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Seneler 6nce hayvanlar {izerinde yapilmug
olan deney ve ¢alismalarda deneysel nevrozlar
olusturulmus ve ortadan kaldirilabilmistir. Bu
¢aligmalarin verdigi sonuclar, nevrozlarn 6g-
renme veya sartlanma sonucu olusan uyumsuz
davranmg aliskanbklar oldugunu gdstermistir.
Buna gére, bu durumlarin tedavisi de bu ahs-
kanliklarin  séndirilmesi ile olmaktadir, O
halde kabaca tanimlarsak davranis tedavisi
dedigimiz zaman sunu anliyoruz : Davranis te
davisi (terapisil, Ofrenilmis olan yanlis veya
nevrotik davrams ahskanhiklarinm, vine &g-
renme ilkelerinin deneysel tarzda uygulanmas:
il2 ortadan kaldimimas: ve bazen yerine yeni
clumlu davramslarin sartlandirilmasin: amag
edinen bir tedavi seklidir,

Bu tanimi takiben, davrams tedavisinin bi-

limsel gelisimine géz atarsak , normal davra-
nislarin laboratuvards arastirilmast ve anla-
silmasindan sonra elde edilen’ bilgilerle baz:
anormal davrams sekillerinin 6zellikleri icin
. gerekli olabilecek denenceler (hipotezier) or-
- taya atldigini  géruriz., Kavramsal olarak
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davrams terapisinin ilk uygulanmasi 1920 lerde
Watson ve Rayner'in «kiiciik Albert» deneyi ile
baslar. Beyaz bir fareden korkmaya sartland:-
rilmis olan Albert'in korkusu genelleme ile di-
ger kirkli objelerden de kokmasina vol agmis-
tir, Bu sartlanmis korkunun ortadan kalkmasi
icin bazi olasi yollar énerilmistir. Bunlar :

1 — Deneysel séndiirme (Experimental ex-
tinction)

2 — Korkulan objenin gevresinde ona ket-
vuran baska ugrasilarin yer almasi,

3 — Korkulan objenin yamnda gocugun
baska olumlu bir uyariciya sartlama (recon-
ditioning) gibi.

Ancak bu yollar Albert tizerinde denenme-

‘mistir, c¢linkit Albert bazi nedenlerle hasta-

neyi terketmistir,

Birkag yil sonra Watson ve Rayner'in éne-
rileri, Mary Jones 1924 tarafindan. cocuklarin
fobilerine bagl olarak benimsenmistir. Yéntem
soyle tammla.nm1st1r, Cocuk acken yiiksek
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 gbstermeyecektir.

~./
bir sandalyeye oturtulur ve yemesi igin bir sey-
ler verilir, Cocugun korktugu obje igeri almmmr
ve gocugun yeme faalivetini rahatsiz etmeye-
cek bir uzakhifa yerlestirilir, yaklagtirir yada
uzaklastinlir, Korkma igtepisinin ve aghk i¢-
tepisiriin  birbirine nisbi kuvveti korkulan ob-

-jenin ne derece uygun bir uzakliga getirilmesi-

ne baghdir, Yanj korku objesi ne kadarhk bir
uzaklifa petirildiginde gocuk hem yemesine
devam edecek hem -de objeye olumsuz tepki
Cocuk yerken obje yavas
yavag gocuiun yemek vedii masanmn yakim-
na getirilir ve sonrs inasanin {istfine, daha
sonra, tolerans arttikga cocugun dokunabile-
csgi kadar yakinma konur,

Davranig terapisinin amacini tekrar ozet-
lersek, istenilmeyen aliskanliklarin degistiril-
mesi yada ortadan kaldirimasi  diyebiliriz,
Bu amaca ulasma bir veya birden fazla sart-
lama operasyonlarmin uygulanmasma bagli ol-
maktadr,

Bunlar : . .

