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BOLUM 1

SOSYO-TERAPOTIK BELLEK ONARIMI (STBO)

1. MEHMET NiYAZi SAHIN'
2.YASEMIN SAHIN®
3.0ZLEM SAHIN®

GIRIS

Sosyo-Terapotkk Bellek Onarmu (STBO), bireyin travmatik
yasantilarmi  yalizca bireysel degl, aym zamanda toplumsal,
kiiltirel ve iligkisel baglam icinde ele alan biitlinciil bir terapi
modelidir. Bu yaklasim, klasik travma yaklagimlarmn Otesine
gecerek, damsann bellegini sosyal aglar1 ve Kkiiltiirel kimligiyle
birlkte anlamlandrmayr hedefler. STBO, bireysel hikayenin
kolektif bellekteki karsiigmi ortaya ¢ikararak, bastrig ya da
mkar edimis duygularm sosyal tanklk, yaratict anlatim ve
iliskisel onarm yoluyla doniistiiriilmesini saglar (White ve Epston,
1990; Neimeyer, 2001).
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Bu yaklagim, klasik psikanalitik savunma mekanizmalarm
kiiltiirel bir mercekten yeniden yorumlayarak, damgsann yasadigt
duygusal kopukluklar1 yalnizca intrapsisik dedl, aym zamanda
sosyal baglamda da anlamlandrr. STBO'mun temel varsaymu,
travmalarm ¢ofu zaman yalnizca bireyin zhinsel diinyasmda degil,
aym zamanda kusaklar arasi anlatilarda, ailevi normlarda ve
toplumsal sessizliklerde de gomiili oldugudur (Assmann, 2011;
Erikson, 1995). Model, hem bireysel hem de grup terapilerinde
uygulanabilecek sekilde yapilandmrimustr.  Ozellikle sanat terapisi,
anlati terapisi ve yaratict yazim tekniklerini kullanarak bastriimg
anllarm yiizeye ¢ikmasma, duygusal ifadenin desteklenmesine ve
danmgann  6znel anlam diinyasmm yeniden yapilandrimasma
olanak tanr. Damsann sosyal g¢evresi ve Kkiiltiirel kodlar terapotik
stirece aktif sekilde dahil edilir (Yalom, 1980).

STBO, Tirkiye gbi kolektif bellegin gilicli, kiiltiirel
anlatlarm baskmn oldugu toplumlarda Ozellikle islevsel bir model
olarak konumlandmilabilir. Yaklasim, yalnizca bireyin iyilesmesini
degil, aym zamanda toplumsal bir yiizlesme ve yeniden bag kurma
stirecini de hedefler.

STBO’NUN TEMEL KAVRAMLARI

1. Kolektif Bellek: Bireysel travmalarm toplumsal olaylar,
allevi aktarrm ve kiiltiirel sessizliklerle i¢ ice gegmis
yapisini tanimlar.

2. Anlati Tamkhgi: Terapist yalnizca dinleyen degil; aym

zamanda damsann hikayesine etk ve empatk tamkhk
eden bir figiirdiir.

3. Kiiltirel Kodlar: Danisann  inan¢  sistemleri,
gelenekleri, sosyal normlari terapdtik siirecin  anlam
haritasin1 belirler.



4.

Iliskisel Onanm: Terapi yalnizca bireyle smrh
degildir; aile, sosyal ¢evre ve toplumsal baglamla
iliskisel diizenlemeyi de kapsar.

Yaratict Bellek Aktivasyonu: Masal, metafor, gorsel
sanat, sembol, yaz ve dramatk anlati yoluyla
bastrilmis igerikler terapdtik olarak harekete gecirilir.

STBO’NUN UYGULAMA ASAMALARI

6.

10.

1. Tam ve Sosyal-Bellek Haritalama: Danisann
anlatilar1  lizerinden kisisel travma noktalari, kusaklar
arasi tekrarlar ve sosyal destek aglar1 tespit edilir.

2. Anlati Agihmu ve Yiizlesme: Ifade edilemeyen ya da
bastrilan  anlatilar  sanatsal ve sozel tekniklerle
desteklenir. Terapist aktif tamklk sunar.

3. lliskisel Onanm Siireci: Danisann  gecmis
iliskilerindeki ~ kiriimalar, aillevi  veya  toplumsal
baglamda duygusal yeniden yapilandirmayla ele alnm.

4. Kiiltirel Entegrasyon ve Anlamlandirma:
Danisann ~ yasadigi  travmatik  deneyimler  kiiltiirel
semboller, ritieller veya toplumsal normlar
cercevesinde anlamlandirilir.

5. Aktanim ve Yaratict Doniisiim: Danisan, edindigi i¢
goriileri sosyal hayatma taswr. Hikdyesini bagkalarma
aktarma, sanat yoluyla ifade etme ya da toplumsal
katktya doniistiirme desteklenir.

Kolektif Bellek

Kolektif bellek, bireysel amlarm toplumsal cergevede insa
edilen, kusaklar boyunca aktarlan ve sosyal baglam igerisinde

sekillenen

ortak bir hafiza sistemidir (Assmann, 2011). Maurice

Halbwachs’tan bu yana gelistirilen kolektif bellek yaklagimlari,
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bireyin yalnizca biyografik gecmisine degl, aym zamanda ait
oldugu Kkiiltlirlin  sembollerne, anlatlarma ve sessizliklerme de
gomiili oldugunu oOne sirer. STBO agisndan kolektif bellek,
danigann kendi yasam Oykiisini yalnizca ‘“ben-merkezli” bir
hatrlama degil, ailesel ve toplumsal diizeyde “biz-merkezli” bir
biitiinliik icinde kavrama siirecidir.

Travmalar, Ozellikle bastrimis ya da inkdr edilmis olanlar,
cogu zaman bireyin belleginden ¢ok, kiiltiirel temsillerde, kusaklar
arast anlatlarda ya da sessiz kalnmis toplumsal olaylarm izlerinde
tagir (Alexander, 2004; Erikson, 1995). STBO, bu travmatik
katmanlarm ¢6ziimiinde damsann yalnizca bireysel bellegini degil,
aym zamanda i¢inde bulundugu kiiltiirel bellegi de goriiniir kimay:
amaglar. Bu baglamda, damsanin ailesinde nesilden nesle aktarilan
anlatilar, Oriintiiler, mitler ya da sessizlikler, terapdtik —siirecte
yeniden islenerek kisisel biitiinlesmeye katki sunar.

Bu yaklagimsal c¢ercevede terapist, yalnizca bireysel
travmayla degil, aym zamanda tarihsel, kolektif ve sosyal diizeyde
bastriimis olanlarla da ¢ahsr. Kolektif bellegin terapdtik baglamda
islenmesi, yalnizca bireyin iyllesmesini  degil; kusaklar arasi
aktarrm zincirlerinin - krilmasmi,  kiiltiirel  yeniden —anlamlandirma
ve toplumla yeniden bag kurmayr da hedefler.

Anlati Tamkhg

Anlati tankhg, terapotik iliskide yalnizca “duyan” degil,
etk ve empatk bir bigimde “tamkhk eden” bir terapist
pozisyonunu ifade eder. Bu yaklasim, travmatk bellegin soze
dokiilmesinin sadece psikolojik degil, aym zamanda sosyal ve
kiiltirel brr eylem oldugunu varsayar (Felman ve Laub, 1992).
STBO baglammda anlati tanklg, damsanin kisisel hikayesini
ifade etmesi kadar, bu hikayeye manimasi, duyulmasi ve toplumsal
baglamda yeniden yanki bulmamyllla anlam kazanm.



Dansanlar ~ siklhkla bastriimig, inkdr edimis ya da
degersizlestirilmis  hikayelerle terapiye gel. Bu hikayeler toplum
tarafindan reddedimis, aile tarafindan susturulmus ya da damsann
kendisi  tarafindan  anlamlandwrilamamis  olabiirr.  STBO, bu
anlatlarm yalnizca terapotik bir siiregte agiga cikmasmi degil;
terapistin  aktif, duyarh ve kiiltirel olarak bilgli bir tanikhgiyla
karsihk bulmasm savunur. Terapist bu noktada yalnizca bir teknik
uygulayict degil, aym zamanda toplumsal diizeyde sessizlige
ugramig travmatik gercekligin tamg ve onarict bir eslkeidir.

Bu anlayis, Ozellikle anlatt terapisi yaklasmmiyla Ortiisiir.
White ve Epston’a gore (1990), damsann yasam Oykiisii yeniden
yazildigmda yalnizca bireysel kimlk degil, kismin diinyayla
kurdugu bag da yeniden sekilleni. STBO’nun farki, bu yeniden
yazimi Kkiiltiirel anlatilar, ritiieller ve ortak deneyimlerle Grmesidir.
Bu sekilde terapist, yalnizca bireysel bellege degil, sosyal hafizaya
da tanklik etmis olur.

Kiiltiirel Kodlar

Kiiltiirel kodlar, bireyin dinyayr alglamasmi, kendilik
mgasmt ve iliskisel Oriintiilerini  bicimlendiren anlam sistemleridir.
Bu kodlar; dil, ritiiel, gelenck, aile yapisiy, cinsiyet rolleri, dini
manglar, toplumsal yasaklar ve deger kalplart gbi ¢ok boyutlu
yapilardan olusur (Geertz, 1973). STBO agismdan kiiltiirel kodlar,
damsann igsel deneyimmni yalnizca bireysel degi, sosyal olarak
sekillenmis bir anlati olarak ele almann anahtaridr. Travmatik
deneyimler, yalizca bireyin icinde degil, ait oldugu kiiltiiriin
sOylem alaninda da bastrilir, nkéar edilir veya mesrulastirilir.

Terapotik baglamda kiiltirel kodlarm goz ardi edilmesi,
danigann duygusal anlatsmin  indirgenmesine ve terapistin  kendi
normatif degerleriyle siireci yonlendirmesine yol acabilir (Sue vd.,
2009). Bu nedenle STBO, Kkiiltiirel olarak duyarh ve baglamsal bir
yaklasimla damgann yasantilarmi anlamaya odaklanr. Damsann
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kiiltirel aidiyetleri, toplumsal rolleri ve aile i¢i normlary, terapi
stirecine aktif olarak dahil edilir.

STBO’da Kkiiltirel kodlar yalzca baglam degil, aym
zamanda doniisim aracdr. Omegin, aile i¢i siddetin “terbiye”
adiyla mesrulastrildigi  bir  toplumsal yap1 i¢inde, danmisann
yasadigl travma yalnizca bireysel degil, Kkiiltiirel kodlarla Ortiiimiis
bir sessizlk alannda yer alr. Terapotikk siliregte bu kodlar
coziimlenir, yeniden adlandmrilr ve damsann duygusal anlam
haritas1 ~ kiiltirel ~olarak  yeniden yapiandwiir. Bu  yeniden
anlamlandrma siireci, hem bireysel Ozgiirlesmeye hem de sosyal
onarmma hizmet eder (Laungani, 2004).

Tliskisel Onarim

Iliskisel onarm, bireyin yalnizca kendi igsel siireclerini
degl, aym zamanda baskalartyla kurdugu iligkileri de terapotik
olarak doniistirmesini  ifade eder. STBO, travmann yalnizca
bireyin iginde degil, iligskisel baglarm kmildig yerlerde olustugunu
savunur. Bu baglamda onarm siireci, yalizca i¢ gorii kazanmm
degl, aym zamanda iligkisel diizeyde giiven, aidiyet ve ifade
alanlarmin yeniden msasidr (Siegel, 2020).

Dansanlarm tagidigi birgok travmatik iz, dogrudan sozli
olmayan baglanma Oriintiileri, kusaklar arasi roller ya da islevsiz
alle  dmamikleriyle ilglidi. Bu Orlintiler i¢inde kisi ya
bastrimist, ya kdr edimistr ya da asm  sorumluluk
yiklenmigt. STBO bu krimalar1 yalhizca birey-6zne diizeyinde
degil, sistemik bir dizlemde ele alr: Aile, mahalle, sosyal c¢evre
gbi yapilar da terapi siirecmn anlam haritasma dahil edilir
(Minuchin, 2002; Kahane-Nissenbaum, 2021).

Iliskisel onarmda terapist, yalnzca igsel boslugu analiz
eden biri degil, aym zamanda damsanm duygusal olarak yeniden
bag kurmasma destek olan bir eslk¢idin. Bu baglamda terapist,

STBO’da bazen “sosyal tank”, bazen “kiiltlirel ¢evirmen”, bazen
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de “duygusal ayna” iglevi dUstlen. Onarmm amaci, yalnizca
kirlnus  baglart telafi etmek degil, kisinin glivenli, acik ve ozerk
liski alanlar1 kurmasm desteklemektir. Bu yoniiyle STBO, klasik
bireysel terapotik modellerden farkh olarak toplumsal bagn
yeniden ingasm hedefleyen etk bir zemmn olusturur (Neimeyer ve
Harris, 2022).

Yaratici Bellek Aktivasyonu

STBO’nun en yenilik¢i yonlerinden biri olan yaratici bellek
aktivasyonu, bastiriimigs ya da soze dokilememis amnlarm sanat,
anlati ve sembolik yollarla yiizeye c¢ikariimasm hedefler. Bellek
yalnizca sozel bir islem degl, aym zamanda imgeler, beden
duyumlan, ritiieller ve estetik anlatilar yoluyla da isler. Bu nedenle,
yaratict stiregler danmisanin bellegini hem biling diizeyinde hem de
duygu-duyusal diizeyde harekete gecirir (Malchiodi, 2020).

Masal anlatmi, imgesel yaz, kolaj, drama, sembol
calismalar, kiiltirel motifler ve metaforlar, STBO’da sadece
yardinc1  araclar  degil, terapotik anlamlandrmann  dogrudan
aktorleridir. Ozellikle bastrims ya da kusaklar boyunca aktarimis
ama adlandrilmanus travmatik izler, sozsiiz yollarla daha gilivenl
bicimde yiizeye cikar. Bu teknikler, damsann yasadigi olayr bastan
yazmasma, yeni anlamlar inga etmesine ve alternatif anlatilar
kurmasma olanak tanr (Neimeyer, 2022; White ve Epston, 1990).

STBO’da vyaratici bellek aktivasyonu yalnizca bireysel
degl, aym zamanda toplumsal bellegin onarmu acismdan da
islevseldir. Ornegin damsan gecmisteki sessizlife mahk(im edilmis
bir acismi, grup ortammnda masal anlaticihig, resim ya da siir
aracihgiyla paylasabili. Bu anlatlar, hem bireyin onarmma hem
de kolektif bir iyilesmeye zemin olugturur. Terapist burada
kolaylagtiric1  degil, yaratict siirece katlan ve tanklk eden bir
eslikeidir.

Kavramsal Birlestirme ve Teorik Gegis
-7--



Sosyo-Terapdtik  Bellekk Onarmmu  (STBO), yalzca bir
terapotikk  teknikler  biitlinii  de@l, aym zamanda ¢agdas
psikoterapotikk  diistincenin  eksik braktizi bosluklara kapsamh ve
kiiltiirel olarak duyarh bir yamt Onerisidir. Bu modelin bes temel
kavramu — kolektif bellek, anlati tamkhg, kiiltiirel kodlar, iliskisel
onarm ve Yyaratict bellek aktivasyonu — hem bireysel psikodinamik
stirecleri hem de bu siireclerin toplumsal ve Kkiiltiirel baglamlardaki
karsilklarint aciklamak i¢in gelistirilmistir.

Kolektif bellek kavramu, bireyin hafizasmm yalhizca 6znel
bir i¢ siire¢ degl, aym zamanda toplumun semboller, mitler ve
sessizlikler tiizerinden sekillendirdigi bir alan oldugunu vurgular
(Assmann, 2011; Halbwachs, 1992). Dangann yasadid
travmalarm yalnizca bireysel degil, kusaklar arast ve kiiltiirel
dizlemde de tastyicilarmm  olmasi,  terapotk — miidahalenin
kapsamm genisleti. Anlati tankh@ ise, damsann hikayesine
duyarl, etk ve empatk bir katimu gerektirir (Felman ve Laub,
1992; White ve Epston, 1990). Terapist burada yalnizca anlam
dinleyeni  degl, bir ‘“anlam orta@” ve toplumsal tank
konumundadir.

Kiiltiirel kodlarm cOziimlenmesi ve yeniden
yapilandriimasi, danisann terapiye getirdigi deneyimlerin tarihsel
ve toplumsal baglamda nasil {iretidigini anlamayr  gerektirir
(Geertz, 1973; Sue vd., 2012). Iliskisel onarm kavramu ise,
baglanma  kmrimalarmm ve  duygusal kopukluklarm yalnizca
bireyin i¢ diinyasmda degil, toplumsal iliskilerde ve sosyal aglarda
da olustugunu kabul eder (Siegel, 2020; Kahane-Nissenbaum,
2021). Son olarak yaratici bellek aktivasyonu, travmanmn sozsiiz,
simgesel ve estetk yolla iglenmesine imkadn tanr. Bu, sadece
duygusal bosalm degl, aym zamanda yeni anlamlar {iretme
kapasitesinin harekete gegirilmesidir (Malchiodi, 2020; Neimeyer,
2022).



Bu baglamda STBO’nun varl, modern psikoterapotik
literatiirde bir boslugun doldurulmasi anlamma gelmektedir. Zira
pek c¢ok c¢agdas arastrmaci, travmanmn sadece bireysel diizlemde
ele almmasmmn yetersiz oldugunu; baglamsal, kiiltiirel ve anlati
temelli yaklagimlarm giderek daha fazla Onem kazandigm
vurgulamaktadrr (Becker ve Yeung, 2021; Gile¢ ve Aydm, 2023;
Neimeyer ve Harris, 2022). Ozellkle kolektif travmalarm ve
kusaklar arasi aktarimmn yogun oldugu toplumlarda, yalnizca birey
merkezli yaklagmlarm  degil, iliskisel ve Kkiiltirel duyarhhkla
yapilandmiimis  biitiinctil modellerin gerekliligi her gecen giin daha
acik bicimde ortaya ¢ikmaktadir.

STBO, bu gerekliligi teorik diizlemde karsilayan ve
uygulamada kiiltiirel baglamu hesaba katan biitiinciil modellerden
biri olmayr amaglamaktadr. Gerek bireysel psikodinamik yapilari,
gerekse toplumsal-tarihsel bellegi kapsayan bu yaklasim, yeni
kusak terapistler icin hem teorik hem de etk bir yon belirleyici
olarak konumlanmaktadir.

Tam ve Sosyal-Bellek Haritalama:

Bu ik asama, damganin yalnizca kigisel Oykiistinii degil;
aym zamanda ailesel, toplumsal ve kiiltiirel baglamdaki bellek
izlerini tanmma stirecidir. STBO'ya gore travma, bireyin yalnizca
zihinsel diizeyinde degil; aym zamanda ailesi toplumu ve kusagi
aracihgiyla sekillenen ¢ok katmanh bir yapidr (Assmann, 2011;
Becker ve Yeung, 2021). Bu nedenle damganla yapian ik
gorismelerde  yalnizca semptomatik sorgulama yapimaz aym
zamanda danmigann gecmis iligkileri, ailede tekrar eden temalar,
kiiltiirel sessizlikler ve yasanmis kolektif travmalar (gog, kayp,
sosyal diglanma vb.) yapilandrimus bir haritalama siireciyle ortaya
konur.

Bu asamada genellikle su yontemler kullanilir:
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e Anlam haritast: Danisann hayatndaki O6nemli olaylar,
kisiler ve doniim noktalar1 kronolojik degil, duygusal
yogunluklarina gore swralanir.

e Sosyal ag cizimi Damsann ge¢cmiste ve buglin temas
halinde oldugu iliskisel ¢evreleri gorsellestirilir.

o Kusaklar arasi aktarim cizelgesi (gblge secere): Ailede
tekrar eden kayiplar, sessizlikler ya da yiiklenen roller
sembolik olarak haritalanir.

e Kolektif travma taramast Damsann bagh oldugu kiiltiir,
toplum veya grubun yasadim travmalarla O6zdeslesme
diizeyi incelenir.

Bu wverilerle birlkte damsann anlattigi  6ykii  yalnizca

bireysel bir “hikaye” degil, aym zamanda toplumsal bellekteki bir
yanki olarak  degerlendirilir Bu farkmdalk hem terapistin
miidahalelerini baglama yerlestirmesini saglar, hem de danmisann
“sadece  kendiyle degi, sistemle birlkte” onarma @ ihtiyag
duydugunu kavramasina katki sunar.

Tam ve Sosyal-Bellek Haritalama — Uygulama Diyaloglan

Damsan: "Kiiglikken siirekli tasmirdik. Hicbir yerde uzun
stre kalmadm. Ama niye bu kadar rahatsiz oldugumu hala
anlayamiyorum."

Terapist: "Sence bu siirekli yer degistirme seni nelerden
mahrum brrakti? Sadece ev degil, baska neleri kaybettin?"

Damsan: "Sanki... bir aidiyet. Hicbir yere ait hissetmedim.
Biri bana 'memleketin neresi’ dediginde bosluga diisiiyorum."

Terapist: "Sence bu bosluk sadece cografi mi, yoksa
iliskisel bir bosluk da olabilir mi?"

Golge Secere Odakh
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Terapist: "Ailende aym duyguyu yasamus birisi var miydi
sence? Yani bu aidiyetsizlik ya da koksiizliik hissini tagtyan biri?"

Damsan: "Dedem Balkanlardan gelmis, annem de hep 'biz
strgiin milletiyiz derdi."

Terapist: "O zaman belki de sadece senin hikayen degil,
kusaklar boyunca aktarimis bir anlatmm parcast bu. Ne dersin,
bunu biraz ¢izerek birlikte haritalayalim nu?"

Sosyal Ag Haritasi ile
Terapist: "Su anda sana en yakmn hissettiklerin kimler?"

Damsan: "Cocuklugumdan beri mi? Ciinkii su an ¢evremde
cok kimse kalmadi"

Terapist: ‘Istersen birlikte zaman ¢izelgesi gbi ama
iligkisel bir harita olugturalm. Hangi donem, kim vardi ve nasil bir
etkisi oldu?"

Anlat1 Acilimu ve Yiizlesme

Bu asama, danisanin sessizlife gomiilmiis, bastrilmus ya da
parcall bicimde hatrladii yasantilarm glivenli bir baglamda disa
vurulmasm  ve anlamlandmiimasm hedefler.  STBO, bu siireci
yalnizca bir “ami paylagmi” olarak degil, bir tir “toplumsal tanklk
pratigi’ olarak konumlandmr. Ciinki damigann  yasadigi birgok
travmatk deneyim, yalnizca bireysel degil; aym zamanda Kkiiltiirel
kodlar, ailevi sessizlkler ve sosyal diglanmalar  yoluyla
sekillenmistir (Felman ve Laub, 1992; White ve Epston, 1990).

Terapist bu asamada aktif bir taniklk sunar: yalhizca duyan
degil, duygusal olarak tanklk eden ve damsann anlatismmn
toplumsal baglamm kavrayan bir eslik¢i olir. Damsan hikayesini
yeniden kurarken, “kendine ait olmayan kelimelerle” konustugu
yerlerden, “ik kez kurabildigi ciuirﬂelere” gecis yapar. Bu siirecte



Ozellikle yaratici teknikler (masal anlatimi, sir, metafor, gorsel
cagnsim cahsmalart vb.) kullandr. Ciinkii bircok travmatik igerik
dogrudan hatrlanamaz, ancak semboller, cagrigimlar ve imgeler
yoluyla ag¢iga cikabilir (Malchiodi, 2020; Neimeyer, 2022).

Ayrica, STBO bu asamada anlatmm hem bireysel hem de
kolektif yoniine odaklanr. Ornegin bir danisan, annesinin baskici
tutumunu  anlatrken yalnizca kisisel acism  degil, aym zamanda
kusaklar boyunca kadmlarm bastrildig bir toplumsal yapi icindeki
sessizligin yankismi da tasr. Bu noktada terapist, anlatiy1 yalnizca
mtrapsisik bir materyal olarak degil; kiiltiirel bellegin sembolik bir
ifadesi olarak da isler.

Anlati agihmi asamasinda kullanilan baz temel teknikler:
e Metafor ve simge calsmalari
e Giivenli anlatim alanlar1 (imgeyle yaz, masal, kolaj)

e Parcah anlatnn biitiinlestirimesi  (zamansal olmayan
yapidan zamansal diizleme gecis)

o Tanklk dongisii: Terapistm duydugu seyi etk bicimde
geri yansitmasi

Sessizlige Tamkhk

Damsan: “Kiz ¢ocuklart sofrada 6nce oturmaz bizde... ama
simdi de kendi kizm yemege ik uzaminca rahatsiz oluyorum.”

Terapist: ‘“Bu rahatsizh@ tarif etmek ister misin? Sana mm
aykm geliyor, ailene mi aykm hissettiriyor?”

Damsan: “Sanki bizde kadn hep sonra gelir. I¢im acryor
ama agzimdan g¢ikmiyor.”
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Terapist: “Istersen bu sessizligi bugin bir metaforla
anlatahm. Belki hikdyeye dokersek, kelimelerin sesi daha giiclii
olur.”

Aile Anlatisina Sikismak

Terapist: “Cocukken en ¢ok hangi so6zii duyardn
ailenden?”

Damsan: ‘“Biz kimseye boyun egmeyiz’ Ama ben bu
climle yiizinden ne zaman aglasam utanirdim.”

Terapist: “Bu ciimle artk senin midir, yoksa ailenden
tasidigin bir miras nudr?”

Damsan: “Galiba hig bana ait olmadi. Ama birakamiyorum
da.”

Terapist: “O zaman bu sdzii masaya koyalm. Uzerine yaz
yazmayahm, birlikte resim yapalm. Belki ait olmadig yer bell
olur.”

Topluluk icinde Bastinlan Yas

Damsan: ‘“Babam 0ldiiglinde ben aglamadm. Amcamlar
‘erkek adam i¢cine atar’ dedi Mahallede bile biri aglaymca fisilt:
olur.”

Terapist: “Sence o giin seninle birlikte aglamasi gereken
biri var miydi?”

Damsan: “Annem. Ama o da sessizdi.”

Terapist: “Peki bugiin birlkte aglasaydmz, ne derdin
ona?”
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Damsan:  “Baba  kokusu  hald  istlimde.. Ama
sOyleyemedim ki.”

Terapist: “Soyleyemedigini bugiin brr yazrzya ya da sese
dokmek ister misin? Bunu birlikte tastyabiliriz.”

iliskisel Onarnm  Siireci:

Bu asama, STBO’nun en 6zgiin boyutlarmdan biridir ¢iinkii
bireyin yalizca igsel catigmalarmi degil, sosyal iligkilerinde
yasadigl kiwridmalart da onarm odagma alr. Travmalar siklkla
yalnizca i¢ diinyada degil; ebeveyn, kardes, es, arkadas ya da
otorite figiirleriyle kurulan bozulmus iliskilerde sekilleni. STBO
bu kopuslart yalizca birey merkezli bir bakisla degl;, aym
zamanda  sistemik, kiiltiirel ve  kusaklar aras1  diizlemde
degerlendirir (Minuchin, 2002; Siegel, 2020).

Bu asamada terapist, damisann gegmiste kwrildig yerlerde,
iliski iginde yeni ve giivenli bir deneyim sunar. Ozellikle baglanma
Ortintlilerinde olusmus travmatik kaliplar (6rmegn degersizlik, terk
edilme, asm1 sorumluluk alma, yutulma korkusu) yeniden gozden
gecirilir.  Damgann  bu  temalan ik kez ifade etmesine,
anlamlandrmasma ve yeni iliskisel yanitlar gelistrmesine olanak
tanmur.

Klinkk uygulamada asagidaki teknikler sik¢a kullanihr:
Iligkisel yansitma: Terapist damsana yalnizca anlam

vermez, ayni zamanda onun duygusal yankisini gosterir.

Terapotik mikro-roller: Danisann kmrilma yasadigi kisiler
yerine kisa siireli empatk figlir olma (6rnegin “annenin yerine bir
sey sOylemek isterim”) teknikleri.

Iliskisel yeniden yapilandirma: “Ben” merkezli anlatmm,
“biz” baglaminda yeniden diizenlenmesi.
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Sistemik geri bildirim: Damsann iliskisel Oriintiilerinin
grup, aile veya sosyal baglamda anlamlandirilmasi.
Iliskise] onarm yalnizca bireyin rahatlamasm degil, aym

zamanda gliven, smr koyma, Ozerklk ve karsiikhik gibi
psikososyal islevlerin de yeniden gelismesini saglar. Bu asamada

danigan sadece gecmisteki baglanma figiirleriyle degl, bugiinkii
iligkilerde de daha saglam bir kendilk temsili olusturur (Kahane-
Nissenbaum, 2021).

Ailede SessizHizmetkar Roli

Damsan: ‘“Babam yash, annem hasta... ama 3 kardesten hep
benden bekleniyor her sey.”

Terapist: “Ailenizde ‘yardim etmek’ ne zaman zorunluluk,
ne zaman sevgiye doniisiir?”

Damsan: ‘“Bilmem. Yardm etmeyince koti evlat gbi
oluyorum. Ama artk boguluyorum.”

Terapist: “Peki biz bugiin sadece °‘senin’ neye ihtiyacin
oldugunu konussak, bu seni nereye tasir?”

Tliskisel Rol Kahbim Yeniden Kurmak

Damsan: “Esimle hic kavga etmeyizz Ama i¢imde hep
susmus bir ¢cocuk var gibi.”

Terapist: “Hi¢ birine ‘senin yiiziinden sustum’ dedigin oldu
I]qu?”

Damsan: “Yok. Sanki sdylesem ‘ailemizi dagitmis’
olurum.”

Terapist: “Sana zarar veren o suskunlugu, bugiin bu odada
biri olarak konustursak... ne derdi bize?”
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Kusaklararas1 Rollerle Yiizlesme

Damsan: ‘“Ben kiiciktim, ama anneme hep babam
sakinlestirme gorevi verilmisti bana.”

Terapist: “Sence o yasta senin gérevin miydi bu?”

Damsan: “O zamanlar Oyle saniyordum. Simdi anhyorum
ki annem de susuyordu, ben de.”

Terapist: “Bu onarlamayan suskunlugu, biz simdi birlikte
nasll  doniistiirebiliriz? Belki senin  yerinde simdi bir bagkasi
konusabilir.”

Kiiltiirel Entegrasyon ve Anlamlandirma

Bu asamada STBO, dangann yasadi®i  travmatk
deneyimlerin yalnizca bireysel diizeyde degil; ait oldugu kiiltiirel
yapi, tarihsel kimlk ve toplumsal normlar c¢ergevesinde nasil
anlamlandigm iceler. Ciinkii bircok birey, yasadi@i aciyr yalnizca
kendi hikdyesi olarak degl, aym zamanda ait oldugu grubun
kaderiyle baglantih bicimde deneyimler (Laungani, 2004; Glile¢ ve
Aydm, 2023).

Kiiltiire] entegrasyon, damsanmn yasam Oykiistinii kiiltiirel
semboller, mang kalplar, geleneksel ritiieller ve sosyal roller
araciliglyla  yeniden yapiandwmasmi igeri.  Terapist bu siirecte
damsann  kiiltirel ~ kodlarmn  kiiglimsemeden,  elestirel  bir
farkndalkla ele alr. Ormegin; “namus” kavramuyla geleneksel
olarak bastrilan bir kadn damsann yasadigi travma, yalnizca
bireysel degil, ataerkil kiiltiirel sOylemin tastyicis1 olarak da
okunur. STBO, bu tir yapilarla yiizlesitken hem bireysel ifade
Ozgiirliglinii hem de kiiltiirel onarici anlatilar1 destekler.

Bu asamada kullanilan baz teknikler:
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e Ritiiel yeniden yazm: Bastirict geleneksel bir ritlielin
sembolik olarak yeniden kurulmasi (6rnegin, 'helallesme
toreni' yerine yaratict mektup okuma).

e Kiiltiirel anlatt analizt Damsann ignden  geldigi
toplulugun  ortak  hikayelermin  bireysel  travmalar
iizerindeki etkisi degerlendirilir.

e Mit ve metafor kullanm: Damgann kimligini tasiyan
halk hikayeleri, efsaneler, dualar ya da siirsel imgelerle
anlam {iretimi yapilrr.

e Kiiltiirel taniklk alam olusturma: Grup i¢inde damsann
kiiltiire] kokenini duyurabilecegi bir sahne yaratilir.

Bu siireg, damsann hem bireysel farkhihgm hem de
kiiltirel aidiyetini onarici bigimde birlestiri. Bu biitiinlik, yalizca
icsel bir barig degil, aym zamanda toplumla yeniden bag kurma
potansiyelini de icerir (Madigan, 2020; Assmann, 2011).

Ritiielin Yeniden Yazinm

Damsan: ‘“Babammn cenazesinde aglayamadim. Amcamlar,
‘erkek adam sabirh olur’ deyip susturdular.”

Terapist: “Bu sessizlk senin i¢inden gecen duayr da
susturdu mu?”’

Damsan: “Galiba. Dua etmek bile eksik hissettirdi.”

Terapist: “Istersen bugiin burada senin igin onarict bir dua
yazahm. Belki bu, kendi ritiielini kurmanm ik admu olur.”

Kiiltiirel Sembol ve Kimlik Yeniden Insasi
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Damsan: ‘“Benim dedem Bektasi babam ise cami
cemaati... Ben nereye aitim bilmiyorum.”

Terapist: “Sence seni bu c¢izgide koparan sey mang m,
yoksa aidiyetin yoniini degistiren sessizlikler mi?”

Damsan: “Ikisinden de biraz.”

Terapist: “O zaman bugiin kendi i¢ yolculugunun haritasim
birlikte ¢izelim. Belki orada sadece gelenekten degil, senin
niyetinden gelen bir sembol olur.”

Toplumsal Normla Yiizlesme ve D oniistiirme

Damsan: “Beni 14 yasinda nisanladilar. Kimse ‘ister misin’
diye sormadi.”

Terapist: “O giin sana sorulsaydi ne derdin?”

Damsan: ‘“Korkar ama ‘hayr’ derdin. Ama o ‘hayr’
agzima hi¢ gelmedi.”

Terapist: “O zaman bugiin o 14 yasmndaki seni buraya davet
edelim. Ona birr mektup yazar musm? Belki simdi kelimeleri senin
olur.”

Aktarim ve Yaratict D oniisiim:

Bu son asama, danigann yalnizca i¢ gorlii kazanmasm
degil, aynt zamanda bu i¢ goriiyli yasamma, iliskilerine ve topluma
entegre etmesini hedefler. STBO’ya gore bir terapdtik onarm
stireci ancak birey bu siireci baska iligkilerde, topluluklarda veya
yaratict alanlarda yeniden ifade ettiginde tamamlanmug sayilir
(Neimeyer ve Harris, 2022; White ve Epston, 1990).

