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Ozet

Giris: Bilissel terapide degisimin saglanmasindaki en temel yéntemlerden biri otomatik dustncelerin incelenmesi ve
bunlara olan inancin azaltiimasidir. Bu sayede mental bozukluklara bagh olarak ortaya ¢ikan bilissel yanliigin tstesinden
gelinebilir. Bununla beraber bir baska bilissel gériise gore ise ayni anda bir kiside ortaya ¢cikmak i¢in yarisan farkli bilissel
temsiller olabilecegi 6ne sirilmektedir. Kisinin olumsuz otomatik diistincesinin disinda durumu daha iyi agiklayan alternatif
aciklama veya inanclarin olusturulmasi ya da gtiglendiriimesi bu baglamda bilissel terapinin hedefleri arasindadir.

Amac: Bu gbzden gecirmenin amaci otomatik dislnceler Uzerine seans iginde calisirken disiince kayitlari ile ddev
olarak kullanilan alternatif/gergekei distinceler olusturma uygulamalarinin dneminin vurgulanmasidir. Alternatif/gercekgi
dustinceler otomatik diistince Uzerinde yapilan ¢alismanin bir nevi 6zeti ve son noktasini temsil etmektedir. Yazida érnekler
verilerek bu alternatif/gergekci distincenin hangi yollar ile olusturulabilecegi, hangi noktalara dikkat edilmesi gerektigi
ornek gorismeler de verilerek sunulmustur.

Sonug: Alternatif/gercekei dustinceler olusturmak otomatik distince lzerine yapilan ¢alismanin bir nevi son ve énemli
noktasidir. Dogru bir bicimde uygulanmasi ve hastalar tarafindan seans disinda édev olarak tekrarlanmalari hastalarda
olumlu degisiklikler olusmasini saglayabilir. (Bilissel Davranis¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2013; 2: 53-59)

Anahtar Sozciikler: Bilissel terapi, depresyon, anksiyete

Abstract
A Technique: Generating Alternative Thoughts

Introduction: One of the basic techniques of cognitive therapy is examination of automatic thoughts and reducing the
belief in them. By employing this, we can overcome the cognitive bias apparent in mental disorders. Despite this view,
according to another cognitive perspective in a given situation, there are distinct cognitive representations competing
for retrieval from memory just like positive and negative schemas. In this sense generating or strengthening alternative
explanations or balanced thoughts that explain the situation better than negative automatic thoughts is one of the
important process goals of cognitive therapy.

Objective: Aim of this review is to describe methods used to generate alternative/balanced thoughts that are used
in examining automatic thoughts and also a part of automatic thought records. Alternative/balanced thoughts are the
summary and end point of automatic thought work. In this text different ways including listing alternative thoughts,
using examining the evidence for generating balanced thoughts, decatastrophizing in anxiety and a meta-cognitive
method named two explanations are discussed. Different ways to use this technique as a homework assignment is also
reviewed. Remarkable aspects of generating alternative explanations and realistic/balanced thoughts are also reviewed
and exemplified using therapy transcripts.

Conclusion: Generating alternative explanations and balanced thoughts are the end point and important part of therapy
work on automatic thoughts. When applied properly and rehearsed as homework between sessions, these methods may
lead to improvement in many mental disorders. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2013,
2: 53-59
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Giris

Depresyon ve anksiyete bozukluklarmin biligsel
kuramina gore tetikleyici bir olay sonrasinda aktiflesen
islevsel olmayan semalar, kiginin, karsilastigi olay
ve durumlari olumsuz yonde c¢arpitmalar yaparak
degerlendirmesine sebep olmaktadir. Bu carpitma
islemi sonucunda zihnin akisi i¢inde kendiliginden
olugan ve bu sebeple otomatik diislince adi verilen
olumsuz diisiinceler ortaya ¢ikmakta ve kiginin ne
hissettigi ve nasil davrandig1 tizerine etki etmektedir.
Beck’in gelistirdigi bilissel terapinin en Onemli
teknigi, bu otomatik diisiincelerin ele alinmasi ve bu

diisiincelere olan inancin azaltilmasidir (Tiirk¢apar
2009).

