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Oz

Makale Bilgisi

Bu c¢aligmada Biligsel Davranig Degistirme’nin 6zel egitim, psikolojik danisma ve
psikoterapi alanlarinda kullanimint ele almak ve bu alanlarda ¢alisanlara yardimct olmak
amaclanmistir. Calisma hem teorik ve uygulamali arastirmalara yer vererek kanita dayali
ornekler sunmasi; hem de tlilkemizde az calisilan bir konuya aciklik getirmesi ve dikkat
¢cekmesi agisindan Snemli goriinmektedir. Dokiiman incelemesi yontemiyle yapilan bu
calismada sirastyla su konulara yer verilmistir: (a) Davranig kavrami , (b) Bilissel
Davranis Degistirme’nin tanimi, temel varsayimlari, diger davranis degistirme
yontemlerinden farkliliklar, (c¢) Biligsel Davranigsgt Terapi’nin Biligsel Davranig
Degistirmede kullanimi, (d) Biligsel Davranisgt Terapi’nin anksiyeteli g¢ocuklarin
tedavisinde kullandig: teknikler, (¢) Biligsel Davranige1 Terapi’nin Ozel Egitim, Psikolojik
Damigma Ve Psikoterapide kullanimina iligkin arastirma sonuglari, (f) Bir davranig
degistirme teknigi olarak Motivasyonel Goriigme yaklasimi ve Biligsel Davranisgr Terapi
entegrasyonunun depresyon tedavisinde kullanimina iligkin bir uygulama 6rnegi.
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Abstract

Article Info

In this study, it is aimed to analyze the use of Cognitive Behavioral Change in special
education, psychological counseling and psychotherapy and to help professionals in that
fields. The study seems crucial to provides evidence - based examples including both
theoretical and practical researches; it sheds light on and points out a topic that is less
studied by researchers until today. Document analysis method is used in this study. The
main issues analyzed in the study are: (a) The concept of behavior, (b) Definition of
Cognitive Behavioral Change, basic assumptions and its differences from other behavioral
change methods, (c) The use of Cognitive Behavioral Therapy in Cognitive Behavioral
Change, (d) The techniques used by Cognitive Behavioral Therapy in the treatments of
children with anxiety, (e) Research results on the use of Cognitive Behavioral Therapy in
Private Education, Psychological Counseling and Psychotherapy, (f) An application
example of the use of Motivational Interviewing approach and Cognitive Behavioral
Therapy integration as a behavioral change technique.
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Davrams nedir?

Davranis kavramini canli organizmalarin disaridan gozlenebilen ve sonuglarindan tespit edilebilen tepkileri
olarak tanimlamak miimkiindiir. insan davranislarim inceledigimizde; davranmsin olusumunda giidiilerin, duygularin,
kisilik 6zelliklerinin, genetik kapasitenin, gelisim siirecinin ve dgrenmelerin etkisi oldugunu goriiriiz. Disaridan alinan
uyaricilar iceriden gelen uyaricilarla etkileserek biligsel alanda birtakim islemlerden gecerek tepkilerin meydana
gelmesini saglamaktadir. Sadece bir uyarici birden fazla tepkiye yol agabilecegi gibi bir tepki birden ¢ok uyaricidan
etkilenerek te olugsmus olabilir.

Baymur (1994), herhangi bir uyarici karsisinda bireyin nasil davranacagini kestirebilmek i¢in onun hakkinda
su bilgilere sahip olmak gerektigini ifade etmektedir: a. Biyolojik Ozellikler: Bireyin hangi gelisim doneminde
oldugu, zeka diizeyi, cinsiyeti, ilgi ve yetenekleri. b. Gegmis Yasam: Bireyin yasadig1 yerlesim birimleri, egitim
gecmisi, basindan gegen olaylar, bilgi ve aliskanliklari. ¢. Anlik i¢gsel Durumu: Bireyin ruh hali, a¢ ya da tok olusu,
dinlenmis veya yorgun olusu, istekli veya isteksiz olusu. d. Iginde Bulundugu Cevre Kosullari: Mevsim, 1s1-151k ve ses
etkileri, yalniz veya grup i¢inde olunmasi.

Davrams Tiirleri
Psikoloji literatiiriinde insan davranislarinin farkli sekillerde siniflandirildigini gérmekteyiz. En genis anlamda
kabul goren siniflandirmaya gore:
a. Dogustan Gelen Davranislar: Icgiidiisel davranislar, refleksif tepkiler,
b. Gegici Davraniglar: Alkol, ilag, hastalik etkisiyle olusan davranislar,
¢. Sonradan Kazanilan Davramslar: Ogrenme iiriinii olan davranislar.

Aile, okul ve sokak ortamlarinda gergeklesen sonradan kazanilan 6grenme liriinii olan davraniglar da iki
cesittir: a. Istendik Davranislar: Planh egitimin iiriinii olan davramslar (Aile kiiltiiriiniin edinilmesi, akademik
becerilerin kazanilmas1 vb.). b. Istenmedik Davraniglar: Uygun olmayan kosullarda kazanilan ve egitimin hatali iiriinii
davranislar (kiifretmeyi, sigara, alkol, uyusturucu kullanmay1 6grenme).

Bilissel Davranis Degistirme

Biligsel davranis degistirme hem bilissel hem de davranigsal 6grenme prensipleri iceren bir miidahale
yontemidir. Aslinda “biligsel davranig degistirme” su 3 varsayimu igeren teorik ve pratik yaklagimlari temsil eder: a)
Bireyin davraniglar biligsel olaylarla belirlenir, b) Bilissel olaylardaki bir degisim davranista da degisiklige neden
olur, c¢) Birey kendi 6grenme siirecinde aktif bir katilimcidir. Kisacasi, biligsel davranig yaklasimi bireylerin kendi
davraniglarini izleme ve yonetmede kendi kapasite ve tercihlerinin etkili oldugunu kabul eder (Heflin ve Simpson,
1998).

Biligsel davranis degistirme yontemi bireye kendi davranisi, tutum ve performansini izlemeyi ve uygun
sekilde ic-pekistirmeyi Ogretmeyi hedeflemektedir. Bu baglamda; biligsel davranis degistirme, diisiinceyi
degistirmenin duygu ve davranisi degistirmedeki énemini vurgulamaktadir (Corey, 1991; Harris, 1988). Ogretmen,
Ogrencinin disiincesini ve davranisii  degistirmek i¢in onun biligsel siireglerini aktiflestirmeye ¢alisir.
Meichenbaum’e (1980) gore; bilissel davranig degistirme, bireyin su kabiliyetleri gelistirmesine baglidir: a) Nasil
hissettigi, diislindiigii ve davrandigini fark etme, b)Kendi davraniginin bagkalarina etkisini fark etme.

Kaplan ve Carter’e (1995) gore; bilissel davranig degistirmeyi diger davranig yonetim tekniklerinden ayiran
asagidaki 5 6zellik sunlardir:

*Baglica degisimi yasayan baskalarindan ¢ok katilimcilarin kendisidir.

*Durumu ifade etme agiktan aleni sekilde baglar. Daha sonra 6z-izleme seviyesinde ve son olarak gizli olarak
gerceklesir.

*Katilimcilar bir dizi problem ¢ézme basamagini tanimlamay1 ve kullanmay1 6grenirler.

*Modelleme yontemi kullanilir.

*Biligsel davranig degistirme kendine hakim olmayi1 kolaylastirir.

Biligsel davranis degistirme hem bilissel hem de davranmigsal yonleri olan bir tekniktir. O 6z denetlemeyi
arttirmak icin olusturulmustur. Oz- denetleme ile bireyin kendi davranisim ve performansini izlemesi ve bununla
birlikte istenilen davranisi pekistirmesi beklenir. Yapilan galismalar, bir¢ok biligsel davranis degistirme metodunun
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engelli bireylerle ¢alisirkenki etkinligini ortaya koymaktadir. Otizmli bireylere yapilan miidahaleler i¢in iimit vaat
etmektedir. Psikoljik danisma ve psikoterapide biligsel yaklasimin temelleri Albert Ellis ve Aaron T. Beck tarafindan
1970’11 yilarda atilmistir. Beck’in 1960’11 yillarda depresif bireyler {izerinde yaptig1 calismalar bilissel terapilerin
dogusunu hazirlamistir (Karahan & Sardogan, 2004)

Cocukluk Cag1 Anksiyete Bozukluklarimin Tedavisinde Biligsel Davranisci Terapi’de Kullanilan Teknikler
Biligsel Davranis¢i1 Terapi ’nin oncelikli hedefi, anksiyeteyi tetikledigi diisiiniilen bilgi isleme siireglerindeki
yanlilik ve carpitmalarin degistirilmesi ile bu biligsel bozulmanin yarattig1 islevsel olmayan kagma/kaginma tipi bas
etme Orilintlisliniin Oniine ge¢ilmesidir. Dolayisiyla, ¢ocukluk c¢aginda goriilen anksiyete bozuklugunun Biligsel
Davranisci Terapi ’yle tedavisinde, davranisci teknikler ile bilgi isleme siireclerine iliskin bozulmus 6gelerin yeniden
yapilandirilmasini saglayan biligsel tekniklerin kombinasyonu kullanilmaktadir (Kendall & Suveg, 2006). Asagida,
Bilissel Davranig¢i Terapi *de kullanilan baslica teknikler belirtilmis ve kisaca agiklanmustir.

a. Psikoegitim: Psikoegitimin temel amaci, terapi siiresince ¢gocugun, pek ¢ok farkli boyut agisindan (6rnegin, dogasi,
bilesenleri gibi) anksiyete hakkinda bilgi sahibi olmasidir. Bu egitimin sonucunda ¢ocuk, kendisinin ve digerlerinin
duygusal stireclerini ayirt edebilip, bunlar1 dogru bicimde ifade edebilmektedir. Ayrica, anksiyeteli ¢gocuklarin ortak
ozelliklerinden biri, kaygi ve korku hissettiklerinde karin agrisi, nefes darligi, bas agrisi gibi gesitli fizyolojik belirtiler
yasamalaridir. Dolayisiyla, bu fizyolojik belirtilerin dogasini, hangi durumlarda ne sekilde ortaya ¢iktiklarini,
anksiyete hissini nasil tetikledigini ya da alevlendirdigini bilmeleri, bunlarla bas edebilmeleri i¢in bir 6n kosuldur.
Sonug olarak, psikoegitimin temel rasyoneli, kendi anksiyetesini iyi sekilde tanimlayip diger durumlardan ayirt
edebilen ¢ocugun, bu yogun duyguyla etkili bigimde bas edebilecegi yoniindedir (Beidas, Podell & Kendall, 2008;
Kendall & Suveg, 2006).

b. Gevseme Teknikleri: Cocukluk ¢agi anksiyete bozukluklari tedavisinde gevseme tekniklerine bagvurulmasi,
cocugun bas etme becerilerini gelistirmekte ve anksiyete karsisinda kendisini daha gii¢lii gormesini saglayarak 6z-
yeterliligini arttirmaktadir (Freeman, Pretzer, Fleming & Simon, 2004).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde gevseme teknikleri, korku, kaygi, ofke gibi duygulari tetikleyen
uyaranlarin varhiginda psikofizyolojik uyarilma diizeyini azaltmak iizere kullanilmaktadir. Dolayisiyla, gevseme
egzersizlerinin temel hedefi, cocugun anksiyete karsisinda olusan kendi 6znel kas ve beden reaksiyonlarinin ¢ocuk
tarafindan fark edilmesi ve ¢ocugun bu fizyolojik tepkileri kontrol etmeyi 6grenmesidir (Beidas, Podell & Kendall,
2008; Kendall & Suveg, 2006). Cocuklarda kullanilan gevseme teknikleri, derinlemesine nefes egzersizi ve kas
gevsetme yontemi olarak iki farkli sekilde uygulanabilmektedir.

Anksiyete bozuklugu olan ¢ogu ¢ocuk, kaygi yaratan bir durumla karsilastiklarinda nefes darlig: hissettiklerini
ya da soluma siireleri kisaldigi i¢in nefes nefese kaldiklarini bildirmektedir. Anksiyete durumunda kesik kesik alinan
hava, cigerlerin yalniz {ist kismimi doldurmakta, beyne giden oksijen miktar1 azalarak bedensel bir gerginlik
olugmaktadir. Dolayisiyla, derin ve diyafram kullanilarak alinan nefes, solunumu ritmik ve diizenli bir hale sokacagi
i¢in alarm durumundaki sinir sistemini bir miktar sakinlestirmektedir (Kendall & Suveg, 2006).

Derin nefes alma egzersizinde, ¢ocuktan gozlerini kapatmasi, burnundan derin bir nefes almasi, daha sonra da
aldig1 bu nefesi yavasga disar1 birakmasi istenmektedir. Alinan nefesin gogiis kafesini degil, diyaframi asag1 dogru
iterek karni dolduruyor olmasi, egitimde en ¢ok lizerinde durulmasi gereken kisimdir (Roskies & Albrecht, 1998).
Diyafram nefesinin 6gretilmesi, 6zellikle hedef grup ¢ocuksa oldukga zor olabilmektedir. Bu sebepten otiirii, cocugu
bir mindere yatirarak ve karnina kitap gibi bir agirlik yerlestirilerek nefes almasini istemek ve karninin yukari-asagi
hareket ettiginden emin olmak, kullanilabilecek pratik bir yontemdir.

Ikinci asama olan kas gevsetme tekniginin amaci ise, kaygiyla iliskili olan kas gerginligini azaltmak ve bu
gerginligin anksiyete belirtilerini daha da siddetlendirmesini 6nlemektir. Bu teknikle, parasempatik sinir sisteminin
etkinliginin arttig1 bir durum yaratilmakta ve anksiyete aninda uyarilmis olan sempatik sinir sisteminin etkinlik
diizeyinde bir gerileme saglanmaktadir (Demiralp & Oflaz, 2007). Asamali kas gevsetme egitiminde Oncelikle,
bedenin temel kas gruplar ¢ocuga tanmitilmakta ve ardindan bu kas gruplarinin asamali olarak gerip gevsetilmesi
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saglanmaktadir. Bu germe-gevsetme asamasinda ¢ocuk, kaslari gerginken bedenindeki degisimleri 6grenmektedir
(Beidas, Podell & Kendall, 2008; Kendall & Suveg, 2006).

Ayrica, kas gruplarina iliskin bilgilendirme sirasinda g¢ocuk, kaygiliyken hangi beden bdlgelerinin
etkilendigini fark ederek, anksiyete yiikselmeden kendine &zgii bir “erken alarm sistemi” olusturabilmekte ve
anksiyete yaratan durumla yiiz yiize geldiginde gevseme tekniklerini hemen uygulamaya baslayabilmektedir. Bu
farkindalik sonucu, pratikte uygulamasi uzun siirebilen kas gevsetme teknigini ¢ocuk kendine uyarlayabilmekte ve
yalnizca sorunlu kas gruplarina odaklanarak, anksiyete durumundayken daha kisa ve etkili bir gevseme
uygulayabilmektedir (Beidas, Podell & Kendall, 2008; Kendall & Suveg, 2006).

Asamal1 kas gevsetme teknigi Ogretilirken, germe-gevsetme egzersizlerindeki hareketlerin eglenceli somut
ornekler kullanilarak ¢ocuga Ogretilmesi, hem cocugun egzersizi uygulamaya iligkin istegini arttirmakta hem de
hareketlerin hatirlanabilirligini giiglendirmektedir. Ornegin, el kaslartyla calisilirken, gocuga elinde bir limon
oldugunu hayal etmesi ve suyunu ¢ikartmak i¢in onu sikmasi istenmekte, boylelikle gevseme egzersizi daha eglenceli
ve daha akilda kalan bir hal almaktadir (Beidas, Podell & Kendall, 2008; Kendall & Suveg, 2006).

