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Kategorik simiflandirmaya imkan veren yaklagimlarin pek ¢ok kisithhiginin olmasi, tanilardan ziyade tanilarin
altinda yatan ortak psikopatolojik siireclere odaklanan ve Kkesitsel yerine boylamsal (uzunlamasina)
degerlendirmeyi vurgulayan Gtetanisal (transdiyagnostik, tanilartesi) yaklagimlarin (OY) 6ne ¢ikmasma yol
agmistir. OY ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde altta yatan ortak psikopatolojik siireclere
odaklanir. Boylelikle kategorik agidan bozukluklar farkh sekilde tan: alsa dahi birbirleriyle ne agidan 6rtustikleri
ya da aynistiklan tespit edilebilir. OY, bu yonleri kullanarak ruhsal bozukluklari tedavi etmeyi amaglar. OY, bilissel
davranigq terapilerin isleyisine kolaylikla entegre edilebilecek esnek ve modiiler bir yapiya sahiptir. Bu gézden
gecirme yazisinin geri kalan kisminda en popiiler OY 6rneklerinden biri olan Bitiinlesik Protokol (BP) tizerinde
durulacaktir. BP’de temel amag¢ hastalarin duygularini tanimalar ve olumsuz nitelikteki duygularina daha islevsel
tepkiler vermelerini saglamaktir. Bu dogrultuda BP sekiz modiilden olusur. Modiiller genellikle haftada bir siklikta,
her biri 50 — 60 dakika siiren bireysel gériigmeler ile toplam 11 — 17 hafta icerisinde tamamlanabilir. Gereklilik
olmasi halinde modiillere ayrilan oturum sayilarinda veya oturumlarin sikhiginda degisiklik yapilabilir. BP’nin her
bir modilii hedefleri ve bu hedeflere déniik tedavi yaklagimlari son derece net bir sekilde belirlenmis bir yaklagima
imkan verir. Bu nedenle BP’nin uygulamaya gecirilmesinden once detaylh bir degerlendirme, olgu
kavramsallagtirmas: ve tedavi plani ortaya ¢ikarma geregi vardir. BP konusundaki gelismelere Tiirkiye’den ruh
sagligi ve hastaliklar1 uzmanlar ve ¢alisanlarinin da katk: yapmas: timit edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Biligsel davranigci terapi, biitiinlesik protokol, modiiler yaklasim, 6tetanisal yaklagim

The fact that there are many limitations of the current classification systems led to the emergence of
transdiagnostic approaches (TA) that focus on the common psychopathological processes underlying disorders
rather than categorical diagnoses. TA focuses on the underlying common psychopathological processes in the
emergence and persistence of mental disorders. Thus, even if the disorders are categorically diagnosed differently,
it can be determined how they overlap or separate with each other. TA aims to treat mental disorders using these
aspects. TA has a flexible and modular structure that can be easily integrated into cognitive behavioral therapies.
The rest of this review will focus on the Unified Protocol (UP), one of the most popular TA examples. The main
purpose of the UP is to enable patients to recognize their feelings and give more adaptive reactions to their
negative emotions. Accordingly, UP consists of eight modules. The modules can usually be completed in a total of
11 - 17 weeks. Each 50 to 60-minute individual session is held once a week. If necessary, changes can be made to
the number or the frequency of sessions allocated to modules. The goals of each module of the UP and the
treatment approaches towards these goals allow a very clearly defined approach. For this reason, there is a need
for a detailed evaluation, conceptualization and treatment plan before the UP is put into practice. We hope that
mental health professionals from Turkey will contribute to the developments in the UP.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, modular approach, transdiagnostic approach, unified protocol

Her ne kadar ruhsal bozukluklar1 siniflandirma ¢abalari binlerce yil geriye gitse de 6zellikle son elli yili agkin siire
icerinde ruhsal bozukluklarin belirlenmig taksonomiler icerisinde siniflandirilmasi éne ¢ikmigtir (Kendler 2009).
Bugtn i¢in ruhsal bozukluklarin simiflandinlmasinda Amerikan Psikiyatri Birligi'min Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitab1 (DSM 5) (American Psychiatric Association 2013) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin
Hastaliklarin Uluslararas: Siniflandirmas: (ICD-10) (World Health Organization 1992) temel dayanak olarak
kullanilmaktadir. Ancak kategorik simiflandirmaya imkén veren bu yaklasimlarin pek ¢ok kisithiliginin olmasi,
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6zellikle son otuz yilda, tanilardan ziyade tanilarin altinda yatan ortak psikopatolojik siireclere odaklanan ve
kesitsel yerine boylamsal (uzunlamasina) degerlendirmeyi vurgulayan 6tetanisal (transdiyagnostik, tanilarétesi)
yaklagimlarin (OY) éne ¢ikmasina yol agmigtir (Sauer-Zavala ve ark. 2017a).

Mevcut kategorik ve tanisal siniflandirma sistemlerinin eksiklikleri yakin tarihli bir derleme yazisinda yedi baglik
altinda toplanmugtir (Dalgleish ve ark. 2020):

1. Ruhsal bozukluklarin altinda yatan biyopsikososyal ve psikopatolojik siirecler transdiyagnostiktir
(Kendler 2012).
2. Ruhsal bozukluklarin belirti kiimeleri kesitsel olarak bozuklugun var ya da yok seklinde kategorilere

ayrilmasindan ziyade normalden patolojik olana dogru siireklilik arz eden boyutsal bir gériingii
olugturur (Haslam ve ark. 2012). Dahasi ruhsal bozuklugu olan pek ¢ok kisi tan icin gerekli olan egik
degerlerin altinda belirtilerle bagvurur (Kotov ve ark. 2018).

3. Ruhsal bozukluklar arasinda belirgin diizeyde yitksek eshastalanma (komorbidite) hiz1 s6z konusudur
ve farkli bozukluklarin birbirlerinden ayirt edici 6zellikleri kisithdir (Kessler ve ark. 2005, van Loo ve
Romeijn 2015).

4. Ayni ruhsal bozukluk tanisini alan kisilerdeki belirti kiimeleri arasinda belirgin farkliliklar olabilir. Oyle

ki DSM’ye dayali major depresif bozukluk tanisi icin 16.400 farkl belirti profili olugturulabilmektedir
(Fried ve Nesse 2015). Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi i¢in ise 636.120 farkl olasilik (Galatzer-
Levy ve Bryant 2013) s6z konusu olabilmektedir.

5. Ruhsal bozukluklarin kategorik gekilde siniflandirilmas: aslinda rahatsizhigin bir parcasi olan ancak tan
olciitleri icerisinde sayilmayan pek ¢ok belirti kiimesinin atlanmasina neden olmaktadir. Nitekim
DSM’ye gore major depresif bozukluk tamisi konulmus kisilerde kullanilabilecek 280 farkli klinik
degerlendirme araciyla (Santor ve ark. 2006) 52 farkli depresyon belirtisinin sorgulanabildigi, ancak bu
degerlendirme araglar icerisinde en sik bagvurulan yedisi géz éniinde bulundurulursa bu belirtilerden
yalnizca %12’sinin hepsi tarafindan sorgulandig bildirilmistir (Fried 2017).

6. Ruhsal bozukluklarin goériingiileri zaman icerisinde degigkenlik gosterebilir ve kigilerin tanisal
kategorilerin birinden digerine ge¢melerine neden olabilir (Wittchen ve ark. 2008, Fichter ve ark. 2010).

7. Klinisyenlerin gercek yasamdaki uygulamalar taniya 6zgil tedavi girisimlerinden ¢ok kendilerine
bagvuran kisilerin bireysel kavramsallastirmalarina dayanmaktadir ve boylelikle eshastalik ya da egik
alt1 belirtilerin varligi gibi karmagik olgularin tedavisi i¢in eklektik bir yaklagim sunulmasina firsat
vermektedir.