Otomatik diisiincelerin daha derininde bulunan,
kisinin daha 6nceki deneyimleri, ebeveyn tutumlari,
akran iligkileri, miza¢ Ozellikleri gibi etmenlerin
birlesimi ile gelisen temel inanglar; kisinin kendisi,
diger insanlar, diinyanin isleyisinin bigimi ve
gelecek hakkindaki genel ve kalict diisiinceleridir.
Biligsel  psikolojideki sema kavrami iginde
degerlendirebilecegimiz bu temel inanglarin, birinci
eksen bozukluklarinda, olumlu ve olumsuz inangtan
olusan ciftler halinde bulunduklar1 diisiiniilmektedir
(Tiirkgapar 2008). Ornegin rekiirren depresyonu
bulunan ve “sevilmiyorum” semasina sahip olan bir
kisi depresyonda iken kendisini sevilmeyecek birisi
olarak goriirken depresyonda olmadigi donemlerde
tam tersine “sevilen” birisi olarak gorebilmektedir.
Yani depresyonda iken “sevilmiyorum” temel inanci
aktifken diizelme dénemlerinde “seviliyorum” semasi
aktif olmaktadir. Kisilik bozukluklarinda ise ¢ogu
zaman olumsuz semalar aktif kalmaktadir. Benzer
bir sekilde depresyon ve kaygi bozukluklarinda
yapilan ¢aligmalarda otomatik diisiinceler gibi bellek
de bu olumsuz yanliligi gdstermekte ve olumlu
hatiralar yerine olumsuz hatiralar daha siklikla
hatirlanmaktadir.

Brewin (2006) Beck’ten farkli olarak anksiyete
bozukluklar1 ve depresyonda belli bir durumda akla
gelmek i¢in birbiri ile yarisan ¢ok sayida farkli bilissel
temsil oldugunu iddia etmektedir. Boylece biligsel
terapi, olan1 modifiye etmenin yaninda bu yeni bilissel
temsillerin olusturuldugu, yapilandirildigi ya da
giiclendirildigi bir siire¢ olarak da degerlendirilebilir.
Bundan dolay1r otomatik diisiinceleri incelerken
otomatik diislinceye olan inanci sarsmak i¢in siklikla
temelde kullanilan kanit incelemenin (examining the
evidence) yani sira hastanin o durum veya yasantiyla
ilgili aklina getirebilecegi farkli disiincelerin,
olasiliklarin olusturulmasi ya da hatirlatilmasi bir
baska dnem tastyan ve sik kullanilan bir yontemdir.

Otomatik diisiinceler ele alinirken genellikle ilk
kullanilan teknik bu diisincenin gegerliliginin kanit
inceleme yontemiyle incelenmesidir (Akkoyunlu
ve Tirkgapar 2012). Kanit inceleme sonucunda
elde edilen verilerle olusturulan gercekei diisiince
(dengelenmis  digiince-balanced  thoughts) ise
gercekligi olusturan hem olumlu hem de olumsuz
verileri dikkate alan bir disiincedir. Gergekei
diislince danisanin zihninde olusan olumsuz otomatik
diistincenin lehine ve aleyhine kanitlarin incelenerek
bir araya getirilmesi ile olusturulur. Ornegin bir
smnavdan disiik not aldiginda kendisini basarisiz
olarak goren depresyondaki bir tiniversite 6grencisinin
“Baz1 derslerde zorlanan ama bir¢ok dersin kolayca
istesinden gelen bir Ogrenciyim.” diislincesine
ulagmas: gibi. Kanit incelemeyi izleyen veya bazen
tek basma kullanilan bir diger 6nemli teknik olan
alternatif diisiince veya aciklama ise danisanin olayla
ilgili olarak daha oOnce giindeminde olmayan ve
durumu daha iyi agiklayan bir diisiincedir. Ornegin
esi kendisini aramadiginda “sevilmedigi” sonucunu
¢ikaran bir hastanin bunu “zamani olmamasi” gibi
diger olas1 nedenler ile agiklamasi seklinde olabilir.
Hastanin otomatik diislincesinin ger¢eklikten belirgin
derecede farkli olmasi ya da durumu agiklayabilecek
¢ok farklt yorumlarin olmasi halinde alternatif
aciklama cok uygun bir tekniktir.

Alternatif diisiincenin otomatik diislince lizerine
kullanilan diger biligsel yontemlere gore etkililigini
ya da otomatik diisiince incelemenin tek basina
biligsel terapi icindeki etkinligini gosteren bir
calisma bulunmamaktadir. Her ne kadar davranisei
terapi protokolleri ile bilissel terapiyi karsilastiran
calismalarda depresyon ve anksiyete bozukluklarinda
biligsel  yoOntemlerin ~ davraniggt  yontemlere
eklenmesinin ilave bir katki getirmedigi iddia edilse
de (Longmore ve Worrell 2007) alternatif/gercekei
diisiinceler olusturmay1 da igeren otomatik diisiince ele
almay1 temel teknik olarak kullanan biligsel terapinin
farkli bozukluklardaki etkinligi ile ilgili bir¢ok kanit
mevcuttur (Butler ve ark. 2006, Beck 2005).

