DAVRANIS TEDAVILERI

— Bir Ceviri —

Davranis  Tedavilerinin

Karakteristikleri:

Davranis tedavisinin agik secik bir tanmimlamasi

yoktur, fakat davrams tedavi yaklagimlan gene
de az ¢ok sekillenmis, belirgin hale getirilmis sis-
temler lizerinden yapihr. Tedavi dogrudan semp-
tomlann kendisine ve onlarin belirleyicilerine yo-
neliktir; semptomlar altlanindaki sahsiyet bozuk-
lugunun bir belirtisi ve sonucu olarak algilanmak-
tan bagka onun yaninda ve ondan daha fazla ola-
rak her bir semptom kendi basma bir problem,
kendi bagmna bir olgu olarak degetlendirilir. Dav-
ramg tedavileri belirgin 6zel tedavi amaclanm
kapsar ve her bir vakaya ait tedavi prensiplerinin
yine o vakadan edinilen tecriibeler 151¢inda za-
manla ve kontrollii bicimde ortaya cikarilmasim
amaclar,

Davraniy Tedavilerinin "Egdeger (Analog)
Cahsmalannin" Kullanilmas:::

Davranig tedavisi teknigi ile ilgili bir grup ca-
ligma egdeger (analog) popiilasyonlar iizerine uy-
gulandi. Bu tiir popiilasyonlar, klinik dis1 5gren-
ciler arasindan secilmis, kendilerinin 6zel bir ca-
lismaya alindifimi bilen ve orta derecede sempt-
omlar gosteren Kkisilerden olugmustur. Bunlan
klinik gruptan aywan cesitli degiskenler vardir.
Oncelikle bunlar caligmaya katilmanin karsihgin-
da para almaktadirlar. Prognozu etkileyecek de-
recede sosyal bir destek sahibidirler. Analog ¢a-
ligmalar degerlendirilirken, bu calismalarin tam
manasiyla kilinik problemlere uyarlanamayacagi,
ancak tedavi tekniklerinin inkisafinda bir rol ala-
bilecefi gbz 6niinde bulundurulmaldir. Bir
tedavi prosediirinin baslangictaki testi “en iyi
ve en kolay bicimde analog toplumlar iizerinde
denenerek yapilabilir. Cahsmada tedavi prose-
diiriiniin efektif komponentlerinin ortaya cikarn-
labilmesi i¢in grubun olduk¢a homogen bicimde
kurulmas: gerekir.

Toplumda ancak simirh sayida analog toplu-
luklan kurulabilir. Genellikle en iyi bicimde mo-
nosemptomatik korkular i¢in iyi bir analog po-
pulasyon olusturulabilir. Aynca agorafobik send-
rom, obsesyonlar, kompiilsiyonlar icin olduk¢a
esdeger analog populasyonlar kurulabilir. Yeni
bir arastirmada toplumda zorlu istenmeyen dii-
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sincelerin olduke¢a yiiksek bir prevalans gisterdi-
gi soylenmektedir. Normallerde gorilen obses-
yonlarla hasta kisilerin obsesyonlan arasinda da
belirgin farkhiliklar gozlenmektedir. .

Korku ve Sakmnmay1 Degistirmek I¢in Metod-
lar Flooding ve Implosion

Bu iki terim siklikla birbirinin yerine kullani-
labilen ve farkl tecriibelerden yola ¢ikan benzer
iki prosediire verilen isimdir. Implosion, Stampfl
tarafindan gelistirilmistir. Bu arastinci fobi ve
obsesyonlarn klasik sartlanma iiriinleri oldugunu
diigiinmekte ve korkunun Kkisiye zarar verici bir-
takim olaylarla birlikte yasanmusg bir sonuc ol
dugu tesbitini yapmaktadir. /