Yukarida 6zetlenmis olan noktalara ek olarak ruhsal bozukluk tanilarinin getirdigi damgalanma, meslege yeni
baslayan klinisyenlerin her bir bozukluga 6zgiil tedavi protokolini égrenmesinin getirecegi ek yiik ve deneyim
eksikligi, vb. diisiiniilecek olursa OY'nin bozukluga 6zgiil geleneksel yaklagimlarin yerini neden alabilecegi de
daha iyi anlagilacaktir (Batmaz 2018). Ote yandan mevcut tanm siniflandirma sistemlerinin bir anda terk edilip
radikal OY temelli siniflandirma ve tedavi girisimlerine gecilmesi giintimiiz kosullarinda zor géritnmektedir.
Nitekim ilgili alanyazinda da bu tartigmalar dikkate alinarak hem “esnek” (soft) olmay: savunup kategorik tanilar
icerisinde kalarak, hem de “kesin” (hard) sekilde kategorik tanilari tamamen yok sayarak OY uygulamalari
onerilmektedir (Dalgleish ve ark. 2020).

Otetanisal Yaklagim

OY ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde altta yatan ortak psikopatolojik siireclere odaklanir.
Boylelikle kategorik agidan bu bozukluklar farkl sekilde tan: alsa dahi birbirleriyle ne agidan értustukleri ya da
ayristiklar tespit edilebilir. OY, bu yénleri kullanarak ruhsal bozukluklar: tedavi etmeyi amaglar (Batmaz 2018).
OY, biligsel davranigq: terapilerin (BDT) isleyisine kolaylikla entegre edilebilecek esnek ve modiiler bir yapiya
sahiptir (Mansell ve ark. 2012, Barlow ve Farchione 2018).

BDT temelli OY, ruhsal bozukluklarin altindaki ortak psikopatolojik siireclerin saptanip bunlara miidahale
edilmesi esasina dayanmaktadir. Bu siireclerin son yillardaki aragtirmalar sayesinde gittikce artan sekilde tespit
edildigi ve birer tedavi hedefi olarak se¢ildigi bilinmektedir. Oncelikle digsal ve i¢sel uyaranlara kars: secici dikkat,
kaginmaya ve guvenlige yonelmis dikkat, acik secici bellek, yineleyici hatiralar, yorumlama ve beklenti
yanliliklari, duygusal ¢ikarsama, yineleyici nitelikte olumsuz dugiinme tarzi, olumlu ve olumsuz istbiligsel
inamiglar, kaginma davraniglar, giivenlik saglayici davraniglar ve yasantisal kaginma kesin 6tetanisal biligsel ve
davraniggi siiregler olarak bildirilmistir (Harvey ve ark. 2004, Oguz ve Batmaz 2020). Ortiik segici bellek, agir1
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genel bellek, kacingan kodlama ve geri ¢cagirma, atfetme yanlihig, zihinsel kestirmeler, ortak degisim yanlhilig,
tehlikeyi dogrulama yanliligi, diisiince baskilama ve yetersiz sekilde algilanan guivenlik isaretlerinin de
muhtemelen benzer siirecler oldugu 6ne siralmistir (Harvey ve ark. 2004). Bunlarin yam sira belirsizlige
tahammulsiizliik, duygusal tepkisellikle iligkili durtiisellik, mitkemmeliyetgilik, nérotisisizm, duygu duzenleme
stratejileri, anksiyete duyarliligy, aleksitimi, diigiince - eylem kaynasmasi, benlik saygisi, anhedoni, utang, obsesif
inaniglar, intriizyonlarin yorumlanmas, digince baskilama, sorun ¢ézme becerileri, yeniden degerlendirme,
kendini elegtirme, uzun vadede kazanilacak 6dil i¢in anlik hazz erteleyebilme de 6tetanisal psikolojik stregler
arasinda sayilmaktadir (Mansell ve ark. 2008, Oguz ve Batmaz 2020).

Eshastalik hizlarinin yiiksekligi, heterojen belirti kiimeleri, taniya 6zgul yontemlerin etkinliklerinin kisith olmasi
gibi nedenlerle OY’'nin ne derece etkin olduguna dair ¢ok sayida ¢alisma yayimlanmistir (Dalgleish ve ark. 2020).
Yakin tarihli metaanalizler ve gézden gecirme makaleleri OY'nin depresif bozukluklar ve anksiyete
bozukluklarinda en az bozukluga 6zgiil psikoterapiler kadar etkin oldugunu, hatta kimi metaanaliz sonu¢larina
gore depresyon ve yasam kalitesinde OY ile bozukluga 6zgiil psikoterapilerden daha iistiin sonuclar elde
edilebildigini, internet tizerinden sunulan OY temelli psikoterapilerde de yiiz ylize goriismeler siirdiirilen
psikoterapilerde beklenene benzer etkinlige ulagildigini, cocuk ve ergenler yas grubundaki hastalarda da OY ile
etkinligin gérilldigini, ancak yine de OY’yi bozukluga 6zgiil tedavilerin yerine énermek icin heniiz erken
olabilecegini, OY'nin etkinlik sonuglarmin caligmalarin metodolojik sorunlarindan kaynaklanan diisiik nitelikli
aragtirmalar nedeniyle oldugundan daha yitksek goriilebilecegini ve bu nedenle bu alanda daha fazla sayida
aragtirma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (Reinholt ve Krogh 2014, Ewing ve ark. 2015, Newby
ve ark. 2015, Andersen ve ark. 2016, Garcia-Escalera ve ark. 2016, Newby ve ark. 2016, Pearl ve Norton 2016,
Pasarelu ve ark. 2017, Sakiris ve Berle 2019, Oguz ve Batmaz 2020).

Klinik uygulamada OY kabaca iki grup altinda incelenebilir (Dalgleish ve ark. 2020):

1. Modiler Yaklagimlar: Modiiler yaklagimlar her biri kendi bagina ise yarayan, hastanin gereksinimleri
dogrultusunda kullanilabilen veya kullanim siras: degistirilebilen, kanita dayali olarak gelistirilmisg
islevsel birimlerden olusur. Modiiller halinde psikoterapi uygulamak her bir hastanin gereksinimine
gore oOzellestirilmis bir algoritma gerektirdiginden daha zor olmakla birlikte hastanin bagvuru
yakinmalari ve sunulan terapinin 6rtiismesi agisindan daha yiiksek bir uyuma sahiptir.

2. Evrensel Yaklasimlar: Evrensel yaklagimlar tiim hastalara ayni icerige sahiptir ve miimkin oldugu kadar
genis bir tani yelpazesini kapsayan terapétik teknikleri kullanmaya firsat verir. Klinisyenlerin teknikler
arasinda se¢cim yapmasma gereksinimlerinin olmamasi hem bu yaklagimlarin egitimlerle
yayginlastirilmasini hem de daha kolayca 6grenilip uygulanmasini saglar.
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Sekil 1. Kontrol kosullar1, bozukluga 6zgiil BDT ve TY gruplarina gére birincil ruhsal bozukluklarda beklenen
diizelen hasta yiizdeleri.

BDT, biligsel davraniga: terapi; TY, transdiyagnostik yaklagim. Dalgleish ve ark. (2020)’dan uyarlanmigtur.
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Her iki gruptaki OY de kendine gére avantaj ve dezavantajlara sahiptir. OY'nin uygulanacag: hastalarin veya
OY'yi uygulayacak olan klinisyenlerin durumlarina gore bu iki gruptaki yaklasimlardan hangisinin secimine
oncelik verilecegi degisebilir. Ote yandan OY uygulamalar1 sonrasinda neyin bagarili bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilecegi de 6nem kazanmaktadir. Nitekim, bilindigi tzere, psikoterapi uygulamalar1 sonrasinda
etkililigin 6nemli bir kismi hastalarin iyilegsme beklentileri, yapilandirilmig ve programl halde siirdiriilen terapi
oturumlarinin hastanin yasamina getirdigi diizen, hasta - terapist arasinda bir terapétik bag ve iligki kurulmasi
gibi neredeyse tum psikoterapiler i¢cin gecerli olan ortak iyilegtirici etmenlere baglanmaktadir (Norcross ve
Wampold 2011).

