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BIiLISSEL-DAVRANISCI TERAPILERIN
GELISiM OYKUSU

Dog. Dr. Mehmet Z. Sungur
Ankara Oniversites! Tip Fakaltesi
Psikiyatri A.D.
Biligsel ve davranigg: terapilerin 8grenme kuramlan gibi bilimsel bir temel
(zerine oturmasi daha baglangictan itibaren, bir ¢ok klinisyende, bu tir
terapilerin diger psikolojik tedavilerden etkili olabilecegi gorigling
dogurmugtur. Wolpe ve Lazarus (1966) davraniggi terapi uygulamalan
sirasinda kullanilan tekniklerin yeterince anlagilabilmesi igin klifiisyenlerin en
azindan )
#) Bilimsel metodoloji ~ b) Modern Ogrenme kuramlan konusunda yeterli
bilgi birikimleri olmas: gerektigini belirten ilk yazarlar olmuglardir.

Bugbrﬂg,klinisycnleﬁndavnmwwlumhrhwcak“vsn”douydc
yarar sagladiklan bir ddnemde yeni arayiglara zemin hazirlamug ve davranige:
tedavilerle Qzerine kuruldugu bilimsel temel arasindaki baglann daha da
ghgleamesine ‘yol agmistr. Ancak, kogullandirma gibi Ogreame ilkeleri
kullanarak hayvan deneylerinden eclde edilen bilgilerin, “nevroziann™
psikopatolojisini anlamakta yetersiz kalaca@: elegtirisi dency hayvanlanndan .
eide edilen  Dbilgilerin  insan  psikopatolojisine  genellegtirilmesini
zorlasurmigtr. Bu tir endise ve elegtiriler yalmzca klinisyenlerin degil
kuramcilarin da dikkatini cekmis, Breger ve Mc Gaugh (1965) pek ¢ok
degiskenin kolaylikla kontrol edilebilecefi kogullarda ylrGtdlen_hayvan
deneylerinden elde edilen bilgilerin insandaki Sfrenme psikolojisini ve
Szellikle karmagik klinik sorunlan anlamakts yeterli bir bilimsel temel
olugturamayacagin: dile getirmiglerdir.® Davramge: tedavilerin bilimsel
temeline yonelik bu tir kugkulara kogut olarak gahgmalar karmagik klinik
sorunlan olan hastalardan saglikh bireylere Smegin ,daha az ciddi sorunlan
olan kolej Ofrencilerine yOneltilmigti. Bu tir, “pre-klinik” olarak
adlandinilabilecek ¢aligmalar Ofrenme ilkelerinin klinik bozukluklara
benzerlik gbsteren cesitli sorun alanlaninda kullamlabilecegini gUstermesi
yanisira deneysel metodolojinin Sneminide ortaya koymustur. “Normal™ veys
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“pre-klinik” olgularia ylrothlen bu caligmalan izleyerck fobi ve obsesif-
kompulsif bozukiuk gibi daha Gugil sorunlar Uzerinde galigmalar

astnimig  ve boylelikle davranigt yontemlerin degeri  yamisura
smrhlikian da daha iyl anjagimigtr. Artan dencyimler, davrams tedavilerinin
hastalann dosonce ve inanglanni yeterince gtz Oninde bulundurmadif

terapilerine entegre edilmesi arayiglari igine girilmigtir. Aym tarihierde
bozukluklarnin biligsel yanlan fizerine caligmakta olan Dr. Beck
depresyon tedavisinde kullanilabileceBini ileri sOrdogn ve admi “biligsel
terapiler” koydugu yaklagimi geligtirmigtir. Bu tedavi yaklagmmi deneysel
psikolojifpsikop‘!oloji bulgulan yerine icgOriye dayah klinik gozlemler
tzerine kurulmugtur. Davraniggi terapilere  sicak bakmayan klinisyenler
mfmdanbikdmakohykabnlgombuyaquungnnnmﬁn&depuuymm
tedavisi yamsira gesitli anksiyetc bozukluklan ve hatta sizofreni ve kisilik
bozukluklari da dahil olmak dzere genis bir yelpaze igindeki psikiyatrik
bozukluklann tedavisi ve aym bozukluklann nOkslerinin Snlenmesinde
kullamiimaktadir.
Biligsel-davramsgt terapilerin geligim oykosd Og ddnemde incelenebilir.”’ 11k
asama Ingiltere ve ABD'ndeki aragtrmalarn birbirinden bagmmsiz ancak
paralel olarak y(rQt0ldogn 1950-1970 yillan arasindaki donemdir. Ikinci
donem dzellikle 70’1 yillaria baglayan ve biligsel terapilerin geligtirildigi
donemdir. Oglincl ddnem ise davrams terapileri ile biligsel terapilerin biligsel
davranigg: terspiler adi altinda bitinlestirildigi donemdir. Eskinin (davraniy
terapilerinin) yeni (kognitif terapiler) ile entegre oluyu henGz olduk¢a kisa bir
stireg olup, esitli sorunlardan tamamen arinmiy bir noktada degildir. Omegin
wedavi ile saglanan davransy degisiklikleri bifigsel degisikliklerden daha kolay
gtzlenebilmekte ve daha kolay dlclebilmekiedir. Ancak hergeye ragmen
buglin kesin olarak gdzlenen gerek aragtrmacilann ve gerekse terapistlerin,
hastalarnm/danisanianmn’ korkular, arzu, istek, dilekleri, agiklamalan ve
algilama bigimleri ile daha dnce olmadiklan kadar ilgili olduklandir. Belirli
bir psikiyatrik bozukluk tanis: alan hastalarda saptanan benzer disince, inang

