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Ozet

Giris: Bilissel terapi insan deneyiminden bagimsiz olarak nesnel bir gercekligin oldugunu 6ne suren gergekci bir
epistemolojiye dayanmaktadir. Mental bozukluklarin bilissel modellerine gére dissal olaylarin veya icsel uyaranlarin
islenmesinde olumsuz bir 6nyargi mevcuttur ve bu, sistematik olarak bireyin deneyimlerini anlamlandirmasini carpitarak
cesitli bilissel hatalara sebep olur. Bu da bozukluklarin olusmasina zemin hazirlar, stirmesine katkida bulunur. Kendisini
kisinin yasadigi durumdaki otomatik diistincelerde de gésteren bu yanlilik, bu disiincelere olan inancglarin sarsiimasi ve
azaltiimasi ile kirilabilirse iliskili duygu ve islevsel olmayan davranista da degisiklik saglanacaktir.

Amac: Bu gdzden gecirmenin amaci bilissel terapinin temel teknigi olan kanit incelemenin tanimlanmasi ve uygulamasinin
aktariimasidir. Kanit incelemenin yapilabilmesi icin dncelikle hastanin yasadigi durumun tanimlanmasi, hissettigi duygunun
siddetinin puanlanmasi, o andaki yukli otomatik disiincenin tespit edilerek uygun sekilde ifade edilmesi, buna olan
inancin puanlanmasi gerekmektedir. Sonrasinda lehine ve aleyhine olan delillerin uygun sorularla ¢ikarilmasi, elde edilen
kanitlar esliginde incelenen otomatik dislinceye olan inancin ve duygunun tekrar degerlendiriimesi yapilir. Ayrica kanit
inceleme seanslar arasinda hasta tarafindan ddev olarak da yapilabilmektedir. Bu yazida kanit incelemenin basamaklari,
naslil yapildigi, ne gibi sorular sorulabilecegi ve hangi noktalara dikkat edilmesi gerektigi tartisiimis ve érnek bir gériisme
sunulmustur.

Sonug: Kanit inceleme bilissel terapinin en dnemli tekniklerindendir ve dogru bigimde uygulandiginda danisanlarda kalici
degisiklikler olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel terapi, bilis, psikoterapi

Abstract
A Technique: Examining the Evidence

Introduction: Cognitive therapy is based on the realistic epistemology which exerts that there is an objective reality
beyond human experience. Cognitive models of psychopathology stipulate that the processing of external event or
internal stimuli is biased and therefore systematically distorts the individual’s construction of his or her experiences,
leading to a variety of cognitive errors. These distorted cognitions predispose or perpetuates mental disorders. If this bias
that is also manifested in the automatic thoughts during specific instances can be attenuated by weakening the belief in
these thoughts, it may lead into change in the accompanying emotion and dysfunctional behaviour.

Objective: The aim of this review is to describe the basic technique of cognitive therapy namely “examining the evidence”
and also present the clinical application of this technique. In order to perform this technique, first situation must be
detailed. Then assessed emotion is graded according to its severity. After that, key automatic thought must be identified
and phrased accordingly. After grading belief in the thought, evidence for and against the thought can be generated using
appropriate questioning. In the end by using this evidence, the belief in the automatic thought and the emotion must be
reviewed. Examining the evidence can also be used as a homework assignment to be done between sessions. In this text,
steps of examining the evidence, which questions to be asked, and the points that must be attendant is reviewed and a
sample interview is included.

Conclusion: By its empirical nature “examining the evidence” is the most valuable technique of cognitive therapy and
when it is applied properly long lasting change can occur in clients.

Key Words: Cognitive therapy, cognition, behavior therapy
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Giris ve Tanimlama

Bilissel model insan deneyiminden bagimsiz olarak
nesnel bir gercekligin var oldugunu One siiren
gercekei bir epistemolojiye dayanmaktadir (Dobson
2008). Insanlar doga bilimciler gibi bilissel yapilarin
gelistirilmesi yoluyla diinyay1 ve kendi deneyimlerini
anlamaya c¢alisirlar. Kisisel deneyim, ebeveyn
tutumlari, akran iliskileri, mizag¢ 6zellikleri, popiiler
kiiltir ve medya gibi gliglerin birlesimi yoluyla
kendileri, ¢cevrelerindeki insanlar ve diinyanin isleyis
bicimi hakkinda genel ve kalict sonuglara ulasirlar
yani gemalar olusur. Semalar aracilifiyla da iginde
bulunduklar1 durumlar1 ve yasadiklar1 olaylari, hem
nesnel gercekligi bir 6l¢iide kavrar hem de semalarinin
etkisiyle 0znel bir bi¢cimde degerlendirirler. Bu
degerlendirmeler anlik olarak kendisini zihin akisi
icinde ortaya cikaran otomatik dislinceler olarak
gosterir ve bunlar kiginin ne hissettigi ve nasil
davrandig iizerine etkilidir.