BDT agisindan bakilacak olursa tanisal kategorik karsiligi ne olursa olsun terapistlerin uygulayacaklar teknikler
butini de ashnda davranmiglarin sonuglarina gére sekillendirme, uyaran kontroli, sekillendirme, kendini
ybnetme, uyarilmay: azaltma, bas etme ve duygu diizenleme, sorun ¢ézme, aligtirma stratejileri, davranigsal
etkinlegtirme, kisileraras: iletigim becerileri, biligsel yeniden degerlendirme, ¢ekirdek inanislarin degistirilmesi,
biligsel defiizyon, kabullenme, degerlerin netlestirilmesi, yargisiz farkindalik, krize miidahale gibi kimi ortak
tedavi edici stireglere kargilik gelmektedir (Hayes ve Hofmann 2018). Bozukluga 6zgiil BDT yaklagimlari iste tam
da burada 6zetlenen ortak iyilegtirici etmenler ve ortak tedavi edici suireglerin étesinde hastalarin bagvuru
nedenlerine uygun sekilde bicimlendirilmis bir icerik (taniya 6zgiil siirecler) sunduklarini éne stirmektedirler.
OY'nin etkinligi giindeme geldiginde burada siralanan tiim etmenlerin terapi sonucunun bagarili olmasinda ne
kadar etkisi oldugu géz éntinde bulundurulmalidir. Bu durum Dalgleish ve arkadaglar: tarafindan Sekil 1 ve Sekil
2’de gosterilmistir (Dalgleish ve ark. 2020):
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$ekil 2. Kontrol kogullari, bozukluga 6zgiill BDT ve TY gruplarina gore komorbid ruhsal bozukluklarda
beklenen diizelen hasta yiizdeleri.
BDT, biligsel davramsq terapi; TY, transdiyagnostik yaklagim. Dalgleish ve ark. (2020)’dan uyarlanmgtir.

Sekil 1 ve Sekil 2 incelendiginde, OY temelli uygulamalarin ne sekilde degerlendirilebilecegine dair su sonuclara
ulagilabilir (Dalgleish ve ark. 2020):

1. OYilebozukluga 6zgiil BDT karsilastirmalarinda, OY’nin etkinligi birincil ruhsal bozukluklarda muhtemelen
daha disiik olacaktir. Komorbid ruhsal bozukluklar goz éniine alindiginda ise OY’nin daha avantajli olacagt
digiiniilse de muhtemelen bu farkin etki buyukligi da kiigiik olacaktir.

2. Karsilagtirmaya dayali arastirmalar OY'nin daha etkin oldugunu gosterebilmek icin birincil ruhsal
bozukluklarin disinda komorbid tanilara da odaklanmalidir. Ayrica bozukluga ézgiil BDT’den birincil ruhsal
bozukluklar acisindan daha az etkin olmadiklarini, komorbid ruhsal bozukluklar acisindan ise daha etkin
olduklarini gésteren aragtirma tasarimlar tizerinde durulmalidir.
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3. OY'nin sadece etkinlik karsilastirmalar ile degerlendirilmemelidir, egitim ve yaygimlastirilma kolayhg,
dolayisiyla tedaviye erigebilmede artis ve sonug olarak maliyet — etkin bir hizmet sunumu firsati yaratmasi
gibi avantajlar1 oldugu da unutulmamalidir. Bu yonleri de test edecek aragtirmalara ihtiyag vardir.

Ozetlenmeye calisildign kadariyla dahi anlagilacag: iizere OY'nin giderek artan siklikta klinik uygulamalara
aktarilmasi ve aragtirmalara konu olmas: giincelligini korumaktadir.

Biitiinlesik Protokol

oo«

BP ilk olarak Barlow’un 1988 yilinda yazdig1 “Anxiety and Its Disorders” (Anksiyete ve Anksiyete Bozukluklar1)
isimli kitabindaki “The Process of Fear and Anxiety Reduction: Affective Therapy” (Korku ve Anksiyetenin
Azaltilma Sireci: Affektif Terapi) baglikli bélumiinde kendisine yer bulmugstur (Barlow 1988). Bahsedilen
bolumde Barlow, duygu kuramina dayanan ve genis bir yelpazedeki duygusal bozukluklarin (depresyon ve
anksiyete ile iligkili bozukluklar) tiimine birden hitap etmeyi amaclayan otetanisal degisim hedeflerinden
bahsediyordu. Bu hedefler arasinda eyleme ge¢me egilimleri (duygular tarafindan yénlendirilen davraniglar),
yasamdaki stresérler uizerinde kontrol kaybi oldugu hissi (nérotisisizm) ve olumsuz dikkat yanlhliklar (igsel,
duygusal agidan yikli ve kendini olumsuz degerlendirmeye odakli semalar) siralaniyordu (Barlow 1988,
Kennedy ve Barlow 2018). Ancak o dénemde ¢ok ilgi cekmeyen bu yaklasim 2004 yilinda yayimlanan yeni bir
makale ile yeniden giindeme getirildi (Barlow ve ark. 2004). Makalenin yazarlar gittikce sayica artig gosteren
yeni DSM tanilarinin 1s18inda, yaklagik yirmi yil kadar énce dile getirdikleri fikirlerin esasini tegkil eden ve
degisimin altinda yatan ortak ilkelere odaklanan bir yaklagimin gereklilifini savunuyorlard: (Barlow ve ark.
2004). Boylesi bir yaklagimin nasil mimkiin olacagina dair arastirmalar neticesinde buginki haliyle uygulanan
BP gelistirilmis oldu.

Duygusal bozukluklar i¢in biitiinlesik bir yaklagimin uygulanmasinda ¢ne ¢ikan gerekceler kabaca dért baghk
altinda toplanabilir (Kennedy ve Barlow 2018):

1. Duygusal bozukluklar arasinda ortak yoénler olduk¢a fazladir. Bu baglamda hem nérobiyolojik
mekanizmalarin ortakligi hem tek bir ruhsal bozukluk i¢in tedavi verilmesi halinde dahi eghastaliklarda
da diizelmenin goériilmesi, hem de yitksek eshastalanma hizlar1 diistiniilmelidir. Oyle ki 6rnegin birincil
bir anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalarda yagsamlar: boyunca bagka bir anksiyete bozuklugu veya
depresif bozukluk tanisi bulunanlarin orami %75’i geckindir (Brown ve ark. 2001). Benzer sekilde panik
bozuklugu i¢in BDT alan hastalarda tedavi sonrasinda komorbid ruhsal bozukluk tanilarinin da belirgin
sekilde ortadan kalktigy gosterilmistir (Brown ve ark. 1995). Psikoterapiler disinda da érnegin
antidepresan ilaglara yamt baglaminda da benzer bir durumun elde edildigi bilinmektedir (Gorman
2007). Norobiyolojik acidan diigtniilecek olursa, duygusal bozukluklarda limbik yapilarda agiri
uyarilabilirlik ve kortikal yapilarin kisith inhibitér kontrolleri (6rnegin agagidan yukariya iglemlemede
artig ve amigdalanin kortikal inhibisyonunda disregiilasyon ve yiiksek nérotisisizm diizeyleri) gibi kimi
durumlarin duygusal bozukluklarin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu ¢ok sayida aragtirma ile gosterilmistir
(Kennedy ve Barlow 2018).

2. Duygusal bozukluklarin hiyerargik bir yapisi vardir. ok sayida ve yinelenen ¢aligma ile duygusal
bozukluklarin altinda yatan (latent) iki miza¢ boyutu oldugunu géstermistir. Bu miza¢ boyutlar
norotisisizm (negatif affekt, davranigsal inhibisyon, duygusal dengesizlik) ve disadéntuklik (pozitif
affekt, davranigsal aktivasyon, ekstraversiyon) olarak isimlendirilmistir (Gray 1982, Clark ve Watson
1991, Brown ve ark. 1998, Barlow 2002). Duygusal bozukluklarin hiyeraginin tst dizeyinde yer alan bu
iki cekirdek boyuttan koken aldigi ve nérotisisizm ya da disadénukligin farkhi dizeylerdeki
birlikteliklerinin farkli tanisal géruniimlere neden oldugu 6ne siirilmektedir.

