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Giiniimiizde . psikoterapi okullarmin ve gesitlerinin sayica -gitgide
artmas: ve bu artiga ragmen bir terapi gesidinin digerinden iistiin olma-
mas1 yiiziinden eklektik yaklagima ragbet eden terapistlerin sayis1 art-
maktadir. Bu nedenlerden otiirii de degisik terapilerde ortak noktalarn
aranmasina baslanmistir. Goldfried’e ngire_ bu drtak nokta ne teknikler
ne de teorilerde aranmahdlr,,terapilerivn ortak noktalan dégigme stirecleri-

dir (Goldfried, 1980).-

. Bu yiizden Prochaska “Systems of Psyhotherapy = A Transtheore-
‘tical Analysis” adl kitabinda 18 belli bagh psikoterapi sistemini incele-
yerek, bu ka1§1la§tn‘madan bir eklektik yaklasim, bir sentez getirmeye

-galgmugtir.** ‘

Burada oénce terapiye eklektik yaklasimlardan blrlSl olan Prochas-
‘ka’nin kuramlar btesi yaklagimi incelenecek, daha sonra da bu yaklagima
gore yapilan ¢absmalar gézden gegirilerek bir degerlendirme. yapilacak-
tr. . \ L7 o

~ Eklektik yaklaglmm geligimi

; Psikoterapi alanina baktigimz zaman kar§lla§t1g1mlz, 200%i a§k1n te-

rapi gesidi gormekteyiz. Psikoterapinin ne oldugu, hangi tekniklerin kul-
lanilmas: gerektigi, insana bakis aqisi, vb. sorularin cevaplar: her psikote-
rapi ekoliiniin temelinde yatan kurama gore degismektedir. Elimizde ne
bunlarm hangisinin daha iyi olduguna ne de hangi kosullar altinda hangi
gesit hastayla hangi cesit teknigin ige yaradigina dair dogrulugu kamt-
lanmis veri bulunmaktadir. Yine de bu gesitliligin psikoterapi alanmda
bir geligimin sonucu oldugunu unutmayarak alana bir diizen getirmek
gerekmektedir.

Prochaska énce William Perry nin eg1t11m1§ insanlarm bilgiyi igin-
de bulunduklar: biligsel gelisim basamagina uygun olarak nasil yapilan-

% AU Sosyal Bilimler Enstitiisii- Ogretim Uye Yardimeist
** Bu calismada Prochaska’min «Systems of Psychotherapy: Transtheoretial Analy-
_sis adli kitabmdan biyik olgiide yararamlmigtar. ‘
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dirdiklarini anlatan modelinden sézedmektedir. (Prochaska, 1984). Boy-
lece bu gelisim basamaklarmin psikoterapideki bu ¢ok yonlilige bakis
agimizi nasil etkiledikleri konusuna bir ankllk getirmeye ¢alismaktadir.
Petry’nin modeline gore, kisilerin entellektiiel ve ahlakii gelisimleri do-
kuz biligsel basamaktan olugmaktadir. Burada sadece en hehrgm olan
dort-basamaktan séz edilecektir. Bunlar::

Dualistic —— Multipﬁstic——a Relativistic - Committed

Her basamakta bllgmln tabiat1 konusundaki du@unceler dlger ba-
samaktan qualitatif olarak farklidar. S

Dualistik diisiincede hersey ya dogrudur,' ya yanhs, ya iyidir ya da
kotii. Ve bir alanda ancak bir otorite dogruyu bilebilir. Terapide de ancak
bir ekol dogruya sahiptir ve terapist bir terapi ekoliine gergekten bagla-
nir. O ekolden bagkasma balulmaz bile, eldeki veriler ne olursa olsun (vey-
ya hig olmasin). Béyle gergek inanicilar her terapi sisteminde psikoanaliz-
de, davramsq ekolde veya hiimanistik yaklasimda bulunabilir.

Multiplistik diisiincede once alandaki ekollerin goklugundan yak-
nihir, sonra da bu gecici bir dénem olarak kabul edilir. Daha sonra ise
bir ekoliin ilerde ger¢ek degerinin anlagilacagma inamlarak o ekole bag-

© lanihr,

" Relativistik donemde ise bilgi, ger¢eklik ve dogruluktan farkh ola-
rak algilamr. Terapide degisik segenekler vardir. Belli bir terapi sistemi-
nin gegerligi, belirli konulara gére degisir. Bunlar gercek eldlektiklerdir.
Baz eklektiklere gore de terapinin sekli hastanin prob]emlerme gore de-
gisebilir. Digerleri ise terapi seklinin hastanin (veya terapistin) kisiligine
" uygun olmas: gerektigine inanirlar. Bunlar ya kendi kisiliklerine uygun
bir sistemi benimserler ya da hastanin kisilik' ve degerlerine uygun bir
terapi secilmesini savunurlar. Bilginin degiskenligi gozoniine ahninca,
hig bir terapi kuraminn en iyisi olamayacagim diistiniirler. Yeni yetisen
terapistler i¢in belli kurallarm olmamas: ve .gesitli kuramlarm varlig:
rahatsiz edici olabilir. Bazilar1 daha emin olan duahstlk veya multuiplis-
" tik diigiince basamagina geri donebilir. '

_ ‘Eklektisizmin deglekenhgl saygldegel olmakla bn‘llkte eyleme dé-

niik olan terapist i¢in' durum pek kolay olmayabilir. Hala gelen hastaya °
* nasil yardim edecegini bilmek, semptomlarn sisterlerle veya kisilikleri
psikoterapilerle eslestirmek zorundadir. Elimizde de yalmzca sistematik
' duyalslzla§t1rmanm fobik hastalarla iyi 1§led1g1nden bagka hangi terdpl
¢esidinin hangi tip problemlerle etkin- olduguna. dair verilerimiz blﬂun-
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madigma gére ne yapacagiz? Bunun bir yolu biitiin terapi tekniklerini
dgrenip, gerektiginde uygun olan kullanmaktir ki bunun da miimkiin
olduguna inanmak zordur. Bu asamada terapistlerin ¢ogu bir sisteme ki-
sisel yatirum (commltment) yaparlar.

