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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, 6ncelikle ruh sagligi profesyo-

nellerinin ya da ruh saglig ile ilgilenen kisilerin ihtiyag

duyacag teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik de-
neyimleri paylagan 6zgiin ve ¢eviri yayinlar ile literatiire katkida
bulunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstittisi Egitim Yayinlari,
Psikoterapi Enstitiisii'niin ¢caligmalar1 kapsaminda gerceklestirilen
atolye caligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriin-
den seckileri igermektedir.

Psikoterapide biitlinlesme girisimlerinin 6nemli bir ayag: olan
teknik se¢meciligin 6nde gelen isimlerinden biri olan saygideger
kuramci ve klinisyen Dr. Lazarus'un gelistirdigi Cok Boyutlu Te-
rapi uygulamasiin temel kitab1 olan bu eserde klinisyenlere sis-
tematik ve kullanigh bir model sunulurken, uygun miidahaleleri
se¢cme ve yaratma konusunda da tam bir 6zgtirliik saglaniyor. Ay-
rica CBT modelinin arkasindaki teori tartigilmakta, farkli terapi
baglamlarinda modelin nasil uygulandigina dair 6rnekler veril-
mektedir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikote-
rapistler ve arastirmacilar icin basvuru kitab1 niteligi tasiyan bu
yayin sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani
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Bu kitabu:

Ettye ve Elias’a, Doreen ve Isaac’a,
Leonard ve Mary’ye adiyorum.
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ONSOZ

u kitap ilk yayinlandigindan beri ¢ok boyutlu degerlen-
dirme ve terapinin cesitli ilave ve diizeltmeleri ortaya ¢ik-
mistir. Kuramdaki ve uygulamadaki belli bagh yenilikler
Onsoézde sunulmustur ve Ek 4'te yeni bir Yapisal Profil Anketi
bulunmaktadir. Hedefler degismemistir: tam olarak hangi bireyle-
rin en ¢ok neden fayda saglayacagini belirleyerek miimkiin olan
en genis danisan yelpazesine nasil yardim edilecegi; ciftler veya
aileler yerine ne zaman bireylerle ¢alisilacagi ve bu durumun ter-
si; hicbir 6nemli problemin gézden ka¢irilmamasindan nasil emin

olunacagi ve ayrica tedaviye olan baghligin nasil arttirilacagidir.

Siirekli bir kavram yanilgisi, ¢ok boyutlu terapinin kuramsal
olmamasi ve yalnizca “ise yarayan sey” ekoliine baglilik gésterme-
sidir. Gergekte ¢ok boyutlu terapinin teknik olarak se¢meci tutu-
mu, tutarli bir sosyal bilissel 6§renme kuramimin iginde calisir.
(Bandura, 1986) Her ne kadar bazi psikodinamik terapistler belli
problemlerin tistesinden gelmek igin (veya belli danisanlar1 boyle
bir tedaviye sevk etmek i¢in) giinimiizde 6zel biligsel ve davra-
nigsal teknikler kullanmaya istekli olsalar da cogu pratisyen -
kendilerini se¢gmeci olarak gorenler de dahil - kendilerine danisi-
lan cok sayidaki problem i¢in héla tek modluy, ¢ift modlu veya iig
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modlu bakis acilarini benimsemeye ve uygulamaya isteklidirler.
(Bu sav ic¢in veriler yakin zamandaki kitaplardan, bahislerden,
dergi makalelerinden, meslektaglarla yapilan tartismalardan ve
goriismelerden, cesitli seminerlere katilimdan ve daniganlarin
klinik raporlarindan gelmektedir). Yine de ¢ogu terapist, her bir
insanin essiz oldugu tizerinde ve bir yandan da bazi varsayimsal
insan davranisi kuramlarimin planl olmayan standardina uymaya
zorlanmak gayretli bir bicimde engellenerek psikoterapinin kisi-
sel ihtiyaclar karsilamak tizere kisiye 6zel hale getirilmesi prensi-
bi tizerinde anlasirlar. (kavramsal ¢ergeve - Paul, 1967) Bu takdire
deger ilkeye inanir gibi yapmaktansa ¢ok boyutlu degerlendirme
ve terapinin, onun yaygin olarak uygulanmasimi kolaylastiracak
belli bir yap1 ve format saglamak i¢in ¢aba harcamasi daha uy-
gundur.

*hk

Tesekkiirlerim, Sons6zii okuma inceligini gosteren, isabetli
elestiriler sunan ve ¢ok boyutlu terapi uygulamasi i¢in yeni fikir-
leri harekete gegiren Dr. Allen Fay’e ve Dr. Windy Dryden’a gidi-
yor.
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Birinci Baskiya Onsoz

u kitap, onlara danigan insanlarla daha yiiksek bir verim

ve etkinlik seviyesini yakalamak konusunda gercekten is-

tekli olan pratisyenlere hitap etmektedir. Meslekten olma-
yan akilli insanlar kisisel fayda saglamaya elverigli olan kendin
yap siireclerini secip alabilecek olsalar da bu kitap esas olarak
profesyoneller i¢in yazilmigtir. Tasarlanmis referans gruplarim
psikologlar, psikiyatristler, sosyal hizmet uzmanlari, danismanlar,
psikiyatrik hemsireler ve insanlarin duygusal yardim icin kendile-
rine bagvurduklar1 herhangi diger “saglik hizmeti saglayanlardir”.
Profesyonel zamanimin biiyiik kismini bir Psikoloji Doktorasi
programina kayith lisansiistii 6grencileri egitmekle harcadigim
icin bu okuyucu kitlesini biiyiik 6l¢iide kafamda diizenledim. Da-
ha tecriibeli ve bilgili olan klinisyenler kitaptaki bazi boliimlere
gbz gezdirmeyi veya bazi bolumleri atlamayi secebilirler fakat
ben, gérmiis gecirmis kidemlilere bile deger saglayacak etkileyici
ve harekete gecirici yeterli sayidaki fikrin kitabin icine dagilmig

durumda olduguna inanryorum.

Thtiyacimiz olan son sey yeni bir psikoterapétik sistemin, su
anda mevcut olan ytizlercesine eklenmesidir. Cok boyutlu terapi



bir sistem degildir, degerlendirme ve terapi icin insani bir bitiin-
lesme, sistemlestirme ve kapsamli bir “plan” saglayan bir yakla-
stmdir.Cok boyutlu terapi, kuramsal se¢gmeciligin gizli tehlikeleri-
ni tasarlayarak engellerken bir yandan da teknik se¢meciligin de-
gerli 6zelliklerini vurgular. Sonug, otuz altidan fazla 6zgiin siire-
cin, tedavi yontem ve araglarinin timidir. (en sik kullanilan tek-
niklerin terimler s6zIigi i¢cin bkz. Ek 2) Temel amag, hizli ve kali-
a sonuclarin elde edilmesidir. Kitabin tiimiinde yapilan vurgu
6ziinde pragmatik ve deneyseldir. Bir¢ok insan bana elestirel 6ne-
riler ve yapiai fikirler sunma kibarhigin1 gosterdi. Cok parlak ve
yaratic1 bir psikiyatrist ve gercek bir dost olan Dr. Allen Fay'le
1972'den beri yaptigim yakin igbirligi, klinik yetenegime ve tedavi
repertuarima sonsuz katkilar sunmustur. Onun, el yazis1 metni-
nin lizerinden detayli ve zekice gecisi bile kendi i¢inde biiyiik bir
ogrenme deneyimiydi. Diger bir esin kaynag: da, cesitli Cok bo-
yutlu Terapi Enstitiillerindeki meslektaslarimin ve is arkadaglari-
min ayirt edici 6zelligi olan fikirleri, yontemleri ve teknikleri pay-
lasmaktaki agiklik ve gontlliliktiir. El yazilarimi haftalik olarak,
beni dikkatlice dinleyen ve bana diiriist¢e ve anlayigh bir bicimde
cevap veren Kingston, New Jersey ve New York’taki tiyelere ver-
dim. Ayrica Virginia Beach’teki Cok boyutlu Terapi Enstitiisiiniin
personeline de Yasam Oykiisii Anketinin (Ek 1) gelistirilmesindeki
comert yardimlan i¢in tegsekkiir etmek istiyorum. Dr. Larry Min-
ter’a da, ilk taslagi okuduktan sonra bana detayl ve cok bilgilen-
dirici bir mektup gonderme zahmetine girdigi icin tesekkir edi-
yorum. Danisanlarima, bu kitaba dahil etmeye degecegini diisiin-
digim boliimleri iceren belli seanslarin teyp kayitlarini 6diing
almama seve seve izin verdikleri igin tesekkiir etmek istiyorum.
(Albert Ellis’i izleyerek daniganlarimdan bir¢ogunu, her bir seansi
teybe kaydetmeleri ve kayitlar1 bulugmalar arasinda bir ev 6devi
gibi ¢alismalar1 konusunda cesaretlendiriyorum. Gerekli oldugu
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zaman vakalara ait materyal, gizliligi ve s6z konusu danisanlarin
gercek kimligini korumak i¢in degistirilmistir). Edith Cohen’e,
Alyce Koblan’a ve Linda Provenzano’ya, teyplerin suretini ¢ikar-
mak gibi can sikic1 bir gorevi bu kadar iyi niyetli bir sekilde yerine
getirdikleri i¢in tesekkiir ediyorum. Son olarak karim Daphne’ye,
kizim Linda’ya ve oglum Cliffe, kitaplar yazmam i¢in beni tesvik
eden niikleer aile iissii tiirit bir mekan sagladiklar icin tesekkiir
etmek istiyorum.

*k%

Bu kitapta atifta bulunacagim yazarlara ek olarak bir¢cok bagka
klinisyen de ¢ok boyutlu uygulamalar konusunda yazilar yayinla-
dirlar. Agorafobinin ¢ok boyutlu tedavisinde Kwee ve de Waal
(1975) Hollanda dilinde, Popler (1977) ise Ingilizce yazilar yayinla-
dilar. Kwee (1978) norotik depresyonda ¢ok boyutlu yontemler-
den bahseder ve genis kapsaml bir makalesinde de (Kwee 1979)
¢ok boyutlu diisiincenin evrimini 6zetler ve bu yaklasimin giinliik
hayatin semptomlar1 ve problemleri i¢in olan avantajlar1 ve deza-
vantajlarini sunar. Richard (1976), davranissal tip alanina ¢ok bo-
yutlu bir perspektiften deginmistir. Bair ve Leventhal (1979), sii-
rekli hipertansiyonun ¢ok boyutlu yonetimi ile ilgili yazmiglardir.
Yokley ve McCarthy (1980), ¢ok boyutlu terapide paraprofesyonel
kaynaklarin kullanimini tanimlamiglardir. Girisimci klinisyen ve
aragtirmacilarin bir¢ok problemi tespit edecegi ve icinde BASIC
ID semasinin anlamayi kolaylastiracagi ve yapici ve kalici bir de-

gisim ile sonuglanacak bir ortam bulacagi konusunda iyimserim.
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Tedavinin tiim boyutlarim etkili bir sekilde kullanmay: égren-
mek konusunda kendi gegmisimizdeki dar kapsaml 6gretilerle
¢ok fazla stmirlanmis durumdayiz. Kendilerini, hastalarinin dav-
ramusinda faydal degisiklikler meydana getirmeye adamis pro-
fesyonellerin kendi davranislarinda da benzer degisiklikleri ara-
yacaklarint ve o degisiklikleri hos karsilayacaklarim umut edi-
yorum. Hastalarimiza ne kadar agik yiireklilikle yaklasirsak ve
insan davramgimin karmasik yonleri iizerinde ¢alismada ve on-
larla yiizlesmede ne kadar devamli bir baghlik gosterirsek, ¢6k
yénlii tedavi hedefine de o kadar daha ¢abuk ulagsabiliriz.

