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Insanhgin deneyimledigi zihinsel zorluklart anlamlandirmada kullanilan
Tanilar Otesi Model, pek ¢ok psikolojik problemi agiklayabilme yetkinligini kanita
dayali ¢calismalarla gostermis, psikolojik saghk literatiiriinde gorece yeni, etkili bir
modeldir. Bu derleme ¢alismasinda modelin bes ana bashg: (dikkat, hafiza, diistince,
davranig ve akil yiiriitme hatalari) orneklerle aciklanmis sonrasinda bu bashklardan
biri ve bu makalenin ana konusu olan akil yiiriitme hatalari iizerinde ozellikle
durulmug ve kisa hayali vaka érnekleriyle farkll akil yiiriitme hatalarindan kaynakh
psikolojik  bozukluklar ac¢iklannustir. Geleneksel olarak kullanilan belirtisel/
smiflandirict akil hastaligi modeli ile saghkta bozulmayr boyutsal olarak tespit
edebilecegimiz tanilar étesi model karsilastirilmis, yeni yaklagimin giiclii bulunan
yonlerinden bahsedilmigtiv. Model baz alinarak ortaya konan terapilerin ingasinda
kullamilan yaklasimlar kisaca aciklanmistir. Ilk dort zihinsel hata birer Grnekle
agiklanmug, psikopatolojik tezahiirlere dair bilgilendirici senaryolara yer verilmistir.
Son zihinsel hata tipi olan akil yiiriitme hatalari iizerine daha ayrintili bir agiklama
yapilmis, ozet bir tablo ile akil yiiriitme hatalari ve her birinin baglantili olabilecegi
psikolojik bozukluklar paylasilmis, pek ¢ok akil yiiriitme hatasinin psikopatolojik
goriiniimii ornek senaryolarla agiklanmis ve miidahale protokollerinden bahsedilerek
ornek bir duygusal akil yiiriitme protokolii tablosu sunulmugstur. Bu ¢calismanin amaci
psikoloji literatiiriimiizde bu modele dair bilgiyi ve ilgiyi artirmaknr. Modelin test
edilmesiyle ilgili ileri diizey c¢alismalara faydali kaynak olusturmak da
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tanilar Otesi Model, Akil Yiiriitme Hatalari, Zihinsel Hatalar,
Psikolojik Stiregler, Multimorbidite.

APPLICATION OF TRANSDIAGNOSTIC MODEL TO
PSYCHOLOGICAL PROBLEMS WITH A SPECIFIC EMPHASIS
ON REASONING ERRORS

Abstract

The Transdiagnostic Model is a relatively new and yet influential evidence-
based model in mental health literature based on its explanatory power of diverse
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mental hardships experienced by the humanity with a reasonably succinct and
compact structure. This review article aimed to explain the types of mental errors
underlying psychological problems (attention, memory, thinking, behavior, and
reasoning errors) as discussed in the model, with a special emphasis on reasoning
errors. The model was briefly introduced and compared with the more traditional
medical one. The first four mental errors were explained with a specific example for
each, and informative scenarios of psychopathological manifestations were included.
A more detailed explanation was given concerning the reasoning errors, as the focus
of this narrative. The psychopathological manifestations of many reasoning errors
were explained with exemplar scenarios. Mental error types in five categories were
discussed throughout, with a table summarizing the reasoning errors. Additionally,
the way therapies construe interventions based on the model was explained with an
ideal table for emotional reasoning error intervention. It was aimed to be an
informative, theoretical article that demonstrated how the model worked in practice
through vignette cases. Increasing the knowledgebase and interest in this model in
Turkish psychology literature is a necessary and viable objective of this article. For
more advanced investigations that test the model’s validity in Turkey, it would serve
as a helpful foundation.

Keywords: Transdiagnostic Model, Reasoning Errors, Mental Errors, Psychological
Processes, Multimorbidity.

Giris

Tiirkce diline “Tanilar Otesi Model” olarak ¢evrilebilecek
“Transdiagnostik Model” psikoloji biliminin ve psikiyatrinin insanin zihinsel
problemlerini agiklama ve anlamlandirmada kullanabilecegi gorece yeni bir
modeldir. Terapi ve bilimsel literatiirde geleneksel olarak kullanilan, tipki
bedensel hastaliklarda uygulandigi gibi zihinsel hastaliklarda da hastanin
patolojik belirtilerinin tespiti ve konulan tani dogrultusunda ortadan
kaldirilmasina dayali patojenik/belirtisel modelden (Bhattacharya vd., 2020)
farklilik gosterir.

Tanilar 6tesi modele gore hastaya yaklasim tani koyarak degil, hastanin
belirtilerine sebep olan zihinsel siiregleri tespit ederek ve onlar1 diizenleyerek
olmalidir. Ciinkii bu model psikopatolojilerin zihinsel siireglerin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan zihinsel hatalardan kaynaklandigini 6ne siirerek bunlart
dikkat, hafiza, akil yiiriitme, diisiince ve davranis siliregleri olarak bes
kategoriye sigdirir (Harvey vd., 2004; Mansell vd., 2008).

Tiirkiye literatiiriinde tanilar Otesi modele dair az sayida caligmaya
rastlanmaktadir. Bu model igerisinde incelenen akil yiiriitme hatalar1 6zellikle
lizerine neredeyse hi¢ calisma yapilmamig bir konudur. Dolayisiyla bu yazinin
amaci1 hem tanilar 6tesi modeli ve bu model altinda incelenen zihinsel hatalar
birer 6rnekle tanimlayarak modele duyulan ilgiyi artirmak, hem de akil
ylirlitme siireglerinin  bozulmasi sonucu olusan zihinsel hatalar1 ¢esitli
psikopatolojiler 6zelinde 6rneklerle ele almaktir.
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1. TANILAR OTESi MODEL

Tamlar otesi yaklagimin tarihi DSM-IIl  sonrasi donemde
gerceklestirilen bazi bilimsel ¢alismalarla baslamistir. Bu ¢alismalar cesitli
mental bozukluklarda 1zdirabin kaynagi olan psikolojik siire¢lerin tani fark
etmeksizin ortak oldugunu gostermistir (Hayes vd., 1996; Ingram, 1990;
Wells ve Matthews, 2014). Buna ragmen “transdiagnostik” kavrami
gectigimiz ylizyillda nadiren kullanilmistir. Mental sagligi tedavi etmeye
yonelik miidahaleler baglaminda ilk kullanimi1 yeme bozukluklarina yonelik
geligtirilen bir bilissel davraniggi terapinin denendigi bir ¢alisma olmustur
(Fairburn vd., 2003). Bu calismada yazarlar bu bilissel davranis¢i terapi
formunun tanm1  fark etmeksizin  biitin yeme  bozukluklarinda
kullanilabilecegini, dolayisiyla da tanilar tesi bir miidahale oldugunu beyan
etmislerdir.

Bu ¢alismanin odaklandigi tanilar 6tesi model ise ilk olarak Allison G.
Harvey, Edward Watkins, Warren Mansell ve Roz Shafran tarafindan 2004
senesinde yayimlanan “Cognitive = Behavioural Processes Across
Psychological Disorders: A Transdiagnostic Approach to Research and
Treatment” isimli kitapta ortaya konmustur. Yaklasim ilerleyen yillarda
HiToP (Hierarchical Taxonomy of Psychopathology) gibi yeni modellere
(Kotov vd., 2017) ve gesitli transdiagnostik terapilere de 6nayak olmustur
(Dalgleish vd., 2020).

Modelin amaci patojenik/belirtisel/medikal/ siniflandirict yaklagima bir
alternatif getirmektir. Bunun ¢esitli sebepleri vardir, en 6nde gelen sebeplerin
ilki zihinsel bozukluklarin kompleks dogasidir. Patojenik yaklagima gore
bozukluk sahibi kisinin belirtileri incelenmeli, belirtiler dogrultusunda uygun
bir tan1 konulmali, en nihayetinde de o taniya uygun tedavi protokolii
uygulanmalidir. Tanilar 6tesi model bu siire¢ esnasinda hastanin kisisel
Oykiisiine dair bazi ayrintilarin géz ardi edilebildigini 6ne siirer. Bu durum,
hastayi belirli bir taniya sigdirmak i¢in gayri ihtiyari yapilan profesyonel bir
hatadir. Tanilar 6tesi model her bir hastanin benzersiz bir vaka oldugunu ve
bu baglamda her bir zihinsel problemin kendine 6zgii bir durum olarak ele
almmasi gerektigini savunur. Zihinsel problemler tek tiplestirilmemelidir
(Beutler ve Malik, 2002).

Tanilar 6tesi modelin yararliligina yonelik bir bagka argiiman tani
koymaya yonelik kilavuzlarda yiizlerce taninin bulunmasi ve bunlari tek tek
ezberlemenin akil saglig1 uzmanlari i¢in zorluk ¢ikarabilmesidir. Tan1 koyma
siireci esnasinda yapilacak bazi hatalar uzmanin hastasina yanlis bir tani
koymasina sebep olabilir; bu da elbette yanlis bir tedavi protokoliiniin
uygulanmasi ile sonuglanir (Beutler ve Malik, 2002).

Bununla birlikte, kilavuzlarda kendine yer edinmis baz1 tanilar heniiz
tam olgunlagsmamis olabilir; lizerinde daha fazla aragtirma yapilmali, bu
tanilar daha da kanita dayali hale getirilmelidir. Yeterince kanita
dayandirilmamis bu tanilarin tan1 koyma kilavuzlarinda kendilerine bir yer
edinebiliyor olmalar1 hem uzman hem de hastasi i¢in talihsiz sonuglara ve
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yanlis tedavilere yol agabilir (Harvey ve Bryant, 2002; McEvoy vd., 2009;
Widiger ve Chaynes, 2003).

Ornek olarak bir psikopatolojik semptom olan “Siiisidal Olmayan
Kendine Zarar Verme” davranisindan bahsedebiliriz. Bu semptom kisinin
intihar amac1 tagimayan ama yine de viicuduna belli bir hasar veren kendini
kesme, morartma ve benzeri aci verici eylemleri ifade etmektedir (Nock ve
Favazza, 2009). Tani1 odakl1 geleneksel anlayisa gore bu semptom borderline
kisilik bozuklugunun tami kriterlerinden birisi olarak ele alinir; ancak bu
belirtinin sadece bu bozuklukla baglantili olmadigi, aslinda pek ¢ok diger
zihinsel bozuklukla da baglantisinin oldugu tespit edilmistir. Bu durumda
kendine zarar verme davranisi, tipki siiisidalite gibi, tan1 sinirlari igerisine
sigdirilamaz bir tanilar 6tesi semptom olarak kabul edilmelidir (Wang ve
Eaton, 2023).