Danisan bu asamada, kendi travma anlatisim doniistiirerek
yeni bir kimlk insasma yonelir: Kurban kimliginden hikaye sahibi
bir 6zneye gecis. Bu doniisim yalnizca psikolojik degil; kiiltiirel,
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iliskisel ve wvarolugsal bir yeniden yapilanmadr. Anlam yeniden
iiretili, benlk yeniden konumlandmilir ve danisan kendi yasam
anlatisinin yazari haline gelir.

Bu asamada sik kullanilan teknikler:

Toplulukla paylagim: Danigan, kendi hikayesini anonim
olarak grup icinde ya da yaratict bir alanda (siir, resim,
hikaye vb.) paylasabilir.

Yaratict aktarim Odevleri: Sanat, yaz, drama, sembol
cahgmalart ile elde edilen i¢ gorllerin disa vurumu
saglanr.

Toplumsal katki imkanlar: Danisan, kendi deneyimini
baskalarma yardim etmek i¢in  kullanmayr planlar
(6rnegin  benzer deneyimler yasamus kisilere mektup
yazma).

Onarict kapanig ritiieli: Terapist ve danigan arasinda
simgesel bir kapanig yapilr (6rm. hikayeyi kutuya
koyma, kendine gelece§e mektup).

Bu asamada STBO, yalnizca bireyin i¢ diinyasinda iyilesme
degll, aym zamanda sosyal baglamda yapici bir aktarm saglar.
Danisan yalnizca “iyilesen kisi” degil, bagkalar1 icin de onarici bir
figir haline gelir (Assmann, 2011; Madigan, 2020).

Yazh Aktanm

Damsan: ‘“Kardesime hicbir zaman sdyleyemedim: ‘Beni
braktigin giin hald i¢cimde kirik.””

Terapist: “Peki bunu sesli soyleyemesek de bir mektup
olarak yazsak? Ona degilse bile, kendi i¢ sesine yazilmig olsun.”

Damsan: “Olur... En azindan icimden eksimeden bir yere
brrakabilirim.”
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Terapist: “Belki o mektubu haftaya kiigiik bir kutuya koyar,
birlkte ugurlayabiliriz. Bir onarm ritiieli olur.”
Toplulukla Paylasim ve Anlam Uretimi

Damsan: “Grup calgmasmnda kendi hikdyemi okumak beni
korkuttu ama sonra bir kadn agladi Dedi ki, ‘sanki ben anlattim’.”

Terapist: “O an, senin anlatn sadece senin olmaktan g¢ikti
Topluluga ait oldu. Bu da iyilestirici bir aktarm.”

Damsan: “Benim suskunlufum bagkasma ses olmus
olabilir mi?”

Terapist: “Kesinlikle. Belki senin cesaretin, bir baskasmmn
duygusuna ik kez kap1 aralad.”

Yaratici Doniisiimle Kimlik Insasi

Damsan: “Kendim i¢in ik kez resim yaptim. Yiiziimde
maske var ama gozlerim kocaman.”

Terapist: ‘“Bu resmi biz sergilesek, sadece kendin icin
degil, senin gibi hisseden baskalari i¢cin de bir sey olurdu belki.”

Damsan: “Bimiyorum... Ama artk o resmi saklamak
istemiyorum.”

Terapist: “O zaman onu goriiniir kilsak mi? Belki bu, hem
senin doniisiimiin hem de yeni bir baskasi i¢cin iz olur.”

1. Psikanalitik Terapi ve STBO: Derinlik Psikolojisinden Sosyal
Onarnma

Psikanalitik Terapinin Temel Yaklasim
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Psikanalitik terapi, bireyin bilingdis1 siireglerini ve gegmis
yasantilarm  bugiinkii  davranglar  {izerindeki etkilerini anlamaya
yonelik bir derinlik psikolojisi kuranudwr. Freud’un kuramu iizerine
insa edilen bu yaklagim, savunma mekanizmalari, bastiriimis anilar,
icsel catigmalar ve aktarim siirecleri lizerine odaklanr (Freud,
1917/1966).

Terapinin  amaci, damsann farkinda  olmadiy  igsel
dinamikleri fark etmesini saglamak ve bilingdis1 icerikleri giin
yliziine c¢ikararak igsel uyumu artrmaktr. Riiyalar, serbest ¢agrisim
ve aktarm analizi, baghca teknikler arasmda yer alr. Tedavi siireci
genellkle uzun sirelidir ve bireyn erken donem yasantilart
derinlemesine incelenir (Kernberg, 1975).

STBO ile Karsilastirmah Analiz

Ortak Yonler (+)

e Gegmis odakhlk: Her iki model de bireyin gecmis
yasantilarmm bugiinkii ruhsal yapisimi nasil
sekillendirdigiyle 1ilgilenir.

e Bilingdist icerige dikkat: STBO, anlati ve metaforik
calgmalarda bilingdig1 sembolleri terapdtik olarak isler.

e Anlamlandrma siireci: Psikanalitik terapi c¢atigmalar
biling diizeyine c¢ikararak ¢Oziimlemeye cahsirken,
STBO bunu iligkisel baglamda sosyal ve Kkiiltiirel
anlatilarla yapar.

Farkh Yonler (-)

e Psikanaliz  bireyin i¢  diinyasmdaki  catigmalara
odaklanrrken, STBO bireyin sosyal bellegi ve cevresel
baglarmi temel alr.
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e Psikanaliz ¢ogunlukla bireysel ve ice donik bir
yapidayken, STBO topluluk temelli, iliskisel ve Kkiiltiirel
temalar icerir.

e STBO, terapotik siireci anlati ve sosyal temsiller
iizernden yeniden yapilandriken, psikanalitik —siireg
daha ¢ok bireyin igsel ¢oziimlemeleriyle ilerler.

STBO ile Entegrasyon Onerisi

STBO modeli, psikanalitk yaklasmm bireysel i¢gorii
kazandrma giiclinii; anlat, metafor ve kiiltiirel baglamlarla
biitiinlestirerek  daha iliskisel ve disavurumcu bir yapr sunar.
Ozellikle travmatk retrograd amnezide, bireyin hatrlayamadig
gecmisin - yeniden yapilandirimasi psikanalitk aktarmm ~ siireciyle
desteklenebili. Ancak bu siireg, STBO’da oldugu gibi sosyal
destek, Kkiiltiirel bellekk ve metaforik temsil ile biitlinlestirildiginde
daha ¢ok katmanli bir onarm siireci ortaya ¢ikar.

Bilissel Davrams¢1 Terapi ve STBO: Yapilandirlms
Diisiinceden Sosyal Bellege

Bilissel Davrams¢1 Terapinin Temel Yaklasimm

Aaron Beck ve Albert Ellis’in Onciiligiinde gelistirilen,
bireyin  islevsiz  diisince  kalplarmi  belirleyip  degistirmeye
odaklanan bir terapi yaklasmudr. Temel savy “duygu ve
davranglarm, olaylardan ¢ok bu olaylara yiklenen anlamlar
tarafindan belirlendigi”dir (Beck, 1976).

BDT’de danisann biligsel ¢arpitmalart tammasi, yeniden
yapllandrmast  ve  islevsel  dislince  Oriintiileri  gelistirmesi
hedefleni. Bu siiregte otomatik diislinceler, ara manglar ve temel
semalar Tlizerinde caligihr. Midahale kisa stireli, yapilandirits,
hedef odakh ve olgiilebilirdir (Dobson ve Dozois, 2019).
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STBO ile Karsilastirmah Analiz

Ortak Yonler (+)

Biligsel yeniden yapilandrma: Her iki yaklasm da
bireyin olaylara yiikledigi anlamu ele alr. STBO, bu
stireci anlati ve sosyal baglam yoluyla yiirtitirken, BDT
dogrudan diisiince igerigine miidahale eder.

Danisanin  aktif katlmi: STBO gbi BDT de danisanin
sirece aktif katiimimi destekler.

Oz diizenleme hedefi BDT bireyin davranssal ve
bilisgsel 6z diizenlemesini 6nceler; STBO ise bunun yam
sira sosyal ve duygusal diizenlemeyi de dahil eder.

Farkh Yonler (-)

BDT bireyin igsel diisiince yapilartyla g¢alisrken, STBO
bireyin sosyal bellegi ve iliskisel Oykiisii {iizerinden
ilerler.

BDT c¢ogunlukla semptom hedeflidir; STBO ise kimlik
ve aidiyet eksenli onarim  perspektifiyle = daha
derinlemesine ¢alsrr.

BDT’nin  yapillandmrilnug  yapist  bazn  kompleks
vakalarda smrh kalabilirken, STBO Kkiiltiirel ve anlati
temelli esneklik sunar.

STBO ile Entegrasyon Onerisi
STBO modeli BDT’nin sundugu biligsel teknikleri

destekleyici

bir yapr sunar. Ozellkle bellek bozukluklarmda,

bireyin kendilik temsillerinin yeniden yapilandiriimasmda BDT’nin

distince-duygu-davramg  iicliisiini;, STBO’nun anlati, sosyal aidiyet
ve metaforik onarmmla birlestirilmesi Onerilebilir.
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Ormnegin, retrograd amnezi yasayan bir birey, “ben kimim?”
sorusunu sadece mantksal cercevede degil; STBO’nun sundugu
sosyal imgeler, kisileraras1 baglar ve semboller araciigiyla da
yapilandmrabili. Bu tiir bir hibrit yaklasim, hem o6lgiilebilir sonuglar
hem de derinlemesine anlam sunar.

EMDR ve STBO: Travmatik Izlerden iliskisel Onanima

EMDR Terapisinin Temel Yaklagim

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing),
1987°de Francine Shapiro tarafindan gelistirilen, ozellikle travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) basta olmak iizere birgok travmatik
durumun tedavisinde etkili bir terapi yaklagimidir (Shapiro, 2001).

Temel mekanizma, bireyin travmatik anilarma odaklanirken
cift yonlii uyarrm (géz hareketleri, ses, dokunsal uyarmm) yoluyla
bu anlarm iglenmesini saglamaktr. EMDR, travmatk bellegin
norobiyolojik diizeyde yeniden islenmesini ve damsanmn bu anilara
karst duyarszlagsmasint hedefler (Solomon ve Shapiro, 2008).

STBO ile Karsilastirmah Analiz

Ortak Yonler (+)

e Travma odakh miidahale: Her iki model de travmatik
bellegin islenmesine yonelik stratejiler sunar.

e Anlarm yeniden yapilandwrimas: EMDR  amlarm
norobiyolojik  olarak  yeniden islenmesini saglarken,
STBO anilarn sosyal anlatilar ve metaforik sembollerle
yeniden inga edilmesini hedefler.

e Giivenli terapi c¢ercevesi EMDR gbi STBO da
damsann  duygusal regiilasyonunu ve hazr olusunu
temel alr.
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Farkh Yonler (-)

e EMDR agrhkh olarak duyarsizlagtrma ve
norofizyolojik ¢Oziimleme icerirken, STBO
anlamlandrma ve toplumsal baglar1 onarma iizerinden
calsr.

e EMDR daha c¢ok bireysel seanslarla yiiriitilirken,
STBO gerektiginde grup cahsmalary, anlati paylagmmlart
gibi sosyal icerikli yontemleri de kapsar.

e EMDR’nin hedefi semptom azaltmudwx, STBO ise
kisisel kimlk, sosyal ag ve Kkiiltirel bellegin yeniden
msasidr.

STBO ile Entegrasyon Onerisi

EMDR ie STBO’mun  birlkte  kullanmu, — 6zellikle
dissosiyatif amnezilerde oldukg¢a etkili olabili. Damsan, EMDR ile
norofizyolojik diizeyde aniya erisin ve duyarsizlastrma yasarken,
STBO ile o amya Kkiiltirel, sembolk ve iliskisel bir baglam
kazandrabili. Bu sayede travmatk iz sadece siliklesmekle kalmaz,
aym zamanda anlamlandmilarak  kisiilk yapisma  entegrasyon
saglanir.

Ozellikle g¢ocukluk travmalarmda STBO’nun sosyal anlati
le sundugu “yilestirici sahneler”, EMDR’nin bilissel yeniden
yapilandirma protokollerine entegre edilebilir.

Anlat1 Terapi ve STBO: Hikédyenin Giicii ile Bellegin Onarimm

Anlati Terapisinin Temel Yaklagim

Anlati Terapi, Michael White ve David Epston tarafindan
gelistirilen, bireyin kendini bir hikdye anlaticis1 olarak gordiigi ve
hayatmu da bu anlatlar aracihigryla anlamlandrdim bir  terapi
yaklasmudr (White ve Epston, 1990). Temel varsaymm; insanlarm
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deneyimlerini, kimliklerini ve degerlerini anlatlar yoluyla organize
ettigidir.

Anlati terapide damsanla birlikte sorun doygun hikayeler
sorgulanr,  digsallagtrilr  ve  alternatif  anlamlarla  yeniden
yapilandirili.  Bu  siiregte  damganmn  hikdyesi  dOnistiiriilirken,
sosyal, Kkiiltirel ve tarihsel baglamlar da gz Oniinde bulundurulur.
Terapi, bireyi “problemi olan kisi” olmaktan ¢ikarp ‘“hikayesini
yeniden yazan O6zne” haline getirir (Morgan, 2000).

STBO ile Karsilastirmah Analiz
Ortak Yonler (+)

e Anlam insast Her iki model de bireyin yasantism
anlamlandirmak i¢in hikayelestirmeyi kullanir.

e Toplumsal baglam: STBO da anlati terapi gibi bireyin
kiiltirel ve sosyal cevresiyle olan iliskilermi terapotik
stirece dahil eder.

e Metafor ve sembol kullanm: Travmatk bellegin
anlatlar  yoluyla ~ yeniden  yapilandwimast  hem
STBO’nun hem anlati terapiin 6ziinde vardr.

e Damgam Oznelestirme: Birey, hikdyesini yeniden yazan,
kimligini yeniden insa eden bir aktor haline gelir.

Farkh Yonler (-)

Anlati  terapi  genellkle sorunun  dissallastrimasi  ve
“hikdyenin yeniden yazmi” {izerne odaklanrken, STBO ge¢mis
yasantlarm iligkisel baglarla yeniden biitiinlestirilmesi  yOniinde
ilerler.

STBO, anlatty1 sadece bireysel bir siire¢ degil, kiiltiirel

aktarm, bellek ritiielleri ve somatik eslk ile bitiinler.
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Anlatt terapi daha c¢ok postmodern sdylem temelliyken,
STBO aym zamanda psikodnamik, gelisimsel ve ndrobiyolojik
altyapilarla cahsr.

STBO ile Entegrasyon Onerisi

Anlati terapi, STBO’nun anlatisal ayagm giiclendiren ve
danigann kendi ge¢misine yeniden temas kurmasma olanak taniyan
degerli bir aragtr. STBO modeli anlati terapinin digsallagtrma
tekniklerini  kullanarak, bireyin travmatik bellegiyle arasmdaki
yiikli azaltabilir.

Bununla birlkte STBO, anlatmin G&tesine gegerek sosyal
baglarm ve duygusal haritalarm da terapdtik malzeme olarak
kullanmmmi destekler.
Ozellkle ¢ocukluk travmalar, kimlk ¢ozilmeleri ve retrograd
amnezi gbi durumlarda, kisinin ‘“kayp anlatism”  yeniden
olusturmak i¢in anlati terapi teknikleri STBO i¢inde islevsel
bigcimde entegre edilebilir

Logoterapi ve STBO: Anlam Arayisindan Iliskisel Onarima

Logoterapinin Temel Yaklasimm

Logoterapi,  Avusturyah  norolog-psikiyatr ~ Viktor E.
FrankI'm gelistirdigi varoluscu bir terapi akmudwr. Frankl’a gore
msanmn birincil giidiisii haz ya da giic degi, yasamda anlam bulma
arzusudur (Frankl, 1963).Man’s Search for Meaning’de aktardig
Nazi toplama kampi1 deneyimi, “en olumsuz kosullarda bile anlam
yaratilabilir” onermesinin klinik temelini olusturur.

Logoterapide terapist, damsana iic temel “anlam kaynagma”
(yaratm, deneyim, tutum) erisme konusunda rehberlik eder:

Anlam Kaynag [Ornek Klinik Uygulama
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Anlam Kaynag [Ornek Klinik Uygulama

Yaratict Deger Uriin ortaya koyma, hizmet verme

Deneyimsel Deger [|Sevgi, giizellik, doga, sanat yasantilari

Tutumsal Deger  [Degistirilemeyen aciara karsi sergilenen tavir

Temel teknikleri:

Sokratik diyalog (anlamin kesfi)
Paradoksal niyet (anksiyete dongiisiinii kirma)

Dereflection (asm ice odaklanmay1 azaltma)

STBO ile Karsilastirmah Analiz

Ortak Yonler (+)

Anlam odagr Logoterapt ‘“yasam amacr’mi, STBO
“iligkisel stirekliligi’ esas alr; her ikisi de nihai hedef
olarak varolugsal biitlinliik yaratir.

Sorumluluk  vurgusu:  Frank'm  “tutum  ozgiirligii”,
STBO’nun aktif bellek onarmm ikesine paraleldir.

Umut ve direng: Iki model de travmatik kaymplarda
“‘amut-temelli yeniden insa’y1 merkezilestirir.

Farkh Yonler (-)

Logoterapi 0znel anlam iretimine odaklanrken, STBO
kolektif’'sosyal bag boyutunu sistemli bicimde terapotik
araca donistiiriir.

Logoterapi teknik olarak bireysel, kisa miidahalelerle
ilerleyebilir; STBO ise anlati, somatk farkindalk, grup-
temelli ritlieller gibi genis arag seti kullanir.
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e STBO, noropsikolojik bellek siireglerini  (travmatik
amnezi, disosiyasyon) ele alr; logoterapide ndrobilimsel
vurgu smirhidir.

STBO ile Entegrasyon Onerisi

Travma  veya  retrograd amnezi yasayan  danisan,
EMDR/STBO entegrasyonunda duyarsizlastrma sonrasmda “bos
kalan anlam alanr” ile ylizlesebilir.
Bu noktada logoterapi ikeleri, STBO’nun iliskisel onarm
asamasma ‘eksik anlam tuglalarini” ekler:

1. Yaraticit Deger — Danigann yeniden islevsel rol
(meslek, hobi) tstlenmesini STBO seans planma
dahil edin.

2. Deneyimsel Deger — Sosyo-terapotik ritiiellerde
sanat ve doga deneyimlerini kullanin.

3. Tutumsal Deger — “Yasanmamis gecmis’e karsi
secilen tutum iizerinde durun; terapotikk mektup,
Oykii  tamamlama  gbi  STBO  teknikleriyle
birlestirin.

Logoterapi ve STBO: Anlamin Sosyal Hafizayla Biitiinlestigi
Bir Terapotik Alan

Viktor Frankl’in Bakisiyla insan

Frankl, msam “anlam arayan bir varlk” olarak tanmlar.

“Insandan her seyi alabilirsinizz ama bir seyi asl: Her
kosulda nasil bir tutum takmacagm se¢me Ozgiirligiinii.”(Frankl,
1963).

Bu anlays, travma ve bellek bozukluklarmda kritlkk bir
nokta olusturur:
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Birey kontrol edemedigi bir sey yasamustr. Ama ona nasil
bir anlam yiikleyecegi hald onun elindedir.

STBO’nun Logoterapik Acilim:

Sosyal Bellek = Anlam Kaynagidir

FrankI'm “anlam deneyimmsel kaynaklardan da  gelr”
onermesi, STBO’da su sekilde karsiik bulur:

e Aile anlatlar, kiiltiirel imgeler, cocukluk hatiralari,
sadece  ndrolojik  izler degl;, anlamm  dokuma
tezgahlaridir.

e STBO’da bu belleksel parcalar bir araya getirilerek
damisanmin hayati i¢in anlamli bir anlati olusturulur.

Tutumsal Deger= Terapotik Doniim Noktasi

Logoterapi, acty1 ortadan kaldrmaz;, acmmn karsismdaki
durusu anlamh kilar.STBO ise bu durusu “iliskisel sahnelemeler”
yoluyla bedenle, sosyal hafizayla ve anlatiyla kurar:

e Danisan sadece “ne yasadim?” degil, ‘“bu yasadiklarm

beni kim yapti?” sorusuna cevap arar.

e Bu cevap, logoterapik anlam {iretimi ile giiclendirilir.
“Kader ve Secim” lkile mi:

Frankl der ki: “Kimi zaman kader bize sadece ‘katlanma’
gorevi veri. Ama orada bile se¢cim hakkmiz vardw: Onurla m,
isyanla mu katlanacagiz?”

STBO bunu terapi odasma tasi:

Terapist, damgann  “yasayamadiyi  ge¢misini”  anlamh
bicimde sahiplenmesine, yasmi tutmasma ve yeniden yazmasma
alan acar.

Pratikte STBO ve Logoterapi Nasil Biitiinlesir?
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Vaka: Travma sonrasi retrograd amnezi yasayan 35 yasinda
erkek damsan

EMDR ile baz anilara erisiimis ama danigan hala “yasam
amacr’na darr bosluk yasiyor. STBO seanslarmda, annesinin
cocuklugunda soyledigi bir tiirkdi, kiiltiirel kimligne dair bir
simgeyi cagristirtyor. Logoterapi ilkeleriyle damsan su noktaya
getiriliyor:

“O tiirkii sadece bir ses degil; gegmiste sevildigime dair bir
iz, hayatta kalmamu isteyen biri olduguna dair bir isaret.”

Bu doniistim:

e Belleksel — Anlamsal

e Biligsel — Duygusal

e Gegmis —  Kimlkolarak islemektedir. =~ Tam da
STBO’nun iglevsellestigi alan budur.

Kisa Uygulama Onerileri (STBO’ya Logoterapi Entegrasyonu)

STBO Asamas1 |[Logoterapi ile Zenginlestirme

“Bu yasanttya dair hald Ogrenebilecegin  bir

Anlatt olusturma LS bl w2

L “Sana deger veren biri vardi mi? Hatrlamasan
Iligskisel onarm

da hissettigin?”
Sosyal sahne|“Bu ge¢miste yasanam bir sahneye koysak,
calismasi senin tavrm ne olurdu?”
Yeniden “Bundan sonra nasil biri olmak istersin ve
yapiland irma neden?”
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Sanat Terapisi ve STBO: Estetik ifade ile Bellegin Onarimu
Sanat Terapisinin Temel Yaklasim

Sanat terapisi, bireylerin i¢sel diinyalarmi sozsiiz bigimlerde
ifade etmelerine imkan taniyan, yaratici siireci terapdtik arag olarak
kullanan bir yaklasgimmdr. Resim, heykel, kolaj, drama, miizik ve
hareket gibi sanat bicimleriyle bireyin bastirimis  duygulari,
travmatkk deneyimleri ve bilingdist imgeleri a¢ifa  cikarilr
(Malchiodi, 2012).

Sanat terapisi, Ozellkle duyusal hafiza, duygusal ifade ve
sembolik temsil tizerinden cahswr. Terapi siirecinde ortaya c¢ikan
imgeler, bireyn i¢ diinyasma darr dolayh bir pencere sunar; bu
yoniiyle oOzellikle sozle ifade etmekte zorlamlan travmalar i¢in
gliclii bir aractr (Moon, 2007).

STBO ile Karsilastirmah Analiz
Ortak Yonler (+)

e Sembolk anlatm: STBO’da  travmatk  bellegin
metaforik temsili ile sanat terapisinin imgeler iizerinden
onarmi dogrudan Ortiisiir.

e Anlati dis1 yollarla ifade: STBO sozel anlatmm smirh
kaldigi durumlarda sanat temelli yOntemleri kapsayici
sekilde entegre eder.

e Duyusal ve iligkisel alan: STBO ve sanat terapisi,
yalizca diisince degil, duygu, beden ve bag iceren cok
boyutlu onarm yollarin1 paylasr.

Farkh Yonler (-)
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e Sanat terapisi daha ¢ok Dbireysel yaratict siirece
odaklanrrken, STBO iliskisel baglar, sosyal gecmis ve
kiiltiirel anlatilar eksenldir.

e Sanat terapisinde immal edilen iirlin (Ornegin bir resim)
merkezdeyken, STBO’da iirtin degl, o firiiniin iliskisel
bellegi nasil tetikledigi Onemlidir.

e Sanat terapisi  genellkle non-verbal  yOntemlerle
lerlerken, STBO hem gorsel hem sozli hem de
bedensel ifade yollarin1 eszamanl kullanir.

STBO ile Entegrasyon Onerisi

STBO’nun anlati ve bellek onarm siirecine sanat temelli
uygulamalar  entegre  edildiginde, sozle ifade  edilemeyen
deneyimler imgeler aracilifryla ylizeye cikabilir.
Ornegin:

e Resim ¢izme: Damsana "kendini bir mekan olarak c¢iz"

denebili. STBO burada o mekdnn sosyal boyutunu
(kim vardy, kim eksikti) analiz eder.

e Kolaj cahgmast Damsan, gegmise ait imgeleri bir araya
getiri.  STBO, bu kolaj {izerinden Kkiiltiirel bellegi ve
aidiyet odaklarmi agiga cikar.

e Drama/sessiz oyun: STBO’nun anlati temelli ritlielleri,
sanat  terapisindeki dramatk oyunla  birlestirilerek
iliskisel sahneler yeniden canlandmrilabilir.

Sanat terapisi STBO’nun sembolik anlatisma derinlk ve
duygusal rezonans katar. Ozellkle cocukluk dénemi retrograd
amnezilerinde, sanat terapi STBO’nun en gigli terapi
miittefiklerinden biridir.

7. Duygu Odakh Terapi (EFT) ve STBO: Duygusal Temastan
iliskisel Yeniden insaya
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Duygu Odakh Terapinin Temel Yaklagimm

EFT (Emotion-Focused Therapy), Leslie Greenberg ve Sue
Johnson tarafindan gelistirilen, bireym duygularma erigsmesini,
onlar1 diizenlemesini ve bu duygularla iliskisel degisim yaratmasim
amaclayan giichi bir terapi yaklasmudr (Greenberg ve Watson,
2006).

Duygu Odakh Terapi (EFT), ozellkle baglanma kuramma
dayall bir anlaygla, bireyin duygusal deneyimlerini anlamb,
diizenlenebilir ~ ve  doniistliriilebilir ~ hale  getirmeye  c¢alsr.
Duygular bir “mesaj” olarak goriiliir ve terapide bu mesajlar:

e Erisilir (accessed)

e Ifade edilir (expressed)

e Doniistiiriiliir (transformed)

STBO ile Karsilastirmah Analiz
Ortak Yonler (+)

e Duyguya temas: Her 1ki model de duygularm
bastriimadan  deneyimlenmesini  ve  anlamlandiriimasmi
temel alr.

e Bag kurma: EFT, kisileraras1 baglarm onarmma; STBO
ise sosyal bellegin ve Kkiiltiirel iligkilerin onarmma
odaklanr.

e Giivenli alan yaratimt: EFT gbi STBO da damsann
duygusal deneyimlerini agikca yasayabilecegi terapotik
bir baglam sunar.

o [Iliskiselk: Her iki modelde de iyillesme siireci,
izolasyondan ¢ok bag kurma yoluyla isler.
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Farkh Yonler (-)

e FEFT daha ¢ok su anki iligkisel baglari (6rnegin partner,
ebeveyn) onarmaya yonelirken, STBO ge¢misin sosyal
baglar1 ve belleksel izleriyle calsir.

e EFTnin uygulama zemini sklkla ¢ift ve bireysel
seanslar iken; STBO anlaty, grup sahnelemeleri, kiiltiirel
temsiller gibi ¢ok katmanli yapi icerir.

e FEFT, duygularla su anki anlamm islerken, STBO

duygulart  gecmisten  bugiine  tasiyan  hatrlama
kanallarmi agar.

STBO ile Entegrasyon Onerisi
STBO, EFT'nin sundugu duygu regilasyon teknikleriyle daha

derinlemesine islevsel hale getirilebilir.
Ozellikle su alanlarda entegrasyon onerilebilir:

ISTBO Siireci |[EFT Katkis |

Duygusalregiilasyon, daniganm kendini asir1
lyiiklenmeden korumasi

Travmatik anlatrya girerken

Sosyal baglara dair metaforik Duygu diizenlemeyle bag imgelerinin
calisma lyeniden yapilandiriimasi

Sessiz bellegin sembolik agilim Bedensel-duygusaltepkilerin fark edilip

anlamlandirilmas1
Danigsanin gegmiste yasanmisg EFT teknikleriyle buduygularm
duygularla yiizlesmesi doniistiiriilmesi

Ozellikle gecmisi hatrlarken yasanan yogun sucluluk, utang
ya da oOtke gbi duygular STBO i¢cinde EFT yaklasmlartyla daha
saghkli bicimde islenebilir.

Somatik Terapi ve STBO: Bedenin Hafizasindan iliskisel
Onarnma

Somatik Terapinin Temel Yaklasimm
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Somatik terapi, bedenin travmalari nasil ‘“hatrladig’” ve bu

hatrralarm  psikolojik isleyise nasil yansidigt iizerine kurulu bir
terapi yaklasmudwr. Travmann sadece zhmnsel degil, bedensel bir
iz brraktig1 savina dayanr (Levine, 1997; Ogden vd., 2006).

Bu yaklagimda:

Kas  gergmlikleri nefes paternleri  donma-tepki
dongiileri gdzlemlenir.

Terapist, damsann bedensel duyumlarma odaklanmasimm
saglar.

Amag, bedenin tuttufdu travmatkk enerjiyi serbest
brrakmak ve sinir sistemini yeniden dengelemektir.

Somatik terapi, ozellikle:

PTSD,
Dissosiyatif bozukluklar,

Psikosomatik agrilar ve

Cocukluk travmalart  {izerinde etkii ~ sonuglar
vermektedir.

STBO ile Karsilastirmalh Analiz

Ortak Yonler (+)

Travmann ¢ok katmanh islenmesi: Her iki model de
travmayr sadece zhinsel degil, duygusal ve bedensel
yonleriyle isler.

Bedensel farkindalk: STBO’nun ‘“bedende  sakl
hikaye” yaklagimi somatik terapi ile Ortiisiir.
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e Ritiiel, sembol, nefes gbi somatk araglarm kullanmi:

STBO seanslarmda da damsanm bedensel bellegine dair
farkindaliklar tesvik edilr.

e Sessiz travmalarm islenmesi: So6zle ifade edilemeyen
anilarm, bedensel tepkilerle aciga cikist her ki modelde
de 6nemlidir.

Farkh Yonler (-)

e Somatk terapi merkezi olarak sinir sistemi regiilasyonu
ve beden duyumlan ile ¢ahsr. STBO ise bu bedensel
stiregleri sosyal baglam ve anlati ile biitiinlestirir.

e STBO’nun giicli yonii olan kiiltiirel ve iliskisel temsil,
somatik terapide genellikle yer bulmaz.

e Somatk terapide travma ‘bedensel enerji’ olarak
goriilitken, STBO’da iligkisel bellek kirlmasi olarak
degerlendirilir.

STBO ile Entegrasyon Onerisi

Somatik terapi, STBO’nun oOzellkle ik oturumlarmda ve
yogun duygu tasan donemlerinde kullanilabilecek  giicli  bir
tamamlayic1 yaklagimdir.

Soyle biitiinlesebilir:

ISTBO Asamasi  [Somatik Uygulama

Givenli alan Nefes egzersizi, beden taramasi, topraklama teknikleri

kurma

Sessiz bellege “0 am diisiiniirken bedenin nerede tepki veriyor?” sorusuyla

erigim calisma

Anlat: kurma Sadece kehrr.leA degil, ].e.st, durus, bakis gibi bedensel
anlatilarla hikdyeye giris

Du}:gusal Titreme, gevseme, hareketle serbestlesen tepkilerin izlenmesi

regiilasyon

--37--



Ozellikle sok tipi travmalarda (kaza, ani kayp) bedenin
travmaylr ‘“tutma” bicimi ¢Oziimlenmeden ilerlemek, damsam
yeniden travmatize edebilir.

Bu nedenle STBO, somatk terapi ile bellegin hem bedenle
hem anlatiyla ¢oziilmesini saglar.

Pozitif Psikoloji ve STBO: Giiclii Yanlardan Sosyal Onanma

Pozitif Psikolojinin Temel Yaklasim

Poztif psikoloji, bireyin yalnizca sorunlarmi degil; aym
zamanda giicli yOnlerini, erdemlerini ve yasam doyumunu ele alan
bir psikoloji yaklagmudir. Martin Seligman, Mihaly
Csikszentmihalyi ve Barbara Fredrickson gbi oOnciiler sayesinde
sekillenen bu akmm, insanlarm sadece ‘“normal” olmaya degil,
"gelismeye ve anlamh yasamaya" da hakki oldugunu savunur
(Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).

Bu yaklagimda:

e lyilk hali (well-being),

e Hayat amaci (meaning),

e Akis deneymi (flow),

e Psikolojik dayanklilik (resilience) ve

e Minnettarhk, umut, G6z-anlayis gbi olumlu duygular 6ne
cikar.

Poztif  psikoloji, bireyin gecmis  travmalarmn  degil,
gelecekteki potansiyelini merkeze alr.

STBO ile Karsilastirmah Analiz

Ortak Yonler (+)
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Anlam iretimi: STBO’nun temel yapitaslarmdan biri
olan iliskisel anlamlandrma, pozitif psikolojideki
“amagl yasam” kavramiyla dogrudan ortiisiir.

Psikolojik dayanikhhk: STBO, sosyal baglar ve anlati
yoluyla bireyin travmaya karst dayanklihigm artrrken;
pozitif psikoloji i¢sel kaynaklar1 harekete gegirir.

Yapicr hatrlama:  Pozitif psikoloji  genellkle “mutlu
anllar” ile cahsr. STBO ise gecmisin  “anlamsal
onarmi” yoluyla ayni hedefe ulasr.

Giglii yonler ve umut: STBO, damsanin travma sonrasi
kimlik onarmmi umut ve aidiyetle destekler.

Farkh Yonler (-)

Poztif psikoloji ¢ofu zaman travma  ge¢misine
girmeden  ilerler. STBO ise yaralanmis  bellegi
onarmadan iyillesmenin kalci olmayacagmi savunur.

Pozitif psikoloji bireysel giicleri Oncelerken, STBO nun
merkezinde toplumsal bag ve iligkisel biitiinlik yer alr.
STBO, hem poztif hem negatif bellegi biitiinlestirirken,
pozitif psikoloji olumsuz duygulara genellkle dolayh
yaklasrr.

