KACINDIRMA TEDAVISi

Ars Gor. Sennur KISLAK

Psikoterapi bir 0grenme siireci olup, bireyin davranis bozukluk-
larinin veya hafif uyum bozukluklarinin psikolojik tekniklerle tedavisi-
dir. Davranis tedavilerinde psikoterapinin bir 6grenme siireci olmasi
onem kazanmaktadir. Tiim davranis tedavilerinde, uyumsuz veya sap-
kin davranist ortadan kaldirmak ve sonra, yerine uyumlu davranisi
kazandirmak amacgtir.

Kacindirma Tedavisi

Davranig tedavilerinde sik kullanilan li¢ yontem; diiyarlilagtirma
(sensitization), operant kosullama (operant conditioning) ve kacindirma
tedavisi (aversive therapy)'dir (Eysencl ve Beeck, 1971). Murray ve
Jacobson'a (1971) goére, bu li¢ iyi bilinen davranigsal yontem eski ve
temel oOgrenme kuramlarindan turetilmislerdir.

Kacindirma tedavisi veya bir baska deyisle itici uyaricilarla tedavi,
istenmeyen ama arzu veya hosnutluk veren duygusal davranist ketlemek
i¢in operasyonel olarak itici uyariciyr uygulamayi igerir (Wolpe, 1973).
Ralph'e (1971) gore, istenmeyen davranig 6riintiisii ile itici uyarimi bir-
lestirmek ve boylece davranis ile iticilik, hognutsuzluk arasi bag kurmak
amaglanir. Bu bagin gelisimini ise, hedef davranisin terk edilmesi izler.

Laboratuvarda deneysel olarak kaginma davranigi asagidaki islem
yollariyla saglanir: Hayvan tabanina elektrik verilebilen bir kafese yer-
lestirilir. Yiyecek, yiyecek kutusuna dustrilmekte ve hayvan ona
kolayca ulasip yemektedir. Tekrarlar sonunda hayvan, yiyecegin diigme
sesiyle yiyecek kutusuna yaklagma aligkanligini kazanir. Otonomik
tepkiler, 6rnegin salgilama, gastrik hareketlerin artmasi kutuya yaklas-
maya eslik eder. Bir giin hayvan yiyecek kutusuna yaklasirken, kutunun
tabanindan ayaklarina siddetli sok verilir. Sok, kosullu kutuya yaklas-
ma davranigini ketler ve aci, kaygi, motor olarak geri cekilme durum-
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lant gorilir. Tki zit davranigin kendiliginden etkinligini koruyan merkezi
sinir sisteminde noral diizenlemeler sirasinda, beslenmeyle ilgili tepki
ketlenir. Tepkinin ketlendigi her seferde, aligskanlikla ilgili 6dnceki uya-
rictya baglanan bir uyarim olusur. Ayni zamanda, o uyaricidan tepkile-
re, diger uyaricilara (soka) kosullama olusur. Birka¢ tekrardan sonra,
yiyecegin diisme sesi kaygi ve kacinma tepkisini uyandirir. Fakat ye-
me ketlendiginde ve kaygi, kaginma heniiz yerlesmeden bir "ara evre"
(interphase) olmasi gerekir. Bu ara evre pek ¢ok kacindirma tedavisinin
son noktasi olmaktadir (Wolpe, 1973).

Elektrik uyaricist kosulsuz bir uyaricidir. Yaklagsma tepkisine ayni
ketleme, kosullu kaginma (itici) uyancisiyla da kazanilabilir. Wolpe,
1952'de bunu kedilerde gostermistir. Ziziltil1 elektrik sesine kars:t kay-
g1 olusturmak i¢in kedileri kosullandirmistir (Wolpe, 1973).

