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ONSOZ

Klinisyenlerin kisa siirc 6nce yaptiklart bir toplantida kidemli
bir Klinisyen, gectigimiz yil psikoterapi pratiginde onceki
yirmi yildan daha fazla degisim oldugunu bildirdiginde her-
kes sessizce onaylamigti.

Peki bu, uygulamalar icin iyt bir sey miydi? Kuvvetli bir
"Hayir!” yamin geliyordu bu soruya. Yine birgok konuda—
saghk yonetimi tarafindan ¢ok fazla miidahale oldugu: ¢ok
fazla biirokrasi; ¢cok fazla kagit isi oldugu; vizite iicretlerinin.
stirelerinin ve terapi formatinin belirlenmesinde ¢ok fazla si-
nir kondugu: yeni psikoterapistlerden ¢ok fazla rekabet geldi-
81 konularinda—herkes fikir birligi icindeydi.

Biitiin bu degisimler. halk igin ivi mi. yoksa kotii miiydi?
Bu sorunun yanthinda fikir birligi azaliyordu. Bazilari. yeni
pozitif geligmelere dikkat ¢ekivordu. Psikoterapr daha fazla
kabul gériiyor. daha razla ulasilabilir oluyor ve Amerikan ka-
muoyunun daha biiyiik dilimlen tarafindan kabul edihy ordu.
Daha yakindan inceleniyor ve sorumtuludu artiyordu, bu du-
rum—klinisyen icin rahatsiz edici fakai eger layikryla yapilir-
sa davranigsal saglik bakiminmn niteligi ve verimi agisindan
potansiyel yarara sahiptir.

Alanimizda sasirtict degisimler olduguna. tarkl bir diigiin-
ce ¢ikmaksizin biitiin grup hemfikir oldu: insanlann terapiye
bagvurmalarint gerektiren nedenierde; ruh saglign tedavisi
pratigi ve algilamasinda: tedavi teori ve teknidinde ve egitim-
de sertifikalandirma ile profesyonel terapistlerin siiper vizyo-
nunda degigimler.

Danisanlar agisindan bazi éncinli gelismeler agikur. Temel
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8 Anksiyete Terapisi

bir degisim, psikoterapinin damgalanmasi konusundadir. Ar-
tik psikoterapi, mutlaka gizlenmesi gereken bir olay, utanila-
cak ve hastanin bir bagkasiyla kargilagarak rahatsiz olmasim
onlemek amaciyla ayn girig-¢ikisa sahip ofislerde yiiriitiile-
cek bir caligma degildir.

Artik giiniimiizde bu tiir bir gizlilik ya da utang yok ol-
mugstur. Televizyon "talk show"lari—Oprah, Geraldo, Dona-
hue disfonksiyonel durumlan siirekli sergileyerek psikopa-
tolojiyi ve psikoterapiyi normallestirdi: Yorgun babalarin,
seks bagimhilarinin, yetigkin ve ¢ocuk alkoliklerin, doven ko-
calarin, tacize ugrayan kadinlarin, uyusturucu saticilarinin ve
madde bagimlilarinin, yeme problemi olanlarin, temizlik ta-
kintihlarin, tacizci ebeveynlerin, ebeveynlerini dava eden ¢o-
cuk kurbanlarin televizyonda itiraflanm igeren programlarin
yer almadigi tek bir giin gegmiyor.

Damgalanmanin ortadan kalkmasinin etkileri (artik ¢aba-
larini giderek anlagilmasi zorlagan analitik olarak uygun né-
rotik hasta lizerinde yogunlagtirmayan) profesyoneller igin
olumlu olmustur. Klinikler artik her yerde daha fazla tiirde
sorunlar yumagi ile ugrasmaktadir ve madde bagimhilan ile
ailelerine, ¢ok cesitli yeme bozukluklari olan hastalara, ensest
ve aile i¢i siddet kurbanlar ile uygulayicilarina yardim etme-
ye hazirlikh olmahidirlar. Artik travma kurbanlan ya da mad-
de bagimlilan gizlice yardim aramiyor. Insanlarin, travmanin
uzun donemli zararh etkileri iizerindeki farkindaligi ¢ok has-
saslagt, halk i¢in telefonla yardim alma olanaklar artti ve bii-
yiiyen bir talep var, ayrica saglik planlarinda yeterli tedavi
kosullan saglanmasi isteniyor.

Ruh sagligi meslegi de degisiyor. Artik hastanin erken do-
nem hayatin1 "derin” ve "ige iglemis" olarak goren uzun do-
nemli "derinlik" psikoterapisine otomatik olarak tapinma yok.
Cagdas alan daha pliiralist: Birgok farkli yaklagimin terapotik
etkisi kanitland1 ve bugiiniin terapistleri, terapiyi her hastanin
Ozel klinik ihtiyaglarina uyarlamaya daha yakindir.
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Onsoéz 9

Geg¢mis yillarda simirlar ve hiyerarsi ile statilyii korumaya
yonelik verimsiz bir onemseme vardi—psikiyatri veya dokto-
ra diizeyi psikoloji gibi daha prestijli alanlar, yiiksek lisansa
sahip terapistleri diglamak icin dikkate deger diizeyde enerji
harciyorlardi. Ancak bu daha ¢ok gecmisin psikoterapistleri-
ne aittir; buglin 6nemli dl¢iide, disiplinler arasi daha isbirlik¢i
bir iklime dogru degisim vardir.

Yonlendirilmig saghik hizmeti ve maliyet bu degisimlerden
bazilarina neden olmaktadir. Maliyet randimani, psikiyatria-
rin daha az siklikta, kisisel olarak psikoterapi yapmalarina ve
bunun yerine aktivitelerini siipervizyonla ve psikofarmakolo-
jik tedavi ile sinirlamalarina neden oldugu icin psikiyatrlarin
rolii 6zellikle etkilenmistir.

Maliyeti frenleme c¢abasi ile yonlendirilmis saglik hizmeti
terapistlerden daha kisa, odaklanmig terapi uygulamalarini
istemistir. Ancak yonlendirilmis saglik hizmeti de, yavas ya-
vag ruh saglig1 tedavisi bedellerinin ¢ogunlugunun hastanede
yatan hastalarin bakimi i¢in ayrildigini ve ayakta tedavinin
uzun donemli terapide bile hasta icin yalmzca sagliga yararl
degil ayn1 zamanda ¢ok daha ucuza méloldugunu fark etmeye
baslamistir. Bir diger degisim, alanin daha sik gekilde grup ve
aile terapilerine kaymasidir. Grup terapi formatinin, daha
yiiksek maliyetli bireysel terapilere esit ya da daha etkili oldu-
gunu gosteren birgok kargilagtirmali aragtirmay1 daha ne ka-
dar siire gébrmezden gelebiliriz?

Bu maliyet giidiilii kararlarin bazilarimin hastalar igin iyi
oldugu kanitlanabilir; fakat 6rnegin asir1 kisalik ve agin kesin
tedavi planlar lizerindeki cabalar ve terapi ugragina uygun
olmayan hedefler yalmzca etkinlik yamlsamasi saglarken te-
rapotik ¢aligmayi engelleyebilir. Bu nedenle terapistlerin ken-
di alanlarinda kontrole sahip olmasi ve yonlendirilmis saglhk
hizmeti yoneticilerinin, psikoterapi ve diger saghk tedavi
formlarin1 dikte etmelerine izin verilmemesi ¢ok onemlidir.

Bu kitap serisinin hedeflerinden biri; ruh saglig: profesyonel-
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10 Anksiyete Terapisi

lerine derin bir teorik bilgi ve etkin terapotik teknigin acik
vizyonu ile, hasta bakiminin yiiksek standartlan icin giiclen-
dirilmis bir bicimde savagmalarint saglamaktir.

ITTI

Jossey-Bass Giincel Klinik Teknikler Kiitiiphanesi, 6nde ge-
len terapistler tarafindan, ruh saghg: bakiminin biiyiik bir
boliiniinii sahsen saglayan mastir ve doktora diizeyli klinis-
yenlere yonelik olarak hazirlanmis ve onlara adanmmstir. Bu
kitap dizisinin hedefi, en yaygin karsilagilan klinik vakalara
yonelik tedavi tekniklerinde en iyi agiklamalar sunmaktir.

Her kitapta pratik igin, temel olarak odaklanmig bir teorik
zemin sunulmakta ve daha sonra hasta i¢in ne yapmali pratik
gorevi ele alinmaktadir—degerlendirme, tani ve tedavi.

Dizinin editorlerini taninmis uzmanlar ya da yeni parlayan
geng yildizlar arasindan sectim. Hepsi kendi alanlarina tii-
miiyle hakim olan bu editorler, kitaplarda yer alacak yazilan
farkli terap6tik yaklagimlan tamimlayan, farkh inanglara sahip
onde gelen terapistlerden derlediler.

Katkida bulunanlarin hepsi kendi boliimlerinde en yeni ve
yararh klinik aragtirmalari sunmus olsalar da, bu ciltlerde asil
vurgu terapinin pratik teknigi iizerinedir. Spesifik terapi kila-
vuzlari, klinik 6rneklerin bolca kullanildigr somut Oneriler ve
ayrnintil hasta hikayeleri sunulmaktadir. Niyetimiz okuru et-
kilemek, biiyiilemek ya da gizli akademik tartigmalara dipnot
koymak degildir. Bunun yerine her boliim, pratik icindeki kli-
nisyene pragmatik deger tagiyan bir temel sunmak iizere ta-
sarlanmigtir. Aslinda genel editor, cilt editorleri ve boliim ya-
zarlan olarak amacimiz tektir: Hastalarnmizin hayatlarina
onemli, acil ve somut katkilar yapmak.

Irvin D. Yalom, M.D.
Pwluyatn Profesorii

nford Universitesi, Fakiiltesi
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GIRIS

Walton T. Roth

Bir insani problem olarak, insanogiu varoldugundan beri
onunla birlikte varolan anksiyete hakkinda yeni bir sey soyle-
nebilecegine inanmak zordur. Yine de sagaltim profesyonelle-
ri agisindan bakildiginda son yillarda degisen ¢ok sey olmus-
tur. Bazilanimz bundan yaklagik 15 yil kadar 6ncesine dek pa-
nik bozuklugu ve sosyal fobi gibi tanilarin konulmadigini fark
cdecek kadar uzun siiredir klinik ¢aligsma icerisindesinizdir.
Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tani ve
Istatistiksel El Kitabt’nin (DSM-111) 1980’deki 3. baskisi ank-
siyete bozukluklar! diisiincesine biiyiik bir degisiklik getir-
mistir (ve sonrasinda neden de olusturmustur). Bundan once
anksiyetenin beklenmedik epizotlarinin tanimlanmasi, asir
utangaclik, siirekli endiselenme, oriimceklerden korkma (or-
nek olarak) gibi birbirinden farkli ruhsal sorunlar 19. yiizyil
pseudo-bilimsel (sozde bilimsel) psikiyatrisinin yiiksek safli-
gina sahip goriinmekteydi. Bu diigiince iki etkin ancak muha-
lif teorik inang olan psikanaliz ve 6grenme teorisine dayani-
yordu. Bu inanglar, simiflandirmay1, anormal davranigi anla-
manin bir yolu olarak gérmeyi ya tamamen reddeden, ya da
siniflandirmanin 6nemini indirgeyen inanglardi.
Psikanalizmin kurucusu her zaman bu fikre sahip degildi.
Aslinda Sigmund Freud’un 1895°te Neurologisches Zentralb-
latt'ta yayinlanan bir makalesi ("Anksiyete nevrozu tanimi al-
tinda bir sendromu nevrastani’dan ayirmanin yollan iizerine")

Girig 1
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12 Anksiyete Terapisi

bugiiniin anksiyete bozukluklarini siniflandirma girisimiydi.
Makale, panik atak semptomlarinin detayli, etkin ve oldukca
modern bir tanimini igeriyordu. Diisiincelerinin o déoneminde
Freud, bu sendromdaki anksiyeteyi tamamen organik bir ne-
dene bagladi. Soyle ki, sakl1 tutulmus seksiiel enerji birden
bircok somatik anksiyete semptomu olarak patlak veriyordu.
Fakat Freud bir kez psikanalizin temel teorilerinin detayl se-
kilde iistiinde durmaya basladiginda, hastalik sadece birkag
bireyle simirli kaldigindan, hastaligin semptom ve isaretlerini
gruplamay yiizeysel bulmaya baglamig ve konuya ilgisini bii-
yiik olciide kaybetmistir.

Freud bize sadece semptomlarla sintrli kalmayip bunun ote-
sine gegmemizi ve nevrozun dinamiklerini, bir bireyin giidii ve
savunmalarina iligkin anlamli duygu ve diigilince toplulugu ola-
rak anlamamizi 6gretmistir. Higbir zaman belli siniflandirma-
lar1 yapmaktan tamamen vazgegmediyse de (kisilik tiplerini
cocuklugun oral, anal ve fallik asamalariyla iliskilendirmesi
gibi), bu siniflandirmalar bir terapi olarak psikanalizde ikincil-
dir. Freud 6ziinde, bugiiniin sosyobiyolojisine biiyiik yakinlik
gosteren bir biyolog olarak kalmistir. Ancak pek ¢ok takipgisi
bu fikirleri Charles Darwin ve Darwin’in seleflerine kargi Al-
man tepkilerinin kalintilan olarak diisiinmiis ve terketmisgtir.

Ogrenme teorisinin ilk bilimsel formiilleri Freud’un ¢ag-
dasi Rus Ivan Pavlov tarafindan olusturulmustur. Ogrenme
teorisi ilk bagta iiniversitelerin psikoloji boliimleri ile sinir-
landirilmigti. B. F. Skinner’in 1950’ler ve 60’larda edimsel
kosullanmaya iligkin giivercinlerle yaptigi1 deneyler gibi hay-
van 0grenme deneyleri bu yaklagimin 6rnekleridir. Hayatinin
sonuna dogru Pavlov’un psikiyatriye bazi teorik dokunuglan
diginda, uzun bir siire klasik ya da edimsel kogullanmanin kli-
nik problemlere uygulanigina girigsim azdi. Amerika Birlesik
Devletleri’nde bu direncin bir boliimiiniin kaynag: psikanaliz-
den ilham alan terapistlerin egemenligiydi. Freudyen ve Neo

Freudyen konugma terapistlerinin temel dayanagi olan intros-
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Girig 13

pektif (i¢ gozlemsel) bilgiyi reddeden Davranisci doktrin ise
bagka bir engeli olusturuyordu.

1960’larda, birden, 6grenme teorisi davraniggi felsefesiyle
birlikte laboratuardan kagarak "davranig degisimi" adiyla kli-
niklere ve hastanelere girdi. Ogrenme teorisi prensipleri bir
yanda sizofreni (sizofrenik davrams), diger yanda 6zgiil fobi-
ler gibi farkh klinik sorunlarda uygulanmaya baslandi. Yeni
yaklagimin ozii, istenmeyen davranisin ortaya ¢ikmasina ne-
den olan olumsal pekistirmelerin analizi ve bunu takiben tes-
pit edilenlerin istenmeyen davranigi sondiirme amaciyla de-
gistirilmesinden olugmaktaydi. Fobi vakalarninda, fobik obje
ile ona duygusal yanit olan korku arasindaki iligkinin koparil-
mas1 gerekmektedir. Bunu yapmanin bir yolu, "sistemik du-
yarsizlagtirma"tir. Sistematik duyarsizlastirmada danisan belli
bir relaksasyon (gevseme) diizeyindeyken, fobik objeleri ka-
fasinda canlandirmasi istenmektedir.

Bu yolla fobik obje (korku fobik objenin yerine gecebilir)
ile relaksasyon arasinda bir baglanti kurulur. Psikanalizin, fo-
binin kokenleri ile sembolik anlamini ortaya ¢ikarmaya ilis-
kin ihtiyaci, geleneksel medikal taninin belli semptom kiime-
lerine, hastaliga ait ortak gidisatlara veya belirli bir tedavi ih-
tiyacina dayanmasi gibidir. Taninin yersizligi konusunda dav-
ramg terapisi ve psikanaliz mutabik kalmaktadir. Yeni klinik-
sel 6grenme teorisyenlerine gore, hastaligin icerdigi sinirsiz
sayida davranisi siniflandirmak, pek cok psikanalitik terapist
icin hastaliga iligkin siirsiz sayidaki bilingalt1 ¢atigmalarini
siniflandirmaktan daha fazla anlam icermez.

TIBBI MODELE DONUS

1970’lerin sonlarinda sizofreni, depresyon ve anksiyete bo-
zukluklarinin tedavisine yonelik yeni ilaglar ortaya ¢iktiginda
bu fikir birligi bozulmaya basladi. Bir ilag veya herhangi bas-
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14 Anksiyete Terapisi

ka bir tedavi icin en mantikli neden, o tedavinin belirli bir
hastaliga 6zel olmasidir, bdylece psikiyatristler ve ilag sirket-
leri, zamanin psikiyatrik smiflandirmada tibbi bir model igin
uygun oldugunu diisiinmeye bagladilar.

Tibbi model bir hastaligin etiyolojisi, seyri ve belirli teda-
vilere verdigi yanitla tamimlanabilecegini varsayar. Ornegin
tiiberkiiloza belirli bir grup basil sebep olur ve belirli antibak-
teriyel ajanlarla tedavi edilebilir, eger tedavi edilmezse genel-
likle kronik, dalgah bir seyir izler. Ge¢mis yiizyilda akil has-
tanelerinde yatmakta olup deliizyon ve haliisinasyonlan olan
pek c¢ok hastanin, merkezi sinir sistemi frengisinden muzda-
rip olusu psikiyatride tibbi modelin yararina 6énemli bir tarih-
sel ornektir. Hastahiklan kegfedildiginde ve penisilin gibi te-
daviler gelistirildiginde, bu hastalar basariyla teshis ve tedavi
edilebildiler. Psikiyatri ii¢ ¢eyrek yiizyil boyunca bu basarisi-
m bagka bir hastalar grubunda tekrar etmeyi umdu. Bazi si-
zofreni vakalarinda organik nedenlerin saptanmasi yalmzca
gectigimiz son on yila dayanmakla birlikte sizofrenikler 6zel-
likle ilgi grubudur. Depresyona iliskin uzlasma daha az ol-
mustur. Anksiyete bozukluklan ise, son donemdeki devrime
kadar, genellikle tibbi modelden muaf tutulmaktaydi.

Klein ve Upjohn’un Etkisi

Anksiyetenin tibbi bir problem olarak ele alinip tedavi edil-
mesine iligkin primer bagarinin ¢ogu bir psikiyatrist olan Do-
nald Klien’a ve bir ila¢ firmasi olan Upjohn’a atfedilir. Klein,
yeni tamimlanmis bir anksiyete sendromu olan panik bozuklu-
gunun tedavisi i¢in aragtirmalar yapiyordu. Ciinki, ortada
boyle bir beklenmedik panik atag tetikleyecek bir uyaran go-
rinmiiyordu ve bu nedenle de bagindan beri panik atagin 6g-
renilmis bir olgudan ziyade biyolojik nedenli oldugu diisiinii-
liyordu. Benzodiazepinlerle durdurulamadig: halde trisiklik

antidepresanlarla etkin bicimde tedavi edilebilmesi nedeniyle,
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Giris 15

Klein, panigin diger anksiyete bigimlerinden farkli olduguna
dair bir kanit ortaya koydu.

Ancak sasirtici bicimde Upjohn Sirketi, uluslararasi tibbi
kuruluglarin katildigi bir ortamda bir benzodiazepine olan
alprazolamin (Xanax) panigi tedavi edebildigini gosterdi.
Amerikan Gida ve Ilag idaresi’ne (FDA) gonderdigi belgeler-
le de panik bozuklugu endikasycnuna karsi Xanax tedavisi
icin onay aldi. Klinik ¢aligmalarina ek olarak Upjohn, kararlt
bicimde bilimsel haritayla yapilandirilmig pek ¢ok panik bo-
zuklugu aragtirmasini da yillarca ciddi gekilde destekledi.

Bu geligmeler heniiz iigiincii basimi gelistirilmig, kategori-
leri daha ampirik temelli ve ge¢misteki basimlarina oranla
daha giivenilir bilgiler veren Tam ve Istatistik El Kitabi’nin
degerini de pekistirdi. Ilag sirketleri dzellikle panik atak bo-
zuklugu, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif-
kompulsif bozukluga yogunlagarak, belirli anksiyete bozuk-
luklan i¢in etkin oldugu ispatlanabilecek ilaglar lizerinde ¢a-
hsmaya devam etmektedirler.

Sasirtic1 bicimde, son birkag yilda sayilan gittikge artan
davranig terapistleri en azindan tamisal siiflandirmalar soz
konusu oldugunda tibbi modelle calismay: tercih ettiler. Bi-
rinci Boliim bu agidan bakigin bir 6rnegidir. Bence bunun ana
nedeni, DSM tarafindan belirli tamilarla simiflandirtlmg hasta
gruplarinda, psikolojik terapilerinin ilag terapileri kadar veya
daha etkin hale gelmesidir. Bu kitabm Sekizinci ve Dokuzun-
cu Boliimleri, panik bozuklugun ve sosyal fobinin kendilerine
ozel psikoterapotik ilaclari oldugu gibi, artik kendilerine 6zel
psikolojik terapileri de oldugunu agiklamaktadir. DSM tani
ayrnimlari, anksiyete semptomlan arasindaki farkhiliklar: vur-
gulayarak, davranisgi terapistlerin, agarofobi, endige, panik
atak gibi semptom kategorizasyonlan igin 6zgiil tedavi yolla-
1 geligtirmelerini tegvik etmistir.

Bir hastalik modelini kabul ctmek otomatik olarak psiko-
lojik faktorlerin ikincil oldugunu kabul etmek anlamina gel-
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mez. Panik bozukluktaki bedensel hisleri katastrofize etme
egilimi tiiberkiiloz basili- gibi spesifik bir etiyoloji olarak dii-
stiniilebilir. Sonug olarak DSM siniflandirmasi farkli merkez-
lerdeki farkl: tedavilerin sonuglarin: karstlastirabilmek agisin-
dan yararhdir. Kimin ne sekilde tedavi edilecegine dair ta-
nimlamalar i¢in giivenilir ve farkli kliniklerde uygulanabilir
bir yol saglar. Eger tedavi belirli bir hastaliga 6zel bilinen bir
gidisat izlerse ulusal ve 6zel sigortalar da psikolojik tedavi gi-
derlerini 6demek i¢in daha kolay ikna edilebilirler.

Cok Boyutlu Bir Model

Bazilar tamsal sarkacin ¢ok fazla sallandigimi diisiinmekte-
dirler. Danigam depresyonun, gercek¢i olmayan diigiincenin,
takintilihifin, panik ataklarin, dalgalanan anksiyetenin, utan-
gachigin...vs bir noktasina yerlestiren ¢ok boyutlu bir 6lgek
sistemine dayanan tam daha gecerli ve yerinde olmaz miydi?
Boyle bir olgek, es zamanh hastalik (comorbidity) denilen,
aymi kigide ¢oklu taninin varoldugu durumlarda ubbi modelin
temel alindig1 bir siniflandirma istemini temsil eder. Panik
bozukluga sahip damsanlarin ¢ogu, en siklarina 6rnek olarak,
depresyon, madde istismari, sosyal fobi, 6zgiil fobi olmak
lizere bir veya daha fazla ek tamya sahiptirler.
Meslektaglanim ve ben, bagkalarinin éniinde konugmakta
zorluk ceken kisilerle ¢alisirken bu soruna kars1 hassaslastik.
Iglerinden bazilan, panik bozukluk, sosyal fobi ve 6zgiil fobi
semptomlarini aym anda gosteriyor goriiniiyorlardi. Bagkalari-
nin Oniinde konusurlarken anksiyeteleri hzli ve beklenmedik
bicimde artiyordu. Diigilinceleri digerlerinin karsisinda kiigiik
diiseceklerine odaklamiyordu. Bu diigiinceler sadece konusma
problemiyle sinirh degildi ancak konugma oncesinde veya es-
nasinda biiyiik bir par¢alanma yaratiyor ve anksiyeteleri en
yiiksek seviyelerine ulasiyordu. Bu konusma fobiklerinin iig

ayn hastalia sahip olduklarim sdylemektense; panigin, sosyal
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anksiyetenin ve fobik durumlarin boyutlan dahilinde siniflan-
dirilmalan daha iyidir. Bu insanlar genellikle ortalama bir in-
sandan daha fazla anksiyeteli tepki verirler, bu anksiyeteyi
sondiirecek biyolojik veya psikolojik araglarinda eksiklik soz-
konusu olabilir ve topluluk 6niinde konusmaktan kaginmaya
iliskin ac1 veren deneyimler yasamis olabilirler. Itk iki 6zellik,
biyolojik farkliliklarla iligkilendirilebilirken, igiinciisii i basa-
nist i¢in goriislerin resmi konugmayla ifadesinin zorunluluk ol-
dugu sosyo-kiiltiirel ¢evrenin bir sonucu olabilir.

DAVRANISCILARIN DUSUNCEYI
YENIDEN KESFI

Davranig terapisinde bir bagka beklenmedik gelisme, adin ti-
re ile ayirmasiyla iki esit derecede onemli temel kokene daya-
nan, biligsel-davramiscilik olmustur. Ancak tarihsel olarak
baktigimizda davranisgi bakis agis1 akla ve diisiincelere onem
vermeyi reddettigi icin biligsel-davraniggi1 yaklasim zitlarin
birlesmesidir. Oysa akil saf dig1 birakilmamalidir. Damsanlar
akillan olduguna inantrlar ve bunu reddeden bir terapi tama-
men inandinci olamaz. Damiganlarin kendilerine zarar veren
tavirlarint ve yanhs diiglincelerini degistirebilmeye ¢aligmak
sadece sagduyulu bir davramgtir, 3. B6liim bunu bagarmanin
bazi yollarin1 6zetlemektedir.

Deneysel psikolojinin yeni bir dali olan biligsel psikoloji-
nin basaristyla, biligleri bilimsel olarak diigiinmek artik acik
bir hal aldi. Biligsel psikoloji, hafizanin 6zelliklerini, dikkat
ve diger bilgi isleme siireclerini iceren bir mental operasyon
modeliydi. Biligsele davramsi eklemek 6zellikle nereden’ ¢ik-
tig1 belli olmayip aniden yasanan panik ataklan agiklamakta
anlamliydi. Damiganlarin bedensel duyularina segici dikkatleri
ve bu duyulann kétii sonuglan olduguna iliskin inanglanyla
panige iligkin inandirici bir psikolojik teori olusturuldu.
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Inanclar Degistirmek

Burada sundugum tarih versiyonu sadece bir taslaktir, bu ki-
tapta pekcok Kisisel ¢alisma ve etkilegsimlerinin yarattig: teda-
viler sunulmaktadir. Davramgcilar bilisi kesfetmeden cok da-
ha once. Albert Ellis, damganlarinin dikkatlerini aktlcr olma-
yan, kendilerine zarar veren diisiince ve inanglarina yonelte-
rek bu inang¢lan degistirebileceklerini savunmaktaydi. Daha
da otesi psikolojinin insanlarin inanglarini degigtirme tekeline
sahip oldugunu soylersek kendini begenmis bir tavir sergile-
mis oluruz. Ruh saghg profesyonelleri sahneye ¢tkmadan
cok daha once biligsel-davraniggr degisim; pazarlamacilarin,
misyonerlerin ve politikanin uzmanhgmdaydi. 1930’larda
Amerika’da, satig elemanlart ve idarecilere, topluluk oniinde
konusma korkularinn iistesinden gelebilmeleri igin Dale Car-
negie secminerleri veriliyordu ki; bu seminerin igerigi bugii-
niin exposure (maruz birakma) terapisi ilc aymydi.

Hiristiyan Bilimi'nin (hastah@im sadece insamin kafasinda
olduguna inanan bir mezhep) kurucusu Mary Baker Eddy
(1821-1910) mental tavirlarla somatik problemler arasindaki
baglantiy1 dininin temel tag olarak almistir. Eddy ve takipgi-
lerinin inanci, pozitif diigincenin negatif diisiinceye oranla
daha gercek ve daha tannya adanmis olduguydu. Din ve kiil-
tiir bazen insanlan o kadar giiglii motive edebilir ki, bu, psi-
ko-terapistlert sadece gagirtabilir. Bizler, olasihgi ¢cok ¢ok kii-
ciik hava felaketlerine iliskin korkularn nedeniyle bizden yar-
dun almaya gelenlerin en azindan ugaga binebilmelerini sag-
layacak. bu fobileri yok etme amagh yollar geligtirmeye ¢ahi-
sirken, adamlarmi Kesin bir 6liim igin ugaklarmma gonderen
Kamikaze komutanlarina korkuyla karigik saygi duyarak ba-
kiyoruz. Biz. bazi islamer liderlerin canli bombalarina 6ldiik-
leri anda cennet gideccklerine dair verdikleri motivasyonu,
panik ataktan olecegini diisiinen agorofibikleri bir otobiise
bindirmeye ¢alisirken saglayamadigimiz i¢in de tzgiiniiz.
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PSIKOLOJIYE KARSI BIYOLOJI

Bugiin anksiyete bozukluklarinin tedavisinde en yogun ku-
tuplagsma, tedavide ilaglarin kullamilip kullanilmayacag ko-
nusundadir. 7. Boliim bu amagla kullanilan ilaglarin bir liste-
sini sunmaktadir. Goriiniigte bu, anksiyete bozukluklarinda
biyolojik faktorlerin mi yoksa psikolojik faktorlerin mi daha
onemli olduguna dair bir sorundur. Bu konudaki profesyonel
rekabet anlagmazhig) beslemistir. Uzmanlik alanlarmin her
zaman bugiinkii kadar diizenli olmamas gibi. ekonomik degi-
siklikler de catigmayr koriiklemistir. 1950 ve 60’larda, Ame-
rika’da, psikanaliz bir grup up doktorunun tekelindeydi ve bu
doktorlar anksiycte tedavisinde ila¢ kullanimim kiigiimse-
mekteydiler. Giiniimiizde. psikanaliz enstitiiler: oncelikle tip
doktoru olmayanlan kaydetmektedirler. Baz1 tip doktorlar,
maaglarint artirmak igin ya da saglhik merkezleri ve sigorta
sirketleri tarafindan zorlandiklan igin ¢ok fazla sayida hasta
gormektedirler. Tabii ki, hal boyle olunca, hastalara ancak ki-
sa bir degerlendirme yaparak recete yazmaktan bagka secenek
uygulanamamaktadir. Neyse ki, bazi saghk merkezleri ve si-
gorta sirketleri tarafindan biligsel-davranisci terapilerin en
azindan daha ekonomik oldugunun farkedilmis olmasi umut
verici bir geligmedir. Psikologlar, ise aldiklar1 sosyal hizmetli
ve uzman hemgirelerle birlikte panik bozuklugu tedavi yoluna
gitmektedirler. Bu hastalikta eger terapi yoluyla tedavi edil-
memislerse, hastalar tekrarlayan gekilde acil servise gelmekte
ve bu acil servis ziyaretlerinde uygulanan ve yararli da olma-
yan tibbi planlar, gercekte, cok daha pahaliya malolmaktadir.
Psikanalitik perspektifin bir bagka katkisi da 6. Boliim’de
aciklanmaktadir.

Isin dogrusu anksiyete bozukluklarina kargi hem biyolojik
hem de psikolojik bakis agis1 gereklidir, ¢linkii ikisi de tek
baslarina durumu tam olarak aciklayamaz. Gen ¢aligmalan
dogustan gelen farkhiliklarin anksiyete bozukluklar geligtir-
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medeki etkilerini kanitlayabilirler, ancak 6yle goriiniiyor ki
genler ana nedenler olmaktan ¢ok yatkinliga neden olan fak-
torler olarak kalacaklar. Deneyler gostermistir ki panik atagi
olan hastalar CO, solumaya ya da infiizyona (damara zerk)
kontrol grubundaki biyolojik sorunu olmayanlara gore daha
fazla anksiyete ile cevap vermektedirler. Panik atak deneyimi
olan kigilerin, anksiyete uyandirmasi beklenen bir ajan veril-
diginde ozellikle ajan panik ataklara eglik eden bedensel du-
yulan taklit ediyorsa daha fazla korku gosterdikleri goriiliir.
Ote yandan ise, bedensel duyarliklarina iliskin katastrofik dii-
stincelerin panik ataklarin nedeni oldugu seklindeki psikolo-
Jik teori, neden ve etkinin kangtinlmasinin suglusu olabilir.
Siddetli panik atak gegiren kisi i¢in sagliginin bozulacag
korkusu 6grenilmis dogal bir tepkidir. Elbette panik atak has-
tast bazi kisiler boyle diisiinceleri oldugunu inkar ederler.
Hastanin inkan kargisinda gayretli terapistin bunu sorgulama-
st psikanalizin ilk donemlerine benzer bir rahatsizlik yaratir.

Daha otesi, anksiyete bozuklugunun biyolojik bir bileseni
oldugunu ispatlamak en iyi tedavinin mutlaka ilag¢ kullanim
olmasim gerektirmez veya aksine psikolojik nedenli anksiye-
tenin en iyi tedavisi ille de psikolojik tedavi olmak durumun-
da da degildir. Baz1 terapistler ormegin 4. ve 5. Boliimlerde
tanimlandig1 gibi bu ayrimi1 yapmazlar ve hem psikolojik hem
de biyolojik yaklagimi esit olarak kullanirlar. Damisanlara di-
rekt olarak biyolojik tepkilerini degistirmek icin bir psikolo-
jik iglem Ogretilir. Varolan bir problem i¢in en iyi tedavinin
ne oldugu ampirik bir sorudur. Bu soruya yaniti polemikler
degil iyi planlamig son donem g¢alismalar verecektir.

Belirli biligsel-davranisgi terapiler ile maruz birakma yon-
teminin kalic1 tedaviler olduguna dair bir siiphem yok. 8. Bo-
lim’de yer alan panik bozukluguna yonelik psikolojik tedavi
paketlerinin orta dénem etkinligi saptanmistir ancak belirli
bilesenlerin goreceli yararhlifi kesin degildir. 2. Boliim’de,

uzun donem takipli bir agorafobinin maruz birakma teknigi
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ile tedavi edildikten sonraki gelisimi yer almaktadir. Bu du-
rumlar i¢in varolan ilag tedavisi belli bir dereceye kadar etkin
olmasinin yant sira sikintt veren yanlan ve sarta bagl: olma-
siyla ilacin siirekli kullanimini gerektirmektedir. Ama ilagla-
rn ise yaradig1 gercegi, daha miikemmel ilaglarin kesfedile-
cegi umudunu canh tutmaktadir. Baz1 vakalarda ilaglan bilis-
sel-davranisgt terapi ile kombine etmek avantajhidir. En azin-
dan 7. Boliim’de anlatilan imipramine ve maruz birakma yon-
teminin beraber uygulandig1 agorafobi vakasinda durum boy-
ledir. Her potansiyel danisan en azindan ilag¢ tedavisinin gii-
vencesi olmadan bir maruz birakma programinin pargasi ol-
mak istemez. Terapinin igerigini duyunca fobikler genellikle
kendilerine bir bahane bulup ortadan kaybolurlar. Bu hastala-
1 idare etmek terapinin bilim yanindan ¢ok sanat yanina da-
hildir.

Ila¢ Tedavisi ve Maruz Birakma

Frank Wilhelm ile birlikte yaptigimiz arastirmadan biliyoruz
ki, ilag tedavisi ve maruz birakma yontemi her durum igin uy-
gun degildir. U¢gmaktan korkan 26 kadim test ettik. Yardim
icin bize geldiklerinde ugma istekleri de ugma korkulan da
yeterince giicliiydii. Deneyimiz suydu: San Jose ve San Fran-
cisco arasindaki iki 30 millik ugusta anlastik. flk ugustan 6n-
ce 14 kadina 1 mg’lik alprazolam, diger 14 kadina ise plasebo
ila¢ verilmisti. Herkese hem s6zel hem de yazih olarak fobi-
lerini yenebilmeleri i¢in ugakla yiizlesmenin degerini anlatan
a¢iklamalar yapilmisti. [Ik ucusta alprazolam almus olan grup,
plasebo grubuna oranla belirgin bicimde daha az anksiyete
gostermisti ve bir sonraki ugugta anksiyetelerinin daha da az
olacagna dair iyimserlerdi. Ikinci ugusta iki gruba da ilag ve-
rilmedi. Kendi beklentilerinin aksine ilk ugusta alprazolam
almis olan grup plasebo grubuna oranla belirgin bicimde daha
fazla anksiyete gosterdi. Plasebo grubunun anksiyeteleri ikin-
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ci ugusta birinci ugusa gore belirgin bir bicimde azalarak yiiz-
lesmenin anksiyeteyi elimine etmekte basarili oldugunu gos-
termistir. Alprazolam verilen grubun anksiyetesi ise ikinci
ucgusta belirgin sekilde artmistir. Su sonuca vardik ki; alpra-
zolam yiizlesmeyi engellemistir, dolayisiyla danisanlarimiza
yiizlesmeden maksimum fayda saglamak istiyorlarsa bir ben-
zodiazepine kullanmalarimi (veya igki igmelerini) 6nermek
dogru degildir.

ICERIGE GENEL BAKIS

Bu kitap, bugiine degin ruh saghgi uzmanlarinin anksiyeteyi
nasil tedavi ettiklerine dair genis kapsaml bir bakis sunmak-
tadir. Genel olarak kitaba katkida bulunanlar yukarda 6zet-
lenmis olan tarihsel tartigmalar iizerinde anlagma saglamiglar-
dir. Davranisgt ve biligsel yaklagimlarla tamisal siniflandirma-
y1 kabul etmekte, biyolojik bakis acilarim da reddetmemekte-
dirler. Bu kitap anksiyete hastalar1 hakkinda canli tanimlar
vermekte ve anksiyete bozukluklarina yonelik (obsesif-kom-
pulsif bozukluk disarida tutulmustur ¢iinkii bu bashigin kita-
bin boyutunu asacak ¢ok genis bir icerigi vardir) terapiler
hakkinda genig ve detayh bilgiler icermektedir. Boliimler, uy-
gulama yapan terapistlere yonelik yazilmistir ancak dgrenci-
ler, terapist olmayanlar ve anksiyete hastalar i¢in de degerli
bilgiler saglamaktadir. Elbette bir kitap okumak, terapist ol-
mak icin yeterli donanim saglamaz. Terapi konusunda tecrii-
beli bir profesyonelin rehberligi, acemiligin yanhs anlama ve
yanilgilarina karg1 kritik miidahaleler saglar. Seminerlere ka-
tilmak da yardimcidir. Profesyonel olarak uygulama yapmak
elbette gerekli lisans prosediirlerini yerine getirdiginiz anla-
mina gelir.

Birinct Boliim "Tanisal Degerlendirme”, Silvia Schneider

ve Martha Ruhmland tarafindan yazilmistir; simiflandirmanin
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amaci ve hastalanyla klinik ¢aligmalarindaki ¢ok boyutlu de-
gerlendirmeden bahsetmektedir. Burada DSM-IV’iin anksi-
yete bozuklugu tamimlart ve anksiyete bozukluguna sahip ol-
ma ihtimali olan hastalan ayirt etmek i¢in bazi kritik sorulan
bulacaksimz. Daha sonra yapilandirnilmig goriigmeler, klinik
anketler ve anormal anksiyete diizeylerine neden olabilen
hastaliklarin tibbi testleri gibi formal degerlendirmeler yer
almaktadir. Terapiye hazirlik siirecinde terapist daniganin
problemli alanlarimi analiz eder ve hiperventilasyona yanitini
gozlemler.

ikinci ve Ugiincii Béliimler anksiyete tedavisindeki iki ana
psikolojik tedavi modelini tanitmaktadir: Maruz birakma ve
biligsel terapi. 2. Boliim’de Brunna Tuschen ve Wolfgang Fi-
egenbaum tarafindan yazilan "Maruz Birakma Teknikleri"nde
maruz birakma sanatimin: damsanlan korkularinin iistesinden
gelmeleri i¢in yapmak zorunda olduklar gey olan korkutucu
durumlarla tekrar tekrar yiizlesmeye motive etmenin yollarini
bulmak oldugunu 6greniriz. Basitce damsanlarin kendilerini
anksiyeteye maruz. birakmalarini séylemek nadiren yeterlidir.
Bunun yerine inanglariyla uyumlu bireysellestirilmis akilc
bir yapi hazirlanmali, bir basarisiz denemenin yapilan islemin
yanlighgm gostermedigi ve degiyimin nasti olugtugu aciklan-
malidir. Tuschen ve Fiegenbaum bagarih tedavilere ornekler
sunmaktadirlar. Oriimcek korkusu, bir anne ve ey olarak tat-
minkar bir hayat siirmesine engel olan 36 yagindaki Monica
ve tani konulmanus bir kalp hastaligina sahip olduguna dair
inat¢t inanc nedeniyle pek ¢ok gercksiz tibbi inceleme ve tet-
kiklere maruz kalmig 5 yillik panik atak ge¢misine sahip Ro-
bert 6rnek olarak verilmis vakalardan ikisidir.

Uglincii Boliim "Biligsel Terapi Teknikleri" Stefan G. Hot-
mann ve Patricia Marten DiBartolo tarafindan yazilmigtir.
Burada anksiyetenin li¢ bileseni oldugu agiklanmaktadir: Bi-
ligler, davranis ve fizyoloji. Insanlan tedavide birinci bilesen

terapotik sonuga yonelik mativasyon sunar, Dislinmeyi de-
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gistirme duygusal tepkileri de degistirir. Gercekgi olmayan
diisiinceler barindiran anksiyeteli danisanlar, bu diigiinceleri
tanimay1, gozlemlemeyi ve onlarla miicadele etmeyi 6gren-
melidirler. Hizl: atan kalbin yasanmak iizere olan bir kalp kri-
zinin isaret oldugu gibi eski uyumsuz inanglar ampirik teste
tabi tutulmalidir. Bu yolla akilci diigiinceler akilci olmayanla-
rin yerini alabilir.

Dérdiincii ve Besinci Boliimler anksiyetenin fizyolojik bi-
lesenini degistirmek icin iki direkt yontem sunmaktadir. Paul
Lehrer ve Richard Carr, "Progresif Relaksasyon"da (kademe-
li gevseme) 20. yiizyilin baglarinda bir doktor ve psikolog
olan Edmund Jacobson’un gelistirdigi bir prosediire gore da-
nisanlarin kaslarin1 gevsetmelerine nasil yardimci olabilece-
gimizi 6gretmektedirler. Daniganlar sadece otururken ya da
yatarlarken degil, aktivite halindelerken de gevsemeyi 6gre-
nirler. Bu metodun higbir biyolojik geri bildirim donanimina
ihtiyag duymamasi agisindan avantaji vardir. Besinci Bolim
"Otojenik Egitim" Wolfgang Linden ve Joseph W. Lenz tara-
findan yazilmigtir. Bu boliim stres yonetimi i¢in donanim ge-
rektirmeyen ikinci psikolojik yaklasimdir. Jacobson kendi
yontemini gelistirirken 6z telkinin terapotik kullanimina ilgi
duyan Johan Schult da otojenik egitimi gelistirmekteydi. Oto-
jenik egitim ozellikle kardiyovaskiiler ve solunum sistemleri
basta olmak iizere kas sisteminin Otesinde daha fazla fizyolo-
jik sisteme hitap eder.

Altinct Boliim "Psikodinamik Terapiler” Richard Almond
tarafindan yazilmistir; kokeni Freud’a ait anksiyete bozukluk-
larinda bilingsiz mental aktivitenin rolii diisiincesini arastir-
maktadir. Almond farkl tiirlerdeki anksiyeteleri ayrigtirmak-
tadir; travmatik, aynlik, parcalanma, catiymaya dayali veya
nevrotik anksiyete. Psikanalitik veya psikanaliz kokenli tera-
pilerde danmiganin terapiste transferans tepkileri korkularinin
gerisindeki diisiincelerine iligkin 6nemli 6lgiide kavrayis sag-
lar. Psikodinamik terapilerin diger tiim terapilere oranla tera-
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pistin amaglarinin yiikiinden danigsanin otonomisini koruma
avantaji daha fazladir.

Yedinci Boliim "fla¢ Tedavisinin Rolii” Matig R. Mavissa-
kalian ve Martin T. Ryan tarafindan yazilmigtir. Anksiyete te-
davisinde kullanilan degisik ilaclarin bir 6zetidir. Bize psiko-
lojik tedavi icin gelen pek ¢ok danisan ilag kullaniyor oldugu
veya yakin gecmiste kullanmig oldugu icin bu goérmezlikten
gelemeyecegimiz bir konudur. Son on yilda terapétik ilagla-
rin say1 ve cesitlerinde ¢ok biiyiik sayida artig olmustur. Sim-
di bu ilaglar arasinda benzodiazepin, trisiklik antidepresanlar,
selektif serotonin geri alim inhibitorleri, monamine oksidan
inhibitorleri ve beta-blokerler bulunmaktadir. Terapistler igin
onemli bir soru psikolojik ve farmakolojik tedavilerin ne ka-
dar uyustugudur. Yazarlar bu cetrefilli ancak yetersiz aragti-
rilmig soruya bazi yanitlar vermeye caligmglardr.

Sekizinci ve Dokuzuncu Boliimler, biri panik bozukluk di-
geri sosyal fobi igin olmak iizere iki tedavinin detaylarim ver-
mektedir. Frank Wilhelm ve Jiirgen Margraf tarafindan yazi-
lan "Agorafobi ile Seyreden Panik Bozuklugu i¢in Bir Bilis-
sel-Davranis¢i Tedavi Programi” 15 seanslik bir bireysel te-
daviyi betimlemektedir. Bu paket, Margraf ve Silvio Schne-
ider’in tedavinin etkinligini kanitlayan bir aragtirmalarinin
sonucunda hazirlamig olduklari tedavi el kitabina dayanmak-
tadir. Korkulan igsel ve digsal uyarana maruz birakmay: ve
nonspesifik stres nedenlerinin etkileri ile fasit daire konsepti-
ne dayali agik¢a ifade edilmis bir mantik baglaminda biligsel
yeniden yapilanmay1 kombine eder. Burada terapistlerin dani-
sana terapinin farkh 6gelerini sunarlarken neler séylediklerini
okuyabilirsiniz.

Dokuzuncu Béliim, Karin Gruber ve Richard G. Heim-
berg’iin yazdig1 "Sosyal Anksiyete I¢in Bir Biligsel-Davranig-
¢t Terapi Paketi", Heimberg tarafindan hazirlanmig olan bir el
kitabina dayanan 12 seanslik bir grup tedavisini agiklamakta-

dir. Wilhelm ve Margraf’inki gibi bu paket de sistematik ma-
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ruz birakma ve biligsel yeniden yapilandirmayi vurgular. Ka-
tilimeilar sosyal ortamlardaki diisiincelerini tanimlamay1 ve
bu diisiincelerdeki ¢arpikliklar siniflandirmayr 6grenirler.
Ornegin ya hep ya hic diisiincesi, sonuglara atlama, asir1 bii-
yiitme veya basitlestirme ve olumlu olani diskalifiye etme gi-
bi. Daha sonra bazi sorularla bu carpik diisiincelerle miicade-
le etmek 6gretilir. Ornegin "diisiincenizin gercekleseceginden
emin misiniz?" veya "en kotiisii ne olabilir?" Karin ve gercek
danisanlan arasinda gecen konugmalarin belgeleri bu terapi-
nin nasil uygulandiini aktarr.

TESEKKUR

Bu kitap pekgok insanm iiriiniidiir. Oncelikle, belli bir stilde
yazmalari istenen ve hatta bazi durumlarda her zamanki aka-
demik dillerinden farkh bir dille yazmalar istenen yazarlara
tesekkiir etmek istiyorum. Daniganlanyla ilgilendikleri sekil-
de kisisel ve dirckt olmalan istendi. Ikinci olarak kitabimizin
daha kolay okunabilir olmasinda onerileri kritik olan editorler
Alan Rinzler ve Jossey-Bass’a tesekkiir etmek istiyorum.
Uclincii olarak fakiilte iiyelerine, psikiyatri sakinlerine ve psi-
koloji yiiksek lisans 6grencilerine aragsirmamiz ve anksiyete
alanindaki klinik ¢cahymalarimiz ig¢in uyarici ve sorgulayici
bir ortam yarattiklar igin tesekkiir ederim. C. Barr Taylor ve
W. Stewart Agras’a, yeni bir ugrag alanina baglamama yar-
dim ettikleri icin ayrica tesekkiir ederim.
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mental disorders (4th ed.). Washington, DC: Author.
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1. BOLUM

TANISAL DEGERLENDIRME

Silvia Schneider ve Martina Ruhmland

45 yasindaki bir adam bag donmesi, kalp ¢arpintisi,
terleme semptomlart ve bunlara eslik eden sicak basmasi
sikayeti ile psikolojik yardim aramaktaydi. Bu semptomlar
yogun korku duygusuvla beraber tipik olarak
stipermarketlerde, aligveris merkezlerinde, otobiislerde ve
restorantlarda kendilerini gistermekteydiler. Ancak bazen
hichir uyaran olmadan aniden bagka yerlerde de aym
stkintilart yasayan damigan diger insanlarin kendisi
hakkinda ne diigiindiikleri ve onlara rezil oldugu
konularinda endigelidir. Ayrica giinliik iglerini yapmakta
zorluk ¢ekmekte oldugunu sovlemiy, igtahsizlik ve
umutsuzluk duygulart bildirmigtir. Son birkag¢ haftadir
oltim ve intihar hakkinda tekrarlanan diigiinceleri vardir.
Kendisine olanlardan étiirii kizgindir ve hemen tedavi
olmak istemektedir.”

Bu adam bize anksiyete ve depresyonun belirgin semptomlari
ile gelmisti. 1Ik olarak bu semptomlara dayanarak damiganin
problemlerinin dogasina yonelik bir hipotez gelistirdik: Si-
kintilart panik ataklara, agorafobiye, sosyal fobiye ve major
depresyona isaret ediyordu. Ancak tam olarak teshis belirli
degildi. Siipermarketlerden, aligveris merkezlerinden, otobiis-
lerden ve restoranlardan kaginmak agorafobide goriildiigii gi-
bi sosyal fobide de goriilebilir. Danigsan gergekten panik atak-

lardan m1 yakiniyordu?

Tanisal Degerlendirme
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Tedavi plam yapabilmek i¢in temel problemin agorafobi
mi sosyal fobi mi oldugunu netlestirmek ¢ok 6nemliydi ¢iinkii
tedavileri farkhdir (8. ve 9. Boliimlere bakimiz). Eger birden
fazla tam s6zkonusuysa terapistin birincil taniy1 ve bu tani ile
diger tanilarin sonucu olan sorunlarn teshis etmesi gerekir.

Bazi klinisyenler tanisal degerlendirmenin degerini sorgu-
lar ve biitiin anksiyete sorunlarin1 ayni gekilde tedavi ederler.
Bu ozellikle Rogeryen ve psikanalitik ge¢mise sahip terapist-
ler icin gecerlidir. Bu durum, tanisal degerlendirme ile uygun
tedavi hedefine sahip biligsel-davraniggi terapistler igin soz-
konusu degildir. Tam kendi igerisinde bir son degildir, tedavi
plani igin yol gostericidir. Ruhsal Bozukluklarin Tam ve Ista-
tistiksel El Kitabi’nin dordiincii basimina dayanan tanilarla
belirli biligsel-davranmisci tedavi planlarinin geligtirilmesi sag-
lanabilir.

Ayrica, tani danigam terapiyle tanmigtirmak i¢in de kullani-
labilir. Tanidan yola ¢ikilarak belli bir catiya sahip olmak da-
ha Once ayrimlagsmamis problemlerin ayrigmasim ve netles-
mesini saglayarak daniganin bu problemleri kontrol edilebilir
miktarlarda algilamasina ve degisimin olabilirligini gérmesi-
ne neden olur. Tanisal degerlendirme, danisana yasadiklarina
boyun egerck mutsuz olmak yerine, ulagilabilir olan degisi-
min olasiligini vurgulayabilir

Tedavi hedeflerinin gergekgi olmasi da onemlidir. Ornegin
bir sosyal fobigin gordiigii basarili terapinin ardindan bir da-
ha hi¢ sosyal tedirginlik duymamasini beklemek gergekg¢i de-
gildir. Daha gercekgi bir hedef ise sosyal fobiye sahip kisinin
bagarili bir tedavi sonrasinda insanlarla ¢ogu zaman tatmin
edici bir sekilde sosyallegsmesidir.

Bu boliim anksiyete bozukluklarina nasil tant konuldugu-
nu ve siniflandinldigini agiklamaktadir. Ozellikle tanisal pro-
sediirleri, tedavi amacina uygun testleri ve tanisal degerlen-
dirme esnasindaki terapotik gerekcelerin nasil sunulacagini

vurgulamaktadir.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ
SINIFLANDIRILMASI

DSM’nin iiciincii basimindan beri anksiyete bozukluklarinin
tedavi ve dogasina iligkin anlayisimiz ¢ok gelisti. DSM-111
onceki DSM’lerden birgcok agidan radikal olarak farkhidir. Te-
orik olmayan ve betimsel yaklagimi ve belirleyiciligi; anksi-
yetenin ve diger ruh saghg sorunlarinin daha giivenilir ve ge-
¢cerli bir simflandinlmas degisikligiyle sonuglanmigtir. Daha
1yi bir tanisal sistem daha belirli ve detayl: tedavi aragtirmala-
rinin yapilmasini tegvik etmistir. DSM-II1 ilk kez farkl fobi
bozukluklarin1 ayrimlagtirmig (fobi igerigine bagh olarak),
"anksiyete nevrozu” tamsini "panik bozukluk” ve "yaygin
anksiyete bozuklugu" olarak ikiye ayirmis, "posttravmatik
stres bozuklugu" tanisim ise eklemistir. Anksiyete bozukluk-
larinin yeni smiflandimimasr anksiyeteye iligskin bilginin arti-
styla da uyumludur. Hatta bu acidan DSM-III-R ile su anda
kullanimda olan DSM-1V, DSM-I1I’e biiyiik benzerlik goster-
mektedir.

Tanisal prosediiriin detaylarina gegmeden 6nce, DSM-
IV’te listelenen temel anksiyete bozukluklarinin dzelliklerin-
den kisaca bahsedecegiz. Farkli rahatsziliklarin temel 6zellik-
lerinin yan1 sira, her rahatsizlifin ayrimlagmig tanisi tizerinde
de kisaca duracagiz. Daha sonra problemin tespitinde yardim-
c1 olacak bir soru 6rnegi verecegiz. Alinan olumlu yanit, ilgi-
Ii tantyr kabul veya reddetmek icin sonraki sorularin sorula-
cagina isaret etmelidir. Tam bir tek soruya verilen yanita da-
yandirilamaz ¢iinkii tiim anksiycte bozuklugu tanilari ayni an-
da pekgok kriterin varolmasini gerektirir.

Agorafobisiz Panik Bozukluk

Panik bozuklugun temel 6zelligi tekrarlanan ve beklenmeyen

panik ataklarin varhgidir. Bu kisi;
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



32 Anksiyete Terapisi

1- Baska panik ataklar gecirecegine dair endiselenir,
veya

2- Ataklarm icerikleri veya sonuglarina dair endiselenir,
veya

3- Ataklarla iliskili olarak belirgin bir davranig degigik-
ligi gosterir.

Panik atak cesitli somatik ve biligsel semptomlarla yakin-
lasan bir tehlikenin varoldugu duygusunun eslik ettigi, siirek-
li olmayip zaman zaman yasanan yogun korku veya rahatsiz-
liktir. Atak ani baglar ve hizla zirveye ¢ikar. Yaygin semp-
tomlar sunlardir: Carpinti, hizli kalp atiglari, nabzin yiiksel-
mesi, terleme, titreme, yeterli hava yokmuggasina nefessiz
kalma, bag donmesi, bayilma hissi, derelizasyon (gercek ol-
mama hissi), depersonalizasyon (kendinden kopma), kontrolii
kaybetme veya delirme korkusu ve 6lmekten korkma. Panik
atak icin yardim almaya gelen damsanlar genellikle birden
gelen yogun korku durumlarindan bahsetmektedirler. Olecek-
lerini, kalp krizi gecireceklerini, kontrollerini kaybedecekleri-
ni veya delireceklerini diigiinmiiglerdir.

Aniden yogunlasan korku duygusu agisindan panik atakla-
ra ayrt edici tam koymak zordur, ciinkii bu korku duygusu
herhangi bir anksiyete bozuklugunda veya psikiyatrik prob-
lemde de goriilebilir. Ataklarin ne kadar "birden bire” ve
"beklenmedik” geldiklerine ¢ok dikkat etmek gereklidir. Da-
nigana panik ataklan evde yalmzken mi veya beklemedigi za-
manlarda mi gegirdigi sorulmahdir. Eger ataklar danigan evde
yalmzken asla olmuyorsa veya tahmin edilebilir durumlarda
olusuyorlarsa fobi tanisi daha uygun olacaktir.

Hic¢ ortada gergek bir tehlike yokken, nedensiz, ani,
beklenmedik panik ataklar yagiyor musunuz?
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Agorafobinin Eslik Ettigi Panik Bozukluk

Bazi tekrarlayan panik ataklar gegiren daniganlar, panik atak-
larim gecirdikleri mekanlardan uzak durmaya baglarlar. Bu
mekanlar atak gegcirirken, yardim alamayacaklarim veya uta-
nacaklarini diisiindiikleri yerlerdir. Tipik durumlar bir kalaba-
ligin i¢inde olma, bir magazada sirada olma, otobiisle veya
ucakla yolculuk veya bir kopriide veya asansdrde olmaktir.
Eger en azindan bazi panik ataklarin durumsal yatkinhklar
oluyorsa ve damsan kaginma davranigi gosteriyorsa o zaman
agorafobinin eslik ettigi panik bozukluk tanisi konulur.

Bazi 6zel mekan veya durumlardan korkuyor veya
kacimyor musunuz? Ornegin, magazalardan, araba
kullanmaktan, kalabaliklardan, kdpriilerden, yiiksek
binalardan veya asansorlerden panik atak gecirme

korkusuyla uzak duruyor musunuz?

Panik Atak Ge¢cmisi Olmadan Agorafobi

Panik atak ge¢misi olmayan agorafobinin temel 6zellikleri,
agorafobinin eslik ettigi panik bozukluga benzer. Farki, korku
odagimin aciz kalmak, istedigini yapamaz hale gelmek olmasi
veya utan¢ veren panik benzeri semptomlar veya tam panik
ataklar yerine limitli semptom ataklar1 yagsanmasidir.

Ozgiil Fobi

Ozgiil fobinin temel 6zelligi, belirli obje ve durumlara kargi
yogun, akilct olmayan ve israrh korku duyulmasi ve bu du-
rumlardan kaginilmasidir. Korkulan objeye maruz kalma pa-
nik atak formunu alabilen bir anksiyeteye neden olur. En sik
goriilen korkular ylikseklik, kapali mekanlar, u¢gma, kan gor-

me veya yaralanma, enjeksiyon yapilmas: veya hayvanlardir
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(oriimcekler, yilanlar, kopekler, sicanlar). Fobik kisilerde bu
korkular o kadar yogundur ki giinliik hayatlar etkilenir ve
fobileri dikkat cekici boyutta rahatsizlik yaratir. Ozgiil fobisi
olanlar, bazen belirli durumlar kargisinda panik atak yasasa-
lar ve bu durumlarda agorafobiklerinkine benzer bir kacinma
davranig1 gosterseler de, bu iki rahatsizlik birbirlerinden
farklidir. Tanidan emin olabilmek icin, daniganin panik
semptomlarinin kendisinden mi yoksa cesitli agorafobik du-
rumlardan m1 korktuklarin: tespit etmek gerekir. Ozgiil fobi-
ye sahip kigiler tipik olarak panik ataklarin kendilerinden zi-
yade, korku yaratan durumlarin ozelliklerinden korkarlar.
Bunun yani sira eger pek ¢ok agorafobik durumdan (kan, ya-
"ralanma veya hayvanlanin gibi belirli korkularin oldugu du-
rumlar hari¢) korkuluyor ve kaginiliyorsa agorafobi teghisi
uygundur.

Korktugunuz ve kagmaya ¢caligtifiniz nesneler,
durumlar veya hayvanlar var mi? Ornegin kopekler,
ortimcekler, kan veya yara gorme, kapalt mekanlar,

yiiksek yerler veya ucaklar gibi.

Sosyal Fobi

Sosyal fobinin temel 6zelligi kisinin digerleri ile beraber ol-
maya maruz kaldig1 sosyal ortamlara veya performans gerek-
tiren durumlara; inatgi, agin veya mantiksiz korku duymasi
ve bu durumlardan kacinmasidir. Sosyal fobisi olan insanlar,
digerleri tarafindan zayif, anksiyeteli veya aptal olarak yargi-
lanacaklarindan korkarlar. Utandinlmaktan ve asagilanmak-
tan endise ederler. Sosyal fobi, kisithi (Ornegin topluluk
oniinde konugmak) ya da genellesmis yani korkularin ¢ogu-
nun sosyal ortamda varolmasi seklinde olabilir. Tipik olarak
anksiyete, gerceklesmek iizere olan bir sosyal durumdan veya

umuma agik yere ¢tkmadan once meydana gelir. Korkulan
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duruma maruz kalinca ani bir anksiyete tepkisi olusur ve bu
tepki bir panik atak formunda olabilir.

Ozgiil fobikler de korktuklari durumlarda panik atak yasa-
yabilir ve agorafobikler gibi bu durumlardan kaginma davra-
ms1 gosterebilirler. Sosyal fobiyi agorafobiden ayirabilmek
i¢in klinisyenin daniganin panik semptomlarinin kendisinden
mi korktugunu yoksa panik ataklarin agorafobik durumlarda
mi olustugunu bulmasi gerekir.

Ozgiil fobikler tipik olarak panik semptomlardan degil,
kars1 karsiya kaldiklar1 durumun sartlarindan korkarlar. Ayri-
ca, eger ¢ogul durumdan korkuyor ve kaciniyorsa, danigana
her bir durumla ilgili neden korktugu sorulmalidir. Ornegin
sosyal fobikler bir lokantada veya siipermarkette utandiril-
maktan veya asagilanmaktan korkarlar. Agorafobikler ise ay-
m yerlerde siklikla kalp krizi gecirmekten korkarlar.

Diger insanlar tarafindan fark edilebileceginiz ve
utanma veya agagilanma korkusu nedeniyle
kacindiginiz durumlar var mi? Ornegin diger
insanlarin oniinde konugsmak veya yemek yemek,
partilere gitmek, flortler, diger insanlarla
tartismak veya konusmak...

Obsesif- Kompulsif Bozukluk

Obsesyonlar istem dig1 bigcimde tekrarlanan inatg diigiinceler,
diirtiiler veya goriintiilerdir (eli kirlenecek diye el sikigmamak
veya sevilen birine zarar verme korkusu). Obsesifler genellik-
le bu diisiince veya diirtiilerini gormezlikten gelmeyi, bastir-
may1 veya bagka diisiince ve davraniglarla etkisiz hale getir-
meyi denerler.

Kompulsiyonlar, kisinin bir obsesyona yamt olarak veya
kurallarin mutlak kati bicimde uygulanmasina bagh olarak

yapmas: gerektigini hissettigi tekrarlayan davramiglar veya
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mental aksiyonlardir (6rnegin saymak, kelimeleri sessizce
tekrar etmek). Kompulsiyonlarin hedefi rahatsizlik duygusu-
nu onlemek/gecirmek veya iirkiitiicii baz1 olay/durumlary 6n-
lemektir. Ancak etkisiz hale getirmeye veya onlemeye calis-
tiklan seyle baglantilan gergekgi degildir (AIDS kapmamak
icin siklikla elleri yikamak, esinin bir araba kazasi yapmasini
engellemek igin "giizel seyler” diisiinmek) veya agik¢a agin-
dir. Kisi bir kopmpulsiyona direndiginde artan bir anksiyete
veya igrenme yasar. En sik rastlanan kompulsiyonlar temizle-
me, kontrol etme ve tekrarlanan hareketlerdir.

Bazen yaygin anksiyete bozuklugunun o6zelliklerinden
olan agirt endiselenmeyi obsesyonlardan ayirmak zordur. En-
digeler, tipik olarak gercek hayat kosullarina iligkin abartili
duygulardir ve genellikle ger¢ek olduklan diisiiniiliir. Obses-
yonlarin igerigi ise daha ¢ok mantikdisidir ve uygunsuzlugu
hissedilir.

Omegin, obsesyonlan olan kisiler, mikrop tasiyan bir seye
dokunmaktan endise ederlerken, yaygin anksiyete bozuklugu-
na sahip kigiler, mali durumlan veya islerini kaybetme konu-
larinda endige sahibi olabilirler.

Obsesif-kompulsif bozukluga sahip kisiler fobiklerin ka-
¢indiklan durumlara benzer durumlardan kaginirlar (restoran-
lar, araba kullanmak, kopekler). Tanilan ayrnimlastirmak igin
danigsana durumdan neden kagindigin1 sormak dnemlidir:
Korkunun igerigi nedir? Obsesif-kompulsif bozuklugu olanlar
restorantlardan kaginirlar ¢iinkii bozulmug yiyecek yemekten
korkarlar. Sosyal fobikler de restorantlardan kacinirlar ancak
onlar agagilanmaktan ve utandirilmaktan korkarlar.

Bir bagka sorun obsesif-kompulsif bozukluk tanisini hipo-
kondriadan ayirmaktir. Hipokondriyak endiseler hastalikla
iligkili takintilari bulunan damisanlarda yaygindir. Bu iki tam-
yi1 ayirmak i¢in en iyi yol kompulsiyonlarin varolup olmadi-
gim kontrol etmektir. Somatik takintilar ve kontrol etme ritii-
elleri olan insanlar i¢in obsesif-kompulsif bozukluk teshisi
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daha uygun goriinmektedir. Eger daniganlar sagliklariyla asiri
boyutta mesgullerse ve hastalik hakkinda asin diizeyde bilgi-
ye ulagma cabasindalarsa o zaman hipokondria teshisi diisii-
niilmelidir.

Obsesyon: Mantiksiz ve sacma olmasina ragmen
tekrarlanan, aklimizdan atamadiginiz diisiinceleriniz,
diirtiileriniz ya da goziiniiziin dniine gelen
goriintiiler var mi?

Kompulsiyon: Abartili veya mantikdigi olduklarim
diigiindiigiiniiz halde belli bazi davraniglar
tekrarlamak zorunda hisseder misiniz? Ornegin
ellerinizi defalarca yikamak, nesneleri saymak, elektrik
lambalarinin agik olup olmadigini veya figlerin ¢ekili
olup olmadigin defalarca kontrol etmek, bazi
kelimeleri tekrar etmeye zorunlu hissetmek...

Post-Travmatik Stres Bozuklugu

Bu rahatsizlik kisinin ekstrem bir travmatik olaya maruz kal-
masinin ardindan olusan uzun dénemli bir problemdir (6rne-
gin cinsel saldin veya baska tiirde giddet iceren sug, iskence,
dogal veya insan eliyle gergeklesmis olan felaketler). Kiginin
stres yaratan bu durumlara tepkisi; korku, aciz kalma duygu-
su veya dehsettir. Yogun korku ve travmayla iligskilendirilen
uyarandan kaginmanin 6tesinde tipik semptom, travmatik ola-
y1 1srarci sekilde tekrar tekrar yagsamak (6regin travmaya da-
ir anilarin siirekli akla gelmesi veya rahatsizhik veren riiyalar)
ve tepkisizlik, yavag tepki verme veya duygusuzluktur.
Post-travmatik stres bozuklugu uyum bozuklugundan ay-
rilmahidir. Uyum bozuklugu tamsi, radikal bir strese verilen
tepki eger post-travmatik stres bozuklugu tani kriterlerinin ta-

mamina uymuyorsa (6rnegin bir tecaviizden sonra yagsanan
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yogun korku ve c¢aresizlik hissetme ancak travma ile iligkilen-
dirilen uyarandan kaginmaya dair semptomun olmamasi) ya
da post-travmatik stres bozuklugu semptom paterninin olus-
masi sézkonusu olmasina ragmen stres yaratan durumun radi-
kal olmadig1 durumlarda konulur (6rnegin isten kovulmak,
bir sinavda bagarisiz olmak).

Hayatinmizda hi¢ radikal boyutta travmatik bir olay
yasadiniz mi? Ornegin gercek oliim veya oliim tehdidi
iceren bir olayn iginde kaldiniz, ciddi bir yaralanma
veya cinsel istismar yagadiniz mi? Boyle bir olaya
tanik oldunuz mu? Bu olaydan sonra fiziksel veya
ruhsal sikayetleriniz oldu mu?

Akut Stres Bozuklugu

Temel ozellikleri son bir ay icerisinde ¢ok biiyiik boyutta bir
strese maruz kalmak suretiyle buna bagli olarak 6zgiin bir
anksiyetenin, dissosiyasyon ve diger semptomlarin gelismis
olmasidir (6nceki tamya bakimz). Eger bu semptomlar dort
haftadan fazla siirerse o zaman post-travmatik stres bozuklu-
gu tanisi konur.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Bu tam agin diizeyde anksiyete ve endise yasayan kisilere ko-
nur. Yaygm anksiyete bozuklugu olan kisiler genellikle sira-
dan hayat kosullarma iliskin anksiyete duyarlar. Ornegin is
hayatina iligkin sorumluluklar, mali durum ve aile iiyelerinin
saglik durumlan gibi. Anksiyete ve endisenin yogunlugu, sii-
resi ve sikligi, korkulan olayin etkisi ve gercekte olabilirlikle
uygunluk gostermekten ¢ok uzaktir. Tipik semptomlan hu-
zursuzluk, konsantre olmakta zorluk, kolayca yorgun hisset-
me ve sinirli olmaktir.
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Bagka bir I. Eksen bozuklugu mevcut oldugunda (6rnegin
panik bozuklugu veya bulimia nevroza) ek teshis olarak yay-
gin anksiyete bozuklugu koymak i¢in anksiyetenin ve endige-
nin odagmnin diger rahatsizlikla alakasiz olmasi gerekir (ne
yiiksek diizeyde endise panik atakla simirlidir ne de bulimia
agir1 yeme bozuklugunun epizotlar1 ve onun sonuglariyla si-
nirlidir).

Genellikle endigeli misinizdir? Gergekte olma ihtimali
diigiik seylerle ilgili cok endiselenir misiniz? Veya
gerceklesirse sonuglarimin etkileri konusunda gercgege
uygunlugu uzak diigiinceleriniz var mi?

Genel Bir Tibbi Duruma Bagh
Anksiyete Bozuklugu veya
Madde Kullammina Bagh Anksiyete Bozuklugu

Genel bir tibbi durumun fizyolojik sonucu oldugu kabul edi-
len belirgin anksiyete bulgularinin oldugu durumlarda konu-
lan teshistir (burada anksiyete bozuklugu tibbi duruma bagli-
dir). Ilag tedavisinden, ilag istismarindan veya toksine maruz
kalmaktan da kaynaklanabilir (madde kullanimina bagl: ank-
siyete bozuklugu).

TANISAL PROEDURLER

Anksiyete bozukluklarin1 degerlendirme seklimizin detaylari-
na inmeden Once, terapistin nasil davranmasi gerektigine dair
birkac genel bilgi vermek istiyoruz. Daniganlar genellikle
kendilerine rahatsizlik veren konulari ve onemli bilgileri ige-
ren sekilde kendilerini acabilmek i¢in oncelikle giiven hisset-

me ihtiyac1 duyarlar. Bu nedenle, genel havanin yargilayici
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olmaktan uzak, sicak ve giivenilir olmasi gerekir. Terapist da-
nisana empatik olmali ve problemlerini asabilmesi i¢in acik¢a
kendini adadifin1 gostermelidir. Damigan her bir tanisal pro-
sediiriin dogasini, amaglarni, siiresini ve kendisine faydasim
ogrendigi bir tanitim hizmeti almalidir.

Ik Goriigme

Ik gdriigmenin amaci danisanin temel sikayeti hakkinda ge-
nel bir bilgi saglamak ve olumlu bir danisan-terapist iligkisini
baslatmaktir, Ilk oturum su sorularla baslayabilir: "Neden
yardima ihtiya¢ duyuyorsunuz?" veya "telefonda bana insan-
larla iletisime ge¢cmekten korktugunuzu sdylemistiniz. Anksi-
yeteniz hakkinda daha fazla bilgi verir misiniz?"

Birinci oturumun gidisatina gore daha ileri agama sorular
da uygun olabilir: "En ¢ok yasadiginiz semptomlar nelerdir?"
"Bu semptomlar hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?" "Anksiye-
teniz hayatimzi nasil etkiliyor?"...

Olumlu bir terapétik iligki yaratabilmek igin terapist, dani-
sanin probleminin kendisine tamdik geldigini gostermelidir.
Siipermarketlerdeki, aligveris merkezleri veya asansorlerdeki
anksiyetesinden bahseden bir agorafobige terapisti "hemen
yardim alamayacagin i¢in bu durumlarin senin i¢in ne kadar
korkutucu oldugunu hayal edebiliyorum"” cevabini verince
danisan kendini anlasilmis hissedecektir. Veya mikroplarla il-
gili takintilart olan bir danisana terapisti "bu odada nasil his-
sediyorsun? Daha rahat hissedebilmen icin yapabilecegim bir
sey var m1?" sorularim sordugunda damsan kendini anlasil-
mis hissedecektir.

Birinci oturumun sonunda terapist tedavi hakkinda bilgi
vermelidir; tipik bir tedavi siireci nasildir? Tedavinin kag otu-
rum siirmesi bekleniyor? Her bir oturum ne kadar siirer ve te-
davi nerede yapilacak.
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Size tedavi hakkinda biraz bilgi vereyim. Ik asama
tamisal degerlendirme olacak ciinkii problemlerinizi,
bu problemlere neden olan ve devamin saglayan
onemli faktorleri bilmem gerekiyor. Tanisal
degerlendirme, taniya yonelik bir goriismeyi, bazi
anketleri, sikayetlerinizi izleyebilmek icin bir giinliigii
ve dikkatli bir t1bbi gozden gecirmeyi kapsayacak.
Tanisal bilgiyi analiz ettikten sonra size bir tedavi
plant sunabilecek ve korkularimizin iistesinden
gelebilmenizi saglayacak yollardan bahsedecegim.

Yapulandinlmis Tanisal Goriigsme

Tedavi planin1 baslatmadan once, ortaya konan sikayeti de-
gerlendirmek, bu ilk sikayetle ilgili olan/olmayan sikayetleri
ayiklamak, birincil ve ikincil tamlar1 saptamak hem psikolo-
jik hem de tibbi agidan 6nemlidir. Genis kapsamli degerlen-
dirme i¢in yar1 yapilandiriimis veya tamamen yapilandirilmig
goriismeler yardimcidir. Son birkag yilda pekgok yapilandiril-
mug goriisme gelistirildi. DSM-1V igin anksiyete bozukluklari-
nin ayrimlagsmasi konusunda gelistirilmis olan testlerden biri
"Anksiyete Bozukluklann Goriisme Cizelgesi"dir. Bu ¢izelge,
DSM-1V’e gore tanilan ayirmak icin anksiyete bozukluklarina
yonelik degerlendirmede kullanilan yapilandirilmis bir goriig-
me formudur. Ozel avantaji temel bilginin 6tesinde veri sun-
masidir. Boyle bir veri, problem Oykiisii, anksiyeteyi etkile-
yen durumsal ve biligsel faktorler ve bireysel semptomlarin
sirasi bilgilerini de icererek tedavi plami i¢in anksiyetenin
fonksiyonel analizine olanak verir.

ABGC-IV (Anksiyete Bozukluklar1 Goriisme Cizelgesi)
su sekilde organize edilmigtir; tanitim boliimiinde (bu boliim
demografik bilgiyi de talep eden sorulan igerir), mevcut
problemin baslangicinin kisa bir anlatimi, zaman iginde nasil
cesitlendigi ve daniganin hayatimin farkh alanlarina ne etkileri
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oldugu yer alir. Bu tamtim bdliimiinden sonra belirli bir ruh
saghig1 bozukluguna iliskin degerlendirme baglar. Her boliim,
belirli bir mental bozuklugun temel 6zelliklerine iliskin; soru-
nun diinii ve bugiiniine iligkin ayiklayici sorularla baslar.
Eger danigan bu sorularin cevaplarini olumlu olarak yanitlar-
sa 0 zaman DSM-IV kriterleri dahilinde detayh bir sorgulama
yapilir. Eger daniganin yanitlar olumsuzsa bir sonraki bolii-
me gegilir.

Pek cok klinisyen danisanlarinin direnglerini sezdikleri
icin yapilandinlmig goriismelere karsi olduklarim sdyler. An-
cak genellikle klinisyenlerin kendi direngleri vardir. Genellik-
le sunlan dile getirirler: "Daniganlara problemleri hakkinda
direk sorular sorarak verdikleri yanitiara inanmak naifliktir"”,
"yapilandinimig goriigmeler danigana anlagtimig hissettirmek
icin yeterince empatik degildirler, "daniganlar bu sorgulama-
larin hepsini kabul etmeyeceklerdir”. Ayn fikirde degiliz.
Denyimlerimiz gostermektedir ki eger damiganlar uygun bi-
cimde hazirlanirlarsa yaptlandirilmis goriigmelere gayet
olumlu tepki vermektedirler. Durum bu oldugunda, danisan-
lar kendilerine yoneltilen dogrudan ve konuya 6zel sorulari
klinisyenin kendi problemlerine agina oldugu yoniinde yo-
rumlarlar, ¢iinkii sorularin bir kismi problemleriyle alakalidir.

Iyi bir goriisme olumlu bir terapétik iligki kurulmasina
yardimci olacaktir. Terap6tik diizeyde bir yapisal goriigmede
tam olarak deginilmeyen konu baghiklarina sonraki oturum-
larda deginilecegi danisanlara séylenmelidir.

Organik Aywrict Tani

Psikolojik tedaviye girigsilmeden 6nce bir doktor anksiyetenin
potansiyel organik nedenlerini ve komplikasyonlarim aragtir-
mahidir. Pek ¢ok danisan psikolojik veya psikiyatrik tedavi
icin bagvurmadan 6nce detayli bir tibbi kontrolden ge¢cmis
olur. Eger durum bu degilse, danigan, panik atak ya da diger
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Tablo 1.1

Panik Bozuklugunun Ayirici Tanmsi
(Margraf & Schenider, 1990, temel alinarak)

T

Asil Siiphelenilen Ayirt Edici Dogrulayic:

Semptom Durum Semptomlar Test

Garpint1 Paroksismal atriyal Kalp atiglannin ani 24 saatlik EKG
tagikardi, hizlanmasi monitorizasyonu,
Ventrikiiler olay kayd:
ekstrasistoller,
Mitral kapak Sistolik klik sesi Ekokardiyografi
prolapsusu veya geg sistolik

ugultu

Bas dénmesi Ortostatik Ayaga kalkinca Ayakta,

hipotansiyon kotiilesme otururken ve
uzantrken olgiilen
kan basinci ve nabiz
Anemi Eforla beraber Kan saytim
kotiilesme

Benign pozisyonel  Bagin rotasyonuyla  Barany manevrasi,
vertigo, tetiklenme otondrolojik
cupulolithiasis muayene

Dispne, Konjestif kalp Hizh kesik soluma  Gogiis rontgeni,

hiperventilasyon yetmezligi EKG

Titreme, terleme,
solgunluk, bag
donmesi

Pnomoni, plorezi

Astim

Kronik obstriiktif
akciger hastali
Alkol yoksunlugu
Reaktif hipoglisemi

insiilin salgitayan
tiimorler

Ates

Hiriltih espirasyon

Sigara kullamm ile
iligkili

Alkol kullanma
gecmigi

Semptomlarin
yemeklerden 2-4
saat sonra
baggdstermesi

Semptomlarn
sabahlar fiziksel
egzersiz sonrasi bag
gostermesi

Gogiis rontgeni

Akciger fonksiyon
testleri

Akciger fonksiyon
testleri

5 saatlik glikoz
toleransi testi

Aglik kan glukozu
ve insiilin seviyeleri
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Tablo 1.1
Panik Bozuklugunun Aymrici Tamsi

Asil Siiphelenilen Ayt Edici Dogrulayict
Semptom Durum Semptomlar Test
Bulanu, Hamilelik Menstural gegmis Jinekolojik
abdominal agn degerlendirme

Gastrit, mide iilseri  Mide eksimesi, gaz ~ Gastrik endoskopi

Sicak-soguk
basmasi

Gogiis agnsi

Gergekdigilik
hisleri

Zayiflik/
Giigstizliik

Enterit
Karsinoid
Sendrom

Menopoz

Anjina pektoris

Miyokard
infarktiisii

Kostal kondritis

Plorezi, pndmoni

Temporal lob
epilepsisi

Psikodelik madde
kullanimi veya
flashback

Multipl skleroz

Transient iskemik
atak

hissi
Diyare, ates,
anoreksi

Diyare, astim

Kadin olmak,
uygun yag

Fiziksel egzersiz,
duygular veya agir
yemeklerle
agirlagma

Uzun siireli agir
agri

Kostokondrial
eklemde duyarli
noktalar

Ates

Mikropsi,
makropsi, alg:
bozukluklari,
haliisinasyonlar

Maddenin
kullanimina iligkin

gegmisg

40 yas alt1, dalgah
norolojik
semptomlar
Gegici norolojik
kay1p semptomlari

Kolon endoskopisi
24 saatlik idrarda
5-HIAA

Ostrojen seviyesi

EKG, eforlu EKG

EKG, kardiyak

enzimleri
Normal
kardiyolojik
degerlendirme
Gogiis rontgeni

EEG

Norolojik
degerlendirme

Norolojik
degerlendirme

devami var
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Tablo 1.1
Panik Bozuklugunun Ayirici Tanisi
Asil Siiphelenilen Ayt Edici Dogrulayici
Semptom Durum Semptomlar Test
Karnigik Hipertirodizm Hizh kalp atig1, Tiroid fonksiyon
sicak terli eller testleri
Hipotiroidizm Seste degigiklikler ~ Tiroid fonksiyon
testleri
Hiperparatiroidizm  Cesitli psikiyatrik Kandaki kalsiyumn
semptomlar ve fosfat diizeyleri
Hipoparatiroidizm  Tetani, Kandaki kalsiyum
hiperventilasyona ve fosfat diizeyleri
karg1 artan
hassasiyet
Feokromositoma Yiiksek kan basinci 24 saatlik idrarda
katekolaminler
Akut intermittan Barbiturat kullanom  Atak sirasindaki
porfiri gecmisi idrar porfibilinojeni

Kaynak: Jacob R. G., M. D. (1984). Panik Bozuklugu: Medikal ve Psikolojik

Parametreler. In S. M. Tumer (ed). Davramgsal Teoriler ve Anksiyetenin Tedavisi.
New York: Plenum Press; ve Margraf, J. Schneider, S. (1990). Panik: Angstanfille
und ihre Behandlung (pp. 187-237). Heidelberg: Springer-Verlag. (adapte edilmigtir).

anksiyete cesitleri ile iligskilendirilen ¢ok sayidaki organik
sendromlarin kontroliine iligkin bir doktora yonlendirilmeli-
dir. Doktorun diisiinmesi gereken ilgili ayirici tanilarin ilk
kapsamli tanim1 Jacob ve Rapport tarafindan yapilmistir. Bu
calismanin modifiye edilmig bir versiyonu tablo 1.1°de &zet-
lenmistir.

Anksiyete sorunuyla gelen yiizlerce danisanla olan deneyi-
mimize gore ciddi bir organik hastalifin varlig1 istisnadir.
Bununla beraber bu islem baz1 damisanlar icin stres verici ol-
masina ragmen her bir vakadaki somatik ayirici taniya bakil-
malidir. Organik nedenleri elemenin ciddi bir hastalifi g6z-

den kagirma riskine karst ¢ok dnemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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Ancak akilda tutulmalidir ki organik bir sorunun varlig1 dav-
ranis tedavisi i¢in engel olusturmaz.

Bu ozellikle mitral kapak prolapsusu veya hipoglisemi gi-
bi danisanin anksiyetesine etkileri (eger gercekten etkileri
varsa) minimal olan ve tedavileri anksiyete sorununda ilerle-
- meye neden olmayabilecek hastaliklar icin gecerlidir. Diger
yandan hipertroid anksiyeteye biiyiik dl¢ciide neden olur ve
tibbi tedavi sorunu basariyla yok eder.