Ruhsal bozukluklarin biligsel modellerine gore dis
olaylarin veya i¢ uyaranlarin islenmesinde olumsuz
bir Onyargi mevcuttur ve bu sistematik olarak
bireyin yasantilarini degerlendirip yapilandirmasini
carpitarak gesitli biligsel hatalara sebep olur (Beck
2005a). Bundan dolay1 otomatik diisiinceler
gergekligin her yoniinii yansitmamaktadir. Ruhsal
stkintt durumunda bu sikintiya eslik veya onciiliik
eden distinceler ve inanglar genellikle (her zaman
degil) gercekdisi, uygunsuz ve islevsizdir. Bilissel
miidahalelerde temel hedef kisinin bu biligsel
tablosunun yerini, daha gergek¢i, uygun ve islevsel
olan diisiince ve inanglarin almasina aracilik etmektir.
Ornegin depresyonda kisi kendisini, ¢evresini ve
gelecegi olumsuz olarak degerlendirir. Anksiyete
bozukluklarinda ise tehlike yonelimli inanglar1 igeren
semalar aktif durumdadir ve bunlar bireyin dikkatini
tehlikeye yoneltmesine, islevsel olmayan giivenlik
saglayici davraniglar gerceklestirmelerine ve tam
olarak ne oldugu bilinemeyen uyaranlar1 felakete
doniik olarak anlamlandirmalarina sebep olur (Beck
2005a).

Biligsel terapide bir durumda yasanan duygu
ve sonrasindaki davranigi belirleyen bilislerin yani
otomatik diisiincelerin ele alinmasi en temel yontemdir
(Tirkgapar 2009). Eger hasta/danisan gercekligi daha
genig bir cergeveden goriir, otomatik diisiincelere
olan inan¢ sarsilabilirse, bunlara bagli olan ruhsal
sikinti ve uyumsuz davraniglar da azalacaktir. Kanit
inceleme tam bu noktada kullandigimiz deneysel
kokenli bir teknik olup diislinceyi gergege uygunluk
acisindan irdelemeye dayalidir.

Tek basma kanit incelemenin etkinligini
gosteren bir ¢aligma olmamasina karsin bu yontemi
siklikla kullanan bilissel terapinin gesitli psikiyatrik
bozukluklardaki etkinligine yonelik ¢ok sayida caligma
mevcuttur (Butler ve ark. 2006, Beck 2005a).

Kanit incelemenin kullanilabilmesi igin seans
icerisinde hastanin sikinti yasadigi olumsuz bir
durumun tanimlanmasi, duygusunun ve bu duygunun
siddetinin saptanmasi, yiiklii otomatik diislincesinin
tespiti ve buna olan inancinin bir skalada puanlanmig
olmasi gerekmektedir. Bundan sonra otomatik
diisiinceyi ele alan diislince hatalarini tespit etmek,
diisiincenin islevselligini degerlendirmek, alternatif
aciklamalar yapmak gibi diger teknikler ile beraber
kanit inceleme kullanilabilir. En son olarak da
otomatik diislinceye olan inang ve duygu tekrar
puanlanir, alternatif diisiince olusturulur. Biitiin bu
stiregler i¢in de yonlendirilmis kesif kullanilir.

KanitInceleme Siireci: (Tiirkgapar2008, Tiirk¢apar
2009, Beck 2005b, Beck 2011, Leahy 2003)

Kamt inceleme bazi1 basamaklara béliinebilir:

1. Tllgili durumdaki yiiklii otomatik diisiincenin
sec¢ilmesi

2. Otomatik diisiinceye olan inancin ve duygu-
nun bir skalada degerlendirilmesi

3. Diislince ile duygu arasindaki iligkinin
kurulmasi, kanit incelemenin sunulmasi

4. Otomatik diisiince lehine olan kanitlarin
¢ikarilmasi

5. Otomatik diigiince aleyhine olan kanitlarin
¢ikarilmast*

6. Kanitlarin tartilarak otomatik diisiinceye olan
inancin tekrar degerlendirilmesi, duygudaki
degisimin degerlendirilmesi**