STBO ile Entegrasyon Onerisi

Poztif psikoloji yaklagmlari, STBO’nun son asamalarinda

yani yeniden yapilandrma ve gelecek senaryosu  kurma
donemlerinde c¢ok etkili sekilde entegre edilebilir:

STBO Uygulama

Asamasi

Pozitif Psikoloji Teknigi

Anlaml anlati ingas1

“En zor aninda sana gii¢ veren neydi?” ¢alismas1
(dayaniklihk)

Sosyal bag temsili "Minnettarhk mektuplar, olumlu bag anilarint vurgulama
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STBO Uygulama

Asamasi

Pozitif Psikoloji Teknigi

Gelecek senaryosu

yazimi

PERMA modeliyle (Positive emotion, Engagement,
Meaning...) yeniden kurgu

Kimlik onarmm

¢aligma

Giiglii yonler envanteri (VIA) {izerinden deger temelli

Ozellikle travma sonrasi bilyiime, hem pozitif psikoloji hem
de STBO’nun kesistigi en parlak alandr. STBO, gegmisin eksik
halkalarmu  tamamlarken; pozitif psikoloji

umutla bakabilmesini saglar.

danisanin  gelecege

STBO ve Modern Terapi Yaklasumlarmin Karsilastirmal Tablosu

Terapi STBO ile Ortak STBO'dan Farkl Enteerasvon Onerisi
Yaklagmi [ Yonleri (+) Yonleri (-) glasy
Gegmis odaklilik, ||licsel catigmalar Aktarim analizini
Psikanalitik (bilingdig1 igeriklerin |jmerkezde; sosyal [|[STBO’nun sosyalanlati
Terapi onemi, kimlik bag ve kiiltiirel yap1 [[ve iligkisel temsil
gelisimi 26z ard1 edilebilir siireglerine entegre et
. . Diistince-duygu-
BDT B;hils:ri dyniidetl')lz Sosyal bag, kiiltiirel ||davranis tigliisiinii
(Biligsel- 2P ’ anlati ve bellek STBO’nun anlati ve
Davranig¢r) diizenleme, imgeleri eksik kalir |liliski temelli yapilarina
semptom hedefi
entegre et
EMDR ile
Travma odaklilik, |[Duyarsizlagtirma norofizyolojik
EMDR anilarm yeniden var, ama ¢Oziimleme yapilirken,
islenmesi, duygu [fanlamlanduma ve |[STBO ile iligkisel
diizenleme iliskisel bageksik [lyeniden yapilandirma
saglanabilir
Hikayenin Sosyalag ve Hllfayeye kaltiirel
o e .. baglam ve toplumsal
Anlat1 doniistiiriicii glicii, |[kiiltiirel diizlem
. . metaforlar eklenerek
Terapi anlat1 aracihgiyla kisitl; duygu R
A i STBO anlat1 giiciinii
kimlik ingas1 regiilasyonu smnirl . ..
zenginlestirir
STBO, logoterapinin
Anlam arayis1, Kiiltiirel bag yok; varolussaltutumlarmi
Logoterapi |[yasamamaci, bellek siirecleri anlatiya vesosyal

tutumsal doniisiim

somut degil

bellege doniigtiirerek
uygulamaya aktarir
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Terapi STBO ile Ortak STBO'dan Farkli Ent Onerisi
Yaklas Yonleri (+) Yonleri (—) cgrasyonnetist
Gorsel {irtinleri
Sembolk ifade,  |[Uriin odakli olabilir; o) DO nun anlative
. e iliskisel
Sanat sOzsliz travma [kiiltiirel yap1veya . .
.. N ¢coziimlemeleriy le
Terapisi caliymasi, yaratict |[sosyalbag . L
. S sembolik olarak isleyip
temsil farkindaligi zayif . .
gecmis baglamla
biitlinlestir
Duygu temelli
EFT (Duygu Du?, gularla tema.s, Duygularin . [|[dontisiimleri STBO nun
baglanma temelli toplumsal bellekteki o
Odakl > - . . " anlatisal ve kimliksel
Terapi degisim, giivenli lyerinden ¢ok “su larv]
erapi) iliski kurma anki bag”a odaklanir onarim asamaartyfa
birlestir
Bedensel Kiiltiirel temsiller ve Travm’atlk tepkiler
. farkindalik, N STBO’nun sosyalanlati
Somatik .. sosyalbag eksik; .
. travmanm sinir o ve sembolik sahneleme
Terapi . . . |fliskisel bellek ele .
sistemi lizerindeki I maz asamalarma gomiilii
etkisi olarak iglenebilir
Olumsuz yasantilara S:Blgncl]a yenﬁﬁgcm de
.. Umut, dayanikhilik, [|direkt girmez; yapie . .
Pozitif asamamaci, giclii [[sosyalbagin pozitif psikolojinin
Psikoloji yéiler - B¢ : iley tiricig icii gliglendirme teknikleri
Y yllestirict g (PERMA, VIA)
zayif .
uygulanabilir
Anlatilar dijital olarak
Dijital Klsllsellestmlrm§ Empati eksikligi, arslvlenel')'lhr,. sqsyal
Terandti veri, yapay zeka e .. grafikler iiretilebilir,
erapotik o kiiltiire]l niianslar
. destegi, dijital dijital metaforlarla
Sistemler g fark edememe
anlat1 izleme travma temasi
kurulabilir

Bu Kkarsilagtrmah tablo,

STBO nun

yalnizca bir terapi

teknigi degil, farkh yaklasmlarm giichi yanlarmn bir araya getiren
entegratif ve doniistiiriicii bir model oldugunu ortaya koymaktadur.
Her ekolden aldig kuramsal ve uygulamah katkilar, STBO’nun
esnekligini ve ¢ok yonliliginii artwrken; iliskisel bag, sosyal
bellek kiiltirel onarm  boyutlari, onu klaskk terapotik
cercevelerden ayran temel Ozgiinlikler olarak One c¢ikarr.STBO,
bireysel i¢goriiyle smirh kalmayan; anlatty, duyguyu, bedeni ve

A\
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toplimu  aym anda  iyilestrme  potansiyeline  sahip  nadir
modellerden biri olarak konumlanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sosyo-Terapotkk Bellek Onarmm (STBO), yalnizca bireysel
psikolojik sorunlara yant arayan bir terapi yontemi degil; aym
zamanda kiiltiirel, tarthsel ve toplumsal diizeyde bellegi onaran,
kimligi yeniden kuran ve iliskisel baglar1 tamrr eden biitiinciil bir
modeldi. Bu yaklasimmn 6zgiin - giicli, bireyt yalnizca kendi
gecmisiyle  degl, ait oldugu toplulukla birlkte iyilestirme
potansiyelinde yatar. Terapdtik siirecin yalnizca i¢ gorii kazandiran
bir yolculuk degl; aym zamanda sosyal bir eylem, kiiltiirel bir
yizlesme ve etikk bir sorumluluk olduguna manan STBO, o6zellikle
toplulukgu  kiiltiirlerde ~ travmanin  tastyicilarmmn  yalizca  bireyler
degil, aileler, mahalleler, kusaklar ve inan¢ sistemleri oldugunu
acikca ortaya koyar.

STBO, mevcut literatlirde Dbirey-merkezli yaklagimlarn
eksik kaldig alanlarda Onemli bir boslugu doldurur. Danisanin
kiltirel ~ kodlarmi,  kusaklar  arasi  anlatilarmi,  bastirihmig
sessizliklerini ve sosyal aglarmi merkeze alan bu yapi, sanatsal
yontemlerle derinlesmis bir anlatt acilmm miimkiin kilar. Ayrica
klasik psikanalitik savunma mekanizmalarmmn giincel ve kiiltiirel
baglamda yeniden yorumlanmasy, bu modeln Freud’dan bugiine
uzanan giicli bir teorik zemin iizerinde insa edildigini gosterir.

STBO’nun  uygulama  potansiyeli  yalnizca  bireysel
terapilerle smrh degidir. Asagidaki alanlarda modelin  etkili
bigcimde uygulanabilecegi diistiniilmektedir:

e QGrup terapileri ve anlatt cemberleri

o Topluluk temelli ruh saghg projeleri (6r. afet sonrasi
onarim)
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e Psikososyal destek programlari (okul, cezaevi, gd¢men
destek birimleri)

e Terapist yetistirme ve siipervizyon modiilleri

e Kiiltiirel bellekk odakh yaz terapisi ve yaratici anlati
atolyeleri

Ayrica STBO’nun yaratici yazim, metafor, sembol, masal ve
sanatsal iretim gbi alanlarda sagladigi  olanaklar, yalnizca
tyllestirici degil; aym zamanda iretici ve doniistliriicli bir terapi
pratigi sunar. Bu anlamda model, terapotik siireci bireysel degil
toplumsal bir dizlemde konumlandran etk bir ¢erceve
sunmaktadr. Bu biitlinctil  yaklasim, yalnizca gegmisi onarmayi
degil, aym zamanda gelece§i insa etmeyi de hedefler. STBO,
danigann yalnizca ne yasadi@mi degil, nasil hatrladigmi, kiminle
paylastigni, neyi sessizce tasidigim ve hangi baglar icinde yeniden
anlamlandrabilecegini sorar.

Bu nedenle, STBO’nun temel sawvi yalhizca “iyilestirme”
degl, “yeniden kurma”dr kimhgi, aidiyeti, iliskileri ve kiiltlirel
bellegiBugiin  geldigimiz noktada, terapi odasmmn dort duvarm

asan, kolektif bir etk cagriya doniisen bu model, ozellikle post-
travmatik toplumlarda, kiiltiirel kopus yasamis bireylerde, gégmenlerde,

kadmlarda ve bastiriimis tarihsel hafizalarda giliclii bir uygulama alan
bulacaktr.

Bu anlamda STBO, yalnizca ruh saghgma degil; kiiltiirel
stireklilige, toplumsal onarima ve tarihsel yiizlesmeye hizmet eden,
cagdas psikoterapi diinyasma yon verebilecek ¢ok katmanh bir
model olarak sunulmaktadir.

Sonu¢ olarak, STBO yalnizca bir model degil, bir ¢agridr.
Bu c¢agr,  Dbastrlann duyulmasma, inkar edilenin  gOriiniir
kimmasma, sessizlestirilmis  bellegin ~ onarfimasma dawrdir. Bu
yaklasim, hem bilimsel hem etik hem de Kkiiltiirel bir sorumluluk
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tasr.  Uygulayicillara, egiticilere, ruh saghgt c¢alisanlarma  ve
arastrmacilara a¢ik bir isbirligi alani sunar.

Bu modelin dogusu, yalnizca bireysel bilgiyle degil; birlikte
yiriiyen, tanklk eden ve yazan iki ruhun ortak iretimidir. Bu
nedenle bu bolim, birey kadar toplumu da iyilestirme iddias1
tastyan, koklii ve yasayan bir yaklasimin admudir.
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BOLUM 2

Ruhsal Bozukluk Tanis1 Almis Bireylere Yonelik
Zorunlu Tedavi Uygulamalari: Klinik Perspektiften
Bir Degerlendirme

YUNUS KARA!
BERNA ERSOY OZCAN?

Giris
Ruh sagligi, bireylerin genel saglik ve yasam Kkalitesini
dogrudan etkileyen temel bir bilesendir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO), ruh saghgmi, bireyin potansiyelini gerceklestirebilmesi,
stresle basa cikabilmesi, toplumsal katki saglayabilmesi ve saglikli
bir sekilde islev gorebilmesi icin gerekli bir durum olarak
tanimlamaktadir. Bu tanim, ruh sagliginin sadece psikolojik degil,
aynt zamanda sosyal ve fizyolojik bir boyutu oldugunu da

vurgulamaktadir. Son yillarda ruh sagligina verilen 6nem artmis, bu
alandaki sorunlar saglik politikalarinda daha goriiniir hale gelmistir.

Ruhsal bozukluklar, bireylerin sadece kisisel yasamini
degil, aym1 zamanda toplumsal yasantisini, is gliclinii, egitim

! Dog. Dr, Sinop Universitesi, Sosyal Hizmet Béliimii, ORCID: 0000-0002-
7812-5845
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sistemini ve genel ekonomik kalkinmay1 da etkilemektedir (Kisa &
ark., 2020). Ornegin, depresyon ve anksiyete bozukluklari,
bireylerin gilinliikk islevlerini yerine getirmelerinde zorluklar
yaratabilir, bu da verimlilik kaybina ve is giicii kayiplarina yol
acabilir. Diinya genelinde ruhsal bozukluklarin yayginligi, son
yillarda ciddi bir artis gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)’niin 2022 yilina ait verilerine gore, diinya genelinde her 8
kisiden biri bir ruhsal bozuklukla yasamaktadir (World Health
Organization, 2022). Bu veriler, diinya niifusunun neredeyse dortte
birine yakin bir orandir. Tirkiye’de de benzer bir durum so6z
konusudur. Saglik Bakanligi verilerine gore, Tirkiye'deki ruhsal
bozukluklarin goriilme sikligi giderek artmaktadir (Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2024). Ozellikle depresyon,
anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi
hastaliklar en yaygin ruhsal bozukluklar arasinda yer almaktadir.
Bu hastaliklarin ¢cogu, tedavi edilmedigi takdirde bireylerin yasam
kalitesini ©nemli olgiide dusiirebilmekte ve ciddi psikososyal
sorunlara yol agabilmektedir.

Ruhsal bozukluk tanisi almis bireylerin tedavi siireci,
genellikle cesitli klinik, psikolojik ve sosyal etmenlerin etkisiyle
sekillenmektedir (Giizel & Zubaroglu Yanardag,2020). Baz
durumlarda, tedaviye yonelik bireysel riza almak miimkiin
olmayabilir. Bu gibi durumlarda zorunlu tedavi uygulamalari
devreye girebilmektedir. Zorunlu tedavi, bir bireyin tedaviye riza
gostermedigi, ancak klinik ve yasal agidan tedaviye ihtiyag
duydugu durumlarda uygulanan bir tedavi yontemidir. Ruh saglig
bozukluklari, bireylerin biligsel ve duygusal durumlarini
etkileyerek sosyal islevselliklerini, yasam kalitelerini ve bazen de
toplumla olan iligkilerini olumsuz bir sekilde etkileyebilir (Er,
2023). Bu nedenle, bazi ruh saglig1 tanilari, tedaviye miidahale
edilmesi gereken acil durumlar yaratabilir.
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Zorunlu tedavi uygulamalari, ruh saghg: tedavisinin en
karmagsik ve tartismali alanlarindan biridir (Giindiiz, 2019). Bu
uygulamalar, genellikle kisilerin haklar1 ile saglik hizmetlerinin
sunulma zorunlulugu arasindaki dengeyi korumaya calisirken,
bireylerin giivenligi ve toplumun genel saghgi da g6z Oniinde
bulundurularak yiiriitilmektedir. ~ Ozellikle agir psikiyatrik
hastaliklar1 olan, kendi giivenligini saglayamayan ya da tedaviye
direnen bireyler i¢in tedavi uygulamalar1 hayati dnem tagimaktadir.
Ancak, zorunlu tedavi uygulamalarinin yayginlasmasi, bir yandan
etik ve insan haklar1 alaninda ciddi tartigmalar yaratirken, diger
yandan saglik hizmetlerinin etkinligi ve adaleti konusunda da
onemli sorular1 giindeme getirmektedir (Maylea & ark., 2025).
Glinlimiizde, psikiyatri hizmetlerinin ¢ogalmasiyla zorunlu tedavi
uygulamalari, saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak daha fazla
goriiniir hale gelmistir. Bununla birlikte bu uygulamalara dair
klinik kararlar ve etik degerler, saglik profesyonellerinin
karsilastig1 en 6nemli sorular arasinda yer almaktadir. Hem ulusal
hem de uluslararasi diizeyde, ruh saglhigina dair yasal diizenlemeler
ve klinik kilavuzlar siirekli olarak glincellenmekte ve zorunlu
tedavi stireclerinin etik ve yasal boyutlar sik¢a sorgulanmaktadir.

Zorunlu tedavi, yalnizca klinik bir miidahale degil, ayni
zamanda etik ve yasal sorumluluklar1 da icermektedir (Vine & ark.,
2018). Klinikte tedaviye riza gostermeyen bir bireyin zorla tedavi
edilmesi, saglik profesyonelleri i¢in karmasik bir durum
olusturabilmektedir. Klinik agidan, tedaviye zorlanan bireylerin
psikolojik ve fiziksel sagliklarini giivence altina almak, tedavi
stirecinin dogru bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak biiyiik dnem
tasimaktadir.  Zorunlu tedavi silirecinde, tedavi siirecinin
bireysellestirilmesi, tedaviye direngli bireylerin y6netimi ve
tedaviye yanit siireclerinin izlenmesi gibi konular 6n plana
cikmaktadir (Ogilvie & Kisely, 2022). Etik agidan bakildiginda,
zorunlu tedavi uygulamalari, bireylerin &6zerklik haklarini ihlal
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etme riski tasiyabilir. Etik kurallar, bireylerin rizalarin1 alma, onlara
saygl gosterme ve tedavi silirecinde en iyi c¢ikarlarimi gozetme
ilkesini 6n planda tutmaktadir. Ancak, bazen bireylerin kendi iyilik
hallerini goérmemesi ya da tedaviye karsi diren¢ gostermesi
nedeniyle zorunlu tedaviye basvurulmasi gerekebilir. Bu noktada,
etik karar verme siirecleri, klinik profesyonellerin sorumlulugunda
onemli bir rol oynamaktadir. Yasal agidan, zorunlu tedavi
uygulamalari, saglik hizmetlerinin yasal smnirlarin1 ve birey
haklarin1 belirleyen bir c¢er¢eveye dayanmaktadir. Tiirkiye’de,
zorunlu tedavi uygulamalari, 6zellikle Tiirk Ceza Kanunu ve ilgili
hasta haklar1 diizenlemeleriyle denetlenmektedir. Bu yasalar,
zorunlu tedavinin ancak belirli kosullar altinda ve yasal
prosediirlere uygun olarak yapilabilecegini belirlemektedir. Yasal
diizenlemeler hem saglik profesyonellerini hem de hastalar
korumak i¢in var olan bir c¢erceve sunmaktadir. Ancak bu
diizenlemelerin yorumlanmasi ve uygulanmasi her zaman net
olmayabilir. Bu bolimiin amaci, ruhsal bozukluk tanisi almig
bireylere yonelik zorunlu tedavi uygulamalarini klinik bir bakis
acistyla derinlemesine incelemektir. Boliimde, zorunlu tedavi
uygulamalarinin klinik yo6nleri, uygulamada karsilasilan zorluklar,
etik ve yasal sorumluluklar, bu siirecin bireyler ve toplum
tizerindeki etkileri ele alinacaktir. Zorunlu tedavi siireclerinin
yonetilmesinde karsilagilan pratik ve teorik sorunlar tartisilacak ve
klinik uygulamalarla ilgili uygulama standartlar1 sunulacaktir.
Boliim, saglik profesyonellerine, akademik calismalara ve saglik
politikalarina katkida bulunmayir amaglamakta olup, klinik
uygulama ve arastirma alanindaki bosluklar1 belirlemeye yonelik
Oneriler sunacaktir. Ayn1 zamanda, bu boliim, zorunlu tedaviye dair
etik ve yasal sorular irdeleyerek, bu siireglerin daha giivenli, adil
ve etkili bir sekilde nasil yonetilebilecegine dair rehberlik
saglamay1 hedeflemektedir.



Ruhsal Bozukluk Tanis1 Almis Bireylerde Zorunlu Tedavi
Uygulamalarmin Temelleri

Zorunlu tedavi, ruhsal bozukluk tanisi almis bir bireyin
tedaviye gonillii katilmamasi durumunda, bireyin giivenligi ve
toplum sagligi adima uygulamaya konan bir tedavi yontemidir
(Kisely & ark., 2017). Bu tedavi genellikle bireyin ruhsal
bozuklugu nedeniyle kendine veya cevresindekilere ciddi zarar
verme riski tasidigi durumlarda devreye girmektedir. Ruhsal
bozukluklar kisinin gergeklik algisin1 bozan, tehlikeli davranislar
sergilemesine neden olabilen ve tedaviye karst direng
gosterebilecegi durumlar ortaya ¢ikarabilir. Bu tiir durumlar, acil
miidahaleyi ve bazen de zorunlu tedaviye basvurmay1
gerektirebilmektedir. Zorunlu tedavi yalnizca bireyin saghiginm
giivence altina almakla kalmamakta, ayni zamanda toplumsal
giivenligi saglama amacimi tasimaktadir (Rugkasa & Canvin,
2017). Bu tiir bir tedavi, asagidaki amaglarla uygulanabilmektedir
(Moss & ark., 2019; Weich & ark., 2017; Zetterberg & ark., 2014):

Bireyin fiziksel giivenligini koruma: Zorunlu tedavi
bireyin kendine zarar verme ya da 6liim riski tasiyan davranislarini
onlemek amaciyla uygulanabilmektedir.  Ornegin, intihar
girisiminde bulunan bir birey tedaviye goniillii olarak katilmiyorsa,
bu birey hastaneye yatirilabilir veya daha yakin bir gozetime
alinabilir.

Toplumsal giivenligi saglama: Birey psikoz, manik donem
veya siddet egilimi gibi belirtilerle baskalarina zarar verebilecek
durumdaysa, toplumun giivenligi de tehlikeye girebilir. Zorunlu
tedavi, bireyin topluma zarar vermesini engellemek amaciyla
basvurulan bir yontemdir.

Bireyin tedaviye katihmimi saglama: Birgok ruhsal
bozukluk, tedaviye direng gosterilmesine yol agabilir. Zorunlu
tedavi, tedaviye katilimi tesvik etmek ve bireyin iyilesmesine
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yardimc1 olmak i¢in kullanilabilir. Birey, tedaviye riza géstermese
de tedavi siirecinin devam etmesi saglanmaktadir.

Zorunlu tedavi uygulamalari, bireyin ruhsal durumu,
cevresel kosullar1 ve toplumsal riskleri gozetilerek, etik ve yasal
sinirlar i¢inde belirli kriterler dogrultusunda gergeklestirilmektedir
(Kisely & ark., 2004). Bu uygulamalarin amaci, bireyin yasam
hakkini, fiziksel ve psikolojik biitinliiglini, ayni zamanda
toplumun giivenligini korumaktir. Ancak, bireyin 6zgiirliik hakkina
dogrudan miidahale anlamma gelen zorunlu tedavi Kkararlari,
yalnizca belirli ve agik¢a tanimlanmis durumlarda alinmalidir. Bu
baglamda, ruhsal bozukluk tanisi alan bireyler i¢in zorunlu tedavi
uygulamasini gerektiren baslica kriterler sunlardir (Kisely & ark.,
2020; Maughan & ark., 2014; Nicaise & ark., 2013; Sjostrom &
ark., 2011):

Tedaviye direnme veya reddetme durumu: Ruhsal
bozukluk tanisi almig bireylerin 6nemli bir kismi hastaliklarinin
dogasi geregi i¢gorii kayb1 yasayabilir. I¢gorii, bireyin kendi ruhsal
durumunu ve bu durumun yasamina etkilerini kavrayabilme
kapasitesidir. Ozellikle sizofreni, bipolar bozuklugun manik
epizotlar, agir psikotik durumlar ve bazi madde kullanim
bozukluklarinda i¢gérii eksikligi belirgindir. Bu durum, bireyin
tedaviye olan yaklasimin1i dogrudan etkileyebilmekte, kisi
hastaligin1 kabul etmedigi i¢in tedaviye de gereksinim duymadigini
dusiinebilmektedir. Tedaviye direng, sadece bireyin iradesine
dayanan bir tercih degil; ayn1 zamanda klinik olarak degerlendirilen
bir semptomdur. Bu direng hali, bireyin hastane yatisini reddetmesi,
ilag kullanmamasi, hekime ya da terapiste gitmeyi kabul etmemesi,
tedaviyle ilgili yonlendirmeleri inkar etmesi gibi ¢esitli bigimlerde
ortaya ¢ikabilir. Bu siirecte birey yalnizca kendi sagligi i¢in degil,
aynt zamanda cevresi i¢in de risk olusturabilir. Zorunlu tedavi,
bireyin rizasina dayali olmayan bir miidahale bicimi olmasi
nedeniyle son derece hassas bir uygulamadir. Klinik, etik ve hukuki
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acidan ¢ok boyutlu bir degerlendirmeyi gerektirir. Bu Kkarar,
yalnizca bireyin mevcut islevsellik diizeyine degil, ayn1 zamanda
kisa ve orta vadede ortaya ¢ikabilecek risklere gore de verilmelidir.
Uygulama siirecinde hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
gerekiyorsa hukuke¢u gibi farkli disiplinlerden uzmanlarin goriisiine
basvurulmasi, etik ilkeler acisindan zorunluluktur. Ek olarak,
bireyin haklarinin korunmasina yonelik tedbirlerin alinmasi
(savunuculuk destegi, bagimsiz izleme mekanizmalar1 vd.)
gereklidir. Ornegin, 28 vyasindaki bir damsan ailesinin
yonlendirmesiyle psikiyatri servisine bagvurmustur. Danisan,
cevresindeki insanlarin kendisine komplo kurduguna inanmakta,
sesler duydugunu iddia etmekte ve ailesi de dahil olmak tizere
kimseyle goriismek istememektedir. Yapilan degerlendirmede
danisana sizofreni tanist konulmus, ancak danigan hem taniyr hem
de onerilen tedavi planini reddetmistir. Ila¢ tedavisini almak
istememekte, hastaneye yatmayi kabul etmemektedir. Bu siirecte
paranoid distincelerinin artmasiyla birlikte evden ¢ikmamaya
baslamis, kisisel bakimini tamamen ihmal etmis ve zaman zaman
ailesine yonelik saldirgan davraniglar sergilemistir. Danisanin
icgorii eksikligi, tedaviyi reddetmesi ve giderek artan islevsellik
kaybi, klinik agidan miidahale edilmesini zorunlu kilmistir. Etik
kurulun onay1 ve ¢ok disiplinli ekip goriisii dogrultusunda danisan
icin hastaneye yatirilarak zorunlu tedavi siireci baslatilmistir. Bu tiir
vakalar, zorunlu tedavinin bireyin temel haklarin1 gézeterek, ayn
zamanda yasam hakkini korumak ve toplum giivenligini saglamak
amaciyla nasil isledigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle tedaviye
diren¢ ya da ret durumlari, zorunlu tedavi kararlarinin en sik
dayandigi klinik gerekgelerden biridir.

Kendine zarar verme riski: Ruhsal bozukluk tanisi alan
bireylerde kendine zarar verme riski, klinik uygulamalarda sik¢a
karsilasilan ve hizli miidahale gerektiren bir durumdur. Ozellikle
major depresif bozukluk, borderline kisilik bozuklugu, bipolar
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bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi tanilarda
bireyin yasamina son verme diislinceleri ya da kendini yaralayici
davraniglart gézlemlenebilir. Bu tiir durumlar, bireyin hem fiziksel
hem de psikolojik biitiinliigii ac¢isindan ciddi tehdit olusturur ve
genellikle acil miidahale gerektirir. Intihar girisimleri, kendini
kesme ya da yakma, yiiksekten atlama tesebbiisleri, tehlikeli madde
kullanim1 ya da ciddi 6z ihmal gibi davranislar, bireyin yasam
hakkina yonelik dogrudan tehdit olarak degerlendirilir. Bu tiir
eylemler, bireyin iginde bulundugu ruhsal durumla basa
cikamamasi, yogun caresizlik duygusu yasamasi ya da travmatik
gecmisin etkileriyle iligkilendirilebilir. Bu baglamda, zorunlu tedavi
uygulamalar1 bireyin fiziksel giivenligini saglamak, kriz durumunu
stabilize etmek ve yasam hakkini korumak amaciyla devreye
girebilmektedir. Tedavi siireci boyunca bireyin giivenli bir ortamda
gozlem altina alinmasi, intihar riskini azaltmaya yonelik
farmakolojik ve psikoterapotik miidahalelerin uygulanmasi ve kriz
sonrast déneme hazirlanmasi saglanabilmektedir. Ornegin, 22
yasindaki bir danisan, son sinif {iniversite 6grencisi olup birkag
aydir agir bir depresif donem gecirmektedir. Yakin c¢evresiyle
iletisimini kesmis, yemek yememeye ve kendini tamamen izole
etmeye baslamistir. Annesi tarafindan banyoda bileklerini kesmis
halde bulunmus ve acil servise kaldirilmigtir. Danisan, acil serviste
yapilan degerlendirmede yasamak istemedigini, higbir seyin
degismeyecegini ve tedavi gormek istemedigini ifade etmistir.
Psikiyatri uzmani tarafindan yapilan degerlendirmede major
depresif bozukluk tanisi konmus, danisanin intihar riski yiiksek
bulunmug ve bireysel rizast olmaksizin zorunlu yatis karari
alinmustir. Tedavi siiresince siirekli gézlem altinda tutulan danisan,
birkag giin i¢inde duygudurumunda kismi bir diizelme gostermeye
baslamis, ilerleyen haftalarda ise istege bagli tedaviye gecis
yapilabilmistir. Bu tiir vakalar, zorunlu tedavinin yalnizca bireyin
giivenligini saglamakla kalmadigini, ayn1 zamanda krize miidahale
ederek uzun vadede goniillii tedavi slirecine ge¢isi miimkiin
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kildigin1 da gostermektedir. Ruh sagligi hizmetlerinin bireyin
yasam hakkini temel alarak yapilandirilmasi, bu uygulamalarin etik
ve insan haklari temelli boyutunu da giiclendirebilmektedir.

Toplumsal giivenlik riski tasimasi: Ruhsal bozukluk tanisi
alan bireylerde baz1 ruhsal bozukluklar, yalnizca bireyin kendisine
degil, ¢evresine ve topluma yonelik tehdit olusturabilecek davranis
ortintiileriyle de seyredebilir. Ozellikle paranoid sizofreni, manik
atakla seyreden bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar ve bazi
diirti kontrol bozukluklarinda bireyin gergeklik degerlendirmesi
bozulabilir, birey c¢evresini tehdit olarak algilayabilir, saldirganlik
gosterebilir ya da toplumsal normlara aykirt davranislar
sergileyebilir. Bu tiir davraniglar bireyin istemli kontrolii disinda
geligebilir ve ¢cogunlukla bireyin niyetiyle degil, bozulmus zihinsel
stireglerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak bu
durum, bireyin ¢evresindeki kisilere -yakinlarina, yabancilara ya da
kamuya acik alanlarda bulunanlara- yonelik zarar verme riskini
artirabilir. Bu noktada, zorunlu tedavi yalmizca bireyin degil,
toplumun genel giivenligi ve huzuru agisindan da 6nem kazanir.
Ornegin, 30 yasindaki bir damsan, daha 6nce paranoid sizofreni
tanist almis ve diizenli tedavi gérmekteyken bir siiredir ilaglarini
kullanmay1 birakmistir. Yakin ¢evresi, danisanin son giinlerde
evinin g¢evresindeki kisileri gizlice izledigini, onlarin kendisine
zarar vermeye calistigini diistindtigiini ve mahallede yiiksek sesle
bagirarak “korundugunu” soyledigini bildirmistir. Bir giin
apartmanin girisinde komsularina saldirgan davranislarda bulunan
danisan, bir komsusunu “beni zehirlemeye ¢alisiyorsun™ diyerek
fiziksel siddet uygulamistir. Olay yerine ¢agrilan saglik ve giivenlik
ekipleri, danisani1 degerlendirmis ve psikiyatrik bozukluk nedeniyle
gerceklik algisinin ciddi bi¢imde bozuldugunu belirlemistir. Bu
degerlendirme neticesinde hem damisanin hem de daniganin
cevresindeki bireylerin gilivenligini saglamak amaciyla zorunlu
psikiyatrik tedavi baglatilmistir. Bu oOrnekte goriildugi iizere,
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bireyin kendi istegi disinda baglatilan tedavi siireci yalnizca bir
miidahale degil, ayn1 zamanda onleyici bir uygulamadir. Zorunlu
tedavi, bu tir durumlarda bireyin toplumla yeniden uyum
saglamast icin gerekli olan ilk adimi olusturmaktadir. Miidahale
sonrast klinik iyilesme saglandiginda, bireyin i¢gérii kazanmasi ve
tedavi siirecine goniilli olarak katilmasi da kolaylasabilmektedir.
Bu baglamda, zorunlu tedavi yalnizca giivenlik temelli bir 6nlem
degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal islevselligini yeniden insa
etmeye yonelik bir baglangi¢ noktasidir.

Saghk durumunun ciddiyeti ve islev kaybi: Zorunlu
tedavi uygulamalarinin gerekgelerinden biri de bireyin ruhsal saglik
durumunun kritik diizeyde bozulmasidir. Ruhsal bozukluklarin bazi
tiirleri, bireyin gilinliik yasamini siirdiiremeyecegi, 6z bakimini
ihmal edecegi ve hatta temel yasam gereksinimlerini
karsilayamayacagi noktaya ulasabilir. Bu durum, yalnizca bireyin
islevselligini degil, yasam Kkalitesini ve yasamim siirdiirme
kapasitesini de dogrudan tehdit etmektedir. Agir depresyon, mani,
psikotik ataklar ya da dissosiyatif bozukluklar gibi durumlar
bireyde gerceklikten kopmaya, zihinsel islevlerde ciddi gerilemeye,
dusiince ve davranislarda belirgin bozulmaya neden olabilir. Bu tiir
durumlarda, birey disaridan bir miidahale olmaksizin saglik
hizmetine ulasamayacak, ihtiyag duydugu tedaviyi talep
edemeyecek ya da baslatamayacak bir konumda olabilir. iste bu
noktada, bireyin yasam hakkini ve temel insan onurunu korumak
amacityla zorunlu tedavi uygulanmasi gerekebilir. Ornegin, 24
yasindaki bir danisan, son aylarda belirgin sekilde i¢ine kapanmuis,
isine gitmemeye baslamis ve sosyal cevresiyle tiim iletisimini
kesmistir. Ailesiyle birlikte yasamaktayken, odasindan giinlerce
citkmamaya baslamis, yemek yememis, hijyenini ihmal etmis ve
zaman zaman "yasamin bir anlami kalmadi" gibi soylemlerde
bulunmugtur. Ailesi, danisanin davraniglarindaki bu degisim
tizerine  bir  psikiyatristten  yardim  istemistir.  Yapilan
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degerlendirmede danisanin agir depresif epizod yasadigi,
islevselliginin ciddi sekilde bozuldugu ve hayati risk tasiyan bir
ihmal igerisinde oldugu belirlenmistir. Bu durumda danisanin kendi
istegiyle tedaviye bagvurmasi beklenmeden, ruhsal saglik durumu
goz oOniinde bulundurularak, giivenli bir psikiyatri klinigine
yatirilmasi ve tedavi siirecinin baslatilmasi uygun gorilmiistiir.
Daniganin i¢inde bulundugu tablo hem akut hem de miidahale
edilmediginde kroniklesebilecek bir risk tasimaktadir. Zorunlu
tedavi sonucunda, bireyin yasamsal gereksinimlerine miidahale
edilmesi ve yeniden islevsellige ulagmast miimkiin hale gelmistir.
Bu tir vakalarda zorunlu tedavi, yalnizca bireyin “su anki
durumu™na degil, ayn1 zamanda gelecekteki yasam kalitesine de
dogrudan etki edebilmektedir. Miidahale, bireyin kendine zarar
vermeden 6nce, 6z bakimin yitirmeden ya da durumunun daha da
agirlasmasina izin verilmeden gergeklestirilmelidir. Bu yoniiyle
zorunlu tedavi, insan haklar1 ve saglik hakki temelinde
degerlendirildiginde, koruyucu ve yasatict bir miidahale niteligi
tagiyabilmektedir.