Etik Terapistlerin en biyik giicligii ortada yetﬂlh veri olmadan
herhangi bir terapi sistemine baglanmalaridir. Terapist degellenne ve
ahlaki fikirlerine uygun, insana yaklagimim benimsedigi bir terapi siste-
mini seger ve kendini bu sistemin geh§t1r11mes1ne ve degerlendirilmesine
adar. Yalmz bu kérii kériine bir baglanma degildir. Etik terapist diger
terapi sistemlerinin de baz insanlara uygun olabilecegini bilir ve bir has-
tast ile gahsamayacagmni anladig1 zanian, o hastasim bir baskasma gon-
dermeye hazirdir (Dualistik terapist bunun tam tersi, hastay1 en iyi te-

rapinin kendi mandlgl yaklagim olduguna ikna etmeye c;ah§1r) a

Etik terapistin ugrastlgl sorulardan bazﬂam

Terapide en iyi olmanmn yolu nedir, hastalarimiz, meslekta§laumlz
ve ogrencilerimiz igin en uygun, en degerli terapi modeli nedir, hasta-
1ar1m1za daha iyi bir yasam 1(;111 nasil yardim edebllnlz"

Tabn ki bu sorulara kesin cevaplar vermek olanak51z ama bizim
ugrasmadigimiz, ¢alismadigimiz diger mstemlerle, diger meslektaslari-
mzin ¢aligmas: giizel bir gey. Terapist olarak sorunumuz sadece bilmek
degil, aym zamanda uygulamaktir. Isimiz sadece bilmek olsaydi, oturup
- bu asamada bekleyebilirdik ama terapist olarak sorumlulugumuz bizi,
bilinenin otesmde 1nand1g1m1z en iyi yolda terapl yapmaya gotiirmek-
' tedlr.

Kuramlarétesi (transthemetlcal) Yaklagml

Kuramlartesi yaklagimda terapist, eklektisizmin deglgkenllgmm
de btesine gitmeyi amagclayan, kendini daha st diizeyde bir terapi ku-
rami yaratmaya adamis olan bir terapisttir. Bu.adama, biitiin teorilerin
btesinde veya onlan igine alan siire¢ ve kavramlarin yaratllahllecegme
inanmaktan ileri gelir. Kuramlardtesi diigiinceyi izleyebilmek igin &nce
belli bagh kurameilarin 6nerdikleri terdpatik degi§menin' temelinin ne
olduguna bakilacak, ondan sonra da bu kuramlarm nerede birlesip
nerede ayrildiklarina karar vermek i¢in pozisyonlarim dzetienecektir.

Prochaska’ya gore buyuk terapi sistemleri igerik agisindan ayrilmak-
“tadir. Bu igerik agisindan ayriliklan, kisilik teorilerinin fazlahgmm bir
sonucudur, terapi cahsmasmn esasi olan degisme siireglerinin fazla-
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hgmdan gelmemektedir. Cesitli kuramlarm savundugﬁ degisim sitregleri-
nin dzetine bakildig1 zaman bu siireclerin baz1 ortak noktalarda toplan-
‘maya. bagladiklari gmulur Ornegin, pek ¢ok kuram degisme siirescinde

temel faktor olarak blhnkqlendlrmeyl gostermektedlr Bu yiizden “Aca- . -

‘ba hangi belirgin tekniklerle insanlarm bilink¢lenmesine yardimer ola-
biliriz ?” konusunun ara§t1rllma51 gerekir. Gene degigim siireglerine ba-
kildig zaman, biiyiik kuramlarin pek 6nem vermedigi degisim katego-
risinin belirgin olmayan (nonspecific) faktérlere bagh olan degisme ol-
- dugu goriilmektedir. Eger terapistler terapinin etkinligini artirmek is-
tiyorlarsa, bu belirgin olmayan etkenleri belirgin hale getlrmelen gerek-
mektedir. Ciinkii bu etkenler terapideki degismenin. en az yiizde 50° sini )
etkilemektedirler. Bu etkenlere yakindan bakilinca bunlarmm kuramlar-
iistii bir yaklasimda 6nemli bir yer tutacaklari anlagilmaktadir. Giinki
bildigimiz gibi biitiin terapi sistemleri, hastalara i¢inde bulunduklar: zor
durumdan kurtarma iimidi ve degisme beklentisi vermektedirler.

Prochaska placebo gruplarinda degisme siirecinin hastalarm degis-
me isteginden ileri geldigini savunmaktadir. Placebo grubundakiler,
grupta bulunmakla degisme beklentilerini acik¢a ortaya koyduklarindan,
bekleme listesinde bulunanlara oranla daha ¢ok degisme gosterirler.
Beklems listesinde olanlar ise sorunlarim ¢ozmek igin ellerinden geleni
yapmadan dnce terapistin onlar ¢agirmasim beklerler. ‘

Bu acidan baklhnca insanlarn kl@lsel sorunlarlm g:ozmek i¢in hangi
‘yollara basvurduklar1 énemli- bir konu haline gelmektedir. Insanlarin
biiyiik bir kismi terapiye gelmeden de sorunlarin ¢ézebilmektedir. Proc-
* haska’nin ¢alismalarimin amagclarindan biri de msanlann kendi prob]em '
davranislarim kendi kendilerine nasil degistirdiklerini incelemektir. Sim-
di de terapide degisenlerle, kendi kendine degisenler iizerinde yapilan

o qall§malarm kuramlarétesi terapi yaklagimim gelistirmekte nasil gerekli

kavram ve veu sagladifn tartisilacakiar.

Degisim Basamak]arl

Kendi kendine - deg1§me, ilk defa Dl Clemente ve Prochaska ta-
rafindan 1982°de iki iyi tedavi programlarma katilmis olan sigara igen-
ler ile sigarayr kendi kendine birakmisg olanlarla yapilan ¢alismada in-
celenmektedir. (Prochaska, 1984). Sigara igme klinik ve- pratik ne-
* denlerden dolay: ploblem davranis olarak ele ahnmstir. Ik 6nce sigara
igme birakilmas:. zor bir ahgkanliktir. Degisik terapilere bakildiginda,
hastalarm yiizde 80i tedavinin bitiminden sonraki bir yil iginde yeniden ‘
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, sigaraya bagladiklan goriilmektedir. Calismak i¢in' biiyiik sayida or-
lermlernek ahnabilir ve bu konuda diizelmeyi slgecek objektif dlgekler

, mevcuttur Adi gegen ¢alismada, kendi degigenlerle tedavide degisenle-
rin kullandiklar: siireclerin, i¢inde bulunduklar: gu dort deglglm basa-
magma gore farklihk gosterdikleri gériilmektedir:

1. Dﬁ§ﬁnme (contemplation)
2. Karar verme (decision)
. 3. Eylem (action)
4. Devam ettirme (maintenance) veya siirdiirme. Bu basamaklara

iliskin itemler asagida verilmistir.