*  Bu asamada otomatik diisiince ile ilgili diger teknikler de
kullanilabilir

** Bu asamada Gergege Yakin/Dengelenmis Diisiince de
olusturulabilir.

Birinci Basamak: ilgili durumdaki yiiklii
otomatik diisiincenin secilmesi

Otomatik diislince lizerinde calisirken ele alinan
diisiincenin mevcut durum ile ilgili hastanin gergek
olduguna inandig1 bir dnerme olmas1 gerekmektedir.
Hastanin duygusunu gdsteren “Kendimi tizgilin
hissediyorum.”,  “Buna  inanamiyorum.”  gibi
vurgulama ciimleleri incelenebilecek Onermeler
degildir. Kisi duygusunu ifade ettiginde bunu
tartigmak, iinlem veya duygunun siddetini tartismak
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anlamsizdir ¢iinkli hasta zaten bunlar1 yasamis ve
gergekten hissetmistir. Yine ayni sekilde “Sinavdan
kalir miyim acaba.”, “Panik ndbeti gegirebilirim.” gibi
olasilik ifade eden diisiinceleri de incelemek uygun
olmaz ¢iinkii olasiliklar her zaman i¢in vardir. Bunlarin
oncelikle incelenebilecek “Sinavdan kalacagim.”
gibi Onermelere ¢evrilmesi gerekir. Bir bagka
dikkat edilmesi gereken de “Konusurken ya yiiziim
kizarirsa.” gibi “ya Oyle olur ise” ifadeleridir. Bu tip
ifadeler de yargi belirtmedigi i¢in incelenemezler ve
oncelikle “Yiiziim kizaracak ve bana giilecekler.” gibi
incelenebilir 6nermelere ¢evrilmeleri gerekir.

Hasta aym1 durum i¢in birden fazla otomatik
diisiince getirirse bunlarin arasinda yiikli diisiincenin
(hot thoughts) yani duygu ile en ilintili diisiincenin
secilerek kanitincelemeninyapilmasi gerekir. Hastanin
cok inanmadig1 veya iliskisiz bir diisiincenin segilmesi
fayda gostermeyecegi gibi hastanin terapiste olan
glivenini sarsarak terapdtik iliskiye de zarar verecektir.
Hasta i¢in sonradan dnemini kaybeden diisiincenin
degerlendirilmesi de zaman kaybina yol acacaktir.
Hangi diisiincenin yiikli diisiince oldugunun tespiti
icin “Sizce bu diisiincelerden hangisi hissettikleriniz
ile en baglantili olandir?”, “Sizi en ¢ok rahatsiz eden
diisiinceniz hangisi?” diye hastaya sorulabilir.

ikinci Basamak: Otomatik diisiinceye olan
inancin tespiti

Otomatik diisiinceye olan inancin ve eslik eden
duygunun bir skalada saptanmasi bize hastanin sikinti
diizeyiniveinancinnekadar giicliioldugunu gosterecek
hem de boylece incelenmesi planlanan otomatik
diisiincenin yiikli diisiince olup olmadigi bir kez
daha kontrol edilmis olacaktir. Duygunun siddetinin
degerlendirilmesi otomatik diislincenin tespitinden
Once yapilabilecegi gibi bu asamada da yapilabilir.
Bu puanlamalar hastanin kanit inceleme sonrasinda
durumu daha nesnel olarak degerlendirebilmesine
yardimct olur. Burada danisanin eslik  eden
duyguyu daha kolay derecelendirebileceginden
hareketle sadece duygunun derecelendirilmesiyle
de yetinilebilir. Diislinceye olan inancin yogunlugu
duygu yogunlugunun siddetine paralele gittigi i¢in
duygu puanlamasit aynm1 zamanda diisiinceye olan
inanc1 da yansitabilir.

Uciincii Basamak: Diisiince ile duygu
arasindaki iliskinin kurulmasi, kanit
incelemenin sunulmasi

Ozellikle ilk seanslarda kanitlarim tartisiimasindan
once bilissel modele olan inancin pekistirilmesi

ilerideki miidahalelere hastay1 hazirlar. Bu durumda
da bunu uygulamak kanitlar1 tartismadan Once
yontemi daha anlamli hale getirir. Hastaya “Sizin
hissettiklerinizin (liziintii, 6fke vb.) sebebi bu
durum mu yoksa “. ... .. ” seklinde diisiinmeniz
mi?” diye sorularak yapilabilir, “Peki bunun tersini
diisiinseydiniz farkli nasil hissederdiniz?”, “O zaman
hissettikleriniz diislincelerinizle baglantili m1?” diye
sorularak daha da pekistirilebilir.