Problem Analizi

Tanisal gériigme ve tibbi aragtirma tamamlandiktan sonra da-
nisanin problem alanlarindan her birinin analizine baglanma-
lidir. Terapistlerin cogu her problem analizinin etkin, kisiye
ozel bir tedavi igin esas oldugunda israrhdir. Asagidaki soru-
lar bu baglamda yanitlanmalidir;

1- Danisanin sikayet¢i oldugu problemler nelerdir?

2- Problemler kendilerini biligsel, duygusal, fizyolojik ve
davramigsal alanlarda nasil gdstermektedirler?

3- Problemin organik nedenleri veya komplikasyonlart var m1?

4- Problemin devam etmesine neden olan faktérler nelerdir?

5- Problemin gelisimine katkida bulunan psikolojik ve muh-
temel fizyolojik mekanizmalar nelerdir?

6- Anksiyete bozuklugu disinda ilgili tamlar nelerdir?

Tam, problemlere iligskin diisiincelerin ¢atisin1 olusturdu-
gundan ilk soru psikolojik tam ile yakindan iligkilidir. Ancak
tanisal bir cati tedavi icin yararli midir? Ornegin; agorafobi
tams1 bize damganin anksiyetesinin kosullarimt ortaya koyan
somut bir bilgi vermez. Ancak bu bilgi tedavi i¢in biiyiik ihti-
malle 6nemlidir. Bir damsan kopriiniin iistiinde olmaktan kor-
kar ama magazada sirasin1 beklerken sikinti yasamaz, bir di-

geri her yere gidebilir ancak yaninda kansi olmasi sartiyla.
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Bireyler arasi farklar nedeniyle genellikle daniganin bireysel
ozelliklerine yeterince dikkat edilmemesinin yetersiz sonugla-
ra neden olacagim 6ngoriiyoruz.

Ikinci soru her problem igin daha net bir tamim istemekte-
dir. Danigan belirli tipteki korkulan durumlarda nasil biligsel
ve duygusal tepkiler vermektedir? Hangi somatik semptomlar
ve davramiglar ortaya ¢ikmaktadir? Ornegin agorafobinin es-
lik ettigi panik bozukluguna sahip bir danisan, ataklarn tibbi
yardim alamayaca81 durumlarda ortaya ¢iktigini bildirmigtir.
Ataklar su biliglerle tetiklenir: "Ya semptomlar simdi olursa
ne olacak?" veya "burada doktor yok!" Fizyolojik olarak kalp
carpintisi, terleme, titreme ve bas donmesi olugmaktadir.
Anksiyetenin zirvesinde ise kalp krizi gecirme ve 6lim kor-
kusu en iist noktaya ¢ikar. Davranigsal olarak, damsan derhal
bir hastane acil servisine gitmeye caligir. Yasadig1 duygu ise
karg1 koyamadig, bogucu bir anksiyetedir.

Dérdiincii soru, problemlerin devamina neden olan faktor-
lerle alakalidir ki bunlar birincil faktorlerden ayrnlabilirler.
Bir damiganimiz ilk kez panik atak gecirdiginde bir doktora
yardim i¢in gitmis, doktor da ona anksiyete ataklan i¢in ilag
vermisti. Damgammiz da ¢ok kisa bir zamanda ilacin panik
ataklan giderdigini ve anksiyeteyi harekete gegiren yerleri
terk etmeyi 6grenmisti. Sonug olarak panik atak gerceklesme
ihtimali yiiksek veya atak gerceklestiginde kagmanin zor ola-
cag1 yerlerden kaginmaya baglamigti. Genel olarak terapist
problem davramgin nasil devam ettigini bulmak zorundadir.
ik olarak, psikolojik rahatsizlik nbetinden 6nceki ve sonraki
igsel ve digsal olaylanin gidigatina bakmak yararhidir. Sonra,
terapist bireysel pekisgtirme yapisim 6grenerek bu prensiplere
dayanan hipotezler olusturur.

Besinci soruya cevap verirken, terapist, problemin veya
bozuklugun gelisimine katkida bulunmug olabilecek stres
faktorlerini kesfetmeye ¢alisir. Genellikle damsan psikotera-

piye geldiginde probleme katk: saglamis olan asil faktor artik
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etkin degildir, dolayisiyla da terapi ile iligkisi yoktur. Buna
ragmen pek ¢ok danisan igin sorunlarinin nasil bagladigini
anlamak rahatlaticidir.

Son soru terapiste daniganin giincel sorununun ilk olarak
tedavi edilmesi gereken sorun mu olduguna ve eger Oyleyse
bu problem ¢oziildiigiinde bagka hangilerinin 6ne ¢ikabilece-
§i konularina dair emin olmay1 animsatir. Depresyon, 6zellik-
le de intihar diisiinceleri varsa, oncelikle ele alinmasi gereken
rahatsizliklara bir 6rnektir. Diger psikolojik problemlerin ve-
ya bozukluklarin ayrimlagsmig tamlari i¢in yapilandiritmig tan
goriigmeleri kullanilmahdir.

Burada 6zetlenen problem analizi, terapisti, yaratilma sii-
recine ait fenomenoloji ve danisanin problem ge¢misine ilig-
kin bilgilendirir. Terapistler agiklamalarini ve tedavi mantik-
larini, danisanlarimin verdigi bilgiye ve biligsel-duygusal
Ozelliklerine gore yapilandinirlar. Diinyayi danmiganlarinin
gozlerinden gormeleri ve damigana yeni, terapotik olarak ya-
rarlt bir perspektif vermeleri gerekir.

Klinik Olgekler

Bilgi toplama yolunda olgekler ihmal edilmemelidir. Tamy:
saptadiktan sonra danisanin anksiyetesinin bireysel ifadesi
hakkinda daha fazla detaya sahip olmak gerekir. Bu amagla
klinik olgekler terapiste ve danisana zaman kazandinr ve ge-
reksiz ¢abadan kurtarir. Tablo 1.2 deneyimlerimizin yararh
olduklarim ispatladikiar olgeklerin bir listesini sunmaktadir.
Korku Anketi ve Korku Aragtirma Cizelgesi fobileri goz-
den gegirir. Mobilite Envanteri 6zellikle agorafobik kaginma
davramisim olgmek igin gelistirilmigtir. Bu envanterin yardi-
muyla danigsanin kagindig1 durumlarin sirah bir listesini yapa-
bilir ve bdylece maruz birakma terapisi planlayabilirsiniz. iki
kisa Slgcek olan Agorafobik Bilisler Anketi ile Bedensel Algi-
lar Anketi, bir panik atak esnasindaki katastrofik biligleri ve
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Tablo 1.2
Anksiyete Bozukluklar: i¢in Klinik Olgekler
Anksiyete Bozuklugu Olgek
Panik Bozuklugu/ Agorafobik Biligler Anketi
Agorafobi Bedensel Algilar Anketi
Mobilite Envanteri
Korku Olgegi
Sosyal Fobi Sosyal Fobi ve Anksiyete Envanteri

Sosyal Etkilesim ve Kendini Ifade Testi
Korku Aragtirma Cizelgesi

Ozgiil Fobi Korku Anketi
Korku Aragtirma Cizelgesi

Yaygin Anksiyete Endise Alanlan Anketi
Bozuklugu Penn-State Endise Anketi

Semptom Kontrol Listesi 90-R
Obsesif-Kompulsif Maudsley Obsesif-Kompulsif Envanteri
Bozukluk Kompulsif Aktivite Kontrol Listesi
Post-travmatik PTSB Semptom Olgegi
Stres Bozuklugu PTSB Tam Olgegi

Olay Etkisi Olcegi

bedensel algilar aragtirir. Sosyal Fobi ve Anksiyete Envanteri
farkh sosyal ortamlardaki anksiyeteli durumlar hakkinda bilgi
isteyerek sosyal fobik durumlara iligkin detayh bilgi verir.
Sosyal fobi durumunda olumlu ve olumsuz biligler Sosyal
Etkilesim ve Kendini ifade Olgegi ile olgiilebilir. Penn State
Endise Envanteri, endiselenmenin sikhgini ve yogunlugunu
degerlendirir. Endigenin igerigi hakkinda soru sorulmadig:
icin Endise Alanlan Anketi'nde bulunanlar gibi, igerik mad-
deleri tarafindan tamamlanmalidir. PTSB semptomlarinin
ciddiyeti icin PTSB Semptom Olgegi ve PTSB Tam Olgegi
kullanilir. PTSB de en gok kullanilan dlgek ise Olay Etkisi
Olgegidir. Obsesif davramgi dlgen Slgekler arasinda Mauds-
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ley Obsesif-Kompulsif Envanteri ve Kompulsif Aktivite
Kontrol Listesi vardir.

Yaygin anksiyete Beck Anksiyete Envanteri ile dl¢iilebilir.
Genel psikopatolojinin ¢ok boyutlu degerlendirmesini ise
Semptom Kontrol Listesi 90-R verir.

Giinliikler

Anksiyete deneyimlerini dokiimante etmenin 6nemli bir yolu
da standartize edilmis giinliiklerdir. Ik goriismemizden terapi-
nin sonuna kadar damsandan bu giinliigii tutmasin isteriz.
Giinliikler sayesinde danisanin kendini izlemesi klinik goriis-
me ve anketlerin 6nemli bir 6gesidir. Terapi esnasindaki degi-
simi belgelemenin bir bagka yoludur. Belirli anksiyete bozuk-
luguna gore izlenecek bilgi verisi Tablo 1.3’te gosterilmigtir.

Anksiyetenin ve anksiyetenin hangi baglamda gerceklesti-
gine iligkin kayit sunmanin yam sira giinliikler damganin giin-
liik aktivitelerini de icerir. Anksiyetenin ortaya ¢ikist pek ¢ok
zaman sadece belirli durumlar ve aktivitelerle s6z konusu
olur. Kendini gozlem prosediirii olmadan bu baglantilar goz-
den kagabilirler. Omegin agorafobik bir kaginma vakasinda
aktivite bilgisinin anksiyete bilgisini tamamlamasi biiyiik
onem tasir.

Sunum 1.1 ve 1.2 anksiyete ataklarinin ve giinliik aktivite-
lerin danisan tarafindan izlenebilmesi i¢in bizim enstitiimiiz-
de kullanilan giinliiklerdir.

Daniganlar giinliikleri kullanmaya baglamadan 6nce kendi-
ni gozlemenin onemini vurgulayin ve danisana hangi bilgiyi
nasil, ne zaman, ne sekilde ve niye kaydetmesi gerektigine
iligkin yonergeler verin. Daha sonraki tedavi oturumlarinin bir
kismi retrospektif degil es zamanh anksiyeteyi igeren olayla-
rin detayli tanimlariyla yapilanir. Retrospektif bilgi hafizada
kaybolabilir veya carpitilabilir. Danisanin giinliigiinii dogru
tutacagindan emin olmak icin terapist danisanla beraber 6rnek
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Tablo 1.3

Anksiyete Bozukluklar i¢in Giinliikler

Anksiyete Bozuklugu

Giinliikte Gegen Bilgi

Panik Bozuklugu

Fobiler

Yaygin Anksiyete
Bozuklugu

Obsesif-Kompulsif
Bozukluk
Sadece obsesyonlar

Sadece kompulsiyonlar

Post-travmatik Stres
Bozuklugu

IIk igaretler, tetikleyen,

Panik atak esnasinda maksimum anksiyete,

Semptomlar, panik atak esnasindaki biligler,

Durum (nerede, yaninda kim varken?),

Davranig (savasma, dikkati bagka tarafa cekme,
kaginma)

Tetikleyen,

Fobi esnasindaki maksimum anksiyete,

Semptomlar, fobi esnasindaki biligler,

Durum (nerede, orada kim varken?),

Davranig (savagma, dikkati bagka tarafa gekme,
kagcinma)

Giin igerisindeki ortalama anksiyete diizeyi,
Giin igerisindeki maksimum anksiyete diizeyi,
Ortalama depresyon diizeyi,

Giiniin yiizde kaginda endigeli olundugu,
Endiselerin icerigi

Obsesyonlarn siklig1

(6rnegin bir el sayac ile getele tutmak)
Anksiyete ve depresyonun oranlanmasi
Ritiiellerle gegirilen zaman,
Rahatsizlik oranlanmasi,
Etkisiz hale getirme diirtiisii,
Anksiyete ve depresyonun oranlanmasi

Akla istem dis1 gelme siklig1

Bunlann igerigi,

Travma ile iligkilendirilen uyarandan kaginma,
Anksiyete ve depresyonun oranlanmasi
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olusturan bir uygulama yapar. Danigan giinliigiine anksiyeteyi
yasadiktan hemen sonra yazmalidir ¢iinkii giiniin sonunda ba-
z1 nobetleri tamamen bazilanni ise kismen unutabilir.

Kendini gézlemenin 6nemini vurgulamak i¢in her oturu-
mun basinda giinliik hakkinda konugun.

Psikofizyolojik Testler

Hiperventilasyon anksiyete problemlerinde tetikleyici veya
pekistirici olarak rol oynayabilir. Anksiyete damsanlan genel-
likle hiperventilasyon yagadiklarim fark etmedikleri i¢in bazi
terapistler rutin olarak hiperventilasyon testi uygularlar. Bu
test, eger damsan fiziksel olarak saglikliysa giivenli bir tam
aracidir. Standardize olmug protokol, alt1 noktayla agiklanir;

1- Yonergeler: Test tamisal bir prosediir olarak tanitilir.
Testin bir panik ataga yol agabilecegi konusunda danisan
uyariimahdir. Bu keyifsiz bir durum olsa da bozuklugun
potansiyel nedenini aydinlatmas: agisindan olumlu bir
yone de sahiptir.

2- Durus: Danmisan dik olarak otururken bir elini gogsiine
digerini karin bolgesine koyarak gogiis nefesi ile karin
nefesi arasindaki fark 6gretilir.

3- Hiperventilasyon: Danigandan iki dakika siireyle her bir
dakikada 60 kez nefes almas istenir. Terapist
hiperventilasyonun agiz yoluyla gogiis nefesi alinmasi
sonucu olustugunu anlatir ve gosterir. Danigan terapist
tarafindan verilen her sinyalle (en iyisi metronom veya
oncesinden hazirlanmis bir teyp kayd: kullanmaktir)
miimkiin oldugunca derin nefes alir.

4- Degerlendirme: Hiperventilasyonun sonunda damsandan
anksiyetesini 1 ila 100 arasinda derecelendirmesi, bir
semptom kontrol formu doldurmasi ve hiperventilasyon
deneyimi ile dogal olarak olusan panik atagin
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benzerliklerinin derecelendirilmesi istenir. Semptom.
kontrol listesi hiperventilasyon ve panik ataklarla ilgili
semptomlarin yam sira genellikle anksiyeteyle iligkilendi-
rilmeyen 5 kontrol maddesine de yer verir (Sunum 1.3’e
bakimiz). Bu semptomlara sahip kisiler gelisigiizel sekilde
somatik semptomlar gostermeye de meyillidirler.

5- lyilesme: Eger damisan hiperventilasyona kuvvetli tepki
veriyorsa, bir siire i¢in yavas ve derin olmayan bigimde
nefes almasi (dakikada 8-12) soylenir.

6- Son degerlendirme: Eger hiperventilasyonun etkileri dogal
olarak gelisen panik ataga benziyorsa terapiye baglama
noktasi bu olmalidir. Terapistin varligimin bazi1 damsanlar
icin biiyiik olgiide giiven verici oldugu dolayisiyla
danisanin teste verdigi tepkilerin hafifledigi mutlaka
dikkate alinmalidir.

TEDAVI ENDIKASYONLARI

Bu béliimiin baginda tamisal degerlendirmenin bir tedavi plani-
na onciiliik ettigini vurgulamigtik. Tablo 1.4 belirli anksiyete
bozukluklarina terapédtik yaklagimlarin bir listesini sunmakta-
dir. Miidahalelerin detayh agiklamalan boliimlerde bulunabilir.

I II

Tanisal degerlendirmenin ana amaci bir tam ve tedavi pla-
m saptayabilmektir. Tani i¢in bilgi yapilandinlmig goriigme-
lerden, dlgeklerden, giinliiklerden ve bazen de psikofizyolojik
testlerden toplanabilir.

Tanisal degerlendirmenin sonunda terapist ve daniganin
nasil ilerleyeceklerine dair uygun ve ise yarar bilgiye sahip
olmalan gerekir. Tanisal degerlendirmenin sonuglan dogru-
dan tedavi planina onciiliik eder.



Sunum 1.1
Anksiyete Atag Giinliigi

Anksiyete ataklarinda kendini gozlem icin giinliik
Bu form Margraf ve Schneider’in kullandiklan giinliikler temel alinarak hazirlanmigtir (1984). Giinliik formuna ek olarak
daniganlar bir semptom listesi alirlar. Numaralanmig olan semptomlarin kodlarim forma girmeleri beklenir.
Semptomlar ve kodlan gdyledir: (1) nefes darligi (2) kalp garpintisi (3) terleme (4) bogulma hissi (5) bayilma hissi (6) bag
donmesi, sersemlik veya sallaniyor hissi (7) gogiis agns1 veya rahatsizhi (8) titreme veya sarsiliyormus hissi (9) 8liim korkusu
(10) uyusma veya karincalanma hissi (11) delirme veya kontroliinii kaybederek bir sey yapma korkusu (12) sicak ya da soguk
basmast (13) bulant: veya abdominal rahatsizlik (14) gergeklikten kopma veya bedenin bazi béliimlerinden veya gevredeki
seylerden ayniliyor hissi (15) diger (liitfen belirtiniz).

fsim: Tarih:
Liitfen her anksiyete ataginzi yazimiz (gerekirse arka sayfaya devam ediniz)
Pazartesi Sal1 Cargamba Persembe Cuma Cumartesi | Pazar
Atak #1
Baglang¢:
Bitis:

Anksiyete (0-10)
Oncesinde ne oldu?
Neredeydiniz?
Kiminle?

Ne yapiyordunuz?
Diigiinceler?
Bedensel algilar?
Sonrasinda ne oldu?

1Y
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Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Atak #1

Baglangic:

Bitig:

Anksiyete (0-10)

Oncesinde ne oldu?

Neredeydiniz?
Kiminle?

Ne yapiyordunuz?

Diisiinceler?

Bedensel algilar?

Sonrasinda
ne oldu?

Liitfen her giiniin
sonunda not aliniz

Giin boyunca ort.
anksiyete diizeyi:

Yorumiar

Kaynak: Margraf. J., & Schneider, S. (1990). Panik: Angstanfille und ibre Bahanddlung. Heidelberg: Springer-Verlag. Bu
anksiyete atag1 giinliigli aym zamanda su eserlerde de gegmektedir; Margraf, J. (1990). Behavior therapy. A. S. Ve M. Hensen
(edis). Handbook of comparative treatments for adult disorders (sayfa 144-175). New York: Wiley. Reprinted by permission

0j John Wiley &Sons, Inc
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Sunum 1.2
Aktivite Ginliigi

Isim: Hafta Nosu:

Liitfen evinizden ayrilmanizi gerektiren her bir aktiviteyi evinize déner
dénmez buraya yaziniz (gerekiyorsa arka sayfaya notlar aliniz)

Faaliyet 1 2 3 4

Tarih

Zaman ne zaman gkt
ne zaman
geri dondii

Sirket giivenilir kisi
diger kisi
yalniz

Aktivitenin is/

Cesidi egitim
aligverig
arkadaglar
akrabalar
bos zaman
hareket
ulagim
diger kisi

Azami

Anksiyete (1-10)

Panik Atak Hig
Beklendik
Beklenmedik

Formal tani degerlendirmesi {i¢ veya dort oturum alabilir.
Ancak daniganin anksiyetesi hakkinda bilgi orada son bul-
maz. Danisanin rahatsizlifini azaltma cabasi, anksiyeteyi ne-
yin baglattifina ve siirdiirdiigiine dair yeni anlayislan da kagi-
nilmaz bicimde beraberinde getirir.
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fsim:

Sunum 1.3

Hipervantilasyon Testi Icin Semptom Kontrol Listesi
Tarih:

Liitfen agagidaki semptomlardan yagadiklarinizi size uygun cevabi yuvarlak
icine almak suretiyle isaretleyiniz

1- Bedenin bazi boliimlerinde uyusma
veya karincalanma hissi?

2- Terleme

3- Bas donmesi, sersemleme ya da
sallaniyormus hissi?

4- Bedenin bazi boliimlerinde kagint1?

5- Oliim korkusu

6- Bayilacak gibi hissetme?
(Gergekten bayillmaniz gerekmez)

7- Bogulma hissi?

8- Bogaz agnis1?

9- Titreme veya sarsilma?

10- Gergek degilmis veya gergekten
kopuyor hisleri?

11- Nefes darhig1?

12- Sis dil?

13- Kalp carpintis1?

14- Gogiiste agn, baski, sikisma veya
rahatsizhik hissi? '

15- Kontrolii kaybetme korkusu?

16- Kulaklarda yanma hissi?

17- Bulant1 veya abdominal rahatsizlik?

18- Sicak ya da soguk basmasi1?

19- Delirme korkusu?

20- Agizda tatl: bir tat?

evet

evet
evet

evet
evet
evet

evet
evet
evet
evet

evet
evet
evet
evet

evet
evet
evet
evet
evet
evet

hayir

hayir
hayir

hayir
hayir
hayir

hayir
hayir
hayir
hayir

hayir
hayir
hayr
hayir

hayir
hayir
hayr
hayir
hayir
hayir

Note: 4,8, 12, 16 ve 20. maddeler kontrol maddeleri olup genellikle anksiyete
ile iligkili degillerdir. Ayrim yapmadan somatik semptom egilimleri 6l¢me
amacina hizmet ederler
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Tablo 1.4
Cesitli Anksiyete Bozukluklarina Terapétik Yaklagimlar
Anksiyete Bozuklugu Terapitik Miidahaleler Boliim(ler)
Panik Bozuklugu Biligsel atiflar1 yenileme, 2,3,8
i¢sel uyarana maruz birakilma,
yiizlestirme
Agorafobi Digsal uyarana 2,8

in-vivo maruz birakma

Sosyal Fobi Maruz birakma, biligsel atiflar 3,9
yenileme, sosyal beceri egitimi
(grup terapisi)

Ozgiil Fobi In-vivo maruz birakma
Yaygin Anksiyete Anksiyete yonetimi egitimi, 4,5
Bozuklugu rahatlama teknikleri
Obsesif-Kompulsif In-vivo maruz birakma,
Bozukluk tepki onleme, yiizlegtirme,
kayitla yiizlestime

Post-travmatik Yiizlestirme, destek terapisi
Stres Bozuklugu

NOTLAR

S. 30, Ruhsal Bozukluklarin Tam ve Istatistiksel El Kitabi’nin
dordiincii basinina dayanan tanilarla: American Psychiatric
Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of men-
tal disorders (4th ed.). Washington, DC: Author.

S. 31, DSM’nin iigiincii basimindan beri: American Psychiatric
Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of men-
tal disorders (3rd ed.). Washington, DC: Author.

S. 41, DSM-IV igin anksiyete bozukluklarinin ayrimlagmasi konu-
sunda: Brown, T. A., Di Nardo, P. A., & Barlow, D. H. (1994).
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Anxiety disorders interview schedule for DSM-1V (ADIS-IV).
Albany, NY: Graywind Publications.

S. 41, ABGC-1V (Anksiyete Bozukluklar: Goriisme Cizelgesi). Di
Nardo, P. A., Brown, T. A., & Barlow, D. H. (1994). Anxiety
disorders interview schedule for DSM-1V: Lifetime version
(ADIS-IV-L). Albany, NY: Graywind Publications.

S. 45, ¢ok sayidaki organik sendromlarin: McCue, E. C., & McCue,
P. A. (1984). Organic and hyperventilatory causes of anxiety
type symptoms. Behavioural Psychotherapy, 12, 934-941.

S. 45, Jacob ve Rapport (1984). Jacob, R. G., & Rapport, M. D.
(1984). Panic disorder: Medical and psychological parameters.
In S. M. Turner (Ed.), Behavioral theories and treatment of an-
xiety (pp. 187-237). New York: Plenum Press.

S. 48, Korku Anketi: Marks, 1., & Mathews, A. M. (1979). Brief
standard self-rating for agoraphobics. Behaviour Research and
Therapy, 8, 915-924.

S. 48, Korku Aragtirma Cizelgesi: Wolpe, J., & Lang, P. J. (1964).
A fear survey schedule for use in behavior therapy. Behavior
Research and Therapy, 2, 27-30.

S. 48, Mobilite Envanteri: Chambless, D. L., Caputo, G. C., Jasin, S.
E., Gracely, E. J., & Williams, C. (1985). The mobility inventory
for agoraphobia. Behavior Research and Therapy, 23, 35-44.

S. 48, Agorafobik Biligler Anketi ile Bedensel Algilar Anketi:

* Chambless, D. L., Caputo, G. C., Bright, P., & Gallagher, R.
(1984). Assessment of fear in agoraphobics: The body sensati-
ons questionnaire and the agoraphobic cognitions questionnaire.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 52, 1090-1097.

S. 49, Sosyal Fobi ve Anksiyete Envanteri: Tumer, S. M., Beidel, D.
C., Dancu, C. V., & Stanley, M. A. (1989). An empirically deri-
ved inventory to measure social fears and anxiety: The social
phobia and anxiety inventory (SPAI). Psychological Assessment:
A Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1, 35-40.

S. 49, Sosyal Etkilesim ve Kendini Ifade Olcegi: Dodge, C. S., Ho-
pe, D. A., & Heimberg, R. G. (1988). Evaluation of the social
interaction self-statement test with social phobic population.
Cognitive Therapy and Research, 12, 211-222.
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S. 49, Endise Alanlar1 Anketi: Tallis, F., Eysenck, M., & Mathews, A.
(1992). A questionnaire for the measurement of non pthological
worry. Personality and Individual Differences, 13, 161-168.
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2. BOLUM

MARUZ BIRAKMA
"TEKNIKLERI

Brunna Tuschen ve Wolfgang Fiegenbaum

Biz, Margburg Universitesi psikoloji béliimiinde ve Miins-
ter’de ayakta tedavi goren hastalarin goriildiigii bir yerde ca-
lisan iki klinik psikologuz. Aragtirma ve uzmanlik konulari-
mizdan biri anksiyete hastalariyla maruz birakma terapisi
uygulamalandir. Maruz birakmayi pek ¢ok terapotik hedefe
ulasma amaciyla kullaniyoruz. Oncelikle maruz birakma,
danigsanlarimiza anksiyetelerini ¢agristiran durumlarda gos-
terdikleri bilissel ve duygusal tepkilerini kesfetme imkani
sunmaktadir. Daniganlarimiza daha mantikli ya da akilcr dii-
siinmeyi 6gretmek yerine, diinyaya bakiglarini sinamalari
icin yardimci oluyoruz. Panik bozuklugu olup da ahigveris
merkezlerinden, metrolardan, trenlerden veya tiinellerden
korkanlar, korkularinin olugtugu yerlerde bu korkularla yiiz-
lesmeleri sonucunda tehlikeli kavramini yeniden degerlendi-
rirler.

Ikinci olarak maruz kalma, korkmaya dair psikolojik ve
fizyolojik ahigkanhklar diizenler. Daniganlarimiz genellikle
maruz olma siirerken anksiyetelerinde kademeli bir azalma
oldugunu, titreme, terleme gibi fizyolojik anksiyete belirtile-
rinin de bu azalmaya eslik ettigini belirtirler. Ugiincii olarak
maruz kalma damisana hem yeni olugmakta olan hem de kali-

Maruz Birakma Teknikleri 61



62 Anksiyete Terapisi

c1 hale gelmis anksiyetelerle miicade etmede yeni bir yol su-
nar. Daniganlara inisiyatifi ele almalarin1 ve mindr korkularda
bile cabuk harecket ederek bunlarla yiizlesmelerini soyleriz
clinkii korkulardan kagmak durumun daha da kétiiye gitmesi-
ne sebep olur.

Maruz birakma terapisinin 6zelliklerinden biri, damiganlara
siirecin gerekleri sdylendiginde ¢cogunun bunu korkutucu bu-
larak hemen maruz kalmanin kendileri i¢cin imkansiz oldugu-
nu diigiinmeleri, daha az g6z korkutucu bagka ¢areler olup ol-
madigin1 sormalaridir. Bu yaklagimin yiiksek bagari oranini
acikladigimizda bile cogu boyle korkutucu bir program igin
yeterli motivasyondan yoksundur. Yaklasimimiz, 6zel ileti-
sim stratejileri ile danigsanlarimizi ikna etmek, maruz birak-
manin avantaj ve dezavantajlarim karsilagtirmalarim sagla-
mak ve bu yaklagima bir sans vermeleri icin bir 6n anlagma
yapmaya caligmaktir.

TEDAVI ASAMALARI

Deneyimlerimize gore, maruz birakma terapisinin en etkin
uygulamas! icin asagidaki agamalarin hepsinin dahil edilmesi
gerekmektedir: Degerlendirme, terapi i¢in danisani hazirla-
ma, yogun maruz birakma ve kendini kontrol. Terapinin bu
cesitli asamalarini agiklayarak bashyoruz;

Degerlendirme Asamasi

Bu asamanin bir amaci danisanin stkinti yasadig1 anksiyete
bozuklugunun tiiriinii tam olarak saptayabilmek ve maruz bs-
rakma terapisi igin gereken bilgiyi saglayabilmektir. Buna ek
olarak maruz birakma terapisinin gerekliligini kararlagtirmak-
tir. Degerlendirme agamas! su bilegenlere sahiptir;
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i1k konsiiltasyon

DSM tamisal degerlendirmesi
Tibbi muayene

Belirli psikolojik degerlendirmeler

Birinci Boliim anksiyetenin degerlendirmesi i¢in detay
verdiginden biz burada kisa bir 6zet sunuyoruz.

i1k konsiiltasyondan itibaren tamidan ¢ok giivenilir bir tera-
potik iliski kurmaya odaklaniyoruz, bunu basarabilmek icin
Ozel bir terapétik iletisim stratejisi kullaniyoruz. Daniganin
biligsel ve duygusal sistemlerini iletisim amaclan igin kulla-
niriz. Bu su demektir; damganin tavirlan, duygulan ve tered-
diitlerini tahmin ederek, siirece dahil olur ve damisan: anksi-
yetesine iligkin konusmaya cesaretlendirecek bilgi saglanz.
Bu stratejinin bir amaci, damsanin anksiyetelerini—tutumilar,
inanglar1 ve degerleri ile uyumlu olmalan agisindan—normal,
anlasilabilir ve akilci olarak anlamlandirarak, duygulan ve
diisiinceleri tahmin edebilmek ve kelimelestirebilmektir. Bu
islem daniganin anksiyetelerini "depatalojize" ederek daha
acik konusabilmesini kolaylasgtirir. Daha da otesi boyle bir
strateji, daniganin sadece kendine 6zgi olma yanilgisina dii-
sebilecegi alisiimadik duygu ve diisiincelerine agina oldugu-
muzu gostererek, kendimizi anksiyete bozuklugu uzmanlar
olarak sunmamiz: saglar.

Bu isleme iyi bir 6rnek; 38 yasinda panik bozuklugu olan
Martin, bize araba, otobiis, tren gibi istedii zaman ¢abucak
terkedemeyecegi yerlerde bulunmakta zorlandig icin gelmis-
ti. Bu durumlarda kaldiginda nefes alamama, terleme, kalp
carpintist gibi bedensel semptomlar ve 6liim korkusu yasiyor-
du. Miimkiin olan her firsatta bu durumlardan kagimyordu.
Korkular ve kacinmalar: bir erkek olarak benlik kavram ile
uyumsuzdu. Hayatim kontrol altina alan, idare kuvvetine sa-
hip bir adam olmak istiyordu. Psikolojik sinirlamalan hakkin-
da konugmaya isteksizdi. Martin’in terapisti olarak Wolf-



64 Anksiyete Terapisi

gang’in Oncelikli ihtiyaci, danigan i¢in problemlerini tartig-
manin kolay olacag: bir atmosfer yaratabilmekti. Buna ek
olarak eger Martin’e aniden 6lmekten korkuyorsa o zaman
tek yapabilecegi seyin zamaninda tibbi yardim alamayacagi
yerlerden kaginmak oldugu soylenerek varsayimlart ve kor-
kulart agisindan bakildiginda kaginma davranisina mantikh
bir yorum getirildi.

Olumlu bir iligki ve atmosfer yapilandirildiktan sonra da-
misan tibbi muayeneye yonlendirilir. Maruz birakma terapisi
fizyolojik olarak stres verici olabilecegi i¢in danisanin fizik-
sel olarak yeterince saglikli olmas: 6nemlidir. Omegin koro-
ner arterin danigam gii¢sliz birakmadigina ve stabil olduguna
dair doktor onay: gerekir aksi takdirde maruz kalma terapisi
kontrendike olabilir. Daha sonra danigana DSM-IV kriterleri-
ne gore tan1 koyacak yari yapilanmig bir goriisme uygulanir.
Genellikle yar1 yapilanmig goriismeler, detayli bir biligsel-
davraniggl analiz i¢in yeterli bilgiyi sunarlar ancak atipik ank-
siyete sorunlan i¢in ek analiz gerekebilir.

Tim psikolojik degerlendirmelere dayanarak (daniganin
kendini ifade ettigi testler bataryas: dahil) danisanin anksiyete
sikayetlerinin maruz kalmaya cevap verip vermeyecegine ka-
rar veririz. Deneyimlerimize gore maruz kalmanin uygulana-
bilirligi cok genis bir yelpazededir. Anksiyete bozuklugu on-
yillardan beri devam ediyor da olsa, damsanin yas1 60’1n iize-
rinde de olsa maruz birakma terapisi etkin olabilir. Durumun
agirligr tedavinin uygun olmadigin1 gostermez. Anksiyete
uyandirict durumlardan iist diizeyde kaginma davranisi olan
ve bu durumlara yogun somatik semptomlarin eslik ettigi bi-
reylerde en dramatik geligsmeleri gézlemledik. Diger taraftan,
anksiyetelerinin nedeni sosyal beceri eksiklikleri olan kisilere
maruz birakma terapisi yardimci olmamaktadir. Bu kisiler
icin sosyal sorun ¢6zme veya kendine giiven veya atilganlk
egitimi daha yararli olacaktir.
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Hastay1 Hazirlamak

Danigani hazirlama fazinin bir amaci, damsanla beraber cali-
silarak, korkularinin ortaya ¢ikigindan bugiine kadar olan de-
vam siirecinin agiklamasina dair makul bir model ¢ikarabil-
mektir. Ikinci amag¢ danisanlarin bu modelin igerigini diigiin-
melerini saglayacak sekilde cesaretlendirerek gelecekte bu
korkularin iistesinden gelmeleri yolunu agmaktir. Miimkiin
oldugunca kendimizi danisanlara ne yapmalan gerektigini
sOyleyen otorite figiirleri haline getirmiyoruz ve damganlarin
da bunu yapmalarma izin vermiyoruz. Bunun yerine agiklayi-
c1 modelden tiiretilen prensiplerle hareket ederek danigsanlarin
hedeflerini olusturmalarinda ve bu hedeflerin planlamasinda
aktif olmalarini destekliyoruz. Aktif katihm, maruz kalma gi-
bi korkutucu terap6tik programlarda kisilerin motivasyonunu
saglama ve siirekli kilmakta anahtardir.

Sistem kabulii stratejimiz motivasyon saglayici ve moti-
vasyonu Yyiikselticidir. Daniganin varsayimlarinm ve inanglari-
ni tartismak yerine, temel inang sistemlerini bizim bilim ta-
banli etiyoloji ve terapétik degisimimizle kombine ediyoruz.
Bu nedenle, danisanlarin bizimle beraber gelistirdikleri birey-
sel neden modellerinin belirli 6zellikleri vardir. 11k olarak
modelin daniganin biligsel-duygusal sistemiyle uyumlu olma-
st gerekir. Ikinci olarak durumun aksi birkag deneyimle giive-
nilmez bir hal almamasi igin (istisnalar kaideleri bozmaz) for-
miilasyon ¢ok kati olarak yapilandirilmamalidir. Ugiincii ola-
rak degisim igin uygun bir beklenti icermelidir. Dordiincii
olarak ise daniganin aklina yatmahdir. Bu dort ozelligin tize-
rinde agagidaki paragraflarda durulmustur.

Uyum/Uygunluk (Compatibility): Bilissel tutarhhik teorile-
rine gore, bireyler genellikle biliglerini organize edebilmek
(bunlar inanclar, degerler ve atiflardir) icin dogal olarak ¢aba
gosterirler. Danisanlarin temel inanglanyla ¢akigan bilgi bilig-



66 Anksiyete Terapisi

sel uyumsuzlukla sonuglanir. Bu durum ya daniganin inanglan-
nt degistirmesine ya da terapistin aciklamalarina siipheyle yak-
lasmasina neden olur. Bu, agagidaki 6rnekte oldugu lizre 6zel-
likle din gibi kisisel anlami olan durumlarda dogru ve esastir.

32 yasindaki Arthur bize panik ataklarina iligkin yardim
almaya gelmigti. Tanidig1 cogu insanin Romen Katolikleri ol-
dugu kiiciik bir kasabada yasiyordu. Kendisi de bir Katolik
olan Arthur panik ataklarinin karisim1 tekrar tekrar aldattig:
icin kendisine Tann tarafindan verilen bir ceza olduguna ina-
myordu. Bu nedenle psikolojik tedavinin bagarih olacagina
dair kugskular1 vardi. Damisani, Tanrimin bagislayici oldugu ve
bu yiizden Arthur’un hayatinin panik ataklarla mahvedilmesi-
ne istekli olmayacagin diisiinmesi i¢in cesaretlendirdik. Bu
Oneriyle beraber Arthur, terapiyi Tanrnimin izniyle panik atak-
lara kars1 savagmast icin bir meydan okuma olarak gordii. Bu
yeni yorumla, maruz kalma terapisine katilmak igin son dere-
ce motive olmus duruma geldi.

Istisnalar Kaideleri Bozmaz: Korkulanin gelisimi ve siirme-
sine yonelik gelistirdigimiz modeller ve bu korkulann iistesin-
den gelinmesi i¢in hazirlanmig modeller terapinin gidisatina
gore uygulanirlar. Bu nedenle de modellerin varsayim ve 6n-
goriilerine uygun olmayan tek bir deneyimle dogru olmadikla-
r1 kanaatine varmamak ¢ok onemlidir. Bunu bagarabilmek
i¢in, varsayim ve ongoriileri cok kati olarak olusturimaktan ka-
¢imyoruz. Ornegin, eger bir daniganin anksiyetelerinin ii¢ ya
da dort seanstan sonra azalacagini kesin olarak dngoriirsek,
damisanin gelisim igin daha fazla zamana ihtiyac: olmast duru-
munda giivenilirligimiz sarsilir. Ongoriileri olasihiksal olarak
formiile etmek daha iyidir. Bir psikolojik 6ngérii, matematik
ya da fiziktekilerin aksine her bir birey ve durum i¢in dogru
ya da yanls olarak degiskenlik gosterebilir. Omegin, danigan-
larimiza, damsanlarinmizin yiizde 80’ninin yogun bir maruz
kalma programu ile iki haftadan kisa bir siirede bagariyla teda-
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vi olduklarin sdyleriz. Ayni zamanda. bazilan i¢gin terapotik
hedeflerine ulagma siiresinin iki haftadan fazla oldugu..u bazi-
larininsa bu programdan yararlanamadiklarim1 da bilmelerini
saglanz. Ayrica danisanlara terapotik basarinin onlarin ne ka-
dar katilimc: olduklar1 ve terapinin kisisel hedeflerine ne ka-
dar uygun oldugu gibi faktorlere bagh oldugunu agiklanz.

Deneyimlerimize gore, damisanin siiphelerini otoriter bir
tavirla bastirmay: denemek yararh degildir. Bunun yerine da-
msanin bakig acisini ciddiyetle ele almak ve damisanin prob-
leminin agiklamasi ig¢in en uygun modelin ne oldugu konu-
sunda kapiy1 aralik birakmak ¢ok daha iyidir. Terapistin One-
rilerini denemenin degip degmeyecegi konusundaki kararlar
danigana ait olmahdir. Aym zamanda terapotik iglem yan de-
neysel oldugu, modele ait bazi testler yapilmadan kesin karar-
lar alinamayacagi icin biz terapistler de acil basan i¢in daha
az bask altinda oluruz.

Degisim I¢cin Uygun Beklenti: Danisanlarin terapotik mo-
tivasyonlari ve rizalarina iliskin bir baska 6nemli etki, mode-
lin, degisimin nasil olusacagina dair, igerigidir. Kiigiik cocuk-
luktaki baglanma azliginin vurgulanmasi ya da psikolojik bo-
zukluktaki temel etiyolojik faktorler gibi modeller, damsanla-
rin ciddi sekilde dengesiz, rahatsiz insanlar olduklarini dii-
stinmelerine yol acar. Bu nedenle de degisimin, eger gergek-
lesecekse, ancak yillar siiren psikoterapilerden sonra olacag)
sonucuna ulasabilirler. Bu bakis acis1 danisanlar1 karamsar ve
terapi icin motivasyonsuz duruma sokabilir. Daha olumlu
aciklamalar, anksiyetede kaginmanin rolii gibi, danisanlar ta-
rafindan dogrudan erisilebilir ve degistirilebilir nedensel me-
kanizmalar vurgurlar,

Damnmiganmin Aklina Yatmasi: Danisanin etiyolojiye ve tera-
piye iliskin agiklamalar: akla yakin bulup bulmayacagina dair
onemli noktalar agiklandi; model daniganin kisisel inanglan-
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na (uyumluluk/uygunluk) uyduk¢a ve model danisanin dene-
yimlerine benzerlik gosterdikge (istisnalar kaideleri bozmaz)
daha akla yatkin goriinecektir. Boylece de terapinin giiveni-
lirligi artacaktir.

Buna ek olarak, eger modelin yapilandirilmasi esnasinda
damigan siirecin aktif bir pargast haline gelirse o modeli daha
ikna edici bulacaktir. Bu diisiince deneyine ait kritik bir ¢ahg-
ma terapist Wolfgang ve agorafobinin eglik ettigi panik bo-
zukluguna sahip bir danigan olan Barbara arasindaki diyolog-
ta orneklendirilmisir.

Wolfgang: Heniiz yapmadigini biliyorum ama eger metro-
ya veya trene binseydin ya da asansoérii kullansaydin ne
olurdu? Sadece bir diisiince caligmasi olarak, eger met-
roda saatlerce yolculuk etmek zorunda kalsaydin ne
olurdu hayal eder misin?

Barbara: Korkung olurdu. Bunu yapmazdim.

Wolfgang: Bunun senin i¢in son derece anksiyete uyandi-
rict oldugunu ¢ok iyi anliyorum ve bunu herhangi bir
zamanda yapip yapmayacagini da bilmiyorum. Ama sa-
dece olasilig1 diisiinmeni istiyorum. Ne olurdu sence?

Barbara: Korkung olurdu. Bununla basa ¢ikamayacagima
eminim. Kalbim deli gibi ¢arpard: ve 6lmekten korkar-
dim.

Wolfgang: Bu miimkiin. Bu durumla basa ¢ikamamaktan
korktugunu ve giiclii anksiyete tepkileri verecegini bili-
yorum. Bu anksiyete tepkilerinin yogunlugunu nasil
oranlardin? Ornegin 0’1n hig anksiyete yok, 100’iin
maksimum anksiyeteli oldugu bir dlcekte buna kag ve-
rirdin?

Barbara: En az 100!

Wolfgang: Yani anksiyeten 100’t vururdu. Peki, diisiinme
deneyimizde biraz daha ileri gidelim. Farzet ki metroy-
la uzun bir siire gitmeye zorlandin, yani 3, 4 saat belki
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daha fazla. Sence anksiyetene o zaman ne olurdu? Ayni
mu kalirdi, azalir miydi, agag1 yukan dalgalanir miydi?

Barbara: Saninm yogunluk ayni derecede kalirds...(Bar-
bara daha diisiinceli hale gelmisti ve Wolfgang bu du-
rumla ilgili kendi kendine dikkatlice diisiinmesi i¢in
onu cesaretlendirdi. Bir siire sonra Barbara devam etti.)
sanirim senunda yorulurdum ve belki de kalp atiglarim
birazcik yavaslards.

Wolfgang: Genellikle fizyolojik anksiyete tepkileri ¢ok
uzun siire yiiksek diizeyde kalamaz. Kalp atiglarinin
yavaslayacagini diisiinmek mantikl.

Diisiinme deneyleri danisana degisimin basamak basamak
olabilecegini kesfetme imkani verir. Aktif olarak katithimci da-
nisanlarla terapist cok daha akla yatkin bir degisim sunabilir.

Maruz Kalma Terapisinin Yogun Asamasi

Maruz kalma terapisinin basit mantigi, danisanlari onlarda
anksiyete uyandiran durumilara, anksiyeteleri azalma gostere-
ne dek maruz kalmalan i¢in cesaretlendirmektir. Panik atak
ve agorafobi sorunu olan danisanlar, kontrolii kaybetme, kalp
krizi gecirme veya delirme korkular1 azalmaya ve sonunda
kaybolma noktasina gelinceye dek korkulanyla aktif olarak
yiizlesmeye cesaretlendirilir (kalabalik aligveris merkezlerin-
de ahgveris yapmak, sik sik kalabalik sinemalara gitmek, al-
stk olunmayan yerlerde yiiriimek, otobiisle veya metroyla
yolculuk yapmak ve kapali alanlarda kalmak gibi). Sosyal fo-
bik danisanlar, daha rahat olana ve asagilanmak korkulari
azalana kadar, konugsma yapmak, grup tartigmalarina katil-
mak veya flort etmek gibi sosyal durumlarla yiizlesmelidirler.
Siirekli el yikamak gibi kompulsiyonlan olan damiganlara bu
ritiillerine 1zin vermemeleri ve kendilerini mikroplarla temas
etmekten korktuklari ortamlara sokmalan dgretilmelidir. De-
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neyimlerimize gore maruz kalma terapisindeki degisim; di-
rekt yiizlestirme, uzamig ve tekrarlh maruz birakma ve tepki-
lerin engellenmesi ile kolaylasmaktadir.

Direkt Yiizlestirme. Daniganlar, anksiyetelerini ortaya ¢ika-
ran belirli uyaranla miimkiin oldugunca dogrudan yiizlestiril-
melidir. Genellikle danisani korktugu uyarana gercek hayat
sartlarinda maruz birakinz. Deneyimlerimize gore bu gekilde
maruz birakma anksiyete reaksiyonlarinin genellikle fizyolo-
jik, davranigsal ve biligsel 6geler de dahil olmak iizere ¢ok
yonlii aktive olmasina neden olur. Ancak gokgiiriiltiisii kor-
kusu ya da kan gorecek sekilde yaralanma fobisi gibi baz
anksiyete sorunlarinda fobik uyarani dogal ¢evrede bulmak
kolay degildir. Bu s6z konusu oldugunda damisani, ilgili kor-
kuyu gosteren bir filme bakmak gibi, yapay, hayali veya asli-
na benzer durumlara maruz birakiriz.

Uzamig ve Tekrarli Maruz Birakma. Danisanlar anksiyete-
leri belirgin bicimde hafifleyene dek uzun siirelerle korktuklari
durumlarda kalmalidirlar. Tekrar tekrar bu durumlarla yiizles-
melidirler. Maruz kalmanin siiresi anksiyete semptomlarinin
ne kadar zamanda azalacagina baglidir. Maruz kalma seanslan
aralikli veya yogun olarak siirdiiriilebilir. Aralikli oldugunda
asag1 yukan haftalik goriismeler yapilir. Yogun formda ise
giinde 8-10 saat olmak iizere 5-12 basanl giin boyunca devam
eder. Biz yogun formu tercih ederiz ¢iinkii beklenen anksiyete-
yi minimize eder ve anksiyete semptomlarini spontan olarak
toparlar dolayisiyla da daha ¢abuk basar saglanir.

Uzamig maruz kalmaya yonelik 6nemli bir soru damsanla-
rn en az korktuklan durumlarla basglayip yavas yavas en ¢ok
korktuklarina dogru gitmenin (dereceli) mi, yoksa direkt en
cok korktuklari durumla yiizlesmeleriyle mi baglamanin (de-
recelendirilmemis veya yogun) daha dogru oldugudur. Birinci
prosediir daha ihtiyathdir ve hem daniganlar hem de terapist-
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ler tarafindan daha fazla kabul goriir. Ancak klinik ¢aligmalar
dogrudan en ¢ok korkulan durumla yiizlesmenin daha basarili
oldugunu gostermektedirler. Bu bulgunun akla yatan agikla-
masi, aniden en biiyiik korkulaniyla yiizlesen daniganlarin
niikslerle bas etmelerini yardimci olan davranig kurallarini ve
korktuklari uyarana kendilerini maruz birakirken giiclii dur-
may1, kaginma davranigini bastirmayi 6grenmeleridir.

Derecelendirilmemis yiizlestirme terapisine 5 yil 6nce ka-
tilmig olan bir danisan ornek grubuna bu terapotik deneyim-
den hangi prensipleri 68rendikleri soruldugunda yaklasik
%75’1 "anksiyetenin kaybolmasi i¢in gereken siire ne kadar-
sa, kendini o kadar siire korkulan duruma maruz birakma"nin
anksiyetelerini kontrol etmede en 6nemli kural oldugunu sdy-
lemislerdir. Bu kural, kaginma davramigina ¢ok az yer biraka-
rak terapinin uzun dénem etkinligine yardimci olur.

Tepkilerin Engellenmesi. Biligsel kaginma da dahil olmak
lizere, terapist, kaginma tepkilerinin her tiirlii formundan vaz-
gecirici olmalidir. Kaginmayi dnlemek igin. daniganin korku
verici uyarana iligkin dikkatine ve uyarandan bahsederken or-
taya ¢ikan duygu ve diigiincelerine odaklaniriz. Korktuklarn
bir durumda onlara eslik ederken bizi alakasiz bir konudan
s0z etmeye ¢cekmelerini engelleriz, boylece maruz kalma etki-
sinin indirgenmesini ve dikkatin dagilmasin: engelleriz.

MONICA

36 yasginda oriimceklerden dehgete diigtiigii i¢in bize gelen
Monica, maruz birakma terapisinin ii¢ ana 6gesi igin iyi bir
ornektir. Monica, efer evde bir 6riimcek goriirse o kadar
korkuyordu ki giinliik hayat rutinine devam edemiyordu.
Oriimcegi gordiigii odanin kapisini hemen kapatiyor ve ka-
pinin etrafindaki bogluklart yapiskan bantlarla kapatmaya
caligtyordu. Giiniin geri kalaninda akh oriimcekler hakkin-
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da korkung diisiincelere takiliyordu. Kocasi igten eve don-
diigiinde. onu odaya sokup oriimcegi bulana kadar biitiin
mobilyalar1 oynatmasi ve bulup o6ldiirmesinde israr ediyor-
du. Ama kocasi oriimcegi bulup 6ldiirse bile, bu sefer eve
bagka oriimceklerin girmig olacagi konusunda endise yasi-
yordu. Oriimceklere duydugu bu asirt korku Monica’y1 git-
tikce depresif hale getiriyordu ¢iinkii bes yasindaki kizi Li-
sanne’ye iyi bir anne olamadigini hissediyordu. Kizina kotii
ornek olacagimi kizinin da korku dolu olacagini diisiintiyor-
du.

~Monica’nin kocas1 orman korucusuydu ve aile yillarca
ormanda bir kuliibede yasamisti. Bolgede bolca oriimcek ol-
dugu icin kuliibeye girme ihtimalleri de oldukc¢a yiiksekti.
Oriimcek korkusu Monica’nin hayatini gittikce daha fazla is-
gal ettifinden arttk orada yasamak istemiyordu. Ozellikle
ortimceklerin daha az oldugu sehirde yeni bir evde yagama-
larinin daha relaks olmasi konusunda yardimct olacagini dii-
siinliyordu. Boylece Monica ve kocasi sehirde yeni bir ev
yaptirmaya karar verdiler ve bu karar Monica'yi ¢ok sevin-
dirdi. Yeni eve oriimcekler giremesin diye eski eve oranla
kapilarin ve pencerelerin cercevelerine daha iyi oturacak se-
kilde yapilmasi gibi Oneriler getirmeye basladi.

Ne yazik ki taginmak yeni stresleri de beraberinde getirdi.
Taginmanmn kendisi zorlayiciydi ¢iinkii Monica ailenin sahip
oldugu her seyin, kitaplar da buna dahil, yeni eve getirilme-
den once oriimcek kontroliinden gegirilmesini istiyordu. Ko-
casi sehirde orman koruculugu yapamayacagi icin yeni is
bakmasi gerekti. Artik alti yagina gelip okula baslayan Li-
sanne ¢cok utanga¢ hale geldi ve okulu sevmedi. Monica bu-
nu ciddi bir sorunun baglangici olarak yorumladi ve bundan
kendini sorumlu hissetti. Daha da kétiisii sehirdeki yeni eve
ragmen Monica'nin korkusu azalmadi. Tabii sOylemeye ge-
rek yok bu durum aile icin biiyiik hayalkinkligi oldu. Bu
noktada Monica profesyonel yardim almasi gerektigini fark
etti ve klinigimize geldi.

Tibbi kontrol, psikolojik degerlendirme ve danigan hazir-
lik fazindan sonra Monica maruz kalma programimiza basla-
di. Bu vakada Wolfgang terapistti, doktora égrencisi olan
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Corinna ise onu asiste ediyordu. (Okurun sunu bilmesi
onemlidir, bu terapinin gergeklestigi Almanya’da hayvanat
bahgeleri diginda zehirli riimcek yoktur. Monica bunu defa-
larca duymustu ve sonunda oriimcek korkusunun tamamen
akildigi oldugunu fark etmisti). Terapinin ilk giinii Monica
duvarlarinda 6riimceklerin dolastidr dar, karanhk bir odaya
girmeye ve orimceklerin nerelerde olduguna bakmaksizin
duvarlara dokunmaya cesaretlendirilmisti. Bu 6dev onun igin
son derece anksiyete vericiydi ve hickiriklara boguldu.
Wolfgang 6devini yapmast icin onu cesaretlendirdi ve anksi-
yetesi azalmadan odadan ¢ikmamasmnin zorunlu oldugunu
ammsatti. Iki saat sonra ¢ok fazla korku duymadan duvarlara
dokunabilmeye ve sirtim duvara yaslayabilmeye bagladi. Da-
ha sonra Wolfgang ve Corinna onu kiivette dolagan 20 6riim-
cegin oldugu bir odaya aldilar. Oriimceklerin hareketlerini
tasvir etmesi ve kiivete kollarin1 koymasi istendi. Biiyiik si-
yah oriimceklerin ona dogru hareket ettiklerini gordiigiinde
anksiyetesi yine artti. Bu durumda bir saat kaldiktan sonra
daha rahatladi ve Oriimceklerin ellerinden ve kollarindan
kagmak icin kogtuklarin fark etti. Oriimceklerin ne hissettik-
lerini merak etti ve onlara bir par¢a sempati duydu. Daha
sonra terapistler Monica’y1 driimceklerin kiivetten ¢ikmalar-
na yardim etmesi igin cesaretlendirdiler. Beklendigi gibi bu
Monica’nin anksiyetesini tekrar yiikseltti. Wolfgang ve Co-
rinna oriimcekleri izlemesini istediler ve giivence vermek
yerine oriimceklerin nerede olduklar1 ve nereye gidecekleri-
ne dair geligigiizel hareketleri konusunda korkusunu kelime-
lere doktiiler. Yaklasik bir saat sonra Monica’nin anksiyetesi
yine azalma gosterdi.

Kisa bir aradan sonra bir sonraki egzersize gegildi; Wolf-
gang ve Corinna Monica’nin evine giderek bir torba dolusu
oriimcegi serbest biraktilar. Terapistin Onerisiyle kocasi ve
kiz1 Ug¢ giinliigline evden ayrildilar. Monica o kadar yiiksek
sesle agladi ki komsusu endiseyle ne oluyor diye merak ede-
rek geldi. Monica’nin o gekilde aglamasimi duymak terapist-
ler i¢in kolay degildi ancak disar ¢ikmasint s6ylemek ya da
onu rahatlatmak gibi davramiglarinin terapiyi baltalayacagim
bildiklerinden bu diirtiilerini bastirdilar. Maruz birakma
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programi devam etti. Monica sonunda yorgun diistii ve ank-
siyetesi da azalma gosterdi. O aksam, Wolfgang eve gider-
ken Corinna Monica’da kald: ve aym odada uyudu. Corinna,
Monica’nin anksiyetesini normalde kontrol etmek i¢in yapti-
g1 davraniglardan kaginmasi igin onu destekledi. Ornegin
istklart agik birakmaktan ve oriimcekleri kontrol etmekten
vazgeg¢irdi. Monica o gece iyi uyuyamadi ancak bu kadar zor
terapotik caligmalar bagariyla yapabildigi icin kendisiyle
gurur duyuyordu.

Bundan sonraki dort giin bu ve buna ek bazi aligtirma-
larla gecti. Ornegin, terapistler Marburg Universitesi biyo-
loji boliimiinden biiyiik bir 6riimcek 6diing aldilar. Moni-
ca’nin ilk 6devi onu cam kavanoz iginden incelemek ve de-
tayll olarak betimlemekti, Sonra kavanozu kaldirarak pek
¢ok kez yerini degistirdi. Once elleri titredigi i¢in cami dii-
stiriip kiracagindan cok korktu fakat sonra bu 6devi basariy-
la yerine getirecegine ikna oldu. Terapinin iigiincii giiniin-
den sonra Monica kendi yiizlesme alistirmalarini planladi
ve baglatti, Terapistler kendi kendine miimkiin oldugunca
alistirma yapmasim desteklediler ve daha sonra da bu ahg-
tirmalarin iizerinde konugtular. Maruz kalma terapisinin be-
sinci giiniinde oriimcek korkusu basanyla tedavi edildi. Bir
ve bes yillik izlemelerinde Monica terapotik kazanglarini
korumaktaydi.

TERAPIDE MOTIVASYONU
ARTIRMAK ICIN STRATEJILER

Ik 6nce en gok korkulan duruma maruz kalmak (flooding),
anksiyete uyandirci durumlarin derecelendirilmemis sirayla
toplu olarak yiizlestirildigi bir maruz kalma versiyonudur.
Yiiksek seviyede etkindir ancak erken vazgegislerle sonucla-
nabilir. Damisanin bakis acisina 6zel bireysel biligsel miidaha-
le genellikle bu vazgecisleri 6nleyebilir.
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Omek olarak, 25 yasindaki yiiksekten, kapali yerlerden ve
kalabaliktan korkan agorafobik Susan’in ilk terapi giiniiniin
agir programi gosterilebilir.

Brunna sabah sekizde Susan’i alir, Susan 2 kapili bir
arabanin sikisik arka koltugunda oturmaktadir ve bu
sekilde 2 saat gezerler.

Dar ve karanhk kapah bir odada kalir (bir saat)
Trenle yolculuk yapar (2 saat)

Cok kalabalik bir kafeteryada yemek yer (45 dk)
Cologne Katedrali’nin tepesine ¢ikan digaridaki dar
uzun merdivenine tirmanir (90 dk)

Bir kabloyla bagli olmayan balonda gehir iizerinde ge-
zer (1 saat)

Genis magazalann icinde yiiriir (90 dk)

Cologne Televizyon Gokdeleninin asansoriine tekrar
tekrar biner ve tepede manzaraya karsi durur (1 saat)
Bir restorantta yemek yer (1 saat)

Gece bir otelde kalir

Terapinin ilk giinii beklendigi ilizere Susan i¢in son derece
anksiyete vericiydi ve giiniin sonunda ¢ok bitkindi. Ertesi sa-
bah bu tiir bir terapiye devam etmek isteyip istemedigine dair
giiclii siipheleri oldugunu ifade etti. Brunna onunla sicak ve
empatik bir tarzda konugarak terapiyi birakmasimin sonuglan-
m diisiinmeye cesaretlendirdi. Konusmaya Susan’in tepkileri-
nin tipikliginden bahsederek basladi. Bu, Susan’in bitkinligi-
ni ve tiim bu stresin altindan kalkmaya iligkin siiphelerini de-
patalojize etme amacina hizmet ediyordu. Konugma alterna-
tiflerin igeriklerini aydinlatmakla devam etti. Terapiyi birak-
manin olumsuz sonuglar1 Susan i¢in 6zellikle goze carpici ha-
le geldi. Sonug olarak terapiye devam etti ve terapi basanyla
sonuglandi.
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KENDINI YONETMEK
TEDAVININ SON ASAMASI

Terapiden edinilen kazanglan siirekli kilmak i¢in daniganlan-
mizt kendilerinin terapistleri olmaya cesaretlendiriyoruz. Yo-
gun asamada yapmaya basladiklar gibi, korktuklar1 durumla-
ra kendilerini devamli olarak maruz birakmalar gerekmekte-
dir. Eger terapi yogun versiyonda uygulanmigsa, kisinin ken-
di kendine yaptig1 egzersizler zaten terapinin ikinci giiniinden
itibaren baglar. Damisanlarimizi 6devlerine hazirlamak ama-
ctyla hangi durumlarla yiizlesmeleri gerektigini, dikkatlerinin
dagilmasindan nasil kagimnacaklarini1 ve korktuklar1 durumda
ne kadar kalmalar gerektigini anlatiyoruz.

Terapist tarafindan yonlendirilen terapiden kisinin kendi
kendine yapacag: terapiye gecisi kolaylastirmak igin ilk za-
manlarda yolda araba kullanmak, tren veya metroyla yolcu-
luk etmek veya aligveris merkezlerine gitmek gibi aktiviteler-
de danisana eslik etmek yardimcidir. Ancak terapist yanin-
dayken bir 6devi tamamlayabildiginde danisan bu sefer aym
seyi terapist aligveris merkezinin Oniinde, restaurantta veya
metro istasyonunda beklerken tek bagina gerceklestirmelidir.
Danigsan kagma davranisi gosterdiginde veya korkulan du-
rumdan vaktinden 0nce uzaklastiginda, ona hemen yiizlesme
gorevini tekrarlamasi yoniinde yonerge vermelisiniz.

Sonunda damiganinizla daha nadir goriismeye baglayabilir-
siniz. Terapotik kontak telefonla siirdiiriilebilir. Terapinin bu
son fazinda relapslarla (niiksetme) basa ¢cikmak terapéotik otu-
rumlarin en temel baghig: haline gelir. Genel bir strateji, re-
lapslari, terapide 6grendiklerine iligkin pratik yapmak i¢in bir
meydan okuma olarak yorumlayarak depatalojize etmektir.
Bu relapslar terapinin uzun donemde bagarisiz oldugunu gos-
termez. Nihai bagari igin dnemli olan, danisanlarin biricik ku-
ralt yani anksiyeteleri azalana dek korku duyduklari durumla-
ra maruz kalmay1 aktif olarak tekrarlamalaridir.
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Son olarak farkli tedavi fazlarina yaklagimlarimizi 6mek-
leyen daha kapsamli bir vaka sunuyoruz.

ROBERT

32 yasindaki bilgisayar programcisi Robert bes yildir panik
ataklardan yakiniyordu. Oncelikli olarak korktugu sey kalp
krizi gecirmekti bu nedenle de i¢sel algilarina kars: ¢ok has-
sast1. Stk¢a nabzini sayiyor ve anlik bir yiikselme farkettigi
anda anksiyeteli hale geliyordu. Kalbinin ¢ok yavas attigi
kanisina vardig1 zaman yine endiseleniyordu. Siklikla bisik-
lete biniyor, kosuyor, cimnastik yapiyor ve fiziksel durumu-
nu dikkatlice gdzlemliyordu. Bisiklete binerken nefes nefese
kalmayi bir kalp hastalif1 isareti olarak yorumlamigti. Spor
yaparken ya da sonrasinda gogiis agnsimin olmasi onu o ka-
dar rahatsiz ediyordu ki bir doktora damisiyordu. Pek ¢ok kez
acil servisi aramig ve acil servis kardiyolojik sorun siiphesiy-
le eve ambulans gondermisti. Higbir tibbi kontrol (ki buna
¢ok sayida kardiyolojik testler de dahildi) semptomlarina ne-
den olabilecek bir anormallik bulmamigti ancak Robert bir
kalp sorunu oldugu konusunda israrctydr. Ya doktorlar dog-
ru testi heniiz yapmamiglardi ya da test sonuglarindan dogru
sonuglara ulasamiyorlardi. Bu inanci ona gore gercek ve ha-
yatini tehdit eden her yeni "kalp krizi" ile giicleniyordu.

TARIHCE

Fiziksel saglik endiseleri Robert cocukken ailesinin odak te-
masiydi. Babasi da fiziksel temeli olmayan ani "kalp krizle-
rinden” yakimiyordu. Robert okuldan geldiginde basinda
doktorla babasim yatarken gordiigii zamanlari hatirhyordu.
O zamanlarda annesi de kocasi dliiyor korkusuna kapiliyor-
du. Biitiin bunlara ek olarak Robert’in annesi de gayet sag-
likli olmasina ragmen hasta olmaktan korkuyordu. Diisiince-
leri hastalik ve Sliime odaklandiginda depresif ruh haline gi-
riyordu. Biitiin bunlar aile igin stres vericiydi.
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ilk panik atagindan birkag ay 6nce, Robert isi ve ailesin-
den kaynaklanan strese girmisti. Ailesine duydugu saygiyla
artik cocuk isteyip istemedigine dair bir karar vermesi gerek-
tigini hissediyordu ciinkii esi bu karar1 daha fazla geciktir-
mek istemiyordu. Robert ¢ocuk istiyordu ama ¢cocugun hayat
boyu getirecegi sorumluluktan korkuyordu. isle ilgili olarak
ise, bir saglk sigortasi girketi i¢in biiyiik bir projenin bagin-
da gorevlendirilmigti, proje zor ve zaman aliciydi. Yeni tek-
nolojileri 6grenmesi ve takimindaki kigilerarasi sorunlarla
bas etmesi gerekiyordu.

Robert’in ilk "kalp krizi" is yerindeki zorlu bir giinden
sonra olmugtu. Bitkin bir haldeydi ve rahatlamak igin sicak
bir dus almaya karar vermisti. Dustan ¢iktiktan sonra kendini
halsiz hissediyor ve bagi doniiyordu. Kalbi hizla ¢arptyordu
ve gittikce daha cok terliyordu. Aklina kalp krizi gecirdigi
ve Olecegine dair fikirler geldi. Karisina seslendi ve karisi
hemen acil servisi aradi. Ambulansla hastaneye gétiiriildii ve
tibbi muayene yapildi. Sonuglarin higbiri bir kalp krizi teghi-
sini géstermiyordu. Doktorlarin beklentilerinin aksine bu du-
rum Robert’i rahatlatmad: ¢iinkii ona ne oldugunu agiklami-
yordu. Bu noktadan sonra Robert saghigi ile agin ilgili hale
geldi ve dikkatini bedenine yonelik algilarn iizerinde topla-
maya bagladz.

HASTALIGIN GIDISATI

Bu olaydan sonra hemen tibbi yardim alamayacagi durum-
larda ¢ok endigeli olmaya bagladi. Kanisinin kendinden 6nce
evden ¢ikacag: ya da hafta sonu igin evde olmayacagi konu-
larinda endiseleniyordu. Boylelikle evden ¢ikma sirasina
dikkat etmeye ve karis1 hafta sonu yoksa cumartesi pazar ar-
kadaslarinda kalmaya bagladi. Yogun bir trafikte kaldiginda
ya da tamimadig: bir yerde kaldigin: hissettiginde ¢ok yogun
anksiyete yasiyor ve Glecegini digiiniiyordu. Korkularina ve
kagcinmalarina ragmen iginde aktif kalmaya ve is yerine ara-
bastyla gitmeye devam etme miicadelesi veriyordu. Araba
kullanirken yalnizd1 ancak biiyiik bir gerilim yasiyordu. Ana
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yollardan ziyade ara yollan seciyordu ciinkii aciz hissetmeye
baglarsa bu yollarda geri dsnmenin ve durmanin daha kolay
oldugunu fark etmisti.

Anksiyete semptomlari, kalp hastaligi hakkinda bir maka-
le okudugunda ya da ozellikle kendi yasina yakin insanlarin
kalp hastaliklarindan oldiiklerini duydugunda ya da okudu-
gunda tetiklenebiliyordu. Robert sagliksiz aligkanlik ve dav-
ramglarinin da farkina varmigti. Sigara kullanimim ve alkol
alimm simrlandirmigti. Gegmisteki sigara kullaniminin sag-
ligina uzun donem etkilerinden endise ediyordu. Bir ig arka-
das1 sigara kullamiminin kalbe etkileri konusunda bir gazete
makalesi verdiginde, bu bir panik ataga neden olmustu.

TANISAL ASAMA

Robert sayisiz muayene ve test yaparak sikayetleri konusun-
da higbir organik nedene rastlamayan doktoru tarafindan bi-
ze yonlendirildi. Kapsamh psikolojik degerlendirmelerimiz
sonucu birincil izlenimimiz taninin agorafobinin eglik ettigi
panik bozukluk olarak konulabilecegiydi.

TERAPI ICIN DANISANIN HAZIRLANMASI

Oncelikle hastahga neden olabilecek faktorleri tanimlamaya
galhisarak basladik. Bunu miimkiin oldugunca somut yapabil-
mek i¢in Robert’tan kagit iizerinde muhtemel faktorlerin di-
yagramim yapmasini istedik. Panik bozukluk hakkinda kendi
bilimsel bilgimizle birlikte Robert™1 kendi fikirlerini aktar-
mastna cesaretlendirdik.

Robert’tan saghigina dair siddetli anksiyetelerinin koken-
lerinden birinin de aile ge¢cmisi olabilecegini diigiinmesini is-
tedik. Annesinin hasta olmaya iligkin anksiyetesiyle beraber
babasinin hastaliginin, kendi fiziksel saghgina iligskin bu ka-
dar sik endigselenmesini agikladigini anladi. Panik ataklan
bagladifinda hangi stres faktorlerinin onu etkiliyor oldugunu
tanimlamasi i¢in onu destekledik. Daha sonra bu stres fak-
torlerinin Robert’in psikolojik diizeylerini dalgalandiniyor
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olabilecegi iizerinden giderek bedensel fonksiyonlarinin da-
ha kolay farkina varmas: iizerinde ¢alistik. Aile deneyimleri
Robert’1 somatik algilarim hastalik olarak yorumlamasina
yatkin hale getirmisti. Buna ek olarak diisiince deneyi meto-
dumuzu kullanarak zorlu bir giiniin sonunda alinan sicak du-
sa karsi beden tepkileri lizerinde diisiinmesini istedik. Bu
sartlar altinda bag donmest ve halsizlik hissinin fiziksel sag-
g1 iyi durumda olan insanlarin da bagina gelebilecegi sonu-
cuna vardi.

Korkularinin devam etmesi ve iistesinden gelememesini
hangi faktorlerin aciklayabilecegi lizerinde de caligtik. Fiz-
yolojik algilarim siirekli kontrol ediyor olmasinin fizyolojik
reaksiyonlara neden olup olamayacagini ve daha sonra da bu
fiziksel algilari tehlike isaretlerine doniligmiis olarak algtla-
mas! ihtimalini diisiinmesini istedik. Robert kendini gozle-
menin kalp atisinin hizlanmas: gibi fizyolojik reaksiyonlan
etkileyebilecegini entellektiiel diizeyde kabul etse de, kendi
durumundan bu fizyolojik faktorlerin sorumlu olduguna ikna
olmamusti. Bu nedenle bir terapotik egzersiz baslattik, buna
gore Robert goz kirpmalarina konsantre olacakti ve ne sik-
likta goz kirptigim izleyecekti. Kisa bir zaman sonra ¢ok sik
gbz kirpmaya basladi, bu onu etkilemisti ¢iinkii daha once
boyle bir semptom yasamamigti. Bu deneyim "kalp rahatsiz-
liginin" bu tiir mekanizmalarla agiklanabilme ihtimali oldu-
gunu kabul etmesine yardimci oldu. Son olarak kaginma
davramginin anksiyetelerinin devam etmesi iizerindeki rolii-
nit konustuk.

Robert’in sikayetlerine temel hazirlayan ve devam etme-
sine neden olan faktorlerin modelini gelistirdikten sonra (bu
yaklagik bir saatimizi aldi) terapotik degisim igin igerigini
konustuk. Bu ek olarak bir saatimizi daha aldi. Robert’in psi-
kolojik terapistlere karsi giipheciligini aklimizdan ¢ikarma-
dik ve 6rnegin konustuklarimiza ragmen fizyolojik nedenle-
re dayali ve doktorlarin butamadiklan kalp sorunlar olabile-
cegi konusunda onunla hemfikir olduk. Bu durumda psikolo-
Jik terapinin basarisiz olacagini ve kardiyak hastaliklar i¢in
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konunun uzmanlarina tekrar doniis yapmaktan bagka alterna-
tifimiz olmayacagini kabul ettik

Robert’a terapiye katillip katilmama kararini hemen ver-
memesini ve oniimiizdeki ii¢ giin boyunca terapinin artilarim
ve eksilerini diiglinmesini soyledik. Bu bekleme siiresinin
sonunda, psikolojik siireclerin problemlerinde gercekten ne
kadar 6nemli oldugunu test etmek istedigini soyleyerek bu
firsattan yararlanmak istedigini belirtti. Hatta etkili bile ola-
bilecegini diigiindigiinii soyledi.

MARUZ BIRAKMA TERAPISI

Robert’a uygulanan maruz kalma terapisi zorlugu derecelen-
dirilmemis ve kisa zaman icinde yogunlagmis, cesitli anksi-
yete uyaranlarini iceren bir terapiydi. Hiperventilasyon, mer-
diven ¢ikma, diz ¢cokme gibi belirli terapotik egzersizlerle
Robert korktugu tiim beden algilariyla yiizlestirildi. Buna ek
olarak anksiyetelerini tetikleyen eksternal igaretlerle de yiiz-
lestirildi (kardiyovaskiiler hastalifa yol acan risk faktorleriy-
le ilgili gazete makaleleri okumak, kalp ameliyati fotografla-
r1, kalp hastahifinda 6len insanlarla ilgili yazilar). Tibbi yar-
dimin ancak yavag gelebilecegi ortamlara maruz birakildi:
Kans: ige gittikten sonra dairesinde yalniz vakit gecirmeye.
tammadig1 bir gehirdeki bir otel odasinda kalmaya. evde yal-
miz basina bir hafta sonu gecirmeye cesaretlendirildi.
Hiperventilasyon prosediiriine hazirlik olarak, kardiyak
sikayetleri olan pek ¢ok damiganin yanliy nefes alip verdikle-
rini ve bu paternin gogiis agnsi ve diger semtomplara neden
olabilecegini anlattik. Daha sonra hiperventilasyon iglemini
gerceklestirdik (birinci b6limde anlauldigy gibi). Hiperventi-
lasyondan hemen sonra Robert’tan i¢sel algilarini daha 6nce
kalp hastahig1 olarak nitelendirmis oldugu algilarla kiyasla-
masini istedik. Robert "kalp krizlerindekilere” benzer gogiis
agnilan hissetti, hafif bir gercekdigilik hissi yasadi. Baslan-
gicta kalp krizi gegiriyor olabilecegini diigiiniip gerginlesti
ama daha sonra goz kirpma egzersizini animsadi ve agrilarin
kotii temelli olmayabilecegi konusunda kendini ikna etti. Bu,
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anksiyetesi ile bag etmesi i¢in yardimci oldu ve biraz da olsa
aklinin bedeni iizerindeki etkisine iligkin icgorii sagladi. Al-
gilarin yorumlams sekillerinin, kalbiyle ilgili hissettigi
semptomlarin sirekliliginde oynag kritik roli anlattik. An-
cak kalp sorunlannin ne kadarinin psikolojik olarak tetiklen-
digini 6grenmek icin daha fazla test ve degerlendirme yap-
mamiz gerektigi konusunda da Robert’1 uyardik.

Fiziksel egzersizler (merdivenlerden ¢ikmak ve diz ¢ok-
mek) biraz nefessiz kalmasina neden oldu. Robert fiziksel
kondisyonunun siiper olmasini bekledigi igin, nefes nefese
kalmasini kalbinin zayif olmasina yordu. Bu yorum iizerine
cok fazla sey soylemedik, sadece fiziksel kondiisyonun nor-
malde inigli ¢ikish oldugunu ve egzersiz esnasinda nefes ne-
fese kalmanin kaginilmaz oldugunu belirttik. Ama yine de
Robert’in bu hislerinin doktorlar tarafindan dogru teshis
edilmemis bir "kalp sorununun” belirtisi olabilecegine dair
olan korkularina da katildik ve kelimelegtirdik. Bu diisiince
Robert’in endigesinde bir artisa neden oldu ve bunu kendi
deneyimlerimizde ne siklikta gordiidiimiizii sordu. Su ana
kadar hicbir danigsanimizda teghis edilmemis kalp sorunu ile
karsilagsmadigimizi soyledik ama ilk olabilecegi diisiincesiy-
le bu bilgi ona giivence vermedi.

Bu durumdaki mantifimiz, bir acidan, eninde sonunda
Robert’a anksiyetesini giderecek bilgiler vermekti. Konus-
mamizin ilk bolimii ¢ok korktugu olayin gerceklesme ihti-
malinin son derece diisiik oldugu mesajini iletmeye dayani-
yordu. Diger acidan (Robert’in biligsel ve duygusal sistemini
hesaba katarsak) doktorlann kalp hastaligini teshis edemiyor
olmalarina iliskin temel bir inanci oldugundan savimizi siip-
heyle karsilayacagi da agikti. Bu nedenle teshis konulama-
mig olimctil kalp hastalif1 olan ilk danisanimiz olacagina
dair siiphesine bagliydi. Ancak bu temel korkusuna katildigi-
miz ve kelimelestirdifimiz igin, varsayimlaninin olabilirligi-
ni sorgulama siras1 ondaydi. Gegis siirecinde "asla fiziksel
olarak saglikli oldugunuza emin olamazsimiz ancak tiim bu
tibbi testlerden sonra gercekten kalp hastaligim olmasinin da
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pek ihtimali yok™ demesi iizerine diisiincelerini yeniden ya-
pilandirdigini biliyorduk.

Robert’in gesitli kosullara iligkin olumsuz duygularin
ifade etmesi geklindeki stratejimizi siirdiirdiik. Bu stratejinin
temel nedeni daniganlarin biligsel ve duygusal sistemlerinin
(psikolojik sorunu olmayan insanlarinki gibi) fiziksel saglk
konusunda oldugu gibi birbirine ters diisen diigiince ve duy-
gular icermesidir. Eger bir terapist olarak tek tarath bir po-
zisyona gecerseniz, ornegin daniganin tamamen saghkl ol-
mast gibi, reaktans teorisine gére damisanin aklindaki birbiri-
ne zit egilimler daha egemen hale gelecektir (6rnegin fizik-
sel sagligna iligkin giipheleri). Diger yandan eger bu siiphe-
leri ciddiye alirsaniz, damiganlann argiimanin diger tarafinda
yer alma ihtimali oldukga yiikselir.

Daha sonra Robert kalp hastahigina iligkin yaymlanmig
makalelere maruz birakilds. [lk olarak bir saghk sigortasi ga-
zetesinden kalp krizinin semptomlent hakkinda bilgi veren
bir yaz1 okudu. Makaleyi okurken anksiyetesi hizla yiikseldi.
Kendi semptomlert ile kiyaslayinca hem benzerlikler hem de
farkliliklar buldu. Robert’tan anksiyetesini 0’dan 100 kadar
degerleri olan bir dlgekle derecelendirmesini istedik (0 hig
anksiyetenin olmamasi, 100 ise maksimum anksiyete). Ro-
bert anksiyetesini 85 olarak derecelendirdi. Makaleyi pek
cok kez okumasim ve okuyusundan sonra anksiyetesini tek-
rar derecelendirmesini istedik. Ugiincii kez okumasindan
sonra anksiyetesine verdigi puan 45’e, dordiincii kezden son-
ra ise 25’e diigmiistii. Daha sonra biz odadan ¢iktik ve biz
yokken makaleyi bir kez daha okumasim sdyledik. Biz ¢ikar
ctkmaz anksiyetesi 75’e yiikseldi. Ama birkag dakika sonra
20’ye diistii ve daha sonraki okumalarinda da diisiik diizeyde
kalmaya devam etti.

Tekrar tekrar okuduktan sonra Robert makaleye kars: da-
ha tarafsiz ve elestirel yaklagsmaya bagladi. Egitimli bir insan
olarak, makalede yer alan pek c¢ok iddianin belirsiz ve bilim-
dist oldugunu kesfetti. Boylece onun igin son derece duygu
yiikli bir konu baghgini serinkanlilikla degerlendirmigti. Te-
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rapi onun yas grubunda olup kalp hastahgindan &len kisilerle
ilgili iki makale ile devam etti. Robert’in bu makaleleri
okurkenki anksiyetesi olduk¢a azaldiktan sonra bir kalp
ameliyatina iligkin resimler verildi ve anksiyetesi tekrar dii-
stinceye dek onlara bakmasi istendi.

Robert’tan ayrica biiyiik bir anayolda, trafik yogunken
araba kullanmas: istendi. [Ik bagta arabayi kullanirken ona
eslik ettik. Ancak terapistin yanindaki varlig1 her seyin yo-
lunda olduguna dair bir giivenlik sinyali oldugundan daha
sonra Robert’i arabay1 yalmz kullanmasi igin cesaretlendir-
dik ve onu bir otoparkta bekledik.

Terapi oturumlarindan sonra daniganla yaptigimiz goriis-
meler, yiizlesmenin Robert’in semptomlarini ortaya ¢ikar-
mada ne kadar basarili olduguna, Robert’in anksiyeteyi orta-
ya cikaran durumiara ve diisiincelerine ve anksiyetesinin
azalip azalmadigina odaklaniyordu. Buna ek olarak "saglik
konusunda belirsizlikle yasamak" bagliginda bir diisiince eg-
zersizine basladik. Robert fiziksel saghg1 hakkinda giivende
hissetmek i¢in ne gerektigi konusunu aydinlatmaya calisti,
Biraz diisiindiikten sonra, saghfina iligskin kesin garantilerin
olmadigr ve miikemmel saghk durumunda da olsa belirsizli-
gi kabul etmek zorunda oldugu sonucuna vardi.

Maruz kalma terapisinin yogun donemi 28 oturumdan
olustu. Tedaviden once kagindiZi veya gerilim ve anksiyete
yaratan durumlar artik giiclii anksiyete tepkilerine neden ol-
muyordu. Bedensel algilarina karg1 daha rahat ve saglikli bir
tavir gostermeye bagladi ve sonug olarak hemen ortamdan
¢tkmasinin miimkiin olmadig1 mekanlarda da kalabilir hale
geldi. Yogun fazdan sonra, Robert’in ¢ocuk sahibi olmakla
ilgili causmalarinin konusuldugu bes oturum daha yapild.
Esi de bu oturumlara katild:r ve bu konunun daha yapici ve
empatik bicimde ele alinmasindan mutluluk duydu. Sonun-
da, Robert hila iyi bir baba olup olamayacag konusunda bi-
raz belirsizlik yasiyordu. Karist Robert’in tereddiitlerinin ne-
denleri konusunda daha fazla i¢gorii elde etti ve bu acidan
bakabilmeye baslayinca onu anladi. Cift gelecekte bir ¢cocuk
sahibi olma planlart yapti.
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Iki oturum is yerindeki interaksiyonel problemlere odak-
land1. Robert’in iletisim ve problem ¢6zme becerilerini ge-
ligtirmek igin rol-playing kullanildi. Terapinin yogun done-
minden sonraki randevularinda Robert "kalp sorunlarina” da-
ir yeni ilerlemeler kaydettigini sdyledi. Bu gelismeler igin
onu 6vdiik ve kendi bagina devam ettirdigi maruz kalma sii-
recleri icin cesaretlendirdik. Buna ek olarak relapslarla (niik-
setme) nasil baga ¢ikabilecegi konusunda da Robert’t hazir-
ladik.