Tedaviye etkili miidahale ihtiyac1i ve akut Kklinik
donemler: Zorunlu tedavi uygulamalarinin bir diger temel
gerekeesi, bireyin ruhsal bozuklugunun seyrinin acil, yogun ve
etkin bir miidahale gerektirmesidir. Bazi psikiyatrik durumlar,
ozellikle akut donemlerde, hizl1 ve hedefe yonelik bir tedavi plani
uygulanmadiginda bireyin genel iyilik halini ciddi sekilde tehdit
edebilir. Tedavide zaman kaybi hem bireyin klinik durumunun
kotiilesmesine hem de daha uzun siireli, daha agir sonuglara yol
acabilecek bir tabloya neden olabilir. Bu tiir durumlarda, bireyin
tedaviyi reddetme hakki ile yasam hakki, saglik hakki gibi temel
insani degerler arasinda hassas bir denge kurulmalidir. Miidahale,
yalnizca bireyin iradesine aykirt bir islem degil, ayn1 zamanda
ruhsal durumunun iyilestirilmesi i¢in en uygun ve etkili yol olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle i¢goriisii olmayan ya da bozulan
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bireylerde, tedaviye yonelik rasyonel karar alma yetisi sinirlt hale
geldiginden, etkili ve zamaninda miidahale yagsamsal bir 6neme
sahiptir. Ornegin, 28 yasindaki bir danisan, daha 6nce bipolar
bozukluk tanisi almis bir bireydir. Ge¢miste yasadigi manik atak
donemlerinde hem kendisine hem g¢evresine zarar verme riski
olusmus, isini kaybetmis ve ailesiyle iliskileri ciddi anlamda
bozulmustur. Son zamanlarda yeniden uykusuzluk, taskinlik,
diirtiisel para harcama, kendini {istiin gorme gibi manik belirtiler
gostermeye baslayan danisan, ailesinin tedavi 6nerilerini reddetmis
ve ilaglarimi kesmistir. Kisa silirede davranislart daha kontrolsiiz
hale gelmis, yolda gordigii kisilere “ben peygamberim” diye
seslenmeye baslamis, bazi kisilere fiziksel olarak yaklasarak tehdit
algis1 yaratmigtir. Danisanin bu durumu, yalnizca kendisi i¢in degil,
toplum i¢in de bir risk olusturmaktadir. Ancak daha da Gnemlisi,
manik ataklarin tedavi edilmedigi durumlarda norobiyolojik
diizeyde beyin yapisint etkileyebilecek, ileride daha agir ve
tedaviye direngli bir tabloya neden olabilecek bir seyir gosterebilir.
Bu nedenle, danisanin istemi disinda, uzman gorusiiyle psikiyatri
servisine yatirilmasi ve farmakolojik tedaviye baslanmasi uygun
goriilmistiir. Bu tir miidahalelerde amag; bireyin haklarmi
kisitlamak degil, hastalik siirecinin etkilerini azaltmak, uzun vadeli
islevsellik kazanimini desteklemek ve bireyin kendi kararlarini
saglikli bicimde verebilecegi bir iyilik haline ulagsmasina yardimei
olmaktir. Zorunlu tedavi, bu yoniiyle yalnizca bir kriz yonetimi
degil; ayn1 zamanda bireyin yasaminda siirdiiriilebilir iyilik hali
insa edilmesinin de ilk adimi olabilir.

Zorunlu tedavi uygulamalari, bireyin ruhsal durumuna,
hastaligin siddetine ve tedaviye uyum kapasitesine gore farkli
bi¢cimlerde planlanabilir (Coleman & ark., 2021). Miidahale bigimi
hem bireyin iyilik halini korumay:r hem de toplumsal giivenligi
saglamay1 amaglamaktadir (Habermeyer & ark., 2018). Bu nedenle
tedavi yaklasimlar1 yalnizca bireysel ihtiyaglara degil, aym
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zamanda klinik rehberler, etik kurallar ve yasal diizenlemelere
dayanmaktadir. Zorunlu tedavi tiirleri, genel olarak asagidaki
basliklar altinda ele alinabilir (Hachtel & ark., 2019; Hall & ark.,
2014; Kolar, 2018; Scarpa & ark., 2023):

Ila¢ tedavisi: Zorunlu ilag tedavisi, psikiyatrik
rahatsizliklarin biyolojik temelli belirtilerini kontrol altina almak
icin en sik basvurulan yontemlerden biridir. Psikotik bozukluklar
(6rnegin  sizofreni), bipolar bozukluk, agir depresyon gibi
durumlarda, ilag kullanimi tedavinin temel bileseni olarak kabul
edilmektedir. Ilaglar bireyin diisiince bi¢imini, duygudurumunu ve
davraniglarini diizenleyerek kriz durumlarimi 6nlemeye yardimel
olabilmektedir. Ancak bazi bireyler i¢gorii eksikligi, yan etki
korkusu ya da paranoid diisiinceler nedeniyle ila¢ tedavisini
reddedebilir. Bu durumda tedavinin bireyin rizasi disinda, kontrolli
ve izlemli bicimde uygulanmasi gerekebilir. Ornegin, paranoid
sizofreni tanist alan bir danisan, ilaglarin kendisini zehirlemek i¢in
verildigini diislinerek uzun siire tedaviye direnebilir. Ancak bu
durum, haliisinasyonlarin ve sanrilarin yogunlasmasina, danisanin
cevreye yonelik tehditkar davraniglar gostermeye baslamasina
neden olabilir. Klinik degerlendirme, danisanin haliisinasyonlar
nedeniyle gerceklikle baginin kopmus oldugu ve tedaviye
baslatilmadigir takdirde hem kendisi hem ¢evresi igin risk
olusturabilecegi yoniindedir. Bu nedenle danisanin, psikiyatri
kliniginde, gozetim altinda antipsikotik ila¢ tedavisine bagslatilmasi
uygun goriilebilir.

Hastaneye yatirma: Zorunlu hastaneye yatirma, bireyin
saglik ve giivenligini saglamak, yogun tedavi gerektiren durumlari
yonetmek ve gerekli g6zlemleri yapabilmek amaciyla
uygulanabilmektedir. Genellikle akut psikotik ataklar, intihar riski,
agir manik epizodlar veya tedaviye ciddi diren¢ durumlarinda
giindeme gelebilmektedir. Yatarak tedavi siireci, bireyin klinik
olarak stabilize edilmesine, ilag ve terapdtik miidahalelerin
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kesintisiz bir bi¢imde yiiriitiilmesine olanak taniyabilmektedir. Bu
stiregte birey 24 saat gdzlem altinda tutulabilir, kriz donemlerinin
daha giivenli sekilde yonetilmesi saglanabilir. Ornegin, agir
depresyon belirtileri gosteren ve intihar planlar1 yapan bir danisanin
ailesi, danisanin kendisini banyoya Kkilitledigini ve bileklerini
kesmeye calistigimi fark ederek hastaneye basvurabilir. Acil
psikiyatrik degerlendirme sonucunda danisanin intihar riski
tagidigl, cevresel ve ailesel destegin yetersiz oldugu, tedaviyi
reddettigi gozlemlenebilir. Bu nedenle, bireyin yasam hakkini
korumak adina yatarak zorunlu tedavi karari verilebilir, klinik
g6zlem siirecine baslanabilir.

Diger tedavi yontemleri: Zorunlu tedavi yalnizca ilag ve
hastaneye yatigla sinirli degildir. Bireyin durumu ve ihtiyaglari
dogrultusunda baska miidahale bigimleri de planlanabilir.
Psikoterapi, zorunlu baglamda uygulandiginda genellikle bireyin
kriz déneminden ¢iktiktan sonra siirece dahil oldugu bir yontemdir.
Biligsel-davranigc1  terapi (BDT), psikodinamik terapi gibi
yaklasimlar, bireyin gerceklikle bagini giigclendirmesine, diisiince
carpitmalarin1 fark etmesine ve islevselligini artirmasina katki
saglayabilir. Ornegin, sosyal fobi tanis1 olan ve agorafobik
davraniglar sergileyen bir danisan, tedaviye uzun siire direndikten
sonra kriz miidahalesiyle hastaneye yatirilabilir ve tedavi siireci
baslayabilir. Klinik stabilizasyon sonrasi, zorunlu tedavinin bir
parcast olarak haftalik BDT seanslarina alinabilir ve terapinin
ilerleyen asamalarinda tedaviye isteyerek devam etmesi
saglanabilir. Elektrokonviilsif terapi, agir depresyon, tedaviye
diren¢li mani veya katatoni durumlarinda kullanilan, anestezi
altinda uygulanan bir yontemdir. Bireyin rizast olmadan
uygulanmasi ancak hayati risk tasiyan durumlarda, etik kurullardan
ve bagimsiz hekimlerden onay alinarak gergeklestirilebilir.
Ornegin, yetiskin bir danisan major depresyonun agir bir formunu
yasayabilir. Danigsan gilinlerdir yemek yememesi, konusmamasi,



yatagindan kalkmamasi (katatonik belirtiler) s6z konusu olabilir.
[lag tedavisine yamt vermedigi goriilen damisan igin, etik kurul
karariyla elektrokonviilsif terapi planlanabilir ve bireyin hizli
sekilde toparlanmasi saglanabilir. Psiko-egitim ve destek gruplari,
zorunlu tedavi siirecinde bireylerin hastaliklar1 hakkinda bilgi
sahibi olmasi, tedaviye uyumunun artmasi ve sosyal destege erisimi
O6nemlidir.  Bu baglamda bireyler, yapilandirilmis  grup
programlarina katilarak hem bilgi edinebilir hem de yalniz
olmadiklarini fark edebilirler.
Ornegin, ilk kez psikotik atak gegiren bir danisan, hastanede tedavi
altina alindiktan sonra sizofreni tanisi alabilir ve tedaviye karsi
karigik duygular gelistirebilir. Klinik siiregte kendisiyle benzer
deneyime sahip bireylerle yapilan destek gruplarina katilabilir, bu
siire¢ onun tedaviye uyumunu artirabilir ve isteyerek danismanlik
stirecine katilmasini saglayabilir.

Zorunlu tedavi tiirleri her ne kadar bireyin iradesi disinda
yapilandirilsa da nihai hedef bireyin daha iyi bir yasam silirmesi,
kendi kararlarini yeniden saglikli bi¢imde verebilmesi ve toplumsal
yasama daha uyumlu bi¢imde katilabilmesidir. Bu nedenle
uygulamalarin insani, etik ve seffaf bir cergevede yiiriitiilmesi
esastir.

Zorunlu Tedavi Uygulamalarinin Sosyal ve Psikolojik Etkileri

Zorunlu tedavi uygulamalari, bireyin fiziksel ve ruhsal
saglig1 lizerinde iyilestirici bir amag tasisa da bu siire¢ bireyler
tizerinde derin sosyal ve psikolojik etkiler yaratabilme
potansiyeline sahiptir (Vuong & ark., 2019; Wegman & ark., 2017).
Ozellikle bireyin kendi istegi disinda bir saghk kurumuna
yatirilmasi, tedaviye zorlanmasi ya da 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi
gibi durumlar; 6znel deneyimlerde ciddi travmatik sonuglara,
sosyal diglanmaya ve psikolojik diren¢ olusumuna neden olabilir.
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Zorunlu tedaviye maruz birakilan bireylerde gozlemlenen
psikolojik etkiler ¢ok katmanli olup, bireyin ge¢mis yasam
deneyimleri, mevcut ruhsal durumu, miidahalenin bi¢imi ve
algilan1is sekliyle yakindan iliskilidir (Dore & ark., 2016;
International Drug Policy Consortium, 2014). En yaygin goriilen
psikolojik etkiler arasinda travma, anksiyete, depresyon, ofke,
utang, caresizlik, yabancilasma ve 6zgiiven kaybi yer alirken; bu
duygular ¢ogunlukla bireyin maruz birakildigi miidahaleyi kontrol
dis1, keyfi ya da gereksiz olarak algilamasindan kaynaklanmaktadir
(Lunze & ark., 2016). Kendi rizasi disinda kapali bir ortama
alinmak, fiziksel olarak kisitlanmak, zorla ila¢ uygulanmasi ya da
sOzli-yonlendirici tutumlara maruz kalmak gibi miidahaleler,
bireyde yogun bir “kontrol kaybi” hissine yol agmakta; bu durum
yalnizca o ana 6zgii bir ruhsal zedelenme degil, ayn1 zamanda
bireyin gelecekteki saglik hizmetlerine yonelik giivenini de kokten
sarsabilecek diizeyde psikolojik bir hasar birakabilmektedir (Qiu &
ark., 2023). Ozellikle yasaminin &nceki dénemlerinde travmatik
deneyimler yasayan bireyler i¢in zorunlu tedavi siireci, 6nceki
travmalarin yeniden tetiklenmesine ve “yeniden travmatizasyon”
olarak adlandirilan derin bir ruhsal sarsintiya neden olabilmektedir
(Monahan & ark., 2003). Bu tiir miidahaleler, bireyin saglik
sistemine, klinik personele ve genel olarak kurumsal yapilara
yonelik  kronik  bir  gilivensizlik  gelistirmesine ~ zemin
hazirlayabilirken, ayni zamanda tedaviye uyumu azaltmakta ve
gelecekte goniilli yardim alma olasiligini diistirmektedir. Zorunlu
tedavi uygulamalar1 bireylerin kendilerini “hasta” olarak
etiketlemelerine neden olabilir. Bu durum da bireyin kimlik
algisinda ciddi bir kirilmaya, benlik degeri ve 6zsaygida azalmaya,
sosyal izolasyon hissine ve toplumdan dislanmislik duygusuna yol
acabilir. Tedavi siirecinde yasanan her bir miidahale -ister fiziksel
ister sozlii olsun- kiside ikincil travmalar yaratma potansiyeline
sahiptir ve bu durum uzun vadede bireyin duygusal diizenleme
becerilerini  zayiflatabilir, duygu durum  bozukluklarinin
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kroniklesmesine neden olabilir. Ote yandan, bireyin zorunlu tedavi
stirecini nasil algiladig1, psikolojik etkilerin yogunlugu ve kalicilig1
acisindan oldukga belirleyicidir. Miidahalenin kendisi i¢in gerekli
oldugunu, hayati bir yarar sagladigini diisiinen bireylerde bu etkiler
daha smirli ve gegici olabilirken, miidahaleyi haksiz, siddet i¢eren
ya da keyfi olarak degerlendiren bireylerde derin bir travmatik
kirilma, 6fke ve hatta post-travmatik stres bozuklugu gelisme riski
artmaktadir (Yang & Ye, 2022).

Zorunlu tedavi stireci yalnizca bireyin ruhsal ve psikolojik
iyilik halini degil, ayn1 zamanda toplumsal yasamla kurdugu tim
iligkileri, rollerini ve kimlik ingasini derinlemesine etkileyen ¢ok
boyutlu bir deneyimdir (Wang, 2016). Bu siirecin en ¢arpici sosyal
sonucu ise bireyin c¢esitli bicimlerde damgalanmasi, diglanmasi ve
sosyal statiistinde gerileme yasamasidir. Ruhsal bozukluklar
hakkinda toplumda yaygin olan onyargilar (6rnegin, ‘“delilik™,
“tehlikelilik”, “Ongoriilemezlik” ve “siddet egilimi” gibi kliseler)
zorunlu tedaviye maruz birakilan bireylerin bu sifatlarla
Ozdeslestirilmesine yol acarak, onlar1 sosyal olarak etiketlenmis,
giivensiz ve ayrimeciliga agik bireyler haline getirir. Bu etiketlenme
stireci, bireyin giindelik yasamda {stlendigi rollerin (6rnegin
calisan, 6grenci, ebeveyn ya da arkadas) sorgulanmasina ve hatta
reddedilmesine neden olabilir. Kimi zaman bireyler isyerinden
uzaklastirilmakta, egitim kurumlarindan kayitlar1 silinmekte,
toplumsal etkinliklere katilimi engellenmekte ya da yakin gevreleri
tarafindan yalnizliga itilerek goriinmez kilinmaktadir. Bu dislayici
tutumlar, bireyin kendi degerine ve toplumsal kabuliine iliskin
algisin1 derinden sarsmakta, bireyi sosyal iliskilerde pasif hale
getirmekte ve i¢sellestirilmis damgalanma siireciyle birlikte bireyin
kendisini “eksik”, “kusurlu” ya da “toplum i¢in tehdit olusturan
biri” olarak goérmesine neden olabilmektedir. Bu noktada birey,
zamanla sosyal etkilesimden kag¢inarak goniillii sosyal izolasyon
gelistirebilir, kendi giivenligini saglama refleksiyle toplumla
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arasina mesafe koyarak yalnizlasmayi bir basa c¢ikma yontemi
olarak benimseyebilir. Ozellikle toplum temelli ruh saghg
hizmetlerinin  yetersiz oldugu, izleme ve rehabilitasyon
mekanizmalarinin iglememesi nedeniyle bireyin sosyal uyum siireci
desteklenmediginde, sosyal ¢ekilme kalic1 hale gelmekte ve birey
sosyal olarak marjinallesmektedir (Zhang & ark., 2015). Bu siirecte
sosyal destek aglarinin (aile, arkadaslar, akran gruplari, destekleyici
kurumlar vd.) varligi, damgalanmanin etkilerini azaltmada kritik
bir tampon islevi gorebilir. Ancak bu aglarin zayif ya da islevsiz
oldugu durumlarda, zorunlu tedavi bireyi sadece bir saglik siirecine
degil, aym1 zamanda bir “toplumsal diglanma donglisiine”
stiriikleyebilir. Bu cergevede, 6zellikle aile iliskileri zorunlu tedavi
siirecinden Onemli Ol¢tide etkilenmektedir. Bazi durumlarda aile,
tedaviye zorlayan ya da onay veren bir aktor olarak algilandiginda
bireyde giliven duygusu zedelenmekte ve aile bireylerine yonelik
duygusal kopus yasanabilmektedir. Birey, ailesi tarafindan
“tehlikeli” ya da “yardima muhtag¢™ olarak goriilmekten rahatsizlik
duyabilir ve aile i¢indeki esitlik ve ozerklik dengesi bozulabilir.
Bununla birlikte, ailenin bilgi eksikligi, damgalayici tutumu ya da
asir1 korumaci yaklagimi bireyin kendine yonelik algisini olumsuz
etkileyerek bireyin bagimsizlagsmasini geciktirebilir. Aile igindeki
iligkilerde bu siiregle birlikte sugluluk, utanma, 6fke, kaygi gibi
yogun duygular aciga ¢ikabilir. Bu da hem bireyin hem de aile
tiyelerinin ruhsal yikiinii artirarak iliskilerde duygusal mesafe
olusmasina neden olabilir. Ancak dogru bilgilendirme, psikoegitim
ve destekleyici aile temelli miidahalelerle, ailenin bu siireci daha
kapsayict ve iyilestirici bir rol ustlenmesi saglanabilir. Bu da
bireyin hem tedavi siirecine uyumunu hem de sosyal yeniden
biitiinlesmesini 6nemli 6l¢iide kolaylastirabilir.

Zorunlu Tedavi Uygulamalarmin Klinik Boyutu

Zorunlu tedavi uygulamalari, 6zellikle ruh saglig1 alaninda,
bireyin kendi rizasi olmaksizin, mahkeme karariyla ya da bir
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hekimin acil durum degerlendirmesi sonucu tedavi altina alinmasi
stireclerini  kapsayabilmektedir (O’Brien & ark., 2009). Bu
uygulamalar, tibbi miidahalenin hem etik hem de yasal temellerle
siirlandigl, ayn1 zamanda bireyin sagliginin ve kamusal giivenligin
korunmasinin goézetildigi olduk¢a hassas klinik siireglerdir. Klinik
baglamda zorunlu tedavilerin uygulanmasi, sadece bireyin iyilik
halini saglamakla kalmayip, bireyin kendi kararlarini verebilme
kapasitesinin gecici olarak sinirlandigr durumlarda hak temelli bir
cer¢evede miidahaleyi miimkiin kilmaktadir.

Zorunlu tedavi uygulamalari, bireyin kendi rizasinin
olamadig1 durumlari icerebilmesi nedeniyle etik, yasal ve klinik
acilardan son derece hassas ve ¢ok boyutlu bir yonetim stireci
gerektirmektedir. Bu stirecin etkili, giivenli ve insan haklarina
duyarli bi¢imde yiiriitiilebilmesi i¢in detayl1 bir klinik planlama ve
uygulama ¢ercevesi olusturulmalidir. Klinik yonetim siireci genel
olarak dort temel asamada ele alinabilmektedir (Barnett & ark.,
2018; de Waardt & ark., 2022):

On degerlendirme: Zorunlu tedavi siirecinin baslangici
genellikle bireyin ruhsal ya da davranigsal bir kriz durumuyla acil
servise, psikiyatri poliklinigine ya da ilgili sosyal hizmet
birimlerine basvurmasiyla gergeklesebilmektedir. Bu bagvuru ¢cogu
zaman bireyin kendisinden degil, yakin c¢evresinden, aile
tiyelerinden ya da kolluk kuvvetlerinden gelen yonlendirmelerle
olabilir. On degerlendirme siirecinde bireyin psikotik semptomlari,
ajitasyon diizeyi, gerceklik algisi, yonelim durumu (zaman, mekan
ve kisi algisi), intihar ya da kendine zarar verme diisiinceleri gibi
psikiyatrik semptomatolojisi degerlendirilmektedir. Ayrica bireyin
mevcut tibbi durumu, alkol ya da madde kullanimi, daha 6nceki
psikiyatrik tanilar1 ve tedavi gecmisi gibi unsurlar da ayrintili
sekilde sorgulanmaktadir. Bu asamada yapilan klinik goriismeler,
psikiyatrik muayene, kisa tarama testleri ve yakin ¢evreden alinan
bilgiler bir arada degerlendirilerek bireyin genel islevsellik diizeyi
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hakkinda kapsamli bir ilk izlenim elde edilmektedir. Kriz
midahalesi gereken durumlarda, bireyin fiziksel giivenligi
saglanarak ajitasyonun yatistirilmast hedeflenmektedir.
Gerektiginde bireyin fiziksel muayenesi yapilmakta ve eslik eden
tibbi durumlar g6z ardi1 edilmemektedir.

Risk degerlendirmesi: Klinik karar verme siirecinin en
kritik asamalarindan biri olan risk degerlendirmesi, bireyin hem
kendisine hem de c¢evresine yonelik olusturabilecegi tehlike
durumlarin1  belirlemeyi amaglamaktadir. Bu degerlendirmede
intihar dugtinceleri, geg¢miste intihar girisimi olup olmadigy,
kendine zarar verici davranislarin siklig1 ve siddeti, sozli ya da
fiziksel saldirganlik potansiyeli, ajitasyon diizeyi, diirtiisellik,
paranoid diislinceler, haliisinasyonlar ya da sanrilar gibi bireyin
davranigsal risklerini artirabilecek faktorler dikkate alinmaktadir.
Ayni zamanda bireyin yasadigi ¢evre kosullari, sosyal destek
diizeyi, maddi olanaklar1 ve barinma durumu da bu risk analizine
dahil edilmektedir. Risk diizeyinin yiiksek bulunmasi durumunda,
bireyin gozetim altinda tutulmasina, gézlem stiresinin uzatilmasina
ve gerektiginde zorunlu yatis siirecine baslanmasina karar
verilebilir. Risk degerlendirmesi, yalnizca ilk kabul aninda degil,
tedavi stirecinin tiim asamalarinda dinamik sekilde tekrar edilmeli
ve bireyin durumundaki degisikliklere gore glincellenmelidir.

Multidisipliner yaklasim: Zorunlu tedavi siireci, yalnizca
psikiyatrik ~ miudahaleyi  degil,  bireyin  biyopsikososyal
gereksinimlerinin biitiinciil bi¢cimde degerlendirilmesini
gerektirdiginden, mutlaka disiplinler arasi bir ekip tarafindan
yiirtitiilmelidir. Bu ekipte basta psikiyatrist olmak tizere klinik
psikolog, sosyal hizmet wuzmani, psikiyatri hemsgiresi ve
gerektiginde hukuk danismani, etik kurul temsilcisi, aile danismani
ya da rehabilitasyon uzmani yer almalidir. Psikiyatrist, tanilama,
tedavi planlamasi ve zorunlu yatig kararinda nihai sorumluluga
sahip iken; klinik psikolog bireyin biligsel, duygusal ve davranigsal
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stireclerini degerlendirir, gerekli psikoegitim ve terapi destegini
saglar. Sosyal hizmet uzmani ise bireyin ¢evresel kosullarini, aile
iligkilerini, sosyal destek aglarin1 ve toplumsal entegrasyon
diizeyini analiz eder; sosyal hizmet miidahalelerini planlar. Hemsire
ise tedaviye uyumu takip ederken bireyin giinlik yasam
aktivitelerini izler, ila¢g uygulamalarini yapar ve kriz anlarinda ilk
miidahalede bulunur. Bu ekip arasinda diizenli vaka toplantilari
yapilmali, tedavi plani ¢ok yonlii degerlendirmelerle siirekli gozden
gecirilmelidir.

Kurumsal prosediirlerin uygulanmasi: Zorunlu tedaviye
iligkin uygulamalar, yalnizca bireysel inisiyatifle degil, ag¢ik ve
yazili hale getirilmis kurum i¢i politikalar ve prosediirler
cergevesinde yiiriitiilmelidir. Bu prosediirlerde bireyin tedaviye
alinma Kkriterleri, g6zlem siiresi, zorla ilag uygulamasi sartlari,
fiziksel kisitlama yOntemleri, hasta haklarinin korunmasi,
bilgilendirme ylkiimliliigii, etik komisyon degerlendirmesi, i¢
denetim mekanizmalar1 ve hasta yakinlariyla iletisim gibi siirecler
acik¢a tanimlanmalidir. Ayrica zorunlu yatis ve tedavi siireci belirli
araliklarla etik kurul ya da bagimsiz denetim organlari tarafindan
gozden gecirilmelidir. Her miidahalenin tibbi kayit altina alinmasi
ve belgelenmesi esastir. Bu siiregte bireyin bilgilendirilmis onam
hakki, bilgiye erisim hakki ve itiraz mekanizmalarina bagvurma
hakki gozetilmeli; bireyin kendini ifade edebilmesi i¢cin uygun
ortam saglanmalidir. Ulusal mevzuatlara (6rnegin Tiirk Ceza
Kanunu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi vd.) uygun hareket edilmesi,
insan haklar1 temelli yaklasimin vazgegilmez bir unsurudur. Kurum
ici egitimler ve siirekli mesleki gelisim etkinlikleri araciligryla, tim
personelin bu prosediirlere dair bilgi diizeyi de giincel tutulmalidir.

Zorunlu tedavi altindaki bireyin klinik seyri yalnizca
baslangic degerlendirmeleriyle smnirli kalmamali, tedavi stireci
boyunca diizenli izlem, c¢ok boyutlu degerlendirmeler ve
giincellenen bakim planlariyla desteklenmelidir. Zira ruhsal
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bozukluklarin dogasi geregi bireyin tedaviye verdigi yanit zaman
icinde degiskenlik gosterebilir ve bu durum hem miidahale bigimini
hem de klinik kararlar1 dogrudan etkileyebilir. Bu siirecte dikkat
edilmesi gereken hususlar su sekilde ifade edilebilir (Saya & ark.,
2019):

Semptom takibi: Psikotik, affektif ya da anksiyoz
semptomlarin siddeti, siklig1 ve bireyin islevselligi tizerindeki etkisi
diizenli olarak degerlendirilmelidir. Klinik personel tarafindan
tutulan giinlik gozlem formlari, bireyin davranmiglart ve duygu
durumu hakkinda kapsamli bilgi sunmaktadir. Bu gozlemler,
standardize edilmis psikiyatrik degerlendirme araglari (6rnegin,
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi - PANSS, Hamilton Depresyon
Olgegi - HAM-D, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi - BPRS)
ile desteklenmelidir. Gozlem verileri yalnizca semptomlarin
varligini degil, ayn1 zamanda bu semptomlarin bireyin diisiince
yapisi, gerceklik algist ve davranigsal tepkileri lizerindeki etkisini
de ortaya koyabilmektedir.

Fonksiyonel degerlendirme: Tedaviye yanit yalnizca
semptomlarin azalmasi ile degil, bireyin yasam islevselligindeki
iyilesme ile birlikte ele alinmalidir. Bu nedenle bireyin kisisel
bakim becerilerindeki gelismeler (6rnegin, hijyen, beslenme,
giyinme gibi temel yasamsal islevler), sosyal iligkilerini stirdiirme
kapasitesi, i¢gorii diizeyindeki artig, tedaviye goniillii katilimi ve
giinlik yasam aktivitelerine katilimi gibi ¢ok yonli islevsellik
gostergeleri degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme hem gozleme
hem de bireyle yapilan yapilandirilmis  goriismelere
dayandirilmalidir. Ayrica bireyin kendi tedavi siireci hakkindaki
dusiinceleri ve duygular1 da degerlendirme siirecine dahil
edilmelidir.

fzlem ve geri bildirim: Zorunlu tedavi siirecinde
multidisipliner ekip uyeleri haftalik diizenli toplantilar
gerceklestirerek bireyin klinik seyrini degerlendirebilmektedir. Bu
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toplantilarda hem gozlem kayitlar1 hem de bireysel klinik raporlar
birlikte incelenebilmektedir. Psikiyatristin semptom
degerlendirmeleri, psikologun terapi siirecine iliskin gozlemleri,
sosyal hizmet uzmaninin cevresel risk analizleri ve hemsirenin
giinliik izlem verileri bir araya getirilerek bireyin tedaviye yanit
diizeyi belirlenebilmektedir. Bu dogrultuda mevcut tedavi plani
giincellenir; gerekirse ila¢ dozlart ayarlanir, ek psikososyal
miidahaleler planlanir ya da tedavi siireci yeniden yapilandirilir. Bu
dinamik yaklasim, bireyin ihtiyaglarina gore sekillenen esnek bir
tedavi siireci saglar.

Acil durum protokolleri: Klinik siire¢ boyunca bireyde ani
ajitasyon, saldirganlik, kendine zarar verme riski ya da ciddi
psikotik alevlenme gibi kriz durumlar yasanabilir. Bu gibi
durumlarda uygulamaya konan acil miidahale protokolleri, bireyin
ve cevresindekilerin giivenligini saglamaya yoneliktir. Gerekli
goriildiiglinde kisa stireli sedatif ilag uygulamalari, bireyin izole bir
alanda gozetim altina alinmasi ya da son c¢are olarak fiziksel
kisitlama gibi miidahaleler kullanilabilir. Ancak bu uygulamalar
yalnizca etik kurallar ¢ergevesinde, son derece sinirli siireyle ve
stirekli denetim altinda gergeklestirilmelidir. Her kriz miidahalesi
yazili bigimde kayit altina alinmali, uygulamanin gerekgesi, siiresi,
yontemi ve sonuclar1 detayli bicimde belgelenmelidir. Ayrica kriz
sonrasinda bireyle yeniden degerlendirme yapilmali, miidahaleye
ilisgkin bireyin deneyimleri goz Onilinde bulundurularak tedavi
stireci yeniden yapilandirilmalidir.

Zorunlu  tedavi, standart  protokoller  iizerinden
yiriitiildiigiinde  bireyin  6zgilin  ihtiyaglarin1  ve psikososyal
baglamini g6z ard1 edebilir. Bu da hem tedaviye direng gelismesine
hem de klinik hedeflerin yetersiz kalmasina yol acabilir. Bu
nedenle her bireyin oykiisiine, ¢evresel kosullarina ve psikolojik
ozelliklerine duyarli, esnek ve biitiinciil tedavi planlar1 hazirlanmasi
temel ilkelerden biri olmalidir. Bu siiregte dikkat edilmesi gereken
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hususlar ise su sekilde ifade edilebilir (Er, 2025; Hachtel & ark.,
2019):

Kapsamh degerlendirme: Bireysellestirilmis tedavi plani
olusturulmadan o6nce, kisinin gecmis psikiyatrik Oykiisti ayrintili
bigimde incelenmelidir. Onceki tamilar, hastane yatislari, kullanilan
ilaglar, tedaviye uyum durumu, remisyon ve relaps donemleri
degerlendirilmelidir. Buna ek olarak travma geg¢misi, ¢ocukluk
deneyimleri, aile i¢i iliskiler, sosyal destek diizeyi, egitim durumu,
istthdam ge¢misi ve ekonomik kosullar gibi bireyin ruhsal sagligini
etkileyen yasam boyu etkenlerin timii analiz edilmelidir. Bu
degerlendirme, yalnizca bireyin degil, gerektiginde aile {iyelerinin
de katilmiyla yapilmali ve sosyal hizmet uzmani bu siireci aktif
sekilde koordine etmelidir.

Tedavi hedeflerinin belirlenmesi: Tedavi siireci yalnizca
semptomlarin ortadan kaldirilmasma degil, bireyin yeniden
yasamla bag kurmasina, islevselligini kazanmasina ve 6z yeterlilik
duygusunu gelistirmesine yonelik hedeflerle yapilandirilmalidir.
Hedefler arasinda bireyin i¢gérii kazanmasi, tedaviye gonillii
katilim gostermesi, duygu diizenleme becerilerinin gelismesi,
sosyal becerilerinin artmasi, kriz durumlarini fark edip yardim
arayabilme yetisinin giiglenmesi gibi uzun vadeli kazanimlar yer
almalidir. Bu hedefler belirlenirken bireyin kendi goériis ve
tercihleri mutlaka dikkate alinmali, aktif katilimi desteklenmelidir.

Psikososyal miidahaleler: Klinik tedavinin yalnizca
farmakolojik miidahalelerle sinirlandirilmast bireyin karmasik
ihtiyaglarina yanit veremez. Bu nedenle bireysel terapi, bilissel
davraniggr terapi (BDT), i¢gorii gelistirme c¢alismalari, grup
terapileri, sosyal beceri egitimi, ugras terapileri, sanat ve miizik
terapisi gibi destekleyici uygulamalar tedavi planina entegre
edilmelidir. Aile gortigmeleri hem aile bireylerinin bilgilendirilmesi
hem de aile dinamiklerinin diizenlenmesi agisindan Onem tagir.
Sosyal hizmet miidahaleleri ise bireyin barinma, sosyal giivenlik,
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istthdam gibi alanlardaki ihtiyaclarini karsilamaya yonelik destek
saglar. Ozellikle toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin giiglii
oldugu yerlerde bireyin taburculuk sonrasi siirece entegrasyonu
daha saglikli bi¢imde yiiriitiilebilir.

