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ON SOz

ilissel Terapi: Temel Tkeleri ve Otesi kitabimn ilk basiminin yakaladig basarinin
beni bu diizeltmeyi yapmaya sevk etmis olmasindan memnunum. Okuyucula-
ra psikoterapinin bu yaklasimina veni bir anlayisla bakmalarini saghyor ve inani-
yorum ki bu ¢alisma hem kendisini bilissel davrams terapisine adamis kisiler tara-
findan hem de alanda yeni olan ogrenciler tarafindan hosnutukla karsilanacak.
Alani heyecan verici yeni yonlere sevk eden muazzam sayida veni arastirmanin
yapildigi ve fikirlerin yayilldigi goz dntine ahndiginda, bazi farkh kavramsallastir-
ma ve hastalarimizi tedavi etme yollarini kapsayacak bu baskiyr yayma ¢abalarim
takdir ediyorum.

Okuyucuyu biligsel terapinin baslangic déonemine ve daha sonraki gelisimine
gotiirmek isterdim. Hastalarimi daha sonra “biligsel tedavi” diye adlandirdigim
(ve simdi “bilissel davranis terapisi” olarak adlandirilan) bir dizi terapotik pro-
sedtr ile ilk kez tedavi etmeye basladigimda psikoanalitik egitimimden oldukca
uzak olan bu yaklagimin beni nerelere siriikleyecegini bilmiyordum. Klinik goz-
lemlerime ve baz sistematik klinik caligmalara ve deneylere dayanarak depresyon
ve anksiyete gibi psikiyatrik sendromlann 6ziinde bir dasiinme bozuklugu oldu-
gu kuramin: gelistirdim. Bu bozukluk hastalarin belirli deneyimleri yorumlama
vonteminde sistematik bir 6n yarg: seklinde yansiyordu. Bu 6n yargili yorumlara
dikkat ¢ekip alternatifler yani daha olasi aciklamalar dnererek semptomlarda et-
kisini neredeyse hemen gosteren bir azalma meydana getirebildigimi gordim. Bu
bilissel beceriler konusunda hastalar: egitmek gelismenin siirmesini sagladi. Sim-
di ve burada sorunlarina bu sekilde yogunlasma semptomlarin 10 ila 14 haftada
neredeyse tamamen azalmasini sagladi
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Kendi grubum ve diger verlerdeki klinisyen/arastirmacilarin daha sonraki
kiinik denemeleri bu yaklasimin anksiyete bozukluklarn, depresif bozukluklar ve
panik bozuklugu tGzerindeki etkinlifini destekledi.

1980’lerin ortalarindan itibaren biligsel terapinin bir “psikoterapi sistemi”
konumuna eristigini iddia edebilirim. Bilissel terapi (1) temel onermelerini des-
teklevecek saglam deneysel bulgularia bir kisilik ve psikopatoloji kuramini, {2)
psikopatoloji ile harmanlanmis bir dizi prensip ve stratejilerden olusan bir psiko-
terapi modelini ve (3) bu yaklasimin etkinligini destekleyecek klinik sonuc ¢alis-
malarma dayali saglam deneysel bulgular: kapsar.

Ik cahsmalarimdan beri yeni nesil terapistler/arasurmacilar/6gretmenler
psikopatolojinin kavramsal modeline dair temel aragormalar yiratmekte ve bi-
lissel davrams terapisini cok cesitli psikiyatrik bozukluklara nygutamaktacdiir. Siste-
matik aragtirmalar kisilifin ve psikiyatrik bozukluklarn temel bilissel boyutlarini,
bu bozukluklarin kendine 6zgi bilgiyi isleme ve geri ¢cagirma bicimlerini ve care-
sizlikle stres arasindaki iliskivi kesfetmektedir.

Biligsel davrams terapisinin ¢ok sayida psikolojik ve medikal bozukluklar Gize-
rindeki uygulamalar, ilk birkag depresyon ve anksivete vakams bilissel terapi ile
tedavi ettigimde haval bile edemeyvecegim kadar genisiedi. Sonu¢ denemelerine
dayali olarak diinya capindaki 6zellikle de Birlesik Deviederdeki arasnrmacilar
bilissel davrams terapisinin travima sonrasi stres bozuklugu, obsesif-kompulsif bo-
zukluk, her tiirhii fobi ve yeme bozukluklar: gibi ¢ok cesitli kosullarda etkili oldu-
gunu kanmitlamislardir, Hacla birlikte bipolar bozukluk ve sizofreninin tedavisine
genellikle yardimar olmustur. Bilissel terapinin ayrica bel agrist, kolit, hipertan-
siyon ve kronik yorguniuk sendromu gibi ¢ok sayida kronik ubbi bozukluga da
taydal: oldugu ortaya konulmustar,

Bilissel davranis terapisinin sayisiz uygulamalar ile bu alanda ¢alismayr amacg-
layan bir terapist bu terapinin 6zini nasil 6grenmeye baslayabilir? Alice Harikalar
Diyaninda'dan alint yaparak “Baslangictan basla.” Bu da bizi 6n sdziin basindaki
soruya geri gotiriiyor, Ikinci kusak biligsel davranis tera apistierinden biri olan (ve
gencliginde yeni kuramimi dinleyen ilk kisilerden biri olan) Dr. Judith Beck tara-
findan yazilan bu kitabim amact biligsel davramys terapisinin uygulanmas: icin sag-
lam bir temel dayanak sunmakur. Bilissel davrams terapisinde inamilmaz sayidaki
farkli uygulamalara ragmen, tiim bu uygulamalar bu basimda dzetlenen ana ilke-
lere dayanmaktadir. Deneyimli bilissel davranis terapistleri bile kavramsallastirma
becerilerini Keskinlestirmek, terdpatik teknik repertuarlann genisletmek, daha
etkili tedaviler planlamak ve terapideki zorluklan gidermek agisindan bu kitab:
oldukca faydali bulacaklardir.
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Kuskusuz hichir kitap, bilissel davranis terapisi ile ilgili siper vizvonun yeri-
ne gecemez, Egitimli bilissel terapistler tarafindan verilen siipervizyona bu kitap
énemli bir katk saglar (bk. Ek B).

Dr. Judith Beck biligsel davrams terapisi konusundaki kilavuzu sunmak igin
gerekli nitelife fazlasivla sahiptir. Gegtigimiz 25 wildir bilissel davrams terapisi
konusunda hem yent baslayanlar hem de deneyimli terapistlerin katuldigy sayisiz
atblye cahismas ve efitim diizenlemis, ¢esitli bozukluklar icin tedavi protokolleri
gelistirilmesine yardumer olmus ve aktif olarak bilissel davranis terapisi arastirma-
larina katloustir, Yarartanabilecegi bovle bir gegmis ile ilk basimnt cogu psikoloii,
psikiyatri, sosval hizmet ve damismanhk lisansiistti programinda okutulan baslica
bilissel davranis metinlerinden biri olan bu terapiye uygulanabilecek zengin bir
cevher barmdiran bir kitap yazdi.

Biligsel davranis terapisinin uygulamast basit degildir. Ornegin klinik deney-
lerde hastalarn kendi kisisel diinyalarini nasil algiiadiklarini va da “is birlikci de-
neycilik" prensibini gercekten anlamadan "otomatik dasiincelerle” caligmalar ya-
pan katihmeilara rastladim. Dr. Judith Beck'in bu kitabinin amaci biligsel davranig
terapisi konusunda hem yeni hem de deneyimli terapistleri egitmek, 6gretmek
ve vetistirmektir, Judith Beck bu gorevde hayranhk uyandiracak kadar basarls ol-
mustur.

Aaron T. Beck, MD,
Beck Bilissel Davrans Terapisi Enstitiisii
Psikiyatri Boliimii, Pennsylvania Universitesi



GIRiS

"™ ectigimiz yirmi yil bilissel terapi alam icin oldukca heyecan verici bir stirecti.

_¥Yeni arastirmalarla birlikte bilissel davranis terapisi yalmizea insanlarin acila-
rint hizh bir sekilde azaltagi ve hafiflettigi icin degil aymi zamanda insanlara iyi
durumlanm strdinmeyi de 6grettigi icin bir¢ok bozukluk igin tercih edilen bir
tedavi oldu. Kir amaci gitmeyen orglittumiiz Beck Bilissel Davranis Terapisi Ens-
tithimitiziin bashca gorevi Philadelphia’da ve diinya ¢apinda saghk ve akil saglig
profesyonellerine en gelismis egitimi sunmakur, Ancak atdlyeler ve cesitli egitim
programlariyla bu tir bir psikoterapiyi gozlemlemek yeterli degildir. Gectigimiz
25 yil bovunca binlerce insan1 egittikten sonra bile hala bilissel davrams terapi-
st kurami, prensipleri ve uygulamasinda uzmanlasmak isteyen kisilerin okuyup
stirekli olarak basvurabilecekleri temel bir kilavuza ihtiyag duyduklann disini-
yorum.

Bu kitap daha énce bilissel davranug terapisi konusunda hic ¢alismarmuas birey-
lerden bu konuda olduk¢a deneyimli olan ancak hastalan biligsel olarak kavram-
sallagtirma, tedaviyi planlama, cesitli teknikleri uygulama, tedavilerinin etkinligini
degerlendirme ve terapi seansinda ortaya ¢ikan sorunlar belirtme gibi becerile-
rini gelistirmek isteyen bireylere kadar genis kapsaml bir saghk ve akil sagh@
profesyonelleri kitlesi icin tasarlanmistir. Materyali mimkiin oldugunca basit bir
sekilde sunmak i¢in kitap boyunca tek bir hastayr (isim ve belirleyici 6zelliklerini
degistirdigim) sectim. Sally bircok agidan ideal bir hasta ve onun tedavisi, yalniz
tek epizodlu depresyon icin “standart” biligsel davramis terapisini acik¢a ornek-
liyor. Tarif edilen tedavi kayg1 ozellikleri barindiran, yalin bir depresyon vakas:
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olsa da sunulan teknikler cok cesitli sorunlart olan hastalara uygulanabilir. Oku-
yucunun tedaviyi uygun sekilde diizenlemeyi dgrenmesi icin diger bozukluklara
géndermelerde de bulunulmustur.

Bu kitabin ilk basitmu 20°den fazla dilde basildi ve diinyanin her verinden ¢o-
gunu bu yeni basima dahil ettigim geri bildirimler aldim. Degerlendirme ve dav-
ranis aktivasyonu, Biligsel Terapi Degerleme Olcegi (terapist yetkinligini lgmek
icin bircok arastirma calismas: ve egitim programinda kullandigim) ve Bilissel

faka Makalesi (sertifika almanmn 6n kosulu olarak Bilissel Terapi Akademisi'nin
sagladig: sablona dayali olarak) konusunda yeni materyaller ekledim. Ayrica tera-
potik iliski, kilavuzluk edilen kegif ve Sokratik sorgulama, hastalann glicld yanlari-
n1ve kaynaklarini agiga ¢ikararak kullanma ve 6dev konularini daha fazla vurgula-
cim. Klinik uygulamalarumdan, verdigim egitimlerden, yaptiim gézetimlerden,
alanla ilgili arastirma ve yayinlarnimdan, ister geng ister tecriibeli olsun diinyanin
bir¢ok farkli bolgesinden biligsel davranis terapisinin cesitli yonleri ve diger bir-
cok bozukluk tizerinde calisan 6grenci ve is arkadaglanimla yaptigim tarugmalar-
dan yararlandim.

Bu kitap, ayni zamanda sira dig1 bilim adami, kuramcr, uygulayicr ve insan
olan babam, bilissel terapinin babasi Aaron T. Beck'in ¢ifir agan ¢ahigmalar olima-
saydi yazilamazdi. Ayrica birlikte ¢alistigim sitpervizorierden, siipervizyon alanlar-

dan ve hastalarumdan ¢ok sey 6grendim. Hepsine minnettarim.

Juprta S, Beck, PuD



EDITORUN SUNUSU

Yeni bir bagvuru niteliginde olan “BILISSEL DAVRANISCI TERAPI” kitabin,
alanda ¢ahsan psikologlara, psikivatristlere, bu alanlarda ¢alisan 6gretim Gyeleri-
ne, psikoloji ve psikiyatri 6grencilerine sunmaktan kivang duyuyoruz.,

§*§i,[,‘!lSSEL DAVRANISCI TERAPI ruhsal hastaliklanin tedavisinde en cok kul-
fanian ve en islevsel olan terapi yontemlerinden biridir. Bu kitapta, yalniz teori
degil, aym zamanda uygulamal olarak tekniklerin nasil kullamilacaginin bilgisi
de sunulmaktadir. Alanda ¢alisanlarin bu kitabt ckumalari, okuduklarini meslek-
taglars ile tartismalan, kitabi okuduktan sonra kitapta uygulamali olarak sunulan
teknikleri énce kendi bilis ve davramislanim degistirmek i¢in kullanmalari, sonra
tedavi ettikleri damsanlarin bilis ve davrarnuslarim degistirmek icin kullanmalan
onerilmektedir. Bu konuda denevimli olmayan terapistlerin bu teknikleri kulia-
nirken stipervizyon almalari, meslektaslar ile teknikleri ve terapi siirecini tartis-
malary; mesleki bilgi ve becerilerinin gelismesine, mesleki yetkinlik kazanmalar-
na ve damganlarina daha yararh olmalarina katk: saglayacakur.

Yine bilissel davranisci terapi ile ortak ¢ahsmalar yapan AKILCI DUYGUSAL
VE DAVRANISSAL TERAPI ile ilgili baska bir basvaru kitabimin gevirisi tizerinde
calismalarimiz devam etmektedir

XV



xvi Editérin Sunusu

Bu kitaplarm disinda Nobel Yaymlarindan ¢ikacak, giincel bilgilerle yazilmus
bir PSIKOPATOLOJI (Anormal Psikoloji) kitabi, CIFT TERAPISI kitabi, DANIS-
MANLIK BECERILERI kitab1 ve alanimizla ilgili baska ceviri ¢calismalarimiz ara-
liksiz devam etmektedir.

_ Daha énce “OGRENME TORILERI” , “FIZYOLOJIK PSIKOLOJI” ve “KLi-
NIK PSIKOLOJI” kitaplarinin cevirisini yapmustik.

Transaksiyonel Analizle ilgili ilk iki basimi bagka bir yaymevinden ¢ikan “Akil-
It Bir Kalple DUYGUSAL OKURYAZARLIK” kitabinimn 3. Basumi da Nobel’den
ciku. Yine ¢ok degerli bir kitap olan GUG OYUNLARI ve GUCUN OTEKI YUZU
ve BEN OK'IM, SEN OK’SIN kitaplar da alan ve alan disindaki okuyuculara su-
nuldu. Bu alanda TRANSAKSIYONEL ANALIZ “ISLETME, ORGANIZASYON VE
EGITICILER ICIN” yeni bir kitap daha Nobel Yayilarindan ¢ikacak.

BILISSEL DAVRANISCI TERAPI kitabinin Tirkceve kazandirilmas: sirasin-
da pek ¢ok insanin emegi ve katkist oldu. Yaptigim ceviriler, editler, uzun okuma-
lar sirasinda evin batin sorumluluklarini Gstlenen ve beni ¢caligmalarimla bas basa
birakan esim Nilbahar Sahin’e tesekkiir edivorum.

“Bilissel Davranis¢t Terapi” kitabimin telif haklarmin alhhnmasinmi 6nerdigim-
de, 6nerimi hemen kabul eden ve telif haklarinin alinmasini saglayan Genel Yayin
Yonetmeni Nevzat Argun’a; yayin hakkimin alinmas: asamasinda yurt disi baglan-
tilars konusunda yardimear olan Prof. Dr. Timur Aydemir’e tesekkiir ederim. Yayin
Kurulu Genel Sekreteri Sadik Kagiikakman'a; Yayin Dagitim Sorumlusu Volkan
Kurt’a; Gramer ve Tlirkce diizeltmelerini biiyiik bir 6zenle yapan Gonul Ekici'ye;
sabirla ¢cok yogun bir emekle, Word metinlerini kitabin orijinal formuna doniistii-
ren Hamide Yal¢in’a; kapak tasarumini ince bir estetik anlayisla yapan Sevgi Pinar
Ozen’e katkilart icin tesekkar ederim. Kitabin basiminda calisan, emek veren her-
kese ve basim asamasinda orada bu ¢ahismalarin blyiik bir titizlikle yapilmasini
saglayan Halil Yesil ustaya, katkilari icin tesekkir ederim.

Bu kitabin cevirisine cosku ile katilan, ¢eviri siirecinde degerli katkilar olan
arkadasim Itir Comert Tart’ya tesekkiir ederim.

Bu degerli eserin, klinik psikolog, psikiyatrist, terapist formasyonunu ve yet-
kinligini kazanmanizda sizlere katki saglayacagina; danisanlanniza daha yararh
olacaginiza tim kalbimle inaniyorum. Okudugunuz her bilgivle bilisleriniz aydin-
lansin, aydinhik bilisleriniz insanlarin kisisel yolculugunda ik olsun...

CEVIRI EDITORU: MUZAFFER SAHIN PH.D.
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BILISSEL DAVRANIS TERAPISINE
GiRiS*

960’Iarm basinda Aaron T. Beck, MD (daha sonra Pennsylvania Universitesin-
& de psikiyatri yardima dogenti olmustur) tarafindan zihin saghg: alaninda bir
devrim baglanhmistur. Dr. Beck, tam egitimli ve uygulayic1 bir psikanalistti. Ger-
gek bir bilim insam olan Dr. Beck, psikanalizin tip toplulugu tarafindan kabul
edilmesi i¢in teorilerinin gérgll aqidan gecerli oldugunun gosterilmesi gerekti-
gine inanmustir. 1950’lerin sonunda ve 1960’lann basinda, bunu dogrulayacagim
umarak bir dizi ¢alisma yapmisur. Ancak beklentilerinin tam tersi sonuclar elde
etmistir. Dr. Beck, bu ¢ahsmalardan elde ettigi sonuclardan sonra, depresyonun
diger agiklamalarint arastirmaya yénelmistir. Bozulmus, olumsuz bilisi (birincil
olarak dusiince ve inanclar) depresyonun birincil ozelligi olarak belirtmis ve ilk
hedeflerinden birini; hastalarin depresyon disiincelerinin gerceklik testi olan,
kisa stireli bir tedavi gelistirmistir.

Bu bolimde, asagidaki sorulann cevaplarinmi bulacaksiniz:

#

Biligsel davranig terapisi nedir?

&

Bu terapi nasit gelistiriidi?

@

Arastirma, bu terapinin etkililigi hakkinda neler diyor?

Temel itkeleri nelerdir?

&

@

Etkili bilissel davranis terapisti nasil olunur?

* Ceviren: Yrd, Doc. Dr, Tur Tart Comert
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BILISSEL DAVRANIS TERAPISI NEDIR?

Aaron Beck 1960'larm basinda, “bilissel terapi” olarak adlandirilan bir psikotera-
pi formu gelistirmistir. “Biligsel terapi” alanda ¢alisanlarim blytik bir kismi tarafin-
dan artik “biligsel davrans terapisi” ile ayni anlamda kullanilmakeadir ve bu yaym
boyunca bu ikinci ifadeyi kullanacagiz. Beck; depresyon icin yapdandinimis, kisa
stireli, “simdiki zaman odaklt” olan ve meveut sorunlar ¢cdzmeve ve islevsiz (dogru
olmayan ve/veya yardimi dokunmayan) diistince ve davrams: de§istirmeye yonelik
bir psikoterapi tasarlamustir (Beck, 1964). O zamandan bu yana Beck ve digerleri
bu terapivi, sasirucs sekilde, genis ¢apta bozukluk ve sorunlart olan, farkh kitlele-
re basarih bir sekilde uyarlamstur. Bu uyarlamalar s6z konusu tedavinin odagini,
tekniklerini ve uzunlugunu degistirmis ancak teorik varsayimlar sabit kalmistir.
Beck modelinden alinan biligsel davranis terapisinin tim sekillerinde; tedavi, bir
biligsel formulasyona, belirli bir rahatsizlig1 nitelendiven davranis stratejilerine ve
inanclara dayalidir (Alfrod ve Beck, 1997).

Tedavi ayrica her bir hastanuin kavramsallagtirmasina veya anlayisina (onla-
rin belirli inancglarina veya davrans bicimlerine) dayahdir. Terapist, duygusal ve
davrangsal degisiklikler olusturmak icin hastanin disiinme ve inang sisteminde
bilissel degisiklikler yapilmasinin cesitli yollarint aramaktadir.

Beck, bu psikoterapi seklini gelistirdiginde, Epicetus’tan, Karen Horney,
Alfred Adler, George Kelly, Albert Ellis, Richard Lazarus ve Albert Bandura gibi
kuramcilara kadar birkag¢ farkh kaynaktan faydalanmistr. Birlesik Devletlerde ve
diger iilkelerde, pek ¢ok arastirmact ve kuramei Beck’in yapugt ¢aligmalan daha
da genisletmektedir.

Beck terapisinin ozelliklerini paylasan ancak kavramsallastirmalart ve teda-
videki vurgulart belirli bir noktaya kadar degisiklik gosteren bir¢ok bilissel dav-
rams terapi yaklasimu vardir. Bunlar arasinda akilcr, duygusal davranis terapisi
(Ellis, 1962}, diyalektik davranis terapisi (Linehan, 1993}, problem ¢ozme tera-
pisi (D’Zurilla & Nezu, 2006), kabullenme ve baghlik terapisi (Hayes, Follette &
Linehan, 2004), maruziyet terapisi (Foa & Rothbaum, 1998), biligsel islern terapisi
{Resick & Schnicke, 1993), psikoterapide bilissel davrams analiz sistemi (McCul-
lough, 1999), harekete gecirme (Lewinsohn, Sullivan & Grosscup, 1980; Martell,
Addis & Jacobson, 2001), bilissel davranis degistirme (Meichenbaum, 1977) ve di-
gerleri yer almaktadir. Beck’in bilissel davranis terapisi, bu terapilerdeki teknikleri
ve diger psikoterapileri bilissel cerceve icine dahil etmektedir. Bu alanda yapilan
incelemelerin gecmisine bakildiginda, farkli bilissel davranis terapisi gorislerinin
nasil ortaya ¢tkug: ve gelistigi goridmektedir (Arnkoff & Glass, 1992; A. Beck,
2005; Clark, Beck & Alford, 1999; Dobson & Dozois, 2009; Hollon & Beck, 1993)
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Biligsel davranis terapisi farkly egitim dazeyi ve gelire sahip olan ve genc cocuk-
lardan, vash eriskinlere kadar gesitli yas ve kitltlirlerden hastalar icin uyarlanms-
ar. Gintmuzde birinci basamak tedavi merkezleri ve diger saghk kurumlar ile
okullar, meslek programlari ve hapishanelerde kullamlmaktadir. Grup, ¢ift ve aile
terapilerinde kullandmaktadic. Bu kitapta aciklanan tedavilerin her biri 45 da-
kikalik seanslara odaklanirken, ayrica tedavi bagka bir agidan daha genel olarak
anlaulabilir. Sizofreniden muzdarip olanlar gibi bazi hastalar cogu zaman tam
seansa dayanamamakta ve baz1 uygulayicilar biligsel tedavi tekniklerini bir medi-
kal randevu, rehabilitasyon randevusu veya saghk kontrolii kapsaminda tam bir
terapi seanst yapmadan kullanabilmektedir,

BILISSEL DAVRANIS TERAPISINDE
ALTTA YATAN TEORI NEDIR?

Ozete bilissel model, islevsiz disiincenin (hastanin duygu durumunu ve davra-
nisint etkileven) tiim psikolojik bozukluklarda yaygin oldugunu savunmakta-
dir. Insanlar disiincelerini daha gercekci ve daha uyarlayicr bir yolla deger-
lendirmevi 6grendiklerinde, duygu durumlarinda ve davranislannda ivilesme
vasamaktadir, Ornegin, oldukca depresif oldugunuzda ve baz kontrolleri
vapamadigimzda, aklimzda bir “otomatik digince” olabilir: “Su an hicbir sey
yapamam.” Bu diisiince daha sonra belirli bir tepkiye neden olabilir: Uzgtin
hissedebilirsiniz (duygu) ve vatagimzin kdsesine kivrilisiniz (davramis). Eger
bu distincenin gecerliliini inceleseydiniz, asirt genelleme yapugumz gore-
rek gergekte bircok seyi iyi vaptiginiz fark edebilirdiniz. Deneyiminize bu yeni
bakis agwst ile bakmaniz, muhtemelen daha ivi hissetmenizi ve daha islevsel
davranislarda bulunmanizi saglayacaktir,

Biligsel terapistler hastalarin duygu durumlan ve davranislarinda stiren iyi-
lesmeler, hastalarin kendileri, temel inanclart, dinyalan ve diger insanlarla ilgili
olarak daha derin bir bilis diizeyinde calismaktadir. Altta yatan islevsiz inanclarn
degistirilmesi ile daha dayanikli degisiklikler olusturulur. Ornegin yeteneklerinizi
stirekli olarak hafife alirsaniz, altta yatan bir yetersizlik inancma sahip olabilirsi-
niz. Bu genel inanci degistirmek (0rnegin kendinizi, giicli ve zayf yanlara sahip
olma seklinde daha gercekei bir konumda gormek), giinkiik olarak karsilasugunz
6zel durumlara karst olan algimiza degistirebilir. Aruk tema ile ilgili ¢ok sayida dii-
stinceye sahip obmazsimz: “Hicbir seyi dogru yapamiyorum,” Bunun yerine, hata
vaptiginiz belirhi durumlarda muhtemelen soyle distineceksiniz: “Bu [belirli gé-
rev} konuda iyt degilim.”
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ARASTIRMALAR NE DIYOR?

Biligsel davranis terapisi, 1977 de ilk sonu¢ caligmas: vaymlandigindan beri kap-
samli sekilde test edilmistir (Rush, Beck, Kovacs & Hollon, 1977). Bu noktada
500’den fazla uzun streli bilimsel calismalardan elde edilen sonuclar; genig capta
psikiyatrik bozukluklar, psikolojik sorunlar ve psikolojik bilesenler iceren tibbi so-
runlar icin bilissel davranis terapisinin etkililigini kanitlamistir (bk. Butler, Chap-
man, Forman & Beck, 2005; Chambless & Ollendick, 2001}. Tablo 1.1'de listede
gorilen pek ¢ok bozukluk ve problemler bilissel davranis terapisi ile basarih bir
sekilde tedavi edilmistir. Daha kapsamli bir listeye www.beckinstitute.org adresinden
ulasabilirsiniz.

Toplumsal ortamlarda biligsel davranis terapisinin etkililigini kanitlayan ca-
lismalar gerceklestirilmistir (bk. Shadish, Matt, Navarro & Philips, 2000; Simons
ve ark., 2010; Stirman, Buchhofer, McLaulin, Evans & Beck, 2009). Diger cahs-
malar, bilgisayar destekli bilissel davranis terapisinin etkili oldugunu ortaya ¢ikar-
mistir {bk. Khanna & Kendall, 2010; Wright ve ark., 20602), Ve bircok arastirma-
da; ¢esitli bozukluklarin tedavisinde, bilissel davranis terapisi sonuclan ile iliskili
norobiyolojik degisiklikler oldugu kanmitlamustir (bk. Goldapple ve ark., 2004).

TABLO 1.1. Biligsel Davranis Terapisi ile Basaril: Sekilde Tedavi Edilen Bozuk-
luklarin Kismi Listesi

Psikolojik bilesenler
iceren sorun

Psikolojik bozukluklar Psikiyatrik bozukiuklar

tibbi sorunlar

Major depresif bozukluk
Yaslilik depresyonu

Yaygin anksiyete bozuklugu
Yashiik anksiyetesi

Panik bozukluk

Agorafobi

Sosyal fobi
Obsesif-kompulsif bozukluk
Davranim bozuklugu
Madde istismari

Cift sorunlan

Aile sorunlan

Patolojik kumar
Komplike yas

Bakim verenlerin sikintisi
Ofke ve diigmanlik

Kronik sirt agris

Orak hiicreli anemi agrist
Migren bag agnlar

Kulak ¢inlamasi

Kanser agrisi

Somatoform bozukluklar
Hassas bagirsak sendromu
Kronik yorguniuk sendromu
Romatizma hastahg agrisi
Erektil fonksiyon bozuklugu

Dikkat eksikligi/hipe-

raktivite bozuklugu
Saghk kaygist
Viicut bigim bozuklugu
Beslenme bozukluklar
Kisilik bozukliuklar
Cinsel suglular
Aligkantik bozukluklar
Bipolar bozukiuk (ilag ile)
Sizofreni (ilag ile)

Uyku bozukluklan
Obezite

Vulva agrisi
Hipertansiyon

Korfez Savagt sendromu
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Yiizlerce arastirma calismas: bilissel depresyon ve anksiyete modelini dogrulamis-
ur. Bu ¢ahsmalarin kapsaml bir incelemesi Clark ve arkadaslarn (1999) ile Clark
ve Beck (2010) vayinlarinda bulunabilir,

BECK, BILISSEL DAVRANIS TERAPISINI
NASIL GELISTIRDI?

1950’1lerin sonu ve 1960’larn basinda Dr. Beck, depresyonun, kisinin kendine
dogru ice donen dismanhgm sonucu oldugunu belirten psikanalitik yakiagim:
test etmeye karar verdi. Depresif insanlarno riyalarimin, kontrol grubundaki nor-
mal insanlarin riyalarindan daha fazla diismanhbk temasi icerecegi ngdrisii ile
depresif kisilerin rityalarini inceledi. Sasirtict sekilde, depresif kisilerin rityalariin
¢ok az diismanhk temas: ve daha fazla kusurlu olma, yoksunluk ve kayip temalarn
icerdigini saptadi. Bu temalarn hastalarin uyanik olduklar: zamanki diisiinceleri
ite paralellik gosterdigini fark etti, Beck, depresif hastalarla ilgili bagka calismalar
yapmus bu ¢ahismalardan elde ettigi bulgularla, depresif hastalarin aci ¢ekme ihti-
yact olduuny savunan psikanalitik fikrin dogru olmayabilecegi sonucuna varmis-
ur (Beck, 1967). Bu noktada, neredeyse domino taslannin yikilmaya baglamasi
gibt bir durum ortaya ¢ikmustr. Psikanalitik gorasler gecerli degilse depresyon
baska sekilde nasil anlasilabilir?

Dr. Beck, kanepedeki hastalarii dinlerken, hastalarin ara sia iki distince
akig1 bildirdiklerinin farkina varmugtir: Akan, hizh serbest cagrisim ddstnceleri
ve kendilerini degerlendirme dusinceleri. Ornegin bir kadin cinsel konularda
aynntth aciklamalar yapmustir. Daha sonra endigeli hissettigini soylemistir. Dr.
Beck, bu durumu séyle yorumlamustir: “Sizi elestirdigimi diistindiiniiz.” Hasta
aym fikirde degildi: “Hayir, sizi stkmaktan korktum.” Diger depresif hastalarina
sordugu sorulardan elde ettii bilgiler 1siginda; Dr. Beck; hastalarin tamaminin
benzer “otomatik” olumsuz digtinceler deneyimledigini ve bu ikinci diisiince aki-
sinin duygulanyla vakindan iligkili oldugunu fark etmistir. Gergek dist ve uyumsuz
dusiincelerini tespit etme, degerlendirme ve bu disiincelerine yanit verme hu-
susunda hastalarina yardiun etmeye baglamustir. Beck’in bu sekilde yardim ettigi
hastalarda hizli bir iyilesme goralmiustir.

Ardindan Dr. Beck Pennsylvania Universitesindeki psikiyatri doktorla-
rina bu tedavi seklini kullanmavi 6gretmeye baglamistir. Onlar da hastalan-
nin bu tedavi yaklagimina iyi yanmit verdigini gérmistiir. Depresyon alaninda
bir otorite olan bashekim A. John Rush, MD, Dr. Beck ile bir sonug¢ calismas
viriitmeyi tartigmusur. Bu ¢absmanin bilissel tedavinin etkililigini diger dok-
torlara gostermek i¢in gerekli oldugu konusunda uzlasmislardir, 1977°de ya-
yinlanan ve depresif hastalardan olusan seckisiz, kontrollii bir ¢aliyma, bilis-
sel terapinin yaygimn bir antidepresan olan imipramin gibi etkili oldugunu
ortaya koymustur. Bu cabismanin sonuclan c¢ok sasirtici olarak algilanmistir.
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Konusma terapisi ile ilaclar ilk kez karstlastirihyordu. Beck, Rush, Shaw ve Emery
(1979) ilk bilissel terapi tedavisi kilavuzunu 2 vil sonra yaymlamislardir.

Depresyona yonelik bilissel davranis terapisinin énemli bilesenleri: hastalara
sorunlar ¢6zme, davranis yoniinden aktf olma ve ayrica ozellikle kendileri, kendi
diinyalart ve gelecekleri hakkinda olumsuz disinceler olmak lizere depresif du-
siincelerini tespit etme, degerlendirme ve ona yanit verme hususlarinda yardum
etmeye odaklanmay icermektedir. 1970’lerin sonunda Dr. Beck ve Pennsylvania
Universitesindeki post doktora (doktora sonrasi egitim) yapan meslektaslar, ank-
siveteyi incelemeye baslamis ve kismen farkh bir odak noktasimin gerekli oldu-
gunu tespit etmislerdir. Anksiyeteli hastalarin, korktuklar risk durumlarint daha
iyi degerlendirmeleri; i¢c ve dis kaynaklar, Gizerinde etraflica distinmeleri ve kay-
naklann gelistirmeleri gerekmektedir. Ek olarak, onlarin kacinmalarin azaltimak
ve korktuklarnn durumlarla yizlesmelerine saglamak gerekliydi, boylece onlarin
davramslari ile ilgili olumsuz 6ngorileri test edilebilecekti. O zamandan bu yana,
biligsel anksiyete modeli, ¢esitli anksiyete bozukluklarmin her biri icin yeniden
gelistirildi, bilissel psikoloji, bu modelleri dogrulad: ve ¢ahgmalarin sonuclar ile
biligsel davranis terapisinin anksiyete bozukluklari icin etkili oldugu kanittands
(Clarck & Beck, 2010).

Onlarca yil ¢cok hizhi gecti. Dr. Beck, meslektaslar ve diinya genelinde diger
arastirmacilar gitgide artan sorunlardan aci ¢ceken hastalar icin tedavileri arasur-
maya, onlara iliskin kuram olusturmaya, uyarlamaya ve onlari test etmeye devam
ettiler. Biligsel terapi veya bilissel davranis terapisi giiniumtizde Birlesik Devietler-
de ve pek cok tlkede lisansistd egitim kurumlarinda 6gretilmektedir.

TEDAVININ TEMEL iLKELERiI NELERDIR?

Terapinin kisiye 6zel olmasi gerekirken yine de tiim hastalar icin bilissel davranis tera-
pisinin temelini olusturan belirli ilkeler vardir. Kitap boyunca, bu ana ilkeleri goster-
mek, hastalarin yasadig1 zorluklar anlamak i¢in biligsel teorinin nasil kallantlacagin
ve tedaviyi planlamak ve terapi seanslarini gerceklestirmek tizere bu anlayisin nasil
kullanilacagini anlatmak amaciyla Sally adindaki depresif bir hasta ile yaptigimiz ca-
Iismalar1 érnek olarak verecegim. Sally neredeyse ideal bir hastadir ve bilissel davranig
terapisini daha yalin bir sekilde anlatmama izin vermektedir. Sally tedaviye iyi yanit
verirken, tedaviye iyi yamit vermeyen hastalar icin tedavinin nasil cesitlendirilecegi
konusunda baz: notlar almaktayun. Ancak depresyon diginda taru konmus hastalara
ve farkli sorunlan yliziinden tedavide degisiklik yapilmasi gereken hastalara yonelik
teknikleri kavramsallastirmay1, bunlar icin strateji olusturmay: ve onlari nygulamayi
okuyucular bagka yerlerde arastirmahidir (J. S. Beck, 2005; Kuyken, Padesky & Dudley,
2009; Needleman, 1999 gibi).

“Sally”, Gniversitenin ikinci yanyihinda tedavi icin basvurdugunda 18 yasin-
da bekar bir bayandi. Onceki 4 ay boyunca oldukca depresif ve tedirgin
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hissediyordu ve gtinliik etkinliklerinde zorluk yastyordu. DSM-IV-TRye
(Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarim Tanisal ve Istatistiksel

El Kitalr, Gozden Gegirtlmis Dordinct Basun:, 2000) gore orta siddette
major depresif epizod kriterlerini karsiliyordu. Sally’nin daha kapsamh bir
portresi Ek A'da sunulmaktadur.

Bilissel davranis terapisinin temel ilkeleri soyledir:

Ilke I. Bilissel davrams terapisi her zaman ortaya ¢ikan hasta sorunlar
formiilasyonuna ve her bir hastamn bilissel terimlerle kavramsallastirilmasina
dayanmaktadir: Sally’'nin zorluklarini Gi¢ zaman boyutunda degerlendirmekte-
vim. Baglangictan itibaren, tizantd hislerini arturan mevcut diigiineesini (“Ben
bagarisiz biriyim, su anda bir sey yapamam, asla mutlu olmayacagun”) ve onun
problemli davranslarina (kendisini izole etme, odasinda énemli oranda verimsiz
zaman gecirme, vardim istemekten kagimma) tamimlamaktayin. Bu sorunsal
davranmslar Sally'nin bozuk disuncesinden ortaya ¢ikmakta ve ardindan bu
dusinceyi desteklemektedir. kincisi, depresyonun baslangicinda Sally'nin
algillarim etkileyen tetikleyicr faktirieri belirliyorum (6rnegin, evden ilk defa
uzakta olmasi ve ¢calismalaninda micadele etmesi, yetersiz oldugu distincesini
pekistirmistir). Uciinciisiy, femel gelisimsel olaylar ve onu depresyona itmis olabile-
ek bu olaylary yorumlama érintilerine karsi sabirh olmast hakkinda varsayimda
bulunmaktayim (6rnegin, Sally, yvasami boyunca glichi vanlarini ve basarilarin
sansa baglama egilimi gostermistiv ancak zayifhiing kendisinin “gercek” yansi-
mast olarak gérmistir).

Sally ile ilgili kavramsallastirmam: depresyonun bilissel formulasyonuna ve
Sally’'nin degerlendirme seansinda sundugu verilere dayandirmaktayim. Daha
fazla veri edindikce her seansta bu kavramsallastirmay1 daha da ivilestirmeye de-
vam etimekteyim. Stratejik noktalarda, ona gére “dogru” volda oldugunu hisset-
mesini saglamnak icin kavramsallastirmayi Sally ile de paylasmaktayim. Ayrica, te-
rapi boyunca Sally'nin deneyimini bilisgsel model yoluyla gérmesine de yardimet
olmaktayim. {)rliegirl o, digtincelerinin duygusal stkintilart ile baglantisin anla-
mast icin degerlendirme ve formdile etmesinin uyumlu tepkiler vermesine katkida
bulundugunu 6grenmektedir. Boyle yapmast ona iyi hissettirmekte ve onun sikhk-
la daha islevsel bir sekilde davranmasini saglamakeadir.

flke 2. Bilissel davrams terapisi saglam bir terapotik anlasma gerektirir: Ya-
Iin depresyon ve anksiyete bozukluklar olan bircok hasta gibi ilk basta, Sally
bana givenmekte ve benimle calismakta biraz zorluk yasamistir. Bir dams-
manhk durumunda gerekli tim temel bilesenleri gdstermeye ¢ahsmakta-
yum: yakmhk, empati, 6zen, gercek saygr ve yetkinlik. Empatik ifadeler kulla-
narak, dzenle ve dikkatlice dinleverek ve digtince ve hislerini dogru sekilde
dzetleverek Sally'e olan savgumi gostermekteyim. Kiclk ve biiyik basanlaru
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vurgulamakta ve gercekei, ivimser ve olumilu bakisinm korumaktayun. Onun, an-
lasildiging hissettiginden ve seans hakkinda olumlu disiindiginden emin olmak
icin her seansin sonunda Sally’den geri bildirim istemekteyim. Biligsel davrans
terapisindeki terapotik iliskilerin daha genis aciklamas icin Bolam 2'ye bakimz.

Ilke 3. Bilissel davrams terapisi, is birligini ve aktif kathm vurgular: Sally'e, te-
rapivi bir ekip calismast olarak gérmesi konusunda cesaret vermekteyim; birlikte,
her bir seansta neler Gzerinde ¢alisacagimiza, hangi sikhikla bir araya gelecegimi-
ze ve terapi 6devi i¢in seanslar arasinda Sally'nin neler yapabilecegine karar ver-
mekteyiz. Baglangicta terapi seanslarin yonlendirirken ve seans sirasinda neleri
tartismamiz gerektigi konusunda ve dzetlemede ben daha aktifim. Sally'nin buna-
I azaldikea ve tedaviye alistikca, terapi seanslarinda; hangi sorunlar hakkinda
konusulacagina karar vererek, diigiincesindeki bozukluklar: belirleyerek, dnemli
hususlar dzetleyerek ve ddevi tasarlayarak gittikce artan sekilde daha aktif olmasi
icin onu cesaretlendirivorum.

Itke 4. Bilissel davrams terapisi, amaca dénitk ve sorun odakhdur: Sally’den ik
seansimizda soruniarim tek tek saymasini ve amaclarm belirlemesini istivorum ve
dolayistyla, her ikimiz de onun hangi konulara yonelik olarak calisacag: ile ilgili
olarak ne anladigimiz1 paylasiyoruz. Ornegin, degerlendirme scansinda Sally so-
yutlanmus hissettiginden bahsedivor. Sally, benim rehberligimde, yeni arkadaglik-
lar baslatmak ve mevcut arkadaglaryla daha fazla vakit gecirmek icin davramslar
ile ilgili amaclarm belirliyor. Daha sonra, giinlik aliskanliklarnm nasi fvilestirece-
gini tarusirken, “Arkadaslarm benimle takibmak istemeyecek. Onlarla disare cikmak icin
cok yorgunwm.” gibi, amacina zit dilsen disiinceleri degerlendirmesine ve bunla-
ra yanit vermesine yardimer oluyorum. Oncelikle, kanitlar inceleyerek Sallynin
ditsincelerini degerlendirmesine yardima oluyorum. Ardindan Sally, arkadasla-
riyla vapug etkinlik planlarim gerceklestirerek davrams ¢alismalar (sayfa 217-
218) yoluyla diistincelerini daha dogrudan test edebiliyor. Sally, dlistincesindeki
bozulmayi fark edip diazelterek, soyutlamising azaltmak icin dogrudan sorunlarin
¢oziimiinden faydalanabiliyor.

fike 5. Biligsel davrams terapisi baslangicta, su am vurgular: Cogu hastamn te-
davisi mevcut sorunlara ve onlara aci veren 6zel durumlara odaklanmay: icermek-
tedir. Olumsuz disincesine yamt verebildiginde Sally daha iyl hissetmeye bag-
lamakta ve yasantisin iyilestirmek icin adimlar atmaktadir. Terapi, taniya bagh
kalmaksizin simdi ve burada sorunlarim incelemeye baglamaktadir. Hastalann
dikkati, iki durumda gegmise dogru degismektedir. Birincisi, hastalar boyle yap-
may: gicli sekilde tercih ettiklerini agikladiklarinda ve bunu yapamadiklarinda,
terapOtik anlasma tehlikeye girebilin, Ikincisi, hastalarin islevsiz diisincelerine
“saplandiklarinda” ve inanclarinin ¢ocukluk kokleri ile ilgili bir anlayis olugtu-
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gunda, kan fikirlerini degistirmelerine potansiyel olarak yardim edilebilir (“Hala
yetersiz oldufuna inanman sasilacak bir sey degil. Senin gibt aym: denevimlere sa-
hip neredeyse tiim ¢ocuklarin yetersiz olduguna inanarak biyiidagiint ve bunun
dogru olmayabilecegini veya tamamen dogru olmadigini gérebiliyor musun?”).

Ornegin, Sally’e cocukken 6grendigi birtakim inanclart belirlemesine
vardimet olmak icin tedavide gegmise kisaca déndyorum. Onun inanct: “Yiksek
dlzeyde basanh olursam, o zaman degerli olurum.” ve “Yiiksek duzeyde basarili
olamazsam, o da yetersiz oldugum anlamina gelir.” Gegmiste ve su anda bu inang-
larin gecerliligini degerlendirmesine yardum ediyorum. Bunu yapmam Sally'nin
kismen, daha iglevsel ve daha makul inanglar gelistirmesine yardimci oluyor.
Sally’nin kisilik bozuklugu olsayds, gelisimsel gegmisini ve inanclarnin ¢ocukluk
kékenini tartismaya ve davranislarla miicadele etmeye, orantisal olarak daha fazla
zaman harcardium,

ITke 6. Bilissel davrams terapisi egiticidir, hastaya kendi terapisti olmasvu égret-
meyi ve tekrar énlemeyi amaglar: 1k seansimizda Sally’e rahatsizhiginin dogast ve
stivesi, bilissel davrans terapisi stireci ve bilissel model hakkinda egitim vermekte-
yim (dasiincelerinin, duygulanni ve davramsini nasil etkiledigi gibi). Sally’nin he-
deflerini, diisiince ve inanclarimi belirlemesine ve degerlendirmesine, davramsgsal
degisim planlamasima yardim etmenin vani sira, ona bunlari nasil yapacagini da
dgretvorum. Her seansta Sally'nin terapi notlarim, 6grendigi énemli distinceleri
not edip eve gétirduginden emin oluyorum — boylece Sally, izleyen haftalarda ve
tedavi sona erdikten sonra, veni anlavisindan faydalanabilecekrir.

Ilke 7. Bilissel davrams terapisinin amaclar: zamanla sturl olur: Depresyon ve
anksiyete rahatsizhi@: olan bir¢cok acik sdzIG hasta, 6 ila 14 seans boyunca teda-
vi edilmektedir. Terapistin hedefleri semptomlann iyilesmesini saglamak, rahat-
sizhgin hafiflemesini kolaylastirmak, hastalarin en fazla baski yapan sorunlarini
cozmelerine yvarcdim etmek ve onlara, bunlann niksetmesinden ka¢inma bece-
rilerini 6gretmektin, Sally’'nin terapi seanslart baslangicta haftaliku (Depresyonu
daha giddetli olsayd: ya da intihara meyilli olsaydi, daha stk seanslar ayarlamis
olabilirdim). 2 ay sonra, iki haftada bir ve ardindan aylik seanslarla calisma yap-
maya birlikte karar verdik. Tedavi sona erdikten sonra bile, 1 il icin her 3 ayda bir
perivodik “desteklevici” seanslar planladik.

Bununla birlikte hastalanin tamam: sadece birkag ayda yeterince ilerleme
kaydedememektedin. Bazi hastalar, ¢ok kati bozuk inanglarini ve kronik acilarim
aruran davrams bicimlerini degistirmek icin 1 veva 2 yilhik (veya muhtemelen
daha uzun) terapiye ihtiva¢ duymaktadir. Siddetli ruhsal rahatsizhigs olan diger
hastalar, dengelerini saglayabilmek icin periyodik tedaviye cok uzun streyle ihti-
yag duyabilirier.

ITke 8. Bilissel davrans terapisi seanslart yapdandirilir: Tana veya tedavi agamast
ne olursa olsun, her bir seansta belirli bir yapiya uymak verimliligi ve etkililifi en
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Gst diizeye ¢ikarir. Bu yapy; giris kism (duygu durumu kontrold, haftayr kabaca in-
celeme, seans icin birlikte bir giindem belirleme), orta kispn (ddevini inceleme,
gtindemdeki sorunlar tartisma, yeni ddevi belirleme, dzet) ve son kismint (geri
bildirimi ortaya ¢ikarma) igermektedir. Bu yapiya uyma, terapi siirecini hastalara
daha anlagilabilir hidle getirir ve terapi sona erdikten sonra hastalarin kendi ken-
dine terapi uygulayabilir olma thtimalini artirir,

Ilke 9. Bilissel davrans terapisi hastalara bozuk ditsitnee ve inanclarim belirle-
meyi, degerlendirmeyi ve onlara yamt vermeyi 6gretir: Hastalar giin boyunca duygu
durumunu, davranist ve/veya fizyolojivi (sonuncusu 6zellikle anksiyete ile ilgi-
lidir) etkileyen onlarca veya hatta viizlerce otomatik diustinceye sahip olabilir,
Terapistler hastalarin temel bilist belirlemelerine ve daha gercekei, uyarlana-
bilir bakis acilan olusturmalarina yardim eder. Bu durum hastalarin duygusal
agidan daha iyi hissetmelerini, daha ise yarar sekilde davranmalarini ve/veya
fizyolojik uyarnmlarini azaltmalarnim saglar. Bunu, diisiincelerini degerlen-
dirmek (cesaretlendirme, ders verme veya miizakere yerine) i¢in sorgulama
vaparak (sik¢a “Sokratik sorgulama” olarak etiketlenen veya etiketlenmeyen)
ghdimii kesif yaparak gerceklestivirler. Terapistler ayrica, hastalarin dasan-
celerini dogrudan test etmeleri i¢in davranissal calismalar olarak adlandirilan
deneyimler olustururlar ({'f)meg{in; “Bir értimcek resmine bakugimda bile, o
kadar kaygilanmirim ki hi¢cbir sey distnemem.”™). Bu yollarla terapistler is birlik-
¢i deneyimeilik ile mesgul olurlar. Terapistler genellikle, bir hastanin otomatik
diistincesinin ne derece gecerli veya gecersiz oldugunu onceden bilemezler.
Ancak daha faydal ve dogru yamtar gelistitmek i¢in hastanun distncesini
birlikte test ederler.

Sally'nin ¢ok depresif oldugu zamanlarda, gim boyunca pek ¢ok otomatik
dasitincesi vardi. Bunlardan bazilarimi kendiliginden soyledi ve digerlerini, ((iz-
glin hissettifinde va da islevsiz bir sekilde hareket ettiginde aklinda neler gec-
tigini) sorarak ortaya ¢ikardik. Siklikla, Sally d6zgll sorunlan tarusirken 6nemli
otomatik distincelerini ortaya ¢ikardik ve bu distincelerin gecerliligini ve kulla-
nilabilirligini arastirdik. Ondan, yeni bakis acisini dzetlemesini istedim ve onu bu
veya benzer otomatik dasiincelere hazirlanmast amacyla, uyarlanabilir yanitlar
hafta boyunca okuyabilsin diye not aldik. Daha olumlu bir bakis acisini elestir-
meden uyarlamasi, otomatik distncelerinin gecerliligine karsi ctkmasy icin onu
cesaretlendirmedim ya da disiincesinin gercek dist sekilde kdtimser olduguna
ikna etmeye calismadim. Bunun yerine, is birligi vaparak kamn kesfetme konu-
sunda anlastik.

Tlke 10. Bilissel davrams terapisi diistinceyi, duygu durumunu ve davrams degis-
tirmek icin cesith teknikler kullamr: Sckratik sorgulama ve gudimli kesif gibi bilis-
sel stratejiler bilissel davraniy terapisinin merkezini olusturmasia karsin, bilissel
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cercevede uygulanan diger uyum saglama sireclerinden alinan tekniklerden so-
run ¢ozme ve davramssal teknikler Gnemlidir. Ornegin Sally'nin ailesiyle olan de-
neyimlerinin, onun yetersiz oldugu inancinin artmasima nasi neden oldugunu
anlamasma yardim etmek icin Gestalt teknikleri kullandim. Insanlar hakkindaki
bozuk fikirlerini terapotik iliskilerine uygulayan bazi Eksen II hastalar: ile psi-
kodinamik olarak esinlenilmis teknikler kullanmaktayim. Sectiginiz tekniklerin
tiirleri, hasta ile ilgili kavramsallastirmamizdan, tartismakta oldugunuz sorundan
ve seans amaclarinizdan etkilenecektis.

Bu temel ilkeler tim hastalar i¢in gecerlidir. Bununla birlikte terapi her bir
hastaya, zorluklarinin dogasina ve yasam evrelerine ve ayrica gelisimsel ve zihinsel
diizeyleri, cinsiyet ve killtiirel gecmislerine gore énemli oranda degisiklik gostere-
cektir. Tedavi aynica diger faktorler arasinda hastanin amaclarina, giichi terapotik
bag olusturma yeteneklerine, degisimi istemelerine, énceki terapi deneyimine ve
tedavi tercihlerine bagh olarak da degisiklik gdstermektedir.

Tedavideki vurgu, hastamin belirgin bozukluklarina da baghdir. Panik bozuk-
Tuk i¢in biligsel davranis terapisi, hastanim “beden veya zihinsel algilamalann ciddi
sekilde yanlis yorumlanmalarim (yasamu veya saghgr tehdit eden yanhs tahminle-
ri) test etmeyi” icermektedir (Clark, 1989). Anoreksiya, kisisel deger ve kontrol
hakkimdaki inanclann degistirilmesini gerektirir (Garner & Bemis, 1985). Mad-
de istisman tedavisi kisinin kendi hakkindaki olumsuz inanclarina ve madde kul-
lanimuna iliskin kolaylastiric: veva izin verici inanglara odaklanmaktadir {(Beck,
Wright, Newman & Liese, 1993).

TERAPI SEANSI NEYE BENZIYOR?

Terapi seanslarimin yapist, cesitli bozukluklar icin benzerdir ancak miidahaleler
hastadan hastaya onemli élctide cesitlilik gosterebilir (Bilissel Terapi Akademisi-
nin web sitesinde (www.academyofct.org) biligsel formilasyonu, ana vurgulan, stra-
tejileri ve genis tam velpazesine iliskin teknikleri, hasta degiskenlerini ve tedavi
bicim ve ortamlari agiklavan kitaplarin bir listesi yayinlanmaktadir). Asagida,
ozellikle depresif hastalara yonelik tedavi seanslan ile tedavi stiresinin genel bir
aciklamas: yer almaktadir.

Seanslarin baginda, terapotik anlasmay: tekrar saglayacak, hastalanin  duy-
gu durum semptomlarini ve ge¢mis haftadaki deneyimlerini kontrol edecek ve
onlardan ¢oziimit icin en ¢ok yardum istedikleri sorunu belirtmelerini isteyecek-
siniz. Bu zorluklar hafta i¢inde ortaya ¢ikmis olabilir ve/veya hastalarin gelecek
hafta(lar)da karsitasmayr bekledigi sorunlar olabilir. Hastalarin bir énceki seans-
tan beri mesgul oldugu kendine yardim etkinliklerini (“6dev” veya “eylem plan1™)
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gozden gecireceksiniz. Ardindan, hastanin belirgin bir problemini, bu konusma
baglaminda giindeme alacaksiniz. Sorun hakkinda veri toplayacak, hastalarin zor-
luklari biligsel olarak kavramsallastiracak (sorunla ilgili belirli diigiincelerini,
hislerini ve davramislarini sorarak) ve birlikte bir strateji planlayacaksimz. Strateji
gofu zaman agik sekilde sorun ¢ézmeyi, hastalarin sorunla iliskili olumsuz dasiin-
celerini degerlendirmeyi ve/veya davrans degisimini icermektedin

Ornegin, tniversite 6grencisi olan Sally, ders calisirken zorluk gekmektedir,
Ders caligmayla ilgili sorununu ¢ézmeye baglamadan dnce (“Ne favdast var? Muh-
temelen okulu birakacagim” gibi) distncelerini degerlendirme ve onlara yanit
verme konusunda yardima ihtiya¢ duymaktadir. Eminim ki Sally duruma daha
dogru ve daha uyarlanabilir bakis agisi getirmis ve gelecek hafta hangi ¢bztmle-
rin uygulanacagina dair (gorece daha kolay goérevier ile baslama, her bir ya da iki
sayfadan sonra ckudugunu zihinsel olarak ézetleme, daha kisa ¢aligma seanslan
planlama, mola verdiginde yritylis yapma ve arastirma goreviisinden yardim iste-
me gibi) kararlar vermistir. Sally’nin diigince ve davranisinda son seanstan diger
seansa kadar olan zaman diliminde yapacag: degisiklikler belirlenmektedir. Bu
degisikliler de onun duygu durumunda, ise yarar bir iyilesme saglayacaktir,

Sorunu tartistiktan ve terapi ddevini birlikte belirledikten sonra Sally ve ben,
onun gundeme getirdigi ikinci sorunu ele aldik ve siireci tekrarladik. Seansin
sonunda, seanstan gikardigimiz 6nemli noktalan gézden gegirdik. Sally’nin bii-
yitk olasilikla Gdevierini yapacagindan eminim ve seans hakkindaki geri bildiri-
mini alacagim.

BILISSEL DAVRANIS TERAPISTI OLARAK GELISIM

Egidmsiz gozlemcinin bakisi ile biligsel davrams terapisi bazen aldatic sekilde
basit gorinir. Kisinin disincelerinin, kisinin duygularin: ve davramisilarnn et
kiledigi seklindeki énerme olan biligsel model, oldukca agiktir. Bununla birlikte
tecritbeli biligsel davranis terapistleri bircok gérevi ayni anda gerceklestirir: Duru-
mu kavramsallastirma, rapor olusturma, hastay: sosyallestirme ve egitme, sorun-
lan belirleme, veri toplama, hipotezleri test etme ve 6zetleme yaparlar. Bunun
aksine yeni baslayan bilissel davranis terapistleri, genellikle, belirli bir zamanda
daha az unsura odaklanarak daha temkinli ve yapilandiriimis olma ihtiyac du-
yarlar. Asil amacg bu unsurlan birbiriyle 6rmek ve terapiyi miimkin oldugunca
etkili ve verimli sekilde ylirGitmek olmasina kargin; veni baslayanlar ilk olarak
terapétik iligki gelistirme becerisini, kavramsallastirma becerisini ve bilissel dav-
ranig terapisi tekniklerini dgrenmelidir. Tiim bunlar adim adim gerceklestiri-
lir. Biligsel davranis terapisti olarak uzmanlik gelistirme, {i¢ asamada incelene-
bilir (Bu agiklamalar, terapistin su temel danismanlik becerilerinde zaten usta
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oldugunu varsaymaktadir: dinleme, empati, ilgi, olumlu bakus, i¢tenlik, dogru an-
lama, yansitma ve Gzetleme. Bu becerilere sahip olmayan terapistler sik¢a hasta-
lardan olumsuz tepki almaktadir). 1. Asamada, giris degerlendirmesine ve seansta
toplanan verilere dayali olarak bir durumu temel biligsel terimlerle kavramsalias-
urma becerilerini 6¢renirsiniz. Aynca seansi yapilandirmay, hastarun sorunlarim
kavramsallagtirmay: ve tedaviyi planlamak i¢in sagduyu kullanmay: ve hastalarin
sorunlan ¢ozmesine ve islevsiz diistincelerini farkh bir yolla gérmelerine yardim
etmeyi Ofrenirsiniz. Ayrica temel bilissel ve davramgsal teknikleri kullanmay: da
Ogrenirsiniz.

2. Asamada, teknikleri, bilgivle biitiinlestirerek kavramsallastirmada daha
usta hale gelirsiniz. Terapinin akisini anlama becerinizi giiclendirirsiniz. Tedavi-
nin kritik amaclarini daha kolay sekilde belirleyebilmede ve hastalarla ilgili kav-
ramsallastirmada, terapi seanst sirasinda kavramsallastirmamizi iyilestirmede ve
miidahaleler hakkinda karar vermek fizere kullanmada daha becerikli hale gelir-
siniz. Teknik repertuvarinizi genisletir ve uygun tekniklerin secilimesi, zamanlan-
mas1 ve uygulanmasinda daha yetkin duruma gelirsiniz.

3. Asamada, veni verileri daha otomatik bir sekilde kavramsallastirmalarimiz
icinde bhtinlestirirsiniz. Hastaya olan bakisinizi dogrulamak veya gbzden gecir-
mek i¢in hipotez olusturma becerinizi iyilestirirsiniz. Ozellikle kisilik bozukluklar
ve diger glicliklerle ilgili bozukluklar ve sorunlar olan hastalar icin temel bilissel
davranis terapisinin yapisint ve tekniklerini cesitlendirebilirsiniz.

Zaten baska bir psikoterapdtik yontemde uygulama yapiyorsaniz, farkh ola-
rak ne yapacagiz agiklayarak ve bir gerekce sunarak biligsel davranis terapisi
yaklagimin: tanitmak ve hastalaria ortak karar vermek sizin icin dnemli olacaktir.
Hastamin yaranna olacak sekilde olumlu yaklasildii zaman bircok hasta bu tiir
degisiklikleri kabul eder. Hastalar tereddit ettifinde, onlari bu konuda motive et-
mek i¢in bir vaatten ziyade bir “deneyim” olarak degisikliin (giindem belirleme
gibi) getirilmesini destekleyebilirsiniz.

TERAPIST: Mike, terapivi daha etkili yapma fizerine énemli bir kitap okuyordum
ve seni distundim.

HASTA: Gergekten mi?

TERAPIST: Evet, daha hizh bir sekilde iyi olmana nasil yardim edebilecegimize
dair bazi fikirlerim var. [Is birligi yaparak! Bahsetmermi ister misin?

HASTA: Evet, litfen.

TERAPIST: Okudugum bir sey “giindem olusturma” idi. Yani seanslarin basinda,
seans siiresince benden ¢dzmek i¢in yardim isteyecegin sorunlarin adlanm
bana soylemeni isteyecegim. Ornegin patronunla ya da hafta sonu yataktan
¢ikma konusunda sorun vasadigini veya mali konularda gercekten kaygihi
hissettigini soylemek isteyebilirsin (Bekleyin). Baslangicta sorunlarn adlanm
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soylemeni isteverek, seansta zarnanimzi nasi daha iyi gecirebilecegimizi an-
layabiliriz (Bekleyin). Sence bu nasil olur [geri bildirim almal?

BU KiTABI KULLANMA SEKLI

Bu kitap, biligsel kavramsallastirma ve tedavinin temel yapt taglarinda uzmanhik
eksikligi bulunan, herhangi bir deneyim ve beceri gelisimi dizeyindeki kisilere
yoneliktir. Terapistlerin, her hastaya 6zgii olmak tizere standart tedaviyi nasil ve
ne zaman cesitlendirebilecegini anlamalar ve bilissel davrams terapisinin temel
ogelerinde ustalasmalan ¢ok dnemlidir.

Bu kitapta anlatilan araglan kendinize uygulamaya baslamanmuz, bilissel dav-
ranis terapisti olarak gelisiminize zenginlik katacakur. Ik olarak, okudukca kendi
dilstince ve inanclarinizi kavramsallastirin, Sizi etkileyen degisimlere odaklanin.
Duygu durumunuzun degistigini ya da olumsuz yonde yogunlastigim fark ettigi-
nizde (ya bozuk davrams sergilediginizi va da olumsuz etki ile bedensel duyumlar
deneyimlediginizi fark ettifinizde}, kendinize hangi duyguyu hissettiginizle ilgili
bilissel davranis terapisinin ana sorusunu sorun:

“$u an aklimdan ne geciyor?”

Bu sekilde, kendinize kendi otomatik disiincelerinizi belirlemeyi 6greteceksiniz.
Kendinizi 6zne olarak kullanarak bilissel davranis terapisinin temel becerilerini
Ogrenmek, hastalariniza “ayni becerileri” 6gretme yeteneginizi geligtirecektir.

Bu kitabt okurken ve teknikleri hastalarimzla uygularken otomatik diistin-
celerinizi belirlemek 6zellikle yararlt olacaktir. Ornegin kendinizi hafif sikintih
hissederseniz, kendinize “Aklimdan su an ne gecivor?” diye sorun. Asagidaki gibi
otomatik distnceleri ortaya ¢ikarabilirsiniz:

“Bu ¢ok zor.”
“Bunda ustalasamayabilirim.”
“Bu beni rahatsiz ediyor.”

“Onu denersem ve o ¢aligmazsa ne yapanm?”
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Birincil yonelimi bilissel olmayan deneyimli terapistler, farkli otomatik di-
stince grubunun farkinda olabilir:

“Bu ise yaramayacak.”
"Hasta onu sevmeyecek.”

“Cok yuzeysel/yapilandinimis/empatik dedil/basit.”

Distncelerinizi ortaya ¢kardig@inizda, onlart not alabilir, okumaniza tekrar
odaklanabilir ya da otomatik distincelerinizin nasil degerlendirilecegini ve onlara
nasil yanit verilecegini agiklayan Boliim 11 ve Boliim 12'ye gecebilirsiniz. Dikkad
kendi distincenize ¢evirerek, biligsel davranis terapisi becerilerinizi artirmanin
vam sira kendinizi 6grenmeye acarak, islevsiz distinceleri degistirme ve duygu
durumunuzu (ve davransinizi) olumlu sekilde etkileme firsatini da yakalarsiniz,

Hastalar icin kullanian ortak bir kiyaslama, baslangic diizeyvindeki bilissel
davrams terapisti i¢in de gecerlidir. Bilissel davranis terapisi becerilerini dgren-
me, diger herhangi bir becerivi 6grenmeye benzer. Araba stirmeyi veya bilgisavar
kullanmay: nasil égrendiginizi hatichyor musunuz? 11k basta, biraz acemilik cek-
tiniz mi? Su an size kolay gelen ve kendiliginden olan kiictik ayrintilara ve hare-
ketlere ¢ok fazla dikkat etmeniz gerekti mi? Hig cesaretiniz kirildi m1? Gelisme
gosterdikee; stirec gitgide daha anlaml hile geldi mi, daha fazla rahat hissettiniz
mi? Sonunda, gorevi gorece kolay ve glvenle ger¢eklestirebildiginiz noktaya gel-
diniz mi? Cogu kisi, simdi vetkin olduklar: bir beceriyi 6renmeyi drnekteki gibi
deneyimledi,

Baslangicta biligsel davrams terapisti icin 6grenme stireci aymidir. Hastalan-
niz icin ivi tanumlannug ve ger¢ekel kigiik amaclar olusturmayr Ogreneceksiniz.
Kendinize kiciik kazanimlar icin kredi verin. Siireci, bu kitab1 okumaya basglama-
dan 6nce beceri diizeyinizle ya da bilissel davrans terapisi hakkinda ilk 6grenme-
ve basladifiniz zamanla kargilastirin. Kendinizi adil olmayan sekilde, deneyimli
biligsel davranms terapistieriyle karsilasirdiginiz ya da meveut beceri dizeyinizi
son hedeflerinizle karsilastirarak gliveninizi zayiflatugimiz olumsuz disiincelere
yanit verme firsatlarinin farkinda olun.

Hastalarla, bilissel davranis terapisini kullanmaya baslama konusunda tedir-
gin hissediyorsaniz, kendinize Gizerinde hatirlanmas; énemli olan ifadeler bulu-
nan bir indeks karty, yani “basetme kart:” olusturun. Psikiyatristler vatarak tedavi
ghrmeven yalmz seanslar icin hastaneye gelen ilk hastasimi gormeden 6nce cogu
zaman, kendilerine yardima olmayan disiincelere sahiptir. Onlardan bu distn-
celerini agiklayan bir bas etme kart olusturmalarin isteyvin. Bu kart bireye 0zgi-
dir fakat genellikle asagidaki gibi bir sey sdyler:
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Hedefim bu hastayt bugln tedavi etmek degil. Hig kimse benden bunu beklemiyor.

Hedefim, iyi bir galioma anlagmasi yapmak, yapabilirsem birkag sorunu

ctzmek ve bilissel davrams terapisi becerilerimi aelistirmektir.
§ 2 ? aeig

Bu kartin okunmast anksiyeteyi azalumaya vardim eder, bovlece terapistier
hastalarina odaklanabilir ve daha etkili olabilirler.

Son olarak bu Kitaptaki boltumler, kitapta yazilis sirasina gore okunmasi icin
tasartanmustir Tekniklere iliskin bélimleri okumak icin giris bolamlerini gecmeyi
isteyebilirsiniz. Ancak bilissel davrars terapisinin tamanmi sadece bilissel ve davra-
nigsal tekniklerin uygulanmas: degildir. Diger ozellikler arasinda, kiginin hastan
kavramsallastirmasina dayah olarak; genis bir yelpazede tekniklerin ustaca seci-
mini ve etkili kullanimuni zorunlu kilar. Bir sonraki béhunde, tedaviye genel ba-
kis sunulacak, ardindan kavramsallastirmaya yonelik ilk boliim gelecektir. Bolim
4’te degerlendirme siireci tamimlanmakta ve Bolim 5-8'de ise terapi seanslarmin
nasil yapilandiritacagy ve bu seanslarda neler yapilacag tizerine odaklanilmakur.
Boliim 9-14'te bilissel davranis terapisinin temel yapi taslart taniulmakue: bilis ve
duygulan tamimlama ve otomatik distiince ve inanclara uygun sekilde yanit ver-
me. Fk olarak biligsel ve davramsct teknikler Boltim 15'te verilmekte ve betimle-
meler Bolum 16'da tarusiimaktadir. Bolim 17 de ddev tammilanmaksadar, Bélom
18"de sonlandirma konular ve nitksetmenin dnlenmesi dzetlenmektedir. Onceki
botamler, Bolam 19 ve 20 nin altyapising olusturmaktadir: tedavinin planlanmas:
ve terapide sorunlara tam konmasi. Son olarak Béliim 21°de, bilissel davranis te-
rapisti olarak ilerlemeye yonelik kilavuz sunulmaktadin.
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u bolimde kabaca biligsel davrams terapisi agiklanmakta ve her bir terapi
anst boyunca kullanilan bir¢ok dnemli akis tamiulmaktadie. Bunlar;

®

Terapétik iliski gelistirme.

&

Tedavi ve seanslar planiama.

Islevsiz bilisleri belirleme ve onlara yanit verme.

@

@

Olumlbuyu vurgulama.

@

Seanslar arasindaki biligsel ve davranissal degisimi kolaylag-
tirma (6dev).

Bu dgelerin her biri hakkinda daha fazla bilgivi ilerleyen bolimlerde bula-

caksiniz,

TERAPOTIK ILISKI GELISTIRME

Giiven olusturmaya baslamak igin hastalarla ilk ternastmzdan itibaren onlarla
wynm icinde olmak dnemlidir. Arastirmalar olumlu dostluklarm, olumiu tedavi
sonuclan ile iigkili oldugunu géstermektedir (Raue & Goldfried, 1994). Bu si-
re¢ cogu hasta ile kolayca basariimaktad (siddetli zihinsel hastah ya da guicii

* Ceviren: Yrd. Do¢. Dr, Tur Tan Comert
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Eksen II patolojisi olan hastalarla daha zor olabilmesine karsin). Bu hedefe ulas-
mak icin sunlar yapacaksiniz:

¢ lyi danismanlik becerileri ve dogru anlayis sergilemek,
# Kavramsallastirma ve tedavi planimzi paylasmak,

# |s birligi icinde kararlar vermek,

s Geri bildirim istemek,

» Tarzinizi esitlendirmek,

# Hastalara sorunlarini ¢ézmeleri icin yardim etmek ve onlarnin sikintisi-
ni azaltmak.

fyi Damismaniik Becerileri Sergileme

Hastalara olan baghiligimzi, onlan anladifinizi; empatik ifadelerle, kullandigi-
niz kelimelerle, ses tonunuzla, yaz ifadeleri ile ve beden dilinizle devamh olarak
gbstereceksiniz. Stajyerlerime soyledigim gibi, hastalanin bulundugu odada nazik
bir kisi olmaya ¢aba gostereceksiniz. Onlara, size davramilmasiny istediginiz gibi
davranacaksimiz. Digtinceli sorular sorar, yansitmalar yapar, onlarin sorunlarini
dogru anlar, diisiincelerine ve duygularina empati gosterirsiniz; bu yaklasim on-
larin kendilerini degerli ve anlasilmis hissetmelerine yardima olur.  Asagidaki
st kapali (ve bazen acik) mesajlari, onlar gercekten onayvladifinmizda vermeye
calisacaksimiz:

“Seni Snemsiyorum ve sana deger veriyorum.”
“Ne yasadi§int anlamak ve sana yardim etmek istiyorum.”

“Birlikte iyi is ¢cikarabilece§imizden ve biligsel davranig terapisinin
faydah olacagindan eminim.”

“Sorunlarin seni bunaltsa bile beni bunaltrmiyor.”

“Senin gibi, diger hastalara da ¢ok yardim ettim.”

Bu mesajlart diiriist bir sekilde onaylayamazsanmz; hasta hakkindaki, biligsel day-
ranis terapisi hakkindaki ve kendi hakkimzdaki otomatik dagiincelerinize yanit
vermesi icin bir gdzetmenden (siipervizorden) yardim isteyebilirsiniz.

Iliski aracihi ile depresif hastalara dolayh olarak yardim edebilirsiniz:
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« Siz sicak, dost ve ilgili oldugunuzda, sevimli hissetmelerine,

s Sorunlarni gdzmek ve hedeflerine dogru calismak icin bir ekip
olarak birlikte calisma strecini anlattiginizda, daha az yalniz hisset-
melerine,

# Tedavinin yardimi dokunacagini gergekgi sekilde (imit ettiginizi
sunarak, daha iyimser hissetmelerine,

& Sorunlan ¢bzme, édevini yapma ve diger (retken etkinliklerde bulun-
mak igin ne kadar kredi hak ettiklerini gérmelerine yarcdim ettiginizde,
daha fazla 6z yeterlik hissetmelerine yardimci olabilirsiniz.

Ozgiin kitaplari okumanns veya usta klinisyenlerin video kasetlerini izlememis ki-
silerin destekledigi, bilissel davranis terapisi hakkindaki yaygin bir yanhs inanca
gore bilissel terapi; sofuk, mekanik sekilde gerceklestirilir. Bu acik sekilde dogru
degildir. Ilk dénemdeki bilissel davrams terapisi kilavuzunda (Beck ve ark. 1979)
bile, iyi bir terapétik iliski gelistirmenin énemi vurgulanmastr.

Kavramsallagtirma ve Tedavi Planimizi Paylagsmak

Kavramsallastrmanizi hastalar ile devamh olarak paylasacak ve onlara “dogru
yolda” olup olmadigim soracaksiniz. Ornegin annesi ile olan bir sorunu heniiz
aciklamis olabilir. Biligsel modeli doldurmasi icin soru sordunuz. Ardindan, 6zet
biciminde, ylksek sesle kavramsallagurdiniz. “Pekald, anladigimdan emin olmak
istiyorum. Durum su; annen sana erkek kardesini aramadigin icin telefonda ba-
girdr ve otomatik distincen ise “Ne kadar mesgul oldugumu fark etmivor. Beni
aramadif: i¢in onu, suclamiyor” idi. Bu disiinceler, Gzgiin ve kizgin hissetmene
yol actz ancak ona tekrar bir sev demedin [davranis] . .. Dogru anladun mi?” Kav-
ramsallastirmamz dogru ise hasta her durumda: “Evet, sanirim dogru.” seklinde
cevap verir. Yanhigsa hasta genellikle soyle der: “Hayir, tam olarak éyle degil. Daha
¢cok ...” Hastalardan geri bildirim almak baglilig: giiclendirir ve size, onlart daha
dogru sekilde kavramsallastirma ve etkili bir tedavi yiriitme olanag: sunar.

Ortak Karariar Verme

Seanslar sirasinda hastalara kilavuziuk ederken onlann kaohmin da akif sekilde
saglayacaksiniz. Bir seans sirasinda yardim istedikleri sorunlar, ¢ézmek i¢in 6nce-
lik vermelerine yardim edeceksiniz. Miidahaleler i¢in gerekge sunacak ve onayla-
riny alacaksinz (Saninm, gande birkag defa dinlenirseniz, stresiniz azalabilir — bu
konuda konusalim mi?”).
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Hastalarin evde vapabilecekleri kendi kendine yardim etkinlikleri dnerebilir ve
bunlara olan tepkilerini 6grenebilirsiniz. Hastalarla stirekli olarak bir ekip gibi
hareket etmelisiniz.

Geri Bildirim Isteme

Seans boyunca hastalarimzin duygusal tepkileri icin yiiz ifadelerini, beden dilini,
kelime secimini ve ses tonunu goézlemleyerek devaml sekilde tetikte olacaksimz.
Hastalanin sitkintisinin artugini fark ettiginizde, konuya zamaninda gireceksiniz:
“Uzgiin gorimiyorsun.”, “Aklindan az énce ne geciyordu?” Hastalarm kendileri,
terapi stireci veya sizin hakkinizda olumsuz diisinceler ifade etfigini gorebilirsi-
niz. Bolium 8'de agiklandi@t dizere hastalari, geri bildirimde bulunma i¢in olumlu
sekilde desteklemek; ardindan sorunu kavramsallastirmak ve ¢ozmek tizere bir
strateji planlamak dnemlidir. Hastalarin olumsuz geri bildirimlerini tanimlama ve
gercek hayattaki zorluklarini ¢ozmeye odaklanmadaki basarisizhk; onlarin daha
ivi hissetie yeteneklerini azaltabilir. Hatta bir sonraki hafta terapiye geri donme-
meye bile karar verebilirler {Terapétik iliskide sorunlar: ¢ozmeye iliskin kapsamls
bir tartisma icin bk. J. S. Beck, 2005.).

Hastalarla olan baginizin g¢hii oldugunun farkina vardiginizda bile, seansla-
rn sonunda onlardan geri bildirim almalisimiz: “Seans hakkinda ne distindin?”,
“Seni Gizen ya da yanhs anladigimu distndagiin biv sey var maydiz”, “Bir sonraki
seansta farkh gekilde yapmak istedigin bir sey var mi?” Bu sorulart sormak, an-
lasmayr anlamh sekilde giliclendirebilir. Hastadan geri bildirim isteyen ilk saghk
uzmani veya zihin saghg: uzmans olabilirsiniz. Hastalar genellikle, tepkilerine gos-
terdiginiz gercek ilgiden onur duyarlar ve saygt duyulmus hissederler.

Tarzinizi Cesitlendirme

Cogu hasta siz, sicak, dost ve ilgili oldugunuzda size olumlu yamt verecektir.
Bununla birlikte, nadiren de olsa bir hasta olumsuz tepki verebilir, Oz“t‘zégiti bir
hasta sizi asirt ilgili veya cok fazla “hassas” olarak algilayabilir. Seansta hastala-
rin duygusal tepkilerini izlemek, sorunu anlamak icin soru sorma konusunda
sizi uyarabilir; bovlece kendinizi sunma seklinizi degistirebilir ve hastanin sizin-
te calisirken daha rahat hissetmesine vardim edebilirsiniz,

Hastalara Yardim Etme, Onlarin Sitkintisini Azaltir

Terapotik iliskiyi ghclendirmenin en iyt yollarindan birisi, etkili ve vetkin bir bi-
lissel davranis terapisti olmakur. Arastirma, hastalarin semptomlar: azaldifinda
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terapotik ittifakin giiclendigini gostermistir (DeRubeis & Feeley, 1990; Feeley, De-
Rubeis & Gelfand, 1999).

Genellikle, sizinle bir ekip olarak etkili bir sekilde ¢alismalart i¢in hastalarla bag-
lanti kurmaly, terapotik iliski gelistirmek icin yeterince zaman harcamalisiniz ve
terapotik anlasmayy, temel inanclar vanhs olan hastalara kanit sunmak icin kul-
lanmalisiniz. Anlagma saglam ise hastalara, gelecek hafta kargilasacaklar: sorun-
lart ¢6zmede yardim etmeye harcayacagimiz zamam en Gst diizeye cikarmak igin
ilave zaman harcamayacaksiniz. Ozellikle kisilik bozuklugu olanlar olmak iizere,
bazi hastalarla terapotik iliski kurabilmesi ve iyi bir calisma anlasgmas: yapilmass
i¢in ileri stratejilerin olmas: gereklidir (Beck, Freeman, Davis, & Associates, 2004,
J. 8. Beck, 2005; Young, 1999).

TEDAVIiYi VE SEANSI PLANLAMA

Tedavinin ana hedefi, terapi siirecini siz ve hasta icin anlasilabilir yapmaktir. Tera-
pivi mimkin oldugunca etkin sekilde yiiriitmeye calisacaksinmiz; bdylece hastanin
cektigi acilart olabildigince hizli bir sekilde hafifleteceksiniz. Standart bir formata
bagh kalma (ve ayrica terapi araclarini hastaya 6gretme), bu hedefleri kolaylasti-
rir. Fakat yukarida belirtildigi tizere, tedavivi ezbere ya da kisisel olmayan sekilde
uygulamayacaksiniz; efer uygularsaniz, cok etkili olmazsimz.

Hastalar, terapiden ne beklenecegini bildiklerinde, onlardan yvapmasin iste-
difiniz seyleri tam olarak anladiklarinda, sizin onlarla bir ekip oldugunuzu hisset-
tiklerinde, terapi seanslarinda ve tedavi siiresi sonunda nasil ilerleyecegine dair
somut fikirlert oldugunda daha rahat hissederler, Seanslarin genel yapisin agik-
layarak ve bu yaptya bagh kalarak (saatlerde esnek bi¢imde) hastamn anlamasin
en st diizeye ¢ikaracaksiniz.

Hastalar ofisinize girmeden once o seans i¢in tedavi planlamava baslayacak-
siniz. Bir 6nceki seans(lar)da verilen ddevleri, terapi notlarini ve dzellikle tedavi
hedeflerini, tablolarin hizlica gézden gecireceksiniz, Yukarida belirtildigi Gzere,
seans: nasil yapilandirmak istediginize dair genel bir fikre sahip olacaksimz. Kap-
sayicl terapotik hedef, seans sirasinda hastanin duygu durumunu ivilestirmek ve
hastanm daha ivi hissedebilmesi ve hafta boyunca daha islevsel hareket edebilme-
si icin bir plan olusturmaktir, Seansta 6zgil olarak yapacaginiz seyler, hastalarin
semptomlarindan, sizin kavramsallastirmalarmizdan, terapétk ittifakinizin gi-
cinden, tedavi asamalarindan ve dzellikle de giindeme getirdikleri sorunlardan
etkilenecektin

Terapi seansinin ilk kismimndaki hedefiniz terapotik bagr veniden kurmak, veri
toplayarak gtindemi ve dncelikli giindem maddesini ortaklasa belirlemektir, Se-
ansin tkincd kismanda, siz ve hastaniz gindemdeki sorunian tarnsacaksiz. Bu
sorunlan ¢dzme baglaminda hastaya bilissel, davranissal, sorun ¢oziich ve diger
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becerileri dgreteceksiniz. Devaml olarak bilissel modeli destekleyecek, hastalara
otomatik distincelerini degerlendirme ve onlara yanit verme konusunda yardim
edecek, sorun ¢dzecek ve onlardan, yeni anlayislarini dzetlemelerini isteyeceksiniz.

Bu tr tartismalar ve midahaleler dogal olarak hafta icinde ddev yapmay:
gerektirmekte, 6dev genellikle hastalarin soruniarn hakkinda daha gergekei, yeni
diigiinme yollarin: dgrenmelerine ve hafta boyunca 6grendikleri ¢éziimleri uygu-
lamalarma yardimar olur. Devam eden bir énemli gorev ise duygu durumlarinin
kotiiye gittigini fark ettiklerinde, islevsiz sekilde davrandiklarinda ve/veya anlamlt
fizyolojik uyarilma yasadikiarida, hastalann bozuk diistincelerini belirlemelerini
ve onlara hafta boyunca yanit vermelerint saglamakar.

Seansin son kismunda ise hastalardan seansin en dnemli oldugunu digiin-
dikleri noktalar yazmalarin: saglavarak, verilecek ddevieri gézden gecirerek (ge-
rektiginde degisiklik yaparak) ve seans hakkindaki geri bildirimlerini ortaya ¢ika-
rarak hastalara yanit vereceksiniz. Deneyimli bilissel davrams terapistleri zaman
zaman bu formattan saparken yeni baglayan terapistler, belirtilen vapiya uydukla-
rinda genellikle daha etkili olurlar. Terapi seanslarimin yapisina iliskin daha fazla
aciklama Bolim 5, 7 ve 8'de sunulmaktadir.

Seanslant etkili sekilde yaptlandirmak icin hastalarin nazikee s620n0 kesmeye
ihtiyaciniz var: “Sizi bir dakika rahatsiz edebilir miyim, mi divorsunuzr” Hastala-
rin stratejik olarak ve incelikle sdéztni kesmek ileriki bolamlerde anlaulmaktadin
Daha siki yapilandirilimig bir seansta baslangigta beceriksizmnis gibi hissedeceksi-
niz ve olumiu sonuglar fark ettiginizde strecin ikinei derecede Onemli oldugunu
goreceksiniz.

ISLEVSIZ BILISLERI BELIRLEME VE
ONLARA YANIT VERME

Neredeyse her terapinin 6énemli bir kismi, hastalarin vanhs veya yarar: olmayan
fikirlerine yanit vermesine yardim etmekur: otomatik disiinceler, goriintiiler
(zihinsel resimler) ve/veya altta yatan inanglar. Onemli otomatik diistnceleri
bircok sekilde belirlevebilirsiniz (bk. Boliim 9) ancak hasta sikinti veren bir du-
rum veya duygu ya da bozuk bir davramsi bildirirken genellikle temel bir soru
soracaksiniz:

“Su anda akiindan ne geciyor?”
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Sonra, hastalara diisincelerini iki ana yolla degerlendirmeleri konusunda yardum
edeceksiniz:

e Hastalarin daha uyarlanabilir ve gercekgi bir bakis acis1 gelistirmelerine yar-
dim etmek i¢in gidimli kesif strecini kullanacaksiniz.

® Mimkin oldugunca hasta ile birlikte, hastalarm dngériderini test etmek
icin davramssal deneyimler tasarlayacaksiniz.

Gidimli Kesif

Bir sorunu tartisma baglaminda genellikle, hastalarin bilislerini ortaya ¢ikarirsimiz
{otomatik diginceler, gorintiler ve/veya inanclar). Hangi bilisin veya bilislerin
hastalara en fazla fiztintd verdigini saptayacaksiniz, ardindan onlarm yol katetme-
lerine (bilislerini gercekler olarak degil fikirler olarak gérme gibi), biliglerinin
gecerliligini ve kullaniabilirligini degerlendirmelerine ve/veya korkularini yok
etmelerine yardim etmek i¢in bir dizi soru soracaksimiz, Asagnidaki gibi sorular
¢ogu zaman yardimae: olacakor:

“Dislincenizin dodru oldugunun kanmit nedir? Diger taraftaki kamit nedir?”
“Bu durumu bagka tirli gormenin alternatif yolu nedir?”

“Olabilecek en kétl sey nedir ve olmast halinde onunla nasil bas edersin?
Otabilecek en iyi sey nedir? Bu durumun en gergekci sonucu nedir?”

“Otomatik diistincene inanmanin etkisi nedir ve dislinceni degdistirmenin
etkisi ne olabilir?”

“Eger [arkadasiniz veya ailenizden biri] bu durumda olsaydi ve ayni otomatik
distinceye sahip olsayds, ona hangi tavsiyede bulunurdun?”

“Ne yapmalisin?”

celer icin gecerli degildir ve sik¢a timuyle farkl bir sorgulama dizgesi kullanabi-
lirsiniz. Fakat bu sorular yararh bir kilavazdur ve Sally'nin dordiincii terapi sean-
sindan alintilanan asagidaki terapi konusmasinda 6rnek bir uygulamanin nasil
olacagy gosterilmektedir: Sally’e, kendisi icin énemli bir sorunu belirtmesi, bu
sorunla iliskili bir bozuk fikri tespit etmesi, degerlendirmesi, makul bir plan bul-
mas1 ve midahalenin etkililigini degerlendirmesi icin yardim etmekteyim.

TERAPIST: Pekila Sally, yart zamanh bir ig bulma konusundaki bir sorunun hak-
kinda konugmak istedigini soyledin degil mi?

HASTA: Evet. Paraya ihtiyacum var. . . fakat bilmiyorum.,
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TERAPIST: (Sally’nin, hosuna gitmeyen bir sevler oldugunun farkimda) Su anda akhin-
dan ne geciyor?

HASTA: [Otomatik dagtince] Bir ig sahibi olamayacagim.

TERAPIST: [Sally’nin fikrini disiince olarak adlandirma ve onu, duygu durumu
ile bagdastirma] Peki bu dOsiince sana nasi hissettiriyor?

HASTA: [Duygu] Uzgiin. Gergekten tizgiin.

TERAPIST: [Diigtinceyi degerlendirmeye bastar] Cahsamayacagimm kaniu nedir?

HASTA: Derslerimde gt¢liklerim var.

TERAPIST: Tamam. Peki bagka?

HASTA: Bilmiyorum. ... Hila ¢ok yorgunum. Her giin ise gitmek bir yana, gidip is
aramak i¢in hazirlanmak bile zor,

TERAPIST: Birazdan buna bakaca@iz. [aiternatif bir bakis 6nerme] Belki bu nok-
tada dhsan ¢ikap igleri arastirmak, zaten sahip oldugun bir ise gitmekten daha
zor olabilir. Her iki durumda da bir is bulabilecegini varsayarsak, is bulama-
vacaginin bagka bir kaniti var m?

HASTA: . . . Havir, disinebilecegim baska bir kanit yok.
TERAPIST: Peki, bir is bulabilecegine dair kanit var mi?

HASTA: Gegen yil calisum. Ve bu g, okul ve diger etkinliklerden énce gelivordu.
Fakat bu yil. . . Hi¢ bilmiyorum.

TERAPIST: Bir is bulabileceginin baska bir kanit: var mi?

HASTA: Bilmiyorum. . . Fazla zaman almayacak bir sey yapmam mumkin. Ve bu
¢ok zor degil.

TERAPIST: Peki, o ne olabilir?
HASTA: Belki bir sat1g isi. Bunu gecen yil yaptim.
TERAPIST: Caligabilecegin yerler hakkinda fikrin var m?

HASTA: Ashnda tiniversitenin kitap satis ofisi olabilir. Yeni satis elemani aradikla-
rina dair bir ilan gbrdim.

TERAPIST: Tamam. Peki, kitapgida bir is bulsan olabilecek en kétii sey ne olur?
HASTA: Sanirum onu yapamazdim.

TERAPIST: Bu olsaydi, onunla nasi! basa akardin?

HASTA: Sanirim isten cikardim.

TERAPIST: Peki olabilecek en iyi sey ne olurdu?

HASTA: Onu kolaylikla yapabiliyor olmam.

TERAPIST: En gercekei sonug nedir?



Tedavive Genel Bakig 25

HASTA: Muhtemelen kolay olmayacakur, dzellikle en basta. Fakat onu yapabi-
lirim.

TERAPIST: Sally, “Bir is sahibi olamayacagim.” diigiincesine inanmanin etkisi
nedir?

HASTA: “Uzgtin hissetmeme neden oluyor, . . Deneme vapmamama neden
oluyor.”

TERAPIST: Distinceni degistirdifinde, muhtemelen bir kitapaida calisabilecegi-
nin farkina varma dislincesinin etkisi nasii olur?

HASTA: Daha iyi hissederim. Ise basvurmayi istiyorum.
TERAPIST: Peki, bunun i¢in ne yapmak istiyorsun?

HASTA: Kitap satig ofisine gitmek. Bu 6gleden sonra gidebilirim.
TERAPIST: Gitmeyi ne kadar cok istiyorsun?

HASTA: Sanurim gidecegim. Gidecegim.

TERAPIST: Simdi nasil hissediyorsun?

HASTA: Biraz daha iy, Belki biraz gerginim. Ama sanirum biraz daha Gmith.

Burada Sally, standart soruya verdigi yamitta “Bir i sahibi olamayacagim.”
seklindeki bozuk disiincesini kolayca tespit edebilmekte ve degerlendirebilmek-
tedir. Yine de bircok hasta, davramgsal olarak uymay istemeden énce daha fazla
terapdtik etkive ihtivag duyabilir. Sally tereddit etseydi, ondan, tarusuguniz seyi
Ozetiemesini isteyebilir ve ardindan, asagida verilenlere benzer ifadeler icerebile-
cek ozetine bagh kalarak birlikte bir bas etme kart olusturabilirdik:

Kitapciya gitmekten kaginirsam orada muhtemelen bir is bulabllecegimi
ve hosuma gitmezse her zaman gikabilecegdimi kendime hatirlat.
Blylk bir mesele dedil.
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Davramis Calismalan

Mimkan oldugu zaman hastalarla birlikte, hastalarin terapi seansinda (ve seans-
lar arasinda) gerceklestirebilecekleri calismalar tasarlayacaksimiz, Yukarida acik-
landi@ Gizere hastalarin fikirlerinin gecerliliginin tarusilimas: distincelerini degis-
tirmelerine yardim edebilir fakat bilis, bir davrams ¢oziimlemesinin etkisinde ise
yani hasta, bu fikrin gecerliligini dogrulamayan bir deneyime sahipse bu degisim
anlamli sekilde yogun olabilir (Bennett, Levy ve ark., 2004). Genellikle hastalarin
olumsuz tahminleri ile o tahminlere uyan bilisler baglantilidir. Ornegin depre-
sif bir hasta, su otomatik diiginceye sahip olabilir: “Herhangi bir seyi okumaya
cahgirsam, onu anlamak icin yeterince odaklanamayacagim.” Bu distincenin ne
kadar gecerli oldugunu gérmek i¢in hastadan ofisinizde bir kitaptan kisa bir me-
tin okumasini istevebilirsiniz. Gergin bir hasta su diiglinceyi ifade edebilir: “Kars:
¢ikacagim séylersem, TizGliirtm, dagilirim.” veya “Gergin olursam ve kalbim kit
kiit atmaya baglarsa kalp krizi geciririm.” Bu tiir fikirleri test etmek i¢in birlikte
¢alismalar tasarlayacaksiniz.

Tedavinin basinda genel olarak, degisimden etkilenen, duruma dzgi
distincelere odaklanacaksimiz, Terapinin ortasina dogru, otomatik distnce
diizeyinde ¢alismaya devam edeceksiniz; hastalarin daha fazla genellesmis bi-
liglerine, altta yatan varsayimlarina ve temel inanclarnna odaklanacaksimiz. (Bi-
lislerin cesitli dizeyleri, bir sonraki béliim boyunca anlatilmaktadir) Tedavi
ideal sekilde, hastalarin bozukluklarini hafifletme evresine girene kadar ve
niksetmeyi dnlemek icin onlarin gerekli becerileri 6grenmesine kadar devam
eder.

OLUMLUYU VURGULAMA

Ozellikle depresyonda olanlar olmak tizere ¢ogu hasta olumsuzluklar tzerine ge-
reginden fazla odaklanma egilimi gostermektedir. Depresif hildeyken otomatik
sekilde (drnegin biling farkindalik olmadan) ve secici sckilde olumsuz deneyim
yasarlar ve buna blylk vurgu yaparlar veya daha olumlu deneyimi gz ards eder-
ler ya da onu fark edemezler. Olumlu verileri acik sekilde islemede yasadiklan
zorluklar, onlan bozulmus gerceklik hissi gelistirmeye yoneltir. Depresyonun bu
ozelligini yok etmek icin devamli olarak hastalarm olumlu deneyimlerde yer al-
malarina yardim edeceksiniz.

7

Degerlendirmede, hastalarm giiclii vanlarm agiga qkaracaksimiz (“Guagla
yanlarin ve olumlu ozelliklerinden bazilan nelerdir?”). Seans basladigr andan
itibaren, bir énceki haftadan alinan olumlu verileri ortaya ¢ikaracaksimz (“Seni
son gordigtmden beri hangi olumlu sevler oldu? Hangi olumlu sevleri yapun?”).
Hastalarm daha iyi bir hafta gecirmelerine yardim ederek seanslart olumluya
dogru yonlendireceksiniz. Hastalari degerli bireyler olarak gordigantzi kanit-
lamak icin terapétik bagi kullanacaksimz (“Daha fazla yardim edip edemevecei-
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nizi gormek igin [ders verdiginiz ¢cocugun| 6gretmenivlie konusmus olmanin ¢ok
glizel oldugunu disiniiyorum.”). Hastalardan, olumsuz otomatik disimceleri ve
inanclarna zait veriler isteyeceksiniz (“Otomatik diigtincenin muhtemelen dogru
olmadigina dair, diger acidan {olumliu] kanit nedir?”).

Hastalar, sorunlar tartstukea duydugunuz olumlu verilere dikkat ¢ekecek ve
bu verinin onlar i¢in ne anlama geldigini soracaksiniz. (“Bu veri senin hakkinda
ne diyor, kitap saus ofisindeki isi aldigimi mu?”) Hastalarin seans boyunca ima et-
mevye calistg olumiu micadele durumlan icin tetikte olacak ve onlar not alacak-
siniz ve yiksek sesle itade edeceksiniz (“Allison’dan seninle ¢aligmasin: isteyerek
sorunu ¢Ozmek gizel bir fikir”). Zevk ve bagar: hissini vasamalarmi kolaylastir-
mak i¢in hastalarla birlikte calisarak 6devleri belirleyeceksiniz. Hastalarin giclit
yanlarin: kavramsallastirma ve birlestirmenin yam sira yeniden direng olusturma
yontemleri Kuyken ve ark., (2009) tarafindan aciklanmaktadir.

SEANSLAR ARASINDAKI BILISSEL VE DAVRANISSAL
DEGISiIMI KOLAYLASTIRMA (ODEV)

Tedavinin énemli bir amaci, seansin sonunda hastalarn daha ivi hissetmelerine
vardim etmek ve onlan daha iyi bir hatta gecirmeleri i¢in hazirlamakur. Bu amaca
ulasmak i¢in sunlan yapacaksiniz:

& Hastalarin, seanslar arasinda yagamast muhtemel otomatik disiincele-
ri degeriendirmelerine ve bunlara yanit vermelerine yardim etmek,

= Hastalarin, hafta boyunca uygulamalar icin sorunlarina ¢éziimier
bulmasina yarcim etmek,

e Hastalara, hafta boyunca uygulamalarn icin yeni beceriler 6gretmek.

Hastalar terapi seanslarinda neler oldugu ile ilgili konularm buylik kismini unut-
ma egilimi gosterdiklerinden, evde yeniden gézden gegirebilmeleri icin haarla-
malarint istediginiz her sevi kaydetmis olmalar énemlidir. Siz veya onlar kendi
kendine yardim ddevlerini terapi defterine (fotokopisini ¢ekip tedavi notlarina
ilistirebileceginiz) veya karbonsuz kagida (ofis sarf malzemeleri magazalarindan
ya da yazicilardan edinilebilir) yazmahsimiz. Verilecek odevler genellikle sunlan
wermelidir:

= Seansta sorun ¢ézme ve/veya beceri egitiminin bir sonucu olarak ortaya
cikan davrams degisiklikleri (drnegin, soyutlanma sorunu, arkadaslar
cagirma seklinde davranis ¢oziimu

#
i
i
&
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sunabiiir; caligirken iste asin yuk verilmesi sorunu, hastanin zorfugu
denetmen ife olumlu bir sekilde tartigmasini saglayabilir).

+ Hastalar duygu, davranig veya fizyolojilerinde islevsiz bir deg@isim fark
ettiklerinde otomatik diislince ve inanclarin tespit edilmesi ve ardindan
Sokratik sorgulamayla, davramg galismalariyla ve/veya hastalarin bilis-
lerini belirten okuma terapisi notlaryla biliglerinin degerlendiriimesi ve
onlara yanit verilmesi. Ornegin:

Mutfag temizleyemeyecegimi diistinmeye baslarsam, kendime, bu isi
sadece 10 dakikada halledecedimi; zor olabllecegini ancak olanaksiz
olamayacagin ve ilk bir iki dakikanin en zor anlar olacagin ve

sonrasinda kolaylasacadmi hatirlat.

Odev, dogal olarak her bir sorunun tartistimasi ile baslar ¢iink( hastanmin, ha-
tirlanacak ve /veya yapilacak seyleri olacaktir (biliste degisiklikler), Hastaya en cok
neyin yardim edecegini kavramsallastirarak, hasta ile birlikte yapilacak ddevleri
dzenle belirlemek ve planlamak ¢ok énemlidir. Ayrica izleyen haftanin ddevini
gozden gecirmeniz gerekir. Depresif hastalar icin dnemli bir erken ddev, yapila-
cak etkinliklerin planlamasidir. Yapulacak etkinlik planlarimin ayrinah agiklamas:
icin Boliim 6’ya ve odev olusturma ve incelemeye iliskin ayrinuh kilavuzlar icin
Boliim 17'ye bakinz.



BiLISSEL KAVRAMSALLASTIRMA"

ilissel kavramsallastirma, hastay:r anlamak icin bir taslak sunar. Durumu
formile eune strecini baslatmak icin kendinize su sorulan soracak-
siniz:

“Hastanin teghisi (teshisleri) nelerdir?”
“Mevcut sorunlan neler? Bu soruniar nasi gelisti ve devam ediyor?”

“Soruntar hangi islevsiz diistnceler ve inanglarla iliskili? Hangi tepkiler
hastanin (duygusal, fizyolojik ve davranigsal) distncesiyle iligkili?”

Arcdindan, hastanin 6zgil psikolojik bozuklugunun nasil gelistigi hususunda
varsayimda bulunacaksiniz:

“Hasta kendisini, bagkalarini, kisisel diinyasini ve gelecegini nasil gériyor?”

“Hastanin altta yatan inanclar (davranislar, beklentiler ve kurallar dahil) ve
distinceleri nelerdir?”

“Hasta, bozuk biligleri ile nasil basa ¢ikiyor?”

* Ceviren: Yrd, Doc. Dr. Tur Tar Comert



30 BILISSEL DAVRANISCI TERAPI: TEMELLERI VE OTESI

“Mevcut psikolojik soruniarinin gelismesine hangi stres kaynaklari
etki ediyor (baski yapiyor) veya bu sorunlarin ¢dzimine nastl
midahalede bulunuyor?”

“iigiliyse, hastanin mevcut sorunlarina hangi erken deneyimlerin
etkisi olmus olabilir? Hasta bu deneyimlerden ne aniam ¢ikardi
ve bu deneyimier hangi inanglara neden oldu veya hangi inanclarn
guclendirdi?”

“ligiliyse, hasta bu bozuk inanclarla micadele etmek icin hangi bilis-
sel, etkileyici ve davranigsal mekanizmalari (uyumliu ve uyumsuz)
gelistirdi?”

Hasta ile ilk temasiniz sirasinda bir biligsel kavramsallastirma olusturmaya
baslar ve tedavi boyunca bu kavramsallastirmanizi iyilestirmeye devam edersiniz.
Gelismekte olan bu yapisal formilasyon, etkili ve verimli bir terapi planlamaniza
yvardaim eder (Kuyken ve ark., 2009; Needleman, 1999; Persons, 2008; Tarrier,
2006). Bu boliimde, bilissel davranis terapisinin teorik temeli olan bilissel model
aciklanmaktadir. Ardindan, diistince ve inanclarin iliskisi ele alinacak ve bu kitap
boyunca kullanmilan Sally’nin 6rnegi ile bilgiler ve uygulamalar birlikte sunula-
cakur.

BILISSEL MODEL

Bilissel davrams terapisi, kisilerin duygu, davrams ve fizyolojisinin olaylara kars:
algilanndan etkilendigini varsayan bilissel modele dayanmaktadir.

Durum/olay
!
Otomatik dislinceler
|
Tepki (duygusal, davranissal, fizyolojik)

Insanlarin yalmz ne hissettiklerini belirlemek degil, aym zamanda bir duru-
mu nasi olusturduklarn belirlemektir (Beck, 1964; Ellis, 1962). (f)megin, bircok
kisinin bilissel davranis terapisi Gzerine bir temel metin okumakta oldugu bir du-
rumu hayal edin. Zihinlerinden gecenlerin ne olduguna bagh olarak benzer du-
rumlara oldukca farkh duygusal ve davranissal tepkiler vereceklerdir.
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A okuyucusu soyle disiniir: "Bu gercekten anlamh. Sonunda, bana iyi bir
terapist olmami 6gretecek bir kitap!” A okuyucusu biraz heyecanlantr ve oku-
maya devam eder.

Diger yandan B okuyucusu goyle disinir: “Bu yaklasim cok basit. Asla ise
yaramayacak.” B okuyucusu Uzgiin hisseder ve kitabt kapatir.

C okuyucusu soyle distndr: “Bu kitap bekledigim gibi degil. Para israfh.” C
okuyucusu bikar ve kitabi tamamen birakir.

D okuyucusu sdyle distnir: “Tim bunlar gercekten 6grenmem lazim. Peki,
ya antamazsam kitabi? Bu alanda asla iyi olmazsam?” D okuyucusu gergin
hisseder ve ayni sayfayi tekrar tekrar okur.

E okuyucusunda farkh distinceler vardir: “Bu hakikaten ¢ok zor. Hi¢ anlamiyo-
rum. Bu konuda asla uzmanlagsamayaca@im. Terapist olarak asla uygulayama-
yaca(im."” E okuyucusu lzgln hisseder ve televizyonu acar.

[nsanlarn duygusal yonden nasil hissettikleri ve nasil davrandiklar, bir du-
rumu nasi yorumladiklar: ve o durum hakkinda nasil diigindikleri ile iliskilidir.
Durumun kendisi, nasil hisseltiklerini veya ne yaptiklaronr dogrudan belirlemez; duygusal
vanitlarina, durumu nasil algiladiklan aracilik eder. Bilissel davranis terapistleri
kismen, daha agik vizeysel distinme seviyesi ile es zamanh ¢alisan diisinme sevi-
vesivle ilgilenirler,

Ornegin siz bu metni okurken, disiincenizde iki dizey fark edebilirsiniz.
Aklimizin bir kismy, metindeki bilgilere odaklanmaktadiy, yani bilgileri anlayip
birlestirmeye calisiyorsunuz. Bunun yaninda, diger dizeyde hizla degerlendiren
dastncelere sahip olabilirsiniz. Bu diistincelere otomatik diisiinceler denir ve bun-
lar, ditslinme veya usavurma sonucu olan digiinceler degildir. Daha zivade bu
distinceler kendiliginden ortaya ¢ikar ve cogu zaman olduk¢a hazh ve geneldir-
ler. Nadiren bu digiincelerin farkina varabilirsiniz; bunun ardindan gelen duygu
veya davranigin farkina varmaniz daha olasidir. Diisiincelerinizin farkinda olsaniz
bile, dogru olduklarina inanarak onlar: biiyiik olasilikla elestirmeden kabul eder-
siniz. Onlar sorgulamay bile diisimmezsiniz. Ote yandan, kendi degisimlerinize
gergekte duygularimiza, davramgsiniza ve/veya fizyolojinize dikkat ederek otoma-
tik dugincelerinizi belirlemeyi 6grenebilirsiniz, Asagidaki durumlarda kendinize
sunu sorun “Aklundan su anda ne geciyore™:
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& Sikintili ve huzursuz hissetmeye basgladiginizda,

e islevsiz bir sekilde davranmaya (uyumlu bir sekilde davranmaktan kagimma-
ya) egilimli oldugunuzu hissettiginizde,

+ Vicudunuzda veya zihninizde sikinti veren degisiklikler fark ettiginizde.

Otomatik diistincelerinizi tamdigimzda, diisincenizin gecerliligini degerlen-
direbilirsiniz. Bu diistinceleri bir dereceve kadar muhtemelen degerlendiriyorsu-
nuz. Ornegin yapilacak ¢ok isiniz oldugunda: “Asla tamamini bitiremeyecegim”
otomatik disiincesine sahip olabilirsiniz. Fakat gecmis deneyimlerinizi hatrla-
varak ve sunlan aklinizda tutarak; gercekligi otomatik olarak ¢ek edebilirsiniz:
“Tamam. Yapman gerekenleri her zaman basardigim biliyorsun.” Duruma iliskin
yorumunuzun hatali oldugunu anlayip onu dizelttifinizde, duygu durumunuzun
iyilestigini, daha ise yarar sekilde hareket ettiginizi ve/veya fizyolojik uyardmani-
zin azaldigim muhtemelen kesfedeceksiniz. Bilissel durumlarda, islevsiz distin-
celer nesnel bir yansuma ile incelendiginde, kisinin duygu durumu, davranis ve
fizyolojik tepkisi genellikle degisir. 11. Boliim’de, otomatik dastincelerin nasil de-
gerlendirilecegine yonelik kilavuz yer almaktadir.

Peki, otomatik diisiinceler nereden kaynaklaniyor? Kisinin bir durumu bas-
ka bir kisiden farklh yorumlamasini saglayan nedir? Ayni kist benzer bir durumu
bagka bir zamana kiyasla neden farkh yorumlayabilir? Cevap, daha gigli bilissel
fenomenlerle inanclarla ilgilidir.

INANCLAR

Cocukluktan itibaren kisiler, baskalar:, dinyalan ve kendileri hakkinda be-
lirli fikirler gelistirirler. En merkezi ya da temel inanclan; kendilerine bile
¢ogu zaman dile getirmedikleri i¢in kalicidir, cok koklii ve derinlerdedir. Kisi
bu fikirleri, tipki maddelerin “var olmas1” gibi mutlak dogrular olarak kabul
eder (Beck, 1987). Ornegin, bu metne hikim olacak kadar zeki olmadigini
distnen E Okuyucusu, yveni bir goreve (bilgisayarda veni bir beceri 6grenme,
kitaphig nasil diizene sokacagini belirleme veya kredi i¢in bankaya bagvurma
gibi) baslamak zorunda oldugunda sikca benzer endiseler tasimaktadir. “Ye-
tersizim” temel inancina sahip gibi gérinmektedir. Bu inan¢ sadece depresif
oldugu bir durumda faal olur ya da zamanin biyik bdéliimlinde aktif olur,
Bu temel inanc aktiflestifinde, hatta yorumlamanin mantiksal olarak gecersiz
oldugu dogrulanmis olmasina karsin E Okuyucusu durumlar: bu inanc dog-
rultusunda yorumlar.
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E Okuyucusu, aksine bilgileri gormezden gelerek temel inancim dogru-
layan bilgilere odaklanma egilimi gdsterir. Ornegin E Okuyucusu diger zeki,
vetkin kisilerin de materyali ilk okuyusunda tam olarak anlayamayabilecegi-
ni distnmemistir. Bunun yani sira vazarm materyali iyt sunmadify ihtimalini
de goz ontnde bulundurmamisur. Anlamada yasadig zorlugun, bevin giact
eksikliginden ziyade odaklanma eksikliginden kaynaklanabilecegini fark ede-
memistir. Yeni bilgiler sunuldugunda ilk basta zorluk vasadigini ancak daha
sonra iyi sekilde takip edebildigini unutmustur. Yetersizlik inanci aktiflestigin-
den, durumu otomatik olarak oldukca olumsuz, kendin elestiren bir sekilde
vorumlamistir. Dogru olmasa, islevsiz olsa bile inanci bu sekilde devam eder.
Onemli bir not: Bilgilerin, bu sekilde islenmesi amach degildir, kendiliginden
meydana gelmektedir.

Sekil 3.1'de bozulmus bilgi isleme sekli gosterilmektedir. E okuyucusu-
nun semasini dairedeki dikdortgenlerin acilim temsil etmektedir. Piaget’ci
yaklagima gore, bu sema bilgileri organize eden zihinsel yapidir. Bu semada E
Okuyucusunun temel inanci: “Yetersizim.” seklindedir. E Okuyucusuna olum-
suz veriler sunuldugunda bu sema aktiflesir ve olumsuz dikdérigenlerde ver
alan veriler, onun temel inancini dogrulayan sekilde islenir ve bu da bu inanc
daha giichi kilar.

E Okuyucusuna olumlu veriler (hangi saghk bakim planiun ailesi icin
en iyl tercibh olacagini analiz etme gibi) sunuldugunda farkh bir stre¢ geli-
sir. Olumlu veriler, semava uymayan olumlu Gcgenlerin es degerine kodlan-
nustir. Zihni, verileri otomatik olarak azaltir (“Bir saghk bakim plan: se¢tim
Jfakat cok fazla vaktimi aldi”). Patronu onu 6vdiginde hemen sunu disintr:
“Patronum yanihiyor. Bu projeyi iyi sekilde tamamlamadim. [Ovgiiyii] hak et-
miyorum.” Bu yorumlamalar esasinda, olumlu ticgenlerdeki verilerin seklini;
olumsuz dikddrtgenlere donlstirmektedir. Artik veriler semaya uymaktadir
ve sonug olarak, bu veriler olumsuz temel inanc giglendirmektedir.

F. Okuyucusunun fark etmedigi olumlu veriler de mevcuttur. Faruralan
vaktinde 6deme veya musluk sorununu giderme gibi bazi yetkinlik kanitlarim
reddetmez ancak bu olumlu verilerin tamamini igliyor gibi goranmemektedir.
Zamanla £ Okuyucusunun yetersizlik temel inanc: daha da giclenmektedir.

Sally de yetersizlik temel inancina sahiptir. Neyse ki Sally bunalunda ol-
macdhginda, her zaman olmasa da farkl: bir sema (“Makul sekilde yeterliyim”
temel inanci} aktiflesir. Fakat bunalimda oldugunda, yetersizlik semas: baskin
gelir. Terapinin bir 6nemli yani, Sally’'nin olumsuz verileri daha gercekei ve
uyarlanabilir bir yolla gérmesine yardimc1 olmakur. Terapinin diger bir énem-
1i kismt ise olumlu verileri belirleyip acik sekilde islemesine yardim etmektir.
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Yeni bilgisayar
becerilerinde zorluk

Kredi icin
basvurmacda zorluk
o

Yetersizim. +

Patrondan
/ Ovgii alma

\\- N\
N\

Fakat dvgtiyth
hak etmedim

\ Saghik
* Faturalar \ plani secme
vaktinde 6dendi \ ¥
Mustuk \ M
sorunu giderildi

Fakat cok
vaktimi aldy

SEKIL 3.1 Bilgi sleme modeli. Bu sema olumsuz verilerin hemen nasil islendigini ve temel

inanc nasil ghclendirdiginig, ote vandan olumlu verilerin nasi azaltldiginy (nasit olumsuz veri-
lere dontistirildigin) veya fark edilmedigini gostermektedir.

Temel inanclar en Onemli inang diizeyidir; genis kapsamiy, kat ve asirt genel-
lenmistir. Kisinin aklindan gecen gercek kelimeler veya gortintiler olan ofomatik
ditgiinceler duruma 6zgidiir ve en yiizeysel bilis diizeyi olarak kabul edilebilir. Asa-
gidaki bolimde, ikisi arasinda bulunan ara inanglar kategorisi aciklanmaktadir.
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Tutumlar, Kurallar ve Varsayimlar

Temel inanclar tutum, karal ve varsaynnlardan olusan ara inan¢ {¢ofu zaman
ifade edilmezler) simfinin gelisimini etkiler. E Okuyucusu érnegin asagidaki ara
inanclara sahipti:

Tutwm: “Basaramamak berbat bir sey.”

Kural: Micadele ¢ok biiyiik gériiniiyorsa vazgec.”

Varsayimlar: “Zor bir seyi yapmaya ¢alisirsam, basaramayacagim. Onu vapmak-
tan uzak durursam, Okey olacagin.”

Bu inanclar onun duruma olan bakisini etkiler; bu da onun dustincelerini,
duygularin ve davramslarini etkiler. Bu ara inanglann, temel inanclarla ve otoma-
tik distincelerle olan iliskisi asagida gosterilmektedir:

Temel inanclar

+
Ara inanglar
(kurallar, tutumlar, varsayimlar)

1

Otomatik dislinceler

Temel inanclar ve ara inanclar nasil ortaya cikar? Insanlar cevrelerini erken
gelistm asamalarindan ayirt etmeye cahsirlar. Uyarlanabilir halde islev sergilemek
icin deneyimlerini uyumlu bir bicimde organize etme ihtivaci duyarlar (Rosen,
1988). Genetik yvatkinhklarindan etkilenen, diinya ve diger insanlarla olan etkile-
simleri, belirhi anlamlara yol acar: Dogruluk ve islevselligi bakimindan degisiklik
gosterebilen inanclart. Islevsiz inanclarm égrenilmemis oldugu, bu inanclarn ye-
rine daha gercekel bir temelde ve islevsel yeni inanclann gelistirilebilecegi, tedavi
voluyla giclendirilebilecegi biligsel davrams terapisti icin dnem tasimaktadir.

Hastalarin daha iyi hissetmelerine ve daha uyarlanabilir sekilde davranmala-
rina vardimm etmenin en hizh volu, temel inanclarmin, dogrudan degistiritmesini,
mumkin olan en kisa sirede kolaylasturmakur ¢tinkit bunu yapuklarinda, hasta-
lar gelecekteki durumlari veya sorunlari daha yapiai sekilde vorumlama egilimi
gosterecektir. A¢ik sekilde depresyonda olan, hastalik baslangicindan once kendi-
leri hakkinda mantkh ve uyarlanabilir inanglara sahip hastalanin tedavisinde er-
ken inang degisikligi vapmak roimkiindar, Ancak hastalarin inanclart yerlesmisse
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temel inanglann gecerliligini cok erken sorgularsaniz, inamlirlifn kaybedebilir ve
terapotik is birligini tehlikeye atabilirsiniz.

Bu nedenle biligsel davranis terapisinde tedavinin olagan siresi, baglangicta,
temel inanclardan kaynakh otomatik diistinceleri belirlemeye ve onlan degistir-
meve (ve temel inanglar: dolayli yoldan degistiren mutdahalelere) vurgu vapilma-
sint icerir. Terapistler hastalara, asagidaki bilinghi farkindalifa en yakin olan bu
biligleri belirlemeyi 6greterek; hastalarin bu 6grenme ile mesafe katetmelerine
yardimer olur.

e Hastalarn bazt seylere inaniyor olmasi, inandiklarinin dogru oldugu anla-
mima gelmez.

e Onlann distncelerini degistirmek, bovlece bu disiincelerin daha yararh
ve ger¢ekci bir zemine oturmasim saglamak onlara daha ivi hissettirir ve
onlarin hedeflerine dogru ilerlemesine yardima ohur.

Hastalarm, ozgll distincelerindeki bozulmay: fark etmeleri, kendilerini, diinya-
larim ve digerlerini derin bir sekilde anlamalarindan daha kolaydir. Fakat daha
yizeysel bir bilis dlizevinde ¢ahisarak rahatladiklannda tekrar eden deneyimier
voluyla, hastalar islevsiz diigiincelerinin altinda yatan inanglarini degerlendirme-
ye karst daha agik olurlar. ngili ara diizey inanclar ve temel inanglar ¢esitli yollarla
degerlendirilir ve ardindan, hastalarin algilart ve olaylarm degisimi hakkinda-
ki yargilan degistirilir. Cok daha temel inanclardaki derin degisiklik hastalarm
semptomiannin niksetme ihtimalini azalur (Evans ve ark., 1992; Hollon, DeRu-
beis & Seligman, 1992).

DAVRANISIN OTOMATIK
DUSUNCELERLE ILISKISI

Bu noktaya kadar aciklandig Gizere bilis hiyerarsisi su sekilde gésterilebilir:

Temel inanglar

i

Ara inanclar (kurallar, tutumiar, varsayimlar)

!

Durum

!

Otomatik diigtinceler

!
Tepki (duygusal, davranissal, fizyolojik)
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Belirli bir durunda, altta yatan inanclar kisinin algisin etkiler ve bu durum,
durama 6zgi otomatik dilsiinceler ile aciklanur. Sirasiyla bu dilsiinceler de kisi-
nin duygusal, davranigsal ve fizyolojik tepkilerini etkiler. Sekil 3.2°de inanglarmin
diisiincesini, dilgsiincesinin de tepkisini nasil etkiledigi gosterilerek, E Okuyucusu-
nun bu durumdaki belirli bilissel kavramsallastirmas: anlatdmaktadur.

E Okuyucusunun distincesini, duygularini, fizyolojisini degerlendirebilece-
gine ve davranigin olumlu yonde etkilenebilecegine dikkat edin. Ornegin, di-
siincelerine goyle yanit vermis olabilir: “Bir dakika bekle. Bu zor olabilir ancak
olanaksiz degil. Bu tiir bir kitab: daha once anlayabilmistim. Okumaya devam
edersem, muhtemelen daha iyi anlayacagim.” Bu sekilde yanit vermisse, Gzinti-
siinil azaltabilir ve okumaya devam etmis olabilir.

Ozetle, belirli bir durumdaki diisiincelerinden dolayr bu okuyucu cesareti-
nin kinldigini hissetmistir. Bagka bir okuyucuda olmayan bu distiinceler onda ne-
den var? Yetersizligi hakkinda acikca belli olmayan temel inanclar, onun o durum
hakkindaki algisini etkilemistir,

Temel inang: "Yelersizim.” seklindedir.

{

Ara inancglar
Tutum: "Basaramamak berbat bir sey.”
Kural: "Mdcadele cok blylik gbrindyorsa, vazgecmeliyim.”
Varsayimlar: “Zor bir seyi yapmaya calisirsam, basaramayacagim.
Onu yapmaktan kaginirsarn, Okey olacagim.”

!

Durum: Yeni bir metin okuma

i
¥

Otomatik distinceler: “Bu hakikaten ¢ok zor. Hig anlamiyorum.
Bu konuda asla uzmanifasamayacagim. Terapist olarak asla
uygulayamayacagim.”

+
Tepki:

Duygusal: Cesaretini kirma
Fizyolojik: Vdcutta agirik

Davramgsal: Gérevierden kaginir ve bunun yerine TV izler.

SEKIL3.2. E Okuyucusunun biligsel kavramsallastiniimasi.
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Daha Karmagik Bilissel Model

Daha sonra kisilerin tepkilerini etkileyen otomatik diisincelere yol acan durum-
lart algilama dizisinin zaman zaman fazla basitlestirildigine dikkat edilmelidir.
Dugtince, duygu durumu, davrams, fizyoloji ve ¢evre hepsi birbirini etkileyebilir.
Tetikleyici durumlar sunlar olabilir:

® Ayri olaylar (sinavda dlisik puan alma gibi),

s Dislince akigt (okul ddevini yapmayi disiinme veya rahatsiz edici disiin-
celer gibi),

& Bir ani (gegcmiste kotl not almak gibi),

e Birimge (profesériin kabul etmeyen bakigi gibi),

« Bir duygu (kisinin hognutsuziugunun ne kadar yogun oldugunu anlama
gibi),

« Bir davranis {yataktan ¢citkmama gibi),

& Bir fizyolojik veya zihinsel deneyim ( &rnedin; kisinin hizh kalp atisin
veya yavaslamis oldugun fark etme dislincesi).

Sekil 3.3’te belirtildigi gibi farkl tetikleyici duruamlar, otomatik distinceler ve tep-
kiler iceren karmasik bir olaylar dizisi olabilir.