3. Duygusal deneyimlere verilen olumsuz tepkiler de sorunlari buyiitebilir. Duygusal bozuklugu olan
kigiler sadece daha yiiksek nérotisisizm diizeylerine sahip degillerdir, ayrica kendi duygusal
deneyimlerine de daha olumsuz tepkiler verirler, bunlar1 kabullenmekte daha fazla zorlanirlar ve bu
deneyimlerini degistirmek i¢in caba harcarlar (Kennedy ve Barlow 2018). Duygularin burada 6zetlendigi
sekilde olumsuz olarak yorumlanmasi panik bozuklugu bagta olmak tizere, obsesif kompiilsif bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugunda da goriilebilir (Rachman ve da Silva 1978,
Clark 1986, Newman ve Llera 2011, Barlow ve ark. 2014).

4. Duygusal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda siirmesinde rol oynayan Otetanisal siirecler vardir. Bu
siirecler icerisinde yagantisal kaginma, anksiyete duyarliligs, yeterli yargisiz farkindaligin olmamasi,
ozellikle kontrol edilemezlik hissiyle iligkili olumsuz degerlendirme ve atiflar, duygular baskilama,
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yineleyici olumsuz diigiinme (ruminasyon) sayilabilir (Beck 1976, Kabat-Zinn 1982, Wegner ve ark.
1987, Nolen-Hoeksema 1991, Reiss 1991, Hayes ve ark. 1996). BP, tim bu 6tetanisal sirecleri
kapsayacak tedavi hedefleri icermektedir. Ornegin artmis anksiyete duyarlilig icin interoseptif
aligtirma, yasantisal kaginma ic¢in duygular tarafindan yénlendirilen davramglar ve duygusal
kaginmanin 6niine gecilmesi gibi hedef odakl yaklagim mimkindiir (Kennedy ve Barlow 2018).

Bu gerekgeler gz 6niinde bulundurularak BP ilk defa 2011 yilinda bir tedavi kilavuzu halinde hazirlanmigtir
(Barlow ve ark. 2011). Daha sonra da 2018 yiiinda bu kilavuz gincellenmistir (Barlow ve ark. 2018).
Aragtirmacilar, kilavuzlar1 hem terapistlere rehberlik etmek tizere hem de hastalarin terapileri sirasinda
kullanabilecekleri birer aligtirma kitab: olarak tasarlamiglardir. Béylelikle her bir oturum icin terapistin elinde
standardize edilmis bir icerik ve giindem maddeleri ve teknikler biitunii yer alirken hastalarin da bu oturumlara
paralel sekilde ilerleyen ve siirecin énemli kisimlarini vurgulayan ve ev 6devleri icin aligtirmalar iceren bir
yardima kaynak ellerinin altinda hazir bulunmaktadir. Béyle bir organizasyon, klinik uygulamaya yeni baglayan
terapistler i¢in kolaylastiric1 bir rol istlendigi gibi tim terapi gérismelerinin aym standartlarda olmasimni da
garanti altina almaktadir. BP’de temel amag¢ hastalarin duygularini tanimalar ve olumsuz nitelikteki duygularina
daha iglevsel tepkiler vermelerini saglamaktir. Bu dogrultuda BP sekiz modiilden olusur (Tablo 1).

Tablo 1. Biitiinlesik Protokol’de yer alan modiiller

No | Modiiliin Adx Siire Tir

1 Hedef belirleme ve motivasyonu saglama 1 oturum Ek

2 Duygular1 anlama 1 -2 oturum Ek

3 Duygular yargilamadan fark etme 1 -2 oturum Zorunlu
4 Biligsel esneklik 1 -2 oturum Zorunlu
5 Duygular tarafindan yonlendirilen davraniglara kars: cikma 1 -2 oturum Zorunlu
6 Bedensel duyumlar1 anlama ve onlarla yiizlesme 1 oturum Zorunlu
7 Duygulara aligtirma 4 - 6 oturum Zorunlu
8 Bagarilar fark etme ve gelecege bakig 1 oturum Ek

Modaller genellikle haftada bir siklikta, her biri 50 — 60 dakika stiren bireysel goériismeler ile toplam 11 - 17 hafta
icerisinde tamamlanabilir. Gereklilik olmasi halinde modillere ayrilan oturum sayilarinda veya oturumlarin
sikliginda degisiklik yapilabilir. Asagida her bir modul hakkinda 6zet bilgiler yer almaktadir (Barlow ve ark. 2018,
Kennedy ve Barlow 2018):

Modul 1 - Hedef Belirleme ve Motivasyonu Saglama: Bu modilde motivasyonel gorigme tekniklerinden
faydalanilarak kigilerin kendilerinde bir degisim saglayabileceklerinin farkindaligy ortaya cikarilir. Moduliin
birinci amaa tedavi siiresince kisilerin katilimini miimkin oldugunca desteklemek ve gerektiginde yeniden
motivasyonu artirmaya doniik tekniklere geri dénmektir. Modiildeki ikinci amag ise tedaviden beklenilen
sonuglar i¢in somut hedefler belirlemektir. Bu iki ama¢ dogrultusunda bu modiilde bagvurulan temel teknikler
karar verme dengesi ve tedavi hedefi belirleme egzersizleridir.

Modil 2 - Duygular1 Anlama: Bu modiilde kisilere duygular (anksiyete, 6fke, tzinti, korku, vb.) ve iglevleri
(etrafta olup bitenler hakkinda bilgi saglayip kisinin ona uygun eylemleri uygulamasi i¢in uyuma déniik bir rol)
hakkinda psikoegitim verilir. Psikoegitim duygularin biligsel, fizyolojik ve davranigsal bilegenlerini ve bu
bilesenlerin birbirleriyle olan etkilegimi tizerinde yogunlagir. Boylelikle temel BDT tekniklerinden faydalanilarak
ve kisinin kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak duygularin daha iyi anlagilabilmesi hedeflenir. BP bu amagla Onciil
- Tepki — Sonug (OTS) kavramsallagtirmasindan faydalanir. Onciiller, duygularin ortaya ¢ikmasiyla iligkili
tetikleyici durum ve olaylar; tepkiler, ortaya ¢ikan duygularin biligsel, fizyolojik ve davranigsal bilegenleri;
sonuglar ise duygusal tepkilerin kisa ve uzun vadeli etkileri olarak kavramsallagtirilir. Bu stirecte terapist 6zellikle
olumsuz pekistirmenin bu rahatsiz edici duygularin siiregitmesinde ne sekilde etkisi oldugunu vurgulayarak
sonraki modiillerde yapilacak olan alistirmalar i¢in de zemini olugturmus olur.

Modil 3 - Duygular: Yargilamadan Fark Etme: Bu modil kigilerin duygusal deneyimlerine nesnel, simdiki ana
odakli ve yargilamadan uzak bir bakis acis1 gelistirebilmeleri i¢cin BP’de yer alir. Kisilerin duygularinin ortaya
ctkmasinda etkili olan etmenleri fark etmeleri amaglanir. Bu dogrultuda kigilere kendi deneyimlerinden yola
cikarak birincil duygular ve bu duygulara verilen tepkileri birbirlerinden ayirt etmeleri, 6zellikle de verdikleri
tepkilerdeki 6znel, yargilayici ve olumsuz yanlilig: olan degerlendirmelerini fark etmeleri 6gretilmeye calisilir.

