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SUNUS

Psikoterapi Enstitiisii olarak, oncelikle ruh sagligi profesyonelle-
rinin ya da ruh saghg ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ duyacagi teorik
bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik deneyimleri paylasan 6zgiin
ve ceviri yayinlar ile literatiire katkida bulunmay: hedefliyoruz.
Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari, Psikoterapi Enstitiisii’niin
calismalar1 kapsaminda gerceklestirilen atdlye calismalari, ulusla-
rarasi konferanslar ve diinya literatiiriinden seckileri icermektedir.

Bu kitapta 01.10.2016& 02.10.2016 tarihlerinde merhum Dr.
Assen Alladin’in enstitiimiizde gerceklestirmis oldugu “Kaygi Bo-
zukluklarmma Kapsamli Bir Yaklagim™ atolye calismasi metinlerine
yer verilmigtir. Bu atolye calismasinda Anksiyete Bozukluklari-
na Genel Bakig, Yarali Kendilik Modeli, Kayginin Etiyolojisi ve
Kaygi1 Modelleri, Kaygi Tiirleri, Tedavide Temel Unsurlar, Negatif
Otohipnoz, Doéngiiyii Kirmak, Anksiyetenin Y onetimi, Kayginin
Ozellikleri, Terapi ve Semptom Y 6netimi, Fizyolojik Tepkiselligi
Azaltma, Zihinsel Islevler ve Bilissel Yeniden Yapilandirma, Duy-
gusal Tepkisellik, Noroplastisite ve Video Gosterimi, Farkindalik
Yontemleri, Kaygiyla Akmak, Metaforlarin Kullanimi, Deger ve
Amaclar1 Netlestirmek, Maruz Birakmak, Sistematik Duyarsizlas-
tirma, Hipnozun Kullanimi, Kok Inanclari Canlandirmak ve Hipnoz
Uygulamasi, Yarali Kendilige Ulasmak, Hipnotik Y dntemler, Igsel
Yaralara Erismek, Hipnotik Kesif Teknigi, Senkretik Bilis, Hipnotik
Olmayan Teknikler, Bos Sandalye ve Cift Sandalye Teknikleri, Zi-
hin-Viicut-Kalp Biitiinlesmesi, Karmagik Bir Bilgi Merkezi Olarak
Kalp: Goniil, OKB’ nin Farkli Tiirleri konular1 detayli bir sekilde
ele alinmisg, rol uygulamalari ve vaka sunumlari ile desteklenmistir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikotera-
pistler ve aragtirmacilar icin bagvuru kitabi niteligi tagiyan bu yayini
sizlerle bulusturmaktan kivang¢ duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani

12.09.2022
Bayramoglu, Kocaeli
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Anksiyete Bozukluklarina Genel Bakis

Betiil Sezgin: Giinaydin arkadaslar. Ben Dr. Betiil. kendi-
mi biraz tanitayim. Hipnoz Dernegi bagkaniyim. Bu etkinligi
diizenleyen dernegin bagkanligini yiiriitiyorum. Cocuk Has-
taliklart uzmaniyim. Kékenim bdyle, ama son on yildir psi-
koterapi ile ugragstyorum. Psikoterapistlik yapiyorum. Klinik
psikologum ayni1 zamanda. Etkinliklerimizi devam ettiriyoruz.
Assen Alladin’i davet ettik. Assen Alladin’i taniyoruz. Bu yil
tekrar bizimle beraberdi. Cok giizel iki defa workshop yapmus-
tik. Katilan arkadaglar hatirlarlar. Tekrar davet ettik. O da bizi
kirmadi ve geldi. Kendisine ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Cok giizel bir giin. Yazdan kalma bir havamiz var. Aydin-
lik. Assen Alladin’in 15181 ile aydinlanmaya geldik. Assen Al-
ladin’den sz etmek istiyorum. Tanitmak istiyorum. Mauritius
adasinda dogmus. Hindistan’a yakin. Ingiliz somiirgesi. Daha
sonra Ingiltere’ye gitmis ve orada psikiyatri hemsireligi ve
sosyal hizmet uzmanlig1 egitimini almig. Daha sonra bu egi-
timi aldiktan sonra da klinik psikoloji alaninda degerli c¢alis-
malara katkida bulunmus bir bilim adami kendisi. Daha sonra
Amerika’ya ve Kanada’ya yerlesiyor. 30 yildir da klinik psiko-
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loji alaninda 6zellikle interaktif olarak calisan bir bilim adama.
Biligsel davranis¢i terapi alaninda degerli caligmalari var. Kli-
nik psikoloji, travmalar, kaygi bozukluklari, depresyon ile ca-
lismalari var. Dissosiyatif kimlik bozukluklari ile de calisiyor.
Caligmalari cok genis. Kitaplar1 var ve makaleleri var. Kanita
dayal1 bilimsel ¢aligmalara dayaniyor. Devlette, tiniversiteler-
de calismis. Cesitli derneklerde bagkanlik yapmis. Amerikan
psikiyatri Derneginin ¢diillendirdigi calismasi da var.

O. hazir m1? M. biraz gevirebilir misin? Tamam. Ben boyle
bir sekilde dalig yaptim. Yolda kendisiyle biraz da konustuk.
M. terciime edecek simdi.

Terciiman: Duyuyor musunuz Hocam? Beni duyan var mi
daha dogrusu? Simdi O. herhalde kanallar1 ayarlayacak. O.,
beni Betiil Hoca da Assen Hoca da duymuyor. Hocam beni
duyuyor musunuz? Yok. Duymuyorlar. Hoca beni duymuyor,
Betiil Hoca da Assen Hoca da. Simdi oldu.

Betiil Sezgin: Evet, bas basa birakiyorum simdi.