Planin siirekli giincellenmesi: Tedavi plani, bireyin klinik
yanitina gore diizenli araliklarla gozden gecirilmelidir. Bu siiregte
bireyin aktif katilimi saglanmali, degisen ihtiyaglara gore yeni
miidahale alanlari tanimlanmalidir. Bireyin goriisleri, Onerileri ve
itirazlar1 dikkate alinmali, boylece tedavi stireci bir “dayatma”dan
ziyade bir “is birligi” stireci haline getirilmelidir. Bu yaklagim,
bireyin tedaviye goniillii katilimini tesvik ederken, iyilik hali
tizerindeki kontrol duygusunu giiclendirir.

Zorunlu Tedavi Uygulamalarinda Etik ve Yasal Cerceve

Zorunlu tedavi uygulamalari, bireyin kendi rizasi diginda
tibbi miidahaleye maruz birakildigi durumlari kapsadigindan, etik
acidan biiyiik bir hassasiyet gerektirir. Bu baglamda en temel etik
gerilim, bireyin 6zerklik hakki ile saglik profesyonelinin iyilik
yapma ve zarar vermeme yikiimluliigli arasindaki dengeyi
kurmakla ilgilidir. Zorunlu tedavi, bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal biitiinliigline dogrudan miidahale anlamina geldiginden,
yalnizca istisnai durumlarda ve titizlikle gerekcelendirilmis
kosullarda  uygulanmalidir. Bu  tiir uygulamalarin  etik
temellendirmesi, tibbi etigin dort temel ilkesi gercevesinde ele
aliabilir (Caplan, 2006; Manchak & ark., 2014; Munetz & ark.,
2003):

Ozerklik (Autonomy): Her birey, kendi bedenine, sagligina
ve yasamina dair kararlar1 verme hakkina sahiptir. Zorunlu tedavi,
bu hakkin gegici olarak askiya alinmasini icerdiginden, yalnizca
bireyin karar verme kapasitesinin ciddi sekilde bozuldugu ve
miidahalenin hayati 6nem tasidig1 durumlarda etik bir gerek¢eye
dayanabilir. Karar verme kapasitesinin  degerlendirilmesi,
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profesyonel ekip tarafindan dikkatli bir sekilde yapilmali ve bireyin
iradesine sayg1 gosterilmesi her kosulda gozetilmelidir.

Iyilik yapma (Beneficence): Saglik calisanlarmin bireyin
iyilik halini gozetme, yasam kalitesini artirma ve olas1 zararlari
Onleme yuikiimliiligt vardir. Zorunlu tedavinin etik agcidan mesru
olabilmesi, bireyin yararina hizmet ettigine dair ag¢ik ve giiglii
klinik kanitlarin bulunmasiyla miimkiindiir. Ancak bu yararin,
yalnizca semptomlarin bastirilmasina degil, bireyin uzun vadeli
islevselliginin ~ ve  toplumsal  katilimimin  desteklenmesine
odaklanmas1 gerekir.

Zarar vermeme (Non-maleficence): Etik ilkelere gore
hi¢cbir miidahale bireye zarar verme potansiyeli tagitmamalidir.
Zorunlu tedavi siirecinde uygulanan fiziksel kisitlama, izolasyon,
zorla ilag uygulamasi gibi yontemler, bireyde ikincil travmalar
yaratabilecegi ve psikolojik iyilik halini zedeleyebilecegi i¢in
yalnizca son ¢are olarak, belirli siirelerle ve siirekli denetim altinda
kullanilmalidir. Bu miidahalelerin gerekliligi diizenli olarak gézden
gecirilmeli, etkileri sistematik bigimde degerlendirilmelidir.

Adalet (Justice): Her bireyin ayrimciliga ugramaksizin, esit
ve hakkaniyetli saglik hizmetine erisim hakki vardir. Zorunlu
tedavi uygulamalar1 siklikla toplumsal Onyargilarin ve ruhsal
bozukluklara dair damgalayici tutumlarin etkisiyle
yonlendirilebilmektedir. Bu nedenle, ozellikle kirilgan gruplara
yonelik uygulamalarda etik 6zen daha da 6nemli hale gelmektedir.
Etik acidan adalet ilkesi, tedavi siirecinde bireylerin kimlikleri,
sosyal ge¢misleri veya davranislart nedeniyle haksiz uygulamalara
maruz kalmamasint ve her bireye 06zgili kosullarin dikkate
alinmasini gerektirir.

Bu dort ilke zorunlu tedavi baglaminda birlikte ve biitiinciil
sekilde degerlendirilmelidir. Ornegin, bireyin kendisine veya
cevresine ciddi zarar verme riski varsa ve karar verme kapasitesi
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zedelenmisse, 6zerklik ilkesi bir stireligine geri planda birakilabilir.
Ancak bu durumda iyilik yapma, zarar vermeme ve adalet ilkeleri
daha siki bir sekilde gozetilmeli; miidahaleler siireli, seffaf ve
hukuki denetime ag¢ik olmalidir. Ayni zamanda zorunlu tedaviye
basvurmadan  6nce  alternatif = miidahale  yOntemlerinin
degerlendirilmis olmasi, etik sorumlulugun bir parcasi olarak kabul
edilmelidir. Nihayetinde, bireyin klinik iyilik hali iyilestikge,
Ozerkliginin yeniden tesis edilmesi ve karar siireglerine katiliminin
tesvik edilmesi temel hedef olmalidir.

Zorunlu tedavi wuygulamalari, bireyin kendi rizasi
olmaksizin tedavi altina alinmasimi icerdiginden hem ulusal
mevzuat hem de uluslararasi insan haklar1 normlar1 ¢ergevesinde
titizlikle diizenlenmistir. Tiirkiye’de bu uygulamalar; Tirk Medeni
Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Anayasa
ve taraf olunan uluslararasi sozlesmeler dogrultusunda yasal bir
zemine oturtulmustur.

Tiirk Medeni Kanunu: Tiirk Medeni Kanunu, bireyin
toplum agisindan tehlike olusturabilecek belirli saglik durumlarinda
gbzetim altina alinmasi ve tedavi edilmesine olanak tanimaktadir
(Tirk Medeni Kanunu, 2001). Kanuna gore,“akil hastaligi, akil
zayifligi, alkol ya da uyusturucu bagimliligi, bulasict hastalik veya
basibosluk™ nedeniyle ¢evresine zarar verme riski tasiyan bireyler
hakkinda, mahkeme karari ile tedavi ve koruma amaclh kisitlama
karari verilebilir. Bu kararlar; kisinin hastaneye yatirilmasini, saglik
kurumunda gézetim altinda tutulmasini ve zorunlu tedaviye tabi
tutulmasini miimkiin kilar. Ancak uygulama, temel haklarin
sinirlandirilmasina neden oldugu i¢in hakim karariyla, stireli ve
denetimli olarak gergeklestirilmelidir.

Tiirk Ceza Kanunu: Tiirk Ceza Kanunu, sug isledigi sirada
akil hastalig1 nedeniyle ceza ehliyeti bulunmayan bireyler hakkinda
“giivenlik tedbiri” uygulanmasini diizenlemektedir (Tirk Ceza
Kanunu, 2004). Bu baglamda ilgili kisi cezai sorumluluktan muaf
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tutulmakta, ancak toplum giivenligi gerekgesiyle tedavi altina
alinmas1 saglanmaktadir. Giivenlik tedbiri; kisinin kapali bir saglik
kurulusunda, mahkeme denetiminde ve belirli araliklarla gézden
gecirilmek suretiyle tedavi gérmesini kapsar. Ancak uygulamanin
stiresiz hale gelmesi veya bireyin 6zgiirliik haklarinin gereginden
fazla sinirlandirilmasi, insan haklar1 agisindan sorunlu durumlar
yaratabilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
bireyin tibbi miidahaleye riza gésterme ya da miidahaleyi reddetme
hakkini esas almaktadir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2014). Ancak
bu hak, bireyin biling kaybi1 yasadigi, karar verme kapasitesinin
zedelendigi veya hayati risk tasidigt durumlarda istisnai olarak
sinirlandirilabilir. Yonetmelige gore zorunlu tedavi yalnizea “tibben
zorunlu” hallerde ve miidahalenin ertelenemez oldugu durumlarda
miimkiindiir. Miidahale siireci kayit altina alinmali, seffaflik ve
denetim ilkelerine uygun yiiriitilmelidir. Bilgilendirilmis onam
ilkesine gore, kisi kendi rizasim1 veremeyecek durumda ise yasal
temsilcisinin onay1 veya mahkeme karari gereklidir. Bu diizenleme,
tibbi uygulamalarin keyfilige doniismesini 6nlemeyi amaglar.

Anayasa ve Uluslararas1  Sozlesmeler:  Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesi, “Herkes, yasama, maddi
ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”
hiikmiiyle kisisel dokunulmazlig1 ve insan onurunu giivence altina
almaktadir (T.C. Anayasast, 1982, m. 17). Bu ilke, zorunlu tedavi
uygulamalarinda bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiine saygi
gosterilmesini zorunlu kilmaktadir. Ayrica Tiirkiye, Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesi’ne (AIHS) taraf bir devlettir. Sozlesmenin 5.
maddesi, 6zgiirlik ve giivenlik hakkini diizenlemekte ve akil
hastaligi nedeniyle kisinin 6zgiirliigiinden yoksun birakilmasinin
yalnizca usuliine uygun tibbi degerlendirme ve yargi karari ile
miimkiin olabilecegini belirtmektedir (AIHS, 1950, m. 5). Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM) igtihatlarmda da zorunlu tedavi
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uygulamalarinin, tibbi gerekliliklere dayanmasi, orantililik ilkesine
uygun olmasi, slire bakimindan smirli tutulmasi ve bagimsiz
denetime agik sekilde yiiriitiilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler

Zorunlu tedavi uygulamalari, bireyin rizast disinda
gergeklesen ve Kklinik, etik, yasal, sosyal ve psikolojik bir¢ok
boyutu ic¢inde barindiran ¢ok yonlii bir miidahale bi¢imidir. Bu
uygulamalar, 6zellikle kisinin kendisine ya da g¢evresine yonelik
ciddi bir tehdit olusturdugu durumlarda hayati 6neme sahiptir.
Ancak uygulamanin smurlari, yontemleri, stiresi ve bireyin
haklarinin gozetilmesi hem insan haklari hem de profesyonel etik
ilkeler agisindan titizlikle ele alinmalidir. Bu nedenle zorunlu
tedavi yalnizca bir klinik miidahale degil, ayn1 zamanda bir insan
hakki, sosyal politika ve etik mesele olarak degerlendirilmelidir.

Zorunlu tedavi uygulamalari, o6zellikle akut psikiyatrik
bozukluklar, madde kullanim bozukluklari, intihar riski ve agir
siddet davranislarinin s6z konusu oldugu durumlarda yasam
kurtaric1 olabilmektedir. Klinik pratikte zorunlu tedavi, bireyin
saglik ve gilivenlik ihtiyacini oncelikli olarak gozetirken, ayni
zamanda toplum sagligmi korumaya da hizmet eder. Ancak
uygulamanin “son care” olarak goriilmesi ve bireyin Ozgiirliik
alanina miidahale niteligi tasimasi nedeniyle, bu tiir miidahalelerin
profesyonel klinik degerlendirme siireci ig¢inde ve biitlinciil bir
yaklasimla yiiriitiilmesi gerekmektedir. Uzun siireli ve sistematik
zorunlu tedavi uygulamalarinin bireyde travma yaratma riski
tagidig1 unutulmamali; tedavi plani birey merkezli, ¢cok disiplinli ve
adim adim izlenebilir bir bigimde yapilandirilmalidir.

Zorunlu tedavi uygulamalari, bireyin 6zerklik hakki,
bedensel biitiinltigli ve rizaya dayali saglik hizmeti alma hakki gibi
temel insan haklarin1 dogrudan ilgilendirdiginden, etik ve yasal
sinirlarin net bir sekilde ¢izilmesi biiylik 6nem tasir. Bu siiregte,
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zarar vermeme (non-maleficence), yarar saglama (beneficence),
adalet (justice) ve Ozerklik (autonomy) gibi temel etik ilkeler
gozetilmelidir. Ayrica, Tirk Ceza Kanunu, Hasta Haklar
Yonetmeligi ve Anayasa'daki temel hak ve ozgiirlikkler, zorunlu
tedavi siire¢lerinde bagvurulacak yasal metinlerdir. Bireyin
bilgilendirilmis rizasi alinamadigi durumlarda, bu eksiklik gecici
olarak giderilmeli ve siire¢ boyunca birey yeniden degerlendirilerek
riza sireci tekrar gozden gegirilmelidir. Zorunlu tedavi kararlarinin
yalnizca hekim inisiyatifiyle degil, cok disiplinli etik kurullar veya
yargl mekanizmalar1 araciligiyla verilmesi, stirecin seffaflik ve
giivenilirligini artiracaktir. Bu dogrultuda, klinik karar alma
stireclerinin seffaf, izlenebilir ve etik ilkelere uygun olmasi hem
profesyonel giiveni hem de hasta haklarin1 korumay1 saglar.

Zorunlu tedavi, bireylerin yalmizca klinik iyilik hallerini
degil, aym1 zamanda sosyal iligkilerini, toplumsal rollerini ve
psikolojik denge durumlarini da etkileyen karmasik bir siirectir. Bu
nedenle, uygulamanin sosyal ve psikolojik etkilerini azaltmak i¢in
damgalanmanin 6nlenmesine yonelik farkindalik kampanyalar1 ve
egitim programlart diizenlenmeli, tedavi siireci boyunca ve
sonrasinda bireyin sosyal katilimini destekleyecek psikososyal
destek hizmetleri sunulmalidir. Ayrica, bireylerin istihdam, egitim
ve sosyal katilim alanlarina yeniden entegre olabilmesi igin
toplumsal rehabilitasyon programlarina dncelik verilmelidir. Aile
bireylerinin zorunlu tedavi siirecine bilingli sekilde dahil edilmesi
ve psikoegitimle desteklenmesi, siirecin basarisini artiracaktir.
Tedavi sonrasinda ise bireylerin sosyal ve psikolojik etkilerinin
izlenmesi, sistematik geri bildirim alinmasi ve hizmetlerin bu
dogrultuda diizenlenmesi biiyiik 6nem tasir.

Zorunlu tedavi uygulamalarinin daha etik, etkili ve insan
haklarina duyarli bigimde yiriitiilebilmesi i¢in klinik diizeyde
birka¢ 6nemli adim atilmalidir. Ruh sagligi profesyonelleri i¢in etik
karar verme, zorunlu miidahale sirecleri ve hasta haklari
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konusunda diizenli hizmet i¢i egitim ve siipervizyon saglanmali,
bireylerin tedavi siirecine aktif katilimi i¢in katilime1 tedavi planlart
gelistirilmelidir. Ayrica, zorunlu tedavi uygulamalarinda travmaya
duyarli bir yaklasim benimsenmeli ve bireyin yasadigi olasi
travmatik etkiler goz ontinde bulundurulmalidir. Psikiyatrist, sosyal
hizmet uzmani, hemsire, psikiyatri hemsiresi, psikolog ve
hukukgulardan olusan ¢ok disiplinli ekiplerle ortak karar alma
stiregleri  gelistirilmeli ve hasta haklar1 konusunda bagimsiz
denetim  mekanizmalar1  olusturulmalidir. Bu  oOneriler
dogrultusunda, zorunlu tedavi uygulamalarinin bireyin haklarini
gozeten, bilimsel temellere dayali ve etik degerlerle uyumlu
bi¢imde yiiriitiilmesi saglanabilir.
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BOLUM 3

STRESIN BIPOLAR BOZUKLUGU iLE ILISKIiSi
UZERINE DERLEME

YASEMIN KARAKAYA'
MERYEM KARAAZIZ?

GIRIS
Insanlar giinliik yasamsal faaliyetlerinde pek ¢ok sikintilar ya
da zorluklarla kars1 karsiya gelirler. Bu sikintilara ya da zorluklara
care aramak icgin calismalar yapilir. Insanlarin gare arayip bir sebebe
ulagacaklar1 bu sikintilar ya da zorluklar, yasanmakta olan kitleye ve
karakteristik ruh hallerine gore degismeler gozlenebilmektedir.
Ayrica bu sikintilara ¢are aramaya ugrasirken birgok farkli yoldan
eylemsel ve ruhsal yanitlar verebilmektedirler (Cenkseven, 2003).
Stres, viicudun arzu etmedigi bir duruma gore gosterdigi zihinsel,
duyumsal ve fiziksel yanitlar olarak tanimlanmaktadir (Soysal,
2009). Stresin insan bedeninde bir¢ok tlirden sonuglari oldugu
bilinmektedir. Her ne kadar zihinsel ve duyumsal yonii asir1 olsa bile
fiziksel sonuclarmin da stresi tecriibe eden kisilerin iistiinde ¢ok
ciddi yikimlara sebep oldugu agiklanmistir (Yiiksel, 2014). Stresi
tecriibe eden kisiler, stresin olusturdugu fiziksel sonuglara gore, bazi
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duyumsal yanitlar gelistirerek, stresin iistesinden gelmeyi
amaglamaktadir (Sahin, 1998). Stresin {istesinden gelme, kisilerin
stresli olaylarla karsi karsiya gelmeleriyle beraber bu durumu
kontrol edebilmek i¢in ilerlettikleri zihinsel ve eylemsel ugraslarin
tamami haline gelmektedir. Stresin listesinden gelemeyen Kkisiler,
kendilerini zihinsel olarak saglikli olduklarini diisiinemezler
(Folkman ve Lazarus, 1988, akt. Akbas-Abay, 2017). Bipolar
bozukluk agir bir dagilimin yasandigi ¢ok 6nemli boyutta ve devamli
olarak bakim istenen ve kisinin hayati boyunca devam eden bir tiir
rahatsizlik haline gelmektedir. Saglikta riskli bir artis ve intihar riski
eylemi sebebinden yiiksek derecede Olim oraninda bir artis elde
edilmesi ve kestirilenden ¢ok fazla sekilde fark edilmesinden dolay1
toplum saglig1 icin mithim bir problem haline gelmistir. Kisi ve
sosyal hayatindaki yasantilarin1 olumlu olmayan tarafta tepkiler ve
belli olacak bicimde islev kaybina da sebep olmaktadir (Angst ve
Sellaro, 2000). Bipolar bozuklukta mani durumu, hipomani durumu
ya da depresyon durumlartyla birlikte ruh hallerinde farkliliklarin
varlig1 bilinmektedir (Stange vd., 2011). Depresyon durumu ve mani
durumunda duygu ve fikirlerde olusmaya baslayan farkliliklar
psikolojik ile sosyal roliine bagli olacak bicimde etkisini
gostermektedir (Casement vd.,2018; Chan ve Tse, 2018; Dodd vd.,
2019). Duygularda abartili olan mutluluk hissinden endise ve gergin
bir hale ya da problemli ruh haline goére farkliliklar gdstermektedir.
Stres durumunda yiikselmeler yaganmasi halinde duygusal olarak
dagilmalarin daha fazla alevlenmesine sebep olabilir bu yiizden
karamsarlik, kaygi ya da ofke halinde degismeler yasanmaktadir
(Mackali vd., 2014; Corry vd., 2017). Yogun yasanan stresli
olaylarin ya da kalict stresin giinliik durumlara yol actig
aciklanmaktadir (Knowles vd., 2005; Engel-Yeger vd., 2016;).
Bipolar bozuklukta stresli hayat sartlar1 ile riskli hale gelen
tekrarlamalarin  baglantistyla ¢ok bilinen bir bag varlig
stirdiirmektedir (Pavlickova vd., 2013; Shapero vd., 2017). Bundan

dolay1 ise stres hali bipolar bozukluklarmin ortaya g¢ikmasinin
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etkileyebilir ve ruh hali bozukluklarinin da yeniden ortaya ¢ikarma
riskini yiikseltebilmektedir (Moon vd., 2014). Bipolar bozukluk ¢ok
onemli ve kalici bir rahatsizlik olmaktadir. Bir¢ok gerekgelere bagl
olarak farkli iyilestirme siirecinin varligiyla olusan tekrarlar ve
boliimler arasinda degisiklerle siiregiden bir bozukluk olmaktadir ve
ayrica ¢ok yiiksek diizeyde 6liim dagilimlarini da bulundurmaktadir
(Kilbourne vd., 2004).

BiPOLAR BOZUKLUK TANIMI

Bipolar bozukluk yenilenen ataklarla birlikte giden bir
rahatsizlik olmaktadir (Michalak vd., 2008). Rahatsizligin iyilesme
ve yeniden ortaya ¢ikmasiyla devam eden dongiisel seyri, kisiyi
bedensel, ruhsal yonden tetiklemekte, aile islevlerini, mesleki ile
sosyal yonlerden dengesini tahrip etmektedir (Sierra vd., 2005). Bu
durumla beraber bozukluga sahip kisilerin yalnizca atak zamanlar
hari¢ ataktan baska zamanlarda da saglik agisindan giinliik hayat
standartlarinda acik  bir sekilde zedelenmeler yasandigi
gozlemlenmektedir (Michalak vd., 2005). Bu bozukluk, insanda ¢ok
fazla mutlu olamama hislerinden, yiiksek enerjinin olmasi ile
asiriliklara, ayni anda yetersizlik hissi, karamsarlik, degerli olmadigi
hisleriyle beraber insanin hareketli ve enerjinin varlig1 ile karigik
duygusal durumuna giden 6nem arz eden farkliliklar1 meydana
getirmektedir. Bu duygusal durumlar hasta olan bireylerin degerli bir
kisminda senelerce devam etmektedir. Bipolar bozukluk ile hayati
devam ettirmek birey adina birka¢ sorunlara da deginilmektedir.
Deneyimlenen sorunlar, bipolar bozukluk ile hayatini devam ettiren
bireyler kadar kisinin kendisine yardime1 olan; arkadaslarin ve aile
bireylerini dahil ederek uygulanabilmektedir (Bristol-Myers, 2011).
Bipolar bozukluk teshisi alan kisilerde stres durumu 6z kiyim
(intihar) i¢in ¢ok degerli tehlike etkeni olmaktadir (Johnson, 2005).
Bipolar bozukluguna sahip kisilerin bozukluk ve baska sebeplerden
otiirii stres esiklerinin uygun denetimlerle kars1 karsiya geldiginde
cok daha fazla arttig1 bilinmektedir ve bu bozukluk genel olarak
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yapici olmayan bozukluklarin ilk sirasinda ulagilmaktadir (Kim vd.,
2007; Goossens vd., 2008; Fletcher vd., 2014; Moon vd., 2014).
Bipolar bozukluk teshisiyle beraber gelen kisilerin tekrarlarindan
once olumlu evrelerle karsilagtirilmasi halinde stresli giinliik
faaliyetlerinin artmis oldugu ve ek olarak saglikli olan kisiler ile
psikolojik rahatsizligi bulunduran kisilerle karsi kasiya gelerek
degerlendirildiginde stres giiden giinliik faaliyetlerde artiglarin yer
aldig1 gézlemlenilmistir (Lex vd., 2017). DSM ‘e gore bakildiginda
“bipolar ile baglantili bozukluklar” adi i¢inde bipolar 1, siklotimi,
maddenin ya da ila¢ kullanimin sebep oldugu bipolar ile baglantili
bozukluk, bagka bir saglik sorununa dair bipolar, tanimli olmus bir
diger bipolar ile baglantili bozukluk ve tanimli olmamisg bipolar ile
baglantili  bozukluk big¢iminde siniflara ayrilmig  oldugu
bilinmektedir (APA, 2013).
ETiYOLOJi
Biyolojik

Stresin bir¢ok tiirde biyolojik semptomlar1 yer almaktadir.
Bu semptomlar kapsaminda bas agrisi, gii¢siizliik, uyku sorunlari,
cilt sorunlari, sindirim sorunlari, yorgunluk, kilo alip vermede
artiglar ve azalmalar olmasi, kas gerginligi, bel ve sirt rahatsizliklari,
diisiik enerji seviyesi, bitkinlik, hassasiyet, tansiyonda yiikselmeler,
nefes alip vermede zorluk ve halsizlik en sik goriilen semptomlar
olabilmektedir (Tiire, 2008). Bir diger biyolojik semptomlar ise;
bedende birikmis yag ile sekerin tiiketilecek enerji icin kanla
birlesmesi, gereginden ¢ok oksijen i¢in nefes alip verme hizinda artis
olmasi, beyine ve kaslara asir1 derecede oksijen gitmesi i¢in kanda
bulunan kirmizi kan hiicresindeki miktarda yiikselislerin olmasi,
viicudun ihtiyacinin oldugu kisimlarinda olmasi gereken kanin
yetistirilebilmesi i¢in tansiyonda ylikselmelerin yasanmasi ve kalp
ritminde artiglarin olmasi, viicut giicii istenen eylemler i¢in kaslarda
gerilmeler goriilmesi, i¢ organlardaki kanin kaslara ve beyine
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ulasabilmesi amaciyla mide ve bagirsak sisteminde azalmalar ya da
etkinligini kesmesi, farkindaligi artirmak amaciyla tamamen
duygularin kesinlesmesi ile daha ¢ok aydinlik edinecek bi¢imde
gozlerde biliylimeler olmasi, viicudun tiim kesiminde acil durum
iletisi iletmek i¢in sakinlesme ile dinginlesmesi gerektiren
parasempatik sinir sisteminde azalmalarin olmasi ile enerji durum
icin bazi endokrin maddelerin yapiminda hizli artiglar olarak
belirtilmektedir. Stresli durumlarla karsilasildigt anda bedenin
ortaya sergilemis oldugu bu biyolojik semptomlar, biyolojik ya da
ruhsal birlige dair bir tehlike olacak 6zellikler bulunduran eylemlere
gore ifade edilecek c¢aba icin, kisiyi dayanikli olmasini amag
edinmektedir (Aydin, 2005).

Bipolar ~ bozukluk  aslinda  biyolojik  durumlarla
anlamlandirilan ve tekrardan biyolojik araglarla yardim alinan kalici
olarak stiregiden bir bozukluk haline gelmistir. Uyku durumunda
etkinlik seviyelerinde biyolojik siireclerde yipranmalar olusmasinda
cok gii¢lii durumlar olusmaktadir (Jones, 2001). Bipolar bozuklukta
kalitimin etkisi aile, ikiz dogum ya da ¢ocuk evlat edinme ile bazi
sonuglara ulasilmistir. Cok yakin olan aile tyelerinde bipolar
bozukluk yasanma sikligi  %8,7 olarak aciklanmaktadir.
Aragtirmalarin ¢ogu ikiz dogum da tek yumurta ikizlerinin ayni
bozukluga sahip olma olasilig1 ¢ift yumurta ikizlerinden ¢ok fazla
arttigr gozlemlenmistir. Tek yumurta ikizlerinde ayni bozukluga
sahip olma olasilig1 %40- 70 arasinda fark edilmektedir (Seifuddin
vd., 2012).

Sosyal

Stresin baz1 sosyal semptomlari ise sunlardir: Hareketsizlik
hali, ise gitmek i¢in motivasyonun olmamasi, tekdiize eylemler
gosterme, asik suratli olma, olmas1 gerekenden fazla ya da az yemek
yeme istegi, kisinin kendisini kisitlanmig hissetmesi, is temposunu
diistirme, sorumluluklar1 yerine getirmek istememe, insanlar
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kiicimsemek, alkol ve sigara kullaniminda artis olmasi, Ofke
ndbetlerinin yaganmasi, gézyaslarini tutamama hali gibi semptomlar
en genel goziiken durumlar olmustur (Ozgmar, 2005). Ayrica
cevresinde bulunan tanidigi insanlara ¢ok fazla giiven duyulmasi ya
da hi¢ gliven duyulamamasi, asir1 diizeyde 6zenli olma, kisilerle
sohbet olusturmada zorluklar yasanmasi, yasanan her duruma kars1
umursamaz olma gibi durumlar goriilmektedir (Baltas, 1984). Stres
durumuna eylemsel etkiler ise; karsilagilan olayla savasmak veya
kagma bicimindedir. Strese sebep olan eylemi engellemek tercih
edilirse savagmak durumunda kalinir. Stresi etkileyen eylemi
gormezden gelinirse bu durum da kagma eylemi olmaktadir
(Braham, 1998).

Bipolar bozuklukta c¢evresel tehlikeli durumlar sinirsel
gelisim durumlari, madde kullanmak ve bedensel/ zihinsel stres
yapan olaylar seklinde 3’e ayrilmaktadir (Marangoni vd., 2016).
Sosyal stres yapan olaylar, aligkin olunmayan ya da ¢ok fazla sekilde
stres derecesi olusturan ruhsal saglik bozulmalarinin biiylimesine ya
da alevlenmesini ileri slirebilen hayat eylemleri olarak
anlatilmaktadir. Stres yapan olaylara birka¢ 6rnek olarak ¢ocukken
yasanan aci verici olaylari, anne babanin ayrilmasi, ¢ocuk kaybi,
devamli olan rahatsizlik durumu, beklenmeyen ve hos
karsilanmayan adres degisikligi olmasi, dogal afetler ya da is
hayatinda  zorlayict  durumlarin  yasanmast g6z  Oniinde
bulundurulmaktadir (VandenBos, 2007). Elde edilen sonuglar,
bipolar bozukluklarinin baglamas1 ile ilerleyisinde c¢evresel
bilesenlerinin ¢ok o6nemli sonuglar1 elinde bulundurdugunu
aciklanmaktadir. Stres durumunun olas1t en 6nemli ¢evresel etken
oldugu belirtilmektedir (Alloy vd., 2006).

Psikolojik

Stres bir¢ok farkli tiirde semptomlarinda varhiginm
stirdiirmektedir. Bunlar igerisinde hafiza zayifligr, odaklanma
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eksikligi, konsantrasyonda diismeler olmasi, depresyon, enerji
eksikligi, yenilige karst durma, kisitlanmiglik hissi, yogun suglu
hissetme, aglama, umutsuzluk hissi, moral bozuklugu, 6zgiivende
diismeler yasanmasi, siiphecilik, motivasyonda diisiikliik olmasi,
yetersiz olma hissi, duygu yitimi, saldirganlik, belirsizlik,
odaklanmakta gii¢lilk yasanmasi, dengesizlik, karamsar diisiinceler
ve dagimiklik en ¢ok goriilen genel semptomlardir (Siiloglu, 2009).
Ayrica karar almakta ve vermekte zorluklarin olmasi, terk edilme
duygusu, kizgin olma hali ve diisman olma durumu, kisinin basarili
olamama durumuna yogunlasma ya da yanlislarinda ¢ok fazla
diisiinceler olmasi, ¢cok fazla diisler olusturma, fikirlerde kopmalar
yasanmasl, dnem arz etmeyen olaylarda ¢ok yogun kaygi yasanmasi,
kisinin kendi sagligi ile ¢ok fazla diisiinmesi veya ugrasmasi, uyku
sorunlari, kotii rityalar gérme ve yineleyen 6lme hissi ya da intihar
(6z kiyim) fikirleri yagsanmaktadir (Baltas, 1984).

Duygudurum bozukluklarinin olusmasini anlatan diisiinsel
yaklasima gore psikolojik bozukluklar kisinin kesinin ve yasadig:
cevreyle bagl yanlis fikirlerden ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Beck’in
diisiincesine bagli olarak kisinin ruhsal yanitlarla karsi karsiya
gelmesi halinde yasanan durumlari anlamlandirma, fark etme,
aciklama sekline bagli hale gelmektedir. Psikolojik patoloji ise
cocukluk yasantida kazanilmis olan dogru olmayan anlamlandirma,
elestirme, diislince  yaklasiminda bagli  olmaktadir. Bu
anlamlandirma ile elestirme sekilleri ¢ocukluk yasantilarindan beri
yer edinmis diizenekleri olan ve Beck’in bu diizeneklere “zihinsel
yap1” veya “biligsel sema” olarak adlandirmaktadir (Beck, 1979).
Duygudurum bozukluklarini zihinsel olacak sekilde ele alinarak
farkli tiirde c¢alismalara ulasilmaktadir. Bu modeller zihinsel
unsurlari, hem bozukluga egilimiyle bagdastirilan tehlike giiden
unsurlar olarak hem de bozukluk boyunca farklilikla karsilagan
diizenekleri olarak bahsedilmektedir. Buna ragmen zihinsel
yaklagim tarafindan elde edilen arastirmalarda, bipolar bozuklukta

--06--



elde edilen aragtirmalar tek kutuplu major depresyon bozukluguna
bagl olarak c¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Bipolar bozukluga
egilimiyle bagdastiran zihinsel unsurlar, islevsiz olan gorisler,
yapilar ve islevsiz olan kontrol etme sekillerini dahil etmektedir
(Abramson vd., 1989).