Korkuyu yaratict stimuluslar garth stimulus-
lar olarak (CS) isimlendirilir. Buna kafsilik korku
cevaplan da sarth cevaplar olarak (CR) isimlendi-
rilir. Sarth cevabin sonmesi, kuwfetlendiﬁcinin
olmadifi durumda tekrar sarth stimulusun veril-
mesiyle olur. Stampfl iki tir sarth stimulus oldu-
gunu (CS) soylemistir. ''Rastgele  semptomatik
semboller” ve 'pesisira semptomatik semboller"”
Rastgele semptomatik semboller /‘daima sahista
korku semptomlanyla beraberdir ve fobiyi bir
kategori olarak tanimlar (Mesela agorafobi send-
rumunda kalabalik bir diikkan). Pesisira sempto-
matik semboller ise orjinal sartlanma olaylannda
meydana gelir. Mesela arabalann arasinda dolas-
maktan sakman bir kadin 15 y1l 6nce oglunun
akut hastalif1 nedeniyle onu belli bir mesafeden
gormek zorunda kalmig ve yogun bir anksiye-
teyasamusti. Sonralan kadinda bir seyehat fo-
bisi geligtii zaman, bu fobinin altina oglunu
kaybetme korkusu yerlesmig bulunuyordu; Bu
vakada arabalar " Rastgele semptomatik Sembol'',
cocufun hastalifi da ''Pesisira semptomatik sem-
bol" olarak degerlendirilebilir.

"Implosion” tedavisi, klinik interviiv, deger-
lendirme ve muhakeme asamalarinda oncelikle
sembollerin bir biitin halinde ¢ikarilmasi ve ku-
rulmastyla baslatilmalidir. Hastadan sembolleri
(Pesisira semptomatik Sembolleri kapsar bicim-
de) miimkiin oldugunca canh bicimde tasavvur
etmesi istenir. Bu durumda Sncelikle anksiyete
dogar ve siirer, fakat daha sonra denemeler iler-




ledik¢e ankisiyetede bir azalma, yarllma meyda-
na gelir (Implosion). Bu durum tahayyiil edilen
manzaranin icerigindeki degisikliklerle devam et-
tirilir ve sonunda tahayyiil edilen durum anksi-
yete dogurmaz olur. Kontrolsiiz caligmalar gos-
termistir ki "Implosion" fobinin degisik tiirleri
ve obsesyonal durumlar icin gecerli bir tedavi
yontemidir. Buna karsihk Levis ve Harre (1977)
kontrollu calismalarda "pesisira semptomatik
semboller''in modifiye edilmesine yonelik dene-
melerin etkili sonuclan goriildiigtinii ancak buna
kargihk, "rastgele semptomatik sembol"lerin de
denemeye alinmasinin ¢ok acik etkili sonucla-

riin goriilebilecegini ima etmislerdir (Flooding

de oldugu gibi)

Flooding, Implosiona benzerdir. Bu yontem
korkunun uzun bir siire kendisini yaratan olayla
o insanin hayali ve gercek olarak karsi karsiya bi-
rakilmas faraziyesi iizerine kurulur. Flooding ve
Implosion arasi ana farkhhk, Floeding de hipote-
tik" pesisira semptomatik semboller''in hasta ile
karsilaghnimamasi ve seans aninda korkunun
en yiiksek diizeyde ortaya cikarilmasina gerek
bulunmayisidir.

Flooding pratigi de dikkate deger farkhliklar
gosterebilir. "Uzamis seanslar”" degisik miiellif-
lerce 2 dakikadan 2 saate kadar uygulandif ol-
musgtur. Stimulus verilis bicilmlerinde de farkh-
hiklar olmaktadir (in vivo, hayal ederek, isitsel,
video teypten). Hastalar teker teker seansa kabul
edilebildikleri gibi grup olarak da alinabilir (grup
ve birey tedavileri). Aynca baz1 otorler seans si-
rasinda bazi farmakokojen ajanlan verdigi gibi di-
ger bazilari vermemektedirler.

Marshall (1979) korkunun kendi kendini si-
nirlayicl bir reaksiyon oldugunun bilinmesi ge-
rektigini soylemistir. Giderek artan korkunun bir
baglangi¢ periyodundan sonra, korkuyu yaratic
stimiilusla devamh olarak karsilasmaya devam
etmek sonunda reaksiyonun prestimulus 6ncesi
devreye doniisii ile sonuglantr. Ancak bunun igin
kiginin yeterince uzun bir siire situmulusla karg-
lasmig olmasi gerekir. Hasta bu sekilde uzun
siire stimulusla kargilagirsa stimulusa kars1 ¢ok
daha adaptiv bir davrams gelistirebilmektedir.
Marshall daha 6nce Eysenek tarafindan yapilmig
olan analizi tasdik etmistir. $oyle ki eger hasta
siddetli bir stimulusla kisa siire karsilagtirilirsa
o durumda korkunun siddeti daha da artar.
Onemli olan hastanin korkunun azalmasini sag-
layacak kadar uzun bir siire stimulusla kargilas-
tinlmis olmasidir.