Yapilan ¢alismalar diirtiisellik (Arens vd., 2012), depresyon (Madjar
vd., 2020) ve ozellikle ¢ocukluk travmasi gibi bir travma Oykiisii sahibi
kisilerde (Ennis vd., 2022) stiisidal olmayan kendine zarar verme davranist
riskinin yliksek oldugunu gdstermistir. Ayrica alkol ve madde istismari (Jarvi
ve Swenson, 2017) ile temsili diisiik azinliklarin (6zellikle cinsel yonelim ve
toplumsal cinsiyet baglamindaki azinliklar) ugradiklar1 ayrimcilik da bu
semptom ile baglantili bulunmustur (House vd., 2011). Biitiin bunlar bu
semptomun geleneksel yaklagimdaki gibi spesifik bir tan1 {izerinden degil de
tanilar Otesi faktorler iizerinden ele alinmasi gerektigini kanitlar niteliktedir
(Wang ve Eaton, 2023).

Tanilar 6tesi modelin patojenik modele karsi durusunun belki de en
onemli sebebi stigma meselesidir. Belirli bir zihinsel bozuklugun tanisim
almig, bu bozukluk ile etiketlenmis olan bir hasta, bu etiketlenme baglaminda
cesitli ekstra problemler yasayabilir. Hasta almis oldugu tan1 ile kendi benligi
arasinda bir koprii kurarak kendisini manik, depresif, obsesif gibi sifatlarla
nitelemeye baglayabilir; kendi varligini bu etikete indirgeyen hastanin aldigi
tedaviden fayda gormesi gliclesir. Etiketlenen hasta ayni zamanda kendini
“normal” olarak niteleyen insanlardan olusan ¢evresi tarafindan bu baglamda
ayiplanabilir, ayrimciliga maruz kalabilir veya hakarete ugrayabilir (Beutler
ve Malik, 2002). Anormal olarak addedilmekten, c¢evresi tarafindan
dislanmaktan korkan bir kisi suf o etiket kendisine yapistirilmasin diye
ihtiyaci oldugu halde profesyonel yardim almay1 reddedebilir; terapi ve ilag
tedavisi ile problemini ¢6zmek yerine, stigmaya maruz kalmamak adina, o
hastaligiyla hayatini siirdiirmeye kendini zorlayabilir (Baptista ve Zanon,
2016). Bu durum hastanin bir 6miir boyu memnuniyetsizlik ve 1stirap dolu bir
varolus siirdiirmesine sebep olacaktir.

Tanilar oOtesi model patojenik modele karsi bir alternatif olarak
multimorbidite sorununa da bir agiklama getirir. Multimorbidite bir hastada
ayni anda birden fazla saglik probleminin bir arada goériilmesi halidir (Suls
vd., 2019). Ornegin bir yeme bozuklugu olan bulimiyadan mustarip bir kisi
buna ek olarak anksiyete bozukluguna sahip olabilir, yapilan ¢alismalarda bu
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durumun multimorbidite oran1 %80 gibi yiiksek bir oran olarak tespit
edilmistir; tikanircasina yeme bozuklugu yasayan obez kimselerde ise
anksiyete bozuklugu deneyimleme oram1 %70 olarak bulunmustur
(Schwalberg vd., 1992). Benzeri caligmalarin gosterdigine gore bir hasta
profesyonel bir yardim almaya karar verip bir uzmana goriindiigiinde aldigi
tanilarm miktarinin ortalamasi 2,1 olarak gozlemlenmistir (Kessler vd., 1994).
Bu sonug bize s6z konusu zihinsel bozukluklar oldugunda norm olanin tek bir
tan1 almaktan ziyade bu taninin yani sira birden ¢ok ek tani alarak multimorbid
bir deneyim yasamak oldugunu gostermektedir.

Multimorbid problemler yasamak hem uzman hem de hasta igin
zorluklara sebep olur. Problemlerin hepsine tek tek tedavi veya terapi
uygulamak zor ve uzun soluklu bir siire¢ olacaktir (Koyuncu vd., 2019).
Bilindigi tizere hastalar uzun tedavi ve terapilere hem psikolojik hem de
ekonomik olarak devamlilik gostermede zorluk ¢ekebilmektedir (Strosahl vd.,
2012). Diinyanin geri kalaninda gozlemlendigi gibi {ilkemizde de pek ¢ok kisi
maddi olarak giicii yetmedigi i¢in terapilerini yarida birakmak durumunda
kalabilmektedir. O halde uzmanlara diisen is, hastalara kisa ve etkili terapiler
uygulamaktir.

Tanilar 6tesi model bu baglamda uzmanlara yol gdosterir, ¢linkii bu
model adi iistiinde tanilardan 6te bir modeldir. Tanidan ziyade hastanin
belirtilerinin altinda yatan psikolojik siireclere odaklanilir. Psikolojik
siireglerin bozulmasi ayn1 anda pek cok belirtiye sebep olabilir ya da o
belirtilerin idamesini saglayabilir. Yani bu siire¢ler ayn1 anda birden ¢ok
taninin altinda yatmaktadir. Yapilan calismalar multimorbid durumlarda
ortaya konan bazi1 miidahalelerin hedeflenen birincil taninin 6tesinde diger
tanilara da fayda saglayabildigini gostermistir (Bélanger vd., 2004; Borkovec
vd., 1995; Tsao vd., 2002). Bu durum psikolojik siire¢lerin birden ¢ok taninin
altinda yatan ortak mekanizmalar oldugunu kanitlar niteliktedir. O halde bu
ortak siireglere miidahale etmeyi hedefleyen siire¢ odakli bir psikoterapi ayni
anda pek cok taninin tedavi edilmesini saglayabilir. Tan1 fark etmeksizin
biitlin problemlere fayda saglayacak bu nihai terapinin mimari, siiphesiz ki
tanilar 6tesi model olacaktir (Mansell vd., 2008, McEvoy vd., 2009).

Tanilar 6tesi kuramin multimorbiditeyi agiklamada kullandigi, izerine
en ¢ok calisma yapilmis model “Igsellestirme-Dissallastirma (Internalizing-
Externalizing) Modeli” olarak bilinir. Buna gore igsellestirme ve
digsallastirma tanilar Otesi Ortiikk faktorlerdir ve c¢alisma mekanizmasi
acisindan Kisilik 6zelliklerine benzerler. Bu faktorlerin kiside tezahiirii ¢esitli
semptomlar seklinde olmaktadir. Igsellestirme faktoriiniin yol actig
semptomlar {ziintli, anksiyete ve benzer baglantili deneyimler iken
digsallagtirma faktorii kendisini giidiisellik, kural tanimazlik ve agresyon
seklinde gosterir (Eaton vd., 2015). Bu tanilar 6tesi faktorlerin genetik bir
altyapisi oldugu tahmin edilmekle birlikte g¢ocukluk caginda kisinin kotii
muamele gormesi ya da bakim verenleri tarafindan ihmale ugramasi gibi
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cevresel faktorler de yiiksek seviye igsellestirme ve dissallagtirma ile
baglantili bulunmustur (Keyes vd., 2012).

Modele dair yapilan bir calismanin sonuglari gostermistir ki
icsellestirme faktorii major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin
endise bozuklugu ve agorafobi gibi psikopatolojilerin multimorbiditesinin
yordayicisiyken digsallagtirma faktorii alkol bagimliligi, madde istismari ve
cocuklarda davranim bozuklugu gibi psikopatolojilerin multimorbiditesinin
altinda yatmaktadir (Eaton vd., 2015).

Bununla birlikte modele dair yapilan ileri ¢alismalar igsellestirme
faktoriinii iki alt faktor seklinde ele almaya baglamistir, bu alt faktorler i¢sel
sikinti/distres (kaygi-1zdirap alt faktorii olarak da adlandirilir) ve korkudur.
Igsel sikintr alt faktorii major depresyon, distimi ve yaygin endise bozuklugu
gibi hastaliklarin multimorbiditesinde g6zlemlenirken korku alt faktori ise
panik bozukluk ve ¢esitli fobilerin multimorbiditesinden sorumludur
(Vollebergh vd., 2001).

Farkli gruplar tizerinde yapilan galismalar bu modelin yas, cinsiyet, irk,
etnik kimlik ve cinsel yonelim gibi cesitli popiilasyon alt gruplar1 6zelinde
istatistiksel agidan giiglii bir model oldugunu ortaya koymustur (Eaton vd.,
2015). Ogzellikle cinsiyet baglaminda yapilan galismalar kadinlarda daha
yaygin goriinen duygudurum ve kaygi bozukluklarinin sebebinin kadinlarda
icsellestirme  faktoriiniin  daha gilicli  olmasindan kaynaklandigini,
digsallastirma faktoriiniin ise erkeklerde daha giiglii olmasi sonucu erkeklerde
madde istismar1 ve anti-sosyal bozukluklarin daha yaygin gozlemlendigini
bildirmigtir (Eaton vd., 2012). Bu evrensel dogasi dogrultusunda
icsellestirme-digsallagtirma modelinin terapi literatiirii ve pratigi i¢in degerli
bir arag oldugu asikardir.

Tami fark etmeksizin her bozukluga fayda saglayacak nihai terapi heniiz
ortaya ¢cikmamis olsa bile tanilar 6tesi model baz alinarak olusturulmus olan
terapiler giiniimiiz terapi literatiirinde mevcuttur. Bu terapilerin insasinda
kullanilan tanilar 6tesi yaklasimlar ti¢ kategori seklinde ele alinir (Sauer-
Zavala vd., 2017). Ik kategori “Modiiler/Ortak Elementler Yaklasin
(Modular/Common Elements Approach)” olarak adlandirilir. Tanilar 6tesi bir
miidahale gelistirmek adina kullanilabilecek belki de en faydali yontem olan
bu yaklasimda (Sauer-Zavala vd., 2017) halihazirda var olan pek ¢ok terapide
ortak olarak kullanilan ve etkinligi kanita dayali terapdtik miidahaleler bir
araya getirilir. Hemen her terapide varlik gosteren bu ortak miidahalelere
ornek olarak maruz birakma (exposure) verilebilir (Chorpita ve Weisz, 2005).

Ikinci kategori “Evrensel Uygulamali Terapotik Yaklasim (Universally
Applied Therapeutic Approach)” olarak bilinir. Bu yontemde miidahaleler
evrensel olarak uygulanan terapi prensiplerince tretilirler (Sauer-Zavala vd.,
2017). Geleneksel terapilerin uzun yillardir tani fark etmeksizin kullandiklar
(Leichsenring ve Salzer, 2014) bu prensiplere 6rnek olarak terapist ve danisan
arasindaki terapotik iliski verilebilir. Terapotik iligki, var olan biitiin
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terapilerde Oonemli bir meseledir, dolayisiyla da evrenseldir (Gutner vd.,
2016).