Modil 4 - Biligsel Esneklik: Bu modiil temel BDT yaklagimlarindan koken alir ve kigilerin durumlar yanh
degerlendirmelerinin nasil olup da duygusal tepkilerini etkiledigi gosterilir. Geleneksel BDT yaklagimlarinda
oldugu gibi BP’de de biligsel carpitmalar (diginme hatalar1) ele alinarak durumlar1 daha esnek ve farklh
agiklamalara imkan verecek bir sekilde yeniden degerlendirme yollar1 gosterilir. BP 6zellikle felaketlestirme
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(olabileceklerin en kotii sonuglarinin gerceklesecegine inanma) ve olasihig abartma (olabileceklerin gercekte
olabileceginden ¢ok daha yiiksek bir ihtimalle gerceklesecegine inanma) tiirii biligsel carpitmalar tizerinde durur.

Modiil 5 - Duygular Tarafindan Yénlendirilen Davraniglara Kargi Cikma: Bu modulde duygulardan kaginmak i¢in
bulunan stratejilerin kigileri sikintili hissettiren durumlarda kisilerin tam olarak olumsuz duygularini yasayip
bunun sonuglarinin ne olacagini gérmelerine engel oldugu islenir. Ayrica olumsuz beklentilerin dogrulanmadig:
gorilemeyeceginden duygusal tepki olarak ortaya c¢ikan anksiyetenin de s6neceginin anlagilamayacag
vurgulanir. Bu modilde ele alinan bir diger konu da kisilerin uyuma donitk duygu diizenleme becerilerini
dgrenmeleridir. Biitin bu icerik dogrultusunda modil icerisinde duygusal kaginma (6rtitk davranigsal kaginma,
biligsel kaginma, giivence igaretleri) ve duygular tarafindan yénlendirilen davraniglarin (eyleme gecme egilimi)
nasil farkina varilip degistirilecegi tizerinde ¢aligilir.

Modil 6 — Bedensel Duyumlari Anlama ve Onlarla Yizlesme: Bu modiil bedensel duyumlarin farkina varma ve
onlara dayanabilme uzerinedir. Bu amacla bedensel duyumlar: ortaya ¢ikaran (interoseptif) alistirmalardan
(6rnegin hiperventilasyon, sandalyeyi hizlica déndiirme, yerinde kogma) faydalanilir. Tekrarlanan aligtirmalar
sonrasindaki amag kisinin bedensel duyumlarin zararl oldugu inanigini sarsmaktur.

Modal 7 — Duygulara Aligstirma: Bu modiil BP’nin en fazla vakit ayrilan moduliidir. Burada ama¢ hem oturumlar
sirasinda hem de oturumlarin arasinda kisiye 6zgil olarak hazirlanmis duygulara dénitk aligtirmalar
geceklestirme firsati vermektir. Bu aligtirmalar sirasinda dikkat edilmesi gereken nokta, aligtirmalarin
durumlara degil o durumlarda ortaya ¢ikan olumsuz duygulara doéniik olmasidir. Bireysel ihtiyaglara gore
aligtirmalar cesitli gekillerde olabilir. Aligtirmalara 6rnek olarak depresif belirtiler i¢in tiziici bir film izlemek,
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri i¢in gecmigteki travmatik bir deneyimi hatirlamak, 6zgil fobi belirtileri
i¢in asansorle birkag kat yukari ¢tkmak verilebilir. Bu modiilde bir énceki modiilde saptanmig olan ve bedensel
duyumlarn tetikledigi fark edilen icsel ipuc¢larindan da faydalanilir. Duygulara aligtirmanin nihai hedefi
durumlarin ne denli tehlikeli olduguna dair degerlendirmelerin daha uyuma déniik olanlariyla degistirilmesi,
duygusal kaginmanin 6niine gecilmesi, duygular tarafindan yoénlendirilen davranmiglarin yerine bagkalarinin
konmas ve yogun duygusal tepkilere verilen anksiyete tepkisinin séndurilmesidir.

Modil 8 — Bagarilar1 Fark Etme ve Gelecege Bakis: Son oturumda biitiin terapi siireci boyunca konusulan
tedavinin ana hatlan ve kiginin ilerleme diizeyi ele alimir. Eger yeterli ilerleme saglanamamigsa bunun olas
nedenleri aragtirilir. Ayrica yagamin dogas: geregi kaginilmaz olarak yeniden kargilagilacak zorlu durumlarla bu
Sgrenilen becerilerin kullanilarak nasil bag edilebilecegi tizerinde konusularak bir tiir yineleme 6nleme stratejisi
olugturulur.

Tablo 2. Biitiinlesik Protokol modiillerinin icerigi
No Icerik Ozeti Temel Amag Anahtar Tema
1 Motivasyon Tedavi motivasyonunu artirmak Karar verme dengesi
Somut hedefler belirlemek Tedavi hedefi belirleme
2 Psikoegitim Duygular ve iglevleri hakkinda bilgilendirme Onciil - Tepki — Sonu¢ (OTS) kav-
Duygularin tetikleyicileri, duygularin bilegenleri ve ramsallagtirmasi
duygusal tepkilerin etkileri
Olumsuz pekigtirmenin roli
3 Yargisiz farkinda- | Duygusal deneyimleri yargilamadan fark etme Birincil duygular
Iik Duygusal tepkilerdeki yanhlig anlama Duygulara verilen tepkiler
4 Biligsel mudahale- | Biligsel carpitmalari anlama ve yanh degerlendirme- | Felaketlestirme
ler leri degistirme Olasihg abartma
5 Kaginmalar Kaginmalar ve etkilerinin fark edilmesi Duygusal kaginma
Duygular tarafindan yénlendirilen
davraniglar
6 Bedensel duyum- | Bedensel duyumlara dayanabilme Interoseptif alistirmalar
lar
7 Aligtirma Tehlikelilik algisinin degistirilmesi Algtirmalar
Duygusal kacinmanin énlenmesi f¢sel ipuglar
Duygusal tepkilerin anksiyete yaratmayacak sekilde
degistirilmesi
8 Yineleme 6nleme | Yinelemeyi 6nleme stratejilerinin 6gretilmesi Tedavinin ana hatlar
flerleme diizeyi

BP’nin her bir modiili hedefleri ve bu hedeflere déniik tedavi yaklagimlar: son derece net bir sekilde belirlenmis
bir yaklagima imkan verir. Bu nedenle BP’nin uygulamaya gecirilmesinden 6nce detayli bir degerlendirme, olgu




19

Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

kavramsallagtirmas: ve tedavi plani ortaya ¢ikarma geregi vardir. Boettcher ve Conklin bu konuda kapsaml bir
rehber hazirlamigtir (Boettcher ve Conkin 2018):

1. Duygusal bozukluklarin niteliklerinin ne oldugu hastayla paylagilir ve hastanin da kendi yagantilarim
paylasmasi sonrasinda bunlarin tanimlanan duygusal bozukluklarla ne oranda értustagi tespit edilir.
Duygusal bozukluklar hastaya anlatilirken tizerinde durulan baz: temel noktalar sunlar1 icermelidir:

a. Kimi insanlar bazi duygular toplumun ortalamasina gére daha sik ve yogun sekilde hissederler.
Duygularin siklik ve yogunlugu bir yelpaze tizerinde gibi diigtniilebilir. Kimi insanlar bu
yelpazenin bir ucunda yer alirken kimileri tam diger tarafta yer alabilirler. Hastaya kendisini
bu yelpazenin neresinde gérdagi sorulmalidir.

b. Duygularin yasanma sikhigi ve siddeti kadar kigilerin duygularina verdikleri tepkiler de
onemlidir. Kimi insanlar hissettikleri kimi duygular1 kot, tehlikeli, kalici, sikint1 verici, vb.
olarak degerlendirir ve kendilerini bu tiir duygular yasadig: icin elestirip suclayabilirler.
Hastanin hi¢ bu sekilde davranip davranmadig ya da duygularinmi bu sekilde degerlendirip
degerlendirmedigi aragtirilmalidur.

c. Olumsuz duygularin sirmesindeki temel nedenlerden biri bu duygulara dayanmak ya da onlarn
kabullenmek yerine onlari baskilamaya veya onlardan kagmaya calismaktir. Hastaya
duygulardan kagmanin degisik yollarina dair 6rnekler verildikten sonra kendisinin bu tiir baga
¢tkma yollarindan hangilerine bagvurdugu not edilmelidir.