Bu bélimin baglangicinda aciklandigr Gzere, terapide nasil ilerlenecegini,
belirli bir sorun veya amag, otomatik disiince, inang¢ veya davranis Gzerinde ne
zaman ¢ahsilacagini, hangi tekniklerin secilecegini ve terapdtik iliskinin nasil ivi-
lestirilecegini belirlemek icin hastalarin zorluklarini bilissel terimlerle kavramsal-
lastirmay1 6grenmeniz gerekir. Kendinize soracaginiz temel sornlar:

“Bu hasta bu duruma nasti! geldi?”
“Hastanin hangi hassasiyetleri (kinllganhiklary) énemli idi?”
“Hasta, bu hassasiyetleri (kiniganliklan) ile nasil basa ¢ikt1?”

“Belirli yasam olaylari {travmalar, deneyimler, etkilesimier) onu su
anki zorlukiarina egilimli hale getirdi mi?”

“Hastanin otomatik diigiinceleri nelerdir ve bu diistinceler hangi
inanclardan ortaya ¢ikti?”

Kendinizi hastalarin yerine koymaniz, maruz kaldiklan sey icin empati kur-
mamz, nasil hissettiklerini anlaynaniz ve diinyayr onlarnn goziinden algilamanmz
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Durum: Sally, uyandiginda tukenmis hisseder (fizyolojik tetikleyici).

i
Otomatik disiince: “Uyanamayacak kadar yorgunum. Yataktan ¢ikmamn bir fayda-
st yok. Sinifa gitmek veya ders calismak icin yeterli enerjim yok.”
b
Duygu: Uzdntd
!
Fizyolojik yanit: Vdcutta agirlik.

+
Otomatik dligiinceler: “/Kimya profesordm] habersiz sinav yaparsa? Telafi sinavina
girmeme izin vermezse? Bu notlanma yansirsa?
[Transkriptinde basarisiz bir not imgesf]”

!
Duygu: Kaygi

Fizyolojik yanit: Ka{bi hizla atmaya baslar.
Durum: Hizli k«iip atisint fark eder.
Otomatik dislince: “Kalbim ¢ik h;);{// atiyor. Nerede yanhs yapiyorum?”
Duygu: Ka;gmm Artmast
Fizyolojik tepki: Vicut gerginligi h?ssedi/lz; kalp hizlr atmaya devam eder.
Otomatik diislince: "Yatakta kalsam daha iyi olur.”
Duygu:lﬁahatfama

Fizyolojik yanit: Tansiyon ve nabiz diger.

Davrams: Yatakta kalir,

Sally nihayetinde yataktan cikar, ders basladiktan 20 dakika sonra sinifa gelir,
sonra geg kalma ve dersin bir béldmun{ kagirma hakkinda otomatik disiince-
si ortaya cikar.

i@f’ﬁ%% %.3. Karmasik bilissel model dizisi.

Snemlidir, Gegmisleri ve inanglar isi@inda, algiiars, distinceleri, duygulan ve dav-
ranslar: bir anlam ifade etmelidir.

Terapiyi bir yolculuk olarak goérmek, yol haritast olarak kavramsallastirmak
varar saglar. Siz ve hastamiz terapinin amaclarmi ve son hedefi tartisirsimiz. He-
defe ulasmak i¢in bircok yol vardir: Ornegin ana yollar veya yan yollar. Bazen ara
yollar asil plani degistiriv. Daha fazla deneyim kazandigimizda ve kavramsallasur-
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mada daha iyi konuma geldiginizde, haritadaki ilgili aynintlar: doldurursunuz ve
verimliliginiz ve etkilili§iniz gelisir. Bununla birlikte baslangicta, terapiyi en etkili
veya verimli sekilde basaramayabileceginize iliskin varsayiminiz akla uygundur.
Dogru biligsel kavramsallastirma, ana yollarin neler oldugunu ve hangi sekilde en
ivi yolculuk yapilacagini belirlemenize yardim eder.

Kavramsallastirma, hastalarla ilk temasta baglar ve takip eden her temasta
daha ivi hile gelir. Durumun biligsel formualasyonunun yam sira hastalarm sun-
dugu belirli veriler 11iginda hastalar hakkinda varsayimlarda bulunursunuz. Has-
talar yeni veriler sundukca varsayiminizi dogrular, reddeder veya degistirirsiniz.
Dolayisiyla kavramsallastirma akiskandir. Stratejik noktalarda varsayimlarmizi ve
formulasyonunuzu dogrudan hasta ile kontrol edeceksiniz. Genel olarak, kavram-
sallastirma hedef {izerinde ise hastalar “iyi hissederek” dogrularlar — terapistin
sundugu resmin tam olarak onlarda yankidandigms: kabul ederler.

Gme@in Sally, direncli Giziintd, gerginlik ve yalnizhktan ac gekiyordu. Bas-
langi¢ degerlendirmesinin bir parcasi olarak, otomatik distncelerinin érneklen-
dirilmesini sagladim. Sally’'ve genellikle hangi durumlarda veya giintin hangi sa-
atinde en fazla huzursuz oldugunu sordum. Sally en fazla yarma vaktinde, yataga
girdiginde ve uykuya dalimaya calisirken kétit hissettigini syledi. Onceki gecenin
tipik bir drnek oldugu kesinlestiginde, temel soruyu sordum: “Diin gece yataga va-
tip uyumaya calisirken aklindan ne geciyordu?” Sally’nin yamt: “Dénem ddevimi
asla bitiremeyecegim. Basaramayacagim icin sinifta kalacagum. Arnk kendi bas-
ma hicbir sey yapamayacagum.” oldu. Sally ayrica, zihninde vansiyan, bir otomatik
dugince imgesi olan bir resim formunu actkladi. Kendini, sirt cantasidaki agir
bir vitkten dolayi beli bikGlms halde amagsiz olarak olduk¢a mahzun bir sekilde
bakarken, kontrolstiz ve umutsuz bir halde sokakta yiiriirken buldu. Terapi sira-
sinda kavramsallastirmay: tamamladim. Dustincemi, Bilissel Davranis Divagram:
(sayfa 200) ve Bilissel Durumu Yazma (Ek A) konulanndan faydalanarak organize
etnm.

Sally’nin Temel inanglan

Cocuklugunda Sally kendisini, baskalarim ve dinyasim anlamaya cabsti. Kendi
deneyimleri aracihigi ile baskalarniyla olan etkilesimlerin aracihigy ile dogrudan
gozlemlerle ve baskalarmin agik ve 6rtitk mesajlar: vasitas: ile 6grendi. Algilama-
lar1 stiphesiz genetik kaliimindan da etkilendi. Sally'nin, yiksek diizeyde basarih
bir agabeyi vardi. Kiiciik bir ¢cocukken, hichir seyi agabeyi kadar iyi yapamayaca-
gy kavramis ve bunu kelimelere dokmemis olmasina karsin, vetersiz ve degersiz
olduguna inanmaya baslamusti. Kendi performansini agabevin performans: ile
karstlastirmaya devam etmis ve her duramda kendini vetersiz gormusti. Sikhikla
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su distincelere sahipti: “Robert gibi yapamam.” “Bisikleti o benden daha iyi siiri-
yor.” “Asla onun kadar iyi bir okuyucu olamayacagim.” “O her sevi benden daha
ivi vapiyor.”

Kendinden buayiik kardesleri olan cocuklarin hepsi bu tir bozuk inanglar
gelistirmez. Ancak Sally'nin fikirlerini, onu siirekli elestiren annesi pekistirmis-
tr: “Odant dogru diizgtiin diizenlememigsin. Hicbir sevi dogru yapamaz misin?”
“Agabeyinin karnesi daha iyl ama senin karnen iyi degil? Asla hicbir sevi dogru
yapmayacaksmn.” Cogu cocuk gibi Sally, annesinin sozlerine biiylik énem vermis,
neredeyse annesinin séyledigi her seyin dogru olduguna inanmistir, Bu ylizden
annesi onu elestirdiginde, Sally’nin yetersiz oldugunu dogrudan ya da ima ederek
soylediginde Sally buna inanmastir,

Okulda da kendisini arkadaglaryla kargilasoirmasor. Ortalamanin Gzerinde
bir 6grenci iken, kendini sadece en iyi 0grencilerle karsilastirmus ve vine yetersiz
bulmustur. Sikca su disiincelere sahipti: “Onlar kadar ivi degilim.” “Hicbir seyi
onlar kadar iyt anlayamayacagim.” Bu yazden, yetersiz ve degersiz oldugu dasiin-
cesi gliclenmistir.

Iyt isler ckardiginin farkinda degildi; bu viizden Sally bu fikirlerin aksini
belirten olumlu bilgileri sik sik elemis veya dikkate almamstir. Testte yiiksek puan
aldiginda kendine: “Test kolaydr” demistir. Bale yapmay: 6grendiginde ve grupta-
ki en 1yl dans¢ilardan biri oldugunda: “Asla 6gretmenim kadar iyi olamayacagim”
dive diistuunistiin. Genellikle olumsuz yorumlamalar yapous ve bu nedenle de
bozuk inanclarint dogrulamistir. Ornegin, testte B aldigi icin annesi ona bagir-
diginda, sunu distinmastiir: “Annem hakli, Ben aptalim.” Olumsuz olaylan yo-
rumlarken stirekli olarak eksikiiklerini gostermistir. Ayrica, 6diil kazanmak gibi
olwmlu olaylar yasadiginda, onlan dikkate almamistir: “Sadece sanshiydim. Sans
eseri kazandim.” demistir,

Bu siiveg Sally'nin kendisi hakkinda olumsuz temel inang gelistirmesine yol
acrmstir, Bununla birlikte, Sally'nin olumsuz inanclar cok saglam degildi. Is se-
yahatine ¢itkmasina ve eve sadece ara sira gelmesine karsin babast onu genellik-
le cesaretlendirip destekliyordu. Sally’ve beyzbol topuna vurmayr o6grettiginde
onun ¢cabalarm: dviyordu, “Buiyiydi. . . ivi vardun. . . 6greniyorsun. . . devam et.”
Sally'nin 6gretmenlerinin bazilan, okuldaki performansim dvityordu. Sally’nin
ayrica arkadaslariyla olumlu deneyimleri vardi. Ornegin beyzbolda oldugu gibi,
cok cabalarsa bazi sevleri arkadaslarindan daha iyi yapabildigini gordii. Boylece
Sally, en azindan bazi konularda yeterli oldugu seklinde, dengeleyici bir olumlu
inang gelistirdi,

Sally'nin kendi dinyas: ve diger insanlar hakkindaki temel inanclan cogu za-
man olumlu ve islevseldi. Genellikle, diger insanlarin ivi niyetli olduguna inanmus
ve dinyasin, gorece glivenli, duragan ve tahmin edilebilir olarak algilanustr.
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Sally’nin kendisi, baskalar ve kendi diinyast hakkindaki temel inanclan onun
en temel inanclart idi ve tedaviye baslayana kadar bu inanclardan asla s6z etme-
misti. Bir ergen olarak onun en olumiu temel inanclar, depresyona girene kadar
baskindi ve sonrasinda yiiksek diizeyde olumsuz temel inanclari ortaya ¢k,

Sally’nin Tutumlari, Kurallari ve Varsayimlan

Temel inanclarindan ¢ok degistirilmeye daha yatkin olan Sally’nin ara inanclari idi.
Sally kendi danyasini, bagkalarimi ve kendisini anlamaya calistik¢a bu tutum, kural
ve varsayimlar temel inanclarla ayni sekilde gelismistir. Cogunlukla ailesi ve difer
onemli kisilerle olan etkilesimlerle, asagidaki tutum ve karallan gelistirmistir:

“Denedigim her seyde mikemmel olmaliyim.”
“Her zaman elimden gelenin en lyisini yapmahyim.”
“Potansiyeli bosa harcamak korkung bir gey.”

Temel inanclarim kapsayan durumda oldugu gibi Sally bu ara inanclardan
tam olarak bahseunemistir. Fakat bu inanglar yine de onun diistincesini etkilemis
ve davramsini yonlendirmistir. Ornegin, yeterince iyi yazamayacagini varsayarak
lisede okul gazetesi icin bir seyler vazmaya cahgmamustir (okul gazetesi dikkatini
cekmesine karsin). Sinavlardan dnce iyi yapamayacagim distinerek kaygilanmas
ve daha fazla ¢calismis olmas gerektigini diisnerek suclu hissetmistir,

Bununla birlikte, daha olumlu temel inanclan baskin geldiginde, yeterli ol-
duguna asla tamamen inanmanustir “Cok ¢alisirsam, eksik yanlarim giderebili-
rim ve okulda basarli olabilirim.” varsayimini gelistirmistir. Ancak depresyona
girdiginde Sally bu varsayima daha fazla inanmans ve “Eksikliklerimden otari,
asla hicbir ise yaramayacagim.” inanca ortaya ¢crtkmistir,

Sally’nin Miicadele Stratejileri

Yetersiz olma distincesi Sally’ve her zaman olduk¢a aci vermis ve eksik-
lik olarak gordigi seylerle mucadele etmek veva onlan telafi etmek icin
belirli  davrams  stratejileri  gelistirmistit.  Ara  inanclanindan  6grenilebile-
cegi tzere Sally okulda ve sporda ¢ok cahsmusur, Odevlerine cok ivi hazire
lamig ve smaviar icin oldukca siki cabsmustir. Yetersizlik belirtilert icin uya-
nik olmus ve okulda bir seyi basaramamissa c¢abalarim ikive kadamustor
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Onu yetersiz goreceklerinden korktugu icin baskalarindan nadiren yardim iste-
Mistir.

Sally’nin Otomatik Disiinceleri

Sally bu temel inanglardan ve ara inanclardan bahsetmemis olsa da belirli du-
rumlardaki otomatik disiincelerinin bir sekilde farkindaydi. Ornegin, okulda
{depresyonda olmachg siire zarfinda) kizlar softball {beyzbola benzeyen bir top
oyunu) ve hokey takimlarina katilmustr. Softball takimina girmis ve séyle diistin-
mustr: “Muhtesem! Babamla pratik yapacagim.” Hokey takimmna giremediginde
uzilmus fakat 6zellikle kendini elestirmemistir,

Bununla birlikte kolejdeki ilk yilinda Sally depresyona girmistir. Daha sonra,
yurttaki 6grencilerle gayri resmi softball oynamay: disindiigiinde, depresyonu,
digiincesini etkilemistir: “Iyi degilim. Muhtemelen topa vuramayacagim bile.”
Benzer sekilde ingiliz Edebiyat sinavinda C notu aldiginda sunlan diigiinmistiir:
“O kadar aptalim ki muhtemelen bu dersten kalacagum. Kolej boyunca bu dersi
basaramavacagun.”

Ozetle, depresif olmayan lise yillarmda Sally'nin daha olumlu temel inang-
lart aktiflesmis ve gérece daha olumiu (ve daha gercekgi) dilsiincelere sahip ol-
mustur. Diger yandan kolejdeki ilk ylinda depresif oldugu sirada olumsuz disiin-
celeri baskin gelmis ve bu durumlar fazlasiyla clumsuz yorumlamasina ve baskin
sekilde olumsuz (ve gergekci olmayan) dagtincelere sahip olmasina yol agcmistir.
Bu islevsiz dilgiinceler kendi kendini engelleyen sekilde davranmasina yol agmis
ve bunun sonucunda kendi davranisi hakkinda otomatik distincelere neden ol-
mustur. Kagimmasint bunalim belirtisi olarak yorumlamak yerine “Ben bir ¢op
kutusuyum” seklinde dastinmiis ve bu da hosnutsuzluga ve uyumsuz davranisa yol
acmistir.

Sally’i Bunalimina Gétiiren Unsurlar Dizisi

Sally nasil depresyona girdi? Depresyona cesitli biyopsikolojik ve psikolojik etken-
ler neden olur. Sally, depresyona yonelik inanclar gelistirirken genetik bir egilime
sahip olmus olabilir. Yalniz negatif olaylar degil bunun yaninda sikinti, gerginlik
ve huzursuz hisseunede depresyonu etkiler. Sally dogustan gelen hassasiyetine
karsin, karsisina ¢ikan sirese neden olan bir dizi olaydan mevcut olumsuz di-
stincleri etkilenene kadar vasamini sorunsuz sirdirmeyi basarabilmistir (“strese
bedensel yatkinhk” modeli; Beck, 1967).

Koleje basladiginda Sally, olduk¢a olumsuz sekilde yorumladig: birkac dene-
yim yasadi. Bu deneyimlerden birini ilk hafta yasadi. Universite 1. sinifa yeni bas-
lavan baz1 6grencilerle yurtta konusurken: Bu 6grenciler daha dnce aldiklan ban
derslerden, girdikleri ve basarihi olduklan bazt siavlardan dolayt birkac temel
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birinci dersinden muafiyet almislards, Sally’nin muaf olmak icin daha énce aldig:
hoyle dersleri yoktu. Sally, bu ogrencilerin kendisinden ne kadar Gstin olduklar-
n1 disiinmeye basladi. Ekonomi dersinde profesor, dersle ilgili yapilacak ¢alisma-
lar1 6zetlediginde; Sally hemen “Arastirma projemi hazirlayamayacagim.” dusin-
cesine kapildi. Kimya dersinde ilk bélamu anlamakta zorluk yagadi ve “Daha 1.

Boliim’ (i bile anlayamazsam, bu dersten nasil basarih olacagim?” diye distindi.

Sally’nin inanglar, olaylar olumsuz sekilde yorumladig icin onu savunmasiz
yapmustr. Sally diistincelerini sorgulamadan ve elestirmeden kabul etmistir. Haf-
talar gectikge Sally’'nin kendisi hakkinda olumsuz dilstinceleri gitgide artmis ve
daha fazla cesaretsiz ve {izglin hissetmeye baglamistir. Azalan konsantrasyonundan
dolay: ¢ok sey basaramamasina karsin derslerine dzenli calismamaya baglamastir.
Kendini ¢ok fazla elestirmeye devam etmis ve depresif semptomlar: hakkinda bile
olumsuz digiincelere sahip olmustur: “Nerede yanhs yapiyorum? Bu sekilde his-
setmemeliyim. Neden bu kadar mutsuzum? Sadece Gmitsizim.” Yeni arkadaslary-
la olan iliskisini bir sekilde kesmis ve destek i¢in eski arkadasglarini aramay: birak-
mistir. Kogmayi, ylizmeyi ve daha dnceden ona basan hissi veren diger etkinlikleri
birakmistit. Bu nedente olumlu girdi yetersizligi vasamisuir. Sonug olarak istahs
azalmus, uykusu bolinGr olmus, ghcl azalms ve bitkin hile gelmistin Sally'nin,
bu durumlara karst algis: ve davramst, depresyona kargt biyolojik ve psikolojik
zayifligimin ortaya ¢itkmasina neden olmustur.

En etkili ve verimli tedavi stirecini belirlemek icin hastay: biligsel kosullar
icinde kavramsallastirma, 6nem arz eder. Ayrica, hasta ile iyi bir calisma iligkisi
kurmada kritik bir bilesen olan empati gelistirmeye yardim eder. Genel olarak,
hastalart kavramsallastirirken sorulacak sorular séyledir:

“Hasta bu rahatsizhigr nasil gelistirdi?”
“Onemli yasam olaylari, deneyimleri ve etkilesimleri nelerdi?”

“Hastanin kendisi, diinyasi ve baskalari hakkinda en temel inanclan
nelerdir?”

“Hastanin varsayimlari, beklentileri, kuraliari ve tutumiar (ara inanclari)
nelerdir?”

“Bu olumsuz inanglarla basg etmek icin hasta yasami boyunca hangi stratejile-
ri kullandi?”

“Hangi otomatik diiglinceler, imgeler ve davrarislar rahatsizhgin devam stme-
sinde etkili oluyor?”
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“Hastanin gelisen inanclan ile onu ruhsal bozukluga karsi hassas hale getiren
vasam olaylar nasil bir etkilesim igindedir?”

S

“Hastanin hayatinda su an neler oluyor ve hastamn aigtlan nelerdir?”

i
§

P———

=

Kavramsallagtrma hasta ile ilk temasta baslayan ve devam eden bir slirectir.
Varsayimlarinmizi, ince eleyip sik dokuyarak yapacagimz aciklamalarla, gercek veri-
lere dayanmayvan yorumlama ve girisimlerden uzak durarak hastadan topladiginiz
bilgilere dayandinirsiniz. Dogru oldugundan emin olmak ve hastalarin kendile-
rini ve zorluklarini anlamalarina yardim etmek igin stratejik noktalarda hasta-
larla yaptigimiz kavramsallastirmayi kontrol edeceksiniz. Onceki varsayimlarmizi
dogrulamaniza, iyilestirmenize veya yok saymamiza yol acacak yeni verileri sirekli
olarak ortaya ¢ikarabileceginiz icin kavramsallastirmaniz her zaman degisime ta-
bidir. Devam eden kavramsallastrma siiresi bu kitap boyunca vurgulanmakta olup
Boliim 14'te, gegmis olaylann hastalarin kendilerini ve diinyalarinr anlamalarini
nasil sekillendirdigi anlatibmaktadir.



Bolim 4

DEGERLENDIRME SEANSI

u boliumde, bu seansin hedeflerini ve yapisin 6greneceksiniz. Degerlendir-
meleri nasil yapacagimz, deneyime dayal teshisinizi nasil iligkilendirecegi-
nizi, baslangicta tedavi hedetlerini nasil gelistireceginizi ve hastanm tedaviden
beklentilerini nasil sekillendireceginizi 6greneceksiniz. Ayrica, hastanin deneye
dayal: biligsel kavramsallastiriimas: dahil, degerlendirme seansiin ardindan ne-
ler yapilacagim da 6greneceksiniz.

Etkili bilissel davrams terapisi, hastalan tam olarak degerlendirmenizi ge-
rektirir; boylece durumu dogru sekilde formile edebilir, her bir hastayr kavram-
sallasurabilir ve tedavi plan yapabilirsiniz. Cesitli bozukluklara yonelik tedaviler
ortlisse de temel bilislere ve belirli bir bozuklugun davranigsal stratejilerine dayali
Onemli farkhiiklar da meveuttur. Hastanin sundugu sorunlara, meveut fonksiyon-
lara, belirtilere ve gecmisine dikkat etmeniz, baslangic kavramsallastirmasini ge-
listirmenize ve genel bir terapi plant formiile etmenize yardim eder. Hasta farkh
klinisyenler tarafindan degerlendirilmisse bu degerlendirmeyi ilave veri toplaya-
rak desteklemeniz gerekecektir. Hastamin teshisini koymanin disinda, hasta ile ilk
temasta yapmanz gercken birkac gorev vardir.

Bununla birlikte, degerlendirme hasta ile olan ilk toplant ile sinirh degildir,
Teshis ve kavramsallastirmamz: dogrulamak, degistirmek veva eklemek i¢in her
seansta degerlendirme verileri toplamaya devam edeceksiniz. Hastalar kasten bil-
gi vermezse (madde istismarn sorunlan ya da ego ile uyumlu yeme bozukluklar
olan baz1 hastalar bunu yapabilir), farkinda olmadi@: icin Gnemli verileri vere-

* Ceviren: Yrd. Doc. Dr. Itur Tari Comert
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mezse baslangi¢ teshisini koyamamak mimkindir. Ya da bagka bir bozukluk da
meveut oldugunda belirli (sosyal soyutlanma) semptomlarini yanhslikla belirli bir
bozukluga (depresyona) yilikleyebilirsiniz. Baska bir klinisyen degerlendirmeyi
yaptuginda, kesinlikle bilissel davranis terapisinin yaklastmina uygun olan ilave
bilgiler toplamaniz gerekecektir.

DEGERLENDIRME SEANSININ HEDEFLERI

Hastalara dogru sekilde teshis koymanmn yaninda, degerlendirme su bususlarda
size yardim eder:

s Hastanin basglangic biligssel kavramsallastirimasini olusturmak ve vakay:
formiile etmek,

# Vaka icin uygun bir terapist olup olmadidinizi belirlemek,

= Uygun tedavi icin “zamani” ayinp ayiramayacaginizi belirlemek (siz sadece
haftada bir terapi seansi i¢in zaman ayirabilecek durumdayken hastanin
giinlitk seanslara ihtiyac duymast gibi),

« Birlegik tedavi veya hizmetlerin (ilag tedavisi gibi) sunulup sunulamayacagi-
ni belirlemexk,

¢ Hasta (ve varsa aile (yeleri) ile terapétik anlagma baglaimak,
# Hastay, tedavi yapisi ve slirecine alistirmak,

# Onemli sorunlart tespit etmek ve genel hedefler koymak,

Hastay: ilk defa gérmeden Once mimkin oldugunca fazla bilgi toplamaniz
énemlidir. Hastalarin, zihin saghg ve saghik uzmanlanndan alinan dnceki rapor-
larn size ulastinlmasini veya bu raporlann size gonderilmesini isteyin. Hastalar
anketleri ve 6z bildirim 6l¢eklerini doldurabilirse degerlendirme seansi igin daha
az zamana ihtiya¢ duyulur. Hastalarin son ginlerde bir saglik kontrolii yaptirms
olmalart 6zellikle 6nemlidir. Bazen hastalar, psikolojik sorunlardan degil organik
sorunlardan muzdariptir. Ornegin hipotiroidizm, depresyonla kanstinlabilir.

Hastaya ilk telefon gériismesi sirasinda, ilave bilgiler sunmasi ve/veya hastaya
nasil vardimer olabilece@ini 6frenmesi i¢in seansta hastaya bir aile {yesi, part-
neri veya givenilir bir arkadastmin eslik etmesi ¢cofu zaman faydahdir. Yapacags-
niz degerlendirmede hastalarin; bilissel davrams terapisi i¢in uygun adaylar olup
olmadiklariny; onlara gerekli tedaviyi saglayabileceginize inanip inanmadigimz
belirlemenize katki saglayacagini anlamalarini saglaymn.
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DEGERLENDIRME SEANSININ YAPISI

Bu seansta sunlari yapacaksimz:

¢ Hasta ile selamlagmak, hal ve hatirini sormak,

# Aile Gyesinin seansin tamamina, bir kismina katiimasina veya
katilmamasina hasta ile birlikte karar vermek,

# Glindemi belirleyerek seans icin uygun beklentiler olusturmak,
&« Degerlendirme yapmak,
» Baslangicta genel hedefleri olusturmak,

@ Hastadan geri bildirim almak.

DEGERLENDIRME SEANSINI BASLATMA

Ofise girmeden dnce, getirdikleri tim kayitlan ve doldurduklar tiim formlan
inceleyin. Genellikle ilk basta hasta ile tek basina gbriismeniz istenir. Avdindan,
bir aile Gvesinin (birlikte gelmigse) seansa katihip katshmamasi tartisabilirsiniz.
Ozgiil nitelikte teshiste dahil baslangic izleniminizi tasidiginiz ve genel terapi he-
deflerini incelediginiz icin aile {iyesini en azindan seansin sonuna dogru tedavi
odasina almak fayda saglar. Aile Gyesinin hastanin sorunlarma bakis agist sorulabi-
lir ve hastaya daha fazla yardimar olmak icin neler yapabilecegini 6grenmesi icin
daha 6nce hasta ile konugulan bazr noktalara geri ddnebilirsiniz.

Ardindan, hastanin bu ilk randevudan neler beklenecegini bilmesini sag-
fayin.

TERAPIST: Sally, telefonda agikladigim gibi, bu ilk degerlendirme seansimiz.
Terapi seans: degil, bu ylzden bugiin sorunlarnim ¢ézmeye calismayacagiz.
Terapiye bir sonraki seansta baglayacagiz. Bugiin, tam koymak icin sana bir-
cok soru sormam gerckecek (gerek¢e aciklayarak). Sorularin bazlan ko-
nuyla ilgili olacak. Bazilan konu ile ilgili olmayacak ama sende mevcut olan
sorunlart anlayabilmem i¢in bu sorulan sormam gerekiyor. Tamam ma?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Ihtiyacum olan bilgileri edinmem igin buglin muhtemelen bazen s6-
ziini kesmem gerekecek. Bu seni rahatsiz ederse bana soyler misin?



Degerlendirme Seanss 49

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Baslamadan 6nce, bugiin neleri konusacagimuzi soylemek istiyorum
[giindemi belirleme]. Yasacdigin semptomlar ve son zamanlarda neler yaptigin
ve ayrica gegmisin hakkinda bilgi edinmek istiyorum. Ardindan, bilmem gerekti-
gini ditstind@iim herhangi bir sey olup olmadigini sdylemeni isteyecegim. Son-
ra, tedavi icin bazi genel hedefler belirleyecegiz. 11k izlenimlerimin neler oldu-
gunu ve tedavide nelere odaklanmamiz gerektigini soyleyecegim. Bu konularla
ilgili olarak senin ne dilsindiigtni soracagim. Ve sonunda, baska sorun va da
endigenin olup olmadigina bakacagyz [is birligi yapmak]. Tamam mi?

HASTA: Tamam.
TERAPIST: Bugtn bahsetmek istedigin baska bir sey var m1?

HASTA: Okul icin ne yapilacagr konusunda yardim edebileceginizi imit ediyo-
rum. Cok geride kaldmm.

TERAPIST: {Not alir) Bunu not edelim. Bugiin onun i¢in zamanmmiz olacak mi
bilmiyorum ancak sonraki ilk tedavi seansimizda kesinlikle bu konuyu ele
alaca@z.

DEGERLENDIRME ASAMASI

Saglam bir tedavi plamt gelistirmek seanslarda ve seanslar arasinda uygulanacak
tedaviyt plantamak, iyi bir terap6tik bag olusturmak, hastaya hedef koyma konu-
sunda rehberlik etmek ve genellikle etkili tedavi gerceklestirmek i¢in hastanin
son zamanlarda ve ge¢misteki pek ¢ok deneyim alanlan hakkinda bilgi sahibi ol-
maniz gerekmekdr. Bu alanlar séviedir:

Hastanin demografik bilgileri,

» Onemli sikdyetleri ve son zamanlardaki sorunlari,

= Sunulan hastaligin gegmisi ve tetikleyici olaylarin gecmisi,

+ Son zamanlardaki ve ge¢cmisteki basa ¢ikma stratejileri (uyarianabilir ve
uyarlanamaz),

= Psikiyatrik gegmisi, psikososyal tedavileri de iceren (ve bu tedavilerin
yararh olup olmadidr algist), hastaneye yatinima, ilac tedavisi, intihar

tesebbisleri ve son zamanlardaki durumu,
¢« Madde kullanim gecmisi ve son zamaniardaki durumu,
# Tibbi gegmisi ve son zamanlardaki durumu,
« Ailenin psikiyatrik gegmisi ve son zamanlardaki durumu,

= Gelisimsel gecmisi,
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@

Genel aile gegmisi ve son zamanlardaki durumu,

@

Sosyal gecmis ve son zamanlardaki durumuy,

B

Egitim gegmisi ve son zamanliardaki durumu,

@

Mesleki gecmisi ve son zamanlardaki durumu,

L

Dini/manevi gegmisi ve son zamanlardaki durumu,

@

Glglu yanlan, degerleri ve uyarlanabilir basa gikma stratejileri.

Ayrintli degerlendirme islemleri ve araclarinin kapsam bu kitabin konusunun
disinda oldugu i¢in izleyen kaynaklarda bu konuda, Antony ve Barlow (2010);
Dobson ve Dobson (2009); Kuyken ve calisma ark. (2009); Lazarus ve Lazarus
(1991); Ledley, Marx ve Heimberg (2005) yardimc: olabilir. Hastalarm intihar
girisiminde bulunabilecegi diizeyi belirlemek kritik dnem tagir. Wenzer, Brown ve
Beck (2008) intihar egilimindeki hastalar icin degerlendirme ve uygulama kila-
vuzlar saglamaktadir.

Degerlendirmenin diger bir onemli kism, hastalara zamanlariny nast gecir
diklerini sormaktir. Hastalardan siradan bir giinlerini anlatmalarim istemek size,
gunliik deneyimlerine ilave bakis acis1 kazandirir ve ilk tedavi seansinda 6zgiil he-
defler belirlemenizi kolaylastirir. Siradan bir giint anlattiklarinda, sunlar araym:

« Duygu durumlarnndaki degismeler,

# Aile, arkadas ve is yerindeki insanlarla etkilesim kurup
kuramadiklari,

# Evde, iste ve bagka yerde genellikle islevselliklerinin
nast! oldugu,

¢ Bos zamanlarini nasil gegirdikieri.

Ne yapmadiklar ve neden aktif sekilde kacindiklarint da anlamaya calismali-
SI1Z.

TERAPIST: Sally, giinliik islerinin neler oldugu hakkinda bilgi almak istiyorum.
Sabah uyandiktan sonra, aksam uyuyana kadar neler yaptigin soyler misin?

HASTA: Pekala.

TERAPIST: Saat kacta kalkiyorsun?

HASTA: (I¢ geker ) Genellikle saat 5 gibi uyaniyorum.
TERAPIST: Ardindan ne yapiyorsun?
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HASTA: Genellikle en az bir iki saat yatakta domip duruyorum.
TERAPIST: Saat kagta vataktan ¢ikiyorsun?

HASTA: Degisivor. Genellikle son dakikaya kadar yatakta kahiyorum. Haftada 3
giin saat 9'da dersim var, bu yazden 8.30 - 8.40 gibi yataktan kalluvorum.

TERAPIST: Peki diger giinler?

HASTA: Erken kalkmam gerekmiyor. Genellikle acikana kadar, yani kahvaluya
kadar yataktaymm.

TERAPIST: O halde kahvaltiy1 saat kacta yapiyorsun?
HASTA: Bazen 10:00’da. Bazen 6glen.

TERAPIST: Gecen donem nasildi?

HASTA: En ge¢ 9:00°da kalkmus olurdum.
TERAPIST: Kahvaltidan sonra ne yaptyorsun?

HASTA: Genelde yurt odamda takiiyorum. Televizyon seyrediyorum. Belki der-
sitn igin biraz kitap okumaya ¢alhigryorum, Fakat genellikle odaklanamiyorum.
Bu viizden onu yapmaktan vazgeciyorum. Bazen uyuya kahiyorum.

TERAPIST: Ogleden sonra baska neler yapiyorsun?
HASTA: Cogu ginler saat 13.00’ten 16.00°ya kadar dersim oluyor.
TERAPIST: Derse gidivor musun? Hic dersi kagirdigin oldu mu?

HASTA: Havir, gidivorum. Ama orada oturmak gercekten zor. Bazen sadece yer
kaphyorum.

TERAPIST: Dersten sonra ne yapiyorsun?
HASTA: Odama déntiyorum.

TERAPIST: Peki sonra?

HASTA: Degisivor.

TERAPIST: Bazen ne yaptyorsun?

HASTA: Genellikle biraz ders ¢alismay: deniyorum. Fakat bazen internette gezini-
yorum, uyuyorum va da TV izliyorum.

TERAPIST: Aksam yemegi icin ne yapiyorsun?
HASTA: Yurttan birileriyle kafeteryaya gidiyorum.
TERAPIST: Ondan sonra ne yapiyorsun?

HASTA: Degisiyor. Genellikle odama doniiyorum. Biraz i§ yapmaya ¢alisiyorum.
Bazen yapabiliyorum, bazen yapamiyorum. Kisa bir siire deniyorum ve sonra
¢ogu zaman TV izlivorum.

TERAPIST: Peki sonra?
HASTA: Saat 11.00 - 11.30 civar: yataga girivorum.
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TERAPIST: Hemen uykuya daliyor musun?

HASTA: Hayir. Uvkuya dalmak yaklasik bir saatimi aliyor.
TERAPIST: Ve saat 5:00’e kadar uyuyorsun?

HASTA: Evet.

Bu aciklama, zorluklarm ne oldugunu belirlememde bana yardima olur. Muhtemelen
ihtiyag duyacagimiz agiklamalar: Uykuaya dalmada zorluk, sekerleme yapma, diizensiz
akdviteler, sosval soyutlanima, yetkin oldugu alanlarla ilgili stnuhs firsadar (simrh basar
hissi), soruna odaklanma, okul ¢cahsmalarmda geride kalma, cok fazla TV izleme. Dep-
resyoniu birgok hasta gibi Sally de kargilasug sorunlara odaklandigindan, ona olumlu
deneyimlerini ve uyarlanabilir basa ¢ikma stratejilerini sordum. (“Sally, senin icin gi-
nén hangi béliiumleri daha ivi?”, “O seni oldukca yormus gibi gelivor.”, “Kendini derse
gitmeye nasil hazirladin?”)

Bu yolla veri toplamak: baslangic tedavi plan gelistirmeyi disinmeme rehber-
lik etmektedir. Tedavi i¢in hedefleri belirledigimizde ve etkinlik planlamast yaptigi-
mizda ilk seansta bu bilgileri kullanacagim. Ayrica Sally’den, derslere kaulmadig:
giinlerde, siradan bir hafta sonunda neler yaptngim agiklamasini isteyecegim.

Degerlendirme asamasinda, hastarun tedaviyi gerceklestirme hususunda emin
olmadigt belirtiler icin tetikte olacaksimiz. Ornegin, Sally meveut belirtlerini acikla-
dikga, timitsiz distinceler sergilemektedir. Bilissel modeli incelikle iliskilendirmek i¢in
otomatik disiincesini kullanacagim, gelecekte tedavi hedefinin nasil olacagini goste-
recefim ve terapi deneyimi icin olusturdugumuz baghhgin zarar gérmemesini sagla-
yacagim.

HASTA: Cok fazla sorunum var gibi hissediyoram. Hi¢bir sevin bana yardimaei olma-
yacagim distiniiyorum.

TERAPIST: Pekald, bu ilging bir dastimce: “Hicbir seyin bana yardunci olmayacagini
disiiniiyorum.” Bu dilgiince sana nasit hissettiriyor? Uzgtin? Umitsiz?

HASTA: Her ikisi de.

TERAPIST: Bu tam olarak, gelecek haftanin basinda hakkinda konusacagimiz dep-
resyonlu distince tirtdar Bu distincenin %100 dogru, %0 dogru veya ortada
bir yerde mi oldugunu anlamamiz gerekecek. Bu arada, yardun edemeyecegi-
mi veya bu tiir tedavinin fayda saglamayacagini diistinmene neden olacak bir
sey soyledim mi veya yaptum m?

Ihtiyaciniz olan verileri toplamak i¢in hastarun yamtlarim yapdandirmak
Onemlidir. Onlara bir rehber sunmak yardima olabilir:
TERAPIST: Bir sonraki birkag soru i¢in sadece [“evet”, “hayir” veya “emin degilim”]
seklinde veya {bir veya iki cimlelik yanit] vermeni istiyorum.
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Hastalar gereksiz aynnuilar vermeye basladiklaninda ya da teget gectiklerinde, nazik-
¢e araya girmek gerekiyor:

TERAPIST: Baldagim icin dzir dilertm fakat ..."u bilmem gerekiyor. . .

DEGERLENDIRMENIN SON KISMI

Degerlendirmenin sonuna dogru, terapist olarak sizin aginizdan bilmeniz gereken
baska onemli bir sey olup olmadigini hastalara sormahsimiz. Onemli bir soru soyle
sorulabilir: “Bana soylemekte isteksiz oldugun bagka bir sey var mi? Ne oldugunu
soylemek zorunda degilsin. Gelecekte tam bu noktada daha fazla soylenilecek bir
sey olup olmadigin: bilmek istiyorum.”

AILE UYESINI DAHIL ETME

Aile tiyeleri ofise kadar hastalara eglik ederse hastalara degerlendirme seansimin so-
nunda, onlar: seansa davet etineyl isteyip istemediklerini sorabilirsiniz (tabi, onlar
baslangigtan itibaren orada olmadiklan sirece). Hastamin, aile iivesine sdylenilme-
sini istemedigi herhangi bir sey olup olmadigindan emin olun. Asagidakiler icin
hastanin iznini alin:

« Aile Uyesi seansa dahil oldugunda, ondan sizin bilmenizi istedigi en
dnemli seyin ne oldugunu sorun; sadece hastanin olumsuz yanlarina
odaklanirsa hastalarin olumlu 6zelliklerini, gliclt yantarini ve basa ¢ikma
stratejilerini sorun.

s ik izlenimlerinizi gbzden gegirin.

= Varsayiminiza dayali tedavi planinizi sunun.

IZLENIMLERINIZi iLISKILENDIRME

Hastalara, teshislerini olusturmak icin notlanimizi, formlari ve 6nceki raporlari goz-
den gecirmek i¢in zamana ihtiyacinz oldugunu acikiaym. Pek ¢ok depresyon ve
anksiyete vakasi i¢in onlann teshisleri ile ilgili ik izleniminizi vermeniz uygundur.
Onlara DSM'vi kullanarak (psikiyatrik bozukluklar: ve onlarm semptomlarin liste-
leyen bir tani kilavuzu) bu teshisi nasil yaptigimizs gostermeniz uygundur, Tk karsi-
Jasmada hastalara siddetli ruhsal bozukluklan veya kisilik bozukluklars olduklarim
sovlemek fayda saglayabilir ya da saglamayabilir. Bunun yerine, hastanin vasachg:
sorunlart ve belirtileri 6zetlemek daha uygun olabilir.
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TEDAVI ICIN BASLANGIC HEDEFLERI BELIRLEME
VE TEDAVI PLANINIZI ILISKILENDIRME

Hedefler belirleme ve bir tedavi plant iliskilendirme, hastalara umut asilayabilir.

TERAPIST: Senin icin de uygunsa tedavi hedeflerin hakkinda ve tedavinin nasil
ilerleyecegi hususunda birkac dakika konusmak istiyorum.

HASTA: Pekala.

TERAPIST: (Bir kagudin iist kismna “Hedefler” yauhr) Hedefler sorunlarin sadece
diger ytziidtr. Bir sonraki seansta daha 6zgiil hedefler koyacagiz ancak olduk-
¢a genis olacak, sunlar sdyleyebilir miyiz? Depresyonu azaltmak? Anksiyeteyi
azaltmak? Okulda daha iyi olmak? Tekrar sosyallesmek?

HASTA: Evet.

TERAPIST: (Bunlan not alir) Simdi sana nasil daha iyi olacagimn hususunda diisin-
diiklerimi s6yleyecegim ve ardindan bunun sana nasil geldigini sdylemeni is-
tiyorum.

HASTA: Pekala.

TERAPIST: Gelecek haftadan itibaren, senin hedeflerine yonelik olarak ¢alisaca-
g1z. Her seansta, hangi problemlerin ¢oziimiinde benden yardim isteyecegini
soracagim. Ornegin gelecek hafta okulda daha iyi olma hedefinle ilgili olarak:
“Okul ¢alistnalarimu yaparken hala sorun yasiyorum” diyebilirsin. Sonra, bazi
sorunlar ¢dzecegiz. Konsantrasyonunu artirma, kendine bir ¢caliyma planina
hazirlama ve ihtiyacin oldugunda bagkalarindan yarcdim alman icin ¢6ziim yol-
larim gelistirmeliyiz. (Bekler.)) Sana nasil geliyor?

HASTA: Iyi.

TERAPIST: Oncelikle depresif distinceyi arayacagiz. Ornegin seansta daha énce:
“ Ovle basarisizim ki” demistin ve bdyle disiincelerin oldugunda ne kadar dep-
resif hissettigini soylemistin. Bu fikrin cahsma motivasyonunu nasil olumsuz

etkiledigini gortiyor musun? Onun sana nasil kétii hissettirebilecegini; kitiip-
haneye gitmek yerine yataga kivrilabilecegini gortivor musun?

HASTA: Evet, tam da olan sey bu.

TERAPIST: Bu nedenle, birlikte yapacagimiz bir sey, bunun gibi disinceleri deger-
lendirmek. Basansiz oldugunun kaniti nedir? Basarisiz Qimadlgma dair kanit
var m1? Bu durumu, 6rnegin bunalimda oldugun ve sorunlan ¢dzmede var-
dima ihtiya¢ duydugun ancak senin bagarisiz oldugun anlamina gelmeyven bu
durumu, incelemenin baska yolu var mi?

HASTA: Himm.

TERAPIST: Daha gercekci olmasini saglamak icin depresif ve tedirgin distinceni
degistirmeye yardim edecegiz ve haftanin geri kalan kisminda sorunlarna
¢oziimler bulmak icin yapilacak cahsmalar belirleyecegiz. Ve yasaminin geri
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kalamnda kullanabilecegin becerileri 6greneceksin, boylece sorunlarini ¢bz-
meye devam edebilecek, daha gercekei diisiinebilecek ve seni hedeflerine
tastyabilecek yollart kullanabileceksin [Geri bildirim alma]. Sence bu nasi)
olur?

HASTA: Iyi olur.

TERAPIST: Sally bu sekilde, insanlarin her ginki disince ve davranislarinda
kiiciik degisiklikler yaparak, onlart daha iyi hile gedriyoruz [Geri bildirim
almal, Simdi, soylediklerim arasinda hosuna gitmeyen bir sey var maydr?

HASTA: [Baska bir otomatik distince ifade etme] Ben sadece, ise yarayip yarama-
yacagim bilmiyorum.

TERAPIST: Pekala, elimde sihirli degnek yok bu yiizden sana %100 garanti vere-
mem. Ama senin bana anlatuklarnina bakarak, sana soylediklerim arasinda
ise yaramayacagini dasindagiim hichir sey yok (Bekler). Denemek istiyor
musun? Gelecek hafta tekrar gelmek istiyor musun?

HASTA: Evet, istivorum.

S:  Peki, hastalar tedavi planina karst endise belirtirse?

€: Ik olarak, sipheciliklerini veya yanbs ifadelerini agikladiklarinda onla-
1 olumlu yénde destekleyin (“Bunu soylemen iyi oldu.”). Sonra, sunlan
sorarak daha fazla veri toplayin: “Sana bu tedavinin ise varamayacagini
distindiren nedir?” ve “Sence, daha fazla ne yardim saglar?” Hastanin
cevaplarina dayanarak, sorunu biligsel terimlerle kavramsallastiracak ve
bir strateji planlayacaksiniz. Ornegin hastalar, dnceki tedavilerden dolayt
tedavinizin ise yaramayacaina inandiklarinda, énceki terapistleriyle iyi
bir terapotik bag kurduklarini distnip disinmediklerini ve her seansta,
terapistlerinin sunlari yapip yapmadigini sorabilirsiniz:
# Gindem belirliyor muydunuz? .
& Daha iyi bir hafta gecirmek icin ne yapabilecegini belirliyor muydunuz?

» Depresif disiinceye sahip oldugunda kendine neler sdyleyebilecegini
hatirlatacak notlarimiz var mydi?

& Dustncelerini nasil degerlendirecegini ve davranislarini nasil degistirece-
Fini Ofrenmis miydinizz

2 Terapinin yolunda gittiginden emin olmak i¢in geri bildirim veriyor
muydunuz?

Cogu hastanin bu tiir tedavi deneyimi yoktur ve sunu sdyleyebilirsiniz:
“Bunu duyduguma sevindim ¢iinkit tedavimiz bu noktada tarkl olacak gibi
duruyor. Gegmisteki deneyimlerinle tamamen ayni olsaydy, daha az umutlu
olurdum.”
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Ya ... hastalar, onceki terapistinin yukandaki etkinlikleri her seansta daha
dnceden gerceklestirdigini soylerse?

Bu durumda daha dnce ne oldugunu kesin olarak dgrenmeye, dzellikie
terapistin en yeni arastirma ve uygulama kilavuziarma dayanarak hastaya
ve Ozgil rahatsizhigima dzel tedavi sunup sunmadifing ortaya ¢tkarmak igin
daha fazla zaman harcamaruz gerekir. Her durumda, hastay: sizin tedavi-
nizi birkac¢ seans denemesi konusunda cesaretlendirebilir ve tedavinin ise
yarayip yaramadigimi birlikte gbzden gecireceginizi sdyleyebilirsiniz.

TEDAVI iCIN BEKLENTILER

Bu seansta, hastalara tedavinin ne kadar stirecegine iliskin beklentileri ile ilgili ge-
nel bir fikir vereceksiniz. Bazilan siire vermeyi daha sonraya biraksalar da; genel
bir sitre vermek (va da mali kisitlamalar veya sigorta sturlamalar nedeniyle birak-
mak zorunda kalsalar da), majér depresif bircok hasta icin 2-4 ay belirtmeXk ivi bir
tercihtir. Ozellikle kronik psikiyatrik bozukluklan olanlar ya da kisilik bozukhu-
guyla iliskili sorunlart olan hastalar, tedavide bir yil veya daha uzum siire kalabilir.
Ve siddetli ruhsal bozuklugu olan hastalar cok siddetli semptomlart oldugu igin
daha vogun bir tedaviye ve daha uzun siireli periyodik destekleyici seansiara (ilac
ile birlikte) ihtiyac¢ duyabilirler.

Siddetli depresyon ya da kaygi yasamadikea, intihar egilimi olmadikca veya
acik sekilde destege ihtiyac duymadik¢a cogu hasta, haftalik seanslarla tatmin edi-
ci sekilde ilerleme gdstermektedir. Tedavinin sonuna dogru, hastalara sorunlan
¢dzme, karar verme ve terapi araclarim bagimsiz sekilde kullanmalari igin daha
fazla firsat vermek ic¢in seanslari kademeli olarak azaltabilirsiniz.

Asagidaki kisa terapi konusmasinda, Sally’yve terapisinin nasil ilerleyecegine
iliskin fikir verdim.

TERAPIST: Sally, senin icin de uygunsa kendini daha iyi hissedene kadar hafta-
da bir defa bulugmayi planlayacagz ve ardindan iki haftada bir ve sonrasm-
da belki 3-4 haftada bir bulusacagiz. Terapiyi nast ayarlayacagimiza; hatta
sonlandirmak istedigimize bile birlikte karar verecegiz. Belki bir siire birka¢
ayda bir “destekleyici” seans icin geri gelmeni tavsiye edecegim. Sana nasil
geliyor?

HASTA: Iyi geliyor.
TERAPIST: Terapide ne kadar sire kalacagini simdiden tahmin etmek zor. En
iyl tahminim, 8 ila 14 seans arasi. Uzerinde calismamuz istedigin bazi uzun

stireli sorunlarn oldugunu tespit edersek biraz daha uzun strebilir. Tekrar,
en iyisine birlikte karar verecegiz. Tamam mi?
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Degerlendirme Seansindan flk Terapi Seansina Kadar Neler Yapilacak

[k terapi seansindan énce, degerlendirme raporunu ve ilk tedavi planini yazacak-
siniz. Izin aldiysamz, hastanin dnceki zihin saglg bakkinda saglik uzmanindan
raporlar istemek, sorular sormak ve ilave bilgi edinmek icin temasa gececeksiniz.
BRulgularmizi tartigmak ve tedaviyi koordine etmek i¢in ilgili uzmanlar ile de te-
mas kuracaksiniz. Telefon ile yapilan goriismeler, yazili olarak belgelendirilmemis
dnemli bilgiler saglayabilir. Ayrica, deneyvime dayah biligsel kavramsallastirmay: da
tasarlamaya baslayacaksiniz.

BASLANGIC BILISSEL KAVRAMSALLASTIRMAYI

VE TEDAVI PLANINI BASLATMA

Hastanmn teshisi ile ligkili bilissel formiilasyon (temel inanclar ve davrams 6riin-
tilert) tarafindan saglanan ve bilissel kavramsallastirma gelistirmek i¢in baslangic
degerlendirmesinden edindiginiz bilgileri sentezleyeceksiniz. Hastanm rahatsizh-
gimn gelisimi hakkinda hipotez olusturacaksimz.

“Olumsuz temel inanclann gelisimine yol acan énemii
erken yasam olaylar: nelerdir?”

“Hastanin temel inanglari nelerdir?”
“Hastahgi tetikleven ne idi?”

“Hasta, belirli tetikieyici olaylara olumsuz anlam yUk-
ledi mi?"

“Hastalarin diigiince ve davranislarl hastaligin stirme-
sini nasii etkilivor?”

Genis bir tedavi planm gelistirmek icin kavramsallastirmayr kullanacaksiiz.

Degerlendirmeden ogrendiklerimi bir araya getirerek, Sally'nin kendisini
yetersiz (ebeveynleri, kardesleri ve bazi 6gretmenleri ile etkilesimin bir sonucu
olarak gelisen inan¢) gérmeye kars: zayif oldugu varsayimina ulastim. Koleje bas-
ladiginda Sally, kendisini okulun ve bagimsiz yasamin yeni taleplerini karsilaya-
mayacak sekilde algilamaya baslamisti. Genel yetersizlik hissi gelistirmist; yani
temel inanci “ben yetersizim inanci” aktiflesmisti. O basarisiz olacagt olasihg ile
ilgili durumlar hakkinda birgok otomatik diigtinceye sahip olmaya baslamist:. Bu
distinceler onun (izglin, tedirgin ve umutsuz hissetmesine vol a¢ti. Ayrica davra-
migsal olarak da etkilendi. Odasinda ¢ok fazla yalniz vakit gecirerek her seyden
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vazgecmeye basladi. Zor olarak gérdiigii goérevleri verine getirmede 1srarci olmadi
ve okul 6devlerinde geride kalmaya basladi. Zorluklarmi, bunalumin bir sonucu
olarak degil, dogustan gelen bir akis olarak gordii. Zevk ve uzmanhk etkinliklerin-
de azalma, onun depresyonunu artirds (bk. Ek A).

Biligsel bunalim modelini bilerek ve depresyona yonelik ana tedavi stratejile-
rine asina olarak, Sally’ve sundugum basitlestiribmis plana kiyasla daha ozgiil bir
tedavi plam gelistirdim. Ilk basta sunlara odaklanmam gerektigini varsaydim: aka-
demik ve ginlik yasamda kargilastigt sorunlarim ¢ézmesine yardim etme, daha
fazla aktif olmasi yoniinde cesaretlendirme ve ona, dogru olmayan veya faydas:
dokunmayan olumsuz disiincesini, 6zellikle basarisizlik ve yetersizlikle ilgili di-
stnceleri (bu fikirleri agikladigs icin) tespit etmeyi, degerlendirmeyi ve defistir-
meyi 6gremme. Tedavinin ortasina dogru onun temel yetersizlik inanct Gizerinde
daha dogrudan ¢ahgmak gerektigini varsaydun. Ancak onun inancinin geg¢misine
odaklanmanin énemli olup olmayacagina henitiz karar vermedim. Degistirmemiz
gereken, Sally'nin sevilmeme ve degersiz olma ile iliskili bozuk inanglan olup ol-
madigm (bk. Boliim 14) bu noktada bilmiyordum; degerlendirmede bu inang-
larin varh@im destekleyecek bilgi sunmanusti. Tedavinin son boltmiinde, tek-
rarlamayi Onleyici ¢ahgmalarin énemini vurgulamayr planladim. Sally’i ve onun
zorluklarimim dogasim daha iyi anladik¢a bu temel tedavi planim terapi boyunca
gelistirmeye devam ettim.



Bolim &

ILK TERAPI SEANSININ
YAPISI

E} u béliimde, ik seansin nasil yapilandirlacagini ve asagidakilerin nasil gergek-
. w;%}czg;tirile(:f:f,’);ini ogreneccksiniz:

1

Hasta ile teshisini konusma,

&

Duygu durumu kontrolll yapma,

&®

Hedef belirleme,

®

Sorun {zerinde ¢alismaya baslama,

&

Gdevi belirleme,

Geri bildirim aima.

L

Nasil ve nicin seanslars vapilandirmak istediginizi sovlediginizde ¢ogu hasta daha
rahat hisseder. Bunlari yapmak, terapi strecini acikliga kavusturur ve tedaviyi ra-
yina oturtur. Bolim 6'da, depresit hastalara iliskin énermnli bir bilesen olan davra-
nugsal etkinligi baslatmaya odaklanilmaktadir. Béliim 7’de, sonraki seanslar icin
ortak yapt anlatiimakta ve Boliim 8’de, seanslan yapilandirmadaki sorunlar tarti-
siimaktadur.

iLK SEANSIN YAPISI VE HEDEFLERI

Ik seans 6ncesinde hastanin terapi degerlendirmesini gdzden gecirecek ve seansi
gerceklestirdiginizde, gerektiginde, ilk kavramsallastirmamzt, tedavi planimz ve

* Ceviren: Yrd. Doc. Dr. Tar Tart Cémert
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stireyi degistirmeye hazirhkli olmayr akhmizda tutacaksimiz. Cogu standart bilissel
davranis terapisi seansi yaklasik 45-50 dakika srer ancak ilki cogu zaman bir saat
stirer. Ik seans icin hedefleriniz:

+ Hastalar ile samimiyet ve gliven olusturmak, zorluklarini normallestirmek
ve umut astlamak,

» Onlarm bozukluklarn, bilissel model ve terapi streci hakkinda egditim vere-
rek hastalari tedaviye aligtirmak,

+ Hastayt kavramsallastirmaniza yardimcei olmasi igin ilave veri toplamak,
¢ Hedef listesi olusturmak,

s Hasta icin 6nemli olan bir sorunu ¢ézmeye baglamak (ve/veya hastayi
davranissal olarak aktiflestirmek).

Bu hedeflere ulasmak i¢in asagidaki format kullanacaksimz:

1.Seans’in Baslangi¢c Kism

1. Glindem belirleme {ve bunun gerekgesinin sunulmasi),

2. Duygu durumunun kontroliini yapma,

3. Guncellestirme yapma (degerlendirmeden itibaren),

4. Hastanin teshisini tartisma ve psikoegitimi gergeklestirme.

1.8eans’in Orta Kismi

5. Soruniar belirleme ve hedefler koyma,
8. Hastaya, biligsel model Gzerine egitim verme,
7. Bir sorunu tartisma.

1.8eans’in Sonu

8. Ozet sunma veya cikarma,
9. Odevi gozden gecirme,
10, Geri bildirim alma.

GUNDEMIN BELIRLENMESI

Bu itk seans oldugundan hastay selamlayarak, onun halini haurin sorarak ve giin-
demi belirleyerek baglayacaksiniz. Bunlart yapmaniz, neler beklenecegini kolayca
anladiklarimdan hastanin kavgisim azaltic Bir gerekge sunacak ve hastanm onerdi-
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giniz konulan kabul ettifinden emin olacaksimz (Gelecekteki seanslarda giindemi
bazen, baslar baslamaz degil, seansin baslangic kisminda belirleyeceksiniz).

TERAPIST: Sally, bugiin gelmene sevindim. Buglin ne hakkinda konusacagimiza
karar vererek baglamamuz senin icin uygun mu? Bu, “glindem belirleme” de-
digimiz sey. Senin i¢in en fazla dnemli olan hususu ele almak i¢in zamanimi-
zin olup olmadigindan emin olmak amaciyla bunu her seansin baglangicinda
[gerekce sunarak] yapacagiz. Bugin ele almak istedigim seylerin bir listesi
var; neler eklemek istedigini soracagum {is birligi yaparak]. Tamam mi?

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Birinci seansimiz gelecekteki seanslardan biraz farkl olacak ¢linkii
ele alinacak pek ¢ok konu var ve birbirimizi daha iyl tanimaya ihtiyacimiz
var, Ele almak istedigim hususlar sunlar. Oncelikle [komple bir giindem be-
lirlemeden 6nce bir konuya derinlemesine girmek istemedigim hususunda
Sally’yi uyararak], nasil hissettifini incelemek, degerlendirmeden itibaren
neler oldugunu anlamak ve teshisin hakkinda kisaca birka¢ dakika konus-
mak istyorum (Bekler). Sonra daha 6zgil hedefler koymak istiyorum. Senin
icin uygun mur

HASTA: Evet.

TERAPIST: Calismamiz boyunca, ozellikle planinda degisiklikler yaparak, tekrar
bir araya gelmeden énce yapman gereken baz: seyleri [davranissal aktivasyo-
nu] belirleyebiliriz. Ve son kisimda, seans hakkinda ne disindiigiinii soraca-
gun [geri bildirim alma]. Sence bu nasil olur?

HASTA: Iyi.

TERAPIST: Bugiin giindeme eklemek istedigin bagka bir sey var m1?

HASTA: Daha fazla ¢cabalamam gerektigini biliyorum. Ama ¢ok yorgunum. Isime
odaklanmam ve arkadaslarla disar1 gkmam ¢ok zor gelivor. Ve bu yilizden
uyuyarak veya TV izleyerek ok fazla vakit geciriyorum...

TERAPIST: (Nazikee araya girerek) Araya girebilir miyim? Giindemimize “daha ¢ok
sey yapmak” koysam ve bunu bugiin denesek, ne dersin?

HASTA: Pekala.

TERAPIST: (Bu gndem maddesini not alarak) Seansimiz sirasinda pek ¢ok seyi not
alma egiliminde oldugumu goéreceksin [gerek¢e aciklama]. Onemli olan
sevlerin haurlanmasini istiyorum... Pekald, buglinkii giindemimiz icin daha
dnemli baska bir sey var mu?

HASTA: Haywr, sanmiyoerum.

TERAPIST: Daha sonra. aklina baska énemli sevler gelirse bana soyle. Ideal bir se-
kilde, gindem belirlenmesi bu noktalara hizhica ulagilmasini saglar. Bir gin-
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dem belirlemek istemenizin gerekeesini actklamak, hastamn terapi stirecini
daha ivi anlamasinu saglar ve yapilandinlmis, Gretken gekilde akdf kathimim
saglar.

S

Ya hastalar... terapi sliresini baska sekilde gecirme konusunda glichi bir
istek sunarsa?

Hastalar, nadiren bu ilk seans i¢in sundugunuz gindeme uymamakta di-
renebilir. Bunun birkag¢ nedeni olabilir. Zihinlerindeki, seansta umutsuz-
ca acil yardim istedikleri konular i¢in baskilayici hususlar olabilir. Seans:,
akillarina ne gelirse o konuda serbestce konusarak yapilandirma veya mii-
dahale olmadan gecirmeyi tercih edebilitler.

Buniarm disinda hastalar:, bir sonraki seans icin tedavive déne-
cek sekilde hazirlamak icin neler yaparsiniz? Hastalan, glindeminize
bagh kalmalan i¢in cesaretlendirmeve calismanin, dzellikle bu birinci
seansta onlarm baghliklarin tehlikeve atacagina karar verirseniz, on-
lara terapi siiresini bolmeyi teklif edebilirsiniz. Itiraz ederlerse sean-
s1, onlarin istedigi seyleri yaparak gecirebilirsiniz. Bir sonraki seansta,
bunlar: yapmanin hastalarm acilaninda hafta boyunca anlamh sekilde
azalmaya katki saglayip saglamadigim goreceksiniz. Acilarmin azalma-
sina katki saglamazsa seansin bir kismuni, en azindan hatalar, daha ivi
hissetmelerine yardime olacak sekilde, sizin distndiigiintz tedavi pla-
nina uygun olarak siirdiirme konusunda motive olabilirler.

DUYGU DURUMUNU KONTROL ETME

Glndemi belirledikten sonra duygu durumunun genel olarak kontrolint vapa-
caksiniz. Sally'den, onu son gérdiigiimden beri duygu durumunu genel olarak
anlatan bir rapor istememin yaninda, seanstan hemen 6nce Sally'nin doldurdugu
semptom kontrol listesini hizhica gézden gecirivorum (Beck Depresyon Envan-
teri, Anksivete Envanteri ve Umutsuzluk Olgegi hakkindaki bilgiler icin Ek B'ye
bk.). Baslangi¢ta duygu durumunun genel bir ozetini istedigimden, ondan sade-
ce birka¢ kelime ile cevap vermesini istiyorum.

TERAPIST: Pekald, bu hafta nasil hissettigini anlatarak baslayabilir misin? Dol-
durdugun formlari gérmek istiyorum. Ben onlara bakarken [bir rehber su-
narak], haftamn biyiik boliimiinde nasil hissettigini bir veya iki clunle ile
soyleyebilir misin?

HASTA: Gergekten strekli depresiftim.
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TERAPIST: (Formlara bakarak) Oldukca depresif hissediyormussun gibi gériini-
yor, dogru mu?

HASTA: Evet.

TERAPIST: {I‘s birligi yaparak] Senin i¢in de uygunsa bu ¢ formu doldurabilmen
icin her seansa birka¢ dakika erken gelmeni istiyorum [gerek¢e sunma].Her
zaman, nasil hissettigini kendi kelimelerinle de ifade etmeni isteyecek olma-
ma karsin, bu formlar gecen hafta nasil hissettigin hakkinda bana hizhca fikir
veriyor.

HASTA: Tamam.

Bu ilk seansta, her seansta oldugu gibi hedef testlerinin toplam puanlarini not
ahyorum ve degerlendirmeden alinan puanlarla kargilastirtyorum. Testlerin, 6zel
énem gerektiren herhangi bir sey gosterip gostermedigini belirlemek i¢in her
maddeyi hizlica tariyorum. Ozellikle, Beck Depresyon Envanteri-II'yve umutsuzluk
ve intihar dastncesi ile ilgili maddeleri not ahiyorum. Bu maddelerden yiiksek
puan alinmigsa seansin bir sonraki boliimiinii hastay1 giivende tutma plani gelis-
tirmekle gecirmemiz gerekip gerekmedigini belirlemek icin bir risk degerlendir-
mesi yapacagim (Wenzel ve ark., 2008).

S:  Peki, hastalar hedef testlerini dolduramaz veya doldurmazsa?

€:  Semptom kontrol listesine erisiminiz yoksa hastalar i¢in uygun degillerse
(hastalann yeterince okuma yazma bilmemesi gibi) ya da hastalar bunlan
doldurma konusunda gonalstiz davranirsa onlara bu baslangi¢ seansinda
ya da bir sonraki seansta, 0-10 6lgeginde duygu durumlarini derecelendir-
mesini 6gretebilirsiniz: Son haftay ele alalim. Hi¢ bunalimda olmadigim
ifade ediyorsa 0, en fazla depresif oldugunu ifade ediyorsa 10; bu durum-
da "Haftanm bityiik boliimiinde bunalim diizeyin nasildi?” dive ya da: “Bu
haftaki depresyonun hakkinda bilgi verir misin? Hafif, orta veya siddetli
oldugunu séyleyebilir misin? Duygu durumun diger haftalara kiyasla nasil-
di?” dive hastalara sorabilirsiniz. Duygu durumunu kontrol etme ile ilgili
diger sorunlar Bolim 8’de tartistimaktadar.

GUNCELLEME YAPMA

Seansin bir sonraki bolimtnde hastalara, seansta éncelige sahip olabilecek ancak
hentiz bahsetmedikleri énemli sorunlar veya konular olup olmadigini soracaksi-
mz. Ardindan, hastarnuin hafta icinde vasadigs olumlu deneyimleri anlamaya cah-
sacaksiniz.
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TERAPIST: Peki, degerlendirme yaparken ve su anda bilmemin énem arz ettigi ne
oldu?

HASTA: (Dusiintir.) Bu yaz ne yapacagimi belirleme konusunda ebeveynlerim
bana baski yapryor.

TERAPIST: [Yiksek diizeyde éneme ve éncelige sahip olup olmadigini belirle-
mek i¢in sorun hakkinda veri toplama] Bu seni gercekten tiziiyor mu?

HASTA: (I¢ ceker) Cok fazla degil. Sadece tizen bir sey daha.
TERAPIST: Bu konuda benden yardim istiyor musun?
HASTA: Evet, sanirum yardiminiza ithtiyacim var.

TERAPIST: Bugtin pek fazla zamammiz yok. Bunu, sonraki bir zamana erteleme-
mize ne dersin?

HASTA: Tamam, olur.

TERAPIST: Bunu not edecegim ve gelecek hafta, senin icin ne kadar 6nemli bir
oncelige sahip oldugunu soracagim.

HASTA: Pekala.

TERAPIST: Bu hafta gercekten onemli olan bagka bir sey var mrydi?

HASTA: Hayir, sanmiyorum. Gecen hafta ile hemen hemen ayniydi.

Bu sorulari sorarak, glindemde olana kryasla Gistinlik saglayacak daha énemli bir
sorun olup olmadigini ortaya ¢ikarryorum.

Hangi sorunlarin baski yaptigina ve hangilerinin yapmadigina nasil karar ve-
rirsiniz? Sorunun hastayr ne kadar depresyona soktugunu ve hastanin bu sorunu
derhal ¢6zmeye ihtiya¢ duyup duymadigim belirleyeceksiniz (sorunu ¢6zmeme-
nin hastaya veya baskalarina zarar verebilecegi veya hastanin yagsamini veya yasam
durumunu tehlikeye sokabilecegi gibi). Bu baslangic seansinda ihtiyaciniz olan
hususlar ele alabilmeniz i¢in 6zellikle kronik sorunlar olmak tizere ¢ogu sorunun
tartistlmas: daha sonraki bir seansa ertelenebilir.

8: Peki zorlayicr bir gtindem maddesi olsaydi?

C: Ik seansta olagan yapidan sapmanin bir¢ok nedeni olabilir.

1. Hastalar risk tastyorsa veya baskalarini riske atiyorsa,

2. Sorun hastalara ¢ok fazla sikinti veriyor ve hastalar, ele almak istedi-
giniz hususlara odaklanamiyorsa,

3. Terapotik iliskinin zarar gorebilecegi sorunu tartismamanin hastay
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fizecegini ve/veya hastanin baska bir seans icin geri gelmeme ihti-
mali oldugunu degerlendirirseniz,

Hastalardan tedavinin erken asamada giincelleme yapmasim istediginizde,
sadece olumsuz deneyimleri bildirirler. Ardindan “Bu hafta hangi olumlu seyler
oldu?” veya “Bu hafta biraz daha iyi hissettigin zamanlar nelerdi?” seklinde sorular
sorarsiruz. Depresyon stphesiz ki hastalanin neredeyse hep olumsuz durumlara
odaklanmalarina yol acugindan, bu sorular hastalarin gercekleri daha acik sekil-
de gérmelerine yardim eder.

TESHISIN TARTISILMASI

Seansin bir sonraki kisminda hastalarin sunduklart sorunlar genel olarak incele-
vecek ve onlardan size glincel bilgiler sunmasin isteyeceksiniz:

TERAPIST: Sally, gecen hafta degerlendirme seansinda tespit ettifim seyi tartis-
mak istivorum. Teshisin hakkinda birka¢ dakika konusalim m?

Cogu hasta genel teghislerini bilmek ve acayip veya anormal olduklarini diasin-
medifinizin ortaya konulmasint ister. Genellikle kisilik bozuklugu teshisi etike-
tinden kacinilmasi tercih edilir. Bunun yerine bir seyi daha genel ve jargonsuz
soviemek daha iyidir; drnedin “Son bir vil boyunca oldukca depresif ve iliskilerle
ve isle ilgili uzun streli bazi sorunlarm varmas gibi gdrintyor.” Hastalara durum-
farryla ilgili baz1 baslangic bilgileri de verilebilir, onlar boylece baz sorunlar i¢in
karakterlerine degil ruhsal bozukluklarina atifta bulunurlar (“Bende birtakim so-
runlar var. Ben sadece ivi degilim.”}. Asagida, depresif hastalarin nasi egitilece§i
gosterilmektedir.

TERAPIST: Degerlendirmeler, orta siddette depresyonun oldugunu gésteriyor.
Bunun gergek bir rahatsizhk oldugunu bilmeni istiyorum. Bu, insanlarin
kotit hissettiklerinde “Cok depresifim.” demeleriyle ayn: sey degil. Gergek
bir depresyonun var.

HASTA: (ic cekivor.)
TERAPIST: Bu tam kilavuzundaki semptomlara (Sally’e DSM gésterilerek) sahip oldu-

gun gdriliyor. Noroloji tami kilavuzunda migren semptomlan listelendigi gibi,
her bir ruhsal bozukluk i¢in bu kilavuzda semptomlar listelenmistir.
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HASTA: Bunu bilmivordum.

TERAPIST: {Umut astlayarak] Neyse ki bilissel davrans terapisi insanlarin depres-
yonun Gstesinden gelmelerine yardim etmede ¢ok etkilidir.

HASTA: Benim cilgin oldugumu distineceginizden korktum.

TERAPIST: Hi¢ 6yle diisinmedim [Normallestirme]. Oldukca yaygin bir rahatsizhk
ve hastalarimizin pek ¢ogunda bu sorun var. Fakat bu, depresif kisilerin tipik
disiince seklidir. Cilgm oldugunu distiinmedigimi ogrendifine gore simdi na-
sil hissediyorsun?

HASTA: (/¢ ¢eker.y Rahatlamms hissediyorum.

TERAPIST: Bunu tedavide cok defa yapiyor olacagiz. Bu bakis, depresif diisiinceni
belirleyerek daha gercekci bakmana yardim edecek,

HASTA: Pekala.

TERAPIST: [Sally’nin gercekei olmayan sekilde dilsiincesi icin kendini suclayabi-
leceginin farkmda olma.] Bu tir olumsuz dilsiincelerinin olmasi senin sugun
degil. Bu, depresyonun birincil semptomudur. Depresyonda olan herkes, ken-
dilerine, diinyalarina ve geleceklerine [depresyonun “bilissel liclisit”] siyah
boyali glines gozltklerinden bakivortarmus gibidir. (Yiziimdeki bir ¢ift hayali gin-
lugi bovayarak pantomim yapryorum.) Bu kovu renkli camlar her seyin karanlik ve
umutsuz gorinmesine neden olur. Terapide yapacagimiz sevin bir kismy, siyah
boyayr styirmaktir; boylece her seyi daha gercekei sekilde gorebileceksin, . .
Acikca anlagilds my? {Benzetme kullanihmast ¢ofu zaman hastanin durumunu
farkh bir sekilde gdrmesine yardim eder. ]

HASTA: Evet. Anhyoram.

TERAPIST: Pekila, diger depresyonun diger semptomlarima bakalim. Degerlendir-
meden, depresyonun uyku ve enerjini béldigint gériyorum. Bir seyleri vap-
ma istegini de etkiliyormus gibi gérantyor [normallestirme]. Simdi, cogu dep-
resif hasta kendilerini daha onceki halleriyle ayni olmadiklarinda elestirmeye
baslar [ézgiﬂ durumlar ortaya ¢ikarmal. Yakin gecmiste kendini elestirdigin
herhangi bir zamam hatrhyor musun?

HASTA: (¢ geker ) Evet. Son zamanlarda yataktan ge¢ kalkiyorum ve isimi yapmuyo-
rum; tembel oldugumu ve iyi olmadigim diistintiiyorum.

TERAPIST: Zattrre rahatsizhiin olsa ve yataktan kalkma ve isleri yapma konusunda
sorun yasasan, kendine tembel ve kot mi derdin?

HASTA: Hayir, sanmiyorum.

TERAPIST: Bu hafta, “Tembel ve kotlyim” distincesini veniden cevaplasan sana
vardimer olur mu?
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HASTA: Muhtemelen.

TERAPIST: Kendine neyi hatrlatabilirsin [Yanit sunmak yerine yamt aramak ak-
tif katithim ve otonomi derecesint artirir. }7

HASTA: Sanunim bunalimdayim ve is yapmak benim icin daha zor.

TERAPIST: Bunu, bu hafia hatirlaman senin icin gercekten dnemli olacak. Onu
not almamut ister misin? Veya sen not almak ister misin?

HASTA: Siz not alabilirsiniz.

TERAPIST: (Bir parca karbonsuz kagit aldom (bk. Sekil 5.1.}) Pekala, bu kagidin
en Ustiine tarih atacagim, Peki, buna ne demeliyiz: Terapi 6devin? Eylem
planin?

HASTA: Saninim odev.

TERAPIST: (En iiste “odev” yazar) 1lk madde, tartusuginmz sey hakkinda bir seyler
okumak. Sunu not alacagim: “Tembel ve kot oldugumu diistinmeye baslar-
sam, kendime, depresyon denilen ve bir seyleri yapmam gliclestiren gercek
bir rahatsizhgum oldugunu hatirlatacagim” (bekleme ve bu ifadenin wmutsuz-
luga yol acabileceginin farkinda olma). Baska bir haurlatic yazsam sorun olur
mu? “Tedavi ise varamaya basladifinda, depresvonum vok olacak ve isler
daha da kolaylasacak.”

22 Ocak
Odev:
Bu listeyi glinde iki defa oku; hatirlamak icin bir alarm kur.

1. Tembel ve kotl oldugumu disiinmeye baslarsam, kendi kendime, depresyon
denilen ve bir seyleri yapmami gliclestiren gercek bir rahatsizh@im oldugunu
hatirlatacagim. Tedavi ise yaramaya basladiginda, depresyonum yok olacak ve
ister daha da kolaylagacak.

2. Hedef listesini okuyacagim ve aklima gelirse bagkalarin: ekleyecegim.

3. Duygu durumumun koétiye gittigini fark ettiimde, kendime: “Su an aklimdan
ne gecivor?” diye sorup diisiinceleri not alacagim. Kendime, bir seyi diisiin-
memin onun her zaman dogru olmadigini hatirlatacagim.

4. Allison ve Joe ile bir plan yap. Onlar hayir derse benimie takiimak istediklerini
ancak ¢ok yogun olduklarin kendime hatirlatacagim.

. 5. Depresyonla Baga Cikma kitapgigini oku (segmeli).

SEKIL 5.1 Sally'nin ilk seanstaki odevi,
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$: Ya... hasta benzetme (analojiyi) yapmay: reddederse?

€: Baz hastalar sunu der: “Evet ama zatGrre biyolojik bir rahatsizlik.” Buna
verilecek iyi bir cevap, hastanin yasacdig belli depresif semptomlardir:
“Depresyon da biyolojiktir; gercek semptomlar olan gercek bir rahat-
sizhiktir. Yalmz kotil veya lizgtn hissetme bir hastalik degildir. Fakat bu,
yasamakta oldugun sey degil. Uzgiin, bitmis ve umutsuz hissediyorsun;
kendini elestiriyorsun, neredeyse hicbir sey seni artik ilgilendirmiyor,
aktivitelerden kendini ¢ekiyorsun, uykun ve enerjin etkilenmis. Bu ylz-
den, gercek bir rahatsizhigin oldugunu biliyorum, her sey zatlirre kadar
gercek.”

Bir¢ok hasta diger bir 6devden faydalanir: Miisteriler icin depresyona yone-
lik biligsel davrams terapisi kitabinda belirli bir boliimii (bk. www.academyofct.org)
veya Depresyonla Basa Cikma (bk. www.beckinstitute.org) gibi bir kitap okumak bu
seanstan edinilen onemli fikirleri giiclendirecektir. Hastalardan kabul etiikleri,
etmedikleri konular veya sorulan hakkinda zihinsel veya yazih notlar almasini
isteyin.

PROBLEMLERIN BELIRLENMESI
VE HEDEF KOYMA

Ozgiil problemleri belirlemeye odaklanacaksiniz. Mantiksal genisleme olarak has-
talarin bu problemleri, tedavide lizerinde calisilacak hedeflere dontstiirmesine
vardim edeceksiniz.

TERAPIST: Simdi, yasamakta oldugun sorunlari inceleyelim.

HASTA: (fp’ ¢eker.) Bilmiyorum. Her sey karmakarisik. Okulda oldukc¢a basarisi-
zim. Derslerde geride kaliyorum. Her zaman ¢ok yorgun ve bitkin hissediyo-
rum. Bazen vazgecmem gerektigini hissediyorum.

TERAPIST: (Sally’nin aktif sekilde intihar diigiincesini tasrmadigine sorgulama)
Hi¢ kendine zarar verme distincesine kapildin mi?

HASTA: Tam olarak degil. Yalniz tiim sorunlanimin bir sekilde uzaklasacagin
umuyorum.

TERAPIST: (Empatik olarak) Bunalmis gibi hissediyorsun?

HASTA: Evet fakat ne yapacagum bilmiyoram.

TERAPIST: [Sally’ye sorunlarina odaklanmasi ve onlart daha yonetilebilir parca-
lara ayirmas1 konusunda yardim etme] Pekald, su an iki ana sorunun oldugu

goriliuyor. Biri okulda bagaril: olmadigin; digeri ise gercekten yorgun ve bit-
kin hissetmen. Baska var my?
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HASTA: Gegen hafta soyledigim gibi, odamda ¢ok fazla yalniz oldugumu biliyo-
rum. Arkadaslarimla daha fazla zaman gecirmeliyim.

TERAPIST: [Sally’nin hedef belirleme stirecine daha akuf sekilde dahil olmasini
saglama] O halde, bu sorunlan hedeflere dontstirelim. Onlart not almak va
da benim not almam ister misin?

HASTA: Siz not alabilirsiniz.

TERAPIST: Pekald (Not alma). Bahsettigin ilk sey, okul durumunu iyilestirmeki.
Sonra, sinaviar ve notlar hakkindaki endiselerini azaltmaktan ve arkadaslarin-
la daha fazla vakit gecirmekten bahsettin. Bu iyi. Peki baska hangi hedeflerin
var? Nasil farkli olmak istersin? Veya tedavinin bir sonucu olarak havatimin
nasil farkli olmasin isterdin?

HASTA: (Duraklayarak) Daha mutlu olmak isterdim.
TERAPIST: [Hastay1 destekleme] Bu iyi bir hedef.

Diger yandan bu hedef ¢ok genel. Hastanin daha mutlu olmasina nasil yardim
edilecegini anlamak zordur; bu yizden Sally’den “daha mutlu” ifadesinin ona ne
ifade ettiini davranigsal terimlerle belirtmesini istiyorum.

TERAPIST: Ve daha mutlu olsan ve depresif hissetmesen, ne yapiyor olurdun?

HASTA: Sanminim, gecen vil oldugu gibi okulda bazi etkinliklere katilirdim. Biraz
eglenir ve her zaman boyle depresif hissetmezdim.

TERAPIST: Giizel, bunlari listeye ekleyecegim: okul etkinliklerine katulmak ve
daha fazla eglenceli etkinlikte bulunmak.

Hedef Listesi - Subat 1

Okul durumunu iyilestirmek,

Sinavlar ve notlar konusunda endiselenmeyi azaltmak,
Arkadaslarla daha fazla vakit gecirmek,

Okul etkinlikierine katiimak,

Daha fazia eglenceli etkinlikte bulunmak.

o e W e

TERAPIST: Odev i¢in bu listeyi okuyup eklenecek baska hedeflerin olup olmadi-
gina bakabilir misin?

HASTA: Tamam.

TERAPIST: (Bunu Odev Listesine ekler.) Pekala, devam etmeden énce, simdiye
dek ne yaptugimizi hizica 6zetleyebilir mivim? Glindemi belirledik, teshisin
hakkinda konustuk ve bir hedef listesi olusturduk.
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Seansin bu béllimiinde, hedef listesinin vazilt olarak kaydedilmesini sagla-
dim. Ayrica Sally’ve genel bir hedefin (*“Daba mutiu olmak istiyorum,”) davranigsal
terimlerle daha belirgin hale getirilmesinde rehberlik ettim. Hedefleri tartismak-
tan ¢ok, Sally’den odev listesini iyilestirmesini istiyorum. Son olarak, bu noktaya
kadar neler tzerinde konustugumuzu Ozetledim. Bunu yapmak, terapi strecinin
daha anlagilabilir olmasina yardim eder ve bizi hedefe giden yolda tutar.

5: Ya ... hasta kendileri disinda baska birileri icin hedefler koyarsa?

€:  Nadiren hastalar dogrudan kontrolleri olinayan bir hedef soylerler: “Part-
nerimin bana kars: daha iyi olmasin: isterim”; “Patronumun {izerime bu
kadar baski yapmay: birakmasing istivorum”; “Cocuklarimin beni dinleme-
sini istiyorum.” Bu durumda, onlarin kontrol edecegi bir sey olmas icin
hedefi anlatmalarnna yarduna olmak 6nemlidir:

TERAPIST: Joe nun sana karst daha nazik olmasini degrudan saglaya-
bilecegimize stz veremem. Su sekilde ifade etmeye ne dersin: “Joe
ile konusmanin yeni yollarini 6gren.” Kontrolii ele alip yapmakia
oldugun sevi degistirirsen, bu degisiklik Joe'nun tzerinde etkili
olacakur.

Hastalar bagkalan icin hedefler koydugunda yapabilecekleri hakkin-
da daha kapsaml bir tartisma icin bk. J. S. Beck (2005).

HASTAYA BILISSEL MODEL
UZERINE EGITIM VERME

Ik seansin Gnemli bir dzelligi, hastalarn, tercihen kendi orneklerini kallanarak di-
stincelerinin onlarm tepkilerini nasil etkiledigini anlamalarnina yardumer olunmasidir.
Hastalarin seanstaki spontan ifadelerinden (“Simdi bir sey yapamam. Hicbir seyin fay-
dasi dokunmaz. Asla daha iyi hissetmeyecegim.”) faydalanabilirsiniz. Ya da hastanin bir
seyden etkilendigini, bir degisim oldugunu fark ettifiinizde onlara “Su anda akhindan
ne gegiyor?” diye sorabilirsiniz. Meslege yeni baglamus terapistlerin, ilk seansin bir kis-
mun tetikleyici durumlar; otomatik distinceler veya gérintiler; duygusal, davranissal
ve fizyolojik tepkiler arasindaki iliski hakkinda psikoegitim vermeve adamast muhte-
melen daha kolay olacaktir.

TERAPIST: Birkag dakika, diisiincenin duygu durumunu nasl etkiledigi hakkinda
konusabilir miyiz? Gegmiste, duygu durumundaki degisikligi fark ettiin her-
hangi bir zaman aklina geliyor mu? Ozellikle {izgiin hale geldigini fark ettigin
bir zaman?

HASTA: Sanirim evet.
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TERAPIST: Biraz bahsedebilir misin?

HASTA: Ingilizce dersimden iki kisiyle 6gle vemegi yiyordum ve gercekten kotit
hissetmeye basladim. Profesoriin derste sdyledigi ve benim gercekten anlaya-
madigim bir sey hakkinda konusuyorlards.

TERAPIST: Ne distindiigiinii haturhyor musun?

HASTA: Benden daha zeki olduklar ve muhtemelen bu dersten kalacagimy di-
siandim.

TERAPIST: (Sally nin soyledigi kesin kelimeleri kullanarak) Yani, “Onlar benden daha
zeki. Muhtemelen bu dersten kalacagim” diye disindiin. Bu diistinceler sana
duygusal vonden nasil hissettirdi? Mutly, {izgiin, endiseli, kizgin..?

HASTA: Uzgiin, gercekten fizgiin.

TERAPIST: Pekala, bir sekil cizmeye ne dersin? Belirli bir durumda, dagtnceleri-
nin duygularin nasil etkiledigine dair iyi bir érnek verdin. (Asagdaki diyag-
rame olusturur ve Sally ile birlikte inceler) Senin i¢in bu diyagram anlagihir ms?
Bu durumu ele alma geklin, daha sonra nasil hissettigini etkileyen otomatik
diistincelere yol acti degil mi?

HASTA: Sanmirun evet.

Durum: Sinif arkadaslariyla 6gle yemedinde
i
Otomatik distnceler: “Benden daha zekiler.
Muhtemelen bu dersten kalacagim.”

i
Tepki (duygu): Uzgin

TERAPIST: Son birka¢ giine ait birkac érnek bulup bulamayacagimiza bakalim.
Ozellikle Gizgiin hissettifin baska bir an var mi?

HASTA: Evet, birkac dakika once, bekleme salonunda beklerken. Gercekten koti
hissediyordum.

TERAPIST: O esnada akhindan ne gegiyordu?
HASTA: Tam olarak hatnrlamiyorum.

TERAPIST: [Deneyimi Sally'nin zihninde daha canhi hile getirmeye ¢alisarak]
Kendini su an bekleme salonunda gibi hayal edebilir misin? Orada oturdugu-
nu distn. Bana, o sahneyi su an oluyormus gibi anlatir nusin?

HASTA: Pekala, kapinin yanundaki sandalyede, resepsiyon gorevlisinden uzakta
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oturuyorum. Bir kadin iceri girivor, glityor ve resepsiyon gorevlisi ile konu-
suyor. Mutlu ve... normal gérintyor.

TERAPIST: Ona bakugimda nasil hissediyorsun?

HASTA: Biraz lzgtn.

TERAPIST: Aklindan ne geciyor?

HASTA: O benim gibi degil. O mutiu. Asla tekrar mutlu olamayacagim.

TERAPIST: [Bilissel modeli destekleme] Pekala. Bu da gizel bir érnek. Bu durum
sovleydi; resepsivon alaninda mutlu gérimen bir kadin gérdin ve “Asla tek-
rar mutlu olamayacagim” seklinde digtindin ve bu disiince lizgin hissetme-
ne neden oldu. Ne dersin?

HASTA: Evet. Sanirim dyle oldu.

TERAPIST: [Sally'nin bilissel modelden ne anlacdigim sdzle ifade edebilmesini
saglama] Kendi kelimelerinle, distincelerin ve duygularin arasindaki baglan-
tiy1 sovleyebilir misin?

HASTA: Pekila, dusiincelerimin duygularim nasil etkiledigi goriliyor,

TERAPIST: Evet, bu dogru [Sally'nin hafta boyunca terapi seanst calismasini ger-
¢eklestirmesini kolaylastrma]. Senden vapmani istedigim, sen de kabul eder
sen duygu durumunun dedistigini veya daha kot hissettigini fark ettiginde
aklindan gecenleri dniimiizdeki hafta icinde kaydetmen. Sana uyar mi?

HASTA: Hi hum.

TERAPIST: Aslinda, onu “Odev Listesine” yazmaya ne dersin: Duygu durumwnun
kétitye gittiging fark ettigimde, “Aklimdan ne geciyor?” diye sor ve diisincelerini not
al. Sonraki hafta tekrar geldiginde, distncelerinin %100 mi yoksa %0 mi1
dogru olup olmadigini ya da ortada bir yerde olup olmadigini gérmek icin
disliincelerini degerlendirebiliriz. Tamam m?

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Depresyonda oldugunda ¢ogu zaman, bu disiincelerin tamamen
dogru olmadigini bulacagimi disiiniiyorum. Bunun hakkinda da birkac sey
vazacagim: Sadece diigiintiyor olmam, bir sevin dogru oldugu anlamina gelmez.
Digiincelerinin dogru olmadigin ya da tamamen dogru olmadifin 6gren-
digimizde sana, duruma daha gercekei sekilde nasil bakacagini 6gretecegim.
Bunu yaptuginda, daha iyi hissettigini gorecegini disimiyorum. Ornegin si-
nit arkadaslarinin senden daha zeki olmadiklarin ve micadele etme nede-
ninin zekdnla ilgili olmadiginy; her seyin depresyonda oldugun gercegi ile
ilgili oldugunu ortaya ¢ikarabiliriz. Ve ardindan derste sana yardimcr olmasi
icin sorunu ¢ézme yoluna gidebiliriz. Ornegin, bir arkadasindan ya da aragtirma
gorevlisinden veya okutmandan vardim istevebilirsin.
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HASTA: Bu zor gorintyor.

TERAPIST: Iste, otomatik diisiincenin bagka bir iyi 6rnegi: “Bu zor gérintyor.”
Pekala, ben bunun igin buradayim. Sorunlarini ¢dzmene vardim etmek icin
birlikte bir ekip olarak ¢alisiyor olacagiz ve adim adim ilerleyecegiz (Bekler).
Diistince seklini degistirmenin ve sorun ¢ézmenin duygu durumunu iyilestir-
mevye nasil katki saglacigini gérebilivor musun?

HASTA: Evet.

TERAPIST: (Cesaret verici bir ses tonuyla) Ve distintiyorum ki, bu konuda ¢ok yakin-
da iyl olacagini anlayacaksin. Bu arada, bunun gibi diger depresif dasiincele-
rini not almay1 deneyebilir misin, bir sonraki seansta onlara bakabiliviz?

HASTA: Pekala.

TERAPIST: [Sally'nin ileri sorun ¢ozmeyi gerektirebilecek zorluklart fark edip
etmedigini kontrol etme] Bunu yaparken herhangi bir sikinti yasayacagim
distintyor musun?

HASTA: Hayw, yapabilecegimi diistintivorum.

TERAPIST: Giizel. Fakat yapamazsan bile, sorun degil. Oniimiizdeki hafta tekrar
geleceksin ve birlikte onun tizerinde calisacagiz.

HASTA: Pekala.

Bu seansta, biligsel modeli hastanin kendi drnekleri ile agikliyor, gisteriyor ve kaydediyo-
rum. Agiklamalarimi, bir zamanda sadece birkag ctimle ile sinirlandirmaya ¢alist-
yorum; depresyondaki hastalar 6zellikle odaklanmakta zorluk ¢ekiyorlar. Sally’den
ayrica, anlayip anlamach@int kontrol edebilmek icin séylediklerimi kendi kelime-
leri ile not almasini istiyorum. Sally’nin bilissel becerileri zayif veyva sinirhi olmus
olsayds, duygulart gostermek icin cesitli yaz ifadeleri ve baslarinin tzerinde bos
“dlsiince baloncuklan” bulunan ¢izgi film karakterleri gibi daha somut 6grenme
araclan kullanabilirdim.

Peki hastalar biligsel modeli ilk seansta anlamada zorluk vasarsa?

Diger teknikleri (bk. Bolim 9) denemeye ya da bu géreve bir sonraki
seansta geri dénmeye karar vereceksiniz. Ortak his, hastalarin yeter-
lilikleri veya sizinle ilgili olumsuz diistincelere sahip olmamasi icin
cok fazla ileri gitmemenizi soyler. Bu noktada bilisgsel modelin daha
fazla aciklanmasina karar verirseniz, hastalarin kendilerini suc¢lama
ihtimalini azaltmak icin becerinin énemini daha az vurgulamaya 6zen
gosterin. ("Bazen bu diisinceleri anlamak zordur. Genellikle bir anda
ortaya ¢ikarlar. Cok énemli degillerdir. Baska bir zaman bunlar ele
alacafiz.”)
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~ SORUNUN VEYA DAVRANISSAL
ETKINLESTIRMENIN UZERINDE KONUSMA

Bu ilk seansa; zaman varsa hasta acisindan biiylik 6nem tastyan belirli bir sorunu
konugarak baslayacaksiniz. Sorunu ele almanin alternatif yollari geligtirilir. Has-
talar, sorunu ¢ézmek i¢in somut adimlar atarlar; bu da tedavinin etkili olacag yo-
ninde umutlu olma egilimini arttinir. Hastalar her seyden dnemli olan bir sorun
ifade etmedikge, hasta ile anlasarak eger onlar, etkinliklerden ¢ekilmiglerse ya da
bazi durumlarda eylemsizlerse; eylemsizlik sorunu Uzerinde konugmaya calism.
Depresif hastalarin, yetkin oldugunu hissettigi bir sezgi ile depresif pasifligin {ste-
sinden gelmekle ilgili hos bir deneyim olusturulmasi biiytik énem tasir. Davrams-
sal etkinlestirme, bir sonraki boltimde tarusitimakeadar.

SEANS SONU OZETI
VE ODEVi BELIRLEME

Son kisum, seansin ana hatlarim birbirine baglar ve 6nemli noktalan pekistirir.
Ozet ayrica hastanin 6dev olarak yapmay kabul ettigi seylerin gdzden gecirilme-
sini de icerir.

TERAPIST: Sally, zamammiz neredeyse doldu. Bu hafta senin i¢in hatirlayaca-
gin en 6nemli seyin ne olacagimi séylevebilir misin? Notlarina bakabilirsin
(sayta 67).

HASTA: Pekald, sanirim tembel degilim. Ve dofru olmasalar bile kot hissetme-
me neden olacak bircok depresif disiincem var.

TERAPIST: Evet! Ve daha fazla aktif olmanin duygu durumunu ivilestirmeye nasil
yardim edebilecegir

HASTA: Evet.

TERAPIST: Simdi ddeve gecebilir miyiz? Odevin yapiabilir oldugundan emin ol-
mak istiyorum (Kagida isaret ederek). Yazdigimuz ik sey, kendine depresyon-
da oldugunu hatirlatacaksin ve boylece, herhangi bir konuda iyi olmadigim
diisinmeye baglamayacaksin. Peki, bunu yapmay: nasil haurlayacaksin? Her
sabah kalktiginda bu kagidy okumay: disiintr mistn?

HASTA: Evet,

TERAPIST: Sence, bu notlart okumak senin ne kadar zamanini alacak?
HASTA: Bilmiyorum. Belki 5 dakika?

TERAPIST: Ashinda, bir dakikadan daha kisa siirecegini dastiniiyorum.,

HASTA: Evet, bu muhtemelen dogru.
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TERAPIST: Onu okumay: nasil haurlayacaksin?

HASTA: (Diigiinir.) Emin degilim. Onu disarda tutmak istemiyorum ¢tinkii oda
arkadasim onu gorebilir.

TERAPIST: [spesifik 6nerilerde bulunmal Kigidy, arka cebin gibi baska bir verde
muhataza etsen? Belki cep telefonunun alarmini kurabilirsin, boylece alarm
caldiginda, kagidt cikarip okumayi hatirlayabilirsin?

HASTA: Evet, bu ise yarar.

TERAPIST: Giinde en az birka¢ kez okumak da iyi olabilir. Sence, okumak icin en
uygun zaman ne zaman?

HASTA: (Diistiniir.) Muhtemelen aksam yemeginden hemen sonra.

TERAPIST: Bu iyi gibi. Peki alarmi da kurmak istiyor musun?

HASTA: Evet,

TERAPIST: Bu plani sayfanin en tistiine yazacagum.

Ardindan, her bir gorevi tamamlamanin ne kadar stire alacagim yitksek sesle be-
lirterek Odev kagidina ekliyoruz. Bircok hasta gdrevierin zorlugunu ve si-
resini goziinde buyatir. O yizden o etkinligi yapmak icin ne kadar zaman
gerektiginin belirlenmesi, algilanan yiki anlamay: kolaylastirr.

TERAPIST: Sally, seansin basinda bu hafta hedef listene eklemeler yapabilecegi-
mizi konusmustuk. Bu hafta bir veya iki dakikani bu konuya ayirabilir misin?

HASTA: Tabi ki.

TERAPIST: Ve son olarak, burada depresyon hakkinda okunacak bir kitapgik var
[ Depresyonla Basa Cikma; bk. Ek B]. Bunu secmeli yapalim mi?

HASTA: (Evet anlaminda basin: sallar.)

TERAPIST: Bu kitapcigi okuman yaklasik 5-10 dakika siirecektir. Onu okursan,
uygun gordaklerin ve gdérmediklerin hakkinda zihninde notlar alabilir veya
yazabilirsin.

HASTA: Tamam.

Seansin bu boliimiinde, Sally'nin 6devini yapma ve basarili hissetme yansini
en Ust diizeye ¢ikarmak istivorum. Hastanin, 6devin herhangi bir kismini yapa-
mayacagini hissederseniz, onu degistirmeyi onerebilirsiniz (“Distincelerini not
almada sorun yasayacagini diiglintiyor musun?” [Cevap evet ise] “Onu se¢meli
yapmamiz gerektigini disiiniiyor musun?”). Odevlerini tamamlamazlarsa depre-
sif hastalar kolayca bunalabilir ve ardindan kendini elestirir hile gelebilir (Ode-
vin kapsamh tartismasi icin Béliim 17'ye bk.).
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Sally'nin bu kdgid: okumasinin ne zaman faydah olacagim da tarustuk. Diger
depresif hastalara kivasla, okul icin 6devi yapmaya alisik olan Sally'nin édevlerden
bunalma ihtimalinin daha ddstk oldugunu ve bu etkinlikleri yapma ihtimalinin
daha yiiksek olduguna dikkat edilmelidir. Bazi hastalar bu yazilt listeyi akills tele-
fonlarina veya diger elektronik cihazlarna aktarmaya karar verebilir.

GERI BILDIRIM

En azindan baslangicta, her bir terapi seansinin son unsuru geri bildirimdir. 11k
seansin sonunda ¢ogu hasta terapist ve terapi hakkinda olumiu diigtintir. Geri bil-
dirim alma, bildirimi giclendirir ve hastanin ne dislindagint merak ettiginize
iliskin mesaj verir. Ayrica hastalara herhangi bir yanlis anlamay: ifade etme ve size
onu ¢dzme sansi sunar. Hastalar nadiren, soylediginiz veya yaptiiiniz bir seyin
kendine 6zgl yorumlamasin: yapar. Onlan rahatsiz eden herhangi bir sey olup
olmadigin: sormaniz onlara, sonuclarim belirtme ve ardindan test etme firsan
sunar. S6zhi geri bildirime ek olarak, hastalara yazih Terapi Raporu’nu (bk. Sekil
5.2) doldurtmaya karar verebilirsiniz.

TERAPIST: Her bir seansin sonunda, yapilan seans icin ne diisindgiini soraca-
gim. Ashnda skisecenek var; dogrudan bana sdylemen veya Terapi Raporu’na
yazman. Ayrica bu raporu seansin ardindan bekleme salonunda doidurabilir-
sin. Raporu okuyacagim ve herhangi bir sorun varsa bir sonraki seansimizda
o sorunu gindemimize alabiliriz. Tamam mi?

HASTA: Tamam.

TERAPIST: O hilde, bugiiniin seanst hakkinda ne diisintyorsun? Seans hakkin-
da seni sikan veya yanhs anladigimi dastindiigiin herhangi bir sey var miyds?

HASTA: Hayir, her sey iyi idi.
TERAPIST: Bir sonraki seansta daha farkli yapmamiz istedigin bir sey var mi?
HASTA: Hayr, sanmiyorum.

TERAPIST: Pekala. Bugiin seninle caliymak bir zevkti. Simdi bekleme salonunda
Terapi Raporu’nu ve sana verdigim diger formlar: doldurur musun? Ve odev
kagidina yazdigin 6devleri yapmaya cahisacaksin. Tamam nmu?

HASTA: (Basina sallar.) Tamam. Tesekkurler.
TERAPIST: Haftaya goristiriz.



1. Buglin, hatirlaman igin dnem arz eden neyi ele aldik?

2. Buglin terapistine ne kadar gtivenebilecegdini hissettin?

3. Bugun terapi hakkinda seni stkan bir sey var miydi? Varsa, neydi?

4. Buglin terapi icin ne kadar 6dev yaptin? Yeni ddevi yapma ihtimalin nedir?

5. Bir sonraki seansta neyi ele almak istiyorsun?

SEKIL 5.2, Terapi Raporu. J. 8. Beck (2011). Telif Hakk: 2011, Judith S. Beck. Izin alinarak
tekrar basilmistir,

Izin alinarak tekrar basilmistir: Bilissel Davranis Terapisi;Temelleri ve étesi, Ikinci Basim, Judith
S. Beck (Guilford Press, 2011). Bu materyalin fotokopisinin ¢cekilme izni, sadece kisisel kallamim
icin bu kitab saun alan kisilere verilmistir (ayrintilar i¢in telif hakki sayfasina bk.). Saun alan-
lar bu materyalin daha genis versiyonunu www.guilford.com/p/beck4 adresinden indirebilirler.
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Ya... hastalar seansa olumsuz tepki gosterirse?

Sorunu ve hastaya ne anlam ifade ettigini belirlemeye, ardindan agagidaki
ornekte oldugu gibi bir sonraki seansta madahale sorununu belirlemeye
calisacaksiniz:

TERAPIST: Seans hakkinda seni sikan bir sey var miydi?

HASTA: Bilmiyorum. . . Bu terapinin bana uygun oldugundan emin
degilim.

TERAPIST: Ise yarayacagini distiinmiyorsun?

HASTA: Tam olarak degil. Goriiyorsunuz, ger¢ek yasam soruniarimm
var. Sadece disincem degil.

TERAPIST: Bana anlattgina sevindim. Bu bana, gercek yasam sorun-
larin olduguna inandigim soyleme firsatt veriyor. O sorunlann
var olmadigini sdylemek istemedim. Patronun ve komsularinia
olan sorunlar ve yalmzlik hissi. . . Elbette tiim bunlar gercek
sorunlar; ¢ozmek icin birlikte calisacagimiz sorunlar. Yalniz di-
sincelerine bakmayacagiz. Sana bu izlenimi verdiysem Ozt di-
lerim.

HASTA: Tamam, sorun degil. . . Daha cok. . . bunalmis hissediyorum.
Ne yapacagimi bilmiyorum,

TERAPIST: Seni bunaltan hisler tizerinde birlikte cahisabilmemiz icin
gelecek hafta gelmek istiyor musun?

HASTA: Evet, sanirim istiyorum.
TERAPIST: Odev de bunalms hissetmene neden oluyor mu?
HASTA: (Bekler) Belki.

TERAPIST: Ondan nasil kurtulmak istersin? Eger istersen, 6devini se¢-
meli yapabiliriz ya da bir kismini.

HASTA: (Rahatlama ic cekisi) Evet, bu daha iyi olur.
TERAPIST: Yapilmasi en zor gorimen nedir?
HASTA: Disiincelerimi kaydetmeye ¢alismak.

TERAPIST: O zaman, bunun yanina “se¢meli” vazalim. Ya da onu sil-
meli miyim?

HASTA: Haymr, “se¢meli” yazabilirsiniz.
TERAPIST: (Bunu uygular) Baska ne zor hissettiriyor?

HASTA: Belki, arkadaslarm aramak. Bunun Gstesinden gelip geleme-
yecegimi bilmiyorum.
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TERAPIST: Pekila, “se¢meli” mi yazmaliyim yoksa iptal mi etme-
Hvim?
HASTA: Iptal edilebilir.

TERAPIST: Pekila (Bunu wygular). Buginkii seans hakkinda seni si-
kan bagka bir sey var miydi?

Burada terapist, terapotik anlasmayr giclendirme gereksinimini
fark eder. Terapist ya hastanin seans sirasindaki memnuniyetsizliginin
isaretlerini kacirmistir va da hasta onu gizlemekte basarih olmustur.
Terapist seansa iligkin geri bildirim istememisse veya olumsuz geri bil-
dirimi ele almakta basarisiz olmus ise hastanin sonraki seansa gelme-
mesi muhtemeldir. Terapistin 6dev konusundaki esnekligi hastamn,
biligsel davrams terapisinin uygunlugu hakkindaki kuskularim tekrar
incelemesine yardim eder. Geri bildirime yanit vererek ve makul dii-
zenlemeler yaparak terapist, hastaya karst empati gosterir ve bu da is
birligi yapmayi ve gliveni kolaylastirsr.

Terapist bir sonraki seansin baginda, duruma gore, tedavi ve odevi
hazirlamak igin bir ekip olarak cahsmanm ne kadar 6nemli oldugu-
nu mutlaka aciklayacaktir ve boylece hasta bunlarin katki sagladigim
gorecektir. Terapist ayrica bu zorlugu, hastanmn kavramsallasturilmast-
n1 gelistirme firsat: olarak kullanir. Gelecekte terapist, ddevi hasta ile
daha fazla is birligi icinde belirlemelidir ve hastanin bunalmis hisset-
memesini saglamahdir,

Baslangi¢ seansinin bircok 6nemli hedefi varduir: rapor belirleme, kavramsal-
lastirmay: gelistirme, hastalan bilissel davranis terapisi siireci ve yapisina alistu-
ma, hastalara bilissel model ve bozukluklar: hakkinda egitim verme, umut asilama
ve semptomiarm azalmasini saglama. Saglam bir terapotik anlasma gelistirme ve
terapotik hedeflere ulagmak amaciyla size katilmalar icin hastalan cesaretendir-
me bu seansta birincil dneme sahiptir. Béliim 7’de, sonraki terapi seanslarinin
vapist agiklanmakta ve Boltum 8’de, seanslan yapilandirmadaki zorluklar ele alm-
maktadir,



Bolim 6

DAVRANISSAL ETKINLESTIRME"

3:§ epresif hastalarin en 6nemli baslangi¢ hedeflerinden biri etkinliklerin plan-
-# lanmasidir. Cogu hasta, daha once kendilerine bagan hissi veya zevk veren
ve onlarn duygu durumunu iyilestiren bazi etkinliklerden geri cekilmektedir. Ve
mevcut hosnutsuzluklarint devam ettiren veya artiran belirhi davramslart {yatak-
ta kalma, TV izleme, bir sey yapmadan oturma) arturmaktadir. Sik sik, duygusal
olarak nasil hissettiklerini degistiremeyeceklerine inanmaktadirlar. Daha aktf
olmalar icin; kendi kendilerine cabalan icin kredi vermeleri konusunda onlara
yardim etmek; valmz onlarin duygu duramlarim gelistirmek degil, ayni zamanda
Sz yeterlilik hisierini giiclendirerek onlarin duygu durumiarini énceki inanclarin-
dan daha cok kontrol altina alabileceklerini onlara gdéstermek tedavinin énemli
hedeflerinden biridir.

AKTIF OLMAMANIN KAVRAMSALLASTIRILMASI

Etkinliklerde bulunmayr diisinirken hastalarin depresif otomatik disiinceleri
siklikla araya girer.

Durum: Etkinlik baglatmay: disdnme

¢

4
[Yaygin] Gtomatik disiinceler: "Cok yorgunum. Ondan zevk alamayacagim. Arkadag-
farim benimle vakit gecirmek istemiyor. Onu yapamayacadim.

Hichir sey daha iyi hissetmeme yardim edemez.”

* Ceviren: Yrd. Doc. Dr. Lur Tan Comert

80



Davranigsal Etkinlegtirme 81

!

[Yaygin} Duygusal tepkiler: Uzdnti, gerginlik, umutsuziuk

!

[Yaygin] Davranis: Eylemsiz kalma.

2
i
¥
i
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Hastalarin gorece pasif olusu onlarn duygu durumunun bozulmasina (dis-
mesine) neden olur, onlarda yetkinlik ve zevk alma hisleri azahir. Bu da daha cok
clumsuz ditsineeye yol acar, siking, gerginlik ve eviemsizlik artar ve boylece bir
kisir dongit ortaya cikar.

&
YETERLILIK VEYA ZEVK EKSIKLIGININ
KAVRAMSALLASTIRILMASI

Cesitli etkinliklerde bulunsalar bile, kendilerini elestiren otomatik dastincelerin-
den dolayy hastalar sikhikla kendilerinden memnun degildirler ve bir seyden zevk
almazlar.

Durum: Etkinlikte bulunma

i
[Yaygin] Otomatik distinceler: “Bu isi cok kiti yapiyorum. Bunu ¢ok énceden
yapmis olmaliydim. Yapilacak hélé cok is var. Bunu eskiden oldugu gibi yapa-
mam. Bu eskiden daha edlenceliydi. Bunu yapmak icin yeterli degilim.”

!

[Yaygin] Duygusal tepkiler: Uzdinty, sucluluk, kendine kizginlk.

!

[Yaygin] Davraniglar: Etkinligi durdur, Kendini makul bir noktanin étesine jter. Bu
etkinligi gelecekte tekrar yaparken basarisiz olacagini disdndir.

Hastalarin etkinlikleri yaparken veya sonrasinda kendi kendilerini elestiren
diistinceleri artabilir; bu dasiinceleri sonuglara yansitirlar. Bir etkinlikten sonra
ya da etkinlikleri planlanirken, hastalanin otomatik diistinee ile ilgili beklentileri
énemlidir, Otomatik disiinceler hastanmin etkinliklerinin baslangicina madahale
eder, bunun yanimda bu disiinceler, hastamin zevk alma hissini ya da basarma
hissini de azaluir,

Sally gibi gorece “kolay” hastalar tedavi ederken, onlarin daha iyi hissetme-
lerine yardimar olacak potansivel etkinliklerin belirlenmesini kolaylasuracaksi-
niz. Bu etkinlikler onlann iyi hissetmesine, dastncelerini agiklamalarina, zevk
almalarina ya da belirledikleri etkinlik planina gére tretken etkinlik yapmalarina
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yardimci olacak. Hafta i¢inde oldukca pasif ve eyvlemsiz olmalar: dnlenmelidir.
Depresyon dizeyi yitksek olan hastalar, saatik etkinlik plam yapabilmek icin yar-
dimumiza ihtiya¢ duyarlar. Potansivel olarak yardimar olacak bazt hastalarin yap-
tiklars etkinliklerin ardindan aldiklan zevk ve basar hislerini derecelendirmeleri,
onlann daha aktf olmalart ve bozuk digiincelerine yanit vermelerinin duygu du-
rumlarini iyilestirip iyilestirmedigini incelemeleri faydali olabilin

Hastalari, davranigsal olarak aktive etmenin muhtemelen en kolay ve en hizh
yolu, tipik giinlik planlarin: gézden gecirmektir (sayfa 50-52). Asagidaki sorular
tartismaniza rehberlik edebilir.

& Hastalar hangi etkinlikleri daha az yapiyor ve bu nedenie kendilerini basan
(yetkintik) hissi, zevk hissi veya her iki hissi yasamaktan mahrum birakiyor?
Buniar is veya okul, aile, arkadaslar, komsuluk iligkileri, gonillGlik, spor, ho-
biler, fiziksel egzersiz, ev igleri, doga, manevi veya sezgisel, entelektiiel veya
kiltirel ugrasilari ile ilgili etkinlikler olabilir.

» Hastalar iyi bir yetkinlik ve zevk deneyimi dengesine sahip mi? Ornegin, has-
talar kendilerini ¢ok zorluyor mu ve bu nedenle zevk eksikligi yasiyoriar mi?
Zorlayici olacagini tahmin ettikleri etkinliklerden kagmiyorlar mi ve dolayisiy-
fa, yetkinlik hissi elde etme firsati cok az mi?

s Yetkinlik ve/veya zevk almada hangi etkinlikler en dUs(ik seviyede? Yatakta
uzun uzun distinme gibi bu etkinlikler dogas! geredi hognutsuziuga neden
oluyor mu ve bu nedenie bu etkinliklerin sikligi azaltdmali mi? Ya da depresif
dislncelerinden &tird, potansiyel olarak 6dil veren etkinlikler sirasinda
hastalar hogsnutsuz hissediyor mu?

Asagidaki terapi konusmasinda Sally ile planimi gozden gecirivoruz. Zamans
ni nastl daha iyi planlayabilecegine dair sonuclarini pekistiriyor, belirli degisiklik-
ler yapmasi konusunda ona cesaret verivorum. Bu degisiklikleri uygulamaya engel
olabilecek diiglincelerin ortaya ¢ikmasina, test edecegi diglincelerini adlandirma-
sina yardimer oluyorum. Yapacag: bir odevie ilgili se¢im sans: verivorum ve ona
kendisine kredi vermesini 6gretivorum.

TERAPIST: Planini disiindiigiinde ne fark ediyorsun? Ornegin depresif olmadi-
gin zamant, bir yif dncesini disiindiigiinde etkinliklerinin farkiig: hakkinda
neler soyleyebilirsin?

HASTA: Yatakta ¢ok fazla zaman gecirivorum.

TERAPIST: Yatakta kalmak daha iyi hissetmeni mi saglivor? Yataktan daha ding ve
enerji dohu halde mi ¢ikivorsun?

HASTA: (Dilgiiniir.) Hayir. . . Sanmiyorum. Yataktan ciktugunda genellikie mah-
mur ve bitkin hissediyorum.
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TERAPIST: Bu énemli bir bilgi. [Psikoegitim verme] Oyle goriiniiyor ki, depre-
sif hastalarin ¢ogu vatakea kahrlarsa daha ivi hissedeceklerini dastiniirler.
Ancak, genellikle onlar yapacak bir sey bulduklarinda daha iyi hissederler...
Farkli olan baska ne var?

HASTA: Gegen ddnem, arkadaslarla daha fazla disart ¢ikardum veya onlarla vakit
gecirirdim. Simdi sadece yurt odamdan cikip sinifa, kiittiphaneye, kafeterya-
va gidiyorum ve tekrar odama doénityorum.

TERAPIST: Bu durumda, gelecek hafta neyi degistirmek istediginle ilgili bir di-
siincen var mi?

HASTA: Evet, baskalarivla daha fazla vakit gegirmek istiyorum ancak hi¢ ener-
jim yok.

TERAPIST: Bu yiizden vatakta kaliyorsun?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Pekala, ilging bir fikrin var: “Insanlarla vakit gecirmek i¢in enerjim yok.”

Bunu not alalim [Davramssal deneyimi dizenlemek icin bilgi toplama]. Simdi,
dogru olup olmadiini gérmek icin bu fikri nasil test edebiliriz?

HASTA: Saninun arkadaslarnimla daha fazla vakit gecirmeyi planlayabilir ve bunu
vapip vapamayacagim gorebilirim.

TERAPIST: [Sally’i bunu yapma konusunda motive etmeye calisma] Bunu yapma-
nin bir yarar olacak mi?

HASTA: Samirnim daha iyi hissedebilirim.

Sally'nin ses tonundan bu deneyimi yasamaya gontlsiiz oldugunu ¢ikanyo-
rum. Otomatik distincelerine mitdahale edebilecegini kavriyorum.

Durum: Arkadasltarla vakit gecirmeyi konusma
Otomatik distince: 77

Duygusal tepki: Befirtilmemis olumsuz duygu

Sally’nin otomatik distincesini kesfetmek icin ona dogrudan soruyorum:
TERAPIST: Su anda aklindan ne geciyor?
HASTA: Bilmiyorum.

TERAPIST: [Sally'nin gercekte inandigim digiindagim distincesinin kargitr] Ar-
kadaslarinla ne kadar iyi zaman gecirecegini mi diigiintiyordun?
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HASTA: Hayir, saminim arkadaglarumin benimle vakit gecirmek istemeyeceklert
konusunda endiseliydim.

TERAPIST: Pekila [Bilissel modeli destekleme]. Bu diisiincenin seni onlara yak-
lasmaktan alikoyacagimn farkinda misin?

Zihnimde asagidaki hipotezi olusturuyorum:

Durum: Arkadaslarla takilmayi distnme
!
Otomatik diigtince: "Onlar benimle cikmak istemeyecekler.”
l .
Duygusal tepki: Uzdntd?
!

Benzer davranigsal tepki (otomatik dislnceye yanit
vermezse): Odasinda kalir.

Ardimdan, Sally'nin kendi yanitini tasarlayip tasarlayamayacagini belirliyorum.
Tasarlayamadiginda, distincesinin gecerliligini degerlendirmesi konusunda ona
yardun ediyorum ve bir davramgsal deneyim olusturuyorum.

TERAPIST: Bu diistinceye nasil yanit verebilirsin?
HASTA: . . . Bilmiyorum.

TERAPIST: Onlarm seninle takilmak istemediklerine dair herhangt bir kanitn
var mi?

HASTA: Aslinda yok, mesgul olmadiklar stirece. . . Ve benim buglinlerde neseli
olmamam haricinde.

TERAPIST: Bir sey dediler mir

HASTA: Hayir. . .

TERAPIST: Diger taraftan, onlarin seninle vakit gecirmek isteyebileceklerine dair
kanitin var mi?

HASTA: (Diisiiniir.) Emily bugitin onunla 6gle yemegine ¢ikimami istedi fakat ben
gitmedim,

TERAPIST: Tamam, bu iyi bir haber. Emily veya baskalarinm seninle takilmak
isteyip istemediklerinden nasil emin olabilirsin?

HASTA: Saninm onlara aksam yemegine ¢ikmayi veya bir seyler vapmay isteyip
istemediklerini sorabilirim.

Sonra davranissal deneyimi yolu ile olumlu sonuc degisimini en Gst ditzeye
cikarmak icin bir dizi soru sorarim.
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TERAPIST: Sence, en kolay kime sorulabilir? Emily’e mi?
HASTA: Hayir, sanum Allison ve Joe.
TERAPIST: Giizel. O halde ongoralerinin ikisini test edebilirsin. Birincisi, arka-

daslarin seninle takilmak isteyip istemevecegi; ikineisi onlarla vakit gecireme-
yecek kadar yorgun olup olmadigm. Bu dogru mu?

HASTA: Evet.

TERAPIST: [Sally’nin bu kararina uyma ihtimalini artirmaya calismak] Allison ve
Joe ya da bir baskasina bu teklifi yapma olasih@in ne kadar?

HASTA: (Dogrulayicr bir ses tonuyla) Yapacagim.

TERAPIST: [Eger hemen yaparsa Sally’nin bunu yapma olasihginin yitksek oldu-
gunun farkina varma] Bugiin yapabilecegini dagiiniiyor musun?

HASTA: Sanmmm yapacagim. Seanstan sonra onlara mesaj atacagum.,

TERAPIST: [Olumlu destek verme] Bu harika! Peki, bu gerceklesirse haftanin
geri kalanunda arkadaslarla bir arada olmaya devam etmeye ¢ahsabilir misin?
Ne diisiintyorsun?

HASTA: Evet, tabi.

TERAPIST: [Cok bitkin oldugunda Sally'nin arkadaslarim geri ¢evirebilecegini
varsayma] Arkadaslanna depre«.yommla ilgili bir seyler hakkinda konugmak

ister misin? Ya da dengelemek i¢in biraz daha ityimser seyler hakkinda nasil
konusabilirsin?

HASTA: Hayir, sanmivorum. Bitkin oldugumu zaten bilivorlar. Olduke¢a destek-
hivorlar.

TERAPIST: Giizel. . . [Bitkin oldugunda Sally’nin daha kétii hissedecegini tahmin
ederek] Arkadaslarin hayir derse seninle vakit gecirmek istemediklerinden
degil, mesgul olduklari icin hayir dediklerini hatirlamanin énemli oldugunu
diistintivor musun?

HASTA: Evet.
TERAPIST: Bunu not almali miyim?
HASTA: (Basim sallar.)

TERAPIST: (Yazar.) “Onlar hayir derse, benimle takiimak istivorlar ancak ¢ok yo-
gunlar.” (Bekler.) Giizel. Simdi, planina geri donebilir miyiz? Degistirme ihti-
yact hissettigin bir sey var m?

HASTA: Sanirim cok fazla TV izlivorum.
TERAPIST: Bu hafta bununla ilgili degistirebilecegin bir sey var mi1?
HASTA: Gergekten bilmiyorum.

TERAPIST: Fiziksel egrersiz vapmaya pek vakit ayirrmyorsun gibi duruyvor, dogru mu?
| P g
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HASTA: Evet. Cogu sabah kosardim veya ylizerdim.,
TERAPIST: Son zamanlarda bunlari yapmaktan seni alikoyan nedir?

HASTA: Saninim 6ncekiler gibi ayni sey. Gercekten yorgun hissettim. Ve onlardan
keyif almayacagim diisiindam.

Durum: Egzersiz yapmay: diisinme

l

Otomatik duslnceler: “Cok yorgunum. Ondan zevk almayacagim.”

}
Duygusal tepki: Hosnutsuziuk

d

Davramigsal tepki: Yatakta kalma.

TERAPIST: Daha fazla egzersiz planlamak ister misin, dérnegin bu hafta birkac
defa kisa kosu veya ytizme?

HASTA: Olur.

TERAPIST: En azindan ¢ defa, arkadaslarim gormek, vizmek veya kogmak icin
plan yapma olasithgin nedir?

HASTA: Yapacagim.

TERAPIST: Bunlari yapma ihtimalini artirmak icin bunlar etkinlik semasina yaz-
mali miyiz {bk. Sekil 6.117

HASTA: Hay, gerek yok. Onlan yapacagim.