Son kategori ise “Mekanik Olarak Tamlar Otesi Yaklasim
(Mechanistically Transdiagnostic Approach)” seklinde taninir. Bu yaklagim
cesitli bozukluklar1 siniflandirir ve bu siniflandirmalar altinda yatan ortak
psikolojik siiregleri hedef alir (Gutner vd., 2016). Ornek olarak “yeme
bozukluklar1 siifi ve bu sinif igerisinde yer alan tiim bozukluklarin altinda
yatan bir ortak silire¢ olarak viicut sekline ve kiloya asiri deger verme”
verilebilir. Bu yaklagim dogrultusunda anksiyete bozukluklari (Norton, 2008),
duygusal bozukluklar (Ellard vd., 2010) ve benzeri daha pek ¢ok sinif
olusturulmus ve ortak siire¢ler tanimlanmustir.

Bu yaklagimlar kullanilarak daha pek c¢ok terapinin psikoloji
literatiiriine dahil edilecegi ortadadir. Hedef ise denildigi {izere nihai bir siireg
odakl1 psikoterapi insa etmektir. Bu dogrultuda Tiirk bilim insanlarinin daha
¢ok calisma ortaya koymalari ve bu nihai terapinin olusturulmasina katkida
bulunmalar1 beklenmektedir. Bu baglamda yapilacak ilk is elbette ki tanilar
Otesi model tizerine yapilan ¢alismalar1 incelemek, teorileri 6grenmek, genel
olarak bilgi dagarcigini genisletmektir.

1.1. Dikkat Hatalar:

Bilinmelidir ki psikolojik siirecler insanlarin giindelik hayatlarinda,
biligsel (dikkat, hafiza, diisiince ve akil yiiriitme siirecleri) ve davranigsal
baglamda, bilingli veya biling dist bir sekilde siirekli kullandiklar:
mekanizmalardir. Ancak normal sartlar altinda bizlere faydasi olan bu siirecler
bozulduklar1 takdirde zihinsel hatalara sebep olurlar. Bu zihinsel hatalar
psikopatolojilerin olusumu ve idamesi baglamlarinda séz sahibidir. Hatalar,
kaynaklandiklar1 siireglerin isimleri dogrultusunda isimlendirilmektedir
(Harvey vd., 2004).

Ele alinacak ilk zihinsel hata tipi “Dikkat Hatalar1” olarak bilinir.
Insanin dikkati ve odaklanmasiyla ilgili psikolojik siireclerin bozulmasi
sonucu meydana gelen bu hatalar aslinda “Secici Dikkat” adi altinda
birlestirilebilir. Segici dikkat, iizerinde pek ¢ok caligsma yapilmis bir konu
olup, sayisiz psikopatolojinin altinda yatan bir siirectir (Dalgleish vd., 2020;
Holmes vd., 2019).

Secici dikkat bir insanin gerek i¢ diinyasinda gerekse dis ¢evresinde
bulunan ¢esitli uyaranlar arasindan hangisine odaklanip hangisini yok
sayacag1 se¢imini yapmasina olanak tanir. Bu se¢im kisi tarafindan bilingli bir
sekilde gerceklestirilebilecegi gibi aym1 zamanda kisinin farkinda olmadan
otomatik bir sekilde ortaya koyabilecegi bir durumdur (Johnston ve Dark,
1986). Siire¢ sirasinda kisi i¢ ve dig uyaranlar1 inceler; kimi uyarandan gelen
bilgi sisteme kabul edilir ve islenmeye baslanir, birtakim diger uyaranlarin
sagladig bilgiler ise yok sayilir, sisteme girmez ve islenmez.

337



Liitfive Kaya Cicerali, Siiha Berk Siiloglu

Isbu islenen bilgiler kisi tarafindan daha ileri zihinsel siireglerde
kullanildig1 i¢in olduk¢a degerlidir. Bu siirecler kisinin akil yiiriitmeleri,
diistinceleri ve davranislariyla alakalidir. Haliyle hangi bilginin islenip
hangisinin islenmedigi kisinin hayatim1 dogrudan etkilemektedir. Yanlis
bilgilerin islenip degerli olan bilgilerin ise gormezden gelinmesi elbette ki
kiside ¢esitli psikopatolojiler dogurabilmektedir. Yani secici dikkat biitiin bu
zihinsel zincirleme siireglerin en basinda deneyimlenebilecek bir zihinsel hata
olarak biitlin siirecin daha en bastan yanlis baglamasina sebep olabilir (Bater
ve Jordan, 2020).

Secici dikkatin gozlemlendigi pek c¢ok zihinsel bozukluktan birisi
sosyal anksiyete bozuklugudur (Capriola-Hall vd., 2020). Eski adiyla sosyal
fobi olarak bilinen sosyal anksiyete bozuklugundan mustarip bir kisinin
topluluk 6niinde sunum yapmak zorunda oldugu bir senaryo hayal edelim. Bu
tarz hastalarin deneyimledikleri kayginin olasi kaynaklarindan birisi diger
insanlar tarafindan elestirilme korkusudur, haliyle topluluk 6niinde konugma
yapmak ciddi manada istirapli bir deneyim olacaktir. Boylesi bir hasta
iizerinde sunum yapacagl platformda yerini aldiginda kaygi duygusu
viicudunu sarmalar, bdylece birtakim fizyolojik reaksiyonlar vermeye baslar.
Bunlar nefes almada zorluk, asir1 terleme, viicudun buz kesmesi ya da kisinin
kalp atis hizinin yiikselmesi gibi durumlardir (American Psychiatric
Association, 2022).

Iste bu noktada hasta bir dikkat hatasinda bulunarak dikkatini kendi i¢
diinyasina ¢eker ve deneyimledigi bu belirtilere odaklanir. Kaygi belirtilerine
odaklanan hasta kendisi i¢in apagik olan bu durumun diger insanlarin da
kolayca algilayabilecegi bir durum oldugu yanilgisina diiserek “Seyirci benim
ne kadar gergin oldugumu anladi, herkese rezil oldum.” diisiincesine
kapilabilir. Halbuki bu i¢sel deneyimler seyirci tarafindan fark edilmesi zor
seylerdir ve biiyiikk ihtimalle fark etseler bile olumsuz bir tepki
gostermeyeceklerdir. Ancak nasil ki hasta dikkatini i¢ diinyasina gevirip bu
igsel bilgileri isleme almustir, ayni sekilde dikkatini de dis diinyaya kapatir ve
seyircinin bu durumun farkinda olmadig bilgisini isleme almay1 reddeder.
Isin sonunda hastanin kaygilar1 segici dikkat yiiziinden pekistirilmis olur,
sosyal anksiyete varligini siirdiirmeye devam eder (Mansell vd., 2003; Woody
ve Rodriguez, 2000).

Secici dikkat sosyal anksiyete bozuklugu haricinde daha pek ¢ok tanida
goriilebilir, haliyle tanilar Gtesi bir zihinsel hata oldugu kesindir. Segici dikkati
diizenlemeye yonelik terapdtik miidahaleler ayni anda pek cok bozuklugun
tedavisinde gelisme kaydedilmesini saglayacaktir. Bu miidahaleler bundan
dolay1 tanilar 6tesi nihai terapinin bir pargasi olarak goriilebilir.

1.2. Hafiza Hatalan

Bir diger zihinsel hata tipi “Hafiza Hatalar1” olarak adlandirilir (Harvey
vd., 2004). Insan gesitli uyaranlardan duyumsadig1 ve algiladigi bilgiyi gesitli
zihinsel mekanizmalar ile kodlayarak hafizaya atar. Uzun siireli bellekte
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depolanan bilgiler kisi ihtiya¢ duydugu takdirde bu bellekten geri ¢agrilir ve
giindelik hayatta isleme konur. Ancak biitiin bu hafiza siirecleri sirasinda
problemler gézlemlenebilir, siireclerin zedelenmesi sonucu da hafiza hatalar
ortaya ¢ikar ve bu hatalar ¢esitli zihinsel problemlere olanak saglar (Harvey
vd., 2004). Dikkat hatalar1 secici dikkat bashg altinda bir araya
getirilebilirken c¢esitli hafiza hatalar1 tek bir basglik altinda birlestirilemez,
dolayistyla bunlari tek tek ele almak gerekir. Bu hatalar agik ya da ortiik segici
hafiza, tekrarlayict hatiralar, asir1 genellenmis hafiza ve kacingan
kodlama/geri ¢agirmadir.

Calismanin odag1 akil yiirlitme hatalar1 oldugu i¢in bu hafiza hatalar
iizerinde tek tek durulmayacaktir. Konuyu baslangic seviyesinde kavramak
adma iglerinden sadece biri agiklanacaktir. Tanilar 6tesi dogasi digerlerine
gore daha belirgin oldugu i¢in Ornek mahiyetinde secilen hafiza hatasi
“Tekrarlayic1 Hatiralar” olarak bilinir. Tekrarlayici hatiralar kiginin kontrolii
disinda zihinde bir anda beliren hatiralardir, ayni hatiralar hayat boyu farkli
baglamlarda tekrar tekrar zihni istila edebileceginden dolay1r bu hatiralar
tekrarlayici hatira olarak adlandirilir. Istilac1 dogalar1 dolayisiyla bu hatiralar
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) benzeri psikopatolojilerde gézlemlenen
intriisif diistinceleri (intrusive thoughts) ¢agristirmaktadir (Marks vd., 2018).

Gecgmiste sokakta yiriirken saldiriya ugramis ve bu travmatik deneyim
sonucu agorafobi gelistirerek evine hapsolmus bir hasta hayal edelim. Bu
hastanin agorafobisinin idamesinde tekrarlayici hatiralar bir rol oynayabilir.
Saldiriya ugradign giine dair hatiralar hastanin zihnini iggal edebilir ve
kaygilarin1 pekistirebilir (Day vd., 2004). Bunun sonucunda, hastanin
giivende kalmak adina sergilemis oldugu evden ayrilmama davranisi da
pekismis olur ve agorafobi kaldig1 yerden devam eder.

Travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB) en yaygin belirtilerinden
birisi olan geriye dontisler/yeniden yasamalar (flashback) da tekrarlayici
hatiralarin bir 6rnegidir (Ehlers vd., 2002). Bu hatiralar hastanin zihnine hem
giindelik hayatta diisebilir hem de hastanin uyurken gordiigii bir kabus
formatinda da deneyimlenebilir. Yasadig1 travmay1 bu sekilde tekrar tekrar
yasamak zorunda kalan kisi giindelik hayatina uyum saglayamaz ve TSSB
problemi ¢oziillmez.

Depresyon hastalar1 da gegmiste yasanmis olaylarin tekrarlayici
hatiralarindan nasibini alabilmektedir. Bu baglamda hastanin zihnini isgal
eden tekrarlayici hatiralar duygusal bir icerige sahip olmaktadir. Depresif
kimselerin hatiralarina sugluluk, caresizlik, degersizlik hissi vb. duygular
hakimdir (Kuyken ve Brewin, 1994).