Bu iliskiyi kurduktan sonra Ozellikle ilk
seanslarda kanit inceleme hakkinda hastaya agiklama
da yapilabilir. “Otomatik diislincelerimiz bazen
gercgektir, bazen dyle olmadiklar ortaya ¢ikar, bezen
de gergekligin tamaminmi degil kiiciik bir kismin
yansitirlar; simdi bu diislincenin ne kadar gecerli
oldugunu inceleyelim mi?”, “Depresyonda siklikla
diistincelerimizin olumsuz oldugundan daha oOnce
bahsetmistik, isterseniz bu diisiincenizi de gegerlilik
acisindan degerlendirelim.” denilebilir. Ya da kisaca
“Bu diisiincenizin karsisinda olan veya dogrulayan
kanitlara bakalim.” denebilir.

Dikkat edilmesi gereken bir baska nokta da
yapilan islemi otomatik diisiincelerin yanlis ya da
dogru oldugunu bulmak olarak adlandirmamaktir.
Hasta bu kavramlar1 ahlaki olarak alabilir kendisini
yargiladigimiz sonucuna ulasabilir, 6fkelenebilir ya
da kendisinin kotii olduguna kanit olarak gorebilir.
Sonugta terapotik iliski zarar gorii. Bu nedenle
dogru yanlis yerine, Oncelikle hastaya/danisana
higbir insanin gercekligi biitiiniiyle ve oldugu gibi
algilayamayacagindan bahsedip ardindan diisiincenin
gergeklige uygunlugunun irdelenecegi biciminde
yansiz bir adlandirma yapmak daha uygun olur.

Biitiin bu agiklamalara karsin hastanin kanit
incelemeyi anlamsiz bulma, dislanma, yadirganma
veya kiigiimseme olarak gdrme ihtimali vardir. Bu
durumda terapist, amacinin basit¢e kanitlar1 hastanin
gbziinden, onun disiinceleri agisindan incelemek
oldugunu agiklayabilir ya da o6nce diisiincenin yarar
zarar analizi yapilip hastaya diisiincenin etkisi
gosterildikten sonra kanit incelemeye gegilebilir. Bir
olasilik da kanit incelemeyle ilgili sayiltilar1 gozden
gecirmektir.

Dordiincii Basamak: Otomatik diisiince lehine
olan kamtlarm ¢ikarilmasi

Kanit inceleme otomatik diisiinceyi destekleyen ve
desteklemeyen nesnel verilerin sorusturulmasi yoluyla
yapilir.  Oncelikle danisanin  inancini/diisiincesini
destekleyen veriler ve durumlar sorulmali, kanit
incelemeye bununla baglanmalidir. Klasik olarak “Size
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bunun bdyle oldugunu gosteren ne (gibi kanitlariniz)
var?” diye sormaktir. Bu teknigin iyi olan yani
otomatik diisiinceye direkt olarak karsi ¢ikilmamasi
ve bir hipotez gibi destekleyen ve desteklemeyen
verilerin incelenmesidir. Bunun nedeni otomatik
diisiincenin dogru olma ihtimali ile beraber hastanin
var olan diislincesine direkt olarak karsi ¢ikilmasi
durumunda Onemsenmedigi, deger gormedigi,
terapist tarafindan hatali oldugunun kendisine
sOylendigi seklinde algilayabilmesidir. Bu durum
hasta ile terapist arasindaki terapdtik iliskiyi bozacak,
bilissel davranis¢i terapinin temel ilkelerinden olan
yardimlasmaci deneycilikle de uyusmayacaktir.

Psikiyatrik bozukluklarda, diisiincelerin
olumsuz Onyargi igermesinden ve kisinin siklikla
bunlarla mesgul olmasindan dolay1r hastanin
otomatik disiinceleri lehine kanitlar bulunmasi zor
olmayacaktir, hasta zaten bunlar1 siralayacaktir.
Terapist bu noktada hastanin getirdikleriyle yetinmeli
olumsuz diigiinceyi destekleyen ama hastanin
bulamadig1 seyleri ona buldurmak ve gostermek gibi
asir1 bir cabaya girismemelidir. Terapistin bu konuda
cok zorlamasi, 1srar etmesi hastanin ruh halinde daha
da kotiilesmeye neden olabilir.

Hastaya destekleyen kanitlar1 ararken/sorarken
ilk asamada hastanin bu konuda aklina gelen her sey
sorulmali ve uygunluguna kalitesine bakilmaksizin
her delili, veriyi getirmesi istenmelidir. Bu agamada
sorulabilecek bazi 6rnek sorular:

“Bu diistincenizi destekleyen ne gibi kanitlariniz
var?”

“Béyle diisiinmenize yol agan neler var?”
“Sizi boyle diigiindiiren ne oldu?”

“Nasil oldu da bu sonuca ulastiniz?”
“Sizin bu tahmininiz nelere dayaniyor?”

