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Sunus

Merhaba,

Hipnoz ve hipnoterapinin tip ve psikoloji alaninda kullanimi, artan
bilimsel arastirmalarla birlikte, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yayginlagsmaktadir. Saglik Bakanliginin Tamamlayici Tip alanini tanimasi
ve yaptig1 yeni diizenlemelerle hipnoz uygulamalari iilkemizde de resmi-
yet kazanmistir. Dolayisi ile gittikge daha ¢ok kullanilmaya baglanmistir.
Hipnoz Dernegi olarak amaglarimizdan biri de hipnoz ve hipnoterapi yon-
temlerinin iilkemizde tibbi ve psikolojik alanda bilimsel yaklasimla kulla-
niminin yayginlastirilmasidir. Bu amagla gerek yurt i¢i gerek yurt disinda
bu alanda emek vermis degerli egitmenleri dernegimiz biinyesinde diizen-
ledigimiz egitimlere davet etmekte, davet ettigimiz yabanci egitmenlerin
kitaplarin1 Tiirk¢cemize ¢evirerek dernek iiyelerimizle birlikte bu alanda
emek veren hipnoz dostlarinin kolaylikla faydalanmasi i¢in ¢alismaktayiz.

Assen Alladin ile de bu yolculukta tanistik. Hipnoz Dernegi olarak
kendisini ilk olarak 2013 yilinda iilkemize davet ettik ve 22-23 Hazi-
ran’da Duygulanim Bozukluklarin Tedavisinde Biligsel Hipnoterapi adi
altinda bir at6lye ¢alismasi diizenledik. Hipnozun biligsel-davranise te-
rapi ve bilingli farkindalik terapisi (mindfulness) ile sentezinden olusan
“Farkindalik Temelli Hipnoterapi” adin1 verdigi kendi yaklagimini ge-
listirmisti. Tabii ki engin tecriibesi ve derin literatiir bilgisi ile aktardigi
pratik bilgiler bizim i¢in biiylik bir ziyafetti. Sadece egitmenligi degil,
alcak goniilliiligi, iilkemize ve kiiltiirimiize gosterdigi yakin ilgi de bizi
etkilemisti. Ogrendik ki asil adi Hasan Allaiddin imis. Ingiliz somiirgesi
olan, Hint Okyanusu’nda, Madagaskar’dan 500 mil kadar 6tede Mauri-
tius adasinda dogmustu. Niifus kagidina ailesinin verdigi Hasan ismini
Assen, soyadi olan Allaiddin’i de Alladin olarak yazmiglardi. Tabii ki hi-
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kayesini 6grendikten sonra onu kendimize daha da yakin hissettik. Ulke-
sini anlatmis, psikoloji alaninda ¢aligirken hipnoz yolcuguna ¢ikmasinda
etnik kokeni de dnemli bir rol oynamisti. Depresyon tedavisini anlattigi
ve heniiz yaymlanmamis olan “The Power of Belief and Expectancy in
Understanding and Management of Depression” isimli makalesini sicak
sicak paylasiverdi bizlerle. Dolu dolu gegirdigimiz iki giindii. Sizler tara-
findan da begenilerek okunan Aciklamali Hipnoterapi kitab1 da Psikote-
rapi Enstitiisii tarafindan Tiirk¢eye kazandirildi o giinlerde.

Daha sonra Fransa’da ESH’1n diizenledigi Avrupa Hipnoz kongresin-
de karsilastik kendisiyle, ne zaman gelecegim tekrar, diye sordu. Biz de
ikinci kez davet ettik kendisini. 1-2 Ekim 2016’da “Kaygi Bozukluklarina
Kapsamli Bir Yaklagim” ad1 altinda ikinci bir atolye ¢aligmasi diizenle-
dik. Bu sefer esini de getirmisti. Yine doyamamaigstik bilgiye. Atdlye ¢alis-
masina katilan arkadaglarimizin da istegi lizerine Kaygi Bozukluklarinin
Tedavisinde Biitiinciil BDT isimli bu kitabini1 da ¢evirme karar1 aldik ve
degerli ¢cevirmen arkadasimiz Mirel ile birlikte hemen ¢eviriye basladik.
Ne hazindir ki ¢evirinin bitmesiyle birlikte kendisinden bir 6nséz yaz-
mast i¢in ricada bulundugumuz giinlerde aldik ac1 haberi. Assen Alladin,
degerli dostumuz, hocamiz vefat etmisti. Hiizne bogulduk. Oysaki onunla
yapacagimiz etkinlikler bitmemisti. Daha Ekim ayinda 1. Biitiinciil Psi-
koterapi Kongresi’'nde Skype iizerinden baglanmis ve bir oturum alarak
katkida bulunmustu. Ve {ilkesi Mauritius adasina davet etmisti bizi. Hep
birlikte orada bir egitim diizenleyecegimiz konusunda anlasmistik ken-
disiyle. Cok geng yasta ve erken kaybettigimizi diisiindiik kendisini. Ki-
tabin bitimi ve yayin agamasina denk gelmesi de sasirtictyd: bizim igin.
Nurlar i¢inde uyusun, ruhu sad olsun.

Ve simdi geriye baktigimizda “iyi ki gelmigsin tilkemize, iyi ki tanimi-
s1z seni” diye diigiiniiyor, Hipnoz ve Hipnoterapi literatiire yapmis oldugu
degerli katkilardan dolay1 da tesekkiir ediyoruz.

Hipnoz Dernegi olarak, Assen Alladin’in bilgi birikimi ve pratik yak-
lasimini aktardigi bu kitabin, bu alanda ¢alisan arkadaslarimiz igin de de-
gerli bir rehber olacagini umuyoruz.

Hipnoz Dernegi Bagkani
Betiil SEZGIN
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Yazar Hakkinda

Dr. Assen Alladin, Calgary Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Boliimii’nde klinik psikolog ve misafir dogent olarak gorev yapmak-
tadir. Kraliyet Tip Dernegi iiyesi olan Dr. Alladin, Amerikan Klinik
Hipnoz Dernegi baskanliina se¢ilmistir; ayrica Kanada Klinik Hip-
noz Federasyonu’nun Alberta subesinin iki donem bagkanligini yap-
mis, su anda da Konferans Koordinatorii olarak gérev yapmaktadir. 30
yil1 agkin siiredir hipnoz, bilissel davranis¢i terapi (BDT), psikoterapi
ve klinik psikoloji egitimi vermenin yani sira, 2005 yilinda Amerikan
Psikoloji Birligi 30. Calisma Birimi tarafindan verilen En Iyi Arastir-
ma Makalesi 6diiliiniin de sahibidir.

Klinik hipnoz konusunda 35 makale ve boliim yayinlamis, ayrica
3 kitap yazmistir: Handbook of Cognitive-Hypnotherapy for Depres-
sion: An Evidence-Based Approach [Depresyon Tedavisinde Bilis-
sel-Hipnoterapi Rehberi: Kanita Dayali Bir Yaklagim] (2007), Agik-



lamal1 Hipnoterapi (2008) ve Cognitive Hypnotherapy: An Integrated
Approach to the Treatment of Emotional Disorders [Bilissel Hipnote-
rapi: Duygu Bozukluklarina Biitiinciil Bir Yaklasim] ( 2008). Bunlara
ek olarak, Journal of Preventive Neurology and Psychiatry [Onleyici
Noroloji ve Psikiyatri Dergisi] (1992), Journal of Cognitive Psychot-
herapy: An International Quarterly [Bilissel Psikoterapi: Uluslararasi
Ucg Aylik Yayin] (1994), International Journal of Clinical and Expe-
rimental Hypnosis [Uluslararast Klinik ve Deneysel Hipnoz Dergisi]
(Nisan 2007 ve Haziran 2007) ve American Journal of Clinical Hy-
pnosis [Amerikan Klinik Hipnoz Dergisi] (2012) gibi yayinlarin &zel
sayilarinda misafir editdr olarak gdrev yapmustir. Ayrica American
Journal of Clinical Hypnosis Danigma Kurulu tiyesidir.