Bir yillik takip siirecinde terapotik kazanimlar devam etti,
ama Robert igin relapslarla bas etmek kolay olmad. iste yo-
Sun stres yasadig: bir sirada fiziksel reaksiyonlarim yine iz-
lemeye baglad1 ve panik duygulan niiksetti. Bir ig arkadagi-
nin ciddi sekilde hasta oldugunu ilk duydugunda, arkadagi-
nin kalp krizi gecirmis olabilecegine iligkin diiglince bir anda
ortaya cikti ve bir panik atag: tetikledi. Ama terapi siirecinde
Robert’in 6grendigi en 6nemli sey anksiyeteyi tetikleyen du-
rumlari bulmak ve anksiyete yok olana dek o durumda kal-
maya devam etmekti. Bu nedenle kendini korkutucu buldugu
uyaranlara tepki vermeyen duruma gelinceye dek tekrar tek-
rar maruz birakti. Bu devam eden kendini maruz birakma
muhtemelen terapinin uzun donem etkisi i¢in gerekliydi.

MARUZ KALMA TERAPISININ
DEGERLENDIRILMESI

Tedavi yaklagimimizin etkinliinin degerlendirilmesi igin
daniganlan terapinin sonlandirilmasindan alti hafta, bir sene
ve bes sene sonra izliyoruz. Degerlendirme sadece anksiyete
bozukluklarini degil, depresyonla, cinsellikle ve yemek ye-
mekle ilgili psikolojik sorunlan da igeriyor. Terapinin uzun
donem gelisimi saglayip saglamadig: ve bu siire¢ icerisinde
baska bozukluklarin gelisip gelismedigi hakkinda karara va-
riyoruz. Bir de sosyal hayata ve is hayatina uyumu degerlen-
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diriyoruz. Danisanlardan nasil degistiklerini derecelendirme-
leri ve anlatmalan ve kendi kelimeleriyle terapiden 6gren-
dikleri belli bagh dersleri yazmalarin isteriz. Takip siirecle-
rine iligkin temsili ornek elde edebilmek i¢in tiim daniganla-
rin katlliminin saglanmasina biiyiik ¢aba harcanir. Anketleri
geri gondermeyen daniganlarla tekrar tekrar telefonla veya
posta yoluyla irtibata gecilerek hepsinin yanit vermesi des-
teklenir.

Bu ¢abalarin bir sonucu olarak, biitiin daniganlan alti haf-
talik ve bir yillik ilk 6rneklemimize katmayi bagsardik. Tera-
piden alt1 hafta sonra anksiyete hastalarimin ¢ogunun (agir-
likla panik bozuklugu ve agorafobi tedavisi gérmiis 282 has-
tanin %76’s1) psikolojik durumlarinin terapiden onceki du-
rumlarina kiyasla ¢ok daha diizelmis, 1yiye gitmis oldugunu
kesfettik. Bir yilin sonunda 176 danigsanin %76°s1 gelisimle-
rinin devam ettigini hissettiklerini belirttiler. Maruz birakma
yaklagimimiz, siireci tamamlayan daniganlarin psikolojik
saglhklarinda anlamli bir gelismeye neden olmus goriinmek-
tedir.

Ik 6rneklemimizin ¢ok kiigiik bir danisan grubu besinci
yilin sonunda halen gelisimlerinin varoldugunu s6yleyerek
bizimle temas kurdular. Ancak daha once ii¢ Alman Univer-
sitesi’nin bir ¢aligmalarinda topladiklar: data, bes yil sonra
bile, az da olsa relapslarin (niiksetme) devam ettigini goster-
mistir. Bu sonuclar, anksiyete bozukluklarinda maruz kalma
terapisinin bagarisin gosteren yaymlanmis pek ¢ok diger ca-
lismanin sonuglaryla uyumludur. Denemeniz konusunda sizi
tesvik ederiz.
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BILISSEL TERAPI TEKNIKLERI

Stefan G. Hofmann ve
Patricia Marten DiBartolo

Son yirmi yilda bilig ve duygu arasindaki iligkinin incelenme-
si gelismeye basgladi. Bu tiir aragtirmalarin anksiyete fenome-
ni anlayisimiza 6nemli etkileri varcdir. David H. Barlow ank-
siyeteyi "yiiksek derecede olumsuz duygu ogeleri ile derece-
leri degistirilmis olumsuz bir geribildirim dongiisii iceren
yaygin bir biligsel-duygusal yapi, beklenmedik, kontrol edile-
meyen bicimde hissedilen ve devam eden i¢sel ve digsal olay-
lar ve bu dikkate yonelik uyumsuz ¢oziimler" olarak tammla-
mustir. Bu nedenle biligler veya diigsiinme islemlerinin, anksi-
yete yanitinin olugmasinda ve devamliliginda kritik bir rol
oynadigi diisiiniilmektedir. Biligsel semptomatoloji her za-
man bu simftaki bozukluklarin her biri igin temel tanimlayici
oOzellik olarak diisiiniilmese de, bilissel igslemlerin (atfetmeler,
tahminler) anksiyete tepkisinin olusmasi igin gerekli oldukla-
ni tartisilabilir. Ancak bir objenin veya durumun bir sekilde
tehdit edici olduguna inaniyorsak o obje veya durum ancak o
zaman anksiyete uyandirici olabilir. Ornegin panik bozuklugu
olan bireylerde panik atak esnasinda ani ortaya c¢ikan fiziksel
algilarin katastrofik yanhs yorumu rahatsizhg kotiilestirir ve
yasanan zorluklar1 devaml kilar ("kalp krizi gegiriyorum”,
"aklimi kagiriyorum"”. "kontroliimii kaybedecegim"). Eger Ki-
si panik semptomlarint daha zararsiz bir nedene atfedebilirse
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("son zamanlarda ¢ok stresliyim") anksiyetenin klinik diizey-
lerinin ortaya ¢ikma ihtimali daha diisiik olur.

Diger anksiyete bozukluklarina sahip bireylerin de benzer
olumsuz tahminlerine sik rastlamir. Sosyal fobi vakalarinda,
odak genellikle toplum tarafindan incelenmenin ve inceleme
sonucunda olumsuz degerlendirilmenin sonuglarindadir ("be-
ni kimse sevmeyecek”, "kendimi aptal durumuna diisiirece-
gim"). Panik atak hikayesi olmayan agorafobik bireyler, ce-
sitli durumlarda (aligveriste ya da kalabaliklarda) kacamaya-
caklan ya da belirli semptomlar gelistirdiklerinde (bag don-
mesi, diyare) yardim alamayacaklar yerlerde rahatsizlik his-
sederler.

Baz bilisler tipik olarak belirli tanilarla iligkili olarak bo-
zukluga-0zel olsa da, anksiyete bozukluklarinin hepsinde yer
alan pek ¢ok bilig vardir. Oncelikle, anksiyete bozukluklari
ile iligkilendirilen uyumsuz bilisler, tehlike veya tehdit algila-
rinin gelecek odakli olmasi egilimindedir (ne olmak iizere, ne
olacak). Bu tehlike hissi ya fiziksel tehdidi (kalp krizi gecir-
mek) veya psikolojik tehdidi (utandiriimaya odakli anksiyete)
icerir. Bu bilisler, belli bir durumu algilamak veya anksiyete-
nin kontrol edilemeyen semptomlarina odaklanma egilimin-
dedirler. Anksiyete bilislerinin baska bir ayiric1 6zelligi, kisi-
nin ilgili diisiinceleri hatirlamak i¢in ¢aba gostermeden kendi-
liginden gelismesi, otomatik veya aligkanlik haline gelmis ol-
ma egilimidir. Bu diisiinceler hemen ve bazen de kiiciik isa-
retlere yanit olarak olusurlar.

Genellikle, anksiyete duygusuna hipervigilans veya potan-
siyel bir tehdit olup olmadigina karar vermek i¢in ¢evreyi ta-
ramak eslik eder. Anksiyete bozukluklarina sahip kisilerin
verdikleri anksiyete tepkileri gercek¢i olmama egilimindedir
(gergek digsal tehlikeler bulunmadigi igin), bireyler daha son-
ra rahatsizhiklarinin nedenini agiklamak i¢in kendi iglerinde
arayisa girerler ("hasta olacagim", "iyi ig ¢ikaramiyorum").
Bu, genellikle anksiyetenin nedeninin ve karsilagtiklar: du-
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rumla basa ¢ikabilme yetilerinin yanhs degerlendirilmesine
neden olur.

Bu uyumsuz bilisler bu boliimde ele alinacakuir. Tipik ola-
rak anksiyete bozukluklan yasayan insanlarin olumsuz duygu-
larin1 hedefleyen biligsel-davranis¢t tekniklerin uygulanma yol-
larini, uyumsuz diigiinceler siireglerini tanimlayan ve zorlayici
durumlar hakkinda agiklamalar sunarak gozden gegirecegiz.

BILISSEL-DAVRANISCI TERAPININ
PRENSIPLERI

Biligsel-davranig¢i terapinin temel kavrami, davranigsal ve
duygusal tepkilerimizin biliglerimiz ile olan biteni algilayigi-
miz tarafindan yonlendiriliyor ve son derece etkileniyor oldu-
gudur. Bu su demektir; anksiyeteli, kizgin, lizgiin olmamizin
nedeni anksiyeteli, kizgin, {izgiin olmak i¢in nedenlerimizin
oldugunu diistinmemizdir. Bu kendiliginden olugan bir durum
degildir, olaylara iligkin algilarimiz, beklentilerimiz ve yo-
rumlamalarimiz duygularimizdan sorumludur. Epictetus bu
gozlemi kisaca soyle ifade etmigtir: "Insanlar, nesneler-olay-
lar tarafindan degil tiim bu seylere iliskin goriislerinden hare-
ketle davranirlar”.

Biligsel-davranisci terapide bilis kelimesi tedavinin temel
olarak diigiinme islemlerine konsantre oldugu anlamina gelir.
Ancak bu, biligsel-davranisci terapinin biligsel degisim ile si-
nirli oldugu anlamina gelmez. Basitce tanimlanirsa terapistin
danmigsanin duygularina bilisleri sayesinde ulagti§1 anlamina
gelir. Danisanin duygusal ve davramigsal tepkileri ayni 6neme
sahiptir. Etkin bir biligsel-davranisgi terapi, duygusal dene-
yimler, davraniglar ve biligleri igerecek sekilde bir duygusal
bozuklugun tiim yonlerini hedeflemelidir. Ornegin, Aaron T.
Beck entellektiiel, ampirik ve davranigsal yaklagimlar (ki
hepsi biligsel-davranis¢i terapinin 6nemli yonleridir) ayirir.
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Davranis¢t yaklasimin temel 68esi, davranigin belirli
formlarinin gelistirilmesini destekleyerek bu durumun hasta-
larin kendilerini ve diinyay: nasil gordiiklerine dair daha ge-
nel degisikliklere dnderlik etmesidir. Bu nedenle, insanlar ge-
nellikle davranigsal 6genin 6nemini vurgulamak igin, sadece
biligsel terapt kavraminin karsiti olarak kullanilan bir tedavi
cesidinden bahsederken biligsel-davranig¢1 miidahale terimini
kullanirlar.

ANKSIYETENIN UC BILESENLI MODELI

Korku, tehlike ve tehdide kars1 hog olmayan ancak dogal olan
bir duygusal tepkidir. Korkuya kars1 anksiyete temel bir duy-
gu degildir. Cesitli karmagik davramgsal ve biligsel islemler,
birincil bir korku tepkisi ile karigarak anksiyete dedigimiz
kavrami olusturur. Bu nedenle, catis1 altinda danisanlarin
anksiyetelerini ve anksiyetelerinin getirisi olan zorluklan ta-
nimladiklar ve tartistiklart bir anksiyete modeli sunuyoruz.
Bu model biligsel, davranigsal ve fizyolojik ogeleri icermek-
tedir. Kisinin anksiyeteli hissettiginde (tehlike hakkindaki dii-
stincelertyle beraber) kendi kendine yaptig1 konusma biligsel
ogedir. Davranigsal 68e, kisi anksiyeteli hissettiginde nasil
davrandig1 ve ne yaptigidir (huzursuzlanmak, tirnagini ye-
mek, durumdan kagmak). Son olarak fizyolojik 6ge anksiye-
tede tipik olan fiziksel algilar icerir (terleme, kalp carpintisi,
agzin kurumasi gibi).

Hastaya sunulan anksiyete modeli interaktif olarak tanim-
lanir. Bunun anlam ii¢ 68enin de birbirlerini etkiliyor oldu-
gudur. Anksiyete bozuklugu olan kisilerde bu 6geler birbirle-
rini olumsuz olarak etkilerler. Genellikle bu etkilesim rahat-
sizlig1 kotiilestirir ve islevselligi imkansiz hale getirir. Bu
dongiide, toplum 6niinde konusmak gibi potansiyel olarak
tehdit iceren durumlara bazi fizyolojik algilarin varligi eslik
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edebilir (kalbin hizli ¢arpmast, sicak basmasi). Sonug olarak
basarisizli§) veya tehlikeyi ongoren bir bilis ("ne soyleyece-
gimi hatirlamayacagim") sadece daha iist seviyelerdeki anksi-
yetenin aktive olmasina neden olur. Fiziksel algilar arttik¢a
kisinin amacina odaklanmasi zorlasir. Boylece kendi kendine
bag etmeyi saglayacak geyler, ifadeler kullanarak anksiyeteyi
hafifletmediginden ("eger ne soylemem gerektigini unutur-
sam her zaman kartlarima bakabilirim) uyumsuz bilislerin yo-
gunlugu artar (eger sendelersem herkes aptal ve hazirliksiz
oldugumu diislinecek"). Sonug; anksiyetenin en list diizeye
¢ikmasi, diigiik performans gostermek veya anksiyete yaratan
durumdan kaginmak olacaktir ("sunum yapacagim giin arayip
hasta oldugumu sdyleyecegim"). Ustelik gelecekte benzer du-
rumlar sozkonusu oldugunda yine yiiksek diizeylerde anksi-
yete ve kanigiklik yasanacaktir.

Anksiyetenin bu ii¢ bileseninin birbirleri lizerinde olumlu
etkileri olabilecegi de danisana sdylenir. Yukandaki 6rnekten
gidersek, anksiyetenin fiziksel semptomlar ilk farkedildigin-
de, daha akilc1 tepkiler (6regin, "sunumlardan once herkes
gergin olur”") bu fiziksel semptomlarin artmasini engeller.
Kendi kendine yapilan cesaretlendirici konusmalarla ("bazi
kiiciik hatalar yapsam da konugma gayet iyi gidebilir") anksi-
yetenin kabul edilebilir seviyelerde kalmasi saglanabilir.
Boylece islevsellik bozulmaz ve sonug basarili olur. Bu dene-
yimden elde edilen egemenlik hissi gelecekte de uyumlu tep-
kilere neden olur.

Yukarida bahsedildigi iizere bu ii¢ bilesenin her biri anksi-
yetenin tam bir tanimim yapabilmek i¢in gereklidir. Ancak
biligsel-davrams¢r teknikleri kullanirken, odak oncelikle bi-
lissel alandadir. Danisanlarimizdan anksiyete verici buldukla-
r durumlaria kargilagtiklarinda ortaya ¢tkan olumsuz tahmin-
lerine meydan okuyarak baglamalarini isteriz.

Hastalarimizin karsilasgtiklar her durumda basanil olacak-
larina dair bir garantinin olmadigim biliyoruz. Gergekte sade-
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ce kendi kendine olumlu konugsmayi saglamak ("eminim ya-
pacagim konusma harika olacak"), performans icin gercekei
olmayan standartlara neden olur ve baskiy: artirir. Bu tip bir
konusma genellikle anksiyeteli bireylerde daha tipik olan
olumsuz bilisler kadar yanligtir. Biligsel-davranis¢ terapinin
amaci, damisanlarin becerilerini besleyerek, bu yetenekleri
icin daha gercek¢i ve dogru degerlendirmeler yapmalar1 ve
kargilastiklar1 durumlardaki tehdidi daha akilc1 gorebilmeleri-
dir.

TERAPOTIK SUREC
Siireci Asamalara Ayirmak

Bu boliimde biligsel-davramigcr terapi tekniklerini alti temel
asamaya ayirarak anlatacagiz. Klinisyenlere biligsel-davranis-
¢1 tedavi siirecinde rehberlik etmesi i¢in genel bir ¢ati olustu-
racagiz.

1. Asama: Iyi Bir Terapitik Iliski Kurmak: Bilissel-dav-
ranisci terapide olumlu terapist-danmisan etkilesimi, igbirligine
dayah bir iligki iizerinden saglanir. Genel olarak terapistler,
danisanlarma karsi diiriist ve sicak olmalidirlar. Danisanlarin
kendi problemleri iizerinde uzman olduklarim ve bunlar ¢6z-
mede potansiyel olarak yetkin olduklarini anlamalarina yar-
dim edilmelidir. Danisanlarin ¢aresiz ve pasif oldugu diisii-
niilmez, aksine onlar sorunlar ile bas edebilecek uzmanlardir.
Gergek diinyay: ve damsanlarin problemlerini daha dogru bi-
cimde anlayabilmemiz i¢in damisanlan belli hipotezleri for-
miile etmeleri ve sinamalari i¢in desteklemeliyiz.
Biligsel-davranigc terapistlerin birincil rolii bu tedavi yak-
lagimin altinda yatan prensipleri 6grettikleri icin oldukca ak-
tiftir. Terapistler, genellikle damsanlarin terapinin ilk agama-
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larinda, otomatik diislincelerini basariyla tanimlayabilmek
icin ¢ok fazla rehberlige ihtiya¢ duyduklarim goriirler. Tedavi
ilerledik¢e danisanlardan, tedavilerinde artan sekilde aktifles-
meleri beklenir.

2. Asama: Problem Odagi: Terapinin basinda terapist ve
danisanin terapinin hedeflerine iligkin bir fikir birligine var-
malari onemlidir. Bu fikir birligi, hedeflere varmak igin kul-
lanilacak miidahalelerin tanimlarimi ve her bir hedef basarildi-
ginda gozlemlenebilir, somut sonucglarin neler olacaginin tas-
virlerini de igerir.

Genellikle danisanlar ¢esitli problemler i¢in yardim arar-
lar. Bu nedenle, yasadiklan zorluklarin dogasina tam olarak
karar verebilmek icin eksiksiz bir klinik degerlendirmeden
gecmeleri ¢ok onemlidir. 1. Boliim bizimkine benzer bir kli-
nik degerlendirme yontemini anlatiyor. Buna ek olarak bir
vaka formiilasyonu yaklasimi kullaniyoruz. Bu strateji ile da-
misanlarin belirttikleri, acik¢a goriilen gesitli psikolojik zor-
luklarin, daniganlarin kendilerine iligkin bir veya iki temel ir-
rasyonel inancin sonucu olduklart goriiliir ("asla giigsiiz go-
rinmemeliyim”, "yetersizim" ... gibi). Bu degerlendirmenin
amaci, terapi esnasinda etkin miidahalelerde bulunmak igin
altta yatan temel inanglan tanimiayabilmektir. Kullanilan de-
gerlendirme yontemi ne olursa olsun, klinisyenler daniganla-
riyla tedavinin odaginm ve hedeflerini olusturmalidirlar.

Bir sosyal fobik olan David’in vakasi, problemin gideril-
mesindeki genel prensiplere ornektir.

DAVID

24 yagindaki tarih 6grencisi David akademik problemleri
icin yardim istemisti. ilk goriigmemizde depresif ve ice do-
niik goriiniiyordu. Daha sonra yapilandirilmig bir goriisme
esnasinda David’in yasadigi birincil zorlugun otorite konu-



96 Anksiyete Terapisi

mundaki insanlarla goriigmek, bir konugsmay: baglatmak, ta-
mstirilmak ve f1ort gibi belirli sosyal durumlarda agin dere-
cede gerginlesmesini ve panige kapilmasini igerdigi ortaya
¢ikmigt. Belirttigine gore David boyle durumlarda tipik ola-
rak terleme, kalp carpintisi, karincalanma hissi, sicak basma-
s1, bag donmesi ve gergekdigilik hissi yasiyordu. Sosyal or-
tamlarda yasadig: bilisler tipik olarak bir hata yapacagi ya da
alaya alinacag) endisesi etrafinda dolastyordu. Sonug olarak
David ¢ogu sosyal ortamdan kaginiyordu. Sosyal iletisim ek-
sikliginin kendisini degersiz ve depresif hissettirdigini belirt-
migti. David sosyal ortamlar diginda hi¢ panik atak yasama-
musti. Bedensel semptomlarindan ziyade diger insanlar tara-
findan olumsuz degerlendirilmek konusunda anksiyeteli ol-
dugunu sdylemisti.

Bu 6rnek, ana problemi tammlamak ve bir¢ok goriinen ba-
gimsiz problemle iligkisini anlamak igin eksiksiz bir deger-
lendirme yapmanin onemini gostermektedir. David yagadigi
problemlemleri sdylemis (depresyon, akademik sorunlar, za-
yif benlik-degeri) ancak tam bir degerlendirme birincil soru-
nun sosyal anksiyete oldugunu ortaya koymustur.

Ana sorun bir kez tamimlandiginda, terapistin bunu parga
bazinda bilesenlere ayirmasi gerekir. Ornegin, David sonunda
terapide hedef olarak alinacak bir grup sosyal zorluk se¢misti.
Bunlar sosyal becerileri gelistirmeyi, daha atilgan olmayi ve
partilerle flortler gibi pek ¢ok aktiviteye katilmay: iceriyordu.
Bu noktadan sonra somut ve uygun terapotik miidahalelere
karar verilmesi gerekir.

Miidahaleye yonelik ilk adim kigiden kisiye cesitlilik goste-
rir. Agir agorafobik olup genellikle evden ¢ikamayan bir dani-
san icin ilk terapotik yaklasim maruz kalma egzersizlerini ige-
rebilir. Ancak bilissel yaklagimda bu egzersizlerin nihai amaci
biligsel degisimdir. Amag¢ danisanin anksiyeteli biliglerine
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meydan okumak ve tekrar yapilandirmaktir. Ornegin; "kalp
krizi gecirmeden evimden disar ¢ikabilirim" veya "bakkala
gitmekle basa ¢ikabilirim ve hi¢ kotii bir sey de olmaz".

Hastalar hem vakalarina iligkin formiilasyon konusunda
hem de tedavinin mantig1 hakkinda aydinlatilmalidir. isbirli-
gine dayali bir iligki olusturmak igin terapistler her zaman ya-
pilandirdiklan1 formiilasyona iligkin danisanlarinin geribildi-
rimlerini 6grenmelidirler. Eger bir noktada itiraz varsa, bilig-
sel-davraniggi terapistler formiilasyonlarinin bir hipotez ola-
rak tedavi baglaminda sorgulanabilecegini onerirler. Tedavi-
nin mantig1 da agik ve net olarak belirtilmelidir.

3. Asama: Irrasyonel Diisiinceleri Tamimlamak: Dam-
sanlar bir kez problemlerini ve tedavi i¢in hedefleri tanimla-
diktan sonra ne diisiindiikleri hakkinda farkindalik geligtirme-
leri gerekir. David M. Clark biligleri iki ayn grupta simiflandi-
rir: Olumsuz otomatik diisiinceler ve disfonksiyonel veya ir-
rasyonel inanclar. Olumsuz otomatik diigiinceler bireyin ank-
siyeteli hissetmesine neden olan belirli ortamlarda olusan go-
riintiiler veya diigiincelerdir. Omegin David (sosyal endiseleri
olan damsan) anksiyete uyandirici bir durumda sunlan diisii-
nebilir: "Diger insanlar sikic1 oldugumu diisiiniiyorlar”, "ken-
dimi mahgup duruma diigiirecegim", "diger insanlar aptal ol-
dugumu diisiinecekler".

Pek cok damisan otomatik diisiincelerini tanimlamakta
giicliik cekerler ¢linkii bu diisiinceler sik¢a ortaya ¢ikar ve da-
misanin bunlara bilingli bir farkindahg: yoktur. izleme form-
larinin, uyumsuz biligleri ve otomatik diigiinceleri tanimla-
makta ¢ok yardimei olduklari gériilmiistiir. Ornegin biz New
York Albany’deki Stres ve Anksiyete Bozukluklari Merke-
zi’nde seans digindaki iglerliginin cesitli gostergelerini deger-
lendirmek icin izleme formlar kullaniyoruz.

Hasta semptomolojisinin daha molekiiler dlciimlerine ilig-
kin bilgi saglamak igin izlemeyle tamamlanmig daha global
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duygu durum 6lcekleri kullanilabilir. Ornegin 6zellikle ilgi
ceken belirli semptomlar duruma ozel formlarla izlenebilir.
Panik bozuklugu vakalarinda damsanlardan panik ataklarinin
olusumlarint gozlemlemelerini isteriz.

Biligsel-davranige: terapi baglaminda biligsel siirecleri an-
lamanin dnemi goz oniine alindiginda, anksiyeteyle iligkilen-
dirilen diisiincelerin, inanglarin ve tutumlarin izlenmesi kritik
onem tagir. Sunum 3.1°de verilen "Otomatik Diisiinceleri Iz-
lemek ve Meydan Okumak"”, hem akilci olanlarla beraber ir-
rasyonel diisiincelerin temsillerini sunmasi, hem de danmigan-
lar ve terapistler i¢in otomatik diisiinceleri tanimlayip mey-
dan okumasi agilarindan iyi bir 6rnek formdur. Her bir anksi-
yete bozukluguna uygulanabildigi icin bu form ozellikle ya-
rarlidir. Irrasyonel diisiincelerin tanimlanmasini, meydan
okunmasini ve degistirilmesini 6érnekler.

Bu formun ilk ii¢ siitununda damsanlar otomatik diisiince-
lerini, bunlar tetikleyenleri ve etkilerini tanimlarlar. "Panik
atak gecirecegim"” diigiincesi otomatik diigiincenin uygun bir
Oornegi olarak diisiiniilmez. Bunun yerine danisanlarin "biraz
daha derin kazmalan" ve kendilerine bazi sorular sormalar
istenir: "Panik atak gecirirsem ne olurdu?", "en kotii senaryo
ne olurdu?", "bu panik atak semptomlarinin benim icin an-
lamlar1 nedir?"... gibi. Bu sorular altta yatan otomatik diisiin-
celeri ifade eder. Danisanlarin otomatik diisiincelerini ifade
etmelerine ve bu diisiincelere meydan okumaya baglamalar-
na yardimci olmak icin bu bilgi terapistlere gereklidir. Bolii-
miin daha sonraki kisimlarinda terapi oturumlarindan alinmig
konusmalar bu siirece 0rnek tegkil edecektir.

Diger bir acidan fonksiyonel olmayan (veya irrasyonel,
uyumsuz) inanclar bireylerin diinyaya, gelecege ve kendileri-
ne dair varsayimmlarim olusturur. Bu global ve temel inanglar,
bireylere belirli durumlart nasil yorumlayacaklarina dair bir
sema sunar. Oregin David’in bazi inanglan sdyleydi: "Her-
kes benim entellektiiel. komik ve eglendirici olmami bekli-
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yor", "eger herkes benden hoslanmazsa degersizimdir”, "her
an miikemmel olmaliyim". Bu tiir fonksiyonel olmayan
inanglar David’in sadece sosyal ortamlarda anksiyeteli olma-
sina neden olmakla kalmiyor ayn: zamanda onu kagingan,
depresif ve "alingan" yapiyordu. Elestiri, onaylanmamak ve
red edilmeye iligkin anksiyetesi nedeniyle kisiler aras: iligki-
lerden kaginiyordu ve kendini diger insanlardan daha asagida
hissetme ve yetersizlik duygusu nedeniyle yeni kigiler arasi
durumlardan kisitlaniyordu. Ayni otomatik diisiincelerde ol-
dugu gibi terapistler "yonlendirilmis sorularla" irrasyonel
inanglar1 da saptayabilirler.

4. Asama: Irrasyonel Diigiincelere Meydan Okumak:
Daniganlann irrasyonel diigiincelerini hipotezler olarak ele
alarak, onlara anksiyetelerinin kurbani rolii degil, gézlemciler
veya bilim insanlan rolii verilir. Bu diisiincelerle miicadele
etmek icin, danisan ve terapist belirli bir varsayim: dikkate
alarak onu destekleyen veya reddeden kanmitlar iizerinde konu-
surlar (Beck buna "Sokratik Diyalog" adim verir). Bu, dani-
sanlarin ge¢cmis deneyimlerindeki bilgileri kullanarak (6rne-
gin; "gecmis deneyimine dayanarak bunun olma olasilig1 ne-
dir?"), daha dogru bilgiyi sunarak ("kardiyovaskiiler hastalik
icin yiiksek risk faktorleri nelerdir?"), bir durumun sonucunu
tekrar degerlendirerek ("olabilecek en kotii sey neydi?") ve
damiganlan korktuklan ve/veya kagindiklarn durum veya akti-
vitelere maruz brakip hipotezlerini stnama sans: verilerek ya-
pilabilir. Anksiyete bozuklugu olan damsanlarin bildirdikleri
pek cok otomatik diisiince bir biligsel hata olan goziinde bii-
yiitme ihtimaline dayanan yanhs kamlardir. Eger kisi gercek-
lesmesi pek miimkiin olmayan bir olayin olacagina inaniyorsa
"olasilig1 biiyiitme" terimini kullanmyoruz.

Daha once belirtildigi gibi, bu biligsel-davranig¢i teknikle-
rin amact ne yersiz bir giivence vermektir ne de olumsuz bir
seyin gerceklesme ihtimalini hafife almaktir. Bu tiir ¢abalarin
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baganisiz olacag: kesindir. Bunun yerine, terapistler otomatik
diisiincelerin tipik olarak tehlikenin yonii konusunda kisiyi
yanilttifini veya belirli bir durum ya da olayn iticiligini abar-
1l hale getirdigini vurgurlarlar. Yine, biligsel-davranisci tera-
pinin hedefi, damisanlann karsilagtiklar1 durumlan daha ger-
cekei ve islevsel olarak diisiinmelerine yardimc: olmaktir.

Olasiligr biiyiitmeye ek olarak, bagka bir tipik diisiinme
hatas1 "katastrofik diislinme"dir. Katastrofik diigiinme, olayla-
n gercek degerleriyle orantisiz olarak gormek veya bir seyi
cok biiyiik problem haline getirmektir. Bagka bir deyisle, bu
biligsel hataya sahip kisi bir seyin sonucunu aslinda felaket
degilse bile dyle algilar.

Asagidaki konusma, 42 yaginda panik bozuklugu geg¢misi
olmayan agorafobi tanist konulmus Bob ile terapisti arasinda
gecmektedir ve katastrofik diisiinceye dair biligsel yanilgiy:
belirlemek icin soru sorma tekniklerinin 6nemini ornekler.

Terapist: Neden hala aligverige gitmekten kaciniyorsun? -

Bob: Bilmiyorum. Sanirim hala kalabaliklardan korkuyo-
rum.

Terapist: Ne olacagindan korkuyorsun?

Bob: Endisemin ¢ok artacagindan korkuyorum

Terapist: Anliyorum, bana eger aligveris yaparken ¢cok
fazla endiselenirsen ne olacagim hayal ettigini soyle-
yebilir misin?

Bob: Bazen aligveris merkezlerinde bagim doniiyor ve
saskin hissediyorum.

Terapist: Bag donmesi ya da saskinlik sadece hisler. Ne-
den bu hislerden korkuyorsun?

Bob: Higbir seyden korkmuyorum. Bilmiyorum. Sadece
bu duygulardan hoslanmiyorum.

Terapist: Tamam. Bedeninden kaynaklanabilecek diger
hislere bakalim. Gegen hafta grip oldugunda nasil his-
sediyordun?
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Bob: Atesim vardi ve kaslarim agriyordu. Sikga sicak
bast1 ve kendimi siirekli yorgun hissediyordum.

Terapist: Tamam, sana bir gey sormama izin ver; grip ol-
dugunda hasta oldugun icin yagadi§in semptomlar ne-
deniyle ¢ok fazla endise duydun mu?”

Bob: Hayir, o duygular rahatsiz ediciydi, kimse hasta ol-
mak istemez ama kendime iyi bakarak ve aksamlar
erken yatarak onlarla bas ettim.

Terapist: O zaman bana sOyler misin neden bazi belirli
fiziksel hisler seni endiselendirirken digerleriyle ilgili
hicbir sikinti yagamiyorsun? Hadi bu semptomlara
iligkin kendine neler soyliiyor olabilecegine bakalim.
Basin dondiigii zaman en kotii ihtimalle ne olacagini
diigiiniiyorsun?

Bob: (Tereddiitle) Himm...saninm bayilabilirim. Gegmis-
te 2 kere bayildim da.

Terapist: Tamam. Demek kalabaliklardan bayilmaktan
korktugun i¢in kaciniyorsun. Birazdan bayilma ihti-
malin iizerine konusabiliriz. Simdi, bayilmanin olduk-
ca muhtemel oldugunu varsayalim. Bayilirsan ne
olur?

Bob: Bunu gercekte hi¢ diisinmedim. Kesinlikle kor-
kung olur.

Terapist: Peki neyin bu kadar korkung olduguna baka-
hm. Liitfen en kotii senaryoyu kafanda canlandir.
Aligveris merkezindesin. Kalbinin kiit kiit attigini his-
sediyorsun, bagin doniiyor, bacaklarin gii¢siizlesmis
ve bayildin. Sonra ne oluyor?

Bob: Saninim etrafimda insanlar toplanir. Biri muhteme-
len ambulans ¢agirir. Ambulans gelir ve muhtemelen
bir sorun bulamazlar.

Terapist: Sonra ne olur?

Bob: Gergekten utanmig hissederim.

Terapist: Sonra ne olur?
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Bob: Himm...¢ok korkung olur. Bununla basa ¢ikamam.

Terapist: Yine, bayildigin i¢in utanmanin gergeklesme
ihtimalini daha sonra konusacagiz, simdi en kotii se-
naryoyu kafamizda canlandiralim. Yani ¢ok utanirsin.
Gegmiste hi¢ ¢ok utandigin durumlar oldu mu?

Bob: O oo pek ¢cok kez.

Terapist: Hig sdyle bir sey diisiindiigiin durumlar oldu
mu: Bu insanlanin yiizlerine bir daha hi¢ bakamayaca-
gim?

Bob: Bazi1 durumlar gergekten kotiiydii. Evet boyle du-
rumlar bagima geldi.

Terapist: Ve bu durumlarla ve utanma duygunla basa ¢i-
kabildin?

Bob: Himm...evet samirim basga ¢iktim.

Terapist: Tamam. Simdi tekrar bayilma durumuna done-
lim. Biiyiik bir kalabalifin i¢inde bayilmak kesinlikle
keyifsiz bir deneyim. Ama konustuklarimiza dayana-
rak, neden bu bir felaket durumu?

Bob: Utaninm ama saninim bu gergek bir felaket durumu
degil. Saninim zorunda kalsam bununla baga ¢ikabili-
rim.

Terapistin Bob’un katastrofik diigiincesini meydana ¢ikar-
mak i¢in ne kadar ¢ok ¢aba harcadigina dikkat ediniz. Genel-
likle bu tekrar yapilandirma egzersizinin en zor boliimiidiir
ancak zorunludur. Olumsuz sonuglara dair mantikli saptama-
lar yapilmazsa, meydan okuma g¢abalan yiizeysel kalir ve
muhtemelen basarisiz olur. Katastrofik diigiincelere karsi
koymak icin terapist ve danisanin en kotii sonuglara ulagana
dek anksiyete uyandirici diigiince ve imgeleme zincirini ta-
nmimlamalari gerekir. Omnegin Bob’un diisiince zinciri; (1) "bir
aligveris merkezinde bagim donerse herkesin Oniinde bayih-
rnm" (2) "herkesin oniinde bayilirsam ¢ok utamirnm” (3) "ken-
dimi mahgup edersem bu bir felaket olur ¢iinkii bu durumla
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bas edemem". En kétii senaryo saptandifinda terapist ve da-
miganin sonucun gergek ciddiyetini degerlendirmeleri gerekir.
Terapistin iletmesi gereken iki temel mesaj vardir;

1- Bu tiir sonuglarin olugma ihtimalinin ¢ok diigiik oldugu
2- Anksiyetenin ve etkilerinin zaman sinirhi ve kontrol edile-
bilir oldugu

Bob’un vakasinda en kotii senaryoya neden olan bazi1 6ge-
ler olasihig1 biiyiitme 6rnekleridir ("aligveris merkezinde ba-
sim donerse herkesin iginde bayilirim" gibi). Belirli bir oto-
matik diigiince hem katastrofik diisiinmenin hem de olasihig)
abartmanin sonucu olabilir. Her anksiyete igeren diigiince igin
sorulmasi gereken iki soru vardir;

1- Anksiyete uyandirici olayin gergeklesme ihtimali nedir?
2- Gercek sonug kontrol edilebilir mi?

Eger belirli bir olay ¢ok fazla sayida insan tarafindan ka-
tastrofik olarak degerlendiriliyorsa o zaman olasihigin biiyii-
tiilmesi prensibini uygulamak en dogrusudur. Ancak her iki
prensibe de (katastrofik diisiinme ve olasilig1 bilyiitme) dam-
sanlarin anksiyeteleri ile uygun bicimde bas edilmesi icin hi-
tap etmek gerekir. Bu biraz yaraticilik gerektirir ¢linkii klinis-
yenler otomatik diisiinceleri yeniden yapilandirdiklari gibi bu
becerileri damganlara mantikli ve istikrarh bigimde aktarma-
lidirlar. Ilerde gergek felaket ongoriilerini (6liim, ciddi hasta-
lik, sevilen birinin kaybi) i¢eren katastrofik diisiinmenin nasil
tekrar yapilandirilacagini anlatacagiz.

Daniganlarla yeni ¢aligmaya basladiginizda veya ilk kez
biligsel-davranig¢ teknikleri uygularken "Otomatik Diisiince-
leri Izlemek ve Meydan Okumak" formu (Sunum 3.1) dani-
sanlarin uyumsuz biliglerine meydan okumakta son derece
yararhdir. Daniganlar anksiyetelerint puanlayip, tetikleyictyi
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ve otomatik diisiinceyi tanimladiklannda, izleme formu dami-
sanlardan bu otomatik diigiinceye iligskin inanglarint 0-100
arasinda puanlamasini ister (dordiincii siitun) ve kiginin sahip
olabilecegi alternatif diisiinceleri sunar (besinci siitun). Alter-
natif diisiinceyi destekleyen veya karsi ¢ikan kamit bulduktan
sonra (altinci siitun) damisanlar eski inanglarina meydan oku-
yabilirler. Yedinci ve sekizinci siitunlarda damsanlardan hem
anksiyetelerini hem de otomatik diisiincelerine olan inanglari-
m 0-100 arasinda tekrar puanlamalar: istenir. Dokuzuncu ve
sonuncu siitunlar katastrofik diisiinmeye iligkin biligsel hata-
lart igerir. Bu tiir diisiincelerini yeniden yapilandirmalari igin
daniganlarin kendilerine "en kétii sonug nedir? Oyleyse ne
olur?" sorularini sormalari igin yonerge verilir.

Hastalar biligsel-davranis¢: teknikleri ilk kez uygulamaya
basladiklarinda, 6zellikle ilk zamanlar bu yaklagimin etkin
kullaniminin ¢aba ve egzersiz gerektiren bir beceri oldugunu
vurgulamalisimz. Hastalara zorlayici durumlarda otomatik
diiglincelerini tekrar yapilandirmalarinin beklenmedigi soy-
lenmelidir. Bunun yerine, anksiyete uyandiran bir duruma
kars1 verdikleri akilci tepkileri yayginlastirarak becerilerini
giiclendirmeleri gerekir. Bu becerilerin siirekli uygulanmasini
desteklemek igin, anksiyetelerinde yiikselme hissettiklerinde
diisiincelerini sinamalan istenebilir. Bu gekilde daniganlar
kendileri igin en ¢ok problem yaratan otomatik diisiinceleri
saptayabilirler ve biligsel-davramg¢1 tekniklerin uygulanisi
icin uygun ortam yaratilmis olur.

5. Asama: Gegerliligi Stnamak: irrasyonel diisiinceler ta-
mimlanip miicadeleye baglandiktan sonra daniganlarin eski
inan¢larini sinamalan gerekir. Damganlar, kendilerini anksi-
yete yaratan durumlarla yiizlestirerek (durumlar, algilar, im-
geler, aktiviteler... vs) alan deneyleri yapma ve varsayimlar-
nin gegerliliklerini sinama sansina sahiptirler. Omegin, utan-
ma korkusu nedeniyle sosyal etkilesimlerden korkan Da-



106 Anksiyete Terapisi

vid’ten klinik caliganlarina hobileri ile ilgili dogaglama bir
sunum yapmast istenebilir. Panik bozukiugu olan ve kalp car-
pintisindan korktugu igin fiziksel egzersizlerden kagmnan Su-
san’dan bir terapi oturumunda bir dakika boyunca yerinde sa-
yarak kosmas: istenebilir. Bayilip utanabilecegi i¢in bag don-
mesinden korkan Bob’tan bir dakika boyunca hiperventilas-
yonla bag donmesi yaratmasi istenebilir.

Danigan anksiyetesinin odagu ile iliskili egzersizler gelisti-
rebilmek dikkatlice diisiinmeyi gerektirir. Bazi zamanlarda
egzersizlerin kombinasyonunu yapmak uygun olabilir. Orne-
gin David’e hem sosyal durumlara in-vivo maruz kalma, hem
de diger bireylerle iletisim kurarken yagadig1 problem yaratan
fiziksel algilara (nefessiz kalma gibi) maruz kalma kombine
edilerek, hem ona meydan okuyan hem de otomatik diigiince-
lerini sinama sansi veren bir egzersiz hazirlanabilir.

Terapi oturumu bu deneyleri gerceklestirmek icin dene-
timli ve giivenli bir ortamdir. 11k egzersizini takiben danisan
evde caligmasi i¢in yonlendirilir. Son olarak daniganlarin bu
calismalan daha zorlayici ortamlarda (belki yalnizken veya
anksiyete uyandiran bir ortamda) yapmalarn onemlidir. Be-
densel algilar i¢in diger maruz birakma egzersizlerinden seki-
zinci boliimde bahsedilmistir.

Her egzersizden sonra danigsanlardan anksiyetelerini, be-
densel algilarinin yogunlugunu ve bu algilarin dogal yoldan
olusan panik ataklara benzerligini O (hi¢) ile 8 (¢ok fazla) ara-
st bir Olgekte puanlamalari istenir. Tipik olarak bazi egzersiz-
ler yiiksek anksiyete diizeyleri yaratirlar. Bu egzersizler dani-
sanlara rahatsiz edici biligleri izerinde ¢aligma sansi verir.
Bagka bir deyisle, anksiyete uyandiran egzersizlerden sonra
danisanlardan otomatik diiglincelerini saptamalari, bu diigiin-
celere meydan okumalan ve gecerliliklerini sitnamalan iste-
nir. Oregin Bob bir dakika hiperventilasyondan sonra ¢ok
endiseli hissedebilir. Anksiyete uyandiran otomatik diisiince-
lerinden biri "bas donmesi bayilacagimin gostergesi” olabilir.
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Bag donmesine tekrarh ve uzun siire maruz kalarak Bob inan-
cii sinayabilir. Boylece bu egzersiz Bob’a algilarina alisabi-
lecegini ve bag donmelerinin bayilmayla sonuglanma ihtima-
lini biiyiittiigiinii 6gretmede son derece yararhdir,

Bahsedildigi iizere bu tiir egzersizleri oturumlarda uygula-
diktan sonra daniganlar 6dev olarak bu ¢aligmalar: terapistin
ofisinin digindaki daha az giivenli mekanlar olan alan deney-
lerine tagiyarak devam ettirmelidirler. Ama bundan 6nce da-
nisanlar korktuklari veya kagindiklan aktivite ve durumlarin
bir listesini yapmalidirlar. Bu tiir egzersizlerin potansiyel zor-
luklarindan biri daniganlarin terapi oturumuna, bagaramadik-
larin1 veya tekniklerin ise yaramadigini sdyleyerek donebil-
meleridir. Damisanlariniza "basarisiz" egzersiz diye bir ey ol-
madigim vurgulamaniz ¢cok onemlidir. Bazen bir egzersiz da-
miganlarin istedikleri gibi gitmezse bu deneyimi felaketlestire-
bilecekleri konusunda terapistler uyanik olmalidirlar. Oturu-
mun odaginin, egzersiz sonucunun olumsuz yorumlanmasmin
tekrar yapilandirilmasi i¢in damisana yardimc: olmak olarak
degistirilmesi gerekebilir.

Maruz kalmay takiben daniganlarin kendi performanslari-
m olumsuz filtrelemeden gegirerek gormelerinden sakinmak
icin egzersizlere akilci hedefler koymalisimiz. Sonrasinda, da-
msganlanin performanslarinin iyi oldugunu ve anksiyeteli ol-
duklarinda bile hedeflere varabildiklerini gostermeniz gere-
kir. Eger egzersizden kagar ya da kaginirlarsa bu sorunun ¢o6-
ziimiinde danisanlarinizla beraber caligabilirsiniz. Daniganlar
hedeflerine ulagsamasalar bile gelecekte daha az hata yapma
ihtimallerini artiracak gekilde, simdiki hatalarindan dersler
alabilirler.

6. Asama: Irrasyonel Diisiinceleri Rasyonel Diisiince-
lerle Degistirmek ve Geribildirim Temin Etmek. Bilis-
sel-davranis¢i terapinin en zor asamalarindan biri akilci olma-
yan diisiinceleri akilci diigiincelerle degistirmektir. Sunum 3.1
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formunun besinci siitunu daniganlarin miimkiin olabilecek al-
ternatif diigiinceleri belirtmelerini ister. Alternatif diigiinceler
olusturabilmek i¢in dansanlarin kendilerine su sorular sor-
malan gerekir: "Bu olayr yorumlamanin alternatif yollari ne-
lerdir?" veya "diger kisiler bu olay1 nasil yorumlarlardi?"
Tekrar edilen egzersizler sayesinde, damsanlar anksiyeteleri-
nin pasif kurbanlar olmaktan aktif gozlemci konumuna gege-
rek bakis acilarim degistirmeyi dgrenirler. Ustelik formlari
izlemek gelismelerin, relapslarin (niiksetme) ve geri gidisle-
rin bir yansimasim gormek anlamina gelir. Bu agidan bakti§i-
mizda formlar bize degisimlerin istenen yonde olup olmadik-
larim ve tedavinin basarilh gidip gitmedigini bildirir. Daha
once de belirtildigi iizere, tiim bu nedenlerden dolay: anksiye-
te bozukluklarinin biligsel-davranig¢i yontemle tedavilerinde
formlarn izlemek kritik 6nem tasir. Tedavinin basarisi genel-
likle "Otomatik Diisiinceleri izlemek ve Meydan Okumak”
formu gibi formlarin kullanimiyla yiiksek diizeyde korelas-
yon gosterir. :

Tiim kotii aligkanliklar gibi otomatik diisiinceler de degisi-
me kars1 biiyiik direng gosterebilirler. Bu normal ve beklen-
diktir. Eger danisanlar sadece birka¢ oturumdan sonra hemen
otomatik diislincelerini reddediyor ve onlar1 sagma, aptalca
veya delice diye nitelendiriyorlarsa, terapistin endigelenmek
icin iyi bir nedeni var demektir. Bu durumda, damsganlarin
otomatik diisiinceleri (ya onlar1 kabul etme konusunda istek-
siz olduklarindan ya da bunlar terapistin karsisinda onaylhiyor
olmaktan utandiklarindan) ciddiye almiyor olma ihtimalleri
yiiksektir. Belki de altta yatan otomatik diisiinceyi tamamen
kesfetmemiglerdir. Daniganlarin, bir olay1 yorumlamanin pek
cok farkli yolu oldugunu anlamalar: gerekir. Bir olayr yorum-
layabilmek icin olaya verdigimiz duygusal tepkinin nihai ka-
rarini ortaya ¢ikaran hipotezi olusturmamiz gerekir.

Danisanlardan otomatik diislincelerini ve uygulayabilecek-
leri akilci tepkilerin bir listesini yapmaniza yardimc: olmala-
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rin isteyebilirsiniz. Asagidaki diyalogta David ve terapisti
gelecek haftaki konusmasi igin hazirlaniyorlar.

Terapist: Egzersizin icin kabul edilebilir hedefler yaratti-
gmna gore artik bu konugmaya basladigin zaman aklinda
olugmasi miimkiin diisiinceleri tartisabiliriz. Bagka bir
deyisle, hedefine ulagirken ya da egzersizini yaparken
yoluna ¢ikabilecek otomatik diisiinceleri ¢ozmeliyiz.

David: Daha 6nce sdylemis oldugum gibi asil endisem
beni reddetmesi, benimle konugmak istememesi veya
arkadasim olmayi kabul etmemesi.

Terapist: Tamam. Bu diisiinceye meydan okumay1 dene-
meni istiyorum.

David: Bakalim. Yapmam gereken ilk seyin diigiinceme
iligkin kanitlari sorgulamak oldugunu biliyorum.
Himm... beni daha yakindan tamimak isteyen insanlar-
la tanigmistim. Aslinda bu diisiincem ¢ogu zaman
dogru ¢ikmadi

Terapist: Daha belirleyici olalim. Kag kere biriyle arka-
das olmak istedin ve o kisi seni reddetti?

David: Aslinda bu hi¢ olmadi. Diger insanlar tarafindan
reddedilmem, bir konuda tartighgimiz ya da bir yanlis
anlama yasandig1 zamanlarda olmustu, ama o zaman-
lar bile genellikle isleri yoluna koyabilmistik.

Terapist: Harika. Yani diyorsun ki ge¢cmisteki deneyim-
lerinin kamtlarina baktiginda isyerindeki bu insana
yaklastiginda reddedilme ihtimalin pek yok. Bu ihti-
mal pek sozkonusu olmasa da en kotii senaryoyu dii-
slin. Bu adamla konustugunda seninle bir ilgisi olmasi
istemedigini sOyledigini hayal et. Sonra ne olur?

David: Cok utanirim. Korkung olur.

Terapist: Buradaki en korkung sey nedir?

David: Eminim bu biitiin ofiste duyulur ve herkes benim
geri zekal oldugu diigiiniir.
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Terapist: Sonra ne olur?

David: Himm... bana hicbir sey anlatmak istemeyebilir-
ler. Hepsi beni yoksayar ve bana arkadasc¢a davran-
mak istemezler.

Terapist: Tamam. Simdi bu diisiinceye meydan okumant
istiyorum,

David: Saninm bir kigi benden hoglanmadt diye biitiin
ofisin bana kars1 kotii davranmasi biraz sersemce bir
diisiince. Bir kisinin diigiincesi nedeniyle bana olan
duygularinin degismesi pek olasi degil. Ve eger boyle
bir sey olursa da calisma arkadaslarimla bireysel ola-
rak konusarak bu durumla basa ¢ikabilirim. Eger bir
kisinin benim hakkimdaki olumsuz diigiincelerini ka-
bul ettirmesine izin verecek kadar mantiksizlarsa, bel-
ki zaten onlarla yakin olmay1 istemem.

Terapist: Harika. $imdi senden yapmani istedigim egzersi-
zin i¢in hazirlanirken ayni zamanda bu yeniden yapilan-
dirmay1 da gbzden gecirmen. Haftaya sen egzersizini
gerceklestirdikten sonra bunun hakkinda konusacagiz.

Otomatik diisiincelerin ve olast akilc1 yamitlarin gdozden
gecirilmesi, 6devlerin terapotik olabilme ihtimallerini artir-
mak icin kritiktir. Bir egzersizden once uygun hazirhik, dan-
sanin olumsuz 6ngorii hatalarim saptayabilme sansim artirir,
performansini uygun bicimde dvimeyi, ¢caba ve basarilarindan
keyif almasim saglar.

BILISSEL-DAVRANISCI TERAPININ
ORTAK ZORLUKLARI

Su ana kadar anksiyete bozuklugu olan bireyler icin biligsel-
davranigci terapinin genel prensipleri gozden gecirildi, bun-
dan sonra ise bu yaklagimi kullanirken kargimiza ¢ikabilecek
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bazi tuzaklar tarismak 6nemli goriinmektedir. Bu tiir zorluk-
lar meydana gelse de, eger onlarla etkin ve terapétik bir tarz-
da bas etmeye hazirhkliysaniz kolaylikla kontrol edilebilirler.

Katastrofik Anksiyete

Biligsel-davranigc terapistin yasayacagi bir zorluk gercekten
katastrofik (6lmek, Alzheimer hastas: olmak, fel¢ gecirmek
gibi) diisiincelerden rahatsiz oldugunu bildiren bireylerle ca-
ligmaktir. Bu diigiinceleri bertaraf etmek bazen basa cikila-
maz hissi verebilir. Anksiyete ile bas etmenin birinci agamasi
bu tiir diisiinceleri niteleyen hatay: abartma olasiligim belirle-
yip tekrar yapilandirmaktir (Bu durum ne kadar katastrofik
olabilir?). Ancak bazi danisanlar bu indirgenmis ongoriiler
sonucunda bile siirekli anksiyete belirtirler. Boyle bir durum-
da odak bu katastrofik diigiincelerdedir. Odak, hastanin bag
etme becerisinde veya bag etme ihtiyacinda olabilir (Eger
oliiysen ne hakkinda endigselenmen gerekir ki? Fiziksel olarak
engelli olman trajik olsa da hayatta yasamaya degecek bir gsey
bulabilir misin?)

Hastalara siire¢ boyunca devamli olarak konugtugumuz se-
yin gercekte olma ihtimalinin azhigim veya yoklugunu anim-
satmak onemli olabilir. Katastrofik bir tahminle ugrasirken,
odak, bunlan perspektife koymak olmalidir. Yine, hastalari-
nmizdan bu sonucun gergeklesmesi olasiligmin ne kadar diigiik
oldugunu ve sorunla ne kadar iyi bas ediyor olduklarini gor-
diiklerinde ne kadar sagiracaklarimi hatirlamalanini isteyiniz

Gergekci Anksiyete

Anksiyete bozukluklari olan bireylerle caligirken biligsel-dav-
ranigci terapistlerin siklikla karsilagtiklan bir ilave zorluk, da-
mganlarin korkularinin sonuglarimin gercekg¢i endiseler icer-
mesi olgusudur. Ailesel, finansal, is hayatina iliskin ve tibbi
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zorluklar siklikla danisanlarin korkularinin sonuglan ile ilis-
kilidir. Burada hatirlamaniz gereken danisanin giincel olarak
yasadig1 stresi kabul ettiiniz konusunda danigana giivence
vermek, ancak bununla beraber bu gergek problemlerle daha
iyi bas edebilmelerini saglayacak yollar iizerine odaklanma-
nin dénemini hissetmenizdir. Hakikaten, yasam kosullar1 ve
yasadiklar1 gergekci stres nedeniyle bu beceri daha acil go-
riinmektedir.

Gergekgei korkulara yaygin bir drnek, bu korkularin danisa-
nin belirli beceri eksiklikleri ile iligkili olmasidir. Ornegin,
sosyal olarak anksiyeteli bireylerde digerleriyle uygun bicim-
de etkilesime gecmek igin gereken becerilerin eksikligi simet-
risi vardir. Bu nedenle belirli bir sosyal durumda olumsuz bir
seyin gerceklesecegi olasihigina iligkin ongoriilerine meydan
okumalarim istediginizde birkag keyifsiz deneyime sahip ol-
duklarin1 bildirirler. Bu tiir zorluklar artig gosterdiginde, has-
tanizin biligsel-davraniggs teknik’eri kullanma yetenegine mii-
dahale eden belirli beceri eksikligine yonelmek onemlidir.
Sosyal beceriksizligi olan sosyal anksiyeteli birey Ornegine
iligkin, uygun biligsel-davramig¢1 tekniklerle beraber tedrici
bicimde sosyal beceri egitimleri sunmak i¢in zaman harcan-
malidir.

I¢goriiniin Eksikligi
Biligsel ¢aligmanin liglincii potansiyel zorlugu bu teknikleri,
kendi biligsel siireclerine ve otomatik diisiincelerine iligkin
cok az i¢goriisii olan veya hi¢ olmayan hastalara uygulamak-
tir. Tekrarlanan derin sorgulamalara ragmen anksiyeteli ol-
duklan durumlardaki diigiincelerini belirtmezler. Bunun yeri-
ne, anksiyetelerinin birden birc ortaya ciktigim veya stres ve-
rici herhangi bir kaynaktan bagimsiz olustugunu soylerler.
Bu noktada danisanlara nedensel analiz becerisinin onemi-
ni 0gretmek o6zellikle 6nemlidir. Yagadiklarn anksiyetenin
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hem i¢sel hem de digsal nedenlerini incelemeleri gerekir.
Anksiyetenin bir neden olmadan asla olugmayacagim ve bu
nedeni tanimlamanin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamalisiniz.
Aksi taktirde hastalar anksiyetenin kontrol ve tahmin edile-
mez olduguna inanmaya baglarlar. Bu tutumlar ilerde sadece
anksiyete bozukluklan olan bireylerin belirttikleri hipervigi-
lans ve incinebilir, savunmasizlik hislerine katkida bulunurlar.

Daniganlarin belirli bir durumdaki otomatik diisiincelerini
saptamalarina yardime: olmak igin, alternatif durumlara ver-
dikleri tepkileri kesfetmek, ortaya ¢ikan korku sonucunun ta-
mmlamasinda yararl olabilir.

BILISSEL-DAVRANISCI TERAPININ
ETKINLIGI

Anksiyete bozukluklari, sizofreni, depresyon ve alkol istisma-
rinin dahil oldugu birtakim mental bozukluklarda biligsel-dav-
ranig¢1 terapinin etkinligi kesindir. Biligsel-davramsgt terapi
agorafobinin eglik ettigi veya etmedigi panik bozukluk ve sos-
yal fobi dahil anksiyete bozukluklarinin tedavisinde 6zellikle
etkin bulunmustur. Buna bir 6rnek, Barlow ve arkadaslarinin,
ihmli agorafobinin eslik ettigi panik bozuklugun tedavisinde
giivenilir bir psikolojik alternatif olan uygulamal: relaksasyo-
na kars: biligsel-davranis¢: tekniklerin daha etkili oldugunu
ispatlamalaridir. Bu caligmanin sonugclart, biligsel-davranisci
tedavi goren hastalarin yiizde 80’inin, haftalik 12 seans so-
nunda panikten arindiklarin1 géstermigtir. Buna oranla uygu-
lamali relaksasyon aldiktan sonra hastalarin sadece yiizde 40’1
gelisme gostermistir. Bekleme listesindeki hastalarin yiizde
30-35’i ise benzer seviyede gelisgme bildirmiglerdir.
Biligsel-davranig¢t miidahaleler giivenilir plasebodan ve
tedavi almamaktan yalnizca daha etkin bulunmamiglar aym
zamanda en az tedavi sonrasinda hemen uygulanan farmako-
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lojik yaklagimlar kadar da iyi bulunmuslardir. Ornegin, pa-
nik bozuklugu i¢in biligsel-davranig¢i tedavi, plasebo ilaci
ve bekleme listesi kadar alprazolama da iistiin gelmistir. Pa-
nik bozukluk i¢in biligsel-davranis¢t tedavi trisiklik antidep-
resanlarla ¢cok iyi kombine olmaktadir. Alprazolam (Xanax)
gibi bazi yiiksek etkili benzodiazepinler, uzun dénemde psi-
kolojik bazli maruz kalma tedavilerinin etkilerine miidahale
edebilirler. Ornegin Isaak M. Marks ve arkadaglan goster-
mislerdir ki, tedavinin bagindaki gelisme, bir ilacin tedavi-
nin parcas: olmasinda da, maruz kalmay: iceren bir biligsel-
davramiger tedavinin uygulanmasinda da esittir. Ancak uzun
donem takiplerde, ilag tedavisi alanlar tam relapslar goster-
miglerdir.

Sosyal fobi tedavisinde de benzer sonuglar bildirilmistir.
Sonuglar, biligsel-davranig¢t grup terapileri ile monoamine
oksidaz inhibitdriiniin (MAOI) agag1 yukart ayni etkinlikte ol-
dugunu ve ikisinin de ilag plasebosu veya giivenilir bir egi-
timsel destek tedavisinden onemli derecede daha etkili oldu-
gunu gostermigtir. Takip siireclerinden gelen 6ncii sonuglar,
karstlagtirilabilirligin devam ettigini sergilemistir. Ancak ilag
tedavisi ile gelisme gosterenlerde, ilag kesildiginde relapslar
baglar oysa biligsel-davranisgi terapi ile gelisme gosterenlerde
kazanimlar korunur.

Bu boliimde biligsel-davraniggl terapinin prensiplerine iligkin
kisa bir girig sunduk ve bazi basit tekniklerini 6rnekledik. Bi-
ligsel-davraniggr terapinin anksiyete bozukluklan tedavisinde
kisa, etkin, yiiksek derecede uygun maliyetli bir yontem oldu-
gunu gosterdik. Biligsel-davramisg terapiyi, olasi pek ¢ok al-
ternatif arasindan, damiganin anksiyetesini kontrol edebilmesi
icin yardimci bir strateji olarak goriiyoruz. Biligsel-davraniggi
teknikler maruz kalma terapisi, rahatlama egzersizleri, farma-
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koterapi ve psikodinamik psikoterapilerle kolaylikla kombine
edilir. Teoriler arasindaki anlagmazliklar, etkin tedavi yon-
temleri kullanmamtzt engellememelidirler. Nihayet terapistler
olarak ana hedefimiz hastalarimiza yardim etmektir.
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4. BOLUM

PROGRESIF RELAKSASYON
(KADEMELI GEVSEME)

Paul Lehrer ve Richard Carr

Progresif relaksasyon (PR), insanlara giinliik hayatta yasanan
kas gerilimi hakkinda ince bir farkindalik kazanmayi ve is-
tendiginde bu gerilimi nasil yok edecegini 6greten bir teknik-
tir. 1930’larda seckin bir doktor ve psikolog olan Edmund Ja-
cobson tarafindan gelistirilmistir. Teknigin varyasyonlarn
sonradan, daha yakin zaman davranisci terapistlerince olustu-
rulmustur.

Progresif relaksasyon (Kademeli gevseme) cok kiigiik de-
recelerdeki kas gerginliklerini fark etme ve bu gerginligi go-
niillii bicimde durdurma egitimini icerir. Her oturumda bir ya
da birka¢ kas grubu iizerinde caligilarak, egitimi alan kisi tiim
bedenini gevsetmeyi 6grenene dek egitim siirer. Egitimi alan-
lar ayni zamanda farkli aktivitelere yonelik (yiiriimek, otur-
mak, araba kullanmak, yazi1 yazmak, duygusal konularda ko-
nusmak...gibi) farkl kaslar1 gerginlestirmeyi (ve aynmlastira-
rak gereksiz kaslan relaks hale getirmeyi) de 6grenirler. Tiim
bedenin daha etkin kullanimini destekler ve yorgunluk, bag
agrilari, kronik agn, stres, solunum diizensizlikleri, akut ve
kronik kayginin olusumunda bir faktér oldugu saptanmis olan
agiri kas gerginligini de giderir.
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PROGRESIF RELAKSASYON NE YAPAR?

Progresif relaksasyonun kisa egitimi, kas kastlmasi bag agnsi
ve kas agrisinin diger formlan gibi giiclii kas problemlerinin
$0z konusu oldugu durumlarda otojenik egitim gibi daha az kas
odakh yontemlerden daha etkin goriinmektedir. Ancak PR egi-
timinin daha yogun formlar otonomik ve biligsel bazli prob-
lemlerin tedavisinde de biiyiik Ol¢iide kullanilmaktadir. Jacob-
son ve arkadaglari bilisin ve otonomik canlanmanin PR tarafin-
dan etkilenebildigi noral yollar ileri siirmiiglerdir. Otonom sinir
sisteminin PR tarafindan etkilenmesine dair mekanizmalara en
genis kapsamhi aciklama Emst Gelhom’dan gelmigtir.

Gelhorn, ¢izgili kaslardaki (istemli olarak kasilabilen kas-
lar) liflerin, beynin retikiiler sistemi denilen bir boliimiine bii-
yiik ol¢iide sinir girdist oldugunu, bunun da sempatik sinir sis-
temini (kalp aksiyonu, kan basinci ve terlemeyi kontrol eder)
uyararak anksiyetenin bir parcasi olan fizyolojik tepkiler pa-
ternini tirettigini belirtir. Sinir lifleri tetikte ve gergin olma
duygularimi artirarak retikiiler sistemden korktekse de gider.
Boylece eger progresif relaksasyon (kademeli gevseme) reti-
kiiler sisteme girdi saglayabilirse sempatik sinir sistemi aktivi-
tesi, tetikte olma hissi ve bunlarla iligkili biligsel aktivite kin-
lacaktir. Jacobson’un erken donem klinik gozlemlerini takiben
psikolog F. J. McGuigan sabit olarak diisiinme igleminin kas
aktivitesini icerdigini ve ¢ok derin kas gevsemesi esnasinda
tiim diisiincelerin yok olduklarini deneysel olarak gostermisgtir.

Bu nedenle PR, otonomik sinir sisteminden etkilenen so-
matik- sorunlarin tedavisinde genis dl¢iide kullanilmaktadir.
Bu sorunlar yaygin anksiyete ve fobiler gibi tamamen psiko-
lojik olanlarin yani sira hipertansiyon, irritabl bagirsak send-
romu ve astim gibi sorunlan da kapsar. Noromaskiiler gerili-
mi igeren psikosomatik problemlerde davramsgr tedavi segi-
midir. Aynt zamanda endige. insomnia ve obsesif ruminas-
yonlarin tedavisinde de kullanilir.
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Biyogeribildirim Iligkisi

Kitabin bu boliimii Jacobson’un orijinal yontemine ¢ok ben-
zer, tiim c¢izgili kaslarin tamamen gevsemesi amaciyla kas
gruplarinin kontroliinii ve farkindahk egitimini vurgulayan
bir yontemi agiklamaktadir. Biyogeribildirimin elektromiyog-
ram (EMG) kullanilan yogun teknoloji iceren yontemine daha
cok benzerlik gosterir. Aslinda Bell Laboratuarlan miithendis-
lerinin igbirligi ile Jacobson yiizeysel EMG’nin mucididir
(yiizeyselden kasit kaydin kasin kendisinden degil kasin iize-
rinden alinmasidir). Bugiin bu, tim EMG biyogeribildirim
iinitelerinde kullanilmaktadir. Buna “entegre eden ndrovolt-
metre” demigtir.

Jacobson yiizey EMG’nin sifir mikrovoltlarim gevseme
icin altun standart olarak kullanmigtir. Ancak gevseme egitimi
strasinda EMG biyogeribildiriminin kullamimini onaylama-
migtir. Kariyerinin ileriki bir doneminde biyogeribildirimi
klinik olarak uygulamayi denese de yontemi reddetmistir
¢linkii 6greniciyi bir makinenin varligina bagiml hale getirdi-
gini hissetmistir. O zamanlar entegre eden norovoltmetre bii-
yiik bir odada genis bir yer kaplamaktaydi ve birakin portatif
bir EMG’yi evde kullanilabilir bir alet bile diigiiniilemezdi.
Modern, tagmabilir yiizey EMG biyogeribildirim aleti bu fik-
ri yumusatabilirdi. Daha yakin dénem aragtirmalar EMG bi-
yogeribildiriminin, ozellikle agagida anlatilan daha kisa PR
yontemlerine oranla, bazi bireyler icin gevsemeyi 6grenmeyi
kolaylastirdigini gostermistir.

Klinik deneyimimizde dikkat ¢ekici bir azinlik daniganin
gergin kaslarindaki gerilme hissini izole etmeyi zor buldukla-
rimi ancak biyogeribildirim makinelerinden yarar sagladiklari-
m gordiik. Makineler, gece dig gicirdatmasinin tedavisinde
onemli olabilecegi gibi uyku sirasindaki kas gerilmelerinin
farkindahgini 6gretmekte ozellikle yardimcidir. Ayrica bazi
bireylerin igsel sinyallerden ¢ok digsal sinyallere tepki verdik-
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lerine dair kanitlar vardir. Bu bireyler "digsal kontrol" testle-
rinde yliksek puanlar alma egilimindedirler (baglarina gelenle-
rin kendi aksiyonlarinin sonucu olarak degil, dis giiclerin etki-
siyle olustugunu diisiinme egilimindedirler) ve bir deneyimin
tamamen i¢ine girme yeteneklerine ve hipnotize olabilmeleri-
ne yonelik testlerde ise diisiik puan almaya yatkindirlar.

Orijinal Yonteme Karsi Degistirilmig
Yeni Yontemler

Jacobson gevseme onermelerini kullanmayi reddetmistir.
Egitimi alan kisilerin gercekten gevsemediklerinde, gevsedik-
lerini diistinmelerini istememistir. Bu perspektiften bakildi-
ginda, gevsemenin iyilestirici etkileri kiginin gevsemis oldu-
guna inanmasiyla iligskili mental etkilerden degil, kas gevse-
mesinin kendisinden kaynaklanir.

Jacobson’un erken donem tanimlamalarindan sonra PR
pek cok degisiklige maruz kalmistir. Bunlarin ¢ogu prosediirii
kisaltmay1 veya kas becerilerini 6grenmeyi, hipnotik veya
otojenik benzeri dnermelerle artirmay: hedefler. Literatiir in-
celendiginde, bu kisa yollarin, teknigin dogasmm ve klinik et-
kilerini degistirdigi goriiliir. Gevsemeye dair algilarin hemen
hissedilmesine neden olsalar ve sozel ifadelerin etkileri daha
cabuk gerceklesse de, gercek anlamda kas gevsemesi yarat-
mada etkilerinin daha az olmas: beklenebilir. Ornegin bazi
s6zde PR yontemleri hipnotik ve otojenik 6nermelerin kulla-
mimlarini icerir. Bunlar siklikla daha ilk oturumda biitiin kas
gruplarina egitim verir ve daha sonraki oturumlarda da bu tu-
tumu tekrarlarlar. Oysa Jacobson’un yontemi her oturumda
birka¢ kas grubuyla caligir.

Klinik deneyimimize gore damisanlarin gorece kiiciik bir
grup kaslarim fark edip, gerginligi sifira ya da sifira yakina
diigiirebilmeleri icin giinler hatta haftalar gerekmektedir. Ye-
ni, degistirilmis yontemler ilk oturumlarda daha yiiksek dii-
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zeylerde gevsemeye neden olsalar da, egitim siiresince tam
anlamiyla bir farkindalik ve kontrol saglanmaz. PR’1n ilerle-
yen, asama asama giden bir egitim yapis1 vardir. Bir kas gru-
bundan digerine ilerler ve daha yogun gerilimden kiigiik kas
hareketlerinin farkindaligina dogru ¢aligir. Yeni egitimlerden
birini almis kigiler, buna deneyimli klinisyenler de dahildir,
yeterli siire Jacobson’un yontemini uyguladiklarinda kaslarin-
da niteliksel olarak ¢ok daha biiyiik oranlarda hassasiyet ve
kontrol kazandiklarini bildirmislerdir. Ancak eski ve yeni
yontemleri kargilagtiran sadece birkag deneysel ¢aligma var-
dir ve metodolojik zayifliklar1 nedeniyle bunlardan higbiri ya-
ymnlanmamigtir. Su anda her iki yontemi de uygulamis uygu-
layicilanin klinik raporlarina giivenmek durumundayiz.
Bazilann Jacobson’un yontemine alisildik klinik ortamda
pratik olmamas: nedeniyle karsi gikmastir: Cok uzundur, ¢ok
uzun siireli baghlik gerektirir ve "relaksasyon deneyimini”
vurgulamaz. Gergekte, Jacobson’un PR baglikl klasik kitabin-
da (revize edilmis versiyonu 1938’de Chicago Press Universi-
tesi tarafindan basilmigtir), hastalarinin ¢ogunun haftada bir
kas grubu iizerine egitim aldigim ve egitimin aylarca siirdiigii-
nii yazmigtir. Ancak bagka bir yerde egitimin ¢ok kisa yon-
temlerini (bir oturumluk olacak kadar) tanimlamigtir. Jacob-
son tercihinin daha yavas ve yogun yontem oldugunu yazmis
olsa da, yontemin oldukga kisa olarak egitimde nasil kullanila-
cagini da gostermistir. Yazarlardan biri kendi egitimi sirasinda
her bir oturumu belli bash bir bolgedeki kaslarin tamamu iize-
rinde calisarak gecirmistir: Kollar, bacaklar, govde, boyun,
yiizde gbz cevresi bolgesi, yilizde konugma bolgesi, agiz ve
girtlak. Egitim haftada bir ya da ayda bir olarak siiriiyordu.
Jacobson teyp bandinin egitimde kullaniimasindan da ka-
miganlarin kiiciik igsel ipuglarina olan dikkatlerini dagitacagi-
n1 diisiindiigilinii belirtmistir. Aynt zamanda kaslarin gerginli-
gine veya gevsekligine dair igsel ipuglan yerine banda ba-
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giml olacaklarimi sOylemigtir. Gevsemek i¢in banda bagimh
olan daniganlar, yeni 6grendikleri becerileri nasil uygulaya-
caklarint asla 6grenemeyebilir bunun yerine gercek kas gev-
semesine degil 6nermelere bagh kalirlar.

Sadece teybe kaydedilmis yonergelerle yapilan editim per-
formans ve 6grenmede bireysel gesitlilige izin vermez ve ye-
ni bir kas becerisi dgrenilirken gereken geribildirimi ve dii-
zeltmeleri saglamaz. Bu nedenle, sadece banttan gelen yoner-
gelerle egitilmis kisilerin neden genellestirilebilir bir gevse-
me becerisine sahip olmadiklarina iligkin iyi bir kamittur. Teyp
olmadig: bir oturumda fizyolojik fonksiyonlar iizerinde 6lgii-
lebilir gevseme etkileri yaratilmazlar.

Revize edilmig gevieme metotlan da genellikle bireyin bir
kasi gerip sonra birakarak gevseyccegi izlenimini iletir. Ja-
cobson’un niyeti asla bu degildi. Ger-brrak talimatlari, tedavi-
nin baglangicinda, didaktik bir ara¢ olarak verilir—danmisanin
gerilimi "hissetmesi” ve gevsemeye ¢aligirken ne yapmamasi
gerektigini fark etmesi icin. Ancak gerilim gevsemenin tersi-
dir. Bu nedenle Jacobson. tedrici gevgeme direktifinden bah-
sederken, "gevseme cgzersizi” ifadesini kullanma konusunda
bile uyarmistir. Gergekte. danisan bazen daha gevsemis his-
setse bile, birkag saniyelik siddetli gerilimin daha sonra kas
gerilim diizeylerini yiikseltecegine dair hem Jacobson labora-
tuarindan elde edilen hem de bizim kendimizin gordiigii baz
kanitlar vardir.

EGITiMI ETKILEYEN FAKTORLER

Jacobson'ur metodunun illa uzun donemli bir egitim gerek-
tirmedigini bilmek okuyucuyu sasirtabilir. Jacobson PR’da
uzun dérem gerektiren (yirmi ya da daha fazla) pek ¢ok va-
ka tanimladiysa da aym zamanda bunun pratik olmadigini
da fark ederek, yukanda bahsedildigi iizere egitimin bir otu-
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ruma kadar diigtiigii vakalar da tanimlamisgtir.

Bu metodun en 6nemli 6zelligi kaslarin ayn ayn egitilme-
si ve ogrencinin kas hareketlerindeki gii¢ algilanan dereceleri
bile fark etmeyi 6grenerek bunlar1 elimine etmek i¢in gerekli
kas kontroliine hakim olmasidir. Bu boliimde okuyucuya PR
egitiminin yaklasik sekiz oturum siiren detayli bir tantmini
yapacagiz. Oncelikle bazi genel fakiorleri ele alacagiz.

Cevre

Progresif relaksasyon 6grenen damsanlar giinde bir saat pra-
tik yapmalidirlar. Egitimi alanlari ¢cogu ev 6devlerinde bu he-
defe erisemiyor olsalar da evde diizenli ¢alisma yapmak bu
tempodaki hayatlan pratik yapmak icin gereken zamami en-
gelliyor goriinmektedir. Bu kisilere sabah daha erken kalkma-
larin1 Oneririz. Ciinkii progresif relaksasyon uygulamasi sira-
sindaki dinlenme zaman zaman sabah uykusundan elde edi-
lenden daha etkin olur. Ev 6devini uygulamak igin belirlen-
mig bir ideal zaman yoktur. Ancak yértemi gece yatmadan
once uygulamak kisiler bu yontemi uyguladiklarinda yorgun-
larsa uyuyakalabildiklerinden gercek bir cahgmay: sekteye
ugratabilir. Gece uyumadan once yapilan uygulama yorgun-
luk ve insomia ile iligkilendirilen irritabilite ve stres semp-
tomlarim gidermeye yardimci olsa da danmisan uykusu esna-
sinda yeni kas gevsetme becerileri 6grenmez.

Danigan evde alistirma yaparken telefonu figten ¢cekmeli
ve aile bireylerine rahatsiz edilmemesi gerektigini soylemeli-
dir. Tiim gevgeme yontemlerinde giiniin bir kismini kendine
ayirmak vardir ve sagladigr yararin bir kismi da buradan gel-
mektedir. Daniganlar uygun gevseme becerilerine sahip ol-
duklarinda, streshi durumlardan (is toplantilan, sosyal karsi-
lagmalar...) sonra "minik uygulamalar” yapmaya ve stresli
aktivitelerde farklilastinlmis gevsemeye yonlendirilirler.
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Gevseme egzersizi i¢in damganin bol ve rahat giyinmesi
gerekir. Karin kysmim sikica saran (pantolonlar, elbiseler, ke-
merler) kiyafetler hem kas gerilimini hem de nefes almay:
olumsuz etkileyebilirler. Kontak lensler, gozliikler, miicev-
herler ve ayakkabilar ¢ikarilmalidir. Danisan yataga veya
uzanma koltuguna sirtiistii yatmali, sirt1, bagi ve boynu deste-
lenir sekilde olmadir. Eger danisan evinde yataginda pratik
yaptyorsa basini bir yastikla desteklemelidir. Isiklar kisilmali-
dir. Genellikle ¢ok tokken/ acken ve agir bir fiziksel egzersiz-
den sonra uygulama yapilmasi onerilmez. Hazima veya agh-
ga yonelik algilar kisilerin kaslarina yonelik dikkatlerini dagi-
tir. Kas yorgunlugu ise kiiciik gerginlikleri algilamay 6nler.

Egitimin Sekanst

Egitim genellikle kollarla baglar ¢iinkii gerginlik sorunlan na-
direrd burada meydana gelir ve kollarda ¢ok fazla sayida is-
temli kas yer alir. Problemli yerlerdeki gerilimi algilamak ve
kontrol etmek daha zor oldugundan egitim genellikle prob-
lemli bir alanda baslamaz. Basarty: egitimin erken bir done-
minde saglamak pedagojik uygulama igin iyi bir etki yapar bu
nedenle zaten basarinin saglanmis oldugu bir bolge ile bagla-
rz. Kollani genellikle bacak kaslar, govde kaslari, boyun ve
yiiz takip eder.

Yiiksek gerginlik genellikle bedendeki semptom bolgeleri-
ne yakin yerlerde olusur. Gerginlik bedenin herhangi bir ye-
rindeki agriy1 artirici bir etki de gosterebilir. Kompanse edici
gerginlik uzak bolgelerde de yer alabilir ¢linkii kisi durus se-
killerini degistirerek agridan kaginmaya calisir ve kompanse
eden bolgedeki kaslarini gerer. Yukarida bahsedildigi gibi
minimal bir mental efor bile kas gerilmesine neden olabilir.
Bedenin belli bir yerini diisiinmek genellikle goz kaslan ile
birlikte oradaki kaslarin gerilmesine neden olur. McGuigan
ozellikle goz kaslarini ve sozel diisiinceyi iceren gorsel dii-
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slincenin oncelikle agiz ve girtlak kaslarim gerdigini bulmus-
tur. Tam bir beden gevsemesi durumunda bilingli diisiincenin
miimkiin olmadigina inanmaktadir.

Farkli Tekniklerin Etkinliklerini Karsilastirma

Baz1 daniganlar sadece progresif relaksasyondan biiyiik yarar
saglasalar da, genellikle progresif relaksasyonu bagka yon-
temlerle kombine ederiz. Cizgili kas gerginliginin belirgin
semptom oldugu problemlerde tek basina da ozellikle etkin
goriinmektedir (6rnegin kaslarin kasilmasinin neden oldugu
bas agris1). Progresif relaksasyonun goreceli kisa egitimi (bes
veya alt1 oturum) otojenik egitime gore daha fazla kas etkisi-
ne ve daha az otonomik etkiye (kalp atig hizi, tansiyon, terle-
me) sahiptir. Beden iizerinde ise transendental meditasyon gi-
bi mantra meditasyon yontemlerine gore ¢ok daha baskin et-
kiye sahiptir. Ayrica PR diger iki yonteme goére daha az "gev-
seme kaynakli kaygi" Ornegi iiretir.

Progresif relaksasyonun bazi revize edilmis yontemleri
EMG biyogeribildirimine gore cizgili kas gevsemesinde daha
zayif sonuglar verir. Ancak klasik Jacobson yontemi heniiz
EMG ile deneysel olarak karsilastinimamigtir. Akilda tutul-
malidir ki gevseme yontemleri yillarca yogun olarak uygulan-
diklarinda, ¢ogu yayginlagmig bir etki (kas, otonomik ve bi-
ligsel) yaratir. Ancak ¢ok az kisi kendilerini boylesi bir disip-
line adar, genellikle kisiler yontemleri tam olarak 6grenmez-
ler. Gorece kisa uygulamalardan sonraqyontemler arasindaki
gozlenebilir farklar klinik olarak 6nem tagir.

Progresif Relaksasyonu Diger Tekniklerle
Kombine Etmek

Progresif relaksasyon (PR) diger yontemlerle kolayca kombi-
ne edilebilir. Fobilerin tedavisinde genellikle sistematik du-
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yarsizlastirma ve maruz kalma terapisi ile kombine edilir. Of-
ke kontrolii sorunlarinda (evlilik ve iliski zorluklari dahil) PR
uzlagma ve atilganlik becerileri egitimleri ile birlestirilebilir.
Cesitli duygusal sorunlarin tedavisinde biligsel terapi ile kom-
bine edilebilir. PR’1 bu yontemlerle kombine ettigimizde her
oturumun yaklasik yirmi-otuz dakikasini (bazen her ikinci
oturumu) PR’1 ve giinliik kullanimini1 6gretmeye harcariz.
Geri kalan zaman ise diger tedavi yontemlerine harcanir.

PR’1 diger gevseme teknikleri ile kombine etmek, yoner-
geler birbirleriyle catisabilecegi icin daha sorunludur. Ancak
~ deneyimli bir uygulayici farkli yontemlerin mantiklarina bag-
11 kalarak bu kombinasyonlari da etkin olarak hayata gegire-
bilir. Ornegin, otojenik egitim onermeler kullanirken, progre-
sif relaksasyon bundan kaginir. Otojenik egitim ve meditas-
yon i¢sel konugsmanin s6zel ifadesinden yararlanirken progre-
sif relaksasyonda bundan kagimilir ¢iinkii konugmak vokal
kaslarda gerilim yaratir. Ancak bazen otojenik yonergeler
otonomik kontrolii 6grenme hizim1 artirmada yararh olabilir-
ler. Meditasyon da ilk oturumlarda kaygi uyandirici diigiince-
leri kontrol etmekte yardimci olabilir. Tim yontemlerin ileri
diizey uygulamalarinda dinginlik vurgulanir. Etkili yontemler
dinginlige giden yollar olarak goriilebilir. PR’1 giinliik hayat-
ta uygulayan birey artik kaslarin kasip gevsetmez, sadece 6z-
giir birakir. Benzer bigcimde otojenik egitimin uygulayicilar
veya ileri diizeyde meditasyon yapanlar, artik formiilleri veya
mantralar iclerinden seslendirme geregi duymazlar. Gevse-
me, homeostas ve biitiinlesme i¢in bedenleri ve zihinleri iize-
rinde direkt kontrol sahibi olurlar.