Insanm zihnini isgal eden tekrarlayict hatiralar goriildiigii iizere pek cok
bozuklugun bir parcasidir, o halde danigana bu hatiralarla saglikli bir sekilde
basa ¢ikmaya yonelik beceri kazandirmak tanilar Gtesi terapi igin degerli bir
caba olacaktir.
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1.3. Diisiince Hatalar

Ucgiincii tip zihinsel hatalar “Diisiince Hatalar1” olarak bilinir. Bunlar
arasinda en yaygin olani ve bu yazida 6rnek olarak ele aliacak olan diisiince
hatas1 “Tekrarlayic1 Diisiinme” seklinde isimlendirilmistir. Bu diisiinme
olumsuz igerikli bir diisginme olup kisinin endiseye kapilmasi ve bu
dogrultuda ruminasyon gergeklestirmesi seklinde tezahiir eder (Kelley vd.,
2021; Mansell vd., 2008).

Endise olarak bilinen duygu, insanlar tarafindan korku duygusuna
benzer sekilde deneyimlenir. Endise duygusundan dogan diisiinceler olumsuz
bir dogaya sahiptir, ayrica kiginin bu diisiinceler lizerinde kontrolii hemen
hemen hig yoktur.

Giindelik hayatta insanlar kendilerini sonucunu bilmedikleri durumlarla
kars1 karstya bulurlar. Bu belirsizlik hissi baz1 kiiltiirlerde asilmasi gerekilen
bir engel olarak goriiliir ve bir meydan okuma olarak algilanir, bu kiiltiire dahil
insanlar i¢in belirsizlik katlanilabilir bir histir. Ancak birtakim diger kiiltiirlere
ait insanlar belirsizligi kendi giivenlikleri igin bir tehdit olarak gérmekte ve bu
hissiyati kaginilmasi1 gereken bir sey olarak tanimlamaktadirlar (Hofstede,
2001).

Bunun sebebi belirsizligin sonunda negatif bir durum yasanmasi
ihtimalidir. Insanlar bu negatif sonuglari deneyimlemek istemezler,
dolayisiyla onlar1 6nlemek adina bir c¢aba igerisine girerler. Bu ¢abalara
zihinsel cabalar da dahildir ve bu sirada kisi endise duygusuna bogulur
(Borkovec vd., 1983). Romantik partneriyle bir bulusma i¢in anlagmis, ancak
bulusma i¢in hazirlanmaya ¢ok ge¢ baslamis ve bu yilizden de evinden geg
cikmig bir kisinin yolda giderken aklindan gecirdigi “Ya ¢ok gec kalirsam,
bana ¢ok kizar mu, beni terk eder mi?” gibi endise yiiklii diisiinceler bu zihinsel
karmasaya Ornek olarak verilebilir. Benzer diisiinceler bu tarz gilindelik
durumlarin yam sira kiginin mustarip oldugu psikopatolojilerle de alakali
olabilmektedir.

Ruminasyon ise zihinsel bir gevis getirme eylemi olarak tanimlanabilir.
Kisi dikkatini o sirada deneyimledigi ya da ge¢miste basina gelmis bir olaya
ya da semptoma ¢evirir (Watkins ve Roberts, 2020). S6z konusu durumu
sorgulamaya baglar; bu seyin dogasi ne olabilir, sebebi nedir, neden onun
basina gelmistir/gelmektedir, sonuglart ne olmustur/ne olacaktir ve daha nice
sorular kiginin zihninde doner durur. Aslen bir problem ¢ézme araci olan
ruminasyon bazi durumlarda kisiyi gercekten de problemin ¢6ziimiine
gotiirebilir, ancak genellikle bu durum gozlenmez. Ruminasyon yapan kisi s6z
konusu problemle ilgili bir aksiyon almadigi miiddet¢e ruminasyon kisir bir
mekanizmadir, kisi kendini bos yere zihinsel olarak yormaktadir (Nolen-
Hoeksema, 1991).

Kisacasi ruminasyon kisinin sadece durmadan sikayet etmesine sebep
olur, kisiyi ¢6ziime ulastirmaz. Bunda kisinin sorgulama sirasinda kendisine
sordugu sorularin da etkisi vardir. Ciinkii ruminasyon yapan Kkisiler
kendilerine sorduklar1 sorulara genelde “Neden” diyerek baslamaktadirlar.
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Gel gelelim, bu soruya yanit vermek ¢ogu zaman miimkiin degildir ve bu da

sorunun sadece cevaplanmamis bir soru olarak sonsuza dek varligini

siirdiirmesine sebep olur. Ornegin sokakta park ettigi arabasi sanssizlik

sonucu kazaya karigmig bir adam, kendisinin bu durumda higbir hatasi

olmadig1 halde “Neden bu kaza burada gerceklesmek zorundaydi, ben ne

giinah isledim de basima bu musibet geldi?” seklinde sorular sorarak
ruminasyona baslayabilir ve bu sorulara higbir cevap bulamayabilir.

Sosyal anksiyete bozuklugunda tekrarlayici diisiinme kisinin sosyal
ortamlarda ortaya koydugu performans flizerine degerlendirme yapmasi
seklinde gozlemlenir (Mellings ve Alden, 2000). Ornegin is yerinde bir sunum
yapmak durumunda kalmis bir kisi sosyal anksiyetesi yiiziinden zorlu bir
deneyim yasadiktan sonra bir de bunun iizerine “Acaba sunumum begenildi
mi? Dediklerim anlasildi m1? Vermek istedigim mesaj1 yerine ulastirabildim
mi, yoksa kimse hi¢bir sey anlamadi m1? Acaba sunumumu izleyenler benim
hakkimda ne diisiindii? Patronum performansimdan memnun kaldi mi, yoksa
beni kovmay1 diisiindiirecek kadar kotli miiydiim?” gibi sorular1 kafasinda
rumine edebilir. Ortaya koydugu performansi basarisiz buldugu takdirde de
bir daha sunum yapmaya c¢ekinebilir, hatta sirf bunun icin isten ayrilma
planlar1 yapmaya baglayabilir. Biitiin bunlar yliziinden kisinin sosyal
anksiyetesi aynen devam edecek ve dahi belki de siddetini artiracaktir.

Obsesif kompulsif bozukluk 6zelinde ise kisinin zihnine zorla giren
diisiinceler iizerinden bir endise ve ruminasyon tablosu ¢izilir. Bu endise
kiside biiyiik bir stres yaratarak stresi azaltmay1 hedefleyen birtakim zorlanti
davraniglarina (yani kompulsiyonlara) sebep olabilir. OKB hastalarimin
ozellikle belirli bir eylemi gercekten gerceklestirmis olup olmadiklariyla ilgili
obsesif ruminasyonlar gergeklestirdikleri gézlemlenmistir (van Oppen vd.,
1995).

Mesela isten eve donmiis, arabasindan inip binaya giris yapmis bir OKB
hastasiin daha az 6nce kontrol etmis olmasina ragmen zihnine iisiisen “Acaba
arabanin kapisimi gercekten kilitledim mi?” gibi diisiincelere kapilmasi,
sonrasinda gidip arabanin kapisim tekrar kontrol etmek zorunda kalmasi ve
bu senaryoyu her aksam yasamasi OKB 06zelinde tekrarlayici diisiinme ve
zorlant1 davranigina bir 6rnektir. Ayni sekilde kisinin basindan gegen ama
olumlu sonuglanmig bazi olaylarin ger¢eklesmemis olast k&tii sonuglar
iizerine “Ya hikaye bdyle bitseydi? ya olumlu degil de olumsuz olan sonug
yasansaydi?” gibi diislincelere gark olmasi da bir diger 6rnektir. Bu kimseler
hayatta kars1 karsiya kalmamis olduklar1 birtakim olumsuz senaryolarn da
kafalarindan uydurup bu kurgu senaryolari rumine edebilir, bu muhtemel
felaketler iizerinden kendilerine sorumluluk bigebilir ve sucluluk
hissedebilirler.

Yapilan bir ¢alismada giindelik hayatta ruminasyon yapan kisilerin
travmatik olaylar deneyimledikleri takdirde disfori ve travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri gdstermelerinin daha olas1 oldugu gozlemlenmistir, ayni
sekilde travmatik olaya dair ruminasyon gercgeklestirmek de travma sonrasi
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stres bozuklugunun ii¢ yila kadar idamesini 6ngoriilebilir kilmaktadir (Mayou
vd., 2002). Yaygin endise bozuklugunun en 6nde gelen belirtilerinden biri
olan siirekli endise hali de tekrarlayici diisiinmeye bir 6rnek teskil eder.
Kronik agridan mustarip kimseler agrinin kendisi, sebepleri ve olas1 sonuglari
tizerine (Sullivan vd., 1995; Williams ve Thorn, 1989), yeme bozuklugu olan
bireyler ise diyet sirasinda yiyecekler ve yeme eylemi ilgili tekrarlayici
diisiinmeler gerceklestirebilirler (Hart ve Chiovari, 1998). Insomnia hastalari
da uykusuz gecelerde “Acaba sabah kalktigimda uykumu yeterince almis
olacak miyim, yoksa ortalikta hayalet gibi mi dolasacagim?” gibi diisiinceleri
kafalarinda siirekli ¢evirip uykularini daha da ¢ok kagirabilmektedirler (Watts
vd., 1994).

Benzer 6rnekleri hemen hemen her psikopatoloji vakasinda gorebiliriz.
Endiselenme ve ruminasyon dogrultusunda tanimladigimiz tekrarlayici
diisiinme gercekten de hemen hemen her hastalikta gézlemlenebilen apagik
bir tanilar Gtesi zihinsel hatadir. Haliyle bu psikolojik siireci hedef alan
terapotik miidahaleler biitiin bu hastaliklarin tedavisine fayda saglayabilirler.

1.4. Davrams Hatalan

Bir sonraki zihinsel hata tipi “Davranis Hatalar1” olarak adlandirilir ve
insan davraniglar {izerinden kendisini gdsterir. Bunlar kaginma, giivenlik
davranisi ve etkisiz giivenlik sinyalleridir. Aralarinda en tinliisii, neredeyse her
bozuklukta gozlemlenebilen ve bu yiizden de apagik bir sekilde tanilar Gtesi
bir dogaya sahip olan “Kaginma (Avoidance)” bu ¢alismada O6rnek olarak
verilecek olan davranis hatasidir.