EPIiDEMOLOJI

Stresin agiklamalarinda paylasilan unsur, genellikle insanin
ve ortaminin dahil ettigi hallerin fiziksel ve ruhsal ¢izgilerini baski
yaparak gerginlik ve dayatmalara zorunda kalmasidir. Bu nedenle
stres, yapisal, ekolojik ve bireysel etkenlerin belirgin boyutlarla
izlerin oldugu, kisilerin yaklasim ve eylemlerini etki eden bir tiir
terim olarak aciklanmaktadir (Ertekin, 2006). Stres {lizerine yapilan
caligmalar, stresin kisi yasaminin Onemli bir yapi tasi haline
getirdigini agiklamaktadir. Bazi caligmalar, orta seviyedeki stresin
kisilerin kazang i¢in yararli bir duruma gelecegini ortaya atmaistir.
Orta seviyedeki stres, kisilerin yasamlarinda kars1 karsiya
gelebilecekleri herhangi bir gelisme veya durumla miicadele etme
becerilerini katki koyabilmektedir. Ancak stres seviyesinin artig
olmasi durumunda, insanlar ve sosyal ¢evre i¢in cesitli problemleri
de yaninda sunabilir (Eroglu, 2015). Stresin bir¢ok tiirden olusan
temel malzemeler elde edilmistir. Bu temel malzemeler, kisinin
cesitli sekilde bir yasant1 gosterdigi durumlarindaki teraziyi olumlu
olmayacak yonden etkilerinin oldugu bilesenlerdir. Kisilerin birgok
tirde hayatlarmin siirdiiriildiigii alanlardaki baglantisindan dolayi,
bir daldaki dengenin olmamasi baska dallardaki dengeleri de
etkileyebilen sebep olabilir. Stresin temel esaslar1 su sekilde
listelenebilir: Cesitli yasanti evreleri, dogum anindan 6liim anina
kadar, stres sebepleri olabilmektedir. Her bir gelisme evresi,
kendisinden bir Onceki evreyi etki ederek bir basamak olusturmaya
baglar bu durum kendisinden bir sonraki evreler icin planlar
yapilmasini saglamaktadir. Her bir gelisme evresinin saglik
cercevesinde olacak sekilde gecirilmesi, bir 6nceki evredeki
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temellerin yikilmayacak tiirde adimlar atilmasma ilgili hale
gelmektedir. Aksi halde, kisi kendisini yer aldigi evreyi stres
sebebine c¢evirebilir. Bu yiizden kisi i¢inde bulundugu evreyi ve
bununla beraber bir o©nceki evrenin ihtiyaclarmi ilgilenmek
durumunda olur. Bu olay, kiside olmasi gerekenden ¢ok fazla emek
harcanmasi gerektigi belirtilmektedir. Cinsiyete gore bagli olarak
farkli yasam bi¢imleri i¢inde degisiklik gosteren gorev hedefleri yer
almaktadir. Sosyal ortamdaki istekler, kisinin toplumsal cinsiyetine
bagli olmast sekilde hareket etmesini, fikir yiiriitmesini ve
algilamasinin yonlendirmeyle ugrasirken, bu tiir isteklere biitiinliik
veya bitiinligin olmamast o6diillendirme ve engelleme ile
izlenebilir. Kisi, bu istekleri iistlenemedigi durumunda veya bu
isteklerle tistesinden gelmek zor bir durum haline gelmesi, stresli
yasama sekliyle karsi karsiya gelebilmektedir (Oxington, 2005;
Cavalcanti ve Azevedo, 2013). Yapilan arastirma tetkiklerine bagh
olarak, kadmn cinsiyetinin erkek cinsiyetine gore stresi kontrol
edebilme konusunda daha tecriibeli ve direngli bir yapida oldugu
gozlemlenmistir. Bu durum, kadinlarda total olarak diren¢li olma
degeri ile sorunlar1 ¢oziime ulastirma, pozitif yorumlama, rasyonel
inceleme ve uzman kisilerden ¢6ziim arayisi gibi dallarda anlasilir
seviyede daha yiiksek degerler ulasilabildigi goézlenmistir. Bu
kosullarin altinda bir¢ok farkli nedenler bulunabilir. Kadinlarin
yasamint siirdlirdiikleri fiziksel ¢evresi, aile modeli ve ge¢cmis
zamanlarin tecriibeleri, stresi kontrol etme becerilerini daha
dayanikli hale getirebilir. Bu bilesenler, kadinlarin stres hakkinda
daha giiclii yapida olmalarina ve stresle daha verimli bir bi¢imde
kontrol edilebilmesi konusunda faydasi dokunabilmektedir.
Kisilerin  stresi  kontrol etme becerileri yaslarina gore
yorumlanabilmesine gore, total degerler ile sorunlarin iistesinde
gelme, pozitif yorumlama, rasyonel inceleme ve uzman kisilerden
¢coziim arayist gibi dallarda 6nemli bulgulara ulasilmistir. Bu
bulgular, genellemek gerekirse 31-40 yas ve 41-50 yas grubundaki

kisiler yararina 6nemli bulgulara ulasilmistir. Bu olayin sebebi ise,
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bu yas gruplarinin tecriibeyle beraber faaliyetlerini muhafaza ederek
olusabilecegi diistiniilmektedir (Sunguroglu, 2021).

Bipolar bozukluk hayat siiresince sikligina bakildiginda
bipolar 1 bozukluga %0- 2,4, bipolar 2 bozukluk i¢in %0,3- 4,8 ve
siklotimik bozukluk i¢in de %0,5- 6,3 arasinda bir dagilimi oldugu
gorilmektedir. Bipolar bozuklugun tamamini ele alinmasi
durumunda tamamen hayat boyu sikligina bakildig1 zaman %7,8’e
kadar arttig1 bilgisine ulasilmaktadir (Rihmer ve Angst, 2007).
Erkek cinsiyetinde goriilme oranina bakildiginda ¢ok yogun oldugu
16 ve 25 yas kapsamindan tersine, yetiskin kisilerde bipolar
bozukluk goriilme oran1 kadin cinsiyetlerden ¢ok daha yogun oldugu
aciklanmaktadir (Kennedy vd., 2005). Cevrenin tamaminda kadin
cinsiyetinde ya da erkek cinsiyetinde ayn1 durum yasanan bipolar 1
bozuklugun siklik derecesi, bipolar 2 bozukluk ele alinmasi
durumunda, kadin cinsiyetinin faydasina gore farkliliklar yasandigi
gosterilmektedir (Benazzi, 2006; Brand vd., 2010). Bipolar 1 iki
cinsiyette esit bir sekilde gézlemlenebilirken bipolara 2 ise daha ¢ok
kadinlarda gozlemlendigine ulasilmaktadir. Bozukluk boyunca
manik durumlar erkek cinsiyetinde daha fazla agirlik gosterirken,
kadin cinsiyetinde depresif 6zelliklerin olmas1 ve karisik durumlar
yasanmasi gozlemlenmektedir (Sadock vd., 2015; Diflorio ve Jones,
2010). Bipolar bozukluk durumlarinin %33’iinde 15 yas ve alt,
%27’sinde 15-19 yas kapsaminda, %39’unun 20 yas ve istiinde
baslamis oldugu bilinmektedir (Hirschfeld vd., 2003). Yapilan
arastirmalarda iilkemizde bipolar durumunda hastaligin baslama yas
ortalamalar1 alindiginda 23.8 ve 27.7 yil arasinda farkliliklar
gosterdigi aciklanmaktadir (Aydemir vd., 2007; Altindag vd., 2006).
Bu bozukluk hakkinda ilk yardim isteme asamasinda hastalarin
%69’una teshis koyulamamaktadir (Akiskal, 2002). Ek teshisli
olaylarin daha ¢ok yasanmasi teshis koyma seklini zorlastirarak ¢cok
onemli bir durum oldugu bilinmektedir. Semptomlarin ilk ortaya
cikmasindan teshis konmasina kadar neredeyse 10 senelik bir zaman
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geemesi gerekmektedir (Luborsky, 1962; Begeley vd., 2001).
Yapilmis bir arastirmada bipolar bozukluklarinin temel dagiliminin
%?2’sine etki edilen nedenler bulunmaktadir. Bagka bir aragtirmada
ise bipolar 1 ve bipolar 2 bozukluk teshisi bulunan hastalarin
%58’inin 1yi olma halinin gostermesi, fakat iyi olan hastalarda
neredeyse bazilariin 2 yil siiresince tekrar belirtilerin goriildigi
aciklanmaktadir (Perlis vd., 2006). Bipolar bozukluk yaklasik olarak
yiliz kisiden dort kisiye etki eden cesitli bir klinik bulgular biitiin
olan, hipomani, mani, depresif ve karisik donemlerle ilerleyebilen
uzun siireli bir bozukluk olmaktadir. Bu bozuklukta donemler
icerisinde kisiler tekrar eden evrede olacak sekilde onay
gormektedirler. Buna ragmen kisilerin donemler igerisinde
fonksiyonlarinin hangi orantida bozukluktan 6nce olan evredeki
kadar belirginlesmis bir problem olmaktadir. Bipolar bozuklugu olan
kisilerin ilk hastane yatisindan iki sene ardindan ortaya konan bir
incelemede kisilerin %43’linlin durumu saglhikli bir sekilde iyi
oldugu ve %S57’sinin fonksiyonlarinda gerilemelerin siireklilik
gosterdigi agiklanabilmektedir (Tohen vd., 2003).

BIiPOLAR BOZUKLUGUNUN DSM 5° BELIiRTILERI

Bipolara 1 Bozuklugu

Bipolara 1 bozuklugu teshisi konabilmesi i¢in gerekenler, Bir
mani evresi i¢in asagida belirtilmis olan kriterlerin yerine getirilmis
olmas1 lazzim. Mani evresi Oncesi veya sonrasinda hipomani ya da
major depresyon evreleri olabilmektedir.

Mani Donemi ve Hipomani Donemi Belirtileri

1. Kisinin kendi 6zsaygisinda ¢cok yogun bir yiikselisler
veya biiyiikliik goriiglerinin olma.

2. Uyku ihtiyacinda diismeler goriilmesi.
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. Normal olandan ¢ok fazla sekilde konusmak ya da

konusmama.

Fikir karmasikligi veya fikirlerin kendileriyle yarig
halinde gibi pes pese gelmesi durumuna baglh kisisel
deneyim.

Odaklanma gii¢liigli ya da konsantrasyon zorlugunun
varligi agiklanir veya Oyle var oldugu izlenir.

Gereksinimlere bagl faaliyetlerde yiikselmeler olmasi
veya motor becerilerde huzursuzluk ajite olma.

Sonuglarin  iyi olmayan durumlar1 olusturabilecek
faaliyetlere fazlasiyla dahil olmak (APA, 2013).

Bipolar 1 Bozuklugu ve Bipolar 2 Bozuklugu Belirtileri

l.
2.
3.

8.
9.

Gerginlik rahatsizlik durumu.

Karisik niteliklerin olmasi.

Hizli degisen siiregler.

Depresif niteliklerin olmas.

Alisilmadik niteliklerin olmasi.

Duygudurum ile dengeli psikoz niteliklerin olmasi.

Duygudurum ile dengeli olmayan psikoz niteliklerin
olmasi.

Katatoni durumu.

Dogum aninda olusmasi.

10. Mevsimlere 6zgii bigimlerin olmas1 (APA, 2013).
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Bipolar Bozukluk ile flgili Kuramsal A¢iklamalar

Psikodinamik Kuram

Freud melankoli ve mani evrelerini deneyimleyen hasta
bireylerle olan deneyimlerinden yararlanarak ego agirlikli bir kuram
olusturmay1 ortaya atmistir. Bu kurama gore, hayatin ¢ok Oncesi
evrelerinde ego icin fazlastyla gerekli olacak bir nesne ya da kiginin
yitirilmesi melankoli ile bagdastirilmaktadir, bu yiizden yasin
ilerlemesini etkilemektedir. Bu ilerlemede olusmaya baslayan kin ve
Ofke gibi olumlu olmayan duygular siiperegodan dolay1r onay
verilmemesi nedeniyle kimlik icin yapict olmayacak sekilde
yipratict bir duygu olan kisinin kendisini su¢lama bi¢iminin yer
aldigina deginilmektedir. Freud siiperegonun yogun zorlamalarinin,
ego i¢in hayati tehlike giittiigiinii ve maninin bu yipratic1 ataklar
onlinde tedbir almak i¢in bir tiir egonun korumasi olarak
aciklamaktadir (Freud, 1923). Melanie Klein ise maninin yitirilmis
sevgi nesnesinin tekrar yenilemesi, digerlerini yiiceltme, saldirganlik
ve yipraticiligini kabul etme hedefi gliden bir savunma sisteminin
varligin1 agiklamaktadir (Klein, 1994).

Newman ve Arkadaslarinin Bilissel- Davranmis¢c1 Modeli

Cesitli hayat durumlarmin ¢esitli duygudurum evrelerine sebep
oldugu diislincesine yardimci olmaktadirlar (Newman vd., 2002).
Mesela, final zamanlar1 gibi zafer kazanmaya dair durumlarin,
bipolar 1 bozuklugu var olan hasta bireylerde depresif semptomlar
hari¢, manik semptomlarda yiikselmeler oldugu bilinmektedir
(Johnson vd., 2000). Bu yontemde gercek yontemden degisik
olarak, semalardan ¢ok daha kapsamli agiklanmaktadir. Semalar “iki
tarafli” varligim gosterdiginden, duygudurum farkliliklar1 ve hayat
durumlariyla beraber bir semanin ters tarafi da giin yiiziine
cikabilmektedir (Newman vd., 2002). Bipolar bozuklugunun
zihinsel yontemi yakin zamanda tekrardan terim haline gelerek,
“mod” terimini dahil etmektedirler. Modlar yogun elde edilmis
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eylemlerle kontrol edilmesi, denetlemesi ¢ok zor duygularin bir
araya gelmesi olarak agiklanmaktadir. Sema ya da modlarin insan
icin ne diizeyde oncelikli olacagi insanin zihinsel bi¢imlerinin nasil
var oldugu bu elestirilerinin daha onceki siireclerindeki hangi
durumlardan ortaya ¢iktigina, belli bir olaydan stres olusturan
seceneklerin ne diizeyde yiprandigina bagli olmaktadir (Newman
vd., 2002). Ayrica insanlarin elde ettikleri tecriibeler inang sistemi
siirlarinda elestirilmektedir. Ruhsal durumlar ve eylemler insanda
mevcut bulunan semalar ve inanglarin karsilikli etkisi ile var
olmaktadir. Ayrica semayla bagli verilerin de semalar ve inanglar
dogrultusuyla gerceklestirilmektedir (Schwannauer, 2004).

Bipolar Bozukluk Sema Modeli

Sema diislincesinin ¢ok degerli bir parcasi olan “baslangic
stirecli uygun olmayan semalar” bireyin ¢cocukluk zamanlar1 ya da
ergen oldugu zamanlarindan adimi atilan, kisinin kendisine ya da
cevresindeki baska insanlara gore kapsaminda olan ve ¢ok rastlanan
desen oldugu belirtilmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
Yapilmis olan calismalarda “hakli olma/ biiyliklik taslama” ve
“yeterli olmayan semalarin kisisel kontrol” semalarimin bipolar
bozukluk tehlikesini pozitif bir durum olacak sekilde
aciklanmaktadir (Hawke, Provencher ve Arntz, 2011). Sema modeli,
stres olusturan hayat bir durum zihinsel ve sema temelli
aligkanliklara gore ayristirilmakta ve bu durum baglaminda
duygudurum hareketlilikleri yola ¢ikarmaktadir. Bu ydntemde
semalar bazen kisilerin kendisini, rahatsizligin1 ve verimliligini
benimsemesine zorluk olusturan zihinsel islevler olacak sekilde
aciklanmaktadir ve bazen de kendi rahatsizlifina, gecis olumsuz
yagantistna  ve egilimlerine bagli eski yasantilar1 nasil
benimsediklerini ne bu durumlardan nasil fikirler, diisiinceler elde
ettikleriyle ilgili diizenlemelerin aydinlatilmasint saglamiglardir
(Ball vd., 2002). Bagka bir yapilan caligmada ise baslangi¢ siirecli
negatif hayat kosullarinin uyumsuzluk gosteren zihinsel ve duygusal
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semalara aract oldugu, bipolar bozuklukta bu semalarin hayat
durumlariyla beraber manik veya depresif semptomlar: etkileyen
rahatsizlik  gelisimini negatif etkilerinin oldugu diislincesi
goriilmektedir (Hawke, Provencher ve Parikh, 2012).

Stres ile ilgili Kuramsal A¢iklamalar

Psikodinamik Kuram

Psikodinamik anlayisa bagli, stres, kayginin tecriibe edilmesi
sonucunda olugmustur. Kaygi tecriibesi, altinda yatan nedenlere
bagh olarak ti¢ farkli cesitte olabilmektedir. Bunlar; gercek ya da
travmatik kaygi, belirti kaygis1 ve etik kaygi olarak adlandirilir.
Gergek ya da travmatik kaygi, bedensel veya diisiinsel refaha dair
gercek ve distan gelebilecek herhangi bir tehditle karsilasilmasi
halinde yasanan, dogal ve biitiinsel bir korku- tasa durumudur.
Belirti kaygisi, egonun id hedefli yikicr istekleri ile cinsel istekler
istiinde hakimiyet kurma gayretinde c¢ogu anlarda basarili
olamamas1 durumundan ileri gelen siiper ego vasitasiyla ceza
alabilme siiphesi olusur. Etik kaygi ise, sliper egoya kars1 duygu,
diistince ve eylemler sebebiyle anlasilan hatali olma hali ve
utangaclik hislerinden dogar. Kisi, yasamis oldugu siiphe ve korku
sebebinden dolay1 i¢ diinyasindaki firtinalardan c¢ikmak igin,
devamlilik sergilemedigi icin bastirma, inkar gibi savunma
mekanizmalarina ugrayabilmektedir; fakat bu durumun aksi hali
yasanmasinda bir¢ok tiirde bozukluklari arkasindan
stiriikleyebilmektedir (Akman, 2004).

Ogrenme Bicimi

Ogrenme bigimi, stresli tecriibeleri klasik kosullanma ile
edimsel kosullanma asamalariyla anlatmaya odaklanir. Ik olarak
cevabi olmayan bir tiir uyariciyi, gercek bir uyarici ile birlestirerek
kosullu bir uyarict durumuna getirme asamasi, kisinin fiziksel ya da
ruhsal tamamlanmaya dair bir ¢esit tehlike arz eden uyaricilar
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yaratabilir ve bdylece stres baslangi¢ noktasi olabilmektedir. Kisinin
eylemleri tecriibe ederek 6grenme bicimiyle Odiile veya cezaya
sebep olan eylemler olarak kategorize edilmektedir. Bu kategorize
edilmekten sonra, gelisen durumlara gore, Odiile neden olan
eylemlerin etkileme hali diistirmek ve cezadan uzaklagan eylemlerin
etkileme hali yenilenebilir, bu yiizden stres verici yasantilara sebep
olabilir. Kisinin 6diil kazandiran ve cezadan uzaklasan eylemleri,
bircok tiirden gerekgelerle ortaya koyamamasi baska bir stresin
varliginin habercisi olabilir (Akman, 2004; Aldvin ve Werner, 2007;
Devonport, 2012).

BiPOLAR BOZUKLUGUNUN DSM 5 SINIFLANDIRMASI
VE TARIHCESI

Jean Pierre Falret; Mani, melankolik siiregleri ve bazen iyi
olma durumunu farkli bir zit bir sekilde “donel delilik” terimini 1851
senesinde aciklamaktadir. Kraepelin 1899 senesinde “manik
depresyon psikoz” terimini bipolar 1 bozukluk teshisini
kondurabilmek admna kullanima sunulacak degerlerin neredeyse
tamamindan yararlanarak olusturmaktadir ve ayrica unutkanlik
(bunama) ve yikiciligi i¢inde bulunduran bir gidis sebebi
olmamasindan dolay1 sizofreni ile aywran bir tanimlama
yapilmaktadir. 1930’Iu senelerde Bleuler patolojik analizler “affektif
hastaliklar” olacak bi¢imde adlandirilmaktadir (Marneros, 2000).
1952’de APA tarafinca ilerletilen DSM-I'de ilk olarak “manik
depresif reaksiyon” terimi uygulanilmaktadir (Goodwin, 1990).
Leonard’in 1959 senesinde bipolar (manik donem ve depresif
dénemin varligini siirerek) ve tek kutuplu (yalnizca depresyon siireci
veya yalnizca manik siireclerin varligi) bozukluk terimlerinden
bahsedilmektedir. Bu tanimlarin uygulanmasina dogru ilerledikten
sonra bipolar bozukluk kavramini i¢ine yalnizca manik krizleri
bulunduranlar tercih ederken, yalnizca depresif siiregleri olan hasta
kisiler “tek kutuplu veya unipolar” olacak sekilde a¢iklanmaktadir.
1968 senesinde ¢ikarilmis olan DSM-II'de “manik-depresif
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bozukluk™ seklinde affektif hastaliklar adi altinda diizenlenmistir.
1976 senesinde Dunner bozuklugun Bipolar 1 ve Bipolar 2 diyecek
sekilde ili kategoriye ayrilmasin1 One atilmasi gerektigini
vurgulanmis olmaktadir (Goodwin, 2007). 1980 senesinde
¢ikarilmig olan DSM-III'de major depresyon ve bipolar bozukluk
affektif bozukluklar igerisinde bulunarak iki farkli bozukluk olarak
aciklanmistir, yalniz su anki olayla kisitli olmamasi ile devamlhi
duygu yiiklii olay1 agiklamasi sebebiyle1987 senesinde ¢ikarilmis
olan DSM-III-R ile beraber affektif bozukluklar terimi karsiliginda
“duygudurum bozukluklar1” terimi olacak sekilde giicel konular
olarak degisiklige ugramis olmaktadir (Spitzer, 1980). 1994
senesinde DSM-IV kategorize edilmesinde bipolar bozukluk;
Bipolar bozukluk 1, Bipolar bozukluk 2, siklotimi ve baska sekilde
anlamlandirilmayan Bipolar bozukluk olacak sekilde dort farkl
smifa  ayrildigi  goriilmiistir. DSM-IV  antidepresan tedavi
yonteminin sebep oldugu manik krizlerin “Maddenin Sebep Oldugu
Manik Epizod” agiklamasi dahilinde farkl sekilde degerlendirilerek,
bunlar Bipolar 1 bozukluguna ilave edilmemis, karisik ve hipomanik
epizodlar i¢in farkli degerler olusturulmaya baslanmistir. 2000
senesinde ¢ikarilmis olan DSM-IV-TR kategorizasyonda da DSM-
IV' teki kategorizasyon temel alinmaktadir (Isik, 2003). 2013
senesinde ¢ikarilan DSM-5' te bipolar ve baglantili bozukluklar ad1
altinda farkli bir b6liim olacak sekilde degerlendirilmis olmaktadir.
Bu konu altinda yer alan, “Bipolar 17, “Bipolar 2”, “Siklotimi”,
“Maddenin veya Ilacin Sebep Oldugu Bipolar ve Baglantil
Bozukluk”, “Baska Bir Saglik Problemine Dair Bipolar ve Baglantili
Bozukluk”, “Tanimli Olmus Bir Diger Tiirlii Bipolar ve Baglantili
Bozukluk”, “Tanimli Olmayan Bipolar ve Baglantili Bozukluk”
olacak sekilde farkli teshis bigimlerine ulagilmaktadir (APA, 2013).

STRESIN TANIMI

Stres, kisinin var olan amaclar1 yoniinde belirli bir tarafta etki
altina almaya ugrastig1 zihinsel ya da disaridan gelen etkenlerin,
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farkl1 sebepler dogrultusunda fiziksel veya ruhsal beraberliginin
parcalanmasina sebep olabilecek Ozellikleri dahil etmesinde, bu
durumlan tetiklemeye ya da bu durumlara adapte olmaya dair
ugraslar olmaktadir (Bodenmann, 1997). Stres, viicudun arzu
etmedigi bir duruma gore gosterdigi zihinsel, duyumsal ve fiziksel
yanitlar olarak tanimlanmaktadir (Soysal, 2009). Stresin insan
bedeninde bir¢ok tiirden sonuglari oldugu bilinmektedir. Her ne
kadar zihinsel ve duyumsal yonii asir1 olsa bile fiziksel sonuglarinin
da stresi tecriibe eden kisilerin iistiinde ¢ok ciddi yikimlara sebep
oldugu aciklanmistir (Yiksel, 2014). Stresi tecriibe eden kisiler,
stresin olusturdugu fiziksel sonuglara gore, bazi duyumsal yanitlar
geligtirerek, stresin iistesinden gelmeyi amacglamaktadir (Sahin,
1998). Stres terimine bagl yaklasimlarin birlesimine bagli olarak,
son zamanlarda onay verilen biyolojik temelli eylemsel modele gore
stres, kisinin yasadig1 toplumsal alanla igerisinde diyalektik bagina
bagli olarak olusan, dogru miktarda olmasi halinde varliklarin
biiytimesi ve farkliliklar yasamasina firsat taniyan; tersi durumunda
ise, yogun olumlu ya da olumsuz noktada olmasi halinde kiginin
fiziksel ve ruhsal dayanaklarini yok eden bir olay haline gelmektedir
(Sahin, 1994). Stres kisinin hayatin siirdiirdiigii alanlarda olugsmaya
baslayan bir farklilik ya da kisinin alan1 farklilastirmasinin kisi
iistiinde izler olusturmasiyla ilgili olmaktadir. Bu izlere maruz kalan
kisinin davranig bi¢iminin, bu izlerin tesiri altinda olma siddetini etki
etmektedir. Stres, yasanan alandan izler olmasi kisinin bedeninde
varligint siirdiiren 6zel biyolojik- kimyasal farkliliklarin kisinin
fizyolojik yapisin1 devreye sokmasiyla yer aldigimi etkisini
gostermektedir (Pehlivan, 1995). Kisi hayatinda ¢ok fazla stres
kokeni ile yiiz yiize olmaktadir. Bunlar; yaygin ortamdan olusmaya
baslayan stres unsurlari (ailevi problemler, maddi problemler
siradanlik, kiiltiirel ve toplumsal farkliliklar), kisinin kendisiyle ilgili
stres unsurlar1 (cinsiyeti, ruhsal olarak kendi icine ¢ekilmis ya da
disa agilmis bit sekil ortaya koymasi, etkilesimlere yonelik olarak

tesvik edici ya da rekabetci tutumlar gosterir, ruhsal bigimde yarali
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olmak) ve toplumsal yasantidan meydana gelen stres unsurlari ise
(beslenme sekli, hava kosullari, biyolojik gecis, dini inanislar, sosyal
statli, yogun kalabalik grup ve dislanmislik hissi) olacak sekilde dile
getirilebilmektedir (Cetinkaya, 2006).

STRESIN TARIHCESI

Stres kavramu, fizik dalinda bilim insan1 olan Robert Hooke
sayesinde 17. Yiizyil boyunca, esnek olan bir obje ve disaridan
kullanilan gii¢ icindeki baglantiy1r belirtmek i¢in kullanilmig
olmaktadir. Robert Hooke’nin anlatmak istemis oldugu bu baglanti,
1 ylizy1l sonrasinda Thomas Young sayesinde bir yontem bi¢iminde
dile getirmektedir. Thomas Young’a diisiincesine gore, “Stres,
maddenin elde bulunan gii¢ veya dayanikliligidir ve madde disardan
yasadig1 giice, dayaniklilig1 ya da giicii miktarinda karsilik gosterir.”
aciklamaktadir. 20. Yiizyilda elde edilen incelemeler sonucunda,
stres terimi teorik bir agiklayama temellendirilmektedir. Bu
donemde, stres hususuyla ilgili incelemelere oldukca fazla faydasi
olan Walte B. Cannon, organizma bedeninin “savas veya kag”
durumuna deginip, anlatan bir bilim insan1 oldugu bilinmektedir.
Ozellikle, sistemdeki oOgelerin  kendi fiziksel diizenlerinin
devamliligint savunma Ozelligine deginerek; fiziksel diizenin
savunmasinda yoOnlendiren bir 06zellik bulunduran geri doniit
evresinin maddelerini olusturmaktadir. Stresi, “hayatini, toplumsal
ortama diizenini tehlikeye sokan bir 6ge veya tetikleyiciye karsi,
canli varligin ortaya koydugu ve varligiyla ilgili 6nemiyle ilgili olan
bir “savas veya ka¢” karsiligidir.” bi¢iminde agiklamaktadir (Sahin,
1995). Bu terim, 17. Yiizyilda kaza, bela, kdtiiliik, problem, sikinti,
iizlintii agilamasina gelirken; 18. Ve 19. Yiizyillarda agiklamalarda
farkliliklar olmus, obje, kisi, yapiya ruhsal bilesene dair bir baskili
durum, etkili gii¢ ve sikintil1 bir olay olarak belirtilmektedir. En son
degisen bu aciklamalarla bagli olarak stres, birligin ayrilmasina ya
da farklilagtirllmasina dair her sekilde etkili gii¢, sikint1 ya da zor

olan olay oOniinde obje ya da kisinin ortaya koydugu tepki olarak
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aciklanmaya baslanmaktadir (Baltas ve Baltag, 2008). Stres, giinliik
yasanan hayatta devamli bir sekilde kars1 karsiya gelinen ve pek ¢cok
kisi iizerinde deneyimlenen oldukca gii¢ bir zihinsel olay1 niteler.
Kisilerde gozlemlenen stresin pek ¢cok acidan nedeni olabilmektedir.
Ornegin; ekonomik zorluk, siav ile ilgili endise duyma, ayrilik acisi
durumu, saglik sorunu, hayal kirikligr durumu, iizinti, O6lim,
basarisizlik deneyimi gibi olumsuz durumlar stresi ortaya koyan
sebeplerden birkagidir. Fakat bu durum, biitiin toplumu ayni1 bi¢imde
etki etmemektedir. Her kisinin duygusal diizeni, diisiince bi¢cimi ve
hayat sekli icinde bulunmus oldugu kosullarin farkli agiklanmasina
imkan tanir. Bu baglamda, siireklilik gosteren durumlar her kiside
ayni sekilde stres durumunu olusturmaz. Bunun yani sira, giinliik
hayatta gergeklesmekte olan gergin duygu durumu, stresin toplum
ya da toplumun giinliik yasantilarinin icerisinde aktif bir hale
getirmektedir (Tutar, 2000).

STRESI KONTROL ETME

Kontrol etme, stresin oldugu durumlarda icten ve distan
gelen talepleri kontrol etmekle yararlanilan eylem ve fikirler olarak
aciklanmaktadir (Folkman ve Moskowitz, 2004). Stresi kontrol etme
sekilleri, stresin olusturdugu negatif etkilesimleri diisiirmek
amaciyla faydalanilan zihinsel ve eylemsel wugraslar haline
gelmektedir (Terry ve Hynes, 1998.) Elde edilen incelemeler
degerlendirildiginde, oldukc¢a cok fazla kontrol etme bigimlerinin
aciklandig1 bilinmektedir. Bu kontrol etme bicimlerinin birkagina
deginilmektedir. Sorun temelli ve duygu temelli olacak sekilde 2
smifa ayrilan kontrol etme modeli, en gecerli sonuglar1 elinde
bulundurmaktadir. Sorun temelli kontrol etme bi¢imi, insanda
bulunan faydali olmayan, tehlike veren, stresli toplumsal olaylar1
etkin olan farkliliklar yapabilecegine dair elestirilere ulagilmaktadir.
Duygu temelli kontrol etme bigimindeyse bu tarz olaylarda rastgele
bir sey uygulanmayacagina dair elestirilerin varlik gdstermesi olarak
bilinmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Sorun temelli kontrol

--109--



etme bi¢imi; etkin bir tarzda faaliyet gostererek sorunu anlasilip
fikirler ortaya koyma, bu fikirlerin olumlu ve olumsuz taraflarini
Oleme ve bu duruma uymasina gore olmaktadir. Stres durumunu
diisiirmeye ya da tamamen ortadan kaldirmaya dair bilgilere ulagma,
diizenlemeler yapma ve eylemi gergeklestirmeyi bulunduran bir tiir
olarak agiklanmaktadir (Baltas ve Baltag, 2013). Duygu temelli
kontrol etme ise; hakikati kabul etmeme, olan durumlarin iizerinde
durmamaya baglh aciklanmaktadir. Kisinin kendisini ya da
cevresindeki insanlar suglamasi, hislere ve hayal diinyasina
yogunlagmasi, toplumsal yardim arayisinda olma, kagma eylemleri
sergilemesine dair aktif olmayan bir tiir olmaktadir (Knussen ve
Sloper, 1992).

BiPOLAR BOZUKLUK TEDAVISi

Bipolar bozukluk tedavi edilmesi ¢cok zaman alabilmektedir.
Bireyin ¢alisma hayatini, aile hayati ve kisisel hayatinda ¢ok farkli
sorunlar ortaya koyularak yapilmis olan ¢alismalarda ¢ok fazla 6nem
arz ettigi gosterilmektedir. Bu bozuklukta asil ele alinmasi gereken
terim ise tedaviye uyum gostermek oldugu belirtilmektedir. Yapilmig
bir c¢aligmada bipolar bozuklukta hasta bireylerin tahminen
%71’inde tedavi edici maddelere uyum saglanamamasi durumuna
ulagilmaktadir (Aksoy, 2013). Bipolar bozuklukta uyku diizeyi,
insanin uyku sonunda kendisini din¢ hissedecek sekilde,
dinlenebilmis, beden unsurlarinin olmasi gereken diizeyde olmasi,
ertesi giine hazirlanmig olmak ve kisinin rahat bir bi¢imde
hissetmesidir. Uyku diizeyi, insanin sadece bir gecede biitiin
uyudugu zaman dahilinde ve biitiin gece uyanik kalma miktarinin
olmas1 gibi; uyunan uykunun yogun olmasi, insanin dinlenebilmis
olmasi, bireyin uykudan uyandiktan sonrasinda kendisinin neler
algiladig1 gibi insana &zel yanlarinin oldugu belirtilmektedir (Ustiin
ve Cinar, 2009). Uyku zaman ile uyku uyuma- uyanma devamlilik
olmas1 bipolar bozuklukta manik durum ve depresif durumlarinin

ilerlemesinde 6nemli faaliyetler gostermektedir. Uyku zamaninin
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uzun olmast durumunun ve uykuda uyuma- uyanma devamliliginda
bipolar bozukluga neden olabilecegi 6ne atilmaktadir (Giglio vd.,
2010). Bipolar bozuklukta bir diger terim ise biyolojik viicut saatidir.
Bireyin viicut saatinde varligin1 gosteren gelismelerin, ertelemelerin
ya da bozukluklarin psikolojik sorunlarla 6zellikle de bipolar
bozukluk, agir depresyon (major) ve mevsimsel depresyon haliyle
olusan bozuklukla ¢ok etkili baglantilarin oldugu agiklanmaktadir
(Selvi, Besiroglu ve Aydin, 2011). Bipolar bozukluk tedavisinde ilag
tedavi yonteminin en ¢ok etkili yontemi olmaktadir. Bununla beraber
yalnizca ilag tedavi yonteminde ise karsilagtirildiginda hastaliga
sahip bireylerin ilag tedavi yoOntemi ile beraber olacak tiirde
psikolojik tedaviye bagvurularinin daha kalici oldugunu belirtilen
aragtirma verileri bulunmaktadir (Miklowitz, 2006). Bipolar
bozukluk tedavi yontemlerinde ila¢ kullanmak disinda Bilissel
Davranig¢t Yontem, Aile Odakli Yontem, Kisilerarast ve Sosyal
Akis Yontemi gibi psikolojik ve sosyal miidahale etme yontemleri
olusturulmustur (Deckersbach vd., 2014).

BIiLISSEL DAVRANISCI TERAPIST TANIMI

Biligsel Davranisg1 Terapi (BDT), psikolojik rahatsizliklarin
tyilestirilmesinde ¢ok yogun tercih edilen ve kullanigh iyilestirme
tekniklerinden biri olan BDT, 1980°li seneleri ile beraber Ingiltere
temelli teori gelistiricilerin davranis temelli model zamanlarinin da
sebebiyle; davranis temelli modelin, zihinsel bir araya gelmesi ve iki
yaklagimin biligsel davranig yontemi adi olacak sekilde tek bir
noktada aciklanmaya baglamaktadir (Tirk¢apar ve Sargin, 2012).
BDT giinliik hayatta psikolojik terapi dalinda tercih edilen
yontemlerin i¢inde bulunan, gdze ¢arpan yontemlerden biri olmustur
(Siiler, 2017). BDT fikirlerin; hislerin ve eylemlerin kararlastirdigini
aciklayan bicimlendirilmis bir yontem olmaktadir (Ozcan ve Celik,
2017). Sungur (2005)’a gore Bilissel davranis¢1 yontemler, 6grenme
prensiplerinin eylem rahatsizliklarinin inceleme ile iyilestirmelerine
diizenli bigimde uygulamaya gec¢ilmesi; yontemlerini yararlanarak
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birey eylemlerinde g6z oOniine alinabilen ve degerlendirilebilen
cesitlilikler ortaya getiren psikolojik iyilestirme yontemleri olarak
aciklanmaktadir (Sar, Barut ve Kog, 2007). Bipolar bozuklukta
depresif  durumlarin iyilestirilmesinde ve bu donemde
tekrarlamalarin ~ Online  gecilmesi  sebebiyle BDT tercih
edilebilmektedir. istem dis1 diisiincelerin kontrol etme, zihinsel
yanilgilar1 onarma, Ila¢ kullaniminda uyumlu olmayi saglama,
tekrarlarin Oniline gegebilme, stresi kontrol etme temalarini iginde
bulundurmaktadir (Driessen, 2010).