davranis terapilerine (izerinde cahigilacak bir igerik sunmakta ve baylelikie
biligsel ve davranigg) terapiler giderck aynimaz bir bitin olugturmaktaduriar,
Bu durum fenomenolojik psikopatolojiler ile biligsel terapiler arasindaki
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tarfhsel ve geligimsel balantlann gergeklifini bir kez daha oraya
koymaktadw'”  Biligsei-davraniggt  terapiler  ortaklklanmin  heniiz
baglangicinda olan tedavi yaklagmiar olmalanns kargin, gerck Sgronme
kuramlar: gibi bilimsel bir temel iizerine oturmalan, gerek bilimsel metodoloji
ile klinik uyguiamalar arasinda saglem kOprller olugturmalan, gerekse
uygulamalardan alman parlak sonuglar nedeniyle 21. ylizy:lin en gozde
psikoterapotik yaklagimlan olma yolundadiriar. :

Ozetle; biligsel terspiler, davranigg: terapilerin agiklama gicling artinmig ve
bir bakima eksik kalan resmin tamamlonmasin saglamgtu. Biligscl davranigg
yaklagimlarin daha iyi anlagilabilmesi amaciyla her bir yaklagim ayn ayn ele
almacaktr.

DAVRANIS TEDAVILER!

Deneysel psikopatolojiden klinik uygulamalara gegis:

Davranig tedavileri, oldukga genel bir tanimia dgrenme ilkelerinin davramg -
bozukluklanmin analiz ve tedavilerine sistematik bir bigimde uygulamig
olarsk tanimlanabilir.’” Koklerini deneysel psikolojinin  dgrenme
kuramlarindan almugtir. Paviov ve diger baz Rus fizyologlann kdpekler
Gzerinde yeptift caligmalar calan bir zilin -'dlndnn hayvanlara yemek
verilmesini izleyerek kopeklerin salyasinin geldigini ve bir sUre sonrs
valmizea zilin ¢alnmasinin hayvanlann salyasin: getimeye yettigini ve
boylelikle ardindan yemek verilmeksizin kopeklerin galan zile salya tepkisiyle ¢
kogullandinlabildigini gdstermigtir. Ancak aym deneye devam edildiinde
kosullandinlmug tepki (salya) nin yavas yavas kayboldufu da gdzlenmigtir.
Klasik kogullenduma deneyleri olarak bilinen bu ¢alismalar klinik
uygulamalar igin bir zemin olugturmus ve korku gibi emosyonel tepkilerin de
salya gibi dnce kogullandinilip sonra sdndirllebilecei gdsterilmigtir.

Edimse] kogullandirma ilkeleri ise Thomndike, Tolman ve Guthrie tarafindan
ammlanmigtir. Edimse! kogullandima ilkelerine gire bir davranigin olugma
sikhgu belirieyen en Onemli etken, o davramgin olugturdugiu sonuglardur,
Eger bir davramy sonucunda Bd0l getirirse tekrarlar, 0ddl getirmezse
tekrarlama sans: azalir. Skinner bu bigimde sonuglanm dedistirerek davranigi
Klasik ve edimse! kosullandima ilkelerinin iki basamakh bir model iginde
bitdnlestiriimesi ise Mowrer tarafindan yapilmigir. Mowrer herhangi bir |
uyaramun korku tepkisi olugturmasing klasik kosullandima, korkunun devami
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ve stiregenlegmesini ise edimscl kogullanma ile agiklamistir. Baska bir deyisle
korku klasik kogullanma yolu ile kazanlir ve kaginma davranuglan aracih®
ile (edimsel kogullanma) devam eder.

Watson ve Rayner (1920), daba dace beyaz farelerden korkmayan bir gocuRuy,
farenin gosterilmesi ile <§ zamanki olarak gikartilan bir ghriktd ile farelerden
korkar duruma gainnislerdir. Bu deney Klinik anlamda korkulann
koqullmdmhbilecegini ghstermigtir. Daha sonra fareler geriltd olugturmadan
gosterilmeye devam edildiginde ve farenin gosterilmesine €5 zamanh olarak
verilen 0d0lierie qle;tkildiginde aym korkunun sondigo gosterilmigtir. By
bulgu daha sonralan  Wolpe'nin sistematik  duyarsizlagtirma reknigini
geligtimmesine zemin hazrlamistir. Farelerden korkar duruma getirilen
gocugun, farelerden korkmayan akranlan ile birlikte oldugunda korkusunun
azaldigmin  saptanmasi jse Bandura’min “sosyal pgrenme” Ve “model

Wolpe'nin sistematik duyarsiziagurma teknigi, deney hayvanlarinda anksiyete
olusturan uyaraniarn ghgln anksiycte antagonistieri ile 3 zamanli olarak
verilmesinin  korku tepkisini azaltu@y gozlemi Uzerine  kurulmugtur.
Anksiyete olugturan uyaranlar, cn 8z anksiyete verenden, en ok anksivete

verene dofiru hiyerargik bir konmug ve anksiyeie antagonisti olarak da
Jacobsen'in kas gevsetme reknikleri kullamimigtir bir deyisle
en az korktuklan uyarandan baglayerak olugturan durum ve

kargilagtinilirken bir yandan da 2§ anksiyete olugmamasi amaciyla kas
gevgeme teknikleri kullaniimigtis. Wolpe'nin davrani§ tedavilerinin tarihsel
gelisimine katkis) tarugtimaz olmakla birlikie ginim@zde gergek yasam
kosullannda (in vivo) yapilan Qzerine gitme (exposure) tedavilerinin
imgeleme yolu ile yapilaniardan ok daha etkili oldugu gosteriimigtir. Yine
gﬁnnmuzde izerine gidilecek hedeflerin hiyerarsik bir swra igine konmasi her
zaman ve Uzerine gitme egzersizleri sirasinda  gevyeme
teknikleri gibi anksiyete antagonistierinin kullanimi da snerilmemektedir. ™
Ogrenme kuramlan zerine kurulu tedaviler, fobilerin tedavisinde aligurma
ilkesine dayali lizerine gitme tedavilerinin geligmesine yol agmigtir.