1 — Karsit sartlama (counter - conditi-
oning) :
a-Kargihkli ketvurma {reciprocal
inhibition) ;

b- Sastema,txk duya.rsmla.stuma. {sys-
tematik desensizfization)
2 — QOlumiu tekrar sartlama (positive re-
conditioning) ;
3 — Deneysel sdndlirme (Experimental ex-
tinction) .
Bizim burada ele alacagmuz, daha ¢ok
ik kategori olacaktir. Sistematik duyarsizlas-
tirmanin  gelfsiminde temeli olusturan <karsi-
Lkl ketvurma y&énetiminin penel ilkesi sudur :
«Efer ‘kaygi doZuran uyaricinin mevcui oldu-
gu siwrada, kaygiya ketvuran {onu tnleyen) bir
tepki yaratilabilinirse, bu kaygi dofuran uye-
rict ile ona tepki olan kaygi veya korku ara-
simda kurulu olan bag zayiflamms olur, Yukari-
da verilen ag gocuk &rneginde oldufu gibi,
Buna benzer olarak hastamin rahatlatil-
masi {reiaxation} ve hasta rahatlamis gevge-
mis bir durumda iken, bu esnada kayg veya
korku doguran uyaricimin sunulmas), sistema-
tik duyarsizlagtirma yonteminin uygulama ko-
sullardir,

SISTEMATIK DUYARSIZLASTIRMA YONTEMI

VE UYGULAMASI

" Genellikle  davramgs  terapilerinde  Dbir
vakanin d&ncelikle tarihge bakimindan aragti-
rilmas: gerekmekiedir. Bu, bildigimiz klinik
hikayenin almmeasidir, Her klinikcinin alacag
tarzda bir hikaye alimir, ancak davra.mssa.l te-
ravi yaklasimda sorularin soruima tarz: ve yo-
nii hiraz daha deogigiktir. Hastaya acik secik
konuya yonelik sorular dogrudan dogruya so-
rulabiliv. Hastay: takip ve terapi plam ise goy-
le dzetlenebilir :

)
Ay

" ve Bernreuter

1 — Uyaran - tepki iligkilerinin aragtril-

' mas1 (stimulus - response relations)

Bu kesimde, hastanin nevrotik tepkileri
arastirilir, Ornegin hangi kosul va da durum-
larda hasta bir davranisa sartlanmistir ve bu-
nu nelere genellemigtir? Gegmisteki korkular,
gimdiki genellemeleri, ikincil kazanclari neler-
dir? Ozellikle davrams tedavisinde dnemli olan
hastamn - gimdiki iliskilerinin davramslarmn
neler oldugu arastimbr,

" Davramys terapisinde basar, da,vra.m.s, tep-
Xi veya aligkanlklann uyaran etkenlerinin ne-
ler oIdugunun dogru- olarak ortaya cikarlabil-
mesine ba,ghdn' Bu nedenle amsdca yonelik, e-
¢tk sorularn sorulmas: tercih -edilir,

II — Yasam hikayesi
A —- Aile hikayesi - Cocukluk, vb.._,
B — Egitim hikayesi,
C — Cinsel hikaye,
D — Sosyal etkilesimler.
Bu kesimde sorulara ve sorulma- tarslar-

. na bir iki trnek : Babasini nasil tanir? Ceza

veren bir baba mi? Aile iginde hasta igin énem-
i olan vyetiskinler varmi, kimler? Slmchlu 508~
yal iliskileri neler ve nasil? Yakin arkadaglan
var mu1? Okula gitmeyi sever miydi? Akademik
basarlsl nesi? Itk cinsel ilgisi ne zaman bagla-
d? . gibi,’

IH, Terapinin ne oldugu, amac: ve stratejisinin
hasta ile tartisilmas:

Nevrotik korkunun ne oldufunun anlasil-
mastnda yarar vardir. Bu tiir korkuyva &rnek
olarak asansdr ya da kapali kiiciik ver fobileri
verilebilir, Bu o6rneklerdeki fobik tepki ya da
nevrotik korku, kiginin bir giin iginde bulun-
dugu bir asansdrin ara Ratta takibp kalmas:
senucu asansoriin iginde hapis kalmas: ile bag-
lamas olabilir. Kisinin boyle bir durumdalki kor-
kusu normaldir, ancak bu sonralam kisi tara-
findan glnlik -yasaminda vyer, bicim ve kap-
sam degistirerek baska yeni durumlara ge-

nellenirse nevrotik korku ya da fobik {epki-
" ye donfismis olur, Ommegin, kiiclik bir odada .

olmaktan korkma, yslmiz kalmaktan, karan-
hktan korkma, )

Bu kesimde hastaya Ofrenme ve ilkeleri
hakkinda bilgi basit ginliik Srnekierle acik.