Ozellikle bu teknigi yapmak isteyen ancak anksiyete durumunda topluluk i¢inde utandi1 i¢in teknigi gerektigi
sekilde uygulayamayan cocuklarda, “ipucu-kontrollii gevseme” yontemi ise yarayabilmektedir. Bu yontemde, seans
sirasinda yaptirilan agamali kas gevsetme egzersizinin sonunda, ¢ocuk tam bir gevseme durumuna ulastiginda, bu
rahatlama halini ona hatirlatacak bir kelime yiiksek sesle séylenmektedir (6rnegin, sakin gibi). Dolayisiyla, sdylenen
kelime ile gevseme hali eslesmekte ve ileride olusan herhangi bir anksiyete durumunda, ortam uygun olmadig1 igin
teknigi uygulayamayan ¢ocuk bu kelimeyi kendine sdyleyerek rahatlayabilmektedir (Beidas, Podell & Kendall, 2008;
Kendall & Suveg, 2006).

c. Dikkat Kaydirma Teknigi: Anksiyete bozuklugu olan c¢ocuklarin ¢ogu, kaygi yaratan bir diisiince akillarina
geldiginde dikkatlerini tamamen bu olumsuz diisiince iizerine odaklamakta ve secici dikkat, anksiyeteyi daha da
koriiklemektedir. Dolayisiyla, dikkatin anksiyete yaratan diisiinceden, ndtr ya da rahatlatici bir zihinsel aktiviteye
kaydirilmasi, ¢cocugun kaygisinin azalmasinda yardimer bir teknik olarak kullanilmaktadir (Beidas, Podell & Kendall,
2008; Kendall & Suveg, 2006).

Bu zihinsel aktiviteler, sayr sayma, son harfle isim bulma gibi, zihni mesgul edecek notr akil yiiriitmeler
olabildigi gibi, cocugun kendisini ¢ok mutlu ve rahat hissedecegi bir yerde hayal etmesi ya da ¢ok sevdigi bir sarkinin
sOzlerini diigiinmesi gibi diisiince aktiviteleri de olabilmektedir. Zihinde canlandirilan sahne ne kadar ayrintili olursa,
cocugun o kadar hizl1 ve kolay rahatlayacagi varsayilmaktadir.

Dolayisiyla goriisme sirasinda bu hayali ¢alisip, terapistin ¢cocuga hayalini detaylandirmasi konusunda yardim
etmesi oldukg¢a faydali olmaktadir (Beidas, Podell & Kendall, 2008; Kendall & Suveg, 2006; aktaran Tok, 2014, s.49-
52).

d. Bilissel Yeniden Yapilandirma: Biligsel davranis¢1 kuramda, bilis, duygu ve davranig birbirinden ayrilamaz 6geler
olarak kavramsallastirilmaktadir; dolayisiyla, ¢arpitilmis ya da gercekgi olmayan bilislerin tanimlanmasi ve yeniden
yapilandirilmasi vasitasiyla, duygu ve davranis alanlarindaki bozulmalarin da iyilesecegi varsayilmaktadir. Yeniden
yapilandirma ile kastedilen sey, islevsel olmayan diislincelerin, daha yapici diisiince stilleri ile yer degistirmesi, bir
anlamda diisiincede diizeltme yapilmasidir (Ingram, Kendall & Chen,1991).

Cocukluk ¢ag1 anksiyete bozukluklariin tedavisinde Biligsel Davranisgi Terapi ’nin temel amaglari, gevrede
olup biteni yorumlarken yapilan hatalarin ve buna bagli olusan kaygi yaratici olumsuz i¢ konugmalarin ¢ocuk
tarafindan fark edilmesi, test edilmesi, azaltilmasi, bunlarin yerine koyabilecegi mantifa dayali olumlu ig¢
konusmalarin iiretilmesi ve gercekci olmayan olumsuz biligsel ¢arpitmalarla bas etmesidir. Bu biligsel yapilandirma
stirecinde siklikla kullanilan teknikler arasinda, seans i¢i davramis provasi, rol canlandirma egzersizi, kayit tutma
temelli ev 6devi ve seans i¢in 6diillendirme sistemi gelmektedir (Beidas, Podell & Kendall, 2008; Kendall & Suveg,
2006).

Uyuma yonelik olmayan olumsuz i¢ konusmalar, ¢ocugun bilissel g¢arpitmalarinin bir eseridir. Bilissel
carpitmalar, eksik ya da yanlis bir bilgi isleme siireci neticesinde olusan, ¢evreyi ve/veya digerlerini ve/veya kendini
yanlis yorumlamayla sonuclanan ve ¢ocukluk ¢agi ice yonelim sorunlarinin etiyolojisinde 6nemli yer tutan bir
kavramdir. Anksiyete bozukluklugu olan ¢ocuklarda en sik goriilen bilissel ¢arpitmalarin, felaketlestirme, ya hep ya
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hi¢ tarz1 diisiinme, asir1 genelleme, meli/mali tarz1 diisiinme, zihinsel siizgeg, asir1 bilylitme/kii¢liltme ve etiketleme
oldugu caligmalarca gosterilmektedir. Dolayisiyla, bilissel yeniden yapilandirma asamasinda, c¢ocugun bilissel
carpitmalar hakkinda da egitim almasi ve olumsuz i¢ konusmalarini bu biligsel hatalar gercevesinde sokratik
sorgulama yontemi kullanarak degerlendirmesi Biligsel Davranig¢i Terapi agisindan dnemli bir adimdir (D’Eramo &
Francis, 2004).

Cocuklarla biligsel yeniden yapilandirma siirecinde ¢alisilirken en ¢ok dikkat edilmesi ve iyi degerlendirilmesi
gereken nokta, islevsel olmayan olumsuz diisiincelerin dogru bigimde kavramsallastirilmasidir. Cocuklar, geligsimsel
ozellikleri acisindan duygu-diisiince-davranis {igliisinii ayirt edebilmek icin zamana ihtiyag duymaktadirlar;
dolayistyla, bu beceriyi kazanabilmeleri igin yeterince egzersiz yapmalar1 gerekmektedir. Dogrudan kendi kaygilari
iizerinden Orneklerle konusmak ¢ocuklar1 rahatsiz edecegi icin, bu egzersiz donemi genellikle hipotetik 6rneklerle
yapilmakta, daha sonra ¢ocugun kendi kaygilar1 hakkinda konusulmaya baslanmaktadir (Beidas, Podell & Kendall,
2008; Kendall & Suveg, 2006; aktaran Tok, 2014, s.52-53).

Biligsel yeniden yapilandirma; biligsel bas etme stratejileri bireyin diisiince big¢imini degistirmesini
icermektedir. Bu degisiklik birey stresle karsilastiginda daha sogukkanli, gergek¢i ve olumlu diigiinmesini, bunun
sonucu olarak da duygusal olarak daha umutlu olmasini saglamaktadir. Ornegin, zor bir ders alan dgrenci anksiyete,
motivasyon eksikligi, cesaretin kirilmasi gibi durumlar1 deneyimleyebilir ve bunun sonucu olarak da dersten tamamen
uzaklasabilir. Ogrencinin yasadig1 korku ve katastrofik diisiinceler (Or: hata yaparsam ne olur? gibi), daha fazla stres
yasamasina neden olmaktadir. Bilissel bas etme stratejileri katastrofik diisiincelerin rasyonel diisiinceler haline
gelmesini saglar ve bireyin stresorleri tehdit degil de bir firsat olarak gérmesine yardim etmektedir. Bu yeniden
yapilandirma siireci biligsel yeniden yapilandirmal olarak adlandirilmaktadir (Bernstein, 2011). Biligsel yeniden
yapilandirma teknigi, en genel anlamiyla, olay veya uyarict hakkinda yapilan degerlendirmelerin degistirilmesine
hizmet etmektedir (Rice, 1999; Onbasioglu 2004). Bilissel yeniden yapilandirma ilk dnce stres yaratan diisiinceleri
tanimlamay1 (asla onu anlayamam gibi) ve ardindan stres altinda iken daha olumlu diisiinceleri kullanmay1
(yapabilecegimin en iyisini yaptim gibi) saglamaktadir. Biligsel bas etme bireyin stresorlerini ortadan kaldirmaz, fakat
onlar1 daha az tehdit edici ve yikici algilamasina yardim etmektedir (Bernstein, 2011; Seaward, 2013).

Biligsel yeniden yapilandirma tekniginin bireye bu konuda egitim almis bir uzman tarafindan 6gretilmesi
gerekmektedir. Oncelikle bireyin carpik diisiinceleri ve irrasyonel inanglarmin ele almmasi gerekmektedir. Bu
durumla uyumlu alternatif diisiinceler ya da basa ¢ikma davranislar1 bireye kazandirilmalidir. Bireye ABC modeli
ogretilmeli ve biligsel ¢arpitmalar ve irrasyonel inanglarin bireyin stresli olaylar karsisinda verdigi tepkileri nasil
etkiledigi bireye gosterilmelidir. Bu siirecte, bireyin stres yasamsina neden olan diisiinceleri fark etmesine yardim
etmek icin bir diislince kayit formu tutmasi da saglanmaktadir. Bdylece bireyin stresli durumlarda ortaya ¢ikan
irrasyonel diisiinceleri ile davranislari ve duygular1 arasindaki iliski bireye gosterilmis olacaktir. Bilissel yeniden
yapilandirma ile hedeflenen bireyin stres diizeyini azaltarak, kontrol duygusunu artirmaktir (O‘Donohue & Fisher,
2008). Bilissel yeniden yapilandirma teknigi, Su amaglara yonelik olarak kullanilmaktadir (Onbasioglu, 2004):

Bireyin diisiinceler arasinda se¢im yapilabileceginin fark etmesini saglamak. Bireyin bir diisiince yerine diger
diisiinceyi segmenin stres yasantisi lizerindeki etkisini anlamasini saglamak. Bireyin se¢im hakkini olumlu ve iglevsel
olan diisiinceden yana kullanilmasini saglayarak ve bu Sekilde stres deneyimlerinin yogunlugunu azaltmak.

Bilissel yeniden yapilandirma, biligsel-davranisci terapilerin en temel bilesenlerinden biridir. Hos olmayan ve
rahatsizlik veren duygu veya stres yasantisi iizerine yapilan Biligsel Davranig¢1 Terapilerde, danisanlara bu teknik
ogretilmektedir. Danigan ile yapilan bilissel yeniden yapilandirma calismasinda amag; danisana, rahatsiz edici
duygular yasadigi durumlarda, stres tepkisini ve duygularini kontrol altina alabilmesi i¢in uygun bilissel bas etme
tepkisinin kazandirilmasidir. Danigan, bilissel yeniden yapilandirma teknigini, giindelik yasaminda uygulayabildigi
takdirde, stresorler karsisinda uygun diisiince, duygusal ve davramigsal tepkileri gosterebilecektir. Bilissel yeniden
yapilandirma i¢in, bireyin ilk bagta, stres tepkisinin hangi durumlarda, hangi olaylar ve uyaricilar karsisinda
tetiklendiginin farkina varmasi gerekmektedir. Diger bir deyisle; bireyden stres yasantisinin farkina varmasi ve o an
icinde bulundugu durumun, karsilagtigt uyaricinin kendisi i¢in bir stresoér niteliginde oldugunu anlamasi
beklenmektedir (Onbasioglu, 2004).
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Bireyin, stres tepkisini tetikleyen olay1 belirledikten sonra, bu olaya iliskin degerlendirmelerini gdzden
gecirmesi istenmektedir. Olay oldugu an aklindan neler ge¢mistir? Olaya dair zihninde canlanan disiinceler nelerdir?
Bu noktada amag; uyumsuz ve gercege uygun olmayan, Ellis‘in deyimiyle mantikli olmayan (irrasyonel), Beck‘in
deyimiyle otomatik diisiinceleri yakalayabilmektir. Birey, ancak, bu diisiincelerinin, degerlendirmelerinin
farkindaligini kazanarak ve bunlara meydan okuyarak tepki degisimini saglayabilir.

Aslinda, biligsel yeniden yapilandirma tekniginde bu siirecin not edilmesi Onerilmektedir. Kisi bu kayda
yasadig1 duyguyu veya stres tepkisini, bu deneyimlerin ortaya ¢iktigi durumu ve o an aklindan gegen diislinceyi
kaydetmektedir. Kayit tutma, hem kisinin farkindaligini artirmada etkili bir yol olabilir, hem de kisi kayit tutma
yontemi sayesinde, yaptig1 degerlendirmeler ve diiglinceleri iizerinde tekrar ¢alisma sansi elde edebilecektir
(Onbasioglu, 2004). Olayin, stresor haline gelmesini saglayan diistinceler belirlendikten sonra, bunlara alternatif
olabilecek yeni diisiinceler tiretmek gerekir. Karsilagilan olay/uyarici hakkinda, akla gelebilecek diger diisiinceler
nelerdir? Bu olay/uyarici daha bagka ne sekilde degerlendirilebilir? Amag 6nceki degerlendirmenin, diisiincenin yerine
gecebilecek alternatifleri yaratmaktir (Onbasioglu, 2004). Uretilen alternatiflerin gercege uygun olmasina ve kisinin
aklia yatmasina dikkat edilmesi gereklidir.

Bilissel yeniden yapilandirma teknigi uygulamasinin bir sonraki basamagy; iiretilen alternatiflerden, en makul
ve olas1 goriinenleri belirlemektir. S6z konusu stresorle karsilasildigi durumlarda, artik, makul bulunarak secilen yeni
degerlendirmeye ve diisiincelere odaklanilmaya ¢aligilmaktadir. Zihnin, 6nceki degerlendirmeler ve diisiincelerden
uzak tutulmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmelerin, diisiincelerin, istenen sonucu yaratmasi zaman ve tekrar
gerektirebilir. Bu yeni degerlendirmelerin, diislincelerin tekrarlanmasi ile eski irrasyonel diigiinceler gitgide
zayiflamasi beklenmektedir (Onbasioglu, 2004, aktaran Ata, 2014, s. 50-52).

e. Problem Cozme Teknigi: Cocukluk ¢agi anksiyete bozukluklarinin Biligsel Davranig¢1 Terapi’sinde, ¢ocuga
yalnizca kaygiyla bas edebilmesi i¢in gerekli davranisg1 ve bilissel tekniklerin 6gretilmesi amaglanmamakta, ayni
zamanda her giin karsilasabilecegi, ger¢ek hayatta var olan, kaygi uyandiran ve aktif olarak {izerine gidilip ¢dziilmesi
gereken problemlerle bag edebilmesi igin gerekli pratik becerilerin de 6gretilmesi hedeflenmektedir.

Toplam bes basamaktan olusan problem ¢ézme tekniginin ilk basamaginda terapist, problemleri giinliik
hayatin bir pargasi olarak goriip kabullenmesi ve bu problemlere verdigi kaginma tipi diirtiisel tepkilerini daha aktif
bas etme davramslariyla degistirmesi yoniinde ¢ocugu cesaretlendirmektedir. ikinci asamada ise, cocukla problemin
ice vuruk tanimlamasi yapilmakta ve problem detayli bicimde formiile edilmektedir. Teknigin {igiincli asamasinda,
problemin ¢oziimiine iligkin ne gibi alternatif yollar olabilecegine iliskin bir “beyin firtinasi” uygulanmakta ve olasi
coziimlere iligkin liste ¢ikartilmaktadir. Dordiincii basamakta ise, ¢ikarilan bu listedeki ¢6ziim yollarinin her biri, arti
ve eksi yanlari ile detayli degerlendirilmekte, bu problemin ¢6ziimii i¢in en iyi yol se¢ilip Karar verilmekte ve eyleme
gecilmektedir. Son basamak ise, degerlendirme asamasidir; bu asamada, problemin ¢dziimiine iligkin kullanilan yol
uygulandiktan sonra sonuglar degerlendirilmektedir (Beidas, Podell & Kendall, 2008; Kendall & Suveg, 2006).

Terapi esnasinda, oncelikle problem ¢6zme teknigi kuramsal olarak ¢ocuga anlatilmakta, ardindan ¢ocugun
sorunu digsallastirip daha rahat konusabilmesi i¢in hipotetik drnekler iizerinden teknigin egzersizi yapilmakta, daha
sonra ise gercek yasam olaylar1 ve cocugun hayatinda var olan problemler iizerinde durulmaktadir (Beidas, Podell &
Kendall, 2008; Kendall & Suveg, 2006).

f. Odiillendirme Teknikleri: Cocukluk ¢aginda goriilen ruhsal bozukluklarin tiimiiniin tedavisinde, Bilissel
Davranisg1 Terapi 'nin degismez terapi bilesenlerinden biri, edimsel kosullanma ilkelerine dayanan odiillendirme
yontemleridir. Biligsel Davranigsg1 Terapi ’de Ogretilen ve temeli, “anksiyete azalirsa yaklasma davranigi artar”
mantigima dayanan gevseme, maruz birakma, model olma gibi tekniklerin aksine ddiillendirme tekniginde, anksiyeteyi
azaltmak odak noktasi olmayip, asil ama¢ uygun pekistireclerin kullanilmasi yoluyla yaklasma davraniginin
gelistirilmesidir. Davranis sekillendirme, olumlu pekistire¢ kullanma ve sénme, anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
en sik kullanilan 6diillendirme teknikleridir (Kendall & Suveg, 2006; D’Eramo & Francis, 2004).