ilkelerine gore korkutucu ve anksiyete olugturucu nesneler kogullanmi§
uyaranlardir. Fobik bireyler bu tar kosullanmm§ uyeranlaria kargilaghkiannda
kagma ve kaginma davraniglan gostererek korku bigimindeki kosullanmi§
tepkilerinin devam etmesine neden oluriar. Bagka bir deyisle, Kkorkunun
ssnmesi igin Ozerine gitme davramigimin kagma ve kagmnma davramglan
olnadan devam etmesi  gerekir. Ctnkd korku ve kaginma davranglari,
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korkutucu uyarana aligmayr Salemekie, bir bakima korkunun idame olmasina,
sregenlegmesine neden olmaktadir,

Davraniggr tedavilerin temel ilke ve Szellikleri

"Davranyg tedavileri psikoanalitik yonelimli psikoterapdtik yaklagimlardan pek
¢ok ydnden farkliliklar gisterirler. Bu farkliliklar iginde belkide en dnemlisi,
davranig terapistin hipotezler 0zerine kurulu is gatismalarin analizi yerine
dogrudan uyumsuz davrani§ Qzerine odaklanmasidir. Bagka bir deyisle
terapist, “hedef uyumsuz davrani§”™ Gzerine odaklanmakia ve bdylelikle analiz
cdilende nesnel olarak di¢im@ maOmken olmayan bilingdi: slireglerden ok,
gozlemlencbilen ve digllebilen uyumsuz davranis bigimleri olmaktadir, Daha
somut belirtilecek olursa dOmegin, fobiler davranigg: gdrlly gercevesinde birer
semptom gibi yani daha derinde sakh sorunlarm birer sembolik ifadesi gibi
kabul edilmezler. Fobilerin olugumunda g¢ocukluk deneyimlerinin Snemi
yadsinmamakla birlikte davramg tedavilerinde amag, aynhk, igidiglik, ale-
benlik ve tst-benlikle ilgili anksiyetelerin ya da gesitli geligim donemlerine
iligkin bilingdis1 ¢atigmalarin 5z@ine inmek deildir. Clnkn, kdkeninde ne
olursa olsun fobik bireyi yardim almak igin getiren neden bir dizi sembolik
anlam degil, fobik kaginma davramglaninin yagam alanlarndaki gesitli
etkinlikleri kisitlamas: ve bireyin yasam kalitesini d@sOrmesidir.™ Davranisq:
yaklagim temelde semptom ad: verilen hedef uyumsuz davranigy/davramslan
dogrudan degigtirmeye yOnelik olmasindan dolay1 baglangicta oldukga
ylzeysel ve mekanik bulunmug ve bOyle bir tedavinin kalic: bir etkisinin
olamayaca@: ya da semptom degisimine yol agacag: ileri strolmOsgtitr. Analitik
kuramlarla dgrenme kuramlannin semptom  anlaywgindaki uzlasmazhiktan
kaynaklanan bu tiir kaygilar yapilan uzunlamasina galigmalarla giderilmigtir.
Son 25 yilda yapilmis uzunlamasina-kontrOli ¢aligmalar tedavi sonunda
saglanan olumlu degigiklikierin 7-8 yila varan izleme ¢aligmalan sonunda da
devam cttigini gstermistir.” Bu bulgu, davraniy tedavilerinin terapotik
degerini artirmugtir.

Davranij tedavilerinin (stOnliklerinden biri de sonucun analitik ySnelimli
yaklagimlara oranla ¢ok daha kisa sdre i¢inde alinabiimesi ve kullanilan gesitli
dlgekler araciligs ile nesnel olarak degerlendirilebilmesidir™ Uygulamada
hedef uyumsuz davramglann sikhi@i, siddeti ve bireyin yagam alanlannda
olugturdugu kisitlamalar tedavinin baglangicinda hasta ile Dbirlikte
degeriendirilir. Boyle bir baglangis Sl¢liminiin yapilmas:, tedavi ve izleme
caligmas; sonunda hedef uyumsuz davranigta olugturulan degisikliklerin hem '
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vermek, rehatsiz edici anksiyete belirtisinin ortaya ¢ikig bigimi ve
anksiyetenin fizyolojik, emosyonel, biligsel ve davranigsal bilegenlerini
agklamak gerekir. Bagka bir deyigle, bireye tedavinin rasyonelini aktanp,
kayg: verici uyaraniaria kargilagtifinda kagmak yerine, kaygiyla baga cikmak
konusunda ne tir yontemler uygulayabilecegini anlatmak, tedavinin baganya
ulagmasi igin garmr. Baz radikal davramgei terapistier bunu gerekli
ve bireyin anksiyete olugturan ortamda yeterli slire kalmasinn
ortamia ilgili biligsel streglerde (d0gOnce ve inanglarda) kendiligindep
degisiklikier olugturacafimi ileri sirmektedirler, Bu tiir rutumlar, davranmg
tedavilerinin biligsel yaklagimlarla kontamine olaca@indan kaynaklanan
korkulan yansitmaktadw. Davramgg: yakiagimlarla, biligsel yaklagimlann
anlmhankﬂiﬁnumhmx,giduekmMohnbuur
tutumlann tamamen ortadan kalkmasina neden olacaktir.