Dr. Alladin, duygusal bozukluklarin idaresinde BDT ile hipnozu
birlestirme konusunda uluslararasi ¢apta uzman olarak kabul edilmek-
tedir. Ulusal ve uluslararasi organizasyonlarda 200°l askin makale
ve atolye calismasi sunmustur. Milkkemmel ve dinamik sunumlariyla
taninir. Mauritius Adasi’'nda dogan yazar, Ingiltere’de egitim almis-
tir. Egitim hayatina lisanslhi hemsire ve sosyal hizmet uzmani olarak
baslamig, daha sonra psikoloji ve klinik psikoloji alanina gegmistir.
Iki yetiskin cocugu olan Dr. Alladin, Kanada’nin Alberta eyaletinde
Calgary’de yasamini siirdiirmiis, 24 Kasim 2017’de hayata gozlerini
yummustur.



Onsoz

Diinyada kaygi sorunu yasayanlarin sayis1 milyonlar1 buluyor.
Depresyon ve strese bagli semptomlar gibi baska psikolojik bozukluk-
larla da baglantili olabilen kayg1 bozukluklari, insanlarin psikoterapi-
ye gelmesine neden olan en yaygin sorunlardan biri. Dr. Assen Alladin
bu kitapta, kaygi bozukluklarinin tedavisinde en etkili terapileri tespit
edip uygulama konusunda biitiinciil bir model sunuyor.

Kaygi sorunu yasayan hastalari tedavi eden tiim 6grenciler ve kli-
nisyenler, saglam arastirma verilerine dayanan etkili terapi stratejile-
rini 6grenmek ve kaygi bozukluklarii dogru sekilde kavramlagtirmak
icin harika bir kaynak olan bu metinden fayda gorecektir. Kaygi bo-
zukluklar1 hem bilingli hem de bilingdis1 dinamiklerin rol oynadig,
¢ok karmasgik olabilen rahatsizliklardir. Dr. Alladin son derece yenilik-
¢i ve klinik agidan faydali kitabinda bizlere, farkindalik ve hipnoterapi
tekniklerinin ustalikli kullanimiyla bilissel davranisgi terapinin nasil
pekistirilebilecegini gosteriyor.

Kayg1 bozuklugu hastalarini tedavi eden klinisyenlere yonelik olan
bu kitapta, bir¢cok klinik vaka drnegi ve gercek terapi seanslarindan
alitilar, ayrica kaygi semptomlarinin azaltilmasi ve altta yatan di-
namiklerin ortaya cikarilmasi amaciyla kullanilabilecek ¢ok sayida
klinik teknik sunuluyor. Kaygi bozukluklarinin etiyolojisini anlamak
ve biitiinciil bir terapi yaklasimi benimsemek i¢in ‘yarali kendilik’
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kavrami temel aliniyor. Yarali kendilik, danisanlarin zedeleyici ya-
sam deneyimleri ile bu deneyimlerle iliskili kaygiyla basa ¢ikmak i¢in
benimsedikleri kendilerine zarar veren biligsel ve duygusal strateji-
ler arasindaki etkilesimi anlatir. Kitapta vaka drnekleri ve psikoterapi
arastirmalariyla detaylandirilan Yarali Kendilik Modeli, kaygt bozuk-
luklarinin genellikle hem ortiilii (bilingdis1) korku hem de bilingli bek-
lentilerin birlesiminden kaynaklandigini gormemize yardimer oluyor.

Bu biitiinciil modelden yola ¢ikilarak, farkli kaygi bozukluklarina
uygun terapi protokolleri adim adim tarif ediliyor, vaka kavramlas-
tirma etabindan tedaviye kadar biitiin siire¢ ele aliniyor. Bu biitiinciil
yaklagimin ilk agamast dogru klinik degerlendirme yapilmasini, va-
kanin kavramlastirilmasini ve terapoétik iliskinin kurulmasini igeriyor.
Dr. Alladin DSM-V tami kriterlerinin gesitli kaygi bozukluklarinin
tespit edilmesinde ve terapinin planlanlanmasinda nasil kullanilaca-
gin1 gosteriyor. Ikinci asamada semptomlarin yonetilmesine gegiliyor.
Hastanin semptomlarmin azaltilmasi ve belli bir kontrol saglanmasi
amaciyla kullanilabilecek gevseme teknikleri ve diger biligsel-davra-
nig¢1 yontemler acik ve anlasilir sekilde sunuluyor. Ugiincii asama-
da kendilikteki yaralarin ortaya ¢ikarilmasi ve iyilestirilmesi siireci
anlatiliyor. Dordiincli asamadaysa, psikofizyolojik biitlinliigiin (PB),
kabullenme davraniginin, minnettarlik ve farkindaligin artirilmasi igin
faydali olabilecek yontemler iizerinde duruluyor

Psikoterapistler bu kitapta hem terapiyle ilgili hem de bilissel,
davranigsal ve hipnoterapotik stratejilere temel olusturacak terapotik
ittifaki kurmakla ilgili pratik bilgiler bulacak. Bu esnek ve kapsamli
terapi modeli, azami esneklik ve etki i¢in, kanita dayali miidahalelerle
kuramlarin entegre edilmesine dayaniyor. Bilissel hipnoterapiyi (BH)
geligtirmis olan yazarimiz, Boliim 2°de kaygi bozukluklari tedavisinin
her asamasinda kullanilabilecek son gelismeler hakkinda bilgi veriyor.

Fobiler, sosyal kaygi, panik bozukluk ve agorafobi gibi en yay-
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gin kaygi bozukluklarinin tedavisi i¢in olaganiistii bir kaynak olan bu
kitap, uyguladigimiz terapilerin etkili olmasini saglamak icin birgok
hassas yontem igeriyor, her yontemle ilgili deneysel aragirma verileri
de kisaca sunuluyor. Buna ek olarak, miidahalelerin nasil uygulandi-
gin1 gostermek i¢in vaka ornekleri kullaniliyor, seans alintilari bu ko-
nuda ¢ok zengin bir kaynak teskil ediyor. Ornegin hipnoz telkinleri,
biligsel ¢arpitmalarin ele alinmasi, yaral kendiligin iyilestirilmesi ve
farkindalik pratigi gibi uygulamalar, ger¢ek vakalardan alinmis metin-
lerle tasvir ediliyor.

En sik goriilen kaygi bozuklugu olan yaygin kaygi bozuklugu
(YKB) iizerinde duruluyor. Kronik de olabilen bu sikayetle terapiye
basvuran hastalarin bazilarinin, 10 y1l boyunca ayn1 sorunu yasadiktan
sonra ¢dziim aramaya basladiklarini goriiyoruz. ilag tedavisi semptom-
larin hafifletilmesinde faydali olsa da, psikoterapi siirecinde bilingdist
problemlerin ortaya ¢ikarilmasi ve hastanin basa ¢ikma becerilerinin
gelistirilmesi gerekiyor. Bu boliimde ¢ok cesitli davranissal, biligsel,
hipnotik, bilin¢disi, kabullenme ve farkindalik temelli stratejiler su-
nuluyor; kendini izleme, problem ¢6zme ve farkindaligi artirma gibi
yontemler tizerinde duruluyor. Ayrica ego giigclendirme, oto-hipnoz,
farkindalik ve bilingdisi sorunlarin aragtirilmasi gibi tekniklerin nasil
uygulandigimi gostermek icin gergek vakalardan alintilar kullaniliyor.

Daha sonraki klinik bolimlerde ayrilma kaygisi ve segici konus-
mamazlik (SK) konular1 ele alintyor. Bu bozukluklar1 genellikle ¢o-
cuklarda goriiyoruz ama tedavi edilmedikleri takdirde ergenlik, hatta
yetiskinlik ¢cagina kadar devam edebiliyorlar. Biitlinciil terapi modeli,
kapsamli bir yaklasim cergevesinde bilingdist duygular ve ¢atigsma-
larla terapétik yiizlesme dahil olmak iizere, semptomlarin slirmesine
neden olabilecek tiim faktorleri ele aliyor. Bu boliimlerde de vaka or-
nekleri ve alintilar sunuluyor.