Assen Alladin: Bu giizel girisiniz icin tesekkiir ederim Be-
til Hanim. Ben Ingilizce konusacagim siz ceviriyi duyacak-
siniz zannedersem. Tekrar tesekkiirler. Tekrar davet ettiginiz
icin de tesekkiir ederim. Diin aksam Betiil hanimla uzun uzun
konusma firsatimiz oldu. Istanbul benim en sevdigim sehirler-
den birisi. En sevdigim Paris. En sevdiklerimden birisi de Is-
tanbul. Tekrar buraya gelmek cok giizel. Birlikte iki uzun giin
gecirecek olmamiz ¢ok giizel. Umarim sizin de ilginizi ¢eken
ve bilgi verici iki giin olur. Istediginiz zaman durdurup bana
soru sorabilirsiniz. Ayrica 6rnekler de vererek pratik tarafini da
giiclendirmek istiyorum.
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Oniimiizdeki iki giin icerisinde ne 6grenecegiz? Bazilarini
zaten biliyor olabiliriz. DSM-5 kaygi bozukluklarinin iistiin-
den gececegiz. Kaygi bozukluklar: iizerinde 6zellikle caliga-
cagiz ama kaygi karmasik bir olgu. Dolayisiyla yonetilebilir
kilmamiz i¢in kaygi bozuklugunu farkli farkl bilesenlere ayir-
mamiz gerekiyor. Bu bilegsenlerden de bahsedecegiz. Belki
calismalarima asina olaniniz vardir. Ben biitiinciil calistyorum.
Yani BDT ile hipnoterapiyi biitiinlestiriyorum. Fakat bunun ar-
kasinda bilimsel bir aciklama var. Kafama gore her seyi keyfi
olarak birlestirmiyorum. Bir araya getirdigimiz seyleri neden
bir araya getirdigimize dair bilimsel temelleri de gdzden ge-
cirecegiz. Dedigim gibi kaygi bozuklugu karmasik bir bozuk-
luk. Kayginin tedavi etmesi kolay oldugu gibi yanlig bir inang
var. Her zaman o kadar kolay degil. Kronik kaygilar mesela
tedavi etmesi ¢cok zor sendromlardir. Atdlye ¢alismast boyunca
iki yaklagima bakacagiz. Semptomatik tedavi. Psikoterapiyi ya
da ila¢ herhangi bir yolla semptomlarin hedeflendigi yaklagim
birincisi. Fakat bazi hastalar i¢in bu yeterli degil. Semptomla-
r1 daha derin bir diizeyde anlamak ve daha derin bir diizeyde
nasil yardimci olabiliriz diye araclar gelistirmeyi amaglayan
bir de ikinci bir yaklagimdan bahsedecegiz. Kaygi bozukluk-
lar1 meselesinde doga bize pek iyi davranmamig. Doga bize
acimasiz davranmis. Su anlamda, beynimiz nevrotik bir beyin.
Dogustan kaygili bir beynimiz var yani. Dolayisiyla kaygi-
y1 nasil kontrol edebilecegimizi 6grenmemiz gerekiyor. Pek
cok insan dogustan kaygi yasiyor. Dolayisiyla, “Beyni nasil
degistirebiliriz?”, bunun lizerine diiglinmemiz gerekiyor. Yani
sadece semptomlarin yonetimine degil beynimizde fiziksel de-
gisimlere nasil ulagabilecegimize de bakiyor olacagiz. Bunu
yaparken amacimiz ¢cok daha kalici sonuglara ulagsmak.
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Dedigim gibi DSM-5 kaygi bozukluklarina bakacagiz. Za-
ten biliyor olabilirsiniz. DSM-5 de ayrilmaya bagli kaygi bo-
zuklugunu ayrilma kaygisi bozuklugunu kendi basina ayr1 bir
bozukluk olarak aliyor. Yeni ekledikleri kaygi bozukluklari
tirlerinden biri secici konugsmazlik mutizm. Se¢iciden anlasil-
dig1 gibi hasta kisi her yerde konusmazlik etmiyordur. Secici
olmasi zaten kaygi bozuklugu haline déniistiiren sey. Ozgiil
Fobiyi biliyorsunuz. Sosyal kaygi bozuklugu, sosyal fobi, pa-
nik bozukluk, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu biliyorsunuz.
Burada eksik olan bir sey OKB. Obsesif kompulsif bozukluk
artik DSM-5"e gore kaygi bozuklugu olarak sayilmiyor. Farkli
bir tan1 siniflandirmasi altinda artik. Farkli kaygi bozukluklari
tirleri de gorityoruz DSM-5’te. Madde ya da ila¢ kullanimina
bagli kaygi bozuklugu. Saglik durumuna bagli olarak gelisen-
ler ya da tanimlanmamus, belli bir yere girmeyen ama yine de
kaygi bozuklugu kriterlerini tasiyan bozukluklar ya da tanim-
lanmamis kaygi bozukluklari. Yani hemen her giin goriilme-
yen yaygin kaygi bozuklugu mesela. Her giin degil de haftada
bir ya da iki kere kaygi goriildiigiinde yaygin kaygi bozuklugu
kriterini tagimiyor, fakat hala hayatlarini zorlastiran bir sikinti
cekiyorlar. Dolayisiyla diger kismina giriyor diger tanimlan-
mis kaygi bozukluklarina giriyor. Bir de tanimlanmamis kay-
g1 bozukluklart var kaygi bozuklugu oldugunu biliyorsunuz
ancak herhangi bir kaygi bozuklugunun kriterlerinin tam ola-
rak kargilamiyor. Tanimlanmamis kaygi bozuklugu derken de
bunu kast ediyoruz.
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Kaygi Bozukluklarinin Yayginhgi

Diinya capinda kayginin yayginligindan bahsedelim. He-
pinizin bildigin gibi diinya capinda en yaygin psikolojik bo-
zukluk Amerika’daki oran mesela yetigskin popiilasyonunun
neredeyse yiizde 7’si kaygi bozuklugu yasiyor. Bu da on yedi
milyon insana tekabiil ediyor. Ne kadar yaygin oldugunu go-
rebiliyorsunuz. Cekilen sikinti bir yana onun yani sira kaygi
bozuklugu yasayanlarin yaklasik yiizde 40’1 sadece tedavi olu-
yormus. % 60’1 tedavi olmuyor. Bildiginiz gibi kaygi bozuk-
lugu yasayan insanlarin cogunlugu da uzmanlarca psikolog,
psikiyatrist tarafindan tedavi edilmiyor. Aile hekimi tarafindan
tedavi ediliyor. Dolayisiyla kaygi bozuklugu yasayan insanlari
tedavi etmek gibi bilyiik bir ihtiya¢ var. Dogru tedaviye ulas-
malarini saglamak gibi gibi bir ihtiya¢ var. Tedavi masraflar
maliyetli igse devam edemiyor insanlar. Simdi burada paradok-
sal bir durum var. Tedavisinin bulunamamasi gibi bir sorun-
dan bahsettigimiz de tedavisi kolay diyoruz bir taraftan bir
taraftan da tedavisi yok diyoruz aslinda. Su anda tedavisinin
olmamasinin sebeplerden biri yeterince derine inemememiz.
Bir baska sebebi de dedigim gibi dogustan kaygili bir beyne
sahip olmamiz. Belki de o yiizden bir tedavisi yoktur.

Kaygi bozuklugu kroniklesme egilimi gosterir ve komor-
bidoz hastaliklar vardir ve sadece kaygi bozuklugu degil yani
sira gelen bagka hastaliklar da yasayan insanlar var. Mesela
sosyal fobisi olan biri ayni zamanda agorafobi ve panik bozuk-
luk da yasiyor olabilir. Depresyon gibi bagka psikiyatrik has-
taliklarda geciriyorlar olabilir. Mesela depresyon hastalarinin
%17-%18 kadar1 ayn1 zamanda kaygi bozuklugu da yasiyor
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olabilir. O kadar komorbidite yaygin olabiliyor. Simdi kaygi
bozukluklarinin sebebi nedir? Oniimiizdeki atolye ¢alismasi-
nin yolunu cizebilmek icin genel bir bakis yapacagiz. Psikodi-
namik, biligsel-davranis¢i, organik pek cok kuram pek cok iyi
actklama getirir. Fakat hi¢biri tam olarak aciklamaz.