Kag¢indirma tedavisinin uygulanmasindan Once, ilk basta tedavi
edilmek istenen davranisin temelindeki nevrotik kaygi ¢ozimlenmelidir.
Kaygi durumu ortadan kalktiginda, kompilsif davranisin da kendili-
ginden ortadan kalkmasi olasidir. Davranisin temelindeki kaygt ¢ozim-
lenmeden uygulanan kac¢indirma tedavisinde basariya ulasilsa bile, kay-
ginin mutlaka ortadan kaldirilmasit gerekmektedir. Ciunkil, nevrotik
kayginin devam: halinde, bu kaygi daha farkli semptomlarla mutlaka
ortaya ¢ikacaktir. Ornegin; yeme kompiilsiyonu olan bir kadin hastanin
bu davranist kagmdirici tedaviyle ortadan kaldirmis, fakat bir siire son-
ra kadinin depresif bir hal aldig1 goériilmiistiir. Kadinin nevrotik kaygist
giderilmedigi icin, kendi kaygilarini giderici bir yol olarak uyguladigi
yeme etkinliginden mahrum kaldiginda depresyona girmistir (Wolpe
1973).

Kanfer ve Phillips'e (1970) gore, hedef davranigin ceza ile yokedil-
mesi sonucu yeni sapkin davranislar yan etki olarak ortaya c¢ikmakta-
dir. Bilinmeyen degiskenlerle olusan sapkin davraniglar, yeni davranis-
larin kurulmasiyla karigmaktadir. Fonksiyonel uygunsuzluk denen bu
karisiklik boyle sapkin davraniglarin ortadan kalkmasinin, yeni davra-
niglarin kurulmasinda ilk gerekli sey olabilecegi fikrini getirmektedir.

Kag¢indirma (aversive) veya kacinma (avoidance) tedavisi oObses-
yon, kompilsiyon, alkolizm, fetisizm, homoseksiiellik, transvestizm gibi
sekstiel sapmalar seklindeki davranis bozukluklarinin tedavisinde kul-
lantlir. Bazi ilag bagimlilig1 ve sigara aliskanligint kontrol etmede de
onemli "bir yeri vardir (Wolpe, 1973). Tedavide bazen uygunsuz davra-
nist elimine etmek yeterli degildir. Kaginma tedavisinde amac iki yonlu
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olmalidir: sapkin davranisi ortadan kaldirmak ve sonra, davranisin
tatmin edici alternatifbi¢gimlerini olugsturmaktir (Rachman ve Teasdale,
1969). Tedavide pekistirilen davranis, yani pozitif davranis istenmeyen
davranig ile zit olmalidir. Bazi1 durumlarda, davranig bireyin repertua-
rinda vardir ve hedef davranig ile yer degisebilir. Heteroseksiiel dene-
yimi olan homoseksiieller buna iyi bir ornektirler. Bunlar heteroseksiiel
becerileri olmayan ve bayanlarin varliginda endiselenenlerden daha ko-
lay tedavi olurlar. Tedavide sapkin davranisi belirleyerek, bunu bireye
ogretmek gerekir (Adams, Meyse ve Meyer, 1973).

Kacindirma Tedavisinde Kullanilan Teknikler
Elektriksel Uyarma:

Rachman (1965) ve Barker (1965) elektriksel kaginmanin avantaj-
larina deginerek, kimyasal kaginmanin hasta ve terapist i¢in olan hos-
nutsuzluklarini belirtmiglerdir (Feldman, 1966). Elektriksel kaginmanin
ustinligini kabul edenler coktur. Bunun nedenleri ise sOyledir:
Elektriksel uyarim kontrol edilebilir, sok belli zaman araliklarinda ve
Olciilen siddette, istenen anda verilebilir. Bu degiskenleri terapist mani-
pule edebilir. Boylece tedavi daha sabit hale gelir. Elektriksel uyaricinin
uygulanmasinda bir terapist yeterlidir. Ayrica, fiziksel yan etkileri kim-
yasal kacinmadan daha azdir (Feldman, 1973).