Alternatif/Gercekci Diisiincelerin
Olusturulmasi

Alternatif/Gergek¢i  diisiince olusturma  genelde
otomatik diisiince incelenmesinde sokratik sorgulama
siirecinde veya kanit incelemeden (Tirkcapar ve
Sargin 2012, Akkoyunlu ve Tiirk¢apar 2012) sonra
yapilir. Klasik bi¢imi daniganla beraber terapistin,
“Yasanan durumu veya olayr baska bir agiklama
sekli, sonucu olabilir mi?” veya “Bu olay bagka bir
bicimde yorumlanabilir mi?” sorularinin cevaplarini
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aragtirmalarina dayalidir. Olan biteni daha iyi
aciklayan alternatif bir diisiince veya yorum aragtirilir
(Beck 2011). Bu teknikte danisanin olumsuz olayla
ilgili olarak bir seri alternatif diisiince veya bakis
acist  gelistirmesine c¢alisilir. Yonlendirilmis kesif
stireciyle hastaya sorulan sorularin yardimiyla farkli
bakis agilari agiga ¢ikartilir (Lam ve Cheng 1998). Bu
amagcla en sik kullanilan sorular:

— Yasadigimizbudurumun, sizin diistindiigiiniiziin
disinda baska bir agiklamasi veya anlami
olamaz mi1?

— Eger bu sekilde hissetmeseydiniz durumla
ilgili daha degisik diisiiniir mitydiiniiz? Nasil?
----Ayni olay1 yasayan ama tiizlilmeyen/ kork-
mayan/ kizmayan bir insan acaba nasil
diisiiniirdl de bu duygulari hissetmezdi?

— Yakin bir arkadasiniz bu durumda olsa ona ne
derdiniz?
— Gegmiste boyle hissettiginizde bunu degistiren
bir diislinceniz veya yorumunuz var miydi?
— Bundan 5 yil sonra bu durumu diisiinecek
olsam daha farkli bir degerlendirme yapar
miymm? -Simdi yasadiklarimin farkli yanlar
dikkatimi ¢eker mi?
Bu genel uygulama disinda alternatif diisiince
gelistirilmesine doniik cesitli yontemler kullanilabilir.
Bunlar:

1. Akla gelen olasi alternatiflerin listelenmesi

2. Kanit incelemede olusan veriler 1518inda yeni
alternatif/gercekei diislincenin olusturulmasi

3. Felaketlestirme 6nleyici miidahale (En iyi, en
kotii ve en olasi senaryo)

4. Metakognitif olarak alternatif diisiince
olusturmadir (iki olasilik ydntemi).

1. Akla Gelen Alternatiflerin Listelenmesi (Beck
ve Emery 1985)

Ayni durumu agiklayan birgok farkli degerlendirme
olabilir. Hastaya basit¢ce ilgili durumu bagka bir
sekilde nasil agiklayacagi sorulabilir. Her ne kadar
ideal olan hastanin alternatifler listelemesi olmasina
karsin anksiyete bozuklugu olan hastanin tehdite
odaklanmasi, depresyondaki hastanin umutsuzlugu ve
kisilik bozukluklarinin daralmis repertuar: terapistin
alternatif ~ diisiinceler Onermesini  gerektirebilir.
Ornegin bir arkadasmin yolda karsilastiklar1 sirada
kendisine selam vermeden yoluna devam etmesi
sonrasinda hastanin “Beni dnemsemiyor.” seklinde
bir otomatik diigiincesi olursa ve hasta iiztintli hisseder
ise hastaya terapist asagidaki sekilde yaklasabilir:

Terapist: Simdi bu duruma tekrar bakalm, sana
selam vermemesini seni sevmedigi disinda
acliklayabilecek alternatif ne gibi disilnceler
olabilir?

Hasta: Fark etmemis olabilir?
Terapist: Evet, bunun disinda.
Hasta: Acelesi, bir isi olabilir.
Terapist: Cok dogru.

Hasta: ....

Terapist: Baska?