Cocuklarda odiillendirme teknikleri kullanilirken dikkat edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir.
Oncelikle, her ¢ocuk igin, ihtiyaclarina ve ilgi alanlarma gore dzel bir &diil havuzu olusturmak olduk¢a &nemlidir.
Ayrica, bilinmektedir ki sosyal pekistiregler, en az maddi pekistirecler kadar gocuklar {izerinde etkili olmaktadir.
Dolayisiyla, sosyal pekistireclerin tedavideki yeri unutulmamalidir; seans sirasinda ya da arasinda siklikla
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kullanilmali, bu konuda aile de bilgilendirilmelidir (D’Eramo & Francis, 2004). Anlik ve kisa vadeli ddiiller kadar,
kupon ya da puan biriktirme gibi ikincil pekistiregler de, terapi esnasinda ¢ok basvurulan ve 6zellikle ¢ocugun terapiye
devamliligini, iyilesmeye iliskin motivasyonunu ve 6devleri eksiksiz yapmasini olumlu yonde etkileyen temel bir
odiillendirme teknigi olarak goriilmektedir (Kendall & Suveg, 2006).

g. Model Olma: Model olma, sosyal 6grenme kuramini temel alan bir kavramdir. Teknigin rasyoneli su sekilde
aciklanmaktadir; korkulu duruma verilecek uygun tepkiler agisindan model olundugunda g¢ocuk, korku yaratan
durumla yiiz yiize geldiginde korku tepkisi vermeyecek, model aldig1 ve daha islevsel olan davranis yoniinde hareket
edecektir. Bu bakis acisindan terapist aslinda, anksiyete tepkileri agisindan ¢ocuk i¢in iyi bir model olabilmektedir.
Ozellikle seans icinde yapilan rol canlandirma galismalar1 sirasinda, gocuga nasil daha islevsel tepkiler verebilecegine
iliskin mantikli 6rnekler sunmaktadir (Beidas, Podell & Kendall, 2008; Kendall & Suveg, 2006).

Model olma, ortilk (kaygi yaratan durumla etkili bag eden birini zihninde canlandirma), sembolik (kaygi
yaratan durumla etkili bas eden birinin bulundugu bir film izleme), canli (modelin kaygili ¢ocugun 6niinde var oldugu
ve ¢ocugun dogrudan davraniglarini gézlemledigi durum) veya katilimer (model gocukla etkilesim i¢indedir ve geri
bildirimler vermektedir) seklinde gerceklesebilmektedir (D’Eramo & Francis, 2004).

h. Maruz Birakma Teknigi: Cocukluk ¢agi anksiyete bozukluklarinin siiregen ve direngli dogasini besleyen en
onemli faktor, cocugun kaygi yaratan duruma karst gelistirdigi kaginma davranisidir. Dolayisiyla, kacinma
davranisinin Oniine gegilmesi, sagaltim agisindan Biligsel Davranige1 Terapi 'nin en 6nemli hedeflerinden birini
olusturmaktadir (Kendall & Suveg, 2006).

Maruz birakma, ¢ocugu korku ¢agristiran bir durumla, hayali ya da yasantisal olarak yiiz yiize getirerek, bu ve
bunun gibi anksiyete yaratan olaylarla bas etmek igin terapi boyunca 6grendigi becerileri uygulayip test edebilme
firsati saglamaktadir. Bu teknik asamali maruz birakma ya da bunalti seli (flooding) gibi farkli sekillerde
uygulanabilmektedir (Beidas, Podell & Kendall, 2008; Kendall & Suveg, 2006).

Asamali maruz birakma tekniginde, oncelikle terapist ve ¢cocuk anksiyeteyi tetikleyen olay ya da durumlarin
listesini ¢ikartmaktadir. Ancak, listedeki olaylarin, en az anksiyete yaratandan en ¢ok anksiyete yaratana dogru giden
hiyerarsik bir dizilim olusturmasi olduk¢a énemlidir (D’Eramo & Francis, 2004). Ardindan, ¢ocuk listedeki olaylarla
sirastyla yilizlesmeye baslamaktadir. Cogunlukla, cocuk listedeki durumlarla gercek yasamda karsilagsmadan dnce,
goriigme sirasinda hayali olarak, terapistin yonlendirmesi ve kontroliiyle bu duruma maruz birakilmaktadir.
Dolayisiyla, gercek hayatta yasayabilecegi giicliikleri ve nasil basa ¢ikmasi gerektigini giivenli bir ortamda prova
etmis olmaktadir. Asamali maruz birakma tekniginde unutulmamasi gereken bir diger 6nemli nokta, cocugun herhangi
bir basamaktaki olayla bas etmeyi daha tam olarak becerememisken, bir iist basamaktaki duruma gecilmemesi
gerektigidir (Beidas, Podell & Kendall, 2008; Kendall & Suveg, 2006).

Bir diger maruz birakma teknigi olan bunalti selinde, ¢ocuk anksiyete yaratan durumun kendisiyle hayali ya
da yasamsal olarak, herhangi bir hiyerarsi olmadan dogrudan karsi karsiya birakilmaktadir. Bu tekrarli ve uzun siiren
yiizlesme, ¢ocuk anksiyetesinin belli bir seviyeye kadar diistigiinii belirtene kadar devam etmektedir.

Bunalt: seli teknigi, tepki onleme ile birlikte kullanilmaktadir; dolayisiyla, ¢cocugun maruz birakma siireci
bitene kadar herhangi bir kaginma davranisi uygulamasi engellenmektedir. Ancak, bunalti seli, asamali maruz birakma
teknigine gore kiside oldukca yogun bir anksiyeteye sebep oldugu igin, pratikte ¢ocuk hastalarda kullanim alam
olduke¢a sinirlidir. Uygulanacagi zaman ise, ¢cocugun teknigin rasyonelini iyi anladigindan ve yapilacak uygulamayi
detayl1 bicimde bildiginden emin olmalidir; bu detayl bilgilendirme sagaltimin etkililigi acisindan oldukca énemlidir
(D’Eramo & Francis, 2004, aktaran Tok, 2014, 5.53-57).

Cocukluk Cag1 Anksiyete Bozukluklarimin Tedavisinde Kullanilan Biligsel Davramsc¢i Terapi Temelli
Yapilandirilmis Terapi Program Ornekleri
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Biligsel Davranisc1 Terapi ’nin, ruh sagligi alaninda bir sagaltim teknigi olarak kullanilmaya baglanmasi
1970’11 yillara dayansa da ¢ocukluk ¢agr anksiyete bozuklugunun tedavisi icin bir segcenek haline gelmesi yaklasik 20
yillik bir ge¢mise sahiptir. Bu alandaki ilk yapilandirilmis Bilissel Davranis¢r Terapi programinin, Kendall’in
olusturdugu “Coping Cat (Bas Eden Kedi)” programidir. Kendall’in 1990 yilinda yaymlamis oldugu c¢alisma kitabi
(workbook), 8-13 yas arasi ¢ocuklara yonelik olarak tasarlinmis ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk ve agorafobi, 6zgiil fobi ile sosyal fobinin tedavisinde kullanilacak bir psikolojik
miidahale programi olarak diisiiniilmiistiir (Kendall, Chu, Gifford, Hayes & Nauta, 1998). Cocukluk cag1 anksiyete
bozuklugunun tedavisinde kullanilan ve daha 6nceki boliimde 6zetlenen temel Bilissel Davranige1 Terapi tekniklerini
icinde barindiran bu programin iskeleti, toplam dort ana basamaktan olugmaktadir.

Terapinin ilk basamaginda psikoegitim ile baglanmakta ve anksiyetenin yarattigi duygusal/bedensel
belirtilerin cocuk tarafindan fark edilmesi amaclanmaktadir. ikinci asamada, anksiyete yaratan diisiince, inang ve i¢
konusmalarin yakalanmasi hedeflenmektedir. Bu islevsel olmayan diisiince bi¢imlerini fark eden gocuk, terapinin
iiclincli asamasinda gevseme, bilissel yeniden yapilandirma araciligiyla i¢c konusmay1 degistirme ve problem ¢ézme
becerilerini kullanarak bu olumsuz diisiincelerin yarattig1 anksiyete ile bas etmeyi 6grenmeye baslamaktadir. Son
asamada ise, maruz birakma teknigi kullanilmakta ve gocuk korku yaratan olay/durumlarla asamali olarak yiiz yiize
birakilmaktadir. Bu siirecte cocuk, simdiye kadar 6grendigi bag etme becerilerini kullanmakta ve siirecin sonucunda
bas etmeye iliskin sonuglari degerlendirilerek kendini 6diillendirmektedir (Kendall & Hedtke, 2006a; Kendall &
Hedtke, 2006b).

Bu terapi planinin ¢ocuklar tarafindan daha kolay hatirlanabilmesi i¢in, her bir harfi bir basamagi ifade eden
“FEAR Plan (Korku Plani)” akrostisi kullanilmigtir. F harfi “Feeling frightened?”, E harfi “Expecting bad things to
happen?”, A harfi “Attitudes and actions that can help” ve R harfi “Results and rewards” anlamlarina gelmektedir.
Seanslarin sonunda, o hafta 6grenilen teknige iliskin uygun ev 6devleri verilmekte ve ¢ocuk bu ddevleri yaptiginda
kasasinda puan birikmektedir. Bu puanlar belirli araliklarla, ¢ocugun onceden yapmis oldugu odiil listesindeki
odiillere doniismektedir (Kendall & Hedtke, 2006a; Kendall & Hedtke, 2006b).

Sonug olarak, 14’1 ¢ocuk ve 2’si aile gorligmesi olmak iizere toplam 16 seanstan olusan bu programin aile
gorlismeleri, cocugun tiglincli ve sekizinci seanslarindan sonra gerceklestirilmektedir. Aile goriismelerinde temel
olarak, cocukluk cagi anksiyete bozukluklarmin dogasi hakkinda psikoegitime, terapi programinin kisa tanitimina,
anksiyeteyi tetikleyen ya da yatistiran ebeveyn tutumlarina, etkili ebeveynlik yontemlerine ve aile ici iletigim
becerilerine, dzellikle terapide verilen ev 6devlerinin yapilmasi ve maruz birakma tekniginin uygulanmas: siirecinde
ailelerin ¢ocuklarina nasil yardim etmeleri gerektigine deginilmektedir (Kendall & Hedtke, 2006a; Kendall & Hedtke,
2006b).

Kendall ve ekibinin yiiriittiikleri ¢ok sayida kontrollii ve izlemli etkililik ¢aligmalar1 sonucunda, Coping Cat
programi c¢ocukluk c¢agi anksiyete bozuklugunun tedavisinde yaygin bicimde kullanilmaya baglanmis ve farkli
iilkelerdeki arastirmacilar tarafindan o iilkelerin dillerine ¢evrilerek pratikte kullanilmaya baslanmugtir.

Avustralya’nin “Coping Kuala (Bas Eden Kuala)” programui (Barrett, Dadds & Rapee, 1991) ile Kanada’nin
“Coping Bear (Bas Eden Ay1)”’programi (Scapillato & Mendlowitz, 1993) bu uyarlamalarin en bilinenleridir.

Cocukluk ¢ag1 ige yonelim bozukluklarinin (depresyon ile obsesif kompiilsif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu disindaki tiim anksiyete bozukluklar1) tedavisi i¢in Barrett, Lowry-Webster ve Turner tarafindan 2000
yilinda, ilk olarak grup formatinda gelistirilen “FRIENDS” programi bir diger yapilandirilmis Biligsel Davranisci
Terapi programu olarak bilinmektedir (Barrett, Lowry-Webster &Turner, 2000a; Barrett, Lowry-Webster & Turner,
2000b). FRIENDS programi, Coping Cat ve Coping Kuala gibi alanda 6ncii kabul edilen terapi el kitaplar1 temel
alinarak olusturulmustur.

Tedavi rasyoneli ve kullanilan temel teknikler (duygusal/fizyolojik farkindaligin kazandirilarak gevseme
egzersizleri gibi bas etme tekniklerinin Ogretildigi psikoegitim; bilissel yeniden yapilandirma ve olumlu i¢
konusmalarin inga edilmesi gibi biligsel beceriler; problem ¢6zme becerisi ve kendini édiillendirme gibi davranissal
beceriler; kagma/kaginma/giivenlik arama davraniglarini ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek i¢in maruz birakma
teknigi) olduk¢a benzer olmakla birlikte, bu program diger terapi programlarina gore gorece daha kisa bir formata
sahip olup, haftada bir yiiriitiilen toplam 10 seanstan olugmaktadir. Grup formatinda seanslarin siiresi 90 dakika olarak
belirlenmis olup, daha sonra ¢ikan programin bireysel formatinda her bir seans 60 dakika olarak tasarlanmistir.
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Diger terapi programlarindan bir diger farki ise, anksiyete belirtilerine odaklandig1 kadar depresif belirtilere
de odaklaniyor olmasidir. Cocuk seanslarina ek olarak, ¢cocukluk ¢agi i¢e yonelim bozukluklar: hakkinda psikoegitim,
FRIENDS programinin tanitimi ve etkili ebeveyn yaklasimlari konularini kapsayan toplam 4 seanslik aile goriigmesi
de programa eklenmektedir (Siu, 2007).

Sosyal fobinin tedavisinde kullanilmak iizere Beidel, Turner ve Morris tarafindan 1998 yilinda gelistirilen
Bilissel Davramisg1 Terapi temelli bir tedavi progranmu ise “Cocuklar Icin Sosyal Etkililik Terapisi (Social
Effectiveness Therapy for Children-SET-C)” isimli programdir. 8-12 yas arasi ¢ocuklara uygun olarak gelistirilen bu
program, ayni haftalarda es zamanli olarak yiiriitillen 12 bireysel ve 12 grup seansindan olusmaktadir (bireysel
seanslarin her biri 60 dakika, grup seanslarmnin her biri 90 dakika). Bireysel seanslarda hayali ve yagantisal maruz
birakma ¢alismalar1 yapilirken, grup seanslarinda sosyal beceri egitimi ve uygulamalari, biligsel yeniden yapilandirma
egzersizleri ile sosyal anksiyete hakkinda psikoegitime yer verilmektedir (Beidel, Turner & Morris,2000).

Cocukluk cagi anksiyete bozuklugunun sagaltiminda kullanilmak igin tasarlanan bir diger yapilandirilmig
terapi  programi, Hollanda’da  Bogels tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis  “Diisiin+Yap=Korkma
(Thinking+Doing=Daring-TDD)” isimli bireysel Biligsel Davranis¢1 Terapi programidir. Etkililigi kanitlanmis Coping
Cat, Friends gibi programlari model alinarak hazirlanan bu el kitabi, toplam 20 seanstan olusan ve temel Bilissel
Davranisc1 Terapi tekniklerini igeren (psikoegitim, gevseme teknikleri, bilissel yeniden yapilandirma, ddiillendirme,
model olma ve maruz birakma teknikleri) gocuk seanslari ile toplam 3 seanstan olusan ve anksiyete yaratan durumla
karsilastiklarinda cocuklariyla nasil dogru iletisime gececeklerini, onlar1 motive edip destekleyeceklerini anlatan
ebeveyn seanslarindan olugmaktadir.

Bir diger yapilandirilmis Biligsel Davranigct Terapi temelli program ise, Tiirkiye’de kullanilmak tizere
gelistirilen “Korku Avecis1” programidir (Sorias vd., 2009; Sorias, Bildik, Tekinsav-Siitcii ve Aydin, 2009). Cocuk igin
yiriitiilecek terapi seanslarinda kullanilmak {izere hazirlanan bir ¢aligma kitabi ile bir terapist el kitabi bulunan bu
program, 8-14 yaslar1 arasinda bulunan ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi ya
da sosyal fobi tanisi almig ¢ocuklar1 hedef almaktadir. Obsesif kompiilsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi, kendine has 6zellikler tagiyan ve diger anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilan tekniklerden daha farkli
yontemlerle sagaltimi diizenlenen anksiyete bozukluklar1 i¢in 6zel olarak gelistirilen terapi programi el kitaplarinin
bulundugu gézlenmistir. Okul temelli olarak hazirlanan ve grup formatinda olan “Cool Kids” programi da ¢ocukluk
¢ag1 anksiyete bozukluklarinin tedavisi i¢in gelistirilmistir (Lyneham, Abbott, Wignall & Rapee, 2003, aktatan. Tok,
2014, ss. 57-61).