'

Tablo 1. *Degigim Basamaklarimn tayininde kullamlan-itemlere érnekler:

.Diigi‘mme Oncesi Basamagi: '

1. Bildigim kadariyle, benim bir sorunum yok.
2. Problemi.olan ben degilim. Benim burada olmam anlamsiz.
Diislinme Basamaga: .
1. Bir sorunum var ve gerqekten bu kenuda ugragmaliymm,
2. Umarim buras: kendimi daha iyi anlamama yardimer olacaktir,
| Eylem Basamag:
Beni rahatsiz etmekte olan problemlerim hakkinda birgeyler yapiyorum.
2. Herkes degxgmekten bahsedeibilir; Ama ben gergekten bu konuda birgeyler yapryorum
Siirdiirme Basamagi:
1. Degistim ama sorunumun tekrar ortaya cikabilmesi iiziiyor bem Bu yiizden suden .
yardim jstemeye geldim.
2. Bir zamanlar bu sorunumu halledip ondan kurtulacagnm sanmgtim, ama hazen hala
onunla ugragiyorum. :

* McConnaughy, E.A., Prochaska, J.O., and Velicer, W.F., 1983,’den almmmt;r.

Daha sonraki bir aragtirmada, sigara igenlerden terapiye gelenlerin

farkli basamaklarda olup olmadiklarmi anlamak iin ayakta hasta
. érneklemiyle ¢aligilmigtar (McConnaughy, Prochaska and Velicer, 1983)

Burada bir halk ruh sagligi merkezine degisik tanilarla gelmis 155 hasta
incelenmistir. Biitiin hastalar tedavinin ilk haftasmda her 4 basamak igin
25’ger sorudan olusturulmus- Degrigim‘Basamaklan Testini almislardar.
Ayrica bir de tedaviye direnenlerle olusturulan 25 soruluk diigiinme 6n-
cesi (precontemplation) testi vardir. Bu basamakta sorunu oldugundan
habersiz olanlarla, haberi olup da degismeyi diisiinmeyenler bulunmak-
tadir. Bunlar tedaviye bagkalarinin zoruyla gelirler. Bu aragtlrma sonueu -
dort deg1§1m basamag olugturulmustur:
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Diisiinme 6ncesi (precontemplation)
Diigiinme ' (contemplation) ' ' : RN

. Eylem (action)

B S T R

Devam ettirme (maintenance).

Yukaridaki karar verme (decision) asamas1 ayrica bir basamak ola-
rak ortaya ¢ikmamigtir. Bu basamaga ait sorularin 2. ve 3. basamaklara
dagildify goriillmistiir. Belki de karar verme gecici bir dénem, veya hem
diisiinme hem de eylem konularmi igermektedir. Bir karara varildigim
farkeden insanlar, o konuda bir seyler yapma (eylem) sonucunu ¢ikart-
maktadirlar. Buradan 32 itemlik bir Degisim Basamaklar: Olgegi ¢ikaril-
mustir. Bu 6lgekle hastalarm tedaviye baglarken hangi degisim basama-
gimda olduklar: olgiilebildigi gibi, tedavi stiresinde de bir basamaktan
otekine gecip gegmedikleri de goriilebilmektedir.

Sekil 1 Diigiinme Oncesi —— Diigiinme —— Eylem —— Devam Ettirme

Sekil 1, degisim basamaklarmin bir semasim gostermektedir. Buna
gbre baz1 hastalarm baslangigta hangi basamakta oldugu, onlarm teda-
visi- igin 6nemli -bir ipucudur. Terapi iki kisiden olusuyorsa, 6rnegin
evlilik terapisinde oldugu gibi, o zaman her ikisinin de aym basamakta
olmalan tedaviyi kolaylagtirir. Biri eyleme hazirken, digeri hala diisiin-
mekteyse degisme zorlanacaktir. Biri icin yavas sayilan bir degisim, di-
gerine gok hizhi gelebilir. Bu yiizden aile terapisinde denge, terapiye di-
rencin kaynagidir. Biitiin aile dyelerini aym: basamaga toplamak tera-

- pist Iqm kolay bir is degildir.

Problem davranigin bitmesi, artik o kiginin o davrams1 tekrarlamak -
istegi duymamasi ve davramg yapmamak i¢in 6zel bir gayret sarfetmek
-zorunda kalmamasidir. Bazen terapi, sorun olan davrams ortadan kalk-
madan biter. Bu yiizden kisiler terapiye geri gelebilirler veya terapi bit-
meye yakin- kaygilar1 ve bagimhiliklar: artmaya bag]ar

" Banm hastalar bir basamaktan otekine kolayca ge(;ellerken, bazﬂan
bir basamakta takilabilirler. Ornegin diigiinme 6ncesi basamaginda bulu-
nanlarm bir kisom hi¢bir zaman bir sorunlan oldugunu kabul edip tera-
piye gelmezler. Mesela alkolikler, asir1 yiyenler ve sigara tiryakileri so-
runlar1 olduguunu . hichir zaman itiraf etmeden, bu sorunlar: yiiziinden
olup gldebﬂlrlel de. Bazen de karar verip birakirlar ve sonra yemden bas-
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larlar. Burada artik basamaklarin Sekil 1’de goriildiigii gibi dogrusal
degil, dairesel oldugunu gériiyoruz.

" Sehil I: DL‘M:R -KAPY mopely Sekil 2 CiKI3 IR
g“—aum/c(rln 'l B{rclknnlcpl;n
hoion ik A‘(jll;l’;ml baﬂm[’f:/‘km dlcb

Yegen (-

ﬁ : ' ‘fSC-rJJ?me;

72‘/:@«. e /\
"'79'7‘1 ko]

Disin ceimie , s

fsilerin hj,m},szlnflxl Duﬁunmt cnezsin

Lisilew. kzmmf/ja;un/m .

Sekil 2°de, kisiler algkanbklarmm zararmi goriip bir denemeye ka-
rar verince daireye girmis olurlar. Birgeyler yaparlar ama devam ettire-
mediklerinden geri donerler. Burada da kalmayip tekrar dolagirlar.