Bu kitap, kaygi bozukluklarinin niteligi ve tedavisi hakkinda ¢i-
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gir acici bir kuramsal model tedarik ediyor. Yarali kendilik kavrami
derinlemesine islenerek, kaygi bozukluklartyla ilgisi net bir sekilde
aciklaniyor. Ayrica kaygi bozukluklarimin tedavisi i¢in en etkili psiko-
terapi yontemlerini 6grenmek icin ¢ok degerli bir kaynak teskil ediyor.

Son derece bilgili ve miistesna bir klinisyen olan Dr. Assen Alladin
bu kitapta bize farkli kuramsal ekollerin en etkili yontemlerini secerek
birlestirme konusundaki uzmanligini gésteriyor, ayrica modern psiko-
terapi arastirmalarryla ilgili engin bilgisini paylasarak, klinik uygula-
malarda nasil kullanilacagina dair 6nemli bilgiler veriyor. Dr. Alladin
klinik hipnoz alanindaki en iiretken arastirmacilardan biri olmakla bir-
likte, dncelikle klinisyen oldugu i¢in kitabinda agirlikli olarak klinis-
yenlere hitap ederek kaygi bozukluklarini daha iyi anlamamizi sagla-
yan, ger¢ek anlamda biitiinciil bir tedavi modeli sunuyor. Bu modelin
klinisyenler i¢in uzun yillar boyunca son derece 6énemli ve faydali bir
kaynak teskil edecegine inantyorum.

Gary Elkins, PhD, ABPP, ABPH
Baylor Universitesi Psikoloji ve Norobilim Béliimii Profesorii

Texas Waco Baylor Universitesi Zihinsel-Bedensel Tip Arastirma
Laboratuar1 Mudiiri

Psikolojik Hipnoz Dernegi Baskani
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Giris

Bu projeyi hem ayaktan hem de yatan hastalarin klinik tedavisin-
de kazanilan 30 yillik birikimin {iriinii olarak tanimlayabiliriz. Yillar
icinde kaygt bozukluklarmin siniflandirilmasi, kavramlagtiriimasi ve
tedavisinde biiyiik ilerlemeler kaydedildi; kitapta bu 6nemli gelisme-
leri Kaygi Bozukluklarinda Yarali Kendilik Modeli (KBYM) altinda
bir araya getirerek biitiinciil bir yaklasim sunuyorum. Bu model, ce-
sitli etiyolojik kuramlardan ve tedavi yaklasimlarindan tiiretilmis en
faydali kuramsal ¢ikarimlar1 ve en etkili tedavi stratejilerini kapstyor.
Modeli olusturan kuramsal biitiinlestirme, Wolfe un (2005, 2006) ken-
dilik yaralar1 kavramina, yani ¢6ziimlenmemis erken dénem incinme-
lerine dayaniyor. Bu kavrama gore kaygi, yarali kendilige dayanilmaz
bir saldir1 gelecegi yoniindeki bilingdis1 korkudan kaynaklaniyor. Bu
durumdaki kisiler yarali kendiligi korumak i¢in kaginma, biligsel ¢ar-
pitma, duygusal kisitlama gibi bilingli ama uyum bozucu stratejilere
basvuruyor. Boliim 1°de tarif edilen bu perspektif, kaygi bozukluklari-
nin anlagilmasi ve psikolojik yonetimi icin davranisel, bilissel, psiko-
dinamik, deneyimsel ve farkindalikla ilgili 6gelerin birlestirilmesine
imkan veren kuramsal bir temel olusturuyor.

Bu model gergevesinde, kaygi bozukluklarinin homojen bir grup
teskil etmedigi gercegi gdz Oniine alinarak, ¢ok bilesenli bir terapi
anlayist benimsenmistir. Klinik uygulamalarda sizlere rehber olmasi
amaciyla, DSM-V’in kapsadig1 farkli kaygi bozukluklar i¢in belir-
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lenen protokoller detayli olarak adim adim tarif edilmektedir. Litera-
tiirdeki dnemli bir boslugu dolduran bu kitap, en iyi kuramsal yapilar
ve en etkili tedavi stratejilerini birbirine baglayarak, kapsamli ve bii-
tiinciil bir model sunmaktadir. Bu amagla her boliimde belirli konular
iizerinde durulmaktadir. Boliimlerin basinda vaka tanimi yapilmakta,
daha sonra kaygi bozuklugunun DSM-V Kkriterleri siralanarak yay-
ginlik oran1 hakkinda bilgi verilmektedir. Bozuklugun nedenleri ve
mevcut tedaviler konusunda kisa bir 6zet sunulduktan sonra, tedavi
protokoliiniin detayli tarifine gecilmektedir.

Terapi protokolii, birbirinden ayr1 ama ortiisen dort agamaya boliin-
mistiir: (i) degerlendirme, vaka kavramlagtirma ve terapi ittifakinin
kurulmasi; (ii) semptom ydnetimi; (iii) kendilikteki yaralarin ortaya
cikarilmasi ve iyilestirilmesi; (iv) kabullenme, farkindalik, minnet ve
psikofizyolojik biitiinligiin (PB) tesvik edilerek pekistirilmesi. Tera-
pi genellikle haftada bir kez yapilan 16 seanstan olusur ama bu siire
hastanin klinik ihtiyaglarina, sorun yasadigi alanlara ve semptomlarin
siddetine gore uzatilip degistirilebilir. Semptomlariin ortiilii neden-
lerini ortaya ¢ikarip onarmak isteyen hastalar i¢in terapiye 10 seans
daha eklemek gerekebilir. Genel kural olarak, daha dinamik olan ve
derin hipnoterapi gerektiren ortaya ¢ikarma/kesif ¢alismasi terapinin
ilerleyen etaplarinda uygulanir.

Degerlendirme, vaka formiilasyonu ve terapi ittifakinin kurulmasi-
n1 kapsayan ilk agama Boliim 2°de kapsamli olarak anlatildigi icin, her
béliimde yeniden detaylandirilmamaktadir. Tkinci asama agirlikl ola-
rak semptomlarin hafifletiimesine yoneliktir; bu amagla zaten bildigi-
miz, mevcut davranissal, biligsel ve hipnoterapétik stratejiler kullanil-
maktadir. Fakat amacimiz, liglincii dalga bilissel-davranisci terapiler
iizerinde yiiriitiillen arastirma verilerine dayanarak, semptomlar kont-
rol altina almaktan ziyade hastanin onlarla basa ¢ikmay1 6grenmesini
saglamaktir. Hasta semptomlarini agmay1 basardiktan sonra atilacak
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olan adim terapist tarafindan belirlenir. Durumunda diizelme goriilen
ve hedeflerine ulastiklarini diislinen hastalarin terapisi tamamlanmig
sayilir ve sonlandirilir. Kaygi sorununun kdkenine inmek isteyen has-
talarsa, terapinin ii¢lincii asamasina geger ve ortiilii kendilik yaralari-
nin ortaya ¢ikarilarak iyilestirilmesi calismasina baslanir. Dolayisiyla,
baz1 hastalar i¢in terapinin semptom yonetimi etab1 sadece bir hazirlik
etabidir, ardindan daha karmasik bir ¢alisma olan kaygi sorunlarinin
kokenine inme asamasi gelir. Bu asamada, kaygi bozuklugunun al-
tinda yatan nedenleri bulmak ve iyilestirmek icin hipnoz ve gestalt
terapisi uygulanir.