Yarali Kendilik Modeli

Surada bir resim gosterecegim size. Alti kor adam ve fil res-
mi. Bu hikayeyi bilenleriniz vardir. Hindistan>dan gelen bir
hikaye bu. Kor adamlar var. Fil diye hep duyuyorlar fakat ne
oldugunu gormek istiyorlar. Hep birlikte hayvanat bahcesine
gidiyorlar ve fili incelemeye bagliyorlar. Kor bunlarin hepsi.
Adamlardan ilki hortumunu tutuyor. Aaa fil yilan gibiymis di-
yor. Diger adam disini tutuyor. Aaa boynuzlar1 varmis mizrak
gibiymis diyor. Digeri kulagini tutuyor. Aa yelpaze gibiymis,
hi¢ bilmiyordum diyor. Bir baskasi bacagini tutuyor. Aa agag
gibiymis fil diyor. Bir bagkasi viicudunu tutuyor. Bir bagka-
st kuyrugunu tutuyor. Fil ip gibiymis diyor. Bunlarin hepsinin
dogru tarafi var fakat file dair size biitiinsel bir resim vermi-
yorlar. Filin tam bir resmin ¢ikarmiyor. Ayni sekilde kaygi bo-
zukluklarina dair farkli farkli aciklamalari var pek ¢ok farkli
yaklasimin ama biitiin resmi vermiyor bize.

Altin Iplik

Kaygi bozukluklarinda 6nemli bir isim Wolfe’dir. Wol-
fe’den bahsedebilirim biraz. Uluslararasi Ruh Saghigi Ensti-
tiisit Amerika’da aragtirma direktoritydii. Arastirma tekliflerini
inceliyor. Kaygi arastirmalarindan sorumluydu. Insanlar aras-
tirma tekliflerini bu kisiye gonderiyorlar, bu kisi de inceliyor.
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30 yil boyunca bu isi yapmis. Kaygi bozukluklari ile ilgili her
seyl incelemis. Kaygi bozukluklarina dair biitiinliiklii bir an-
layigsimiz olmadigini fark etmis. Farkli kuramlari bir araya ge-
tirerek kaygi bozukluklart modeline ulagiyor. Buna da kaygi
bozukluklarinda “Yarali kendilik” modeli diyor. Farkli kuram-
lardan farkli psikoterapilerden parcalar alip bunlari bir araya
getiriyor.

Atolye calismasinda da bu modelle odaklanacagiz. Daha 6n-
cesinde yarali kendilikten bahsetmistik. 2 y1l dncesine kadar.
Son 2 yilda bu modeli gelistirme iizerine daha fazla calistik.
Atolye calismasinda kendiligin ne oldugunu tanimlamaya ca-
lisacagiz. Yarali kendilik kavramini tartisacagiz. Kaygi bozuk-
luklarina nasil uygulandigina bakacagiz. Kaygi bozukluklarin-
da yarali kendilik modelini inceleyecegiz. Atdlye calismasinin
biiyiik bir kismi, teknikler ve tekniklerin 6rneklendirilmesin-
den olusacak. Bu tekniklerin bir ayagi semptom tedavisi bir di-
ger ayagi ise kendilik yaralarina, kisinin yaralarina ulagsmanin
ve tedavisinin yollari.

Kendiligin farkli farkli tanimlari var. Burada kendilik der-
ken kisinin kendi davraniglarina, diisiincelerine, duygularina
yani tiim benligine dair farkindaligindan bahsediyoruz. Ken-
dilik, kisinin ayrmtili bir taslagidir. Ne yapiyorsunuz? Ne dii-
siinityorsunuz? Ne hissediyorsunuz? Nasil davraniyorsunuz?
Kendilik bunlar1 belirleyen seydir, ama her sey gibi kendilik
de 6grenilir. Kismen dogustan gelir, kismen de cevre tarafin-
dan gelistirilir; yani kisinin gelisimsel ge¢misi onemidir. Bu
sekillendirme uyum saglayici olabilir, uyum bozucu olabilir.
Bilingli ya da biling¢dis olabilir. Biling dncesinde yatiyor ola-
bilir. Yarali kendilik modelinde her zaman i¢cimizde tasidigi-
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miz duygusal yaralarin farkinda olmayabiliriz. Fakat bu yara-
lar biz farkinda olmasak bile davranisimizi sekillendiriyordur.
Yarali kendilik, kendiligin yaralaridir, duygusal yaralardir. Bu
ifadeleri kullantyor olacagiz. Bunlar hep aci verici kendilik al-
gilaridir. Yani kendinize dair bir sey gorityorsunuzdur fakat bu
gordiigiiniiz sey aci vericidir. Ve bu kendiligin yaralari 6nemli
otekilerle yasanmig olan travmatik, aci verici ya da kiigiik dii-
siiriicit deneyimlerden ortaya cikar. Mesela ebeveynlerin ih-
mali, istismari, okulda mesela diger ¢cocuklarin sizin tizerinize
gelmesi, sizi kii¢iik diisiirmesi ya da yasamda kotii bir deneyim
yasayip kendinize dair alginizin degismesi de olabilir.

Simdi bu deneyimler sistematik hale gelir yani sizin sema-
larimiz olur. Burada onemli olan kisim, bunlar, kararlarinizi,
hislerinizi veya yaptigimiz secimleri etkilerler. Bunlar bildigi-
niz seyler. Bunlar kendinize dair iglevsel olmayan algilar da
yaratir. “Ben acizim, bag edemiyorum.” gibi. Bu tiir biligler
olusturdugumuzda {istiine bir de kaygi bozuklugunuz oldugu-
nu diisiiniin, derinde de boyle bir inanciniz var. Kaygi bozuklu-
gunuzun iistiine bir de bas edemeyeceginizi diisiiniiyorsunuz.
Boyle derin bir inanciniz var yani kayg tetikleyen durumlarla
kisinin bag edemeyecegine dair semasi olur.

Buradaki bilimsel kanitlarimiz neler? Kendal ve Hollon’un
yaptig1 bir calisma var. Yiiksek seviyede kaygili olan hastala-
rin kendileri ile ilgili otomatik diisiinceleri oldugunu tespit et-
mis. Kontrol diigiincesinin altindaki inanclar1 da kontrol ede-
meyeceZim kendimi ya da tehlike, tehdit altindayim gibi. Sunu
anlatmak istiyorum. Biitiin bunlar arka planda zaten varsa bir
de uistiine kaygi bozuklugu yasiyorsaniz durumun daha da ko-
tillesmesi sizin i¢in sasilacak bir sey degil.
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Wolfe ve benim, bahsettigimiz “yarali kendilik” kavrami
tamamen sifirdan yarattiZimiz bir kavram degil. Sadece farkh
bir isim veriyoruz buna. Dolayisiyla bununla iligkili kavram-
lara asina olabilirsiniz zaten. Mesela Jung’un kompleks dedi-
g1, Beck’in olumsuz kendilik semalar1 dedigi benzer seylerdir.
Bugiin de bahsettik hatta. Fonnagy’in zihinsellestirmesi, Wat-
kins’in ego durumu, Eric Berne’nin yasam senaryosu dedigi
seylerdir. Bunlar var zaten. “Yarali kendilik™ ile farki ne bun-
larm? Yarali kendilik her seyi bir araya getiren bir kavram. O
ylizden yazdigim makalelerinin birinde yarali kendilige “Altin
iplik” demistim. Her seyi bir araya getiriyor. Her seyi birbirine
bagliyor. Bu altin iplikle ilgili bir hikaye anlatmak istiyorum
size.