Model Yaratma
Davramgin 6grenilmis diger yonleri hastanin
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oOniine getirilen bagkalanna ait modellerin seyre-
dilmesi yoluyla olur. Bu 6grenilmis sekiller basit
motor davranmislardan komplex biling aktivitele-
rine kadar degisiklik gosterir. Modellemede temel
iic etki vardir: Yeni davranisa gecis, istenmeyen
ve gereksiz cevaplarin inhibisyonu, yeni insa edil-
mis cevaplarin kolaylagtinlmasi. Dordiinci bir
etki kendi kendini idare etmenin (self regiilation)
bilin¢ diizeyinde kurulup gelistirilmesi. Modelle-
mede psikolojik mekanizmalar dikkat, hafiza,
uygun davramisin ortaya ¢ikarilmasi ve motivas-
yondur. Davrams terapisinde modellerin sunulu-
su, modelin karakterine ve hastanitn modeli yo-
rumlayabilme derecesine baghdir. Modeller teyp
veya video filmdeki gibi sembolik ya da canh ola-
bilirler. ''gizli'"" modeller sozel bir tanimlamadan
sonra hasta tarafindan tamimlanan, hayallenen
modellerdir, ki en az digerleri kadar etkili olmak-
tadirlar. Bu hayalleme pasif bir tutumdan aktif
bir angajmana kadar degisik bicimlerde olabilir.
Ve hasta icin en fazla teropatik degeri bu aktif
angajman saglar. Modellemeler terapist tarafin-
dan diizeltmeyi, cesaretlendirmeyi, sosyal yakla-
simi, rehberligi gerektirir. Terapist aktivite dere-
cesini yavas yavag diisiirmek zorundadir. Model-
leme prosediirlerinde diger degiskenler, terapistin
psikolojik karakteristikleri tekrarlanan seans say1-
si, derecelendirilmis hiyerarginin varhg ya da
yoklugudur. Eger modellemede hastanin bir goz-
lemcinin aym modeldeki davraniglarini kopye et-
mesi istenirse bu modellemeden alinan sonug ¢ok
daha etkili olmaktadr (meichenbaum, 1971,
Kazdin, 1974 ve dig.)

Ozet olarak modelleme  ebsesif-kompulsif ve
fobik hastalarda, korku ve sakinmayi azaltmada
ve adaptif uygun bir davranisi geligtirmede yeter-
i bir terapotik bir prosediirdiir (Bandura 1969,
Rachman 1976 ve dig.)

SISTEMATIK DESENSITIZASYON

Sistematik Desensitizasyonun, genel davramsg
Oriintiisiinde merkezi bir yeri vardir ve genel dav-
ranig prensiplerine uygun olarak uygulanw. Or-
negin bir grup durum ve objeler kargisida
ankisiyetesi artan bir gahis, bu durum
ve objelere derece derece ve anksiyeteyi yenecek
uygun bir psikofizyolojik konumda yaklasirsa
anksiyetesinin Oniine gegebilmektedir. Bu konuy-
la ilgili ilk cahsmalan Joseph Wolpe yapmistir,
Aragtinier ¢aligmalarim kediler iizerinde yiiriit-
miigtiir. Daha Once sok verdigi kafese kedileri
adim adim yaklastirmis ve kedilerde anksiyete
yaratmigtir. Fakat kedilere her adim atiglarinda
yiyecek vermistir. Bu sekildeki denemelerin tek-




rarindan sonra, kedilerdeki anksiyetenin ortadan
kalktigim tesbit etmistir. A¢ kedilerde yemek
tarafindan geligtirilen psikofizyolojik durumla
anksiyeteye karsi her adimda bir karg: sartlanma
gelistirilebilmisgtir. .