Uygulama Gerekleri

Jacobson, hastalarina hergiin bir saat PR pratigi yapmalarin
ve daha sonra giin boyunca da farklilagmis gevsemeler uygu-
lamalarini 6nerir. Aragtirmalar gergekten boyle bir adanma-
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nin, stresle iligkili ¢esitli ubbi ve psikolojik problemlerde te-
rapotik cevap almak igin gerekli olmadigim gostermistir. Kisi
yontemin temellerini 6grendikten sonra haftada bir veya iki
kez uygulama yapmasi yeterli goriinmektedir. Ayrica stres
semptomlan yasadiginda veya stresli bir durum beklentisinde
yontemi kullanabilir.

Kaslan gevsetmeyi 6grenmek, yiizmek veya bisiklete bin-
mek gibi diger basit kas becerilerini 0grenmeye benzer. En
ityi performansi gostermek biraz pratik yapmay: gerektirir
ancak bir kez 6grenildiginde beceri kisinin davranis repertu-
arina girer ve ihtiya¢ duyuldugunda kolayca hatirlanabilir.
Eger kisi yontemden hoglanmazsa ve yontemi kullanma ihti-
mali ¢ok azsa baska bir yol denemek en iyisidir. Aragtirma
sonuglari, eger damsanlar uygulama yapmay: tamamen bira-
kirlarsa, semptom diizeylerinin tedavi oncesi hallerine don-
diigiinii bulmustur.

YONTEMI OGRETMEK

Asagidakiler progresif relaksasyonu sekiz oturumda ogret-
mek i¢in kullandigimiz bir el kitabina dayanmaktadir.

Danisana Yontemin Temelini Sunmak

Her terapotik miidahalede oldugu gibi, terapist-danigan igbir-
ligi cok dnemlidir. Danisanin gevseme terapisinden beklenti-
lerini konusmaya zaman ayrilmalidir. Daha sonra danisana
asagidaki aciklama yapilir:

Sekiz tedavi oturumu boyunca PR uygulamalarinda sizi yon-
lendirecegiz. Bu yontem, stres verici durumlarda ortaya ¢ikan
kaygili tepkilerinizi gidermenizi 6grenmeye yardimer olmasi
icin geligtirilmigtir. Bedeninizdeki tiim major kaslar gevset-
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meyi ogrenmenizi igerir. Once kollannizi gevsetmeyi ogren-
mekle baglayacagiz, sonra bacaklariniz, daha sonra bedeniniz
(karin, gogiis, sirt, omuzlar), gozleriniz ve en son olarak da
agzimz. Gozleri ve agzi en sona birakiyoruz ciinkii bu bolge-
lerdeki kas gerilimini kontrol etmeyi 6grénmek daha zordur.
Bununla beraber onemlidir. Ne zaman kisi endigelense veya
sinir bozucu bir olayla ilgilense gz cevresindeki kaslarin ge-
riliminde bir artig olur. Bu da bazen alin bélgesinde gerilim-
den dogan bag agnilarim yaratir. Asagidaki baglarken dikkate
almaniz gereken bazi 6nemli konular yer almaktadir:

1- Anksiyete ile kas gerilimi arasindaki iligki. Gerilim ve
anksiyete duygularimz kas gerilmeleriyle iligkilidir. Ger-
gin oldugunuzda hatta bir ey diisiindiigiiniizde, kas geril-
mesi meydana gelir.

2- Gevseme ile kontrol. Cok gergin veya kaygili hissettigi-
nizde bu duygular kontrol edebilmeniz sizin igin iyi bir
seydir. Kontroliin bir yolu kaslarimz1 gevsetmeyi 6gren-
mektir. Problem, kisilerin ¢ogunun kaygih olduklarinda
kas gerilmelerinin farkinda olmamalandir. Farkinda olsa-
lar bile kaslarini kontrol edemezler. Size, kas gerilimi
semptom iiretmeden 6nce onu nasil fark edeceginizi ve
kontrol etmenin bir yolunu 6gretecegim.

3- Gevseme nasil Ogrenilir. Bu prosediirde sizden biitiin be-
deninizdeki kaslan kasmanizi ve gevsetmenizi isteyece-
gim. Boylece kas geriliminin nasil bir his oldugunu ve
onu nasil kontrol edeceginizi 63reneceksiniz.

4- Amagc. Bunun amaci size egzersiz yaptirmak degildir. Za-
ten yapiyor oldugunuzu fark etmenizi saglayarak yaptigi-
niz seyi durdurmaniza neden olmaktir, bu da gevsemedir.
Bir geyler yapmak her zaman gerilmeyi icerir. Bu egitim-
de size bir seyler yapmadan durmay! ogretecegim. Gev-
seme bundan ibarettir.

5- Hedef. Arabanmiz:1 ¢aligttrmanizla ilgili bir analoji yapma-
ma izin verin. Tipk1 arabanizin kontagini kapattiginizda
motorun durmasi gibi, kaslarimzi durdurdugunuz zaman,
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bir seyler yapmayi da birakacak ve gevseyeceksiniz. An-
cak cogumuz motoru siirekli ¢calisir durumda birakiyoruz.
Bu egitimin amac istediginizde motoru kapatmay1 dgren-
mek. Kaslarinizi tamamen durdurdugunuzda diigiinceleri-
niz bile durur. Gevsemek hicbir sey yapmamaktir. Dur-
maktir. Sorunuz var m1? Uygulama yapana kadar anlagil-
masi zordur.

Asagidakiler nemli noktalardir ve egitim boyunca tekrar-
lanmalidar:

Durdurmayy/kapatmay1 veya tepkisiz olmayi, gevsemek igin
hicbir ¢cabanin gerekmedigini belirtmek igin kullaninz. Gev-
seme i¢in ¢aba gostermek, basarisiz olmak demektir. Gergin
oldugunuzda kendinizi durdurmayi/kapatmay1 6grenerek sa-
dece daha gevsemis hissetmez aym zamanda diger konularda
daha etkili olmamiz1 saglayacak enerjiyi de korumusg olursu-
nuz. Kas gerilmesi ve sinirsel aligkanliklar enerjiyi bosa har-
cayarak sizi yorgun hale getirir. Bu, tipki gerekmedigi halde
lambalan agik birakip pili azaltmaya benzer. Gevseme bir
beceridir, pratik yapmak ¢ok ¢ok onemlidir.

Sizden bu teknigi her giin bir saat uygulamanizi istiyo-
rum. Eger bunu yaparsaniz, kaslarinizdaki gerilimi yavas ya-
vas giin boyunca fark etmeye baglayacaksiniz ve giinliik isle-
rinizi yaparken gevseyebileceksiniz. Bu agamal bir siirectir.
Bu uygulamanin faydalarini fark etmeye baslamaniz giinler
hatta haftalar alabilir.

Sorunuz var mi1? Kayg: duygulariniz kas gerilimi ile ilig-
kilidir. Gergin veya sinirli oldugunuzda hatta kayg! yaratan
bir durumu diigiindiigiiniizde kas gerilmeleri meydana gelir.
Sorun, ¢ogu insanin bunlar fark etmemeleri dolayisiyla
kontrol edememeleridir. Size gerilimi fark etmeyi ve istedi-
ginizde gidermeyi ogretecegim. Bedeninizdeki gesitli kaslari
birer birer kasip gevseterek gerilimi fark ve kontrol etmeyi
Ogreneceksiniz. Kas germek gevsemeye yol agmaz. Sadece
size gevsemediginiz zaman nasil hissetti§inizi ve bu duygu-
lar1 nasil kontrol edeceginizi 6gretir.
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Problemli Kaslarda Sorun Giderme

Egitim esnasindaki herhangi bir noktada danisan gerilimi
fark etmede, ya da gerilimi diger i¢sel uyaranlardan ayirma-
da zorluk yasayabilir ya da basit¢e konuyu anlayamaz. Asa-
gida danisanin kaslarindaki gerilimi fark etmeleri ve iistle-
rinde kontrol saglamalarina yardimci olacak dort strateji bu-
lunmaktadir:

1. Terapist, danigan yapmasini soyledigi hareketi yaparken o
bolgede ellerini kullanarak direng olusturur. Terapistin bu
hareketi kas iizerindeki hissi artirir ve algilamayi kolay-
lasgtirir.

2. Damisanlar kendilerine kontrol hissi veren bir sinyali his-
setmeleri gereken yerlerine dokunurlar ve terapist hareketi
yapmalarini soyler, kas gerilmesine iligkin bir alg: hisse-
dip hissetmediklerini sorar.

3. Terapist damiganin bir kontrol sinyali hissetmesi gereken
yerine elini koyar ve hareketi yapmasini soyler, bir yan-
dan da herhangi bir gerilme algilayip algitamadigim sorar.

4. Terapist bu bolgenin bireysel problem noktasini oldugunu
belirtir ve eger boyleyse pratik yaparak bu bolgedeki algiy:
artirmanin kolaylasacagini; danisan genel olarak daha gevse-
diginde gerilmeyi hissetmenin daha kolay olacagim soyler.

Jacobson’un kendisinin genelde iki-dort agamalarimi kul-
lanmadigim ¢iinkii danisana gerilmeyi nerede hissedecegini
sdylemenin gevsemeye dair onerilmis algilar yaratabilecegini
bunun da gergek gerilme yeri ile uyugmayabilecegini diisiin-
diigiinii belirtmeliyiz. Bu ¢ok konservatif yaklagim bazen da-
nisan icin moral bozucu bir engel olabilir. Yiizeysel EMG ge-
ribildirimi danigsanin gerilim algilarinin gergekten gecerli
olup olmadigin1 anlamak igin nadiren kullanilabilir.

Bundan sonraki boliim bireysel oturumlarin igeriklerini
anlatmaktadir.
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BIRINCI OTURUM: KOLLARIN
PROGRESIF RELAKSASYONU

Her bir asama i¢in 6nce dominant kolla baglayin daha sonra
diger kolla tekrar ediniz. Danisana duygusal bir kirikhik ya-
samadig: siirece kasilmay1 nerede hissetmesi gerektigini sOy-
lememeye caliginiz. Daniganin bunu, ayni bolgeyi tekrar tek-
rar kasarak kesfetmesine izin veriniz. Eger pek cok deneme-
den sonra hala bir algt s6z konusu degilse ve karsi tepki dog-
mugsa bagka bir kas grubuna geciniz. Ancak en sonunda te-
rapist danisana dogru noktay: gosterebilir. Her kas grubu
icin danisan gerginlik hissini kazanana kadar o bolgedeki
kaslari tekrar tekrar kasmasini sdyleyiniz. "Gerilmeleri
Azaltma Yontemi"ni kullanimiz (agsagida agiklanmustir). Has-
sasiyeti gittikce artan bigimde egitmek igin gerilimi asamali
olarak azaltmay: deneyiniz. Damgan, gézlemcinin zorlukla
fark edebilecegi ¢ok kiiciik hareketlerindeki gerilmeyi bile
algilayabilmelidir.

1. Bir koltugun kollugunda kolu gevsek bicimde dururken
danigana elini bilegine dogru biikmesi séylenir bdylece par-
maklar kirkbes derecelik bir aciyla tavani gosterir. Kolun 6n
kismindaki gerilimi izleyin. On kol ekstansor kasindaki geri-
limde farkl algilara dikkat ¢cekin. Bu algi daha kolay hissedi-
len bilek eklemindeki zorlanma ve ters kasin (kolun alt kis-
mu) pasif gerilimiyle tezat olusturmalidir. Gergek kas gerili-
mi genellikle bir sikigma olarak algilanir. Eklem zorlanmast
1se gercekten aci verici olabilir. Pasif algilar ise esnemeden
niteliksel olarak farklidir. His dogru sekilde algilandiginda
danigana durmasini sdyleyin.

On kol kasi yaklasik yirmi-otuz saniye durdurulduktan
sonra damisandan esneme hareketini tekrarlamasini isteyin.
Ancak bu sefer ilk denemenin yiizde ellisi oraninda bir geril-
me saglansin. Eger danigan bu yiizde ellilik farki hissedemi-
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yorsa gerilimi hissettigi noktaya elini geri bilkkmesini sdyle-
yin. Gerilmeleri Azaitma Yontemi ile devam edin.

2. Gerilmeleri Azaltma Yontemi. Eger damsan yiizde elli
gerilimi hissedebilirse tekrar bir yiizde ellilik azaltma yoner-
gesi verin. Simdi gerilimi hissedip hissetmedigini sorun. Da-
ha sonra eli sandalyenin kollugunda gevsemis halde kalinca-
ya dek yiizde elli yiizde elli gerilim azaltma yonergelerine de-
vam edin. Kasilmalar arasinda ise tamamen durmasini iste-
yin. Bu Gerilmeleri Azaltma Yontemi’dir.

Kolun otuz saniye ya da daha fazla gevsek kalmasindan
sonra danigana su yonergeleri verin: "Sadece bagla, cok yavas
cok hafifge elini bilegine dogru geri biik ama bu sefer o kadar
yavasca yap ki elini oynattigini zorlukla goéreyim... Orada
gerilmeyi hissediyor musun? Elini arkaya dogru hi¢ biikme-
den de o gerilmeyi yaratabilir misin? Giizel! Simdi tamamen
dur." Daha sonra odadan iki dakikahgina ¢ikin ve ¢ikarken
danigana durma halinde beklemesini sdyleyin. Odadan ¢ik-
mak damsanin evde yapmasi beklenen gevseme icin pratik
yapmasim saglayacaktir. Terapist odaya tekrar girdiginde da-
nisanin hareket etmeden gevsemis halde kalip kalmadigini
not etmelidir. Eger hareket etmediyse danisan dviilmelidir.
Eger gerilme veya hareket meydana geldiyse terapist bundan
bahsetmeli ve danisana gevsemenin higbir sey yapmamak de-
mek oldugu hatirlatilmalidir.

3. Danisan su sekilde devam etmelidir: Kolunu iskemle-
nin kollugunda gevsemis halde tutmali, sonra yana yuvarla-
mali boylece bag parmag) tavana bakar pozisyona gelmelidir.
Eli bedene dogru biikmesini sdyleyerek 6n kolun i¢ yiizeyin-
deki fleksor kaslarn gerilmesini izleyin. On kol ekstansoriin-
de esneme hissi meydana gelebilir ve bilek ekleminde de
zorlanma hissedilebilir. Gerilmeleri Azaltma Yo6ntemini kul-
lanin. Gerilim hissini eklem zorlanmast ve pasif esneme ile
kargilagtirin. Damiganin algilamasi ve durmasindan sonra te-
rapist daha onceki gibi odadan iki dakikaligina ¢ikmalidir.
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Bu siirede danigana halen kalmig gerilim hissi var m diye
kendini gozlemlemesini ve gevsemek i¢in hicbir sey yapma-
masin soyleyin. Gevsemenin "bir sey yapma"nin tersi oldu-
Sunu ve gevsemeye calismanin gercekten gevsemeyi engel-
leyebilecegini animsatin.

4. Kolu iskemlenin kollugunda diiz bicimde tutun ve el
gevsemis olsun. Sanki elin arka tarafiyla omuza dokunulacak
gibi kolu dirsekten geriye dogru biikiin. Biseplerdeki (pazu-
lardaki) gerilimi izleyin. Kolu dikey yonde sadece yari yola
gelecek kadar biikiin. Daha giiclii alg1 icin avug i¢i yukariya
baksin. Gerilmeleri Azaltma Yontemini kullanin. Daha sonra
terapist iki dakikalifina odadan ¢ikar.

5. Alt kolu iskemlenin kollugunda diiz olarak tutarak da-
misan elini bileginden agagiya dogru biikmelidir (eger gerili-
mi hissetmek zorsa ve daha fazla biikkme gerekiyorsa bilegin
altna bir kitap koyun). Ust kolun arkasindaki gerilimi izle-
yin (triceps). Gerilmeleri Azaltma Yontemini kullanin. Daha
sonra terapist iki dakikaligina odadan cikar.

6. Eger danisan bir kasinin algisina ulasamiyorsa, yukari-
da yer alan Problemli Kaslarda Sorun Giderme boliimiine
“bakin.

7. Danigana durduktan sonra arta kalan bir gerilim hisse-
dip hissetmedigini sorun. Bunun zamanla azalacagini agikla-

yin.

Evde Yapilacak Uygulama

Genel yonergeleri danigsanla beraber gozden gecirin. Sonraki
birka¢ giin danigsan 6grendiklerini uygulamak igin giinde bir
saat harcamalidir. Aynica damsana giinde birkag kez kol kas-
larim1 kontrol etmesini ve gerilimden arindirmasini sdyleyin
(ozellikle duygusal veya zihinsel gerilim yagarken).
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IKINCI OTURUM: BACAKLARIN
PROGRESIF RELAKSASYONU

Bu oturumun ve her oturumun basinda progresif relaksasyo-
nun mantigini tekrar tekrar 6zetleyin. Pratik yapma oturumla-
r1 esnasinda deneyimlerden ve oturumlar esnasinda da teknik-
lerin uygulanigindan bahsedin. Yonergelere dikkat ettigi ve
onlar1 kullandigi i¢in danigan: dviin.

Bacaklarin gevsemesi en iyi yatakta, koltukta veya arka-
hikh bir sandalyede arkaya yaslanilan bir pozisyonda yapihr.
Her basamak i¢in once bir bacakla baslayin sonra diger ba-
cakla tekrar edin. Damganin kollarindaki kas gerginligini dur-
durarak baglayin ve sonra iki dakika disar1 ¢cikin. Damsanlar
daha sonra su sekilde devam etmelidirler;

1- Ayag bilekten yukar1 dogru biikiin, parmaklar basa dogru
baksin. Bacagin iist kismindaki gerilimi izleyin. Gerilme-
leri Azaltma Yontemini kullanin. Daha sonra terapist iki
dakikaligina odadan ¢ikar.

2- Ayag bilekten asagi dogru biikiin, parmaklar bedenden
uzaga dogru baksin. Baldirlardaki gerilimi izleyin. Geril-
meleri Azaltma Yontemini kullanin. Daha sonra terapist
iki dakikaligina odadan cikar.

3- Bacagin asag1 kismini uzatin, ayag: ve alt bacag) gevsemis
tutun ki gerilim dizle karin arasindaki bolgede hissedilsin.
Gerilmeleri Azaltma Yontemini kullanin, Daha sonra tera-
pist iki dakikaligina odadan ¢ikar.

4- Topugu ayak dayayacak yer varsa oraya, yatakta/koltuk-
ta iseniz ucundaki tahtaya bastinin (ayakucunda tahta
yoksa bu basamak atlanmalidir). Sonra sanki arkadaki
birine tekme atacakmig gibi bacag biikiin. Kalganin arka
tarafindaki gerilimi izleyin. Gerilmeleri Azaltma Yonte-
mini kullanin. Daha sonra terapist iki dakikahgina oda-
dan ¢ikar.
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S- Sirtiistii yatar durumda bir bacagi koltuktan (iskemleden,
yataktan) sarkitirken dizi yukan ¢ekin. Karnin derinlikle-
rindeki, arkaya dogru kalca eklemi yakinindaki kaslardaki
gerilimi izleyin. Gerilmeleri Azaltma Yontemini kullanin.
Daha sonra terapist iki dakikalifina odadan ¢ikar.

6- Dizin arkasina bir yastik koyun. Dizin ve iist bacagin ar-
kasini yastiga dogru bastirin. Arkamizdaki gerginligi izle-
yin. Gerilmeleri Azaltma Yontemini kullanin. Daha sonra
terapist iki dakikalifina odadan cikar.

7- Terapist gerektikce ters basing uygulamalidir. Basamaklar
pek ¢ok kez tekrar edilebilirler. Gerilmeleri Azaltma Yon-
temini kullanirken gerilimin hissedilmesi gereken yer hak-
kinda minimum ipucu verin.

8- Danisana bacagim gevsetmesini 6grenirken kollarim gev-
semis tutmasim hatirlatin.

Evde Yapiulacak Uygulama

Genel yonergeleri danisanla beraber gézden gegirin. Sonraki
birka¢ giin danisan 6grendiklerini uygulamak icin giinde bir
saat harcamahdir. Calisma kollardaki gerilimi iki dakika dur-
durmakla baslar ve bacaklardaki gerilimi giderici dongiilerle
devam eder. Ayrica danigana giinde birkag¢ kez kol ve bacak
kaslarim kontrol etmesini ve gerilimden arindirmasini soyle-
yin (6zellikle duygusal veya zihinsel gerilim yasarken).

UCUNCU OTURUM: GOVDENIN
PROGRESIF RELAKSASYONU

Caligma bir iskemlede ya da yatak veya koltuga sirtiistii yati-
larak yapilabilir. Yine uygulama esnasinda deneyimlerden di-
ger zamanlarda ise teknigin nasil kullanildigindan bahsedin.
Pratik yaptig1 igcin ve PR kullanimi i¢in danigant dviin. Dani-
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sanin problemli oldugunu diislindiigii alanlar icin yonergeleri
tekrarlayin.

Danisana durmasi igin talimat verin ve sonra iki dakika
icin odadan ¢ikin. Daha sonra danisan su sekilde devam et-
melidir:

1- Karni igeri ¢ekin. Tiim karindaki gerilimi izleyin.

2- Omuzlar ve kalga iskemledeyken karni yavasca yukar kal-
dirin ve arkaya yaylanm. Omurganin altinda iki tarafta olu-
san gerilmeyi izleyin. Gerilmeleri Azaltma Yontemini kul-
lanin. Daha sonra terapist iki dakikaligina odadan ¢ikar.

3- Omuzbaglarini iskemleye degdirmek istermis gibi omuzla-
r1 geriye dogru biikiin. Arkada, kiirek kemiklerinin arasin-
daki gerilimi izleyin. Gerilmeleri Azaltma Yontemini kul-
lanin. Daha sonra terapist iki dakikaligina odadan ¢ikar.,

4- Sol kolu gogsiin iistiinden ¢apraza dogru karst duvari gos-
terir gibi uzatin. Bir gerilim sinyali fark ettiinizde kolun
gogsiin ilistiine diisiip gevsemesine izin verin. Gogsiin
oniinde, sol kola yakin yerdeki gerilimi izleyin (pektoral
kaslar).

5- Aymi seyi diger tarafla da tekrarlayin. Gerilmeleri Azaltma
Yontemini kullanin. Daha sonra terapist iki dakikalifina
odadan ¢ikar.

6- Omuz silkecekmis gibi omuzlarimzi yukan kaldirin.
Omuzlarin tepelerindeki ve ensedeki gerilimi izleyin. Ge-
rilmeleri Azaltma Yo6ntemini kullanin. Daha sonra terapist
iki dakikaligina odadan ¢ikar.

7- Bir siire i¢in soluklariniza konsantre olun. Nefes alirken
gogiiste olusan gerilimi hissedin. Nefes verirken durdu-
run. Her defasinda daha derin nefes verin. Eger gerilim
fark edilir degilse biraz daha derin nefes alin. Nefesi igeri
cekerken tiim gogiis ve/veya karindaki hafif gerilimi izle-
yin. Gerilmeleri Azaltma YOntemini kullanin. Daha sonra
terapist iki dakikaligina odadan cikar.
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8- Danisana tiim egitilmig kaslar i¢cin gevseme saglamasini
ve giin boyunca agir kas gerilmesinin farkinda olmasim
hatirlatin.

Evde Yapilacak Uygulama

Ev uygulamalar daha onceki oturumlardaki gibidir sadece
yeni yonergeler vardir. Danisan giin boyunca, siradan aktivi-
teleri ile ugrasirken, daha once iizerinde ¢alisilmis olan kasla-
rimin gerginligini birkag kez kontrol etmeyi hatirlamalidir.
Teknikler ozellikle gerilim semptomlan hissedildiginde kul-
lanilmaldur.

DORDUNCU OTURUM: BOYNUN
PROGRESIF RELAKSASYONU

Bu egitim bazen ligiincii oturumdaki egitimle kombine edilir.
Once uygulama esnasindaki deneyimlerden ve hafta boyunca
diger zamanlardaki uygulamalar hakkinda konusun. Daniga-
n1 teknigi dogru kullandig1 ve uygun sekilde uygulama yapti-
g1 i¢in 6viin. Danisanin problemli oldugunu diisiindiigii alan-
lar i¢in yonergeleri gozden gegirin.

Danigana gerilimini durdurmasi yonergesini verin ve on-
ceki oturumlardaki gibi iki dakikalifina odadan ¢ikin. Daha
sonra danisan su sekilde devam etmelidir:

1- Basi arkaya dogru atin boylece ¢ene tavam gostersin. En-
sedeki ve belki de daha asagilardaki gerilimi izleyin.

2- Basinizi yavas yavas kaldirarak ¢enenizi gogsiiniize dog-
ru indirin. Boynunuzun yanlarindan 6niine dogru gelen
gerilimi izleyin.

3- Kafamzi kaldirin burnunuz tavana baksin, sol kulagi om-
zunuza degdirmek ister gibi bagimzi sola dogru egin.
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Boynun sol yamindaki gerilimi izleyin. Boynun sag tara-
finda da biraz kas esnemesi hissi duyabilirsiniz, bu kas
gerilimi degil, kas zorlanmasidir. Eger danigan gerilimi
hissetmekte zorlanirsa kafasi ile terapistin elini itmesini
saglayin.

4- Diger taraf icin de tekrarlayin. Gerilmeleri Azaltma Yon-
temini kullanin. Daha sonra terapist iki dakikaligina oda-
dan cikar.

5- Terapist daha sonra kollardaki kaslar1 elle muayene eder
ve gevsemeyi kontrol etmek icin kollari, bacaklan ve bagi
oynatir.

Evde Yapilacak Uygulama

Ev uygulamalari daha Onceki oturumlardaki gibidir sadece
yeni yonergeler vardir. Damigsan giin boyunca, siradan aktivi-
teleri ile ugrasirken, daha once iizerinde calistimig olan kasla-
rinin gerginligini birka¢ kez cabucak kontrol etmeyi hatirla-
malidir. Teknikler 6zellikle gerilim semptomlar: hissedildi-
ginde kullanilmalidir.

BESINCI OTURUM: GOZ KASLARININ
PROGRESIF RELAKSASYONU

Uygulama esnasindaki deneyimlerden ve hafta boyunca diger
zamanlardaki uygulamalar hakkinda konusun. Danisanin
problemli oldugunu diisiindiigii alanlar icin yonergeleri goz-
den gecirin. Progresif relaksasyon (kademeli gevseme) manti-
ginin iizerinden gegin. Daha sonra danisan bugiine dek iize-
rinde calisilan kaslarmni durdururken bir siire i¢in odadan ¢i-
kin. Danigan su sekilde devam etmelidir:
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1- Kaglar1 kaldirarak alnin kirigmasini saglayin. Tiim alna
yayilan gerilmeyi hissedin.

2- Kaglarimzi ¢atin veya kagslarinizi ayni hizaya getirin.
Gozler arasinda gerilmeyi izleyin.

3- Gozleri sikica kapatin. Gozkapaklar iizerindeki ve gevre-
sindeki gerilimi izleyin. Gerilmeleri Azaltma Yontemini
kullanin. Daha sonra terapist iki dakikaligina odadan ¢1-
kar.

4- Gozkapaklar sikica kapaliyken yukar: dogru bakin ve
gerilimi hissedin. Otuz saniye durdurun. Asag: dogru ba-
kin ve gerilimi hissedin. Otuz saniye durdurun. Saga
dogru bakin ve gerilimi hissedin. Otuz saniye durdurun.
Sola dogru bakin ve gerilimi hissedin. Otuz saniye dur-
durun. Diimdiiz ileriye dogru bakin ve gerilimi hissedin.
Otuz saniye durdurun. Her seferinde goz kiirelerindeki
kaslarin gerilimini izleyin.

5- Goz kiirelerinizin hareketi iizerinde diisiinmeden gozleri-
nizi kapatin. Bir tenis maginda oldugunuzu ve filenin hi-
zasinda oturdugunuzu hayal edin. Topun sagdan sola,
sagdan sola...vs gittigini hayal edin. Bunu yaparken goéz
kiirelerinizdeki gerilimi izleyin. Hayal etmeyi birakin ve
her seyi durdurun. Gerilmeleri Azaltma Yontemini kulla-
nin. Daha sonra terapist iki dakikaligina odadan ¢ikar.

Evde Yapilacak Uygulama

Ev uygulamalar1 daha 6nceki oturumlardaki gibidir sadece
yeni yonergeler vardir. Damsan giin boyunca, siradan aktivi-
teleri ile ugragirken, daha 6nce iizerinde caligilmig olan kasla-
nnin gerginligini birkag kez ¢abucak kontrol etmeyi hatirla-
malidir. Endigeli oldugunuzda veya igsel bir gorsel imaj de-
neyimlediginizde gozdeki gerilime dikkat edin.
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ALTINCI OTURUM: KONUSMA BOLGESININ
PROGRESIF RELAKSASYONU

Besinci oturumdaki gibi baglanir ve daha sonra damisandan
asagidakileri yapmast istenir:

1- Dislerinizi sikin. Alt genenin arkasindaki ve sakaklarindaki
gerilimi izleyin. Gerilmeleri Azaltma Yontemini kullanin.
Daha sonra terapist iki dakikaligina odadan ¢ikar.

2- Agzimz1 ve ¢enenizi agin. Alt ¢enenin yanlarindaki ve
boynun ¢ene ¢izgisinin altindaki gerilimi izleyin. Gerilme-
leri Azaltma Yo6ntemini kullanin. Daha sonra terapist iki
dakikaligina odadan ¢ikar.

3- Giiliimsiiyormug gibi dislerinizi gosterin. Yanaklardaki ge-
rilimi izleyin. Gerilmeleri Azaltma Yontemini kullanin.
Daha sonra terapist iki dakikaligina odadan ¢ikar.

4- Dilinizi 6n diglerinize dogru itin. Dilinizdeki gerilimi izle-
yin. Gerilmeleri Azaltma Yontemini kullanin. Daha sonra
terapist iki dakikaligina odadan cikar.

5- Dilinizin ucunu agzimizin alt kismina bastirin ve bogazini-
za dogru geri ¢ekin. Dilinizdeki ve agzinizin tabanindaki
gerilimi izleyin. Gerilmeleri Azaltma Yontemini kullanin.
Daha sonra terapist iki dakikaligina odadan ¢ikar.

6- Surat asarkenki gibi dudaklarinizi birbirine bastirin. Du-
daklar ve cevresindeki gerilmeyi izleyin. Gerilmeleri
Azaltma Yontemini kullanin. Daha sonra terapist iki daki-
kaligina odadan ¢ikar.

7- Birden ona kadar yiiksek sesle sayin, dilde, dudaklarda, -
gogiiste...vs oldugu gibi ses telleri alanindaki gerilimi de
izleyin. Tellerin titresimlerine gore kas gerilmeleri farkli-
lasmalidir. Sonra alfabeyi sOyleyerek devam edin. Normal
konusma sesi ile baglayin ve gittikge daha yumusaklasan
bir tonla devam edin ve L harfine geldiginizde artik fisildi-
yor olun. Alfabeyi sadece Q harfine kadar diisiiniin. Bas-
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langicta terapistin de daniganla beraber uygulamay: yap-
masi yararlidir. Yanaklar, dudaklar, dil, ¢ene kaslan, bo-
gaz, gogiis ve hatta karindaki gerilimi izleyin. Eger dam-
sanlar bu gerilimi hissetmekte zorluk ¢ekiyorlarsa gerilimi
artirmak icin tiz bir ses kullanmahdirlar. Daha sonra tera-
pist iki dakikalifina odadan ¢ikar.

Evde Yapilacak Uygulama

Daha onceki oturumlarla aymidir. Daniganin diizenli egzersi-
zin yam sira giin i¢inde birkag¢ kez tiim kas gruplarim1 kontroi
edip gerilimi gidermesine devam etmesini séyleyin.

YEDINCI OTURUM: DIFERANSIYEL
(FARKLILASMIS) RELAKSASYON

Terapist oncelikle problemli alanlart gézden gegirmeli ve so-
runlarn gidermeye calismali, gevseme prosediiriine goz atma-
l1, ek yonergeler vermeli, ihtiya¢ duyuldugu sekilde Gerilme-
leri Azaltma YoOntemini kullandirmali ve daha sonra iki daki-
kaligina odadan ¢ikmalidir. Odaya geri dondiigiinde su sekil-
de devam etmelidir:

1- Ik gevseme ve sorun ¢6zme: Daniganin bir iskemlede dik
oturmasini saglayin ve ilk once herhangi bir kas grubuna
dair bir zorluk yasayip yasamadigini sorun. Sora danigana
durdurmasi sdyleyin ve oday: birka¢ dakikaligina terk
edin. Dondiigiiniizde gene arta kalan gerilmeyi sorup ta-
mamen gevsememis olabilecek kaslarin kontroliinii kazan-
mak icin Gerilmeleri Azaltma Yontemini kullanin.

2- Kaslan gozden gecirme: Bedendeki her kastan yavasca,
danmisana vermis oldugunuz y6nergelerin sirasiyla soz
edin. Danigana sirayla her kasin1 gozden gegirip kontrol
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etmesini ve gevsemis durumda olduklarindan emin olma-
sin1 isteyin.

3- Farklhilagmis relaksasyon: Danisana okumasi igin bir kitap
verin, okumaya devam ederken bile gevsemenin devamina
yonelik yonergeleri izlemesini séyleyin. Geribildirim ve-
rin, talimatlar1 bildirin ve danisani cesaretlendirin. Stres
veya duyguyu hissedebildigi yerler hakkinda daniganla ko-
nusun. Gevsemis durumdayken bazi stres duygularini orta-
ya c¢ikaran konular hakkinda nasil konugacagini §gretmek
istediginizi sdyleyin. Ozellikle kollar, bacaklar ve yiiz kas-
larindaki yaygin gerilmeleri not edin ve danigsana konugur-
ken gevsemis olarak kalmaya calismasini animsatin. Geri-
limi fark ettiginiz anda derhal geribildirim verdiginizden
emin olun.

Evde Yapilacak Uygulama

Danigana giin icinde tiim kas gruplarin1 gevsetmek i¢in kont-
rol etmeye devam etmesini soyleyin. Gerilim esnasinda fark-
lilasms relaksasyonu kullanin.

SEKIZINCI OTURUM: PROGRESIF
RELAKSASYONU GUNLUK HAYATTA VE
STRESLE BAS ETMEDE KULANMAK

Damigsandan miimkiin oldugunca derin gevsemesini isteyin.
Danisanin gevsetmekte zorlandi1 bolgeler olursa ek yoner-
geler verin. Danisanin kol kaslarim elinizle kontrol edin ve
gevsekligini test etmek igin danisanin kollarini, bacaklarim
ve basini hareket ettirin. Damisanla giinliik hayatta diferansi-
yel relaksasyon uygulamalan ve stresli zamanlarda programh
gevseme periyodlarinin kullanilmasi hakkinda konugun.
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Danisanlarla Fiziksel Temasta Cinsel Konular

Bilindik psikoterapotik uygulamanin aksine, PR bazen dani-
san ve terapist arasinda fiziksel temas gerektirir. Bu 6zellikle
danmiganin kontrol algisinin giiciinii artirmak igin terapist dani-
sanin hareketine diren¢ uyguladifinda olur. Terapinin cinsel-
lestirilmesi olasihigi, danigsanin gozlerinin kapali olmasi ve
kas gevsemesinin kisinin kendisinden yararlanilabilecegi
duygusunu artirmasi gerceginden yola ¢ikar. Odadaki tek di-
ger insan ise terapisttir. Damiganin gecmisi ve kigiligi ile ala-
kal1 olarak bu duygular artabilir. Benzer bigimde bu durum
terapistin cinsel kars1 aktanimini1 da harekete gecirebilir.
Terapist ve damsan arasindaki cinsel temas yasagi, uygula-
ma etiginin o kadar temelinde yer alir ki burada bir kez daha
tekrar etmeye gerek yoktur. Terapiste daniganin sadece kolla-
r1, bacaklar1 ve basina dokunmasi ve her dokunma oncesinde
danisandan izin almas 6nerilir. Jacobson’un prosediiriinde da-
nigsanin yonergeler arasi kaslarin1 durdurdugu siireclerde tera-
pistin odadan ¢ikmasi da aktarim ve kars1 aktarimi gidericidir.

BIREYSEL ORNEKLER

Progresif relaksasyonun klinik uygulamada gercekte nasil
kullanildigin: gérmenin iyi bir yolu vaka raporlarin1 okumak-
tir. Asagida yazarlarin tedavi ettigi iic daniganin hikayesi yer
almaktadir.

BIRINCI VAKA

C. biyolojik ebeveyni ile beraber yasayan yirmi yasinda bir
universite 6grencisiydi. Ablasi evlenmisti ve ayn yasiyordu.
C. bize geldiginde uzun dénemli sosyal kaygi, kacinma, giris-
kenlik sorunlan ve spontane panik atakiar ge¢misi olsa da da-
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ha once psikiyatrik tedavi gormemisti. Herhangi bir major
depresyon gecmisini reddetti ama kronik disforik bir duygu-
durum ve mevcut hayatina dair genel bir tatminsizlik belirtti.
Bize ybnlendirildiginde ii¢ senelik bir iligki yasiyordu. Sosyal
anksiyetesi i¢in tedaviyi iki nedenden istedigini ifade etti. Il-
ki, yiiksek lisans yapmak istiyordu ancak sosyal baskilama ve
kaginmasinin egitim hedeflerine ulagsmasi igin ciddi boyutta
engel olusturdugunu kesfetmisti. Sinifta soru sormayi, diger
ogrencilerle konugsma baslatmayi, dersten sonra profestre
yaklagmay1 veya hocadan randevu istemeyi hemen hemen
imkansiz buluyordu. Ikinci olarak, sosyal anksiyetesi, erkek
arkadasimin arkadaslarina "burnu biiyiik", "soguk" veya sii-
rekli ofkeli olduguna dair bir izlenim veriyordu. Erkek arka-
das1 bunlan fark etmesini saglamigti ve bdyle algilanmaktan
utaniyordu. Bu nedenle iligkisinin bitmesinden korkuyordu.

Klinik bir goriismeden sonra Richard (ikinci yazar)
C.’den anksiyetesini provoke eden durumlar, insanlar, olay-
lar veya mekanlara dair bir giinliik tutmasim istedi. Goriig-
me, C.’nin en ¢ok, bir sekilde acik segik degerlendirilebile-
cegi durum ve kosullardan korktugunu ortaya c¢ikardi. Diik-
kanlardaki insanlar ya da satig danigmanlan gibi anonim ki-
silerle etkilesime girmekten rahatsiz olmuyordu. Ancak er-
kek arkadasinin arkadaslan ile bulugsma konusunda ¢ok kay-
gihyd: ciinkii hakkindaki diigiincelerinin erkek arkadas: ile
iligkisini etkiledigini diigiiniiyordu. Ona gore, simftaki dav-
raniglan her zaman diger Ogrencilerin ve hocanmin degerlen-
dirme konusu oluyor ve bu kisiler C.’nin sorularim aptalca
veya kotii ifade edilmis buluyorlardi. Odevlerini 6zellikle de
donem Odevlerini erteliyordu ctinkii fikirleri aptalca veya uy-
gunsuz olarak yargilanabilirdi.

C. semptomlanm go6zlerken, biz de anksiyete olugturan
sosyal igaretler listesindeki durumlara sistematik maruz kal-
mas1 esnasinda bir bas etme teknigi olarak kullamlabilecek
PR egitimi siirecine bagladik. Okulu ve isi nedeniyle her haf-
ta oturum yapamayacaktik. [kimiz de tedavinin baglangicinin
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siradigi olacagim biliyorduk bu nedenle PR egitiminin bas-
langicinda kollar ve yiizii (gozler ve konusma bolgesi) ikinci
oturumda, gdvde ve boynu ligiincii oturumda ele almaya ka-
rar verdik. Programinin tahmin edilemezligi nedeniyle Ro-
bert bacaklar egitmeyi atlamaya karar verdi. Bu karar, ba-
caklardan daha fazla genel anksiyete kapsaminda olan alan-
lar1 daha ¢abuk egitmemizi sagladi. Eger C. egitimde zorluk-
lar yasasaydi Robert yavaglayacak ve C.’nin baglangicta ba-
sarisizlik deneyimleyip moral bozuklugu ya§amama51 igin
bilindik ¢izelgeyi takip edecekti.

Ikinci ve iigiincii oturumlar arasinda iki hafta bogluk bira-
kildi. Dérdiincii oturum ii¢linciisiinden bir ay sonra yapildi. O
zaman, C. artik panik atak yasamadigini ve genel anksiyetesi-
nin dikkate deger boyutta azaldigim belirtti. Ozellikle karni-
nin gevsemesinin ve diyafram nefesini 6zellikle yardimci
buldugunu sdyledi. Aym zamanda diger insanlarin onu titrek,
sarsak olarak gordiiklerine dair endisesinde de ciddi azalma
olmustu ¢iinkii titremeye yol acan kas gerilimini nasil kontrol
edecegini gergekten 6grenmigti. Sadece iki egitim oturumuna
verdigi yanit1 ve bedenle omuzlarindaki gevsemeyi ¢ok ya-
rarh buldugu i¢in Robert diger kas gruplari icin PR tedavisine
devam etmedi. C.’nin daha sik oturum yapilmasi igin progra-
min ayarlayamamasi da ayrica bir neden olusturdu.

Richard, C.’ye oturumlar arasinda takip edecegi ev 6dev-
leri hiyerarsisini yapilandirmasinda yardim etti. Hiyerarsi en
kolaydan en zora dogru ilerliyordu ve sunlar gibi maddeleri
iceriyordu: (1) her derste bir soru sormak (2) bir simf arka-
dasi ile konusma baglatmak (3) profesore sinifta kullanilan
malzeme veya ev ddevleri ile ilgili yorumda bulunmak (4)
erkek arkadasinin bir arkadag: ile kariyer ilgilerini konus-
mak. Richard sosyal becerilerine ve fiziksel prezantasyonuna
da dikkat ¢ekiyordu. Omuzlarimi, boynunu ve kollarin1 gev-
setir ve ilgilendigine dair s6zel olmayan ipuglari sergilerken
(basini sallamak gibi), giilimsemesi ve uygun goz kontag:
kurmasina yardimci olmak igin farkhilasmms relaksasyonu ta-
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nitti. Bu konugmalardan bir kismi rol-play seklinde oturum-
da gerceklestirildi. Rol-play periyodik olarak durduruldu ve
C.’den bedenini kas gerginligi i¢cin kontrol etmesi istendi he-
men ardindan rol-play devam ettirildi. Son olarak ise simiil-
tane olarak farklilagmig relaksasyon uygularken girigimde
bulunacagi durumlarin bir listesi C.’ye verildi.

Sonraki ii¢ ay boyunca C. sadece li¢ kez goriildii ama bu
stire icerisinde sosyal durumlardaki etkilesim becerisinde
biiyiik bir ilerleme olmustu. Erkek arkadag: bile (C. nin yar-
dim aldigin1 bilmiyordu) arkadaslarinin yanindaki davranis-
lart nedeniyle ona komplimanlar yapmigt. Ilging sekilde, te-
davi hedeflerinde de bir degisim bildirdi, hedefleri daha
ihmh ve gercek¢i olmuslardl. Hayati boyunca utangag ve
sosyal olarak kaygili olmustu ve tedaviye gelme nedeni sos-
yal becerileri cok yiiksek ve disadoniik olan erkek arkadag:
gibi olmakti. Tedavinin baginda bu hedefini kelimelestirmedi
ama "kafamin arkasinda bir yerde daha ¢ok onun gibi olmam
gerektigini digiiniyorum" diyerek ifade etti. Tedavinin so-
nuna dogru, gercekten herkesle beraberken ¢ok disadoniik
olmaya caligmadiginda bile, insanlarin etrafinda daha rahat
oldugunu soyledigi zaman, bu diisiincelerini ortaya koydu.
Konusmayi devam ettirme baskisina karg1 koymak veya er-
kek arkadasi kadar disadoniik olmak yerine, anksiyete semp-
tomlarinin ¢ogunu PR ile kontrol edebilmekten ve insanlar
etraftayken daha giivenli ve daha iyi hissediyor olmaktan tat-
min olmug hissediyordu. Tamamen yeni bir kigilik yaratip
kendini utangagtan tamamen disa doniik birine degistirmek-
tense, C. giivene ve kontrol hissine sahip olan bir birey ol-
masint saglayan gerekli PR becerilerini 6grendi.

IKINCI VAKA

E. 67 yaginda evli bir adamdi ve uzun dénemli astim ve an-
fizem hikayesi vardi. Uzunca bir siire hastanede yatmasini
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ve zor bir rehabilitasyonu gerektiren agir bir astim atagindan
sonra Robert’i gormeye gelmisti. E. emekliliginde fiziksel
olarak oldukga aktifti ancak kasimdan temmuza kadar, astim
atagin takip eden siirecte zorunlu olmayan hemen hemen
tiim fiziksel aktiviteden ka¢inmigti. Doktoru depresyon teda-
visi igin yonlendirme yapmusti ancak klinik degerlendirme
agir anksiyete ve fobik kaginmay: ortaya ¢ikardi. Doktoru
hem Richard’a hem de E.’ye, eskiden yaptgi aktivitelerini
stirdiirmemesi i¢in hicbir neden olmadigim agiklamigti. Bu-
na ragmen E. merdiven ¢ikmaktan, hava 24 derecenin iize-
rinde oldugunda disan ¢ikmaktan veya kondisyon bisikleti
kullanmaktan korkuyordu. Her sabah yataktan ¢ikmaya ha-
zirlanirken sabah konjesyonunun yeni bir astim ataginin ke-
sin sinyali olduguna inaniyor ve belirli anksiyete krizleri ge-
giriyordu,

E.’nin tedavisinde birka¢ davramgsal strateji kullamids.
Richard astim semptomlar ile anksiyete semptomlarimi ayirt
etme becerisini artirmasi i¢in E.’nin diizenli olarak ciger gii-
ciinli 6lcen bir cihaz kullanmasinm istedi ve agamali maruz
kalma i¢in de detayli bir plan yapildi. Bu plan giinliik aktivi-
telerini kademeli olarak artirmak ve anksiyete ile kaginmay:
tetikleyen cesitli durumlarla yiizlesmeyi icermekteydi. Siire-
cin merkezinde PR egitimi yer almaktaydi. PR e§itimiyle
beraber ayni zamanda, anksiyeteye en az neden olan durum-
la baglamak iizere giinliik maruz kalma siireci de bagladi.
Nefes almayla ilgili sorunlar nedeniyle diyafram nefesi egi-
timinden biiylik yarar sagladi. Diyaframini kullanarak derin
ve yavas nefes alirken omuzlarini ve bedeninin iist kismini
gevsetmeyi 6grendi. Nefes verirken miimkiin oldugunca
uzaga iiflerken karin kaslarin1 gevsetti. Kollar, bacaklari,
boynu, goz ve konusma bolgeleri i¢in de PR aldi. Bu egitim
yaklasik bes oturum siirdii.

E., sabahlar normal kalkis saatinden yirmi dakika 6nce
kalkarak kademeli gevsemeyi (PR) diizenli olarak uygula-
maya baslad1. Bu, tipik olarak ¢ok kaygili oldugu bir zaman
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dilimiydi. Ciger kapasitesi ile iligkili olmayan nefes alma
zorluklan yasadiginda, omuzlan igin farklilagmis relaksas-
yon ve diyafram nefesi kullandi. Haftalik tedavinin baglama-
smdan iki ay sonra sabah anksiyetesi belirgin bicimde azal-
mig ve kondisyon bisikletini kullanmaya baglamisti. Merdi-
venlerden korku duymadan ¢ikiyordu ve ruh halinde belir-
gin gelismeler vardi. Planlanmig maruz kalma oturumlan si-
rasinda farklhilagmis relaksasyon becerilerini kullandi. Egzer-
siz yaparken duraksayabiliyor ve aktiviteye dahil olmayan
kaslarim gevsetip nefesini diizenlemeye caligiyordu. Bunu
ozellikle yararh buldugunu soyledi. Anksiyete hissettifinde
diyafram nefesini ve farklilasmis relaksasyonu kullanarak
kendini kontrol ediyordu. Ilag tedavisine neden olan sorun-
larin ¢ogu kayginin tetiklemesiyle ortaya ¢iktigindan eskisi-
ne oranla daha az ila¢ kullandigim da belirtti.

UCUNCU VAKA

T. kirk bes yasinda bosanmis bir kadinds. iki ergen oglu ile
yasiyor ve sekreter olarak ¢alisgiyyordu. Uzun siireli, agir bag
agrilan nedeniyle doktoru tarafindan gevseme terapisine
yonlendirilmigti. Hasta bas agrilarinin ergenlikte basladigim
ve genellikle stres ve/veya yorgunluk donemlerinde ortaya
ciktifim bildirmigti. Gegmig alti yillik kotii evliligi boyunca
stresi yiikselmis ancak ilk oturumdan sekiz ay once bosan-
masiyla beraber diigme gOstermisti. Stresinin azalmasina
ragmen bag agrilarinda bir azalma olmamigh. Bag agrilarim
tamimlamasi migren ile kas kasilmalarimin bir karigimini
gosteriyordu. Siddetliydi, basi ve boynu mengenede gibi
oluyordu, basinin iki taraftaki sikisma ve igindeki basingtan
sanki gozlerinden kafasinin igindekiler akacakmig gibi his-
sediyordu. Bu agnlar genellikle gece oluyor ve agriya mide
bulantisi, kusma, diyare ve fotofobi eslik ediyordu. Genel-
likle her ay menstrual periyodla senkronize olarak agr orta-
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ya ¢ikiyordu. Her bag agrisindan bir giin 6nce aura (igiklar
gorilyordu), istah azalmasi ve genel bir keyifsizlik hissedi-
yordu. Bast agrimadigy zamanlarda elleri kronik olarak so-
guktu ancak agriyla beraber 1siniyorlardi.

Doktorundan gelen raporda bas agrilar1 diginda test bul-
gularinin CAT ve EEG sonuglan dahil hastanin normal bir
tibbi gegmisi oldugu belirtilmisti. Migren igin cesitli ilaglar
denemis oldugu halde sadece hafif bir rahatlama saglamiglar
fakat istenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikrmigt.

ilk PR oturumu esnasinda bag agnis1 yoktu. Paul (ilk ya-
zar) yanim saatlik psikolojik bir goriismeden sonra fizyolojik
kontrolden gecirdi. Bu kontrolde trapez kas gerilimin yiik-
selmis oldugu (tepeden tepeye, sagdan sola bir agida 24 ve
15 mikrovolt), parmaklarin hafif¢ce soguk oldugu (sag orta
parmagin yastiginda 31 derece) belirlendi. MMPI puanlan
yiikselmis bir savunmaciliga sahipti ama diger skorlar nor-
maldi ve psikopatolojiyi isaret etmiyordu. Psikofizyolojik
testinde goze ¢arpan kas gerilimi ve bildirilen stresle bag ag-
rist semptomlar: arasindaki iligki nedeniyle Paul PR siireci
baglatti.

ikinci oturum koldaki kaslarin gevsemesi amaglh yoner-
gelere ayrildi. T. giinde bir saat pratik yapmaya, hergiin kol-
larindaki gerilimi kontrol etmeye ve motor faaliyetlerde kul-
lanmas1 gerekmedigi zamanlarda kaslar1 gevsetmeye yon-
lendirildi.

Yaklastk bir hafta sonra bag agris1 tutmus olarak geri
dondii. Kendisine goz bolgesi kaslarim gevsetecek yonerge-
ler verildi. Gegen hafta boyunca pratik yaparken birkag kez
uykuya daldigin ifade etti. Bu oturumda bas agris1 semp-
tomlarinda bir degisiklik olmadigim bildirdi.

Bir ay sonraki oturumda gegen oturumdan beri sadece bir
kere basiin agndigini sdyledi. Bu ge¢cmis haftalar iginde
biiyiik bir gelisme olsa da, T., gecmiste de siklikla kisa do-
nemli diizelmeler yasadigimi ifade etti. Oturumun baginda
omuzlarinda orta derecede bir rahatsizlik hissettigini ancak
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basinin agrimadigini soéyledi. Paul gévde kaslarina gevseme
egitimi verdi. Yiizey EMG diizeylerinde bir degisiklik goz-
lemlemedi ancak oturumun sonuna kadar omuzlardaki rahat-
s1zlik hissi kaybolmugtu.

Bir ay sonra T., gevgeme terapisi igin geri dondii ve ge-
cen oturumdan beri hi¢ semptom yasamadigim soyledi.
Gevseme teknifiyle evde sikga pratik yaptigim (ancak her
giin degil) ve gevgeme ile bir bas agnisim onledigini anlatti.
Bag agris1 olmadan bu kadar uzun bir siire gegmesi son yil-
larda yasadig1 bir sey degildi. Bu oturumda goz, konugma ve
omuz bolgelerine ait gevseme yoOnergeleri gozden gegcirildi
ve Paul yiizeysel EMG o6l¢iimleri aldi. Oturumun basindaki
EMG eskisi gibi yiiksekken, diizeyler oturumun sonlarina
dogru yavasca diisiis gosterdi (yaklagik 5-8 mikrovolt, bilite-
ral olarak, tepeden tepeye).

T. tedaviyi bu oturumla bitirmeyi tercih etti ve li¢ ay son-
ra telefonla aradiginda, ii¢ aydir hi¢ bas agrisi rekiiransi ya-
samadigim bildirdi.

Bu ii¢ vaka kademeli gevsemenin (PR) klinik uygulamada
nasil kullamldiginin 6rnekleridir. Gordiigiiniiz gibi bu yontem
somatik semptomlan veya psikosomatik hastalar tedavi et-
mekle simirl degildir. Ik vakada Richard depresyon ve sosyal
anksiyetenin klasik psikolojik semptomlarini bagariyla tedavi
etti. Diger iki vakada bedensel semptomlardan sikayet vardi
fakat bu sorunlann basitge kaslardan kaynaklandig: soylene-
mez. Ikinci hasta, solunum semptomlarina dair kaygiliyd: ve
bu kaygi, aktivitelerini olmas: gerektiginden ¢ok daha fazla
kisitlayan organik bir temele sahipti. PR bu durumu tamamen
ortadan kaldiramadiysa da durumu daha tahammiil edilebilir
ve hastay1 daha islevsel bir hale getirdi. Son vakamizda, muh-
temelen kas bilesenine ek olarak bir de vaskiiler bilesen olma-
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sina ragmen, PR bas agrilarin1 tamamen ortadan kaldirmayi
basardi. En azindan hastay: takibimiz boyunca durum buydu.

Bu vakalar progresif relaksasyonun diger yontemlerle
kombine edilmesinin yararlarini 6rnekler. Birinci vakada Ric-
hard, progresif relaksasyona ek olarak sistematik maruz kal-
may1 uyguladi. Bu vakada ve ikincisinde diyafram nefesi hi-
perventilasyonu gideren onemli bir ek dersti. Birinci vakada
Robert i¢cgorii odakli bir terapistin yapacagi gibi, kendini da-
ha fazla kabulii ve daha gercekgi hedefleri destekledi. Ikinci
ve liciincii vakalarda fizyologlarin beyaz onliiklerini giyip
ekipmanlan kullandik (ikinci vakada solunum ciger giicii,
liciincii vakada yiizeysel EMG). Bizce boylesi bir eklektik es-
neklik basarili klinik uygulama i¢in esastir.

Ozet olarak, progresif relaksasyonun tek bagina biitiin psi-
kolojik ve stres problemlerini ¢dzecegine inanmak bir hata
olsa da, genellikle bu teknigin vakalara bir katkisi bulunur.
En azindan yararli bir terapotik tamamlayicilik 6zelligine sa-
hiptir ve bazi vakalarda PR iyilesme ve geligim icin anahtar
miidahaleye doniisiir.

NOTLAR
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5.BOLUM
OTOJENIK EGITIM
Wolfgang Linden ve Joseph W. Lenz

Ozgiir birakmakla her gey ha]lolur,
diinya bunu yapanlar tarafindan kazanilnugtir.

TAO TE CHING

Bu boliim, yazarlar olarak bizler igin, gercekten iyi bildigi-
miz, yillardir farkli hasta problemlerine uyguladigimiz bir ge-
yi anlatma sansi sagliyor. Ancak, aynt zamanda bu deneyim-
leri, daha dar bir alana, anksiyete bozukluklarina yonelik tek-
rar kavramsallagtirma zorluguyla da karsilastik. Beklenmedik
bigimde otojenik egitimi anksiyete bozukluklariyla direkt ilig-
kilendiren literatiir cok fazla degildir.

Otojenik egitimin (OE) anksiyeteli hastalarin klinik idare-
sine nasil adapte edilebilecegini anlatmadan 6nce OE’nin ne
oldugunu, etkisini nasil gosterdigi yoniindeki varsayimi ve
nasil dgretildigini agiklamaliyiz. Niyetimiz OE’nin dogasina
dair aydinlatic1 olmak bdylece OE’nin mantigini, insanlarin
nasil anksiyeteli hale geldikleri ve bu anksiyeteyi siirdiirdiik-
lerine iligkin anlayigimiza baglamaktir.

Tao Te Ching’in agilig sozii insanlara, ¢ilginca kendilerini
ve gevrelerini kontrol etmeye c¢alismaktansa salivermeleri
icin cesaretlendirir. Bagsarmaya kars1 bu tutum, "idareyi al-
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mak", "gelecege atak yapmak", "firsatlar1 yakalamak" ve
"yetkilendirme" nin bagaril1 insanlarin sloganlar olarak tasvir
edilen bir zaman ve yerde paradoksal goriinmektedir. Bu se-
kilde degerlendirdigimizde otojenik egitim Tao Te Ching ya-
zarlarinin hosuna gitmig olurdu, oysa 2000 yilina yaklagirken
bu durum Batililar i¢in boyle degildir. Yine de bu bdliimiin
yazarlar1 bu durumda bir geliski gormemektedirler ¢iinkii OE
ve onun kendini diizenleyici mantiginin, iletisimlerin hizl ya-
sandi1g1 kiiltiirlimiizde, anksiyetenin tedavisi ve dnlenmesi
icin potansiyel olarak yararh bir arag olarak hizmet edecegine
inaniyoruz.

Otojenik egitim (OE) nedir? OE Johann Schult tarafindan
1930’larin baginda geligtirilmistir. Bugiin, siklikla bir stresle
basa ¢ikma teknigi veya otonomik 6z-diizenlemenin psikofiz-
yoloji bazli formu olarak siniflandiriimaktadir. Otojenik egiti-
min daha "mekanik" yonlerini agiklamak kolaydir: Danigan
alti formiil veya sozciik grubundan olusan bir seti uygulaya-
rak tekrarlamayi1 6grenir. Her formiil belirli bir otonomik al-
giya hitap eder.

Baglangigtan beri otojenik egitim hakkindaki aragtirmala-
rin ve klinik yazilarin ¢cogu Almanya’da basilmistir. 1990°da
Wolgang Linden’in genig kapsamli bir kaynak kitabr Ingiliz-
ce olarak yayinlanmigtir. Bu kitap OE arastirmasinin gegmisi
hakkinda bir 6zet ve uygulayicilarin OE’yi nasil yapacaklari-
nmin detayh anlatimini igeriyordu. Kitap klinisyen yonelimliy-
di ve OE’nin bir klinik ara¢ olarak kullanimina dair biiyiik il-
ginin olusumuna katkida bulunmustur. Ciddi OE uygulayici-
sinin OE’yi genis capta klinik anlamda kullanmadan 6nce
biyle bir el kitabint okuyarak bilgisini genisletmesinin gerek-
tigini diigiiniiyoruz.

Alu OE formiiliinden her biri ayr bir algiyt ve farkli oto-
nomik fonksiyonu hedef alir. Bu alti OE formiilii ve hedef
alanlan agag:1 Jaki gibidir:
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1= "Kolum ¢ok agir" (maskiiler relaksasyon)

2= "Kolum ¢ok sicak" (vaskiiler genisleme)

3= "Kalp atisim ¢ok diizenli" (kalp fonksiyonunun sta-
bilizasyonu)

4= "Beni soluyor" (nefes diizenlenmesi)

5= "Sicaklik karnimin iizerinden yayiliyor" (viseral
organlarin diizenlenmesi)

6= "Alnimin iizerinden gegen soguk bir esinti var”
(bastaki kan akiginin diizenlenmesi)

Destekleyen arastirmalar, olciilebilir fizyolojik degisimle-
rin bu hayali egzersizlerin uygulanmasina eglik ettigini ve bu
farkedilebilir degisimlerin ayni zamanda semptomatik gelisi-
me yardimci oldugunu gdstermiglerdir. Bu basliklar cogunluk-
la bu boliimiin icerigi dahilinde degildir ancak altta yatan kav-
ramsal konularla ilgili okuyucu Wolfgang Luthe ve Kenneth
Lichstein ile Wolfgang Linden’in aragtirmalarina bagvurabilir.

NASIL ISE YARIYOR

Otojenik egitimin (OE) acik bigimde anlagilmasi i¢in once da-
miganlannmiza sundugumuz gibi OE’nin mantigini agiklayacak
daha sonra ise konuyu daha bilimsel bir dille ifade edecegiz.
Genel diigiince, temel 6geler 6grenildikten sonra teknikleri
bireysellestiren yapisal bir tutumla baglamaktir. Daniganlarimi-
za OE 6grenmenin ayakkabi ¢cekecegi kullanmaya benzedigini
sOyleriz. Ayakkabilar yeniyken kisi ayagimi onlara sokmak
icin yardima ihtiya¢ duyar ancak ayakkabilar bir siire giyildik-
ten sonra rahat hale gelirler ve artik ¢ekecege ihtiya¢ kalmaz.
Daniganlara OE hedeflerinin ii¢ asamali oldugu sdyleriz.
Ik 6nce kisi teknikleri yapilandirilmig formatinda 6grenmek
zorundadir. Agik ve net yonergeler gerekir boylece danisanlar
nasil yapacaklarini adim adim 6grenirler. Bir kez yonteme
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asina olduktan sonra bir sekilde kendi yontemlerini gelistir-
mis olduklarimi kesfederler. Yontemde kiiciik degisiklikler
yapilir, aligkanliklar gelistirilir ve yontem yeni haliyle kulla-
nilir. Son olarak danisanlar OE’yi onlar icin en ige yarayan
sekilde ahgkanlik olarak kullanmay: kegfetmeye baglarlar ve
bu damsanlarin strese genel bakiglarim etkiler. Oysa OE o8-
renmeden Once genellikle hayaun zorluklar tarafindan bogul-
duklarm hissederler. Devam eden uygulama ve gelisen i¢sel
iknayla yogun bir giinde yirmi dakikalik relaksasyon, stres
iizerinde kontrolleri oldugu algisim gelistirir. Danigsanlar
stresle bas etmede yeni bir araglari oldugunu bilerek rahatlar-
lar. Bu yeni araca duyulan giiven, tedavinin gii¢lii bilesenle-
rinden biri olabilir.

Daha bilimsel terimlerle ifade edildiginde, OE’nin c¢evre-
sel dikkat dagiticilan ortadan kaldirarak, otonomik 6z-diizen-
lemeye eslik eden imgeleri egiterek ve 6grenilmesi ve hatir-
lanmasi rahatlatic1 yapilandinlmig bir egzersiz seti sunarak,
otonomik 0z-diizenlemeyi miimkiin kildig: diigiiniilmektedir.
Esas alinan model 1920’lerde Walter Cannon’un 6ne siirdii-
gii homeostazdir. Oz-diizenleme yeteneklerinin fizyolojik
sistemde dogal olarak yapilandigim1 boylece diizeni bozacak
veya yok edecek tesirler sozkonusu oldugunda organizmanin
tekrar saglikli daha dengeli bir duruma doénebilecegini gos-
termistir. Homeostaz esas olarak kendi kendine kurulan bir
dengedir. OE parasempatik sinir sistemi ile sempatik sinir
sistemi arasinda denge kurmay: dgretir. OE uygulamas: ile
asir1 diizeyde uyarilmis sempatik sistemin (tipik olarak anksi-
yete durumlarinda oldugu gibi) daha zayif, daha fonksiyonel
diizeylere inmesi beklenir. Baz1 durumlarda tersi de olabilir;
uyarilma eksikligi "yukari dogru" daha fonksiyonel uyumlu
seviyeye ayarlanabilir. Gordiigiiniiz gibi otonom homeostaz
kavrami Tao Te Ching’in serbest birakin ilkesine tamamen -
uygundur.
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DIGER TEKNIKLERLE KIYASLANDIGINDA

Otojenik egitim bazen bir 6z-hipnotik prosediir olarak diisii-
niiliir. Bu prosediirle ilgili hipnotik sey nedir? Her OE formii-
lii belirli bir somatik fonksiyonu hedefler. Hastalar genellikle
bu fonksiyona eslik eden imajlar1 ve algilari, derin relaksas-
yonda veya hipnotik translarda yasadiklarini bildirirler. Otoje-
nik egitim formiilleri, OE egitimini alan kisinin, pozitif bek-
lentileri ve sonraki agik onaylamalari yaratarak, beklenen so-
matik tecriibeleri yasayacagini ileri siirer. Alginin gercek de-
neyimi ¢abay pekistirir ve formiillere daha fazla giiveni sag-
lar. Bu agidan, hipnozun "biiyiisii" kisinin kendini giidiimle-
me siirecine iglenir. Kendi kendine hipnozda oldugu gibi OE
egitimcisi uyumu maksimize etmeye yardimci olmak ve siire-
ci izlemek icin teknigin 6gretmeni olarak iglev goriir. Ancak
her yeni formiilii kisaca dgrettigi zamanlar diginda yonlendiri-
ci onerilerini séze dékmez. Oz-kontrol ve 6z-diizenlemenin
yasamsal algisim1 korumak i¢in OE 6grencilerine asla evde
dinlemeleri i¢in dinleme kasetleri vermemenizi 6neriyoruz.
Otojenik egitimi net bir sekilde anlamak, onu siklikla uy-
gulanan ve birbiriyle iligkili biodavranig¢: tedavilerden ayir-
may1 gerektirir. Ozellikle, biyogeribildirim, meditasyon ve
otojenik geribildirim ayrilmalidir. (Bagka bir popiiler yontem
olan kas relaksasyonu dordiincii boliimde anlatilmistir). Bi-
ogeribildirim, .Orneklemek, iglemi gerceklestirmek ve psikolo-
jik sinyalleri sergileyebilmek i¢in teknik araglar kullanir.
Normal olarak, direkt farkindalifa ve insanlarin goniillii kont-
rollerine bagh degildir. Meditasyon OE’ye biogeribildirim-
den biraz daha benzer, serbest birakmak felsefesi ikisinde de
vardir. Ancak meditasyonun ve OE’nin teknikleri olduk¢a
farklidir. Meditasyon tipik olarak bir mental odak hedefi icin
bazi sabit, basit uyaranlar kullanir. OE’den farkli olarak me-
ditasyon, 6zel olarak uygulayiciy: fiziksel semptomlarina ve-
ya algilarina kars1 duyarsizlagtirmaz. Meditasyon Dogu dinle-
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ri uygulamalarinin uzun dénemli gecmisi ile karakterizedir ve
felsefi, dini koklerinden kolayca ayrilamaz. OE’nin bu tiir
baglantilan yoktur.

OE’NIN TEMEL OGELERINI OGRETMEK

Otojenik egitim bireylere veya gruplara 6gretilebilir. Bireysel
egitim pahahdir ancak 6grenme hizindaki bireysel farklilikla-
ra ve Kkisisel tercihlere gére uyumu kolaylastinr. Grup egiti-
minin maliyeti kesin olarak daha diisiiktiir, bu da ele alinmasi
gereken onemli bir noktadir. Gruplar danmisanlarin kargihikh
birbirlerini desteklemelerinin saglanmasina yonelik potansi-
yel bir avantaj saglar bu da motivasyon iizerinde olumlu bir
etki yaraur. Bizim kisisel tercihimiz OE’yi alti-on kisilik
gruplar halinde e8itmek ve bu gruplarn olustururken de asagi
yukari homojen ihtiyaglan ve ogrenme hizlan olan bireyleri
ayni gruba se¢mektir.

Biitiin 6grenme siirect gergekci beklentilerden olumlu yon-
de etkilenir. OE’nin baglangicinda, 6grenmenin herkes igin
ayni olmayacag1 konusunda 6grenciler uyarilmalidir. Bazi ki-
siler bir haftada gozle goriiliir degisiklik gosterirken, bazi kisi-
ler iki-li¢ haftada ve az gozlemlenebilir bir degisim yagarlar.
Daniganlara her zaman, OE uygulayicilarinin biiyiik ¢cogunlu-
gunun ilk denemelerinde bir seyler hissetseler bile bunun ¢ok
az oldugunu hatta hevesli ve yonergeleri her giin iki kez tama-
men itaatkar bir bi¢cimde uygulayan 6grencilerde bile bunun
gecerli oldugunu sdyleriz. Genellikle grup deneyiminde bir ya
da iki kisi neredeyse hemen kuvvetli algilar hissederler. Ge-
nellikle bu deneyimle ilgili cok heyecanli olsalar da, bir kisi-
nin agin keyfinin, kolaylikla digerlerinde basarisizlik duygusu
yaratabileceginin farkinda olunmalidir. Vurguyu, formiilleri
ogrenmede ve diizenli uygulama yerlegtirmede tutmak igin
dikkati bu tiir "ani basar1"lardan bagka yone ¢ekmeye caligiriz.



Otojenik Egitim 159

Fiziksel Ortam ve Postiir

Otojenik egitim(OE) igin ideal fiziksel ortam, rahatsiz edil-
mekten miimkiin oldugunca uzak, 20-24 derecelerde, esneme
yapilabilecek bir koltugun veya egzersiz minderinin oldugu
(bir de yastiklar) ve ayarlanabilen 1giklara sahip (en iyisi ha-
fifce karartilmig) bir odadir. Rahatsiz edilmenin mimimum
oldugu, 6grencilerin i¢sel algilarina konsantre olduklan bir
ortam egitim basarisim kolaylastinr. Benzer sekilde konus-
malar otojenin temel prensipleriyle catisir. Eger 6grenci eg-
zersiz esnasinda konusgur veya kaset ¢alarsa, gercekten otoje-
nik olarak egzersiz yapmay1 6grenemez.

Oturumda egitim icin ¢ok rahat bir oturma—veya, hatta
daha iyisi uzanma—pozisyonu gereklidir. Beden pozisyonu-
nun kendisi kas gerginligine yol acabilecegi ve bu da egzer-
sizlerin ilerlemesini engelleyecegi icin tiim bedenin pozisyo-
nu rahat olmalidir. Sirtiistii yatar bicimde boynun iyi destek-
lendigi bir pozisyonda egzersiz yapmak avantajlidir. Kollar
bedenin iki tarafinda diiz, dirsekler hafifce kivrik, ellerin igle-
ri yere deger pozisyonda yatilmahidir. Ayak uglan hafifce di-
sa dogru bakmalidir. Eger uzanmak miimkiin degilse (6rne-
gin, 6grenci klinisyenin odasinda calismak isterse) yiiksek ar-
kalikl1 ve kolgakli bir iskemle en iyisidir, bdylece bas ve kol-
lar desteklenir. Eger oturuluyorsa dirsekler yaklagik dik aciy-
la kivrilmalidir. Ayaklar yer basar, birbirlerine yakin durmali,
dizler hafif¢e disa dogru acilmahdir.

Bu pozisyonlarin birinde, 6grenci simdi ilk egzersizle bas-
layabilir. Konsantre olmay: kolaylastirmak i¢in gozler kapah
olmalidir. Ogrenci miimkiin oldugunca formiildeki algty: im-
gelemeye caligmalidir. Bu esnada hareket etmemeli, konus-
mamal1 ya da bagka bir seyle ilgilenmemelidir. Kisi aklina
gelen diisiincelerle, imgelerle ve anilarla savasmamalidir ¢iin-
kii bu girisim gerginlige yol acacaktir. Formiil kokenli algila-
rin disindaki diigiince ve imgeleri yok saymalidir. Daniganla-
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ra, diislinceleri akarken onlar1 izlemelerinin tipki bir yolun
kenarinda durup trafigi izlemek gibi oldugunu anlatiriz. "Pek
¢ok otobiis gelip gegebilir ama higbirine binmek zorunda de-
gilsiniz. Eger bir fikre kapilip gittiginizi fark ederseniz, bir
sonraki kosede durun ve inin."

Ik Egzersiz: Agirlik Deneyimi
(Maskiiler Relaksasyon)

Ik OE egzersizi kas sistemine yoneliktir ciinkii kas aktivitesi
biligsel efordan etkilenir ve insanlar da kas aktivitelerine asi-
nadir. Buna ek olarak hipnoz ve relaksasyon deneyimleri, kas
gevsetilmesinin hemen basarilabildigini gostermislerdir. Kas
gevsemesi kollar ve bacaklarda agirliklar olarak yasanir. Dig-
sal bir uyarana kasitli konsantrasyon kas gerilimi ile iligkilen-
dirilir (bakmak, konusmak, uzanmak kas hareketi ile olur).
Ileriye yonelik bir ek beklenti genellikle gerilimle sonuglanir
clinkii kaslar hareketin beklentisiyle gerilmigtir. Hatta kesin
diistinme bile kas aktivitesi ile iligkilendirilebilir, pek ¢ok kisi
diislinilirken alinlarint kingtinr. Her hareket niyeti—veya hatta
canli imgeleme—beden uzuvlarinin gerilmesiyle sonuglanir.

Biitlin bedeni egitimin objesi olarak kullanmak tavsiye
edilmez ciinkii gereken odaklanmay1 basarmak zor olur. Egi-
time dominant kolla baglanmalidir. Eger bu kol yeterli bir za-
man egitildiyse, kas gevsemesi esnasindaki agirlik hissi diger
kola, bacaklara ve tiim viicut sistemlerine yayilir ¢iinkii bede-
nin tiim uzuv ile organlari ayni sinir sistemni tarafindan gevse-
tilir. Bu mantiga dayanarak, ilk egzersiz diger li¢ uzantiya
yayginlasana kadar dominant kolda uygulanir. Diger formiile
gecmeden, ilk formiil "gevsemenin tam akist" diger uzantila-
ra da yayginlagacak sekilde, kolda basarilmalidir.

Alt1 formiil de benzer bi¢cimde yapilandirildigindan, birin-
de uzmanlasmak digerlerini 6grenmeyi kolaylastinir. Agirhk
hissi i¢in asamalar asagidaki gibidir:
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1. "Sag (sol) kolum c¢ok agir." (Bu, alt1 kez tekrar edilir)

2. "Cok sessizim." (Bu sadece bir kez sOylenir)

3. Yukaridaki bir ve ikinci agsamalar alti seri alternatifli bi-
¢imde tekrar edin.

4. Asagida aciklanan "geri alma" agamalarini tamamlayin.

Normal bireylerin ¢ogunda, 6zellikle diresek kolun alt kis-
minda, fark edilebilir bir agirlik hissi gelisir.

Agirhik formiiliiniin alti1 tekrarindan sonra, yonergeler "geri
ahmir”. Geri almak, 6grenciyi gevsemis ve diisiik kas beden
kuvvetine gegmis halinden kademeli olarak uyanik hale don-
diirecek bir sistematik aktivite setidir. Bu iglem, siirecin yan-
sitict dogasini hafifletmek icin tutarh bir sekilde yapilmahdir.
Asagidaki asamalarla yapilir;

1- Kol, bir kag kez enerjik bir sekilde biikiiliir ve esnetilir.
2- Kisi kisa bir siire derin nefes alir.
3- Gozler agilir.

Ogrenciler, bu ii¢ agamayi telkin etmek ve baglatmak igin
kolay bir sozel isaret kullanarak uygulamanin bu bdliimiini
kolaylastirabilirler. Geri almanin kisa bir kendini telkin versi-
yonu asagidaki gibidir:

1. "Bir. Kolumu biik"
2. "Iki. Derin nefes al"
3. "Ug. Gozlerimi ag"

Geri alma yaniti saglandiktan sonra ciimlelerin yerine sa-
dece "Bir. iki. Ug" seklinde saymak yeterlidir.

Ogrencinin egzersizin zamamina dikkat etmesi ve kendini
fazla zorlamamasi onemlidir. Egitim giinde iki oturum olarak
iki tekrardan olusmalidir. Ogrencilerin her egitim oturumun-
da asag1 yukan bir dakika boyunca agirhk formiiliinii uygula-
malarini destekliyoruz. Bu iki-ii¢ dakika siiren genel gevse-
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meden ve bir-iki dakikalik sessizlik aralarindan 6nce gelir.
Pek ¢ok Ogrenci ozellikle egzersizleri ¢ok iyi veya dogru yap-
maya odaklanirlar. Eger bireyin adimlan bu asint odakla so-
nuclaniyorsa, yar bilingli gerginlikler ortaya ¢ikabilir ve 68-
renciler gittikge asin uzattiklar egzersizlerde agirlik hissinin
artmaktansa azaldigim fark ederler.

Bu asiri egzersiz yapma, kendini ¢cok zorlama egiliminin
sonuglan etkilemesi olduk¢a yaygindir ve OE’den olumlu ya-
mit alinmasini etkiler. Miikkemmeliyetciligi azaltmak ve dami-
sanlarin OE’nin yolundan ¢ekilmelerini saglamak igin ilk se-
ansta onlara sunlan soyliiyoruz: "Ekstra egzersiz yapmanin
sadece bir nedeni vardir: Ciinkii bunu yapmaktan gercekten
keyif alirsiniz. Eger egzersiz yapmak kendinizi ¢ok iyi hisset-
menize neden oluyor ve bu hissi siirdiirmek igin biraz daha
devam etmek istiyorsanmiz bunda bir sorun yok. Eger egzersizi
sadece dogru yapmak icin tekrar yapmak istiyorsamz o za-
man bu diisiinceye direnin, ¢izelgenizdeki tekrarlan yapin,
daha fazlasin degil."

Egitimin ilk haftas: icinde egitilmis koldaki agirlik hissi
daha belirgin hale gelir ve siklasir. Ayn1 zamanda ayn1 duygu
diger uzuvlarda da hissedilmeye baslanir, genellikle de aym
anda diger kolda. Agirlik deneyimi iki kolda da oldukga be-
lirgin hale geldiginde formiil "Kollarim agir" a degistirilebi-
lir. Formiildeki bu degisiklik gergeklestirildiginde geri alma
prosediirii de hafifce degistirilir. Asamalar asagidaki gibidir;

"Iki eli de yumruk yap"
"Kollar1 birkag kez biik"
"Derin soluk al"
"Gozleri ag ve otur”

W -

Bu asamalar bir kez 6grenildikten sonra 0grenci birden
dorde kadar sayarak ve her rakami 6zel bir yonergeyle iligki-
lendirerek geri alma yapar. Cogu 6grenci, kollan gibi bacak-
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larinda da agirlik hisseder fakat bacaklar otonomik duruma
daha direkt yanit veriyor goriindiigiinden ve kollarin geri al-
ma prosediiriinden etkilendiklerinden bacaklar i¢in ayrica bir
geri alma prosediiriine gerek yoktur. Normal olarak egzersiz
bu noktaya kadar ilerlediginde i¢sel konsantrasyonun sadece
kisa bir antyla kollar ve bacaklar olduk¢a agir algilanirlar. O
zaman ikinci egzersize gecmenin vakti gelmistir.

Ikinci Egzersiz: Sicaklik Deneyimi
(Vaskiiler Genigleme)

Maskiiler egzersizler naif bireyin dogal buldugu bir seydir
¢linkii maskiiler aktivite goniillii bir aksiyondur. Kan damar-
larinin bilingli ¢abayla daraltilabildigi veya genigletilebildigi-
nin sdylenmesi ise daha yeni bir olgudur ve bazi 6grenciler
bunu kendilerinin de yapabilecegine inanmakta zorlanirlar.
Biitiin duygusal aktivitenin kan akigi ile iligkili olma egilimi-
ne dikkatleri cekmeye calisinz. Genellikle bilingli olarak yap-
masalar da, insanlar utandiric1 veya korkutucu diigiinceler gi-
bi tamamen igsel olaylarda tepkilerinin bir parcas: olarak ki-
zarirlar veya solgunlagirlar. Ikinci OE egzersizi, sicakhik his-
sini hedefler ve tiim peripheral kardiyovaskiiler sistemi etki-
ler. Arterlerdeki, kilcal damarlardaki, derinin damarlanndaki,
organlardaki ve kas sistemindeki kan akisim etkiler. Kanin
damarlardaki dolagimi daralma ve genislemeyle diizenlenir,
bu da sinir tepkilerine cevaptir.

Ik egzersizdeki agirlagma deneyimi iyice ogretildiginde
ve cabuk, giivenilir bigcimde sonuglanabildiginde, egitim otu-
rumlar ikinci formiiliin eklenmesiyle genigletilebilir. Eklenen
ikinci formiille 6grenci asagidaki gibi diisiiniir:

1. "Kollarim (bacaklarim) ¢ok agir" (Bu toplamda alt1 kez
tekrarlanir)
2. "Cok sessizim" (Bu noktada bu sadece bir kez sOylenir)
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3. "Sag (sol) kolum ¢ok sicak” (Bu alt kez tekrar edilir)
4. "Cok sessizim" (Bir kez daha soylenir)

Sicaklik telkini ile ¢ogu kisi igsel, akici bir sicaklik hissi
fark eder. Bu his tipik olarak ilk dnce dirsek ve alt kol alanin-
da olusur. Oldukga sik olarak agirlik hissinde uzmanlagan 6g-
renciler, spontan olarak, onlara direktif verilmeden sicakhk
algilan bildirirler. Sicaklik deneyiminin geri almisina yonelik
belirli yonergeler gerekli degildir. Kan damarlan elastiktir ve
diizenlenmeyi saglayan sekilde yonetilirler. Agirhik geri alimi-
sindan sonra artan beden kuvvetiyle beraber olagan durumla-
rna geri donerler.

ik ve ikinci egzersizler her biri en az bir hafta olmak iize-
re, sicaklik once egitimli kolda sonra dort uzuvda da kolayca
ve hizlica yaganabilene kadar ayni sekilde devam eder. Daha
sonra agirlik ve sicaklik hisleri tiim bedene yayilir. Kan da-
mart genislemesi ve iligkili relaksasyonun ozellikle yatistiric
ve uyku getirici etkisi vardir. Kan damar: geniglemesini he-
defleyen egitim egzersizleri bu egzersizler tiim organizmayi
etkilediginden tamamen zararsiz olmayabilir. Bu nedenle bu
sicaklik egzersizi, sadece vaskiiler riskleri olmayan saglikli
insanlarda uygulanmalidir.

Otojenik egitime eklenen her yeni asamada (6rnegin sicak-
lik deneyimi agirlik hissine eklendiginde) 6grenci her zaman
oncelikle nasil yapilacagim1 6nceden 6grenmis oldugu, bildigi
egzersize konsantre olmali sonra yeni egzersiz sadece kisa
periyodlarla eklenmelidir (tipik olarak agag: yukan bir daki-
ka). Yeni egzersizler, tiim egzersizin kisa tutulmasi ve boyle-
ce ogrencileri "miikkemmel basart” girisimlerinden korumak
icin sadece kisaca eklenir. Bir dakikalik segment se¢imi iste-
ge baglidir ancak bizim onerimiz budur; c¢iinkii belirlenmis
bir zaman birimidir ve biitiin egitim asamalar birbirlerine ek-
lendiginde akilc1 bir egzersiz uzunlugu on-onbes dakika ol-
maktadir. Agirhik ve sicaklik hizh ve giivenilir olarak basaril-
diginda iigiincii egzersiz eklenebilir.
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Uciincii Egzersiz: Kalbin Diizenlenmesi

Kalp aktivitesinin farkindalig1 insanlar arasinda 6nemli dii-
zeyde cesitlilik gosterir. Bazilar1 neredeyse her zaman kalp
atislarini ve nabizlarim kolayca fark edebilirler. Cogunluk
olan digerleri ise bunlar1 heycanlandiklarinda, zorlandiklarin-
da ve atesleri ¢iktifinda fark ederler. Bedenlerinin herhangi
bir belirli noktasindan kalp aktivitelerini algilamayan 68ren-
ciler nabizlarin1 oryantasyon igin kullanabilirler. Ileri egitimle
bu 6grenciler de kalplerinin aktivitelerini hisseder hale gelir-
ler. Eger bu yardim yeterli gelmezse, 6grenci kalp aktivitesin-
den farkli yollarla haberdar hale gelebilir. Sirtiistii diiz bir ge-
kilde yatilir ki dirsek yerden destek alsin ve kalple ayni hiza-
da olsun, sonra sol el OE poziyonundayken sag el kalp bolge-
sine konur. Simdi 6grenci agirhigin, sicaklifin ve sessizligin
olagan agsamalarini1 yapar, bu esnada da sag elinin degdigi go-
giis bolgesine konsantre olur. Elinin agirhifinin gogiiste yarat-
t1g1 basing genellikle 6grencinin kalp aksiyonunu hissetmesi
icin yeterli olur. Birka¢ egzersizden sonra artik 6grenci kalp
aktivitesini farketmistir ve tiim egzersizi tekrarlanmas ile de
bu deneyim daha asikar hale gelir.