Ardindan destekleyen kanitlarin kalitesini ve
gecerliligini sorgulayan sorular sorulabilir:

“Pekala, nesnel olarak yargisina giivendigimiz,
olaylari en iyi bi¢imde degerlendiren bir kisiye
bu diisiincenizin dogru oldugunu kanitlamak, ona
bu diisiincenin gercegi yansittigini gosterebilmek
amaciyla neler séylerdiniz? ”

Besinci basamak: Otomatik diisiince aleyhine olan
kanitlarin ¢ikarilmasi

Hastanin en ¢ok zorlanmasimi bekledigimiz
basamak bu basamaktir. Karsi kanitlarin incelenmesi
siklikla “Bu diistincenizi desteklemeyen herhangi bir
veri var m1?” ya da “Bu disiinceye karsi bir kanit var
m1?”diye sorularak baslanabilir.

Psikiyatrik bozukluklarda cogunlukla
diisiincelerde olumsuz bir yargi bulunmasi sebebiyle
hastalar bu asamada sorulara cevap bulamayabilir,
bu nedenle terapistin bu agamada ilk agamanin, yani
destekleyen kanitlarin ¢ikarilmasiin tersine daha
aktif olarak hastanin fark etmedigi kanitlar1 sordugu
sorularla bulmasina yardimci olmasi gerekir. Bagka
deyisle terapist sorularla hastanin resmin/gercekligin
biitiiniine bakmasini saglamasi gerekebilir.

Hastaya “Bu durumu yasayan, bdyle diislinen
sevdiginiz O6nem verdiginiz birisi olsaydi ona ne
sOylerdiniz?” diye sorarak hastanin perspektif
degistirmesi  saglanabilir.  Cogunlukla hastalar
kendileri i¢in gosterdikleri olumsuz yanlilig1
cevresindeki diger kisiler i¢cin gostermeyeceklerdir.
Yakin bir arkadas1 ya da saygi duydugu birisinin bu
hastaya ne diyebilecegi, bdyle bir durumda kalsa ne
diisiinebilecegini sormak da faydali olabilir. Benzer bir
sekilde baska bir ruh halindeyken ne diisiinecegi “Eger
depresyonda olmasaydiniz/boyle hissetmeseydiniz,
bu durumla ilgili farkli diisliniir miydiiniiz?” veya
baska bir zamanda geri doniip bu diisiincesine baksa
ne diigiinecegi “Bes y1l sonra geriye doniip bu duruma
baktigimizda neler diisiiniirdlintiz? Yasadiklarinizin
daha farkli ne gibi yonleri dikkatinizi ¢ekerdi?” diye
sorularak incelenebilir.

Hastanin daha oncesinde benzer durumlarda
karsilasip karsilagsmadigi, sonucunun ne oldugu, o
zaman farkli diigiiniip diistinmedigi, farkli diisiindii ise
niye farkli disiindiigii, farkli diisiinmesinden ne gibi
sonugclar ¢ikardigi sorulabilir. Eger hastanin, korktugu
olumsuz sonucu yasadiysa basa ¢ikip ¢ikamadigi, nasil
basa ¢1ktig1 ve bunun ne anlama geldigi sorulabilir.

Bu iki basamak durusma benzetmesi ile de
yapilabilir. Hastadan Once savci olarak otomatik
diisiincenin yani iddianin delilerini sunmasi sonrasinda
da kendisini avukat yerine koymasi aleyhine kanitlarla
jiiriyi ikna etmesi istenebilir. Otomatik diislince lehine
olan kanitlarin ne kadar gegerli oldugu, ilgisiz ya da
mantiksiz olup olmayacagi, mahkeme, jiiri tarafindan
kabul edilip edilemeyecegi, sorularak kanit inceleme
devam edilebilir.

Bu sorular disinda yonlendirilmis kesif kullanarak
farkli yollardan da hastanin daha genis bir perspektifte
digiinmesi, aleyhte kanitlarin farkina varmasi
saglanabilir.

Ornek Karsi Kamit Bulma sorulari: (Tiirkgapar
2008, Beck 2005b, Leahy 2003, Tirkcapar 2009,
Beck 2011)

“Diyelim ki size bu sonucun diigiincenin dogru
olmadigini veya gergegi yansutmadigin kanitlamak
gibi bir gérev verilse bu amacgla neler soylerdiniz?”
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“Bu durum goze alindiginda, yani orada olup
bitenler, bu ulastiginiz sonu¢ durumu en gercekgi ve
en iyi sekilde yansitan sonug mu?”