—Seymour L. Halleck,
DUYGUSAL BOZUKLUKLARIN TEDAVISI

2000 yihinda aktif olan psikologlarin... Bugiin bir araya gelen ye-
teri kadar uzmanlasamarus insanlardan ¢ok daha kapsaml bir

bicimde egitilmis olmalar: gerekecektir.

—Gardner Murphy, 2000 YILINDA PSIKOLOJi

Terapistler davranislart basarl bir sekilde etkileyebilseler de et-
kileyemeseler de, ileri stirecekleri sey konusunda az segenekleri
vardir. Eger terapistler davramslar etkileyemeyeceklerini s6y-
lemek isterlerse veya yalnizca insanla olan ilginin en fazla oldu-
gu alanlarda bunu yapmazlarsa ve béylece danisanlarinin dav-
ranmislarindan hicbir sekilde sorumlu olmazlarsa birinin onlara

bu iste olmaya ne haklar oldugunu sormasi gerekir.

—Perry London,
PSIKOTERAPININ BICIMLERI VE AHLAKI DEGERLERI
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GIRIS

ok depresif hissediyorum. Neredeyse 42 yasindayim ve ya-
Cslml gostermek i¢in elimde ne var? Karim ona anneme dav-

randiZim gibi davrandigimi soyliiyor ve beni terk etmekle
tehdit etti. Cocuklarim bana bir pislikmisim gibi davraniyorlar. Is
yerinde hiisrana ugramis durumdayim - aslinda patronumdan
nefret ediyorum. Bazen her sey ¢ok fazla geliyor ve canima kiy-
may1 bile diisiindiim. Doktorum hastalik hastasi oldugumu diisi-
niiyor ve ona sdyledigim hicbir seyi hi¢bir zaman ciddiye almiyor
fakat son zamanlarda o berbat bas agrisini ¢ekiyorum; kim bilir
belki de o bas agrisi ciddi bir seydir.”

Klinisyenler, yukarda belirtilen sikayetlerin tekrarini veya var-
yasyonlarini ayda bir diizine kere duyarlar. Bu bilginin edinilmesi,
analiz edilmesi, degerlendirilmesi, islenmesi, dikkatle incelenme-
si, yorumlanmasi, arastirilmasi, ona cevap verilmesi ve sonug ola-
rak yonetilmesi veya ele alinmasi terapistten terapiste ¢ok biiyiik
oranda degisir. Teshisle ilgili siniflandirmayla evli olanlar, bu
adamin duygusal rahatsizliktan, kaygi bozuklugundan veya belki
de “bagiml kisiliginin” sonuclarindan veya diger bir DSM III ka-
tegorisinden muzdarip oldugunu disa vurup vurmadigini belirle-
mek isteyecektir. Digerleri ise, organik patolojiyi goz ardi etmek
icin detayli tibbi ve norolojik arastirmalar isteyebilirler. Bazilar1
bunu aile dinamiginde tiim ailenin tedavisini gerektiren bir prob-

lem olarak gortirler. Stiphesiz bir¢ok diger goriis de sunulacaktir -



bir girigkenlik problemi, mantikli i¢csel konugma eksikligi, cocuk-
yetigskin-ebeveynin ego durumlar arasinda yetersiz biitiinlesme
veya bugiin kullanimda olan 250’den fazla degisik terapiden ali-
nan birtakim fikirler. (Herink, 1980) Bagka bir deyisle daniganlar
terapistin, o birey i¢in uygun olmayabilen sahsi yonelimine gore
degerlendirilmeye ve tedavi edilmeye egilimlidirler.

42 yasindaki bu adam icin, “kendini bulmasinin”, daha mutlu
bir evlilige ve aile hayatina ulagmasinin, isinden memnuniyet ¢i-
karmasinin, potansiyelini kullanmaktan dolayr hayattan memnu-
niyet ¢ikarmasinin ve agrilarindan ve acilarindan 6zgirliik ¢ikar-
masinin arzu edilen bir sey oldugu konusunda ¢ogu terapist hem-
fikir olacaktir. Bu durum en iyi nasil elde edilir? Acinin yerine
mutlulugu, karmasanin yerine de huzuru elde etmenin “dogru”
bir yolu var midir? Bu adam hastaneye mi yatirilmali, sakinlegti-
rilmeli mi, uyusturulmali mi, hipnotize mi edilmeli, psikanalize
mi tabi tutulmali veya ona psikosentez mi uygulanmali? Degisik
ekollerden gelen uzmanlar bu konuda bir uzlagsmaya varabilirler

mi?

Gecen y1l asagidaki mektubu, ayn1 zamanda yazar, aragtirmact
ve kuramci olan #i¢ iinlii terapiste — Dr. Albert Ellis’e, Dr. James
Framo’ya ve Dr. Hans Strupp’a gonderdim.

Sayin Meslektagim,

Yogun programinizdan birka¢ dakika ayirip asagidaki arastir-
mada bana yardim eder misiniz?

Problem: Hastanedeki 19 yasindaki bir gen¢ adami ziyaret et-
meniz istendi. Bu gen¢ adam ciddi bir intihar girisiminde bulun-
du fakat su anda tibbi olarak iyilesme yolunda ilerliyor. Danigsan-
lar1 hastanede ziyaret etmek sizin alisilmig uygulamaniz olmaya-
bilir fakat bu vakada 6zel bir rica (sevk eden hekim veya yakin bir
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aile dostu veya bir bagka ikna edici insan tarafindan yapilan) sizi,
durumu degerlendirmek ve tedavi 6nerilerinde bulunmak i¢in bu

genc¢ adamla bulugmaya sevk etti.

Rica: Asagidaki bosluga liitfen, o durumda ne bulmay1 umaca-
giniz konusundaki ana hipotezinizi yazar misimz? Ornegin bir
“davranis terapisti” asagidaki olasiliklar yazardi: Hasta biiytik ola-
silikla girisken sosyal becerilerden yoksundur ve bu da onda, 6gre-
nilmis ¢aresizlik ve pozitif pekistirmenin kayb1 sonuglarim yarat-
mugtir. Hasta aym zamanda elestirilmeye ve reddedilmeye kars
asirt hassas olabilir. Organik faktérleri kapsam disinda biraktiktan
sonra (6rn. ilacin kétiiye kullamimi) hasta muhtemelen duyarsiz-
lastirma teknikleri ve giriskenlik egitiminden fayda saglayacak-
tir.Siz olsaydiniz hangi tiir 6nciil ve/veya stirdiiren siiregleri arar-

diniz?
Doktorlarin cevaplari sirasiyla goyledir:

Dr. Albert Ellis:Hasta biiyiik olasilikla kendini asagilamaktadir,
kendine acimaktadir ve depresiftir ve kendini bu hale biiyiik 6l1-
¢ide sunlara inanarak getirmistir: (1) “Basarili OLMALIYIM ve
benim i¢in 6nemli insanlar tarafindan onaylanmaliyim; eger yle
olmazsam bu ¢ok kétli olmaz mi?; bunu YAPMALIYKEN yapma-
digim i¢in ne kadar da rezil bir insanim! (2) Yasamam gereken
sartlar daha kolay ve daha zevkli OLMALI; boyle olmadiklar za-
man berbat bir durum olmuyor mu?; OLMASI GEREKTIGI kadar
iyi olmadigi icin bu diinya ne kadar berbat bir diinya!” Hasta, sos-
yal iligkilerdeki beceri egitiminin ve OLMALI felsefesini degistir-
dikce hayattan istediklerini daha ¢ok almanin i¢inde oldugu akilc
duygusal terapiden giizel bir sekilde yararlanabilir.*

Dr. James Framo: (1) Benim diisiinceme gore tiim intihar giri-

simlerinde bir aile baglantis1 yani ¢ok yakin biriyle bir iletisim
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vardir. (2) Bu ylizden, neler oldugunu saptamak i¢in bir aile teghis
seansi ayarlardim. (Bu konuda tam bir agiklama American Psyc-
hologist’te “Aile kurami ve terapisi” adli makalemde yapilmistir -

1979, 34, 988-992.)

Dr. Hans Strupp: O durumda, hastanin 6z saygisina yok edici
bir darbe vurdugu ortaya c¢ikan yakinda olmus bazi deneyimler
bulmay1 beklerdim (reddetme, kayip, vs.). Hastanin ge¢misi muh-
temelen, onun 6z saygisinin her zaman sallantida oldugunu gos-
terecektir ve bu da erken cocukluktaki ¢ok diis kirikligi yaratan ve
agir travmatik deneyimler nedeniyle olacaktir. (saldirgan, redde-
dici, kullanic1 ebeveynler) Ayni derecede 6nemli olarak, hastanin
simdiki hayatindaki belirgin yeri olan bir kisiye yoneltilmis ve bir
ebeveyn figiiriine olan 6fkeyle baglantili biiytik bir 6fke de olacak-
tir. Ofkesini disar1 yonlendiremeyen hasta onu kendisine yonelt-
migtir. Derin ¢aresizlik ve timitsizlik elbette ki resmin bir parcasi-
dir ayn1 zamanda bunlar bir agk nesnesine dogru olan biiyiik bir
ikircikliktir. Yetersiz ego kontrollerinin ve zarar verici tiirden ey-
lemleme egilimlerinin biiyiik olasilikla bagka bulgular1 da vardir.
Terapotik bir bakis acisindan bakinca, bu konularla psikodinamik
bir perspektiften ilgilenmeyi denerdim.

