastaya “Peki o zaman bugiine kadar neden bitiremediniz?”
demek yerine “Bununla neyi kastediyorsunuz?”, “Bunu nasil
gerceklestirebilirsiniz?” diye sorulabilir. Terapinin baglangig
asamasinda bazi hastalar agir1 beklenti ve talepkirlik icinde
olabilir ve bunu dile getirebilirler: Ornegin “Benimle 6zel
olarak ilgilenmenizi istiyorum,” diyen bir hastaya “Ozel ilgi
istiyorsaniz yanhg yere geldiniz,” diyerek anlamadan reddet-
mek yerine “Ozel ilgiyle neyi kastediyorsunuz?” veya “Ozel
ilgi istiyorsunuz?” seklinde aragtirmaci bir soru sormak daha
uygun olur.
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Terapinin baglangi¢ agamasinda yapilacak hatalardan biri
de hastanin davraniglaniyla ilgili saptamalarimizda ¢ok kat
olmak, erken ve derin yorumlar yapmaktir. Ornegin daniga-
nin su anda sosyal hayatinda duygusal iligkilere girmeyiginin
nedeninin bunun ge¢mis yasantisinda ebeveynleriyle olan
olumsuz iligkilerine bagh yagadig1 korkular olduguna inani-
yorsak bile damigan “Kadinlardan uzak duruyorum,” dedi-
ginde hemen kendi yorumumuzu (“Kadinlardan korkuyor-
sunuz” veya “Herkes sizin anneniz gibi degildir”) sdylemek
yerine danmigani anlamaya doniik olarak “Kadinlardan neden
uzak duruyorsunuz?”, “Ne zamandir boyle?” diye sorulabi-
lir.

Terapinin erken asamalarinda dikkat edilmesi gereken
bir diger 6nemli nokta, direncin fazla oldugu ¢ok travmatik
materyali erken desmemektir. Ornegin hasta cinsel hayatiyla
ilgili sorulardan rahatsiz olursa onu anlatmaya zorlamak, &r-
negin “Bundan kagarak bir yere varamazsiniz, eger bana agik
olmazsaniz size yardimci olamam,” demek yerine “Sizin igin
konugulmasi zor bir konu olmali,” diyerek bu duruma igaret
etmek ve bu konular1 daha sonra, giiven iligkisi saglamlag-
tiginda tekrar ele almak yeterli olur. Eger yeterince giiven
iligkisi olugmadan veya saglamlagmadan hasta boyle bir ma-
teryali agarsa, bunu agmaktan dolay1 olumsuz duygular yaga-
yarak terapiyi erken birakabilir.

Hastanin bize ¢ok farkh gelen akildig1 veya iglevsiz inang-
larimi bile sabirh bigimde anlamaya galigmamiz gerekir: Eger
hasta belli bir diigiince Oriintiisiinii destekliyorsa, bunun
kendi ge¢misinde ve yasadiklarindan gelen ¢ok hakh birta-
kim gerekgelerinin olabilecegini unutmamaliyiz. Yani has-
tanin/daniganin her inancinin onun gegmisinden veya bu-
giiniinden kaynaklanan 6nemli gerekgeleri vardir, 6ncelikle
bunlar1 anlamamiz ve 6grenmemiz gerekir. Ornegin biitiin
erkeklerin ikiyiizlii oldugunu s6éyleyen bir hastaya “Cok 6n-
yargilisimz,” ya da “Biitiin erkekleri nereden taniyorsunuz?”
diyerek etkilegsimi kesmek veya miidahale etmek yerine “Bu
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fikre ulagmaniza yol agan neler oldu, ne tiir tecriibeler sizi
bu sonuca ulagtird1?” seklinde bir soruyla yaklagmak bizim
terapide igimize yarayacak materyale ulagmamizi saglar.

Ozetle, terapistin tutumu 6ncelikle hastay1 tanimaya ve
anlamaya doniik olmaly,; terapist yargilayici, yorumlayici ve
hemen 6neri veren bir tutum igine girmemelidir. Yorum ve
oneri her zaman igin 6zellikle hasta talep ettiginde sinirh ge-
kilde verilebilir ama bunu hastay1 anlamadan erken yapmak
iligkiyi bozar.

Psikoterapide iletigimi bozma potansiyeli olan davraniglar
hemen hemen genel iletigimde iletigimi tikayan davraniglarla
aynidir. Bunlar 6zetlersek:

1. Emir vermek, yonlendirmek

Iletisimi tikayan bu davranig, iletisim kurarken bir tarafin,
sanki kendisi daha iist konumdaki bir otoriteymis, kargi taraf
ise daha agag1 konumda biriymis gibi ona emir vermesi veya
yonlendirici bigimde konugmasidir. Alttaki mesaj “Senin fi-
kir veya tercihlerinin bir 6nemi yok, sen ben ne istiyorsam
ona uymak durumundasin”dur.

“Bu sorunu boyle ¢6zemezsiniz, bu durumun size verdigi
zarar1 gérmelisiniz.”

- “Kaygidan kagarak bir yere varamazsiniz, korkularinizla

yiizlesmelisiniz.”

Bu tarzin bir diger 6rtitk mesaj1 “Ben senin ayrn biri olarak
varhigini veya gergekligini kabul etmiyorum”dur.

Bu tarzla muhatap olan kisi, karsidaki kigiye kargi kizgin-
lik ve kirginlik hisseder ve iligkisi bozulur.

2. Uyarmak, tehdit etmek

Bu tiir mesajlar emir verme yonlendirmeye benzerler fa-
kat ayn1 zamanda eger tavsiyeye uyulmazsa bunun agik veya
ortiik kotii sonuglar1 olacagr mesajidir: “Dedigimi yap, yoksa
gorirsiin...” Bu mesajin hedefi kargidaki kigiyi korkutmak
ve boyun egdirmektir:
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“Eger bunu yapmazsaniz ileride bugiinleri ararsimz”,
“Eger bunu yapmazsaniz bu terapiyi siirdiiremeyiz”, “Eger
viicudunuzu dinlemeye devam ederseniz bu durum daha da
agirlagir”, “Tibbi kontrollere sik sik gitmeye devam ederse-
niz bir tetkik yapilirken gercekten baginiza bir geyler gelebi-
lir.” Bunlarda aynen emir gibi kargidaki kigide diigmanlik ve
kiiskiinliik olusturabilir.

3. Tavsiye vermek, ¢6ziim 6nermek

Burada kisi kendi tecriibe ve bilgi dagarcigina gore kar-
sidaki kigiye bir davranig 6nerisinde bulunur. Bununla ula-
san Ortitk mesaj kargidaki kiginin sorununu ¢ézme agisindan
bilgi ve yargisinin yetersiz oldugu, diger kiginin ise iistiin ve
bilgili oldugudur. Ancak gogu kere tavsiye, tavsiyeyi alan ki-
siye yeterince anlagilmadigini hissettirir. Psikoterapide tav-
siye danmigan istiyorsa ondan izin alarak ve alternatif sunma
seklinde ve yapilacak igin sonuglarim da konugarak simirh
sekilde verilebilir.

Bu tarz ciimleler genellikle, “Niye ... yapmiyorsun?”
“Hig ... yapmay1 denedin mi?”, “Istersen bir de ... yap” bi-
¢iminde baglarlar.

“Su siralarda ¢ok depresifsiniz, karar vermeden 6nce biraz
beklemelisiniz.”

4. Mantik yoluyla, tartigmayla ikna etmeye veya alt

etmeye caligmak

Bunun altindaki sayilti, kargidaki kiginin yeteri kadar iy1
digiinemedigi ve bunun igin yardima ihtiyaci oldugu bigi-
mindedir. Terapistlerin bu hataya diigme olasilig yiiksekur.
Bununla muhatap olan damigana sanki kendisi 6grenci, diger
kisi de 6gretmenmig gibi hissettirir. Mantikli kanitlar 6ne
siirme veya tartigma, danigam savunmaya veya kiiskiinliige
itebilir. Higbir insan hata yaptigini1 kabul etmekten hoglan-
maz. Tipik olarak bu tiir iletigim gu ifadelerle baglar: “Dep-
resyonla ilgili gergekler bize sunu gosteriyor”, “Boyle dav-
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randigimzda bagka tiirli bir sonug gikabilir mi?”, “Evet ama
bu konudaki aragtirmalara gore...”

5. Ne yapmasi gerektigini soylemek

Iletisimi tikayan bu tutum, iletisimde -meli, -mali veya
gereklilik dili kullamlmasidir. Ortitk mesaj “Senin dogru
davranman gerekir” bigimindedir. Bu tiir bir iletigim “.
yapmalisimz”, “Eginizle iligkinizin iyiye gitmesi igin sizin ...
davranigimzi degistirmeniz gerekir” bigiminde ciimlelerden
olusur.

6. Kars1 citkmak, yargilamak, elestirmek, su¢clamak

iletisimi tikayan 6nemli bir unsur terapistin, daniganin
yaptiklarina veya soylediklerine kars1 gikarak onu elegtirmesi,
yargilamasi ve bu gekilde yanlg bir gey oldugu mesaj1 verme-
sidir.

“Bu iligkide senin davraniglarin sorunu siirdiiriiyor, bun-
lar senin hatan”, “Sizin kaginma ve kontrolleriniz yiiziinden
biitiin bunlar oldu” gibi mesajlar buna 6rnek olarak verile-
bilir. Bu tiir mesajlar yargi ve suglama igerdigi igin kargidaki
kisiye kendini yetersiz, asag, aptal, degersiz, suglu veya koti
biri gibi hissettirir. Bu tiir yargilayici ve elestirel tutum, tepki
olarak savunma veya kars1 elestiriyi getirir. Ayrica danigan da
artik bize kendisini agmak istemez.

7. Anlamadan dinlemeden uzlagmak, onaylamak,

ovmek

Terapistin damigani yeterince dinlemeden ve gerekgelen-
dirmeden uzlagmasi, onaylamasi ve 6vmesi de psikoterapotik
iletigimde o iletigimi bozan bir engel olabilir. Bu tutum ile-
tisimi durdurabilir ve terapistle danisan arasinda degerlendi-
rilen, degerlendiren gibi esitsiz bir iligki oldugunu ima ede-
bilir: “Aferin ¢ok iyi yapmigsimiz”, “lyi béyle devam edin”,
“Bu igte ¢ok iyisiniz.”
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Ozcllikle de, herhangi bir temeli olmayan vgliler veya
kiginin kendisinde var olmadigina kesinlikle inandif olumlu
bir ézelligin sanki onda varmug gibi séylenmesi, kigiyi kizdi-
rir. SOyle dilgiiniin: Boyu kisa olan birine boyunun gok uzun
oldugu stylendiginde bunun bu séylemi kendisiyle alay edil-
digi bigimindc algilamasi ve kizmasi gibi. Ayrica bu tiir ileti-
simin bir diger riski de damiganin bunu terapistin kendisini
manipiile ctime girigimi gibi algilayabilmesidir.

8. Alay etme, agagilama, utandirma

Iletisimi en fazla tikayabilecek tutumlardan birisi, agik
bir sekilde danigana doniik agagilama igeren ifadelerdir: “Bu
yaptigin gok aptalca bir gey”, “Kendinden utan”, “Nasil boyle
bir sey yapabilirsin?”

Amag belki de o kisiyi utandirarak degisime yoneltmek
bile olsa bizimle bu sekilde konusan kigiye kargi olumsuz
duygular ¢ikacagindan ve olumsuz duygular hissettigimiz bir
insanin da isteklerini yerine getirmeyi istemeyecegimizden,

bu yontem gogunlukla ters teper ve insanlar1 degigime y6-
neltmez.

9. Yorum ve analiz yapma

Psikoterapinin yapisi geregi terapistlerin sikga diigebilece-
gi bir iletisim hatasi, yorum ve analiz yapmaktir. Kargidaki
kisinin soylediklerinin diginda anlamlar aramak, bazi tera-
pi ekollerinin yapisinda vardir. Daniganin davramiglanindan
ve konugmalarindan gizli anlamlar ¢ikarip ardindan aslinda
kendi yorumu olan bu diigiinceyi daniganla ilgili gergekmig
gibi gormek. .. Yorumlar dogruysa danigani utandirabilir, 6te
yandan yanligsa da kizdirabilir.

Sen aslinda bunu demek istemedin.

Senin gergek sorunun ne biliyor musun?

Sen aslinda beni sinirlendirmeye ¢aligtyorsun, biliyorum.
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10. Giivence vermek, sempati gostermek, teselli etmek

Burada terapistin ¢ogunlukla niyeti daniganin kendini iyi
hissetmesidir, ancak bunun sakincal tarafi ise boylesi bir du-
rumda ¢ogunlukla daniganin kendini anlagilmamaig hissetme-
sidir.

O kadar da kdtii birsey yok.

Bir sey olmaz, merak etme.

Ormek:
A: Bu durumu nasil halledebilirim, bilmiyorum.
B: Onemli bir gey yok, sen kolayca halledersin bunlari.

11. Sorgulama veya irdeleme

Iyi dinlemek ve anlamak igin soru soru sormak bazen iyi
bir yontemdir. Terapist soru sorarak daha fazla bilgi edin-
meyi amaglar. Ancak fazla soru sorma bazen, danigana ken-
disine doniik giiven yoklugu, kugku, siiphe mesaj iletebilir.

Eginize bunu a¢imz degil mi?

Terapistin art arda soru sorarak karsiya iletebilecegi bir
diger olumsuz mesaj ise yeterince soru sorarsa ¢oziimii agiga
cikarilabilecegi mesajidir. Bu sorular, konugmanin akiginin
anlaticinin istegine gore degil de dinleyicinin istegine gore
gitmesine yol agarak, konugmanin kendiliginden dogal bi-
¢imde akmasina engel olabilir.

Siz neden arkadaginizdan boylesine mutlak bir ilgi bekliyorsu-
nuz?

Burada 6nemli olan nokta sorulan sorularin daniganin an-
lattimin1 ve kendini ifade etmesini kolaylagtirmak ve agmak
yerine engelleyici olmasidir.

Niye boyle hissettiniz ki?

Ne var bunda?

12. Geri ¢ekilme, dikkat dagitma, espri yapma,
konuyu degistirme
Daniganin dikkatini bagka yere ¢cekmeye doniik iletigim
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bi¢imidir. Bunun altinda yatan mesaj, kiginin bahsettig ko-
nunun gereksiz veya 6nemsiz oldugudur.

Bunu baska zaman konugalim.

Bu dediginiz bana bagka bir geyi hatirlatts.

Bu tutum daniganda onunla ilgilenilmedigi, duygu ve dii-
siincelerinin 6nemsenmedigi, saygi duyulmadify veya dog-
rudan dogruya reddedildigi mesajini verir. Bu gekilde verilen
cevaplar ayn1 zamanda danigsam incitebilir. Ifadesi ertelenen
duygu ve diisiinceler bir yere gitmezler, sadece ertelenmig
olurlar ve belli bir siire sonra tekrar ortaya gikarlar. Ertelenen
sorunlarin kendi kendine ¢6ziilmesi gibi bir durum neredey-
se higbir zaman gergeklesmez. Danigan bu durumda bizden
uzaklasacak ve kendisini ciddiye alan bir terapisti bulmaya
yonelecektir.

Biligsel Psikoterapiye Uygunlugun Degerlendirilmesi

Biitiin psikoterapiler igin gerekli olan kogullar, sorunun
farkinda olmak, bunun degigmesini veya diizelmesini iste-
mek, psikolojik-duygusal etkenlerin sorunda pay: oldugunu
kabullenmek, bunlar igin bir ¢6ziim y6ntemi olarak psiko-
terapiyi kabullenmek, bu amagla terapistten yardim almay
kabul etmek, psikoterapinin kogullarini1 kabul etmek ve bu
ige zaman ve para aywrabilmeketir.

Psikoterapiden her bireyin yararlanma sansi vardir. Ancak
iyl motive, ge¢miste islev diizeyi iyi olan, en azindan bir uzun
stireli ve iyi iligki kurabilmig olan, yagadig sorunlardan-be-
lirtilerden rahatsiz olma diizeyi yiiksek olan, psikolojiye me-
rakli, makul bir zeki diizeyine sahip, yas1 geng olan (ileri yas-
ta olmayan), sinirli siirelerle ortaya ¢ikan Eksen 1 bozuklugu
olan, ara dénemlerde sorunu olmayan, yasadign durumdan
otiirii ikincil kazanci olmayan veya olsa da az olan bireylerin
yararlanma sansi daha yiiksektir. Psikoterapiden yararlanma
olasiligin1 diisiiren 6zellikler ise ¢ok olumsuz erken yagam
kosullar1 (bosanma, dayak, siddet, alkolizm, agir1 koruma,
aginn ihmal, psikoz, vb.), istenmeyen g¢ocuk, prematiirite,
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beslenme sorunu, kolik agri, 1.5 yag sonrasi biberonla bes-
lenme, annenin hastalanmasi, sik bakic1 degisikligi, biiyiime
geriligi, fiziksel deformite, ig kuramama, ig sahibi olamama,
arkadagsizlik, evli olmama, birlikte yagamama, insan iligkile-
rinde agir1 bagimllik, boyun egicilik, belli grup (irk, cinsiyet,
yag grubu, dini inang) ya da kigsilere karg1 agir1 tepkili olmak,
yagam boyu siiren kronik duygusal ve davramgsal sorunlar,
sorundan rahatsiz olma diizeyini birtakim sagliksiz strateji-
lerle azaltabilme (alkol kullanimu, bir kigiyle bagimli bir iligki
kurma, vb.) ve tedaviden yarar gorebilecegine iligkin inang-
sizliktir.

Bu genel ilkeler biligsel terapi igin de gegerlidir. Biligsel
terapi hemen biitiin hastalik gruplarinda, degisik tanilarda,
yag ve cinsiyette hastaya ve damigana uygulanarak olumlu so-
nuglar alinmugtir. Ancak bazi sorunlarda ve danisanlarda so-
nug daha kolay alinirken bazilarinda sonug almak uzun siire-
bilir veya alinan sonug yetersiz olabilir. Bazi rahatsizliklarda
biligsel yontemlere, bazilarinda davranigsal yontemlere, ba-
zilarinda da sorun ¢6zme yontemlerine daha agirlikli olarak
bagvurulabilir. Bu agidan alinacak sonucu 6nceden tahmin
edebilmede yararl olabilecek bazi 6lgiitler vardir.

Bireyin biligsel icerigini fark edebilme ve aktarma yetisi: Hasta
degerlendirme goriigmesi sirasinda bile kendiliginden dii-
siincelerini getiriyorsa veya duygusal olarak sikint1 yagadig:
ya da sorun davranig gergeklestigi sirada zihninden gegenler
soruldugunda otomatik diigiincelerini otantik bigimiyle ak-
tarabiliyorsa, bu biligsel terapiye uygunluk agisindan olumlu
bir igarettir. Diger yandan danigan bu sorulara cevap veremi-
yorsa, 6rnegin “Sadece sikiliyordum, zihnimde bir sey yok-
tu,” diyorsa bu olumsuz bir igarettir.

Duygulaniny fark edebilme ve adlandirma yetisi: Kisi kendili-
ginden veya soruldugunda insanin duygusal repertuarinda
yer alan ve kendisinin yasadig1 korku, kaygi, hiiziin, utang,
vb. gibi duygular fark edebiliyor ve yagadigina uygun bigim-
de adim1 koyabiliyorsa, bu duygunun yogunluk derecesini
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belirtebiliyorsa, bu iyiye isarettir. Diger yandan, duygusal
nitelik veya yogunluktaki dalgalanmalan higbir sekilde fark
edemiyor ve goriigme aninda da duygularindaki bu degigik-
likleri s6ze dokemiyorsa, duygusal yasantilardan uzaksa, hem
goriismede, hem de diginda duygularimi adlandiramiyor ve
ayirt edemiyorsa bu biligsel terapi agisindan zorluk getirebi-
lecek bir durumdur.

Yardimlagmaci isbirligine uyum saglama diizeyi: Biligsel tera-
pi, danisanin etkin bir rol almasini gereksinir. Kisi sorunun
saptanmasi ve degigsimin saglanmasi siirecinde etkin bir rol
almasi gerektigini kabul ediyor ve buna uygun davraniyorsa,
bu biligsel terapinin kargilikh igbirligine ve iki tarafin etkin
gabasina dayali yapisina uyum agisindan bir avantajdir. Diger
yandan, danigan degisimde sorumlulugu kabul etmiyorsa,
“Sen terapistsin, sen daha iy1 bilirsin, sen ne diyorsan odur”
seklinde bir yaklagimi varsa, degisimin digsaridan (ilag, dog-
rudan tavsiye, diger insanlarin degigmesi, vb.) bir miidaha-
leyle saglanacag: veya saglanmasi gerektigine inaniyorsa bu,
olumsuz bir durumdur. Hastanin bu tiir beklentisi oldugu,
hipnoz gibi, kendisinin edilgin bir rol alacagi yontemler ara-
masindan da kendini belli edebilir.

Biligsel modeli benimseme ve kabul etme: Biligsel terapinin ilk
seansinda hastaya biligsel modelin aktarilmasinin altinda ya-
tan nedenlerden en 6nemlisi, hastanin bu agiklama big¢imi
ve yonteme verecegi tepkiyi gormektir. Hasta, sorunlarinin
neden olduguna iligkin biligsel modelin getirdigi agiklamay
makul buluyorsa, diigiince ile duygu arasindaki iligkileri biz-
zat yasadiklariyla onayliyorsa, degigsimi saglamak igin biligsel
terapinin sundugu yontemleri en azindan olas1 goriiyorsa,
biligsel terapiye uygundur. Biligsel modeli uygun bulmayan
ve degisim igin Onerilen yontemleri kabul etmeyen hastala-
rin biligsel terapiye alinmamasi gerekir.

Belli bir amaca doniik olarak ¢aligabilme ve odaklanma yetisi: Bi-
ligsel terapi, hem terapi genelinde somut amaglara d6niiktiir,
hem de her seansta giindem belirlenerek saptanan amaglara
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odaklanilarak gahigilir. Baz1 bireyler dogal olarak bu tiir odak-
lanma kapasitesine sahiptir; terapistin destegi olmaksizin
soruna oldukga iyi odaklanabilirler ve konuyu dagitmadan,
konudan konuya ge¢meden galigma gergeklestirebilirler. Bu
tiir damiganlar biligsel terapiye daha uygundur. Diger yandan
her geyi toptan halletmeye ¢aligmak, acelecilik, bir konu iize-
rinde ¢ahgirken bagka bir konuyu getirmek, ilgisiz bagka ko-
nulara atlamak, biligsel terapiyi yiiriitmeyi zorlagtirir.
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Bolum 7
Bilissel Davramis¢i1 Formiilasyon

Biligsel davraniggi terapiyi diger terapilerden ayiran en
onemli 6zelliklerden biri, terapi siirecinin hem hasta hem de
terapisti agisindan agik ve yalin bigimde yiiriitiilmesidir. Bu
agikligin terapinin igleyisinde en giizel 6rnegi, hastanin ilk
degerlendirmesinden baglayarak sorunlanyla ilgili bir biligsel
davramiggl modelin hastayla birlikte olugturulmas: ve pay-
lagilmasidir. Biligsel kavramlagtirma, terapistin ve hastanin
sorunu anlamasina yarayan gergeveyi saglar. Kavramlagtirma
yalin ve anlagilir bir yol haritasi sunar, elde edilen yeni bil-
gilerle ve degigsen amaglara gore de yenilenebilecek bir es-
nekliktedir. Hastanin sorununun biligsel kavramlagtirmasi,
degerlendirme seanslarindan sonra olugturularak hastayla
paylagilir. Ayrica terapist hastayla baglangigta tamamini pay-
lagmasa bile kendi agisindan yon gosterici bir yol haritasi olan
olgu formiilasyonunu olusturur.

Biligsel davraniggi formiilasyon olgu, sendrom/sorun ve
durum diizeyinde olmak iizere ii¢ bigimde yapilabilir. Olgu
diizeyinde formiilasyon hastanin sorunlariyla altta yatan bilis-
sel mekanizmalarin (temel inang ve ara inanglar) arasindaki
iligkiyi odak alan bigimde olguyu bir biitiin olarak anlama
girigimidir. Yani, hastanin i¢inde bulundugu durumun hem
uzunlamasina (¢ocukluktan itibaren) hem de kesitsel olarak
(giincel olaylar ve gevresel kosgullar agisindan) nedenleri-
ni igerir. Sendrom veya sorun diizeyinde biligsel formiilasyon ise
depresyon veya sosyal anksiyete gibi genel bir sorunun veya
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psikiyatrik tanimin genel biligsel modelidir. Ornegin panik
bozuklugunun formiilasyonu, bireyin masum bedensel ve
zihinsel belirtileri katastrofik bir bigimde yorumlamas: so-
nucunda kayg ve kaginma tepkileri yagamasidir. Sorun diize-
yinde formiilasyon genellikle biligsel terapinin ilk seansinda
yapilan ve hastanin/daniganin sorununu kesitsel olarak igin-
de bulunulan gevre ve yasanan olaylar, duygu, diigiince, dav-
ranig, bedensel tepkileri iizerinden agiklayan 5 alanh kesitsel
formiilasyondur. Durum diizeyinde formiilasyon ise hemen her
seansta yapilan, hastanin belli durumda verdigi duygusal ve
davranmigsal tepkinin A-B-C modeline uygun bigimde olum-
suz diigiince kaydinda oldugu sekilde biligsel agiklamasidir.
Ornegin, sosyal kaygis1 olan bir hastamin ¢arsamba saBahu
9:00’da sinifa girerken kayg: yasadigi anda “Herkes beni go-
recek, rezil olacagim,” diye diigiinmesi ve bunun sonucunda
kaygi duymasi.

Biligsel davranigqi terapist degerlendirme goriigmesinde
hastanin kendisiyle ilgili ifadeleri, atiflar, beklentileri, tah-
minleri, 6ngoriileri, akildig1 inanglari, temel varsayimlarini
sayiltilari, zihinsel imgeleri, hayalleri, endige konulari, gema-
lar1 (ara inang, kural ve temel inanglar) fark edip bunlar1 not
etmeli ve gerekirse formiilasyon igin kullanabilecegi sekilde
sorularla netlestirmelidir. Formiilasyonu olugturmamamiza
yarayacak bilgiler (ne oldu, nerede oldu, ne hissettiniz, ne
diigsiindiiniiz, nasil tepki verdiniz, bedensel olarak ne yasa-
diniz, vb.) sorularla degerlendirme sirasinda elde edilirken
aynmi zamanda damiganlar kendiliginden de biligsel alanla ilgili

bilgiler verebilirler.

Ornek:
Hastanin ifadesi: “Aptal oldugum igin bana kizacaklar diye

digindim.”
Beklenti: Bana kizacak.
Atyf: Aptal oldugum igin kizacak.

193



Kendisiyle ilgili kani: Aptalim, o halde zeki gerektiren sey-
leri yapamam.

Endise konusu: Bana kizmasini istemiyorum.

Biligsel kavramlagtirmada odak noktasi danisanin sorun
durumdaki biligsel tepkisidir: Belirtilerin ortaya giktigi ya da
yogunlastign andaki biligsel tablo neydi? Elde edilen bilgiler
yukarida belirtilen ii¢ diizeydeki formiilasyon igin de veri
olusturur. Formiilasyon, gézlenen sorunlarinin altinda yatan
biligsel mekanizmalarin ifade edilmesidir. Biligsel davramsgi
terapide kanita dayali olgu kavramlagtirmas esastir. Yani or-
taya konan formiilasyonlar hastadan elde edilen bilgilere ve
yapilan gézlemlere dayalidir.

Formiilasyon Neden Gereklidir?

Formiilasyon, daniganin sorunun biligsel modele gore na-
sil anlagilabilecegine iligkin klinisyenin ortaya koydugu var-
sayimdir. Biligsel davraniggl terapi, rahatsizliklara 6zgii tedavi
protokollerine dayal yiritilir. Formiilasyon, protokoliin
hastaya 6zel uyarlanmasina rehberlik eder. Yaptigimiz ilk
formiilasyon, hastanin rahatsizliginin genel formiilasyonuna
dayalidir. Tedavi, o rahatsizlikta etkili oldugu RKC (Rando-
mize Kontrolli Caligmalar) ile kamitlanmig protokole gore
yuratilir.

Formiilasyon, genel tedavi protokoliinii bireysellegtirmek
igin sistematik bir yontem saglar. Olgunun tedavisinde am-
pirik (deneyci) bir yaklagim saglar. Her olgunun tedavisine
bilimsel bir deney olarak bakmaya benzer ve tedavi siirecinde
yardimci olur. Biligsel terapide ilk formiilasyon hasta deger-
lendirildikten sonra yapilir. Sorun diizeyinde olusturulan ilk
formiilasyon anahatlariyla, ilk terapi seansinda hastayla pay-
lagilabilir. Kisilik diizeyinde, yani semalar (ara inang, kural
ve temel inanglar) diizeyinde galigildiginda yapilan formii-
lasyonun ileri seanslarda daha detayl bir sekilde paylagilmasi
yararh olur. Bu, igbirligini artirir.
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Olgu Diizeyinde Formiilasyon

Olgu diizeyinde formiilasyon olusturmak terapinin yol
haritasim ¢gikarmaya benzetilebilir. Olgu formiilasyonuna
hemen biitiin biligsel terapi kaynaklarinda deginilmekle bir-
likte biligsel olgu formiilasyonu iizerinde en ¢ok yogunlagan
ve formiilasyonu bir ¢aigma modeli olarak sistemlegtiren
biligsel terapist Jacqueline B. Persons’tir. Bir diger yaygin
kullanilan model ise Judith S. Beck’in 6nerdigi modeldir.
Klinisyenler kavramlagtirma yaparken kendilerine uygun
olan bir modeli segebilecekleri gibi kendi gereksinimlerine
gore bu modellerde uyarlama da yapabilirler. Burada gesitli
modellerden yararlanan, ancak galigma agisindan daha kolay
olacagina inandigim baz1 degisikliklerle kendi gelistirdigim
bir modeli sunacagim.

Olgu formiilasyonu, daniganin sorununu ortaya ¢ikaran
ya da siirmesine neden olan psikolojik mekanizmalarla ilgi-
li varsayimlardan olugur. Bir anlamda birey ve sorunlarim
acitklamak tizere biligsel kurama dayanilarak iiretilmig olguya
6zel kuramdir. Hastanin sorunlariyla altta yatan biligsel me-
kanizmalarin (sema ve ara inanglar) arasindaki iligkiyi odak
alan bigimde olguyu bir biitiin olarak anlama girigimidir. Da-
niganin sorununu ortaya ¢tkaran ya da siirmesine neden olan
psikolojik mekanizmalarla ilgili varsayimlardan olusur.

Formiilasyon Nasil Yapilir?

Formiilasyon duygu, davramig ve diisiinceyle ilgili g6z-
lemlerle baglar, yani hastayla yapilan gériigmede elde edilen
bilgiler ve yapilan g6zlemler bilimsel bir varsayim olugtu-
rurken ilk adim olan veri toplama agamasina benzetebiliriz.
Bu toplanan veriler ile gbzlemler biligsel kurama gére deger-
lendirilir. Kiginin biitiin sorunlar1 listelenir ve bu sorunlarin
altinda yatan temel inanglara dayah olasi mekanizmalar ne
olabilir diye diigiiniliir. Elde edilen verilerdeki bir¢ok du-
rumda ortaya gikan tema genel gemalari verir. Kiginin sorun-
larin ortak yani nedir? Bu gekilde davranan birisinin nasil bir
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inanci olabilir? Davraniglarin 6nciilleri ve sonuglar1 nelerdir?
Altta yatan hangi mekanizmalar sorunlar1 nasil ortaya gikan-
yor olabilir? Su andaki giincel sorunlarin hazirlayici etkenleri
nelerdir? Diigiiniilen altta yatan mekanizma su andaki soru-
nun hazirlayic1 etkenleriyle uyumlu mudur? Mekanizmanin
(inancin) olugumu nasil gergeklegmigtir? Daniganin hang
erken yagantilar1 bunlari ona 6gretmigtir? Biitiin bu sorularin
cevaplar1 formiilasyonu olugturmamaiza yarar.

Biligsel Olgu Formiilasyonun Icerigi

Biligsel formiilasyonun igeriginde, damiganin sorun ya
da sorunlarinin listesi, temel inanglar ve bunlarla baglantil,
bunlarin olugsumuna zemin hazirlayan erken gelisim 6ykiisi,
temel inanglarin yol ag¢tig1 ara inanglar ve baga ¢ikma strate-
jileri, sorunun su anda yaganmasina yol agan presipite edici
veya aktive edici olaylar, biitiin bu sayilan etkenleri sorunla
baglantili olarak 6zetleyen terapi varsayimlari ve tedavi pla-
nindan olugur. Ozetle bir olgu formiilasyonu, hastanin tani-
s1, sorunlari, bu sorunlarin nasil geligtigi ve siirdiigii, sorun-
lara eglik eden ve hazirlayan diisiince ve inanglar ve bunlarin
nasil gelistigi, eslik eden tepkileri (duygusal, fizyolojik ve
davranigsal) ve bu bilgilere dayanarak hastanin bu psikolojik
bozuklugunun nasil ortaya giktigina iligkin bilgilerin 6zeti-
dir.

Terapist, hastasiyla ilk kargilagmada biligsel kavramlagtir-
may1 gatmaya baglar ve son seansa dek bu kavramlagtirmay
rafine etmeyi siirdiiriir. Biligsel formiilasyon bu anlamda es-
nek ve organiktir. Bu organik, gelismeye agik formiilasyon
etkin ve etkili bir terapi planlamada yardimc olur.

Formiilasyonun Bilesenleri

Formiilasyon, toplanan bilginin sunumuyla baglar; yani
ilk iki bolim olan demografik bilgiler ve sorun listesi bir
anlamda formiilasyon, agiklayic1 diizeneklerle ilgili 6ne sii-
receklerimize zemin tegkil eder. Ilk bolimde hastayla ilgili
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kimlik bilgileri ve demografik 6zellikler yer alir (yag, cinsiyet,
meslek, medeni durum, vb.).

Sorun Listesi

Formiilasyon, hastanin sorunlarinin detayh bir listesiyle
devam eder. Sorun listesi hastanin yagadig1 sorun ve giig-
liklerin somut bir bicimde duygusal (kayg, tiziinti, 6fke,
vb.), davramgsal (agin el yikama, yalniz kalamama, vb.) veya
fizyolojik (uyku bozuklugu, kilo alma, vb.) terimlerle ifade
edilmig bir listesinden olugur. Bu listede hastanin psikiyat-
rik/psikolojik belirtileri veya yagam sorunlan (insan iligki-
leri, meslek ve ig, bedensel, finansal, barinma, yasal ve bog
zamanlar agisindan sorunlar) yer alabilir. Sorunlar arasin-
da 6ncelik kiginin yagamina doniik (intihar-intihara déniik
davraniglar, yasgamm engelleyecek dereceye ulagan yememe
tutumu, vb.) tehditlerdedir ve terapiyi yiiriitmeye engel ola-
bilecek tutumlara (insanlarla iligki kuramama, terapiye moti-
vasyonun olmamasi), yagam kalitesini ¢ok etkileyen sorunla-
ra (asir1 kumar oynama, alkol bagimliligy, vb.) 6ncelik verilir.
Sorun listesindeki her bir madde, sorunun birkag kelimeyle
ifadesinden olugur. Her sorunun niteligine goére 6n planda
gelen genellikle bir davranig (davranig tekrarlamalari) veya
duygusal bir belirtidir (karamsarlik). Bazen de bir diigiince
(uygun bulmadig cinsel bir y6nelimi olup olmadigina ilig-
kin takintilar) veya fizyolojik bir tepki de (asir1 yemek yeme
ve ardindan kusma) sorun olabilir. Sorun veya 6nde gelen
belirti hangisiyse onu tanimlandiktan sonra, soruna diger
alanlarda eglik edenlerin (davranigsal, biligsel, fizyolojik ve
duygusal unsurlarin) kisa bir tanimi eklenir. Ornegin, alko-
lik bir bireyin sorunu alkol alma davramigiyken buna eglik
eden duygusal belirti, gerilim ve diigiinceler (“Alkol almazsam
stkintim gegmez”) olabilir.

Tan
Hastanin sorunlariyla baglantih olarak yapilan degerlen-
dirme sonucunda ulagilan psikiyatrik tan1 veya psikolojik
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bozuklugun adi formiilasyonun ikinci kisrmdir. Burada eger
daniganin tam alacak diizeyde bir tablosu yoksa sadece psi-
kolojik tepkileri (depresif belirtiler) veya eger tani diizeyinde
bir sorunu varsa da (major depresyon gibi) o tani veya tanilar
yazilir.

Biligsel Varsayimlar

Formiilasyonun en 6nemli kismidir. Hastanin sorunlari-
nin altinda yatan olasi biligsel diizenekler formiilasyonun bu
kisminda ortaya konur. Biligsel anlamda formiilasyonu kur-
may1 saglayacak varsayimlarin olugturulabilmesi igin hasta-
nin olas1 gemalar1 (temel inanglari, ara inanglar1) ve davranig-
sal stratejileri; yatkinlagtirici, baslatic1 ve siirdiiriicii etkenler
Ozetlenir.

Formiilasyonun bu kismim yapabilmek igin sorun/du-
rum diizeyinde formiilasyonlarla baglamak uygun olur; bu,
hastanin belli durumda verdigi duygusal ve davranigsal tep-
kinin A-B-C modeline uygun bigimde biligsel agiklamasidur.
Hastanin zaten konugulmus olan sorunlarn iizerinden ¢esitli
sorun durumlarinda yagadign duygusal ve davranigsal tepkiler
ve bu tepkilere eglik eden diisiinceleri 6zetlenir. Bu durum-
lardaki otomatik diigiincelerin anlamina, otomatik diigiince-
lerdeki ortak temalara dikkat edilir. Bu veriler kisinin temel
inanglaniyla ilgili ipuglan verir. Temel inanglar1 bulmada bir
diger kaynak, hastanin sorunlar ve psikiyatrik tanisidir. Ilk
degerlendirmede temel inanglara iligkin bir diger kaynak da
bireyin erken yasaméykiisiidiir. “Boyle bir yasgamoykiisiine
sahip olan bir birey nelere inaniyor olabilir?” sorusu, bize bu
konuda ipucu saglar. Temel inanglar1 saptamada son kaynak,
terapist olarak bireyin bizimle iligkisinde gozlemledigimiz
ozelliklerdir. Insanlar ¢ocukluktan itibaren kendilerine, bag-
kalarina ve diinyaya iligkin belirli inanglar geligtirirler. Temel
inanglar o kadar temelde ve derindeki anlayiglardir ki gogu
zaman kisinin kendisi de bunlar ifade edemez. Bu diisiince-
ler birey tarafindan mutlak dogrular, “var olan” geyler olarak
kabul edilir. Uyum bozucu temel inanglar kiginin kendisi,
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digerleri, diinya ve gelecekle ilgili olan ruhsal sorun duru-
munda genellikle ortaya gikan olumsuz igerikte olan inang-
laridir. Olumsuz temel inang yalnizca belli bir siire igin, yani
rahatsizlik esnasindayken canli olabilir (6rnegin, depresyon
donemlerinde “Yetersizim” gemasinin canlanmasi) ya da ki-
silik bozukluklar1 veya kronik rahatsizliklarda oldugu gibi
cogunlukla canli durumda olabilir (¢ekingen kisilik bozuk-
lugunda “Yetersizim” gemasinin siirekli olmasi gibi). Aktif
bir temel inanci olan kigi, yorumlar realiteyle uyugmasa bile,
olaylar1 bu inancin merceginden yorumlar. Ayni bigimde so-
runlu birey segici olarak temel inancini destekleyen bilgiler
tizerinde odaklanmaya egilimlidir; bilgiyi dikkate almaz ya
da gérmezden gelir. Bu yolla gergege uymayan ya da iglevsiz
inanca inanmaya devam eder.

Temel inanglar (siklikla dile getirilmemis) tutum, kural
ve varsayimlardan olusgan ara inanglarin olusumuna yol agar.
“Hasta temel inanciyla nasil bag ediyor?” sorusunun cevabi
ara inanglara ulastirir. Ornegin yetersizlik temel inanci olan
bir bireyde “Yetersiz olmak felikettir”, “Yetersizligim asla
ag1a ¢tkmamalidir, buna dayanamam” bigiminde tutumlar;
“Her zaman sonuna kadar ¢aligmahiyim”, “Yeterli oldugumu
kanitlamahyim” gibi kurallar ve beklentiler; “Eger ¢ok agi-
1 gahgirsam, ancak belki o zaman diger insanlarin kolayca
yaptiga bazi geyleri bagarabilirim”, “Eger ¢ok galigir ve baga-
rili olursam vyetersiligimi diger insanlar fark etmezler” bi-
¢iminde sayiltilar halinde bir grup ara inang geligebilir. Bu
inanglarin bir kismi temel inangla bag etmek igin geligtirilmig
stratejilerdir. Bireyin duruma bakigini, bunun sonucunda da
diisiincelerini, duygularini ve davraniglarini etkilerler.

Erken gocukluk yagantilarinin 6grenilmesi; “Kigi bu temel
inanci nasil geligtirdi? Buna neden ve nasil inand1?”, “Han-
g yasam olaylar1 (travmalar, yagantilar, etkilesimler) buna
inanmada etkili oldu?” gibi sorularin yamtlar1 temel inancin
kokenleri konusunda fikir verir. Erken ¢ocukluk yagantilari-
n1 ele alirken, yasant1 kadar ¢ocugun iginde bulundugu yas
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ddnemi ve o yag dénemi iginde o yagantidan gikarabilecefy
sonuglar dikkate alinmalidir. Omegin pre-operasyonel dé-
nemde (2-7 yas) olan bir ¢ocuk annc veya babamin aralanin-
daki sorun ve tartigsmalan kendisiyle ilgili alarak “kotth” biri
olduguna inanmirken, 10-11 yasinda bir gocuk bu durumun
etkisiyle “giigsiizliikle” ilgili bir temel inang geligtirebilir.
Yani ne yasandig kadar bundan ne 6grenildigini de sorgu-
lamamz gerekir.

Ortaya ¢ikaric1 etkenler, rahatsizhigin o donemde neden
ortaya ¢iktigi konusundadir. Yani “Kigide var olan ve ortiik
durumda veya edilgen durumda olan olumsuz inanglar ne
oldu da tekrar etkinlesti? Ne oldu da duygudurum igin be-
lirleyici konuma geldi?” sorularinin cevabi, ortaya gikaric
etkenlerle ilgilidir. “Hasta bugiin bu noktaya nasil geldi?”,
“Olumsuz temel inanci nasil etkinlegti?” sorularinin cevap-
lar1, ortaya gikaric1 etkenleri verir. Ortaya gikaric1 etkenler,
genis Olgekte rahatsizhg hazirlayan durumlardir. Ornegin
temel inanc1 “yetersizlik” olan bir birey, “Basarili olursam
yeterli biri olurum” seklindeki bir ara inanca sahip olup, bu
inanca uygun sekilde de yasarsa, yani “bagarili” olursa, gok
stkint1 yasamadan hayatim siirdiirebilir. Ote yandan bu kat
ve her zaman kargilanmasi miimkiin olmayan sayiltiya aykir
bir durum oldugunda, 6rnegin girdigi zor bir sinavda bagarih
olamadiginda, o zamana dek uyur durumda olan “bagarisi-
zim” temel inanc1 aktive olur. Bu durumda bu kisinin ba-
sarisiz oldugu bir sinavin ardindan baglayan bir depresyon
donemi olduysa o kigide “sinavda basarisizlik” ortaya ¢ikarici
etkendir. Neyin ortaya gikaric1 etken oldugu kisinin duru-
muna gore degisir. Temel inanc1 “sevilmeme” olan birinde 6r-
negin, bir sinav basarisizlig1 ¢ok etkili olmazken, yaganan bir
ayrilik ortaya gikarici etken olabilir.

Sorunu artiran durumlar ise, rahatsizlik bagladiktan son-
ra stkintinin arttig1 daha kiigiik 6lgekli olaylardir, yani aqiga
¢tkan olumsuz gemalarin etkinlegtigi ve olumsuz duygu ve
davraniglarin siddetlendigi durumlardir. Sorunun azaldig
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ortamlar, sorunun daha az ortaya gikmasina yol agan her tiir
durumu icermektedir. Ornegin, sosyal kaygisi olan bir birey
elestirel ve alayc1 oldugunu disiindiigii kigilerle veya karg:
cinsle birlikteyken sorunu daha yogun yasayip, destekleyici
arkadaglariyla beraberken daha az yasayabilir. Panik bozuk-
lugu ve agorofobisi olan bir kisi hastaneye yakin oldugu du-
rumlarda daha az atak yasarken hastaneye uzak oldugu yer-
lerde daha fazla sikint1 yagayabilmektedir.

~ Sirdiiriicii etkenler ise sorunun devam etmesine katkida
bulunan, gevresel, biyolojik, biligsel ve davranigsal etkenlerin
bir 6zetidir ve hem sorunu artiran hem de azaltan durum-
larla baglantihidir. Genellikle siirdiiriicii etkenler davranig-
¢t agidan bakildiginda olumlu ve olumsuz pekistireglerdir.
Ornegin, anksiyete bozukluklarinda kaginma davraniglan ve
giivenlik saglayic1 davraniglar, kiginin sikintisin1 anlik olarak
azaltmakla beraber uzun vadede olumsuz pekistire¢ olarak
kisinin kaginma ve giivenlik davraniglarinin sikligini artirir.
Omnegin, sosyal kaygi bozuklugu olan bir birey isyerinde
toplu yenilen yemeklere katilmayarak (kaginma) veya eger
katilirsa 6ncesinde ve yemek sirasinda alkol alarak (giivenlik
davramgi) sikintisiyla bag ediyorsa, bu yéntem onun sorunu
igin siirdiiriicii bir etken iglevi gorecektir. Diger yandan, pa-
tolojik kumar oynama rahatsizlig1 olan bir bireyin kumar oy-
nadiginda aldig1 haz ve yagadig1 heyecan, olumlu pekigtireg
olarak bir siirdiiriicii etken rolii alir.

Bu bilegenler ortaya konduktan sonra ¢aligma varsayimla-
rinin 6zeti gikarilir. Bu kisim aslinda ger¢ek anlamda formii-
lasyonun dile getirildigi yerdir. Burada terapist, varsayimla-
rinin bilesenleri (sorunlar, semalar, kokenleri, ara inanglar ve
stratejiler, ortaya gikarici etkenler, sorunu artiran ve azaltan
durumlar ve siirdiiriicii etkenler) arasindaki iligkiyi tamim-
layan ve bunlan sorunla baglantilandiran bir kuram ortaya
koyar.
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Olgu Formiilasyonu Plam

1. Tanimlayic bilgi
2. Sorun listesi
3. Tam
4. Biligsel varsayimlar
a. Sorun yaganan durumlar ve formiilasyonu
b. Durum: Duygu, davranis, diigiince, sonucu
c. Erken yagantilar
d. Temel inanglar
e. Kosullu inanglar ve kurallar
f. Ortaya ¢ikarici etken
g. Sorun yaganan durumlar
h. Sorun artiran durumlar
i. Sorunu azaltan durumlar
j- Stirdiiriicii etkenler
5. Biligsel varsayimlarinin 6zeti
6. Tedaviyi olumlu etkileyebilecek durumlar
7. Tedaviyi olumsuz etkileyebilecek durumlar

Terapi, birlikte ¢ikilan bir yolculuk, formiilasyon da bu
yolculukta kullanilan yol haritasidir. Terapist hastay: ve so-
rununu tanidikg¢a harita daha netlesir. Iyi bir biligsel kavram-
lagtirmanin amac1 ana yollan saptamak ve en iyi yolculuk
bigimini bulmaktir. Formiilasyon hastanin sundugu veriler-
le, sorunla ilgili kurulan varsayimlardan olusur. Yeni veriler
elde edildikge varsayimlar dogrulanabilir, yanliglanabilir ya
da degistirilebilir. Bu nedenle kavramlagtirma akigkandir.
Eger yol haritasi yoksa, terapi siireci ve hedefi karmagik hale
gelir ve terapi bu belirsizlik iginde bir noktaya ulagamaz, yani
yolcular kaybolur.
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Ornek Olgu Formiilasyonu

Tammlayici bilgi: K, 23 yaginda, kadin, 6grenci
Sorun listesi:

Sosyal ortamlarda kaygi: Ilkokul yillarindan itiba-
ren baglayan, lisede yogunlasan, yeni insanlarla tanigma,
konugma, sinifa hitap etme, 6gretmenlerle konugma, ar-
kadag toplantilarina katilma, vb. sosyal ortamlarda ortaya
cikan kaygi ve heyecan.

Diigtinceler: “Rezil oldum”, “Konugamayacagim”, “Se-
sim titriyor”, “Ellerimin titredigi fark edilecek”

Davraniglar: Sosyal topluluklardan kaginma, insanlarla
birlikteyken geri planda kalmaya galigma, az konugma.

Depresif duygudurum: Uzun yillardir yagsadigi sos-
yal kaygiya ikincil umutsuzluk ve karamsarlik.

Diigiinceler: “Bu degismeyecek”, “Arkadagim olmayacak.”

Davraniglar: Durgunluk, az hareket etme.

Intihar disgiinceleri: Sosyal kayginin devam etmesi
ve okuldaki sosyal yagamina etkisinin siirmesiyle yasadig
umutsuzlukla giindeme gelen intihar diigiinceleri

Panik ataklari: 3-4 kez olan gece sikinti nSbeti ve
birlikte 6liim korkusu.

Diigiinceler: “Oliiyorum”, “Cildiracagim”, “Kendimi kaybe-
decegim.”

Davraniglar: Doktora bagvurma, tibbi kontrol.

Tan1: Sosyal anksiyete bozuklugu

Biligsel varsayimlar:

Sorun yaganan durumlar ve formiilasyonu
Durum 1: Arkadaslarinin yaninda tavla oynama
Duygu: Kayg, heyecan.

Davranig: Ellerini saklama, hizl oynama.
Diigiince: “Ellerimin titredigini farkedecekler.”
Sonucu: “Kiigiik diigerim, alay ederler.”
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Durum 2: Gitar galma.

Duygu: Heyecan.

Davranig: Rahat goriinmeye galigma.
Diigtince: “Heyecanlandigimi anlayacaklar.”
Sonucu: “Eksik (hasta biri) goriiliriim.”

Erken yasantilar:

Ilkokul 6ncesi dis tedavisi igin; elestirel, uzak ve soguk
baba; ilkokul déneminde gecirdigi cilt rahatsizlig1 sirasinda
sinif arkadaglarinca alay konusu olma.

Temel inanglar:

Kendilik: “Farkliyim (olumsuz 6zellikler nedeniyle)”,
“Yetersizim”, “Kusurluyum”, “Istenmiyorum.”
Digerleri: Alayci, elestirel, diglayan.

Kosullu inanglar ve kurallar:

“Hata yapmamaliyim.”

“Eger hata yapmazsam normal gériiliirim.”

“Eger basaril olursam ve sakin goriiniirsem farklihi-
gim, yetersizligim agiga ¢tkmaz.”

Ortaya cikanci etken:
Lisede simif degisikliginin ardindan sorun yogunlagmus.

Sorun yasanan durumlar:

Diger insanlarla bir arada bulunma; insanlarla konugma,
yemek yeme, birebir konugma gerektiren durumlar; fotograf
cektirme.

Sorunu artiran durumlar:

Topluluk olan bir yere sonradan girme, hazirliksiz yaka-
lanma, karg cinsle konugma, alaya oldugunu disindigii
kigiler.
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Sorunu azaltan durumlar:
iyi hazirlanmak, destekleyici kigsiler.

Siirdiricii etkenler:

Sosyal ortamlardan, toplantilardan kaginma, sosyal or-
tamlarda az konugma, elinde bir gey tutma, kaginamadig
sosyal etkinlikler sonrasi bunlarin iizerine diigiinerek kendi-
ni degerlendirme ve bunun sonucunda performansimi diigiik
bulmasi ve bunun kendisini olumsuz etkilemesi.

Biligsel varsayimlarinin 6zeti:

K diger insanlarla birlikteyken ya da onlarin bulundugu
ortamlarda herhangi bir etkinlik gergeklestirirken yetersizlik,
defektif olma ve istenmeme inanglar etkin hale gegmekte-
dir. Babasinin elegtirel ve soguk tutumu, yiiriimeye bagladig:
donemdeki ortopedik sorun, ilkokul arkadaglaninin kendi-
siyle alay etmeleri ona kusurlu, yetersiz ve farkli oldugunu,
diger insanlarin elegtirel ve alayc1 oldugunu 6gretmigtir. Bu
semalar1 lisede sinif degisikligiyle etkin hale ge¢migtir. Sosyal
ortamlara girdiginde gemalanyla baglanuli “Heyecanladim,
insanlar fark etti, kiigiik diigtiim” gibi olumsuz otomatik
diisiinceleri etkinlesmekte ve korku ve heyecan duymakta,
buna bagh olarak sosyal etkilesimlerden kaginmaktadir. Zo-
runlu olan ve kagamadig1 sosyal etkilesimler sonrasi anksiye-
te belirtileri yagadikg¢a inanci pekigmekte ve umutsuzluga ka-
pilmaktadir. Bu umutsuzluk nedeniyle zaman zaman intihar
diisiinceleri ortaya ¢ikmaktadir.

Tedaviyi olumlu etkileyebilecek durumlar:
Yiiksek motivasyon, ailenin destekleyici tutumu, ortala-
manin tizerinde zeki diizey.



Tedaviyi olumsuz etkileyebilecek durumlar:
Sorunun yillardir siirmesi, kaginmalarla sorunu hafifle-
tebilmesi.

Ozetle bir olgu formiilasyonu, terapiste hastanin tansi,
sorunlari, bu sorunlarin nasil geligtigi ve siirdiigti, sorunla-
ra eglik eden ve hazirlayan diigiince ve inanglar ve bunlann
nasil gelistigi, eslik eden (duygusal, bedensel ve davramigsal)
tepkileri ve bu bilgilere dayanarak hastanin bu psikolojik bo-
zuklugunun nasil ortaya ¢iktigina iligkin bilgilerin 6zetidir.
Bu 6zet 11ginda hastanin rahatsizhgim hazirlayan, ortaya
cikaran, siirdiiren, artiran ve azaltan etkenlerle ilgili varsa-
yimlar olugturulmug olunur ve tedavi bu varsayimlara gére
yiritalir.
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Bolum 8
Bilissel Terapi ve Ik Seans

Degerlendirme siireci bittiginde, biligsel terapiye uygun
goriilen ve biligsel davranigg1 psikoterapiyi isteyen hastalara
biligsel terapi siirecinin ilk goriigmesi yapilir. Biligsel terapi,
degerlendirme siirecinde yapilandirilmig bir yontemi 6ner-
digi gibi terapi seanslarinda da yapilandirmayi esas alir; yani,
her biligsel terapi seansinda bulunmasi zorunlu olan baz
ogeler vardir. Bu 6geler hem biligsel psikoloji ve 6grenme
ilkelerine hem de klinik deneyimlere uygun olarak geligtiril-
migtir. Yapilandinlmig goriigme bigimi ilk terapi seansinda
baglamakla birlikte ilk seans, baslangi¢ olmasindan dolay1 di-
ger seanslardan ayrilan bazi yapisal 6zellikler gosterir. Biligsel
terapinin ilk seansinda; 1) igbirligi-giiven iligkisi kurmak; 2)
belirtilerde bir miktar rahatlama saglamak (daniganin giig-
likklerini normallegtirme-umut agilama yoluyla); 3) biligsel
davramigg1 modeli tamitmak, yaganan durum veya rahatsizlik-
la ilgili bilgi vermek; 4) hastanin terapiyle ilgili beklentilerini
ogrenmek ve gerekirse diizeltmek ve 5) damiganin giigliik-
leriyle ilgili eger anlatmadigy ama eklemek istedigi konular
varsa bunlarla ilgili ek bilgi toplamak amaglanir. Biitiin bu
amaglara ulagmada bazen tek goriigme yetmeyebilir, bu ne-
denle bazi hastalarda bu ilk seans iki gériigmede, yani iki
seansta tamamlanabilir. Ozellikle hastanin degerlendirme
sirasinda anlatmaktan g¢ekindigi ama ardindan giiven hisse-
derek agmaya karar verdigi 6nemli bir konu varsa, gerekirse
gorigme bu konuyu degerlendirmeye aynlarak terapinin ilk
seans! bir sonraki seansa aktarilabilir.
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i1k terapi seansi terapinin daha sonra tizerinde yiikseleceg
temele benzetilebilir, dolayisiyla da ¢ok 6nem tagir. Eger te-
melde bir eksiklik olursa bu, ilerideki siireci olumsuz etkiler.
Bu nedenle terapi siireci iginde en 6nemli seanslar ilk seans-
lardir diyebiliriz. Degigim agisindan belki ilerleyen seanslar
daha etkili olsa da bu seanslarin gergeklesebilmesi igin baga-
nli ilk seanslar gereklidir ve 6n garttir.

BDT protokollerinde genellikle psikoterapi siirecinin ba-
sinda (psikoterapinin birinci ve ikinci seansi1) daha agrhkh
olarak psikoegitim igerikli seanslar yapilir. Bu hem bilimsel
veriler hem de klinik tecriibeyle uyumlu bir siralamadir. Bu
seanslarda 6zellikle biligsel davramisgt modelin, rahatsizli-
gin biligsel davraniggit modelinin ve rahatsizlikla ilgili genel
bilgilerin aktanlmasi damigan agisindan belirsizligi azaltarak
rahatlatic1 bir etki yapabilir. Damigan heniiz terapisti yeni
tanidig) igin bu tiir genel konular daha rahat bir baglangig
olugturur, belirtileri normalize eder ve motivasyonu artirr.
Biligsel davramigg1 terapide psikoegitim, terapinin en 6nemli
parcalarindan biridir ve biitiin biligsel davraniggi terapi uygu-
lamalarinda oldugu gibi Sokratik yontemle yapilmasi esastir.

Biligsel davraniggi terapi siirecinin temellerinin atildigy ilk
seans sunlardan olusur:

Duygu durum kontroli

Giindem olugturma-rasyonelinin anlatilmasi

Olgeklerin konusulmasi

Bagvuruya neden olan sorunun/sorunlarin kisaca tek-

rar gdzden gegirilmesi

5. Sorunlarin tammmlanmasi ve amaglann konmasi, tera-
pi beklentilerinin 6grenilmesi

6. Damiganin biligsel davranigg1 modelle ilgili egitilmesi

7. Daniganin rahatsizhigiyla ilgili bilgilendirilmesi (ikin-
ci seansta da yapilabilir)

8. Hafta arasi yapilacak uygulama veya ddevin verilmesi

9. Seansin 6zetlenmesi

10. Geribildirim

O
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Biligsel terapinin ilk seansinin ana giindemi, biligsel dav-
raniggl modelin ve/veya rahatsizhigin biligsel davraniggr mo-
delinin sunulmasidir. Terapi bu modele dayal olarak iler-
leyeceginden, kiginin bu modeli kendi sorunu igin uygun,
anlagilir ve ige yarar gérmesi gok 6nemlidir. Bu siireg esna-
sinda terapiye devam edilip edilmeyecegini belirleyen nokta,
hastaya biligsel model ve terapi anlatildiktan sonra hasta tara-
findan bunun ne kadar uygun bulundugu konusudur. Ciin-
ki bu noktada model anlagilmaz veya mantiksiz geliyorsa ya
da hasta tarafindan uygun bulunmadiysa, biligsel terapiye
baglanmasi olanaksizdir. Bu durumda segenekler ya bagka
bir tiir terapi 6nermek ya da hastanin beklentilerini netleg-
tirmesi igin bir siire destekleyici, aragtirici veya motivasyonel
goriigmeler yiiriitmektir.

Biligsel Terapinin ilk Seansinin Yapisi

1. Giindem olugturma-rasyonelinin anlatilmasi

Biligsel terapinin ilk seansi, hastanin son duygudurumu
kisaca 6grenildikten sonra, hem ilk gériigmede hem de di-
ger goriigmelerde kullanilan ana yontem olan yapilandirilmig
goriigme bigimi ve bunun ana bilegeni olan giindem belir-
lemenin ne oldugu ve buna neden gereksinim duyuldugu
konugularak baglar. Asagida bu konuda bir giris olmasi ag1-
sindan ¢ farkli 6rnek yer almaktadir. Hastanin bilgi, egitim
ve sozciik dagarcig diisiiniilerek, agagida sunulan ana fikre

sadik kalarak bu girig farkh gekillerde de ifade edilebilir:

* “Terapi goriigmelerimizde belli bir siray1 izleyecegiz.
Goriigmelerimizde en bagta o giin neleri ele alacagimizi
birlikte belirleyecegiz. Boylece elimizdeki siireyi en iyi
sekilde kullanabilir ve sizin igin en 6nemli ve 6ncelikli
konular ele alabiliriz.”

* “Her seans baglamadan 6nce birlikte o giinkii seansta ne-
lerin ele alinmasin istiyorsamiz birlikte bunlarin bir liste-
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sini olugturacagiz. Eger bunu yaparsak sizin igin énemli
olan her konuyu ele almay1 ve gozden kagirmamay: ga-
rantiye almig oluruz.”

* “Her hafta 45 dakikamiz var, sizin bu 45 dakika iginde
olabildigince fazla gey almamzi istiyorum. Bu nedenle
her goériijgmenin baginda birka¢ dakikamizi o gtin hangi
konularn sizin i¢in 6nemli oldugunu ve hangi konulan
ele alacagimizi belirlemeye ayiracagiz.”

Bu ilk girigten sonra o giinkii seanstaki giindem/plan agik-
lanur:
*  “Bugiin ilk gériiymemiz oldugundan benim konugmay
diigiindigiim bazi konular var onlan aktaracagim, sizin
bugiin i¢in konugmay istediginiz konular neler?”

“Bugiinkii goriismede oncelikle sizi terapiye getiren nedenle-
ri, sorunlanimzi ozetleyip ardindan bu terapideki hedeflerimizi
belirleyerek baglamak istiyorum. Daha sonra size terapi yonte-
mimiz konusunda bilgi verecegim. Bu arada bir sonraki sean-
sa kadar hafta arasinda neler yapabileceginizi de konugacagrz.
Seans sonunda konugtuklarimizi ozetleyecegim ve sizin seansla
ilgili diiglincelerinizi belitmenizi isteyecegim. Sizin bugiin igin
konusmak istediginiz bagka bir sey var m1?”

2. Olceklerin konusulmasi

Eger hastaya degerlendirme esnasinda herhangi bir 6lgek
verildiyse, goriiymenin baginda bundan bahsedilmesi yerin-
de olur. BD T’ nin diger terapilerden uygulamadaki en 6nem-
Ii farki damiganin/hastanin siirecinin psikolojik 6lgiim ve 6l-
ceklerle izlenmesidir. BDT siireglerinde hemen her hastada
tanusi ne olursa olsun genellikle bir genel depresyon (6rnegin
Beck Depresyon 6lgegi, Hamilton Depresyon Olgegi, MAD-
RS, vb.) bir de anksiyete 6lgegi (6rnegin Hamilton Anksiyete
Olgegi, Beck Anksiyete olgekleri, vb.) verilir. Bunun diginda
her rahatsizlikta o rahatsizliga 6zgii 6lgekler de ayrica kul-
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lanilir. BDT’de kullanilan 6lgeklere www .bilisseldavranisci.
org dernek sitemizden toplu olarak erigebilirsiniz. Okuma
yazma bilmeyen hastalarda gekiller kullanilabilir veya gok iyi,
iyi, orta, kotii, ¢ok kotii gibi daha genel degerlendirmeler is-
tenebilir. Bu tiir nesnel, hastanin doldurdugu soru formlan
hasta ve terapistin durum hakkinda yansiz bilgi edinmesine
yardimci olur. Eger hasta formlar1 doldurmaya direng géste-
rirse, bu konu ele alinmalidir.

3. Bagvuruya neden olan sorunun kisaca tekrar

gozden gecirilmesi

Burada hastanin daha 6nceki degerlendirme agamasinda
sorunuyla ilgili verdigi bilgiler ana baghklar halinde 6zetle-
nir. Bu noktada kiginin terapiye gelmesine yol agan sorunlan
detaylandirmadan, kisaca, bagliklar halinde tekrarlanir. Deta-
ya girmek ya da bilinenleri 6zetlemeden yeniden degerlen-
dirmeye doniik sorular sormak uygun degildir. Ornegin:

“Bize isteksizlik, zevk almama, mutsuzluk, unutkanlik ve si-
kints nobetleriniz nedeniyle bagyurdunuz ve bu sikdyetler 9 aydir
devam ediyor.”

Kisinin sorununu kisaca 6zetlemekle, hem 6nceki deger-
lendirme goriigmeleriyle terapi seansi arasinda baglant1 ku-
rulmug olunur, hem de sorunun/sorunlarin ne kadar ve nasil
anlagildiginin bir saglamasi yapilarak, varsa eksikliklerin ve
yanlg anlamalarin diizeltilmesi olanag saglanir. Burada so-
run ¢ok kapsamli olarak konugulmaz; 6zetlenir ve bir anlam-
da terapi amaglarini1 belirleme maddesine de girig yapilmig
olunur. Bu noktada her olasihg diigiinerek kigiye eklemek
istedigi, daha 6nce dile getirmedigi bagka bir sorun olup ol-
madig1 da sorulmalidir. Ornegin:

“Bize kilo alma korkunuz ve tekrarlayan kusmalanniz nedeniyle
bagvurdunuz. Bu sorununuz 3 yildiwr devam ediyor.”

Eger o ana kadar degerlendirmede 6grenilmediyse dani-
sandan bu noktada 6grenilmesi gereken bir bilgi de, su anda
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terapiye gelmesinin nedenidir (neden simdi bagvurdu?). Bu
soru, amaglari belirleme agisindan da yarar saglar.

“Anladigim kadanyla bu sorununuz 3 yildir devam ediyor ve si-
zin tedavi igin bir bagvurunuz olmamus. Bugiin tedaviye bagvurma-
mza ne yol agt1?”