Hasta: Aklima gelmiyor baska.
Terapist: Cekinmis olabilir mi?
Hasta: Evet.

Terapist: Bu aciklamalar icinde sence duruma en
uygun olan hangisi?

Hasta: Fark etmemis olabilecegi.

Bu teknik kanit incelemeden oOnce de
kullanilabilmesine karsin dikkat edilmesi gereken
bir nokta oOzellikle ilk seanslarda bunun kanit
incelemenin  sonunda  kanit incelemenin  bir
devami gibi yapilmasinin daha faydali olacaginin
unutulmamasidir. Direkt hastaya alternatifleri sormak
bazi hastalarda (6zellikle kisilik sorunu olan daniganlar
basta olmak iizere) terapistin bir kisi olarak kendisini
onaylamadigi, desteklemedigi, dnemsemedigi hatta
daha asagida gordiigi seklinde yorumlamasina sebep
olabilir. Ama Oncesinde kanit inceleme yapildiginda,
kanit incelemede hastanin nedenleri, gerekgeleri
otomatik diislincesinin lehine olan kanitlar Once
soruldugu i¢in hasta diisiincesinin reddedilmedigini
ve Onem verildigini diislintir. Kendisini anlagilmas,
deger verilmis hissedebilir.

2. Kamt Inceleme Sirasinda Elde Edilen
Veriler Isiginda Alternatif/Gerc¢ek¢i Diisiincenin
Olusturulmasi (Beck 2011, Tiirkcapar 2009)

Bu sekilde alternatif diislince/gercekei diisiince
olugturulabilmesi i¢in seans i¢inde sikinti yaratan
olumsuz bir durumun saptanmasi, bu durumdaki
duygu ve diisiincelerin belirlenmesi, yiikli otomatik
diistincenin uygun sekilde ifade edilmesi, bu duygunun
yogunlugunun ve kisinin duygusuyla baglantili
olumsuz otomatik diisiincesine olan inancinin bir
skalada puanlanmasi, ardindan da kanit incelemenin
yapilmig olmasi gerekmektedir. Bu, terapide karsilikli
terapotik diyalogla gelistirilebilecegi gibi ayrica
otomatik diislince incelemede kullanilan standart
formlarla da (Tirkgapar 2009, Beck 2011) kanit
incelemeden sonraki bdliimde de kullanilabilir. Bu
noktada terapist hastaya simdiye kadar goriisiilenlerin
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bir 6zetini yapmasini ya da elde edilen ve kagida veya
tahtaya not edilmis olan kanitlar1 okumasimn ister. ik
seanslarda bunu terapist de yapabilir. Bunun ardindan
hastaya “Gergekg¢idiisiince bir durumu olumlu olumsuz
tiim yonleri ile agiklayan bir diigiincedir. Bu kanitlar
151¢inda bu durumu daha iyi aciklayacak alternatif /
gergekei bir diisiince olusturabilir misiniz?” veya “Bu
otomatik diisiinceniz yerine burada olup biteni daha
iyi aciklayabilecek bir ifade ne olabilir?” diyerek
hastadan alternatif diisiince olusturmasi istenebilir.

[lk seanslarda hastalar kendileri bir alternatif
diisiince olusturamayabilir. Boyle durumlarda terapist
hastaya kanitlardan edinilmis bir alternatif diisiince
onerebilir. Ornegin yeni basladig1 isinde zorlanan ve
bu durumu “Beceriksizim.” diislincesi ile agiklayan
hastaya kanit inceleme sonrasinda alternatif diislince
olusturamamasi durumunda “ Bu iste zorlanmam
yeni ve acemi olmama bagli, bu benim beceriksiz
biri oldugum anlamina gelmez.” seklinde ifade edilip
edilemeyecegi sorularak alternatif diisiince dnerisinde
bulunabilir. Sonrasinda da hastanin bu diisiinceyi
nasil buldugunu degerlendirmesi istenir. ilerleyen
seanslarda hastadan bunu kendisinin ger¢eklestirmesi
beklenir.

