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Davranis Terapisi

Verhaltenstherapie
Sayfa 83-85

Yaklasim

Ansatz

Davranig terapisi, yanlig girilmis 6grenme siireclerini
bir ¢ok korku hastaliginin, takintili davranisin, agri-
larin, yeme tarzi bozukluklarinin, duygulanim ra-
hatsizliklarinin ve psikosomatik rahatsizliklarin ne-
deni olarak goriir. Bir yikama ve temizleme takintisinin
olusumu davranis terapisi icin model olarak anlatilir:
Geng bir adam anne ve babasinin evinde konusul-
mayan ve diga vurulmayan bir sorun nedeniyle siddetli
bir i¢sel gerilim yagamaktadir. Kirli bir kapi ziline
dokunur. Birden bire biiyiik bir igrenme hisseder. Bunu
biraz anlamak miimkiindiir, ancak, bir yandan da bu
igrenme igsel gerilim nedeniyle siddetlenmistir. Geng
adam bu igrenme ve gerilimden kurtulmak i¢in ellerini
iyice yikamaya baglar. Bir siire i¢in rahatlamis olur.
Ama zaman gegtikge, giinliik hayatta kullanilan, kirli
olma ihtimali olan esyalara dokunmaktan gittikce daha
fazla kacinir. Bu kacinma yliziinden de, kendisi i¢in teh-
dit edici seylerin hi¢ de 6yle tehlikeli olmadiklarini
Ogrenebilme firsatini yok eder. Her sey kirlidir ama bu
boyle olsa da, o kadar kétii olan bir durum yoktur.
Ka¢inma davranisi korkular1 ve huzursuzlugu sabit-
lestirip muhafaza eder. Korkularini gercekei bir sekilde
irdelemeyen Kkisi ise, gittikce artan bir oranda kendi
fantazisinin ve panik seklindeki endiselerinin verdigi
istirapla korkmaya ve takinti davraniglar gostermeye
devam edecektir.

Onceleri, kalp nérozlar1“ diye bilinen panik nébetleri
debenzer bir yanlis 6grenme siirecii¢in bir 6rnek olarak
verilebilirler. Bir hastada,bas donmesi ve mide bulantisi
ile beraber bazi diizensiz kalp faaliyetleri goriilmeye
baglamistir. Hasta ne yapacagini sasirmistir. Korku
istiine korku yagamaya baslamigtir. Boylece kendisini

fazla yormamaya ¢alisir. Beden egitimini ihmal etmeye
baglar. Bugiin de, kalbinin tansiyon dalgalanmalar1 ve
biraz terleme esliginde ortaya ¢ikan hafif ,teklemesi“
kendisini olduk¢a endigelendirmektedir. Bu endiseler,
vejetatif sinir sisteminin asir1 reaksiyonuna, 6lim
korkusu ve yok oluyormus hissi olusmasina yol acarlar.

Bu baglamda davranis terapisi, kisi yeni bir 6grenme
deneyimi kazanirken, onu olaylar1 yeniden degerlen-
dirmeye ve yeniden baglamaya y6neltir.

Yontem ve metot
Vorgehen und Methode

Davranig terapisi probleme ve ¢oziime y6neliktir. Bu-
giinkii davranislarin analizi tedavinin baslangicini
olusturur. Psikoanaliz (bkz. s. 90) bugiinkii (yanlis) da-
vranislar1 ge¢miste ve cogunlukla da ¢ocuklukta mey-
dana gelen hatali ,,yonlendirmelere“ baglayip bugiin
olani diiniin bir yeniden sahnelenmesi olarak goriir-
ken, davranis terapisti hastasiyla birlikte simdiki mev-
cut durum {iistiinde ¢aligir. Tedavinin baglangicinda ha-
sta, somut ve ayrintili olarak sikayetlerinin ve (yanlis)
davraniglarinin hangi durumlarda ortaya ¢iktigini an-
latir. Neler oldugunu, duygusal agidan aklindan neler
gectigini ve bedeninin hangi reaksiyonlar: gosterdigini
ayrintili olarak anlatir. Sadece ayrintili bir tanimlama
bile cogu kez belli bir rahatlama getirir. Boylece korku,
karmagik ve belirsiz olmaktan ¢ikar, somut bir sekil
alir. Korku, takint1 ve duygulanim bozuklugundan ra-
hatsiz olan hastalarda, korkunun nedenini, sisler
arasinda tirkiiten bir goriintii gibi, ¢cok belirsiz olarak
algilama egilimi vardir. Sadece tanimlama bile bazi gey-
leri agikliga kavusturmaya ve yeniden degerlendir-
meye olanak saglar.
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Tiim tedavi siiresi boyunca hastalar bir protokol
tutarlar. Sikayetlerin ortaya ¢ikti§1 belirli durumlari,
bunlara eslik eden diisiincelerle ve olusum zaman-
lariyla birlikte miimkiin oldugunca kesin bir sekilde
tanimlarlar. Kendi tanimlamalar1 ve protokolleri yakin
kigilerin izahatlariyla tamamlanir. Mesel4, temizlik ve
yikanma takintisi olan gen¢ adam orneginde, kiz arka-
das1 kendisinin de bu takintilarin i¢ine nasil siiriiklen-
digini, nasil temizlik térenlerine katilmak veya bunlar1
kabullenmek zorunda kaldigini, ,kirlenme® ihtimali
yiiziinden aylardir eve ziyaret¢i alinmadigini anlatabi-
lir.