Sorunun yeniden 6zetlendigi ve tekrar belirtildigi bu aga-
mada sorunlarla ilgili detaylara girilmemekle birlikte, eger
hasta degerlendirme sirasinda intihar diigiincelerinden bah-
settiyse bunun 6nemi nedeniyle bunu ayrica sormak yerinde
olur. Ozellikle depresif belirtileri olan hastalarda intihar dii-
siinceleri yeniden aragtirilir.

“Degerlendirme goriismenizde konugulmugtu ancak ben son giin-
lerde nasisiniz, bundan emin olmak istiyorum. Su siralarda yagami
anlamsiz buldugunuz oluyor mu?”

“Bu sorun nedentiyle 6lmeyi istediginiz oldu mu?”

Bir sonraki sayfada goreceginiz Tablo 1’de ilk/erken seans
terapi notlar1 yer almaktadir. Ilk goriigme sirasinda yerine ge-
tirilmesi gereken asgari gorevleri igeren bu form yardimiyla
terapist goriigmeyi daha rahat yiiriitebilir.
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ILK/ERKEN SEANS TERAPI NOTLARI

Adi-Soyadr: Tarih: Seans # :
Seansta bagka biri: Yok Var:
Test skorlar: BDO BAO____Diger

D i ! ! g ! . S G -1 Q-. I n -
Kullandig ilaglar ve Dozlan:

GUNDEM:
ilag Degisiklikleri/ Yan Etkiler:

Moralin Kontroli/ Olgeklerin Agiklanmas vb.
Degerlendirmenin Ozetlenmesi:
Amaglarin Belirlenmesi:
Psikoterapinin agiklanmasu:

Terapiyle Ilgili Beklentiler:
Biligsel Terapi ile Ilgili Sorular:

Biligsel Modelin Agiklanmas:
Tamyla Ilgili Genel Bilgiler:

Degerlendirmede Verilen Odev Varsa Gézden Gegirilmesi:
Yeni Uygulama Verilmesi:

Seansin Ozeti

Uzerinde Calisgitlan/Miidahale edilen OD[inanglar
Yeni Uygulama:

Ozet Ruhsal Muayene Bulgular::
Baskin Duygudurum:

Konugma/Davramg/Giyimde Gariplikler: Y/V (tanimla):
Kendine zarar: Y/V Varsa: Niyet: Y/V Plan: Y/V Erigebilirlik: Y/V
Bagkasina zarar: Y/V Varsa: Niyet: Y/V Plan: Y/V Er1§eblllrllk Y/V
Ruhsal Muayeneye Iligkin Diger Notlar;
Terapiye uygunluk agisindan degerlendirme:
Seans siiresi:
Terapist: Damigman Terapist:
Tarih:

nraki Ran Tarihi

Tablo 1. ilk/erken seans terapi notlar1. Ik gbriigme sirasinda yerine
getirilmesi gereken asgari gorevleri iceren bu form yardinuyla terapist
gortigmeyi daha rahat yiiritebilir.
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4. Sorunlarin tamimlanmasi ve genel terapi

amacglarinin belirlenmesi, terapi beklentilerinin

ogrenilmesi

ilk degerlendirmede elde edilen bilgilerin 6zetlenmesiy-
le bu maddeye de dogal bir gecis saglanmig olur. Damgan
veya hastada saptanan ruhsal bir rahatsizlik varsa genellikle
bu rahatsizligin bireyin yasamini kisitlayan belirtileri ve bun-
larin azaltilmasi terapide dogal olarak hastanin sorunlarim ve
amagclarini olusturur. Bu tiir belli, tanimlanabilir bir klinik
bozuklugu olan hastalarda/damiganlarda amaglan saptamak
zor olmaz. Ornegin bulagma-yikanma tiirii obsesyon ve
kompiilsiyonlar1 olan bir obsesif kompiilsif hastada tedavide
ge¢cmesi amaglanan ilk belirti kirlilik korkusu ve buna bagh
kaginmalarla saatler siiren yikanmalan olacaktir. Rahatsizhik
belirtilerinin yam sira amag listesinde yasam sorunlar da yer
alabilir (esiyle olan sorunlar, vb.). Bu ilk sorun/amag liste-
si oldukga geneldir. Ilk seansta bazen 6dev olarak bu amag
listesinin detaylandirilmasi ve alt amaglara béliinmesi 6dev
olarak verilebilir.

5. Psikoterapi ile ilgili bilgi verilmesi ve terapi

beklentilerinin 6grenilmesi

Hastalarin psikoterapiden ne anladiklar1 ve bekledikle-
ri sorulduktan sonra kisaca psikoterapinin nasil bir yontem
oldugu konusunda bilgi verilir. Bir tedavi olarak psikotera-
pinin anlami ¢ok kisa ve yalin bigimde aktarilir: “Kargilikls ko-
nugma veya iletigim yoluyla ruhsal rahatsizliklarin tedayi yontemine
psikoterapi adini veriyoruz.”

Bu arada psikoterapiye iligkin olarak daha 6nce bilinen-
ler sorularak varsa yanlgs bilinen geyler diizeltilmelidir. Bu
noktada biligsel davranmiggi terapinin temel 6zelliginin psi-
koterapide psikoloji biliminin verilerini kullanmak oldugu
belirtilip, bu tiir psikoterapide terapinin agik ve anlagilir bir
diizeninin ve mantiginin oldugu, damganlarin kendilerini
daha iyi anladiklarinda sorunlarim ¢ozdiikleri, kendilerine

214



uygulayabilecekleri yontemleri 6grendiklerinde daha iyi ola-
caklar1 vurgulanir. Yine psikoterapinin kigiye uygulanan bir
sey degil, onunla birlikte yiiriitiilen bir siire¢ oldugu ve psi-
koterapide ilerleme olabilmesi igin daniganin sorumlulugu
paylagmasi gerektigi mesaj1 verilir.

6. Hastanin biligsel modelle ilgili egitilmesi

Biligsel terapinin ana amaci hastay1 kendi biligsel terapisti
olacak bigimde egitmektir. Boylece hasta bir beceri 6grene-
rek ileride de kendi bagina bu beceriyi kullanip sorunlarini
¢Ozebilir. Bu noktada hastalara biligsel terapi hakkinda ne
bildikleri sorulur, var olan bilgileri 6grenilir ve eger varsa te-
rapiyle ilgili yanhg bilgileri diizeltilir.

Biligsel terapi modelini, hastanin 6rmeklerini ve rahatsiz-
higim kullanarak agiklanmak her zaman daha iyi sonug verir.

Ilk terapi seansinin en 6nemli giindemi hastaya biligsel
modeli aktarmaktir. Burada bir¢ok yontem izlenebilir. Ama
ideal olan, hastay1 ve yasantilarin1 da bir bigimde igin igine
katarak modeli 6rneklemektir. Bu konuda kullanilabilecek
ilk yontem hastanin kendisini kurgusal bir olay iginde dii-
stinerek duygusal ve davranigsal tepkisinin ne olacagini sor-
maktir.

Omek 1:

Terapist:Son donemlerde arkadaglarinizla hig bir araya gel-
diginiz oldu mu?

Damgan:Evet gecen hafta icinde.

Terapist:Adlars neydi arkadaglarimzin?

Damgan: Ali, Berk ve Mehmet.

Terapist:Diyelim ki arkadaglarinizla biraradayken sizin
soylediginiz bir ciimleden sonra Mehmet, Ali’ye donerek “Sag-
maliyor,” dese ne hissederdiniz, ne yapardimz?

Damngan:Sasinnrdim. Niye oyle soyledigini sorardim.

Terapist: Bu durumda goyle diyebilir miyiz? Mehmet, Ali’ye
sizin sa¢gmaladiginizy soyledi ve siz de ona gaginp, “Niye boyle

215



konuguyorsun?” dediniz. Yani Mehmet'in sa¢maliyor demesi si-
zin sagirmaniza neden oldu.

Damgan: Evet bagka ne nedeni olabilir ki?

Terapist: Peki bu senaryoda biraz degisiklik yapsak. Meh-
met, Ali’ye donerek “Sa¢malryor” diyor yine, yalmz bu defa sizin
duyamayacaginiz bir ses tonuyla soyliiyor. Bu durumda ne hisse-
derdiniz ya da yapardimz?

Damgan: Herhangi bir sey hissetmezdim.

Terapist: Neden?

Danigan: Soyledigini fark etmedigim icin, duymadigimdan.

Terapist: Az once sagkinligimzin nedeninin Mehmet'in
Ali’ye donerek “Sagmaliyor,” demesi oldugunu soylemigtiniz.

Simdi yine Mehmet, Ali’ye “Sagmaliyor,” diyor ama sagkinlik
hissetmiyorsunuz. Bunu nasil agiklayacagiz?

Damgan: Sagirmam i¢in duymam gerek.

Terapist: O zaman gagkinliginmiza Mehmet'in soyledikleri-
nin tek bagina yol agtigini soyleyemeyiz. Mehmet yine sa¢malads-
gz soyliiyor ama herhangi bir duygunuz olugmuyor. O halde
soyle: Olaymn olmasi diginda sizin bundan etkilenebilmeniz igin
ne gerekiyor?

Damgan: Duymak, igitmek ya da algtlamak, fark etmek ge-
rekiyor.

Terapist: Evet cok dogru, bir seyin bizi etkileyebilmesi icin
oncelikle onun farkinda olmamiz, onu alglamamiz gerekiyor.
Pekala, simdi senaryoyu biraz daha degigtireyim. Japonca biliyor
musunuz?

Damigan: Hayr.

Terapist: Diyelim ki Mehmet, Ali’ye donerek “Sag¢maliyor,”
diyor ama varsayalim ki Japonca soyliiyor bunu. Ne hissederse-
niz, gagirir misinz?

Damgan: Hayr, 0 zaman gagtrmam, anlamadigim igin belki
merak ederim.

Terapist: O zaman tekrar baga donersek bir duygunun olug-
mast igin tek bagina olayn olmast ya da algilamak, duymak da
yeterli degil. Sizin de belirttiginiz gibi bir de onun ne anlama
geldigini bilmemiz gerekiyor.
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Danigan: Evet.

Terapist: Pekdld, diyelim sizin tamdi§niz 10 kigi ayns olayr
yasasa, yani konugurken “Sag¢maliyor,” dense, hepsi saginr mi?

Damisan: Cogu kizar ama iiziilenler ya da gagiranlar da ola-
bilir. Ben de aslinda herhalde sagirdim, sonra da gelen cevaba gore
duygum degigebilir.

Terapist: Sagiranlann hepsi ayn: giddette mi sagkinlik yagar?

Danigan: Sanmiyorum, bazilan sasinp sessiz kalabilir ama
ben oyle degilim. Duygulannma hikim olamiyorum.

Terapist: O zaman goyle diyebilir miyiz? Herkes ayni olay:
yagamasina ve aym seyi anlamasina ragmen aym duygusal tepki
ve davranig olugmuyor ya da olugsa bile ayn: giddette olmuyor.

Danssan: Evet, ¢ok dogru ssylediniz.

Terapist: Peki eger size “Sagmaliyor,” denmesi tek bagina
saskinliga yol a¢ma giiciine sahip olsaydi, bunun diger insanlar-
da da aym giddette olmasini veya herkesin sagirmasiny beklerdik,
degil mi?

Damgan: Evet ama insanlarin tepkileri farkl!

Terapist: Cok dogru, nedir acaba farkhlik? Yas, cinsiyet,
meslek...?

Damgan: Bunlar farkls olabilir, ama bunlarin sebep olacagi-
n1 sanmiyorum.

Terapist: Bence de bunlann belki hepsi etkiliyor olabilir ama
herhalde en fazla bizim genel olarak insanlarla, iliskilerle, o kigi
ve durumla ilgili yorumlanmiz rol oynuyor. Sagkinlik hissetti-
giniz anda, yani Mehmet “Sag¢maliyor,” dediginde aklinizdan
neler gecer? Bunlar: soyleyebilir misiniz?

Damgan: “Neden boyle bir sey soyledi?” diye diigtiniiriim.
Genel olarak nazik biri oldugu icin ondan bekledigim bir soz
olmadigindan sagiririm.

Terapist: Acaba, bu durumda esiniz ne diigiiniir? Tahmin
edebilir misiniz?

Danigan: O hemen kizar herhalde. “Nasil boyle konugur?”
gibi diigiinceleri olur.

Terapist: Evet, saninm az onceki sorunun cevabini bulduk:
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Duygulanmizi etkileyen iigtincii bir etken de deferlendirmeleri-
miz ve yorumlanmiz. Acaba saskinlik duyar dediiniz diger in-
sanlann diigiincelerine baksak, sizinkine benzer geyler yakalaya-
bilir miyiz?

Damgan: Saninm benzer seyler olurdu. Kizanlarda da egi-
minkine benzer diigiinceler.

Terapist: O zaman, bu bilgiler 1iginda, olaylann insanlann
duygusal tepkilerini nasi etkiledigini soyleyebilirsiniz?

Damgan: Olaylarin bizi etkilemesi i¢in oncelikle onu algila-
mamiz ve anlamlandirmamiz gerekiyor. Sonra da son s6zii yo-
rum ve degerlendirmelerimiz soyliiyor diyebiliriz. |

Terapist: Harika, iste biligsel terapi adins verdigimiz terapi
bu soylediginiz ilkeye dayansyor. Yani insanlarin duygusal tepki-
lerini algilama, anlama ve yorumlarin etkiledigi ilkesine.

Damgan: Anliyorum.

Qmek 2:
Ikinci 6rnekte de yine varsayimsal bir olay tizerinden bi-

ligsel model agiklamiyor.
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Terapist: Bugiin buraya nasi geldiniz?

Damgan: Arabayla geldim, park ettim, sonra da yiiriiyerek.

Terapist: Diyelim ki bugiin buraya dogru yiiriirken kalds-
rimda duran birisi size kiifretseydi, ne hissederdiniz? Ne yapar-
dimz?

Danigan: Kizardim. Adamn iistiine yiiriirdiim.

Terapist: Bu durumda goyle diyebilir miyiz? Adam size kiif-
retti, siz de kizdiniz. Yani adamin kiifretmesi sizin kizmaniza
neden oldu.

Damnigan: Evet bagka ne nedeni olabilir ki?

Terapist: Peki bu senaryoda biraz degisiklik yapsak. .. Adam
size kiifrediyor yine, yalmz bu defa sizin duyamayacaginiz bir ses
tonuyla ya da iinden kiifrediyor. Bu durumda ne hissederdiniz
ya da ne yapardimz?

Danigan: Herhangi bir sey hissetmezdim.



Terapist: Neden?

Damgsan: Kiifrettigini fark etmedigim icin, duymadijimdan.

Terapist: Az once kizmamzin nedeninin adamin kiifretmesi
oldugunu soylemigtiniz. Simdi yine adam kiifrediyor ama kizmi-
yorsunuz? Bunu nasil agiklayacagiz?

Damgan: Kizmam igin duymam gerek.

Terapist: O zaman kizginhgimiza adamin kiifretmesinin yol
agtigins soylemek, ok dogru degil. Adam yine kiifrediyor ama her-
hangi bir duygunuz olugmuyor. O halde soyle: Olayin olmas: di-
sinda sizin bundan etkilenebilmeniz i¢in ne gerekiyor?

Damgan: Duymak gerekiyor.

Terapist: Evet, cok dogru, bir seyin bizi etkileyebilmesi igin
oncelikle onun farkinda olmamiz, algilamanuz gerekiyor. Pekald
simdi senaryoyu biraz daha degistireyim. Japonca biliyor musu-
nuz?

Damgan: Hayrr.

Terapist: Diyelim ki oykiimiizdeki adam yine kiifrediyor ama
varsayalim ki Japonca kiifrediyor. Ne hissederseniz, kizar misimz?

Damgan: Hayir, o zaman kizmam, anlamadigim icin belki
sagiririm ya da merak ederim.

Terapist: O zaman, tekrar baga donersek, bir duygunun olug-
mast igin tek bagina olaymn olmasi ya da algilamak, duymak da
yeterli degil. Sizin de belirttiginiz gibi bir de onun ne anlama gel-
digini bilmemiz gerekiyor.

Damngan: Evet.

Terapist: Pekald, diyelim sizin tamdiiniz 10 kigi ayni olay
yasasa, yani yolda birisi onlara kiifretse, hepsi kizar m1?

Damnigan: Cogu kizar ama korkanlar ya da sagiranlar da ola-
bilir. Egimin bagina gelse herhalde ¢ok korkup kagard:.

Terapist: Kizanlarin hepsi aym giddette mi kizar?

Damgan: Sanmiyorum, bazilan kizip sessiz kalabilir ama
ben oyle degilim. Cok kizarsam kendime hakim olamiyorum.

Terapist: O zaman goyle diyebilir miyiz? Herkes aynt olay:
yasamasina ve aym geyi anlamasina ragmen ayn: duygusal tepki ve
davranig olugmuyor ya da olugsa bile aym giddette olmuyor.

Damgan: Evet, cok dogru soylediniz.
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Terapist: Peki, eder size kiifredilmesi tek bagina kwzginlda yol
ag¢ma glictine sahip olsaydi, bunun dider insanlarda da olmasim
beklerdik, degil mi?

Damgan: Evet ama onlar farkli

Terapist: Cok dogru, nedir acaba farkllik? Yag, cinsiyet,
meslek...?

Danigan: Bunlar farkls olabilir, ama bunlarin sebep olacag:-
nt sanmuyorum.

Terapist: Ben de bunlarin hicbirinin tek bagina belirleyici
olamayacag goriigiiniize katiliyorum ama aym duyguyu yasayan
insanlan digerlerinden ayiran, hepsinin ortak bir yanini bula-
biliriz gibi geliyor. Kizginlik hissettiginiz anda, yani adam size
kiifrettiginde aklinizdan neler gecer? Bunlari soyleyebilir misiniz?

Damgan: “Buna hakk: yok, bana bunu yapamaz, ona gii-
niinti gostermeliyim,” diye diisiiniiriim. “Kim oluyor da bana
durduk yerde kiifrediyor?” diye diigiiniiriim.

Terapist: Acaba, bu durumda eginiz ne diigiingir? Tahmin
edebilir misiniz?

Damgan: O, korkar herhalde. “Adam bana saldiracak, sapik
olabilir” gibi diigiinceleri olur.

Terapist: Evet, sanirim az onceki sorunun cevabini bulduk:
Duygularvmizy etkileyen iigincii bir etken de degerlendirmele-
rimiz ve yorumlaruvmz. Acaba kizginlik duyar dediginiz diger
insanlanin diigiincelerine baksak, sizinkine benzer geyler yakala-
yabilir miyiz?

Damgan: Saninm benzer geyler olurdu. Korkanlarda da egi-
minkine benzer diigiinceler.

Terapist: O zaman bu bilgiler 1gginda olaylarin insanlann
duygusal tepkilerini nasil etkiledigini soyleyebilirsiniz?

Dansan: Olaylarin bizi etkilemesi i¢in oncelikle onu algila-
mamiz ve anlamlandirmamiz gerekiyor. Sonra da son sozii yo-
rum ve degerlendirmelerimiz soyliiyor diyebiliriz.

Terapist: Harika, igte bilissel terapi adini verdigimiz terapi
bu soylediginiz ilkeye dayantyor. Yani insanlarin duygusal tepki-
lerinin algilama, anlama ve yorumlarin etkiledigi ilkesine.

Danigan: Anliyorum.
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Bunun diginda danigana ulagmasi daha kolay olabilecek
bagka varsayimsal 6rnekler de kullamilabilir. Yolda bir arka-
dagimizi goriip selam verdigimizde onun bizi selamlamama-
s1, aksam evde bir ses duymak, yolda yiiriirken ayakkabimiza
bir seyin bulagmasi gibi 6rnekler de kullanabiliriz. Baz1 du-
rumlarda 6rneklerin hastanin kendi sorun alanindan olmasi,
bazi sorunlarda da kendi sorun alaninin diginda olmas anla-
masim kolaylagtirabilir. Bazi danmiganlar (6zellikle sorunuyla
ilgili iggoriisii az olan ve diigiincelerine gok inanan hastalar)
kendi sorunlarn ve diigiinceleri tizerinden gidildiginde daha
oznel diigiindiikleri igin modeli kabullenmekte zorlanabilir-
ler ve duygularina diigiincelerinin degil, yagadiklar1 olaylarin
ve kigilerin yol agtigini sdyleyebilirler. Bunlarda modeli diga-
ridan 6rneklerle anlatmak daha iyi olabilir.

Bir diger yontem, hastanin onu getiren ana sorunuyla il-
gili anahtar bir anhk diigiincesini yakaladiktan sonra biligsel
modeli bu 6rnek tizerinden agiklamaktir. Hastanin sorunu
ne ise, bunun diigiincelerle ilgisini géstermek, biligsel mode-
li genel 6rneklerle agiklamaktan ¢ok daha iyi igler. Bu yon-
temde hastanin sorunu ne ise 6ncelikle bunu anlayip sonra
hastaya 6zetleriz. Bunu yaparken genellikle hasta bize ¢ogu
kere karmagik bi¢imde anlattig1 A’y1 (rahatsiz eden olay, kisi,
durum) ve C'yi (rahatsiz eden duygusal ve davranigsal so-
nuglar) anlatilanlar i¢inden segerek belirlememiz gerekir.
Daha sonra da bunu, yani bu mini formiilasyonu hastayla
paylagiriz. Ornegin sosyal anksiyetesi olan bir danigan sorun-
larim1 anlattiktan sonra “Yani sizin sorununuz, konugmak ve
bir seyler yapmakla ilgili. Bazen konugurken ya da bir geyler
yaparken heyecan duyuyorsunuz, sesiniz veya elleriniz titri-
yor” diye bir ifade kullanilabilir. Sorunu gevresel belirleyen-
ler, yer, ortam gibi degigkenlerden gikarip boyle yalin haline
indirgememiz (konugma ya da bir faaliyet esnasinda heye-
can duyma) 6zellikle biligsel modeli aktarabilmek igin ige
yarar. Daha sonra; “Peki, sizin konugurken ya da bir geyler
yaparken heyecanlanma ve ellerinizin titremesi sorununuz,
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her yerde, her zaman ortaya ¢itkmiyor; insanlann &ntindey-
ken oluyor. Insanlarla birlikteyken ne degisiyor acaba? Siz
yalnizken de, bagkalariyla birlikteyken de, ayn1 bedene ya da
yapiya sahipsiniz, sizce nedir degigen sey?” denebilir. Veya
“Bu tir seyleri rahat yapan insanlarla sizin aramzdaki fark
nedir?” diye sorulabilir ya da seansin i¢inden bir 6rnekle mo-
del agiklanabilir, seans iginde 6nce hastanin sorununu din-
ledigimizi, modeli yaklasik 15. dakikasinda sundugumuzu
diisiiniirsek; “Seansin baginda nasildimz? Heyecanh miydi-
mz?” diye sorup, ardindan “Peki simdi nasil heyecammiz?”
diye sordugumuzda “Daha rahatim,” diye cevap verirse, “Ne
degisti bu 15 dakika iginde?” sorusu yoneltilebilir. Hasta
“Sizi tamidim,” derse, “Tanimanizla degisen ne oldu?” soru-
sunu sorabiliriz ya da “Degisen geyi bilmek ister misiniz?”
seklindeki sorumuza “Evet,” derse, “Buraya ilk girdiginizde
neler diigtinilyordunuz? Aklinizda ne vardi?”, “Peki su anda
neler digiinityorsunuz?” bigiminde bir diyalogla 15 dakikada
degisen durum agiga ¢ikanldiktan sonra “Degisen, bu gali-
ba,” denerek “Peki bu degisim sizi nasil etkiledi, duygular-
niz1?” diye sorulabilir. Biitiin bu sorularda amag, degisenin
kendi biligsel degerlendirmesi oldugunu hastaya aktarmak ve
gostermektir. Yani bu durumu, bu eylemi sorun yagamadan
yapabilen diger insanlardan farkinin diigiinceleri, yorumlarn
ve beklentileri oldugunu gostermektir. Bu noktada hastaya
A-B-C modeli sunulabilir.

Bir sonraki agsama, bu biligsel degigskenin tedavinin odak
noktasi olacagim hastaya aktarmaktir. Burada dogrudan ye-
rine koyma teknigini kullanabiliriz: “Diyelim ki o anda .....
diye diigiinmeseniz, akliniza bu gelmese, heyecan/sikint1 du-
yar miydimz?” ya da “Diyelim ki ‘Ne giizel insanlarla ko-
nusup onlara bir geyler aktaracagim, onlar da begenecekler,
diye inansamz sikintimz olur muydu?”

Biligsel modeli sunmanin bir diger yolu, 5 eksenli-model
tizerinden sorun diizeyinde bir formiilasyon kullanmakur
(Sekil 1). Ornegin depresif hastalarda biligsel modeli sun-
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manin en iyi yolu budur. Sorun diizeyinde bir fo

yaparken, yasanan ortam gevre ve yasanan olaylar (is kay
arkadaslarinizla iligkilerde sorunlar, akrabalarimizin sizi ara-
mamalar1), bununla iligkili alg1 ve diigiincelerimiz (ig bula-
mayacagim, ileride umut yok, kimse benimle ilgilenmiyor),
o digiincelerle baglantili olarak ortaya ¢ikan duygularimiz
(iziintd, umutsuzluk, karamsarlik), buna bagh bedensel
tepkilerimiz (yorgunluk, bas agrisi, halsizlik, uykusuzluk,
igtahsizlik), konugma ve davraniglarimiz (digar1 gtkmama, in-
sanlarla goriismeme, zamanini yatakta gegirme) goz 6niinde
bulundurulur. Bu modelin ana fikri, insanin iginde bulun-
dugu ¢evrenin ve o gevre iginde yasadig1 olaylarin; diigiince,
duygu ve davranig tepkilerinin kargilikh bir etkilegim iginde
oldugu ve sorunun olugumuna katkida bulundugu, birbir-
lerini ekiledigidir. Biligsel davraniggi psikoterapide kiginin
diisiince, duygu ve davraniglarinin ele alinarak sorunun azal-
tilmaya gahigilacagi vurgusu yapilir.

Sekil 1. Sorun Diizeyinde Formiilasyon - 5 Eksenli Model



7. Hastanin Rahatsizligiyla [lgili Egitilmesi

Bu noktada kigiye tanisiyla ilgili genel bilgiler verilmesinin
yani sira o rahatsizlikla ilgili biligsel model, tedavide kullanilan
yontemler, alinan sonuglar, rahatsizhigin seyryle ilgili bilgiler
ve olasi psikolojik ve biyolojik etkenlere iligkin bilgiler verile-
bilir. Ozellikle genel bilissel modelin damisamin sorununa nasil
uygulanabileceginin ona gosterilmesi ¢ok 6nemlidir. Burada
biitiin rahatsizlikla iligkili model diginda rahatsizlikta yaganan
veya damiganin sorun olarak getirdigi konulardan birine ait
biligsel davramggl modelde agiklanabilir. Rahatsizhiga iligkin
modeli agiklama igi bazen ilk seans igerisinde siire yeterli gel-
mediginde ikinci seansta da yapilabilir.

8. Terapiye Uygunluk: Biligsel Modele Kargz

Danisanin Tepkisi

Degerlendirme siireci ve izleyen biligsel terapinin ilk se-
ansiyla birlikte hastanin terapiye uygunlugunun da degerlen-
dirilmig olmasi gerekir. Terapiye uygunlugun ilk sart1 kiginin
sorunun farkinda olmasidir. Birey sorunu oldugunun farkn-
da degilse ilk agamada sorunu olup olmadig: iizerinde durul-
mahdir. Ergenlerin ve gocuklann ¢ogu, psikotik hastalann bir
kism ve kigilik bozuklugu olan hastalarin bir grubu sorunu
oldugunu kabul etmez, eger yasadiklan bir sikinti varsa da
bunu tamamuyla gevreye baglarlar. Boylesi bir anlayiga sahip
olan bir hastayla standart biligsel davranigg: terapinin yiiritiil-
mesi olanaksizdir. Bu hastalarda veya damganlarda motivasyo-
nel goriigme uygulanmasi yerinde olacaktir.

Hastaya biligsel davramiggi terapinin ilk seansinda bilig-
sel davramiggt model veya formiilasyon ve biligsel davranisg
degisim modeli sunuldugunda, terapi siirecinin devam igin
daniganin modeli uygun bulmasi gerekir. Eger model su-
nuldugunda damgan modeli kendi sorunuyla ilgili ikna edici
yeterlilikte bulmadiysa veya degisim modeli kafasina yatmna-
diysa o zaman da terapiye baglamak uygun olmayacaktir. Bu
durumda ya hasta modelle ilgili kugkular1 azalana dek bu
konuyla ilgili bilgilendirici gériigmlere alinabilir veya hasta
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tamamiyla modele kapaliysa bagka bir yéntemin daha uygun
olacag séylenerek yonlendirilebilir.

Ornek Goriigme*

Panik Bozuklugu (Agorafobili)/Ilk Seans

21 yaginda tiniversite ogrencisi erkek hastanin, goriigme
metni iizerinde ilk terapi seansinin temel 6geleri sirayla be-
lirtilmigtir. Daha 6nce terapist hastayla tanisal amagh bir go-
riigme ve degerlendirme goriigmesi yapmugtur.

DUYGUDURUM KONTROLU
Terapist: Nasilsiniz bugiin?
Dansan: Idare eder.
Terapist: Idare eder?
Damgan: Fena degilim, gecen goriismemizdeki gibi.

GUNCELLEME (YASAM OLAYLARI)

Terapist: Goriigtiigiimiizden bu yana onemli bir sey oldu
mu? Farkly bir ey yagadiniz m1?

Damgan: Hay:r olmadi.

Terapist: Siradan, eskisi gibi.

Damgan: Ayn: seyler.

ONCEKI SEANSLA BAGLANTI KURMA

Terapist: Gegen goriismemizde daha ¢ok taniya, teshise yo-
nelik bir goriisme yapmugtik. O goriigmeyle ilgili soylemek istedi-
giniz bir gey var m1?

Damgan: Yok.

Terapist: Goriigme sonrasinda akliniza gelen, soylemek iste-
diginiz farkly bir gey oldu mu?

Damgsan: Hayir. Her seyi soyledim zaten.

* Goriigmeler terapi konusunda tam bir fikir verebilmek amaciyla yapilan gergek go-
riigmeler esas alinarak hazirlanmig, ancak daniganin kigisel 6zellikleri ve bilgileri gizlilik
agisindan degistirilmigtir.
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GUNDEM BELIRLEME

Terapist: Bugiin buraya gelirken konusmay: istediginiz belli
bir konu var muyd: ya da kafanizda planladigimz bir gey?

Damgan: Acikcast ne konusacagimizi da pek bilmedigim
i¢in... Yani, ¢ok fazla da diigiinmedim.

Terapist: Nasi olsa bizim planladigimiz bir sey vardir diye
diistindiiniiz.

Damgan: (Kafasin sallar.)

Terapist: Gegen hafta “Sikints gelirse not edin,” diye bir gey
soylemigtim size?

Damigan: Evet.

Terapist: Geldi mi peki, panik?

Damsan: Iki kere oldu.

Terapist: Iki kere daha oldu.

GUNDEM BELIRLEMENIN RASYONELI
Terapist: Her goriigmenin baginda, bu terapi siiresince bu
gortismede neleri ele alacagimizy birlikte kararlagtiracagiz. Sim-
di, bunun hedefi, sizin igin onemli olan her konuyu konugma-
yt garantilemek. Ciinkii eger vaktimizi planlamazsak sizin igin
onemli olan bazi konulara siire yetigmeyebilir. O nedenle bag-
langigta “Sizin ozellikle goriismek istediginiz, ele almak istedigi-
niz konu var m?” diye her seansta soracagim. Bizim yine bagtan
belirledigimiz sorunlar vardi. O sorunlari oncelik sirasina gore
ele alacagiz. O sorunlardan sirasi geldigini diigiindiigiimiizii ele
alabiliriz. Yani, bizim bagta saptadigimiz gibi ilk iki goriismede
konugtugumuz sorunlary sirayla, arty arada baska sorun varsa si-
zin zihninizi meggul eden bu sorunlan ele alacagiz. Bugiin igin
benim plamm soyle: Bugiin igin de planlama yapmamiz gereki-
yor. Sizin herhangi bir sorunuz olmadigina gore, bu sorunlarla
lgili, onun bir ozeti, daha sonra “Bu terapi siiresince degismesini
istediginiz neler var, hedeflediginiz seyler neler?” Onlan bir kez
daha netlegtiririz. Onlarin bir kismu aslinda belli, zaten o sorun-
lar igin buraya geldiniz. Ama onun diginda belki bagka amagla-
digimiz geyler de olabilir. Onlar: da soylersiniz. Daha sonra da



bu sorunlarla ilgili nasil bir terapi uygqulayacadimizi anlatmaya
galhgacagim ben size. Bu terapinin temel esaslari, onlan nassl uy-
gulamaya koyacadimiz, sizden beklenenler, benim yapacaklarim,
onlan konugacagiz. Daha sonra da seanssmizin nasil gegtigini ve
ozetini konugup bitirecegiz. Bunlarla ilgili sormak istedifiniz bir
sey var mi?

Damgan: Yok.

Terapist: O zaman ben, gecen seanstan, degerlendirme go-
riigmesinden ¢ikardigim seyleri, bir 6zet yapayim. Sizin temel so-
rununuz yaklagik bir yddir ortaya ¢tkan ve sizin de panik atag
adiny verdiginiz sikint1 nobetleri ki o esnada hem bedensel belir-
tiler oluyor, hem de psikolojik belirtiler. Ikinci sorun bununla da
baglantils, bu sikintinin geldigini ya da gelebilecegini diigiindiigii-
niiz belli yerlerden kaginmalariniz oluyor ya da belli durumlar-
dan kaginmalariniz oluyor. Ugiincii olarak da belki bununla bir
olgiide baglantily ama bir olgiide de bagimsiz olan sosyal ortam-
larda, insanlarla konugurken sikintiniz oluyor. Temelde bu iigii.
Bunun dignda yagadigimiz mutsuzluk, karamsarlik gibi belirtiler
de var ama daha ¢ok bu yagadiginiz sorunlara bagl.

Damgan: (Kafasin sallar.)

Terapist: Bagka eksik kalan bir sey var mi?

Damgan: Nedensizce yasadigim korkular var. Yani hayattan
zevk alamama durumu.

Terapist: Bu dordiincii bir konu olarak giinliik hayatla ilgili,
annenizin-babanizin saghgiyla ilgili korkularimizdan bahsedi-
yorsunuz.

Damgan: Hem onlar, hem de kotii bir sey beklentisi. Mesela
burada oturuyoruz. Yangin gtkacakmug gibi geliyor.

Terapist: Anladim. O zaman bir dordiincii ey de onu ekle-
yebiliriz. (Deftere yazar.) Panik ataklan, atak korkusu nedeniyle
kaginma, sosyal sikinty ve dordiinciisii de giindelik olaylar. Dort
tane. Simdi bu dordii de terapide bizim ugragacagimiz konular,
amagladigimiz seyler oluyor. O zaman hedeflerimizden birinci-
st panik ataklannin azalmasi, ikincisi kaginmalann azalmas,
giremediginiz belli ortamlara girebilmeniz, iigiinciisii sosyal kay-
grzin azalmasi, dordiinciisii de giindelik olaylarla ilgili kaygila-
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nnizin azalmast. Dort hedef belirleyebiliriz. Bunun diginda sizin
diigiindiigiiniiz bir sey var ms? Bu terapi sonucunda, eder iyi bir
sekilde gecerse, hayatinizda neler degigsin istersiniz bagka?

Damngan: Aslinda her insamn yaptigs gibi kendi kendime
yetebilmek istiyorum. Yalmiz kaldigsm zaman umutsuzluga diig-
mek, karamsar olmak istemiyorum. Her zaman etrafimda insan-
lar olacak diye bir sey yok, bunu zaten biliyorum ama elimde olsa
bunu degistiririm. En azimdan yalmz kaldigim zamanki duygu-
larimu degistiririm.

Terapist: Bagka var mi1?

Damgan: Her seyden korkmak istemiyorum. Bir sey ola-
caksa zaten olacaktir. Bununla ilgili kaygt duymamin nedenini

anlayamiyorum. Bunu degistirmek istiyorum. Hatirlayabildigim
kadariyla bunlar var.

AMACLARIN BELIRLENMESI

Terapist: O zaman, bir; panik ataklarmzin, sikintt no-
betlerinizin azalmasi. Ikincisi atak korkusu nedeniyle kagin-
ma demigstik. Ona ek olarak mesela yalmz kaldiginizda sikinty
duymamak. Ugiinciisii sosyal kaygilar, dordiinciisii de giindelik
olaylarla ilgili kaygilar demigtik. Her seyden korkmamak, bunu
da onunla baglantily yazabiliriz... Goriigmeler esnasinda ben
not tutuyorum gordiigiiniiz gibi, benim icin onemli olan seyleri
hatirlamak igin. Siz de ayni sekilde bir not defteri edinebilirsi-
niz. Gortigmelerde hatirlamak istediginiz, sizin igin onemli olan
konulan not edebilirsiniz. Onun diginda birlikte yapacaginz
baz: seyler olacak. Onun notlarini ben size verecegim zaten. Su
kalemi ve su kdgidr alin simdilik. Seanslar arasinda yapacaginiz
seyleri de not alabilirsiniz... Simdi, biz, amaglarumzi da agag
yukan belirledik, ama soyle bir sey de ekleyebilirsiniz: Dort sey
vards ya; panik atak, kaginmalar, sosyal kaygi, giindelik olaylar-
la ilgili kaygilar. Bunlarla ilgili alt amaglar belirlemeye galigin.
Mesela onceki soylediginiz sey ¢ok uygundu. Yalmz kaldiginizda
stkintt duymamak, mesela; yalmz kalabilmek. Ornegin, sifta
soru sorabilmek, sosyal kayg: ile ilgili. Boyle kii¢tik alt amaglar da
belirleyebilirseniz iyi olur. Isterseniz onu not edin. Dort geyle ilgi-



li daha kiigiik alt amaglar belirlemek uygun olabilir. Gérligmeye
gelmeden dnce, niimiizdeki hafta iginde onun iizerinde diigiiniin
liitfen. Bunlan daha kiigiik alt amaglara bélelim. .. Daha dnce, hi

psikoterapi goriigmesi yaptiniz mi?

GENEL OLARAK PSIKOTERAPININ
ACIKLANMASI

Damgan: Hayir, yapmadim.

Terapist: Ilk defa yapryorsunuz.

Danigan: H: h.

Terapist: Peki psikoterapi ile ilgili ne biliyorsunuz?

Danigan: Cok fazla bir sey bilmiyorum. Yani daha once psi-
koterapi adi altinda yapilan goriismeler vardi ama o tarz bir gey
oldugunu zannetmiyorum. Daha derin bir gey olmas: gerektigini
diigiintiyorum ¢iinkii yiizeysel konusmalari her zaman yapiyo-
ruz.
Terapist: Daha yiizeysel seyler konuguldu.

Damgan: Evet, giindelik sorunlar.

Terapist: Peki o zaman ben ¢ok kisa soyleyeyim. Psikoterapi
bir tedavi teknigidir. Daha ¢ok da sozel yolla ve etkilesim yoluyla
ruhsal sitkintilarla ilgili yardimci olma teknigi diyelim. Ayrica ilag
tedavileri var. Sizin rahatsizligimizda oldugu gibi bir de konu-
sarak sozel etkilesimlerle tedavi var. Ona da kisaca psikoterapi
diyoruz. Psikoterapinin de tiirleri var. Bugiin sizinle birlikte ya-
vag yavag baglayacagimiz terapi tiirii biligsel davraniggs terapi. Ads
¢ok dnemli degil. Onemli olan, daha ¢ok ne oldugunu konugmak.
Biraz onu konugalim. Bu konuda bir sey duydunuz mu? Biligsel
davranigg terapi?

Damsan: Isim olarak duydum ama icerigini fazla bilmiyo-
rum.

BILISSEL MODELIN SUNULMASI

Terapist: Soyle diigiinelim. Ormnegin, evde yalmz kaldiji-
mz bir durum oldugunu diigiiniin. Su anki evinizde yalnizsi-
niz. Ona A diyelim. Ben tahtaya yazayim. Siz de kdgida yazar
misimiz? A dedigim sey su: Sabahtan akgama kadar biz cesitli
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durumlar yagtyoruz, cesitli ortamlara giriyoruz, cesitli kigilerle
karsilagtyoruz. .. Yani, giin boyunca bizim digimizda olup biten
seyler. Mesela evde yalmz kalmak boyle bir durum, giin iginde
yasayabileceginiz. Evde yalmz kaldiginizda ne hissediyorsunuz?
(Terapist tahtaya A, B, C modelini ¢iziyor.)

Damgan: Bir kere ¢ok fazla canim sikiliyor.

Terapist: Sikint1. (C’nin altina sikints yaziyor.)

Damgan: Yapacak pek fazla bir sey bulamamak.

Terapist: Stkinti disinda korku, kaygs?

Damgan: Huzursuzluk, kayg:.

Terapist: Huzursuzluk ve kayg:. (Ikisini C’ye, sikintiya ek
olarak yaziyor.) Bununla, bu sikints, huzursuzluk, kayg: ile ne
yapyorsunuz? Mesela arkadagimizs ¢agirma, birinin yamna git-
me?

Damgan: Genellikle icki altyorum.

Terapist: (C’nin altina alkol kullanmak yaziyor.) Bagka
yaptigimz bir ey var mi?

Damgsan: Genellikle uyumaya ¢aligtyorum.

Terapist: (C’nin altina uyumaya ¢aligmak yaziyor.) Bagka?

Damsan: Yakinlarima telefon ediyorum. Telefonla konugu-
yorum.

Terapist: (C’nin altina yaziyor.) C dedigim sey de duygu ve
davramglanmiz. Simdi soyle diyebilir miyiz? Sizin sikintinizin
nedeni evde yalmz kalmak. Yani evde yalmiz kalmak sizde sikin-
t1, huzursuzluk, kayg: yaratryor. Bunun sonucunda da o sitkintiyr
gidermek igin alkol kullandiginiz olabiliyor. Ondan sonra da her-
halde uyumaya ¢aligtyorsunuz.

Damgan: Hi hs.

Terapist: Veya telefonla konugarak belli ki sikintinizy azalt-
maya ¢aligtyorsunuz. Boyle diyebilir miyiz?

Danigan: Evet.

Terapist: Peki, simdi, evde yalmz kalan ve sikinti duymayan
insanlar da var, degil mi?

Damgan: Var.

Terapist: Evde yalniz kalmak eger stkintt dogurucu bir seyse
neden onlarda bu olmuyor ama sizde oluyor?
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Danasan: Iste onu bilmiyorum.

Terapist: Yani sunu demek istiyorum. Mesela gokdelenin
tepesine ¢tksa bir insan, (tahtaya gokdelen ve tepesinde bir in-
san ¢iziyor) ve kenarinda dursa, korkuluk da yok oniinde, sikinti
duyar m1?

Damigan: Evet.

Terapist: Herkes sikint: duyar mi bundan?

Danigan: Duyar.

Terapist: O zaman goyle diyebiliriz. Bu kiginin sikints duy-
masinin sebebi budur. Simdi evde yalmz kalma durumundaysa
farkly bir gey var, yani o durumda kalan herkes sikintt duymuyor.
Hatta bazilars memnun da oluyor. Simdi, belki soyle anlayabi-
liriz: Evde yalmz kalan ve sikints duymayanlarla sizin aranizda
ne fark var acaba? Onu bulabilirsek, 0 zaman saninnm sizin si-
kintiniz1 da anlayabiliriz.

Danzigan: Aslinda ben ¢ocuklugumdan beri evde yalniz kal-
mak zorundayim, annem ¢aligan birisi oldugu icin. Yapmam ge-
reken seyleri yapryorum, zevk aldigim seyler var. Ne bileyim, bil-

gisayarda oyun oynuyorum, gitar ¢altyorum ama yalnizken zevk
almamaya baglryorum artik.

Terapist: Hi hu...

Damigan: Ya da yarumda birisi olsun istiyorum, konusmaya
thtiya¢ duyuyorum, korkuyorum, tikirts duyuyorum. O kayg: ya-
pryor bende. Bunun gibi seyler.

Terapist: Yani evde yalmz kalan, sikinti, kaygr duymayan
bir insan ve evde yalmz kalan siz ve sikinti, kayg: duyan siz.
Nedir aradaki fark?

Damgan: Aradaki fark belki benim kayg: seviyemin fazla
olmas olabilir.

Terapist: Iste, kayg: seviyesi nigin fazla olabilir?

Damgan: (Giiliimsiiyor)

Terapist: Soyle diigiinsek: Diyelim evinde yalmz kalan ve
stkintt duymayan bir kigi, bir de evde yalniz ve sikintils olan siz.
Bu iki kiginin zihnini gosteren bir makine baglasak, sikintil si-
zin zihninizde neler goriiniirdii? Rahat olan kiginin zihninde
neler goriintirdii?
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Dangan: Sarmunm rahat olan kiginin zihninde o anki du-
rumdan memnun olma, yapacads geyler... Televizyon seyrediyor-
sa bu durumdan memnun oldugunu, huzurlu ve rahat oldugunu
goriirdiik herhalde.

Terapist: O duruma belki konsantre olma, o durumla ilgili
seyler diisiinme...

Damgan Hi hi. Benim zihnime bakildigi zaman da igte
benim kafam: rahatsiz eden geyler. Yalnizken problemlerim ¢ok
fazla aklima geliyor. Odaklaniyorum belki de. Ya da bir sey sey-
rediyorum, kafam orada degil...

Terapist: Anladim. Zihninizde ne tiir diigtinceler goriiniir o
stkintily, korkulu aninda?

Damgan: Daha ¢ok paranoyaklik gibi geliyor bana ama
“Simdi yangin gksa ne yapanm?”, “Iste ocakta gaz kagag var
mi1?”, “Su anda arkadaglarim ne yapiyordur?Ben burada yalni-
zim, kegke ben de onlarin yaninda olsaydim.” Durumdan mem-
nuniyetsizlik. Evde biri var korkusu.

(Terapist B’nin altina yangin ¢ikabilir, ocakta gaz kagag ola-
bilir, yalnizim, evde birisi var yaziyor.)

Terapist: Simdi, rahat olan insanin zihninde boyle seyler go-
rebilir miydik?

Damgan: Goremezdik.

Terapist: O zaman durum, aym durum. Yaganan durum
evde yalmz kalmak; bir kigide bir sikints dogurmuyor, diger kiside
doguruyor. O aym durumu yasayan kisi agisindan baktigimizda

farkls seyler diigtingildiigiinde farkly hissediliyor. Yani sizin stkin-
tinizin nedeni evde yalmz kalmak degil aslinda. Evde yalnz kal-
digimizda olabilecegini diigtindiigiiniiz seyler. Onlar degigtiginde
insan sikints duyuyor ya da duymuyor. Yani evde yalmz kalma
durumu aym. Diigtinceler degistiginde bir kigi stkinti duyuyor,
digeri duymuyor. Digerinin diigiincesi biraz once dediginiz gibi
yaptig isle ilgilenmek ya da o giin yapacag igleri diigiingiyor ol-
mas, vs. Bu agiklama sizin kafaniza yatt mi?

Damgan: Yatt:.

Terapist: Iste biligsel davramgg tedavinin esast bu. Bir ki-
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siyi stkintiya sokan ey, olayn ya da durumun kendisinden ok
0 olayin onun igin ne anlama geldigi. O olaya verdigi anlam. O
olay: ya da durumu yagarken diigiindiigii seyler onun duygusu-
nu gekillendirmede son sozii soyler. Fakat burada soyle bir yanlg
anlama olmasin: Biitiin yagadiklarimizin nedeni bizim diigtin-
diigiimiiz seyler, yaptigimiz yorumlar, o olayla ilgili verdigimiz
anlamlar degildir. Bir etkisi var diyoruz. Ciinkii baz: durumlar
var ki herkeste sikints yaratir. (‘Tahtaya ¢izdigi gokdelen ve insa-
n1 gosteriyor.) O zaman deriz ki bu kiginin bu durumda korku
duymasinin nedeni gokdelenin kenarinda olmasidir. O zaman ne
demis olduk? Olay, durum, ortam ya da kigiden ¢ok, o durumda,
o ortamda kiginin diigiindiigii seyler duygusunu etkiliyor ya da
son sozii o soyliiyor. Bu baglamda diigiiniirsek, su B dedigimiz
noktada ne tiir seyler kisinin duygusunu, davransini etkilemede
rol oynar, onu biraz konusalim. Bir tanesi A. Yani sizin duru-
munuzda bu tetikleyici rol oynuyor. Bagka bir kigide tetiklemiyor
ama sizde tetikleyebiliyor. Soyle bir 6rnek versem; bugiin yolda
gelirken birisi size kiifrediyor. (A’min altina adamin kiifretmesi
yaziyor.) Tamimadiginiz yabancs bir kigi tam siz yanindan geger-
ken kiifrediyor. Bu durumda ne hissedersiniz?

Danigan: Sinirlenirim, huzursuz olurum.

Terapist: (C’nin altina kizginlik yaziyor.) Korkulu bir hu-
zursuzluk mu?

Damgan: Hi hi, korku.

Terapist: (C’nin altina korku yaziyor) Yani soyle diyebilir
miyiz? Adam kiifretti, siz de kizginlik ve korku hissettiniz. Yani
adamin kiifretmesi; sizin kizginlik ve korkunuzun nedeni bu.
Simdi farz edelim adam yine kiifrediyor, fakat iginden. Yani siz
yanindan gecerken icinden boyle bir sey soyltiyor. Sizin duyama-
yacagimz ¢ok hafif bir ses tonuyla. Bu durumda kizginlik ya da
korku gibi bir tepkiniz olur mu?

Damgan: Olmaz.

Terapist: Olmaz. Simdi olay yine oldu ama.

Danigan: (Sessiz kalryor.)

Terapist: Demek ki olayin olmas: tek basina yetmiyor. Ne
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gerekiyor? Bizim oncelikle onu algilamamiz gerekiyor. Yani fark
etmemiz gerek. Mesela, su anda bu odada bulunmaktan dolay:
bir korkunuz var m?

Damgan: Yok.

Terapist: Ben size soyle desem: Gegen hafta miihendisler gel-
di, bu odanin sagliksiz oldugunu, her an yikilabilecegini soyledi,
desem. Su an korkuyor musunuz?

Damgan: Hayir, su an korkmuyorum.

Terapist: Neden korkmuyorsunuz? Cok tehlikeli bir sey soy-
ledim.

Damisan: Oyle bir durumda korkardim.

Terapist: Ama soyledim.

Damgan: Ama ornek olarak soylediniz.

Terapist: Evet. Ciinkii inanmadiniz. Yani bir seyin bizi et-
kileyebilmesi i¢in onun olabilecegine inanmamiz gerekir. O da
ayrt bir konu. Oncelikle inanmadan ote, bu 6megi sunun igin
verdim, durum gercekten olsa bile siz farkinda degilseniz, algila-
marmigsaniz hicbir korku yaratmaz. Yani gercekten miihendisler
bu odaya gelip, girilmez demis olsa bile sizi etkilemesi igin bu du-
rumu bilmeniz gerek. Bu ilki. Peki Cince biliyor musunuz siz?

Damgan: Hayr. _

Terapist: Diyelim adam yine bir sey soyliiyor. Kiifrediyor
aslinda ama Cince. Cince, ne oldugunu bilemediginiz bir geyler
duyuyorsunuz, bu durumda kizginlik ya da korku duyar misi-
niz, yoksa bagka bir sey mi?

Damgan: Korku duyarim muhtemelen, ne séyledigini anla-
madigim igin ya da nasil soyledigine gore degigir.

Terapist: O zaman buradaki huzursuzluk merakl bir hu-
zursuzluk mu, korkulu bir huzursuzluk mu?

Danigan: Korkulu.

Terapist: Kizginlik duyar misimz?

Damgan: Hayr.

Terapist: O zaman duygusal tepki icin algilama da tek ba-
sina yeterli degil. Ikincisi anlamlandirma. Yani onun ne dedigini
anlamarmiz gerek, yani olayr anlamlandirmamz gerek. Ugiincii-
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siine gecelim. Diyelim ki adam kiifrediyor, Tiirkge kiifrediyor, 100
tane insan by kiifni duysa 100'iinde de aym duygusal tepki mi
olur? Yani hepsi kwzginlik ve korku mu duyar?

Damgan: Hayrr.

Terapist: Bagka mesela acima ve iiziintii hisseden olur mu?

Danugan: Olabilir.

Terapist: Peki nasu oluyor da aym seyi anladi@, algrladsh hal-
de, baz1 insanlar iiziintii, acuna hissediyor, baz: insanlar korku,
baz insanlar sikints hissediyor?

Damgan: Farkls cagngmlar, yani onceden yagadigs bir olayla
ilgili farkls cagngim yaptyor olabilir.

Terapist: Cok giizel.

Damgan: Ruh haline gore degisiyor olabilir.

Terapist: Evet dogru. Igte iigiincii sey: yorumlama. Mesela si-
zin korku duyan yaminiz, bu olayda neden korku duyar?

Damgan: Ciinkii kendini giicsiiz hissedtyor olabilir.

Terapist: Yok. Siz diyelim, boyle bir olayda korku duydunuz,
nigin korku duyarsiniz?

Damgan: Korkanm, ciinkii kargimdaki insan kiifrediyor ve
ben ne olacagini bilmiyorum.

Terapist: Evet, ¢iinkii kotii bir sey olacagin diigiiniiyorsunuz.

Danigan: Neden oldugunu bilmiyorum.

Terapist: Hi hi... Neden olabilir? Neden oldugunu diigtiniirse
kigi korku duyabilir?

Dangan: Kendisi yanlis bir sey yaptiysa ya da karsisindakinin
kotii bir sey yapacagini diigtiniirse.

Terapist: Hi hs... (B’nin altina yazar.) Zarar gorecegini diigii-
niirse ya da kotii bir sey yapacagim diigiiniirse insan korku duyar.
Peki kizginlik demistiniz. Nigin kizginlik?

Damgan: Ciinkii kiifrediliyor, yani hakaret ediliyor. Yani
sahsima soylendigi icin sinirlenirim, kizanm.

Terapist: Tamam. Boyle bir kiifiir duydugunuz anda aklinz-
dan ne gecer?

Damgan: Ilk once ¢ok gassnnm ve neden oldugunu diigiingi-
riim. Yaptigim bir seye mi kargilik oldugunu. .. Anlam veremem,
ben.
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Terapist: Anlam verememe, daha ¢ok gagkinlikla ilgili. Kiz-
diran yani ne?

Damgan: Kizdiran yanm, kargimdaki insanin bana kotii bir
sey soylemesi.

Terapist: Kotii davranilmass ve bu kotii davranigin bize gore
gerekgesi yoksa, haksizsa, 0 zaman, daha ¢ok kizginlik duyanz.
Peki boyle bir olayda keder ve iiziintii duyan olur mu?

Damgan: Uziintii duyulabilir.

Terapist: Uziintii, nasi duyulur?

Damsan: Neden insanlar bana bu sekilde davranyorlar diye
tiziintii duyulabilir.

Terapist: Oradan bir iigiincii sey ¢tkiyor. Daha ¢ok kaywp
sonucu olursa, 6megin kendinde bir eksiklik, bir zayiflik, bir giic-
stizliik gibi, o zaman iiziintii duyar. Bu ii¢ ornek yeterli, ¢tinkii
bunlar temel duygular. Neleri algiliyoruz, neleri algilamyoruz,
birinci olarak bu etkiliyor, bizim duygularimizs. Ikincisi, algila-
diklarimiza ne anlam veriyoruz, onu da nasil yorumluyoruz. In-
san zarar gorebilecegini ya da tehlike altinda oldugunu diigiiniirse,
korku tepkisi ortaya gikabiliyor. Haksizlifa ugradigini, kendine
haksiz davramldigim diigiingirse kizginlik duyuyor. Geri don-

meyecek bir kayip degerlendirmesi yapryorsa iiziintii duyuyor. Iste
biz, biligsel davraniggi terapide, B dedigimiz kismu, yani insan
neleri algiltyor, neleri algllamuyor, algiladiklanini nasil anlamlan-
dirtyor, nasil yorumluyor, o kisim iizerinde duruyoruz. Simdi,
yalniz, dikkat ederseniz (A’ys gostererek) bizim duygusal tepki-
mizde A’nin da bazen tetikleyici, bazen de sebep anlaminda bir
rolii var. Bir de buramin (B’yi gostererek) rolii var. Eger sizin
sorununuzu surada goriiyorsaniz (A’y1 gostererek), yani sizin so-
rununuz evde yalmz kalmaksa yapilacak sey nedir?

Damsan: Ustiine gitmek ya da diigiincelerimi degigtirmek?

Terapist: Nigin iistiine gidesiniz ki? Evde yalmz kalmaz-
stn1z, sorun da ortadan kalkar. Ya da hep evde birileri olsun, o
zaman sikintt da olmaz.

Dangan: Mutlaka yalniz kalacagsm zaman olacak.

Terapist: Evet, ciinkii su (A’ys gosterir) standart bir durum,
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hayatin iginde kaginslmayacak bir durum. Ciinkii genelde insan-
lar sorunu bu olarak gordiikleri igin halletmeye buradan baglarlar.
Miimkiin oldugunca yalmiz kalmamaya ¢alsgarak ya da yalmzken
alkol alarak, uyumaya ¢aligarak (C'’yi gostererek). Dolayssiyla
biz oncelikle buradan baglyyoruz aslinda. (B’yi gostererek). Ciin-
kii buray: (B) ihmal edip direkt buradan baglarsak (A) az once
oldugu gibi anlamly olmayan onerilerde bulunabiliriz. Mesela, kir
bulagacak diye kapt kollanns tutamayan bazi kigiler var. Bizim
obsesif kompulsif bozukluk adins verdigimiz bu rahatsizliga sahip
olan bir kigiye diyelim ki soyle bir oneride bulunduk: “O zaman
siz eldiven takin ve eldivenle dolagin,” gibi. Bu sorunun asi kay-
nagini ¢ozmez, ¢tinkii kacamayacag bir sey oneriyoruz. Simdi bu
goriismeyle ilgili su ana kadar ne diigiintiyorsunuz?

Damgan: Diigiincelerimi degistirmem gerekiyor. Bunu da
ancak bu sekilde yapabilirim.

Terapist: Goriigmede benim anlattiklanm size anlamls ge-
liyor mu?

Danigan: Evet.

Terapist: Ya da ige yarayacagin diigiiniiyor musunuz?

Damgan: Diigiiniiyorum.

Terapist: Peki, bu goriigmenin aymsini ben 100 farkls kigiyle
yapsam hepsi de aym gekilde, sizin diigiindiigiiniiz gibi, diigtiniir
miiydii, acaba?

Danigan: Diisiinmezdi herhalde.

Terapist: Yani mesela suradaki yasantinin bile, bir; benimle
ilgili bir yani var, bir de sizinle ilgili yans. Yani neleri algiladiniz,
nelere dikkat ettiniz, gecmisteki doktorlarla ilgili tecriibeleriniz,
biitiin bunlar da rol oynuyor. Yani 100 kigiyle bu goriisme yap:l-
diginda agagr yukari ortak bir gey olugur, ama bir de farkls olan,
her kisiye 6zgii yanlar var. Iste o kigiye 6zgii yan biiyiidiikge prob-
lem de artiyor. Birisi de soyle degerlendirebilir: Bu doktor, aslinda
doktor degil, soyledikleri de tamamen ilgisiz seyler. Beni kandsr-
maya ¢aligtyor. Bu durumda duygusal tepkisi de bambagka olur.
Oldukga farkl bir tepki. Bu neden boyle olur acaba? Insanlann
tepkileri neden farkls olur?
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Damigan: Su anki durum igin konugursak belki kabullen-
mede farklilik olur. Yani ben sorunumu biliyorum ve ¢ok yaban-
c1 gelmiyor bunlar. Gergekten yagadifim seyler oldugu iin ka-
bullenmem kolay oluyor. Ama bir bagkasi, boyle davrandigimin
farkinda olmayabilir, o yiizden kabullenmeyebilir. Kabullenmesi
zor oldugu igin kizginlik duyabilir.

Terapist: Mesela az once soylediginiz bir sey vards. Kiginin
ge¢misteki tecriibeleri, ona bagl ¢agngimlar... Mesela bu kigi sik
stk aldatildiysa, ayni seyi burada da bekliyor olabilir. Bir adammn
kiifretmesinden dolays kizginlik duyan bir kigiye soyle diyebilir
miyiz? “Senin rahatsizligin var, seni tedayi edelim.”

Damgsan: Demeyiz.

Terapist: Neden?

Dangan: Ciinkii verdigi tepki, normal bir tepkidir.

Terapist: Evet. Simdi, bu da ok onemli bir nokta. Olayla ya
da durumla, duygusal tepki orantili. Mesela soyle dese: “Sabah,
birisi bana kiifretti. Biitiin giin bunu diigtindiim ve ¢ok ofkeliyim.
Adamin adresini bulmaya ¢aligryorum, gidip oldiirecegim onu.”
Daha once de 3 tane adam oldiirmiig. Bu kigi icin, “Yine adama
kiifretmigler, o da sinirlenmis,” diyebilir miyiz?

Damgan: Diyemeyiz.

Terapist: Belki biraz kangtk olacak ama, kabaca goyle di-
yebiliriz: Hepimiz olaylan belli bir sekilde algiliyoruz. Bunu da
belirleyen, su B dedigimiz kissm. Yani diinyaya arkasimdan bak-
tigimiz bir mercek gibi diigiinebiliriz. Simdi, bu mercek hepimiz-
de belli bir kinilma yaptyor. Yani higbirimiz diinyay: oldugu gibi
algilamsyoruz. Yani burada goriismede bulunan kigilerin, benim,
sizin su 40 dakika ile ilgili, agags yukan benzemekle birlikte fark-
I tecriibeleri var. Simdi, miihim olan bu kinlma ne kadar abar-
tils, ne kadar degil. Siz mesela kiifiir eden adamla ilgili pek ¢ok
kigiye benzer tepki veriyorsunuz ama yalniz kalma ile ilgili tepki-
leriniz farklilagtyor. Oradaki kinlma daha biiyiik. O merceklen
kirilma ne kadar fazla ise bizim o kadar buraya (B) bakmamuz
gerekir. Ama agags yukan herkesin tepki verebilecedi bir seyse bu
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durumda da biz terapiye gelen kigiye, psikiyatristler olarak gunu
demiyoruz: “Herkeste bu boyle olur, buna yapacak bir gey yok.”
Demiyoruz, ¢iinkii oncelikle buradan (B) bagliyoruz. Buras:
kisinin duygusal tepkisiyle daha ilgili oldugu i¢in eger problemli
bir tepkisi varsa, ruhsal bir sorunu varsa daha on plana gkar.
Ama gu kismin da (A), yani olaylarin da bir 6nemi var. Olaya
olan tepkisi abartily degil, uygun ama yine de bir sorun yagi-
yorsa kigi, o zaman sorun ¢6zme yontemleri dedigimiz seyleri
kullanmak gerekiyor. Yani nedir onlar? (Tahtaya yazar.) Bi-
rincisi inkdr veya katlanma, ikincisi ¢ozmeye ¢aligma, digiinciisii
yer degistirme, birakma, aynilma. Simdi bunun detayina ¢ok
girmeyecegim. Sizin sorununuzda su (B) kissmdan baglayaca-
1z ama sorun ¢ozme yontemleriyle ilgili soyle diyebilirim: Eger
durduk yerde bir adam kiifrediyorsa, oncelikle adamla konugup
bu durumun ne oldugunu ¢ozmeye, halletmeye ¢alisiriz, ¢iinkii
rahatsiz edici bir durum. Ardindan, diyelim ki ortada gerekten
hi¢bir sey yok ama adam gelene gidene kiifrediyor ve bu ¢6ze-
bilecegimiz bir gey degil. Bu durumda polise sikdyet edebiliriz.
Diyelim ki bu da olmuyor, ¢iinkii adamin arkas: giiglii, polis
de bir sey yapamiyor. O zaman, mesela, imkdnlarimiz varsa o
mubhiti terk etmeyi, bagka bir yere gitmeyi deneyebiliriz. Diye-
lim ki olmuyor, ¢iinkii bagka gidebilecegimiz bir yer yok. Adam
da oramn demirbag, her yerde kargimiza gikiyor. O zaman
inkdr ya da katlanmay: segebiliriz. Onu gormezden gelmeye ¢a-
lisabiliriz. Yani duruma gore cesitli seyler yapilabilir. Hangisi
uygundur, hangisi uygun degildir, bu ¢ok onemli tabii. Ciinkii
bazen insan ¢oziilemeyecek geyi ¢ozmeye ¢alisarak ¢ok zaman
kaybedebilir. Sizin gercek yagam sorunlarinizla ilgili bir giinde-
mimiz oldugunda bu yontemleri detayls konuguruz. Yani bizim
daha ¢ok yapmaya ¢aligacagimiz gu: Ozellikle sizin bu kaygi-
larinizla ilgili olaylar, durumlar i¢in B’den baglayacagiz. B’den
baglamamiz konusunda siz ne diigiiniiyorsunuz? Uygun mu?
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BILISSEL MODELI UYGUN BULUP
BULMAMANIN KONTROLU

Dansgan: Uygun.

Terapist: Yani siz de bu olaylardaki bu duygusal tepkile-
rinizde, olumsuz, sizi rahatsiz eden tepkilerinizde algilamanmn,
anlamlandirmanin ve yorumlamann rolii oldugunu diigiiniiyor-
SUNUZ.

Damnigan: Evet.

Terapist: Bunlar degisebilir mi sizce?

Danigan: Emin degilim.

Terapist: Neden emin degilsiniz?

Damsan: Degistirmek elimde mi, onu bilmiyorum.

Terapist: Tamam. Peki ben size desem ki, “Bu bina yikila-
bilir,” demigtim, siz de etkilenmemigtiniz. Bu konuda gercekten
bir goriisme oldugunu, miihendis raporlary oldugunu soylesem,
fikriniz degisir mi?

Damgan: Degisir.

Terapist: Igte biz buna inanyoruz. Insanlarin yaptigi an-
lamlandirma ve yorumlarin degisebilecegine inaniyoruz. De-
gismesi bazen kolay olabilir, bazen zor olabilir ama potansiyel
olarak degigebilecegine inantyoruz. Ama oncelikle ilk adimi ki-
sinin igindeki su degerlendirmeleri (B), dogrudan birebir hayatin
karsiligs gibi degil de, onun yagadsf ile ilgili ulagtigr bir varsayim
olarak gormesi gerek ki inceleyebilsin. Inceledikten sonra da degi-
sebilir diye diigiiniiyoruz. Sizce degigebilir mi, peki?