Ayni amagla kullanilabilecek c¢ifte kolon teknigi
olarak da adlandirilan bir bagka yontem de hastanin
getirdigi otomatik diigiinceyi bir tarafa, bunun tam tersi
olan diigiinceyi bir tarafa yazmasi sonrasinda kanit
inceleme yapmaktir. Bunun ardindan hasta her iki
diisiinceye olan inancini degerlendirip sonrasinda bu
iki diislinceyi dengeleyecek yeni bir diistince olusturur.
Mesela yukaridaki ornekte kendisini “beceriksiz”
olarak goren hasta “beceriksizim” ve “becerikliyim”
disiincelerine dair kanitlar1 incelemesi sonrasinda
gercekei diislincesini “Bazi seyleri zorlanarak yapan
ve bir¢ok seyi zorlanmadan yapabilen birisiyim.”
seklinde olusturabilir.

Alternatif/gercekei diisiinceyi olusturmasi
sonrasinda hastaya halen ne hissettigi, bastaki duyguya
ilave bir duygu olup olmadigi ya da bastaki duygunun
siddeti sorulur. Sonrasinda eski ve yeni diislinceye
olan inanglarin diizeyini bir skalada puanlamasi
istenir. Olugturulan yeni diisiinceye inanmasinin
hastay1 ne sekilde etkileyecegi ve islevselligi hasta
ile beraber degerlendirilir. Uygun goriiliirse hastanin
bu sekilde diislindiigiinii farz ederek hareket ettigi bir
davranis deneyi planlanabilir.

Bunlarin  yapilmasmin  ardindan olusturulan
diistince hastaya makul ve inanilir geliyorsa ilgili
siire¢ tamamlanmis, alternatif/ger¢ek¢i  diisiince
olugturulmus olur. Bu ayn1 zamanda otomatik

diisiinceye yapilan biligsel miidahalenin bitirildigi
anlamina da gelir.

Bu noktada yasanabilecek sorunlardan biri kisinin
duygudurumunda  degisiklik  saglanamamasidir
(Tiirkgapar 2009). Bunun nedeni hastanin alternatif/
gergekei diisiinceye inanmamasidir. Bu olusturulmus
olan alternatif diisiincenin Polyanna tarzi gercege
uymayan, olumlu bir diisiince olmasindan
kaynaklanabilir. Bu durumda alternatif digiince
yerine daha gercek¢i bir diisiince olusturmak
gerekmektedir. Degisim olmamasi halinde ikinci
olasilik ise lizerinde ¢alisilan otomatik diisiincenin
iceriginin hastanin temel inanciyla Ortiismesidir. Bu
durumda hasta yeni alternatif/ger¢eke¢i diislinceyi
makul goérmeyebilir. Bunun tespiti halinde temel
inanca yonelik yontemlerin de planlanmasi, inanci
sinayacak davranis deneyleri yapilmasi uygun olur.
Son olarak da otomatik diisiince, yasanilan durumu
uygun bir bicimde yansitiyor olabilir. Bu durumda
gercekei diisiince olusturmak yerine sorun ¢dzme
yontemlerine bagvurulabilir.

Ornek Goriisme

Terapist (T): Kocanizin 6lmeden 6nce.....

Hasta (H): (Hastanin gozleri dolar.)

T: Ne hissediyorsunuz?

H: Sugluluk.

T: Kendinizisuclu olarak gériiyorsunuz, duygunuz.....
daha ¢ok Gzintd diyebilir miyiz?

H: Evet Gzlllyorum.

T: Ne gecti aklinizdan? (Otomatik diisiincenin
tespiti)

H: Kazada O6lmeden o6nce kocama kuiustim, ona
karsi ne kadar kotl, ne kadar bencil bir esmisim
meger.

T: (Terapisttahtayanoteder.)Kazadaolmedenodnce
esinize kismemeniz gerektigine ve bdyle olunca
koétl, bencil bir es oldugunuza inaniyorsunuz.
(Otomatik diisiincenin incelenebilecek hale
cevrilmesi)

H: Evet tamamiyla.

T: Neyi kastediyorsunuz bununla? (Terimlerin
tanimlanmasi)

H: Esime karsi UstiUme disenleri yapmadim, ona
karsi hep soguk oldum, hep kendimi disindim.

T: Peki yuzde Uzerinden Olgerseniz ne kadar
inaniyorsunuz kazadan 6nce esinize kismemeniz
gerektigine ve bunun kéti ve bencil bir es anlamina
geldigine?

H: Himm %80.



S. Akkoyunlu ve ark./Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2 (2013) 53-59 57

b

JrdrdzxA4dxdA

Sik sik akliniza gelen bir distince mi bu?
Evet.

Nasil hissettiriyor peki bu diistince sizi?
Uzintdla.

Peki su anda bu his ne kadar yogun?
Cok.

Yz Gzerinden puanlarsaniz.