BIiLISSEL DAVRANISCI TERAPISI TARIHCESI

1960’11 senelerinde psikodinamik yaklasimi disinda ek
olarak olusturulan davranis odakli, bellek- bedensel yapi1 farkini
kabul etmeden, bu iki durumun ayr1 ayr1 ele alinmasi gibi bigimlerin
olmamas1 gerektigini vurgulamaktadir, bilissel temadan fazla
eylemin iizerine vararak bu dalda yer edinmistir (Ozcan ve Celik,
2017). Davranis odakli yaklasim, bireylerin eylemlerini, digsal olan
cevresel faktorlerdeki tetikleyicilere gore canlilarin vermis oldugu
etkileri oldugunu belirtmistir. Yepyeni bir eylemin elde edilmesi i¢in
vurgu yaptiklar1  bilgi edinmeyle bagli olarak, zamam
vurgulayabilmek adina hayvanlarda 6grenilecek bi¢imde uygulama
halinde olacak arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Bu baglamda
“sartlanma (kosullanma) Ogrenme ve Ogretme zamaninda,
O0grenmenin gercek olmasinda degerli bir zaman olarak
vurgulanmaktadir. Bilissel model diisiinenlerde kisilerin ¢ocukluk
yasantisindan beri yasamis oldugu ya da tecriibelerin sonucunda
eylemlerin ilerleme gosterdigini agiklanmaktadir (Kiigiikkarag6z ve
Baysal 1993). Beck (2001)’e gore zihinsel yaklasim giinliik hayati
devam ettirmek i¢in tercih edildigi bir tir yaklasim olarak
goriilmektedir. Zihinsel yaklasima baghh olarak duygu ve
eylemlerimiz, durumlar1 degerlendirme sekillerinden etkilendigi
belirtilmektedir. Kisilerin duygularini tespit ederek asil durumun
kendisi degil, bu baglamda bireyin kendi fikir diizeninde durumu
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ilgilendirdigi kavram olmaktadir (Celebi ve Odaci, 2018). Beck
aracilig1 ile tanimlanan biligsel terapi yontemi, bazi psikolojik
sorunlar1 iyilestirmek i¢in yararlanilan aktif, yol gosterici, kisitl
zaman, diizenlenmis bir model haline gelmektedir (Akar, 1992).
Biligsel terapi sadece depresyonu iyilestirmek i¢in kullanilmistir ve
80’11 senelerle beraber panik atak bozuklugu, sosyal kaygi, takinti ve
zorlanti bozuklugu, genellesmis kaygi bozuklugu gibi dallara
dagilmis ve sonrasinda bu durumu kisilik yap1 bozuklugu, yemek
yeme bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, 80’li senelerin
bitmesine yakin psikoz bozukluklar1 ile arastirmalar ortaya
konulmustur (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012). Zihinsel ve eylemsel ¢ok
cesitli tekniklerin yararlanilan biligsel yoOntem, kisinin yanlis
anlamlandirmasini, uyumsuzluk gosterme ihtimallerini belirtmeyi
hedeflemektedir. Psikodinamik yontemdeki gibi daha klasiklesmis
psikolojik desteklerin tersine biligsel yontemde terapi uzmani
devamli olacak sekilde aktif ve danigan ile siirekli baglant1 halinde
olmaktadir. Terapi sekli olusturulurken danisanin dahil olma ve
ortaklik olacak temalarin 6zen gostererek olusturulmaktadir. “Simdi
ve burada” zihinsel bakis acisinin temelini ortaya ¢ikarmaktadir ve
asil islem alant danisanin fikirlerini ve hislerini bulmasini,
incelemesine amach hale gelmektedir. Bilingdis1 stireglerin
faktorlerini degerlendirmek, bilingdis1 asamalarla ilgili olmak gibi
bir olay zihinsel yonelimde ele alinmamaktadir (Akar, 1992).
Biligsel davranisgr terapiler 1960’11 senelerinde Ellis ve Beck’in
yaklagimlariyla beraber olusmaya baglamistir ve 1980°1i senelerle
beraber davranis¢r kuramcilarin bu yaklasimi kabul etmeleriyle
temelleri saglam hale getirilmektedir (Tiirkcapar, 2007). Zihinsel
stireclerin, duyum ve eylemlerin etki ettigi ithtimaline bagli BDT de
kisinin bir olaya duyguya dayali ve eylemsel acidan nasil karsilik
verdigi, bir olay1 kisinin nasil fark ettigi ve nasil degerlendirdigi
acisinda biiyiik bir 6neme sahip olmaktadir (Siiler, 2017). Zihinsel
faktorlerin bir yaklasim baglaminda degerlendirilmesi ve bilissel

davraniser tekniklerin sistemli olacak sekilde ileri siiriilmesiyle en
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son 30 seneyi igerisine dahil etmektedir (Savasir ve Batur, 2003).
BDT’nin yaklagim ve pratikte adimimin varligina deginilmektedir.
Ik adimdaki terapilerde; davramisci yonelimlerin gdz Oniinde
bulundugu, psikolojik tedavi ve pratige gecirme asamalarinda
eylemin incelenmesi, yenilenmesi ve Ongoriilmesi ile yoneldigi
dikkat c¢ekmektedir. Ek olarak bu donemler edimsel ve klasik
kosullanma kuramlarmin agirlikli olacak sekilde var oldugu
yontemlerdendir (Vatan, 2016). Ikinci adim terapide; biling ve
eylemlerin beraberinde bakildiginda, psikolojik bozukluklarda
amaca uymayan bilinglerin gdrevinin bilindigi ve amaca uymayan
bilinglerin yenilenmesinin odaklandigi bilinmektedir (Schultz ve
Schultz, 2008). Ugiincii adim terapilerdeyse biling ve eylemlerin
yaninda farkina varma durumu, bilinglenme, onay ve iist bilis gibi
terimler oncelikli hale gelmektedir. Ugiincii adim terapilerin esas
hedefi igsel tecriibelere yogunlasip, icsel deneyimlerin farkina
varmak ve igsel algilamalar1 yenilemek disinda bu durumlarn
elestirmeden onaylamay1 gerekmektedir (Herbert ve Forman, 2011).

BiPOLAR BOZUKLUK’TA BILiSSEL DAVRANISCI
TERAPISI

Bipolar bozukluk icin standart olan iyilestirme sekillerinden
ilki farmakolojik iyilestirme yontemi ve elektrokonviilsif yontemi
(EKT) fiziksel iyilestirmeler olsa bile iyi olma durumunda olmasi
gereken bigime ilerlemede psikolojik  yardim  gerektiren
tyilestirmeler vurgulanmaktadir. BDT, farmakolojik iyilestirmenin
beraberinde akut mani evresi disinda tavsiye edilen gercek bulgulara
bagli iyilestirmeler i¢inde yer almaktadir (Jauhar vd., 2016; Yatham
vd., 2018). Yararlanilan yontem ne sekilde olursa olsun, psikolojik
egitim yonelik olarak c¢ok fazla arastirma yapilan miidahale etme
rehberlerce tavsiye edilmektedir. Psikolojik egitim herhangi bir
evrede BDT nin bir temeli olacak sekilde pratige gegebilecegi gibi
tek olarak Otimik olaylardaki danisanlara tekrarlarin  Oniine

gecebilecek miidahale etme olarak gerceklestirilebilmektedir
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(Colom ve Vieta, 2006). 6 seanshik grup psikolojik egitimi
yonlendirmelerinin ¢ok fazla uzun zaman alan kisisel BDT
uygulama haline gelmesi kadar tekrarlamay1 engelleme izlenimine
bulundurdugunu belirten arastirmalara yer verilmektedir (Parikh vd.,
2012). Yasanmis atak sayisi gesitli olanlarda BDT’ nin aktif yer
almadig1 ancak 12 tane ataktan az sayida atak deneyimlenmis olmasi
kanitlanmistir, bu yiizden BDT nin rahatsizligin erken evresinde
ortaya ¢ikmasinin ¢ok daha faydali oldugu agiklanmaktadir
(Driessen ve Hollon, 2010). Elde edilen arastirmalarda BDT’nin
depresif semptomlar, depresif tekrar miktari, ataklarin zamani ve
hastane yatis oranlarinda diismeler olmasi, mani semptomlarina ve
tekrarlamasina etkinin olmadigi ve simirh etkilerinin olmasi
bicimlerine rastlanmaktadir. BDT yapilan danisanlarin iyilesmeye
uyumlu sekilde artislarin oldugu, verimliliginin ¢ok daha iyi bir
bicimde olmasi, ancak siire dahilinde aktifliginin diismesi sebebiyle
baska psikolojik iyilesme big¢imleri ya da goriigmeleri olmasinin
fayda sagladig1 agiklanmaktadir (Lam vd., 2005; Gregory, 2010).
BDT yontemleri cogu zaman 20 goriisme ve daha sonraki
zamanlarda giiclii hale getirme goriismelerini dahil eden yontemler
bi¢ciminde bulunmaktadir. BDT nin bipolar bozukluk i¢in kanitlarla
desteklenmis tek kutuplu depresyon ve psikotik rahatsizliklar i¢in
mevcut diizeye gore azalmaktadir. BDT tekrarlamanin Oniine
gecilmesinde faydali olabilmesine ragmen, ¢ok sekilde atak yasamis
daniganlarda BDT’nin tekrar etmeyi koruyucu etkisi hizla yok
oluyor gibi fark edilmektedir (Szentagotai ve David, 2010). BDT,
akut mani haricinde her olaylar i¢in farmakolojik iyilestirmesine
yani sira ikinci tercihte tavsiye edilmektedir. Akut evre depresyon
tyilestirmesinde, tekrar etmeye engel olmada, belirtilerin
hafiflemesinde kalinan zamanin uzamasina neden olmaktadir
(Yatham vd., 2018). Bipolar bozuklugun genetik etkili ve yasamsal
temele dayanan bir bozuklugu olarak bilindigi disiincesi, bu
bozuklugun miidahalesinde zihinsel yontemlerin degerinin bilinmesi

konusunda yavaglattirmistir. Bipolar bozuklukta miidahale temel
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olarak yasamsal cabay1 temellendirmektedir ve siire¢lerin siklik
derecesi ile yogunlugunu diistirmek icin gerek akut evrede gerekse
koruyucu olarak devaminda ilerlemektedir (Dent, Close ve Ryder,
2004). Farmakolojik yontemin fayda saglamasina ve yeterli bir
miktar uygulamasiyla miidahaleye denge kurulmasina karsin, bir
incelemede iki senelik kontrol evresindeki kisilerin %40 ile %60’ nin
mani ve depresyon siireglerinin tekrarlandigina ulasilmaktadir (Roth
ve Fonagy, 2005). Yapilmis olan incelemelerde bipolara sahip olan
kigilerin %40 ile %60’nin farmakolojik miidahaleye denge
kurmadiklar1 ve yeterli olan dengenin kurulmasi i¢in ugrasilsa bile,
miidahaleye olduk¢a iyi cevap verilse bile, farmakolojik
miidahalenin toplumsal fonksiyonellik hakkinda faydasinin eksik
oldugu belirtilmektedir (Basco, 2000; Clarkin vd., 1990). Caligmalar
ilerledikce bipolar bozuklugun baslama noktasinin ve asamasinin
stres unsurlariyla biyolojik ve zihinsel egilimlerle baglantili oldugu
belirtildikge, bu bozuklugun miidahalesinde farmakolojik yardimla
beraber BDT’nin uygulamasinin daha yararli olacag: diislincesi
dagilim gosterdigi elde edilmektedir (Scott, 2001). Bipolar
bozuklugunun miidahale asamalarinda BDT nin hedefleri 4 madde
icerisinde aciklanabilmektedir: 1. Farmakolojik miidahalede denge
kurma; 2. Erken asamada teshis ve ¢oziimler olusturma; 3. Stres ile
giinliik yasant1 bi¢imini denetleme; 4. Eg tanilarin miidahalesi (Otto,
2003). Temelde, zihinsel- eylemsel model bipolara sahip kisilerde
kontrol etme yetilerini iyilestirmek, miidahale agamasinda kendine
yeterlilik ve gorevleri tekrarlamak, psikolojik ve sosyal stres
temellerine dayanarak, bu durumlar1 kontrol etmeye yardimci
olmak, zihinsel ve eylemsel zorluklara bagl planlar iyilestirmek ve
temelde olan sema ve asil inaniglar1 farklilastirma hususlarinin
istiine diistilmektedir (Schwannauer, 2004). Baska bir caligmada
bipolar bozukluk 1iyilestirme biciminin temel maddesi ilag
yontemidir. Bu yonteme bagh olarak psikolojik egitimin verilmesi
sonucunda bozuklugun iyilesme siirecinde 6nemli bir seg¢enek

olabilmektedir. Bu meselenin her bipolar bozukluk bi¢imlerinde,
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tekrarlar1 ve hastane yatma zamanmi disiirdiigi aciklanmistir.
Hedef, kisinin bipolar bozuklugu 6grenmesi ve buna beraber olacak
sekilde iyilesme siirecine uygunluk olmasi gerekmektedir (Colom ve
Vieta, 2012). Psikolojik rahatsizliklarda ilagla miidahale ile
psikolojik destekle birlikte verilmesi bu bozuklarin iyilesme
siirecinde en ¢ok tercth edilen yontem haline gelmistir.
Psikoterapistler, bipolar bozukluk iyilestirme bigiminde yontemlerin
birer birer tercih edilmesi yerine iki tane iyilestirme modeli ile
birlikte tercih edilmesinin iyilestirmede onemli ve faydali oldugu
aciklanmaktadir (Topguoglu, 2011).

ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, derleme yontemi ile Stresin Bipolar
Bozuklugu iizerinde Biligsel Davranis¢t Terapinin kullanim bigimi
ve Stresin Bipolar Bozuklugu iizerinde etkisi hakkinda alan yazi
taramasi ve incelemeler yapilmstir.

SINIRLILIKLAR

Yapilan calismada 2010°dan 2022 yillarina kadar Google
Akademik veri Tirk¢e yayinlanmis olan ve anahtar kelimelerle,
Ozete ve tam metine ulasilabilen ¢alisma ve derleme makalelerine
degerlendirilmistir.

YONTEM

Olusturulan  bu  incelemede  derleme  bigiminden
yararlanilmistir. Incelemede herhangi bir alan galismasi ile dlgekten
yararlanilmamistir. Derleme incelemeleri, belirlenen herhangi bir
konuyla ilgili ¢ok daha dnceye dayanan ¢aligsmalarin sistemli olacak
sekilde degerlendirilmesi, birlestirilmesi ve agiklanmasi evresidir.
Bu bicimde olan makaleler, yeni bilgileri bir araya getirmekten daha
cok elde bulunan kaynaklar1 elestirerek hususun temel sinirlarini
meydana getirmektedir ve ileride yapilacak arastirmalara dair
tavsiyelerde bulunmaktadir (Snyder, 2019).
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Bu calismada Google Akademik veri tabanindan Tiirkge
yaymlanmis olan incelemelerle bagli olan anahtar kelimelerle 6zet
ile metnin tam halinin elde edilmesiyle ulasilan caligmalar ve
derleme makalelerinin  degerlendirilmesi  sonucunda tutarl
olabilmek i¢in baslikta gecen kelimelerle ilgili bit tarama ¢alismast
yapilmustir.

BULGULAR

Bilissel davranig modeline bagl sekilde ilerleme kaydetmis
olan stresi kontrol etme yetileri 6gretim diizeninin stres, kaygi hali
ile iyi olma durumu agamalar1 konusundaki yansimasini tanimlamak
hedefiyle Izmir Karsiyaka Vergi Dairesi calisanlari konusunda
uygulamay1 deneye bagli bir calismada sodyle cevaplar elde
edilmistir: Bilissel davranis modeli temelli stresi kontrol etme
yetileri 0gretim diizeni, calisanlarin stres, kaygi hali ve iyi olma
durumu asamalar1 hakkinda anlam ifade eden bir yansimaya
bulundurmaktadir. Bu ylizden 6gretim diizeni, ¢alisanlarin stres ile
kayg1 asamalarinin diismesinde ve 1yi olma durumunda yiikselmeler
olmas! ise anlam ifade eden bir yansimay1 bulundurmaktadir (Ozii,
2010).

Acik ve gizli basartya dair diirtiileri i¢indeki uyumun
olmamasma bagl stresin, kisisel iyi olma durumunu diisiiriip
diisiirmedigine ve psikolojik semptomla fiziksel semptomlari
yikseltip ylikseltmedigini anlayabilmek icin ortaya koyulan bir
caligmada su sonuglar elde edilmistir: Agik ve gizli basariya ait
dirtiilerle iliskili uyumun olmamasina dair stres, diger bir deyisle
arzu edilmeyen amaglar i¢in ugrasmalarla ortaya ¢ikan stres, kisisel
iyl olma durumunu diisiirmekte ve psikolojik semptomla fiziksel
semptomlar1 yiikseltmektedir (Baumann, Kaschel ve Kuhi, 2005).

Stres ile kisisel iyi olma durumu igerisinde baglantilari
olusturmak i¢in, psikiyatri ve genel hastane hemsireleri hakkinda
ilerletmis olduklar1 bir ¢aligmada su cevaplar elde edilmistir: Stres
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ve kisisel iyi olma durumu igerisinde olumsuz dalda anlami olan bir
baglantiya ulasilmaktadir (YaFang vd., 2012).

Bipolar bozukluga sahip kisilerle birlikte olusturulmus
incelemelerde, bu kisilerin bozukluklarinin ilerleyisinin harekete
gecirmesini etki eden depresif ve mani evrelerini uyaran kiiltiirel ve
sosyal niteliklerin varlig1 bilinmektedir. Bu asamada tecriibe edilen
manik ve depresif evrelerde fizyolojik nedenler ve ¢ocukluk
yasantisinda karsi karsiya gelinen sarsict durumlarin da uzun siireli
izler olusturulabilecegi ifade etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Fizyolojik diizenlerde ve uyku sagligina yonelik elde edilen
caligmalar bu iki segenegin beraber bir iliskisinin varligin
belirtmektedir. Duygusal durum rahatsizliklarinda kisinin bir glinliik
biyolojik diizenini organize eden sisteminin aksamasi kisinin
uykuyu da icine alarak fizyolojik diizenlerinin aksamasina sebep
olmaktadir (Bunney ve Bunney, 2000; Millar, Espie ve Scott, 2004;
Shen, Alloy, Abramson ve Sylvia, 2008).

Yapilan cogu incelemelerde sosyal ¢evrenin motivasyon
durumu ¢ok fazla olan kisilerin saglikl1 bir gelisme gostermelerinden
dolay1r ¢ok daha pozitif bir ilerlemenin oldugu agiklanmaktadir
(Harrow, Goldberg ve Grosman, 1990; Keck vd., 1998). Bipolar
bozuklukta kisilerin almis olduklar1 soyal motivasyon bozuklugun
ilerleyisinde de etkilerinin olduguna deginilmektedir (Canbaba,
2011).

Bipolar bozukluk teshisiyle beraber gelen kisilerin
tekrarlarindan 6nce olumlu evrelerle karsilastirilmasi halinde stresli
giinliik faaliyetlerinin artmis oldugu ve ek olarak saglikli olan kisiler
ile psikolojik rahatsizlig1 bulunduran kisilerle kars1 kasiya gelerek
degerlendirildiginde stres giiden giinliik faaliyetlerde artislarin yer
aldig1 gozlemlenilmistir (Lex vd., 2017).

Elde edilen bagka incelemeler bipolar bozukluk teshisi olan
kigilerin iicte birinden ¢ogunun kendi psikiyatristiyle ortaklik
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gerceklestirmeden farmakolojik tedavisini iki ya da ¢ogu kez
biraktigin1 ifade etmektedir. Her on bipolar bozukluga sahip
kisilerden dokuzu yasantilarinda en az bir kere 6nem verecek bir
bicimde farmakolojik tedaviye devamlilik gostermediklerini
onaylamaktadirlar. Ek olarak bipolar bozukluga sahip kisilerin en az
ticte biri kendilerine ait receteli olan ilaglar1 talep etmekte de %70
olumsuz sonug gostermektedir (Colom vd., 2005; Sajatovic, Chen,
Dines ve Shirley, 2007).

Ilgili alan yazida bipolar bozukluk teshisi konulmus kisilerin
stresi kontrol etme bigimlerini yeterli olmadigi, kontrol etme
yetilerini giiclendirmek amaciyla psikolojik ve sosyal ugraglarin cok
degerli oldugu agiklanmaktadir (Goossens vd., 2008; Willert vd.,
2009; Fletcher vd., 2013; Chan ve Tse, 2018; Dodd vd., 2019).
Bipolara sahip olan kisilerde stresi kontrol etme eylemsel
niteliklerini inceleyen bir arastirmada bipolara sahip kisilerde ‘sigara
kullanma’, ‘bireysel cinsellik’ ve ‘hirsizlik’ gibi doyum saglayan
eylemler dayanikli denetim grubuna bagli anlami olacak sekilde ¢ok
fazla fark edildigi bilinmektedir (Moon vd., 2014).

Bipolar bozukluga sahip olan insanlarin denetimlere
karsilagtirildiginda kontrol etmelerin yeterli olmadig1 aciklanmistir
(Dodd vd., 2019). Bu olay bozukluk belirtileriyle ¢ok yakin
baglantili olabilmektedir (Johnson vd., 2008). Bu yiizden psikolojik
ve sosyal ugraslarin stresi kontrol etmede ¢ok 6nem belirten bir alani
bulundurduguna deginilmektedir (Moon vd., 2014).

Yapilan c¢alismalarda bipolar bozukluk bigiminin ve
cinsiyette lityum iyilestirme bi¢iminde elde edilmis olan cevapla
baglantili incelemeler uygulanilmistir. Bipolar bozukluk 2°nin Kadin
kisilerde ¢ok fazla fark edilmesi ve kadin kisilerin iyilestirme
bi¢imine uygun davranmalarinin ¢ok fazla olmasi lityuma cok fazla
olumlu cevap olusturduklarini belirtmektedir. Elde edilen ¢caligmalar
bipolar bozukluk 2’ye sahip olan kisilerin lityum iyilestirme

bicimine bipolar bozukluk 1’e sahip olan kisilerle ayni ve biraz daha
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olumlu cevap olusturdugu ve bu eylemin cinsiyetle beraber
olmadigina ulasilmaktadir (Tondo, Baldessarini, Hennen ve Floris,
1998).

TARTISMA

Bu arastirma kapsaminda elde edilen bulgularda Ozii’niin
(2010) senesinde yapmis oldugu arastirmada, biligsel davranisei
model temelli stresle basa ¢ikma Ogretim diizeninin, ¢alisanlarin
stres, kayg1 ve iyi olus diizeyleri lizerinde anlaml1 etkiler yarattigina
ulasilmaktadir. izmir Karstyaka Vergi Dairesi calisanlar iizerinde
ylriitiilen uygulamali ¢alismalarinda, bu 6gretim diizeninin stres ve
kaygi diizeylerinde belirgin bir azalma, iyi olus diizeylerinde ise
anlamli olacak bi¢cimde bir artis sagladigini olusmaktadir. Bu
sonugclar, biligsel davranisci yaklasimin, stres yonetimi ve psikolojik
saglamlik gelistirme siireclerinde etkili bir miidahale araci olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir. Baumann, Kaschel ve
Kuhi’nin (2005) yapmis oldugu calismada, ayn1 zamanda basariya
yonelik acik olan ve gizli olan istekleri arasindaki uyumlu
olunmamasimin kiside stres olusturabilecek ve bunun kisisel iyi
olusu olumsuz etkileyerek psikolojik ve fizyolojik semptomlarda
artisa neden olabilecegini belirten literatiirle de Ortiigmektedir.
Stresin bireyin genel saglig1 lizerindeki yikici etkisi lizerine YaFang
ve arkadaslarinin (2012) ortaya koydugu arastirmada ise daha dnceki
caligmalarda da sik¢a vurgulanmis ve stres ile iyi olus arasinda
olumsuz yonli bir iliski bulundugu ifade edilmistir. Bipolar
bozukluk 6zelinde Oztiirk ve Ulusahin’in (2008) elde ettikleri
verilerde ise, bozuklugun manik ve depresif evrelerinin yalnizca
biyolojik etmenlerle degil, ayni zamanda sosyal ve kiiltiirel
uyaricilarla da tetiklenebildigini gdstermektedir. Ayrica, ¢ocukluk
doneminde yasanan travmatik deneyimlerin, bu bozuklugun
seyrinde uzun vadeli etkiler yaratabilecegi belirtilmistir. Bu yiizden
bulgular, stresin sadece saglikli bireylerde degil, psikiyatrik taniya
sahip bireylerde de 6nemli bir degisken oldugunu desteklemektedir.
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Fizyolojik diizenlemeler ve uyku sagligi iizerine Bunney ve Bunney,
2000; Millar, Espie ve Scott, 2004; Shen, Alloy, Abramson ve
Sylvia’in (2008) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, duygudurum
bozukluklarinda goriilen biyolojik ritim bozukluklarinin, fizyolojik
dengeyi bozarak uyku diizenini de olumsuz etkiledigini ortaya
koymuslardir. Sosyal c¢evrenin bireyin motivasyon diizeyi igin
Harrow, Goldberg ve Grosman, 1990; Keck vd.’nin (1998) yapmis
olduklar1 ¢alismalarda bu durum iizerindeki rolii ise pozitif
psikolojik gelisim ac¢isindan Onemli bir destek unsuru olarak
aciklanmis olmaktadir. Colom vd., 2005; Sajatovic, Chen, Dines ve
Shirley’in (2007) yapmis oldugu ¢aligmada ise, bipolar bozukluga
sahip bireylerde farmakolojik tedaviye uyumun diisiik olmas1 dikkat
cekmektedir. Bu durum, semptomlarin yonetimini gii¢lestirmekte ve
niiks olasiligini artirmaktadir. Psikososyal miidahalelerin bu noktada
onemli bir tamamlayici rol tistlenmesi gerektigi Goossens vd., 2008;
Willert vd., 2009; Fletcher vd., 2013; Chan ve Tse, 2018; Dodd
vd.’nin (2019) yapilan ¢aligmalarda; bireylerin stresle basa ¢ikma
becerilerinin desteklenmesiyle tedavi siirecine olan uyumlarinin da
giiclenebilecegine ulasilmaktadir. Eylem odakli stresle basa ¢ikma
bi¢cimlerinin incelendigi Moon vd., (2014) yapmis olduklar
calismalarda, bipolar bozukluga sahip bireylerin sigara kullanima,
bireysel cinsellik ve hirsizlhik gibi kisa vadeli haz saglayan
davraniglara daha sik yoneldikleri goriilmiistiir. Bu durumu Johnson
vd.’nin (2008) yiiriitiillen ¢alismada diirtii kontroliindeki zayiflikla
aciklanmakta ve bozuklugun klinik belirtileriyle iligkili olarak
anlamlandirilmaktadir. Son olarak, bipolar bozukluk alt tipleri ve
tedavi yanitlar1 arasindaki iliskilere dair Tondo, Baldessarini,
Hennen ve Floris, (1998) ortaya konulan caligmalar, bipolar II
bozuklugun kadin bireylerde daha yaygin oldugunu ve bu bireylerin
lityum tedavisine daha olumlu yanit verdigini gostermektedir.
Bununla birlikte, cinsiyetin tedavi yaniti lizerinde belirleyici bir
etkiye sahip olmadigi da vurgulanmaktadir. Genel olarak, bu

bulgular stresin hem saglikl1 bireyler hem de psikiyatrik taniya sahip
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bireyler lizerinde dnemli etkiler yarattigin1 ortaya koymakta; stresle
basa c¢ikma becerilerinin gelistirilmesinin psikolojik saglig
korumada ve ruhsal bozukluklarin yonetiminde merkezi bir rol
oynadig1r goriilmektedir. Ayrica bipolar bozuklugu kadin ve
erkeklere gore yapilmis incelemelerde Hendrick vd.,nin (2000)
ortaya koyduklar1 ¢aligmalara bakildiginda bu bozukluk
cinsiyetlerinde erkek cinsiyetlere bagli ¢ok daha ileri evrelerde
olusmaktadir. Kennedy vd.’e gore (2005) erkek cinsiyete sahip olan
ve cocukluk donemi antisosyal eylemi daha Onceden olusmaya
baslayan bipolar bozuklugun bir diger basamagini ortaya
koymaktadir. Arnold’a gore ise (2003) baslangi¢c atagi depresyon
siddeti kadin cinsiyeti bipolar bozukluk durumlar etkilesiminde
erkek cinsiyetlere bagli ¢ok yogun olmaktadir. Bu bozuklukta ilk
olusumundan teshis konmasina degin ilerleyen siire zarfinda kadin
durumunda erkeklere gore ¢ok fazla oldugu agiklanmistir. Bu
baglamda durumlarin kesin ve ger¢ek teshis konulmadan oncesi
teshisleri ¢ok genis orantida unipolar depresyon olarak
bilinmektedir. Kessing’in (2006) yapmis oldugu calismada ise erken
baslangict olmayan unipolar ve bipolar bozukluk durumlari
baglantisinda cinsiyet ayrimina ulagilamamaktadir. Kawa vd.’nin
(2005) caligmasinda ise depresif atak, karigik atak ve huzursuz
olaylar kadin cinsiyetlerde ¢ok fazla siklikta olusmaya basladigi, bu
evrelerde kadin kisiler erkek kisilere gore, ilk olarak yemek istegi ve
kilo durumlarinda farkliliklar olmasi ile orta diizeyde uyku sorunlari
olacak sekilde ¢ok daha fazla fizyolojik semptomu aciklanmaktadir.
Nivoli vd.’nin (2011) ¢alismalarinda siirekli degisimli ve donemsel
ilerleyis kadin bipolar bozukluk durumlarinda c¢ok sekilde
gozlemlenmektedir. Psikotik belirtiler gdsteren depresyon, intihara
tesebbiis etme ve aile bilgisinde intihara tesebbiis yayginliginin
kadin durumlarinda ¢ok fazla goziiktiigli aciklanmaktadir.
Benazzi’nin (1999) bipolar bozukluk 2 teshisli kadin cinsiyeti
durumlarinda arastirmis oldugu bozukluk unipolar kadin depresyon

durumlarina bagli ¢ok 6nceden gelisme gosteremeye basladigina
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ulasilmaktadir ve alisilmadik alt smif kriterleri ¢ok fazla oldugu
bilinmektedir. Burt ve Rasgon’a gore (2004) manik atak yasanma
derecesi kadin kisilerde ¢ok fazla goriilen incelemeler diginda, erkek
kigilerle ayn1 derecede goriilen incelemeler de varligim
gostermektedir. Buna gore Bhattacharya vd.’nin ulastifi sonuca
bakildiginda (2011) manik atak yiiziinden hastaneye yatan kadin
kisilerin durumu ¢ok fazla oldugu bilinmektedir. Braunig vd.’nin
yaptig1 c¢alismada (2009) psikotik semptomlar, motor beceri
etkinlikte yiikselisi ve kendini oldugundan {istiin gérme erkek
kisilerin mani durumunda ¢ok fazla yiiriitiillen sonuglar olurken,
kadin kisilerin mani durumlarinda duygusal dengesizlik, kaygi ve
kisinin kendisine dair odagmi vermesi ve kendine bakim
gostermesinde yogun yiikselisler oldugu fark edilmektedir. Psikotik
semptom ortaya koyan kadin kisilerde manik ataklar cok daha yavas
ilerler ve bu semptomlar ¢ok daha fazla karisik ataklar olacak
bicimde meydana gelmektedir. Miquel vd.’e gore (2011) maninin
yogunlugu ve 12 haftanin sonlarina dogru iyilesme olasiliklar1 kadin
kiside ve erkek kiside ayn1 durumdayken, 12 ay bitiminde iyi olma
hali olasiliklar1 kadin kisilerde ¢ok fazla oldugu saptanmaktadir. Ek
olarak Kumar vd.’nin (2000) ortaya koydugu calismada bir
incelemenin bulgularina gore, mani erkek kisilerde olduk¢a hemen
devam etmekte ve iyilesme i¢in yapilan miidahale daha kolay cevap
verdigi bilinmektedir. Tiirkiye’de Akarsu vd.’nin (2012) ortaya
koymus olduklar1 bir incelemede kadin bipolar bozuklugu olan
kisilerde psikotik semptomlarin erkek kisilere orantilanirsa cok daha
yogun olduguna ulasilmaktadir. Bipolar bozuklukta ulasilan
mevsime dair gelisen duygudurum bozukluk Karamustafaoglu
vd.’nin (2004) ortaya koydugu c¢alisma sonucunda faktorleri kadin
kisilerde ¢cok daha goriilmektedir. Bipolar bozuklukla ilgili Arnold,
2003; Atesci vd.’ne gore (2000) baslangi¢ yasinin cinsiyetle ilgili
iliskisi hakkinda yapilan incelemelere bakildiginda erkek bireylerin
bozukluga sahip olabilmektedir. Baska bir caligmada ise kadin