Tom davranmger tekniklerin ortak  dzelliklerinden bir diBeri anksiyete
olugturmasi nedeni ile kaginma davranislarina neden olan nesne ve durumlann
profilini gikartmak ve bireyi sistematik bir bigimde bu durum ve nesnelerie .
ylizylize getirmektir. Tedavi, ancak bu tir aligtirma dzelligi tagiyan aktiviteler
araciliryla basariya ulagmaktadir. Aligtirma icermeyen gevseme teknikleri ise
yainiz baglarina verildiginde plasebo’dan etkili bulunmamaktadsr''?.
Terapi oturumlan swasinda elde edilen bilgilerin, beceriye donlsmesi ve
vagama gegirilmesi amaciyla hastalarin  oturumiar arasinda ylrOttOgQ
aktivitelere “ev ddevierl” ad) verilir. Terapistie hastanin birlikte belirledikieri
ev ddevieri, aynen aligirma eitimi gibi, etkili tedavinin hic de@ismeyen
terapOtik elemanianndzn biridir. Ozetle, davranis tedavileri uygulamalan
sirasinda terapist, tedavi rasyonelini aktarmakta ve hasta ile birlikte tedavi
hedeflerini saptamakta ve bu hedeflere yOnelik ev Sdevierini belirlemektedir.
Tedavi oturumlan arasinda ise hasta, verilen ev ddevlerini kendi kendine veya
ghvendigi biriyle ylrltmekte ve uygulamalar sirasinda kargilagtid: gOclokleri
tedavi oturumlar sirasinda terapiste aktarmaktadir. Terapistin hastasiyla her
biri 60-90 dakika sfiren “Uzerine gitme” oturumlanna katilmak yerine tedavi
rasyonelini aktarip, hastanin kaginma davraniglan gosterdifi ortamiara kendi
bagina veya bir yskwiyla gdnderildigi durumlarda da etkili sonuglar
alinabileceZini gosteren cahgmalar ', davraniger terapileri terapistin zamani
yontnden oldukca ekonomik bir bigime sokmugtur. Bdylelikle, terapist
degerlendirme oturumu ile tedavi rasyonelini aktardi@s ilk tedavi oturumu
diginda, hastasina deha az zaman aywarak yararh olsbilmektedir. Bu tlr
gulamalar hem hastanim kendine olan glvenini artmak, hem de terapistin
zorunlu kogullar altinda giderek daralan zamanini en etkili ve ckonomik
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bigimde kullanmak yontnden bilyGk Onem tagir. Aym uygulama, Gavraniy
tedavilerinin  yogun poliklinik kosullannda da kullanitabilecegine igaret
etmektedir,

BILISSEL TEDAVILER

Biligsel psikoloji uyaranla-tepki (S-R) arasindaki mental siregleri inceler,
Biligsel modele gore A noktasinda yaganan bir olaya, C noktasinda verilen
emosyonel yanit, B noktasinda A olay ile iigili olarak yapilsn yoruma
baghdir. Ornegin A noktasmdaki olaymn tamdik birinin selam i
olduiu dogonitlecek olursa, C noktasinda bu olays yonelik farkh duyguiar
ortaya gikabilir. C noktasinda “afke” duygusu yaganryorsa; ba muhtemelen B
poktasinda selam vermeyigin “saygrsizhik, ukalahk veya tenezzdl etmeme”

jreyin “onu kiracak birgeyler yapmi§ olmaliytm”™ bigiminde dogonmesi ile

ilgili olabilir. Eger birey B noklasinda whana bakuf halde gormedigine gore

bir sorunu olmals, gidip kendisi i¢in birgeyler yapip yapamayacagini sorayim
) jal X

ortaya ¢tkabilir. Goraldogh gibi A noktasindaki selam vermeme olayr, B
noktasinda aym 9layla ilgili olarak yapilan depigik yorumlara bagls olarak, C

oldukga karmagik ve gogu kez bireyin bilingli olarak farkina varamadift
sureglerden geger. Biligsel modelin bu ABC dizeyindeki tanumindan biligsel
terspilerin yalmzca sorunlara akilcl bakabilmeyi ve mantikh gOzamler
getirmeyi saglamaya yonelik “akilli terapiler” oldugu dustin0imemelidir.
Conkt, “Akalh incanlann psigik sorunian olmaz” bigimindeki varsayim nc

larm ayn
gecersizdir™' Exkili terapilerin ortak szelliklerinden biri, hepsinin biligsel
degigiklikler olu;turmalmdwmm bigimlerinin insan yagamindaki Snemi
aslinda yGzyllar Once vurgulanmigtir. Epiktetus henlz 1. yizyilda insanlann
yagadiklan olaylardan  degiil, bu olaylarla ilgili algilanndan  rahatsiz
olduklarm belirtmistir.
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Biligsel terapi uygulamaian yapan terapist bir anlamda televizyon dedektifi
Kolombo'nun tzelliklerini tagzmahdur. Bagka bir deyigle, hastanin d0giince ve
inanglarm: herhangi bir yorum katmadan anlamaya ySnelik bir ttku icinde,
oldukea bilgisiz ve anlatilanlart gok cabuk anlamayan bir gbrin(m sltinda,
hastasiyla ilgili tim bilgileri ustaca biraraya getiren bir beceriye sehip
olmalidir. Ancak bdylesine bir tutum iginde, hastayla ilgili wveriler
olabildigince yansiz ve yorumsuz olarak toplanabilir. Verilerin toplanmas: ve
ipuglarmin  biraraya getirilmesi ylzeysel olandan derine yani, otomatik
distincelerden-gemalara dogru inerek yapilir, "9

Semalar, otomatik diglince ve bilig Snceligi kavramlan

Beck'in biligsel teorisine gore gocukluk capmdaki deneyimler bgrenme yolu
ile bazi teme! dOgOnce, sayiiti ve inang sistemlerinin olusmasma neden olur.