2. Hastanin dile getirdigi rahatsiz edici duygularin her birinin siddeti, sikligi, ne kadar siire devam ettigi,
karsilagtiklar: zorluklara kiyasla ne kadar bag edilmez olduklar: gibi detaylar: kaydedilir.

3. Duygularini ne kadar istenmez, kétii ya da rahatsiz edici bulduklar sorulur. Bu asamada duygularin tiim
bilegenleri (dusiinceler, bedensel duyumlar, vb.) de ayn1 acidan degerlendirilebilir.

4. Butan tedavi stireci boyunca kisilerin duygular: hakkinda dile getirdikleri yargilara karsi uyanik olunur.

Bunlari fark etmek ve gerektiginde miidahale edebilmek tedavinin parcalarindan biridir.

Tablo 3. Duygusal deneyimlere verilen rahatsiz edici tepkilere 6rnekler
Tam Durum Tepki
Depresif Bozukluk Sabah kendini kétii hissederek uyan- “Biitiin giiniim berbat gececek.”
mak “Hayatimda hichir sey ters gitmiyorken boyle
hissediyor olmam anlasilir degil.”

“Kendimi tam olarak iyi hissetmemeyi kabul ede-
mem.”

Sinav Kaygist Sinav 6ncesi kaygilanmak “Eger kaygilanmaya devam edersem kendimi si-
nava veremem ve kotii bir not alirim.”

“Béyle onemsiz konularda bile niye bu kadar en-
diselenip duruyorum ki?”

Sosyal Anksiyete Bozuk- Topluluk éniinde konugma yapmadan “Herkes ne kadar kaygili oldugumu fark edecek.”
lugu once titremek “Basit bir konusmayi bile yapamayacaksam nasil
olur da terfi ettirilirim?”
Obsesif Kompiilsif Bo- Gocuguna zarar verme digiincesinin “Yalnizca bir cani bu sekilde seyleri diistinebilir.”
zukluk aklina gelmesi “Ben nasil bir ebeveynim?”
Panik Bozuklugu Kalabalik bir otobiise binerken carpint1 | “Kalbim biraz daha hizl atarsa hemen otobiisten
hissetmek inmeliyim.”

“Panik ataklan yasadigim icin ne kadar zayif biri-
yim. Simdiye kadar bundan kurtulmus olmam Ia-
zimdL.”

Sinirda Kisgilik Bozuklugu | Partnerin terk edecegi korkusu “Tek basima ayakta kalamam.”
Boettcher ve Conklin (2018)’den uyarlanmigtir.

5. Kisilerin rahatsiz edici olarak tanimladiklarinin gercekten i¢inde bulunduklar1 durumlar mi, yoksa o
durumlarda ortaya c¢ikan duygusal tepkileri mi oldugu netlesgtirilir. Bu ayrimi yapabilmek tedavinin
6nemli noktalarindan biridir. Tablo 3’te kimi duygusal deneyimlere verilen rahatsiz edici tepkilere
ornekler verilmigtir.

6. Kisilerin duygularimi rahatsiz edici bulmadiklar1 dénemler de tespit edilmelidir. Zira bu dénemler

ashinda kigilerin duygularina dayanabildiklerini, duygularinin gecici oldugunu bildiklerini ve i¢inde
bulunduklar1 kosullar g6z o6ntnde bulunduruldugunda anlagihir olduklarimi dugsiindiklerini
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gostermektedir. Tedavide ulagilmasi hedeflerden biri de zaten diger olumsuz duygusal deneyimler
karsisinda da bunu gergeklestirebilmeleridir.

Kimi kisiler olumlu duygusal deneyimlerini de rahatsiz edici bulabilirler. Ornegin su anda iyi hissediyor
olmalari, bunu kaybedecekleri bir anin gelecegi korkusuyla rahatsizlik verebilir. Bu durum da goézden
kagirilmamalidar.

Kigilerin duygularina gosterdikleri rahatsiz edici tepkilerin onlar1 ne gsekilde etkiledigine
odaklanilmalidir. Béylelikle bu tir tepkilerin duygularin devam etmesindeki roliniin anlagilmasi

hedeflenir.

Kisilerin kaginmayla iligkili bag etme stratejileri sorgulanmalidir. Bu bas etme stratejilerinin agik
davranigsal kaginma (6rnegin agorafobi nedeniyle otobusle seyahat etmeme), kagma (6rnegin sosyal
kaygi uyandiran bir durumda ortami terk etme), 6rtitk davranigsal kaginma (6rnegin kafein tiketimini
azaltma), biligsel kaginma (6rnegin dikkati dagitma) ya da guvence igaretlerini kullanma (6rnegin
yaninda her zaman kimi ilaglar1 bulundurma) seklinde olabilecegi unutulmamalidir. Tablo 4, kimi
duygusal kaginma 6rnekleri icermektedir.

Tablo 4. Duygusal kagiznmaya érnekler

Duygusal tepki Ka¢inma davranisi
Endige Miukemmeliyetcilik
Ertelemecilik

Olumsuz sonuglanabilecek durumlardan kaginma
Gelecek i¢in agir1 detayl hazirliklar yapma
Guvenliklerinden emin olmak i¢in yakinlarin sik sik arama

Toplumsal durumlarla Goz temasindan kaginma
iligkili anksiyete Katildig1 partiden erken ayrilma

Toplantilara katilmama
Kendi goruglerini dile getirmekten kaginma

Bedensel duyumlar Sakinlestirici ila¢ kullanma

Kafeinden uzak durma
Egzersiz yapmama
Yaninda siirekli su bulundurma

Kacamayacag: korkusu Rahatsiz hissettiginde metrodan inme

Gikisa yakin yerlere oturma
Trafikte sikisip kalmamak i¢in arka yollar1 kullanma
Asansére binmeme

Beden gérunimii Aldig1 kalori miktarim kisitlama

Fotograflarini ortadan kaldirma
Asir miktarda egzersiz yapma
Yediklerini ¢ikarma

Terk edilme korkusu Partnerinin nerede oldugunu sik sik telefon ederek kontrol etme

Mliskilerini erkenden sonlandirma
Terk edilmeyecegine dair giivence peginde kogma
Terk edilirse kendine zarar verecegini sdyleme

Uziinti

Uyuma

Televizyon izleme
Tikinircasina yeme
Alkol kullanma

Kendine zarar verme

Ofke

Katilmadigini séylememe

Ortam terk etme

Rahatsiz olacagi ortamlara girmeden alkol alma
Rahatsiz oldugu davraniglar dile getirmeme

Sugluluk Bagkalarini su¢lama

Suglu hissettigi bir konu konugulursa konuyu degistirme

Utancg

Hata yaptigi kigilerle gériusmeme
Utang duydugu konu giindeme gelirse bagka konuya gegme

Boettcher ve Conklin (2018)’den uyarlanmigtir.

10.

Her tir kaginmayla iligkili bag etme stratejisinin ilk oturumdaki olgu kavramsallastirmasinda tespit
edilmesi gart degildir. Gerekli olduke¢a terapi ilerledik¢e veya hastadan yeni bilgiler alindik¢a buradaki
eksiklikler guncellenebilir. Ayrica bu bas etme yollarinda duygunun farkli bilesenlerinin ¢ne
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¢ikabilecegine de dikkat edilmelidir. Ornegin bir obsesif kompiilsif bozukluk hastas: dini inancina
kiifreden intruzif digtnceleri nedeniyle ibadet etmekten ka¢inabilirken bir panik bozuklugu hastas:
kalp hizinda artmaya neden oldugu i¢in kogmaktan vazgecebilir.

11. Biitiin degerlendirmelerde kisilerin sosyokiiltiirel diizeyleriyle uyumlu bir yaklagim gereklidir. Kulttrel
cesitliliklerin hem verilen duygusal tepkilerde hem de onlara verilen kaginmayla iligkili bag etme
yollarinda farkhiliklara neden olabilecegi akilda tutulmalidir. Gerektiginde hastaya uygun
adaptasyonlara gidilmelidir. BP, kultiirel farkliliklara biiyiik 6nem verir ve bu nedenle kargilagilabilecek
sorunlar i¢in de detayli bir yaklagim sunmaktadir (Ametaj ve ark. 2018).