% 80.

Peki bu sekilde distinmenin size faydasi oluyor
mu? Depresyondan cikmaniza yardimci oluyor
mu?

Hayir, glinim yatakta hep keskelerle geciyor, hep
esim 8lmeden dnceki giinler kafamda dolaniyor ve
kendimi sucluyorum, ytzi aklima gelmesin diye
c¢ocuklarima bile bakmiyorum.

Bu dislinceye olan inanciniz degisse bu durumu
farkli sekilde degerlendirseniz bu sizi nasil etkiler?

Daha iyi olurum herhalde.
O zaman bu disulncenizi inceleyelim mi?
Olur.

Bu noktada hasta ve terapist sokratik sorgulama,
kanit inceleme, perspektif degistirme, yarar zarar
analizi, dustnce hatalan araciligi ile otomatik
dustnceleri degerlendirirler.

Evet bu otomatik dusiinceniz lehine ve aleyhine
olan kanitlari cikardik. Simdiye kadar ne
konustugumuzu tahtadakileri de okuyarak
dzetleyebilir misiniz? (Ozetleme)

: (Hasta tahtada yazanlan yiiksek sesle okur.)

Gercekten kocama kistiim, bunu inkar edemem,
bu tip kavga ve kismelerim daha dncesinde de
oldu, her seferinde sonradan baristik, bu sefer
barisamadan araya kaza girdi, kUslukler tek tarafli
degildir, her iki tarafin da sorumlulugu vardir, tek
bu kiisme durumu benim k&tu bir es oldugumu
gOstermez, bazen esime soguk davrandigim
oldu, ¢ogu zaman sevgi gosteren ve evlilikte
sorumluluklarini yapan bir estim, yerimde bir
baskasl olsa ona hak vermezdim, insan her
an baskasina kusebilir, kdtl ve bencil diyerek
kendime damgalama yapiyorum, -meli, -mali
dusince hatalarn gésteriyorum.

Evet peki bu kanitlar isiginda bu durumu daha iyi
aciklayan, daha gercekgi bir disiince olusturabilir
misiniz? (Gercekgi diisiincenin olusturulmasinin
hastadan istenmesi)

Esime d6lmeden 6nce kismemis olmay! isterdim
ama bu beni kétU, bencil bir es yapmaz. (Hastanin
getirdigi alternatif diisiince)

Evet kiismls olmak k&étl ama sizi gogu zaman
dogru seyleri yapan ve nadiren hatalar olan bir es
olarak tanimlayabilir miyiz?

H: Evet.

T: Peki daha 6nceki dislincenize simdi ne kadar
inaniyorsunuz?

H: %20-30.

T: Peki simdi nasil hissediyorsunuz?

H: Daha iyi.

T: Ruh halinizi, Gzintindzd puanlarsaniz?

H: %40, hala icimde UzUntl var esimi kaybettigim
icin.

T: Sugcluluk.

H: Belki % 10-15 puan.

T: Peki bu yeni disiinceniz “Esime 6lmeden 6nce
kismemis olmay! isterdim ama bu beni két,
bencil bir es yapmaz.” Bu dislncenize inanmak
sizi ne sekilde etkileyecektir?

H: Herhalde bu kadar 0zinti duymam, belki hep
ayni seylerle ugrasmak yerine baska seylerle
ilgilenebilirim.

T: Peki bu dislinceye ne kadar inaniyorsunuz?

%70.

T: Bu otomatik dislincenize benzer distincelerin
sik geldigini sdylemistiniz. isterseniz ulastigimiz
bu yeni dustnceyi ve iligkili kanitlari otomatik
duslnceniz geldiginde hatirlamaniz igin bir bas
etme kartina yazalim ve yaninizda saklayin.

T

Terapist bundan sonra aktivasyon g¢izelgesi ile
devam eder.

* Bu gorismede eger hasta alternatif disince
getiremeseydi benzer bir gercekci dustinceyi
terapist de 6nerebilirdi.