Prosediir: Karsi konulamayan ankisiyetenin
gelistigi kisilerde Sistematik Desensitizasyonun
uygulamginda karsi sartlanma fizyolojik konu-
mu, yemeden cok kas gevsetme (Muscle Relak-
sasyon) ilé saglanmaga calisilir. Durum ve objele-
ri kullanmadan Once terapist ve hasta anksiyeteyi
provake edici sahnelerin, bir derecelendirilmesini
ve hiyerargisini kurmalidirlar, Son olarak ta ank-
siyeteyi provake edici sahneler ve Relaksasyon
birlikte sunulur. Sistematik Desensitizasyon ii¢
asamadan olusur:

1- Relaksasyon talimleri

2- Hiyerarsinin kurulmasi

3- Bu iki agamanin ciftlestirilmesi

Relaksasyon Talimleri

Degisik yontemler biiyiik bir kas relaksasyonu
icin kullamlabilir. Bu yontemlerden biri 1938
yiinda Jacobson tarafindan ortaya atilmis olan
Progresive relaksasyon yontemidir. Bu yontem-
de, hastaya viicudun iist kinmindaki kas grupla-
nndan baglamak iizere 6zellikle ana kas gruplann.-
da sistematik bir bicimde asagiya dogru once
germek, ondan sonra da gevsetmek seklinde kas-
lanm gerip, gevsetmesi Ogretilir. Bu relaksasyon
talimlerine hastanin kendi kaslarim gerip, gev-
setmesini iyice ogrendigine kanaat getirmeden
son vermemek gerekir. Bazi Klinisyenler, bazi uy-
gun hastalaninda relaksasyonu - kolaylagtirmak
i¢in hipnozu kullanwlar, Baz kilinsyenlerde teyp
ile hastanin kendi kendisine calisma yapmasini
ve boylece gevsemeyi daha kisa zamanda ogren-
mesini saflarlar.

Hiyerarsinin kurulmasi

Bu asamada klinisyen uygunsuz anksiyeteyi
doguran biitiin durum ve objeleri tesbit eder. 2u
durum ve objeleri kendi-iglerinde: guruplar mese-
la polisemptomatik fobisi olan bir hastada, yiik-
seklige karsi, kapali yerlere karsi, sosyal elesti-
rilere karsi fobileri olabilir. Bu fobilerin her birisi
icin 10-12 sahnelik birer liste hazirlanabilir. Ara-
lannda anksiyeteyi gidererek-arttinci bir diizen-
leme yapilabilir. Mesela Akrofobisi olan bir has-
~tada diizenlerae: "Sen simdi ikinci kattasin ve
pencerenin yanindasin” seklinde baglatilabilir ve
"Sen simdi yirmi kath bir binanin iistiindesin,
kenar c¢izgisinin iistinde boylamasina uzamyor-
sun ve uzanip agagiya bakiyorsun" seklinde biti-
rilebilir.
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Desensitizasyon uygulamas:

Anksiyetenin sartlanmasinin kirtlmas: herbir
hiyerargik semamn hasta derin bir relaksasyon
icindeyken canh olarak tahayyiil ettirilmesidir.
Anksiyete sartlanmasimin kinlmasi sistematik ola-
rak yaptimahdir. En az anksiyete dogurucu sema
ile baglamak ve hastamn cevaplannin belirledigi
(ortaya cikan anksiyeteye gore) hizda liste
iizerinde ilerlemelidir. Genel olarak hasta, sunu-
lan bir sahne ile ilgili olarak minimal bir anksiye-
te gelistirmeye alistifi zaman listede bir adim
ilerlenmelidir. Ancak herbir sahnede minimal ak-
siyeteyi elde etmek icin cesitli tekrarlar yapmak
gereklidir,

Sistematik Desensitizasyon tedavisinin
endikasyonlan

Sistematik descnsitizasyonun sadece Klasik
fobilere uygulanabilirlifi seklinde yanls ve yay-
gin bir kanmi vardir, Oysa sistematik desensitizas-
yon davranig bozukluklannin genis bir kesimine
uygulanabilmektedir. Genel olarak bir sahis ank-
siyete dogurucu bir stimulustan bahsettigi zaman
o sahsa bu tedavi yontemi uygulanabilir. Ozel
obje ve durumlar tarafindan ortaya c¢ikan obsesif
komplusif bozukluklar bu tedavinin uygulanabi-
lecegi vakalardir. Wolpe (1973) siddetli el yika-
ma kompulsiyonu olan bir hastada, bu kompulsi-
yonun idrara dokunma korkusu nedeniyle bas-
ladigmmi anlamig ve hastayr giderek artan idrar
konsantrasyonlanyla desansitize etmistir.