Danigan: Degisebilir.

Terapist: Ama bu degigecek anlamina gelmiyor. Degigebilir.
Ama degigir mi, degismez mi onu zaman iginde gorecegiz. Bun-
larla ilgili sormak istediginiz bir sey var m1?

Damgan: Var, ashinda. Aklima goyle bir gey takildi: Ben
diigiincelerimi degigtirebilirim. Omegin, “Yangin ¢ikmayacak,
yalmz kalmak hoguma gidiyor,” gibi telkinlerde bulunabilinim.
Ama yalmzligin hosuna gitmemesi bir duygu ashinda, duygulan-
mu nasil degistirecegim?
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Terapist: Evet. Peki az onceki ornege geri donecek olursak,
burayla ilgili bir tehlike var dedim ama herhangi bir korku his-
setmediniz.

Danigan: Hi hs.

Terapist: Sizi korku hisseder bir hale getirmek igin ne yap-
tim?

Danigan: Diigiincelerimi degigtirdiniz.

Terapist: Evet. Birtakim kantlar gostererek degistirdim.
Miihendisi ¢agirdim, dedigi seyleri soyledim. Raporlan gosterebi-
lecegimi soyledim. Diigtinceniz degistiginde duygunuz da degis-
mig oluyor. Iste biz, duyguyu da o gekilde degistirmeye caligiyoruz.
Ciinkii duygu bir sonu¢ sizin dediginiz gibi.

Damgan: Hi hs.

Terapist: Mesela ben size devamly desem ki “Siz korkma-
yin.” Bunun bir anlami var mi?

Damgan: Yok.

Terapist: Bu yiizden “Rahat ol, korkacak bir sey yok” de-
mekle hicbir sey degismez. Asil korkunuza yol agan gerekgelere
bakacagiz. Somut bir sekilde tehlike var mi, yok mu birlikte in-
celeyecegiz. Tedavinin birinci kismu bu. Ashinda ufak bir kismu.
Biligsel kisms bu sekildedir. Davranigg kismu da soyle: Simdi si-
zin birtakim korkularimz var. Bu tiir durumlann korku verici
oldugunu bizzat yagayarak anliyorsunuz. Yalmz kaliyorsunuz ve
stkintt duyuyorsunuz. Yani yalmz kalmak, sizin igin kotii bir gey.

Damigan: Evet.

Terapist: Bu yasantiyla gordiigiiniiz bir sey. Bizim, yalmz
oldugunda sikinti duymayabileceginizi de size gostermemiz gere-
kiyor. Onun igin birtakim davranig denemeleri yapacagiz. Onu
oniimiizdeki seansta yavag yavag anlatacagim. Kabaca soyle soyle-
yeyim: Burada 45 dakika terapi yaptyorsak, haftada yaklagik 3-4
saat bunun gibi davranig deneylerini de sizin yapmanmz gerekiyor.
Boyle bir seye ayirabilecek zamaniniz var mi?

Damgan: Var.

Terapist: Belki bunlann bir kismunda baglarda biz de size
yardima olacagiz. Yani sunu soyliiyorum: Bir kigiye belki yiiz-
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meyi anlatabilirsiniz. Giinlerce, aylarca, yllarca. Ama o suyun
igine girmedikge, diinyanin en iyi anlaticist da olsa ¢ok bir anlam
ifade etmez. Buna benzer bicimde siz de bu korkuyla ilgili ya-
sayarak baz geyleri 6greneceksiniz. Ikinci kismt da o. Cok kisa
gegiyorum birinci kisma gore ama ¢ok daha onemli ve ¢ok daha
anlamly degisiklikler doguracak kismi da o...

SEANSIN OZETLENMESI

Terapist: Simdi bugiin genel olarak biligsel davranigg tera-
pinin dayandigs esast anlattim. Once ben zetleyeyim. Sonra siz
de goriigmeyi ozetleyin. Olaylar veya duygular kadar, hatta bazen
onlardan daha fazla, kiginin o olaylar,, durumlar nasil gordiigii
belirleyicidir. Ozellikle, kigi herkesin rahatlikla yapabildigi bir
seyi yapamuyorsa, korku duyuyorsa, bu durumda kiginin deger-
lendirme sistemine bakmamizda yarar oldugunu diigiiniiyoruz
ctinkii o duruma korkulu bigimde tepki vermesine yol agan seyin
kisinin degerlendirme sistemi oldugunu diigiiniiyoruz. Terapide
oncelikle bununla ugragtyoruz. Bununla ugragtiktan sonra bu-
nunla paralel olarak, aym zamanda yagayarak, bizzat bu du-
rumun tehlikeli olmadigini gormesini saglamaya ¢aligtyoruz. Bu
da terapinin davranigg kismins olugturuyor. Siz sizin agmizdan
anlaml olan ya da aklinizda kalan kisimlan 6zetler misiniz?

Damgan: Sorunun kaynagi aslinda benim bakig agim ya da
algilama seklim. Bu degistigi zaman da benim verdigim tepkiler
ve hissettiklerim degisecek. Bunun igin de davraniggs tarafins kul-
lanacagiz.

Terapist: Once biligsel kismi, sonra davranigg kismu. Belki
soyle diyebiliriz: Bir sirket var. Bu girket verimli bir sekilde ¢a-
lhigmuyor. Bir problem var. Once bir ekip ayarliyoruz. Bu sistemi
kontrol ediyor, analiz ediyor ve verimsiz olan yanlann: ortaya
koyuyor. Sonra bunu bize aktariyor. “Burada su tarz problemler
var. Sunlann degismesi gerek. Sunlar degisirse de daha iyi ola-
cak,” diyor ve yontemleri gosteriyor. Daha sonra, ikinci bir ekip
geliyor. O da gerekli degisiklikleri sirastyla yapryor. “Sen gurada
¢alisacaksin. Artik sunlars yapacaksin,” diyor. Orada o ¢aligmaya
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bagliyor. Problem olan seyleri diizeltiyor. Ben biligsel davrang:s
terapiyi buna benzetirim. [lki biligsel kissm. Anlatiyor, sorunun
ne oldugunu analiz ediyor. Ikinci kissm da davraniggt kisim, de-
gigiklikleri yapiyor. Peki, vaktimizin sonuna geldik gibi.

SON GERIBILDIRIM

Terapist: Bugiinkii goriigmeyle ilgili séylemek istediginiz bir
sey var mi?

Danigan: Yok.

Terapist: Bugiinkii goriismemizde sizi rahatsiz eden bir gey
oldu mu?

Damgan: Hayr.

Terapist: Eger seanstan sonra akliniza gelecek olursa onlan
not edin liitfen.

Danigan: Tamam.
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Bolum 9

Bilissel Davramisci Terapide
Seanslarin Yapilandirnnimasi

Biligsel davraniggl terapinin uygulama alaninda diger
psikoterapilerden farklilagan yonii yapilandirilmig bir te-
davi olmasidir. Bunun iki anlami vardir: Birincisi biligsel
davranigg terapi siireci, seanslar arasinda yapilandirilmig-
tir. Terapi siirecinin genel yapisi degerlendirme, ilk psi-
koterapi goriigmesi, terapi siireci ve yinelemeyi 6nleme
ve giiclendirme goriigmeleri sirasini izler. Yani siireg de-
gerlendirme ve tedavi amaglarinin belirlenmesiyle baglar,
psikoegitim seanslari ve biligsel davranigsal miidahalelerin
uygulandig) rahatsizhga 6zgii tedavi protokoliiyle devam
eder ve sonlandirma seanslariyla biter. Siire¢ bittikten
sonra da gerek duyulursa giiglendirme seanslar1 yapilir.
Ikinci anlami ise her seansin kendi icinde de benzer bir
yapinin olmasidir. Seanslar da aynen terapi siireci gibi kisa
bir degerlendirme, amag/giindem belirleme ile baglar. Bi-
ligsel davranmigg1 miidahalelerle siire. Ozet ve geribildirim-
le biter. Bu boéliimde, ilk terapi seansi sonrasinda devam
eden seanslarda seanslarin nasil yapilandirildigy, giinde-
min nasil belirlendigi, belirlenen giindemin nasil ele alin-
digr aktarilacaktir.
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Tablo 1. Biligsel Terapi Seansinin Bilcgenleri

1. Duygudurum kontrolii

2. Hafta igi 6nemli olaylar

3. Onceki seansla baglant: kurma

4. Seansta verilen uygulamalarin kontroli

5. Giindem belirleme

6. Giindem maddelerinin ele alinmasi

7. Yeni seansta verilen uygulamalarn planlama
8. Seansin 6zetlenmesi

9. Damigandan geribildirim

Biligsel davramiggi terapi siirecinde terapi, ele alinan ra-
hatsizliga 6zgii biligsel terapi protokoliine uygun bir bigimde
yiriitiiliir. Ancak bu protokol uygulanirken tedavi siireci-
ni olusturan her seansin da yine kendi igerisinde birbirine
benzer bir plani vardir. Biligsel terapi seanslarinda rastgele
ya da dogal gidige birakilmig bir akig s6z konusu degildir, tek
bigimli standart bir format uygulanir, seanslar yapilandiril-
mugtir. Buna gore, terapist seansin baginda hastaya kendisini
nasil hissettigini sorar, kisaca gecirdigi haftay1 6zetlemesini
ister, bir 6nceki seansi 6zetler, 6nceki seansla ilgili geribil-
dirim alir, verdigi ev 6devini kontrol eder, birlikte yeni se-
ans igin bir giindem olugturur, giindem maddelerini tartigir,
ele alir, bir sonraki seansa kadar yapilmasi igin yeni ev 6devi
verir, seans siiresince ve sonunda agiga ¢ikan 6nemli nokta-
larla ilgili 6zetleme yapar ve her seansin sonunda hastadan
o seansla ilgili geribildirim ister. Bu yapi, terapi siirecindeki
goriismeler boyunca agag1 yukarn hep ayni kalir. Siireg iginde,
baglangigta terapist giindem belirleme, 6devleri belirleme ve
Ozetlemelerde daha etkinken, giderek hastanin da etkinlig
artar ve danigan daha fazla rol almaya baglar.

Simdi seansi olusturan bilegenleri biraz daha ayrintih ele
alalim:
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Duygudurum Kontrolii ve Hafta iginde Yaganan

Onemli Olaylar

Biligsel terapi seansi, hastanin genel olarak kendisini na-
sil hissettiginin aragtirilmasiyla baglar. Burada amag hastanin
o anda kargimizdayken kendini nasil hissettigini anlamaktir.
Eger hastanin duygudurumunda bir sorun varsa, kisaca buna
neden olan bir gey olup olmadig: sorulur; bu aym zamanda
seansin bir sonraki bilegeni olan hafta iginde yaganan 6nemli
olaylarin konugulmasina da gegis olur. Bu noktada hastadan
istenen sey, haftanin 6zeti ya da neler yagadig degil, hastayr
halen etkileyen 6nemli bir olay yasayip yagamadiginin 6g-
renilmesidir. Bu, “Bu hafta iginde benim bilmem gereken
onemli bir olay yagadiniz mi? Yagantimzda bir degisiklik
oldu mu?” gibi sorularla aragtirilabilir.

Soruyu sorma bi¢imimiz, hastanin s6zellegtirme diizeyi-
ne, konuyu dagitip dagitmamasina gére damigana uygun bi-
cimde olmalidir. Ornegin az konugan bir hastaya “Bu haftantz
nasil gecti?” gibi agik uglu bir soru sorulmasi daha uygunken,
konuyu dagitan ve detaylara giren bir hastada “Bu hafta igin
de benim bilmem gereken, halen de sizi etkileyen ve bugiin
konugmak istediginiz 6nemli bir olay yagadiniz m1?” gibi ol-
dukga sinirlayici ve toprlayic bir soru sorulabilir.

Sorulan bu sorularla ortaya ¢ikan materyalde terapide ele
almaya deger 6nemli bir konu varsa bu detaylandinlmaz ve
giindem maddesi olarak kaydedilerek giindeme alimir. Orne-
gin hasta hafta iginde egiyle bir tartigmasi oldugunu ve hala
bunun etkisinde oldugunu séyliiyorsa ve bizim agimizdan da
bu, kisinin merkezi sorununa déniik bir konu ise “Isterseniz
esinizle olan bu tartiymay1 bugiinkii giindemimize alalim,
ne dersiniz?” diye sorulabilir. Bu noktada hasta da konuyu
onemli goriiyorsa “Evet,” diyebilir veya “Gerek yok,” diye-
rek bizi yonlendirebilir. Burada, daniganin da yardimiyla,
miimkiin oldugunca daniganin getirdigi konunun giindeme
alip almamaya degecek veya ona ya da sorununun ¢6ziimii-
ne katki saglayacak 6nemli bir konu olup olmadigina ve aym
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zamanda o giin igin 6ncelikli bir konu olup olmadiggna karar
verilmeye ¢aligilir.

Onceki Seansla Baglant1 Kurma

Burada amag terapideki biitiinligi saglamak, bir 6nceki
seansta konugulanlar1 hatirlamak, ayrica seansla ilgili daha
sonradan ortaya ¢ikan sorular1 cevaplamak ve seansa ilgili ge-
ribildirim almaktir. Bu alan kontrol edilirken aynen duygu-
durum ve olaylarin konusulmasinda oldugu gibi detaylandi-
rilmamali, eger derinlemesine konugulmasi gereken 6nemli
bir materyal gikarsa giindeme alinmahdir.

Terapistin burada ana hedefi hastanin 6nceki seanstan ne
ogrendigini, onda ne kaldigin1 ve 6nceki seansla ilgili bitme-
mig, rahatsiz eden veya anlagilmamig bir konu olup olmad:-
gin1 anlamaya/bulmaya doniiktiir.

Uygulama (eski adiyla ev 6devi) Kontrolii

Bir 6nceki seansta 6dev olarak verilen seanslar aras1 uygu-
lamalarin kontrolii, seansin baginda yer alabilen bilegenler-
den biridir. Bazen 6dev konusu giindem maddeleriyle ilin-
tili ise 6devin ele alinmasi bu giindem maddesiyle birlikte
yapilabilir. Eger 6devde detayl olarak ele almay: gerektiren
bir 6zellik varsa ya da ortaya giktiysa, 6devin ele alinmasi bir
giindem maddesi olarak ayrintih bigimde yapilabilir. Ode-
vin ele alinmasi, biligsel terapinin degisim igin ¢ok 6nemli
gordiigii bir 6genin de vurgulanmasim saglar. Odevler ele
alinmazsa, devam eden seanslarda verilen 6devlere hastanin
onem vererek yapmasi olasiligi azalir. Damigana hafta arasi
yapacag1 seyi soOylerken veya diger hafta kontrol ederken,
cogu hastada tagiyabilecegi olumsuz gagrigimlar nedeniyle
odev yerine, uygulama, pratik, deneme, aligtirma gibi terim-
leri kullanmak daha iyi olabilir.

Giindem Belirleme
Biligsel terapiyi diger terapilerden ayiran en 6nemli fark,

her seansta ele alinacak olan konularin seansin basinda belir-
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lenmesidir. Giindem belirleme adim1 verdigimiz bu etkinlik,
her seansin baginda o seansta hedeflenen amaglann belirlen-
mesidir. Bunu terapi siirecinin baginda terapiden hedeflenen
amaglarin belirlenmesine benzetebiliriz. Her seansin, ken-
di i¢inde bir bagi, sonu ve hedefi olan sekilde yiiritiilmesi
terapi siirecini agik ve anlagilir kilar. Giindem belirlemenin
terapotik yani, 6ziinde hastanin genel ve karmagik sorun yu-
maginin pargalara boliinmesidir. Bu etkinlik kendi bagina
terapotik bir etki yaratabilir. Hastanin sorunu agir bigimde
yasamasinin nedenlerinden biri de sorunu karmagik, biiyiik
ve ele alinamaz bigimde goérmesidir. Giindem belirlemeyle
bu karmagik ve birbiri igine girmig sorunlar tanmimlanir ve si-
nir1 gizilir.

Giindem belirlemenin yapilacagr en uygun yer, duygu-
durum kontroli, hafta igi yaganan 6nemli olaylarin konugul-
masl, 6nceki seansla baglanti kurulmasi ve 6dev kontroliin-
den sonrasidir. Boylelikle bu konular konugulurken ortaya
cikabilecek 6nemli konular1 da giindeme alma sans1 dogar.
Bunlar yapilmadan giindem belirlendiginde bu bilegenler
konusulurken ortaya gikabilecek ve ele alinmaya deger ma-
teryal, dnceden belirlenmisg olan giindeme sonradan eklenir,
bu da giindem maddelerini kabartarak hepsinin ele alinma
sansim azaltir. Glindem konularim genellikle 1 ila 3 konu
olusturur. Daha fazla madde koyuldugunda genellikle ¢ok
kisa ele alinip tizerinde derinlesilemez ki bu da etkinligi azal-
tir. Giindeme neler alinir veya biligsel terapide hangi konular
ele alinir? Duygudurum kontrolii, hafta igi yaganan 6nemli
olaylar, 6nceki seansla baglant1 kurma ve 6dev kontroliinden
kisinin sorunuyla baglantili, halen de diigiincesini, duygusu-
nu ve davramgin etkileyen 6nemli konular ortaya ¢iktiginda
bunlar giindeme alinir. Giindem konularina kaynaklik eden
bir diger alan, terapinin baginda hedeflenen amaglar ve bu
amaglara iligkin terapi protokoliinde yer alan galigmalardir.
Her seansin baginda hastaya o giin hangi spesifik sorun tize-
rinde galigmay istedigi sorularak giindem belirlenir. Olum-
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suz duygu kaydi, yasamlanndaki spesifik sorunlar, terapotik
amaglar gindem konusu olabilir.
Simdi bu anlattklanmizi1 6rnek goriigmelerle gosterelim:

Ommek Gorigmeler
Ornek 1: Gindemi Belirlemenin Sunulusu

“Her seans baglamadan 6nce o giinkii seansta nelerin
ele alinmasim istiyorsaniz, birlikte bunlarin bir listesini
olusturmaya ne dersiniz? Eger bunu yaparsak sizin igin
onemli olan her konuyu ele almayi ve gozden kagirmama-
y1 garantiye alrmug oluruz.” _

“Her hafta 45 dakikamuz var, sizin bu 45 dakika igin-
de olabildigince fazla sey almanmizi istiyorum. Bu nedenle
goriismelerden 6nce birkag dakikanizi o giin hangi konu-
lann sizin i¢in 6nemli oldugunu ve hangi konulann ele
ahnmasim istediginizi diigiinmeye ayirmanizi istiyorum.”

“Bugiin baglamadan 6nce, gegen hafta neler oldugunu,
yaptiginiz ev 6devinin nasil gittigini konugmak istiyorum.
Sizin bugiin ele almak istediginiz neler var? Sonra da on-
lan saptayalim.”

Detaya girerse: “Bir dakika, bu konu 6nemli gorii-
nityor, ancak detaylarina girerek konugmaya baglamadan
once bagka 6nemli bir konu var mi, onu 6grenmek isti-
yorum.”

Omek 2: ilerleyen Seanslarda Giindem Belirlenmesi
Terapist: Son goriismemizden bu yana nasilsiniz?
Dangan: Iyiyim.

Terapist: O giine kiyasla bir fark var ms?

Damgan: Bir degisiklik yok. (Duygudurum kontrolii)

Terapist: Goriigmedigimiz stiregte hayatinizda bir degigiklik
var mi, bilmem gereken onemli bir olay yasadimz m1?

Danigan: Hayur, her sey ayni. (Yagam olaylan)

Terapist: Ilk goriismemizde bilissel modeli konugmugtuk.

Daha sonra bu goriismeyle ilgili diigtindiigiiniiz bir sey oldu mu?
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Goriigmede bu rahatsizlikla ilgili olarak nasil oldugunu ve bu-
nunla ilgili bazi seyler anlatmigm. Bunlarla ilgili ne kalds akls-
nizda? (Onceki seansla baglanti kurma ve geribildirim)

Danigan: Neden oluyor, nasil oluyor bilemiyordum. Sizin
de yardimimizla birtakim seylerin farkina vardim. Mesela yemek
yememenin igtahs artirdigini bilmiyordum. Sagma oldugunu bi-
liyordum ama nedenini bulamiyordum. Simdi sanki daha iyi
anltyorum.

Terapist: Gegen hafta size verdigim bir yemek ¢izelgesi var-
di. Onu gayet giizel doldurmugsunuz. Bunun igin size tesekkiir
ederim. Bunu her giin doldurmaya devam edecegiz. Isterseniz bu
kayitlan bugiin detayls konugalim. Peki bugiin goriigmek istedi-
giniz bagka hangi konular var?

Damgan: Goriigme siiremiz ne kadar acaba?

Terapist: Neden sordunuz?

Damngan: Bir onceki goriigme siiresiyle aynt olup olmayaca-
gt merak ettim.

Terapist: Asagi yukar ayns olacak. Goriigme stiremiz 45 da-
kika civannda... Bugiinkii siiremiz iginde neleri ele alalim? Si-
zin konugmak istediginiz bagka konu var my, acaba? (Giindem
belirleme)

Damgan: Yok.

Terapist: O zaman bugiin gecen goriigmede bagladigimiz,
rahatsizhigimz nasil oluyor konusuna devam ederiz ve tuttu-
gunuz kaytlar tizerinden bu agiklamalarin sizin durumunuza
uyup uymadigini ele alinz. Sizce uygun mu?

Damgan: Evet bu konularla ilgili konugmaya baglanz.

Giindem Belirlemede Yasanacak Zorluklar

Terapotik tikanmanin en bagta gelen nedenlerinden biri,
giindemsizliktir. Bu nedenle bu alanda yaganan zorluklarin
¢oziilmesi 6nem tagir. Bu zorluklarin iki kaynagi vardir: has-
ta ve terapist. Terapistten kaynaklanan nedenlerin baginda
giindem belirlemeyle ilgili terapistin olumsuz inanglar gelir:
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“Aslinda farkl bir konuyu istiyor olabilir”, “Giindemi bagtan
belirlemek hastayla birlikte gitmeye engel olur”, “Dogalli-
g1 bozar, kabalik olur”, “Dogal akig esnasinda gikan mater-
yal daha degerlidir”, “Giindem belirlemek anlamsiz ¢iinkii
bagh kalinamaz”, “Hastay1 baski altina alriyorum”, “Iligkim
bozulur”, “Ortaya ¢ikan 6nemli konulan kagirmig olurum”,
“Empati eksikligine yol agar”. Terapistlerin 6ncelikle bu ve
buna benzer kendi olumsuz inanglarini saptamalari ve uygun
tekniklerle kendi kendilerine incelemeleri gerekir. Hastadan
kaynaklanan nedenlerin baginda hastanin belirgin bir konu
getirememesi veya netlestirememesi gelir. Bu, terapistin yar-
dimuyla agilabilir ya da konu gelse bile hastanin hangi konu-
da yardim istedigi miiphem olabilir. Eger bu netlestirilmezse
terapinin gidisgini olumsuz etkiler. Giindem belirleme gogu
hasta i¢in seansin siradan bir bileseni olurken, 6zellikle kisi-
lik bozuklugu olan hastalarda (borderline, histrionik, bagim-
I kigilik bozuklugunda) ve 6fke, geciktirme, obsesyon gibi
ruhsal sorunlarda bizzat terap6tik bir teknik olarak da 6ne ¢i-
kar. Bu tiir hastalarda boyle yapilanmig bir gekilde ¢aligmaya
karsi1 6zel bir direng s6z konusudur. Bu hastalardaki sorunlar
kigilik bozukluguna 6zel tekniklerle agilabilir*.Bu hastalar ki-
silik sorunlar1 nedeniyle giivensizlik ya da terapide olmakla
ilgili kangik duygular iginde olduklarindan, giindem belir-
lemeye kars1 6zel birtakim direngleri olabilir. Kisilik bozuk-
lugunun yaygin ve kisinin yagaminin her alaninda kendini
gosteren dogasi, terapistle olan iligkiyi de etkiler. Psikoterapi
stirecini belli bir hedefe dogru yapilan bir yolculuga benze-
tirsek, hasta aracin yolcusu, terapist de soforiidiir. Siradan
Eksen 1 rahatsizlig1 olan hastalar gidecekleri hedefi sGylerler.
Daha ¢ok onunla ilgilidirler. Soforle pek ugragmazlar ama
kisilik bozuklugu olan hastalar, hem hedefleriyle ilgili kar-
maga yagarlar hem de araca bindikten sonra siirekli softrle
de ugragirlar. Bu hastalarin 6rtitk mesajlar1 “Bana yardim et,

* Bu konudaki tekniklerle ilgili olarak bu kitaptaki temel inang ve ara inanglarla ilgih
tekniklere ve yazarin Klinik Uygulamada Biligsel Davranggt Terapi: Depresyon kitabirun
“Kigilik Bozukluklan” bélidmiine bakilabilir.
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caresizlik i¢indeyim ama bana yardim etmeye galigirken sana
ve yapacaklarina tam olarak gilvenmiyorum. Bu nedenle her
adimda seni ve yaptiklarin1 sorgulayacagim. Gerekirse dire-
necegim ve savagacagim,” seklindedir. Bu bireyler yardim is-
temekle ilgili tereddiit igindedirler ve neyle ilgili yardim iste-
dikleri de agik degildir. Giindem belirlemenin kendisi bizzat
bu hastalar igin travmatik bir siire¢ olmakla birlikte terapi-
nin bagarisi igin gereklidir. Ornegin borderline bir hasta igin
giindem belirleme karmagik sorunlarim basite indirgemek ve
zaman kaybidir. Toptan ve hizh bir tedavi isterler.

Bu durumu bir gériigme 6rnegi ile somutlagtiralim. Bu-
radaki 6rnek goriigmedeki damigan talepkir ve igbirligine ya-
nagmayan bir geng kiz olan Ayse'dir. Ayse kendini kizgin ve
¢okkiin hissetmekle birlikte ne igin yardim istedigini 6zelleg-
tirerek giindem belirleyemiyor.

Terapist: Ayse Harnum bugiin hangi sorun iizerinde ¢aligmak
istiyorsunuz? Hangi konuda size yardimci olmamu istersiniz?

Dangan: Kendimi ¢ok kotii hissediyorum ve ne yapacagum
bilemiyorum.

Terapist: Kendinizi ¢ok kotii hissediyorsunuz ve ne yapaca-
gzt bilemiyorsunuz. Bana neden kendinizi kotii hissettiginizi
soyleyebilir misiniz?

Dangan: Birgok sorunum var. Her sey sorun. Ttim hayatim
berbat olmugs durumda.

Terapist: Durumunuz oldukga sikintils. Cokmiis durumda-
stz ve her gey berbat. Bana kendinizi nasil hissettiginizi biraz
daha anlatir misimz?

Bu noktada terapist, hastanin sikintili durumu nedeniyle
bir siire olumsuz duygularini aktarmasina olanak tanimali-
dir. Burada da terapistin boyle yaptigim varsayalim. Bundan

sonra yine kisinin tizerinde galigilacak sorunlarini, yani giin-
demi belirlemeye ¢ahgiriz:
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Terapist: Evet Ayse Hanim, yagadiiniz sorunlan bir dlgiide
dinlemig oldum. Kendinizi ne kadar kotii hissettiginizi anltyo-
rum. Sizinle birlikte bu sorunlardan benden yardimci olmam:
istediginiz bir tanesini ele alip konugabiliriz. Ben size bu sorunu
¢ozmenize yardimci olabilecek bazi teknikler dgretebilirim. Za-
manla bu sorunlanin tamamin ele alabiliriz. Bu size uygun mu?
Bugiin sizin ozellikle konusmay: istediginiz bir sorun var m1?

Damgan: Evet, erkek arkadagimla olan sorunlan konugalim.
Su an beni en fazla rahatsiz eden, onunla yagadigim sorunlar.

Terapist: Baglangic olarak bunu segebiliriz o halde. Erkek
arkadaginizla yasadigimz sorunlari biraz agabilir misiniz? Neler
oluyor aramzda? Sizi rahatsiz eden konular nedir?

Damgan: Sey... Hep kavga ediyoruz. Hicbir gey ise yara-
muyor. Hi¢ gecinemiyoruz. Her zaman kavga edecek bir seyler
¢tkuyor.

Terapist: Anliyorum, ¢ok fazla kavga ediyorsunuz ve gegine-
miyorsunuz. En yakinlarda olan bir kavganizi anlatir misiniz?

Damgan: Gegen hafta sonu annemler, kardesime bakmami
soyledi. O da benimle bulugmak istiyordu. Gelemeyecegimi soyle-
dim, ¢ok sinirlendi. Kendimi caresiz hissettim.

Terapist: Anliyorum. Cikmaza girdiniz, bir yandan anne-
niz kardeginize bakmanz istiyor, bir yandan da erkek arkadag:-
niz onunla bulugmanmzs. .. Higbir ¢tk yolu yok gibi. Dogru mu?

Damgan: Evet, sanirim.

Terapist: Bu konuyu konugmay: ister misiniz?

Dangan: Bilmiyorum.

Terapist: Belki annenizle sorumluluklarinizla ilgili nasil ko-
nugabileceginizi veya erkek arkadaginizin ¢ok sinirlendiginde ona
nasil yaklagabileceginizi konugabiliriz.

Damngan: Hayrr, simdi bunlari konugmak istemiyorum. Ko-
nugtukga sinirim daha da bozulacak... Sadece kendimi daha iyi
hissetmek istiyorum.

Terapist: Bakalim. Kendinizi daha iyi hissetmek istiyorsu-
nuz, ama annenizle ya da erkek arkadaginizla nasi konugabile-
ceginiz konusunda ¢aligmanmizi istemiyorsunuz.
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Dangan: (Kizgin) Terapist sizsiniz. Ne yapacagimu siz séy-
leyin.

Terapist: Terapistinizin ben oldugumu ve ne yapmamz ge-
rektigini benim soylememi istiyorsunuz. Dogrusunu isterseniz bu
tiirden sorunlann nasil ¢oziilecedine iligkin bir siirii diigtincem var
ve bunlan sizinle paylagmayi isterim. Ama su anda sizin hangi ko-
nuda yardim istediginiz konusunda biraz kafam kargti. Sagirdim,
ctinkii annenizle ve erkek arkadagsimizla nasil iletigim kuracagimz
konusunda mi yardim istiyorsunuz, yoksa sadece olumsuz duygu-
lannizla bag ederek kendinizi daha iyi hissetmek mi istiyorsunuz,
yoksa sadece durumunu anlatip benim iyi bir dinleyici olarak sizi
dinlemekle yetinmemi mi istiyorsunuz, bunu anlayamadim.

Damnigan: Onlarla kavga etmeden nasil konugacagimi ogren-
mek istiyorum.

Ayse bu noktada igbirligine giriyor ve giindem belirleniyor.
Diyelim ki danigan bu noktada igbirligine girmedi ve olumsuz
tutumunu siirdiirdii. Ne olabilecegini agagidaki 6mek tizerin-
den gorelim:

Damgan: Gergekten bilmiyorum. Neden bana yardimci olmu-
yorsunuz? Siz terapistsiniz, en tyisinin ne olacagin sizin bilmeniz
gerek.

Terapist: O zaman ilk konu iletigim konusu, digeri ise olum-
suz duygulan nasi azaltabileceginiz diyelim. Sizin igin hangisi
daha oncelikli?

Damgan: Bu soylediklerinizin ne oldugunu bile bilmiyorum.
Neden sadece yardimci olmuyorsunuz bana? Illa boyle neyi konu-
sacagimizs tartigmakla m1 zamanmmiz gegecek?

Terapist: Ben de size katiliyorum, zaman yitirmemeliyiz ve
sizin hangi konuda daha ¢ok zorlandijimzi bilmek benim igin
onemli. Size oncelikli olarak yardimc olmam istediginiz sorunu-
nuz hangisi? Size gore sorun ne?

Danigan: Zaten séyledim ya az once. Beni dinlemiyor musun?

Terapist: Sizi dinlemedigimi diigliniiyorsunuz, bana kwzdi-



nz, dogru mu? Belki annenizle ya da erkek arkadaginizla ko-
nugurken de aym sey oluyordur. Su siralarda ¢ok siksntshissiniz,
¢tinkii hem anneniz, hem de erkek arkadaginiz size kizsyor. Sii-
rekli size yiikleniyorlar. Evet, soylediklerinizden anlamadsgimi
diigtindiigtiniiz bagka bir ey var m1?

Danigan: Dogru, erkek arkadagim ve annemle sorunum var.
Ne yapacagimi bilemiyorum ve yardim istiyorum.

Terapist: Evet, erkek arkadaginiz ve anneniz konusunda
yardim istiyorsunuz. Saninm size dogru davranmadiklann: dii-
stiniiyorsunuz. Burast benim igin netlegti. Bu, iizerinde ¢aligil-
maya deger bir sorun ve size bu konuda yardima olmay: istiyo-
rum. Bu sorunu daha kiigiik parcalara ayirmak igin yardiminiza
thtiyacsm var. Bu durumda ne hissettiklerinizle ilgili konugabili-
riz ya da annenizle ve erkek arkadaginizla olan sorunlann ¢oztim
yollarin ele alabiliriz. Hangisi sizin igin daha uygun?

Damgan: Sanirim senin gercekten kafan ¢aligmiyor. Beni
biktirdin artik. Neden bana sorunumla ilgili yardimct olmuyor-
sun? Ne yapacagimizi ben nereden bileyim?

Terapist: Kafarmin ¢aligmadigini soyliiyorsunuz. Benim nasil
"biri oldugumu tamdik¢a daha iyi anlayacaksiniz. Size yardimc
olmayu istiyorum, size yardimci olabilecek beceriye de sahip oldu-
gumu santyorum ama sizin tam olarak neyi istediginizden emin
degilim. Sagkinhga diistiigiimii kabul ediyorum. Siz belki benim
bu sorun saptama ¢abamdan biktiniz ama bu goriismeyi nasil
siirdiirmemiz gerektigi konusunda netlesmeliyim. Ornegin bana
yemek pisirme konusunda yardim istedigini soyleseydiniz ben size
hangi yemek, pilayv mu, tiirlii mii mesela, bunu sorardim. Soru-
nun ne oldugunu bilirsem, bir ¢6ziim onerebiliim. Aynen biraz
onceki ornekte oldugu gibi: Benim, erkek arkadaginizla olan so-
runu mu, yoksa annenizle olan sorunu mu oncelikli konugmay
istediginizi bilmem gerekir. Bu konuda sizin yardiminiza ihtiya-
cm var, ¢tinkii soruny yasayan, istirab geken kigi sizsiniz.

Damgsan: Yemegin nasu pigirilecegini dinlemek istemiyorum.
Erkek arkadagim ve benimle ilgili konusmak istiyorum. Gegine-

miyoruz ve ben ne yapacagimi bilemiyorum. Hep kavypa ediyornuz
ve bu ¢ok aptalca.
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Terapist: Bu ¢ok stk yasanan bir sorun. Insanlar ¢atigmay
ve kizginligs halledemedikleri igin nem verdikleri kigilerle ilig-
kilerinde siklikla sorun yasayabiliyorlar. Bu iizerinde ¢aligabile-
cegimiz bir konu. Sizinle erkek arkadagimz arasinda neler olup
bittigini konugabiliriz. Bu uygun mu?

Dansan: lyi. Eger ise yarayacaksa konugalim. Bunu yap-
may: siz istiyor musunuz?

Terapist: Hald bana kizgin goriniiyorsunuz ve onerimle
ilgili tereddiitleriniz var. Bu onerdigim sey size uygun gelmiyor
olabilir. Istemediginiz bir seye sizi zorlamak istemem. Belki de
erkek arkadaginizla nasil daha farkls bir iletigim kuracaginiz, og-
renmeyi istediginiz onemli bir konu degildir.

Damgan: Pekaili bana nasil yardim edeceksiniz? Bu ne ige
yarayacak? Nedir bu teknik?

Terapist: lyi iletisim, duygulari ifade etmeyi ve diger in-
samn soylemeye calistigh seyi dinlemeyi ogrenmekle ilgilidir. Iyi
letisim budur. Kotii iletigim ise insanlarin birbiniyle sirekli tarts-
sarak savunucu olmalan, ayni konunun etrafinda doniip dolasip
higbir yere ulagamamalandsr. Cogu kigi boyle yapar. Bizim de bu
goriismenin bagindan beri yaptiginuz boyleydi zaten. Her ikimiz
de kendimizi engellenmig hissediyoruz ¢iinkii birlikte ¢alisamyo-
ruz, ¢ekisiyoruz. Iletisim egitimi bunun nasil degisecegini gosterir.
Duygulariniz1 daha etkili bigimde agmay: ve erkek arkadaginizin
soylediklerini dinlemeyi 6grenmeniz birkag seans alabilir. Bu si-
zin kizgmhgumizla da daha rahat bigimde bag etmenize yardimci
olur. Bunu yapmak zorunda oldugunuzu soylemiyorum. Sadece
bunun size yardimci olabilecegini soyliiyorum. Bunun igin siks
bir sekilde ¢aligmaniz gerekir ama bunu ogrenebileceginize inani-
yorum. Bu sizin i¢in uygun mu?

Danigan: Ama ben niye bir seyler yapmak zorundayim? Be-
nim hatam degil ki! Ben hicbir yanls yapmadim. Her ey igin
beni sugluyorlar ama benim hatam degil. Onun bana kizmas:
haksizlik. Son saniyede annem kardesime bakmam istedi. An-
nemin de bagka ¢aresi yoktu ki. ..

Terapist: Yani sorunlarin sizin hatalanndan kaynaklan-



madifinizy diigtiniiyorsunuz. Bu soylediginizde tabii ki gergek
payr var. Eder biz iletisim eitimi yaparsak, sanki sorunun, si-
zin hatalannizdan kaynaklandis anlamina gelecegini hissetmig
olabilirsiniz. Bu fikir size pek uygun gelmedi. Belki de kizdsrds.
Anne-babamzin sizi tedaviye gondermesi sizin hasta oldugunuz
ve her geyin sorumlusunun siz oldugunuz sonucunu diigtindiirii-
yor. Dogru mu? Eger benim de bagima boyle bir sey gelseydi ben
de herhalde sizin gibi hissederdim.

Danigan: Nasil benim hatam olabilir ki? Erkek arkadagim
aptal, adi biri gkt Istedigim seyleri yapmama izin vermiyor.
Siirekli “Sunu yap, bunu yap,” deyip duruyor. Aynen annem
babam gibi davraniyor.

Terapist: Biitiin bunlar sizde bikkinlik yaratmis. Herkes
size akul veriyor gibi...

Damnigan: Herhalde, zaten ben sana soyledim ya boyle diye...

Terapist: Bana yine kizdiniz?

Damigan: Seninle bir alakas: yok.

Terapist: Anltyorum. Sorunlanmin benimle bir ilgisi yok.
Tabii ki bu dogru.

Damgan: Ne soylesem benimle ayn: fikirde oluyorsun. Bana
yardim etmek icin ne yapacagim bilmiyorum.

Terapist: Ben de biraz bikmaya bagladim artik... Ciinkii
sizinle uygun gsekilde bir baglanti kuramiyorum. Belli bir sorun
tizerine yogunlagip birlikte ¢aligalim istiyorum ama bu olmuyor.
Benden yardim istemediginizi hissediyorum. Gergi size yardim
etmek istiyorum ama sizin isteginiz olmadan bu miimkiin degil.
Bunun farkinda misiniz? Benimle goriigmekten rahatsiz goriinii-
yorsunuz. Belki evdeki sorunlarinizs konugmadan once biraz bu
konuyu konusmamiz gerekiyor. Bana bunu biraz agiklayabilir
misiniz? Benden duydugunuz bir rahatsizlik var mi?

Buradaki hastanin ¢atigmasi, “kimse bana iyi davranmi-
yor” gatigmasidir. Buna tepkisi kizmak, giivenmemek ve
degigsimi reddetmektir. “Beni sevmiyorsunuz, beni sevene
kadar sizi cezalandiracagim. Hepsi sizin hatamiz. Ben hep
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sikdyet edecegim ve kiisecegim, ta ki hatamzi kabul edip hak
cttigim saygiy1 ve sevgiyi bana verinceye dek,” bigimde bir ta-
vir iginde olabilir. Bizim bdyle bir hastaya iletecegimiz mesaj
ise: “Birlikte ¢aligabilmemizin yollar1 bunlar. Bagka yollar da
var. Bunlar sizin kafaniza yatiyor mu? Birlikte galigabilir mi-
yiz? Eger benimle terapiye baglamak isterseniz birlikte gahga-
bilir size yardima olabilirim. Bunu ister misiniz?” seklinde
olmalidir. Bu mesaj1 nazik ve uygun sekilde hastaya iletmeye
galigmahyz.

Giindem Maddelerinin Ele Alinmasi

Genellikle seansin ilk 5-6 dakikasinda giindem maddeleri-
nin belirlenmesi ve giindem maddelerinin ele alinmaya bag-
lanmasi istenir. Giindem maddeleri birden fazla oldugunda
terapi hedefleri agisindan 6nemli olan birine agirhik verilerek
digerleri daha somut ve kisa olarak ele alinabilir, eger mad-
deler esit agirhkta ise siire de buna uygun gekilde paylasti-
rilabilir. Eger giindem maddeleri igin aynlan siire agilir ve
hepsine siire yetmeyecek gibi olursa, bu durumda bir sapta-
ma yaparak bu sorunu ¢6zmeye galigmak yerinde olur: “Bu-
gin ... ele alahm demigtik, ancak ... zamammz kaldi. Her
birine ne kadar zaman ayiralim, ya da ...’y1 bir sonraki seansa
erteleyelim mi?”, “... ile devam edelim mi, yoksa konuyu
degistirelim mi?”, “Seansin bitimine az zaman kalds, konus-
tugumuz bu konu 6nemli gibi gériinityor. Buna devam ede-
lim mi, yoksa diger soruna gegelim mi?” bigimde ifadelerle
dile getirilebilir. Eger bu yapilmadan giindem maddelerinin
bazilar siire yetmemesi nedeniyle konugulmaz ve bu konu-
da agiklama yapilmazsa, giindem maddelerinin belirlenmesi
anlamin yitirir.

Gindem maddeleri biligsel tekniklerle ve/veya sorun
¢ozmeye doniik tekniklerle iglenir. Bu konu bir sonraki bo-
liimde ve teknikler kisminda ayrintili olarak ele alinacaktir,
ancak giindem maddeleri belirlendikten sonra islenmesiyle
ilgili genel sorunlar1 ve bunlarin nasil agilabilecegini drnek
bir hasta tizerinden gérelim:
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25 yaginda universite 6grencisi erkek hastayla seans ba-
sinda, gelecek korkusu, baz1 geyleri ¢ok fazla kafaya takma ve
hayattan zevk almama geklinde giindem maddesi olabilecek
ii¢ konu belirlenmig olsun. Byle bir durumda hastaya 6nce-
likle bunlardan hangisinin iizerinde galigmay1 istedigini so-
rariz. Bu se¢imi hastanin yapmasi gereklidir. Bu soruyu sor-
dugumuzda hastanin isteksiz bir sekilde maddelerden birini
segtigini, 6rnegin “Benim igin fark etmez zaten, ne degisir ki,
illa se¢mek gerekiyorsa hayattan zevk almamay1 ¢aligalim,”
dedigini varsayalim. Bu durumda burada tutulabilecek farkli
yollar vardir. Ilki, hastanin bariz sekilde o anda ortaya ¢ikan
isteksizligini ele almak yerine bunu gormezden gelerek has-
tanin hayattan daha fazla zevk almasinin yollarin1 konugmak
ya da ikincisi, sorun ¢ok genel oldugu i¢in sorunu daha faz-
la detaylandirmak, hayattan neyi yaparak zevk almak istedigi
vb. konular1 sorgulamak ya da hayattan zevk almasi konu-
sunda bizden nasil bir yardim bekledigini sormaktir. Bunlar-
dan en iyisi hastanin isteksizligini konugmaktir ¢iinkii simdi
ve burada var olan bu durum konugulmazsa terapi siirecini
sabote edebilir.

Terapist: Bunu soylerken isteksiz oldugunuzu fark ettim.
Konugmay: pek istemediginizi goriiyorum. Bunun nedenini
agiklayabilir misiniz?

Damnigan: Ben boyle ufak tefek konulan degil, daha derin
konulan konugmak istiyorum. Neden boyle oldugumu bilmek
istiyorum.

Terapist: Derin konular onemlidir fakat terapide, biligsel te-
rapide, oncelikle pratik, belirli ve somut bir sorun tizerinde ¢alg-
mann daha ¢ok ise yaradigim goriiyoruz. Birkag sorun iizerinde
¢aligip bir kismin ¢ozdiigiimiizde bu derin konulardan bazila-
rint da anlamaya baglayabiliniz. Eger hemen bu derin konulan
konugmaya baglarsak bunlarin etrafinda tam anlamadan dolagip
dururuz ki bunun da size pek faydast olmaz. Eger bu soyledik-
lerim size uygun geliyorsa tekrar baga doniip bu yasamdan zevk
almama sorununu konugmaya baglayabilinz.
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Damgan: Peki, bu konuyu konugalim.

(Bu hila ¢ok 6zel olmadig igin, “Ne tiirden bir zevk
antyorsunuz? Isteyip de zevk alamadigimiz ne var? Ki-
minle birlikte eglenmek istiyorsunuz?”, “Zevk almaya
caligtiginizda ne yapiyorsunuz?”, “Ne zaman eglenmek
istiyorsunuz?” gibi sorularla durumun daha da 6zel hale
getirilmesi gerekir.)

Terapist: Ne zaman zevk almak istiyorsunuz?

Damgan: (Sagirarak) Bugiin.

Terapist: Bugiin ne zaman?

Danigan: Hemen gimdi?

Terapist: Hemen simdi? Yani sizin su anda sorununuz bu
terapi seansindan yeterince hoglanmamak mi? Benim sizi eglen-
direcek bir seyler anlatmam ister misiniz?

(Burada terapistin sarkastik tutumundan amag hasta-
y1 daha 6zel olmaya y6nlendirmek, eger hasta séylenenlen

espri olarak alip giilerse sorun yok, zedelenmig hissederse
Oztr dileriz.)

Damgan: Onun icin demedim, degigikligi hemen istiyorum,
bunu anlatmak igin.

Terapist: Peki buradan ¢iktiktan sonra ne yapacaksimz?

Damsan: Seanstan sonra otobiisle evime donecegim. Mesela
otobiisle donerken kendimi iyi hissetmeyi istiyorum.

Terapist: Otobiiste nasil daha ¢ok zevk alabilirsiniz?

Damgan: Bilmiyorum.

Terapist: Bunu diigiinelim isterseniz: Otobiiste insanlar na-
sl eglenebilirler, ne yapabilirler? Omegin kitap okumak, ilging
biriyle konugmak, cevreyi seyretmek... Siz hangisini yaparak
zevk almak istersiniz?

Terapist: Ilging biriyle konugmak olabilir.

(Bu kisi belli bir kigi mi, yoksa o anda taniyacaginiz ilging
biri mi? Bu kigiyi nasil bulabilir? Biz buna nasil yardima

olabiliriz? Boyle bir geyi yagamak i¢in ona sunacagimiz ama
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belki de baglangigta ona sikint1 verecek bazi 6nerileri uygu-
layabilir mi?)

Terapist: Peki bunu yaparken bir zorluk yagayabilir misiniz?

Damgan: Konugurken sohbeti ilerletemiyorum. Sanki stki-
yormusum gibi geliyor. Soyleyecek bir sey bulamiyorum.

Terapist: O zaman belki sunu soyleyebilirsiniz: o kigiyi il-
ging buldugunuzu, ama akliniza konugacak bir konu gelmedigini
ya da onun bir seyler anlatmasina. ..

Damigan: Ama bunu yapmak kabalik gibi olmaz mi? He-
men kendini agmak gibi...

(Goriildiagii gibi artik belli bir sorun 6zellestirilip tizerin-
de ¢aligilmaya baglanmig oluyor. Bu noktadan sonra artik rol
oynama, otomatik diigiincelerin ele alinmasi, iletigim teknik-
leri gibi yontemlerle bu konu iglenebilir.)

Omek 3: Geciktirme Sorunu Olan ve Hicbir Sey
Yapamiyorum Diyen Bir Hastayla Giindemin Ele
Alinmasi

Terapist: Evet, 0 zaman geciktirmenizi konugmak istiyorsu-
nuz. Bana neyi geciktinp yapamadigimizs soyler misiniz?

Damnigan: Her geyi, doktor.

Terapist: Her sey benim igin ¢ok biiyiik bir sey. Maalesef her
sey igin size yardimcs olamam. Korkarim ben bu kadar becerikli
degilim. Eger geciktirdiginiz bir konuyu soylerseniz size bu ko-
nuyla ilgili yardimci olabilirim. Siz daha sonra bu konuyla ilgili
ogrendiklerinizi diger konularda kendinizi isteklendirmekte kul-
lanabilir ve yagaminizin diger alanlarinda da daha iiretken hale
gelebilirsiniz.

Danigan: Okyanusta bir damlanin ne katkis olabilir ki? Ne
ise yarar bu? |

Terapist: Dogru, muhtemelen bu her seyi halletmez. Anlad:-
g1m kadariyla sadece bir konuda size yardimcs olmami pek istemi-
yorsunuz. Peki yardimct olmamu istediginiz bagka bir sey var mi?
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Damgan: Yani siz gimdi benim higbir sey yapamayrgimila il-
gili yardimer olmayacak misiniz?

Terapist: Hayrr, tabii ki bu sorunla ilgili ¢aligmay istiyorum
ama ayni anda her seyi ¢ozmenin yontemini bilmiyorum. Sizinle
belli bir siiremiz var, eder geciktirdiginiz belli bir konudan bagla-
mak isterseniz hemen yardimci olmaya ¢alisacagim.

Danigan bizim yapmaya ¢aligtigimiz geyi anlamadikga ona

yardim etmeye ¢aligmak uygun degildir. Her seyi bugiin ¢6z-
mek gibi bir ajandaya bizim katilmamiz miimkiin degildir.

Bi1

zim terapi saati igin gereksinimimiz olan sadece iizerinde

galigacagimiz bir konudur. Bu nedenle ancak belli bir konu
iizerine yogunlagarak seansi siirdiirebiliriz:
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Damgan: Pekild, derslere katilamiyorum. Sabah kalkip
okula gidemiyorum. Bu yiizden devamsizliktan bir dersten kal-
dim. Sabahlan kalkip okula gitmeliyim.

Terapist: Evet, bu iizerinde ¢alisabilecegimiz bir sorun. Bu
konuda yardim istediginize emin misiniz?

Danigan: Kesinlikle evet.

Terapist: Hangi giin icin kalkmaniza yardimci olmam is-
tiyorsunuz?

Damsan: Her giin, her zaman gecikiyorum derse.

Terapist: Yine her zaman dediniz. Benim gibi biri igin bu
fazla gelir. Her zaman gibi biiyiik bir sorun igin sizin daha ener-
jik ve iyi bir terapist bulmaniz gerek ama eger belli bir derse sabah
kalkip yetismekle ilgili yardimci olmamy isterseniz, memnuniyetle
size yardimct olmaya ¢aliginm.

Damgan: Pekald, tarih dersine gitmem gerekiyor. Benim ta-
rih dersine gitmemi saglayabilir misiniz?

Terapist: Gayret edecegimden emin olabilirsiniz ama sizin
yapmay: istemediginiz bir seyi size yaptirabilecegimden giiphels-
yim. Ancak tarih dersine gitmeyi gercekten istiyorsaniz size yar-
dimct olabilirim. Ama guna eminim ki sizin tarih dersine git-
memek igin gecerli ve cok Gnemli gerekgeleriniz olmali. Omein,



belki ¢ok sikict geliyordur, vb. Simdi bana neden bunu sorun ola-
rak gordiigiiniizii anlatabilir misiniz?

Burada amag¢ danmiganin gergek giindemini, beklentisini
ortaya ¢itkarmaktir. Bu danigan belki okula gitmeyi gereksiz
goriiyor, belki ana-babasiyla inatlasiyor, kizginhigini dolayh
bigimde okula gitmeyerek gosteriyordur. Eger biz motivas-
yonunu netlestirmezsek onu bir seyler igin zorlayan ebevey-
nleriyle ya da otorite figiirleriyle aym1 duruma diigeriz. Diye-
lim ki bunlar1 aragtirdik ve motivasyonu net, o zaman:

Terapist: Evet sizin gercekten bu sorun iizerinde ¢aligmak
istediginizi anladim. Bir sonraki tarih dersi ne zaman?

Damgan: Yarin sabah saat 8'de.

Terapist: Olduk¢a erken bir saat. Yetisebilmek icin sabah
saat 7 veya 7:30°da kalkmaniz gerekir. Bunu yapmak istedigini-
Ze emin misiniz?

Damgan: Evet kalkmam gerekiyor.

Terapist: Peki bunun igin ne tiir bir yardim istiyorsunuz?

Damgan: Anlayamadim.

Terapist: Tam olarak nasil bir yardim istediginizi anlaya-
madim. Kalkmak icin mi, yataktan gkmak i¢in mi, sinifa gitmek
icin mi?

Damgan: Sanirim yataktan kalkmay: istemiyorum. Uyani-
yorum ve sonra roman okuyorum.

Terapist: Ciinkii roman okumak giizel bir gey, derse katil-
mak can sikict. Neden okula gitmeyi istemediginizi anliyorum.
Hala tam olarak hangi konuda yardim istediginizi anlayamadim:
Romanlarinizi ortadan kaldirmami mu istersiniz? Yoksa aslinda
yapmay: istemediginiz bir seyi yapmanizin yararlanni ve zarar-
lanm gozden gecirmememizi mi? Ya da o andaki olumsuz dii-
stincelerinizi ele alip neden derse gitmenin sizin i¢in bu kadar alt
gist edici oldugunu anlamaya ¢alismarmizs mu istersiniz?

Goriildagi gibi sorun ortaya giktiktan sonra biligsel tera-
pist olarak bizim ¢6ziimle ilgili 6nerebilecegimiz genig bir
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menii var. Giindem belirlenmedikge, yani {izerinde gahgila-
cak sorun ve bu sorunun ¢6ziimiiyle ilgili yéntemler tizerin-
de anlayig birligi olugmadikga terapotik bagarisizlik kaginil-
mazdir.

Geciktirme sorunu olan hastalarda da sorunu belirleme
onemli bir tekniktir. Ise geg gittigini séyleyen ve bunu halle-
demeyen bir tip doktoru hastada, bu sorunun sorun belirle-
me yaklagimiyla nasil ele alindigim 6rnekleyelim: Oncelikle
ona bu sorunun ¢6ziimiinde yardimci olmaktan mutlu ola-
cagimizi sdyleyip daha sonra hangi giin daha erken kalkmay:
istedigi sorulur:

Damgan: Yann erken kalkmak istiyorum.

Terapist: Oncelikle, yann ge¢ kalkmanizin yararlann: ve er-
ken kalkmanin zararlarim konugalim.

Damgan: Ge¢ kalkmamn avantajlan: kolay olmasi, din-
lendirici olmasi, uyku uyuyabilmem, istedigim gibi davrantyor
olmam, diger insanlara gore daha ozel hissetmem. .. Erken kalk-
mamn dezavantajlary;, uykusuz kalmak, yorgunluk, sicak yatag
biraksp sabah sogukta disar ¢tkmak, vizite katilmak, o esnada
gormek istemedigim kigileri gormek. ..

Terapist: (Sagsirmug bigimde) Anladigim kadanyla ge¢ kalk-
mak icin birgok onemli gerek¢eniz var. Bu durum sizin igin ol-
dukga avantajli. O halde neden bu davranig degistirmeyi istiyor-
sunuz, anlayamadim?

(Genelllikle bu paradoksal miidahale hastanin yardim
alma konusunda istekli ve 1srarli bir tutum almasina yol agar.)

Danigan: Ama ben bu durumu degistirmek istiyorum, mem-
nun degilim.

Terapist: Peki o zaman, gercekten yann sabah yatagimzdan
erken bir saatte kalkmay: bu kadar ¢ok istiyorsaniz, bu konuda
size yardimci olmaya ¢aligalim. Bana ne tiir bir yardim istedigini-
zi anlatabilir misiniz? Belki benim sabah sizin evinize gelip sizi
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uyandirmam gibi bir yardim mu, yoksa bu terapi saati iginde sizin
erken kalkmaniza yardimci olacak bir geyler yapmami mi?

Damgan: Terapi saati icinde yardim etmenizi istiyorum.

Terapist: Yardim etmemi istediginiz ilk sey nedir? Su an farz
edin ki yann sabah siz yatakta yatryorsunuz ve saatin alarmi ¢a-
lryor. Yaptiginiz ilk gey ne oluyor?

Damnigan: Alarm zilini kapatmak.

Terapist: Benden yardim istediginiz sey bunu kapatmanizla
mu ilgili?

Damgan: Hayir, bunu her sabah kolaylikla yapiyorum.

Terapist: Peki bunun ardindan yaptigimz ikinci ey nedir?
Bir ayagimzi yatagin kenarina uzatip daha sonra yere basmak,
sonra da diger ayagimzi1 ve sonra da yatakta dogrulmak ve oturur
duruma gegmek mi?

Damgan: Evet, saninm.

Terapist: Isterseniz gelin bunun pratigini yapalim. Ayagini-
z1 benim gibi havaya kaldirabilir misiniz? Sonra da dogrulmay:
deneyin.

Damgan: (Hasta bunu yapar)

Terapist: Evet bunu yapabildiniz, oluyor. Bir sonraki oturur
pozisyondan dogrulmak, yani yataktan kalkmak, bunun aligtir-
masint yapalim m1?

Damgan: (Alay edildigi hissiyle rahatsiz) Benim zorluk ¢ek-
tigim geyler bunlar degil! Yataktan nasil kalkilacagini gayet iyi
biliyorum.

Terapist: Sizin hangi konuda yardim istediginizi tam anla-
yamadigim igin 6ziir dilerim. Size gore tam olarak hangi konuda
yardima ihtiyacimz var?

Damgan: Benim sorunum yataktan gtkmay: istememek.

Terapist: O zaman benim sizi yataktan ¢tkmay ister hale
getirmemi istiyorsunuz?

Damgan: Kesinlikle.

Terapist: Bunu duyduguma ¢ok memnun oldum ciinkii bu
benim size yaptirabilecegim bir sey degil. Yani istemediginiz bir
seyi ister hale getirmek. Eger boyle bir seyi yapabilme giiciim olsay-
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di oncelikle kendime uygulardim. Yorgun oldu§um, geg yattigim
bir giintin sabahinda siklikla ben de yataktan kalkmay: istemem
ve kendimi o anda yataktan kalkmay: ister hale getirebilmeyi ben
de ¢ok isterdim, dogrusu.

Damgan: Peki, bu durumda siz ne yaptyorsunuz?

Terapist: Biraz once yaptiginuz seyi. Yani once yatakta
dogruluyorum, sonra ayaga kalkiyorum, sonra da diger geyle-
ri swrastyla yaptyorum. Hoga gitmeyen bir seyi yapmadan once
onu ister hale gelmenizi beklerseniz yasgamimizdaki birgok seyi
yapamaz hale gelirsiniz. Bir seyi yapabilmek igin istemek sart
degildir. Bazen istek, eylemi izleyebilir. Yani siz bir seyi yapma-
ya bagladiktan sonra ister hale gelebilirsiniz. Size soyle bir deney
onerebilirim: Sabahleyin kalkma isteginizi her giin sifirdan yiize
kadar puanlayn. Yani her sabah ne kadar kalkmay: istediginizi
kaydedin. Eger bir hafta veya on giin bunu uygularsaniz sonucu
goriiriiz. Yani isteginizin ne oldugunu. Ertelediginiz geyi yap-
maya bagladiktan sonra, hevesiniz yaptik¢a artmaya baglayabilir.
Eger size zor gelen seyi ister hale gelene dek beklerseniz belki de
sonsuza kadar beklersiniz.

Bir diger yontem hastanin yapamadig seyle ilgili varsa-

yimsal bir 6diil koyarak geciktirdigi seyi yapip yapmayacagim
sormaktir. Az 6nceki hasta 6rneginden devam edersek:

Terapist: Diyelim soyle bir sey s6z konusu olsayds: Ben size
eger yarin sabah zamanminda kalksp ise zamaninda giderseniz
100 milyar lira para odeyecegimi soyleseydim. .. Yani bunu yap-
manizin hemen ertesinde kesinlikle size 100 milyar lira 6denecek
olsa yann sabah ise zamanminda gidebilir miydiniz?

Damisan: Evet, saninm gidebilirdim.

Terapist: Yani sonunda hemen, somut ve agik bir édiil oldu-

gunda yapamiyorum dediginiz bu igi yapabiliyorsunuz.
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Damgan: Evet.

Terapist: Ama az once bunu yapamadiginizs soylemigtiniz?
Damgan: Dediginiz durumda yapabilirim.



Terapist: O zaman size gore sorun nerede?

Dangan: Nasil yani?

Terapist: Yani sorun yapamamakta ms, yoksa yapmays ye-
terince istememekte mi? Ciinkii yapmay: yeterince istediginizde
yapabiliyorsunuz.

Damgan: Yapmay yeterince istememekle ilgili oldugu gorii-
liiyor.

Terapist: Peki bu, sabah zamaninda kalkip ise gidememe-
nizle ilgili bize ne anlatiyor dersiniz?

Damigan: Bu igi yapmamn su anda ¢ok fazla istemedigim
bir sey oldugunu gosteriyor. Istemedigim bir seyi nasil yapacagim?

Terapist: Insanlar istemedikleri seyleri nasil yapiyorlarsa, o
sekilde.

Damigan: Nasil yapsyorlar?

Terapist: Ben az once yaptigumz sekilde yaptyorum.

Bir kisim davranig 6devinde de ayni sey s6z konusudur.
Hasta 6devi yapabilmek i¢in rahatlamay: beklerse bu, arabay:
atlarin 6niine koymaya benzer. Belki de hasta birtakim seyle-
ri yaptiktan sonra rahatlayacaktir.

Seans Arasi1 Uygulama (6dev) Verilmesi

Seansin bu bilegeni siralamada genellikle giindem madde-
lerinin ele alinmasiyla beraberdir. Odevler baglangigta agir-
likh olarak bilgi vermeye doniik ek ¢caligmalar (okuma mater-
yalleri), bilgi almaya d6niik ek ¢aligmalar (6lcekler, anketler,
kayit formlar1) seklindedir. ilerleyen seanslarda 6devlerin
igerigi, ortaya ctkan biligsel degisikligi yasantiyla desteklemek
amaciyla olugturulmusg iizerine gitme deneyleri, deney 6nce-
si kendi kendine diigiinceyi yapilandirma ¢aligmalari, davra-
nig degisikligi ve sonuglarinin gozlenmesi seklinde olmaya
baglar. Uygulama verilirken dikkat edilmesi gereken konu-
lar: yapilacak seyin, istenilenin damiganin becerisine uygun
olmasi, 6devin gergeklestirilme siiresinin makul olmasidir.
Uygulamanin ne oldugu, nasil yapilacag agiklandiktan sonra
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seans i¢inde orneklendirilmesi ve baglatlmasi, 6devle ilglh
yaparken ne gibi engeller ¢ikabilecegi ve bunlann nasil hal-
ledilebileceginin konugulmasi, 6devin ne oldugunun hem
danigan hem de terapist tarafindan yazilarak kaydedilmesi
6devin yapilma olasiligini artinir.

Seansin Ozetlenmesi

Seans iginde 6nemli anlarda, belli bir giindem maddesi
tamamlandiginda ya da bir konu netlegtirilmek iizere 6zet-
lemeler kullanilir. Seansin sonlarinda ise seansin 6nemli ko-
nularim igeren genel bir 6zetleme yapilir. Bu, hem bilgileri
pekistirir hem de netlegsmeyi saglar. Bu 6zetlemenin amaa
konu Ozetinden ¢ok, daniganin o seanstan ne anladiginin,
onda ne kaldiginin anlagilmasidir. Bu noktada o seansla ilgili
danmiganin hatirlamasini istedigimiz 6nemli bir gey varsa biz
de bir 6zet yaparak bunu vurgulayip hatirlatabiliriz. Ilk se-
anslarda terapistin damigandan 6zet istese bile kendisinin de
onemli konulan tekrar hatirlatan 6zetler yapmasi uygundur.
Aslinda burada 6zetle kastedilen sey, konu 6zetinden ¢ok se-
ansin ana fikrinin ¢ikarilmasidir.

Geribildirim

Biligsel terapi seanslarinin son 6gesi, hastadan seansla ilgili
bir degerlendirmenin istenmesidir. Burada amag ise daniga-
nin o seansin sonunda kendisini nasil hissettiginin ve seansla
ilgili duygularinin anlagilmasidir. Burada 6zellikle olumsuz
noktalarin giindeme gelmesi istenir. “Bugiinkii gériigme-
mizi sizin aginizdan bir degerlendirir misiniz?”, “Bu goriis-
mede rahatsiz oldugunuz bir sey oldu mu?”, “Bu seanslann
sizin aginizdan daha yararl olabilmesi igin ne yapabilirim?”
gibi sorularla hastalardan geribildirim, 6zellikle de olumsuz
geribildirimler istenir.

Seans igerisindeki bu 6gelerin takibini kolaylagtirmas

agisindan terapistin notlarini yazabilecegi 6rnek form agagda
yer almaktadir.
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Terapi Notlar1 Formu

TERAPI NOTLARI

Ad1-Soyad: Tarih: Seans # :

Seans basglangi¢ saati: Bitig saati:___ Siire:
Seansta bagka biri: Yok: Var:

Test skorlari: BDO: BAO: Diger:
Kullandig ilaglar ve dozlan:

Seans Siireci:
Ilag degisiklikleri/Yan etkiler:
Moralin kontrolii/ BDO’niin agiklanmasi vb.