Terapinin son agamasinda, hastaya asir1 6zdesim kurmadan veya
sikint1 verici tepkiler yasamadan semptomlarini gozlemlemeyi 6gret-
mek amaciyla kabullenme ve farkindalik temelli stratejiler uygulanir.
Bu asama ayrica, bozuklugun niiks etmesini engellemek icin kanita
dayal1 bir yaklagim olarak da iglev goriir. Bunlara ek olarak, psikofiz-
yolojik biitiinliigii tesvik etmek amaciyla zihin-beden-kalp entegras-
yonuna yardimci olmak i¢in hastaya yeni ve pratik bir yaklagim olan
rumlarin biitiin beden sistemini senkronize ettigini ve bu biitiinlesme-
nin iyilesmeyi, duygusal istikrari tesvik edip ideal performans diizey-
lerinin muhafaza edilmesine yardimci oldugunu gosteren ¢ok sayida
arastirma verisi mevcuttur.

Ozetle, her klinik boliimde davranisci, bilissel, hipnotik, psikana-
litik ve farkindalik stratejilerinden derlenmis dneriler sunulmaktadir.
Klinisyenler bu onerilerden hastalarina en uygun olanlar1 segebilirler.
Onerilen teknikler uygulamaya imkan verecek sekilde detaylandiril-
mistir, bu nedenle zaman zaman bazi tekrarlarla karsilasabilirsiniz
ama ayni teknigin farkli kaygi bozukluklarina uygulanmasinda bazi
degisiklikler yapildigin fark edeceksiniz. Ornegin agorafobi ve 6zgiil
fobi tedavisinde sistematik duyarsizlastirma prosediirii benzer olsa da,
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uygulama hiyerarsisi ve sunum sekli degisebilir. Bu sekilde her boliim
ve sunulan vakalar kendi bagina bir biitiin olugturmaktadir.

Kitabin yazar1 ¢ogunlukla terapi goren kisilerden “hasta” olarak
bahsedilen ciddi vakalarda ve saglik hizmeti ortamlarinda calistig
icin, “hasta” ve “danisan” terimleri es anlamli olarak kullanilmaktadir.
“Hasta” terimi, kaygi bozuklugu olan kisileri asagilamak veya etiket-
lemek amaciyla kullanilmamaktadir.

Assen Alladin
Ocak 2015
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Kaygi Bozukluklarinin Anlasilmasi ve
Tedavisinde Bitiinciil Bir Yaklasim

Genel Bakis

Bu béliimde, en iyi kuramsal yapilari ve en etkili terapi stratejileri-
ni birbirine baglayarak kapsamli ve biitiinciil bir model elde etmemizi
saglayan yarali kendilik kavramini ele alacagiz. Bu kuramsal enteg-
rasyonun odak noktasi, kendilikteki yaralar yani erken donemde yasa-
nan ¢éziimlenmemis incinmelerdir. Modelimiz, kaygi bozukluklarinin
dogasi, gelisimi, agirlasmasi ve slirmesi konularina biitiinciil bir bakig
acist sunmaktadir. Bu perspektife gore kaygi, yarali kendilige dayanil-
maz bir saldir1 gelecegi yoniindeki bilingdis1 korkudan kaynaklanir.
Bu boliimde Kaygi Bozukluklarinda Yarali Kendilik Modeli (KBYM)
tarif edilerek, kaygi bozukluklarinin psikolojik yonetiminde BDT, far-
kindalik terapisi ve hipnoterapiyi biitiinlestirmenin teorik ve ampirik
gerekeeleri agiklaniyor.

Giris
Kayg1 bozuklugu en yaygin psikolojik bozukluklardan biri olmasi-
na ragmen, bugiine kadar ne tutarli ve biitiinciil bir etiyolojik kuram,

ne de kapsamli ve biitiinciil bir tedavi yontemi gelistirilmistir. Lite-
ratlirli gozden gegiren Wolfe (2005), ana akim goriislerin kavramlasg-
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tirma, etiyolojik kuram, tedavi yaklasimlari, arastirma hipotezleri ve
yontemleri acisindan yetersiz oldugunu gordii. Psikanalitik, davranis-
¢1, biligsel-davranisci, deneyimsel ve biyomedikal ekoller dahil olmak
iizere, mevcut perspektiflerin tam ve kapsamli bir kuram sunamadi-
gini, her biri kaygi bozukluklart konusuna belli katkilarda bulunmus
olsa da, biitlinciil bir bakis agisi olusturulamadigini fark etti. Ayrica
mevcut terapilerin dayandigi etiyolojik kuramlar, kaygi semptomla-
rinin olusmasinda kisilerarasi, ailevi, kiiltiirel ve ontolojik faktorlere
yeterince onem vermiyordu. Bu eksiklikleri diizeltmek i¢in mevcut
etiyolojik kuramlardan ve tedavi yaklasimlarindan en iyi kuramsal ya-
pilar1, en etkili terapi stratejilerini ve kanita dayali spesifik teknikleri
toplayarak biitiinciil bir bakis agis1 gelistirdi. Bu yaklagimin klinik so-
nuclarina gegmeden 6nce, Wolfe un gelistirdigi modelin ana 6gelerine
bir géz atalim.

Kaygi1 Bozukluklarinda Yarah Kendilik Modeli

Bu kitapta tarif ettigimiz modeli digerlerinden ayirmak icin KBYM
kisaltmasii kullanacagiz. Modelimiz, birbiriyle baglantili iki kuram-
dan olusuyor: kaygi bozukluklarinin biitiinciil etiyolojik kurami ve
biitiinciil psikoterapisi. Her iki kuram da baslica kaygi bozukluklar
perspektiflerinin ve tedavilerinin sentezinden olusuyor (Wolfe, 2005,
2006) ve her ikisi de kendilikteki yaralar kavramina odaklaniyor. Ken-
dilikteki yaralar en genel haliyle, “hastanin 6znel deneyimleriyle kro-
nik miicadelesi” olarak tanimlanabilir. KBYM modeline dayanan bii-
tiinciil psikoterapiye gegmeden 6nce, modelin 6gelerini ele alacagiz.

Yarali kendiligin kékeni

Yarali kendilik, zedeleyici yasam deneyimleri ile bireyin kendini
gelecek felaketlerden korumak i¢in kullandig1 biligsel ve duygusal
stratejiler arasindaki etkilesimin iiriintidiir. Wolfe (2005, 2006) yarali
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kendilik kavramina, kaygi bozuklugu hastalarin1 gézlemleyerek var-
mistir. Hastalarin biiyiik boliimiinde kaygi semptomlariin kendile-
rine fiziksel veya psikolojik (kendilikle ilgili dayanilmayacak kadar
ac1 verici seyler gorme korkusu) zarar verecek dayanilmaz felaketlere
kars1 duyulan korkudan kaynaklandigini gérmiis ve bu gézleme daya-
narak, insanlarin belli durumlarda siddetli kaygi yagamalarinin daha
sonra siirekli felaket beklentisi iginde olmalarina yol a¢tig1 sonucuna
varmistir; bu beklentinin bilingdis1 diizeydeki hali, kendilikle ilgili act
verici ve dayanilmaz seylerin agiga ¢ikmasi korkusu olarak tanimla-
nabilir. Bu agidan bakildiginda kaygi1 bozukluklarinin etiyolojik kura-
my, iki bilgi islem katmanindan olugsmaktadir: birinci katman, felaket
beklentisi nedeniyle yasanan kaygi semptomlarinin bilingli bir sekilde
farkinda olmak, ikinci katmansa o kaygi semptomlarinin hasta i¢in
tagidig ortiilii veya bilingdist anlamlardir (bkz. Sekil 1.1.)