Rachman ve Teasdale (1969), elektriksel kaginmanin dezavantaj-
larina da dikkat cekmislerdir. Ornegin, laboratuvar deneylerinde, elek-
triksel kacinmanin uygulanmasinin saldirgan davranist arttirdigir gorul-
mektedir. Negativite ve diismanlik duygulart yaratabilir. Bazi kisiler
ise elektrikten korkarlar. Adams, Heyse ve Meyer'e (1973) gore, olduk-
ca endiseli hastalar en diisiik diizeyde etkili, sok diizeyini belirleyip
secmelidirler. Yine de, klinik ve deneysel sonuclara gore, elektriksel
kacinma kimyasal kag¢inmadan daha tercih edilirdir.

Elektriksel uyarma, istenmeyen davranigi meydana getiren obje-
lerin tedavi ortamina getirilmesi ya da bu objelerin hayalde canlandiril-
mas1 veya resimsel olarak gosterilmesi durumlarinda uygulanmakta-
dir. Elektrodlar genelde bilege yerlestirilir ve sokun siddeti, hastanin
en fazla rahatsizlik duydugu noktanin % 25—50 f{izerinde uygulanir
(Wolpe, 1973).

i1k kez 1929'da Kontorovich, alkolik hastalara alkoliin varligi,
koklanmasi ve tadilmasi kosullarini hazirlayarak, alkol egilimini ketle-
mek i¢in aci verici elektrik soku kullanmistir (Wolpe, 1973). 1935'te de
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L.W. Max homoseksiiellerin tedavisinde ayni yontemi kullanmistir (Feld-
man, 1973). Wolpe (1973), elektrik uyaricisini asir1 yemek yiyen bir has-
tasina ilk olarak 1954 yilinda uygulamistir. 1963'de Blakemore ve arka-
daglar1 transvestizmin tedavisinde; 1968'de Barker ve Miller kompil-
sif kumar oynama davraniginin tedavisinde elektriksel uyarimi: kullan-
mislardir (Wolpe, 1973).

Resimle tedavide en iyi bilinen 6rnek, Feldman ve Mac Culloch'un
1965'de homoseksiialite icin uyguladiklart tedavidir (Singer, 1974).
Hastaya bir erkek slaydi gorecegi ve ardindan hemen bir sok alacagi
soylenmigtir. Eger hasta ilk 8 sn. icinde diigmeye basarsa, yani kacinma
davranis1 gosterirse sok verilmiyordu. Diigmeye basmaz ise, bu davra-
nig1 yapana kadar sok diizeyi arttiriliyordu. Hasta ¢ogunlukla kacma
davranist gosterir, yani soku alir almaz diigmeye basar. Kagma davra-
nigint gosterir gostermez de hemen bir sonraki resme gecilmekteydi.
Erkek uyaranini kacinmayla kosullarken ayni zamanda kadinlara du-
yulan kaygiyt yoketmek icin, erkek resmi kaybolunca kadin resmi gos-
terilmeye baslandi. Uygulamada kadin resmi olmadigi zaman erkek
resmi gosterilerek sokun etkisi tekrarlanmaktaydi. Sonucta, haftada
kadin resminin gosterilmesi i¢in istek uyanmaya baglamistir. Boylece,
¢ift yonli etki yani erkeklerden kacmak, kadinlara ilgi duymak saglan-
mistir.

Freund, Mc Guire ve Vallance (1964) klasik kosullama islem yolunu
kullanmiglar ve elektriksel kaginmadan yararlanmiglardir (Feldman, 1973).
Uygulama sirasinda, hasta her zamanki fantazisinin imgesi belirince
terapiste sinyal vermis ve bunun ardindan hastaya sok verilmistir. Bu
islem 20'den 30 dakikaya kadar tekrarlanmis ve giinde 6 defaya ulas-
mustir. Hastaya bir elektrikli sok aygit1 verilmis ve kendine evde de uy-
gulamast 6gretilmistir. Sonu¢ olumludur. Fakat, Feldman'a (1973) gore,
bazen de sok diizeyi pekistirici, iyi bir olayla birlesebilir. Ornegin, sok
seksiiel haz duyma ile birlesip pozitif pekistire¢ olarak isleyebilir. Sonug-
ta, elektrik soku kagindirici olmaktan uzaklasir ve normal fantazi duru-
munun bir parcast haline gelir.