Giindelik hayatta kisi kendisinde stres veya kaygi yaratan cesitli
durumlarla kars1 karsiya kalir. Bunlar1 kendisi i¢in bir tehdit olarak algiladigi
takdirde onlarin sebep olabilecegi olasi olumsuz sonuglarin 6niine gegmek
adina kisi bu durumlardan kaginmaya baglar. Bu kaginma davranisi olasi
tehlikenin Oniine gegtigi icin kisiye kendini iyi hissettirir. Bu pozitif duygu
kisi i¢in bir pekistirec gorevi goriir ve kaginma davranisinin gelecekte
tekrarlanmasi ihtimalini artirir (Mowrer, 1960).

Kisinin kaginma davranigini siirdiirmesi anksiyetesinin ¢oziilmesi igin
bir engel teskil eder ve problemin idamesini saglar. Yani, kaginma davranist
tedavi baglaminda hastay1r bir kisir dongiiye sokar. Kisinin korkularini
yenmesi i¢in bunlarn iizerine gitmesi gerekir. Korkulariyla yiizlesen kisi
endiselerinin abart1 oldugunu fark edebilir ve giindelik hayatta iglevselligini
diisiiren bu durumu elimine edebilir. Bilissel davranisci terapilerde kaginma
davranigin1 kirmak bir terapotik miidahale olan “maruz birakma ve tepki
onleme” ile miimkiin olabilir (Wheaton vd., 2018).

Ozgiil fobiden mustarip ve bu baglamda k&peklerden korkan bir insan
diistinelim. Bu kisi kopekler tarafindan saldiriya ugranus birilerine
televizyonda ya da sosyal medyada sahitlik etmis olabilir, belki kendisi de
boyle bir durumla gegmiste karsi karsiya kalmistir. Bunun sonucunda genel
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olarak biitlin kopekleri bir tehdit olarak gérmeye baslayan bu kisi kaginma

davranis1 sergilemeye baslar. Igerisinde kopek bulunan ortama giremez,

kopek sahibi arkadaglarini ziyaret edemez, kaldirimda bir kopegin uyudugu

sokaktan gecmek yerine kopeksiz sokaklar tercih ederek yolunu uzatir ve
bunun gibi daha pek ¢ok ka¢inma davranisi sergiler.

Biitiin bunlar s6z konusu kisinin hayatin1 zorlastirmaktadir. Képek
korkusunu yendigi takdirde kisinin islevselligi artacaktir, ancak kag¢inma
davraniglart yiiziinden bu miimkiin olmamaktadir; ¢iinkii kopeklerden
kagimmanin getirdigi giivenlik hissi bir pekistire¢ gérevi gérmektedir (Brown
vd., 2023). Kisinin bu noktada yapmasi gereken sey kendini kopeklere maruz
birakip normalde gostermis oldugu kacinma tepkisinin Oniine gegmektir.
Diinyadaki biitiin kopeklerin zararlt olmadigini, hatta ¢ogunlugunun dost
canlis1 oldugunu bu sekilde birinci elden deneyimleyecek olan kisi bu sefer bu
bilgiyi pekistire¢ olarak kullanacak ve kopege maruz kalma eyleminin
gerceklesme sikligi artacaktir. Zamanla kisinin igindeki kopek korkusunun
¢oziilmesi oldukga olasidir.

Bu 6rnekte goriildiigi gibi bozuklugun tedavisi igin gereken ve gelecek
davranislar i¢in pekistireg gorevi gorecek deneyimleri engelleyen kaginma
davranisi obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrast stres bozuklugu gibi
daha pek cok diger psikopatolojide de gozlemlenebilmektedir. Kaginma
olarak bilinen bu davranis hatasim kirmaya yonelik miidahaleler bu
dogrultuda tanilar 6tesi miidahaleler olarak incelenebilir.

Tanilar 6tesi model baz alinarak ortaya konan giincel terapilerden birisi
“Transdiagnostik Davranis Terapisi” olarak adlandirilir. Bu terapi tanilar 6tesi
bir davramis hatasi olan kac¢inma davramisim duygusal bozukluklarin
tedavisinde bir numarali hedef olarak gérmektedir. Transdiagnostik davranis
terapisine gore kacinma davranigt dort tiptir; bunlar durumsal kaginma,
bedensel/interoseptif kaginma, diisiinsel kaginma ve pozitif duygusal kaginma
olarak adlandirilir (Gros, 2014).

Transdiagnostik davranis terapisi bu ka¢inma davraniglarini maruz
birakma yontemiyle kirmayr hedefler. Bu dogrultuda kullanilan ve negatif
duygular1 hedef alan maruz birakma yontemleri Gros’un Transdiagnostik
Davramis  Aktivasyonu protokolinde sirastyla  durumsal/in  vivo,
bedensel/interoseptif, diisiinsel/imajinal maruz birakma ve son olarak pozitif
duygusal/davranigsal aktivasyon olarak belirlenmistir (Gros vd., 2020).

Duygusal bozukluk yasayan gaziler izerinde yapilan bir ¢aligma bu
tanilar Otesi terapinin kaginmanin tiim tipleri baglaminda etkili oldugunu
gostermis, Sadece interoseptif kaginma baglaminda goriilen terapdtik etki
diger kaginmalara nazaran daha az bulunmustur. Ancak bu durumun yapilan
deneyin uygulanig formatindan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmiistiir
(Gros vd., 2020). Dolayisiyla transdiagnostik davranis terapisi uzmanlarin
ka¢inma davranislar1 baglaminda pratik edebilecekleri etkili bir terapi
adayidur.
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1.5. Akil Yiiriitme Hatalari

Tanilar 6tesi modelde ele alinacak son zihinsel hata tipi “Akil Yiiriitme
Hatalar1” olarak isimlendirilmektedir. Akil yiiriitme (reasoning) olarak bilinen
zihinsel siireg, bireyin giindelik hayatta karst karsiya kaldigi durumlar
hakkinda ¢esitli varsayimlarda (hipotezlerde) bulunmasi ve bu varsayimlar
tizerine diisiinerek onlarin dogrulugunu sorgulamasidir (Harvey vd., 2004).
Bu sekilde kisi bir yargiya varmis olur. Bu sorgu siireci rasyonel, realist ve
somut verilere dayal1 bir siire¢ olmalidir. Ancak bazen insanlar varsayimlar
mantik dogrultusunda ortaya koymay1 birakir ve yanli yargilarda bulunur.
Yanli yargilar bazen insana fayda saglayabilir, kisiyi motive edebilir ve hatta
0zsayg1 ve 0zgiivenini artirabilir (Taylor ve Brown, 1988). Bazen de bu yanl
yargilar kisiye zarar verir ki bu durum bir akil yiiriitme hatas1 olarak
tanumlanir.

En sik karsilagilan akil yiiriitme hatalarindan birisi “Yorumlayic1 Akil
Yiriitme” olarak bilinir. Bu durum kisinin normalde nétr deneyimler olarak
yargilanmasi beklenen, sonucu belirsiz olaylar1 kendi kaygilar1 ve zihinsel
problemleri dogrultusunda olumsuz deneyimler olarak yargilamasidir (Hirsch
vd., 2016).

Ornegin sosyal anksiyete bozuklugundan mustarip bir kisi kendisini
icerisinde buldugu ¢esitli sosyal etkinliklerde sergilemis oldugu performansi
elinde yeterli bilgi olmamasina ragmen otomatik olarak basarisiz bir
performans olarak yorumlayabilmektedir (Rapee ve Lim, 1992; Wallace ve
Alden, 1997). Gergeklestirmis oldugu bu hatali akil yiiriitmenin sebebi sosyal
anksiyetesinin ve endisesinin kisinin mantigini engellemesidir. Elinde
basarisiz olduguna dair hi¢bir kanit olmamasimna ragmen kisi bu tarz
durumlarda basarisiz bir performans gostermek onun kaderiymiscesine bir
yargida bulunur.

Eski adiyla hipokondriya olarak bilinen, giiniimiizde hastalik kaygisi
bozuklugu olarak adlandirilan hastaliga sahip kimseler viicutlarm siirekli
dinlerler ve bunun sonucunda manasini bilmedikleri bazi fiziksel deneyimler
tespit edebilirler (American Psychiatric Association, 2022). Bu hisler
herhangi bir seyden kaynaklaniyor olabilir, ancak hastalar zihinsel
bozukluklart dolayisiyla bu nedeni belirsiz fiziksel hislerin ¢ok korkung ve
oliimciil hastaliklarin semptomlari olduklarina emindir (Haenen vd., 1997).

Bir diger akil yiiriitme hatas1 “Atif Yanliliklar1 (Attributional Biases)”
olarak bilinir ve kisinin belirli bir sonucun olusmasina neden olan seyler
iizerine akil yliriittiigii sirada gerceklesir. Kisi burada kendi isine yarayan yanl
atiflarda bulunmanin yan sira (Taylor ve Brown, 1988) oldukca k&tiimser ve
kendini su¢layan atiflarda da bulunabilmektedir (Brosschot ve Aarsse, 2001;
Heimberg vd., 1989).

Ornek olarak kumar bagimlis1 bir kisi ne zaman kumarda kazansa bunu
kendiyle ilgili faktorlere baglasa da (yetenekliyim, hafizam kuvvetli, vb.),
bozguna ugradiginda bunu koétii sans gibi dissal faktdrlere baglayacaktir.
Depresif bir kimse ise hayatta deneyimledigi olumsuz sonuglar1 kendisiyle
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alakali igsel faktorlere baglayacak (beceriksizim, degersizim, vb.), haliyle de

bu musibetlerin hayat boyu devam edecek ve her tiir baglamda kendisini
gosterecek seyler oldugu yargisina varacaktir.

Bir sonraki akil yiiriitme hatasi “Yanilsamali/Aldatict Korelasyon
(Illusory Correlation) adiyla bilinir ve insanlarin zayif veya ters baglantili ya
da hig baglantisiz iki seyin gii¢lii ve pozitif bir sekilde birbirine bagh oldugu
iddiasinda bulunmalar1 seklinde tezahiir eder (Alloy ve Tabachnik, 1984).
Toplum igerisindeki stereotipik yargilar (mesela biitiin Karadenizliler agir
ofkelidir zannetmek) veya paranormal seylere inanmak (sans getirsin diye
takilan ziynetler, totemler, vs.) bu yanlis korelasyonlara 6rnektir (Chapman ve
Chapman, 1982; Schienle vd., 1996). Kumar bagimlisi bir kisi iyi sans ile
haftanin belirli bir giinii ya da spesifik bir mekan arasinda baglanti kurabilir
ve hep ayni1 giin ayni yerde kumar oynayabilir (Griffiths, 1994). Benzer hatal
baglantilar diger zihinsel bozukluklarda da gozlemlenebilmektedir.