Bilissel Davranis Degistirmenin Kullanildig1 Problem Alanlar

Biligsel davranmis degistirme; saldirganlik, kaygi, panik hastaligi, madde bagimliligi, sizofreni, ¢ift kutuplu
rahatsizlik, sinir kisilik bozuklugu, depresyon, zayif sosyal problem ¢dzme, sinirli otokontrol gibi birgok problemi
¢ozerken kullanilmaktadir (Kendall, 1993; Larson & Lochman, 2002; Leahy & Beck, 1988; Mayer, Lochman &
Acker, 2005). Bu teknik ayrica otizmli bireylerde de basarili bir sekilde uygulanmaktadir (Quinn, Swaggart, & Myles,
1994). Ozel gereksinimli ¢ocuklarin egitiminde de kullanilmaktadir. Otizmli bireylerde, Asberger sendromlularda,
DEHB’nda, Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olanlarda, Uyumsuz ¢ocuklarda kullanilmaktadir (Kendall,1993;
Larson & Lochman, 2002; Leahy & Beck, 1988; Lochman & Acker,2005; Quinn, Swaggart & Myles, 1994).

Uygulama Basamaklar

1. Modelleme: Ogretmen bir problemi ¢dzerken, kullandig strateji basamaklarini sesli bir sekilde ifade eder.

2. Deneme: Modellemeden sonra, gerektiginde yardim ederek 6gretmen Ggrencinin siirecini denemeye baglar. Bu
siire, dgrenci en az yardimla problemi ¢dzene (gorevi gerceklestirene) kadar giinliik olarak devam ettirilir. Ogretmen
veri toplamaya ve siireci izlemeye 6grenci 6nceden belirlenen hedefleri basarana kadar devam eder.

3. Kendini Kaydetme: Ogrenci 6gretmen kontroliinde basardiktan sonra, bir dz-izleme cizelgesi olusturur ve onu
doldurmaya baglar veya hedef davranis gergeklestiginde onu kendi kendine not etmeye baslar.

4. Kendini Odiillendirme: Istenen basamaklar ve 6z- izleme tamamlandiktan sonra, dgrenci tercih ettigi pekistirenle
kendi kendini 6diillendirir. Bu dort basamak klasik otizmli bireylerde 6gretim basamagi olarak ifade edilmistir.
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Ayrica ileri diizey (yiiksek islevli) otizmliler i¢in ti¢ 6gretim basamagi onerilmistir:

1.0z- izleme: Ogrenci bir ses kayd1 dinler; ses kaydim duydugunda, kendi kendine sorar: “Dikkatimi veriyor
muyum?”.

2.Kendini Kaydetme: Ogrenci hemen kendini, dikkat edip etmedigini degerlendirir. Eger dikkatini veriyorsa
“evet” i isaretler, ilgisiz ise “hayir” 1 isaretler.

3.Kendini Odiillendirme: Ogrenci dikkatini verdigi davramslar i¢in kendi “aferin bana” diyerek kendini
odiillendirir. Eger 6grenci ilgisiz ise, kendi kendine sessizce “is basa” diyerek uyarir ve hemen ise kaldig1 yerden
devam eder (Quinn vd. 1994).

Ornek Durumlar

Norton 15 yasinda asperger sendromu olan bir ¢ocuk: Norton soysal kisitlamalar1 ve kurallar1 anlamada zorlaniyor.
Cogu zaman sosyal yargilarinda baskalarini rahatsiz eden hatalar yapiyor. Mesela, geleneksel selamlama merasimini
insanlar1 kucaklayarak ve onlar1 6perek es gegiyor.

Norton’un d6gretmeni, Bayan Williams, Norton i¢in arkadaslar1 ve akrabalarini selamlama yollarini iceren bir
problem ¢bzme o&lgegi hazirlamaya karar verdi. Ogretmeni ve Norton selamla yollarim farkli kisilere gore
diizenlediler: Ornegin, arkadaslarina “merhaba” deme, magctan sonra basket kogunun elini stkma veya onunla beslik
cakma (high five= cak bir beslik). Ayrica 6gretmeni Norton’a kendi selamlagsmalarini degerlendirmesi i¢in giinliik
tutmay1 da Ggretti.

Palmen, Didden ve Arts (2008) tarafindan 9 ileri diizeyde otizmli (yiiksek islevli otizmliler) geng ile geri
doniit verilen ve 6z-yonetim yapilan kii¢iik grup calismalarinin soru sorma becerisi {izerine etkisi arastirilmistir.
Yapilan galismadan sonra biitiin katilimcilarin soru sormalarinda istatiksel olarak anlamli bir gelisme gézlemlenmistir.
Sofronoff, Attwood, Hinton ve Levin’in (2007) g¢aligmalarinda biligssel davranig degistirme tekniginin “AS”li
cocuklarda 6fke kontroliine etkisi degerlendirilmistir. 45 ¢ocuk ve aile rastgele kontrol grubuna veya deney grubunu
atanmistir. Sonuglar biligsel davranig degistirme tekniginin pozitif etkisini ortaya koymaktadir.

Ben-Arieh ve Myles (2003) tarafindan bilissel davranig degistirme tekniginin 6 yasindaki “AS”li bir ¢ocukta
etkisi arastirilmistir. Cocuga verilen goreve dikkatini arttirmada kullanmasi igin stratejiler 6gretilmis ve bu arada
yavas yavag yetiskin uyarilar1 azaltilmistir. Stratejileri kullanmaya baslamasi ile birlikte ¢ocukta dikkatini verme
davranislarinin goriilmeye baslandigi tespit edilmistir.

Barry ve Singer (2001)’nin arastirmalarinda, hekim tarafindan uygulanan davranis degisikligi i¢in beceri
gelistirme ve davranig degisikligi icin hekim gdzetiminde 6z demetleme uygulamalarinin kardeslerine karsi saldirgan
davraniglar gosteren 10 yasindaki bir ¢ocuga etkisi arastirilmig; saldirgan davraniglarda azalmayi gosterirken,
kardesleriyle zaman gecirme siiresinde ve istenilen davranislarin gézlemlenme oraninda artis gdzlenmistir.

Callahan ve Rademacher (1999)’nin arastirmalarinda, 6z-yonetim strateji ve pekistirme kullaniminin 2. Sif
otizmli bir 6grencinin derse dikkatini verme davranislarina etkisi aragtirilmis, 6grencinin derse dikkatini vermesinin
istatiksel olarak anlamli sekilde arttigi gézlemlenmistir. Ayrica Ogrencinin bagimsiz akademik islevselligi ve tek
basina davranislarinda gelisme gézlemlenmistir.

Shearer, Kohler, Buchan ve McCullough (1996)’nin ¢alismalarinda 6z-izlemenin 3 tane otistik okul oncesi
Ogrencisinin aktivitelere katilimi ve sosyal etkilesimi iizerine etkisini arastirilmig, yetiskin ve ¢ocugun kendi izlemesi,
diger otistik arkadaslariyla etkilesimini esit seviyede gelistirmistir. Teknigin uygulanmasindan sonra ¢ocuklarda
bagimsiz etkilesimler gézlenmeye devam etmistir. Cocuklar cesitli seviyelerde kendi 6z-izlemelerinde tutarlilik
gostermislerdir.

Strain, Kohler, Storey ve Danko (1994), tarafindan yapilan ii¢ otizmli erkek ¢ocuk, 6z-izlemenin etkisinin
arastirilldigi bu arastirmada ilk olarak, 6z-izleme her ii¢ ¢ocugun akranlariyla ve kardesleriyle olan etkilesiminin
gelistigi; ikinci olarak, okul ve ev siireglerinin ayr1 ayri ¢ocuklarin bazi sosyal davraniglarina etkili oldugu; son olarak,
yetiskin uyar1 ve pekistirmeleri hem okulda hem de ev ortamlarinda azaldig tesbit edilmistir.

Koegel, Koegel, Hurley ve Frea’in (1992) c¢alismasinda, 6z-yOnetim tekniginin ¢ocuklarin bagkalarindan
(okul, ev, ¢evre) gelen sozel etkilesimlere verdikleri cevaba etkisi arastirilmis, farkli ortamlarda ¢ocuklarin baskalarina
yanit vermek i¢in 0z-yonetimin etkili bir yontem olabilecegi, istemeyen davranislarin baska bir ydnteme ihtiyag
duyulmadan azaltilabilecegi saptanmistir.
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Koegel ve Koegel (1990), tarafindan yapilan ¢alismada 4 otizmli ¢gocugun 6z-yonetimi dgrenerek basmakalip
davraniglarini azaltip azaltamayacaklarin arastirilmistir, her cocugun 6z-yonetim tekniginin ¢ok iyi bir sekilde 6grenip
basmakalip davraniglarini azalttiklar1 ve bu tutumlarini daha sonraki ortamlara da tasidiklar: ortaya konulmustur.

Psikolojik Damisma ve Psikoterapi Alaninda

Biligsel terapinin anahtar bakisi; depresyon, kaygi ve 6fkenin, bilissel ¢arpitmalarin tekrarlayan oriintiilerinin
sonucu oldugu bigimindedir. Biligsel ¢arpitmalar (olumsuz inanglar); zihin okuma, gelecegi soyleme, felaketlestirme
etiketleme, olumlu olaylar1 saymama, olumsuz secicilik, asir1 genelleme, ikili diisiinme, dayatmalar, kisisellestirme,
suclama, adaletsiz kiyaslamalar, pigsmanlik egilimi, ya olursa diisiincesi, duygusal ¢ikarsama, yanliglanamama,
yargilamaya odaklanma seklinde siralanmaktadir (Leahy, ¢ev: Vardareli & Tiirkgapar, 2010).

Biligsel Davranigg1 Terapi bu ve benzeri olumsuz diisiincelerden kurtulmasi konusunda bireye profesyonel
yardim sunar. Olumsuz diigiincelerden arindirmada yararlanilan en yaygin terapiler; Akilci Duygusal Terapi (ADT),
Gergeklik Terapisi ve Sosyal Bilissel Kuram ve Bilissel Terapi’dir. Biligsel terapiler yukarida ifade edilen problem
alanlariin yani sira genellesmis anksiyete bozuklugu, hipokondriya, travma sonrasi stres bozuklugu, evlilik ¢atigmasi,
cinsel islev bozukluklari, sinir durum (Borderline) kisilik bozuklugu, psikotik bozukluk, bedensel engellilik gibi insani
ilgilendiren birgok problemle bas etmede kullamlabilir (Leahy ¢ev: Hacak, Macit & Ozpilavc1,2007)

Elmaci (2008), arastirmas1 kapsaminda, deney grubunda bulunan deneklere 10 oturumdan olusan Biligsel-
davranige1 yaklasima dayali grupla psikolojik danisma oturumlar1 gergeklestirilmistir. Deney grubuyla paralel zaman
diliminde kontrol grubunda bulunan deneklerle de 3 oturumdan olusan etkinlik gerceklestirilmistir. On- test, son- test
ve izleme Ol¢iimlerinden elde edilen verilere uygulanan istatistiksel analiz bulgularinca Bilissel-davranis¢1 yaklasima
dayal1 grupla psikolojik danismanin, ergenlerin korkularin azaltilmasinda etkili oldugunu ve bu etkinin belirli bir
siire devam ettigini gostermektedir.

Heiman (2002), vajinismus tedavisinde psikolojik miidahalelerin yetersiz oldugunu; psikoterapotik
miidahalelerin yalnizca hafif vajinismus vak’alarinda ise, yarayabilecegini 6ne siirmiistiir. Benzer sekilde pek g¢ok
yazar; bireysel terapilerin uzun, pahali ve bazi vakalar i¢in yararsiz oldugunu ve davranigsal — tibbi tekniklerde
(dilatorlerin kullanilmasi, maruz birakma, asamali kas gevsetme gibi) yarar saglanamadig: takdirde hastalarin bireysel
ya da cinsel terapilere yonlendirilmeleri gerektigini sdylemektedir (Nancy & Phillips 2000, Shafik & El-Sibai 2000,
aktaran Ozdel, 2009, s. 13).

Hi¢durmaz (2010), arastirmasinda grup danismanligi sonunda 6grencilerin, Kisa Semptom Envanteri olumsuz
benlik ve diger alt &lgekleri ile Otomatik Diisiinceler Olgegi puan ortalamalar1 son dlgiim ve izleme dl¢iimiinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde giderek azalmustir (p<0.05). Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nde “kendine
giivenli” ve “iyimser” yaklasim alt 6l¢egi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde her dlglimde artmus,
“caresiz” ve “boyun egici” yaklasim puan ortalamalar1 ise azalmistir (p<0.05). “Sosyal destek arama” alt 6lgeginin
danismanlik sonunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yilikselen puan ortalamasi, izleme Ol¢iimiinde diigmistiir
(p<0.05).

Ozii (2010)’niin arastirmadan elde edilen bulgulara gore, Stresle Basa Cikma Becerileri Egitim Programi”na
katilan bireylerin (deney grubu) genel stres diizeylerinde, bu programa katilmayan bireylerin (plasebo ve kontrol
gruplar1) genel stres diizeylerine gore anlamli diizeyde bir azalma olmustur. Ayrica Stresle Basa Cikma Becerileri
Egitim Programi’ na katilan bireylerin (deney grubu) genel kaygi diizeylerinde, bu programa katilmayan bireylerin
(plasebo ve kontrol gruplari) genel kaygi diizeylerine gore anlamli diizeyde bir azalma olmustur. Yine Stresle Basa
Cikma Becerileri Egitim Programi’ na katilan bireylerin (deney grubu) genel iyilik hali diizeylerinde, bu programa
katilmayan bireylerin (plasebo ve kontrol gruplari) genel iyilik hali diizeylerine gore anlamli diizeyde bir artig
olmustur.

Sapmaz (2011), biligsel davranisgt yaklasim odakli grupla psikolojik danismanin sosyal anksiyete, sosyal
korku, sosyal kaginma, red duyarlilig: ve kisilerarasi duyarhlik diizeylerini azaltmada etkili oldugunu ve bu etkinin ii¢
aylik izleme sonunda da kaliciligim korumakla birlikte artarak devam ettigini ortaya koymustur. Pehlivan (2011),
biligsel davraniggr yaklasima dayali psiko-egitim programinin annelerin problem ¢6zme beceri diizeylerini, iletisim
beceri diizeylerini, evlilik doyum diizeylerini ve iyi olus diizeylerini arttirdigini tesbit etmistir. Sarisoy (2011), biligsel
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davranisc1 yaklasima dayali grupla psikolojik danmigma oturumlarma katilan {iniversite S6grencilerinin Obsesif
Kompiilsif Belirti, Kisilerarast Duyarlilik Belirti, Depresif Belirti, Kaygi, Paranoid Diisiince Belirti, Ek Ruhsal Belirti
diizeylerinin azaldigin1 ve bu etkinin {i¢ ay boyunca devam ettigini ortaya koymustur. Ay (2018), kanserli cocugu olan
ebeveynlere verilen biligsel davraniggt yaklasim temelli psiko-egitimin stresle basa ¢ikma tarzlarini artirmada,
umutsuzluk diizeylerini azaltmada etkili oldugunu belirlemistir.

Avci (2017)’nin galismasinda yapilan analizler madde bagimlilig: tedavisi almig deney grubu katilimeilarinda
bilissel davranigg1 grup terapisi sonrast madde kullanma istegi ve madde kullanma olasilig1 puanlarinda anlamli bir
diisiis oldugu, kontrol grubunda ise anlamli bir degisim olmadigi bulgulanmistir. Relapsla iliskili oldugu diisiiniilen
degiskenler incelendiginde, deney grubunda biligsel davranisci grup terapisi sonrasi akilci olmayan inang ve duygu
diizenleme giicliigii puanlarinda anlamli bir azalma ve psikolojik dayanikliliga iliskin yilmazlik dl¢ceginden aldiklart
puanlarda anlamli bir artig oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise 6n test ve son test arasinda higbir degiskende
anlamli bir degisim bulunmamistir. Calismada sadece 6z-yeterlik degiskeninde ¢alisma Oncesi ve sonrasi deney ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Ersanli (2007), calismasinda Biligsel-davranisci yaklagima
dayali evlilik iligkisini gelistirme programi evlilerin evlilik iliskilerinde ¢aresizlik ve sevilemezlik inanglariyla bas
etmelerini anlamli olarak yiikseltmektedir sonucuna ulasmustir.