TERAPIST: Bir sey daha. Bunlarin birini her yaptuginda kendine kredi vermeyi
distniiyor musun? Sadece sunu sOyleyebilirsin; “Gizel. Yaptim!”

HASTA: (Alayc ve keyifli bakarak) Arkadaslarimla plan yaptifim icin kendime kre-
di vermemi mi istiyorsunuz?

TERAPIST: Kesinlikle [Psikoegitim verme]. Insanlar bunahmda olduklarinda,
daha once kolayca yaptklari seyleri yapmalari, onlar icin ¢ogu zaman zordur.
Bir arkadasi arama veya kisa bir kosuya ¢itkma gibi sevler, depresyonu yenme-
ye baglamada ger¢ekten dnemlidir. Ve yatakta uzanmakian daha fazla enerji
harcarlar. Bu yizden elbette krediyi hak edivorsun,

HASTA: Fakat bunlar eskiden cok kolayd:.

TERAPIST: Depresyonu yendiginde, kendine kredi vermene gerek yok. Ama su
an yapmak “gok az zor” olsa bile, kredivi hak edivorsun. Ve kendine bunu
hatirlatman, daha iyi olmak icin {iretken bir sey yaptigini fark etmene katk:
saglayacakur.



18

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR

7-8

89

Sabah

9-10

10-11

1112

1-2

Ogleden sonra

2-3

SEKIL 6.1 Faaliyet Tablosu. . S. Beck (2011). Telif hakki 2011, Judith S. Beck. izin ile uyarlanmustir.

(devami)

Izin alinarak tekrar basilnustr: Biligsel Davrams Terapisi:Temelleri ve Otesi, Ikinci Basum, Judith S. Beck (Guilford Press, 2011). Bu materyalin
fotokopisinin cekilme izni, sadece kigisel kullanim icin bu kitab: satin alan kisilere verilmistir (ayrmntilar icin telif hakl sayfasma bk.). Satin

alanlar bu materyalin daha genis versiyonunu www.guilford.com/p/beck4 adresinden indirebilirler.
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HASTA: Pekala,

TERAPIST: Ashnda, her zaman aktif bir sey yaptiginda kendine kredi vermeni is-
terim; yani, her zaman kestirmediginde veya TV izlemediginde veya internet-
te gezinmediginde {Kendine kredi vermenin daha aynnul aciklamas: i¢in
sayfa 274-276’ya bk.1.

Bu bélimde, Sally'nin kendi siradan bir gtintinden sonug¢ ¢ikarmasini sagladim.
Bazi hastalar bunu yapma konusunda digerlerine kiyasla daha fazla rehberlige
ithtivac duyar {(érnegin, “Yatakta ne kadar vakit gecirdiginin farkinda misin? Uyan-
diginda duygu durumun nasil - daha iyi hissediyor musun? Bu hafta hangi degisik-
likieri denemek isteyebilecegini distiniiyorsun?”). Olumsuz tahminlerinin gecer-
iligini test eunek icin davramgsal deneyim Onererek Sally’e belirli degisiklikleri
uygulama konusunda rehberlik ediyorum ve miidahalede bulunacak otomatik
diisiinceleri belirliyorum. Ondan ayrica, etkin oldugu her zaman icin kendisine
kredi vermesini istiyorum.
 8: Peki hastalar daha akdf olamayacaklaria veya daha fazla aktif olmanin
duygu durumlanni iyilestirmeyecegine inaniyorlarsa?
L Egitim vermeniz hastalann kendi distncelerini test etmelerine vardim
edecek, davranmssal deneyimler olusturarak agagidaki gibi bir etkinlik tab-
losunu kullanacaksimiz.

TERAPIST: [Hastanin siradan bir glinitnin dzetini gézden gegirir.}
Pekila, depresif oldugunda etkinliklerinin ¢ok degistugi goru-
Tavor.

HASTA: Evet, sadece ¢ok fazla enerjim yok. Zamanin biyiik ¢coguniu-
Zunda sadece evin i¢inde yatyorum.

TERAPIST: Peki duygu durumun nasil oluyor?
HASTA: Oldukea kotit. Her zaman bunahmdayim.

TERAPIST: Evin icinde yatmaya devam edersen ne olacagini dusii-
nayorsun?

HASTA: Bilmivorum. S8amirim hicbir sey.
TERAPIST: Bu yiizden depresyonda olmaya devam edeceksin?
HASTA: Samurim oyle.

TERAPIST: Arkadaslarini arama veya yariytise ¢ikma gibi, sana zevk
veya basar hissi verebilecek bazi seyler planlamayi, kendin i¢in
daha iyi bir program yapmay1 denemeyi disiinir misiin?

HASTA: Yardimet olacagim dastnmiyorum. Ve her zaman cok yor-
gunum. Sanirun daha iyi hissedene kadar beklemeliyim.
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TERAPIST: Biliyorsun, bu tam olarak depresyondaki cogu kisinin
soyledigi sey. Fakat arastirma bize bunun tam tersi oldugunu
gosteriyor. Kisilerin depresyonu yenmelerinin yolu, ilk olarak
daha aktif olmalaridir; ardindan daha iyi hissetmeye baslarlar.

HASTA: Hum.

TERAPIST: Cok yorgun olup olmadigini ve daha fazla sey yapuginda
duygu durumunda ne gibi degisiklikler oldugunu gérmek icin
bu hafta bir deneme yapmak ister misin?

HASTA: Saninm evet.

TERAPIST: Gorelim oyleyse [cesitli etkinlikler icin gerekli enerji ara-
sida zithk sunmal. Cok zor oldugundan emin oldugunu bildi-
gin seyler nelerdir? Kosma? Giin boyunca birinin ayak islerini
yapmak? Tam daireyi temiziemek?

HASTA: Evet, bunlar yapamazdim.

TERAPIST: Peki, diger yandan daha az enerji gerektiren sey nedir?

HASTA: (¢ ceker.) Katiphaneye gidebilirim. Gini geemis kitab
iade edebilir ve belki birkac DVD alabilirim.

TERAPIST: [Olumlu destek sunma] Guzel fikir! Baska ne yapabi-
lirsin?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: Her biri sadece 10 dakika stiren, gunde birkag is yapabi-
lecegini diistiniiyor musun?

HASTA: Sanirim yapacagim.

TERAPIST: Giizel.

Terapist hastamin bu gorevleri belirlemesine yardim eder ve ilave et
kinlikler arar ve sonra, hastanin bir etkinlik tablosu kullanmasi-
ni ister.

TERAPIST: Tiim bunlar giizel etkinlikler (Sekil 6.2 deki Etkinlik Tablosura

¢tkararak) . Bunlarn ne zaman yapabilecegini seninle birlikte belirle-
mek istiyorum. Bu tabloya yazarsak sorun olmaz degil mi?

HASTA: Pekila.
TERAPIST: (Hastammn siradan bir gininiin  aciklamasima bakarak)

Pekald, genellikle 11.00 - 11.30 siralarinda uyaniyorsun gibi du-
ruyor. Sabah 10.00 ve 10.30’da kalkmaya ne dersin?
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HASTA: Bunu yapabilirim.

TERAPIST: Peki, sonrasinda ne yapilsa iyi olur?

HASTA: Dus almak saminm. Giyinmek. Kahvalti yapmak.
TERAPIST: Yani bu her zaman vapuklaria kiyasla bir degisiklik mi?
HASTA: Evet, bazen giin boyunca giyinmem.

TERAPIST: Saat 10.00 alanina “Yataktan kalk, dus al, giyin” yazmaya
ne dersin? Ve sonra saat 11 alanina “Kahvalti yap” yazmaya? [bk.
Sekil 6.2.]

HASTA: Pekald (Bunu uygular).

TERAPIST: Simdi, kahvalu sonrasinda ne yapmak istersin? Kahvalu
bulasigini yikamak?

HASTA: Yapmahyim. Bulagiklan lavaboda topluyorum. Mutfak kar-
masa icinde.

TERAPIST: Bu yiizden bulaiklari yikamaya veya mutfagy 10 dakika temizle-
meye ne dersin? Her seyi bir anda bitirmek zorunda degilsin.

HASTA: (Rahatlama ic cekisi) Tamam.

TERAPIST: Peki bulasik vikadiktan sonra? Her zamanki gibi mola
vermek, TV izlemek, gazete okumak veya internette gezinmek
ister misin?

HASTA: Evet, bu iyi olur.

TERAPIST: Pekila, saat 11 alanma “mutfagr 10 dk. temizle” ve saat 12
alamina “TV, gazete veya internette gezinme” yazalim.

Terapist ve hasta, bir sonraki giiniin programim yapana kadar bu
sekilde devam eder. Hasta ¢ok pasif oldugundan terapist ¢cok yogun bir
program hazirlayarak onu bunaltmamaya 6zen gosterir. Kisa etkinlik
stireleri ve daha uzun bos zaman etkinlik siireleri olusturur. Hastadan,
programa uydugu her zaman kendisine kredi vermesini ister. Sonra has-
taya, aym temel programu her gin uygulamay isteyip istemeyecegini
sorar. Hastanin evde yapabilecegi potansiyel gorevlerin, arayabilecegi
kisilerin ve gidebilecegi yerlerin listelerini hazirlar.

Izleyen seansta terapist, izleyen etkinlik cizelgesindeki yapilacak odev-
leri gozden gecirir. Hastanim etkinlikleri yapmak icin ¢ok yorgun olacag
ve bunlari yapmann yarar: olmayacag ile ilgili 6nceki dngoraleri hak-
kinda hastaya sorular sorar. Otomatik distincelerinin dogru olmadigm
kesfetmesi sonucunda, daha erken kalkmasi ve cok sayida Gretken veya
keyif verici etkinlikte bulunmasi konusunda hastayr motive eder.
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5: Ya ... hastalar herhangi bir keyif verici etkinlik ileri siiremezse?

©: Hastalarm etkinlikleri segebilecegi bircok liste mevcuttur. Ornegin Frisch
{2005), MacPhillamy ve Lewinsohn (1982) de tanuml liste. Bunlara su ad-
resten ulagilabilir:  www. healthnet-solutions.com/dsp/PleasantBventsSchedule.
pdf- Hasta se¢im yapacags listeyi gézden gecirirken zorlannugsa: “Listedeki
hangi bes veva 10 etkinligin en ¢ok keyif verecedini diastintyorsun?” de-
mek yararh olur. Hastalar isteksizse hastalarin, yatakta kalmalarmin hos-
nutsuzluklarii devam ettirecegi veya artiracagin anlamalanma yardim
etmek faydahidir. Ardindan onlara, listeden verilen bir etkinlikte bulun-
malarinm, yatakta kalmaya kiyvasla duygu durumlarin daha kot yapma
ihtimalinin ne oldugunu diginap dastimmediklerini sorun. Cevaplart ha-
yir ise onlara etkinligi planlamay isteyip istemediklerini sorun. Cevaplar
evet ise hakh olup olmadiklarm gérmek i¢in bir davramissal deneyim yap-
may isteyip istemediklerini sorun.

B: Ya ... hastalar zaten dolu veya asir sekilde etkinlik plant yapossa?

€. Hastalar ivi bir etkinlik dengesine sahipse programlariu degistirmeye ihti-
yaclart olmavyabilir. Bu denge ivi degilse biraz dinlenme zamam olusturma
ve/veya eglenceli etkinliklerin ve /veya yetkinlik etkinliklerinin sayisim ar-
tirmaya ihtiyac duyabilirler. Cok yogun programilart varsa etkinlik seviye-
sini diistirmeye thtiyac duyabilirler (Aynica kendilerine bu degisikliklerin
herhangi birini yaptiklari icin kredi vermeye ihtiya¢ duyarlar). Belirtilen
durumtarda, etkinliklerinden keyif veya yetkinlik hissi almazlarsa yasadik-
lar1 kot bozuk islevli bilistere yamt vermede, sizin yardiminiza ihtiyag
duyabilirler. Ayrica etkinliklerini degistirmeye mudahale eden otomatik
diisincelere de yanit vermeve ihtivag duvabilirler.

Z:  Ya... hastalar etkinliklerini degistirmenin duygu durumlan (zerinde her-
hangi bir etkisi olmadigin: soylerse?
C:  En siddedi depresyon durumiars harig, hastalarin nasil hissettikleri konu-

sunda herhangi bir dalgalanma yasamamalart olasi degildir. Fakat bu dal-
galanmalar kii¢tik olabilir ve hastalar bunlari hatirlamayabilir. Bu hastalar
i¢in basar: ve yetkinlik hislerini 10 puanhk bir 6icekle degerlendirmeyi ve
duygu durumlarim etkinliklerden hemen sonra derecelendirmeyi 6gret-
mek hastalara yardimer olur. '
TERAPIST: [Hastanin édevini gozden gecirerek dzet yapmal Bu hat-
ta, duygu durumunu iyilestirebilecegini tahmin ettigimiz bircok
sey yaptin ancak fayda saglayan herhangi bir sey bulmadin? Ne
yaparsan yap duygu durumun ayniydi?
HASTA: Evet.
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TERAPIST: Iki teorim var. Birincisi, miidahale eden otomatik disiin-
celerin vardi. Ve/veva ikincisi, belki hafif diizeyde duygu duru-
mu degisimi yasadin fakat onlart va fark etmedin ya da haurla-
IEYOTsun,

HASTA: Bilmiyorum.

Bunun {izerine terapist, hastanin gesithi etkinliklerde bulunurken
edindigi bilisleri ortaya ¢ikarir ve onlarin gelecek hafta tekrar mey-
dana gelebileceginin farkinda olarak onlara yanit vermesi icin ona
vardim eder. Terapist ayrica, hastanin kendisine kredi vermeyi ihmal
ettigini saptar. Sonra, hastanin edindigi yetkinlik ve zevk hissini dere-
celendirmesine karar verirler,

TERAPIST: 1k olarak bir keyif 6l¢egi olusturdugumuzu varsayalim,
boylece etkinliklerini derecelendirmek i¢in bir rehberin olacak
[bk. Sekil 6.3]. 6-10 aras1 bir Olgekte, hangi etkinlige 10 verir-
sin? Sana biylik keyif veren veya sana buyiik keyif verdigini hayal
edebilecegin bir etkinlik?

HASTA: Saninm, [futbol takiminin} sampiyonluk mag¢ina gitmem.
TERAPIST: Pekala, “10"un yanina semada “Futbol macinda” vaz.
HASTA: (Bunu uygular.)

TERAPIST: Peki, neve 0 verirdin? Sana kesinlikle keyif vermeyen bir
etkinlik?

HASTA: Partnerimle tartsmam.
TERAPIST: Pekald, 0’in yanina onu yaz.
HASTA: (Bunu uygular.)

TERAPIST: Ve ikisi arasinda ne olurdu?

Keyif Yetkinlik

10 Futbol maginda Deste olusturma |
5 Erkek kardesle aksam yemedi Gecen yil yaprakian tirmiklamak %
|

0 Partner ile tartisma Karsiliksiz cek vermek !

SEKIL 8.3, Keyif ve Yetkinlik Derecelendirme Olgegi.
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HASTA: Saninm, erkek kardesimle aksam yemegi yemem.

TERAPIST: Giizel, bunu da yaz.

Hasta etkinlikleri sayilarla kolayca eslestirebiliyorsa ve isterse hasta
daha fazla nokta ekleyebilir olmasina karsin bu ti¢ ana nokta genellik-
le yeterlidir. Hasta sayilarla zorluk yasiyorsa dnemli noktalar: “dasiik”,
“orta” ve “yiksek” seklinde degistirebilirsiniz. Keyif élcegini tamamla-
diktan sonra hasta basar ol¢egini aym sekilde doldurur. Ardmdan te-
rapist hastadan, bugiintin etkinliklerini derecelendirmesi i¢in dlcegini
kullanmasini ister.

TERAPIST: Bu iyi. Simdi, bugumm programim biraz dolduralim.
Saat 11.00 blogu ~—“terapi” ve onun altina, “K = "
ve Y= ” yaz. Bugin terapi sirasinda ne kadar bagar
veya yetkinlik hissi yasadin?

HASTA: Yaklasik 3.

TERAPIST: Peki keyif?

HASTA: Yaklasik 2 (Blokiar doldurur.).

TERAPIST: Bugiin terapiden hemen dnceki saatte ne yaptin?

HASTA: Kitap¢iya gittim.

TERAPIST: Pekala. Saat 10.00 bloguna “kitap¢i” yaz. $imdi 6lcege
bakalim. Bu saat sirasinda ne kadar bagart hissi yasacin?

HASTA: Belki 2 veya 3 (Not abr.). Istedigim kitab1 buldum.

TERAPIST: Peki keyif?

HASTA: Hi¢ almadim, gercekten.

TERAPIST: Yani kitapcida olmak, partnerinle tartismak gibi miydi?

HASTA: Hayir, saminim yaklasik 2.

TERAPIST: Ama bu ilgin¢ degil mi? Ik tepkin, hi¢ keyif almadigin
idi. Depresyon muhtemelen farkina varmaya veya belki de hatir-
lama, keyif verici etkinliklere miidahale eder. Baz etkinliklerin
digerlerinden daha iyi olup olmadigint anlamak icin bu etkinlik

tablosunu bu hafta tasimanin kayda deger oldugunu diisinme-
min nedeni bu (Bekler.). Yapilacaklar konusunda kararh musiny
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HASTA: Evet,

TERAPIST: Tiim bunlar vapmann neden degerli oldugunu séyle-
vebilir misin?

HASTA: Yapmakta oldugum seve bagh olarak duygu durumumun
belki biraz degistigini séylivor gibisiniz.

TERAPIST: Peki sen ne diistintiyorsun?
HASTA: Dogru olabilir.
TERAPIST: Bu dogruysa gelecek hafta sana daha iyi hissettirecek.

Daha fazla etkinlik planlamayr deneyebiliriz. En iyisi, bu derecelen-
dirme 6lgegini, etkinligi bitirdigin ana en yakin siirede doldur-
man; béylece ne yaptgimi unutmayacagin i¢in derecelendir-
melerin daha dogru olacakur. Eger bu miimkin degiise 6gle
vemegi, aksam yemegi veya uyku vaktinde doldurmay: deneye-
bilir misin?

HASTA: Tabi, bu sorun olmaz.

TERAPIST: Ve eger bunu her giim doldurabilirsen bu bize ¢ok fazla
bilgi saglayacaktir. Ama birkag giin bile yapsan, bir miktar bilgi
verecektir. Ve son olarak bir sonraki seansimizdan bir giin 6nce,
etkinlik tablosuna bakabilir misin? Herhangi bir 6rtintd ya da
ondan ogrenebilecegin herhangi bir sey olup olmadigina bak.
Istersen sonuclarnni arka tarafa not al. Tamam mi?

HASTA: Tamam.

TAHMINLERIN DOGRULUGUNU DEGERLENDIRMEK ICIN
ETKINLIK TABLOSUNU KULLANMA

Hastalar planlama etkinliklerinin faydasi dokunacagina kusku ile yaklastiklarin-
da, onlardan, bir etkinlik tablosunda yetkinlik ve keyif veya duygu durumu diizey-
lerini tahmin etmelerinive ardindan gercek dereceleri, digeri Gizerine kaydetmelerini
isteyebilirsiniz. Bu karsilastirmalar, kullanish bir veri kaynag olabilir,

TERAPIST: [Ik etkinlik tablosundaki tahminlerine ve ikinci tablodan, gercekte ne
olduguna bakalim.

HASTA: (Bagt ile onaylar.)
TERAPIST: Arkadaslarnia gorismek icin yaptigin bu ti¢ plan icin genellikle 0'lardan

3’lere kadar olmak fizere ¢ok diigiik puanlar 6ngdrmistiin. Ne oldu?

HASTA: Ashinda, disindigimden daha iyi zaman gecirdim, keyif puanlarim
3’lerden 5’lere kadardi.
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TERAPIST: Bu sana ne ifade ediyor?

HASTA: Saninm iyi bir tahmin yapamiyorum. Keyif almayacagim distinmustim
takat en azindan biraz keyif aldim.

TERAPIST: Ontuniizdeki hafta icin daha fazla sosyal etkinlik planlamak istiyor
musun?

HASTA: Evet, yapmaliyun.

TERAPIST: Giizel. Ne olabilecegini ve ashnda terapiye gelmeden once ne oldugu-
nu gortvor musun? Arkadaglannla kéti zaman gecirecegini tahmin ediyor-
dun, bu yizden hi¢ plan yapmadin, ashinda onlarin davetini geri ¢cevirdin. Bu
terapi Odevin, fikirlerini test etmene yardima: olmus gibi gériiniiyor ve sen,
kot zaman gecirecegin konusunda yanlhs 6ngoride bulundugunu anlamug
gibi goruniiyorsun; simdi ise daha fazla plan yapmaya istekli gibi goriintyor-
sun. Dogru mu?

HASTA: Evet. Fakat bu bana, Daha ivi olacagimi dngordiigiim fakat daha kot
sonuclanan bir konu hakkinda konusmak istedigimi haurlatty,

TERAPIST: Pekali, ne zamandi bu?

HASTA: Hafta boyunca kosuya ¢iktigimda basari ve keyif icin 4 derecelik bir baga-
11 elde edecegimi 6ngdrmistim. Fakat her ikisi de Ulerde kald,

TERAPIST: Nedeni hakkinda bir fikrin var mi?
HASTA: Ashinda yok.

TERAPIST: Kosarken nasil hissediyordun?
HASTA: Cogunlukla hayal kinkhigs.
TERAPIST: Peki aklindan ne gegiyordu?

HASTA: Bilmiyorum. Cok iyi hissetmiyordum. Ger¢ekten kolayca nefesim kesildi.
Ne kadar zor olduguna inanamachm.

TERAPIST: “Cok iyi hissetimiyorum.”, “Nefesim kesildi.” “Bu zor.” gibi diisincele-
re kapildin?

HASTA: Evet, sanirim.
TERAPIST: Aklindan baska bir sey gegiyor muydu?

HASTA: Eskiden nasil oldugunu hatirladim. Nefesim kesilmeden 2-3 mil gidebi-
livordum.

TERAPIST: Eskiden nasil olduguna dair bir am, bir imge var miydi?
HASTA: Evet. Kolayd1. Simdi ¢ok formsuzum. Belki, asla eski formuma kavugmayacagim,

TERAPIST: Pekala, anlamis muyumn bir bakalim {Ozetler]. Burada ofisimde, kosu-
ya ciktiginda orta diizeyde basari ve keyif hissi alacagim distinmuistiin. Fa—
kat ¢ok az aldin. Eskiden nasil olduguna dair bir anmn varms ve “Bu zor”
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”

“Gercekten nefesim kesildi.”, “Bunu eskiden daha kolay yapardim.” “Su an
formum ¢ok koul” “Belki asla eski formuma kavusamayacagim.” gibi mi-
dahale eden dustincelere sahipmissin gibi duruyor. Ve bu disiinceler hayal
kinkhgina neden oldu. Bu dogru mu?

HASTA: Evet.

Bu son kisimda terapist etkinlik tablosunu, hastanin bir etkinlikten aldig: keyfini
baltalayan bir dizi otomatik diisiinceyi belirlemede bir ara¢ olarak kullanmr. Bir
sonraki boliimde terapist:

1. “Belki de asla eski formuma kavusamayacagim” temel bilisini degerlendir-
mesine vardim edecek.

2. Ona, kendisinin kondisyonun en iyi noktast ile karsgilastirmak yerine en
kéti noktast ile nasil karsilastiracagim 6gretecek, boylece kendini elestir-
mek yerine kosmaya devam etme konusunda kendisini iyi hissedecek.

Davrarussal etkinlestirme, cogu depresif hasta i¢in énemlidir. Bircok hasta sa-
dece, etkinliklerin se¢ilmesi ve programlanmasinda gerekgeye ihtiyac duyar. Yapr-
lacak rehberlikle, hastalar, etkinlikleri uygulamaya midahale edebilecek otomatik
diistincelere uygun yanitlar vermeye ve bu etkinliklerden keyif almaya veya yetkin-
lik hissi edinmeye ihtiya¢ duyarlar. Terapistlerin hastalarin daha aktf olmalarina
vardim etme konusunda nazik sekilde srarci olmalart gerekir. Oldukca eylemsiz
olan hastalar, baslangicta, artan etkinlik dizeyi ile giinliik plani nasi olusturacak-
larinr ve ona nasil bagh kalacaklarmi 6grenirler. Etkinlik planlama konusunda
kuskusu olan hastalar, fikirlerini test etmek icin davranigsal deneyimler yaparak
ve/veya tahminlerini gercekte olanlarla karsilastirarak otomatik distncelerinin
dogrulugunu kontrol ederek yarar saglayabilirler.



Bolim 7

2. SEANS VE SONRASI:
YAPI VE BiCiM"

. seansta, sonraki her seansta tekrarlanan bir format kullanmir. Bu hoélimde, 2.
Qseansmn son seansa kadar terapinin genel seyri aciklanmaktadir, Tedavinin
son asamasi Bélam 18 de aciklanmaktadir. IIk seanslar sirasinda sosyallesen hasta-
da ortaya ¢ikan tipik problemler Boliun 8'de sunulmaktadir.

Tkinci seans ve sonraki seanslarin tipik giindemi asagidaki gibidir:

Seansin Baglangig Bolimi:

Bir ruhsal durum kontroll yapmak,
GUndemi belirlemek,

Bir glincelleme yapmalk,

Odevi gézden gecirmek,
Gundemdeki oncelikleri belirlemek.

A

Seansin Orta Béliimi:

6. Belirli bir problem (izerinde caligsmak ve bu baglamda biligsel davra-
nig terapisi becerilerini 6gretmek,

* Cevirenler: Yrd. Doc. Dr. Iar Tari Comert
Yrd. Doc¢. Dr. Muzaffer Sahin
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7. Hgili konugsmalar izlemek, is birligiyle belirtenen ddev(ler) vermek,

o

8. lkinci bir problem lizerinde calismak.
Seansin Sonu:

9. Ozet yapmak ya da 6zet almak,
10. Yeni bdevleri gbzden gecirmek, -

11. Geri bildirim almak.

Bu tablodaki sorular yeni kullanmaya basladiysaniz, bu tablonun bir kopyasini
¢ikartabilirsiniz. Bunu (veya basitlestirilmis versiyonu) hastalariniza gosterebilir-
siniz boylece benzer tedavide ne olacagiyla ilgili daha iyi bir fikir edinebilir ve
boylece seansm neresinde oldugunuza iliskin kayit tutabilirsiniz.

Sizin ikinci seanstaki amaclarnniz, problem ¢éziminin baglam: Gzerinde
caligarak onemli problemlerin tanimlanmasinda hastaya yardime: olmak, hastaya
ilgili becerileri, 6zellikle tanimlamay: 6gretmek ve depresif hastalarin ¢ogu icin
etkinlik planlari ile otomatik disiincelere yanit vermelerine yardimar olmaktir.
Biligsel davranis terapisinde hastalarla kurmus oldugunuz yakin iliski devam ede-
cek: seans formatni izleyerek, is birligivle calisarak, geri bildirim alarak, gecmisle-
rini gérmeye baglamalarina yardima olacak ve biligsel modelin ipfinda deneyim
edinmelerini saglayacaksimiz. Sayet hasta biraz daha iyi hissediyorsa hastah@in tek-
rarim Onlevici caligmaya da baslayacaksiiz (bk. B6lim 18). Her seyin 6tesinde siz
terapotik bagi olusturmak ve semptomlan hafifletmek ve hastanin rahatlamasim
saglamakla ilgilenmelisiniz.

SEANSIN iLK BOLUMU

Asagida agiklanan oturumun baslangi¢ kisminin hedefleri sunlardir:

= Yeniden yakinhk kurmak,
e Coztm icin yardim isteyen hastalarin problemlerini adlandirmak,
« Diger dnemli sorunlu alanlari goriismek igin bilgi toplamak,

Odevleri gozden gegirmek,

@

#

Glindemdeki problemleri dncelik sirasina koymak.

Hastalar seans éncesinde terapi icin hazirlanan cahsma sayfasini (notlarini) zihin-
sel olarak ya da yazili olarak gbzden gecirdiginde, bu hedeflere ulasmak kolaylagir
(Sekil 7.1).
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Son seansta bahsettigimiz dnemti konu neydi? Terapi notlarim ne soyliiyor?
Benim duygu durumum diger haftalaria karstlastinldiginda nasi?

Bu hafta terapistimin bilmesi gereken (olumlu ve olumsuz) neler oldu?

oW

Cozimd igin yardim istedigim problemler nelerdir? Kisaca problemierin her
birini nasit adlandirabilirim?

5. Hangi 6devi yaptim? (Yapmadiysam ne engel oldu?) Ne 8grendim?

SEKIL 7.9 Terapi Odevi icin Hazirhk.

Duygudurum (ve Ilag) Kontrolii

Duygudurumun kontrolii genellikle kisadir. Bu kontrol hastalarin nasi} gelisme
gosterdiklerinin izlenmesinde size yardimear olur. Hastalar semptom kontrol liste-
sini tamamlarsa hastalarin intihar dstincesi, uyuma zorluklar, degersiz hissetme
ya da cezalandirma gibi; en kétii durumun olacagindan korkma, huzursuzlugun
artmasi vb. gibi s6zI0 olarak ifade edilmeyen ek sorunlar: olup olmadifim aras-
uracaksmiz. Seans swrasinda bu problemlerin bir va da daha fazlasma deginmek
onemli olabilir,

Ayrica hastalardan dznel bir tanim da elde etmeli ve objektif test sonuclariyla
karsilastirmalisiniz. Test sonuglart ile z bildirimler arasida fark varsa hastaya so-
run (Ornegin; “Kendini daha kétii hissettigini sdyledin ama depresyon envanter
gecen haftaya gore daha digiik. Bu sonug icin ne diyorsun?”). Onceki ve simdiki
seansin hedef puanlar arasinda hizht bir karsilasurma yapmalisiniz ((")rnegin; Bu
haftaki anksivete puamin gegen haftakinden daha dusiik. Daha az endiseli mi his-
sediyorsun?). Ayrica hastalarin sadece o giin nasil hissettiklerine degil, bunun ya-
ninda gecen haftaki duygu durumlarini da incelemelisiniz. Tipik bir ikinci seans
sOvle baslar:

TERAPIST: Merhaba Sally. Bugiin nasil hissediyorsun?

HASTA: Asag yukar ayni, sanirim. Hala oldukca depresif hissediyorum. Ve ¢ok
daha fazla endigeli.

Terapist: Formlaria bir gbz atabilir mivim? Onlan doldururken bitiin bir haftay:
mi yoksa sadece bugtinii mii diisintyordun?

HASTA: Ttam haftay.

TERAPIST: Giizel. Tamam, evet, stiphesiz bu hafta cok daha endiseli gérantyor-
sun. Birka¢ dakika konugmak icin gindeme “anksiveteyi” koyalim ma?
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HASTA: (Basi e onaylar)

TERAPIST: (Beck Depresyon Olgegiini gistererek) Depresyon puani gecen haftayla
karsilastinldiginda bu hafta biraz daha disiik goruniyor. Sen de bu sekilde
hissettin mi?

HASTA: Evet, ben de dyle dastintyorum.

TERAPIST: Tamam, bu iyi.

&:  Ya... hastalar duygu durumlan ilgili uzun uzadiya ayrintiya girerse?
£ Kisa bir aciklama vermek icin onlarla sohbet edeceksiniz.

Ornegin; “Sally, bir an i¢in s6ziini kesebilir miyim? Sadece birkag ciimley-
le bana depresyon ve anksiyetenin gecen haftaya kiyasla nasil oldugunu
anlatabilir misin? Daha depresif mi hissediyorsun, asagr yukart aym mu,
yoksa daha az m depresifsin?”

Sally’nin gecen haftaki duygu durumu ve nasil hissettigi ile ilgili etrath bir
bilgi edinerek degisimle ilgili niteligi ortaya gikartyorum. Olumlu ve kendi disin-
cesinde uyumsal degisimleri ona tamumak istiyorum,

TERAPIST: Neden daha az depresif oldugunu disiinayorsun?
HASTA: Samurim biraz daha umutlu hissedivorum, tedavi yardimet oldu gibi,

TERAPIST: [incelikle pekistirilen bilissel model] Yani “Terapi yardimar olabilir”,
gibi disiincelerin vardi. Bu distinceler sana daha umutlu, daha az depresift
mi hissettivdi?

HASTA: Evet... ve kimya simifimdan Lisa — onunla caliymanm rica etti. Diin baz
formulleri gozden gecirerek birkag saat gecirdik. Bu bana daha iyi hisset-
tirdi.

TERAPIST: Diin onunla cahsirken aklindan ne gegti?

HASTA: Onunla ¢alismami rica ettigine memnun oldum... Simdi konulart daha
iyt anhiyorum.

TERAPIST: O zaman bu hafta neden iyi hissettiginle ilgili iki iyi drnegimiz var. Bir
terapi hakkinda vmutlu disiincelere sahip oldun. Lisa ile calisinca kiciikte
olsa bir bagar: duygusuna sahip oldun.

HASTA: Evet.

TERAPIST: Olumlu yonde bakmanin diisiincelerini ve hislerini nasil etkiledigini
gorebilivor musun?
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Oz yeterlilik duygusu olusturmasi ve daha fazla bilissel ve davramssal degisikler ve uyumsal
degisiklikler yapabilmesi icin Sally’inin yaptiklarm: ohumlu yonde pekistiriyorum:

TERAPIST: Terapi hakkinda sahip oldugun bu umutlu disiincelerin ve Lisa ile
calismak i¢in ¢aba gdstermen harika.

Hastalariniz daha iyi hissediyor ama nedeninden emin olarmyorsa onlara;
“vaptiklarinda ya da diisincelerinde herhangi bir degisiklik fark ettin mi?” diye
nedeni sorun.

5: Ya.. hastalar kendi ruh hallerindeki olumlu degisiklikleri dis etkenlere
baghyorsa?

£: Hastalar sikhikla “ Kendimi daha iyi hissettim ¢tinki ilacla tedavi ige vara-
maya basladi/ patronum hasta oldugu icin disanidayd:i/ esim bana kars
daha kibard:” der. Daha sonra siz “Onun yardima oldugundan eminim,
ama bunun disinda kendinizi farkl dilgiiniirken ya da farkl: bir sey yaparken

buldunuz mu?” diye sormalisiniz.

Aym sekilde, duygu durumlar kotiilestiyse hastalarm atflarim 6grenmeye
calismalisimiz. “Bu hafta neden daha kétd hissettigini diistniiyorsun? Bu, disiin-
cenle ya da yaptgin veya yapmadifin seylerle ilgili bir sey olabilir mi?” Bu sekil-
de, incelikle bilissel modeli pekistirerek hastalarin nasil hissettiklerini bir miktar
kontrol altuna alabileceklerini vurgularsimz.

8: Eger... hastalar duygu durumlarimi highir syin iyilegtiremedigini belirt-
yorsa?

€:  Buinang i¢inde olan bazi hastalar 1srar ederler: “Baz sevler daha ivi; bazn
sevler daha kot hissetmeme neden oluyor” bu konulan daha sonraki
seansin glindemine almakta yarar olabilir. Sekil 7.2°deki gibi bir grafik,
hastalarin kendi duygu durumlar {zerinde en azindan minimum kont-
rol yapmalarina yardimar olabilir. Giidtimlu kesif yoluyla, onlara kacin-
mayt, soyutlanmayt ve genellikle huzursuziuk halini (disfori) arttiran

Kendimi daha iyi Kendimi daha kétii
hissettirecek gseyler: hissettirecek geyler:
Bisikletime binmek, Yatakia kalmak,
E-maillerime cevap vermek, Uzun kestirmeler yapmak,
Facebook'u incelemek, Cok fazia televizyon iziemek,
Arkadaslarimla bulusmak, Bos bos oturmak.

Arabami temizlemek vb.

e

SEKIL 7.2, Bir iyi/ kot listesi,
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hareketsizligi (va da en azndan dizelmezse) gdrmelerine yardimer olabi-
lirisiniz. Baz1 etkinliklere katldiklannda, sikhikla kigiler arasi etkilesim ya
da zevk ve uzmanhik potansiyeli gerektiren etkinliklere dahil olduklarinda
baslangicta klclik bile olsa bu etkinliklerin ruh hallerinde bir iyilesmeye
yol agabilecegini belirtmelisiniz.

Kisa duygu durumu kontrolil cesitli firsatlar yaratir:

e Gecen hafta boyunca hastalarin kendilerini nasil hissettikierine ilgi gos-
termelisiniz.

« Siz ve onlar tedavi boyunca ilerlemelerinin nasii bir seyir gosterdigin
izleyebilirsiniz,

s Onlarin eksikliklerini gérebilmeleri ya da ilerlemelerini gligiendirmeleri
icin agiklama yapabilirsiniz.

= Ayrica biligsel modeli gtiglendirebilirsiniz; séyle ki, hastalar durumlarimi
nastl gorayorlar ve kendi duygu durumlarinin etkisi ile onlar nasil davra-
niyortar?

Nesnel olcitleri incelerken olumlu ya da olumsuz degisiklikleri (intihar di-
stincesi ya da umutsuzluktaki degisimler) bulmaya cahismak icin bireysel unsurlar
gozden gecirdiginizden emin olun. Hastalarin tan ve belirtilerine gore dzellikle
testlerde yer almayan ek bilgileri (Ornegin; panik atak, agirt alem yapma, asiri
madde kullanimi, dtke patlamalari, kendine zarar verme, vapilan yikict davranis-
larin siddeti ve sayvilarun) sorabilirsiniz,

Hastalar psikolojik sorunlan i¢in ilag aliyorsa bir stire sonra bu ilaglarin ba-
gumhilik yapip yapmadigini, problemlere neden olup olmadigini, yan etkileri ile
ilgiti semptomlan kontrol etmelisiniz. Kullanim sikhifini sormak icin “Bu hafta
flacini aldin mi?” dan ziyade “Bu hafla kag hez receteyle (uzmanmmdan) ilag alabil-
din?” gibi anlatim tarz: dnemlidir (bk., C")rnegin;J.S. Beck, 2001, llac Uyumunu
Artirmak Icin Oneriler.).

Eger recete yazan saglik uzmani degilseniz, hastadan izin aldiktan sonra pe-
riyodik olarak bu ilact yazan saglik uzman ile bilgi alisverisi vapmalisimz. ilag
dLglsmrmcsxm tavsiye etmeyecekseniz ancak hastalarimizin, bilislerine ilacin nasil
mudahale ettifini anlamalanna (ya da uygulanabilirse ilact azaltmalarina) yar-
dimci olabilirsiniz. Yan etkiler, doz, ila¢ bagimlihgi va da alternatif ilaclar veya
takviyeleri gibi konularda endiseleri varsa ilaci yazan kisive belirli sorular sorarak
hastalarimiza yardimes olabilirsiniz. Sayet hastalar ila¢ almiyorsa ama siz farmako-
lojik bir miidahale gerektigine inaniyorsamz, ubbi veya psikiyatrik konstiltasyon
Snerebilirsiniz.
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Bir Baglangic Gindemi Belirleme

Bu kisa bolamin amact bir baslangic glindeminin nasil hazirlanacagini belirle-
mektir. Size problemlerini adlandirarak getiven ve ¢dzmek icin yardum isteyen hasta-
larla konugursunuz. “Bugiin ne hakkinda konugmak istersin?” ya da “Bugiin neyi
gandeme almak istersin?” (verimi daha diigik goriismelere neden olabilir) gibi
sorulardan ¢ok, soruyu problem ¢ézme seklinde ifade edin (hastalar bu sekilde
glndem olusturmak i¢in sohbet edeceklerdir.):

TERAPIST: Tamam, Sally, ¢6zGmi i¢in benden yardim isteyecegin sorun ya da
sorunlar neler? Sadece sorunlann isimlerinden bahsedebilir misin?

HASTA: Peki. Ekonomi sinavi yaklagiyor ve heniiz dersin konularmi anlamiyo-
rum. Cok endiseliyim. Tam olarak odaklanamiyorum. Ne yapacagim bilmi-
vorum. Okumaya devam ediyorum.

TERAPIST: (Nuzthce keserek) [Kisaca seansta daha sonra ele alinacak bir sorunu
belirterek konusmak] Bugiinki gindemde sinavi ele almal muyiz?

HASTA: Evet, kesinlikle,

Bu noktada Sally daha cok problemi hakkinda genis aciklamalar yapiyor.
Ben nazikce onun sozini kesivorum, sorunu isimlendiriyorum ve birka¢ daki-
ka tartismak icin giindeme koymak istivorum. Ona sorunu daha uzun agiklamas
icin misaade etseydim, getirdigi itk problem en énemli problem olsun ya da olmasmn,
onu seans boyunca en ok konusmak istedigi ve incelik vermek istedigi konuyu konusmak
Sfirsatindan mahrum ederdim. Daha sonra eklenecek dnemli glindem mevzularin
arasuriyorum:

TERAPIST: Yardimer olunmasini istedigin baska bir problem var mi?

HASTA: Evet, oda arkadasimla isler cok iyi gitmivor. Farkli saaderde istiyoruz.

TERAPIST: (nazikce kesiyor) Sovle diyebilir miyiz “oda arkadagiyla sorun”?
HASTA: Evet.

TERAPIST: Baska bir sey?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: {Seans sirasinda bu ilk ikisinden daha énemli olabilecek diger sorun-
lar arastirma] Bu hafta kendini en ¢cok ne zaman kot hissettin?

HASTA: (Ditsitndiyor.) Sanmrim sinava ¢alismay denedigimde ve sinifta oldugumu
dasindigtmde.

TERAPIST: Ozellikle kotii hissettigin baska zamanlar var mi?
HASTA: Hayir, bunlar en kotiileriydi.
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TERAPIST: “Sinav icin ders ¢absma ve siifta bulunma” konularini giindeme ko-
yabilir miyiz?

HASTA: Evet, bu iyi olur.

Seansa baslamadan énce, baska énemli sorunlarin ortaya ¢itkma beklentisinin
olup olmadigin arastirtyorum.

TERAPIST: Ve bu hafta giindeme gelme olasihigi olan baska bir sorun var mi?

HASTA: Hayiwr, sanmiyorum.

£ Ya... hastalar giindem maddeleri énermede zorluk ¢ekerse?

:  Genellikle hastalar glindem maddeleri 6nermek i¢in baslangicta biraz ce-
sarete ihtiya¢ duyar. Onlan nelerin rahatsiz ettiginin acikca farkinda ol
mayabilir ve/veya hangi konun giindeme getirilmesi gerektiginden emin
olamayabilirler. Bolim 8'de bu zorlugu sergileyen hasta ile ne yapilacag
aciklanacakur.

Haftanin Gincellemesi

Seansin sonraki bohimi, énceki seansla yeni seans arasinda baglant kurmaniza
yardimer olur. Hastanun haftasinin kisa bir glincellemesini yaparken bu esnada
giindeme ahnacak énemli potansiyel problemlerle ilgili olarak tetikte olmahisiiz.
Once, hastanin haftasinin ana hususlarinm nasil gectigine iliskin bilgi edinmek
icin arastirin.

TERAPIST: Bu hafta bilmem gereken 6nemli bagka bir sey oldu mu?
HASTA: (Distindiyor) Himmm. (i¢ cekiyor) Evet, uyuyakaldim ve bir dersi kacirdim.

TERAPIST: [giindeme eklemek icin yeteri kadar énemli olup olmadigini gérmek
icin sorusturma] Bugln konusmamiz gereken bir sorun mu?

HASTA: Hayir, zannetmiyorum. Sadece alarmi kurmayr unuttum.
TERAPIST: Peki, baska bir sey?

HASTA: Hayrr, aklima gelen baska bir sey yok.

Sonra olumlu deneyimleri ortaya ¢ikaracaksiniz:

TERAPIST: Tamam. Bu hafta olumlu ne oldugunu bana anlatabilir misin? Ya da
belki biraz daha ivi hissetmeni saglayacak durumlar?

HASTA: (Ditgiindiyor) Himm, samirim diisiincelerimi paylasmam iyi geldi. Annem-
le telefonda konustugum zaman da daha jyi hissettim.

TERAPIST: Tamam, bu iyi. Baska ivi seyler oldu mu?
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Olumlu deneyimleri istemek, hastalann tim hafta boyunca sikintilarinm
siddetini, aym1 dizeyde amansiz hissetmediklerinin farkina varmalarina yardimar
olur. Sonraki seansta veya gelecekteki seanslarda kullanilabilecek olumlu bilgileri
not etmelisiniz. Ozellikle bu bilgileri hastalarin olumlu faalivetlerle ugrasmalariny
planlarken ya da onlara otomatik diigtince ve inanclarinda yardim ederken kulla-
nabilirsiniz. Olumiu verileri ortaya ¢ikarmak hastalar daha iyi bir zihinsel bakis
getirebilir, sonraki problemi ¢dzmede onlari yeni disiincelere daha acik bir héle
getirir. Bu dgelere ya o zaman ya daha sonra, duygu durumlarni aydinlatmak icin
va da onlara ilgi gostermek i¢in (genellikle kisaca) konusma esnasinda girmeye
karar verebilirsiniz, boylece terapotik is birligi gticlenir

Odev Degerlendirmesi

Sonra hastanin édevi icin neleri basardigim goreceksiniz (Boltim 17 seansin bu
bolami i¢in daha kapsamb bir agiklama saglar}. Hastanim ddevinin gozden ge-
cirilmesi ¢ok onemlidir. Bunu yapmazsaniz, hastalar 6devierini yapmaya devam
etmezler. Bazen ddevin yorumu oldukea kisa stirer, bazen de glindemdeki sorun-
larla ilgili ise oturumun 6nemli bir parcas: haline gelebilir. Hastanin diger sorun-
lann ¢dzdminde yardim istedigi duruma karsy; ddevi gozden gecirmek icin ne
kadar zaman harcanacagini belirlemek terapi sanatinim énemli bir parcasidir.

Genellikle hastalardan 6dev listelerinden, ddevierini yliksek sesle okumalart-
ni isteyin (bk., 6rnegin; sayfa 67). Onceki seans(lar)da tartisilan kendi otomatik
disiince ve inanclarina tepkilerine, uyum saglayic: ifadelere su an ne kadar inan-
diklarini puanlamalarim isteyin. Yaptiklari davramigsal odevierden neler 6gren-
diklerini ortaya ¢ikarin. Ve gelecek hafta devam etmek icin onlara yardimci olacak
ddevleri goriigiin. Odev dgelerinden biri tizerinde konusmak uzun bir siire gerek-
tiriyorsa (ya da hasta, 6devlerden birini yapmada basansiz oluyorsa) daha sonraki
seansta bunlan tartigmak i¢in ortaklaga karar verebilirsiniz, boylece ddevlerin geri
kalanim hazli bir sekilde gézden gecirebilirsiniz.

TERAPIST: Simdi, 6deviniz hakkinda konusabilir miyiz? Gegen haftadan notlann
var mi?

HASTA: Evet (Listesini cthartyyor [Sekil 5.1, sayfa 671; Terapist de onun listesini cihar-
ryor).

TERAPIST: Tamam, biz onun fizerinden gegelim?

HASTA: Elbette.

TERAPIST: Peki. Nasil gecti? Bunu giinde iki kez okuyabildin mi?
HASTA: Oldukga iyi. Sadece bir ya da 2 giin kagirdim sanurim.
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TERAPIST: Ik maddeyi okuyabilir misin?

HASTA: (Yiiksek sesle okuyor) “Tembel ya da iyl olmadigimi diisinmeye baslarsam
gercek bir hastaligim oldugunu kendime hatirlatacagim, depresyon olarak
adlandirilan, gercek bir hastahigim var. Bu hastalik benim yapmak istedigim
sevleri zorlastiriyor. Tedavi ise yaramaya basladikca, depresyonum kalkacak,
bu seyleri daha kolay yapacagim.

TERAPIST: Buna su an ne kadar inaniyorsun?
HASTA: Saninm inanmyorum.

TERAPIST: Ivi. (Listedeki ikinci maddeyle devam ediyor) Baska herhangi bir hedef
fizerinde distindin mi?

HASTA: Hayr.

TERAPIST: Tamam. Bunu yaparsan bana bildir. (Ugiincii maddeye geciyor) Duygu
durumunun degistifini fark ettifinde otomatik diistincelerini yakalayabil-
din mi?

HASTA: Denedim ama ben her zaman ne disindGgimi bildigimi sanmiyorum.

TERAPIST: Sorun degil. Her seansta otomatik diigtincelerin hakkinda konusuyor
olacagiz. Duygu durumun degistifinde otomatik distincelerini tespit edebi-
lir misin?

HASTA: Evet, saninum yapabilirim ama onlan not etmedim.

TERAPIST: Durum neydi?

HASTA: Sinifta oturuyordum ve birdenbire gercekten sinirlendigimi hissettim.
TERAPIST: Aklindan ne gecivordu?

HASTA: Sinavin yaklastigin: disiiniyordum ve o an bunun icin hentiz hazir olma-
diar hissettim ve hazir olmamin da bir yolu yoktu.

TERAPIST: IW Not edeyim. Sinavdan bahsederken birka¢ dakikahgma bu konu-
ya geri donebilir miyiz?

HASTA: Evet.
TERAPIST: Bu hafta farkinda oldugun baska bir otomatik diisiince oldu mu?
HASTA: Gergekien yok.

TERAPIST: Yani kendine oylesine diisiindiigin bir seyin mutlaka dogru olmadigi-
at hatirlatacak bir firsatin olmad.

HASTA: (Bagin sallyyor)

TERAPIST: Simdi bu fikirle ilgili ne digtintiyorsun?

HASTA: Sanirim dogru. Depresyonla Basa Cikma Kitapciginda bahsettigi gibi.
TERAPIST: Bu hafta Allison, Joe va da baska biriyle bulugtun mu?
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Sally ve ben bu ddevi hizlica gézden geciriyoruz. Otomatik dastincelerini ara-
yacagi ve gelecek hafta sosyal etkinlik plan: yapmasi ile ilgili olarak ortaklasa karar
ahyoruz. Sonra Depresyonla Basa Cikma kitapgigindaki énemli kavramlan kisaca
tarnslyoruz.

Giindeme Oncelik Vermek

Simdi bir giindem baslangict hazirlayin ve hastanin gecirdigi hafta ve 6deviyle ilgi-
li toplamis oldugunuz bilgivle miimkin oldugunca fazla bashk ekleyin, bashklan
dzetleyin. Cok fazla giindem maddesi varsa siz hasta ile ele alinacak maddelere
ortaklasa karar verin ve dnemsiz sorunlari, sonraki bir seansta ele almaya karar
verin. Hastalarin her 6ge Gzerinde esit zaman gecirmek isteyip istemediginin far-
kina varabilirsiniz.

TERAPIST: “Tamam, simdi 6nemli gorillen giindeme éncelik verebilir miyiz?”
Boylece bu seansta nasil vakit gecirecegimizi belirleyebiliriz. Siavindan
bahsettin. Oda arkadasinla oldugunda, ders cahisirken ve simiftayken o6zel-
likle kotil hissediyorsun (Bekler). Bunlardan baska daha énemli bir sorunun
var mi?

HASTA: Peki, kuzenim beni aramadiginda da koét hissediyorum.

TERAPIST: Tamam (Notunu aliyorum ve giindeme kendi maddelerimi ekliyorum) . Ayri-
ca duygu durumunu nasil iyilestirebilecegin hakkimda ve biraz da otomatik
diistincelerin izerinde konusmak istivorum. Bu iyi olur mu?

HASTA: Evet, bu ivi.
TERAPIST: Giindeme koymak istedigin icin baska bir sey var mi?
HASTA: Sanmiyorum.

TERAPIST: Her konunun tstiinde durabilecegimizi sanmiyorum. Eger bu gin-
dem maddeleri {izerinde konusmak icin zaman bulamazsak hangisini sonra-
ki seansa erteleyebilirizr

HASTA: Himmm... Sanirim oda arkadasimla olan problemi erteleyebiliriz. Ve ku-
zenimle ilgili madde. O da bekleyebilir.

TERAPIST: Tamam, bunlan listemizin sonuna koyahm,

Alternatif olarak, sorabilirsiniz:

TERAPIST: Sayet sorunlarin sadece bir veya iki tanesini konusacak kadar zaman-
miz olsaydi, en énemlisi hangisi olurdu?
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Her zaman gindeme bagh kalmaya gerek olmadigina dikkat etmek onem-
lidir. Ashinda, baz1 durumlarda gindeme bagh kalmamalisiniz. Giindem disina
gkildiginda, hasta ile bu degisikligi actkca konusmal ve degisiklik izerinde an-
lasmalisiniz.

TERAPIST: Sally, hald sinavin icin endiselendigini gorebiliyorum ama siireyi biti-
riyoruz. Seansin geri kalaninmt onunla gecirmek ve diger maddeleri gelecek
haftaya ertelemek ister misin? Ya da sadece b dakika daha sinavin Gstiinde
durabiliriz, béylece hald simfrayken veya calisirken kétit hissetmen hakkinda
konusacak zamanimiz olur.

HASTA: Gindemdeki her konuyu goériismeye gayret edelim.

TERAPIST: Tamam, ikimizde saate bakalim ve zamam ayarlayalim.

Siz ve hastanun bir dizi nedenden dolay bir seans boyunca zamani nasil yo-
neteceginizle ilgili bir degisiklik onerebilirsiniz. Ornegin, énceki konusmadaki
gibi, hasta belirli bir konu hakkinda oldukca tzgiindir ve gérismek icin daha
fazla zamana ihtiyaci oldugu goériilmektedir. Ya da 6zellikle 6nemli goriinen yeni
bir konu ortaya ¢ikar. Ya da seans sirasinda hastamn duygu durumu (daha kétiye
gider) degisir.

. 8 Ya. Hasta giindemde olmayan yepyeni bir konu hakkinda konusmaya
baslarsaz

€:  Hastalar yeni bir konuya kaydiginda, onlarin séziini nazikce kesebilirsi-
niz, degisime dikkat ¢eker ve devam eden sorun i¢in bilingli bir secim yap-
masina izin verirsiniz. Hastalar sikhkla gercekten vapuklarimin farkinda
olmadan veni konular teri strerler.

HASTA: Sonra baska bir zaman kiitiphanede cahgmayr deniyordum,
Liseden arkadasim Julia’yr gordiigiimde c¢ok rahatsiz oldum.
Onunla konusmaya gitmeli miyim takintist basladi. Biz onuncu
siniftayken, Julia cok cana yakind: ve sonra aramizda bir sey oldu,
ne oldugundan emin degilim. Belki O ...

TERAPIST: Kisa bir siireligine soziinii kesebilir miyim? Biz konusmaya
senin sinava hazirlanma sorununia ilgili basladik ve simdi odak
noktasi Julia oldu! Bu simav hakkinda konusmak m1 daha 6nemli
va da Julia hakkinda konusmak mi daha énemli?

HASTA: Evet, sinav, Julia o kadar énemli degil.

TERAPIST: Tamam, katGphanede ¢alismanin genellikle sana ne kadar
zor geldigini sdyllyordun,
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Hastalarinizin gindemde olmayan diger sorunlara dogru kaymalarim: engelleye-
bilirsiniz ve seans sirasinda onlarn ilerlemesine yardimei olmak icin kiigik bir umut
verirsiniz. Hastalarla daha rahat iletisim kurdugunuzda belirli bir hedefe ulasmak icin
(genellikle kisa bir siire de olsa Gzerinde duracaginiz) istisnai duramlar ortaya cikar
Ornegin, ailelerini, filmleri ya da son zamanlarda duygu durumunu iyilestirmek icin
katildhin sosyal olaylari, kolayca yaptiklar ittifaklari sorabilirsiniz; onlarin bilissel isle-
yisleri ve sosyal becerilerini degerlendirebilirsiniz.

SEANSIN ORTA BOLUMU

Bundan sonra giindemdeki oncelikli problemlerin isimlerini listeleyeceksiniz ve
hastalarnimiza ilk olarak hangi problem {zerinde cahsmak istediklerini soracak-
siniz. Bunu yapmak onlara aktif olma ve sorumluluk alma firsan sunar. Ancak,
Szellikle belirli bir problemin ¢ok onemli olduguna iliskin bir yargimiz varsa giin-
demdeki o konu ile ilgili baglamak icin 6neride bulunabilirisiniz (*Yar: zamanh
bir is bulma problemiyle baslamamiz senin icin uygun olur mu?”).

Hastanin bilissel modele gbre kavramsallastirma giiclhikleri ve problemleri
hakkinda bilgi toplayacaksimz ve biliss=l modelin hangi parcasi tizerinde ¢alisa-
maya baslayacaginiza (probleme ¢bzmek, otomatik diisiinceleri degerlendirmek,
hastalarin acil sikintusin azaltmakla ilgili) is birligi ile karar vereceksiniz. Hasta-
larin problemden ctkilenmeleri ¢ok yliksekse va da hastalarin fizyolojik uyarilma-
sinda azalma oluyorsa (sayet bu uyartima énemli bir konuyu konugmay: engelli-
vorsa) sorunun ¢ézémil, disiincelerin degerlendirilmesi va da davranis degisikligi
tzerine odaklanamazlar. O zaman onlara davrams degisiklikleri onerin (ve gere-
kirse davranigsal beceriler 6gretin). Giindemdeki problemlerin tartisilmas: bagld»
minda; hastalara yeni beceriler ve ddev olusturmay: 6greteceksiniz. Eger hasta bu
seans icerisinde yaptiklarimizi hatirlamaya ve yardiminiza ihtiyac duyarsa arabikh
dzetler yapmalisimiz.

Iik sorunu (ve sonraki sorunlari) tartisirken terapi hedeflerine uygun olarak
cahsacaksinz. Ikinci seansta, yalmz Sally’e yardim etmek icin degil ayni zamanda
bazi problemlerin ¢dzimi i¢in de ¢aligacaksiniz ama ayni zamanda:

¢ Biligsel modeli gliclendirmek,
» Sally'nin otomatik diistincelerini tespit etrnesini gretmeye devam stmek,

+ Sally'nin endiseli distincelerine cevap vermesine ve bazi semptomlarim
azaltmasina yardimcei olmak,

& Her zaman oldugu gibi, dogru bir anlayisla itiski kurmak ve bunu sirdiir-
mesine yardimci olmak.
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Gindem Maddesi No: 1

TERAPIST: Tamam, giindeme bir goz atahm. Sence nerden baslamaliyiz? Sinavin
hakkinda, kitiphanede oldugun zaman ya da ders ¢abstgin zamanki duygu du-
rumun ya da dersle ilgili ¢ahigmalarin geligtirmek icin konusabiliriz.

HASTA: Ekonomi sinavim hakkinda konusalim, bu sinavia ilgili olarak gercekten
endiseliyim.

TERAPIST: [Bilgi toplama] Tamam, bu hafta ne yapugin hakkinda bana kisaca
bilgi verebilir misin? Ne kadar ¢alisun? Konsantrasyonun nasilds?

HASTA: Tamam, siirekli calismaya nivetlendim. Ama her seferinde oturdum, sa-
dece daha fazla sinirlendim. Aklimin baska yerlere kaydigin fark edemedim
ve ayni sayfayi tekrar tekrar okudum.

TERAPIST: [Bilgi toplamaya devam ediyorum, boylece Sally'nin diisiincelerindeki
bozulmalart dogru tespit edebilirim ve problemin ¢éziimiinde yardimer olabili-
rim.] Siav ne zaman ve sinavda sorumlu oldugun kag¢ boliim var?

HASTA: Iki hafta icinde olacak ve sanirim ilk bes boliimden sorumlu olacagiz.
TERAPIST: En az kac kez bolami okudun?

HASTA: Yaklagik Qic.

TERAPIST: Ve bu ii¢ bolimde hala anlamadigin bazi seyler var nm?

HASTA: Cok fazla sey var.

TERAPIST: Tamam. Yani, d6zetle, iki hafta icinde bir sinavin var ve veteri kadar
konuyu anlayamayacagindan endiselisin.

HASTA: Dogru.

Bu békimde, sorun hakkinda bilgi edinmeye ¢ahsiyorum. Kisaca bu sorunu nasi ifa-
de edecegimi incelikle bicimlendiriyorum. Ardindan, ézel bir duramu hatirlamasin
saglayarak otomatik duisiincelerini belirlemesi icin Sally’ e vardum ediyorum.

TERAPIST: Bu hafta calistigim veya calisman disiindtgin ve ¢ok kaygilandigin
bir ant haurlayabilir misin?

HASTA: Evet, tabi ... gecen gece.
TERAPIST: Saat kacti? Neredeydin?
HASTA: 07,30 sularydi. Kiitiphaneve dogru virtayordum.

TERAPIST: Simdi o am kafanda canlandirabiliyor musun? Saat 7,30, kutaphane-
ve ylrfiyorsun... Aklindan ne gecivor?

HASTA: Ya sinavdan basarisiz olursam? Ya bu dersten basarisiz olursam? Dénem
boyu ne yapacagim?
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TERAPIST: Tamam, boylece otomatik disiincelerini belirleyebilirdin. Ve bu dit-
stinceler sana nasil hissettirdi? Endiseli mi?

HASTA: Cok.

TERAPIST: Bana izin ver, bu otomatik distincelerle ilgili biraz daha konusalim.
Onlara otomatik diyoruz ¢iinki onlar sadece aniden akla geliyor gibi gorintr.
Cogu zaman, muhtemelen onlarin farkinda bile degilsin. Duygusal olarak
nasil hissettiginin muhtemelen daha ¢ok farkindasin. Sayet bunlarnn farkin-
daysan bile, muhtemelen bu fikirleri nasil daha dogru bir sekilde degerlendi-
recegini bilmiyorsun. Onlart dogru olarak kabul ediyorsun.

HASTA: Himmmm.

TERAPIST: Diistincelerini belirlemek icin burada terapide ilk olarak distnceleri-
ni tanimlamay! 6greneceksin ve sonra onlarin tamamen dogru, kismen dog-
ru ya da tamaminin dogru olup olmadigina kendin karar vereceksin (Bekler).
Ilk disiinceni birlikte gozden gegirebilir miyiz [otomatik digiinceyi deger-
lendirme stireci baglar]? Simavdan kalacaginin kaniti var ma?

HASTA: Evet, hicbir seyi anlamiyorum.

TERAPIST: Baska bir sey?

HASTA: Hayir... Sadece zamam bosuna tiiketiyorum.
TERAPIST: Tamam. Kalmayabileceginle ilgili bir kanit var mi?
HASTA: Evet, ilk ara sinavda iyi yaptim.

TERAPIST: Daha baska?

HASTA: Sanirim ilk iki b6liimi, G¢iinciiden daha iyi anhyorum. Uciinciisinde
gercekten ciddi sorunlarim var.

TERAPIST: [Sorun ¢oziilmeye bashyor: Sally liderligi ele aliyor.] Uctincit bélimi
daha iyi 6grenmek icin ne yapabilirsin?

HASTA: Tekrar okuyabilirim. Ders notlarimi inceleyebilirim.
TERAPIST: Daha bagka?

HASTA: (Tereddiit eder) Hicbir sey dilginemiyorum.
TERAPIST: Yardim isteyebilecegin biri yok mu?

HASTA: Peki, sanirim aragtirma gorevlisi Sean’a sorabilirim. Ya da belki alt kattaki
Ross, gecen sene bu dersi alttan almust.

TERAPIST: Kulaga hos gelivor. Bu hafta yardimci olmalart icin onlara sormay:
disindiin ma? Bu sekilde herhangi bir otomatik diistincen oldu mu?

HASTA: Hayir, samirim daha once onlara sormay: bile diistinmedim.
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TERAPIST: Kime sormanin daha iyi olacagim ditsiiniiyorsun?

HASTA: Samrim, Sean.

TERAPIST: Ona sorma olasithgin ne kadar?

HASTA: Soracagim. Yarin sabah goriisme saati var.

TERAPIST: Tamam, bu hafta yardim aldigini varsayahim, dersten basarisiz olma
émgorunle ilgili ne digiinityorsun?

HASTA: Peki, sanurim bazi seyleri biliyorum, Belki geri kalan i¢in de vardim ala-
bilirim.

TERAPIST: Su an nasil hissediyorsun?

HASTA: Sanirim, daha az endiseli.

TERAPIST: Tamam, 6zetle, bu hafta seni endiselendirecek ¢ok fazla otomatik dii-
stincen vardi. Bu dilgtinceleri degerlendirmeyi durdurdugun zaman, bu ders-
ten gecmek icin yapabilecegin baz seyler var gibi gdriintiyor. Gergekten ka-
nita baktigin ve distincelerini cevapladigim zaman, daha iyi hissediyorsun...
Dogru mu?

HASTA: Evet, bu dogru.

TERAPIST: Bu haftaki 6dev icin duygu durumunda degisime oldugunu fark etti-
ginde otomatik digincelerini tekrar arastirmant istiyorum. Bu disincelerin
icinde ¢ok az gerceklik payr olabilir ama ben onlan siklikla tamamen dogru
bulmayacagim disiiniiyorum. Gelecek hafta 6dev olarak yazacagin otomatik
ditsincelerin tamamen dogru olup olmadigint anlamak icin birlikte kant
arayacagz, Tamam mi?

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Bu konuda bir sey daha var. Bu hafta bazi disiincelerini not ederken
digtincelerinin dogru olabilecegini ya da olmayabilecegini kendine hatirlat. Aksi
takdirde, onlan degerlendirmeyi 6grenmeden 6nce not alman biraz kot
hissettirebilin,

HASTA: Tamam,

TERAPIST: Bu 6devi not edelim. Ve bunu yaparken, sinava hazir olmak icin yap-
may! istedifin bagka bir sey olup olmadifina bakahim [bk. Sekil 7.3.].
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Ve “,

29 Ocak
Bu Listeyi ginde 2 defa oku.
1. Duygu durumumun degistigini fark ettigimde, kendime soranm “Su an ak-

imdan ne gegiyor?” ve otomatik disiincelerimi not ahnm (tamamen dogru
olup olmadigim). Bunu glnde en az bir kez okumay: dene.

2. “Sayet otomatik diistincelerimi antayamiyorsam, sadece durumu not
ahnm. Unutma, yazmak gibi diistincemi tammiamayi 8grenmekte daha iyi
hissettirecek bir beceridir.”

“Ekonomi kitabinin 3. B6IGm'0 igin Sean’dan yardim iste.”
“Terapi notlarini tekrar oku.”
“Kogmaya/ylizmeye devam et.”

“3 sosyal aktivite planla.”

< R A B

“Her gln: Puan listene ekle.”

Bekil 7.3 Sally'nin odevi (Boltum 2).

Bu seansta, bir defada ¢ok sey basaniyorum. Gindemden Sally’yi endigelen-
diren bir sorunu a¢ikhyorum; otomatik diisincelerinden daha fazla sey Ogretiyo-
rum; ona disiincelerini tanimlamasi, degerlendirmesi ve sikinti veren belirli bir
diisiinceye yamit vermesi i¢in yardimer oluyorum; kaygisint azaltarak semptomla-
rinin hafiflemesini kolaylastinivorum ve bir 6dev diizenlivorum ve yeni bir beceri
kazanmas: ilgili gercekei beklentilere sahip olmasin tavsiye edivorum. Hastalann
otomatik distinceleri 6grenmesi ve tanimiamas: ve degerlendirmesi icin 9-12. bo-
limlerde bu stire¢ daha ayninuli bir sekilde agiklanmastir.

&:  Ya... hastalara belirli bir sorununu ¢dzmede nasil yardimer olacagio bil-
miyorsarm?

©: Yapabileceginiz farkh seyler var: Coziimleri veya ¢zam calismasini engel-
leven distinceleri degistirebilirsiniz.

® Sorunu ¢ozmeyi zaten denediginizi ve neden ise varamadiim bu-
lun. Coziimi ya da ¢6zitm yolunu engelleyen dastnceleri degistire-
bilirsiniz.

& Kendinizi bir model olarak kullanin. Kendinize sorun “Sayet bu sorun
benim olsa ben ne yaparcim?”

# Hastaniza benzer soruna muhtemelen sahip olan baska birinin ismini
sorun (sikhikla bir arkadas ya da aile bireyi). Hastaniz ona ne tir tavsiye
verirdi? Bu tavsiyenin hastaya uvgulanabiliv olup olmadigina bakm,
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e Zorlanirsaniz, tarugmayt erteleyin: “Bu hafta, sorun haklunda daha
fazla diiginmek istiyorum. Bunu gelecek hafta biraz dabha konugsmak
icin gindeme koyalim m?”

Ayrica sorun ¢oziimtniin daha ileri agiklamast igin sayfa 256-258" ¢ bakun.

Gindem Konusu No: 2

Terapi seansinin sonraki bolimiinde, Sally’e iyilesmenin seyri hakkinda birkac bilgi
sunuyorum. Sadece seansin bir boliimiint bitirdikten sonra, kisaca ozetliyorum:

TERAPIST: Tamam, sadece smavinla ilgili olarak otomatik diisiincelerinin seni
nasil endiseli vapu@i ve sorunu ¢ézmeyi nasil engelledigi hakkinda konus-
tuk, Daha sonra, senin i¢inde uygunsa ivilesme seyri hakkinda konusmak
istiyorum.

HASTA: Tabi.

TERAPIST: Bugiin daha az depresif hissetmene sevindim ve umarim daha iyi his-
setmeye devam edersin. Ama eski haline donene kadar her zaman, her hafta
biraz daha iyi hissetineyebilirsin. Inis ve cikislar olabilir. Simdi bunun ne-
denini anlatiyorum. Gittikce daha iyi hissetmeyi umar ve bir giin daha koti
hissedersen ne diigtinecegini hayal edebilivor musun?

HASTA: Muhtemelen asla daha iyi olamayacagimi diastintrdim.

TERAPIST: Bu dogru. O yizden ongordigimiz olas: bir gerive gitmeyi hati-
fatmak istivorum, bu geriye gitmeler ivilesmenin normal bir parcasidir. Bu
konuda vazilmms birkag sey ister misin?

Daha kapsamli niiks dnleme gortismesi ve terapinin normal seyrinin resimsel bir
sunumu icin Bolim 18 e bakin.

Dénemsel Ozetler

Seanslar boyunca ozedemenin {i¢ ¢esidi Onemlidir Tiki icerigi ozetler. Hastalar
siklikla bir problemi ¢ok fazla detayla tanimiar. Emin olmak icin dogru sekilde
belirledifiiniz en zahmetli hastalarm, bilissel model formunda séylediklerini 6zet-
leyecek ve daha kisa ve net bir sekilde sunacaksiniz. Miimkiin oldugunca hastala-
rin kendi kelimelerini kullanin, hem dogru anlayis1 iletmek hem de etkin temel
zorlugu akillannda tuomak icing
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TERAPIST: Dogru mu anladim? Tekrar yar1 zamanh bir i bulmay: dastintiyordun
ama sonra digiindin ki “Bunun Gstesinden asla gelemem” ve bu dastnce
seni ¢ok tizdd ve bilgisayarint kapatp yatagina dondiin ve yarim saat agladin.
Dogru mu?

Hastanun fikirlerini yorumladiysam ve onun kendi kelimelerini kullanmakta basa-
risiz olduysam “Yar: zamanh bir isin olsaydi isi iyi yapabileceginden emin degilsin
gibi gelivor.” Otomatik digtince ve duygu yogunlugunu azaltmigsam dustinceyi
izleyen degerlendirmemiz daha az etkili olur. Dogru anlasilmanus 6zetler yerine
terapistin sozleri de hastalarm inancina rehberlik edebilir.

HASTA: Hayir, ben iyi yapamayacagim disiinmedim; tamaminimn Gstesinden ge-
lemeyebilecegimi distindim.

Otomatik bir distince ve inancim degerlendirdikten sonra, ikinci bir dzet
cikarmak icin hastalariniza sik sik soru soracaksimniz:

“Su ana kadar ne konustugumuzu ozetleyebilir misin?”
Ya da

“Sence buradaki asil mesaj nedir?”

Ya da

“Senin i¢in hatirlanmas: dnemli olan seyin ne oldugunu digintyorsun?”

Eger hastalariniz 6zetlemede iyi i ¢ikarirsa, siz va da onlar bu 6zeti not almalisi-
niz, boylece hastalar ddev olarak bu 6zeti okuyabilirler. Sayet onlann Ozetleri tam
olmazsa, “Iyi, bu yakin oldu ama eger hatirladiysan su sekilde. .. daha fazla yardim-
c1 olabilirdi” Hastalar ayni fikirdeyse sonraki dzet notlarina kaydedilecektir.

Oturumun bir bélimil tamamlandiginda Gclinetish kisa bir dzettir, biylece
hem terapist hem de hasta neyi basardiklar ve bundan sonra ne yapacaklaryla
ilgili net bir anlayisa sahip olur.

TERAPIST: Tamam, tedavinin bu kismui hakkinda konusmamiz bitirdik. Daha
sonra kuzeninle ilgili sorunun hakkinda konusmali mi?

SON OZET VE GERI BILDIRIM

Son Szetin hedefi, seansin en éneml noktalanna hastanin dikkatini pozitif bir
sekilde odaklanmasidir. Oturumiarin baginda, genel olarak dzetleyeceksiniz.
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TERAPIST: Peki, sadece birkag dakikamiz kaldi. Bugiin ne yaptigimzi 6zetleye-
lim. Sonra seansla ilgili senin gorisiini isteyecegim.

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Bu hafta daha wmutlu diisiincelerin vard gibi geliyor, daha az depre-
sif hissettin. Ama sonra endisen artti ¢inki sinavin hakkinda olumsuz distin-
celerin ortaya ¢ikti. O dersten kalacaginla ilgili kanita baktugimizda, cokta
inandiricr gérinmedi. Ve sen ¢calismanda sana vardimci olacak bir ¢ift strateji
onerisi getirdin, bir sonraki seansa kadar bazilarini deneyeceksin. Ayrica duy-
gu durumunda hem ileri hem de geriye gidisler olabilecegini ve bunun nor-
mal oldugunu kendine hatirlatman gerektigi Gzerinde konustuk. Son olarak,
kogmaya devam etmen gerektifini konustuk. Terapide fizerinde calisacagr-
miz otomatik distincelerini belirleme ve degerlendirmeyi gézden gecirdik
{ Bekler). Bu Ozetin konustuklarimizt kapsadigim dilgtiniiyor musun?

HASTA: Evet.

Hasta ilerledikge, terapist hastadan 6nemli noktalan 6zetlemesini isteyebilir.
Hasta seans boyunca giizel notlar aldiysa 6zetleme ¢ok daha kolay gerceklestiri-
lebilir.

TERAPIST: Tamnam Sally, birkag dakikamiz kalda. Bu hafta kendine hauorlatacagin
cok dnemli seyler hakkinda ne diiginiyorsun?

Notlarina bakabilirsin. Son ézetten sonra terapistler hastalarindan seans hak-
kinda geri bildirim almahlar.

TERAPIST: Tamam Sally, bugilinkii seans hakkinda ne disiiniiyorsun? Seni ra-
hatsiz eden bir sey var muydi? Yanhs diisindigam, séyledigim va da seansta
yanlhs giden bir sey var m1?

HASTA: Gerileyebilecegim fikri beni biraz endiselendirdi.

TERAPIST: Evet, bir gerileme miimkiin olabilir ve sonraki seansimizdan 6nce
6nemli olctide kendini kot hissederken bulursan beni araman isterim ve
daha 6nce gelip gelmemen gerektigini goriisebiliriz. Diger taraftan, daha iyi
bir hafta da olahilir.

HASTA: Umarim.

TERAPIST: Oniimiizdeki hafta giindeme tekrar “gerileme” bashgim koymah
miyiz?

HASTA: Evet, Zannederim kovmaliviz,
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TERAPIST: Seansla ilgili bagka bir sey var m1? Gelecek sefer farkli yapmaniz iste-
digin bir sey var m1?

HASTA: Hayir, yok.
TERAPIST: Tamam. Haftaya géritsiiriiz.

Hastalarin seansta tam olarak tepkilerini ifade etmediklerini anlamazsanz,
terapi raporunu tamamlamak i¢in onlara sorun (bk. Sekil 5.2). Hastalar negatif
geri bildirim verdiginde, onlara olumlu pekistire¢ vereceksiniz ve sonra sorunu
¢Ozmeye ¢alisacaksimiz. Bunu yapmak i¢in yeterli zaman yoksa ozir dileyebilir ve
seansin ¢ok baginda tartisuginz olumsuz tepkileri hastalara anlatabilirsiniz. Ge-
nellikle negatif geri bildirim terapo6tik is birligindeki giicliiga gosterir (J.S. Beck,
2005’te daha aynnuh olarak ele alinmstir).

3. SEANS VE SONRASH

Terapide, sonra seanslarda da ayni temel format devam eder. Icerigi hastamn so-
runlarma, hedeflerine gore ve sizin terapétik hedeflerinize gore degisir. Bu bo-
Hunde, seanslar arasinda tedavi akisum agiklayacagim. Tedavi planinin daha ayrin-
tili bir aciklamas: Béliim 19’da bulunabilir,

Daha dnce belirtildigi gibi, baslangicta hastalara otomatik distincelerini be-
lirlemelerinde ve degistirmelerinde yardima olur, ddevlerini olusturma ve seans
dzetlemede kilavuzluk edersiniz. Tedavi ilerledikce, sorumlulukta kademeh bir
degisim olur. Tedavinin sonuna dogru, hastalar, kendi carpik digincelerini belir-
leme kendi 6devierini hazirlama ve seansi ézetleme egilimindedir.

Diger bir degisimde, otomatik distinceler tizerindeki bir vurgudan; her iki-
sine de otomatik digiinceler ve altinda yatan inanclara odaklanmaya dogru kade-
meli degisimin olmasicir (bk. Boltim 13 ve 14). Terapi son asamaya ilerledikce,
bagka bir degisim daha vardir: O da hastanin sonlandirma ve tekrart 6nlemek icin
hazirlanmasidir (bk. Bolim 18)

Bir bireysel seans1 planladiginiz zaman, siz terapi asamasinda dikkatli olmalr-
siniz ve seanstan once olasi gindem maddelerini not ederek hastanin terapisinde
rehberlik etmek icin kavramsallastirmalarimizi kullanmaya devam etmelisiniz. Has-
talar duygu durumunu bildirirken, kisaca haftay: gézden gecirin ve giindemde ver
alan konular: belirleyin. Seans icin aklimzdaki 6zgil hedef ya da hedefleri belirle-
vin. Ornegin; 3. Seansta, Sally icin hedeflerim arasinda otomatik diisiincelerini 6g-
retmeye baslamak ve keyifli faaliyetleri planlamaya devam etmek bulunmaktadir.
4. Seansta, Sally’nin yart zamanh bir is bulmasi hakkindaki problemini ¢dzmesinde

ardimer olmay ve islevsiz distincelerine cevap vermeyi hedefliyorum.
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Ben strekli Sally'nin giindem maddeleri ile benim hedeflerimi birlestirmek is-
tiyorum. Boylece ona, sorunlan terapi baglamina getiverek ¢Ozmeyi ve biligsel
yeniden yapilandirma becerilerini 6gretiyorum. Problemlerin ¢éziumii ve hasta-
larin dastncelerine yamitlamalara yardim etme bagdastirmas: sirecinde yeni
baglayan terapistler genellikle seans: sirasinda gindemdeki iki probleml durumu
derinlemesine konusmaya izin verir. Deneyimli terapistler siklikla daha kapsamh
konular gindeme alin.

Kavramsallagtirmalarinuz gelistirin, terapi seansindaki icerigi izleyin ve ge-
tecek seansian planlayin, seans sirasinda notlar alin (bk. Sekil 7.4) ve hastanin
aldi@r nodann kopyasuu saklayin. Tartistlan problem (ler)i not almak yararhidir, is-
levsel olmayan duslinceler ve kelimesi kelimesine yazilmis inanglar (ve baglangic-
ta hastalarin onlara inanma dereceleri}, oturumda yapilan midahaleler, yeniden
vapilandinlan distnee ve inanclar (ve onlara inanma derecesi), 6dev ve gelecek-
teki seanslarm gindemi icin konularin belirlenmesi. Deneyimli terapisterin bile
tim bu énemi maddeleri not almadan hanrlamas: zordur.

. Terapi Notlamn:

Hasta adhi: Sally Tarih: 3/15 Seans no: 7

Hedef puaniar: Beck Depresyon Olgedi= 18 Beck Anksiyete Olgedi = 7
Umuteuziuk Olcedi = 9

Hastamin giindemi:

Ingilizce odevi ile problem
Oda arkadas: fle problem

Terapistin hedefleri;

Mikemmeliyetol dustinceyi dedistirmeye devam etmek.
Kaygiyi ve derse girme kaginmasin azaltmak.

Seansin Onemii Vurgular:

1. Bu hafta daha az depresif ve anksiyete hissetmek.

2. Durum/Problem Otomatik diistince Duygu

Ingilizoe smavi yarin yapiimas: gereken —0 yeterince iyl dedil—Endise
Mudahale—Dustnce Kaydh (ekli}

Sonug—~Anksivete (azaltilmis)

(devam.) ;

SEKIL 7.4. Terapi Notlar,
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3 Eskilnans: Bir A notu almamissam bu, basar igin olmast gerekenlere sahip cimadi-
dim anlamina gelir. inanma oram %90

Uyary: Rebeca'ya tavsiye vermek (Arkadast)

Sonug: Yeniden degerlendirilen inanma oram %50,

Mdahale 2: Zihinsel-duygusal rol yapma

Sonug: Yeniden degerlendirilen inanma oram %60

Yeni Inanig: Basari icin simdi ya da gelecekte tim Alara ihtiyacim yok %80

4. Dersten sonra, soru sorma hakkinda basa gikma karti (eklenmig).

5. 0da arkadag: ile problem ~ geceleri ok gliriiiti yapiyor.
Miidahale: Oda arkadagina nasil konusacak — érnek olarak rol yapilds,

Odev: [ayn bir kagida yaziliysa bu yerine eklenir]

Diigtince kaytt formu ve kredi listesi,

Tedayi notlarini ckumak ve eski ve yent inanglarin basans: hakkinda disiimmek,
ihtlyag duydukga sabahlar basa cikma kartiarin okumak,

Dersten sonra 1 ya da 2 soru sormak,

ingilizce ddevini dizenlemek icin bir saatten daha fazla zaman ayirmak,

Oda arkadasindan geceler! daha sessiz olmasmi istemek.

Gelecek seanslar:

Mikemmeliyetgiligin hayatinn diger bolimlerin nasil etkiledigine bakmak,

SEKIL 7.4, (devam).

Not alirken goz temasimi mtmkin oldugu kadar koruyun. Bu zaman zaman
onemlidir, 6zellikle de hastalar duygusal olarak aci verici durumlan agiklarken
not almayin. Boylece kendinizi tam olarak hastaniza verebilirsiniz.

Bu boliimde tipik erken terapi seanslaninin yapisi ve bigimi 6zetlenmis ve
terapi seanslar arasinda yapilacaklar kisaca agiklanmistr. Izleyen bolinnde prob-
lemler tizerinde miizakere bicimi aciklamirken 19, B6lam'de, bireysel seanslardan
once tedavinin nasil planlanaca@, seanslarin icinde ve seanslar arasinda, detayh
sekilde aciklanacakur.




TERAPI SEANSLARINI
YAPILANDIRMAYLA iLGiLi
PROBLEMLER'

£ *orunlar her zaman yapilandirma seanslarinda ortaya ¢ikar. Bir problemin
%f‘arkma vardigimzda, once sorunu belirleyin, sonra problemin neden ortaya
cikugini kavramsallasturin ve bir ¢6ziim tasarlaym. Hastahi dogru teshis ettiniz
ve uygun bir tedavi plam gelistirdiniz ancak yine de yapilandirma seanslarinda
zorluklar varsa, asagidaki durumlar kontrol etmelisiniz:

s Seanst yOnlendirmek icin hastanin séziin(i nazikge kesmekte basarisiz mi
oldunuz?

¢ Terapi esnasinda hastayi konusturmada mi basarisiz oldunuz?

= Terapide yeterince gliclli baglanma ya da bir terap6tik ittifak mi olusturama-
diniz?

Bu zoriuklar bu bohimde aciklanmakta daha sonra var olan problemlerin ve su-
nulan tipik bir seansin her 6gesi i¢in diizeltme yollan dnerilmektedir.

TERAPISTLERIN BILISLERI

Deneyimli ancak yénergelere az basvuran va da deneyimsiz bir terapist misiniz?
Hastalarin bilissel yapilarina miidahale mi ediyorsunuz? Hastalarin séziini kese-
rek standart bir yapr m1 uyguluyorsunuz?

* Cevirenler: Yrd. Do¢. Dr. Muzafter Sahin
Yrd. Dog. Dy, Iur Tart Comert

123
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Otomatik Ddgdnceler

“Seansi yapilandiramayabilirim.”

“[Hastam] yapilandirmayi sevmeyebilir.”

*Q, 6zetle kendini ifade edemez.”

“Fazla yonlendirici olursam o gileden ¢ikabilir”
“Onu yarnda kesmemeliyim.”

“Odevini yapamayacak."

“Eger onun diistincesini dederlendirirsem, disiince-
sinin ¢UrGtildgund hissedebilir.”

Kendi rahatsizhifimzin dazeyini gézlemeniz ve otomatik diigiincelerinizi seans
sirasinda ve aralarinda tanmmmlamamz gerekir. Bir problemi tanimnlayabilir, deger
lendirebilir ve disiincelerinizi yamtlayabilirsiniz. Bu deneyimlerin isiginda bir
sonraki seansta, standart yap: ile problemi ¢ézmek daha kolay olur.

HASTALARIN SOZUNU KESMEK

Terapinin verimli sekilde devam edebilmesi i¢in seanslar etkili bicimde yapi-
landirmaniz, nazik¢e araya girip hastalarin séziinit kesmeniz gevekir. Asagidaki
terapide konusma strecinde, hastanin problemlerini ortaya dokimesiyle terapist
kendisini biraz bunaloms olarak bulur. Kendi duygusal reaksivonunu kullanarak
hastanin soziint keser ve hastayr yapilandinn

HASTA: Ve sonra, buna inanamadim, kiz kardesim anlatti — hana anlatti! - an-
neme yardima gitmek zorunda kaldim. O bunu yapamayacagimi biliyordu.
Sunu demek istivorum, annem ve ben birbirimizle hic gecinemeyiz. Oraya
gidersem, beni bombardimana tutmak i¢in bir sevler yapacak ve beni eleg-
tirecekt. Ben bu elestirileri hi¢ kabul edemem. Is yerinde tim guin elestiri
alryorum ve...

TERAPIST: Bir dakika araya girebilir miyim? Hangi konuda konustugumuzu an-
ladigimdan emin olmak istiyorum. Tatl planlarin, ne yapacagin hakkinda
konugmaya baslacik. Sen sonra bir¢ok problemden bahsettin, Hangisi {ize-
rinde calismamizin daha dnemli oldugunu digiintyorsun? Tatil planlarnn,
kiz kardesin, annen ya da is?

S:  Ya hastalar... sézlerini kesmenize tizdltrlerse?

A7 Sozlerini kesmenizin onlan rahatsiz ettiginden kendiliginden bahsetmerz
lerse negatif duygu degisimini fark ettiffiniz zaman akillarindan ne gec-
tigini onlara sorun. Eger otomatik distincelerini tanumlamakta basarisiz
olurlarsa kendi varsayiminizi sunun:




Terapi Seanslarini Yapilandirmayia Hgili Problem/er 125

“Soziinht gok fazla kestigimi dusiindp disiinmedigini merak ediyorum?”
S6zOnh kesmenizin sorun oldugunu bir kez vurgulaymn, onlan olumlu
yonde giclendirin, “Bunu bana séylemen giizel.” Sonra 6zir dileyin, basit-
ce séyleyin, “Ozir dilerim.” (Bir 6ziir onlarin ne kadar tolere edebilecek-
lerivle ilgili yanildifgimizi gostermenin yoludur). Sonra problemi ¢bziin.
Ornegin, sonraki b ya da 10 dakika kesintisiz konugmak isterlerse sitrenin
sonunda ne dediklerini 6zetleyin: Onlara “Senin anlatuklarmm ne oldu-
gunu dogru anlamak benim i¢in 6nemli.” diye sdyleyin.

HASTAYLA ILETISIM KURMA

Belirtilen yapiyr korumada bir ikinci yaygin zorluk, hastalarla istenen dizeyde
iletisim kurma konusunda ortaya ¢ikar. Bilissel davranis terapisini 6nceden bilme-
ven hastalardan haftalik rapor istenir, ruh halleri tamimlanir ve kisa yolla glindem
hazirlanir. Bilissel davranisci terapi ¢calismalarini: “*Onemli sorunlarin gorusiilme-
sinden sonra dzet yapma, geri bildirim verme ve giinliik 6dev yapmalarini isteme
gibi konular: onlar bilmezler.” Ek olarak, ashinda hastalara belirli becerileri ve
sizinle iletisim kurmalars igin yeni bir yolu (farkh bir terapi ¢esidinde bulunaniar
icin} va da kendi zorluklanyla ilgili kendilerinin benimseyebilecegi yeni bir yolu,
sorun ¢Ozme orvantasyonunu, Ogretiyorsunuz. Bu nedenle, siklikla aciklamalar
vapmali, gerekeeler sunmali, nazikge izlemeli ve seans d6gelerinin her biri ile ilgili
diizeltici geri bildirimler vermelisiniz.

HASTANIN TERAPIYE BAKISI

Ugtinet bir yaygin zorluk hastalarn islevsiz inanglar: ortaya ¢ikuginda, bu inang-
lar onlarin ¢aligmaya baglanma becerilerine miidahale eder. Gerg¢ekten ulasmak
istedikleri net hedefleri olmayabilir (Boliim 5'te anlaulmisur). Kendilerini bir ge-
kilde “tedavi ¢alismalar: olmaksizin daha iyi hissedecekleri” gibi gercek disi hayal-
lere sahip olabilirler. Yasamlarinm etkileme ya da degistirme konusunda problem
¢ozme becerileri ile ilgili umutsuzluk hissedebilirler. Eger iyi hissederlerse hayat-
larinin bir sekilde kétii gideceginden bile korkabilirler (Ornegin; sizi bir terapist
olarak kaybedecek ya da calismaya dénmek zorunda kalacaklardir). Engellenen
bu cesit bilislerin olasth@ina dikkat ederek hastalar yanitlarini olustururken onla-
ra yardime olmalisiniz. Boylece hastalar daha kolay bir sekilde tedavinin islevieri
ve yapist ile uyum icinde olacaklardir.
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TERAPOTIK ITTIFAKI GUCLENDIRME

Dordiinct yaygin zorluk hastanin; kendileri, terapi ya da sizin hakkimizdaki islev-
siz inanglan ile ilgili algdan vardir. Bu yizden hastalarda terapi icin ongdérilen
yapiya uymayan bir isteksizlik olabilir. Bu isteksizligin ittifaka engel olmayacagina
inamyorsaniz, hastalarin rahatsizhigini kabul edebilir. Ancak onlari bu ittifaki bir
deneyim gibi kabul etmeleri ve uyum saglamalar i¢in cesaretlendirebilirsiniz. Yel-
pazenin diger ucunda ise baslangi¢ta hastanin seansin akisini kontrol etmesine
ve baskin olmasma izin verebilirsiniz. Pek cok hasta ile her iki tarafy da tatmin
eden bir uyum ic¢inde gorasmiis olsaniz da zamanla hastay: standart yapiva dogru
hareket ettirmelisiniz.

Hatali iletisim ya da uyum isteksizligi nedeni ile seansin yapisina baghhka
giichik olup olmadiZin nasil belirleyeceksiniz? Biligsel davranms terapi modeline
daha fazla uyum saglayan hastalara, onlarin sézhi ya da sGzstiz tepkilerini izleye-
rek miidahale edin. Iletisim icinde olma yalm bir problemse hastalarin yanitlan
olduke¢a tarafsizdir (ya da belki biraz 6z-elestirel) ve daha sonraki uyumlan iyidir,

TERAPIST: Bir an i¢in sozint kesebilir miyim? Arkadasini aradifinda ne oldugu-
na geri dénebilir miyiz?

HASTA: Oh, tabi.

Hastalar olumsuz tepki verdiginde. siiphesiz teklifinizi olumsuz bir sekilde algila-
mistir ve geriye donmeniz gerekir.

HASTA: {sinirli bir sekilde) Annemle yasadigimiz bu sey gergekten Gziict.

TERAPIST: Daha sonra annenle ilgili bu konu Gzerinde konusmak icin birkag da-
kika zaman ayirmah miyiz? Senin icinde nygunsa David hakkinda konusmaya
geri donelim mi? Daha sonra zamanmiz olmayabilir.

Eger vapiyt kontrolcii ya da asin zorlayic bir sekilde empoze ederseniz, prob-
lemler ortaya qikabilir. Hastalar onlarm Gstiinde nasil baski yaptiginiz konusunda
size diirst geri bildirim verme konusunda isteksizse, bir hata yapugmizi bileme-
yebilirsiniz. Sizin i¢in seansin kaydim gbzden gecirmek iyi olabilir ya da daha ivisi,
bir arkadasimz, meslektasiniz ya da sipervizérantizle bu kaydi gdzden gecirebilir-
siniz. Daha sonra hastadan 6zir dileyerek ona model olabilirsiniz ve problemi bir
sonraki seansta ¢ozebilirsiniz: “Zannederim ben gegen hafta biraz kati davrandim.
Bunun ic¢in oz0r dilerim, seansin nasu gidecegi ile ilgili olarak seninle bir anlasma
wginde oldugumuzdan emin olmak istivorum.”

Terapi seanslarinin her asamasinda ortaya ¢ikabilecek tipik problemler (tera-
pistin yaptg: 6neml hatalar haric) asagida gosterilmistir.
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DUYGU DURUM KONTROLU

Ortak sorunlar: Formlart doldurmada hastalarin basanisiziiklan, formlarla ilgili
can stkintist ya da 0znel ifadede zorluklar (kisa bir sekilde}, hafta boyunca genel
duygu durumlan gibi ortak problemleri icerir. Eger formlan doldurmada zorluk
yalin bir iletisim hatast ile iligkili ise hastalara, onlan haurlayip hatirlayamaya-
caklarm sorun. Formlan doldurmalarinin gerekceleri konusunda anlasin ve ¢6-
ziilmesi gereken bir uygulama gicligianan olup olmadigini belirleyin (6rnegin;
vetersiz zaman, unutma ya da okuma yazma problemi gibij.

Hastalar formlan doldurma isteginizden rahatsiz olurlarsa onlara otomatik
disiincelerini sorabilirsiniz; o zaman formlar hakkinda ya da gercekten formlan
doldururken ne digindiaklerini ya da durumun 6énemini sorabilirsiniz: “Onlann
en kot yamu nedir?” ya da “Bu formlan doldurmani istememin anlami nedir?”
Daha sonra hastalarin endiselerine empati kurarak cevap verebilir, onlann distn-
ce ve inanclariyla ilgili degerlendirmede onlara yardim edebilir ve/veya problemi
¢Ozebilirsiniz. Bu yanitlar asagrdaki Gi¢ 6rnekte gosterilmistir.

HASTA: Bu formlar benim icin uygun géranmuyor. Sorularin varis: benimle ilgili
degil.

TERAPIST: Biliyorum. Ama onlar ger¢ekten bana yardimcei oluyor — onlara hiz-
lica bakabiliyor ve biittin resmi gorebiliyorum, onlarca soru ile seni rahatsiz
etmiyorum. Gelecek hafta tekrar onlart doldur musun? Eger onlar hala seni
rahatsiz ederse onlar hakkinda daha fazla konusabilinz.

Sonraki érnekte, hasta kizginhgini sectigi kelimelerle, ses tonu ve beden dili
ile acikca ifade ediyor.

HASTA: Bu formlar bir zaman kaybi. Sorularin yans: benimle hig ilgili degil.

TERAPIST: Onlart doldurmanin en kétii yani nedir?

HASTA: Mesguliim. Yapmam gereken cok fazla sey var, hayaum anlamsiz seylerle
doldurursam hicbir sey yapamam.

TERAPIST: Cok rahatsiz oldugunu goériyorum. Bu formlart doldurmak ne kadar
zamarunt ahr?

HASTA: ... Bilmivorum, sanirim birkac¢ dakika.

TERAPIST: Bazi maddelerin uygulanamayacagin biliyorum, ama gergekten tera-
pi seansinda bize zaman kazandinyor bu yizden terapi seansi sirasinda pek
cok sorumu sana sormuyorum. Biz formlan doldurma problemini ¢6zmeyi
denevebilir miyiz? Formalart doldurmak icin nerede uygun zamamn olabile-
cegine bakalim mi?
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HASTA: Sanirum bliytik bir sorun degil, onlan yapacagun. Gelecek sefer isten bi-
raz daha erken ¢ikip onlan dolduracagim.

Hasta rahatsiz oldugu icin sorgulamayi negatif yonde algilayacagini hissettim.
Bu durumda hastanin otomatik distincelerinin dogrulugunu degerlendirmekten
kacinmaliyim. Boyle durumlarda hastaya bir gerekce sunarim ve bu gerekge, bu
gorevi yapmanin onun algiladig: gibi zaman kayb:r olmadigim kavramasina yar-
dima olur.

Ucglinct bir vakada, formlan doldurmak icin daha fazla ikna etmenin zayif
terapotik bagi olumsuz etkileyecegine karar veriyorum.

HASTA: (sinirli bir sesley Bu formlardan nefret edivorum. Bana uygun degiller. On-
lar1 doldurmami istediginizi biliyorum ama size séylayorum, onlar bes para
etmezler.

TERAPIST: Onlardan en azindan simdilik vazgecelim. Ancak, hafta boyunca nasil
hissettifinle ilgili net bir fikir edinmek istiyorum. Belki duygularin: (’dan
100’e ya da 0’dan 10’a kadar derecelendirebilirsin.

Baska bir problem hastalarin éznel duygu durumlario ifade etme gGelago-
diir. Bunu bilincli olarak yapmazlar ya da onlarmn duygu durumunu adlandirma
ile ilgili gliclikleri vardar. Siz nazik bir bicimde onlann sdziint keserek araya girin
ve onlara tipik sorular sorun ya da onlara nasil cevap verilecegini gosterin.

TERAPIST: Bir an icin araya girebilir miyim? Gegen haftaya gore bu hafta ruh halinin
nasil oldugunu sadece bir ctimleyle soyleyebilir misin? Birkag dakika sonra kar-
desinle ilgili sorun Gzerinde konusmaya devam edebiliriz, o konuda daha ¢ok sey
duymak istiyorum. Ama énce gecen haftaya gore genellikle daha iyi ya da daha
kotil ya da aym hissedip hissetmedigini bilmeye ihtivacim var.

HASTA: Bence; biraz daha kot

TERAPIST: Daha endiseli? Daha tizgiin? Daha kizgmn?

HASTA: Belki biraz daha endiseli. Yaklasik olarak ayni oranda iizgin. Gercekten
kizgin degilim.

Hastalar duygu durumlanm isimlendirmekte zorlandiklannda, farkh sekilde ce-
vaplandirabilirsiniz:

TERAPIST: Nasil oldugunu kestirmek zor gibi geliyor. Belki “duygulari tanimla-
mayt” giindeme koyabiliriz.

Boliim 10’da agiklanan teknikleri, duygu durumiarini belirlemeyi hastalar:-
niza 6gretmek i¢in seans boyunca kullanabilirsiniz.
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KISA GUNCELLEME

Hastalar gecirdikleri hafta hakkinda ¢ok ayrintiya girdiklerinde ya da odaklan-
madan baglantisiz bir anlanm i¢inde olduklarinda genel bir giiclik ortaya ¢ikar.
Birkag¢ ctimleden sonra, nazik bir sekilde araya girmelisiniz:

TERAPIST: Bir an icin s6ziinii kesebilir miyim? Tam su anda, nasil hissettiginle
ilgili buytik resmi gormeye ihtivacim var. Sadece iki ya da 1i¢ cimleyle ge¢en
haftayi bana anlatabilir misin? Genel olarak iyi bir hafta miydi? Koti bir hafta
miyds? Ya da inisli aikish bir hafta mayds? ‘

Eger hasta blytk resim yerine detaylar sunmaya devam ederse ne aradigini-
z1 aciklayabilirsiniz:

TERAPIST: Séyledigin bana séyle geliyor, “Cok zor bir hafta gecirdim. Bir arkada-
simla kavga ettim ve disar ¢itkmakla ilgili cok endiseliydim ve isime konsantre
olma sorunum vard.” Bu dogru mu?

Bazi hastalar sizin ne sordugunuzu anlarlar ve haftaya kisa ve 6zl bakma ye-
tenegine sahiptirler ama bunu yapmak istemezler. Hastalarnn sorgulama konusun-
da isteksizliklerine iliskin veriniz varsa ikna etineye ¢alismak terapotik baga zarar
verebilir, bu ylizden baslangicta seansin bir kisminin gtincellemesini onlarnn kont-
rol etmesine izin verebilirsiniz (Sizin yapuandirma girisiminize karsi, terapi stire-
cinde hastalarin dogrudan gichi ifade tercihleri incelendiginde; gecmiste baska-
Jarimun kendilerini kontrol ettiklerini ya da baskin olduklarin algiladiklaninda,
verdikleri glichi tepkilere benzer sozel ya da sdzel olmayan tepkilerini igerir.).

Yapilandirmaya agir tepkiler yaygin degildir. Cogunlukla gercekei bir sekilde
hastalarin isteksizlikleri ile ilgili nedenleri ortaya cikarabilir, daha sonra proble-
mi ¢ozebilirsiniz, Hastalardan gecen hafta ile ilgili kisa ve 6zl0 bir sekilde bilgi
istediktent ve duygudaki negatif degisimi not aldiktan sonra, onlara sorabilirsi-
niz: “Ben, senden bana buyik resmi vermeni istedigimde, aklindan neler gectir”
Hastalarn otomatik disiincelerini tespit ettikten sonra, yapiimas: gerekenler: (1)
Dustncelerinin gegerliligini degerlendirmede onlara yardimer olmak, (2) Dasin-
celerinin anlamin: ortaya gikarmak icin agagi ok teknigini kullanmak (bk. Sayfa
206-208) ve/veya (3) Empatik bir aciklama yaparak ve asagidaki gibi dogrudan
problem ¢ozmeye gegmek:

TERAPIST: Oziir dilerim senin sézéni tekrar kestigimi hissettim, Aklinda cok
fazla sey oldugunu bilivorum ve bunlari duymak istiyorum. Su an hafta icinde-
ki en son geligmeler hakkinda konusmaya devam etmek istiyor musun ya da
“hafta icindeki en son gelismeleri” giindeme koymal miyiz? Sundan emin ol-
mak istiyorum: Bildigim tim problemleri bugtin konusmak istiyor musun?
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Ozellikle yapilandirma hastalart rahatsiz edivorsa bu son secim, onlarm diisiin-
celerinin degerlendirilmesine yardim etmekten daha iyidir. Endiselerinizi ve uzlasma
isteginizi ifade ederek, kontrol ederek hastalarm algisin degistirebilirsiniz.

SEANSLAR ARASINDA BAGLANTI KURMAK

Hastalar cok fazla ya da ¢ok az bilgi sundugunda da bir problem ortaya ¢ikar.
éme{;in, onceki haftadaki 6nemli olaylan iliskilendirmesi istendiginde, hastalar,
¢ok ayrintih bir konusma yaparlarsa terapistin incelikle araya girmesi gerekir. Ya
da hastalar omuz silkebilirler ya da hi¢hir sey distinemediklerini sdylevebilir ve siz
ihtiyaciniz olan bilgiyi alamadiysaniz hem daha etkili bir soru sormaya (“Profeso-
rit gérmeye gittiginde ne oldu?”) hem de bir stire sonra bu soruya geri donmeye
ihtiya¢ duyarsiniz. Ozellikle hastalan terapi notlariyla eve gdndermeyi ihmal et-
tiyseniz ya da onlar 6dev notlarini okumay aksatmislarsa dnceki seanstan 6neml
noktalart hatirlamada zorluk ¢ekebilirler.

Hastalar giindemi belirlerken konuyu dagitir ya da giindemdeki problemleri
tartisirken wmutsuz olurlarsa vb. nedenlerle giindeme katilmayr aksatirlarsa giin-
dem belirleme ile ilgili tipik zorluklar ortaya ¢ikar. Giindemi belirlemeye katil-
mayan hastalarla yeterince iletisim kurmamus olabilir (onlav icin belirli sorunlar
adlandirmak ¢ok karisikur) va da belirgin bir olumsuz anlam yikleyvebilirler. Bu
iki durum da asagida gésterihmistir,

TERAPIST: Bugiin ¢oziilmesi icin yardum istedigin problem ya da problemler ne-
lerdir?

HASTA: Bilmiyorum.

TERAPIST: Gectigimiz hafta ne gibi problemlerin oldu? Ya da bu hafta ne gibi
problemler ¢ikacagini umuyorsun?

HASTA: Bilmiyorum. Sanirim, statiiko gibi seyler.

TERAP;ST: Bu hafta, ne zaman ¢ok kot hissettin?

HASTA: (Diigiinitr) Bilmiyorum. Tam hafta rezaletti.

TERAPIST: Sence tiim giin boyunca mu ya da belirli zamanlarda mi ko hissedivor-
sun? Ornegin isteyken mi? Ya da aksamlari o daha kéti hissediyorsun?

HASTA: Aksamlar, saninm.

TERAPIST: Biraz daha iyi hissetmen icin yapacagimiz bir sey var mm diye bakmak
icin “Aksamlan” giindeme kovabilir miyiz?

HASTA: Tamam.

Seansin sonunda, hastadan listesine bir 0dev eklemesini isteyecegim,
gelecek seansta hangi problemlerin ¢dztimtne yardim istedigi hakkinda dii-
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sunmesini istevecegim. Sonraki hafta giindeme katkida bulunmada basarisiz
olursa son hafta ortaya ¢ikan yeni gelismeler karsisinda, bazi zorluklar yasadig
varsayilir, Bu ylizden otomatik diisiincelerini ve/veya benim ondan yapmasim
istedifim seylerin anlamini ortaya ¢ikarabilirim.

TERAPIST: Yardim istedigin sorunlari dilsiinebildin mi?

HASTA: (Biraz rahatsiz olmus tonda) Distindiim. Ama hicbir sey gikmada.
TERAPIST: Distintirken nasi] hissediyordun? Rahatsiz mi?

HASTA: Belki, biraz.

TERAPIST: Aklmdan ne geciyordu?

HASTA: Sadece bu terapinin benim icin dogru olup oldugundan emin degilim.

TERAPIST: Bunu soylemen ivi oldu. Sana daha fazla yardimer olabilecegimle ilgili
bir sezgin var mi?

HASTA: Son terapistim ne istersem onunla ilgili konugmama miusaade ederdi.
Bana basinda karar verdirmezdi.

TERAPIST: Sana yardim istedigin problemlerinin isimlerini sordugum igin bir
¢esit stkasmuslik mn hissedivorsun?

HASTA: Evet, samirim hissedivorum.

TERAPIST: O zaman bunu nasi} daha iyi yapacagumizi birlikte bakahm. Seansla-
rimuzin ¢ok basinda giindem belirlemeyi atlamak ister misin? Geldiginde ilk
on dakika, her ne istersen konussak nasil olur? Sonra seni gercekten dogru
anlamak icin neler soyledigini 6zetlemek isteritn. Belki seansin sonraki boli-
miunde, senin anlattiklanindan odaklanacak bir seyler yakalariz (Bekler). Bu
kulaga nasil geliyor?

HASTA: Daha ivi geliyor.

TERAPIST: Terapide seni rahatsiz eden bagka bir sey var mu?

HASTA: Hayir, sanmiyorum.

TERAPIST: Bir sey disiintirsen, didstincelerini kesinlikle benim de bilmemi saglar
misin?

HASTA: Tamam.

Bu hastapin yamiti sira dist oldu. Cogu hasta giindemi olustururken cok daha
kolay iletisime girer. Ancak bu durumda, zorlamanin hastayr yabancilastirmak ol-
dugunu kabul ederim, bu yizden sorunu is birligi icinde ¢dzmek istedigimi bu
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hastaya gosterdim. Seansmn basindaki yapida daha fazla esneklige ihtiyact vardi
ama onu en kisa stirede standart bir yapiya tagdim.

Gutindem belirleme stresince tutarsizlik gosteren hastalarin ya da bir proble-
mi adlandirma yerine detayh bir sekilde paylasan hastalarin egitilmesi gerekir.

TERAPIST: ( Nazikee soziinii keser) Bir an icin araya girebilir mivim? Buna, “Patron-
la problem” mi demeliyiz?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Giizel. Cozmeye yardimer olmami istedigin baska bir problemin adim
soyleyebilir misin?

Bazi hastalar bir sonraki seansta problemlerini agiklamaktan ¢ok gtnde-
mi olustururken sadece problemleri adlandirmakta israr ettiklerinde, onlardan
gindem baghklarint not almalan icin 6dev yapmalan istenebilir (bk. Sekil 7.1,
Sayfa 102).

Giindem belirlemedeki tictinett bir problem, hastalar problemlerini konug-
ma hakkinda umutsuziuga distiiklerinde ortaya ¢ikar. Burada hastayr problem
¢Hzme moduna getirmeye calistyorum.

TERAPIST: Tamam. Yani gtindemde simdiye kadar, yorgunluk problemlerin var-
di, parasal durumunu diizenleme ve blitgeni denklestirme. Baska bir sey?

HASTA: (fg ¢eker) Hayir... Evet... Bilmiyorum... Qok bunaldim. Hicbir seyin yar-
dimar olacagini dasiinmityorum.

TERAPIST: Burada sorunlari hakkinda konusmanin yardime: olacagimi sanmi-
yorsun?

HASTA: Hayir. Ne faydas: var kil Demek istedigim, ¢ok fazla borcumun oldugu
ve hatta bir¢ok sabah yataktan ¢tkamayacak kadar yorgun oldugum gergegini
degistiremezsiniz — iste ¢ok fazla hata yaptigim, bu yizden muhtemelen ko-
vulacagimi séylemiyorum bile.

TERAPIST: Peki, bir kerede her seyi diizeltemeyecegimiz dofru. Birlikte calisma-
miz gereken gercek sorunlarin oluyor. Simdi, bugiin burada sadece bir tanesi
tizerinde calisacak vaktimiz varsa hangisinin fistiinde durmamzin digerlerin-
den daha yararh olacagim diistiniiyorsun?

HASTA: Bilmiyorum... Yorgunluk belki. Daha iyi uyuyabilseydim, daha fazlasin
yapabilirdim.

Bu durumda hastaya, problemlerinin gercek oldugunu; bu problemler Gzerinde
tek tek calisilabilecegini; onlar tizerinde yalmz ¢ahiymasmun gerekli olmadig: me-
sajini veriyorum. Ondan zorunlu bir secim yapmasin istiyorum; secimi, probleme
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odaklanmasina yardimei oluyor gibi gériiniiyor. Hasta bir se¢im yapmay: reddetti-
ginde farkl: bir taktigim olmals.

TERAPIST: Oldukca umutsuz hissediyorsun gibi geliyor. Beraber calisarak bir fark
yaratabilir miyiz bunu bilmiyorum, ama denemek istiyorum. Denemeye istek-
1i misin? Yorgunluk hakkinda birkag¢ dakika konusabilir ve sonra ne oldugu-
na bakariz?

Onun umutsuzlugunun farkinda olmas: ve basanyr artiracagim garantisini verme-
mern; hastamin problem ¢6zmeyi deneyimleme istekliligini arttirdi,

ODEVi GOZDEN GECIRME

Tipik bir problem; terapistlerin, hastalardan gindem maddelerini almak i¢in
acele ettiklerinde ortaya ¢ikar: Onlar, gecen hafta hastalarin yaptiklar 6dev hak-
kinda soru sormada basarsiz olurlar. Eger 6devi standart bir giindem maddesi
gibi ele alirsaniz; hastalar ofisinize girmeden Once, bir 6nceki oturumdaki tedavi
notlarim gozden gecirirseniz, 6dev hakkinda soru sormay hatrlama olasithginiz
daha yiiksek olacaktir. Bazen tam tersi olan bir problem ortaya ¢ikar: Terapistin,
giindemdeki konulara gelmeden &nce; hastamin giinlik sikinns: ile ilgili olmayan
odevini ¢cok detayh bir sekilde gbzden gecirmesi yiziinden problemler ortaya ¢1-
kabilir. Odevle ilgili diger problemler Béliim 17'de detayli olarak tartistimistir.

GUNDEM MADDELERINI TARTISMA

Burada tipik problemler, wnutsuzluk, odaklanamama ya da yiizeysel tartigma,
kot ve etkisiz zamanlama, terapdtik bir mildahalede basarisizhk bulunmaktadir.
Siz yapulandirma sirasinda ele alinan konular tizerinde konusurken uygun bir se-
kilde araya girmede basarisiz olduysaniz; anahter otomatik disiinceleri, duygulari,
inanclar ve davramslan vurgulamada basansiz olduysamz; siklikla 6zet yapmada
basansiz olduysanz; genellikle odaklanilmamis konusmalarin sonuglan da basa-
ris1z olur. Asagidaki terapi konusmalarinda, sadece birka¢ kelimede hastanin acik-
lamasini birkag dakikada ézetliyorum ve otomatik dislincelerini belirlemek icin
hastay1 yeniden yonlendiriyorum.

TERAPIST: Tam olarak anladigimdan emin olmama izin ver. Diin kiz kardesinle
kavga ettin. Bu kavga sana, 6nceki kavgalar: hatirlatti ve sen gittikce sinirlen-
meye basladin. Gecen gece onu tekrar aradin, annene yardime: olmadigin
icin seni elestirmeye basladi, dogru mu?
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HASTA: Evet.

TERAPIST: Sana “Ailenin yiiz karasisin.” dediginde aklindan ne gecti?

Terapi senasinda kac¢ konunun goristlebilecegi abartildifinda, “seansta za-
mani kullanma hizinda” siklikla sorunlar ortaya ¢ikar. Ozellikle deneyimsiz tera-
pistlerin seans sirasinda Oncelikli olan gindem maddesi Gizerinde goriismesi ve
sonrasinda iki ya da muhtemelen ¢ problem tlizerinde goriisme yapmas: tercih
edilir. Hasta ile seanstaki zaman birlikte izlemeniz ve zaman az kaldiginda ne
vapilacagina birlikte karar vermeniz énemlidir. Pratik agidan bakiddiginda tera-
pi odasinda iki saatin bulunmasy; bu saatlerden birini sizin, digerini de hastanmn
gorebilecegi bir konumda konmast tavsiye edilir. Béylece zamanin akisin sizinle
birlikte hastanin da izlemesi tesvik edilir:

TERAPIST: 10 dakikamiz var. Bu problem hakkinda konusmaya devam ctmek is-
ter misin yoksa bu konuyu iki dakika icinde bitirip is arkadasinla yasadigin
problem hakkinda konusmaya mi gegmek istersin?

Problemin tarusilmasmda tictinct problemde, bir terapitik miidahale yaparken tera-
pistin basarsizhgrdy: Cogu zaman, sadece bir problemi agiklayan ya da iglevsel olmayan
duistince ya da problemlerle iligkili hastanin iyi hissetmesine neden olmayacak inang-
lardir, Amaciniz hastalara yardima olmakar: Bu nedenle seans boyunca hastalarin
yasadigr sitkintiyt azaltmalarmna yardimer olmak; islevsel olmayan biliglerini yanita-
mak, problemlerini ¢ozmek ya da kismen ¢ézmek; problem ¢dzimint gelistirmek,
kuvvetlendirmek icin 6devler tasarlamanin gerekli oldugunun bilincinde olmalisinz.
Oturum boyunca, kendinize asagidaki sorulan sormalisiniz:

“Seansin sonunda kendilerini daha iyi hissetmeleri icin hastalara nasil yar-
dimci olabilirim?”

“Daha iyi bir hafta gecirmeleri igin hastalara nasil yardimci olabilirim?”

YENI ODEVI HAZIRLAMA

Terapist asagidakileri yaptigi zaman hastalarin odevi yapma olasth@ azalir:

e Cok zor ya da hastanin kaygiarn ile iliskili olmayan bir 6dev 6nerildi-
ginde,

[N

» Odev icin iyi bir gerekge sunulmadiginda,
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« Onceki seansin ddevinin gbzden gecirilmesi unutuldugunda,

s Genel olarak giinlik ddev ve duruma 6zel ddevlerin dnemi vurgulan-
madi§inda,

= Acik bir sekiide hastaya ddevin nasil yapilacag: dgretilmediginde,

¢ Seansta ddeve baslanmadiginda, 6n prova (sayfa 303-305) yapiimadi-
Ginda,

« Hasta ddevi yazih olarak not almadiginda,

& |5 birligi olmadan hastanin yapmak istemedigi bir 8dev olusturuldu-
dunda.

Yukaridakilerin higbiri dogru degilse hastalann odevi ile ilgili islevsel olmayan
inanglart olup olmadigini belirlemeye ¢alisacaksiniz (f)x’xlegin; “Fazla calisma
yapmadan da daha iyl hissetmeliyim.”, “Terapistim bende var olan seyleri de-
gistirmeden beni tedavi etmeli.”, “Odev yapmak icin cok yetersizim.”, “Odevler
onemsiz ve ben de ise varamayacak.”). Sonra siz terapist olarak hastalarin o6dev
hakkinda islevsiz olan dustincelerini belirlemelerine ve test etmelerine yardimar
olmahsiniz. Odev Boliim 17 de daha kapsamli olarak ele ahnmustr.

SON OZET

Seans boyunca hastalarin anlattklari anladigimizdan emin olmak icin belirli
arahklarla 6zet yapmahsiniz. Eger seans boyunca standart prosediirii izliyorsaniz
seansin onemli noktalannda emin oldugunuz noktalar kaydetmelisiniz, sonra
bu notlar hazh bir sekilde gozden gecirerek ozeti olusturmalisiniz ve tartisilan
diger konularin ve ddevlerin sdzli bir 6zetini yapmahsiniz. Terapi notlart olmak-
sizin, hastalar genellikle seansi 6zetleme ve Onemli konulart hatirlamakea gchik
cekerler.

GERI BILDIRIM

Hastalar stkantih olduklarinda ve onlarn sikintlann ¢6zmek icin seansin sonun-
da veterli zaman birakolmadiginda va da hastalar fizglinken onlann sikintilarim
iliskilendirmede basansiz olundugunda problemler ortaya ¢ikar. Pratik Coziim:
Yukardaki sorunlardan kacmmak icin seansin bitiminden 5-10 dakika dnce sean-
sin bitecegi zamani sdylemek ve asagida belirtilen hususlara dikkat ederek seans:
kapatmaya baslamak gerekir.
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Zamanla ilgili bilgi verildikten sonra halihazirda verilen 6dev, etkili bir sekilde
gozden gecirilebilir. Diger 6devlerin yararli olup olmadigt tartisabilir, seans 6zer
lenebilir ya da hastalardan bunu yapmalarini isteyebilirsiniz ve aldifiniz geri bil-
dirime yanit verebilirsiniz. Asagida seansin sonunda, hastadan gelen olumsuz geri
bildirme, terapistin verdigi 6rnek bir yamt goralmektedir:

TERAPIST: Bugiinkii seans hakkinda ne digiintiyorsun? Yanlis yapugim bir sey
var m1? Ya da seni rahatsiz edecek bir sey soyledim mi?

HASTA: Bunlari yapmamn benim i¢in nasil zor oldugunu fark ettiginizi sanmiyo-
rum. Cok fazla sorumluluk ve problemim var. Sizin i¢in sadece isime odak-
lanmam ve patronumla ilgili olan her seyi unutmam gerektigini soylemek
cok kolay.

TERAPIST: Oh, bunlar sdylemene sevindim - ve bu izlenimi edindigin icin lizgi-
nitm. Patronunla yasadigin problemin sikmti ve Gzintl verdigini fark ettim
ve senin icin ne anlama geldigini acikladim. Umarim su an bu problemi ko-
nusmak i¢in yeterince zamanimuz vardir (Bekler). Ama bu arada, patronunla
olan probleminin timini unutma izlenimini edinmenle ilgili olarak benim
soyledigim ya da yaptigim bir sey var mu?

Sonra yanhs anlamaya acikhk getirdim ve bir sonraki seanstaki glindemimize bu
problemi koymayi kararlasurdik. Deneyimli-deneyimsiz tiun terapistler, terapi
stirecini vapilandirmada baz hastalarla zorluklar yasarlar. Seans kayitdarnmin dik-
katle incelenmesi, bu problemleri tanimlamada ve ¢c6zmede ¢ok degerli olabilir,
Kavramsallastirmanin ¢ok daha genis bir bicimde nasil yapilacafina ve hastanin
seansta belirttigi problemlere midahale ederek nasil degistirilecegine tliskin bil-
gileri, J.S. Beck’in (2005) te yayinlanan kaynaginda bulabilirsiniz.



OTOMATIK DUSUNCELERI
BELIRLEME’

avramsal modele gore bir durumun yorumlanmas: (durumun kendisinden
iyade) siklikla bir kimsenin bir sonraki duygu, davranis ve psikolojik tep-
kisini etkileyen otomatik distincelerle aciga vurulur. Elbette ki, kisisel saldin ve
reddedilme gibi bazi olaylar hemen hemen herkes icin Gziicidin Ote yandan,
psikolojik bozukluklar: olan insanlar, etkisiz yabut olumiu duruomlar: bile sikca
yanlis anlarlar ve bu onlann otomatik disiincelerinin én yargil olmasindan kay-
naklanir. Distincelerini elestirel bir sekilde incelediklerinde ve diistince hatalar-
m dizelitiklerinde ¢cogu zaman daha ivi hissederler.

Bu boliimde otomatik dusiincelerin 6zelliklert anlaulmaktadir. Sonrasinda
ise asagidakilerin nasil yapildigi ifade edilmektedir:

« Hastalara otomatik disincelerin agiklanmasi,
@ Otomatik dislincelerin tespiti ve acgikga belirtilmesi,

s Hastalara otomatik disiincelerin tanimlanmasinin égretitmesi.

OTOMATIK DUSUNCELERIN OZELLIKLERI

Otomatik distinceler, daha agik bir diisiinee akisiyla bir arada var olan bir disin-
ce aksicir (Beck, 1964). Bu dastinceler psikolojik sorunlan olan insanlara 6zgii

* Ceviren: Yrd. Doc. Dr. Iur Tart Comert
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ditstinceler degil; hepimize 6zgi deneyimlerdir. Cogu zaman bu distncelerin
neredeyse hi¢ farkinda olmasak da yalnizca birazaik ahstirma ile bu distnceleri
kolayca bilincimize getirebiliriz. Digtincelerimizin farkina vardigimiz zaman, psi-
kolojik bozukluklardan muzdarip degilsek gerceklik kontroliinii otomatik olarak
vapabiliriz.