Sekil 3’de ise ¢ikis 1’de, kisiler sorun 'davraniglanmn zararla-
rin1 bilmelerine ragmen degismek istemezler (veya degisemezler) ve teda-
viye son verirler. Gy en ba§ar111 gk gostermektedir. Burada kisiler so-
run davranistan, haglmhhktan kurtulurlar, ve tekrar dénme istekleri
yoktur. Her tiirli ortamda kars1 koyabilmekte giicliik ¢ekmemektedir-
ler. Aliskanliktan kultulunca ilkk 3-6 ay tehlikeli olmakta, ama ondan
sonra siirdiirmek pek zor olmamaktadir. Ornegin sigara igmek icin tek-
rar istek duyma her 6 ayhk siirelerle azalarak ii¢ yil devam etmekte,
ondan sonra da tamamen bu istek ortadan kalkmaktadir. Istek duymaya
"devam edenler, daha uzun' bir siire devam ettirme déneminde kalirlar
ve bunlarmm sorun davranisa geri dénmemeleri icin, belirli strate-
‘ jiler uygulanmast gerekir. G, pekgok bagimhya aqik degil, ortalama en
" az ii¢ defa defisim siirecinden gegtlkten sonra bnakllahlllyor Bazlan
da daha fazla basanisizhga ugramay: goze alamayip C1’den ayriliyorlar -
- ve sigara'igmeye devam ediyorlar. Digerleri ise uygun bir zamanda tekrar
denemek iizere, diigiinme basamaginda yeni bir yontem ve firsat igin bek-
lemeye devam ederler. Bir kismi da ugragmaktan yorulup, ilerde bir gun
tekrar denemek iizere, simdilik degismekten vazgecerler.
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vSiindiye kadar, nasil oluyor da bir kasim bagmlhlar bagarih olup ay-
riryor da digerleri bir daire iginde doniip duruyorlar bilinmiyordu. Asa-
g1da insanlarin hangi gelisim basamaginda hangi degisim siireglerini kul-
landiklarma bakilacaktir. ' :

Degisim Siirecleri

Kendi degismekle ilgili siirecleri degerlendirmek igin bu galismade

ele aldigimiz 10 degisim siirecine bakahm. Bu degisim siirecleri gelistiri-
lirken baz diizeltmeler yapildi. Davramssal bir siireg olan Contingency
Control’iin i¢inde hem biligsel siire¢ olan reevaluation, hem de davra--
sal siire¢ olan contingency magament vard:. Bu iki siirecin ayr1 ayri ve
hem yagantisal hem de gevresel diizeyde analizine karar verildi. Béylece:

1. Cognitive restructuring (Bilissel yeniden yapﬂand-fnia)
a) Self-reevaluation (Kendini yeniden degerlendirme)

b) Social-reevaluation (Sosyal degerlendirme)

2. Contin;gency manogement (Problemin sonuglarinin kontrolii)
a) Self—managemént (Kendini y8netme)

b) Social management (Sosyal yonetme) olmak iizere 4 siireg
ortaya ¢ikti, : ' '

Bu arada yardimer ‘iliski (helping relationship) degigsme siireci mi,
degismesi gereken igerik mi, yoksa degisme igin bir énkosul mu pek
acik olmadig goriildi. Bu yiizden ayn bir degisme stireci olarak or-
+ taya gkip gtkmadigimi gormek ‘igin ¢alismaya katilmus ve toplam 13
degisim siireci analiz edilmistir. Bunlar: ‘

1. Feedback (geribildirim). - ' >_8. Stimulus control (uyaric
' ‘ kontzolii). '

2. Education (egitim) o 9. Self-management (kendini
4 B _ : yénetme)

3. Corrective emotional eﬁcp,erience ~10. Social ‘managen'le'nt (sosyal
(diizeltici duygusal yasanti) - ybnetme) '

4. Dralﬁatic relief (dramatik - 11. Self-reevaliation (kendini
rahatlama) ' " yeniden deg.)

5. Self liberation (Keﬁd_ini hiir 12. Social reeyalﬁation (sosyal
_hissetme) . - : yeniden deg.)
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6. Social liberation (sosyal hiir ~ 13. Helping relationship (yardim
hissetme) ediei iligki)
Counter conditioning (karsit’
kogullama)

Daha o6nceki interview (;alwmalarmdan (Prochaska et all, 1982) bu
siireclerin herbiri i¢in itemler gikarilmisti, VEéitﬂmi@ dort kisi, her,siireci
temsil eden 5 soru sectiler. Bu itemler asagidaki 6rnekte oldugu gibi ya

- davramssal, ya da yasantisal ciimlelerdi:

“Rahatlamam gerektiginde sigara igmek yerine bagka birsey yapa-
rim”. veya “Sigara igmeye iligkin bilgiler ararim.” gibi. Kendi degisenler
grubu her bir ciimlenin ne kadar sikhkla olduguna ve ne kadar faydal
bulduklarma gére degerlendirme yaptilar. Bu kendi degisenler grubunun.
bu siireclerden hangilerini kullandiklarmi anlamak igin igerik analizi
(component analysis) yapildi. Buradan 10ttane degisim siireci gikarilmig-
tir. Bu siiregler ve bunlara birer 6rnek item asafida verilmigtir. ,

Tablo 2. Degisik Siireclerini Olgme tlceginden alinan degigim siirecleri ve sigara igme ile ilgili
, . ~ ornek itemler™

1. Consciousnness Raising:
Sigaray: birakma konusunda makale ve reklamlardakl bilgileri dugunurum
2. Self-Liberation: ~ o f
Kendi kendime sigara 1gmcy1 veya 1(;memey1 se(;mekte sexbest oldugumu soylenm
3. Dramatic Relief:
Sigara igme konusundaki uyarlara duygusal olarak tepkide bulunurum.
4. Environmental Reevaluatlon
Durup, sigara igmenin ashnda ¢evreyi ne kadar Kkirlettigini dux;unurum ‘
5. Helping Relationship:
Sigara igme konusunda konugmak istedigimden beni dinleyecek birisi var.
6. Stimulus Control: \
Evde bana sigara igmeyi hatiriatan hergeyi kaldirrim.
7. Counterconditioning:
| Rahatlamam gerektiginde sigara igmek yerine bagka birgey yaparlm
8. Social Liberdtion:
Binalarda “Liitfen sigara igmeyiniz” isaretlerini gortiyorum.
9. Self~Reevulation:
Sigara igme konusundaki bagimhhgm beni hayal kinkhgna ugratiyor.
10. Reinfrcement Managemenet: l
Sigara i¢medigim zaman kendimi édiillendiririm.

* Prochaska, J.0., et al. 1988°den alinmgtir.