Kalp formiilii "Kalbim sessiz ve kuvvetli atiyor”. Bu for-
miil alt1 kere tekrar edilir ve arkasindan bir kez "Cok sessi-
zim" denir. Cok az kisi kolayca uyarilir ancak bu yanit kalp-
lerinin kuvvetli att1§1 hissini canlandirir. Bu tiir durumlarda
formiil "Kalbim sessiz ve diizenli atiyor" a degistirilmelidir.
Bu formiilii kullanamayan kimseye rastlamadik, ancak bazi
insanlarin (bu kigilere "kardiyak fobikler" denilmektedir ve
bazilart panik bozukluga sahiptir) kardiyak algilara ¢ok has-
sas olduklarim ve bu formiilii 6grenirken anksiyetelerinde art-
ma hissedebileceklerini unutmayimz. Deneyimlerimizegore,
bu anksiyete kisa bir egzersizle hemen sakinlesmektedir veya
alternatif olarak algilara siirekli maruz kalma uygulanabilir.
(Bu boliimiin sonlarinda bu tiir zorluklari nasil ele alacagimza
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iligkin maruz kalmanin panik bozukluktaki uygulanmasi teda-
visini bulacaksiniz).

Kalp algilan 6grenildiginde (veya "kesfedildiklerinde") ar-
tik elin kalp bolgesine konulmasina gerek yoktur. Egzersize
olagan sekliyle devam edilebilir. Egzersizin amacimin kalp
atigimm yavaglatmak olmadig: (ciinkii bu 6z-diizenlemeyi 6n-
ler), diizenli ve kuvvetli atiglar yaratmak oldugu iyice vurgu-
lanmalidir. Ogrencilere kalp atiglarimin yavaslayabilecegini
ancak niyetimizin bu olmadigin soyleriz. Amacimiz, diigiin-
celerin veya beklentilerin kanigmadig: bir sekilde kalbin sabit
ve diizenli hizim saglamaktir.

Doérdiincii Egzersiz: Nefes Diizenlenmesi

Nefes almak yan otonom yari bilingli yapilan bir aktivitedir.
Otojenik egitimde maskiiler, vaskiiler ve kalp relaksasyonu
nefes almanin ritmi ile entegre hale gelir. Bu agirlik ve sicak-
Iigin egitimli koldan diger uzuvlara otomatik olarak yaygin-
lagmasina benzer. Ogrenci basitce bu diizenlenmenin kendi
kendine olugmasina izin vermelidir. Kalp formiiliinde, 6gren-
ci nefesini etkileyecek her tiirlii kasith degisim veya etkiden
kaginmalidir ¢iinkii bu kasith degisim, gerilim ve goniillii ak-
tivite ile refleks tipte bir mekanizmayla iligkilidir. Dordiincii
formiiliin ifade tarzi bu kavramin altint ¢izmektedir.

Daha 6nceki gibi, 0grenci dordiincii formiile gegmeden da-
ha 6nce 6grenmis oldugu tiim formiilleri uygulayabilmelidir.
Dordiincii formiil s6yledir: "Beni soluyor" (Bu alt1 kez tekrar
edilir). Yine daha 6nceki gibi bir kez "Cok sessizim" tekrari
yapilir.

Her zaman bu formiiliin pasif dogasini vurgulariz. Bu, pek
cok ogrenci icin, nefeslerinde, yogadaki sistematik nefes eg-
zersizinde oldugu gibi iradi bir degisiklik yapmak ¢ok ¢ekici
oldugundan 6zellikle 6nemlidir. Nefesin kendiliginden ve
herhangi bir aktif ayarlama olmaksizin kendi kendini diizen-
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leyici bir sistem dahilinde olmas: gerektiginden, OE’de kasit-
11 degisimler 6nlenmelidir. Kasith degisimlere yonelik yildiri-
c1 olmak icin "Beni soluyor"un "Yapmaniz gereken higbir gey
yok. Sadece sessizce gozlemleyin, nefes kendiliginden ger-
ceklesecektir" anlamina geldigine dikkat ¢ekeriz.

Beginci Egzersiz: Viseral Organlann
Diizenlenmesi (""Giines Isinlary)

Viseral organlarin dz-diizenlenmesi i¢in 0grenci, i¢ organlar-
daki en 6nemli sinir merkezi olan solar pleksusa (karin boslu-
gu sinir ag1) odaklanir. Bu sinir merkezi ile iliskilendirilen
imge, buranin giines olup sicak isinlarini diger viicut bolgele-
rine yaymasidir. Buras: yaklasik olarak karninmizin ortasi ol-
dugunu diislindiigiiniiz yerdedir.

Daha onceki dort formiilii caligtiktan sonra, 6grenci simdi
solar pleksus bogesine konsantre olur ve besinci formiilii ekler:
"Giines 1ginlar sessiz ve sicak akiyor." Daha onceki gibi, for-
miil alti kez tekrar edilir ve arkasindan bir kez "Cok sessizim”
tekrar1 yapilir. Bu egzersizi normal bireylerin 68renmesi yak-
lagik bir hafta almaktadir. Kisi nefesini verirken nefesin viicut-
tan digar1 aktig1 imgesi de bu egzersizde yardimcl olabilir.

Altinci Egzersiz: Basin Diizenlenmesi

Altinci egzersizin temelini soguk kumasin alinda yarattif: iyi
bilinen rahatlatici etki olusturur. Altinci egzersizi 6grenmek
icin, 6grencinin, ilk beg egzersizi yukarida anlatildigi gibi
dikkatli ve gelisen bigimde uyguluyor olmasi gerekir, bundan
sonra (baslangicta sadece birka¢ saniye olmak lizere) bu fo-
miille devam edilir: "Alnim serin" (alt1 kez tekrar edilir). Si-
cakligin damarlarin genislemesi ile iligkili olmasi gibi, alin-
daki tazelik hissi de lokalize bir damar daralmasina yol ag-
makta ve serinletici etkiyi yaratmaktadir. Cok basit bir feno-
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menin bu olagandisi algiyr pekistirmeye yol agiyor olmasi
muhtemeldir. Biitiin duvarlar tamamen hava ge¢irmez olma-
dig1 icin, odada her zaman hafif bir hava akimu vardir. Altinca
formiiliin sagladig1 artan farkindalikla, alindaki serinlik hisse-
dilebilir ve serin bir esinti olarak tanimlanabilir.

Viicuttaki tiitm kan damarlan birbirleriyle baglantili oldugu
icin, lokalize damar daralmasi diger kan damarlarina da yayi-
labilir. Bu etki, soguk suyla dolu bir kaba parmak sokularak
gosterilebilir. Yamit olarak muhtemelen biitiin el (hatta bazi
zamanlarda diger el de) soguklugu hissedecek ve rengi sola-
caktir. Otojenik egitim sirasinda, alindaki serinlik telkini vii-
cuttaki kan akiginin degisimi ile sonuglanir. Alman fizikgi
Mensen, ogrencilerin iicte biri, asla bu formiile kuvvetli bir
tepki olusturamaz dese de, diger egzersizler gibi bu egzersiz
de bir haftada 6grenilebilir.

Egzersizlerin Ozeti

Otojenik egitimi en basit haliyle tamamen anlattik. Alti eg-
zersizin tiim sekanslar simdi ozetlenebilir. Bu 6zet icin "Cok
sessizim” ciimlesini kisalttik. Pek ¢ok 6grenci bu kisaltmay1
tercih eder ve uygulama esnasinda "sessizlik" kelimesini dii-
siiniirler. Biitiin sekans asagidaki gibidir;

1. "Kollanm ve bacaklarim agir" alt: kez, "sessizlik" bir kez.

2. "Kollarim ve bacaklarim sicak™ alt1 kez, "sessizlik" bir kez.

3. "Kalbim sessiz ve kuvvetli atiyor" alt1 kez, "sessizlik" bir
kez.

4. "Beni soluyor” alti kez, "sessizlik" bir kez.

. "Giines 1s1nlan sessiz ve sicak yayiliyor" alti1 kez, "sessiz-

lik" bir kez.

. "Almm serin” alt1 kez, "sessizlik" bir kez.

7. Geri alis: Yumruk yap, kollarim biik, derin nefes al, gozle-
rini ag.

U

=)
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Egitimden yaklagik sekiz hafta sonra, 6grencilerin ¢ogu bii-
tiin algilar setini bagarmig olurlar ve vurgu artik agiklanan alg;-
larin giivenilir ve ¢abuk uygulanmasinin kolaylastirilmasina
kayar. Dort-alt1 ay boyunca daha giinliik egitime devam etmek
daha ayirt edilebilen daha giiclii algilara yol agar ve egitimin
diger ortamlara yayginlastirtimasi hedeflenebilir. Her oturum-
dan sonra geri alig prosediiriiniin uygulanmasi 6nemlidir (OE
esnasinda 6grencinin uykuya daldig1 durumlar disinda). Ogren-
ci, aktif gerginlikten derin gevsemeye ve gevsemeden aktivas-
yona gegisini saglayacak her an hazir bir mekanizma kazanur.

SORUN COZME VE ETKINLIGI
MAKSIMIZE ETME

Otojenik egitim gibi standardize edilmig bir tedaviyi uygula-
ma girisiminde olan her terapist kisa zaman iginde klinik
gerceklik ile tam standardizasyonun siklikla bagdagsmadigini
kesfeder: Ogrenci motivasyonunu kaybeder, beklenmedik ve
kafa karistirici egitim yasantilart, OE uygulamasi veya 6gre-
nilmesine miidahalede bulunan tibbi veya psikolojik prob-
lemler veya diizenli egzersizi engelleyen diger durumlar.
Egitimi devam ettirip keyifli bicimde sonlandirmak genel
klinik becerilerin iyi diizeyde olmasim gerektirir. Bu genel
klinik becerilerin beklenmedik engelleri olan bir danisana
yardimda nasil uygulamaya konulacagini en iyi sekilde bir
ornek vakayla gosterebiliriz.

VAKA BIiR

37 yasindaki bir hemsire, Wolfgang’in bir OE ¢ahsma gru-
buna katildi. Bu ¢alisma grubunda her hafta bir saat egitim
yapiliyordu, giinde iki kez ev uygulamasi gerekiyordu ve se-
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kiz hafta devam edecekti. Kronik hastalarla ¢aligabilmek icin
uygulayici olmak istiyordu. Agirlik, sicaklik ve nefes alma
egzersizlerini ¢cabucak 6grendi ve cok keyif ald1 ancak kalp
egzersizinde biiyiik zorluk yasiyordu. Baslangigta elini kal-
binin iizerine koymasim ve boylece kalp atiglarin1 daha di-
rekt olarak hissetmesini soyledim. Hemsirelik gecmisi nede-
niyle anatomi ya da fizyoloji agiklamak gereksizdi.

Elini kalbinin iizerine koymasiyla birlikte egzersize ilgisi-
ni kaybetti ve uzak kaldi. Sonunda kalp aktivitesini dogrudan
hissetmenin onu endigelendirdigini itiraf etti. Endiseleniyordu
ciinkii kalp aktivitesinin farkindaligim kalp ritminin bozulma-
siyla iligkilendiriyordu. Bu noktada kalp egzersizini disarida
birakarak diger OFE egzersizlerini 6grenmesi ve uzmanlagma-
st icin egitime devam ettim. Sona dogru bir kez daha nabiz
hissini yerini saptamasi icin cesaret verdim ama bu algiy1 vii-
cudunun baska bir yerinden yakalamasini istedim ¢iinkii kalp
bolgesine direkt dikkat onda anksiyete uyandirmaya devam
ediyordu. Sonunda kalp atisin1 kulak memesinden yakalama-
yi 6grendi ve dikkatini verme konusunda rahatladi. Kalp rit-
mininin bozulmasi anksiyetesini artik yasamiyordu.

Bu vaka az karsilagilir bir durumu 6rneklemektedir. Ancak
tecriibeli OE 6gretmenleri tarafindan iyi bilinen bazi sorunlar,
ya OE’nin belirli bir egzersizine ya da genel relaksasyon uy-
gulamasina ozgiidiir. Konuya iligkin genis ¢apta bir tartisma
bu boéliimiin hedefi dahilinde olmasa da tipik problemlerden
asagida kisaca bahsedilmistir. Daha eksiksiz bir tedavi ve di-
ger sorunlar i¢in Linden’in el kitabina bakiniz.

Kendini Cok Zorlamak

Ogrencilerin ¢ogu gevsemenin olusmasina izin vermektense
gevsemeyi gerceklestirmeye galigirlar. Otojenik egitimde ba-
sarinin karsisina siklikla ¢ikan bu engelin asin vurgulanma-
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masi zordur. Bu kadar sik karsilagilan bir zorluk oldugundan
ve OE kavraminin merkezinde yer aldigindan ilk oturum bo-
yunca buna isaret ederiz.

Formiil birin aciklandig1 boliimde egitimin baslangicinda-
ki sorunlaria nasil bag edeceginiz yer almaktadir. Kendini
fazla zorlama konusunun OE egitimcilerinin egitim boyunca
uyanik olmalari gereken bir sorun oldugunu tekrar 6nemle
vurgulanz.

Relaksasyonun Neden Oldugu Anksiyete ve Panik

Nadiren de olsa bazi danisanlarin gevseme stratejileri uygu-
larlarken, ani olarak yiiksek anksiyete veya panik yasadiklari
biiyiik bir ilgiyle gozlenmistir. Gevseme biyogeribildirimi
oturumlarinda kaydedilen fizyolojik degerler, neredeyse bir
anda olusan, radikal artig gosteren uyanmalar bildirir. Bunlar
siddetli oldugunda relaksasyonun neden oldugu panik ve ank-
siyete olarak ifade edilirler. Gergek panik ataklar kisi gevse-
migken goreceli olarak nadiren meydana gelseler de, danisan-
larin gevserken rahatsiz edici diigiinceler, yeni veya tuhaf be-
den algilan nedeniyle anksiyete duygularinin uyanmasi tama-
men goriilmedik bir durum degildir. Bu paradoksal tepki, gev-
semenin anksiyete uyandirmasi olarak tanimlanir. Bu konuda-
ki aragtirmalarin ¢ogu progresif kas relaksasyonu ve biogeri-
bildirim gibi tekniklere dayanir. Otojenik egitimde relaksas-
yon kaynakli panige dair bildigimiz hi¢bir yayin yoktur.
Ancak elimizde OE uygulamasi sirasinda bildirilmis pek
cok farkhi beklenmedik algiya yonelik kapsamli bir liste var.
Bu liste "otonomik akimlar"in biitiin tanimlamalarim verir.
OE egitimcisi gesitli otonomik akimlara agina olmahdir: Kas
spazmlan, segirmeler, huzursuzluk, miyoklinik kasilma ve
damisanin ge¢gmisinde yer alan keyifsiz somatik deneyimlerle
iligskili tekrarlayan biligler. Cogu durumda, otonomik akimlar
endiseden ¢ok kafa kanisiklig1 yaratan minor olusumlardir.
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Asagidaki vaka 6megi, ilgili kisisel deneyimlerin nasil olus-
tugunu ve egitim esnasinda nasil ele alinabilecegini goster-
mektedir.

IKINCI VAKA

Altmis yedi yaginda, emekli bir kadin yaygin anksiyetesini
gidermek amaciyla otojenik egitime katilmigti. Bes hafta bo-
yunca uygulama yapmasina ragmen bazi zorluklar yasiyor-
du. Sicaklik formiilii ayaklarini da igine alacak sekilde genis-
letildi ¢iinkii ne zaman "ellerim sicak™ formiiliinii kullansa
soguk ayaklar: nedeniyle (¢Oziilmesini ¢ok istedigi kronik
bir sorundu) dikkati dagiliyordu.

Ayaklarnm 1sittifinda burnunun arkasinda bir yerde bir
klik sesi duydugunu ve hissettigini bildirmisti. Ses kesin ola-
rak siniislerden geliyordu. Periyodik olarak vertigodan sika-
yetgiydi ve siniislerindeki bu durumun i¢ kulagim etkileyip
etkilemedigini merak ediyordu. Bunu "orada her sey birbi-
riyle baglantili" diye ifade ediyordu. Sonra giilerek goyle di-
yordu "Ama bunun isinan ayaklarimla ne ilgisi oldugu hak-
kinda bir fikrim yok". Otonomik akimlar kavraminin kisa bir
aciklamasini yapmak ve bunlarin sik meydana geldiklerini
ve zararsiz olduklarimi anlatmak daniganin bu tuhaf algilan
kabul etmesi ve endiselenmemesi icin yeterli oldu.

Daha fazla bilgi ve anksiyete ile panigi klinik avantaj olarak
kullanmanin yollari i¢in, bu boliimiin devaminda yer alan panik
bozuklugun tedavisinde interoseptif maruz birakmaya bakiniz.

Ilerlemeyi Izlemek ve Itaati Maksimize Etmek

itaat ve ilerlemeyi izleme karmagik bigimde birbirleriyle ilig-
kilidirler ve bu nedenle burada ikisi birlikte ele alinmistir.
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Giinde iki kere uygulama ve haftalar siiren egitime ragmen
ilerleme kaydedememis bir 6grenci, devam etmek igin gere-
ken motivasyonu cabucak kaybedebilir. Bazi agilardan bu bo-
lime "Motivasyonu Maksimize Etmek" diye de bir baglik ati-
labilirdi ¢iinkii motivasyon, itaatin ve ilerlemenin temel tasi-
dir. Aslinda pasifce boyun egmeyi igerdiginden itaat terimini
¢ok sevmiyoruz ancak daha iyi bir terimin yoklugunda bu te-
rimi ara sira kullaniyoruz. Daha dnce 6z-diizenlemeye olan
vurgumuzdaki gibi, 6grencilerin sadece yonergelerimizi takip
etmeleri yerine kendileri i¢in bir sey basarmak amaciyla ¢a-
hstiklarim diisiinmelerini daha ¢ok tercih ediyoruz.

Ilerleme hemen gézlenebilir bir diizeye gelmediginden,
baslangi¢ motivasyonu yiiksek bir 6grencinin basar ihtimali
daha yiiksektir. Terapistin giiven vermesi ve egitimin baglan-
gicindan itibaren OE’nin etkili oldugu inancina sikica bagl
olmasi ¢ok onemlidir. Terapistin basan beklentisinin olumlu
ancak mantikh bir resmini ¢izmesi onerilir: "X sayida ki-
si/grup egittim ve hatir1 sayilir diizeyde fayda saglamayan hig
kimse ile kargilasmadim. X yildan sonra bile hald OE’yi uy-
guluyorum. Yaklasik iki hafta i¢inde egitimin ilk etkilerini
gormeyi bekleyebilirsiniz. Bu etkiler egzersizlere devam et-
tikge daha giiglii ve tetiklenmesi daha kolay hale gelecektir."”

[taat iizerine deneysel bulgulara ve OE deneyimlerimize
dayanarak ilerlemeyi izlemek ve itaati gelistirmek igin bazi
somut adimlar 6neriyoruz.

Bir Egitim Giinliigii Tutmak

Ogrenciler giinliik egzersizlerini ve belirli basari/basarisizhik
deneyimlerini kaydettikleri bir egitim giinliigii tutmalidirlar.
Ogrencilerin, gergeklestireceklerini diisiindiikleri tahminlerini
maksimize etmek i¢in algiladiklarinin yogunluklarini oranla-
malarini 6neriyoruz. Ogrenciler her egzersizden sonra algila-
rim oranladiklarinda bu algilarin gittikge giiclendigini gore-
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cekler, gelisimi bekliyor hale gelecekler ve yazili oldugu igin
bu siire¢ son derece agik olacaktir. Her terapi oturumunun bag-
langicinda bakilacak giinliik, gecen haftanin egitim egzersizle-
rinin bir 6zetini verecegi igin elbette ¢ok yararh olacaktir.

Diizenli Ev Egzersizlerini Planlamak

Ogrencilerden ilk egitim oturumunda, evde yapacaklar eg-
zersizin zamanlarim diigiinmelerini istiyoruz. Kendilerine ¢i-
zelge olusturmalarinin zorluklanyla ugragmayi, egitime bag-
ladiktan sonra hi¢ zaman bulamadiklan igin evde uygulama
yapmadiklarim 6grenmeye tercih ederiz. Ogrencilerle en bas-
tan plan yapildig1 ve mantikli bir cizelge olusturuldugunda,
kendi OE c¢aligmalarini olugturmalar: icin serbest birakma-
mizdan daha iyi sonuglar aliyoruz.

OE ogrencileri iki ay boyunca (belki daha fazla) giinde iki
kez uygulama kuralin1 agir1 kompulsif bulabilirler. OE, hayat-
larindaki zaman alic1 tiim diger yonlerle kombine edildiginde
uygulama yapmamak daha cazip gelebilir. Bizim onerimiz
efer haftada bir veya iki egzersiz atlandiysa anlayigh olmak-
tir. Ancak ogrenciler iizerinde anlagilmig cizelgelerine sadik
kalmaya tesvik edilmelidirler. Eger 6grenciler OE 6grenmele-
rinin nedenini ilk etapta net bir sekilde anladilarsa ve 6grenir-
ken tekrarin 6nemini kavradilarsa sik egzersiz yapma ihtimal-
leri artar.

Egitimi Birakmanin Nedenlerini Sorgulamak

Otojenik egitim ¢ok popiiler olsa da hastalar cesitli nedenlerle
egitimi birakirlar. Taginyorlardir, pek fazla zamanlar yoktur,
egitimin etkileri ¢cok yavastir ... gibi pek ¢cok neden vardir.
En deneyimli terapist bile yiizde 20-25°lik bir oranda egiti-
min birakilmasi veya tamamlanmamas: durumuyla karsilasir,
ancak bu oran diger relaksasyonla iligkili davramsgci teknik-
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lerden kayda deger bir farklilik gostermemektedir. Eger bi-
rakma oranlan fark edilir diizeyde bundan fazlaysa terapist
hastalar1 motive edebilme konusunda kendi yetenegini sorgu-
lamalidir. Bazen suglu, egitimcinin sevkinin yetersizligi, za-
yif iletisim becerileri veya oturum planlamasinin zayifligidir.
Cok nadir de olsa bazi1 gruplarin tanimlanabilir bir neden ol-
maksizin hi¢bir zaman birlik ve baghlik gelistiremediklerini
de gordiik.

Itaati maksimize etmenin yararl bir yolu basarinin altini
cizmektir. Eski bir deyis, hicbir sey basarinin kendisi kadar
basaril1 degildir, der. Terapist, tiim basar: hikayelerini vurgu-
lamay1 bir aligkanlik haline getirerek bu prensibi kullanabilir.
Ogrenciler OE egzersizlerine dair gesitli etkiler bildirebilirler:
Akut stres durumlan (bir sinav 6ncesi veya bir iistle yiizlesme
gibi), yogun bir is giinii sonunda gevseme veya uykuya dala-
bilme yeteneginin gelistirilmesi, gerilim tipi bas agrilarinin
giderilmesi... vs. Egitimci, 6grencilerini sadece olumlu so-
nuglar nedeniyle degil, oturumlara diizenli olarak gelmeleri
ve ev uygulamalanim diizenli olarak yapmalan konularinda
da stkca 6vmelidir.

OTOJENIK EGITIMIN
ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
TEDAVISINDE KULLANIMI

Imgeleme ve fizyoloji arasindaki iliskinin deneysel destegin-
den yola cikarak, otojenik egitimin, anksiyete bozukluklari
tedavi paketine eklenmesini Onerecek cesitli giicleri vardir.
Herbert Benson’un agikladig: gibi sadece genel relaksasyon
(gevseme) yanitina neden olan pek c¢ok teknikten biri degil-
dir, gesitli bozukluklar i¢in aynmlasmis tedavi etkileri de bu-
lunmaktadir. Peki, otojenik egitimin etkinligine dair kanitlar
nasildir?
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Otojenik Egitimin Anksiyete Diizeylerini
Gidermede Kullanilmasina Iliskin Kanit

1994’te Wolfgang Linden’e ait, ¢esitli bozukluklar igin
OE’nin klinik faydalarina yonelik genis capli bir inceleme
yayimnlandi. Teknik, dykiisel ve meta-analitik incelemelerle
kombine edilmisti ve sadece, Ingilizce ve Almanca basilmig
olan kontrollii klinik ¢aligmalara odaklanmigti. Bu inceleme
daha once Kenneth Lichstein ile Howard Pikoff’un OE’nin
genis yelpazedeki fizyolojik ve psikolojik sorunlarin tedavi-
sinde yararli olduguna iliskin bulgulanyla uyumludur. Meta-
analiz sonucunda OE’nin en etkin oldugu alanin dogum ra-
hatsizliklarimi gidermek oldugu goriilmiig, buradan hareketle
infertilite, anjin, egzema ve basagrisinda gelismeler yaganma-
st saglanmigtir. OE miyokardial damar tikaniklhigi rehabilitas-
yonunda da yararlilik gostermistir. Cikartilabilecek tek hassas
sonu¢ OE’nin bedenin strese karsi genel incinebilirligini gi-
deriyor oldugudur.

OE’nin stresle ilgili bozukluklarda ve stres ile anksiyetede
(bu ikisi birbirleriyle iligkili olsalar da 6zdes degillerdir) yarar-
It bir klinik ara¢ olduguna dair iyi diizeyde kanit bulunmakta-
dir. Bu boliimde o6zellikle anksiyete bozukluklan iizerinde du-
racagiz. Bu baglik i¢cin daha fazla aragtirma diliyor olsak da,
OE’nin anksiyete tedavisindeki yararliligina iligkin limitli an-
cak tutarli kanit bulunmaktadir. OE panigin ve sinav anksiye-
tesi gibi daha sinirh anksiyete reaksiyonlarinin kontrollii testle-
rine konu olmustur. Buna ek olarak OE’nin hem bireysel hem
de grup formlan aragtirllmig, biogeribildirim ve maskiiler re-
laksasyon gibi diger biodavramig¢i tekniklerle karsilagtirtimig-
tir. Ayrica OE’nin, klinik olmayan popiilasyondaki anksiye-
teyle iligkili yapilarin 6l¢iimiine yonelik ¢aligmalar da vardr,
Bu, olduk¢a parcalanms arastirma yapisinin sonuglart OE’nin
anksiyete giderimine neden oldugu ancak diger gevseme mo-
dellerine gore acik farkh bir avantaj gostermedigi yoniindedir.
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Belirli Anksiyete Bozukluklarimi Tedavi Etmek

Otojenik egitimin (OE) nasil ¢alistigini, 6grencilerin nasil egi-
tildigini ve arastirma sonuglarinin OE’nin etkinligine iligkin
goriiglerini paylastiktan sonra, simdi OE’nin belirli anksiyete
bozukluklarinin tedavilerinde nasil kullanildigini anlatacagiz.

Bir noktanin ozellikle altini ¢izmek gerekir: Konu anksi-
yete bozukiuklar oldugunda, OE’yi iiniter, tek basina uygula-
nacak bir tedavi teknigi olarak gormiiyoruz. Anksiyete bo-
zukluklarindan sikayetci olanlarin kargilagtiklar sorunlar bir
tek teknik icin ¢ok fazia karmasiktirlar. Bunun yerine OE’yi
tedavi paketinin temel bir bileseni olarak sunuyoruz. OE 68-
renmenin pek ¢ok yonii, diger anksiyete yonetim stratejileri
ile ilgili oldugundan, OE’yi genellikle bazi sorunlarda baglan-
gi¢ noktasi olarak kullaniriz: Bedensel algilarin yorumlanma-
s1, tehlike degerlendirme, genel stresin giderilmesi, endigeli
biliglerin yonetimi... vs.

Her anksiyete bozuklugunun kendi etiyolojisi olsa da, ce-
sitli bozukluklarin ortak yanlarim diisiinmek yararlidir. Her
anksiyete bozuklugunda, bir diizeyde artmig canlanma, bir de-
rece bu canlanma ile iligkili biligsel kargasa ve davramgsal 6ge
vardir. Otojenik egitimin primer olarak bu canlanmayi gider-
digi arastirmalarin bize verdigi veriler i¢indedir. Daha kisith
bir agidan baktigimizda OFE’yi belirli biligsel paternleri diizelt-
mede (6zellikle korkunun ve kaginmanin istenmeyen paternle-
ri degistirilemediginde) yararh buluyoruz. Bildigimiz kadariy-
la bu ikinci uygulama aragtinlmamigtir ancak OE’yi biligsel
tekniklerle kombine ederek diisiincenin uyumsuz paternlerini
degistirmede klinik olarak iyi sonuglar aldik. Biligsel terapinin
mantig1 OE’den farkhi bir olusuma dayansa da, pratik uygula-
mada iki yaklagimin oldukg¢a uyumlu oldugunu bulduk.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Yaygin anksiyete bozuklu-
gu, sikintt veren artmuig sempatik canlanmanin kronik diizey-
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leri ve kiiciik ya da biiyiik, genis yelpazede pek ¢ok seye yay-
ginlagmis endise egilimi ile tammlanir. Yaygin anksiyete bo-
zuklugundan sikayetci kisi, genellikle hayati1 anksiyete uyan-
diric1 durumlarin sonsuz bir zinciri olarak gériir ve siklikla
rahatlayamadigindan veya gevreye karsi siirekli verdigi olum-
suz yanitlan degistiremediginden yakinir. Biligsel yoldan gi-
den terapi siklikla endise ile direkt yiizlesir ve terapinin bu
acisina OE’den ancak kiiciik bir katki beklenebilir. Ama OE
kronik canlanmayi gidermede olduk¢a yararlidir. Buna ek
olarak OE’de uzmanlagsma daha kontrollii olma duygusunu
gelistirir ve kigiyi bogan anksiyete veren durumlar zincirini
kirmada etkili olur.

Danisanlarla anksiyeteyi konusurken iki probleme odaklani-
niz. TIki, her zaman bir parca anksiyete vardir ve yaygin anksi-
yete bozuklugunda anksiyetenin diizeyi sikint1 verecek sekilde
artmugtir. Ikinci olarak, yaygin anksiyete bozuklugu damsanla-
rinin ¢ogu i¢in yeni olan bir kavramdan bahsederiz: Anksiyete
diizeylerinin normal olarak dalgalandi8y diisiincesi. Bu ¢ok
onemli bir kavramdir ve o anda yapilan semalar1 kullanarak
anksiyete diizeylerinin zaman iginde dalgalandiginin altini ¢i-
zeriz. Anksiyete dalgalanmalarim goyle bir seyde izleyebiliriz:

Anksiyete diizeyiniz yiizlesmeniz gereken tiim problemleri
diistinerek yataginizdan kalkarken yiiksek olabilir. Sonra, siz
banyoda ve mutfakta mesgulken bir siire azalma gosterebilir.
Beklenmedik bir telefon goriismesi ile anksiyete tekrar yiik-
selir ve evden ¢ikana kadar zamanla yarismaniz esnasinda o
diizeyde kalir. Ise gitmenizle hayat daha rutin bir hal alir, bi-
raz gevsersiniz. Giiniin yapilmasi gereken isleri size bakarken
veya planlanimz aniden degistirildiginde bir anksiyete patla-
mas! yasarsiniz. Bu inigli ¢ikigh gidisat tipiktir ve 6grenilme-
si gereken iki ayr1 beceri oldugunu gosterir. Daha agik olant
sizi lizen, sinirlendiren seylere ¢ok giiclii tepkiler vermemeyi
ogrenmektir. Digeri de onun kadar 6nemlidir: Sizi iizen/sinir-
lendiren olay gecer gegcmez kendinize gelmeyi 6grenmektir.
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Bu tiir bir aciklama OE girisini olusturur. Yaygin anksiye-
te bozuklugu bulunan danisan ile calismamizda anksiyete
canlanmasim gidermeye calistigimizi ve kisiyi akut anksiye-
teden kendine getirecek bir yontem oOgretmeye ¢aligtigimizi
vurgulariz. Bizim bakis agimizdan bu yaklasim gercekci ve
terapOtik beklentileri olugturur: Danisana anksiyeteyi gider-
menin bizim hedefimiz olmadigini bunun yerine anksiyete
meydana geldiginde kendini nasil toparlayacagini ogrettigi-
mizi anlatiniz.

Deneyimlerimize gore yaygin anksiyete bozuklugundan
mustarip daniganlar, yiiksek diizeydeki anksiyetelerini aligtik-
lan bir diizene sokarlar. Kendilerini anksiyeteli yapan seyler-
le daha rahatlatici olanlar1 ayrimlagtirirlar. Bu, biligsel ¢alisg-
maya bazen de maruz kalmaya kapt acar. Danisanlar siirekli
anksiyeteden iyi ve kotii gecen giinlerinin oldugunu belirtme-
ye gectikleri bir ilerleme gosterirler. Belirli olay ve endigerle-
rine daha cesitlenmis bir yapida yanit vermeye baslarlar. Bas-
ka bir deyisle, kronikligin oldugu paternin yapist bozulur ve
oturumlarda OE kullanarak anksiyete diizeylerinin diigmesine
yardimci oluruz. (Ozellikle anksiyete uyandirict durumlar yii-
zeye ¢iktikga).

Giicli miikemmelliyetgilik egilimine sahip bir danigsanin
Ornek vakasi, bazi danisanlarin psikolojik terapilerin miik-
kemmeliyet¢i yaklasimlarindan ziyade "goreceli geligsme"
yaklasimindan faydalandiklarini gosterir.

UCUNCU VAKA

Stres yonetimi ve yaygin anksiyete bozuklugu tedavisindeki
elli yaginda bir teknisyen, OE’ye yaygin anksiyete bozuklu-
guna sahip hastalarin tipik tutumu ile tepki verdi. Egitim si-
rasinda pek cok detayli soru sordu ve dogru uygulama yap-
maya biiyiik dzen gosterdi. Ilk hafta boyunca, uygulama otu-
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rumlarini spontan olarak dokuz dakikadan yirmiye, sonra
otuza gikard: ve iki yerine giinde en az ii¢ kere egzersiz yap-
may1 denedi. Tiim bu ¢abalar hayalkiriklig1 ile sonuglandi.

Bu danigsanda egitim, serbest birakma ve sik ancak mii-
kemmel olmayan uygulamalar seklinde gergeklestirildi.
"Cok sakinim" telkinini, trafikte giderken ve igyerinde kul-
lanmaya basglamus, iyi sonuglar elde etmigti.

Bu danisan icin OE sadece tedavi programinin kiigiik bir
parcasini olusturuyordu. Anksiyetenin canlanmasimi gider-
meye en az iki yolla yardimci oluyordu. ilk olarak her za-
mankinden daha sik olarak gevseyebiliyordu. Ikinci olarak
ise, ¢esitli durum ve endiselere kargi tepkisinin giiciinii azalt-
mada bir ara¢ saglamig oluyordu

Anksiyetenin uyanisini engellemesinden daha da 6nemli-
si, bu danigan i¢in OE, oturumlarin digindaki uyaranlara kar-
st kullanabildigi, hayata genel anksiy6z bakisini etkileyen
kullanigh bir setti. Bu yaklagim, degerlendirme ve tedavi
tekniklerini kombine eden ve OE’yi, damiganin genel tepki
paternlerini uyandiran, sorgulayan ve degistiren bir mikro-
kosmos olarak gorerek icine dahil eden bir yaklasimdi.
OE’nin ogretilmesiyle, danisanda, milkemmel standartlar
olugturmak ve ondan sonra da stres altinda onlara ulagma
egilimi agiga cikti. Bu tepkiler iizerinde konugsmak "Bu be-
nim son gansim” ve "Bu sefer kurtulmaliyim" gibi diisiince-
leri meydana ¢ikardi. Daha varolusgu tat tasiyan diger bilis-
ler ise daha sonra agifa cikti. Otojenik egitimi takiben yapi-
lan biligsel caligma, damganin stresini gidermede hem uzun
donemli hem de hayati nem tasiyordu.

Tedavi sonucu klinik olarak iyi olmasina ragmen, bu da-
migan igin hayal kirklig1 yaratt: Rahatlama belirgindi ama
tam degildi. Ilging sekilde danigan nadiren endige dongiileri-
ne yakalansa da, tedavi sona erdikten uzun siire sonra OE
uygulamaya devam etti. OE’yi problemlerinin miikemmel
olmayan ¢6ziimiine milkkemmel olmayan bir uygulama ola-
rak tamimladi (bu tanimlamayi bir dereceye kadar tatmin ol-
mus bicimde yapiyordu).
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Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinin cogu anksiyeteyi
ya da bu tiir bir uyamigin tiim formlarmi 6zellikle hognutsuz-
lukla kargilarlar. Kiiciik bir kismt bize agik¢a bir kere gevse-
yip hep Oyle kalmak istediklerini sdyler. Bu kadar acik ifade
edildiginde kulaga aptalca gelebilir ama bizim tahminimiz
daniganlarin ¢ok biiyiik cogunlugunun boyle hissettikleri ama
bunu hi¢ kelimelere dokmedikleri yoniindedir. Terapist bu
gercek¢i olmayan hedefi veya arzuyu (agikca ifade edilmis
olsun veya olmasin) degistirmede hatir1 sayilir diizeyde bir
zorluk yasar. Anksiyete nedeniyle ¢ok uzun bir siire rahatsiz-
lik hissetmek herhangi bir duygusal uyarilmayi korkutucu ha-
le getiriyor goriinmektedir. Bu uyarilmanin farkl diizeylerde
dalgalanmasinin bir ihtiya¢ oldugunu vurgulamak igin geri
alig prosediiriinii uygulariz. Geri alig diisiincesini tanitirken
belli bir diizeyde canlilifin gerekli oldugunu, giin boyunca
yumusak bir bulasik bezi gibi olamayacagimizi, hayat gerek-
liliklerini yerine getirmek igin belli bir keskinlige ihtiyag
duydugumuzu anlatinz.

Fobiler: Son yillarda fobi etiyolojisine iligkin genis ¢apta te-
oriler ve aragtirmalar giindeme geldi. Eski psikanalitik mo-
deller ¢abucak Joseph Wolpe ve Stanley J. (Jack) Rach-
man’ninkiler gibi kosullanma modelleri ile yer degistiler. Bu
teorilerin ozellikle etkin davranig¢t miidahalelerin gelistiril-
mesinde yararli olduklan ispatlandi. Ozel olarak, ¢ok sayida
kanit, korkulan uyarana maruz kalmanin giiclii bir terapi y6n-
temi oldugunu gosterdi. Bazilar1 maruz kalma tedavisinin
mekanizmasini, ahgilmg kaginma veya kagma davranist ol-
madan korkulan uyarana maruz kalmanin sénme siirecini basg-
latt1§1 seklinde agiklamaktadir. Digerleri fobilerin tedavisinde
ve gelismelerinde biliglerin roliinii vurgulamaktadar.

Maruz kalma nasil ¢aligtyor olursa olsun, kesinlikle ige ya-
ramaktadir ve 6zgiil fobilerin tedavisinde maruz kalmay1 asla
otojenik egitim ile degistirmeyiz. Bunun yerine otojenik egi-
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timi maruz kalmayla beraber kullaninz. Maruz kalma tedavisi
imgeleme yolu ile veya dogal ortamda (in-vivo) uygulanabi-
lir. Tagkin yontemlerle (maruz kalmaya en ¢ok korkulan uya-
ranla baglamak) veya uyaranlari, kademeli olarak en anksiye-
te uyandirici olana dogru artirarak (bu sistematik duyarsizlag-
tirmada oldugu gibi kademeli maruz kalmadir) yapilabilir.
Genellikle in-vivo maruz kalma tercih edilse de pratik degil-
dir. En ¢ok korkulan uyaranla baglamak kademeli yontemden
daha hizli sonug verir ancak danisana agin gelebilir ve korku-
yu/kaginmay: pekistirerek geri tepebilir. Maruz kalma anksi-
yete uyandiricidir. Maruz kalmanin olacagim bilmek bile ¢o-
gu fobigi endigelendirir ve gelecege yonelik anksiyete de, el-
bette bozuklugun siirmesine neden olan hastanin kaginma
davraniginin kalbinde bulunur. Bazen maruz kalmay siirdii-
riirken hastanin ilk anksiyete diizeylerini azaltmak i¢in ilag
kullanilir. Ancak klinisyenler olarak bizler ilag kullanmamay:
tercih ediyoruz. Buradaki korkumuz hastalarin terapotik ka-
zanimlarini (anksiyetenin azalmasi gibi) kendi basa ¢ikma ¢a-
balarina degil ilaca baglamalaridir. Maruz kalma ile anksiyete
diizeyi indirgendiginde OE’ye basliyoruz. Bunu ilaglardan
daha iistiin buluyoruz ciinkii bu yaklagim 6z-etkinligi azalt-
maktansa gelistirmektedir. OE’nin fobilerdeki en yararh rolii
vivo veya imgeleme yoluyla maruz kalmaya hazirlanig siire-
cindedir.

Otojenik egitim, bunlara ek olarak, oturumlar diginda da
kullanilabilir. Fobik danisanlardan korktuklan seylerle kargi-
lagmalarinin (korktuklari sey oriimcek de olsa, kalabalik bir
otobiis veya asansor, kopek, balon veya cola kamyonu da ol-
sa) en kotii yaninin kargilagsma sonrasi sakinlesememeleri ol-
dugunu defalarca duyduk. Fobik uyarana ani maruz kalma ki-
sinin biitiin giiniinii mahvedebilir ve genellikle eder. Kagin-
manin bir kismi genellikle maruz kalmadan sonra kendine
gelme zorluguyla direkt iligkilidir ve bu problemin ¢oziimii
icin danisanlarin otojenik egitime katilmalarini destekleriz.
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Fobik danisanlar maruz kalma seanslan sirasinda OE kullani-
minda ustalastiklar: teknikleri duygusal uyaniglan azaltmada
kullanabilir ve korkulan uyaranla ani, beklenmedik yiizlesme-
den sonra tekrar sogukkanlilik ve huzur kazanabilirler.

Tahmin edebileceginiz gibi, fobik kisi korktugu uyaram
diisiindiigiinde ve dogal, asir1 bir duygu yasamadiginda anksi-
yete genellikle ¢cabucak soner. Bu 6zellikle bas etme ve haki-
miyet biligleri ile desteklendiginde olur. Daha 6nce belirtildi-
&i gibi, OE, benlik etkinligi biliglerini ve duygularim giiclen-
dirir ve boylece, siirece fizyolojik olmayan bir bilesen katihi-
yor goriinmektedir. Her zaman OE’den saglanacak asil fayda-
nin (ve diger relaksasyon tekniklerinin de) koruyuculuk oldu-
gunun ve uzun donemli uygulamalarin 6neminin altim ¢iz-
mek gerekir.

Panik Bozuklugu: Panik bozuklugu, en iyi yamti olduk¢a
kompleks bir tedavi paketine verir goriinmektedir (sekizinci
boliime bakiniz). Bu paket, anksiyete ve fizyolojik tepkiler
konularinda bilgilendirmeyi, relaksasyon egitimini, biligsel
tekrar yapilanmay1 ve iki tiir maruz kalmayi (invivo ve intro-
septif) igerir. Terapinin relaksasyon ve yapilandirilmig nefes
alma 6geleri, yukanda bahsetmis oldugumuz OE’nin fobiler-
de kullanilmasi ile aynt mantikta ¢alisir: Genel otonomik
uyanis giderilir ve fiziksel algilardaki hakimiyet gelistirilir.
Danigana, panigin stres diizeyi yiiksekken gerceklesme olasi-
liginin daha yiiksek oldugu ve genel gerilimi gidermenin pa-
nik ataklarin yaganma ihtimalini diisiirdiigii 6gretilir.

Interoseptif maruz kalma panik ataklarla iligkili beden al-
gilarinin uyarimin igerir. Bu iki amacl bir yaklagimdir, bilis-
sel tekrar yapilanma ve davramis¢l duyarsizlasma ayni anda
uygulanir. Bazi danisanlar igin interoseptif maruz kalma di-
ger danisanlara gore daha zordur. Asagidaki 6rnek bir daniga-
nin bu yaklagimla tedavisinin basinda yasadig: zorluklarla
alakaldir.
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DORDUNCU VAKA

28 yaginda bir erkek is¢i, olagandis1 bicimlerde kendini gos-
teren panik bozukluktan yakintyordu. Ataklari boynunun ar-
kasinda baglayip kafa derisine ¢ikan bir sicak basma hissiyle
olugsuyordu. Sonunda yiiziine ve her yerine bu sicak basmasi
yayihiyordu ve pek cok panik atakl: gibi, kardiyak ve solu-
num sistemleriyle ilgili agir algilar yagiyordu. Bu algilarn,
¢ok 1sinmig olmasina ve kiyafetleri ve miicevheri tarafindan
kisitlanmasina bagladigindan soyunmak icin biiyiik bir istek
duyuyordu. Genellikle ilk olarak sapkasini, saatini ve yiizii-
glinii ¢ikanyor, arkasindan ayakkabilan ve goraplan geliyor-
du. Ozellikle agir ataklar esnasinda i¢ camagirina kadar so-
yunuyordu hatta evdeyse giilerek onu da ¢ikardigini itiraf
ediyordu.

Bu danigan igin, ensesinde basglayan sicaklik hissi iki ke-
yifsiz olayin sinyaliydi: (1) panik atagin akut rahatsizligin
yasamak lizereydi (2) soyunarak veya acilen soyunacag bir
yer arayarak kendini utandirma riski vardi. Bu iki olayda en
cok korktugu sey panik ataklar degil soyunmakti.

Dikkatli bir davranigci degerlendirme ve anksiyete ile pa-
nik etiyolojisi biligsel teorisi hakkinda egitildikten sonra,
hastaya OE o6gretildi. Agirlik formiiliinii problemsiz 6grendi
ancak uygulamaya yeni baglamis pek ¢ok kisi gibi egzersiz
sirasinda biraz telagl ve gergindi. Tkinci OE oturumu esna-
sinda sicaklik formild tanitildi. Danigan goriiniir bi¢imde
sertlesti ve "bundan gergektan hoslanmadim. Bunun iyi bir
fikir oldugunu diisinmiiyorum” dedi.

Interoseptif maruz kalma bir daha anlatildi ve bunu kav-
ram olarak mantikli bulsa da, sicaklik duygusunu uyarmaya
hild kuvvetli bir direnci vardi. Agirhik formiiliinii bir hafta
daha calisti ve bir sonraki oturumda agirlik formiilii caligir-
ken ellerinde biraz sicaklik hissettigini belirtti. "Ayagini kapi
arasina sokmak" yaklagimu ile terapist sonunda damsam si-
caklik formiiliinii denemesi i¢in ikna edebilmisti.
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Sicaklik formiiliiniin ligiincii tekrarinda danigan saatini ¢1-
kardi. Bir-iki dakika sonra terapist farkedemeden kendini
yliziigiinii ¢ikarmaya ¢alisgirken buldu ve kahkaha atmaya -
bagladi. Bu kahkaha bir doniim noktasiydi. Bunun iizerine
terapist onu "Ensem 1siniyor ve hafifce karincalamyor” ifa-
desi ile interoseptif maruz kalmaya ikna etmisti. Bu formiille
panikle iliskilendirdigi sicaklik basmasi hissini yagadi ancak
agir kardiyak veya solunum algilan yoktu.

Bundan sonraki birka¢ seansta ¢esitli maruz kalma ve
tepki onleme prosediirleri kullanild1 ve damsan korkularinin
ne kadar kolay uyanldigini goriince ¢ok sagirdi. Hayatini ka-
zandi11 kamyonunda ve igyerindeki dinlenme odasinda OE
uygulayarak limitlerini sorgulamaya baglads.

Bu daniganla OE calismalar hi¢bir zaman iigiincii formii-
liin (kalp atis1) dtesine gecememisti. Anksiyetesinin 6zellikle
OE ile mi giderildigi kesin olmasa da sadece birka¢ haftada
panik siklig1 haftada iic-besten ayda bir-ikiye diigmiistii. Pa-
niklere iligkin endisest ise ¢ok daha dramatik bigimde azal-
mistt. Yogun anksiyetesi ve kendine yonelik elestirel tutumu
keyfe ve onyargisizhiga doniigmiistii. Iyilesmesinde onemli
rol oynayan OE ile kendini kontrol etme becerisini artirdids
oldukga kesindir.

Bilgimiz dahilinde bu konuda hig¢bir ¢alisma olmasa da, fi-
ziksel algilardaki vurgulan nedemyle OE’yi panik bozuklu-
gun tedavisinde oOzellikle yararl bir 68e olarak goriiyoruz.
Panik uyandiran algilan ensede, kafa derisinde veya iist kol-
larda sicak basmasi, karincalanma olan pek c¢ok hasta gordiik.
Bu sicak basmasi ve karincalanma hislerini kasith bi¢imde
uyandirmayi 6grendiklerinde, bu algilara katastrofik tepkileri
cabucak azaldi. Daha Once belirtildigi gibi OE bazen garip
olan gesitli algilara yol acar. Panik bozuklugun tedavisi, inte-
roseptif mauz kalma icin algilarin kasith uyandingin igerdi-
ginden OE oturumlan sirasinda olusan algilar (otojenik
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akimlar) maruz kalma olarak kullaninz. Bu deneyimler tuhaf
fiziksel algilara verilen biligsel ve duygusal tepkilerin arasti-
rilmasinda mitkkemmel sicrama tahtalaridir.

Bu boliimiin amaci OE’nin anksiyete bozukluklar tedavisin-
de nasil basariyla uygulanabilecegini gostermekti. Kisith
arasgtirma literatiiriine ragmen OE’nin kullamlabilecegi pek
¢ok klinik durum vardir. Bu uygulamalar tedavi edilen anksi-
yete bozukluguna gore cesitlilik gostermelidir. Genellikle te-
daviye OE ile baglasak da, terapiyi bitirmeden 6nce mutlaka
OE’yi baska bir teknikle kombine ederiz. Danisana ve rahat-
sizhiga bagh olarak OE farkl roller oynuyor goriinmektedir:

e Bir relaksasyon prosediirii olarak amag yaygin bir gevse-
me tepkisi ve kendini kontrol duygusu yaratmak oldugunda
OE bagka bir relaksasyon saglayan teknikle degistirilebilir.
Omegin, aragtirmalar maskiiler relaksasyonun OE kadar giic-
lii oldugunu ortaya koymustur. Ancak, eger sans verilirse ba-
z1 daniganlar OE’nin mantigin1 ve yontemini daha ilgi ¢ekici
bulurlar. Bir yonteme olan giiven artiginin ve sonug olarak
bunun yaratti1 hevesin basarili tedavinin hizim artirdigim
bulduk.

e interoseptif maruzun ve fiziksel semptomlarin duyarsiz-
lagtirilmasinda bir arag olarak OE, panik yasayanin deneyimi-
nin ve fiziksel algilarin etiketlenmesinin 6neminin altini ¢ize-
rek tedavinin kavramsal gatisina uyar. OE’nin anksiyeteyi ve-
ya panik ataklari ortaya ¢ikarmada diger tekniklerden daha
olumlu sonuglar yarattigina iligkin bilgi olmasa da otojenik
akima iligkin literatiir OE’nin o6zellikle interoseptif maruzda
yararli olabilecegini one siirmektedir. Bildigimiz kadaryla,
bu, OE’nin belirli alanlarda kullamimina iligkin ilk basilmig
tanmimlamadir.
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¢ Sonug olarak, anksiyeteyi azaltacak hakimiyet duygusu-
nun artirtlmas: gibi OE’nin fizyolojik olmayan yararlarinin
alum c¢izdik, anksiyetenin normal dalgalanmasim 6gretmede
OE mantigin: kullandik ve anksiyete uyandirict durumlarda
giiven duygusunu artirdik.
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6. BOLUM
PSIKODINAMIK TERAPILER

Richard Almond

Psikodinamik veya psikanalitik, psikoterapi Freud’un hastala-
rindan problemlerini ilk kez yiiksek sesle anlatmalarini istedi-
ginden beri gelismektedir. Psikanalizin iki degerli cephesi
vardir;

1- Kisilik fonksiyonunu ve anksiyete gibi belirli semptomlar:
anlamak icin bir model sunar.

2- Uzun donemli semptom paternlerine ve siklikla anksiyete-
ye eslik eden yasam sorunlarina yardimci olabilecek teda-
viler sunar.

Psikanalist veya psikanaliz yonelimli psikoterapistler dina-
mik bir yaklasim kullanirlar: Dinamik yaklagim, davranig: ve
bilingli deneyimi diislinceler, duygular, tutumlar ve giidiilerle
iligkili daha kompleks bir yapinin pargasi olarak goriir. Psiko-
dinamik yaklagim insan davranigina yonelik biyolojik teori-
lerle catigmaz. Aslinda, tiim mental aktivitenin biyolojik bir
diizeyi oldugunu varsayar ancak yine de psikolojik deneyim
ve biyolojik taban arasindaki baglantilarla ilgili bilgimiz si-
nirhdir. Psikolojik yaklagimlarla, oncelikle hastalarimizi dik-
katlice dinleyerek ve sorulannmizla yaptigimiz yorumlara ver-
dikleri tepkileri dikkatlice gozlemleyerek, psikodinamikler—
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diisiinceler, duygular ve motivasyonlarin nedensel patikala-
ri—hakkinda pek ¢ok bilgiye ulasabiliriz.

Bu yaklagimi psikanalitik teori ile kombine etmek klinis-
yene hipotez olusturmada zengin bir kaynak sunar. Bu bo-
liimde ben size,

1- Psikanalitik teori diigiincesine gore anksiyeteyi anlataca-
gim.

2- Bir anksiyete siniflandirmasi sunacagim.

3- Bu anlayisin degerlendirme ve tedavide nasil kullamlabile-
cegi konusunda fikirler verecegim.

Psikanalitik yaklagim DSM-IV’iin kapsamindan ayrilir.
Giiniimiizde uygun olan hastalarin deneyim ve davraniginin
fenomenolojik goriiniigiidiir: Profesyonellerin direkt olarak ne
gordiigii ve damisanin ne bildirdigi. Bu tanisal yaklagim ge-
nellikle ilagla tedavi eden terapistlerce ve diger boliimlerde
anlatitmig olan biligsel-davranisg terapilerde kullanilir. Bu
boliim psikodinamik yaklagim ve anksiyete tedavisine odak-
lanmigtir. Ideal olan klinisyenin hastay: tedavi ederken bu
farkh bilgileri sentezlemesidir.

BUZDAGININ TEPESI OLARAK ANKSIYETE

Bir psikanaliste gore bilin¢li deneyim—ornegin anksiyete ve-
ya panik semptomu—mental aktivite buzdaginin tepesidir.
Her bireyin genis boyutlu bir bilingalti hayat vardir. Bu "di-
namik bilingalt1" kendi diisiinme bigimine sahiptir ve bu, bi-
lincin rasyonel diisiinmesinden farklidir. Pek ¢ok insan davra-
niginin irrasyonel yonlerinde ve semptom modellerinde bu bi-
lingalti aktiviteye dair kanitlar goriiriiz.

Bilingalt1 mental aktivitenin roliiniin farkinda olmak psi-
koterapi yaklagimini1 da ya da daha semptom-odakl bir yakla-
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sim da kullaniyor olsa klinyene yardim eder. Psikodinamik
teoriler, bazen psikanalitik de denir veya "derinlik" psikoloji-
leri mental fonksiyonun biiyiik boliimiinii kaplayan bilingalti
(erisilmez) veya biling esigi (bilingte degil ancak ulasilabilir)
lizerinde calisirlar. Bu teoriler bir semptom olarak anksiyete-
nin de dahil oldugu, mantiksiz veya anlamsiz gelen insan
davraniglarinin ¢ogunu anlamamiza yardimc: olurlar.,

Akila dair bu bakis agisindaki temel diisiince insanlarin
deneyimlerinde 6grenmeleridir. Bu 6grenmenin en sekil veri-
ci kismi yasamin erken yillarinda, ¢ocuklugun temel iligkile-
rinde olusur. Ancak biliyoruz ki ¢ocuklar ergenliklerine degin
somut diislinme kapasitesi gelistirmezler. Bununla beraber
hevesli teorisyenlerdir, keyifsiz duygular ve diger tehlikeler-
den nasil kagmacaklarini ve keyifli olanin elde edilmesinin en
tyi yolunu kurgularlar. Cocuklann diinyalarina iligkin yorum-
lar, eger onlarin kendilerine 6zgii bakis agilarin1 ve kullan-
diklarnt diigiinme patikalarini onaylarsak anlam kazanir. Fru-
ed’un "Kiiciik Hans"1 bu tiir diisiinceyi 6rnekler.

KUCUK HANS

Hans, meslektaglar tarafindan konsiiltasyon i¢in Freud’a ge-
tirilen 4,5 yaginda bir oglan cocugudur. Hans iki ebeveynini
de sevmektedir. Ama yasiti pek ¢cok oglan ¢ocugu gibi anne-
sinin kendisine kalmasi yoniinde bir arzu beslemektedir. Bu,
babasina bir sey olacagina dair fantazilere yol agmaktadir.
Hans sokakta bir atin diisiip 6ldiigtinii goriince bu durum
babasinin 6lmesi arzusunun gercege doniisebilecegi ihtimali-
ni gostermistir. Ama bu olay ayni: zamanda korkutucudur
ciinki geliskili duygular besledifi babasin1 ayn1 zamanda
sevmekte ve ondan korkmaktadir. Bu arzusu yiiziinden sug-
luluk duymakta ve cezalandirilmaktan korkmaktadir. Bu
duygulardan dolay:1 da anksiyeteli hale gelmistir. Daha sonra
kendini bu diisiincelerden korumak igin atlara dair fobi gelig-
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tirmigtir. Ama bu mental manevra, diisiinceleri aklinda olma-
ya devam ettifinden ve atlardan kaginmak onu gerc¢ekten ko-
ruyamadigindan, babasim aym anda hem sevip hem de on-
dan kurtulma arzusu ¢atigmasim tamamen ¢ézmemistir. Fo-
bik kaginma arttik¢a kendini savunma girigsimi de artmis ve
sokaga ¢ikmaktan tamamen korkar hale gelmigtir.

Hans’in babasi Freud’un koglugunda Hans’min kendisine
karst duygudugu korku ve arzularim yorumladiginda fobik
fikirler son bulmugtur. Arzular ve korkular baba tarafindan
biling diizeyine ¢ikarilip sozle ifade edilmistir. Bu da
Hans’in sugluluk duygusunu ve korkusunu dindirmistir. Ar-
ik semptoma ihtiya¢ yoktur.

Hans gibi biitiin ¢ocuklar diinyaya dair 6zellikle en yakin
iligkilerini ilgilendiren teoriler veya "fanteziler” gelistirirler.
Bu teoriler hangi diisiincelerin, duygularin ve aksiyonlarin
haz, hangilerinin tehlike getirecegine iliskin kararlan da ige-
rir. Biiyiirken bu diigiincelerin bir kism: diizelirken ¢ogu bi-
lingaltinda ¢ocukluk formunda kalir. Bu bilingalt1 diigiinceler
uzun zaman onceki diisiincelere dayanir ve kiginin giincel ha-
yat olaylarina tepkilerinin bir pargas: haline gelir.

ROGER

Roger beni gormeye gelmisti ¢iinkii bagarh profesyonel ka-
riyerine ragmen tatmin olmus hissetmiyordu. Bes erkek ¢o-
cugun en biiyiigiiydii. Ig diginda tekrar tekrar alenen goze
carpan etkili bilyiik organizasyonlari igeren projeler geligtiri-
yordu. Genellikle bu projeler biiyiik zaman ve enerji harca-
diktan sonra bagarnisizlikla sonuglanmigti. Yine de Roger ¢a-
bucak bagka bir projeyi baglatiyordu.

Terapi oturumlarimizda Roger’in her yeni kardesinin ge-
ligi ile daha agirlagan ve artan bigimde reddedilmis ve yerin-
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den olmus hissettigi ortaya ¢ikti. Cocuk olarak bu hiddet
duygusundan ve depresyondan korunmak i¢in annesi ile 6z-
deslesmisti. Tipk: annesinin sihirli bigimde icinden ¢ocuklar
cikardif1 gibi o da hayranlik verici projeler iiretebilirdi. An-
cak ayn1 zamanda ge¢mis hayal kinkhiklarinin iistesinden ge-
lecek kadar bagarisizhiklarini igsellegtirmigti. Bir yetigkin
olarak bu senaryoyu tekrar tekrar oynamigti. Zamanina ve ai-
lesiyle gegirecegi siirece mal olmasina karst asla bu bilingal-
1 ihtiyac1 yatigtiracak kadar bagarihi olamamisti.

ANKSIYETENIN DINAMIK KOKENLERI

Anksiyete, bilingalt1 fantezi ve savunmanin ¢evresinde geli-
sen mental siireglerde 6nemli ve kompleks bir rol oynar. Ori-
jinal kaynaginin anlamina ve yogunluguna gore anksiyeteyi
iki ayr1 forma ayinyoruz.

Birinci tipte, sinyal anksiyete, ego belli durumlan tehlikeli
(potansiyel olarak duygusal yonden ¢ok kuvvetli) olarak ta-
nimlamay 6grenmistir ve kisiyi tehlikeye kars1 uyarmak igin
kiiciik miktarlarda anksiyete iiretir. Bagka bir tip olan travma-
tik anksiyetede ego tehlike tarafindan ezilir ve kontrolii kay-
beder. Burada tehlikeden kastimiz giiglii seksiiel veya saldir-
gan diirtii gibi i¢sel veya digsal bir olaydir.

Ornegin Roger’in erkek kardeslerine kars1 oldiiriici diir-
tilleri vardi. Rekabetgi ortamlar bu duygularin tekrarina ve
ofkesi lizerindeki kontroliinii yitirme tehlikesine yol agt1. Bu-
nun iizerine egosu anksiyete sinyali iiretiyor ve bu duygu
tehlikesine kars1 Roger bir savunma olarak bir bagka proje
listleniyordu. Eger kardeglerinden biri ¢ocuklukta gercekten
Olseydi o zaman Roger muhtemelen travmatik anksiyete ya-
sayacakti.
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Sinyal Anksiyete

Anksiyete, mental hayatta genis capta ve normal bir olgu ola-
rak yer alir. Cocuklugun sekil veren yillarinda 6nemli tehlike-
ler belirli bir formla—sinyal anksiyete—iligkili hale gelir.
Bu, beklenen bir korkudur, gegmisteki bir tehlike durumu ile
iliskilendirilen bazi Ozellikleri tastyan bir durum s6z konusu
oldugunda tetiklenir. Kendini koruyucu bir tepkiyi tetikler, bu
tepki savunma mekanizmasidir.

Bir annenin ¢ocugunun dfkesine karsi her zaman soguk ve
reddedici oldugunu varsaywn. Bu ¢ocuk 6fke duygulan ortaya
¢ikma tehdidi bas gosterdiginde anksiyete sinyalini yaygin-
lastirma yetenegi geligtirebilir. Yetigkin oldugunda bu islem
biiyiik oranda bilingalt1 ve otomatik hale gelir. Ofkeyi fark et-
meden once anksiyeteyi hisseder. Bu anksiyete sinyali bir sa-
vunma tepkisini uyanr. Ornegin 6zellikle ¢ok kibar veya si-
kayet¢i olma (reaksiyon olusumu) veya ofkeyi kendine ¢evir-
me (mazosizm). Anksiyete tek basina bir semptom olarak gé-
riinse de, ayni zamanda diger diigiinceleri, semptomlan ve
davraniglan tetikleyebilir.

Asagidaki vaka caligmasi sinyal anksiyeteye yamit olarak
ortaya ¢ikan tepki olusumunu 6rnekler.

PAUL

Paul mutlu ancak iki ebeveynin de giiglii duygusal ifadeler-
den kagindiklan bir aileden geliyordu. Terapiye gelme nede-
ni ilerleme vadeden ama yiiksek diizeyde rekabetgi olmasim
gerektiren is durumuna iligkin anksiyete hissetmesiydi. Paul
igini iy1 yaparak ilerleme kaydediyor ve digerlerine yardimci
oluyordu. Is durumu degistiginde kendi ¢ikarina davranmak
konusunda paralize olmustu. Saldirgan davranmak, i¢selles-
tirdigi ebeveyni tarafindan onaylanmama ve reddedilme fan-
tezilerini canlandirmigti. Bilingaltinda yasadig: sinyal anksi-



Psikodinamik Terapiler 195

yete kendini rekabetgi olmadigina inandirmak icin 6zverili
olmaya yonlendiriyordu.

Bagka bir vakada oldugu gibi sinyal anksiyete daha masif
yollarla hayatin major alanlarindaki gelismeyi baskilayabilir.

MARY

Mary. isten eve gelmesinden itibaren ¢ok i¢ki icen. gergin
bir baba ile hayal kirtkhg yasadigy anlarda ¢cocuklan tokatla-
yan paranoid bir annenin ¢ocuguydu. Kendint korumak i¢in
oldukga itaatkar bir tutum geligtirmisti. Yetiskin oldugunda
evden taginmus. bir kariyer ve arkadaghiklar gelistirmisti. An-
cak otonominin arttigr her adiminda basa ¢ikamaz hale gel-
digi anksiyete yasamaya baglamusti. "Gergek bir birey” ol-
madigin hissediyordu.

Buradaki 7orluk Mary nin, normal deneyimlerde varolan
ailesine karst yogun sevgi ve dtke duygularini siayamamiy
olmasiydi. Mary'e gore bu duygular gostermek, ailesinde
yaganmiy oldugu gibi. sonucu siddete veya redde varacak
tehlikeh provokasyonlardi. Sonug olarak yetigkin geligimine
uygun sekilde davranmaya basladifinda—=kariyerini gelistir-
mek i¢in harchete gegtiginde veya flort ederken—anksiyeteli
hale geliyordu.

Terapimizde Mary yavag yavay hakknn savunacak hatta
otkelenccek kadar bana giivenmeye basladi. Bunu yaptikca
gittikge hayatinda daha giiclii ve daha az anksiyeteli hale ge-
lecek kadar giivenli hissetmeye basladt.

Mary nin anksiyetesi onu tehlikeli duygulardan ve bastiril-
mig diistincelerden uzak tutan bir sinyal olarak iglev goriiyor-
du. Anksiyetesinin yayginhgr ve anksiyetenin pek ¢ok potan-
siyel tetigi, Mary 'nin duygularim gergekei olarak degerlendi-
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rip idare edecegi ego kapasitesi gelistirmemis olmasiyla ilis-
kiliydi. Hala bilingsiz olarak, ¢ocukluk korkulan olan terke-
dilmenin ve zarar gormenin gergeklesmesinden korkuyordu.

Sinyal anksiyete siirekli olarak insan psikolojik hayatim
etkiler. Ancak Mary gibi baz1 bireylerde savunma mekaniz-
malan tarafindan zapt edilemez. Boyle insanlarda uyaran mi-
nimal olsa da anksiyete kontrolden ¢ikabilir. Sonu¢ panik
atak, agir somatik semptomlar, odaksiz ve yaygin anksiyete,
fobiler, hipokondriyal endiseler hatta saldirgan veya kendine
zarar veren davrams olabilir.

Travmatik Anksiyete

Travmatik anksiyete durumunda, minimal bir uyaran uygun-
suz bir tepki olabilir. Bu durumda, anksiyete erken donem
duygusal ezikligin sonucudur. Akl1 ezilmekten koruyan sin-
yal anksiyeteden farkli olarak, travmatik anksiyete tepkileri
gecmiste yasanmug bir ezikligin tekrarlandir.

Posttravmatik stres sendromu yetigskin deneyiminden kay-
naklanabilen bu tiir bir fenomendir. Cocuklar kendilerini psi-
kolojik olarak korumak icin daha az yetenek gelistirdiklerin-
den, travma ve travmatik anksiyeteye kars1 yetigkinlerden da-
ha hassastirlar. Mary travmatik anksiyetesi olan Lucy ile kar-
stlastinnlabilir.

LUCY

Lucy ergenken, cok sevdigi 15 yasindaki kardesi intihar et-
misti. Lucy kiiciikken ablasi onunla 6zellikle ilgileniyordu,
onunla oynuyor, ona dikkat gosteriyordu. Intihar gergeklesti-
ginde tiim aile o kadar iizgiindii ki Lucy’nin kayba iligkin
ozel duygularina dikkat etmediler. Lucy bu durumla bir siire,
ablas1 gibi iyi bir 6Zrenci olarak basa ¢ikti. Duygusal anlam-
da olgunlagamamasina ragmen lisede ve iiniversitede bagar-
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liyds, evlendi, iyi bir isi oldu. Cocuk sahibi olmaktan kagindi.
Otuzlarinin sonlarinda nobetler gecirmeye bagladi. Bu nd-
betlerde hicbir provokasyon olmamasina ragmen ajite hale
geliyor ve tek ¢oziimiin kendini 6ldiirmek oldugunu diisiinii-
yordu. Terapide bu patern ¢abucak terapiste dondii: Her ayri-
lik o kadar yogun anksiyeteye neden oluyordu ki Lucy inti-
har1 diigtiniiyordu. Kesfettigimiz sey kaybin, suglulugun ve
hiddetin inkarinin ablasinin davraniginin bir benzerinin tekra-
rim olusturdugu oldu. Bu duygular1 ablasi 6ldiigiinde tolere
edemediginden bastirmigti. Sadece anksiyete ve ablasim tak-
lit etme diirtiisii semptomatik olarak agikg¢a goriilebiliyordu.

Lucy, Mary’e gore cok daha az bilingli anksiyete yagamis-
t1. Gergekten korktugu bir olay basina gelmisti. Bu olaya ilig-
kin sarsict an1 ve olayin duygu bazinda anlami yillarca savus-
turulmustu. Bunlar biling diizeyine gelmeye bagladik¢a Lucy
travmay obje kendisiymiggesine, muhtemelen ablasina ka-
vusmanin sembolik yolu olarak ve sugluluk duyarak o6fkesini
kendini kaybetme seklinde yasamaya basladi. Bu travmatik
yasantiy1 tekrarlama egilimi travma zamaninda egonun ezil-
mis olmasindan kaynaklaniyor goriiniiyordu. Gergekte olay
tamamen siirecini doldurmamigsti—heniiz am haline gelme-
misti. Bir kez ammsanabildiginde (uygun duygularla), kisi sa-
vunmalar gelistirmeye baglayabilir. Bu da anksiyetenin trav-
matikten sinyale gecmesi anlamina gelir.

ANKSIYETENIN GELISIM ASAMALARI

Anksiyeteyi kavramlagtirmanin bir bagka yolu anksiyetenin
siddetinin hiyerarsisini goz oniine almaktir. Anksiyete bebek-
likten itibaren varoldugundan yetiskindeki etkisi ¢ocukluktaki
stres, yoksunluk, travma ve ¢atismaya bagh olabilir.
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Freud. cocuklann anksiyetelerinin i¢sel anlamlanyla iligki-
li olan bir dizi tehlikeli durum yasadiklarina dikkat ceker.
Bunlar, objenin kaybi korkusundan baglar (anne tarafindan
terk edilmek), objenin sevgisini kaybetme korkusuyla devam
eder (anne veya baba tarafindan duygusal red), daha sonra be-
densel hasar korkusu gelir (genellikle bir ebevyn-rakibi tara-
findan) ve son olarak siiperego tarafindan onaylanmamak kor-
kusu yer alir (vicdan azab). Gergek klinik uygulamada. ayni
kigide bu farkli diizey anksiyetelerin bir kariginm goriiliir.

Normal geligim gosteren ¢cocuk genellikle ebeveyninin yar-
dimiyla bu anksiyete formlarinin her biri ile miicadele etmeli-
dir. Herbiri igin sinyal anksiyetenin bir bilesen oldugu uygun
savunmalar geligtirilir. En saghkh insanda bile hayat olaylan
siklikla anksiyete veya anksiyeteye sekonder olan semptomiar
iretir. Eger hayat olay: ezici diizeyde degilse, kisi duruma et-
kin adaptasyon i¢in savunmalarini kullamir. Bu uyum ¢abalan
bagarisiz oldugunda bireyler tedavi i¢in bagvururlar.

Freud’un diizeyleri terapide hastalarla detayh c¢aligmak
icin yararhdir. Ama amaclanmz diisiiniildiigiinde anksiyete-
nin daha genis niteliklerini kullanmamiz daha yararhidir; par-
calanma anksiyetesi, ayrilik anksiyetesi, catigmasal anksiyete.
Bunlar subjektif deneyime daha yakindirlar. Yine de daha
gecmisten gelen, anksiyetenin olgun formlarina dogru daha
primitif formlarda bir sekans yansitirlar.

Parcalanma Anksiyetesi

Anksiyetenin bu formu Freud’un listesinde yoktur ama belki
de en ilksel, rahatsiz edici tiir olarak eklenmelidir. Biiyiik 6l-
ciide sizofreniklerde ve diger psikotik bireylerde goriiliir. Co-
gunlukla ilacla tedavi edilmeyen akut psikozun ilk yasantisi-
dir. Yagsantimin farkh yiizlerinde—igsel durum. algilan sez-
me, diigiinceler, digsal olaylar, diger insanlarin etkileri—bi-
lindik iligki hislerini kaybederler. Daha teorik ifade ettigimiz-



Psikodinamik Terapiler 199

de—egonun sentetik iglevi—bir andan diger ana, giinliik ya-
santinin degisik ogelerini dogru yerlere yerlestirme kapasitesi
kaybolur.

Buradaki tehlike ¢ok biiyiiktiir: i¢sel kontrollere giiven
yok olur, bedensel tamhiga veya insanlarla araya konulan psi-
kolojik sinrrlara iligkin kuvvetli alg: kaybolur, digerleriyle te-
mastan emin degildir. Sizofreninin pek ¢ok kendine o6zgii
semptomu—~katatonik hareketsizlik, paranoid deliizyonlar,
haliisinasyonlar—bozulan yagantiy: organize etme girigimi-
nin primitif yollandir.

Ayrilik Anksiyetesi

Temasi kaybetme korkusu ¢ok farkh kigilik yapisi diizeyleri
olan bireylerde bir sorun olabilir. Sevdiklerimizden ayrildigi-
mizda hepimiz biraz anksiyete hissederiz. Eger ayrilik otono-
miye dogru 6zel bir adimsa bu duygu siddetlenir. Okula bag-
lamak veya iiniversite icin evden ayriimak buna orneklerdir.
Bu tiir adimlar bir takim kosullar altinda anksiyetenin ahgil-
madik diizeylerini tretebilirler. Eger bir ebeveyn, genellikle
de anne, cocugun daha otonom hale gelmesi konusunda ank-
siyeteliyse, cocugun normal psikolojik geligsimini sekteye ug-
ratacak bir duygusal mesaj verebilir.

FRANK

Dokuz yagindaki Frank, ¢ok yakindan bagh oldugu annesin-
den ayrilmasi konusunda yardimer olmasi igin duygusal so-
runlart olan ¢ocuklara yonelik bir kampa gonderilmigti. Frank
hemen eve kartpostallar gondermeye baslanusti. Bu kartpos-
tallarda danigmanlarindan yedigi dayaklar ve siirekli ne ka-
dar mutsuz oldugunu anlattyordu. Aslinda kamptaki gorevli-
lerin orta diizeydeki desteklert ile iyi vakit gecirmekteydi.
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Annesi ona hergiin bir siirii mektup yaziyor ve Frank’in
ilan ettigi keder ve acisimi paylasan bir ifade kullaniyor, "ya-
kinda biitiin bunlar gececek ve sen kotii danigmanlardan uza-
ga, evine geleceksin" diyordu. Mektuplarin alicisi olarak
yazdig1 hitap "opsi-popsi bupsi-vupsim benim"di.

Elbette anneye ait mesaj bu kadar bariz olmak zorunda de-
gildir. Bir ebeveyn aynlik aninda ¢ocuga, bir gozlemci tara-
findan farkedilemeyecek, rahatsiz edici bir duygu sinyali
gonderebilir. Eger diizenli bicimde tekrar edilirse, cocuk ayri-
lik anksiyetesini bu rahatsiz edici ebeyn mesajini alabilmek
icin bir igaret olarak gérmeye baglar.

Ayrnilik, bu durumun tersi oldugunda, yani ebeveynlerin
mesafeli, sefkatsiz veya sadist olduklar durumlarda da bir so-
run olabilir. Bu durumda hasta, bir ¢ocuk olarak olgunlagma
yolunda att1§1 adimlarda, 6zellikle de ebeveynin fiziksel var-
Iiginin terki sézkonusu oldugunda, anne-baba destegi hisset-
mez (Mary buna bir 6rnektir). Yetiskinlikte bu i¢sel yasanti-
lar kuvvetli bigcimde ortaya cikarak sadece major hayat degi-
sikliklerine yol agmaz, ayn1 zamanda yakin iligkilerde bagim-
11 olma egilimi yaratir. Borderline hastalar ile narsistik hasta-
larin ig¢sel iligkisel deneyimleri ¢ok sorunlu oldugundan, bu
hastalar bu tiir zorluklar siklikla yasarlar.

Borderline hastalan siklikla bagkalar ile temas duygusuna
iligkin akut anksiyete yasarlar. Ofkeyi major savunma olarak
kullanma egilimleri digerlerinden yabancilagma duygusunu
getirir (genellikle de dogrudur). Yine de, yakinlagtiklarinda
kendi duygularini tolere etmenin zorlugu nedeniyle 6fkelerini
diger kisiye yonlendirirler. Bu kisi tehlikeli bir tehdit haline
gelir ve kagmak mecburidir. Dongii bir kez daha baglar. Her
adimda bir anksiyete sinyali—borderline hastalarinda bu sin-
yal kolaylikla panik diizeyine erigebilir—kisiyi bir sonraki
basamaga tagir.



Psikodinamik Terapiler 201

Aynlik anksiyetesinin goriiniigii ve kontrolii narsistik kisi-
likte oldukga farkhdir.

MORT

Mort biiyiik bir ailenin ilk ¢ocuguydu. Annesi, daha ¢ok kii-
¢iik kardeglerinin ve esinin ihtiyaglan ile mesguldii. Baba
cocuklarin1 seven bir isadamiydi ama ¢ocuklarin yetistiril-
mesinin biiyiik kismin1 anneye ve hizmetgilere birakmigt1.

Mort, annesinin ilgisini konsantre dozlarla, 6rnegin has-
tayken, ¢ekti. Ancak diger zamanlarda iligkilerinin kontrolii-
niin kendinde olmadigim hissediyor ve bu kadar sik bastan
atilma hissinin getirdigi 6fkeyi i¢inde bastinnyordu. Ortaya
¢ikan sonug annelik eden bir kadina yogun ihtiyag duymasi
ve ¢ok bagimli hissettigi i¢in de bu ihtiyacin dikkat ¢ekici
bir diigmanlikla beraber varolmasiydi.

Bir esten veya kiz arkadastan bir giinden fazla bir siire
ayr1 kalmak Mort’un gii¢siiz ve muhtag hissetmesine neden
oluyordu. Bekarlik onda fonksiyonellik konusunda korku
duymasina yol acan bir umutsuzluk yaratiyor ama paradok-
sal bicimde yeni kadinlarla tanigmasi konusunda da yetersiz-
lik hissettiriyordu. Bir kadinla beraberken iligkinin kontrolii-
niin kendisinde olmasint istiyordu.

Bu patern narsistik sorunlar olan birinde aynhk anksiye-
tesinin nasil goriindiigiinii temsil etmektedir. Mort i¢in ayrilik
annesinin sevgisini kaybetmek anlamina geliyordu ve benlik
saygis1 bir kadinla olmadiginda buna yanit olarak alt iist olu-
yordu. Iyi hissetmek icin bir kadina ihtiyac1 vard1 ama kont-
roliin onda olmayacagi korkusu gercekten reddedilmeye veya
reddilme korkusuna yol aciyordu. Anksiyetenin ve depresyo-
nun bir kombinasyonunu hissediyordu.

Mort gibi narsistik rahatsizlig1 olan hastalarin akut anksi-
yete donemlerinde terapétik iligki ve tamamlayici olarak mi-
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nor yatistiricilar genellikle yeterli gelir. Borderline hastalarin-
dan farkli olarak bu kisiler siklikla terapotik iligkiyi ¢ok ya-
rarh bulur. Psikoterapinin elegtirel olmayan niteligi benlik
saygilarint yenilemelerine ve narsistik bir yaradan sonra bag-
kalarina giivenmelerine yardim eder. Genellikle acil terapotik
hedef. hastanin kendine yonelik duygularinin neden istikrarh
olamadigina iligkin kaynag: saptamak igin hastayla beraber
caligmakuir.

Alkoliklerin yetiskin ¢ocuklarinda da ciddi ayrihk prob-
lemleri goriilebilir. Bu bireyler gereklilik nedeniyle genellikle
ailede vaktinden once olgunlagmislar ve kat1 kontrolcii kisilik
stilleri gelistirmiglerdir. Rutini degistirmek ise anksiyeteyi
provoke edebilir.

Bir alkoligin yetigkin ¢ocugunda goriilen aynihik anksiyetesi,
soguk, istismarci bir annenin cocugu olan Mary vakasinda
drneklendirilmistir (yukan bakimz). Mary yakinlk i¢in daha
sevecen ama alkolik babasina yonelmisti. Babasi isten sonra
icmeye bagliyor ve bunun sonucu olarak ya siklikla uykulu
oluyor ya da ici geciyordu. Uyanik ve ilgili oldugunda bile
dikkatini toplayabildigi siire kisaydi ve lise mezuniyeti gibi
Mary’nin hayatindaki 6nemli olay ve durumlan unutma egi-
limdeydi.

Bu tahmin edilemezlik, Mary’nin benim oturumlar ara-
sinda ya da daha uzun aralarda ilgimi siirdiirecegime giiven-
mesi konusunda zorluk ¢ekmesi seklinde yansidi. Bazen o
kadar anksiyeteli hale geliyordu ki depersonalizasyon yagi-
yor ve hayatinda yapmaya bagladigt degisiklikler i¢in hangi
adimlarr attiysa onlari durduruyordu.

Yasadiklar catigmalar kargi cins ebeveyne yonelik arzular
iceren saglikli hastalar da goreceli olarak aynlik anksiyetesi
yasarlar.
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GEORGE

George annesi tarafindan 6zel bir cocuk muamelesi gormiistii
ancak babasi ile agabeyinin arasindaki yakin iligkisin diginda
birakildigini hissediyordu. Onlara hayrand: ama onlarla ¢ok
fazla beraber olmak. 6zellikle annesinin ona hissettirdigi 6zel
statiiye kiyasla, agagilik duygusu hissetmesine neden oluyor-
du. Yuva, kamp, liseye baslamak. koleje gitmek gibi gecisler
onun i¢in korku, liziintii ve 0zlem dolu zamanlard:.

George geng bir yetigkinken annesini kaybetti ve uyaric
ilaglan istismar etmeye ve diger kendine zarar veren davra-
niglarda bulunmaya bagladi. Tedaviye bagladiginda bu davra-
miglan1 kontrol edebiliyordu ve kiz arkadagsi veya terapistten
ayrildiginda anksiyeteli oldugunu fark edebilmeye baglamigti.

Bu vakada anneye ait duygusal ayarticilik hastanin normal
gelisim gecislerini yagamasim zorlagtirmigti. Bu gegisler bir
diizeye kadar terk ve hem ebeveyn hem de ge¢mis i¢in matem
iceriyordu. Daha sonra George erkeklerle iligkilerinde yeter-
siz hissetmesiyle iligkili olarak normalin ¢ok iizerinde bir ank-
siyete yasadi. Annesine olan duygusal itimadi, babasiyla ya-
kinlik ve rekabetinde giivenli hissetmesine miidahale etti.

Anksiyete siklikla bir tehlike sinyali olarak sugluluk duy-
gusundan da kaynaklanabilir. Bu durumda tehlike bagka biri-
ne, sevilen birine yoneliktir.