*Bu soyledigimin istatistiksel olarak olast oldugunu ve kesin
veya mutlak bir cevap olmadigini belirtmek isterim. Bu da demek-
tir ki, son yirmi bes yildir gérdigtim intihara dogru giden geng
adamlarin biiyiik ¢cogunlugu (fakat hepsi degil) az 6nce belirttigim
OLMALI felsefesine sahiptiler ve bu kavrama tiirti onlarin depres-
yonlarina ve intihar girisimlerine kayda deger oranda katki yap-
mistir. Kayitlarim gostermektedir ki, bu stire icinde ciddi sekilde
intihara meyilli 300 danigan tizerinde ADT’yi (Akilct Duygusal
Terapi) kullandim ve tedavi sirasinda bunlardan bir tanesi bile
kendini 6ldiirmedi ve bildigim kadariyla yalnizca ikisi sonradan
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bunu yapti - birisi tedavinin bitmesinden birkag¢ ay sonra ve dige-
ri bir y1l sonra. Bu danisanlarla yapilan terapi onlarin OLMALI
bilisinden, ADTyi tinli hale getiren mantiksal yeniden yapilanma
turiiyle (bir bagka deyisle daniganlarin mantiksiz inaniglariyla ak-
tif sekilde miicadele) birlikte vazge¢melerine sevk etmekten olu-
suyordu. Ayni zamanda bu tiir terapi, o danisanlarin mutlake¢i
digiince tarzlarimi degistirmek icin tasarlanan birtakim bilissel,
duygusal ve davranigsal tekniklerin kullanilmasindan da olusu-
yordu. Boylece o damiganlarin basarili tedavileri, mantiksiz dii-
stiincenin muhtemelen siddetli depresyonun ve intihar arzusunun
basglica (fakat tek nedeni degil) nedeni oldugu seklindeki mantik-
li-duygusal hipoteze bir miktar destek saglamaktadir.

Bu cevaplar aldiktan sonra ayn1 durumu diger bazi meslektas-
larima da sordum ve daha da cesitli cevaplar aldim. Gelin bu var-
sayimsal vakay1 ¢ok boyutlu bir bakis acisindan ele alalim. Sonuc-
ta, bu gen¢ adami mantikli-duygusal terapiyle veya aile terapisiyle
veya psikanalizle tedavi etmenin ayn1 derecede etkili oldugu orta-
ya ¢ikabilir. Bu gen¢ adamin ihtiyaci olan tek sey bir profesyone-
lin ilgisi veya gergekten pesin hiikiimsiiz bir yabanc olabilir. Bu
hastanin intihar girisimi sevdiklerine bir mesaj vermek konusun-
da yanls hesaplanmis bir girisim olmus olabilir: “Beni terapiste
gondererek umurunuzda oldugumu gosterin”. Ote yandan eger
hastanin aile diizeni ¢ok bozuksa ve hasta tiim ¢evrenin aktif kati-
Iim1 olmadan akilci duygusal terapi veya psikanaliz goriiyorsa
hastanin iyilesme sansi biiytik olasilikla sinirli olacaktir. Eger has-
ta baslangi¢ seviyesinde sizofrense (0o durumda hasta muhteme-
len antipsikotik ila¢ tedavisi ihtiyac: igindedir) ve intihar girisi-
mini halisinasyonlar1 kontrol etmek amaci tasiyan bir tepki ola-
rak yaptiysa akilcr duygusal terapi, aile terapisi ve psikanalitik
terapinin hepsi de sonucta faydasiz olabilir.
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Belki bu gen¢ adam, varoluscu karsilasim grubu art1 bireysel
giriskenlik egitiminin bir kombinasyonuna en iyi cevap verecek-
tir. Veya belki de bir rahip veya ruhsal uyanig toplantilar1 onun
icin psikoterapinin geleneksel yontemlerinden daha fazlasini ya-
pabilir. Onun igin en iyi “terapi” Israil'deki bir Kibutzda bir yil
veya Vermont'daki bir iftlikte alt1 ay olabilir mi? Veya onun yeri-
ne hasta Erhard Seminerleri Egitimi (ese) ve Transandantal Medi-
tasyon (TM) mu gormeli?

Cok boyutlu terapist sunu sorar: Bu birey i¢in en iyisi kimdir
veya nedir? Burada yaklasim kisiliksel veya bireyseldir. Cok boyut-
lu terapistler, genel kurallar ve prensiplere gore bireysel istisnala-
ra kargi tetiktedirler. Cok boyutlu terapistler, “kisiligin” yedi pa-
rametresini degerlendirerek her bir insana uygun miidahale sekil-

leri ararlar.

Cok boyutlu terapi belki de en iyi sekilde sistematik se¢mecilik
olarak tanimlanabilir. Klinik alanda belli ekollere kat1 bir sekilde
bagl olma o6zelligi artik bir azinhigin 6zelligidir. Onlarin yerini,
gesitli yontem ve kuramlar yelpazesi kullanan pratisyenler almis-
tir. Bu bir ilerleme meydana getirir mi? Evet ve hayir. Uygunlugun
limitleri artik goriintir hale gelmistir ve bu da daha ¢ok terapistin,
kendi ideolojilerinin kuramsal kisitlamalarindan 6nce hastalari-
nin pratik ihtiyaclarin1 belirlemeye istekli olmalarimi tesvik et-
mektedir. Fakat bunu yaparken bir¢oklari, Eysenck’den (1970)
alint1 yapmak gerekirse “kuramlarin giizel olmayan bir karigimini,
siireclerin karmakarisik bir halini, corba halinde terapileri ve dog-
ru diiriist bir mantig1 olmayan ve test edilmesi veya degerlendi-
rilmesi miimkiin olmayan bir etkinlikler curcunasini” benimse-
miglerdir. Tipik bir se¢meci terapist yontemlerini, kuramlarini ve
tekniklerini biiylik 6lciide 6znel ¢ekicilik temelinde secer. “Bana
ne mantikli geliyorsa ve neyle rahat ediyorsam onu kullanirim”
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sikca rastlanan bir ifadedir. Yillar icersinde her zaman isaret etti-
gim gibi (Lazarus, 1971, 1976 a,b) bu tiir kuramsal veya sistematik
olmayan se¢mecilik, yalnizca karmasaya hatta daha kotiisti bas
belas1 bir duruma neden olur.

Genig bir yelpazedeki problemlerde ve degisik kisiliklerde etki-
li olmak isteyen bir terapist esnek, ¢ok yonli ve teknik olarak
secmeci olmalidir. Teknik se¢mecilik, farkli kaynaklardan yarar-
lanan bir¢ok teknigin kullanilmasini beraberinde getirirken diger
yandan da onlar1 doguran kuramlara veya bilim dallarina ¢ok bag-
lanmamay1 kapsar. Bir insanin gestalt teknikleri kullanmak igin
gestalt prensiplerine uymasi gerekmez; bir insan tek bir psikanali-
tik ilkeye taraftar olmadan da duygulanim yiiklii materyale ulas-
mak icin serbest ¢agrisim kullanabilir. Teknik segmeciler su temel
pragmatik soruyu yanitlamaya ¢aligirlar: Ne kimin i¢in ve hangi
belli sartlarda c¢alisiyor?

Bilimsel aragtirmalarda seg¢mecilik gérmezlikten gelinemez -
eger gormezlikten gelinirse bu durum yalnizca geligkili kavramla-
rin bolluguna yol agar. Laboratuarlarda pasif, hareketsiz ve 6nem-
siz maddeleri aktif ve 6zgiil olanlardan ayirmak icin bir veya iki
degiskeni birden test etmek gereklidir. Yalnizca neyin gergekten
ise yaradigini degil ayn1 zamanda da neden ise yaradigin1 bulmak
icin potansiyel olarak aktif unsurlar1 alikoymak, izole etmek veya
geri cekmek gereklidir. Klinik uygulamada bu tiir siirecler — po-
tansiyel olarak yararli miidahaleleri alikoymak - profesyonelce
degildir ve insanlik disidir. Ozenli bir bilim insan1 secmeci olmay1
gbze alamazken etkili bir terapist yararli gortinen teknikleri ¢ikis
noktalarinm1 dikkate almadan alikoymayacaktir.

Yukarida belirtilenler bir pratisyen terapistin bilimsel bilgiye

veya klinik gelismelere katkida bulunamayacagini m1 ima etmek-
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tedir? Gercekte katkida bulunabilir fakat bu katk: geriye doniik
bir sekilde olur. Teknik olarak se¢meci uygulamay: yaptig: yillar
boyunca sistematik ve sezgileri kuvvetli bir gozlemci olarak kalan
klinisyen, gesitli trendleri ve “yararh kiimeleri” ortaya ¢ikarabilir.
Bu bulgular test edilebilir sartlarda ifade edilmelidir ve giincel
bilimsel bulgularla uyumlu olmalidir. Cok boyutlu terapinin ev-
rimi her iki ilkeyi de izlemistir.

Cok Boyutlu Evrim: Kisisel Bir Not

Bir ¢ocuk olarak babamin, amcalarimin ve benden biiyiik ku-
zenlerimin, ki¢iik perakende islerinde tirtinleri dikkatli bir sekil-
de incelediklerini gériiyordum. “Hangi trtnler iyi satiyor? Onlar
neden iyi satici ve onlarin iyi satmaya devam etmelerini garantiye
almak icin ne yapabiliriz? Hangi trtinler satilmadi? O iriinler
neden satilmadi ve daha iyi bir ciroya ulagsmak i¢in neler yapabili-
riz?” Cabuk satilan iiriinlerin hareketini desteklemek icin yapilan
sistematik planlar, yavas giden tiriinlerin elden ¢ikarilmasi ile ilgi-
li tekliflerle beraber yapiliyordu.

Bu “depo sayimi1” anlayigt bana da gecti. Bir stajyer terapist ola-
rak bile dikkatli envanterler tuttum. “Benim hizmetlerimden kim
fayda elde ediyor goriiniiyor? Kim mesafe alamamig goriiniiyor?
[k grubun kazanclarini nasil arttirabilirim ve ikinci grubun kayip-
larin1 nasil azaltabilirim?” Yillar boyunca dikkatli bir sekilde stok
tutmaya devam ettim. Bircok agidan bu kitabin icerikleri, yirmi
yildan fazla siiren bu tiir bir stok tutmanin zirvesini temsil eder.
Bu kitapta asagidaki tiir sorulara deginilmistir: Hangi problem-
lerden muzdarip hangi bireylerde hangi yontemler en etkilidir?
Bu yontemler kimlerde en etkilidir ve kimlerde en az yararhdir?
Daha ¢ok basar1 kazanmak ve daha az basarisizliga ugramak i¢in
tam olarak neler yapilabilir? Neden belli siirecler bazi insanlar
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icin cok yararli olurken digerleri icin ¢ok yararsizdir? Hangi un-
surlar tedavi sonuglarimi gelistirir gibi goriinmektedir? Uzun va-

deli ve pozitif izlemeleri en iyi nasil garantiye aliriz?