"Bu temel disince ve inanglar yapisal dozeyde “gema” olarak adlandiniiir. Bu

semalar, yagammn daha ileri donemlerinde bireylerin kendileri ve yagadiklan
dinyaya iligkin algilarini bigimlendirmekte kullamilir. Bireylerin geemis
dencyimlerinden anlam gikarmalan ve bunlara dayanarak gelecege ybnelik
gesitli yordamalarda bulunmalan son derece dogal, gerekli ve yararh iglevier

olarek kabul odilebilir. Ancak erken yasam deneyimleri sonucu olugan

semalar, kati-dedigime direngli ve gegmis yasanularia orantisiz agnhk
szellikleri tasichklannda, yararli olamadikian gibi, olumlu iglevselliklerini de
kaybederler. Beck'e gore bu tar semalar kati ve iglevsellikten uzak olmalarina
kargin yalmz baglarma herhangi bir psisik bozuklugun olugumundan sorumiu
tutulamazlar. Psikiyarrik bozuklukiar bireyin bilingli olarsk farkinda olmadi:
bu tir semalann igerigindeki temel sayiltilan destekleyen bir yasam olayimn
ardindan geligir. Yasam olaylan sessiz durmakta olan gemalann aktive
olmasina ve “olumsuz otomatik diglincelerin™ ortaya ¢ikmasmna neden olur.
Bu disiincelerin olumsuz olarak degerlendirilmelerinin nedeni hog olmayan,
rahatsiz edici duygulars (0zOnt0, sucluluk, dfke, kayg gibi) neden
olmalanindandir. Otomatik olarak tammianmalannin nedeni ise herhangi bir
amagli dOgnce zincirinin OrGind olarak degil, kendiliginden ve kiginin
zihninde aniden beliren dosbnceier olmasindandir. Bu doginceler ortays
giktginda, yasamlan durumla uyumlu olarak degerlendirildifinden mantik
dist kabul edilmezier. Bdylelikle otomatik doginceler temeldeki yemalan
besleyerek onlann ksheih@mi ve stirekliligini saglar. Otomatik dislnceler
aslinda kiginin iginde bulundugu durumls ilgili bilgi ve verilerin iglenmesi
sirasinda olugan gesitli “biligsel hatalar” sonucunda ortaya gikmaktadir. Bu
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bilissel hatalar gergekligi konusunda Yyeterince veri olmayan bilgilere
gayanmakuadir. Keyfi gikarsamalai, segici odaklenma, kigisellegtinme, agirl
genclleme, hep veya hic bigiminde digOinme, kigimseme ve abartma
bigimindeki biligsel hatalar, bilginin tek yanh ve olumsuz olarak iglenmesine
neden olmakta ve bilgi igleme normalden farkhilagmakta, yasamlan alaym
anlam degigmektedir. Sazli edilen biligsel hatalar bir bagka yazida detayls
olarak aktanimugte'™, Biligsel terapiler hastalara terapdtik bir isbirligi iginde
kendi otomatik dustincelerini Ve bunlann altnda yatan temel inang ve
sayillan (semalan) inceleme olana@ verir. Otomatik dagincelere ulagmak
pek glig olmamakla birlikie daha derindeki ulasmak her zaman kolay
degildir ve ancak terapistin uygulayacag: dzel yontemlerie mimkan olabilir.
Bireyler yemalannm farkinda olmasa da yasamilan olayla ilgili olarak ortaya
gikan olumsuz duygulann farkina vanrlar. Ozetie, duygularmn ortiya
¢ikmasinin dncesinde dogtincelerin olugtugunu belirtmek yanhs olmaz. “Bilig
#nceligi” olarak bilinen bu kavram depresyonla ilgili olarak ortaya atilmasmna
Kkargn, diger anksiyete bozukluklan igin de geverlidir. Ancak, biligin
duygulemima dncOlitk ettigini belirtmek, olumsuz dosincelerin-depresyona
veya tehdit algilarmin-anksiyete bozuklukianna neden oldugunu. belirtmek
anlamina gelmez. Qonkd olumsuz diigllacenin depresyona, tehdit ve tehlike
algilannim ise anksiyete bozukluguna neden olduunu belirtmekle, sannlann
sizofreniye neden oldugunu belirtmek arasinda bir fark yoktur. Bilig dnceligi
kavraminda biligle~-depresyon arasinda bir neden-sonug baplantisina  yer
verilmemistir, Kavram depresyonun bir duygu durum bozuklugundan ok
biligsel bir bozukluk oldugunu vurgulamaktadur. !
Biligsel terapi uygulamalari yapan terapist hastasinn distince ve inanglarnm
en bunu hastay: tehdit etmeyen bir tutum iginde yapmahdir. Beck
terapi uygulamalan sirasinda soru sorma bigimini temel terapOtik arag, tedavi
oturumlan arasinda yOritdlen aktiviteleri (ev ddevierini) ise degisimin temel
mekanizmas) olarak tanimlamigor. Bu gdrls, davram§ terapileri ile biligsel
terapilerin bltanlegmesi yoninde snemli bir zemin olugturmugtur.