Wolpe'e (1973) gore, tedavi ortaminda hedef davranig uyandirila-
mayabilir. imgede bazi durumlar tatmin edici sekilde ortaya konamaz-
lar; Kacgindirict veya itici uyariciyi, sadece goriintii, koku veya ilacin
tadiyla uyanan tepkilerle baglantisina uygulamak yeterli degildir. Ger-
¢cek yasam iceriginde siddetli isteklerle savasmak i¢in kaginma uyarici-
sin1 verecek portatif sok aygitlarina giivenmek gerekir. Boylece, hasta-
nin kendi kendini kontrol edebilir hale gelmesi de saglanir.
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Elektrik soku, ila¢ aliskanliklarinda kullanilan bir teknikse de, bu
tir abskanliklarin temelinde yatan fizyolojik degisiklikler bugiin kesin
olarak bilinmediginden tedavi basariya ulassa da, sonugta ne gibi yan
tepkilerin ortaya cikacag:r kesin degildir. Fizyolojik tepkilere kosullu
ketleme olusturmak mimkiin olabilir. Giuc¢li elektrik uyaricisi, tepki
ketlemesi elde etmede uygundur, fakat ilaca aliskanligin azalmasi ne
dereceye kadar disirtlebilir, bunu gosterecek arastirmalar gereklidir
(Wolpe, 1973).

Kimyasal Uyarma:

Ilaglarin mide bulandirici etkileri iizerine dayali kaginma metodu
ile alkolizmin tedavisi, Voegtlin ve Lemere tarafindan yillar 6nce ta-
nitilmistir. Hastaya mide bulandirici ilag, 6rnegin tartar emetic, emetine,
apomorphine veya gold chloride verilir ve sonra alkolige en sevdigiickiyi
icmesi sOylenir. Alkol ve enitetik birlesimi bir hafta hergiin verilir. Eger
yeterh* derecede kosullanma meydana gelmisse, bl siire sonunda alkoliin
gorintiisii bile hastayr igrendirecektir (Ralph, 1971).

Rachman ve Teasdale'e (1969) gore, bulanti yaratan ilacin se¢imi
ayn1 zamanda gili¢liikler dogurmaktadir. Bulanti olusturan bazi ilaglar
merkezi depresantlar olarak da islemektedir. Bu cesit ilaglar, kosullu
tepkinin kazanilmasini engellemektedir. Bazi davranislarin dogasit hak-
kinda karisiklik olur, hangi davranisin alkoliin goriintii, koku ve tadiyla
birlestigi ayrilamaz.

Problemlerden biri de, cesitli bulant1 yaratan ilaglara kargi reaksi-
yonda bireysel farkliliklar olmasidir. Insanlar, gesitli ilaglara kars: fark-
It hiz ve uzunlukta tepki gosterirler. Hatta ayn1 kisi, farkli gilinlerde ve-
ya giniin farkli saatlerinde ilaca degisik tepki verebilir. Bu reaksiyon
farklilig1 kosullu tedavinin kontrollii bi¢imini planlamay1 gliglestirir.
Kimyasal uyaricilarin kullanimi, kosulsuz tepkilerin 6l¢iimiinii yapma
olasiligint da engeller. Kimyasal kaginma kosullamasi seanslarinin komp-
like, hos olmayan dogast nedeniyle, kosullu ve kosulsuz uyaricilar arasi
Jbagin sik sik tekrarlanmasi mimkiin olamaz (Feldman, 1973).

Bazi klinik kanitlara gore, kimyasal uygulama hastada saldirganlik,
nefret duygular: ve kaygi yaratir. Kimyasal kaginma, gastrik ve kardi-
yak rahatsizliklar1 olan hastalara da uygulanamaz. Sonug¢ olarak, ilac-
larin yan etkilerinin ve tehlikelerinin dikkate alinmasi gerekir (Rach-
man ve Teasdale, 1969).