Bir tiniversite 6grencisi olarak psikoterapi konusunda kariyer
yapmaya olan ilgim arttig1 zaman kendime bir danigman aradim.
En biiyiik ikilemim, hedeflerimi tibbi psikiyatri rotasi yoluyla ger-
ceklestirmeye calisip ¢alismamakti. Bana, biyolojik tedavilerle
ozellikle ilgili hale gelmezsem tibbi egitimin beni isi daha iyi bilen
bir insan yapmayacagi s6ylendi. Geriye baktigimda, akademik ve
klinik psikolojideki ge¢cmisim benim, hastalik analojilerinin yerine
egitsel modellere sicak bakmami sagladi fakat klinik yetenekleri-
min ¢ogu arastirma literatiiriinden ve ayrica akademik egitimden
ziyade kisisel gozlemden geldi. Uzman terapistleri, arkasini goste-
ren aynadan gozlemlemeye 6nem verdim ve bdylece uzmanlar
tarafindan ytriitiilen seanslarda oturma ayricaligini elde ettim.
Cesitli defalar yardimc terapist olarak hizmet vermeme izin ve-
rildi. Kisiligimin tedavi ettigim insanlar tizerindeki etkisini de
gozlemledim. (stok tutma gelenegi dahilinde) Ilk bastaki Freud-
yen ve Rogeryen yonlendirmesiz konumlandirma yerini agamali
olarak daha aktif ve gii¢lii insancil egitim ve yeniden egitim (psi-
koegitsel) terapi yaklagimina birakt.

Bir yiiksek lisans 6grencisi olarak performansa dayali yontem-
lerin degisimi etkilemede, tamamen s6zel ve biligsel olan yakla-
simlardan genellikle daha iyi oldugunun farkina vardim. ilk basta
Joseph Wolpe’den ve onun “sartlandirma terapistleri” grubundan
oldukea etkilendim. Akademik profesorlerim ve klinik danigman-
larim davranisi, daha temel ruhsal siireclerin goriinen digsavuru-
mu olarak goriirken ben kisa zaman icinde davranigin kendi basi-
na klinik olarak anlamli oldugunu gérdiim. Insanlarin i¢gérii edi-

nebilecekleri veya 6nemli inanglar1 degistirebilecekleri ve hala da
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kendi kendine zarar veren davraniglara israrla devam edebilecek-
leri gozle goriiniir hale geldi. Buna karsilik davranistaki bir degi-
siklik cogunlukla i¢sel aktivitenin dinamik olarak yeniden dagili-
mina yol act1 - farkli davrandiktan sonra insanlar farkl hissetme-
ye ve farkli diisiinmeye istekli hale geldiler. Yine de psikiyatrik
diizen davranisi, “buzdaginin goriinen ucu”, bilingdig1 kompleks-
lerin simgeseli, altta yatan bir hastaligin semptomatigi olarak
gormeye devam etti. Bu talihsiz gelenege karsilik vermek ve dav-
ranigsal midahaleyi etkili klinik uygulamanin vazgecilmez bir
parcasi olarak mesru kilmak i¢in bilimsel ve profesyonel literatiire
“davranis terapisi” ve “davranis terapisti” terimlerini soktum. (La-
zarus, 1958)

Baslangicta davranigsal modun igine ¢ok fazla girdim. Higbir
zaman radikal bir davranig¢i olmamakla beraber yine de evrimde-
ki alt insandan insanin isleyis seviyelerini tahmin eden hayvan
benzesiklerini benimsedim. Ayrica séylemim, klasik ve iglemsel
sartlandirma literatiiriiniin jargonuyla ¢ok¢a siislenmigti. Bazi
onemli siire¢ degiskenlerini ihmal ettim ve teknikleri onemle vur-
guladim. Davranigsal literatiire tanittigim yeni tekniklerin gesitli-
ligi, grup duyarsizlastirmas: yontemlerini (Lazarus, 1961), “duygu-
sal hayali” (Lazarus & Abramovitz, 1962), orgazm olamayan ka-
dinlar i¢in duyarsizlagtirma stireglerini (Lazarus, 1963), “zaman
yansitmasini” ve depresyonu alt etmek i¢in olan diger yontemleri
(Lazarus, 1968b), giriskenlik egitim gruplarini (Lazarus, 1968a) ve
standart davranigsal siireglerin diger ¢esitli bigimlerini (kavramsal
gerceve - Wolpe & Lazarus, 1966) kapsar.

1965 gibi erken bir tarihte, alkolizmi ¢ok boyutlu bir bakis aci-
sindan tedavi etme ihtiyaci konusunda bir rapor yazdim. (Laza-
rus, 1965a) 1966'da, sonradan “dar bant davranig terapisi” olarak
adlandirdigim seyle ilgili kuskuya diismiis durumdaydim ve “Ge-
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nis spektrumlu davranis terapisi ve agorafobinin tedavisi” adl
eserimi yayinladim. (Lazarus, 1966) Bu makale yalnizca dar uya-
ran-karsilik formiilasyonlarini sorgulamamistir ayn1 zamanda da
ikili etkilesimlerin veya kisileraras: sistemlerin agorafobinin olu-
sumunun ve sirdiirilmesinin ayrilmaz bir pargas1 oldugu kavra-
minin da ayrintilarina girmistir. Sonradan hazirlayici izleme aras-
tirmalarini yurtittikten sonra dar bant davranig terapisinin de-
vamliligini ciddi bir sekilde sorguladim. “Bilissel davranig terapisi”
olarak adlandirilmaya baglanan kavramin ilk metinlerinden biri
olan Davrans Terapisi ve Otesi (Lazarus, 1971) adli kitabimda bir
“genis spektrum” yaklagimini savundum.

Geleneksel davranis terapisinin smirlarinin disinda goéziyle
bakilan teknikleri kullanma nedeni, daha sistematik izlemelerin,
yalnizca davranigsal yontemlere maruz kalmis kisiler icin hayal
kiriklig1 yaratacak derecede yiiksek niiksetme orani gostermis
olmasidir. Terapotik gelisimlerini korumus olan o bireylerin vaka
notlarina bagvurulunca gortlmistir ki bu insanlar “biyiik ihti-
malle terapinin sonucu olarak hayata karg1 farkli bir bakis agisina,
farkli bir hayat felsefesine ve daha fazla 6zgiivene, bunlarin yani
sira da daha genis bir kisilerarasi ve davranigsal yelpazeye” sahip
olmuglardir. (ayn1 eserde - s.18) Davranissal ve bilissel yontemle-
rin sinerjisi ok daha goriiniir hale gelmistir.

Izlemelerin Onemi

Baslangicindan bu yana davranis terapisi literatiirii nadiren bir
veya iki yillik siirelerdeki izlemelere atifta bulunmustur. Dikkat
gekici bir sekilde, uzun vadeli ve sistematik izleme calismalar
mevcut degildir. Insanlarla, terapiye son vermelerinden sonraki
¢ ila bes yilda bile goriisme yapmak zordur. Birgok insanin ta-
sindig1 ve yerlerini bulmanin zor oldugu bariz gercegini bir tarafa
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birakirsak, bazi insanlar izleme aragtirmalarinin mahremiyetleri-
nin bir ihlali oldugunu ileri siirmektedir. Yine de uzun siiren te-
daviler neredeyse tamamen yeterli izleme verisine dayanir. Ben
neredeyse yalnizca izleme anketlerine giivenirdim fakat onlarin
yanlis kesinliklere yol a¢tigini buldum. Eski danisanlarla yapilan
telefon goriismeleri biraz daha giivenilirdir fakat miimkiin oldugu
kadariyla yiiz yiize toplantilar tercih ederim ve ayni zamanda da
eslerle ve diger aile tyeleriyle de gériisme yapmaya c¢aligirim (da-
niganin izniyle). Danigsanin aile tiyeleri, igsverenleri, arkadagslar ve
is arkadaslar1 negatif bulgular agiga vurmak konusunda ¢cok daha
az isteksizdirler.

Terapotik siireclerim son on yil boyunca herhangi bir diger
unsurdan daha ¢ok izleme aragtirmalarimin sonuglarindan etki-
lenmistir. Davranis terapisi teknikleri ne zaman yeterli olur? Ne
tlr problemlere sahip ne tiir insanlar davranis terapisinden fazla-
sia ihtiya¢ duyuyor gibi gériinmektedirler? Davranis terapisinin
sinirlarinin disina adim atarken hangi etkili “davranigsal olmayan”
yontemler hangi 6zel tedavi programlarina hangi problemler igin,
hangi sartlar altinda ve hangi bireylerle en iyi sekilde dahil edile-
bilir? (kavramsal gerceve — Paul, 1967) Bu sorularin bazilarina ve-
rilen cevaplar 1970lerin baglarinda baglayan cesitli izleme arastir-
malarindan dogmustur. Ozetle davranis terapisi, durumsal krizle-
ri, belli uyum saglama problemleri, keskin sinirli fobileri, cesitli
cinsel yetersizlikleri, kesintili aligkanlik bozukluklari, daha az
yaygin kaygi ve gerginlik zorluklar1 ve baz1 psikobiyolojik bozuk-
luklart olan insanlar igin yeterli goriiniiyordu. Zor bir siire¢ bo-
yunca destek veya zor hayat kararlar1 hakkinda rahatlatilmaya
ihtiyac1 olanlar ve giriskenlik ve diger sosyal becerileri olmayanlar
da gevseme, duyarsizlastirma, sosyal beceri egitimi, yanlis anla-
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malarin diizeltilmesi ve davranig provasi gibi davranigsal miidaha-
lelerden kalic1 fayda sagliyor gibi goriiniiyorlardi.

izlemeler, davranis terapisinin genellikle baz1 ciddi sekilde
dengesiz bireylerin etkileyici bir gelisme kaydetmesini sagladigini
gostermigtir fakat bu kazanimlar ¢ogu zaman korunamamuigtir.
(N=19, bunlarin 13’1 ti¢ yil iginde yeniden eski haline donmiistiir)
Dolayisiyla siddetli obsesif-kompulsif bozuklugu olan bireyler
tasirma terapisinden, tepki 6nlemeden ve katilimci modelleme
stireclerinden, yalnizca birkag¢ ay veya en fazla bir y1l veya iki yil
icinde eski hallerine geri donmek tizere faydalanirlar. (Baz1 vaka-
larda destekleyici aylik seanslarin yararli oldugu goériilmistir fa-
kat “motivasyon” bir problem haline gelmistir ¢tinkii ¢cogu insan
fonksiyonlarini bu kadar iyi yerine getirirken terapiye devam et-
mek i¢in ortada bir sebep gormemistir). Araliklarla meydana ge-
len panik ataklar yiiziinden ¢ok kaygili olan bireyler de davranis
terapisi gordiikten sonra eski hallerine donmeye meyilliydiler.
Etkileyici olmayan izleme bulgulari, kendi kendine zarar verme
egilimleri olan vakalarda ve sugluluk duygusu, 6fke, depresyon ve
bazen intiharla ilgili mimiklerle birlikte uzaklagim gosteren in-
sanlar arasinda ortaya ¢ikmistir. Bagimliliklarin yelpazesinin ti-
miniin Gstesinden, ti¢ yillik bir izlemeden sonra yetersiz sekilde
gelinmistir. (yani ilaglara, alkole veya yiyecege olan bagimlilik)