Bu yaziyt okuyan bir kisi, mesela, bu béltuniin konusuna odaklanirken, “Bunu
anlamryorum.” otomatik disiincesine kapilabilir ve hafif bir endise hissedebilir.
Ancak, kendiliginden bu disiinceye (bilingsizce) yapict bir sekilde “Bir kismins
anliyorum; bu kismu tekrar okuyuvereyim.” cevabini verebilir,

Bu tiir otomatik gerceklik testi ve olumsuz disiincelere cevap vermek yay-
g bir deneyimdir. Sikinti i¢inde olan insanlar, 6te vandan bu tir bir elestirel
degerlendirmede bulunmayabilirler. Kavramsal davranis terapisi onlara, dzellikle
lizgin olduklart zamanlarda distincelerini bilincli ve yapisal bir sekilde degerlen-
dirmek i¢in yontemler 6gretir.

Mesela Sally, ekonomi dersi ile ilgili konunun bir kismim okurken yukarnda
bahsi gecen okuyucu gibi “Bunu anlamiyorum.” diisiincesine kapihr. Bir sekilde
bu distince kuvvetlenip “Asla bunu anlamayacagim.” sekline dontsiir. Kendisi bu
diistinceleri dogru olarak kabul eder ve oldukga tizgiin hisseder. Ancak, kavramsal
davranis terapisinin vontemlerini 6grendikten sonra, olumsuz duygusunu, distin-
celerini arastirmak, tanumlamak ve degerlendirmek icin bir ipucu olarak kullana-
bilir ve “Bekle bir dakika, bunu asla anlamayacagun distincesi tam olarak dogru
degil. Su an biraz sikinti vagsyorum. Ama burayr tekrar okur va da dinlendikten
sonra yeniden okursam daha ivi anlayabilirim. Her neyse, bunu anlamak benim
icin bir éltun kalim meselesi degil ve gerekirse bu konuyu bana aciklamas: icin
birine sorabilirim.” gibi uyarfanabilir bir yanit gelistirebilir,

Otomatik distinceler kendiliginden ortaya cikiyor gibi goriinse de, hastanin
bilin¢altindaki kanilarm tanmimlanmasiyla agik¢a dngorilebilir hile gelir, Siz, is-
levsiz olan; yani ger¢ekligi bozan, duygusal olarak sitkinti veren ve/veya hastanin
hedeflerine ulasma yetenegini engelleyen bu digiincelerin tanumlanmas: ile il-
gilenivorsunuz. Hasta manik veya hipomanik, narsist kisilik sahibi ya da madde
bagimbhisi olmadikea, islevsiz otomatik distinceler, neredeyse her zaman olum-
suzdur.

Otomatik distnceler genellikle kisa ve ozdiy, hastalar siklikla kendi disin-
celerinden ziyade bu distincelerin sonucu olan duygularimin bilincinde olurlarn
Ornegin oturum esnasinda, hastalar tedirgin, tizgin, gergin olduklarni ya da
mahcup hissettiklerinin kismen bilincinde olabilirler fakat terapistieri sorana ka-
dar otomatik distincelerini fark etmeyebilirler.

Hastalarin hissettikleri duygular, mantiksal olarak otomadk digiincelerinin
icerigiyle baglantiidir. Ornegin; bir hasta “Ben bir sersemim [toplantida]. Kim-
senin sdyledigini gercekten anlamuyorum.” diye diislindr ve Tizglin hisseder. Bir
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baska zaman “Esim benim kiymetimi bilmiyor.” diye diistiiniir ve sinirlenir. Hasta,
“Ya kredi basvurum kabul edilmezse? O zaman ne yapacaim?” diye dusiindigin-
de tedirgin hisseder.

Otomatik digtinceler sikhikla “steno” seklindedir fakat dasfincenin anlamim
sordugunuzda kolaylikla ¢ziumlenebilir. Ornegin, bir hasta “O...o, hayir!” dive
digiindtginde bunun anrlem: “[Patronum] bana cok fazla is verecek.” idi. Bir
diger hasta icin “Kahretsin!”, “Cep telefonumu evde unuttugum icin aptahm.”
fikrinin ifade edilmesiydi.

Otomatik distinceler sézel kalip, gorsel kalip (resim) ya da her iki sekilde
birden olabilir. Yukaridaki hasta, “O...0, hayr!” s6zel otomatik disiincesine ek
olarak kendisinin gece yans: yapayalniz masa basinda ve vergi evraklaryla bogus-
tugu bir goriantd secti (gorsel sekildeki otomatik disiincelerin aciklamas: igin
Bolium 16’ya bk.).

Otomatik disiinceler gecerliligine ve yararhihifina gore degerlendirilir. Oto-
matik distincenin en yaygin tird, objektif kamtlardan olusmasina ragmen, bu-
nun aksine, bir sekilde bozulmus olarak ortaya ¢tkmasidir. Otomatik distincenin
bir ikinci tipi dogrudur fakat hastanin vardig sonuc bozulinus olabilir. Ornegin,
“Ben [bir arkadasima] verdigim s6z0 tutmadim.” gecerli bir diisiincedir ama so-
nu¢ “Bu yizden kot bir insanmim.” olmamahdir.

Uctincti bir tip otomatik disiince de gegerlidir fakat kesinlikle iglevsizdir. Or-
negin, Sally bir sinav icin hazirlaniyordu ve “Bunu bitirmek saatlerimi alacak. Gece
3’e kadar uyanmk olacagim.” seklinde diisimmeye basladi. Bu diistince stiphesiz
dogru bir dilsiinceydi fakat bu onun huzursuzlugunu arturd:, konsantrasyon ve
motivasyonunu digtrdi. Bu digtinceye karst manukl bir yanit onun yararh oldu-
guna deginir: “Bunu bitirmenin uzun bir zaman alacag1 dogru fakat bunu yapa-
bilirim; daha dnce de yaptim. Ne kadar uzun stireceginin fizerinde durmak beni
mutsuz eder ve gerektigi gibi konsantre olamam. Muhtemelen bitirmek daha da
uzun strer. Bir seferde bir boliimii bitirmeye konsantre olmak ve bitirecegime
dair kendime givenmek daha iyi olur.” Otomatik dusiincelerin gecerliligini ve/
veya yararhhigin degerlendirmek ve onlara uyarlanabilir bir sekilde yanit vermek
genelde olumlu bir duygu degisimine yol acar.

Ozetlemek gerekirse otomatik distinceler, distincelerin daha aqk bir
akistyla birlikte var oluriar, kendiliginden ortaya cikarlar ve fikirlere ya da div-
sinmeye dayali degildirler. Insanlar genelde iliskilendirilmis duygularin daha
fazla bilincindedir ama kiclk bir egitimle distincelerinin farkinda olabilirler.
Kisisel problemlerle ilgili disiinceler, icerik ve anlamlarina bagh olarak 6zgin
duygularia alakalidir. Genelde kisa ve 6z, cabuk gecen, steno seklindedir ve so-
zel ve /veva gorsel sekilde ortaya ¢ikabilir. Insanlar genellikle otomatik ddsiin-
celerini, Gzerinde diiglinmeden veya degerlendirme olmaksizin dogru kabul
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ederler. Daha uygun bir yolla otomatik distinceleri tanimlamak, degerlendirmek
ve yamtlamak genelde olumlu bir duygu doniistimine neden olur.

HASTALARA OTOMATIK DUSUNCELERIN ACIKLANMASI

Otomatik dastincelerin, hastanin kendi 6rneklerini kullanilarak aciklanmas: arzu
edilmektedir. Hastayla 6zel bir problemin tartisildii bir ortamda, problemle ilgili
otomatik diisiinceleri ortaya ¢ikaracaksmiz.

TERAPIST: [1lk giindem baghgina giderek] Diin parkia ne kadar tizgiin oldugun-
1a alakal konusahim mi?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Duygusal olarak nasil hissediyordun? Uzgiin? Huzursuz? Kizgin?
HASTA: Uzgiin,

TERAPIST: Aklindan ne gegiyordu.

HASTA: [Otomatik diiglinceieriyle baglanti kurmak verine durumu daha detay-
landirmak] Parkta vakit geciren, frizbi oynayan ve bunun gibi seyler vapan
insanlara bakiyordum.

TERAPIST: Onlan gérdagiinde aklindan ne gecivordu?
HASTA: Asla onlar gibi olamayacagim. y

TERAPIST: Tamam. {Psikoegitim veriyor] Otomatik diisiince dedigimiz seyi ta-
mimladim. Benzer dlstinceler herkeste vardir. Bir anda kafalarnmizda beliri-
yor gibi gbrinen dastncelerdir. Kasith olarak onlar: diginmeye ¢aligmiyo-
ruz; bu yhzden onlara otomatik diistinceler diyoruz. Cogu zaman ¢ok hizhlar
ve disiincelerden ziyade duygularimiz ortaya ¢ikiyor, Uzgin oldugumuzun
farkinda oluyoruz. Cogu zaman bu digiinceler bir sekilde bozulmus olurlar.
Ama biz bu bozulmus disiincelere, onlar dogmuymus gibi tepki veririz,

HASTA: Himm.

TERAPIST: Yapacagimiz sey sana otomatik distincelerini tanimlamayi ve sonra
onlarm dogru olup olmadigini degerlendirmeyi 6gretmek. Ornegin, biraz-
dan “Asla onlar gibi olamayacagim” diisiincesini degerlendirecegiz. Bu dit-
siincenin dogru olmadigim kesfetseydin, depresyonun ortadan kalktiginda,
parktaki insanlar gibi oldugunun farkina vardiginda, sence duygularin nasi
olurdu?

HASTA: Daha iyi hissederdim.

Burada biligsel modeli canlandirabilmek icin alternatif bir senarvo ortaya
koyuyorum. Bu oturumda daha ilerde, dlsiinceyi hastayla birlikte sinamak icin
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Sokratik sorgulama kullaniyorum. Boylece hasta kendi uyarlanabilir cevabini ge-
killendirebilir. Bir sonraki béllimde, bilissel modeli, vargulayan otomatik dusiin-
cevi not ettim.

Durum: Parktaki insanfara bakmak

{

Otomatik diisiince: “Asla onlar gibi olamayacaim.”
H
+

Duygu: Uzgiin

TERAPIST: Kagida not alalim “Asla onlar gibi olamayacagim.” diisiincesine kapil-
diginda Gzgin hissedersin. Bunun ne disiindigini, nasil hissettigini nasil
etkiledigini gériyor musun?

HASTA: H hum.

TERAPIST: Buna bilissel model diyoruz. Terapide yapacagimiz, sana ruh héli degi-
simlerini fark ettifin zaman otomatik diigiincelerini tanmmlamay: 6gretmek.
Bu ilk adim. Kolaylagana kadar pratik yapmaya devam edecegiz. Sonrasinda
distincelerini nasil degerlendirecefini ve dlislincen tam olarak dogru degil-
se onu degistirmeyi 6greneceksin, anlagildr m?

HASTA: Samnm.

TERAPIST: [Hastanin anlayip anlamadigi kontrol edivorum.] Disinceler ve
hisler arasindaki iliskiyi kendi cimilelerinle anlatir misin?

HASTA: Bazen vanlis olan bir sevler diisiintirium ve bu disiinceler bana kot his-
settirir... Ama ya o distinceler dogruysa?

TERAPIST: Giizel bir nokta. O zaman biraz problem cozecegiz ya da onlar dog-
ruysa neyin kot oldugunu bulacagiz. Tahminimce, bunalimda (karamsar)
oldugun i¢in disiincelerinde bircok hata bulacagiz. Gercek disi olumsuz di-
stince her zaman depresyonun bir parcasidir. Her durumda diistincelerinin
dogru veya yanlig oldugunu birlikte ¢dzecegiz.

Bu oturumun sonunda, hastanin biligsel modeli ne kadar iyi anhyor oldugu-
nu tayin edebilmek icin tekrar kontrol edecegim.

TERAPIST: Biraz gozden gecirmek adina, su an diigiincelerle duygular arasindaki
iliskiden ne anhvorsun bahsedebilir misin?

HASTA: Himm, bazen otomaiik diisiinceler aniden kafamda belirir ve ben onlan
dogru kabul ederim ve sonra... bir sekilde zgiin, endiseli hissederim.
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TERAPIST: Giizel. Pekald, bu hafta bu otomatik distincelerden bazilarini arasu-
rabilecegin bir édev yapmaya ne dersin?

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Sence bunu neden éneriyorum?

HASTA: Clnkii bazen distincelerim dogru degil ve ne distindigimi anlayabilir-
sem onu degistirebilir ve daha iyi hissedebilirim.

TERAPIST: Evet, dogru. Tamam, su 6devi not edelim: Ne zaman ruh halimde bir
degisiklik fark edersem ya da ruh halim kétiye giderse kendime sunu soraca-
gim... soruyu hatirhyor musun?

HASTA: Az evvel aklimdan ne geciyordu?

TERAPIST: Giizel! Bunu not et.

OTOMATIK DUSUNCELERI ORTAYA CIKARMAK

Otomatik disinceleri tamimlamak icin gerekli 68renme yetenegi diger herhangi
bir yetenegi 6grenmeye benzer. Bazi hastalar (ve terapistler) kolayca ve hizh bir
sekilde anlayabilir. Bazilarinin ise otomatik disiince ve gorselleri tamimlayabilmek
icin daha fazla rehberlige ve pratige ihtiyaci vardir. Soracaginiz en temel soru:

“Aklindan ne geciyordu?”

Bu soruyu asagidaki durumlarda soracaksimiz:

e Onceki oturumunuzdan bu yana hastalar, ortaya ¢ikan problemli bir duru-
mu acikladiginda veya

¢ Oturum esnasinda olumsuz duyguya dogru bir kayma veya yogunlasma fark
ettiginizde.

Bu sonuncu oturum genellikle 6nemlidir ve hastadan gelen s6z1i ya da soz-
stz ipuclarinin farkinda olmak agisindan biyiik dnem tasimaktadir. Bu sayede
hastalarin “sicak biligleri” tayin edilebilir ki bunlar terapi oturumunda kendili-
ginden ortaya ¢ikan 6nemli otomatik disinceler ve imgelerdir ve duygudaki bir
yogunlasma ya da degisimle iligkilidir. Bu sicak bilisler hastanin kendisiyle (“Basa-
nsizim.”), terapist ile (“O beni anlamiyor.”) ya da tartismanin altinda yatan konu
(“Bu kadar ¢ok sey yapmam adil degil.”) ile ilgili olabilir. Hastanin motivasyonuna,
yeterliligine, deger duygusuna zarar verebilir. Seansta hastanin konsantrasyonunu
etkileyebilir. Son olarak, terapotik iliskiyi etkileyebilirler. Otomatik distncelerin



verinde belirlenmesi, seansin geri kalaninda ¢alismalanin: kolaylastiracak sekilde

Otomatik Disinceleri Belirleme

dustinceleri hemen test etmek ve cevap vermek i¢in hastaya firsat verir.

Hastalar bir duygu degisimi deneyimlediklerini nasil anlarsimz? Yaz ifade-
leri, kaslarmin gerginlesmesi, durus degisimleri ya da el hareketleri gibi sozel ol-
mayan ipuclars icin tetikte olursunuz. So6zhi anlatim ipuclan, sesteki ton, perde,
siddet ya da hiz degisikligini icerir. Bir degisiklik fark ettifinizde, hastalara o an
akllanndan ne gectigini sorarak duygu degisimine miidahale edip, kontrol etmis

olursunue.

Otomatik Diigiinceleri Ortaya Crhkarmadaki Zorluklar

Hastalar “Az 6nce aklindan ne gecivordu?” sorusunu cevaplayamivorsa;
1. 7 b 7

o G By

By LR

. Onlara duyguyu vicutlarinin neresinde ve nasil hissettiklerini sorabilir-

siniz.

. Problemli durumun aynintih bir agiklamasini ortaya ¢ikarabilirsiniz.
. Hastadan sikintt veren durumu gorsellestirmesini isteyebilirsiniz.
. Hastadan belirli bir etkilesimi sizinle rol oyunu ile canlandirmasini isteye-

bilirsiniz (kisiler arasinda sikinti veren durumu).

. Ortaya bir resim gikarabilirsiniz.
. Gergekte akillarindan gectigi varsayilan disiincelerine zit olan hipotezier

sunabilirsiniz.

. Yasanan durumun ne anlama geldigini sorabilirsiniz,
. Farkii bir soruyla ifade edebilirsiniz.

Bu teknikler asagidaki terapi konusmalarimda gosterilmistir.

Duygusal ve Fizyolojik Tephiyi Arttirma

TERAPIST: Sally, sinifta goniillii olmayr diisindiiginde, o an akhindan ne geci-

yordu?
SALLY: Emin degilim
TERAPIST: Nasil hissediyordun?
SALLY: Endiseli, samurim,
TERAPIST: Endiseyi nerende hissettin?

SALLY: Burada (kerninz gosteriyor). Midemde.

TERAPIST: Aynt duyguyu su anda hissedebilir misin?
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SALLY: (Kafaswyla onayliyor.)

TERAPIST: Diyelim ki, sinifta oturuyorsun, goéniillii olmakla ilgili distintyorsun
ve endigeyi midende hissediyorsun... Aklindan ne geciyor?

HASTA: Bir sey sylersem, o dogru cikmayacak. Insanlar beni yargilayacak.

Detayl: Bir Aciklamay: Ortaya Cikarmak

TERAPIST: Diyelim ki, gecen gece odanda yalnizdin ve tizgiin hissetmeye bas-
ladin?

HASTA: Evet.
TERAPIST: Aklindan ne geciyordu?
HASTA: Bilmiyorum. Sadece keyifsiz hissediyordum, Gzgtn.

TERAPIST: Benim i¢in o sahneyi tarif edebilir misin? Saat kact1? Yalniz miydin?
Ne yapiyordun? Baska ne olup bitti?

HASTA: 18:15 sulanydi. Aksam yemeginden yeni dénmigtiim. Yurt neredeyse
bostu ¢linka ben erken yemistim. Kimya 6édevimi yapabilirim diye cantamdan
kitaplarim ¢ikarmak iizereydim...

TERAPIST: Odevini yapmak tizereydin ve disiintiyordun...

HASTA: [Otomatik diistincelerini ortaya ¢ikarma] Bu ¢ok zor. Asla anlayamaya-
cagim.

TERAPIST: Ve sonra ne oldu?
HASTA: Sadece yatagima uzandim,
TERAPIST: Orada yatarken aklindan ne geciyordu?

HASTA: Bunu yapmak istemiyorum. Burada olmak istemiyorum.

Durumu Gozde Canlandurma

TERAPIST: Sally, su an sinifa geri dondugini hayal eder misin, prof
anlauyor, yamindaki 6grenci fisildiyor ve sen gergin hissediyorsun.
oluyor gibi géziinde canlandirir misin? Sinif ne kadar biylik? Nerede
yorsun? Profesor ne anlatiyor? Ne yapiyorsun? Ve benzeri.

HASTA: Ekonomi dersimdeyim. Profesor sinifin ortasinda dikiliyor. Bir bakalm,
[gecmis zamana kaymna, daha yavas bir hizla deneyimlenir ve duygusal tepkiyi
azaltir] sinifin neredeyse dortte ticinin arkasinda oturmustum, oldukea zer
dinlivordum. ..
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TERAPIST: [Hemen o an oluyormusc¢asina hastaya rehberlik ederek] Yani, “Sini-
fin nerdeyse dortte ficiiniin arkasinda oturuyorum, guchikle dinliyorum...”

HASTA: Sectigimiz baghklarla ilgili bir sey anlatiyor, ekonomiye makroekonomik
bakis ya da ... bir seyler ve sonra solumdaki bu ¢ocuk kulagima egiliyor ve
fisildiyor, “Odevin teslim tarihi ne zaman?”

TERAPIST: Hemen simdi aklindan ne geciyor?

HASTA: Profesor ne dedi? Ne kacirdim? Simdi ne yapacagtmi bilmiyorum.

Rol Oynamayla Yeniden Kisiler Arast Bir Durum Olusturma

Hastalar kimin ne soyledigini sozel olarak anlatirlar. Hastalar kendilerini canlan-
dinirken siz de karsidaki kisinin roliiné oynarsiniz.

TERAPIST: Yani, simf arkadasinla 6devle hakkinda konusurken koétin hissettin?
HASTA: Evet.

TERAPIST: Onunla konusurken aklindan ne geciyordu?

HASTA: (Duraksiyor)... Bilmiyorum. Sadece kétil hissettim.

TERAPIST: Ona ne dedigini ve onun sana ne dedigini anlatabilir misin?
HASTA: (Karsiltklh konusmayr anlatiyor.)

TERAPIST: Rol yapmay denemeye ne dersin? Ben simf arkadaginim ve sen de
sensin.

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Biz durumu canlandirirken, aklindan ne gectigini anlamaya cahs.
HASTA: (Kafas: e onaylyor.)

TERAPIST: Tamam, sen basla. [k ne diyorsun?

HASTA: Lisa, bir soru sorabilir miyim?

TERAPIST: Tabi ama beni sonra arayabilir misin? Bir sonraki dersime yetismek
zorundayim.

HASTA: Cabucak bitecek. Dr. Smith’in 6devimiz hakkinda soylediklerinin bir bo-
HimGnil kagirdim yalnizea.

TERAPIST: Su an gercekien cok acelem var. Beni aksam 7.00'den sonra ara olur
mu? Gortgtriiz... Tamam, rol yapmay: birakabiliriz. Akhindan nelerin gecti-
ginin farkinda miydin?



146 BILISSEL DAVRANISG! TERAPI: TEMELLERI VE OTESI

HASTA: Evet. Onun ¢ok mesgul oldugunu bana ayiracak zamamn olmadigin,
bana gercekten yardun etmek istemediZini ve ne yapacaginu bilemedigimi
distiniiyordum.

TERAPIST: “O ¢ok mesgul, bana ayiracak zamani yok.”, “Bana gercekten yardim

etmek istemiyor.”, “Ne yapacagim bilmiyorum.” gibi diigtincelerin vardt.
HASTA: Evet
TERAPIST: Ve bu diistinceler sana {zgun hissettirdi?
HASTA: Evel.

Bir Resim Ortaya Cikarma

TERAPIST: “Okul nasil gidiyor.” diye sordugumda, tizgiin hissettin. Aklindan ne
geciyordu?

HASTA: Sanirim ekonomi dersimde 6devimi profesdrden aldigimi distntiyordum.
TERAPIST: Bunu imgeledin mi? Aklinda bir imgen var mi?

HASTA: Evet. En tstte kirmziyla yazilmis bir C gordiim.

Bir Kars: Diistince Onerme

TERAPIST: Odanda yalniz otururken, her seyin nasil iyi gidecegini mi distinii-
yordun?

HASTA: Hayir, kesinlikle degil! Buraya ait olup olmadigims, bilmedigimi digin-

vordum.

Durumun Anlamim Aqiga Cikarma

TERAPIST: Odevinin Gzerinde bir B- olmasimin anlami nedir?

HASTA: Yeteri kadar zeki olmadigim. Alinmasi gereken notu alamadigim, anla-
mina gelir.

Soru Farkhliklarim Ifade Etme

TERAPIST: Annen seni geri aramadi@inda, ne dasiinfiyordun? Bir éngéride mi
bulunuyordun? Bir sey mi hatrhyordun?

Hastalar hatah varsayimlarda bulunabileceklerin i¢in genellikle daha az tercih edil-
mesine karsin, hastalara “Tahmin et 0 an ne diginayordun?” yada “___ o
va da _hakkinda ditgniyor olabilir miydin?” diye sormak mtmkiin-
dir. Ote vandan, bazen bu iki soru etkili olabilir.

#
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Otomatik diisiincelerini belirlemede zorluk ¢eken hastalarin Gzerinde yuka-
rida bahsedilen tekniklerden bir veya birkacinmt deneyecegiz. Ama yine de zorla-
nirlarsa hastalann sorguya cekiliyormus gibi hissetmesini dnlemek ya da kendile-
rini basarsiz olarak gérme olasiliint azaltmak icin birlikte konuyu degistirmeye
cahsabilirsiniz.

TERAPIST: Peki, bazen bu distinceleri yakalamak zordur. Cok énemli degil. Bas-
ka bir___ konuya gecelim mi?

Ek Otomatik Diisiinceleri Tanimlama
Onlar ilk otomatik disiincesini bildirdikten sonra bile hastalarin sorgulamasina
devam etmek 6onemlidir. Ek sorgulama diger 6nemli distinceleri aydinlatabilir.

TERAPIST: Test sonucunu aldigin zaman, “Daha iyisini yapmahydim. Daha fazla
calismahiydim.” diye diigiindiin. Aklindan baska neler gecti?

HASTA: Herkes muhtemelen benden daha iyi vapti.
TERAPIST: Sonra ne oldu?
HASTA: Distiniiyordum, “Ben burada olmamahyim. Cok bagarisizim.”
Ek olarak, Hastalarin, kendileri ilgili olmayan ancak bu durumun sonucunda

olusan tepkileri hakkinda diger otomatik diistincelerinin olusabileceginin farkin-
da olmahisiniz. Otomatik diisinceeler duygu, davranis ya da psikolojik tepkileri

TERAPIST: Yani, “Kendimi utandirabilirim.” diye dtsinp huzursuz mu hisset-
tin? Sonra ne oldu?

HASTA: Kalbim ¢ok hizli atmaya baslach ve dilsiindiim “Bendeki yanhs olan sey ne?”
TERAPIST: Peki ne hissettin...?

HASTA: Cok huzursuz,

TERAPIST: Ve sonra?

HASTA: “Bir daha asla ivi hissedemeyecegim.” diye dagtindiim.

TERAPIST: Ve ne hissettin...?

HASTA: Uzgiin ve umutsuz.

TERAPIST: Ve sonra...?

HASTA: O kadar kotii hissettim ki, Allison’a 6gle yemeginde pek keyif vermeye-
cegimi distind@m ve ona iyi hissetmedigimi soyleyerek sadece odama geri
dondam.
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Ik olarak hastamn belirli bir durum (sumfta gonulli olma) hakkinda oto-
matik diistinceleri oldugunda onlart not alin. Sonra huzursuzlugu ve bedensel
tepkileriyle ilgili distinceleri varsa onlan da not alin. Bir¢ok durumda, bu ikincil
duygusal tepkiler olduk¢a sikinti verici olabilir ve zaten {izlict olan bir durum
onemli dlciide siddetlenebilir. Daha sonra Sally davramigini etkileyen olumsuz bir
tahminde bulundu.

En verimli caligma i¢in hangi noktada hastalarin en fazla stkintali olduklarim
(belirli bir olay sirasinda, déncesinde veya sonrasinda) ve o noktada otomatik di-
stincelerinin neler oldugunu belirlemek 6nemlidir. Hastalar asagidaki gibi Giziict
otomatik dastinceler edinmis olabilir:

@ Bir durum 6ncesinde, neler olabilecegine dair tahminler ylriterek
("Ya bana bagrirsa?”™),

# Bir durum sirasinda ("Benim aptal oldugumu disiinliyor™) ve/veya

e Bir durum sonrasinda, olaniara verdigi tepki ile (*hicbir seyi dogru
yapamiyorum, asla denememeliydim”).

~

Problemli Durumu Teghis Etme

Bazen, belirli bir duygu ile iliskili otomatik dasiinceleri teshis edemiyor olmanin
yam sira, hastalar kendileri icin en sikintht (veya en Gziict kismi) belirli bir du-
rum veya sorunu tanimlarken bile zorluk cekmektedirler. Bu oldugunda, birkag
rahatsiz edici problemi 6ne strerek, sorunlardan bir tanesini varsayimsal olarak
elemelerini isteyerek ve hastanin ne kadar rahatladigim belirleyerek, en sorunlu
durumu tespit etmeleri konusunda onlara yardimer olabilirsiniz. Belirli bir du-
rum, tespit edildikten sonra, otomatik diistinceler daha kolay ortaya ¢ikanlir.

TERAPIST: {(")zetleyerek] Demek ki, son birka¢ giindtr cok fizgiinstin ve nede-
ninden emin degilsin ve diisincelerini belirlemede sorun yagiyorsun - ¢ogu
zaman sadece Gizgin hissediyorsun. Dogru mu?

HASTA: Evet, sadece neden her zaman tizgiin oldugumu bilmiyorum.

TERAPIST: Ne tiir seyler disiintyordun?

HASTA: Sey, birisi okul. Ayrica oda arkadasimla iyi gecinemiyorum. Sonra bir de
tekrar anneme ulasmay: denedim ve ona ulasamadim ve tam olarak her seyi
bilmiyorum.

TERAPIST: Yani, okulla, oda arkadaginla, annene ulasmayla ilgili problem var...
Baska birsey var mi?
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HASTA: Evet. Son zamanlarda pekiyi hissetmiyorum. Hasta olmak tizere oldu-
gumdan korkuyorum.

TERAPIST: Bu durumlarin hangisi sana en ¢ok sikint1 veriyor — okul, oda arkada-
51, annene ulasma, hasta hissetme?

HASTA: Oh, bilmiyorum. Hepsi hakkinda endiseleniyorum.

TERAPIST: Bu dért seyi not alalim. Simdi varsayimsal olarak hasta hissetme prob-
lemin tamamen ortadan kalku; fiziksel olarak iyi hissediyorsun divelim, simdi
ne kadar endiselisin?

HASTA: Ayn1 gibi.

TERAPIST: Tamam. Diyelim ki, varsayimsal olarak terapiden hemen sonra anne-
ne ulasiyorsun, onunla ilgili her sey yolunda. $imdi nasii hissediyorsun?

HASTA: Biraz daha iyi. Cok degil.
TERAPIST: Tamam. Okul problemi diyelim - Okul problemin nedir?
HASTA: Gelecek hafta teslim etmmem gereken bir 6devim var.

TERAPIST: Tamam, diyelim ki odevini erken teslim ettin artik ne hissediyorsun,
simdi nasil hissediyorsun?

HASTA: Bu biviik bir rahatlama olurdu, eger o 6dev bitse ve ben iyi yaptigim
disinsem,

TERAPIST: Yani en tiziicit durum ddev gibi géruntyor.
HASTA: Evet, bence de.

TERAPIST: Simdi, sadece emin olmak icin... Halen tamamlamak zorunda oldu-
gun bir édevin olsa, ama oda arkadasin ile problemin ortadan kalksa, nasil
hissederdin?

HASTA: Cok iyi degil. Sanirim beni en ¢ok sikan 6dev.

TERAPIST: Birazdan, okul problemine odaklanacagiz, ama énce nasil anladigi-
muz1 gozden gecirmek istiyorum, boylece gelecekte sen de bunu kendi ken-
dine yapabilirsin.

HASTA: Peki, beni endiselendiren her seyi siralamama yardhimaer oldun. Siras: ile
onlar tek tek ¢oziilmis gibi gosterdin.

TERAPIST: Ve sonra ¢ozitlmiis olsayd: hangisinin seni ¢ok rahatlattigini gorebil-
mis oldun.

HASTA: Evet.

Sonra, okul problemine, otomatik diisiinceleri belirlemeye, onlara yanit vermeye
ve bazi problemleri ¢zmeye odaklandik.
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Ayni siireg, goriinlste ezici olan bir problemin en Gztiel parcasint belirle-
mek tizere hastaya yardimci olurken kullamlabilir.

TERAPIST: Anlasilan, oda arkadasin hakkinda ¢ok Gzilmussin. Ozellikle seni en
cok rahatsiz eden nedir?

HASTA: Bilmiyorum. Her sey.

TERAPIST: Birkac seyi adlandirabilir misin?

HASTA: Peki, o yiveceklerimi aliyor ve yerine koymuyor. Kot niyetli bir sekilde
degil ama yine de beni rahatsiz ediyor. Bir de onun bir erkek arkadas: var,
onun hakkinda ne zaman konussa, bu bana benim erkek arkadasim olma-
digint haurlanyor. Ve dagik, esyalarim her yerde birakiyor... Ve o biraz
diistincesiz. Bazen telefonla ¢ok yiiksek sesle konusuyor.

TERAPIST: Baska bir sey?
HASTA: Onlar en biiyik seyler.

TERAPIST: Tamam, bunu 6nceden yaptik. Bunu sana tekrar okuyayim boylece
seni en ¢ok rahatsiz edenin hangisi oldugunu ¢ézebilirsin, Yapmazsan, var-
sayimsal olarak onlar tek tek ortadan kaldiracagiz ve hislerindeki en buyik
farkhiliklar hangisinin yaptigini gérecegiz. Tamam mi?

Otomatik Diigiinceler ve Yorumlari Birbirinden Ayirma

Hastalarin otomatik distincelerini istediginizde, aklindan gecen gercek kelimele-
ri ya da gorintiileri antyorsunuz. Bu disiinceleri tanumayi 6grenene kadar, bircok
hasta yorumlarim bildirir, bunlar gercek distinceleri yansitabilir de yansitmayabi-
lirler de. Asagidaki kayitta, diisiincelerini raporlamada bir hastaya rehberlik edi-
yorum.

TERAPIST: Kafeteryada o kadmi goérdiginde akhndan ne gegti?

HASTA: Bence gercek hislerimi reddediyordum.

TERAPIST: Gercekte ne diistiniiyordun?

HASTA: Ne kastettiginden emin degilim.

Karsihiginda, hasta hissettigi ve dilglindiigtnin bir yorumunu bildirdi. Asagida,
odaklanarak ve duygusunu siddetlendirerek, tekrar deniyorum.

TERAPIST: Onu gordiaginde, hangi duyguyu hissediyorsun?

HASTA: Bence sadece duygularimi inkar ediyorum.

TERAPIST: Hangi duygularini inkar ediyorsun?
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HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: [Animsamasim saglamak i¢in beklenenin aksi bir duyguyu sunarak]
Onu gordiigiinde mutlu mu hissettin? Heyecanli?

HASTA: Hawir, hic de degil.

TERAPIST: Kafeteryaya girdigini ve onu gérdigiinit haturhyor musun? Bunu ka-
fanda canlandwrabilir misin?

HASTA: Hi hum.

TERAPIST: Ne hissediyorsun?

HASTA: Uzgiin, bence.

TERAPIST: Ona bakarken aklindan ne geciyordu?

HASTA: [Otomatik bir disiince yerine, bir duyguyu ve fizyolojik bir tepki bildire-
rek] Gergekten tizgiin hissediyorum, midemde bir bosluk olustu.

TERAPIST: Simdi aklindan ne geciyor?

HASTA: O gercekten akidh. [Oromatik diistiince] Ona kiyaska ben bir hicim.

TERAPIST: Peki. Baska bir sey?

HASTA: Hayir. Ben sadece masaya dogru yariidiim ve arkadapimla konusmaya
bagladim.

Saylemin Altindaki Otomatik Diisiinceleri Belirleme

Hastalarin onlar etkili bir sekilde degerlendirebilmek adina, kendi akillarindan
gecen gercek sozciikleri ayirt edebilmeyi Ogrenmeleri gerekiyor. Sakli disiincele-
re karsit gercek sozctiklerin baz1 drnekleri agagida verilmigtir:

Alttaki dasiinceler Gergek otomatik diigiinceler
Sanirim benden hoslanip hoglanma-

digini merak ediyordum. Benden hostaniyor mu?

Eger profesére gidersem zaman kayb Gidersem muhtemelen zaman
mi olur bilmiyorum. kaybi olacak.

Bir tarlii okumaya baslayamadim. Bunu yapamiyorum.

Onlann zihninden gecen gercek kelimeleri belirlemede hastalara nazikce énci-
lak edersiniz.

TERAPIST: Peki simifta kizardiginda, aklindan ne geciyordu?

HASTA: Sanunim onun benim acayip oldugumu digiindiGginden endiseleni-
vordum.
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TERAPIST: Diistindtgiin kelimeleri tam olarak haurlayabilir misin?
HASTA: (Saskin) Ne demek istediginizden emin degilim.

TERAPIST: Sanirim “O benim acayip oldugumu distindi ma?” diye merak
ediyorsun ya da “O benim acayip oldugumu disliniiyor” diye mi diigtini-
yorsun?

HASTA: Anladim, ikincisi. Ya da gercekte “Muhtemelen acayip oldugumu dagi-
nityor.” diye ditgindim.
Telgrafik Formu ya da Soru Digiincelerinin Bicimini Degistirme

Hastalar distincelerini sikhikla tam olarak dile getirilmemis hélde bildirirler. Telg-
rafik dastincelerin degerlendirmesi zor oldugu i¢in dilsiinceyi daha bitiin olarak
ifade etmek konusunda hastalara rehberlik edersiniz.

TERAPIST: Odevin verildigini duydugunda akhndan ne geciyordu?
HASTA: "Ayy” sadece "Ayy” dive distindim.

TERAPIST: Distindigiinit biraz daha acabilir misin? “Ayy"in anlamini...
HASTA: Isi zamaninda bitiremeyecegim. Yapacak cok fazla seyim var.

Hastalar distncelerini dile getiremiyorlarsa, siz tam tersi bir dlsiinceyi sunmay:

EAIEY

deneyebilirsiniz. “Ayyy”, “Gercekten iyi mi?” anlamina ma gelivordu?

Otomatik dlisiinceler bazen bir soru seklinde ifade edilirler, bu da degerlen-
dirmeyi zorlastirir. Bu nedenle, distncelerini degerlendirmelerine yardima ol
mak amaci ile diglineelerini bir bildiri seklinde ifade edebilmeleri icin hastalara
rehberlik edin.

TERAPIST: Yani endiseli mi hissettin? O anda akindan neler geciyordu?
HASTA: "Testi gecebilecek miyim?” diye dastiniiyordum.

TERAPIST: Peki. Muhtemelen testi gececegini mi, gecemeyecedini mi distni-
BEC & . } g 3
vordun?

HASTA: Gecemeyecegimi.

TERAPIST: Tamam. O zaman disiinceni “Testi gecemem.” seklinde ifade edebilir
mivizr *

Bagka bir 6rnek asagidadir:

TERAPIST: Yani, sayet daha fazla endiselenirsem “Bana ne olacak?” diye digiin-
diin. Neyin olmasindan korkuyorsun?

HASTA: Bilmiyorum... Kontrolimi kaybetmekten, sanirim.
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TERAPIST: Tamam, disiincene bakalim, “Kontrolimit kaybedebilirdim.”

Burada korkulanmmn tam olarak ne oldugunu fark etmesi icin hastaya oncilitk
ediyorum. Sonraki drnekte, hasta baslangicta kendi otomatik ddstincesinin arka-
sindaki korkuyu saptamakta zorlandi. Hastanin otomatik disiincesini anlamasi
icin birkac farkh soru soruyorum.

TERAPIST: Yani “Siradaki ne?” diye diisiindiin. Daha sonra ne olacagini diisindiin?
HASTA: Bilmiyorum,

TERAPIST: Belirli bir seyin olmasmdan mi1 korkuyorsun?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: Bu durumda olabilecek en kotii sey nedir?

HASTA: Himmm... Okuldan atilmaktr.

TERAPIST: Sence olmasindan korktugun sey bu muydu?

Daha etkin bir degerlendirme yapabilmek acisindan sorulann nasil yeniden
bicimlendirilebilecegi asagida sunulmustur:

Soru Acikiama

“Bununla basa ¢tkabilecek miyim?” “Basa ¢ikamayacagim.”

“Ayriirsa bunu kaldirabilir miyim?" “Ayrilirsa kaldiramayacagim.”

"Ya yapamazsam?" “Yapamazsam isimi kaybedecegim.”

"Ya bana kizarsa?” “Bana kizarsa beni incitir.”

“Bunu nasil asacagim?"” “Bunu agsamayacagim.”

“Ya degisemezsem?” “Degismezsem sonsuza kadar peri-
san ofacagim.”

“Bu bana neden oldu?” “Bu bana olmamaliydi”

Durumlian Fark Etmek Qtomatik Diisdnceleri Ammsatabilir

Bu noktaya kadar, bu bélimdeki otomatik diisince drneklerinin ¢ogu, dis olay-
larla {61, bir arkadasla konusma) ya da distincelerin akisi (6r., yaklasan sinav
hakkinda diisiinme) ile iliskilendiribmistir. Ancak hem dis uyariar hem de i¢ de-
neyvimlerden meydana gelen genis bir aralik otomatik distincelerin ortaya ¢ikma-
sina neden olabilir. Sekil 9.1'de aciklandig gibi,
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Durum/Uyarici

Dis etkenler (ya da olaylarin
dizisi)
Dustincelerin akisi

ldrak: Distince, resim,
inang, hayal, hayal hafizasi,
gecmise dénus

Duygu

Davranis

Fizyolojik veya zihinsel
deneyim

Ornek

Anne telefonu kapatip
durur.

Sinav hakkinda disiin-
me

Siddetli bir gorselin
farkina varir.

Travmatik bir olaya dair
hatirasi canlanir.

Ofke

Astrt yeme

Hizl kalp atist

Gercek disi seylere ait
algilar

Otomatik Diistinceler

“Ne curetle bana boyle
davranir?”

“Bu seyleri asla 6@re-
nemeyecegim”
“Deli olmahyim.”

“Bunu asamayacagim.
Daima bu korkung
hatiralarla rahatsiz
olacagim.”

“Ona kizmamaliyim.
Ben ne k&t( biriyim.”

“Ben ¢ok zayif irade-
liyim. Yememi kontrol
altina alamiyorum.”

“Ya bende ciddi bir
sorun varsa?”

“Deliriyor olmahyim.”

SEKIL 8.1 Otomatik ditsiineeleri uyandsran darumlar.

Durum (Dis etken, distincelerin akisi ya da i¢ deneyimler)

\

Oncil Otomatik Distinceler

v 3
Duygu

v

Davranig

\

Fizyolojik Tepki

—

Ek Olarak Potansiyel
Otomatik Dislnceler

v
Duygu

v

Davranig

Fizyolojik Tepki

SEKIL 9.2, {1k ve ikincil diigiinceler ve tepkiler.
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hastalarin diger kategorilerde de otomatik dilstinceleri olabilir. Kavramalan, duy-
gular, davramslary ya da fiziksel ya da zihinsel deneyimleri hakkinda distinceleri
olabilir (disiinceler, imgeler, inamslar, hayaller, riyvalar, amlar ya da gecmise dé-
nusler). Bu uyaranlarin herhangi biri ilk otomatik digiinceyi (veya otomatik di-
siinceler zincirini) ve hemen arkasindan bir 6ncil duygusal, davramssal ve/veya
fizyolojik bir tepkiyi dogurabilir. Hastalarin daha sonra, baginul ek bir duygu,
davrans ve/veya fizyolojik tepkiye (Sekil 9.2) yol acan bilissel modelin herhangi
bir bolumi hakkinda itave dasiincelen olabilir,

HASTALARA OTOMATIK DUSUNCELERI
BELIRLEMEYI OGRETME

Béliim 5'te aciklandi@ gibi, daha ilk seansta bile hastalariniza otomatik distince-
leri belirleme becerisini 6gretmeye baslayabilirsiniz. Ben burada bilissel modeli
sadece Sally’nin kendi drneklerini kullanarak gésteriyorum.

TERAPIST: Sally, éniimiizdeki hafta ruh halinde bir degisiklik ya da daha kotiye
gitme fark ettiginde, kendini durdurup “Su an aklimdan ne geciyor?” diye
kendine sorabibir misin?

HASTA: Evet.
TERAPIST: Bu disiincelerden bazilarint bir kigida not alabilir misin?

HASTA: Tabi,

Sonraki seanslarda, temel soru (“Su an akhindan ne geciyor”) etkili degilse
diger teknikleri de hastaya agikca 6gretebilirsiniz.

TERAPIST: Bazen ne diisiintyor oldugunu séyleyemeyebilirsin. O anda ya da
daha sonrasinda, bu seansta az evvel yapuklarimz deneyebilirsin. Sahneyi
hayalinde miimkiin olabildigince kuvvetli canlandirarak tekrar oynat, tekrar
oluyormus gibi ve nasil hissettigine odaklan, Sonra kendine, “Aklundan ne
gecivor?” dive sor. Bunu yapabilecegini diisiintiyor musun? Ya da tekrar pra-
tik yapmalr miyiz?

HASTA: Bir deneyeceZim.

Tekrardan, temel sorulart sormak ve imgeleme teknigi yeterli olmazsa, has-
taya distinceleri hakkinda varsaymmlar olusturmay: acikea Ogretmelisiniz. Bu yon-
tem daha az tercibh ediliv ¢inkt hastanin gercek disiincelerinden ziyade deva-
minda olusan yorumunu bildirme olasihigi daha fazladar,
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TERAPIST: Hala aklindan gecenleri bulmakta sorun yasiyorsan buradaki bazi so-
rular [bk. Sekil 9.3] kendine sorabilirsin.
HASTA: Tamam.
TERAPIST: ilk soru: Zorunda olsaydim, ne disiindiigiimii varsayardim? Ya da
veya ne hakkinda diistintiyor olabilirdim? Veya bir seyi
kurguluyor muydum yoksa hatirliyor muydum? Ya da son olarak, bu durum

bana ne ifade ediyor? Veya hafizan: tazelemek i¢in karsit olan disincelerin
neler olabilecegini bulmayt denemelisin.

HASTA: Tamam.

OTOMATIK DUSUNCELERiI ORTAYA CIKARMA TEKNIKLERI \

Temel soru:

O an aklinizdan ne gecti?

Otomatik diigiinceleri belirleme:

1. Seans sirasinda duyguda bir degisme fark ettiginizde (veya yofunlasma)
yukardaki soruyu sorun.

o

Hastanin sorunlu bir durumu ya da duygu degisimi yasadigi bir am agiklama-
sini saglayin ve yukarndaki soruyu sorun.

3. Gerektiginde, belirli durumu veya zamani (simdi oluyor gibi) agtklamak tzere
hastanin imgelemi kullanmasini saglayin ve daha sonra yukardaki soruyu sorun.

4. Gerek duyuldugunda ya da istenildiginde, hastanin sizinle belirli bir etkilesi-
mi canlandirmasini saglayin {rol oynayin) ve sonrasinda yukaridaki soruyu
sorun.

Otomatik diigiinceleri belirlemede diger sorular:
1. O sirada ne hakkinda distindigiuna tahmin et.

2. Sence ya da hakkinda mi diistiniiyordun (Terapist makul
bir ¢ift secenek saglar)?

3. Gerceklesebilecek bir seyi mi hayal ediyordun yoksa gerceklesmis bir seyi mi
hatirhyordun?

4. Bu durum senin icin ne anlam ifade ediyor (Ya da hakkinda ne sdyltyor?)?

5, mi dustiniiyordun (Terapist beklenen cevaba kars: bir diistince sun-
maktadir)?

Sekil 8.3, Otomatdk disiinceleri belirleme tekniklerinin 6zeti. J.S. Beck (2011) den.
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TERAPIST: Otomatik diisincelerini belirlemede sorun yasiyorsan ve durumu tek-
rar imgelemek ise yaramiyorsa, bu hafta bu sorulari kendine sormayr dene.

HASTA: Guazel.

Ozetle, psikolojik bozuklugu olan kisiler diisiincelerinde éngoriilebilir ha-
talar yaparlar. Kendi islevsiz disiincelerini saptamayi, degerlendirmeyi ve degis-
tirmeyi hastalara Ogretirsiniz. Bu sireg, belirli durumlarda belirli distincelerin
taninmasiyla baglar. Otomatik distncelerin belirlenmesi bazi hastalar igin kolay
ve dogal bir beceridir ve kimileri i¢in daha zordur. Bu hastalarin gergek diisiin-
celerini bildirmesini saglamak icin dikkatle dinlemek gerekir ve hastalar diisiin-
celerini kolayca tespit edemezse, sorgulamanizda degisiklik yapmamz gerekebilir.
Bir sonraki bolimde, diger sevlerin yani sira, otomatik distinceler ve duvgular
arasmdaki fark: aciklanmakrtadir.



DUYGULARIN BELIRLENMESI

Eﬁ} uygular, bilisgsel davranis terapisinde birincil dneme sahiptr. Tedavinin bag-
. lica amaaci hastalan rahatsiz edici semptomlardan kurtarmak (6zellikle has-
tanin stkintlannm dizeyini azaltmak) ve hastanin ruhsal bozokhngunu ivilestir-
mektir.

Olumsuz duygu yoguniugu hastanin saghkli diisinebilme, problemleri ¢o-
zebilme, hareket etkinligine va da doyumuna midahale ediyorsa bu acr verici
ve islevsiz olabilir. Psikiyatrik rahatsizhigi olan hastalarda, sikikla duruma uygun
olmayan veya asiri duygu yogunlugu gozlemlenir. Ornegin Sally, oda arkadasiyla
planladigi kictk sosyal etkinligi iptal etmek zorunda kaldiginda biyik sucluluk
ve Gziintd hissetti. O profesdre gidip yardim alma konusunda da oldukca endige-
liydi. Otomatik distincelerin giiclinii ve inanclarm (bunlar geneliikle oldukea aca
vericidir) aktive oldugunu fark ettiginizde duvgularin yogunlugu ve niteligi bir
anlam ifade eder.

Hastalarin nasil hissettiklerini, duygulan ile yizlesmekten ve mucadele et
mekten nasil ka¢indiklarim anlamak ve onlarta empati kurabilmek onemlidir,
Hastalarin sikintllarimi azaltmak icin onlarin rahatsizhiginin alunda yatan distin-
ce ve inanclarm degerlendirin, onlann duygularon degerlendirmeyin.

Hastamin her durumda hosuna gitmeyen duygular ele almayacaksimz, han-
gi problemlerin en dnemli olduguna karar vermekte hasta icin olusturdugunuz
kendi kavramsallastirmanizi kullanacaksimz. Tipik olarak; en énemli problemler
sikintimin yaksek diizeyiyle baglanuh olanlardir. Sikintisi normal dizeyde olan
hastalarin problemleri genellikle daha az énemlidir. Bilissel davranis terapisinin

* Ceviren: Yrd. Doc. Dr. Tar Tan Comert
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amac1 biitin streslerden kurtulmak degildir; olumsuz duygular da pozitif duygu-
lar gibi yasam zenginliinin birer parcasidar ve bizi karsilasabilecegimiz potansivel
problemler icin uyaran fiziksel acilar kadar énemli bir gbrev gorarlen

Ek olarak, hastalarm ilgi alanlan (genellikle nispeten kisa), hafta boyunca
meydana gelen olumlu olaylar ve olumlu amilan araciliftyla pozitif duygularm art-
tirmaya cabalayacaksinuz, Stklikla, hastalarin yapmaktan keyif aldiklan ve uzman
olduklart alanlardaki etkinliklerin sayilarini arttirmak i¢in 6devler dnereceksiniz
(bk. Boliim 6).

Bu béliimde aciklananlar:

¢ Otomatik diistinceleri duygulardan ayirmak,
= Duygular arasindaki farkhiiklar,
s Duygularn tanimlamak,

¢ Duygu yogunlugunu degeriendirmek.

OTOMATIK DUSUNCELERI DUYGULARDAN AYIRMAK

Cogu hasta duygularyla dastinceleri arasindaki farklan net bir sekilde anlamiyor.
Sizler hastalarin denevimlerini anlasiir kilmak icin gayret edeceksiniz ve anla-
diklarinizi onlarla paylasacaksiniz. Sirekli ve ustabikla bilissel model aracihiiiyla
hastalara deneyimlerini géormelerine yardim edeceksiniz.

Hastalann bilissel modelin kategorileri icinde sundugu materyalleri organi-
ze edeceksiniz; durum, otomatik distince ve tepki (duygu, davranis ve psikolojik
yanit). Hastalarin duygu ve distincelerini kanstirdiklan durumlarda tetikte olun.
Bu zamanlarda, seansin akisi, onlarn hedefleri ve is birli§inin glictine dayah ola-
rak karar verebilirsiniz.

s Kansikligr goz ardi ederek,
# Onu o zaman aciklayarak (agikca ya da incelikle),

#« Daha sonra agiklayarak.

Cogu zaman bir diistinceyi, belirli bir baglamda vanhs bir sekilde duygu ola-
rak adlandirmak nispeten énemsizdir ve incelikle bir diizeltme yapabilirsiniz.
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TERAPIST: Gundem maddelerimizi belirledigimizde erkek kardesinle olan bir
telefon goriigmesi hakkinda konusmak istedigini belirtmistin,

HASTA: Evet, birka¢ gece énce onu aradim ve bana karst biraz mesafeli gibiydi.
TERAPIST: Peki duygusal olarak nasil hissediyordun?

HASTA: Ger¢ekten konugmak istemiyor gibi, onu aramis olmam va da olmamami
umursamiyor gibi hissettim.

TERAPIST: “Onun konusmak istemedigi ve aramis oldugunu umursamadig”
diistincesine kapildiginda, duygusal olarak nasil hissettin? Uzgiin? Kizgin?
Baska sekilde?

Bir diger seansta, bu karmasiklif1 6nemli olarak gésterdim ¢iink{ ben Sally’e
Dustince Kayit Formunu kullanarak (sayfa 195) diisincelerini nasil degerlendi-
recegini o6gretmek istiyordum. Bunlar: zamaninda yapmanin énemli oldugu ve
oturum akiginin gereksiz yere boélinmemesi ve énemli verilerin unutulmamasina
karar vererek bu ikisi arasinda ayrim yapmaya karar verdim.,

TERAPIST: Bu hafta hig yiiriiyiis yapmay disiindiigiin oldu mu?
HASTA: Evet, birkac sefer.

TERAPIST: Ozellikle hatirlayabildigin bir tanesi var mi?

HASTA: Diin gece yemekten sonra, temizlik yapryordum... Bilmiyorum.
TERAPIST: Duygusal olarak nasil hissediyordun?

HASTA: [Diisiincelerini acikliyor.] Ise yaramayacakmis gibi hissediyordum, bu hi¢
yardimeci olmayacakti.

TERAPIST: Bunlar énemli distinceler. Bunlari degerlendirmek i¢in sonra bir da-
kikaligina geri donecegiz ama dnce disiinceler ve duygular arasindaki farkls-
hiklarr gézden gecirmek istiyorum, tamam m1?

HASTA: Tabi ki.

TERAPIST: Duygular duygusal olarak neler hissettiklerindir - genellikle bir kelime,
tzintd, kizginhik, kaygt ve bunun gibi (Bekler). Diislinceler ise sahip oldugun
fikirlerdir, bunlar: kelimeler ya da resimler yva da imgeler olarak diistinebilir-
sin (Bekler). Ne dedigimi anliyor musun?

HASTA: Sanirnim evet.

TERAPIST: Oyleyse diin geceki yiriiyits yapmay: disiindiigiin zamana geri done-
lim. Hangi duygulan hissediyordun?

HASTA: Sanirim, tizgiin.
TERAPIST: Ve diisiincelerin “Bunlar ise yaramaz ve ben tekrar asla iyilesmeyecegim” idi.
HASTA: Evet.
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Yukandaki 6rnekte, Sally énce diisincelerini, duygulan gibi adlandirds. Za-
man zaman hastalar tersini de yaparlar ve duygularini da digstinceleri gibi adlan-
dinylar.

TERAPIST: Sally, hic kimsenin olmadigt yurttaki odana dogru yiriirken akhndan
neler geciyordu?

HASTA: Uzgiin ve yalmzdim, gercekten ¢dkmiistiim.

TERAPIST: Yani sen iizgtin, yalmz ve ¢okmily hissettin. Hangi distince ve imge
senin bu sekilde hissetmene yol agt1?

Duygular Arasinda Ayrim Yapabilmenin Onemi

Strekli olarak hastalarin problemlerini kavramsallastinirken, onlarin deneyimle-
rini ve bakis agilarin ve altta yatan inanclarin belirli bir durumda 6zel otomatik
disiinceleri nasil ortaya ¢ikardigini, davranislarimi ve duygulanim nasil etkiledi-
#ini anlamaya ¢ahstimiz. Hastalarin distnceleri, duygulan ve davranislan arasin-
daki baglant anlagihr olmalidir. Asagidaki terapi konusmasindaki gibi, otomatik
distincelerinin igerigi hastalarin bildirdigi duygularia eslesmedigi zamanlarda,
bunu daha fazla arastiracaksiniz.

TERAPIST: Annen seni geri aramadigi zaman nasil hissettin?

HASTA: Uzgindam.

TERAPIST: Aklindan neler geciyordu?

HASTA: Ona ne oldugunu distniyordum belki de yanhs olan bir sey varda.
TERAPIST: Ve sen tizgiin hissettin?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Biraz kafam karisu ciinkii bunlar daha cok endiseli dasiinceler gibi
geldi. Aklindan gecen baska seyler de var miydi?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: Sahneyi gozinde canlandirmaya ne dersin (Imgesel boyutta hasta-
nin sahneyi canlandirmasina yardimer oluyor)? Telefonun yaninda oturarak
onun aramasini bekledigini séylemistin?

HASTA: “Ya bir sey olduysar Belki de yanlhs bir sey oldu.” Diyve dusindiim.
TERAPIST: Sonra ne oldu?

HASTA: Telefona bakiyorum ve aglamakh oluyorum.

TERAPIST: Aklindan neler gegiyor?

HASTA: Anneme bir sey olursa benimle ilgilenecek hi¢ kimse kalmayacak.
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TERAPIST: “ligilenecek hi¢ kimse kalmayacak.” bu distnce sana nasii hisset-
tirdi?

HASTA: Uzgiin, gercekten cok tizgiin.

Bu degisim bir celiskiyle bastadi. Alarmdaydim ve otomatik digiincenin igeri-
&ive bununla baglanuli olan duygu arasindaki tutarsizhgi yakalayabildim. Imgesel
cagrisimi kullanarak Sally’e otomatik diisiince anahtaryla yardim edebildim. En-
diseli diistincelere odaklanms olsaydim, Sally’nin asil endisesini kagirabilirdim.
Onemli olmayan endiselere odaklanmak yardimer olabilmesine ragmen, anahtar
otomatik diisiinceyi bulmak ve onunla ¢alismak terapiyi hizlandirm

DUYGULARI ADLANDIRMADAKI ZORLUKLAR

Cogu insan kolayca ve dogru bir sekilde duygularini adlandirabilir. Ancak bazilan
nispeten daha yetersiz kelimelerte duygularini agiklar, digerleri ise zihinsel ola-
rak duygularmn fark edebilir ancak onlar ézel duygularini adlandirmakia zorluk
cekerler. Her iki durumda da hastalarin duygusal tepkilerinin dzel durumlarla
baglanusinin kurulmas: yararlt olur. Sekil 10.1’de oldugu gibi Duygu Grafigi di-
zenlemek, hastalarin duygularim daha etkin bicimde adlandirmasina yardima
olacakur. Hastalar nasil hissettiklerini adlandirmakta zorluk cektikleri zaman geri
doénip fikir alabilecekleri belirli duygulart simdi ve 6nceki durumlar olarak liste-
leyebilirler.

TERAPIST: Birka¢ dakikamuzi farklhi duygular hakkinda konusarak harcamak is-
tiyorum, boylece her ikimizde farkhi durumlarda nasil hissettigini daha ivi
anlavabiliriz, tamam mi?

Ofke Uzgiin Kaygih
1. Erkek kardesim benimle 1. Annem telefonuma 1. Bankada ne kadar
olan plani iptal ediyor. geri donmuyor. az paramin kaldigi-
2. Arkadasim jimnastik 2. Tatile ctkmak igin nigorme.
cantami geri getirmiyor. yeterli para yok, 2. Firtina olusabilece-
3. Arac strticist muzigi 3. Cumartesi glinii gini duyma.
cok yiiksek sesle dinliyor, yapacak bir sey yok. 3. Boynumda sislik
olmasi.

SEKIL 10.1 Ornek Duygu Tablosu.
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HASTA: Tabi ki,
TERAPIST: Kizgin oldugun bir zamani haurlayabilir misin?

HASTA: Ah, evet... Erkek kardesim bu filme gitme planmu iptal ettiginde, filmin
hangisi oldugunu unuttum. Gercekten gitmek istemistim. Her neyse, o bana
filme gitmek yerine arkadaslartyla birlikte disariya ¢ikacagini sdéylemisti.

TERAPIST: O an aklindan neler geciyordu?

HASTA: O kim oldugunu zannediyor? Ben ona bunu yapmazdim. Bana kars:
daha ivi davranmahydi.

TERAPIST: Ve ne hissettin?
HASTA: Cok kizgin.

Burada Hastaya dzel bir olayda hissettigi belirli bir duyguyu cagrisurdim.
Onun agiklamalari ile duygularin dogru bir sekilde adlandimyormus gibi gora-
nityordu. Ondan otomatik diisiincelerini tanimlamasim istedim ¢iinkd emin ol-
mak istedim. Otomatik disiincelerinin icerigi belirttigi duyguyla eslesti.

Daha sonra, hastadan sirayla, sinirli izgiin ve endiseli oldugu anlart hatirlama-
si istedim, Ve duygulanm dogru sekilde adlandirdigindan emin olabilmek icin
bu durumlardaki dzel otomatik digiincelerini tekrar sordum. Ve sonrasmda Duygu
Grafigini olusturduk (Sekil 10.1). Ondan sonra her ne zaman duygularmt adlandir-
makta zorluk cekerse oturumda va da evde bu grafife bakmasini istedim.

Cogu hastada bu duygulan ayrngtrma teknigini kullanmaya gerek yoktur. Di-
gerleri ise yukaridaki satirda belirtilen konularla ilgili kisa bir konusma ve irdele-
meden bile yararlanabilirler. Bir kismi da Sekil 10.2’deki grafikte bulunan olumsuz
duygular listesi tizerinde belirtilen kisa konusmadan ve irdelemeden yararlanabilir.

Uzgiin, cokmas, yalniz, mutsuz

Endiseli, kaygii, korkulu, korkmus, gergin,
Kizgin, gok &fkeli, irrite olmus, cani sikkin
Utandirima, utanma, asagilanma

Hayal kirikhigi yasama,

Kiskanma, imrenme

Suclu hissetme

incinme

Kuskulanma

SEKIL 16.2 Olumsuz Duygular.
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DUYGULARI DERECELENDIRME

Hastalar icin bazen yalniz duygularin: belirlemek degil, ayni zamanda yasadiklar:
duygularin derecesinin niceligini de belirlemek 6nemlidir. Bazilarinin vasadikla-
rt duygular hakkinda islevsiz inanclan vardir (Greenberg, 2002; Holland, 2003;
Leahy, 2003). @me@in, kiictik bir sikints hissettiklerine inandiklarinda; bu inang
rahatsizhig1 arturarak dayamlmaz hale getirecektir. Duygu yogunlugunu derece-
lendirmeyi 6grenmeleri hastalarin bu inanclanni test etmelerine yardimer olur.

Bununla beraber, etkili olan bir dugiinceye va da inanca karsihik verip verme-
me ve bunu sorgulayip sorgulamama konusunda degeriendirmede bulunacaks:-
niz, béylece bu bilisin daha ileri miidahaleyi gerektirip gerektirmedigine karar
verebileceksiniz. Bunu yapmaktaki basarisiziik bazen sizin bagarih olan bir girisi-
mi yanli sonuclandirmaniza yol acabilir ve bir sonraki diiglinceye ya da probleme
zamanmdan once baglamaniza yol acabilir. Ya da tam tersi bicimde olabilir. Hasta-
nn artik problemden dénemli bir sekilde etkilenmedigini fark etmeden, otomatik
disiinceyi ya da inanc tartismay: surdurebilirsiniz.

Sonug olarak, belirtiten bir durumdaki duygu yogunlugunu dlgmek size ve
hastaya durumu, daha yakindan inceleme ve arastirma gerektirip gercktirmedigi
konusunda yardimei olacaktir. Duygu yikiiniin nispeten daha az yogun oldugu
bir durumu tarusmak, énemli duygularin aktiflestigi bir hastanin rahatsizhigim
tartismaktan daha degersiz olur.

Cogu hasta duygu yogunluklarimi degerlendirmeyi oldakga kolay égrenir.

TERAPIST: Arkadasin sana “Uzgiiniim, su an zamanim yok.” dediginde nasil
hissettin?

HASTA: Oldukea dzgiin, sanirim.

TERAPIST: Oyle bir his hayal et ki, %100 Gzgiin oldugun ya da %0 hic {izgiin ol-
madifim bir durum olsun. O sana “Uzglinium, su an vaktim yok.” dediginde
ne kadar dzgtndiin?

HASTA: Yaklanik %75.

Baz1 hastalar 6zellikle bir rakam belirtmekte zorluk ¢ekiyorlar ya da belirtine-
vi sevmiyorlar. Onlara basitce hissettiklerinin derecesini “biraz”, “orta sevivede”,
“gok” ve “tamamen” seklinde degerlendirmelerini isteyebilirsiniz. Bu da zor geli-

yorsa asagidaki tablo yardimer olabilir:
i i % i J
Hig Gizglin degil  Biraz Gizgiin Orta dlizeyde Gzgiin Cok lizgiin  Tamamen Gzgln
(Su ana kadar
yasadigim ve?/a
tahmin edebile-
cegim en ylksek
diizey)
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TERAPIST: Arkadasin sana “zgiintim, su an zamanim yok dediginde nasil his-
setting

HASTA: Uzgiin.

TERAPIST: Ne kadar tizgiin hissettin, %0’1a-% 100 arasinda?

HASTA: Emin degilim. Rakamlaria aram ¢ok iyi degil.

TERAPIST: Biraz mi, orta seviye de mi, cok mu, yoksa tamamen mi tizgin hissettin?
HASTA: Secenekler nelerdi?

TERAPIST: Iste, bir tablo ¢izeyim. Bu senin tiziintiin (¢izelgeyi gistererek) buna gore,
biraz m1 orta seviyede mi, cok mu, tamamen mi Yizgiin hissettin?

HASTA: Anladim, ¢ok tizgiin.

TERAPIST: Tamam derecelendirmemizi vaptik, simdi bunun ne kadar kullanigh
olduguna bakalim. Bu hafta hi¢ tizgiin olduun bir zaman oldu mu?

HASTA: Evet, diin gece kendimi odama kilitledigimde.

TERAPIST: Simdi vardimear olarak, yeni tablomuzu kullanalim, ne kadar Gziinti-
Iaydian?
HASTA: Pekald, sanirim orta seviye ile ¢cok uzgiin arasinda.

TERAPIST: Gizel. $imdi, bu tablovu her zaman, kendini iizgiin hissettiginde bir
rehber olarak kullanabilecegini diisintyor musun?

HASTA: Evet, kullanabilirim,

TERAPIYE YONLENDIRIRKEN DUYGUSAL YOGUNLUGUN KULLANILMASI

Hastalar hangi durumlari, konusmak icin getirmeleri gerektigini fark edemeyebi-
lirler. Onlardan bu durumlardaki sikintilarinin derecesini; var olan deneyimleri
ile getirilen durumu tartismanin yardima olup olmayacagi olasihgina karar ver-
melerini isteyebilirsiniz. Asagidaki kisa terapi konusmasinda, Sally'nin tanimla-
cdigr baslangictaki duruma odaklanarak cok fazla bir sey elde edemeyecegimizi
aninda fark ettim.

TERAPIST: Yani, konusmak istedigin problem oda arkadasinla alakah olan mi?
HASTA: Evet.

TERAPIST: Bu hafta bir olay meydana geldi mi?

HASTA: Sanminim, o benim yerime erkek arkadasivia disan ¢ikmak istediginde
kot hissetmistim.,

TERAPIST: Ne kadar tizgiin hissettin, %0'1a-% 100 arasinda?
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HASTA: Bilmiyorum, Belki %257
TERAPIST: Peki, ya simdi?
HASTA: (Diisiinur,) Daha az.

TERAPIST: Bu ¢ok tiziicii bir durum gibi gériinmiiyor. Bu hafta seni oldukca Gzen
baska bir durum oldu mu?

Ozetle, hastalarin rahatsizhginin net bir resmini ¢ikarmay amagclayin. On-
lara distincelerini ve duygularim agik¢a ayirmalarinda yardimer olun. Bu siireg
boyunca onlarin duygulariyla empati kurun ve durumlarin etkileyen yararsiz di-
sunceleri degerlendirmelerinde yardimei olun.



OTOMATIK DUSUNCELERIN
DEGERLENDIRILMESI’

%ﬁ astalar bir gtin icinde ytizlerce ya da binlerce dustnceye sahip olurlar, bu da-
sineelerin bazilars N}cvh bazlari islevsizdir. Ozellikle belirlenmis bir seansta
sadece birkag¢ diistinceyi degerlendirmek icin vaktiniz olacakur. Bu bolimde bun-
lart nasil yapacagimiz agiklanacakar:

= Onemli otomatik diigiinceleri segmek,

« Otomatik distinceleri degerlendirmek icin Sokratik sorgulama tekni-
gini kullanmak,

« Degerlendirme siirecinin sonucunu belirlemek,
#» Degerlendirme etkisiz oldugu zaman kavramsallastirmak,

« Otomatik distinceler i¢in sorgulamanin ve yanitlamanin alternatif
yontemlerini kullanmak,

= Otomatik distnceler dogru oldugunda cevaplamak,

« Kendi otomatik disiincelerini degerlendirmeyi hastalara égretmek.

TEMEL OTOMATIK DUSUNCELERI DEGERLENDIRME

Otomatik bir disiinceyi tespit ettiniz. Hastalar bir oturum sirasinda kendiligin-
den bir konusma yapmus olabilir (ér., “Ben sadece bana hicbir seyin yardima
olabilecegini distinmiyorum.”); siklikla gecen haftadan bir otomatik distincey-

* Cevirenler: Yrd. Dog. Dr. Muzaffer Sahin
Yrd. Doc. Dr. ar Tart Comert
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le iliskilendirmis va da gelecekte ortaya ¢ikacak olami tahmin eden bir otoma-
tik digtinceyi bildirmis olabilir. Sonra bu dilgincenin dnemli olup olmadigina
odaklanarak kavramsallagtirmaniz gerekir: Sikint verici, islevsiz diisiince su an var
michr? Olmasi olasi midir? Tekrarlayabilir mi? Sayet gecen haftadan bir otomatik
dagstince ise sunlan sormalisiniz:

“Hangi durumda bu distinceye sahiptin? O zaman buna ne kadar
inandin? Su an ne kadar inaniyorsun?”’

“Duygusal olarak nasil hissettirdi? Sonrasinda duygu ne kadar
yogundu? Su an duygu ne kadar yogun?"

“Ne yaptin?”

Hastanin tekrar bu tir diglinceye sahip olmasinin ve bu ylzden sikinuli olmas-
nin muhtemel olup olmadigim kendinize de sormalisimiz. Hasta kendiliginden
bir sorununu anlattrysa ve/veya distincesi gelecekteki bir durumla iliskilivse, bu
sorular: bir parca degistireceksiniz. Ek diisincelerin daha merkezi ya da Gziich
olup olmadigimi da 6grenmelisiniz.

“Bu durumda aklindan baska ne gecti? Bagka her-
hangi bir dislince ya da imge var miycdi?”

“Hangi dlisince/imge daha (iztictydi?"

Asagidaki terapi konusmasinda Sally’nin dnemli olan otomatik diisincesini sap-

tiyorum:

TERAPIST: [Ozetleyerek] Persembe giinii siuftaydin ve profesorim sinifta ortaya
atti1 sorunun cevabim bﬂanOI dun ve cok mutsuz hissettin bu ylizden ° ‘Asla
burada yapamayacagim.’ dzy@ disiindiin. Bu distinceve ne kadar inandm ve
ne kadar Gzgin hissettin?

HASTA: Cok fazla inandim ve gercekten ¢ok {izgiin hissettim.
TERAPIST: Su an ne kadar inaniyorsun ve ne kadar tizgiin hissediyorsun?
HASTA: Hald yapamayacagim diistindyorum.

TERAPIST: Ve bu distince hala Giziicii mi?

HASTA: Cok.

Bu bize degerlendirmek icin 6nemli bir otomatik disince oldugunu gosterdi.
Bununla birlikte, farkh bir durumda Sally ve ben farkh bir otomatik diigiincenin
tariismaya degmevecegine karar verdik. Sally kiitiiphanede olan bir problemini
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anlauyordu ve ona bu durumu tartismanin 6nemli olup olmadigini degerlendir-
mek i¢in birkag¢ soru sordum,

TERAPIST: [Ozetler.] Katiiphanedeydin ve ihtiyacin olan kitab1 bulamadin, “Cok
yetersizler. Sistem c¢ok kétii,” dive digtindiin ve engellenmis hissettin. Ne ka-
dar engellenmis hissettin?

HASTA: %90 gibi.

TERAPIST: Hali engellenmis hissediyor musun?
HASTA: Hayur, atdattim,

TERAPIST: Engellenmis hissettiginde ne yaptm?

HASTA: Odama geri déndiim ve kimya problemlerimi ¢ézdiim. Lisa’dan 6ding
aldigim kitahi bitirdim. Pazartesi gtinii kitab1 ona geri verecegim.

TERAPIST: Yani problemi ¢6zdin. Kitiiphanenin gelecekte tekrar sorun olaca-
g1 distiniyor musun? Yaratict bir sey yapmadan, bikkin hissedip oradan
ayrihir musin? Yoksa kitabt elde etmek icin farkli bir yola basvurur musun?

HASTA: Bence ben iyiyim. Ne bekledigimi bilivorum. Lisa’dan kitab: almanms
olsaydum, kiitliphaneve geri déner ve vardim isterdim.

TERAPIST: Bu iyi... Herhangi bir durumla karsilastiinda bir planin oldugunu
gosterir. Baska bir glindem maddesine gecelim mi?

Burada o zaman {zic olan otomatik distiince hakkinda konusmaya gerek
kalmadi ¢tinkd (1) Sally bu yiizden uzun siire sikintt yasamads, (2) fonksiyonel bir
sekilde hareket etti, (8) sorun ¢oziilldl ve (4) ayni problem tekrarlanirsa onun iyi
bir ¢6zGm vardi.

Hastalar, énemli olmasa bile otomatik disiinceleri ve problemleri neden
giindeme getirirler? Hastalar, cogu zaman, tedavi ile ilgili konular hakkinda yete-
rince konusmak istermeseler bile nevin hakkinda konusmanin daha énemli oldu-
gunu anlama becerilerini 6grenebilirier.

Bir hasta onemli bir otomatik diglincesini paylagsa bile, bazen onun fizerin-
de odaklanmamaya karar vermelisiniz, 6zellikle asagida belirtilenn durumlarda:

# Sizin yargizin terap6tik iliskiyi bozabilecek olduguna karar verdiginizde
{6r.,, hastanin sizin yarginizi gecersiz oldugunu hissettigini algiladiginizda),

@ Duislncesini degeriendirmek icin hastanin ¢ok sikintisi oldugunda,

= Seansta hastanin dislincesine etkili sekilde cevap vermek icin zamanin
yetersiz oldugunu goérdiginizde.,
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« Bilissel modelin daha dnemli olan farkli bir 6gesi {izerinde ¢alismak iste-
diginizde (6r.; problemli bir durumu ¢ézmek, hastaya duygusal diizenleme
tekniklerini 6gretmek yerine, daha uyumlu davranigsal tepkiler izerinde
konusmak istediginizde ya da hastanin fizyolojik tepkisi tizerinde durmak
istediginizde),

= Islevsel olmayan bir diistincenin altinda yatan bir otomatik disiincenin
daha énemli oldugunu degerlendirdiginizde,

# Farkli bir problemi tartismanin daha 6nemli oldugunu degerlendirdiginizde,

_ OTOMATIK BiR DUSUNCEYiI
DEGERLENDIRMEK ICIN SORGULAMA

Ortaya ¢ikan otomatik dlisincenin énemli oldugu ve sikint: verdigi ve bunlara uy-
gun duygusal, fizyolojik ve davranmssal tepkiler belirlendiginde, onlar: degerlen-
dirmeye hasta ile is birligi icinde karar verebilirsiniz. Otomatik distinceyi ender
olarak ti¢ nedenden dolay1 dogrudan sorgularsimz:

1. Genellikle bir otomatik diistiincenin ileri diizeyde bozulmus oldugunu
bilemezsiniz (6r., Sally’nin kendisi ile kimsenin yemek yemek istemeyecegi
dlstincesinin gegerli olup olmadig arastinlabilir).

2. Dogrudan onlann disiincelerini karsi ¢itkmak hastalarn hissettiklerinin ge-
cersiz kilnmasina neden olabilir [6r., Sally “Terapistim bana hissettiklerimin
yanhs oldugunu soyliyor.” diye diisiinebitir].

3. Bir bilise karst ¢ikma biligsel davranis terapisinin temel prensibini ihlal eder.
Is birligine dayal deneyimde: Siz hastayla birlikte, otomatik disiinceyi bir-
likte inceler, gecerliligini ve/veya faydasini test eder, daha uyumlu bir yanit
gelistirebilirsiniz.

Genellikle (sizin 6nemli kabul ettiginiz) gercegin en azindan kigik bir zerresini ice-
ren tamamen hatal: otomatik dastinceleri akilda tutmak ta ender olarak éonemiidir,

Sekil 11.1, hastalara distncelerini degerlendirmelerinde vardimar olmak
icin Sokratik sorularin bir listesini i¢erir (Gercekre, zaman zaman yanhs adlandi-
rlan, Sokratik sorgulama metodu filozof “Sokrat”tan tiretilmis, divalektik tartig-
mayt icerir.). Hastalar distincelerini degerlendirmek i¢in yapitandiriimis bir yon-
teme ihtiyac duyar. Aksi takdirde, onlanin otomatik diisincelere cevaplan, ikna
edici olmaz ve ylazeysel olur ayrica duygu durumlarinim gelisimleri va da islevleri
basanisiz olur. Degerlendirme yansiz olmahdar. (‘f)l'negin, otomatik bir digtinceyi
destekleyen kaniti gbz ardi etmeyi, uygun olmavan alternatif bir aciklama bulmaw



Otomatik Dasdncelerin Degerlendirilmesi 171

ya da olast olmayan alternatif bir aciklamayr ya da gercekci olmayan bir pozitif
distinceyi benimsemeyi hastajardan istemeyin.

Sekil 11.1°deki btittin sorular her otomatik disiince icin uygun degildir, onla-
r1 hasta ile iliskilendirmek dnemlidir. Dahasi, tiim sorulart kullanmak, uygulamak
mantikli olsa da ¢ok elverigsiz ve zaman tiiketici olabilir. Hastalar isleyisin sikict
ve kilfetli oldugunu diginirse, diisincelerinin tamamim degerlendirmeyebilir.
Hastalara bir seferde sadece bir ya da birkag soru sorun,

Ilk seanstan itibaren belirli bir otomatik diistinceyi degerlendirmek icin sor-
gulama yapabilirsiniz. Daha sonraki bir seansta, isleyisi acik¢a anlatmava baslaya-
caksiniz, boylece hastalar seans aralarinda kendi distincelerini degerlendirmeyi
Sgrenebilirler:

TERAPIST: (Seansin son béliimiinii dzetler hem de kagu dizerinde gormek i¢in otomatik
diisiincelers yazar) Simfa giderken yolda arkadagin Karen'la karsilastginda,
“Bana ne oldugunu gercekten umursamiyor” diye distindiin ve bu diigiince
sana Gzuntd verdi.

1IASTA: Ever.

TERAPIST: Ve o zaman diisiincelerine ne kadar inaniyordun?

HASTA: Cok fazla. Yaklasik olarak %90.

TERAPIST: Ve su an ne kadar tizgiinsiin?

HASTA: Belki %80.

TERAPIST: Gecen hafta ne soyledigimizi hatrhyor musun? Bazen otomatik di-
stnceler dogrudur, bazen dogru degildir ve bazen de gercegin ufak bir zerre-
si varchr. Karen hakkinda su anki disincenin tam olarak nasil gorindigiine
bakabilir miyiz; onun hakkindaki diistincen ne kadar dogru goriintyor?

HASTA: Tamam.

Sorularin birkacini hastalanin distincelerini degerlendirmeleri i¢in kullana-
bilirsiniz ancak Sekil 11.1’deki sorularn hepsini kullanamazsiniz. Onlar size ve
hastaniza rehberlik etmekte yardimar olabilir:

@

Otomatik distncenin gecerlilidini degerlendirin,

@&

Diger yorumiann ya da bakis agilarmin olasiti§in arastinn.

@

Problemli bir durumu normallestirin.

B

Otomatik distnceye inanmanin etkisini ayirt edin,

&

Dustncede mesafe kat edin.

@

Problemi ¢dzmek igin adimlar atin,
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1. Bu fikri destekleyen kanit nedir?
Bu fikre karsi kamit nedir?

2. Alternatif bir agiklama ya da bakis agist var mi?

3. Olabilecek en kotii sey nedir (Ben héalihazirda en kotusting dusglinmiyorsam)?
Olduysa, nasil basa ¢ikabilirim?
Olabilecek en iyi sey nedir?
En gercekgi sonu¢ nedir?

4. Otomatik distinceye inanmamin etkisi nedir?
Dustincemin degismesinin etkisi ne olabilir?

5. Eger o da ayni durumda ise [belirli bir arkadas veya aile bireyine]
ne sdyleyebilirim?

6. Ne yapmalyim?

Sekil 147 Otomartk disiinceleri sorgulama.
Sorulardan her biri asagida aciklanmaktachr.

Sorulanin “Kanitlart”

Otomatik disiinceler genelde gercegin kiiciik bir zerresini icerdigi icin hastalar
genellikle dogrulugunu destekleyen bazi kanitlara sahiptir (ilk olarak bu kiiciik
dogruiara bakin). Ancak onlar siklikla karsit kanitlart gérme konusunda basarisiz-
dirlar (ikinci olarak karsit kanitlara bakin).

TERAPIST: Karen'in sana ne oldugunu wmursamadigimin kamu nedir?

HASTA: Ne bileyim, Locust Walk’tan gecerken gercekten acelesi varmug gibi g6-
rindil. Cok hizhica “Selam, Sally, sonra gorasiiriiz” dedi ve hizla yoluna de-
vam etti. O zorlukla bana baku.

TERAPIST: Baska bir sey?

HASTA: Sey, bazen cok yogun oluyor ve benim i¢in hi¢ vakti olmuyor.
TERAPIST: Baska bir sey?

HASTA: (Diisiiniir) Hayir. Sanmiyorum.

TERAPIST: Tamam, su an diger tarafta herhangi bir kanit var mi ona bakalim,
belki de o seni dnemsiyor?
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HASTA: (Genel anlamda cevaplama) Peki, o ¢cok hos. Okul bagladigindan beri
arkadasiz.

TERAPIST: {Sally’e daha kesin dagiinmesi igin yardim ediyorum.] Senden hoslan-
digunr gosteren ne gibi seyler yapar ya da soyler?

HASTA: Himmm... Genellikle onunla bir seyler yemek icin birlikte yemege git-

mek isteyip istemedigimi sorar. Bazen bir seyler hakkinda oldukca geg saatle-
re kadar konusuruz.

TERAPIST: Tamam. Bir nedenle o, din cok sey soylemeden hizla gecti. Bagka za-
manlarda da oldukca yogun oldugu zamanlar olmustur. Ama diger yandan,
onunla yemek vemek isteyip istemeyecegini soruyor ve seninle oldukca gec
saatlere kadar kalyor. Dogru mu?

HASTA: Evet.
Burada Sally'nin dagiincesinin gecerliligi konusunda kanit ortaya ¢ikarmak

icin nazikce irdeledim. Her iki taraftaki kanitlan ortaya ¢ikararak Sally’nin soyle-
digini ozetledim,

“Alternatif Aciklama” Sorulari

Asagida, ne olduguna iliskin alternatif makul bir agiklama gelistirmesinde Sally’e
yardim ediyorum.

TERAPIST: Guizel. Simdi, duruma tekrar bakalim. Ne olduguna iligkin alternatif
bir aciklama var mi, 6te yandan sana ne olduguyla ilgilenmiyor mu?

HASTA: Bilmiyorum.

TERAPIST: O yanindan nigin hizla gecmis olabilir?

HASTA: Emin degilim. Bir dersi olmus olabilir. Baz1 seyler igin gec¢ kaloms ola-
bilir.

“Normallestirme” Sorular:

Hastalarin ¢ogu, en kot durum senaryosunu 6ngérir. Eger bir hastanin otomatik
distincesi bir felaket icermiyorsa en kotii korkusunu hastalara sormak genellikle
yararhdir. Her iki durumda da hastalara en kotist oldugunda ne yapacaklarim
sorarak onlarin yamtlarim izlemelisiniz.

TERAPIST: Tamam. Simdi, bu durumda olabilecek en koti sey ne olabilirdi?

HASTA: Sanirnn, beni ger¢ekten sevmemesi ve destek icin ona givenememek
olabilir.
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TERAPIST: Bununla nasil basa cikabilirsin?

HASTA: Bununla ilgili mutlu olmazdim. Sanirim onun arkadasligima giiven-
mezdim.

TERAPIST: {Onun, giicli bir yanit gelistirmesine yardunci olmak i¢in vonlendiri-
ci sorular sorar. ] Glvendigin baska arkadaslarin var mu?

HASTA: Evet.
TERAPIST: Yani iyi olurdun?
HASTA: Evet olurdum.

Hastalarin en kot korkulan genellikle gergek disidir Sizin objektf olma-
niz onlara daha gercekei sonuclar icin yardmmar olacaktir, ama ¢ofu hasta bunu
yaparken zorlanir. Siz en iyl kst vapabilmeleri igin ik soruyu hastalara sorarak
diistincelerini genisletmelerinde onlara yardimae: olabilirsiniz.

TERAPIST: En koth olasilik olmayabilir. En ivisi ne olabilir?

HASTA: Benimle iliskisinin kesildigini fark eder ve benden 6zir diler.
TERAPIST: Ve en gercekel sonug nedir?

HASTA: O gerc¢ekien o anda ¢cok vogundu ve biz arkadas olmaya devam edecegiz.
Sonraki terapi konugmalarinda, en kétiis olsa da basa cikacaging goérmest icin

Sally've yardim ediyorum. En k&t korkularmin gerceklesme olasth@inm olmads
gim da fark ediyor.

H: VYa hastalarinzan en koth korkulan onlarin dlecek olmalar ise?

£:  Acik olarak “Nasil basa gkardin?” sorusunu sormazsimz, Bunun verine en
iyi ve ger¢ekei sonuclann cevabim isteyebilirsiniz. Ayrica Slme strecinin en
kot kisminm ne olacagini kesfetmeye karar vermek isteyebilirsiniz: Slme
strecindeki korkuiar, onlar icin 6teki diinyada ne olacagin: hayal etmenin
korkularmin ne oldugunu ya da hastanin 6laminden sonra sevdiklerine
ne olacaginin korkusunu arastirabilirsiniz.

“Otomatik Distincenin Etkisini Sorgufayan” Sorular
Asagida, Sally’e carpik digiincesine yamit verme ve vermemenin sonuclanni de-
gerlendirmek icin yardim ediyorum.

TERAPIST: O senden hoslannuyor, disiincesinin senin diigiincen izerindeks ethisi
nedir?

HASTA: Bana Gziintii verivor. Sanirim beni bir sekilde ondan uzaklagtiriyor.
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TERAPIST: Ve diistincenin degismesinin etkisi nasil olabilir?

HASTA: Daha wvi hissederim.

“Uzaklagtiran” Sorular

Hastalarin, siklikla bir arkadasinin ya da aile bireyinin aym durumdayken anlat-
tiklarini hayal ederek dilgiincelerinden biraz uzaklagsmas: yarar saglar.

TERAPIST: Sally, diyelim ki arkadasin Allison’in zaman zaman acelesi olan bir
arkadasi vardi ama diger zamanlarda onunia ilgili gériintiyordu. Allison’in
soyle bir disincesi olsaydr: “Arkadasim beni énemsemiyor”, ona ne soy-
lerdin?

HASTA: Sanirim, 6zellikle bu konuda hassassa arkadasinin acelesi oldugu zaman-
lari cok fazla 6nemsememesini séylerdim.

TERAPIST: Bunu kendine uygular msin?

HASTA: Evet, samirim onu yapabilirim.

“Problem Cézme” Sorular

Bu soruya verilen cevap dogasi gerefi nasil biligsel ve/veya davranigsal olabilir.
Biligsel kismi hastalarin sorulara verdikleri yanitlart hatirlama zorunlulugu getire-
cektir. Sally'nin durumunda, davramssal bir plan olusturduk:

TERAPIST: Simdi bu durumda ne yvapman gerektigini distniyorsun?

HASTA: Ne demek istediginizden emin degilim.

TERAPIST: Peki, diin bu oldugundan beri geri ¢ekildin mi?

HASTA: Evet, sanirim. Bu sabah onu gordagimde fazla bir sey séylemedim.
TERAPIST: Yani, bu sabah orijinal diisiincen dogruymus gibi davraniyordun. Na-

s1l farklt davranabilirdin?

Sally’nin sosyal becerisinden ve Karen’la daha dostca olma motivasyonundan
emin olmasaydim; birka¢ dakikami “Onu ne zaman tekrar gérebilirsin?”, “Onu
tekrar aramanin daha iyi olacagim diistinr mistin?”, “Onu tekrar gérdiginde
ne sdyleyeceksin?”, “Ona sdylemeyi diisiindiigiin herhangi bir sey var mi?” gibi
sorulara zaman ayiracakum. {Eger ihtiya¢ duyarsam, Karen’a soyleyecegini mo-
delleyebilir ve /veya Sally’e bir rol oynama uygulamasi yapardim).
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DEGERLENDIRME SURECININ
SONUCUNU DEGERLENDIRMEK

Bu gdrismenin son boliiminde, Sally’nin su an 6zglin otomatik disiincelerine
ne kadar inandigini ve duygusal olarak nasil hissettigini degerlendiriyorum, béoy-
lece sonraki seansta ne yapabilecegime karar verebilirim.

TERAPIST: Simdi, bu diisiinceye gore “Karen bana ne oldugunu gercekten umur-
samiyor” dlistncesine ne kadar inaniyorsun?

HASTA: Cok degil. Belki %20.

TERAPIST: Tamam. Ve ne kadar fizgiin hissediyorsun?

HASTA: Cok da degil.

TERAPIST: lyi. Bu egzersiz faydah oldu gibi goriniiyor. Geri dénelim ve bize ne-

yin yardimct olduguna bakalim.

Siz ve hastaniz, her otomatik dastinceyi degerlendirmek i¢in Sekil 11.1’deki
sorulann tamami kullanmayacaksiniz. Bazen sorularm higbiri yararh oimaz ve bir-
likte farkl: bir yol alirsiniz (Sayfa 178-186" va bk.).

OTOMATIK BiR DUSUNCENIN DEGERLENDIRMESININ NEDEN
ETKISiZ OLDUGUNU KAVRAMSALLASTIRMA

Eger hasta hala otomatik distincesinin énemli bir diizeyde etkili olduguna ina-
miyorsa ve duygusal olarak ¢ok iyi hissetmiyorsa biligsel yeniden yapilandirmanin
baslangicta neden yeterince etkili olmadigim kavramsallastirmaniz gereklidir.
Dikkate alinmas: gereken yaygin nedenler asagidaki gibidir:

1. Tamimlanmayan ya da degerlendiritmeyen ¢ok daha merkezi
otomatik disiinceler ve/veya imgeler vardir.

2. Otomatik digtncelerin degerlendirmesi mantiksiz, ylizeysel
ve yetersizdir.

3. Inandigi otomatik diistincesini destekleyen kanit: yeterince
ifade edememistir.
Otomatik dilgiincenin kendisi de temel bir inanctir,

5. Hasta entelektiel olarak otomatik diistincenin bozuldugunu
anlar ama bu bozuimaya duygusal diizeyde inanmaz.
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Tk durumda, hasta en merkezi otomatik diisiincesi ya da imgesini dile getirmemis-
tir Ornegin, John distincesini agikliyor “Basketbol takimina girmeyi deneseydim
bile, onu muhtemelen basarih olamayacaktum. Bu diislinceyi degerlendirmesi de
onun disforisini énemli ol¢ide etkilemez clinkii onun farkinda olmadigr baska
onemli distinceleri vardir: “Ya berbat bir oyuncu oldugumu dasinirlerse?” “Ya
aptalca hatalar yaparsam?” Ko¢un ve diger oyuncularin onu alayci ve kiigiumseyen
viizlerle izleyeceklerini de hayal eder.

ikinci bir durumda, hasta yiizeysel olarak otomatik bir diigiinceye cevap
veriyor. John, “Isimin tamamini bitiremeyecegim. Yapmam gereken ¢ok fazla sey
r.” diye dagiiniivor. Diistinceyi dikkatlice degeriendirmek yerine John sadece
cevap verivor: “Haywr, muhtemelen hayal kirkhina ugrayacagim.” Bu cevap ye-
tersizdir ve onun kaygis: azalmaz.

Uctincd bir durumda, terapist tam anlaomiyla sorusturmuyor ve bu yiizden
hasta dogru olan otomatik diisiincesini tam ifade etmiyor, yamti etkisiz bir adaptif
vanit olarak ortaya ¢ikiyor, asagida goriddigi gibi:

TERAPIST: Tamam John, kiz kardesinin senden rahatsiz olduguna ve seninle ol-
mak istemedigine iliskin kanitin nedir?

HASTA: O beni nerdeyse hi¢ aramaz. Her zaman ben onu aranm.

TERAPIST: Tamam, 6te yandan baska bir sey var m? Seni umursuyor mu, seninle
iyi bir iligkisi var ra?

John'un terapisti onu biraz daha sorgulad:, otomatik digiincesini destekle-
ven dlgﬁc r kanit agifa ikt kiz kardesi, kiz arkadaslariyla tatil boyunca john’la
gecirdiginden ¢ok daha fazla zaman gecirdi. John, kiz kardesini aradifinda o bir
an O6nce konugmay! bitirmek ister gibi konustu ve John’a bir dogum giind kart
bile géndermedi. Terapist bu bilgileri ortaya cikards, terapist cok etkili kanit de-
gerlendirmesi i¢in John’a yardim etti ve kiz kardesinin davranisi icin alternatif
aciklamays arastirds.

Dordinet bir durumda, hasta bir otomatik diince tanvmlyor ki o bir baska temel
inang. Jobn siklikla “Ben yetersizim.” diye distintyor. O bu fikre, ¢ok gticlii bir
sekilde inanivor, tek bir degerlendirme onun algisin ve birlegik dilsiincelerini
degistirmiyor. {lerleyen zamanda onun ter apisti bu inanc degistirmek igin birgok
teknik kullanmaya ihtiyac duyacak (Béhim 14’e bk.).

Besinci bir durumda, hasta zihninde “entelektiiel” uyum saglayici bir ya-
nite inandifine gosterir fakat “duygulan” kalpten, ruhundan ya da iginden
gelmez. Uyum saglayan cevab: onemsemez. Bu durumda, terapist ve hasta ifade
edilmeven inanclann altnda yatan otomatik disinceleri arastirmaya ihtiyag
duyar.



178 BILISSEL DAVRANISC! TERAPI: TEMELLERI VE OTESI

TERAPIST: Isten aulirsan bunun senin hatan olmadifina ne kadar inanirsin?
HASTA: Durumu entelektiiel olarak anlayabiliyorum.
TERAPIST: Ama?

HASTA: Parasi az olmasina karsin, isimi elimde tutmam gerektigini distni-
yorum

TERAPIST: Tamam, bir an icin isten atldigin varsayahim. En koth tarafi ne olabi-
lirdi ya da bu ne anlama gelirdi?

Burada, John un terapisti onun uyumsal cevaplara inanmadigini ve bir varsayimin
agiga ¢iktigini kesfediyor: Isimi kaybedersem, bu benim yetersiz oldugum anlami-
na gelir.

Ozet olarak, bir otomatik diisiinceyi degerlendirirken, hastalariniza uyumsal
cevaplara ne oranda inandiklarini ve duygusal olarak nasil hissettiklerini sorun.
Inanclan azsa ve hala lizgiinlerse diisincelerini incelemenin neden onlann Gzin-
tilerini hafifletmedigini inceleyerek kavramsallagtirin ve daha sonra ne yapacagi-
niza iligkin bir strateji planlayin.

HASTALARIN DUSUNCELERINi INCELERKEN ONLARA
YARDIMC! OLMAK IGIN ALTERNATIF METOTLAR KULLANMAK

Asagidakileri, Sekil 11.1'deki sorularin yerine kullanabilirsiniz ya da ek olarak so-
rabilirsiniz.

e Sorularinizi gesitlendirin.
¢ Bilissel carpitmay: tanimlayin.

# Kendi durumunuzu 6rnek olarak kullanin,

Bu stratejiler asagidaki gibi tanimlanmistir.

Alternatif Sorular Kullanma

Asagidaki terapi konusmalarinda standart sorularn etkisiz olacagim ongérdi-
gunuz zaman sorularimzi nasi cesitlendireceginizin yahin bir 6rnegi sunulmak-
tadir.

TERAPIST: {Annene, birlikte gecirceginiz zamar kisaltmanin problem olup ol-
madigini sordugunda; o kirgin ve kizginligim belli ettiginde] Aklindan ne
gecti?

HASTA: Aramak igin kotii bir zaman olugunu bilmeliydim. Aramamaliydim.



Otomatik Disidncelerin Degerlendiriimesi 179

TERAPIST: Aramaman gerektiginin kamt nedir?

HASTA: Sey, annem genellikle sabahlar acele eder. Isten eve gelene kadar bekle-
mis olsaydim, o daha iyt bir ruh halinde olabilirdi.

TERAPIST: Bu secenek aklina gelmis miydi?

HASTA: Sey, evet ama arkadagima hemen bilgi vermek istedim, o bir etkinlik pla-
n1 yapabilirdi.

TERAPIST: Yani, anneni aradiginda aramak i¢in gercekten bir sebebin vard: ve
riskli oldugunu biliyormussun gibi goértinliyor ama sen arkadasinin senin pla-
nint en kisa stirede bilmesini istedin,

HASTA: Evet.
TERAPIST: Risk almak icin kendini bu kadar zorlaman akillica mi?
HASTA: Hayir,

TERAPIST: Ikna olmus gibi gérinmilyorsun. Genel olarak diisiintirsek, yaz tatili-
nin bir haftasim arkadasinla gecirmeyi istemen annen icin ne kadar incitici
bir durumdu?

Bu sorulara henzer sorularla konusmay: siirdiirdiim: Annen ne kadar kirgin
hissetti? En son, ne kadar stire bu diizeyde kiriimisti? Su an annen tam olarak
nasil hissediyor? Annenle gecirdigin bos zamanlarm tamaminda onu incitmemen
mimkin mi? Annen seninle kendi istedigi gibi zaman gecirmek istediginde, onu
hi¢ kirmaman aym zamanda bu zamanin senin i¢in de iyi olmas: nasil mmkiin
olabilir? Baska birinin duygularim hi¢ incitmeme gibi bir amag arzu edilebilir mi?
Kendinden nasil vazgecebilirsin?

Onceki terapi konusmalarinda, hastalara daha islevsel bir bakis acis1 benim-
semelerinde yardimer olmak i¢in standart olmayan sorularin nasil kullanilacag-
nt gosteriyorum. Dlstncenin gecerliligini sorgulamaya bagladigim halde, inancn
altimda yatan vurguya dogru yon degistirdim (baska baglamlarda daha 6nceden
tartigmustik): “Diger kisilerin duygularini incitmek kétidir” Distincelerini yanit-
lamasinda daha fazla cevaba ihtiyac: olup olmadifini gérmesi icin sonunda agik
uclu bir soru sordum (“Su anki durumu nasil gérityorsun?”). Sekil 11.1°deki 2.
sorunun degisik bir versivonunu sordum. Sordugum sorulara dikkat edin: “An-
neni nicin aradifina ve nigin onu incittigine; diger yandan neden suclu ve kot
hissettigine iliskin alternatif bir agiklaman var mi?”

Bilissel Carpitmalart Tanimlamak
Hastalar diisincelerindeki hatalarda tutarh olmaya egilim gosterirler. Psikiyatrik

bir bozuklugu olan hastalarm siklikla biligsel igleyisinde sistematik olumsuz 6n
vargtlart vardir (Beck, 1976). En cok vaygin hatalar Sekil 11.2'de sunulmustur
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(Ayrica bk. Burns, 1980). Genellikle bilissel ¢arpitmalart adlandirmak ve hasta-
lara da benzer sekilde adlandirmayr 6gretmek yarcimer olur. Bir hastanin ortak
biligsel ¢arpitmalart oldugunda zihinsel olarak notlar alabilirsiniz, bir érantiya
belirlediginiz zaman bu ¢arpitmalara dikkat ¢ekebilirsiniz:

TERAPIST: Sally, bu diisiince ya bir “A” almak ve basarih biri olmak ya da olma-
mak ve basarisiz biri olmakur — buna ya hep va hi¢ dlisinme, deriz. Tanidik
geliyor mu? Bir bolimde her seyi anladigini yoksa aptalim diye distndu-
gtnii de hatrliyorum. Bu tip dagiinmeye dikkat etmek yardimer olabilir mi
sence?

Sekil 11.2’deki gibi hastalarin ¢arpitmalarinm bir listesini temin edebilirsi-
niz, eger siz listeyi muhakeme ederseniz onlar konfizyona girmezler (karmakart-
sik olmazlar). Baska bir seansta, Sally’e bu listeyi verdim ve birlikte onun mevcut
tipik otomatik distincelerini ve ¢carpitmalarini tanimladik:

Felaketlestirme: “Okuldan atilacagim.”

Ya hep ya hi¢ diistincesi: “Kitaptaki btitin bir boHimi okuyamazsam, onun hicbir
degeri olmaz.”

Akl okuma: “Oda arkadasim benden rahatsiz oluyor.”

Duygusal muhakeme: “Cok yetersiz hissediyorum. ”

Sally bu listeyi el atinda tuttu ve otomatik distincelerini degerlendirirken stk
sik ona bagvurdu. Boyle yapmak ditglincesinde fazladan mesafe kat etmesine yar-
dimear oldu. Onun ¢ok gii¢li olan bir otomatik disiincesinin muhtemelen dogru
olmadigina ya da tamamen dogru olmadigina inanmasina olanak sagladi.

Kendini Acmayi Kullanma

Zaman zaman, asafida Orneklendirildigi gibi; sahip oldugunuz benzer otomatik
disiinceleri degistirmenin nasil miimkin oldugunu gostérmek i¢in Sokratik sor-
gulamay: kullanabilirsiniz ya da diger metotlara ek olarak kendinizi agagidaki gibi
ornek olarak ortaya koyabilirsiniz:

TERAPIST: Bilirsin Sally, bazen seninkine benzer diisincelerim olur: “Herkesi mut-
lu etmeliyim.” Ama sonra kendime iyi bakmak i¢in bir sorumlulugum oldugu-
nu kendi kendime hatirlatirim ve “Herhangi biri hayal kirtkhma ugrarsa bu
da muhtemelen diinyanin sonu olmayacakur.” seklinde disimtrtun (Bekler).
Sen de bu digtinceyi kendine uygulayabilecegini distniyor musun?
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Bazi otomatik disiOnceler dogru olsa da birgogu dogru degiidir ya da gercegin
valniz bir zerresine sahiptir. Dlsiincedeki tipik hatalar asadida belirtilmistir,

1. Ya hep ya hi¢ diisiincesi (Siyah ve beyaz, kutuplastinimis ya da ikiye bolin-
mus diigtnce): Bir stireklilik yerine iki farkl kategoriden bir durum tizerinde
dastinirsiiniz.

Ornek: "Ben tamamen basarili degilsem, basarisiz biriyim.,”

2. Felaketlestirme (Ayrica falcihik olarak da adlandinilir): Daha olasi sonuclan
dikkate almaksizin gelecegi olumsuz olarak 6ngérlrsiiniz.
Ornek: “Cok Gzglin olacagim, hicbir isi uygun bir sekilde yapamayacagim.”

3. Olumlu da indirim yapmak ve yaptiklarini yetersiz bulmak: Olumiu dene-
yimleri, edimieri ya da niteliklerin mantik digi bir sekilde degersiz oldugunu
kendi kendinize soylersiniz.

Ornek: “Bu projeyi iyi yaptim, bu yetenekli oldugum anlamina geimez, sadece
sanshydim.”

4. Duygusa! muhakeme: DisindUganiz baz seyler dofru olmalidir ¢inki
disiincenizin ¢ok gugli oldugunu "hisseder” {gergekten inanir), gercegi yok
sayar ya da indirim yaparsiniz.

Ornek: is yerinde birgok seyi dogru yaptigimi biliyorum ama hala kendimi
bagansiz hissediyorum.”

5. Etiketleme: Kanitlarin daha az felakete yol agabilecedini etraflica distinme-
den kendinize ya da digerierine genel bir etiket koyarsiniz.
QOrnek: “Kaybeden biriyim. O ise yaramaz biri."

6. Biyitme/Kiciiltme: Kendinizi ya da bagka birini va da durumu degerlendir-
diginizde, olumsuz olani blyUtir ve/veya olumlu olant kligGltdrsiiniz.
Ornek: “Siradan bir degerlendirme benim ne kadar yetersiz kaldigimi kanitlar,
Yiksek notlar almam benim zeki oldugumu goéstermez.”

7. Zihinsel Filtre (ayrica segici soyutlama da denir): Resmin tamamini gérmek
yerine olumsuz bir detaya asin dikkat edersiniz.
Ornek: “Kendimle ilgili degerlendirmemde; ben disiik dereceler alan biri oldu-
gum i¢in [bunlann birkag: gok yiiksek dereceler oisa da] bu benim berbat bir
is cikardigim anlamina gelirn”

8. Akil Okuma: Digerlerinin ne distindigini bildiginize inanirsiniz, buylk bir
olasihkla diferleri basansizhig etraflica diiginirler.
Ornek: “Bu proje hakkindaki hicbir seye bilmedigimi diisiiniyor.”

{devami)

Sekil 11.2. Hatalan diginme. Aaron T. Beck izni ile uyarlanmisur.
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9. Asiri genelleme: Mevcut durumun cok otesinde kapsamii negatif bir sonu-
ca varirsiniz.
Ornek: “[Toplantida gok rahatsiz oldugum igin] Arkadas olmak igin gerekli
niteliklere sahip degilim.”

10. Kigisellegtirme: Bagkalarinin davraniglart icin daha akla yatkin agtklamalari
dikkate almadan, digerlerinin sizin ylziintizden negatif davrandigina inanirsiniz.
Ornek: “Ben bir seyleri yanlis yaptigim icin tamirci bana kaba davrand.”

11.“Gereklilik” ve “Zorunluluk” ifadeleri (Emir kipleri de denir): Bir kesinli-
§iniz var, siz ve digerlerinin nasil davranmak zorunda oluguyla ilgili sabit bir
fikriniz var ve bu beklentilerin kargtlanmamasinin ne kadar kétl oldugunu
goziinizde buyttiyorsunuz.
Ornek: “Yaptigim hata korkungtu. Her zaman en iyimi yapmahyim.”

12.Dar Bakig Agisi: Bir durumun her zaman sadece olumsuz tarafini gortirsiintiz.
Ornek: "Oglumun 6gretment higbir seyi dogru yapmuyor. O elestirel, duyarsiz
ve 6gretimi de berbat.”

Sekil 11.2. Hatalar: digiinme. Aaron T. BecK’in izni ile uyarlanmisur.

OTOMATIK DUSUNCELER DOGRU OLDUGUNDA

Bazen otomatik diistinceler dogru olabilir ve siz bu durumda agagidakilerden biri
ya da birka¢ini yapmay secebilirsiniz:

@ Problemi gdzmeye odaklanin,

+ Hasta gecersiz ya da iglevsiz bir karar aldiysa
arastirin.

e Benimseme (izerinde galisin.

Bu stratejiler asagida tammlanmistir.
Problemi Cézemeye Odaklanmak

Biitiin problemler ¢6zilemeyebilir, eger hastanin bir durumla ilgili algis1 gecerli
gibi goriinirse, en azindan bir dereceye kadar o problemin ¢ozalip ¢ozileme-
yecegini aragurabilirsiniz. Asagidaki terapi konusmalarinda, Sally ve ben onun
otomatik diisiincesini degerlendirdik, “Param bitecek.” kanitinin net oldugu ve
gecerli bir alg1 oldugu agik¢a goriintiyor.
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TERAPIST: Bu kosullarda dikkatli olsan bile, 6gretim yilinin sonuna dogru kiraya
¢6z0m bulamayacaksin gibi gérintivor... Halihazirda bununla ilgili bir sey
vapmay: denedin mi?

HASTA: Hayur, daha degil. Ailemden daha fazlasins isteyemem. Onlarnin hig para-
lar yok.

TERAPIST: Belki son care olarak onlardan yardim istenebilir mi?
HASTA: Belki...

TERAPIST: Baska bir sey dOgiindin ma?

HASTA: Havir, vapabilecegim baska bir sey oldufunu sanmiyorum.
TERAPIST: égf{ywaci dekanvla konustun mu?

HASTA: Bunu hic diisiinmedim,

TERAPIST: Biviik olasihikla o sana yardimei olabilir. Zannederim ekonomik stkin-
tis1 olan bagka 6grenciler de vardir. O farkh bir 6grenci kredisi ya da bir 6de-
me plam dnerebilir ya da belki faydalanabilecegin bir vardim fonu vardir.

HASTA: Umanm.

TERAPIST: Tamam, dekanla baslamak ister misin? Bu ise yaramazsa baska fikir-
lerle bevin firtinas: yapabiliriz: Bir is bulmak, bagka birinin yanina tastnmak,

baska bir akrabandan bor¢ almak... Depresif oldugun icin digtinmedigin
ancak ¢oziim olabilecek cok fazla sey olabilir.

Gecersiz Sonuclars Arastirmak

Asagidaki terapi konugmasmnda gortldiga gibi: Otomatik bir diiglince gergek
olurken, anlam: gecerli olmayan va da en azindan tamamen gegerli olmayan, al-
tnda vatan inanc va da sonucu inceleyebilirsiniz,

TERAPIST: Arkadasinin duygularm, gercekten incitmissin gibi gériiniiyor.
HASTA: Evet, bunun ic¢in ¢ok Gzglimim.

TERAPIST: Onun duygularini incitmenin senin icin anlami nedir? Ya da ne ola-
cagindan korkuyorsun?

HASTA: Onu arkadagima asla séylememelivdim. Ben berbat bir arkadasim... Ber-
bat bir insanum! O benimle bir daha asla konugmak istemeyecek!

TERAPIST: Tamam, baslangicina bakabilir miyiz? Berbat bir kisi oldugunia ilgili
bagka kanifin var my?... Difer taraftan berbat bir kisi olmadifinla ilgili bir
kanut var mi, belki de berbat biri degilsin?



184 BILISSEL DAVRANISCI TERAPI: TEMELLERI VE OTESI

Benimsemeye Yénelik Calismak

Bazi problemlerin ¢oziumG zordur ya da asla ¢oziilemeyebilir ve hastalar sonucu
kabullenmek i¢in yardima ihtiyac duyarlar. Onlar ¢ok mutsuz hissetmeye devam
ederken, ¢6zimsiiz bir problemin neredeyse sihirli bir sekilde ilerteyebilecegi ve
¢oztlebilecegine iliskin gercekei olmayan beklentileri va da umutlar: vardir. Bu-
nun yam sira, temel degerlerine odaklanmay: 6grenmek i¢in destege ihtiya¢ du-
yarlar, hayatlarinin daba tatminkar kissmlanmin vurgulanmasina ve onlann dene-
yimlerini yeni vollarla zenginlestirilmesine ihtiya¢ duyarlar. Hayes ve arkadaslar
tarafindan tasarlanmis benimsemeyi zenginlestiren pek ¢ok strateji bulunabilir
(2004).

HASTALARA DUSUNCELERINI
DEGERLENDIRMEYi OGRETMEK

Belli bir noktada, hastalara $ekil 11.1°deki sorularn bir kopyasim verebilirsiniz.
Bu sorulari s6zli olarak sordugunuz bir seansin hemen ardindan yapabilirsiniz.
Hastamzla Sekil 11.1'deki sorulan gbzden gecirmeye yeterli vaktiniz yoksa ya da
sorulariniz ¢ok etkili degilse ya da hastamizin bunalacagim digtintrseniz, uygun
bir zamana kadar bekleyebilirsiniz. Bircok hasta ayrt bir kagit parcasina yazarak
sorulardan sadece bir ya da iki tanesini iyi yapmay: 6grenir. Diger hastalariniza
listenin tamamuni verebilirsiniz ve sorulari gézden gecirirken igsaretleyebilirsiniz.

Otomatik disiinceleri degerlendirmeyi 6grenmek bir beceridir. Bazit hastalar
hemen 6grenir; digerleri daha ¢ok tekrara ve kademeli bir bicimde gadimli uy-
gulamaya ihtiyac duyar. Ornegin, bir hastaya “kanit”la ilgili sorular yardim etmis
olabilir: “Bu distincemin dogru oldugunu nasil bilebilirim?” Genellikle felaket
senaryosu olan bagka bir hastaya normale cekme soru tirii yardimar olabilir: “En
kotisii oldugunda nasil basa ¢ikabilirim? En ivi ya da en ger¢ek¢i sonug nedir?”
Baska bir hastaya ise “kendinden uzaklastirma” sorusunu yamtamak yardimer ola-
bilir: “Eger [kardesimin esi] bu durumda olsaydi ve bu distinceye sahip olsaydi,

-

ona ne derdim:

Hastalar bu beceriyi 6grenmeye hazir gorimdiiklerinde, Sekil 11.1"deki soru-
larin ¢cogunun uygulanabilecegi bir otomarik distince secin. Izleyen agiklamada
Sally’nin otomatik diisincelerinden birinin Gzerinde ona isleyisi gdsteriyorum:

TERAPIST: Eger cogu insan gibiysen evde bu sorular iistinde ¢ahsmak bazen go-
rindiginden daha zor olabilir. Aslinda, bir diisiinceni incelemene yardim
etmek icin birlikte ¢alismaya ihtiya¢ duydugumuzda o konuda calismak icin
¢ok zamanin olacak. Ama kendi kendine evde bu sorular Gstiinde calismay
bir dene ve bir sorunun olursa gelecek hafta onunla ilgili konusabiliriz. Ta-
mam mi?
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Hastalarizin 6devierini diizglin yapmadiklarinda baz giicliklerinin olabilecegini
ongodrmeleri, kendilerini elestirmelerini dnleyebilir va da yenilmis hissetinelerinin etkisi-
ni azaltmak icin onlara yardim edilebilir. Benim uyarnma karsin Sally’nin 6devi mitkem-
mel yapamadiy icin doyuma ulasamaciginda kendini sert bicimde yargilayacagindan
kuskulandum. Bu konuda basimdan sonuna kadar stireci izlemeliydim:

TERAPIST: Sally, bu hafta diisiincelerini degerlendirirken baz giicliiklerin olursa
nasil hissedersin?

HASTA: Saninm, hayal kirikigina ugrarim.

TERAPIST: Aklindan neler gecer?

HASTA: Bilmiyorum. Muhtemelen sadece vazgecerim.

TERAPIST: Odev kigidina baktugini ve ne yapugin: anlamanin mémkiin olmadi-
g1t hayal edebilir misin?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Kagidima bakugini imgelediginde aklindan neler gecivordu?

HASTA: “Bunu vapabilmeliyim. Cok aptalim.”

TERAPIST: Iyi! Burada birlikte calisirken 6grendiklerinin gitgide daha fazlasint
Ogrenip daha iyi bir beceri elde ederek bir bilgi notu yazmanin sana yarduna
olabilecegini diigfintiyor musun?

HASTA: Evet (Terapi notlarina bunu yazar.).

TERAPIST: Bu yanitin yeterince yardimer olacagini disiintiyor musun? Ya da bir-
likte pratik etmemiz icin daha fazla vaktimiz olana kadar bu 6devi erteleme-
miz gerektigini diistiniivor musun?

HASTA: Hayir. Deneyebilecegimi digintyorum.
TERAPIST: Tamam, simdi hayal kirikligina ugrarsan ya da otomatik distincelerin
varsa onlart not ettiginden emin ol. Tamam my?

Ben burada odevde kaybetmeyen bir 6nerme olusturdum. Sally, basarih olabilir
ya da bazi guclitkleri de olabilir. Ben ona bir sonraki seansta yardima olabilirim.
Eger hayal kinkhg: yasarsa o terapi notlarini okur (ve muhtemelen iyi hisseder)
va da o diistince vollarini izler boylece o gelecek seans disiincelerini nasi} yamit-
layacagim ogrenir.

 KESTIRMEDEN GITMEK:
TUM SORULARI KULLANMAMAK

Son olarak, hastalar terapide ilerledigi ve disiincelerini otomatik degerlendirebildi-
&1 zaman, siz sadece adaptif bir yana! tasarlamak icin bazen bunlari isteyebilirsiniz.
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HASTA: [Oda arkadasundan mutfag: daha temiz tutmasim istemeye hazr oldu-
gum zaman] Muhtemelen benim daha iyl temizlemem gerektigini dastine-
cegim.

TERAPIST: Bunu gorebilmek icin daha yararh bir yol distnebilir misin?

HASTA: Evet. Kendimi savunmak icin daha iyi olur. Akillica bir sey yapiyorum.
Kaba degilim ya da kendi payimdan daha fazla is yapmak istemivorum. En
son temizlik vapmasim istedigimdeki gibi muhtemelen tamam diyecektir.

TERAPIST: Iyi, kendi kendine bunu sdylersen anksivetene ne olacaginy disiini-
yorsun?

HASTA: Azalacak.
Iste baska bir drnek:
TERAPIST: Kimya 6devine baslamani engelleyebilecek herhangi bir distincen
var mi?
HASTA: Yapacak ¢ok seyim oldugunu disiinebilir ve karmakansik olabilirim.
TERAPIST: Tamam, “Yapacak ¢ok sey var” gibi dusiincen varsa kendine ne dersin?

HASTA: Bir gecede hepsini yapamam, bir kez okuma ile kusursuz bir sekilde an-
layamam.

TERAPIST: Giizel. Odeve basglamak ve devam etmek icin bunun veterli olacagins
diigiinityor musun?

Otomatik digtncelerin degerlendirilmesi 6zel bir beceridir, hem terapist
hem de hastalar tekrarlanan uygulamalarla ilerler. Sonraki bélumde otomatik di-
stincelere cevap vermek i¢in hastalara nasil yardim edilecegi aciklanmakrtadir.
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OTOMATIK DUSUNCELERI
YANITLAMA®

s @
{j nceki boélimde, hastalarin 6énemli otomatik disiincelerini degerlendir-
mesinde nasil yardimc: olunabilecegi ve seansta yapilan degerlendirme-
nin etkisinin belirlenmesi Gzerinde duruldu. Bu béliiumde, seanslar arasinda
hastalarin degerlendirmeleri ve otomatik digtincelere yanit vermenin nastl
kolaylastirilacagi anlanimaktadir. Hastalar seanslar arasinda otomatik disan-
celeri iki tiirlt deneyimler: Bazilar1 hemen seansta, yeni bilisleri tespit eder
ve degerlendirir. Digerlerinin ise glcla tepkilerini yazili olarak (bir kagida ya
da bir dizin kartina, terapi defterine ya da akilli telefona) ya da bir ses kaydi
olarak (bir ses bandi ya da CD’de, telefonlarina kaydedilmis bir mesaj gibi.)
kaydetmeleri saglanmahdir.

Hem zihinsel hem de yazili olarak seanslar arasinda yeni otomatik dii-
siincelere cevap vermek igin Sekil 11.17deki sorularin listesini kullanmayi
va da Sekil 12.1'deki Distince Kaydi gibi bir caligma sayfasini kullanmay: ya
da daha kolay sekli olan “Distincelerini Test Etme”yi hastalara 6gretmeli-
siniz. Otomatik disinceleri yamitlamanin farkls yollan da vardir. Hastalar,
dikkat dagitma ya da rahatlamayr kullanarak ya da simiflandirarak sorun
cHzme ile ugrasabilirler. Duygu ve disiincelerini degerlendirmeksizin be-
lirler ve kabul edebilirler.

* Cevirenler: Yrd. Doc¢. Dr. Tar Tann Coémert
Yrd. Do¢. Dr. Muzaffer Sahin
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TERAPI NOTLARINI GOZDEN GECIRME

Sokratik sorular vasitast ile hastalarla otomatik bir diisinceyi degerlendirirken,
onlardan konusulanlart 6zetlemelerini isteyebilirsiniz. Ornegin, asagidaki soru-
lardan birini sorabilirsiniz:

“Ne konustugumuzu dzetleyebilir misin?”
“Bu hafta senin icin dnemli olan neyi hatirhyorsun?”

“Bu durumia tekrar karsilasirsan kendine ne séylemek
istersin?”

Hastalar ikna edici bir 6zet yaparlarsa bu dzeti kaydetmeyi isteyip istemediklerini
sorabilirsiniz, boylece gelecekte benzer otomatk bir diistince ortaya cikngy za-
man daha iyi hatirlayabilirler. Asagidaki terapi konusmalarinda Sally ve ben onun
“Bunu yapamam.” diistincesini Sekil 11.1"deki sorularim bircogunu kullanarak de-
gerlendirdik (sayla 172). Ondan bu degerlendirmeyi ozetlemesini istedim.

TERAPIST: Pekala Sally, bu hafta kimya notlarim agar ve tekrar “Ben bu dersi
yapamam” diye distinirsen kendine neyi hatrlatmak istersin?

HASTA: Muhtemelen boyle dasinmemin dogru olmadiging, en azindan bir kis-
mum yapabilecegimi kendime haurlatirim. Cinki gecmisten gelen deneyim-
lerim var ve eger o dersin konularmn tamamim anlamazsam bunun icin
vardim alabilirim. Hicbir sey yapamamaktansa okuma kismini yapmam daha
ividir,

TERAPIST: Bu iyi. Bunu kaydetmeli miyiz?

£: Ya hastalarin cevaplan yiizeysel, kafa karistiricl va da ¢ok uzunsa?

€1 “Peki, bence bu konu kapandi ama bu sekilde hatirlamana onun daha ¢ok
vardimer olup olmayacagum merak ediyorum...” diyebilirsiniz. Cevaplan
mantikl: ama eksikse “Bunu kendine de hatirlatmak ister misin?” dive sora-
bilirsiniz. Hemfikir olurlarsa siz ve onlar énerilerinizi kaydetmelisiniz.

Hastalann her sabah ya da giin icinde ihtya¢ duyduklarmda notarin ¢ikanp
okumalar arzu edilir. Hastalar, yanitlarini yinelediklerinde onlan diistincelerivle
bitiinlestirme egilimi gdsterirler. Zov durumlarla karsilasitdiginda, sadece notla-
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rt okumak, zor durumlar icin sistemli olar:k hazirlanmaktan daha az etkili olur.
Sally'nin bazi notlan asafidaki gibidir:

s lslevsiz diisiinceyi cevaplar
= Davramgsal 6devier ya da

& Cevaplar ve davranigsal odevlerinin bir
biteskesi,

“Tum islerimi halledemeyecegim™ diye disiindigiim zaman, kendime hatirlatacagim:

Sadece hemen simdi yapmam gereken geye odaklanmam gerekiyor.