298 SENNUR KISLAK

Zorluklarina ragmen, kimyasal kacinma tedavisiyle basarili sonug-
lar da elde edilmigtir. Bu yontemin davranig bozukluklarinda kullanil-
mas1 ilk kez 1956'da Raymond tarafindan gerceklestirilmistir. Hasta,
fetigistik etkinliklerden memnunluk verici erotik duygu alan, 33 yasinda
bir erkekdi. Hastanin fetis olarak kullandig1 nesneler, hastaya apomorp-
hine enjeksiyonu ardindan, bulant: heniiz baglamadan gosterilmistir.
Uygulama gece ve giindiiz iki saat yapilmistir. Apomorphinin emetik
etkisi, sedatif etkisinden daha giicsiiz hale geldiginde emetine hydroch-
loride kullanilmistir. Tedaviye baslandiktan 19 ay sonra, hasta eski
fantazilerini kullanmayi1 tamamen birakmigtir (Wolpe, 1973).

Wolpe'e gore, kaginma ajanlarindan fizyolojik olarak etkin bir diger
grup ilac succinylcholine (scoline) dir. Bu ilaclar yeterli dozda verilirse,
kisidfe gegici solunum felci olusturur. Hastanin konugma ve hareketleri
ketlenir. O sirada hastaya alkol verilirse, kosullu korku tepkisi ve ilag-
tan kacinma olusturulabilir. Korku esnasinda hasta solunum aygitiyla
nefes alir. Dogal nefes alma sinyali alinir alinmaz, alkol yanindan uzak-
lagtirilir.

Alkoliin tedavisinde kullanilan kagindirma tedavisi i¢in genel bir
elestiri vardir: Tedavi sonucunda hasta alkoliklikten kurtulmakta, fa-
kat bir daha az da olsa alkol alamamaktadir. Oysa basarili bir tedavi ol-
mast i¢in, o kisinin arada diger kisiler gibi icki icebilmesi gerekir. Wolpe
(1973), ilag aligkanliginda oldugu gibi, tiim kimyasal aligkanliklar hak-
kinda daha genig bilgi olmadig: siirece, bu tiir sorunlarin kaginilmaz ol-
dugunu belirtmektedir.

Gizli Duyarhilastirma

Gizli duyarlilagtirma (Covert sensitization) ve cesitli imgeleme tek-
niklerinin genis kullanimi1 J. Cautela (1966) tarafindan gergeklestirilmis-
tir (Singer, 1974). Cautela, hayali olarak bulant1 ve kusma meydana ge-
tirerek, belli bir uyarana kars: itici tepki yaratmay:r amaclamistir. Bu
teknigin, obesite, kompiilsif calma, sigara icme, homoseksiialite ve asiri
icme davraniglarinin tedavisindeki kulldimligm: aciklamistir. Alkolikler
icin kullanilacak ¢ok sayida goriintiiler gelistirmistir. Ornegin, hasta
kendini icki igmek i¢in bara yiiriirken imgeler. Bulanti duygusu vardir
ve barda her tarafa, kendi birasi iizerine kusar. Artik dolu biray1 icmeye
caligir, gibi... ,

Gizli duyarlilastirmada o6nemli teknik nokta, hastanin progresif
gevseme yontemini kullanmay1 6grenmesidir. Gevseme, hastanin, mide
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bulandirict uyarimin etkili iglemesi icin gerekli olan empatik ruh haline
ve canli imgeleme durumuna kendini sokmasint mimkiin kilar (Singer,
1974).

Kacindirma Tedavisinin Plasebo Etkisi

Kacindirma tedavisi yardim edilmislik sanisini, inancini olustura-
bilir ve bu genellikle kosullamadan ziyade, plasebo etkisi olarak betim-
lenir. Alkoliklerde kullanilan ceza teknigi; nefes almay1 giiclestiren ila-
cin uygulanmasinin plasebodan daha biiylik bir iyilestirme saglayamadi-
g1 bazi1 aragtirmalarda bulunmustur (Murray ve Jacobson, 1971).