Tanisal igaretlerden ve nozolojik kategorilerden kacindigimi
belirtmek isterim. Literatiirin zenginligi, psikiyatrik isaretlerin
yetersiz giivenilirligini ve siipheli gecerliligini kanitlar. Onlar
yalnizca, danisanlarim i¢in sigorta formlar: doldururken veya ku-
rumlarin talepleri, bu resmi tanisal olusumlar igin olan ihtiyaa
gerektirdigi zaman kullanirim. (6rnegin mahkemede ifade verir-
ken) Kendi konusma dilimde, durumsal krizlerden, hafif, orta de-
receli veya siddetli psikolojik dengesizliklere kadar her sey bir

XXXi



insanin BASIC ID’si boyunca olan dahil olma derecesi ile yansi-
tilmistir. (bagka deyisle hem davramig, duygulanim, duyu, hayal,
bilig ve kigileraras: iliskilerin hem de biyolojik ve ilaglarla ilgili

sorunlarin fazlaliklar ve eksiklikleri)

Ozii itibariyla izlemeler, davranis terapisinin bazi vakalarda
onemli ol¢lide daha az etkili oldugunu gosterdi. Bu vakalar genis
caph Kkigilerarasi (sistemleri) problemlerin kapsadigi vakalardir
ayrica izlemeler, biligsel yeniden yapilanmanin, yanlis anlamala-
rin diizeltilmesini veya negatif i¢sel konusmanin diirist bir sekil-
de degistirilmesini gerektirdigi zaman, davetsiz imgeler kasvetli
ve problemli bir gelecegi akla getirdigi zaman ve duygulanimsal
tepkiler agiriliklar tarafindan sekillendirildigi zaman (6rn. aralik-
larla meydana gelen panik ataklarla veya kronik hissizlikle veya
duygunun donukluguyla beraber her zaman hissedilen kaygi)
davranig terapisi 6nemli 6lciide daha az etkilidir. Tekrarlamak
gerekirse, davranig terapisi teknikleri ¢ogu zaman bu karmagik
problemleri diizeltmigtir fakat bu vakalarin ticte ikisinden fazlasi
iki y1l icinde eski haline geri donmiistiir.

Devamli olarak pozitif sonuclar elde edecek ilave, sistematik
miidahaleleri aramak, profesyonel ¢abalarimin temeli olmaya de-
vam etmektedir. Baglangicindan beri (Lazarus, 1973b) ¢ok boyutlu
yaklagim, etkileyici sonuclar ve umut veren izlemeler sundugu
izlenimi veren kapsamli fakat kullanigsiz olmayan bir yonelim
saglamigtir. Bir ¢ok boyutlu terapi yolunun sonuna kadar giden
yirmi “karmagik vakanin” i¢ yillik izlemesi (6rn. obsesif kompulsif
aliskanliklar, asir1 agorafobi, her zaman hissedilen kaygi ve panik,
depresyon, alkol bagimlilig1 veya her tarafi ag gibi sarmis aile ve
evlilik problemlerinden muzdarip kigiler) gostermistir ki bu vaka-
lardan on dordi kazanimlarini korumuslar veya daha fazla terapi
gormeden fazladan ilerleme kaydetmislerdir. Bu vakalardan ikisi
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zaman zaman ila¢ tedavisine ihtiya¢ hissetmistir ve bunun igin
aile doktoruna bagvurmustur. (bir kisi asir1 panik ataklardan
muzdaripti, digeri ise tekrar eden depresyon nobetlerine yatkin-
d1) Bu vakalardan bir adam, karis1 kendisini hala “fazla kompulsif”
olarak a¢iga vurdugu halde kendisini “oldukga iyi” olarak gorii-
yordu. Diger Ui¢ vaka ise (bir anorektik kadin ve iki alkol bagimli-
s1) ilk bagtaki kazanimlarini korumakta basarisiz oldular. Bazilar
inat¢1 goriinen karmasik ve zor vakalardan olusan bir 6rnekleme
sahip %70 basarili izleme en c¢ok tesvik eden seydi. Bir giin, cok
boyutlu terapi gérmiis insanlarin on yillik izlemelerini rapor ede-
bilmeyi umuyoruz fakat ti¢ yillik stirede gercek ve diiriist “norotik
bozukluklarin” eski haline ¢ok az déndigiinii bulduk.

Zor veya karmagik vakalarda, “tam bir” ¢ok boyutlu terapi yo-
lunun ortalama siiresi yaklasik 50 saattir. (yani haftalik terapilerle
yaklasik bir y1l terapi) Ciddi sekilde dengesiz insanlar veya 6zel
problemleri olan insanlar ilk baglarda daha sik seanslara ihtiyag
duyabilirler fakat haftada bir, ev 6devi gorevlerinin tam bir etkiye
sahip olmalari icin en iyi araliktir. Mevcut yonelim ayni zamanda
kriz miidahalesine ve kisa vadeli terapiye de cok uygundur. Kendi
6zel uygulamalarimda gordiigiim danisanlarin %25'inden daha
azi, olabilirse 50 saatlik terapiye gerek duyuyor gibi goriiniiyor-
lard1 veya 50 saatlik terapi gérmek istiyorlardi. Asir1 bir vakada,
neredeyse dort yil cok boyutlu terapi goren bir danisanim vardi ve
bu dort yilin ilk yili destegin ve giiven insasinin neredeyse timii-
ni olusturmustu. Akil hastanesindeki, glindiiz tedavi merkezle-
rindeki insanlarla veya zihinsel 6ziirlii insanlarla ¢ok boyutlu te-
rapiyi kullanmadim fakat diger insanlar ¢ok boyutlu yontemleri
kullanarak bu ortamlarda sevindirici sonuglar rapor etmislerdir.
(6rn. Brunell, 1978; Brunell ve Young, 1981; Pearl ve Guarnaccia,
1976; Roberts, Jackson ve Phelps, 1980)
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Bu kitapta gostermeyi umdugum {tizere,cok boyutlu yonelim,
bildik cok etkenli ve ¢ok boyutlu degerlendirme ve terapiyakla-
simlarinin Gtesine gecer. Bu yonelim, detaylar1 feda etmeden kap-
samli olmay1 saglama alan sistematik bir ¢erceve sunar. Ayrica
tanisal dogrulugu ve terapotik verimliligi destekleyen bir pusula,
biligsel harita ve siirekli ¢apraz kontroller saglar. Sagladig: bir di-
ger sey ise “tim insani tedavi etmek icin” 6zel vasitalar saglarken
“danisanin dilinden konugmaktir”. Hepsinden 6nemlisi bu yone-
lim bireyin i¢indeki ve kisilerarasi (sistemleri) problemleri deger-
lendirmek ve tedavi etmek i¢in belirlenmis siirecler saglar.

Bir Yasam Tarz1 Olarak Esitlik

Esitlik prensibi, arkadas, akraba, meslektas, 6grenci veya dani-
san olsun benim tiim insanlarla olan iligkilerime kisilik veren bir
bakis acisidir. Bu prensip, hepimizin temelde birbirine esit oldugu
inancidir. Bu esitlikei bakis agisi, tiim kisilerarast boyuta yayilmis-
tir. “Ustiin insan yoktur - kraliyet aileleri, devlet baskanlari, dini
liderler, biiytik sirketlerin yoneticileri, tinli aktérler, sporcular,
doktorlar, avukatlar veya 6gretmenler tstiin degillerdir”. (Lazarus

ve Fay, 1975)

Bazi insanlarin diger insanlardan daha istiin olduguna inanan
terapistler ve 6zellikle de kendilerini danisanlarindan daha tstiin
goren terapistler belli ki tstiinliik ve asagilik konularinda, tim
insanlar farkli, gergekte de essiz fakat esit olarak goren bazilari-
mizdan ¢ok daha farkli mesajlar vereceklerdir.

Terapide terapist daniganina, bazi insanlarin bir¢ok alanda iis-
tiin yeteneklere ve becerilere sahip olmasinin onlar istiin insan
yapmadigini aktarmayr basardigi zaman danigan birtakim temel
degisiklikler yasar. Ellis’in (1962, 1975, 1977¢) uzun yillar vurgula-
dig1 gibi biz, degerli nitelikleri oldugu gibi sinirlar1 da olan ve ha-
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taya da diigebilen insanlariz. Hayati, olaganiistii kapasiteleri i¢in
digerlerine sayg: duyarak fakat onlar1 hi¢cbir zaman ilahlastirma-
dan yasamak bir insanin temsili bir zevk elde etmesini ve kiskanc-
lik ve kendini asagilama yerine digerlerinin basarilarindan bir sey-
ler 6grenmesini saglar. Bir insan, bazi insanlarin insan olarak di-
gerlerinin {izerine ytikseltildigi bir dikey insan istiinliigii modeli-
ne taraftar oldugu siirece a¢gozliiliik, gii¢ ve saldirganlik o insanin
kigilerarasi iligkilerine egemen olacaktir. Kendinden yiiksek sevi-
yede oldugu seklinde hig¢ kimseyi hi¢cbir zaman bas taci etmemek
(veya hi¢ kimseye tepeden bakmamak) sevgiye, samimiyete ve
tretken etkinliklere bagh olma duygusunu destekler. (kavramsal
gerceve — Fromm, 1976)

Cogu danisanin terapiye girdigi zaman, hiyerarsik kafa yapisi-
na sahip toplumumuz tarafindan bazi insanlarin digerlerinden
daha iyi oldugu konusunda ve kendilerinin de ¢ogu kisiden daha
asagl seviyede oldugu konusunda beyni yikanmis durumda oldu-
gu aciktir. Boyle danisanlarin ¢ogu terapisti ilahi bir mevkiye ytik-
seltecektir. (ve pek ¢ok terapist bunu devam ettirecek ve daha da
kotiisit buna gergekten inanacaktir) Baslangi¢ta belli daniganlari
uretken etkinlige dogru harekete gecirmek i¢in bu “ayla etkisin-
den” yararlanmak faydali olabilir fakat terapi ilerledikge, hileye
dayanmis olabilecek bir deneyden sonra deneklere verilen bilgi
kadar carpitilmig algilar hakkinda damiganlarin goziinii agmayi
tercih ederim.