LYDIA

Lydia ergenlik doneminde babasi ile yakin bir iligki igindey-
di ancak bu donemde babasi 61dii. Talepkar, bencil annesiyle
gergin bir iliskisi vardi. Universite ve profesyonel egitimi
icin hevesle evden ayrilmigti. Lydia bir erkekle uzun dénem-
li iligki geligtirme konusunda zorlaniyordu. Terapiye gelme
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nedeni kronik anksiyete oldugu kadar kisisel hayatina yone-
lik hissettigi hayal kirnkhigiydu.

Anksiyetesi yatigtiktan sonra iki ebeveynini de sembolik
yollarla geride birakip kendi hayatinda ilerlemesine iliskin
duydugu sugluluktan bahsetti. Onu anksiyeteli hale getirenin
bu "survivor sugluluk" oldugunu fark ettifinde somiiriicii
isinden ayrildi, uygun bir adamla tanisip evlendi ve ¢ocuk
sahibi olmay1 planladi.

Nevrotik (Catismasal) Anksiyete

Hem George hem de Lydia, ikisinde de kayip travmas: ek bir
etiyolojik rol oynuyor olsa da, ayrilik anksiyetesini nevrotik
diizeyde yastyorlardi. Nevrotikle kastimiz kisilik geligiminin
goreceli olarak tamamlanmis olmasidir: Burada kompleks ve
esnek basa ¢ikma becerileri (savunmalar, ego becerileri) ve
giiclii ama asin derecede olmayan cezanlandirici biling (siipe-
rego) vardir. Anksiyetenin bilingalt1 kaynaklarn anne babanin
misillemesi ve onaylamamasi korkularmni igerir.

Bu iki hasta da profesyonel hayatta iglevlerini iyi sekilde
yerine getiriyorladi ve stabil sosyal iligkileri vardi. Her ikisin-
de de yakin olmanin sonuglarina dair bilingalt: kompleksler-
den dogan mahremiyet sorunlar1 vardi. Uygun bir partnerle
giiclii bir birebir iligski olusturduklarinda sinyal anksiyete or-
taya ¢ikiyordu. Bilingsiz olarak ikisi de kars cinsiyetteki ebe-
veynlerinin sevgisini kaybedeceklerinden ve hemcins ebe-
veynlerinin ofke ve saldirisindan korkuyorlard: (6dipal ¢atig-
ma). Nevrotik anksiyete belirli bir travma gec¢misi bulunma-
yan bir kigide de goriilebilir.

BUD

Bud stabil bir evde ii¢ kardegin en biiyiigii olarak biiyiimiis-
tii. Giiglii bir igadam1 olan babasi Bud’a karsi ilgili olmakla
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beraber son derece rekabetgiydi. Anne, kariyer olanaklarin-
dan vazge¢mis olmaktan otiirii hayal kirikligi ve 6fke duyu-
yordu, kocas1 ve ¢ocuklarina gipta ediyor ve basarisi konu-
sunda Bud’a karisik mesajlar veriyordu. Bud okulda basari-
liyd, evlendi ve gocuklari oldu. Kariyerindeki pek ¢ok gelis-
me hamlesine yogun anksiyete eslik etti.

Tedavi, baskalarinda tehdit ve kiskanglik duygulan olug-
turacagini hayal etm@sine neden olan basan anksiyetesinin
nasil olustugunu ortaya koydu. Bud, bilingsiz olarak anksi-
yetesini 6nlemek i¢in basarih girisimlerini smirhyor veya
bozuyordu. Depresyon igin tedaviye gelmisti ama tedavi ba-
sar1 korkusunun altinda yatanlan ortaya gikardi.

Eger islev gormekte belirli bir bozulma varsa (George ve
Lydia vakalarinda 6zel hayatlarinda veya Bud’in ig hayati ve
duygu durumunda oldugu gibi) nevrotik anksiyetenin tedavi-
sinin en uygun sekli uzun donemli psikoterapi veya psikana-
lizdir. Bu tiir tedaviler zaman ve maddi acilardan talepkar ol-
makla beraber siireklilik gosteren bir degisim igin en iyi ola-
stliklar1 sunarlar. Eger boyle bir tedavi kisinin saglik sigorta-
st kapsaminda degilse, psikoterapinin faydalarini ve eger
miimkiinse kisinin bu servisinin 6demesini kendinin sagla-
masi segenegini farketmesini saglamak onemlidir. Pek ¢ok
terapist, biitcesi dar hastalarin psikoterapiden faydalanmalari
icin ticretlerinde bir ayarlama yapar. Bazen kigisel terapiyi
devam ettirmeye olan isteksizlik, degisime veya etiketlenme-
ye duyulan korkudan kaynaklanir. Bu korkular ve tutumlara
iligkin agik konugmak en iyi yaklagimdir. Diigiik ticretli psi-
koterapi ve psikanaliz klinikleri pek ¢ok bolgede bulunmak-
tadir.

Diger taraftan, normalde islevsel olan bireyde kisa do-
nemli goriinen bir anksiyete epizotu yasadig1 durumlarda ki-
sa donemli terapi yeterli olabilir. Minor trankilizanlar anksi-
yeteyle miicadele etmenin yanisira kisiye i¢sel durumlarn
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lizerinde yenilenmis kontrol hissi vermesi icin de onerilebilir.
Ama siklikla sadece terapétik iligki yeterli olur.

Kisinin yasadig1 problemi tetikleyen hayat olay(lar)int sap-
tamak ve anksiyetesinin altinda yatan anlamlarin ve duygula-
rin sekansini tespit etmesinde yardimet olmak tedavinin major
hedeflerindendir. Agik¢a goriilen nedenler bir yakinin 6liimii.
bosanma ve isini kaybetmektir. igsel anlamlari nedeniyle, ter-
filer, anne-babanin boganmasi, ¢ocuklarin evden ayrilmasi. ta-
sinma ve diger bagka hayat olaylan da anksiyete yaratabilir.

CLAIRE

Orta yaglarinda olan Claire’in kocasi uzun dénemli bir mii-
cadeleden sonra kanserden olmiigtii. Uygun bigimde yas tut-
tuktan sonra hastalik nedeniyle biraktig) miizik kariyerine
geri dondii. Ancak yillar sonra flort ettigi bir adam Claire’e
evlenme teklif edince akut olarak anksiyeteli hale geldi. Haf-
tada bir siiren terapilerde yapilan arastirma iki 6nemli konu-
yu ortaya ¢ikardh.

Birincisi flort ettigi adamin yagca daha bilyiik olmasi ne-
deniyle aktive olan. ¢cocuklukta ugradigi ve yillarca gomiilii
kalan tacizdi. Ayrica simdi bekar biri olarak keyfini ¢ikartti-
g1, evliliginde zorlayict savaslar vererek kazandigr otonomi-
sini kaybetme korkusuyla miicadele ediyordu. Akut anksiye-
te cabuk gecti ama Claire bu konulara iligkin duygular iize-
rinde caligmak i¢in bir yildan fazla terapiye devam etti. O
donemde tekrar evlenmemeye karar verdi. Siki ¢ahigarak ka-
riyerini ileri tagidh ve arkadas cevresini geligtirdi.

TEDAVI

Psikodinamik diislincenin anksiyeteyi degerlendirmeye katki-
st hastanin hayat durumu ve psikolojisindeki altta yatan ne-
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denleri aragtirmaktir. "Anksiyeteliyim” veya "...’ndan korku-
yorum" sdylemleri bize ¢ok az bilgi verir. Eger anksiyetenin
sadece semptomatik tedavisiyle ilgilenirsek altta yatan neden-
leri kagirabiliriz ve hastada bu nedenler varligini siirdiirmeye
devam eder. Bu durumda da hastada ya anksiyete yenilenir ya
da bagka sorunlar ortaya cikar.

Bu béliimdeki vaka 6rneklerinin cogunda anksiyete (akut
veya kronik, orta diizeyde veya agir) ya yeterli ilgiyi gorme-
mig ya da ¢oziimlenmemis giicli duygularin ve anlamlarin
belirtisi olarak ortaya ¢ikmigtir. Hastayla yapilan ilk goriis-
meler bu altta yatan sorunlarin dogasina iliskin isaretler ve-
rebilir. Hastanin anksiyete diizeyi genellikle terapiste bu so-
runlarla ilgili bulgu saglar. Bu da terapotik amaca hizmet
eder: Sadece kisa siireli bir terapi mi uygulanacak yoksa
uzun donemli mi? Hangi konularda destek saglanacak, han-
gi konulara dokunulmayacak? Ila¢ tedavisi yapilmali mi?

Gergekgei olarak bakarsak, onemli psikolojik sorunlar,
hatta tanisal sorular birka¢ oturum igerisinde kararlastirila-
mayabilir. Eger tibbi sigorta kapsami iginde daha genis cap-
11 tanisal psikoterapi yoksa daha semptom-odakli bir yakla-
sim kullanmak gerekebilir. Ilgili, anlayish bir profesyonelle
birkac ziyaretlik siirecte sadece konusmak en yogun anksi-
yeteyi bile azaltir. Ancak daha 6nce soyledigimiz gibi akut
anksiyete genellikle daha biiyiik sorunlar buzdaginin tepesi-
dir.

Hastanin, akut epizotunun allta yatan nedenlerine bak-
mak konusundaki motivasyonu devam ederken bagimsiz
olarak psikoterapi arama ihtimali konusulmalidir. Terapistin
hastanin devam eden tedavisini birrakmamasi konusunda ta-
raf olmasi gerekebilir. Daha genig ¢apta degerlendirmeyle
devam edilirse, hastanin temel ¢atigma alanlanyla ilgili da-
ha ¢ok bilgi sahibi olunur ve hasta sorunun temel nedenleri
iizerinde onemli terapotik ¢aba harcayabilir.
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Psikodinamik Psikoterapiler

Bir siiredir psikanaliz ve psikodinamik terapilerin olumsuz
yanlarini ortaya ¢ikarmak moda oldu. Bu saldinlar genellikle,
psikanaliz ve psikoterapinin bugiin uygulandif: sekliyle ya-
rarlarinin sorgulanmasina veya Frued’un onciiliik ettigi teorik
yapi iizerine kurulan terapilerin degerine degil, psikanalitik
teorinin eski yonlerine odaklanir.

Psikanalitik terapilere iligkin aragtirmalara gore, bu terapi-
ler ideal kosullarda uygulanmasa bile vakalarin biiyiik cogun-
da etkindirler. Psikanalitik bakis agis1 aklin karmagikhg: iis-
tiinde durur. Biitiin belirli semptomlann arkasinda g¢atismalar,
savunmalar, arzular, bilingalt1 fanteziler ve inanclar ag ile ge-
lisimsel paternler ve karakter paternleri oldugunu varsayar. Bu
bakig agist hastanin otonomisine de maksimum saygiy: vurgu-
lar. Altta yatan faktorlerin aragtirilmas: hastanimn karariyla iler-
ler. Hasta tedaviye hemfikir olduktan sonra, siire¢ terapistin
onerileri ve tedavinin kosullarina gore gelisir. Psikanalitik te-
rapistler tedavide kendi hedeflerinin yiikiinii minimize ederler.
Semptomlarin verdikleri rahatsizhig1 gordiiklerinde yogunlugu
gidermek icin hastaya ila¢c verme yoluna gidebilirler ancak
semptomlart direkt olarak degistirecek girisimlerde bulunmaz-
lar. Bu ancak altta yatan kisilik faktorleri degistiginde, semp-
toma artik ihtiya¢ kalmadiginda olugur.

Psikanaliz genellikle 40-45 dakika siiren ve haftada ii¢ ila
bes arasi oturumun yapildig1 bir siirectir. Daha sosyal geie-
neksel bir doktor-hasta diyalogu tarzinin olugma egilimini en-
gellemek icin hastalar kanepeye uzanir. Hastadan "serbest
cagrisim"” yapmasi, aklina ne gelirse sdylemesi istenir. Psika-
nalist hastanin gizlenmis, saklanmig korkularini, savunma sii-
reclerini, iligkilendirme paternlerini anlamasina yardime ola-
cak sekilde kademeli olarak hastanin mental siireclerine ilis-
kin diisiincelerini agiklar. Bunlarin ¢ogu analistle girilen ilis-
kide ortaya ¢ikar (transferans). Goriismelerin siklig1 sayesin-
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de paternler hem analist hem de hasta i¢in goriiniir hale gelir.
Bu, analistin hastanin davramiglarindan bazi anlamlar ¢ikar-
masim ve bunlan hastaya yorumlayabilmesini saglar. Yine,
goriigsmelerin sikligr hastanin bu yorumlar1 kavramasini ve
onlan kullanmasim kolaylastirir.

Psikanalizde degisim iglemi komplikedir ve hala bu konu-
da calismalar siirmektedir. Bir agidan, her bir bireyin psika-
naliz calismasi, bir gesit kisisel aragtirma galismasidir. Ancak
hasta-analist takiminin vardig bilgiler sadece entellektiiel dii-
zeyde anlayiga yonelik degildir, kisiligin derin ve dayanikh
degisimini de olanakl: kilar.

Bugiin psikanaliz veya psikodinamik psikoterapi konula-
rinda egitim almig, bu hizmeti sunabilecek veya bu becerileri-
ni gelistirmek isteyen terapistlere danigmanlik yapabilecek
cok sayida terapist vardir. Bu terapistlere, en yakin psikanaliz
enstitiisii (genellikle biiylik metropolitan merkezlerde bulu-
nurlar) veya New York City’deki Amerikan Psikanaliz Der-
negi’'ni arayarak ulasabilirsiniz. Psikanaliz egitimi, ¢cok uzun
taaahiitlii kisisel psikanalizi, teori, teknik ve gelisime ait se-
minerlerin yillarca takibini ve psikanalitik vakalarin yiizlerce
saat siipervizyonunu igerir. Bu nedenle egitimli bir psikanaliz
tarafindan tedavi gormek veya siipervizyon almak, o kisinin
genis captaki bilgisini ve klinik tecriibesini damigma odasina
getirir.

Psikanaliz yonelimli psikoterapi, psikanalizle aym pren-
sipleri kullanir, ancak genellikle goriismeler haftada bir veya
ikt kez olur ve hasta terapistle yiiz yiizedir. Psikoterapist psi-
kanaliste oranla daha aktif olma egilimdedir ve odak, ¢atis-
manin bir veya iki 0zel alaninda tutulabilir. Teorik ve klinik
derslerin beraber verildigi pek ¢ok psikoterapi egitim progra-
m1 vardir.

Her iki teknikte de tedavinin siiresi genellikle aylar ya da
yillarla olg¢iiliir. Eger bu tiir tedavilerin hedefinin, hayat boyu
siiren diiglince, duygu ve aksiyon paternleri oldugunu diisii-
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niirsek bu siire anlagilabilir. Diger pek cok terapilerin aksine
psikanaliz ve psikanalitik psikoterapi sadece semptomatik ra-
hatlama ve kisilik degisimi yaratmak amacini tasir.

Direng

Anksiyetenin altinda yatan catisma sorunlan, tehlike ile ilig-
kilendirildiginden kolaylikla ortaya cikmayabilirler. Kendini
bilmeye yonelik bu "diren¢”. kendini engelleyici goriinebilir
ancak tehlikenin erken donem kokleri animsanirsa anlam ka-
zanacakur. "Bu konuda diistinmek istemiyorum”, hissedilen
bir tehdide karg1 (6zellikle de ¢ocukluktaki tehditlere kargi)
anlasilabilir bir tepkidir. Sonug, tehlikeli diisiincenin bilin-
caltina bastinlmasidir. Bu diisiincenin tekrar su yiiziine ¢ik-
ma ihtimali, yetigkinlikte bile tehlikenin orijinal anksiyete
sinyalini uyandirir ve bu da dirence yol acar. Hasta bilingli
diigtincesinin altindaki sorunlarla ¢aligtif1 icin. psikoterapi,
direnci saptayip. hastanin direnci anlamasina yardimci ola-
rak anksiyete diizeylerinde major diisiigler meydana getire-
bilir.

Terapide, sikhikla, hastanin g¢atigmalari 6nlemek igin sa-
vunma c¢abasi gosterdigini goriiriiz. Bu direng lizerinde ¢alt-
sarak listii kapatilmig sorunlarda hareketlenme yaratilir ve
icruhsal tehlikeler dolayli olarak sinanir ve azaltilir. Hastala-
rin tedaviden kaginmalarina, goriigme saatlerini unutmalari-
na, ge¢ gelmelerine veya onemsiz goriinen konularda konus-
malarina neden olan paradoksal davranigin nedeni savunma
aktivitesidir. Bu davraniglar hastanin tedavite katihimlarin-
daki bir eksiklik olarak gérmek zorunda degiliz. Bunlar, po-
tansiyel olarak korkutu sorunlar iizerinde konugsmanin anksi-
yete uyandirmasina iligkin bir gostergedirier. Yapilan davra-
nmigin arkasinda yatana iliskin anksiyeteden kaynaklanan ka-
¢inmayi, yumusak bir tavirla hastaya gostermek faydah ola-
bilir.
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Tlag Tedavisi

Akut olarak ¢oziilen anksiyetenin tedavisi simdilerde temel
olarak antipsikotik ilaglara dayanmaktadir. Hastanin ¢evresi-
nin. hastaneye yatirmak, giinliik tedavi altina almak veya aga-
mali bir siirecle yeniden yapilandinimasi bir kontrol duygusu
saglanmasi acisindan onemli olabilir. Bu hastalarin altta yatan
psikotik bozukluklarina sekonder olarak pek ¢ok psikolojik so-
runlart da oldugundan tedavide psikoterapinin de yeri vardir.

Psikoterapotik iletisimde, giinliik aktivitenin planlanmasi-
na iliskin kontrol ve agiklamalar, iligkiler, limitler ve duygu-
lar hakkindaki damigmanlik gibi gercek sorunlar vurgulanma-
lidir. Terapist aktiftir ve bilingalti diigtincelerin—hepsi yiize-
ye ¢ok yakin ve korkutucudurlar—ortaya ¢ikmalarini kolay-
lastiracak cabay! gostermez.

Borderlineda anksiyetenin tedavist ozellikle 6nemlidir an-
cak yogunlugu nedeniyle de zordur. Hem minor trankilizanlar
hem de antipsikotikler kullanilabilir. Terapistle kigisel iligkiyi
diizenlemek zorlayici olabilir (¢ok azi da, ¢cok fazlasi da prob-
lem yaratir). Ilgili ama agiri tepkili olmayan bir tavir siirdiir-
mek onemlidir ve bu en yogun duygular, terapist tarafindan
uyandirilan hastalarla kolay bir is degildir.

YVETTE

Borderline diizeyinde olan Yvette, terapisti ne zaman tatile
gitse biiyiik zorluk yastyordu. Terapist geri dondiigiinde,
anksiyetesi rahatlamaya degil hiddete doéniistiyordu ciinkii
yakinlik 6ldiirme duygusu doguruyordu. Bir tatil sonrasi
Yvette aniden terapiyi birakti. Birkag giin sonra ise geri don-
dii ancak bu sefer inatg¢i bir anoreksiya geligtirmisti. Anorek-
siya hiddetin giivenli bicimde kendine déonmesine hizmet
ediyordu ve endise verici, hayatini tehdit eden bir semptom
yaratarak da dolayli olarak terapiste yonelikti.
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Terapist veya bagka biri tarafindan yazilan anti-anksiyete
ilaglarinin, fizyolojik oldugu kadar psikolojik etkileri de var-
dir. Bunlann en bilineni, hastalarin belli bir oraninin (genelli-
ke yiizde otuz) inaktive bir madde tarafindan tedaviye olumlu
yanit vermelerine neden olan, plasebo etkisidir. Bu yanit,
ebeveynsel figiirlerin i¢csel durumlan iyilestirme kapasitesine
olan inanctan geliyor goriinmektedir (bu kapasite siklikla an-
nesi tarafinda Opiildiigiinde agnsi1 gecen kiiciik ¢ocuklarda
gercekten vardir).

Ancak ilag¢ tedavisinin, terapistin farkindaligim gerektiren
bagka anlamlan da vardir. Bagimlilik korkusu veya giicenme
s6z konusu olabilir. Hasta, ilact yazan doktor veya o doktora
yonlendirme yapmig olan, terapist tarafindan kontroliin ken-
disinden aldigini hissedebilir. Bu da paradoksal olarak anksi-
yetede artiga neden olur.

Mort (daha 6nce bahsedilmis olan narsistik hasta) anksiyete-
si ve uyuma zorlugu igin trankilizan istemisti. Mort’a ilag
verildi. Ama bagimhilik 6zleminden korktugu i¢in ilaci kii-
¢iik pargalar halinde aliyordu. Bunu belirttiginde "bagiml
olma korkusunu” direkt olarak agiklayabildi.

Terapist, Mort’a terapotik diizeyde ilag almaktan kendini
mahrum ederek bir kontrol hissi kazandigim gosterdiginde
bagimlilik korkusu hakkinda konugabildi ve ilac1 onerilen
dozda kullanmaya bagladi.

Terapist ila¢ yazsa da yazmasa da bu tiir anlamlar ¢ikarma
ihtimallerinin farkinda olmak 6nemlidir. Omegin doktor ol-
mayan bir terapist tarafindan ila¢ tedavisi onerilmesinin hasta
tarafindan yorumu sunlarin gostergeleri olabilir: "Soyledigi-
nizden daha hastayim" veya "terapist giivende hissetmiyor”
veya "beni bagindan atmak istiyor". Hastaya ila¢ kullanim
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onerisiyle ilgili ne hissettigini sormak genellikle yukandaki
ciimlelerin direkt veya endirekt dile getirilmesini saglar. Bu da
terapiste oneriyi agiklamasi ve bunun anlaminin, hastanin red-
di veya degerini kiiciimsedigi olmadigini iletme sansi verir.

TRACY

Tracy kiigiik dozlarda siiren ilag tedavisi bagladiginda kon-
santrasyon ile ilgili sorunlar yagsamaya da bagladi. Hassasiyet
isteyen bir isi oldugu i¢in ilag tedavisine son verildi. Psikote-
rapi gordiigii birkag aydan sonra Tracy nin otorite figiirlerine
karg! catigma i¢cinde oldugu ortaya ¢ikti. Bunu, otoriteye
acikca karsi koyarak degil, otorite figiiriiniin ¢abalarina zarar
vererek yapiyordu. Bu konu konusulduktan sonra tekrar ilag
tedavisi onerildi ve bu sefer ilag daha yiiksek dozlarda kulla-
niliyor olmasina ragmen onceki "yan etkiler" goriilmedi.

Anksiyete, insan varolugunun bir par¢asidir. Bu bilgiyi siip-
hesiz hale getiren, anksiyetenin evrim boyunca insam tehli-
keden koruyan bir etki gostermis olmasidir. Cocuklugun uzun
stiren bagimh yillan nedeniyle, anksiyete, iligkilerin statii ve
anlamlan ile benlik algisi geligsimiyle yakindan iligkilidir.

Psikodinamik agidan anksiyetenin ele alinig sekillerinden
biri, onun psyche'de (tin) i¢sel dengenin bozulmasina erken
bir uyar1 veren radar olarak gérev yapmasidir. Uyar1 uygunsa,
psyche (tin) de goreceli olarak kuvvetliyse, anksiyete strestle
bas etmede kisiligin yeni yonlerine dair yardimci bir uyaran-
dir. Ancak eger, travma mevcutsa, bag etme becerilerinde za-
yiflama varsa veya genel olarak kisililigin iglevselliginde bir
bozulma varsa anksiyete kontrolden ¢ikabilir.
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iste profesyonellerin resmin igine girdikleri nokta budur.
Akut panik, orta derecede belirsiz anksiyete veya fobik kagin-
ma yasayanlar neden anksiyeteli olduklarina dair bir fikir ta-
simazlar dolayisiyla anksiyeteyi gidermekte gii¢siizdiirler.
Anksiyetenin niteligini degerlendirme kapasitesi, giincel ya-
samdaki ve gecmisteki nedenleri arastirmak ve kisiye kendi
hakkinda konusabilecegi giivenli bir ortam temin etmek dina-
mik egilimli terapistin sunabilecekleridir.
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7. BOLUM

TIBBI TEDAVININ ROLU
Matig R. Mavissakalian ve Martin T. Ryan

Ankstyete bozukluklarinin tedavisinde tibbi tedavi etkindir.
Ister tek bagina bir yaklagim olarak kullanilsin ister diger te-
rapi yontemleri ile beraber, yaygin klinik uygulama ve arag-
turmalar bu etkinligi kanitlamiglardir. Anksiyete bozukluklari-
nin farmakoterapisinde bazi 6zel nitelikler vardir ki bu nite-
likler onu uygulamadaki baskin terapotik yaklasim olmasa bi-
le 6bnemli ve heyecan verici bir yaklagim haline getirir.
DSM-1V’iin dordiincii basiminda gruplandig sekliyle ank-
siyete bozukluklart; panik bozukluk, 6zgiil fobi, sosyal fobi,
obsesif-kompulsif bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu,
akut stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugunu igerir.
Bir ac¢idan bakildiginda anksiyete bozukluguna ait bu alt si-
niflan fenomenolojik ve klinik farkhliklan acisindan farkh
sendromlar olarak diigiinmek yeterince anlamlidir. Diger bir
acidan ise, bu bozukluklar ayn: temel iglemin farkh ciddiyet
ve karmasikhktaki diizeylerini temsil ediyor olabilirler. Bu
ikinci bakig agist panik atak, agorafobi, yaygin anksiyete bo-
zuklugu, fobiler ve obsesif-kompulsif bozuklugun semptom-
larimin hatin sayilir dlgiide birbirine kangtigi gozlemleri ile
desteklenmektedir. Ornegin panik ataklar neredeyse her za-
man agirt anksiyete, endise ve korku beklentisi ile eszamanl
olusur ki bu yaygin anksiyete bozuklugunu niteler. Agorafo-
bi, fobiler ve post travmatik stres bozuklugunda kaginma bi-
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rincildir. Obsesif-kompulsif bozukluk obsesif diisiinme ve
kompulsiyonlarin yani sira siklikla yaygin anksiyete bozuklu-
gunu, panigi ve fobik kaginmay1 da igerir.

Anksiyete bozukluklarinda ila¢ kullammina yonelik arag-
tirmalar, anksiyete bozukluklarinin alt tiplerinin farkli olmak-
tan ¢ok benzerlik gosterdiklerine iligkin bilgiye katki sagla-
maktadir. Bir alt tip anksiyete bozuklugunun ila¢ arastirmasi-
nin sonuglan diger alt tiplere de yayginlagtirilmaktadir. Hak-
kinda ¢ok az farmakolojik aragtirma yapilmig olan ve davra-
nig¢t yaklagimlarin yeterli oldugu inanilan 6zgiil fobi istisna-
dir. Anksiyete bozukluklan arasindaki sinirlar agan yaygin
ilag etkinligi nedeniyle bu bolim "bu ila¢ bu alt tip icindir”
yaklasimindan kaginmaktadir. Bunun yerine ilaglarin belirli
stniflandinnlmalarinin (6rnegin antidepresaniar, anksiyolitik-
ler) anksiyetenin tedavisinde nasil yararl oldugu daha yar-
dimcr bir bakis acisidir. Aksi belirtilmedigi siirece, okuyucu
bahsi gegen ilag sinifinin anksiyetenin tiim alt siniflan igin et-
kin oldugunu varsayabilir.

Bu bdliim sonunda, anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
psikolojik ve farmakolojik yontemlerin beraber veya arka ar-
kaya kullanilmasina iligkin entegre bir model olusturma caba-
s1 gosterdik.

PRIMER ANKSIYOLITLER

"Benzodiazepinler” baghg: altindaki ilag grubu primer anksi-
yolitik (anti-anksiyete) ajanlardir. Benzodiazepinler, minor
trankilizanlar veya sedatif-hipnotikler olarak da ge¢mektedir.
Ancak bu isimler yanhs yonlendiricidirler. Bir ilaca minor
trankilizan demek s6zde major trankilizanlar olan psikotik
ilaclarla devam eden bir siireci ima edebilir ki durum bu de-
gildir. Benzodiazepinler farkli nérotransmitter sistemler iize-
rinden farkli beyin bélgeleri iizerinde ¢aligir ve antipsikotik-
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lerden farklh semptomlan giderirler. Benzer sekilde benzodi-
azepinlere sedatif-hipnotik demek de yanhstr. Benzodiaze-
pinler yiiksek dozlarda uykuya sebebiyet verseler de, anksi-
yetenin etkin idaresinde giin i¢indeki sedasyonu ve uyusuklu-
gu Onlemek gerekir. Yine bazi benzodiazepinler kas gevsetici
olarak veya nobetlerin tedavinde yaygin olarak kullanilmak-
tadirlar.

Benzodiazepinler obsesif-kompulsif bozukluk disindaki
biitiin anksiyete bozukluklan igin etkili bir tedavidir. Obsesif-
kompulsif bozuklukta ise benzodiazepinlerin yararl oldukla-
rina veya aksine kanit sunan aragtirmalar yoktur. Bireysel
benzodiazepinlerin anksiyete bozukluklarinda egit derecede
etkin olduklan goriilimektedir. Bireysel benzodiazepinlerin
arasindaki farklar her ajana ait aksiyonun baglangicinda ve
devamindadur.

Tablo 7.1 primer anksiyolotik ajanlari, yaygin doz aralk-
larim ve etki siirelerini gostermektdir. Kisa etkili ajanlar ¢a-
buk emilir, alimlan itibariyle otuz dakika i¢inde anti-anksiye-
te etkilerini gosterirler ve tipik olarak kan doruk diizeylerine
bir ila li¢ saat arasinda ulagirlar. Lorazepam (Ativan) ve oksa-
zepam (Serax) bunlara ornektir. Etkilerinin ¢abuk baglamasi
ve goreceli olarak hizli metabolize olmalar: bu ajanlar anksi-
yetenin epizodik ani ortaya cikig tedavilerine uygun hale ge-
tirmektedir. Ancak daha uzun siireli ve direngli anksiyetenin
giderilmesinde zayif tercihlerdir. Uzun siire etkili ajanlar da-
ha yavag, asamali etki gosterirler ve daha yavas metabolize
olurlar. Hastanin yasina ve genel sagligina gore bu tzellikleri
nedeniyle giinde bir veya iki kez alinirlar. Dozun ayarlanma-
sinin kolayli1 ve diizenli etkileri, klonazepam (Klonopin) ve
klordiazepoksit (Librium) gibi uzun donem etkili ajanlan,
anksiyetesi haftalar veya aylara yayilmis hastalarin anksiyete-
lerini gidermede iyi bir tercih haline getirir. Alprazolam (Xa-
nax) ve diazepam (Valium) gibi orta donemli ajanlarin etkile-
rinin baglamasi ve devami diger iki grubun arasindadir.



Tablo 7.1 '
Benzodiazepin Anksiyolitik Ilaclar

Jenerik Adi Ticari Ad Yaygin Giinliik Doz Etki Siiresi
Alprazolam Xanax 1.0- 6.0 mg Orta
Klordiazepoksit Librium 15 - 100 mg Uzun Dénem
Kionazepam Klonopin 0.5-40mg Uzun Donem
Klorazepat Tranxcne 5-30 mg Uzun Dénem
Diazepam Valium, Valrelease 4-40 mg Orta
Flurazepam Dalmane * 15-30 mg Uzun Donem
Halazepam Paxipam 20-60 mg Orta
Lorazepam Ativan 0.5-4 mg Kisa
Oksazepam Serax 10-60 mg Kisa
Prazepam Centrax 5-60 mg Uzun Ddnem
Kuazepam Doral, Dormalin 7.5-15 mg Uzun Donem
Temazepam Restoril* 15-30 mg Kisa
Triazolam Halcion* 0.25-1 mg Kisa

* Temel olarak hipnotik amacl: kullanilir
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Benzodiazepinlerin pek ¢ok 6zelligi, onlari anksiyetenin
kontroliinde giivenilir tercihler yapar. Barbituratlar gibi (eski-
den anksiyetenin tedavisinde kullanilirlardi) daha eski ajan-
larla kiyaslandiginda benzodiazepinler, anksiyetenin gideril-
mesi ile sedasyon arasinda ¢ok daha genis doz araligina sa-
hiptirler. Bu, hem hasta hem de ilaci yazan doktor i¢in, bilig-
sel bozulma veya sedasyona yol agmadan anksiyetenin efektif
bicimde giderilmesinde ne kadar miktarda ilacin gerektigi ka-
rarin1 kolaylagtirir. Benzer bi¢cimde benzodiazepinler goreceli
olarak yiiksek bir terapotik indekse sahiptirler: Ilacin tipik 61-
diiriicii dozuna kars1 etkin dozun oraninin 6lgiimii. Terapotik
indeks arttik¢a, hata sonucu alinan yiiksek doz vakalarinin
riskleri ihtimali azalir.

Belki de en dnemlisi, benzodiazepinlerin anksiyeteyi kont-
rolde ise yaramasidir. Cevap oranlarn yapilan aragtirmalara ve
bozukluga gore cesitlilik gosterse de genel olarak tedavi gor-
miig olan hastalarin yiizde 70-90’1 6nemli bir gelisme goster-
mistir. Ustelik benzodiazepinlerin yararh etkisi ilk doz itiba-
riyle hissedilmektedir. Bu, uyum gosterme anlaminda tiim te-
rapotik icerik adina 6nemlidir ¢linkii hastalar desteklenmisg
hissederler ve tedavilerine duyduklar giiven artar. Boylece
de tedaviye itaatkar kalirlar.

Hastalarin yaygin bir endisesi ve klinisyenin her zaman
aklinda tutmasi gereken bir konu ila¢ tedavisinin potansiyel
olarak baghlik ve bagimhlik yaratabilecegidir. U.S Drug En-
forcement Agency’e gore biitiin benzodiazepinler 1V. simif
ilaglar olarak tanimlanmuslardir. Barbituratlar gibi daha yiik-
sek tarifelendirilmis ilaglara gore daha az istismar edildikleri
bilinir. Ayrica daha sinirh bagimhlik olasiliklari vardir. Bu
gecerli bir endise olmasina ragmen, bu popiilasyona uygun
bicimde ila¢ uygulandiginda bagimlilik riski minimumdur.
Ancak terapotik dozlarda alt: ay iginde fizyolojik bagimhilik
gelisebilir, kisa donem etkili benzodiazepinlerde bu siire daha
kisadir. Yani acgik uclu bir ilag tedavisi plani tedbirsizliktir.
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Tablo 7.2 _
Anksiyete Bozuklugu Tedavisinde Kullanilan Ilaclarin
Bagimhhk Potansiyelleri

Fizyolojik
llag¢ Grubu Bagimhlik Riski
Benzodiazepinler azdan ortaya
Beta-Blokerler yok
Buspirone yok
Monoamin Oksidaz Inhibitérleri (MAOT ler) yok
Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI'lar) yok
Trisiklik Antidepresanlar yok

Tablo 7.2 anksiyete bozukluklan tedavisinde kullanilan
ila¢ simiflarinin bagimhlik potansiyellerini kargilastirmakta-
dir. Hastalarn ilag ya da alkol istismari gegmisleri olup olma-
digim gozden gecirmek, yan etki ve sempomlar bildiren has-
talan1 yakin takibe almak, slipervize edilmemis doz artiglarimi
izlemek, semptomlara yonelik dikkatli doz titrasyonlan ve te-
davinin sonunda ilacin yavag yavas birakilacag: bir plan has-
tay1 bagimliliga kars1 koruyacak yardimc tekniklerdir. Aras-
tirmalar, eger isleme yeterli zaman verilirse biitiin hastalarin
benzodiazepinleri azaltarak basariyla biraktiklarini goster-
mektedir. Burada hastanin ilaci azaltarak birakmasindaki ba-
san ya da basanisizlik temel olarak zamanla ilgilidir ve eger
ihtiya¢ duyulursa geri ¢ekilme siirecinde hastaya yardimci ol-
mak igin biligsel ve farmakolojik tedaviler uygulanabilir.

Benzodiazepinler dikkatli ve akilci bigcimde recetelendiril-
diklerinde hastalar nadiren yan etki yasarlar. En yaygin yan
etki uykulu hal, sersemlik hissidir ve hastalarin yaklagik yiiz-
de onunda goriiliir. Bu nedenle hastalar, sedasyon veya her-
hangi bir sorun yasayip yasamadiklanim degerlendirene dek,
ilk bir kag¢ doz siiresince araba ve diger makineleri kullanma-
malan konusunda uyarilmahidirlar. Hastalarin yiizde bir-iki-
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sinde bas donmesi, koordinasyon bozuklugu, mide rahatsizli-
g1 ve alejik deri tepkileri olusur. Hastalar, herhangi bir ilaci
almadan Once, regetelerini yazan doktora kullandiklan ilagla-
1 ve fiziksel hastaliklarin1 sdylemelidirler ki potansiyel yan
etkilerden kaginilsin.

Beta-Blokerlar

Beta-blokerlar anksiyete bozukluklarinin gesitlerinde
1960’lardan beri kullamliyor olsalar da kontrollii caligmalar-
da yaygin anksiyete bozuklugu, panik, agorafobi, sosyal fobi
ve obsesif-kompulsif bozukluklardaki etkisi agik¢a ispatlan-
mamigtir. Beta-blokerlarin sosyal fobinin tedavisinde yararl
olacag: erken dénem vaadine ragmen bu bilgi de kontrollii
caligmalarda kanitlanmamigtir.

Bu siniftaki ilaglar igin yararl bir nig, topluluk niinde ko-
nusmanin da dahil oldugu, performans anksiyetesidir. En net
destekleyen kanit performanslarn esnasinda miizisyenlerin te-
davileri olmustur. Bu ajanlarin farmakolojik etkileri arasinda
kalp carpintisinin, titremenin ve terlemenin yatigtirilmasi ol-
dugundan bu sonu¢ beklenmedik degildir. Tablo 7.3 hipertan-

Tablo 7.3
Beta-Bloker Ilaclar
Genellikle Kullanilan

Jenerik Adi Ticari Adi Giinliik Doz
Atenolol Tenormin 25-50 mg 1-2 dozda
Metoprolol Lopressor 50 mg diinde 2 kez
Nadolol Corgard 40 mg giinde 2 kez
Pindolol Visken 5 mg giinde 2 kez
Propranolol Inderal 40-80 mg giinde 4 kez

Inderal-LA 80 mg giinde 2 kez

Timolol Blocadren 10 mg giinde 2 kez




222 Anksiyete Terapisi

siyon tedavisi i¢in yaygin dozaj araliklarini listelemekte ve
karsilastirma sunmaktadir.

Buspiron

Buspiron (Buspar) benzodiazepinlerde ayr diisiiniilmesi ge-
reken bir anksiyolitik ilagtir. Merkezi sinir sistemindeki ¢alig-
ma sekli benzodiazepinlerden farklidir. Bu gergek, etkinlik,
etkinliginin baglamasi ve bagimhhk potansiyeli olarak da
buspironun benzodiazepinlerden ayrilmast geklinde yansir.
Benzodiazepinlerin etkisi ilaca baglandigi giin hissedilirken,
buspirona verilen tam bir klink yanit ancak genellikle bir-ii¢
hafta arasinda ahnir. Ayrica buspironun yaygin anksiyete bo-
zuklugu digindaki anksiyete bozukluklarinda etkinligi agikg¢a
ispatlanmamugtir.

Buspironun avantajlari, baglilik ve bagimlilik riski yiiksek
bireylerde kullaniminda bile istismar potanstyelinin olmasina
yonelik bulgu olmamasi ve sedatif etkisinin olmamasidir.
Kandaki yartlanma 6mrii kisa oldugundan giinliik dozajin iki
veya lice boliinmesi gerekir. Tipik giinliik doz 15 ila 60 mg
arasinda degisir. [lacin en yaygin yan etkileri bulanti. bag ag-
rist ve bag donmesidir. Agin dozdan 6liim rapor edilmemistir.

ANTIDEPRESANLAR

Pek ¢ok hastada anksiyetenin semptomlari, depresyonun
semptomlari ile birbirine karigsa da antidepresan ilaglarin
anksiyeteyi tedavilerindeki etkilerinin antidepresan ozellikle-
rinden bagimsiz oldugunu anlamak 6nemlidir. Bagka bir de-
yisle, panik bozukluk gibi bir anksiyete bozuklugu olan bir
hasta, bir antidepresanla tedavi edildiginde, panik semptom-
larinin giderilmesi ilacin antidepresan etkilerinden bagimsiz-
dir. Benzodiazepinler ve biligsel-davranisci terapi gibi anti-
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depresaniar da anksiyete bozukluklar1 majoritesi i¢in etkili te-
davidir. Bir antidepresandan tek basina yararlanma, bir anksi-
yolitikten tek bagina yararlanma veya ikisinin bir kombinas-
yonunu yapma tercihi degisik sebeplere baghdir.

Omnegin biz kendi anksiyete bozukluklar klinigimizde an-
tidepresanlar temel uzun donem farmakolojik tedavi olarak
seciyor, acil rahatlamanin gerektigi akut krizlerde benzodiaze-
pinlerden yararlanmiyoruz. Bu ilaglarin kombine uygulanisi ile
davranigct tekniklerden bu boliimiin sonunda bahsedecegiz.

Bir antidepresan ile bir primer anksiyolitidi secmek, ayni
zamanda pek ¢ok klinik faktoriin dikkate alinmasini gerekti-
rir. Tablo 7.4 bu iki tip ilacin kargilagtirmasin1 yapmaktadir.
Ornegin agir panik ataklardan sikayeici olan bir hasta diisii-
niin. Gegmisin eksiksiz alimi ve tam bir medikal kontrolden
sonra klinisyen hangi tedaviyi recetelendirecegine dair karar
vermek durumundadir. Tablo 7.4’te gorebilecegimiz gibi pa-

Tablo 7.4
Ansiyolitik ve Antidepresan Ilaclarin Karsilastirilmasi
Durum Antidepresanlar Anksiyolitikler
Panik ataklarm azaltilmasy/ Etkin Etkin
eliminasyonu
Paniksiz anksiyetenin Etkin Etkin

azaltilmasi/eliminasyonu

Fobik kaginmanin Etkin Etkin
azaltilmasi/eliminasyonu

Semptomatik rahatlamanin Haftalar Saatler

baglama hizi

Depresif semptomlarin Etkin Siirekli Etkin
giderilmesi Degil
Sedasyon ve biligsel Diigiik-Yok Yiiksek Dozlarda

bozulma ihtimali Yaygin
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nik icin hem antidepresan hem de anksiyolitik ilaglar etkindir.
Fark, antidepresanlar ile benzodiazepinler arasindaki etkile-
me hizidir, iki sekilde kullanilabilir. Birincisi, antidepresanla-
rin sundugu, genellikle 4-8 haftada gergeklesen, semptom gi-
derici siire¢ baglayana kadar bir benzodiazepin regete ederek,
yukarda bahsedildigi iizere anksiyetenin semptomlarinin hizla
giderilmesini saglamaktir. Digeri, tedaviye antidepresanlarla
baglamaktir. Bu durumda siklikla anksiyeteyi taklit eden yan
etkiler olusur. Bu yan etkiler, tedavinin ilk birka¢ haftasinda
benzodiazepin kullanimiyla giderilebilir. Anksiyete bozuklu-
gu klinigimizde primer olarak uzun donemli antidepresan
ilaclar kullaniyoruz. Bu ilaglann iyi tolere edilme ve bagim-
hilik potansiyeli olmama gergeklerine minnettariz.

Antidepresan Calisma Mekanizmas:

Anksiyete bozukluklan tedavisinde kullanilan ilaglann far-
makodinamiklerinin tam bir tartigmasm yapmak burada uy-
gun olmamakla beraber bu ilaglarin ¢aligtiklar mekanizmala-
rin temel kavramlarina agina olmak 6nemlidir. benzodiazepin
anksiyolitleri primer etkilerini gamma-aminobutrik asit (GA-
BA) norotransmitterler lizerinden merkezi sinir sistemine uy-
gulamaktadirlar. Antidepresan ilaglar ise oncelikle noradre-
nerjik ve serotonerjik nérotransmitter sistemler iizerinden etki
gostermektedirler. Bir norotransmitteri bir bozukluktan so-
rumlu tutmak ¢ok basite indirgemektir. Bahsedilmis olan ii¢
norotransmitter de—GABA, norepinefrin, serotonin ve belki
baska norotransmitterler de—anksiyete yanitinin olugsmasinda
major roller oynarlar.

Son zamanlarda, serotonin sistem, panik bozukluk ve obse-
sif-kompulsif bozuklukta primer anahtar olarak tanimlanmak-
tadir. Antidepresanlarin anti-obsesyonel dzelliklerinin biiyiik
cogunlukla serotonin vasitastyla gerceklestigine dair giiglii ka-
mitlar vardir. Bu, klomipramin (Anafranil) ve selektif serotonin
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geriahm inhibitorlerinin obsesif-kompulsif bozuklugu etkin te-
davi etmeleri deneyimleri ile de klinik olarak ispatlanmistir.

Panik bozuklugun tedavisinde de benzer bir trend goriil-
mektedir, 6zellikle agorafobinin eglik ettigi panikte yine klinik
calismalar klomipraminin ve fluvoksamin (Luvox) gibi selek-
tif serotonin geriahm inhibitorlerinin etkinliklerini gostermis-
tir. Ancak bu hala bir sekilde tartismalidir ¢linkii desipraminin
(Norpramin) obsesif-kompulsif bozuklukta plaseboya esitligi
s0zkonusuyken bazi ¢alisgmalar desipraminin yararli antipanik
etilerini ortaya koymuslardir. Bir ¢alisma, selektif noradrener-
Jik olan maprotilini, selektif serotonerjik fluvoksamin ile kar-
stlagtirmig ikincisi etkinken birincisinin olmadigin1 bulmug ve
serotonerjik aksiyonlu ajanlarin panik bozuklugu tedavisinde
bir tercih olarak diigliniilmesi gerektigini 6nermistir.

Onemli bir sonug sudur; major depresyonun tedavisinde
cesitli antidepresanlarin neredeyse ayni etkinligi gostermele-
rinden farkli olarak, bu ajanlar anksiyete bozukluklar tedavi-
si etkinliginde esit degillerdir. Genellikle serotonin sistem
tizerinden ¢alisan antidepresanlarin anksiyete bozukluklar te-
davisinde en etkili olanlar olduklan kanitlanmistir. Bu, en
cok obsesif-kompulsif bozukluk vakasinda nettir.

Antidepresan Seciminde Pratik Diisiinceler

[k béliimde 6zetlenen biiyiik prensiplerin 6tesinde, anksiyete
bozuklugu tedavisi igin bir en iyi antidepresan yoktur. Akilci
bir recete yazmak pek ¢ok seyi diisiinmeyi gerektirir. Bir 6n-
ceki boliimde belirtildigi gibi, kuvvetli serotonerjik etkileri
olan antidepresanlar obsesif-kompulsif bozukluk ve panik bo-
zuklugu tedavilerinde cn etkili olanlardir. Kesin olarak, hasta-
mn belirli bir ilaca daha 6nce verdigi yamt o ilaci umut veren
bir tedavi segenegi yapar. Hatta hastanin birinci dereceden
akrabasimin ge¢migte aymi bozukluk i¢in aldig: ilaca verdigi
olumlu yanit, hastanin o ilaca yanit verme ihtimalini artirir.
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. Tablo 7.5

Hlaglarin Yan Etkilerinin Kargilastirilmasi
Yan Etki Trisiklik ~ MAOI'lar  SSRI'lar Benzodiazepinler
Antikolinerjik ++/+++ 0 0 0
(agiz kurulugu,
kabizlik)
Bulant 0 0 ++ 0
Diyare 0 0 ++ 0
Seksiiel Disfonksiyon + ++ ++ 0
Sedasyon +/++ 0 0 +/++
Kilo Alim ++ ++ 0 0
Bag Agnisi 0 0 + 0
Insomnia 0 +/++ 0/+ 0
0: Cok nadir
+: Nadir
++: Yaygin

+++: Cok yaygin

Hastanin, bir ilacin yaygin yan etkilerine olan toleransi te-
rapi se¢iminde diisiiniilmesi gereken bagka bir 6nemli nokta-
dir. Tablo 7.5’in gosterdigi gibi, anksiyete bozuklugu tedavi-
sinde kullanilan ilaglarin ortaya ¢ikarabilecekleri yan etkiler
arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Yan etkileri iki genig kate-
goride incelemek yararh olur: Akut tedaviyi baglatmak ve
siirdiirmek anlaminda problem yaratanlar ve uzun dénemde
daha fazla sorun yaratanlar. Ikincisi igin, seksiiel yan etkiler
(libidonun azalmasi, orgazm olamama, erecktil disfonksiyon
ve impotans...gibi) ve kilo alimi drnek olugturabilir.

Tedavinin ilk doneminde olugan yan etkiler diginda, ilging
bir not anksiyete bozuklugu hastalarinin plasebo ila¢ aldikla-
rinda bile genis bir insidansta yan etki bildirmeleridir. Bunun-
la beraber tedaviye itaatkarligin ve yan etkilerin toleransini
maksimize etmek icin belli tedbirler alinabilir. Anksiyete bo-
zukluu olan hastalar siklikla, belki diger tibbi durumlari olan
hastalardan daha fazla, farmakoterapi hakkinda ¢ok anksiyete
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gostermektedirler. Doktorun ve tedaviye dahil olan diger kli-
nisyenlerin, antidepresanlarin ve major anksiyolitiklerin et-
kinlikleri ve goreceli emniyetli oluglarina dair hastaya giiven
vermeleri. hastanin duydugu huzuru ve itaatkarlig: artirir.

Endige verici yan etkiler istisnaidir, bu ajanlarla tedavide
rasyonel recetelendirme prensipleri takip edildiginde endise
verici yan etkiler norm i¢inde degillerdir. Asagidakiler s6zko-
nusu oldugunda, hastalarin anksiyete bozuklugu icin ilaci ya-
zan doktora bildirimde bulunmalan gerektigi séylenmelidir;
alerjik reaksiyonlar (deri dokiintiisii gibi), rahatsizlik veren
yan etkiler, baska saglik sorunlan igin tlave ilag kullanim,
saghk durumunda bir degisiklik. Siklikla dozajin ya da ilacin
degistirilmesi, tedaviye ara verilmeden sorun yaratan yan et-
kilerin ortadan kalkmasini saglar.

Trisiklik Antidepresanlar

Trisiklik antidepresanlar bu adr almiglardir ¢iinkii molekiiler
yapilar ii¢ halkahdir. Bunlar, klasik ve geleneksel antidepre-
sanlardir. Bu boliimiin daha 6ncesinde belirtildigi gibi anksi-
yete bozukluklarindaki etkinlikleri, antidepresan etkilerinden
farklidir. Genellikle trisiklik antidepresanlarla gruplanan 2
ila¢ aslinda tetrasiliktir. Bunlar amoksapin (Asendin) ve map-
rotilindir (Ludiomil). Bu tartismanin amacindan yola ¢ikarak
onlar: da trisiklik olarak diisiiniiyoruz. Tablo 7.6 bu gruptaki
yaygin ilaclar1 ve kargilastirmali olarak tipik giinliik dozlan
gostermektedir.

Trisiklikler anksiyete bozuklugu tedavilerinde en kapsamli
calisitlmig gruptur. Cogu genel ozelligi paylassalar da bazi
onemli farkhliklar da vardir. Biitiin trisiklikler serotoninin ve
norepinefrinin geri aliminda kisa dénem etkilidir. Diger re-
septor etkileri ilacin alinmaya baglanmasindan haftalar sonra
ortaya ¢ikar ve anti-anksiyete ve anti-panik klinik etkilerle
iliskili goriinmektedir. Klomipramin (Anafranil) trisiklikler
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Tablo 7.6
Trisiklik Antidepresanlar

Jenerik Adi Ticari Ad: Tipik Giinliik Doz
Amitriptilin Elavil, Endep 100-200 mg
Amoksapin* Asendin 100-200 mg
Klomipramin Anafranil 100-200 mg
Desipramin Norpramin, Pertofrane 100-200 mg
Doksepin Adapin, Sinequan 100-200 mg
imipramin Tofranil 100-200 mg
Maprotilin* Ludiomil 100-150 mg
Nortriptilin Pamelor, Aventyl 50-100 mg
Protriptilin Vivactil 15-40 mg
Trimipramin Surmontil 100-200 mg

* Tetrasilik

icerisinde en giiclii serotonerjik ajandir ve obsesif-kompulsif
bozukluk tedavisinde en etkili trisikliktir. imipramin (Tofra-
nil), diger trisikliklerin de etkin olduklari gosterilmisse de,
panik bozuklugun tedavisinde en ¢ok calisilmig trisikliktir.
Amitriptilin (Elavil) eskiden "anksiyete nevrozu" denen du-
rumda uzun dénemli bir kullamim ge¢misine sahiptir, ama da-
ha az yan etkiye sahip daha etkili trisikliklerin gelistirilmesiy-
le artik yaygin degildir.

Trisiklikler diger antidepresanlardan daha uzun siiredir
kullanildiklar i¢in kullanimlarina dair daha fazla bilgi ile da-
ha iyi tammmlanmig klinik prensipleri vardir ve doz ayarlama
stratejileri ve plazma diizeyi cevaplari bu ilaglarla uzun do-
nemli ve genis ¢apta deneyimlerin sonucudur. Daha giincel
olarak, anksiyete bozukluklari klinigimizde bir calisma ger-
ceklestirdik. Calisma plasebo kontrolliiydii ve agorafobinin
eslik ettigi panik bozuklugun tedavisinde imipraminin (Tofra-
nil) doz ayarlamasina bakildi. Bu ¢aligma panik i¢in imipra-
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minin sadece optimal dozunu ve plazma diizeyini aydinlatma-
di, aym zamanda ila¢ tedavisinde, ilacin yan etkilerini mini-
mize ederken klinik cevabi maksimize eden bir "terapotik
pencere"nin oldugunun altin1 ¢izdi.

Trisiklik antidepresanlarla tedavinin bagka avantajlan da
vardir. Hemen hepsi jenerik formlarinda bulunabilirler yani
tiretilen maliyeti en diigiik ilaglar arasindadirlar. Hastanin te-
daviye olan baghlhigmi artiran sekilde genellikle giinde bir ke-
rede alinirlar. Bazi trisiklikler igin terapotik serum diizeyleri
belirlenmigtir bu da doz titrasyonunun ve izlemenin daha
dogru yapilmasina izin verir. Trisikliklerin bir potansiyel de-
zavantajlart 6zcllikle alkolle birlikte alindiklarinda agin do-
zun oliimciil olabilmesidir. Eger bir hasta kasith olarak asir
doz alma riskinde hissediliyorsa, bir kerede bir haftaliktan
fazla ilag verilmemelidir. Potansiyel yan etkileri minimize et-
mek icin, trisikliklerle tedavi diisiik dozlarda baglanmali ve
asamali olarak haftalar icinde doz yiikseltilmelidir.

Monoamin Oksidaz Inhibitorleri

Monoamin oksidaz inhibitorleri monoamin oksidaz enziminin
calisgmasini bloke eder. Bu enzim, karaciger, bagirsak ve mer-
kezi sinir sistemi dahil viicudun ¢esitli organ sistemlerinde bu-
lunan hiicre iglerindeki aminleri katabolize eder. Monoamin
oksidaz inhibitorlerinin (MAOI'lar) anti-depresan ve anti-ank-
siyete etkilerinin serotonin ve norepinefrin metabolizmalarini
yavaglatarak (ki boylece bu iki ndrotransmitterin beyindeki
sinir uglarinda daha az bulunmalarina neden olur) gergeklesti-
gine inamlmaktadir. Tablo 7.7 Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde kullanilan MAOTI’lar1 ve tipik dozlarini listelemektedir.

MAOVT'larin depresyonda ve kronik anksiyete bozuklukla-
rimn ¢ogunda etkin oldugu kamtlanmistir. Sosyal fobinin te-
davisinde en genig ¢aplh arastirma yapilmig antidepresanlar
MAOTI'lardir. Sosyal fobi tedavisinde diger antidepresanlarla
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Tablo 7.7
Monoamin Oksidaz inhibitorleri
Jenerik Adi Ticari Adi Tipik Giinliik Doz
isokarboksazid Marplan 10-30 mg
Fenelzin Nardil 45-90 mg
Selejilin* Eldepryl, Deprenyl 10 mg
Tranilsipramin Parnate 10-30 mg

* Genellikle Parkinsonizmin tedavisinde kullanilsa da depresyon tedavisinde de
olumlu sonuglar verdigi bildirilmigtir.

yapilan ¢alisma bilgileri, goreceli olarak yetersiz oldugundan
MAOT’lann 6zellikle de fenelzinin (Nardil) kanitlanms etkin-
likleri, yaygin sosyal fobi basta olmak iizere sosyal fobilerde,
klinigimizde bu grup ilact klinik se¢imimiz haline getirmekte-
dir. Bir aragtirma gostermistir ki MAOI’lar obsesif-kompulsif
bozuklukta da etkin olabilmektedir. Tranilsipramin (Parnate)
MAQOTlar iginde en enerji veren ve hareketlendiren oldugun-
dan, bu gercek, ila¢ yazilip tedavi baglatiimadan ele alinmali-
dir ¢iinkii baslangicta anksiyeteli, hipervigilant ve iyi uyku
uyayamayan bir hastada semptomlar daha kotii hale gelebilir.

MAOTrI’larin bagirsaktaki ve karacigerdeki enzimler lize-
rindeki etkisi nedeniyle, bu ilaglar1 kullanan hastalarin yiye-
ceklerindeki tyramin (bazi yiyeceklerde bulunan bir eksojen
amin) miktarinin kisitlanmast gerekir. Eger MAOI kullanan
hasta yeterli bir oranda tyramin agisindan zengin yiyecekler
yersc basagrisi, boyun tutulmasi, bulanti ve potansiyel olarak
hayat: tehdit edici hipertansiyon yasayabilir. Diyetleri hak-
kinda egitim MAOI ile tedavi goriilmesi diigiiniilen hasta igin
zorunludur.

Potansiyel ilag-ila¢ (ilaglar arasindaki) etkilesimi MA-
Or’larda diger antidepresanlardan ¢ok daha fazladir. Hastalar
bu konuda uyariimalidirlar.
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Tablo 7.8
MAOP’lar Kullaniirken Kagimlmas: Gereken
Zengin Tyramin Iceren Gidalar

Yicksek Diizeyde Orta Diizeyde Tyramin Igerenler
Tyramin Icerenler (Giinde 1-2 porsiyon yenebilir)
Alkol (6zellikle bira Yogurt

ve chianti garabi) Domates

Fava Fasiilyesi Ispanak

Eski kagar Yesil muz

Tavuk veya sigir cigeri Soya sosu

Fiime veya salamura etler Eksi krema
Mayalanmus sosisler Avokado
Ambalajl ¢orbalar Patlican

Mayal: vitamin tamamlayicilar Erik

Yaz sosisi Kuru iiziim

Portakal Cikolata

Havyar

Konserve incir
Lahana tursusu

Son bes yilda geri doniisiimlii MAOI’lar (moklobemid,
brofaromin) ilgi ¢ckici ve heyecan verici bulunmakta ve bun-
lara yonelik dikkate deger aragtirmalar yapilmaktadir. Erken
donem denemelerin basarili sonuglarina ragmen geri donii-
siimlii MAOTI'lar su anda Amerika Birlesik Devletleri'nde kli-
nik uygulama i¢in mevcut degildirler.

Trisiklik terapilerde oldugu gibi, MAOI’lara da kiigiik
dozlarda baglanir ve haftalar siiren bir dozaj yiikseltme siire-
cinden sonra terapotik dozlara ulagilir. Yine trisiklik antidep-
resanlardaki gibi, MAOI’larda da anksiyete ve panigin klinik
semptomlarinin giderilmesi dort ila alt1 hafta sonra baglar.

Selektif Serotonin Gerialim Inhibitirleri

Selektif serotonin gerialim inhibitorleri, ya da SSRI'lar, ank-
siyete bozukluklarn tedavisinde etkili iigiincii grup antidepre-
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sanlardir. Isimlerinin de ifade ettigi gibi bu ilaglarin norotrans-
mitter sistemler lizerinde daha dar ve daha belirli biyokimya-
sal etkileri vardir. Etkinlikleri hakkindaki arastirmalar, anksi-
yete bozukluklarinda serotonerjik nérotransmitter sistemlerin
roliinii gii¢lii bigimde kamitlar. Trisikliklere ve MAOT lara go-
re bu antidepresanlar yenidir ve anksiyete bozukluklarini teda-
videki etkinliklerine yonelik daha az aragtirma vardir.

SSRI'lann bir major dezavantaji, doz ayarlamasinin tama-
men bireysel yanita bagh olmasidir ¢iinkii doz-yaniu ve plaz-
ma-konsantrasyonu prensipleri, MAOI'lar ve trisiklikler igin
oldugu gibi tam olarak belirlenmemigtir. Bugiine dek belirli
sayida SSRI'in obsesif-kompulsif bozuklukta etkin oldugu is-
patlanmigtir. iki ajan, fluvoksamin (Luvox) ve fluoksetin
(Prozac) FDA tarafindan obsesif-kompulsif bozuklugun teda-
visi icin spesifik endikasyon onayt almiglardir. Tablo 7.9
Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilan alti SSRI’1 listele-
mektedir.

SSRI'larin geleneksel antidepresanlara oranla avantajlan
vardir. En temel olani yan etki profillerinin daha tolere edilir
olmasidir. Ancak bazi anksiyete bozuklugu hastalarinin yan
etkilere kars1 kendilerine has hassasiyetleri géz oniine alindi-
ginda, hangi SSRI’ya baslarsamz baglayin depresyon tedavisi
icin kullanilan dozun altinda bir dozla baglamanizi ve dozu
yavasca titre etmenizi 6neriyoruz. Ornegin fluoksetin (Prozac)
5 mg baglatilip doz yavasca yiikseltilebilir. SSRI'lar agin doz-
da goreceli olarak giivenlidirler ve herhangi bir diyet yasakla-
malan yoktur. Altr ilagtan iigi, trisiklik antidepresanlarda ola-
bildigi gibi, giinde bir kez alinacak sckilde ayarlanabilir.

TEDAVI ASAMALARI

Anksiyete bozuklugu tedavisinde etkin olan ilaglarla ilgili
genel bakigimizi tamamladiktan sonra artik tedavinin gidisat
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Tablo 7.9
Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI’lar)

Jenerik Adi Ticari Adt Tipik Giinliik Doz
Fluoksetin Prozac 20-40 mg
Fluvoksamin Luvox 100-300 mg
Nefazodon Serzone 300-600 mg

(boliinmiig dozlarla)
Paroksetin Paxil 20-30 mg
Sertralin Zoloft 50-200 mg
Venlafaksin Effexor 75-300 mg

(boliinmiig dozlarla)

esnasindaki tipik bir ilag stratejisine gegebiliriz. Asagida yer
alan tedavi agamalart boliimleri kavramsal agidan aydinlatict
olmasi i¢in hazirlanmis olsa da klinik tedavide kati ¢izelgeler
yoktur ve tedavinin, hastamin ihtiyaglarina ve siirecine gore
adapte edilmesinin oncelikli oldugu anlagilmahdir. Depres-
yonun epizodik gidisatindan farkli olarak anksiyete bozuk-
luklarininki kronik ve inisli ¢ikiglidir. Bu nedenle, tedavi
asamalarinin devamlihg ve siirdiiriilmesi, depresyonun sira-
styla kavramsal relapsim ve rekiiransini 6nlemek gibi, anksi-
yete bozukluklarinda kolaylikla ayrimlastirilamaz.

Degerlendirme Asamasi

Tedaviye baglamadan once, taninin netlestirildigi, tedavinin
amaglarinin belirlendigi ve belirli farmakoterapotik ajanlara
kontraendikasyonlarin reddini iceren bir degerlendirme asa-
masi vardir. Anksiyete bozukluklarinin kronik bozukluklar
oldugu, tedavinin en az alt1 ay siirmesi gerektigi de vurgu-
lanmalidir. Hastalar tedavilerine biitiinciil bir yaklagimla
yonlenmelidirler.
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Akut Asama

Akut agama en iyi amaci ile tanimlanir, dort haftadan iig-alts
aya kadar siirebilir. Amag¢ semptom kontroliinde ve remis-
yonda maksimum terapétik yaran saglamakur. Bu benzodi-
azepinlerle olduk¢a izl gerceklestirilebilir ancak antidepre-
sanlarla sekiz-onalt1 haftalik bir zamam alir. Bu asamada kri-
tik olan hastanin tedaviye gosterdigi tolerans ve maksimum
terapotik yararlihgin kosullandir. Burada basan genellikle
hastalar terapotik sonuglar konusunda agir1 sabirsiz olmama-
lari—cogu antidepresan s6z konusu oldugunda—ve tedavinin
terapotik etkileri baslamadan, ilk haftalarda hissedilen bazi
yan etkilerin oldugu bir siirecin yasanacag: konularinda uya-
rarak doz artiginda giivenilir klinik prensipleri kullanarak sag-
lanir. Bir aciliyet hissi s6z konusu oldugunda veya antidepre-
sanlarin tirettigi bir aktivasyon ya da anksiyete iireten yan et-
kiler varoldugunda, benzodiazepinleri bir antidepresanla be-
raber uygulayan bir tedavi benimseriz. Burada kosul benzodi-
azepinlerin kullanimina dort-sekiz hafta devam ettikten sonra
tedaviyi sadece antidepresanla siirdiirmektir.

Eger panigin diizeyi ve siklig1 zayiflamigsa, bir antidepresa-
nin yanisira tedaviye alprazolam (Xanax) gibi bir benzodiaze-
pinle baglamak mantklidir. Boylece hizla semptomlar kaybo-
lur. Eger bir benzodiazepin bu gekilde kullanihiyorsa, her giin
bir cizelgeye gore alinmali, "ihtiya¢ duyuldugunda alinacak”
bir ilag olarak birakilmamalidir. Anksiyeteyi engelleyip, panik
ataklan bloke ederek ilaglar, hastanin anksiyetesi nedeniyle
kagindig1 durumlan yasamasina olanak verebilir. Tedavinin bu
akut asamasinda hastalar, yan etkilerin izlenmesi ve kendileri-
ne cesaret ve destek verilmesi igin yakin takibe ihtiya¢ duyar-
lar. Benzodiazepinler akut bir atagin fiziksel rahatsizhgmi gi-
dermek igin de kullamilabilirler. Ornegin, panik ataklan yeni
baslayan bir hastada, bu ataklar kiginin acil servise gitmesine
neden olur ¢iinkii gogiis agns1 ve kalp garpintis1 yasamaktadir.
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Siireklilik/Koruma Asamast

Tedavinin siireklilik asamasinin birinci hedefi yatigmis olan
durumu en az yan etkiyle korumaktir. Tedavinin bu bdolii-
miinde hastanin sikayeti ya istikrarli olarak ortadan kalkmis-
tir ya da semptomlar hatir1 sayiir bicimde hafiflemislerdir.
Bizim 6rnegimizde hastanin panik ataklari durur ve hasta ile-
riye yonelik anksiyeteyi daha az yasamaya baglar. Araba
kullanmak ve aligverise gitmek gibi daha d6nce onu ¢ok kor-
kutan durumlardan kaginmayi birakir. Tedavideki bu asama-
nin amaci minimum ilag ve ¢ok az/hi¢ yan etkiyle, hastanin
ilerlemesini korumaktir. Genellikle bu semptomlardan hafif-
lemis safha uygun dozda ilag tedavisi siirdiigii siirece devam
eder. Panik/agorafobinin tedavisi ile obsesif-kompulsif bo-
zuklugun tedavisine yonelik iki prospektif calisma, tedavinin
devaminda akut donemde kullanilan imipramin veya klomip-
raminin yar1 dozlarinin semptomlarin giderilmesinde yeterli
oldugunu gostermistir.

Bu asamadaki ana problem, iy1 tanimlanmg bir baglangi¢
yasanabilmesine ragmen (en azindan kavramsal olarak) son-
landirmamin belirsizligidir, ¢iinkii anksiyete bozukluklar: te-
davisinin optimum siiresinin ne olduguna dair ¢ok az bilgi
vardir. Bazen bu asama, 6zellikle kronik bir dogaya sahip,
panik/agorafobi ve obsesif-kompulsif bozuk gibi agir bozuk-
luklarda 6miir boyu siirebilir. Ancak uygulamada, hayat ko-
sullar1, damigsanin istegi veya klinik yargi planlanmis siirekli-
lik/koruma fazim sona erdirir. Bir kadin hasta hamile kalmak
istemesi, belli bir hastaligin bu ilaglarin alimi ile ¢akigmasi
veya hastanin ilaglan almada itaatkar olmamast bu duruma
iligkin 6rnekler sunar. Ancak ideal bir klinik ortamda bu asa-
manin bitirilmesi, hasta ile tedavi profesyonellerinin birlikte
alinmg karariyla gergeklesir.
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Terminasyon (Bitis) Asamasi

Belirli bir hasta, anksiyete semptomlarinin giderilmesi igin ne
kadar siire ilag almay1 siirdiirmelidir heniiz tam olarak bilin-
memekte. Pek ¢ok hasta. dort-aln ay sonra semptomlari ge-
¢ince antidepresanlan birakmakta ve bu semptomlarin
tekrarini (relapsimi) yasamamaktadirlar. Bazi hastalarda ise
ilact biraktiktan sonra uzun doénem, muhtemelen yillarca,
anksiyete semptomlarinin relapst meydana gelmemektedir.
Eger relaps gergeklesirse, hastanin daha once yanmit verdigi
ilaglara tekrar yamit verme ihtimali yiiksektir. Semptomlarn
iyilesmesinden sonra azaltilmig dozlarla daha uzun bir siire
tedaviyi devam ettirmek konusunda diisiiniilmelidir. Tedavi
sonrasi relapsla ilgili baz1 caligmalar, davranigg: terapilere ki-
yasla ilag tedavisinden sonra daha yiiksek oranda relaps ya-
sandigini gostermislerdir. Bu tiir bir kargilagtirmaya bir elesti-
ri, ila¢ tedavisinde terminasyonun objektif olarak, a¢ik bigim-
de tanimlanabildigi ancak davranigci tekniklerin terminasyo-
nunun ayni agtklikta tanimlanamayacag) ¢iinkii hastalarin res-
mi terapi seanslart kesildikten sonra da, ogrendikleri maruz
kalma tekniklerini tipik olarak devam ettirdikleri seklindedir.
Kayda deger sayida klinik deneyim, hastalarin ¢gogu olma-
sa da bir haylisinin etkili anti-anksiyete ila¢ altmlarinin termi-
nasyonundan sonra relaps yasadiklarini one siirmektedir. Bu
kullanilan ilag benzodiazepin de olsa antidepresan da olsa
dogrudur. Antidepresanlarla 6zellikle de agorafobinin eslik
ettigi panik bozuklukta kullanilan sekliyle imipraminle tedavi
stirecinin bir farkhilik yaratabilecegine iliskin oldukga ikna
edici kanitlar vardir. [laci birakuktan alti ay sonra, ilaci alti
ay kullanmisg olanlarla onsekiz ay kullanmig olanlar kiyaslan-
diginda onsekiz ay kullananlar daha az relaps yasamslardir.
Bu nedenle relaps riskine kargi hastalar bilgilendirilmeli ve
eder planlanmis olagan randevudan 6nce semptomlarin geri
dondiigiini hissederlerse, bu semptomlan ve yan etkileri izle-
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mek iizere klinisyenleri ile temasa ge¢meleri sOylenmelidir.
Relaps islemi ile ilgili 6grenilmesi gereken ¢ok sey vardir.
Panik bozuklugu hastalarinda. panik ataklar geri donmeden
once, hastanin genel olarak kendini iyi hissetmesinde bir dii-
siisiin oldugu ve genel olarak daha anksiyeteli hissettigi bir
dénem yasamasimi beklemek uygundur. Eger klinisyen geri
donem semptomlarin ciddiyetini etkili bulmadiysa ve eger
hasta da istiyorsa, semptomlan tekrar degerlendirmek lizere
hastadan bir ya da iki hafta sonra tekrar gelmesi istenebilir.

ILACLARIN DAVRANISCI TERAPILERLE
ENTEGRASYONU

Bu boliimde su ana kadar, anksiyete bozukluklan tedavisinde
ilaglarin oynadig1 degerli rolii agiklamaya ¢ahstik. Bu kitabin
diger boliimleri davranisgi, maruz kalma bazh tekniklerin et-
kinliginden bahsetmigtir. Anksiyete bozukluklarinda davra-
nigc1 terapi ile ilag tedavisinin entegresyonu klinik olarak
yaygin olsa da, davramsgi tekniklerle ilag kullaniminin kom-
bine edilmesine yonelik ¢ok kontrollii calisma yoktur. Bu ¢a-
higmalarin ¢ogu, obsesif-kompulsif bozukluk ve panik/agora-
fobi tedavilerinde, antidepresanlarin davraniggi tekniklerin
olumlu etkilerini artirdiklar iddiasim desteklemektedir. Ozel-
likle panik/agorafobide maruz kalma temelli davranisg tek-
niklerle ila¢g kullanimi birbirlerini karsihkh olarak giiclendi-
rir. Ancak sosyal fobi tedavisinde, bu iki tedavinin kombinas-
yonunu destekleyen kanit kisithdir. Yaygin anksiyete bozuk-
lugu tedavisinde ise, agir vakalarin ¢ogu istisna olmak iizere,
az sayidaki kontrollii ¢aligma ikili tedavinin iistiinliigiine dair
net bir kanit gésterememigtir.

Tablo 7.10 agorafobinin tedavisinde li¢ amprik gecerliligi
olan terap6tik yontemin (maruz kalma, antidepresanlar, ben-
zodiazepinler) aslinda biitiin anksiyete bozukluklarinda etkili
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oldugunu gosterir. Muhtemelen buna istisna olabilecekler ise,
antidepresanlarin 6zgiil fobilerde benzodiazepinlerin ise ob-
sesif-kompulsif bozuklukta etkili olmasidir. Sonug olarak
hangi yontemin daha iyi oldugunu sormaktansa, tedavide, her
bir yontemin entegre yaklagima kendisine has degerli katkisi
oldugunu anlamak daha 6nemlidir.

Farmakolojik ve psikolojik yaklagimlar1 sadece global ola-
rak degil bunlarin icindeki tedavileri de ayrlmla§urmak Onemli-
dir. Burada 6zgiil fobilerin tedavinin ana prensibine isaret et-
mesinden bir ders ¢ikar: Fobik durumlardan kaginma ve kac-
maya iliskin dogal egilim gecici olarak fobik anksiyete veya
korkuyu giderir ama bozukluk devam eder. Psikolojik ve far-
makolojik tedavilerle fobinin, panigin ve ileriye doniik anksi-
yetenin giderilmesi veya bastirilmasi bunu izler. Ancak bu du-
rum, klinik olarak istenebilir olsa da, her zaman ideal tedavi
olarak diisiiniilmeyebilir. Aslinda anksiyete yonetiminde hedef-
lenen psikolojik teknikler, kagma/kaginma mekanizmalarinin
fonksiyonel egdegerleri haline gelme riskini tagirlar. Bunlar
kompulsif davraniglara benzer, anksiyete semptomlarimin kont-
rolii i¢in siirekli bel baglaniimalar gerekir. Bu nedenle bu pro-

Tablo 7.10

Cesitli Anksiyete Bozukluklarinin Kiyaslamah Tedavileri
Davraniggt

Bozukluk Antidepresanlar  Benzodiazepinler Terapi

Panik Bozukluk Etkin Etkin Etkin

Panik/ Agorafobi Etkin Etkin Etkin

Sosyal Fobi Etkin Etkin Etkin

Ozgiil Fobi Etkin? Etkin Etkin

Obsesif-Kompulsif Etkin Etkin? Etkin

Bozukluk

Posttravmatik Stres Etkin Etkin Etkin

Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Etkin Etkin Etkin?

Bozuklugu
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sediirler prensipte farmakoterapinin uygulanmasina olan ihti-
yactan farkli degildir. Diger bir acidan anksiyete tedavisinde,
uyarana karsi hassas hale gelmeyi 6nleyen ve aligkanhk kazan-
maya tesvik eden kosullarda, anksiyeteyi ortaya ¢ikaran hep
ayni uyarana maruz kalma bir 6grenme siirecini kolaylastirir.
Hatta bu 6grenme belki molekiiler diizeydedir ve kalici olabilir.

Bizim yaklagimimiz uyarana kargi hassaslagmay1 minimi-
ze etmek ve anksiyete verici uyarana aligkanlhig tegvik et-
mektir bu da bozuklugun idaresinde hem davranig¢i hem de
biinyevi faktorleri dikkate almay: gerektirir. Anksiyetenin
idaresinde maruz kalma tedavileri kagma/kaginma mekaniz-
malarm kullanarak anksiyeteye kargt koyar, ilag tedavileri
ise kronik anksiyete durumlarini karakterize ediyor gibi gorii-
nen hipersensiviteye ve zayiflamig aligkanliklara karg: cahigir.

Agorafobinin eglik ettigi panik bozukluk caligmalarinin
benzer sonuglar antidepresanlarin iki amaci da gerceklestirir-
ken benzodiazepinlerin uyarana karg1 hassaslagsmay! minimi-
ze edebildigini ama sistematik maruz kalma tedavilerinin kor-
ku aligkanligi ile gatigabildigini gostermigtir. Bu aym zaman-
da su anlama gelir, benzodiazepinler ve antidepresanlar esit
etkinlige sahip olsalar da maruz kalma tedavisi ile birlikte
kullamldig1 esdeger kombinasyonlar olarak diisiiniilemeyebi-
lirler. Aslinda kombine tedavinin iki degisik paradigmasi
kavramlastirilabilir.

Iikinde. antidepresan gibi bir ilag, maruz kalma tedavisinin
alunda yatan anksiyete aligkanhiginin ana mekanizmasini ko-
laylagtirir ve artinir. Bu durumda tedaviler karsilikli olarak
giiclendiricidir ve kombine tedavi, tek olarak maruz kalma te-
davisinden de ilag tedavisinden de daha etkilidir. Bu ilk para-
digmada, kombine tedavi sona erdikten sonra relaps ihtimali,
davramisg1 tedavi olmadan yalmz ila¢ tedavisinden sonra re-
lapsin olusmasindan daha diisiiktiir.

ikinci paradigmada., iki tedavi (farmakolojik ve davranisci)
birbirinden bagimsizdir. Benzodiazepin gibi bir ilag fobi, pa-
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nik ve anksiyeteyi azaltrken, davraniggi terapi yaklagim dav-
ranigini destekler. Bu ikinci paradigmada, gelisim iki yakla-
simdan birinin yalmiz uygulanmasindan daha eksiksiz olsa da,
tedavi sona erdikten sonra relaps ihtimali sadece ilag tedavisi
uygulanmasindaki kadar yiiksektir. Bu nedenle benzodiaze-
pinlerle tedavide, ila¢ azaltilip birakildiktan sonra maruz kal-
ma tedavisini siirdiirmek, korku aliskanhg siirecine yonelik
tam ve uzun siireli fayda saglayabilmek agisindan son derece
onemlidir. Alternatif olarak, benzodiazepinler kesilirken relap-
s1 ve gerilemeyi azaltmak igin, anksiyeteyle bag etme strateji-
leri kullanilabilir ancak hastalar ilagla sagladiklan rahatlamay:
saglamak icin belirsiz bir siire bu tedbirlere bagh kalabilirler.
Bu nedenle uzun donemli perspektif akilda tutularak, klinigi-
mizde kombine tedavilerde se¢cimimiz antidepresanlardir.

Diger bir yandan, benzodiazepinler hizli ve giiglii anksiyo-
litik etkilerin acil gerektigi klinik durumlarda ve anksiyeteyi
ortaya c¢ikaran igaretlerin duyarsizlastinimast ile panik atakla-
rin kendilerinin birincil 6nem tagidigr durumlarda ozellikle
kullangli olabilirler. Kombine terapilerde benzodiazepinlerin
ilave bir rolii, bir hasta korktugu durumlara maruz kalimayi
tolere edemediginde olugur. Bu durumlarda, maruz kalmanin
baslamasindan once kiig¢lik dozda bir benzodiazepin vermek
tedavinin gerceklesmesini saglayabilir. Bu dozun zamanla-
mast, maruz kalma egzersizlerinden once ve egzersizler sira-
sinda anksiyolitik etkinin olugmasi seklinde olmalidir.

Bu amaci bagarmak icin gereken doza karar vermek ama-
ciyla, hastaya iste olmadigr araba veya bir ara¢ kullanmadigi
bir zaman kiiciik ve tek doz bir benzodiazepin vermek ve do-
zun titrasyonunu bilebilmek i¢in de ilaci aldiginda herhangi
bir sorun veya yan etki (asirt uykulu hale gelmek gibi) yasar-
sa bildirmesini soylemek gerekir. Daha sonraki maruz kalma
denemelerinde ila¢ kademeli olarak azaltilarak sonlandirihir.
Bir hasta ara sira yapmas: gereken bir gey icin korku geligtir-
migse, Ornedin ugarak seyahat etmekten korkan bir hastanin
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yilda sadece bir ya da iki kez u¢cmasi gerekiyorsa, bu nadir
durumlarda maruz kalma tedavilerindekine benzer dozlarda
benzodiazepin kullanmak makuldiir.

Anksiyete bozukluklan tedavilerinde sadece ilag kullan-
mak etkilidir ama bu tedavi belirsiz bir zaman i¢in uzun do-
nem siireklilik istemektedir. Etkinlikleri hemen hemen denk
olsa da davramisgi terapi ile kombine edildiklerinde benzodi-
azepinler ve antidepresanlar denk olarak diisiiniilmemelidir.
Bu boliimdeki 6zetlenmis genel prensiplerin rehberliginde
uygulandiginda kombine tedavi anksiyete bozukluklarinin gi-
derilmesinde ve uzun donemli iyilesmede en iyi secenegi
sunmaktadir. Bu boliimde entegratif maruz kalmanin ve far-
makolojik tedavinin anlatilma nedeni, bu tedavinin hastalar
tarafindan iyi diizeyde kabul goriiyor olmasi ve bu alandaki
Ogrencilere anksiyete bozukluklar tedavisi icin genig kap-
saml kavramsal ¢ok degerli bir cati sunmasidir.
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8. BOLUM

AGORAFOBININ ESLIK ETTIiGI
PANIK BOZUKLUGU ICIN
BIR BILISSEL-DAVRANISCI
TEDAVI PAKETI

Frank Willhelm ve Jiirgen Margraf

Bu boliimde tanitilan tedavi paketinin biiyiik kismi1 gorece ye-
ni bir modele dayanir. Onceki dénem psikolojik formiiller pa-
nik ataklari ihmal etmigler, baz: danisanlarin, korkulan uya-
ran-tepki-pekistirme olasihiklarimin davramisg analizleri sonu-
cunda agorafobi iizerinde odaklanmislardir. Donald Klein ve
David Sheehan gibi daha sonraki donem arastirmacilan tibbi
bir model benimsemiglerdir. Bu modele gore panik ataklar,
genetik ve belirli farmakolojik ajanlarla tedavi edilebilir bi-
linmeyen bir anormalligin semptomlaridir. Ancak panik bo-
zuklugun psikolojik degil de biyolojik olduguna dair kamtlar
deneysel olarak iyi desteklenememiglerdir.

Bu yeni model kat1 tibbi modele bir alternatiftir ancak pa-
nik ataklarin onemini kabul eder. Panik ataklara neden olan
psikolojik ve fizyolojik faktorlerin etkilegiminin altin1 ¢izdigi
icin bu modele "Psikofizyolojik Model" diyoruz. Bizim bu
modeli formiile edisimiz diger yazarlarinkine oldukca benzer-
lik gostermektedir. Tiim bu modeller ayni temanin farkh var-
yasyonlart gibi diisiiniilebilir.
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Bazi biyolojik modellerden farkl: olarak, psikofizyolojik
model sadece bir ¢esit anksiyetenin oldugunu varsayar. Bu tek
tip anksiyete dort ayr1 forma girer ve dort ayn ozellik gosterir;

e Tetikleyen olaylarnn i¢csel mi digsal mi olduguna gore

e Anksiyetenin temel olarak somatik mi psikolojik mi ya-
sandigina gore

e Baglangicin ani mi yoksa agamali m1 olustuguna gore

e Korkulan sonuglarin hemen ya da uzun donemde ortaya
¢tkmasina gore

Psikofizyolojik model panik ataklarin spontane olarak
olusmadigini varsayar. Ataklar bedensel algilar ile korkulan
biligler arasindaki olumlu geribildirim dongiisiiniin bir sonu-
cudur. Sekil 8.1 bu modeli gostermektedir.