Kaygi Semptomlan

Kaygi
Semptomlarinin
Ortali Anlamlar

Uyum Bozucu
Davraniglar

Disinip taginma,
kafa yorma
(tekrarlayan negatif
daginceler)

Semptom Artig

Sekil 1.1: Kaygi bozuklugunun sematik modeli (Wolfe, 2005, s.
112°den uyarlanmistir)
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Kaygili hastalar kendilikteki yaralarin gézler Oniine serilmesinin,
yani kendileri ya da baskalar tarafindan agikc¢a goriilmesinin asagi-
lanma, ofke, timitsizlik ve kontrolii kaybetmek gibi bogucu ve yi-
kic1 sonuglar1 olacagina inanirlar ve bu sonuclardan kaginmak igin
ellerinden geleni yaparlar. Kendilikle ilgili bu ac1 verici bakis agisi
hastanin hayatla basa ¢cikamayacagina dair bir algi edinmesine neden
olur. Bu durum, ‘kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarin kontrol kaybi,
tehdit veya tehlikeyle ilgili otomatik diisiincelere sahip oldugunu’ tes-
pit eden Kendall ve Hollon (1989) tarafindan da desteklenmektedir.
Giindelik hayatin zorluklar ve gercekleri kaginilmaz oldugu igin, bu
kisiler davranigsal kaginma, biligsel carpitmalara tabi tekrarlayan ne-
gatif diislinceler, kafay1r semptomlara takmak ve duygusal kisitlama
gibi uyum bozucu basa ¢ikma stratejileri gelistirir, bu sekilde ken-
dilerini ac1 verici duygulara neden olacagini diisiindiikleri nesne ve
durumlarla kars1 karsiya kalmaktan korurlar. Ne yazik ki bu dolayli
manevralar genellikle istenmeyen kisileraras1 durumlara neden olur
(Alden & Taylor, 2004), bu durumlar da hastanin kendiligiyle ilgili
ac1 verici temel diislincelerini pekistirir (Whisman & Beach, 2010).
Ustelik bu stratejiler kisiyi korkular1 ve yaralariyla dogrudan dogruya
ylizlesmekten de alikoydugu icin, semptomlarin devam etmesine ne-
den olur. Bunlara ek olarak, hastalar ilk kaygidan sonra siirekli kaygili
olma iizerine diisiinme aligkanlig1 gelistirip, sonunda kaygi hissetmek-
ten kaygilanmaya baglarlar (Goldstein & Chambless, 1978).

Kaygi bozukluklarinda negatif oto-hipnoz

Alladin (1994, 2007, 2013a, 2014a) bilissel ¢arpitma, kafa yorma,
tekrarlayan negatif diisiinceler, endise ve negatif oto-hipnoz kavram-
lar1 arasindaki benzerlikleri tasvir etmistir. Bu kavramlar arasinda
baz kiigiik farklar olsa da, benzerlikler daha fazladir. Ornegin Fresco,
Frankel, Mennin, Turk, Heimberg (2002) ve Segerstrom, Tsao, Alden,
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Craske (2000) tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda, endise ve ruminas-
yon Ol¢limlerindeki ortak faktoriin siirekli tekrarlanan diigiinceler ol-
dugu gortilmiistiir. Ayrica yukarida sozii edilen bes kavramin besinin
de tipik ortak ozellikleri negatif deger tasimalari, tekrarlanmalari,
inatc1 sekilde devam etmeleri, kendine odakli ve asir1 genellestirilmis
olmalaridir; hepsi de bilissel katilik [esnek olmama] ve dikkati negatif
uyaranlardan uzaklastirma konusunda zorluk yasama haliyle baglan-
tilidir. Bu faktorler performans yetersizligine, odaklanma ve dikkat
sorunlarina, problem ¢dézme yetilerinin zayiflamasina, ¢oziim uygu-
lama kapasitesinin diismesine ve semptomlarin agirlasmasina neden
olur (Papageorgiou & Wells, 2004).

Bilissel ¢arpitmalar

Biligsel kuramcilarin 6teden beri savundugu goriis, hastanin kendi
zihnini siirekli tehdit, tehlike, kontrol kayb1 ve basa ¢ikma yetersizli-
giyle ilgili bilissel ¢arpitmalarla mesgul etme davranisinin, kaygi bo-
zukluklariyla ilgili bilissel kuramlarin temelini olusturdugudur (Beck,
1976, 2005). Ornegin Barlow (2002, s. 104) kaygiy1 “kontroliiniin ve
Ongoriilmesinin miimkiin olmadigi diisiiniilen olas1 olumsuz olaylarla
ilgili gelecege yonelik bir duygu, dikkatin hizl1 bir sekilde tehlike po-
tansiyeli tastyan olaylara ya da kisinin o olaylara verdigi duygusal tep-
kilere odaklanmasi” seklinde tanimlamaktadir. Benzer sekilde Clark
ve Beck de (2010, s. 5) kisa siire 6nce yayimlanan kaygi bozukluklari
konulu kitaplarinda kaygimin “karmasik bir bilissel, duygusal, fizyo-
lojik ve davranigsal cevap sistemi (yani tehlike modu)” oldugunu yaz-
mislardir. Bu cevap sistemi, bireyin ilerideki olaylarin ya da sartlarin
hayati ¢ikarlarma tehlike teskil edecegini diisiindiigii, ayrica kontrol
edemeyecegine ve dngdéremeyecegine inandigl zaman etkinlesir.
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Kafa yorma

Wolfe’a gore kafa yorma, bir baska deyisle siirekli semptomlarla
mesgul olma hali, kaygili hastalar tarafindan kullanilan baslica savun-
ma stratejilerinden biridir. Hastalar bu sekilde kendiliklerine bakmak-
tan, dolayisiyla da yikici acilardan kagabiliyorlar (s. 117). Hissettikleri
kayginin ortiilii anlamini arastirmak yerine kendilerinden uzaklasarak,
olmasin1 bekledikleri felakete odaklaniyorlar. Bu felaketlestirme dav-
ranis1 BDT terapistlerinin (6rn. Beck, 1976, 2005), akilci-duygusal
davranis terapistlerinin (Ellis, 2005) ve biligsel hipnoterapistlerin (Al-
ladin, 2014a) tarif ettigi bilissel carpitmalarin tipik bir 6rnegidir.

Tekrarlayan negatif diigiinceler

Tekrarlayan negatif diisiinceler de negatif biligsel diisiinme stilinin
bir 6gesi olarak tanimlanmaktadir (Martin & Tesser, 1989, 1996). Tek-
rarlayan negatif diisiinceler yani ruminasyon (Hazlett-Stevens, Pruit
& Collins, 2009) kaygi, asir1 yemek yeme, asir1 icki igme ve kendine
zarar verme gibi cesitli psikopatolojilerde goriiliir (Nolen-Hoekse-
ma ve dig., 2008; genel inceleme i¢in Papageorgiou & Siegle, 2003).
Nolen-Hoeksema (1991), depresyonda tekrarlayan diigiincelerle ilgili
bilgi edinmemize ¢ok dnemli katkilarda bulunmus, tekrarlayan nega-
tif disiinceler ile depresyon arasindaki sinsi iliskiyi agiklamak igin
“depresyonda cevap stilleri teorisini” Onermistir. Bu teoriye gore,
tekrarlayan negatif diisiinceler hastanin yasadigi sikintiya tepki ver-
me seklidir; pasif bir sekilde tekrar tekrar semptomlara ve yasanan
semptomlarin olast nedenleriyle sonuglarina odaklanilir. Bu tarz bir
diisiince sekli, semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olan sartlart de-
gistirmek icin elle tutulur problem ¢ozme stratejileri bulmaya faydali
olmaz, onun yerine hastanin yasadigi sorunlara ve duygularina sap-
lanip kalmasina neden olur. Ayrica bu aligkanligin depresyonu agir-
lastirdig1, negatif diistinceleri pekistirdigi, problem ¢6zme becerilerini
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baltaladig, aragsal davranislar1 (belli bir amaca ulagmak icin yapilan
eylemler) engelledigi ve sosyal destegin azalmasina neden oldugu
yoniinde giiclii veriler mevcuttur (Nolen-Hoeksema, 1991; Papageo-
rgiou & Wells, 2004). Deprese kisilerde bu tarz diislincelerin igerigi,
biligsel kuramcilar tarafindan (6rn. Beck, 1967, 2005) kapsaml1 sekil-
de incelenmis olan otomatik diisiinceler, semalar ve negatif bilissel
stillere benzer sekilde, genellikle negatif deger tasir. Depresyona ek
olarak kaygi, asir1 yemek yeme, asir1 igki igme ve kendine zarar ver-
me gibi baska psikopatolojilerle de ilintili oldugunu gosteren veriler
bulunmaktadir (Nolen-Hoeksema ve dig., 2008).