Esitlik felsefesini anlamak ve onu bir insanin yasam tarzina
tam olarak uydurmak kolay degildir. Oncelikle sayginlik tiiccarla-
r1 ve statll arayanlar her zaman her yerdedir ve onlarin tuzaklari-
na diismek kolaydir. Ayrica Bati medeniyetimizdeki herkes, asagi-
lik-iistiinliik bolinmesine baglanmig dikey bir basar1 6lcegi aci-
sindan sosyallesmistir. Dolayisiyla esitlik felsefesini duyururken
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bugiine dek yaptigim girisimlerde oldugundan daha fazla direncle
karsilastim. En yaygin tepki samimiyetime inanmamak seklinde-
dir. “Ustiin insanlarin olmadigina gergekten inanmiyorsun”. Oku-
yucuyu, esitligin bir yasam bi¢imi olarak kapsamli ve samimi bir
sekilde benimsemesinin genelde onun hayati tizerindeki ve 6zel-
de onun profesyonel yagsami tizerindeki etkisinin ne olacagi konu-

sunda en ciddi sekilde diisiinmeye tegvik etmek isterim.
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Bolim 1

COK BOYUTLU TERAPI:
TEMEL MANTIK VE YONTEM

ok boyutlu terapinin amaci, psikolojik olarak ¢ekilen aciy
Cazaltmak ve kisisel gelisimi miimkiin oldugu kadar hizli ve

miumkiin oldugu kadar kalici bir sekilde desteklemektir.
Psikiyatrik yaftalardan miimkiin oldugunca kag¢iniriz ve terapotik
¢ogulculuk icin olan ihtiyaci giiclii bir sekilde vurgulariz. Eger
varsa birka¢ problemin bir tek nedeni veya tek bir “caresi” oldu-
gunu vurgularken insanin kaygisinin ¢ok seviyeli ve ¢ok katmanl
oldugunu da kabul ediyoruz. Fakat ¢ok boyutlu terapi pratisyen-
leri bu gozlemleri global ve farklilagmamais agilardan yapmak ye-
rine insan kisiligini kesintili fakat interaktif boyutlara ayirirlar. Bir
insan, her bir bireyi bu 6zgiil boyutlar yoluyla degerlendirerek ve

sonra da onlar arasindaki belirgin etkilesimleri inceleyerek ince-



lenen insan ve onun sosyal cevresi hakkinda ayrintili ve biitiinciil
bir anlayig1 daha giizel bir sekilde elde edebilir.

Yedi Boyut

Biz insanlar hareket eden, hisseden, algilayan, imgeleyen, dii-
stinen ve birbiriyle iliski kuran varliklariz. Temelde biz biyokim-
yasal/norofizyolojik varliklariz. Kisiliklerimiz, devam eden davra-
niglarimizin, duygulanim stireclerimizin, duyularimizin, hayalle-
rimizin, bilislerimizin, kisilerarasi iligkilerimizin ve biyolojik fonk-
siyonlarimizin Griiniidiir. Bu boyutlarin her birinin ilk harfleri
BASIC IB kisaltmasini olugturur. Eger biyolojik boyuta ilaclar igin
“I” dersek o zaman daha farkli bir kisaltma olan BASIC ID" ki-
saltmasini elde ederiz. (“I” harfinin ilaclar, ila¢ tedavisi veya far-
makolojik miidahaleden ¢ok daha fazlasini ifade ettigini hatirla-
mak 6nemlidir. “I” harfi ayn1 zamanda beslenme, hijyen, egzersiz
ve kisiligi etkileyen tibbi tanilarin ve miidahalelerin tam techiza-
tin1 da kapsar.) BASIC ID, “insan kisiligini” temsil eden alternatif
ve tercih edilen bir kisaltmadir.

Cok boyutlu terapi, “BASIC ID’nin” kapsamli degerlendirmesi-
ni ve tedavisini icerir. Bu tarzda ¢alisarak danisanlari tedaviye
uydurmuyoruz, onun yerine terapiyi danisanin ihtiyaglarina nasil
tam olarak uyduracagimizi gosteriyoruz. Temel varsayim BASIC
[D’nin insan kisiliginin tiim yelpazesini icermesidir, bir bagka de-
yisle BASIC ID tarafindan kapsanilmayacak hicbir problemin,
duygunun, basarinin, hayalin veya fantezinin olmadigidir.

" Tiirke kisaltma yerine, “temel kimlik” anlamma gelen 6zgiin BASIC ID
kisaltmasi kullanilacaktir — e.n.
t Sosyokiiltiirel, politik ve cesitli cevresel faktérler BASIC ID'nin disinda kalir. Bu

dis faktorler “kisiligi” etkiler fakat 6znel ve nesnel olaylar arasinda bariz bir karsi-
likli olma durumu oldugu igin sosyolojik degiskenler “mizag ve kisiligin” bir bo-
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Cok boyutlu terapi, belli bir boyut icindeki belli problemlerle
veya zorluklarla ilgilenir, ayn1 zamanda da bu boyut ile diger alt1
boyutun her biri ile olan etkilesimle ilgilenir. Bir insanin biligsel
bir degerlendirmeye kars1 giiclii duygulanimsal tepkileri harekete
gecirdigini varsayalim. (6rn. o insanin psikolojik bittinliigiine
gercek veya hayal edilmis bir tehdit) Dolayisiyla bu da davranis-
taki, duyudaki ve hayaldeki yansimalar1 ve ayni zamanda kisilera-
rasi ve biyolojik yansimalar tetikler. Bir bagka deyisle bir boyutun
dahil olmasi veya etkinlestirilmesi daha biiyiik 6l¢ciide veya daha
kiiciik ol¢iide diger her boyutu etkiler. “Bay Smith’in bas1 agridig
zaman hastalik hastasi oldugu konusunda endigelenir” ifadesinin
¢ok boyutlu detaylandirmas: asagidaki sekilde ilerleyecektir: Bay
Smith’in bas1 agridig1 zaman Bay Smith sessiz ve ¢ekingen hale
gelir (davranig), kendisini kaygili hissetmeye baslar (duygulanim),
aciy1 “icerideki bir cekicin sicak civileri kafatasina ¢cakmasi” sek-
linde deneyimler (duyu) ve kendisinin beyin timértinden 6ldi-
gund hayal eder (hayal), bu arada da kendisini, doktorlarin cid-
den yanhs birgseyi kagirdiklar1 konusunda ikna eder (bilis). Bu
olaylar stiresince Bay Smith tek heceli olarak konusurken karisi
ise onun goziniin igine bakar (kisilerarasi) ve aspirinlere ve diger
agn kesicilere bagvurur (biyolojik). Herhangi bir problemin ¢ok
boyutlu detaylandirmasi yalnizca devam eden zorluklari neyin
stirdiirtiyor olabilecegini ayrintilariyla agiklamaz ayn1 zamanda da
bir insanin, tanilanmig problemlerin etkilesimli yonlerini incele-
yerek mantikli terapotik yaklagimlarin tam yerini saptamasini

saglar.

limi degildir. Elbette ki bir insanin BASIC ID’sini degerlendirmek veya degistir-
meye ¢alismadan 6nce o insanin kiiltiirel mirasini bilmek bir zorunluluktur. Nat-
han ve Harris'in (1980) gii¢lii bir sekilde vurguladiklar gibi “psikopatoloji ve top-
lum ayrilmaz bir sekilde birbirine baghdir”.
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Duygulanimsal tepkilerin yalnizca biyolojik bir bozukluga
(6rn. yer kaplayici lezyon, endokrinolojik dengesizlik, norolojik
kayip) bagli oldugu gorece nadir durumlarda tiim BASIC ID hala
isin i¢indedir. Cok ¢abuk ofkelenmeye ve saldirgan patlamalara
sebep olan bir beyin tiimoériiniin hastanin davramssal repertuarsi,
diger duygulanimsal tepkileri, duyulari, hayalleri ve bilisleri ve
ayn1 zamanda kigilerarasi iligkilerinin bir¢ogu tizerinde bir etkisi
olacaktir. (Bu noktada sunu belirtmek isterim ki ¢ok boyutlu de-
gerlendirme BASIC I boyunca bosluk veya uyumsuzluklar1 gés-
terdigi zaman, kalan son boyut 6zellikle ayrintili bir aragtirma
gerektirir. Dolayisiyla bir insan ¢ok boyutlu bir degerlendirme
yuriittigii zaman organik faktorlerin géz ardi edilmesi ¢ok olasi
degildir. Bu nokta kitabin tani ve degerlendirme ile ilgili boliimle-
rinde genis olarak agiklanacaktir.)

Plutchik’in (1980) gosterdigi gibi duygular veya duygulanimsal
tepkiler birey tarafindan biligsel sekilde degerlendirilen bazi uya-
ricilar tarafindan tetiklenir. Cok boyutlu bir bakis acisiyla, duygu-
sal bir bozuklukla sonuglanan olaylar dizisi asagidaki sekilde iler-
leyebilir:

Davranig » Kisilerarasi

SN

Biyokimyasal | Norofizyolojik

v

Duyu » Bilis » Hayal

Bir insan 6ncelikle bir veya daha ¢ok duyusu araciligiyla bir sey
duyar, bir seye dokunur veya ona bir sey tarafindan dokunulur
ayrica biligsel olarak degerlendirilen birseyi (bir tehlike veya bir
kaybi) ve agik davranigla sonuglanan (6rn. kag veya kavga et) ve
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genellikle bagka kisilerarasi yansimalar1 (6rn. kaginma veya kont-
rol) olan imgeler tarafindan yakindan izlenen birseyi (kisa zaman
dizilerine ragmen vahim durumlarin canli resimlerini) gorir, kok-
lar veya tadar. Biyolojik boyut, sistemin igine cesitli kimyasallar
katarak zincirdeki her bir baglantiy1 etkiler. (6rn. adrenalin) Ce-
sitli boyutlar arasinda birbirine bagh etkilegim mevcuttur bu yiiz-
den de oklar her iki yone giderler.

Duygulanimsal zincir her durumda Duyusal-Biligsel-Hayalle
llgili-Davranissal-Kisileraras1 sirasim takip etmez. “Canlandirma”
sirast herhangi bir boyutla baslayabilir. Dolayisiyla bir insan, hos
olmayan duyulara yol acan korkutucu diigiince ve hayallerin ba-
sitce tizerinde durarak bir kayg: atag: baslatabilir. (6rn. kalp ¢ar-
pintilar1 ve bas donmesi) Dislincesizce davranan insanlarin,
aninda kisilerarasi sonuclar doguran bir sey soyleyerek veya yapa-
rak bir duygulanimsal tepkiyi tetiklemeleri muhtemeldir. Bir in-
san bir partide aptalca bir s6zii agzindan kagirir. Grubun iizerine
bir sessizlik ¢oker ve o kisi gruptakilerin onaylamama havasini
anlar. Kisinin yiizii kizarir ve terlemeye baslar, sonra da insanlarin
arkasindan kendisi i¢cin yapacagi yorumlari hayal eder. Kisi kalkar
ve odadan digsar1 ¢ikar. Buradaki canlandirma sirasi Davranig-
Kisilerarasi-Bilis-Duyu-Hayal-Davramstir. Ozellik teorilerine bo-
yun egmeden sOylenebilir ki insanlar, degisik durumlarda ayni
kalmaya egilimli olan oldukca iyi tanimlanmis ve tahmin edilebi-
lir bir “boyut canlandirma siralarina” sahip olduklar1 izlenimini
verirler. ileride gorecegimiz gibi bu durumun, uygun terapétik

teknikleri secmede 6nemli ¢ikarimlar: vardir.

Bir insanin BASIC ID’sinin belli bagli bilesenlerini bilmek - bi-
reyin dikkat ¢eken davraniglari, duygulanimsal tepkileri, duyusal
tepkileri, imgeleri, bilisleri, kisileraras: bilisleri ve biyolojik egi-
limleri - o birey hakkinda ve ayni1 zamanda o bireyin sosyal cevre-
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si hakkinda c¢ok sey bilmektir. Cesitli boyutlarin etkilesimlerini
daha fazla anlamak - gesitli davranislar duygulanimlari, duyulari,
imgeleri, biligleri ve 6nemli iligkileri nasil etkiler ve onlardan nasil
etkilenir - sansa ¢ok az yer birakan bir tahmin ve kontrol seviye-

sine erismek demektir.