Aslinda bu kavram Yunan mitolojisinden geliyor. Minota-
ruos’ un Hikayesi. Eski Yunan’da Labirent gibi magaralar var.
Minotaruos diye bir canavar var orada. Insanlar buraya giri-
yorlar ve magaralarda kayboluyorlar. Canavar da bunlari yiyor.
Unlii bir Yunan Kahraman var, Theseus. Bu giriyor magaraya.
Canavar oOldirmek istiyor. Onu kurtaran sey ne oluyor? Sev-
gilisi magaraya girerken ona bir altin iplik veriyor. Magaranin
girisine baglamig bu ipligi. Magarada yiiriirken ipligi aca aga
yiirityor. Canavari oldiiriiyor. Bu ip sayesinde de labirentlerde
kaybolmaktan kurtuluyor. O ipi kullanarak geri donebiliyor.
Burada kullandigimiz metafor olarak yarali kendilik kavrami-
nin her seyi bir araya getirmesi, her seyi baglamasi anlamin-
dadr.
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Kaygmmin Etiyolojisi ve Kaygi Modelleri

Bazen bilissel carpitmalarin, bazen biyolojik yatkinliklarin
kaygiy1 olusturdugunu biliyoruz. Cocugu yetistirme bi¢ciminin
kaygiya katkida bulundugunu biliyoruz. Biitiin bunlar1 nasil
bir araya getireceksiniz. “Yarali kendilik” burada igte altin ip-
lik oluyor. Magaradan cikmaniza yardim ediyor. Dolayisiyla
bu modelde kaygi bozukluklarmi iki katmanda gorecegiz. Her
seyi bir araya getirdigimizde kaygi da iki katman oldugunu
goriiyoruz. Birincisi bilingli farkindalik bilissel kaygi modeli,
fakat bilin¢disina dair ¢ok fazla bir sey sdylemiyor, burada o
yiizden ikinci katmaniz var. Travma, carpitma vesaire olabilir
fakat bunlarin bilin¢disinda bir anlami vardir yani kayginizin
farkinda olmadiginiz bir anlami vardir. Mesela kaygili olan
kisinin bilin¢disindaki inanci kayginin zayiflik isareti oldu-
gu olabilir. Dolayisiyla kaygisini gostermekten ayrica kaygi
duyuyor olabilir. Neden bu model hem bilinci hem de biling
dist siirecleri kapsar? Kaygi bozukluklarina bakarken biyolo-
Jik egilimleri de disarida birakmiyoruz. Bazi insanlarda kaygi
hassasiyeti dedigimiz seyin oldugunu biliyoruz. Sinir sistem-
leri ¢ok hassas oluyor. O yiizden bu modele yatkinlik stres
modeli. Yani biyolojik yatkinliklar dogustan getirdiginiz son-
radan olusan cevresel faktorler ve psikolojik faktorler ile birle-
sip semptomlari olusturuyor.

Bu model ayrica kisilerarasi iliskileri de kapsamina aliyor.
Bazen yasadiginiz kaygi, yasadiginiz iliskiler ya da insanlarin
size nasil muamele ettigi ile kotiilesebilir. Diyelim ki kaygi bo-
zuklugu yasayan herkesin duygusal yaralari var. Hepsinin de-
gil de cogunun. Farkli bozukluklari nasil gelistiriyorlar? Farkli
tirde kaygi bozukluklarint nasil gelistiriyorlar? Her bireyin
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farkli kendine 6zgii benzer savunmasindan kaynaklaniyor.
Dolayisiyla kisinin gosterdigi kaygi tiirii bir takim faktorler
arasl etkilegsime bagli oluyor.

Bu faktorler neler? Duygusal yaralanmanin niteligi, ne 0l-
ciide gelistigi, olumsuz kendilik semalari, biligsel ¢arpitmalar,
ayrica kendini korumak icin kullanilan stratejiler. Mesela bun-
lar arasindaki etkilesim belirliyor yasanan kaygi bozuklugu-
nun tiirtinii. Agorafobi yasayan biri mesela disariya cikmaktan
kacinmaktir. Dolayisiyla 68rendigi strateji bu olmus oluyor.
Insanlar farkli kaygi bozukluklarinda bununla bas etmek icin
farkl1 stratejiler gelistirmigtir. Farkli diigtinme yollar1 gelistir-
misgtir.

Kayg Tiirleri

Bu arada Wolfe bes tip kaygili kendilik tanimlamigtir. Yani
farkli tipteki kaygili kendiligi olan kisiler farkli tiirdeki kaygi
bozukluklar: gelistirirler.

Mesela biyolojik olarak hassas kendilik tipleri vardir. Bun-
lar hastalik fobisi olan hipokondriyak, panik bozukluk yasayan
insanlar. Bunlar fiziksel hastaliklara veya fiziksel bir hastalik
sebebi ile yasadiklari kisithliklara agirt hassastirlar. Lyme has-
talig1 olan birisinin mesela alan ne kadar korkung olur teker-
lekli sandalyeye mahk{im olan diye diisiinmesi. Ailede bir has-
talig1 varsa mesela oradan 68renilebilir.

Kisinin kendini yetersiz veya beceriksiz hissettigi kendilik
tirii, bu hissettigi seye maruz kalma kaygisidir. Bu kisilerin
mesela sosyal fobisi veya agorafobisi olabilir. Aslinda temelde
kendini ortaya koymaktan kaciyorlardir.
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Bir baska kaygili kendilik tiirii de ayiplanan, kusurlu, kiigiik
diisiirilmiis  kendilik diye adlandirdigi kendiliktir Wolfe nin.
Ayiplanma, kiiciik diisiiriilme, elestirilme gibi durumlarda dii-
siinmek kendine dayanilmaz gelir. Bu tiir kusurlu kiiciik diigii-
rilmiis kendiligi olan kisiler sosyal kaygiyr ya da agorafobiyi
ya da secici konugsmamazlik gibi semptomlar gelistirebilirler.
Yani farkli kaygili kendilik tiirlerinde olan insanlar farkli kay-
g1 bozukluklar: gelistirirler gordiigiiniiz gibi.

Dordiincii kaygili kendilik tiirii olarak “Yalnizlik ve yalitil-
mis kendiligi” goriiyoruz. Bu kisiler yalniz ve yalitilmis olma
diistincesi ile dehsete diiserler. Pek ¢cok hastam mesela akil
hastanesine yatma fikri yiiziinden bir korku icindeler. Fakat
daha da korkutucu olan sey o yalitilmiglikla bag edemeyecek-
ler, bunu yiiriitemeyecekler, artik tek care kendini 6ldiirmek
gibi fantezilere gidiyorlar. Yalitilmislik hissi o kadar aci verici
ve dayanilmaz geliyor.