Kurtoglu (2013)’nun aragtirmasindan elde edilen bulgular, bilissel davranis¢1 yaklasima dayali psiko-egitim
programina katilan 6grencilerin duygusal yilmazlik diizeylerinin, bu programa katilmayan ogrencilerin duygusal
yilmazlik diizeylerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. Bilissel davranig¢1 yaklagima dayali psiko-
egitim programina katilan 6grencilerin sosyal beceri-okula uyum ve benlik saygisi diizeyleri, plasebo grubuna katilan
Ogrencilerin sosyal beceri-okula uyum ve benlik saygist diizeylerine gore anlamli diizeyde yiiksektir. Ancak, deney
grubuna katilan 6grenciler ile kontrol grubuna katilan 6grenciler arasinda sosyal beceri-okula uyum ve benlik saygisi
diizeyleri bakimindan anlamli diizeyde bir fark bulunmamustir.

Buga (2015)’nin arastirmasinda yapilan analizler sonucunda, hem web tabanli interaktif hem de geleneksel
psiko-egitim programlarinda yer alan deneklerin biligsel hatalarinin uygulama sonrasinda azaldigi ve izleme
donemlerinde de devam ettigi; Web tabanli interaktif programda yer alan deneklerin psikolojik belirtilerinin de
uygulama sonrasinda azaldig1 ve izleme donemlerinde de devam ettigi; geleneksel psiko-egitim programinda yer alan
deneklerin psikolojik belirtileri agisindan uygulama oncesi ve sonrasinda herhangi bir degisiklik olmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Elde edilen bulgular; arastirmaci tarafindan gelistirilen web tabanli interaktif psiko-egitim programinin
cocuklarin biligsel hatalarim ve psikolojik belirtilerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Balci (2014)’nin ¢aligmasi sonucunda Biligsel Davranig¢1 Terapi ile tedavi edilen vajinismuslu kadinlarda ve
eslerinde tedavi Oncesine gore tedavi sonunda benlik saygisi, Oz-yeterlilik, yasam kalitesi ve cinsel doyum
diizeylerinde olumlu yonde degisimler oldugu goriilmiistiir. Bu olumlu degisimler semptomun iyilesmesine ve/veya
uygulanan tedavi bigimine bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Degisimin neye bagl olarak ortaya ¢iktigin1 anlamak
icin Biligsel Davranig¢1 Terapi “yi diger tedavi yontemleriyle karsilastiran ¢alismalar yapilmalidir.

Gokkaya (2015)’nin arastirmasindan elde edilen niteliksel ve niceliksel, tiim bulgular degerlendirildiginde,
zorbalik egilimini azaltmaya yonelik hazirlanmig olan Biligsel Davranis¢1 miidahale programinin, zorbaliga iliskin
biligleri degistirmede ve zorbalik davranislarini azaltmada etkili bir miidahale yontemi oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ancak plasebo kontrol grubunun da zorbalik davranisini azaltmada benzer bir etkinliginin oldugu
goriilmektedir. Ucar (2014), biligsel davranmisct tekniklere dayali dogum korkusuyla basetme egitim programinin
gebelerin dogum korkusunu azalttigini ve dogum siirecini olumlu etkiledigini belirlemistir.

Uygulama 6rnegi: Depresyon Tedavisinde Biligsel Davranis¢i Terapi ile Motivasyonel Goriisme
Entegrasyonunun Hazirlanmasi
(Heather A. F. (2011). Setting the stage for the integration of motivational intervewing with cognitive behavioral
therapy in the treatment of depression. Cognitive and Behavioral Pratice, 18(1), 46-54.
doi:10.1016/j.cbpra.2009.09.006 referansli kaynaktan aynen aktarilmistir).

Ozet
Unipolar depresyon, diinyada en maliyetli ve bireyi en ¢ok engelleyen tibbi hastaliklardan biridir (Lancet
Global Mental Health Group vd., 2007; Moussavi vd., 2007). Depresyon tedavisinde yaygin olarak c¢alisilmis ve
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Ogretilmig psikoterapik tedavi olan Biligsel Davranig¢1 Terapi, tavsiye edilen kanita dayali tedaviler arasinda yer
almaktadir. Her ne kadar Biligsel Davranis¢1 Terapi ve diger tedavi yontemleri oldukea etkili olsalar da depresyon
yasayan bircok birey tedaviye tamamiyla yanit vermemektedir. Dolayisiyla bireylerin hayatlar1 boyunca hastaliklar
niiksedebilmekte ve istenmeyen sonuglarla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu makale, Bilissel Davranigg1 Terapi
sonuclarint gelistirmenin olast bir yontemi olarak Motivasyonel Goriismenin entegrasyonunu el almaktadir.
Motivasyonel Goriisme, klinik sonuglarla iliskilendirilen karsilikli temel terapist-hasta etmenlerini ve tedavide
motivasyonun roliinii irdeleyen kanita dayali bir yaklagim saglamaktadir. Bu itibarla Motivasyonel Goriisme; terapotik
ittifakin gelistirilmesi, motivasyon, ve dzelliklede tedaviye katilimi etkileyen ikilem(direng)i irdeleme ve tedavinin
(6dev gibi) cesitli yonlerini zihinde tutma ve baglilik gibi Biligsel Davranig¢r Terapi 'nin belirli yonleriyle uyum
icinde igleyebilir. Biligsel Davranig¢1 Terapi egitimi alan klinisyenler i¢in Motivasyonel Gorlisme ayrica; empati,
isbirligi ve hasta merkezli aktif dinleme gibi temel psikoterapik becerileri 6grenmek icin bir model
saglayabilmektedir. Depresyon tedavilerinin etkinligini ilerletmenin zorunlulugundan dolay1, tedavinin genel
etkinliginin Motivasyonel Goriisme ve Biligsel Davranis¢1 Terapi Birlesmesi ile ne kadar gelisecegi klinik arastirma
yapilmasini gerektirmektedir.

Gectigimiz son birka¢ on yil icinde, depresyonun niteligi ve tedavisi hakkinda ¢ok sey aydinliga kavustu.
Diinya Saghk Orgiitii’niin iki biiyiikk 6lcekli raporu, depresyona karsi diinya genelinde tibbi bir yetersizligi
belgelemektedir. Dolayisiyla gelismis tani ve tedavi, kiiresel baglamda kamu sagligi agisindan oncelik teskil
etmektedir (Chisholm vd., 2007; Moussavi vd., 2007). Unipolar depresyon i¢in oldukg¢a etkili olan tedavilerin
gelistirilmesi ve arastirilmasi alanlarinda da gelisme kaydedilmistir. Tedavi gérmeyen ve yetersiz tedavi goren
hastalarla karsilastirildiklarinda uygun depresyon tedavisi alan bireyler, rahatsizliklarin1 daha kisa siirede atlatmakta
ve hastaliklarinin tekrarlanma olasiligi daha az olmakla beraber depresyon-arasi daha uzun saglikli yasam siiresine
sahiptirler (Frank vd., 1990; Segal vd., 2002). Unipolar depresyonun gerek ilag tedavisi gerekse psikoterapisi,
deneysel olarak desteklenmis ve en iyi klinik uygulamalarinin bir parcasi olarak kabul gérmiistiir (American
Psychiatric Association [APA], 2000; ayrica makale tahlili i¢in bkz. Hollon, Thase & Markowitz, 2002,). Bilissel
Davranisg1 Terapi depresyon icin en ¢ok calisilan, yaygin olan ve Ogretilen kitaplagmis psikoterapiler arasinda yer
almaktadir. Depresyonun remisyonundaki etkililigi kanitlanmis olmasina karsin Biligsel Davranis¢1 Terapi tedavisi
goren ¢ok sayida hasta tedaviye katilim gostermemekte, kendini adamamakta ve/veya yanit vermemektedir (American
Psychiatric Association, 2000; De Rubeis vd., 2005).

Bu makale klinik arastirmalarim tesvik etmek ve psikoterapist egitim modellerinin iyilestirilmesi igin Biligsel
Davranisg1 Terapi depresyon tedavisi sonuglarini gelistirebilecek olast bir yontemin kullanighiligini arastirmaktadir.
Ozellikle de hasta katilimimi ve baglihgmi artiran, tedaviye direnci azaltan, motivasyonu yiikselten, belirli davranis
degisikligini gelistirme alanlarinda kanita dayali bir yaklagim olan Motivasyonel Goriisme depresyon tedavisinde
biitiin sonuglarin gelistirilmesinde Biligsel Davraniggr Terapi ile potansiyel bir sinerji igerisinde sunulacaktir.
Makalede sinerji, iki tedavi arasindaki “isbirligi igerisinde faaliyet” olarak kullanilmigtir. Yakin zamanda
yayinladiklar1 boliimlerinde Arkowitz ve Burke (2008), Biligsel Davranisgt Terapi ’nin her asamasinda
faydalanilabilecek biitlinlestirici bir sistem olan Motivasyonel Goriisme’nin ana hatlarin1 6zetlemistir. Motivasyonel
Goriisme Ozellikle; motivasyonu yiikseltmek, tedaviye direnci azaltmak ve bir husustaki (katilim, baglilik ve/veya
tedavi sonucu davranis degisikligi gibi) ikilemi ortadan kaldirmak i¢in Biligsel Davranis¢i Terapi ’nin herhangi bir
asamasinda uyum i¢inde birlestirilebilir (Arkowitz ve Burke; Arkowitz & Westra, 2004).

Bu tasar1i, Kombine Davranigsal Miidahale’nin (KDM) alkol kullamim bozukluklar1 tedavisinde kullanilmak
iizere (ailesel ve sosyal/toplumsal ilgi, kendine yardim gruplari, bireysel tedavi yaklasiminin yani sira) Motivasyonel
Goriisme ve biligsel-davranigsal beceri egitimi de dahil olmak iizere gesitli kanita dayali unsurlarinin birlestirildigi
kombine arastirmadaki (Miller, 2004) kullanilis bicimine benzerlik gostermektedir. Bahsedilen arastirmada tedavi
entegrasyonu, Motivasyonel Gorlisme terapotik yonteminden Biligsel Davraniggr Terapi ’sinin tiim asamalarinda
faydalanilmasi olarak kullanilmistir. Psikoterapi entegrasyonu; baska bir g¢alismada “tek alan yaklasimlarin
yetersizliklerini agarak diger yaklagimlardan nasil faydalanilabilecegini anlamak amaciyla gerceklestirilen ve farkl
teori ve tekniklere agik olma &zelligi gosteren gesitli tesebbiisler” olarak agik¢a tanimlanmistir (Arkowitz, 1997, s.
228). Biligsel Davranisgt Terapi ile Motivasyonel Goriisme entegrasyonu ifadesiyle Biligsel Davranisci Terapi
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terapistlerinin Motivasyonel Goriisme’nin (motivasyonu ve ikilemi irdelemek, karsi koymay1 kabullenmek, empati
kurmak, is birligi ve karar hakkini desteklemek gibi) temel becerilerini terapi siirecine dahil edebilmeleri
kastedilmektedir (Arkowitz ve Burke; Arkowitz ve Westra).

Her ne kadar ¢ok sayida depresyon psikoterapisi bi¢imi, davranig degisikligini (6rnegin davranig aktivasyonu,
iletisim davraniglar1) farkli derecelerle 6nem vererek irdelemis olsa da ozellikle saglik davramislarini hedefleyen
(Motivasyonel Goriisme gibi) kanita dayali miidahalelerin birlestirilmesi depresyon tedavisinin etkinligini ne kadar
artiracagi konusu yeteri kadar incelenmemistir. Bunun yamn sira, depresyonun Motivasyonel Goriisme yardimiyla nasil
irdelenebilecegini anlamaya yonelik ¢alismalar heniiz ¢ok yetersiz diizeydedir (Arkowitz, Westra, Miller & Rollnick,
2008). Biligsel Davranigc1 Terapi, depresyon tedavisi siirecinde Motivasyonel Goriisme’nin  kullanighiligini
genisletmek icin Motivasyonel Goriigme ile entegrasyonu miimkiin kilabilen oldukca gelismis ve galisilmis 6zel tedavi
yontemi saglamaktadir. Ancak boylelikle her iki miidahale arasinda tam bir sinerjinin olast olduguna dikkati
¢cekmektedir.

Motivasyonel Goriisme (MG)

Motivasyonel Goriisme, Miller ve Rollnick (2002) tarafindan “hasta merkezli ve kararsizligi bulup ortadan
kaldirma itibariyla i¢csel motivasyonu yiikseltmek icin yol gosterim metodu” olarak tanimlanmistir. Tek basina
psikoterapinin ayr1 bir tiiri olmamasimin haddi zatinda Motivasyonel Gorligme, aslinda insanlarin belirli bir
davranigini degistirmeye yardimci olmak, diger tedavi ve miidahale yaklasimlariyla uyum igerisinde kullanilmak i¢in
gelistirilmis “insanlarla olmanin bir yolu” olarak algilanabilir. Motivasyonel Goriigmenin dort ana esasi, a) empati
kurma, b) farkindalik uyandirma, c¢) direnci kabullenme, d) 6z-etkinligi desteklemek olarak siralanmistir (Miller &
Rollnick, 2002). Son zamanlardaki arastirmalar gosteriyor ki eylemlerinin Motivasyonel Goriisme mekanizmalari,
terapistin hem iliskisel bilesen (empati ve Is Birligi, Evokasyon, Ozerklige Saygi olarak tanimlanan “Motivasyonel
Goriisme Ruhu”) hem de teknik bilesende (“degisim konusmas1” olarak bilinen hastanin degismek icin istegini dile
getirmesini saglamakta) becerikli olmasini gerektirmektedir [Moyers & Martin, 2006] ve [Moyers vd., 2005] ).

Motivasyonel Goriisme kapsamli bir bigimde arastirilmis ve tedaviye bagliligi artirdigi ve daha sonraki tedavi
yontemlerinin etkinligini yiikseltmeye yararli oldugu bulunmustur (Burke, Arkowitz, & Menchola, 2003). Madde
istismar1 ve diger saglik ve davranig sorunlarinda hastanin tedaviye katilmasina miidahale bakimindan Motivasyonel
Goriisme’nin faydalarini konu edinen hatir1 sayilir miktarda arastirma yapilmistir (bkz. Burke vd., 2003; Noonan &
Moyers, 1997). Dikkat ¢ekilmesi gereken bir nokta da Motivasyonel Goriisme’nin diger tedavi yontemlerine gore
daha az zaman ve kaynak gerektirmesidir. Bu sayede Motivasyonel Gorlisme’nin entegrasyona uygun ve aktarilabilir
bir miidahale olarak belirli bir pratik faydas1 vardir. Ayni zamanda, Motivasyonel Goriigme 'nin madde kullanima,
AIDS riskli davranig, obezite, sigara bagimliligi, gbzalt1 ve tahliye vak’alari, tedavi ve medikasyona riayet, beslenme
davraniglarimin da aralarinda oldugu bir¢ok saglik-davranis alanlarinda tek basina yeterli bir miidahale oldugu
goriilmiistiir. Simdiye kadar yapilan aragtirmalara ve klinik gézlemlerine bakildiginda, Motivasyonel Goriisme 'nin
Ozellikle ikilem yasayan ve belirli bir davranis degisikligine direng gosteren bireylerde etkili ancak davranis
degisikligine istekli olan bireyler de ise; etkisiz oldugu goriilmiistiir. Son zamanlarda, klinisyen ve arastirmacilar,
depresyon ve kaygi gibi psikiyatrik sorunlarin tedavisinde Motivasyonel Goriisme’nin uyarlanmasi ve entegrasyonuna
ilgi gostermektedirler (Arkowitz vd., 2008).