BASIC ID, A B C D E F G'nin mizikteki notalar1 temsil ettigi
gibi insan kisiliginin temel vektorlerini temsil eder. Miizikte H I ]
K LM N O P yoktur. A B C D E F G'nin kombinasyonlar (diyezler
ve bemollerle), “yemek ¢gubugundan” Mozart’a kadar her seyi sag-
lar. Ya da kirmizi, sar1 ve mavi olan ana renkleri alabiliriz. Cesitli
sekillerde karistirildiklar1 zaman bu renkler, yesil, turuncu, mor,
vb. gibi ikincil renkleri tiretirler. Bu nedenle hipotezimiz, insan
etinin ve insan ruhunun kendisine miras¢i oldugu her sartin acik-
lamasinin BASIC ID tarafindan yapildigidir. Sevgi, timit, giiven,
hirs, acgozlililk, iyimserlik, nese, cinsel itki, giriskenlik, hayal
kirikligi, beklenti, 6fke, igrenme, korku, keder, zevk, sasirma, ba-
sarisizlik, dehset, kibir, benimseme veya insanin deneyimleyebi-
lecegi herhangi diger hareket, duygu, duyu, zihinsel resim, fikir,
kisisel bag veya fiziksel unsur BASIC ID’de bulunur. Ornegin “gii-
ven” veya “manevi’ bilesenler giiclii bir bilissel-duygulanimsal
bagdan ortaya cikarlar. Tekrar vurgulamak gerekir ki her bir bo-
yut daha biiyiik veya daha kiigiik 6lciide her bir digerinde mev-
cuttur. Bu tam olarak “dinamik” bir kisilik kuramidir. Bagka bir
insan1 “tanimak” veya “anlamak” onun BASIC ID’sine tam erigime
sahip olmaktir. Kendini tanima, kisinin kendi BASIC ID’sinin ice-
riginin farkinda olmasi ve ayn1 zamanda oradaki etkilesimli etki-

lere bir kavrayis demektir.
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Cok Boyutlu Degerlendirmenin Ozii

Etkili terapotik miidahale icin detayli ve kapsamli bir deger-
lendirme ¢ogu kez olmazsa olmaz sarttir. “Tan1 genellikle tedavi-
den o6nce gelmelidir” kligesi, gercek problemler tanimlandiginda
etkili carelerin (eger etkili ¢areler varsa) yoOnetilebilecegi bariz
gercegine isaret eder. Insan psikolojisinin gecici dogasina ve insan
disiincesinin, duygusunun ve hareketinin karmasikligina uyum
saglamak icin bazi asir1 karmagik tanisal stirecler tasarlanmistir.
Bunlar pratisyen klinisyenler i¢in faydasiz seylerdir. Bu siireglerin
bazilar1 o kadar karmasiktir ki neredeyse dijital ve analog bilgisa-
yarlara erisim gerektirirler! (1) Hatirlamasi kolay olan ve (2) y6-
netmesi kolay olan detayli ve kapsamli bir degerlendirme semasi
mevcut mudur? Ayrica bdyle bir sema (3) tedaviye yonelik daha
etkili miidahalelere giden yolu agik bir sekilde isaret edebilir mi?
Cok boyutlu degerlendirme siireclerinin bu ¢ kriteri zorlanma-

dan yerine getirdigine inantyorum.

Ornek olarak bir bireyi degerlendirmek i¢in bize bir saat veril-
digini varsayalim. O zaman aralig1 boyunca bir¢ok degisik soru-
nun sorulabilecegi aciktir. Bazi kuramcilar sorularinda ¢ocukluk
anilarina, tuvalet egitimine ve benzer seylere yonelebilirler. Di-
gerleri ise nesnel test maddeleri uygulamayi veya Rorschach’t y6-
netmeyi veya canli i¢i yolculugu tasarlamay secebilir. Cok boyut-
lu degerlendirme asagidaki konulara odaklanir:

1. Mutlulugunuzla araniza giren davraniglar hangileridir? Ne
yapmaya baglamak istersiniz? Ne yapmaya son vermek is-
tersiniz? Neyi daha ¢ok yapmak istersiniz? (arttirmak) Neyi
daha az yapmak istersiniz? (azaltmak) Belli bagh gii¢lii yan-
lariniz veya degerli nitelikleriniz olarak neleri goriiyorsu-

nuz?
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. Sizi ne giildiirar? Sizi ne aglatir? Sizi ne tizgiin, 6fkeli, mut-

lu, korkmus hale getirir? Belli bir sekilde hissedince nasil
davranirsiniz? (6rn. zgin, ofkeli, mutlu veya korkmus)
Kaygi, ofke, depresyon, sugluluk duygusu veya diger bir
“negatif duygudan” rahatsiz misiniz?

. Ogzellikle neleri gérmeyi, duymay, tatmayi, dokunmayi ve

koklamay1 seversiniz? Gormeyi, duymayi, tatmayi, dokun-
may1 ve koklamay1 sevmediginiz seyler nelerdir? Sik veya
stirekli hos olmayan duyulardan muzdarip misiniz? (agrilar,
acilar, bag donmesi veya titremeler gibi) Duyusal ve cinsel
olarak sizi heyecanlandiran ve heyecaninizi bitiren seyler
nelerdir? Duyularinizin duygulariniz ve davraniglariniz tize-
rindeki etkisi nedir?

. Kendinizi yakin gelecekte ne yaparken gériiyorsunuz? “Oz

imajiniz1” nasil tanimlarsiniz? “Beden imajiniz” nedir? Ken-
dinizi algilama sekliniz konusunda sevdiginiz ve sevmedi-
giniz noktalar nelerdir? Bu imajlar davraniglarimizi, ruh hal-

lerinizi ve duyularinizi nasil etkiler?

. Siki sikiya bagl oldugunuz inan¢ ve degerlerden bazilar

nelerdir? Belli bagh ‘gerekli’, ‘olmal1’ ve ‘kesin olmalilarimiz’
nelerdir? Baglica entelektiiel ilgi alanlariniz ve ugraslariniz
nelerdir? Diisiinceleriniz duygularinizi nasil etkiler?

. Hayatimizdaki en 6nemli insanlar kimlerdir? Diger insanlar

sizden ne beklerler? Siz diger insanlardan ne beklersiniz?
Hayatinizdaki 6nemli insanlar sizin icin ne yapiyorlar? Siz

onlar i¢in ne yapiyorsunuz?

. Saglik durumunuzla ilgili endiseleriniz var m1? Beslenme,

egzersiz ve fiziksel formla ilgili aligkanliklariniz nelerdir?
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Herhangi bir ila¢ tedavisi goriiyor musunuz, herhangi bir

ilag aliyor musunuz?

Elbette ki bu sorular az ¢ok BASIC ID%i izlerler. Bu sekildeki
bir saat sorgulamadan sonra oldukga belli bagh ve 6nemli bilgi
toplanacaktir. Acikcas: klinik uygulamada degerlendirme asama-
miz bir saatle sinirli degildir ve her bir boyutta ve boyutlarin ara-
sindaki etkilesimlerde ¢ok daha derine ve detaya inmek miim-
kiindiir. (Daha detayli maddeler ve BASIC ID’yi kapsayan genis
bir yelpazedeki sorular icin bkz. Ek 1'deki Yasam Oykiisii Anketi)

Cok boyutlu aragtirmay: yturittirken zeki klinisyen yalanlari,
saptirmalari ve diger tutarsizliklar kolayca belirleyebilir. Bir BA-
SIC ID anketi terapistin, “kisiligin” etkilesimli boyutlar1 boyunca
danisanin belli giiclii ve zayif yanlarini belirlemesini saglar ve her

bir alanda kendini tanimanin derecesini agik¢a gosterir.

Bir insan davranigsal giktilarini, duygulanimsal tepkilerini, du-
yusal zevklerini, hosnutsuzluklarini, imgelerini, biliglerini ve kisi-
lerarasi yetenek ve eksikliklerini nasil ve nerede edinir? Bu unsur-
lar biiyiik bir ¢ogunlukla 6grenilirler - ge¢mis deneyim yoluyla
gelistirilirler ve ilerletilirler ve biiyiik 6l¢tide de devam eden 6diil-
lerle korunurlar. BASIC I boyunca olan giiclii ve zayif yanlarin
timu ile alacaklar ve bor¢larin tiimii, 6grenmenin, sartlandirma-
nin, modellemenin ve benzer sosyal ve psikolojik siire¢lerinin
driinleridir. BASIC TI'y1 agiklamak igin hastalik analojilerinin ve
tibbi modellerin tizerinde duranlar maalesef yanliglik icindedirler.
Fakat ila¢ boyutunu g6z ardi etmek ve dolayisiyla bu tibbi ve has-
talik ¢ikarimlarini ihmal etmek de ayni dlgiide risklidir.
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Klasik Bir Vaka

1974 yilinin baginda bir meslektagim kendisinin ikinci derece-
den bir kuzenini goérmemi istedi. Bu meslektasim kuzenini
“umutsuz vaka” olarak tanimliyordu. Danigan 32 yasindaydi, an-
nesiyle yasiyordu ve cesitli korkulardan,yaygin kaygi ve panik
ataklardan, psikosomatik problemlerden, saplantilardan ve zorla-
nimlardan ve hastalik hastaligindan muzdaripti. Meslektagim be-
ni “umutsuz durumda ve duygusal olarak sakat” diyerek bilgilen-
dirdi.

Daniganin annesi ona eglik ediyordu ve onun “cok gergin” ol-
dugunu soyledi, o zamana kadar her zaman “kirilgan” oldugunu
da ekledi. Danisan agorafobikti ve annesi tarafindan eslik edilme-
den evden ayrilmiyordu. Tek basina evi terk etmeye ¢alistig1 za-
man ¢ok yogun bir panik hissediyordu. Hastalik ve 6liimle ilgili
belli fobileri vard: ve zorlanimh yikama ve temizleme torenleri
germ fobilerine bagliydi. Damisanda “bir anlamda tiim hayatim
boyunca korktum” olay1 olsa da belli basgh korkularinin baglangi-
cinin izini, liseyi bitirdigi ve tiniversite i¢in ayrilmak tizere oldugu

17 yasina kadar siirmistiir.