bireylerin bu bozukluga ¢ok daha erken zamanda baglamis oldugunu
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aciklamaktadirlar. Hendrick vd.’nin (2000) elde ettigi diger bir
incelemede ise cinsiyetlere bagl olarak bozuklugun baslama yasi
tarafindan bir ayrilik ya da cesitliligin yasanmadigini agiklamig
olmaktadirlar. Bununla birlikte Singh ve Bowden’nin ¢alisma
sonucunda (2006) duygudurum bozuklugunun ortaya ¢ikma yasi,
bozuklugun durumunu etki eden ¢ok 6nem arz eden niteliklerinden
biri olmaktadir. Erken olusan durumlar ¢ok daha ciddi bozukluk ve
cok fazla zararli uzun evre nedeniyle baglant1 kurdugu bilinmektedir.
Nivoli vd.’ne gore (2011) bu bozuklugun ilk déneminin depresyon
olma ihtimalinin erkek kisilere gore kadin kisilerde ¢ok artmis
oldugu elde edilmektedir. Diflorio ve Jones’in yaptig1 incelemedeye
bakildiginda (2010) bipolar bozukluga sahip olan kadin bireylerin
erkek bireylerle karsilagilmasi durumunda depresyona ¢ok daha
egilimli olduklar1 ac¢iklanmistir. Karamustafaogulu vd.’nin (2004)
elde ettigi calisma sonucunda ise ilk atagin depresif baslangich
olarak olugmasiin iyilesmeye giiciiniin ylikselmis oldugu, bu
ylizden bozuklugun kadin kisilerde c¢ok yavas ilerledigi
aciklanmaktadir. Azorin, Kaladjian ve Adida’nin (2009) inceleme
sonucuna gore ise bipolar bozukluga sahip olan kadin bireylerde
intihara tesebbiis olasiliginin ¢ok yaygin oldugu gézlemlenmektedir.
Nivoli vd., 2011; Hendrick vd.’nin (2000) incelemelerinde ise
Sonu¢lanmamis intihar durumunun ise erkek bireylerde kadin
bireylere gore ¢ok daha siklikla gdzlemlendigi agiklanmaktadir.
Vega, Berbeit ve Azua’na gore (2011) bipolar bozukluga sahip
kisilerde madde kullanim1 ya da maddeyi kotii sekilde tercih etme bu
bozuklugu anamnezinin erkek kisilerde kadin kisilerden daha fazla
artmis oldugu agiklanmaktadir. Goodwin ve Jamison’un (1990) elde
ettigi ¢alisma sonucunda ise bu bozukluga sahip kisilerin maddeyi
tercih etmelerinin yiiksek derecede olmasi sonucu hakkinda madde
tercih edilmesinin; bipolar bozuklugun bir belirtisi oldugu
aciklanmis ve bipolar bozukluga sebep oldugu belirtilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu derlemede stresi ile bipolar bozukluk hakkinda yapilan
caligmalara yer verilmektedir ve bazi yapilmis olan ¢aligmalarin
sonuclart agiklanmaktadir. Stresin bipolar bozukluga sahip olan
kisilerde etkisinin oldugu goriilmektedir. Stres, istenmeyen
durumlara kars1 gosterilen bir durum olmaktadir. Bipolar bozukluk
ise yenilenen ataklar sonucu ilerleyen bir bozukluk olarak
bilinmektedir. Bu bozukluga sahip olanlarda depresif durumdan
once oldukca fazla bir stres yasanmasi ile manik durum ortaya
cikardigr konusuna ulasilmaktadir. Ayrica stres durumunun bu
bozuklugu ortaya cikarabilme tehlikesinde artiglar
gosterebilmektedir. Bipolar bozukluk ¢ok Onemli ve kalici bir
rahatsizlik olmaktadir. Bir¢ok gerekcelere bagli olarak farkli
tyilestirme siirecinin varligiyla olusan tekrarlar ve boliimler arasinda
degisiklerle siiregiden bir bozukluk olmaktadir ve ayrica ¢ok yiiksek
diizeyde olim dagilimlarin1 da bulundurulmustur (Kilbourne vd.,
2004). Bipolar 1 her iki cinsiyette esit bir bicimde goriilmektedir ve
ayrica bipolar 2 bozuklugu ise kadinlarda ¢ok fazla goriildiigline
ulagilmistir. Kisaca bazi bulgu sonuglarini ele alarak stres ve bipolar
bozukluk hakkinda bilgilere ulagilmaktadir. A¢ik ve gizli basariya ait
diirtiilerle iligkili uyumun olmamasina dair stres, diger bir deyisle
arzu edilmeyen amaglar i¢in ugrasmalarla ortaya ¢ikan stres, kisisel
iyl olma durumunu diisiirmekte ve psikolojik semptomla fiziksel
semptomlart ylikseltmektedir (Baumann, Kaschel ve Kuhi, 2005).
Bipolar bozuklukta kisilerin almis olduklar1 sosyal motivasyon
bozuklugun ilerleyisinde de etkilerinin olduguna deginilmektedir
(Canbaba, 2011). Bipolara sahip olan kisilerde stresi kontrol etme
eylemsel niteliklerini inceleyen bir arastirmada bipolara sahip
kisilerde ‘sigara kullanma’, ‘bireysel cinsellik’ ve ‘hirsizlik’ gibi
doyum saglayan eylemler dayanikli denetim grubuna bagli anlami
olacak sekilde ¢ok fazla fark edildigi bilinmektedir (Moon vd.,
2014). Stres ve bipolar bozukluk hakkinda dnerilere bakildiginda
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stresi kontrol edebilmek i¢in bazi ydntemlere deginilmektedir.
Bunlar sorun temelli ve duygu temelli olacak sekilde 2 sinifta
aciklanmaktadir. Sorun temelli kontrol etme bigimi, insanda bulunan
faydali olmayan, tehlike veren, stresli toplumsal olaylar1 etkin olan
farkliliklar yapabilecegine dair elestirilere ulasilmaktadir. Duygu
temelli kontrol etme bigimindeyse bu tarz olaylarda rastgele bir sey
uygulanmayacagma dair elestirilerin varlik gdstermesi olarak
bilinmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bipolar bozukluk
tedavisi icin bircok ydntem uygulanilmaktadir. Bu yontemlere
kabataslak bakildiginda ila¢ yontemi, elektrokonviilsif yontem,
psikolojik tedavi, yatarak tedavi, ilag¢ ve psikolojik tedavinin birlikte
ylriitilmesiyle ilerlenen tedavi bigimleri olmaktadir. Bipolar
bozukluk tedavi yontemlerinde ilag kullanmak disinda Biligsel
Davranig¢t Yontem, Aile Odakli Yontem, Kisilerarasi ve Sosyal
Akis Yontemi gibi psikolojik ve sosyal miidahale etme yontemleri
olusturulmustur (Deckersbach vd., 2014). BDT, akut mani haricinde
her olaylar i¢in farmakolojik iyilestirmesine yan sira ikinci tercihte
tavsiye edilmektedir. Akut evre depresyon iyilestirmesinde, tekrar
etmeye engel olmada, belirtilerin hafiflemesinde kalinan zamanin
uzamasina neden olmaktadir (Yatham wvd., 2018). Ayrica bu
bozukluga yardimci olacak birtakim etkenler g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bunlar; uyku diizeyi, tedaviye uyum
gostermek ve viicut saati olarak bilinmektedir. Bipolar bozuklukta
bu etkenlerin kontrol edilmemesi durumunda tedavide iyilesmelerin
yavaglamasi ya da herhangi bir ilerleme goriilmeyebilmektedir.
Psikoterapistler, bipolar bozukluk iyilestirme bigiminde yontemlerin
birer birer tercih edilmesi yerine iki tane iyilestirme modeli ile
birlikte tercih edilmesinin iyilestirmede onemli ve faydali oldugu
aciklanmaktadir (Topguoglu, 2011).
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BOLUM 4

GENERALIZED ANXIETY DiSORDER AND
COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY

BUSE KARAEL!
MERYEM KARAAZiZ?

Entrance

Anxiety is defined as a condition accompanied by physical
symptoms such as muscle tension and alertness as a result of the
perception of a future threat or danger (Zereyalp et al., 2024). The
anxiety experienced by a person can be defined as a state of worry
and anxiety about a situation that is not clear how it will happen at
that moment or in the future; perhaps impossible to happen.
Individuals deny, reject, ignore situations that cause them pain, cut
off internal and external contact, and resort to defense mechanisms.
Situations that are repressed, pushed into the unconscious, and
unresolved problems cause a person to be anxious, worried, and
anxious even in some situations (Sahin, 2019).

Generalized anxiety disorder (GAD) is a chronic and quite
common disease characterized by uncontrollable excessive worry,
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chronic anxiety and tension. It is accompanied by a series of physical
symptoms that cause some impairment in functionality in daily and
professional life (Asoglu et al., 2018). GAD is a disorder in which
widespread mental and physiological anxiety symptoms are
experienced in the organism without a specific intellectual or motor
content, without focusing on a specific object or place as an
obsessive thought or compulsion (Gezgin et al., 2010).

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is one of the treatment
methods used in the treatment of many psychological disorders in
recent years. CBT is also one of the frequently preferred treatment
methods in the treatment of anxiety disorders and there are many
studies proving its effectiveness (Karatas, 2023). This study aimed
to reveal the effect of CBT on GAD. The aim of GAD treatment is
to reduce mental and physical symptoms, improve the patient's
functions and increase the quality of life. CBT is used in the
treatment of anxiety disorders and many studies have been
conducted to evaluate the effectiveness of this treatment. In the
review and meta-analysis studies evaluating these studies, it is stated
that CBT is effective both in reducing anxiety symptoms and in the
treatment of anxiety disorders and that these effects are permanent.
Psychotherapy can be applied to patients with moderate and mild
anxiety in GAD. Dynamic psychotherapy, supportive psychotherapy
and CBT are included in the treatment of GAD (Cigek, 2016). This
study also aimed to reveal the effect of CBT therapy on GAD.

Definition of Generalized Anxiety Disorder

Generalized Anxiety Disorder is a mental disorder that is
often overlooked and not sufficiently recognized. Since patients
primarily consult physicians and non-psychiatrists, it is also called a
public health problem. Clinicians are often unaware of the severity
and chronic course of the disease. GAD is not just about being
"anxious"; anxiety is always felt (Unsalver&Balcioglu, 2006). The

basic symptoms seen in Generalized Anxiety Disorder consist of
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worry and anxiety. In all anxiety disorders, anxiety symptoms appear
in different forms. Individuals with GAD try to increase their sense
of control or preparedness by anticipating negativities. When a
person with Generalized Anxiety Disorder is viewed from the
outside; a restless, anxious facial expression, a tense posture,
uneasiness in movements, being easily startled or angry, being
unable to sit still, and behaviors such as trembling in the voice and
difficulty in speaking may be observed. There are no direct
impairments in the person's cognitive capacity, but attention may be
easily distracted, temporary forgetfulness may occur, and
understanding and learning new things may decrease (Yandim,
2022). Considering that anxiety and worry structures underlie many
psychological disorders, GAD is thought to be the basic anxiety
disorder (Llera & Newman, 2015).

Generalized Anxiety Etiology of the Disorder

Many factors play a role in the etiology and maintenance of
GAD, including genetic, interpersonal, environmental, cognitive,
emotional and neurobiological factors (Llera & Newman, 2015).
Below, the biological factors, social environmental factors and
psychological models that are effective in the formation of
generalized anxiety disorder are examined.

Biological Factors

From a biological perspective, GAD has been associated with
genetic factors and twin studies have reported a heritability of
approximately 32%. In particular, twin studies in women have
suggested that heritability is 30% effective. In addition, there are
genetic studies that suggest a link between GAD and the serotonergic
and catecholaminergic systems. However, it has been stated that
specific genetic evidence for GAD is lacking and that more
replication studies are needed on this subject (Yandim, 2022).
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Social Factors

Social and environmental factors also appear to be important.
Research suggests that environmental and interpersonal factors may
also put a person at risk for developing GAD. People with GAD are
known to have negative life histories that are unpredictable and
uncontrollable. In addition, many report that early relationships with
caregivers were lacking in boundaries or role reversal (the child
transitioned to the caregiver position). Evidence suggests that the
impact of early interpersonal problems may persist over time, as
individuals with GAD tend to have problems in current relationships
(e.g., marital dissatisfaction or few close friendships) and report
hypersensitivity to threat in their social environments. Individuals
with GAD also exhibit a cognitive profile that may initiate or
maintain symptoms of pathological anxiety. This profile includes
acute attention to environmental threat cues, a tendency to perceive
neutral or ambiguous material as threatening, and rigid or inflexible
thinking. When combined with interpersonal sensitivity, this thought
pattern may lead an individual to, for example, be alert to signs of
unhappiness in a romantic partner, interpret neutral behaviors in a
partner as dissatisfaction, and have difficulty distancing themselves
from this perspective despite conflicting evidence. This sequence
may then lead to concerns about relationship security (Llera &
Newman, 2015).

Psychological Factors

Research shows that individuals with GAD are emotionally
overreactive, their emotions are more intense and difficult to control,
and it is difficult to get rid of negative emotions. This has been
associated with decreased tonic parasympathetic activity and
increased tonic sympathetic activity. Individuals with GAD are also
more sensitive to negative emotional contrast and have increased
emotional reactions to negative stimuli. Although worrying is used

to reduce negative emotions, it does not help with emotional
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avoidance. Additionally, individuals with GAD are oversensitive to
threats and worry in order to be emotionally prepared for potential
negative events. These findings suggest that the avoidance of
emotional contrast model may reinforce anxious behavior for
individuals and that further investigation of this theory may be
beneficial (Llera & Newman, 2015).

Different perspectives on the theory and treatment of GAD
have been emphasized. Two different models have been defined,
including the concepts of intolerance of uncertainty and emotional
hyperarousal. According to the intolerance of uncertainty model; the
anxiety experienced in GAD and the object of anxiety are generally
uncertain and uncertainty is perceived as threatening. This model is
based on a belief that uncertainty is stressful in patients and suggests
that anxiety is used because they perceive uncertain events as more
threatening. The emotional disorder model states that individuals
experience more intense negative emotions, have difficulty
identifying and managing emotions, and are preoccupied with

excessive worry. There is conflicting evidence on some parts of these
models (Yandim, 2022).

Epidemiology of Generalized Anxiety Disorder

Generalized anxiety disorder is a disorder that is increasing
rapidly today and can significantly affect individuals' quality of life.
The occurrence of GAD varies from society to society. GAD is a
common condition in community and healthcare institutions. In
epidemiological studies conducted in the United States, the lifetime
prevalence of GAD was found to be between 5.1% (5-7) and 11.9%
(5, 8). In a study reviewing epidemiological studies in Europe, the
12-month prevalence was found to be between 1.7-3.4% (5, 9) and
the lifetime prevalence was found to be between 4.3-5.9% (5, 10)
(Asoglu et al., 2018). Generalized anxiety disorder, like other
childhood anxiety disorders, can lead to problems in educational,

social, family and emotional areas. Although it is seen in more than
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15% of children and adolescents, the average age of onset has been
determined as 8.5 years (Karatas, 2023). Its prevalence in children is
between 5-18%; It is known that it varies between 0.3-12.9% during
adolescence (Ongider & Baykara, 2015). Women are 60% more
likely to develop anxiety disorders than men. This explains why
studies on anxiety have been at the forefront from past to present due
to its frequency and the fact that it is a feeling experienced by almost
every person (Yandim, 2022). There are findings that generalized
anxiety disorder is more common in high-income countries
compared to other countries, and this situation is more pronounced
especially among adult women and unmarried individuals.
According to DSM-5, it is stated that generalized anxiety disorder is
twice as common in women as in men and is more common in
developed countries. In a study conducted with participants aged 65
and over, it was determined that generalized anxiety disorder was
more common in women than in men, and the average age of onset
of the disease was determined as 35. In a study comparing the ages
of onset of anxiety disorders, it was found that the latest onset
anxiety disorder was generalized anxiety disorder with an average
age of 34.9 (Zereyalp et al., 2024). GAD is a common condition in
the elderly, but there is very little information about the prevalence,
course and age of onset of the disease in older ages. Although current
publications are limited, the prevalence of GAD in the elderly is
estimated to be approximately 7%. In a study conducted with
individuals over the age of 65, generalized anxiety disorder was
found to be 1.9% in this population. In a study conducted in our
country, approximately 6.9% of the elderly were found to have GAD.
GAD seen in the elderly is usually chronic, and the average age of
onset of the disease was reported as 48.8. This condition causes loss
of functionality and deterioration in quality of life in the elderly.
GAD in the elderly has been associated with many factors such as
female gender, chronic medical problems, being single or divorced,

low level of education, stressful life events and physical limitations
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in daily activities. However, there is very little data in the literature
about the severity of GAD symptoms in the elderly. Obtaining more
data on this subject would enable better recognition and treatment of
GAD in the elderly (Eroglu et al., 2012).

Symptoms of Generalized Anxiety Disorder

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is an anxiety disorder
in which excessive anxiety or worry about an event or situation lasts
at least 6 months, accompanied by at least three of the following
symptoms: restlessness, easy fatigue, difficulty concentrating, easy
anger, muscle tension, and sleep disturbances. These symptoms
cause significant distress to the person by causing functional
impairment in social, occupational, and other areas of life (Zereyalp
et al., 2024).

People with GAD worry about small events and often at the
same time, and their sentences are usually in the form of "... what
if?" They usually think that something bad will happen and that they
will not be prepared for this terrible danger. Their worries may be
unresolved or triggered by very subtle stimuli (Yandim, 2022).

There are many different events or situations that cause
anxiety and worry in GAD, in addition, the intensity, duration and
frequency of anxiety and worry, the probability of the expected event
occurring or the outcome are disproportionate to the social and
cultural context. In addition to anxiety and worry in GAD,
hyperarousal and somatic symptoms also accompany. Most
individuals worry about every negative situation, and due to this
worry, GAD is a difficult psychiatric disorder to diagnose because
anxiety is common in non-clinical samples in other anxiety and
depressive disorders. According to researchers, individuals with
GAD and those without this diagnosis worry about almost the same
things, but individuals with GAD experience anxiety as excessive
and uncontrollable. Since the minds of GAD patients are usually
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busy with possible future situations, they cannot stay in the moment
and have difficulty doing so, and this reduces the satisfaction they
get from life. (Zereyalp et al., 2024).

Theoretical Basis for Explaining Generalized Anxiety Disorder
Psychoanalytic Approach

The individual cannot satisfy his biological or spiritual
impulses whenever and wherever he wants. In childhood, we aim to
expect our needs at a certain time and place and to learn to satisfy
them in different ways. The pleasure principle gives way to the
reality principle, but our impulses and needs continue to affect our
behavior. There is a conflict between the quest for satisfaction and
the necessity of adapting to the realities. There is an id, ego, and
superego in the personality; the superego includes elements that are
unconsciously effective, such as the prohibitions and moral rules of
parents and society. These conflicts manifest themselves with a lack
of internal balance. For example, the pressure of impulses for
satisfaction conflicts with the pressure of moral judgments. In this
conflict situation, the person realizes that he wants to satisfy his
impulses but that they must be suppressed at the same time. Natural
reactions emerge for dangerous situations, one of which is fear. Fear
initiates the escape reaction against a threat. The danger can be not
only external, but also internal. Impulses, excessive judgments, or
environmental conditions can disrupt the person's balance and be
perceived as dangerous. While the reaction to a conscious threat is
called fear, the reaction to unconscious and unidentified internal
dangers is called anxiety. (Oztiirk & Ulusahin, 2018).

Freud's first views on anxiety were based on his studies of
neurotic patients. At first, he suggested that anxiety emerged as a
result of psychic energy that could not be discharged properly due to
internal and external obstacles and accumulated in the psychic
structure. Later, with the development of the structural model, his
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views on anxiety also changed. His views on anxiety are as follows;
he states that anxiety is a function of the ego and that the ego's task
is quite difficult because the ego is responsible for both fulfilling the
desires of the id and coping with the objective reality of the external
world, and while doing so, it has to take into account the strict
restrictions of the superego. These are also the three challenging
situations that the ego encounters while fulfilling its task. The ego
reacts to such threats with anxiety. This is a very disturbing emotion
that resembles intense nervousness, and we can also call it
aggression. Although anxiety fulfills a self-protective function that
prepares the person for appropriate behavior, a very limited amount
is normal and desirable. Freud examined anxiety under three
headings depending on its source; It is divided into realistic anxiety,
neurotic anxiety and moral anxiety (Inan¢ & Yerlikaya, 2012).

Behaviorist Approach

Behavioral and cognitive personality theories are theories
that explain personality through learning. Some of these theories
include both behavioral and cognitive elements in understanding
personality as a learned behavior (Inan¢ & Yerlikaya, 2012).
According to behavioral theory, anxiety is a type of learning process.
Pavlov's respondent conditioning experiments have shown that
organisms exposed to an undesirable external stimulus can develop
reactions related to this stimulus. This supports the learning process
in which stimuli associated with fear in children can cause changes
in their behaviors. For example; a parent yelling at a child can cause
fear in the child. Fear is one of the reasons why people seek
psychotherapy and is closely related to other basic emotions
(sadness, joy, anger, disgust). Watson and Jones' experiments have
shown that the fear response can be formed through conditioning and
that the extinction process of these reactions can be eliminated with
therapy. According to Skinner, people tend to achieve the results they
want in their behaviors, but they tend to reduce these behaviors when
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they encounter undesirable results. These theories have contributed
to the development of techniques used in the treatment of anxiety.
Wolpe's systematic desensitization technique plays an important role
in the treatment of anxiety, as this technique helps reduce negative
effects by gradually comparing people to the stimuli they fear.
Behaviorists have increased the knowledge in this area with
experiments and techniques developed to eliminate anxiety
(Yandim, 2022) .

Object Relations Theory

Object relations is a psychoanalytically based approach that
is well known and widely accepted in scientific circles. Theories of
important clinician researchers such as Klein, Fairbairn, Guntrip,
Winnicott, Kernberg, Kohut and Bowlby are classified under the title
of object relations. These theories provide different and original
explanations about human nature (Ulug et al., 2015).

Object relations theory argues that people have internal
relationships that are different and more complex than real
interactions in the external world. These internal relationships are
usually unconscious and are often associated with anxiety. This
theory emphasizes that people internalize their interactions with
other people and the psychological roles of these internalized
relationships. Object relations theory focuses not only on
interactions with the external world, but also on mental
representations and internal images. Unlike other psychodynamic
theories, object relations theory delves into the inner world and
includes a dramatic inner world. It emphasizes that people define
themselves and others in their inner worlds and discover their inner
selves . Therefore, it is important to examine not only external
interactions but also the inner world in the diagnostic process (Joan
et al., 2008).
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DSM S5 Classification and History of Generalized Anxiety
Disorder

In DSM 1, anxiety was included in psychoneurotic disorders.
Let's briefly talk about anxiety in psychoneurotic disorders; The
main feature of these disorders is "anxiety", which can be felt and
expressed directly or controlled unconsciously and automatically
using various psychological defense mechanisms. In psychoneurotic
disorders, "anxiety" is a danger signal felt and perceived by the
conscious part of the personality. It is produced by a threat from
within the personality (for example, by overwhelmed repressed
emotions, including aggressive impulses such as hostility and anger),
with or without stimulation. The various ways in which the patient
tries to cope with this anxiety cause the various types of reactions
listed below. The terms "traumatic neurosis" or "traumatic reaction"
will not be used in recording such reactions; instead, the specific
psychiatric reaction will be indicated. Likewise, the term "mixed
reaction" will not be used; instead, the dominant reaction type,
characterized by reference to other types of reactions as part of the
symptomatology, will be recorded. Anxiety reaction. In this type of
response, anxiety is generalized and is not limited to specific
situations or objects, as in phobic reactions. It is not controlled by a
specific psychological defense mechanism, as in other
psychoneurotic reactions. This reaction is characterized by anxious
expectation and is often associated with somatic symptomatology.
The state must be distinguished from normal anxiety or fear. The
term is synonymous with the older term "anxiety state" (APA, 1952).

In DSM 2, anxiety was included under the title of neurosis.

To briefly mention neuroses; Anxiety is the main feature of neuroses,

it can be felt and expressed directly or controlled unconsciously and

automatically by transformation, displacement and various other

psychological mechanisms. In general, these mechanisms produce

symptoms experienced as subjective distress that the patient wants
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to relieve. Neuroses, unlike psychoses, do not show a major
distortion or misinterpretation of external reality, nor a major
personality disorder. A possible exception to this is hysterical
neurosis, which some believe may be accompanied by hallucinations
and other symptoms occasionally encountered in psychoses.
Traditionally, neurotic patients are not classified as psychotic
because they are aware that their mental functions are impaired, even
though they are severely disabled by their symptoms. Anxiety
neurosis: This neurosis is characterized by anxious, excessive worry,
extending to panic and often associated with somatic symptoms.
Unlike phobic neurosis, anxiety can occur under any circumstances
and is not limited to specific situations or objects. This disorder must
be distinguished from normal anxiety or fear that occurs in
realistically dangerous situations (APA, 1968).

The disorders included in anxiety disorders in DSM 3 are;
Phobic disorder, agoraphobia with panic attack, agoraphobia without
panic attack, social phobia, simple phobia, anxiety neurosis, panic
disorder, generalized anxiety disorder, obsessive compulsive
disorder, post-traumatic stress disorder, acute and chronic, atypical
anxiety disorder, somatoform disorder, dissociative disorder,
affective disorder. Generalized Anxiety Disorder is generalized,
persistent anxiety lasting at least one month without specific
symptoms that characterize phobic disorders, panic disorder and
obsessive compulsive disorder as the basic feature. Although
specific symptoms of anxiety vary from person to person, there are
usually motor tension, autonomic hyperactivity, anxious expectation
and alertness and scanning symptoms (APA, 1980).

In DSM 4, anxiety disorders are; Phobic disorders, social
phobia, simple phobia, agoraphobia without panic attack, anxiety
states, panic disorder with agoraphobia, panic disorder without
agoraphobia, generalized anxiety disorder, obsessive-compulsive
disorder, post-traumatic stress disorder, acute stress disorder, anxiety
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disorder due to general medical conditions, anxiety disorder due to
substance use, anxiety disorder not elsewhere specified. The
essential feature of Generalized Anxiety Disorder is excessive
anxiety and worry about a series of events or activities, occurring
every day for a period of at least 6 months (APA, 1994).

Diagnostic criteria for GAD in DSM 5 whereas;

A. There is excessive anxiety and worry (anxious
anticipation) about some event or activity (such as achievement at
work or school) on most days of the week for at least six months .

B. The person has difficulty controlling his/her
delusions.

C. The anxiety and worry are accompanied by three (or
more) of the following six symptoms (at least some of which have
been present on most days of the past six months):

Note: For children, only one item is sufficient.

. Inability to settle down (restlessness) or being tense
or constantly on edge.

. Don't tire easily.

. Difficulty concentrating or your mind going blank.

. Don't get angry easily.

. Muscle tension.

. Sleep disturbance (difficulty falling or staying asleep,

or unrefreshing, unsatisfying sleep).

D. The anxiety, worry, or somatic symptoms cause
clinically significant distress or impairment in social, occupational,
or other important areas of functioning.
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E. The disturbance is not attributable to the
physiological effects of a substance (e.g., a drug of abuse, a
medication) or another medical condition (e.g., hyperthyroidism).

F. The disturbance is not better explained by another
mental disorder (e.g., anxiety or delusions about having panic attacks
in panic disorder, negative evaluations in social anxiety disorder
(social phobia), contamination or other obsessions in obsessive-
compulsive disorder, separation from attachment figure in separation
anxiety disorder, reminders of the traumatic events in posttraumatic
stress disorder, weight gain in anorexia nervosa, physical complaints
in somatic symptom disorder, perceived appearance defects in body
dysmorphic disorder, having a significant illness in illness anxiety
disorder, or the content of delusional beliefs in schizophrenia or
delusional disorder). (APA, 2013).

Treatment of Generalized Anxiety Disorder

Both psychotherapy and medication are effective in treating
GAD. Cognitive behavioral therapy (CBT) is a frequently used
method in the treatment of GAD. CBT teaches different ways of
thinking and behaving to help control anxiety. Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) uses mindfulness and goal-setting
strategies to reduce discomfort and anxiety, using a different
approach than CBT. SSRIs and SNRIs are frequently used as
medication treatments, but they can cause some side effects. Anti-
anxiety medications can also be used, but there is a risk of addiction.
Other medications, such as buspirone, can also help treat GAD. The
treatment process usually takes time and should be done under
specialist supervision. Other treatment options include group
therapies, healthy living habits, and exercise (National Institutes of
Health, 2022).
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Definition of Cognitive Behavioral Therapy

The abbreviation of CBT therapy is “Cognitive Behavioral
Therapy”, also known as CBT (Cognitive Behavioral Therapy). CBT
is a structured, time-limited and client-based approach where the
therapist is active and directive. Although the duration of therapy
varies according to the client and the nature of the problem, it is
usually a relatively short-term therapy approach of 10-20 sessions
on average (Siitcii, 2016). Cognitive therapy, which utilizes many
cognitive and behavioral methods, aims to show and test the patient's
faulty conceptualizations and maladaptive assumptions. Unlike
more traditional psychotherapies such as psychoanalytic therapy, in
cognitive therapy the therapist is constantly active and in constant
interaction with the patient. When structuring the therapy, the
patient's participation and cooperation issues are taken into
consideration. The "here and now" form the basis of the cognitive
approach and the main intervention point is to explore and
investigate the patient's thoughts and feelings. There is no such thing
as interpreting subconscious factors or dealing with subconscious
processes in the cognitive approach. The counselor searches for
various ways to make cognitive changes in the patient's belief system
with different techniques in order to create emotional and behavioral
changes. CBT is an approach that includes a wide range of people
from very different socio-economic backgrounds to children,
adolescents and adults, and has made its mark in the last 25-30 years.
It has become a preferred approach in the treatment of many
disorders not only because it quickly relieves people's pain, but also
because it teaches them how to be well (Bengisoy et al., 2019).

History of Cognitive Behavioral Therapy

Cognitive therapy is a psychotherapy approach that was
initially developed by Aaron T. Beck in the 1960s to treat depression,
and has been adapted to treat many problems over time. In the 1980s,
cognitive therapy and behavioral therapy approaches were combined



and became known as cognitive behavioral therapy . Therefore,
therapy includes both cognitive techniques aimed at changing the
cognitions thought to be causing the problem, and behavioral
techniques that focus directly on changing behavior. Although the
cognitive and behavioral components of therapy now seem
inseparable, there are therapies that use only behavioral or only
cognitive techniques, and these, like those that use both types of
techniques, are included under the title of cognitive behavioral
therapies (CBT). Today, CBT is widely used in the treatment of many
mental disorders in adults such as mood disorders, anxiety disorders,
eating disorders, and schizophrenia; many health problems such as
hypertension, chronic pain, and insomnia; and life problems such as
inability to manage anger and stress, marriage, and family problems.
In addition, in recent years, CBT has been used in the treatment of
many psychological problems seen in children and adolescents.
When the literature is examined, it is seen that there are many studies
proving the effectiveness of CBT (Siitcii, 2016).

CBT Therapy for Generalized Anxiety Disorder

As a treatment for GAD, CBT includes the development of a
functional analysis, providing information through psychoeducation,
experimenting with new behaviors and emotions (explanation,
relaxation), and a cognitive approach. Functional analysis
determines when, where, how often, with what intensity, and under
what conditions the anxious response is triggered. This is a critical
step for the smooth progress of therapy and helps to understand the
patient's problem. Psychoeducation plays an important role in
determining the next step of therapeutic progress and helps patients
evaluate their behavior in different ways. Therapy is often combined
with emotional and behavioral approaches. Instead of managing
negative emotions, the therapist focuses on teaching how to develop
positive emotions. In CBT, patients confront their emotions and learn
how to cope with avoidance behaviors. In this process, it is important
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to accept and change negative thoughts (Yandim, 2022). This
strategy allows for a rapid and effective reduction of avoidance.
Exposure to anxiety allows patients to remain in the presence of
images related to their possible anxiety (usually avoided disturbing
images) in order to promote emotional habituation. Patients can learn
to tolerate their fears, which allows them to think about their worries
less often and less intensely. The cognitive approach usually begins
with self-observation of patients' own thoughts. Can thoughts be
noticed? Can patients isolate themselves from emotions? The goal of
cognitive work is to help patients step back from their automatic
thoughts and distance themselves from these worries (Borza, 2017).

Related Research

In the case report by Zereyalp et al., a 36-year-old female
client experienced intense fear and anxiety due to thoughts that
something bad would happen to her son and that he would die. CBT
therapy was used to minimize the symptoms of GAD for the client
who experienced these symptoms. A total of 12 sessions of 45-50
minutes were conducted with CBT therapy, as a result of which the
problems that led to GAD were evaluated and a situation-level
formulation was made with the client. What she had done to cope
with the problem before was discussed, in addition to this, the client's
mental state, medical and psychiatric history were evaluated. As a
result of these sessions, it was observed that the client made progress
(Zereyalp et al., 2024).

In the case report made by Kara, a 24-year-old male client
who had been showing some physical symptoms for 7 years due to
health and generalized anxiety was discussed. Due to these
symptoms, he frequently consulted a doctor and as a result, he felt
relieved when no problems occurred, but his physical symptoms
were quite numerous and his fears were recurring. In addition to his
health concerns, he had fears that bad things could happen to him in

various situations, and this situation had a devastating effect on the
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client, so he applied. The client was started on medication and the
psychotherapy process was started, the therapy process started with
an evaluation, therapy goals were determined, psychoeducation was
given about CBT and anxiety. Cognitive restructuring techniques
related to health and anxiety were applied. It was observed that CBT
therapy was an effective therapy method alone or in addition to
medication (Kara, 2014).

In Ongider's review article, the examination of CBT
applications applied to children with mood and anxiety disorders
was investigated. Many research findings were found showing that
CBT is effective in the treatment of mood disorders and anxiety in
children and adolescents. It is known that Individual CBT and Group
CBT are effective methods in the treatment of depression and anxiety
in children and adolescents. In this study, not only the effectiveness
of CBT for anxiety and depression in children and adolescents was
reviewed, but also the effectiveness of CBT was investigated and
stated (Ongider, 2014).

Conclusion and Recommendations

Anxiety is a concept that we have in every aspect of our lives.
Although the level of anxiety and anxiety that people experience due
to the life difficulties they experience varies, many situations cause
the individual to be psychologically injured or harmed and put the
person in a negative mood. When we look at the research, the
number of individuals who experience anxiety and show GAD
symptoms as a result of the anxiety they experience is also
considerable. The level at which anxiety affects people or what kind
of a mark it leaves on people varies. Anxiety symptoms include
worry, restlessness, overstimulation, physiological symptoms, anger,
muscle tension and negative changes in the person's mood. It has
been seen that both psychological treatment and drug treatment are
effective in the treatment of individuals with GAD. Anxiety can have

negative effects on the individual at any age and there are a number
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of therapy methods to improve and eliminate these effects. One of
these therapy techniques is CBT therapy. CBT therapy aims to
briefly show and test the patient's misconceptions and non-adaptive
thoughts, and there is a collaboration between the counselor and the
client in this process.

When the results of the 6 studies found were examined, it was
seen that CBT therapy was an effective therapy method in reducing
and eliminating the symptoms of generalized anxiety disorder . It is
thought that CBT provides faster improvement in GAD symptoms
than other methods. The use of CBT method is also widespread in
our country. When we look at European countries, there are many
studies on generalized anxiety disorder, clinical observations, and
disorders related to anxiety.

In our country, more studies on CBT can be conducted and
CBT therapy can become more widespread than it is today.
Clinicians can also treat GAD symptoms in patients quickly and
effectively by using CBT therapy.
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