12. BP, degerlendirmenin tek bir oturumla simirh tutulmamasini ve gerekli oldukca diger modiillerde de
degerlendirmeye devam edilmesini savunur. Ozellikle psikoegitim, yargisiz farkindalik, bilissel
miudahale ve kaginma modilleri degerlendirme oturumlan sirasinda eksik kalan noktalarin saptanip
pekistirmenin yapilabilecegi oturumlardur.

13. Terapi stiresince 6zellikle depresyon ve anksiyete diizeylerinin de haftalik olarak takip edilmesi énerilir.
Boylelikle tedavinin gidisat: konusunda da fikir elde edilebilir.

14. BP, duygusal bozukluklarin degerlendirmesi sirasinda standardize edilmis sorular aracilifiyla olgu
kavramsallagtirmasinin da terapistten terapiste degiskenlik gostermemesini amaclar. Standart
sorularin bazilarina Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo 5. Duygusal bozukluklarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek sorular

Olumsuz duygularin siklik Diger kisilere gore kendinizi daha tizgtin/kaygili/6fkeli hissediyor musunuz?

ve siddeti Sizi iizen, kaygilandiran ya da 6fkelendiren seyler hakkinda diigiintip durmanin
istesinden gelmekte zorlaniyor musunuz?

Kendisini endiseli biri olarak goriir miistintiz?

Ofkenizi kontrol etmekte zorlanir misiniz?

Etrafimzdaki diger kisiler baginiza gelen bir olayda size duygularinizin bagkalarina gore
daha siddetli oldugunu séylerler mi?

Bir seye canimiz sikildiginda sakinlesmeniz diger kisilere gére daha fazla zaman gerektirir

mi?

Sizce duygularinizi bagkalarina gére daha yogun mu yagiyorsunuz?
Rahatsiz eden duygulara Belirli duygular hissettiginiz i¢cin kendinize kizdiginiz, kendinizi elestirdiginiz olur mu?
kars: olumsuz tepkiler ya Duygularinizin mantikl bir agiklamasi olmadigini disiiniip kendinize kizar misiniz?
da inamiglar Kendinizi gergin hissettiginizi fark ettiginizde bunun giderek daha da kotiilesecegi

konusunda kaygilanir misimz?

Kendinizi tizgiin hissettiginizde bunun biitiin giiniinizit mahvedecegine inanir misiniz?
Olumsuz duygularinizdan tamamen kurtulmayi istediginiz olur mu?

Distince, duygu ya da belirtilerinizin herhangi bir kismini korkutucu buldugunuz olur
mu?

Kimi zaman duygularinizin kontroliniin sizde olmadifini diigiintir miistiniiz?

Duygular kontrol altina Sizi kaygilandiran igleri yapmaktan vazgectiginiz ya da onlari ertelediginiz olur mu?
almak ya da degistirmek Rahatsiz hissedeceginizi dusindiguniz i¢in kimi durumlar yagamaktan kaginir misiniz?
icin kaginma davraniglar Kendinizi kéti hissettiginiz anlarda islerinizi yapmayi birakir misiniz?

Sizi rahatsiz eden seyleri diisinmemeye ¢aligir misiniz?

Sizi rahatsiz eden duygularinizla bag etmek i¢in dikkatinizi bagka yonlere ¢ceker misiniz?
Yapmak istediginiz ama yaparsaniz kendinizi kaygili/tziintiili/6fkeli hissedeceginiz i¢in
yapmadiginiz geyler var m1?

Olumsuz duygularinizdan kurtulmak i¢in yaptigimiz bir seyler var mi?

Kimi duygular1 yagamamak i¢in yaptiginiz bir geyler var m1?

Boettcher ve Conklin (2018)’den uyarlanmigtir.

15. Degerlendirme i¢in gerekli bilgiler edinildikten sonra hastayla beraber tedavinin planlanabilmesi i¢in bu
bilgilerin BP’ye uygun bir olgu kavramsallagtirmasi icerisinde sunulmasi faydali olacaktir. Bu amagcla her
bir olgunun 6zelinde su bes bagligin yer aldig1 bir formdan faydalanilabilir:

a. Bagvuru anindaki sorun alanlari: Hastanin tedavi arayisi icerisinde oldugu soru alanlar
siralanir.
b. Rahatsizlik uyandiran duygular: Degerlendirme agamasindaki sorulardan yola ¢ikarak hasta

i¢in siklik ve siddet agisindan rahatsizlik veren duygular: saptanir.

C. Duygulara gosterilen olumsuz tepkiler: Degerlendirme asamasinda ortaya c¢ikarilan ve
duygulara gosterilen olumsuz tepkiler ya da duygular hakkindaki olumsuz inaniglar listelenir
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d. Kaginmayla iligkili bas etme yollari: Degerlendirme sirasinda belirlenen ve duygusal
kaginmanin her tiirine yer veren bag etme stratejilerine yer verilir.

e. Modillerin uygulamadaki yerleri: Modiillerin icerikleri ve odak noktalar1 goéz o6ntnde
bulundurularak hastanin sorun alanlarina déntk olarak bunlardan nasil faydalanabilecegine
dair bir yol haritas: ¢ikarilir.

Sekil 3’de BP’ye 6zgiil olgu kavramsallagtirmas: 6rnegi yer almaktadir.

/SDRUN ALANLARI \

Islerini zamaninda tamamlayamama
Mesai arkadaslanyla iliskisi hakkinda distintip durma

Toplantilarda sunum yaparken rahatsiz hissetme

Arkadas gevresinin azlig

< /
e I 4 OLUMSUZ TEPKILER N

RAHATSIZ EDEN DUYGULAR

“Sikintih hissettigimde higbir igimi

lliskileri ve isi hakkinda kaygilanma yapamiyorum.”
Sunum yaparken rezil olmaktan korkma “Yaziimin kizarmasindan korkuyorum.”
Arkadaginin olmamasina tziilme “Arkadasim yok diye iiziilmem aslinda

\ / \ aptalca bir sey.” /

KM ETME YOLLARI \

ACIK DAVRANISSAL KACINMA / KACMA: Isten erken ¢ikma, eski arkadaslariyla temasa
gecmek istememe, toplantiyl yonetme fikrini reddetme

ORTUK DAVRANISSAL KACINMA: Isleri erteleme, mesai arkadaslariyla konusurken géz
temasindan kaginma, sunumlari yaparken aceleye getirme

BILISSEL KAGINMA: Yalmzhgim dustindigiini fark edince televizyon izlemeye baslama, bir
sonraki sunum hakkinda disinmeye basladiginda kendini uykuya verme

GUVENCE ISARETLERI: Yaninda yalmzca yakindan tanidigi birileri varken baskalariyla

Qﬁrij;meye gitme /
GODUL UYGULAMALARI \

MODUL 3: Arkadas sayisinin az olmasi konusunda yargisiz farkindalik gelistir, endiselendigini
fark ettiginde simdiki ana odaklanmayi dene.

MODUL 4: Hata yapmay felaketlestirmekten vazgeg, eski arkadaslari tarafindan reddedilme
ihtimalini gergekg¢i olarak degerlendir.

MODUL 5: Sunum yaparken daha yavas konusmayi dene.

MODUL 6: Yiiz kizarmasim yanaklan sikarak, sicak bir icecek icerek ortaya cikar.

MODUL 7: Eski arkadaslarini ara, is yerinde bir konusma yap, tamamlanacak islerine hemen
basla.