Her seyi mikemmel yapamam.
Yardim isteyebilirim. Bu bir zayiflik isareti degildir.

“Yatakta kalmay tercih ederim” diye diistindiiglim zaman, kendime bir

seyler yaparsam kendimi daha iyi hissedecegimi hicbir sey yapmazsam

daha kot hissedecedimi sdyleyecedim.
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Kimse seni umursamiyor gibi gelebilir ama bu dogru degil.

Ailem, Allison ve Joe beni umursuyor. Ben depresif oldugum icin onlarin

beni umursadiklarini hissetmekte zorlanyorum. Yapilacak en iyi sey

fletisim iginde kalmak, onlari aramak ve onlara yazmaktir.

Profesdrden yardim isteyecedim zaman

1. Kendime bunun gokta onemli bir mesele olmadigini hatirlatirim,

En koti sey onun kizgin davranmasi olacaktir.

2. Bunun bir deneme oldugunu hatirla. Eger bu defa ise yaramazsa, benim igin

iyl bir egzersiz olacaktir.

3. Eger kizginsa, muhtemelen benim igin bir sey yapmayacaktir. Belki cok

mesguldiir ya da bagka bir seye sinirlenmistin

4. Bana yardim etmeyecek olursa ne olur? Bu durum, bir 6grenci olarak benim

degil, bir profesdr olarak onun basarisizigini gosterir. sini dogru duriist

yapmiyor demektir Yardim etmesi igin bélimdeki aragtirma goreviisinden

ya da siniftan herhangi birinden yardim isteyebilirim.

5. Bunedenle profesorin kapisim galmalyim. En kotl thtimalle, bu benim icin fyi

bir egzersiz olacaktir.
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Kavail oldudum zamanlar icin strateiiler

1. Bir"Duslince Kayit Formu” doldur.

2. Bas etme kartlarint oku.

3. ‘Arkada@fm ara.

4. Biryuriylse ya da kosuya ¢k,

5. Kaygina tolerans goster. Bu hog olmayan bir his ama hayatimi tehdit

etmiyor ve bu his, dikkatimi bagka bir seye verdigimde azalacaktir

Pratik bir kayit icin hastalarimizin terapi notlaniin fotokopilerini ¢ekerek
va da karbon kagidi kullanarak saklamahismiz. Ozellikle énceki seansta hastalarla
gbrustip pekistirdiginiz disiinceleri ya da odevleri gbézden gecirirken, kendinizi
muhtemelen bu terapi notlarmma sikhkla bagvururken bulacaksimiz. Aynica, has-
talarin kaydettikleri notlarinin belirli bir kismi ve sizin kopyamzin bir fotokopisi
biyak odlgide faydah olabilir.

Ses Kayith Terapi Notlar:

Hastalarin yazmis oldugu terapi notlanini el aunda tutmak idealdir. ihtiyat;lan ol
dugunda okumak i¢in bir defterde ya da kartlarda tasiyabilirler ya da akili telefon-
larinda, tabletlerinde bulunan terapi notlarint okuyabilirler. Bazi hastalar bunu
yapamaz, okumay: sevmez ya da dinlemeyi daha etkili buluriar. Her durumda, siz
ve hastalariniz otomatik dastncelerin yamitlarim gelistirdiginizde bir ses kaydedi-
ci acabilirsiniz ya da hastalariniz kendi telefonlarinda kayit tusuna basabilir ya da
siz cevaplart not edebilir ya da seansin son birkac dakikasinda kaydediciyi agabi-
lirsiniz boylece bir kerede tiim cevaplarn kaydedersiniz. Kaydetme ve sonrasinda
terapi seansinin tamamim hastalarin dinlemek zorunda olmas: genellikle yararl:
degildir. Hastalar seansin 6nemli noktalanm defalarca dinlemek yerine, bir hafta
boyunca muhtemelen sadece bir defa dinlerler.

Terapi notlariy okumak igin hastalan motive etmek, herhangi bir 6devi yap-
malarini kolaylasirmakla aymdir (bk. Bolim 17). [Ik baslarda, seansin sonunda
hastalarin terapi notlarint okumasi ve onlari not almasi bir dakikadan az strer.
Hastalar terapi notlarmm okuyamazlarsa ézet olarak aldiklart ses kaydini dinleye-
bilir ya da vakmn ¢evresinden notlar: okuyabilecek birilerini bulabilirler.
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_ SEANSLAR ARASINDAKI YENi OTOMATIK
DUSUNCELERI CEVAPLAMA VE DEGERLENDIRME

Onceki boliimde diisiincelerini degerlendirebilmeleri ve kendi kendilerine so-
rabilmeleri icin hastalara Sokratik sorularin bir listesi verildi. Uzgiin hissettikleri
zaman evlerinde kullanmalarmt énermeden dnce, sunlardan emin olmalisimiz:

¢ Dislincelerini degerlendirmenin kendilerini daha iyi his-
setmelerini saglayacagim anlamis olmalanndan,

& Evde etkin sekilde bu sorulan kullanabileceklerine inan-
mis olmalarindan,

= BOtOn otomatik diiglinceler i¢in sorularin tamammin
kullanamayacagint anlamis olmalanndan,

# Listenin tmint zor ve bunaltici bulan hastalar icin listeyi
kisaltmis oldugunuzdan emin olmalisiniz,

Ayrica, benim Sally ile yapuigim asagidaki érnek ¢aligmadaki gibi, sorulan ne za-
man ve nasil kullanacaklanyla ilgili hastalara rehberlik edin:

TERAPIST: Sally, bu hafta her otomatik diistincen i¢in bu sorulan kullanmak sana
kitlfetli gelmis olabilir. Terapi notlarimin her sabah ya da giin icinde ihtiyac
duydugunda okumanin bir nedeni var. Duygu durumun kétiye gittigi ve oto-
matik digiinceni fark ettigin an kendi kendine: “Bunu kapsayan terapi notla-
rim var mi?” dive diistin. Tamam my?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Yaparsan bir secenegin olur. Bu sorulari kullan ya da notlarindan bu
sorulan ¢ikart.

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Notlarin yoksa en azindan bir siireligine listedeki sorulara bak. Simdi,
ideal olarak eger yapabilirsen yalmz kendine sorular sormak degil, ayni za-
manda cevaplarim da not almak isteyebilirsin. Kulaga nasil geliyor?

HASTA: Guzel.

Diisiince Kayitlari

Diisiince Kaydr (DK), Islevsiz Dusiincelerin Ginlitk Kaydi (Beck vd., 1979), hasta-
larm stkintilt hissettiklerinde otomatik dilsiincelerini degerlendirmek icin onlara
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hizli cevap veren bir calismadir (bk. Sekil 12.1). Aynica DK Sekil 11.1 deki sorula-
rin yamtlanndan daha ¢ok bilgi ortaya ¢ikarin. Bu sorular hastalara yardimer olsa
da DK'yi kullanmak hastalar icin ¢ok zorunlu degildir ama cogu hasta bu formian
doldurarak distincelerini ve cevaplarini daha iyi diizenledigini anlar (Yine de
digik egitim dizeyi olan, yazmayr sevimeyen, motivasyonsuz ya da ondan yarar-
lanmak igin yeterince zihinsel donanimi olmayan hastalar icin DK 6zellikle fayda-
It degildir). Hastalanniz, dncelikle Sekil 11.1°deki sorulann histesini kullanabilir
(sayfa 172), sonra onlara cevaplan nasil yazacaklarini ve bir Digiince Kaydina
iliskin diger bilgileri gdsterebilirsiniz.

Asagidaki boliimde, Sally ve ben “Bob bana eslik etmek istemeyecek.” di-
suncesini degerlendirmek icin Sokratik sorularm listesini kullandik ve o daha iyi
hissetti.

TERAPIST: Iyi, sorun olmazsa sana evde yardimer olacagim diigiindiigiim bir ca-
lisma sayfasi gdstermek istivorum. Buna Diisiince Kaydi denir - ve tam olarak
ne yaptiguniz vazan, diizenlenmis bir yol gosterir. Tamam m? (Sekil 12.17%
gosterir).

HASTA: Elbette.

TERAPIST: Iste burada. Simdi baslamadan 6nce, sana bir cift sey sbylemem ge-
rekiyor. Oncelikle imla, el yazisi ve grameri énemseme. Ikinci olarak, DK
kullanish bir aractir ve gercekten kendi diistinclerini kavraman igin iyi bir eg-
zersiz olur. Doldurmay denerken bazi hatalar yapma olasthgimin oldugunu
diigiintyorum. Bu hatalar ashimda yararh olabilir - kafa kangtiran seylerin ne
oldugunu gorebiliriz. Bu ¢alisma sayesinde gelecek sefer daha iyisini yapabi-
lirsin, Tamam mi?

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Iste bu Diigiince Kayit Formunu doldurmak i icin eline aldiginda nasil dol-
durulacagni goreceksin (Sayfanin en iistini gosterir) . Ustte ne oldugunu goriyor
musun? Bastaki yonergede soylenen su: "Duygu durumun kotiye gittigini fark
ettifinde, kendine sor ‘Su an akhimdan ne geciyor?” Ve en kisa zamanda diisiin-
ceni ya da zihinsel imgeni otomatik diigtnee siitununa yaz.”

HASTA: Tamam,

TERAPIST: Simdi siitunlara bakahm. Her birinin baginda talimat bulunuyor. 11k
siitun kolay. Bob hakkinda ne zaman béyle bir diistincen oldu?

HASTA: Cuma 6gleden sonra, ders gikist.

TERAPIST: Tamam. Bunu ilk stituna yazabilirsin.

HASTA: (Oyle yapar).

TERAPIST: Simdi, durumunu yazmak icin ikinci hazir siitunu géreceksin. Yani

“Bob’a kahve igmeyi isteyip istemeyecegini sormayr disinmeyi” koyabilirsin
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(Sally yazarken bekler.). Simdi, Gglinct stitun otomatik distncelerine ve on-
lara ne kadar inandiina yoneliktir. Iste buraya ger¢ek kelimelerini ve akhin-
dan gecen gorantileri yazarsin. Bu vakada, “Benimle gelmek istemeyecek”
gibi distincelerin vardi. O zaman buna ne kadar inaniyordun?

HASTA: Cok fazla, belki %90.

TERAPIST: Iyi. Buraya sonraki diisiincene kadar “%90” ya da “fazlas:” yazabilirsin.
Ve dordtnct sttunda duygunu ve ne kadar yogun oldugunu yazarsin. Bu
durumda, ne kadar fizgtin hissettigini yaz.

HASTA: Olduk¢a tizgiin %75.

TERAPIST: Tamam, bunu yaz (Sally 'nin yazmasina bitirmesini bekler.). Sonra, be-
sinci stituna bak. Sana biligsel carpitmanmn tammin gosterir, Listene bakabi-
lir ve otomatik disiincelerinden bu kategorilerden birine giren var mi? Varsa
bana soyler misin?

HASTA: Bence bu falcihik ya da zihin okumaya girer.

TERAPIST: Giizel. Aslinda ikisi de ayni. Sonra, siitun bes sana alttaki sorulan
kullanmay: gosteriyor. Bitirdigimizde bunlann cevaplarim not etmek ister
misin?

HASTA: Tamam (Oyle yapar.).

TERAPIST: Simdi, son siitun bize nasil yardimer oldugunu gésteriyor. Otomatik
diistincene su an ne kadar inaniyorsun?

HASTA: Daha az. Belki %50.

TERAPIST: Ve ne kadar mutsuz hissediyorsun?

HASTA: Daha az. %50 kadar, sanirim.

TERAPIST: Bunu not al hitfen.

HASTA: (Yapar.)

TERAPIST: Daha énce sana sdyledigimi hatirlamani istiyorum. Tiim olumsuz duy-
gulannin gidecegini sanma. Ama Distince Kaydr olumsuz diistincelerin az
da olsa azalmasina yardim edivorsa, %10 bile, yapmaya deger.

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Peki Diistince Kaydiyla ilgili ne digtiniiyorsun? Bu hafta evde dene-
mek ister misin?

HASTA: Evet deneyecegim.

Baz hastalar icin iki asamada Diglince Kaydim uygulamak daha tyidir. Bir se-
ansta, hastalara ilk dort stitunu doldurmay1 6gretebilirsiniz. Odevi basarih sekilde
yaparlarsa sonra son iki siitunu kullanmay: da égretebilirsiniz.
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/" Yénergeler: Ruh haliniz daha kétiye gidiyorsa, kendinize sorun §u an aklimdan ne gegiyor?” ve hemen Otomatik digtincedeki disin- ™,
ce ve zihinse! imgeyi Otomatik Distnce(ler) sGtununa yazin. ;

dustinmek.

Sinifta benimle gok samimi (%907,

En kotisi oldudunda bana hayir der ve bir
siireligine kot hissederim, ama bunu Allison’ia
konugmaya giderim (%90).

| En iyisi onun evet demesi (%100).

En gergekgi olam, onun mesgul oldugunu sdyle-
mesi ve bizim halg arkadas olmamiz (%860.)
Benimle gitmek istemedigini varsayarak devam
edersem, ona higbir sey sormam (%100).

Ben gidip ona sormaliyim (%50).

Her neyse, bu kadar abartilacak ne var (%75

Tarih/ Otomatik
Saat | Durum Duygu(lar) Disiince(ler) Uyumsal Cevap Sonug
1. Gercek bir olay 1. Aklin- 1. 0 zaman 1. (opsiyonel) Bilissel carpitma yaptimz 1. Her otomatik
nedir ya da diistince- | dan hangi hangi duyguya | mi? dislincene ne kadar
nin akigi, hayallerya | diisiince(ier) ve/ | (Uziintii/ 8tke/ | 2. Otomatik Duslince(lere)ye bir yanit inaniyorsun?
da hog olmayan bir | yeya imgeler kaygn hisset- | olusturmak icin alttaki sorularn kullamin. 2. Su anki )
duyguyu hatirlama- | g4 tin? 3. Her yanitina ne kadar inaniyordun? duygu(lanin neler?
ya ne sebep oldu? 2 O zaman 2. Yogunlugu Duygu yoguniugun
2. Sikantih fizikse! h ‘b' " n n k dardi? nasi?
duyumlarin nedir er biriné ne ne | ne kadardi: 3. Ne yapacaksin
(varsa)? kadar inaniyor- (ya da yaptin)?
dun?
218 Bob'un kahve icmek | Benimle gelmek | Uzgiin (%75) {(Falcilik ya da zihin ckuma) 1.0.D.(%50).
Cuma |isteyip istemedigini | istemeyecek Gergekten gelmeyiisteylp istemedigini bilmiyo- | 2. uzgiin (%50).
S FM. | sormak hakkinda (%20) rum (%90). 3. Ona soracagim.

Sorular alternatif bir yanit olusturmarnizi sadlar: (1) Otomatik Distncenin dogrulugunun kaniti nedir? Dogru degil? (2) Alternatif bir agikla-
ma var mi? (3) En kétsh ne olabilirdi? Nasil basa gikariz? En iyisi ne olabilirdi? En gergekei sonuc nedir? (4) Otomatik diisiinceye inan-

marmin etkisi nedir? Distincemin degismesinin etkisi ne olabilir? (5) Bununla ilgili ne yapmaliyim? (6) Eger___
\\durumda olsaydi ve boyle dlstinseydi, O'na ne sdylerdim?

(arkadasin ismi) bu

—

SEKIL 12.1. Disince Kaydi. Bilissel davrams terapist ¢calisma paketinden. Telif hakk: Judith S. Beck’e aittir. Bala Cynwyd, Bilissel Davrams Terapisi Icin
PA: Beck Enstitiisa. )
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“Digincelerini Test Etme” Calismasi

Diistince Kaydinin ¢ok kafa karistiricr ya da bazi hastalar icin ayrinuli olabilecegi-
ni tahmin ettiginizde, basitlestirilmis bir versivonunu “Distincelerini Test etme”
calisma sayfasimi (Sekil 12.2) kullanmayr distinebilitsiniz. Bu formdaki sorular
Distince Kayit formunun sorularima benzer ancak daha basit olan sorulan icerir.
Okuma dizeyi disik olanlar i¢in yazdmistir ve daha yapilandinimis oldugu icin
doldurulmas: daha kolaydir.

Durum nedir? Joanne bana badirdi..

Ne disliniiyor ya da hayal ediyorum?

Bana bu dislincemin dogru oldugunu disiindlren ne? Qldukea kizam gdriiniyor-
du.

Bana diisiincemin dogru ya da tamamen dogru olmadi§ini distndiiren ne? 0.
bana daha once de kizmisti ama daha sonra kizainhd gegmisti,

Bu duruma bagka agidan nasil bakilir? Sy anda ciddi bir 6fkesi var ancak o uzun stire
ofketi kalmaz. :

En kotisii ne olabilir? Sonra ne yapabilirim? Enivi ark
diger arkadaslarimla lliskilerime odaklanabilirim.

En iyisi ne olabilir? Hemen arayacak ve ozir dileyecek.

Muhtemelen ne olacak?

AYACAAIN.

Aynt distnceyi kendime tekrar tekrar soyleyip durursam ne olacak? Gergekten
fizgtin olacadim,
Diistincemi degistirirsem ne olabilir? Daha iyi hissedebilirim. belki onu daha cabuk
arari,

Bu, arkadasim [belirli bir isim distinin] Emily’i olsayds, ona ne derdim? Endi-
selenme, sadece 2 gun bekle ve ara,

Bekil 12,2, “Distncelerini Test Etme” calisma sayfasi. Biligsel davranis terapisi ({dhsma pa-
ketinden. Telif hakk: Judith S. Beck’ e aittir. Bala Cynwyd, Bilissel Davranis Terapisi lgm PA:
Beck EnstitGsa.
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Bir Caligma Sayfast Yeteri Kadar Faydali Olmadigi Zaman

Bilissel Davranis terapisindeki herhangi bir teknikte oldugu gibi, ddevin énemi
tzerinde asirt vurgu yapimamalidir. Birgok hasta, bir konuda belirli bir cahsmay
tamamladiktan sonra cok rahatlama saglamadigimi goriir. Eger siz de hastamiza
sizinle, terapide ve 6devlerde “saplanilan noktalarin” 6grenmek icin bir firsat ol-
dugunu ve onun genel yararim vurgularsaniz, hastalarin otomatik diisinceleri ile
kendi kendilerini elestirmelerinden kacinmalarina yardimer olursunuz,

Onceki boliimde tanimlandig gibi, hasta tiziicti digiincelerin ve imgelerin
cofuna cevap vermede bagsarisiz olursa; onlann otomatik disiinceleri bir temel
inancsa ya da bir inancin altnda yatan bagka bir inancy aktive etmigse; onlarin de-
gerlendirmesi ve yanitlan viizeyselse ya da onlar yamitlaninda indirim yapiyorlarsa
bir otomatik diisiincenin degerlendirilmesi (odevle va da 6devsiz) idealden daha
az olur.

DIGER YOLLARLA OTOMATIK DUSUNCELERI
YANITLAMA

Bazen otomatik diisinceleri yanitlamak icin farkh yontemier kullanacaksinz. Or
negin, hastalarinizin sikintili, obsesif dasiinceleri oldugunda, onlara “FARKIN-
DA” olma teknigini égretebilirsiniz (Beck & Emery, 1985):

®

Kaygiarini kabul etmek.

£

Kaygitarini yargilamaksizin izlemek.

%

Kaygih degillerse kaygitiiarmis gibi hareket etmek.

B

ik (ic adimi tekrar etmek.

£

En iyisini disunmek.

Hastalarin duygulan ¢cok yogun oldugunda, onlarin yasamalarini ydnetme
fonksiyonlanm digincelerini etkili degerlendirebilmeleri icin Boliim 157te ta-
nimlanan, dikkat dagitma ya da rahatlama tekniklerini kullanabilirsiniz.



ARA INANCLARI BELIRLEME
VE DEGISTIRME’

{}ﬂ(ﬁﬁki boltimde gercek kelimelerle veva gorantilerle hastalarin zihinlerin-
# den gecen bir durumla ilgili olan ve strese yol acan otomatik distincelerin
belirlenmesi ve degistirilmesi ile ilgili siirecler tanimlandi. Bu bélimde ve sonraki
boliimlerde hastalarin kendileri, digerleri, kisisel diinyalar hakkinda sahip olduk-
lar belirgin olmayan fikirleri, anlayislar: ve siklikla otomatik dasiincelerin agiga
¢tkmast daha ayrintih olarak a¢iklanacakur. Genellikle terapiden once agiklanma-
van, tiretilmis bu fikirler hastadan kolayca elde edebilir ve sonra test edilebilin.

Bélim 3'te tamimlandigy gibi, bu inanclar iki kategoride simiflandirlabilir:
ara inanglar (kurallarin olusumu, tutumlar ve varsayunlar) ve temel inanclar
(kendisi, digerleri ya da diinya hakkinda kati genel fikirlerdir.). Ara inanclar oto-
matik diisinceler gibi kolayhikla degistirilemez ancak yine de temel inanclardan
daha kolay degisebilir (bicimlendirilebilir).

Bu bolim iki kisma ayilbmistir. Birinci kissmda; bilissel kavramsallastirma (3.
Bolam’in baslangicinda sunuldu) tanimland: ve bir “Biligsel Kavramsallastirma
Diyagrammnin” gelistirilme stireci Orneklendirildi. Kavramsallastirmanin terapis-
tin tedavi planina yardimer olacags, standart miidahalelerle bagarisiz olundugun-
da sikisnus konular asabilmek icin uygun miidahalelerin secilmesinde usta olma-
nin énemi vurguland:. Bu bélmiin ikind kismumn oda@, ara inanglarm nedenleri
ve degistivilmesidiv. Ayrica bir sonraki bdlam i¢in gecerli olan bu teknikler, ayni
zamanda temel inanglan ortaya ¢ikarmak ve degistirmek i¢in de ozel ek teknikler
sunar.

* Ceviren: Yrd. Doc. Dy, Muzaffer Sahin
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BILISSEL KAVRAMSALLASTIRMA

Genellikle, hastanin otomatik distincelerini dogrudan degistirmeden énce onla-
ra yol gostermelisiniz. Basindan itibaren, bir kavramsallagtirmay: formiile etmeye
baslamamiza karsin derinde yer alan inangclarla, otomatik distincelerin manuksal
baglantisin1 kurmalisimz. Eger, buyiik resmi gézden kacirirsaniz etkili bir sekilde
terapi yapamazsiniz.

Eger biligsel modelin veri toplama formu (divagram sonraki sayfada) varsa
ilk seanstan sonra hastamzla ilgili bir Bilissel Kavramlastirma Diyagramini (Sekil
13.1 ve 13.2) doldurarak basglayabilirsiniz. Bu veriler, hastanizin tipik otomatik
dagtinceleri, duygulari ve /veya davramiglar: hakkindadir. Bu diyagram; digerleriy-
le temel inanglar, ara inanclar ve mevcut otomatik diistinceler arasindaki iliskiyi
tanimlar, Hastanin psikopatolojisinin biligsel bir haritasini sunar ve hastanin var
olan ¢oklu verilerinin organize edilmesine yardimaer olur. Sekil 13.1, diyagram
tamamlarken kendi kendinize soracaginiz temel sorulan gosterir.

Baslangi¢ seansindan sonra, verileri doldururken bhastanuzin otomatik di-
stincelerinin boyutlarin: tipik olarak agiklayan yeterince belirgin verinizin hentiz
olmadchigim ve ilk girisimlerinizin gecici oldugunu dikkate almalisimiz. Eger has-
tanmn genel yasam orintisiinin bir parcasi olmayan otomatik disincelerinin
iceriklerini secerseniz doldurdugunuz diyagram sizi yaniltacakur. Ug ya da dért
seans sonra, ortntityl agiklayan asagidaki diyagramin yarisini daha buyiik bir gii-
venle tamamlamahsimiz.

Hastalarla, kismi kavramsallastirmalarinizi her seansta onlarin deneyimlerint
bilissel modelin formu ile 6zetleyip sozel olarak (ve bazen bos bir sayfa tizerin-
de) paylasin. Genellikle 6devieri paylasmayacaksiniz, buna ragmen pek ¢ok hasta
diyagrami karmagik bulacakur (veya bazen sizin diyagramdaki aciklamaniz kutu
icindekine tam “uygun’ken, onlar bunu farkh olarak yorumlayacaklaridir.).

Baslangicta diyagramin yalniz bir parcasim verilerle doldurabilirsiniz. Ya di-
ger kutular, bos birakin ya da ¢tkarimlarimzi soru isareti ile gecici konumdaki
gibi oldugunu gosteren ogelerle doldurun. Bos olan veya gecici gikanimlarninizia
ilgili 6geleri, hastanizla sonraki seanslarda kontrol edin. Baz1 konularin, yukar-
daki ve asagidaki parcalarim paylasmaniz; amacimza ulastginiz seansta bu diyag-
ram, hastanizin zorluklari ile ilgili biyik resmi anlamasina yardimei olacaktir, Iste
o zaman sdzHi olarak kavramsallastirmalanmz goézden gecirin, Diyagramin basit
bir anlanmini bos bir kigidin Gstiinde hastanizla paylasin (vargimizi hastanizin ya-
rari icin) veya bos bir kavramsallastirma diyagramim birlikte doldurun. Herhangi
bir zamanda siz yoramunuzu yaptigimzda; yorumunuzu gegici olarak ve hipotez
olarak niteleyin ve hastaniza onun dogru olup olmadigini sorun. Hipoteziniz dog-
ruysa genellikle hastanizda yank: yapacakar.
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Hasta ismi: Tarih:
Teshis: Eksen | Eksen I

Cocuklukla itgili Veriter

Temel inanglann gelistirilmesine ve siirdirGlemsine hangi deneyimiar
katkeda bulunur?

Temel Inanglar
Hastanin kendisi hakkinda en merkezi inanclan nelerdir?

v

|

Kosullu Varsayimiar/inanglar/Kurallar
Hangi pozitif varsayimlar hastanin temel inancian ile bas etmesine yardimes
olur?

Telafi Edici/ Bag Edici Stratejiler
Hangi davrarys hastann bu inanglarla bas etmesine yardima olur?

!
\ ¥ ¥
Durum 1 Durum 1 Durum 1

Problem olan durum
ne idi?

i | {

Otomatik Diistince Otomatik Disiince Otomatik Diglince

Onun zihninden neler
gecti?

i i ]

Otomatikvbii?iincenin Otomatik Diisiincenin Otomatik Disincenin
(0.D) Anlama: {0.D) Anlamu (0.D) Anlam:

Onun zihninden neler
gegti?

i [ 1

Duygu Duygu Duygu

Otomatik dislince ile
baglantili duygu ne idi?

1 i |

Davramsg Davrams Davramsg

Daha sonra hasta ne
yaphi?

Hekil 13.1, Bilissel kavramsallasirma Diyagrami: Biligsel davrams terapi setinden uyarlanms-
ur. Yaymn haklan judith S, Beck’e aiuir. Bala Cynwyd, PA: Bilissel Davranus Terapi icin Beck
Ensititasi.

Bilissel Davraras Terapi Temelleri ve Otesi kitabinda veniden alinan izinle basilmstir: [kinci Basm:
Yazan Judith Beck. S. Beck (Guilford Press, 2011). Fotokopi izni bu malzemeyi (ayrinular icin
telif hakks sayfaya bk.) kigisel kullanim icin, bu kitabi satin alanlara verilir. Bu malzemenin bl
yuk bir versivonunu online olarak satin alanlar www.guilford.com/p/beck4. indivebilir.
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Ex iyisi, kavramsallastirma diyagramim doldurmaya alt yansindan baslamak-
ur. Hastamiz Gzgin oldugunda Gg¢ sekilde hizhi not disebilirsiniz. Eger varsa has-
tanin zincirleme duygulan ve davraniglan ile ilgili her bir durum igin otomatik
dilsiinee anahtar kullanabilirsiniz. Otomatik distncelerin anlamini dogrudan
hastaya sormamigsaniz ya sizin hipoteziniz soru isareti ile belirtilmeli ya da asagiya
dogru bir ok teknigi ile (sayfa 206-208) gosterilmelidir. Boylece bir sonraki seans-
ta, her bir diistincenin anlami aciga cikabilir.

Her durumla ilgili otomatik diastncenin anlamy diyagramin basina yakin
olan kutularda “Temel Inanclarla” manuksal bag i¢inde gosterilmelidir. Ornegin
Sally'nin diyagram (Sekil 13. 2), otomatik diustincelerin agikca nasil gosterilece-
gini ortaya koyar. Bu diistincelerin anlam1 onun vetersizlik temel inana ile bag-
fantilidar.

Diyagramun basindaki kutulan doldururken; hastanun yasamim (Ozellikle
cocukluk déneminde olanlar) etkileyen yasam olaylarinin neler oldugunu ken-
di kendinize sorun: Cocukluk donemindeki veriler, tipik olarak dnemli olaylan
igerir bu olaylar devam eder va da zaman zaman anne baba veya diger aile Gyeleri
ile arasinda arbede olur; anne baba bosanir. Anne baba, kardesler, 6gretmen-
ler ve akranlar ile olumsuz iliskiler olur. Cocuk digerleri tarafindan suclandigim:
hisseder, elestirilir veya asagilanir. Ciddi hastahklar, digerlerinin belirgin 6limi,
fiziksel ve cinsel istismarlar, olumsuz yasam kosullan, strekli tasinma, yasanan
travmalar, artan yoksulluk veya kronik olarak isimlendirilen ayrnmeiliklar gibi va-
sam olavlanna benzeyen daha dnceki yasanular, temel inanglarin gelisimi ve siir-
dirtdmesi ile iliskilidir

Cocuklukla ilgili veriler bir sekilde daha incelikli olabilir: C)rnegin, cocukla-
rin algiart (gecerli olabilir ya da olmayabilir) gibi durumlar kardeslerden elde
edilecek verilerle dl¢ilemez. Onlarn akranlar tarafindan asagilanma durumlan
farkhidir; onlar anne babalarinm, 6gretmenlerinin veya digerlerinin beklentileri-
ni karstlayamazlar veya kardeslerden biri ebeveynlerinin favorisidir.

Kendi kendinize sordugunuz bir sonraki sorunuz: “Hasta bu act verici temel
inangla nasil bas etti? Hastamin hangi ara inanclan (vb. alt gizilecek varsayimlar,
kurallar ve tutumlar) gelisti?”

Sally’niin inanclar: Sekil 13.3te betimlenmistir. Sally'nin pek ¢ok ara inanclan
var. Bu ara inanclar, tutumlar veva kurallar olarak simiflandirabilir. Ozellikle anah-
tar varsayonlar listesinin asagidaki kutularda temel manclar olarak kullamlmas
vararhdir (bk. sayfa 211, size bir tutumu veya kurali yeniden nasil aciklayacagimz
konusunda vardimar olur). Ornegin Sally, birvarsayim gelistirdi; “O, aciverici veter-
sizlik fikri ile nasil bas etti? Eger cok siki ¢ahsirsam o zaman iyt (OKEY) olabilirim.”
Eger siki calistuazsam o zaman basarsiz olurum, Eksen I hastalarinn ¢ogunlugu,
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Hastamin ismi: Saly Tarih: 2/ 27
Tani: Eksen | 1 Eksen I: Hig

fligkiti Cocukluk Veriteri
Temel inang{larhin gelisimine ve kor hangi yasantilar katkida
bulundu?
Blyik agabey ve akranlaria kargdagtirma
Elegtirel anne

Temel inang(lar)
..y | Hastanin kendisi hakkinda en Snemli inanci nedir?

Ben yetersizin,
]
Kogullu Varsaynmiar/inanglaf/limaiIar
Onun t Ei laria baget i saglayan pozitif varsayimlar

hangileridir?Bu varsayamiarm negatif kisimian nedir?
Pozitif: Eger siki cabigirsarn, Okey olacagim.

Negatif: En iyisini yapamazsam, o zaman basarisiz olacagim. )

f)dﬁnieme]ﬁawtme Straieji(ier)a

Hangi dav g clarla bagetmesine yardimer oldu?
artlar g&iigﬂ:&rme Eksikiikler! aramak ve dilzetbmek
e £l Yarchm aramaktan kaginmak
Asirs hazirlik
[ y y
Burum 1 BDuram 1

Dur
Problem durumlan nedir?

} hiapd .] Dars kitapun ghcliidsrin yansibma
rencilert e yce

zmuiwx
Otomatik Dissiince Otomatik Digince Otomatik Diigiince
Onun akhindan gegenler apamayacagm
nedir? &’*" tarena odevir) Bu kur rak onu yapamam
Ortlares hepsi benden dahs zek:
0.D.'nin Antarm Q.. nin Anlarmi 0.D.'nin Anlams

Otomatik disiince ona ne
P ifade ediyor?

Ben vetersizim then yetersizim
vetersizim,
Duygu Duygu Duygu

Otomatik digincee ile bag-
fantsl: duygu nedir?

Uzglin
Davranig Davrams
Hasta sonra ne yapti?
Sesiz kaldi Adlach

Sekil 13.2. Sally'nin Biligsel Kavramsallasurma Diyagramu. Bilissel davranisqy terapi calisma pake-
tinden uyarlanmstr. Judith 8. Beck.(2011) tarafindan yayin hakki Bala Cynwyd’den ahnnustir.
PA: Biligsel Davranig Terapisi.
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Temel inang Ben yetersizim

|

Ara inanclar 1. Tutumiar Yetersiz olmak cok kotiddr.

2. Varsayimlar  Egder ben ¢ok siki caligirsam iyi yapabilirim.

Cok siki galigmazsam basansiz olurum.

|

Otomatik diisiinceler Ben bunu yapamam,

Stres altinda Bu ¢ok zor.

Asla 6grenemeyecegim.

\.

$ekil 13.3. Sally'nin imanclarimin ve otomatik distincelerinin hiyerarsisi.

bu ilk varsayima gore islem yapma egilimdedirler. Psikolojik stres durumu ortaya
cikana kadar ydzeydeki oliwmsuz varsayimlar daha pozitif bir yolla ifade edilmistir.
Bu tarz “olumlu” bir diizenlemenin, daha yararh bir inan¢ diizenlemesi oldugu
sOoylenmemektedir.

Sonraki kutulart doldururken “kendi kendinize bas etme stratejilerini” so-
run: “Hasta ac1 veren temel inanclarla bas etmek i¢in hangi davramssal stratejiler
gelistirmistir?” Hastanin, temel inanclar igin genis varsayimlanmn, siklikla bas
etme stratejileri ile baglanuli oldugunu unutmayn:

“Eger ben [bas etme stratejisi ile ugrasirsam}, o zaman {benim temel
inancum dogru olmayabilir, OKEY olabilirim]. Eger ben [bas etme
stratejisi ile ugrasmazsam], o zaman [benim temel inancim dogru
olabilir}].”

Sally, kendisi icin yitksek standarth stratejiler gelistirmistir: ¢ok siki ¢aliyma,
siav ve sunu icin asirt hazirlanma, eksikleri ile ilgili alarmda olma ve yardim ara-
yislarindan (ozellikle asistana sorma durumlarindan, zihninsel yetersizligi ortaya
cikabilecegi icin) kacinma. Bu tir davranislarla ugrasirsa o kendini basansizhiktan
ve yetersizlie maruz kalmaktan koruyabilecegine inamir (ve onlan yapmaz, yap-
madigi seyler basarisizhifa ve yetersizlige maruz kalmasina neden olur).

Bir baska hasta Sally'nin davramslarimn tersi bir strateji gelistirmis olabilir:

siki calismaktan kacinma, az amag gelistirme, az hazirhk yapma ve asirt yardim ta-
lep etme. Neden Sally boyle bir bas etme strateji seti gelistirirken ikinct hasta farkh
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bir set gelistirmistir? Belki onlar kalitsal olarak farkh biligsel ve davranigsal siille do-
natlmustir. Cevre ile etkilesim iginde onlarm, farkl ara inanglan gelisrigtir ve ara
inanclar, 6zel davranissal stratejilerle pekistirilmistir. Ikinci hasta belki cocuklugun-
da benzer bicimde “yetersizlik” temel inan¢ deneyimlerine sahipti ancak bas etme
ile ilgili farkh bir inanc seti geligtirdi: “Eger benim hedeflerim kiigtik olursa ben iyi
{Okey) olacagim ama yitksek olursa bagarisiz olacagim.” “Eger ben digerlerine gi-
venirsem Okey olacagim ama kendi kendime giivenirsem basansiz olacagum.”

Bas etme stratejilerinin, herkesin zaman zaman basvardugu normal cabalar ol-
dugu unutulmamalidir, Stres alinda hastalarin ghclGgi, ghchiklert ortaya gkogun-
da bu tir stratejiler, islevsel stratejilerden daha fozia kuillondmakiode. Sekil 13.4'te
aci verici temel inanglarla ilgili gelistirilen baz strateji drnekleri Hstelenmistin

Ozetle, Bilissel Kavramsallastirma Diyagranit hastanin var olan verilerinden
ve gercek kelimelerinden temel ahr. Hasta tarafindan dogrulanana kadar hipote-
zinizin gecicl oldugunu daglinmelisiniz. Divagram, stirekli olarak toplayacaginiz
ek bilgilerle yeniden degerlendirmeli ve diizenlemelisiniz ve sizin kavramsallas-
nrmalarimiz, hastamn tedavisi tamamlanana kadar bitmeyecekiir Siz gercek di-
yagrami hastamza gostermezken, sozel olarak (siklikla kgt Gzerinde) onlann
deneyimierini ilk seanstan baslayarak kavramsallagtirmalisimz ve durumlara kars:
gosterdikieri tepkilerde onlara vardimces olmalisimz, Bir noktada hastalannizin
anlayabilecegi buyik resmi onlara sunmalismaz:

Olumsuz duygudan kaginma Yiksek duyguyu gosterme {vb. dikkatini cekme)
Mikemmel oima ¢abasi Bile bile vetersizlik ve caresizlik gosterme

Asirt sorumiu olma Sorumluluktan kaginma

Samimiyetten kaginma Uygun olmayan samimiyet arama

Taninmak isteme Dikkat gekmekten kacinma

Yuzlegmekten kaginma Digerlerini kigkirtma

Durumian kontrol altinda Digerierini kontrol etmekten kaginma

tutma cabasi

Cocuk gibi davranma Otoriter bicimde davranma

Digerierini memnun Kendini digerierinden uzaklagtirma veya yalniz
etme cabasi kendini memnun etmeye calisma

' ) - B A

Bakit 13.4. Tipik bag etme stratejileri.
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& Onlann kendileri, diinyalan ve digerleri hakkinda temel inanclarninin
gelisimine katkida bulunan erken deneyimleri nasildi?

= Onlann act veren temel inanglaria bas etmeleri, yasamalarina yardimet
olan belirli varsayimiarn veya kurallar nasil gelisti?

= Davranis Srintllerinin veya Ozel bas eime stratejilerinin gelisimine han-
gi varsayimiar yol achi, bu stratejiler ya da davramigiar o zaman uyumlu
olabilir {va da olmayabilir) ancak pek cok durumda uzun sGreli olarak
uyumiu degildir.

Bazi hastalar bliylik resmi terapinin erken dénemlerinde distnsel ve duygusal
olarak gdrmeye hazirdirlar; 6zellikle bazilan saglam bir terapotik iliski icinde de-
gillerdir veya bazilar biligsel modele inanmazlar. Bu tiir durumda olanlara, biyiik
resmi gostermek icin beklemelisiniz. Oncelikle siz kavramsallasurmalarimz sun-
dugunuzda hastanin bu kavramsallasirmalarn ya da degisimin her bir parcasi
dogrulayip dogrulamadiklarina bakmalisimz.

Temel inanciar ve Ara Inanclanin Tamimianmasi

Ara inanclan asagidakilerle tamimlayacaksimz:

Bir otomatik diisiincenin bir inang olarak ifade edildigini bilmek,

Bir varsayimin ilk kosulu oldugunu bilmek,

Hemen bir tutum ya da kural oldugunu belirlemek,

Asagi dodru ok teknigini kultanmalk,

Hastanm otomatik dislincelerini incelemek ve genel temalarina bakmak,
Hastaya agikga sormak.

Hasta tarafindan doldurulan soru formunu yeniden incelemek.

@

o

P

Bu stratejiler asagida gosterilmistir:

1. 11k olarak bir hasta, 6zellikle de depresif oldugu zaman, bir inancim oto-
matik distince olarak ifade eder.
TERAPIST: Sinava girdiginde aklindan ne gecti?

HASTA: Daha iyi yapmahiyim. Su an hicbir sey yapamayacagim. Bu ylizden ben
cok yetersizim [temel inanc].
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2. Ikinei olarak onun varsayimimin ilk yans: hakkinda bilgi alarak tam bir
varsayim elde etmek mimkiin olabilir.
TERAPIST: Bu yizden “bitin gece cahismaliyun” diye distindan.
HASTA: Evet.

TERAPIST: Eger olabildigince siki ¢alismazsan, muhtemelen bu ¢alismada veya
projede ...7

HASTA: O zaman ben en iyisini yapamam ve basarisiz olurum,

TERAPIST: Terapide daha 6nce lizerinde konustufumuz konular arasinda bu
konu tamdik gelivor mu? Siki calismazsan basarisiz olursun, genellikle senin
cabana bakis acin bdyle, degil mi?

HASTA: Evet, zannederim, Oyle.

TERAPIST: Bu inancin ne kadar yaygin oldugunu anlayabilmemiz icin daha fazia
ornek verebilir misin?

8:  Eger bu varsayimn ikinci boliimiimin ne oldugunu belirleme konusunda
................. hastalar giicliik yasarlarsa?

¥:  Sorunuzu baska bir sekilde ifade edin.
TERAPIST: Eger bir calisma veya proje iizerinde olabildigince siki
¢alismazsan nasil k6t bir sey olabilir, bu kéti seyden kastin ne-
dir, bana soyler misin?

3. Uglinett olarak kurallar ve tutumliar: tanunlayabilir veya dogrudan agikla-
yabilirsiniz.

TERAPIST: Bir gorevi iyi yapabilmek, senin icin oldukca énemli ise bu gorevi
yapabilmek i¢in 6zel ders alabilir misin?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Bir seyi iyi yapmak durumunda oldugunla ilgili daha dnce yaptigimz
konugmalar hatirhvor musun?

HASTA: Ah... Bunu gercekten diisinmemistim... Samrun, herhangi bir sekilde
ivi yapmaliyim,

4. Cok siklikla siz ara (ve temel) inanclarn tanumlamak icin dérdined teknigi
kullanacaksimiz: Asagr dogru ok teknigini kullanin (Burns, 1980). Ilk olarak, otoma-
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tik diigiinceyi tanimlarken dogrudan fonksiyonel olmayan bir inan¢tan stphele-
nebilirsiniz ve Snemli bir anahtar olarak otomatik diistinceden yararlanabilirsiniz.
Iste 0 zaman, otomatik diisiince olarak dogru oldugu varsayilan bilisin anlammn:
hastaya sorun. Belirgin olan ya da ¢ok onemli inanclara ulasincaya kadar buna
devam edin. Siklikla bir ara inang ortaya ¢iktigr zaman hastaya bu diigiincenin an-
lamimn ne oldugunu sordugunuzda, onun anlami genellikle hastanin acik temel
inanci hakkindadsr.

TERAPIST: Tamam, 6zetlersek, gecen gece, ge¢ vakitlere kadar ders ¢alisirken si-
nifta aldigin notlara bakiyordun, “Bu notlarin bir yaran yok.” diye digtindin
ve Gzgln hissettin.

HASTA: Evet.

TERAPIST: Tamam, su an bizim veterince kanitimuz olmadif icin disiincenin
dogru oldugunu varsayalim. Sana, nigin bu kadar izgin hissettirdigini an-
lamak i¢in bu diginceye, bakalim. Bunun, bir an icin dogru oldugunu, bu
notlarin bir ise yaramayacagim diastnerek yapahim. Bunun senin icin anla-
m1 ne?

HASTA: Simifta gorevimi ¢ok ivi yapmadom.

TERAPIST: Tamam, sumfta gdrevini ivi yapmadiginin dogru oldugunu kabul ede-
lim, bunun anlam: ne?

BASTA: Ben koud bir 6grenciyim [Bu bir varsayimdur, * Eger okulda gérevimi ivi
yapmazsam bunun anlami ben k6t bir 0grenciyim.”].

TERAPIST: Tamam, sen kdtil bir dgrencisin, bunun senin icin anlami ne?

HASTA: [Temel inanc] Ben yeterince iyi degilim. [ Ben vetersizim. ]

Bazen asag1 ok teknigi caliymasinda hastanin verdigi cevaplarla sikisabilirsi-
niz. Ornegin “O cok kéti olacak.” veya “Cok kaygili olacagim.” Asagida ornegini
goreceksiniz. Siz yumusak ve nazik bir sekilde empatik olacaksimz ve o zaman
izlerin Gstiinden geriye dogru gideceksiniz. Tekrar eden sorularinizla manniksal
bir sira izlediginiz ve asagidaki gibi sorgulama yapti§iniz zaman, denemelerinizde
hastanin negatif bir tepki gdsterebilme olasihifini en aza indirmek olasidir:

O dogru ise ne kadar dogru?”
“Bu kadar kotil olan ne?...”
“En k6ti vanine? . .7

[yl

“Senin icin bunun aniami ne?
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Asagidaki terapi konusmas: asagi ok tekniginin cesidini ve kisa bir gerekcesi-
ni gostermektedir.

TERAPIST: Bizim icin seni cogunlukia tizen seyin ne oldugunu anlamak énemli-
dir. Oda arkadaginin ve diger arkadaslannin senden daha yiiksek not almas:-
nin anlami nedir?

HASTA: Ah, Buna dayanamam.

TERAPIST: Bu viizden, oldukga iizgiin olacaksin ama bunun en kot yani ne?

HASTA: Muhtemelen onlar beni kiictimserler.

TERAPIST: Eger onlar seni kiigiimserlerse en kotii ne olabilir?

HASTA: Bundan nefret ederim.

TERAPIST: Eminim, bu oldugunda ¢ok iiziileceksin ama eger onlar seni boyle
kiciimserse ne olur?

HASTA: Bilmiyorum. O olduke¢a kot olur.

TERAPIST: Eger onlar seni kiicimserse, kiiclimseme senin icin bir sey kast
eder mi?

HASTA: O zaman onlar kadar iyi degilim, onlardan daha degersizim {*Eger in-
sanlar beni asagilarlarsa o benim degersiz oldugumu gosterir.” — Bu bir var-
sayimdir. “Ben degersizim.” — Temel inancur.].

Asagr dogru ok teknigini ne zaman durduracagimz nasil bilirsinize Hastay
ctkileyen negatif bir degisim goraldigiunde genellikle dnemli ara inanc ve/veya
temel inang ortaya ¢ikar ve /veya aym sekilde va da benzer bir ifade ile bir inang
ifadesi baslar.

TERAPIST: Eger sen onlar kadar iyi degil ve degersizsen bunun anlami nedir?

HASTA: Ben degersizim, sadece bu.

5. Inanclari tanimlamanin besinci yolu, bir hastanin otomatik distnceleri-
ne, karst durumlarla ortak temalara bakmaktr. Hastaya icsel olarak tekrarlayan
disiinceleri olup olmadigim sorabilirsiniz ya da inanclart hakkinda bir hipotez
olusturabilir ve hipotezinizi hastaya yansitarak gecerliligini sorabilirsiniz:

TERAPIST: Sally pek ¢ok durumla ilgili diisiincen oldugu gérimtyor: “Ben onu
yapamam.” veya “O cok zor.” veya “Onun altindan kalkamam.” Sende bir
sekilde ben yetersizim veya noksanim inancinin olup olmadigini merak edi-
yorum.

HASTA: Evet, zannederim ben Oyle yapriyorum. Ben yetersiz oldugumu digtntGyorum.
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6. Inanglari tanimlamanin altma yolu ise dogrudan hastaya sormakur. Baz
hastalar, inanclarinm oldukea kolay ifade edebilin.

TERAPIST: Sally, yarcdim isteme konusunda senin inancain nedir?

HASTA: Yarcdhm istemek bir zayifhik isaretidir.

7. Son olarak, hastadan Fonksiyonel olmayan Tutum Olgegi gibi bir inang for-
mu (Weissman & Beck, 1978) veva Kisilik Inanc él(;tzg'i (A. T. Beck & Beck,1991)
doldurmas: istenebilir. Bu ogeler, dikkatlice gdzden gecirilir ve giicla olan prob-
lemli distincelerin tizerinde durulabilir. Yukarda tanimlanan tekniklere ek olarak
soru formunun kullanihmas: da yaral olur.

Ozetle, siz ara ve temel inanclarin ikisini de bircok yolla tanimlayabilirsiniz.
Bir otomatik diisiincenin icinde bir inancin ifadesini aramak; bir varsayimin ko-
sullu cimlesini (Eger ...) vermek ve o kosullu ctimleyi hastamn tamamlamasini
istemek; dogrudan bir kural ifade etmek; asag1 dogru ok teknigi kullanmak; oto-
matik diisiincelerle ilgili genel temalar tanimak; hastaya dogrudan otomatik di-
siince ile ilgili ne dilstimd0gina sormak veya hastanin soru formunu incelemek.

Bir Inancin Dedistirilip Degistirilmeyecegine Karar Vermek

Bir inanci tamumlarken, ara inancin merkezde mi yoksa daha ¢ok ¢evrede mi oldu-
gunu belirlemeye gereksinim duyarsimz. Genellikle; terapi iliskisinin olabildigin-
ce etkili olabilmesi i¢in en dnemli ara inanca odaklanmahsiniz (Safran, Vallis, Se-
gal ve Shaw, 1986). Fonksiyonel olmayan inanclar ylizeyseldir veya hastalar onlara
cok az inanur, izerinde ¢ahgmak icin ¢abalamaya, zaman harcamaya degmez.

TERAPIST: Sen, degersiz oldugunda insanlarin seni kabul etmeyeceklerine ina-
myor géraniyorsun.

HASTA: Saninm.

TERAPIST: Buna ne oranda (%) inaniyorsun?

HASTA: Cok fazla degil, belki %20.

TERAPIST: O zaman, bu inan¢ tstinde caligma yapmak gerekli goérimnmiyor.

Peki, biz daha 6nce tartisugimiz probleme geri dénelim.

Bir ara inanc tanumlarken, bu inancin hastanm agik inanc olup olmadigina
karar vermelisiniz, eger o Oyleyse bu inancn su anda calisip cahsmadifim veya
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sadece gelecekte cahsip calismayacagim belirleyin. Kendi kendinize asagidaki so-
rular: sorun:

“Bu inang nedir?”
“Hastanin ona inanma giict nasi?”

“ Eger o glglityse hastanin hayatindaki etkisinin glicli ve yaygin-
it nasil?”

“Eger o yaygin ve gugli ise simdi onun Gstunde ¢alismali mi-
yim? Hasta bu konuyu yeterince objektif bir bicimde deger-
lendirebilecek gibi mi? Bugiin bu seansta bunun (zerinde
gahismaya baslamak icin yeterince vaktim var mi?”

Bu inanci mimkin olan en kisa zamanda degistirmeye baglayin. Hastalar,
artik inanglanmn desteklenmedigi veya ona guclii bir sekilde inanmadiklan za-
man yasantilarini daha gercekgi ve islevsel bir sekilde yorumlayabilirler. Ancak bazn
inanclar ¢ok derinden gelmektedir ve ilk olarak “otomatik disinceleri” daha yi-
zeysel bilissel degerlendirmenin, hastalara 6gretilmesi tavsiye edilir. Boylece onlar
tam olarak disindukleri ve inandiklan bir seyin dogru olmasmin gerekmedigini
Ogrenirler. Bazi hastalarin inanglariin degigtirilmesi goreceli olarak kolaydir, di-
gerlerininki ise oldukca giictiir. Ara inanclarmn degistirmesi genellikle, temel inang
degistirmeden dnce gerceklestirilir, ikincisi (temel inang) oldukea kau olabilir,

Hastalar: inanglar Hakkinda Egitmek

Hastanin Snemli bir inancini, hastanin ona inanma giicinG tanimlayarak, kont-
rol ederek, genellikle 6zgil bir inang 6rnegini kullanarak, hastayr inancm dogas:
hakkinda egitmeye karar verebilirsiniz. Hastanin uyum saglayabilecegi potansiyel
inanclarin bir genisligi vardir ve bu inanclar 6grenilebilir, dogustan gelmez ve
revize edilebilir.

TERAPIST: Tamam, simdi senin bazi inanclarum belirleyelim: “Bir isi siradan (va-
sat) yapmak ¢ok kotidiir™; “Her seyin en iyisini yapmaliyim”; “Eger ben, en
ivimden daha azini yaparsam, ben basarisiz biriyim.” Bu fikirleri nerede 63-
rendin?

HASTA: Samirim, biiylirken,
TERAPIST: Herkeste ayni inanclar var mi?

HASTA: (Disiintr.) Hayir, bazi insanlarin umurunda degil.
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TERAPIST: Ozellikle farkh inanglara sahip olan birini disiinebilir misin?
HASTA: Evet, kuzenim Emily, bunlardan biri.
TERAPIST: Onun ne titr inanclari var?

HASTA: Zannederim o siradan biri olarak Okey oldugunu dasitnar. O daha ¢ok
iyi vakit gecirmekle ilgilenir.

TERAPIST: Emily, bu yiizden mi farkli inanglar 6grendi?
HASTA: Saniim, ovle,

TERAPIST: Peki, kétii haber senin su an sahip oldugun inanc dizgesi sana ¢ok
doyum saglamiyor, dogru mu? Iyi haberse su an sahip oldugun inang dizge-
sini dgrendin, bunlardan vazgecip digerlerini 6grenebilirsin—Dbelki ikisinin
arasinda Emily'ninki kadar ugta olmayan onunkilerle seninkiler arasinda
inaclar. Kulaga nasil geliyor?

Varsayim Formu liginde Kurallarin ve Tutumlarin Degigstirilmesi

Hastalarda bir varsayim seklinde olan bir ara inanctan ¢ok, bir ara inancin bir
tutum veya kural seklinde bozulmasini ve test edilmesini gérmek genellikie daha
kolaydir. Bir kural ya da tutumu tanmumlarken, anlamim kesin olarak belirlemek
icin asag ok teknigini kullanabilirsiniz.

TERAPIST: Bu yiizden, sen biitiin bu seylerin yapilmasina [kural], oldukca giiclia
bir sekilde inaniyorsun ve birinden yardim istemenin kéti bir sey olduguna
inaniyorsun [tutum]. Ornegin bir okul calismasini kendi kendine yapmak
verine birinden yardum istemenin senin i¢in anlam ne?

HASTA: O benim vetersiz oldugum anlamina gelir,
TERAPIST: “Eger birinden yardim istersem, ben yetersizim” fikrine su an ne ka-
dar inaniyorsun?

Sorgulama veya diger yéntemler aracihgi ile bu kosullu varsayimin mantik-
sal degerlendirilmesi, kurallarin ya da tutumlann degerlendirilmesinden daha
biylik uyumsuziuk yaratir. Sally icin “Eger ben yardim istersem, bunun anlan
ben yetersizim” varsayomindaki bozulma ve/veya islevsizligi tanimak; “Birinden
yardim istememeliyim” kurahni tanimaktan daha kolaydir.

Inancin Avantaj ve Dezavantajlarini incelemek

Siklikla, hastalar icin devam eden belli bir inancn avantaj ve dezavantajlar-
nt incelemek yararhidir. Daha sonra avantajlart kiciltmek veya azaltmak ve
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dezavantajlar: vurgulamak ve pekistirmek icin gayret edivoruz {Benzer bir stireg
174 =175 sayfalarda otomatik diistimcenin yararinin degerlendirilmesi ile ilgili ola-
rak daha Oonce tanimlanmisty.).

TERAPIST: En ivisini yapamazsan, sonra basarisiz olursan buna inanmanin avan-
tajtan nedir?

HASTA: Pekila, o “bende daha siki ¢aligmaliyim”a neden olur,

TERAPIST: Siki ¢alismay srdirmek icin gercekten bu kadar ug bir inanca ihtiya-
cn olup olmadigima bakmak ilging olurdu. Bu fikre sonra yeniden doneriz.
Bagka diger avantajlar?

HASTA: . . . Hayir, akhima gelmiyor.

TERAPIST: En jyini yapmazsan basarisiz olacaksin, bunun inandigim dezavantaj-
lart nedir?

HASTA: Pekild, sinavda en iyisini yapmadigim zaman dinya basima yikalms gibi
hissederim... Boyle bir durumda 6nce ¢ok gergin hissederim.. . Ders calisma-
vi cok sevdigim i¢in bagka bir yey yapmaya zamamm yok...

TERAPIST: Bu kadar ders calisman, cahsmanmin disinda zevk aldigin seyleri ve
kendi kendine dgrenmenin zevkini azaltir ma?

HASTA: Kesinlikle azaltr.

TERAPIST: Tamam, bir yandan bu inancin seni siki ¢alistiran tek sey oldugu, ger
¢ekte dogru olabilir veya olmayabilir. Diger yandan en iyisini yapamadiinda,
bu inanca sahip olmak, potansiyel olarak diinya basina ytkilmus gibi hissetti-
riyor. Sunumdan 6nce ¢alismak sana gergin hissettiriyor, ¢calismanin zevkini
azaluyor. Hoslandigin diger seyleri yapmani engelliyor. Dogru mu?

HASTA: Evet.

TERAPIST: O zaman bu fikri degistirmek ister misin?

Yeni Bir Inanci Olusturma (Formiile Etme)

Belirli bir diastinceyi degistirmek icin hangi stratejilerin kullanilacagina karar ver-
mek amaci ile daha uyumlu bir inanci net bir sekilde kendi kendinize olusturun.
“Hasta icin en ¢ok islevsel olan inang¢ nedir?” kendi kendinize sorun.

(z)meg’in, Sekil 13.5 listesinde Sally’nin var olan inanclart ve yeni inanglan
aklimda. Yeni bir inanci yapilandirmak icin bir is birligi siiveci olmasma karsin siz,
bunun yaminda ¢ok mantikli inang dizgesi formile edersiniz, biylece eski inanci
degistirmek icin uygun stratejiler se¢ebilirsiniz.
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1.

i

Sally'nin eski inanclan

Eger digerleri kadar iyi
olmazsam, basarisizim.

Yardim istersem bu bir zayif-

lik isaretidir.

Eger iste/okulda basansiz-

sam, ben bagansiz bir kigiyim.

Denedigim her seyde en
{isttin olabilmeliyim.

Her zaman siki calismaliyim
ve en iyisini yapmaliyim,

E@er ben potansiyelime ula-
samazsam, basarisiz olurum.

Eger her zaman siki calis-
mazsam, bagarisiz olurum.

Daha fonksiyonel inanclar

Eger digerleri kadar iyi yapamazsam, ben
basarisiz degilim, sadece bir insanim.

Eger gereksinim duydufumda yardim ister-
sem, o iyi bir problem ¢ézebilme yetenegidir
(o bir giiciin isaretidir.).

Eger iste/okulda basarisizsam, o biitiin benligi-
mi (benim kendi bUtanligima, bir arkadas, kiz,
kiz kardes, akraba, vatandas, toplumun bir lye-
si, inceligimin kalitesi, digerlerine duyarlih§im,
yardim severligim vb.) nasil oldugumu yansit-
maz. Ayrica, basansizlik gegici bir durumdur,

O alanda ¢ok Gstin yetenekli degilsem bazi
seylerde basarnl olamam (ve ona karsi yeterin-
ce zaman ayirmaya ve ¢caba harcamaya diger
seyler pahasina istekliyim).

Cogu zaman makul bir miktarda ¢aba goster-
meliyim.

Eger en iyimden daha azini yaparsam belki %0
degil, %70, %80 veya %90 basarihiyim.

Eger her zaman siki galigmazsam, muhteme-
len makul bir 6lclide iyi olacagim ve hayatim
dengede olacak.

Sekil 13.5. Daha islevsel inanclar olusturma.

Ozetle, hastanin inanglarim degistirmeye ¢alismadan énce, o inancin mer-

kezde mi, gii¢lii bir inang mi oldugunu dogrulayin ve zihnindeki islevsel olmayan
bir konudaki inangla daha islevsel, daha az kat: olan bir inanc1 degistirmek icin
formile edin ancak bu inancn daha uyumlu ve daha gergekci olduguna inanin,
Bu inanci hastaya dayatmayin; daha ¢ok sizin rehberliginizde, hasta ile is birligi
icinde Sokratik sorgulama yontemini kullanarak alternatif bir inanc olusturun. Ek
olarak hastayi, inanclarin dogas1 hakkinda egitebilirsiniz (6rnegin onlar 6grenil-
mis fikirlerdir, zorunlu gercekler degildir ve bu yiizden onlarin degerlendirilmesi
ve degistirilmesi 6grenilmemistir.) ve/veya hastalarin devam eden inanclarmin
avantaj ve dezavantajlarmi degerlendirmelerine yardima olun.
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INANCLARI MODIFYE ETME (DEGISTIRME)

Ara inanglar ve temel inanclarmn her ikisini de degistirmek icin pek ¢ok strateji
kullanilabilir (Bir sonraki boliimde temel inanclar degistirmek i¢in daha detayls
teknikler sunulmaktadir.). Bazt inanclar kolayca degistirilirken, ¢ogu inang Gzerin-
de ise uzun siireli ortak calisma yapmak gerekmektedir. Stirekli bir sekilde hastaya
“diisiinsel”, “igten” veya “duygusal” diizeyde var olan inanca ne kadar (%0-100)
inandigimn: ve ilerde lizerinde ¢aliymaya gereksinim olup olmadigin: sorun.

Genellikle o inanci tam olarak sifirlamak (%0) ne mimkindir ne de istenen
bir duraumdur. Bu ylizden, bir inanc lzerinde ¢alismayr durdurmak bir kanaate
dayanir. Onlar onun islevsel olmayan davramglaring degistirmeye devam ederken
inang¢ kalinulart hala varhgim strdirmesine ragmen inanclarin %30 an altna
indirilmesi veterlidir.

Terapistlerin, terapi notlarindaki hastalarin inangclarla ilgili kayitlan incele-
meleri tavsiye edilir. Kullamish bir formatta islevsel olmayan bir inang, yeni daha
islevsel bir inang ve her inancin ghci ile ilgili olarak agagidaki drnekte oldugu gibi
%’lik aciklamas: bulunmalidir:

Eski inang: “Cok bagarih degilsem, ben basarn-
sizim.” (%50)

Yeni inang: "Ben efer gercekten hemen hemen
her seyde %80’ civarinda basarisizsam yal-
niz o zaman tamami ite basansiz olurum,

Tipik bir &devde, gorev olarak hastanin her iki inanc da ne kadar gicli kabul
ettiginin ginliik orani ve okumasi bulunmahdir.

Teknik olarak degisen inanclar asagidaki gibi listelenmelidir. Bunlann bazi-
lari otomatik dastincelerin degistirilmesinde de kullanilmasti.

Sokratik sorgulama.

Davranigsal deneyimier,

Biligsel streklilik (bitunluk).
Distinsel-duygusal rol oynama.

Digerlerini bir referans noktasi olarak kullanma.
Davranma/ Eylemde bulunma “Eder Syleyse.”
Kendini agma.
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Davramglar: Degistirmek icin Sokratik Sorgulama

Sonraki terapi konusmasinda drnek olarak gosterilen; Sally'nin inanclan incelenirken
benzer sorulanin kullanihisi, drnek olarak otomatik disiincelerin degerlendirilmesin-
de kullaniloustin. Hatta ben genel bir inana tanmnlarken 6zel durumlar baglamin-
da onun degerlendirmesine yardimct olurum. Bu 6zgiin yardim, degerlendirmenin
daha somut ve anlamh yapilmasina yardim eder ve daha az soyut ve diisiinsel olur.

TERAPIST: [Ozet olarak, onlar tam olarak doldurulan asagt dogru ok teknigin-
den ne 6grendiler] Eger, sen yardim istersen bunun, senin %90 oraninda
vetersiz oldugunu gosterecegine inamyorsun, dogru mu?

HASTA: Evet.

TERAPIST: O durumda yarcam istemenin baska bir yolunu gériiyor musun?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: Ornegin terapi ve yardin almak icin buraya geldigin icin yetersiz
“misin?

HASTA: Belki, biraz.

TERAPIST: Himmm. O oldukea ilging ¢iinkii ben bunu olduk¢a olumlu bir yol
olarak gdériyorum. Terapiye gelmek, gercekten bir yeterlik ve giiclilik isareti
midir? Eger, gereksinim duydugunda gelmeseydin ne olurdu?

HASTA: Ben hald zihnimi berraklastirmak icin ugrasiyor olurdum.

TERAPIST: Depresyon gibi bir hastaligin oldugunda, o cok fazla yetersizlik duygusu yapar
sonra depresyon kal, boyle bir durumda yardim istemek uygun mudur?

HASTA: Evet . . . Sanirim oyle.

TERAPIST: Peki, bana sdyle. Varsayalim ki iki depresif kolej dgrencisi var. Biri
tedavi i¢in yarcdhm arryor, digeri aramiyor ama depresif semptomlan devam
ediyor. Cok vonlhi ditsindiigiinde hangisi daha veterli?

HASTA: Tamam, terapiye gidip vardim isteyen.

TERAPIST: Simdi baska bir duruma dikkatini cekmek istiyorum. Sen génalli
olarak cahsiyorsun. Yine, iki kolej 6grencimiz var. Hic 6zel ders almadilar,
onlar ne yapacaklarini bilmiyorlar ¢iinkii daha once hi¢ boyle bir sey yasa-
madilar, Biri yarcim istiyor, digeri istemiyor ama sorunlar yasivor. Hangisi
daha yeterli?

HASTA: (Bir siire tereddiit ettikten sonra) Yarcam isteyen?

TERAPIST: Emin misin?

HASTA: (Bir sitre diisiindiikten sonra) Evet. Eger kisi yardum alip daha iyi olacaksa
bir sorunu gidermek icin yardim almak vetersizlik isareti degildir.
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TERAPIST: Ona ne oranda inaniyorsun?
HASTA: Oldukca cok—%80.

TERAPIST: Peki, bu iki durumda nastl yapilmali— sana gore terapi ve 6zel ders
icin yardum istennmeli mi?

HASTA: Sanirtm onlar icin yardim istenmeli.

TERAPIST: Bunun hakkinda asagiva bir sey yazalum... Eski fikri hatirlayalim “eski
inan¢”—Ne diyordun?

HASTA: Ben birinden vardum istersem ben vetersizim.

TERAPIST: Simdi ona ne oranda inamyorsun?

HASTA: Az. Belki %40.

TERAPIST: Tamam, “%40” onu yanina yaz.

HASTA: (Yapar.)

TERAPIST: Simdi, “yeni inanc1” yaz. Onu nasil yazacaksin?

HASTA: Birinden yardum istersem, ben yetersiz degiim?

TERAPIST: Tkna olmarns gibi goriintiyorsun. “Eger makul bir nedenle birinden yardim
istersem o bir glicliliik isaretidir.” seklinde ifade edilirse daha glizel olur muy

HASTA: Evet (Onu yazar.).

TERAPIST: Su an bu inanca ne kadar inaniyorsun?

HASTA: Cok (Yen:i tnanc okur ve onun fizevinde diisiiniir.) Belki %70 ile %80 (Onu
asagwa yazar.) . . .

TERAPIST: Tamam Sally, biz bu diigiincelere tekrar donecegiz.

Bu hafta iki sey hakkinda ddev yapmaya ne dersin? 11ki, bu inanglari her giin oku
ve onlara ne oranda inandigini yaz—o inanclarin yanina ylizdelerini yaz.

HASTA: Tamam.

TERAPIST: [Gerekceni vaz] Ger¢ekten onun Gstiinde distndikten sonra onlara
ne oranda inandigini belirleyerek yaz. Onlan yeniden oku ve nicin farkls bir
sekilde séylemedigini de belirt.

HASTA: Tamam (Odevini yazar.).

TERAPIST: Ikinci olarak, bu hafta makul bir sekilde yardum isteyebilecegin farkls
durumlara bakabilir misin? Makul durumiarda yardum istemenin bir veter-
lilik isareti oldugunu belirten bu yeni inanca %100 inanabilir misin, bunu
haval et. Ontimtzdeki hafta boyunca ortaya ¢ikan durumlara bak, ne zaman
yardim istemelisin? Bu durumlar not et.

HASTA: Tamam.
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Bir énceki bolimde, Sally’nin bir ara inancim degerlendirmeye vardim etmek icin

ozel durumlar baglammda Sokratik sorgulamayr kullandam, Sally'nin alternaaf bir

gbris olusturmasmda daha az etkisi olan kantlann standart sorularia incelenmesi

ve degeriendirmesini muhakeme ettim. Sokratk sorularim, otomatik disiinee di-
zevinde bilisleri yumusak bir sekilde degerlendirmeden daha ¢ok ikna edici ve daha

objektft. Sally'nin devam eden ginitk yasaminda islevsiz varsayumianni ve inanans
yansitan ve bunlann nasid olustugunu izlemek icin bir 6dev tasarladik.

Davramigsal Yasantilarla inanciar Test Etmek

Oromatik distincelerde oldugu gibi inanglann gegerliligini degerlendirmek icin
davrang testleri bazirlanarak hastalara yardimer olunabiliv. Davranissal deneyim-
ler, uygun bir sekilde haznrlandiginda ve uygulandiginda hastalann inanclarnn:
terapi ofisinde kullanmlan sdzel teknikten daha giicli sekilde degistirir,

TERAPIST: Tamam Sally, bizim tanimladigumiz diger bir inang: “Eger ben yardim
istersem digerleri beni kiigiimseyecekler” ve sen buna %60 oraninda inanmyor
dun. $iiphesiz ben seni ger¢ekten kiiglimsemiyorum, ovle degil mi?

HASTA: Tabii ki hayir. Ama hastalara yardum etmek sizin goreviniz.

TERAPIST; Dogru, o zaman diger insanlann benim gibi olup olmadigmi anla-
man gexckcg,Lk, bunu nasil anlayacaksin?

HASTA: Sanurumn, diger insanlardan yardun isteyecefim.

TERAPIST: Tamam, kimden ne tiir bir yardim isteyeceksin?

HASTA: Himmm. Emin degilim.

TERAPIST: Oda arkadasindan isteyebilir misin?

HASTA: Evet, gercekten ondan isteyebilirim. Ben konaklama damgmanimdan
vardim isteyebilirim.

TERAPIST: Iyi. Akademik danismanindan da isteyebilir misin?

HASTA: Hi him. Erkek kardesimden de isteyebilirim. Hayir ben erkek kardesim

ve oda arkadastmdan vardim istemeyecegim. Onlarm beni kiiglimsevecegini
bilivorum.

TERAPIST: Evet, bazi istisnalar oldugunu biliyorsun!

HASTA: Evet ama sanirim ben akademik danismanimdan ve dgretim goreviilerin-
den yardim isteyebilirim.

TERAPIST: Onlardan ne cesit bir vardum isteyebilirsin?

HASTA: Pekald, ogretim goreviilerine . . . Odevlerim ve okumalarim hakkinda
sorular sorabilitim. Konaklama damsmanima, bilmiyorum. Akademik da-

mgmanima... Ona gitmem biraz eglenceli olacak. Ben ger¢ekten hala hangi
alanda uzmanlagmak istedigimi bilmiyorum.



218 BILISSEL DAVRANISCI TERAPI: TEMELLERI VE OTESI

TERAPIST: Uzman kisilerin, 6grencilere bu tir kararlannda yardim etmeleri il-
ging bir deneyim olmalr.

HASTA: Dogru. ..

TERAPIST: Boylece bir tasla iki kus vuracaksin.—Bir yandan kiicimsenme inan-
cint test edeceksin, diger yandan yasamindaki gercek problemle ilgili destek
alacaksin.

HASTA: Sanirium, 6yle olacak.

TERAPIST: iyi,, “Eger birinden yardim istersem beni kii¢limserler” inancin test
edebileceksin. Bu hafta bunu nasil yapmak istiyorsun?

Bir énceki bélimde bir inanct test etmek i¢in davranigsal bir yasanti dnerildi.
Sally’de tereddiit hissetmis olsaydim, ona bu deneyimi nasil yapacagini, uygula-
mada ne tiir problemeler olabilecegini veya onun bu konudaki distincelerini so-
rardim. Ben yaptirma olasth@ini artirmak icin ona 6n prova yaptinirdim (bk. sayfa
303-305). Ek olarak eger Sally’nin digerleri tarafindan asagilanma olasihigi oldu-
gu vargisina varmig olsaydim, agagilanmanin anlami ve béyle bir durum olursa
onunlia nasil bag edebilecegiyle ilgili olarak énceden onunla konusurdum. Ayrica
emin olmak i¢in Sally’den kiicimsenmeyi tamimlamasin isterdim ki digerlerinin
bu niyetle yapmadikiar davranslar kiicimseme olarak algilamasin.

Davramssal yasantilarin daha genis bir tartismasi icin bk. Bennett-Levy ve ark.
(2004).

Inanclari Degistirmek icin Bilissel Siireklilik

Bu teknik, iki durumu otomatik diistince ve inanclar degistirmek i¢in gereklidir
ki o, kutuplasmay: yansitir (drnegin; hasta bazi seyleri biitiin olarak gérdiginde
veya hicbir sey gdrmediginde). Ornegin Sally, cok Uistiin bir 6grenci olamadigin-
da basarisiz olacagina inanr. Bu sorular sayesinde biligsel stireklilik baglaminn iz-
leyen konusmada, hastaya orta yolun yararini olusturma stireci gosterilmektedir:

TERAPIST: Tamam, sen ustiin bir 6grenci degilsen basarisiz bir ogrenci oldugu-
na oldukca giicli bir sekilde inaniyorsun. Hadi onun ne olduguna grafikten
bakalum (Bir dizi ¢izgi cizer.).

TERAPIST: Simdi Gistiin bir 6grenci nerededir?
HASTA: Yukanda, burada. Sanirim, %90-100.
TERAPIST: Tamam. Sen bir basarisizsin. Neredesin?
HASTA: Sanirim, %9.
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Basgannin Baglangic Grafigi

0/5;0 0/(!90 %1] 00
Sally .
Ustin
Ogrenci

TERAPIST: Simdi, daha gercekei bir degerlendirmede senden %0'dan daha az
bagart gosteren biri var mi?

HASTA: Himmm . . . Belki o cocuk, Jack. O bizim ekonomi sinifinda. Biliyorum o
benden daha kot yapiyor.

TERAPIST: Tamam. Biz Jack’i %0’a koyduk. Ama merak ediyorum, Jack'ten daha
kot yapan biri yok mu?

HASTA: Muhtemelen vardar,

TERAPIST: Birinin hemen hemen biitiin test cevaplari, bitiin 6édevieri basarisiz
oldugu disanilebilir mi?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Tamam, simdi biz gercek bir basansizi %0’a koyarsak, Jack’i nereye,
seni nereyve koyacagizr

HASTA: Muhtemelen Jack %30’ larda. Ben de %50 lerdeyim.

TERAPIST: O sunifta herhangi bir okumada, getirdigi odevlerde ve nerdeyse her
konuda gercekten basansiz bir kisi.

HASTA: Saminim o, %0 basarili.

TERAPIST: Bir 6grenci disin ki gecemiyor ama en azindan gayret ediyor, onu
nereye kovacagiz?

HASTA: Saninm o, %10’da.

TERAPIST: Peki sen ve Jack nerelerdesin?

HASTA: Jack %50; sanirun ben %75.
Gozden Gegirilmis Bagan

| ! |

%0 %10 %50 %75 %90 %100
Hichir sey Gayret eden Jack Sally Ustiin 6grenci
yapmayan ancak

dgrenci basgarisiz
dereceler

alan 6grenci

TERAPIST: Senin ddevin nasildy, acaba %75t dogrulandi mi, dogrulanmadi mi?
Muhtemelen baz 6grenciler, senden daha yitksek notlar alabiliv. %75'lerde
puan alan bir 6grenciyi basarisiz diye tanimlamak ne kadar dogru olabilir?
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HASTA: Cok degil.

TERAPIST: Belki en yanks olan sey, senin %75 basarih olan kisive bunu séyliyor
olman.

HASTA: Evet (Diisiinecede gizle goriilen bir netlesme.}.

TERAPIST: Tamam, senin orijinal diistincene geri ddnersek, su an “siiper bir 6g-
renci olmazsan basarisiz biri olacagina” ne kadar inamyorsun?

HASTA: Cok degil. Belki %25.
TERAPIST: Iyi!

Sikhkla biligsel stireklik tekniginde hastanin disiincesini ikiye bélme teknigi
kullanmak yararhdir. Tekniklerin ¢ogunda hastanmin bu teknigi kendi kendine na-
sil uygulayacag ogretilir ve boylece teknik uygulanabilir hile gelir:

TERAPIST: Sally, burada ne yaptugimz gozden gecirvelim. Tamamina bakahm ak-
linda yanhs bir sey kalmasin. Sonra biz bir ¢izgi ¢izelim, acaba iki kategoride
“basar ve basarisizik nedir’e bakalim veya—etraflica diistiniildiigiinde basa-
i derecesinin ne olduguna dogru bir sekilde bakalim. Yalmiz iki kategoriyi
bu sekilde ayirmanin disinda sana sikinti veren bagka herhangi bir disince
var m?

Diigiinsel -Duygusal Rol Oynama

Bu teknik “gdriige~karst goris” olarak adlandinlir (Young, 1999), genellikle bu
boltimde tanamlandigr gibi, diger teknikler denendikten sonra bu teknige bas-
vurulur. Genellikle hastalar diistinsel olarak soylediklerinde ézellikle bu teknigi
kullanmak vararhidir, iste o zaman hastalar islevsiz olan inanglarin: gorebilirier
ancak duygusal olarak veya iclerinde hala bu duygunun dogru oldugunu “hisse-
derler”. Tik olarak siz hastalara bir gerek¢e sunarak onlarin zihinlerinin duygusal
kismunda rol oynamalarim isterseniz, “siz diisinsel” kistini oynarken, onlarin
zihinlerinin bir parcasi islevsiz inanc giaclii bir sekilde dogrular. Ikinci kisminda
rollert degistirirsiniz. Her iki béhimde de siz ve hastalar, hasta gibi “ben” diverek
konusmalisiniz.

TERAPIST: Bir sey soylediginde: ornegin “gecen donem okulda ¢ok iyt degildim”
diyerek hala ben yetersizim digtincesine inamyor gibi goériintiyorsun.

HASTA: Evet.

TERAPIST: Senin inancimi hédla destekleyen kanitin ne oldugunu iyice netlestir-
mek istiyorum.

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Biz bir rol oyunu oynayabilir miyiz? Ben senin zihninin “distnsel” kis-
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mint oynayacagun. Senin zihnin, tam su anda batin notlarin “A” olmadiginda
tamamu ile yetersiz olmadigim biliyor. Senden de zihninin “duygusal kispumy”
oynaman istiyorum. Senin ses tonundan hala yetersiz olduguna inandigin go-
runtyor. Senin bana karst olabildigince sert bir tartismava girmeni istiyorum,
baylece senin hild korudugun inanci gorebilirim. Tamam mi?

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Tamam, sen basla. “Bhtlin notarim *A’ olmadig icin ben yetersizim.”
diye soyle,

HASTA: Bltin notarim ‘A’ olmadi@i icin ben yetersizim.
TERAPIST: Hayir, degilim. Benim yetersiz olduguma iligkin bir inancim var ama
ben ¢ogu zaman makul derecede yeterliyim.

HASTA: Hayr, degilim. EZer ben gercekten yeterli olsaydim gecen dénem biitlin
notlarim ‘A’ olurdu.

TERAPIST: O gercek degil. Yeterlilik akademik mitkemmeliyetin toplamm degil-
dir. Eger bu ger¢ek olsaydh, diinyadaki 6grencilerin yalnmiz %1’1 yeterli olur-
du, digerleri yani, %99"u yetersiz olurdu.

HASTA: Iyi ama, ben kimyadan C aldun. Bu benim yetersizligimi kanitlar,

TERAPIST: O da dogru degil. Belki ben kimyadan kalmis olsam “ben kimyada
yetersizim séyvlemi mantikh olabilir” ama kimvyadan kalmak beni her seyde
yetersiz yapmaz. Diger taraftan ben kimyada gercekten yetersiz degilim, di-
ger nedenlerle takildim; 6rnegin depresyondayim ve dersime konsantre ola-
madim.

HASTA: Ama gercekten yeterli biri, boyle bir yerde depresif olmaz.

TERAPIST: Gercekten, tamamu ile yeterli insanlar bile depresyonda olabilir. Ara-
da bir baglanti yoktur. Ger¢ekten tamamu ile yeterli insanlar depresyonda
olduklarinda, onlarin konsantrasyon ve motivasyonlarinda sikintlar olur ve
eskiden yapuklan kadar iyi performans gosteremezler. Ancak bu onlann ta-
mamen yetersiz oldugunu gostermez.

HASTA: Sanirim, bu dogru. Onlar sadece depresyonda.

TERAPIST: Haklisin ama su an rolden caktin. Tamamen yetersiz olduguna dair
baska bir kanitin var m?

HASTA: (Bir sure ditgtiniir.) Hayiy, sanirim yok.

TERAPIST: Tamam, simdi rolleri degiselim, sen su an zihninin “dastinsel” kism
olacaksin, ben duygusal kismi olacagim, benim oynadigim duygusal kisnu
curiteceksin. Senin kullandifin séylemleri kallanacagm.

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Ben baslayacagim. “Biitiin notlarim ‘A’ olmadigi icin ben yetersizim.”
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Rol degisimi hastalara disinsel sesleri ile konusma ve sizi modelleme olanag ve-
rir. Siz duygusal muhakemeyi yaparken ayni hastalarin kullandigr kelimeleri kulla-
narak yapmahisimiz. Onlann kelimelerini kullanmak, yeni materyalin tanitilmas-
na yardim etmez, onlarin 6zel endiselerini acikea cevaplamalarina yardimar olur,

Eger hastalar disiinsel rollerinde iken cevaplarim formile edemezlerse siz
de gecici olarak rol degisimi yaptigimizda veya bu role geldifinizde tartusmada siz
de o noktada takilin. Pek ¢ok inanc degistirme teknigi gibi, siz iki durumun etki-
sini ve derecesini hastalarin inanclan ile daha ileri diizeyde cahsirken degerlen-
direceksiniz. Miidahaleden sonra hastalara inanclarima ne oranda inandiklarin
tekrar soracaksiniz,

Pek cok hasta dastinsel-duygusal rol oyunu oynamay yararh bulur. Pek az
bunu yaparken rahatsiz hisseder. Herhangi bir midahalede, kararda is birligi
olmahidir. Biraz tarusmals bir tekniktir, oyun sirasinda hastalann sézel olmayan
tepkileri konusunda 6zel notlar alinmahdir. Hastalarin zihinlerinin dtigtinsel ki-
sunlarimi, duygusal kisimlarnm dstiinde yiikseltirken hastalann kesinlikle elestiri
veya asagilanma hissetmemesi saglanmalidin.

Inanclari Degistirirken Diger insanlari
Bir Referans Noktasi Gibi Kullanmak

Hastalar, diger insanlann inanclaninn etrathica distndaginde, kendi islevsiz
inanclannda siklikla psikolojik mesafe kat ederler. Onlar kendilerinin dogru bul-
duklan, inandiklar ile diger insanlarin daha objektif inanclarini dogru bulmalar:
arasindaki tutarsizZligi gbrmeye baslarlar. izleyen dért dérnekte; insanlarin referans
noktasi olarak alinmasi ve mesafe kazamlmas: gosterilmektedin

Ornek 1

TERAPIST: Sally, gecen hafta senin kuzenin Emily ile her seyi miikemmel yapma
konusunda farkh inanglarimzin oldugundan bahsetmistin.

HASTA: Evet.

TERAPIST: Onun inanclan ile ilgili ne diistindigini kelimelere dokebilir misin?

HASTA: O en iyisini yapmak zorunda olmadigim diigniir. O her durumda olum-
Tu bir kisidir.

TERAPIST: Her seyi iyt yapmadan olumlu bir kist olduguna ve onun dogru yapt-
fna inamyor musun?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Onda “ben tamamen yetersizim”i gorityor musun?
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HASTA: Hayir. Onun ivi notlan yoktur ancak o pek ¢ok yolla kendini yeterli
hisseder.

TERAPIST: Emily'nin inanclarini sana uygularsak: “Ben her seyi mikemmel
yapmasam da ben hala Okeyim, yeterli bir kisivim.” ne olacagini merak
ediyorum.

HASTA: Himmin.

TERAPIST: Emily'nin daha iyi ya da daha kot yaptifs, onu Okey ve yeterli vapan
ama sende olmayan farkls bir sey var mi?

HASTA: (Hasta bir stire ditgtindr) Haywr. Zannetmiyorum. Sanirim ger¢ekten hig
béyle disiinmemistim.

TERAPIST: "En iyisini yapmazsam ben bir yetersizim” diisincesine su anda ne
kadar inantyorsun?

HASTA: Az, belki %60.

TERAPIST: “Ben en iyisini yapmazsam, hala Okeyim ve yeterli bir kisivim.” Bu
yeni diisiinceye ne kadar inanmiyorsun?

HASTA: Oncekinden daha cok. Belki %70.

TERAPIST: Iyi. Biz bu yeni diistinceyi yazarsak ve kanitlarinin bir listesini vapmaya
baslarsak bu veni inanc desteklenir.

Bu noktada siz 14, Boliim'de tamimlanan temel inanclar ve ara inanclar icin kulla-
nilabilen Temel Inan¢ Odevini tanmitmalisiniz.

Ornek 2

Hastalarin ara inanclan ve temel inanclarn: degistirmek icin hastalara yardim
etmenin bagka bir yolu da aym islevsiz inanclara sahip oldugu bilinen birini vahin
bir sekilde hastalara gostermektir. Bazen hastalar bagka birinin bozulmus distn-
celerini uygulamasini ve i¢sellestirmelerini gdrebiliriler. Bu teknik Diisiince Ka-
vit sorularima benzer: “[Arkadasinizin adi] Bu durumda ve bu disince olsaydi,
[ona] ne sovlerdim?”

TERAPIST: Ayni inanca “Siki cahsmazsam bagarisiz olacagim.” sahip olan bildigin
biri var mu?

HASTA: Eminim benim liseden arkadasim Rebecca, buna inanir,

TERAPIST: Sence bu inanc, onun icin ne kadar dogru ?

HASTA: Hi¢ dogru degil. O oldukga parlak biri. O cabalamazsa bile muhtemelen
basarisiz olmavacak.
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TERAPIST: O, notlart A'nin alunda olursa basarisiz olacagint diignlr mu?
HASTA: Evet, dyle disiinecegini biliyorum.

TERAPIST: “O, B alirsa bagarisiz m1 olur?” Sen onunla ayni fikirde misin?
HASTA: Hayir, tabii ki degil.

TERAPIST: Bu notla ilgili goriisiin nedir?

HASTA: O bir B alch. B iyi bir derece, belki en iyisi degil ama basarisiz degil.
TERAPIST: Ona bu inang icin ne demek istersin?

HASTA: Siki ¢aligmak A almak icin gayret etmek iyi bir gey ancak onu elde edemez-
sen bu dilnyanin sonu degil. O senin bagarisiz oldugun anlamina gelmez.

TERAPIST: Biitiin bunlar sana nasil uygulanir?
HASTA: Himmm. Sanirun, ayni.
TERAPIST: Ayni seyi kendin i¢in tekrar syler misin?

HASTA: Bitiin notlanim A olmazsa ben basansiz degilim. Ancak hala siki cahs-
mam gerektigini distintyorum.

TERAPIST: Kesinlikle. Stki ¢ahgmayi ve iyi yapmayr ditgiinmek mantikh. Miker-
mel vapmadiginda basarisiz olduguna inanman mantikhi degil. Ayni fikirde
miviz?

Ornek 3

Siz ayrica hastalarla rol oyunu oynayabilir, 6gretebilir ve baska insanlarin inanclarin:

onlarla gostererek diger kisi icin nasil gecersiz oldugunu onlarla paylasabilirsiniz.

TERAPIST: Sally, sen ne distindGgini oda arkadasina soyle. O yardim i¢in profe-
sore gitmek istemiyor ¢linkit profesoriin, kendisinin yeterince hazirlanmadh-
g veya yeterince zeki olmadifimi diistinecegine inaniyor.

HASTA: Evet.
TERAPIST: Onunla aym fikirde misin?

HASTA: Hayir. O muhtemelen yanhs digtintyor. Profesor elestirse bile o, onun
hakli oldugunu gostermez.

TERAPIST: Bu rol oyununu oynayalin mi? Ben senin oda arkadasin olacagum;
sen bana tavsive vereceksin. Bende herhangi bir carpik disiincenin olmasina
izin verme.

HASTA: Tamam.
TERAPIST: Ben baglayacagim. Sally, Bu konuyu anlamadim. Ne yapmaliyim?
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HASTA: Profesdre git.

TERAPIST: Hayir, onu yapamam. O benim aptal oldugumu diigiinecek. O, onun
zamanin bosa harcadigimi dlisiinecek.

HASTA: Hey, onun gdrevi 6grencilere yardimar olmak.

TERAPIST: Ama o muhtemelen dgrencilerin kendisini rahatsiz etmesinden hos-
lanmayacak.

HASTA: Bu onun isi, ona bunun i¢in para ddeniyor. Herhangi bir sekilde iyi bir
profesdr 6grencilerine yardim etmekten hoslanir. O sabirsiz davranirsa, bu
sabirsizlik onun olumsuz davraniginin bir gostergesidir, senin degil.

TERAPIST: Ancak profesér yardim etmekte sakinca gérmese bile, o benim kafa-
mun nasi kangik oldugunu anlayacak.

HASTA: Duruma bakalim. O senin her seyi bilmeni beklemeyecek. Ona bu yliz-
den gidiyorsun.

TERAPIST: Peki, o benim kalin kafali (aptal) oldugumu zannederse?

HASTA: Birincisi, sen kalin kafali olsaydin burada olmazdin. Ikincisi, o senin her
seyi bilmeni bekliyorsa sadece yamhr Her seyi bilmis olsaydin, dgrenci ol-
mazdin, bu dersi almana da gerek olmazdz.

TERAPIST: Hala, gitmemem gerektigini diisiniiyorum.

HASTA: Hayr, gitmelisin. Onun sana yukardan bakmasina, senin aptal oldugunu
dastinmesine izin verme, sen aptal degilsin.

TERAPIST: Tamam. Ikna oldum. Roliin disina cikarsak senin oda arkadasina sOy-
ledigin her sey, senin i¢in de ne kadar gegerli?

Ornek 4

Son olarak bircok hasta i¢in bir referans noktas: olarak kendi ¢ocuklarns (ya da

bildikleri ¢ocuklar) kullanarak ya da ¢ocuk sahibi oldugunu hayal ederek bir

inanc mesafest alabilirsiniz.

TERAPIST: Sally, sen herkes kadar iyi yapmazsan, basarisiz olduguna %80 oranin-
da mu inamyorsun?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Acaba, bir kizin oldugunu hayal edebilir misin? 10 yasinda ve 5. simif-
ta. Bir giin eve geliyor ve cok ¢ok tizgin, onun arkadaslan testten A almis o
ise C almis, Onun baganisiz biri olduguna inanmasin ister misin?

HASTA: Hayy, kesinlikle istemem.

TERAPIST: Nicin istemezsin? . . .Onun neye inanmasini istersin (Sally cevaplar).
Su an soylediklerini kendine tam olarak nasil uygularsin?
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“Mis Gibi” Yapma

Inang degisiklikleri genellikle davranis degisikliklerine yol acar. Ve davranis degi-
siklikleri de sik sik inangla uyumlu olan degisikliklere yol acar. Bir inanc¢ oldukea
zavif ise; hastanin bilissel mildahale olmadan, kolay ve hizl: bir sekilde hedef day-
ranist degistirmesi mamkan olabilir. Hastanin davranigini degistirmek i¢in istekli
olmasindan 6nce, pek ¢ok inang i¢in bazi midahaleler yapiimasina gereksinim
duyulur. Ancak, genellikle inangcla ilgili yalniz baz: degisiklikler degil, “tam inan¢”
degisikligi, gereklidir. Ve hastalar davranislarmi bir kez degistirmeye baslarlarsa
inang biraz daha zayiflatilmis olur (yeni davranis kolayca devam eder, o da inanc
daha ¢ok zayiflatir ve boylece olumlu dongusel bir yiikselme olur}.

TERAPIST: Tamam Sally, su an yardim istemenin bir zayiflik belirtisi olduguna ne
kadar inanyorsun?
HASTA: Gok degil. Belki %50.

TERAPIST: Giizel bir disiis oldu. Ona tamamen inanmyor olmanin eyleme gec-
mene yarari olacak mi?

HASTA: Neyi kastettiginizi anlamadim.

TERAPIST: Onun zayiflik isareti olmadifina inaniyorsan, ashinda yardun isteme-
nin i olacagini distiniyorsan bu hafta neler yapabilirsin?

HASTA: Bakalim, biz arastirma gorevlisine gitmeyi konugmustuk. Sanirun, ger-
cekten yardim istemenin # olacagina inanmssam, gitmelivim.

TERAPIST: Baska?

HASTA: Ekonomi dersi icin Ozel ders alacagim... Asagida oturan arkadasimdan
notlar isteyecegim. ..

TERAPIST: Hey, bu harika. Ve sen bunlar: yaparsan pozitif olarak ne olacak?

HASTA: (Giiliimser.) Thtiyacim oldugunda yardim isteyebilecegim.

TERAPIST: Yardum istemenin iyi bir sey olacagma inamyorsan bu hafta bunu uy-
gulamaya hazir oldugunu distnityor musun?

HASTA: Belki.
TERAPIST: Tamani, bir dakika icinde, bu konudaki distincenin nasit olacagim
anlayaca@iz. Ama ilk olarak su an sahip oldugun fikri yazmalisin. Ve bu tek-

nigi nasil uygulayacagini yazmak isteyeceksin. Inandiin yeni inanci, tam ola-
rak inanmasan bile, inanmus gibi uygulamalisin.

Bu uygulama “mus gibi” yapma teknigi énceki ara inanglara miidahale teknik-
leri gibi temel inanclara da ayni sekilde uygulanir.
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inanclars Degistirmek icin Kendini Acma Tekniginin Kullaniimas:

Terapistin uygun ve makul bir sekilde kendini agmasi, bazi hastalarin problemle-
rini veya inanclarin farkli bir yolla gérmelerine yardimar olabilir. Sitphesiz kendi-
ni agma, gercekle ve konu ile iliskili olmalicdar.

TERAPIST: Biliyor musun, Sally, ben kolejde iken profesérden yardim isteme ko-
nusunda problemlerim vardi, yardim istememin benim bilgisiz oldugumu
gosterecegini digtinuyordum. Ve gercegi soylemek gerekirse bir¢ok kez bir
sekilde gittim, degisik durumlarla karsilastim. Bazen profesorier gercekten
¢ok nazik ve yardimseverdiler. Ama bazi profesorler, birkac kez oldukea sert
bir sekilde, bana bir konuyu ya da bir seyi yeniden okumami soylediler, Bir
seyi anlamadigim zamanlarda, tam bu noktada, vetersiz oldugumu disin-
medim. Profesoriin sert ya da iyi olmasinin benimle degil kendisi ile ilgili
oldugunu distndiim (bekler). Bu konuda ne distniyorsun?

Ozet olarak siz, hastalara onlarin ara inanclarim tammlayarak, bir inanci bir
otomatik diistince gibi ifade ettiklerinde taniyarak, bir varsayimin bir parcasim
temin ederek, dogrudan bir kural va da bir tutumu ortaya ¢ikararak, asag: dogru
ok teknigini kullanarak, hastanin otomatik digincelerindeki ortak temalarla ba-
karak ve /veya hasta tarafindan doldurulan soru listesini inceleyerek yardimci ola-
bilirsiniz. Daha sonra, hastanin inancinin ne kadar dnemli oldudunu; ona ne kadar
giiclt inandiing ve onun islevierini, nasil giclii ve genig bir sekilde etkiledigini
belirlemelisiniz. Sonra defisimin devam eden seanslarda baslayip baslamadigina
veya sonraki seanslari beklemeye karar vermelisiniz. Inanclarda midahale eune
"caligmaya basladiginda”; hastalary, inanglann dogasi, varsayimun formunun icinde
degisen kurallar ve tutumlar hakkinda egitmelisiniz ve belirli bir inancin avantaj ve
dezavantajlanine kesfetmelisiniz. Siz zihinsel olarak yeni ve daha islevsel olan bir
inanc: formiile etmelisiniz, pek ¢ok inang degistirme teknigi aracthgi ile Sokratik
sorgulama, davranissal deneyimler, bilissel stireklilik, diisinsel-duygusal rol oyna-
ma, digerlerini referans noktas: olarak kullanma, “mus gibi” yapma, kendini a¢ma
teknikleri ile hastalarin uyum saglamalarina rehberlik etmelisiniz. Bazi teknikler,
otomatik disiincelerin standart Sokratik sorgulamasindan daha ikna edicidir ¢iin-
kit bu inanclara kat1 bir seklide uyulur. Bu benzer teknikler ayrica temel inanclar
degistirmek icinde kullanilmis olacaktir.



TEMEL INANGLARI
TANIMLAMA VE DEGISTIRME’

enlik hakkinda en 6nemli ve merkezi fikir olan temel inanclar 3. Béhim’de
'tamumlanmisti. Bazi yazarlar bu inaclar sema olarak gosterirler. Beck
(1964), semalar: zihindeki biligsel yapilar ve 8zgil icerik olan temel inanclar
olmak Uizere ikiye ayirmayr onermistir. Beck ayrica olumsuz temel inanglann,
dzande iki genis kategoriye ayrildifi teorisini ortaya koymustur: bunlar care-
sizlik ve sevimsizlik ile ilgilidir (Beck, 1999). Ugtincii kategori ise degersizlikle
baglantlidir ve Judith S. Beck tarafindan tanimlanmistir (2005). Bazi hastala-
rin bir kategoride temel inanclar vardir; digerlerinin ise iki ya da {i¢ katego-
ride temel inanclart vardir.,

Insanlar bu inanglart baz1 genetk yatkinhklarla, belirli kisilik 6zelliklerine
dogru, diger insanlarla etkilesim i¢inde yasadikian bir dizi olay sonucunda erken
vaslardan itiabaren gelistirirler. Insanlarnin cogunun, yasamlarinin ¢ogu icin,
nispeten olumlu ve gercekci temel inanglar vardir ((”)megin, “Ben donemli ol¢iide
kontrolliiytim.”, “Cogu seyi yeterlilikle yapabilirim.”, “Ben islevsel bir inasarm.”,
“Ben hos biriyim.”, “Ben degerliyim”). Olumsuz temel inanclar yalniz psikolojik
stresin oldugu durumlarda su yiiziine ¢ikar (Buna karsin kisilik bozuklugu olan
hastalarda, cogunlukia ve stirekli olarak negatif temel inanclar aktiftir). Siklikla,
temel inanglar, otomatik diistincelere benzemez, siz bu hastiarin; diistincelerinin
altnda yatan anlamlan sorularla ortaya ¢rtkarana kadar onlar, kendileri hakkinda
dogrular: tam olarak ifade edemediklerini bilirler.

* Ceviren: Yrd. Dog. Dr. Muzaffer Sahin
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Onemli bir nokta, bu hastalar, digerleri ve onlarin diinyas: hakkinda olumsuz
temel inanclara sahip olabilirler: “Diger insanlara giivenilmez”, “Digerleri beni
incitebilir”, “Dinya ¢uriimis bir yer”, “Diinya tehlikeli bir yer”. Siklikla saplantls,
asirt genellestirilmis bu fikirlerin, ek olarak temel inanclarn ve benligin deger-
lendirilmesine ve degistirilmesine gereksinim duyulur.

Sally, depresyona girmeden 4nce yeterlilik ve ozgil durumlarda yetersizlik
eylemlerinin olast isaretlerini taniyabiliyor ve yorumlayabiliyordu. Ornegin; lise-
deyken beklentisinin altinda disiik bir not aldiginda bir yetersizlik hissi yasiyordu
ama bu durumu, genel bir yetersizlik olarak anlamlandirmiyordu.

Sally, depresif oldugunda onun pozitif semas: etkinligini kaybediyor ve nega-
tif semast “Ben yetersizim” biligine tamamen egemen oluyordu. 34. sayfada érnek-
lendirildigi gibi Sally, negatif verileri asir1 vurguluyor ve asin genelliyordu. Olum-
suz dikdortgen stirekli ben yetersizim inancini pekistirivordu. Aymi zamanda Sally,
porzitif semas: ile iliskili dnemli verileri tamimada basarisiz oluyordu (érnegin her
zamanki faalivetlerini stirdiirmesine karsin depresyon, bunun yapilmasin: ¢ok
zorlastiriyordu); pozitif semasindaki ficgende bulunan sekmeler arasinda is bir-
ligi vapilmuyordu. Sally, ayrica gelen pozitif bilgilerde siirekli indirim yapiyordu.
“Evet, ama ...” onun deneyimlerivie ilgili yorumlarinda (“ Evet, sinavdaki sorulan
ivi yaptum, ama sorular ¢ok kolaydi.”, “Evet ozel derste ¢ocuga yardime: oldum,
gercekten ne yapacagimi bilmivordum ama cok sanshydim.”) olumiu sonuglarla
ilgili stirekli indirimler yapiyordu. Esas itiban ile bu olumlu fi¢gen olumsuz dik-
dortgene donistyordu.

Sally bu “bilgi islemlerini” isteyerek islevsiz bir sekilde yapmiyordu. Bu tir
“bilgileri isleme” otomatikti ve depresyonun bir semptomu idi. Depresyonun onun
negatif temel inanglarinin bilisini dogrudan ve énemli bir sekilde degistirdigini
goriyordum. Onun negatif temel inanclarim degistirmek {izere dogrudan cahs-
mamn ¢ok énemli oldugunu fark ettim. Yalniz onun depresyonunu hafifletemek
degil ayni1 zamanda gelecekte olacak depresif donemierin siddetini azaltmanin ya
da 6nlemenin de énemli oldugunu fark ettim.

Ornegin; Sally, depresyonda oldugu bir giin, bir sinavdan B aldi. O hemen
bu veriyi kendisinin yetersiz oldugunun bir igareti gibi algiladi. Bir sonraki giin,
bir ¢calismasindan A aldi. Zihinsel olarak bu olumlu kanit iizerinde indirim yaptt
ve onun negatif inanci, durumu tamamen tersine gevirdi. O iyi derecenin onun
yeterliliginin bir gostergesi olduguna inanmads; ashnda, sadece “profesorin aptal
oldugu” i¢in kendisinin yetersizligini anlamadigina inand. O ayrica diger olumlu
verileri de anlayamads; 6rnegin o her zaman sinifa tam zamaninda gelirdi (Onun
negatif temel inanc sinifa ge¢ kalmay: ya da kaytarmayr olumsuz bir veri gibi yo-
ramlardz.).
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Tedavi i¢in miimkiin oldugunca erken bir zamanda, inang degisikligi Gzerin-
de dogrudan c¢alismaya baslayacaksiniz. Bir kez onlarin inanglari degisirse olum-
suz veri iglemleri azalacakur, f)zgﬁl durumlarda onlarin otomatik dastnceleri ve
gelismis tepkilerinde (daha uyumlu ve daha gercekei) farklihk vardir. Hastada
asafndaki 6zgtl durumlar varsa siz, hastanim inanglarii erken degistirmede basa-
rilt olmayabilirsiniz;

= Temel inancglarinda katihik ve asiri genelleme varsa,

» Henlz biligsel olarak fikirlere ve mutlak gerceklere inanmi-
yorsa,

s Inanglarinin yasantisinda etki diizeyi fazla oldugu ortaya
ctkmamig veya arastinimamissa,

& Sizinle baglii§) (ittifaki) yeterince glicit degilse (onlar size
yeterince glivenmeyecekler; sizin onlan gercekten anla-
diginiz; algiayamayacaklardir) inanclar: degerlendirme
istemini gecersiz hissedeceklerdir.

Bu nedenle, siz temel inanglar i¢cin aynt araclar kullanmadan 6nce bu araclann
tanimlarini, degerlendirilimesini ve otomatik distincelere ve ara inanclara uyum-
lha cevaplart hastalara 6gretmelisiniz.

Siz farkinda olmadan bir otomatik distnce ifade edilmedigi icin tedavide
temel inanci erken degerlendirmeye calisabilirsiniz. Degerlendirmenin etkisi az
olur. Diger bir nedende siz bilerek temel inanc: degistirmeden énce otomatik
diistince ve ara inang diizeyinde ¢ok calismus olabilirisiniz,

Temel inang¢larm tamimlanmasinin-ve degistirilmesinin zorlugunun de-
recesi hastadan hastaya farklilik gésterir. Genellikle, hastalar belirgin bir duy-
gusal sikinti icinde olduklarinda digerlerinden daha kolay bir sekilde temel
inanclanm ifade ederler (¢iinkit bu seanslarda inanclart etkin hile gelmis-
tir). Ve genellikle, yasamlarinin bayik béliminde olumlu temel inanclarin:
dengelemis olan Eksen I hastalarmin olumsuz temel inanc¢larmi degistirmek
kolaydir. Kisilik bozuklugu olan hastalarin olumsuz temel inanglarnm degistir-
mek genellikle ¢ok zordur (]. 8. Beck, 2005; Beck ve ark., 2004; Young, 1999)
¢inki onlarin tipik bir sekilde temel inanclar azdir, olumlu inanglan zayifla-
mustir ve onlarin birbiri ile ag gibi iligskili ve birbirini destekleyen ¢ok sayida
glcli olumsuz temel inanclart vardir.

Temel inanglar tanimlarken ve degistirirken, tedavi stiresince agagida belirt-
lenleri yapin (bu boélimde, daha sonra her adim agtklanmusar):
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1. Zihinsel hipotez, temel inancin siniflandinimasindan (“caresizlik” veya
“sevimsiziik” veya “degersizlik") belirli otomatik disiincenin ortaya ciktig
gératir (bk. Sekil 14.1),

Kendinizde belirli temel inanci belirlemek icin kullandiginiz teknigi, hastani-
zin ara inanclarnin tanimlamak icin kullanabilirsiniz.

i\’?

& Hastamin temel inanglan hakkinda bir hipotez olusturun, hipotezin dogru
oldugunu veya olmadigini hastaya sorun; onun son zamanlardaki ve co-
cuklugundaki durumlar ve onlara tepkileri ile ilgili hastadan edindiginiz ek
bilgilerie hipotezinizi dizeltin,

4. Hastayi genel temel inanclar ve kendilerinin 6zgul temel inanglan hakkinda
egitin ve mevcut temel inanclarin isleyisini gdrebilmesi icin hastaya rehber-
lik edin.

Hastanin yeni ve daha uyumlu temel inanclanni belirginlestirmek ve glic-
lendirmek icin hastaya yardimar olun.

iﬁa}v‘?

&. Hasta ile birlikte olumsuz temel inanglari degerlendirmeye ve degistirmeye
baglayin. Eger varsa temel inanglann gocukluktaki kékenini, yiflar icinde
varligint nasil strdlUrd(giing, hastanmin su an var olan gagcliklerine etkisini
inceleyin, Mevcut temel inancin etkisini incelemeye devam edin; eski temel
inancin “disunsel”, “duygusal” veya “yasantisal” yontemlerie glicing azal-
tin ve yeni temel inancin gliciini artinn,

TEMEL INANCLARI SINIFLANDIRMAK

Daha 6nce belirtildigi gibi, hastalarnin temel inanclan caresizlik, sevimsizlik
ve/veya degersizlik alaminda siniflandintabilir. Hastalari mevcut verilerini (prob-
lemlerini, otomatik diisiincelerini, duygularing, tarihsel sireclerini) temel inancla-
rimt siniflandirmak ve onlarim nasil ortaya ¢iktigini gdrmek icin dinleyin. Ornegin
Sally, isinin ne kadar zor oldugu hakkinda disiincelerini agiklarken, yetersizlik-
lerine ve basarnsizlik korkularina odaklanirken, ben temel inanclarim caresizlik
kategorisine verlestiririm. Sally, ara sira otomatik digincelerinden bahseder. Bu
otomatik distncelere gbre, o depresyonda oldugu i¢in arkadaslar: onunla vakit
gecirmek istemezler. Ben asagi dogru ok teknifini kullanirken bunun ne anlama
geldigini ona soruyorum, o omuz silkiyor (beni ilgilendirmiyor anlaminda) ve ¢ok
az bir duygu ile: “Sadece biriyle takilmiyorum.” diyor. Sally’de sevimsizlikle ilgili
belirgin bir teme] inanc goéralmiyor.
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Bagka bir hasta stirekli olarak kendisi ile digerlerinin ilgilenmedigini ve bag-
kalarn ile “iligkileri srdiirme korkularma” iliskin distncelerini aciklar. Bu hasta-
nin, sevimsizlik alaninda simiflandinlabilen bir temel inanci vardir. Ugtincti bir
hasta baskalarina kendisini dinletme konusunda yetersiz oldugu icin engellen-
mektedir. O yalmz kisisel iligkileri ile ilgili durumlarda sikinti yasamasina kargin o
sevilmedigine inanmaz. Onun c¢aresizlik temel inanci aktive olmustur. Son olarak,
dordinet hasta degersiz bir insan oldugunu hisseder ¢linkii o basaramaz (bir
caresizlik inanci) ve onun iligkisi yoktur (muhtemelen onda sevimsizlik inanc
vardir). O ahlaken koti insan olduguna inanir (degersizlik inanci).

Sekil 14.1°in temel inanclarnn tipik listesinde ¢aresizlik, kategorinin en basin-
dadir. Etkisiz olan temalar icerigi:

o Yapilan seyler ele alindiginda ("Ben eksigim.”, “Ben yetersizim.”, “Ben hic-
bir seyi dogru yapamam.”),

o Kendini korumada (“Ben kinlganim, zayifim, glicstiziim, kapana kisthmsim.”),

e Basanda (“Ben basansizim.”, “Ben istenen Slctide biri degilim.”, “Ben kay-
beden biriyim.”).

Sekil 14.1'in temel inanclarin tipik listesinde sevimsizlik, kategorinin ortasin-
dadir. Sevimsiz, istenmeyen, cekici olmayan veya kusurlu olan temalar: iger-
mektedir (basarili ve ahlakli degildir ayrica karakteri kusurludur; bu yizden
digerlerinin ilgisini ve sevgisini stirdiirmesi olanaksizdir.). Sekil 14.1'de deger-
sizlik temel inanci, listesinin altindadir. Hastalar bu kategoride oldugunda,
etkileri veya sevilebilme konusunda hicbir seyve layik olmadiklar konusunda
endiselidirler. Onlar koti, degersiz, hatta diger insanlar i¢in tehlikeli olduk-
larina inanirlar

Bazen temel inancin hangi kategoriye girecegi cok nettir, 6zellikle hasta ger-
cekten boyle kelimeler kullandiginda “Ben caresizim.” veya “Ben sevilmez biri-
yim.” Diger zamanlarda hangi temel inancin ortaya ¢iktignm bilemeyeceksiniz.
Ornegin depresif bir hasta “Ben yeterince iyi degilim.” Acaba basar1 icin mi ya da
saygt kazanmak icin mi (caresizlik kategorisinde mi) ya da digerleri tarafindan
sevilmek icin mi (sevimsizlik kategorisinde) veterince iyi degilim; bunlann bilis-
sel anlamini belirlemeniz gerekmektedir.

Ozetle, onlarm otomatik distince formunda veriler (ve baglantili anlamlar)
ve tepkileri (duygu ve davramislar) temin edildiginde hastanin temel inanclan
hakkinda hipotezleri zihinsel olarak formiile etmeye baslamahsimz. Once siz,
kendi kendinize bilisleriniz arasinda, caresizlik, sevimsizlik ve degersizlik katego-
risine diisen bu biyiik ayrimi yapmahisiniz.
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{ Caresiziik temel inanclari

"Ben yetersizim.”
“Ben etkisizim.”

“Ben caresizim.”
“Ben gugsiizim.”
“Ben zayrfim.”

“Ben kirdganim.”
“Ben kurbanim.”

Sevimsiziik temel inanclan

“Ben sevilemem.”
“Ben sevimsizim,”
“Ben sakincaliyim.”
“Ben cekici degilim.”
“Ben istenmeyenim.”
“Ben bakimsizim."

Degersizlik temel inanclan

“Ben degersizim.”
“Ben kabul edilernem.”
“Ben kotiyGm.”

“Ben ise yaramam.”

“Ben hicbir seyi dogru yapamam.”

“Ben muhtacim.”

“Ben kapana kisiimigim.”

“Ben kontrol diginda yasiyorum.”

“Ben basarisizim.”

“Ben kusurluyum” [or, ben basakalar ile ayni
seviyede degilim 1.

“Ben yeterince iyi degilim" [basan acisindan]

“Ben bir kaybedenim.”

“Ben farkliyim.”

“Ben kotlyim [Bu ylzden digerleri beni sevmez].”

“Ben kusurluyum [Bu yGzden diderleri beni sevmez].”

“Ben yeterince tyi dedilim [digerleri tarafindan
sevilmek icin].”

“Ben reddedilmeye mahkumum.”

“Ben terkedilemeye mahkumum.”

“Ben yalnizliga mahkumum.”

“Ben ahlaksizim.”

“Ben tehlikeliyim.”

“Ben zehirliyim"

“Ben seytanim.”

“Ben yasamaya layik degilim.”
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¢

%‘S?%% 4.4, Temel inanclarn ssmflandirmas:. Stkinti veren sorunlar icin Bilissel terapiden uyar-
lanmstir: Hkeler calismayimea ne yagelmali? Judith S, Beck (2005) ten alinmmstir. New York: Guil-
ford Press.

TEMEL INACLARIN TANIMLANMASI

Hastanin ozgiil inanc¢lanm tanimlamak i¢in ara inanclart tanimlarken kullandigimz
ayiu teknikleri (bk. Boliim 13) kullanabilirsiniz. Asag: dogru ok teknigine ek olarak
hastadaki otomatik distincelerin merkezi temalarina bakabilirsiniz, otomatik diistince
olarak ifade edilen temel inanclar ve dogrudan temel inanclan ortaya cikarin.

Siklikla hastalara temel inanclari, kavramsallastirma ve tedavi plan: icin terapinin
erken donemlerinde tammlayacaksiniz. Hastalarin temel inanclarim erkenden deger-
lendirmelerine yardim etmek icin bile veri toplayacaksimz. Bazi durumlarda bu kadar
erken degerlendirme yapmak etkisiz olmasina karsin temel inancin gliciin, genishi-
gini ve degisebilirligini test etmenize vardimer olur.
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TERAPIST: Istatistik 6devini bitiremediginde akhindan ne gecti?
HASTA: Ben hicbir seyi dogru yapamiyorum. Ben asla burada yapamayacagim.

TERAPIST: {Asagt dogru ok teknigi] Ve eger o dogru olsaydi sen hicbir seyi dogru
yapmayacakun ve sen burada asla yapamayacaktin, neyi kastediyorsun, bu-
nun anlami ne?

HASTA: [Temel inanc] Ben umutsuzum. Ben caresizim.
TERAPIST: Caresiz olduguna ne kadar inaniyorsun?
HASTA: %100.

TERAPIST: Caresizligin nasil? Biraz m1? Cok mu?
HASTA: Tamamen. Ben tamamen caresizim.
TERAPIST: Her sekilde mi?

HASTA: Yaklasik.

TERAPIST: Caresiz olmadigna iligkin herhangi bir kamtin var mi?
HASTA: Hayir. . . Hayir, sanmayorum.

TERAPIST: Diger derslerden iyi yaptiklarn var mi?
HASTA: Evet ama olabildigince iyi degilim.

TERAPIST: Bazt olaylar ivi yaptuginda bu senin, ben yetersizim, fikrine ters dig-
mayor mu?

HASTA: Hayir. Ben gercekten veterli olsaydim, daha ivi yapardim.

TERAPIST: Yagamunn diger alanlart nasil— kaldigin evde isleri, parasal isleri yo-
netmen, kendine bakman ... 7

HASTA: Ben onlarda da olduk¢a kotiylim.

TERAPIST: Bu fikir, senin diger alanlarda da vetersiz oldugun anlamina geliyor,
dyle mi?

HASTA: Yaklasik olarak, her seyde.

TERAPIST: Tamam, senin bu fikre ¢ok giiclii bir sekilde inandigini goriyorum.
Tekrar istatistik 6devini bitiremedigin ana donersek: “Ben hicbir seyi dogru
yapamayacagun. Ben burada yapamayacagim.” diye dastindin.

Bu ornekte: Ben bu fikri tanimlamak ve temel inang olarak kavramsallastirmak
icin asa@1 dogru ok teknigini kullanuim. Boyle zamanda daha ileri degerlendirme
vapmadan, yavasca inan¢larin gliciini, genigligini ve degisebilirligini test ederim.
Her ne kadar onu bir fikir olarak etiketlersem de (o zorunlu bir gercegi ima et-
mez) gelecek bir konu olarak belirlenir.
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TEMEL INACLARI SUNMA

Siz temel inanglar hakkindaki hipoteziniz icin yeterince veri topladiginizda ve has-
tamn yeterince almaya agik olduguna inandifinizda gecici kavramsallastirmalan-
niz1 (hipotezlerinizi) test edin, asagida benim yaptigim gibi onlara sorular sorun.

TERAPIST: Sally, biz gecen birkac hafta icinde pek ¢ok farkli problem Gzerinde;
okul cahismalarinla, yaz tatilini nasil gecirece@inle ve gonilli caligmalaron
nasil yapcagnla ilgili konustuk, Ne zaman senin disiincelerini incelesek ve
sana onlarn ne kastettiini sorsam, sen stirekli olarak onlarin senin yetersiz-
ligini gosterdigini soyledin. Bu dogru mu?

HASTA: Evet. Hala ben yetersiz oldugumu diigtintiyorum.

Ya da siz hasta ile degisik durumlarda var olan bir dizi otomatik disiinceyi
gbzden gecirin ve sonra alta yatan 6rinti ile ilgili sonug¢ ¢ikarmak i¢in onlara so-
run (“Sally, bu otomatik disiincelerdeki ortak temayr gorityor musun?”),

Bazi hastalarda tedavinin erken dénemlerinde elle c¢izilmis bir diyagram

kullanabilirsiniz; bu diyagram, Bilissel Kavramsallastirma Diyagramimn yalin bir
verstyonudur {sayfa 200).

TERAPIST: Hayaunin baska bir déneminde de boyle yetersizlik hissettigini hatir-
lriyor musun? Cocukken?

HASTA: Evet, bazen. Ben agabeyimin bu tir seyler yasadigini asla hatirlami-
yorum.

TERAPIST: Bana baska érnekler verebilir misin?

Hipoteziniz oldugunda siz daha sonra tarihsel veriyi kullanabilirsiniz; hastalara
bir temel inanca inanmanin nasil ve nereden geldigini, temel inanclarin dogru ol-
madi@im ya da ¢ogunlukla dogru olmamasina ragmen ona son zamanlarda giicli
bir sekilde nasil inandiklarini aciklayabilirsiniz.

HASTALARI TEMEL INACLAR HAKKINDA EGITMEK
VE ONLARIN CALISMALARINI GOZLEMLEMEK

Temel inancin hastalar icin 6nemini anlayabilmek amact ile asagidaki hususlara
hakin:
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s O bir fikir, mutlak bir gercek degil.

¢ Onlar ona oldukga glicii bir sekilde inanirlar ve hatta onun dogru
oldugunu hissederler ama o, coguniukla ya da tamamen yanhstir.

& O bir fikir gibi test edilmelidir.

¢ O gocukluk olaylanndan koklerini alabilir ve o olay ilk oldugu
zaman ona inanmak dogru da yaniis da olabilir.

# Onlarin, gemasal iglemi boyunca srekliligi korunur ve onlar orada
yok sayilirken ya da problem klgltGlirken, temel inancian des-
tekleyen veriler kolayca taninir.

= Siz ve hastalar birlikte calisirsiniz bu fikirleri degistirmek icin za-
man iginde cesitli stratejiler kullanirsiniz, onlar bdylece kendilerini
daha gercekei bir sekilde gorebilirler.

Asagidaki goriismede, ben Sally’i, temel inanclari hakkinda egitiyorum (O,
benim ona sundugum kavramsallagtirmay: déncelikle dogruluyor).

TERAPIST: Sally, [onun "ekonomi ddevini yapamayacagun otomatik” diistinece-
si,] bu tanidik geldi mi? Sen bu volla bir sekilde yetersiz olacagin distntyor
musun?

HASTA: Evet. Ben yetersiz hissedecegim.

TERAPIST: Pekala, Sally iki seyden biri devam ediyor: Problem su: va sen gercek-
ten yetersizsin, biz birlikte seni daha ¢ok yeterli hile getirmek icin ¢ahsacagiz
.. . va da senin yetersiz olduguna inanman bir problemdir. Ve bazen sen bu
dustinceye cok glchi inaniyorsun ve gercekten bir sekilde yetersiz gibi davra-
niyorsun. Kiitiiphaneye gitmiyor ve arastirma projeni baslatmiyorsun {bekler).
Ne digintyorsun?

HASTA: Bilmiyorum.

TERAPIST: Kiagida neden iki olasithk yazmiyoruz? Boylece terapi yapmaya
baglamak istiyorum, eger senin i¢in tamamsa daha gercekci olasihikiara
bakariz—senin ger¢ekten vetersiz olduguna ya da yetersiz oldufuna inan-
mana bakanz.

Sonra Sally’ve temel inanclart kliciik parcalar hilinde aciklarim, yaptigim
islemleri anladifindan emin olurum.
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TERAPIST: “Ben vetersizim” fikrini, temel inang olarak adlandinyoruz. Sana biraz temel
inanclar hakkinda bilgi vermeme izin ver, bdylece onlan degerlendirmenin ve yanit-
famanm neden daha zor oldugunu anlayacaksim. Tamam mu?

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Birinci olarak, temel inang bir fikirdir ki ona depresyonda olmadigin-
da glicl bir sekilde inanmayabilirsin. Diger taraftan depresyonda oldugun-
da tersine kanit bile olsa ona neredeyse tamamen inanmani bekleriz (Bekler).
Su ana kadar beni anlayabildin mi?