“Sevdiginiz ve onem verdiginiz bir arkadasiniz
boyle bir durumda béyle diisiinseydi ona ne derdiniz?
Niye boyle séylerdiniz? Boyle diisiinmeniz sizin
durumunuz hakkinda ne gosteriyor?”

“Sevdiginiz, énem verdiginiz kisiler bu durumla
ilgili size ne derlerdi? Kendileri bu durumda kalsa
boyle mi diistiniirdii?”

“Bundan 10 yil sonra bu durumu diisiinecek
olsaydiniz ne hissederdiniz, farklh ne diistiniirdiiniiz?
Niye béyle diisiiniirdiiniiz?

“Eger bu sekilde hissetmeseydiniz bu durumla
ilgili degisik diigiiniir miiydiiniiz? Degisik diisiinmeniz
ne anlama geliyor? Niye boyle diigiindiiniiz? Bu
simdiki durum igin ne anlama geliyor?”

“Daha once de benzer durumlar yasadiniz mi?
Ne olmustu? Ne diistindiintiz? Nasil sonu¢landi? O
zaman boyle diisiinmemeniz, sonucun farkll ¢ikmast
simdisi i¢in ne gosteriyor?”’

“Mahkemede bir jiiri karsisinda oldugunuzu
diisiiniin, savci olarak bu diistinceyi/iddianizi nasil
savunursunuz? Eger avukat olsaydiniz nasil karst
cikardiniz, ne gibi deliller gisterirdiniz? Iddia lehine
olan deliller jiiriye inandirict gelir miydi? Bu deliller
mahkemede kabul edilir miydi?”

Altinc1 Basamak: Kanitlarin tartilarak otomatik
diisiinceye olan inancin tekrar degerlendirilmesi

Bu asamada hastadan ulasilan kanitlara bakarak
ilk diislincesine simdi ne kadar inandig: irdelenir. Bu,
uyguladigimiz yontemin ne kadar etkili oldugunu
6l¢memizi saglarken, hastanin da degisimi gormesine
yardimci olur. Eger istenirse kanitlar 15181inda durumu
daha iyi yansitan bir dengelenmis/gergege yakin
diisiince de olusturulabilir ve bu diisiinceye inang¢ da
puanlanabilir. Gergek¢i veya dengelenmis diislince
hem destekleyen hem de desteklemeyen kanitlari
dikkate alan ve gergegi en iyi bigimde yansitmaya
calisan bir ciimle veya ifadedir. Bunun hastaya da
inandiric1 gelecek bir ifade olmasi 6nemlidir. Bunun
ardindan duygudaki degisim de not edildikten sonra
siire¢ tamamlanmais olur.

Eger diisiince tarzi, entelektiiel seviyede degisir
buna karsin duygusal diizeyde degigsmezse hastalar
kendilerini daha iyi hissetmeyebilirler. Bu durum
hastalarin “Evet diisiincemin tam dogru olmadigini
gorliyorum ama ytirekten boyle hissetmiyor”, “Bunun
sagma oldugunu biliyorum ama dogru oldugunu

hissediyorum” gibi ifadelerden anlagilabilir. Hastanin
yaptig1 duygusal ¢ikarsamadir. Bu durumda hastanin
entelektiiel yam ile yiirekten/icinden gelen yam
arasinda karsilikli diyalog kurmasi, cifte standart,
yarar zarar analizi, korkulan fantezi, diislince
hatalarinin  tespit edilmesi gibi diger yontemleri
kullanmak faydali olabilecektir. Ayrica bu durum
otomatik diislincenin kisinin temel inanc1 oldugunu da
gosterebilir ve davranig deneyleri, olumlu veri kaydi
gibi semalara yonelik girisimlerin  kullanilmasini
gerektirebilir.

Diisiik bir ihtimalle olsa da incelenen otomatik
diisiincenin dogru ¢ikmasi durumunda sorun ¢dzme
miidahalelerinin kullanilmast uygun olacaktir.

Odev Olarak Kamt inceleme:

Biligsel terapide odev, seans disinda da hastanin
terapiye devam etmesini saglar. Odev uyumunun
tedavi basarisim arttirdigi gosterilmistir (Mausbach
ve ark. 2010). Kanit inceleme otomatik diisiince
inceleme formlarinin hasta tarafindan seans disinda
doldurulmasi ile yapilmis olur. Bu formlara ¢esitli
kaynaklardan ulasilabilir. (Tirk¢apar 2008, 2009)
Burada dikkat edilmesi gereken 6zellikle ilk seanslarda
hastanin otomatik diisiincelere cevap vermekte
zorlanabilmesisebebiyle olumsuz etki yapabilecegidir.
Bunun yerine daha sonra da tekrarlama ihtimali
yliksek olan otomatik diisiincelerle ilgili seansta
ulasilan sonucu hatirlatict basa ¢ikma kartlariin
yazilmasi ve hastadan benzer durumlarda okumasinin
istenmesi daha yerinde olacaktir. Ayrica hastanin
kanit incelemeyi bir kompulsiyon ya da giivenlik
saglayict davranig haline getirerek asir1 miktarda
kullanmast ve diger etkin yontemleri engellemesine
dikkat edilmelidir (Beck 2011).