Seanstan sonra gegen giinlerdeki 6nemli olaylarin
konugulmasi:

Bir 6nceki seansla baglanti kurma:
Onceki seansta rahatsizlik duyulan/eksik kalan konular:
Ev 6devlerinin gézden gegirilmest:
Giindem belirleme:

Giindem maddelerinin ele alinmasa:
Seans igi 6zetleme;

Yeni ev 6devi verilmesi:

Seans sonu genel 6zetleme

Seans sonu geribildirim:

iindem Maddeleri:

Seansin Ozeti

Uzerinde Caligilan/Miidahale Edilen OD(I_n' anglar

dil li
Cok iyi Orta Diigiik Hig
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Baskin duygudurum:

Konugma/Davramg/Giyimde Gariplikler: Y/V (tanimla):
Suisidalite: Y/V Varsa: Niyet: Y/V Plan: Y/V Erigebilirlik: Y/V

Homisidalite: Y/V Varsa: Niyet: Y/V Plan: Y/V Erigebilirlik: Y/V
Ruhsal Muayeneye Iligkin Diger Notlar:

Terapist: Danigman Terapist:

Sonraki Randevu Tarihi:
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Seanslarin Yapilandirilmasinda Cikabilecek Sorunlar

Seanslarin yapilandirilmasi siirecinde gesitli sorunlar or-
taya gikabilir. Bu sorunlarin bir kisminin ¢6ziimii goreceli
olarak kolay, bir kisminin ise zor, hatta terapiyi siirdiirmeye
engel olacak boyutta olabilir. Yapilandirmayla ilgili sorunlan
agabilmek igin terapist 6ncelikle biligsel terapi seansinin ya-
pilandirilmig oldugu bilinciyle bu sorunun farkina varabil-
meli, sonra sorunun olasi nedenlerini irdelemeli ve terapétik
igbirligini bozmayacak bir ¢6ziim bulmaldir.

Terapiyi yapilandirilmig bigimde yiiriitmenin hastayla il-
gili engelleri arasinda en sik goriilen ve en kolay agilabilecek
olan neden, hastanin bagtan bu konuda yeterince bilgilendi-
rilmeyigidir. Dogaldir ki biligsel terapiye yeni baglayan ve 6n-
ceden biligsel terapi deneyimi olmayan bir hastanin biligsel
terapi seanslarinin nasil yiritildigiyle ilgili bilgisi yoktur.
Daha 6nce bagka yaklagimlarla psikoterapi almig hastalarin
durumu bu agidan daha da sorunludur, ¢iinkii biligsel terapi-
nin igleyisi bu 6nceki terapiden oldukga farklidir. Bu nedenle
terapiye yeni baglayan hastaya bu bilgiler bagtan, hem seans
sirasinda kargilikli gériigmede hem de yazili olarak verilmeli-
dir (bkz. Ek 1: “Biligsel Terapi Nedir?” okuma pargasi).

Seans! yapilandirmada hastadan kaynaklanan ve ¢6ziimii
daha zor olan engeller de vardir. Bunlarin baginda hasta-
nin tedavi motivasyonunun olmamasi, sorunlarinin ¢6ziim
yontemi olarak terapiyi degil de bagka yollar1 gérmesi gelir.
Bu durumda yapilandirmaya galismadan 6nce motivasyonu
netlestirmek, ardindan hastayla yontem iizerine konugmak
gerekir.

Hastadan kaynaklanan iigiincii grup engel, onerilen ya-
piya kendisi, terapist ve/veya terapi hakkindaki alg1 ya da isg-
levsiz inanglar1 nedeniyle isteksizlik gostermesidir. Bu du-
rumda terapist sorunun neden olustugunu formiile eder ve
bir ¢6ziim iiretir. Burada ideal olan, hastanin duydugu rahat-
sizligin farkina varmak, onu anlayigla kargilamak ve ayni za-
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manda uyum gostermeyi denemesi igin hastay: ylireklendir-
mektir. Eger hastanin bu girigimi hentiz kaldiramayacagm
diisiiniiyorsak (hastalig1 ya da kisilik bozuklugunun 6zellig
nedeniyle) ilk seanslarda terapotik iligkinin saglamlagmasi
adina hastanin seans akisini kontrol etmesine ve hikim ko-
numda olmasina izin verilebilir. Yeterli ve gerekli isbirligi
kurulduktan sonra zaman iginde bu tiir hastalar da standart
yapiya ¢ekilmeye galigilabilir.

Belli bir sorununun oldugunun farkinda olan, amac1 bu
sorundan kurtulmak olan ve bu amagla psikoterapiyi kullan-
mak isteyen bazi hastalarda terapiye bagladiktan sonra bilig-
sel terapiye 6zgii uygulamalara katilmamak, bunlara uyum
saglayamamak gibi bir durum ortaya ¢ikabilir. Biligsel terapi-
nin genel 6zellikleri simdiye odakli, sinirh siireli, yapilandi-
rilmig, yardimlagmaci (kargilikli igbirligine dayali) ve egitsel
olmasidir. Biligsel terapinin yapilandirilmig ve odakh olmasi,
her seansta belli sorunlar iizerinde odaklanmasi, diizelmenin
sorumlulugunun hastayla paylagilmasi kimi hastalarin hogu-
na gitmeyecektir.

Terapiye bagladiktan sonra, hasta degisen konularda bir
tir dertlesme gibi sadece konusup anlatmak istiyor, somut
bir sorun getirmiyorsa veya ¢6ziimii konugmaya yanagmiyor-
sa, bir siire sonra bu duruma miidahale etmek gerekir ¢iinkii
bu kogullar altinda biligsel terapinin yiiriitiilmesi olanaksiz-
dir. C6ziimleri konugmayan, sadece sorunlarini anlatip dert-
legsmek isteyen hastalara bu durum agiklandiktan sonra, “Her
insanin birilerine sikintilarin1 anlatmaya, dinlenmeye hakk
vardir. Bugiinkii seansta ben de sizi dinlemekten memnun
olurum. En iyi bigimde sizi dinlemeye galigip anlattiginiz so-
runlar igin herhangi bir ¢6ziim 6nermeyecegim ama size bir
sey sormak istiyorum: Terapi boyunca bunun hep béyle siir-
mesini, yani sadece iyi bir dinleyici olarak sizi dinlememi mi
istersiniz, yoksa anlattiginiz sorunlarla ilgili yapilabilecekleri,
¢oziim yollarini da konugmayi ister misiniz?” denilebilir.

Hasta sadece konugup anlatmak istedigini sdylerse, bu tir
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bir terapiyi pek 6nermedigimizi, sorunlarin ¢6ztimii igin bir-
takim degisikliklerin gerekli oldugunu, bunun ancak onun
da aktif katilimiyla gerceklesebilecegini sGyleyebiliriz. Hasta
buna katilmiyorsa, onun bu konudaki duygu ve dtigtincele-
rini sorguladiktan sonra hastaya dtizelmenin nasil gergekles-
mesini bekledigi sorulabilir: “Diger insanlarla iligkilerinizin
diizelmesini istiyor musunuz, yoksa sadece diger insanlara
olan 6fkenizi ya da diger duygularinizi m anlatmak istiyor-
sunuz?” bigiminde bir sorunun ardindan eger iligkilerinin
diizelmesine galigmadigini sGylerse terapiden neyi bekledi-
gini, amacinin ne oldugunu, neden bugiin burada oldugunu,
terapinin sonunda hangi hedeflere ulagmayi, neyi bagarmayi
umdugunu sorabiliriz. Eger “Iligkilerimi diizeltmek istiyo-
rum,” derse, bu diizelmenin nasil olacagi konusunda ya da
degismenin nasil olacagl konusunda fikrini sorabiliriz. Has-
taya, “Sadece sizin anlatmaniz ve benim dinlememle iligkile-
rinizde bir degisiklik olmasi miimkiin miidiir?” sorusu yon-
lendirilebilir. Bu noktada sorumlulugu paylagma adina bazi
terapistlerin bu tiir yontemlerle yani, sadece dinleyerek ¢ali-
sabilecegini, sorun ¢6zme ev 6devi gibi teknikleri kullanma-
diklarini, ama bizim bildigimiz yéntemin bdyle olmadigin,
hastayla ¢caligmay1 ve ona yardimci olmaya istemekle birlikte
onun istedigi terapinin bizim uyguladigimiz terapiye uygun
olmadigini, bagka bir yonelimi ve terapi tarzi olan terapistin
onun beklentilerine daha uygun diigsecegini soyleyebiliriz.
Biligsel terapi kigisel sorumluluk, egitim ve ev 6devlerine
vurguda bulunan bir tedavi tiirii oldugundan bu tiirden pa-
radoksal bir tartigmanin hastayla terapinin baginda yapilmasi
uygun olur.

Terapist, yapilandirmanin gerekliligini bildigi halde bunu
uygulamaya galigmiyorsa, o zaman terapistten kaynaklanan
nedenler s6z konusudur. Terapist bu konudaki kendi oto-
matik diigiincelerini yakalamaya ve sorgulamaya galigmali-
dir. Seansi yapilandirma eksikliginin tam tersi olan bir diger
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sorun ise seansi agirt yapilandirmadir. Bu, terapistin yapmn
cok kontrolcii ya da baskic1 bigimde empoze etmesiyle ortaya
cikar.

Ozetle, bir biligsel terapi seans: hastayla kisa bir durum
degerlendirmesiyle baglar, hastanin duygudurumu, yagadig
olaylar konugulur. Ardindan 6nceki seansla ilgili geribildirim
alinir, 6nceki seansin yarari-zarari konusulur, bunu ev 6devi
kontroli ve yararlarinin-etkisinin konugulmasi izler. Daha
sonra igbirligi iginde giindem saptanir ve bu giindem bilig-
sel tekniklerle (otomatik diigiincelerini bulma, y6nlendiril-
mig kesif, derine inme) ele alinir. Ev 6devi ortaklaga karar-
lagtirihir, seans boyunca ve seansin sonunda ¢ikan materyal
Ozetlenir ve en sonunda hastadan seansla ve kendimizle ilgili
geribildirim alarak seans tamamlanur.

Bu ana yapiy1 uygularken ayrica biz hastay: iyi anlarsak,
hasta bizi iyi anlarsa, nutuk ¢cekme, ders verme, hastayla tar-
tisma, baski uygulama gibi yaklagimlardan uzak durursak,
goriigmenin amagsiz bigimde savrulmadan seansin baginda
amaglanana uygun gitmesini saglarsak, hastanin merkezi so-
runlarina odaklanip daha gevresel veya gereksiz konulardan
uzak durursak bu yaptigimiz psikoterapi seansi bir biligsel
terapi seansidur.
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Bolim10

Sokratik Sorgulama,
Yonlendirilmis Kesif

M.O. 470-399 yillar1 arasinda Atina’da yasayan Yunan
felsefeci Sokrates, Sokratik diyalog ad1 verilen bir yontem-
le herhangi bir sorunu tartigirken muhatabina dogrudan
bilgileri aktarmak yerine sordugu sorularla ulagmak istedigi
sonucu veya bilgiyi agiga ¢ikarirdi. Sorulan sorularin hedefi
kiginin bildiklerini kullanarak yeni bir bilgiye ulagmasi ya da
bildigi seylerin farkindalik alanina getirilmesiydi. Sokrates’in
kullandig1 bu yonteme géndermede bulunarak uygun ve ye-
rinde sorular yardimiyla kigiye yeni bir sey kegfettirilmesi
veya Ogretilmesine Sokratik yontem adi verilir. Bu yontem
egitimde kullanildig: gibi Adleryen psikoterapide ve biligsel
davraniggi terapide de kullanilir. Sokratik yontem, Beck ve
Ellis tarafindan biligsel terapinin bir pargasi olarak goriiliir.

Biligsel terapi biitiin psikoterapilerde oldugu gibi agirlik-
I olarak s6zel etkilegime ve soru sormaya dayahdir. Biligsel
terapide soru sorma, belki de diger terapilere gére daha da
Onem tagir. Soru sorma, bilgi almada temel arag olmanin yani
sira temel terapotik iglevlere sahiptir. Bunlann baglicalar,
soyut yakinmalar1 somut tekil sorunlara terciime etmek, so-
runa degisik yaklagimlar: aragtirarak karar vermeyi saglamak,
uyum bozucu davraniglarin sonuglarim1 aragtirmak, bagta
otomatik diigiinceler olmak iizere biligleri agiga ¢ikarmak,
carpik ve realiteden uzak biliglerin gegerliligini incelemek ve
hatalarim1 géstermek, gergege daha uygun alternatifler olug-
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turmakutir. Biligsel terapide terapi icerigini gergeklegtirirken
kullanilan sorular Sokratik soru sorma dedigimiz bir tarzda
gerceklestirilir. Yerinde sorularla, hem kiginin meraki uyan-
dirilir hem de kisi bildiklerinden yola ¢ikarak bilmediklerini
ogrenir.

“Birgok kitap varken neden bu kitab1 okumayi segtiniz?”

“Su anda size ne soyleyecegim?”

Yukandaki iki ciimle de soru ciimlesidir, ancak bigim
olarak acaba ayni tiir soru mudur? Hangi sorular biligsel te-
rapinin temel soru sorma bigimi olan Sokratik sorgulamaya
uygundur?

Sokratik sorgulama, daniganin cevaplamak igin gerekli
bilgiye sahip oldugu sorulardan olugur, art arda yoneltilen
sorularin yardimiyla sorularin yo6nlendirildigi kisinin kendi
mantig1 ve zaten sahip oldugu bilgi ve kavramlarin yardimy-
la sorun yagamasina yol agan inanglarinin gegerliligini deger-
lendirmesini saglar. Sokratik sorgulama bu anlamda yardim-
lagmaci bir bigimde yiiriitiilen bir aragtirmaya benzer. Amaci
ya daniganin aslinda sahip oldugu bir bilgiyi ortaya gikarmak
ya da sahip oldugu bilgileri kullanarak yeni bir sonuca (bil-
giye) ulagmasini saglamaktir. Daniganin sorunuyla ilgili olan,
ancak o anda klinik durum nedeniyle farkindalik alaninda
olmayan bilgiyi agiga ¢ikarmay1 amaglar, dikkatleni bu bilg
iizerine toplamaya doniik sorulardan olugur.

Simdi yukaridaki iki soruya tekrar baktigimizda birinci
soru (“Bircok kitap varken neden bu kitabi okumay1 segti-
niz?”) Sokratik bir soruyken, ikinci sorunun (“Su anda size
ne soyleyecegim?”) sokratik bir soru olmadigini goriiyoruz.

Sokratik sorgulamayla gergeklestirilen bu siirece yonlen-
dirilmig kesif (guided discovery) ad1 verilir. Yonlendirilmig ke-
sif, bir seri soru ile, daniganin aslinda bildigi ancak o anda
duygudurumu nedeniyle farkindalik alaninda olmayan bir
bilginin farkina varmasim amaglar. Oncelikle hastanin soru-
nuyla ilgili inancinin iyi dinlenmesi ve yansitilmasi, agifa ¢i-
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kan bilgilerin 6zetlenmesiyle netlegtirilir. Daha sonra, soru-
lan uygun sorularla, ortaya ¢ikan yeni bilgi, sorunu olugturan
eski garpik inanca uygulanarak yeni bilginin 1s1ginda yeniden
degerlendirilmesine dayanir.

Ornek 1: Goriigme (Sokratik Sorgulama)

Damgan: Baz: geyleri yapmaktan kaginiyorum.

Terapist: Bunun bir ornegini anlatabilir misiniz?

Damgan: Yiiriirken ¢ok dikkatli olmam gerekiyor, ¢izgiye
basmamaya ¢aligryorum.

Terapist: Neden ¢izgiye basmaktan ¢ekiyorsunuz?

Damgan: O anda aklima ¢izgiye basarsam kaza olacagina
tligkin bir diigiince geliyor, ben de basmiyorum.

Terapist: Yani o anda ¢izgiye basarsaniz baginiza bir kaza
gelebilir, 6yle mi?

Damgan: Evet.

Terapist: Ne tiir bir kaza?

Damgan: “Ben veya akrabalanm trafik kazas: gegirebilirler,”
gibi...

Terapist: Baz: seyleri yapacagimz zaman, eger aklinizdan
kaza olmasyla ilgili bir diigiince gegerse, o geyi yapmaktan geri
duruyorsunuz?

Damgan: Evet.

Terapist: Peki bu sonuca nasil ulagryorsunuz, yani kaza ola-
cagina?

Damgan: Bilmiyorum ama bir his gibi sanki. O anda i¢im-
den “Basarsam kaza olsun,” diye yemin etmigim gibi geliyor.

Terapist: Bunun boyle olup olmayacagini kesin soyleyebilir
misiniz?

Dangan: Hayir, sa¢gma oldugunu biliyorum ama bu diigtince
gelince kendimi alamiyorum.

Terapist: Bunu bir ornekle inceleyelim. Yakindan tanidigs-
mz iki arkadagimzin ismini verebilir misiniz?

Danigan: Cemal ve Hasan diye iki arkadagim var.

Terapist: Diyelim ki bugiin Cemal size telefon agryor. Hali-
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nizi sorduktan sonra size Hasan’in ailesinin bir kaza gegirdigini
soyliiyor. Bu durumda ona neler sorarsiniz?

Damgan: Durumlan nasl?

Terapist: “Yaralanmuglar, ancak durumlan fyiymis,” déyor.
Bagka ne sorarsiniz?

Damgan: Kazamn nasil oldugunu soranm. ..

Terapist: Arkadaginiz “Sana kazamn nasil oldugunu anla-
tayrm: Diin aksam Hasan evinde dolagirken aklina ¢izgiye ba-
sarsa kaza olacags diisiincesi gelmis. O da buna alding etmeyerek
evin dogemesindeki karolann ¢izgisine basmig. Onun igin de ertes
giin bu kaza olmug. Onceden dikkat edermis, hic basmazmus ama
¢izgiye basinca kaza gegirmigler,” dese, bu durumda ne dersiniz?

Damgan: (Giilerek) “Oyle sey olur mu, benimle dalga m
gegiyorsun?” derim.

Terapist: Neden boyle bir sey olamaz?

Damgan: Ciinkii insanin aklina bir seyin gelmesiyle kaza
olmaz.

Terapist: Peki bagkas: igin gegerli olan bu kural, bu durum
sizinle ilgili olunca neden gegerli olmuyor?

Damgan: Dogru. Daha once de sagma diyordum ama bu or-
nek sanki daha iyi fark ettirdi.

Terapist: Bagkas: soz konusu olunca gercekligi daha iyi gore-
biliyorsunuz. Onemli olan gercekligin sizin yasadigimz durum-
larda da ne oldugunu daha iyi degerlendirebilmeniz.

Bu gériigmede, hastanin da aslinda bildigi (gizgiye bas-
makla bagina kaza gelmesi arasinda iligki olmamasi), an-
cak duygulanimi (anksiyetesi) nedeniyle o anda farkinda-
lik alaninda olmayan bilgi, bir bagkasinin bagina gelen bir

‘durumun 6rneklenmesiyle farkindalik alanina getirilmig
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ve daha sonra da bu bilginin kendi yagadig duruma uygu-
lanmasi istenmistir.

Ornek 2: Obsesif Ozellikte Diisiinceleri Olan Hasta
Danigan: Kapinin kolunu elledikten sonra elimi yrkiyorum.



Terapist: Kapiy: ellediginizde neden ellerinizi ytkamaniz

gerekiyor?

Damgan: Pis olabilir. Herkes dokunuyor. Ya elleri kirli biri
dokunduysa!

Terapist: Peki diyelim pis ve siz ona dokundunuz. Bunun
ne zaran var?

Damgan: Pisligin icinde mikrop vardir. Mikroplardan her
sey bulagabilir; hastaliklar mikropla bulagabilir.

Terapist: Mikrop alan her insan hastalanir m1?

Damgan: Hastalanir tabii, hastalanmaz olur mu?

Terapist: Peki bir insann hasta olmas: sadece mikroplara mi
baglidir?

Damgan: O insamin durumu da onemli olabilir. Viicut di-
renci ve bagigiklik sisteminin de etkisi oldugunu duymugtum.

Terapist: O zaman hastalanmanuz sadece mikroplara bagl
degil, oyle mi?

Danisan: Evet, degil.

Terapist: Bagisiklik sistemi giiglii insanlar daha az hastala-
nir, diyebilir miyiz? :

Damgan: Evet.

Terapist: Bagisiklik sistemi nasi giiglenir bilginiz var mi?

Danisan: lyi beslenme, dinlenme... Bir de agt yapuliyor has-
taliklardan korunmak igin.

Terapist: Asinin iginde ne oldugunu biliyor musunuz?

Damgan: Saninim hastaligin mikrobu var.

Terapist: Cok dogru. Neden, acaba, agtyla mikrop veriliyor?

Damgan: O hastalifa kargi korunma saglansyor.

Terapist: Evet, agt yapildiktan sonra kigi o hastalia direngli
hale gelir, bagisiklik sistemi onu tanir ve yok eder. Ayn sey mik-
ropla temas edip o hastalijs gecirenlerde de olur. Artik o hasta-
lik mikrobuyla karsilagsa da kigi hastalanmaz. Bu durumda hig
mikropla karsilagmamak, bagigiklik sistemimiz agisindan sizce
nasil bir durum olurdu?

Dansan: Iyi olmazdi. Her hastalija yakalanurdik.

Terapist: Dogru. Az énce mikrop bulagmassnin kotii bir gey
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oldugu ve mikrop bulagan herkesin hastalanacagini séylemigtiniz.
Simdi ne diigliniiyorsunuz?

Danigan: Bazen tam tersi de olabiliyormug. Benim diigiin-
cem, tam dogru degil.

Bu gériismede hasta, insanlarin hastalanmasinin tek et-
kene (mikroplara) bagh olmadigim bildigi halde obsesyonu
oldugunda bu bilgisi, farkindalik alanindan kaygisi nedeniyle
uzaklagmakta ve ¢ok sikint1 yagamaktadir. Terapist, sordugu
sorularla, hastanin da bildigi bu gergekligi tekrar ortaya ge-
tirmigtir.

Yonlendirilmig Kegif

Yoénlendirilmis kesif bes asamadan olusur: Oncelikle
sorunla baglantili inanc1 netlegtirme, bu sirada empatik bir
sekilde dineleme ve 6zetleme, ardindan durumla ilgili daha
gercekgi uygun ve yararh bir sonug ¢ikarmak igin sorular sor-
mak, daha sonra ¢ikan yeni sonucu 6zetlemek ve daniganin
bu konudaki geribildirimini almak seklinde bir akig vardur.
Bu akigtaki ana iskelet, ilk kez girdigi 6nemli bir sinavda “ba-
sarisiz” olduktan sonra “Artik ugragmaya gerek yok, higbir
zaman bu sinavi gegemem,” diye diigiinerek geri gekilen bir
danisanla Sokratik yontemle nasil bir gergeve izlenebilecegi
tizerinden asagida sunulmugtur:

*  Hastanin sorunun dinlenilerek sorunuyla ilgili dii-

siincesinin-inancinin dinlenmesi ve yansitilmasi
—Yani sinavda kaldiginiz i¢in bagarisiz bir insansiniz, bu de-

Jismez, onun igin de artik ugragmaya gerek yok.

* Konuyla ilgili degisik bilgi ve verileri giindeme geti-
rebilecek uygun sorularla, yeni bilgi ve verilerin farkindahk
alanina getirilmesi

—Bu igi daha once yapts m1? Ilk defa yapilan bir igte bagan-
sizlik sadece kendisinin mi yagadigr bir seydir? Bir daha denerse

ne kaybeder, ne kazanir? Yeni denemelerde sonug degigebilir mi?

Sinavdaki basan hangi etkenlere baglidir? vb.

280



*  Daha sonra, Sokratik sorularla ortaya gikan yeni bil-
ginin 6zetlenmesi
—Yani eger bir insan bir isi ilk defa yapiyorsa zorlanir ve iy
yapamaz; ancak o igle ugragir ve israr ederse giderek daha iyi yapar.
*  Yeni inancin sorunu olugturan eski sorunla baglantili
inangla kargilagtirilarak, eski inancin yeni bilgi 1g1g1nda yeni-
den degerlendirilmesi
— Eger bir insan bir igi ilk defa yapiyorsa zorlanir ve bagarisiz
olabilir; ancak o igle ugragsir ve israr ederse, giderek daha iyi yapar-
sa, sizin kendinizi bagarisiz gormeniz ve ugragmaya gerek yok
demeniz ne kadar uygun?

Simdi sirayla bu siiregte kullanilan 6geleri irdeleyelim:

1. Bilgi edinme

Oncelikle, sorun olan durumla ilgili (durum, duygu,
diigiince, davranig, algilar, yorumlara iligkin) bilgi toplanir.
Bu sorular, bellek sorular1 (Bu sorun ilk ne zaman baglad1?
Bu durumun bir 6rnegini anlatir misimz? En son ne zaman
oldu? Oldugunda neler yaptimiz? Kimle, nerede, nasil? Ne
hissettiniz? Bunun sorun olan yani ne? Gegmigte bu konuda
ne yaptiniz?), inceleme sorularn (Bir evlilikten ne bekliyorsu-
nuz? Bagarinin anlami ne? Kendi evliliginizi nasil goriiyor-
sunuz? Bu gekilde davranmakla kazanciniz ne olur? Kaybi-
ni1z? Olabilecek en kétii gey ne olur?), nedensel atiflarla ilgili
sorular (Sizce bu soruna ne neden oluyor? Bunun kanit1 ne?
Bu goriigii nasil sinayabilirsiniz? Sorunun azaldig1 durumlar
var m1? Sorunu kétiilegtiren seyler var mi?), geviri sorulari
(Bunun sizin i¢in anlami nedir? Bundan ne anliyorsunuz?
Bu duruma bir arkadaginiz ne derdi?) ve yorumlama sorula-
rindan (Esinizle yasadiginiz sorunlar igte yasadigimz sorun-
lara benziyor mu? Fark ne? Acaba ge¢miste yasadigimz bu
sorundan bugiin iginize yarayacak bir gey 6grenebilir miyiz?)
olusur.
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2. Empatik bir gekilde dinleme

Hastanin anlattiklarin1 empatik bigimde dinlemek énem-
lidir: Daniganin soylediklerini (s6zctikler, imgeler, benzet-
meler, ana fikirler, temalar, inanglar, gtiglti yanlar ve gligstiz
yanlar) dikkatle takip etmek, bir yandan da daniganin s6y-
lemediklerine dikkat edilmesi (Diger insanlarda bu tiir du-
rumlarda olabilecek ne eksik, yagamadiklar1 neler? Var ama
farkinda mu degil? Soylemekten kagindiklar: neler? Size soy-
lemenin giig geldigi seyler neler?).

3. Ozetleme

Oncelikle orijinal inancin séylenmesi, ardindan sorularla
ortaya gikan bilginin 6zetlenmesidir. Yazilh notlar alindiysa
bunlar paylagilabilir veya danisanla birlikte bir 6zet olugtu-
rulabilir: “Gelin, birlikte, yagadiklarinizin ve su ana dek bana
soylediklerinizin 6nemli noktalarini igeren bir 6zet yapalim.
Ardindan belki bu bilgilerin bizim igimize nasil yarayacagina

bakariz.”

4. Analitik sentez sorulari

Sorularla ortaya ¢ikan yeni bilgi, sorun yaratan onjinal
eski inangla kargilagtirilir. (Bundan ne sonug ¢ikarirsimz? Bu
soyledikleriniz ... inancinizla uyumlu mu? Yakin bir arkada-
sini1z olsa bu durumda ona ne derdiniz? Bu soruna bagka bir
bigimde nasil bakabilirsiniz? Sizin i¢in doktor olmanin anla-
mu1 ne? Biitiin bu bilgiler size neyi gosteriyor?)

5. Uygulama sorulan

Ortaya ¢gikan yeni ve daha iglevsel inang 15181nda ne yapila-
bilir, uygulamaya ve davraniga doniik sonuglar neler olabilir,
bunun ortaya konmasidir. (Oyleyse ne yapmayi planhyorsu-
nuz? Buna goére neyin yardimi olabilir? Bu sorunu halletmek
i¢in neler yaptiniz? Bagka neler yapabilirsiniz? Daha iyi so-
nuca ulagabilmek igin yapabileceginiz bagka bir sey var m?
Bu degisiklikleri nasil yapmayi diigiiniiyorsunuz? Nerede ve
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ne zaman yapacaginizi diigiindiiniiz mii? Sizce bu nasil bir
sonug verir?)

Yonlendirilmig Kegifte iki Tarz

Ortak deneyimler ve 6zgiin deneyimler

Yonlendirilmig kegif iki farkh bigimde yapilabilir. Birinci
tarz belki daha kolay ve yonlendirici olan, biitiin insanliga
Ozel ortak insani deneyimden yola ¢ikarak danmiganin duru-
muyla ilgili daha gergekgi, daha uygun ve yararli gériinen
bilgiye dogru terapistin sorularla danigani yonlendirmesidir.
Bu, klinik bir rahatsizlig1 olan, kisgilik sorunu olmayan, mo-
tivasyonu yiiksek olan ve terapétik iligkinin saglam oldugu
hastalarda oldukga ige yarar. Ancak motivasyon ve iligki so-
runu olan, kigilik sorunlar1 olan hastalarda ¢ok olumlu bir
sonug vermez. Bu tiir hastalarda 6ncelikle daniganin 6zgiin
gercekligini bulmaya agirlik verip kendi deger ve gercekli-
giyle inanglarinin/diigiincelerinin ne kadar uygun ve uyumlu
olduguna yonelmek daha uygun bir tarz olacaktir.

Bu iki tarzi sirasiyla ayni damigan iizerinden 6rnekleyerek,
agamalarn gorelim:

Ornek 1: Ortak gercekligi danisana fark ettirmeye
ve diigiinceyi degistirmeye doniik tarzda Sokratik sor-
gulama

Damgan: Her agdan ¢ok bagarisizim

Terapist: Cok umutsuzsunuz?

Damgan: Evet, hicbir ise yaramiyorum.

Terapist: “Hicbir ige yaramityorum” ne anlama geliyor. (Bil-
gi edinmeye doniik sorular)

Damgan: Ise yarar hicbir ey yapamiyorum, cevreme hicbir
yararim yok

Terapist: Yani bunun anlami, ¢evreniz igin olumlu olabile-

cek hicbir sey yapmadiginiz, 6yle mi? (Sorunlu diigiince veya
inanci netlestirme, 6zetleme)

Danigan: Onem tagtyan hicbir sey yapmiyorum.
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Terapist: Peki bu hafta iginde ailenizle ilgili herhangi bir ey
yaptiniz mi? (Yeni ve daha gergekgi bilgiyi agifa gikarmak
i¢in bilgi edinmeye d6niik sorular)

Damgan: Hayir. Higbir sey yapmsyorum ki?

Terapist: Bu hafta ¢ocuklarla birlikte yaptiginiz herhangi bir
sey oldu mu, onemli ya da onemsiz? (Bilgi edinmeye dontik
soru)

Damgan: Hatirlamiyorum.

Terapist: Mesela ¢ocuklarla ilgilendiginiz ya da onlarla bir
sey yaptiginiz oldu mu hi¢? (Bilgi edinmeye dontik soru)

Damgan: Bazen kiigiik ¢ocugu yatagma gotiirdiigiim oldy,
biiyiik oglumu pazar giinii derse gotiirdiim.

Terapist: Bu yaptiklanniz ¢ocuklar i¢in bir anlam tagyor
muydy, bir 6nemi var mydi? (Bilgi edinmeye doniik soru)

Damgan: Olabilir.

Terapist: Peki esinizle ilgili yaptijinmz herhangi bir sey oldu
mu? (Bilgi edinmeye doniik soru)

Damisan: Ne gibi?

Terapist: Ornegin onun az da olsa sizden memnun oldugu
bir durum?

Danigsan: Isten erken gelirsem memnun oluyor.

Terapist: Gegen hafta hi¢ eve erken gelebildiginiz oldu mu?
(Bilgi edinmeye doniik soru)

Danigan: Evet, bazen.

Terapist: O zaman gegen hafta az da olsa ¢ocuklar ve eginiz
igin az veya nadir de yapsaniz da ara sira anlamly olabilecek, on-
lars memnun edebilecek seyler yaptiginizi soyleyebiliriz.

Damgan: Evet, ama az sayida.

Terapist: Evet, az sayida. Peki tam olarak bagansiz ve higbir
ise yaramayan birisinin egini ve ¢ocuklanni az da olsa memnun
etmesi miimkiin miidiir?

Danigan: Hayr.

Terapist: Buna gore kendinizi tam olarak her aggdan bagan-
s1z olarak degerlendirmeniz uygun mu?

Damgsan: Saninm degil.



Bu 6rnekte terapist ortak insani deneyimden yola gikarak
aile babasi birinin varhiginin bile o aile igin bir katk: oldugu
diigiincesiyle, daniganin depresyonda olmasina ragmen hili
ailesi igin bir geyler ifade etmesi veya bir 6nemi olmasi gerek-
tiginden hareketle, damigana/hastaya bunu gostermeyi amag-
lamig ve bu amaca doniik veya bunu kegfettirmeye doniik
sorular sormugtur. Daha 6nce belirttigimiz gibi iligkisi iyi,
kisilik sorunlari olmayan ve motive daniganlarda bu ige yarar
bir tarz olabilir. Ancak bu tarz, bu 6n kogullan tagimayan da-
niganlarda, yani kigilik sorunu olan, motivasyonu diigtik olan
ve terapotik iligki ve giivenin diigiik oldugu hastalarla gok iy1
galigmayabilir. Bu tiir hastalarin bazilar terapistin bulup ¢i-
karmak istedigi bilgiyi fark edip 6zellikle tersi yonde cevaplar
bile verebilirler.

Asagida sunulan ikinci tarz yonlendirilmig kesifte ise te-
rapist 6nceden ne bulacagini veya nereye gidecegini hesapla-
maksizin daniganin gergekligi ne ise onu enine boyuna agiga
¢ikarip damiganin degerlendirmesinin kendi gergegi ve de-
gerleriyle ne kadar uyumlu oldugunu sorgulamakta ve daha
arastirici bir tarzda ilerlemektedir. Bu ikinci tarz belki daha
fazla zaman alabilir ama hemen her tiir hastayla uyumludur.

Omek 2: Depresif 6zellikleri olan hastayla 6zgiin
gerceklige dayali yonlendirilmis kegif

Damgan: Hayatimun her alannda tam olarak bagarisizim,
hicbir seyi yapamadim.

Terapist: Bunu soylerken artik umudunuz kalmamug gibi
hissettim. Buna kesinlikle inaniyorsunuz ve bu durum degisme-
yecek gibi umutsuzsunuz, dyle mi? (Dinleme, 6zetleme. Te-
rapist 6zgtin iglevsel olmayan inanci netlegtiriyor.)

Damigan: Evet artik ben hicbir ise yaramam.

Terapist: Hicbir ise yaramam derken neyi kastediyorsunuz?
(Bilgi edinme, iglevsel olmayan inancin tamimlanmasi)

Danzgan: Biitiin hayatimi mahvettim. Hi¢ dogru diiriist bir
sey yapamadim.

285



Terapist: Bu sonuca ulagmaniza yol agan bir olay ms oldu,
yoksa zaten uzun zamandsr béyle mi diiglintiyorsunuz? (Bilg
edinme, iglevsel olmayan inancin gerekgelerinin ve des-
tekleyen verilerin 6grenilmesi)

Damgan: Eskiden de boliik porgiik, zaman zaman bunu
fark ediyordum. Aslinda hep oyleydi ama ben kendimi aldattim.
Saninm artik kendimi daha net gorebiliyorum.

Terapist: Yani bu diigiinceniz son zamanlarda netlegti, bunu
daha net gormenize ne yol a¢t1? (Bilgi edinme, iglevsel olma-
yan inancin gerekgelerinin ve destekleyen yagantilarin 6g-
renilmesi)

Damigan: Evet, gecen aksam dostumuz olan bir aileyle birlik-
teydik. Arkadagim ve egi, onun ¢ocuklar: ve bizimkiler vards. Ar-
kadagirmin ailesi ok mutlu goriiniiyordu. O an sunu fark ettim:
Benim ailem mutsuzdu. Bu, benim yiiziimden. Yillardir dep-
resyonda oldugum igin... Eger arkadagimn ailesi olsalard: boyle
olmayacaklardi. Ben onlara yiik oluyorum ve onlari da mutsuz
ediyorum.

Terapist: Yani ailenizi onemsediginiz igin, onlarin mutsuz-
lugundan kendinizi sorumlu gordiigiiniiz i¢in tam anlamyla ba-
sansiz biri oldugunuza karar verdiniz ve onlar hayal kinkligina
ugratigimzy diiglindiingiz. (Olumsuz inancin netlegtirilme-
si, 6zetleme, hastanin olumlu yaninin -ailesini diigiinme
ve onlarin iyiligini isteme- altin1 gizme)

Damgan: Dogru, oyle oldugu ¢ok agk degil mi? Ben olma-
sam daha mutlu olurlar.

Terapist: Bu bir olasilik, bunu inceleyebiliriz. Az once eski-
den boyle diigiinmediginizi, son zamanlarda bunun netlegtigini
soylemigtiniz. Gegmigte yine depresyonda oldugunuz ve arka-
daglarimzla, ailenizle bir araya geldiginiz zamanlarda ne sekilde
diigtinirdiingiz? (Bilgi edinme, olumsuz inanca kars1 olabi-
lecek verileri, gegmig yagantilan agiga ¢ikarma)

Danigan: Saninm hep boyle diigiinmiigtiim, ama belki o za-
manlar iyi bir baba, iyi bir es olmaya ¢aligmanin da yeterli olabi-
lecegini, belki de bir giin tamamuyla diizelecegimi diigtinsiyordum.
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Oysa gimdi bu durumun dedigsmeyecegini, ben bdyleyken sadece
¢aba gostermenin yetmeyecegini anladim.

Terapist: Tam olarak anlayamadim. Neden gu anda sadece
¢aba gostermenin yetmeyecedi sonucuna ulagtiniz? Neden artik
sadece ¢aba gostermek yeterli degil? (Bilgi edinme)

Danigan: Ciinkii ne kadar ¢abalasam da, kendimi zorlasam
da, onlar yine de bagka biriyle olabilecekleri kadar mutlu degiller.

Terapist: Bu onlann soyledigi bir sey mi? (Bilgi edinme,
olumsuz inanca karsi verinin altini ¢izme)

Damigan: Hayir, fakat arkadagimin ¢ocuklannin ne kadar
mutlu olduklann gordiim.

Terapist: Yani siz de ¢ocuklanmzin, ailenizin daha mutlu

olmasins istiyorsunuz? (Ozetleme, hastanin olumlu istegi-
nin altini ¢izme)

Danigan: Evet.

Terapist: Eger depresyonda olmasamz ya da daha az mutsuz
olsaniz, bugiinkiinden farkl neler yapardiniz veya aileniz igin iyi
ve onlan mutlu eden bir baba olabilmek igin neler yapardiniz?
(Bilgi edinme, yeniden gergeveleme, ailenin mutlu olma-
sin1 davranigsal degisiklige ve yapilabilir, erigilebilir agik
davranigsal hedeflere baglama)

Damgan: Onlarla daha ¢ok ilgilenirdim, daha ¢ok konu-
surdum, daha negeli olurdum, giilerdim, onlara cesaret verirdim,
gezdirirdim, onlarin hoglandigi seyleri birlikte yapardim, arkada-
simin su anda ailesine yaptigs seyleri yapardim.

Terapist: Peki bunlar ailenizin kendilerini daha iyi hisset-
melerine yol agabilir mi? (Bilgi edinme, yeni bilgiyi farkinda-
lik alanina getirme; yani “Su anda depresyonda da olsam,
baz1 davraniglarimla ailemin kendini daha iyi hissetmesi-
ne yol agabilirim.”)

Danigan: Evet olabilir.

Terapist: Peki bu saydiginiz seylerden bir kismi depresyonda
olsamz bile yapilabilecek seyler mi? Mesela onlan hoglandikla-
r1 yerlere gotiirmek, gezdirmek, ¢ocuklanin yaptiklanyla ilgilen-
mek. .. (Analitik sentez, uygulamaya doniik soru)
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Damgan: Sey... Saminm, bazilars yapilabilecek seyler.

Terapist: Peki bunlann bir kismini yapmay: denerseniz,
bir baba olarak kendinizi daha iyi hissetme sanssmz olabilir mi?
(Bilgi edinme)

Danigan: Belki ama hadld kendimi ¢okkiin hissediyorken
bunlan yapmanin yeterli olacagint sanmuyorum.

Terapist: Peki bunun nasil sonug verecegini nasil bulabilirsi-
niz? (Uygulamaya doniik soru)

Damgan:. ..

Terapist: Mesela bunu bir siire denerseniz sonucun ne oldu-
gunu daha saglam bir sekilde bulma sansinuz olabilir mi? -

Damgan: Saninm. ..

Terapist: Bir hafta bunu deneyebilir misiniz? (Uygulama-
ya doniik soru)

Damgan: Olabilir.

Terapist: Peki, bu denemenizin aileniz veya ¢ocuklanmzin
kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimu olup olmadigini nasi
anlayabilirsiniz? (Uygulamaya doniik soru)

Damigan: Onlan gozleyerek.

Terapist: O zaman neler yapabileceginizi ¢tkaralim. (Bilgi
edinme, uygulamaya doniik soru)

Ornek 3: Sucluluk duygusuna doniik yénlendirilmig

kesif

Bu son 6rnek, iki tarzin dengeli bir karigimi bigiminde ya-
pilan bir yonlendirilmig kesiftir. Ornekteki danigan bir iini-
versite ogrencisi kadin olup, ailesinden ayr1 bagka bir gehirde
iniversite okumaktadir. Annesinin bayram tatilini ailesiyle
birlikte gegirmesi gerektigi konusundaki talebine ragmen,
tatili memleketinde degil, arkadaglariyla gegiren iiniversite
ogrencisi depresif geng kiz, annesinin birkag giin sonra ra-
hatsizlanmasi iizerine kendisini suglamaktadir.

Terapist: Diigiince kaydinizda kétii bir evlat oldugunuz dii-
giincesi var. Bunun nedeni olarak da annenizi iiziip, hayal kink-
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ligina ugratmanizs gostermissiniz. Annemi tizdiiktgn sonra diger
insanlarla ne yaptifimin bir 6nemi yok, demigsiniz. Bu sizde ne
siddette bir sugluluk duygusu yaratts?

Danssan: Oran olarak m:1?

Terapist: Evet.

Damgan: Yiizde 80.

Terapist: Bu kadar su¢luluk yarattigina gore epeyce inandsgi-
niz bir gey o halde. Size oldukg¢a gercek geliyor. Sunu agiklayabi-
lir misiniz; annenizi iizdiikten sonra diger insanlarla olan iligki-
lerinizin neden higbir 6nemi kalmiyor? (Bilgi edinme, inancin
gerekgelerini bulma)

Danigan: Bir insan igin en onemli varlik annesidir. Onu
memnun edemedikten sonra diger insanlan memnun etmesinin
bir 6nemi yok...

Terapist: Bu olayda annenizin sizin yaptiginizdan memnun
olmamast ve elestirmesi, size gore yerinde mi? (Bilgi edinme)

Damgan: Evet, annem bu konuda hakls. Bu kez onu dinle-
meyerek ben hata yaptim. Onun istegi daha dogru ve uygun olan-
di. Tatilimi ailemin yarmnda gecirmeliydim. Belki de o zaman
hastalanmazds. Bana iiziilmesi onu etkiledi. Annemle yagadigim
bu sorun, olmamaliyd.

Terapist: Yani annenizin fikrine kargs ¢tkip bayrami aileni-
zin yaninda degil de Ankara’da kalip arkadaglannizla gecirme-
niz yiiztinden anneniz hastalandi. Anneniz haklsyds. Siz onun
(stegine uyup bayram tatilini ailenizle birlikte gecirmeliydiniz, bu
konuda o hakliyd, oyle mi? (Bilgi edinme)

Damgan: Kesinlikle bu konuda ¢ok hakliydi. Ayrca benim
bencil ve kendini diigiinen biri oldugum konusunda hakls. Oyle
olmasaydim ailemin yanina gider, kendimi diigiinerek Ankara’da
kalmazdim. O hakliyds, ama bunu ge¢ anladim.

Terapist: Onun hakly oldugu sonucuna nasil ulagryorsunuz?
Kararlan hep ¢ok dogru, insanlan hakkindaki degerlendirmele-
rinde ¢ok mu isabetlidir?

Damsan: Evet birgok konuda ¢ok bilgili bir insandir. Ofret-
menken mesleginde de ¢ok baganliydi. Onu tansysp konugsayds-
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mz siz de hakls oldugunu, benim bencilce davrandiim anlard-
niz.

Terapist: Annenizin sizinle ve diger insanlarla ilgili yargi-
lannda isabetli olduguna inantyorsunuz. Zaten “Efer annemle
tliskim iyi degilse ve onu memnun edemediysem diger insanlarla
nasil oldugumun bir 6nemi yok” diigiincesini ¢ok dogru bulmaniz
da bunu gosteriyor ve su anda olup bitenlerden otiirii kendinizi

kotii ve bencil bir evlat olarak goriiyorsunuz. (Ozglin inancin
Ozetlenmesi)

Damngan: Evet.

Terapist: Annenizin begendigi ¢ok insan var nudir?

Damgan: Hay:r, o konuda biraz titizdir annem.

Terapist: Titiz?

Damgan: Cok az insan: begenir, ok az kigi onun olgiilering
kargilayabilir.

Terapist: Annenizin gercekten begendigi, iyi dedigi kag kigi
vardir?

Danigan: Gergekten iyi buldugu. ..

Terapist: Evet. Ailenizde, kendi arkadag cevresinde, tandik-
lan iginde gercekten begendigi, “Cok iyi bir insandsr,” dedigi kag
kisi vardir?

Damgan: Cok degil, pek az kigi, cok iyi buldugu... Hah
hatirladim. Gittigi dahiliye doktorunu ¢ok begenir. Zaten onun
igin gidiyor. Doktorunu ¢ok begenir ve onun hakkinda ¢ok tyi
diigiiniir.

Terapist: Peki, hakkinda olumlu konugtugu tek insan dok-
toru mudur?

Damgan: Bir de eski bir yakin arkadagt vardir, onu ¢ok sever.

Terapist: Pekald. Merak ettim ¢iinkii annenizi hi¢ tanimi-
yorum. Anneniz ne kadar insan tantyordur? Aileniz, akrabalar,
uzak tamdiklan, bildigi kigiler... Anneniz kag insans tansyor-
dur?

Danigan: Biiyiik bir aileden geliyor. Emekli 6gretmen oldugu

igin cok tamdif insan var; veliler ve ogrencileri ¢ok.
Terapist: 20-25 kigi?



Danmgan: Daha fazla 40-50 kigi vardyr.

Terapist: Bu 40-50 kigiden tamidis, bildigi, diizenli veya
ara sira gonigtiigii 40-50 kigiden sadece 2 tanesini ¢ok begeniyor,
oyle mi?

Dangan: Evet. Az degil mi?

Terapist: Peki bu konuda siz de onunla ayni fikirde misi-
niz? Yani tamdigs yaklagik 40-50 kigiden sadece bu ikisi mi iyi
insanlar acaba?

Danigan: Hayir. Kesinlikle daha ¢ogu.

Terapist: Peki bu durum, annenizin bedenileri, yargilar:
hakkinda size ne soyliiyor acaba?

Danigan: Annemin biraz zor begendigini, elegtirel biri ol-
dugunu.

Terapist: Evet zor begenen biri gibi duruyor. Onun tarafin-
dan ¢ok iyi biri olarak degerlendirilebilmek olduk¢a giic.

Damgan: Evet.

Terapist: Merak ettim, sizin kendi ailenizde begendiginiz,
giivendiginiz, anneniz digimda bagka birisi var m1?

Damigan: Evet. Ailemde var tabii.

Terapist: Kim?

Danigan: Babam.

Terapist: Babanzin ne gibi olumlu ozellikleri vardir?

Damgan: Esprilidir, hogsohbettir, insanlarla iliskileri iyidir,
fyimser biridir, olaylara olumlu yaklagir.

Terapist: Evet, bunlar olumlu ozellikler. Bagka ozellikleri
var mi? Caligkanlik, giivenilirlik, vb.?

Damgan: Evet ¢ok ¢aligkandir, paray: iyi idare eder.

Terapist: Evet, olduk¢a iyi birisi gibi goziikiiyor. Peki diger
insanlar da, babanizla ilgili olarak, sizin gibi mi diigtiniir?

Damgan: Evet bircok kigi babami begenir, sevilen bindir.

Terapist: O zaman nesnel olarak taraf tutmaksizin, birok
insanin goriigtinii ve tabii sizin goriigiintizii dikkate alarak, ba-
banizin oldukga iyi bir insan oldugunu soyleyebiliriz.

Damgan: Evet, tabii ki,

Terapist: Peki anneniz babanzi bedenir mi? Onunla ilgili
giizel olumlu geyler soyler mi?
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Damigan: Yani yaptiklarins takdir eder, befenir mi demele
istiyorsunuz? Babamin bazi yaptiklarins begendifi olmsgtur.

Terapist: Olumsuz gordiigti, begenmedigi seyler de var o za-
man.

Danigan: Evet, cogu kere elegtirir. Stk ssk tartigma gkar. Ge-
nelde babamin yaptiklanns elegtirir. Onun istek ve beklentilerine
babamn yaptiklan uymuyor.

Terapist: O zaman anneniz oldukga olumlu ozelliklere sa-
hip iyi biri diyebilecegimiz birinde bile elegtirilebilecek seyler bu-
labiliyor. Annenizin standartlanns iyi denebilecek kigiler de her
zaman kargilayamayabiliyor.

Damngan: Evet.

Terapist: Peki, size gelirsek, annenizin bu standartlann siz
karsilayabiliyor musunuz?

Damgan: Annem ¢ok yargilaysadir. Babam bile elegtirirken
bende bir seyler butmamas: zor.

Terapist: O zaman annenizin bir kigiyi iyi bulup bulmama-

sindan yola ¢ikarak o kiginin iyi olup olmadigina karar vermek
pek dogru. olmayabilir.

Damgan: Tekrar soyler misiniz?

Terapist: Gergekten bir kiginin iyi olup olmadigini anneni-
zin begeni olgiitlerine dayanarak soylemek zor.

Damgan: Evet.

Terapist: O zaman son yasadiimz olayda annenizin size
kizmasi ve sizden memnun olmamasi sadece sizin yaptiklannizla
baglantily degil. Onun elegtirel bir insan olmass, isteklerinin yen-
ne gelmesinde titiz olmasinin da rolii var.

Dangan: Dogru.

Zor Daniganlarda Sokratik Sorgulama

Ogzellikle zor hastalarda terapistin dogrudan bir geyler
sOylemesi ya da Onermesi durumunda damganin direnci
daha da artar ve terapistle gekismeye girebilir. Bu durum-
larda Sokratik yontem oldukga uygundur. Ciinkii Sokratik
yontem gergekgi, uygun veya yararh davramgi dogrudan soy-
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lemck veya 6nermek yerine hastanin kendi gergekligi, diin-
yasi ve idealleri gergevesinde gergekgi uygun ve yararl olans
yine onun bulmasim hedefler.

Direng Sergileyen Depresif Ozellikleri Olan Hastayla

Sokratik Goriigme Ornegi

Damgan 40’h yaglarinda, depresif, halsizlik, yorgunluk ve
enerji kaybinin 6n planda oldugu, annesi ve babasiyla yaga-
yan bir kadin hastadir.

Dangan: (Bag egik, oniinde; yorgun goriiniiyor)

Terapist: Yorgun musunuz?

Damgan: H:.

Terapist: Ne zaman yattiniz?

Danigan: Of.

Terapist: Neyse bog verin, bana séylemek zorunda degilsiniz.
Bana soylemek istemiyorsunuz, degil mi?

Danigan: Hay:r, soyleyecegim.

Terapist: Soyleyecek misiniz?

Damgan: Tam hatirlayamiyorum. Cok gecti, ayaktaydim...
Ben, mutfags temizliyordum, firvun biitiin yagins sildim. Cok
uzun siirdii. Biitiin gece ugragtim, yorgunluktan tiikendim. Tam
olarak bilmiyorum, yataga gittigimde ¢ok gecti.

Terapist: Cok iyi. Kendi baginiza o kadar igi yapabilmeniz
harika.

Damigan: Fakat kimse yardim etmedi. O kadar isi tek bagi-
ma yaptim.

Terapist: Kendinizle bir parca gurur duymuyor musunuz?

Dangan: Gurur?

Terapist: Evet, gurur. Tek baginiza o kadar temizligi yap-
maktan dolay1?

Danigan: Ama hepsini yapmak zorundaydim zaten. Diger-
lerinin de yardim etmesi gerekirken, neden ben kendi basima o
kadar isi yapiyorum? Ayni yerde benimle birlikte yasayan ii¢ kigi
daha varken yardim etmiyorlar. Hepsini kendi bagima yapmak
zorunda kaliyorum. Bu beni ¢ok kizdinyor.
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Terapist: Hi¢ onlardan yardim istediniz mi?

Dangan: Yok, bu kisilerle olmaz. Hayir, onlarla konugul-
maz bile.

Terapist: Onlarla konugamazsimz? Denediniz mi hig? Ne
siklikla denediniz?

Damgan: Bununla ilgili konugmak istemiyorum.

Terapist: Pekala, neyle ilgili konugmak istersiniz?

Damgan: Depresyonumla ilgili.

Terapist: Neyi konusmak istersiniz?

Damgan: Depresyonum var!

Terapist: Gegirmek icin bir geyler yaptimz mi?

Damnssan: Depresyona giriyorum. Ne zaman gelecegini, nasil
gegirecegimi bilmiyorum. Kendimi bildim bileli boyleyim. Biktim
artik.

Terapist: Bunun igin buraya gelmiyor muydunuz?

Danigan: Evet, neden bana yardimci olmuyorsunuz?

Terapist: Birlikte yapabilecegimiz belli baz1 geyler var. Sizin
tek baginiza yapabileceginiz seyler ve benim tek basima yapabi-
lecegim seyler var. Kendinizi ve sizi bu denli ¢okiintiiye sokan
konulan sadece siz anlatabilirsiniz.

Damgan: Her sey. Kendimden nefret ediyorum. Anlamyor
musunuz? Nefret ediyorum.

Terapist: Kendinizden nefret ediyorsunuz?

Damgan: Evet, nefret ediyorum.

Terapist: Kendinizden nefret etmenize yol agan ne gibi seyler
var?

Damsan: Bilmiyorum.

Terapist: Neyle ilgili oldugu tam belli olmayan bir nefret oyle
mi? Eger ben birinden nefret ediyor olsaydim neden oldugunu
bilirdim. Neden kendinizden nefret ettiginizi gercekten merak
ediyorum?

Damgan: Neden bana bu kadar ¢ok soru soruyorsunuz?

Terapist: Buraya gelme nedeniniz bu, degil mi?

Danigan: Evet.

Terapist: lyilesmek istiyorsunuz, degil mi? Su andaki duru-
munuzun boyle siirmesini istemiyorsunuz, degil mi?



Damnigan: Hayr.

Terapist: Yani degisim gerekli.

Damgan: Eger nasil farkls olunabilecegini bilseydim, farkls
olmayr isterdim.

Terapist: Farkliliga biz “degisim” diyoruz.

Danigan: Fakat nasil degisecegimi bilmiyorum.

Terapist: Aym zamanda benim onerilerimden de hoglanmi-
yorsunuz. Her seyi kendi baginiza yapmak istiyorsunuz. Ben de
onun igin oneride bulunmamaya ¢aligryorum.

Damisan: Insanlarin bana ne yapacagims soylemelerinden
hoglanmtyorum!

Terapist: Evet, bunu biliyorum. Size de uyuyorum. Size
oneri vermeyecegim, ama sizin bir diigiinceniz olmali. Zeki bir
insansiniz.

Damgan: Zeki oldugumu diigiindiiren gey ne?

Terapist: Konugma sekliniz, sorulara verdiginiz cevaplar ve
genel olarak davramy sekliniz. Zeki birisiniz. Cevap vermekten
nasil kaginilacagim, insanlarin nasil harekete gegirilecegini ve
daha birgok seyi iyi biliyorsunuz. Bu da bir tiir zekd. Akilsiz
insanlar bunu yapamaz.

Damsan: Insanlar: hareketlendirmenin bir tiir zekd oldugu-
nu diigiintiyorsunuz, oyle mi?

Terapist: Evet, bu konuda eminim. Bu sizin kullandiginiz
bir tarz. Bunu kullanma seklinizin insanlarin hoguna gittigini
soyleyemem ama bu bir zekd gostergesi. Ayn1 zekdyr degisik bir
bigimde kullanabilirsiniz.

Damgan: Bu dogru. Bir¢ok insan benden hoglanmuyor.

Terapist: Bu durum sizin hogunuza gidiyor mu?

Damgan: Bazen aldirmiyorum ama annem ve babamin ben-
den rahatsiz olmasi hoguma gitmiyor ¢iinkii o zaman onlara gide-
miyorum. Onlar da bana gelmiyorlar.

Terapist: Siz onlara gidemiyorsunuz. Bu hog olmamals.
Eger ben sizi rahatsiz ediyor olsam, her hafta benimle goriigmek
ister misiniz?

Damgsan: Sanmam.
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Terapist: Hayir. Yani anne babamzin tutumu wygun, syle
mi?

Dangan: Evet dogru, saninm benim bir seyler yapmam ge-
rekiyor.

Terapist: O zaman geliy, cimd; neler yapabilirsiniz onu ko-
nugalim.

Danigan: Olur.
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Bolum11

Bilissel Davranisci Terapide
Temel Teknikler

Biligsel davraniggi terapi, damganin biligsel ve davranigsal
alaninda degisiklikler yaparak onun igin sorun olan durum-
lan azaltmaya g¢aligir. Bu alanlardaki degisiklikleri saglamak
adina biligsel davramiggi psikoterapide sorun ¢6zme teknikle-
ri, biligsel teknikler ve davramig teknikleri kullanilir. Bu tek-
niklerin baslicalan ezici, biiyiik, genel sorunu bag edilebilir
kiigiik pargalara ayirma; sorunu ¢6zmeye engel olan digiince
ve inanglar1 saptama; otomatik diigiince ve imgeleri saptama
(hatirlama, duygudurumda degisiklik oldugu anlara odakla-
narak, rol oynama, hayalde canlandirma, vb.); yonlendirilmig
kesifle anlamlara ulagma (“Eger bu diisiince dogru ise, sizin
icin bunun anlami ne?”); altta yatan sayiltilara ve inanglara
ulasma; ise yaramayan diigiince ve inanglar1 yeniden yapi-
landirma (yardimlagmaci sinama ile); etkinlikleri izleme ve
programlama; kademeli eyleme geg¢me; diisiince ve inanglan
sitnamaya yonelik aligrmalar; agamali yiizlegtirme ve gevse-

medir.

Insanlar Sorunlar Karsisinda Neler Yapabilirler?

Biligsel terapide kullanmilan teknikleri herhangi bir so-
runla kargilagan bir insanin bu durum kargisinda yapabile-
ceklerini ele alarak gosterelim. Sorun kargisinda bireylerin
takinacaklari olas1 tutumlar sorunun 6zelligine gére sorunu
¢Ozebilecegi gibi bazen de sorunun devam etmesinde bir et-
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ken olabilir. Sorun karsisinda takinilacak ilk tutum, sorunu
inkir etmek veya gérmezden gelmektir. Ornegin 10 yildir,
her giin, yogun bigimde alkol kullanan, bu nedenle gevresiy-
le sorunlar yagayan ve alkol alimini siirdiiren bir birey “Ben
alkolik degilim, istedigim zaman alkolii birakirim,” diyor ve
buna ragmen siirekli almaya devam ediyorsa, bu sorunun
inkiridir. Inkir ¢ogu kere sorunun siirmesine yol agan bir
tutum olarak karsimiza ¢iksa da, sorun karsisinda inkirin
saglikli bir yol oldugu durumlar olabilir. Inkirin saglikh bir
tutum oldugu evrensel bir durum olarak 6liim olgusunu ve-
rebiliriz. Belli bir biligsel olgunluga ulagan herkes 6liim kav-
ramiyla tamgir ve ardindan kendisi veya bir yakini 6liimciil
bir durumla kargilagana dek bunu inkir eder. Bu saghkl bir
inkirdir. Siirekli 6lecegi gergegiyle yasayan, bunu hep aklin-
da tutan bir insanin yagam motivasyonu bundan olumsuz
etkilenir. Degistirilemeyecek, kagilamayacak veya uzakla-
stlamayacak bir sorun s6z konusu oldugunda inkir yerinde
bir tutum olabilir. Inkir veya gormezden gelmeye benzeyen
ve sonugta kiginin sorun kargisinda aktif bir tavir almadig
bir diger tutum, katlanmay1 segmektir. Katlanmanin saghkh
oldugu ve ige yaradigi durumlarin baginda, gesitli anksiyete
bozukluklar: ve fobilerin tedavisinde kullanilan yiizlegtirme
(exposure) tedavileri sirasinda kiginin kaygiyla kalarak kaygiya
katlanmasi gelir; bunun sonucunda kisi, kayg tepkisinin gi-
derek diistiigiinii goriir.

Sorun Kargisinda Takinilan Olas1 Tutumlar
1. Inkir ‘
2. Katlanma

3. Cozmeye galigma

4. Kagma/uzaklagma/ayrilma/yer degistirme

5. Yeniden degerlendirme

Tablo 1. Sorun Kargisinda Yapilabilecekler veya Takimlan Tu-
tumlar
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Sorun kargisinda takinilacak bir diger tutum, soruna bir
¢6ziim bulmaya ¢aligmaktir. Bu yontem, bizimle ya da gev-
reyle ilgili degiskenleri, etkenleri degigtirerck sorunu ortadan
kaldirmaya veya azaltmaya ¢aligmaktir. Hava sicak oldugun-
da odamizin penceresini agmamiz, sorun yagayan bir giftin
es terapisine bagvurmasi, ilk 6rnekteki alkol bagimlihign olan
kiginin tedavi igin bir bagimlilik klinigine bagvurmasi buna
ornek verilebilir. Cézmeye ¢aligma, bizimle veya gevreyle
ilgili soruna yol agan, degistirilebilir bir etken varsa sorunu
ortadan kaldirmaya veya azaltmaya yarayan bir tutum olur.
Ancak soruna yol agan etkenler degistirilebilir nitelikte de-
gilse, degistirilemez bir geyi degistirmeye ¢aligmak, sorunun
siirmesine ve boga zaman kaybina sebep verir. Esi tarafindan
fiziksel ve maddi olarak istismara ugrayan bir kadinin egi-
ni degistirebilecegi umuduyla siirekli ugragmasi, panik bo-
zuklugu olan bir hastanin, anksiyeteyi hayatindan tamamuyla
citkarmaya galigmasi, obsesif bir hastanin zihin igleyigini ta-
mamiyla kontrol ederek kendisine ters gelen higbir diisiince,
istek veya hayali aklina getirmemeye ¢aligmasi veya obsesyo-
nel kugkuyu gidermek igin zihinsel ¢6ziimlemeler yapmasi,
sorunu azaltmak yerine sorunun artmasina yol agar.

Sorun kargisinda bireyin yapabilecegi bir diger sey kag-
mak, kaginmak, uzaklagmak, terk etmek, ayrilmaktir. Bu
tutum da, yerine gére sorunu ¢6zebilecegi gibi, yerine gore
de sorunun siirmesine yol agabilir. Sorun ¢evreyle ilgili ve
degistirilemez kosullardan kaynaklaniyorsa, bu gevrenin kul-
lanilabilir veya elde edilebilir, erigebilecegimiz bir alternatifi
varsa, o zaman kagmak, uzaklagmak, yer degistirmek, sorunu
¢ozer. Ornegin miihendislik egitimine bagladiktan sonra bu
okulun ve meslegin kendisine uygun olmadigini fark eden
bir kigi yeniden sinavlara girip okul degistirerek sorununu
¢ozebilir. Planini begenmedigimiz, dar ve kapali bir evde, tis-
telik de yiiksek bir kiradan oturuyorsak ve yine kiralik olan
daha uygun fiyath ve genig bagka bir ev varsa, oraya tagin-
mak sorunu ¢ozer; esi tarafindan fiziksel ve manevi istismara
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maruz birakilan kadinin sorunu, belki de ondan ayrilmasryla
biiyiik olgiide azalabilir. Ancak sorun bizimle ilgili ve/veya
degistirilebilir bir etkenden kaynaklaniyorsa kagma, uzaklas-
ma ¢6zmez; bizimle birlikte sorun da taginir. Yukaridaki 6r-
nekteki kadin, esinden ayrildiktan bir siire sonra yine benzer
Ozelliklere sahip ve kendisini istismar eden bagka bir erkekle
iligki kuruyorsa, sorunu daha ¢ok kendi kisilik 6zellikleriyle
ilgilidir.

Listede yer alan en son madde yeniden degerlendirme
baghgim tagiyor. Bu haliyle de sorunlu insanlar bu madde-
leri incelediklerinde onlara en uzak gelen bu son maddedir.
Gunki sorunlu kigi, zaten durum ne ise onu dogru bigim-
de gordiigiine inamir, o halde yeniden degerlendirilecek ne
vardir? Aslinda ilk anda yabanci gelen bu son madde, bi-
ligsel terapinin agirlikh olarak uyguladig: biligsel teknikleri
kapsamaktadir. Yeniden degerlendirmenin ne oldugunu su
benzetmeyle agiklayabiliriz: Gozleri iyl gormedigi igin kii-
ciik yazilar1 okuyamayan birisi, bu sorunu, yazilan biiyiite-
rek, yani gevresel kogullar1 degistirerek agmaya galigsa, sonug
ne olur? Ya da kitap ve gazete yayincilariyla konusarak daha
biiyiik punto kullanilmasini saglamaya galigsa? Burada sorun
dogrudan bizimle ve bizim bir 6zelligimizle ilgilidir, soruna
en saghkl ¢6ziim de gozliik takarak gérme kusurumuzu gi-
dermektir.