3. Anksiyete Bozukluklarinda Felaketlestirmeyi
Onleyici Miidahale (En kétii, en iyi ve en olasi
senaryo) (Beck 2011) (Wells 1997)

Anksiyete  bozukluklarinda hastalar  birgok
felaket tahmininde bulunur. Bu felaketlestirmeler
bazen danisanin dile getirdigi otomatik diisiincelerin
kendisinde degil ifade edilmeyen anlamlarda gizlidir.
Bu felaketlestirmelerin hem saptanmasi hem de
alternatif olusturulmasina yarayan bir teknik de en
kotii, en iyi ve en olasi senaryo teknigidir. Hastaya
anksiyetesinin arttig1 durumda olabilecek en koti
ihtimalin ne oldugu, en iyi ihtimalin ne oldugu ve
de en olas1 sonucun ne oldugu sorulur. Bu siireg
felaketlestirmeyi dengelemeye yarar. Bu miidahaleyi
yaparken, sonrasinda veya bazen de Oncesinde en
olas1 senaryoyu destekleyecek kanitlarin gikarilmasi
uygun olacaktir. Ayrica kotii sonugla hastanin nasil
basa ¢ikabilecegi de bundan sonrasinda tartisilabilir.
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Ornek Goriisme

Yeni bagladigi iste sunumlar yapmak zorunda olan
sosyal fobik bir hastanin ertesi giin yapacagi sunumla
ilgili “Ya beceremezsem”  otomatik diislincesi
asagidaki sekilde incelenebilir.

T: iste zorlandiginda ortaya gikan beceremeyecegdim
otomatik diistincesini inceledik, daha dncesinde
benzer sunumlar yaptigini, bu sunumlarda yogun
kaygl hissetmene ve bazen carpinti yasamana
karsin sunumlarn tamamladigini, sunumlarin
ilerleyen asamalarinda endisenin azaldigini ve
sonrasinda da olumsuzdan ziyade olumlu geri
bildirimler aldigini konustuk. Simdi distnUrsek
yarinki sunumunda olabilecek en kétl sey nedir?

H: Endisem artar, titremeye baslarim ve beynim durur
ve sunumumu tamamlayamam, herkes bir aptal
oldugumu dusundar.

T: Peki olabilecek en iyi sonu¢ nedir?

H: Duraksamadan sunumumu yaparim, sonrasinda
patronum ve diger calisanlar beni tebrik ederler.

T: Peki en olasi sonug nedir?

H: Yogun kaygi duysam bile sunumumu tamamlarim,
herkes begenmese bile begenecek bircok calisan
olur.

Bu distinceye ne kadar inaniyorsun?
%70.

Peki bu sekilde dlisiinmek seni nasil etkiliyor?

r 4 T d

Biraz daha iyi.

4. Metakognitif Olarak Alternatif Diisiince
Olusturma (iki olasihik yoéntemi) (Salkovskis
1989)

Salkovkis tarafindan gelistirilen bu yoOntem
alternatif  agiklamanin  hastaya hali  hazirda
sikintisinin stirmesine yol acan agiklamayla beraberce
sunulmasidir. Basta obsesif kompulsif bozukluk olmak
lizere hemen biitiin rahatsizliklarda kullanilabilir.
Hastanin biligsel formulasyonu kabuliinii arttirmak ya
da test etmek icin kullandigimiz ama ayni zamanda
son donemde gelisen liclincli dalga psikoterapiler
ile beraber metakognitif anlamda da alternatif
disiince olusturma olarak degerlendirilebilecek
bir yontemdir. Burada hastaya ilk secenek olarak
inandig1, olumsuz otomatik diisiincesi, obsesyonu ya
da endisesi ifade edilir (Ornegin “Siz tehlikeli seyler
yapma potansiyeline sahip birisiniz, bu yiizden de
siirekli kendinizi kontrol etmeli ve ¢ocuklarinizla
yalniz bir sekilde ayn1 yerde bulunmamalisiniz”).
Ikinci varsayim ise bu diisiincenin sadece bir diisiince

oldugu, disiinceye bagli bir felaketlestirmenin
ortaya ¢ikmayacagi, etiketlemenin dogru olmadigini,
sorununun kaygi ya da sikint1 oldugunu igerir (“Yani
siz cocuklarimiza kotii seyler yapma korkusu olan
birisiniz, bunlar obsesyon, tehlike yok, kaginmaya
da gerek yok™). Bu iki olasilik verilerek hastadan
bunlardan hangisinin durumu daha iyi agikladiginin
sorulmasi ile yapilir. Burada alti ¢izilmesi gereken
nokta alternatif diisiince gibi bu iki ihtimalin birbirini
dishyor oldugudur. Bu yapilmadan once hasta ile
otomatik diistince, ikincil degerlendirmeler ile ilgili
yontemler uygulanabilecegi gibi bu degerlendirmeler
sonrasinda da yapilabilir.