Bu degisim sureglen Houston, Texas'tan olan 460 kisilik ayﬁ bir
kendi degigen grubuyla cross—validation yapilmis ve sonuglar bu siire¢-
lerin gegerliligini kuvvetle desteklemistir. (Prochaska, DiClemente,
1983).
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Daha bagka gegerlilik ¢cahismalar: teraplstlerm kendilerini. ve has-
talarini tedavileri, alkol bagimhligi, obesity, psikolojik distress’de kendi
degisen gruplar ve degisik hasta gruplariyla devam etmektedir.

Degisim Basamaklar1 ve Siireclerinin Entegrasyonu

Kendi degisenlerle terapide degisenler iizerinde yapilan aragtirma-
lardan gikarilan 6nemli sonuglardan birisi de, belli degisim basamaklarin-
da belli degigim siire¢lerinin kullanilmas: olmustur. Bu entegrasyon te-
rapistler igin pratik bir rehber olabilir. Hastanin hangi basamakta ol-
dugu tespit edilirse, onun bir sonraki agamaya gegebilmesine yardim
etmek i¢in hangi siireclerin uygulanabilecegi bilinir. Ama bu gelisim sii-
recleri gelisigiizel veya deneme-yanilma yoluyla degil, sistematik bir sé-

kilde uygulanmalidar.

Burada 6nce bu entegrasyonun arastirmadan nasil ciktigina, son-
ra da bunu terapistlerin kisilere yardim ederken nasil kullanabilecegine
deginilecektir (Prochaska and DiClemente, 1982). Dért degisim basama-
gma dagilmis olan deneklere her 6 ayda bir Degisim Siiregleri Glgegi uy-
gulanmis ve bir basamakta bulunanlarin 6biir basamakta olanlardan
farkl olarak hangi siirecleri kullandiklarma bakilmistir. Kullamlan sii-
regler bakimindan arada ¢nemli farkhiliklar bulunmustur.

Tablo 3. Belirli degisim siirelerinin en fazla ve en az kullamldigi basamaklar

Diisiinme Oncesi Diigiinme v Eylem . Siirdiirme

8 siirecin en az
kullanildi1r basamak Bilinglendirme .
Kendini degerlendirme
Kendini hiir hissetme
Yardimer iligkiler
Problemin sonuglarimin
kontrolii .
Karsit-kosullama
" Uyana kontrolii

Bu tabloya bakildiginda, diistinme Bncési'basamagmdaki kigilerin
ilksekiz degisim siirecini en az kullandiklan gériillmektedir. Diisiinme ba-
samagmda en vurgulahan siire¢ ise bilinclendirme olmaktadir. Kendini
degerlendirme siirecinin Diigiinme ve Eylem basamaklar arasmda koprii
olugturdugu goriilmektedir. Eylem basamaginda en ¢ok kullailan siirec-
ler kendini hiir hissetme, yardime iligkiler ve problem sonuglarmn kont-
rolii olmaktadir. Siirdiirme basamaginda ise karsit kogullama ve uyarier
kontiolii siireglerinin en fazla kullamldlgl gorulmektedlr
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Bu verilerin 1sginda degismenin nasil olduguna ve degismek icin
psikoterapiye gelen hastalara nasil yardim edilebilecegine bakalm. Dii-
siinme 6ncesi basamaginda insanlar siiregleri fazla kullanmazlar. Yani
sorunlarn hakkinda bilgi arastirmazlar, kendilerini degerlendirmek igin
fazla zaman ve enerji harcamazlar, sorunlarmin olumsuz yanlarma pek
duygusal tepkide bulunmazlar, kendilerine yakn insanlara dahi sorun-
larin1 acmazlar ve ne dikkatlerini ne de gevrelerini sorunlarim1 gézmeye
yoneltirler. Insanlar bu basamaktan diigiinme basamagma gegiren ne-
dir ? Nasil olup da kisiler sorunlarmin farkina variyor veya daha dnce
sorun gibi gelmeyen seylerin sorun oldugunu kabul ediyorlar? Bu soru-
lara cevap verebilmek i¢in arastirmalarm dtesinde klinik kuram ve de-
neyimlere bakilmalidir. Bu durumda ilk basamaktan ikinciye gec-
mede kisideki gelisimsel degismelerin veya cevresel degismelerin etkili
oldugu goriilmektedir. Ornegin, yirmi yaslarindayken esinden memnun
olan bir erkek, otuzuna geldiginde evlilik yagsaminda degismeler diigiin-
meye baslayabilir. Aym gekilde, sigara igenler kirk yagina yaklasmaya
basladiklarinda saghk durumlarmin bozulmasiyla kargilagabilirler. Arag-
tirmalarda da goriildiigii gibi 39 ortalama yasinda sigaray: birakmaya
karar verip birakanlar, tekrar baslamamisglardir. Bu yasla r1 40’a gelince
insanlarin yasamlarmi yeniden degerlendlrmelenyle ve baz1 deZigmelere
karar vermeleriyle yakindan ilgili olabilir.

Baz kisiler de, kisisel nedenlerden degil de ¢evredeki degismelerden
dolay1 degismeye hazir gériinebilirler. Belki esi veya ¢ocugu belli bir ya-
sa gelmistir ve artik sigarayr birakmasim séylemeye baglamgtur. Veya
cevrenin eskisi kadar sigara igmeyi desteklemedigini, hatta belli belirsiz
bu eski aligkanhg1 cezalandirdifim farkedebilirler. Veya cevredeki baz
ilgili (veya ilgisiz) olaylar kisiye degigmeyi ciddi olarak diisiinmesini
saglayabilir. Ornegin, Yirmi senedir sigara igen bir karikocanin képek-
leri akciger kanserinden éliince, adam sigarayr birakmaya karar verir.

isteyerek (intentional) degisme hem kendi kendine degisme siirecin-
de hem de terapi ile degisme siirecinde dnemlidir. Geligimsel ya da gev-
resel degismeler insanlara yasantilarm degistirmelerine sebep olabilir.
Kuramlariistii yaklasim isteyerek degismenin kolaylastirlmasina 6nem
verir ama diger degismeler de nemlidir. Eger gelisimsel ve evresel degis-
meler degisme niyetine yol agarsa iyi, agmazsa degisme zorlama ile olur
ve neden yani zorlama ortadan kalkinca, hersey eski haline déner. Or-
negin, cinsel zevkleri i¢in gocuklar1 kullanan biri, hapiste bu davramsa
devam edemez. Ama kendisi degismeye karar vermez ve yardim gérmez-
se, hapisten gikinca ayn1 seyi yapmaya devam edecektir. Kisiler kendileri
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‘hakkinda diisinmeye bagladik¢a ve sorunlarini anladik¢a degerlendirme
~ yapabilmek i¢in duygusal ve biligsel olarak serbest olmahdirlar. '

“Kendimden sigara iqmeyeh biri olarak daha qb}_s hoglanacak m1yim,
. ya bagkalar1, benden daha ¢ok mu hoslanacaklar, ya daha sinirli olursam
" sigaray1 birakinca ?”’ gibi sorulara cevap aramak zorundadirlar.