Biligsel terapi, yasanan duygusal, davramgsal sorunlar ve
bunlarla bir 6lgiide baglantih yagam olaylar ve gevresel ko-
sullarda biligsel etkenlerin son sozii sdyledigini 6ne siirmek-
tedir. A-B-C modelini diisiiniirsek; duygusal tepkilerimizde
rol oynayan ilk unsur genellikle ¢evresel kosul ve olaylardir;
tetikleyici rolii géren bu olaylarin, sorunun ortaya ¢ikmasin-
da belli oranda pay sahibi oldugu tartigma gotiirmez, ancak
duygusal ve davranigsal tepkinin nitelik ve siddetine son sekli
biligsel diizenekler verir (bkz. Sekil 1). Aym olay1 yasamasina
ragmen biligsel farklar nedeniyle insanlarin olaylara verdik-
leri tepki farkhilagir. Sekil 1’de ii¢ 6rnek olay veya duruma iki
farkli-tepki bigimi yer almaktadir.
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A B C

Cevre, ortam, olaylar, kigiler | Algs, anlam. yorumlama | Duygu. davrams

LBir arkadagiyla kargilagma Gortinigm Rahatsizlik duyma,
M.Bir arkadagiyla kargilagma begenmeyebilir. selamlagma
Rezil olacagim, kot Heyecan, uzaklagma,
gorliniilyorum. saklanma
LKalp abmlannda hizlanma Kalp krizi gegiriyorum. Korku, acil servise
bagvurma

IL.Kalp aumlannda hizlanma Hizh yiiriyorum.
Merak, ytirime hizim

yavaglatma
[ Arkadaginin “Bu iste benden | Bana bunu yapamaz, Ofke, saldirarak vurma
yardim bekleme!” demesi glinlint gosterecegim. Kizginhk, ve arkadagina
[L.Arkadaginin “Bu igte benden | Ondan bunu beklemezdim. | “Bunu beklemezdim”
yardim bekleme!” demesi deme

Sekil 1. A-B-C Modeli

A-B-C modeline gére A’y1 diinya, B’yi bu diinyay arka-
sindan gordiigiimiiz mercek, C’yi de ortaya gitkan goriintiiye
benzetirsek, en bagta sGyleyecegimiz sey hepimizin biyo-
lojisi, dogumdan itibaren yasadigimiz gevre ve yasadigimiz
olaylarin etkilesimiyle bu mercegin sekillendigi ve hepimizin
gergekligi dogrudan degil bu mercegin arkasindan gordiigii-
miizdiir. Dolayisiyla higbirimiz gergekligi oldugu gibi, yiizde
yiiz gdremeyiz; sahip oldugumuz mercek onu belli bir 6l¢ii-
de garpitir ve kirar. Onemli olan bu ¢arpitma ve kirilmanin
derecesidir. Bu arttikga, kisi gergeklikten uzaklagir. Yaganan
olay veya durumla duygusal ve davranigsal tepki orantil: ise
orada bir ruhsal rahatsizlik veya bozukluktan s6z etmemiz
ok miimkiin degildir. Ornegin, evinin yaninda patlama olan
birinin bu patlama sonrasi korkmasi ve evinden kagmasi si-
kint1 dolu duygusal ve davranigsal bir tepki olmakla birlikte
bu kisinin ruhsal bir rahatsizlig1 oldugu anlamina gelmez ve
bu nedenle de kisi ruh hekimi ya da psikologa bagvurma-
ya gerek gormez. Yaganan olay veya durumla ona verilen
duygusal ve davranigsal tepki orantih ve uygundur. Ancak
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herkesin rahatlikla oturdugu bir kanepeye oturamayan ya
da herkesin rahatlikla tuttugu bir kapi kolunu tutamayan,
bunu yapmasi istendiginde sikinti yasayan ve kaginan bir in-
sani ele alalim. Uyaran veya durumla bu kiginin duygusal ve
davranigsal tepkisi arasinda bir orantisizlik, uygunsuzluk s6z
konusudur. Kisinin yagadig1 sorun, durum-ortamdan ¢ok
degerlendirme sistemindeki carpitmaya baghdir ve biiyiik
olasilikla bu kiginin obsesif kompiilsif bozukluk dedigimiz
bir rahatsizlig vardir. Ruhsal rahatsizlik durumunda uyaran
veya duruma bakarak bireyin neden sikint1 duydugu siradan
kigiler i¢in anlagilmazdir, ama bireyin o durumla ilgili bilig-
sel degerlendirmesini elde ettigimizde sikintisi anlagilir hale
gelir: Yukaridaki 6rnekteki obsesif 6zellikleri olan hasta, bu
nesnelerden kendisine pislik bulagacagini, bu pisligin tehli-
keli oldugunu, zarar verecegini diisiindiigii icin; kendisine
bulagani ¢evreye de bulagtirarak sevdigi kigilere zarar verebi-
leceginden korktugu i¢in kaginmakta ve sikinti duymaktadir.

Biligsel davraniggi terapide hangi tekniklerin, ne zaman
ve nerede kullanilacagini belirleme agisindan yukaridaki ay-
rim bize yol gosterebilir. Kiside belirgin bir ruhsal rahatsizhik
varsa, belli bir yagam olay1 bu olaya eglik etsin veya etmesin,
oncelikle degerlendirme sistemini ele almak gerekir, daha
sonra gerekirse yagam olaylarina ve cevreye doniik sorun
¢ozme tekniklerine bagvurulabilir. Eger kiginin degerlendir-
me sisteminde 6nemli bir sorun yoksa, sorun biiyiik 6lgii-
de cevreden ve olaylardan kaynaklanmiyorsa ve kisinin tepkisi
buna uygunsa (Sekil 1’deki ikinci sira tepkilerde oldugu gibi)
yine ortada bir sorun vardir ama bu gergek bir sorun veya
yagam olayidir. Bu durumda ilk dért yontemden hangisi veya
hangileri uygunsa, bunlar uygulanmaya ¢ahgilir. Ornegin,
arkadagindan yardim alamayan bireyin bu durumda ona kiz-
mas1 dogaldir. Degerlendirme sisteminde bir sorun yoktur
ama bu kizginlhigin ona saldiracak boyutta olmasi durumunda
(Arkadag1 ona yardim etmemis, o da kizip saldirmig.) dogal
bir tepki deyip gecemeyecegimiz bir sorun s6z konusudur.
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Eger tepki uygun olmakla birlikte ayn1 zamanda gergek bir
sorun varsa, kigi bu sorunu ¢6zmek igin arkadagiyla konu-
sabilir (¢6zmeye galigma); eger bagka arkadaglar1 da varsa ve
o arkadagina muhtag degilse, onunla arkadaghg birakabilir
(ayrilma, uzaklagma); eger vazgecemeyecegi bir arkadagliksa,
mecburi bir iligki ise, 0 zaman onun bu anlayigsiz tutumla-
rina aldirmamay1 veya dayanmayi segebilir (inkir-katlanma).
Ama agir1 ve olumsuz bir tepki (6rnegin, yogun ofke ve gid-
det davraniglar1) s6z konusuysa bu sayilan yontemler yeterli
olmaz, sadece sorunu orter. Her duygu, yerinde ve orantili
olmak kaydiyla saghkli, gerekli ve uyumsaldir. Olumsuz ve
sorun olan duygular agir1, orantisiz, kigiye veya gevreye zarar
veren ve sorunu ¢ozmeye yaramayan duygusal tepkilerdir.

Ogzetle, biligsel terapide, hastalarin hem gergek yagam so-
runlari, hem de biligsel ¢arpitmalara bagh sorunlu duygusal
ve davranigsal tepkileri ele alinir. Yagam sorunlarina doniik
olarak sorun ¢6zme teknikleri kullanilirken, ¢6ziilemeyecek
ve degisemeyecek yagam olumsuzluklarina karg1 da kiginin
dayanikliligi ve direnci artirllmaya ¢aligilir. Yaganan olaylarla
orantisiz duygusal tepkilerden olugan ruhsal rahatsizliklarda
ise 6ncelikle bu biligsel garpikligr diizeltmeye doniik teknik-
ler kullanilir. Ancak yagam, her zaman burada anlattigimiz
netlikte degildir; yani bir olayda hem biligsel garpikligin,
hem yagam olaylar1 ve ¢evre kogullarinin katkisi bir aradadir
ve bir¢ok teknigi beraber kullanmak gerekebilir.

Biligsel Teknikler

Biligsel terapi ilkelerine uygun yiiriitillen bir tedavide,
daha 6nce aktarilan yapilandirilmig bigimi seanslarda uygu-
lamanin yani sira bir diger 6nemli beceri de bu yapinin ige-
riginin biligsel terapide kullanilan tekniklerle iglenebilmesi-
dir. Bunu bagarih bigimde gergeklestirebilmek igin terapistin
zengin bir teknik becerisi olmalidir. Biligsel terapinin teorisi
oziinde ¢ok basittir. Yogun ve sorun yaratan olumsuz duy-
gular (6fke, iiziintii, depresyon, anksiyete) carpik olumsuz
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diigiincelerle baglantihdir. Bu diisiinceler degistiginde, yani
kigi olaylar1 daha gergege yakin gormeye bagladiginda kendi-
ni iyi hisseder. Yalniz bu basit gibi goriinen ana ilkenin ger-
cek terapi ortamina uygulanmasi epey bir ¢aba ve incelikli
carpik ya da gegersiz olmalarina kargilik hasta igin son derece
sahicidirler. Hastanin diinyasinda gegerli olduklari, gekilen
sikintinin yogunlugundan bellidir. Diigiincelerin sikintiya
yol agma giicii, bunlara olan inancin derecesiyle paralellik
gosterir. Genel olarak tedaviye bagvuran bireylerde bu sorun
yaratan diisiincelere inanma diizeyi yiiksektir. Birey, bir ruh
sagh@ caliganina bagvurdugunda yogun sikinti igindedir. Si-
kint1 aninda iligkili diisiinceler hasta agisindan oldukga ina-
nilir ve ikna edici oldugundan, bunlarin degistirmesi zordur.
Iste biligsel teknikler, hastanin siddetli bigimde inandig1 bu
inanglar1 6ncelikle saptamasina, daha sonra bunlan incele-
yerek gercegin birebir yansimasi oldugundan siiphe duyma-
sina, giderek bunlarin daha iglevsel olan inanglarla degistir-
mesine yardimci olmak i¢in terapistin kullandig: araglardir.
Burada aktarilan biligsel tekniklerin kuramsal olarak bi-
linmesi uygulama igin yeterli degildir. Bunun kadar 6nemli
olan bir diger nokta, hangi teknigin ne zaman ve hangi tiir
durumlarda uygulanacaginin bilinmesidir. Bu terapotik be-
ceri siipervizyonlarla, supervizériin goriigmeleri izlenerek
ya da biligsel terapiyle goriigme 6rnekleri dinleyip terapistin
ogrendiklerini kendi uygulamalarina aktarmasiyla, kazanilir.
Hangi teknige oncelik taninacagi zamana ve yere gore degis-
mekle birlikte baz: teknikler daha 6ncelikli olarak kullanilir.
Bu teknikler yapilandirma, sorun belirleme, empati, ¢arpit-
may1 saptama ve kanit1 incelemedir. Sorun belirleme, ayni
zamanda giindem belirleme etkinligiyle paraleldir. Hastayla
ilk degerlendirme goériigmelerinde terapi siirecinin biitiiniin-
deki amaglar belirlenirken ve yine her terapi seansi baginda
o giin galigilacak konular belirlendiginde, bir anlamda sorun
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da belirlenmig olur. Kimi hastalarda bu ¢ok kolaydir, kimi
hastalarda ise zor olabilir.

Sorunu Belirleme

Psikoterapinin bagarili olabilmesi igin sinirlar1 saptanmug,
ne oldugu belirlenmig bir konuya odaklanabilmek gerekir.
Sorunlarla bag etmede en 6nemli nokta, baglangicin nasil
yapildigidir. Hastanin getirdigi sorun eger genel ve soyutsa
(“Kendimi bulmak istiyorum”, “Ne istedigimi bilmiyorum”,
“Hayatin anlaminmi1 bulamiyorum” vb.) bu sorunun somut-
lagtirilmas: gerekir. En basit anlamiyla diigiindiigiimiizde,
bir hastanin bu tarz soyut konulardan dolay: rahatsiz olmasi,
hayatinda iglerin yolunda gitmedigini veya duygusal olarak
sorun yagadigim gosterir. Hayati yolunda giden ve kendini
iyi hisseden birinin bu gekilde sorunlar yagamasi beklenmez.
Bu tiir hastalarda, yasadiklar1 sorunu 6nemli bulup saygi
duymakla birlikte somutlagtirmamiz gerektigini belirterek,
duygusal yonden yagadigi sorunlan ve hayatinda yolunda
gitmeyen seyleri bulmaya ¢aligmahyiz.

Amaglar, davramigsal terimlerle ifade edilebilmelidir. “Iyi
olmak istiyorum” veya “Kendimi anlamak istiyorum” gek-
linde soyut amaglar, biligsel davranigg terapi agisindan uy-
gun amaglar degildir. Bu tiir soyut amaglar getiren hastalar-
da bunlar1 daha somuta déniistiirmek ve kiigiik alt amaglara
ayirmak yararh olur. Bunu saglayabilmek igin amaglar1 net-
legtirmeye doniik olarak “Terapiyle neyin degigmesini isti-
yorsunuz?”, “Bu terapinin sonunda nasil bir durumda olmayi
istersiniz?”, “Bugiin yagaminizda var olan ne gibi sorunlarin
ortadan kalkmasini istersiniz?”, “Bugiin yagamimizda eksik
oldugunu diisiindiigiiniiz neler var?” gibi sorular sorulabilir.

Terapi igin belirlenen amaglarin somut ve net olarak ta-
nimlanabilir olmasinin yam sira hastayla ilgili ve onun kont-
roliinde olan degisimleri kapsamasi uygundur. Amaglar diger
kigileri deg|§t1rmey1 kapsayamaz. Ornegin terapiye “Insan-
larin bana iyi davranmasi igin geliyorum” uygun bir amag
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degildir, ama “Insanlarin bana iyi davranmasi icin ben neler
yapabilirim, bunu saglama yolunda hangi tutumlarimi degns-
tirebilirim, bunu 6grenmek ve uygulamak igin terapi almak
istiyorum” uygun bir amagtir. Kiginin bagka birinin kont-
roliinde olan bir konuyu amag olarak belirlemesi de uygun
degildir (“Oglumun kiz arkadagim terk etmesi igin”, “Sevgi-
limin bana geri donmesi igin” vb. terapiye gelme amaglan).
Saptanan amaglarin gergekgi ve hayata uygun olmasi gere-
kir: “Artik hi¢ korkmak istemiyorum”, “Higbir geye tiziilmek
istemiyorum” gibi amaglar gergekgi degildir. Ciinkii olum-
suz duygular insan yasaminda gerekli ve uyumsaldir. Sorun,

bu duygularin iglevsiz olarak ortaya gikmasidir (yani ortada
korkulacak bir gey yokken korkmak gibi).

Ornek:

Bulimia nervosa tanisi alan 16 yagindaki kadin hastada 3
yildir baglayan agir1 yeme ve ardindan huzursuzluk duyarak,
parmak atarak kusma davramigi mevcuttur. Hasta diger in-
sanlar yanindayken ¢ok az sey yemektedir. Bu hastanin 6r-
nek amag listesi sunlardan olugmaktadir: agir1 tikinircasina
yemek yeme davranigini azaltmak, agir1 yemeyi izleyen par-
mak atarak kusma davranigimi azaltmak, ¢ok az yemek yeme
veya hi¢ yemek yememe davranigini azaltmak.

Terapinin baginda, degerlendirme goriigmelerini izleyen
biligsel terapinin ilk seansinda, terapiden amaglanan degisik-
likler veya tizerinde galigilacak sorunlar yukaridaki gekilde
temel hedefler olarak belirlendikten sonra, ilerleyen seans-
larda bunlarin iizerinde galigirken bu temel amaglarin daha
kiigiik alt amaglara boliinmesi gerekir. Boylece, hem hedefe
ulagan ara noktalar belirlenmig olur, hem de hasta i¢in hedef-
ler kiigiiltiilerek daha ulagilabilir hale gelir.

Ornegin, yukaridaki hastanin birinci amaci olan “agir1 tiki-
nircasina yemek yeme davranigini azaltmak” igin alt amaglar:
1) agin yeme davramiginin ortaya giktig1 kogullar1 saptamak;
2) agin yeme davranmiginin ortaya giktig1 andaki diigiinceleri
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saptamak; 3) asir1 yeme davraniginin siirmesine yol agan an-
lik sonuglar saptamak; 4) hazirlayic1 kogullann olugtugu or-
tamlan azaltmak; 5) yiyecegin ulagilabilir, el aluinda olmasini
azaltmak, hazir yiyecek bulundurmamak olabilir.

Biiyitk amaa kiigitk amaglara bolebilmek igin sorulacak
sorular sunlardir: Ana amaca ulagmak igin hangi adimlar atil-
malidir? Nihai amacin gergeklegsmesi igin ilk 6nce neyin ya-
pilmasi gerekir? Ornegin ana amag sosyal kayginin azalmas:
ise, buna ulagmada adimlar, sosyal kaygi yaratan durumlan
belirleme ve sosyal kayg yaratan durumlan saptadiktan son-
ra sirayla o ortamlarda bulunmaktir. Altamaglar: belirlemede
“Eger bu yakin bir arkadaginizin amac olsa, ona bu amaca
ulagmak i¢in ilk 6nce ne yapmasini tavsiye ederdiniz?” so-
rusu da yararh olabilir. Adimlar belirlenirken amaglarin goéz-
lenebilir olmasina dikkat etmek gerekir. Kigi aym1 zamanda
hedefin ne oldugunu bilirse, ilerleme kaydedip etmedigini
de anlar.

Hastanin ana amac “iyi bir eg olmak” seklinde soyut bir
amag olsun, bunun alt amaglar1 “evde az bagirmak”, “kizin-
ca egyalar firlatmamak”, “evden ¢ikarken hoggakal demek”,
“eve zamaninda gelmek”, “eve gelince selamlamak, sanlmak”
olabilir. Alkol bagimlis1 bir hasta i¢in amag “alkol almamak,
icmemek” olsun, kiigiik amaglar “(alkolii yorgun ve digarida
iken aliyorsa) yorgun oldugu zamanlar digar1 gtkmamak”, “AA
toplantilarina devam etmek”, “daha 6nce alkol aldig: yerlere
gitmemek”, “birlikte alkol aldig1 arkadaglariyla gériigmemek”
olabilir. Amaci “rahat olmak” olan bir hasta igin alt amaglar
“gergin oldugu zamanlarda gevseme uygulamak”, “gerginligi
artiran durumlan1 bulmak ve uzak durmak” olabilir. Ama-
c1 “iste daha basarihi olmak” olan bir hasta igin alt amaglar
“ige zamaninda gitmek”, “verilen igleri zamaninda bitirmek”,
“ig arkadaglarimla gériigmek, onlara bir geyler ikram etmek”
olabilir. “Kendimi daha degerli hissetmek” seklindeki soyut
duygusal amacin alt amaglar1 “hatalarim i¢in kendi kendimi
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suglamay birakmak”, “iyi oldugum noktalar grmek”, “hata
yapabilecegimi kabullenmek” seklinde belirlenebilir.

Sorun Belirlemede Kargilagilabilecek Sorunlar

Baz1 hastalar spesifik sorunlar tanimlamaz; sorunu belir-
lemeye, yer, zaman, kisi, ortam olarak netlegtirmeye yanag-
mazlar. Bu hastalara “Eger sorununuz soyut ise, yani ‘Hayat
kotii, sorunum bu’ diyorsamiz ben bunu 6zellegtirmek iste-
rim, mesela hayatin sizi en ¢ok rahatsiz eden yam nedir?”
seklinde sorular yoneltilip durum 6zellegtirilmeye ¢aligilma-
lidir. Hasta, sorunu belli bir zamana yerlegtirmeden “Sorun
hep var,” derse, “Sorununuzun her yerde, her zaman, hep
olmasi, ¢ektiginiz sikintinin yogun oldugunu gosteriyor.
Ama sorunun ¢ok olmasi, bizim onun ancak bir pargasi iize-
rinde ¢aligabilecegimiz gergegini degistirmiyor. Gidecek yo-
lunuzun ¢ok olmasi, sizin bir giinde alabileceginiz en fazla
yol miktarin1 degigtirmez. Bir giinde ancak gidebileceginiz
kadar yol gidebilirsiniz. Onun igin, gelin isterseniz sorunun
bir pargasindan baglayarak 6nce ne oldugunu anlayalim, son-
ra da neler degigebilir, konusalim,” denebilir. Farz edelim
ki hasta tiziintiisii ve mutsuzlugu ile ilgili ¢aligmak istiyor.
Amacinin kendisini daha iyi hissetmek oldugunu belirtiyor.
Bu sorun (mutsuzluk) ilk bakigta spesifik gibi goriinmekle
birlikte, degildir. Bu hastaya hayatindaki hangi sorunla ilgi-
li mutsuzluk hissettigi, sorulmahdir. Evliligi, ¢ocuklar, isi,
okulu, meslegi... Diyelim kariyeriyle ilgili mutsuz oldugunu
soyledi. O zaman, bununla ilgili neyin rahatsiz ettigi sorul-
malidir: Amiri mi ok elestiriyor? Is arkadaglartyla m1 sorunu
var? Isini yapmakta mu zorlamyor? Iste panik atag m gegiri-
yor? Bunu belirledikten sonra, bu sorunu en son ne zaman
yasadi, hangi giin, hangi saatte, neredeydi, kiminle birliktey-
di, ne oluyordu, eger bu sorun ¢oziiliirse hayati nasil degisir,
sorulmalidir. Sorun bu gekilde spesifik olarak tanimlandik-
tan sonra bunun nasil halledilecegine iligkin yontemler ko-
nusunda da hastayla uzlagmak gerekir. Terapist, hastaya bu
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sorunu ¢dzcbilmek igin kendini ne kadar zorlayabilecegini,
ne kadar gayret gosterecegini ve giinlitk ev ¢devlerini yapip
yapamayacagimi sormahdir. Hasta ne yapmamzi beklemck-
tedir? Sadece dinlemenizi mi, nasil iletigim kurup sorunlarn
¢Ozecegini gostermenizi mi? Olumsuz diigiincelerini ko-
nugmayl m1? Ilag yazmamzi mi? Biitiin bu konular hastayla
miizakere edilmelidir. Terapist, “Hokus pokus!” diyerek her
sey1 diizeltebilecek bir biiyiicii degildir. Terapist olarak bi-
zim repertuarimizda olan, hastaya 6nerebilecegimiz, 6grete-
bilecegimiz belirli teknikler, beceriler vardir. Hastanin bun-
larin ne oldugunu bilmeye ve alip almamay istemeye hakki
vardir. Bu miizakerenin 6nemli bir pargasi olarak hastanin
seanslar esnasinda ve arasinda ne olacagini, kendisinden ne
beklendigini bilmesi gerekir.



Bolum 12

Anhk (Otomatik) Diisiincelerle Ilgili
Temel Teknikler

Biligsel davraniggi terapilerde ana miidahale alanlarindan
birisi biligsel alandir. Biligsel alana miidahale ederken de bu
alanm1 olusturan bilesenler arasinda 6ncelik anlik (otomatik)
diisiincelerdedir. Bu tercihin nedeni, kiginin belli bir durum
ozelinde yaptig) ve o anda zihninden gegen anlik degerlen-
dirmeleri igeren otomatik diisiincelerin degisime daha agik
olmasi, daha kolay degismesidir. Ornegin bu kitab1 okurken
bir arkadag ona giilerek “Oo... dalip gitmigsin, ne ig?” diye
bir soru sordugunda kizginlik tepkisi gosteren ve arkadagina
kizarak “Dogru diriist konug benimle!” diyen birisinin, tera-
pistiyle yaptig1 gériismede bu tepkisi ele alindiginda “Benim-
le alay ediyor” seklinde bir otomatik diisiincesi oldugu agiga
cikarilabilir. Bu otomatik digiinceler uygun tekniklerle ele
alindiginda belki de bir seansta degisebilir. Ancak bu tiirde
bir otomatik diisiincesi olan bir kisinin “Insanlara firsat ve-
rirsem beni ezerler” seklindeki ara inancinin veya “Insanlar
alaycidir” temel inancinin degisimi ¢ok daha uzun siire ister.

Otomatik diisiinceler, kisinin zihninden belli bir anda
gecen diisiinceler, imgeler oldugu igin terapi siirecinde ele
alinan sorunun belli bir 6rnek, bir an, bir durum 6zelinde
tamimlamasi gerekir. Biligsel terapide ele alinan sorun somut
ve spesifik olmalidir ¢iinkii genel-soyut sorunlarin iizerinde
calisamaz ve ampirik teknikleri kullanamayiz. Ornegin, has-
ta “Insanlarla konusurken heyecanlamiyorum,” derse bunun
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somut bir 6rnegi (mesela en son ne zaman béyle bir sorun
yagadig1) sorulur.

O zaman hasta bir sorununu getirdiginde biz ona “Si-
kintiy1 yagsadiginiz belli bir an1 anlatarak ige baglayabilirsiniz,
clinkii ‘Hayat ¢ok kotii,” vb. genel ve sinirlar belirsiz konu-
lar iizerinde ¢aligmak genellikle yarar getirmez,” diyebiliriz.
Diyelim hasta mutsuzluk sorununu getirdiginde “Bu duy-
gunuza yol agan belli bir durum ya da olay var m1?” denerek
hastanin yasam sorunlan netlestirilebilir. Ya da “Insanlarla
sorun yastyorum,” dediginde, ne tiir bir sorun oldugu, bu
sorunu nerede, ne zaman, kiminle yagadig1 sorulabilir. Daha
sonra kiginin anlattlgl sorunun kigi, yer veya zaman olarak
belirli bir ornegml ele alabiliriz. Ornegin, “Insanlarla soru-
num var,” diyen bir hastaya sorulan sorularla bu sorunun
insanlarla konugurken heyecanlanma ve séyleyeceklerini ga-
sirarak toparlayamama oldugu agiga gikarsa, bu sorunu ya-
kin zamanda yasadig1 veya iyi hatirladig: bir 6rnegi sorulur.
Belli bir 6rnek iistiinden konugmay istememizin nedeni, ele
alacagimiz ilk bilig tiirii olan otomatik diisiincelerin belli bir
anda gergekten zihnimizden gegen diisiinceler olup bunlara
doniik tekniklerin ancak onlarin ortaya ¢iktigi baglam iginde
degerlendirilebilmesidir.

Anlik Diisiincelerin Saptanmasi
Seans baglangicinda ele alinacak sorunlar belirlendikten

sonra bu sorunlarla ilgili biligsel igerigin ele alinmasi seansin
ana kismini olusturur. Yaganan sorunun somut bir durum
Ozelinde ele alinmasindan sonra terapide yapilmasi gereken
bir diger 6nemli girisim, duygu, diigsiince ve durumun ta-
nimlanmasidir. Burada amaglanan sey, biligsel degisiklik i¢in
ilk odak noktasi olan sorun durumdaki otomatik diisiincele-
re erigmektir.

Anlik diigiinceleri saptamaya baglamadan 6nce anlik (oto-
matik) diigiince kavramini hastanin yagadiklan iizerinden
agtklamamiz gerekir (“Korktugunuz/iiziildiigiiniiz/kazdiginiz
anda zihninizi okuyabilsek, gorecegimiz geyler nelerdir?”).
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Otomatik diigiincenin ne oldugunu anlatabilmek igin en gii-
zel yollardan biri, hastaya seans esnasinda otomatik diigiince-
lerinin ortaya ¢ikmasina yol agabilecek, yani o anda onda bir
duygu uyandirabilecek sorular sormaktir: Ornegin depresif
bir hastaya “Bu tedaviden sizce yararlanabilecek misiniz?”
diye soruldugunda hastada umutsuzlukla baglantih olarak
“Tedaviden yararlanmayacagim” otomatik diigiincesi tetikle-
nebilir. Hipokondriasisi ya da panik bozuklugu olan bir has-
taya “Ilk yaptirdigimiz tetkiklerde bir sey ¢tkmadigimi soylii-
yorsunuz, peki bagka bir doktora da bagvurdunuz mu? Daha
ileri tetkikler istendi mi?” gibi sorular soruldugunda hastada
“Acaba tetkiklerim yeterli degil mi?” gibi bir otomatik diigiin-
ce gikabilir ya da bir siire hastay1 dinlemeyip bagka bir geyle
ugragtigimizda “Beni dinlemiyor, ciddiye almiyor” gibi bir
otomatik diigiince ¢ikabilir. Bu sira dig1 soru veya tutumla-
rimiz esnasinda hastanin duygulaniminda bir degisiklik fark
edersek, soru sormay: ya da sergiledigimiz tutumu birakip
“Son birkag dakikadir, size normal gériigmenin gidiginden
farkli baz1 sorular sordum” veya “Son birkag dakikadir sizi
dinlemeyip bagka seylerle ugragtim” dendikten sonra agagida-
ki gibi bir aciklama yapilabilir.

Bu strada zihninizde iki tiir diigiince olabilir: Birincisi, yon-
lendirilmis diigiince etkinligi; yani sorulanmi dinlediniz, dii-
stindiintiz ve cevapladiniz. Ancak bir de bu esnada daha farkl,
kendiliginden ortaya ¢ikan diigiinceleriniz olmug olabilir: “Dog-
ru yerde miyim?”, “Acaba yapilan tetkikler yetersiz mi?”, “Kalp
doktoruna da gitsem mi?”, “Doktor diizelmeyecegimi diigiiniiyor,”
vb. Iste bunlara otomatik diisiince diyoruz. Dikkat ettiyseniz bu
diigiincelerle beraber duygunuz da degigir; kaygi, umutsuzluk
gibi. Bu diigiincelerle duygu arasindaki iligki bir elektrik diig-
mesine bastigimzda 111n hemen yanmasi gibidir. Bunlar bazen
de zihinde belli bir hayalin canlanmas: geklinde olur. Konugma
ctimleleri gibi degildir, kisa ve hizlidirlar ¢ogunlukla, bu diigiin-
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celer dikkat edilmedikge fark edilmezler. Lste terapide éncelikle bu
tiir, duygusal tepkilerinizle baglantils kendiliginden ortaya ¢skan
diigtincelerinizi ele alacagiz.

Otomatik Diigiinceleri Elde Etme Yontemleri

1. Dogrudan Sorular

Anlik diisiincelerin elde edilmesinde ilk yontem, hastaya
sorun duygu-davranisi yagadig1 anda aklindan ne gegtiginin
sorulmasidir. “Bu durumu ya da olay1 yagarken, sikintinizin
en yogun oldugu anda, aklinizdan ne gegiyordu? Kendi ken-
dinize neler s6ylilyordunuz? O anda zihninizde canlanan
herhangi bir hayal var miyd1?” Ornegin “Kalp atiglariniz hiz-
landig1 ve ¢ok korktugunuz sirada aklinizdan neler gegiyor-
du?”, “O anda zihninizi okuma gansimiz olsayd1 neler goriir-
diik?”, “Arkadaginiza 6fkelendiginiz anda zihninizi okuma
sansimiz olsaydi neler goriirdiik?” Diyelim sinav kaygisi olan
bir hastayla galigtyorsak, “Sinav konusunda en son ne zaman
yogun bir kaygi yasadiniz, anlatir misimiz?” diye sorulabilir
ve ardindan, “Bu yogun kaygiy1 duydugunuz anda aklinizdan
ne gegiyordu; hayalinizde canlanan bir geyler var miydi1?” ya
da “O esnada kendi kendinize neler séylilyordunuz?” gibi
sorularla hastanin o ana 6zgii otomatik diigiincelerini agi-
ga gikarabiliriz. Bu yontemle elde edilecek materyalin 6zgiin
otomatik diigiinceye benzeme gansi en fazla oldugundan, ilk
olarak bu yontemin tercih edilmesi gerekir. Bu soruyu, yani
“O anda zihnininizden neler gegiyordu?” sorusunu, se-
ans iginde hastanin duygulaniminda bir degigiklik ya da yo-
gunlagma hissetttiginiz her noktada sormakta yarar vardur.
Hastanin duygusal tepkisinin oldugu anlarda, diigiincesi de
zihninde var oldugu igin otomatik diigiinceyi daha kolay ya-
kalayabiliriz. Yani duygu, diigiinceye giden en kestirme yol-
dur. Bu nedenle seans iginde herhangi bir duygunun g¢ikti-
gin1 fark ettigimiz anda hastaya aklindan gegenleri sormamiz
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gerekir. Hastalarin duyguyu yagadiklar1 anda otomatik d-
stincelerini en iyi bigimde fark etmeleri nedeniyle olumsuz
duygunun siireklilik gosterdigi ve seans iginde de stirdtagl
durumlarda (6rnegin, depresyon) otomatik diigiinceler ko-
laylikla dile getirilebilirler. Diger yandan panik bozuklugu,
fobiler veya 6fke kontrolii sorunu gibi duygunun belli an-
larda ortaya giktig1 durumlarda hasta otomatik diigiincesini
yakalamakta zorlanabilir.

Daniganin, duygulanimini etkileyen bir olay1 ya da duru-
mu anlatmasi, yine bu soruyu sormak i¢in uygun bir zaman-
dir. Hasta otomatik diigiincelerini hatirlamakta veya bulmak-
ta zorlamiyorsa, bunu kolaylagtirmak igin duyguyu yasadign
durumun detaylarinin konugulmas: yarar saglayabilir:

En son (veya en yakin zamanda) ne zaman biyle bir durum
yasadinz, neler olmugtu anlatabilir misiniz?

Ne zaman?

Nerede oldu?

O strada ne yapryordunuz?

Neredeydiniz, saat kagts, kimler vardi?

Cok kizgin oldugunuzda neler olmugtu, anlatir misiniz?

En son ne zaman toplum iginde sikints cektiniz?

Gegirdiginiz bir sikinty nobetini anlatabilir misiniz?

Bu yagadigr sikinty nobetiyle ilgili sorulabilecek sorular:

Nereye baktyordunuz?

O strada etrafta neler vardi?

Ne goriiyordunuz?

Hedef, i¢ ve dis kogullar1 hatirlatarak otomatik diigiincele-
ri saptamay1 kolaylagtirmaktir.

Eger bu sorularla digiinceler elde edilemiyorsa, bir diger
yol o durumu hayal ettirmek ve o esnada zihinden gegenle-
ri sormaktir. Bunu, kaybettigimiz bir egyay1 bulmak igin o
giin yaptiklarimizi, girdigimiz ¢iktigamiz yerleri zihnimizden
gecirmemize benzetebiliriz. Belli bir modaliteye (diisiince)
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eslik eden durumlarla ilgili ipuglan (bulunulan gevre, duy-
gular, goriilen geyler, vb.) o modaliteyi de bize hatirlatabilir;
yagadigamuz bir gehri, eski evimizi diigiindiigiimiizde orayla
ilgili anilarin canlanmas gibi. Baz:1 hastalarda eger otomatik
diisiince belli bir etkilegim (6rnegin, esiyle olan bir tartigma)
esnasinda ortaya cikiyorsa, olay1 anlattirdiktan sonra olay:
canlandirarak (6rnegin, esinin séylediklerini bizim tekrarla-
mamizla) o anda aklindan ne gectigini sorabiliriz.

Eger bu yontemlerle herhangi bir diigiince veya hayal bu-
lunamazsa, o zaman daha az 6zgiin materyal elde edebilece-
gimiz sorulara gegebiliriz. Bu amagla “Sizi boyle hissettiren
(korkutan, iizen, vb.) nedir?”, “Yasadigimiz olayda sizi boyle
hissettiren (korkmaniza yol agan) nedir?” gibi hastanin duy-
gusunu igeren sorular sorulabilir. Hastanin yagadig duyguya
gore o duyguyla ilgili biligsel modeli esas alan, kullanilabile-
cek diger 6rnek sorular agagida verilmigtir:

Uziintia: Bu durum sizinle ilgili neyi anlatiyor? Sizin igin
anlami ne? Nasil biri oldugunuz anlamina geliyor?

Korku: O durumda olabilecek en kétii sey ne? Zarari ne
olabilir? Insanlarin nasil diisiinmelerine yol agabilir?

Kizginlik: Bu diger insanlarin nasil oldugu anlamina ge-
lir? Yapilmamasi gereken ne?

Diger Sorular

Bu sorularin alternatifi olarak kullanilabilecek otomatik

digiinceleri elde etmede yararli olabilecek diger sorular, has-
tay1 ne diigiinmiis olabilecegi konusunda biraz tahmin yap-
maya yonlendirir nitelikte baz1 sorular sormaktir:

O anda neler diigiinmiig olabilirsiniz?
ile ilgili diigiinmiig olabilir
misiniz? (Olas1 bazi digiinceler siralama)

O ortamin veya durumun sizin igin anlami nedir?
diye mi diigiiniiyordunuz?

(Tam tersini soyleme)
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Bu sorularda hastay1 tahmine yénlendirme veya bir parga
zorlama olmakla birlikte otomatik diigiincelerini fark ede-
bilme potansiyeli olan ya da farkinda oldugu halde dile ge-
tirmekte zorlanan hastalarda kolaylagtiric1 iglev gorebilirler.
Bazen bu sorularla hastanin yagadiklarina oldukga yakin bi-
cimde otomatik diisiincelerini saptama sansi vardir. Ornegin
panik atag1 aninda sadece korktugunu, aklindan bagka bir gey
gecmedigini sGyleyen hastaya “O anda kontroliiniizii yitire-
bileceginizi diigiinmiig olabilir misiniz?” diye soruldugunda
“Evet, tam da 6yle diigiiniiyordum, dogru!” cevabini alabili-
riz. Yine, heyecanlandig anda aklindan bir sey ge¢medigini
soyleyen sosyal fobik bir hastaya tam tersini sdyleyerek “He-
yecanlandiginizda ‘Oh ne giizel oluyor!” diye mi diigiindii-
niiz?” diye sordugumuzda “Oyle olur mu? ‘Rezil oluyorum,’
diye diigiindiim,” seklinde bir cevap alabiliriz. Yaganan duru-
mun anlamini sormak (“Arkadaginizin o anda sizi gérmez-
den gelmesi ne anlama geliyor?” gibi) diger bir yontemdir.
Bu tiir sorularin sakincasi bazen hastalarin yanit olarak soy-
ledikleri seylerin otomatik diigiinceleri degil ara inang, ku-
ral veya temel inanglar1 olmasi riskidir. Bunu saglama almak
i¢in getirilen diisiincenin niteligini anlamaya doniik sorular
sorulabilir. Ornegin yukaridaki soruya hasta “Insanlara giive-
nilmeyecegi anlamina gelir,” seklinde cevap verirse “Peki, o
anda bu aklinizdan gegti mi? Yani arkadaginizin giivenilmez
oldugu?” seklinde bir soru sorulabilir.

2. Yonlendirilmig Kesifle Anlik Diisiincelerin Sap-
tanmasi

Anlik disiincelerini animsamakta zorlanan hastalarda
kullanilabilecek bir diger yontem hastayla sikint1 yagadig
durumu ele alarak duygudurumda degisikligin ortaya giktig
anm1 yakalamak, daha sonra eglik eden etkenleri giindeme ge-
tirerek diigiinceyi kegfetmektir.
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Ormek Goriigme:
Danzsgan: Diin eve geldigimde kendimi ¢ok kotii hissettim.
Terapist: O anda aklinizdan ne gegiyordu? (Dogrudan
soru) '
Dansgan: Bilmiyorum. Ozel bir sey yoktu. Uzerime bir ka-
ramsarlik ¢oktii.
Terapist: Evden once mi baglady, yoksa eve girdikten sonra
ms?
Danigan: Sanirim okuldayken baglads, fakat sonra giderek
daha da arti, eve girdigimde artik ¢ok kotii olmugtum.
Terapist: Okulda sizi olumsuz etkileyen herhangi bir olum-
suz olay yasadimz m?
Damgan: Hatirladigim bir sey yok. Normalde okulda olan
seyler oldu.
Terapist: Normal olanlarla neyi kastediyorsunuz?
Dansgan: Her zaman yaptigim isimi yaptyordum, yazils ka-
gitlarins okuyordum.
Terapist: Kendinizi kotii hissetmeniz o zaman mi baglads?
Dangan: Evet, dogru.
Terapist: O sirada kimse var miyds yaninizda?
Damgan: Hayir, kimse yoktu.
Terapist: Hi¢ araya giren bir sey oldu mu? Omegin, telefon
goriismesi gibi?
Damigan: Hay:r, beni rahatsiz eden herhangi bir sey olmadh.
Terapist: Kigitlars okurken dikkatinizi tam olarak verebili-
yor muydunuz? (Otomatik diigiincelerin dogasim hatirlat-
ma)
Damgan: Tam olarak degil. Bilirsiniz iste insan televizyon
seyrederken de olur ya... Bazen dikkatini tam olarak veremez.
Terapist: O sirada zihninizden neler geciyordu? Herhangi
bir diigiince ya da hayal? (Dogrudan soru)
Damgan: Evet. Sanirim eve gitme zaman yaklagtis igin evi
diigiintiyordum.
Terapist: Simdi o ani tekrar canlandirmaya ¢aligin. Otur-
mug kagitlars okuyorsunuz, eve gitme zamans yaklagtyor, o anda
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aklinizdan gegen bu mu? O anda zihninizde canlanan herhangi
bir hayal var mu, evin hayali gibi? (Dogrudan soru)

Damgan: Evet.

Terapist: Bunun nasi bir hayal oldugunu anlatabilir misi-
niz?

Damgan: Evet. Evde kimsenin olmadigini, evin soguklugu-
nu, tek bagima oturup yemek yiyecegimi, kimsenin beni aramaya-
cagim diigiiniiyorum. (Otomatik diigiincenin-imgenin dile
getirilmesi)

Terapist: Zihninizde ev ve evdeki durumunuzla ilgili olduk-
¢a karamsar bir tablo canlanmig ve bu da sizi kotii hissettirmis.
Gordiigiiniiz gibi iiziintiilii hissettiiniz anlarda zihninizde ol-
dukga karanlik resimler ¢iziyorsunuz. Diyelim ki 0 anda evinizle
ilgili zihninizde bagka bir hayal canlansaydi; mesela sicak bir ev,
giizel bir aksam yemegi, televizyonda giizel bir film izleme, sev-
diginiz yakin bir arkadagimzin size telefon etmesi.... Bu durum-
da nasil hissederdiniz acaba? (Duygu-diisiince baglantisinin
vurgulanmasi)

Damgan: Sanirnim o kadar kotii hissetmezdim.

Terapist: Evet. Bazen duygumuza rengini veren bu tiir ha-
yallerin farkina varmamiz gii¢ olur. Burada birlikte kendinizi
kotii hissettiginiz amin izini stirerek bulmay: bagardik. Sanki o
gecenin nasil gececegiyle ilgili birtakim sonuglara vardimz ve bu
neredeyse gercek gibi geldi. Bunu fark edebiliyor musunuz?

3. En Kotii Senaryo Teknigi
Kisi belli bir durumdaki otomatik diigiincesini yakalaya-

muyorsa i¢inde bulundugu durum, ortam ya da kendi yasga-
dig1 belirtiler siralanip “Bu durumda olabilecek en kéti sey
ne?” sorusunu sorarak hastanin otomatik diisiincelerini agiga
citkarmaktir. Bu teknik 6zellikle anksiyete bozuklugu olan
hastalarin otomatik diisiincelerini agiga ¢ikarmakta ige yarar.
Bu hastalar duygusal ve biligsel kaginma nedeniyle otomatik
diisiincelerini ifade etmekte zorlandiklarinda bu teknik oto-
matik diigiincelen bulmak i¢in ¢ok yararhdir.



Ornek:

Danigan: Grup igindeyken ¢ok kétii hissediyorum.

Terapist: Bu sekilde hissettiginizde aklinizdan neler geiyor?

Damgan: Hicbir diigtincenin farkinda degilim. Sadece kotii
hissediyorum.

Terapist: Bu durumdayken en ¢ok farkinda oldugunuz sey
ne?

Damgan: Zihnim duruyor, ne diyecegimi bilemiyorum.

Terapist: Zihniniz duruyor ve séyleyecek bir sey bulamyor
oldugunuzda baginiza gelebilecek en kotii gey ne?

Damsan: Insanlar benim bir sorunum oldugunu diigiiniir.
Rezil olurum.

Terapist: Sizin hakkinizda diigiinecekleri en kotii sey ne
olur?

Damgan: Benim sikict ve aptal oldugumu diigiiniirler.

Terapist: Grup icindeyken bunu diigiindiigiiniiziin farkinda
misiniz?

Damnigan: Evet. Endiselerim bununla ilgili olur.

4. Davranig Deneyi Esliginde Diigiincelerin Kayde-
dilmesi

Baz1 daniganlar sozel teknikler ne kadar i1yi bir sekilde
kullanilirsa kullanilsin yine de gesitli (duygusal ve biligsel
kaginma, uyarana kosgullanip davranig tepkilerinin otoma-
tiklegsmesi, hatirlama giigliigii, vb.) nedenlerle diigiincelerini
bulmakta zorlanabilirler. Seans sirasinda terapistin yaninday-
ken goreceli olarak rahat olan hastalar duygu olmadig igin
anksiyeteyle iligkili diigiincelerini dile getirmekte zorlana-
bilirler. Bu durumda, hastanin duygusunu ortaya ¢ikaracak
islemlerle, eglik eden diigiinceleri de agiga ¢ikarilabilir. Bu
amagla, hastanin sikint1 yagadig1 bir durumun igine girerek o
durumu yagarken aklindan gegenlere dikkat etmesi ve bun-
lar1 not etmesi istenebilir. Ornegin sosyal fobik bir hastadan
okul kantininde arkadaglarinin yanina gitmesi, sikint1 yagarsa
o anki diigiincelerini kaydetmesi istenir. Diisiincelerini dile
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getirmekte zorlanan kirlenme bulagma tipi bir obsesif kom-
piilsif hastadan “kirli” bir nesneye dokunup ardindan yikan-
mayarak o kirlilikle kalmaya devam etmesi, diigiincelerine
odaklanmasi istenebilir.

5. Otomatik (Anlik) Diigiince Kayd: Tutulmas:

Hastaya otomatik diigiincenin ne oldugu agiklanip seans
icinde 6rneklendikten sonra otomatik diigiince kayit formu-
nu vererek hastadan hafta iginde duygulammda bir kéttileg-
me oldugunda, ilk firsatta o an olup bitenleri kayit formuna
kaydetmesini isteyebiliriz. Formun yarari, danuganin olay ol-
dugu anda veya yakin bir zamanda durumu kaydederek daha
kolay hatirlamasina yardimci olmasidir. Ornek bir olumsuz
duygu-diigiince kayit formu Sekil 1’de yer almaktadir.

Buradaki damigana kardesi bir telefon gériigmesi sirasin-
da ¢ok bencil oldugunu séylemis, bunun iizerine danigan
iiziintii ve 6tke duyarak o anda zihninden “Kardegim de beni
sevmiyor”, “Kimse bana destek olmuyor”, “Bana bunu nasil
yapar?” seklinde otomatik diigiinceler gegmigtir.

Otomatik digiince kayitlari, hem diigiincenin tespitine
hem de bir sonraki kisim olan otomatik diigiincelerin ele
alinmasina doniik tekniklere de zemin hazirlar. Genellikle
seans i¢inde otomatik diigiince kavrami Ggretildikten sonra
ilk verilen uygulama bu formlarin doldurulmasidir.

Olumsuz Duygu Kayd:

Sizi rahatsiz eden korku, {iziintii, kizginhk gibi olumsuz
bir duygu yasadigimizda miimkiin oldugunca kisa bir siire
sonra bu durumu bir sonraki sayfada gosterildigi gekilde
kaydetmeye galigin.
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Tarih-Yer

(Sizi rahatsiz
eden olay, du-
rumu yagadiginiz
tarih, yaklagik
saat, ve yer)

Olay-Durum

(Sizi rahatsiz eden olay ya da
durumu yazin. Olayi1 veya
durumu miimkiin oldugun-
ca yorum katmadan yazmaya
gahgin; o anda o ortamda
eger bir video kamera ol-
saydi neyi gésterirdi, bunu
diigiinerek yazin)

Dugtinceler

(Bu durumu ya da olay:
yasarken en yogun bigimde
sikinti duydugunuz anda
akhmzdan ne gegiyordu,
kendi kendinize neler
soykliityordunuz, o anda zih-
ninizde canlanan herhangi
bir hayal var miydi? Bunlan
bulmakta zorlanirsamz o
olay1 veya durumu zihni-
nizde canlandinp tekrar
yagamaya ve o an akliniz-
dan gegenleri yakalamaya

¢ahgin)

Duygu-Bedensel Tepkiler

(Bu olay ya da durumu yagarken
neler hissettiniz, duygunuz neydi?
Korku, panik, 6fke, kizginlk, iiziin-
tu, keder, karamsarlik, utang, suglu-
luk, sagkinlik, kiskanglhk gibi.

Bu duygunun yogunlugu neydi?
0-100 arasinda giddetini puanlayin:

(“0” higbir olumsuz duygu yok, “10-
20" gok hafif 6nemsiz sikinti, “50”
orta siddette sikinti, “60-70" oldukga
sitkintili, “80-90” gok fazla giddetli
sikint, “100” hayatta o ana kadar
yasadigim ya da yagayabilecegim en
siddetli sikint1.)

Bu sirada hangi bedensel tepkileri-
niz oldu? (Carpinti, nefes darhg;,
goguste baski, sicaklik, vb.)

Davraniglar

Bu duyguyu yagarken
ya da sonrasinda ne

yaptimiz, Eger bir
olaysa bu olayin so-
nucunda ne yaptiniz,
nasil sona erdi?

Ormek:

25.02.2002 saat
2230

Evin salonunda

Kiz kardegim telefon
gorigmesinde gok bencil
oldugumu séyledi

Kardegim de beni sevmiyor
Kimse bana destek olmuyor
Bana bunu nasil yapar.

Uziintii (90)
Ofke (80)

Gogiiste bask, bogazda

digimlenme

Kardegime nankor
deyip telefonu .
kapatam

Olumsuz Duygu Kaydi, Hazirlayan Prof. Dr. M. Hakan Tiirkgapar. Ankara 2015 e-mail hakanturkcapar@hotmail.com
Her hakki saklhidir. [zinsiz gogaltmayiniz!




Anlik Digiinceleri Ele Alma Teknikleri

Hasta, olumsuz anlik (otomatik) diigiinceleri saptamayi
ogrendikten sonra atilacak olan ikinci adim bu diigiincey:
incelemektir. Burada amag, diisiincesini iginde bulundugu
durum, ortam, yasadig) olay, kendisi veya digerleriyle ilgili
ortaya atilmig bir varsayim olarak gérmesi ve bu varsayimin
gercgeklige ne kadar uydugunu incelemesidir. Yapilan iglemi,
otomatik diigiincenin yanlg mi dogru mu oldugunu bulmak
seklinde adlandirmamakta yarar vardir. Otomatik diigiince-
leri dogru ya da yanlig olarak nitelemekten ¢ok, gerceklige
ne kadar uygun, ne kadar uygun degil seklinde incelemek igi
daha kolaylagtirir. Dogru-yanlig kavrami ahlaki bir ton tagidi-
gindan ve hastanin dogru diigiinemedigini ima ettiginden do-
lay1 sakincali olabilir, hastayla siirtiigmelere yol agabilir. Kaldi
ki her otomatik diisiincenin iginde az ya da ¢ok gerceklikle
baglantili bir 6ge olabilecegi gibi baz1 otomatik diisiinceler
kelimenin gergek anlamiyla “dogru” olabilir. Sorun yagayan
bireylerde ise otomatik diisiincelerin gergekle baglantisi ya-
sanan sorununun siddetiyle baglantili olarak degisen oranlar-
da azalmigtir. Gergeklikle tam uyusmayan olumsuz disiin-
ceyi bulduktan sonra amacimiz gesitli teknikleri kullanarak
bu diisiinceye olan inanci sarsmaktir. Otomatik diigiinceyle
ilgili bir siiphe uyandirarak hastanin buna inanma derecesini
azaltabilirsek, hastanin inanma derecesi azaldik¢a, buna bagh
duygusal sikintis1 da azalacaktir. Otomatik diigtinceleri in-
celerken kullandigimiz hasta formunda bu tekniklere iligkin
hastanin kendi kendisine sorabilecegi sorular siralanmugtir
(Sekil 2).

Anlik diigiinceler, goreceli olarak degisime en agik olan
biligsel 6gelerdir. Genelde bir seans iginde yapilan ¢aligmayla
hastanin gergeklige uymayan otomatik diisiincesinde degi-
siklik saglanabilir. Diyelim arkadaginin kendisine soyledigi
“Sen hep sonunu diisiinmeden hareket ediyorsun” s6ziinii
“Beni aptal yerine koyuyor” seklinde bir otomatik diigiin-
ceyle degerlendiren hastanin bu otomatik diigiincesi {izerin-
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de galigilarak hastada bu diigiinceye olan inang zayiflamig ve
uygun sorular yardimiyla hasta arkadaginin kendisine dostga
bir uyar1 yapmig olma olasiligini gérmiig olsun. Bu, hastanin
daha sonra benzer bir durumda yine aym tiirde bir otomatik
diigiincesi olmayacag anlamina gelmez. Otomatik diigiince-
ler kiginin biligsel yapisinin (temel inanglar ve ara inanglar)
sonucunda, yaganan duruma gore kendiliginden ortaya gikar.
Yani zihnin dogal akiginin iiriiniidiir. Otomatik diigiinceleri
inceleme etkinliginin siirekli yapilmasiyla umulan gey, gide-
rek hastada farkindahigin artmasi, duygulanimin degisme-
siyle olumsuz otomatik diigiincelerin sikliginin azalmasi ve/
veya ortaya giktiklar1 anda da alternatiflerin akla gelmesidir.
Bu da aynen diger becerilerde oldugu gibi siireyle ve pratik
yaparak kazanilir. Yine otomatik diisiince ¢aligmasinin bir di-
ger yarari da hastanin ara inanglari, kurallar1 ve temel inang-
lar1 konusunda bize saglam bir bilgi kaynagi olusturmasidir.
Otomatik diisiincelere doniik teknikler iki ana grupta topla-
nabilir: Daniganin diigiincesiyle olan iligkisini ve diigiinceye
bakigini degistirmeye doniik iist biligsel (meta-cognitive) tek-
nikler ve diigiincenin igerigini irdelemeye doniik teknikler

1. Disgiinceyle Olan Iliskiyi Degistirmeye Dayal1

Teknikler

Diisiince dedigimiz seyin gergeklikten ayr zihinsel bir
siire¢ oldugu teorik diizeyde bilinse bile, insanlarin hemen
tamamu kendi diigiince ve algilarim ilk planda gergeklik gibi
gorme egilimindedir. Bolimiin baginda belirttigimiz gibi,
biligsel terapide ilk hedef, kiginin diigiincenin zihinde olup
biten bir sey, yani olan bitenlerle ilgili zihnimizde olan varsa-
yimlar, hipotezler oldugunu fark etmesidir. Biligsel terapinin
kurucusu Aaron Beck bu kavrama yani diigiincenin diigiince
oldugunun, gergeklik olmadiginin ayirdina varilmasina bilig-
sel uzaklagma (cognitive distancing) adimi verir. Bizim herhangi
bir konuyu digiiniiyor olmamizla o seyin gergekligi arasinda
aslinda dogrudan bir baglanti yoktur. Diigiince, olan biten-
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lerle veya olacaklarla ilgili zihnimizde ortaya gikan stzctikler
ve gortinttlerdir.

Bu baglamda terapistin diiglinceyle ilgili aktarabilcceg
seyler:

Diigtince zihinsel bir siire¢, zihnimizde olugan sozciik ve go-
riintiilere verdigimiz addiwr. Sozciiklere kdgidin iizerinde olurlar-
sa yazi, ses halinde ¢ikarlarsa konugma, zihnimizde olurlarsa da
diigiince diyoruz. Diigtinceyi kendi kendimizle yaptigimiz, du-
yulmayan bir tiir i¢ konugmaya benzetebiliriz.

Diigiincelerimiz, olan bitenleri veya olacaklan konu alir ancak
bunlar gercek degildir, zihnimizde olugan igsel, soyut stireglerdir.

Varsayalim bir tiyatrodasiniz, oyunda insanlara kotiiliikler
yapan bir kotii adam var ve yanimizdaki koltukta da 6 yaginda
bir ¢ocuk oturuyor. Bir siire sonra ¢ocugun kotii adamin gkng
sahnelerde korkup koltugun arkasima saklandigini ve agladigini
fark ederseniz, ¢ocugu rahatlatmak igin ona tiyatroyla oyunla ilgili
nasil bir agtklama yaparsamz?

Diigiince dedigimiz gey de zihnimizde oynayan bir tiir tiyat-
rodur. Bu tiyatronun oyun yazan da biziz. Bizi ¢ok etkilemesi-
nin nedeni de aynen o ¢ocuk gibi bizim onu gercek sanmamizdir.
Oyun, konusunu gerceklerden de alsa, sonugta oyundur. Bizim
zthnimizin sevdigi oyun tiirii bagroliinde bizim oldugumuz, ko-
nusunu hayatimizdan ve gelecegimizden alan oyunlardir. Ancak
biitiin bunlar, konusu ne olursa olsun veya ne kadar gergegi konu
alirsa alsin, eninde sonunda diigiincedir.

Diigiincelere kendimizi agin kaptinp sikinti yasadigimizda
ilk hatirlamamiz gereken gey, bunlann gercek degil diigiince ol-
dugudur.

2. Disgiincenin Igerigine Déniik Teknikler

Az 6nceki tiyatro 6rneginden yola gikarsak, meta-kognitif
tekniklerin hedefi tiyatronun tiyatro olup gercek olmadigim
(yani diigiincenin digiince oldugunu ve gergek olmadigini)
hatirlatmaksa, bu kisimda da tiyatrodaki oyunun konusuy;
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igeriginin ne oldugu; bize ne gdsterdigi, ne Ogrettigi ele alin-
maktadir.

Diigiince, olan bitenleri tanimlayan veya anlamlandiran,
olacaklar1 tahmin eden, zihnimizde ortaya ¢ikan sézctik ve
goriintiilerdir. Eger diigiincelerimiz olaylar1 tanimlama an-
laminda gergekgi, anlamlandirma agisindan uygun ve bize
verdigi bilgi agisindan yararh olursa bu diigiinceler hayati-
miz1 kolaylagtirir ve geligtirir; diigiincelerimiz gergeklikten
uzak, uygunsuz ve yararsizsa ve davraniglarimizi da bunlara
gore yaparsak o zamanda hayatimizi daraltir ve zarar verirler.
Diisgiincenin igerigine bakmak demek, bu diigiincelerimizin
gercekligi tanéimlama anlaminda ne kadar gergekgi, olan bi-
tenlerle ilgili ¢tkarim ve anlamlandirmalar olarak ne kadar
uygun ve sonugta ne kadar yararh oldugunu irdelemektir.
Simdi sirayla bununla ilgili temel tekniklerimize bakalim:

1. Kanit inceleme

Anlik diisiinceleri incelerken ilk kullandigimiz teknik,
ampirik bir teknik olan kanit incelemedir. Olumsuz diigiin-
cenin dogru oldugunu kabul etmek yerine bunu destekleyen
ve desteklemeyen gergek-nesnel kanitlarin incelenmesine
dayanir. Kanit inceleme, biligsel yeniden yapilandirma tek-
nikleri arasinda gergekligi temel alan tekniklerdendir. Ge-
nel olarak gergekligi incelemeye dayah teknikler, olumsuz
diisiincenin gergeklikle geligtigini gostererek ciiriitmeye ve
boylece olaylara daha gergekgi bir bigimde bakmaya dayanur.
Olumsuz bir diigiinceyi zayiflatmanin yollarindan biri, bu
diigiinceyi destekleyen veya desteklemeyen verileri incele-
yerek hastada olumsuz diigiinceyle ilgili bir giiphe uyandir-
maktir. Aynen bir biliminsaninin ortaya attig1 bir varsayim
ya da bir mahkemede savcinin ya da avukatin kendi savini
kanitlamak i¢in 6ne siirdiigii delillerin incelenmesine benzer
sekilde bir yaklagima benzer. Eger otomatik digiince ger-
ceklikle ilgili bir hipotez veya bir sav ise bunu destekleyen
ve desteklemeyen kanitlar nelerdir? Bu teknigi uygularken,
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Sekil 2. Otomatik Diigiinceleri inceleme Formu

Tarih Yer

Gergekgi ve Uygun

Duygu Diigiince Diigiince |Davraniy | Digiince inceleme Yeni
Olay i_;leme Dugsinceler Duygs
Ozelligi Souoe
ORNEK: Yemek diyetisyenler tarafindan hazirland: a Y'edigjl'm yeme"g'in
iﬁ?f‘zzggz Keske bagka ey olsayd da Dr. ille hedefin saglukei-dengeli beslenme "":::’,;”l""n"‘dz"l‘g;m
’ Kayet (%50) rahatlikla yiyebilseydim. Yemeji oldugunu soyledi }:z la ealor icermesi Koreu
Mutfak " | Kilo alinm F elf:ket- yeme, yagh | Yemegin kilo aldirmast igin yediklerimin gerekir. Eger yaktiim | o 55
legtirme yerini kalorisinin yaktiklanmdan daha fazla kadar yiyorsam kilo
Yemek birakma olmas: gerekir. almam eger daha az
emck yeme Gelecegi B B o yiyorsam hatta kilo bile
oktima u yemepin kalorisinin giinliile verebilirim
gereksinimimden fazla oldugunu gosteren
bir veri yok. Aksine diyetsiyenin soyledikleri | O Yemek yemenin
tersine . sonuglanndan birni de
Yemek yemenin tek sonucu kilo almak y n;anualfaaltyetlmnn
degildir siirdiirmeye yaramasdir
Bu yemek kilo aldimae yerine ginlie | © S8k bir dipe
yasamsal gereksinimlerimi kargilayacak uygulayarak, uzun siire
a¢ kalmamals ve agn
yiyip kusmonalrym

Bu diigiinceye inanmam sadece beni
korkutur, kilo ve agint yeme kusma
sorunumun siiresine yol agar. Bu dadgince
deglisirse sagligwma kavugurum, normal
kiloya gelirim.




hastanin kendisini bir kigi olarak onaylanmiyor gibi hisset-
memesi, alternatifler konugulduktan sonra itiraz gelmeme-
si, kendi diigiincesine daha nesnel ve elestirel yaklagabilmesi
igin oncelikle olumsuz otomatik digiinceleri destekleyen
nesnel verilerden baglanir. Hastadan, bir grup makul insana
otomatik diigiincesinin gergekligi dogru bigcimde yansittigim
kanitlamak istese, ne tiir kanitlar getirebilecegi sorulur. Des-
tekleyen kanitlar siralanarak tiiketildikten sonra ikinci adim,
eger amaci otomatik diigiincesinin dogru olmadigim géster-
mek olsa ne tiir nesnel kanitlar getirebilecegini sormaktir. Bu
noktada terapist ilk gruba (destekleyen veriler) gore daha et-
kin olmalidir. Sikint1 yagayan bir hasta genelde otomatik dii-
siincelerini destekleyen kanitlar1 daha ¢ok gérme egiliminde
oldugundan, bu konuda pek yardima gereksinimi yoktur an-
cak kargt kanit bulmada zorlanma olasilig1 oldugundan tera-
pist bu konuda daha ¢ok yardimar olabilir.

Kaniti inceleme teknigini kullanirken ilk kullandigimiz
kanit grubu kisginin daha 6nceki yasantilaridir. Bunun yani
sira diger insanlarin kanilari, kiginin ifadeleri, s6zleri bir di-
ger kanit kaynagini olusturur.

Kamit inceleme tekniginin obsesif kompiilsif bir

hastada uygulanisgi

Hasta, sevdigi insanlara zaman zaman zarar verme istegi
olan, aklina bununla ilgili goriintiiler gelen ve bundan ¢ok ra-
hatsizlik duyan obsesif bir hastadir. Diisiince kaydinda esi, ka-
yinvalidesi ve kendisinin bulundugu bir ortamda kayinvalidesi
kendisine bigak uzattif1 anda esiyle ilgili olarak “Olecegini bi-
liyorum” geklinde bir diigiincesi oldugunu yazmigtir. Asagida
bunun kanit inceleme teknigiyle ele alinigt gosterilmektedir.

Terapist: Ayse Hamim, Ahmet Bey'in annesi bigagr size
uzattginda “Ahmet olecegini biliyorum” diye diistindiigiiniizii ve
bunun da baginiza bir sey gelmesine yol agacagins soylemigtiniz.
Nasil bu kadar emin olabildiniz, soyler misiniz?
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Damgan: Sey, onun bigaklandifini gordtim,

Terapist: Yani kayinvalideniz bigagr uzattigimda onun byak-
landig1 seklinde bir hayal gordiiniiz, oyle mi?

Danigan: Evet.

Terapist: Onun oliimiine neyin yol agacagin diigiindiingiz?

Damsan: Bilmiyorum, sadece icime dogdu. Iliklerime kadar
bunu hissettim. Hig sizin bir geyin olacagint hissettiginiz olmaz
mi? ‘

Terapist: Tam olarak olmadi. Fakat bununla ilgili diigiine-
lim. Onun dlecegini “hissetmenizin” diginda onun Glmesini ge-
rektiren baska bir neden var miydi? Hastalik? Ciddi bir saghk
sorunu? (destekleyici kanitlarin ele alinmasi)

Damigan: Hay:r, haywr. Tamamen saglikli. Sadece oyle oldu-
gunu gordiim ve ¢ok gercek gibi goriiniiyordu.

Terapist: Gergek gibi goriindiigiinii biliyorum ama gercek
miydi? Ahmet Bey'in bigaklanmasinin sadece zihninizde canlan-
mug olmasinin onu oldiirebileceginden mi korkuyorsunuz?

Damgan: Evet. Saninm oyle.

Terapist: Simdi bununla ilgili ne diigiintiyorsunuz? Birinin
oliimiiniin zihinde canlanmas: o kiginin olmesine yol agabilir mi?

Damgan: Neden olmasin? Her sey miimkiindiir. Niye bu
riski alayim?

Terapist: Bu ilging bir diistince. Bunun dogru olup olmadigi-
nt su anda nasil anlayabiliriz?

Damgan: Ne demek istiyorsunuz?

Terapist: Bakalim. Gozlerinizi kapatip benim oldiigiimii
hayal eder misiniz? (Deneysel teknik)

Damgan: Ne, nasil bir terapi bu? Cidden bunu yapmams m
istiyorsunuz?