Bir bagka kaygili kendilik tiirii Wolfe’nin ¢atismali ya da
akli karisik kendilik tiirii dedigi. Bir sey yapmak istiyor fakat
yapmaktan korkuyor. Mesela kotii bir iliskisi olmug biri bunun
sonucu olarak “Iliskim olsun istiyorum, ama canimin yanma-
sindan korkuyorum.” gibi bir celigki icerisine girebilir. Tama-
men akl1 karigmis durumdadir, yani yapsan bir tiirlii yapmasan
bir tiirlii. Asag tiikiirsen sakal yukari tiikiirsen biyik derler ya
sikisip kalmislardir.

Goriiyorsunuz biitiin bunlar kaygi bozukluklarinin ne kadar
karmagik oldugunu gosteriyor. Dolayisiyla kaygi bozuklugu
olan birini tedavi ederken 6zellikle karmasik, kompleks kaygi
bozukluklarinda hangi kendilik tiiriinde olduklarini tespit edip
o korkularla bag etmelerine yardimci olabilirsiniz. Ama unut-
mayin altta yatan, daha derinde yatan korkular vardir.
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Bir digeri kacinan kaygili hastalar vardir, kendiligin yarala-
rin1 o kadar aci verici bulurlar ki oraya dogrudan dokunmaktan
kacinirlar.

Bir ornek olarak bir hikaye anlatmak istiyorum burada. 45
yasinda kadin bir hasta. 16 yildir panik bozukluk yasiyor.
Kaygisi nasil baglamig? Sdyle 16 yil dnce 6grenciyken klinik
sosyal calismalarda yiiksek lisansini yaparken bir hoca 6-7 68-
renci ile birlikte bir yaglilar evini ziyarete gidiyorlar. Bu has-
ta koridorlardan gecerken 3-4 hastanin tekerlekli sandalyede
oldugunu fark ediyor. Tekerlekli sandalyeye baglamuglar. iki
tanesi agir diizeyde Alzheimer hastasiymis. Iki tanesi de agir
inme gecirmis. Dolayisiyla tekerlekli sandalyeden kalkamiyor-
lar. Kendilerini beslemiyorlar. Aslinda kendi kendilerine hi¢bir
sey yapamiyorlar. Birdenbire bu kadinin aklindan bir diigiince
geciyor. Yaslandigimda tekerlekli sandalyeye mahkim olmak
ne kadar kotii bir sey olurdu diye diisiiniiyor ve basi donmeye
basliyor ve panik atak geciriyor. O noktadan sonra ne zaman
bast donse panik atak geciriyor. Ve semptomlarla kafayi faz-
las1 ile mesgul. Fakat bag donmesi degil ona panik bozuklugu
yasatan. Altta yatan korkusu, tekerlekli sandalyeye mahkum
olacagim korkusu. Bu kadinla sadece panik bozuklugu semp-
tomatik diizeyde tedavi etmeye calisirsaniz ¢cok bir yere vara-
mayacaksinizdir. O yiizden goriiyorsunuz altta yatan korkusu
ile yiizlesmek ¢ok dnemli.

Bir bagka deyisle semptomlarina odaklanarak altta yatan
korkusuna dogrudan dokunmaktan kag¢inilmig oluyor. Haliyle
bu korku ile ilgili en ufak bir diisiince, en ufak bir his biiyiik
korku yaratiyor onlarda. Bu semptomlarin karsisindakine gos-
terecek, kargindaki de onu aciz gorecek diye korkmaya basli-
yorlar ondan sonra.
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Onlara yine fazlasiyla korku verici olarak gelen sey sid-
dete kapilacaklar, kendilerini kiiciik diisiirecekler, bir sekilde
mantiksiz davranacaklar diye korkuyorlar. Dolayisiyla bu ic-
lerindeki gercek korkuya karsi savunma yapmaya calisiyorlar.
Savunma bicimi nasil? Bilise odaklanarak, ssmptomlara odak-
lanarak. Iste “Ben acizim.” gibi ac1 verici bir kendilik algisi-
na sahip oldugunda hayatin cesitli yonleriyle bas edemeyece-
gine inanmaya baslar. Tabii ki hayattaki sikintilardan hayatin
gerceklerinden kacamazlar. Haliyle kendilerini korumak i¢in
uyum bozucu yontemlerle bas etmeye calisirlar. Mesela ka-
cinma, mesela biligsel carpitmalar, zihnini belirtiler ile mes-
gul etme gibi. ileride negatif otohipnoz diye bahsedecegimiz
sey bu. Semptomlar ile mesgul olma hali transa geciriyor sizi.
Duygusal olarak kiint hale gelebiliyorlar. Hissizlesebiliyorlar.
Ikincil bir korku gelistiriyorlar. Korkudan korkmaya basliyor-
lar. Biligsel terapide depresyonda olmaktan dolayr depresif
hissetmek gibi bir seylerden bahsederiz. Burada da kaygilan-
maktan kaygilaniyor. Kaygiya kapilacagim diye kaygilaniyor.
Biitiin bunlar kaygi durumunuzun siirmesine yol acacaktir.

Tim kaygi bozukluklarinda yarali kendilik modeli dedigi-
miz model biligsel, biyolojik, davranigsal, psikodinamik ve ki-
siler aras1 kaygi modellerini birlestirir. Bu dongiisel bir model-
dir. Burada dongiisel semaya oturtulmus halde yarali kendilik
modelinin 0zetini gorebilirsiniz.

Burada bir ara verelim. Kuramdan bahsedip duruyoruz. So-
rusu olan var m1? Modelle ilgili veya herhangi bir seyle ilgi-
li bahsettigimiz. Tamam, sorusu olan yok. Faydali oldugunu
diisiiniiyor musunuz peki? Geri bildirim olarak. Tamam. Gii-
zel. Bu kitabr okumak isteyen olursa en son kitabim bu. Ay-

16 KAYGI BOZUKLUKLARINA KAPSAMLI BiR YAKLASIM



rintilariyla agiklaniyor bu model. Masada birakacagim. Kaygi
bozukluklarinda biitiinlestirici biligsel davranisci psikoterapi.
Bu model ayrintilariyla agiklaniyor. Farkli farkli yaklagimlari
birlestiriyor. Burada Amerikan klinik hipnoz dergisinde yarali
kendilik iizerine ¢ikmis makalenin oldugu sayisi da var. Ma-
kalelerden gonderdim aslinda size. ingilizce olarak var, alabi-
lirsiniz. Isterseniz gonderebilirim size.

Ne zaman ara verecegiz? Zamani gelince beni durdurun.
Yarim saat daha devam edelim.

Tedavide Temel Unsurlar
Negatif Otohipnoz

Kaygidan devam edelim. Kaygi bozukluklarini nasil teda-
vi ederiz? Kaygi biyolojik bir bozukluk degildir. Kaygi psi-
kobiyolojik bir bozukluktur. Evet. Onemli bir sey bu. Kaygi
biyolojik bir bozukluk degildir, psikolojik bir bozukluk da de-
gildir. Psikobiyolojik bir bozukluktur. Basit bir sey oldugunu
biliyorum bu sdyledigimin. Fakat bazen bunu unutabiliyoruz.
Cok onemli. Biligsel ¢arpitmalarin kaygiya yol actigini bili-
yoruz. Fakat yarali kendilik modeline gore, olayin kendisi
degil olaya atfettigimiz anlamlar bizi sikintiya sokar. Dinamik
perspektiften de semptomun bizim i¢in ne anlam ifade ettigi.
BDT semptomun sizin i¢in ne anlam ifade ettigini arastirmaz
sadece semptomu arastirir. Fakat yarali kendilik modeli semp-
tomun kisi i¢in ne anlama geldigini aragtirir.