Geribildirim dongiisii seklin ortasindaki kutucuklara degen
oklarla gosterilmistir. Asamalar soyledir: Fiziksel aktivite ve-
ya duygu gibi cesitli tetikleyiciler dongiiyii baglatirlar, bu de-
gisimler kisi tarafindan algilanir ve tehlike diigiinceleri olu-
sur. Hizlh bir geribildirimle bu degisim, daha yavag calisan
bastirma mekanizmalan devreye girene kadar anksiyeteyi ar-
tirir. Etkili olan diger degiskenler sekil 8.1'de yer almaktadir.

TEDAVI STRATEJILERI

Asagida ozetlenmis bir vaka vardir. Bu vakada danisan olan
Clara, belirli problemleri i¢in secilmis terapotik tekniklerin
bir kombinasyonu ile tedavi edilmistir. Agorafobi ve panik
cesitli yollarla var olabildiklerinden tekniklerin se¢imi dani-
sandan danisana degisiklik gosterir. Sekil 8.2 bu opsiyonlar-
dan bazilarini sunan bir karar agacini gostermektedir.

Hem agorafobik davranig hem de panik ataklar oldugunda,
agorafobinin tedavisi i¢in fobik durumlara maruz kalma zorun-
ludur ve panik ataklan da azaltabilir. Digsal tetikleyiciler olma-
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diginda, tedavi, panik ataklanin kendilerine odaklanmahdr. Ig-
sel tetikleyicilere dair bir arayis, hiperventilasyonun somatik
algilanina yoénelik bir korkunun kesfine neden olabilir. Nefes
iizerindeki degisikligin kontrolii tedaviye giden yol olabilir. Di-
ger korkutucu algilar terapide ortaya cikartilip, nefes alma pa-
ternlerinin degistirilmesinden farkh bir yontemle kontrol altina
alinabilirler (6rmegin gevseme). Bu algilara maruz kalma, kor-
kudan korkmanin iistesinden gelmek icin bir mihenk tagidir.
Sekil 8.2 agorafobi ile panik ataklarin sadece durumsal ma-
ruz kalma ile tedavi edilebilecegini ima etse de ¢cogu vakada
direkt panik ataklara yonelik tedavi iyilesmeyi hizlandirir ve
relaps sikligim diigiiriir. Terapi programimiz, pek ¢ok program
gibi cesitli yontemlerin bir kombinasyonudur ve bireysel 6ge-
lerin siirece goreceli katkisindan her zaman emin olamaz.

CLARA

Clara gercek bir insan degildir, pek ¢ok danisanimzin bir bi-
leskesicir. Boyle bir vaka yaratmamizin sebebi hem danisan-
larimiz:n kimliklerini korumak hem de ¢esitli tedavi zorlukla-
rin1 6rrekleyebilmektir. Bir anlamda Clara tipiktir, ancak ger-
cek bir birey gibi kendine ait bir hikayesi ve sorunlan vardir.
Buradsz "ben" diye gecen terapist ya Frank ya da Jiirgen’dir,
terapi baglamu bir terapisti igerdiginden ikimiz de "biz" keli-
mesiri kullanmadik. Clara, artan rahatsizlik hissi ve panik
atakler ile agorafobi nedeniyle mahrumiyet yasadif icin biz-
den yardim istemisti. Otuz yasindaydi, sekreterdi, evli degildi
ancak erkek arkadasiyla istikrarlt bir iligkist vardi.

Rize gelmeden dort yil dnce kis boyunca pek ¢ok uzun
stireli grip yasamigti ve erkek arkadast ile paylagtig kiiciik
apartman dairesiyle iligkili olarak kendini kétii hissediyordu.
Bir gece bitkinliginin iistesinden gelmek igin bir fincan kah-
ve i¢miy sonra erkek arkadag ile beraber kalabalik bir lokan-
taya gitmisti. Oturmak icin beklerken ¢ok gerginlegmisti.
Birden bire kalp atiglarmin ¢ok hizlandigint hissetti. Nefes
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almada zorluk ¢ekiyordu, sallandigim hissediyordu. Orada
Olecegini diisiindii. Erkek arkadagi ambulans ¢agirds, hasta-
nedeki doktor bir grup testten sonra saghgimn gayet iyi ol-
dugunu séyledi. Ancak birkag hafta sonra aligverig yaparken
bagka bir kuvvetli atak yagadi. Bir sonraki ataktan korkmaya
baglamigti. Dairesi goziine giivenli goriinen tek yer oldugu
i¢in Clara digan ¢ikmaktan kaginmaya baglad.

Sonunda iginden de istifa etti ve erkek arkadagi ile anne-
sinden sirayla onun yerine aligveris yapmalanm istedi. Yak-
lagik bir yil sonra tekrar caliymaya baglayacak giicii kendin-
de buldu. Ancak hili, asansére binmek veya toplu tagima
araclarina binmek gibi bir sonraki atag tetikleyebilecegini
diisiindiigii her seyden kagimyordu. Anksiyete problemleri-
nin tedavisi ile ilgili goriistiigii tek uzman aile doktoruydu.

Kisa bir telefon konugmasindan sonra Clara’ya anketler-
den ve izleme formlarindan olugan bir paket gonderildi. Bir
hafta sonra Clara, Anksiyete Bozukluklart Goriisme Cizelge-
si-R temelli ilk klinik goriigmesi icin geldi. Bu goriigme sonu-
cunda DSM-II-R’nin agorafobinin eglik ettigi panik bozukluk
kriterlerini karsiladig1 ortaya ¢ikts. Clara’dan siradan bir atag
tarif etmesini istedigimizde agagtdaki tanimlamay yapti:

Birdenbire viicudumda tuhaf seyler hissediyorum, kal-
bim hizla carpiyor ve ¢ok gerginlesiyorum. Derin ne-
fes almaya baglamama ragmen yeterince hava alama-
digim hissediyorum. Sallandifimi hissediyorum ve
etrafimdaki seyler goriinmeleri gerektigi gibi goriin-
miiyorlar. Daha sonra kontroliimii tamamen kaybet-
mekten, kayip gitmekten korkuyorum. "Olecegim",
"Nefes alamiyorum", "Asla yapamayacagim" diye dii-
siniiyorum. Bazen deliriyor olmaktan korkuyorum.
Bunu kontrol edemedigim igin acil servise gitmem ge-
rekiyor. Eger yanimda tamdigim, giivendigim biri var-
sa, o zaman daha ¢abuk geciyor.

Fiziksel muayene higbir organik hastahga dair igaret ver-
medi. Clara’nin hayatinda yeni bir patron ve siirekli tekrar
eden gripten ibaret kiigiik igyeri sorunlar1 disinda anksiyete
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problemlerini baglatacak belirli hayat stresleri yoktu. Ilk pa-
nik atagindan yaklastk alti ay 6nce bir teyzesi kalp krizinden
Olmiigtii. Clara cocuklugunu ve aile ge¢migini "ortalama" ola-
rak ifade ediyordu ve erkek arkadas olan iliskisi de "iyi"ydi.

ilk degerlendirme oturumundan sonra, bir hafta sonraki
oturuma kadar panik ataklarin1 gozleyebilmesi icin bir giinliik
doldurmasi istendi (giinliikk form Birinci B6liim Sunum 1.1°de
omeklendirilmigtir). Clara’ya giinliigii siirekli yaninda tagima-
s1 panik atag: yagadiktan hemen sonra bunu giinliige gegirme-
si ve yatmadan 6nce tekrar giinliifiine bakmasi istendi.

TEDAVI PAKETI

Clara’ya uygulanan tedavi paketi asagida anlatilmistir. Gore-
ceginiz gibi bu paket geleneksel psikoterapiden daha yapilan-
dinlmus, yonlendirici ve yiizlestiricidir. Bu paket Almanya’da
bir aragtirma projesinde yer alan terapistlere yonelik bir el ki-
tabindan alinmigtir ve paketin daha detayh agiklamasi bagka
bir yerde mevcuttur. Bir miktar David Barlow ile Jerome
Cerny’nin gelistirdikleri tedavi paketine benzemektedir. Bazi
terapotik unsurlarin mantig1, gercekte olusan diyaloglardan
farkl, bir kisa monolog formu seklinde sunulmaktadir. Otu-
rumda bu bilgiyi sundugumuzda daniganin her zaman bizi ke-
sip soru sormasini destekleriz ve genellikle aralarda danigana
soru yoneltiriz. Yaklasimimizin temel olarak damsanlarn ank-
siyeteleri hakkinda egitmek ve kendi spesifik Oykiilerine uy-
duruldugunda etkili oldugunu diisiindiigiimiiz aciklamalarda
bulunmak oldugunu inkar etmeyiz.

Birinci Oturum: Terapinin Mantig:
Kisir Dongii ve Stres Modeli

Clara ilk oturuma erkek arkadasi ile gelmisti. Erkek arkada-
sindan gitmesini ve kirk bes dakika sonra gelmesini istedim.
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Clara oldukga endiseli goriiniiyordu ve neler olacagina iligkin
pek ¢ok sorusu vardi. Once tedavinin ne kadar siirecegini ko-
nustuk. Biligsel-davranigci terapilerin en az on haftaya yayil-
mis on bes oturum icerdigini sdyledim. Bir oturum yaklagik
elli dakikadir ve ev 6devinin bir pargasi olarak evde dinleye-
bilmesi i¢in teybe kaydedilir.

Ik once ¢ok detaya girmeden Clara’nin mevcut anksiyete
sorunlanyla ilgili bir izlenim elde etmeye ¢alistim. [lk tanisal
degerlendirme oturumundan beri doldurmakta oldugu giinlii-
ge beraberce baktik. Panik ataklarinin gerceklestigi durumla-
r1, bunlarin yogunlugunu ve sikligini kaydetmisti. Beraberce
iizerinde calisabilecegimiz ¢ok fazla malzeme verdiginden
giinliigiin terapi icin 6neminin altini ¢izdim.

Anksiyetesini daha iyi anlamasina yardimci olmak i¢in ona
genel bir catt sundum. Anksiyetenin her insanin agina oldugu
normal bir duygu oldugunu ve fiziksel degisiklikler yaratugini’
anlattim. Bedeni harekete hazirladigi zaman normaldir ancak
gercek tehlike ile orantisiz olarak da ortaya gikabilir. Aci veri-
ci veya bir yiik olarak yasanabilir ve giinliik hayata bazi sinir-
lamalar getirebilir. Bu tiir durumlarda anksiyete alarm sistemi
agir1 hassas hale gelmistir, cevredeki ya da bedendeki kiigiik
zararsiz degisikliklerle tetiklenir. O zaman profesyonel yardim
yararlidir. Bu tedavi Clara’nin panik ataklarini anlamasina
yardimc1 olacak ve yogunluk ile sikligini azaltacaktir.

Clara ile beraber tekrar ginliigiine baktik, ancak bu sefer
daha detayciydik. Kendine 6zgii anksiyete semptomlarini ve
hangi durumlarin onlan tetikledigini konustuk. Bu, dikkatli bir
sorgulama ve sebat gerektirdi. Baz1 daniganlar anksiyete uyan-
diran faktorleri kolayca tamimlayabilirken bazilan zorluk geker.
Anksiyetelerinin hemen her zaman ortaya ¢ikacagini ve anksi-
yetenin olusumu ile durumsal faktorler, stres vericiler, fiziksel
semptomlar veya diigiinceler arasinda iligki olmadigini hisse-
derler. Konugma esnasinda "i¢sel isaret”leri tanitttm ve bunla-
rin anksiyetenin olusmasindaki roliiniin altin1 gizdim. igsel isa-
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retler fiziksel algilar veya semptomlar, olumsuz sozel bilisler
veya katastrofik imgeler olabilir. Daha sonra goreceginiz gibi
danisamin i¢sel isaretlerini tanimlamak terapi i¢in 6nemlidir.

Kisir Dongii Diigiincesi Geligtirmek: Clara’nin panik atak
tamimina geri dondiim ve anksiyetenin artarak panikle sonug-
lanmasma neden olan bedensel algilarini ve biliglerini kegfet-
mek i¢in sorular sordum. Anksiyetenin kisir dongiisii, psiko-
fizyolojik panik teorisinde ¢ok 6nemlidir ve Sekil 8.3’te 6zet-
lenmistir.

Clara’nin kisir dongiindeki, sakinlik ile panik arasindaki
orta basamaklar1 aydinlatmaya yarayacak sorular sordum.
Olumlu geribildirim dongiisii diisiincesi ¢ok agik olarak orta-

(Digsal uyaran)

Bedensel algilar

lFizyolojik degi§imler] Biligler ("tehlike™)

\?

“Anksiyete”

(Ag¢ikca goriilen davramg)

Sekil 8.3
Panigin “Kisir Dongii’’sii
Not: Bu diyagram damiganlara tedavinin manti§1 anlatilirken kullanilmaktadir.
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ya konmalidir: Korkutucu biliglerin somatik semptomlar: na-
stl artirdig1 ve bundan sonra somatik semptomlarin nasil geri
donerek bilis iizerindeki tehdidini artirdigi. Once Clara’ya
hangi fiziksel semptomlan fark ettigini sordum. Panik atag:
esnasinda semptomlarin gidisatim anlamak istedim. Daha
sonra atak sirasindaki sozel diisiinceleri (kendi kendine ko-
nusma, i¢ diyalog) ve imajlari (zihinsel resimler) kesfettim.
Bu siireglerden bazilari otomatiktir, ozellikle iizerinde durul-
mazsa atlanabilir ve daniganlar genellikle anlagilmaz ve belir-
siz cevaplarla gelirler. Omegin:

Carpintilarin tekrar baglamasindan korkuyorum.
Bagka bir atak gegirecegim diye endiseliyim.

Sadece sunu diisiinebiliyorum: "Hemen ¢ik buradan!”
Aman Allah’im, bana neler oluyor?

Bu durumda, danigana, dikkatle belirli katastrofik diisiin-
celerini ve imgelerini sormalisiniz. Bunlar genellikle i¢sel al-
gilarin yanhs degerlendirilmesine dayanir ve fiziksel veya
ruhsal katastrofinin olusumuna neden olur. Bu nedenle genel-
likle su sorularla devam ederim:

Carpintin baglasaydi ne olurdu diye diisiindiin?

Eger bagka bir atak gecirseydin bu sana ne ifade ederdi?
Eger kacamasaydin en kotiisii ne olurdu diye diisiindiin?
Bunu kendine sOylediginde goziinlin Oniine gelen imge
neydi?

Bu sorulara ek olarak asagidakiler de faydahidir:

e Eger anksiyete daha uzun siirseydi en kotiisii ne olurdu
sence?

e X semptomunu yasadiginda kendine ne dedin?

e Bu semptomlar en rahatsiz edici hallerindeyken sence ne
anlama geliyorlard1?
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Fiziksel semptomlari aragtirdiktan sonra, Clara’nin panik
ataginin gidisatindaki diisiince ve imgelerinin degisimlerine
odaklandim. Birkag¢ belirli bedensel algisim1 yanhs yorumla-
makla basladigi, bunun gittikge daha fazla felaket diigiincele-
rine ve ilave yanhs degerlendirmelere yol agtig1 ortaya ¢ikti.

Nihayet, kritik bilisleri ve fiziksel belirtileri tammladiktan
sonra, aralarindaki belirli baglantilarin izlerini aradim. Asag-
dakiler fiziksel semptomlar ile onlara tipik olarak eslik eden
diisiince ve yorumlardir:

e Carpmt, kalbin hizli ¢arpmasi, gogiis agris1 veya gogiiste
baski hissi, terleme, nefes almada zorluk: "Kalp krizi gegi-
recegim."

e Bas donmesi, halsizlik, zayif hissetme, gorsel bozukluk,
titreme, rengin solmasi: "Bayilacagim." "Beynimde timor
var." "Felg gegirecegim."

e Nefes almada zorluk, bogulmaya yonelik algilar, bogazin
daraldigimi hissetmek: "Boguluyorum.” "Nefesim duracak
ve dlecegim."

¢ Uzuvlarda karincalanma algilan: "Fel¢ oluyorum.”

e Gergek disihik hissi, kendinden uzaklagmiglik hissi, kon-
santre olmada zorluk, ¢ok hizli diisiinceler: "Kendi iize-
rimdeki kontroliimii kaybediyorum."” "Delirecegim." "So-
num bir psikiyatri kogusunda olacak."

e Genel olarak yogun anksiyete semptomlari: "Bu anksiyete
beni oldiirecek.”

Anksiyetenin Kisir Dongiisiiyle Baglantiya Gegcmek:
Topladigim tiim bilgiyi bir resim c¢izerek bir araya getirdim.
Kisir dongiiniin portresini ¢izerek basladim. Sonra birer birer,
her adimi agiklayarak Clara’nin bahsetmis oldugu diigiince
semptomlan buna ekledim. Bazen cok fazla bilgiyi entegre
etmek gerektiginden bu siirecte danigam kaybetmek kolaydir.
Bundan kaginmak i¢in, danisanin soru sormasini destekleyin
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ve uygun olabilecek ilave bilgi isteyen sorular sorun. Ideal
olan, bu konugmanin terapistin ders veriyor tarzda olmamasi,
danisan tarafindan "yonlendirilmis kesif" olarak yasanmasi-
dir. Bagka bir deyisle, danisan yeni baglantilar kesfettigini
hissetmelidir. Bu noktada danisaninizin siiphelerini ve sorula-
nim agikga soylemesi 6nemlidir. Bu kisir dongii modelini an-
lamaya ve kavramaya yardimc olur. Siklikla iKi itiraz gelir:

1- "Bazen gevsemeye calisgtigimda panik atak geliyor.”
Relaksasyon kaynakl panik ataklar sik karsilagilan bir olgu-
dur. Eger bu durum gerceklesirse terapist su konular iizerinde
caligmalidir: (1) Damsanin bedeninde neler oluyor (2) Dani-
sanin dikkati nasil yer degistiriyor (3) Gevseme esnasinda da-
nisan bir kontroliinii kaybetme hissi tarafindan tehdit ediliyor
mu? Gevseme esnasinda dikkatimizi ¢evreden ¢ok kendi be-
denimize yogunlastirdifimiz icin bedensel algilar daha kolay
hissedilir. Bu diigiinceler sonucu ortaya ¢ikan anksiyete kisir
dongiiyii besler.

2- "Bazen panik ataklarim o kadar ¢abuk oluyor ki diisiin-
" mek i¢in zamanim olmuyor”. Hayatta kalma reflekslerimizce
gelistirildikleri icin tehlikeyi degerlendirmemiz ¢ok hizli ola-
bilir, hatta bazen otomatiktir. Ayrica bazi danisanlar panik
ataklardan sonra felaket diisiincelerini unutabilirler. Bu tiir
durumlarda terapist, danigsanin ev 6devi olan ataklar esnasin-
daki diigiincelerine ozellikle dikkatini vermesi ve onlar giin-
liigiine kaydetmesinin 6neminin altini gizer.

Bu noktada, kisir dongiiniin tetiklenmesinde etkili olabilen
cesitli stres faktorleri oldugundan, kisir dongii modelinin ta-
mamlayicisi olan stres modelini tanittim. Danisana Sekil
8.4°li gosterdim ve artan stres diizeylerinin panik atak esigini
nasil gectigini anlattim. Stres veren faktorler 6nemli bir tele-
fon goriismesini beklemek, bir sonraki panik atagin ne zaman
gelecegi hakkinda endiselenmek, evde veya isyerindeki bir
acil durumu da igerir.
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Kisir dongii ve stres modelini tanittiktan sonra tedavinin
bu modellerle nasil yapildigimi ve bu tedaviden ne bekleyebi-
lecegini anlattim. Terapinin kolay olmadigimi1 ve ona diigen
gorevler i¢in ¢ok calismasi gerektigini sdyledim.

Ozet, Ev Odevleri ve Klinik Notlar: Oturumun sonunda
konustugumuz en 6nemli seylerin bir 6zetini sundum. Sonra
da Clara’dan oturum boyunca neler 6grendigine dair geribil-
dirim vermesini istedim. En ¢ok neleri yararli buldugunu ve
bagka sorusu olup olmadigini sordum. Oturumun bant kaydi-
ni ona verdim ve evde dinlemesini sdyledim. Aklina yeni so-
rular gelirse, bunlari not etmesini ve bir sonraki oturumda
sormasini istedim. Sonunda Clara’ya oniimiizdeki hafta icin
anksiyete ve aktivite giinliik formunu verdim. Clara gittikten
sonra, su anki durumu ve prognozu hakkinda bazi notlar al-
dim. Bu notlar, 6nerdigim malzemeye nasil tepki verdigi ve
bu bilgileri ne kadar anladigin1 da igeriyordu. (Bu, biitiin otu-
rumlarin sonundaki genel formattir, bundan sonraki seansla-
rin farki sadece prosediirlerin degigsmesidir.)

Ikinci Oturum: Anksiyetenin Ogeleri, Panik Atak
Tipleri ve Programin Ozeti

{1k once. oturumumuzdan sonraki hafta boyunca yasadi§i
zorluklar ve problemleri 6grenmek i¢in Clara’nin giinliigiine
baktim. Bu sefer bunlar hakkinda ¢ok detaya inmeden konus-
tuk. Clara bazen panik atak gecer ge¢gmez hemen giinliigii
doldurmay1 unutuyordu. geriye doniip bakildiZinda genellikle
panik ataklarin siddeti biiyiitiildiigii i¢in, unutmadan bilgileri
glinltige girmesinin énemini vurguladim. Daha sonra rol-pla-
ying ile Clara'nin kisir dongiiniin artig gosteren dogasini an-
layip anlamadifim kontrol ettim. Ondan kendisini dairesinde
ziyaret eden bir arkadasiyla konugtugunu hayal etmesini iste-
dim. Bu arkadas ilk terapi oturumunda neler oldugunu merak
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ediyordu. Clara ona su ana dek anksiyete hakkinda 6grendik-
lerini anlatacakti. Ben arkadas roliinii istlendim ve ona kisir
dongiiyle ilgili naif sorular sordum.

Danisanimizin kisir dongiisiine iligkin bilgilerini kontrol et-
menin ve pekistirmenin bir baska yolu, modeli son dénem ge-
cirdigi bir ataga uygulamasidir. Terapinin basaril olmasi i¢in
modelin damisanin aklina yatmas: ve kendi anksiyetesine
adapte edebilmesi gerekir. Modeli tekrar tekrar 6rneklendir-
meli damisanin havatindan 6rneklerle tamamlamahsimz. Bu,
damisanin terapinin mantifin anlamasy ve uygulayabilmesi
icin emin olmak smacivla yapihr.

Anksivetenin U¢-Ogeli Modeli Ile Baglantiva Gecmetk.
Anksiveteyi ii¢ ayr ¢geye hidterek Clara anksiyetesi hakkinda
yent bir anlayis kazandi. Semptomlann, endiselerinin ve dav-
ranmiglarmin birbirlerivie baglantili oldugunu ve anksiyetesinin
eslikcileri oldugunu égrendi. Ona anksivetenin ti¢ d8esi oldu-
gunu anlathim: Bir tizvoloiik, bir biligsel ve bir de davranissal.

Terapi Progranmimn Kisaca Gozden Gegirilmeri ve Ta-
mmlanmasi. Panikte psikofizyolojik modelin aciklanmmas
ve sorulan ile stiphelerinin acikca dile getiriimesinden sonra
Clara artuk panik ataklarinm temelinde belirli bedensel aleila-
rim tehlikeli olarak yorumlamas oldugunu a¢ikca géritvordu.
Ona tiim terapi programni agikladim. Kisisel havat hikayesi-
nin ve ogrenme deneyimlerinin panik bozuklugun gelisimin-
de belirleyici oldugunun alum ¢izdim. Bu, tedavinin kabulii
ve ctkinliginin temeli oldugundan énemlidir. Oturum bir
ozetleme ve oturumun bandi ile yeni giinliik formunu Cla-
ra’ya vermemlie sonlandr. Ayni zamanda anksivelenin ve pa-
nik ataklarnin nedenleri hakkinda bilgi veren oniki suyfahk
bir brosiir de verdim ve bu brosiirii birko¢ kez okumasm. ice-
rigine agina olmasini istedim. Brosiir. ilk iki oturumeda tamtu-
gim baghklarin detayh agiklamalarmi, grafikieri ve terleme
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ile nefes almadaki fizyolojik siiregleri anlatan bazi yeni bilgi-
leri iceriyordu.

Uciincii Oturum: Etiyolojik Model

Clara’nin giinliigiine bakip, semptomlarinin hepsini listele-
meyi unuttugu icin, panik ataklarinin kaydini tam olarak tut-
ma yollarimi konugarak oturuma bagladik. Oturum giindemi-
nin iizerinden gectikten sonra panikte psikofizyolojik mode-
lin kullanimint Clara’nin en son gecirdigi ataklardan birine
uygulayarak tekrarladik: "Gegen oturumda anksiyetenin ii¢
Ogesi hakkinda konugtuk. Bu son panik ataginda, bu li¢ 6ge
nasil varoldular? Anksiyetenin nasil arttigin1 gorebildin mi?"

Etiyolojik Bir Modelle Calismak. Clara, pek ¢ok danigan
gibi, "Neden bu ataklan yastyorum?" sorusuyla ¢ok ilgiliydi.
11k kez kisir dongiiniin nasil basladiZini ve bu deneyimin da-
ha sonraki atak paternini nasil etkiledigini aragtirdik. Clara’ya
atagin zamam ve yeri, stres verici faktorlerin varlig: ve ataga
olan tepkisi ile ilgili sorular sorduktan sonra asagidaki formii-
lii geligtirdim:

[Ik panik atagim gegirdigin giin isten eve geldiginde yorgun-
dun ¢iinkii hala baz1 grip semtomlarim yasiyordun. Erkek ar-
kadasinla beraber lokantaya gittin ve burast ¢ok kalabahk ol-
dugu igin daha stresli hale geldin. Insanlarin seni izlediklerini
diisiindiigiin yerlerde siklikla anksiyete hissettigini sOylemis-
tin bana. Normal olarak boyle durumlarda kalbine pek dikkat
etmiyorsun ama bu sefer bitkin oldugun ve evden ¢ikmadan
once kahve igtigin i¢in kalbin her zaman oldugundan daha
hizli ¢arpiyordu. Kalbinle ilgili endiselenmeye basladin. Bu
teyzenle ilgili deneyimle alakal olabilir. Kalp hastas1 oldugu
icin siirekli kalbine iligkin endiseliydi. kalbindeki her sira di-
st hareketi fark ediyor ve bunun hakkinda uzun uzun konugu-
yordu. Kalbin bir atigi kacirdiginda ya da hizh attiginda bu-
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nun tehlikeli olabilecegini 6grendin. Boylece lokantada ank-
siyeten artt1 ve kalbine daha fazla dikkat etmeye bagladin. Bu
da kalp atiginin daha da hizlanmasina neden oldu.

Boylece kisir dongii bagladi. Panigin o kadar yogundu ki
erkek arkadasin kalp krizi gecirdigini diigiindii. Bir ambulans
¢agirdr ve hastaneye getirildin. Doktor saghginda hicbir so-
run bulamadi. Ama sen lokantada bir sey olmus oldugu igin
saghk konusunda gittikce daha ¢ok endigelenmeye basladin.
Boylelikle genel stres diizeyin yiikseldi ve bedenini her za-
mankinden daha ¢ok gozlemlemeye basladin. Bu da birkag
hafta sonra, sirada bekledigin, diger insanlar tarafindan iz-
lendigini hissettigin ve gergin oldugun bir anda aligveris
merkezinde ikinci atagi yasamana yol acgti. Bu sence akla
yatkin m1? Ne disiiniiyorsun?

Her zamanki gibi danisaninizi herhangi bir siiphesi varsa
bunu agik¢a sOylemeye cesaretlendirin. Terapinizi dayandir-
digimz etiyolojik modelin sadece sizin degil danmisanmizin da
aklina yatmasi 6énemli oldugundan bu siipheleri bilmelisiniz.
Genel olarak, bir panik ataga tam olarak neyin neden oldugu-
nu (bu nadiren miimkiin oldugundan) sOyleyen bir terapist ro-
liine girmeyin. Etiyolojik bir modelle ¢aligtiginizda danisan-
niz ilk panik atagina yol acan pek cok olasi faktoriin kombi-
nasyonunu anlamaya ihtiya¢ duyar ve burada kritik faktor be-
densel algilarin yanhs yorumlamigidir.

Bir Panik Atagin Erken Asamasinda Bas Etme Strate-
Jilerinin Uygulanigi. Bu noktada Clara’dan tipik panik
ataklarindan birini tasvir etmesini istedim. Panik ataklarinin
baglangicinda her zaman ankstyetede gorece yavas bir artig
olan bir asama vardi. Sekil 8.5’teki grafigi, bu erken asama-
nin daha sonraki oturumiarda 6grenecegi belirli teknikleri en
etkin bicimde kullanmas: i¢in uygun zaman oldugunu &rnek-
lerle agiklamak i¢in gosterdim. Clara’nin ev 6devi artan ank-
siyetenin ilk isaretlerine 6zel bir dikkat gostermek ve anksi-
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yetenin ilk isaretlerinden zirveye varmasi arasindaki zaman
arahigini not etmesiydi. Bunun yaninda, panik ataklann gidi-
satint anlatan bir sayfalik bir bilgilendirme notu verilmisti
(sekil 8.571 ve kisa bir agiklamay1 i¢eriyordu).

Dérdiincii Oturum: Hiperventilasyon Testi
ve Disfonksiyonel Biligler

Oturuma Clara’nin yeni giinliiklerini kisaca konusarak ve pa-
nigin erken igarctlerine odaklanarak bagladik. Gegen hafta
boyunca li¢ atak yasamisti ve erken asamada, anksiyetesi sid-
detlenmeden dnce oldukga tutarhi bigimde hafif bir nefessiz
kalma yasadigini gozlemlemisti. Fark ettigi bir bagka sey ise
ic cckme egilimi ve bundan biraz gogiis agnst hissettigiydi.
Detayl1 bir giinliik zorunluluktur bu nedenle miikemmel giin-
lik tutusunu 6verek pekistirdim. Daha sonra durumunu etraf-
lica 6grenmek igin gegen haftaki ruh hali ve yasadigi stres ve-
rici olaylarla ilgili sorular sordum.

Hiperventilasyon Testi. Bu oturumun temel hedefi; Cla-
ra’nin hiperventilasyon yagamasi ve bunun sonuglarmi panik
semptomlanyla kargilastirmasiydi. Eger benzerlikler varsa hi-
perventilasyon Clara’ya panik ataklar sirasindaki fiziksel algi-
larina yonelik ¢k bir neden saglayabilirdi. Panik ataklar esna-
sinda siklikla hiperventilasyon olusur ve yinc siklikla danisan-
lar bunu fark etmezler (hiperventilasyon testi Birinci Boliim'de
anlatilmigtir). Testten sonra hiperventilasyon deneyimi ile pa-
nik atak semptomiarini kargilaguirmasmni istedim. Clara ikisini
az ¢ok benzer buldu ve hiperventilasyonun ataklarinda bir rol
oynadigim belirtti. Ancak major farklihklan da vurguladi. Or-
negin carpinti yagamamistt ve anksiyetesi orta diizeydeydi.

Daha sonra iki durum arasindaki en onemli farkhliklari
konustuk. Korktugu semptomlanin bazilarinin hiperventilas-
yon nedenivle olustugunu gérmesine yardimer oldum.
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Solunum Egitimi. Baz1 danisanlar panik ataklar esnasinda
sadece hiperventilasyon yagamazlar, genel olarak cok hizlh
veya derin nefes alirlar, Bu da terapi oturumlan esnasinda te-
rapist tarafindan gozlemlenebilir. Buna kronik hiperventilas-
yon denir ve solunum kontrolii egitimiyle iligkilidir. Burada
danisan, uygun olmayan solunum ahgkanliklari degistirmek
igin yavag diyafram nefesini diizenli olarak uygular. Yeni so-
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lunum paterni aynt zamanda akut hiperventilasyon ile ardin-
dan gelen anksiyete uyandiran semptomlari engelleme veya
baga ¢itkma becerisi olarak da kullamlabilir.

Damsandan once karninin iistiine yatmasi istenir. Bu po-
zisyonda abdominal solunum otomatik olarak meydana gelir.
Danisan karnindaki nefes alma hareketlerine konsantre olur
ve abdominal solunumu algilamay: 6grenir. Daha sonra aym
islem danigan sirt iistii yatarken, otururken ve son olarak
ayaktayken tekrarlanir.

Danigan diyafram nefesinde ustalastiktan sonra, anksiyete
uyandirict durumian veya algilart hayal etmesini ve bunlarla
bag etmede dogru solunumu kullanmas: istenir. Solunum eg-
zersizlerinin evde calisilmasti i¢in teyp kayitlan yararh olabi-
lir. Dakikada sekiz-on iki solunum déngiisii insanlarin ¢ogu
icin idealdir. Bu tarz bir solunum egitiminde 6nemli bir uyari
daniganlar nefes almay1 yavaglattiklarinda ¢ok derin nefes al-
mamayi ogrenmelerine dairdir.

Anksiyete Semptomlarimi Provoke Etmenin Alternatif
Yollari. Bazi danisanlar icin hiperventilasyon panik ataklarin-
da minor bir rol oynar. Bu durumda, danisanimizin yasadig te-
mel semptomlar yaratip yaratmadiklanm anlamak igin asagi-
daki testlerden bir ya da birkagim denemeniz gerekir. Damga-
nin egzersiz tipini, siiresini, anksiyete diizeyini (0-10) ve semp-
tomlarint her zaman geligim rapor formuna yazmasi soylenir.

1. FIZIKSEL EGZERSIZ

Carpinti panik atagin en sik rastlanan semptomudur. Bu ne-
denle pek ¢ok damigan kardiyak bir hastaliklar1 olmasindan
korkar. Ge¢miste bu korkunun ekstrem vakalarnna "kardiyak
nevrozu" denirdi. Kardiyak algilara maruz birakma, merdiven
¢ikma, diz ¢6kme veya oldugu yerde birkag dakika kosma gi-
bi fiziksel egzersizlerle saglanabilir. Orta diizeylerdeki egzer-
sizler bile kalp atigini ve vurug kuvvetini artinir ve bu arus ge-
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nellikle panik ataklarda yasananlardan daha fazladir. Fiziksel
egzersiz ile panik ataga eslik eden semptomlar kargilagtir-
mak. daha once katastrofik olarak degerlendirilen kalbin hizh
carpmasi, bag donmesi, sicak basmalari gibi algilarin tekrar
degerlendirilmelerini kolaylastirir.

2. HIZLI BAS HAREKETI

Bag donmesi ve mide bulantis1 su hareketlerin herhangi biriy-
le provoke edilebilir: Otuz saniye boyunca basi sagdan sola
sallamak, otuz saniye boyunca bag bacaklarin arasina dogru
egilmis bicimde oturup sonra aniden dik oturmaya ge¢cmek
veya doner bir sandalyede pek ¢ok kez doniip birden durmak.

3. KISITLANMIS SOLUNUM

Daniganda bogulma hissi agizdan bir pipetle (fast-food lo-
kantalarda kullanilan genis pipetler) nefes alip vermesi iste-
nerek provoke edilebilir. Nefesi otuz saniye tutmak da muhte-
melen ayni semptomlan dogurur.

4. GORSEL BOZUKLUKLAR

Bazi danmisanlar panik ataklan esnasinda gériislerinde bozul-
ma (renkler, golgeler, dans eden cizgiler géorme veya objeleri
birdenbire olduklarindan biiyiik algilama) bildirirler. Bu ge-
nellikle beyin tiimorii gibi ciddi bir hastaligin isareti olarak
diistiniiliir. Bu semptomlar optik illiizyonlarin endiseyle yo-
rumlanmalarindan kaynaklanabilirler. Gorme bozukluklarini
uyarmanin bir yolu bir siire sonra titresmeye baglayan yakin
paralel ¢izgi paternleri olan resimler gostermektir (ayrica
asansorler, yiiriiyen merdivenler bu etkiyi yaratabilir). Resme
hem terapist hem danigsan beraber bakmali ve izlenimlerini
kargilagtirmalidirlar. Ikisi de gorsel illiizyon yasayacaklar an-
cak anksiyeteli biliglerin yanlis degerlendirmelere yol agma-
sima Ornek olarak yalnizca damsan muhtemelen bu durumdan
anksiyete duyacaktir. Duvarda bir noktaya veya aynada kigi-
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nin kendi yansimasina iki dakika siireyle sabit bakmasi da
gorsel illiizyon yaratmanin yollandir.

5. DIGERLERI
Terapi oturumu boyunca uygulanabilecck diger metotlar asag-
daki gibidir: Iki dakika boyunca kolun iist kisminda bir yeri
lastik bir bantla sikarak kan akigini durdurup karincalanma ve
uyusma yaratma: hareket eden bir "starfield simiilasyonu"nu
(siklikla bilgisayarlarin ekran koruyucularinin bir boliimii) izle-
yerek derelizasyon yaratma, doner sandalyeye oturup sandal-
yeyi aniden duvara yaklagtirarak oda daraliyormusg duygusu
yaratma, danisanin bir konugma esnasinda kulak tikaci takma-
sint isteyerek depersonalizasyonda oldugu gibi seslerin uzaktan
gelmesini saglamak, bazen panik esnasinda olusan bir bozuklu-
gu taklit etmek icin danigsana kulaklik taktirmak ve kendi sesini
duyabilmesi igin sesini yiikseltmesi. damsanin yerde yatarken
birden ayaga kalkmasim sdyleyerek sersemlik hissi yaratmak.
Bazi yontemlier sadece ev 6devi olarak yaptilabilir: Cok so-
guk veya cok sicak bir dugla karincalanma ve uyusukluk ya-
ratmak, saunada oturarak bogulma veya nefessiz kalma hissi
yaratmak veya bir lunaparkta sallanan kizaga (veya benzer
bir alete) binerek sabit olamama hissini yaratmak.
Yukandaki testlerden bir veya ikisi yapilmalidir. Ben Cla-
ra’ya donen sandalye testini yaptim ciinkii panik ataklan es-
nasinda basi doniiyordu ve bag donmesi hiperventilasyon tes-
tiyle yaratilamamgti.

Disfonksiyonel Biligler. Bu yontem, Disfonksiyonel bilisle-
ri provoke ettikleri igin anksiyete uyandiran durumlarla kom-
bine ediliyor olsalar da didaktik nedenlerle bu yontem ayn
sunuldu. Her egzersizin sonunda damganiniza "Simdi aklin-
dan neler gegiyor?” diye sorabilir ve daha sonraki oturumlar-
da kullanmak tizere bu diisiinceleri kaydedebilirsiz (asagida
bulunan Yanhs Yorumlamalann Diizeltilmesi’ne bakiniz).
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BIRINCI BASAMAK: DISFONKSIYONEL

BILISLER ICIN MANTIK

Bu diisiincelerin anksiyetede oynadiklan rolii agiklayarak
bagliyoruz.

"Anksiyetenin ilk igaretlerinin 6nemini konugtuk. Simdi uy-
gunsuz diigiinceleri tantmlamak i¢in panigin baglama siirecin-
de nasil diisiindiigiinii gozlemleyecegiz. Genellikle otomatik
olup farkindaligimiz digi olusup kaybolduklarindan bu biraz
zor bir nokta olabilir. Sana bir 6rek vereyim. Isyerinde bir-
den baginin dondiigiinii hissediyorsun ve g0yle diigiiniiyorsun
'‘Beynimde bir sorun var'. Ancak hemen dikkatini baska bir
sey ¢ekiyor ve bu diisiinceyi hafizana kaydetmiyorsun.”

IKINCI BASAMAK: DISFONKSIYONEL

DUSUNCELERI TANIMLAMAK

Bazi damganlar panik ataklarn esnasindaki diigiincelerini
ammsamazlar. Anksiycte giinliigi bu diistinceierine dikkat
¢cekmek i¢in bir yoldur. Yukanda bahscdildigi gibi scmptom-
lar1 tirctip anksiycteyi provoke eden her aktivite yararhidir.
Ilaveten damisanin bir durumu sanki o an oluyormus gibi im-
gelemesini saglar. Eger etkilesim gerekirse siz diger kiginin
roliini dstlenebilirsiniz. Bir "filmin" anksiyeteyi provoke
eden sahnelerini yavag cekimde izleterck. bazi noktalarda du-
rup damganmiza "Simdi ne digiiniiyorsun?” diye sormaniz
genellikle otomatik diigiinceleri ortaya ¢ikarir. Ya da oturum
boyunca herhangi bir an damsammizin anksiyetesinin yiiksel-
digini fark ederscniz, "Su anda akhndan neler gegiyor?” diye
sorabilirsiniz.

UCUNCU BASAMAK: iIKNAYI ORANLAMAK

Danisan tanimlanmiy her disfonksiyonel diisiince ve imge
icin bir oran belirler (6rnegin bogulacagim). Bu oran 0-100
arasi bir yiizde iccerisindedir ve bu varsayimin gergeklesme
ihtimalinc ne kadar ikna oldugunu gosterir. Yiizde sifir "ger-
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ceklesmeyecegine kesin eminim", yiizde yiiz "gerceklesece-
gine kesin eminim" anlamina gelir. Bu puanlar diisiincenin
iki noktasinda verilir: {lki, panik atak esnasinda, ikincisi dani-
san anksiyeteli degilken. Genellikle iki zamana ait bu puanla-
malar arasinda farkhlik vardir ¢iinkii anksiyete esnasinda ikna
olus daha yiiksektir.

Clara’nin ev ddevi Ozellikle diisiinceleri iizerine odaklana-
rak artan anksiyetenin ilk igaretlerine dikkat etmekti. Giin
icinde olustuklan anda bu diisiincelerini kaydedecekti. Bunun
icin ona dort kolonlu bir 6dev kagidi verdim: (1) Anksiyeteye
neden olan durum (2) Bu durumdaki otomatik diigiinceler (3)
Her diisiinceye ne kadar ikna olduguna dair 0-100 aras: bir
puan vermek (4) 0-10 arasi bir anksiyete puanlamasi. Cla-
ra’ya giinde birer kez donen iskemle ve hiperventilasyon eg-
zersizlerini yapacagimi da hatirlattim. Hiperventilasyon egzer-
sizi bir seferde ikiden fazla yapilmamalidir ¢iinkii bag agrisi
gibi potansiyel yan etkileri vardir.

Besinci Oturum: Yiizlestirme Egzersizleri,
Yanlis Yorumlamalann Diizeltilmesi
ve Mantik Hatalarinin Analizi

Clara giinliigiinii son derece dogru dolduruyordu. Panik atak-
larinin yogunlugunda bir azalma fark ettik ve bu duruma ne
aciklama getirdigini sordum. Panik atagin ne oldugunu anla-
digim bu yiizden onu artik ¢ok korkutmadigini soyledi. Clara
kendi kendine yapmasi gereken egzersizlerde bazi sorunlar
yastyordu. Semptomlar ¢ok rahatsiz edici oldugundan hiper-
ventilasyon egzersizi yeterince uzun yapamadigini hissedi-
yordu ve sadece li¢ giin yapmsgti. Yedi kez yapmamis olsa bi-
le ii¢ giin bu egzersizi yapmis olmasinin gorece bir basan ol-
dugunu vurguladim ve onu 6vdiim. Sonra disfonksiyonel dii-
siinceleri i¢in giinliigiine baktik. Clara sadece iki diisiince ta-
mmlamigti ve genel olarak disfonksiyonel diisiincelerini tes-
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pit etmekte sorun yasadigim sOyledi. Boylece son donemde
gecirdigi bir panik atag tizerinde, disfonksiyonel diisiincele-
rini bulmak iizere beraber ¢aligtik.

Yiizlestirme Egzersizi. Clara son oturumda onun igin en
anksiyete provoke edici egzersiz olan hiperventilasyonu uy-
guladi. Nefesinin hizin1 ayarlamasinda ‘ona yardimci oldum
ve egzersizin siiresini yaklagik yarim dakika uzattim. Semp-
tomlar ayni ve siire daha uzun olmasina ragmen son oturumu-
muza oranla daha az anksiyete yasadi. Diisen anksiyetenin
stres kontroliinde bir basar1 oldugunu fark etti. Daha sonra
ben oda diginda beklerken egzersizi kendi bagina gerceklestir-
di. Yalniz bagina daha fazla anksiyete hissetmesine ragmen
egzersizi yapabilmisti. Artik evde giinde bir kez yapacak gii-
veni saglamist1.

Yanls Yorumlamalarin Diizeltilmesi. Yiizlestirme damsa-
nin iizerinde ¢ahisabilecegi beden algilarimin yanlis yorumlan-
malarini ortaya ¢ikardig: icin bu egzersiz ondan sonra yapila-
bilir. Yanhs yorumlamalar icin diger kaynaklar, giinliikler ve
son oturumlar sirasinda tanimlanan diisiincelerdir. Bu oturum-
da ve bir sonrakinde, en anksiyete uyandirandan baglamak
iizere biitiin 6nemli yanhs yorumlamalar diizeltilmelidir. Uze-
rinde calisacagimiz bir yanlig yorumlama segtikten sonra, da-
nigan onunla ilgili bir ikna oram bildirir ve onu destekleyen ve
kars1 ¢ikan kamitlan arastirir. Omegin; Clara hizh kalp atiginin
kalp hastalig1 anlamina geldigini su sekilde savundu: "Carpin-
tilar igin bagka bir agiklamam yok...Bir gazetede carpintilarin
kalp hastaliklarinin bir semptomu oldugunu ve kalp hastalikla-
rinin da yaygin bir 6liim nedeni oldugunu okumugtum...Bas-
ka bir semptomu gogiis agrisiyd: ki bazen onu da yasiyo-
rum...Teyzem kalp hastaligindan 6ldii ve bende de genetik
olarak bu hastahk olabilir." Diisiincesine karg1 ¢cikmasi ise su
sekildeydi: "Hicbir EKG’de bir soruna rastlanmadi...Gogiis
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agrim fiziksel egzersizle daha kotiiye gitmiyor...Dikkatim da-
gildiginda, ya da yanimda biri varsa carpintilarim kesili-
yor...Kalp hastalifn icin temel risk faktorii yiiksek kan basin-
ci, teyzemin de kan basinci yiiksekti, ama benimki degil.”

Clara’dan (yine sokratik bir tarzla), kalbinin hizla carpma-
sinin bagka ne gibi nedenleri olabilecegini sordum. Fizikscl
veya zihinsel stres, bitkinlik veya hizla ayaga kalkma gibi
carpintilarina neden olabilecek baska seyler var mivds? Ank-
siyeteyi tetikleyecek ve kalbinin daha hizh ¢carpmasina neden
olacak diisiinceleri var miydi? Hiperventilasyon sd7 Xonusu
olabilir miydi?

Mannk Hatalarimin Analizi. Danisanlarimiza bedensel
semptomlarini yanhy yorumlamalar dahil stres ve anksiycte
durumlarindaki disfonksiyonel diigiincelerini diizeltmey 6g-
retebiliriz. Mantik hatalarimn analizi 6zellikle bu tiir hatalar
yapmaya yatkin damsanlar icin yararhdir ki bu durum ¢ok
yogun anksiyete yasayan danisanlar icin sikhikla gegerlidir

Mantik hatalarini degistinmek igin kullandigimiz yol dort-
kolon teknigidir. ilk kolonda anksiyeteyi provoke eden dii-
siincenin olustugu kosullar listelenir. Tkinci kolon diisiinceyi
(genellikle durumun gercek¢i olmayan bir degerlendirmesi-
dir) 0-100 aras1 bir ikna oramiyla agiklar. Ugiincii kolon man-
tik hatasiin/larnn tiplerini 6zetler ve bu diigiincenin hangi
hatayla iligkili oldugunu verir. Dordiincii kolon isc bu duruma
tepki olusgturabilecek diger olumlu, daha gergeker diistinceleri
tamimlar veya alternatif olarak objektit’ bir gézlemcinm aym
durumu nasil yorumlayacagini sdyler. Bu basamak danisanla-
ra anksiyete ile bag etmede onlara yardimer olacak alternatif
diiglinceleri geligtinmeyi d8retir. Her altecrnatit’ diisiinee 1¢in
bir itkna puam verilir.

1. YETERSIZ KANITA DAYALI SONUC CIKARMA
Bu manuk hatasi. bedensel algilarin yanlis yorumlanmasmdaki
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¢cogu durumun temel prensibi oldugu igin, panik bozuklugu
hastalan i¢in en dnemlisidir. Bu prosediir daniganlarin aligkan-
ik haline gelmis varsayimlarina ve felaket diisiincelerine bir
bilim insan1 gibi yaklagsmay1 6gretir. Anksiyeteyi provoke eden
bir diigiince bir gercek olarak degil onaylanmasi veya onaylan-
mamasi gereken bir hipotez olarak alimir. Danisan kendine su
sorulart sormay! 6grenmelidir: "Bunu nereden biliyorum?"
"Bunun olduguna (veya olacagna) iligkin kanitim ne?" "Diger
olast agiklamalar nelerdir?" "Bunun olma ihtimali nedir?"

2. MUTLAKIYETCi DUSUNCE

Bu tipte mantik hatas: da olduk¢a yaygindir ve bedensel
semptomlari yanlts yorumlamaya dahil olabilir. Ornegin
"Kalp atisimm hissettifimde her zaman korkarim”. Mutlaki-
yet¢i diisiinme su kelimelerden kolayca taninabilir: Asla, her
zaman, her, mecburum, yapmaliyim, olmali. olmamali veya
yapamam. Su sorularla miicadele edilebilir: "Gergekten her
zaman m?" "Hi¢ kalp atisim hissedip anksiyete hissetmedi-
gin bir zaman oldu mu?" "Yapmasaydin ne olurdu?" Mutlaki-
yet kelimeleri gencllikle yakin kelimelerle yer degistirebilir-
ler. Oregin, sikhkla, bazen veya istiyorum.

Oturumun sonunda Clara ile yiizlesme egzersizlerindeki ba-
z1 degisiklikleri (hiperventilasyon egzersizi daha uzun ve en az
iki kere ev disinda gerceklestirmesi) konustum ve dort-kolonlu
yeni bir ddev kagidt verdim. Boylece yeni 6grendigi teknigi en
az bes anksiycte uyandinci diisiincesine uygulayabilecekti.

Altinct Oturum: Yiizlestirme Egzersizleri, Dikkat
Odaklama, Yanls Y orumlamalarin Diizeltilmesi ve

Mannk Hatalar

Once Clara ile giinliiklerine baktik ve yiizlestirme egzersizle-
rinden bahsettik. Iyi bir tlerleme gostermisti ¢iinkii 6¢devlerini
giinliik olarak yapmus ve anksiyetesinde onemli bir azalma



272 Anksiyete Terapisi

yasamigti. Magazada yapug: hiperventilasyon egzersizi ger-
cekten korkutucuydu. Bazilari tam olarak analiz edilmemis
oldugu i¢in diisiince ve mantik hatalan listesinin iizerinden
gectik. Analize biraz daha vakit harcadik.

Yiizlesme Egzersizi. Clara iki kez farkl bir egzersiz uygula-
di; oldugu yerde kostu ve ilerleme kayit formuna anksiyete
diizeyini, yasadig1 semptomlan ve ne kadar siire kogtugunu
kaydetti. Ondan merdiven ¢ikma veya normalden daha hizla
yirime gibi fiziksel aktivitelerde bulunmasim istedim. Bu,
sonunda anksiyetede azalmaya neden oldu.

Dikkat Odaklama. igsel isaretlere ¢ok dikkat etmenin ank-
siyeteyi artirdigini gostermek icin Clara’dan basgka bir deney
yapmasini istedim. Once anksiyete diizeyini 0-10 arasinda
puanladi ve daha sonra kalp atigina konsantre oldu (Clara i¢in
cok anksiyete uyandirict oldugu igin bu algiy1 sectim). Kalp
atisindaki hafif degisikliklere ve kalbiyle ilgili olagandis:
duygulara odaklanmasini istedim. Once kalp atiglarint hisset-
mekte zorlandi bu nedenle bunu kolaylagtirmak i¢in uzanma-
sin1 istedim. Sonra anksiyete diizeyini tekrar puanlamasini
sOyledim, anksiyete diizeyi 4’ten 6’ya ¢ikmusti. Eger danigan
dikkatini dagitmay1 bir kagts stratejisi olarak kullanmiyorsa o
zaman daha az anksiyete bir ilerleme isareti olabilir.

Yanls Yorumlamalarin Diizeltilmesi. Son oturumda tani-
tilan prosediir ile Clara’nin bedensel semptomlarina dair pek
cok yanlhs degerlendirmesini diizelttik. Bu siire¢ tiim dikkat
cekici yanhs yorumlamalar diizeltilene kadar devam etmeli-
dir. Bu diizelmeler kendilerini, panik ataklarin yogunluk ve
sikliklarinin azalmasi ile de yansitirlar.

Mantik Hatalaninin Analizi. Clara iyi bir ilerleme goster-
digi icin yeni, farkh tipte mantik hatakarin1 tamittim ve onlarla
gecen oturumda anlatildigi sekilde calistim. Ancak yukarida
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bahsedildigi iizere, bu ancak damisan diger tekniklerde iyi ge-
lisme gosterdiginde yapilmalidir.

1- KESINLIGE KARSI OLASILIK

Kisi anksiyeteli olunca olumsuz bir olayin kesin olacagina
iliskin bir varsayim olduk¢a yaygindir. Bu tiir bir mantk ha-
tasi belli bir olaym baska bir olaya neden olacagi ihtimalini
abartir. Omegin "Eger diisiincelerimi kontrol etmezsem deli-
ririm" veya "Eger bayilirsam kimse bana yardim etmez". Bu
gercekdis1 goriislerle su sorular kullamlarak miicadele edile-
bilir: "Bunun gercekte olma sansi nedir?" "Kesin etkilerle
olasi etkileri birbirinden ayirt edebiliyor musun?" "Bunun ol-
ma ihtimalini goziinde biiylitmiiyor musun?”

2- YA HEP YA HIC

Aradaki tonlar1 gérmek yerine diinyay: ekstrem kategorilerde
algilamak yaygin bir yanhstr (iyiye kars: kotii, hepsi ya da
hig, ya siyah ya beyaz). Panik ataklar genellikle ya hep ya hig
olgusu olarak algilanir. Kigi ya iyi bir ruh halindedir ya da
kotii.

3- BIRKAC ORNEKTEN GENELLEME YAPMAK
Bu mantik hatasina bir 6rnek. kendi yaginda birinin kalp kri-
zinden oldiigiinii duyan danigamn bir kalp hastalig1 oldugun-
dan endiselenmeye baglamasidir. Veya bir kopriiniin iizerin-
den gecerken panik atak gegiren bir damisanin artik kopriiler-
den gegcmeyi birakmasi bir bagska ornektir. Bagansiz olunan
bir sinavdan sonra siirekli sinav anksiyetesi gelistirmek de
buna ornektir. Damisanlar belirli bir durumla baga ¢cikma be-
cerileriyle ilgili agin olumsuz varsayimlarda bulunmaya bas-
ladiklarinda bunlan fark etmeyi 6grenmelidirler ve sunlar gi-
bi sorular sormalidirlar: "Bu 6rnek hep boyle olacagr anlanu-
na mi geliyor?" "Bu konuda sadece kotii deneyimlerim mi var
yoksa bazi iyi deneyimlerim de oldu mu?"
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Yedinci Oturum: Yiizlestirme Egzersizleri,
Yanlis Yorumlamalarn Diizeltilmesi ve
Kendine Yonerge Verme/A¢iklama Yapma Egitimi

Clara ile beraber giinliigiindeki son kayitlar1 gozden gecirdik
ve panik ataklarinin daha da azaldigini fark ettik. Ona nedeni-
ni sordum. Degigimin, yanlg yorumlamalanni diizeltmesi ile
yiizlegtirme egzersizleriyle iligkili oldugu konusunda uzlastik.
Eger danigan yedinci oturuma kadar ¢ok az gelisme goster-
diyse sunun gibi bir sey soyleyebilirsiniz: "Gegen hafta panik
ataklar kontrol etmekte daha iyiye gittigini diigiinmiigtiik.
Neden diigiindiigimiizden daha zor oldugunu merak ediyo-
rum?” Bu yaklagim damiganinizin kisir dongiisiinii, stres mo-
delini ve yanhg yorumlamalarini ne kadar i¢sellestirdigini an-
lamaniza yardimc: olur ve boylece eger gerekiyorsa herhangi
bir eksiklik iizerinde biraz daha calisabilirsiniz.

Yiizlegtirme Egzersizi. Clara hala ne kadar anksiyete yara-
tip yaratmadiklanni gérmek igin egzersizlerini yapti. Genel-
likle egzersizler siirekli olarak diisiik anksiyete yaratana dek
sonraki oturumlarda da devam etmelidir.

Bir Semptom Listesi ve Iliskili Katastrofik Diisiinceleri
Okumak. Bu deney, diisiincelerin anksiyeteye hatta panik
ataga yol acabildigini gostermektedir. Clara’dan once su anki
anksiyete diizeylerini oranlamasini sonra da ikili kelimeleri
yiiksek sesle okumasini soyledim. [Ik kelime semptom ikinci-
si ise yaygin bir katastrofik yanlis yorumlamaydi. Omegin;

Nefessiz kalma Bogulma

Her ikili defalarca tekrar ediyordu. Bu deneyi Clara rahatsiz-
ligin isaretlerini acikga gosterene dek devam ettirdim. Sonra
anksiyetesini tekrar oranlamasim ve bir iki dakika boyunca
bedeninde ve zihninde olup biteni gozlemlemesini sdyledim.
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Ne yasamig oldugunu konustuk ve ona bilislerin kisir don-
giindeki roliinii anlamasini saglayacak sorular sordum: "Sade-
ce kelimeleri okumanin seni korkuttugu gercegi ile ne yapa-
caksin?" "Sence bu deney sana panik atak esnasinda ne oldu-
guna iliskin bir agiklama sundu mu? Bu durum kisir déngiine

ne agidan uyuyor?”

Yanhs Yorumlamalarin Diizeltilmesi. Bu okuma egzersi-
zi genellikle ilave yanhy yorumlamalarin da diizeltilmesini
saglar veya bunun igin giinliiklerden materyaller ile dnceki
oturumlar kullanilabilir. Clara, dzellikle;

Gergekdist Delirmek

ikilisinin aklina takildigimi ve onu gerginlestirdigi sdyledi. Bu
nedenle bu konuda altta yatan yanlig yorumlamalan iizerinde
cahistik.

Kendine Aciklama Yapma/Yonerge Verme Egitimi. Bu
prosediir mantik hatalarinin analizi ve yanlig yorumlamalarin
diizeltilmesinin bir uzantisidir. Anksiyetenin artigim engelle-
mek amactyla kullanilabilecek. danigsanin kendi kendisine ki-
sa yonergeler vermesini/aciklamalar yapmasim gelistirmeye
odaklanir. Ornegin: "Kalbimin saglikli oldugunu biliyorum
carpintilarim tehlikeli degiller." "Hi¢ bayilmadim simdi ne-
den bayilayim?" "Kendimi bu sekilde elestirmeme gerek yok.
bunu digerleri yapabilir”. Dort kolon teknigi ile ¢aligiimig
olan alternatif diigiinceler daniganin hoslanacagr malzemeyi
saglayabilir. Anksiyeteli bir durum igin kiigiik kartlara yazila-
bilir ya da ezberlenebilirler. Her sekilde, kritik durumlarda
yiiksek sesle sdylenmelidirler.

Clara'nin yeni ev 6devleri yeni egzersizlerini giinliik ola-
rak yapmak. oturumda geligtirilen yonergeleri ¢alismak ve bir
sonraki oturuma en az ii¢ yenisiyle gelmekti.
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Sekizinci Oturum: Dekatastrofize Etmek

Clara gegen hafta igyerindeki bir stres verici durum esnasinda
yogun bir panik atak gecirmisti. Stres modelinin 1s181nda ola-
y1 konustuk. Durumun ¢ok fazla endise verici oldugunu bu
yiizden kendi kendine yapmasi gereken aciklamalan yapama-
digin1 sdyledi. Bu yiizden 'anksiyetenin hangi erken dénem
isaretlerine dikkat edebilirdi' konusu iizerinde caligtik.

Clara ile bayilacagim diisiindiigiinde hangi katastrofik im-
gelere sahip oldugunu ve bunlari nasil siraya koyacagini aras-
tirdik. Su ana kadar terapinin odaginda anksiyete duydugu
durumlardaki siklikla ortaya ¢ikan diigiincelerinin gergekei
olup olmadig1 ve onlan daha uygun diisiincelerle degistirmek
vardi. Dekatastrofize prosediirii ile damgan sonuclar hakkinda
diisiinmeyi O0grenir: Eger bir yanlis yorumlama veya felaket
diisiincesi gergeklesirse ne olur?

Clara’ya yapacagimiz egzersizin bayilma hakkindaki ka-
tastrofik diigiinceleri ile yiizlesmesine neden olacagini soyle-
dim. Senaryoyu daha gercek¢i ve detayl hale getirmek igin
kosullari tam olarak aragtirdim: "Nerede olurdu? Kim izliyor
olurdu? izleyenler bildigin insanlar m1? Senin hakkinda konu-
surlar miydi? Tam olarak nerede bayilirdin? Nasil? Bedeninde
ilk fark edecegin degisiklikler hangileri olurdu? Sonra ne olur-
du?" Bana anlattiklarinin bir 6zetini yaptiktan sonra senaryo-
mun onun hayalindekiyle ayni olup olmadigini kontrol edip
bazi degisiklikler yaptim. Sonra Clara’ya iskemlede rahatca
oturmasini, gozlerini kapatmasini ve bir siipermarkete gidiyor
oldugunu hayal etmesini soyledim. Senaryoyu ve onun senar-
yo icinde ne yapti§ini anlattim. SOylediklerime verdigi tepki-
leri, yiiz ifadesini, nefes alip verisini izledim ve orada olan bi-
tenin net bir imgesine sahip olup olmadigint sordum. Sonra
katastrofik olaylar1 anlattim. Fiziksel tepkileri de isin igine
katmak ¢ok onemlidir. Ornegin: "Simdi kasaya yaklagiyorsun
ve o6niinde uzun bir kuyruk oldugunu goriiyorsun. Ayaklarinin
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altinda yeri hissediyorsun ve bacaklarin giicsiizlesiyor. Kalbin
hizla ¢carpmaya bagliyor ve ellerinin 1slandigini hissediyorsun.
"Liitfen yeni bir atak olmasin” diye diigliniiyorsun.”

Imgeleme egzersizinden sonra, Clara’dan kurgusunun ola-
cagmni sandig1 kadar katlanilmaz olup olmadigin1 gozden ge-
cirmesini istedim: "Gergekten herkes sana bakti mi1? Kalbin
durdu mu?"...vs. ilk yiikselmeden sonra anksiyetesi inis gos-
terdi ve Clara bu felaket senaryosunun ne kadar akil dis1 ol-
dugunu biraz daha fark etti. Clara’nin ev ddevi, her giin kalp
hastalig1 korkusu etrafinda gelisen felaket diisiinceleriyle ilgi-
li bir senaryo hayal ederek dekatastrofizasyon ¢aligmakti.

Dokuzuncu Oturum: Korkulan Durumlara
Maruz Kalma

Clara yeni felaket senaryosu teknigini bagariyla uyguladi. Bu
konuyu, yiizlestirme egzersizlerini ve kendine yonerge ver-
mesini konustuk. Egzersizleri yaptigi i¢in kendini takdir et-
mesinin 6nemini hatirlattim.

Kaginma Davranigimi Degistirmek. Su ana kadar terapinin
odagini i¢sel uyarana maruz kalma ve yanhs yorumlamalarin
diizeltilmesi olusturuyordu. Eger danisan artik bedensel
semptomlarina yogun bir anksiyete ile tepki vermiyorsa, bir
sonraki odak digsal uyarana ("durumsal maruz kalma") maruz
kalma olmalidir. Panik bozuklugu olan damisanlarin ¢ogunun
en azindan orta diizeyde agorafobisi vardir. Kaginma davrani-
s1 lizerinde ¢aligmak korkulan durumlara kars:1 degistirilmig
olan biligleri yayginlashrmaya yardimci olur ve basarty: pe-
kistirir. Tamisal goriigmeden Clara’nin asansorler, sinemalar
ve fiziksel aktivite gibi kagindigi durumlar ve aktiviteler hak-
kinda bilgim vardi. Simdi bu durumlarda anksiyetesini artiran
ya da azaltan faktorleri aragtirdim. Ornegin asansoriin biiyiik-
ligii, i¢inde kag kisi oldugu, fiziksel aktivitenin siiresi, tamd-
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&1 birinin varligi. Sekil 8.6’y1 ve Clara’nin asansor korkusunu
ornek olarak kullandigimda kaginma davranisinin uzun do-
nemde anksiyetesini nasil artirdifini ve asansor korkusunun
iistesinden gelmesi i¢in ne yapmasi gerektigini agikladim.
Taktiklerim ikinci Boliim'de anlatilanlara benzemektedir.
Clara’nin maruz kalma terapisinin mantigin1 anladigi ve
uygulamak i¢in motive oldugu izlenimini edindigim igin ev
odevi olarak belirli durumlar hakkinda konustuk. Oniimiizde-
ki hafta asansorler, sonraki hafta sinema i¢in anlagtik ve ma-
ruz kalma egzersizlerinin detaylarim belirledik. Clara’nin go-
revi oturdufu semtteki yirmi kath apartmana (Clara igeri gi-
rebiliyordu ¢iinkii bir arkadasi orada oturuyordu) gitmek ve
anksiyete diizeyi fark edilebilir bir azalma gosterene dek asa-
&1 yukar inip ¢ikmakti. Ancak bu azalmadan sonra birkag da-
kika dinlenmek icin asansorden cikabilirdi. En azindan egzer-
sizi bir saat tekrarlamal ve haftada en az ii¢ kere yapmaliydi.
Hedefinin anksiyeteli hale gelmek ve ileriye doniik anksiyete
ile kacinma kisir dongiilerini kirmak oldugunun altint ¢izdim.
Eger cok korktugu i¢in asansorden inmek hatasina diiserse
miimkiin olan en kisa zaman icinde tekrar binecekti.

Hipotezleri Sinama. Bu. danisanin felaket diisiinceleriyle
miicadele etmek igin pratik bir yoldur. Danisan once yakm
gelecekte yasayacagindan korktufu durumlarla ilgili felaket
diisiincelerini ve olumsuz varsayimlarini yazar (6rnegin sine-
maya gitmek veya ddevlerinden birini gergeklestirmek). Son-
ra bu notlar1 olayin gercek sonuclari ile kargilagtirir. Bu, kor-
kulan durumlara iligkin daha gercek¢i degerlendirmeler ka-
zanmasini saglar. Calara oniimiizdeki hafta bir aksam yemegi
verecekti ve bu onu simdiden endiselendiriyordu. Bu yiizden
bu yemekle ilgili beklentilerini yazdi. Aym1 zamanda daha on-
ce konustugumuz maruz kalma ev 6devi ile ilgili olumsuz
varsayimlarini da not etti. Clara’dan bu olaylardaki deneyim-
lerini yazmasim istedim ve ona dekatastrofize etme ve sina-
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ma iglemiyle ilgili biligsel teknikleri 6zetleyen bir brosiir ver-
dim. Ayn1 zamanda bir ilave mantik hatasi1 da brosiirde yer
aliyordu: Diger insanlarin ruh halleri gibi kiginin kontrolii al-
tinda olmayan olaylar icin sorumluluk alma.

Onuncu Oturum: Korkulan Durumlarla Y iizlesme

Clara’nin giinliigii iizerine konugtuktan sonra, maruz kalma
egzersizlerinde ve aksam yemeginde neler oldugunu sordum.
Dcneyimlierini daha onceden yazmig oldugu olumsuz beklenti
ve varsayimlar ile kargilagtirdik. Asansorde panik atak gegir-
mek gibi baz1 olumsuz beklentileri gerceklesmemisti. Agikga
bu beklentisi gergekgi degildi. Ancak digerleri gercekeiydi,
ornegin gerginligi nedeniyle istahi kagmisti ve aksam yeme-
ginde bir sey yiyememisti. Bu tiir durumlarin o6grendigi tek-
nikleri uygulamas igin giizel firsatlar oldugunun altin ¢iz-
dim. Bu teknikleri yasamig oldugu durumlarda nasil uygula-
mig olabilecegini konugtuk. Olaylarin varsaydigi kadar ka-
tastrofik olmadigim gormesi igin "...olsaydi ne olurdu?" so-
rusunu sordum. Asansor deneyimi yogun anksiyete uyandir-
mamig oldugu i¢in 6nemli bir seyi cklemeyi unutup unutma-
digimiz1 diigtindiik. Clara’min gercekten anksiyete yasamasit
i¢in, icinde insanlar olan daha kiigiik bir asansorde daha uzun
bir siire gegirmesi gerektigine karar verdik.

Daha sonra gelecek hafta iginde ¢k bir maruz kalma egzer-
sizi koymaktan bahsettik: En az li¢ kere sinemaya gitme. Si-
nema Clara’nin igerde ¢ok hapsedilmis hissettifinden panik
atak ge¢irmekten korktugu ve iki yildir kagindig: bir mekan-
di. Egzersizin bir kazan-kazan durumu yarattiginin altim ¢iz-
dim. Eger cok anksiyete hissetmezse 0 zaman bu durumdan
kagmmasinin bir nedeni yoktu. Eger ¢cok anksiyete hissederse
yeni teknikleri uygulayabilir ve agamali olarak daha az endi-
seli hale gelebilirdi. Gegen oturumun malzemesinin iizerin-
den gectik ve Clara’nin dgrendiklerini nasil uyguladiint gor-
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diik. Tedavi siirecindeki basarilarim1 6zetledim ve tedaviye
baslamadan 6nceki durumu ile geldigi noktay: karstlagtirdim.
Bu Clara igin ¢ok cesaret verici oldu. Ne zaman anksiyeteli
olursa o zaman yeni teknikleri kullanmasi gerektigini vurgu-
ladim (bu konuyla ilgili daha fazla bilgi on iigiincii oturumda
vardir).

On Birinci Oturum: Problem Cozme Egitimi

Clara maruz kalma egzersizlerini basariyla yapt: ve beklendi-
gi gibi anksiyetesinde bir diisiis oldu. Son ii¢ hafta boyunca
hi¢ panik atak yagamamigti bu yiizden terapinin odagini stres-
le bag etmedeki daha genel yontemlere kaydirmaya karar ver-
dim (stres modeline gore bunlar panik ataklarla iligkilidir).
"Problem ¢6zme egitimi" oldukga yararli bir yaklagimdir.
Standart bir davramse1 teknik oldugundan burada kisaca degi-
necegiz. Yedi basamaktan olusur:

1- Problemin tanimi

2- Hedefin Tanimi

3- Hedefe ulagmak i¢in beyin firtinasi (problem ¢ézme
stratejilert)

4- Bu stratejilerin arty ve eksileri

5- En uygun stratejiyi se¢me

6- Stratejiyi hayata gecirmek i¢in en uygun yollar bulma

7- Etkinligini degerlendirme

Clara bu prosediirii uygulamak i¢in evde ve is yerindeki
stres verici durumlardan iki ornek secti ve her basamak igin
bir kolonu bulunan bir caligma kagidim1 doldurdu. Ev 6devi,
bu prosediirii bagka problemlere de uygulamak, anksiyete his-
settiginde kendi kendine yonerge vermek ve daha fazla maruz
kalma egzersizi yapmakti.
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On Ikinci Oturum: Sosyal Beceri Egitimi

Terapinin sonuna dogru, tedavi etkinligini artirmak igin diger
terapotik yaklagimlardan bazi 68eleri de siirece dahil etmek
yararli olabilir. Bu 6zellikle sosyal beceri eksikligi veya kisi-
lik bozuklugu olan hastalarda gecerlidir. Clara sosyal ortam-
larda anksiyeteli hissettigi ve erkek arkadas: ile iligkisinde
bazi problemler yasadigi i¢in yardimci olarak sosyal beceri
egitimini 6gretmeye karar verdim. Egitimin temel bilegeni,
etkili iletisimin temel prensiplerini 6greterek ve rol-playing-
ler kullanarak danisani zor sosyal etkilesimlere hazirlamakur.
Daniganlarimin ¢ogu, biraz da uzun siiredir agorafobi yagayip
kisitlt bir hayat tarz1 siirdiirdiiklerinden, sosyal ortamlarla il-
gili problemler yasarlar. Aile terapisinin bazi okullar basanh
maruz kalma egzersizlerinin yakin iligkilerde ters etkileri ol-
dugunu ileri siirer. Ancak bu kuraldan ¢ok, istisna olarak go-
rillmektedir. Baz1 vakalarda bastan itibaren kotii bir evlilige
sahip olmak zayif terapi sonucglarina yol agsa da. ¢cogu cift
icin bagarili agorafobi tedavisinden sonra evlilik tatmini artar.

On Uciincii Oturum: Yayginlastirma

Clara ile rol-playlan gercege doniistiirmek iizerine konustuk.
Sonra baz: yeni rol-playlere gectik ve Clara’nin giindemdcki
baz1 problemlerine problem ¢ozme yaklagimim uyguladik. Te-
davi siirecindeki basarilanni dzetledim ve gosterdigi geligmele-
ri hayatinm biitiin alanlarina yaydigindan emin olmak igin 68-
rendigi teknikleri anksiyete hissettigi tiim durumlara uygulama-
sinin onemini vurguladim. Clara ile oniimiizdeki hafta olmasi
muhtemel durumlan ve bunlarda uygulayabilecegi yeni teknik-
leri diigiindiik. Bagarisiz olmasimi engellemek igin gegmigte ba-
sertyla iistesinden geldiklerinden ¢ok farkli olmayan durumlar
one siirmek konusunda dikkatliydim. Daha da fazla durum dii-
clinmesini ve her birinde teknikleri uygulamasim istedim.
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On Dordiincii Oturum:
Relapsi (Tekrar) Onlemek

Clara’nin yeni durumlarda yasadigi baz1 zorluklarin tizerin-
den gectikten sonra tedavinin bitiminden sonra uyanmasi
miimkiin problemlerden ve onlardan nasil korunacagindan
bahsettik. Psikofizyolojik model relasp riskinin kiginin devam
eden bedensel semptomlarinin yanliy yorumlamasindan kay-
naklandigini varsayar. Terapinin sonunda mutlaka hepsi kes-
fedilmeli ve iizerlerinde ¢aligiimalidir.

Siklikla tedavinin sonunda artik panik atak gecirmeyen da-
niganlar yeni ataklar gecirmek konusunda endiseli olurlar.
Yogun panik ile kisitlamalar ve mutsuzluk yasadiklari done-
me ait canlt imgeleri vardir. Gegmisten daha hafif bir formda
olsa bile her tiirlii panik tekrarindan kaginmak isterler. Baz
daniganlar spontane bir rahatlama yagarlar ve hemen ardindan
panik hayatlarina geri doner.

Bu tiir endigeleri kontrol etmek i¢in sunu sorabilirsiniz:
"Yarin beklenmedik bir atak gecirdigini varsayalim, ne dii-
sliniirsiin?" Relapsa yonelik irrasyonel korkusu olmayan da-
msanlar ¢ok fazla endiselenmeyeceklerini ¢iinkii 6grendikleri
teknikleri uygulayabileceklerini sdylerler. Uzun dénem az
diizeyde anksiyete yasayip sonra anksiyetesi kademeli artig
gosterdigi icin endiseli olan daniganlara: "Su anki ve gecmisg-
te yasadiginiz anksiyetelerin giderilmesi arasindaki farklar
nedir?" sorusunu yoneltebilirsiniz. Daniganlarin ge¢miste sa-
hip olmadiklar1 basa ¢ikma becerilerine sahip olduklarini ha-
tirlamalar: gerekir. Genel olarak anksiyete diizeyinde dalga-
lanmalar beklemelisiniz.

Clara ile relapslar hakkindaki tahminlerini ve onlarla nasil
basa ¢ikacagini konustuktan sonra son bir ev 6devi olarak,
anksiyetesini kontrol etmesinde 6nemli olan dgrendigi her se-
yi yazmasini istedim. Ayni zamanda bag etme tekniklerini
miimkiin oldugunca ¢ok durumda uygulamasini istedim.
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Terapistler, eger panik semptomlan en az bir yil devam et-
migse tedavi olmadan tam bir diizelmenin olmayacagini bil-
melidirler. Tedavinin sonunda, danisanlarin cogu semptomlar-
dan kurtulmus olur, bu zaman onlar1 olas: bir relapsa kars
uyarmanin tam zamanidir. Asagida bazi oneriler bulacaksiniz:

1- Daniganlar, terapinin onlara anksiyete ve kaginma prob-
lemlerinin listesinden gelmeyi ve daha onceki ya da ye-
ni bir durumla karsilastiklarinda olugabilecek endige ba-
sin1 kaldirdiginda artik bu becerileri uygulamalan igin
yanlarinda bir terapiste ihtiyaglari olmadigin1 6grettigi-
ni fark etmelidirler. Eger danisanlar inisiyatif alirlarsa
gosterdikleri gelisim yeni hayat durumlarina yayginlas-
tinlabilir.

2- Terapist tedavinin sonunda danisanlara problemlerinin
sona erdigine dair asla bir giivence vermemelidir, hatta
tam tersi sekilde davranmalidir. Panigin rekiiranslarini
ve anksiyetenin dalgalanacagini beklemelidir. Ancak bu
olaylarin katastrofik olmadigim da iletmelidir. Bir pa-
nik atak tiim tedaviyi degersiz kilmaz, relaps bir ya hep
ya hi¢ olgusu degildir. Stres veren durumlar s6z konusu
oldugunda anksiyete yiikselme egilimdedir bu da is ye-
rindeki ve evdeki problemleri miimkiin oldugunca er-
ken ¢ozmek igin bir nedendir.

3- Anksiyete insanin tek problemi degildir. Evlilikteki
stres gibi diger sorunlar da anksiyeteye yol acar ancak
bu durumlarda kullanilacak teknikler bu tedavi paketin-
dekilerden farklidir. Bazen terapinin sonunda ge¢cmis
deneyimlerden gelen diger sorunlar su yiiziine ¢ikar.

4- Eger miimkiinse, terapi sona erdikten aylar sonra bir
destek oturum yapilmalidir. Damigan eger terapiden ka-
zammmlarim tek bagina siirdiiremiyor veya ilerletemiyor-
sa terapiste destek seanslar igin ulagabilecegini bilmeli-
dir.



Agorafobinin Eslik Ettigi Panik Bozukluk Igin Tedavi 285

On Besinci Oturum: Tedavi Gidisatinin
Gozden Gegirilmesi

Oturuma bas etme stratejilerini uygulamadaki kalan problem-
leri detayli olarak konusarak basladik. Sonra programdan 68-
rendikleri listesinin iistiinden gectik. Kisir dongii modeli

anlayiginda agiklar1 anlamak 6zellikle onemlidir. Clara, panik
ataklari, kisir dongii modeli, stresin ve diiglincelerinin rolleri
konularinda tam bir kavrayis kazanmigti. Bana hangi durum-
da hangi teknikleri kullanacagim ve bu teknikleri agiklayabi-
liyordu. Terapi siirecinde Clara’nin gosterdigi gelisimi 6zetle-
dim ve son yedi haftadir panik atak yasamamasi gibi bazi te-
mel degisikliklerin altin1 ¢izdim. Geri kalan tiim sorulari de-
taylica konustuk ve Clara’ya ogrendigi beceri ve teknikleri
uygulamaya devam etmesini sOyledim. Relapstan korunma
konusunda bilgilendirdim ve bir destek oturumu igin dort ay
sonrasma randevu verdim. Her zaman meydan okuyucu yeni
gorev ve durumlar aramasi i¢in cesaretlendirdim. Son olarak
panik ataklara kargi en iyi korunmanin baga ¢ikma becerileri-
nin pratiginin sik yapilmasi oldugunu animsattim.

NOTLAR
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9. BOLUM

SOSYAL ANKSIYETE ICIN
BIR BILISSEL-DAVRANISCI
TEDAVI PAKETI

Karin Gruber ve Richard G. Heimberg

Sosyal fobi, fobik anksiyete bozuklar1 arasinda kisiyi en giic-
ten diigiiriicii olandir. Diger fobik bozukluklarin aksine sosyal
fobi diger insanlarla etkilegsimimizi direkt etkiler. Eger yeterin-
ce agirsa, akran ya da mahrem iliskilerin gelisgmesini onleyebi-
lir, kariyer basan ve terfilerini engelleyebilir ve sosyal destek
aglarimin kurulma ve yiiriitiilmesini engelleyerek genel bir yal-
nizhgin ve izolasyonun olugmasina katkida bulunur. En yaygin
anksiyete bozuklugu ve yasam boyu yayginhik oranlarinda ma-
jor depresif bozukluk ve alkol bagimhilifindan sonra gelen
ticiincii en yaygin psikiyatrik bozukluktur. Major bir psikolojik
bozukluk olmasimin yam sira, sosyal fobi aym zamanda hem
alkolizm hem de depresyon icin bir risk faktoridiir.

Sosyal fobi bireyin uygunsuz bir sey yapabilecegi korku-
suyla, sosyal durumlardan korkmasidir. DSM-IV sosyal fobiyi
su sekilde tanimlar "bireyin tammadig kisilerle kargtlastugi
veya digerlerince dikkatlice incelenme ihtimali oldugu bir ve-
ya daha fazla sosyal ve performans durumlarina kargi siirekli
dikkat ¢ekici korkusu. Birey asagilanacagi veya utanacagi bir
sekilde davranmaktan (ya da kendini bu duruma sokacak ank-
siyete semptomlan gostermeckten) korkar.” Herkesin hayatin-
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da yer alan; gecici, kolayca kaybolan, gelecege yonelik olma-
yan ve uzun siirmeyen utanma duygusundan farkl: olarak,
sosyal fobikler utanma duygusunu dikkat ¢ekici boyutta ve
siirekli olarak yasarlar.

Sosyal fobiden sikayet¢i bireyler genellikle ya bir ya da
birka¢ sosyal durumdan ya da ¢ogu ya da biitiin sosyal du-
rumlardan korkarlar. DSM-1V’e gore ¢ogu sosyal durumdan
korkan bireyler yayginlasmig sosyal fobi, bir veya daha ¢ok
(ama ¢ogu durumdan degil) durumdan korkanlar ise yaygin-
lasmams sosyal fobi teshisi alirlar. En ¢ok korkulan sosyal
durumlar topluluga kars1 konugmak, flort etmek, partiler, top-
lantilar, kars1 cinsel veya otoriteyle etkilesimdir. Daha az
yaygin olanlar ise diger kisiler 6niinde yaz1 yazmak, halk tu-
valetlerini kullanmak ve topluluk i¢cinde yemek yemektir.

SOSYAL FOBIDE KISIR DONGU

Kisir dongii, bize, sosyal fobi bir kez olugtuktan sonra neden
ya daha kotiiye gittifine ya da aym yogunlukta kaldigina ilig-
kin bir agiklama sunar. Kisir dongii bize anksiyetenin nasil bii-
yiidiigiinii, kendine giiveni nasil baltaladigini ve kisinin anksi-
yeteyi provoke eden sosyal durumlardan neden kagindigini
aciklar. Kisir dongiiniin dogas tekrarlanarak sarmal bir hare-
ketle yukan urmanmaktir boylece dongiiyii kirmak zorlagir.
Asagida kisir dongiiniin ic onemli bilegenini tamimliyoruz:
Korkulu bekleyis, kaginma ve kendine yonelik olumsuz atiflar.