$ekil 3. Biitiinlesik Protokol’e gore bir olgu kavramsallagtirmasi 6rnegi (Boettcher ve Conkin (2018))
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Biitiinlesik Protokolle Ilgili Caligmalar

BP ile ilgili aragtirmalarin sikliginda son dénemde belirgin bir artis sé6z konusudur. Alanyazinda “Unified
Protocol” anahtar sozciikleriyle PubMed temelli bir arama yapildiginda Nisan 2020 bag: itibariyla 170 yayina
rastlanmaktadir. Bu yayinlarin %80’den fazlasi son on yilda, %60’tan fazlas: ise son beg yilda yayimlanmigtir.
2019 yilindan itibaren yayimlanan yayin sayisi ise tim yayinlarin begte birine karsilik gelmektedir. BP ile ilgili
olarak yapilan aragtirmalarin bir kismi gu bagliklar altinda toplanabilir:

1. Etkinlik ¢aligmalari: BP’nin birincil depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarinda ve komorbid
tablolarda etkin oldugu (Farchione ve ark. 2012, Maia ve ark. 2013, Carl ve ark. 2014, de Ornelas Maia
ve ark. 2015, Ito ve ark. 2016, Varkovitzky ve ark. 2018, Sauer-Zavala ve ark. 2020), etkinliginin uzun
dénemde de korundugu (Bullis ve ark. 2014), yasam kalitesini artirdigr (Gallagher ve ark. 2013, de
Ornelas Maia ve ark. 2017) gésterilmigtir. Nitekim yakin tarihli bir metaanalizde de BP’nin duygusal
bozukluklarda etkin oldugu, bozukluklarin siddetindeki azalmanin biyiik etki biyikligine, duygu
diizenleme becerilerindeki degisimin ise orta etki buyiklugine kargilik geldigi ifade edilmektedir

(Sakiris ve Berle 2019).

2. Kargilagtirma caligmalari: Tek bir taniya dayali protokollerle kargilagtirildiginda BP’nin de en az onlar
kadar etkili olabilecegi gosterilmistir (Barlow ve ark. 2017, Cassiello-Robbins ve ark. 2018, Steele ve ark.
2018).

3. Etki yoluna dair ¢aligmalar: BP’nin ne gekilde etki gosterdigine dair yapilan ¢aligmalarda olumsuz

duygularin sikhiginin ve kisilerin bu duygulariyla kurduklar iligkinin rolii (Sauer-Zavala ve ark. 2012),
duygu diizenleme becerilerini gelistirmenin diizelmede araci rolu olabilecegi (Khakpoor ve ark. 2019),
hastalarin giiclu  yonleri ve gereksinimleri dikkate alinarak modillerin uygulanma sirasinin
degistirilebilecegi (Sauer-Zavala ve ark. 2019), her bir modilun kendisinden beklenen becerileri
kazandirmada etkili oldugu, 6zellikle psikoegitim ve duygular tarafindan yénlendirilen davraniglara
kars1 ctkmanin daha genis etki alaninin olabilecegi (Sauer-Zavala ve ark. 2017b) bildirilmigtir.

4. Farkli tami gruplarindaki ¢aligmalar: BP’nin asil hedef olarak belirledigi duygusal bozukluklar diginda
beden dismorfik bozuklugu (Mohajerin ve ark. 2019), bipolar bozukluk (Ellard ve ark. 2012, Ellard ve
ark. 2017), kendine zarar verme ve 6zkiyim davraniglari (Bentley 2017, Bentley ve ark. 2017), organ ve
doku nakli hastalarinin psikolojik gereksinimleri (Fidel ve ark. 2015), fonksiyonel bagirsak hastaliklar
(Mohsenabadi ve ark. 2018), kisilik bozukluklar1 ve mizag (Carl ve ark. 2014, Osma ve ark. 2018) gibi
farkl tam kategorilerinde de kullanilabilecegine dair yayinlar mevcuttur.

5. Farkli yas gruplarindaki caligmalar: BP gelistirilen ayr1 bir uygulama kilavuzu ve ¢alisma kitapaig ile
cocuk ve ergen yas grubunda da bagariyla uygulanabilmektedir (Ehrenreich ve ark. 2009, Trosper ve ark.
2009, Allen ve ark. 2012, Girio-Herrera ve Ehrenreich-May 2014, Ehrenreich-May ve ark. 2017, Bentley
ve ark. 2018, Eckhardt ve ark. 2019, Hawks ve ark. 2019, Kennedy ve ark. 2019).

6. Farkli uygulama yolu calismalari: BP yiz yiize ve bire bir griismeler diginda internet tizerinden (Tulbure
ve ark. 2018) ve grup formatinda (Maia ve ark. 2013, Bullis ve ark. 2015, de Ornelas Maia ve ark. 2015,
Laposa ve ark. 2017, Reinholt ve ark. 2017, De Paul ve Caver 2021) da uygulanabilir.

7. Farkli kalturlerdeki caligmalar: BP'nin farkl kiiltiirlerde uygulanabilecegine dair yayinlar mevcuttur (Ito
ve ark. 2016, Mohammadi ve ark. 2019).

BP modiilleri incelendiginde iceriklerinde diger OY'lerden ¢ok sayida bileseni kendisine entegre ettigi
goriilmektedir. Ornegin metakognitif terapinin 6n plana ¢ikardigi icsel yasantilarin kendisinden ziyade onlarla
kurulan iligkinin énemli oldugu ve dolayisiyla terapide bu kismin degistirilmesine agirlik verilmesi gerektigi
(Wells 2011), duygusal sema terapisinin duygusal semalarin psikopatolojinin siirmesi konusundaki roliine
yaptig1 vurgu (Leahy 2015), diyalektik davranis terapisinde duygu diizenleme becerilerine yer verilmesi (Linehan
2014) ya da kabul ve kararlilik terapisinin hayatin her alaninda yargisiz farkindahigin iyilegtirici etkisi konusunda
dile getirdikleri (Hayes ve ark. 2011) geleneksel bir BDT ¢ercevesi icerisine dahil edilerek farkli sorunlarn i¢in
farkhi yaklagimlara ihtiya¢ duyabilecek hastalarin faydalanmasina imkin yaratilmigtir. Bu kadar genis bir
yelpazede hastalarin degerlendirilmesi gerek klinik uygulamada gerekse aragtirmalarda ¢ok sayida élgege ihtiyag
duyulmasina neden olabilir. Bunun yaratacag: zorlugun iistesinden gelmek icin 6tetanisal stireglerin en azindan
bir kismini topluca iceren dl¢eklerin degerlendirme agsamasinda kullanilmasi yardima olabilir. Bu tip 6lcekler
arasinda Gok Boyutlu Duygusal Bozukluk Olcegi (Rosselini ve ark. 2015), Biligsel ve Davranisci Siirecler Olcegi
(Patel ve ark. 2015, Oguz ve Batmaz 2020) ya da Biligsel Dikkat Sendromu-1 Ol¢egi (Giindiiz ve ark. 2019,
Nordahl ve Wells 2019) sayilabilir. Stanton ve arkadaslarinin OY'de psikopatolojinin degerlendirilmesinde
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kullanilabilecek 6lceklere dair énerilerini iceren makalelerine de bu amacla bagvurulabilir (Stanton ve ark. 2020).

Sonuc¢

OY son dénemde daha fazla klinisyen ve arastirmacinin ilgi alanina giren bir tedavi seklidir. Psikopatolojik
tablolarin ayr birer tami kategorisi olarak ele alinmasindansa altlarinda yatan ortak siireclere odaklanmanin
getirecegi avantajlar OY'nin yayginlagmasindaki ana etmendir. OY temelli BDT segeneklerinden biri olarak BP
belki de bu alanda en fazla bilinirlige sahiptir. Tiirk¢e alanyazinda bu secenege yer veren bir derlemenin alanin
ilerledigi yon konusunda fikir verebilecegi diisiintilmistiir. Bu nedenle bu derlemede hem genel olarak OY’den
hem de 6zgiin bir 6rnek olarak BP’den bahsedilmistir. BP konusundaki gelismelere Tirkiye'den ruh saghg: ve
hastaliklari uzmanlar ve ¢alisanlarinin da katk: yapmas: timit edilmektedir.
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