Semptomlarin hasta icin ne anlam ifade ettigine dair ya-
rin daha ayritili olarak konusacagiz. Simdi belirtiler tizerine
kafa yorma kavramindan bahsedelim. Bu, belirtiler iizerine
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kafa yorma kavramini, biligsel kuramdan gelen bir kavramla
ifade ediliyordu. Ben negatif otohipnoz diyorum, ben hipnoz
calistigim icin dyle soylilyorum. Arastirmalara gore belirtiler
tizerine kafa yormak, belirtileri siddetlendiriyor ve siirdiiriiyor.
Ustiine ¢oziilmeye veya kopmaya da sebep oluyor. Benim ne-
gatif otohipnoz dedigim sey de budur. Bu ayrica semptomlari
yogunlastirtyor. Semptomlar siddetlendik¢e kontrol edemeye-
ce8imiz kaygisi korkusu da artiyor. Simdi burada bir alint1 var,
ben size okuyayim, elinizdeki kitap¢iklarda da var:

“Hafif Depresyonda hastalar negatif diisiincelerini biraz da
olsa objektif degerlendirebilir. Depresyon agirlastik¢a diisiin-
celerin olumsuz yapisi da artar. Kisi digsal uyaranlara konsant-
re olmakta, istemli hareket etmekte zorlanir. Kisinin kendi-
ne has biligsel orgiitlenmesi 6zerk otonom hale gelir ve kisi
yakin cevresinde olanlara karsi tepki veremez.” Beck burada
cOziilmeden, dissosiyasyondan bahsetmiyor aslinda, fakat as-
linda bu bir ¢oziilme bi¢imi. Yani kara kara diisiinen, siirekli
semptomlar1 iizerine kafa yoran kaygili hastalariniz, aslinda
negatif otohipnoz yapiyorlardir. Dolayisiyla hipnoz ¢ok etki-
lidir bu hastalarla. Ciinkii tedavide hipnozun etkilerini tersine
cevirmek icin hipnoz kullanacaksiniz. Olumsuz kafa yorma-
nin yani negatif otohipnozun etkilerine dair aragtirmalar neler
sOyliiyor, sunlari sdylityor, olumsuz duygulanimlar siddetlenir,
semptomlar artar, olumsuz egilim diisiinceleri artar yani car-
pitmalari artar, sorun ¢dzme yetisi azalir, motivasyonunuzu
da dusiiriir ayrica konsantrasyonu ve bilisi de zedeler. Ayrica
sikintilarimizi ve stresi arttirabilir. Ciinkii sorun ¢ézmek zor
olur. Hastanin benimseyebildigi uyum bozucu davraniglarina
baktigimizda, hasta kendiligindeki yaralarla yiizlesmek yeri-
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ne uyum bozucu davraniglart benimser. Yani korku verici du-
rumlardan kacar. Duygusal incinmelere odaklanmaktan kacar.
Yani kaygi ile bag edemez hale gelir, kaygi ile yilizlesemez hale
gelir.

Simdi burada ilging bir sey var, gecen geldigimdeki atdlye
calismasinda da noroplastisite iizerine odaklanmistik, beyin
esnekligi, hatirlayanlariniz olabilir. Olumsuz diisiinmeye bas-
ladiginizda beyninizde olumsuz yollar olusmaya baslar. Bu-
nun en bagi hayatta kalma sansimizi arttirmak i¢in beynimiz
kaygili olmaya programlanmistir. Programlanma bi¢cimimize
baktigimizda, olumsuzu gorme yoOniinde programlanmisiz-
dir. Buna olumsuza egilim kurami denir. Bu kuram, bu teori,
beynin olumsuza meyilli oldugunu soyler. Olumsuz duygular
otomatik olarak hemen dikkatimizi ¢eker ve korku, belirsiz-
lik, endige yaratir. Yani beyniniz sizi kaygilandirtyordur. Kaygi
bozuklugu olmayan kisiler bununla bas edebilir. Fakat kaygi
bozuklugu olan kisiler i¢in, beyin igleri daha da kotiilestirmek-
tedir. Tedavi gormedikleri takdirde beyin, siirekli ateslenerek,
giderek daha zayif hale gelir. Bunu olanlari atesleme olarak,
beyin ateslenmesi olarak ifade ediyoruz. Ateslenme ifadesi
norobiyolojiden gelen bir kavram. Depresif bir beyniniz var-
sa siirekli negatif diisiinceler icerisindesinizdir. Siirekli negatif
diisiinceler icerisindeyseniz, beyninizin ateslenmesi daha dep-
resif olma yoniinde ilerler. Kaygi bozukluklarinda da ayni sey
gecerlidir. Beynin hali hazirda kaygi yoniinde bir meyli var,
istiine sizde kara kara diigiiniiyorsunuz, siirekli negatif diisiin-
celer icerisindesiniz, beyniniz daha da kaygilanir. Haliyle tera-
pide yapmamiz gereken bu dongiiyii kirmak. Beyne dair diger
aragtirma bulgulart mesela, beyin korkutucu uyaranlara cabuk
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ve kolayca kosullanir. Yani beyin olumsuz kosullanmaya daha
yatkindir. Olumsuz fizyolojik uyarilma, édiillendirici tepkilere
gore cok daha hizli ve kalicidir. Bu soylediklerimizin 6nemli
klinik etkileri oluyor tabi ki. Odiilleri daha giiclii ve daha istik-
rarl1 hale getirmemiz lazim.

Dongiiyii Kirmak

Simdi burada bir soru soralim. Bahsettigimiz sey su, beynin
olumsuz bir tepki vermesi halinde olumsuz tepki daha uzun
siirer, olumlu bir tepki ise o kadar uzun émiirlii olmaz. Simdi,
terapide soracaginiz soru su, ne yaparsiniz? Atolye calismasi
oldugu i¢in, tedavi bakimindan diisiinelim. Beyni negatif me-
yillere karg1 daha giiclii hale getirmek icin ne yaparsiniz? Yeni
deneyim.

Kursiyer: Yeni deneyim.
Assen Alladin: Bu yeni deneyimi nasil yaratacaksiniz?

Evet, bu soyledikleriniz hipnoz, telkinler, deneyim etkili fa-
kat arada bir yaptiginizda ise yaramaz. Siirekli yapmamiz la-
zim. Ciinkii ne dedik, olumlu tepkiler uzun émiirlii olmuyor.
Giiney Afrika’dan bir psikiyatrist Amerika’ya yasamaya gidi-
yor, 1958°de bir kitap yaziyor, bu kitapta temel olarak sistema-
tik duyarsizlagtirmayi anlatiyor. Sistematik duyarsizlagtirma
lizerine ilk yazanlardan biri. Ilging bir tespiti var, kaygilandi-
gimizda beynin ¢ok giiclii bir tepki verdigini soyliiyor. Dola-
yistyla buna karsi durabilmek icin, ¢ok giiclii bir sey yapmak
gerek diyor. Ya seks, ya yemektir bu ¢ok giiclii sey diyor. Ama
terapotik olarak bu miimkiin olmadigina goére ne yapacagiz?
1958’de soyledigi seyler, bugiin ndrobiyolojik aragtirmalarda
dogrulanmig durumda. Cok giiclii bir seye kargi savasiyoruz
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yani. Beyinde nasil gii¢lii bir tepki yaratabilirsiniz ki bu tepki
daha uzun sireli kalict olsun? Kaygiya ve depresyona karsi
savagabilecek kadar uzun dmiirlii ve giiclii olsun?