Terapist: Evet. Neden olmasin? Hatirlarsanz diigiincelerini-
zi dogru olup olmadiklarini anlamak igin bilimsel bir agdan deger-
lendirecegimizi soylemigtim. Bu Ahmet Bey’le ilgili hayalinizin,
onu oldiirebilecegi diisiincenizin dogru olup olmadigini anlamak
igin kiictik bir deney. Eger bir hayal Ahmet Bey’i oldiirebiliyorsa,
aynt mantigin benim icin de gegerli olmas: gerek. Simdi gozlennizi
kapayip bir an benim bigaklandigimi hayal eder misiniz?
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Danigan: Pekald, ama kendimi aptal gibi hissediyorum. Ta-
bii ki bu sizin 6lmenize yol agmaz.

Terapist: Bundan ¢ok emin goriiniiyorsunuz. Nastl bu so-
nuca ulagtiniz?

Damgan: Bilmiyorum. Boyle bakinca, bu gekilde diigiinmek
¢ok sagma geliyor.

Terapist: Diigiindiigiiniiz kigi Ahmet Bey olmaywnca sadece
diigiinmenin ya da hayal etmenin birinin oliimiine sebep olabile-
cegi inanilir gelmiyor.

Damnigan: Eger boyle olsayd: bahse girerim ¢ok insan oliirdii.

Terapist: Kesinlikle. Bir¢ok insan oliirdii, bir¢ogu da hapse
girerdi. O halde, buradan, sadece bir seyin olmasini diigiinmenin
onun olmasini saglayamayacags sonucuna varabilir miyiz?

Damgan: Bu sekilde bakinca bunun olmayacagin biliyorum
ama buna her zaman inanmam ¢ok zor.

Terapist: Biliyorum. Su anda otomatik diigiincenize ne ka-
dar inantyorsunuz? Bir seyi hayal etmenin onu oldiirebilecegine?

Damgan: Su anda hi¢ inanmiyorum. Tekrar bir bigak gor-
diigiimde buna ne kadar inanirim bilemiyorum, ama su anda hig
inanmiyorum.

Terapist: Buna bu tiirden durumlarla kargilaghiginizda da
daha az inanmamzi saglamak igin ¢alisacagiz. Simdilik burada
inanmiuyor olmamz da yeterli. O gece kendi kendinize soyledigi-
niz dider seyler iizerinde ¢aligmay: siirdiirelim. Eger oliirse bunun
siz hatamz yiiziinden olacagini soylemigtiniz?

Damigan: Evet, hald boyle hissediyorum. Eger diigiip oliirse,
baska ne diisiinebilirim?

Terapist: Bakalim. Eger oliirse bunun bagka ne gibi neden-
leri olabilir? (Alternatifleri giindeme getirme)

Damgan: Bagka ne sebebi olabilir ki? Geng, saglikly, herhan-
g1 bir saglik sorunu olmayan bir insan ve siz de takdir edersiniz ki
tam ben boyle diisiindiikten sonra bunun arkasindan bir gekilde
oliirse, bu herhalde tesadiif denebilecek bir sey olmaz.

Terapist: Dogru, boyle olabilirdi, eger ¢ogu zaman zaten
onun oliimiiyle ilgili diiglince takintimz olmasayds. Eger bir seyi
stirekli diigiiniiyorsaniz, eninde sonunda hakly ¢tkarsamz.
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Damgan: Saninm ama hdld bana bu tesadiif olmaz gibi ge-
liyor.

Terapist: Pekdld buna degigik bir sekilde bakalim. Farz edin
ki siz bir hdkimsiniz ve oniintizde iki tane suglu adays var. Biri-
sinin, kanswun oliimiiyle ilgili bir takintiss var ve sonunda kans
oliiyor, digeni ise kansini vurarak oldiirmiig. Siz hangisini hapse
gonderirdiniz?

Danigan: Tabii ki kansint vurans.

Terapist: Neden?

Damgan: Neyi soylemek istedigiinizi anliyorum. Sadece onun
oliimiinii hayal eden birisi oliimden sorumlu olamaz. Kans: bagka
bir sebeple olmiig olmals.

Terapist: Dogru, size baska bir soru. Bir arkadagiz sizi ara-
sa ve okuldan tamdigiuz ortak bir arkadagimzin diin oldigingi
soylese ilk soracaginiz sey ne olur?

Damgan: Nasil oldii?

Terapist: Sizce ne gibi seyler olabilir olasi nedenler?

Damgan: Kalp krizi? Araba kazasi?

Terapist: Peki soyle bir ey aklinza gelir miydi: “Kans: oldii-
gtinii hayal ettigi icin 6lmiig olabilir.”

Dangan: Tabii ki hayr.

Terapist: Eger arkadaginiz bunu soylese ne derdiniz?

Dangan: Sa¢malama derdim. Bu onun hatasi olamaz. Diigii-
nerek birini oldiiremezsin. Bagka bir nedenden 6lmiig olmas: gerek.

Terapist: Giizel. Peki neden sira kendinize gelince bagka bir
standart uyguluyorsunuz? Bu insanlann sorumlu tutulamayacagi-
n1 gordiikten sonra nasil olur da siz sadece Ahmet Bey'in bicaklan-
digin hayal ettikten sonra, eger o oliirse onun oliimiinden sorumlu
olabilirsiniz?

Damnigan: Bilmiyorum. Sanirim kendime karss ¢ok kats day-
rantyorum.

Terapist: Evet, bana da dyle geliyor. Bunun sizin hataniz ola-
bileceginden endige ediyorsunuz, ama olaya daha nesnel bir sekilde
baktiginizda, sizin sorumlu olabileceginiz fikrinin sagma oldugunu

gorebiliyorsunuz.
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Danigan: Saninm evet.

Terapist: Simdi oliirse bunun sizin sugunuz olacagina ne
kadar inantyorsunuz? Tek yaptginz onun oliimiingi hayal et-
mekten ibaret oldugunda?

Damgan: Stfir demek isterdim ama hdld icimde bir yerler tam
anlamyla ikna olmuyor, %20 diyebilirim belki.

Terapist: Cok fazla inanmadiginizi duyduguma memnun
oldum. Tekrar aynt duruma geri donersek, onu korumak igin tek-
rar tekrar yiizlerce defa kendi kendinize “Allahim Ahmet’i koru!”
dediginizi soylemigtiniz. Bunu yiizlerce defa soylemenizin gerekli
olduguna hdla inantyor musunuz?

Damgan: Inantyor olmaliyim. Ciinkii biz bu aligirmaya
bagladiktan sonra da defalarca igimden tekrarladim.

Terapist: Bunu bana agtijiniza memnun oldum. Eger o za-
man “Ahmet’i koru!” demeseydiniz ya da gimdi “Ahmet’i koru!”
demezseniz olabilecek en kotii sey nedir acaba?

Damgan: Olebilirdi, olebilir demezsem.

Terapist: Simdi onun oliimiiyle ilgili diigiinmenizin onu ol-
diirebilecegine inanmadigimizs soylemigtiniz. Simdi ya da o gece
bunu tekrarlamazsaniz olabilecek en kotii gey ne olabilir?

Damgan: Hicbir sey olmaz saninm, fakat niye bu riski ala-
yim ki, ya olursa?.

Terapist: Eger olecekse, sizin “Onu koru!” demenizin onu
nasil koruyabilecegini diigiiniyorsunuz?

Damgan: Sey su anda ¢ok mantikly goziikmiiyor olabilir.
Yani eger bir seyi diigiinmekle o sey olmuyorsa ayms mantik bura-
ya da uygulanabilir.

Terapist: Yani suf onun oliimiiyle ilgili diigiinmek onu 6l-
diirmeyecegi gibi, “Ahmet’i koru!” demek de onu koruyamaz.

Danigan: Evet saninm oyle.

Terapist: Neden?

Damsan: Ciinkii diigiinmek iyi ya da kotii bir seyin olmasini
saglayamaz.

Terapist: Giizel.

Dangan: Fakat soylemenin zaran ne ki? Ya olursa... Niye
bu riski alayim ki?
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Terapist: Haklisimz, bunu ele almamizda yarar var. Bunu
soylemenizin ve tekrar tekrar soylemenizin veya dider tekrarlama-
lanmzin size herhangi bir zaran var mi?

Damgan: Gergekte pek yok. Sey hari... Ama haysr pek zaran
yok. Bu riski almak istemiyorum.

Terapist: “Sey hari¢” dediginiz ne? Neyi soylemeye baglata-
caktimz ve sonra vazgegtiniz?

Damgan: Sey, saninm ¢ok fazla zamanimu alvyorlar.

Terapist: Evet, dogru. Dogru, degil mi? Peki, bu neden kotii?

Damgan: Bazen yaptigim tek sey bu... Eger onun iyi olup
olmadigint kontrol etmezsem, biitiin giin sagma sapan bog seyleri
diigtiniip duruyorum. Kalan zamanda da elimi yikiyorum. Bazen
kendimi ¢ok yipranmug hissediyorum.

Terapist: Biliyorum. Kontrol etmek kisa bir siire igin kendi-
nizi daha tyi hissetmenizi saglasa bile, zamanla bunun kendisi de
sizin igin bir yiik haline geliyor.

Damgan: Bunu bilmeniz zor. Bunlan yapmak zorunda ol-
maktan nefret ediyorum. Bunlar beni ¢ok yipratts. Bazen biitiin
hayatimin mahvoldugunu hissediyorum, hayatimi boga harcadim.
Obiir diinyada birisi karsgma gikip hayatin boyunca ne yaptin der-
se, bu gidigle soyleyecek higbir seyim olmayacak. Sayma, kontrol
etme, ytkama, kontrol etme ... (hasta agliyor)

Terapist: Bu ¢ektiginiz sikintilar1 yagamanin ne kadar zor
oldugunu diistinebiliyorum, iiziicii bir sey bu... Haklisiniz, ben
sadece sizin ne hissettiginizi tahmin edebilirim, ancak bunun ger-
gekte nasil oldugunu sadece siz bilebilirsiniz. Eger yanligsam beni
diizeltin ama ben bu yaptiklannizin giderek sizin igin biiyiik bir
yiik olmaya bagladigini anladim.

Damgan: Evet, komik degil mi? Bunlann hi¢ olmamasin o
kadar ¢ok isterdim ki. Bazen takintilardan daha ¢ok rahatsiz edi-
yorlar beni.

Terapist: Bunlann size yardimci olmaktan ¢ok zararls olduk-

lannt unutmamanz, bunlari ortadan kaldirmaya ¢aligmada ilk ve
en onemli adim.

Damgan: Ama biliyorsunuz bunlan durdurmak ¢ok zor. Bel-
ki de esimi koruyabilmek i¢in bu sikintiya katlanmam gerekiyor.



Terapist: Ahmet Bey'’in oliimiiniin aklinizdan gegmesi sebe-
biyle onun gercekten 6lme sanst sifirken ve eder gercek bir sebepten
dolay: olecekse de bu yaptiklarimizin onu koruma gansimn sifir
olmasina ragmen, bunlara devam ederek hayats yok etme pahasi-
na kendinizi harap etmenin daha iyi oldugunu mu diigtiniiyor-
sunuz?

Damgan: Eger bu sekilde ortaya koyarsaniz, hayur.

Terapist: Peki Ayse Hanim, baska ne sekilde agiklanabilir
bu durum, hemen simdi siz soyler misiniz?

Damgan: Eger biraz iizerinde diiginiirsem yeni bir seyler
bulabilecegime eminim, ama su anda sizin soyledikleriniz ¢ok
tkna edici.

Terapist: Kantlar cok ikna edici bence. Ben sadece bu kanit-
lan size sunuyorum, ama yine de iltifatiniz icin tesekkiir ederim.
Simdi geri kalan diigiincelerinizi ele alalim. Sizin kotii, al¢ak,
glinahkdr biri oldugunuzu ve bu yiizden de cehenneme gitmeyi
hak ettiginizi soylemigtiniz. Aym zamanda “Hangi kadin, zih-
ninden, kocasinin kafasimn kesildigini, binadan asagiya diigtii-
glinii ya da bigaklandigins hayal edebilir ki? Demek ki ben suu-
ralty olarak onun olmesini istiyorum” demigtiniz. Simdi bunlars
inceleyelim. Ilk olarak sizin kotii biri oldugunuz ve cehenneme
gitmeyi hak ettiginiz inancina bakalim.

Damgan: Benim cehenneme gitmeyecegime, beni yiizde yiiz
inandrabileceginizi hi¢ sanmiyorum.

Terapist: Dogru. Neden bunu yapamam?

Damgan: Ciinkii bunu ancak Tanr: bilebilir.

Terapist: Peki eger boyleyse neden cehenneme gideceginizin

“kesin oldugunu soyliiyorsunuz?

Danigan: Tamam pes. Kesin olarak soyleyemem. Fakat kotii
seyler yaparak bu sansi artirdigim bir gercek.

Terapist: Gelin, bununla ilgili konusalim. Ahmet Bey'in
olmesiyle ilgili takintil diigiinceleriniz oldugu icin kotii ve giinah-
kdr biri oldugunuzu soylemigtiniz.

Dangan: Evet. Buna inaniyorum.

Terapist: Obsesyonlann ne oldugu ve neden bazi insanlarda
obsesyon goriildiigii ile ilgili soylediklerimi hatirlyyor musunuz?
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Damgan: Evet, bircok insanda bu tiir diigiincelerin olabildi-
gini ama bunlan bastinnaya ¢aligmadiklan igin yogunlagmadigin
soylemistiniz.

Terapist: Cok giizel. Peki ya siz ve obsesif kompiilsif bozuk-
lugu olan diger insanlarda tekrarlayan obsesyonlar olur ¢iinkii. ..

Damngan: Biz bunlan durdurmaya ¢aliginz.

Terapist: Evet. Peki neden bunlary durdurmak istediginizi
soyleyebilir misiniz? :

Damgan: Ciinkii bunlarin kotii oldugunu diigiiniiyorum,
rahatsiz ediyor.

Terapist: Kesinlikle. Siz bunlars durdurmaya ¢aligtyorsu-
nuz, ¢iinkii bunlarin aklimzdan ge¢mesinin sizin igin birgok
baska anlami var. Bunlarin kotii olduguna, bunlan diigiinmek-
ten dolayr giinahkdr oldugunuza, bunlarin gerceklegebilecegine ve
stzin bundan sorumlu olacaginiza inantyorsunuz. Simdi bunu
bilerek, sizin kotii ve giinahkdr biri olmadiginiz, bunlardan dola-
yt cehenneme gitmeyeceginiz, ama sadece bunlann kotii olduguna
ve bunlan diigiinmenin giinah olduguna inandiginiz ve bunlar
yok etmeye agirs gayret gosterdiginiz icin bir¢ok insandan daha
fazla obsesyonu olan biri oldugunuz thtimalini dikkate alabilir
misiniz?

Damgan: Sanirnm bu olabilir. Ama neden boyle korkung
diigiinceler oluyor? Neden beni rahatsiz etmeyecek, giizel mutlu
obsesyonlarim yok?

Terapist: Muhtemelen giizel, hog geyler de diigiindiigtiniiz
oluyor, ama bunlann iizerinde pek durmuyorsunuz, ¢iinkii giizel
seyler diigiinmek kotii degil ve iistelik bunlann gercekleseceginden
de korkmuyorsunuz ve rahatsiz olmuyorsunuz.

Damigan: Anliyorum, evet.

Terapist: Ahmet Bey'le ilgili olanlar gibi diigtincelerinizin
olmasinin kotii veya giinah olduguna inandiginiz igin ve bunla-
rin gercekleseceginden korktugunuz icin, bunlan durdurabilmek
adina elinizden geleni yapiyorsunuz. Boyle yapsnca da bunlan
Unutamiyorsunuz.

Damnigan: Dogru, simdi anliyorum.

Terapist: Oyleyse sizin aslinda kotii ve giinahkdr olmama-



mz, ama sadece obsesyonlan oldugu igin kotii ve giinahkdr biri
olduguna inanan biri olmaniz olast m1?

Dangan: Saninm oyle.

Terapist: Ve cehenneme gitmek durumunda olmamaniz,
ama sadece obsesyonlannizin olmasindan dolayr gidecek olmak-
tan korkuyor olmamz olast m1?

Damgan: Evet.

Terapist: Gelelim guuralts olarak onun oliimiinii istiyor ol-
maniz meselesine. ..

Damigan: Evet, bundan korkuyorum ¢iinkii daha onceki bir
terapist bundan ¢ok daha otesini bile soylemisti bana.

Terapist: Bunu daha once de bana soylemistiniz. Bunu ne-
den soyledigini bilebilmem ¢ok giic ama sizin bu tiir bir yoruma
maruz kalmanizdan otiirii iizgiiniim. Benim gu ana dek anla-
digim kadaryla siz Ahmet Bey'i seviyorsunuz ve onun dlmesini
istemiyorsunuz. Isin asliny isterseniz onun olecegi fikri, hayali bile
sizi ¢ok korkutuyor.

Damngan: Biliyorum ama bilingdigi neler oldugunu kim bi-
lebilir?

Terapist: Haklisiniz, kim bilebilir? Ama isterseniz su sekilde
bakalim. Sizin kotii bir es olmamamz ve onun oliimiinii iste-
miyor olmaniz ve fakat onun oleceginden korkarak siirekli kayg
duyan biri olmaniz miimkiin mii?

Damgan: Saninm miimkiin. Dogru olmasa bile bunu dii-
stinmek kesinlikle beni rahatlatiyor.

Terapist: Iyi. Tabii ki baska olasiliklar da s6z konusu ola-
bilir. Hi¢c Ahmet Bey’e kizdiginiz bir anda hemen arkasindan
onun oliimiiyle ilgili bir hayalin zihninizden gectigi oldu mu? Ve
arkasindan bu tiirden bir hayal zihninizde canlandigs igin alt iist
olup bunu yok etmeye ¢aligtiginmiz ve edemediginiz? Ve bunu ya-
pabilmek i¢in ugrastik¢a da artik ona kizgin olmamaniza ragmen
bu hayalin tekrar tekrar zihninize geldigi?

Danigan: Sanirim bu da olabilir.

Terapist: Gordiigiiniiz gibi suuralts olarak onun 6lmesini is-
temeniz diginda birtakim bagka agiklamalar da var.

Damgan: Saninm evet.
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Kanzt inceleme teknigini kullanirken yapilabilecek hatalar

Bu teknigi kullanirken goriilen en 6nemli hata, yeterin-
ce derinlegilmeden ya da konu tiiketilmeden, sorgulamanin
yarida kalmasidir. Bu durum kendisini hastanin o konuda-
ki inancinin sarsilmamasi ya da degismemesi ile belli eder.
Boylesi bir erken kesmeye sinav kaygisi olan bir hastayla ya-
pilan bir terapi goriigmesinden 6rnek:

Terapist: Sinavda bagarisiz olacaginiza dair elinizde gegerl
bir veri var mi?

Damgan: Caligmama ragmen her seyi yeterince iyi anlaya-
mamam, ogrendiklerimi kolay unutmam, ozellikle fizik dersinde
basarisiz olmam, yaklagik 1,5 aydir tedavi almama ragmen sinsf-
ta en iyi 10 kigi arasina girememis olmam. ..

Terapist: Sizin igin basar ilk 10 arasina girmek mi?

Uygun olan, hastanin, “Calismama ragmen her geyi ye-
terince iyl anlayamamam, 6grendiklerimi kolay unutmam,
ozellikle fizik dersinde basarisiz olmam, yaklagik 1,5 aydir
tedavi almama ragmen sinifta en iyi 10 kigi arasina girememig
olmam” cevabindan sonra sorgulamayx siirdiirmektir. Orne-
gin “Size gore bu, basarisiz olacaginiza yeterli bir kanit m1?”
ya da “Bu s6ylediginiz sadece sizin bagarili olmak i¢in anlati-
lan her geyi anlamayi, 6grendiginiz higbir seyi unutmamayi,
ozellikle fizik dersinde bagarili olmay ve sinifta en iy1 10 kigi
arasina girmeyi gerekli gordiigiiniizii gosterir. Sizin bagari
i¢cin bunlan gerekli gorityor olmaniz sizin bir yargimiz. Ba-
sarisiz olacaginmiza dair somut objektif bir kanitiniz var m1?”
diye sorulbilir. “Bana gore bu bagarisiz olacagimin kaniti,”
derse, “Kanaatlerle gercekler ayn seylerdir. Benim bir geyin
olacagina inanmam onun olacagim gostermez. Ornegin mil-
li piyangoda biiyiik ikramiyenin bana ¢ikacagina inanmam
biiyiik ikramiyenin bana gikacagi anlamina gelmez” gibi bir
kargilik verilebilir. Kanit1 inceleme konusunda, “Diyelim bir
grup insana sizin sinavi kazanamayacaginizi ispatlamaniz ge-
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rekiyor, bunu nasil ispatlardiniz?” denilip daha sonra “Diye-
lim tam tersi, sinavi kazanacaginizi ispatlamaniz gerekse ne
gibi kanitlar sunardimz?”, “Sizce bu hayali jiiri hangi sege-
negi gegerli bulurdu?” tarzi sorularla devam edilebilir. Daha
zorlayici bir segenek de “Diyelim sizin sinavi kazanip kaza-
namayacaginiz iizerine bir bahis oynuyoruz. Yalniz eger bu
bahsi kazanirsaniz hayatta en 6nem verdiginiz gey ne ise ona
sahip olacaksiniz, yanlig segenegi tercih ederseniz o zaman
bunu kaybedeceksiniz. Yani dogru segenegi segmeniz sizin
i¢in yagamsal bir 6neme sahip olsaydi; ‘A segenegi
(hastanin ad1) sinavi kazanacak, B segenegi (hastanin
ad1) sinavi kazanamayacak’, hangi segenegi segerdiniz?” gibi
bir yol izlemektir. Bu tiir hipotetik bir 6diil veya ceza kon-
dugunda hastalarin ¢cogu otomatik diisiincelerini degil, diger
olasilig1 segerler. Bu, onlarin da otomatik diigiincelerinin
gerceklikten daha uzak oldugunu fark etmelerine yardimci
olur. Bu noktada duygusal olarak sikintili olduklari anda ne-
den gergeklige daha uygun olan diigiince degil de, otomatik
diigiincenin daha inanilir oldugu sorulabilir. Biitiin bunlan
yaptiktan sonra ortaya ¢ikan bu bilginin (yani sinavi kazanma
olasiliginin daha yiiksek oldugu bilgisinin) otomatik diigiin-
cesiyle (“Sinavi kazanamayacagim”) ne kadar uyugtugunu
sorarak Sokratik sorgulamanin son agamasini gergeklestiririz.
Hastanin otomatik diigiincesini desteklemek igin getirdigi
kanitlar da iglevsiz akildig1 ifadelerden (“Sinavi kazanabilmek
igin her seyi yeterince anlamaliyim. Ogrendiklerimi unut-
mamaliyim. Fizik dersinde 6zellikle bagarili olmaliyim. Su
anda sinifta en iyi 10 kigi arasinda olmaliyim”) olugmaktadir.
Bu ifadeler ya da ara inanglar otomatik diigiinceyi ele aldiktan
sonra ikinci ¢aligma alanimiz olabilir.

2. Biligsel Islemleri Bulma

Bolim 4’te agikladigimiz biligsel iglem kavramimi ku-
ramsal olarak hastaya aktardiktan ve diigiince ¢arpitmalari-
nin tanimlarini paylagtiktan sonra hastanin saptanan her bir
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olumsuz diigiincesinin hangisine uydugu birlikte bulunabi-

lir.

Hastadan daha sonra, kaydettigi otomatik diistincelerde-

ki biligsel iglemleri bulmasi istenir. Bir otomatik diigiincede
birden fazla diisiince igleyig 6zelligi olabilecegi hatirlatilma-
hdir. Bu noktada yapilan galigmanin amacinin hastaya d-
siincesinde mutlaka bir hata oldugunu empoze etmek ol-
madig1 agiklanmalidir. Biligsel iglemleri saptama tekniginin
kendisinden ¢ok biiyiik bir yarar beklememekle birlikte, bu
teknigin asil amaci ve yaran hastanin diigiincesine digaridan
bakma ve onu inceleme aligkanhg kazanmasidir.
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Hastaya bu teknigin mantigim g6yle agiklayabiliriz:

Yogun duygusal durum yasayan insanlar ¢ok saglikls diigiinemez-

ler. “O kadar kizgindim ki, goziim hicbir seyi gormedi, diigtine-

medim,” vb. Bu tiir durumlarda kisiler daha once aktardigimz

diigtince iglemlerini uygunsuz olay ve durumlarda yapmaya daha

egilimli hale gelirler. Biligsel terapi gercek¢i/uygun diisiinmeye ana

rolii yiikler. Biz hep “O boyle yapmasayds, boyle hissetmezdim”
gibi bir ifade i¢in “Diger insanlar sizde duygusal bir acinin ¢ik-

masina vesile olabilir, fakat yagadigimiz olaylarla ilgili diigtincele-

rinizi degistirerek bu acimun siiriip siirmeyecegini belirlemek sizin

elinizdedir. Biligsel terapi, insan beyninin mantik giiciinden ya-
rarlanir. Diigtinme seklimizle duygulan biz yapanz. Durumla
ilgili diigiinme geklimiz duygumuzu etkiler. Eger dogru karan
verebilmek igin her zaman tiim veriler elimizde olsa, her zaman
sakin, sogukkanly, akilc, tiim bilgilerin farkinda olsak, higbir za-
man pisman olmasak, yolunda gitmeyen iliskileri bitirsek, agin
¢aligmasak, yiiklenmesek, ¢ok yogun duygusal tepkilerimiz olmaz
ve bu tiirden bir incelemeye gerek kalmaz. Ama hayat bunlan
da igerdiginden duygusal sikintilanmizi anlayabilmek igin dii-
stincemize daha yakindan bakmamiz gerekebilir. Biligsel terapi,
diisiiniirken en fazla diigtiigiimiiz tuzaklarla miicadele eder. In-
sanlarin zorlanmalan anttifinda biligsel olarak uygunsuz iglemler
yapmaya egilim de artar. A¢lik, ofke, madde kullanims, yalnizlik,
yorgunluk strese yol agar ve uygunsuz bigimde diigiinmeye egilim
artar,” deriz.



Kendi diigiince 6zelliklerini tammak, bir seyleri kontrol
aluna alabilmek igin ilk agamadir. Diigiince igleme 6zellikle-
rimizin bir kismi erdem gibi gelebilir. Mantikli buldugunuz,
genellikle sizin diigiince tuzaklarimzdir. Sikintili insanlarda
gordiigiimiiz ve gesitli gruplara ayirdigimiz baglica diigiince
igleme 6zellikleri gunlardir:

1. Pireyi deve yapma (felaketlestirme): “Agagtan bir
findik bagina diiger, gokten tag yagiyor zanneder.” Olasi diger so-
nuglan gormeksizin en koétiiya diigiinmek, felaket dolu so-
nuglar beklemek.

2. Zihin okuma: En ¢ok tutulan ve sevilen yanilsama-
lardan birisidir: Diger insanlarin diigiincelerini bildigimiz ve
digerlerinin de bizim ne diigiindiigiimizii bildigi inancidir.
“Bunu ona séylememe gerek yok, o biliyordur” diisiincesi
cok yaygin bir diigiincedir. Cok hayal kirikhigina yol agar,
ciinkii ortaya cikar ki, sadece sizin ne diigiindiigiiniizii bil-
memesi bir yana, onun bilmesi gerektigini digiindiigiiniizii
bile bilmemektedir. (Digerinin diigiincesinin kalici oldugu-
nu zannetme)

3. Kigisellegtirme: Bazi insanlar her seyi istiine alinir.
Diger insanlarin kendini kétii hissetmesini, hatta kotii havay
bile. Bunun sonucunda kendilerini ya ¢ok kizgin ya da ¢ok
suclu hissederler. |

4. Miikemmeliyetgilik: Her seyde miikemmel olma is-
tegi. Standartlar yiikseldikge basarma sansi diiger. Yiizde 100
miitkemmellik “0” ig bitirme demektir.

5. Ya olursa: Gergek tehditlerle ilgili olarak giicii ve ug-
ragma kabiliyetini azaltacak sekilde olmayan veya olmayacak
seylerle ilgili kaygilanmak. Her durumda o durumun iger-
digi kiigiik olumsuz olasiliklar sorarak garanti aramak. “Ya
ucak diigerse?”, “Ya sinir krizi gegirirsem?”, “Ya kontroliimii
yitirirsem?” gibi.
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6. Olmal1: Emir kipi, dayatmacilik, reddedilemeyecek bir
seyi belirtir. “~-meli, -mal1”lar kigiye hapishane inga eder. Kisi
ne yapacagin degil, gegmiste neyi yapmamasi gerektigini dti-
stinir. “Bagarili olmaliyim”, “Hata yapmamaliyim”, “Herkes
tarafindan sevilmeliyim” vb.

7. Asin1 genelleme: Tek olaydan ¢ikarak genel sonuglara
ulagma. Sinavda kétii not alinca “Ben hep bagarisizim,” de-
mek gibi.

8. Etiketleme: Kendisini ve diger insanlar: bir davranig
veya tutumdan 6tiirii belli bir 6zellikle tanimlayip diger 6zel-
liklerini unutma. Ders ¢aligmayan ¢ocuga tembel demek, yu-
karidaki 6rnekteki bagarisiz nitelemesi gibi.

Peki, bu diisiince hatalarimizi nasil halledebiliriz? Ger-
cegi kendimize hatirlatarak ve gercegi bulmaya caligarak.
Bunun yolu 6nce kendi digiindiiklerimizi bulmak, konu-
sulmayan diigiincelerimizi konugturmaktir. Sorun yaratan
bu diisiincelerimiz erigilmez degildir, biling-bilingdig1 ayri-
mi yapaydir. lyi ayar yapilirsa diiiincelerimizi yakalayabili-
riz. Bir diigiincenin ne kadar az farkindaysaniz o diigiince o
denli otomatiklegmigtir, aligkanhklarimiz gibi. Diigiinmeden
yiiriimek, dolabin kapagini agmak, su igmek gibi... Ama her
aligkanhigimiz iyi degildir. Diisiince aligkanliklarimiz inan-
diklarimizdan etkilenir. Eger insanlarin giivenilmez oldugu-
na inaniyorsaniz, onlarin bu tiir davraniglarina dikkat eder,
cok iyi fark edersiniz. Eger giigsiiz, zayif ve caresiz oldugu-
nuza inaniyorsaniz, herhangi birine itiraz etmenin tehlikeli
oldugunu diigiiniirsiiniiz; zayif oldugunuz i¢in herkes tara-
findan sevilmek 6nemlidir. Diinyay1 gérme bi¢iminiz neden
bazi diigiince hatalarina daha ¢ok diistiigiiniizii agiklar. Eger
inanglariniz diinyanin tehlikeli bir yer oldugunu soyliiyor-
sa ¢ok dikkatli olup “felaketlegtirme” ve “ya olursa™ yaparsi-
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mz. Inandiklarimizin diinyay1 tam yansittigina inandigaimiz
i¢in onu sorgulamayiz ama bir geye inaniyor olmamiz ya da
bagkalarinin inanmasi onun dogru oldugunu anlamaya yet-
mez. Kotii ahgkanhklar degistirilebilir, kigi inandiklarini da
gergeklikle daha uyumlu hale getirebilir. Hem “Béyle inan-
maya devam edeyim” hem de “Bugiin yasadigim sikintilan
¢ekmeyeyim” diyorsaniz bu ikisinin bir arada olmayacagini
bilmelisiniz. Inanglarimzdan siiphe etmelisiniz giinkii on-
larin gergeklige uymayanlarinin, yasadigimiz sikintilanin bu
noktaya gelmesinde bir pay1 vardir. Gergeklige daha uygun
ve dolayisiyla sizi daha rahat ettirecek diigiince aligkanliklar:
edinmeniz yararh olur. Bu zordur, ama olanaksiz degildir.
Zordur giinkii eski aligkanhklan sirdiirmek kolay, yeniyi
gelistirmek zordur; tipki yeni bir dili, bisiklete binmeyi, ara-
ba siirmeyi 6grenmek gibi... Hastaya bu bilgilerin verilmesi
onun digiince 6zelliklerini anlamasini ve sorgulamasini ko-
laylagtirabilir.

Biitiin diisiince 6zelliklerini incelerken otomatik diigiin-
celeri degistirmede kullanabilecegimiz teknikleri kullanabi-
liriz.

3. Cifte Standart Teknigi

Hastaya, bir arkadaginin bagina ayn1 durum gelse ve ken-
disi gibi diigiinse ona ne diyecegini sormaktir. Bunun bir di-
ger bigimi benzer bir olay1 yakin ve sevdigi bir arkadagi yagasa
kendisinin buna ne diyecegi sorusudur. Bu teknik, kiginin
duygusal yogunlugu ve kendisiyle ilgili nesnel olamayig1 ne-
deniyle tam olarak degerlendiremedigi gergekligi gdrmesi
igin bir yol agar. Kisi bir bagkasinin perspektifinden diisiin-
digiinde duygusal tepkinin yarattg) 6znellik azalir ve daha
nesnel, gercekgi ve ige yarar degerlendirmeler yapar. Bunu
dogrudan sorabilecegimiz gibi, agagida oldugu gibi hastanin
yagadig1 olayin bir bagkasinin bagina geldig;i bir senaryoyu ak-
tararak da yapabiliriz.
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Ornek: Cifte standart tekniginin sosyalfobik bir

hastada kullanim

Sosyal fobisi olan bir hasta, iki tanidigini birbiriyle tamig-
tirmak zorunda kaldigz bir durumda kaygi yasayip tanigtira-
cagr kiginin ismini animsayamayarak yanlig sGylemigtir ve
bundan dolayi ¢ok fazla sikint1 duymaktadir.

Terapist: Yakin zamanda kendinizi rahatsiz hissettiginiz bir
durumu anlatir misimz?

Damigan: Diin bir arkadagima kuzenimi targtinirken, ar-
kadagimin ismini yanhg soyledim. Hemen fark ettim ama ig igten
geemisti. O da hatamu fark etti ¢tinkii bir espri yapmaya ¢aligts.
Cok utandim, berbat hissettim.

Terapist: Biraz sakarlik olmug gibi. Daha once de bu tiir
durumlarda ¢ok utandigimzi soylemigtiniz. Bu durumda neydi
utandiran? Aklinizdan ne gibi diigiinceler gegti?

Damgan: O anda kapana kisildim “Benim saskin biri oldu-
gumu diisiinmiigtiir, ayrica da ona onem vermedigimi diigtiniip
kizabilir,” diye diisiindiim. Gegen gece uyanip tekrar bu olayr
diigiindiigiimde onun goziinden diigtiigiimii, artik beni eskisi gibi
gormeyecedini diiglindiim.

Terapist: Peki, sizin sagkin oldugunuzu diigiineceklerini dii-
stindiiniiz. Bu ne demek?

Damgan: Beceriksiz, aptal, heyecanls.

Terapist: Buna ne kadar inantyorsunuz?

Danigan: Yaptigim aptalca bir seydi. Hem tamgtirmaya kal-
kip, hem de adini bilmemek. Kuzenim beni taniyor, belki o ¢ok
etkilenmez ama arkadasim kotii diigiinecektir. Neden yanlig ha-
tirlayayim ki? Heyecanli ve saskin olmami bagka nasil gorebilir?

Terapist: Pekala, isterseniz durumu bir parca degistirelim ve
sizin bagimza aym durum gelse ne diigiiniirdiiniiz, bunu bulma-
ya ¢alisalim. Durumun tam tersi olmug gibi hayal edelim. Diye-
lim ki siz ve arkadaginiz sinemaya gittiniz, filmin baglamasin
bekleyip konugurken onun bir arkadagt yaniniza geliyor ve ar-
kadaginiz diger arkadagina doniip “Seni Hakan’la tanigtirmak
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istiyorum ... pardon yani Kaan demek istemigtim,” diyor. Arka-
dagniz hakkinda ne diigiiniirsiiniiz?

Damgan: Neden ismimi yanlg soyledi acaba diye diigiinii-
nim.

Terapist: Ve buna cevabiniz ne olur?

Danigan: Benim kim oldugumu bildigi ¢cok kesin... O za-
man dikkati dagilds ya da zihninde Hakan adi vardi o anda.
Tam emin degilim.

Terapist: Peki ne oldugu gercekten fark eder mi? Bir anligina
sagtrarak sizin adinizin yerine bagka bir isim soylemesi bu kadar
dehget verici mi?

Damgan: Yok, degil dogrusu.

Terapist: En onemlisi, aptal oldugunu diigiiniir miisiiniiz?

Damgan: Tabii ki haywr. Arkadagim, zeki bir insandur.

Terapist: Simdi basinizdan gegen olaya tekrar geri donersek,
arkadaginiz neden sizden bu kadar farkls olsun ki? Neden sizin
aptal oldugunuzu diigiinsiin?

Dangan: Saninm diigiinmez.

Terapist: Bir seyle ilgili daha diigiinelim. Diyelim ki sizin
adimzt yanlg hatirladiktan bir siire sonra arkadagmizla tekrar
bir araya geldiniz. Aradan 10 dakika gecti. Siz bu 10 dakikada
baska seyler yaptiniz, diger insanlarla konustunuz, bir seyler ye-
diniz, i¢tiniz, afiglere baktiniz, hdla arkadagimizin adinizs soyler-
ken sagirmastyla ilgili diigiiniiyor olur muydunuz?

Damgan: Tabii ki hayir. Unutmug olurdum.

4. Alternatif Agiklamalar
Hastanin otomatik diigiincesinin, yaganan durumla ilgi-
li bir agiklama, belirleme veya niteleme oldugu durumlarda

kullanilabilecek bir tekniktir. Hastaya “Bu durum bagka ne
anlama gelebilir ve bagka nasil yorumlanabilir?” sorusu soru-
lur. Arkadaginin bir bagkasiyla giilerek konugmasini kendi-
sini kiigitk gormesi olarak yorumlayan bir hastaya “Giilerek
yanindakiyle konugmasinin kiigiik gérmesi diginda bagka bir

agitklamasi olamaz m1?”, “Sizi kiigiik gérmek diginda bagka
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hangi durum veya nedenlerle gtilerek konugmug olabilir?”
diye sorulabilir. Ya da arkadaginin yanindayken heyecanlanan
ve bunu “zavallilik” diye nitelendiren hastaya “Arkadaginin
yaninda heyecanlanan birinin bu durumunun onun zaval-
I1 birisi olmasi diginda bagka hangi nedenleri olabilir?” diye
sorulur.

Bu teknigin bir diger uygulama bigimi, ayni olay1 yasayan
ama hastanin verdigi duygusal ve davranigsal tepkiyi verme-
yen birisi olsa acaba durumu nasil anlar ve yorumlardi, bunu
sormaktir. Ik 6rnekteki durumda, rnegin “Diyelim arkada-
sinin yanindakiyle konugarak giilmesine kizmayan birisi olsa,
o durumdan ne anlardi ve nasil yorumlardi?” diye sorulabilir.

Anlik Disgiincede Gercgeklik Pay1 Oldugunda

Yapilacaklar

Otomatik diisiinceler c¢esitli tekniklerle incelendikten
sonra o diigiincenin kismen veya tamamuyla gerceklige uy-
dugu saptanabilir veya tam olarak gergekligi yansitip yansit-
madiginin bulunamayacag) ortaya gikabilir. Bu durumda uy-
gulanacak teknik, ortaya ¢ikan rahatsiz edici ancak gergeklige
uygun olan bu durumla bag etmenin yollarini1 konugmaktir.
Diyelim az 6nce 6rnekledigimiz arkadaginin bir bagkasiyla
giilerek konugmasini, kendisini kiigiik gérmesi olarak yo-
rumlayan hastanin bu yorumu incelendiginde arkadaginin
gercekten de kendisinin yapmig oldugu bir davranigla ilgili
giildiigii ve o davranigim kiigiimsedigi gercekligi agir bastu.
Bu durumda, yani kendisinin bir davranigini begenmeyen ve
bununla alay eden birinin bu tutumuna karg1 ne yapabilir,
bunu ele almak yararl olur. Burada sorulacak olan soru, has-
tanin otomatik digiincesini dile getirdikten sonra “Diyelim
durum boyle, o halde ne yapilabilir?” sorusunu sormaktr.
Bu asamada daha ¢ok sorun ¢6zme tekniklerini kullaninz.
Bunun i¢in B6liim 13’teki davraniggi teknikler ve sorun ¢oz-
me teknikleri boliimiine bakilabilir.
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Bolum 13

Diger Bilissel Yeniden Yapilandirma
Teknikleri ve Davranis¢l Teknikler

1. Terimleri Tanimlama

Bu teknik, hasta kendisini garesiz, zayif, degersiz, yetersiz,
cekingen, korkak, vb. hayatta kargilig1 olmayan kavramlarla
tanimladiginda, bunlarin anlamsizligini ona gostermeye da-
yanir. Bu, aymi zamanda, etiketleme diigiince hatasina karsi
da kullandigimiz bir tekniktir. Hedeflenen doniigiim, bunlarn
gergeklige daha uygun hale getirmektir: Ornegin, “Becerik-
sizim” yerine, “Ben bazi1 geyleri yapamiyorum”; “Korkagim”
yerine “Bazi durumlarda korkulari olabilen bir insanim” gek-
linde. Bu teknik, gergekle ilgili yorumlarin gergegin kendi-
sinden ayirt edilmesini de saglar; “... oldu, ben bunu ... ola-
rak anladim.” ve “Bunun .... yorumunu yaptim ve kizdim”
orneklerinde oldugu gibi. Amag, hastaya yasadig) olaylarla,
yani gergeklikle, onlara iligkin yorumlarini birbirinden ayir-
may1 6gretmektir. Ornegin, panik bozuklugu olan bir hasta
ilacina ilk basladig1 anda ¢arpint1 ve terleme yasamig, bunu
ilacin onun 6liimiine yol agabilecek alerjik bir reaksiyon ya-
rati1 seklinde yorumlayarak acil servise bagvurmug ve ar-
dindan yapilan muayenesinde ciddi bir durumu olmadig
soylenmigtir. Bu durumda “... ilacini igtiniz, 10 dakika sonra
garpint1 ve terlemeniz oldu, bunun sizi 6ldiirebilecek aler-
jik bir reaksiyon oldugunu diigiindiiniiz, acil servise gittiniz”
seklinde yeniden tanimlanmasidir.

Bazi hastalarda bu kangiklik, hastanin diigtincesini, duygu
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gibi sozellegtirmesidir. Bunu dogru bigimiyle ifade edersek
daha rahat cle alabiliriz. Ciinkii duygular insanin elinde de-
gildir, dolayisiyla da gergege uygun veya uygun olmamalar;
bir sey degistirmez. Kanilari, inanglar, diigiinceleri “Bayle
hissediyorum” kalibiyla (“Kendimi degersiz hissediyorum, mutlu
olmak igin baganl olmam gerektigini hissediyorum,” gibi) sunul-
dugunda bunlan “diigiiniiyorum, inantyorum”a gevirmeli-
yiz.

Teknigin nasil uygulandigina iligkin 6rnek bir gériigme
agagida sunulmugtur.

Ornek Goriisme

Damsan: Ben cekingen bir insanim.

Terapist: Sizce bu ifade dogru mu?

Danigan: Bilmem.

Terapist: Cekingen insan diye bir sey var m1?

Damgan: Tabii ki var.

Terapist: “Cekingen insan” ne demek, tanimlayabilir misiniz?

Danisan: Insanlarla konugmaktan ¢ekinen, bunu diger insanlar
kadar rahat yapamayan kisidir.

Terapist: Yani insanlarla konugma, diyalog baglatma becerile-
rinde eksiklik olan kigi cekingendir.

Damsan: Evet dogru.

Terapist: Fakat diigiiniirsek her insanda bu beceriler yiizde yiiz
degildir.

Danigan: Niye?

Terapist: Iletisim becerileri agisindan kusursuz, %100 miikem-
mel bir insan diigiinemeyiz. Iletigim becerileri %100 miikemmel biri-
st olsa, bu kiginin insan iliskilerinin nasil olmasini beklerdik?

Danigan: Ne gibi?

Terapist: Mesela diger insanlara diigiincelerini, duygulann
ag¢ma ve onlar tarafindan anlagilma agisindan nasil biri olurdu?

Damgan: Her duygusunu soyler ve anlagilirdh.

Terapist: Peki sizce bugiin diinya tizerinde yagayan veya duha
once yagamg olan boyle bir insan var rmdir? Biitiin diigiince ve
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duygulann: aktarabilmis ve diger insanlar tarafindan %100 anla-
stlmug?..

Danisan: Miimkiin degil, boyle birisi yoktur...

Terapist: O zaman herkeste bu agidan bir eksiklik vardir. Bu
durumda sizin taniminiza gore biitiin insanlar ¢ekingendir diyebi-
liriz.

Danigan: Ama ben kendimin ¢ekingen oldugunu biliyorum.
Cevremdeki insanlann ¢ogu boyle degil, bunu goriiyorum.

Terapist: O zaman yeniden tanimlar nusinz ¢ekingeni?

Damsan: Isteklerini hi¢ dile getiremeyen ve 6nemli konularda
harekete gegmedigi icin zarar goren kigidir.

Terapist: Bu yeni tanima gore diigiiniirsek o zaman da hi¢ kimse
¢ekingen degildir ¢iinkii her insan kendisi i¢in ¢ok onemli olan ko-
nularda isteklerini dile getirebilir. Ornegin birisi ¢ocugunuza zarar
vermeye ¢aligsa durdurmaya ¢aligmaz misiniz?

Dangan: Evet, tabii ki.

Terapist: Iste bu sekilde herkesin harekete gececegi bir nokta ya
da deger vardir.

Danigan: Ama bazi insanlar daha ¢ekingen degil mi?

Terapist: O zaman cekingenligi nasil tammlayabiliriz?

Damgan: Cogu zaman pasif kalan, yeterince kendini agmayan
kisi diyebiliriz?

Terapist: Cogu zaman dediniz, ne kadar yeterince?

Damgan: Onemli hedefleri soz konusu oldugunda; diyelim bir
kizdan hoglantyor, ona teklifte bulunamyorsa ¢ekingendir.

Terapist: O zaman tekrar baga donsiyoruz gibi, ¢iinkii bu konu-
da ¢ogu kigi bir sikints yagayabilir ve bazilar: da teklifte bulunmaya
cesaret edemeyebilir.

Damgan: Bunu gogunlukla yapamziyorsa, diyelim.

Terapist: Bir oran belirtebiliyor musunuz ¢ogunlukla derken?

Damgan: %90'inda yapamuyorsa ¢ekingendir.

Terapist: Neden %95 ya da %85 degil de %90?

Damgan: Ciinkii bana dyle geliyor.

Terapist: Dogru, size yle geliyor. Peki bir bagkast bagka bir
tarmum yapip bagka bir oran soyleyebilir mi?
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Damnigan: Evet.

Terapist: O zaman bu tanim, kigiden kigiye degisen bir gey.

Dangan: Dogru.

Terapist: O zaman sizin kendinizi nasil tammladfimz ¢ok
onemli. Cekingen teriminin, iizerinde biitiin insanlarin anlagtifs net
bir tanimi yok gibi. Peki aga¢ kavramini tamimlamaya kalkigsak ne-
ler yagardik?

Damgan: Daha kolay olurdu bence, ne oldugu bells.

Terapist: Agag, var olan bir sey, somut bir sey, kolayca tammla-
nabilir; acaba “cekingen kisi” olmadigs icin mi zorlantyoruz tanm-
lamakta? Soyle bir ornek versem: “Bir kizdan hoglandigr ve konusg-
may: istedigi halde onunla hi¢ konugma girisiminde bulunmamak
¢ekingen bir davramistir” desem, bu tamm nasil sizce?

Damgan: Cok uygun gibi goriiniiyor, kimsenin karst ¢tkacagini
sanmuyorum.

Terapist: Bu biraz da varligt daha somut olan bir kavram: ta-
nmimladifimiz igin, yani cekingen davranigt tammladigimiz igin. In-
sanlarin ¢ekingen davranglar olabilir, baz1 kigilerde bu davraniglar
daha sik, bazilarinda ise daha az olabilir, ancak mutlak ataklik ya
da mutlak ¢ekingenlik yoktur. Yani en atak kiginin bile ¢ekindigi
seyler olabilecegi gibi en ¢ekingen insanin bile atak olabilecegi konular
olabilir. Yani aradaki fark bir nicelik farkidur.

Danigan: Simdi ne demek istediginizi daha iyi anliyorum.

Terapist: Diyelim sizin bir ¢ocugunuz var. Ders ¢alismiyorsa
ona “Sen tembelsin” demek onu nasil etkiler? Peki “Son zamanlar-
da ders ¢alismadigini goriiyorum” demek nasil etkiler? Bunu zihni-
nizde canlandirabilir misiniz?

Danigan: Tembelsin, olduk¢a kotii hissettinir. Ders ¢alismuyor-
sun da kotii hissettirir, ama orada sorunun ne oldugu daha belli gibi.
Bir de “Tembelsin” sanki suglama gibi gelir. Belki kendini savun-
maya gecer, mazeret soyleyebilir.

Terapist: Cok giizel noktalar. Peki “Tembelsin” ne demek?

Damisan: Bir 5zellik.

Terapist: Degismeyecek bir karakter veya kigilik ozelligi ibi.
Sorunu genel dedismez bir durum gibi tanimliyor, ne yapilacagh belli

348



dejil ya da yapilacak bir gey de yok. Oysa diger ifade, “ders galisma-
ma”, somut, gergek bir davransg sorunu. Degigmesi kolay ya da zor
olabilir, onu bilemeyiz, ama degisebilir bir durum,

Omek 2

Terapist, hastayla goriigiirken otomatik diigiince kaydin-
daki bir diigiinceyi incelediginde bir diigiince 6zelligini fark
ediyor:

Terapist: Diigtincenizdeki ozelligi fark ettiginiz igin mi
utandiginizi soyliiyorsunuz, anlamadim.

Danigan: Evet, yine ayn geyi yaptim: salakga seyi.

Terapist: Salakga seyi fark ettigini soyliiyorsunuz. Nedir sa-
laklik?

Damsan: Diigiince hatam: fark ettim ve bu hatayr yapmak
salaklik.

Terapist: Salak ne demek?

Damnigan: Yanlig yapan kigi, hata yapan.

Terapist: Peki bu yanlis degerlendirme alanini da kapsar m,
yani davranglarini degerlendirirken de hata yapar mi?

Damngan: Yapar.

Terapist: Yani salak bir kisi salak¢a bir sey yaptiginda day-
ramugint dogru bicimde degerlendirip bunu fark edemez diyebilir
miyiz?

Danigan: Evet.

Terapist: Az once davramgimzin salak¢a oldugunu soyle-
migtiniz, bu durumda siz salak¢a bir gey yaptiginizda bunu fark
edebiliyorsaniz bu sizin nasil biri oldugunuz anlamina gelir?

2. Dogrudan Farkl1 Diisiince Getirme Yaklagimi

Hastaya, duygusal olarak sikinti yagadign anda, gergege
uygun olmayan bigimde olumsuz diigiinmek yerine, daha
olumlu ve gercekgi bir sekilde diigiinseydi ne olurdu, bu so-
rulur. Ornegin “‘Insanlar o anda yiiziimiin kizardigin ve eli-
min titredigini fark ettiler, rezil oldum,’ diye diigiindiiniiz ve
sikint1 yagadimiz. Eger o durumu yagarken ‘Insanlarin gogu
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bu durumu fark etmemigtir, cdenler de olumsuz giérmeye-
bilir,” diye diigiinseniz aym gekilde heyecan duyar miydiniz?”

Bu teknik, hem duygu-diisiince baglantisini, yani di-
siince degistiginde olay ne olursa olsun duygunun da deg-
secegini vurgulamaya, hem de olay: farkli degerlendirmenin
miimkiin oldugunu danigana gostermeye yarar. Ozellikle te-
rapinin baglarinda, daniganin daha yeni oldugu donemlerde,
biligsel modelin ne olduguna iligkin bilgiyi saglamlagtirmak
i¢in kullanilir.

3. Deneysel Teknik

Hasta olumsuz diigiincenin gegerliligini sinamak igin bir
deney yapar. Ornegin, yapilan muayenelerinde herhangi bir
kalp rahatsizlig1 saptanmayan, bedence sorunu olmayan bir
panik bozuklugu hastasi, panik atag1 sirasinda olugan car-
pint1 sonucunda kalp krizi gecirip 6lmekten korkuyorsa, bu
nedenle de kalp atim hizini artiracak her tiir etkinlikten ka-
¢inmiyorsa, hastanin bu inancini sinamasi igin ona birkag kat
merdiven ¢ikartarak fiziksel egzersiz yaptirabiliriz. Buna
benzeyen bir diger teknik de aragtirma yontemidir. Bu tek-
nikte hasta, tutumlarinin ve diisiincelerinin gegerliligini bul-
mak i¢in bir aragtirma yapar.

Gocuguna zarar verme istegi gelen ve bu istek nedeniyle
agin sikint1 yagayan obsesif kompiilsif hastaya obsesif intriiz-
yonlarin normal insanlarda da goriilme sikligh agiklandiktan
sonra bunlarla ilgili liste verilerek yakin oldugu insanlara
bunlarin kendilerinde de olup olmadigini sormasi istenebilir.

Kendisinin ¢ekingen olduguna ve hoslandig1 kizin bu du-
rum nedeniyle kendisiyle ilgilenmeyecegine inanan ve ona
yaklagmaktan korkan sosyal fobik hastadan, “Kargi cinste
aradiginiz 6zellikler nelerdir?” seklinde ¢oktan se¢meli bir
anket formu hazirlayarak bu formu okudugu iiniversitedeki
insanlara uygulamasini istemek geklinde bir deney diizenle-
nebilir. Burada hastanin uygulama sirasinda duyacag kaygiy1
azaltmak igin anketi uygulamadan 6nce, uygulamay yapaca-
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g1 kisilere kendisinin insanlarin arkadag scgimlerini ctkileyen
etkenlerle ilgili bir 6dev hazirladig seklinde bir agiklama yap-
masi Onerilebilir. Sosyal fobik hasta, bu uygulamayla, hem
insanlarla konugma ve onlardan talepte bulunmayla ilgili bir
lizerine gitme aligtirmasi yapmig olur, hem de insanlarin ya-
kin iligkide ne tiir 6zellikleri 6nceledigine iligkin gergekgi bir
bilgiye ulagmig olur.

4. Derecelenmis Diisiince

Olaylar: siyah beyaz geklinde kategoriler halinde diigiin-
mek yerine hayatin-olaylarin genellikle ikisi arasinda yer alan
gnnin tonlarindan olustugunu gostermek. Esine istedigi bir
seyl (ailesini ziyarete gitme) yapmadig: igin 6fke duyan ve
bunu kendisini hi¢ sevmedigi sekilde yorumlayan bir kadin
hastaya bunun ne oranda bir sevilmeme oldugu soruldu-
gunda %100 sevilmeme anlamina geldigini belirtmigtir. Bu
hastaya birkag hipotetik durum olugturularak bu durumlar-
da ne kadar sevilmedigini diigiinecegi sorulabilir. Ornegin,
kendisinin uzun siire yurtdigina siirecek bir seyahati 6ncesi
ailesini ziyarete gitme istegine hayir denmesi ne kadarlik bir
sevmeme olurdu ya da ailesinde ciddi bir hastalik oldugunda
ve yardima gereksinimi oldugu bir durumda ailesini ziyaret
etmelerini istediginde eginin buna hayir demesi ne kadarhik
bir sevmeme olurdu? Bu sorularak hastanin giincel duru-
muyla ilgili kotiilitk derecesini fazla gordiigii konugulabilir.
Bu teknigin 6zii, hastanin yagadigi durumun kétiiliik dere-
cesini daha iyi konumlandirmasini saglayacak olasi bagka 6r-
nekler getirmektir.

5. Semantik Yontem

Duygusal olarak daha az yiiklii ve gergege daha uygun bir
dil yerlestirerek olumsuz duyguyu azaltmaya galigmakur. Ig
hayatiyla ilgili olarak “Basarili olmaliyim,” diye diigiinen ve
kayg1 duyan bir igadami, “Babam bana karigmamal,” diye
digiinen ve 6fke duyan bir ergen, arkadaginin intiharina
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iligkin “Ona engel olmaliydim,” diye diigiinen bir kigi, duy-
gusal olarak yiiklii ve gercege uygun olmayan bir beklenti
seti igindedir. Ornegin birinci kisiye bu beklentisiyle ilgili
olarak “Neden basarili olmak zorundasiniz?”, “Bu nereden
cikiyor?” veya “Bu nerede yaziyor?” diye sorulabilir. Kiginin
bagarili olmas: tabii ki giizel ve olumlu bir geydir ve kiginin
bunu tercih etmesi ve istemesi de dogaldir. Ancak bu mutlak
bir zorunluluk degildir ya da yerine gelmemesi de bir facia
degildir. Ancak kiginin bu konuda mutlak ve olmazsa olmaz
bir beklentisi olursa, o zaman kigi bunu yerine getiremedigin-
de biiyiik bir sikint1 yagar: “Yiiksek not alirsam iyi olur, bunu
istiyorum, ama alamazsam da bu diinyanin sonu degil.” Inti-
har 6rmeginde, “Arkadagimin intiharin1 6nlemem gerekirdi,”
diye diisiinen kigiye bu zorunlulugun nereden kaynaklandig:
soruldugunda son noktada verecegi yanit “Ben 6yle olmasi-
ni1 istiyorum” olacaktir. Bu noktada hastaya kendisinin veya
bagka bir insanin bir geyin olmasini istemesiyle, hatta ¢cok cok
istemesiyle, o seyin olmasi arasinda mutlak bir baglanti olup
olmadig1 sorulur. Yani “Hayat veya diinya, doga yasalar1 veya
sosyal kurallar ‘Eger bir insan bir seyi ¢ok isterse o sey olur,’
diye mutlak bir kural icermekte midir?” diye sorulabilir. Ya-
samin ya da dogal veya sosyal gergekligin icinde bu konuda
var olan bir kural varsa, o da “Insanlarin bazi istekleri gergek-
lesir, bazi istekleri de gergeklesmez” seklindedir. O zaman
hastanin kuraliyla, yani “Isteklerim yerine gelmelidir” kura-
hiyla, yasamin gergekligi, yani;“Insanlarin bazi istekleri ger-
ceklesir, bazi istekleri de gerceklesmez” gercegi arasinda bir
celigki s6z konusudur. Bu tiir gercege uymayan beklentiler
ve gercegl kabullenmeme, insanin duydugu sikintiy1 daha da
artirir. Burada daha uygun olan, kisinin ac1 ve iiziicii olmakla
birlikte bu konudaki (arkadaginin intihar etmemesi) istegi-
nin gerceklesmedigini kabullenmesidir. Bu teknik 6zellikle
diigiinsel duygulanimci davranig terapisinde ¢ok kullanilir.
Diigiinsel duygulanimci davranig terapisinde amag 6ncelikle
hastanin gergekligi kabul etmesini saglamaktir. Bu gergekli-
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gin her zaman giizel ya da iyi oldugu anlamina gelmez, ancak
gerceklik kotii de olsa kiginin 6ncelikle bunu kabul etmesi,
daha sonra da degismesi miimkiin olan noktalar varsa onu
degistirmeye galigmasi gerekir.

6. Yeniden Atfetme

Herhangi bir durumla ilgili bireyin tek yonli bir deger-
lendirme yapmak (6rnegin sadece kendisini ya da tam tersi
bagkalarini sorumlu gérerek suglamak) yerine tiim etkenlen
ve olasiliklar1 g6z Oniine alarak degerlendirme yapmasidir.
“Gocugum benim yiiziimden basarisiz oldu.” Sizin diginiz-
da bu olayda katkisi olan neler olabilir? Babasinin bu olay-
da pay1 ne? Cocugun pay1? Okulun genel ortaminin pay1?
Ogretmenlerin? Diger 6grencilerin paylar1 neler? Ornegin,
yukaridaki 6rnekte arkadagi intihar eden kisiye bu durumda,
yani arkadaginin intiharinda, pay1 olan olasi etkenler soru-
lur: Arkadasinin bizzat kendisi, arkadasinin kisilik 6zellikleri,
yasam kosullary, ailesiyle iligkileri, annesi, babasi, kardesleri,
esi, cocuklari, ekonomik durumu, ¢ocuklugu, aldig: ruhsal
tedavi, bu tedaviyi uygulayan kisilerin bilgi ve becerisi, vb.
Bunun sonucunda olayin ne tek, ne de belirleyici etkeninin
kendisi olmadig gosterilebilir. Bu teknigin en giizel 6rnegi,
pasta dilimi teknigidir.

Pasta Dilimi Tekniginin Sosyal Fobik Bir Hastada
Kullanim
Bir grup insana kisa bir konugma yapacak olan ve bu ko-
nuda kaygilar1 olan bir hastaya bu teknik uygulanarak insan-
larin onunla ilgili olasi biitiin tepkileri konugulmustur.
Terapist: Bu konugsmanizi kag kigilik bir topluluga yapa-
caksiniz?
Danigan: 50 kigi sanirim.
Terapist: Evet. 50 kigiye karst konustugunuzda ne olur?
Damigan: Heyecanlanirim, elim titrer, sesim kisilir. Rezalet
olur. Herkes goriir.
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Terapist: Simdi bir anlfina kaygils olacaginizi ve bu de-
diklerinizin gerceklesecegini kabul edelim. Bu her zaman héyle
olmaz, nitekim ge¢migste de olmads, ama diyelim bu sefer korketu-
gunuz oldu, kaygilisiniz ve elleriniz, sesiniz titriyor, sizce bu 50
kigiden kag tanest bu durumu fark eder?

Danigan: Herkes fark edecektir.

Terapist: O kadar emin olmayn. Diyelim, sizin bu duru-
munuzu fark etmeyen birileri olsa, neden fark etmemig olabilir?

Danzigan: O anda dikkati bagka yerde olabilir.

Terapist: Neden dikkati bagka yerde olabilir?

Danigan: Hayal kuruyor olabilir, yorgun olup uyuyor ola-
bilir.

Terapist: Mesela o an orada bulunmaktan nefret ettigi icin
dinlemiyor ya da kendisiyle ilgili bir konuyu diigiiniiyor olabilir
mi?

Damgan: Evet.

Terapist: Yanindaki kisiyle konusanlar olabilir mi?

Damsan: Olabilir.

Terapist: O zaman bagtan alirsak, bu 50 kiginin icinde dik-
kati bagka yerde olan kag kigi olabilir?

Danigan: Belki 2-3 kigi.

Terapist: Pekald 2-3 kiginin dikkati bagka yerde oldugu icin
sizin kaygili oldugunuzu fark etmedi, o zaman geriye kayg: duy-
maniz gereken 48 kigi kalds. Kag kigi diinden yorgun oldugu igin
uyukluyor olabilir?

Damnigan: Bilmem, belki 1-2 kigi.

Terapist: Sanshisiniz, bizim toplantilarda ¢ok daha fazla
olur! Evet, biraz tutucu davranalim ve 1 kigi diyelim, geriye 47
kaldi. Yanindakiyle konugan kag kigi olabilir?

Damgan: 1-2 kigi de oyledir.

Terapist: O zaman geriye 46 kisi kaldi, orada bulunan ama
orada bulunmak istemeyen ve bunun igin dinlemeyen kag kigi
olabilir?

Damgan: 3 kigi.

Terapist: Kaldi 43 kigi. O zaman 50 kigiden 7 kigi o anda



size dikkat etmedigi igin durumunuzu fark etmeyecek; o zaman
orada bulunan herkes kaygimzi fark etmeyecek diyebiliriz. Bir
sorum daha var: Size dikkat ettigi halde kayginizi1 fark etmeyenler
olabilir mi?

Dangan: Hay:r, gozlerinden nasil kagar?

Terapist: Sagirdigimizs goriiyorum, ama ben uzun zaman-
dir insan psikolojisiyle ugrasan biriyim ve sunu size soyleyebi-
liim, insanlar diger insanlarda olup bitenleri fark etmekte son
derece duyarsiz olabilirler. Belli bir duygu iginde oldugunuz ve
insanlann bunu anlamadiklars olmadi mu hig?

Damgan: Olabilir, dogru, yani dikkat ettigi halde kaygils ol-
dugumu anlayamayanlar demek istiyorsunuz.

Terapist: Boyle kag kigi olabilir.

Damngan: 5-6.

Terapist: 5 diyelim o zaman, geriye 38 kisi kaldi, peki bu
kalan 38 kigi, yani kaygili oldugunuzu ve ellerinizin ve sesinizin
titredigini fark eden 38 kiginin hepsi de hakkinizda kotii diigiiniir
mii sizce?

Damgan: Evet.

Terapist: Yani kaygils oldugunuzu fark eden herkes bundan
olumsuz bir sonu¢ ¢ikanr. Peki bir sunum sirasinda elleri ve sesi
titreyen birini gordiigiiniizde kotii olmayan bir geyler diigtinecek
olsaniz ne diigiiniirstiniiz?

Damgan: Anlamadim.

Terapist: Mesela yorgun oldugunu diigtiniir miisiingiz?

Dangan: Bunu diigiinebilirler.

Terapist: Peki bunu diigiinenler hakkinizda kotii diigtiniir-
ler mi?

Terapist: Hayur.

Terapist: Hastalsjs oldugunu, ornegin grip oldugunu diigii-
nenler olabilir mi?

Damgan: Evet.

Terapist: Cok kahve veya ¢ay igtigini bunun igin elinin titre-
digini diigtinenler olabilir mi?

Damigan: Evet.
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Terapist: Bagka ne olabilir?

Dangan: Gergin oldugumu diigiinebilirler.

Terapist: Gergin oldugunuzu diigiintip bunun otesini dii-
stinmeyenler ya da buna aldirig etmeyenler olabilir mi?

Damgan: ...

Terapist: Peki bu durumu sempatik bulanlar olabilir mi,
yani sizin heyecanli olmanmz1 olumlu goren ve sempati duyan?
Mesela gergin olmaniza ragmen boyle bir sunumu yapmaniza
saygt duyan?

7. Rol Oynama Teknikleri

Hasta ve terapistin sirasiyla gercege uygun olmayan olum-
suz ve gergege uygun olumlu diigiinceleri seslendirmesidir.
Olumsuz diigiinceyi seslendiren saldirir, digeri savunmada
kalir. Bu teknigi uygularken, bagta hasta kendisini sikinti-
ya sokan olumsuz diisgiinceleri seslendirir, terapist bunlara
diginde roller degistirilir. Buna benzeyen, korkutan fantezi
veya geytanin avukati tekniklerinde hastanin kotii hissetme-
sini saglayan en olumsuz degerlendirmeler ve otomatik dii-
stinceler hasta tarafindan seslendirilir ve hasta adina terapist
bunlari yanitlar.