Semptomlar1 kuvvetlendirici veya giderici davranis-
larin analizinden sonra aligtirma yapmaya dayanan
gercek tedavi asamasi gelir. Hasta, aktif olarak yeni
davranig tarzlari ve sorun ¢dzme stratejileri iistiinde
calisir. Psikoterapi uzmami tarafindan desteklenen
hasta, korku yaratan tahriklerle yiizyiize gelir. Boylece,
korktugu durumlarla karsilastigi hélde, beklenilen
felaketlerin gelmedigini en iyi sekilde yasamis olur.
Boyle tahriklerle kars1 karsiya getirme islemlerini su
sekilde ayirmak miimkiindiir:

Hassasiyetin giderilmesi. Terapist ve hasta birlikte,
hafiften agira dogru, agamali olarak korkuya yol agan
tahrik durumlarini siralarlar. Hasta, rahat bir ortamda
diistincesinde ve hislerinde (ama heniiz gercekte degil)
asama agama, 6nce agir sonra da en agir durumlarla
kars1 karsiya gelir.

Gergekle yiizlesme. Hasta, asamali olarak korkuya
neden olan olaylara karsi koyma, katlanma ve direnme
konusunda ¢alisir. En iyi ihtimalle korkularin eridigini
ve bu durumlara alistigin1 gorecektir. Hasta, 6nceleri
yaptig1 gibi korkuyu azaltmak i¢in belirli durumlardan
kacinmak yerine, terapistin desteginde korku yaratan
durumla kars1 karsiya getirilir. Boylece, korku ve panik
nobetleri esnasinda bekledigi gibi bir felaketle (6rne-
gin, kalbin tamamen durmasi) karsilasmadigini, belli
bir siire sonra ise korkunun kayboldugunu ve kendisini
yine normal hissetmeye basladigini goriir.

Tahrikler seline maruz kalma (flooding). Hasta, 6nce
diistincede, sonra da gercek olarak, nispeten siddetli
korku ve gerilim durumlariyla yiiz yiize getirilir. Or-
negin, ytkanma ve temizlik takintisi olan hasta, elleri-
nin agir1 kirine yikanmadan dayanmaya ve kirli ¢a-
magirlar: giinlerce ¢ikarmamaya calisir. Eger terapist
desteginde bu tahrik seline dayanmak miimkiin olursa,
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olaya alismak ve yeni pozitif deneyimler kazanmak
miimkiin olur. Her seyden once hastalar, korkularina,
takintilarina, sikintilarina ve bedensel rahatsizliklarina
karsi tamamen ¢aresiz olmadiklarina dair, bu durumu
kendilerinin de etkileyip degistirebilecekleri konu-
sunda da deneyim kazanirlar.

? Hangi olanaklar ve sinirlar vardir?
7 Welche Moglichkeiten und Grenzen gibt es?

Davranis terapisi teknikleri ve metotlar: etki a¢isindan
iyi kabul goren psikoterapi tedavilerinden sayilirlar. Bu
nedenle, bu terapilerin masraflar1 her durumda has-
talik sigortalar: tarafindan sorun ¢ikmadan karsilanir.
Daha ¢ok teorik sorunlardan s6z etmek gerekir.
Gergekten bir ¢ok ruhsal ve psikosomatik sikayeti, su
veya bu sekilde, yalniz hatali 6grenme siireclerine
baglayabilir miyiz? Acaba, takintili davranis ve diigtin-
celer, insanin icinde var olan ve kontrol, emniyet ve
irdeleme go6revi yapan ruhsal mekanizmalarin
baslarina buyruk bir hale gelmesiyle de ilgili olamazlar
m1? Belki de, esas olarak faydali olan geri besleme ve
kontrol mekanizmalari ¢esitli nedenlerden dolay: asir1
faaliyet gosteriyorlardir. Bu durumu, otoimiin
hastaliklarda goriilen, viicudun koruma mekanizma-
larinin raydan ¢ikmasi olayina benzetebiliriz.
Davranis terapisine temel teskil eden varsayimlarda
goriilen zorluklarin yanisira, bazen de uygulamada
pratik sorunlar yasanir. Mesel4, alistirma yaparak te-
daviyi agir1 yikanma ve kontrol etme gibi davraniglarda
uygulamak kolaydir. Ama (6rnegin, takintili diisiince-
lerde oldugu gibi) sadece diisiincede ve duygularda
meydana gelen rahatsizliklarda bu yontemi uygulamak
kolay degildir. Davraniglarda degismeler saglamak
dogal olarak ,,bir gecede“ basarilamayacag: i¢in, bir gok
diger psikoterapi yonteminde oldugu gibi davranig te-
rapisinde de hastada belirli bir temel katilim istegi ol-
masi garttir. Davranis terapileri bir hekim ve psikiyat-
ristin muayenehanesinde oldugu gibi bir hastahenede
yatili olarak da uygulanabilirler. Yatili olmayan tedavi-
ler, diger tibbi 6nlemler gibi esas olarak hastalik sigor-
tas1 tarafindan karsilanir. Uzun siireli agir ruhsal ve psi-
kosomatik rahatsizliklara yonelik yatili tedaviler bazen
hastalik sigortasinin kapsamina girerler. Ama bazen de
kiir klinigi tesislerinde olmak tizere emeklilik sigortasi
(BfA/LVA) tarafindan iistlenilirler. Yatili tedaviler,
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rahatsizligin tiiriine gore bir ka¢ hafta veya bir kag ay  korku ve gerilim giderici antidepresan ilaglarla tedavi
siirebilirler. Agir1 takintilarda, biiyiik korkularda ve sid-  de gerekebilir. lla¢la tedavi ve davranis terapisi birbir-
detli psikosomatik rahatsizliklarda ayni zamanda  lerini distalamazlar.
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