Ornek Goriisme

Cinsel imajlar seklinde obsesif imajlar1 olan, bunun
icinden geldigini, ger¢ek kendisini gdsterdigini,
kendisini giinahkar ve ahlaksiz olarak gdren
ve kontrolden g¢ikabilecegini diisiinen ve bunu
tetikleyen durumlardan kaginarak, dua okuyarak
ve obsesyonlarimi olumlu diisiinceler, imajlar ile
degistirerek basa ¢ikmaya c¢alisan bir bayan hastada
sokratik sorgulama yolu ile ikincil degerlendirmeler
irdelendikten sonra terapist iki olasilik teknigini
kullanir.

T: O zaman iki ihtimal var; birincisi bu disilnceler
icinizden geliyor ve sizin ahlaksiz birisi oldugunuzu
gOsteriyor ve guinah isliyorsunuz ve bu disinceler
geldikge kontrolinlizl kaybedip bu dislUncelere
gbre davranabilirsiniz; ikincisi ise bunlar sadece
bir dustnce, takinti, herkesin aklina gelebilir,
sizin hakkinizda herhangi bir sey ifade etmiyorlar,
duslnceler kontrolden ¢cikmaniza sebep olmaz ve
bunlarla micadele etmeniz de gereksiz. Hangisi
sizce durumunuzu daha iyi agikhyor?

ikincisi.

Peki ya birincisine ne kadar inaniyorsunuz?
Su anda % 20.

ikinci diistinceye?

% 70.

I S

Bu iki distnce birbirine tam zit bazen stpheye
disuyorsunuz, didslncenin hangi sonucu sizi
daha ¢ok rahatsiz ediyor?

H: Kontrolim{ kaybedecegim hissi.

Seans bu ikincil degerlendirmenin sinanmasi
sokratik sorgulama ve davranis deneyleri ile devam
eder.
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5. Odev Olarak Alternatif/ Dengeleyici Diisiince
(Tiirkcapar 2009)

Hastalara kendi baslarina doldurmalari i¢in verilen
otomatik diisiince inceleme formunun alternatif
disiinceler siitunu genellikle kanit incelemeden
sonraki siitundur. Hastanin 6devi, otomatik diislince
incelemenin bir 6zeti niteligini tasir. Hastadan seans
aralarinda bu formu doldurmaya devam etmesi istenir.
Hasta tekrar tekrar bu form tizerinde ¢alistik¢a forma
da gerek olmadan alternatif diisiinceler kendiliginden
gelmeye baslayacaktir. Bunun yani sira o6zellikle
terapinin baslangi¢ asamasinda ve hastanin olumsuz
otomatik diislinceler aleyhine kanitlar bulmakta
zorlandig1 durumlarda alternatif diisiinceler otomatik
disiince aleyhine kanitlar ile beraber basa ¢ikma
kartlarina yazilarak hastanin sikintisinin - artti1
durumlarda okumasi amaciyla olusturulabilir.

Sonug¢

Alternatif agiklama yontemi biligsel terapinin en
onemli ve sik kullanilan tekniklerinden biridir.
Bu teknik uygulanirken terapistin hastanin yanlis
diislindiigiinii kanitlamaya ¢aligmamast; her teknigin
her zaman etkili olmayabilecegini kabullenerek
uygulamasi, hastanin dikkatini alternatiflere ¢ekerek,
bu alternatiflerin dikkate alinmasiyla ortaya c¢ikan
kiigiik de olsa degisiklikleri onemseyip vurgulamasi,
her disiincenin igerisinde gerceklikten bir parca
olabilecegini ancak o6nemli olanin durumu en iyi
agiklayabilen yoruma ulagmak oldugunu sdylemesi,
bazen diisiincede koklii bir degisiklik i¢in davranig
degisikliginin once gerekebilecegini akilda tutmasi
yerinde olur.

Alternatif/gerceke¢i aciklamalar olusturmak kanit
inceleme ve otomatik disilinceler tizerine diger
yontemlerle beraber kullanilan ve bu yodntemlerin
tamamlayict bir Ozeti olma oOzelligini tasiyan bir
yontemdir. Seans i¢inde kullanildik¢a ve ddev olarak

hasta tarafindan yerine getirildik¢e, hastanin ilgili
durumlarda kendiliginden diger olasiliklar1 gérmesine
ve hastanin yagsamis oldugu duygusal ve davranigsal
sorunlarin azalmasina yardimci olabilir.
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