Desansitizasyon kekemeler iizerinde de uygu-
lanmistir. Bazi konusma durumlarinda ortaya ¢i-
kan anksiyeteye karsi desensitizasyon caligmasi
yaparak kekemelerin tedavisi miimkiin olmustur.
(Brady 1968)

Baz1 seksiiel problemler, bir gurup pisokofiz-
yolojik bozukluk desensitizasyon tedavisine ali-
nabilirnabilir. Dismenore ve Astim Bronsiyale
gibi hastaliklarda da sistematik desensitizasyon
tedavisinden yararlanilabilir,

Limitasyonlar: Ozellikle konusma bozuklukla-
rinda hastanin anksiyetesi giderilebilmekte ancak,
hasta tam bir konugma kazanamamaktadir. Ciin-
kii konusmanin yeniden kazamlmasi farkli bir
uygulama ve Ofrenmeyi gerektirir® Bazi sosyal
olaylar hastaya verilen tedavinin aksi yonde bir
kuvvetlendirme etkisi yaparak hastanin tedavi
sonucunu olumsuz yonde etkileyebilirler.

Beraber kullanilan ilaglar: Sikhkla Barbitiirate
Sodium Methohexital . (Brevital) subanestetik
dozlarda 1.V, olarak verilir. Bir seansta 60 mg
boliinerek verilir, Hastalar uygulanan bu yontem-
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den memnun kalmaktadirlar. Boylece genel
tedavi siiresi kisalabilmektedir. Ancak ilacin far-
makolojik bir etki ile dogrudan dogruya anksiye-
te sartlanmasini ortadan kaldirdig1 da diisiiniilebi-
lir.

Cevabin Onlenmesi

Bu durum hastamn korku uyandiran stimulus.
tan kacmak biciminde gelistirdigi yanhs cevap-
tan hastay1 korumak biciminde uygulanmr. Mese-
la agorafobik bir hastamn kalabahk bir dilkkkanda
kalmas1 ya da kompulsif bir hastamn sagma ritiie-
lerinden siynimasi tartigarak saglanmaya cahsilir,
Bunun icin seanslann tekrardanmasi ve uzun tu-
tulmasi gereklidir. (Mills ve dig. 1973). Su an ge-
cerli olan yontemler hastanin cevabinin 6nlenme-
si-icin zorayia tedbirler almak kadar ileri git-
mistir. Hastalardan ritiiellerini tekrarlamamak ko-
nusunda kendilerini zaptetmeleri istenmigtir
(Marks ve dig. 1975). Bir kisim arastineida has-
talarini 24 saat gozleyerek ritiiellerini tekrarlattir-
mamak yolunu denemislerdir (Mayer ve dig,
1974). Ozellikle bu son denemeden yazarlar ol-
dukca basanl sonuclar almiglardir.

Davranis tedavisinde terapotik iic diizenleme
vardir; Korku ve sakmmmanin uyandigi stimulus-
lardan karsilagsmak, kacig ve sakinmamn Onlenisi,
uygun bir davramigm siire¢ icinde adaptasyonu.
Bu metodlar, sosyal, obje, kan, injuri, ugus ve
seyehat fobileriyle agorafobide kullanilabilir. Fo-
bik durumla gergek bir karsilagma hayali bir kar-
silagmadan daha etkili sonuclar vermektedir.
Uzamis seanslar daha etkili ve ¢cabuk bir diizelme
saglarken yine uygun modeller daha kesin sonug-
lar vermektedir (Bandura 1977).