Ornek Goriisme

TERAPIST: Peki o anda oldugunuzu disiniin. Esiniz
telefonda dedi ki “Bizim oglan 8 yil hapis cezasi
alirmis.” O anda ne hissettiniz?

HASTA: Uzildim.
TERAPIST: Su anda da kétii oldunuz sanki.
HASTA: Evet simdi de Gzuldim.

TERAPIST: Su anda aklinizdan ne gegiyor? (Otomatik
distincenin tespiti)

HASTA: Ben ¢gocugumun yaninda bulunamadim.

TERAPIST: Sugluluk.

HASTA: Yani cocuguma yeterli olamadim diye ara ara
sucluluk ¢ekiyorum, benim ylziimden bdyle birisi
oldu.
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TERAPIST: “Oglumun bu davranisinin suglusu benim,
benim ylzimden bdyle oldu.” diyorsunuz.

HASTA: Evet suclusu benim.

TERAPIST: Uziintii hissi ne kadar yogun? (Duygunun
puanlanmasi)

HASTA: 80 puan verebilirim.

TERAPIST: Peki sizde sikinti yaratan oglunuzun
davranisi mi, ceza alacak olmasi mi yoksa “Benim
ylUziimden bdyle oldu.” diye diisiinmeniz mi?

HASTA: Evet benim ylzimden bdyle oldu, sikinti
veren bu.

TERAPIST: Séyle diyebilir miyiz “Benim yiizimden
boyle oldu.” diye disindiginiz igin GzUntllu
hissediyorsunuz. (DUslnce duygu baglantisinin
kurulmasi)

HASTA: Evet boyle disindigim icin.

TERAPIST: Ne kadar inaniyorsunuz bu distinceye?
(Diistinceye inancin puanlanmasi)

HASTA: Tamamen.
TERAPIST: Yiizde yiiz diyelim mi?
HASTA: Evet ylizde yiiz.

TERAPIST: Peki tam tersini diistinseydiniz “Benimle
alakasi yok.” diye o UzintlyU hisseder miydiniz?

HASTA: Bu kadar degil.

TERAPIST: Daha o©ncesinde depresyon hakkinda
konustugumuzda dislncelerimizi olumsuz olarak
etkilediginden bahsetmistik, bu dislncenize de
bir bakalim, bu dusiincenizin dogru olabilecegine
dair ne gibi kanitlariniz var? (otomatik diisiince
lehine kanitlarin sorulmasi)

HASTA: Cocugumu kiglkken psikologa goétirmedim,
psikologa g6tirip... kuglkken asabi sinirli
olmasaydi c¢ocugumla iletisim kurabilseydim,
kuramadim, gocuguma arkadas olamamak . . .

TERAPIST: Bunun disinda?

HASTA: Yani cocugumuza bir arkadas olup da
cocugumuza bir arkadas cevresi yaratamadik,
yapamadik, darlik fakirlik yasadik ¢cocugumuza
gelecek yapamadik altinda bu yatiyor.

TERAPIST: Peki bunlar yaziyorum, baska bir sey
akliniza geliyor mu?

HASTA: Su an igin hayir.

TERAPIST: Peki tam tersini, sizin ylziintzden
olmadigini gosteren deliller var mi?

HASTA: Aslinda onun kendi seyi. Cok gdstermeye
calistik koth arkadaslara gitme diye fakat
cocugumuzla arkadas olamadik...

TERAPIST: Yol géstermeye ugrasmanizi aleyhine kanit
olarak yazalim mi?

HASTA: Yazalim.

TERAPIST: Bunun disinda akliniza gelen seyler var
mi?

HASTA: Hmm yok.

TERAPIST: Sizin disinizda gevrenizde oglu hapse giren
birisi var mi? (Perspektif Degistirme)

HASTA: Evet Ayse var, oglu gasp yapmis.
TERAPIST: O nasll bir tepki vermisti?
HASTA: O da Gzuld.

TERAPIST: Peki size gelseydi ve deseydi ki “Oglum
benim ylzimden hapse girdi” ona ne derdiniz?

HASTA: “Oyle bir sey olur mu, kendisi yapti kendisi
buldu.” derdim.

TERAPIST: Niye boyle bir sey derdiniz?