= 99

“Hipotez Testi/Dogrulama Yanliligi1” da bir akil yiirlitme siirecidir ve
eger kisi kendi orijinal fikrinin dogrulugunu kanitlamak i¢in kendi isine gelen
bilgilerin pesinden kosuyorsa, bunun yani sira ilerleyen siirecte karsilastigi
yeni ve hipotezine uymayan bilgileri denkleme dahil etmiyorsa o zaman bir
akil yiiriitme hatasindan bahsedebiliriz (Nickerson, 1998).

Ornek olarak boceklerden korkan, spesifik fobi sahibi birisini
diisiinelim. Bu kisi bocekleri kendisine bir tehdit olarak gérmekte, buna sebep
olarak da cesitli boceklerin onu 1sirma ve belki de bu sekilde ona bir hastalik
bulastirma ihtimalini 6ne siirmekte olsun. Bu kisi sahip oldugu fobiyi
kafasindaki bir hipotez ile idame ettirmektedir: “Bocekler insanlar1 1sirarak
onlara hastalik bulastirirlar”. Normal sartlar altinda kisi olusturmus oldugu bu
hipotezi ¢esitli baglamlarda topladigi gergek verilerle test etmelidir ki bu
dogru bir yargi m1 yoksa sadece bir kuruntu mu belli olsun. Bunu yapan kisi
fark edecektir ki aslinda ¢ogu bdcek insanlardan korkar ve biz onlara
bulagmadigimiz miiddetge gelip bizi 1sirmazlar. Isirsalar bile sivrisinek gibi
spesifik bocekler haricinde bize hastalik bulastirma ihtimalleri diisiiktiir.
Haliyle aslinda bocekler cogunlukla insanlar igin zararsizdir ve bizi 1siracaklar
diye korku duymamiza gerek yoktur.

Eger kisi boceklere dair bu hipotezini diizgilin bir sekilde test etmezse,
boceklerin davraniglart konusunda arastirma yapmazsa o zaman hipotezini
yalanlayacak bilgileri reddediyor demektir. Yine aymi kisi tam tersine
sivrisinek gibi birtakim boceklere odaklanip hipotezini sadece bu bilgilerle
dogrulama ¢abasi icerisine girebilir. Eksik ve yanli verilerle kiginin yanlis
hipotezi dogrulanmis olur, bdylece bocek fobisi artik mesru bir korku haline
gelmis, idamesi saglanmigtir.

Benzer bir tabloyu obsesif kompulsif bozukluk ve yaygin endise
bozuklugu hastalarinin hipotezlerini dogrulayacak bilgilere ulagana kadar agir1
miktarda veri toplamasi seklinde gorebiliriz (Fear ve Healy, 1997; Ladouceur
vd., 1997). Bununla birlikte deliizyon (sanr1) sahibi psikoz hastalari ise tam

345



Liitfive Kaya Cicerali, Siiha Berk Siiloglu

tersine oldukga az veri toplayarak kendi deliizyonlarini hakli ¢ikarmaktadir
(Garety vd., 1991).

Ele alacagimiz son akil yiiriitme hatasi olan “Duygusal Akil Yiiriitme”
de tipki diger akil yiiritme hatalar1 gibi pek ¢ok bozuklukta varlik gdsteren
tanilar Gtesi bir psikolojik siirectir. Kisinin giindelik hayatta yargida bulunmak
amactyla kullanabildigi ve bu baglamda kendisine aslinda yarar
saglayabilecek bu siirec, irrasyonel kullanildigi takdirde bir zihinsel hata
haline gelerek zihinsel bozukluklara yol acabilir veya onlar1 idame ettirebilir.

Duygusal akil yiiriitme kisinin belirli bir mesele hakkinda yargiya
varirken kendi duygularini gegerli bir veri kaynagi olarak gérmesi halidir.
Eger ki kisi kendi duygularindan yola ¢ikarak ortaya koydugu yargilara agiri
Onem verir ve bunu yaparken de objektif gercekleri reddederse o noktada artik
bir zihinsel hata meydana gelmis demektir (Russell, 2020).

Gilindelik hayatta duygusal akil yiirlitme hatas1 sergileyen kisi sahip
oldugu negatif duygular dogrultusunda kendi deneyimlerini ve performansini
negatif olarak yargilayabilir. Mesela bir piyano Ogretmeni kendini kotii
hissettigi bir glin piyano calarken birdenbire ‘“Ne kadar berbat piyano
caliyorum, piyano dgretmeni olacagim bir de!” gibi bir yargida bulunabilir.
Halbuki piyano ¢alma performansinda hicbir sikint1 yoktur, hatta bir 6gretmen
olarak ¢ok da giizel ¢altyordur, ancak hissettigi o olumsuz duygular {izerinden
kendi performansini yargilar, “Kendimi kotii hissediyorum, demek ki
yaptigim iste de kotiiytim.” gibi yanlig bir sonuca varir (Martin vd., 1993).

Duygusal akil yiiriitme tanilar 6tesi bir zihinsel hata olarak pek ¢ok
zihinsel bozuklukta kendisini gosterir. Bunlardan birisi panik bozukluktur.
Panik bozukluga sahip hastalar tipki diger anksiyete bozukluklarindan
mustarip kimseler gibi zihinlerinde gelecege dair olumsuz senaryolar ¢izerler
(American Psychiatric Association, 2022). Bu senaryolar onlarin panik atak
gecirmesiyle nihayet bulan senaryolardir. Bu senaryolarin ger¢ekten baglarina
gelmesi olasiligim yiiksek algilayan hastalar konuyla alakali kaygi yasarlar.
Kayg1 duygusunun deneyimlenmesi kisiye tehdit altinda oldugunu hissettirir,
“Bu olasiliklar1 diisiiniince kaygilaniyorum, bu duygumun bir sebebi olmali,
demek ki bu durumlarda panik atak gecirme riskim gergekten yiiksek.”
diyerek duygusal bir akil yiiriitme gergeklestirirler. Duygulardan yola ¢ikarak
ortaya konan bu bilgi kisinin anksiyete duygusuyla arasindaki iliskiyi bozarak
bu duyguyu diisman, yanlis, anormal ve deneyimlenmemesi gereken bir
duygu olarak gérmesine sebep olarak anksiyete bozuklugunun temelini atmis
olur (Arntz vd., 1995).

Obsesif kompulsif bozukluk sahibi hastalar mustarip olduklar
takintilar dogrultusunda birtakim zorlanti (kompulsiyon) davraniglarinda
bulunabilmektedirler (American Psychiatric Association, 2022). Bu
zorlantilar siirekli bir seyleri kontrol etmek (checking) ve birtakim ritiieller
seklinde ortaya ¢ikabilir. Ornegin temizlik takintis1 sahibi bir kisi ocagin temiz
oldugunu hissedene kadar spesifik olarak tam dort defa ocagi bastan
temizleme ihtiyaci duyabilir. Daha az bir sayida temizlemek, hastanin ritiielini
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baltalayacagindan dolay1 hastanin huzursuzlugu ortadan kalkmaz, igsel

deneyimleri ona “igin dogru bir sekilde gergeklestigini” sdyleyene kadar (yani
ocak tam dort defa temizlenene kadar) kisi rahata ermez.

Bu durum OKB sahibi kisilerin, kendilerinin ve sorumlulugunu
tistlendikleri kimselerin (aile iiyeleri gibi) tehdit altinda olup olmadigina
yonelik vardiklar1 yargilarda duygusal akil yiiriitme gerceklestirdiklerini
bizlere diisiindiirmektedir. OKB hastasi kisi kendini kotii hissettigi miiddetce
zorlant1 davraniglart devam etmelidir, ne zaman ki ritliel tamamlanir ve kisi
kendini iyi hisseder, iste 0 zaman zorlant1 biter. Yukaridaki 6rnekte kisi “Ocak
temiz hissettirmiyor, demek ki hala mikroplu olabilir, bu durum hem benim
hem de aile iiyelerimin sagligini tehlikeye atar.” seklinde asir1 sorumluluk
alma ve bu sorumlulugu yerine getirememe durumundan dogan bir sugluluk
hissi, stres ve kaygi yasayarak ocagi dort kere temizler; ta ki ocak temiz
hissettirene, su¢luluk duygusu ortadan kalkana ve tehlikenin 6niine gegildigi
yargisina varilana dek. Bu ritiiel sugluluk hissinin yani sira igrenme duygusu
dogrultusunda da yiiriitiilebilir. Temizlik takintis1 olan kimselerde “Hala
igreniyorum, demek ki yeterince temizlenmemis.” gibi yargilara varmada
igrenme duygusunun bir bilgi kaynagi olarak kullanildigi gozlemlenmistir.
OKB hastalarinin duygusal akil yiirlitme dogrultusunda kendilerini yapmak
zorunda hissettikleri bu zorlanti davranislari, OKB’nin ortaya ¢ikmasi ve
idamesinde en onemli etkenlerdendir (Gangemi vd., 2021).

Duygusal akil yiiriitme yaygin anksiyete bozuklugunda da goriilen bir
zihinsel hatadir. Siirekli kaygis1 (trait anxiety) yiiksek seyreden kimselerin
gelecege yonelik ortaya koyduklar1 olabilirlik yargilarinda bu duygunun
etkisini goz ard1 etmekte zorlandiklar1 goriiliir. Deneyimlenen siirekli kaygi,
duygusal bir bilgi kaynagi olarak kullanilarak, kisinin basina gelebilecek
olumsuz olaylara yonelik beklentisini artirir (Gasper ve Clore, 1998). Bu
durum panik bozukluk sahibi insanlardaki “Kaygi hissediyorum, demek ki
tehdit altindayim.” seklindeki akil yiiriitme ile aynidir. Benzer duygusal akil
yuriitmeler spesifik fobi (Arntz vd., 1995) gibi diger anksiyete
bozukluklarinda da rahatlikla gdzlemlenebilir.

Major depresyon ve diger duygudurum bozukluklarinda duygusal akil
yiirlitmenin varlig1 anksiyete bozukluklarina kiyasla daha tartismalidir. Bunun
sebebi depresyonun bazi hastalarda yogun negatif duygulara yol agarken diger
hastalarda “Artik higbir sey hissetmiyorum.” ve benzeri climlelerle ifade
edilen tiirden bir duygusal donukluga ve bosluk hissine sebep olmasi olabilir.
Depresyon hastalarma gelecekte nasil hissediyor olacaklarina dair bir
tahminde bulunmalar1 sdylendiginde depresyonu olmayan insanlara kiyasla
baglarina daha az pozitif olay gelecegi tahmininde bulunmuslardir, negatif
olay tahminleri ise depresyonu olmayan insanlarla ayn1 oranda olmustur
(Tiba, 2018). Baz1 ¢aligmalar depresyon hastalarimin pozitif duygulanim
deneyimlemekten ziyade bu duygulanimi siirdiirme baglaminda problem
yasadigmi, bunun da depresyonun onde gelen belirtilerinden biri olan
anhedoni ile baglantili olabilecegini ifade etmistir (Heller vd., 2009).
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Depresyon hastalarinin deneyimledikleri olumsuz duygulart zihinlerindeki
olumsuz diislince ve inanglar1 gecerli kilmak amaciyla kullanabilecekleri de
diistiniilmektedir (Gangemi vd., 2021). Bu disiince ve inanglarin
dogrulanmasi depresyonun idame ettirilmesini saglayabilir.