Detayli bir yagsam Oykiisii gostermistir ki danisan, annesi asiri
koruyucu olan ve babasi ¢ogu zaman ickili ve agzi bozuk olan tek
bir ¢ocuktu. Hayatinin ilk yillarinda babasindan yabancilastigini
hissetmisti. Yas1 biiyiiditk¢e annesinin koruyucusu roliinii oynadi
ve babasi annesine karsi terbiyesizce davrandigi zaman ¢ogu defa
araya girdi. Oyle durumlarda annesi ona “sen olmasaydin ne ya-
pardim bilmiyorum” diyordu. 17 yasindayken bir ikilem yasamak-
taydi. Universiteye gitmek istiyordu fakat annesini nasil biraka-
cakt1? Panik ataklarinin patlamalar: ve yaygin kayg: duygular1 an-

nesini onunla anlagmaya sevk etti. Danisan “evi terk etmek i¢in
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¢ok hastaydi”. Goriiniise gore bu da daniganin, annesinin koruyu-
culugu islevini yerine getirdigi ve aym1 zamanda ona bebeksi bir
bagimlilik gelistirdigi geligki bir iligki icin zemin hazirlad.

Ucg yil sonra danisanin babasi trombozdan 6ldii. Danisanin
annesinin dul kiz kardesi eve tagindi ve danigan artik “¢ift koru-
yucu” roliinii tistlendi. Evden annesi olmadan hi¢ ¢ikmadig: halde
danigan teyzesine ve annesine bakan “evin erkegiydi”. Birgok fi-
ziksel rahatsizliktan sikdyet etmeye basladi ve annesiyle birlikte
cesitli uzman doktorlara gitti. Danisana mide-bagirsakla ilgili tet-
kikler yapildi, danisan noérolojik ve endokrinolojik muayenelere
girdi ayrica ona gogis rontgenleri ve elektrokardiyogramlar gibi
bir¢ok rutin test uygulandi. Bu tibbi testler ve muayeneler her-
hangi bir organik patoloji gostermedi ve bir yil sonra (danigan 21
yasindayken) danisana bakan dahiliye uzmani onu bir psikanalis-
te sevk etti.

Baba aileye 100.000 dolarlik bir hayat sigortasi poligesi art1 or-
dudan bir emekli aylig1 ve danigsanin analistini haftada birkac kez
gormesini saglayan birka¢ mali varlik birakti. Alt1 y1l ve 50.000
dolar kadar harcamadan sonra danisan psikanalizin kendisine
yardimai olmadigini hissetti. Korkulari, fobileri, zorlanimlari, be-
densel kaygilar1 ve aile durumu degismeden kaldi. Hala arkadas:
yoktu, halabagimsizig1 yoktu, hala gezemiyordu. Evde kald, tele-
vizyon seyretti, kitap okudu, teyzesiyle oyun kagidi oynadi, anne-
siyle market alisverisine gitti ve banyo torenleriyle meggul bir se-
kilde saatler harcadi.

Teyzesinin goriimcesinin psikoloji okumus bir oglu vard: ve
yerel bir “davranis terapistini” tavsiye etti. Danisana gore yerinde
duyarsizlastirma, diisiince durdurma ve ilerlemeli gevseme yolu-

nu benimsemislerdi. Danigan iki ay sonra annesi olmadan siiper-
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markete gidip gelebiliyordu fakat panik atak geg¢irdigi zaman eve
geri cekildi ve davranig terapisine son verdi. Sonraki birka¢ yil
icinde durumu kotiilesti. Omzundaki yiiklere sik¢a yasadigi 6lim
kabuslar eklendi. Zorlanimlar ve psikosomatik sikayetleri sayica
artti. Annesine kargi 6fke patlamalarina yatkin hale geldi. Bana
sevk edildigi zaman - psikanalize ve davranis terapisiyle gecirdigi
kisa zamana ek olarak - ilag tedavisi, elektrokonvulsif terapi, bi-
rincil terapi, etkilesimsel analiz, transandantal meditasyon ve va-
roluscu terapi gormistli. Hila agorafobiden, cesitli diger fobiler-
den, banyo térenlerinden ve diger obsesif-kompulsif problemler-
den muzdaripti.

Bilim dalinin ithami mi?

Bu danisanda kullanilan ¢ok boyutlu yaklasimin kendine 6zgi
ozelliklerinden bahsetmeden 6nce kendimize ‘burada ne oluyor’
diye sormaliyiz. Bu, iyilesmek istemeyen ve statiikosunu korumak
icin umutsuzca savasacak olan bir “direngli hasta” midir? Dani-
san, cesitli terapistleri ve terapileri “yenmek” icin devriye gezmeye
ve “zafer hatiralar” koleksiyonuna daha ¢ok sistem eklemeye de-
vam edecek olan bir “terapist katili” midir? Yoksa yagsam tarzinin
su anda “terapide olmasini” gerektiren bir “terapist aligverisi ya-
pan kisi” midir?

Danigan yardim aradigi zaman anlamli bir bicimde fanatik
desteke¢i olmaktan kaginmustir. Yalnizca taninmis doktorlara, psi-
kiyatristlere, ¢ok saygi duyulan bir psikanaliste ve lisansh klinik
psikologlara danmigmistir. Meditasyon egitiminin degeri bile son-
radan Harvard’'dan bir doktor (Benson, 1975) ve Princeton’dan bir
psikolog (Carrington, 1977) tarafindan belgelenmigtir. O zaman
neden acisinin hafiflemesini deneyimlemedi? Danisanin ilk tera-

pisti, alt1 yillik bir siire boyunca sonuca y6nelik herhangi bir kanit
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olmadan ayni ilacin gittikce daha fazlasini yazarak 50.000 dolar
almasini nasil hakli géstermistir? (Bu terapist bana yazili bir rapor
gondermeyi reddetmistir fakat telefonda danisanin ana problem-
lerinin oedipal 6ncesi ¢atismalardan kaynaklandigini aciklamigtir.
Konugmanin geri kalani benzer bir jargonla ve anlamli iletigimi
engelleyen 6zellik kuramlariyla doluydu.) Janov (1972) birincil
kuramin, “diger tim psikolojik kuramlar1 demode ve gecersiz du-

» «

ruma getiren” “tektedavi” oldugunu iddia ettigi i¢in (s. 19) danisa-
nimizin neden birincil terapiyle tedavi edilmedigini sormaya da
hakkimiz vardir. Benzer sekilde, yetersiz egitim almis bir etkile-
simsel analizciyi, acemi bir varoluscuyu, vasifsiz bir davranis tera-
pistini ve benzerlerini gérmek yeni basina gelen bir sey midir?
Alanimizda bir seyin ciddi sekilde yanlis oldugu sonucuna var-
madan 6nce busorunu daha ne kadar zamanyok sayabiliriz?

Bazi kuramcilar ve terapistler ¢esitli terapotik yaklagimlar ara-
sindaki ortak yonleri vurgularlar. Ayrica benzerlikleri ararlar ve
degisik sistem ve yontemlerin Ortiistiigii noktalar igaret ederler.
Fakat farkliliklar1 ihmal etmek, kritik bir degiskenin sebebi olabi-
lecek 6nemli unsurlar1 gézden kagirmak demektir.Cok boyutlu
terapinin bir¢ok psikoterapétik yaklagimla ¢ok ortak yonii oldugu
acgiktir. Bununla ilgili 6zgiin bir sey var midir? Cok boyutlu tera-
pistler, bagka psikoterapistlerin yaptiklarindan farkli bir sey ya-
parlar mi1? “Klasik vakaya” geri donelim.

Cok boyutlu bir sekilde ilerlemek: Nasil ve nerede miidahale
etmek gerekir?

flk goriisme biiyiik 6lciide yakinlik kurmaktan ibaretti. Dani-
sanin problemleriyle ve gecmisindeki bazi seylerle bilgi toplarken
ayni zamanda umut asilamaya ¢alistim. Danisanin morali yliksek
degildi. “Depresif” goziiyle bakilacak kadar cesareti kirilmigt1 ve
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bagka bir yararsiz girisime baglamak konusunda tereddiitliydii.
Bazi insanlarin, danisanin degisime direnmekte ¢ikar1 oldugunu
savunacaklarini ve ona, bana karsi ¢ikacagini tahmin edip etme-
digini veya kendisini benimle isbirligi yaparken hayal edip ede-
medigini soracaklarini igaret ettim. (Bu soru zitlasma egilimlerini
ortaya ¢ikarmak ve bir dereceye kadar boyun egmeyi desteklemek
amacini tagtyordu.) Ayni zamanda benimle veya bana karsi ¢alisip
calismayacagini belirlemek i¢in dort seans yapmamiz konusunda
anlasmay1 énerdim. ilk gériismeden sonra kendisine bir Yasam
Oykiisii Anketi yapildi. ikinci seansin sonunda asagidaki Boyut
Profilini diizenledim.

Davranis: Kacinma
Hasta rolii oynamak
Hareket kabiliyetinin veya katilimin olmamasi
Banyo torenleri
Duygulamim: Korku
Panik
Kaygi
Siddetli 6fke
Cesareti kirllmig / depresif
Duyu: Bas donmesi, carpintilar
Titremeler
Agnilar / acilar
Vs.
Hayal: Yetersiz 0z imaj
Anlagmazlik icinde olan ebeveynler
Sadist bir 6gretmenden gelen satagmalar
Bilis: “Baska insanlar beni tuhaf ve olagandisi olarak
goriiyorlar”.
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“Higbir kadin hi¢bir zaman bana yaklagmayn is-
temez”.
Bulagma kavramlari

‘Olmasi gerekli’ ve ‘olmalilar’

Kisilerarasi:  Cekingen, beceriksiz, inzivaya cekilmis biri gibi
llaglar / biyoloji:  Diizenli olarak giinde ii¢ kere Valium 10 mg
aliyor.
Abur cubur yiyor

Viicudu gevsek, formunda degil, kilolu

Bu tistiinkori profili hazirlamak 10 ila 15 dakika siirdii. BASIC
ID boyunca olan belli problemleri yazmanin bir avantaji, tedavi
hedeflerini belirlerken ve gelisimi degerlendirirken danisan ve
terapist icin “detayl bir plan” saglamasidir. ikinci ve en az onun
kadar 6nemli bir avantaj daha vardir: danisanin tedavi siireci
hakkindaki bilgisini genisleterek onu egitme islevini goriir. Bu da
daniganin, terapistin genis bir terapétik stratejiler yelpazesinden
bir tane stratejiyi akillica bir gsekilde se¢gmesine yardim etmesini
saglar.

Bu danigsana mantikli bir miidahale noktasi ne olabilir? Boyut
Profilini inceledikten ve daniganin yasam 6ykiisti anketini tekrar
okuduktan sonra onun Hayal ve Biyolojik boyutlariyla baglamaya
karar verdim. Gerek¢emi daniganla, onun fiziksel olarak bariz bir
sekilde formunda olmadigini isaret ederek paylagtim. Damisan
kiloluydu, evde oturuyordu ve ¢ok az egzersiz yapiyordu. Zihin-
viicut baglantisint vurguladim ve acil hedefin onun yiiksek bir
form seviyesine ulagmasi oldugunu isaret ettim. En iyi fiziksel
sekle yani ideal sekle sahip bir insanin kaygiya ev sahipligi yap-
masinin veya diisiik kendine giivenden veya psikosomatik acilar-
dan muzdarip olmasinin ¢ok daha az muhtemel oldugu konusuna
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