HASTA: Cunkl insanlar kendi yaptiklarindan
sorumludurlar.

TERAPIST: Bu oglunuz igin de gegerli mi bunu da delil
olarak yazalim mi?

HASTA: Evet gecerli.

TERAPIST: Peki bir insanin davranislarini, nasil birisi
oldugunu ne belirler?

HASTA: Nasll yetistirildigi.

TERAPIST: Cocugunuzun davranisini konusmasini,
toplum icinde davranmasini, kadinlarla nasil
iliskiye girdigini, érnegin okulda hocalari ile nasil
iliski kurdugunu bunlar belirleyen sey ne?

HASTA: . ..

TERAPIST: Mesela goz renginiz ne?
HASTA: Acik kahverengi.
TERAPIST: Oglunuzun?

HASTA: Ela.

TERAPIST: Esinizin gézii ne renk?
HASTA: Koyu ela.

TERAPIST: Koyu. Cocugunuzun gézii niye ela renkli
oldu?

HASTA: O da buytk babasina benziyor soydan geliyor
dediler.

TERAPIST: Soydan geliyor, béyle bakarsak siz nasil
bir kisisiniz?

HASTA: icine kapanik, hakkini savunamayan, ok
konusamayan, vicdanli merhametli bir kisi.

TERAPIST: Esiniz?

HASTA: Asabi, hakkini savunan, iradesi kuvvetli, hayir
dedigine evet edemeyen birisi.

TERAPIST: O zaman oglunuza benzeyen ézellikleri var
mi veya tersi?
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HASTA: Babasindan aldigi babasindan daha asabi,
sabirsiz herkese inanmayl benden almis akl ile
degil de yiregi ile hareket etmeyi benden almis.

TERAPIST: Biraz 6nce gozii ela soya gekmis dediniz
davranis i¢in bdyle bir sey gecerli olabilir mi?
HASTA: Davranis evet cok asabi olabilmesi ayni buyik

babasi, benim babam, bir de kizlara ¢ok diskin

olmasi biylk babasi o da benziyor tabi soydan da
geliyor bazi seyler.

TERAPIST: Bu elinizde mi?
HASTA: Tabii ki hayir.

TERAPIST: O zaman bunu da aleyhine kanitlara
yazalim mi?

HASTA: Evet.
TERAPIST: Peki yetistirme demistiniz.

HASTA: Evet televizyonda izlemistim gocuk bos bir
kaset gibidir anne baba doldurur.

TERAPIST: Anne baba disinda, cevresindeki diger
etmenler?

HASTA: Evet kalabalik ailede yetisti, baba, dede,
amcalar.

TERAPIST: Peki diger etmenler?

HASTA: Arkadas ortami, okul, dedesinin dévmesi, sert
tavirlari, mahalle kdtlydl onlardan da etkilendi,
televizyondan dizilerden.

TERAPIST: Bunu da yazalim mi, yetismesinde gevresi,
okul, arkadas ortami ve medyadan aldiklan da
etkili idi.

HASTA: Yazalim.

TERAPIST: O zaman aleyhine olarak da insanlarin
kendi yaptiklarindan sorumlu olmasi, soya ¢ekimin
davranislarda belirleyici olmasi, arkadas, okul
ortami, medya gibi birgok farkli etkenin davranista
belirleyici olmasi. Peki tekrar baktiginizda her iki
taraftaki kanitlara bakin, ilk bastaki distinceye
simdi ne kadar inaniyorsunuz? (Diislinceye
inancin tekrar sorgulanmasi)

HASTA: % 30

TERAPIST: Peki bu konustuklarimizi, kanitlari
Ozetleyecek bir cimle olusturabilir misiniz?
(Dengelenmis Diisiince)

HASTA: Oglumun vyaptiklari tamamen bana bagli
degil, kendi sorumlulugu, yaradilis dahil bir cok
farkli etmen var.

TERAPIST: Buna ne kadar inaniyorsunuz?
HASTA: % 80.

TERAPIST: Simdi nasil hissediyorsunuz? (Duygudaki
degisimin sorgulanmasi)

HASTA: Daha iyi.

Sonug¢

Kanit inceleme olumsuz otomatik diisiinceleri
incelemek ve bunlara olan inanci azaltmak igin
uygulanabilecek en temel yontemdir. Etkili olmasinin
yani sira seans i¢inde uygulamasi kolay oldugu gibi
seans disindaddev olarak hastatarafindan dayapilabilir
ve bu teknigin bu sekilde giderek i¢sellesmesi ruhsal
sikintilar1 azaltmada temel bir aracin 6grenilmesini
saglayabilir.
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