Patolojik endise

Kaygiyla depresyonun birbirine ne kadar sik eslik ettigi gdz oniin-
de alindiginda, tekrarlayan negatif diisiincelerin hem kaygi bozuklugu
hem de depresyon riskini artirdigi bilinmektedir (Nolen-Hoeksema ve
dig., 2008). Ancak kaygi bozukluklarindaki inat¢1 diisiince orilintiisii,
depresyondakinden farklidir; kayg1 hastalari tipik olarak asir1 veya pa-
tolojik endise iceren diisiincelere saplanirlar (Borkovec, 1994; Papp,
2010). Borkovec, Robinson, Pruzinsky ve DePree (1983, s.10) asir
endiseyi “negatif duygularla yiiklii ve nispeten kontrol edilemeyen bir
diisiince ve imge zinciri” olarak tanimlamistir. Endise siireci, sonucu
belirsiz olan ama bir veya daha fazla negatif sonug¢ potansiyeli barin-
diran bir problemi ¢ozme girisimidir. Dolayistyla endise, korku siire-
ciyle yakindan ilintilidir.

Endiseyle ilgili deneysel arastirmalar 1970’lerde, sinav kaygisi
kapsaminda yapilmaya basladi, daha sonra 1980’li yillarin basinda
kaygi durumlariyla ilintili yaygin bir biligsel siire¢ olarak tanimlandi
(Hazlett-Stevens ve dig., 2009). Arastirmalarda endisenin simdiki za-
mandan ¢ok gelecekle ilgili oldugu ve kaygi, vesvese, genel gerginlik
gibi hislerle baglantili oldugu goriildi. Endise diizeyi yiiksek olan ki-
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silerin “endigeli olmayanlara” gore daha fazla kontroldis1 istenmeyen
diistincesi oldugu, bir ise odaklanma kabiliyetlerinin distiigii ve 6znel
kayg1 diizeylerinin daha yliksek oldugu tespit edildi. Daha yakin za-
manda yapilan bir ¢aligmada (Mennin, Heimberg, Turk & Fresco, 2005
), YKB (yaygin kayg1 bozuklugu) hastalarinin stres, kaygi ve duygusal
tepkilerle ilgili negatif deneyimlerden kagmaya daha egilimli oldugu
goriildii. Dolayisiyla asirt veya gergekei olmayan endise, YKB’nin
temel tamimlayict 6zelligi olarak goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013) ve kaygi bozukluklarinin ¢ogunda mevcuttur (Barlow,
2002). Tekrarlayan negatif diisiinceler ve endisenin birbiriyle yakinda
baglantili oldugu (Fresco ve dig., 2002; Muris, Roelofs, Meesters, &
Boomsma, 2004; Segerstrom ve dig., 2000; Watkins, 2004; Watkins,
Moulds, & Mackintosh, 2005 ) ve birgok ortak 6zellik arz ettikleri
(McLaughlin, Sibrava, Behar & Borkovec, 2006) goriilmiistiir. Orne-
gin her ikisi de kisinin kendisine odakli, tekrarlayan, 1srarci ve asiri
genellestirilmis diislince sekilleridir (Barlow, 2002; Borkovec, Alca-
ine, & Behar, 2004; Segerstrom ve dig., 2000; Watkins, Teasdale, &
Williams, 2000), ayrica her ikisinde de bilissel katilik ve dikkati nega-
tif uyaranlardan uzaklagtirmakta zorluk yasanir (Davis & Nolen-Ho-
eksema, 2000; Hazlett-Stevens & Borkovec, 2001 ). Bu bilissel stiller
performans problemlerine, odaklanma ve dikkat sorunlarina, problem
¢ozme yetilerinin zayiflamasina ve ¢dziim uygulamalarinin yetersiz
kalmasina neden olur (Davey, 1994; Lyubomirsky & Nolen-Hoekse-
ma, 1995; Lyubomirsky ve dig., 1999; Ward ve dig., 2003; Watkins &
Baracaia, 2002; Watkins ve dig., 2005). Dolayisiyla hem tekrarlayan
negatif diisiincelerin hem de endigenin kaygi ve depresyon semptom-
larmi pekistirdigi goriilmiistiir (Abbott & Rapee, 2004; Barlow, 2002;
Fresco ve dig., 2002; Harrington & Blankenship, 2002; Kocovski ve
dig., 2005; Muris ve dig., 2005; Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Ho-
eksema & Morrow, 1991; Schwartz & Koenig, 1996).
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Kaygi bozukluklarinda yasanan endise gelecege yoneliktir ve he-
niiz meydana gelmemis ama gelebilecek tehlikelere odaklidir. Barlow
(2002), kaygi bozuklugu hastalariin ge¢miste olan bir olay nedeniy-
le, 6rnegin sosyal bir ortamda bir hata yapmak gibi bir olay yiiziinden
endiselendikleri zaman bile, o olayin gelecekteki muhtemel sonugcla-
rima odaklandiklarini sdyliiyor (6rn. ‘Herkes benim salak oldugumu
diisiinecek’). Ayrica YKB hastalari, kaygili olmayan kisilere gore,
kiictik seylerle ilgili daha fazla ve kontrolsiiz bir endise duyma egili-
mi arz ediyorlar (Craske, Rapee, Jackel & Barlow, 1989). Dolayistyla
YKB’nin, endisenin iglevleri ve sonuglariyla ilgili {istbiligsel inanglar-
la siirdiiriildiigii diisiiniilityor (Hazlett-Stevens, ve dig., 2009).

Negatif oto-hipnoz

Kaygi bozuklugu hastalarinin kaygili olmayan kisilere gore telkin-
lere (6rn. kendi kendine veya baskasi tarafindan hipnoza) ¢ok daha
acik olduklarini ve ¢oziilme yasama kapasitelerinin daha yiiksek ol-
dugunu gdsteren veriler mevcut (Bryant, Guthrie, & Moulds, 2001;
Cardena, 2000; Heap & Aravind, 2002; Spiegel, Hunt & Dondershi-
ne, 1988; Stutman, & Bliss, 1985). Clark ve Beck (2010) ve Taylor
(2006), cevreye yabancilasma, kendine yabancilagma, hissizlesme
gibi ¢Ozlilme semptomlarinin, travmayi hatirlamay1 6nlemeye veya
agir1 uyartlma semptomlarini bastirmaya hizmet eden otomatik ya da
kasti biligsel stratejiler oldugunu soyliiyorlar. Bildigimiz gibi, ¢oziil-
me semptomlari travma anilarinin detaylarina inilmesini ve diger oto-
biyografik anilarla entegre edilmesini engeller. Sosyal kaygisi yiiksek
diizeyde olan hastalar tekrarlayan diislincelere daha egilimli oluyor
(Mellings & Alden, 2000). Abbott ve Rapee de (2004) sosyal fobisi
olan hastalarin tekrarlayan negatif diisiincelere daha fazla daldigim
gordiiler. Tekrarlayan negatif diisiinceler sadece kayg1 diizeyini artir-
makla kalmiyor, kafa yorma ve negatif oto-telkinleri de pekistiriyor.
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Panik atak hastalarinda bu kisir dongiiniin tirmanmasina sahit oluyo-
ruz. Panik bozukluk hastalar1 bedensel etkileri hissetmeye baslayinca,
hemen hissettiklerini felaketlestirmeye baslar ve kontrollerini kaybe-
deceklerinden, bayilacaklarindan, kalp krizi gecireceklerinden korkar.
Clark (1986, 1997), hazirladigi PB modelinde hastalarin bedensel du-
yulariyla ilgili kafa yormaya takili kaldiklar siireci de tarif ediyor.
Tim bu modeller tekrarlayan felaketlestirici diisiincelerin kaygiy1
alevlendirdigini ve sonunda kisiyi panik ataga gotiirdiigiinii gosteri-
yor. Ayni sekilde DSM-V’te de (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)
panik atagin tanim “dakikalar i¢inde zirve yapan ani ve yogun korku
ya da yogun sikint1 dalgas1” olarak yapiliyor. Fakat DSM-V beklenen
ve beklenmedik panik ataklar diye bir ayrim yapiyor. Beklenmedik
panik ataklar, herhangi bir tetikleyici etken olmaksizin yasananlar.
Buna karsilik beklenen ataklar belli bir sebeple tetikleniyor, drnegin
kalp krizi gecirip 6lmekten korkan bir hastanin kalp atislarinin hiz-
lanmas: tetikleyici islevi gorebiliyor. Buna gore, 6ngoriilebilir panik
atak yasayan hastalar fiziksel semptomlarina daha fazla odaklaniyor,
semptomlarin ne anlama geldigine dair kafa yoruyorlar. Bu hipotezler
iizerinde deneysel arastirmalar yapildigi takdirde, DSM-V’in 6ne siir-
diigii bu iki farkli PB tipi hakkinda daha fazla veriye ulagilabilir.