HASTA: Evet,

TERAPIST: Depresyonda oldugunda, bu fikir aktive olur. O aktive oldugunda, onu
destekleyen herhangi bir kanit gordigitnde ona kolayca dikkat edersin ve onun
tersi olan diger kanitlar: yadsima egiliminde olursun. Basinin etrafinda bir ekran
varmug gibi, herhangi bir sey bu fikre uyarsa ki o zaman sen kafanin icindeki ben
yetersizim ekranina dogru kayarsin. Herhangi bir bilgi ki o bunun tersi olan bir
fikir bu ckrana uymayacaktir, boylece sen de ona dikkat etmeyeceksin ya da onu
bir sekilde degistireceksin, béylece kendi ekranina uygun hale getireceksin. Boy-
le bir bilgi ekranin oldugunu distindyor musun?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: Tamam, ona bakalim. Gegen birkacg haftaya tekrar bakmanm istivorum,
orada sen “yeterlisinle ilgili nasil bir kamt var?

HASTA: Himmum. . . Ben istatistik sinavindan A aldum.

TERAPIST: lyi! Bu kanitin oldugu ekrana dogru gittiginde: Kendi kendine
“Ben sinavdan A aldim”, onun anlamini fark ederek kendine; “Ben zeki-
yim ya da yeterliyim ya da ivi bir 6grenciyim” va da bunlara benzer bir sey
soyledin mir”

HASTA: Hayir. “Tamam, bu smav oldukca kolaydi. Baz: bilgileri gecen yil 6gren-
mistim.” diye soyledim.

TERAPIST: Boylece senin ekranin islem yapryor gibi gériniyor. Simdi bu veride
nasil bir indirim yaptugim gorebilivor musun? Senin temel inancin tersine
calisiyor: “Ben vetersizim” divor.

HASTA: Himmm.

TERAPIST: Bu hafta ile ilgili farkh érnekler diisiinebilir misin? Makul biri oradaki
durumu ivi bir sey yaptin, bu senin yeterli oldugunu gésterir diye diiginebi-
lir, boyle bir sey var mu?

HASTA: (Bir an diigiiniir.) Tamam, oda arkadasima babas: ile olan bir problemini
nasil ¢cozebilecegi konusunda vardim ettim. Ama bu sayilmaz. Benim bu yap-
ugimi herhangi biri de yapard.

TERAPIST: Giizel bir ornek. Yine, “Ben yetersizim” fikrine uymayan bu bilgi ta-
nimmiyor gibi gérintyor!
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“Benim yapugim: herhangi biri yapabilirdi” fikrinin ne kadar dogru oldu-
gunu disiinmenti isteyecegim. Belki bu kendi kendine kredi vermemenin
bagska bir 6rnegi, belki baska biri bu kanitla senin yetersiz olmacigini disu-
nebilirdi.

HASTA: Pekild, ben oda arkadasima ¢ok yardim ettigimi dasandam.

TERAPIST: Tamam, tam bir 6zet yapalim: “Ben vetersizim” bu temel inancinin
sende geriye dogru gittigimizde uvzun stiredir var oldugu goriniyor ve sen
depresyonda oldugun zaman ona c¢ok giclil bir sekilde inamiyorsun. Onun
nastl calisufin 6zetleyebildim mi?

HASTA: Tamam, ben depresyonda oldugum zaman o bilgi, benim olumsuz baki-
simla uyumlu ise onu ekrandan iceri aldigimi, uyumlu degilse ekrana alma-
digim soylityorsunuz.

TERAPIST: Dogru. Bu haftaki 6devde her giin bu ekranin nasil isledigine dikkat
etmek icin calismani—"senin vetersiz oldugunu destekler” gibi gériinen fi-
kirleri yazmant istiyorum. Bu oldukca zor bir calisma. Gergekten onu yakala-
mak ve yazmak ki bagka biri onun tersini distnebilmeli. Tamam mu?

Bir sonraki seansta, o fikir dogru olmadigy hilde, Sally’nin bu temel inancma
neden bu kadar giichii ve nasil inandifini agiklayacagim.

TERAPIST: Tamam, bu hafta cok iyi bir is yaptin; senin valniz olumsuz bilgileri
almaya nasil egilimli olduguna dikkat ettin; onlarin, senin yetersiz oldugun
tikrini destekledigi gériintiyor. Biz senin fikrine ters disen olumlbu bilgileri
tanumanin daha da zor olacagini tahmin etmistik.

HASTA: Pekila. Onu ¢okta iyi yapmadim.
TERAPIST: Su an yetersiz mi hissediyorsun?
HASTA: (Giiler.) Evet. Sanirim &yle.

TERAPIST: Su an ekran ¢ahsiyor mu? Odevinin bir kismina cok vurgu yaptgin
icin iyl yapmadin ve iyi yaptigin kismu unuttun mu?

HASTA: Samirim, oyle yaptim.

TERAPIST: Ekranin etkisi konusunda ne distniyorsun?

HASTA: Yaptugim iyi seyleri bana gostermiyor.

TERAPIST: Dogru. Ve gin be giin bu fikir “Ben yetersizim”e déntsiyor.
HASTA: Gittikce giicleniyor, sanirim.

TERAPIST: Dogru. Bu éyle bir nokta ki o, dogru olmadigi hilde dogru gibi his-
sediliyor.

HASTA: Himmm.
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TERAPIST: Yetersiz oldugun inanci yanhs olmasina karsin nasil dogru gibi hisset
tigini simdi gérayor musun?

HASTA: Evet, diistinsel olarak gorebiliyorum ancak hala vetersiz hissedivorum,

TERAPIST: Bu oldukga yaygin bir durum. Gelecek birkag hafta icinde biz bu fikri
degerlendirmeye devam edecegiz. Ve sonra biz birlikte calisarak zihninin di-
stnsel kisminin, daha makul olmasina yardima olacagiz ve duygusal kism ile
daha cok konusacagiz. Tamam mu?

HASTA: Pekala.

Alternatif olarak, 34. sayfadaki gibi bir sema diyagram cizebilirim ve aym
orneklerin olumlu ve olumsuz verilerini ortaya ¢ikartuinm. “Cizdigim diyagra-
nun, onun bilgileri isleme seklini dogru olarak gosterip gostermedigini” Sally’e
sorarum: “Sally, semin olumsuz veriler Gizerine asir1 vurgu yapugin, olumlu ve-
rileri gérmezden geldigin ve indirim yapugin dogru mu? Bu fikrinin dogru
olmama olasihigina ya da tamamen dogru olmamasina karsin, senin yetersizli-
gini her gecen saat, gtn, hafta ve ay nasil giclendirdigini goérebiliyor musun?

Biblioterapt onemli temel inang¢lann calismasini pekigtirir. fnang Mahkumlar
{McKay & Fanning, 1991) ve Hayatinwm Yeniden Kesfetmek (Young & Klosko, 1994)
kaynaklan tedavinin bu agamasinda oldukga yardima olur.

YENI{ BIR TEMEL INANC GELISTIRMEK

Bircok depresif hastamin Eksen I bozuklugu baslamadan once farkh bir temel
inanci, kendileri hakkinda daha gergekci, olumlu ve islevsel bir fikri olabilir. Ko-
layca bu inang tespit edilebilir,

TERAPIST: Depresyondan énce, bir yil éncesini sdyle; kendini nasil goriirdiin?
Sevimsiz biri oldugunu digiinir miydan?

HASTA: Hayir. Herkesin beni sevdigini kast etrniyorum ancak temelde iyi bir in-
san oldugumu diistinGrdim. Insanlar benden hoslanirdi.

TERAPIST: Senin inancin “Ben hos bir kisiyim” miydi?
HASTA: Evet, ovleydi.

Hastalariniz eski fikirlerini agiklayamadiklari zaman yeni, daha gerceki, is-
levsel inan¢ bulmahisiniz ve hastalar: bu yeni inanca dogru yoneltmek icin rehber-
lik etmelisiniz. Hastalar icin nispeten olumlu bir inanc, genellikle asirt bir inanc-
tan daha kolay kabul edilir.

Ornegin:
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Eski temel inang Yeni temel inang

“Ben (tamamen) sevimsizim.” “Ben genellikle hosg bir kigiyim”

“Ben kotiyim.” “Ben Okeyim.”

“Ben gig¢stizim.” “Pek cok sey Uzerinde kontroliim var.”
“Ben kusutluyum.” “Glgli ve zayif yanlarimia ben normalim.”

TERAPIST: Sally, “Ben yetersizim” temel inanci hakkinda konustuk. Distinsel ola-
rak digindigiinde daha dogru inang ne olmali?

HASTA: Ben yeterliyim?

TERAPIST: Bu iyi. Biz yeni bir inancin {istinde calisabiliriz ve kolayca seni adapte
edebiliriz. “Pek ¢ok durumda ben yeterliyim ya da ben de sadece bir insamim”
distincelerinin hangisi sana daha ivi geliyor?

HASTA: ikincisi.

Var olan olumsuz bir distinceyi tamimlayarak ve olumlu bir disiinceyi bula-
rak, 6nce zayiflik tizerinde ve daha sonrada giclalik Gizerinde calisirsiniz.

YENI TEMEL INANCLAR!I GUCLENDIRMEK

Siz, oncelikle yeni temel inanci iki yolla gliclendireceksiniz. Birincisi, tedvinin
baslangicinda 26 —27. sayfalarda tammlandig) gibi hastalanin olumlu verilerini
sorgulayarak ortaya ¢ikarmalisiniz ve onlart olumlu veri olarak belirlemesiniz—
ozellikle eski veri, negatif temel inancla celisir ama daha gercekgi tabani olan yeni
inanci destekler. ikinci olarak, 6zellikle yeni temel inanclarim giiclendirmek icin
cahistiginizda, onlann yeni yollarla edindikleri deneyimleri; olumlu verileri kendi
kendilerine tanima yeteneklerini incelemek icin hastalara sorular sorun.

Sally ile ¢esitli yollar kullanarak degisik gérevleri, olumlu verileri ortaya ¢ikar-
may ve belirlemeyi basardik. Ornegin:
s Degerlendirmede, Sally’e giichi yanlarinin ne oldugunu sordum.
e Sonra, uygulama zamaninda, hangi verinin onun diger giiclerini gosterdi-
gini sordum (“Bitiin bu seyleri yaptiktan sonra: Bu haftaki ddevierle ilgili

bir liste yapmahisin ve onlart ne zaman yapacagini ve gereksinim duydugun
kaynaklarin ne oldugunu anlamalisin. Boylece giiciin organize olur mu?”).

& Seansin ilk kisminda Sally’e onun olumlu deneyimleri hakkinda soru sor-
dum (Seni son gdérdagimden beri hangi olumlu seyler oldu?). Bir 6devin
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tamamlanmasi, bir stnavin makul bir sekilde iyi gecmesi, oda arkadasina kar-
st haklarini savunuyor olmasy, bir derse kaydolmas:, kendini savunma kursuo-
na baglamasi, baz1 drnekleri isimlendirmesi gibi, sundugu tiun verilerle ilgili
olumlu vurgular yaptim, sonra onun yeni temel inancini destekledim.

® Sally’e bir kredi listesi tutmasini dnerdim (sayfa 275).

& Sally’e, onun biligleri ile ilgili olumlu kanitlarin dogru olup olmadig ya da
tamamen dogru olup olmadig konusunda strekli sorular sordum.

® Olumlu davraniglar gosterdiginde ona katkisimi sordum (“Geri déni-
sim projesini baslatanlardan biri oldugun icin senin hakkinda ne soy-
lenebilir?”}.

® Basarilari ve olumlu nitelikleri hakkinda ona geri bildirimler verdim (“Yurt
icin organizasyonda buylik is yaptifin goriiliiyor.”).

Ikinci strateji, hastalara deneyimlerinin farkli bir goristint benimsemelerin-
de yardimar olmay igerir. Onlar ne yapryor olduklarini ya da yeni temel inanca
destek verirlerse ne olacagini kendilerine sorarlar (“Sally bu hafta bu yolu izleme-
ye devam edersen ‘senin yeterli oldugunu’ gosteren bir sey olacak mi1?”). Hasta
bu &devle ilgili zorluklar yasarsa onu degistirebilirsiniz (“Sally bu hafta stirekli
senin yaninda oldugumu disinebilir misin? O zamanlarda benim sana ‘O senin
yeterli oldugunu goésterir.” diyebilecegim durumlan diistin ya da oda arkadasin bir
sey yapuginda ‘O yeterlidir.” inancina dikkat edebilir misin? Ve sonra bak, acaba
kendin icin de aym seyi yapabilecek misin?”).

Hastalarin ¢cogu, glin boyunca olumlu verilere bakmalarim kendilerine hatir-
latmak icin bir gorsel ya da sesli komuta gereksinim duyarlar. Ornegin, bilgisayar
ya da akilli telefonlarda acilan hatirlatmalar olabilir, yapiskan notlar kullanabi-
lirler, kendi bileklerine lastik bant takabilirler veya periyodik olarak kendi cep
telefonlarimin alarmlarinin ¢almasini ayarlayabilirler. Bazilart sadece zihinsel not
tutarlar ki onlar unutmalan olasidir; bunun yerine verileri bir sekilde kaydet-
meleri icin tesvik edin. Bir Temel Inanc Calisma Sayfas1 (3ekil 14.3) onlarin not
almalarnn diizenlemelerine yardimci olabilir.

Son olarak, ge¢en zaman icinde hastalarin yeni inanca ne kadar giiclii inan-
chklarim distinsel diizeyde ve duygusal dlizeyde her ikisine de izlemek énemlidir.
Inanglarinin derecelerinin nispeten yiiksek oldugu ve yorumlarini pekistiren du-
rumlar ortaya ¢ikarin ve nispeten disiik inang¢lanndaki deneyimlerin anlanu ile
yeni bir ¢erceve olusturmalarina yardimci olun.

OLUMSUZ TEMEL iINANCLARI DEGISTIRME

Hatalann olumsuz temel inanclarn degistirmek icin énceki boliimde tamimlan-
mig olan ve asagida en az digerleri kadar iyi tanimlanmus olan (bk. Sekil 14.2) pek
cok teknik kullanabilirsiniz.
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Once Tanimlananlar Yeni Teknikler

Sokratik sorgulama teknigi Temel inang Galigma Sayfasi
incelemenin avantaj ve dezavantajlan Asirt kiyaslamalar

Distinsel-duygusal rol oyunlari Hikéayeler ve metaforlar

“Mis gibi” yapma Tarihsel testler

Davranigsal deneyimier Erken bellegin yeniden yapilandirdmast
Biligsel stireklilik Bas etme kartlan

Kendini agma

SEKIL 14.2. Temel inanclart degistirme teknikleri.

Ozellikle diisiinsel diizeyde teknikleri uyguladiginiz zaman; genellikle ilk olarak
temel inanclar distinsel diizeyde degisir. Hastalar, temel inanclarini duygusal dii-
zeyde degistirmek icin duygusal dzeyde tekniklere gereksinim duyariar.

TEMEL INANC CALISMA SAYFASI (TICS)

Var olan eski temel inanci ve gelistirilen yeni temel inana tanimlaymn, Temel
Inan¢ Calisma Sayfasi tanitin (TICS Sekil 14.3) ya da bir degisim kart ¢izin.

Hastalar inanclar ile ilgili islemleri gdzlemek ve kanitlari yeni bir cerceveye
oturtmak i¢in seanslarda ve ddevierde eski inanclarim destekleyen TICS ini dol-
dururlar.

TERAPIST: Sally, sana inanglarla ilgili calismalarini tam olarak diizenleyebilmen
icin bir Temel Inanc Calisma Sayfasi gostermek istiyorum. Biz tartisirken bu
konularin yetkinlikle ilgili olup olmadigim gormek icin oturumlar sirasinda
bu calisma sayfasinin dniimizde durmasim istiyorum.

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Bu calisma sayfasim doldurmays, uygulamay: Ogrenimek ve diisiincele-
rini ivi bir sekilde kaydetmek zaman alir. Tamam m1?

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Pekild o zaman. Bunlar tamamsa biz sag taraftaki senin yeterliginle
ilgili kanitlarla baglayacagiz.

HASTA: Tamam.
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/ “Ben yeterliyim ama insamim” yeni
temel inanci destekleyen kanitlar

Eski temel inanci destekleyen kanit- 3
larin “Ben yeterliyim” gergevesinin
yeniden diizenlenmesi”

Edebiyat ddevini iyi yaptim,
istatistikte bir soru sordum.

Bu calisma sayfasint anladim.
Gelecek yilla ilgili kararlar verdim.

Telefonu kullanima actirchm, banka
hesabi agtim, sigorta yaptirdim vb.

Ekonomi édevi i¢in gereksinim duydu-
Gum bitin kaynaklar buldum.

istatistik kitabinin 6. B6lim’nin ¢ogu-
nu anladim,

Asadida oturan arkadagima istatistikle
ilgili actklamalar yaptim.

| Ben edebiyat édevinden “B” aldim, AN-

Ekonomi dersini sinifta anlamadim
AMA onu heniiz okumadim, muhteme-
len onu daha sonra anlayacagim. En
koth intimalle bu bir yetersiziik degil,
belki de hocanin kabahati hoca yeterin-
ce iyi aciklayamadi.

Yardim istemek igin arastirma gérevlisi-
ne gidemedim AMA bu benim yetersiz
oldugumu gostermez. Gitme konusun-
da gergindim. Clinkli bu tiir seyleri
kendi kendime ¢6zmem gerektigini ve
onun henim yeterince hazirlanmadigs-
mi distinecegini disindim.

CAK o iyi bir derece. Eger ben gercek-

ten yetersiz olsaydim burada olmazdim. |

o

%E%@U&l Sally'nin Temel Inang Calisma Sayfasi. Bilissel Davranisge Calisma Sayfase Paketi,©

Terapisi.

TERAPIST: Tamam, bugiin ne vapugm izerinde disin. Yetersiz olduguna dair
kanitin var m?
HASTA: Tamam, bugin sinifta ekonomi profesériiniin anlatug baz seyleri anla-

madumn.

TERAPIST: Tamam, onu sag tarafa yaz, sonra onun bitisigine bityitk bir “AMA”
ekle. Simdi izerinde distinelim eger varsa senin yetersizliginden cok bu ko-
nuyu neden anlamadigina iliskin baska bir aciklama olmah.

HASTA: Evet, O bu konuyu ilk kez anlatti. Ve o konuyu daha énce hig bilimiyorduk.

TERAPIST: Profesor, sonra tekrar bu konun tizerinde dursayd: ya da onunla ilgili
bir sevler okumus olsaydimz ya da biri size daha iyi aciklasaydy, siz simdi bu
konuyu daha iyi anlamis m: olurdunuz?

HASTA: Muhtemelen.

TERAPIST: Tamam. Simdi kanita bakarak “AMA”™nn bitisigine olusturdugumuz
daha aciklayic1 yeni ¢erceveyi yazacaksimiz. Buraya baska ne yazabilirsin?
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HASTA: Samirum, bazt seyler yazabilivim: “Ama henliz onu okumadim, muhteme-
len onu okuduktan sonra anlayabilirim.”

TERAPIST: Tamam, asagtya yaz . . . Simdi bakalim eskisinden daha giiclii veni bir

.....

bir kigi oldugu ya da tamamen yetersiz oldugu anlamina gelmez, ayn: fikirde
miyiz?

HASTA: Evet, bu dogru.

TERAPIST: iIk kez sunuldugunda pek ¢ok yeterli insan konuyu tam olarak kavraya-
maz, dyle degil mi?

HASTA: Evet, oyle,

TERAPIST: Profesiriin gercekten yetersiz olup olmadigt olasihgmi merak ediyorum
¢inkii o cok daha net anlatmis olsaydi, konuyu anlarmis olur muydun?

HASTA: Anlamus olabilirdim,

TERAPIST: Simdi bakalim, yazdiklarina eklemek istedigin baska seyler varsa neden
onlan yazmak icin bir dakika almyorsun? . . . Tamam, simdi sol taraf icin cah-

sahm. Bugiin pek ¢ok seyde yeterli olduguna iliskin hangi kanitlarin var? Senin
ekranmndan bu islemin oldukea zor olacag konusunda seni uyanyorum.

HASTA: Pekdla, ben bugtn edebiyat projem lzerinde cahstim.

TERAPIST: Iyi. Onu hemen yaz. Baska ne var?

HASTA: Istatistik dersinde bir soru sordum.

TERAPIST: Iyi yaptin! Baska?

HASTA: (Hasta cevap vermez.)

TERAPIST: Bu ¢alisma sayfasinin nasil yapilacagini kavramis goriiniiyor musun?
HASTA: Sanmirim kavradim.

TERAPIST: Tamam, her giin bu calisma sayfasini doldurmak i¢in nasil cabalayacaksim?
Baslayacagin yeri gérebiliyor musun? Once sag taraftaki bolamii yap, bu oldukea
kolay olacak. Ancak soldaki ikinci bélam muhtemelen daha zor olacak.

HASTA: Evet.

TERAPIST: Peki, ne yapabiliyorsan onu yap. Belki, yeni bir ¢erceve olusturma ve
olumlu kamtlar arama konusunda, birlikte ¢calismaliyiz. Ama sana bir ipucu
verecegim. Bu iki kisuimda problem yasarsan, varsay ki baska biri, érnegin
senin oda arkadasin senin yaptifini tam olarak yapti, onun yaptiklarina bak,
senin bakisimla o bu eylemi nasit yapti? Tamam mir?

HASTA: Tamam.
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TERAPIST: Bu hafta bu 6devi yapabilecegini dasiinlivor musun?
HASTA: Hayir ama onu yapmaya ¢ahisacagim.

TERAPIST: Giizel.

Sally, bu siire boyunca olumlu verileri tamimlamakta gicliik ¢ekerse, bu ddevi ip-
tal edip seansta farkli bir teknik kullanarak, énce ona soldaki 6geleri basarih bir
sekilde ortaya ¢ikarma konusunda yardim edecegim. Ornegin, asiri kiyaslama tek-
nigini kullanacagim:

TERAPIST: Ogrenciligin boyunca saghk sistemi ile ilgili miicadelen nasildi, onu
hemen degerlendirebilirsin. O sol tarafa mi ait?

HASTA: Bilmiyorum. Tam delirmek tizereydim, delirmem cok kolay olacaku.

TERAPIST: Bekle bir dakika. Sen kendi kendini cesaredendirmeseydin sag tarafa,
ben yetersizim isareti koymayacak muydin?

HASTA: Muhtemelen.

TERAPIST: Su sekilde distinebilirsin: Kendini herhangi bir sey i¢in elestirebi-
lirdin ya da muhtemelen vaptiklarim sol tarafa ait degil diye sag tarafa ko-
yardin.

Hastanmin olumlu verileri tanimasinin bir yolu da calisma sayfasindaki iceri-
gin sol tarafa ait olup olmadiin: hastaya sormakur:

1. Hastanin bagka bir insanin verisi Gizerinde diglinmesi: Onlar verilerin
tizerinde dustiinerek diger insanlar icin olumiu kanitlarini sdyleyebilirler:
“Sally, Uzerinde etraflica distindiginde pek cok iste yeterli olan bagka birini
distinebilir misin? Bu kim olmali? O, bug(in onun yeterli oldugunu gosteren
ne yapti?

2. Baska birinin, hastanin verisi (izerinde diisiinmesi: O hastanin belirledigi biri
olmal ve hastanin olumiu olan kanitlarini hastaya soylemeli: “Sally, diistn,
seni oldukga iyi taniyan, yargilarnna glivendigin kim var? O yaptikiannla iigiti
kanitlara bakarak senin yeterli oldugunia ilgi ne soyleyebilir?” ya da “Bugiin
sen ne yaptin/ senin yeterli olduguna iliskin muhtemel géstergeleri diisin.”

3, Kargilastinrsak, acaba onlar belirgin olumiu kanitlarda indirim yaparak du-
stinsel olumsuz modelle ilgili ne yaptilar: “Sally, bu kisa édevi bitirmenin bir

yeterliilik isareti olduguna inanmiyorsun. Ama gercekien yetersiz kisiler bu
odevi yazmayi basarabilirler miydi?
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Gergek yetersiz kisiler su anda bulundugun duruma gelmek igin ne yaparlardi?”

4. Her seansin basinda yeni glindeme gegmeden énce; onlann, diiginsel ve
duygusal diizeylerinin glcu élgiilmeli. O zaman siz asagidaki sorular sorma-
lisiniz: “Sen yetersiz olduguna az ya da ¢ok glicll bir sekilde inanyordun ya
da ¢ok gliclii bir sekilde yeterli olduguna inaniyordun, bu inancin su an nasil
gidiyor? Bu konuda giindeme bir sey koymak ister misin?" Bu durumlian gok
pozitif bir sekilde tartisin ve onlara topladiklar ve pekistirdikleri bu kanitlar
sol tarafa yazma konusunda secenek saglayin.

Ayrica tizerinde durulan konu icin TICS uygulanabilirligi hakkinda hastalara
seans boyunca soru sormak i¢in firsat verin

TERAPIST: Sally, konustuklarimiz hakkinda tam bir ézet yapabilir miyiz?

HASTA: Pekild, ben yaz 6devini yapmak istemedigim i¢in oldukea ¢okiintiidey-
dim, benim yerimde olan herhangi biri muhtemelen hayal kirikhi yasards,
ama ben olduk¢a depresiftim ¢linkit bu durumun benim yetersiz oldugumu
gosterdigini disiniiyordum.

TERAPIST: Giizel. Bunun Temel Inan¢ Cahisma Saytas (TICS) ile nasil iligkili
oldugunu gériyor musun?

HASTA: Evet. O ayn: fikir.
TERAPIST: Onu calisma sayfasina nasil yazahm?

HASTA: Sanirim o saf tarafa gider . . . Bu 6dev i¢in arastirma gorevlisine git-
medim . . . ama bunun anlami benim tamami ile yetersiz olmam degildi.
Pek ¢ok insan da yardim i¢in bagvurmustu, onlarin ¢ogu benden daha
deneyimli idi.

Temel inan¢lar Degistirmek icin Asiri Uglarr Kullanmak

Boyle zamanlarda onlarin kendi kendilerini, hayali ya da gercek birisinin asin
negatif ucla iliskili temel inanci ile karsilastirmas: hastaya yardimer olur. Hastanin
hayalindeki birisinin referans ¢ercevesini ortaya ¢ikarmaya cahistiginizi varsayin
(Bu teknik 13. Boliim’de agiklanan biligsel siireklilige benzer.).

TERAPIST: Merak ediyorum, okulda gercekten yetersiz ya da en azindan c¢ok
yetersiz davranan birini tantyor musun?

HASTA: Himmm . . . Bizim yurtta bir cocuk var ki o asla derse girmevi va da
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cahsmay: diisinmez. O her zaman partilerde gériiliir: Saninm o basarisiz
olacak,

TERAPIST: Tamam, onunla karsilastirdiginzda sen yetersiz misin?
HASTA: (Duraklar.) Gok degil.

TERAPIST: Sen gercekten tepeden tirnaga yetersiz bir kisi olsaydin, neleri farkh
yapiyor olurdun?

HASTA: . .. Saninm, Gniversiteden ayribirdim, biitiin giin bir verlerde otururdum
... gecinemezdim . . . degerli herhangi bir sey yapamazdun . . . herhangi bir
arkadasim olmazdr . . .

TERAPIST: Bu anlattiklanm su an sana ne kadar yakin?
HASTA: Sanirim, hi¢ degil.

TERAPIST: Bu sekilde kendi kendini gercek bir yetersiz dive etiketlemen ne ka-
dar dogru?

HASTA: Sanmirim, o gercekten dogru degil.
éykéileri, Filmleri ve Metaforiari Kullanma

Siz hastalarmn kendileri hakkinda farkl fikir gelistirmelerine, karakterlerine uygun
gorislerini yansitmalan konusunda cesaretlendirilmelerine ya da aym: olumsuz
temel inanci paylasan insanlarin goérislerini paylasmalarina yardimc olabilirsiniz.
Hastalar diger insanlarin ¢cok glcli sekilde devam eden temel inanclannn geger
sizligini canli 6roneklerle denevimledikleri zaman cok giichi temel inanglarun da
dogru olmadigini anlamaya baslarlar,

Bir hastanin ¢ocuk olarak, daha sonra bir yetiskin olarak kot oldugundan
emindim ¢tink{t annesi onu fiziksel ve duygusal olarak istismar etmisti. Ona sik sik
ne kadar kéti oldugunu séylemisd. Hastaya Sindirella’nin dykiisin yansitmak
yardimct oldu; 6yvkide Sindirella'min bir cad: olan fivey annesi, hi¢ sugu olmadifn
halde ona oldukca kot davranmuasti.

Temel Inanclarin Tarihsel Olarak incelenmesi

Hastanin temel inanglarinin kokleri onun erken ¢ocukluk deneyimlerinden gel-
mektedir, genellikie onlarm sahip oldugu orijinal inanc¢lannin nasii oldugu ve
yillar boyu nasil korundugu incelenmelidir (Young, 1999). Siz hastanmin referans
kanitlarini ortaya ¢ikarma ve yeniden olusturma konusunda hastaya yardimar ol-
malistmiz. Bu kanitlarn erken vaglardan itibaren temel inanclan destekledigi ve
aynmi zamanda celiskili olduguna dair kamitlar gérilmisttir (Verileri toplamak
icin TICS ni kullanabilirsiniz.). Genellikle, bu stirecte hasta meveut temel inan-
cin nasid calisugim gorir. Hasta simdiki zamanda kendi temel inan¢ ¢alisma-
sint gozlemledikten sonra degisim stireci baglar. Once degisim icin bir gerekge
saglayin:
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TERAPIST: Sally, seni “vetersiz oldugun” fikrinin basladig: yere gdtiirmek istiyorum.
HASTA: Tamam.

TERAPIST: Senin doldurdugun “Temel Inanc Calisma Saytasina” bakalum.
flkokuldan 6nce sen ¢ok kigcik oldugun zamanlarda, seni yetersiz olduguna
inandiran herhangi bir sey hatirhyor musun?

HASTA: Okul éncesini haturlivorum. Bulmaca ile ilgili bir seyler yaptigimi hatirh-
yorum ve dgretmen beni azarliyordu ben de aghyordum. . . .

TERAPIST: Sen bulmacay: bitirmek icin gec mi kalmistin?
HASTA: Evet, dyle bir gey.

TERAPIST: Ve oldukca yetersiz hissettin?

HASTA: Hi hum.

TERAPIST: Tamamn, onu sag tarafa yaz. Biz yeni ¢erceve olusturmaya sonra baka-
cagiz. Bagkar

HASTA: Ailemle ben kiiciikken bir parka gitmistik. Hepimiz parkin etrafinda bi-
sikletle dolagiyorduk ancak ben onlara yetisemiyordum, onlarin ¢ok arkasimn-
da kalmastum.

Hasta hem seansta hem de 6dev calismasinda bu ilk basamag: yapmaya de-
vam etmelidir: Bellek kayitlart temel inancin yerlesmesi ve strdiriithmesine katki-
da bulunmus olabilir. Onlar okul éncesini, ilkokulu, liseyi, (niversiteyi, 20’1 yas-
lar1 ve izleyen on yillar: yansitabilir. Kiginin tarihsel siirecinin ikinci basamagin:
arastrirken yeni olumlu inanca destekleyen her donemin kanitlar da incelemeye
dahil edilmelidir. Daha olumlu bellek kayitlar: etkin héle geldiginde, hasta ti¢ilin-
cli adim icin hazirdir. Negatif kanitlarin her parcasi yeniden yorumlanir. Sonunda
dérdincii basamakta hastalar her donemi 6zetler. Ornegin:

Lise yillarinda—Cok yeterli seyler yaptim: spordan, evde pek ¢ok seyden
sorumlu olmaya ve okulda iyi olmaya kadar. Notlarimin hepsinin A olmadig
ve her seyde iyi olmadigim dogruydu ve zaman zaman yetersiz hissediyordum
ancak temel olarak ben yeterliydim.

Erken Dénem Belleginin Yeniden Yapilandiriimasi

Pek ¢ok Eksen I hastasina, temel inanclan degistirmek icin veterli “distinsel”
teknikler sunuldu. Bu teknikler var olan duygulara da uygulandiginda (6rnegin;
temel inang aktive olur ve hasta olumsuz deneyimlerin etkisinde kahr) difer has-
talar icin belirli yasantisal ya da duygusal teknikler etkili olur. Bu tekniklerden biri
hastalarm, rol oynama ve olay1 yeniden canlandirarak hastanin erken dénem trav-
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masini yeniden yorumlamasina yardim etmeyi icerir. Izleyen seanstaki konusma-
larda, ben gincel stkintih bir durumla bir ki¢aklik olayinin iliskisinin anlamim
veniden yapilandirmak tizere bir hastaya yardimer oluyorum,

TERAPIST: Annte, bugin oldukga ¢dkkin goérintyorsun.

HASTA: Evet (aglar). . . Bu dgleden sonra patronum beni ofisine ¢agirdi. Onun
icin gonderdigim e-mailde birkac¢ yazim hatasimin oldugunu, benim dikkatli
olmadigimi ve maillerimin daha iyi olmast icin vazim hatalanm dtzeltmemi
soyledi.

TERAPIST: O bunlar séylediginde aklindan neler gegti?
HASTA: Ben berbat bir sekreterim. Hicbir seyi dogru yapamyorum.
TERAPIST: Nasil hissediyorsun?

HASTA: [Duygularint ifade eder] ﬁzgiin. Gergekten Gzgtn. [Temel inancini acik-
lar] Ve bilivorsunuz, vetersiz.

TERAPIST: “Baz1 e-maillerde mi ya da genel olarak m yetersizsin?” verivi acikliga
kavusturmar

HASTA: Genel, ben tamanu ile vetersizim.

TERAPIST:[Bellekten cagirmay: kolaylastiran ve onun etkisini artiran] Uzintiyd
ve yetersizlifi bedenin neresinde hissediyorsun?

HASTA: Gozlerimin arkasinda. Ve omuzlarimda bir agirhik hissediyorum.
Glncel durumlara odaklanmak yerine benzer temali eski bir deneyvimini or-
taya ¢ikaririm. Birinci asamada, disiinsel dizeyde konuguruz.

TERAPIST: Gocukken, ilk kez bu sekilde hissettigin zaman1 haturhyor musun?

HASTA: (Durakiar) Ben o zaman 6 yasindaydim. Birinci siniftaydim. Karnemi eve
getirdigimi hatichyorum. Biraz korkuyordum ¢iinki karnem ¢ok iyi degildi.
Babam olagan karsilamistt ama annem ¢qldirmust.

TERAPIST: O ne soyledi?

HASTA: O beni azarladis, “Annie, ben seninle ne yapacagim? Bak su karnene!”

TERAPIST: Sen ne séyledin?

HASTA: Sovlevecek herhangi bir sey diastinemiyordum. Annem konusmaya de-
vam ediyordu, “Eger iyi notlar getirmezsen neler olacagim bilmiyor musun,

senin erkek kardesin her zaman iyisini yapiyor, Sen neden yapamiyorsun.
Senden utamiyorum. Sen baylince ne olacaksin?”

TERAPIST: [Empat yapar] Oldukca kétii hissetmis olmahsin.
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HASTA: Kota hissettim.

TERAPIST: Onun bu tarz davramisinin makul oldugunu diistiniiyor musun?

HASTA: (Diisiiniir) Hayir . . . Samirim degildi.

TERAPIST: Pekald, bir giin senin bir kizin olsa; ona bu tarz seyler sdyler misin?

HASTA: Hayir. Asla sdéylemem.

TERAPIST: Senin 6 yasinda bir kizin olsa ve boyle bir karne getirse ona ne soy-
lerdin?

HASTA: Himmm. . . Sanirim, babamin sdyledigi gibi yapardim, “Tamam kot
hissetme, “Ben de okulda ¢ok iyi degildim, sorun degil, sen elinden ge-
leni vap.”

TERAPIST: O ¢ok iyi. Peki, annenin neden béyle sdylemedigi konusunda bir fik-
rin var mi?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: Merak ediyorum, bana daha énce ne soylemistin, boyle olursa
onun ¢ocuklar: basarih olmadig: i¢in digerlerinin onu asagilayacagini mi
dustnir?

HASTA: Muhtemelen 6yle. O her zaman erkek kardesimle oviinir ve bagkalar ile
yarismaya ¢alisirdi.

Tarusmamizin sonraki degisim odagi, hastanin yasantisal 6grenme siirecine
dahil olmasidar:

TERAPIST: Tamam, biz rol yapalim mi, ne dersin? Ben senin 6 yagimi oynaya-
cagum, sen anneni oynayacaksin. Sen olabildigince olaylan onun acisindan
gormeye calis. Ben baslayacagim . . . Anne, bu benim karnem.

HASTA: Annie, senden utamyorum. Bak su notlara. Ben seninle ne yapacagim?

TERAPIST: Anne, ben daha 6 yasindayim. Benim notlarim Robert'i notlar ka-
dar ivi degil ama fena degil.

HASTA: Notlarn iyi olmazsa ne olacagin biliyor musun? Sen biiyliylince ne ola-
caksin? Sen hichir seye erisemeyeceksin.

TERAPIST: Soylediklerin aptalca, anne. Ben daha 6 yasindayim.
HASTA: Ama gelecek yil “7”, daha sonraki yil da “8” yasinda olacaksin . . .

TERAPIST: Anne benim notlarim ¢ok kotii degil. Neden bunu baytk bir mesele
haline getiriyorsun? Benim tamamen yetersiz hissetmeme neden oluyorsun,
amacm bu mu?

HASTA: Hayir stiphesiz degil. Distndiigian gibt olmasint istemem. Sadece daha
iyl olmam istiyorum.
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Sonra hastaya bu deneyimle ilgili farks bir sonuca ulasmas: konusunda yar-
dun ederim:

TERAPIST: Tamam, roliin disina cikalim. Ne digtintivorsun?

HASTA: Gercekten yetersiz degildim. Iyi de yvaprmustim. Annem bana karsi cok
sertti ciinkid kendisi baskalan tarafindan elestirilmek istemiyordu.

TERAPIST: Buna ne kadar inanorsun?
HASTA: Ona inandiginu diistintiyorum.

TERAPIST: Tekrar rol yapmaya ne dersin ama bu kez rolleri degisecegiz.

izieyem ikinci rol oyunundan sonra, Annie, ne 6grendigini; 6grendiklerini
bu haftaki izintiistine nasil uygulayacagimi sordum (o patronu tarafindan elesti-
rilmisti).

Erken doénem belleginin var olan duruma etkisini yeniden yapilandirmak
icin bagka bir teknik, imge teknigi kullanilir (. S. Beck, 2005; Edwards, 1989; Lay-
den, New- man, Freeman & Morse, 1993; Smucker & Dancu, 1999; Young, Klosko
& Weishaar, 2006). Bu Gestalt tipi teknik ozellikle temel inana degistirmek tizere
uvarlanmis ve Esken 1 bozuklarindan ¢ok daha fazla kisilik bozukluklarimin te-
davisinde kullanitmistur ‘iz!eyen vaka drneginde, bir hastanin, temel inancinin
olugumuna ve strdurilmesine neden olan erken donem act verici olayl yeniden
deneyimlemesine vardim ettim. Asagidakileri yaptum:

ot

. Hastada giincel olarak oldukga aci verici olan ve 6nemii bir temel inangla
itigkili oldugu gorilen 6zel bir durumu tanimlamak,

. Bu durumia iligkili otomatik diistincelerin, duygularin ve bedensel duyumla-
rin Uzerine odaklanarak hastadaki etkilerini abartmak,

. Erken deneyimlerle iliskili yagantilan yeniden deneyimieme ve tanimlama
konusunda hastalara yardim etmek,

. Otomatik distinceleri, duygulan ve inanglarn tanimlamak igin hastanin “er-

ken dénemdeki kismi” (cocukluk- gencligi) ile konusmak,

Gadumli imge, Sokratik sorgulama, karsihikli konusma ve/veya rol oynama

vasttasi ile deneyiminin farkl bir anlayigim gelistirmek igin hastaya yardim

etmek.

G

b

i

[zleyen seanstaki konusmalarda, seanstan dnceki giin Annie, onun kilise gru-
bunda bag1s toplama projesinde ¢alisan bir kadin tarafindan elestirildigi icin Gzi-
cii bir deneyim yasadigini belirtd.
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TERAPIST: Bu sahneyi su anda oluyor gibi yeniden imgeleyebilir misin? Hepiniz
bir masann etratinda oturuvorsunuz. . . (Annie, bu ac verici olay: su an oluyor-
mus gibi canlandirman ve anlatman istiyorum).

HASTA: Peggy konusuyor, “Annie, depovya tekrar git ve midirleri bul ya da sahi-
bini bul ve onlarla bagis hakkinda konus—oradaki gorevlilerin herhangi bir
vetkisi yok.” Ve kendimi ¢ok kiictik dastritmiis hissettim ve bu yizden ¢ok
tzildim. [Disiniyorum] “Herkesin beni kiciik distirmesine izin veriyo-
rum. Ben yeterince iyi degilim. Ben hicbir seyi dogru yapamam.”

TERAPIST: Su an cok Gzgiin mi hissediyorsun?

HASTA: (Basinz sallar)

TERAPIST: [Onunun cevab uzerinde fizyolojik tepkisinin etkisini yikseltmek icin
liziintdst hakkinda soru sorar.] Uziintiyi bedenin neresinde hissedivorsun?

HASTA: Gozlerimin arkasmda.

TERAPIST: Baska nerde? Bagka neresi tzgtin?

HASTA: Gogsiim . . . ve midem. Bir agirhik var.

TERAPIST: Tamam, agirhk tizerinde odaklanmir misin? Gercekten, onu simdi mi-
dende ve gdgsiinde hissedebilir misin? Ve gozlerinin arkasmda?

HASTA: (Bagin sallar.)

TERAPIST: Tamam, yalniz gozlerin, miden ve gogsiin tizerinde odaklan. . . (10
saniye bekler.) Annie, daha 6nce bu agirlik duygusunu ne zaman hissettigini
hatirlayabilir misin, bir gocuk oldugun zaman? 11k kez béyle bir duyguyu ne
zaman hissettin?

Bir sonraki boélamde, giincel ve aymi temada olan bir Gzantild deneyimi ile
aci verici 6onemli bir ansiun iligkisini kurdurdum. Annie ikinci simifta iken bir
6devini yapmakta ge¢ kaldig icin annesinin kendisini nasil elestirdigini ve nasil
vetersiz hissettigini (gecmis zamanda) anlatti, Sonra ben Annie tekrar bu deneyim-
le iliskisini sordum. “Kendini” ¢ocuklugundaki deneyimini, simdi oluyormusca-
sina bana anlauyordu. “Cocukluk” kst ile ilgili deneyiminin duygusal yakinlik
kismin: strekli pekigtirerek, stirekli simdiki zaman kipini kullandirarak onunla
gorasme yapryordum.

TERAPIST: Yedi vagindaki Annie, neredesin?
HASTA: Evdeyim. Mutfaktayim. Odevimi yapiyorum.
TERAPIST: O zor mu?

HASTA: Evet. Ne yapacagimi bilmiyorum.

TERAPIST: [Deneyimin etkisini ve bilisselligini derinlestirmek i¢in sorular soru-
lur.}] Mutfaga geldiginde annen seni gorityor mu? O sana nasil bakiyor?



Temel Inanclar Tarumlama ve Degistirme 253

HASTA: O bana ¢idirmus gibi bakiyor. Gergekten ¢ildirmis.
TERAPIST: Nasil oldugunu sdyleyebilir misin?

HASTA: (Goulerinden yaslar dokiilmeye basladr) Onun yizii burustu ve tamamen
kizards,

TERAPIST: O sana ne soylityor?

HASTA: “Annie, vataga git.”

TERAPIST: Devam et.

HASTA: “Anne, yapamam. Bu édevi bitirmeliyim.”

TERAPIST: Annen ne soyliyor?

HASTA: “Yataga git! Senin derdin ne? Bu 6dev cok kolay. Sen aptal musin?” (Higkarr.)
TERAPIST: (Nazikee) Yedi vagindaki Annie, nasil hissedivorsun?

HASTA: {Ezgﬁn {Biraz aglar.).

TERAPIST: Gercekten tizgiin mii?

HASTA: {(Basin sallar.)

TERAPIST: (Nazikee) Yedi yasindaki Annie, su an aklindan neler gecivor?
HASTA: Ben bir aptahum. Higbir seyi dogru olarak yapamam.

TERAPIST: Buna ne kadar inaniyorsun (Efleri ile ona gisterir.)? Az? Orta diizeyde?
Cok fazla?

HASTA: Cok fazla.
TERAPIST: Baska ne dilstiniiyorsun?
HASTA: Ben bu odevi asla dogru olarak yapmayacagim.

Annie’nin etkilendigi deneyim tizerinde bu kadar yogunlasmasinin bir te-
mel sorun olarak dogrulanabilecegine dikkat edin. Asagidaki konusmamizda,
Annie’in bu deneyimi yeniden yorumlamasina vardima olacagim.

TERAPIST: Yedi yasindaki Annie, sana farkh bir yolla yardimer olmak istiyorum. Eger
tamamsa biz senin “45 yasindaki benliginle” konusmaya gececelim.

HASTA: (Basim sallar.)

TERAPIST: Tamam, 7 yasindaki Annie, annen mutfaktan disartya cikiyor ve senin 45
yasindaki benligin igeri giriyor. Yedi yasindaki Annie, o nerede olsun?

HASTA: Saninm, benim yam basimda.

TERAPIST: Cok mu yakin?

HASTA: (Basi sallar)

TERAPIST: Onun kollar: ile sana sariimasin ister misin?
HASTA: (Basin: sallar.)
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TERAPIST: Tamam. 45 yasindaki Annie’yi 7 yasmdaki Annie ile konusturalim.
Yanlis olan ne diye 7 yasindaki Annie’ye sor.

HASTA: Biiyik benlik, “Yanhs olan ne?”

TERAPIST: 7 yasindaki Annie ne sdylityor?

HASTA: “Ben cok aptalim. Hi¢bir seyi dogru yapamiyorum.”

TERAPIST: Biiyiik benlik ona nasil cevap verir?

HASTA: Biyiik benlik, “Hayir, sen aptal degilsin. Bu odev de ¢ok zor. Bu senin
sucun des‘;ii. Sen aptal degilsin.”

TERAPIST: 7 vasindaki Annie ne soylayor?
HASTA: "Ama ben onu yapabilmeliydim.”
TERAPIST: Biiyiik benlik onunla konusmay: strddriir,

HASTA: Blivik benlik, “Havir bu dogru degil. Onu yapamazdin ¢linki derste yok-
tun. Asla boyle diisiinmemelisin. Sana bu kadar zor ddev verdigi icin gercek-
ten Ogretmenin kabahatli.”

TERAPIST: 7 vasindaki Annie, ona inaniyor musun?

HASTA: Biraz.

TERAPIST: 7 yagindaki Annie, biyiik benligine ne sormak istersin?

HASTA: “Nicin her seyin bu kadar zor olmast gerekiyor? Ben hicbir seyi dogru
yapamayacak miyim?”

TERAPIST: Biiyiik Annie ne soylayor?

HASTA: “Sen pek cok seyi dogru yaptin: Bazi seylert matematik ddevi gibi kolay
vaptin, her seyi kendi kendine givinivorsun ve futbol oynuyorsun . . .7

TERAPIST: 7 yasindaki Annie, ne dasiintiyorsun?

HASTA: "Ama ben iyi futbol oynayamam. Robert benden ¢ok daha iyi.”

TERAPIST: Buiytik Annie onun anlamasina yardim eder.

HASTA: Blytk benlik, “Dinle, o futbolda senden daha iyi. Ama o senden bilyik.
Sen onun vagma geldigin zaman, onun simdi yaptiklarin: daha iyi yapacak-
sin, daha iyi olacaksin, sadece bekle.”

TERAPIST: 7 yasindaki Annie, su an nasil hissediyorsun?

Annie’nin kiiciik benligi belirgin bicimde daha az Gizgin hissettigini séyledi-
#1 zaman, cgzersizi bmrdlm { Omegm “7 yasindaki Annie buyik benlige sormak
istedigin baska bir sey var mur”). O zaman Annie’den bel]emnde eski inanclan
aktive olur ve veni inanca dlsiansel diizeyde ve duygusal du;'eyde hangi oranlarda
inandigin yazmasini isterim.

Sonra biz su an aci veren olayi, onun arkadasi Peggy ve kilise grubunu tar-
ustik ve Annie icin daha gercekci bir zemini olan, uyumiu sonuc¢ ¢ikarmasina
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vardimer olacak bir plan yapuk. Seansin sonunda, Annie yalniz %20 oraninda
yvetersiz olduguna, %70 oranmda ise yeterli olduguna inamyordu. O alternatif bir
actklamaya oldukca giichi bir sekilde inandi; belki bagis konusunda Peggy'nin
beklentisi gerceklesmedi ama bu Annie’nin yetersiz oldugu anlamina gelmez. Bu
onun para toplama konusunda ilk deneyimi idi ve daha deney“lmh ltyeler ona bu
konuda bilgi vermemisti. Hatta gruptaki herhangi bir uye daha iyi bir is yapmis
bile olsa bu Annie’nin tamamen vetersiz biri oldugunu gostermez.

Ozet olarak, temel inanc degistirmek icin sistematik ve tutark bir calisma
gerekir, Otomatik distinceyi ve ara inana yeniden yapilandirmak igin bircok tek-
nik uygulanabilir ve bu tekniklerle birlikte temel inanclara yonelik 6zel teknikler
kullanilabilir. Temel inan¢lan degistirmek igin ilave stratejiler Judith Beck (2005)
tarafindan bulunmustur. Beck, meslektaglan (2004) ve Young (1999). Cesitli psi-
kiyatrik bozukluklarin Tipik temel inanglari, Riso, du Toit, Stein ve Young (2007)
tarafindan tanmmlandi.



Bolim 15

BiLISSEL VE DAVRANISCI
TEKNIKLERE EK TEKNIKLER'

glhg%i ve davramgsal tekniklerin ¢ogu daha 6nce tamuldi. Bu teknikler arasinda
Sokratik sorgulama, davranigsal deneyimler, disinsel-duygusal rol oynama, Te-
mel Inang Calisma Sayfasi, imgeleme, inanclarin avantaj ve dezavantajlarini listeleme
teknikler bulunmaktadir. Bu boliimde, yapisinda bilissel ve davranigsal 6zellikler bu-
lunan diger 6nemli teknikler tanimlanacaktir. Daha ayrintih agiklama 19. Bolim’de
yapilacaktr, Kapsamh kavramsallastirmalanimza ve her seanstaki ozel amaclarimza
gore bu teknikler arasmdan se¢im yapabilirsiniz. Ayrica siz usta bir biligsel davranisg:
terapist oldugunuzda kendi tekniklerinizi de olusturabilirsiniz.

Bu bolamde agiklanan tekniklerle, diger biligsel davranisc: terapi teknikle-
rinde oldugu gibi, hastanin diigince, davranis, duygu durumu ve fizyolojik uya-
rimlarini etkilemeyi hedeflivoruz. Onlar, problem ¢6zmenin, karar vermenin,
yeniden odaklanmanin, gevsemenin, farkindah@in, bas etme kartlarinin, derece-
lendirilmis 6devlerin, maruz birakmanin, rol oynamanin, “pay” tekniginin, benlik
karsilastirmalarinin ve kredi listelerinin de dahil oldugu tekniklerdir. Ek teknikler
icin okunacak diger kaynaklar: Beck ve ark., 1979; Beck & Emery, 1985; Leahy,
2003; McMullin, 1986.

PROBLEM COZME VE BECERI EGITIMLERI

Psikolojik bozuklaria baglanul: ya da iliskili olarak hastalarin gercek yasam sorun-
lan da var. Her oturumda hastalar, hafta boyunca héla aci veren problemlerini
gindeme koyma konusunda cesaretlendireceksiniz ve onlar gelecek haftalarla il-
gili beklenti icinde olacaklar. Ge¢miste benzer problemlerini nasil ¢cdzdiklerini ya

* Ceviren: Yrd. Doc. Dr. Muzaffer Sahin
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da yakin arkadaslarina nasil bir tavsive verdiklerini ya da aile tivelerinin benzer bir
problemi nasil ¢ozduklerini sorarak; hastalar:, problemlerinin ¢ézim araclarim
bulma ve uygulama konusunda cesaretlendireceksiniz. Sonra gereksinim varsa siz
de olasi ¢ozitmler dnereceksiniz. Terapist olarak siz de distncelerinizi kiskirtan
durumu nasil ¢ézdliginaza ya da benzer bir problemi nasil ¢6zdiginiizi kendi
kendinize sormalisiniz,

Bazi hastalar problem ¢6zme becerileri konusunda yetersizdir. Onlart dog-
rudan problem c¢ozme becerileri konusunda egitmek yararli olabilir. Onlar bu
egitimde Ozel bir problemin ¢6zium araclarini, bir ¢6zima se¢meyi, o ¢6zGmi
uygulamay: ve etkisini degerlendirmeyi Ogrenirler (bk., oérnegin; D’Zurilla &
Nezu, 2006}. Pek ¢ok hastanin problem ¢6zme becerisi eksiktir. Onlar sizden ve
diger kaynaklardan etkili ana-babalik, is gérusmeleri, biitce yapma, iliski becerile-
ri gibi cesitli alanlarda beceri egitimi almaya gereksinim duyarlar. Kisisel gelisim
kitaplar yarahdir. Ornegin; McKay, Davis ve Fanning (2009)’in “Zletisim Becerileri”
kitabi, damsanlara kendi kendilerine iletisim becerilerini gelistirme konusunda
yol gostermektedir. Bazi hastalarin problem ¢bzme ve diger becerileri geligmis-
tir. Onlar, meveut becerilerini kullanmalarini ve problem ¢dzmelerini engelleyen
islevsel olmayan inanclan test etme konusunda yardima gereksinim duyabilirler,
“Problem ¢ézme analiz formu”olas: ¢dzivmleri tartismadan énce, hastalann 6zgil
problemlerini ¢ézmelerine, tanmimlamalarina ve yamitlamalarna (J. S. Beck, 2011)
ve bilislerini yorumlamalanna yardimer olur.

{“)mz:g‘in Sally, ders calisirken ¢ok zor konsantre oluyordu. O ve ben ¢6ziim
icin beyin firtinas: yapuk. O ilk olarak en kolay 6devle baglayacakt:, kitabr oku-
madan 6nce, siuftaki notlarini gézden gecirecekt, anladigindan emin olmadif
zaman konu ile ilgili sorulan yazacak ve her 5 dakikada bir duracak ve o siirede
okuduklarin zihninden tekrarlayacaku. Bu stratejileri denemenin, odaklanmasi-
na ve anlamasina bir yarari olup olmadigina bakma konusunda anlastik.

Birka¢ seans sonra Sally, giindeme gdéniillii olarak ders ¢alisma konusunu
koydu. O yakinlardaki bir ilkokulda, bir ¢ocuga 6zel ders vermeye basladi. Cocuk
is birligi yapmasina karsin Sally, ne yaptigindan emin olamadi. Diigtinsel olarak
problemi nasil ¢ozecegini biliyordu; Sally, bu géniilli ¢alismayr organize eden
ajansla ve/veya ¢ocugun ogretmeni ile baglanti kurmasi gerektigini fark etti.
Onun inancina gore o, engellense bile kimseden yardim istememeli idi. Sally, bu
ozel konu hakkindaki otomatik dasiince ve inanclarin: degerlendirdikten sonra
baslangicta kendi kendine distindigi ¢oztiimi uyguladi.

Sally, yazmak zorunda oldugu bir arastirmay: yapmaktan kacindi. Erteleme
problemini getirdigi zaman, ona yardim etmek i¢in kendimi agma teknigini kul-
landim. Sally’e bir géreve baslamadan 6nce genellikle, bir siire ya da birka¢ da-
kika ¢ok nahos bir kacinma yasadifim ancak gercekten calismaya basladifimda
ise sirekli olarak daha iyi hissettigimi soyledim. Sally’e bu tepki tanidik geldi o da
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siklikla benzer deneyimler yasanust. Biz, o 6gleden sonra online olarak arastir-
masina baslamak igin gittiginde ne olacagim gérmek i¢in davranigsal bir deney
dizenledik.

Bazi problemlerin ¢6zimi yasamda dnemli degisiklikleri gerektirebilir. Bir
durumun dikkatli bir degerlendirmesinden sonra, siddete maruz kalmus esler, si-
ginma evlerine gitmeleri ya da yasal isleme basvurmalari icin tegvik edilebilir. Eger
bir hastaniz kronik bir sekilde isinden memnun degilse; var olan isine kars: yeni
basvuracag isin avantaj ve dezavantajlarim analiz etmeleri icin onlara rehberlik
etmelisiniz. Kuskusuz bitiin problemler duzeltilemez. Bu gibi durumlarda ise
hastalarin bilisleri degistiginde, sorunlara kars: tepkilerini degistirmeleri mam-
kiin olabilir. Onlar mevcut durumu kabul ederier ve yasamlarinin diger yénlerini
daha tatmin edici hale getirmek icin caligmalan gerekebilir.

Baz: hastalar problemleri hakkinda kronik olarak endiselenirler. Yitksek kay-
gilarinin gerekgesinin dogru olmas: olas1 degildir. Bu hastalara yardim etmek icin
problemlerin diisiik ve yiksek olasithiklar arasindaki; makul olan ve olmayan 6n-
lemlerin alinmas: arasindaki farkliklara gereksinim duyabilirsiniz. Hastalarin “be-
lirsizligi kabul etmelerine, tanimlarina, kisisel ve digsal kaynaklar olusturmalarma,
oz yeterliliklerini ylikseltmelerine, boylece herhangi bir problem ortaya ¢ikuginda
kendilerine daha cok glivenmelerine ve o problemle kendi baslarina va da digerle-
rinin yardimlart ile bas edebilmelerine” yardim etme gereksinimi duyacaksiniz.

KARARLAR ALMA

Pek cok hastanin, 6zellikle depresyonlar: varsa karar almalan ¢ok gtictiir. Hastalar
sizden bu alanda yardim istediklerinde “her secenegin avantaj ve dezavantajlari-
nin bir listesini yapmalari, her maddenin agirhgini degerlendirmeleri ve kendi-
leri icin en iyi secenegi belirlemeleri konusunda bir sistem gelistirebilmek icin”
yardiminiza gereksinim duyabilirler (bk. Sekil 15.1).

TERAPIST: Yaz okuluna gitmek ya da bir ise girme konusunda karar vermek icin
yardim istedigini mi soylityorsun?
HASTA: Evet.

TERAPIST: Tamam (Bir kagut ¢ikarer.). Avantaj ve dezavantajlarin nasil dlcecegini
sana gostereyim. Bunu daha 6nce yaptun mi?

HASTA: Hayir. En azindan yazarak degil. Sadece lehte ve aleyhte olan bazi seyleri
aklimdan geciriyordum.

TERAPIST: 1yi, o bize bu ¢calismaya basladigimizda yardimei olacak. Zannederim,
onlan yazdi§inda kararimi daha net vereceksin. Hangisinden baslamak ister-
sin, okuldan mi ya da isten mi?

HASTA: Sanirim, is bulmaktan,
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isin avantajlan isin dezavantajlan
1. Para kazanmak. 1. Biris buima zorunlulugu.
2. Baz beceriler kazanmak. 2. Bos zamanin azalmast.
3. Ne yapabilirim korkusunu kirmak. 3. Isten hoslanmamak.
4. Farkliinsaniarla tanismak.
5. Daha Gretken hissetmek.
- 6. CV'im icin iyi olacak.
Yaz okulunun avantajlan Yaz okulunun dezavantajlan
1. Iki arkadasim gidiyor. 1. Para kazanamamak ve ders icin
2. Gz déneminde bir ders daha az para bdemek.
alabilmek. 2. Becerilerimin artmamasi.
3. Daha gok bos zaman. 3. Benzer igleri yapmak.
4. Onun niceligini bilmek. 4. Verimsiz hissetmek,
5. Yeni insanlarla tanigmak. 5. CV'me bir katkist olmamasi.

o2

Yaz okuluna kayit olmann is bul-
maktan daha kolay olmasi.

SEKIL 15.1. Sally'nin avantaj-dezavantajlarin analizi.

TERAPIST: Tamam.“Isin avantajlaring” kagidin sol Gst tarafina; “Isin dezavantajla-
rint” sag st tarafa ve aym sekilde “Yaz okulunun avantajlarin” ve “Yaz okulu-
nun dezavantajlanny” alta yaz.

HASTA: (Yazar.) Tamain.

TERAPIST: Ne disaniiyorsun? Isin avantaj ve dezavantajlarimi yazar masin (Sally
o ana kadar sahip oldugu distnceleri yazar. Ona yol gostermek i¢in baz
sorular sordum.)? Okulda yapugin islerden bir siire uzaklasma fikri nasil, o
bir avantaj m?

HASTA: Evet (Yazar.).

TERAPIST: Is senin tatilinle cakisabilir mi?

HASTA: Hayir, agustosun son iki haftasini ailemin yaninda gecirmeme izin veren
bir is bulacagim.

“Sally her iki taraftaki bilgileri yeterince ve tamamini yazdigim hissedene kadar”

Sally ve ben, bu isleme devam ederiz. Ikinci béliimde de aym islemi tekrar ederiz.

“Yaz okulunun” avantaj ve dezavantajlarin incelerken eklenen ogeler “is” listesi

ile ilgili yeni ogelerin eklenmesini hatirlatabilir. Ayn: sekilde “igle” ilgili dgeleri

gbzden gecirirken “yaz okulunun” benzer listelerindeki iliskili 6geler gelistirilir.

Bu dgeleri degerlendirirken Sally'e yardim edecegim.
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TERAPIST: Tamam, bu listeler tamamlanmis goriliyor. Simdi bir sekilde senin bu
ogelerin agirhiklarin degerlendirmene ihtiyag var. Cok dénemli dgeleri daire
i¢ine almak va da her birinin 1’den 10’a kadar 6nem derecelerini belirlemek
ister misin?

HASTA: Sanirum, 6geleri daire i¢in almak daha iyi olacak.

TERAPIST: Tamam, “is” listesine bakahm. Bu dgelerden hangisi senin igin ¢ok
onemli (Sally, Sekil 15.1'de bulunan her kolondaki dnemii Ggeleri daive i¢ine alir)?
Sadece daire i¢ine aldiklarina bakuginda ne dasimiiyorsun?

HASTA: Ben bir is bulacagim, eger ben bir is bulursam, para kazanacagim, daha
tretken hissedecegim ve okula biraz ara vermek iyi olacak. Ama bir is bulmak
oldukca zor olacak gibi gérimiiyor.

TERAPIST: Nasil ig arayacaginla ilgili olarak birka¢ dakika Ronusalim mi? Sonra liste-
ye tekrar déneriz ve sen hild bu karardan vana musin, ona bakariz,

Bu tarusmanimn sonunda ben olasihkiar artiracagim ve Sally bu teknigi tekrar
kullanacak:

TERAPIST: Bu teknigin [avantaj ve dezavantajlarim listeleme ve agirhklarin de-
gerlendirme isleminin] yararh oldugunu gérdiin m? Bagka bir karar verir-
ken ayni sekilde yapmann yararh olacagimi distinebilecek misin? Bu yonte-
mi kullanmayi nasil hatirlayacaksin?

YENIDEN ODAKLANMA

11, Boliim’de belirtildigi gibi, hastanin otomatik dustincelerini belirli noktalar
dzerinde degerlendirmek, iligkili terapi notlarini okumak ve degerlendirmek iyi
olacaktir. Bazt durumlarda bu strateji yarali degildir ya da istenmez ve baslangica
veniden odaklanmak gerekebilir. Bir ddevin tamamlanmasi, bir konu hakkinda
konusmay: sirdiirmek ya da arabayr kullanmak gibi durumlarda var olan gorev-
lerle ilgili konsantre olundugunda yeniden odaklanma, 6zellikle yararhdir. Hasta-
nin obsesif distincelere sahip olmasi viiziinden, gercekei distincelerin etkisiz ol
dugu durumlarda yeniden odaklanma ¢ok yaralidir. Siz hastalara, deneyimlerini
adlandirmay: ve kabul etmeyi 6gretmelisiniz. “Benim otomatik digtincelerim var
ve sahip oldugum otomatik disinceler yiizinden koth hissettigimi kabul ediyo-
rum, ne yaptiguna yeniden odaklanacagim.” Sonra hasta, raporda yazdiklarina,
yol boyunca glizel konusan arkadaslarina ne diyecegine, bu siirecte ne olacagina
bilincli olarak dikkat etmeli. Hastanin, gecmiste olanlara yeniden dikkatini nasil
odakladigini ortaya ¢ikarmak icin gayret etmeleri ya da gelecekte onlarin olabile-
cegine inanmalan icin hastalarla, stratejileri prova etmelisiniz.

TERAPIST: Tamam, smifta kaygilandigin zaman disandiklerine cevap vermek
bir secenek olabilir. Bazen sadece smifta neler olup bittigine odaklanman
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diisincelerinden siyridmak igin en iyisi olabilir. Bunu daha énce yaptin my,
sinifta konsantre olmak icin ¢aba harcadin mi?

HASTA: Ah... evet. Saninm yaptim.
TERAPIST: Onu nastl yaptin?

HASTA: Tamam. Daha ¢ok not tutmaya baglarsam, not tutmam konsantre olma-
ma yardima oluyor.

TERAPIST: Iyi. Olumsuz diisiincelerin, kaygilarin ve tiziintiin viizinden bu hafta
kendini karmakangik hissettiginde, kot olmak yerine diisiincelerine cevap
vermeye ya da yeniden odaklanmaya, daha ¢ok not almaya ya da her ikisini
birden yapmaya ne dersin?

HASTA: Tamam, yaparim.
TERAPIST: Bunu yapmay nasil hatirlayacaksin?

Hasta icin ¢ok ac1 verici durumlarda yaptuig ise yeniden odaklanmak ya da 6z-

~ giil olmayan bir géreve katlmak ve dikkatini dagitacak etkinlikler yapmak yararli

olabilir. Ancak dikkatini dagitmak son ¢oziim degildir, kisa donem yararh olabilir.

Gereksinim duyuyorsa hasta igin “gecmiste ise yarayan seyler yeniden ortaya ¢ika-
riimalt” ve sonra diger varsayimlar 6grenirler.

TERAPIST: Gergekten yazmak zorunda oldugun rapor hakkinda cahstin mi?
HASTA: Evet ama konsantre olamadim. Sadece daha cok, endiselendim.
TERAPIST: Ne yapun?

HASTA: Sadece odamm etrafinda turladim.

TERAPIST: O yardimar oldu mu?

HASTA: Hayr, gercekten bir ise yaramadz.

TERAPIST: Distincelerini yanitlamaya ¢alisun mi?

HASTA: Terapi notlarimi okudum ama onlar yardima olmadis. Samirim, onlara
inanmadim.

TERAPIST: (Hula bir not alr.) Onlarin neden yarchma: olmach@ini anlamak icin bir-
kag¢ dakika onlara bakalim ama dnce bana bilgi ver, kaygin ne kadar stirdii?

HASTA: Uzun bir sire. Bilmivorum belki iki saat. Masama geri dondiim, okumaya
devam etmek istedim; ancak yapamadim.

TERAPIST: Dikkatini dagitamaya ¢ahistin mi?
HASTA: Hayir. Sonunda ugrasmaktan vazgectim ve aksam yemegine gittim.
TERAPIST: Daha dnce hi¢ dikkatini dagitmaya ¢alistn ni? Bunun igin ne yaprugtn?

HASTA: Genellikle, televizyonu acardim.
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TERAPIST: O ise yarar miyds?

HASTA: Bazen, benligimden siyrilirim ve daha iyi hissederim, bazen ise ya-
ramaz.

TERAPIST: O iyi calismazsa baska ne yaparsin?

HASTA: Bazen, bir gazete alirtm ya da bulmaca ¢dzerim. Ama onlar her zaman
ige yaramaz.

TERAPIST: Baska bir fikrin var mi?

HASTA: . . . Hayr, gercekten yok.

TERAPIST: Baska insanlarda ise varayan bazi seylerden bahsetmek istiyorum. Bu
hafta bunlardan bazilarim deneyimlemelisin: Yarayiis yapmak ya da kosmak,
telefon etmek ya da bir arkadasa veya aileden birine mail atmak, dolabini
ya da calisma masam diizenlemek, kendi kontrol listeni diizenlemek, mana-
va aligverise gitmek, bir komgunun kapisimi ¢almak, video oyunu oynamak,

sevdigin web sitesini ziyaret etmek... Ne distintiyorsun? Bu hafta buniardan
bazilarim yapmay dener misin?

HASTA: Evet, yapabilirim.
TERAPIST: Bazi insanlar uzun sireli banyo yapmak, tempolu miizik dinlemek,

dua okumak gibi aktviteleri daha iyi bulurlar. Bu konuda ne dastintyorsun?
Bunlarla ilgili birka¢ olasithik yazmak ister misin?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Bir kez daha az ac1 hissettiginde distincelerini daha iyi cevaplayabi-
lirsin ya da ne yaptugina hemen dénip bakabilirsin. Ama belki o, o zaman
yardimc olabilir.

Diger taraftan, hastalarin ¢ok fazla dikkatderini dagittiklarim gorebilirsiniz.
Eger onlarin ¢ok fazla olumsuz duygusu yoksa izleyen tartisma yararh olabilir.
TERAPIST: Cok tizgiin hissettiginde diisimcelerini zihninden atma egilimin var mi?
HASTA: Evet.

TERAPIST: Ve bu diisiinceleri hissederken ornegin, zihninden tamamen silerken
hicbir sey yapmayacaksin.

HASTA: Onlar devamli geri gelivor.

TERAPIST: Baylece sen onlart gercekten zihninden tamamu ile atamayacaksin,
tam olarak zihninin gerisinde, orada disan ¢ikmak ve seni kanstirmak icin
bekleyecekler.

HASTA: Sanirnim ovle.
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TERAPIST: Bu hafta, dikkatini dagitan distincelerini durdurup en azindan za-
man bulup onun yverine gercekten bu didsincelerin listiinde ¢ahsabilecek,
onlan degerlendirebilecek ve bu seansta 6grendiklerini uygulama konusun-
da istekli olabilecek misin, merak ediyorum?

HASTA: Tamam, deneyecegim.

TERAPIST: Yapmaya olanak bulursan bir Dustinceni Kaydet, belki en kisa zaman-
da bos bir zaman bulabilirsin.

Hastalar belki, olumsuz duygusal denevimlerden ka¢mmak icin dikkatlerini
dagimayr kullanabilirler. Eger act verici durum kacinilmaz ise ortaya ¢ikan duygu
tamamen olagandir. Bu durumda hastalann dikkatlerini dagitmaya gerek yoktur,
Gziich bir durum hissettiklerinde insanlar ac1 ¢ekerler, bu tamamen dogal bir du-
rumdur. Bireyler stirekli dikkatlerini dagitiyorlarsa bu énemli dersi 6grenemezler
ve siz deneyimin etkisi hakkinda onlarm korkularim test etmek icin davranissal
denevimler duzenlemeye gereksinim duyarsiniz. 197. sayfadaki FARKINDALIK
teknigini onlara 6gretmek ¢ok yarali olabilir (Beck & Emery, 1985), ki orada on-
lar kaygilarim kabul etmeyi, izlemeyi, kayg ile eylemde bulunmayi, bu basamakla-
r1 tekrartamayy, en iyisini beklemeyi 6grenirler.

ETKINLIK CIZELGESINI KULLANARAK DUYGUDURUM VE
DAVRANISLARIN OLCULMESI

Etkinlik kartarmin kullangmast, yalnuz bazi hastalar t¢in planmas aktivitelerde de-
gil, aymi zamanda onlann duygu duramlarmin gesitli etkinliklerde izlenmesi ve 6rin-
tilerin izlenmesine de yardimer olur. Ornegin anksivete (kaygt) bozuklugu olan bir
hasta cizelgedeki etkinlik listelerini ve anksiyetenin dizeylerini derecelendirme “0-10”
(hafif, orta. siddetli) ile doldurmahidr. Bir hasta kronik bir sekilde tedirgin ya da 6f
kelidir onun icin bir 6fke dlgegi vapimahdir. Ozellikle kiigiik ve orta etki degisimleri
arasinda fark goriilmeyen va duygulan kronik olarak asin olan ya da duygu diizeylerini
gOz ardi eden hastalar icin boyle bir 6lcek kullanmak, yararhdir,

Hastalarm problemli davranslan érnegin; ukinircasina yemek yeme, sigara
icme, asir1 zaman harcama, kumar oynama, madde kullanma ve 6fke patlamalan
onlarin biitiin etkinliklerinin ortaya ¢tkis 6rintiistindt arastirmak icin kaydedilme-
1i va da sadece uyumsuz davranslan kaydedilmelidir.

GEVSEME VE FARKINDALIK

Pek cok hasta gevseme teknigini 6grenmekten yararlanmistir, detaylan baska
kaynaklarda belirtilmistir (Benson, 1975; Davis, Eshelman & McKay, 2008; Jacob-
son, 1974). Gevseme tekniginin artan bir seklide kaslar gevsetme, imgeleme ve
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kontrolliy nefes almanin da déahil oldugu birkag tiirii vardir. Hastalar ticari olarak
tiretilen gevseme kasetleri elde edebilir veya seanslar sirasinda izleyen komutlar-
dan onlar icin bir kayit yapabilirsiniz. Problemlerle ve onlarin etkisi ile ugrasir-
ken seanslarda gevseme teknigini de 6gretmelisiniz. Cok gergin ve kaygih olan
hastalarin gevseme egrersizlerinden mantiga aykirt gérnen bir uyariima etkisi
deneyimleyebilecegini unutmayin (Barlow, 2002; Clark, 1989). Tam tekniklerde
oldugu gibi, hastalarin gevsemeyi deneyimlemesi i¢in gayret etmesini amaclayin,
o hem anksiyetenin azalmasina hem de endiseli dastincelerin degerlendirilebilir
olmasina yardimici olur.

Bilingli farkindalik teknigi, hastalarin yargilamadan gézlem yapmalarina yar-
dimcr olur; onlann i¢ gézlemlerini kabul eder ya da onlan degistirmeye ¢abalar.
Tekniklerin kisa bir 6zeti, 6zellikle teknikler hakkinda daha genis bilgi edinmek
isteyenler bu bilgileri, Leahy’in (2010) kitabinda bulabilir. Son zamanlarda psi-
kiyatrik bozukluklar, ttbbi kosullar ve stresin de dahil oldugu pek ¢ok problem,
biligsel davranmisga terapi ile bltiinlestirilivor (Chiesa & Serretti, 2010a, 2010b).
Farkindah@ daha genis olarak incelemek icin Hayes ve meslektaglarimin (2004),
McCown, Reibel ve Micozzi (2010); Williams, Teasdale, Segal, Kabat-Zinn (2007)
ve Kabat-Zinn'in (1990) kaynaklanna bakimz.

DERECELENDIRILMIS CALISMA ODEVLERI

Bir amaca ulagmak i¢in genellikle yol boyunca pek ¢cok adimin basariimas: gerekli-
dir. Hastalar o anki kii¢iik basamaklara bakmak verine bir amagtan ne kadar uzak
olduklarina bakma egilimindedirler. Adumlarin bir grafik olarak tasviri genellikle
gliven vericidir (bk. Sekill5.2).

TERAPIST: Sally, sen bir sey yapmak istediginde, sadece sinifta goniillt konusma-
vi dliisinmek bile, seni gerginlestiriyor gibi goriintiyor.

HASTA: Evet.

TERAPIST: Merak ediyorum, biz onu nasil basamaklara bélebiliriz; Srnegin, ders-
ten sonra ya bir arkadasina ya da profesore sadece bir soru sorarak baslaya-
bilir misin?

HASTA: Evet. Samirim bunu yapabilirim.

TERAPIST: Bir sonraki adim ne olabilir (Sally’e rahberlik ederck Sekil 15.2° deki mevcut
basamaklar tamimlamak)?

TERAPIST: Sinifta konugmay diisindiginde, hald o korkutucu goéraniiyor mu?
HASTA: Evet,biraz.
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Sinifta bir
disinceni agikla

Sinifta bir soruya
cevap ver

Simifta bir soru
sor

Dersten sonra
profesore bir
301y $OF

Dersten sonra bagka
bir dgrenciye
soru sor

SEKIL 15.2. Hedefleri basamaklara ayir.

TERAPIST: (Bir merdiven ¢izer) Tamam, burada neyi hatrlamalisin? Buradan asa-
g1ya dogru inmeye basladin, biraz zor olan bir sey yapiyorsun, iki basamak
sonrast va da daha ¢ok basamag: ge¢meden dnce, hemen sonraki basamagi
gercekten ok rahat geciyorsun ve bu sekilde devam ediyorsun. Final basa-
magim denemeden Once, gercekten ¢ok kolay bir sekilde, sadece bir alttaki
basmaga ulastifim haorla, tamam ma?

HASTA: Hi hum.

TERAPIST: Ama sen her zaman son (final) hedefi distinfiyorsun, ozellikle su an
basamagin lizerinde oldugunu, bu merdivenden, o an sadece bir basamak
gidebilecegini diisinmelsin. Bu merdiveni kendine nasil haurlatacaksin? Bu
sekilde dusiinmenin anksiveteni azaltmaya vardima olacagim distiniyor
musun?

MARUZ BIRAKMA

Depresif ve endiseli hastalar siklikla bir bas etme stratejisinden kacinma egilimin-
dedirler. Onlar belirli etkinliklerde umutsuz hissederler “Iyi bir arkadas aramanm
bir yarar1 olmayacakur.” “Onlar beni gérmek istemeyecektir.” va da “Korkarlar.”
“Bu etkinlifii yaparsam bazi sevler kota olacak.” Kaginma oldukga acik bir sekilde
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gorulir (Ornegin; yatakta ¢ok zaman harcar, 6z bakum etkinliklerinden, ev isle-
rinden, sosvallesmeden, getir gothr islerinden kaginir) va da kacinma ¢ok goze
carpmayan bir sekilde olabilir (Ornegin; kisi g6z temast kurmaktan, digerlerine
giliimsemekten, kiicik bir konusma yapmaktan ve gorislerini gonullii olarak
aciklamaktan kaginr). Bu son kacinmalar hasta icin gitwenli davramslarder (Sal-
kovskis, 1996); bu davramigin ardinda hastanin “anksiveteden kacabilecegi” inanci
vardir. Kacinma egilimi, acil rahatlama getirse de o sorunun (daha ¢ok giiclenme-
sine) kalict olmasina neden olur. Hastalar hatah veri ahirlar ve otomatk dasiince-
lerini kontrol etmek icin secenek olusturamazlar,

Hastalar endiseli ve onemli 6l¢iide ¢ekingen oldugunda, korktukiar durumlarn
tstime gitmelerini saglamak icin giclii bir nedeniniz olacakur. Onlara, bir etkinligi ta-
nimlamalarinda yardunct olun, bu etkinlik distikten orta dizeye dogru rahatsizhk vert-
ci olsun ve her giin (uygunsa giinde birkag¢ defa) onlann anksiyeteleri belirgin diizeyde
azalana kadar, onfardan en kolay basamaktaki etkinligi yapmalarmi isteyin. Sonra bir
sonraki basmaktaki etkinligi yapmalann isteyin. Sonunda etkinligin tamamint rahat bir
sekilde yapana kadar yeni etkinligi sik sik tekrarfamalan konusunda cesaretlendirin.

Cesitli bas etme tekniklerini kullanmadan 6nce onlarla tartisin, Uygularken
ve her gorevin sonunda da Distince Kayitlari, bas etme Kartdan ya da gevseme
egzersizleri gibi teknikleri tarugm. Ozellikle ¢ekingen hastalar icin ortiild pro-
valarka, (sayfa 303-305) hem sikintt verici otomatik distinceleri hem de etkili bir
sekilde yapilmayan 6devlerle ilgili bahaneleri betimleyin. Ek olarak hastalardan
ganlik islerini yaparken hiyararsik etkilenme derecelerini gosteren “giinlik bir
gozlem formu” doldurmalarin isteyebilirsiniz, bu gdzlem formunda tarih, etkin-
lik ve anksiyete diizeyi gosterilir ya da daha ayrintih olabilir (bk. Sekil 15.3).

Daha ayninuli gbzlemde siz hastalardan dngoralerini kaydetmelerini isteyebi-
lirsiniz sonra hastalarin tahminleri dogru olmadiginda, onu listeden cikarirsiniz
(Bir gorev, onlara dogru olmayan pek ¢ok diistinceden daha fazlasini hatirlaur).
Agorafobik hiverarsileri gelistirmek icin kullanilan siirecin ayrintih agiklamalan
¢esitli kaynaklardan bulunabilir (érnegfgin; Goldstein & Stainback, 1987).

Ongérilen Gergeklesen

anksiyete dlizeyi | anksiyete duzeyi |
Tarih | Etkinlik 0-100 1-100 Ongoriller
4/4 | omiftasoru | 80 50 Onu yapamayacagim.
sormak Agzmdan highir sey
glkmayacak.
Kendirmi aprtal durumis

nadistrecedim.

SEKIL 15.3. Istek Gizerine yapilous gozlem.
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Dobson ve Dobson (2009), etkili maruz kalma oturumlan icin olasi hedefleri
plantarim, maruz kalmanm etkisini azaltabilecek faktorleri agiklar

ROL OYNAMA

Rol oynama, ¢esitli amaclar icin kullamlan bir tekniktr. Bu béliim boyunca rol
oynamanin betimlemesi yapilacaktr. Rol oynama, otomatik disiinceleri ortaya
¢ikarir, uyamlu cevaplan gelistirir, ara inanclar: ve temel inanclar degistirir. Rol
oynama, 6grenmede ve sosyal becerilerin gelistirilmesinde yararh olur.

Genel olarak bazi hastalarin sosyal becerileri zayifur va da bir iletisim stili
cok gelismistir ancak onlarin stili gereksinimlere gore uyarlanmamistir. Ornegin;
Sally, olagan sosyal konugmalarda ve durumlarda, ilgi gostermede, empatik du-
rumlarda makul bir sekilde iyi idi. Ancak onun, uygun girisimlerde bulunma ko-
nusunda becerisi ¢ok azdi. O ve ben girisimde bulunma konusunda cok sayida rol
oynama pratigi yaptik.

HASTA: Ben profesérimle konusmay: nasil baglatacagimi bile bilmiyorum,

TERAPIST: Tamam, sen bu konuyu daha iyi anlamak icin ondan yardim istiyor-
sun, dogru mu? Ona ne séylemek istersin?

HASTA: . .. Bilmivorum,

TERAPIST: Tamam, bu konuda bizim rol oynamamiza ne dersin. Ben sen olaca-
gim; sense profesoérii oyna. Eger istersen sen onu, mantikli ya da mantiksiz
yani istedigin sekilde oynayabilirsin.

HASTA: Tamam,

TERAPIST- OGRENCI: Ben bashyorum: Profesor X, bu konuyu bana aciklayabilir
misiniz?

HASTA- HOCA: (Tersleyereky Onu gecen hafta sinifta acikladim. Sen orada degil
miydin?

TERAPIST-OGRENCE: Ashinda, sintftaydim. Ama o konuyu veterince iyl anlaya-
madim.

HASTA- HOCA: O zaman, o boliimii kitaptan okumahisin.

TERAPIST-OGRENCE O bélimii okudum. O da bana yeterince yardimer olmadi.
Su an bu nedenle buradayim.

HASTA- HOCA: Pekald,o konuda neyi anlamadin?

TERAPIST- OGRENCI: Bu bélime gelmeden dnce belirli bir soru hazirlamaya ¢a-
histim; ancak onu nasil ifade edecegimi digtiinemedim. Onu tanimlamak icin
bir iki dakika bana bilgi verir misiniz? Sonra ben, onu kendi kelimelerimle
ifade edebilirim.
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HASTA-HOCA: Biliyorsun, su an ¢ok zamanumn yok. Neden sintftan bir arkadasina
SOTTITUyOrsun?

TERAPIST-OGRENCE. Dogrudan size gelmeyi tercih ettim. Su an sizin ofis saatiniz
oldugu icin geldim. Ama siz isterseniz Persembe giinil ofis saatinizde tekrar
gelirim.

HASTA-FHOCA: Bu ¢ok basit bir konu, siniftan baska bir arkadasina sormahsin.

TERAPIST-OGRENCE Once siniftan birine soracagim. Daha ¢ok yardima gerek-
sinim duyarsam Persembe gint gelecegim... Tamam, rol disina gikalim. Ne
yaptigima bakalun ve sonra rolleri degistirelim.

Hastalara, sosyal becerileri 6gretmeden once onlarnn sahip oldugu becerile-
rin diizeylerini degerlendirmelisiniz. Clinki{t pek ¢ok hasta tam olarak ne yapaca-
gim bilir ancak bu bilgiyi kullanmada zorluk yasar; ¢iinkii onlarin iglevsel olmayan
varsayimlan vardir (6rnegin; “Ben dislincemi ag¢iklarsam kendimi vurmus olu-
rum.” “Ben kendimi ortaya koyarsam diger insanlar beni incitebilir/ ¢ildirtabilir/
beni soyutlarlar.”}. Becerileri degerlendirmenin bir yolu, hastalarda olumlu bir
sonucun olacafinm varsayimasrdir: “Arastirma gdrevlisinin sizinle konusabilece-
ginden emin olsaydimiz ne sdylerdiniz?”, “Profesoriintiziin sizi asafilayacagini ve
bu konuda makul davranmayacagini bilseydiniz ne sdylerdiniz?”

Bagka bir gosterge de problemin islevsel olmayan distincelerden ¢ok beceri
eksikliginden ya da hastanin bu becerisini baska bir baglamda kullanmasina kar-
sin diger baglamlarda kullanamamasindan kaynaklanabilir. Ornegin; hasta iste
kendini olduk¢a uygun bir sekilde ortaya koyarken bunu arkadaglart ile yapamaz.
Bu durumda kisinin kendini ortaya koyma becerisini rol oynayarak 6gretmenize
gereksinim yoktur (buna karsin siz yine de rol oynama teknigini; hastanin kendini
cesaretle ortaya koyarken otomatik distincelerini tanimasi i¢in ya da rol degisim
yaparak difer insanlarin duygu ve disiincesini éngoérmesi i¢in kullanabilirsiniz},

“PAY” TEKNIGINI KULLANMAK

Dustincelerini bir grafik formunda gérmek hastalara ¢ok yardima: olur. Bir pay
grafik pek cok sekilde kullamlabilir, drnegin; hastalarm amaclarim diizenlemele-
rine ya da belirli bir sonug i¢in goreli sorumluluk belirlenmelerine yardimear olur,
her ikisi de asagida gosterilmistir (bk. 15. 4).

Amaclart Diizenlemek

Hastalarin belirli problemleri ile ilgili guclikleri oldugunda, onlar vasamlarin:
degistirmek isterler ya da yasamlarinin ne kadar dengesiz olduguna iliskin yeterli
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5.4. Amaclan diizenlemede kullamlan pay grafigi.
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i¢ gorileri yoksa zamany gercekten nasil gecirdigini ve ideal olarak nasil gecirmek
istedigini betimleyen bir grafikten yararlanabilirler.

TERAPIST: Yasaminin dengesinin ¢ok bozuk oldugunu biliyorsun ama neyi degis-
tirecegini bilmiyorsun gibi gérintyor, degil mi?

HASTA: Evet, samirim dyle.

TERAPIST: Onu anlamana yardunci olacak pay diyagramim gizemeye ne dersin?

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Birinci olarak, su anki hayatin icin bir diyagram cizecegiz. Daha sonra
ideal olant ¢izecegiz. Bu alanlarda gercekten ne kadar zaman harcadigim

distn.

ls
Arkadaglar
Eglence
Aile

Diger ligiler

Fiziksel olarak kendinize bakmak
Ev islerini yapmak

Ruhsal/ kiilturel/ entelektiiel olarak
kendinize bakmak

TERAPIST: Su anda bana kabaca bir fikir vermesi icin her béliimde ne kadar za-

man harcadifint gosteren bir pay grafigi cizer misin?

HASTA: (Bdvyle mi?)
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TERAPIST: Tamam, sonra ideal diinyada onunla ilgili neyi degistirirsin?

HASTA: Iyi... Sanirun daha az calisirun, muhtemelen daha ¢ok eglenmeye cal-
girim. ... arkadaglarimla daha ¢ok vakit geciririm, daha ¢ok fiziksel egzersiz
yaparum, bdyle seyler.

TERAPIST: Guzel. Ideal pay grafifi nasd gorinecek?

HASTA: (*Ideal” pay grafigini cizer.) [Bir otomatik distinceyi ifade eder.] Ama isle
ilgili daha az zaman harcarsam su an oldugumdan daha bagarisiz olacagim-
dan korkarim.

TERAPIST: Tamam, bu 6ngoérint yaz. Hakl olabilirsin. Su an yaptigin is miktarina
her zaman geri gidebilirsin. Ya da yanilnus olabilirisin. Daha az is yaparsan ve
daha fazla egeleneceg@in seyleri yaparsan, senin duygusal durumun daha iy
olabilir; duygusal durumun gelisirse daha iyi konsantre olman ve iste daha
verimli olman miimkiin olabilir mi? Bu konuda ne diisiintiyorsun?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: Her durumda, biz senin 6ngdriinii test edecegiz ve ne oldugunu go-
recegiz.

HASTA: Ben su anda ¢ok verimli cahsmiyoram ve bu gergegi biliyorum.

TERAPIST: Bir kez daha az calisrnaya baslarsan daha iyt is yapman mimkian ola-
cak ve olumlu iletiler alacaksin bdylece hayatina denge gelecek ve sonra her
sey daha iyi olabilecek.

Bu tarz bir tartigma sonrasinda, siz hasta ile daha 6zgal amaclar olusturmak
icin ¢ahgacaksiniz, onlarm harcadigi zaman ideale dogru degisecek.

Sorumluluklar Belirlemek

Baska bir teknikte hastalarm sonuclarin olast nedenlerini, hastanin grafik olarak
gormesini saglamaktir (bk. Sekill5.5).

TERAPIST: Sally, sinavdan C aldigin icin yetersiz olduguna ne kadar inani-
yorsun?

HASTA: %100’e yakim.

TERAPIST: Merak edivorum diisiik not almanin baska nedeni olabilir mi?
HASTA:... Evet, sinifta bazi seyleri biz hi¢ kavrayamachk.

TERAPIST: Tamam, baska bir sey var mr?
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HASTA: Iki dersi kacirdim, bu yiizden Lisa'nin notlarim almak zorunda kaldim,
onlar da pek gizel degildi.

TERAPIST: Baska bir sey?

HASTA: Bilmiyorum, Bazi konulara cok calistim ancak onlar sinavda ¢ikmad.
TERAPIST: Bu acidan bakinca smavda sansiz oldugun gériniiyor.

HASTA: Simmav igin bazi seylere cok ¢alistim, sanirim yanhs tahmin vaptim,
TERAPIST: Daha ivi not almadigini aciklayan baska bir neden var mi?
HASTA: Himmm. Herhangi bir sey diisinemiyorur,

TERAPIST: Herkesin sinavi iyi mi gecti?

HASTA: Bilmivorum.

TERAPIST: Siavin zor oldugunu sdyleyebilir misin?

HASTA: Evet, oldukga zordu.

TERAPIST: Profesoriin bu konular iyi agikladigini ve gorevini iyi yaptugim soyle-
yebilir misin?

HASTA: Havir, onun gorevini iy yaptfim distinmityorum. Daha ¢ok okudukla-
rima guvendim. Birka¢ defa arkadaslarimin da konuyu anlayamadikiarmy,
takip edemediklerini igittim.

TERAPIST: Merak edivorum senin depresyonun ve anksiyeten konsantrasyonun-
da glclik yaratmis olabilir mi?

HASTA: Kesinlikle.

TERAPIST: Tamam, bitiin bunlara grafik tizerinde bakalim. Senin sinavda nigin
C aldigim agiklayan bdliimleri, paylarina gore diyagram tzerinde goster. (1)
profesor iyi Ogretmedi, (2) test gercekten zordu, (3) calisacagin konular iyi
tahmin edemedin, (4)Lisa’dan aldigin notlar iyi degildi, (5) sinavdaki baz
konular suufta islenmedi, (6) senin depresyonun ve anksiyeten konsantras-
yonunu engelledi ve (7) ashnda sen yetersiz birisin.

HASTA: (Pay grafigini doldurur [Sekil 15.5 ].)

TERAPIST: Her boliimiin payin birbirine yakin ayirdigin gériintiyor. Simdi sinav-
dan C aldigmn igin yetersiz olduguna ne oranda inaniyorsun?

HASTA: Belki, %50 den az.
TERAPIST: iyi.()mn oldukea disti,
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SEKIL 15.5. Nedenlerin pay grafigindeki etki oranlart.

Alternatif agiklamalarina katkisin arastirdigimzda iglevsel olmayan, yak-
lagik sonuclar hastalara sorun (bu vakada “Ben yetersizim.”). En sona kaldr-
ginda onlar icin bitin actklamalar ¢cok daha anlasilir olacaktir.

BENLIK KARSILASTIRMALARI VE KREDI (OVGU) LISTESI

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin, bilgi isleme streci ile ilgili 6zellikle ken-
dilerini degerlendirirken olumsuz 6nyargilan vardir. Onlar verilere dikkat
ederken olumsuz olanlan anlamlandirma, olumlu olanlan yadsima, indirim yap-
ma ve hatta unutma egilimindedirler. Ek olarak siklikla olumsuz karstlastirmalar
yaparlar: Onlar halihazirdaki benliklerinin nasil oldugu ile hastaliktan 6nceki
hallerini ya da olmak istedikleri benlikleri ile ya da kendilerini hasta olma-
yan baskalan ile karsilastinirlar. Olumsuza yonelik bu dikkat, onlarin ¢okkiin
durumlarini korumalanina ya da ¢6kiintiintin artmasina (sitkinti ve tedirginlige)
neden olur.

Benlik Kargilastirmalarini Degistirmek

Izleyen konugmalarda, Sally’nin olumsuz dikkatinin ve karsilastirmalarinin is-
levsiz oldugunu gérmesine yardim edecegim. Sonra ona daha islevsel karsilas-
tirmalar yapmasini (onun kendi benligi ile yanhs degerlendirme noktalarin
gormesini) ve bir kredi listesi olusturmasini Sgretecegim.
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TERAPIST: Sally, kendi kendini oldukga asagihyor gibi gorimiiyorsun! Bu hafta
Ovgiye {krediye) deger herhangi bir sey yaptin ma?

HASTA: Evet, Edebiyat 6devimi bitirdim.

TERAPIST: Bagka bir sey var mi?

HASTA: Himmm... Akluma herhangt bir sey gelmiyor.

TERAPIST: Dikkatinden kacan seyler olup olmadigini merak ediyorum.
HASTA: Bilmiyorum.

TERAPIST: Ornegin, kac derse girdin?

HASTA: Hepsine girdim.

TERAPIST: Kac derste not tutun?

HASTA: Hepsinde.

TERAPIST: Onlar izlemek kolay miydi? Yoksa kendi kendini zorlayarak mi gittin,
konsantre olabildin mi?

HASTA: O oldukca zordu. Ama bunu kolayhkla yapmis olmaliydim. Muhtemelen
baska kimse zorlanmadi.

TERAPIST: Yine kendi kendini baska insanlarla karsilastinyor gibi gorintiyorsun.
Bunu sik sik yapryor musun?

HASTA: Evet, sanirim,

TERAPIST: Kendinle ilgili yapugin bu kargilastirma adil mi? Kendine karst cok
acimasiz (sert) olmuyor musun? Ornegin; sen zatirre olsaydin, okula gitmek
ve konsantre olmak icin kendini zorlayabilecek miydin?

HASTA: Hayir o zaman yorgun olmak icin gecerli bir nedenim olurdu.

TERAPIST: Kesinlikle. Su anda gegerli bir nedenin olup oimadxgxm merak ediyo-
rum. Belki kendini bir sey yapmak icin zorladifinda ovgiiyil hak ediyorsun.
[1k seansta depresyonun semptomlari hakkinda konustugumuz zamani hatir-
fivor musun? Depresyonun, yorgunluga, diisitk enerjiye, odaklanma giicligi-
ne, uyku ve istah bozuklukluguna vb. neden olacagin agiklamistik.

HASTA: Hi ham.

TERAPIST: Bu yiizden kendini, depresyona ragmen bir sey yapmak i¢in zorlad:-
ginda, krediye deger bir sey yapmiyor musun?

HASTA: Onu hi¢ bu sekilde diisinmemistim.

TERAPIST: Tamam, simdi iki seyin idstiinden gecelim: Kendini, kendinle ya da
bagkalar ile karsilasirdifinda ne yapiyorsun; bu yolu izlediginde nasil bir
kredi almaya layik olabilirsin? Tamam, kendini kendinle ya da baskalar ile

karsilastirdifinda 6rnegin; “baska hic kimsenin sinifa gitmek ve not almak
icin zorlanmadigim” diistindiginde senin duygu durumun nasil olur?

HASTA: Oldukca kot hissederim.
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TERAPIST: Kendi kendine, odanda oldugunda “Su an bir dakika bekle, bu kar-
silastirma makul degil. Kendimi karsilasurmamla ilgili ve derste k()marm‘e
olamamamla ilgili ve bir¢ok yanhs noktami goérmek i¢in bana izin ver.” diye
soylediginde ne olur?

HASTA: Evet, o an yaptiklarimi daha iyi fark ederim.

TERAPIST: Ve duygu durumun daha mi kétit olur?

HASTA: Hayir, muhtemelen daha iyi olur.

TERAPIST: Bu karsilastirmani édevinle de ilgili olarak yapmak ister misin?
HASTA: Hi him.

TERAPIST: Tamam, caligma sayfana soyle yaz: “Kendimi depresif olmayan bas-
ka insanlarla karsilastirdigimda yakala. Sonra; kendime, bu kargilastirmanin
makul olmadigim ve kendimi en kot oldugum benlik durumumla karsilag-
tirmam gerektigini hatrlat.”

Hastalarin, kendilerini, benlikleri ile karsilastirdiklarinda o an orada “iste-
dikleri gibi olma” ile ilgili otomatik diisiinceleri olabilir (6érnegin; “bu bélimu
kolayca okuyabilmeliyim” gibi) ya da o an, orada depresyondan dnceki halleri gibi
olmak isterler (6rnegin; bunu kullanmak benim icin oldukga kolaydi). Bu vakada
onun en iyi oldugu noktaya gore degil ya da ne kadar yol kat etmesi gerektigine
degil; 0 an en kot durumuna gdre ne kadar gelisme gosterdigine odaklanmasina
yardim edecegiz.

Hastalarin en dasiik noktalarindan itibaren degisim baslatmahsiiz:

TERAPIST: Kendini “benlik durumunla ya da baskalar ile ya da olmak istedigin
verdeki benlik durumunla karstlastirarak” oldukca asagiladigin géraliyor.
Acaba, bu tiir durumlarda var olan hedef listeni ve senin degisimine yardim-
a1 olmak lzere birlikte gelistirdigimiz bir plami kendine haurlatman yarals
olabilir mi? Kendine ikimizin bir ekip olarak gitmek istedigin yere gitmen
icin birlikte calistigimiz1, hatirlatirsan duygu durumun nasil olur?

Kredi Listeleri

Kredi listeleri, olumlu seylerin bulundugu, hastanin yapiyor oldugu (zihinsel ya
da yazli) ya da krediyi hak eden ogelerin bulundugu basit bir giinlik listedir (bk.
Sekil 15.6). 11k olarak biitiin 6devlerin nedenlerini aciklarim:

TERAPIST: Sally, sana yardimei olabilecegini diisiindigiim bir édevini betimle-
mek isterim. Uzerinde konustugumuz ve kendini tekrar tekrar nasil elegtir-
digine iligkin diistincelerinin oldugunu biliyorsun. “Daha iyi yapmis olma-
liydim.” ya da “Bu gorevi igreng bir sekilde yaptim.” seklinde dustncelerin
oldugunda senin duygusal durumunda neler oluyor?
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(Qlumlu ya da biraz zorlanarak yaptigim seyler ama bir
sekilde oniar yaptim.)

1. Belirttigim gibi istatistik dersini takip ettim.
2. Odevimi bitirdim ve profesére mail attim,

3. Julie ile dgle yemeginde géristik,

. Kisa bir uyku ¢ekmek yerine, kosuya gittim,

2
3
4. Kimya odevini teyit etmek icin Jeremy ile konugtum
5
0

6. Ekonomi kitabindan 5 bdlam okudum.

SEKIL 15.6. Sally'nin kredi listeleri.
HASTA: Kol hissedivorum,
TERAPIST: Dogru ve daha ivi seyler yapmaya basladigima dikkat ettigini distindi-
gande neler olur?
HASTA: Muhtemelen daha ivi hissederim.

TERAPIST: Tamam, ben zatiirre va da depresyondan dolayr yorgun olsam ama bir
sekilde ilerlesem ve yataktan ciksam, ise gelsem, hastalarimi gérsem, onlara
mail géndersem vb. bu davranislarimin krediye deger oldugunu soylesem,
bunun benim i¢in makul oldugunu soyleyebilir misin?

HASTA: Elebette.

TERAPIST: Hatta bunlan her zamanki gibi iyi yapamasam bile?

HASTA: Evet, kesinlikle.

TERAPIST: Clinkii sanirim, ben onun yerine yatakea kalabilirdim ve kafama érti-
lert cekebilirdim.

HASTA: Dogru.

TERAPIST: S$imdi, ayni seyleri sana uygulayalim mi? Sen ilerlemelerin icin krediyi
hak ediyor musun?

HASTA: Sanurim oyle.

TERAPIST: Biliyor musun, seansin disinda kendi kendine krediyi hak ettigini dix-
sinmeni hatirlamak muhtemelen zordur. Bunun icin kredivi hak ettiginde,
kredi listesine hemen yazmani 6neriyorum. Bunun icin ne disiniyorsun?

HASTA: Onu deneyecegim.

TERAPIST: {Seansta édevierin basinda) Bunlar, senin icin tamamsa simdi kredi lis-
tesi ile baslayahm, onu nasil adlandirmak istiyorsun— “kredi listesi” ya da
bagka bir sey?
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TERAPIST: Iyi. Tam olarak ya yaptigin olumlu seyleri ya da “Bugiin ne yapun?”,
biraz zorlansan bile “Bir sekilde yapum.” dedigin seyleri kendi kendine dii-
stn ve listene ekle.

HASTA: Tamam (1alimatian yazar.).

TERAPIST: Bugiin baslayalim. Halihazirda bugin ne yaptin?

HASTA: (O honusurken yazar.) Bakalim, bugin istatistik d&rrs_i}}e gittim... Onu iz
lemek benim icin zordu ancak bir sekilde bagardim... Odevimi bitirdim ve
profesére mail attim... Oda arkadagimla 6gle yemeginde bizim hakkimizda
konustum...

TERAPIST: Giizel bir baslangic. Her giin bunu yapma konusunda ne hissediyorsun?

HASTA: Olumlu.

TERAPIST: Zannederim, hatrladigin seyleri hemen yazmak on defa hatirlamaktan

daha iyidir. Eger yapamazsan, en azindan 6gle yemeginde, aksam yemeginde
ve yatmadan dnce onlari vazmay dene. Diistin, bunlar yapabilir misin?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Nigin bu ddevi yapmaya gereksinim duydugunu yazmay: disinir
misiin?

HASTA: Hayir, hatrlayacagim. Giizel seyler yapmak benim odaklanmami saglar
ve bana iyi hissettirir.

Kredi listesinin tedavinin erken zamanlarinda tamamlanmas: ve Temel Inang Ca-
ligma Sayfast icin olumlu verilerin ortaya cikariimas) hastanin sonraki gorevler
icin hazir olmasma yardimc: olur (BéKim 11).

Ozet olarak, ¢ok fazla bilissel ve davramssal teknik vardir; bu boliimde on-
larin en yaygin olanlarindan bazitart betimlendi. Okuyucularin teknikleri baska
kaynaklardan da okumas: donerilmektedir.



Boliam 16

IMGELEME"

Pek ¢ok hasta, otomatik disiincelerini zihninde yalnz séylenmemis kelimler
olarak degil, aym zamanda zihinsel resimler (imgeler) olarak da deneyim-
ler (Beck & Emery, 1985). Sally: "Simif arkadaslarimdan derste tuttuklan notlan
fotokopi ¢ektirmek icin istersem kendilerini sémiirdagimi dusiinecekler” diye
disindii. Ben sorgulayarak Sally’nin bu diistince deneyimini belirledim. O aym
anda simif arkadagmin yiziinde bir irrite olma hali olacagini zihninde canlandir-
di. Bu gortnti, bir otomatik digiincenin imgesiydi.

Bu boéliimde, hastalara es zamanli imgelerin nasil taninacagt 0gretilecek ve
tedavi miidahalelerinin es zamanh ve imgesel uyarimlarla nasil yapilacagi goste-
rilecektir. Baz1 hastalanin pek cok goérsel imgeleri olmasina karsin onlarin pek
azt bunu agiklar. Onlara imgelerini sorsaniz, hatta tekrarlasaniz bile bazen onlan
ortaya ¢ikarmada bile yetersiz kalacaklardir. Imgeler genellikle oldukca kisa ve
siklikla zictdar. Bu Giziich imgeler hastada sikintt ve aciin siirmesine neden
olabilir, hastalar bu imgeleri hizla zihinlerinden atarlar.

IMGELERIN BETIMLENMESI

Siz hastalarin olasi imgesel diigiince formalari ortaya qiktifinda dikkatli olmaya
gereksinim duyarsiniz, hastalarin az bir b6liimii imgelerini kendiliginden aciklar
ve bazilan haurtauldifinda bile onlan tanimlamakta gachik ceker. Izleven terapi
konusmalarinda, Sally'nin kendiliginden gelen imgelerinin otomatik distince ke-
limeleri ile es zamanh olarak var olup olmadigin: belirlemeye ¢alisacagim.

seviren: Yrd., Do¢. Dr. Muzafter Sahin
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TERAPIST: Bu yazden “bu yari zamanh isin Gstesinden gelemem” dive distin-
diin” ve Gizgiin hissettin?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Merak ediyorum, o distincede oldugun zaman, zihnine bir resim geldi mi»

HASTA: Ne soylediginizden emin degilim

TERAPIST: Bir gorevi “basaramayacak” gibi bir resim, goriintii.

HASTA: Sanirim kendimle ilgili gdbziimde canlanan resimde; gecenin gec saatle-

rinde odama dogru kendi bagima, karma karisik ve iyice ezilmis bir bicimde
ylriyorum.

TERAPIST: Baska bir sey?

HASTA: Sirtimda ¢ok agir bir vikle oldukca yavas yirtyorum, tamamu ile tiken-
mis hissediyorum.

TERAPIST: Tamam. Iste o resim ya da hayal, biz onu bir imge olarak adlandirs-
yoruz.,

Hastalar baglam: yakalamakta zorlandiklarinda terapist, yalmz o zaman “im-
geyi” kullanir. Zihinsel resim, gunduz rityasi, fantezi, hayal ve bellek onun benzer-
leri olarak kullanilir. Sally, bir imgesini aciklamakea basarisiz oldugunda ben bu
farkh kelimeleri kullanmay: denemeliydim ya da ona yardim ederek onun yaratug:
bir imgeyi se¢mesine ycu‘dim e(:mchydlm {egcr terapi oturumundaki hedef onun
imgeleri tanimmasina yardim etmek ise). Bir ndtr ya da ohumlu imgenin ortaya
¢ikmasini Mgl&nmimm "Benim ig¢in evinizin disinin nasi fﬁdugunu betimleyin”
ya da “Binanin i¢ine dogru yliridigiinizi imgeleyin. Ne gorivorsunuz?”). Ya da
d§dgid3. oldugu gibi aciya neden olan bir durumdaki imge Gstiinde ¢alismaliyim:

TERAPIST: Hayal et, profesorden yardim istediginde onun gérintisini hayal et,
o mutlu muydu?

HASTA: O resmin nasil gérindiigini géziimde canlandiramuyorum.

TERAPIST: [Sally’nin cok ézgil disiinmesine yardim etmek icin] O resmi simdi
gozinde canlandirr misin? Onun gérantisine dogru gider misin? Ona bir
sekilde yaklastigin zamana?

HASTA: Muhtemelen sali glindi. Sab glinG onun goriisme saati varn
TERAPIST: Bu yiizden o ofiste mi olacak?

HASTA: Evet.

TERAPIST: O binanin neresinde?

HASTA: Bennett Hall.

TERAPIST: Tamam, simdi o resmi géziinde canlandirr nusin? Sal giing, Bennett
Hall'e geliyorsun . . . Onun ofisine giriyorsunt. . . . Onu zihninde gériyor
musun? Kapi acik mi va da kapal: mi?
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HASTA: Kapal.

TERAPIST: Tamam, simdi kapayr vurdugunu goruvor musun? Senin kapiy vardu-
gunu isitince o ne diyor.

HASTA: O, “Girin, divor.” (Profesériin sert sesini laklit ediyor. )

TERAPIST: Tamam, iceri girdigini goriiyor musun? Profesoriin yizii nasil gori-
niyor?

HASTA: Onun kaslan catik.

TERAPIST: Sonra ne oluyor? (Sally ve ben en ¢ok act veren imgeye gittik.) Tamam, su
anda gorimtiledigin bu sahneye biz “imge” diyoruz. Bu hafta onu gérmeye
gittifinde boyle bir gorantii olacagim disinityor musun?

HASTA: Belki . . . Emin degilim.

TERAPIST: Uzildiigiinii fark ettiginde, otomatik diisiincelerine bakarken, boyle
bir gérinth aramaya ne dersin?

HASTA: Tamam.

HASTALARA IMGELERI HAKKINDA EGITiM VERMEK

Bazi hastalar imgeleri tanunlayabilir ancak bunlan agiklayamaz c¢iinka onlarin
imgeleri act vericidir. Onlar veniden act verici veya korku denevimini yasama ko-
nusunda isteksizdirler. Onlarn rahawsiz oldugunu gozleyebilirsiniz. Boyle bir se-
narvodan kuskulanirsaniz, imge deneyiumlerini normallestirin.

TERAPIST: Sally, senin imgelerinin olup olmadigin bilmiyorum. Insanlarm co-
gunun, imgeleri vardir ancak onlar genellikle duygularinin, daha cok farkin-
dadir; sonra imgeleri duygularnina eslik eder. Bazen imgeleri oldukga gariptir
ancak imgelerin bitin tarleri olduk¢a geneldir—ziintl, korku, hatta bazi-
lan siddet icerir. Tek sorun imgeler i¢in garip oldugunu disiinmendir. Son
zamanlarda var olan imgelerden herhangi birini amimsayabilir misin?

HASTA: Hayr, sanmiyorum.

TERAPIST: Tamam, bu hafta duygusal durumunda bir degzykhk fark ettiginde
imgelere dikkat etmen konusunda anlastik. Imgeler ac1 verici olursa onlarla
ne yapacagini, sana ogretecegim.

Hastalarin imgeler hakkinda gerilimini azaltmak, egitim vermek onlarin ank-
siyetelerini azaltur ve imgelerini tanimasim kolaylastinr. Izleyen terapi konusmala-
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rinda Sally’e imgelere tepki vermesini, onlar ifade etmesini ve act verici durumlay
lzerinde kontrol kazanmasini gosterecegim.

Siz hastalara, onlar imgelerini belirlevene “yakalayana” degin gayretli olma-
larin: Ogretmelisiniz. Pek cok hasta baslangicta imgelerin farkinda degildir ve pek
cok terapist birkag denemeden sonra bu tesebbiistinden vazgecer. Hasta bir du-
rumu tanimlarken kendinizde gorsel bir imge yvakalarsaniz; imge icin hastanizda
var olan deneyimi daha derin diizeyde arasturmak amaci ile yakaladiginiz imgeyi
ipucu olarak kullanabilirsiniz.

TERAPIST: Sally, oda arkadasinin tepkisinden nasil korktugunu tanimlayabilir mi-
sin, onu tanimiyorum ama zihnimde bir resim var. Onun giirtltash ile ilgili
problemi getirdifin zaman, onun nasil bakug ile ilgili bir imgen var my?

KENDILIGINDEN GELEN IMGELERE TEPKI VERME

Hastalann aci veren imgeleri oldugunda onlara 6gretebileceginiz birkag strateji
var. 11k yedi teknik hastalarn acilarini ve sikinulanni azaltmalarina, duruma farkh
sekilde bakmalarina yardum edecektir; son teknik ise onlarin bagka bir seye odak-
tanarak, sikintilarim gecici bir siire ertelemelerine yardimer olacakur.

imgelerin Tamamlamasin: izleme

Genellikle bu teknik en yararh tekniktir. O size ve hastalara, onlarin sorunlarm
daha iyi kavramsallastirmada yardimear olur, imgelerinin biligsel olarak yeniden
yaptlandinimasina yol acar ve onlari rahatlatr. Siz hastalarinizi, grsel bir imgede
kendiliginden iki sey ortaya ¢itkana kadar; ya hastanizin imgesi kriz siivesince ve
iyi hissedene kadar ya da onun imgesi, 6ltim gibi en kotii sona ulagana kadar im-
gelerini stirdiirmeleri i¢in onlan cesaretlendirmelisiniz (Ikinci durumda, en kotil
felaketin korkulan sonuclarimi 6grendikten ve anlamum kesfettikten sonra, daha
uygun bir sekilde miadahale edebilirsiniz.). Hastanin imgeleri 6zel bir zorluga
dogru gitmiyorsa birinci terapi konugmasi birinci senaryoyu gosterir.

TERAPIST: Tamam, Sally imgeyi yeniden zihnine getirebilir misin? Imgen olabil-
digince canh oldugunda bana yliksek sesle soyle.

HASTA: Ben hala sinifta oturuyorum. Profesor sinav kagitlarini dagiuyor. Ben so-
rulara bakiyorum. Benim zihnim bulamklagiyor. Ik soruyu okuyorum. Bana
hichir sey ifade etmiyor. Benim disimda herkes, birsey yazmakla mesgul. Ben
“Fel¢ oldugumu, basarisiz olacagimi” diigtiniyorum.
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TERAPIST: Ve hissediyorsun . . . 7
HASTA: Gergekten, ger¢ekten endise.
TERAPIST: Baska bir sey oluyor mu?
HASTA: Haywe

TERAPIST: Tamam [psikoegitim veriyoruz]. Bu ¢ok tipik. Zihnin bulamklasmsu
ve felc olmus gibt hissettiginde, imgeni ¢ok kot bir noktada, durdurdun. Simdi
senden, daha sonra ne oldugunu imgelemeni istiyorum.

HASTA: Hmmm. Emin degilim.
TERAPIST: Tamam, bir saat boyunca béyle kalacak misin?
HASTA: Hayir, sanmuyorum.

TERAPIST: Sonra ne olacagim zihninde canlandirir misin?., Etrafina baktiginda
diger ogrenciler senin gercekten felg oldugunu goértyorlar mi?

HASTA: Hayr, sanmiyorum.

TERAPIST: Sonra ne oldugunu goriiyorsun?

HASTA: Yeniden sinav kdgidima bakiyorum ama odaklanamiyorum.
TERAPIST: Sonra ne oluyor?

HASTA: Kor olmus gibiyim, 11k soru bana hicbir sey ifade etmivor.
TERAPIST: Tamam, sonra ne oluyor?

HASTA: Tkinci soruya geciyorum. Onun cevabindan emin degilim.
TERAPIST: Sonra ne oluyor?

HASTA: Bir seyler bildigim soruyu bulana kadar gitmeye devam ediyorum.
TERAPIST: Sonra ne oluyor?

HASTA: Sanim cevabun yaziyorum.

TERAPIST: Cevabini yazarken kendini goriiyor musun?

HASTA: Evet,

TERAPIST: Giizel, Sonra ne oluyor?

HASTA: Bir sevler bildigim baska bir soruyu bulana kadar gitmeye devam ediyorum.
TERAPIST: Sonra ne oluyor?

HASTA: [Ik sorulara tekrar déntiyorum, bir seyler yazamaya calisiyorum.
TERAPIST: Giizel. Sonra ne oluyor?

HASTA: Tamam, sonunda olabildigi kadar cevapliyor ve sinavim bitiriyorum.
TERAPIST: Sonra ne oluyor?

HASTA: Kagdt uzauyorum,
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TERAPIST: Sonra ne oluyor?

HASTA: Sanirim sonra diger dersime gidiyorum.

TERAPIST: Sonra ne oluyor?

HASTA: Siraya oturuyorum, defterimi ¢ikarryorum.

TERAPIST: Ve simdi imgeyi nasil hissediyorsun?

HASTA: Hala ¢ok net degil. Sinavimin nasil gectigini bilmiyorum.

TERAPIST: Baslangicta hissettigin her sey bulanik ve felc olmus gibi hissettigin-
den, daha iyi hissediyor musun?

HASTA: Evet. Cok daha iyi.

TERAPIST: Iyi. Ne yaptigina bakalim. Ik olarak, sana aci veren imgeyi tanidin, en
kot noktada kendini durdurdun. Sonra ger¢ekci ve daha iyi hissettigin bir
noktaya gelene kadar imgeyi stirdirdin. Bunu, “imgenin tamamlanmasini
izlemek”™ diye adlandinyoruz (Bekler). Bu teknigi uygulamann vardumar ola-
cagini distiindyor musun?

Bir 6nceki dérnekte, hasta ¢ok kolay bir sekilde makul bir sonucun tanmmn: yapa-
bildi. Bazi vakalarda terapist, sahneyi degistirmek icin 6neriler yapma geregini duyar:

TERAPIST: Sonra ne oldugunu goziinde canlandirabiliyor musun?.. Efrafina bak-
uginda diger 6grenciler ger¢ekten senin fel¢ oldugunu fark ettiler mi?

HASTA: Bilmiyorum. Ben felc olmus gibi hissettim.
TERAPIST: Sonra ne oldugunu goriyorsun?
HASTA: Bilmiyorum. Sadece orada oturdugumu ve fel¢ oldugumu hissediyorum.

TERAPIST: Kendi hareketlerine ve etrafina bakmak ister misin? Kiictk bir sandal-
yedesin, nefes aliyorsun ve pencereden etrafa bakiyorsun.

HASTA: Hi ham.,

TERAPIST: Gerginligini gidermek icin boynunun arkasimi ovmak ve gerinmek
ister misin?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Tamam, simdi bildigin sorulan bulana kadar simav sorularmi okuma-
ya hazir misin?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Gelecek imgenin nasil olmasin istersin? Bunu géziinde canlandira-
bilir misin?

HASTA: Kolay bir soru bulmak istiyorum.

TERAPIST: Gelecek imgenin nasil olmasini istersin?
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Burada Sally’e vardim etmek icin imgesin leki yeni dgeleri tamitiyorum. Onun
“ac1 verici durumdan ¢ikmast igin” imgesin:ie ne olmasini istedigini tekrar tekrar
soruyorum. O kendi kendine imgeyvi siirdiir ne kadar sormaya devam ediyorum.

Yukarda bahsedildigi gibi bazen hastalar en kot sahneyi, siklikla bir felaketi
imgelerler, Sonra terapist sorular sorarak felaketin anlami belirler ve uygun se-
kilde midahale eder. Bu durum farkh bir hastada (Marie'de) acikland::

TERAPIST: Tamam, Marie, kendinin arabamn icinde demiryolu képristnin kor-
kuluklarma dogru stirtiklendigini gorityorsun. Simdi zihninde, yapabildigin
kadar resmi netlestirelim. Sonra ne oluyor?

HASTA: Gittikge yaklasiyor. O tamamen parcalamyor { Yumusak bir sekilde aglar.).
TERAPIST: ( Sefkatle) Sonra ne oluyor?

HASTA: (Aglar) Araba tamamu ile eziliyor,

TERAPIST: ( Yumusak bir sekilde) Ya sen?

HASTA: (Aglyor) Ben oltyorum.

TERAPIST: Sonra ne oluyor?

HASTA: Bilmivorum. Geqgnisi goremiyorum (Hdald aglyor).

TERAPIST: Marie, biraz daha gidersek sana yararli olacagin distinGyorum. Bir
araba kazasmda ¢lmenin en kot yanu ne?

HASTA: Benim ¢ocuklarim, Annesiz kalacaklar, Onlar tam bir vikima ugrayacak-
lar (hckerarak agliyor).

TERAPIST: (Bir dakika bekler) Onlarla ilgili bir imgen var mi?

Bu 6rnekteki “imge tamamlamasi izleme” bir felaket dusiincesine vol acu. Fela-
ketin 6zgil anlamint belirlemek icin ¢ok nazik bir sekilde sorguluyorum. Bu bé-
liimde bir sonraki érnekte bu tiiy problemlerle ugrasirken uyarlanmis imgelerle
ilerlemeyi saglayacak bir vol gosterilecektir. Bu vakada hasta, ¢ocuklannin cenaze-
de tamamen yikim icinde oldugunu hissettigi yeni imgesini aciklar. Bir kez daha
hasta en kot noktada gorantiyla keser (Terapistin hastanin yillar sonraki cocuk-
lar1 ile imgesini nasil iyi bir hale doniistGrdigiini gdrmek icin sayfa 292-293’teki
Ornege bk.).

Ozet olarak. olasi iki sonucta bir imgenin tamamlanmasi izlendi. Ik vakada
problem en sonunda ¢6ztldi ve hasta rahatladigin hissetti. Ikinci vakada, sorun
bir felakete dogru gitti, bu noktada hastaya imgenin anlam i¢in ya da imgenin en
kot parcast hakkinda soru sormahsimiz ki bu, yeni problemi ortaya gikarmanmza
vardumct olur. Bu bélimde daha sonra hastanun uyarlanmus basa ¢ikma imgesini
gorebilirsiniz.
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Zamanin llerisine Atlamak

Bu zamanlarda, bir imgenin tamamlamasimi izleme etkisiz olur ¢iinkd hasta im-
gesinde pek cok engel bulunur ya da icinde ac veren olaylarin etkisi heniiz bit-
memistit. Bu durumea hastalara, bazi noktalars yakin zamanda imgelemeyi 6ner-
melisiniz.

TERAPIST: [Ozetleyerek] Tamam, Sally bu 6deve baglamay: imgelediginde, onun
ne kadar zor oldugunu, ne kadar ¢ok efor harcadiini ve onunla ne kadar
buyik problemin oldugunu gérayorum. Gergekei olursak bu 6devi sonunda
bitirebilecegini disiinliyor musun?

HASTA: Evet, muhtemelen. Yine de uzun siire, gece gindiiz Gstiinde calismak
zorunda kalacagim.