Kursiyer: Burada sizin verdiginiz ornek, kayginin asila-
bilmesi icin seks ya da yemek, cok giiclii bir kisir dongiiden
bahsediliyor. Bunu bir cam fanus i¢indeki insan olarak diigii-
nebiliriz. Odiilii arttirsaniz, giiclii seyler de koysaniz o fanusun
icindeki insana ulasmaniz miimkiin degil. Biraz tersten diigii-
nelim. Fanusu kirmak zorundayiz, cami kirmak zorundayiz.
Kaygiy1 arttirarak bunu yapabilir miyiz? Sanki agik gibi duru-
yor bu yol. Ya da elinizde bir sarkag¢ var ve sarkaci ipin ucunda
hizlica dondiiriiyorsunuz, siirekli ayni kisir dongiide gidiyor,
sarkacin bu daireden, merkez kactan kurtulmasi icin daha fazla
bir kuvvete ihtiyacimiz var. Kayginin diizeyini arttirmamiz la-
zim. Ben gOyle bir 6rnek vereyim, vajinismus iizerinde caligir-
ken hastanin takildigi yerlerde, ddiillendirici konugmalariniz
da oluyor. Diyorsunuz ki, “Bunun sonunda iyi bir iligki, iyi
bir haz var, ayn1 zamanda annelik yolunda 6niindeki engeller
kalkacak.” Fakat hastaya bu noktada ulasamiyorsunuz. Ma-
dalyonu tersten gostermeye basliyorsunuz, yani arka yiiziini.
Kaygisini daha c¢ok, daha cok, daha cok arttirtyorsunuz. Bu
noktada bir yerde kiriliyor ve sizin soylediklerinizi yapmaya
bagliyor. Yani dip yaptirtyorsunuz dipten yukariya ¢ikariyorsu-
nuz. Bu goriis sizin acinizdan nasil degerlendirilebilir?

Assen Alladin: Bu goriisii size zaten kaygi bozukluklari-
nin ne kadar karmasik oldugunu diisiindiirebilmek icin ortaya
attim. Bu yaptiklariniz evet yapmamiz gereken seyler olabilir.
Buna dair teknikleri yarin incelemeye baslayacagiz. Uzerine
diisiinelim diye bir takim kavramlar ortaya atiyorum. Ciinkii
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bazen literatiirden bazi seyler okuyoruz ama gecerliligini sor-
gulamadan okuyoruz. Mesela gevseme teknikleri uygulaniyor.
Siirekli olarak, tutarli bir sekilde yapmadiginizda, etkili olma-
yacagini kagirabiliyor insanlar. Dolayisiyla nérobilim, beyinle
ilgili bize ne sdylityor buna bir kulak vermek lazim. Bence bu
noktada terapi cok daha etkin hale gelecektir. Tabi bir takim
beyin egitimlerini de isin i¢ine katabilirsek.

Soylediklerinize katiliyorum. Hepinizin soyle bir seyi akli-
niza kazimanizi istiyorum, sadece seans odanizda yapilan te-
rapi yeterli degil. Hastalariniza epey 6dev vermeniz gerekiyor.
Terapist olarak sizin Oniintizdeki engel, hastanin 6devi giinliik
olarak yapmasina nasil tegvik edeceksiniz? Hikaye anlatabi-
lirsiniz. Yani hastanin tedaviye uyum gostermesi, cok dnemli
bir mesele. Mesela giinliik bazda, video kayitlari izlemelerini
istiyorsam, seans kayitlar1 gibi olabilir. Cok vaktim yok diye-
bilirler. Hikaye anlatirim onlara. Soyle bir sey hayal edin de-
rim, erkek cocuk da olabilirsiniz kiz da, ama erkek ¢cocuksunuz
diyelim. 16 yasinda bir erkek cocuk, bir delikanli. Cok zayif,
giicsiiz, okula gidiyor. Herkes bununla ugrasiyor, cok gii¢csiiz
ciinkii. Spor salonuna gidip viicut gelistireyim diyor. Haftada
iic dort kere spor salonuna gitmeye basliyor. 10 yil icinde bu
cocuga ne olacak, tahmin edebiliyor musunuz? Nasil bir goz-
lemde bulunursunuz? 10 yil icinde nerede olacagiyla ilgili ne
dersiniz? Hastaya bunlar1 soruyorum. Kocaman olur, kash
olur diye anlatiyorlar. Peki soyle bir sey hayal edin o zaman di-
yorum. Spor salonuna gitmeye, viicut gelistirmeye karar verdi
ama arada bir gidiyor. 10 y1l i¢cinde bu senaryoda ne olacagini
soruyorum. Hasta, elbette hicbir degisiklik olmaz diyor. Evet
ayni sekilde de terapide de arada bir yaparsaniz ¢cok fazla degi-
siklik gormeyeceksiniz diyorum. Burada ara verebiliriz.
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Anksiyetenin Yonetimi

Kaygi bozukluklariyla ugragsmanin degisik yollarindan bah-
setmistim. Semptom yonetimini sadece psikoterapiyle degil
ilacla da yapiyoruz. Bir¢cok hastada semptom yoOnetiminin Ote-
sine gecmemiz gerekir o ylizden gerektigi zaman altta yatan
nedenlere bakiyoruz. Son kez geldigimde kalple ilgili konus-
mustuk, yarin yine bu konunun iizerinde duracagiz. Oncelikle
kaygi dongiisiinii kirmak gerekir, terapide bunu yapmaya ca-
listyoruz. Kaygi dongiisiinii kirmak icin, daha once soyledi-
gim gibi beyin negatif diigiinceye egilimli oldugu i¢in farkh
teknikler kullaniyoruz. Burada size bir sey sunuyorum, bu te-
rapide yapmaya calistiZimiz seyle ilgili. Norobilimle psikote-
rapiyi birlestirdiginiz zaman iyi sonuglar alabilirsiniz. Aslinda
burada kaygi dongiisiinii kirmaya calisiyoruz. Daha sonra daha
uyumlanmaci dongiiler benimsetmeye calisiyoruz. Terapide
sadece o kaygi devrelerini kirmak yeterli degildir. Yeni dev-
reler gelistirmek zorundayiz. O devrelerin hasta i¢in gerceklik
hali almasi icin siirekli pratik yaptirmaliyiz. Kaygiy1 tanimla-
manin en 1yi yolu, psikolojik bir tanim kullanmak degil, Carl
Sagan, o bir astrofizikgi, psikolog degil. Ama oraya girmeden
once kayginin ozelliklerine bakalim.
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Kaygimin Ozellikleri