Ornek: Korkulan fantezi tekniginin sosyal

anksiyetede kullanima:

Sosyal fobik bir hasta, insanlarla konugurken heyecanlanip
titrediginden diger insanlarin onu kigiik gorerek diglayaca-
gindan korkmakta ve bu diisiincesini gergekgi bulmaktadir.
Bu teknikle hastada sikint1 yaratan bu otomatik diigiincelerin
nasil ele alindig1 agagida gostertimigtir.

Diisman (Hasta hostil kisiyi canlandiriyor): Dikkatimi
gekti, sikintils gibisin, konugurken kizardigini gordiim. Heyecanl
misin, yoksa bagka bir sey mi var? Yani neredeyse kending kay-
bediyor gibiydin.
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Terapist: Dogrusunu istersen grup igindeyken heyecanlan:-
yorum. Olduk¢a utangacim. Bazen heyecanlandifimda yiiziim
kizanyor ve bagsm sallansyor.

Diigman: O zaman kafay: yemigsin sen. Tam bir ruh hasta-
stsin. Neyin var senin? Insanlarla birlikteyken heyecanlanmanin
anormal bir gey oldugunu bilmiyor musun?

Terapist: Istedigini diigiinebilirsin tabii ki, bununla sorun
yasamay: kastediyorsan o zaman evet. Ciinkii toplum igindeyken
stkints duyabiliyorum bazen. Boyle bir sorunum var. Benim de
rahatsizlik duydugum bir sey. Fakat bana bunlar: soylerken ses
tonunun kabalagtigini fark ettim. Benden rahatsiz m1 oluyorsun
veya stktim mi sens?

Diigman: Ne saniyorsun? Bu durumun rezalet oldugunu
diistiniiyorum. Acizlik bu.

Terapist: Gergekten mi? Ama ben birgok konuda becerikli
ve elinden ¢esitli igler gelen biriyim! Benim kaygili olmam ve ba-
stnrun sallanmas seni rahatsiz mu etti? Senin neyi istedigini tam
anlayamadim.

Diigman: Aciz olup olmadigint bilmiyorum ama anormal
oldugun kesin, boyle garip birinin insanlarin arasinda bulunmas:
anormal. Seni agag goriiyorum. Duygularini kontrol edemeyen
insanlara saygt duymuyorum.

Terapist: Gergekten mi? Senin biitiin arkadaglarin duygu-
larins ¢ok iyi kontrol eden insanlar mi? Herhangi bir duygunun
gosterilmesi mi seni rahatsiz ediyor, yoksa sadece utangagclik mi?

Diigman: Soylediklerin beni ilgilendirmiyor, bu senin soru-
nun, sen hastasin.

Terapist: Benim utangacligimun seni rahatsiz ettigini gorii-
yorum. O zaman benim oldugum ortamlarda bulunma. Benim
olmadigim bir siirii bagka grup var, illa benimle bir arada olmak
zorunda degilsin.

Diigman: Senin ne kadar anormal ve hasta biri oldugunu
herkese soyleyecegim. Herkes senin ne oldugunu bilecek. Ig ar-

kadaglarina da senin durumunu anlatacagim. Belki de isine son
verirler.
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Terapist: Eder istiyorsan bunlann hepsini yapabilirsin. Hat-
ta istiyorsan “Utangag bir kigi, konugurken bags titriyor,” diye ga-
zeteye ilan da verebilirsin. Sen durumu ok kotii goriiyor olabilir-
sin, ama birgok insanla da olumlu iligkilerim var ve yaptiklarsmin
bazilan begeniliyor. Zaman zaman elegtiri almam da gayet dogal.

8. Yarar-Zarar Analizi

Bazi otomatik diigiinceler, dogrulugu, yanlighg: veya ger-
cege uygunlugu, uygunsuzlugu ele alinamayacak kisisel ka-
nilar seklinde olabilir. Yine bazi otomatik diisiinceler, baz
kosullar altinda gergege uygun kanilar da olabilir. Boylesi
bir digiince eger kigide soruna yol agiyorsa, ele alinirken
yarar-zarar teknigi kullamilabilir. Ornegin, yakin arkadagi ve
sevgilisi olmayan bir hasta bu durumun anormal olduguna
inanmaktadir. Bu nedenle de yalmiz digariya ¢itkmamakta,
eger ¢ikarsa da bu durum ona ¢ok sikint1 vermektedir. Bu
kisi, bu inanc1 ele alinmasina ragmen yalnizhgin anormallik
olduguna inanmayi siirdiirmektedir. Bu hastada bu inancin
dogrulugunu yanhghigini bir kenara birakip, bu inancin iglev-
sel olup olmadigina bakilabilir. Bu anlamda da hastadan 6nce
boyle inanmasinin ne gibi yararlar1 oldugunu siralamasr is-
tenir. Daha sonra da bu inancin olumsuz sonuglan siralanir,
yararlar ve zararlar bir arada incelenir.

“Yalniz olmak anormaldir.”

Yararlar::
Birini bulmak i¢in ¢ok gayret ettirir.
Birini bulursam ¢ok rahatlarim.

Zararlan:

Yalniz kaldigimda kendimi kétii hissederim.

Birine yaklagirken garesizce ve giivensiz bir gekilde dav-
ranirim.

Kendimi ikinci sinif gériiriim.
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Birini bulmadikga yagamdaki diger yaptiklarimin 6nemi
kalmaz. Yalnizken bir sey yapmam.
Biriyle arkadaghk yaparken beni ne zaman terk edecek

diye endige iginde olurum, tam olarak duygu ve diisiincele-
rimi agamam.

9. Davramig Teknikleri, Ev Odevleri ve Sorun Cézme

Biligsel davranigg1 terapide onceligin biligsel tekniklerde
olmasi ve degigimde biligsel degisikligin vurgulanmasi, dav-
raniggl teknikleri sanki ikinci plana itiyormug gibi goériine-
bilir. Ancak biligsel degisikligi olugturmanin en etkili ve ka-
lic1 yolu davranigg tekniklerle gergeklesir. Bunun nedenini
basitge su sekilde agiklayabiliriz: Insan grenmeleri baglica
ii¢ yolla gergeklesir: Yasayarak-yaparak, gézlemleyerek, an-
latilarak ve dinleyerek. Bu ii¢ yoldan en kalic1 ve koklii olani
yasantidir. Davranigg1 teknikler ve davranig deneyleri bize
bunu saglar. Bu sadece terapotik yasantilar igin degil, psi-
kopatolojinin gelisimi igin de boyledir. Davranigg1 kurama
gore kosullanma bigimleri iginde en etkili olani, dogrudan
travmatik kogullanmadir. Biligsel davranigg terapide, bilig-
sel ve davraniggi teknikler beraberce kullanilirken, genellikle
ilk 6nce biligsel teknikler kullanilir. Bunlarla belirtiler biraz
azalip hasta biligsel olarak hazirlanarak rasyoneli iyice agik-
landiktan sonra davraniggi tekniklere gegilir. Bunun istisna-
larindan birisi depresyon tedavisidir. Depresyon tedavisinde
oncelik davraniggi tekniklerdedir.

Biligsel tekniklerle rahatsizligin analizi, neden bu duru-
mun (sorunun) oldugu, sorunun siirmesinde rol alan etken-
ler, nelerin degigsmesinin istendigi, bu hedefe ulagmak igin
ne gibi degisiklikler yapilabilecegi saptanir, ardindan devreye
davranigg1 yontemler girer ve bu degisiklikler uygulamaya
konur. Sonug alindik¢a, hem 6zgiin sorun yaratan inanglar

zayiflar, hem de elde edilen olumlu sonuglarla sorun durum
ortadan kalkar.
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10. Maruz Birakma (Exposure) ve Tepki Onleme

Biligsel terapide kullanilan en 6nemli davramgg teknik-
tir. Bir kisim hastanin yagantisina bakildiginda diger insan-
larin rahatlikla ve sik sik yapabildikleri kapi agma kapama,
goriniir pisligi olmadig halde bazi nesnelere dokunamama,
diger insanlarla birlikteyken yeme/igme, gézlenme veya ba-
kilma, amirlerle konugma, toplum iginde konugma, elestiril-
me, yiiksege ¢ikma, sokakta yol sorma, yalnmiz bagina otobiisle
seyahat etme, koprii tizerinden ge¢me, tiinelden ge¢me, ka-
labalik bir caddede yalmiz yiiriime, kalabalik. magazalara gir-
me, tek bagina evden ayrilma, genis agik alanlarda bulunma,
asansOre binme, sinemaya gitme, merdiven inme, yiiriiyen
merdivene binme, banyoya girme gibi baz1 dogal etkinlikleri
yaparken zorlanarak sikint1 duyduklar1 ve yapmaktan kagin-
diklar1 goriiliir. Ote yandan, diger insanlarin ¢ok az yaptiklar
veya 6nem vermedikleri el yikama, temizlenme, silme, ka-
p1-pencere, elektrikli cihazlarin kontrolii, yaninda giivendigi
birinin olmasi, yaninda su, ilag veya cep telefonu tagima gibi
kimi davraniglar siirekli veya fazla miktarda yaparlar. Bunun
nedeni kiginin kagindig durumlarda sikint1 yagamasi, fazla ve
sik yaptig1 davraniglarla da rahatlamasidir. Kisinin sikintisina
gare olarak gelistirdigi bu iki strateji, yani kaginma ve giiven-
lik 6nlemi alma, aslinda kiginin rahatsizligini da olugturmak-
tadir. Iste kisinin kagindig1 veya korktugu durum veya nes-
nelere bir diizen dahilinde maruz birakilmasi (exposure) ve
ardindan ortaya gikan tepkinin 6nlenmesi (response prevention)
bu kisirdongiiyii kirmada en giiglii tekniktir. Boylece gogu
kere kiginin kaginmasinin altinda yatan neden olan, sikintisi-
nin siirekli artacag ve hig gegmeyecegi varsayiminin gegerli
olmadigini ve ardindan gergeklestirdigi kagis veya rahatlatici
davraniglar olmasa da rahatlayabilecegini kigi yasayarak gor-
miis olur. Psikoloji biliminin temel verilerinden birisi, kigi-
nin aslinda tehlike igermeyen ancak buna ragmen korktugu
veya kagindig1 bir duruma maruz birakildiginda 6nce bir siire
sikintisinin arttigl, ancak bir siire sonra, aligma (habituation)
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ad1 verilen durumun ortaya ¢gikmasiyla bu sikintinin azalarak
diigtiigiidiir. Kiginin, kaginma veya giivenlik saglayic1 dav-
raniglarinin siirmesinin nedeni, o giine dek sikintis1 ortaya
cikip artmaya devam ettigi d6nemde kagmasi veya giivenlik
saglayic1 davraniga bagvurmasidir. Ornegin, kapal mekinlar-
da sikint1 duyan agorafobik hastanin bu korkusu kapali bir
yerde ilk defa gegirdig bir panik atag veya benzeri bir sikin-
tiyla bagladiktan sonra kisi, sikintisiyla aslinda sikint1 verici
Ozellik tagimayan bu yer arasinda bir baglant1 kurar (“Kapali
yere girersem sikinti1 duyarim”) ve bu tiir yerlerden kaginir.
Zorunluluklar sonucu bu yerlere girecegi zaman ya koruyu-
cu 6nlemler alir (ilag kullanma, yaninda biriyle gitme, ¢ikisa
yakin durma) ya da sikinti geldiginde sikintis1 yiikselirken
veya siddetliyken ortami terk eder. Giivenlik 6nlemleri alan
kisi, korktugu ortama girdiginde sikint1 yagamasa da bunu o
ortamin tehlikesiz olmasina degil, aldig1 koruyucu 6nlemlere
baglar; sikintiliyken ortamu terk etmek ise o tiir bir durumun
sikint1 verici oldugu fikrini giiglendirir.

Bu teknik uygulanirken, 6nce kisinin kagindig veya ken-
disine sikint1 veren durum ya da nesnelerin tam bir listesi
¢ikarilir. Daha sonra bu durumlarin ne kadar sikinti verdi-
gine iligkin hastanin tahminleri alinir ve orta diizeyde sikinti
veren bir durumla maruz birakma tedavisi baglanir. Ornegin,
hastaya, “Insanlar genellikle belli durumlarda ve yerlerde si-
kint1 yagarlar. Yine ayni1 zamanda sikintidan kaginmak igin
insan bu ortamlardan kagar. Herhangi bir seyden korkuyor
veya kaginiyor musunuz? Eger kagiyorsaniz bunlarin hepsini
listeye yazin; sonra da yanina her bir durum veya yerden ne
kadar korktugunuzu yazin,” denebilir. Oznel olarak sikinti-
nin derecesi agagidaki ¢izelgeye gore saptanabilir.

Kayg hiyerargisine gore durumlar siralandiktan sonra sa-
atlik ve siireli olarak kiginin bu durumun igine girmesi veya
nesneye temas etmesi istenir. Genellikle orta diizeyde sikinti
veren bir durum segilerek maruz birakmaya baglanir. Hedef,
hastanin bu durumu yagayarak, kayg: diizeyi azalana dek o
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durum veya ortamda kalmasidir. Bu sikint1 verici ve zor du-
rumu yagamayl goze alabilmesi igin hastaya bunun yarar ve
gerekliliginin agiklanmasi gerekir. Ornegin bulagma obses-

Yo

nlar1 ve yikanma kompiilsiyonlar olan bir hastaya maruz

birakma ve tepki 6nlemenin mantig séyle agiklanabilir:
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Terapist: Kirli oldugunu diigiindiigiiniiz nesnelere dokunur-
samz size bulagtiginy diigiiniiyor ve kirlenmis hissediyorsunuz.
Bu kirlenmiglik hissi sizi ¢ok rahatsiz ediyor ve bu rahatsizlikla
temizlenme gereksinimi duyuyorsunuz. Temizlendiginizde y1-
kandiginizda da rahatliyorsunuz. Sizi agir1 ytkanmaya yonelten
sey kirlilik hissinin verdigi sikintiya dayanamamak diyebilir mi-
yiz?

Hasta: Evet yikanmazsam asla gegmez bu sikinti, buna da-
yanamanm.

Terapist: Diyelim sag kolunuz zayif, yani fazla agirlik kal-
diramuyor, gii¢siiz kolunuzu gelistirmek igin, yani daha fazla
agirlik kaldirabilir hale getirmek igin ne yaparsiniz?

Hasta: Agirlik ¢alisirim, yani agirlik kaldirinm.

Terapist: O zaman goyle diyebilir miyiz? Kolunuzun soru-
nu fazla agirlik kaldiramamak idi, bunu gidermek igin sectiginiz
yol agirlik kaldirmak oldu.

Hasta: Evet.

Terapist: O zaman az onceki duruma uyarlarsak, sizin so-
rununuz kirlilik hissinin verdigi sikintiys kaldiramamak ise bu
konudaki kapasitenizi giiciintizii gelistirmek icin ne yapmak ge-
rekir?

Hasta: Kirlilik hissini yagamak m1?

Terapist: Cok dogru, bu sizin kirlilik hissinin verdigi si-
kintiya karst daha dayanikls olmanizi saglayacaktwr. Ustelik bu
durumda duyacaginiz zorluk ya da sitkints da siirekli olmayacak.
Psikolojide ¢ok bilinen bir ilke olan aligma olayindan yararla-
nacagiz. Korkulariniz1 ve kagitnmalaninizi yenmenin en iyi yolu
onlarla yiizlesmektir. Bunu daha kolay ve baganls bir gekilde ya-
pabilmeniz i¢in bu konuda kendinizi hazirlamanz ve kademeli



olarak korkulannizla yiizlesmeniz gerekir. Bunu yaparken yavag
yavag ilerleyecefiz, kolay islerle baglayip giderek daha gii¢ olanlan
yapacagiz, daha zor bir ise o anda iizerinde ¢aligigimz konu-
yu rahat bir gekilde yapabildikten sonra gegecegiz. Diizenli bir
sekilde aligtirmalarinizy tekrarlayacagiz. Bu sirada dikkat etme-
niz gereken gey, kayginiz azalana dek yikanmamak. Kayginiz
fazlayken yikanirsansz, bir rahatlama hissedersiniz. Bu ise bir
dahaki seferde kirlilik hissettiginizde yasayacaginiz kayginin daha
da kotii olmasina yol agar.

Ornegin, sosyal fobik bir hastada kayg yaratan durum
insanlarla konugma olsun. Bunun iizerine agamali olarak gi-
debilmek igin yapabilecegi etkinlikleri siralariz, eger bunlan
yaninda bir arkadagiyla birlikte daha rahat yapabiliyorsa, 6nce
bu sekilde gergeklestirebilir:

Bir magazaya gitmek ve almay istedigi bir seyi tezgihtara
sormak.

Bir ¢icekgiye gitmek ve 6zel bir ¢igek diizenlemesi iste-
mek.

Giyim magazasina gidip, degisik tipte giysileri deneyip al-
mamak.

Caddede bir yer sormak.

Birine saat sormak.

Okulda arkadagina ders programim sormak.

Bir kafeteryaya gidip kahve veya ¢ay ismarlamak.

Bir arkadagiyla birlikte sabah ¢ay i¢mek.

Bir arkadagiyla 6gle yemegi yemek.

Bir arkadagiyla lokantada akgam yemegi yemek.

Maruz birakma, kiginin kagindig) nesneye temas ettikten
veya o tiir bir duruma girdikten sonra kaygis1 diigene dek
devam edecek sekilde (6rnegin, hastanin kirli gérdigi bir
kap: kolunu sikintis1 diigene dek tutmasiyla) uygulanabile-
cegi gibi, bu nesneyle temas kesildikten sonra kiginin biitiin
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yasam ortaminin kontamine edilmesiyle (6rnegin, aym kap
kolunun bir mendille silinip bu mendilin kiginin yagadif her
yere siiriilmesiyle) tam maruz birakma geklinde de yapilabi-
lir. Tam maruz birakma y6nergesi kiginin giinde 10 dakika
dug almasi; 5 kez 30 saniyelik el yikama ve el yikamanin sa-
dece yemek Oncesi, tuvalet sonrasi ve yagh veya goriilebilir
sekilde kirli nesneleri tuttuktan sonra yapilmasi, ayrica her
el yikama sonrasi rahatsiz edici kirli nesneye yikama sonrasi
tekrar maruz kalmasi seklindedir.

Tepkiyi 6nleme

Tepkiyi 6nleme (response prevention) hastanin kaygi ve si-
kinti uyandiran duruma maruz kaldiktan sonra sikintisini gi-
dermek icin gergeklestirdigi davranigi/eylemleri yapmamasi
veya geciktirmesidir. Ornegin, yukaridaki 6rnekteki obsesif
hastanin kagindigs kirli nesneye dokunduktan sonra onu ra-
hatlatan silme-yikanma davramigini yapmamasidir. Hasta bu
tepkiyi gerceklestirmediginde sikinti duyacak, daha sonra
aligmanin (habituation) gerceklesmesiyle sikintisi diigecek, bu
da hastaya elini yikamadan da sikintisinin azalabilecegini ya-
sayarak Ggretecektir.

Tepkiyi 6nleme saatli, siireli (6rnegin, yukaridaki hasta-
nin 2 saat boyunca elini ytkamamasi, el yikamay: geciktirme
seklinde yapilabilir) veya sikint1 diizeyi diigene dek yikamay:
geciktirmektir. Genelde tercih edilen, 6nceden belirlenmig
bir siire yerine en azindan hastanin kaygisinin diigmeye bas-
ladig1 noktaya dek beklenmesidir.

11. Asamal1 Etkinlik Planlamasi

Depresyon veya bazi kaygi bozukluklarinda bireylerin
gerceklestirmeleri gereken pratik konulan ertelediklen ve
bunlardan kagindiklar goriiliir. Bu birikenler en sonunda ta-
mamuyla kiginin giiciinii agar ve yapilmasi ¢ok zor hale gelir,
bu da ertelemeye yol agar. Bu durumda kullanilan teknik-
lerden en 6nemlisi, agamali etkinlik planlamasidir. Bu tek-
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nikte 6ncelikle, kigi yapmak durumunda oldugu seylerin bir
listesini gikarir. Daha sonra bunlardan birini segerek bu igin
gergeklesmesi igin hangi adimlarin atilmasi gerektigini sap-
tar. Omegin kiginin hedefi simfin1 gegmekse, bununla ilgili
atabilecegi adimlar derslere devam etmek, ders ¢aligmak ve
sinavlara girmektir. Daha sonra derslere devam etmeyi adim-
lara bélebilir: ders programini elde etmek, aksam erken yat-
mak, sabah erken kalkmak, okul i¢in hazirlanmak, sabah ev-
den ¢ikmak, derse girmek, dersin sonuna dek derste kalarak
dersi dinlemek. Bu adimlar o igi tamamlamak i¢in yapmaniz
gerekenlerden olugmaktadir. Adimlarin kiginin bagarabilece-
g1 biyiiklitkte olmasina dikkat edilmelidir. Adimlari belirle-
dikten sonra kisi konuyu adim adim zihinsel olarak prova
edebilir. Hasta her bir adimda kargilagabilecegi olas:1 pratik
zorluklar yazarak, bu adimlarla ilgili ne yapabilecegini dii-
siniir. Terapist, hastaya, “Uygulamaya birinci adimdan bag-
layin ve sadece 6niiniizdeki adima odaklanin, diger adimlari
yok sayin. Bagardiginiza odaklanin, sizi bekleyen ve yapmak
zorunda oldugunuz iglere degil. Yaptiginiz geyleri kiigiimse-

yen veya hige sayan olumsuz diisiincelere dikkat edin,” gek-
linde 6neride bulunmalidir.

12. Sorun C6zme

Biligsel terapi, bireyin biitiin sorunlarinin ve bu sorun-
larin giddetinin sadece biligsel etkenler tarafindan belirlen-
digini 6ne siirmez. Yaganan olaylarin, iginde bulunulan or-
tamin ve kiginin ¢evresinin de sorunlarin olusumunda bir
rolii vardir. Eger kiginin duygusal tepkisi ve davranigi onun
i¢in sorun olugturmakla birlikte tepkiler duruma uygun olup
biiyiik 6l¢iide yasanan durum veya iginde bulunulan ortam-
dan kaynaklaniyorsa, o zaman bagvurulacak ilk teknik sorun
¢oziimiidiir. Bu teknikte ilk 6nce kiginin iizerinde galigacag:
sorunu/sorunlar1 tammmlamasi gerekir. Ardindan bu sorun-
larin1 giivendigi bir insanla (6rnegin terapistiyle) paylagmasi
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ve tartigmasi, sonra bu sorunun nasil degigebilecegine ilig-
kin olarak hangi yollar veya yontemlerin kullamilabileceg-
ni herhangi bir kisitlama olmaksizin diigiinmesi ve buldugu
segeneklerin tamamini yazmasi, daha sonra bu segeneklerin
her birinin yarar ve zararlarini ya da artilarin1 ve eksilerini
incelemesi, ardindan bunlardan en uygun olanini segerek
agamal etkinlik planlamasinda oldugu gibi bu ¢6ziimiin ger-
ceklestirilebilmesi igin atilmasi gereken adimlarin saptamasi
onerilir. Her bir adim atilirken, sorunu ¢6zmeye ¢aligirken
kargilagabilecek en 6nemli giigliiklerin neler olabileceg ve
bu giigliikklerin nasil agilabilecegi diigtiniilmeli ve son olarak
da sorunu ¢6zmek igin atilacak her bir adim i¢in bir zaman
siireci belirlenerek, adimlar atildikga ortaya gikan sorunlar ve
sonuglar yeniden incelenmelidir.

Ormek:

28 yaginda erkek hasta, lise mezunu, sorunu ne yapaca-
gim bilememe. Universiteye baglayan, ancak bitiremeyerek
okuldan atilan hastanin yeni bir okula baglama, ig kurma veya
askere gitme segenekleri arasinda ne yapacagini bilememesi
s6z konusudur.

Sorun: Universiteyi bitirememe; ne yapacagina karar ve-
rememe.

Yapilabilecekleri siralama: askere gitmeyerek ig kurmak,
askere gitmek, yurtdiginda okumak, Tiirkiye’de okumak.

Her bir alternatifin yarar ve zararlarinin yazilmasi, bunu
yaparken diger insanlarla konugma, soruna digardan bakma-
ya galigma.

Alternatiflerin yarar ve zararlarini ve olasi sonuglarini in-
celedikten sonra kendisi igin en iyi olanin yurtdiginda oku-

mak olduguna karar veren hasta daha sonra bu hedefe doniik
adimlar saptadu:
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- Yabanci okullar1 internctten aragtirma
Yurtdiginda okuyan arkadaglariyla gériigme

- Okullarin istedigi belgeleri hazirlama
Istenilen sinavlar 6grenme

- Sinavlarin formunu alma, doldurma, postalama

Daha sonrada sirayla bu adimlari gergeklegtirmeye ¢aligti.

Tekniklerin Uygulanmasi, Ornek Goriigme:

Asagidaki bir bulimia nervosa hastasiyla yapilan bir tera-
pi seansi yer almaktadir®. Bu seansta simdiye dek anlatilmig
olan temel tekniklerin hastayla yapilan goériismelerde nasil
kullamildigy 6rneklenmeye ¢ahgilmgtir.

Kendisiyle goriigiilen Ayse Hanim 22 yagindaydi. Lise me-
zunuydu, memurdu, devlet kurulugunda ¢ahigiyordu ve aile-
siyle birlikte yagiyordu. Poliklinige bagvurusunda 47 kiloydu.
Bagvuru nedeni kilo kaybi ve yemek sonras1 kusmayda.

Rahatsizhig1 bagvurudan 4 yil 6nce, 1.74 cm ve 64 kiloy-
ken, 15 yaginda, zayiflama amagh diyetle baglamigti. Ilk 15
giin hi¢ yemek yememis, ardindan sadece salatalik ve doma-
tes yemis, daha sonra 8 ay boyunca sadece giinde bir adet
haglanmig patates yiyerek, sonugta 1 y1l sonunda 42 kiloya
inmig, bunu idet kanamalarinin kesilmesi izlemigti. Aileye
midesinde rahatsizlik oldugu igin yemedigini séyleyen hasta
bu donemde ¢esitli doktorlara muayene ettirilmisg, kilo kay-
binin nedeni aragtirllmig, ancak sonug¢ alinamamgti. Has-
ta bu donemde, bilingli olarak yemedigi halde aileye bunu
agiklayabilmek igin midesinin bulandigini s6ylemisti. Bu
siiregte girdigi iiniversite sinavim dershaneye devam ederek
galigmasina ragmen kazanamayan hastada, depresyon belir-
tileri (karamsarlik, isteksizlik) ve yememe ortaya ¢ikmigti.
Bu yakinmalarla ilk kez psikiyatriste bagvuran hastaya dep-
resyon tanisiyla antidepresan baglanmigti. Zayif kalma istegi,
sismanlama korkusu ve gigme hissi nedeniyle verilen anti-

* Hastanin bilgileri degistirilmigtir.
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depresan ilaci kullanmayan hastanin o dénemde agir1 doz ilag
alarak intihar girigimi olmug, bir hafta yogun bakimda tedavi
gorerek taburcu olmugtu. 1-2 ay sonra depresyonu kendili-
ginden dizelmigti. Bu d6nemde tiniversite sitnavim kazana-
mamasi nedeniyle girdigi bir diger sinavi kazanarak memur
olarak galigmaya baglamgti.

Bagvuru 6ncesi son 4 yildir giindiizleri ¢aligma saatleri
iginde ig arkadaglanyla birlikteyken ¢ok az yemek yiyen ya da
hi¢ yemek yemeyen hasta, giinde iki kez (aksam ve gece yari-
s1) agirt miktarda ve hizl bir gekilde yemek yiyor ve ardindan
parmak atarak kusuyordu. Kusma ve agir1 yeme nébetleri sa-
dece evdeyken gergeklesiyor, isyerinde ya da evinin diginda
oldugu ortamlarda agin yeme ve kusmasi olmuyordu. Kli-
nige bagvurarak tedavi arayiginda cevresinde 6nem verdigi
kigilerin tegviki, arttk bu durumun sona ermesi gerektigine
inanmasi ve artik bu durumdan kurtulmak istemesi rol oy-
namigtu.

Okuyacaginiz seansta Oncelikle hastanin temel sorunu
olan kilo alma korkusuyla ilgili otomatik diigiinceleri ele
alinmuis, ardindan ara inanglari Gizerinde ¢aligtlmigtur.

Terapist: Nasisiniz bugiin? (Duygudurum kontrolii)

Hasta: Daha iyiyim.

Terapist: Gegen haftaya gore?

Hasta: Daha iyiye gidiyorum.

Terapist: Ne bakimdan daha iyiye gidiyorsunuz?

Hasta: Daha az kayg: duymaya bagladim.

Terapist: Kotiiye giden varsa, neler var?

Hasta: Kotiiye giden bir gey yok.

Terapist: Goriigmedigimiz donemde bilmem gereken bir de-
gisiklik oldu mu ya da onemli bir gey yagadinmiz mi1? (Hafta igi
yaganan olaylarin sorulmasi)

Hasta: Diyetisyenle goriigtiim. O goriigmeden sonra kendimi
daha iyi hissettim. Bilemiyorum.
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Terapist: Diyetisyenle olan goriigmeniz sizi olumlu yonde
etkilemis, bu konuyu bugiinkii giindemimize alalim m1?

Hasta: Evyet.

Terapist: Gegen goriigmede sikintily oldugunuzda not alma-
niz igin bir kayit formu vermistim, hi¢ kayit yapabildiniz mi?
(Odev kontrolii)

Hasta: Evet ben sizin dediginiz gibi diigiindiiklerimi, hisset-
tiklerimi not aliyorum. Ug tane kaydettigim durum oldu.

Terapist: O notlar su anda yamnmizda mu, gorebilir miyim?

Hasta: Hayir su anda yanimda degil. Biraz aceleye geld, ¢i-
karken almay: unuttum.

Terapist: Onlardan hatirladigimz var mi?

Hasta: Evet hatirliyorum Ug-dont giindiir aldigim notlara
baktim. Hep yemek oncesi bir korku. Acaba kilo aldirici zel-
likte mi? Hala kilo alma korkusu var. Bunu hatirlayabilmeniz
¢ok giizel. Gegen goriigmede sizin yeme ihtiyaci ve ondan son-
ra kusma ihtiyacmizla ilgili konugmugtuk. O esnada olan bir
diigtinceniz vards: “Eger yemegi yersem, kilo alinm” diigiincesi.
Onunla ilgili konusmugtuk, fakat yarim kalmists. Buna devam
edebiliriz.

Terapist: Gegen goriismeden sizin sormak istediginiz, eksik
kalan bir sey var ms? (Onceki seansla baglanti kurma)

Hasta: Hayr.

Terapist: Sizin bunun diginda konugmak istediginiz bir sey
var mi? (Giindem belirleme)

Hasta: Konugmak istedigim baska bir problemim yok. Cok
agirs tikinsrcasina bir yemek istegim olmad... Kusmam da yok
artik.

Terapist: O halde bugiin igin diyetisyenle goriigmenizi ele
alinz, yemek esnasindaki diigiincelerinizi ele alinz. En ¢ok da
“kilo yapar” ve “yemekten sonra kilo alinm” diigiincesi. (Giin-
dem belirleme)

Hasta: Evet bence de bunlar uygun.

Terapist: Hangi sirayla baglayalim?

Hasta: Ikisi de olabilir.
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Terapist: Efer sizin icin uygunsa dnce diyetisyenle olan ko-
nugmanezs kisaca ele alalim, sonra asil buraya bagvurmaniza yol
agan temel sorunla ilgili konuyu detayl bigimde ele alalim, ne der-
siniz? (Gliindem maddelerinin igbirligi iginde siralanmasi)

Hasta: Evet, bence de ¢ok uygun.

Terapist: Pekdld o zaman diyetisyenle olan konugmanizla
baglayalim. Diyetisyenle konugmanizla ilgili ne hatirliyorsunuz?
(Giindemin 1’inci maddesinin ele alinmasi)

Hasta: Bana belirlenen kiloma gore, almam gereken normal
besinlerle bir liste hazirladigini soyledi. Rahatlikla yemeklerimi
yiyebilecegimi, bana kilo aldiracak degil; gerekli olan, almam ge-
reken gidalardan olusan bir diyet verdiklerini soyledi, ama ¢ok
kapsamly goriigmedik. Yarin goriisecegim. Ama yine de rahatla-
dim. En azindan kilo yapmayacak seylerin neler olacagini ogre-
nirsem daha da rahatlayacagim diye diigiiniyorum.

Terapist: O zaman ben diyetisyenle goriismenizden gkan
sonucu soyle anladim: Saglikls bir sekilde beslenmenize yardima
olacak bir diyet ne gekilde olursa, bunun uygulanacagini ogrendi-
niz. Ayrica ondan kilo almadan saglikls beslenmenin piif noktala-
riny ogrenmek istiyorsunuz. Verilen diyetin kilo aldirmayacagin
diigiinmek sizi rahatlatti. Kilo almadan da saglikls beslenebilirim
diye diigtindiiniiz. Ama yine de kilo almamak diigtinceniz siirii-
yor.

Hasta: Evet var.

Terapist: Yani kilo almamay: istiyorsunuz ve kilo almaktan
korkuyorsunuz. Bu zaten bugiinkii ikinci konumuz, buradan
ona gecebiliriz. Bu korkuyu bizzat yakin zamanda yagadiginz
ve hatirladiginiz bir 6rek iizerinden konugalim istiyorum. En
son ne zaman yemek yerken boyle bir korku duymugtunuz, ha-
tirliyor musunuz?

Hasta: Evet hatirliyyorum. Bugiin oglen oldu.

Terapist: Nerede yediniz?

Hasta: Mutfakta.

Terapist: Neler vardi yemekte?

Hasta: Patates... makarna, et, 4-5 kagtk yagsiz salata.



Terapist: O yemegi nerede yediniz? Yani oturarak mu, ayak-
ta ms?

Hasta: Mutfakta, oturarak.

Terapist: Ne diistindiigiiniizii ve hissettiginizi hatirlamani-
z1t kolaylagtirmak icin su an yemek sofrasinda oldugunuzu hayal
edin, saat kagt1? (Olay1 imgeletme)

Hasta: Saat 12:00.

Terapist: 12:00, yemekler oniiniizde, siz yemeklerinize ba-
ktyorsunuz. O anda ne hissediyorsunuz? Duygunuz ne?

Hasta: Genelde hissettigim geyler, yemek kilo aldirsr m1?
(Hasta, duygusu soruldugunda diigiincesini soyliyor.
Bu sik rastlanan bir durumdur, duygu-diisiince ayrimini
ozellikle vurgulamak istiyorsak buna dikkat gekebiliriz ya
da buradaki terapistin yaptig1 gibi terapide olan biteni dii-
siince kaydina hastayla birlikte yazarken, her seyi uygun
olan yere yazarsak, bir yandan dolayh olarak dogrusunu
gostermekle yetinebiliriz.)

Terapist: Genelde degil de bugiin oglen yemek oniiniizdey-
ken, o anda ne hissediyorsunuz?

Hasta: Yine aymi. Bunun yerine su olsaydi da korkmadan
yiyebilseydim.

Terapist: Duygu olarak o anda ne hissediyordunuz? Korku,
kaygs, tiziintii, seving, merak... ne vardy?

Hasta: Sadece korku vards. Acaba kilo yapar mu diye diigii-
niiyordum.

Terapist: O halde tahtaya yazalim (A-B-C yazip A’nin al-
tina yemek yemek, B’nin altina kilo alinm, C’nin altina korku
yaziyor). O anki korkunuzun diizeyini nasil belirleyebiliriz: 0
hi¢ korku yok, 100 hayatta duydugunuz en siddetli korku, 50
orta derecede bir korku, 60-70 siddetli, 80-90 ¢ok siddetli, 30-40
hafif bir korku, 20 ¢ok hafif bir korku dersek. Bugiin oglen yemegi
yerken hissettiginiz korkunun giddeti ka¢ olmugtu?

Hasta: 60-70.

Terapist: Yani bir korku var, ama ¢ok agin giddetli degil.
Hasta: Evet.
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Terapist: Peki gegmiste oglen yemegi yerken oradaki duydu-
gunuz korkuya gore?

Hasta: Daha hafif tabii.

Terapist: Peki ne oldu da korkunuzda bir azalma var su
anda?

Hasta: Korkunun azalmas: diyetisyenin benim igin ayr: bir
yemek vermesiyle oldu.

Terapist: Yani bir yandan da o yemeklerin daha az kilo al-
dinc oldugunu diisiindiiniiz. ..

Hasta: Diyet yemegi oldugunu bilmek beni rahatlatts.

Terapist: Iste gordiigiiniiz gibi insann diigiinceleri, ki burada
sizin i¢in onemli olan konu kilo almak oldugu icin bununla ilgili
diigtinceleriniz, duygusal tepkilerinizi etkiliyor. Daha once kilo
aldinci diye diigiindiigiiniiz igin ¢ok kayg duyarken gimdi belki
aldirmayabilir diye diigtindiigtiniiz icin daha az kayg: duydunuz.

Hasta: Evet benim korku diizeyim bununla ¢ok ilgilidir. Yi-
yecekleri hep buna gore degerlendiririm.

Terapist: Tekrar o ana donersek, olay, yemek yeme diisiin-
ceniz “Kilo aldirr”, duygunuz “kaygt”. Bunu yazalim. Iste bir
stireligine yapmaniz istedigim bir sey: Bunun size yardimci ola-
cagim diigiintiyorum. Olumsuz bir duygu yagadigimizda, ki asil
sorununuz sizin yemekle ilgili oldugu icin yemekle ilgili, kiloyla
tlgili olumsuz duygular yagadiginizda, érnegin korku, diziintii,
panik, merak, siiphe gibi, o anda neredesiniz, ne yapiyorsunuz
onu ve o esnadaki diigiincelerinizi yazmaniz. Simdi o esnada
“Bunlars yersem kilo alinm” gibi bir diigiinceniz oldu. Peki o
esnada, yani o korkuyu hissederken, herhangi bir goriintii de can-
lanmig miyds goziingizde? Kendinizi sisman halde veya o yedigi-
niz yemekten dolays kilo almug olarak gormek, sigman bir kiginin
hayalinin canlanmasi ya da yediginiz yemeklerin bedeninde kalics
halde kalmas: gibi. ..

Hasta: Kendimle ilgili bir hayal canlanmads ama o durumla
ilgili o korkuyu hissettigimde aklima iki sey geliyor. Kilo aldigim

ve insanlarin bana “Ayge artik rahata kavugmugsun® gibi sozler
soyledigi bir sahne canlanzyor.
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Terapist: Yani kendini sermigsin, birakmugsin gib;,

Hasta: Evet.

Terapist: Peki bugiin oglen de geldi mi béyle bir diisgince veya
hayal?

Hasta: Hayur.

Terapist: Bugiin sadece kilo alirsam diye bir diigiince oldu
oyleyse?

Hasta: Evet.

Terapist: Bunu simdilik not ediyorum, ilerde yine buna do-
neriz. Simdi tekrar bugiin oglene donersek “Bu yemek kilo ya-
pacak” gibi bir diigiinceniz oldu ve kayg: yagadiniz. Simdi, duy-
gunuzu olumsuz yonde etkileyen boyle bir diigiince oldugunda
bizim amacinmiz bu diigiince ne kadar gercege uygun, ne kadar
degil oncelikle bunu sorgulamak. Hatirlarsamz, kendiliginden
gelen bu diigiincelere biz otomatik diigiinceler diyoruz. Yani hi¢
gayret gostermeksizin kendiligimizden aklimiza gelen geyler.
Bunlar kigi tarafindan sorgulanmadan dogru kabul edilir. Yani
insan bunlarin iizerinde durup diiglinmezse genelde dogru kabul
eder bunlani. Ustelik bizim sorgulamadan inandiiimiz bu oto-
matik diigiinceler 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 azalmasin istiyorsunuz.

Hasta: Hi hu...

Terapist: Onun degisebilmesi i¢in bununla birlikte olan
diigtincelerin degismesi gerekiyor. Yani o esnada, siz o yemegi
yerken akliniza boyle bir diigiince gelmese veya gelse bile bu size
¢ok inandirics gelmese ya da bu diigiincenin, kilo almanin sonug-
larindan korkuyor olmasamz bu kadar fazla korku olmaz diye
diigiiniiyorum. O zaman amacimiz bu diigiincenin hem daha az
gelmesi, hem de geldiginde diigiinceye daha az inanmamz. Bunu
saglamak igin kendinize soracagimz ilk soru: “Bunu nereden
biliyorum?” Yani kilo alacaginiz1 nereden biliyorsunuz? Sizin
bugiin oglen yediginiz yemekten dolayr kilo alacagimzs bir grup
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yargilanna giivendigimiz, makul diyebilece§imiz insana kantla-
manz gerekse bunu nasi ispatlarsiniz? (Kamit inceleme tek-
nigi)”

Hasta: Yemegin goriintiisiine once bakarim. Ne yemegi ol-
duguna bakarim. Kilo aldiracak seyler olduguna inanirsam bunu
soylerim, 6rmegin yagl olup olmadigina bakanm. .. eger yagl ye-
mekse kilo aldiracagini soylerim.

Terapist: Isterseniz bunu bir mahkeme gibi diigiiniin, Ame-
rikan filmlerinde belki izlemigsinizdir, bir jiiri vardir, avukat ve
savci fiiriye kantlars siralayarak hakliliklaring gostermeye onlan
tkna etmeye ¢aligirlar. Siz de diyelim ki jiiriye Ayse’nin o giin
oglen yiyecegi yemekten dolays kilo alacagini ispatlayacaksiniz.
Onlara ne gibi karutlar gosterirsiniz?

Hasta: Kanit olarak pek bir sey bulamiyorum ama eger ye-
megin yagl goriintiisii bana kilo alacagimi hatirlatiyorsa, bunu
soylerim.

Terapist: Yani soyle mi diyeceksiniz jiiriye: “Ayse yemegin
gorintiistinden kilo alacagin-diigtingiyorsa kilo alir.” Boyle de-
mek sizce yeterli bir kant olur mu?

Hasta: Degil aslinda.

Terapist: Neden?

Hasta: Somut bir kanit degil de ondan...

Terapist: Dogru, ciinkii bir kani. Mahkeme omeginden gi-
decek olursak “Katil odur,” diyorsunuz diyelim. Jiiri veya hakim
size “Niye katil 0? Nedir kanit?” dediginde “Ciinkii katilin o
oldugunu diigtiniiyorum,” dense bu kabul edilebilir bir kant olur
mu sizce?

Hasta: Tabii ki edilmez.

Terapist: Kilo alacagimz varsayimins destekleyen bagka ne
tiir somut deliller one siirebilirsiniz?

Hasta: Bagka bir kanit gelmiyor aklima.

* Kanit inceleme tekniginde 6ncellikle hastanin olumsuz otomatik dilgiincesini destck-
leyen kanitlarla ige baglanir. Bu hastada duygu ve diigiincelerine dolayisiyla kendisine
deger verildif diigiincesi dogurarak direnci azaltr ve hastanin otomatik dilglincesinin

dogru olmadigim gosteren kamitlar konugulduktan sonra ortaya gikabilecek direnci ve
artismay azalur.
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Terapist: Tam tersine bu kez de Ayge’nin bugiin yedigi ye-
mekten dolay: kilo almayacagini ispatlamak isteseniz, ne tiir de-
liller ortaya koyarsiniz?

Hasta: Bir beslenme uzmanuyla goriigiiriim. En iyi bilgiyi
onlar verir bana. Gerekirse mahkemeye getirtinim onu.

Terapist: Beslenme uzman kilo almayacaginiza kanit ola-
rak ne soyleyebilir acaba?

Hasta: Kiginin metabolizmasinin bir kere incelenmesi gerek-
tigini soylerdi.

Terapist: Bunun ne tiir bir sonucu olurdu?

Hasta: Kigi metabolizmasina uygun yerse kilo almaz.

Terapist: Cok dogru. (Tahtaya yaziyor) Desteklemeyenle-
ri, yani kilo almayacagmiza iligkin kamtlan diigiindiigiimiizde
kisinin metabolizmasi onemli. Daha ¢ok bununla sizin kastet-
tiginiz, sizin yagimzda, sizin boyunuzda birinin hicbir sey yap-
masa, siirekli yatsa bile tiikettigi kalori miktanidir. Bu herhalde
glinde 1500 kalori kadardir. Sizin yediginiz yemek ancak bunu
kargiltyorsa ne kilo alirsiniz, ne de verirsiniz. Eger bundan azsa
kilo dahi verirsiniz. O halde kanit olarak sunu gosterebilir miyiz?
Eger yediklerim yaktigimdan fazla degilse kilo almak bir yana,
verebilirim de. O zaman sizin kilo alip almayacaginizi belirleyen
sey sizin giinliik yaktiginiz enerji ne kadar, sizin giinliik aldi-
gz enerfi ne kadar? O ancak gosterebilir. Sizin bugiin oglen
yediginiz yemegin yaktiginizdan daha fazla oldugunu destekleyen
bir sey var m1?

Hasta: Yok.

Terapist: Kilo alacaginiz1 destekleyen somut bir kanit yok.

Hasta: Evet.

Terapist: Simdi su kamtlar 1g1ginda o yediginiz yemegin kilo
aldiracagina ne kadar inaniyorsunuz? 0 hi¢ inanmiyorum, 100

kesinlikle kilo aldiracagina inaniyorum, 50 orta. Ne kadar ina-
niyorsunuz?

Hasta: O %50’lik korku daha aza indi gimdi.
Terapist: Ne kadar oldu?
Hasta: %25, yan yariya indi diyebilirim.
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Terapist: Peki bir diger soru: O anda ilke akliniza gelen “Kilo
alinm” diigiincesine baktihmizda, yediginiz anda kilo alma ds-
sinda yemek yemenin ne tiir sonuglan olabilir? Yani yemeke ye-
diginiz zaman cegitli olaylar olabilir. Kilo almak da bunlardan
birisi. Kilo almak diginda yemek yemenin baska ne gibi sonucu
olabilir? (Alternatif agiklama/sonuglar1 bulma)

Hasta: Yemek yemek benim hayatsal iglevlerimi siirdiirmeme
yardima olacak. Hareket etmemi, benim ayakta durmam saglar.

Terapist: Yani yemek yemenin kilo almamak dissinda sonug-
lan da olabilir?

Hasta: Evet.

Terapist: Yemek yemenin birtakim sonuglan var dediniz. O
sonuglardan bir tanesi kilo aldinrnak. Ama bagka sonuglan da var.
Sizin dediginiz gibi hayati iglevi de var. O zaman bu tiir olumsuz
duygu ve buna bagl olumsuz diigiinceyi yakaladiginizda kendi-
nize soracagimiz ikinci soru bu durumun bagka nasi bir sonucu
olabilir? Bagka nasil bir agiklamas: olabilir? Otomatik diistince-
lerinizi incelerken birinci soru “Bunu nereden biliyorum?” Ikinci
soru, “Bunun bagka nasil bir sonucu olabilir?”

Hasta: Yani buradaki diigiincem igin: “Bu yemegi yemenin
kilo aldirmak diginda baska nasil sonuglan olabilir?”

Terapist: Evet bu bagka bir diigiince olabilir, ona da ayni so-
rulan sorabilirsiniz. Son soru: Diyelim ki o giin o yemegin sonu-
cunda kilo aldiniz, Ne kadar kilo alinabilir o yediginiz yemekle?

Hasta: Herhalde 100-200 gram.

Terapist: Bu durumda ne yaparsaniz, yani 100-200 gram
alinca?

Hasta: Su anda kilom fazla degil, ¢ok da sorun olmaz.

Terapist: Bu da kendinize soracaginiz iigincii soru: Diyelim
ki otomatik diistinceniz dogruysa, ortaya ¢ikan sonu¢ ne kadar
kotii olur ve bu sonugla nasil bag edebilirsiniz?

Hasta: Evet.

Terapist: Isterseniz otomatik diisiinceye olan inanciniz azal-
digina gore genelde olan kilo alma korkunuzu incelemeye devam
edelim. Kilo alirsamz ne olur? Kilo almanin zaran ne? (Ara
inanglarin agiga gikarilmasi-derine dogru inme teknigi)

376



Hasta: Kilo almanin bende agtigs zarar insanlardan, dig cev-
reden kaynaklaniyor.

Terapist: Nasil bir zarar?

Hasta: Insanlar bunu hog karsilamaz, istemedigim bir tepki
olur.

Terapist: Nasil bir istemediginiz tepki olur?

Hasta: Insanlar “Kilo aliyorsun, ¢ok rahatsin,” derler...

Terapist: Peki diyelim kilo aldiniz ve “Cok rahatsin,” dedi-
ler. Bunun zarari ne size?

Hasta: Bu diigiince rahatsiz ediyor beni, boyle demeleri.

Terapist: Boyle demelerinin ne zaran var?

Hasta: Zarar: yok.

Terapist: Sizin igin ne anlama geliyor boyle demeleri diigii-
niin isterseniz?

Hasta: ... Babamin olmadigindan kaynaklantyor olabilir.

Terapist: Simdi kendinizi o durum iginde diigtintin. Diye-
lim siz kilo aldimiz ve insanlar “Sen kilo aldin, rahatsin,” diyor-
lar. Bu sizin aginizdan ne demek?

Hasta: Benim agmdan babarmn oldiigiinden dolayr anneme
yardim etmedigimi, destek ¢tkmadigimi zannetmeleri ya da ba-
bamin yasim biraktigimy sanmalars, yasini tuttuysam bile bunun
gegici oldugunu zannetmeleri, sorumsuz, tembel zannetmelers...
Su anda ben bunun farkina vardim, hala yemeyerek babamn
yasint tutmaya ¢aligtyorum, aslinda bu gekilde onun yasint siir-
diirdiigiinii gostermek niyetindeyim.

Terapist: Yani rahat rahat cammzin istedigi gibi yerseniz
babanizin yasins tutmamig oluyorsunuz. Peki boyle olursa, yani
babasinin yasini birakmug, tembel sorumsuz, rahat diye diigiintir-
lerse ne olur? Onun zaran ne?

Hasta: Sonucunda bir sey olmayabilir...

Terapist: Diyelim oldu, yani kotii bir sonucu oldu... Ne gibi
bir kotii sonucu olur? Sizin agnizdan, diger insanlar agisindan,
geleceginiz agisindan bunun nasil bir sonucu olur?

Hasta: Aslinda gelecegim agisindan boyle sorumsuz, rahat,
tembel bir insan gibi goriinmek tabii ki kotii olur, ama boyle ol-
madigin bilir kigiler...
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Terapist: Biz kotiiyii diigiinelim.

Hasta: Insanlann boyle diigiinmesi beni rahatsiz eder.

Terapist: Insanlann oyle diigiinmesi size kargt olan tutumla-
nnt etkiler mi? Sizden uzaklagma, sizi terk etme...

Hasta: Sanmiyorum.

Terapist: Peki bu sizin agimizdan giizel bir sonug verir mi?

Hasta: Evet.

Terapist: Yani sorumsuz, tembel, babasinn yasins biraknug
birine kargit daha mu iyi davranirlar? Hayat daha m giizel olur?

Hasta: Hay:r. Elini ayagini cekeceklermig gibi geliyor. Uzak-
lagtrlar. Simdiki o yakin ilgiyi hissetmeyecegim gibi geliyor.

Terapist: Yalmz kalirim diye bir diigtince oluyor mu?

Hasta: Evet. Yalmz kalirim.

Terapist: Dikkat ederseniz sizin igin aslinda yemek yemek,
kilo almanin dignda anlamlar tagtyor. Kilo almak sadece kilo
alacagimz anlamina gelmiyor. Bunun dignda sorumsuz, tem-
bel, rahat, babasinin yasini birakmug birisi haline gelmek ve bu
nedenle ilgi gorememek, yakinlik gorememek ve yalmzlik cekmek
anlamina da geliyor. O korkunun niye oldugu sanki bunlardan
sonra daha anlagilir hale geliyor degil mi?

Hasta: Hi hu...

Terapist: Simdi aym sekilde sunlari da bir incelesek: Diger
insanlarin kilo aldiginizda “Kilo aldin, rahatsin,” diye diigtine-
ceklerini nereden biliyorsunuz? (Ara inanci kanit inceleme
teknigiyle ele alma)

Hasta: Olaya kendi penceremden baktigimda, biri zayf biri
sisman iki insan gordiigiimde, zayif igin insanlar ne diigiiniirse
benim hakkimda da oyle diigiinecekler gibi geliyor; yani beni de
zaytf, iztintiilii, sorumlu bulurlar. Sigman i¢in ise ¢ok rahat, so-
rumsuz derler sanki...

Terapist: Siz boyle diigiiniiyorsunuz. Diger insanlar da
boyle...

Hasta: Boyle diigtinecekler diye bir sey yok tabii. Benim akls-
ma nedense direkt bu geliyor.

Terapist: Peki bunun boyle mi oldugunu, yoksa bagka tiirlii
mii oldugunu nasil anlayabiliriz, nasil test edebilinz?
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Hasta: Tabii fiziksel goriiniimlerine gire degerlendirmemek
gerekir insanlan. Karakterlerine gore dederlendirsek daha iyi olur.

Terapist: Herkes boyle diigiiniir diye bir inanciniz var degil
mi?

Hasta: Cevremdeki kigiler i¢in evet.

Terapist: Yani cevrenizde bulunan ve sizin i¢in onem tagtyan
insanlann boyle diigiinecegine inantyorsunuz?

Hasta: Evet.

Terapist: Cevrenizde kag kisi var? Sizi tantyan ve goriigii-
niize onem verdiginiz... (Sokratik sorgulama)

Hasta: Bunlan diigiinmesini istemedigim kigileri sayayim
size: Annem, kardesim, ¢ok deger verdigim patronum, akrabala-
nm... ailem yani.

Terapist: Yani sizin i¢in 6nemli olan 20 kigi diyelim. Belki
de daha fazla.

Hasta: Hi hu...

Terapist: Simdi bu 20 kisiyi diigiiniin. Bu 20 insanin hep-
sinin politik goriigleri ayni mudir?

Hasta: Hayr.

Terapist: Bu 20 kiginin hoglandiklar kiyafet tarz1 aym mi-
dir?

Hasta: Hayzr.

Terapist: Bu 20 kiginin hoglandiklan sa¢ tipi ayns nudsr?

Hasta: Hayr.

Terapist: Bu 20 kiginin hoglandiklan veya hoglanmadiklan
insani ozellikler ayns midir?

Hasta: Hayzr.

Terapist: Bu 20 kiginin 6nem verdikleri veya vermedikleri
seyler ayms mudur?

Hasta: Hayr.

Terapist: Hoglandiklar: yemekler, renkler aynt midsr?

Hasta: Hayr.

Terapist: Simdi bu insanlann her birinin gegitli konularda

Jarkls kanaatleri ve tercihleri var. Bu konuda hemfikiriz.
Hasta: Evet.
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Terapist: Peki her konuda bu kadar farkly kanaatlere sahip
insanlar nasi oluyor da bir kiginin, yani sizin, gigmanliy s6z
konusu oldugunda ayni goriigte birlesiyor? “Kilo alds, rahatlads,”
diye diigintiyor? Bu miimkiin mii sizce? (Sentez sorusu)

Hasta: Degil tabii ki.

Terapist: Diyelim ki bir tanesi “Kilo alds rahatlads,” diye
diigtintiyor, bir bagkass da ayn: goriigte. Bu tkisinin bundan et-
kilenme diizeyi ya da buna yiikledigi olumsuzluk ayns diizeyde
olur mu? Yoksa biri daha fazla, biri daha az ms olur?

Hasta: Biri daha az, biri daha fazla olur.

Terapist: Diyelim ki bu 20 kiginin 20’si de sizin kilo al-
mamzdan rahatsiz oluyor, olumsuz bir goriige kaptliyor. 20’si
de aym diizeyde mi olumsuz olur, yoksa biri daha az, biri daha
fazla m1?

Hasta: Farkli olur tabii ki.

Terapist: O halde bu insanlarin hepsinin aym goriigte olmast
biraz gii¢ geliyor bana. Hepsinin farkly diigiinceleri olacaktir. Ama
ben kendi adima konugayim, su yaptigimz agklama, “Babasinin
yasint tutmuyor, rahatlanug” gibi bir diigiince hi¢ benim aklima
gelebilecek bir diigtince degildi dogrusu. Siz soyleyince ve tizerin-
de diigiintince anlayabildigim bir sey. Diyelim ki kotii ihtimalle
herkes boyle diigiinse bile buna inanma derecesi, verdigi onem,
bunda ne kadar olumsuzluk gordiigii, o da kigiden kigiye degisen
bir gey olacaktir. Nasil ki bu insanlarin her konuda degigik goriiii
varsa, siyast konuda hepsi ayrm goriigte olsa bile o goriige inanma
derecesi bakimindan da farklilik gosterebilir. Kimi ¢ok fanatiktir,
digeri daha ilimlidir gibi. Simdi, “Kilo almak, kiginin sorumsuz,
tembel, rahat, babasinin yasin birakmug oldugu anlarmna gelir,”
diyelim, yani insanlar bunu boyle goriirler (bunu tahtada goste-
riyor). Peki size gore diger insanlarin sizinle ilgili diigiincelerini
bilme ganssiniz var m?

Hasta: Hayrr.

Terapist: Diyelim soyleseler, soruyorsunuz, merak ettiniz,
onlar da soylediler. O zaman kesinlikle ogrenmis olur musunuz
onlarin sizin hakkinizda ne diigiindiigiingi?
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Hasta: Tam anlamiyla igrenemem.

Terapist: Belki de sizi iizmemek igin yalan sdyleyebilirler.

Hasta: Hi hs...

Terapist: Peki ne yapacagiz o zaman? Nasil dgrenecediz?
Ciinkii sizin i¢in dier insanlann diigtinceleri ¢ok fazla onem ta-
siyor, sizin i¢in onemli bu soruyu nasil cevaplayabilirsiniz?

Hasta: Higbir fikrim yok.

Terapist: Dogru, sizin hakkinizda boyle diigiinen var m,
yok mu? Bunu kesin olarak bilme sansimiz yok, insanlann zih-
nini okuyan bir makine icat edilmedikge de olmayacak. Ama ben
bu konuda kesin olan bir gey biliyorum. Ben en azindan sizin
¢evrenizden, sizin tamdiginiz, bildiginiz bir insanin, en azindan
bir kiginin boyle diigiindiigiine eminim. Kilo almanin gu anla-
ma geldigine (tahtada gosteriyor); sorumsuz, tembel, rahatlamis,
babasinin yasini birakmug olduguna inanan... Kim o kigi sizce?

Hasta: Ben sizi anladim, ama inanin boyle bir kigi yok.

Terapist: Ben olduguna eminim, kim olabilir tahmin edebilir
misiniz?

Hasta: Kim?

Terapist: Sizsiniz o kigi.

Hasta: Dogru, evet benden bagka boyle diigiinen yok.

Terapist: Sizden bagka kigilerin ne diigiindiigiine emin ola-
mayiz, ancak tahmin edebiliriz, ama sizin boyle diigiindiigiiniize
eminiz.

Hasta: Kaynak benim.

Terapist: Dogru, ¢iinkii bu sorulann cevabini, yani insanla-
nn hakkimizda ne diigiindiiklerini bilmek isteriz, insan tabii ki
diger insanlann kendisi hakkinda ne diigiindiigiinii merak eder.
Hepimiz merak ederiz. Buna cevap bulabilmek igin de ugrag:-
nz ve bu cevabi bulmada tek dayanagimiz kendimizizdir, ancak
kendimiz buna cevap bulabilinz. Simdi ben size “Ayse Hanim
kilo almarzda hi¢bir problem yok, bunun rahatlikla da bir ilgisi
yok. Normal kilonuza donersiniz,” desem buna inanir missniz?

Hasta: Hayr.

Terapist: Peki ben bu soylediklerimde gayet samimi olsam,
inanip inanmamanz degigir mi?
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Hasta: Degismez. Benim ne diigtindiigiim onemli.

Terapist: O zaman diger insanlarin neye inandifindan ¢ok
sizin neye inandiiniz onemli. Isterse biitiin diinya bunun boyle
olmadigini diigiinse bile o bir kigi, yani siz bunun kotii bir ey
olduguna inanmaya devam ederseniz bu siirer, tam tersine biitiin
diinya bunun boyle olduguna inansa bile siz inanmazsamz so-
nugta bu sizi etkilemez. Ancak o bir kiginin inanci degisirse, sizin
bu konudaki sikintiniz gecer. O degismedikten sonra diinyadaki
tiim insanlar bunun aksine inansa da fark etmez. Peki bunun
degismesini ister misiniz?

Hasta: Cok isterim.

Terapist: Ama bir yandan da bu sizin ¢ok aligtiginiz bir dii-
stince tarz1. Degismesi o kadar kolay degil.

Hasta: Dogru, kolay degil.

Terapist: Simdi farz edelim, siz Ayse’nin yakin bir arka-
dagisimz. Ayge diyor ki: “Ben kilo alirsam diger insanlar ‘Sen
kilo aldin ve rahatsin,’ derler”. Ona ne dersiniz? (Cifte standart
teknigi)

Hasta: Boyle olmadigini soylerim.

Terapist: Onu bunun boyle olmadigina nasil inandirirsimiz?
Boyle olmadigina nasil ikna edersiniz?

Hasta: Her kilolu insanin rahatlik iginde olmadigini soyle-
rim. Cok zayif insanlarin da rahatlik icinde olabildigini soylerim.

Terapist: Yani zayflikla sismanliin rahat olmakla birebir
ligkisi yok?

Hasta: Evet. Bagkas: i¢in konugacaksam boyle soylerim.

Terapist: Peki siz kendi iginizden yakin arkadaginiz igin
“Ya kilo almug ne kadar rahat,” diye mi diigtiniirsiiniiz, yoksa
bagka bir degerlendirmeniz olur mu?

Hasta: Her iki tiirlii de degerlendirebilirim.

Terapist: Yakin bir arkadaginiz var. Kilosu da normal. Bir
yakinini kaybetmis. Onu by halde gordiigiiniizde “Ya ne kadar
rahat, hi¢ etkilenmemis, ben bundan uzaklagayim” diye bir dii-
stinceniz olur mu?

Hasta: “Ben bundan uzaklagayim,” demem. “Ama ne kadar
rahat, hig etkilenmemis,” diye diigiiniiriim.
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Terapist: Peki o da bunu soylese, “Ben bundan dolays sug-
luluk duyuyorum. Bak ne kadar kotii seyler oldu. Ben ne kadar
rahatmigim ki hi¢ kilo kaybetmedim,” dese, ne dersiniz ona?

Hasta: Su an bir gey bulamiyorum,

Terapist: O zaman bunu diigiiniin. Sizin gibi bir arkada-
stmz var, ayni olaylan yagamig ama kilo olarak normal. Ona ne
dersiniz? Bir de farz edin ki yine sizin gibi, kilo olarak da sizin

gibi, diyor ki: “Ben kilo alirsam bu benim rahat oldugumu, baba-
min yasini tutmadigim gosterir.” ve yemek yiyemiyor bu nedenle.
Siz ona ne dersiniz? Tamam mi? (Odev verme)

Hasta: Hi hs...

Terapist: Giinliik tuttugunuz notlara devam edin, odev ola-
rak bir de bunlar var.

Hasta: Tamam. Yalmz aslinda az once sordugunuz soruya
simdi cevap verebilirim. Normal kilolu bir insan igin, hald ayakta
durabiliyorsa eger, aym zamanda sagligina da dikkat etmigse, tak-
dir ederim. Benim gibi aym kiloda olan biri i¢in tiziiliiriim. Cok
tiziiliiriim. Ama ben su an igin bunu soyliiyorum. Daha once
boyle bir sey hi¢ diigiinmemigtim, bu sorunuz bunu fark etmemi
sagladi. Ama bunun boyle olmayacagini, boyle siiremeyecegini, su
an bulundugu kilo ona yetiyorsa bu kilosunu korumas: igin bir
beslenme uzmanina damgmasini soylerim. Bulundugu kilo onun
metabolizmast igin yetmiyorsa, saghgt agsindan risk tagtyorsa kilo
almas gerektigini soylerim.

Terapist: Evet. Simdi bugiin yemek yemekle ilgili diigtincele-
rinizi konugtuk. Kilo alma diigiincesinin korku yarattigini konug-
tuk. Ama su an kilo alacaginiza iligkin inancimz biraz zaysfladi,
azaldi. Daha az korkutuyor yani. Daha sonra “kilo altyyorumun”
ardinda ne var, onu konugtuk sizinle. Diger insanlar bunu hog
gormez,; rahat, sorumsuz, babasinin yasini birakmug, tembel gibi
goriirler; ilgi goremem, yakinlik goremem ve yalniz kalinm diye
diigtinsiyorsunuz. O zaman bizim ara inang dedigimiz bir gey
ortaya ¢tktyor: “Eger ben normal kiloda olursam insanlardan ya-
kinlik goremem.” (Seans sonu 6zetleme)

Hasta: Evet.
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Terapist: Yine “Ben normal kiloda olursam yalmz kalinm.”

Hasta: Hi h...

Terapist: “Eger ben zaysf olursam ilgi gériiriim, zayf olur-
sam desteklenirim.” Bunu inceledik bir parca, buradan devam
ederiz bir sonraki gonismede. Sizinle ¢ok hizly gidiyor. Siz de
ok ¢abuk uyum sagliyorsunuz. Bu diigiinceleri bulmada bircok
insan bazen zorluk yasar. Ama siz seanslardan sonra aralarda da
bunun iizerinde diigiindiigiiniiz igin daha kolay oluyor. O sekil-
de devam edelim. Hep kendi duygulariniz, kendi diigtinceleriniz
hakkinda diigiinmek icin zaman buldugunuzda giinde 15-20

dakika ayirin hep, o anda ne diigiintiyorsunuz, aklimzdan ne
geciyor? Bunlari kaydedin, tamam mi?
Hasta: Tamam.

Terapist: Bu goriismede sizi rahatsiz eden herhangi bir
olumsuzluk var miydi? (Son geribildirim)
Hasta: Hayr.

Terapist: Eger sonradan biyle bir ey akhmiza gelirse onu
da not edin.