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)

Duygusal rahatsizliklarin biligsel tasarisi ilk olarak 1960’11 yillarda Aaron T. Beck tarafindan ortaya atilmis ve
bilissel terapinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (BT; Beck, Rush, & Shaw, 1979). En 6z ve temel sekliyle BT,
bireyin kendisi, diinyasi ve gelecegine dair olumsuz fikirlerini ve alakali davraniglarini degistirmeyi amaglamistir. BT,
izleyen siire¢ igerisinde davranisci teorik ve miidahale unsurlarinin {izerinde durarak genisletildi ve giiniimiizde daha
cok Biligsel Davranisgi Terapi olarak bilinmektedir. 2000 tarihli bir makale tahlili Bilissel Davranig¢1 Terapi’nin
depresyonun da aralarinda bulundugu cesitli rahatsizliklar {izerinde yapilan 300’e yakin ¢alismada tedavi sonuglarini
iyilestirmede etkili oldugunu gostermistir (Butler & Beck, 2000). Biligsel Davranis¢1 Terapi’nin uygulamalari igerik
bakimindan oldukca farklilik gosterse de temel Bilissel Davranig¢1 Terapi modeli, olaylar, fikirler, davranislar ve ruh
hali arasindaki etkilesime vurgu yapmaktadir. Biligsel Davranigg1 Terapi "nin temel metotlari, Wright, Basco & Thase
(2006), tarafindan 6grenme kilavuzunda 6zetlenmistir. Bu metotlar; sorun odakli yaklagim, bireysel vak’a kullanimi,
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isbirlik¢i deneysellik, Sokratik sorgulama, yapilanma kullanimi, beceri psiko-egitimi ve tekrarlanmasi, otomatik fikir
ve semalarin olusturulmasi ve diizenlenmesi, depresyona neden olan ve siirdiiren davranislar1 azaltmak i¢in davranisgi
metotlar (davranis aktivasyonu) ve rahatsizligin tekrarlanmamasi i¢in Biligsel Davraniger Terapi becerilerinin
kullanilmasim1 igermektedir. Genel olarak, Biligsel Davraniggi Terapi unipolar depresyon alaninda en fazla
arastirmanin yapildig1 ve en sik bagvurulan tedavilerden biridir.

Motivasyonel Goriisme ve Biligsel Davranis¢1 Terapi Arasindaki Onemli Benzerlik ve Farkhliklar

Acikca belirtilmelidir ki; Motivasyonel Goriisme ve Biligsel Davranigct Terapi, giiniimiizdeki kullanim
nitelikleriyle birbirlerinden tamamiyla ayrilmis degildir. Aksine, her iki yaklasim da uzman kullanimin ayrilmaz
parcasi kabul edilen ¢ok sayida bilesen paylasmaktadirlar. Hepsinden onemlisi, her ikisi de, hastalarla calisirken
isbirlik¢i yaklasima énem vermektedir. Ornek vermek gerekirse, Bilissel Davranisci Terapi ¢alismasinda oturumun
amaglart ve giindemi, hastalarla goriisiilerek birlikte belirlenmektedir. Biligsel Davraniggr Terapi uygulamalari
terapdtik hedeflere yonelik olarak hastalarla diizenli “iletisim kurmay1” gerektirmektedir. “Isbirlik¢i deneyselcilik” adi
verilen metoda gore Biligsel Davranisci1 Terapi; ruh hali, olaylar, fikirler ve davranis arasindaki baglantilar hakkinda
hasta ile birlikte hipotezler olusturmaya ve test etmeye onem vermektedir. Bunun yani sira hastalarla isbirligi,
klinisyenlerin Motivasyonel Goriisme’ye bagliliklarinin siiflandirildigr baslica alanlardan biridir. Her iki yaklagimin
da, belirli sorun ve davraniglar ilizerinde yogunlastiklarinda daha etkili oldugu anlasilmaktadir. Motivasyonel
Goriisme’nin dort ana esasindan biri olan 6z-etkinligi desteklemek, Bilissel Davranig¢t Terapi ’nin de tasarilarinin
cogunda 6nemle vurgulanmustir (O'Leary & Wilson, 1987).

Her ikisi de is birligine 6nem addetmis de olsalar, aralarindaki 6nemli bir fark Biligsel Davranis¢1 Terapi’nin
degisikligi saglayacak esas birim olarak terapisti gordiigli uzman modelini vurgulamasidir. Motivasyonel Goriisme’de
ise; degisikligi saglayacak uzman ve esas birimin hasta oldugu agikc¢a goriilmektedir. Ayn1 zamanda Motivasyonel
Goriisme, siniflandirmalarin 6nemsiz oldugunu vurgulamaktadir ve buna binaen bir Motivasyonel Gériisme klinisyeni
hastasiin bilissel durumunu “mantiksiz” veya “carpik™ olarak nitelendirmez. Bilissel Davranig¢1 Terapi *nin tamamen
igbirlikgi bir yaklagimini agiklarken Miller (1988) su yorumu yapmistir: Biligsel-Davranisc1 Terapi’yi, hangi
gorlislerin  “mantikli” hangilerinin “mantiksiz” oldugunu belirten sabit, pesin hiikiimler yerine hastanin 6z
degerlerinden olusan amaglarina gore yonlendirmek daha uygun olacaktir. Dolayisiyla, is birliginin artirilmasi
Motivasyonel Goriisme ve arasinda Bilissel Davranig¢1 Terapi olasi sinerjinin diger 6nemli bir 6rnegidir.

Motivasyonel Goriisme ve Bilissel Davranisci Terapi’nin Entegrasyonunun Gerekgeleri

Yaygin kullanimi bulunan ve etkinligi ispat edilmis olan Bilissel Davranis¢1 Terapi, Motivasyonel Gorligme
ile entegrasyonunun goéz oniinde bulundurulmasi neden gerekli olsun? Arkowitz ve Burke (2008), tedaviyi genel
baglamda gelistirme agisindan Bilissel Davranis¢1 Terapi ile Motivasyonel Goriisme’nin entegrasyonunun neden hakli
oldugu hususunda ¢ok sayida Onemli gerekce siralamustir. Oncelikle Bilissel Davramisct Terapi cok sayida
depresyonlu hastaya faydali olmus olsa da genel tedaviye yanit ve remisyon oranlari géz 6niinde bulunduruldugunda
gelismeye ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Dort psikoterapi cesidi (kisiler arasi psikoterapi [KAP], Bilissel
Davranigg1 Terapi ve psikodinamik Psikoterapi) ile ilacla tedavi ve plasebonun karsilastirilmasiyla yapilan meta
analiz; Biligsel Davranis¢1 Terapi 'nin KAP ve antidepresan medikasyonlar ile kiyaslanabilecek sekilde %50 (Hollon
vd., 2002) civarinda tedaviye yanit oranina sahip oldugunu ortaya koymustur. Bunlarin timii psikodinamik terapi ve
plaseboyu geride birakmustir. Elde edilen verilere bakildiginda kontrol durumlarina gére elde edilen kayda deger genel
istatiksel gelismeye ragmen Biligssel Davranigg1 Terapi tedavisi (veya herhangi bir tedavi) gérmiis yadsinamayacak
sayida depresyon hastasinda semptomlar devam etmektedir (APA, 2000). Tamamlanmamis semptom remisyonunun,
rahatsizligin tekrarlama riskini artirdigi ve hayat1 boyunca depresyona karsi giigsiizliige neden oldugu goriilmiistiir
(Kupfer, 1991). Kronik depresyonun diinyadaki en yaygin fonksiyonel yetersizliklerin arasinda oldugu (Lancet Global
Mental Health Group vd., 2007) dikkate alindiginda; klinik arastirmacilarinin, denemelerde ¢ogunlukla elde ettikleri
%50-60 remisyon oraninda olan depresyon tedavisi sonuglarini daha iyiye tasiyacak yontemler arayisinda olmasi
hayati 6nem tagimaktadir.
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Ayrica Arkowitz ve Burke (2008), Motivasyonel Goriigme’nin depresyon “semptomlarina uygun oldugunun”
altim1 ¢izmiglerdir. Motivasyon eksikligi ve degisim konusundaki ikilem gibi depresyon semptomlar1 ve 6zellikleri
Motivasyonel Goriisme’nin 6zel odaklaridir. Yakin zamandaki calismalar, Bilissel Davranis¢t Terapi ’ye yanit
vermeyen agir depresyon hastalariin biligsel odak veya antidepresan medikasyonuna gore davranig aktivasyonu ile
daha fazla ilerleme sagladigini kanitlamis ( [Coffman vd., 2007] ve [Dimidjian vd., 2006] ) ve belirli saglik davranisi
degisimine bagliligi gelistirmek i¢in farkli stratejileri birlestirme konusunda umut verici bir rol oynamistir (Arkowitz
& Burke, 2008). Onemli olan bir diger nokta da, Motivasyonel Goriisme nin diger tedavi yontemleri ile birlikte
kullanilmak icin olduke¢a kisa bicimde tasarlanmasi ve test edilmesidir. Davranis degisikligi ve isbirlik¢i calismaya
verilen ortak 6nemin yani sira hem Biligsel Davranig¢1 Terapi hem de Motivasyonel Goriisme’nin, hasta fikir/goriisleri
ve davranislarin1 miidahale amaci olarak gostermesinden dolayi iki yaklagimin birlestirilmesi mantikli goriinmektedir.

Taylor ve Asmundson (2004) tarafindan ozetlendigi gibi, bireyler tedaviye muhtelif sebepler ve farkli
motivasyon seviyeleri ile gelmektedir. Genel olarak Motivasyonel Goriisme, motivasyon sorununun ortaya g¢iktigi
biitiin durumlarda Bilissel Davranig¢1 Terapi ile birlestirilebilir. Kaygi ve depresif rahatsizliklar icin Motivasyonel
Goriisme ve Biligssel Davranigg1 Terapi ’nin entegrasyonunu agiklayan daha onceki bir makalelerinde Arkowitz ve
Westra (2004), Bilissel Davranisci Terapi 'nin tedavi ve degisiklik konusunda yasanan ikilemi irdelemediginin; aksine
hastalara belirli degisim ve becerilere yonelik yardim sagladiginin altin1 ¢izmistir. Bu baglamda Motivasyonel
Goriisme, degisim icin motivasyonun kazanilmasi icin belirli ve stratejik bir odak saglamaktadir. Motivasyonel
Goriisme, inisyal tedaviye katilim motivasyonunu artirmak (Zuckoff, Swartz & Grote, 2008), tedaviyi hatirlama ve
tedavinin (6dev davranig-aktivasyon teknikleri gibi) ¢esitli yonlerine bagliligi artirmak amaciyla birlestirilebilir. Bu
sebeple temel Motivasyonel Goriisme becerileri, tedaviye bagliligi ve sonuglar gelistirmek yoluyla Bilissel Davranisci
Terapi ile sinerji olusturabilir (Arkowitz & Burke, 2008).

Entegrasyonunun gerekcelerinden bir digeri de Motivasyonel Goriisme’nin bir¢ok caligmada elde edilen
Bilissel Davranis¢t Terapi sonuglarinin 6nemli gostergelerini dogrudan ve stratejik olarak irdelemesidir (Arkowitz ve
Burke, 2008). Motivasyonel Gorlisme icin temel bir beceri olan empati, tedavi ¢aligmalarinda Biligsel Davranisgi
Terapi ’nin sonuglariyla iliskilendirilmistir ( [Burns & Nolen-Hoeksema, 1991] , [Burns & Nolen-Hoeksema, 1992] ve
[Miller vd., 1980] ). 64 hasta lizerinde BT siirecini arastiran bir ¢alismada (Castonguay, Goldfried, Wiser, Raue &
Hayes, 1996) hastanin odaklanma ve duygusal reaksiyonlari kabul etme yetenegi olarak tanimlanan duygusal
deneyimin depresyon sonuglarini gelistirebilecegi sonucuna varilmistir. Diger taraftan ise, carpik diisiince ve olumsuz
duygular arasinda baglanti kuran bir klinik odak, daha korii depresyon sonuglart dngdrmektedir. Yapilan analizler
gosteriyor ki; hislerinin yansitilmasi ve kabul edilmesi ile davranis degisikligini kolaylagtirmadan faydalanmak yerine
terapistin Biligsel Davranisc1 Terapi modeline bagli kalmada 1srar etmesi, 6zellikle de uyusma sorunlarinin bulundugu
durumlarda, daha kétii depresyon sonuglarina neden olabilmektedir (Castonguay vd., 1996).

Bahsi gegen arastirma, yansitici dinleme ve hastanin fikir motivasyonunu ortaya ¢ikarma gibi Motivasyonel
Goriisme’nin temel becerilerinin entegrasyonunun Biligsel Davranis¢1 Terapi sonuglarini gelistirebilecegi ¢ikariminda
bulunmustur. Terapist iletisim faktorleriyle alakali olarak Motivasyonel Goriisme-Biligsel Davranigsgr Terapi
entegrasyonunun diger bir gerekcesi de klinik psikolojisi, psikiyatri asistanlig1 ve sosyal hizmet yiiksek programlari
basta olmak {izere Biligsel Davraniggr Terapi gibi kitaplagmig terapilerle egitim verilmesinin elestiriye maruz
kalmasidir. Endisenin merkezinde belirli bir terapi modelinin “teknik” kisminin {izerinde agir1 durulmasi ve klinik
sonuclarin1 gelistirme olasiligi bulunan terapi seklinin ve (daha once belirtilen) becerilerin géz ardi edilmesi
yatmaktadir. Bu nokta 6nemlidir. Ciinkii, bircok ¢alismada terapdtik iletisim faktorlerinin psikoterapi sonucu lizerinde
her hangi bir teknikle karsilastirildiginda oldukga etkili oldugu gozlemlenmistir (6rnegin, [Beutler & Clarkin, 1990] ,
[Burns & Nolen-Hoeksema, 1992] ve [Lafferty vd., 1989] ). “iliski durusu” (Arkowitz ve Westra, 2004) ve “iliski
iyilestirme” (Arkowitz & Burke, 2008) olarak bahsedilen Motivasyonel Goriisme ve Biligsel Davraniggr Terapi
egitiminin entegrasyonu; empati, isbirligi, hasta fikirlerini uyarma, motivasyon, 6zerklige saygi (yani Motivasyonel
Goriisme Ruhu) ve ikilemi irdeleme ve ¢oziime ulastirma gibi terapist becerilerine dikkati ¢ektigi i¢in mantikli bir
yaklagim olabilir (Arkowitz ve Burke). Bu esas Motivasyonel Gorlisme becerileri, onaylanmig Motivasyonel Goriisme
baglilik ve yeterlilik degerlendirme Slgeklerinden faydalanilarak incelenebilmekte ve &gretilebilmektedir (Moyers,
Martin, Manuel, Hendrickson & Miller, 2005). Klinik ¢alismalari, terapistlere ait Motivasyonel Gortisme ruhu ve
empati degerlerinin artmasinin ancak Motivasyonel Goriisme denetimi ile miimkiin olabilecegini ve psikoterapi egitim
modellerine yon gosterici olabilecegini gostermistir (Miller, Yahne, Moyers, Martinez, & Pirritano, 2004).
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Son olarak, Arkowitz ve Burke (2008), Biligsel Davraniggi Terapi ’nin terapotik odagini belirlemek,
belirginlestirmek ve stirdiirmek amaciyla Motivasyonel Goriisme entegrasyonunun faydalarimi ifade etmislerdir.
Hastanin degerleri ve hedefleri ile tutarli bir sekilde yapilan “degisim konusmasini” saglamak, yansitmak ve
genisletmek sayesinde Motivasyonel Gorlisme, bu odagin stratejik olarak siirdiiriilmesini saglamaktadir. Arkowitz ve
Burke (2008), Motivasyonel Goriisme’nin entegrasyonuyla stratejik yol gosterebilen ve siirdiiriilebilen ¢ok sayida
odak konularmi 6zetlemistir. Bu konular; depresyonun genel sonuglarinin iyilestirilmesi, ruh hali bozukluklarina
neden olan sorunlarin tespiti, depresyona sebep olan diisiince ve davramiglarin aktif degisimi ve antidepresan
medikasyondan faydalanmadan ikilemi irdelemeyi igermektedir. Odak noktalari, isbirlik¢i bir teknik benimseyerek
hastanin degerlerinin diigliniilmesi sonucunda genellikle bir “menii” seklinde Motivasyonel Goriisme ile uyum
icerisinde sunulmustur. Hastanin belirli bir hedef (davranis aktivasyonu gibi) i¢in hastadan motivasyon istemek ya da
buyurmak yerine ortaya g¢ikarilmistir ve bu odagin siirdiiriilmesi i¢in hastadan izin talep edilmistir.