Kuramsal diizeyde, itici uyarici kaginma davranisini ¢cok ¢abuk olus-
turabilir. Laboratuvarda hayvan elektrik verilen bolgeden kacabildi-
gince uzaklagir, insanlarda calisirken de hastalardan birakip gidenler
olur. Fakat, cogunda, hasta bliyiik kacig gostermez. Her tiirli durumda
hastalar kacindirma tedavisinde kalir, ¢linkii problemli yaklasma (app-
roach) davranislariyla catismadadirlar. Ornegin, kacindirma tedavisi
alan cinsel sorunlu pek cok hasta asagidaki ¢atigmalar1 gdsterebilir: a)
davranigla ilgili sucluluk ve kaygi, b) normal heteroseksiiel davranigdan
kagma catigmasi. Kisaca, kagindirma tedavisinin etkisi, varolan komp-
leks catigmalarin bazi yanlarinin siddetini arttiran baska kacindirict so-
nuclarit yaratmasi iceriginde incelenmelidir (Murray ve Jacobson, 1971).

Kacindirma tedavisinin basarili olmasinin 6nemli nedeni, bireyin
kendi hayat1 ve davranisim kontrol edebilme ve kendini {istiin gérme
duygusunu gelistirmesidir. Eger gercekte, kacindirma tedavisi kendilik
hakkindaki diigiincelerde degisim yaratiyorsa, hasta ve terapistin kigisel
ozellikleri ve onlarin etkilesiminin bazi etkileri olabilecegi diigiiniilebilir.
Sonuc¢ olarak, kagindirma tedavisi klasik ve aracsal kagma kogullamadan
daha fazlasini icermektedir. Kagindirma tedavisi beklenti ve inanclarda
bir Olgiide degisimi igerir ve bu kismen plasebo etkisidir. Kagindirma te-
davisi, pek ¢ok basarisin1 yaklagsma-kagcmma catigsmalart gibi kompleks
catigmalarin ¢6ziimiinii sagladigi i¢in kazanmigtir. Coziim yontemi, has-
tanin kendi hakkindaki inanclarinda ve kendi davranigini kontrol etme
yetenegindeki degigsmelerle sonuglanan miudahaleleri icerir (Murray ve
Jacobson, 1971).

Son yillarda kagindirma teknigiyle ilgili arastirmalara sik rastlan-
mamaktadir. Bunun temelinde, itici uyaricilardan faydalanmanin, olum-
lu pekistire¢ kullanmaya kiyasla daha az kullanigli olmasi yatiyor ola-
bilir. Davranigi kontrol ederken, itici uyarict kullanilmasi da itici bir
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durumdur, itici uyarici ile kontroliin, hastalarda bazen istenmedik et-
kiler de yarattigi aragtirmalarda goriilmektedir. Fakat, bunun yaninda
etkili oldugu alanlar, kisilige kazandirdiklari, placebo etkileri gozardi
edilemez. Kesin karsilastirmalar yapilmamigsa da bazi yazarlar 6rnegin,
Krasner (1971) olumlu pekistirmenin kagindirici tedaviden daha etkili
oldugunu belirtmektedirler. Bu iki tedavi seklinin dogrudan karsilasti-
rilabilmesii¢in, arastirmalara ihtiyag¢ vardir. Sonug olarak, miimkiin olan
durumlarda olumlu pekistirmenin kullanilmas: uygundur. Fakat, bazi
davranig bozukluklarinin tedavisinde itici uyaricilar daha 6nce denenmis
ve etkinlikleri belirlenmigse, s6z konusu davraniglarin itici uyaricilar ile
kontrolii uygun goriinmektedir. Ayrica, tim davranis tedavilerinde ol-
dugu gibi, kacindirma tedavisinde de bireyin duygu ve bilislerinin dikka-
te alinmasinin, tedavinin basarisini etkileyen 6nemli faktorler oldugu
unutulmamalidir.
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