Eylem basamaginda da yeniden degerlendirme devam eder. Eger
degismede bir bagar1 varsa ve bu dis etkenlere atfedilirse, 6rnegin tera-
piste yiiklenirse o zaman terapiste bagimhlik ortaya ¢ikar. Basarisiz ol-
dugunda da eger bu bir i¢ etkene Grnegin, istek eksiklifine baglanirsa
utang ortaya ¢ikacaktir. Self-efficacy. kendini hiir hissetmeye (self-li-.
beration) yardimer olmaktadir ama deZismek igin sadece duygusal ve
biligsel siiregler yeterli degildir. Karsit—kosullama ve uyaricr kontrolii
gibi davranigsal siiregler de gerekmektedir. Terapistler hastalarinin bu
davramgsal siiregleri uygun sekilde uygulayip uygulamadiklarim deger-
lendlnp gerektiginde bu konuda onlar: egitebilirler.

Eylem basamagnda kisiler bagarisizlik, sugluluk ve ngslsel serbest-
ligin smirlanmas1 gibi konularda baski hissedeceklerdir. Eylem demek
¢ogu hasta igin reddedilme riskini goze almak demektir. Bu yiizden yar-

dim edici iligskilerdeki destek ve anlayisa daha g¢ok gereksmlm duya- -

caklardir. En azindan bir kiginin onlar1 kabullendigini ve yardlm et-
meye hazir oldugunu bilmek, bu basamaktadki kayginin azalmasina se- °
bep olmakta ve ya§amlarm1 deglgtlrecek kararlar vermelerine yardlmcl
olmaktadlr

Son basamak olan devam ettirme (siirdiirme) basamaginda kalabil-
me basarisi, énceki basamaklardaki BaganYa‘ baghdir. Bu basamak i¢in-
uygun hazirhk yapilirken kigiyi sorunlu davramsa geri gétiirebilecek
durumlan da dikkatlice degerlendirmek gerekmektedir. Hastalar belirli
_ durumlarda patolojik tepkilerine dénmemek igin bagvurabilecekleri se-

: g:eneklen degerlendirmek zorundadirlar. En 6nemlisi belki de kiginin -
kendi se¢tigi glbl bir kisi olmaya bagladlglm hlssetmemdlr A N

Deglglm Duzeylerl

Buraya kadar olan kisimda pslkoteraplde degismeyi saglayan sii-
regleri ve bu siireclerin ‘olugtugu basamaklarn inceledik. Fakat degistir-
mek istenilen sey nedir? Simdi de degisimin igerigine kuramlariistii yak-
lagim agisindan bakalim. Bu yaklagimda p51k010]1k sorunlar be§ farkh
diizeyde organize edllmlgtn'
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. Semptom [durum

. Hatali diisiinceler veya biligsel yapilar

1
2
3. Kisileraras1 ¢atigmalar
4. Aile [sistem Qa‘t1§malar1
5

. I¢ catismalar

Psikoterapi sistemlerinin tanhqesme baklldlglnda bu sistemlerin
genellikle psikolojik sorunlar bir veya iki diizeyde inceledikleri goriil-
mektedir. Ornegin, klasik davramga terapistler durumsal determinant-
lar iizerinde durup, sorun davramgtan hemen-énceki ve hemen sonraki -
uyaranlar incelerler. Biligsel davranisct terapistler sorunlarin hem durum
sal hem de bll1§sel nedenlerine egilirler. Kisilerarasi (;at1§malarla aile
ve sistem catismalarimi vurgulayan terapistlere drnek olarak evlilik ve
aile terapilerini verebiliriz. Bu arada, psikoanalitik terapistler de psiko-
patolojinin. i¢ ¢atisma diizeyinde gahsirlar.

Genellikle hangi diizeyin odak noktas1 olérak kabul edildigi tera-
pistin tercih ettigi psikopatoloji ve kisilik kurakmlartyla, hastanin sorun-
larmna iligkin kuramma baghdir. Eklektik yaklagim olarak kuramlar tesi
yaklagim, her diizeyin gegerligini kabul eder. Aym semptomlarla gelseler
dahi, farkh kisiler i¢in her diizeyin nemi de;“gig»h Tipk: terapistlerin so-
runlan bu bes diizeye atfetmesi gibi, gelen hasta da sorunlarlm belli dii-
zeye veya diizeylere atfetmektedlr

Bu farkh diizeylerde terapist nasil smtematlk olarak g¢ahgabilir?
Kuramlariistii terapide énce semptom /durum diizeyinden baglanihr.
Giinki burada daha biligsel diizeyde ve yakin zamandaki sorunmlarla

_ugragildiginda degisme daha gabuk goriiliir. Bu siralamada agaf inildik-
ce biling diizeyi azaldir gibi, sorunin determinantlar1 da daha eskiye
gitmektedir. Bu yiizden diizey siralamasinda asag inildikge terapi daha
da uzayacak ve karmasiklagacaktir. Bu determinantlar degistirilmeye
caligildikga rezistans da artacaktir. Hastaligm nedeni ne kadar derin ve -
kisilige bagh bir diizeye atfedilirse o kadar tehdit edicidir. Bu yiizden
kuramlariistii tervapide . kurallardan biri kullamlabilecek en az tehdit
eden atifi kullanmaktir. Her zaman sorunlar semptom /durum degis-
kenlerinin iizerinde yogunlasmakla ¢oziilemez ama kararsiz kalindiginda
en iyisi bu en iist diizeyde baslamaktir. Diger zamanlarda terapistle
hastanin hangi diizeyin degismesi gerektigine birlikte karar vermeleri
gerekir. O zaman degismeye direng daha az olur. Ornegin bir ¢ift bir cinsel
problemle gelmisse ve ikisi de bu problemlerini aralarmdaki kontrol igin
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cekismelere ve ¢oziilmemis kizgiliklara bagliyorlarsa, onlarin bu kisiler-
aras1 sorunlari iizerinde ¢ahgilinca cinsel problemleri de ortadan kalkar.
Veya kisileraras: iletisim diizeldigi zaman ¢ift daha rahatlar ve o zaman
semptom ve durum diizeyinde bir degisme yaratmak daha da kolaylasr.
Kuramlariistii terapist bu bes diizeyden herhangi birinde tedaviye bas-
lamaya hazirdir, 6nemli olan, klinik tani ve degerlendirmenin elverdigi
en yiiksek diizeyden baslamaktur. '