Latin Amerika’da 20 bin 36 kisinin katilimiyla gergeklestirilen bir
calismada bilim insanlar1 depresyonun altinda yatan ii¢ tanilar 6tesi faktor
tespit etmislerdir. Bunlar psikolojik stres, psikolojik katilik ve yalnizlik olarak
belirtilmistir (Ruisoto vd., 2022). Psikolojik stres, kisinin basa ¢ikma
becerileri hayatta karst karsiya kalman deneyimlerin agirliginin altindan
kalkmak igin yetersiz oldugunda deneyimlenen bir duygudur (Cohen vd.,
2016). Psikolojik katilik ise kisinin belirli duygu ve diisiincelerin olusumunu
kontrol etmek ya da bu olusumdan kagimmak adina belirli davraniglarda
bulunmasi seklinde gbzlemlenir; kisi bu davraniglarin olumsuz sonuglarina
kulak asmaz, davranigsal esneklik gosterip daha etkili alternatif davranislarda
bulunmak yerine ayni zararli davraniglara devam eder (Levin vd., 2014).
Yalnizlik ise kisinin hem nicel hem nitel baglamda sahip oldugu iliskiler ile
arzu ettigi iliskiler arasindaki esitsizlik seklinde tanimlanmaktadir (Cacioppo
ve Cacioppo, 2018), yani kisi fiziksel manada izole olmasa bile sahip oldugu
iliskiler ona yetersiz geldigi i¢in kendini yalniz hissedebilir kabul edilir.

Yapilan arastirmada algilanan psikolojik stresin, 6zellikle algilanan
caresizlik hissi baglaminda, depresyonun dogrudan bir yordayicisi oldugu
tespit edilmistir (Ruisoto vd., 2022). Yalmzlik hissinin insanlarin stresli
olaylarla basa ¢ikma becerisini zedeledigi gibi (Hoffman ve Hayes, 2019)
kisiyi psikolojik manada daha kat1 davraniglar sergilemeye ittigi bilinmektedir
(Browning vd., 2021); benzer sekilde psikolojik stresin de kisiyi katiliga ittigi
ve depresyon riskini yiikselttigi bu arastirmada gézlemlenmistir (Ruisoto vd.,
2022).

Duygusal akil yiiriitme bu mekanizmanin bir pargasi olarak
disiiniilebilir. Kisi algiladigi yiiksek seviye stres sonucu “Stresli
hissediyorum, demek ki hayatimda bir seyler ters, kontrolii tekrar elime
almaliyim.” seklinde bir yargiya variyor ve psikolojik katilik iceren
davranislar sergilemeye basliyor olabilir. Daha 6nce de belirtildigi tizere bu
katilik davraniglart kontrolii ele almaya calismakla ilgilidir, ancak bu siireg
psikopatolojik bir vakanin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanir.

Duygusal akil yiiriitme kisilik baglaminda da gdzlemlenebilir. Bir
kisilik 6zelligi olarak 6fkelilik (trait anger) geleneksel yaklagimda bir tam
olarak kabul gormez (Owen, 2011), ancak gilindelik hayatta 0&fke
deneyimlemeye yonelik yiiksek seviye bir meyil maladaptif sonuclara sebep
olabilir. Bu durum o6fke egiliminin klinik bir yapt1 olabilecegini
diisiindiirmektedir. Yiksek ofke egilimi daha sik gergeklesen agresif
epizodlarla (Tafrate vd., 2002), evlilik problemleriyle (Baron vd., 2007) ve
koroner kalp hastaligiyla iligkili bulunmustur (Williams, 2000).

Psikopatolojik baglamda ise yiliksek oOfke egilimi olan psikiyatri
hastalariin daha fazla sayida multimorbid rahatsizlig1 oldugu ve psikososyal
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islevselliklerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (McDermut vd., 2009).
Yiksek 6fke egilimi ayn1 zamanda terapiye devam etme olasiligini da diisiiren
bir faktér olarak belirtilmistir (Erwin vd., 2003). Biitiin bunlar
diisiiniildiigiinde yiiksek 6fke egiliminin tanilar Gtesi bir dogast oldugu
sOylenebilir.

Yiiksek oOfke egilimi olan insanlarda gozlemlenen akil yiiriitme
hatalarina dair yapilan bir calismada sonuglar gdstermistir ki bu kimselerin
tehditkar olabilecek olaylara yonelik pozitif agiklamalar getirme olasiliklar
diisiik, negatif agiklamalar getirme olasiliklar1 ise yliksektir. Ayriyeten bu
olaylarin kendileri i¢in olumlu sonu¢lanmasi ihtimalini diisiik bulmuslardir,
olaylara verecekleri tepkinin ise yiiksek ihtimalle bir 6fke tepkisi olacagini
tahmin etmislerdir (Wenzel ve Lystad, 2005).

Bir bagka ¢aligmada ise yiiksek 6fke egilimi olan kimselere bir senaryo
sunulmustur, bu senaryoda bir karakter gelip katilimciya ii¢ tip davranig
sergilemektedir: diismanca, ndtr ve dlismanligit muglak davranislar.
Katilimcilara bu davranislardaki diigmanlik seviyesi soruldugunda g¢ikan
sonug gostermistir ki yiiksek 6fke egilimi ve her {i¢ davrams tipini de
diismanca bulmak arasinda pozitif bir korelasyon s6z konusudur (Epps ve
Kendall, 1995). Bu sonu¢ burada bir duygusal akil yiiriitme olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ofke duygusunu diger insanlardan daha sik deneyimleyen
bu kisiler hissettikleri yogun duygu dogrultusunda “Ofkeliyim, demek ki
canimi sikan bir sey var.” diyerek karsisindaki kisiyi diisman olarak mimliyor
olabilir. Bu bir atif hatasidir.

Asagidaki tablo (Tablo 1) bireylerin diisiince siireglerinde ortaya
c¢ikabilen akil yiiriitme hatalarinin gesitli yonlerini gostermektedir. Bu hatalar,
transdiagnostik bir perspektiften bakildiginda, farkli psikopatolojik durumlar
arasinda benzerliklerin bulundugunu da gdsterir.

Tablo 1. Ornek Akil Yiiriitme Hatalari ve Tamlar

# Akl Yiiritme Tipi Tanimi Goriildigii Ornek
Tanilar
1 Siyah-Beyaz Gri alanlar1 yok sayarak her seyi iyi ya da kot Sizoid Kisilik
Diisiince (All-or- kategorilerine atayarak akil yiiriitmektir. Or., Bozuklugu

Nothing Thinking) Kimseye giiven olmaz, o yiizden herkese kars1

. Kagingan Kisilik
uzak ve mesafeli olmalryim.

Bozuklugu
Depresyon
Bipolar Bozukluk

2 Duygusal Akil Duygulara dayanarak gergekleri yanlis sekilde  Yaygin Endise
Yiiriitme (Emotional  yorumlamaktir. Or., Onemli gordiigiim biri Bozuklugu
Reasoning) bana zaman ayirmiyorsa ben sevilecek biri Depresyon

degili klinde akil yiiriitmek.
cetiim sekiinde akl yurutme Cinsiyet Disforisi

Paranoid Bozukluk

3 Etiketleme Tek ozellige bagh olarak kendisini ya da Borderline Kisilik
(Labeling) digerlerini tanimlamaktir. Or., Haksizlik Bozuklugu
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karsisinda ses ¢ikaran gengleri saygisiz olarak
nitelendirmek.

Viicut Alg
Bozuklugu

Agr1 Bozuklugu
Depresyon

4 Genelleme Olumsuz siireg/netice hayatin tiim benzer Sosyal Anksiyete
(Overgeneralization)  baglamlarinin genel kuraliymis seklinde akil Yaygin Endise
yiiriitmektir. Or., Sirketin yilbas1 partisinde Bozuklugu
kavga ¢ikinca tiim sosyal etkinliklerin koti
olduguna inanmak. Depresyon
5 Kiigiiltme Olumluyu kii¢iimseme ya da gdrmezden Depresyon
(Minimization) geler;k akil ?/iirﬁtr‘nektir. Qr., Bu zor durumun Bagimli Kisilik
tistesinden bir sekilde geldim ama bunun Bozuklugu
nedeni tanrinin ve sansin yardimiydi.
OKKB-
Milkemmelliyetgilik
6 -meli/mal iskencesi ~ Olmasi gereken ideal durumlar iizerinden akil B Kiimesi Kisilik
(Tyranny of the yiiriiterek hayal kirikhig1 yasamaktir. Or., Bozukluklar
Shoulds) Kadin olmaliydim ama maalesef bana erkek Viicut Algt
cinsiyeti atanmis. Bozuklugu
Cinsiyet Disforisi
7 Akl Okuma (Mind Digerlerinin diiiincelerini tahmin ederek bu Paranoid Sizofreni
Reading) varsayimlara gore akil yiiriitmektir. Or., Esim Paranoid Kisilik
beni aldatmay1 dﬁ§iinﬁypr seklinde hipotezle Bozuklugu
harekete gegmek ve katil olmak. .
Sosyal Anksiyete
8  Gelecegi Gorme Gelecekteki olaylari tahmin ederek bu Panik Atak
(Fortunetelling) tahminlere gore hareket etmektir. Or., Bir Bozuklugu
kongrede iyi sunum yapamayacagini Yaygm Endise
diistinerek katilmaktan kaginmak. Bozuklugu
Fobiler
Sizotipal Kisilik
Bozuklugu
9 Bilgiyi Secici Gegmis yasantilart segici olarak hatirlayip Travma Sonrasi Stres
Hatirlama (Selective  olumsuz olanlar1 6n plana gikararak akil Bozuklugu
Memory) yiiriitmektir. Or., Ebeveynlerimin 20 y1l 6nceki Depresyon
diigiinimde taki takmamis olmalar1 bana . .
verdikleri degerin gostergesi, ben de onlara Sizofreni
diismanca davranmaliyim. Fobiler
10  Oz-Siiphecilik (Self- Yetenek ve basarilarindan siiphe duymaktir. Depresyon
Doubt) Or., Smavdan sans eseri gectim. Bagimh kisilik
bozuklugu
Insomnia

Kaynak: Burns, 2012; Bieling vd., 2021; American Psychiatric Association, 2022; Martin ve
Valifia, 2023.