TERAPIST: Zamanin ilerisine ge¢cmeye ne dersin? O 6devi bitirdigini hayal et. Bu
resmi gbziinde canlandirabilir misin? O neye benzivor?

HASTA: Tamam, samirim onu kendi kendime okudugumu goriyorum. Ve son
diizeltmeyi yapryorum. Sonra onu profesére e-maille génderiyorum.

TERAPIST: Bir dakika bekle. Bu imgenin detaylari icin biraz vavaslayabilir misin?

HASTA: Tamam. Yurttaki odamda masamda oturuyorum. Sabahm ikisi gibi. Goz-
lerimi zorlukia agik tutuyorum ama 1. sayfadan 6n sdzden bashyorum. Birkac
yanlis buluyor, onlan diizeltiyorum sonra o dosyay: kaydedivorum (save edi-
yorum). Mailimi aciyorum ve onu profesdriime génderiyorum.

TERAPIST: Simdi bu imge ile ne hissediyorsun?
HASTA: Rahatlama. . . Sanki omuzumdan bir yiik kalkmis gibi. Hafiflemis.

TERAPIST: Tamam, biz ne yaptigunizi gozden gegirelim. Bu édev tizerinde ca-
Iismakla ilgili kendi kendine bir imge baslatin ve ¢ok imgen var, ¢ok fazla
problem gérdiin, ¢ok fazla endiselendin. Sonra zamanin ilerisine gectin ve
kendini 6devini bitirmis gibi gordin. Odevini bitirmis gibi gérmen sana ¢ok
ivi hissettirdi. Bu teknikle — zamann ilerisine gecmekle ilgili birseyler yaz-
maya ne dersin—bdylece evde de pratik yapabilirsin.

imgede Bas Etme

Bagka bir teknik de hastaya rehberlik yapmakur boylece hasta zor bir durumla bas
ettigini imgeleyebilir ve onlar bu durumu kendiliginden éngdrebilir.

TERAPIST: [Ozetleyerek] Yani senin, gonillii dgretmen olarak ogrencinle
[ilkokul] kitiiphanesine dogru ylriyen bir imgen vardi ve sen tamam ile
kaybolmus gibi hissediyordun? Sonra ¢ocuk hareket etmeve, giiriltt yapma-
ya baslad: ve sen onun tamamen kontrolden cikugini hissettin?
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HASTA: Evet.

TERAPIST: Boylece bir kez daha kendini bir imgende, en yanhs noktada ¢ikardin.

HASTA: Sanirim Oyle yaptum,

TERAPIST: Problem ortaya cikarken onunla nasil bas edileceginin imgesini gor-
mek icin bu imgeye tekrar gidebilir miyiz?

HASTA: Tamam, ilk olarak ¢ocuk katiiphanenin kapisim ¢arptiginda ona “hist,
icerde bagka bir sinif var, yavas ol” diyorum.

TERAPIST: Daha sonra ne oluyor?

HASTA: O kitaplar dondiirmeye baglayor.

TERAPIST: Peki sen ?..

HASTA: Sanirim, ben onun ellerini alip masada nasil duracag: konusunda ona

rehberlik yapiyorum.

Diyalog hasta imgesinde, olayla bas edene kadar bu sekilde devam ediyor. Gerekli
olursa onlara ¢6ziim araclarinda yardimci olmak i¢in soru sorarak yol gosterebi-
lirsiniz (“Onu bu sekilde imgelemek ister misin?..”). Ayrica onlara terapide 6gren-
dikleri araclan, kendi baglarina kullanmalarini imgelemeleri i¢in rehberlik edebi-
lirisiniz; 6rnegin, bas etme kartlarint okumak, nefes almalarim kontrol etmek ve
kendi kendilerine sesli olarak komut vermek gibi.

imge Degistirme

Bagka bir teknik, kendiliginden gelen imgeyi, yeni bir imge ile degigtirmeyi hasta-
lara 6gretmekdr. Imgeyi degistimek onlarin sikinularim hafifledr. Ik 6rnek ger-
cekgt bir degisimdir, 1kmczsx ise “sihirli” degisimdir.

HASTA: Bu sabah ilkbahar tatilim hakkinda disintyordum. Eve gidemeyecegimi
ve orada kalmak zorunda olacagim diisindim. Bu ylizden gercekten kot
hissettim.

TERAPIST: Boyle olacagimna iliskin bir imgen var miydi?

HASTA: Ben odamda yalmzim ve kendi basima masamda oturuyorum, birden her
sey lizerime vigihiyor, gercekten ¢ok kot hissediyorum.

TERAPIST: Baska bir sey?

HASTA: Hayir, tam bir sessizlik var. Yurt terk edilmis.
TERAPIST: Bu imge sana ... hissettiriyor.

HASTA: Uzintii. Gercek bir iziinti.

TERAPIST: Sally, bu imgede hichir insafin yok. Istersen onu degistirebilirsin. Bir
sinema direktorii gibi: Onun yerine ne olmasini istiyorsun, karar ver. Onu si-
hirli bir sekilde degistir... O sey gercekten olmamus gibi. Ya da daha gercekgi
bir imge ile degistirebilirsin.
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HASTA: Bunu nasil yapacagim anladifimdan emin degilim.
TERAPIST: Tamam, masada oturuyorsun, sonra ne olmasin dilersin?

HASTA: Benim en iyi arkadasimin bent telefonla aramasini va da yurtta dolasan
daha cok insan olmasmni ve bazilariin gelip kapimi calmasini ve birlikte ye-
mege gitmek isterdim.

TERAPIST: Baska bir senaryo?

HASTA: Belki, kampisteki softball gibi baz1 etkinlikleri izlemeye ya da oynamaya
giderim,

TERAPIST: Bunlarin hepsi glizel sonlar. Imgenin bu sekilde sonlachgin distind -
glnde nasil hissediyorsun?

HASTA: Cok iyi. Bunlarin gerceklesecegini nasil bilecegim?

TERAPIST: Tamam, birinci olarak sen sonunda masanda oturup aglaciginda da
biz imgenin gercekten boyle olacagini bilmiyoruz, o sadece sana simdi ger-
cekten tizgiin hissettiriyor. ikinci imgen, arkadasmim telefonla aramas ya da
yurtta kapimn ¢almasi ya da kampiise gidip etkinliklere katilmak gibi daha iy
bir sonun orada nasil olacagi hakkinda konusabiliriz.

Vakadaki imgeyi degistirerek problemin ¢éziuniinde daha Gretken tartisma-
lar yapabiliriz. Dogadan daha cok “sihirli” bazi imgeler, degisim i¢in 6ding al-
nir. Bu sekilde degisen imgeler genellikle sikinunin azalmasim saglar ve hastanim
daha Giretken davranmasina izin verir. Izleyen érnekte oldugu gibi:

TERAPIST: [Sally’nin kelimelerini kullanarak dzetler] Senin bir imgen vardi, ¢cok
uzun boylu profesor ayakta duruyor ve sana tepeden bakiyordu, kaslar: catil-
mistt, cok drseleyici konusuyor, ayaklarmi yere vuruyor, otoriter davraniyor-
du ve bu imge seni endiselendiriyordu.

HASTA: Evet.

TERAPIST: Bu imgeyi degistirmek ister misin? Onu farkl bir sekilde imgelemek
ister misin?

HASTA: Nasil?

TERAPIST: Bilmiyorum . . . O bana bir cesit 6fke nobeti geciren 3 yasindaki cocu-
gun halini haurlanyor; o iyice kiiciiliiyor ama hala kaslari cauk ve hala ayakla-
rmn yerde oldugunu, ayaklarin yere vurdugunu imgeleyebilir misin?

HASTA: {Giliimser.) Evet.

TERAPIST: Onunla ilgili ayrintular: tanimlayabilir misin (Hasta yapar)? Simdi na-
sil hissediyorsun? Endiseli mi?
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HASTA: Hayr, ¢ok daha az.

TERAPIST: Sen ondan randevu almak icin veterince zorladm, onunla randevuna
gidecek misin?

HASTA: Evet, samirim.

TERAPIST: Tamam, ne yapugimizi bir gozden gecirelim. Biz senin profesorle ilgi-
1i sahip oldugun imgenle basladik. O imge cok endise verici goriintiyordu ve
sen onu durdurdun, neye ihtiyacin oldugunu belirledin ve ondan bir rande-
vu avarladin. Sonra imgeni degistirerek onu kontrol altina aldin ve anksiye-
ten azaldi, onunla goriigmeye gitmek i¢in kaygin uygun bir dizeye indi. Biz
buna “imgenin degistirilmesi” teknigi diyoruz.

Imgenin Gergekliginin Test Edilmesi
Hastalara, sdzel otomatik diisincelerde oldugu gibi standart Sokratik sorgulama
teknigini kullanarak imgelerle tedaviyi 6gretebilirsiniz.

TERAPIST: Odevlerin bir kismini vapmadifinda sdylediklerimi onaylamayan ve
bana kizan bir imgen var mi?

HASTA: (Hasta evet anlamenda basvm sallar)

TERAPIST: Bana kizginhginla ve beni onaylamamanla ilgili kanitin nedir? Kars:
gorisle ilgili herhangi bir kanitin var m?

Diger bir durumda, Sally’e kendiliginden gelen bir imge ile gercekte neler
oldugunu karsilastirmay 6grettim.

HASTA: Gecen gece, geg vakitlere kadar kittGphanede idim ve binada kimsenin
olmadhg ile ilgili gercek bir imgem oldu, birden kendimi gercekten hasta
hissettim ve kendimden gectifimi imgeledim ancak bana orada yardime: ola-
cak hi¢ kimse yoktu.

TERAPIST: Gercekten kiitiiphanede hic¢ kimse yok muydu?

HASTA: Evet, yoktu. Oldukca gecti, neredeyse kapanma saati idi ancak hila bir-
kac kist vard,

TERAPIST: Tamam. Bu bir cesit imge, senin kendiliginden baz seyleri dogru gibi
kabul ettiin imgen, su anda gercekligini kontrol etmelisin. Kendi kendine
sormahsin “Kitiiphanede gergekten tamam ile hig¢ kimse yok muydu?” “Su
anda ben gercekten ciddi sekilde hasta miyim?” Sen gecen gece ne yapngini

bilivor olsaydin, duygu durumunun nasil olacagim distintrdin?

HASTA: Daha az gergin hissederdim.
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Genel olarak imgelerle ugrasildiginda bu béliimde belirtilen sozel teknikler-
den ¢ok imge teknigi formunun kullanilmas: tercih edilir. Her ne kadar hastanin
cok canli ve a1 verici imgeleri oldugunda imge tekniginin ¢esitli formlar: kulla-
nilmasina karsin bazen sézel teknikler gercegin kontrol edilmesinde ¢ok yardima:
olur.

imgelerin Tekrar Edilmesi

Imgleri tekrarlama teknikleri, hastalar agik imge sonuclarmi ¢ok abarttiklarinda
yararh olur. Onlara orijinal imgelerinin Gstiinden tekrar tekrar ge¢meyi Onere-
bilirsiniz. Béyle tekrarlar sonucunda imgenin aci ve sikinti verme diizeyinde bir
degisme olup olmadigina dikkat edin. Baz: hastalar gercegi otomatik bir sekilde
¢ek ederler ve onlann her bir imgesi cok gercekgidir ve ¢okiintiileri azdir.

TERAPIST: Tamam, Sally profesore 6devinle ilgili stire uzatmayr sormakla ilgili
bir imgen var, olduk¢a Yizglinsiin, o sana kizgin, senin Gzerine egiliyor ve el-
lerini tehditle sallayarak sana birseyler séyliyor: “Bunu sormaya nasil cesaret
edersin! Sen onun teslim edilecegi zamanim biliyorsun. Cik disan!”

HASTA: Evet.

TERAPIST: Merak ediyorum bunu tekrar imgeler misin? Ayni sekilde baslat. Ne
olduguna bak.

HASTA: (Gozlerini kapater.)

Teerapist: Bitti mi? Ne oldu?

HASTA: O beni olduk¢a Gizdii. O beni tersledi ve bana disari ¢tkmams soyledi.
TERAPIST: Bu kez, ellerini salladi m1, senin Gzerine dogru geldi mi?

HASTA: Hayr. O sadece ayakta durdu ve kollarini masanin Gstimde baglad.

TERAPIST: Tamam. Aym seyi yeniden yap.

Sally’den ayni sahneyi ii¢ ya da dort kez tekrarlamasini istedim. Son tekrarda
imgesi olduk¢a degisti: Profesor koltugunda arkaya yaslandi, Sally’e kizgin bir ba-
kis firlatt onu tehdit etmedi ve ona bir sey séylemedi. Sally’nin anksivetesi onemli
olciide azaldi.

Yerine Konan imgeler

Yerine konan ve ¢cok mutlu eden imgeler baska kaynaklarda ayrinuli bir sekilde
aciklanmistir (6rnegin, Beck & Emery, 1985). Hastann kendilifinden gelen, act
ve sikinti veren imgelerinden kurtulmasi ve rahatlamasi icin verine konan imgele-
ri de diizenli bir sekilde uygulamak zorunludur.
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TERAPIST: Sally, {iziicit imgelerle ugrasmanin bir yolu da yerine farkh bir imge
koymakur. Bazt insanlar Gziici imgelerin, bir televizyon gorintiisti oldugu-
nu imgelerler. Bir plajda otururcasina ya da ormanhik alanda yiirircesine ya
da olumlu amilan hatirlar gibi; kanal degistirir gibi imgelerini degistirerek
baska bir sahneye gecerler. Bu teknigi denemek ister misin? Birinci olarak
sen mitmkan olabilecek biitin duyularini kullanarak mimkin oldugunca
detayl: ve mutlu bir sahne olustur. Sonra, stres verici imgelerinden mutlu
imgelerine gegisle ilgili pratikler yaptiracagim. $imdi imgelemek istedigin
mutluluk veren sahne nedir? -

IMGELEMEYi TERAPOTIK BiR ARAC OLARAK KULLANMAK

Bovle zamanlarda, siz hastalanin kendiliginden gelen imgeye karst yardime: olacak
karsit bir imge tepkisini baslatabilirsiniz. Odev ile ilgili engelleri ortaya ¢ikarmak
icin 6n provalara, sayfa 303-305'te 6rnekler verilmistir. Diger ti¢ imge teknigi daha
sonra aciklanacakur.

Basa Cikmanin Prova Edildigi Teknikler

Bas etme stratejilerinde imgenin kullaniimas: i¢in hastalarin uygulamalarina yar-
dim etmek amaci ile basa ¢itkmanin prova edildigi teknikler kullanihir. Bu tek-
nik, “imgede basa gikma”dan farklidir. Ciinkd burada kendiliginden ortaya ¢ikan
imge ile nasil bas edilecegi gibi bir durum yok; bunun yerine hastada imgeyi siz
Uyariyorsunuz.

TERAPIST: Tamam, sinifta sézlit olarak bir sunum yapacagin ongériiliiyor.
HASTA: Evet.

TERAPIST: Anksiyetenin yitkselmeye basladigini ilk olarak ne zaman fark ettin?
HASTA: Uyandigimda.

TERAPIST: O zaman aklindan neler geciyordu?

HASTA: Ben kanstiracagim ve elime yiiziime bulastiracagim. Kendi kendimi ke-
kelerken, tutulup kalirken ve konusmazken hayal ediyorum.

TERAPIST: Sinifta bovle olacaginmi mi kastediyorsun?
HASTA: Evet.
TERAPIST: Tamam, ne yapabilirsin?

HASTA: Kendi kendime rahatlamam sdyleyebilirim. Kendime bunu defalarca
prova yaptigimi hatirlatabilirim.

TERAPIST: Tamam, daha sonra ne yapabilirsin?

HASTA: Biraz nefesimi kontrol ederim. Boylece biraz rahatiarim.
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TERAPIST: Tamam, kendini bunlari yaparken goriiyor musun?
HASTA: Ever.
TERAPIST: Daha sonra ne oluyor?

HASTA: Biraz daha iyi hissediyorum ama hala kahvaltida biraz gerginim, dus al-
dim ve giyindim, gitmeye hazirim.

TERAPIST: Aklindan neler geciyor?
HASTA: Gerginligim daha ¢ok artarsa ne olur?

TERAPIST: Okul yolunda bas etme kartlarini okurken kendini imgeler misin [biz
onu birkag dakika once yapmstik]? Bas etme karting ¢ikardigini ve okudu-
gunu imgeler misin?

HASTA: Evet . . . Sanmimim o biraz yardimar olur.

TERAPIST: Smufa yaklasiyorsun, zamann ilerisine ge¢meve ne dersin? Simfta
konugmay: bitirdin ve simdi orada oturuyorsun, baska birini dinliyorsun ...
Simdi nasil hissedivorsun?

HASTA: Biraz rahatlams. Hala endiseli ancak cok kota degil.

TERAPIST: Tamam, su an sinifta yiriyorsun. Sonra ne oluyor ve sen ne yapi-
yorsun?
Hasta kendini ger¢ekgi bir sekilde bas etme durumunun ayrintiar: ile imge-

lemeye devam eder. O sonra dzgil 6Hngdrme tekniklerinin yararh olacagin yazar

Uzaklagma

Stresi azaltmak ve hastalara vardim etmek ve hastalann, sorunlanni daha genis bir
acidan gormesini saglamak icin bagka bir imge teknigi de uzaklasmakur. Izleyen
ornekte, ben Sally’e onun giicliklerinin zamanla siirh oldugunu gosterecegim.

TERAPIST: Sally, su an umutsuz hissettifini bilivorum ve bu sorunlarin devam
edecegini Sngoriyorsun. Bu sorunlarnn zamanla sinirl oldugunu gorebilme-
nin sana yararl: olacagim ditstinebilir misin?

HASTA: Samirim. Ama onu imgelemek oldukga zor.

TERAPIST: Tamam, bakalim. Bulundugun su andan itibaren, bir y1l sonrasini go-
zinde canlandirr misin?

HASTA: Tamam.
TERAPIST: Havatn neye benzedigi konusunda bir fikrin var mi?

HASTA: Bilmiyorum. O kadar uzag: disinmek benim i¢in ¢ok zor.
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TERAPIST: Tamam, durumu somutlastiralim. Ne zaman uyaniyorsun? Neredesin?

HASTA: Muhtemelen 8.00 ya da 8.30 civarinda uyaniyorum. Saninim kampiis ev-
lerinin disinda bir yerdeyim.

TERAPIST: Yalnuiz yasiyorsun?

HASTA: Belki bir evde bagka bir 6grenci ile kaliyorum. Bizim yurt katinda baz
ogrencilerle birlikte eve citkma hakkinda konusuyoruz.

TERAPIST: Tamam, uyandin. Sonra ne oldu?

HASTA: Muhtemelen sinufa yetismek icin kosusturacagim. Yurtta olmadigim icin
kampise gitmek daha uzun zaman alacak.

TERAPIST: Senden Once giden bir ev arkadasini gorityor musun? Simifa yalmz ya
da onlardan biri ile mi gidiyorsun?

HASTA: Bilmivorum.

TERAPIST: Tamam, onu hayal et. Bir karar ver.

HASTA: Tamam. Saninim onlardan biri ile ytirtiriim.

TERAPIST: Yolda ne hakkinda konusursunuz va da sesiz mi kalirsimiz?

HASTA: Hayir, biz okul hakkinda ya da tamdigimiz arkadaslar hakkinda konusu-
ruz. Bunun gibi bir sey.

TERAPIST: Sonra ne olur?

HASTA: Derse girerim.

TERAPIST: Biyiik konferans salonuna mi, bu yilki simfimizin bityiik cogunlugu
orada my?

HASTA: Hayir, muhtemelen degil, sinif gelecek yil daha da kii¢ilmiis olacak.

TERAPIST: Sinifta nasil olmay: hayal etmek istersin? Ftkilesim icinde mi ya da
sessiz mi olmak istersin?

HASTA: Umit ederim bu yildan daha fazla insani tamyor olacagim. Daha rahat hisse-
decegim. Muhtemelen hala sesiz olacagim ama daha kanlima olacagim.

TERAPIST: Bir vil sonraki bu sahne sana ne hissettiriyor?

HASTA: Iyi.

TERAPIST: Bu sahneye 6dev olarak devam etmeye ne dersin? Sonra her zaman

“Bunu asla yapamayacagim” diye disiindtgiinde, sahneyi degistirmeyi dene-
yebilirsin, yeni sahneyi gbrmek senin duygu durumunu degistirir.

HASTA: Deneyecegim.
TERAPIST: Simdi, bu sahnedeki imge teknigi tam da pozitif digiincenin gicii mi

va da onun gercek olmast igin bazi seyler yapabilir misin? Ashnda, halihazirda
bunu gerceklestirmek igin bir seyler yapmiyor musun?

HASTA: Evet o dogru,
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Baska bir uzaklasma teknigi de bir felaketten sonra Gstesinden gelmesi icin hasta-
va imgeleme teknigini kullanarak yardimer olmakur. Marie 6ncelikle, o dlirse ¢ocuk-
larinin sonsuza kadar yikim icinde kalacag ile ilgili korkusunu agiklar. Onun terapisti
ona cocuklarinin acilarnnin dizeyini hemen kaza sonrasindan cok, degisik zaman bo-
yutlarinda imgelettirir (Bu teknik zamanmn ilerisine ge¢me teknigine benzemektedir.
Zaman gecisleri dakikalar, saatler ya da giinler yerine yullarin gecisini kapsar.).
TERAPIST: Marie, senin 6litm haberini ¢ocuklara kimin verdigini imgeliyorsun?
HASTA: Kocamn.

TERAPIST: O bunu nastl yapar?

HASTA: (Huickira hackira aglay) O kollan ile onlara sarthr. O “Annenizi bir araba
kazasinda kaybettik.”

TERAPIST: Ve sonra?

HASTA: Onlar énce gercek olduguna inanmayacaklar. Onlar aglamaya baslaya-
caklar: “Hayir o ger¢ek olamaz. Biz annemizi istiyoruz,”

TERAPIST: Onlar oldukca koth ma hissedecekler?
HASTA: Evet. Ger¢ekten kota hissedecekler.

TERAPIST: (Bir dakika bekler.) Biraz zamann ilerisine gidebilir misin? Su an 6 ay
sonrasindayiz. Onlar simdi ne yapiyorlar? Onlart gérebiliyor musun?

HASTA: Onlar okuldalar. Gercekten ¢ok tfizgiin bakiyorlar. Afallamuglar. Bir ¢esit
bos bakiyoriar.

TERAPIST: Onlar ne kadar kéti hissediyorlar?

HASTA: Hala oldukc¢a kéth hissediyorlar,

TERAPIST: iki yil sonrasina gecebilir misin? Onlar kag yasinda olacaklar?
HASTA: Melissa 8; Linda 7 yasinda olacak.

TERAPIST: Onlari ne yaparken gériiyorsun?

HASTA: Disarda oynuyorlar. Bizim evin dismda. Kocamin tagmdigum sanmiyorum.
TERAPIST: Ne oynuyorlar?

HASTA: Onlar komsumuzun ¢ocuklar ile ip athyorlar.

TERAPIST: Onlar simdi nasil hissediyorlar?

HASTA: Tamam, simdi beni diisiindiiklerini sanmiyorum.

TERAPIST: Ne zaman seni diisiin tyorlar?

HASTA: (Gézlerinden yaslar bosanar) Onlar zaman zaman aghyorlar. O karmakarigik.
TERAPIST: Onlar ilk 6grendikleri kadar kdtitler mi?

HASTA: Hayr, o kadar kéti degiller.
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Terapist Marie nin kendi 6lamiinden sonraki imgesinde 5, 10 ve 20 yil sonra
neler olabilecegini vavas yavas hayal ettirirz. Bu egzersiz sayesinde Maire, baslan-
gictaki yikimdan sonra kizlarimin Gziintilerinin ve yaslarinin gittikce azaldigini
ve onlarin bu durumla bag edebildiklerini gérir. Bu imgedeki detaylar, kizlarinin
bliylumesi ve yeni bir aile kurmalar: Marie nin bir otomobil kazasinda dlebilecegi-
ne ilisgkin korkularini belirgin bicimde azaltir,

Algilanan Tehdidin Azaltiimasi

Uctineir tir uyartlanmug imge, hastalann gercek tehlikenin degerlendirmesini
¢ok gercekgi bir sekilde yapmalarni saglamalarina izin vermek tizere tasarlanmig-
ur, Ornegin Sally’i terapi odasinda, siniftaki arkadaslarinin yiizlerini imgeleyerek
sunum yapma konusunda cesaretlendirerek, sunumdan korkan imgesini degistir-
mesine yardumci oldum. Baska bir olguda Pam, sezaryen olmaktan ¢ok korkuyor-
du, onun dogumhanede hayat kurtaran ekipmanlar, operasyonu maske ile yapan
doktorlari ve hemsireleri goziinde canlandirmasim sagladim ve sezaryen korkusu
azald.

Ozetle, hastalann hepsinde olmasa bile ¢ogunda otomatik disinceler kendi-
liginden gelen imge formunda deneyimlenir. Sikhkla israrh sorgulama hastalarin
zorlayici olmayan imgelerini tamimalarina yardimc olur. Sikhikla ac1 ve sikint ve-
ren birka¢ imge tekniginin dizenli olarak yapilmasindan hastalar yarar saglar. Ek
olarak imge cesitli terapotik amaclar icin uyarlanabilir.
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ODEVLER’

&

{; devler, yalniz istege bagh degil, ayn: zamanda biligsel davranis¢: terapinin ay-
rilmaz bir parcasidir (Beck ve arkadaglari, 1979). Pek ¢ok arastirmada, bilis-

sel davranigct terapi hastalarmdan odevleri yapanlarm, yapmayanlara gore terapi-

de daha iyi ilerleme gosterdikleri bulunmustur { Ornegin; Kazantzis, Whittington,

& Datillio, 2010; Neimeyer & Feixas, 1990; Persons, Burns & Perloff, 1988). Hasta-

nin bilissel ve davranigsal degisim firsatlarinin bitiin haftaya uzadiging gorarsiniz.

Ilk seanstan itibaren hastanizi ddev yapmak icin hazirlamahsiniz.

TERAPIST: Sally, depresyon hakkindaki bu aciklamay: her giin tembellik yapma-
dan okumamn 6nemli oldugunu distniyorum. Bunu yapabilecegini disi-
niyor musun?

HASTA: Evet, yapabilirim.

TERAPIST: Aslinda bu sana, seansta iizerinde konustugumuz depresyonun Uste-
sinden gelmeyle ilgili onemli seyleri kendine haurlatmanin bir yoludur. Yap-
ugm baz seyleri degistirmenin bagka bir yoludur. Sadece insanlarm buraya
gelip konusmalarinin yeterli olmadiging; onlarn dastince ve davramislarmda
her giin kiigtik degisikler yapmaya gereksinim oldugunu gordik.

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Siirekli olarak senin bu degisiklikleri yapmanin iyi bir fikir oldugunu
ve onlan yapabileceginden emin olmani isterim. Simdi bu degisikliklerin ne-
ler olacag konusunda konusalim mi1? Odevler? Eylem planlarin? Bunun gibi
bagka sevler?

* Ceviren: Yrd. Doc. Dr. Muzaffer Sahin

294
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HASTA: Odev, samrim.

TERAPIST: Tamam ama bunu okul odevi gibi distinmeni istemem. Bu odev senin
dastnmene yardimer olacak, bu 6devlert seninle birlikte sadece senin igin
tasarlayacagie.

Iyi bir 6dev, hastanin kendisini daha ileri diizeyde egitmesine olanak verir (érme-
gin; hastalara Kitap okutarak yapilan sagaltim gibi), veriler toplanir (6rnegin; onlarm
distincelert, duygulan, davranslar: gozlenir), onlann distinee ve inanglan test edilir,
onlarm diistnceleri degistirilir, bilissel ve davramssal araclar sinanir ve yeni davrams-
lar deneyimlenir, Odevler, terapi oturumlarinda 6grenilenlerin st diizeye ¢ikmasimi
ve hastanin yeterlik hissinin artmasim saglar.

Pek ¢ok hasta 6devini oldukea istekli ve kolayca yapar; bazilan da yapamaz.
En deneyimli terapistler bile, ¢ok dikkatli bir édev hazirh@ yapmalarnna karsin
ender olarak hastalarin yazl 6dev yapmalan ile ilgili giichiklerle karsilasirlar.
Baslangi¢ta herhangi bir hastanin (fonksivonlar ¢ok yetersiz olmadik¢a) ddevier
uygun bir sekilde hazirlanmissa yapabilecegini varsaymalisiniz. Hastanin odevleri
tamamlama olasih@ini arvrmak icin asagidaki hususlara dikkat emelsiniz:

s Bireylere 6zel 6devlerin hazirlanmast,
= Saglam bir mantiksal temel olusturulmasi,
+ Olasi potansiyel engellerin ortaya cikariimasi,

s llgiii inanclann degistiriimesi,

Bu béltm dort kisma ayrilmustir:

1. Odevlerin hazirlanmass,

N

Odevlerin basari ile tamamlanma olasithi@inin artindmasi,

o

Sorunlarm kavramsaliastirmas,

4

Tamamlanan ddevlerin gbzden geciritmesi.

ODEVLERIN HAZIRLANMASI

Odevleri hazirlamak icin bir formul yoktur. Bunun yverine hastaya 6zel ddev ha-
zirlanmalichir. Ne énerveceginize, nasil karar vereceksiniz? O seansta ne tizerinde
konustugunuza, genel tedavi planm ve hastamin hedeflerinin nasil etkilenecegine
baghdir. Siz hastanin bireysel dzelliklerini ayrintil bir gekilde dikkate almalisiniz,
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Bunlardan bazilart asagida belirtilmistir: Onlarin okuma ve yazma becerilerini,
Odevi tamamlama ile ilgili motivasyonlarini ve isteklerini, onlarnn son zamanlar-
daki sikinti diizeylerini ve biligsel, duygusal davramssal islevlerini, uygulama sinir-
hliklarini (zaman vb.) dikkate almalisiniz.

Terapinin baslarinda gereksinim duyulan 6devlerin 6nerilmesinde, rehber-
lik edebilirsiniz ancak mimkin olan en kisa zamanda kendi ddevlerini hastanin
belirlemesini istemelisiniz (Ornegin; “Oda arkadasinla ilgili sorun hakkinda ko-
nugmayi simdi bitirdik. Bu hafta yapacaklarini hatirlamanda sana neyin yardima
olacagim disiiniiyorsun?”). Her terapi seansinn sonunda kendi 6devlerini di-
zenli olarak belirleyen hastalarin, terapi bittiginde de kendi 6devlerini belirleme-
ye ve bunlan yapmaya devam ettikleri gériilmektedir.

Birinci kisimda tipik odevier sunulmaktadir; daha sonra ise Sally'nin odev-
lerinden drnekler tizerinde durulmaktadir. Bu bélimiin son kisminda ise ddeve
baghihgmn artirdmasi ile ilgili ana esaslar (yonergeler) sunulmaktadir.

Devam Eden Odevler

Asagida tipik olarak devam eden 6devler tartsiimaktadir:

1. Davranissal etkinlikler. Pasif olan depresif hastalan yataklarindan ¢ikarmak,
koltuklarindan kaldirmak ve onlarin daha 6nceki normal etkinlik dizeyine don-
melerine yardimci olmak (yeni etkinliklere baslatmak) icin davrarussal etkinlikler
vapmalar: Snemlidir. Etkinlik planiama diger hastalar icin de yararlidir,

2. Otomatik diisiincelerin gozlenmesi: Ik seanstan baslayarak, hastalarimzi, ken-
di kendilerine soru sormalar1 konusunda yonlendirmelisiniz “Su anda zihnim-
den neler geciyor?” onlar duygu durum degisikliklerini ve kendi diistincelerinin
dogru olup olmadifim kendilerine hatirlatirlar. Baglangicta dastincelerini tablet
telefonlarina, bilgisayarlarina, bir kagida, diziisti bilgisayarlarina) not alabilirler.
Eger hastalar otomatik distincelerini elestirmeden kabul ederlerse “bu otomatik
disinceleri gdzlemlemenin” hastalann kéti hissetmesine yol acabilecegini soyle-
melisiniz. Onlann diisiincelerinin gecerli oldugu ortaya cikarsa, onlarla birlikte
problemi ¢ozmelisiniz.

3. Otomatik distincelerin degerlendirilmesi ve yanutlanmas:: Hemen hemen her
seansta, hastalarin dogru ve islevsel olmayan duisiincelerini degistirmelerine ve
dilsiincelerini yeni bir yolla yazmalarina yardime: olmalisiniz. Onemli bir 8dev
terapi notlarimin diizenli olarak okunmasidir. Boylece seansin sonunda hastalar
kendi diistincelerini degerlendirmeyi 6grenirler ve uygularlar.

4. Problem ¢ozme: Hemen hemen her seansta, hastalarin problemlerini ¢ozme tasa-
rnimlarim olusturmalarina ve iki seans arasinda uygulamalarma yardimer olmahisimz.

5. Davramssal beceriler: Sorunlarimin etkili ¢6ziimleri icin hastalar yeni bece-
riler 6grenmeye ve pratik etmeye gereksinim duyarlar. Ornegin; hastalarn yara-
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lanabilecegi becerileri; endiseli olduklarinda gevseme becerilerini, sosyal kaygisi
olanlara at:lganbik becerilerini ya da organizasyon ve zaman yonetimi becerilerini
Ogretmelisiniz.

6. Davrarmssal deneyimler. Hastalar otomatik distincelerin gecerliligini dogru-
dan test etmeye gereksinim duyarlar, 6rnegin; “Yatakta kalirsam daha iyi hissede-
cegim.” “Ben oda arkadasimin gok grilti yaptigini soylersem, o beni qiidirtacak.”
“Toplantda kimse benimle konusmayacak.”

7. Kitapla sagaltom: Seansta tizerinde konustugunuz bir baglam, hasta bir kitap-
tan okudugunda, o byiik dl¢tide pekigmis olur. Hastanin okurken kanldigi ve kaal-
madigr konularda tepkilerini not etmesi ve sorgulamas: genellikle cok degerlidir.

8. Sonrahi terapi seanslar igin hazwlanma: Eger ofisinize gelmeden 6nce hasta-
lar 6nemli digincelerinin ne oldugunu size séylerlerse her terapi seansinun bag-
langic kismi ¢cok hizh gecilebilir. Terapi Calisma Sayfalan Hazirlamak icin Sayfa
102’deki 5 soru onlarmn hazirlanmalarina yardimer olabilir.

Sally’nin Odevi igin Bir Ornek

Agsagidaki d6devlerden bazilars hemen hemen her depresif hastaya yardimer olabi-
tir. Digerleri ise her hasta i¢in farkli bir sekilde hazirlanmahdir.

Seans 1

Bu listeyi ginde iki kez oku; haurlamak i¢in saatinin alarmini kur,

1. Eger ben tembelim ve iyi degilim diye ditlsinmeye baslarsan, kendi kendine
depresyon olarak adlandinlan gercek bir hastahigim var. O beni bu seyleri
diisiinmenm icin zorluyor. Tedavi ise yaramaya baglarsa benim depresyonum
gececek ve bu seyler kolaylagacak.

2. Hedefler listesini oku, eger dustiindigin herhangi bir sey varsa ekle.

3. Duygu durumunun kétilesmeve basladigini fark ettiginde “Su an aklimdan
neler geciyor?” diye kendi kendine sor ve diistincelerini not al. Distindigan
bu seylerin mutlak dogrular olmadiginmi kendi kendine haurlat.

4. Allison ve Joe ile etkinlik planlar yap. Eger onlar sana hayir derlerse, “Onlar
da benimle takilmak isterler ancak onlarin su anda cok isleri var.” diistincesi-
ni kendine hatirlat.

5. Depresyonla basa cikma kitapqigini oku (istersen).

Seans 2

1. Gimltk: Duygu duramumun degismeye basladigim fark ettigimde “Su an aklim-
dan neler geciyor?” diye kendi kendime sormaliyim ve otomatik distincelerimi
(onlar dogru olabilir ya da tamamen dogru olmayabilir.) not almaliyim.

2. “Eger otomatik dugiincelerimi anlayamazsam sadece durumu oldugu gibi not
almaliyim.” Digtincelerimi tanimlamayr 6grenmek bir beceridir ve “bunu
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yazarak daha iyi gelistirecegim” diye haurla.

Ekonomi kitabimm 5. Boliim'{ ile ilgili Sean’dan yardum iste.

Ginlik: Terapi notlann oku.

Kosmaya/ylizmeye devam et.

Iki ya da ti¢ sosyal etkinlik planla.

Glinltk: (Biraz glic olmasina karsin bir sekilde yaptgin seyleri,) Kredi listene ekle.
(Sali glinii sabahy): 2 dakika; Terapi icin Hazirladigin Galisma Sayfasimi Goz-
den Gecir.

e

Seans 3

1. Ganlik: Terapi notlarim: oku.

2. Gunlik: Duygu durumun degistigi zaman Soru Listeni kullan ve sorulan
zihinsel olarak va da yazarak cevapla.

3. Gunlik: Kredi listene ekle.

4, Ganluk: Etkinlik semasini izle.

5. Lisa'ya, kimya sinavina birlikte calismay teklif et.

6. {Salr glinli sabahi): Terapi icin Hazirladigin Cahsma Sayfasim Gozden Gegir

Seans 4

1. Ginlik: Terapi notlann: oku.

2. Ginlak: Duygu durumum degistiginde Diistince Kayit Formunun ilk dort
kolonunu yazih olarak doldur. Distince kolonunun altindaki sorulart zihinsel
olarak yamtla.

. Glnlik: Kredi listene ekle.

. Hatfta icinde en az {i¢c kez ylriiyiige git ya da kos.

. Arkadaslarinla planlar yap.

. Birlikte planladiginuz etkinlik semasinda bulunan etkinlikleri yap,

7. Jane ile gece yapug: gurtltd hakkinda konus.

8. (Salt giint sabahi): Terapi icin Hazirladigin Calisma Saytasim Gdzden Gegir.

S

o @

-

eans 5

fun—y

Gunliik: Terapi notlarim oku.

Gunluk: Distince Kayit Formunun zihinsel olarak ya da yazili olarak yamitla.
Gunluak: Kredi listene ekle.

Gunliik: Edkinlik semasini izle.

Kimya profesérunden yardum iste.

o b

(634

Seans 6

1. Glnlik: Terapi notlarim oku.

9. Thtiya¢ oldugunda: Diisiince Kayit Formunun zihinsel olarak ya da vazih ola-
rak yanitla.

3. Ginlik: Kredi listene ekle.
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4. Etkinlik planin yap.
5. “Annemle” vaz tatili plam hakkinda telefonla konus.

Seans 7

1. Ganlik: Terapt notlarim oku.

2 Ihtivac oldugunda: Disiince Kayit Formunu zihinsel olarak ya da yazih olarak
yanitla.

3. Ganlik: Kredi listene ekle.

4. Etkinlik planint yap.

5. Sinifta bir vorum yap ya da bir soru sor.

Seans 9

1. Ganhik: Terapi nodarn oku.

2. Ihtiyac oldugunda: Diisitnce Kayit Formunu zihinsel olarak ya da yazih olarak
yamtla.

3. Ganlik: Kredi listene ekle.

4. Etkinlik planim yap.

5. Temel Inanc Calisma Sayfasim (TICS) doldur.

6. Jane ile dagunkhk problemini konus.

7. Dr. Smith’in ofis saatinde goriismeye git.

Seans 12 (Sondan bir inceki seans)

1. Terapinin bitimine iliskin olarak Diigiince Kayit Formunu doldur,
2. Baslangictan sona dogru terapi nodarim diizenle.
3. Notlarim gozden gegirerek kendi kendine bir terapi seansi vap.

ODEVE BAGLILIGIN ARTTIRILMASI

Bazilar1 onerilen 6devleri kolayhikla yaparken, bazilan icin 6dev yapmak ¢ok problemli
olur. Asagida belirtilen uygulamayla ilgili ana esaslar izlendiginde; hastalann 6devle ilgi-
li basart olasth@ ve duygu durumunun diizelmesinin deneyimlenmesi olasih@ artar:

1. Bireye 6zgl 6devler hazirlayin (Hastanin %80-100 oraninda 6devi yapabile-
ceginden emin olun). Odevierin hazirlanmast ile ilgili bir hata da 6devlerin
cok kolay olmasi; 6devlerin cok zor olmasindansa kolay olmasini tercih
edin.

2. Odevlerin nasil yararh olabilecegi ile ilgili bir gerekce saglayin.

3. Odevleri is birligi ile olusturun; hastanin ddevle ilgili goruslerini alin ve bir
anlasma saglaym.

4. Odev yaptirma dnermenizi kaybetmeyin.
5. Miumkanse 6dev yaptirmaya, itk seanstan itibaren baslayin.
6. Odev yapmayi hatirlatacak bir sistem olusturun,
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7. Olast sorunlar dnceden tahmin edin, soruniar ortaya ¢rktiinda onu kapsa-
yacak provalar yapin.

8. Uygulama ile iigili olast olumsuz sonugtar igin hazirlikl olun,

@

Bireye Ozgii Odevierin Hazirlanmasi

Bir 6devin basar ile tamamlanmasi terapinin hizim arttunr ve hastanin hisleri
konusunda uzmanlagmasim ve duygu durumunun diizelmesini saglar. Odevler,
belirlenmis bir formilden cok hastanin ozellikleri ve istekleri dikkate ahinarak
(giris bolimniin basinda belirtldigi gibi) énerilmelidir.

Ornegin; Mat, ilk seansta bilissel modeli kavrayamayan bir hasta idi ve ger-
cekien deneyimsiz terapisti, otomatik distincelerini belirlemesi i¢in onu zorlayin-
ca biraz tedirgin oldu. O terapistine “Beni anlamadunz; ben o anlarda zihnimden
neler gectigini bilmiyorum, bitin bildigim cok lzgiin oldugum!” diye soyledi. Bu
seans icin otomatik dilstincelerini not etme 6devi ona uygun olmamist. Diger
yvandan ikinci hasta, Caitlin, biligsel terapi hakkinda popdler bir kitap okumustu
ve otomatik distinceleri ahsiimadik bir bicimde iyvi kavrarsn. O {izgiin oldugun-
da baslangic ddevierini, Distince Kayit Formunun dort kolonuna doldurdu.

Odevin tipi ve ddevin miktan dnemlidir. Sally, hala bir égrenci olmasina kar-
sin 6devi “uyum icinde yapma” ile ilgili motivasyonu yiksek bir hasta idi. Okuldan
sonra yillardir agr depresyon yasayan Matt'te gore Sally iki seans arasindaki ddev-
lerini, daha kolay bir sekilde bagari ile tamamladi.

Uctlincil agama ise bireye Ozgh ddevlerin, bireyin yapabilecegi basamaklara
ayridmasidir. Ornegin deneyimsiz olanlanin biligsel davranisct tervapi kitabimin va
da ders kitabinin ilk bélimtnd okumasi, Distince Ravit Formunun ik dort kolo-
nunu doldurmasi, 10-15 dakika zaman ayirarak aylik 6demierini vapmast; cama-
sirlarim yikamast, bir sGpermarkette 5 dakika kalmas: vb gibi.

Odevi vermeden once olas: zorluklar éngormek énemlidir. Bu konuda has-
talarin kisilik stilleri ve tanilan yol gésterebilir. Ornegin:

o Agwr depresyoniu bir hasta i¢in bilissel gérevierden ¢ok davramgsal gbrevier
vararh olabilir,

# Kacingan hastalar davranissal gorevierin cok zor olacagim algilayacaklar va
da onlarnin sikintilarim daha da arnrmas: olast oldugu icin davranissal ddev
vapmaktan kacinacaklardir.

® Eger siz ¢ok fazla 6dev verirseniz asirt kaygili ve konfizyon icindeki hastalar
ddevlerle bas edemevecegini hissedebilirler.

® Odevin zor olmasi konusunda hata yapmaktansa kolay 6dev verme hatast
vapmak daha zararsizdir.

¢ Bir ddevi yapma va da istenildigi gibi yapmakta bagansiz olan bir hasta sik-
likla kendi kendini elestirecek ya da umutsuz hissedecektir.
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Odevlerin Neden Verildigini Actklamak

Hastalar 6devleri yapma nedenlerini anlarlarsa 6devierin tamamlama olasihig: ar-
tacakur. Sally’e bir ddevini asagidaki gibi agiklarmistim:

TERAPIST: Sally, arastirmalar genellikle bu egzersizlerin hastalarin depresyonu-
nu azaltugmn gostermektedir. Bu hafta birkac kez ylirliylis yapmaya ya da kos-
maya ne dersin?

Baslangicta onlara kisa bir gerekge verin; daha sonra tedavide, 6devin hedef-
lerini digiinme konusunda onlan cesaretlendirin. Ornegin, “Sally, oda arkadasi-
run hafta sonu planinm ne oldugunu sormanin yarari ne olabilir?” ya da “Bir kre-
di listesi tutma fikri neden iyi olabilir?” Odevlerin terapinin ayrilmaz bir parcas:
oldugunu vurgulamak énemlidir:

TERAPIST: En iyi yol, insanlarin disiince ve davramslarinda her giin kiiciik degi-
siklikler yapmalarnidar,

Odevleri Is Birligi ile Belirleme

Ideal olani: hastalarin yapacaklart édevleri kendilerinin belirlemeleridir. Ancak
tedavinin baslangicinda onlar 6devlerin neden yararh olacagim bilemezler. Bu
vazden baslangigta onlara oneriler vapilabilir. Onlarm da bu 6nerileri kabul et-
tiklerinden emin olmak gereklidir: “Patronundan izin isteme konusunda ne da-
sanuyorsun?” “Evden aynlmadan Once, bu bas etme kartum okumanm yararh
olabilecegi ile ilgili ne distntyorsun?” “Bu hafta bu teknigi denemek ister misin
(duruma uygun bir teknik)?” “Kalkar kalkmaz dusa gitmen, senin kendi davra-
mislarim: kontrol ettifini gosterir mi?” “Bu seyi yapmayr denemek ister misin?”
Hastalarin tereddiidi ve siiphesi varsa onlan daha fazla hazirlanmaniz gerekir. Ya
onlarm otomatik diigincelerine verecekleri yanitlar i¢in onlara vardima olmak
ve otomatik diistinceleri ortaya cikarmak ya da édevleri cok daha kolaylasurmak
gereklidir.

Tedavi siirecinde, hastalarin kendi 6édevierini olusturmalart konusunda onla-
11 cesaretlendirmelisiniz. “Bu hafta bu problemi ¢ézmek i¢in ne yapmak istersin?”
“Eger bu hafta, rahatsiz edici bir kaygi yasamaya baslarsan bunun icin ne yapabi-
lirsin?” “Eger bu problem ortaya ¢ikarsa onunla nasil bas edeceksin?”

Odevi Yaparken Hedefi Kaybetmemek

Odevi yaparken hasta basarisiz olursa bu bile baslangicta 6devlerin belirlenmesi
konusunda yararh bir veri saglar. Hastalar 6devleri yapamadiklarinda kendilerini
basarisiz olarak etiketlerler ve boylece sikintilar: daha da artar:
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TERAPIST: Sally, bu édevi yaparsan, cok iyi olur. Ama onu yaparken zorluk yasa-
yabilirsin, bu da sorun degil— vapamadiginda sadece kendini izle, boylece
disiincelerinin ne oldugunu anlayabilirsin ve seansta bu digiinceler hakkin-
da konugabiliriz, tatnam mi?

Bazen hastalar 6devin 6nemli bir boliimtni iki hafta yapamayabilirler ya
da her gin yapmak yerine terapiden hemen dnce yaparlar. Bu durumda siz tera-
pist olarak ddevin yapiimasindaki psikolojik engelleri ya da uygulamadaki engel-
leri ortaya ¢ikarmahsiniz. Bu tir durumlarda ddevin yapiimasinda motivasyonu
kaybetmeden yapmaya devam etmenin ne kadar énemli oldugunu vurgulama-
hisimiz.

Seanslarda Odevlerin Baglatiimasi

Terapi seanslarinda 6devleri hemen baslatirsamz hastalar 6devleri evde ¢ok daha
kolay vapabilirler. Bir ddeve devam etmek, baslatmaktan ¢ok daha kolaydir. Bu
6zellikle kritiktir ¢tinkit bu zaman diliminde hasta ddevi yaparken zorlandigi ki-
simlart ddeve baslamadan 6nce daha kolay tanimlar. Bu da onlan kendi baslari-
na odeve baslamak icin motive eder. Bu zorlugu siz kendinizde de bulabilirsiniz;
ara sira bir goreve bastamada guiclikleriniz olabilir, drnegin; kendi kendinize bir
proje Uzerinde ¢alisirken, vergilerinizi 6derken ya da bir uygulamaya baslarken
zorluk yasayabilirsiniz, ancak birkac¢ dakika sonra onu yapmayi ¢ok kolay bula-
bilirsiniz. Bu tir zorluklar yasayan hastalarin deneyimlerini normallestirmek ve
onlar 6dev yapmay ertelemeyi diisindaklerinde rol modeli olmak icin kendinizi
acabilirsiniz.

Odev Yapmanin Hatirlanmasi

Odevlerin not edilmesi ya da hasta tarafindan her hafta ilk seanstan baslayarak
yazilmasi yasamsal oneme sahiptir. Hastalardan, 6devlerinin listesini yapmasini ya
da bir not defterine yazmasini isteyin béylece bir giin ya da daha fazla ddevlerini
unuttuklarinda, notlarina bakabilirler. Hastalara, birkac strateji olusturmalarini
dnerebilirsiniz:

® Baska bir glinliikk etkinlikle 6devi eslestirin, 6rnegin; hastaya “Su etkinlik
cizelgesine yemek saatlerinde ve yatmadan 6nce bakabilirsin.

® “Odevi yapiskan kagitlara yazarak, buzdolabina, banyonun aynasina ya da
arabanin gésterge paneline yapistirabilirsin.”

® “Bir randevu defteri, akilli telefon ya da bilgisayardaki ipuclarimi kullana-
bilirsin.”

® Baska insanlardan ddevi hatirlatmalaring isteyebilirsin.”

Siz onlara ila¢ almak gibi, diizenli yaptiklan etkinlikleri nasil hatirladiklann: so-
rabilirsiniz.
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QOfas:t Problemier

Hastanin ddev yapma olasthiini artirmak icin kabul edilebilir diizeyde onun vapa-
bilecegi oranda 6dev dnerin, bunun icin asagidaki hususian dikkate alin:

& Hasta igin ddevin glgltk orani kabul edilebilir dizeyde midir? Ya da
onu bunaltacak kadar yogdun mudur?

« Hastanin amaglan ile ifiskili midir?
& Hastanin bunu yapma olasili§t ne kadardir?
& Uygulamada engeller neler olabilir (zaman, enerji, firsat)?

» Odevi yaparken hangi disiinceler araya girebilir ve onu engelleyebilir?

Odevin vapilma olasihifini degerlendirmek icin hastaya sorulacak en dénemii
sory sudur:

Bu 6devi yapabilme olasifiginiz nedir? %0-100?

Hastalar %90-100"den daha az yaptlma olasihifs bildirmislerse asagidaki stra-
tejilerden birini ya da birkacim kullanin:

1. On prova,
2. Odevi degistirme,
2. Duygusal ve zihinsel rol oynama,

Bu stratejiler agagida tammlanmistir:
On Prova

On prova, asagida drneklendirilmistin, ddevle iligkili potansiyel problemleri ortaya
¢tkarmak ve ¢cOzmek icin uyarlanmis imge teknigi kullanilr.

TERAPIST: Sally, arastirma gorevlisinden yardam istemek icin gitmeni engelleye-
cek herhangi bir sey oldugunu digtniyor musun?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: [Onun gidebilecegi zamam belirleme,] Gitmek i¢in en uygun zaman
ne olabilir?

HASTA: Sanrim cuma sabahi uygun olur. Cuma sabahi onun 6fis (goriisme) saati.
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TERAPIST: Su an cuma sabahinda oldugunu imgeleyebilir misin? O anin gorin-
tilerini géztinde canlandirabilir misin? Imgeni kendine sdyleyebilir misin?
“Gerg¢ekten arastirma gorevlisinin ofisine gitmeliyim?”

HASTA: Evet.

TERAPIST:[Detaylar1 Sally’e sorarak, sahneyi daha kolay gorsellestirmesini, duy-
gu ve distincelerini dogru bir sekilde tanimlamasini saglayabilirsiniz. ] Su an
neredesin?

HASTA: Odamdayim.

TERAPIST: Ne yapiyorsun?

HASTA: Elbiselerimi yeni giyindim.

TERAPIST: Nasil hissediyorsun?

HASTA: Sanirim biraz gerginim.

TERAPIST: Zihninden neler geciyor?

HASTA: Gitmek istemiyorum. Belki bu bolimi kendi kendime yveniden okuyabi-
lirim.

TERAPIST: Bu diisincene nasil cevap vereceksin?

HASTA: Bilmiyorum.

TERAPIST: Kendi kendine bunun sadece bir deney oldugunu hatrlatmak ister
misin? Sen oraya gidene kadar ne olacagim bilemeyiz. Eger o yardima ol-

mazsa birlikte B planinmi uygulamaya koyariz.

HASTA: Evet, dyle yapanz.

TERAPIST: Su anla cuma gilini arasinda, birka¢ kez basa ¢itkma kartini okumanin
bir yardimi olabilir mi?

HASTA: Muhtemelen.

TERAPIST: Tamam. Su an givindigini ve disindigand imgele, “Asistana gitmek
yerine bu bélim tekrar okumalivim.” Simdi ne oluyor?

HASTA: “Bir dakika bekle, sanirim, bu sadece bir deney. O an, basa ¢ikma kartim

nerede”?
TERAPIST: O nerede?
HASTA: Kendimi taniyorum, simdi onu arayacagim.
TERAPIST: Bugiin gider gitmez odanda karti koyabilecegin bir yer var mi?

HASTA: Onu kesinlikle oda arkadagimin gdérmesini istemiyorum. . . Onu masa-
mun en alt cekmecesine koyacagim.

TERAPIST: Tamam. Onu Carsamba ve Persembe giinleri okudun. Muhtemelen
onun nerede oldugunu haurlayacaksin. Karti ¢ikardigim ve okudugunu im-
geleyebilir misin?
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HASTA: Evet.

TERAPIST: Simdi, ne oluyor?

HASTA: Muhtemelen, ni¢in gitmek istedigimi hatirhyorum; ama gitmek istemiyo-
rum. Bu yizden dnce odami temizlemek istiyorum.

TERAPIST: O anda kendine neyi haurlatabilirsin?

HASTA: Belki gidersem bu durumla bas edebilirim. Belki ger¢ekten yardimu olabilir.
Eger odamu simdi silmeyi durdurmazsam, temizligi bitirdigimde hi¢ gitmeyebi-
firim.

TERAPIST: Iyi. Sonra ne oluyor?

HASTA: Gidiyorum.

TERAPIST: Sonra ne oluyor?

HASTA: Oradavim, Ona sorumu soruyorum. Onu hi¢ anlamadigimi séyliyorum.

Arastirma gorevlisine kafamin kanstigim séyliyorum. O muhtemelen baz
konularda bana yarduma oluyor.

TERAPIST: Ve o anda nasil hissediyorsun?
HASTA: Iyi.

Bu on prova 6devin tamamianmasindaki uygulama engellerini, islevsel oima-
van gizli bilisleri kesfetmenize yardima olabilir.

Odevi Degistirmek

Odevin uygun olmadigini ditgiintiyorsaniz ya da én provanin yeterince etkili ol-
madiZim: dilsiiniiyorsamiz bu 6devi degistirmenizin bir gdstergesi olabilir. Hasta-
nin seansta yapmaktan hoslandig: ikincil kolay bir 6dev, alisimadik bir 6devden
daha iyidir:

TERAPIST: Sally, bunu yapmaya hazir oldugundan emin degilim [Ya da “Bu 6devin
uygun oldugundan emin degilim.”]. Ne disiinGyorsun? Bunu denemek ve de-
vam etmnek ister misin? Ya da baska bir zamana kadar beklemek ister misin?

Secenekler sunarak, is birligi yaparak 6devlere birlikte karar verebilirsiniz ya
da ddevin sikhgin ve Gdev siiresini azaltabilirsiniz. Hastanin hi¢ 6dev yapmama-
sindansa az 6dev yapmasi ¢ok daha iyidir.

Dasiinsel ve Duygusal Rol Oynama
Terapist hastaya olduk¢a énemli bir 6dev verdigi zaman dastnsel ve duygusal rol

oynama, isteksiz hastanin motive olmasina yardimai olur. Bu teknik biraz zor algi-
lanabilir bu ylizden terapide erken kullanilmaz.



306 BILISSEL DAVRANISCI TERAPI: TEMELLERI VE OTESI

TERAPIST: Senin vola gikarken bas etme kartina basvuracagindan hild emin de-
gilim.

HASTA: Muhtemelen basvurmayacagim.

TERAPIST: Tamam, bu konuda diisiinsel ve duygusal bir rol oynamaya ne dersin?
Biz bunu daha énce de yapnustik. Ben diistinsel bolimin olacagim, sen de
duygusal boliim ol. Bana olabildigince sert kars1 ¢ik, béylece senin biitiin bu
tartismalar stiresince bag etme kartimi okumadigint ve ¢aligmaya baslamadi-
gini gorebilirim. Sen basla.

HASTA: Tamam. Bunu yapiyor gibi hissetmiyorum.

TERAPIST: O bir gercek, bunu yapiyor gibi hissetmiyorum ama o rahatsiz edici.
Oyle hissetsem de hissetmesem de bir sey fark etmeyecek. Yapmam gereken
sey bu.

HASTA: Ama onu sonra yapabilirim,

TERAPIST: Dogru, ama benim daha sonra yapmak gibi bir ahskanhgim yok. Onu
erteleyerek bu kot ahskanhgimi pekistirmek istemiyorum. Burada yeni olan
daha ivi bir aliskanh@: giiclendirme secenegim var.

HASTA: Ama o bu seferlik 6nemli degil.

TERAPIST: Dogru. Onu vapmak, herhangi bir bireysel zamanda hi¢ énemli de-
gildir. Diger taraftan, ben bu giizel aligkanhg olabildigince gliclendirirsem,
ivi olur.

HASTA: Bilmivorum, sadece istemiyorum,

TERAPIST: Su anda ne yvapmak istedifime ya da yapmak istemedigime dikkat
etmek istemiyorum. Uzun erimde ihtiya¢ duydugum seyleri yapmaya ihtiyvag
duyuyorum, bu yhzden mezun olmaliyum, is bulmaliyim ve kendi kendimi iyi
hissetmek istiyorum ve siirekli bu seylerden kaginmak istemiyorum.

HASTA: . . . Soyleyeceklerim bitti.

TERAPIST: Tamam. Rolleri degiselim, sonra onlarin bazilarini vaziya dékeriz,

Rol degisiminden sonra, sizin yeni bir seceneginiz olur. Siz karsihikli goriis
alisverisi yaparak ortak bir kararla ilk 6devi tekrar verebilirsiniz. [6rnegin, “Bu
Odevi yapmay: tekrar denemeve ne dersin?”]. Eger hastalar ddevi yapma kararina
katilirsa, hastamizla birlikte rol oynama sirasinda ortaya ¢ikan dnemli noktalar
bas etme kartina yazabilirsiniz. E§er hastanizin ddevi yapmaktan hoslanmayacag-
na inanirsaniz ddevi degistirmeyi ya da ddevle ilgi secenek sunmayt dnerin,
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Qlasi Qlumsuz Sonuc icin Hazirlamak

Bir davramssal deneyimi tasarlarken veya bir varsayimi test ederken, basarili ol
mak icin muhtemel bir senaryo olusturmak énemlidir. Ornegin Sally ve ben pro-
fesorierin dersten sonra sorulan sorulara daha acik oldugu; oda ar kdddSl ile gece
gilirliltd konusunu gorisirken hangi kelimeleri kullanmas: gerektigi; arkadasla-
rindan ne kadar yardim istemesinin makul oldugu hakkinda konugstuk. Deneyim
ivi gitmezse hastalarin var olan olast otomatik disincelerini ve inanclarin tahmin
etmek ivi bir fikirdir.

TERAPIST: Ross, simdi varsayalim ki o, sana yardima olamayacagine sovledi. Bovyle
olursa akiindan ne gececek?

HASTA: Ben ona sormamaliydim. Muhtemelen ona sordugum i¢in o benim aptal
oldugumu dastiniyor.

TERAPIST: [Alternatif bir actklamaya bakalim.| Hayir demesinin baska bir nede-
ni ne olabilir?

HASTA: O gergekten cok mesgul olabilir.

TERAPIST: Ya da o da bu bilgiyi veterince iyi aciklayacak kadar bilmiyor olabilir mi?
Ya da 6gretmeyi sevmiyor olabilir mi? Ya da baska bir seyle mesgul olabilir mi?

HASTA: Muhtemelen évle olabilir.

TERAPIST: Bunun otesinde, senin aptal oldugunu distindgiine iliskin herhangi
bir kanitin var mi?

HASTA: Havir ama biz politik olarak aviu goriste degiliz,
7 ¥ 7 - &

TERAPIST: O, senin diisincenin kesinlikle aptalca oldugunu mu yoksa farkls bir
goris oldugunu mu digbnir?

HASTA: Biz o konuda sadece farkll dUstiniiyoruz,
TERAPIST: O halde bildigin kadari ile o seni aptal bulmuyor?
HASTA: Haymr, benim aptal oldufuma iliskin bir diistincesinin oldugunu sannuyorur.

TERAPIST: O senin istegini geri cevirmis bile olsa, yardun isteginden dolays, se-
ninle ilgili gorasiiniin degismis olmasindan kaynaklanmayabilir?

HASTA: Benimle ilgili goriist degismemistin,
TERAPIST: Tamam, bugiin, daha sonra ona gidip yardim istemen konusunda an-

lasmustik. O yardim ederse ivi olur ya da o hayir derse, kendi kendine nevi
hanrlatacaksin?

HASTA: Yardim isteglmne hayir derse; bu onun benim aptal oldugumu disiinda-
gl anlamina gelmez. O belki cok mesgul va da o da belki bu konudan emin
degil va da 6gretmeyi sevmivor olabilir,

TERAPIST: Giizel, her thtimale karsi bunu yazalim.
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Bir deneyim iyi ¢caliymadiginda ilerde olacak potansiyel soruniarin tartistima-
s1, stkintiya karst korunmay saglar.

ZORLUKLARIN KAVRAMSALLASTIRILMASI

Hasta 6devleri yaparken zorluklar yasiyorsa, ortaya ¢ikan sorunlarin nedenleri be-
lirlenmelidir. Agagidaki hususlarla iligkili problemler var mi?

s Bir uygulama problemi?

®

Bir psikolojik problem?

@

Uygulama problemi tarafindan maskelenmis bir psikolojik problem?

®

Terapistin bilisleri ile ilgili bir problem?

Uygulama Problemleri

Hastanin vapmast icin 6devler, 6zenli bir sekilde hazirlanmigsa uygulama prob-
lemlerinin ¢ogunu engellemek mimkiin olabilir. On provalarla olast giiclitkler
Onceden ortaya ¢ikarihir. Dért uygulama problemi ve onlarin ¢dzim yollary agagi-
da tanmimlanmistir:

Terapi Odevlerini Son Anda Yapmak

Ideal olarak hasta, terapi 6devleri tizerinde hafia boyunca cahsmalidir. Ornegin;
hasta, otomatik distncelerini, duygu durum degisikliklerini ve tepkilerini, di-
stncelerini zihinsel olarak ve yazih olarak yakalamah ve kaydetmelidir. Bazi has-
talar terapi seanslar arasinda disinmekten kaginirlar. Genellikle bu kaginma
problemin onemli bir parcasidir ve ilk olarak hastaya, kacinmasini belirlemesinde
yardimc: olmahisiniz ve belirli diisincelerini degistirmesi icin miidahale etmelisi-
niz (“Bu probleme yalniz basima odaklanirsam yanlhs yaparim ve dagithnm.” ya da
“Ben denesem bile bu durumu degistiremem.”) Diger hastalara nazik bir sekilde
giinliik 6dev listelerine bakmalan hatrlatiimalidir.

Odevin Gerekgesini Unutmak

Arada bir, hastalar bir édevi thmal ederler ¢linkit onlar ddevin nigin vapilmas
gerektifini hatirlamazlar. Bu zorlugu vasayan hastalarin, bir sonraki ddevlerinin
yanina gerekgesi de kaydedilerek onlardaki unutma engellenebilin
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HASTA: Gevseme egzersizlerini yapmadim [ya da bag etme katlarini okumadim ya
da kontrollii nefes alma uygulamasini yapmadim va da etkinliklerimi kaydet-
medim] ¢iinkil bu hafta iyi hissettim.

TERAPIST: Nasil hissetti§ine bakilmaksizin uygulamalarin her giin yapiimasinin
yararl olacagim birkag hafta énce konustugumuzu haurliyor musun?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: Tamam, hirka¢ hafta gevseme egzersizleri yapmadigini varsayalim.
Sonra cok stresli bir hafta gecirdigini diistin, yeteneklerini etkili bi sekilde
kullanabilecek misin?

HASTA: Pek degil.

TERAPIST: Gercekten iyi hissetmek istiyorsan ihtiya¢ duymadan énce gevseme
egzersizlerini yapmak icin bu hafta hatrlaticilar: yazalim mu (Bekler)? Uygu-
lama ile ilgili bagka bir problem var mi?

Duizensizlik ve Sorumiuluk Eksikligi

Pek cok hastanin édevleri yapip yapmadiklarini gosteren kontrol listesini giinhik
olarak isaretlemeleri olasidir. Siz ya da hastalar seansta Sekil 17.1°deki gibi yalin
bir cizelge cizebilirsiniz. Her giin hastalar, her bir édevi tamamlamah ve ¢ek et-
meyi 6grenmeli. Bu teknik hem hastalarin hatirlamasina yardimer olur hem de
ddevleri yapip yapmadiklarini gérmelerini saglar.

Diger secenek hastalarin ddevleri giinlik bir takvime ya da randevu defter-
lerine yazmalaridir (Ilk giin birlikte sizin ofisinizde yapin ve hastalardan geriye
kalanini seanstan sonra bekleme odasinda yazmalarini isteyin.). Odevi tamamla-
diktan sonra, hastalar ¢ek ya da carp: isareti koyabilirler.

Uciincii teknik, bu teknigin édeve baghliklar: az olan hastalarda kullanilmast
onerilir. Onlar édevlerini tamamladiktan sonra ofisinize bir mesaj birakirlar. Sizin
mesaj beklediginiz bilmek hastalar: 6dev yapma konusunda motive edebilir.

4 \

¢ Per C Ct Pz Pt S

1. Terapi notlarini oku
2. Bir kredi listesi yap
3. Bir Diistince Formunu Kaydet

4, Simifta bir soru sor

SEKIL 17.1. Odevleri icin ginlik ceklist érnegi.
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Herhangi bir midahaleyi yaparken, olasiliklarin gerekcesini hastalara belire-
melisiniz ve onlarin da aymi fikirde oldugundan emin olmalisimiz.

Odevle figili Gigliikler

izleyeﬂ seansta odevin ¢ok giic oldugunu ve kot tanmmmlanmis oldugunu fark
ederseniz (bu sorun, deneyimsiz terapistlerde gériilen genel sorunlardandir} so-
rumiulugu almahisiniz, “hatamin kendinizde oldugunu” belirtmelisiniz. Aksi tak-
dirde hastalar haksiz yere 6devi basan ile tamamlayamadiklan icin kendilerini
elestirebilirler:

TERAPIST: Sally, su anda senin 6devin hakkinda konustuk, gériiyorum ki ben
odevi yeterince iyi agtklayamamisim. [Ya da “gdriyorum ki, ddev gergekten
cok zormus.”] Bunun igin 8ziir dilerim. Odevi yapamadiginda aklindan ne-
ler gecti?

Burada (1) model olarak, sizin hata yapugimizs kabul etmeniz (2) i’li§ki§fé
guclendirmek, (3) hastaya terapi ile ilgilendiginizi— verilen ddevlerin hasta icin
oldugunu ve (4) basarisiz olduklarinda alternatif bir aciklama yapabilmeleri hu-
susunda onlara yardimct olur.

Psikolojik Problemier

Hasta uygun bir sekilde hazirlanmis 6devi yapamazsa ve yapma firsati da varsa, hasta-
min giclign gelecek kisimda tanimlanacak psikolojik faktorlerden kaynakianabilir.

Olumsuz Ongériiler

Hastalar, psikolojik sikint1 i¢inde olduklarinda ve dzellikle depresyonda oldukla-
rinda olumsuz sonuclar bekleme egiliminde olurlar. Hastalardan iglevsel olmayan
biliglerini tanimlamak i¢in o 6devi yaparken, o anda akillarindan gecen disiince-
leri hatirlamalari, o zamanki bilislerini ve duygularin ortaya ¢ikarmalar istenir:

TERAPIST: Depresyon hakkindaki kitab: okumay: disindiigin bir zaman
oldu mu?
HASTA: Evet, ara sira distind(im.

TERAPIST: Diisiindiifiin zamanlardan birini bana séyler misin? Ornegin gecen
gece okumay: digiindin mar

HASTA: Evet. Aksam vemeginden sonra okuyacakum.
TERAPIST: Ne oldu?
HASTA: Bilmiyorum. Sadece icimden yapmak gelmedi.
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TERAPIST: Nasil hissediyordun?

HASTA: Cokmas, Gzglin, bir ¢esit yorgunluk.

TERAPIST: Kitabt okumay diisiindiigiinde aklindan neler geciyordu?
HASTA: Bu ¢ok zor. Muhtemelen ona odaklanamayacagim. Onu anlamayacagim.

TERAPIST: Anlasilan oldukca ¢dkkiin hissedivormussun. Kugkusuz okumaya bas-
lamak i¢in zorluklarn varmis. Ashnda gecen hafta seans sirasinda okumay
baslatmanmuz dogru olurdu. {Bekler) Odaklanip odaklanamayacagin ve onu
anlayip anlayamayaca@in fikrini nasi test edebiliriz?

HASTA: Sapirim, ben onu deneyebilirim.

Sonra seans sirasinda hastanin denemesini istemelisiniz. Izleyen basarih bir so-
nucu (sonuclan) onlar yazmali: Ol‘tleg‘iﬂ; “Bazen distncelerim dogru degildir
ve ben distind(giunden daha fazlasini yapabilirim. Gelecek sefer (imitsiz hisse-
debilirim, o zaman bu kitapgiktaki gibi bir deneme yapabilirim” (Not: Deneme
basarisiz olursa Odevi daha basit bir 6devle degistirmek gerekir.).

Hastalar, davramssal deneyimlerle diger olumsuz ongodrileri test edebilir
(droegin “Benim oda arkadasim benimle toplantiya gitmek istemeyecek.” ya da
“Yardim istesem bile bu konuyu anlayamayacagim.” ya da “Bu 6devi yapmak bana
kot hissettirecek.”). Yeniden hastalar:, tepkilerinin olasi olumsuz sonuclan icin
hazirlamak onemlidir. Diger distncelerini degerlendirmelerine standart Sokra-
tik sorgulama ile yardumn edebilirisiniz, drnegin; su an hicbir sey yapamayacagim.”
va da “bu kursta basansiz olacagum.”

Hastalar bir 6devin ise yarayip yaramayaca@ konusunda ikileme (¢aniymaya)
dustitklerini ifade ederlerse, sonucun ne olacagini bilmediginiz hakkinda onlan
bilgilendirmelisiniz: “Bu &devin yararh olup olmayacagindan emin degilim, Bu
6dev ise yaramazsa ne kaybedersin? Uzun erimde, ise yararsa ne kazanirsin?” Al-
ternatif olarak hasta ve siz 6devi yapmanun avantaj ve dezavantajlarinin bir listesini
yapmahisiniz.

Sonunda, bir hasta bu ¢alismalardan inan¢ dazeyinde yararlanabilir. Odey;
izleven diisinceleri aktive edebilir: Ornegin;

"Ben yetersizim.”

“Ben yetersiz oldugum icin terapi ddevi yapmak zorundayim.”
“Daha iyi hissetmek igin bu kadar gok efor harcamamahyim.”
“Terapistim beni kontrol etmeye calisiyor.”
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s

"Problemim hakkinda dislindigimde daha kétl hissedecedim.”

#
H
%

“Odevimi iyi yaparsam hayatim daha kotilesecek.”

R

Bu tiir inanclar Bolim 18 ve 14'te tanmimlandi ve mudahale teknikleri
aciklandi.

Odevle ilgili Yapilacaklarin Abartiimasi

Bazi hastalar ddevi yapmanin uygun olmadigini ya da zorlugunu abartirlar va da

Odevi yapmak igin “az zaman harcanacadinin” farkina varamazlar.

TERAPIST: Hafta icinde Diisince Kayit formunu birkag kez ne sekilde doldura-
bilirsin?

HASTA: Zaman bulabilecegimden emin degilim.

TERAPIST: Onu doldurmann her seferinde ne kadar zaman alacagim dasiini-
yorsun?

HASTA: Cok degil. Belki 10 dakika. Ama bilivorsunuz bugtinlerde ¢ok kosturuyo-
rum. Yapacak bir milyon seyim var.

Siz bu problemi ¢6zmek icin uygun bir zaman araligi bulabilirsiniz. Alternatf ola-
rak ddevi yapmak i¢in zamanmn sinrh oldugunu distinmelerinin vanhs oldugunu
anlamalar icin bir analoji (benzetme) yapmahisimiz:

TERAPIST: Bugiinlerde cok mesgul oldugun dogru olabilir. Ornegin acil bir du-
rumda hayatimi (va da sevdigin birinin hayatini) kurtarmak i¢in her gin bir
sey yapmak i¢in zaman bulup bulamayacagint merak ediyorum? Ornegin her
giin kan nakline ihtiya¢ duysaydin, ne olacakti?

HASTA: Kuskusuz, onun icin zaman bulacakum.

TERAPIST: Su an, bu ddevi yapmacdiginda hayatini tehdit edecek bir sey olmadig
cok acik ancak burada da aym ilke gecerli. Birkac¢ dakika, hayatinin bagka bir
alanindan bu streyi nasil kesecegin hakkinda konusabiliriz ama ilk olarak bu
kesintinin hayatinin geri kalaninda devam etmeyvecegini haurlaman énemh.
Sen iyi hissedene kadar baz sevlerle ilgili kiiciik bir diizenleme yapmava ih-
tiyacin var.

Bir hasta, benzer sorulardan yararlanarak bir 6dev icin harcanacak enerjiyi
abartabilir. Bir sonraki drnekte hastanin bir 6devle ilgili yapacaklarina iliskin ig-

levsel olmayan (ve bozulmus) imgesi goriilmektedir:

TERAPIST: Bu hafta her giin alis verise ne sekilde gideceksin?
HASTA: (/¢ ceker.) Nasil enerji bulacagum bilmiyorum.
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TERAPIST: Goziinde nasil canlandiriyorsun?
HASTA: Bir magzadan digerine striklendigimi gdriyorum.

TERAPIST: Biliyorsun, her gin sadece 10 dakika magazaya gitmenle ilgili konu-
suyoruz. 10 dakika icinde kac magazaya gidebilirsin? Bir magazadan bir mag-
zaya sturtklenebilir misin? Senin bu odevle ilgili imgen bizim plandigimsz
odevden daha zor degil mi?

Baska bir durumda hasta odevi dogru olarak hatirlar ancak ddevi yapmak
icin gereken enerjivi abartabilir. IIk olarak kisa bir 6n prova ile problemin belirgin
hale gelmesine yardim etmek i¢in midahale ederim.

HASTA: Max’i 15 dakika parka gotiirmek icin nasi enerji bulacagimdan emin
degilim.

TERAPIST: Sorun, daha cok evden disars ¢itkmakla n va da parka gitmekle mi ya
da parkta ne yapacaginla mu ilgili?

HASTA: Evden disar ¢ikmakla ilgili. Cok fazla sey almam gerekir —onun temiz-
lik bezlerini, bebek arabasing, sisesini, ceketini ve ayakkabilarn:... [Terapist
ve hasta daha sonra problemi birlikte ¢dzerler; bir ¢ézitm, hasta giin icinde
erkenden daha enerjik oldugu ve daha az karmasa hissetti§i zaman gereken
her seyi haziriar |

Uctinett bir durum, édevie dgili deneyimi basit bir sekilde hazirlarim.

HASTA: Telefon konusmast icin gerekeli enerjivi bulabilecegimden emin de-
gilim.

TERAPIST: Bu odevle ilgili deneyi diizenlemek icin bugiinden itibaren kisa bir
zaman ayiralim: Ongérimi yaz—“telefon konusmalar1 igin veterince enerjim
olmayacak.” — ve gelecek seansta bunun ne kadar dogru oldugunu sdyler
sin? Tamam rm?

Muikemmeliyetcilik

Pek ok hasta, o 6devi yaparken mitkemmellik icin ugrasmama konusunda basit
bir hatirlatmadan yararlanir:

TERAPIST: Otomatik diisinceni tanimlamayr 6grenmek bilgisayar1 kullanmayt
Sgrenmek gibi bir beceridir. Her uygulama ile daha iyt olacakar. Bu ylizden
bu hafta herhangi bir glichik yasarsan endiselenme. Biz bir sonraki seansta
ne kadar iyi yapugim anlayacagiz.

Diger hastalar, ddevlert mitkemmel olursa yararli olabilecegini gtcli bir se-
kilde vurgularlar, bu vurguda hatalar verder:
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TERAPIST: Mitkemmeliyetcilik inancin terapi 6devlerinin yapilmasinda zorlukla-
ra neden oluyor gibi,

HASTA: Evet, dyle.

TERAPIST: Bu hafta, Disiince Kayit Formunu kasith olarak mitkemmel doldur-
mamaya ne dersin? Daginik bir el yazsi ile yazabilirsin ya da tiim formda
gramer hatalar yapabilirsin. Biz onu yapman i¢in 10 dakikalik zaman limit
de koyalim.

Uygulama Problemleri Gibi Maskelenmis Psikolojik Engeller

Bazi hastalar, 6devleri yapmak i¢in yetersiz zaman, enerji ya da secenek engelleri
gibi uygulama problemleri oldugunu belirtirler. Siz bu disiinceye inaniyorsaniz
va da inancmn 6deve miidahalesinin oldugunu distintyorsaniz, uygulama prob-
lemlerini tartismadan dnee bu olasiliklar: arastirmalisiniz:

TERAPIST: Tamam, sen [uygulama problemleri yiiziinden] bu ddevi yapabilece-
ginden emin degilsin. Bir an bu problemin sihirli bir bicimde ortadan kalk-
tigim varsayalim. Simdi bu 6devi nasil yapacaksin? Baska miidahale eden bir
sey var m1? Herhangi bir seklide engelleyen bir diistince var mu?

Terapistin Bilisleri ile ilgili Problemler

Son olarak, bir hastay1 édev yapma konusunda atilganhik ve uygun bir sekilde
cesaretlendirmelerinizin arkasinda sizin distnceleriniz ya da inanclarimzin
olup olmadigini degerlendirmelisiniz. Terapistlerin tipik islevsiz varsayimlar
sunlardir:

“Eger onun neden ddev yapmadigini anlarsam onun duygularini
incitebilirim.”

“Ben ona nazikge sorular sorarsam o sinirlenecek.”

“Onun ddev yapma denemelerini gézlemiemesini dnerirsem o
bunu hakaret gibi algilayabilir.”

“Gercekten daha iyi 6dev yapmaya ihtiyac yok.”
“O, simdi diger seylerle cok bunalmisg.”
“Q, 6dev yapma konusunda ¢ok pasif-agresif.”

*0, kaygih bir durumun etkisinde birakilmak icin gok kinlgan.”

Odevi degerlendirirken ya da hastanin neden 6devi yapmadigint aragtirirken
aklimzdan neler gectigini kendi kendinize sorun. Islevsiz disiinceleriniz varsa
Digtiince Kayit Formuna kaydetmelisiniz va da davrangsal deneyimleriz varsa bir
stipervizore ya da meslektasiniza damsmalisiniz. Odevi yapmamak icin hastaniza
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izin veriyorsamz ona iyilik yapmadigmizi ke ndinize haurlatn (Arasarmalar odevi
yapmann ¢ok dnemli oldugunu gostermi:tir). Ve hastalarm odeve baglanmast
icin asint caba gostermeyin.

ODEVLERIN GOZDEN GECIRILMESI

Her seanstan énce, seans dncesi notlary, hastanin édev notlarint gézden gecirerek
hazirlanmalisiiz, Hastanin son zamanlarda olan bir kayb: ve vasi gibi durumlar
olmadik¢a giindemin ilk maddesi tipik olarak 6dev Gizerinde konusmakur, Hatta
hasta bir kriz icinde bile olsa "o seansta daha sonra” 6devle ilgili konular hakkinda
ya da farkh bir vakada, birlikte uzlasarak su anda degil de sonraki seansin basinda
konusmak igin birkag dakikalik zaman ayrilmas: gereklidir,

Odevi yapmak i¢in ne kadar zaman harcanacagina ve tarusilacagma karar ve-
rilmelidir, hastalarin terapi sanatinin bir parcasi ol(m odey yapmaya devam edip,
etmemeyi istemeleri tartisiimahdin. Ne zaman, 6devler izerinde daha ¢ok zaman
harcanmalrdir:

¢ Devam eden problemlerle ilgili daha ileri tarusmalarin yapilmas: gerekti-
ginde,

e Hastalar bir gorevi tamamlamadiklannda,

e Hastalarin ne 6grendiklerini tarusmanm dnemli olduguna iliskin yarginz
oldugunda,

Ornegin, hasta siddetli bir depresyonda ise ve etkinlik ¢izelgesini izleyemiyorsa siz
seansta, etkinliklerin ne oldugunu anlayabilmesi ve onlart planlayabilmesi ve gele-
cek hafta nasit basarih olabilecegini belirlemek icin zaman ayirmalisiniz. Depresif
hastalarin 6devlerini gézden gecirmek icin kisa bir zaman aynilir, 6grendiklerini
ve becerilerini pekistirmek 6nemlidir. Depresif hastalarla ortaya ¢ikan yeni prob-
lemeler Gzerinde konusmak icin daha cok zaman ayrilir.

Odevlerin gozden gecirilmesi icin farkh zamanlar ayirmalhisimiz. Tedavinin
basinda terapi notlarinmin ne oldugunu pekistirmelisiniz (6rnegin; gecen seansta
ve evde yazdigt uyumlu cevaplara ne kadar inandhini hastaya sorun.). Hastalar-
dan yapilmas: istenen kolayhikla 6grenemedikleri, uygulama becerilerini gbzden
gecirmeniz gereklidir. Hastanin gelecek hafta hangi odevleri yapacagina va da
degistirecegine, is birligi yaparak birlikte karar verilmelidir.,

Ozetle, ikiniz de ddevlere tedavinin ayrilmaz bir parcasi olarak bakmalisiniz.
Uygun sekilde verilen ve tamamlanan odevler, gelisme hizlan, hastadan yapma-
s1 istenen terapi tekniklerinin uygulanmasinin terapiden sonrada devam etmesi
beklenir. Odevler konusunda Kazantzis, Deane, Ronan ve Lampropoulos (2005)
ve Tompkins'in (2004) kaynaklart vararhidir.
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iligsel davranis¢: terapinin amaci hastalarn rahatsiziiklarim: (bozukluklarny)
ivilestirmek ve onlara havadan boyunca kullanabilecekleri beceriler 6gret-
mektir. Amaciniz onlarin bitiin problemlerini ¢6zmek degildir. Aslinda, hastala-
rin her problemine vardim etmek icin sorumlu oldugunuza iligkin gérisintiz var-
sa, hastann size baglanma ve bu baglihfin pekisme riski vardir, Ayrica hastanin
becerilerini gliclendirmesini ve test etmesini engellemis olursunuz.

Uvgulamada sinirhliklar olmadik¢a seanslar haftada bir kez yapilir. Siddeti
belirtiler varsa, seanslar daha sik yapihir. Hastalann seinptomlar azalmigsa ve bazi
becerileri 6grenmislerse hasta ile ig birligi icinde seans araliklarin uzatarak terapi
stiresini yavag yavas azaltabilirsiniz: 6nce 2 haftada bir, daha sonra 3 haftada bir ve
4 haftada bir olmak tizere. Ek olarak, tedaviden sonra, hastalar, 3, 6 ve 12 ay sonra
vapilan “destekleyici” seanslarla cesaretlendirilir. Bu bolimde, olasi tekrarlarin
onlenmesi ilk seanstan, son destekleyici seansa kadar adim adim terapinin sonlan-
dirmast ile ilgili hazirlik streci aciklanmaktadar.

ERKEN ETKINLIKLER

Baslangictan itibaren terapist olarak hastalara yardim etmevi amaglayarak, terapi-
nin sonlandimlmas: ve tekrarlar (niksler) icin hastalan haznrlamahsimz, onlara
terapi zamanmin olast simirint sdylemelisiniz. Iyilesmenin stiresi hakkinda konus-
mak énemlidir, hastalar en kisa zamanda iyi hissetmeye baglayacakur. Hastalar

* Ceviren: Yrd. Doc, Dr. Muzatfer Sahin
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gorsel betimlemeden [Sekil 18.1] ve stphesiz gelismelerden yararlanir, gecici
olarak platolarla, dalgalanmalarla, gerilemelerle, gelismelerin donemleri tipik
olarak kesintiye ugrar. Terapiden sonraki hayatnda zaman zaman aksilikler ya da

zorluklar olabilir ancak hasta iyt bir donanimla kendi kendine bu zorluklarla bas
edebilir.

TERAPIST: Sizin biraz iyi hissetmenizden memnunum. Ama zaman zaman inisler
ve ¢ikislannmizin olacagim soylemeliyim. Hastalarin cogu, biraz iyi gider ve bi-
raz daha iyi gider, sonra bir noktada onlar platoya ulasirlar ya da gerilemeler
olur. Sonra yeniden biraz ivi, biraz daha iyi hissederler ve baska bir plato ya
da gerileme olur. Bu inisler ve ¢ikislar normaldir... Gelecekte bunu hatirla-
manmm neden dnemli oldugunu gorebilecek misin?

HASTA: Sanimm asagrya inisler oldugunda cok endiselenmeyecegim.

TERAPIST: Dogru. Baz asagiya distislerde éngériimiizii ve bu konusmayi hatirla-
vabilirsin. Ashnda {Sekil 18.1°deki] gibi bir grafigi referans almak isteyebilir-
sin. Bu ne oldugu hakkinda sana kaba bir fikir verir. Gerilemelerin genellikle
az, kisa ve az siddetle gittigini goriiyor musun?

HASTA: Hi him.

TERAPIST: Bu grafigi hatirlamak senin icin Onemlidiy, aksi takdirde bir gerileme
oldugunda, terapinin ise yaramadigin, asla daha iyi olmayacagin: diistine-
ceksin.

Gelismeler

Zaman

SEKIL 18.1 Terapideki gelismeler. Bu grafik, eger ustabkla cizilmisse, ABD nin gimeyinde “Te-
xas” ve “Florida” arasinda ileri geri giderek cizilmis simira benzer. Terapistlerle bazi hastalar ara-

sinda mizahi olarak gosteren ileri geri gidislerin normal oldugunu hastalanin haurlamalanna
vardime: olur,
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HASTA: Tamam.

TERAPIST: Terapiden sonra bile muhtemelen orta diizeyde ileri ve geri gelis gi-
dislerin olacaktir ¢linkit herkeste boyle olur. Sonrasinda kuskusuz kendine
yardim edecck araclarin da olacaktir. Ya da bir iki seans tekrar gelmek isteye-
bilirsin, bunu tedavinin sonlarina dogru yeniden konusuruz,

TERAPI BOYUNCA ETKINLIKLER

Bazi teknikler tekrarlar 6nlemek icin tedavi boyunca kullanilmalidir,

Gelismeleri Hastaya Atfetmek

Her seansta hastadaki gelisme firsatlarini pekistirmek icin tetikte olmahisiniz.
Onlarn deneyimlerinde ve duygu durumlannda bir gelisme oldugunda, onlar
iyl diisinmelerinin nedenini anlarlar ve iyi hissederler. Mimkin oldugunca iyi
hissettiren diigtincelerin pekistirilmesi gereklidir. .iyi hissetriren diisincelerin pe-
kistirilmesi, onlann duygusal durumunda degisikliklere neden olur. Duygusal du-
rumunda meydana gelen degisiklikler onlarin dasiincelerinde ve davranslarinda
degisiklik yapmalarina yardimear olur.

TERAPIST: Depresyon dazeyin bu hafta diismis gdrintyor. Ne oldugunu ddisi-
nityorsun?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: Bu hafta farkl bir sey yaptin m1? Planladiginuz aktiviteleri yaptun mi?
Ya da olumsuz distincelerine tepki verdin mi?

HASTA: Evet. Ger¢ekten bu hafta her glin egzersizlerimi yapum ve arkadaslarmla
iki kez disan ¢ikam. Birkac kez kendimi gercekten ¢ok elestirdim ancak bas
etme kartlarnmi okudum.

TERAPIST: Bu hatta iyi hissettin ¢iinki pek ¢ok sey yapun, bunfarin sana yardima
olmus olmas: olasy midir?

HASTA: Evet, sanirim ovle.
TERAPIST: Bu gelismelerin nasil oldugu hakkinda ne soylevebilirsin?

HASTA: Sanminim, kendime vardimer olacak seyler yapugim icin daha iyi hissedi-
yorum,

Bazi hastalar baslangicta iyi hissetmelerinin nedeninin bitiin payini terapiste
gitmekle ilgili olduguna inanirlar. Diger auf alternatifi— bu olumlu degisimler-
den hasta sorumludur— hastamn 6z yeterlilik algisi giiclendirilic
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TERAPIST: Bu hafta daha iyi hissetmenin nedeni hakkinda ne disiiniiyorsun?
HASTA: Siz gercekten gegen oturumda bana yardimer oldunuz.

TERAPIST: Tamam, senin icin bazi seyler disinmis olabilirim ama senin diisiin-
ceni ve davramisini gercekten kim degistirdi?

HASTA: Sanunim ben yaptim.

TERAPIST: Buna ne kadar inaniyorsun, sonra bu konuda gercekten krediyi hak
ettigini diginiiyor musun?

Alternatif olarak, hasta durumdaki biitiin gelismeleri bir degisiklige (Orne-
gin; iyt hissedivorum ¢inkit beni erkek arkadagim aradi) ya da tedaviye atfede-
bilir. Bildiginiz dis faktorler kadar, onlara disiincelerinde ya da davraniglarinda
degisikliklerin ya da onlarin gelismelerini sirdiirmelerinin katkisimi sormahsiniz.
Hastalar, krediye layik olmadiklarina inandiklan zaman, onlarin inanclarimn
alunda yatan seyleri ortaya ¢ikarmayr disinmelisiniz (“Size kredi vermeye cahs-
mam, senin icin ne ifade edivor?).

Terapide Ogrenilecek Tekniklerin/Kullanilacak Araglarin Ogretilmesi

Hastalara teknikler ve araclar 6gretildiginde, hayat boyu pek ¢ok durumda simdi
ve gelecekte kullantabilecegi— bu tekniklerin yalnz depresyonla ilgili bozukluk-
larda degil, ayn: zamanda asin duygusal tepkiler ve islevsel olmayan durumlarda
da kullanabilecegini vurgulamalisimiz. Genel teknikler ve araclar terapi esnasinda
ve sonrasinda asagida belirtilen durumlarda kullaniabilir:

1. Buylk problemleri yonetilebilir parcalara ayirin.
2. Problemlerin ¢oztimleri konusunda beyin firtinast yapin.

3. Otomatik dusiincelerinize ve inancglarniza, verdiginiz yanitlarinizi tanimla-
yin ve test edin.

4. Dislince Kayit Formunu kullanin.

5. Planlanmis aktivitelerinizi g6zlemleyin.

4, Gevseme egzersizleri yapin.

7. Dikkatinizi, baska yéne cevirme ve yeniden odaklama tekniklerini kullanin.
3. Kacginilacak gorevier ya da durumiarin hiyerarsik listesini olusturun,

4. Kredi listelerini yazin.

19.0zgiil diisiincelerin, inanclarin, davranislarin ya da karar verirken yaptiginiz
segimlerin avantaj ve dezavantajlann yazin.
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Hastalarin bu araclan terapiden sonra nasil kullanacagun anlamalanna yar-
dimcr olabilirsiniz:

TERAPIST: Depresif disiincelerini tammlayarak, sorgulayarak ve tepki vererek,
gercekten Gziintiind nasil azaltigi hissettin mi?

HASTA: Evet, onu vaptim. Bana strpriz oldu,

TERAPIST: Asin tepki verdiginde, ¢ok kizgim oldugunda, kayg:, izintl, utanma
ve benzeri seyler hissettigin durumlarda, benzer teknikleri hatirlayarak tek-
rar kullanabilecegini biliyor musun?

HASTA: Bunu gercekien daha 6nce disinmemistim.

TERAPIST: Yalmiz biitiin olumsuz diisiinceleri kovmak icin cabalaman gerektigini
soylemiyorum—agir1 tepki gosterdigin zamanlart da distinmeni istiyorum.
Gecen haftalar icinde ortaya ¢ikan diger durumlari da, Digiince Kayit For-
munu kaydetmenin yardima olabilecegini diastintyor musun?

HASTA: (Bekler.) Gercekten aklima higbir sey gelmiyor.

TERAPIST: Gelecek haftalarda ortaya ¢tkacak yeni durumlar i¢in Distince Kayit
Formunu kaydetmek sana yardimet olabilir mi?

HASTA: (Bekler.) Evet, kardesim yazin eve gelmek yerine okulda kalmaya karar
verirse ona ¢ok kizgin olacagimi biliyorum.

TERAPIST: Bu durumu Distince Kayit Formuna kaydetmeye ve sonra tepki ola-
rak distindiiklerini yazmaya ne dersin?

HASTA: Tamam, yaparm.

Terapi Esnasinda Aksakliklar icin Hazirlanmak

Hastalar terapiye baglar baglamaz iyi hissetmeye baslarlar. Siz onlardan, aksaklik-
larin olmasini ve kotliye gitme olasihgin zihinsel olarak hissetmelerini ve imgele-
melerini isteyebilirsiniz. Genel tepkiler sunlardir: “Bu sekilde hissetmemeliyim.”;
“Bununla benim hic iyl olmayacaginn kastediyorsunuz.”; “Ben caresizim.”; “Asla
iyilesmeyecegim.”; “Terapistim hayal kirnikliina ugrayacak.” ya da “Terapistim isi-
ni iyt yapamiyor.”; “Bilissel davranisqr terapi bende ise yaramayacak.”; “Ben son-
suza kadar depresif olmaya mahkumum.”; “Baslangicta iyi hissetmem sadece bir
sanst1.” Ya da hastalar gelecek ilgili imgelerinde 6rnegin; korktuklarmi, yalniz,
lizglin, yataklarinin kdsesine kivrilnug oldukiarnm rapor ederler. Bag etme kartlar
ve Terapinin Gelisine grafigi (Sekil 18.1) onlarin bu olumsuz bilislerden kac¢in-
masini saglar,
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TERAPIST: Ivi, gercekien ivi gelismeler var, Senin depresyonunda bir parca azal-
ma, duygu durumunda ise yikselme var.

HASTA: iyi hissediyorum.

TERAPIST: Birkac hafta 6nce terapide duraklama ve geri gidislerle ilgili konustu-
gumuzu hatithyor musun?

HASTA: Biraz.

TERAPIST: Olas: kotilesmelerin olabilir. Bunu konusmanin yarari ve nasil bas
edecegin hakkinda konusmak istiyorum.

HASTA: Tamam.

TERAPIST: Bir an icin kétii bir hafa gecirdigini imgelemeni istiyorum. Higbir sey
iyi gitmiyor gibi gériiniiyor. Yeniden her sey karanhk goriindyor. Sen gercek-
ten tam bir ¢okiinti icindesin. Her sey umutsuz gérimtyor. Zihnine béyle bir
resim getirebilir misin?

HASTA: Evet. O terapiden onceki durum gibi.

TERAPIST: Tamam. Su an zihninden neler gectigini bana soyler misin?
HASTA: (Bekler) Bu adil degil. Ben ¢ok ivi yapiyordum. Terapi calismiyor.
TERAPIST: Giizel. Simdi bu diisiincelere nasil cevap vereceksin?

HASTA: Emin degilim.

TERAPIST: Tamam, bir se¢imin var. Sen depresif diistinceleri disinmeye devam ede-
bilirsin, bdyle yaparsan duygudurumunun nasi olacagin: éngdriayorsun?

HASTA: Muhtemelen daha kot hissedecegim.

TERAPIST: Ya da kendine bunun bir kétiilesme oldugunu, bunun normal ve gecici bir
durum oldugunu hatrlatabilirsin. Bu hatrlatmadan sonra nasit hissedersin?

HASTA: Muhtemelen daha iyi ya da en azindan kot degil.

TERAPIST: Tamam. Kendine kotilesmenin normal oldugunu hatrlatmalisin,
Son birka¢ hafta icinde 68rendigin ne tir seyler sana béyle bir kotilesme
durumunda yardimer olacak?

HASTA: Ben terapi notlarim okuyabilirim ya da onlart zihnimden atar ne yapa-
cagima odaklanirim.

TERAPIST: Ya da her ikisini yapabilirsin.
HASTA: Dogru ya da her ikisini yapabilirim.

TERAPIST: Daha énce sana yardimei olan bu araglarin tekrar yardime: olmayaca-
Fina iliskin bir beklentin var nu?
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HASTA: Hayrr.

TERAPIST: Boylece olumsuz diistincelerine cevap verip baska bir seye odaklan-
maya baslarsin. Bu konustuklarimizi yazmanin 6énemli oldugunu diigtintiyor
musun—bir kétitlesme durumunda senin bir vaka planin olur?

SONLANDIRMAYA YAKIN ETKINLIKLER

Seanslarin Azalmasi ile Ilgili Kaygi Tepkileri

Terapiyi sonlandirmadan birkag seans dnce siz seanslart azaltmayr (1 haftada bir
goriisme yerine, 2 haftada bir gérisme vapilacaginmi) konusmalisiniz. Bazi hastalar
bu diizenleme konusunda uzlasmaya hazirken bazilar kaygih olurlar. Ikinci grup
hastalar icin s6zel bir liste yararh olur ve seanslann sikligini azaltma denemele-
rinin muhtemel avantajlar yazih olarak kaydedilmelidir. Hastalar bu avantajlan
gormede basarisiz oldukiarinda siz ilk dezavantaji ortaya ¢ikarmahisiniz, kesfetme
kilavuzu kullanarak hastanin avantajlart tanmimlamasina yardimer olmahisimiz ve
sonra hastanin dezavantajlar ¢er¢evesi olusturmasina yardimei olmasiniz (bk. Se-
kil 18.2).

’ A
Terapinin azaltilmasinin avantajlan
1. Araclanimi kullanmak ve netlestirmek icin daha ¢ok firsatim olacak.
2. Terapistime daha az bagimli olacagim.
3. Terapi lcretini bagka seyler i¢in kullanabilecegim.

4. Diger seyleri yapmak i¢in daha ¢ok zamanim olacak.

Dezavantajlar Cerceve
1. Nuiksler olabilir. Nikslerim olursa ben hala terapideyken nasil bas
edece@imi 6grenmek yararl olacaktir.
2. Kendi basima problemi Terapinin azalmasi, terapiste ihtiyacim oldugu
g¢bzemeyebilirim. fikrini test etme sansi verecektir. Uzun erimde

problemierimi kendi bagima ¢ozebilmeyi 6gren-
mek benim i¢in iyi olacak; ¢clink{i terapi sonsuza
kadar stirmeyecek.

3. Terapistimi 6zleyecegim.  Bu muhtemelen dogru ama onu tolere edebilirim
ve kendi kigisel destek sistemimi insa edebilmem
de beni cesaretlendirehilir.

BEKIL 1B.2. Sally’nin terapisini azaltmanin avantajlar ve dezavantajlar:.
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Asagidaki terapi konusmalan bu siirecinin nasil olacagim gostermektedir:

TERAPIST: Son seansimizda deneme niteliginde terapi seanslarimin araligt hak-
kinda kisaca konustuk. Terapi seanslarinin deneme nitelifinde 2 haftada bir
yapilmast tizerinde distndin ma?

HASTA: Distindiim. O beni biraz endiselendirdi.
TERAPIST: Aklindan neler geti?

HASTA: Bir sey olursa onunla bas edemeyebilirim. Ya depresyonum artimaya bag-
farsa— ona dayanmam.

TERAPIST: Bu diisiinceleri degerlendirebildin mi?

HASTA: Evet. Ben bunun tedavinin sonu olmadigini fark ettim. Thtiya¢ duyarsam
sizi arayabilecegimi sOylemistiniz.

TERAPIST: Evet, dogru. Herhangi 6zgil bir durumda giicligin ortaya ¢ikabile-
cegini hayal ettin mi?

HASTA: Hayr.

TERAPIST: Belki simdi 6zgiil bir durumu imgelemenin yarar olabilir,

HASTA: Tamam. {Sally bir testten diigiik bir not aldigini1 imgeledi, otomatik di-

stncelerini tanimladi, bu diistincelere cevap verdi ve gelecekte ne vapabile-
cegi konusunda 6zgiil bir plan yapabildi. ]

TERAPIST: Simdi, sende seans aras ile ilgili var olan ikinci otomatik dagtnce
hakkinda konusalim—eger seans arasi uzarsa ve senin depresyonun artarsa
buna dayanamayacagini soyledin.

HASTA: Santrim o tam dogru degil. Tekrar koth hissetineye dayanamayacagimi
fark etmemi sagladiniz. Ama kota hissetmekten hoslanmiyorum.

TERAPIST: Tamam. Simdi seanstan bir buguk hafta énce depresyonun artugini
varsayalim. Ne yapacaksin?

HASTA: Tamam, bir ay dnce yaptiimi yapabilirim, Terapi notlarimi okurum. Ak-
tif kalirtm. Daha ¢ok dasiince Kayit formunu doldururum. Bir yerde depresif
hissettigimde yapilacak seylerle ilgili listem var.

TERAPIST: Simdi listeyi bulman vararls olacak mi?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Tamam. Odevin, yapilacak seyler listesini bulmak ve Diigtince Kayit
Formuna bu iki distinceyi vazmak olsun: “Bir sey olursa ben onunla bas ede-
mem” ve “Eger depresyonum artarsa buna dayanamayabilirim.”

HASTA: Tamam.



324 BILISSEL DAVRANISCI TERAPI: TEMELLERI VE OTESI

TERAPIST: Seanslarin stresi ile ilgili baska bir dustineen var mu?
HASTA: Sadece sizinle her hafta konusmayi dzleyecegim.

TERAPIST: Ben de 6zleyecegim. Kiiciik bir konugma bile olsa zaman zaman konu-
sabilecegin herhangi birileri var nu?

HASTA: Tamam, Rebecca'y: telefonla arayabilirim. Sanirim, erkek kardesimi de
telefonla arayabilirim.

TERAPIST: Giizel bir fikri gibi gériindyor. Bu yapacaklarin: yazmak ister misin?
HASTA: Tamam.

TERAPIST: Ve sonunda, diger seansla ilgili deneme yaptigimizi soyledifimi hatir
hiyor musun? Eger listedeki dnlemler calismazsa beni aramani en kasa zaman-
da gbrigmeye gelmeni istiyorum.

Terapiyi Sonlandirma Hakkindaki Endiselere Yanit Verme

Hastalar iki haftada bir yapilan seanslan sorunsuz gotirdiklerinde, gelecekte
seanslarin 8 ya da 4 haftada bir yapilmasinm teklif etmelisiniz. Bu terapinin son-
landmimasina dogru yapilan bir hazirhikar. Tekrar seansiart azaltma deneyimini
hasta ile birlikte gézden ge¢irmek gerekivor. Her basaril: seanstan sonra siz hasta
ile uzlagsarak daha uzun aralikli seanslara ya da ihitiya¢ olursa daha sik seanslara
dédnebilirsiniz.

Sonlandirmaya yaklasirken, sonlandirma hakkindaki otomatik diginceleri
ortaya ¢ikarmak 6nemlidir. Bazi hastalar heyecanli ve umuttudur. Digerleri farkh
bir uctadir, bazilar: korkar ya da kizgin olur. Cogunlugu kansik duygular icinde-
dir. Onlar gelismelerden memnundur ancak nikslerle ilgili endise yasariar. Siklik-
la sizinle terapi iliskisini bitirecekleri icin Gzglhn olurlar.

Hastalarm iki durumunu, duygularimn ne oldugunu ve ¢arpitmalara verdikleri
yanitlarim ne oldugunu bilmek dnemlidir. Sikhikla sizin de ger¢ek duygularioizs; dirist-
ce iliskinin sonuna geldiginiz i¢in {izgin oldugunuzu ancak onlarin terapideki basari-
sindan dolay: gurur duydugunuzu, onlann kendi baslarma yapmaya hazir olduklarina
inandi@imiza agiklamaniz arzu edilir. Daha 6nceki seanslarda seans sikhgin azaltmada
tanmlandi@r gibi ayni sekilde sondandirmanin avantaj ve dezavantajlanm incelemek
ve otomatik dilsincelere cevap vermekte bagart ile gerceklestirilebilin. Ek stratejiler
hastalara yardimar olur, hastalarin terapiyi sonlandirmakla ilgili endiseleri hakkinda
Ludgate (2009) kaynaginda ek stratejilerle ilgili daha ayrmub bilgive ulagilabilir.

Terapide Ogrenilenlerin Gézden Gegirilmesi

Hastalar:, notlarim diizenlemeye ve okumaya cesaretlendirmelisiniz. Boylece on-
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lar gelecekte bu notlarina kolayca basvarabilirler. Ornegin; iyi bir 6dev, tedavide
Ofrenilen dnemli nokialann ve becerilerin bir dzetini yazmakur.

Kendi Kendine-Terapi Seansfart

Her ne kadar pek ¢ok hasta diizenli olarak kendi kendine terapi seanslarini str-
diremezse de kendi kendine terapi planini tartismak ve kullanmayi cesaretlen-
dirmek yararsiz degildir (bk. Sekil, 18.3). Hastalarla diizenli terapi seanslar: aza-
lirken; kendi kendilerine terapi seanslarim yaparlarsa terapinin sonlanmasindan
sonra da devam etmeleri sikhikla olasidir. Yeterince zamanlarinin olmamasi, ne
yapacaklarini yanhs anlamalar ve distiincelerine mudahale edilmesi gibi durum-
larda (6rnegin; “Bu is ¢ok fazla.”, “Gercekten onu yapmaya ihtiyvacim yok.”, “Onu
kendi basuma yapamam.”) onlar potansiyel problemlerini kesfedebilirler. Has-
talarin bu tir problemlierini yanitlamalaria yardimar olmaya ek olarak; kendi
kendine terapi seanslarinin avantajlarin hatrlatmahsimz: Onlar terapiye devam
ederler ama kendi kendine terapi kendilerine uygundur ve tcretsizdir; onlar
veni ogrendikleri araclan canh ve kullanima hazir tatarlar; onlar biiyik prob-
lemlere dénlismeden 6nce zorlukiarini ¢ozerler; nitks etme olasithifing azalurlar
ve onlar kendi becerilerini hayatlarim cesitli baglamlarda zenginlestirmek i¢in
kullamriar.

Kendi kendine terapi planmin genel 6zellikleri Sekil 18.5te sunulmustur. Siz,
hastanizla kendi kendine terapi stirecini gézden gecirip onlarin ihtiyaclarini kar-
stlavacak sekilde ayarlayabilirsiniz. Pek ¢ok hasta bir hatirlatma sisteminin Gizerin-
de ksa bir konusmadan yararlanir: “Baglangicta, siz onlardan haftada bir, sonra
daha uzun aralarla ayda iki ya da bir kez, sonra her mevsimde bir, sonunda yilda
bir kez kendilerine terapi yapmalarini istemelisiniz. Kendi kendine terapi planim

n}id

belirli araliklaria yapmay kendinize nasil hatirlatacaksiniz?

Tedavinin Sonlandiriimasindan Sonra Aksaklikiara Hazirlanma

Oncelikle dikkat edilmesi gereken, siz, hastay: terapinin erken dénemlerinde ola-
st kotlilesmelere hazirlamaya baglarsimz. Sonlandirma yaklasirken onlari, terapi-
nin bitiminden sonra kétilesmeler gérildaginde ne yapacaklarina iligkin 6zgil
bag etme kartlar: yazmalart konusunda cesaretlendirmelisiniz (Tipik bir kart icin
bk. Sekil 18.4).

Hastalarm, sizi aramadan dnce kendi guichiklerini ¢dzme girisiminde bulun-
malar arzu edilir. Onlar yeni bir randevuya ihtiya¢ duyarlarsa kotiilesmeleri ya da
bagimsiz problemleri ile kendi kendilerine bas etmenin yollann kesfetmelerine
yardimar olunur. Ve gelecekte hastanin daha farkh davranmast konusunda birlik-
te plan yapilir.
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7 A
1. Gegen haftanun (haftalann) gézden gecirifmesi
o Olumiu neler oldu? Krediye deger ne yaptim?

e Hangi problemler ortaya ¢ikti? Ben ne yaptim? Bu problemier tekrarlarsa
farklt olarak neler yapmaliyim?

2. Odevleri gbzden gegirmek

« Neyapmay plantamigtim? Eger isler yolunda gitmezse (uygulama problem-
feri; otomatik disglinceler), onun igin gelecek sefer ne yapabitirim?

+ Bu hafta ne yapmaya devam etmeliyim?
3. Son zamanliardaki problemli konular/durumlar

+ Bu probleme gercekei bir sekilde bakabiliyor muyum ya da asiri tepki mi gos-
teriyorum? Ona baska bir sekilde bakilabiiir mi?

o Ne yapmaliyim?
4. Gelecekteki problemleri 6ngdrmek

« Gelecek birkag giinde ya da haftalarda hangi problemler ortaya ¢ikabilir? Ve
onlar hakkinda ben ne yapmahyim?

5. Yeni édevieri dizenlemek
+ Ne tiir ddevler bana yardimei olur? Etraflica diisinmeliyim:
o Dastince Kayit Formunu Doldurmak?
o Eglenceli ya da uzmanlik etkintikleri planlamak?
o Terapi notlarim okumak?
o Gevseme egzersizleri gibi beceriler edinmek.

o Bir kredi listesi yapmak?

6. Bir sonraki kendi kendine terapi zamanini belirlemek

S, o

%ﬁ%ﬁ& 18.3. Kendi Kendine Terapi Rehberi Seanslan. Biligsel davranisor terapi Cahsma Pake-
tinden. Yaym haklan 2011 Judith S. Beck. Bala Cynw yd, PA: Beck Institute for Bilissel davrans
terapisi.

Izin almarak tekrar basiloistr: Bilissel Davrams Terapisi:Temelleri ve Otesi, Tkinci Basim,
Judith S. Beck (Guilford Press, 2011). Bu materyalin fotokopisinin cekilme izni, sadece kigisel
kullanmim i¢in bu kitab1 satin alan kigilere verilmigtir (avrintlar icin telif hakk: sayfasina bk.).
Satin alanlar bu materyalin daha genis versivonunu www.guilford.com/p/beck4 adresinden
indirebilirler. ‘
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Basetme Kart

Kotalegmenin oldugu vakalarda ne yapabilirim:

1. Bir secenedim var. Kotilesmelerde karmakarisik olurum, tamamen

tizglin olurum, her sey umutsuz olacak ve muhtemelen koti hissedecedim.

Ya da ben terapi notlarima tekrar bakabilirim, kétilesmelerin iyilesmenin

normal bir parcas: oldugunu hatirlarim, kétilesmelerden ne

ogrenebiiecegini hatirlarim. Bu tir seyleri yapmak muhtemelen

bana daha iyl hissettirecek ve kétilesmenin siddetini azaltacaktir,

2. Sonra, kendi kendime bir terapi seansi yapabilirim ve problemlerimi

cozmek i¢in ne yapacadimi planlayabilirim.

&

Daha ¢ok yardima thtiyacim olursa [bir arkadasimi ya da ailemden

birini arayabilirim].

4. Kisaca ne yapacadimi sormak icin terapistimi arayabilirim ya da

bé{?ka bir terapi seansi planlayabiliriz.

f;’&%ﬁ& 18.4. Sallv'nin kdtilesmelere karst bas etme karti
DESTEKLEME SEANSLARI

Siz hastalan terapi sona erdikten sonra destekleme seanslarm planlamak igin
birka¢ nedenle cesaretlendirmelisiniz. Herhangi bir gachik ortaya ciktiginda has-
talarin onunla nasil bas edecegini konusmalisiniz ve onunla en ivi sekilde bas
eune durumunu degerlendirmelisiniz. Birlikte gelecek haftalarda ve aylarda or-
taya ¢ikacak zorluklart tahmin etmek icin ileriye bakabilirsiniz. Sonra birlikte bu
durumlarla basa ¢itkmak i¢in bir plan formile edebilirsiniz. Eger istemeyi bilerse-
niz onlarnn ilerlemeleri hakkinda kendi kendilerini tedavi etme konusunda mo-
tive ederseniz, onlar bilissel terapi 6devlerini ve becerilerini uygularlar. Ek olarak
onceki modifiye edibmis islevsiz disiinceleri yeniden aktive oldugunda, hastalara
bunlan belirlemede yardun edebilirisiniz. Onlar seanslarda bilislerini yeniden ya-
prlandinirlarsa evde inanclar konusunda calismaya devam ederler.

Destekleme seanslarinda tekrar ortaya ¢ikan ve fonksiyonel olmayan stra-
tejileri (kacinma vb.) test eme sansi bulabilirsiniz. Hastalar yeni ya da 6nceden
basarih olmayan amaclarimi aciklar ve ¢ahisacak sekilde ileriye dogru bir plan ge-
listirir. Siz hasta ile birlikte kendi kendine terapi programlarim degerlendirebilir
ve thtivaclan dogrultusunda degistirebilirsiniz. Son olarak sonlandurmadan sonra
destekleme seanslarinin planlanacagin bildiklerinde onlarin anksiveteleri azalir.
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Destekleme seans icin, hastalann soru listesini hazirlamalarint saglayin (bk.

Sekil 18.5).

Asagida izleyen terapi konusmalarnda destekleme seansinin amaci, hastanin iyi
olmasmi ve iyi olma durumunu korumasini ya da gelistirmesini kontrol etmektir.

TERAPIST: Bugln gelebilmene memnun oldum. Beck Depresyon Envanterinde
gecen kargilagmamiza gore depresyonun bir par¢a daha yiiksek oldugu gori-
liyor. Dogru mu?

HASTA: Evet, bir stre énce kiz arkadasim benden ayrildi.

TERAPIST: Bunu duydugum ic¢in GzGldim. Bu karsilasugin durumunun senin
puanin yikselttigini dastiniiyor musun?

HASTA: Oyle oldugunu zannediyorum. Gegen haftaya kadar oldukca iyi idim.
TERAPIST: Bugiinkii giindeme bu ayrihma konusunu koymak istiyor musun?

HASTA: Evet onu ve benim ilerlemelerimi ya da ilerlememin oldukga vetersiz
oldugunu, yeni bir is arayisimi giindeme koymak istiyorum,

TERAPIST: Tamam. Ayrilmanm disinda genel olarak islerin senin i¢in nasil gitti-
gini anlamak istiyorum: Acaba baska parGzlt durumlarla karstlastim mi? On-
larla nasil bag ettin, ne kadar biligsel davranisct terapi 6devi yapabildin, 2-3 ay
icinde herhangi bir ghiclik ¢ikabilir mi? Bunlar tamam mi?

HASTA: Evet.

TERAPIST: Ayrilmayla baglamak ister misin? Onun nasil oldugunu bana soyler
misin (Biz kisaca ayrilma siirecini konustuk. Ben hastanwn ayrilmaya nasil tepki
verdigine baktim. Acaba daha dnce ortaya ¢ikan ve islevsel olmayan diistinceler aktif
oldu mu?)? [Ozetlendi] Baz seyler kotiilegmeye baslady, bu yizden kiz arka-
dasin bagkalan ile gériismek istedigini sdyledi. O bdyle soéylediginde zihnin-
den neler gecti?

HASTA: O gerc¢ekten beni sevimedi.

TERAPIST: O beni sevimedi, diyerek neyi kastediyorsun?
HASTA: Bende yanlis bir seyler olmal.

TERAPIST: Senin yanhslarinla ilgili neler diisiniiyorsun?
HASTA: Ben sevilecek biri degilim,

TERAPIST: O sana baska erkeklerle goriismek istedigini soylediginde sen sevilme-
yecek biri olduguna ne kadar inandin?

HASTA: Ah! %90 civarinda.

TERAPIST: Peki, su anda ona ne kadar inaniyorsun?
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1. Zaman gizelgesinde—randevu zamanini belirlemek, eger miimkiinse arayip
teyit edin.

2. Herlemeniz devam ediyor bile olsa dnleyici bir tedbir olarak ele alin.

3. Gelmeden énce hazirlik yapin. Asa§idaki konular gibi, hangi konu Gzerinde
konusmanin yardimc olacagina karar verin:

a. Seninigin neler iyi gitti?

b. Hangi problemeler ortaya ¢ikti? Bunlarla nasil bas ettin? Onlarla bas etme-
nin daha iyi bir yolu var miycdh?

c. Bu destek seansi ile gelecek seans arasinda ne gibi problem(ler) ortaya
¢ikabilir? Problemlerin detaylarini imgeleyin, Otomatik disiincelerin ne
olabilir? Hangi inanclarin ortaya ¢ikabilir? Bu otomatik diistince/inanclarla
nasil bas edebilirsin? Problemleri nasil ¢ézebilirsin?

d. Bilisse! davranisci terapi ne is yaradi? Bilissel davranisct terapinin des-
tekleyici seansla gelecek seans arasinda sana nastl yardimci olmasini
istiyorsun? Otomatik dustnceleri bilissel davranisgi terapinin isleyisi ile
tespit edebilirsin. Bu dustincelere nasil cevap vereceksin?

e. Kendin i¢cin daha ileri amaclarin var mi? Onlara nasil ulasacaksin? Bilissel
davranisc! terapinin bu tir seylerde nasil yardimci olacagin 6grendin mi?

@%E%’Qéﬁm 18.5. Desteklevici seans kilavuzu. Biligsel davraniset terapi Cahgma Paketinden. Yaymn
haklar: 2011 Judith S. Beck. Bala Cynw yd, PA: Beck Institute for Biligsel davranis terapisi.

Izin alinarak tekrar basilmustir: Bilissel Davrams Terapisi: Temelleri ve Otesi, ikinci Basim,
Judith S. Beck (Guilford Press, 2011}, Bu materyalin fotokopisinin ¢ekilme izni, sadece kisisel
kullarum i¢in bu kitabi satin alan kisilere verilmistir (aynntilar icin telif hakka sayfasina bk.).
Satin alanlar bu matervalin daba genis versiyonunu www.guilford.com/p/beck4 adresinden
indirebilirler.
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HASTA: Az, belki %50 ya da %60.
TERAPIST: Bilissel davranisci terapi farkli ne yapu?

HASTA: Tamam, muhtemelen bizim birbirimiz icin uygun olmadifumizi, benim
bir parcam biliyordu.

TERAPIST: Béylece, sevilmeyecek biri olduguna iliskin eski diistincen degisti mi?
HASTA: Biraz.

TERAPIST: Tamam. Simdi, terapiden senin sevilmeyecek biri oldugun fikrini aga-
giya ¢ekecek, daha da ilerisi, senin sevilecek biri oldugun fikrini gliclendire-
cek ne ogrendin?

HASTA: Distince Kayit Formu yardimar olabilir. Ve biliyorum benim terapi not-
larimda onunla ilgili pek ¢ok sey var. Onlara tekrar donmeliyim ve yeniden
onlart okumaliyim.

TERAPIST: Onlar yardimear olabilir. Yapacak bir sey distind{in mur

HASTA: Ya, sanirim, onlar gercekten yardimici olmayacak dive dastindiim.

TERAPIST: Su an ne diisaniyorsun?

HASTA: Tamam, onlar bana daha 6nce yardimar oldu. Onlar tekrar yardimei ola-
bilir.

TERAPIST: Eve gittiginde birkac giin icinde ne Gzerinde ¢ahgacaksin?

HASTA: Birkag gtin hicbir sey yapmayacagim, sonra daha 6nce kullandigim araclar
yeniden kullanacagim. Zannederim, onlar muhtemelen bana yardime: olacak.

TERAPIST: Gelecek sefer yine piiriizlit durumlar yasadiginda “O yardimer olma-
yacak.” diistincesi tekrar ortaya ¢tkacak.

HASTA: Olabilir.
TERAPIST: Simdi daha cok, nasil olabilir diisincesini smamak icin neler yapabilirisin?
HASTA: Su an ne yapabilirim?

TERAPIST: Evet. Boyle bir disiince ortaya cikugmda kendi kendine hatrlatmak
icin ve sonra onun bu kez dogru olmadigini anlamak i¢in ne yapabilirsin?

HASTA: Onu not alacagim ve o kagidi masamda saklayacagim.

TERAPIST: Tamam, bizim simdi konustugumuz baz seyler hakkinda not alacak-
sin —Diistince Kayit Formuna sevilemeyecek biri olduguna iliskin inancin,
yaz. Terapi notlaring okuyarak "o yardimcr olmayacak” distinceni yanita.

Destekleyici seansin bu kisminda, hastanin depresvon dizeyini degerlendi-
ririm. Gindeme ahirim, konu tizerinde onunla konusurum ve ona yardumer olu-
rum. Onda orta diizeyde depresyon semptomu oldugunu belirledim. Bu da iliski-
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nin bitmesi ile birincil dizeyde iligkili idi (Depresyonu ¢ok daha siddetli olsaydi,
tetikleyicilerin degerlendirilmesi, tanimlanmas ve islevsel olmayan inanglarn,
diistince ve davramslann degistirilmesi icin daha ¢ok zaman ayinrdim. Ayrica ek
seanslarin olmasi gerektigi Gizerinde de konusurduk.).

Bu hasta otomatik distincelerini kolayhkla agiklayabildi ve inanclarinim alo-
n1 ¢izebildi. O ve ben onun daha énce terapi sirecinde kullanmaya hazir oldugu
araclarla diisincelerini degistirmek ve planini gelistirmek icin biraz zaman ayir-
dik. O bu destekleyici seansta araclarimi kullanmak, kendi kendine haurlatmak
icin motive olmaya ihtiyac duydu.