GOriigmenin sonu.



Bolum 14

Temel Inanclar ve Kurallarla Ilgili
Teknikler

Bireyin anlik degerlendirmeleri olan ve zihinsel igleyigi-
nin igeriginde yer alan otomatik diigiinceler, kiginin inang
ve kurallarindan, yani semalarindan kaynaklanir. Kisi, eger
insanlarin giiglii ve cezalandiric1 olduklarina, kendisinin de
zayif olduguna inaniyorsa “Susmaliyim,” diye digiiniir, in-
sanlara kargi ¢itkamaz. Ondan bir gey talep edilir de yerine
getirmezse “Eyvah! Simdi ne yapacagim?”, “Mahvoldum!”
gibi otomatik diisiinceler ¢ikar. Kiside neden bagka tiirlii bir
otomatik diisiince degil de bunlarin ¢iktigy, altta yatan inang-
larla iligkilidir. Altta yatan inang ve sayiltilar, (zaten diinya
oyle isledigi kabul edildigi ig¢in) genellikle konugulmaya ge-
rek duyulmayan temel tutum ve genel izlenimleri yansitir:
“Insanlar yardimseverdir”, “Insanlar alayaidir”, “Ben akil-
liyim, becerikliyim, farkliyim”, vb. Kisinin bunlarla ilgili
olarak kendiliginden bir farkindalik geligtirmesi ve bunlan
kendiliginden s6ze dokmesi giigtiir. Nesnel diinya ve diger
insanlarla ilgili degerlendirme yapmakta bile zorlanan bire-
yin, kendisiyle ilgili olarak bunu yapabilmesi daha da giigtiir.
Hepimiz kendi 6zel izlenimlerimize gore hareket eder, ya-
santiy1 kendi inang ve sayiltilarimiz gercevesinde degerlen-
diririz. Temel inanglarimiz, diinyaya arkasindan baktigimiz
mercegin rengini verir; sayiltilar ve kurallar, bu inanglara
dayal olarak gelistirdigimiz varsayimlardir. Eger insanlarin
adil olduguna iligkin bir temel inanciniz var ise “Eger ben
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bir insana iyi davranirsam o da bana iyi davranir,” diye farz
edersiniz. Eger diger insanlarin ditjgmancil ve elestirel oldu-
guna inaniyorsaniz, o zaman “Bagkalarina kendimi agarsam
zayifhigimi kegfeder ve beni somiiriirler,” diye inanirsimz.
Kisi, inanglarinin, olaylar ne ise onu birebir yansittigina ina-
nir. Temel inanglar, kisinin kendisiyle, bagkalariyla ve genel
olarak diinyanin igleyisiyle ilgili kanilarini yansitir. Bunlarin,
bireyin otomatik diigiinceleri, davraniglar1 ve duygulan tize-
rine biiyiik etkileri vardir. Inanglarin ¢ogu benzer temalan
icermekle birlikte s6zciige dokiillmeleri farklidir. Bu farkh
temel inanglar1 Beck ii¢ ana grupta toplamgtir:

Caresizlik Temel Inanclan

“Yetersizim, etkisizim, yeteneksizim, beceriksizim; bag
edemem”, “Giigsiiziim, kontrolsiiziim, degisemem, sikis-
mis, kistinlmig, kurbanim”, “Dayaniksizim, zayifim, muh-
tacim, kolayca incinebilirim”, “Asagiyim, bagarisizim, kay-
bedenim, yeterince iyi degilim, digerleriyle boy 6lgiisemem,
basa ¢tkamam.”

Sevilmeme Temel inanclar:

“Hoglanmayan, istenmeyen, ¢irkin, sikictyim; diger in-
sanlara verebilecek higbir seyim yok”, “Sevilmiyorum,
onemsizim”, “Her zaman reddedilecegim, terk edilecegim,

hep yalmz kalacagim”, “Farkliyim, kusurluyum, sevilecek
kadar iyi degilim.”

Degersizlik Temel Inanglan

“Degersiz, kabul edilemez, kotii, hasta, bozuk, hig, pisli-
gim”, “Tehlikeli, zarar verici, zehirli, kéti ruhluyum”, “Ya-
samay1 hak etmiyorum.”

Ara inanglar, sayiltilar ve kurallar kiginin temel inancinin
verdigi sikintilarla bag edebilmek igin kullandig yontemler-
dir. Ornegin degersizlik temel inanci bulunan birinde “Eger
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cok caligirsam degerli olurum” seklinde bir sayilti, “Cok
galigmaliyim” geklinde bir kural bulunabilir. Sevilmeme te-
mel inanc1 olan bir kigide “Eger insanlarin her istedigini ya-
parsam sevilirim” geklinde bir sayilt1 ya da garesizlik temel
inanci olan bir kigide ise “Birine dayanirsam ayakta kalinm”
seklinde bir sayilt1 ve “Insanlar1 kizdirmamaliyim” seklinde
bir kural var olabilir.

Temel inanglar ve kurallar hepimizde vardir. Bunlar ol-
maksizin yagam ¢ok zor hale gelir, sosyal ve kisisel diinya-
miz1 diizenleyemeyiz. Sorun, bazi insanlarda olumsuz temel
inanglarin ¢ok baskin ve bununla baglantil olarak da kuralla-
rin ve sayiltilarinin ¢ok kat1 ve ¢esitlilikten yoksun olmasidur.

Cogu hastada, sorunun gegmesi i¢in otomatik diigiince
diizeyinde yapilan bir galigma yeterli olur. Peki, ne zaman
kigilerin gemalar tizerinde ¢aligma yapmak gereksinimi var-
dir? Bu tiir bir ¢caligma ti¢ durumda giindeme gelir: 1) Kiside
sinirh siireli belli bir Eksen 1 bozuklugu olup otomatik dii-
stince diizeyinde ¢aligmayla terapiden yarar gérmiig olmasi-
na ragmen, kalint1 belirtiler varsa veya tamamuyla diizelme-
sine ragmen kendini tamimak ve kigisel gelisim igin gemalar
tizerinde ¢aligmak istiyorsa; 2) Kiside siiregen ve uzun yillar
once basalayan bir Eksen 1 sorunu varsa; 3) Kiside belirgin
bir kisilik patolojisi olmasi durumunda. Bu bélimde daha
¢ok birinci durumda kullanilabilecek diizeyde konu ele ali-
nacaktir. Ikinci ve iigiincii tiir durumlarla ilgili olarak Klinik
Uygulamada Biligsel Terapi kitabinin “Kisilik Bozukluklar1”
boliimiine bagvurulabilir.

Ara Inang ve Temel inanclarla Caligma

Terapide semalarla ilgili galigmaya otomatik diisiince ¢a-
lismasindan sonra gegilir. Bu genellikle bireyin bagvurusuna
yol agan sorunda bir diizelme saglanip, bir siire devam eden
goriigmelerle terap6tik iligkilerin saglamlagtigy bir noktadir.
Bunlar otomatik diigiincelere gore kiginin daha ¢ok yatirim
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yaptig ve daha giiglii bigimde inandig inanglar oldugu igin
degisime kars1 daha direnglidir, degigmeleri daha giigttir. Bu
nedenle terapinin baginda ele alinmalan genellikle uygun de-
gildir. Bir siire birlikte ¢aligildiktan sonra iligkinin gegen siire
iginde saglamlagmig olmasi bu galigmay kolaylastinir. Tk aga-
ma temel inang, sayithlar ve kurallann saptanmasidir.

Temel inanglar Nasil Tanimir?

i1k ve en saglam y6ntemlerden biri hastanin otomatik dii-
stincelerindeki ortak temalardan yola ¢gikarak temel inangla-
rin saptanmasidir. Bu yéntemin daha ¢ok tercih edilmesinin
nedeni yorumdan gok bilgiye dayali olmasidir. Burada yapil-
maya ¢ahigilan gey, hastanin otomatik digiincelerindeki ana
temalarin sevilmeme, garesizlik, degersizlik ana gruplarindan
hangisine daha ¢ok uydugunu saptamaktir.

Bunun nasil yapildig1 6rnek bir olgu iizerinden gostere-
lim: Ayse, 31 yasinda, esiyle sevgilisi arasinda se¢im yapa-
mamasi nedeniyle bagvuruyor. Mutsuzluk, aglama, sugluluk
duygusu ve kararsizlik gekiyor. Esinin kendisiyle ilgilenme-
mesi nedeniyle yagadig1 yalnizlik doneminde kendisiyle ilgi-
lenen bagka biriyle goriismeye baglamig. Hasta ¢itkmazda ol-
dugu i¢in ne yapacagini bilemediginden terapiye geliyordu.
Daha 6nce bir siire dinamik yonelimli bir terapi alan hasta,
terapistinin bagka bir sehre taginmasi iizerine zorunluluk ne-
deniyle terapistini degistirmigsti. Ayse, ¢ocuksu ve yagindan
kiigiik gosteren, giyim tarzi itibariyle daha ¢ok ergen bir er-
kek cocugunu animsatan bir gekilde giyinmig bir hastaydi.

Yapilan klinik degerlendirmede birinci eksende Maj6r
Depresyon tanisi alan hasta Eksen 2’de Bagiml Kisilik 6lgiit-
lerini karsiliyordu. Hastaya uygulanan Beck Depresyon Ol-
cegi’nde oldukc¢a yiiksek derecede depresyonu gosteren bir
puan; 38 puan aldi. Hastayla haftalik seanslarla biligsel terapi
siireci baglatildu.

388



Bu hastanin terapide getirdigi ii¢ durum ve otomatik d-
sinceleri:

DURUM 1: “Ahmet (erkek arkadagsi) beni terk etti”
diisiincesi. Otomatik diigiince (OD): “Hatanin hepsi be-
nim.” OD’nin anlami: “Ben yetersizim.” Duygu: hiiziin,
kizginhk.

DURUM 2: “Esim emrediyor.” OD: “Benim hatam,
keske evlenmeseydim.” OD’nin anlami: “Ben yanlig yap-
tim.” Duygu: 6fke (kendisine).

DURUM 3: Esinin ailesiyle birlikte bir aksam yemegi
sirasinda. OD: “Bunlarin arasinda ne igim var? Esim be-
nimle ilgilenmiyor.” OD’nin anlami: “Yanhgimin cezasi-
ni gekiyorum.” Duygu: iziintii.

Hastanin ii¢ durumda da otomatik diisiincelerindeki or-
tak tema olay ne olursa olsun kendini kusurlu ve giigsiiz gor-
mesidir.

Temel inanglar1 saptamada ikinci yontem, hastanin er-
ken yagantilarimi incelemektir. Az 6nceki olgumuz Ayse, iig
cocuklu bir ailenin en kiigitkk ¢ocugudur. Ailesi, 6zellikle
babasi, tiglincii ¢ocugun erkek gocuk olmasini istiyormus.
Sert, sinirli, otoriter, sevgisini gostermeyen, sag1 solu belli
olmayan babasi ve koruyucu bir annesi varmis. Ailede erkek
cocuk beklentisine bagh olarak kiz olmaktan dolay1 yetersiz,
sevilmeye deger olmadig1 yoniinde tutumlarla kargilagmuis.
Kararlarini (iiniversite, meslek segimi, evlenecegi kigi) onun
adina hep ailesi vermis.

Hastanin erken yagantilarinin nasil oldugu incelendigin-
de bu ortak temay: destekleyen 6zellikler goriilmesi temel
inangla ilgili varsayimlarimiz1 giiglendirir. Bu hastanin aile-
sinin bagta cinsiyeti nedeniyle onu istememis olmasi, onu
oldugundan farkh olmak zorunda birakmasi; erkek gocuk
beklentisine uymadig1 igin kendisinin yetersiz olduguna
inanmasi, kusurluluk, yetersizlik ve sevilmeme temel inang-
larinin geligmis olabilecegini diigiindiirmektedir.



Bu bilgilerin 15181nda, Ayse’'nin temel inanglarimin “Yeter-
sizim, kusurluyum, sevilmiyorum” olabilecegi varsayiminda
bulunabiliriz.

Temel inanglar saptamada bir diger yontem, degisime di-
rengli otomatik diisiincelere dikkat etmektir. Bu diistinceler
bireyin temel inanglariyla rtiigiiyorsa, bunlarin {izerinde ne
kadar iyi ¢aligilirsa galigilsin hasta “Hila boyle hissediyorum,”
diyebilir. Boyle diigiincelerle kargilagildiginda bunlarin ige-
rik olarak hastanin temel inanciyla ayni olabilecegi akla ge-
tirilmelidir. Ornegin, konugsma yaparken heyecanlanan ve o
anda yetersiz oldugunu diigiindiigiinii sdyleyen bir hasta bu
otomatik diigiincesi dikkatli bigimde incelenmesine ragmen
sonunda “Ama ben yine de kendimi yetersiz hissediyorum,”
diyorsa, bu aslinda onun temel inancinin “Ben yetersizim”
olabilecegini diigiindiirir.

Ara Inancglarin Saptanmasi

Inanglar, tutumlar ve sayiltilar davramigin soyut diizenle-
yicileridir; konugulmamugtir; yerine gre uyum saglayici ol-
dugu gibi uyumu bozucu da olabilir. Ornegin; “Insanlar beni
sevmiyorlarsa bu benim degersiz oldugum anlamina gelir”
gibi bir ara inang, kiginin uyumunu bozar. Ara inanglar, ku-
rallar ve sayiltilar birbiriyle baglantih gekilde bireyin kendisi
ve digerleriyle ilgili kurallarinin olusumunu saglar. Bunlar-
la ilgili bilgiler hastanin diigiince ve davranig 6riintiisiinden
gikarilir. Inanglar, talepler, emirler ve “olmali”lar seklindeki
kat1 ve mutlak biliglerdir. Ornegin, anoreksik hastalarda go-
rillen “Insan, yeme iizerinde kesin ve tam bir kontrole sahip
olmalidir” inanci. Kiginin kendine yonelik tavirlari/tutumlar,
bireyin davramig degerlendirmelerine ve/veya beklentilerine
rehberlik eden kurallar olarak goriilebilir. Ornegin; “Diger
insanlar bana sevgi duymadik¢a mutlu olamam,” diye inanan
bir kisi siirekli sevilmeye galisacak, bu da onu zorlayacaktir.

Temel inanc1 bulunmus bir hastanin iligki ve tutumlan
incelenerek bu temel inancinin yagattig sikintiyla bag edebil-
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mek igin nasil bir yontem geligtirdigine bakilir. Buradan da
hastanin ara inanglar1 tahmin edilebilir.

Derine Dogru Inme Teknigi

Ara inanglar1 bulmada bir diger yontem isc derine dogru
inme teknigi adi da verilen otomatik diigiincenin anlamini ve
bunun olumsuz yanini sormaya dayal bir yéntemdir. Has-
taya “Eger olumsuz otomatik diigiince dogruysa bunun nesi
kotii?” ya da hasta igin “Bunun anlami veya zarar1 nedir?”
diye sorulur. Bu sorular art arda soruldugunda her biriyle
baglantili olumsuz diigiinceler ¢ikarilir, bagka bir diigiince
kalmayincaya dek bu sorular tekrarlanr.

Derine dogru inme tekniginin uygulanmasi

Terapist: Size cok meggul oldugunu soylediginde aklinizdan
neler gegti?

Danigan: Benimle beraber olmak istemiyor.

Terapist: Eger bu dogruysa, yani sizinle birlikte olmak iste-
miyorsa, bunun anlami ne sizin igin?

Damgsan: Beni yeterince 6nemsemiyor.

Terapist: Sizi yeterince onemsemiyorsa bunun anlami nedir?

Damngan: Beni gercekten sevmiyor demek ki.

Terapist: Bunun sizin i¢in anlami nedir?

Damgan: Eger o beni sevmiyorsa kimse sevmeyecek demektir.

Terapist: Bu ne anlama geliyor sizin igin?

Damgan: Ben sevilmeyen biriyim.

Terapist: Bu ne anlama geliyor sizin i¢in?

Damgan: Sevilmiyorum iste daha otesi yok.

“Bu ne anlama geliyor?” yerine;

“Eger bu dogruysa bu kadar koétii olan yani ne?”
“Bunun zarar1 ne?”

“Diyelim 6yle, ne olur o zaman?”

“Bunun olumsuz yani ne olur?”

“O zaman ne olur?”

“Bunun sizinle ilgili anlami ne?”

sorular da kullanilabilir.
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Derine dogru inme tekniginin Ayye'ye uygulanmasi

Diigiince kaydinda Ayse’nin otomatik diigiincesi “Ahmet
beni terk ett” idi. Bu diisiince tizerinden derine dogru inme
tekniginin kullanimu:

Terapist: Ahmet’in sizi terk etmesi ne anlama geliyor?

Damigan: Bu benim yiiziimden oldu, hataliyim.

Terapist: Ahmet’in sizi terk etmesinin zaran ne?

Danugan: Yeni birini, daha dogrusu onun gibi dayanabilece-
gim birini bulamam.

Terapist: Bu dunimda ne olur, yani zaran ne bunun?

Damnigan: Zaran olmaz olur mu, o zaman yalmz kalinm,
tek bagima ne yapanm?

Terapist: Neden tek basina yapamazsimz?

Damgan: Hayat ¢ok zor, hele yalniz biri igin... Benim igin
her sey zor olur. Hem onu 6zlerim, bana sahip ¢ikan birini...

Terapist: O zaman yasamin tek bagina gotiiremeyecek ka-
dar zor oldugunu ve size destek olacak birine muhta¢ oldugunuza
inantyorsunuz oyle mi?

Damigan: Dogru, bu dediginiz bana ¢ok uygun geliyor. Ha-
yat zor ve ben ¢ok zaytfim. Birilerine ihtiyacim var.

Derine dogru inme tekniginin uygulanmasi sonucunda
da netlestigi gibi Ayse’nin sarth sayiltilar/inanglar/kurallan
var: “Dayanacak birilerini bulmaliyim”, “Bu diinya tek bagi-
ma ayakta duramayacagim kadar zorluklarla dolu”.

Ara Inanglan1 Dogrudan Sorularla Agiga Cikarma

Kosullu ciimlelerin veya kurallarin bag kismi verilerek
hastadan geri kalam1 tamamlamas istenebilir. Ornegin; “....
olursa ... anlamina gelir” ciimlesindeki bogluklar1 “Bagarisiz
olursam bu benim yetersiz oldugum anlamina gelir,” seklin-
de tamamlayan bir kisi olabilir. Bir diger yontem, “Eger...?”
ile baglayan bir soruyla durumun sonucunu veya anlamin
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sormaktir (“Eger ... olursa ....”). Ruh saghgyla ilgili galigan-
lar olarak agagidaki ifadeyi nasil tamamlayacagimiz1 diigiiniin:
“Eger hastam iyilesmezse, bu benim kéti bir doktor oldu-
gum anlamina gelir/bagka birine génderirim/benim yetersiz
bir doktor oldugum anlamina gelir/daha ¢ok 6grenmeye ¢ali-
sinm/hastalig: iyilesemez bir hastalik oldugu igindir” vb.

Bir diger yontem hastanin olmasini istemedigi seyi soyle-
yip daha sonra ¢iinkii sorusunu sormaktir: “Size bunu yap-
mamaliyd: ¢iinkii...”, “Yalmz kalamam g¢iinkii...”, “Basarih
olmam gerek ¢iinki...”, “Hata yapmamam gerek ¢iinkii...”
gibi. Hasta bu ifadelerin ikinci kismin1 kendi inang ve bek-
lentilerine gore tamamlar: “Hata yapmamam gerek ¢iinkii o
zaman terk edilirim” gibi.

Semalarin Doniistiiriillmesi

Temel Inanclara Déniik Miidahaleler

Biitiin diger biligsel katmanlarla ¢aligilirken yapildig: gibi
oncelikle temel inangla neyin kastedildiginin hastaya agik-
lanmas gerekir. Burada yararh bir benzetme, 6nyarg) kavra-
miyla hastaya temel inang kavramini anlatmaktir. Bu teknigi
uygularken hastaya yakindan tanidig insanlardan herhangi
birinin bir konuda (belli gruba, dine, irka, cinsiyete, politik
goriigse) kendisinin katilmadig bir 6nyargis1 olup olmadig:
sorulur. Diyelim ki hasta, babasinin Avrupalilarin Tirkle-
ri sevmedigine iligkin bir 6nyargisi oldugunu séylesin; bu
durumda Avrupali bir politikacidan Tirkiye’nin Avrupa
topluluguna alinmayacagina iligkin bir demeg¢ duydugunda
babasinin ne diyecegi sorulur. Babam “Iste gordiiniiz; Avru-
palilar bizi hig sevmezler,” diyecektir. Daha sonra herhangi
bir Avrupali politikacidan Tiirkiye’ye veya Tirklere iligkin
olumlu bir ifade duysa ne diyecegi sorulur. (Mesela “Tiir-
kiye’nin Avrupa topluluguna alinmasinmi destekleyen bir ko-
nugma yapan Avrupal bir politikaci olsa bu duruma babasi
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ne derdi?”). “Gergek diigiincelerini séylemiyor,” veya o kisi
gercekten samimi goriiniiyorsa “Herhalde bu adam Avrupal
degil,” diyecektir. “Yani kigi 6nyargilarina uyan verileri ka-
bul eder, 6nem verir ve sayarken, 6nyargilarina uymayanlar
ya gormezlikten gelir ya da 6nyargisina uygun hale getire-
rek goriir.” Daha sonra babasinin bu 6nyargisini degistirmek
istese ne yapabilecegi, ona nasil yardimc olabilecegi soru-
lur. Goriigme, bu konunun ¢esitli agilardan ele alinmasiyla
siirdiiriildiikten sonra bir noktasinda, hastaya, konugulan bu
konunun kendisiyle ne tiir bir iligkisinin oldugu sorulabi-
lir. Burada, hastaya, kendisinin de kendisi, diger insanlar ve
diinyanin igleyisiyle ilgili birtakim 6nyargilarinin bulundu-
gunu, bunlarin hepimizde oldugunu ve bunlara temel inang
adim1 verdigimizi sdyleyerek o ana dek elde ettigimiz verilere
dayah olarak olas1 temel inanglarinin neler oldugunu agik-
lanz. Tipki 6nyargilarda oldugu gibi semalar, temel inanc
destekleyen verileri hemen fark etme, aksine olanlann yok
sayma ya da goz ardi etme igleyisiyle varlhiklarim siirdiiriir.
Temel inancin kisgi ¢ok giiglii bir bigimde 6yle inansa veya
hissetse de sonugta bunun da bir diisiince oldugu, mutla-
ka dogru olmasi gerekmedigi, kigiye bunlar gergekle esdeger
gelse de aslinda realitenin %100 kargilig1 olmayan varsayim-
lar oldugu ve bir varsayim olduklan igin gergege uygunluk
derecelerinin incelenebilecegi soylenir. Semalar ¢ocuklukta-
ki olaylardan kaynaklanir; ilk inanmildig1 ¢ocukluk dénemin-
de kiginin durumunu ve yasadiklarin1 dogru agiklamayabilir
ya da o donemin gergekligine de uygun olmayabilir. Ancak
sonugta kiginin giincel durumuna ve gevresine uygun olma-
lar1 oldukga giigtiir. Bunu bir 6rnekle agiklayalim: Cocuk,
sikinti duymamaya, mutsuzluktan ve fiziksel-ruhsal acidan
uzak kalmaya veya bunu azaltmaya galigir. Erken yagam ko-
sullarinda kandirilma ve yalanla ¢ok kargilasan bir ¢ocugun
bu duruma uyum saglamasi ve sikintisini azaltabilmesi igin
diger insanlarin giivenilmez olduguna dair bir temel inang
geligtirmesi gerekir. Eger yasadiklarindan bunu 6grenmez-

394



se, her seferinde hayal kirikhig yasayarak ac1 geker. Bu inang
onun yagadiklarin1 anlamlandirmasina ve 6ngérmesine hiz-
met ederek ige yarar. Sorun, kigi gocukluktan ¢ikip siradan
hayata kanigtiginda baglar: Artik kendisi, sadece ana babasi-
na bagimh olan bir gocuk degildir ve bu diinyadaki herkes
de onun ana babasi gibi degildir. Yani bu diinyada s6zlerini
tutanlar da vardir, tutmayanlar da. Ancak insanlara giivenil-
mez seklinde bir temel inanci olan kigi, yetigkin yagaminda
da bu temel inana siirdiiriir. Insanlarin giivenilmez tavirla-
rinda inanc1 daha pekigir; giivenilir davraniglar gordiigiinde
bunun gegici olduguna veya 6zellikle kigiyi 6nce giivendirip
daha sonra biiyiik bir zarar vermek igin bunun yapildigina
inanir. Temel inanglarla ilgili iki varsayim s6z konusu olabi-
lir: Ornegin az 6nceki 6rnekteki ¢ocuklukta kendisine yalan
soylenen kiginin diger insanlarla ilgili temel inanci igin iki
durum s6z konusu olabilir: 1) Biitiin insanlara her durum-
da ve her zaman giivenmemek gerekmektedir ve kendisi de
bunu goren ve bunun istirabiyla sikint1 geken bir insandir.
2) Insanlara bazi durumlarda ve bazi zamanlarda giivenebil-
mek miimkiindiir, ancak kendisi bunu kabul etmedigi veya
gormedigi igin ya da yanliglikla herkese her zaman giivenil-
mez diye inandig1 igin 6yle zanneden ve bu yiizden de si-
kint1 duyan bir kigidir. iste temel inanglarla ¢ahsirken amag,
kendisiyle ilgili gergeklik neyse bunu daha dogru bir bigimde
gormesini saglamaktir.

Temel inanglarinin neler olduguna iligkin varsayimin
hastaya sunulmasi, birlikte gbzden gegirilmesi; diizeltilmesi,
daha sonra hastanin o andaki ya da gocuklugundaki yaganti-
lar1 ile baglantisinin kurulmas: bu agamada gergeklestirilir.

Hastaya temel inanglarin ortaya ¢iktiklar1 dénem iginde
anlaml ve hatta uyum saglayic1 olmakla birlikte yetigkin ya-
santisinda ona engel olup sorun gikarabilecekleri ¢esitli ben-
zetmelerle agiklanabilir. Insanlara onlarla ilgili diigiinceleri-
ni agiklamayan ve arkadas iligkilerinde duygusal katilimdan
uzak duran bir hastanin bu tutumunun kokenleri konusul-
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dugunda ilkokul yillarinda ¢ok yakin iki arkadagindan birine
bir konuda hak verdigi zaman diger arkadaginin ona kiiserek
uzaklagtigl, bundan sonra kigiler arasinda taraf tutmamaya
asir1 6zen gosterdigi ve biriyle ok yakinlagirsam digerleri
benden uzaklagir geklinde bir inanc1 oldugu agiga gikti. Bu
noktadan sonra hastayla geligen diyalog s6yle oldu:

Terapist: Buna, yani “Eger biriyle ¢ok yakinlagirsam diger
insanlar kizar ve uzak dururlar’a ka¢ yaginda inandimz?

Damgan: Bu olay oldugunda 8 yagindaydim.

Terapist: Soyle bir seyi hayalinizde canlandirmanizy isti-
yorum. Diyelim 8 yagindaki sizi, bugiine getirme sansimiz var.
Hatta boyle bir film de vardy, birinin 8 yagindaki ¢ocuk hali bu-
gline gelip onunla yagtyordu. 8 yagindaki Ayse’ye mimarlik ¢i-
zimlerinizi yaptirsr miydiniz?

Damgan: Hayir, bu konuyu bilmesi miimkiin degil.

Terapist: Erkek arkadaginizla evlenip evlenmeyeceginiz ka-
rarins ona birakir miydimz?

Danigan: Hayr.

Terapist: Su anda eve yeni neler almanz gerektigi konusun-
da onun karar vermesini ister miydiniz?

Damgan: Hayir, sanmam.

Terapist: Anladigim kadartyla biiyiik ya da kiigiik herhangi
bir karariniz1 8 yagindaki Ayse’ye birakmiyorsunuz. Peki neden
hayatiniza bugiin hala yon veren, insan iligkilerinizde etkili olan
“Eger biriyle ¢ok yakinlagirsam diger insanlar kizar ve uzak du-
rurlar” varsayimi s6z konusu oldugunda 8 yagindaki Ayse’nin
inandijr seye inanmaya devam ediyorsunuz?

Bundan sonraki agama, eger hasta da istiyorsa birlikte te-
mel inancin degigtirilmeye baglanmasidir. Hasta temel inan-
cini degigtirme ¢aligmasina motive ise eski temel inancin gii-
ciinii azaltip yenisinin giiciinii artirmak i¢in 6ncelikle biligsel
yontemler kullanilir. Daha sonra ikinci agamada deneysel ya
da “duygusal” teknikler kullanilir.
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Temel Inang inceleme Formu

Temel inanglarla ilgili tercih edilen ilk biligsel yontem,
temel inang sorgulama formunun kullanimidir. Hastaya yil-
lardir temel inancina uyan verileri agirhkl olarak fark ettig;,
uymayanlari fark etmedigj, diyelim temel inanc1 “Ben yeter-
sizim” ise siirekli buna uyan verileri fark ettigi, digerlerinin
farkindalik alanina girmedigj, bir anlamda giigsiiz olduguna
iligkin verileri fark etmekte agir1 ustalagtig1, oysa tersi veri-
leri fark etmede acemi oldugu veya o yoniiniin geligmemig
oldugu s6ylenebilir. Iste hastanin bu az gelisen yoniinii ge-
ligtirmeye yonelik en 6nemli galigma, temel inang inceleme
formudur. Burada hastanin 6zgiin temel inancina alternatif
olan olumlu temel inang yazilir. Kisinin tizerinde galigacag
ve veri toplayacagl inang budur. Olumsuz inangla ilgili veri
toplamaya gerek yoktur ¢iinkii zaten bu konudaki veriler sii-
rekli olarak kisinin zihnini bombalamaktadir. Bu galigmada
amag saghkh insanlarda daha ¢ok egemen olan, ancak sorun-
lu kigilerde oldukga zayif kalan veya ¢ogu zaman hig ortada
olmayan olumlu temel inancin geligmesini saglamaktir. Ger-
gege uygun, hem olumlu hem de olumsuz temel inangla-
rin olmasi ve yerine gore etkinlesmesidir. Ornegin hepimiz
sevdigimiz birisi tarafindan terk edildigimizde bir sireligine
sevilmeme olumsuz inanci1 egemen olur ve kendimizi koti
hissederiz ama bir siire sonra bunun etkisini atarak “Yeniden
sevilebilirim” olumlu inanc1 etkin hale geger ve toparlaniriz.
Iste baz1 kisilerde bu olumlu inanglar (“Sevilebilirim”) ¢ok
zayif veya hi¢ gelisgmemis oldugu igin daha uzun siireyle et-
kin bigimde kalir.

Formda olumlu ve olumsuz iki inancin yan yana yazil-
mas! bile daha gergekgi bir bakig agis1 yoniinde bir adimdir.
Yillardir eski inancin 1g1ginda kendisini ve diinyay1 deger-
lendirmeye aligmig bir kiginin bundan farklh bir “dogru”nun
olabilecegini teorik olarak kabul etmesi ve yazili bigimde gor-
mesi bile bagli bagina 6nem tagir. Olumlu ve olumsuz temel
inanglarinin altina da gergege uygun ‘olan yeni temel inang
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yazilir. Bu yeni temel inang, olumlu ve olumsuzun karigi-
mindan olusur ki gogu kere de gergeklige uygun olan budur.

Bu galigmay1 yaparken hastalarin zorlanmalar1 dogaldir,
clinkii onlardan yillardir ahgtiklan seyin tam tersi istenmek-
tedir. Hastanmin bu yeni bakis agisina uyum saglayabilmesi
i¢in, bu formu doldururken “Bir bagkasi onun hayatina bak-
sa, yaptig1 neleri olumlu goriirdii? Yine, kendi yaptiklarim
bir bagkasi1 yapsa, bunlara olumlu der miydi? En ufak bir
olumsuzlugu nasil yakaliyor ve ¢ok etkileniyorsa ayni sekilde
olumlu olaylar1 da yakalayip onlar ciddiye alabilir mi?” soru-
lan iizerine diigiinmesi gerekir.

Bagka kisi i¢in olumlu veri oldugunu soyleyebilecegi sey-
leri soranz: “Cogunlukla yeterli buldugunuz bir bagkasini
diigiinebilir misiniz? Kim olabilir? Bugiin sizin yaptiklan-
nizdan neyi o yapsaydi, onun yeterli oldugunu soylerdiniz?”
Ikinci bir yéntem, hastaya bir bagkasinin olasilikla hasta igin
olumlu veri oldugunu soyleyebilecegi seyleri sormaktir: “Sizi
oldukga iyi tamyan kim var, kimin yargilarina giivenirsiniz?
[Bu kisi] bugiin yaptigimiz hangi sey igin yeterli oldugunuzu
soylerdi?” ya da “Bugiin benim, sizin yeterli oldugunuzu dii-
§unmem1 salayacak ne yaptimz?” Ugiincii yontem hastaya

“[Bu kiginin] olumsuz olan temel inancinizin 1g1g1nda tama-
miyla yetersiz oldugu varsayilirsa, bugiine dek yaptig) seyler
nasil agiklanabilir?” sorusununu yoneltmektir. “Tamamyla
yetersiz birisi ise; 6rnegin okuma yazmay1 nasil 6grenmistir,
okulu nasil bitirmigtir?” vb. “Gergekten tamamuyla yetersiz
bir kisi, sizin simdiye dek yaptiklariniz1 yapabilir miydi?”

Bu teknikle galigirken hasta neden ¢ok kiigiik olumlu gey-
leri yazdig1 ve bunlarin fazla vurgulandigini, bunu yapay ve
sagma buldugunu ve kendisinin bundan rahatsiz oldugunu
soylediginde ne zaman olumsuzluklar1 biiyiitmemeye ve
hepsini fark etmemeye baglarsa o zaman olumlular i¢in de
ayni geyi yapabilecegi, ancak o giine dek bu kayda devam et-
mesi sOylenebilir.
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Temel Inanc inceleme Formu

Eski temel inang: “Giigsiiziim.”

Olumlu temel inang: “Giiglitytim.”

Yeni temel inang: “Bazen giigli, bazen de giigsiiz birtyim.”
Caligma o6ncesinde eski temel inanca inanma diizeyi? (0-100)

“Qlumlu temel inanc1” destekleyen veriler

(Yagadiklarimiz iginde olumlu temel inancin dogru olduguna igaret
edebilecek biitiin yapip ettiklerinizi veya size olumlu yénde verilen
geribildirimleri agagiya not edin; bunu bulmakta zorlanirsaniz hayati-
niza nesnel olarak bakilsa olumlu temel inanci1 destekleyen yonde ufak
da olsa ne tiir veriler bulunurdu, hepsini yazin)

Tarih- Yer Ne oldu?
Cargamba gecesi, Ev Odevimi yaptim.
Pergembe Arabay1 tamir ettirdim,
araba kullandim
(biitiin hafta).
Cuma, okul Arkadagima okulun

sinav sistemiyle ilgili
goriigleri konusunda ona
katilmadigimi séyledim.

Cumartesi, Annemin evi Anneme
yardimci oldum.
Pazar Kiitiiphane Tezimle ilgili makaleleri
gikarttim.
Tezin girigini yazdim.
Pazartesi Arkadagimin anlamadiga

konuyu ona anlattim

Diger kamitlar

(Olumlu inanci destekleyen yasantimizda saptadiginiz
diger durumlar buraya not edin):

Araba kullaniyor olmam,
ayn evde yagtyor olabilmem

Caligma sonrasinda eski temel inanca inanma diizeyi? (0-100)
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Davranig Deneyleri

Ara inanglar ve temel inanglara inanma diizeyi otomatik
diigiincelere kiyasla oldukga giiglti oldugu igin sadece sozel
tekniklerle degisimin saglanabilmesi giigttir. Insan 6grenme-
leri iginde en etkili olan, bir kiginin dogrudan yagantis1 yo-
luyla 6grenmesidir. Bu da davrams deneyleriyle saglanir. Or-
negin daha 6nce 6rnek goriigmesini okudugunuz anoreksik
hastada, otomatik diigiincelerinin anlam tizerinden kilo al-
mayla ilgili ara inanglar aragtinldiginda hastanin “Kilo almak,
sorumsuz, tembel, rahat olmaktir. Eger ben normal kiloda
olursam insanlardan yakinhk gérmem; zayif olursam ilgi
goririm, zayif olursam desteklenirim, yalmiz kalmam” gek-
lindeki ara inanglan agiga ¢ikanilmigti. Bu ara inanglar sozel
olarak ele alindiktan sonra (bkz. tekniklerin uygulanmasiyla
ilgili 6rnek goriigme) hastadan ilk istenen davramg deneyi,
kilosunun artigina gevresinin verdigi tepkileri gozlemesiydi.
Yine hastadan 6dev olarak, agir1 derecede zayif olmanin, agin
yemenin ve ¢tkarmanin olumsuz sonuglarini yazmasi isten-
di. Kilo almakla ilgili ara inancin test etmek igin diizenlenen
davranigsal deney, hastanede yattig siirecte kendisini ziyarete
gelen yakinlarina kilosunu oldugundan daha fazla s6ylemesi,
ayni zamanda onlarin yanindayken kalin giysiler giyerek ki-
lolu gériinmeye galigmasi ve bunun diger insanlarda yarattig:
etkileri gozlemesiydi. Bu deney sonucunda hasta gevresinin
ona kargl tutumunun ilgi azalmasi ve uzaklagma olmak bir
yana daha olumlu bigimde davrandigimi gézledi. Daha sonra
ortaya ¢ikan bu sonug ele alinarak hastanin “normalken” de
cevresinin kendisiyle ilgilenebilecegini gérmeye baglamasi
sagland. Ilerleyen agamalarda hastanin ara inanglarinin altin-
da yatan yogun ilgi gereksinimi ele alind.

Semalar1 Cocukluk Anilariyla Yeniden Yapilandirma
Semalar1 olugturan temel inang, kural ve sayiltilan bun-
larin genellikle olugtugu dénem olan ¢ocukluga dénerek ele
almak bir diger gii¢li tekniktir. Semalarin, kokleri gegmigte
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oldugu igin degigimi gii¢ oldugundan, sadece rasyonel tek-
niklerle degil duygusal uyarimla beraber ele alinmalar1 daha
uygun olur.

Bu konuda en sik uygulanan teknik, 6nemli erken yagan-
tilarin canlandirilmasidir. Bu teknik, 6zellikle temel inang-
lan1 degistirmek igin uygulanir. Bu teknikte terapist temel
inanci doguran ya da siirmesini saglayan, genellikle gocukluk
doneminde yaganmig ve kiginin temel inancinin olugumun-
da etkili olabilecegi varsayilan bir olay1 rol oyunu ile yeniden
canlandirarak hastanin yagamasim saglar. Temel inancin go-
cukluktaki kaynaklarinin saptanmasi ve ele alinmasi igin ilk
yapilan sey bireyin genel bir oriintii halinde sik sik tekrarla-
yan giincel bir sorununu ele alarak o konudaki duygulanimi-
n1 yogunlagtirmak ve konuyla ilgili otomatik diigiincelerin-
den kalkarak bu konuda daha 6nce galigilmig ve saptanmig
olan temel inang ifade edilerek, hastaya bu sekilde inanmaya
ve hissetmeye ne zaman bagladigl, ge¢miste kendisinin boyle
hissetmesine ve inanmasina yol agan olay veya olaylar yasayip
yasamadigl sorulur. Hasta buna benzer bir erken yagantiyi
hatirlarsa, 6nce olayin nasil oldugu konugularak bilgi top-
lanir, ardindan hastaya bu konuda uygulanacak olan teknik
agiklanir:

Ornegin hastamiz Ayse Hanim, babasinin kendisini be-
ceriksiz ve yetersiz gormesiyle ilgili bir amisin1 hatirlayarak
ilkokul birinci sinifta ilk karnesini aldiktan sonra karnesin-
deki biitiin derslerin 5 olmasina ¢ok sevinip gururla babasina
gosterdiginde babasinin 6nce karneye bakmadigini, baktik-
tan sonra da “Ilkokulda 6gretmen zaten herkese 5 verir, bu
notlara gore kendini bir gey zannetme!” dedigini hatirlamig-
tir. Bu olay biraz konugulduktan sonra terapist “Bugiin si-
zinle su ana dek kullandigimiz tekniklerden biraz daha fark-
I bir teknik kullanacagiz, ge¢miste yasadiginiz ve sizin igin
bugiin sorun olan ve degistirmeyi istediginiz bazi inanglari-
nizin gelismesine yol agan 6nemli olaylan tekrar beraberce
canlandirmaya ¢ahigarak bu inancin geligtigi donemde nasil
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bir

sey oldugunu iyice anlamig olacagiz. Birlikte goyle bir sey

yapacagiz: Az 6nce olayla ilgili olarak sizin anlattiklarimizi din-
ledim. Size 6nerecegim sey su, bu yasadiginiz olayi gu an yine
oluyormus gibi canlandiralim istiyorum. Ben sizin anlattikla-
riniza gore babanizi oynayacagim, siz de 8 yagindaki kendinizi
oynayacaksiniz. Kendinizi oynarken miimkiin oldugunca 8
yasindaki Ayse ne diisiiniip hissediyordu, buna odaklanmamniz
istiyorum. Olaylan olabildigince onun bakig agisindan gérme-
ye ¢ahigin.”
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Terapist: Siz baglayin isterseniz.

Danigan: Baba karne aldik, igte karnem.

Terapist: Tamam iyi.

Danigan: Karneme bakar misin?

Terapist: Su anda ¢ok mesguliim, gormiiyor musun?

Damgan: Ama ogretmen “Kamenizi gosterin” demigti.

Terapist: Bakmadan pesimi birakmayacaksin anlagilan, ver
bakalim. Iyi aferin. ..

Damgan: Hepsi pekiyi, 5, baba.

Terapist: Ilkokulda ogretmenler boyle yapar. ..

Damgan: Nasil?

Terapist: Hepsi pekiyi diye kendini bir sey zannetme, zaten
herkese 5 venirler ilkokulda.

Damgan: Ama ogretmen beni optii, kutlads.

Terapist: Ne yapmasin bekliyorsun? Sizi tesvik etmeye ¢aligi-
yor. Senin bir yere gelmen igin daha ¢ok yolun var, bunu unutma.
Peki, rolleri birakalim. Ne hissediyorsunuz su anda?

Damgan: Cok kotii, hayal kinklgina ugradim, utanma ve
uziintii...

Terapist: Peki 8 yagindaki Ayse babasindan bunlan duyup
¢ok diziiliip utandigr anda aklindan neler geciyor soyleyebilir mi-
siniz?

Damigan: Beceriksiz ve yetersizim.

Terapist: Buna ne kadar inantyorsunuz?

Danigan: Cok, tamamuyla inanityorum o anda.



Terapist: Isterseniz burada duralim, su anda da yetersiz ve be-
ceriksiz oldugunuza inandifinizi soylediniz. Kiigiik Ayse’nin de
beceriksiz ve yetersiz olduguna inantyor musunuz?

Damgan: Evet babam hakliydy, ilkokulda biitiin karnenin 5
olmas: bir insanin baganls oldugunu gostermez.

Terapist: Peki iiniversiteyi bitirmig olmaniz, mimar olmansz?

Damgan: Okulda ¢ok bagarily degildim, zor bitirdim, hem bir-
¢ok kigi bana yardima oldu, bircok konuya tam hikim degildim,
okulu bitirmemin sans olduguna inantyorum.

Terapist: Peki kendi yagitlanniza gore 8 yagindaki Ayge na-
sildy?

Damgan: Urkektim, korkuyordum, kendimi cok yeterli gor-
miiyordum.

Terapist: Hatirliyor musunuz, siniftaki diger cocuklann not-
lan nasilds?

Damgan: Cenelde iyiydi saninm.

Terapist: Herkesin notu 5 miydi?

Dangan: Her notu 5 olmayanlar da vards.

Terapist: Peki bundan dolay: onlarin yetersiz oldugunu diigii-

niir miisiiniiz?

Damnigan: Niye olsun ki? Notlar tek bagina yetersizligi goster-
mez.

Terapist: Peki bazi notlann 5 olmamas: yetersiz olmamayt
gosterirken, sizin biitiin notlanmz 5 olmasina ragmen bunun tam
tersine isaret etmesine ne diyorsunuz?

Damgan: ...

Terapist: 8 yasinda tamdiginz bir cocuk var mi1?

Damgan: Evet yegenim var, kiz kardegimin ¢ocugu.

Terapist: Onun kamesi nasids biliyor musunuz?

Damgan: Hepsi pekiyi.

Terapist: Peki onun igin aym seyi soyler misiniz? Yani bu du-
rumla gurur duymamasini, zaten ogretmenin herkese 5 verdigini.

Damigan: Hayr tabii ki...

Terapist: Peki bunu onu avutmak ya da iizmemek igin mi
soylersiniz, yoksa gercekten yeterli olduguna inanarak mi?

Damgan: Tabii ki yeterli olduguna inaniyorum.



Terapist: Diyelim ki yegeninizin bazi notlans 4 olsa, onun
yetersiz olduguna inanir misiniz?

Damigan: Hayir, baz1 derslere az ¢aligtfina inaninm, bu
onu yetersiz yapmaz.

Terapist: Bu konuda ok bir veri saptayamadik, ama diyelim
sizin ¢ocukken bir ya da birka¢ alanda bagarisiz olmaniz, neden
sizi yetersiz ve zayif yapsin?

Rol oyunun ilk kisminda kiginin gocuk halinin duygular
ve diigiinceleri agiga gikarildiktan sonra ortaya gikan diigiince-
lerden hila etkisi siirenler biligsel tekniklerle ele alinir. Daha
sonra rol oyunun ikinci kismina gegilir. Burada hastanin ¢o-
cuklukta yaganan etkilesimdeki diger tarafi oynamasi istenir.

Terapist: Ayse Hanim, ben babamzi ¢ok gercege uygun
oynamamug olabilirim, ayrica siz bu olay: sadece bir yamndan
yagadiniz, 8 yagindaki Ayge olarak olaya baktginiz igin olayin
biitiin yonlerini kagirmg olabilirsiniz. Simdi ben, babamz1 sizin
oynamanizt istiyorum; belki siz babanzi, benim oynadigimdan
oldukga farkly oynayacaksinz ¢iinkii onun gercekten nasil oldu-
gunu siz daha iyi biliyorsunuz. Babanizi oynarken, nasil az once
8 yagindaki Ayse’nin duygu ve diigiincelerini yagamaya ¢alistrysa-
niz, simdi de babanizin diigiince ve duygularini yasgamaya ¢aligin.
Hazir misiniz? Isterseniz bir dakika role girmeye ¢alisalim, hazir
olunca baglayalim.

Terapist: (Cocuk Ayse’yi oynuyor) Baba karne aldik igte
karnem.

Damgan: (Babasini canlandiriyor) Tamam, iyi, aferin.

Terapist: Karneme bakar misin baba?

Danigan: Beni rahatsiz etme, “Aferin,” dedim ya sana. Beni
neden mesgul ediyorsun, su anda ¢ok igsim var gormiiyor musun?
Siirekli seninle ilgilenemem, git annene goster karneni.

Terapist: Ama o bakt1, senin de gorment istiyorum, ogretmen
“Kamenizi gosterin,” demigti.
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Damngan: Bir tutturdunuz mu pegimi birakmazsiniz, annen
de boyle. Ne zaman kendi igimi yapacagims bilemiyorum. Ver
bakalim.

Terapist: Hepsi pekiyi 5 baba, gordiin mii?

Dangan: Tamam hepsi 5 ama bu seni ggmartmasin. Bagarily
olmak i¢in ¢ok ¢aligmalisin. Bunu goriip de gevseme, ilkokulda
ogretmenler herkese 5 verir, sakin buna kanayim deme.

Terapist: Nasil yani?

Damgan: Nasil olacak, tiztilmesin diye herkese 5 verirler, bu
5’leri sen aldin sanma, gretmen sana verdi bu notlari. Yani hepsi
pekiyi diye kendini bir sey zannetme, ben senin ne durumda ol-
dugunu goriiyorum.

Terapist: Ama ogretmen beni optii, kutladh.

Damnigan: Kizim, ogretmen yapmas: gerekeni yapuyor; roliinii
oynuyor. Sen dikkatli ol ve gevseme. O boyle yaparak sizi gayrete
getirmeye ¢aligtyor. Senin bir yere gelmen icin daha ¢ok ¢aligman
gerek, bunu unutma.

Terapist: Olur baba

Terapist: Peki, rolleri birakalim. Babaniz1 diisiindiigiingiz-
de, ne hissediyordu bu konusma esnasinda?

Danigan: Kaygils ve endigeli, aymt zamanda ¢ok yiiklenmis
ve bikkin.

Terapist: Peki bu konugmaya baglamadan once nasilds sizce?

Danisan: Oncesinde de yleydi.

Terapist: Olay nasil etkiledi?

Damgan: Kaygilar: biraz daha artts.

Terapist: Ne diigiintiyor ki kaygilan artt1?

Danigan: Kizinmin kendisini ¢ok basanly sanarak ¢aligmay:
birakacagindan, igleri ciddiye almaysp zor duruma diigeceginden
kaygilantyordu.

Terapist: Peki kizinn yetersiz ve zayf olduguna inantyor
muydu?

Damgan: Evet zayyf goriiyordu ama ¢ocuk oldugu icin ve
aym olgiide diinyay: da acimasiz ve her an kotii bir seyler olabile-
cek bir yer gibi goriiyordu.
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Terapist: Peki bu zayif ve yetersiz gorme durumu sadece ¢o-
cuk Ayse igin miydi? '

Damnigan: Bircok insani ve kendisini de oyle goriiyordu.

Terapist: O zaman sizin ¢ocuk olmanizdan dolayr zayf
gormesi s6z konusuydu ve genelde telagh ve kaygili bir insand:
babaniz.

Danigan: Evet.

Terapist: Simdi isterseniz iigiincii bir sey daha yapalim.
Gordiigiim kadaryla siz babaniz1 benim oynadigimdan daha iyi
oynadiniz. Siz, bunlari da kullanarak, tekrar babaniz1 canlan-
dirirken, ben yine sizin 8 yagindaki halinizi oynayacagim ama
bunu daha once yaptigimdan biraz daha farkly bir sekilde ya-
pacagim. Bu kez yetiskin olarak bildiklerimin 1gginda, yani az
once konugtuklanimiza gore 8 yagindaki ¢ocuklarin ozelliklerini,
babanizin ozelliklerini goz oniine alarak, atigan bir bigimde 8
yasindaki Ayse’yi, yani kendimi savunacagim. Atilgan bir sekilde
kendini savunmak nedir, biliyor musunuz?

Damigan: Hayr.

Terapist: Kisaca, eksiklikleri gercege uygun bigimde kabul-
lenmek ve yine gercege bagl kalarak gercekdigt suglamalara kargt
kendini savunmak. Bunu yapinca nasil oldugunu daha iyi anla-
yacaksimz. (Cocuk Ayge’yi oynuyor) Baba karne aldik igte kar-
nem.

Damnigan: (Babasini canlandirtyor) Tamam, iyi, aferin.

Terapist: Karneme bakar misin baba?

Damnigan: Beni rahatsiz etme, “Aferin,” dedim ya sana.
Daha beni neden mesgul ediyorsun, su anda ¢ok igim var gormii-
yor musun? Isimi giiciimii yapamayacak miyim? Biktim artik!
Siirekli seninle ilgilenemem, git, annene goster karneni!

Terapist: Ama o bakti, senin de gormeni istiyorum, ogretmen
“Karnenizi gosterin,” demisti. Isinin oldugunun farkindayimg
ama herhalde yilda iki kez aldigim karneye ayiracak 1-2 dakikan
vardir. Bunun benim igin ne kadar onemli oldugunun farkinda
degil misin? Bu gekilde davranman benim kendimi kotii hisset-
meme yol agtyor.
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Danigan: Senin kotii hissetmen benden ¢ok gey beklemenden.
Ben de kendimi kotii hissediyorum. Bir tutturdunuz mu pesimi
birakmazsiniz, annen de boyle. Ne zaman kendi igimi yapacagi-
m1 bilemiyorum. Ver bakalim.

Terapist: Hepsi pekiyi 5 baba, gordiin mii?

Danigan: Tamam hepsi 5 ama bu seni ggmartmasin. Bagarili
olmak igin ¢ok ¢aligmalisin. Bunu goriip de gevseme, ilkokulda
ogretmenler herkese 5 verir, sakin buna kanayim deme.

Terapist: Bununla demek istedigin, aldigim notlarin bir
onemi olmadigini soylemekse yaniliyorsun. Evet ilkokulda ogret-
menler daha yiiksek notlar verirler ama biitiin 6grencilerin karnesi
boyle degil. Ustelik biitiin karnesi 5 olanlardan bazilari bunu hak
ederek almamig olabilir. Ben hak ederek aldigim diigiintiyorum.
Sen ne diigiiniiyorsun?

Danzigan: Nasil olacak, iiziilmesin diye herkese 5 verirler. Bu
5’leri sen aldin saniyorsun, ama dgretmen sana verdi bu notlar:.
Yani hepsi pekiyi diye kendini bir sey zannetme! Ben senin ne
durumda oldugunu goriiyorum.

Terapist: Evet bu notlars tabii ki ogretmen verdi ama bana
ben oldugum icin bu notlari verdi. Ogretmen beni optii, kutladh.
Evet bu karne hicbir sey anlamina gelmedigi gibi “Her sey bitti”
demek de degil.

Damgan: Kizim ogretmen yapmasi gerekeni yapiyor; roliinii
oynuyor. Sen dikkatli ol ve gevseme! O boyle yaparak sizi gayrete
getirmeye ¢aligiyor. Senin bir yere gelmen icin daha ¢ok ¢aligman
gerek, bunu unutma. .

Terapist: Eger bunu benim uyank ve dikkatli olmam igin
soyliiyorsan, benim ozelliklerimi bu kadar yok saymadan soylesen
benim i¢in daha iyi olur, ¢iinkii sen bu sekilde yaptiginda yetersiz
ve zayif oldugumu ima ediyorsun gibi geliyor bana.

Daha sonra hastanin bu teknigi 6grenmesinin ardindan
roller degistirilip, bu kez de hastanin kendisini, terapistin ise
babay1 oynamasi ile hastanin kendisini gergekgi bigimde gor-
meyi iyice igsellegtirmesi saglanir.
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Ek 1: Biligsel Terapi Okuma Parcasi

Bilissel Davranisci Psikoterapi Nedir?
Hazirlayan Prof. Dr. M. Hakan Tirkcapar

Biligsel davranigg psikoterapi (BDT), psikoloji ve psiko-
patoloji (ruhsal rahatsizliklar) alanindaki bilimsel bulgulara
dayal olarak gelistirilmig, bilimsel ilkelerin, psikoterapi ala-
nina uygulanmasiyla ortaya ¢tkmug bir psikoterapidir.

Psikoterapi ruhsal rahatsizlik veya sorunlar sozel etkile-
sim yoluyla (goriismelerle) ¢6zme yontemine verilen genel
addir. Biligsel davramiggi psikoterapi ruhsal rahatsizliklan
agiklar ve nedenlerini aragtirirken psikoloji biliminin verile-
rine dayanir. BDT’nin rahatsizliklarin ¢6ziimiinde kullandi-
g1 sozel ve davramigsal yontemler de aym sekilde bu bilimsel
ilkelere ve 6grenme kuramlarina dayalhidir. BDT’nin etkin-
ligi, bilimsel olarak sinanmig ve yiizlerce klinik aragtirmayla
bir¢ok ruhsal rahatsizlikta etkili oldugu gosterilmigtir. Da-
yandig1 temel itibariyle diger psikoterapilerden farkli olan
BDT’nin tedavi uygulamalan siire¢ ve igerik olarak yapi-
landinlmigtir. BDT’de 6ncelikle kiginin giincel sorunlarina
odaklanir, siire olarak daha sinirli, ve daha ¢ok sorun ¢6z-
me hedeflidir. BDT sadece bagvuranlarin giincel sorunlanim
¢Ozmez aym zamanda biitiin yagamlari siiresince sorunlarim
¢ozmekte kullanabilecekleri 6zel birtakim beceriler de 6gre-
tir. Bu beceriler temelde, diigsiince alaninda daha gergekgi,
uygun ve yararh diigiinmeyi, davranig alaninda da kiginin na-
sil bir insan olmak ve nasil bir hayat yagamak istiyorsa ona
uygun davranip yagamasim geligtirmeye doniiktiir.

Biligsel Davranisci Psikoterapinin altinda yatan
kuram nedir?

Biligsel davranigg1 psikoterapi biligsel davraniggr modele
dayanir, Kisinin i¢inde bulundugu gevre, yasadiga olaylar,
bu olaylan algilama bigimimiz, duygusal tepkilerimiz ve
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davraniglarimizin birbiriyle etkilesim ig¢inde oldugu gergegi
BDT’nin ana ¢ikig noktasidir. BDT kiginin sorunuyla ilgili
ve birbiriyle etkilesim igindeki bu alanlardan 6ncelikle dii-
siince ve davraniglarina odaklanir.

Diigiince ve duygusal tepkilerimiz birbiriyle ¢ok yakin-

dan iligkilidir. Olan bitenler alg1 ve diigiincelerimizin siizge-
cinden gecerek bizi etkiler. Yani “olaylan oldugu gibi degil,
oldugumuz gibi goriiriiz”. Ornegin bu yaziy1 okurken oku-
duklarimizi1 degerlendirip yorumlariz. Bu satirlar1 okuyan ve
“cok giizel, tam benim aradigim tedavi tiirii” diye diigiinen
kisi kendini mutlu, hevesli hissedecektir. “Iyi gibi goriinii-
yor, ama ben yapamam, bende ise yaramaz” geklinde digii-
nen bir kisi ise kendini karamsar ve isteksiz hissedecektir.
Yani kisinin duygusal tepkisi sadece dogrudan durumdan
(6rnegin burada kitapgigi okuma) degil, durumla ilgili dii-
stincelerinden de etkilenir. BDT kisilerin sikint1 yagadiklar
anlara eglik eden diigiincelerini saptayip, bu digiincelerin ne
kadar gergekgi ve uygun oldugunu incelemeleri ve uygunsuz
diigiinceleri yerine daha gergekgi ve diistinceler geligtirilme-
lerini 6gretir.

Diigiinceye doniik bu miidahalelerin yani sira BDT de
davranig alaninda kiginin yagamdaki hedeflerine daha uygun
davranmasi, hayatim kisitlayan kaginma ve gereksiz giivence
arama ve tedbir almaya doniik davraniglarinin degigtirilmesi
hedeflenir. Kisinin yasaminda sorun olan alanlara doniik so-
run ¢ozme yontemleri ve davramg degisikligi uygulamalariy-
la da birey iginde bulundugu ¢evre kosullarimi ve iligkilerini
degistirmeye gahgir.

Psikoterapi genellikle biligsel (diigiince) miidahalelerle
baglar ve bunu davranig alaninda degisiklikler izler. Baz1 du-

rumlarda ise (depresyon-ruhsal ¢okkiinliik) 6ncelik davranig
alanindadir.

Terapiye nasil hazirlanabilirim?

En 6nemli ilk adim, amag belirlemektir. Kendi kendini-
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ze “Terapinin sonunda nasil olmay1 istiyorum? Nelerin de-
gismesini istiyorum?” diye sorun. Ozel olarak iste, evinizde,
okulda, ailenizle, arkadaglarinizla, ig arkadasglarimizla ve diger
insanlarla olan iligkilerinizde ne gibi degisiklikler olsun isti-
yorsunuz? Su anda sizi rahatsiz eden ne gibi belirtiler yagi-
yorsunuz? Bunlarin hangilerinin azalmasini ya da yok olma-
sin1 istiyorsunuz? Yagamimizin daha iyi gegmesini saglayacak
ne gibi bagka alanlar olabilir? Kiltiirel, entelektiiel ilgiler,
bedensel ugrasilar artirmak, kotii aligkanhklarinizi azaltmak,
insan iligkilerinde yeni beceriler edinmek, evdeki ve igyerin-
deki durumu nasil daha iyi idare edebileceginizi 6grenmek
gibi konulan zihninizden gegirin. Terapistiniz bu amaglan
sizinle birlikte inceleyerek tam olarak saptamaniza ve han-
gilerinin tzerinde kendi baginiza, hangilerinin ise terapide
caligilabilecegini belirlemenize yardimci olacaktir.

Terapi seanslarinda neler yapilir?
Terapi seansiniz baglamadan 6nce terapistiniz size duru-

munuzla ilgili bazi1 formlar ve psikolojik 6lgekler doldurtur.
Bu sekilde durumun nereye gittigini her seans 6ncesi daha
nesnel bir gekilde saptama imkim olur. Terapistinizin seans
bagladiktan sonra ilk yapacag: sey genel olarak o hafta daha
oncekilere kiyasla kendinizi nasil hissettiginizi sormaktr.
Daha sonra o seans i¢in hangi konular iizerinde ¢aligmayn is-
tediginizi ve hafta iginde sizi etkileyen 6nemli bir olay olup
olmadig) saptanarak konular belirlenir. Ardindan bir 6nceki
seansla simdiki seans arasinda baglanti kurmak iizere gegen
seansta sizin igin 6nemli olan konunun ne oldugu, ne hatir-
ladiginiz, hafta arasinda kendi baginiza ne gibi uygulamalar
yaptiginiz, bunlarin nasil gegtigi ve terapiyle ilgili degigmesi-
ni istediginiz bir sey olup olmadigi konugulur.

Daha sonra terapistinizle o giin igin giindeme aldiginiz
konu ya da konular tartigilarak, sorun ¢6zme ve sorun du-
rumdaki diigiince ve inanglarimizin gegerliligi, tutarhihg ko-
nusulur. Ayn1 zamanda bu yolla yeni beceriler 6grenirsiniz.
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Seans esnasinda 6grendiginiz seyleri gelecek olan hafta i¢in-
de en 1yi bigimde nasil kullanacaginizi konugtuktan sonra
terapistiniz o giinkii goriigmedeki 6nemli noktalar1 tekrar
Ozetleyerek sizden geribildirim ister; yani seanstan size ya-
rarlh olan herhangi bir sey aldiysaniz, fayda gormediginiz ya
da sizi rahatsiz eden bir sey olduysa, terapistin yanlg anladig
bir gey ya da degismesini istediginiz bir gsey varsa, bunlan te-
rapistinize aktarirsimz. Gordiigiiniiz gibi, biligsel terapi hem
terapistin hem de danigmaya gelen kiginin oldukga aktif ol-
duklar bir terapi tiiriidiir.

Terapi ne kadar siirer?

Pratik birtakim zorunlu durumlar bir yana birakildiginda
(belli bir siireyle terapiye gelebilme imkim gibi) terapinin
ne kadar siirecegine terapistle danisan birlikte karar verir.
Genellikle 2-3 seanstan sonra ilk seanslarda ortaya konulan
amaglara ne kadar siirede ulagilabilecegi konusunda terapis-
tin kabaca bir fikri olur. Bazi daniganlar igin 6-10 gériigme
gibi ¢ok kisa bir siire yeterli olabilir. Daha uzun siireli sorun-
lar1 olan kimi danisanlar aylarca hatta bir yil1 gegen bir siire
boyunca terapide kalmay1 segebilirler. Daniganla basglangigta,
cok agir bir kriz durumu s6z konusu degilse, haftada bir kez
goriigiiliir. Kisi kendini daha iyi hissetmeye baglar baglamaz
seanslarin aralig1 agilmaya baglanir: Goriigmeler kademeli
olarak 6nce 15 giinde bire, daha sonra ti¢ haftada bire dogru
seyreklestirilir. Bu heniiz terapide iken 6grenilen becerilerin
giindelik hayat iginde uygulanarak denenmesi gsansini verir.
Terapi sona erdikten 3, 6 ve 12 ay sonra birer giiclendirme
seansi yapilmasi onerilir.

Terapiyle birlikte ila¢ kullanilir m1?

Biligsel terapi ile ilag tedavisinin birlikte ytiriimesi mim-
kiindiir. Ilag kullamilmas: gerektigini diisiindiigii durumda
terapistiniz bu durumu size séyleyerek durumun avantajla-
rin1 ve dezavantajlarini sizinle tartigacaktir. Bir¢ok durum hig
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ilag kullanmadan tedavi edilebilecegi gibi sadece ilag kullani-
miyla gegen sorunlar da s6z konusu olabilir. Her iki tedavi
tiriinin de etkili oldugu durumlarda tercih danigmaya gelen
kisiye baglidir. Bazi durumlar genellikle iki tedavinin birlikte
kullanimina daha iyi cevap verir.

Terapiden nasil daha ¢ok yararlanabilirim?

Bunun bir yolu terapistinize psikoterapinize yardimci ola-
cak ne gibi kitaplar ve brosiirler okuyabileceginizi sormak ve
bunlar1 okumaktir. Ikinci yapabileceginiz sey, her bir seansa
dikkatli bir bigimde hazirlanarak gelmeniz, bir 6nceki seans-
la ilgili diisiinmeniz ve bir sonraki seansta neleri konugmak
istiyorsaniz onu not etmenizdir. Terapiden elde edeceginiz
yarar artirmanin igiincii yolu terapi seansim giindelik ya-
saminiza tagimanizdir. Bunu seansta olup bitenlerin kendi-
niz igin bir 6zetini gikararak yapabilirsiniz. Seansin sonunda
o hafta igin neler yapabileceginiz, bunlar1 yaparken ne gibi
giicliiklerle kargilagabileceginiz konusunda konusabilecegi-
niz bir zaman birakarak terapistinizin seans sona ermeden
size bu konuda yardimci olmasini saglayabilirsiniz. Tabii en
onemlisi seanslara diizenli ve zamaninda devam etmeniz te-
rapinizin de daha hizl ilerlemesini saglayacaktir.

Terapinin ise yaradigini nereden anlayabilirim?
Birgok damigan eger giivenerek ve inanarak seanslara de-

vam eder ve seans disi zamanlarda 6nerilen teknikleri her
giin gindelik yagamlarinda kullanirlarsa 4-5 seans sonra be-
lirtilerinde bir azalma fark etmeye baglarlar. Aym1 zamanda
uygulanan psikolojik testlerde objektif olarak birkag hafta
icinde diigsme gergeklesir. Ozetlersek, kendisini daha iyi his-
setmeye baglar.
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