. . o=
Tablo 4: Diizeyler X Basamaklar ve Degisme Sliregleri . -

BASAMAKLAR

DUZEYLER Diiglinme Oncesi Diisiinme Eylem Stirdirme

1.Semptom/durum ———-—r—————>3 Bilinglendirme

Kendini degerlendirme

Kendini hilr
hissetme .
Problemin Sonug-
larinin kontrolil
Yardimea iligkiler

- . / Karsit-kosullama
2.Hatall diusiinceler Al . Uyaraici-kontrolil

veya bili§sel yapi 7

" 3. Kisilerarasi gatismalar : —

4.pile/sisten gatigmalary l"//}
5.I¢ catismalar < > ;

" % Prochaska, 1984'den alinmistar.

N

Degisimde Gozlenen Diizeyler Basamaklar Siirecler

" Diizeyleri degisim siire¢ ve basamaklariyla entegre etmekle, siste-
matik ve genis bir kapsami olan tedavi modeli ortaya gtkmaktadur.

Ug temel miidahale (intervention) stratejisi vardir:

‘1. Diizey defistirme stratejisi : Burada terapi once hastanin semp-
tomlar1 ve bu semptomlar1 desteklgyen durumlar iizerinde yogunlagir.
Bu ilk diizeyde siiregler etkin olarak her degigsim basamagmda uygulanir-
sa daha derin bir diizeye ge¢gmeden terapi sona erebilir. Ama semptom

"durum diizeyindeki miidahale yeterli degilse o zaman tedavi bu semp-
tomlan destekleyen hatali bilissel yapilarda yogunlagsmak tizere ikinci
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duzeye kaydrilir. Burada tekrar defisme siiregleri her basamakta bi-
lissel yapilara uygulanir ve her basamaktan gegilir. Eger biligsel diizey-
deki ilerleme yeterli degilse o zaman tedavi bir alt diizeye kisileraras:
catismalar diizeyine kaydmilir. Sonra bu kisilerarasi diizeyde bir basa-
maktan otekine ilerlemek amaciyla degisim siiregleri uygulamir. Bu ba-
samak basamak ilerlemek veya diizey degistirme teknigi, hasta tamamiy-
le iyilesinceye kadar veya en derin, bilingdis1 ve en direncli kisisel ¢atig-
" malan ¢oziimleninceye kadar devam eder. Bu bir yiiksekten bir asag
diizeye kayma stratejisi Tablo 3’de oklarla gosterilmistir.

2. Ana (key) diizey siratejisi: Bazm vakalarda khmkg:llm arasinda
hastanm sorunlart konusunda biiyilk bir anlagma vardir. Eger eldeki
bilgiler agik ve belirli bir diizeyde nedenselligi gosteriyorsa o zaman te-
rapist en 6nce ve en yogun sekilde o diizeyde yogunlagir. Verileri topar-
ladiktan sonra bu vakalar: formiile etmek kolaydir ama bu tedavisinin
de kolay olacagimm gostermez.

Umit edilir ki arastirmalar, belli tlp sorunla;rl olan belli hastalarla
belli intervention diizeylerini gosterebilsin. $imdiden aragtirmalar fo-
bik hastalara durumsal determinantlarim deg1§tlrmekle yardim edile-
bildigini gostermektedir. Psikotik olmayan unipolar depresyonun bi-
ligsel veya kisileraras: diizeylerde daha etkin bir sekilde tedavi edilebile-
cegini gosteren aragtrmalar da yapilmaktadir. '

3. “Maximum impact” stratejisi : K armasgik klinik vakalarda her dii-

‘zeyden gelen degiskenlerin bir neden, bir sonu¢ veya sorunu devara

ettirici rol oynadiklan goriilmektedir. Boyle vakalarda en fazla etki igin,
her diizeyde kisiyi etkileyecek miidahaleler yaratilabilir.

Bu gesit terapiye ayrmtili bir érnek igin Bayan C’nin terapisi ve
sonucu boliimiine hakimiz (Prochaska, 1984, s. 385-389).

Bu eklektik yaklagima iliskin ¢alismalar

Gozden gegirilgn arastirmalarin bir kisom siire¢ ve asamalar igin

6lgek ¢alismalaridir (Prochaska and DiClemente, 1982; McConnaughy,
Prochaska and Velicer, 1983, Prochaska and DiClemente, 1983, ve Proc-
chaska and Velicer, 1988). Terapistler tarafindan kendilerini ve hasta-
larm belli bir sorun igin (psychic distress) tedavide bu siireclerin farkh
kullamldign goriilmiistiir (Prochaska and Norcross, 1983). Bu ¢ahsma-
nin sonuglarina gére terapistler hastalarim tedavi ederken kendi kuram-
sal yaklagimlarma uygun olan degisme siireclerini kullanmaktadirlar
- ve bu yiizden aralarmda farklhiliklar goriillmektedir. Ama ayn1 teraplstler
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kendilerini tedavide kendi kuramsal yakla§1mlarma uygun siiregleri kul-
lanmaylp, daha eklektik bir yaklasimla siirecleri kullanmaktadirlar.
Hastalarina ilag, yardimer iliskiler 6nerirken, kendileri i¢in uyaricr kont-
rolii, karsit kogullama gibi davramssal siiregler uygulamaktadirlar. Bu
arada yardima iligkiler en gok kullanilan siire¢ olarak belirlenmistir.

‘ Ayrica iki gabsmada da psikolog, damigman ve diger kisileiin kendi
kendilerine degisme ve terapide deg1§me esnasinda kullandiklar siirecle-
.~ rin farkh oldugu goriilmiistiir (Norcross and Prochaska 1986 a, ve Nore-
cross and Prochaska, 1986 b). Burada da terapistleiin kendilerine uy-
guladiklar siireglerle kendi kuramlar: arasmda uyum olmadi ve cesitli '
kuramlardan gelenlerin benzer siiregleri kullandiklar: gorilmiistiir. Ay-
rica kullanilan degisme siireglerinin yasa, egitime ve evli olup olmamaya
bagh olarak deg1§tlg1 de gozlemlenm1§tlr :

Attrlbutlon (atlf) ¢alismalarmda ise bir 6lgek gelistirilmis (Norcress,
Prochaska anid Hombrecht, 1985), hastalarm sorunlarim segilen yasam

sekli, kotii talih, biyolojik eksiklikler, yetersiz gayret, kisileraras: Veya o

aile Qatlgmalarma vh. atfettlklell gorulmu§tur

Tirkiye’de yatan hastalarla yapilan bir g¢alismada ise (Karan01,
1986), bu hastalarm benzer atiflarda bulunduklar:, ama bu ‘érneklemde
aile gatigmalariyla kigisel semptomlarmn birlikte kullamldig1, bunun ya-
nisira aile ¢atigmalarimm k1§1leraras1 ¢atigmalarla bll‘le§t1rlldlgl gozlem-
lenmistir.