Biligsel terapilerin temel ilke ve dzellikderi
Beck ve Emery biligsel terapilerin temel ilkelerini sbyle siralamglardir.*”
‘) 3ilisse] terapiler  SMOSYONS 1lisse modeli

Belirli bir sorun bir dizi mbdahele tekniginin
kullanymindan daha dteye anlam tagryan bu yaklagimda terapist dnglnce-
duygu Ve davraniglaria, bunlann altinda yatan gemalar arasindaki iliskiyi
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dinamik bir cergeve Iginde cle abr. Ancak bidylesine bir formUlasyon
sonrasmda uygun midaheale teknikleri segilir.
2) Bilissgl ter piler sorun Od3K 24 in M rapilerdir, Kisa
terapiler, hem hasts hem de terapistin tizerinde odaklanmalanm ve
hastanin terapi ya da terapiste bagimhihk geligtirmesini Snler. Bagmiihik
sorunu, uzun sireli tedavilerin Snemli sorunlanndan biridir.

3) Etkili i jgin ivi iligki ir. Terapttik model ne olyrsa
olsun, iyi bir terapdtik iligki tedavinin baganli olmasi igin sarwur. Empati,
etkili dinleme becerileri, esneklik, ilgi ve terapotik isbirligi tedavinin

degismez elemaniandur.
4) 31552 eraniic] istle hastanin  OTRE Ll L) g isbirligini
gerektiric, Beck, yaklagimumn en temel ilkesi olan igbirligini hastanin kendi

doslince ve inanglanin incelemesi konusuna ySnlendirmis ve her bir inang ve
distnceyi dogrulufu kamtlanmasi ¥a da clrGtdlmesi gereken hipotezier gibi
ele almigtr.Beck, bu tutumuyla  hastasim, bir mesicktag bigimine
sokmugeur ¥ Tedavinin hedefleri, hizs, oturumlar arasinda ylrOthlecek ev
Sdevleri her zaman hasta ile birlikte belirlenir. Bagka bir deyigle,_bilissel
=t ~iler hastava uveuianan degil, hast: i AL riitilen islem erdir, Bu
i;birligihepqitdﬂzeydeohnmbilir. Hasta ne kadar pasif, ne kadar deprese
ise, terapistin igbirligini saglamadaki roll o kadar artar. Tedavinin sonlanna
do{mmpmdahlazgomnromvem.ddnwkhamyu
birakmaya baglar. Bu tutum hastaya bagmmsizirk duygusu vermesi yamsira,
kendi sorunlanm gdzmede sorumiuluk almay: S8fretir ve tedaviye uyum
sorunlaniam olugmasini Onler.
S) Bilissel ter viler daha ¢ok SO Antemini kullaniz, Bu yakla;unda
hastanin ¢esitli sorularin cevapianni kendisinin bulmas: saglamir. Yani terapist
sorulanin cevaplanmi vermez ancak bu sorulann cevaplanni hastanin
bulmasina yardimel olur. Beck, terapisini hastanin teme] d0gince ve inang
sistemlerini tehdit etmeden sirdOr@rken, soru sorma bigimini temel bir
terapdtik arag gibi gorlr. Sorulan sorular hastanin

a) keadi diylnce igerigi konusunda daha gok fikir sahibl olmasiny

b) kendi ditgince bigimlerini daha iyl anlamasini

¢) dustincelerini gegitli biligse! garpitmalar yoninden ele aimasini

d) dginee igesigi ve bicimlerinin daha uyumnlu olanlarla yer degigtirmesini
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¢)disilnce ve davramiglan ile ilgili olarak gelecege yonelik planlar yapmasim
saglar,

Gogu klinisyen agik uglu sorular sormayl tercih ederken, biligsel terapistler
anksiyeteli hastalarla gahgirken “kapah uglu” sorular sormayl tercih ederler.
Bu tlir sorular igbirligini azaltc, zorlayict ve aligiimigin diginda goriimekle
birlikte aslinda deha az zorlayici ve daha ok igbirligine yonelik olabilirler.
Cinkd agik ugiu sorular anksiyeteli bireyin anksiyetesini arttwabilir,. oysa
dogrudan sorulan basit sorular hastanin anksiyete diizeyini azalur. Omegin,
hastaya terapiye hangi nedenle geldigini sormak yerine onu terapiye getiren
0¢ tane neden siralamasini istemek daha uygun olabilir. (Bu war teknikler
ozellikle terapiye kendi istekleri diginda getirilen ergenler igin daha
uygundurlar)

6) MWWW Kisa terapilerin en
snemli dzelliklerinden biri yapilandmlimig olmalandir. Bu dzellik terapiste
sorunun tomayle aym anda ugragmak yerine , sorunun gegitli yanlariyla ayn
ayn caligma firsal) verir. Bagka bir deyigle tim yemegi bir lokmada yutmak
yerine, her seferinde kiigOk Jokmalar yutmak yemegin daha iyi sindirilmesini
ve tadimn gikanimasini sagiar. Ayrica yasamini yeniden dizenlemek
amacuyla terapiye gelen pek ¢ok hasta igin yapriandnlmamis, yeterince
organize olmamiy “serbest -ylizen bir. terapi” kontrendike olabilir. Cesitli
belirsizlikler nedeniyle anksiyetisi artmi§ hastalar igin en azmndan
baglangicinda direktif olan bir yaklagimla oldukga yarar saglanabilir.