Bilissel Davramisci Terapi ve Motivasyonel Goriisme’nin Klinik Uygulamalari

Hastanin ihtiyaglarina terapdtik baglilik ve terapistin yanit verebilirligi, davranis degisikliginin basarili bir
sekilde gerceklesmesine onemli Olgiide tesir etmektedir. Tedaviye katilim ve depresyon bazli belirli davranis
degisikligi, hasta ve terapist i¢in zorlayict olabilmektedir. Zira ekseriyetle ikilem ve direnc ile kars1 karsiya
kalinmaktadir. Diger taraftan depresyonun diizelmesi; tedaviye bagllik, takviye aktivitelerde artis ve bilhassa biligsel
ve iletisimsel degismelerin de aralarinda bulundugu bir¢ok davranis degisikligi hedefleri i¢erebilmektedir (Hollon vd.,
2002). Bahsedilen iletisimsel etmenler ve tedavinin sonucunu etkileyen davramis degisikligi faktorleri, temel
Motivasyonel Gorlisme becerilerini olusturmaktadir. Motivasyonel Goriisme-Biligsel Davranis¢1 Terapi sinerjisinin bu
kisimlar1 tek tek asagida incelenmistir. Biligsel Davraniggt Terapi -Motivasyonel Gorlisme entegrasyonunun 6zel
alanlar1, klinik 6rnekler ile birlikte degerlendirilmistir.

Hasta-Terapist Etkilesimi Etmenleri

Davranig degisikligi lizerinde ¢esitli alanlarda gerceklestirilmis caligmalar gdsteriyor ki; miidahale
stratejilerinin motivasyon ve 6z-etkinlik gibi hastanin bireysel durumlariyla uyum igerisinde olmasi gerekmektedir
(DiClemente, 2007). Su agiktir ki; baslangicta tasarlandigi ve tedavi kitapgiklarinda yaygin sekilde tanimlandigi
sekliyle Bilissel Davranig¢1 Terapi, psikoterapistlerin hastalarina 6zel tedaviler uygulamak i¢in kliniksel kanaatleriyle
birlikte uyum iginde kullandiklar bir sistemdir (Beck, 1995). Belirtildigi sekliyle isini iyi yapan Biligsel Davranis¢i
Terapi terapistleri empati kurabilen, hastalarin ihtiyaglarin1 dikkate alan, isbirlik¢i ve hastalarin Gzerkliklerine
saygilidir ( [Burns & Nolen-Hoeksema, 1991] ve [Miller vd., 1980]). Ancak, bazi Biligsel Davranisg1t Terapi
terapistleri; tedaviyi basart ile uygulamak i¢in gerekli olan yeterli egitim, denetim ve deneyime sahip
olmayabilmektedir. Motivasyonel Goriigme, terapistlere hizli ¢6ziim olusturmada yardimer olabilecek ve Bilissel
Davranisgi Terapi ile entegrasyonu miimkiin olan belirli bir metot saglamaktadir (Arkowitz & Burke, 2008).

Miller (2008), Motivasyonel Goriisme’nin psikoterapi ile entegrasyonu igin kullanilabilecek dort genel
yaklagim ortaya koymustur: a) insanin gelisim ve degisim potansiyeline inang, b) iradenin asil (se¢im ve karar verme)
roliine vurgu, c) ikilemin anlayisla karsilanmasi ve kabul edilmesi, d) hasta ve klinisyen diline yakindan ilgi.
Dolayisiyla Motivasyonel Goriisme, psikoterapistlerin Biligsel Davranis¢t Terapi ’yi uygulama egitimlerinde
faydalanilabilecek stratejik olarak yanit verebilen ve esnek, isbirlikgi ve empatik bir sistem ortaya koyabilmektedir.
Empati, Motivasyonel Goriigme egitimi ve denetlenmesinde agik¢a vurgulanmistir ve terapist empatisini artiracak
sekilde denetleme mekanizmalar1 tasarlanmistir (Arkowitz & Burke, 2008). Empati, isbirligi, hastanin fikirlerini
uyandirma ve hastanin 6zerkligine saygimin iliskisel bilesenleriyle alakali bu egitim ve denetim yaklasimlarinin;
Biligsel Davranis¢1 Terapi ile stratejik olarak entegrasyonu saglanabilir.

Depresyon psikoterapisi arastirmalart gosterdi ki; depresyon tedavisi sonuglarindaki tutarsizligin biiyiik bir
kismi; hastanin tedavi bagliligina katkis1 (Krupnick vd., 1996), anlasilma hissi, agik ve diizenli kendini ifade etmenin
(Ablon & Jones, 1999) de aralarinda bulundugu hasta faktorlerinden kaynaklanmaktadir (Beutler, Crago, &
Arizmendi, 1986). Bu ve farkli diger arastirmalar birgok klinik vak’alarinda ektili terapotik (Motivasyonel Goériisme
gibi) yaklasimlar, terapotik Ogelerin uzman bilgisi dahilinde uygulanmasindan ziyade hastalar tarafindan

63



Iigar & Coggun-Ilgar

saglanmasinin onemini vurgulamaktadir. Bu sik¢a karsilagilan durumun ve sonucunda ortaya g¢ikan psikoterapistler
tedavi “eder” ifadesinin tam tersidir. Aksine uzman psikoterapistler; gerekli gordiikleri bilgiyi, yontemi,
yonlendirmeyi aktarmak ile hastanin bireysel goriislerini, becerilerini, kaynaklarint ve gii¢lii yonlerini kullanmasini
saglamak arasinda mekik dokumaktadirlar. Bu itibarla gerek Biligsel Davranis¢ci Terapi gerekse Motivasyonel
Goriisme deneysel olarak entegrasyonu miimkiin olan 6geler barindirmaktadir.

Inisyal Tedaviye Katihm

Depresyonlu olan kisiler 6zel bakim gerektirmediklerinden dolay1 aile hekimligi ve diger medikal ve sosyal
ortamlarda belirlenmeli veya tedavi edilmeli ya da gonderilmelidir (Young, Klap, Sherbourne & Wells, 2001). Biligsel
Davranisc1 Terapi “nin ihtisas dis1 alanlarda ve duyarl popiilasyonlara uygulandigi ¢alismalar tedaviye nispeten diigiik
baglilik oldugunu gostermistir. Orneklemek gerekirse diisiik gelirli kadinlar arasinda yapilan arastirma ( [Appleby vd.,
1997] , [Meager & Milgrom, 1996] ve [Prendergast & Austin, 2001] ), oturumlara katilimi tesvik eden yardimlara
ragmen yiiksek oranda (%60’a yakin) tedaviden pigsmanlik duyduklarini ortaya koymustur.

Son yillarda Motivasyonel Goriisme’nin tedavi i¢in gerekli olan her seyi harfiyen yerine getirmede ve diger
tedavi yontemlerine baglilig1 artirmada etkili oldugu bulunmustur ve bu ylizden Bilissel Davranig¢1 Terapi “ye katki
saglamay1 vaat ettigi gozler 6niine serilmistir. Yakin tarihte yayinlanan bir makalelerinde Zuckoff ve digerleri (2008),
Motivasyonel Goriisme’yi depresyon tedavisi oncesi katilim seansinda KAP’a bagliligi gelistirmek i¢in umut vadeden
bir yaklagim olarak tanimlamislardir. Yapilan g¢aligmalar, madde bagimlili§i ve depresyonun yami sira kaygi
rahatsizliklar1 (Westra & Dozois, 2006) ve kisileraras: siddet (Musser, Semiatin, Taft & Murphy, 2008) tedavilerinde
de Motivasyonel Goriigme’den yararlanmislardir.

Bu arastirmalar, tedaviye bagliligin arttigini ve vak’alarin biiyiik bir boliimiinde diger tedavilere yanit verme
sonuglarinda gelisme saglandigini gostermistir. Mesela, Westra ve Dozois, sosyal fobi veya kaygi bozuklugu olarak
genelledikleri panik bozukluk yasayan hastalarin grup Bilissel Davranisc1 Terapi ’sinin dncesinde gergeklestirdikleri
iic Motivasyonel Goriisme oturumunun yalnizca grup Biligsel Davranigc1 Terapi “sine gore oldukca yiiksek kaygida
degisim, 6devlere uyum ve tedaviye tepki gostermeyi sagladigini bildirmislerdir. Swartz ve digerleri (2006), bir tek
Motivasyonel Goriisme tedaviye katilim oturumunun KAP’ta yiiksek oranda katilim (%85) ve depresyon sorunu olan
annelerde iyilestirilmis depresyon ve calisma sonuglarina yol actigini belirtmislerdir. Yakin tarihli bir ¢aligmada
kokain kullanimi rahatsizligi olan 74 hasta rastgele ya Biligsel Davranisci1 Terapi ya da Bilissel Davranigci1 Terapi arti
inisyal Motivasyonel Goriisme tedaviye katilim oturumu gruplarina ayrilmistir. Motivasyonel Gorlisme katilim
oturumlarina devam eden hastalar, daha ¢ok sayida madde tedavisi oturumlarina katilmiglar ve kendilerine hakim ve
tedavide basarili olmay1 daha ¢ok arzulamiglardir (McKee vd., 2007).

Bu arastirmalarin sonuglari, depresyonun Biligsel Davranisgr Terapi tedavisinde Motivasyonel Goriigme’nin
giris kullanimi olarak gelismeye devam edecegine dair umut vaat ettigini gostermektedir. Bu yontem entegrasyon
yerine kombinasyon olarak diistiniilebilir ancak yine de Motivasyonel Gorlisme ve Biligsel Davraniggr Terapi igin
umut verici bir klinik calismasi konusudur. Psikolojik Sorunlarin Tedavisinde Motivasyonel Goriisme isimli
kitaplarinin yakin tarihli baskisinda Arkowitz ve digerleri (2008), Motivasyonel Goriigme’nin kanit temeli ve
uygulamalarint kaygi bozuklugu ve duygusal diizensizlik i¢in uzman tedavilerinde faydalanilabilecek etkili ve umut
vadeden bir baslangi¢ olarak belirtmiglerdir. Asagidaki tedavi katilim 6rnegi, belirli Biligsel Davranis¢i Terapi klinik
etkilesimleriyle birlestirilebilen Motivasyonel Goriisme becerilerini gdstermek amaciyla sunulan ti¢ klinik 6rneginden
ilkidir.

Katilmcilik Ornegi (Motivasyonel Goriisme becerileri italik olarak belirtilmistir).

T: Anladifim kadariyla aile hekiminin seni depresyon psikoterapisine yonlendirdi. Sen bu konuda ne
hissediyorsun? (ikilemi aciga ¢ctkarma; actk u¢lu soru).

H: Aile hekimimin depresyon halimden nasil kurtulabilecegimi diislindiiginden emin degilim. Kendimi
yillardir bu sekilde hissediyorum.

T: Burada olmanin sana yardim edebileceginden emin degilsin yani (direnci kabullenme; hisleri yansitma).
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H: Evet, kendi kendime birkag sey denedim ki bunlar biraz yardimci oluyor ama birisiyle konugmanin
durumumu nasil degistirebilecegini bilmiyorum.

T: Bu durumu diizeltmek i¢in ¢aba gdstermek istiyorsun (degisim konusmasini ifade etmek). Ne ¢esit seyler
sana biraz da olsa yardimei1 olabiliyor? (daha fazla degisim konusmast ortaya ¢ikarma, acik uglu soru)

H: Sey, kendimi kopegi yiiriiylise ¢ikarmaya zorladigimda biraz daha iyi hissediyorum. Ayrica, arkadaslarim
disar1 davet ettiklerinde, biraz keyif alabiliyorum fakat bu tarz davranislari sik yapabilecek enerjim gergekten yok.

T: Fiziksel ve sosyal olarak aktif olmanin ruh haline yardim ediyor olmasi olduk¢a mantikli ve depresyonunun
bu seyleri yapmanda bir engel olusturmasi da anlagilabilir bir durum. Terapinin buna nasil faydasi olabilecegi
konusundan biraz bahsetsem senin i¢in uygun olur mu? (ikilemi yansitma, izin alma)

H: Tabii ki.

T: Insanlarin 6zellikle kendilerini daha iyi hissettikleri davramslar1 daha fazla tekrarlamalarina yardim eden ve
senin zaten fark edip iizerinde durmaya bagladigin diisiinme, aktivite, enerji ve ruh hali arasinda bir baglanti kuran bir
tir terapi vardir (hastanin degisim hakkindaki kendi goriigleriyle ilintili olan Biligssel Davranig¢r Terapi yonleri
hakkinda psikoegitimi ile ilgili yansitma 6zeti). Bu senin i¢in uygun mudur? (fedaviye katilim ile ilgili hem degisim
konusmast hem de ikilem ortaya ¢ikarma)

H: Insanlarla daha fazla seyler yapabilmek i¢in daha fazla enerjimin olmasii isterdim, bu yiizden mantikli
geliyor ama hala bu konuda konusmanin yardimei olacagindan emin degilim.

T: Terapi siirecinde bu seylere odaklanmanin yardimer olup olamayacagi konusunda hala biraz kafan karigik
ve ayn1 zamanda daha iyi olmak icin elinden geleni yapmak istiyorsun (ikilemi kabullenmek, ikilemi yansitmak). Ne
yapmak istiyorsun? (degisim konusmasim saglama; ozerklige saygt).

H: Sanirim denemenin bir mahsuru yok. Bu sekilde hissetmekten sikildim.

Davrams Aktivasyonu

Davranig aktivasyonu Biligsel Davraniggr Terapi’nin temel yapitasidir ve 6zellikle daha siddetli depresyon
vak’alarinda temel bir etki mekanizmasi olarak gitgide biiyiiyen bir arastirma destegi almaktadir ( [Coffman vd., 2007]
ve [MG Dimidjian vd., 2006] ). Daha 6nce bahsedildigi gibi, Motivasyonel Goriisme en iyi davramis degisikligi
hedefleyerek calisir ve ozellikle bunun icin gelistirtmistir. Aktivite zamanlama, egzersiz, artan ya da ters yonde
degisen kisiler aras1 davraniglar ve davranistan kaginma ve derin diisiinmenin azalmasi gibi davranis aktivasyonunu
hedefleyen bazi belirli davraniglar bulunmaktadir. Bu her bir davranis degisikligi hedefi hastanin ikilem ve kaginmasi
ile karsilanabilir.

Motivasyonel Goriisme terapistleri direng/ikilem fark etme, direnci “kabullenme” (Grnegin; fartismadan
ka¢inma), ve degisim yoOniinde hasta konusmasini saglamak ve arttirmak (degisim konusmast) konularinda 6zellikle ve
stratejik olarak egitilmiglerdir. Hasta degisim konusmasi, ozellikle bir hastanin kendini degisime adamasini ve
davranis degisikligi i¢in motivasyonunu dile getirdigi hasta dili olarak kullanilabilir. Degisim konusmasi, 6zellikle
davranig degisim sonuclarini degistirmede etkili olan dilbilim kodlamanin kullanildig1 ¢alismalarda bulunmaktadir.
Karst degisim konugmasi olarak da bilinen hastanin mevcut durumunu savunmasi, davramis degisikligi ile ters
iliskilidir (Moyers & Martin, 2006; Moyers vd, 2005).

Davranig aktivasyon 6devlerinin tamamlanmasiyla ilgili olan hasta ikilemi, direncin terapist tarafindan tespit
edildigi noktada Motivasyonel Gériisme nin entegre edilmesiyle direk olarak irdelenebilir. Iyi egitimli Motivasyonel
Goriligme terapistleri ayn1 zamanda ikilemi irdeleyerek ve direnci kabullenerek belli bir davranis degisim konusmasini
cesaretlendirme ve ortaya g¢ikarmak igin birgok teknik kullanma konusunda yeteneklidirler. Bu yiizden, Bilissel
Davranis¢1 Terapi terapistlerinin genel klinik bilgilerine ve egitimine Motivasyonel Goriisme eklenmesinin belirli
depresyon hastalarina davranis degisikligi konusunda yardimci olma becerilerini gelistirip gelistiremeyeceginin
arastirilmasi 6nemlidir.

Asagidaki klinik ornek, belirli bir hedef davramis (kisiler arasi1 aktivasyon) degisikliginin ikileminin fark
edilmesi ilizerine terapistin ikilemi anlamak ve ¢Oziime kavusturmak i¢in Motivasyonel Gorlisme teknigini nasil
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birlestirdigini ve kotiilesen (kacinma) ruh halini iyilestirmek igin Biligsel Davraniggr Terapi galigmalarinin ortak
katkisini1 gostermektedir.

Davrams Aktivasyon Ornegi

T: (Ruh hali ve davranis giinliigiine birlikte bakarak) Bu hafta ruh halin nasildi? (a¢ik u¢lu soru).