Ozetle, nitkslerin onlenmesi terapi boyunca gerceklestirilir. Seanslarin azal-
tilmast ve sonlandirtlmas sirasinda ortaya ¢ikacak problemler ve diger problemle-
rin ¢O6ziim i¢in problem ¢ozme kombinasyonlari ve fonksiyonel olmayan diisiin-
ce ve inanclara nasil vanit verilecegi aciklandu.



Bolim 19

TEDAVIYi PLANLAMA’

7§ ‘erapide herhangi bir anda ne soylenecegine ve sonra ne vapilacagina nasi

karar verilir? Bu kitap boyunca bu soruya, kismi cevap verilmistir. Ama bu
boliimde karar vermek ve tedaviyi planlamak icin daha kapsamit bir ¢erceve su-
nulacaktir. Terapiye odaklanmayt sirdirmek ve dogru yonde hareket etmek icin
siz kendi kendinize sormalisiniz: “Buradaki 6zgil problem ne ve ben neyin tiste-
sinden gelmeye calistyorum?” Seansin biitiinliginde, terapinin son asamasmda
ve terapinin btininde objektif oldugunuzun farkinda olmahsiniz. Bu bélimde,
etkili tedavi planimin temel alanlarinin anahatlan sunulmaktadir:

&

Kapsamh terapdtik amaglara ulasmak,

&

Oturumiar arasinda terapiyi planianmak,

&

Tedavi planiari tasarlamak,

&

Bireysel seansiari planlamak,

®

Bir probelem Uzerinde odaklanip odakianmamaya karar vermek,

Ozgiil bozukluklar icin standart tedaviler gelistirmek.

@

* Ceviren: Yrd. Doc. Dr. Muzaffer Sahin
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KAPSAMLI TEDAVI HEDEFLERINE ULASMAK

En kapsamh dizeyde, hedefleriniz, hastanin valmz bozukluklarin remisyonunu
kolaylastirmak degil, ayn1 zamanda niiksiinii de énlemek olmaldir. Ikinci olarak
tedavinin erken asamalarinda onlarin terapisti olarak hedeflerinizden birinin; bi-
ligsel davranisct terapi modelini, teknikleri ve bunlarin nasil kullanilacagini onla-
ra 6gretmek oldugunu séyleyin. Hedeflerinize ulasmak icin yapacaklarimz:

Hasta ile saglam bir tedavi is birliginin kuruimast,
Yapinin olugturulmasi ve tedavi stirecini agik hale getiritmesi,

Hastalara biligsel modelin dgretilmesi ve onlarla kavramsallastirmanin
paylasiimasi,

4. Problem ¢oézme ve gesitli teknikler aracthi§i ile hastalarin sikintilarinin azal-
tiimasina yardim edilmesi,

Tekniklerin kendi kendilerine nasil kullanilacaginin hastalara 6gretilmesi,
tekniklerin kullaniminin yayginlastinimasi ve tekniklerin gelecekte de kulla-
niimast i¢in hastalarn motive edilmesi.

W

£
b

OTURUMLAR ARASINDA TERAPIYI PLANLANMAK

senel bir tedavi plani gelistirmelisiniz ve her bireysel seans icin 6zgil bir plani-
niz olmahidir. Terapi (¢ asamada yapilir. Terapinin baslangic asamasinda gucla
bir terapotik bag kurmalisimiz; terapi icin hastanin hedeflerini, ¢bziilecek prob-
lemieri belirlemeli ve tammlamahisiniz. Hastalara bilissel model 6gretmelisiniz.
Hasta depresyonda ve geri cekilmigse davranigsal olarak etkinlestirmelisiniz. Has-
talari onlann bozukluklart hakkinda egitmelisiniz; onlara otomatik distincelerini
tamimlamayi, degerlendirmeyi ve yamtlamay: 6gretmelisiniz. Onlar, ddevlerini
vaparak, terapi gindemini olusturmalarini saglayarak ve geri bildirim vererek sos-
yallestirmelisiniz. Onlara bas etme stratejilerini 6gretmelsiniz. Terapinin ilk asa-
masmda onlara, siklikla 6dev verirken ve énerirken yol gbstermelsiniz.

Terapinin orta asamasinda, bu amagclar dogrultusunda ¢alismaya devam et-
melisiniz ancak hastanin inanglarini tanimlamals, degerlendirmeli ve degistirme-
lisiniz. Kavramsallastirmalariniz: paylasarak “duygusal” ve “zihinsel” tekniklerin
ikisini de kullanarak bilissel degisimi kolaylastirmahisiniz. Onlara, ihtiyac duyduk-
lar hedeflere ulasabilmelerini saglamak icin beceriler 6gretmelisiniz.

Terapinin son asamasinda, tedavinin sonlandinimasina hazirlamak ve niiks-
lerin dnlenmesi i¢in degisiklikleri vurgulamalisiniz. Bu asmada hastalar, terapide
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gindemi olusturarak, problemlere ¢coziimler dnererek, terapide notlar alarak ve
odevler olusturarak sorumlulugu almal: ve daha etkin olmalidi.

TEDAVi PLANINI OLUSTURMAK

Hastalarinizin semptomlarint ve bozukluklarini Eksen I ve Eksen IT'ye gore
degerlendirerek, onlarin sunduklar 6zgil problemleri ve hedefleri inceleye-
rek tedavi planina bir zemin olusturmahisiniz. Ornegin Sally ilk terapi seansin-
da bes amacim belirledi: okul ¢alismalarin: gelistirmek, sinav kaygisin azalt-
mak, arkadaslan ile daha ¢ok zaman gecirmek, okul etkinliklerine katilmak
ve daha cok eglenmek. I¢sellestirdigi hedeflerle ve degerlendirmelerle ilgili
zemin Tlizerine, genel terapi plami olusturdum (bk. Sekil 19.1). Her seansta,
onceki seans(lar)da bu plan zemininde belirlenmis olan birka¢ 6zgil alanda
calistik. Sally o gtinlerde 6devlerini yapt. Problemleri ya da konugmak istedigi
konular1 gindeme koydu. Siz de terapsit olarak hem zihinsel hem de kagit
astiinde; hastanin bireysel problemlerini not etmelsiniz ya da hedefi Gizerinde
elestirel bir analiz yapmalisiniz (Sekil 19.2).

Genel bir tedavi planini formile edin. Az ya da ¢ok o plana bagh olun, onun
gereklikierini yeniden gézden gecirin. (")zgi'll problemlerin analiz edilmesi, hasta-
nin giicliklerinin detaylarinin kavranmasini ve tedavi planinin onlar i¢in uygun
bir bicimde ayarlanmasini zorunlu kilar. Bu genel plan, terapinin bir seanstan
sonrakine akisini yakalamaniza, gelismelerin farkinda olmaniza ve her seansa
odaklanmaniza yardimeci olacaktir.

1. Problem ¢dzimulnde onun konsantrasyonunu artirmak, derslerinde yardim
istemek, arkadaslan ile etkinliklerde bulunmak icin zaman ¢izelgesi yap-
mak ve bu etkinliklere katiimak,

2. Ona, kendi kimlidi, okulu, diger insanlar, ozellikie terapi ve 6zel sikintilan-
nmin altinda yatan ve /veya problem ¢cozimiin( engelleyen otomatik diigiin-
celerin tanimliamasi, degerlendirmesi ve yanitlamasinda yardimcei olmak,

3. Digerlerinden yardim istemek ve mikemmelliyetgitidi ile ilgili islevsel
olmayan diistincelerini aragtirmak,

4. Kendini elestirmesi ile ilgili konugsmak ve kendine daha fazla kredi verme-
sini saglamak,

5. Verimliligi artirmak.

SEKIL 19.1. Sally'nin terapi plant.
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Problem Analizi
A. Tipik Problem Durumian

Durum 1 Durum 2
Kitaphanede oturmak Gece odada ¢alismak
l ' X i
Otomatik Diiglince Otomatik Diigiince
Bunu asla yapamayacagim. Bu durum umutsuz.
Anlamam.

Bunu asla yapamam.
Ben gok aptahm.
Muhtemelen okulu birakacagim.
] ]

Duygu Duygu
Uziintd Uziinti
| ]
Davramsg Davrams
Cahsmalar durdurmak Yataga uzanmak
]
Fizyolojik Tepki Fizyolojik Tepki
Hicbir sey yapmamak Aglamak

B. islevi Olmayan Davranmiglar

Anlayamadiginda aynt konunun Gstiinden tekrar tekrar geger va da ¢alismasint
tamamen durdurur.

Otomatik duslincelere cevap vermede basarisiz olur.
Digerlerinden yardim istemez.

C. Biligsel Carpitmalar

Problemierini depresyon yerine kendi benliginin zayif olmasina atfeder. Gelecegin
umutsuz oldugunu varsayar.

Problemleri ile iigili higbir sey yapmayacagini ve garesiz oldugunu disinir.
Kendi dederinin, olas) basarsinin degerine esit oldugunu distnir.

D. Terapodtik Stratejiler

1. Problem-¢6zimin( yap. ki kez okumadan sonra, cok az anlamigsa bagka bir
konuya gecmeli. Okuldaki bir profesérden, arastirma gérevlisinden ya da sinif
arkadagindan yardim almas: ya da 6zel ders almast icin bir plan tasarla. Ders
calismadan 6nce okumasi igin seansta bir bag etme karti olugtur.

2. Duygu durumunu ve davraniglanm gozle. Duygu durumu kétlye gittiginde ya
da kacindiginda otomatik diistincelerini not al.

(devam ediyor,)

SEKIL 18.2. Problemin Analizi 1: Ders ¢alisma guiglikleri.
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3. Otomatik dislinceleri degerlendirmek igin Sokratik sorgulamay kutlan,
Disiince Kayit Formunu kullanmayt 6gret.

4. Otomatik distncelerin anlamini ortaya gikarmak icin kegfetme rehberini
kullan; kogulu formata koy ( Eger...0 zaman...) ve test et.

5. Eger uyugulanabilirse, mikemmellik ya da basansizhiktan gok biligsel strek-
\ liligi 6rnek olarak kullan,

SEKIL 19.2. (devam).

BIREYSEL SEANSLARI PLANLAMA

Bir seans oncesinde ve seans sirasinda kendinize seanslar icin pek cok sorudan
olusan kapsaml bir plan hazirlayin ve siz seans: stirdiirirken bu plan sizin icin
kilavuz olsun. Kendinize ¢ok genel diizeyde sorun “Ben neyi basarmaya calisiyo-
rum ve bunu ok etkili bir bicimde nasil yapabilirim?” Deneyimli terapistler pek
cok dzel konuda otomatik olarak tepki gosterebilirler. Izleyen soru listesi yeni
baslayanlar icin géz korkutucu olurken, deneyimli terapistler icin kullamsh bir
kilavuzdur. Onlar becerilerini ve terapi seansini nasil gelistirebilecekleri hakkin-
da daha iyi kararlar vermek isterler. Seans sirasindaki sorularn bilingli olarak
distinilmesi kuskusuz terapétik stirece mudahale eder; seanstan 0nce ve sonra
sorulart okumak ve sorulann ustiinde etraflica diisinmek icin bir liste tasarlan-
nstir,

1. Seanstan once, bir 6nceki senasin notlarim goézden gecirin ve kendinize su
sorulan sorun:
a. “Hastadaki bozukluk(lar) nedir? Hic degilse bu hastanin, bu bozuk-

lugunun standart bilissel davranisg terapi ile tedavisine ihtiya¢ var
midire”

b. “Giglaklerini hastaya nasil kavratabilirim?”
c. “Biz terapinin hangi asamasindayiz (basinda, ortasinda, sonunda)? Eger
bir simir varsa o asama icin kac seans kaldi?”

d. “Biz hastamn duygusal durumunda, davranislarinda ve belirtilerinde nasil
bir gelisme icindeyiz? Bu gelisme hastanin amagclarina ve asil probleme do-
nitk ma?”

e. “Terapotik bagimiz ne kadar gicli? Bunu giiclendirmeye ihtiyac varsa
bugiin yapmam gerekenler nedir?”

f. “Agirlikh olarak bilissel diizeyde ¢ahigiriz: otomatik diistinceler, ara
inanglar, temel inanclar ya da hepsi! Biz her dizeyde ne kadar gelisme
gosterdik?”
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g. “Yapufimz calismaya yonelik davramgsal degisiklikler nedir? Ne kadar
ilerleme oldu?”

h. “Son birkag terapi seansinda neler oldu? Terapide engellenen, islevsiz
olan diigiinceler va da problemler var mudir? Biz hangi becerilerin {is-
tlinde ¢alistik? Bunlardan hangilerini pekistirmek istiyorum. Yeni hangi
becerileri 6gretmek istiyorum?”

i. “Gegen seans ne oldu? Hastanin yapmast icin uzlastigimiz 6dev nedir?
Eger olursa yapilmas: igin uzlasacagimz sey nedir (Hastanin bir saghk ku-
rulusunu aramasi ya da ilgili bir terapi kitabt (biblioterapi) bulmas gibi.

Terapinin basinda hastanin duygu durumunu kontrol et, kendi kendine su

sorular: sor:

a. “Karsitlastirdigimizda terapinin basindan itibaren son seansa kadar hasta-
nin duygulari nasil olmustur? Oncesinde hangi duygu durumu baskindr?
(Ornegin; Gznth, Gmitsizlik, anksivete, 6fke, utanma)?”

b. “Hastamn dznel taniou ile objektf élctiimler eslesiyor mu? Eger uyusmu-
yorsa neden uyusmuyor?”

¢. Hastanin duygusal durumu hakkinda giindeme koyup tistiinde daha ¢ok
duracagimiz herhangi bir konu var m1?

Hastadan haftanmn kisa bir bilgisini temin edin. Kendinize su sorular: sorun:

a. “Karsdasunldifinda, gegen haftaya gore bu hafta nasil gegmis?”

b. “"Hastada gelisme igareteri nelerdir? Hastanin olumlu deneyimleri var mn?”

¢. “Bu hafta hangi problemler ortaya ¢ikabilir?”

d. “Bu hafta pozitif ve negatif herhangi bir sey oldu mu? Biz olan bu durumu
gindeme alip Gistiinde konusmah mryiz?”

Eger uygunsa, hastanin alkol ya da madde kullanyp kullanmadigine kontrol ede-

bilirsiniz. Kendinize su sorulari sorun:

a. “Psikoaktif madde kullanimu ile ilgili herhangi bir problem var mi? Varsa
biz bu durumu giindeme ahp Gstinde konusmah miy1z?”

. Siz ve hasta giindemi olustururken su sorulan sorun:

a. “Hangi problem hasta icin ¢ok énemlidir? Hangisi en iyl ¢6ziimdiir? Han-
gisinin, buglin seansta ve hafta icinde semptomlara rahatlama getirmesi
olasidir?”

Sizin ve hastanin giindem maddeleri icindeki énceliginiz nedir? Kendinize su soru-

lart sorun:

a. “Gundemdeki her madde icin ne kadar stire gerekir? Ka¢ madde Gzerinde
durmaliyiz?”

b. “Hasta herhangi bir problemi kendi basina ¢dzebilir mi ya da bagka biri
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ile ¢6zebilir mi ya da bagka bir seansta ma konusulmali? Secilen her bir
giindem maddesi/problem i¢in ne kadar siive ayridmali?”
7. Siz ve hasta odevleri incelerken, kendinize agagidaki sorulari sorun:

a. “Gundem maddesi ile hastanin iligkisi nasil? Ozgiil bir gindem maddesi
gelene kadar ddevle ilgili bir calismayt ertelemek gerekli mi?”

b. “Hasta 6devin ne kadarini yapti? Odevi vapmasint engelleyen ne?”

¢. “Gegen hafta alinan terapi notlarindaki her bir durumla hastanun su anki duru-
mu ne kadar uyumlu? Onceki haftalarda alman terapi notlart hala gecerli mi?
Bugiinkii gtindemde bulunan problemierle tedavi notlarinn ilgisi var m?”

d. “Odev ne kadar yararh idi? Yararl degilse neden degildi? Hasta 6grendiy-
se ne ogrendi?”

e. “Gelecek hafta iginde hastanin, édevle ilgili hangi ¢calismalara devam
etmesi yararh olabilir?”

f. “Odev degistirilecekse, bu seansta édevin daha etkili olmast icin nasil de-
- g
gistirmek daha yararh olacak?”

8. Siz ve hasta glindemin ilk kisimim tartisirken kendinize 4 alanla ilgili asa-
gidaki sorulart sorun:

Problemi Tanimlama

a. “Ozgiil problem nedir?”

b. “Hangi alanda 6zgiil problemler ortaya ¢ika? Eger problem ortaya ¢ikt
ise oncekinden daha fazla m1? Hasta hangi durumlarda daha fazla GzGnta
hissetti ya da davransi daha ¢ok islevsiz oldu?”

c. “Hasta bu problemin varligina ni¢in inaniyor? Ben neden hastanin bu
probleminin oldugunu disintiyorum?

d. “Hastanin biitiinsel bilissel kavrayist ile bu problemin etkilesimi nasil?”
Hastanin genel hedefleri ile biligsel kavrayisinin iligkisi nasil?

Bir Strateji Olusturma
a. “Halihazirda problemin ¢6zmu icin hasta neler yapmsg?”
b. “Ben hastanin yerinde olsaydim bu problemin ¢6ziumi i¢in neler yapardim?

¢. “Biz dogrudan problemi ¢dzebilir miyiz? Ya da problemin ¢dziimiine mii-
dahale eden ya da problemin devam etmesine neden olan diistinceler ve
manclar nelerdir?”

Teknikleri Secme

a. “Bu gindem maddesi tizerinde dururken neyi gerceklestirmek istiyorum?”
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b. “Bu hasta {ve benzer hastalar) icin ge¢miste hangi teknikler daha iyi ¢calis-
mist1? Hangileri iyi calismamsti?”

¢. “Hangi teknigi dncelikle denemeliyim?”
d. "Onlann etkisini nasil degerlendirecegim?”
e. “Bu teknigi kullanacak muyim ya da hastaya teknigi kullanmay: 6gretecek
mivim?”
Sitreci Izleme
a. “Biz bir ekip olarak mu calistyoruz?”

b. “Hastamn kendisiyle, bu teknikle, terapimizle, benimle ve gelecekle ilgili
midahale eden otomatik diisiinceleri var mu?”

c. “Hastanin duygudurumu vitkseliyor mu? Bu teknik ivi calistyor mu? Bagka
bir sey denemeli miyim?”

d. “Giandemin bu maddesini zamaninda bitirebilecek miyiz? Bu maddeyi
konusmava devam etmek istiyorsak birlikte baska bir maddeyi elemeliyiz
va da kisaltmaliviz.”

e. “Neye (6deve vb.) devam etmek yararh olabilir?”

f. “Hastamn gozden gecirmesi icin neyi kaydetmeliyize”

9. Giindemin ilk maddesinde konustuklarinize izlerken kendinize sorun:

a. “Su anda hasta nasil hissediyor?”

b. “Uyumunu yeniden diizenlemek i¢in bir sey yapmam gerekiyor mu?”

¢. “Seansta ne kadar stire kaldi? Baska bir giindem maddesi fizerinde dur-
mak i¢in zaman var mi? Daha sonra ne yapacagiz?”

10. Seanst bitirmeden ince kendinize sorun:
a. “Bir gelisme oldu mu? Hasta daha iyi hissediyor mu?”
b. “Hasta tzerinde uzlasugimiz 6devi yapmayr kabul etti mi?”

¢. “Olumsuz geri bildirimi sorgulamama ihtiyag var mi? Eger orada olumsuz
geri bildirim varsa onu nasil aciklamaliyim?”

sk

.Seanstan sonra, kendinize sorun:

a. “Anladiklarnimi nasil diizenlemeliyim?”

b. “Sonraki seansta ve gelecek seanslarda tizerinde durmak icin neyi hatirla-
mak istiyorum?”
c. “Tedavideki iiskimize bakmama ihtiya¢ var m?”

d. “Bilissel Terapi Degerlendirme Olceginde her giindem maddesi ile ilgili
benim degerlendirme puarum nasil [Ek C]? Ayni seanst tekrar yapsaydim
nevi farkl yapardim?”
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BiR PROBLEM UZERINDE ODAKLANIP ODAKLANMAMAYA
KARAR VERMEK

Her terapi seansinda, hangi problem(ler)in {izerinde durulacagi hususu krigk
bir karardir. Her ne kadar hasta ile is birligi yaparak bir karar verilse bile, yine de
problemlerin tartisiimasina yonelik tedavi kilavuzlugu sikintihdir ve devam eden
{va da son zamanlarda) yarginiza yonelik seans sirasinda bazi gelismeler elde et-
melisiniz. Problemleri tartisrna limitleri ile ilgili egilimleriniz:

e Hastalar kendileri ¢ozebilirler.
® Beklenmedik olaylanin tekrarn izole edildi ve/ veya?
o Ozellikle sikintih degil.

Problem belirlendi ve tanimland: mi? Bir gseyler yaparak yardim etmek icin
problem tzerinde duracagimz zamana ve ne kadar efor harcayacagiumza karar
verdiniz mi?

Problem hakkinda daha ¢ok veri toplayin.
Segeneklerinizi gbzden gegirin,

Pratik hususlari yansitin,

Bir kilavuz gibi terapinin asamalarint kullarnin.
Gerektiginde odag: degistirin.

il S

Bu bes basamak asagida tammlanda.

Bir Problem Hakkinda Daha Gok Veri Toplamak

Hastalar bir problemi ilk kez glindeme getirdiklerinde ya da problemin varhig:
seansin ortasinda ortaya ¢iktifinda, midahale edilip edilmeyecegine iliskin ola-
rak problemin dogasim degerlendirmelisiniz. Ornegin, Sally giindeme yeni bir
problem koydu: Onun babasi isinde basarsiz oldu ve Sally bu duruma Gzilayor.
Ona, bu problem i¢in seansin 6nemli bir bdlimin{ ayirmanin ne kadar gerekli
olup olmadiin sorarim.

TERAPIST: Tamam, sen giindeme baban ve isi hakkinda bazi seyler koymak iste-
digini soyledin?

HASTA: Evet. Bir siire icin onun isi, kaya gibi oldukca saglam gérantyordu ancak
su anda iflas edecek gibi gérintyor.

TERAPIST: [Biraz daha bilgi toplayarak] O iflas ederse bu durum seni nasil etki-
leyecek?
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HASTA: Dogrudan bir etkisi olmayacak. Onun i¢in ¢ok iizilecegim. Onun yete-
rince parasi olacak ama... o bunun i¢in gercekten ¢ok ¢alisu.

TERAPIST: [Sally'nin diisiincelerinde bir bozulma olup olmadigin: anlamaya ca-
balad:.] Baban iflas ederse ne olacagim digiiniiyorsun?

HASTA: O halihazirda yeni bir ig aramaya bagladi. O uzamp yatacak ya da zaman
dldirecek bir tip degil.

TERAPIST: [Sally'nin hala fonksiyonel olmayan bir diisinceye sahip olup olmadi-
gini degerlendirmek icin] Sence bunun en kétii yan ne?

HASTA: Sadece muhtemelen o ¢cok kotil hissedecek.

TERAPIST: Onun kétit hissedecegini diisiindiiginde sen ne hissediyorsun?
HASTA: Kottt . . . Gizgiin.

TERAPIST: Ne kadar iizgin?

HASTA: Sanirim, orta diizeyde.

TERAPIST: [Sally, uzun siire dalgin dalgim bakarken terapist onu kontrol etti.]
Baglangicta onun gercekten koth hissedecegine iliskin bir sezgin var mi? O
sonsuza kadar boyle kalmayacak? Belki baska bir isle ugrasmak ona iyi hisset-
tirecek?

HASTA: Evet, sanirum muhtemelen 6yle olacak.

TERAPIST: Bu konu dstiinde senin Giziintiintin normal oldugunu dastiniiyor mu-
sun? Ya da bu Gziintintin ¢ok fazla m1 oldugunu disiniyorsun?

HASTA: Samirim benim tepkim normal.

TERAPIST: [Bu problem tizerinde daha fazla calismanin gerekli olup olmadigini
degeriendirmek icin] Bu konu ile ilgili bagka bir sey var m1?

HASTA: Hayir, zannetmiyorum.

TERAPIST: Tamam. Babana olanlar icin {izgiiniim. Daha sonra ne oldugunu bana bildir.
HASTA: Bildirecegim.

TERAPIST: Bir sonraki giindem maddemize gecebilir miyiz?

Bagka bir durum, miidahaleyi gerektiren bagka bir problemi de siz belirlediniz.

TERAPIST: Gelecek yilin yasam plani hakkinda konusmak istemistin?

HASTA: Evet. Oldukca lizginiim. Ben ve oda arkadasim tekrar birlikte yasamaya
karar vermistik. O kampiisten ayrilmak istiyor. Bu ylizden biz West Philly ya
da Sehir Merkezinde bir apartman dairesi aramaya karar verdik. Ama ilkba-
har déneminde “o eve gidiyor” bu yiizden bir yer bulma isi bana kalacak.

TERAPIST: Bunun hakkinda en cok ne zaman tzglin hissettin?



342 BiLISSEL DAVRANISC! TERAPI: TEMELLERI VE OTESI

HASTA: Din, o gittiginde benim ev aramamla ilgili olarak uzlasugimizda baslads. ..
Gergekten gegen gece ben ne yapacagini bilmedigimi anladigimda oldu.

TERAPIST: Nasil hissediyordun?

HASTA: Karmakarisik . . . endiseli.

TERAPIST: Gecen gece hakkimda diisiiniirken akhindan neler gecivor?
HASTA: Ne yapacagim? Nereden baglayacagimi bile bilmiyorum.

TERAPIST: [Biitiin resme bakarak; orada bagka 6nemli otomatik disiincelerin
var olup olmadigim belirlemeye ¢ahsti.] Aklindan gecen baska ne var?

HASTA: Karmakarisik hissediyorum. IIk olarak emlakciya mi gitmeliyim, internet-
ten mi bakmaliyim bilmiyorum.,

TERAPIST: [Baska dsiincelerinin olup olmadigin: arastirdr.] Oda arkadagin
hakkinda herhangi bir diislincen var m1?

HASTA: Hayir, gercekten yok. O déndiigtinde yardim edecegini soyledi. O gitti-
ginden beri ev aramaya baslayamadim.

TERAPIST: Herhangi bir tahminin var nm?
HASTA: Bilmiyorum.

TERAPIST: [Bir karsit 6rnek vererek] Tamam, kolayca biyiik ve ucuz bir kiralik
yer bulacagimi mu digtiniiyorsun?

HASTA: Hayir... hayir: “Buldugum yer hamam bécekleri ile dolu ya da gilivenli
olmayan ya da g:ok garitltiilii ya da gercekten kot bir yer olursa ne olur diye
diastntyorum?”

TERAPIST: Zihninde bir imge var mi?
HASTA: Evet. Karanlik, kotit kokan, kirli (Urperdi.).

Secenekleri Gézden Gegirme

Simdi durumla ilgili bltGn resmi goérebiliyorum, Zihinsel olarak se¢eneklerimi
gozden gecirdim. Asagidakilerden birini ya da daha fazlasini yapabilirim.

1. Sally'i dogrudan problemin ¢ézimii ile mesgul etmek, en makul ve uygula-
nabilir basamaklar konusunda karar vermesine yardimci olmak,

2. Bu problemi érnek olarak kullanarak Sally’e problem ¢dzme becerilerini
Ogretmek,

3. Bu durumu, biligsel modeli pekistirmek igin bir firsat olarak kullanmak,

4. Sally’nin yeni bir durum iginde yetersiz ve karma kangik hissetti§i bu inanci
test etmek yerine bu blyik zorlugu kavramast icin bir firsat olarak kullan-
masina yardimer olmak,
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. Sally'nin ¢ok stresli olarak tammiadigt disiincesini degeriendirmesine yar-
dimei olmak,

§. Sally’ye, bu durumda Distince Kayit Formunu nasil dolduracagint 6gret-
mek,

7. Imgeleme teknigini 6gretmek icin onun tamimladigs bu durumu bir imge
olarak kullanmak,

8. Sally ile is birligi icinde karar vererek bir sonraki gindem maddesine geg-
mek (belki bir problem onun Gstiinde daha fazla baski yapiyor olabilir) ve bu
probleme o seansta ya da bir sonraki seansta tekrar déniiebilir.

Pratik Hususlari Yansitma

Hangi yolun izlenecegine nasil karar vereceksiniz? Ben asagidakilerde dahil ol-
mak Gzere bir stirt fakeorit dikkate aldim:

1. Sally’i, dnemli él¢ide rahatlatacak sey nedir?

2. Neyi yapacak zamanimiz var? Bu seansta yapmamiz gereken baska ne var?

3. Hangi beceriyi 6gretmek yararl) olur ya da Sally ile neyi gbzden gecirmek bu
problem icin bir firsat saglar?

4. Bir sey yapilacaksa Sally, stkintisint azaltmak icin kendi basina ne yapabilir
(6dev gibi). Ornegin Sally, Diisiince Kayit Formunu evde doldurabilirse biz
diger seyleri yapmak icin daha ¢ok zaman ayirabiliriz ve bdylece onun gelisi-
mi hizlan.

Terapinin Asamalarini Bir Kilavuz Gibi Kullanma

Siz hastanin terapisinin asamalarim sikbikla bir kilavuz olarak kullanabilirsiniz.
éx‘tlegin; ¢H6ztume dogru c¢ok yol kat etmeniz beklenmiyorsa siz, ilk birkag¢ seans-
ta, depresif bir hastanin karmagik bir problemi ile (acil olmayan) miicadeleden
kacinabilirsiniz. Kolay bir problem tizerine odaklanmakla, o problem ¢ézilebilir
va da kismen ¢dzilebilir, hastalann umudu artar ve terapide ¢alismak icin moti-
vasyonlari ylikselir.

Bir Seansta Odagi Degigtirme

Bazen bir problemin ne kadar gii¢ oldugunu kolayhkla degerlendiremezsiniz va da
6zel bir konu fizerinde konusurken aci verici bir temel inancin nasii etkin hale gele-
cegini bilemezsiniz. Hastaya miidahalenin basansiz olacagini fark ettiyseniz ve/veya
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hastanin stkintilt deneyimlerinin beklenmedik bigimde ¢ok arttgin: hissederseniz
farkli bir konuya ge¢in. Izleyen erken terapi konusmalarindan bir 6rnek:

TERAPIST: Tamam, giindemde olan bir sonraki maddeye gecelim. Sen daha ¢ok
insanla tanigmak istedigini soylemistin (Biz bu hedefin iizerinde daha belirgin bir
sekilde duralvm). Sen bu hafta yeni insanlarla nasi tamgabilirsin?

HASTA: (Fzik bir sesle) Iste insanlarla konusabilirim.

TERAPIST: (Hastanm aniden mahzun gorimdiigiinii fark ettiniz) Su anda akhndan
ne geciyor?

HASTA: O umutsuz bir durum. Daha 6nce de denedim onu asla basaramayacagim
{Kuzgen gériintlyordw.). Benim biitiin terapistlerim de bunu denedi. Ancak size
soyliyorum, ben asla bunu yapmam. O ise yaramayacak!

Benim hipotezime gore bir temel inancin etkin olmasindan dolayr hastada ani
olumsuz etkilenmeye dogru bir degisim oldu. O zaman aym sekilde devam etme-
nin ters etki yaratacagin fark ettim. Onun yerine probleme yeniden odaklandim.
Hastamin kizginhikla ilgili otomatik distncelerini ifade etmesini saglayarak tera-
potik bag onarmaya ve sonra bu disinceleri degerlendirmesine yardim etmeye
karar verdim (Bu hafta daha fazla insanla tamgmanin nasil olacagini sordugumda
aklimdan neler gecti?). Sonra hastaya bu giindem maddesine déniip dénememe
secenegini verdim:

TERAPIST: Senin yapmaya hazir olmadigin seyleri yaptirmak gibi bir niyetimin
olmadigini gérmenden memnun oldum. Istersen simdi ya da baska bir se-
ansta yveni insanlarla tanigma konusuna donebiliriz [bagka bir oturumdal.
Istemezsen simdi baska bir probleme, senin bu hafta arkadasin Elise’le yasa-
digin probleme gecelim mi?

Ozetle, tedavinin ilk evrelerinde problemin ¢oziimi kismen ya da tamamen
basarili olmayacak gibi gérimiiyorsa (hastamz da konusmayr ertelemeyi uygun
buluyorsa) bu konulan konusmaktan uzak durma egiliminde olun. Herhangi bir
konu, hasta tarafindan ¢dziilebilecekse, hasta o konu Gizerinde calismak istemiyor-
sa ya da konu hastaya 6zellikle stkinti vermiyorsa o problemden uzak durun.

OZGUL BOZUKLUKLAR ICIN STANDART
TEDAVILERDE DEGISIKLIK YAPMAK

Hastanin son zamanlardaki semptomlari, fonksiyonlar, var olan problemieri, te-
tikleyici olaylar, tarihsel siire¢ ve tedavive baslamadan énceki teshisi konusunda
saglam bir anlayisa sahip olmaniz gereklidir. Sizin hastanin 6zel konulan ile ilgili
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basit olmayan birincil bozukluklar, tek uclu depresyonun anahtar bilisleri ve fark-
It psikiyatrik bozukluklann davrams stratejileri konusunda kendinizi egitmenize
uzmanhk metinlerine bagvurmaya ihtiyaciniz olacak.

Ozetle, etkili bir tedavi icin bir teshisin, vakanun bilissel terimlerie saglam bir
formiilasyonun ve hastanin ozelliklerinin ve problemlerinin dikkate alinmasinin
gerekli oldugu goriilmektedir. Tedavi bireye nygun olmaly; her seans igin 6zel bir
planin vaninda genel bir strateji gelistirmelisiniz. Bunun i¢in agagidaki hususlan
dikkate alin:

. Hasta(nin/larn) tanisini/taniarim,

. Hastalann glgluklerinin belirlenmesini (dogrulugunu hastalarla ¢ek edin.),
. Onlarin terapideki hedeflerini,

. Onlara en gok bask yapan endiselerini,

. Sizin terapideki hedeflerinizi,

. Tedavinin asamalarini,

. Hastanin 6grenme 6zelliklerini, onlarnn yagsamlarindaki asamalari; gelisimsel
ve entelektliel diizeylerini, cinsiyetlerini ve kiilttirel gegmislerini,

. Hastalarin motivasyon dlizeylerini,
. Hastanm terapétik baginm dogdasini ve glicini,

e

L5

Siz tedavi planini seanslar arasinda, daha 6zel tedavi planlarini ise seanstan
dnce yapin ayrica tedavi planiny, her seans icinde gelistirin ve duruma gore stirek-
i degistirin.
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TERAPIDEKI PROBLEMLER®

Bili§sel davranisql terapide her hastada problemlerin bir tiirt ya da baska bir
tiirti ortaya ¢ikar. Hatta terap6tik bagi kurarken ve hastanun zorluklanni dog-
ru bir sekilde kavramas: ya da problemlerin kaynagina dogru giderken en de-
neyimli terapistler bile zaman zaman giiclitklerle kargilasirlar. Makul bir hedef
belirlemek, birlikte problemlerden ka¢cmak degildir. Daha ¢ok 6zgiil problemleri
ortaya ¢ikarmak, nasil ortaya ¢iktifint kavramak ve onlara nasil ¢are olunacagm
Ogrenmektr.

Terapide goriinen problemler ya da sikistian noktalar, hastanin durumunu
net bir sekilde kavramak icin size firsat sunar. Ek olarak terapideki problemler,
hastanin terapi odasi dasinda sik sik yasadifn igsel problemlerle ilgili veri saglar,
Son olarak, bir hastanimn yasadif giiclikler sizin becerilerinizi gelistirmeniz, es-
neklik ve yaraticihik gelistirmeniz, yeni bir anlayis kazanmamz ve diger hastala-
ra yardim icin deneyim kazanmaniz saglar. Problemlerin ortaya ¢ikamas: yalmiz
hastanin 6zelliklerinden degil ayn1 zamanda terapistin iliskisindeki zayifliktan da
kaynaklanir. Bu bolimde var olan problemlerin nasil ortaya qikugi, problemlere
terapide sikisilan noktalarin nasii anlasilacagi ve nasil ¢are bulunulacag acikla-
nacaktir.

MEVCUT PROBLEMLERi ORTAYA CIKARMA

Bir problemi cesitli yollarla ortaya ¢ikarabilirsiniz:

* Ceviren: Yrd. Doc. Dr. Muzaffer Sahin
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1. Hastalarin istenmeyen geri bildirimlerini dinleyerek,
2. Dogrudan istenen geri bildirimler araciligi ile problemierin hem sézel hem
de sOzsiiz isaretlerine bakarak,

3. Tek bagina, meslektaslaninizia ya da siipervizorla terapinin kayitlarini gdzden
gecirerek ve Biligsel Terapi Derecelendirme Olgegi ile kaydi derecelendirerek
(Ek'c}y

4. Gelismeler icin objektif testlere ve hastanin semptomiarinin rahatladigim
belirten 6znel raporlarina bakarak.

Hasta size negatif geri bildirim verdiginde acik bir problem ortaya ¢ikar (6r-
negin: “Benim soyledigimi anladiimizi zannetmiyorum” ya da “Soylediklerinizi
entelektiiel olarak anhyorum ancak icime sinmiyor.”), Pek cok hasta dolaylz olarak
problemi anlar (Ornegin, “Ne soylediginizi anhiyorum ama baska bir sekilde yapa-
bilir miyim bilmiyorum.” ya da “Deneyecegim.” [onlar o gorevi yaparken basarisiz
olacaklarina inandiklarini kastederler]). Bu vakalarda problemin gercekten mev-
cut olup olmadigini ve boyutlarini belirlemek ve kesinlestirmek icin hastaya daha
acimlayict sorular sormahsiniz.

Cogu kez hastalar tedavi ile bir problemin dogrudan va da dolayh olarak
iliskisini kurmakta basansiz olurlar. Hastalarin seans sirasinda anlayislariin de-
rinligini aralikh olarak cek edin (seansm bitiminde hastaya geri bildiriminin ne
oldugunu sorun) ve seans sirasinda hastanin otomatik diisincelerinin ortaya ¢ik-
ugin, etkilenmede bir degisiklik yarattigin fark ettiyseniz, seansin standart yapisi
icinde problemleri kesfederek baglantisini kurabilirsiniz.

Ornegin, bir durumda ben Sally’de sozel olmayan bir ipucu hissettim.
(O koltugunda kipir kipieds ve tedirgindi, gozleri uzaklara bakivordu.). Soy-
lediklerimi tam olarak anlayamamisti ya da benimle aym fikirde degildi. Ona
aklindan nelerin gectigini sordum. Seans sirasinda Sally ile ayn: anlayisi pay-
lastifimdan emin olmak icin diger adimlar: attim: Seans sirasinda sik sik 6zet
vaptum ya da Sally’den 6zetlemesini istedim. Bu 6zete hangi oranda inandi-
gini sordum (Ornegin; Sally, sen evden tasinmis olsan bile annenin mutsuz-
lugundan tamamen sorumlu olmadigin hakkinda konustuk... Simdi buna ne
kadar inanivorsun?).

Seans sirasinda Sally'nin degisik konulardaki anlayisini daha ileri diizeyde
cek ettim (6rnegin; “neden senin oda arkadasinin baska tepkisi bu sekilde ol-
mali, bu senin icin acik mi?... Kendi kelimelerinle agiklayabilir misin?). Seansin
sonunda geri bildirim aldigimdan emin olmaliyim (Ornegin; “Bugilin soyledi-
gim bir sey seni rahatsiz etti mi?.. Herhangi bir seyi anlamadigim disiindiin
mii?”). Sally’nin bana olumsuz ileti verme konusunda tereddiit ettigini tahmin
ettim. Terapinin, onun olumsuz iletisinin olmasindan stphelendigim bir kismi
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hakkinda dzellikle geri bildirim istedim: “Annene karst daha cesaretli olman:
onerdigimde rahatsiz oldun mu? ... Eger bu geri bildirim seni rahatiz ettiyse
bana sdyler misin?”

Ozetle, siz hastayt yatistirmalisiniz va da terapi seanst sirasinda ortaya ¢ikan
problemler i¢in seans sirasinda problemelerin dogrudan artugindan siipheleni-
yorsaniz, geri bildirim isteyerek hastanin anlayisim kontrol etmelisiniz. Ayrica
hastadan, seansin tam bir degerlendirmesini yazmasini isteyebilirsiniz, bir sonraki
seansta (sayfa 77) bu degerlendirmeyi gézden gecirebilirsiniz.

Eger siz yeni baglayan bir terapist iseniz, mevcut bir problemin farkina var
mayabilirsiniz ya da 6zel bir sorunun daha az oldugunu distinirsiiniiz. Kendi ba-
siniza ya da (tercihen) deneyimli bir terapistle birlikte, terapi seanslarin yeniden
gozden gecirebilmek icin seanslan kaydetme izni istemelisiniz. Bu izni olumlu bir
sekilde isterseniz hastanin nizasini almak genellikle sorun olmaz: “Ben bunu ¢ok
az hastaya teklif ediyorum, bunu yapmak bu sorunlar: daha iyi anlamak icin sira
chisa bir firsat sunacak.” Evet ya da hayir demek sizin hakkiniz, evet va da hayir ce-
vabimz benim icin ayni degerde. Ben “nadiren kaydettiim” seanslan daha sonra
dinleyebilirim ve hastaya nasi} daha ¢ok yardun edebilecegimi anlayabilirim. [Ge-
rek duyarsam geri bildirim almak icin “bir meslektasimla [sipervizérle Jveniden
dinlerim. Ben her zaman, iki akhn bir akildan daha iyl olduguna inaninm.”] Bu
dinlemelerden sonra yapugim bu kavdi hemen silerita (Beklerim.). Bu seansy kay-
detmeye baslayalim mu, sizin icin uygun mu? Birka¢ dakika icinde kavittan rahat-
s1z oldugunuzu hissederseniz kaydi kapatabiliriz va da kaydeumeyi bitirebiliriz.”

Problemin diger bir acik gostergesi ise gelismenin yetersiz olmasi va da has-
tanin islevlierinde ve/veya duygu durumunda [benlik raporunda tanmimlanan ya
da Beck Depresyon Olgegi (bk. Ek-B) gibi objektif testlerle belirlenen] bozulma-
lardir. Bu yetersiz gelismeyi bir glindem maddesi olarak koymayr dnermelisiniz
ve dogrudan ¢ok daha etkili bir tedavi planlamas: icin hasta ile is birligi yapma-
hisumz.

Son olarak, siz strekli olarak hastanin ayakkabisin giyerek, onun dinyast-
min nasil gérandagine bakin ve daha islevsel bir perspekiften onlarin engelleri
ve sinirhhiklarina bakin (Ornegin; “Ben Sally'nin verinde olsaydim terapi sira-
sinda nasil hissederdim? Terapistim ... séylediginde ben ne distniirdam? Ya da

“n
>

—— )

PROBLEMLERIN KAVRAMSALLASTIRILMAS

Bir problemin varligi tanunlandiginda, hastamn otomatik distinceler tarafindan
suclamasma karst tetikte olun (drnegin; direng gdsterebilir/ maniptiladf olabilir/
motivasyonsuz olabilir.”). Bu etiketler bir terapistin gtichiiklerin ¢ézimindeki so-
rumluluk anlayisint azaltma egilimindedir. Bunun yerine kendi kendinize sorumn:
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“Hasta seansta (seans aralarinda) ne séyledi {ya da séylemedi) ya
da ne yapti {(ne yapmadi) iste problem budur?”

Sonra, ideal olarak bu hastanin seanstaki terapi kaycin stipervizorle gozden
gecirin, Problemin hastanin patolojisinden mi yoksa sizin terapide vaptuginiz yan-
lig faktorlerden mi kaynaklandigina bakin. Kuskusuz bunun belirlenmest i¢in yar-
dima ihtiyacinmiz olacak (gésterdiginiz dzenin diizevi; terapinin formau, seanslarin
siklig1 gibi) ve/veya tedavi dust faktorler (6rnegin bir organik rahatsizhik, evdeki
kot psikolojik ortam ya da kot is ¢evresi, etkisiz ilaglan ya da ilaclarin van etkiler
va da birlesik bir tedavinin olmamass, bk. J. 8. Beck, 2005.).

Bir problemi tamimlarken degisiklik icin ne yapu@imz hatirlayin, ortaya ¢r-
kan problemin diizeyini kavramsallastirm:

ol

. O yalrnuz teknik bir problem midir? Ornegin, siz uygun olmayan
bir teknik mi kullandiniz ya da teknigi yanhis mi kulandimz?

2. Seansta bir biitin olarak gok karmagik bir problem mi var-
di? Ornegin, siz islevsiz distnceyi dogru olarak belirlediniz
ancak sonra midahale de mi basansiz oldunuz?

. Birkag seanstir devam eden bir problem var mi? Qrnegin, is
birliiinde bir bozulma oldu mu?

fad

Tipik olarak, problemler asagidaki katogorilerin birinde ya da daha fazlasin-
da goridin:

el

. Teshisler, kavramsallastirma ve tedaviyi planiama,
. Terap6tik is birligi,

e

3. Seansin yapisi ve veya/ akisi,

. Hastanin sosyallesmesi,

. Otomatik duslincelerle ugrasma,

4. Seans aralannda terapinin hedeflerine ulagma,
7. Seansin igeridinin hasta tarafindan islenmesi.

N

P

[zleyen sorular size ve stipervizére problemin dogasim belirlemede yardimer
olabilit. Sonra siz énceliklerinizi formile eder ve tzerine odaklanacagmiz birini
va da daha objektif olanmi secersiniz.
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Tant Koyma, Kavramsallastirma ve Tedavi Plan:

TANI KOYMA

1. “En son DSM’nin bes eksenine gore dogru bir tani yaptim mi?”
2. “Bu hasta icin ilag tedavisine bagvurmak gerekli mi?”

KAVRAMSALLASTIRMA

1. “Hastanin en merkezi fonkisyonel olmayan biligleri ve davransglanni tanimla-
mak icin Bilissel Kavramsallastirma Semasi (sayfa 200} kullaniyor muyum?”

2. “Kavramsallagtirmalarim: elde ettigim yeni verilerle siirekli olarak gelistiriyor
muyum ve kavramsallastirmalarinu stratejik acidan uygun zamanlarda has-
tamla paylagtyor muyum? Bu kavramsallastirma hastaya mantikh ve inandirica
gelivor mu?”

TEDAVIYi PLANLAMA

1. “Tedavi planim, benim bireysel kavramsallastirmam, hastanin bozuklugu-
nun/bozuklarinin bilissel formulasyonu tizerine mi temellendirilmig? ihtiya@
oldugunda ben kavramsallastirmama dayanan tedavimi stirekli olarak degisti-
riyor muyum?”

2. “Hastanin Eksen I (ve/veya Eksen II )} bozukluklan icin gerektiginde ¢esithi
standart biligsel davranisci tedavilerim var mi?”

3. “Eger olacaksa yalniz terapi araciligi ile bliytik bir yasam degisikligi olacagun
aciklamaya ihtiyac duyacak miyim?”

4. "Gerektiginde birlesik beceri egitimi yapabilecek miyim?

“Uygun olursa aile Gyelerini tedaviye dahil edebilir miyim?”

Terapotik ittifak

IS BIRLIGI

1. “Hastayla aramda gercek bir is birligi var m1? Biz fonksiyonel bir ekip gibi
miyiz? Tkimiz birlikte siki cahstyor muyuz? Gelismelerden ikimiz de sorumiu
oldugumuzu hissediyor muyuz?”

2. “Bu problemler hastanin endiselerinin cogunu kapsiyor mu?”

3. “Hastanin terapi seanslarmdaki uyum ve kontrolt i¢in hastayva uygun

diizeyde yol gosterivor muyum?”

4. “Tedavi hedefleri tizerinde uzlasmarmiz var mi?”

5. “Mudahalelerim ve 6devler igin hastaya gerekce sunuyor muyum?”
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HASTANIN GERi BILDIRIMI

1. “Hastay: diizenli olarak duriist¢e geri bildirim verme konusunda cesaretlendi-
rivor muyum?”

2. “Seans sirasinda ben bir degisiklik yapugunda, hastanin etkilendigini ve oto-
matik dasuncelerinin ortaya ¢iktagim gozlayor muyum?”

TERAPININ VE TERAPISTIN HASTAYA GORUNUMU

1. “Hastamn bana ve terapiye bakist olumlu mu?”
“Hasta biraz da olsa kendisine terapinin yardima olacagina inaniyor mu?”

-

“Hasta beni isinin ehli, is birlik¢i ve 6zenli biri olarak gériiyor mu?

w o

TERAPISTIN TEPKILER}

“Bu hastayt nemsiyor muyurn? Ozenim iyi geldi mi?”

“Bu hastaya yardimct olacak nitelige sahip oldugumu hissediyor muyum?

Benim yeterli hissetmem ona iyi gelecek mi?”

“Bu hasta ile ilgili olumsuz disimcelerim var mu1 ya da bu hasta i¢in ken-

dime givenim var mi? Bu disinceler icin degerlendirmelerim ve tepkile-

rim var m?”

5. “Terapotik is birliginde problemeler goriiyor muyum, gelismeyi enegelleyen
karst suclama var mi?”

6. “Iyimser ve olumlu bakis acimi yansitmam, terapiye nastl yardimci olabilir?”

1o =

[}

Terapi Oturumliarinin Yapddandirilmasi ve Siirenin Ayarlanmasi

GUNDEM

1. "Seansin basinda ¢abucak giindemi olusturuyor muyuz?”
2. “Gindem maddelerini dncelik sirasina koyup kabaca her giindem maddesi
icin ne kadar zaman ayrracaginmiza karar verivor muyuz?”

3. “Is birligi ile ilk olarak hangi konu tizerinde konusacagimiza karar veriyor muyuz?”
SURE AYARLAMA

1. “Standart seansin elementeri icin duygu durumunun ¢ek edilmesi, haftamin
kisaca gozden gecirilmesi, giindemin olusturulmasi, 6devlerin gbzden geci-
rilmesi, giindemdeki konular Gizerinde konusulmasi, yeni 6devlerin belirlen-
mesi, aralikli 6zetler ve geri bildirim icin yeterince zaman ayirtyor ve harciyor
muyuz?”

2. “Bir problem i¢in bizim ayirdigimiz zamandan daba fazla siireye ihtiyag
duyuluyorsa ya da beliriedigimiz giindemde olmayan énemli bir konu ortaya
cikmugsa birlikte ne yapacagimiza karar veriyor muyuz?”
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3. “Gerektiginde hastanin nazik¢e ve uygun bir sekilde sdzint kesiyor muyum
ya da verimsiz konularda ¢ok zaman harciyor muyuz?”

4. “Seansmn sonunda hastanin ¢ok dnemli noktalar hatrlamas: ve anlamasi-
n1 saglamak, yeni ddevler Gzerinde uzlagmak i¢in yeterince zaman ayiriyor
muyuz? Hastamn temel inanclarini etkisiz hile getirmek icin ¢aligiyor muyuz
ve bdylece senasin geri kalan kisminda hastanin duygularin kararls olarak
hissetmesini saghtyor muyuz?”

Bilissel Davramis¢i Terapi icin Hastanin Sosyallesmesi
HEDEFLERIN BELIRLENMESI|

1. “Hasta makul ve somut hedefler olusturdu mu? Hasta hafta boyunca aklinda
bu hedefleri tutacak m1? Hasta bu hedefler i¢in ¢calismaya devam edecegine
sz veriyor mu? Bu hedefler hastanin kontrolii alunda mi? Hastanin degistir-
meye calisugs bagka hedefler var ms?”

2. “Ben, hastanin bu hedeflere dogru olan gelismelerini diizenli olarak kontrol
ediyor muyum? ”

3. “Ben, hastanin zihninde bu calismann terapide neden degerli oldugunu
saglamlastirmasina yardim edebilir miyim (Ornegin; hedefe ulasmak)?”

BEKLENTILER

- 9%

1. “Hastanin kendinden ve benden beklentileri neler?

2. “Hasta bu problemlerin hizh bir sekilde ve kolayca ¢oziilebilir olduguna ina-
niyor mu? Ya da onun problemini ben yalmz basima ¢6zmeli mivim? “Hasta
aktif rol almanmn ve is birligi yapmanin énemini anladi my?”

3. “Hasta seanslar arasinda dizenli olarak belirli teknikleri ve becerileri 6gren-
menin gerekli oldugunu anlady mi?”

PROBLEM COZME YONELIMI

1. “Hasta Gizerinde ¢alisacag: problemleri belirledi mi?”
. “Hasta sadece sorunlar: ortaya dokmek yerine, ¢dzmek icin benimle is birligi
yaptyor mu?”
3. “Hasta baska bir problemle ugragmasi gerektigi icin son zamanlarda problem-
lerini ¢ozmekten korkuyor mu (isi ya da iliskileri i¢in bir karar vermek gibi)?”

PO

BiLISSEL MODEL

1. “Hasta otomatik disiincelerinin, duygu ve davranislart (bazen de fizyolojisi)
tzerindeki etkisini, bu diisiincelerden bazilarinin bozuldugunu ve o yanitla-
rint ve distincelerini degerlendirebilirse ¢ok daha uyumiu davranabilecegini
ve iyi hissedebilecegini anhyor mu?”
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ODEVLER

1.
. “Hasta terapi seanslarindaki calismalar: ve genel amaclan ile 6devin iligkisi-

“Hastanin temel konulan hakkinda 6dev tasarladik mu?”

nin nasd oldugunu anlads mui?”
“Hasta hafta boyunca terapi ¢alismalarimiz Gizerinde diisiinliyor ve 6devlerini
yapiyor mu?”

Otomatik Disiincelerle Ugrasma

OTOMATIK DUSUNCE ANAHTARLARININ SECILMESI VE TANIMLANMAS!

1.

o

“Hastamn stresli oldugu zamanlarda, zihninden gecen gercek kelimeleri veya
imgeleri tanimiadik mu?”

. “Otomatik diisincelerin araligim (genisligini) belirledik mi?”
3.

“Temel distinceleri degerlendirmek i¢in sectik mi (drnegin; en ¢ok sikint1 ya
da islev bozuklugu ile baglannh distinceler)?”

OTOMATIK DUSUNCELER VE {INANCLAR ICIN TEPKILER

1.

“Biz yalniz hastanin temel bilislerini degil ayni zamanda onlann degeriendi-
rilmesi ve tepkileri de belirledik miz”

“Ben, hastanin bilissel bozulmalarinin énceki olaylardan kaynaklandigim
varsayarak kagindim mi? Giidiimla rehberligi kullanirken ikna etmekten ve
rekabet etmekten kaginabildim mi?”

. “Sorgulama sistemim etkisiz ise bagka bir yol denemeli miyim?”
. “Alternatif bir tepki icin ortak bir formilasyonumuz var mi? Buna hastanin

ne kadar inandigin ¢ek ettim mi? Onun duygusal sitkintilan azald: mi?”
“Gerekirse hastarmun sitkintilarim azaltmak icin baska teknikler denemeli mi-
yiz? Gerekirse gelecek calismalar igin ilgili bilisleri belirledik mi?”

BILISSEL DEGISIMI EN UST DUZEYE CIKARMAK

1.

“Hastanin yeni ve daha islevsel bir anlayisa ulasugini belitebilir miyiz?

Seanslarin Arasinda Terapétik Hedefleri Yerine Getirmek

OTURUMUN HEDEFLER] iLE GENEL AMACLARIN BELIRLENMESI

1.

“Hastaya tedavinin hedeflerinin yalmzca iyilesmesini saglamak olmadiginy;
aymi zamanda ona hayat: boyunca stirecek beceriler 6greterek daha iyi bir
yasam stirdiirelebilecegini uygun bir sekilde acikladim mi?”
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2. “Her seans hastanin tizerinde konusmak icin bir ya da daha ¢ok problemi
belirlemesine yardimct oldum mu?”

3. “Biz her ikisi icinde; problem ¢dzmek ve bilisleri yeniden yapilandirmak icin
zaman ayirdik mi?”

4. “Biz 6dev vererek davranislan ve biligleri her ikisini de degistirmek i¢in calisuk m?”

TUTARLI BiR ODAKLANMAYI SURDURMEK

1. “Gudamlt kesfl kullanmam hastann ilgili inanclari belirlemeye yardima
olacak mi1?”

2. “Hastanin hangi inanclarmin en merkezi oldugunu, hangilerinin daha dar
oldugunu ya da ¢evresel oldugunu ifade edebilecek miyim?”

3. “Hastanin yeni problemleri ile merkezi inanclarinn iliskisini tutarh olarak
kesfedebilecek miyim? Yalniz krize madahale etmek yerine hastanmin merkezi
inanclar tizerinde siirekli ve tutarh olarak ¢alisiyor muyuz?”

4. “Biz ¢ocukluk olaylarinin Gzerinde konustugumuzda bunu yapmaya neden
ihtiya¢ duydugumuzun gerekcesi net miydi? Hastanin erken dénem inanc-
larinin su andaki problemlerle iliskinin nasil oldugunu gérmesine yardim
edebilecek miyim ve gelecek hafta onun i¢gori olusturmasina nasil yardime:
olabilirim?

MUDAHALELER

1. “Hastanin giindemi ve benim seanstaki amaclarim, her ikisini de temel alan
bir midahale se¢ebilecek miyim?”

2. “Hastaya rehberlik edebilmek icin onun islevsiz inanclarina ve daha islevsel
inanclarina yonelik olan ifadelerimi kendime ve ona net olarak aciklayabile-
cek miyim?” ‘

3. “Hastanin nasil sitkintt hissettigini ve/veya otomatik diistince ya da inanc-
larinin bir miidahaleden 6nce ve sonra nasil gicli oldugunu ¢ek edebilir
miyim, boylece miidahalenin nasil basarili olacag ile ilgili yargida bulunabilir
miyim?”

4. “Eger bir mtdahale goreceli olarak basarisizsa, stireci geri alip bagka bir yak-
lasim deneyebilir miyim?”

Hastanin Seanstaki Memnuniyetinin Gelismesi

HASTANIN ANLAYISINI GOZLEMEK

1. “Seans sirasinda sik sik 6zet yaptum mu (hastadan ozet yapmasin istedim mi)?”

2. “Onun ulastig sonuglan onun kelimeleri ile ifade eunesini istedim mi?”

3. “Sozel olmayan konfizyonun isaretleri i¢in ya da uyusmazhklar i¢in tetikte
miyim?



Terapideki Problemler 355

ANLAMADA KAVRAMSALLASTIRMA PROBLEMLERI

1. “Hasta ile benim hipotezlerimi ¢ek ettik mi?”

2. “Aciklamaya ¢ahstifim sey hastada anlama gaclagi yaratu my, bir hata mu
yapum? Agiklamam yeterince somut degil mi? Kullandigim kelimeler yanhs
anlamaya sebep olmus olabilir mi? Bir defada ya da bir seansta aciklamalari-
mun miktar fazla miydi?”

3. “Terapi seanst boyunca hastanin duygusal sikinti dizeyi, anlama giiclagone
ve dikkatin dagiimasina neden olabilir mi? O anda hastanin otomatik disan-
celeri var mi?

OGRENMENIN EN UST DUZEYDE SAGLAMLASTIRILMAS!

1. *Hastanin terapi seansinin 6nemli anlarmi, hafta boyunca, hatta terapi bittik-
ten sonra bile hatirlamasindan emin olmak icin ne yaptum?”
2. “Hastay, terapi notlarini ‘giniiik okumast’ i¢in motive ettim mi?”

SAPLANTI NOKTALARI

Bazen bireysel seanslarda hastalar iyi hissedebilir ancak ilerleme gostermede bir-
kag seansta basansizliklar olabilir. Deneyimli terapistler dncelikli sorularin yerine
bes problem alanini dahil ederler ya da ekarte etmek isterler. Dogru teshisinizi,
kavramsallastirmalarimizi belirledikten, hastanin bozukluguna goére (basvuracag-
iz dogru teknikler) tedavi planminiz1 yaptiktan sonra asagidaki hususlar: tek bagi-
niza va da gozetmeninizle (siipervizorle) degerlendirebilirsiniz:

ity

. Hasta ile saglam bir terapétik ittifakim var mi?

2. Hastanin terapideki arnaclars igin ikimizin de net bir fikri var mi? O bu amacg-
lara ulasmak i¢in caligmayi taahh(t ediyor mu?

. Hasta bilissel modelin dogruluguna—onun digincelerini, duygulanmn
ve davraniglarini etkileyecegine; diigiincelerinin bazen islevsiz olduguna
inaniyor mu? isleviz digiinceye, degerlendirmelerinin ve tepkilerinin olumiu
etkisi oldugunda, duygusal olarak nasil hissediyor ve nasil davraniyor?

4. Hasta biligsel terapi 6devini yapabilecek diizeyde sosyal mi— O giindemin
olusturulmasina katkida bulunuyor mu? Problemlerin ¢oziiminde is birligi
yapiyor mu? Odevlerini yapiyor mu? Geri bildirim veriyor mu?

5. Hastamin biyolojisi ya da onun sosyal gevresi sizinle birlikte calismaya (has-
taliklan, ilaglarin yan etkileri ya da yetersiz diizeyde ilag kullanimi)

(2]
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engel oluyor mu {8rnedin, istismar eden bir es, asin talepkar bir is, yasadi-
gt cevrede kattamiamayacak derecede yoksulluk ya da sug)?

O R

4

TERAPIDE IYILESME PROBLEMLERI

Belirlenen soruna bagh olarak asagidakilerden birine ya da daha fazlasina bagvu-
rabilirsiniz:

i

. Tanisal degerlendirmeyi daha derin yapin.

Fo3

. Hastamn fiziksel ya da noropsikolojik muayenesine bakin.
Hasta ile ilgili yaptiginiz kavramsallastirmalara onunia birlikte kontrol edin.

Lol &

Hastanin Eksen | ve Eksen I bozukluklarinin terapisi hakkinda daha ¢ok
okuma yapin.

i

Hastadan terapi deneyimleri hakkinda ve kendinizie ilgili geri bildirimier

alin.

8. Hastanin terapt igin amaglarint yeniden olusturun (ve onlarla bagarmak icin
calismanin olast avantaj ve dezavantajlarini inceleyin}.

7. Hastanin ya da bir terapist olarak sizin beceriteriniz hakkinda sahip oldugu-
nuz otomatik diistincelerinizi belirleyin ve cevaplandirin.

8. Bilissel modeli hasta ile birlikte gdzden gecirin ve onun sahip oldugu yanhs

anlasiimalart ve stipheleri ortaya ¢ikarin,

- 8. Tedavi planint hasta ile yeniden gozden gecirin (onun siipheleri ve kaygilari-
ni ortaya ¢ikarin),

18.Hastanin sorumluluklarini gézden gegirin (ve onun tepkilerini ortaya
cikarin).

11.Kurguyu vurgulaymn ve seanstaki ddevler ile hafta boyunca yapilan devieri
gbzden gegirin,

12.Seans aralarinda anahtar otomatik distinceler, inanglar ve davraniglar Gze-
rinde tutarl olarak ¢aligin.

13.Hastanin igerikle ilgili anlayigini ve terapinin en énemli noktalann kaydetti-
gini kontrol edin.

i4.Hastanin ihtivag ve bagvurularinin temellerini degistirin (bir yénden di-
ger ybne), ogreticiliginizin ya da ikna ediciliginizin derecesine ve/veya
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goreceli olarak problem ¢dziimiine odaklanarak, seansin yapisin, hizin,
stresini ya da Uzerinde durulan konunun zorluklarini ve sizdeki empatinin
derecesini aciklayin,

:
|
:

AR

Terapideki iyilesme problemleri ve kavramsallastirmalara bakugmizda, di-
stneelerinizi ve duygu durumunuzu gézlemelisiniz ¢inki sizin biligleriniz zaman
zaman problemlerin ¢6ziimiine miidahale eder. Bunun tiim terapistlerde; en
azindan ara sira hasta, terapi ve/veya terapist olarak kendileri hakkinda negatif
diistincelerin gorilmesi olasidir. Tipik terapist varsayimlari, terapi formatinin ice-
rigine degisikliklerle miidahale eder:

“Hasta konusurken araya girersem, o onu kontrol ettigimi diisiinecek.”
“Seansi glindemie yapilandirirsam, bazi 6nemli seyleri kagiracagim.”
“Bir seanst kaydedersem, daha gok kendimi disiinmiis olacagim.”

“Hastami rahatsiz edersem, o terapiyi birakabilir.”

Sonunda, siz tedavi problemleri ile karsilasiimizda, bir se¢im yapacaksimz.
Problemle ilgili kotit bir sonug oldugunda kendinizi veya hastayr suclayabilirsiniz.
Ya da farkh bir vaklasimla bunu bir firsata dontstirip kavramsallastirma beceri-
lerinizi ve tedavi plammzi yeniden dazenleyebilir ve teknik deneyimlerinizi, uz-
manligmiz: gelistirebilir ve her hastanin 6zel gereksinmesine gore terapi yetenek-
lerinizi ¢esitlendirebilirsiniz.



Bo §um 21

BIR BILISSEL DAVRANISCI
TERAPIST OLARAK iLERLEMEK’

u bélimde bilissel davranisgi terapinin standart uygulamalanmn baslangic

basamaklarinin ana hatlan kisaca agiklanacak. Bilissel davranis¢i terapinin
temel tekniklerini hastalariniza uygulamadan énce kendinize uygulayarak dene-
yimler kazanmalisiniz (Hastalardan elde edilen ¢alisma odevlerine, testiere ve ki-
tapgiklara bk.). Uygulamadaki zorluklar: diizeltmek i¢in bu teknikleri kendi ken-
dinize deneyerek, kendinizi hastanin yerine koyarak, 6devleri yapmaya muidahale
eden uygulama engellerini (uygulama ve psikolojik engelleri) tamimaniz gerek-
mektedir. En azindan, yetkin bir bilissel davramscl terapist olmak istiyorsamz ve
hala yapmadiysamiz asagidakileri yapmaniz gerekmektedir:

1. Sskintiniz ya da anksiyetiniz oldugunda, uyamsuz davranslariiz oldugun-
da ve/veya uyumlu davranmiglardan kacindigmizda kendi duygu durumunuzu ve
otomatik diisiincelerinizi gézleyin.

2. Otomatik distincelirinizi not alin, Bu adimi atlarsaniz kendinizi, hasta-
larin kendi distincelerini yazarken karsilastiklan secenek, motivasyon, zaman,
enerji ve umut yetersizligi gibi potansiyel engelleri kesfetmekten yoksun birakmis
olacaksiniz. Ornegin seansta odev icin bu teknigi kullandwlmzda siz kendinizle
hastayr hizli bir sekilde karsilasurabilirsiniz. Bovlece siz “Bu ddevi vaparken ben
gugluk vasams muiydim? Motive olmak i¢in neye ihtivacim olmustur Bunun igin
ne yapmistim? Bunu adim adim hastaya sunarak hastaya vol gostermeme gerek
var my?” Bagka bir deyisle, siz kendi deneyimlerinizi ve genel insan dogasini terapi

* Ceviren: Yrd. Do¢. Dr. Muzaffer Sahin
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ortamina getirir ve bu bilgi ve deneyimleri kullanirsaniz, bilissel davranisgi tera-
pist olarak gelismeniz daha kolay olur.

3. Otomatik distincelerinizi tanumlayin ki onun midahalelerinin bir adimn
ontinde olun. “Ben otomatik distincelerimi kaydetmek zorunda degilim” ya da
“Ben bu seyleri biliyorum, Ben bunlart akhmdan yaparim.” gibi disiinceler, sizin
biligsel davramse terapist olarak ilerlemenize engel olur. Uyumlu iyi bir tepki
bu dusiincelerin bir parca gercek oldugu bilgisi ile yapihir ama farkh davranisla-
rin avantajlan vargulanmahdir: “Kabul edilmesi gereken bir gercek; ben bilissel
davranisq terapinin araglarin: tizerimden kullanmadan otomatik diisiincelerimle
bas edemem. Ayrica baska bir gercekte, muhtemelen ben bu sevleri yazmasam
etraflica 6grenemem. Ben de aymi yollardan gecersem hastalarimin zorluklarina,
onlarin ne hissettiklerini ve olas1 gliclik noktalarini gériirim. Bu yoldaki en ba-
yik ugras nedir? O sadece birkag dakika alacak.”

4. Siz otomatik dilsiinceleri ve duygulan belirlemede yetkin oldugunuz za-
man, duygu durumunuzun degismeye basladigim fark ettiginizde bir ganlik, bir
Dusiince Kayit Formunu doldurmaya baslavin. Sizin disiinceleriniz bozuk degilse
buna ragmen ya da sizin akhnizdaki diiginceleriniz otomatik olarak uyumlu olma
egiliminde ise Dasiince Kayit Formunu doldurmak sizde bir degisiklik yaratma-
vacakur (Biligsel davranisq1 terapist olarak olumsuz duygularn elemeye calismama-
&y islevsiz duygularim derecesi azaltilmaya ¢alismahidir.). Distince Kayit Formunu
doldurmak size kisisel yarar saglayabilir de saglamayabilir de ancak o calismalan
vaptugintzda, sizin bu bilgileri, hastalartmiza 6gretme beceriniz gelisecektir.

5. Biligsel Kavramsallastirma Semasin yansin, sitkint hissetme ya da uyumsuz bir
sekilde davranma gibi tic farkli durumu kullanarak doldurun. Ozel bir durumu belir-
lemede zorlugunuz olursa, siz diistincelerinizin ya da duygularimizin ya da distincele-
rinizin anlamint ortaya ¢ikarin, bu kitaptaki ilgili bolimii yeniden okuyun.

6. Biligsel Kavramsallagirma Semasinin Ustteki diger vansini doldurmaya
devam edin. Stkint hissederseniz; alunda caresizlik, sevimsizlik ya da degersizlik
kategorisinde bir tema olup olmadigina bakin. Temel inanci tanimladiktan sonra
diger kutularn doldurun.

7. Sonra, donceki ¢aliymadaki temel inancin tanimmin: kullanarak, 243. sayfa-
daki Temel Inanc¢ Calisma Sayfasini doldurun. Bu temel inancin aksine bir kanit
yoksa ya da onu inkér ediyorsaniz, kanitlar: bozan ve destekleyen olumsuz bir
temel inancimz olup olmadigint belirlemek icin durumlan nasil yorumladi§imz
inceleyin. Not: Bu egzersiz sizin i¢in olumlu ise karsitini dengeleyen inanclariniz
varsa ve bunlar devamh akiifse sizin inang sisteminizi etkilemeyecek ancak calisma
sayfasini tamamlamaniz en azindan o duruma agina olmamzi ve onu hastalariniz-
da etkili bir sekilde kullanmaniz saglayacakur.

8. Diger temel teknikleri denemek: Etkinlik semasi, kredi listeleri, spontan
imgeleri yantlamak, “mig” gibi yapmak, bas etme kartlarimi yazmak ve okumak,
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kendinizie ile ilgili islevsel karsilastirmalar yapmak, bir karar verirken avantaj ve
dezavantajlari yazmak gibi diger temel teknikleri deneyin.

9. Bilissel davranisct terapi ile ilk denemenizi vaparken, kendinizde kullan-
diginiz bazt temel kavramlar ve terapi araclarou kullanmak icin anlagilabilir ve
karmasik olmayan bir hasta se¢in. Zor bir hasta secerseniz, bu kitapta tanimlanan
standart tedaviler uygun olmayabilir. Ik bilissel davranisc terapi deneyimi icin
Eksen II tanisi almanus, yahin tek uclu depresyon bozuklugu ya da uyum bozuk-
lugu olan bir hasta olabilir. Daha 6nce basgka terapi yaklasimlari ile tedavi edilmis
bir hastanin yerine tedaviye yeni baslayan bir hasta ile baslanmas: tercih edilir.
Miimkin oldugunca saf bir sekilde bu kitapta sunulan kilavuziara gére hastanim
tedavi edilmesi arzu edilir. Onemli bir not: Farkh yaklagmlarda deneyimi olan
terapistler, siklikla dnceki becerilerine basvurma egilimindedirler: énceki dene-
yimleri bilissel davranis¢i terapiye ket vurur. Bilissel davraniser terapi tekniklerini
halihazirdaki bir hastayr tedavi etmek icin ilk kez kullanmaya baslarmaniz daha
pratik olacakuir. Ne yapmak istediginizi agiklaym, gerekce olusturun ve hastanim
onayim aldifinizdan emin olun.

10. Seansin kayd: i¢in yazilt olarak izin alin. Bir meslektasimz va da stpervi-
zorle terapi kaydim gozden gecirmeniz ve ilerlemek icin bu ¢ahgmay: vapmaniz
cok gereklidir. Kasetlerinizi degerlendirmek icin Bilissel Terapi Olcegi ve Kilavu-
zu vazgecilmez biv aractir (bk. Ek C). Bilissel terapi, stajyerlerin ¢ahsmalarini ve
ilerlemelerine yardim etmek icin siipervizorler tarafindan ve terapist yetkinlikle-
rini 6lcen arastirmacilar tarafindan vaygm bir sekilde kullaniimaksadin,

11. Bu siire¢ boyunca biligsel davranisct terapi hakkimda daha ¢ok okuma va-
pin. Ayrica kitapciklar, makaleler ya da hastalar igin tasarlanmis kitaplar: okuyun
boylece hastalara uygun bibliyoterapi énermeniz miumkin olacakur.

12. Yetkin bir bilissel davranisct terapist olmak icin ek kilavuzlara Wright,
Basco ve Thase (2006) bakin.

13. Uzman klinisvenler tarafindan vapilan gercek bilissel davrans terapis
seanslarin izleyin (bk. Ek B).

14, Hem yerel hem de Beck Enstitiisiinden, Bilissel Davranisgy Terapi (bk. Ek
B) Egitimi ve sipervizyon alma seceneklerini arayin.

15. Son olarak, bilissel davranisci terapistler, klinisyenler ve dgrencilerin egi-
timi icin yapilan Bilissel Terapi Akademisinin resmi “baslangic” konferansima ka-
thmay: ve devam etmeyi ayrinth olarak dastnin, klinisyenler ve ogrenciler asil
tiye olarak katulmak veya onayh bilissel terapistler olmak i¢in bagvarabilir. Buna ek
olarak bilissel davranus terapistleri icin diger dernekler tarafindan yapilan, verel,
ulusal ve uluslararasi konferanslara { bk. Ek B) kanln.



Ek A

BILISSEL OLGU RAPORU"

Asagidaki olgu rapor formanm kullanmak i¢in Kegnitif Terapi Akademisinden
izin almmstir, Olgu rapor ve puanlamas: talimatlan icin bilgilere wuwnw. academ-
yofet.org.dan ulasilabilir,

I. VAKA TARIHCESI

A. Kimlik Bilgileri: Sally 18 yasinda yurtta bir oda arkadag ile kalan Gini-
versite 1. sinifta okuvan beyaz bir 6grencidirn.

Temel Yalanmasi: Sally depresyonu ve kavgsi icin tedavi aramaktadar,
i K s 3

B

C. Mevcut Hastahguun Tarihgesi: Birkac ay dnce Sally Giniversitede 1. sin-
fa baslaciktan sonra onun kaygt ve depresyon semptomlart ortaya ¢ika.
Onda bulunan semptomlar asagida belirtilmistir
o Duygusal semptomlar. Uzinti, kaygi, sucluluk, zevk ve ilgi yitimi,

umutsuziuk, valnizhk.

®  Bilissel semptomlar. Kotimserhik, odaklanma ve karar verme zorlugu,
orta diizeyde felaketlestitme, kendi benligini elestirme.

o Davrarssal semptomiar. Sosyal olarak geri cekilme, zorlayicr durumlar
dan kaginma (profesorle ve oda arkadas: ile konugsmaktan kacinma,
okul ¢cahismalarmdaki direnc).

& fizyolojik semptomlar Enerji kayby, isteksizlik, cinsel ilgide azalma, agla-
ma, dinlenememe, gevseyememe, azalan istah, uyku bozukluklan.
Sally’nin Gniversitenin 1. siifinda yiiz yize kaldigi stresler: Ozellikle ilk
kez evden uzaklasmast ve karsilastigr akademik zorluklar. Onun sosyal
iliskileri iyt idi ancak semptomlar ortaya ¢ikmaya baslayinca kendi ken-

dini biraz izole etti.

* Ceviren: Yrd. Docg. Dr. Muzaffer Sahin
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D. Psikiyatrik Tarih¢e: Sally’nin daha dnce psikiyatrik bir sorunu yoktu.

E. Kisisel ve Sosyal Tarihce: Sally iki cocuklu bir ¢ekirdek ailenin en kiigik
cocugudur. Kendisinden 5 yas bity(ik agabeyi vardir ve akademik aqidan
cok bagarihdir. Annesi Sally’i siirekli olarak elestirmektedir. Babasi daha
destekleyicidir ama ¢ok yogun olan isi yiiziinden siirekli olarak evde bulu-
namamaktadir. Ebeveynleri birbirleri ile cok tartismaktadir ancak Sally, bu
tartismalarin kendisini asin etkilemedigine inanmaktachr. Sally, baytrken
sert Ogretmenlerden korkmus ve notlart konusunda ¢ok endiselenmistir.
Agabeyi ile iliskisi cok iyi olmasina karsm, Sally uzunca bir siire agabeyi gibi
olamadigt icin kendi kendini elestirmistir. Sally’'nin lise yillarinda her za-
man birkag tane yakin arkadas: olmustur. Sally’nin tiniversiteye kadar olan
egitim yasaminda iyi bir akademik basaris: olmustur.

F. Tibbi Tarihc¢e: Sally'nin psikolojik islevlerini ve tedavi stirecini etkileye-
cek bir t1ibbi problemi yoktur.

G. Ruhsal (Zihinsel) Durumun Kontrolit: Sally, tamamen depresif duygu-
durumuna odaklanmstir.

H. DSM-V’e Gére Tamlar:

o FEksen I: Major Depresif Epizod, Tek Epizod, Orta diizeyde 296.22

e Fksen II: Higbiri

e FEksen III: Hicbiri

e Eksen IV: Psikososyal streslerin siddeti: orta dizeyde (ilk kez evden
ayrilma).

o Eksen V: GNO (Genel Not Ortalamasi) Son zamanlarda— 60. Gecen
yilin en iyi puant—85.

II. VAKA FORMULASYONU

A. Cékintiller: Sally’'nin depresif bozuklugu tniversite icin evden ayril-
mast ile hizlanmus ve baslangicta derslerinde baz: zorluklar yasamistir,
Muhtemelen Anksiyete verimli ders calismasina miidahale etmistir,
sonra Sally, kendine karsi oldukca elestirel olmus ve stkinu yasamaya
baslamistr. Arkadaglarindan ve etkinliklerden ka¢indign icin sorunla-
rin: ¢ozmede bagarisiz olmus ve diisen duygudurumunu yikseltecek
yeterince olumlu ileti alamamustr.

B. Son Zamanlarda Bilislerin ve Davranmislarm Kesitsel Goriiniigii: Son za-
manlarda Sally’nin ders ¢cahsma ile ilgili giiclikleri bulunmaktadir. O calis-
mak istediginde Sally'nin “Ben bunu yapmam; ben ¢ok bagarisizim; burada
asla yapamayacagim.” gibi otomatik diistinceleri vardi. O bunlan siranda
kendisini agagtya ceken bir yitkle, zorlukla ve amagsizea yiirtiyen, ezilmis
biri gibi imgeliyordu. Bu distinceler ve imgeler onun Gzgin hissetmesine
yol actyordu. Baska bir durumda, o bir dersin smaw i¢in ¢alisicken: “Bu ¢ok
zor; aragtirma gorevlisi bana yardim etmez; ben bu dersten kahirim.” gibi
otomatik digtinceleri vardi. Sally bu ylizden endise hissediyor ve odaklan-
makta zorluk ¢ekiyordu. Onun bagka otomatik disiinceleri vardi: “Daha
¢ok ¢alismaliyin.” O suclu hissediyordu. Bitiin benzer durumlarda o
caligmasimi durduruyordu. Yataga uzaniyor ve bazen aghyordu.



Bilissel Olfgu Raporu 363

C. Bilislerin ve Davramslarm Uzun Streli Gortiniimi: Sally, her zaman orta
diizeyde kendisini yetersiz hissederdi. Onun performansi ortann lstiindey-
di, hichir zaman suufin en parlak 6grencisi ohmadi. Akademik bagan onun
icin ve onun varsayimlan i¢in olduk¢a énemti idi: “Cok siki caligirsam belki
Okey olacagim ancak siki cahsmazsam Okey olmayacagim; bir stire icin
zayif oldugumu saklarsam Okey olacafim ancak birinden yardmm istersem
ben yetersizligimle vz yiize kalacagim.” Onun telafi davranslan ile ilgi-
1i stratejileri, asir1 ¢alisarak potansiyelindeki tist standartlara ulagmak ve
bovlece vardun istemekten kaginarak zayifigini gostermemek seklinde idi.
O depresif oldugunda siklikla batiin kacinmalan kullaniyordu (Okul ca-
hsmlarmdan, zorluklarla karstlagmaktan, sosyal firsatlardan kagimyordu.).
Cogunlukla Sally'nin diger insanlar hakkinda inanclan olumlu ve islevseldi.
Otorite figiwlerinden korkmasina kargin digerlerini iyi niyetli gbrme egili-
minde idi. O diinyanm nispeten giivenli, istikrarh ve 6ngorilebilir oldugu-
na inamyordu.

D. Giichii Yanlar:: Sally psikolojik olarak disiinceli, objektif ve uyurnlu idi. O
depresyon semaptomlanndan once zeki ve ¢ok ¢ahiskand. Tedavi icin moti-
ve olmustu. Onun bagkalar ile iyi istikrarh iliskiler kurma yetenegi varch.

E. Hipotezlerin Calismas: (Kavramsallastirmanin Ozeti): O devamh kolay
incinebilir bir durumda idi; hayatnin cogunda kendisini 6nemli dlciide
vetersiz, degersiz ve sevimsiz gordi. Sally kendisini en azindan ti¢ nedenle
vetersiz gbrivordu: (1) o baytirken annesi onu ¢ok elestirmisti; (2) onun
babas1 kendisini desteklese de o siklikla evde degildi ve (3) kendisini diger
leri ile adlil olmayan bir sekilde mukayese ediyordu. Ornegin Sally kendisini
agabeyi ile kotit bir sekilde karsilastiniyordu halbuki agabeyi kendisinden 5
vas daha biyiiktil bu ylizden pek ¢ok seyi ondan daha iyi yapryordu. O ayni
yasa ulastifinda onunla ayni basariya ulasaca@ini, onun da aym vaslarda
benzer basanisizhiklarmin oldugunu fark etmek yerine, ikisinin basarist ara-
sinda biyiik bir fark oldugunu distiniivordu. O aynica stmftaki en basarih
ogrencilerle kendini karsdastintyor ve kendisini yetersiz buluyordu.

Sally, kendisi ile ilgili yetersizlik isaretlerini ariyordu ve zaman zaman
kendi yeterlilikleri ile ilgili isaretleri tamimada basarisiz oluyor ve yeter-
likleri ile ilgili indirim yapiyordu. O vetersizlife maruz kalmamak icin
kesin kurallar gelistirmisti: (érnegin; “Cok siki ¢alismak zorundayim.”,
“Ben potansiyelimin standartlarina ulasmalymm.”, “Devamh en iyimi
vapmaliyim.”). Sonug olarak Sally, asagidaki telafi stratejilerini gelistir-
di: Kendisinden yiksek beklentileri vardh, siki cahgmahydi, eksiklerine
kars: uyanik olmaliyci. Ve yardim istemekten kagmmaliydi. Universiteye
gelene kadar bu varsayimlan onun hayatinda rehberlik etti “Yiksek ba-
sart elde edersem bu Okey oldugum anlamina gelir.”, “Ben zayifhiklarimi
saklarsam digerleri beni yeterli gortr.”

Lise egitimi boyunca, Sally (kendi kanisina gore) yeterli basariyr elde
etti. Ancak iniversitenin ik yilinda onun ¢ahsma ile ilgili sorunlan bag-
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lad1. O olduk¢a endiseli oldu. Onun 'ben yvetersizim' temel inana orta-
ya ciktt. Basarisiz olacagi korkusuna iliskin otomatik distinceleri varda.
Anksivetesi onun verimli calismasini ve problem ¢dziumini olumsuz
etkiledi. Boylece digerlerinden, okul ¢alismalarindan ve diger zorluk-
lardan kaginmaya basladi. Sonra bu yiizden o varsaymmlarim pekistirdi:
“Cok yliksek bagar elde edemiyorum, bunun anlami ben yetersizim; Yar-
dim istersem benim yetersizlifim goriilmis olacak.” O boylece daha az
performans sergiledi ve yetersiz olduguna ikna oldu. Uretken olmakta
ve digerlerinden sosyal destek istemekte basarisiz oldu. Muhtemelen bu
da onun depresyonun baglamasina yol acti.

II. TEDAVI PL ANI
A. Problem Listesi
1. Calismama ve ddev hazirlayamama,
2. Sinifta s;mavlara kaalma konusunda isteksizlik,
3. Sosyal olarak geri cekilme,
4. Oda arkadas: ve profesorlerle konusmada cesare tsizlik,

5. Yatakta ¢ok zaman harcama.

B. Tedavinin Hedefleri

Kendini elestirmeyi azaltmak,

Biligsel araclari dgretmek, Diisince Kayit Formalan doldurmak vb.,

Yatakta kalma zamanini azaltmak,

. Eglence icin saghikli yollar bulmak,

Ders ¢calisma, 6dev hazirlama, teste girme ve sinaviara katlma konu-

sunda problemleri ¢ozmek,

6. Giriskenlikle ilgili becerileri gelistirmek.

C. Tedavinin Planlanmasi: (1) Sally'nin otomatik diisincelere verdigi yanitar
(ozellikle onlar onun eksiklik ve yetersizlikleri ile baglanthdir) aracilifi ile
depresyonunu ve anksiyetesini azaltmasma yardima: olmak. (2) Etkinlik
planlamas: ile onun faaliyetlerin artirmak, ders cahisma ve 6dev yapma ile
ilgili glickiklerine iliskin problemleri ¢coziimlemek, rol yapma aracihi ile gi-
riskenlik becerilerini gelistirmek ve miidahale eden inanclarmi degistirmek.

N

IV.TEDAVI SURECI
A. Terapotik ligki: Sally tedavi faaliyetlerine kolayhkla katildi. O terapisti-
ni vetkin ve tedavi edici olarak gérd.
B. Miidahaleler/iglemler
1. Hastaya standart bilissel araclar incelemeyi ve otomatik tepkilere ce-
vap vermeyi Ogretmek (hastanin islevsel olmayan bozulmus manug:



s

4.
. Rol yaparak giriskenligi 6gretmek.

5
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gormesine izin vermek ve béylece depresyonunu ve ankisyete semp-
tomlarin azaltmak),

. Sally'nin davramssal deneyimlerini yoneterek varsayimlarnm test et-

mesini saglamak,

Sally’nin etkinlik planmi yapmasina yardim ederek zevk alacag etkin-
likleri artirmak,

Dogrudan problem ¢ozmek,

Engeller: Higbirt.

. Sonug¢: Sally terapiye basgladiktan sonra depresyonu 3 ay icinde yavag
vavas azaldi ve tliim semptomlar yok olana kadar terapiye devam etti.



BILISSEL DAVRANISCI
TERAPI KAYNAKLARI’

EGITIM PROGRAMLARI

Bilissel Davranisct Terapiicin Beck Enstitiisti (www. beckinstitute. org) Philadelphia’nin
banlivolerinde ¢estli alanda ve alan disi, uzaktan egitim ve online egitim program-
lan.

TERAPIST, HASTA MATERYALLERI VE BASVURU KAYNAKLARI

Asagidaki bilgiler www. beckinstitute.org sitesinde bulunabilir:
Hasta kitapciklan

Calisma Saytalart Paketi

Biligsel Terapi Derecelendirme Olgegi ve El Kitab

Kitaplar, DVDler ve Aaron T. Beck, MD ve Judith S. Beck, PhD.
Egitim katolugu olarak hazirlanmis kasetler.

Biligsel Terapi Akademisi tarafindan onayli ruh saghg profesyonelleri icin bagvu-
ru kaynaklari.

DEGERLENDIRME MATERYALLERI

Asagidaki dlcekler ve el kitaplari Pearson’dan siparis edilebilir (wurw. beckscales.com):
Beck Depresyon Envateri-1l

Beck Depresyon Envanteri—Medikal Hastalar icin Hizli Inceleme.

* Ceviren: Yrd. Doc¢. Dr. Muzaffer Sahin
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Beck Anksivete Envanteri

Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Intihar Diisiincesi Olcegi

Clark-Beck Obsesif-Kompulsif Bozukluk Envanteri

Beck Genclik Envanterleri—Iikinci Basim

BILISSEL DAVRANISCI TERAPI
MESLEK ORGUTLERI

Bilissel Terapi Akademisi (www. academyofct.org)

Davramgsal ve Bilissel Terapiler Dernegi (www.abct.org)

ingiliz Davrarissal ve Bilissel Psikoterapi Dernegi (www.babep. com)
Avrupa Davramgsal ve Bilissel Terapi Dernedi (www.eabct. com)

Uluslararas: Biligsel Psikoterapi Dernegi (www.the-iacp.com)



BILISSEL TERAPI
DERECELENDIRME OLCEGI’

Asagidaki degerlendirme 6lgegi blylk aragtirmalarda Bilgsel Terapi Akademisinin
izni ile yeterlilik dictisti olarak kuilandir. Olgek ve beraberindeki el kitabt, www.aca-
demyofct.org adresinde bulunabilir.

TERAPIST: HASTA: Seansin Tarihi:
Kayit BK#: _ Degerlendiren: Degerlendirme Tarihi;
Seans# () Kamera Kaydi { ) Ses Bandi () Canlt Gdzlem

Yénerge: Her madde igin terapist 0-6 puan (zerinden degerlendirilir ve degerlendirme
puani satinn basindaki soru numarasinin yanina kaydedilir. Agiklamalar bile dereceli
puanlarla de§ertendirilir. Terapistin iki belirleyici puan arasina dastigine inaniyorsaniz
(1, 3, 5) aradaki degerlendirme puanfarini seciniz. Ornegin terapist, cok iyi giindem
maddesi olusturdu ancak oncelikieri belirlemedi, ona 4 ya da 6 puan yerine 5 puan
verin.

Bir itemi tanimiarken agiklamalar uygulamak igin yeterli goriinmdyorsa, gozardi
etme konusunda 6zglr hissedin ve ¢cok daha genel olan asadidaki derecelendirmeyi
kullanin:

0 1 2 3 4 5 6
Zayif  Cokaz Vasat Yeterli by Cokiyi  Mikemmel
yeterli

Litfen hicbir itemi bog birakmayin. Hastanin nasil bir glclik icinde oldugunu dikkate
alarak her item igin terapistin becerisi Gzerinde odaklanin,

Biligsel Davransge Terapinin Temelleri ve Otesi' nin ikinei basim Judith S. Beck tarahndan, Guilford Press'in,
(2011) izni ile yaynnlanmaktadir. Bu kaynagin fotokopisini almanm izni, sadece kisisel kullanim icin bu
kitabin alictarina verilir (ayrintifar igin telif hakk: sayfasina bk.). Satin almak isteyenler bu kaynagm daha
biyiik bir versiyonunu www.guilford. com/p/beck4 ten satin alip indirebilir.

* Ceviren: Yrd. Doc. Dr. Muzaffer Sahin
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BOLUM I. GENEL TERAPOTIK BECERILER

. GUNDEM

Terapist glindemi olusturmadi.
Terapistin olusturdugu giindem belirsiz ya da yetersiz.

Terapist karsilikli fikir aligverisi icinde dzgiil hedef problemlerinin de
dahil oldugu tatmin edici bir glindem belirlemek i¢in hasta ile birlik-
te gahisti (drne@in, iste kayg, evlilikte doyumsuzluk).

Terapist hedef problemleri, uygun zamanda goriisilebilecek uygun
bir glindem olusturmak igin hasta ile birlikte cahgti. Gindem belirle-
dikten sonra 6ncelikleri agiklad.

GERI BILDIRIM

0

0

Terapist seansta hastanin anlayip anlamadi§ini ya da tepkilerini
belirlemek igin geri bildirim istemedi.

Terapist hastadan bazi geri bildirimler aldi ancak hastanin seans si-
rasinda terapistin yonteminin gerekcesini anladifindan emin olmak
icin ya da hastanin seanstan tatmin olup olmad:ifini anlamak igin
yeterince soru sormadt.

Terapist, ydnteminin gerekgesini, hastanin anlayip anlamadigimdan
emin olmak igin seans boyunca yeterince soru sordu ve hastanin
tepkisini belirledi. Terapist, hastasinin geri bildirimine uygun olarak
davranigini ayarladi,

Terapist seans boyunca ozellikle hastasinin ortaya ¢ikan sozel ve so-
zel olmayan davranislarina gére kendini adapte etti (6rnegin, seansta
hastanin tepkilerini ortaya ¢ikarmak ve dlzenli olarak hastanin anla-
yigini kontrol etmek icin seansin sonunda dnemli konular 6zetleme-
sine yardimci oldu).

. ANLAYIS

Terapist hastanin tekrar tekrar acik bir sekilde sdyledigi seyleri an-
lamadi ve boylece strekli olarak 6nemli noktalar: kacird: ve empati
becerisinden yoksundu.

Terapist genellikle hastanin agikga soyledigini yansitabildi ve bagka
bir sekilde ifade etti ancak tekrarlayan daha ince iletisime yanit vere-
medi. Dinleme ve empati yetenegdi sinirli idi.

Terapist genellikle hastanin “igsel gergegini” yakalad: hastanin acik-
¢a ve ince bir sekilde ilettigi mesajlan yansitti. Dinleme ve empati
yetenedi iyi idi.

Terapist hastanin “igsel gercegini” anlamis gériiniyordu. iletisim-
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deki uzmanhg: sayesinde hastanin sézel olan ve olmayan tepkilerini
uygun bir sekilde anlamig goriniyordu {terapistin ses tonu hastanin
“mesajlarin” anladi§ini sempatik bir sekilde gosteriyordu.). Dinleme
ve empatik becerileri miikkemmeldi.

. KISILER ARASI ETKILILIK

Terapistin kisiler aras: becerisi cok zayif. Dlismanca, asadilayici ya
da hasta icin bazi a¢ilardan zararh goraniyor.

Terapist zararl gorinmiyor ancak kisiler arasi iligskide belirgin
problemi var. Zaman zaman terapistte gereksiz sabirsizik, sogukluk
ve samimiyetsizlik gériniiyor; gliveni ve yeterliligini aktarmakta
zorluklar var.

Terapist yeterince sicak bir ilgi, gliven, igtenlik ve profesyonellik goster-
mektedir. Kisiler arasi iligkide belirgin bir problem bulunmamaktadir.

Terapist bu seansta, bu hasta igin uygun ve gerektigi kadar sicaklik,
ilgi gliven, igtenlik ve profesyonellik gostermektedir,

. 1S BIRLIGI

Terapist hasta ile i birligi icin girigsimde bulunmad:.

Terapist hasta ile is birligi i¢in girisimde bulundu ancak hastanin
Onemli problemlerini etraflica tanimlamakta ya da ahenkli bir iliski
olusturmakta zortuklar vardi.

Terapist hasta ile bir problem Uzerine odaklanmak igin is birligi olus-
turabildi ve bu problemin dnemi {izerinde ikisi de etraflica disindl
ve ahenkli bir iligki kuruldu.

s birligi mikemmel gorindi; terapist seans sirasinda hastanin aktif
rol alabilmesi igin olabildigince cesaretiendirdi (6rnedin secenekler
sundu) boylece onlar fonksiyonel bir “takim” oldular.

. ZAMANIN TEMPOSUNU AYARLAMA VE ETKILI KULLANMA

Terapist, terapi zamanin ayarlamak ve etkili kullanmak igin herhangi
bir girisimde bulunmadi. Seans amagsiz gérindi.

Seansta baz yonlendirmeler vard: ancak terapist onemli prob-
lemleri ve zamanin akisini yapilandirmadi (6rnegin, esnekligi
oimayan bir yapi, cok az bir yapilandirma vardi, hiz gok yavasti ya
da ¢ok hizlt idi.).

Terapist makul bir élctide zaman: etkili kullandi. Terapist tempoyu ve
konugmalarin akisini uygun bir sekilde kontrol etti,

Terapist cevre sinrihliklarinin farkinda olarak ve verimsiz konusmala-
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ri stnirlandirarak hasta i¢in zamani en uygun ve etkili bir sekilde
kutiands.

BOLUM Ii. KAVRAMSALLASTIRMA,
STRATEJi VE TEKNIK

GUDUMLU KESIF

0

Terapist, tartisma, ikna etme ya da “0gretmeye” inaniyor. Terapist
hastanin defansini, gapraz sorgulama yaparak ya da gérisa Gizerinde
zorlama yaparak degistirecegine inaniyor.

Terapist glidimit kesiften daha cok agirlikli olarak tartisma ve ikna
etmeye inaniyor. Ancak terapist stili yeterince destekleyici oldudu
icin hasta saldiri ya da savunma hissetmiyor.

Terapist, tartisma yerine blylk gogunlukla hastanin yeni bir bakig
kazanmasina glidiimlii kesif aracihii ile yardim etti (Ornegin: kanit-
lartinceledi, secenekler (izerinde durdu, avantaj ve dezavantajlann
agirhklarini tartti.). Sorgulamayi uygun bir sekilde kulland.

Terapist seans sirasinda problemleri kesfetmek ve hastanin kendi
sonucuna ulagmasina yardim etmek icin gidiimia kesfi ustahikla
kullandi. Diger mildahaleler ve sorgulama arasinda mitkemmel bir
denge kurdu,

ONEMLI BILISLER VE DAVRANISLAR UZERINE ODAKLANMAK

0

Terapist 6zgll disiinceleri, varsayimlari, imgeleri, anlamlari ya da
davraniglar ortaya gikarmak igin girisimde bulunmadt.

Terapist bilisleri ve davraniglari ortaya ¢ikarmak icin uygun teknikler
kutlandi ancak terapist bir odak noktast bulamakta zorlandi ya da
hastanin ilgili olmayan problemlerinin ¢éziimiine, bilislerine ve dav-
raniglarina odaklandi.

Terapist ilgili problemleri hedef alarak dzguil biligler ya da davramigiar
izerinde odaklandi. Ancak terapist daha biylk geligmeler vadeden
daha gok merkezi bilisler ya da davraniglara odaklanabilirdi.

Terapist cok ustaca dnemli diisiinceler, varsayimlar, davranislar vb.
lizerine odaklandi, bunlarn gofuniugu problem alaniari ile ilgili idi
ve Gnemili gelismeler vadediyordu.

DEGISIM iCIN STRATEJI (Not: Bu item icin terapistin strateji
degistirme kalitesine odaklanin. Yalnz onun nasil etkili strateji
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uyguladigina degil, aynm zamanda dogru bir sekilde degistirip
degistiremedigine de odaklanin.).

0 Terapist, biligsel davramggi teknikleri segmedi,

2 Terapist biligsel davranisg! teknikleri secti ancak hem genel strateji
gelistirme konusundaisteksizdi hem de hastaya yardim etme konu-
sunda gelecek vadetmiyordu.

4 Terapistin genel olarak degdisim igin tutarl bir stratejisi vardi o makul
bir gelisme vadettii ve biligsel davranisgi teknikleri uygulads,

6 Terapist gelecek vadeden degisim icin tutarh bir strateji izledi ve
biligsel davraniggi tekniklerin gogunu uygun bir sekilde kullandi.

10.BILISSEL DAVRANISCI TEKNIKLERIN UYGULANMASI (Not: Bu
item icin teknikleri kullanma maharetinin nasi olduguna odaklanin,
Yalruz bu tekniklerin hedef problemlerin ne kadar uygun olduguna degil
ayni zamanda gercekten degisimin olup olmadigina da odaklanin.)

0 Terapist herhangi bir biligsel davranigsal teknik kullanmad;.

2 Terapist biligse! davranigsal teknikler kullandi ama uygulamalarinda
onemili hatalar vardi.

4 Terapist orta diizey bir beceri ile biligsel davranisci teknikleri
uyguladi.

8 Terapist cok ustaca ve gokga biligsel davranisgi teknikler kullandi.

11.ODEVLER
0 Terapist biligsel terapi ile iigili 6devi verme girisiminde bulunmad.

2 Terapistin, 6devle ilgili uygulamalarda 6nemii giglikleri vardi (6rne-
gin, 6nceki 6devlere bakmadi, 6devin detaylarint yeterince iyi acikla-
yamadi, uygun ddevler veremedi.).

4 Terapist 6nceki 6devi gbzden gegirdi ve genellikle seansta galistiklari
konularla ilgili “standart” bir 6dev verdi. Odevi detayl bir sekilde
aciklad.

6 Terapist 6nceki ddevi gozden gegirdi ve gelecek haftanin 6devini
dikkatli bir sekilde biligsel terapiden alarak verdi. Odev yeni bir bakis
acist kazandirma, hipotezleri test edebilme, seansta tartisilan yeni
davranmiglart deneyimiemesi icin “hastaya 6zel” hazirlandt.
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BOLUM I1i. EK HUSUSLAR

12, a. Seans sirasinda herhangi bir 6zgti problem ortaya gkt mi (6rnegdin,
tekrarh bir bigcimde 6devde, kisiler arast iligkide; terapistle hasta ara-
sinda uyumsuzluk devam eden terapi hakkinda umutsuziuk var mi?)?

EVET HAYIR
b. Evetise:
0 Terapist ortaya ¢ikan dze! problemlerle ilgilenmedi.

2 Terapist ortaya cikan 6zel problemlerle ilgilendi ancak stratejileri ya
da kavramsallastirmalarn bilissel terapi ile uyumlu degildi.

4 Terapist ortaya ¢ikan 6zel problemlerie biligsel cerceveyi kullanarak
ilgilendi ve teknikleri orfa dizey bir beceri ile uygulad:.

6 Terapist biligsel gerceveyi kullanarak ortaya ¢ikan 6zel problemieri
cok ustaca ele ald.

13. Bu seansta alisiilmamis 6nemtli faktorler; terapistin standartlann disina cikitig-
ni hissettiginiz bu dlgekle dlciilemeyen yaklagimlar var miydi?

EVET ise (Lutfen asagidaki bos- HAYIR
lukta nasil oldugunu agiklayiniz)

BOLUM IV. GENEL DEGERLENDIRME VE YORUMLAR

14. Bir biligsel terapist olarak bu seansta, bu klinisyeni nasil degerlendirirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6

Zayf GCokaz  Vasat Yeterli fyi Cok iyi  Mikemmel
yeterli
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15. Siz bir bilissel terapi sonug galismas: ylritiyor olsaydiniz, bu terapisti katki
vermesi icin segmeyi diislinir miydiiniz (bu oturumu dikkate alarak))?

0 1 2 3 4
Kesinlikle  Muhtemelen Belirsiz Muhtemelen Kesinlikie
Hayir Hayir Sinirda Evet Hayir

16. Bu hasta ile galismanin ne kadar glic oldugunu hissettiniz?

0 1 2 3 4 5 6
Zor Degil Orta Dazeyde Fevkalade
Gok Duyarh Zor Zor

17. TERAPISTIN GELISMESI iCIN YORUMLAR VE
ONERILER:

18. GENEL DEGERLENDIRME:

Degerlendirme 0 1 2 3 4 5
Olgutleri: Yetersiz Vasat Yeterli Iyi  Coklyi Mikemmel
Litfen, yukardaki lgegi kullanarak bu kayitta gosterilen terapistlik becerisinin ge-

nel bir degerlendirmesini yapin ve uygun degerlendirme numarasini yuvarlak icine
alin.
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duygu durumunu ve davranslan
Olcmek, 267

Uyum bozuklugu, 360

Duygu. Bakiniz Duygusal islevler ya hep-
va hi¢ disiinme, 181f
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niumlama, 205 -209, 235 -234
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171-176, 178 -179, 183, 185
-186, 188, 192-194
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Ozellikleri, 137-140

klinik onemi, 137

bilissel kavramsallastirma  semas,
199, 201

bilissel model, 3, 5, 30 -31

ortak carpikhiklar, 179-180, 181-182f

temel inanclar ve 34 -35, 177 fela-
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ortaya gikarma, 83 —84, 142-147, 156/

terapotik soylemi yerlestirmek, 151-152

karsit duygu, 159-162
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mesi, 353 )
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formsyonu, 31
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mesafe katetmek, 175
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calisma Odevleri, 296
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ara inanclar ve 35

karsit yorumlar, 150 151
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etkinlige engel olan, 80 -81
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dikkatini yeniden odaklama, 260 ~263

hastanin islevsel olmayan bilisleri,
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145 ~146
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terapistin biliglere midahale ederek
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Gériintiileri ortaya cikarma, 144 -145
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“is gibi " teknigi, 226

vaka 6rnegi, 215 -226

biligsel stireklilik teknigi, 218 220

diger insanlarm diistincelerini etraf-
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ki problemlerin kaynaklan, 350

Biligsel stireklilik, 218 -220
Bilissel carpiunalar, 179-180, 181-182f
Bilissel model
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lendirilmesi, 7,

temel inanclann olusumu, %2-34,
35, 201, 228

ara inanclarm olusumu, 35

terapide simdive odaklanuma, 8 -9

temel inanclann degistirilerek er
ken anilann yeniden yapiandi-
rimasi, 248 ~255

Teshis, ik seansin minazarasy, 65 ~ 68

Davranigsal terapi diyalektigi, 2
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etkinliklerin yarar: tizerine, 89-90
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bilissel model, 36 -31
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Etyoloji: neden
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Avrupa Davramgsal ve Biligsel Terapiler G
Denegi, 367 Gestalt terapi, 11, 251
Degerlendirme senasinin Hedefler

degerlendirme evresi, 49-53

Hetisimin baslangi¢ izlenimlerin-
den, 53

aile Gyelerinin katilimi, 53

amaclan, 46, 47, 48

hastalarin anlayis, 47, 48 ~49

hazirhk icin 47, 48

sonra tedaviyi planlama, 57-58
Maruz birakma terapisi, 2, 265 —267

F
Hastanin ailesinin degerlendirme sean-
s1, b3

geri bildirim

vaka 6rnegi, 76 -79

ortaya ¢tkarma, 20, 22, 76 6nemi, 79

olumsuz, 120, 136
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lar, 20, 22, 76, 79

ikinci ve sonraki seanslar, 119-120

terapist icin kendini degerlendirme
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Birinci seans

sonra biligsel gelisimin kavramsallas-
tinlmasi, 199
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Bilissel davranisci terapi, 158 ~159,
316
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seansin degerlendirilmesi, 46, 47, 48

caligma odevleri icin 27-28, 295

senasin baslangici, 60

tedavi baglangicimin  planlanmasi,
vaka ornegi f, 54 ~55

daire dilim grafik formilasyonu, 268
~270, 2691

bilissel davrans terapisinin ilkeleri, 8

ikinci ve izleyen seanslar, 101, 112

ilk terapi seansimin diizenlemesi,
69--70

gelismelerin  izlenmesi icin adum
modeli, 164 ~165, 165/

gelismelere yonelik olarak terapi-
nin gé’)zden gecirilmesi, 352, 353
-354

terapi, seanslar icin 21-22, 27

Gudiamli kesif, 10, 23 -25, 371

Caresizlik, 228, 231-232, 233f
Calisma odevleri miktan, 300

beklenti problemleri, 303 -306

davramgsal beceriler egitimi, 296
~297

vaka érnegi, 297-299

degisme, 303 305

kontrol listesi icin 309, 309/

klinik onemi, 294

kavramsallasurma giicltkleri, 308

On prova, 303 -305

terapinin etkililigini degerlendirme,
353, 372

i1k seans, 67- 68, 74 ~76

Gdevde esneklik, 78 79

hedefler, 27-28, 295

bireysellestirme, 300

devam eden ddevier, 22, 206 -297



hastanm egitimi hakkinela, 204 —295, 301
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planlama, 28, 295 -296, 300 potansi-
yel problemler, 133, 134 ~135

uygulama problemlerini engelleyen,
308 -310

olumsuz sonuclar igin hazirlamak,
307-308

problem ¢dzme, 296

psikolojik engeller i¢in tamamlama,
310 -312

haurlama, 27, 75, 302

gozden gecirme, 28, 108 110, 315, 338

terapi oturumunda baglangic, 302

uyumu artirmak icin stratejiler, 295,
299-306

mikemmellik i¢in caba, 313 -314

problemin kayna@ olarak terapistin
bilisleri, 314 -315

Hararetli bilisler, 142-143

1
Imgeleme, erken bellegin yeniden vapi-
landirlmasi, 251255

Otomatik disiincelerin yeniden yapilan-
dirilmasy, 139, 146

degistirme, 285 287
stres azaltmak icin uzaklastirma tekni-
gi, 290 ~203
tamamlanmasiny izleme, 280 ~283 ta-
mmlama, 277-279
imge ile basa ¢ikma, 284 ~285
gelecekteki sonuclan imgeleme, 284
tepki olarak imgelerin gosterilmesi,
289295
hastanin anlays, 279-280
gerceklik testi, 287-288
tehlike algismm azalnlmasi, 293
tekrarlama teknigi icin 288
tepki icin stratejiler, 280
skinuh imgeler icin yerine koyma, 288 -280
Imipramin, 5 - 6
Hastanin ve hastanin problemlerinin kav-
ramsallastirdmas:, 38 -39

calisma ddeviert ve 300
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biligsel davranis terapisinin prensiple-
i 7
tedaviyi ayninnh planlama, 345
Temel inanclarmn strdirilebilmesi icin
bilgi isleme stireci 32-33
model, 34/
olumsuz ényargy, 272
Ara inanclar
Avantaji ve dezavantajlan, 211-212
Hastanin anlayist icin varsayim bicim-
feri, 211
Davramigsal ifadeleri test etmek, 217-
218
vaka érnegi, 42, 205 -212

bilissel kavramsallastirima semasi, 199,
201-203
alternatifleri olusturmak, 212-213
tanimlama, 98
Hastamin egitimi hakkinda, 210 -212
formasyonu, 35
hiyerarsi, 201, 203/
tarumlama, 205 -209, 227
Hnem, 209-210, 227
etki, 35
terapotik hedefler, 214
terapi notlan, 214
Bakiz ayrica Inanclarn degistirilmesi,
Uluslararast Biligsel Psikoterapi Dernegi
367
Miudahale
otomatik distincelere kars;, 150 =151
kalic1 érintd, 7
hastanin s6ziuni kesme, 22, 124 -125

M

Otomatik disiincenin imgelenmesin, si-
hirli bir sekilde degistirmek, 186

Biyatme /kigialtme, 181f

Zihinsel filitre, 181/

Bilingli farkindalik, 264

Otomatik diisiincelerin gozlenmesi, 296

Duygu durumu kontrol etme, 62— 63,
102-105, 127-128
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Biligsel davranisq terapi norofizyolojik
degisiklerle baglantihdir, 4

S6zel olmayan ipuclarn

sicak biligler, 142, 143

¢]

Obsesif digtinceler, 260
Cahigmalarn sonuclari, 4 -5
Asin genelleme, 182f

4

Terapi senasimn iz, 351-352

Panik bozukluk, 11

Kisisel Inanc 6)1§:eg‘i, 209

Kisilik bozukluklan, temel inanclann
degisime direnct, 230

Diigtince hatasi olarak kisisellestirme,
182f

Hlac terapisini gézden gecirme, 105

Pay (dilim) teknigi, 268 -272, 269f

Hazza engel olan otomatik digiinceler,
81 haz veren aktivitelerin tanimlan-
masi, 94 ~99

Memnuniyet ve Uzmanhk Derecelen-
dirme Olgegi, 95 -96, 95/
Nokta-karsit nokta, 220
Tetikleyici faktorler, 7
Terapi 6devini hazirlamak, 101, 102f
Bilissel davranis terapisinin ilkeleri, 6 11
Problem tamimama
vaka ornegi, 340 -342, 344
seansta terap6tik odag: degistirmek
343 344
veri toplama icin 340 -342
ik senasta, 68
problem durumlarim  tammlama,
148 -150
Oncelik sorunlan, 110 -112, 340
Ikinci seansta, 101, 106
tedaviyi planlama streci, 340, 342-
343
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Terapide problemler

Kaynak olarak bilissel terapi kavram-
sallagtirmasy, 350

kavramsallastirma, 348 -349, 350

olast kaynaklarin degerlendirilmesi,
849351, 355 ~356

olasi, 846

hastanin seans baglaminda ilerleme-
sinin gHzlenmesi, 354 355

terapotik gelisme i¢in firsatlar, 346

tanimlama i¢in sorular 349-355

terapinin hedeflerini gdzden gecir
mek, 352

iyilestirme icin stratejiler, 356 ~357
kaynak olarak terapdtik is birligi, 350
kaynak olarak terapistin bilisleri, 357
kaynak olarak tedavi plani, 350
ortaya ¢ikaran, 346 —-348
Bakimiz ayrica Tedavi yapisi ile ilgili
problemler

Problemr-¢orme becerilert eitmi, 256 -258

calisma Gdevleri, 296

Problem-cozme terapisi, 2

Terapi yapast ile ilgili Problemler
ddev verme, 134 -135
otomatik dilgincelerin ortaya
crkariimasimdaki zortuklar, 143 ~147

gtndem maddelerinin konusulma-
s1, 133 -134

Midahale etmede basanisizhik, 134

Sdevierin gdzden gecirilmesi, 133

tanimlama, 136, 351352

ozet yapma, 135

hizla ilgili hususlar, 134

hasta ile iligkili baghlik,

125 duygu durumunu kontrol etmek
icin hastamn direnci, 127-128

tutarsiz ya da odaklanmars gincel-
lerneler, 129130
gundemi diizenleme, 130 -133

sosyallesme-iliskisi, 125
kaynak, 123



terapotik ittifak iliskisi, 126

kaynak olarak terapist bilisleri, 123
~124, 357

Odaksiz konusma, 133 -154

seansim bitiminde ¢dzitlmemis sitkint-
lar, 185 -136

Kesmenin kullanilmasi, 124 125

Bakimaz aynica Psikoanaliz terapisinde
Problemler, 1

biligsel terapinin kokeni, 5
Psikodinamik psikoterapi, 11

R
Alkaler duygusal terapi, 2
Otomatik disiince imgenin gerceklik s
namast, 287-288
Yeniden odaklanma, 260 -263
Tekrarin énlenmesi
Destekleme seanslar, 327-331
terapiyi baslatma 101
bitiminden sonraki aksakhklar icin
hazirlamak, 325
bilissel davrans terapisinin ilkeleri, 9
kendi kendine terapi seanslan i¢in
325, 326f
stratejiler icin 318 ~322
Gevseme tekinikleri, 263 -264
Rol oynama
klinik uygulamalan, 267

otomatik distinceleri ortaya cikar
mak, 145 ~146

ddeve baglihigr arirmak, 305 -306

sosyal becerileri gelistirmek, 267, 268

duygusal-zeka, 305 -306

inanglan degistirmek, 220 222, 224 -225

uygulamak i¢in cesaretlendirmek,
267-268

erken deneyimleri yeniden olustur-
mak, 248 -251
Kurallar, 35. Bakinmz ayrica ara inanglar

S

Glvenli davramslar, 266

Sema, 33, 228

Sema, semalar, 239

Ikinci ve izleyen seanslar
gandem, 100 101
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Bitirme 6zeti ve kapams geri bildirimi,
118 ~120, 135 ~136

hedefler, 101, 112, 120 -121

odevleri gézden gecirmek, 108 ~110,
133

girls boélama, 101

orta boltim, 112-117

duygu kontroli, 102-105, 127-128

hastayr hazirhk icin 101, 102f

arahkl dzetleme, 117-118

oncelikli problemler, 110 -112

problem tamimi, 106 -167, 130 133

Bilislerin netlestirilmesi kavramsallas-
urma, 121

terapotik odag degistirmek, 120
haftanin  giincellenmesi, 107-108,
129-130
benlik karsilastirmasy, 272-274
kendine yardim kitaplan, 257
Kendine terapi seanslari, 325, 326f
Seans1 yapilandirma
Temel amaclar 21-22
11k seans, 60
kilavuz, 336 339
problemleri tanzmlama, 123
uzunluk, 3
hiz, 361352
hastamin geri bildirimi, 22
hastanin anlayigs, 101
planlama, 21
problemlerin kaynagi, 351-352
Bakiniz ayica Degerlendirme seans:;
Ik seans; Ikinci ve izleyen seanslar

“Meli” ve “maly” ifadeleri, 182f

Hastanin  sosyallesmesi, 125, 352-353,
355
Sosyal beceriler, 267-268
Sokratik sorgulama, 140 ~141
vaka 6rnegi, 193 ~194, 215 -217
Bilissel davranigc: terapi, 10 ~11
inanglant yapilandirmak ve degistir-
mek, 213, 215 217, 227
otomatik distnceleri degerlendir-
mek, 170 ~171

Otomatik disiincelerin imgelerinin
test edilmesi, 287-288

Bakimiz aynica Ghidimli kesif
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Giicli yonleri belirleme, 26 -27
kendini karsilastirmaya degistirme,
272-274
Kredi listesi olusturma, 274 -276
Madde bagimhihg, 11

f)zkxyxm disiince ve davramslar, 50,
63, 68, 102, 105

Stpervizyon, 349, 360

T

Gecici odaklanma, 8 -9

Terapinin sonlandirilmas:
Destekleme seanslart sonrasi, 327-331
erken hazirlanmast icin 316 ~318

seanslarin arasinin acilmas ile ilgili
kaygilar, 322-324

Planlama i¢in 333 -334

Sonra ortaya ¢ikabilecek aksilikler
icin hazirlamak, 325

terapi senasmun Onceliklerini goz-
den gecirmek, 324 -325

sonra kendi terapisini planlama,
325, 326/

Distincelerinizi Kontrol Etme Odevi,
187, 196 197, 196f
Terapdtik ittifak

klinik 6nem, 17, 21

ilk seans hedefleri, 79

iyi damismanlik becerileri, 18 -19

hastanmin s6zint kesme, 124 125

biligsel davrams terapisinin ilkleri, 7-8

hastanin geri bildirim rélintn

ghclendirilmesi, 79

hastanin geri bildirimi icin duyarlihk, 20

terapide problemlerin kaynagi, 350

stratejiler ofusturma, 17-21, 126

stratejileri giiclendirme, 126

terapistin otomatik dastinceleri or-
taya cikarmasi, 180

terapistin inanclar: ortaya ¢ikarma-
si, 227

tedavide planlama, 19-20

Terapdtik teknikler ve stirecler davra-
nislan etkinlestirilmesi, 81-97

/aka raporu, 361-365

Dizin

Kendini kiyaslamanm
272-274

Biligsel Terapi Derecelendirme Olgegi
icin degerlendirme, 368 ~374

sitkintili sorunlarla ugrasma, 116 -117

degistirilmesi,

karar alma becerisi efitimi 258 -260
onem, 11

maruz birakma terapisi, 265 ~267

yeni inanglarnn olusturulmass, 212-213

terapotik ilerleme grafigi, 317-318,
317

Otomatik distincelerin tanimlanmasi, 36

temel inanclar ve ara inanclann tanm-
lanmasi, 205 209

hastanmn séziint kesme, 22, 124 -125

bilissel davramsgy terapi yaklasmminin
tamtilmasy, 13 ~14

hasta ile yakin iliski kurmak, 125

hastanin direnc bicimleri, 127-128

hastanin sosyallesmesi ve 125

pay {dilim) teknigi, 268 -272

olumlu yonelim, 26 27, 107-108, 159

olumsuzluklar icin hazirlanma, 320 -322

bilissel davranisc
7-11

problem-¢ozme becerileri egitimi, 256
~258

genishigi, 10 -11

Dikkatin yeniden
~263

tekrarlamayr Onleyici stratejiler, 318
-322

gevseme teknikleri, 263 ~264 otomatik
dilsince imgeleri i¢in yamtlar, 280
—289

kapsami, 16, 256

terapinin  ilkeleri,

odaklanmasi, 260

terapist bilislerinin terapi yapisia mi-
dahaleleri, 123 -124

teerapist uzmanhigs, 12-13, 14 -16, 358,
360

terapist notlary, 121-122 terapistin se-
anstan sonra kendini degerlendir-
mesi, 339

terapistin biligsel davranisct terapisin ilk
kez uygulamasi, 360

aclineil seans ve sonras, 120 ~122



Bakimiz aynca Inanclann degistiril-
mesi;

Calisma odevlery; Terapi yapisi; Se-
anslarin yapis;; Terapinin son-
landinlmasy; Terapotik iwifak,

Terapistin kalitesi

Bilissel terapi Derecelendirme Ol@:egi-
nin degerlendirilmesi, 368 -374

Biligse! davramisgr terapide uzman-
hg gelistirmek, 12-13, 14 -16,
358, 360

Sorunlar i¢in 6z degerlendirme,
351

etki ve bilislerin 6z degerlendirmesi,
14 15, 124, 358 359

Terapistin bilislerinin terapi yapisi-
na midahalesi, 123 -124, 357

Terapi notlari, 188 ~191

Eski ve veni inanclar tizerine, 214
Terapi Raporu, 76, 77f, 359
Terapi vapist

destekleme scanslary, 316

siire, b6

siklik, b6, 316

seanslarn sayist, 39

hasta beklentileri, 56

asamalar, 333 -334

biligsel davrans terapisinin ilkeleri,
910

bitime dogru araliklan uzaoma, 322-324

Bakimiz ayrica Terapi yapisi ile ilgili
problemler; Seans yapist

Distince Kaydi, 160, 187, 192-194, 195/
Tedavi planlama

degerlendirme seansindan  sonra,
57-58

itk seansta ghndemi dizenlemek,
60 - 62

ternel strec, 2122

terapdtik ittifak olusturma, 19-20

vaka érnegi, 54 -5b, 58
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Vaka raporu, 364

temel unsurlar, 332

hedefler, 21

bireysellestirme, 345

hastanin roli, 8, 55 -56

asamalar, 333 -3534

problem analizi i¢in 334, 335 ~-336f

problemin tanum ve odagi, 340
-344

revize, 334

seans planlan, 336 -339

terapide problemlerin kaynagi, 350,
351

ozgil bozukluklar i¢in 344 -345

terapotik hedefler, 333

terapist uzmanhg, 13

Bakimiz ayrica Biligsel kavramsallag-
urma,

Dar bakis acisy, 182f

18
Sevimsizlik, 228, 231232, 233f

v
Gorsellestirme, otomatik  disianceleri
ortaya ¢ikarma, 144 ~145

w
Degersizlik, 228, 231-232, 233
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