7 mwwmm Once sorunlar hiyerarsik
bir dizen iginde siralanir daha sonra bu sorunlar 0zerinde ayrr ayn galigilir en
sonunda ise birbirinden bagimsiz gibi goriinen soruniar arasindaki baglanular
ele alinir. Bu sorun oryantasyoniu olmayan terapilere gore, daha kisa slirede
daha ¢ok “i§ gikartmek™ anlamina gelir. Bdyle bir yaklagm sorunun
¢ozimine terapistin istedigi yerdendcgil, hastamin istedigi yerden baglamak

g) WWIWM Terapide, terapistin
bilgisinin hastayla paylagiimas: dnemli bir ozelliktir. Bir bakima terapist hasta
igin kolay ulagilabilir bir bilgi kayna@ olmaktadir. Kargihkl olarak sadlanan
bilgi aligverigi yalmzca hasta igin degil terapist iginde egitici olmaktadir.
9) Bilisse .I'-.' - i \“.'JI A LSS i - i Teon
cirasinda hem hasta hem de terapist ¢eyith hipotezler ve bu hipotezierin
dogrulugunu aragtinr. Bunu yaparken veriler toplanir, analiz edilir ve higbir
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hipotez yeterince arastnimadan dogru kabul edilmez. Terapi bir bakima
hastaw bir bilim adam: gibi d0g0nmeye y3nlendirir,

10) Ev_odevieri bilissel terapilerin en dedismez ve vazescilmes
d¥slerindendir. Hastanm haftada bir terapi oturumlanna gelerek sorunlannin
Ostesinden gelmesini bekiemek gergekei degildir. Hasta kendist igin ne kadar
¢ok ¢aba harcarsa, tedavi o kadar hizh gider. Tedavi omrumlannda
konugulanlann yagama gegmesi amaciyla, oturumlar arasinda hastanin kendi
kendine yOr0nigd aktivitelere ev Odevi denir. Ev Sdevieri bilginin beceriye
dontgtirilmesi igin gerekli aktiviteleri icerirBu ddevier biligsel dizeyde
(otomatik dOstincelerin incelenmesi gibi) verilebileceRi gibi davranigsal
bigimde ({izerine gitme gibi) de verilebilir.

Biligsel davramigg: terapilerin uygulama alanian
Bilissel-davramsgi terapilerin uygulama alanianini belirli runsal bozukluklarla
simrlandirmak  yanhs olur. Ruhsal bozukhuklann olusumunda biligsel
sireglerin rol anlagildikca, uygulama alanlands giderek artmaktadir,
Gonomazde kullanildiklan kiinik durumlar sunlardir.

- Ozgul fobiler

- Agorafobi

- Sosyal fobi

- Obsesif-kompalsif bozukluk i R

- RitOellerin eglik etmedifi obsesif ruminasyonlar

- Panik bozukluk

- Travma sonras: stres bozukugu

- Yaygin anksiyete bozuklugu

- Hipokondriyazis

- Beden disformik bozuklugu

- Somatizasyon bozukiugu

- Afirs bozukluklari

. Cinsel islev bozukluklan

- Parafililer

inse! kimlik bozukiuklart
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- Depresyon

- Evlilik igi gatigmatar

. Cinsei ydaden kUGy< kuftan:tmsg hireyler

. YVeme bozukluklan

- Insomnia ve parasomnialar

. Uyum bozukiuklan

- Ofke koatrollt

- Kigilik pozuRiuRia

-Dunt koatro! hozukiuklan (patolojik kumar oynama, wikotillomani
ve kleptomani gibi) "

. Alkol-sigara ve difer maddelerin kullanmi ile gt bozuklukiar

. Tik bozuklukian

- Gocukluk ve ergentik gagmda st konan hazi bozuktuklar

- iaglara direngli sizofrenik belirtiler

Bu liste uzatlabilir. Biligsel-davranise! terapilenin kullaniimadi@: durumlanin
listesini  siralamak daha kolay ve ki3 olacakur. Bu U teraplicrin
uyguianamadigs winik durumiann hepsinde  ortak szellik  hastalann
kooperasyonlannca stghnumynsndu. Sorunla baga giKma becerilerinin
kazandinidif, meveut becerilertn armnidin  Lir tedavi yaklagimmnda,
kooperasyon dogal olarak wdavinin deZismez bir bileseni olacakur.

on yalmzca biligsel-davranijgs terapilerin degil, her tril terapOtik
vaklagumin degigmez bir pargasidir.

SONUC:

Diays Saghk Orgltd'aln “pgikivatri  Alaminda Uygulanan Tedaviler™
xonusunda dizenledigi bir konferansta, herhangi bir tedavi xnklaswnuu
degeriendirirken §u sicitlerin temel ahnmas) uygun vutunmugtert'

1)Etkinlik

- Semptomlard2 dozelme

- lsvesos;nlyqamd!perfommm arugh

- Hastanin ve ailesinin yagam kalitesinde iyilesme
2) Gitvenlik
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3)¥Yan etkiler

4) Erik yonler

5) Alternatif tedavilere Gstinitkler 3
6) Uygulanabilirlik (tedavinin ruh saghgr alanmda ¢ahgan farkh -
disiplinierden profesyoneller tarafindan uygulanabilirligi) -

7) Kottye kullanim olasiligs ({lag tedavilerinde oldugu gibi)

Bu dlgarler temet nhndxgnm biligsel-davrahige: terapilerin difer psikoterapi
yaklagimlanna gdre daha iyi bir konumda olduBunu belirtmek mamkindar.
Blhpel-davnnml terapiler terimi bilimsel literatirde ilk kez 1970%)i yillann
ortalarinda kullanilmig, ilk kontrolid tedavi ¢aligmalanimin sonuglan ise 70'l
yillann sonunda yayinlanmigtir. Aradan gegen kisa stirede, biligsel-davranigg:
terapiler batil: Olkelerde en yaygin kullamlan terapStik yaklagimlar
olmuglardir.Neden? Bu sorunun bir tek yaniti olmamakia birlikte, biligsel-
davramse: terspileri popler ve bagani yapanen Onemli etkenler, yaklagtmn
bilim ile klinik uygulamalar arasinda salam - kbpriler olusturmas: ve
uygulamalar sonucunda elde edilen parlak sonuglar oldugu stylenebilir.