H: Geri doniip bu haftaya baktigimda, bu hafta sonu moralim olduk¢a bozuktu. Pazara gelindiginde, kendimi
zavalli hissediyordum ve kagmanin yollarini diisiinliyordum. Gordiigiiniiz gibi, Cuma isten sonra daha fazla depresif
hissetmeye basladim ama o noktada ¢ok kotii degildi. Aksam yemegi i¢in arkadaglarimla bulusmak istemedim ve evde
yalniz kaldim. Buradan sonra ruh halim daha da kétiiye gitti.

T: Arkadaslarinla gitseydin kendini nasil hissedecektin? (6neri aktarmak yerine ruh hali hakkinda konusmaya
davet etme; acik uglu soru)

H: Muhtemelen biraz daha iyi ama eminim ki onlar benimle ugragmaktan sikildilar ve ben bdyle hissettigimde
disar1 ¢ikmak istemiyorum.

T: Istemesen de digar1 ¢ikmak ruh haline iyi gelebilirdi ve biraz keyifsiz hissetmenin arkadaslarini rahatsiz
edebileceginden endiselisin (ikilemi diisiinerek direnci kabullenme).

H: Sey, boyle bir sey sdylemediler ama ben dogru oldugu saniyorum. Bu durumda da yalniz olmayi tercih
ederim.

T: Herhangi bir sey sOylememelerine ragmen, yalniz olmak sana arkadaslarini rahatsiz etmekten daha iyi
goziikiiyor. Arkadaslarmin senden bikmis oldugu siiphen bazen kendini iyi hissetmene yardimci olabilecek bir
davranis1 yapmani engelliyor (yansitma: direnci kabullenme). Bu durumlarda ruh halini disar1 ¢ikarak biraz arttirmak,
10 ¢ok 6nemli olmak {izere, 0 ile 10 arasinda ne kadar 6nemli?

H: Sanirim 8.

T: Peki neden 0 degil de 8? (degisim konusmasi saglama).

H: Bu giinliigiin kullanimiyla fark ettim ki; eger kendimi iizgiin hissettigimde onunla alakali bir sey yaparsam
biraz yardimci oluyor. Sonra bir seyler yapabilmek i¢in biraz daha fazla enerjim varmig gibi geliyor. Biitiin hafta
sonlarimi bu seklide kaybetmeye devam edemem. Cocuklarla tek zamanim hafta sonlarim.

T: Kendin ve ¢ocuklarin i¢in kendini iyi hissetmen senin i¢in ¢ok énemli (onaylama,; degisim konusmasini
yansutmak). Digerleri lizerindeki etkisini de diislinerek, kendini {izgilin hissettigin bir sonraki durumda sana neyin
yardimc1 olabilecegini diisiinliyorsun? (hasta stratejilerini ortaya ¢ikarma).

H: Sanirim, her halilkarda kendimi disar1 ¢ikmaya zorlayacagim ve disari ¢iktigimda en azindan
arkadaslarimla iletisime girmeye calisacagim. En nihayetinde bu iyi bir kafa dagitma sekli.

T: Bu bana mantikli geliyor. Bu zor ise kendini adamayi devam ettirmek senin igin ¢ok onemli olmali
(onaylama, davranis degisimi planmini yansitma).

Bu ornek Biligsel Davraniggr Terapi ve Motivasyonel Gorligme arasindaki sinerjiyi temsil etmektedir.
Goriildiigii {izere, davranigsal kacinma ve aktivasyon iizerindeki odak Bilissel Davranis¢1 Terapi ile tutarlidir. ikilemin
irdelemesi, direncin kabullenilmesi, motivasyonun artirilmasi ve belirli bir davranis hakkinda hasta degisim
konusmasini saglamak Motivasyonel Goriisme ile tutarlidir. Bu hem Biligsel Davranisgt Terapi hem de Motivasyonel
Gorlisme egitimi almis bir terapistin Motivasyonel Gorlisme’yi terapinin mantikli noktalarina nasil entegre
edebildiginin bir 6rnegidir ( 6rnegin, belirli davranig degisikligi direnci ile karsilasildiginda)

Odeve Riayet

Literatiirde baz1 tutarsizliklar olmasina ragmen, Biligsel Davranig¢1 Terapi’ de ddeve riayetin sonug iizerinde
onemli bir ara¢ oldugu konusunda g6z ard1 edilemeyecek miktarda kanit bulunmaktadir ( [Burns & Nolen-Hoeksema,
1991], [Burns & Spangler, 2000] , [Detweiler & Whisman, 1999] ve [Rees vd., 2005] ). Motivasyonel Goriisme’nin
temel prensiplerinden biri, klinigin Onerisi iizerine tedavinin yerine getirilmemesinden etkilenen ikilemin normal
olmasidir. Motivasyonel Goriigsme, direng ve ikilemi irdeleyen belirli teknik ve stratejiler saglamaktadir. Bu 6zelligiyle
Motivasyonel Gorlisme, Biligsel Davranis¢i Terapi klinisyenleri i¢in 6dev tamamlama ile ilgili ortaya ¢ikan zorluklari
asmak icin kullanabilecekleri agik ve belirli bir sistem saglamaktadir. Motivasyonel Goriisme egitimi almis Biligsel
Davraniggt Terapi terapisti, 6dev tamamlama eksikligini kararsizligin incelenmesi ve yansitilmasi ile ortaya
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cikabilecek ikilemin (direng) bir gdstergesi olarak kullanabilir. Motivasyonel Goriigme’nin ikilemi inceleme ve
Bilissel Davranis¢i Terapi 6devine iliskin hasta degisim konusmasini saglama becerileri asagida sunulmustur.

Odev Ornegi

T: Gegen hafta tartistigimiz diislince-ruh hali kagidina bakabiliriz ya da bugiin senin istedigin bir konu ile de
baglayabiliriz. Senin i¢in hangisi en faydali olurdu? (giindem konusunda ortak karar alma).

H: Diiriist olmak gerekirse, diisiince-ruh hali kagidina bakamadim. Cok mesguldiim.

T: Bu hafta olduk¢a fazla yapacaklarin vardi (direnci kabullenmeyi yansitmak). Bunun iizerinde ¢aligmak
senin i¢in nasil bir sey? (ikilemi ortaya ¢tkarma, agik uglu soru).

H: Bilemiyorum, ne kadar faydali olacagi konusunda emin degilim ve sen bana diisiincelerimi
degistirebilecegimi sdyliiyorsun ve bu bana imkansiz gibi geliyor.

T: Diistinmeni degistirmek su anda basarabilecegimizin 6tesinde goriiniiyor olabilir ve zamanini sana faydal
oldugundan emin oldugun seyler ile gegirmek istiyorsun (direnci kabullenme; yansitma). Kendini en iyi sen
taniyabilirsin. Senin bakis agina gore, senin ruh halini diizeltmek i¢in yapabilecegin ne var? (hedefler iizerinde is
birligi, hasta ozerkligine vurgu yapma).

H: Sey, biraz daha iyi hissettigimde neler diisiindiigim ve yaptiklarima dikkat etmek yardimci oldu fakat
verdiginiz kagit biraz kafa karistirict. Bunu bilgisayarima farkli bir sekilde not etmeyi tercih ederdim.  T: Senin igin
ruh halini en kolay ve anlamli sekilde (diisiinme, 6zerkligi destekleme) takip edebilmek cok faydali olacaktir. Ne
yaparsan senin i¢in faydali olabilecegini diisiiniiyorsun? (sayg: duyma, ézerklik, strateji ¢ikarimi)

Sonuc ve Oneriler

Biligsel Davranis¢1 Terapi 'nin depresyonun tekrarlamasini engellemenin yani sira rahatsizligin tedavisindeki
etkililigi iizerine yapilan klinik calismalar, Biligsel Davranisci Terapi ’nin depresyon tedavisinde tutarli klinik
sonuglart veren ve en yaygin olarak kullanilan kanita dayali tedavilerden biri oldugunu ortaya koymustur.
Depresyonun 6nemli bozukluklara neden oldugu saptanmistir ve depresyonun tamamlanmamis remisyon karsisinda
tekrarlama riski yaygin ve belirgindir. Bu ylizden, mevcut depresyon tedavisi yontemlerini gelistirmek icin stratejiler
aragtirmaya devam etmek kritik 6onem tagimaktadir. Motivasyonel Goriisme, algilamay1 ve diger uzman tedavilerin
sonuclarini ve belirli davranis degisikligi sonuglarini gelistiren kanita dayali bir stratejidir ve empati ve is birligi gibi
kanita dayali klinik etkilesim faktorleri izerinde durmaktadir. Bu hasta merkezli faktorlerin depresyon psikoterapisi
sonuglarina katkilari oldugu bilinmektedir.

Motivasyonel Goriisme ve Biligsel Davraniggt Terapi birlesiminin depresyon sonuclarini gelistirip
gelistirememesine karar verebilmek icin yeni arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir. Oncelikle, calismalar Bilissel
Davranis¢1 Terapi ’nin 6grenme, katilim, uyum ve sonuclar (6rnegin, arttirici bir etki) iizerinde Bilissel Davranisgi
Terapi Oncesindeki Motivasyonel Gériisme’nin etkisini Inceleyebilir. Ayrica, Motivasyonel Gériisme’nin Bilissel
Davranig¢1 Terapi iizerinde sinerjik etkisi; depresyon hastalarinin Motivasyonel Goriisme egitimi almamis (6rnegin,
terapistler Motivasyonel Gorlisme baglhiligimi ve yeterliligini diisiik olarak degerlendiren) terapistler tarafindan
uygulanan Biligsel Davranisg1 Terapi grubuna ya da Motivasyonel Goriisme bagliligini ve yeterliligini yiiksek olarak
degerlendiren terapistlerin oldugu Biligsel Davranige1 Terapi grubuna atanarak rastgele ve kontrollii denemelerle
arastirilabilir. Temel sonuglar; tedaviye baglilik, depresyon ve calisma sonuglarini igerebilir. Bu calismadan beklenen,
sonuglarn yénlendirici ve uzlastiricilarini tespit etmesidir. Ornegin, ydnlendirici ihtiyaci/tercigi diisiik ya da yiiksek
olan hastalar, Motivasyonel Goriisme entegrasyonu olsun olmasin Biligsel Davranigc1 Terapi’ye farkli sonuglar
gosterebilirler. Bilissel Davranigg1 Terapi bazli yaklasimlarla karsilastirildiginda genel olarak yiiksek direng gosteren
hastalarin Motivasyonel Goriisme’ye daha iyi tepki verdiklerine dair literatiirde gostergeler bulunmaktadir. Hakkinda
aragtirma yapilmasi1 gereken uzlastiricilar, belirli depresyon semptom kiimeleri ve depresyon siddetini icermektedir.
Ornegin, dzellikle kisiler aras1 bir (Motivasyonel Gériisme ile tutarl1) durus saglamanin; orta ve siddetli ndrovejetatif
semptomlar1 bilinmeyen bir birey ile teropatik sonuglar1 ne kadar gelistirecegi bilinmemektedir.

Genel olarak su agik¢a anlasilmistir ki depresyonu atlatma; tedaviye baglilik, egzersiz gibi giiglendirici
aktiviteler ve biligsel, kisileraras1 degisikligin de aralarinda bulundugu birgok davranig degisikligi i¢ermektedir
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(Hollon vd., 2002). Motivasyonel Gorlisme saglik davranisi degistirme ¢aligmalarinda en 6n sirada yer almaktadir.
Motivasyonel Gorlisme gibi belirli ve gelismis bir davranis degisikligi miidahale yontemi ile Bilissel Davranisgi
Terapi gibi depresyon i¢in mevcut bir psikoterapi yonteminin birlestirilmesinin depresyon tedavisinin genel etkililigini
ne kadar gelistirecegi arastirma konusu olmay1 hak etmektedir.
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Extended Summary

The concept of behavior can be defined as reactions of living organisms that can be observed from the outside
and can be determined based on the results. When we analyze human behaviors, we can see that motives, emotions,
personal characteristics, genetic capacity, developmental process and experiences have impact on the formation of
behaviors. Extrinsic stimulants interact with intrinsic stimulants, and then they undergo a series of processes in
cognitive field and finally form reactions. One single stimulant can cause more than one reaction, or one single
reaction can be formed on the basis of more than one stimulant.

Baymur (1994) states that, in order to be able to figure out how an individual will react to a stimulant, one
must have information about these factors: a. Biological Features: The developmental period of individual,
intelligence level, gender and interests. b. Past Life experiences: Settlements, educational history, experiences,
knowledge and habits of individual. c. Present Intrinsic State: Psychological state of individual, the state of being
hungry or not, feeling rested or tired, being willing or not. d. Environmental Conditions: Season, temperature, light,
sound, loneliness, being in a group.

Cognitive Behavioral Change is a method of intervention involving both cognitive and behavioral learning
principals. In fact, Cognitive Behavioral Change represents theoretical and practical assumptions involving these three
assumptions:

a) Behaviors of individual are determined by cognitive phenomenon,

b) A change in cognitive phenomenon causes change in behavior,

¢) Individual is an active participator in personal learning process. Shortly, Cognitive Behavioral approach
accepts that personal capacity and preferences are efficient in controlling and managing personal behaviors (Heflin
and Simpson, 1998).

Cognitive Behavioral Change method aims at teaching individual follow and control personal behaviors,
attitudes and performances and properly carry out internal reinforcement. In this context, Cognitive Behavioral
Change emphasizes the significance of changing thoughts in order to change feelings and behaviors (Corey, 1991,
Harris, 1988).

Cognitive Behavioral Change is a technique involving both cognitive and behavioral dimensions. The
technique is established in order to be able to increase self-control. An individual who has the ability of self-control is
expected to follow and control his personal behavior and performance and reinforce expected behavior. Studies in the
related literature show that various Cognitive Behavioral Change methods have been efficient in the studies with
individuals with disabilities. The method also gives hope for the studies with autistic individuals.

The first stage of therapy starts with psycho-education and the goal is to enable the child to realize
emotional/physical indications of anxiety. In the second stage, the aim is to determine thoughts, beliefs and self-talk
that creates anxiety. In the third stage the child starts using the abilities of changing self-talk and problem solving
through relaxation and cognitive reconstruction; the child realizes that nonfunctional thinking styles can be eliminated
and it is possible to cope with anxiety caused by negative thoughts through abilities he has. In the final stage, exposure
technique is used, and the child progressively faces with situation/phenomenon that causes fear. In this process, the
child uses the abilities he learnt until that point, the results of coping skills are evaluated at the end of the process and
he rewards himself (Kendall and Hedtke, 2006a; Kendall and Hedtke, 2006b).

Cognitive behavioral change is used in solving various problems such as aggression, anxiety, drug abuse,
schizophrenia, bipolar disorder, borderline personality disorder, depression, social problem solving problems and
limited auto control (Kendall, 1993; Larson and Lochman, 2002; Leahy and Beck, 1988; Mayer, Lochman, and Acker,
2005). This technique is also successful in individuals with autism (Quinn, Swaggart, and Myles, 1994). It is used in
the education of children with special requirements.

The fields in which Cognitive behavioral change is used are presented below:

(a) Private Education: Individuals with autism, Asberger syndrome, Attention Deficit Hyperactivity Disorder”
(ADHD), individuals with low level mental deficiency, children who are nonadaptive (Kendall, 1993; Larson and
Lochman, 2002; Leahy and Beck, 1988; Lochman and Acker, 2005; Quinn, Swaggart and Myles, 1994).
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(b) Psychological Counseling and Psychotherapy: According to cognitive therapy, depression, anxiety and
anger results from the recurrent patterns of cognitive distortions.

Cognitive distortions (negative beliefs): Reading mind, making predictions about future, catastrophic
cognitions, labeling, ignoring positive processes, negative selectivity, over-generalization, dichotomous thinking,
impositions, accusation, inequitable comparisons, tendency to sorrow, what if, emotional inference, non-falsification,
focusing on judgment (Leahy, transl.: Vardareli and Tiirkg¢apar,2010).

Cognitive Behavioral Therapy presents professional assistance to individuals in order to enable them to
overcome such negative thoughts. The most common therapies used for overcoming negative beliefs are: Rational
Emotive Therapy, New Reality Therapy, Social Cognitive Theory and Cognitive Therapy. Besides these fields,
cognitive therapies are used for coping with various problems including generalized anxiety disorder, hypochondria,
post-traumatic stress disorder, marriage conflicts, sexual dysfunctions, borderline personality disorder, psychotic
disorder, physical disability (Leahygev: Hacak, Macit and Ozpilavc1,2007)

In the last section of this study, an application example of the use of Motivational Interview Approach and
Cognitive Behavioral Therapy Integration as a behavioral change technique in depression treatment is presented to the
readers.
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