Korkulu Bekleyig

Sosyal fobikler yaklagmakta olan bir sosyal durumun utang
verici anlar yaratabilecegini diiglinerek bir bekleyis yasarlar.
Onaylanmamaktan veya olumsuz yargilanmalarina neden ola-
bilecek dikkat gekici, giiliing goriinmekten, anksiyetenin
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acikca goriilebilir isaretlerini sergilemekten biiyiik endise du-
yarlar. Bu olumsuz beklentiler genellikle su diisiincelerle ifa-
de bulurlar: "Kendimi aptal durumuna diisiirecegim”. "Bece-
riksizligimi ve cahilligimi gorecekler”, "Benden hoglanmaya-
cak” ve "Ya sesim titrerse.” Bunlar gizleme c¢abasi durumu
sadece daha kotii hale sokar. Sosyal fobikler performanslari-
nin kalitesi ve anksiyete semptomlan ile mesgul hale geldik-
lerinde yaptiklan igse daha az odaklanirlar ve daha diisiik per-
formans gosterme ve gozlenebilir anksiyete belirtileri goster-
me thtimalleri artar. Sosyal fobikler eger utandirici bir sey
yasanirsa bunun kaginilmaz olarak onaylanmama, basarisizlik
veya red gibi olumsuz sonuglar doguracagini diisiinme egi-
limdedirler. Utanmanin sonuglarinmi sert. katlamlmaz ve idare

edilemez gormeye meyillidirler.

Kacinma

Sosyal fobi kisir dongiistiniin ikinci bilegeni kaginmadir. Ka-
¢inma herhangi bir noktada baslayabilir. Bazi sosyal fobikler
o kadar yiiksek oranda kaginma davranigina sahiptirler ki
korktuklart durumlara yaklagmazlar (ne biligsel ne de davra-
nigsal). Ancak tedavi ettigimiz sosyal fobiklerin ¢ogu, ya bir
sosyal etkilesimi diigiinmeye kendilerini ¢ok zorlayarak ya da
gercekten katilarak bir dereceye kadar korktuklan ortamlara
dahil olmaya tesebbiis ediyorlardi. Onlar icin kaginma, bir
diisiince veya olay; anksiyeteyi ¢ok provoke edici oldugunda
gerceklesiyordu. Daha sonra anksiyeteleri nedeniyle bu kati-
lim ¢abalarindan vazgegiyor ya da grup igcinde ¢ok sessiz kal-
mak gibi anksiyeteyi bir sekilde azaltict yollar gergeklestiri-
yorlardi. Kaginma, anksiyeteyi gegirdigi icin olumlu goriinse
de nihayetinde sosyal fobiklerin hem profesyonel hem de
Ozel hayatlarinda gittikce artan kisitlamalar yaratarak yasam
kalitesini diisiiriir.
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Kendine Olumsuz Auf

Olumsuz diigiinme ve kaginma sosyal fobiye sahip kisilerin
gelecekteki sosyal durumlarla baga ¢tkma kabiliyetlerine ilig-
kin diigiincelerini etkiler. Sosyal varliklar olarak kendilerine
olumsuz bakiglari, utandiktan sonra kendilerine giivenlerini
geri kazanmalarim engeller. Sosyal fobikler kendilerini basga-
risiz veya dogustan kusurlu gibi diisiinerek zorlayic olabile-
cek durumlarla basa ¢ikabileceklerini diigsiinmeyi keserler.
Sosyal becerileriyle ilgili daha olumsuz hissettikge yeni veya
zorlayici durumlarda baganli olma egilimleri diiser ve sosyal
kaginma davraniglanim artar. Basarih olamamak kendilerine
yonelik olumsuz algilarini besler ve beceriksiz, kotii ve kor-
kularim kontrol edemiyor olduklarim onaylar. Sonug, kendi-
ne giivenin kaybidir.

BiR VAKA BETIMLEMESI

Asagida anlattigimiz Tina vakasi sosyal fobinin kisi i¢in ne ka-
dar giicten diigiiriicii oldugunu 6rneklemektedir. Kimliginin
gizliligini korumak i¢in isim degistirilmigtir ancak tiim diger
bilgiler ve Tina tarafindan yapilmig alintilar tamamen gergek-
tir. IIk yazar olan Karin’e anksiyete spiralinden kurtulmanin
bir yolunu bulmak icin gelmisti. Karin Tina'ya Stanford Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi’ndeki yapmakta oldugu doktora progra-
minin aragtirma projesi olan sosyal fobikler igin biligsel-davra-
nigsal terapiye katilmasimi 6nerdi. Karin’in tedavi yaklagimi
ikinci yazar olan Richard’in tedavi el kitabina dayamyordu.
Richard bu tedaviye sosyal fobi i¢in Bilissel-davramiggi Grup
Terapisi (BDGT) demektedir. Karin, Richard’n laboratuarinda
egitilmis ve Dr. Harlan Juster ile Richard’in siipervizyonundan
gecmistir. BDGT, kontrollii caligmalarda sosyal fobinin psiko-
lojik tedavisinde etkin bulunmusg ve tedavi yili ile takip eden
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yil arasinda 4,5’tan 6,25’e bir gelisme saglanmigtir. BDGT nin
hedef1 sosyal fobiklerin kendilerini aciz birakan anksiyeteleri-
nin hizl, etkili ve maddi olarak verimli bir gekilde iistesinden
gelmektir. Ilgili okur BDGT ile tedavi edilen diger vaka 6mek-
lerini boliimiin sonundaki referanslarda bulabilir.

TINA

Kirk iki yasinda iyi bilinen bir firmada yonetici olan Tina,
Karin’e yeni yil kararini gergeklestirmek iizere gelmisti:
Anksiyetesi ile daha saglikh baga ¢ikabilmek. Yonetici top-
lantilarinda diisiincelerini ifade etme ve ¢cekinmeden konusa-
bilmek i¢in yardim ariyordu. ilk kargilagmalarinda, Tina,
Karin’i bag1 dik duran ¢ok giiclii bir kadin olarak etkiledi.
Ancak ilk goriismelerinde farkl bir resim ortaya ¢iktr. Yirmi
dort yildir bir sir olarak sakladigi anksiyetelerini bilyiik bir
aciyla anlatti,

Tina’nin ana korkusu ilginin merkezinde yer almak ve
diisiincelerini ifade etmek zorunda kalmakt. Yiiksek diizey-
de bir yonetici olarak hep erkeklerle galigiyordu. Is arkadas-
lart ile toplantidayken saygilarint kazanmak ve pozisyonunu
korumak i¢in ¢aba gostermesi gerektigini hissediyordu. Bu-
nun sonucunda siirekli olarak kendini sozel olarak nasil ifade
ettifine dikkat ediyor ve kendini "profesyonel tavirlt” olarak
tanimlamaya calistyordu. Tina yiiksek sesle konugmaktan
kacinmiyordu ancak tiim g¢abalarinda anksiyetesi ona eglik
ediyordu. Yonetim toplantisina katildiginda ¢ok biiyiik mik-
tarda enerji harcadigim hissediyordu: "Her zaman benimle
beraber. Biiyiik bir tay tagimak zorunda kalarak daga tirman-
maya benziyor. Bu yiizden ne yaparsam yapayim hep iki kat
fazla ¢caligmak zorundayim."

Bu durumlan idare edebilmek ve kendini koruyabilmek
icin siklikla duygulanyla bagim kopariyordu. Disosiyasyon
anksiyeteli hissetmekten kacinmasini saghyordu ve bu duru-
mu su sozlerle ifade ediyordu "Bunu yaptigim zaman duygu-
lanm yok". Bu yiizden Tina’ya gore ne zaman diisiincelerini
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serbestge ifade etse "hi¢ gergin degildi" ve "kararli ve giizel
konusan” biri oluyordu. Buna ragmen anksiyete sadece erte-
lenmis oldugu igin yapug: seyin keyfini ¢ikaramiyor, tatmin
yasayamiyor, zevk alamiyordu. Hemen arkasindan anksiyete
ortaya ¢ikiyor ve Tina kafasinda kurmaya baghyordu: "Ah
acaba ne disiindiiler? Cok fazla konugtum! Benden hoglan-
miyorlar, boyle serbestge konugmamaliydim.” "Toplanu si-
rasinda Kontroliinii kaybetmis, sagmalamig bir gerizekali gibi
hissediyorum." Bu diisiinceler onu yoruyor ve tiiketiyordu.
Tina sosyal fobiden yakiniyordu. Anksiyetesi hayatin
pek cok agidan karigikliga itiyordu: Anksiyetelerinin iistesin-
den gelmeye yardim igin terapi aldi. Simdi Tina’nin sOyle-
diklerini ve yaptiklarim 6rnek vererek BDGT sini daha de-
tayh olarak anlatacagiz. Asagidaki bilgilerin ¢cogu BDGT
(Biligsel Davranmigci Grup Terapisi) el kitabindandir,

TEDAVI BASLAMADAN ONCE

Tedavi baglamadan 6nce dikkatli hazirlik ve organizasyon ge-
rekir. Grup terapisinin basarili ve yardimci olmasi icin tera-
pist tedaviye dahil edecegi belirli kapsam igi ve disi faktorle-
re bagh kalmalidir. Asagidaki kriterler bu konuda karar ver-
mek i¢in temel rehberdir:

Yapilandirilmis Goriisme

Ilk adim damsanin anksiyetesinin dogasini ve boyutunu belir-
lemek icin klinik degerlendirmedir. Danisanlarimiza DSM-1V
icin Anksiyete Bozuklugu Goriigme Cizelgesini veririz. Ancak
sosyal fobi kriterini karsilamamak potansiyel danisanlan dis-
kalifiye etmemiz anlamina gelmez. Kriteri kargilamak ise tani-
min onlan nitelendirdigi anlamina gelmez. Agirt muhtag, agre-
sif, giiriiltiilii veya siirekli gereksiz sozler sarfeden daniganlar
grup aktiviteleri icin yikici olabilirler ve grup bagliligini sekte-
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ye ugratabilirler. Benzer bigimde asint kagingan daniganlar
grup siirecinin hizim kesebilir ve bireysel tedavi i¢in daha uy-
gun olabilirler. Nadiren bir sosyal fobik grupta tedavi edilemez
¢iinkii grubun kendisi bogucu bir tehdit olarak algilanabilir.

Eszamanli bagka bir anksiyete bozuklugu olanlar veya sos-
yal fobiden daha agir duygu durum bozukluklari olanlar te-
mel olarak sosyal fobiye odaklanan bir tedavi i¢in uygun de-
gillerdir. Bu tiir durumlarda daha agir olan bozukluk oncelik-
le ele alinmahdir. Diger bir yandan sosyal disfonksiyonlari
nedeniyle depresif hisseden sosyal fobikler uygundur ancak
suisidal (intihar egilimli) veya psikomotor olarak retarde
(gecikmis) olanlar uygun adaylar degillerdir.

Genel olarak, psikoaktif madde kullanan sosyal fobiklere
terapiye baslamadan 6nce doktorlanyla ilaglarimi birakmak
iizere goriismeleri onerilir. [lag tedavisiyle yasanan bir prob-
lem daniganlari gosterdikleri gelismeleri kendilerine degil ilag-
lara atfetmeleridir. Boylece biligsel-davramiggt terapinin manti-
£1 sarsihir. Eger danisan veya doktoru terapiden once ilaci bi-
rakmak konusunda sizinle hemfikir olmazlarsa veya danigan
yakin gecmigste ilact birakmakta zorlanmigsa psikolojik terapi
yine de gelisim icin en iyi sans olarak onerilebilir. Terapinin
daha sonraki bir asamasinda ilacin birakilma ihtimali artabilir.

Tedaviye Hazirtk Amacl Ikinci Goriisme

Ikinci goriisme 6zellikle bireye 6zgii "korku ve kaginma hiye-
rargisinin” planlanmasi amacini tagir. Hiyerarsi daniganin
korktugu sosyal durumlann siraya konuldugu bir listedir. Bu
liste terapist icin terapinin hedefleri ile ilgili damisanla kontrat
yapmasinda ve grup oturumlan sirasinda dikkatleri hedef du-
rumlara se¢mesinde bir rehberdir. Bu baglamda kullanim: bo-
limde Maruz Kalma Simiilasyonlan baghigi altinda yer al-
maktadir. Sonunda biligsel-davranisci terapi, danisanlarin so-
rularim1 ve giiphelerini ifade etmelerini destekleyerek tanitilir.
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Bireye 6zgii korku ve kaginma hiyerarsisi damganin kendi
tamimladig anksiyetesini provoke eden durumlardan ¢ikanlir.
En ¢ok korkulan on durum en ¢oktan aza dogru giden bir sira-
da yazilir. Genellikle bu durumlar birbirleriyle iligkilidir ve
ayni sosyal durumun versiyonlandir. Oregin topluluk 6niinde
konusmaktan korkan biri en kotii senaryosunu bir otorite figii-
riiniin kargisinda ayakta durmak ve hig¢ soze karigsan olmadan
onceden hazirlanmis bir konusmay: yapmak olarak imgeler.
Daha az anksiyete provoke eden bir durum bu konugmay1 otu-
rarak yapmasi, dinleyenlerin sdze karigsmasi ve anhk da olsa
spot 1s1gin1 iizerinden kaldirmalandir. Klinik 6rnegimizde, Ti-
na’da en biiyiik korku yoneticilerin toplantisinda konugmakt.

Hiyerarsiyi yaratabilmek i¢in danisan ve terapistin ortak bir
duygusal yogunluk ol¢iisiine sahip olmalar1 gerekir. Bu ne-
denle Rahatsizhgm Subjektif Uniteleri Olgegi (SUDS) tamiti-
lir. Bu subjektif 6lgek daniganin anksiyetesini 0-100 arasi ta-
nimlanmig dayanak noktalan ile dlgmeye yarar. Sifir hi¢ ank-
siyete yok demektir, damgan son derece gevsemis hisseder ve
uyku esigindedir. Yiiz daniganin yasadig veya yiizlestigini ha-
yal edebildigi en kotii, en yiiksek anksiyete diizeyidir. Elli ko-
nu iizerinde durulmasina baglanacak kadar yiiksek bir anksiye-
tedir. Yetmis beste anksiyete o kadar yiiksektir ki danisanin
akh onunla mesguldiir ve ondan kagma diisiinceleri vardir.

Anksiyeteyi provoke eden olasi durumlar sonucunda ortaya
¢ikan anksiyete diizeyi danigsanlarin doldurduklan olgekten
yola ¢ikilarak 6grenilir. Terapist bir anksiyete provoke eden
durumu kisaca tanimlar ve sorar "Bu durumda SUDS puanin
ne olurdu?” Danisan ¢abucak 0-100 arasi bir puan vermeyi 6g-
renir. SUDS anksiyeteyi rakamlarla tanimlamanin bir yoludur.
Terapist ile danigan arasinda agik ve 6z bir iletigim saglar.

Hiyerarsik planlama s6zel bir kontrati veya tedavi hedefini
de igerir. Bu kontrat bir merkezi anksiyete yaratan durum ve
varyasyonlan iizerinde ¢aligmak iizere terapist ve danisan
arasinda bir anlagmay: simgeler. Bir hedef olusturmak, tedavi
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boyunca daniganlara yapi, agiklik ve oryantasyon verir. Bu
Ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu olan damisanlarda yar-
dimcidir. Terapinin kisa zaman siireci icerisinde her sosyal
durumda basar saglanmasinin miimkiin olmadigin1 anlamala-
rim saglar. Zaten gesitli sosyal durumlardan (flort, grup etki-
lesimleri, topluluk Oniinde konugma...) korkan sosyal fobik-
ler bir probleme konsantre olmay: isteyebilirler. Tina yiiksek
sesle konusarak dikkat odag1 olma korkusu iizerinde caligma-
ya hemfikir oldu.

Goriigmenin kalan zamani terapistin tedavinin detaylarini
anlatmasi, belirsizliklere ve sorulara yanit vermesi ve terapi-
nin yeri ve zamani gibi organizasyonel hazirliga harcanir. Te-
rapinin tamimlanmasi esnasinda biligsel-davranis¢ terapi an-
lagilabilir terimlerle agiklanir ve korkuyla yiizlesmenin kor-
kunun iistesinden gelmekte en iyi yol oldugunun alt: ¢izilir.

BILISSEL DAVRANISCI GRUP TERAPISINE
GENEL BAKIS

Gruplarimiz on iki haftalik oturum ve her oturum iki buguk sa-
at olmak iizere gerceklesir. Diger zaman ayarlamalan da etkin
olabilir ancak alternatiflerin etkililikleri hala kesin degildir.
Yazarlardan Richard, grup seanslarinin ideal siiresi iizerinde
arastirma yapmaktadir. Terapinin ii¢ temel bileseni sunlardir;

1- Biligsel yeniden yapilandirma
2- Maruz kalma simiilasyonlari
3- Ev odevleri

Once sizlere bu bilesenler hakkinda kisaca bilgi verecek,
daha sonra ayn boliimlerde detayh olarak anlatacagiz.

Biligsel yeniden yapilandirma iglemi otomatik diisiince-
lerin tartigtimasina (meydan okumak, aksini ispatlama) ve
rasyonel tepkilerin gelistiritmesine yol acar. Otomatik diisiin-
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ce terimi ilk olarak Aaron T. Beck tarafindan soylenmistir.
Otomatik diisiinceler goyle tanimlanir: "Kisinin kendisi, diger
insanlar, gelecek ve genel olarak diinya hakkindaki mantik-
s1z, olumsuz diisiinceleri.” Bu diisiincelere kars1 koyus oto-
matik mantiksiz dogalarina odaklanarak yapilir. Bu su de-
mektir, grup uyeleri otomatik diigiincelerinin aktlci olup ol-
madiklarina kars1 sorgulayici bir tutum kazanmalan yoniinde
egitilirler. Eger karsi koyma akilci olursa cevaplar akilct bir
yanita dogru yonlenecektir bu da grup iiyelerinin akilci olma-
yan diisiincelerini etkisizlegtiren bir kisa 6zet ifadedir.

Maruz kalma simiilasyonlari grup iiyelerinin korktuklar
gercek hayat durumlarina yonelik rol-playlerdir. Maruz kal-
ma simiilasyonu sirasinda grup iiyelerinin goérevi otomatik
diisiincelerini test edecek deneyler yapmalandir. Inanglar ve
diisiinceleri test etmeye ek olarak bu tiir simiilasyonlar grup
tiyelerine korkulanyla yiizlesmelerinde ve yeni beceriler 6g-
renmelerinde yardimci olur.

Terapinin iiciincii bileseni oturumlar arasinda yapilan ev
ddevleridir. Ev 6devleri biligsel yeniden yapilandirma beceri-
lerini besler ve grup iiyelerine bu becerileri gercek hayatta
korktuklar durumlarla yiizlestiklerinde kullanma imkam ve-
rir. Ev odevleri terapi ile gercek hayat arasinda bir bagdir.

Grup Terapisinin Avantajlar

Terimin kendisinden de anlagilabilecegi gibi BDGT bireysel
degil grup terapisidir. Sosyal fobikler i¢in grup terapisi ¢ok
korkutucu goriinse de, ilk oturumdan itibaren sosyal fobileri
olan kisilerin sosyal korkulanyla sosyal bir baglamda yiizles-
melerini saglayarak haun sayilir bir avantaja sahip olur. Kor-
kulann hakkinda konusarak, grup iiyeleri genellikle uzun za-
mandir sir olarak sakladiklan bir seyi ortaya koyarlar. Tepki-
lerin sandiklan kadar olumsuz olup olmadigin1 sinamak igin
pek cok sansa sahip olurlar. Ustelik danisan, topluluk 6niinde
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konusma korkusunu topluluk 6niinde dile getirip ilgi odag
olarak korkunun kendisiyle de yiizlesir.

Grup iiyelerine sosyal anksiyete yasayanin sadece kendileri
olmadigim gostererek giiclii bir diizeltici deneyim sunar. Sos-
yal fobikler sorunlarint miimkiin oldugunca gizleme egilimin-
dedirler ¢iinkii bu tiir bir anksiyetenin kusurlu, anormal ya da
mental olarak hasta olmamn bir igareti oldugunu diigiiniirler.

Grup, 6grenme igin gii¢lii, dolayl bir egitim olanag: sunar.
Terapistin bir iiyeye yaptig1 miidahale pek ¢ok diger 6ge i¢in
de Ogretici oldugundan zamandan kazandirir. Ayrica grup
tiyeleri terapistten daha iyi basa ¢ikma modelleri olusturabi-
lirler ¢linkii pek cok grup iyesi tarafindan terapist, kendileri-
nin aksine korkusuz ve giivenli olarak algilanir.

Grup ayn1 zamanda iiyelerinin kendi davraniglari lizerinde-
ki ¢arpik inang¢larini sinamalar1 ve digerlerinin bunlan nasil
algiladiklarim 6grenmeleri igin imkan sunar. Ornegin, grup
tiyeleri korktuklari durumlarda fark edilebilir anksiyete isa-
retleri gosterdiklerini diisiiniiyor olabilirler, bu yanlig yorum-
lama diger grup iiyelerinin geribildirimleriyle diizeltilebilir.

Grubu Ayarlamak

Ideal olan grup terapisinin iki ko-terapist tarafindan gotiiriilme-
si ve bu terapistlerden birinin erkek digerinin kadin olmasidr.
iki cinsiyetten de terapistin bulunmasi grup iyeleri igin ¢ok da-
ha ¢esitli etkilesimlerin olusmasi imkanini sunar. Altr kisilik
bir grup idealdir ¢iinkii bu sayida bir grup her iiyeye o6zel ilgi
gosterecek kadar kiigiik, grup etkilesimini saglayabilecek kadar
da biiyiiktiir. Ayrica iki cinsiyetten de iiyelerin, tercihen en az
iki kadin iki erkek iiyenin bulundugu gruplar tercih edilir.
Farklr korkular1 olan kisiler ayn1 grup icerisine konulabilir. Bu-
radaki yarar sudur; tiim iiyelerin ayni hassasiyetleri ve ayni
carpik diisiinceleri yoktur bu da iiyelerin birbirlerine kars: daha
objektif ve mantikli yardimlarda bulunmalarini saglar.
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Ortam, rahat iskemlelerden olusan ve sosyal fobikler ihti-
ya¢ duyduklari alani abarttiklarindan, her iiye icin yeterince
alamin bulundugu bir oda olmahdir. Onemli bir malzeme her
oturumda kullanilan bir kagit tahtasidir. Tahta biligsel yeni-
den yapilandirma isleminin 6gelerini listelemek i¢in kullan:-
lir. Ozellikie kars: koyma agamasinda ve sonrasindaki biligsel
bilgi alma asamasinda grubun otomatik diigiincelerini rasyo-
nel tepkilerini yazmak igin tahtaya ihtiyag vardir.

TEPAPI OTURUMLARI

[lk iki oturum olduk¢a didaktik olmalan agisindan diger on
oturumdan ayrilirlar. Biligsel yeniden yapilanma fikri ve
o6nemli kavram ve basamaklari, grup iiyelerine, bu teknikleri
anksiyetenin ortaya ¢iktig1 durumlarda kullanmalan istenme-
den once agiklanir.

Birinci Oturum

ik oturum sosyal fobi igin biligsel-davramsg1 modelin dzetiy-
le baglar. Ogrenilmis bir tepki, bir aligkanlik olarak sosyal fo-
bi kavrami tamitilir. Sosyal fobinin ii¢ bileseni vardir: Fizyo-
lojik, biligsel ve davranigsal. Sosyal fobinin bilesenlerinin ta-
nimlanmasini, tedavinin her biri anksiyetenin bagka bir agisi-
ni ele alan ii¢ bileseninin agiklamasi izler. Ilk tedavi bileseni
biligsel yeniden yapilandirma anksiyetenin biligsel boliimiine
yonelir. ikinci bilesen olan maruz kalma simiilasyonu hem
fizyolojik hem de davranigsal 6geleri ele alir. Ugiincii bilegen
ev Odevleri ise anksiyete tepkisini unutup yeni bir aliskanlik
kazanmaya yardimci olur. Daniganin terapide 6grendigi yeni
becerileri dogal ortamina genellestirmesini saglar.

ik oturumun temel bir baghg: otomatik diisiince kavrami-
dir. Daniganlar diigiincelerin duygulari saptadigini, bunun da
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sosyal durumlardaki tavir ve davraniglarimizi sekillendirdigi-
ni 6grenirler. Bu kavram terapistlerden birinin kigisel deneyi-
mi ile 6rneklendirilir. Daha sonra grup iiyelerinin birinci otu-
ruma gelme korkulariyla iligkili otomatik diisiinceleri ortaya
¢ikaririz. Grup iiyelerinin bir sonraki oturuma ev ddevleri on-
lara stres veren durumlardaki otomatik diisiincelerinin 6rnek-
lerini toparlamalandir.

Otomatik diisiinceleri anlatirken siklikla iki zorluk géz-
lemleriz. Ilki, grup iiyeleri otomatik diisiincelerini tanimla-
makta zorluk yasarlar. Ornegin bir grup iiyesi sdyle demisti:
"Olumsuz otomatik diisiincelerimin farkinda degilim. Bir ta-
ne bile bulamiyorum, sadece anksiyeteliyim." Bu tiir durum-
larda terapist destekleyici olmali, bu diisiincelerin farkina va-
rilmasinin zaman alabildiginin altin1 ¢izmeli ve zaten bu ne-
denle adlarinin otomatik diisiinceler oldugunu vurgulayarak
danisam cesaretlendirmelidir. Ikinci zorluk, grup iiyeleri oto-
matik diisiincelerinin farkinda olabilirler ancak sosyal durum-
lara bakiglarinin mantiksiz veya carpik oldugunu gérmekte
zorlanabilirler. Bir grup iiyesi séyle demisti: "Bu benim ger-
cegim. Eger bana gercek geliyorsa mantiksiz oldugunu nere-
den bilebilirsiniz ki?" Terapistler, amaglarinin damsani farkh
bir gerceklige ikna etmek olmadigimi sadece su anda sahip ol-
duklan bakis agisindan bagka bir aciyla bakmalarina yardim
ettiklerini sdylemelidirler.

Otomatik diigiinceler hakkindaki temel endisemiz, bunla-
rin mantikdisi, olumsuz ve uyumsuz olmalandir. Danisanlar
bize otomatik diisiincelerin olumlu olamayacaklarimi sorduk-
larinda, evet deriz. Ancak bu diigiinceler de mantik dig1 ve
carpiilmig olabilir. Omegin: "Miithig bir izlenim yarataca-
gim." "Isi alacagim.” "Partide eglenecegim." ... gibi. Gergekci
olmayan olumlu diisiinme tarzinin (Pollyanna diisiincesi) da
reddedildigine igaret ederiz. Amacimiz "olumlu diigsiinmenin
giicii"nii satmak degil, durumun ve 6gelerinin miimkiin oldu-
gunca gercek¢i ve objektif olarak goriilebilmesidir. Gergekgi
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bir bakig acisiyla sosyal tehditlerin cogu bogucu felaket olay-
larina doniismez. Ancak diger bir acidan bir isten kovulma
olasilig1 gibi tehlikeler gercek olabilir ve korii koriine gor-
mezden gelinmemelidir.

Ikinci Oturum

Ikinci oturum, biligsel garpitmalarin gosterilmesini, tartigma
yaklasimim ve akilci tepkiler gelistirilmesi dahil tiim biligsel
yeniden yapilandirma siirecine odaklanir. Biligsel yeniden ya-
pilandirma prosediirlerine, Tina’nin 6rekleriyle, Biligsel Ye-
niden Yapilandirma baghg alinda g6z atacagiz.

Diger bilesenler ev 6devi inceleme, biligsel carpitmalarin
tanimlanmalan, otomatik diisiincelerin nasil tespit edildikleri
ve iizerinde tartigildign ve ev odevleridir. Once grup iiyeleri-
nin 0devlerini gézden gegirdikten sonra. biligsel carpitmalarin
tipik bir listesi ele alinir ve aciklamir. Tartigma agsamasi igin
cok onemli olmasa da, carpitmalarin listesi otomatik diigiin-
celerin mantik dig1 ve yanlig yonlendiren dogalarini anlamayi
kolaylagtirir. ikinci olarak, biligsel garpitmalarin tipleri anlati-
lip iizerinde tartigildiktan sonra, bunlara nasil meydan okuna-
bilecegi ile devam ederiz. Uglincii olarak, hem kurgusal bir
ornekle, hem de grup iiyelerinin ev 6devlerinden gelen kendi
materyalleri ile otomatik diisiinceleri tanimlama ve tarusmayi
pratik ederiz. Tartigmalar, akilci ve objektif olarak (akilci tep-
kiler) dzetlenir.

ikinci oturumun biiyiik boliimiinii biligsel ¢arpitmalarmn
actklanmasi kapsar. Terapide kullanilan tiim biligsel ¢arpitma
kategorilerini agiklamak bu boliimiin amacinin dtesindedir,
bu nedenle kendimizi en ¢ok karsilagilanlarla sinirladik.

'Ya Hep Ya Hig' Diisiinme. Ya hep ya hig tarz1 diiginme
stili her geyi birbirine zit iki kategoriye toplayan bir diinya
goriisiinii tammlar. Diinya siyah-beyaz olarak goriiliir: Insan-
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lar ya 1yidir ya kotii, ya ¢irkindir ya giizel, ya aptaldir ya da
akilh. Ya hep ya hig tarzi diisiinme 6rnekleri: "Herkes benden
nefret ediyor.”, "Asla bir flortiim olmayacak"”. "Her zaman
anksiyetelenirim"”. Ve "Kétii bir izlenim birakacagim”. Sosyal
fobikler, gergegi olumsuz bir alana ¢ekecekleri sekilde yo-
rumlama egilimindedirler. Ciinkii "siyah" (olumsuz) kategori-
leri, "beyaz" (olumlu) kategorilerden ¢ok daha fazladir.

Hemen Sonuca Varmak: Akil Okumak veya Fal Hatasi:
"Benden hoslanmiyor,"” sosyal fobikler icin oldukga akilci bir
ifadedir. Bu tiir bir diistinceyi hi¢bir kanitlari olmadan ispat-
lanmig gercek olarak alirlar. Eger kendisine kanit sorarsaniz
su sekilde yanit verir "Biliyorum! Ne kadar giizel olduguna
bir bakin, benim gibi bir kaybedenle konusmak istemiyor".
Siz de daniganiniza sorarsiniz: "Bunu nereden biliyorsun? O,
bunu sana sOyledi mi?" Ve sosyal fobik soyle yanitlar: "Sor-
mama gerek yok, gayet bariz. Hem zaten bana cevap ver-
mez." Buna akil okuma denir: Bireyin bagka birinin diisiince-
lerine sihirli bir girisi varmigcasina o kisinin aklindakilerc
iligkin varsayimlardan hareketle davranmasi. Fala 6rnek ise
"Sunumumu yaparken batiracagim.” Danisan gelecekte ne
olacagini bildigini iddia eder.

Biiyiitme ya da Minimize Etme. Bu tiir diisiince aym dav-
ramiga farkli standartlar uygular. Kisi kendi basarisin1 minimi-
ze ederken aym basariyr gosteren bagka birinin basarisini
abartir. Kisi kendi yaptif:1 hataya, hatanin gercek degerinin
cok iistiinde onem verirken aym hata bagkas: tarafindan ya-
pildiginda affeder ve unutur. Bu biligsel carpitmaya "binokii-
ler aldatmaca” denir.

Olumluyu Diskalifiye Etme. Olumluyu diskalifiye etmek
aksiyona Onyargih bakis acisidir. Sosyal fobikler olumsuz so-
nuglarin sorumluluklarini almakta acelecidirler. Ayrica olum-
lu sonuglari kendi kontrollerinde olmayan giiclere veya baska
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insanlara atfederler. Ornegin bir sosyal fobik bagarili bir ma-
ruz kalma simiilasyon egzersizinden sonra bunun gercek bir
hayat durumu olmadigim sdyleyerek basarisim diskalifiye
eder. Maruz kalma simiilasyonunu 6nemsemeyerek, bir gore-
vi basardig: gercegini yok varsayar (6rnegin bir konusma
yapmast ya da bir yabanci ile konugmasi).

Olmal: Ifadeleri. Olmal: ifadeleri miikemmeliyetgi diisiin-
menin 6zelligidir. Yiiksek standartlara sahip olmak bir carpit-
ma degildir ancak tedavi ettifimiz sosyal fobikler asin yiiksek
standartlara sahip goriiniiyorlardi (6rnegin bir kelimeyi telaf-
fuz ederken hata yapmayi veya bir anlik kafa kangikligin ka-
bul etmemek gibi). Bu miikemmeliyet¢i standartlara ulagmak
hemen hemen imkansizdir. Temelde yatan inang siklikla "her
bir durumda miikemmel olmaliyim"in bir versiyonudur. Bu-
nun, arastirmacilar tarafindan, tiim sosyal fobikler i¢in dogru
bulunmadigim eklemeliyiz. Bazi ¢aligmalarda sosyal fobikler
diisiik standartlar: benimserler (belki de koruyucu nedenlerle).

Etiketleme. Sosyal fobikler, birinin bir davramsini gozlem-
leyip, bu davranigt olumsuz olarak yargilayip bunu Kisinin tek
bir hatasi olarak yerine bireyin karakteristik eksikligi olarak
degerlendirdiklerinde etiketleme olugur. Ornegin flort esna-
sinda bir kadin konugmakta zorluk yagadiginda, sosyal fobik-
ler otomatik olarak o kadini sikicl, yetersiz ve flort etme yet-
kesi olmayan biri olarak degerlendirirler. Bu biligsel ¢arpit-
madan dogan sorun, stabil kisilik 6zellikleri ile diizeltilebile-
cek hatalarin ayrimini ortadan kaldirmasidir.

Ozetle, biligsel ¢arpitmalar kiginin irrasyonel ve giigten
diisiiriicii anksiyetesini artirirlar. Sosyal durumlan korkung,
berbat, cok kotii ve kendilerini aptal, budala, kaybeden olarak
gormeleri ve etiketlemeleriyle sosyal fobikler kendilerine
duygusal aci, sosyal bagarisizhik ve izolasyon yasadiklan or-
tami yaratirlar.
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Oturum 3’ten 11°e

Ik iki didaktik oturumdan sonra, oturumlar bilissel yeniden
yapilandirma, maruz kalma simiilasyonlan ve ev édevi tartig-
malarina konsantre olurlar. Bunlar bu béliimde anlatilacaktir.

Ev Odevleri ve Inceleme

Bu terapi modelinin basanis: biiyiik olciide ev 6devlerinin ta-
mamlanmasina baghdir. Bir grupta her hafta iki buguk saat
oturmak belirli bir gelisme saglanmasi icin yeterli degildir.
Terapistlerin danisanlarla beraber bir sonraki oturumda ince-
lenmek iizere belirli ve olgiilebilir 6devler olusturmalar: gere-
kir. Bu ddevler danisan i¢in meydan okuyucu olmali ancak
onlar bogacak diizeyde olmamahdir.

Bu &devler danisanin ve terapistin yaraticilifina bagh ola-
rak gesitli gorevleri igerebilir. Ornegin, toplum 6niinde ko-
nugmaktan korkan bir danisan igin bu 6dev, aile iiyelerine ve-
ya igyerinde kisa bir konugma yapmak, arkadaslara yiiksek
sesle hikayeler okumak olabilir. Grup iiyeleri bu ddevlerin
neyle ilgili oldugunu bir kez anladiklarinda genellikle kendi-
leri 6neri ve fikir sunarlar. Uygun ev odevleri danigani her
hafta anksiyeteleriyle yiizlestirecek yollar sunar.

Ev oddevlerinde belirli ve davranigsal hedefler koymak tek
bagina yeterli degildir. Grup iiyelerinin anksiyeteyle bag etme
becerilerini transter edebilmeleri igin ev ddevlerine biligsel
olarak hazirlamanlar1 cok énemlidir. Danisan, korktugu duru-
ma girmeden 6nce bu belirli durumu detayl: olarak hayal et-
meli, otomatik diigiincelerini kaydetmeli, bu diisiincelerdeki
biligsel ¢carpitmalar1 tanimlamal: ve onlari tartigmahdir. Bu
tartigma iglemi sonucunda rasyonel bir tepki olusmahidir.

Gorevi bitirmekle 6dev tamamlanmaz. Neler oldugu grup
tiyeleri tarafindan incelenmelidir. Biligsel hazirlamglarin
amimsamali, hedeflerini gerceklestirip gergeklestirmedigini
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kontrol etmeli, gerceklesecegini diisiinmiis olduklar otomatik
diisiincelerin olusup olugsmadigina bakmal ve bas etme beceri-
lerini ne kadar kullanmig olduklarim gérmelidirler. Son olarak
cabalar icin kendilerine bir 6diil vermeleri desteklenmelidir.

Davranig¢1 ddevlerle ilgili biligsel basamaklar ¢ok detayh
olduklarindan ve iizerlerinde ¢ok caligiimasi gerektiginden
iigiincii oturumda "Ev Odevi Prosediirlerinin Ozeti” adin ver-
digimiz bir kagit dagiinz. Bu kagit biligsel hazirlanma ve
sorgulama i¢in gereken asamalan 6zetler. Damganlar biligsel
hazirlanmanin, davramsgi1 Odevlerin basariyla tamamlanma-
sinda temel faktor oldugunu bilmelidirler.

Her oturumun bagi, ev ddevlerinin incelenmesine ayrilir.
Bu, grup iiyelerinin gercek hayat deneyimlerini oturuma ge-
tirme sanslarinin oldugu bir siirectir. Aym zamanda terapiste
bireye 6zel miidahale gansi verir. Ev ddevlerinin incelenmesi,
maruz kalma simiilasyonlarina ve daha sonraki tedavi planina
yonelik esin kaynagi olabilir. Ancak bu inceleme esnasinda
terapistin her bir detayin iistiinde duramayacagint animsamak
Onemlidir.

En deneyimli terapistler bile zaman zaman gruba gelerek
Odevlerini yapmadiklarimi soyleyen danisanlarla karsilagirlar.
Bu durumlarda, terapistin, danisanin 6devini neden yapmadi-
gint bulmast 6nemlidir. Kacinmanin ve ertelemenin oldugu
durumlarda altta yatan otomatik diistincelere karar vermek ve
Odev incelemelerinde bunlara meydan okumak kritiktir. Eger
Odevin kapsamt durum ¢ok fazla anksiyete provoke ediyorsa
bir sonraki 6dev ona gore diizenlenmelidir. Cok fazla anksi-
yete danisanin basarisizhg: degil terapistin durumun korkutu-
culugunu yanhs dlgmesinden kaynaklanir.

Terapist 6devin yapilmasina iligkin kolaylif1 artirabilir an-
cak sonugta 6devinin ayarimi danigan kendi yapar. Karin ev
Odevi davramigini gelistirmek iizerine arastirma yapmaktadir.
Aragtirmanin bir kismini bir el bilgisayarinin BDGT ne yara-
rinin arastirilmasi olusturmaktadir. Grup liyelerine ddevlerin-
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de bilgisayar kullanmalan o6gretilmektedir. BDGT temel
prensiplerine dayanan bilgisayar programi, daniganlarin sos-
yal fobi ile basa ¢ikma cabalarinda sistematik rehberlik sagla-
mast i¢in yazilmistir. Buna ek olarak bilgisayar programt. da-
nisanlarin gergekten katildiklan sosyal durumlarin ve bu du-
rumlarda ne kadar anksiyeteli hissettiklerinin kaydini tutar.
Bu kayitlar ise danisanin yasadig siirece iligkin terapiste ge-
ribildirim sunar.

Son Oturum

Son oturum terapinin sonu oldugundan dzeldir. Bu oturumda,
ev Odevlerinin incelenmesi ve bir/birka¢ maruz kalma simiilas-
yonundan sonra terapist zamanin geri kalanmni, simdiye kadar
neler olduguna dair agik bir tartismaya ayirir. Terapistlerin
grup liyelerinin devam eden anksiyetelerine odaklanmalan ve
bunlarla gelecekte basa ¢ikilmast igin belirli stratejiler onerme-
leri gerekir. Su anda danisanlarin gelecekteki anksiyete provo-
ke eden durumlarla bag etmelerini saglayacak anksiyete yonet-
me araglarina sahip olduklarim bildiklerini 6nemle vurgulaniz.

Son oturum esnasinda bazi grup liyeleri sosyal anksiyete-
lerini elimine etmeyi basaramadiklarina dair hayal kirikhigi
ifade edebilirler. Bu, terapistin anksiyetenin tamamen uzakla-
stlamayacak bir insan duygusu oldugunu tekrar etmesine ola-
nak saglar. Ancak danisanlar biligsel-davranig¢1 yontemle ar-
tik anksiyetelerinin kurbani hissetmez, onunla baga ¢ikabilir-
ler. Anksiyete yonetimi, anksiyetenin kendisini tamamen eli-
mine etmeden meydana getirdigi rahatsizhigt ve engelleri gi-
derir. Aslinda iyi yonetilen anksiyete daha etkin olmamizi
saglayan enerjiyi verir.

Her beceri gibi grup igcinde 6grenilenler de pratik yapmay:
gerektirirler. Grup oturumlan ii¢ ay siirse de damiganlann te-
davinin bir yil devam ettigini diisiinmeleri tesvik edilmelidir.
Odevlere belirsiz bir siire devam edilmelidir.
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Destek Oturumlar

Destek oturumlari grup terapisi sona erdikten sonra danisan-
lara sunulan bire-bir oturumlardir. Terapistin kag tane destek
oturumu yapmasi gerektigine yonelik belirli bir politika yok-
tur ancak biz genellikle grup bitiminden sonra her bir grup
tiyesine bir destek oturumu 6neriyoruz. Destek oturumlan da-
nisanlara aligtk olmadiklan zorluklarla kargilastiklarinda gi-
debilecekleri bir yer oldugu bilgisini saglamakta yararhdir.

BILISSEL YENIDEN YAPILANDIRMA

Otomatik diislincelerde mantik yoktur. Biligsel yeniden yapi-
landirma isleminde mantikli ve akilcr tavn siirdiirmek sonun-
da akilct tepkilerin olusmasina yol acar. Oziinde biligsel yeni-
den yapilandirma siireci dort 6nemli basamaktan olusur.

Otomatik Diisiinceleri Meydana Cikarma

Terapist, grup iiyesinden korktugu durumlari imgelemesini
isteyerek otomatik diislincelerini ortaya ¢ikarmakla siirece
baglayabilir. Otomatik diisiinceleri meydana ¢ikarmakta su
yonergeler yardimci olabilirler: "Kafanda bir film oynat” ve-
ya " Durumu kafanda miimkiin oldugunca canli olarak hayal
et ve aklindan gegenlere odaklan". ilave sorular sunlar olabi-
lir. "Eger kotii en kotiiye dogru giderse sence ne olur?" veya
"Neden korkuyorsun?" grup iiyelerinin bu diisiinceleri tanim-
lamalarinda yardimei olabilir. Bagka bir yaklasum ise sunu
sOylemektir: "Son deneyimini diigiin. Gergekten ne oldu?
Sence neden bu tiir durumlardan kaginman gerekiyor?".

Bazi daniganlar otomatik diisiincelerini grubun oniinde
paylagsmaktan utanirlar. Bu tiir durumlarda direkt anksiyeteyi
veya korkuyu hedef almayan sorular otomatik diisiincelerini
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tamimlamada yardimct olabilirler. "Seni endiselendiren ne-
dir?" veya "Seni etkileyen nedir?" sorulari daman icin daha
az tehdit edici olabilir ¢iinkii endige ve etkilenme kelimeleri
anksiyete kelimesine oranla kulaga daha az patolojik gelir.
Terapistler damisanlarinin otomatik diigiincelerini ortaya ¢i-
karmayi basardiklarinda danisanlar genellikle topu alir ve bu
diisiinceleri kendileri tanimlamaya baslarlar.

IIk ortaya ¢ikan otomatik diigiinceler daha temele inebil-
mek i¢in arastiriimahdirlar: En ¢ok isaret edilen temel inang
akilct olmayan anksiyetenin kaynagini ifade eder. Terapinin
baslangicinda terapist temel inanca neden olan diisiince se-
kanslarini aydinlatmalidir. Tina’nin terapisinin erken done-
minde ortaya ¢ikan bu alint1 yaklagimimizi ornekler:

Tina: Cok endiselenecegim ve diigtince akigimi kaybede-
cegim. Ve bu dehset verici. '

Karin: Orada iki otomatik diigiince var: "Cok endigelene-
cegim” ve "Diisiince akisimi kaybedecegim”. Tamam
bir adim daha ileri gidelim. Diisiince akigim1 kaybetmen
neden dehset verici?

Tina: (Yerinde duramyor, kipir kipir) Ciinkii tekrar dii-
siince akigimi yakalayamayacagim gittikce daha ¢ok,
daha ¢ok gerginlesecegim. Bu da korkung bir sey.

Karin: Anksiyetenin bu sekilde diizenli artig1 ac1 verici...
Bir an i¢in otomatik diigiincelerine bakalim. Bunlar
"Tekrar diisiince akigimi yakalayamayacagim" ve "Da-
ha ¢ok gerginlesecegim."” Simdi diisiince akigim kaybe-
decegini ve gittikge daha anksiyeteli hale gelecegini
sOyliiyorsun. Sence bundan sonra ne olur?

Tina: (Diisiinmeden konusur) Orada dyle titreyerek ve ko-
nusamadan kalinm. Herkes gozlerini bana diker, her-
kes gittikce daha ¢ok anksiyete yasadigimi hissedebilir
ve zayifhgimi fark ederler.

Karin: Iste baghyoruz! Burada pek ¢ok otomatik diigiince



308 Anksiyete Terapisi

var: "Konusamayacagim" "Herkes gozlerini bana di-
ker" ve "Herkes zayithigimi fark eder”. Peki sonra ne
olur?

Tina: Bu benim en biiyiik korkum. Buna katlanamiyorum.
Oyle bir durumda 6lmeyi isterim.

Karin: Tamam. Bu diisiincen "odadan cikmahyim™mn teme-
li gibi goriiniiyor. Bana 6yle geliyor ki en biiyiik korkun
anksiyetenin diger kisilerce goriilmesi, berbat sekilde
utanmig ve asagilanmig hissetmen, sonug olarak da 6l-
mek istemen ve odadan ¢ikman (devam edebilmek igin).

Tina: Evet hakhsin. Bu agidan diisiinmemigtim.

Diger yandan, grup iiyeleri anksiyetelerini yaratan temel
sorunu bagta sdyleyebilirler, bu durumda terapist temel inanca
yol agan inang zincirini aydinlatir. Bu inang¢lar miimkiin oldu-
gunca belirli ve davramigsal olarak formiile edilmelidirler.

Bilissel Carpitmalant Tamimlama

Bilissel yeniden yapilandirmanin ikinci agamasi ikinci otu-
rumda paylagilan biligsel ¢carpitmalar listesini kullanir. Su so-
rular grup tiyeleri tarafindan yanitlanirlar: "Bu diisiincenin ne
acidan carpitilmis oldugunu diisiiniiyorsun?” "Bu diigiincede
ne tiir biligsel carpitmalar bulabilirsin?" Ozellikle terapinin
ilk asamasinda, grup iiyelerine belirli bir biligsel ¢arpitmanin
belirli bir diigiincede nasil ifade edildigini ortaya ¢ikarmalari-
n1 istemek yararhdir.

Bazen grup iiyeleri otomatik bir diigiinceyi uygulanamaz
goriilen bir biligsel carpitma olarak etiketlerler. Bu oldugunda
terapist bu siniflandirmayi sormalidir. Grup iiyelerinin kendi
perspektiflerine uyan agiklamalar kargisinda sagkinhiga diige-
bilirsiniz. Ayrica bir otomatik diisiinceye ait bakig agisi pek
¢ok carpitmaya bagh olabilir ¢iinkii biligsel carpitmalarin kar-
sihikh olarak ozel kategorileri yoktur.
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Otomatik Diisiincelere Meydan Okumak

Ugiincii egzersiz otomatik diisiincelere meydan okumaktir.
Meydan okuma. 6zellikle de egitimlerinin basindaki terapist-
ler i¢in zor olabilir. Belli bir muhakeme ¢izgisine odaklana-
rak yan yollara kayilmamasi énerilir. Meydan okuma ikinci
oturumda yer alan tartigmalari cle almanin yardimiyla yapilir.
Bu soru listesi grup tyelerinin sorgulayan bir tavir kazanma-
larina boylece daha akilci diisiinmeye ge¢melerine yardimci
olur. Tarigmalar ele almaya 6rnekler:

¢ Diisiincenin veya korktugun belirli sonucun olusacagina
ne kadar eminsin? Bu soru grup iiyelerinin sosyal durum-
lara iligkin imgeledikleri tehdide yonelik bakis agilarina
meydan okur. ilk béliimde 6rneklendirildigi gibi olumsuz
bir olayin gerceklesme ihtimalini abartma paterniyle kisiyi
ytizlestirir.)

® Gergeklegebilecek en kotii sey nedir? (Bu soru, algilanan
olumsuz bir olayin sonuglarinin abartilmasina iligkin man-
ikl olmayan bakis agisimi vurgular. Damganlarin korktuk-
lar1 durumla veya o durumun sonuglariyla hayatlarina de-
vam edemeyecekleri inancina meydan okur. Bu soruyu
sistematik olarak yanitlamak korkulan durumun sonucu-
nun gergekte ilk etapta varsayildigi kadar onemli olmadi-
ginin farkindaligina gotiiriir.

Korkulan durumlardaki fobik diisiinmeye i¢gorii kazand-
ran diger soru Ornekleri soyledir:

¢ Bunun igin bagka bir aciklama olabilir mi?

e Anksiyeteli veya yavas olmak aptal ve degersiz oldugun
anlamina mt geliyor?
Bu duruma bakmanin baska yollar1 var mi1?

e Ayni soruna sahip bir arkadasina neler séylerdin?

e O utandirici anda kendine giivenli biri nasil tepki verirdi?
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¢ Bundan on yil sonra bu durumu nasil degerlendirirsin? Bu
olay biitiin gelecegini baglayacak kadar énemli mi gercekten?

Meydan okuma siirecinde belirli bir konu iizerine odaklan-
mak onemlidir. Bagarili bir tartigma sikici, esprili, komik gibi
kelimelerin tam anlamlarinmi sorar. Kelimeleri davramsg ifade-
leri ile tamimlamak altta yatan mitkkemmeliyet¢i varsayimlara
saldirmay1 miimkiin kilar. Mantikl1 sorgulama simirlan belli
olmayan belirsiz diigiinme zincirini kirarak meydan okunabi-
lecek somut ve belirli adimlar atilmasim saglar.

Tartismaya 6rnek olarak asagida Tina’min biligsel yeniden
yapilandirmasindan bir alinti yer aimaktadir:

Tina: Eger anksiyeteyi yasamak icin kendime izin verir-
sem o zaman biliyorum ki bombos hissedecegim, donup
kalacagim. Ve bu benim igin kisir dongiiniin baglangici
clinkii anksiyetem yiikseldik¢e kendimi toparlayamiyo-
rum, kontrolden cikiyor...ve eger bu kadar gerginsem
de devam edemiyorum. Sonra diigiiniiyorum "Iste bu".
Konusmanin sonu. Anlam da basansiz oldugum.

Karin: Tamam, "Donup kalacagim, Bombos hissedece-
gim" otomatik diigsiincene bir bakalim, ¢iinkii sdyledigin
gibi biitlin zinciri bu baglattyor. Gergekten bombos his-
sedip donacagindan emin misin? (tarigma baglatma)

Tina: Himm, hayir, her kosulda degil, ama olacagindan
oldukg¢a eminim.

Karin: Tamam. Sunu deneyelim (Karin yaklagimini degis-
tirmeye karar verdi ¢iinkii Tina’nin bu inancina sikica
tutunacagini fark etti). Bogluk hissi ve donmak basan-
sizlikla ayn1 anlama gelmek zorunda m?

Tina: Evet. Onlar icin dyle... olduk¢a eminim...¢linkii ya-
pacaklar sey bana giilmek olacak ve beni ciddiye aima-
yacaklar, ben de alay konusu oldugumu hissedecegim.

Karin: Sana giilme ihtimalleri ne? (Tartigma baglatma)

Tina: Toplantidaki birkag kisi diger insanlara giilerler.

Karin: Tamam. Birkag kisi. Bu birkag kisi toplantiya kati-
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lanlarin ne kadarin olusturuyorlar?

Tina: Toplantida on kisi oluyoruz. Ve iglerinden iicii veya
dordii eminim bana giiliip dalga gecerler.

Karin: Tamam. Toplantidaki insanlarin yiizde otuzu veya
kirki sana giiliip seninle dalga gegebilirler. Bir an igin
bunu bir kenara koyalim ciinkii sana baska bir sey sor-
mak istiyorum. Eger konusan birinin bagina boyle do-
nup kalmak gelse ve sen de dinleyiciler arasinda olsan
nasil tepki verirdin? (Bu sorunun amaci danisanin duru-
ma farklt agilardan bakmasim saglamaktir.)

Tina: O kigiye sempati duyardim ciinkii ne yasadigin: bili-
yorum. Ayrica dinleyici olarak da bazen aralann iyi ol-
dugunu diigiiniiyorum. Konusanin soylediklerini iyice
diisiinmek i¢in zaman veriyor.

Karin: Yani, dinleyicilerden biri olarak sen donup kalmayi
bir ara verme olarak goriiyorsun. Olumlu bir sey olarak.
Hadi bir adim daha ilerleyelim eger sen dinleyicilerden
biri olsaydin ve diger dinleyicilerin konugma yapmaya
calisan kigiyle dalga gectiklerini gorseydin, ne hisseder-
din? (Bagka bir olas: perspektifi tetikleyebilecek bir soru.)

Tina: O kisiye sefkat hissederim; "Neden onunla ugrasi-
yorlar ki?" diye diisiiniiriim.

Karin: Peki ugragilan insana ne sdylerdin?

Tina: "Sen elinden gelenin en iyisini yapiyorsun! Bu salak-
lara ragmen devam et" derdim.

Karin: Bu harika bir cevap. Sence bunlar1 kendine de soy-
leyebilir misin?” Elimden gelenin en iyisini yapiyorum"
ve "devam ediyorum."

Tina: Bunu kendime hi¢ sdylemedim. Ama dogrusu olaya bu
acidan baktik¢a bu tepkilerden daha ¢ok hoglaniyorum.
Karin: Peki bu akilci tepkileri seninkiler olarak alalim ta-
mam m1? Simdi toplanuda seninle dalga gecebilecek ii¢
dort kisiye geri donelim. Konustuklarimizdan sonra on-

lara ne derdin?

Tina: Ashnda, bence bu insanlarin kendilerine giivenleri
pek fazla degil. Bundan da otesi...salaklar.
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Karin: Evet, olabilir. Sence toplulukta boyle insanlar var-
ken de konugma yapabilir misin? (Bu soru Tina’y: en
kotii sonuca hazirlamak icindi. Maruz kalma simiilas-
yonlarina bakiniz.)

Tina: Evet, saminim yapabilirim ¢iinkii burada yaptigimiz ko-
nugsmadan sonra normal insanlarin dalga gecmeyecegini
diigtiniiyorum. Eger olursa da yanhs gruptayim demektir.

Karin: Cevabindan etkilendim. Alaya alinmaktan korkmak
yerine yapman gerekeni yapiyorsun, devam ediyorsun.
"Elimden geleni yaptyorum" ve "Anksiyete hissetsem bi-
le devam edecegim.” Bunlar miikemmel akilci tepkilerdir.

Otomatik Diigiinceye Seslenen
Rasyonel Bir Tepki Geligtirmek

Tina’nin yukaridaki 6regindeki akilci tepki tartigma siireci-
nin bir ozetidir. Grup iiyelerinin ka¢inma tutumundan farkl
bir yaklagim kazanmalarini saglayacak daha gergekgi ve akil-
c1 diisiince veya ifadeyi temsil eder. Rasyonel bir tepki anksi-
yete odakh degil gorev odakhidir ve grup tiyelerinin korktuk-
lart durumlarda kalmaya devam etmelerine yardimci olur.
Grup iiyeleri "Partide miikemmel zaman gecirebilirim" gibi
diigiincelerinden vazgecirilmelidir. Kontrollerinin digindaki
olumlu bir hava veya durum yerine objektif bir hedefe yone-
lik rasyonel tepkiler gelistirmelidirler. Damisanlar diisiinme
aligkanliklarini degistirdikge alternatif ve daha mantikh dii-
slinceler daha az yabanci ve daha dogal hale gelecek sonunda
da damisanin yeni dogasint olusturacaktir.

Meydan okuyucu, sorgulayici yaklagim her biligsel-davra-
nis¢t terapinin motorudur. Dort somut adimdan olugan prog-
ram grup iiyelerine kendi biligsel yeniden yapilandirma tera-
pistleri olma sansini1 sunar. Bu dort adim: (1) otomatik diigiin-
celeri ortaya ¢ikarmak (2) biligsel carpitmalar tamimlamak
(3) otomatik diisiincelere meydan okumak (4) rasyonel bir
tepki geligtirmektir.
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Hedef Belirleme. Danisanla terapist rasyonel tepki iizerinde
anlastiktan sonra simiilasyonun nasil yapilacagi konusunda
detaylica konugurlar. Sonra simiilasyon icin bir hedef belir-
lerler. Kabul edilebilir bir hedef; uygulanabilir, lgiilebilir,
belirli ve grup liyelerinin kontroliinde olmalidir. Duygulara
dayanan belirsiz ve miikkemmeliyet¢i hedeflerden kaginilmali-
dir. Azalmis anksiyete uzun dénem igin bir hedef olabilir an-
cak davraniysal adimlara cevrilmelidir ki kontrol edilebilsin
ve bagarilabilsin. Iyi bir hedef odadaki herkesin basarihp ba-
sarilamadigin1 gorebilecegi bir hedeftir ve anksiyete ile sakin-
ligi gézlemlemek zordur. Ayrica iyi bir hedef danmisanin kont-
rolii altindedir boylece odak bagka bir insanin davramginda
degil kend: davraniginda olur. Ciinkii bagka birinin davrams-
larim kontrol etmek zor olabilir. Omegin, bir sunug yapmanin
hedefi tiim dinleyicilerin dikkatini ¢cekmeyi kapsamamali sa-
dece bilgiyi sunmakla sinirli olmalidur.

Karin: Maruz kalma simiilasyonu igin hedefin nedir?

Tina: Cdagim, sakinligimi korumak ve donup kalmamak.

Karin: Bu oldukca belirsiz bir hedef, dl¢iilmesi zor dolayi-
styla basarilmasi zor. Senin kontroliinde olacak daha 6l-
clilebilir belirli bir hedefe ne dersin?

Tina: iger odagimi kaybedersem ya da dikkatim dagilirsa
kendimi tekrar toparlayarak odaklanabilirim.

Karin: Bu hemen hemen tamam. Tek sey bunu nasil yapa-
cagin? Gorev odaklr goriinmen igin gereken isaret ne-
dir? Hepimiz hedefini gerceklestirdin mi gormek iste-
riz. Toplantida gorevin nedir?

Tina: Fikir 6nermek.

Karin: Giizel. Hedefin iki fikir onermek olabilir mi?

Tina: Harika. Hadi bunu yapalim.
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MARUZ KALMA SIMULASYONLARI

Maruz kalma simiilasyonlan gercek hayat durumlarinin rolle
oynanlanidir. Damiganin gergek hayatta korktugu durumlara
miimkiin oldugunca benzer ortamlar yaratmak i¢in tasarlanir-
lar. Maruz kalma simiilasyonlarinin gergek hayata gore pek
cok avantaji vardir. Oncelikle ihtiya¢ duyuldugunda ordadir-
lar, istediginiz zaman uygulama yapabilirsiniz. ikinci olarak
terapistin kontrolii altinda olmalar grup iiyelerinin hedef iiye-
nin korkusunun sonuglarini deneyimlemesini saglayacak se-
kilde yonlendirilmelerine olanak saglar. Ugiinciisii hedef grup
iiyeleri terapist tarafindan izlenebilir ve uygun gordiigiinde
aninda miidahale edebilir. Dordiinciisii uygulamanin hemen
ardindan geribildirimler verilebilir ve fikir aligverisi yapilabi-
lir. Ve son olarak maruz kalma simiilasyonlar1 grup iiyelerine
Ozel tasarlanabilir bdoylece meydan okuyuculuk ancak bas
edilebilir anksiyete diizeylerinde kalr.

Maruz kalma simiilasyonlar1 aym1 zamanda korkulan so-
nuglarin danigsanin tahmin ettigi gibi olmadigina dair somut
kanit saglar. Ve eger korkulan sonuglar gerceklesirse beklen-
digi gibi korkung, dehset verici degil "normal" ve insan haya-
tinin bir pargasi olarak goriilmesi seklinde bakis agisinin de-
gistirilmesine neden olur.

Maruz Kalma Simiilasyonlarimin Ilke ve Kurallar

BDGT (Biligsel Davranis¢t Grup Terapisi) el kitabi her otu-
rumda ii¢ maruz kalma simiilasyonunu 6nermektedir. Bu ra-
kam alt1 kisilik bir gruptan olusan on iki oturumluk bir prog-
ramda her danigana dort-bes simiilasyon uygulanmasina izin
verir. Simiilasyonlar ikinci oturumda karar verilen nihai tera-
pi hedefini yansitmahidir. Ornegin flért etmek veya topluluk
Oniinde konugmak. Goriismede yaratilan hiyerarsi tiglinci
oturumda baglayan simiilasyonlarin sekanslarini planlamak
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icin kullamlir. On durumu igeren hiyerarsik liste s6z konusu
oldugundan oturumlarda bunlardan sadece yaris? i¢in zaman
vardir. Uygulamalarda zorluk gittik¢e artmalidir. Burada bir
kural olarak SUDS elli-altmis diizeyini provoke edecek bir
durumla baglatilir. Her iiyenin en biiyiik korkusu en sona sak-
lanir. Oturumda simiile edilmek i¢in secilsin ya da se¢ilmesin
her durum iizerinde pratik yapilmalidir (ev 6devi).

Her maruz kalma simiilasyonu dikkatle planlanmalidir. Ge-
rekirse uygun yas ve cinsiyette oyunculan digaridan gruba
sokmak gerekebilir ¢iinkii simiilasyonlar1 gercek¢i yapmak
onemlidir. Simiilasyonlarin grup iiyelerinin belirli endiselerine
hitap etmeleri gerekir. Sosyal fobikler i¢in utanma anlan ve
korkulan sonuglar maruz kalma uygulamalarina katilmalidir.
Oyunculardan soguk, ilgisiz, sessiz, miicadeleci, beklenmedik
veya ¢ok arkadasca, sicak olmalan istenebilir. Bu 6zellikler
danisanin anksiyetesine gore eklenip ¢ikartilabilirler.

Anksiyete semptomlarint "Hey! Alninn terledigini fark et-
tim. Sicak m1 oras1?" gibi ciimlelerle kelimelere dokmek bag-
ta zalimce gelebilir. Ancak higbir sey soylememek gercek ha-
yat deneyimine bir farklilik getirmez. En biiyiik korkulan ke-
limelere dokmek ise terapétiktir ¢iinkii damisami korkusuyla
bag etmek icin yollar bulmaya iter. Meydan okumaya tepki
verme, bas etmeyi 6grenme anlamina gelir.

SUDS diizeyi arttiginda bir grup iiyesini kurtarmak igin si-
miilasyon uygulamasim kesmek bir hatadir. Anksiyetenin
dalgalanmasi bazi1 anlan digerlerinden daha anksiyete uyandi-
ric1 hale getiren ¢esitli durumlara bir tepki olabilir. Anksiyete
genellikle birka¢ dakika sonra dinmeye baglar ancak bazi va-
kalarda artar ve orada kalir. Eger anksiyete yukariya dogru
spiral yapar ve simiilasyona miidahale eden yapay davranisla-
ra neden olursa (6rn. Sakalar, Oksiiriik nobeti, psikolojik ola-
rak kisinin kendini geri ¢ekmesi...) 0 zaman uygulama kisa
bir siireligine durdurulmalidir. Bu zaman otomatik diisiincele-
ri sorgulamak i¢in 1yi bir tercihtir ve devam edilmeden 6nce
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otomatik diigiincelerin yerine gegecek rasyonel tepkilerin ne-
ler olabilecegi arastirilabilir.

Maruz Kalma Simiilasyonlar: Swrasinda
SUDS Oranlan ve Rasyonel Tepkiler

Yukarda bahsedilmis oldugu iizere on dakika siiren simiilas-
yon esnasinda grup iiyelerinden her bir dakika durup anksiyete
diizeylerini yiiksek sesle ifade etmeleri istenir. Bunun altindaki
nedenin ii¢ bileseni vardir: (1) Terapiste en anksiyete uyandir-
¢t duruma iliskin tam bir geribildirim saglar. (2) Anksiyete
uyandiran durumlar genellikle global ve sinirlan belirsiz ola-
rak diisiiniildiigiinden damsanlarin anksiyetelerinin dalgalan-
ma gosterdigini fark etmelerini saglar. (3) SUDS puanlamalari,
hedef grup tiyesinin rasyonel tepkisini anlamasi igin ipucu ve-
rir. SUDS puanlamasi igin tekrar tekrar simiilasyonu kesmek
ve rasyonel tepkiyi anlamak damsanlarin ilgisini anksiyete
duygularindan (SUDS puanlar) yapmalar gereken ise, ¢evre-
ye ve bunlarla nasil basa ¢ikacagina (rasyonel tepki) gevirir.

Biligsel Sorgulama

Biligsel sorgulama SUDS puanlamalarini, otomatik diisiinceleri,
bag etme stratejilerini, hedefi bagarmay: ve 6grenme deneyimle-
rini inceleme ve zetleme zamanidir. "Hedefine ulagtin m1?" gi-
bi bir soru bas etmeye dair bir tartisma igin verimli olabilir.
Grup liyelerine direkt olarak simiilasyonlardan neler 6grendik-
lerini sormak yararhdir. Asagida bir 6rnek yer almaktadir:

Karin: Tina, hedefine ulagtin m1?

Tina: Evet ulagtim.

Karin: Tebrikler! Fikirlerini soyledin boylece hedefine
ulagmis oldun. Aslinda bundan da ileriye gitmis oldu-
gunu diisiiniiyorum ¢iinkii diisiincelerini savlarla des-
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tekledin. Tina, kontroliinii kaybettigini hissettin mi?
(Otomatik diisiincelerinden biri)

Tina: Hayir, ama soyle diisiindiigiim bazi zamanlar oldu,
"ya, daha iyi bir seyler sdyleyebilirdim ama ¢ok da kotii
degildi".

Karin: Sanirim burada otomatik bir diisiince var: "Daha
iyi ifade edebilirdim". Veya "Kendimi daha iyi ifade et-
meliydim",

Bill (baska bir grup iiyesi): Ve olumluyu da diskalifiye
ediyor—Kkonustu ve giizel konustu.

Karin: Evet, Bill hemen bunun farkina vardi. Biitiin duya-
bildigimiz giizel ifadelerdi Tina. lyilerdi. Biz senin ak-
lindan gegen standartlari duyamiyor géremiyoruz.

Tina: Himm.. haklisiniz, hepsi aklimin iginde.

BDGT'NIN SINIRLARI

Etkili bir yontem olsa da BDGT nin de kendi simirlan vardir.
Pek ¢ok terapide oldugu gibi, kendini sozel olarak ifade eden,
kendini yansitan ve motive olmug damsanlar bu 6zelliklere sa-
hip olmayanlara gore daha fazla verim alirlar. Deneyimlerimi-
ze gore, aktif bir zihni ve aragtirmaci bir dogasi olan, yeni alan-
lar kesfetmekten hoglanan damiganlar biligsel-davranisg yakla-
simdan en ¢abuk yararlanan olmaya yatkindirlar. Boyle olmasi,
bu Ozelliklere sahip olmayanlar bu yaklagimdan yararlanamaz-
lar demek degildir, sadece ilerleme hizlar1 daha yavas olur. Te-
davinin yeterince etkin olmamasinda iki diger faktor vardir.
Bunlardan biri ev 6devlerine itaat etmemek, digeri ise her ¢a-
lismada olumsuz etkisi olmamus olsa da depresyondur. Iki fak-
tor de daniganin motive kalmasim olumsuz etkiler. Terapistin
¢ok yetkin oldugu durumlarda bile gelismeye sekte vururlar.
Belirli baz1 sosyal fobileri biligsel davranisc1 grup terapisi
ile ele almak zordur. Cinsel sorunlar iizerinde ¢aligmak giigtiir.
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Konu 6zgiirce konusulabilir hale gelse de uygulama ortamlar
bulmak zor olabilir. Simiilasyonda daniganin basarisizliga dair
en bliyiik korkulan fark edildiginde nasil miidahale yapilacagi
baska bir zorlayict konudur. Genel olarak, terapistin danigsanin
ihtiya¢ ve endiselerini grubun geri kalaniyla dengelemesi ge-
rektiginden bireyin 6zel ihtiyaclar oldugunda bireysel bilig-
sel-davranisc terapiye almak daha uygun olabilir.

Son Yorumlar

Sosyal fobikler igin biligssel-davranisci terapi agikga belirlen-
mis bir hedefe sahip kisa donemli bir terapidir. Terapinin he-
def ve siiresi tedavi baglamadan planlanir ve ¢ergevesi ve gi-
disat1 tanimlanir. Bu cerceve i¢inde daniganlar ve terapistler
"simdi" ve "burada" c¢alisirlar. Bilingalt1 faktorlerin yorumlan
yapilmaz. Odak ne gegmiste ne de kisiligin degistirilmesinde-
dir. Odak giincel hayat stres vericilerini azaltmaktir. Terapist-
ler ve danisanlar daniganin bugiinkii hayatin1 geligtirebilmek
icin problem ¢dézmeye yonelik bir isbirligi yaparlar. Biligsel
davranig¢r grup terapisinde terapistlerin rolleri aktif ve yon-
lendiricidir, danmiganlar1 yapilandirilmig bir konugmaya davet
eder, daha akilci diigiinmeleri icin onlara yol gosterirler. Ni-
hai amag, daniganlar1 uygun duygusal deneyimlere ve davra-
nigsal degisime yonlendirmektir.

Biligsel-davranis¢i terapinin odag: simdi ve burada olsa
da, grup iiyelerinin ge¢mis deneyimlerini grupla paylagsmalari
yasaklanmaz. Ornegin;

Tina: Gegen cuma acayip bir sey yasadim. Cuma giinii fi-
kirlerimi sOyledigim kadinlar grubumuz vardi. Benim
on numarall, en yogun korkum, diigiincelerimi yiiksek
sesle bir grup insanin oniinde ifade etmekti.

Karin: Bu terapi hedefin i¢in biiyiik bir adim.

Tina: Evet. Otomatik diisiinceler kafamda ugusmaya bas-
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ladi: "Bu ¢ok basit olabilir”, "Bu kulaga aptalca gelebi-
lir'" ama yine de diisiindiigiimii sdyledim. Gruptakiler
bana konustugum i¢in mutlu olduklarini, her seferinde
onlara katkida bulundugumu sdylediler.

Karin: Yani bagka bir deyisle otomatik diisiince yanls ¢ikt.

Tina: Evet! Orada bir sey sdylemis oldugum gerceginden ve
geribildirimlerinden sasirmis ayakta duruyordum. Bunu
da size anlatmaliyim. Toplantidan sonra arabayla uzakla-
sirken fikirler aklima gelmeye basladi neden bu sorunu
yasadigimt biliyordum. Biiyiirken ¢ok merakl ve aragtir-
maci bir gocuktum ne zaman annemle babama bir seyler
sorsam cevaplart hep "Bu aptalca bir soru" veya "Bu ger-
¢ekten cok ¢ocukga, neden sordun bunu?" olurdu. Ve iste
en biiyiik korkum... konugmak, fikrimi sOylemek.

Karin: Bu giiclii bir kavrama. Farkinda olman demek on-
larla miicadele edebilmen ve degistirebilmen anlamina
geliyor. Bagka bir deyisle artik otomatik olarak tepki
vermek zorunda degilsin.

Tina: Evet! Ve sonra—bunu gercekten size anlatmam ge-
rek—carsamba giinii yoneticimin toplantisinda bir fikri-
mi soyledim. Fakat bundan da 6nemli olan ilk kez ank-
siyeteyi yagamak igin kendime izin verdim. Ilk kez ileti-
simde hissettim.
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YAZARLAR HAKKINDA

Richard Almond, M.D., Palo Alto California’da 6zel uygulamalar
yapan bir psikiyatrist ve psikanalisttir. Stanford Tip Fakiiltesi’nde klinik
profesordiir ve San Francisco Psikanaliz Enstitii'siiniin dyesidir. Dr. Al-
mond, Harvard Universitesi’ne gitmis, tibbi ve psikiyatrik egitimini ise
Yale Tip Fakiiltesi’nden almistir. The Healing Community: Dynamics Of
The Therapeutic Milie (1974) (Barbara Almond’la beraber) ve The Thera-
peutic Narrative: Fictional Relationships and Therapeutic Process (1996)
kitaplarinin yazari olmasinin yam sira psikiyatri ve psikanaliz alanlarinda
profesyonel makaleleri bulunmaktadir.

Richard Carr, Psy.D., Klinik psikologtur. Panik bozukluk ve astimda
davranigsal ve psikofizyolojik faktorler lizerinde ¢alistign New Jersey Tip
ve Dis Hekimligi Universitesi, Piscataway Robert Wood Johnson Tip Fa-
kiiltesi Klinik Psikiyatri Boliimii'nde dogenttir. Bu iki bozukluk arasindaki
iligki iizerinde yaptif: pek ¢ok arastirmanin sonuglarini igeren makaleleri
yaymlanmagtir.

Patricia Marten DiBartolo, P*.D., doktora derecesini New York
State, Albany Universitesi’nden almugtir. ilgi alanlari, cocuklarda ve ye-
tigkinlerde anksiyete bozukluklarimin degerlendirilmesi ve tedavisini ige-
rir. Smith College, Northhampton, Massachusetts’de dogenttir.

Wolfgang Fiegenbaum, Ph.D. Braunschweig, Dresden ve Marburg
Universiteleri ile Miinster’de aragtirma ve terapi merkezleri olan Klinik
Psikoloji Christoph Dornier Foundation’un bagkanidir. Almanya’da Mar-
burg Universitesi'nde klinik psikoloji profesoriidiir. Dr. Fiegenbaum’un il-
gi alanlan biligsel terapi, anksiyete bozukluklan, duygu durum bozukluk-
lart ve seksiiel disfonksiyondur. Panik bozukluk ve agorafobi iizerine ma-
kaleler yazmstir.

Karin Gruber, Dipl. Psych. New York Syracuse Universitesi ve Al-
manya Marburg/Lahn, Philipps Universitesi’nde egitim gormiss, 1991°de
klinik psikoloji diplomasim almigtir. Anksiyete bozukluklari tedavilerinde
klinik psikolog olarak gahstiktan sonra, 1993’te sosyal fobi tedavisinde
bilgisayarlarin kullammin1 konu alan doktora derecesini aldig1 Stanford
Tip Fakiiltesi’ne gelmistir. Veterans Affairs Palo Alto Helath Care
System’de ve Davramig Bilimleri ve Psikiyatri Boliimii'nde Walton T.
Roth, M.D. ile birlikte arastirmaci olarak galigmaktadir. Almanya ve
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Amerika Birlesik Devletleri'nde biligsel-davranigq terapi lizerine ozel egi-
tim almustir.

Richard G. Heimberg, Ph. D., doktorasini Florida State Universite-
si’nden klinik psikoloji iizerine almigtir. West Virginia Tip Fakiiltesi’'nde
stajint ve Florida State’de bir yilhk doktora iistii caligmasimi tamamladik-
tan sonra New York Albany State Universitesi’nin klinik psikoloji egitim
programina katilmig, profesor ve iiniversitenin Stres ve Anksiyete Bozuk-
luklart Merkezi’nin sosyal fobi programinin direktorii olmugtur. Dr. He-
imberg kisa zaman once Philadelphia’ya tagimmstir ve Temple Universi-
tesi'nde psikoloji profesorii olarak ¢alismaktadir. Cogunlugunu, sosyal fo-
bi, anksiyete bozukluklarindaki egilimler ve biligsel-davramse degerlen-
dirme ve tedavi iizerine yazilann olusturdugu 120’nin iizerinde makale ve
kitap boliimii yazmistir. Aynca yayinlanmig iki kitabt bulunmaktadir.
Cognitive and Therapy Research dergisinin yardimc editorii olmasinin
yami sira bes farkli bilimsel derginin de yayin kurulundadir.

Stefan G. Hofmann, Ph.D., New York Albany’de Fobi ve Anksiye-
te Bozukluklar1 Klinigi’nin Stres ve Anksiyete Bozukluklan Merkezi'nde
arastirma yapmaktadir. Dr. Hofmann Stanford Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde ve Veterans Affairs Palo Alto Health Care System’de uzman ve
Dresden Universitesi Almanya’da ise dogent olarak (wissenschaftlicher
Angestellter) calismustir. Iigi alanlan arasinda sosyal fobinin psikopatolo-
Jji ve tedavisi, 6zgiil fobi ve panik bozuklugu vardir.

Paul Lehrer. Ph.D., New Jersey Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesi ile
Robert Wood Jjohnson Tip Fakiiltesi Piscatoway, New Jersey’de klinik
psikolog ve psikiyatri profesoriidiir. Okulun Stres ve Davramigg1 Tip Mer-
kezi’ni yonetmektedir. Edmund Jacobson ile progresif relaksasyon calig-
mig ve progresif relaksasyon literatiir ve aragtirmalarina biiyiik katkilar
saglamigtir. Ayrica 6z-diizenleme iizerine ¢aliyan terapistler iizerinde cid-
di etkileri olmugtur. Stres ve gevsemede solunum faktorleri lizerindeki
pek cok galigmasi i¢in fedaral ddenekler verilmistir. Su anda ikinci basimi
yapilan ve biiyiik begeni toplayan Principles and Practice of Stres Mana-
gement kitabimn yardimer editoriidiir.

Joseph W. Lenz, Ph.D., klinik psikoloji doktora derecesini halen
arastirmaci olarak ¢alismakta oldugu Vancouver British Columbia Univer-
sitesi’nden almistir. Devam etmekte olan aragtirma projeleri igerisinde, ya-
tan hastalara yonelik kisa, kriz-odakli psikiyatrik programlarin etkilerinin
degerlendirilmesi ve hipertansiyonun kisa psikolojik tedavisinin geligtiril-
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mesi de yer almaktadir. Dr. Lenz klinik olmayan panik ataklar iizerinde
aragtirma yapnus ve hastane temelli programlarda panik bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon, bas agrisi
ve irritabl bagirsak sendromu tedavilerinde terapist olarak ¢alismistir.

Wolfgang Linden. Ph.D., Vancouver British Columbia Universite-
si’nde klinik psnkoloy profesoriidiir. Almanya’da dogmug ve ilk psikoloji
egitimini Miinster Universitesi’nden almigtr. 1981°de McGill Universite-
si’nden doktora derecesini aldigindan beri Vancouver British Columbia
Universitesi’'nde galiymaktadir. Kardiyovaskiiler bozukluklardaki psikolo-
Jik faktorler lizerine bir aragtirma yiiriitmektedir. Dr Linden gesitli kitap
bolimlerinin, 6onemli bir incelemenin ve Autogenic Training: A Clinical
Guide (1990) kitabinn yazandir.

Jiirgen Margraf, Ph.D., 1993’ten beri Almanya Dresden Teknik
Universitesi'nde klinik psikoloji ve psikoterapi profesoriidiir. Doktora de-
recesini Stanford Universitesi’nde 1983-1986 yillan arasi ¢alismalariyla
Tiibingen Universitesi’nden almigtir. 1986-1991 yillan arasinda Marburg
Universitesi’nde dogent olarak ¢alismig, 1992-1993’te ise Free Universite-
si Berlin'de klinik psikoloji profesorliigii yapmustr. flgi alanlan anksiyete
bozukluklarinda hiligsel-davranis: terapiler, mental bozukluklarin tamisal
degerlendirmesi ve halk sagligidir. Dr. Margraf Dresden Universitesi Psi-
koloji B6liim baskanidir. 200'den fazla yayinda yazar veya yardimci ya-
zardir ve pek ¢ok bilimsel derginin yayin kurulunda yer aimaktadir.

Matig R. Mavissakalian, M.D., Columbus Ohio State Universite-
si'nde psikiyatri profesoriidiir. 1986’dan beri Tip Merkezi'nde bulunan
Fobi ve Anksiyete Bozukluklan Klinigi'ni yonetmektedir. Doktorluk iin-
vanini Beyrut, Liibnan Amerikan Universitesi'nden almig, Amerika Birle-
sik Devletleri'ndeki psikiyatri egitiminden sonra se¢kin bir akademik kari-
yere sahip olmustur. Baslica ilgi alani, panik atak ve agorafobide kombine
farmakoloji ve davrans tedavisinin etkinliginin arastirllmasidir. Otuzdan
fazla aragtirma ve inceleme yazisi vardir.

Walton T. Roth, M.D., Veterans Affairs Palo Alto Health Care
System Psikiyatri Consultation Servisi'nde sef ve Stanford Tip Fakiilte-
si’nde psikiyatri ve davranis bilimleri profesériidiir. New York Universi-
tesi Tip Fakiiltesi'nde tibbi egitimini tamamladiktan sonra psikiyatri ihti-
sas1 igin Stanford’a gelmis ve burada kalmigtir. Psikiyatrik bozukluklarda
psikofizyoloji konulu 125’ten fazla makalenin yazaridir. Son donemde,
ogrencileri ile birlikte korktuklart durumlarla yiizlegen fobiklerin fizyolo-
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Jjik tepkilerini dlgmektedir: Ugus korkusu olup ugaga binenler, araba kul-
lanma fobisi olup otobanda araba kullananlar, bir aligveris merkezinde
yiirliyen agorafobikler, dogaglama konugma yapan sosyal fobikler ve
utanmaktan korkup aptalca bir sark: sdyleyenler.

Martina Ruhmland, Dipl, Psych., Yetiskinlerin anksiyete bozuk-
luklan tedavilerinde galigtign Dresden Universitesi, Almanya, Christoph
Dornier Foundation for Clinical Psychology’de doktora adayidir. Ilgi
alanlart anksiyete hastalarinin ¢ocuklarinda anksiyete bozukluklan gelisi-
minde psikofiyolojik ve biligsel mekanizmalardir.

Martin T. Ryan, M.D., Ohio Wesleyan Universitesi Phi Beta Kappa
mezunudur ve ana dallan felsefe, pre-teoloji ve pre-tip’ur. Doktor iinvani-
n ihtisasinin dordiincii yilinda oldugu Psikiyatri Departman okutmanhigi
yaptigs Ohio State Universitesi’nden almigtir. Ohio Delaware’de yaga-
maktadir.

Silvia Schneider, Ph.D., Aimanya, Dresden Universitesi, Christoph
Dornier Foundation for Clinical Psychology’nin direktoriidiir. Davranig
terapisti ve siipervizoriidiir. Su anki pozisyonundan 6nce Marburg ve Ber-
lin Universitelerinde psikoloji dogenti olarak galismustir. {lgi alanlari ank-
styete bozukluklarinda biligsel-davranis¢t terapi, anksiyete bozukluklarin-
da aile transmisyonlar1 ve mental bozukluklar teshiste yapilandirilmig go-
riigmelerin kullanimidir.

Brunna Tuschen, Ph.D., Malburg Universitesi Klinik Psikoloji Bo-
liimii’nde arastirmaci ve egitimcidir. lgi alanlari arasinda anksiyete hasta-
lartyla biligsel ve davramigg terapi, yeme bozukluklan ve infertilite vardir.
Yatan ve ayakta tedavi goren bulimia nevroza hastalarinin tedavisi igin
bir yontem gelistirmistir ve yontemin etkinligini degerlendiren bir arastir-
ma yiiriitmektedir. Buna ek olarak Dr. Tuschen psikolojik bozukiuklarin
mekanizmalan iizerine bir bagka aragtirma daha yapmaktadir.

Frank Wilhelm, Ph.D., 1992-1996 arasinda Stanford Universite-
si’'nde yaptig1 ¢aligmalara dayanan klinik psikoloji doktora derecesini
1996°da Marburg/Lann Almanya Philipps Universitesi’nden almustir.
Stanford’da laboratuar ve ambulatuar ortamlarda u¢gma fobisi, yaygin ank-
siyete bozuklugu ve panik bozukluktaki otonomik ve solunum anormallik-
lerini aragtirmigtir. Harvard Universitesi Halk Saglig1 Fakiiltesi'nde yaptig
doktora sonrasi aragtirmasi anksiyete bozukluklarinda kardiyovaskiiler
hastalik riskini artiran psikofizyolojik mekanizmalara odaklanacaktir.
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