Wolfe’un kaygt bozuklugu yaklagimiyla hipnoz arasindaki bir bas-
ka ortak nokta da, kayginin deneyimlenmesiyle ilgili. Wolfe (2005)
kayg1 bozukluklarina yaklagiminda deneyimsel bir model kullandigini
belirtiyor ¢iinkii bu sendrom “kendilikle ilgili dayanilmayacak kadar
ac1 verici duygulara yol agacak olan bir felakete kargi duyulan korku”
olarak tanimlantyor (Wolfe, s. 51). Bu acidan baktigimizda kaygi, ki-
siyi o andaki duygusal deneyimini yagamaktan alikoyan (duygusal ki-
sitlama), gelecekle ilgili bir duygu. Kendiligin tehlikede olduguna dair
yasanan bu deneyim (yani kayginin veya panigin 6znel deneyimi), alt-
ta yatan intrapsisik catismalardan, kendilikle ilgili negatif diisiinceler-
den ve kisinin 6z-degeri ya da sevilebilirligi hakkinda hissettigi utang
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duygusundan kaynaklaniyor. Tiim bu kendilik patolojileri kisinin ac1
verici bir 6z-farkindalik yagamasina neden oluyor. Kaygi bozuklugu
hastalar1 bu ac1 verici ve ani 6z-farkindaligi tehlikeli bir sey olarak go-
riiyorlar. Bu tehlike duygusu negatif kafa yorma ile birlesince, yavas
yavas kronik bir tehlike duygusuna doniisiiyor.

Kaygi bozukluklarinda bilingdist zihinsel siirecler

Davranigc1 ve biligsel kuramlar bir hasta ilk ndbeti gegirdikten
sonra (Orn. panik atak) neler oldugunu acikliyor ama o ilk ndbetin
kaynagini izah etmiyorlar. Ayrica biligsel-davraniggr modeller genel-
likle kaygi ataklarinin ortiilii anlamlarina da yeterince dnem vermiyor.
Gilinlimiizde insan davraniglarinin biiylik boliimiiniin bilingdis1 zihin-
sel siireglerden kaynaklandigini gosteren ¢ok sayida veri mevcut (bkz.
Wilson, 2002; Dijksterhuis & Aarts, 2010; Baumeister, Masicampo,
Vohs, 2011; van Gaal, de Lange & Cohen, 2012). Bilingdis1 zihinsel
stiregler, hedefe yonelik davranislari (Bargh, Gollwitzer, Lee-Chai,
Barndollar, Trotschel, 2001), bellek pekistirmeyi (Tamminen, Payne,
Stickgold, Wamsley, Gaskell, 2010), yaraticilig1 ve i¢goriiyti (Wag-
ner, Gais, Haider, Verleger & Born, 2004) ve karar vermeyi (Creswell,
Bursley & Satpute 2013; Dijksterhuis, Bos, Nordgren &van Baaren,
2006; Dijksterhuis & Nordgren, 2006; Soon, Brass, Heinze & Haynes,
2008; Strick, Dijksterhuis, Bos, Sjoerdsma, van Baaren & Nordgren,
2011) kolaylastirtyor. Bunlara ek olarak Creswell ve dig. (2013) tara-
findan yiiriitiilen bir ¢alismada, kandaki oksijen seviyesinin degisimi-
ne bagli (BOLD teknigi) fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
vasitastyla dorsolateral prefrontal korteksin ve sol orta gorsel kortek-
sin bilingdis1 diisiince stiregleri sirasinda etkinlestigi goriildii. Bu ve-
rilerin 1s18inda, bir dizi biligsel-davranisci terapist i¢sel g¢agrigimsal
bilgi islem siireglerinin varligmi kabul etmeye basladilar. Ornegin
Barlow (2000) ve meslektaslar1 (Bouton, Mineka & Barlow, 2001),
panik bozuklugun etiyolojisinde bilingdis1 duygusal sartlanmanin ve
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erken donemdeki sartlanmanin roliine dikkat c¢ektiler. Benzer sekilde
Rapee de (1991) sartlanmanin, ortiilii bilgi islem faaliyetlerini iceren
bir dizi bilissel siire¢ oldugunu savunuyor. Bunlara ek olarak, bilissel
kuramlar insan davranislarinin ve deneyimlerinin, bellekte belli bir
diizen i¢cinde depolanan igsel siireclerle belirlendigi goriisiine dayanir
(Mahoney, 1991). Bu {istii kapali yapilarin insanlarin duygulari, dav-
raniglart ve tepkileri {izerinde ¢ok gii¢lii etkisi oldugu diisiiniiliiyor.
Bu acidan bakildiginda kayg1 da, kisinin bilissel yetileriyle baglantil
olarak, belli durumlarin teskil ettigi olasi tehlikelere dair semalarin
i¢sellestirilmesiyle olusuyor. Korku semalar1 hastanin kendisine, diin-
yaya ve gelecege bakisini genellikle iistii kapali bir sekilde etkiliyor
(Beck & Emery, 1985, 2005 ). Ayrica biligsel perspektife gore, belli
uyaranlarla kisinin kaygi cevaplar1 arasindaki islevsel iligkiler agirlik-
I1 olarak tistii kapal1 psisik yapilar tarafindan sekillendiriliyor. Clark
ve Beck de (2010) korku semalarinin “kendiligin tehdit ve tehlikelere
ne kadar agik oldugu bilgisinin yani sira, igeride veya disarida yasanan
belli deneyimlerin veya durumlarin tehlike diizeyine dair somut inang-
lar1 da igerdigine” dikkat ¢ekiyorlar (s. 45). Korku uyaranlarinin bi-
lingdis1 dikkat ve bilis siireclerini etkinlestirdigini gosteren ¢ok sayida
arastirma sonucu var (6rn. McLeod, 1999; Wells & Matthews, 1994;
Williams, Watts, MacLeod & Matthews, 1997), dolayisiyla “kaygiya
biligsel agidan bakarken bilisin sadece bilingli degerlendirme olarak
tanimlanmasi hata olacaktir” (s. 27). Foa ve Kozak (1986) da kaygi-
nin bilingli ya da bilingdis1 korku yapilarina veya semalarina dayan-
diginin altini ¢iziyorlar. Bu semalar, gergeklerle baglantili olan veya
olmayan uyaran-cevap eslesmelerini iceriyor. Kaygi bozukluklarinda
bilingdist tehlike semalariin varlig: fark edilince, bazi bilissel-davra-
nisc1 terapistler (6rn. Foa & Kozak, 1986; Leahy, 2003; Young, 1990)
altta yatan biligsel semalar1 etkinlestirmek igin yeni teknikler gelis-
tirmeye basladilar. Bu sekilde, altta yatan biligsel semalar1 yeniden
yapilandirarak terapdtik degisim elde etmeyi amagliyorlar. Bu kitapta
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iistii kapal1 biliglere erismek ve yeniden yapilandirmak i¢in kullanila-
bilecek bir dizi strateji sunuluyor. Psikodinamik psikoterapinin kaygi
bozukluklarinda etkili olmasi, altta yatan korku semalarinin yeniden
yapilandirilmasinin kaygiy1 azalttigimi gosteren dolayli bir kanit ola-
rak goriilebilir (Alladin, 2014a; Leichsenring, 2005; Milrod ve dig.,
2007; Shedler, 2010).