Kaygi gelecekle ilgilidir. Heniiz olmamis bir seyle ilgilidir
ve hasta onunla ilgili kaygi duyuyordur. Beklentiyle karisik
bir kaygidir. Ne bekliyor hasta, zarar gormek, rahatsiz olmak,
utanmak, kontroliinii kaybetmek ya da aklin1 yitirmek. Olduk-
ca yaygin bir korkudur. Eger bir seyin olacagini diisiinmeye
baslarsiniz, yavag yavas sanki dejavu gibi, onu deneyimleme-
ye de baslarsiniz. Bir 6rnek verelim. Ornegin ben bugiin derse
gelmeden Once, sosyal kaygim var, “Aman Tanrim oraya gi-
dersem herkes beni kiiciimseyecek, elestirecek, benim hatala-
rim1 bulacaklar.” diye diigiiniiriim. Tabi ki k biitiin bunlardan
dolay1 kendimi rahatsiz hissederim. “Ya bana bir soru sorar-
larsa, beynim durursa ve cevap veremezsem ne kadar da utang
verici olur. Ya kaygi duydugumu herkes anlarsa, kontroliimii
kaybedersem...” gibi tahminler kaygimi artar. Yani bu beklen-
tiyle ilgilidir.

Kayginin kisinin sadece kafasinda degil, viicudunun her ye-
rinde oldugunu anlamamiz ¢ok dnemli. Biz insanlar gercekli-
gi, hissettigimiz seyler vasitasiyla dogrulariz. Yani eger kaygi
hissediyorsam, belli durumlarda basa ¢ikamayacagima inani-
rim. Hipnozun ¢ok gii¢lii bir teknik olmasinin nedent, hipnoz-
da kendini daha iyi hissedeceksin demiyoruz, o iyi duyguyu
yaratiyoruz. Boylece kisi kendini farkli hissedebiliyor. O yiiz-
den hipnoz bu kadar giiclii bir ara¢. Eger diyelim ders vermeye
giderken kaygi hissediyorum, fiziksel bir tepki veriyorum ve
bir gerceklik halini aliyor kaygim, tam bir deneyim halini ali-
yor. O yiizden yazarken, yani makalelerimde veya slaytlarim-
da sadece diigsiinmek degil ayni zamanda hissetmeyi de iceren
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bir dil kullaniyorum. Insanlar, “Bir dakika, simdi diisiiniiyo-
rum, simdi de hissediyorum.” demezler, biz her seyi ayni anda
deneyimliyoruz. Iste dejavu derken bunu kastediyordum. On-
ceden tahmin edip kafanizda canlandirdiginiz zaman sonrada,
gelecekte yasiyorsunuz. Bu duygularinizla gergekligi yorum-
ladigimiz zaman bize son derece gercek gelir ve kendinizi kot
hissedersiniz; bu durumla nasil basa ¢ikarsiniz? Kacarak. Me-
sela gitmeyerek. Bu durum da kisi icin bir siirili sorun yaratir.

Carl Sagan, az once bahsettigim astrofizik¢i, Cosmos isimli
bir kitap yazdi, 1980’lerde, Ingiltere’de BBC bir dizi yapti. Ve
her y1l gezegenle ilgili bir program yapiyordu, mesela Mars’la
ilgili, “Acaba Mars’ta hayat var m1?” gibi. Carl Sagan insan-
larla ilgili ¢ok iyi bir gozlemde bulundu. Insanlarin diinyadaki
bir tiir oldugunu sdyledi ve iki neden verdi. Birincisi diisiine-
bildigimiz i¢in, ikincisi iletisim kurabildigimiz i¢in. Yani dii-
siincelerimizi iletebiliyoruz, bir kusaktan digerine gecirebili-
yoruz. Ikincisi de beklenti olusturup, planlama yapabiliyoruz.
Ordular kuruyoruz, gelecek kigsa kalin kiyafetler aliyoruz,
yiyeceklerimizi depolayabiliyoruz, uzun vadeli planlar yapa-
biliyoruz. Bu yiizden basariliyiz. Hayvanlar bunu yapmiyor,
bunu sadece insanlar yapabiliyor. Ama onun tabi bir kotii tarafi
da var. Diislinebildigimiz icin, beklentiler yapabildigimiz i¢in,
cok kotii negatif beklentiler icine de girebiliyoruz. Zaten kaygi
ve fobi de budur. Cok kotii bir seyin olacagini diisiinmek. Or-
tada buna dair bir kanit olmasa da, dyle diisiinmek. Sabah ki o
yaralanmig kendilikten insanlarin neden boyle diisiinebildigini
biliyorsunuz, yaralanmigtir, bu yiizden negatif biligsel sema-
lar1 vardir, o yilizden kotii seyler olacagini digiiniiyordur. Carl
Sagan, buna nevrozun kokeni dedi. Biz artik nevroz demiyo-
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ruz. Ciinkii bu Freud’un terimidir. Bir de birine dyle dediginiz
zaman, biraz agsagilayici bir terim oluyor. O yiizden kullanmi-
yoruz. Ama Carl Sagan psikolog olmadigi i¢cin nevroz lafini
kullanmus.

Ayrica gordiigiiniiz gibi, norobilimi psikolojiyle ve noro-
fizyolojiyle birlestirmeye calisiyorum siirekli. Beynin kaygiya
eg8ilimli oldugunu soylemistik. Simdi beyin buna egilimli, bir
de yanlis diisiinceler icerisindeyse ikisi bir araya gelince daha
beter oluyor durum. Tabi sadece baginiza gelenler degil, do-
gustan nasil bir beyine sahip oldugunuz da 6nemli. Bazi insan-
larm sinir sistemi, digerlerine gore ¢ok daha hassastir, bunlar
da kayg yaratir.

Terapi ve Semptom Y onetimi

Simdi terapi ve semptom yOnetimine bakacagiz. Hipnoz
atolye caligsmasi yaptiginiz zaman, hemen hemen 20 saatlik bir
egitimdir bu, kaygi bozuklugu yasayan birinin tedavisine nere-
den baslayabiliriz? Tabi tarihcesini aliriz 6nce, ama bende on-
lara sOyle derim, ilk adim olarak kaygiy1 parcalara indirgemek
gerekiyor. Simdi 5 parcaya boldiim. Fizyolojik tepkisellik. Bi-
liyoruz ki kaygi, otonom sinir sisteminin uyarilmasidir. Ayrica
duygusal tepkileri de var. Korkarlar, gerilirler. Ayrica biligsel
carpitmalari oldugunu da biliyoruz. Davramissal tepkileri de
vardir. Son olarak da ortiilii korkuyu bastirma davranigi var-
dir. Yani savanma yapiyorlar. Semptomlara odaklaniliyor ama
gercek korkuya odaklanilmiyor. Birinin tekerlekli sandalyede
olacagini diisiinmesi dehget verici bir sey. Bu korkuyu bastiri-
yor ¢iinkii ¢cok dehget verici. Onun yerine panik bozukluk yasi-
yor. Ona odaklaniyor, semptomlarina odaklaniyor.
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