Secilecek uygun teknigi daha ¢ok pratik
amaclar saglar. Mesela fobik durumun hayal edi-
lebilir bir karakteri olmasi (aynen bir karabasan-
daki gibi) ya da gok giidemesi ve simsek ¢cakmasi
gibi elde edilemeyen veya kontrol edilemeyen bir
korku tiirii olmasi secilecek metodu belideyici
ozellikler olacaktir. Flooding ve desensitizasyon
arasinda yapilacak tercihi hasta belirlemelidir.
Pekcok- hasta siddetli bir korkuyla kargilagmak
icin oldukca cesur bir istek duyar. Flooding yon-
teminin de istenmeyen yan etkilerinin oldufunu
gosterir fazla delil yoktur (Shipley 1980)

Kompiilsiyonlann tedavisinde hasta gercek
hayat tecriibesiyle (Kompiilsiyonu yaratic1 stimu-
lusla) kars: kargiya birakildigi zamanlarda alinan
sonuclar daha doyurucudur. Fakat boyle bir
durumda verilen kompiilsif cevabin Onlenmesi
gerekir., Bu tedavi katilimli modeller kullamldi-
ginda daha etkili sonuclar vermektedir. Yapip
bozmak, temizlemek, yikamak ve diger tekrar-
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layict ritiieller kombinasyon teknikleriyle aana
bagarili sonuglar vermektedir.

Sistematik desensitizasyon obsesif kompulsif -
hastabklarda yeterince etkili gorilmemektedir.
Bunun yerine tasavvur etme iizerine kurulmus
teknikler bu bozuklukta daha fazla aragtrmay
gerektiren tekniklerdir. Foa ve arkadasian (180),
tasavvur etmede flooding ilavesinin, kompulsif
yapip bozmann tedavisinde cevap onleme ve in-
vivo Kkargilagmanin etkilerlni arttirdigin iddia
etmislerdir, Bilindig gibi kompulsif yapip bozma
davramig tedavisine en direncli néroz bicimidir.
Ve ancak bu gekilde bir teknikler kombinesyo-
nuyla tedavisi miimkiindiir (Rachman 1980).

Kompulsif davramsla beraber oimayan obses-
yonlann tedavisinde hangi metodlann’ kullanila-
cag acik degildir. Birkag basanh rapor vardir ve
genellilkle "diisiince durdurmas’ prosediiriinii
kullanmislardrr (Stern ve ark. 1975). Fakat hangi
hastalann iyi cevap verdigi acik degildir.

Sosyal Davrams: Degistirmek I¢in Metodlar:

Psikiyatrik sendromlar sikhikla insanlara iligki

‘kurmakta giiclik ve diger sosyal bozukluklaria

birliktedir (Zigler ve Philips 1960). O yiizden
hastalari sahsin sosyal performansini yiikseltici
dogrultuda, sosyal basarilanyiikseltici dogrultuda
deneyimlere tabi tutmak gereklidir. Bu prosediir
goz kontak iligkisi, ses kontrolii ve postiir gibi
baz1 uygun motor komponentlerin kazanmlmasi
ile ilgilidir. Wolpe (1969) tarafindan yapilan yo-
rumda sosyal cekilmenin anksiyete ile yakin
iligkisine dikkat cekilmigtir. Yogun anksiyete
sosyal performansta bir yetersizlik yaratmakta-
dir. Hatta baz insanlar her sosyal davranigta bir

"anksiyete yasarlar. Bu nedenle bdyle bir kisiyi

sosyal basanlara dogru itmek Wolpe tarafindah
tartigmah bir konu olarak goriilmektedir.

Daha ileritekniklere ait cagdas modeller has-
tay1 digsandan kontrol edilebilen durumlann i¢i-
ne hastay1 bir tiyatro oyuncusu gibi sokmakta ve
ikinci sahislar tarafindan kendisinin sosyal per-
formansinin yiiksek oldugu konusunda telkinler-
de bulunulmaktadir. Tabii ki biitiin bu asamalar-
da terapistinyakin rehberligi vardir. Sosyal basa-
ny1 tesvik etmek bicimindeki modellerin iistiinli-
giinii gosteren caligmalar yapiimakla beraber biz

‘su an icin herhangi bir modelin diferine olan

{istiinliigiinii kabul etmiyoruz.

Aragtinicilar sosyal performansin arttifina ilis-
kin 6lciim kriterlerini goz kontak iligkisinin sii-
resine, hastanin konusma bicimine dayandirmak-

tadirlar. Ancak bunun hastann pisikiyatrik duru-

mu hakkinda ne kadar bilgi verici oldugu tartisi-

" labilir.
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