Yukarida bahsi gecen ortiik siiregler, Freud’un (1926/1959) psiko-
dinamik modellerinden pek farkli degil; Freud un modelleri de, kayg1
bozukluklarimin korku verici veya tahammiil edilemez duygular olarak
algilanan bilin¢dis istekler, duygular ve fantazilerden kaynaklandigi
goriisiine dayaniyor (Busch, Milrod & Shear, 2010). Freud kaygiy1 iki
tipte kategorize ediyor: travmatik kaygi ve uyaran kaygi (sinyal kay-
g1). Algiy1, savunmalari, bilisi, kaygiy1 ve duygudurum diizenlemesi-
ni orgiitleyen psisik sistem olan egonun tehlike nedeniyle bogulmasi,
travmatik kaygiya yol agar. Korkulan tehlike hasta i¢in 6zel bir anlam
tagimaktadir ve travmatik kaygiy1 tetikleyerek, DSM-V’de (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013) tanimlanan sekliyle bir kaygi nobeti ya da
panik atak yasamasina neden olur. Uyaran kaygiysa, kisinin intrap-
sisik mekanizmasindan dogan daha kii¢iik dozda kaygilardan olusur
ve ego durumunu psikolojik agidan 6nemli oldugunu diisiindiigi teh-
likelere kars1 uyarmaya calisir. Baska bir deyisle uyaran kaygi, egoyu
bogacak ve savunma yapilamayacak travmatik kaygi durumlarinin
yasanmamasi i¢in savunmalar1 harekete gecirecek bir uyar gibi islev
goriir. Oriimcek fobisi yasayan hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalar,
bu kisilerin tehdit ve igrenme duygulartyla ilgili bilingdisi bilisler
beslediklerini agik¢a gostermistir (Teachman & Woody, 2003). Son
zamanlarda manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ¢alismalari, do-
niistiirme semptomlarinin negatif olaylarin bastirilmasiyla olustugunu
gostermistir (Aybek, Timothy, Zelaya, O’Daly, Craig, David & Kana-
an, 2014).
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Kaygt bozukluklar: nasil olugur?

Kayg1 bozukluklarina yarali kendilik agisindan baktigimiz zaman,
iki faktorden olustugunu goriiriz: 1) duygusal ¢atigma 2) travmayi1
yeniden deneyimlemenin baskilanmasi. Duygusal ¢atisma, daha dnce
yasanan travmatik olaylardan kaynaklanir; travmay1 yeniden dene-
yimlemekten kagmak amaciyla yasanan ketlenme durumuysa, trav-
manin niteligine ve hastanin kullandig1 biligsel-duygusal basa ¢ikma
stratejilerine baglidir. Algilanan veya hayal edilen tehlikeler i¢sel veya
digsal olabilir, ama kaygi bozukluklari arasindaki farklar, kendiligi
tehdit eden deneyimin igeriginden ve o tehlikeyi savusturmak i¢in kul-
lanilan siireglerden kaynaklanir. Kisinin kullandig: stratejiler kaygiy1
bir stireligine azaltsa da, altta yatan uyum bozucu inan¢ ve kanaatleri
pekistirir. Dolayisiyla, bu modele gore, psikolojik savunmalar kiginin
kendine dair imgesini korumak iizere gosterdigi kendine zarar veren
cabalar olur (bkz. Wolfe, 2005).

Wolfe’a gore (2005, 2006), kaygi uyandiran igsel ve digsal isa-
retlerin kaynagi, kisinin belli hayat olaylariyla yogun korku arasin-
da kurdugu baglantilarda yatiyor. Bagka bir deyisle, kisi baz1 olaylari
tehlikeli deneyimler olarak algiliyor. Daha dnce de belirttigim gibi,
kaygi uyandiran etken, isaretler veya olaylar degil, kisinin o olaylarla
ilgili tehlike algis1 ve bu algidan dogan korkudur. Bu olay veya isa-
retler genellikle bilingdigindaki aci verici bir aniya giden kestirme yol
islevi gortirler. Wolfe (2006) bu konuda agorafobik bir hastasini 6rnek
gosteriyor; kadin hastanin kontroliinii kaybetme (tehlike) korkusu, bag
donmesiyle (i¢sel isaret) tetikleniyor. Bag donmesi ona, yillar 6nce bir
huzurevini ziyaret ederken fiziksel engelli insanlar1 gordiigiinde ya-
sadig1 ilk panik atagi hatirlatiyor. Yani kadinin kaygist dogrudan dog-
ruya icsel isaretle (bas donmesi) baglantili degil, ama o isaret kadinin
fiziksel bir sakatlik yasayip bir huzurevine tikilmaya dair bilingdist
korkusunu (yogun korku) temsil ediyor.

14 KAYGI BOZUKLUKLARINDA BUTUNCUL BDT



Wolfe (2005) kaygi bozukluklarinin kendilik deneyimi baglamin-

daki geligim siirecini asagidaki sekilde tarif ediyor:

1.

Kaygi siireci genellikle erken donemlerde yasanan travmatik olay-
lardan kaynaklanir ve kisinin i¢inde bulundugu ani yasamasina
engel olur. Wolfe, kaygiyla baglantili travmalarin ¢ogunun kisile-
raras1 baglamda yasandigini soyliiyor; her travma kisinin kendisini
caresiz ve kapana kisilmig hissetmesine, tehlikede olma duygusu-
nu bertaraf edemeyecek hale gelmesine neden oluyor. Tehlikede
olma deneyimi ¢esitli duygulara yol agabiliyor, kisi bunu aci1 ve-
rici bir 6z-farkindaliktan siddetli travmaya kadar cesitli sekillerde
deneyimleyebiliyor. Bu travmalar genellikle ayrilma, reddedilme,
kayip, asagilanma, hayal kiriklig1 veya kendilik kaybr1 (kendilik de-
neyiminin kaybedilmesi) gibi durumlarla baglantili oluyor.

. Daha 6nce gegirilen travmaya benzeyen biitiin durumlar kaygi ya-

ratryor. Kisi kaygty1, muhtemelen bir felaket yagsanacagina dair bir
isaret gibi algiliyor.

. Felaket diistinceleri kiginin dikkatini kendiligini veya diinyay1 dog-

rudan deneyimlemekten uzaklastirip, bir korku ve incinebilirlik
refleksine yoneltiyor. Greenberg, Rice ve Elliott (1993) bu siireci
“birincil kaygi deneyimine verilen ikincil duygusal tepki” olarak
tanimliyorlar. Bu ikincil duygusal tepki kisinin dikkatini o anda
yasadig1 seyleri deneyimlemekten uzaklastirip, yasanan seylerle
ilgili diisiinmeye yonlendiriyor. Dikkatin deneyimden diisiinceye
kaymasi, kayginin felaketlestirilmesini artirtyor, bunun sonucunda
kayginin siddeti de artiyor. Goldstein ve Chambless (1978) bu ola-
y1 “korku tepkisinden korkmak™ olarak tanimliyorlar (6rn. kaygi
hissettigi icin kaygilanmak, korktugu i¢in 6tkelenmek vs.).

. Kayg1 bozukluklarinin gelismesinde bir baska etap da, kaginma

davraniglaridir. Kaygili hastalar genellikle kaygi nobetlerini daha
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