Biligsel-davraniggt terapiler soruna yonelik, kisa sGreli, ekonomik yakiagmmlar
olmalan yam sira damigdn bireye kolaylikia aniizsilabilen bir tedavi rasyoneli
sunmalar, Ofrenme kuramlan gibi bilimsel bir temel Qzerine
olmalan, deneysel psikoloji ile klinik psikolojisi arasinda bir koprd
olusturmasi ve ‘yalmzea gesitli ruhsal bozukluklann tedavisinde degil
dnlenmesinde de kullamlabilteeleri ve danigena sorun ¢dzme yontemlerini
Ogreten, becerl kazandinci yonleriyle 2000°N willarn en
psikoterapdtik  yaklagimlan olacak  gibi  gorliimektedir. Ikemiz
psikiyarrlannda da benzeri bir ilgi amtigndan s3z etmek mOmkindor.
Psikiyatri Asistanlan ve Uzmanlan Demeginin (PAUD) yapufh bir
aragtirmanin sonuglan psikiyatri asistanlarmm gesitli konular arasinda en gok
biligsel-davramge: terapiler alaminda editim almak istediklerini oraya
koymu$tur('™). Egitici dozeyindeki psikiyatriann (gretim Cyelerinin) vermek
istedikleri egitimle, efitim almakts olan asistanlann Ofrenmek istedikleri
konulann kogut bulunmadi: bu'galigmanin sonuglan daha iyi incelenmeye
deger 0zellik tagimaktadir. Bu noknda. 1995 yihinda kurulan ve kisa strede
Avrupa Davranig ve Kognitif Terapilari Birligi'ne eategre olan Tork Kognitif
ve Davranig Terapileri Dernegi'ne dnemli gorevier dismektedir,
Biligsel-davraniggt terapi uygulamalan sirasinda (izerinde dnemle durulmasi
gereken konulardan biri, tekniklerin standart bigimde kullaniimasiyla




.G« A &

- e —
— - g - —— - =

PSIKOTERAPILER ELKI{ABI

ilgilidir. Standart vey2 paket tedavi programlan bagansiZ olmaya mahkumdus.
«Hastahk yok, hasta vardir” ilkesinden yoia gikaruk Ledavinin her hasta igin, 0
hastamn  Licysel Ve yohteel d7ellik  ve gereksinmeleri g2 Sniinde
bulundurularak dozenlenmesi gereKir. Conki tamlar aynt olsa da hastaligin
gidisi her bireyde farkiihkiar gosteroeehlin. Diger yandan her tedavi
yaklagimin kendine azgh ilkeleri olsa da, tombyle bu ilkelere yapigarak tedavi

cahgmak, hastay: unutup kuram ve tekniklere odaklanmak aniamis

gelir. Boyle bir tutum ise terapisii “yygulamacs” olmaktan oikartip “kuramc)”

yepar.Oyse iyl terapist kuramcl degil uygutamacidir. Baﬁ\a bir deyigle,
baganl bir tedavi igin kuramlar gerekli ancak yeterli degildir.””

Son olarak; biligsel-davraniyg terapiber  thin psikiyatrik soryniarn
gozuminue kullamlabilen sihirli dednek degildir. Ruhsal bozukiuklar,
bilissel-davranie yaklagimiar popliler olmadan dnce de farkh yaklagsmiaria
tedavi edilebilmekieydi. Baz Klinisyenies DU gessedi biligesl-davranisc:
(erapijerin 3grenilmesinin pek de gerekli olmadi! bigimindeki savianna kanut
olarak Kkullanmaktadirlar. Gergekten de fyilegmeyi belirleye tek etken segilen
yaklagim degildir. Hatta hig pir tekoik ySatem Yullanmadan yalmzca hastayl
dinlemek, ona ilgi ve empati gdsterip, zaman aywmak bile bazi oigularda

dnemli yararlar Qahyablhndmdlf Ancak, syni hastaiikta birden fazla tedavi -

yaklagimmnin ctkili oldufunu bilmek, uygniamada bunlar arasinda bir segim
yapmamak anlamind ;ahnemdidir.lnsﬂm bulunmadan Once de, cesitli
bilegikler araciliiryla kan gekeri dustrolebilmekls idl. Ancak bu, ins0ltntn
bulunugunun dneaini ve degerini azaltmamistir. lyi Klinisyenler uygun tedavi
vaklagimini secebilmek ve bu yaklagumi hastanin binyscliozelliklal ve

inmelerine uyariayarak kullanabilenlerdir. Terapistin segim
yapabilmesi ise ancak bir dizi terapi yaklagimi konusunda yeterli bilgi ve
beceri kazanmi§ olabiimeleriyle : -

zmmumwmmu mdmmmwm‘w
Bullesin 63338-58, 1965
3) Rachean SJ “The evolution of w.hms:mwmd
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