Transdiagnostik tedaviler altta yatan mekanizmalar, psikolojik siiregler
(6r., biligsel, agiklayict degiskenlerle baglantili davranigsal ve fizyolojik) ve
ortlisen semptomlar1 siirdiiren etkenler (Or., dikkat yanlilii, olumsuz
diisiinme, kaginma vb.) gibi mental bozukluklarin arasindaki ortak veya
paylasilan risk faktorlerini ele alir. Birlestirici ve biitiinlestirici bilimsel bir
transdiagnostik davranis tedavisi olan Birlesik Protokol (Unified Protocol,
UP) duygusal diizenlemeye vurgu yapan, duygusal akil yliriitme hatalarini ele
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alan Duygu Diizenleme Terapisinin belkemigidir (Barlow vd., 2010).
Anksiyete ve depresyon belirtilerinde azalma saglamasinin yani sira terapotik
seanslara katilimin artmasinda geleneksel tedavilerden daha etkilidir. Tipik bir
UP, Tablo 2°deki gibidir:

Tablo 2. Duygusal Akil Yiiriitme Miidahalesi
Transdiagnostik Birlesik Protokol (UP)

# Seans Etkinlik
1  Amag belirleme Degisme veya ayni kalmanin faydalarini ve maliyetlerini analiz etme
motivasyon siirdiirme ve tedaviye motivasyon ve bagliligi artirmak igin 6z yeterliligi
geligtirme.
2 Duygular anlama Duygularm islevsel dogasini, duygusal tepki kaliplarini ve onlari
koruyan faktorleri anlama.
3 Mindfulness, duygusal Deneyimleri yargilamadan mevcut an’a dikkat etmeyi 6grenme.
farkindalik
4 Bilissel esneklik Biligsel ¢arpitmalarin belirlenmesi ve yeniden yorumlama stratejileri
yoluyla bilissel esneklige ulagmak.
5 Duygusal davranislara Hos olmayan duygulardan kaginmak i¢in kullanilan davranislar
kars1 ¢cikma tanimlama ve bu duygulara eslik edecek alternatif eylemler
kullanma.
6  Fiziksel duyumlari Fiziksel duyumlari belirleme, tehdit algisini azaltmak i¢in onlara
anlama ve basa ¢ikma tolerans gelistirme.
Duygusal maruziyet Hos olmayan duygulara maruziyet yoluyla tolerans gelistirme.
Kazanimlar fark ederek Tedavinin faydalarini koruma ve problemin tekrar etmesini
gelecege bakma engelleme.
Kaynak: Barlow vd., 2017, Farchione vd., 2021
Sonug¢

Tanilar Otesi Model tan1 fark etmeksizin biitiin zihinsel problemlere
fayda saglayabilecek nihai bir siire¢ odakli psikoterapi vaadinde bulunan, bu
yiizden de akil saglig1 alaninin gelecegini sekillendirme potansiyeline sahip
oldugu sdylenebilecek bir modeldir. Gorece yeni bir model oldugu icin
hakkinda daha pek ¢ok calisma yapilmasi gereken bu modelin Tirkiye
literatiirline daha da tamitilmasi, iilkemizde konu hakkinda yapilacak
caligmalarla literatlirlimiiziin zenginlestirilmesi, akil saglig1 alanina yeni giris
yapan geng kusaklarin bu modele yonelik ilgilerinin artirilmasi elzemdir.

Bu calismada tanilar 6tesi modele dair uygulamali bilgi verilerek
okuyanlarda modele dair ilgiyi artirmak hedeflenmistir. Bu baglamda model
kisaca tanitilmig, geleneksel patojenik model ile arasindaki farklara isaret
edilmis, modelin bu geleneksel modele gore gliglii olan yonlerinden
bahsedilmistir. Terapi literatiiriinde 6ne ¢ikan problemler olan etiketlenme ve
multimorbidite meselelerine tanilar 6tesi modelin getirdigi agiklamalar
okuyucuya sunulmustur. Ardindan modelin ele aldig1 zihinsel hatalar
orneklerle ele alinmis, Tiirkiye literatiiriinde iizerine neredeyse hi¢ c¢aligma
yapilmamus akil ylriitme hatalari iizerinde 6zellikle durulmus, tablolarla hata
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tiplerinin taniya yansimasina ve miidahale ¢alismalariin nasil olabilecegine
dair 6rneklere yer verilmistir.

Tanilar 6tesi model kendi icerisinde daha sayisiz psikolojik siire¢ ve bu
siireglerin bozulmasindan dogan zihinsel hatay1 ele alir. Tiim bu siirecler ve
zihinsel hatalar hakkinda Tiirkiye literatlirinde yeni ¢aligmalara gereksinim
vardir. Konu hakkinda yapilacak gelecek ¢alismalarda bu siirecler ve zihinsel
hatalar hem teorik olarak aciklanmali hem de uygulamali caligmalar ile s6z
konusu siire¢ ve hatalar Tirk milletinin yagsam tarzi, kiiltiirii ve zihinsel
problemleri 6zelinde ele alinmalidir. Akademisyenlerin de bu model hakkinda
Ogrencilerini bilgilendirmeleri ve onlarda ilgi uyandirmalari iilkemiz
literatiiriniin ve terapi sektoriiniin gelecegi acisindan faydali bir eylem
olacaktir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calisma i¢in destek alinmamustir; ancak yiiksek lisans
ogrencisi Siitha Berk Siiloglu ¢alisma yayi esnasinda TUBITAK bursiyeridir
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz, ¢ift kor.

Yazar Katkisi: Liitfiye Kaya Cicerali: %50, Siiha Berk Siiloglu: %50

Etik Onay: Bu calisma etik onay gerektiren herhangi bir insan veya hayvan
arastirmasi igermemektedir.
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Extended Abstract

Transdiagnostic Model, translated into Turkish as "Tanilar Otesi
Model", is a relatively new one to make sense of mental problems. It differs
from the pathogenic model that is used in literature focusing on detection and
elimination of symptoms indicative of a diagnosis. Transdiagnostic model’s
aim is to identify the mental processes that cause a client’s symptoms and to
regulate them. This model suggests that psychopathologies arise from mental
errors that occur due to the disruption of five mental processes (i.e., attention,
memory, reasoning, thought, and behavior).

The aim of the transdiagnostic model is to provide an alternative to the
medical one. The first motivation for this relates to the complex nature of
mental disorders. Pathogenic approach requires to examine the symptoms to
give an appropriate diagnosis and to finally apply the most suitable treatment
protocol. The transdiagnostic model, on the other hand, thoroughly uncovers
patient history refraining from trying to fit him/her into a specific category.
Each patient is a unique case, and each mental problem should be considered
as a unique one. Thus, mental problems should not be standardized and should
rather be tailor-made.

The second argument for the transdiagnostic model is the multiplicity
of diagnoses which can hardly be memorized for accurate diagnosis.
Diagnostic errors might lead specialists to give incorrect diagnoses and apply
incorrect treatment protocols. Furthermore, some diagnoses that gained a
place in the manuals might not have fully matured yet. They require more
research to become robustly evidence-based. The fact that these diagnoses,
which are not based on tough proof, can obtain a place in diagnostic manuals
might lead to unfortunate consequences like incorrect treatments.

Perhaps the most important reason for the transdiagnostic model's
opposition to the pathogenic model is its stigmatization power. A patient
diagnosed with a specific mental disorder and accordingly labeled might
experience extra problems due to this stigma. By building a bridge between
the diagnosis they received and themselves, the patients may begin to describe
themselves with adjectives such as manic, depressive, or obsessive. In the long
run, it leads to a self-stigma fusion and becomes difficult for the patients who
reduce their own existences to these labels to benefit from the treatment they
receive. The labeled patients may also be shamed, discriminated against, or
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insulted by their immediate circles who consider themselves "normal". People
who are afraid of being considered abnormal and ostracized by their
environment may refuse to seek professional help. Instead of solving their
problems with therapy and medication (the ideal path), they may choose to go
ahead with their problematic lives to avoid stigmatization. Finally, they would
end up with feeling thoroughly helpless, cornered by both their problems and
social pressure, and become even more dissatisfied and depressed than before.

The transdiagnostic model also explains multimorbidity, where criteria
for multiple disorders are simultaneously observed in a patient. Various
studies have shown that when a patient decides to seek professional help and
sees a specialist, the average number of diagnoses they receive is 2.1. Hence,
the norm is not to receive a single diagnosis per se, but to have multiple
diagnoses.

The transdiagnostic model guides experts regarding multimorbidity.
Common distorted processes cause multiple mental errors or maintain them.
Studies show some interventions benefit multiple diagnoses, which verifies
psychological processes underlying multiple diagnoses are common.
Therefore, a process-focused therapy that aims to intervene in these “common
processes” might provide treatments for many diagnoses altogether.

Psychological processes are mechanisms that people constantly use,
consciously or unconsciously. If these beneficial processes are distorted, they
may cause mental errors. These mental errors have a say in the context of the
formation and maintenance of psychopathologies. Errors are named after the
processes they originate from like attention, memory, thinking, behavior and
reasoning errors.

Reasoning is described as “the process of making various assumptions
about the situations we encounter in our daily lives, thinking about these
assumptions and questioning their accuracy”. Since by reasoning, we reach
judgments, it should be rational, realistic, and based on concrete data.
Nevertheless, sometimes people stop analyzing and testing assumptions, and
make biased judgments that motivate them, increase their self-esteem and self-
confidence. Reasoning errors might occasionally be harmful.

One of the most common reasoning errors is known as “Interpretive
Reasoning”. This is when the person judges neutral experiences, as negative
in line with their own anxiety and other mental problems. Another reasoning
error known as “Attributional Biases” is observed when a person decides
about the reasons of certain outcomes. In addition to making self-serving
biased attributions, a person might also make quite pessimistic and self-
blaming attributions. “Illusory Correlation” occurs when people claim that
two things are strongly and positively connected even though there is a weak,
inverse, or no connection at all. “Confirmation Bias” is another misleading
reasoning process where someone only pursues information that suits him/her
and proves the accuracy of his/her idea. Hereby, new information conflicting
with one’s assumptions are excluded. The last error of reasoning explained in
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this article is “Emotional Reasoning” in which people hold their own emotions
as a valid source of data when making a judgment about a particular issue.

Transdiagnostic Model promises a unified process-based therapy that
can help all patients regardless of diagnosis, and therefore it has the potential
to shape the future of mental health domain. Transdiagnostic model deals with
five psychological processes and the mental errors resulting from their
disruption. Obviously, the coverage of this model in Turkish psychology
literature is still developing. Future studies that investigate the relative
effectiveness of transdiagnostic interventions such as the unified protocol,
schema therapy, and acceptance and commitment therapy in the context of
Turkish mental landscape, culture and geography are necessary. This article
had the intention to inform mental health professionals and the students of
psychology and psychiatry about this comparatively recent process oriented
cognitive approach.
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