DEGERLENDIRME o

Gergekten de Prochaska giniimiizdeki degisik kuramlarin ve terapi
okullarimn bir sentezini yapmaya gahsmistir. Esas olarak degismeyi
ahp, ki bu terapinin belki de en énemli kismi, o konuda terapistlere reh-
ber olabilecek bir model gelistirmigtir. Bu modeli aragtirma verileri iize-
rinde kurmusg olup, hala da degisik hasta gruplarma uygulanmas1 devam

' etmektedir.

Degisim konusuna hem agamalari, hem duzeylerl hem de’ sureqlerl
ele alarak ¢ok yonlii bir bakis agist getirmistir. Bununla kisilerin terapiye
gelmeden onceki durumlarim ve sonraki gelismelerini, terapiye geldikten
sonra intervention asamasmda degisik diizeylerde bulunabileceklerini
ve ayrica bu arada da hangi siireglerden ge(;mekte olduklarml veya ge-
qeblleceklenm agklamaya Qaltgmlgtlr :
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 Siirecler degigsmenin durygusal, davramssal ve biligsel yﬁnlerini kap-
samaktadir. Bu yiizden de model ¢ok yonlii bir bakis agis1 getirmistir.

Prochaska diger terapi modellerinden -¢ogunun hi¢ de dnem ver-
medigi, gormeszlikten geldigi kendi kendine degisme konusu iizerinde
de durmustur. Ciinki gergekten de hi¢ degilse baz insanlar kendi kendi-
lerine de sorunlarm halledebilmektedirler. Bu tiir bir degismeyi incele-
_ yerek terapideki degigsme ile ortak yanlarmi veya farkhliklarimi bulmaya

¢alismistir. Tabii ki kendi kendine degisme siirecinin incelenmesinin 6-
* nemli nedenlerinden biri de bu siirecten terapide nasil yararlémlaf)ilecegi
konusudur. Bu calismalardan-da self-help el kitaplarmm hazirlanmaya
basladigm sdylemektedir. ' ’

Ayrica kurammda self-efficacy’nin degismedeki 6nemine de degin-
mis ve bunun hem terapide hem de kendi kendine degisenlerde 6nem-
i bir etken oldugunu  gostermistir. Ayrica atiflarm da gerek has-
- tanin’ terapiye gelmesindeki, gerekse terapi sirasmdaki ve sonundaki

6nemine deginmistir. Gergekten de insanlarm sorunlarmi neye atfettik-

lerini bilmek, terapi sirasinda, yardima olmaktadir. Hem terapide nasil
bir siireg izlenecegine iligkin terapiste bir fikir vermekte, hem de terapi
-sonucu bu atiflarm degismesi, terapiye geri donmeyi veya sorun davia-
. msin tekrar ortaya gkmasim onleme konularmda yardim etmektedir.
Bu arada Prochaska terapist ile hastanin atiflarmm uyusmasindaki 6ne-
‘mine deginmekte, en azindan terapistin hastanm hastalifim neye bagla-
digin: bilip ona gore galismas: gerektigini ileri siirmektedir. Gergekten
de bu konu hastanin terapiye devam edip etmemesinde énemli bir rol |
oynamaktadir. Ayrica bu terapiye devam etme veya birakma konusun-
da ve terapistin etkin bir. terapi plam hazrlayabilmesi igin, hastanin
icinde bulundugu diizey, asama ve uygulanacak siirecler konusunda
hastayla anlasmas1 yararh c¢lmaktadir. Bu kapsam igerisinde terapiye
hi¢ gelmeyenleri, gelip de zamansiz ayrilanlar: ve geri dénenleri inceleyip
terapiyi neden biraktiklarm ve neden geri geldiklerini anlamaya galis-
mistir.

Ayrica daha énce pek arastirilmamis bir alan olan terapistlerin ken-
dilerinin incelenmesi konusunu da ele almis ve terapistlerin kendilerine
ve hastalarina bakis agilarindaki farklibk ve benzerlikleri ortaya ¢ikac-.
maya gayret etmistir. Bu arada kisinin hangi asamada oldugunu goste-
cek bir 6lgek hazirladi@n gibi, genel olarak pekgok degisik tam almig hasta
gurbuna ayarlanabilecek bir Degi§im Siiregleri Olgegi gelistirmis ve bunu
birka¢ hasta grubuna uyarlamaya ¢ahismgtir.
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Biitiin bynlarin yamsira, bu modelin aqiklik getiremedigi veya uygu- -
lamada zorluk cekilebilecek olan alanlar da vardir. Ornegin Prochaska’-
nin galismalarinda ele aldigr sorun davramiglarin hemen hepsi Slgiilebile-
cek davramglardir. Bu arada klinik psikolojide olgulemeyen, tizerlerinde
bir 6l¢ek hazirlanmas: ya da uygulanalnlmem gii¢, hatta olanaksiz olan
tan1 gruplar vardir. Ayrica yaptii aragtirmalarm biiyiik bir kism kli-
nikte veya hastanede yatmayan hasta .gruplarindan olusmaktadur. Bu
yiizden klinik hastalarla uygulama ¢alismalarina ve degisik tam g1upla1'1y
nyla yapllacak aragtirmalara ihtiyag vardr. (Bu arada Priochaskamin
son yillarda yaymladig1 arastirma raporlarimn bulunamadigi i¢in bu
degerlendirmeye katilamadigimi da belirtmek isteriz.)

Genel olarak bakildiginda eksik yénlerine ragmen Prochaska’nin
halen mevecut olan terapi ve kuramlardan yola cikarak, terapistler tara-
findan bir rehber olarak kullamlabilecek ¢ok yénlii bir model, bir yak-
lagim tarz1 gelistirmeye ¢ahgtifim soyleyebiliriz.
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