" Iik kazandirarak verebilir. ayrica daha sonra-

ki kesimierde terapiste gerekli olabilecek bil-
gilerin edinilmesine yardimc olmak - iizere
bazr soru listeleri de verilebilir, The Willoug-
by Schedule - (Clark Thurstone Envanterleri-
nin kisaltilmig formu); A Fear survey schedule
- Self - Sufficiency Scale gibi
Tirkgelestivilmis  envanter ve soru listeleri
voluyla, hastanin nevrotik tepki ve heyecansal
duyarlihk alanlari, korkulari, bagaimhihk egilim
ve aliskanliklarl haklkinda bilgi edinilebilir,
Bu bilgilerin yamsira sistematik duyaz-
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~sizlagtirmea yonteminin etki sehasina yalniz fo-
bik tepkilerin deZil difer nevrotik bozuklukla-
rin -da girdigini belirtmek yerine olur. Bu yak-
lasym ve tedavi anlayisi bilimsel ilkelere dayali
-almast 've aragtirmaya agtk olmasi nedeniy-
le umut vericidir, )
Sistematik duyarsizlagtirma  yonteminin
kapsam ve amacmnda rahatlatilmig olan has-
tanin hayaline kendisine kaygt verdiZi sapta-
nan bir takim durumilarmn sbzel maddelere
donhstiiriilmiig. olarak en az kaym dogurandan
.en..fazla . kaygl veya korku doguran maddeye

kadar sirayla sunwmas: yer ahir. Bu artik hes--

e higbir ‘maddeye .(duruma) kaygr duymaz
hele gelene kadar uygulanir, Bagka bir devigle,
kaygmin beden ve duygularia clusturdugu ge-
rilim, sikmt; veys bunshmin tam karsiti olan
ve gerginligin ketvarucusu olan gevseklikx hali
saglaniktan sonra, hasta Oncelerli kendisinde
kayg doguran durumlara artik kaygi duyma-
-yacalttir, Boylece kaygl sonmiis olacaktir, Buna
gire, hayalinde belli durumlava eskiden oldu-
Bu ogibiartik kaygl duymayan hasta aym du-
‘rumlara gergek wyasaminda da kaygi duyma-
vacaktir. ’

Sistematik duyarsizlagtirma {i¢ islem gru-
bundan. - olusmaktadr.

Bunlar : )

1 — Adale wveya kaslarin gevgetilmesi

{relaxation training)
2 — Kaygr mertehelerinin  geligtirilmesi
(development of anxiety hierarkhy),

3 — Gevseklik halinin mertebelerdeki kay-
gt doguran -uyancilaria karsit etkilesime yani
Jargit. sartlamays ya da karsibkll ketvurma
etkilesimine sokulmasi, Buna duyarsizlagtirma
slreci denmektedir.

Adlk. fki-dglemin-sralar yer degigtirebilir,

1, ‘Kas -veya adale gruplarmn -gevgetil-
:mesi egitimi konusunds Wolpe'nin yaklasimi
wgenellikle ‘benimsenmektedir. Wolpe'nin rahai-
Tatma eZitimi, sirasiyvla kollar bacaklar, gdgis,
boyun ve yliz adelelerini kapsar.

2. Kayg ‘mertebelerinin olusturulmas: a-
samasinda, hastanin korku ve kaygilarns ne-
«den :olabilecek. rer bir uyaran durumunun or-
‘taya -cikanlomasina calistlir, Bir-kisi de kayg:
:doguran Dirden fazla uyaran temas, meveut
-olabilir, ‘Ornegin, vikseklik korkusu; ya da da-
‘ha da az belirgin olabilir; ¢érnegin reddedilme
korkusu,

Mertebelerin - olugturulmasma - genellikle
‘rahatlatma’ egitiminin baslanldify = siralarda
gocilir, Yalmz dikkat edilmesi gereken nokia,
mertehelerin olusumuna ydnelik bilginin, vani
kayg: durumlarmmm arastirlarak saptanmasi-
* nm highir zaman hastamin rahat ve gevsek ol-

dugu bir ana rastlatilmamast hususudur. Zira

sbu esnada hasta mnispeten rahat —oldugundan
_ke.yg1 diizeyi diismis olacaktir.
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Mertebe olusturmak igin foplenacak hilgi
l¢ ana kaynaktan .derlenebilir, Bunlar :

1, hastanin hikayesi,

2 — Willoughby Schedule ve diger korku
listelerinde verdigi bilgiler,

3 — Hastaya. Dbizzat hangi durumiarda
kaygli veya korku duydufuanun zaman zaman
sorulmas: soficu alinan bilgi, Bazi hallerde
hastaya ev Gdevi gibi bu durumlar evde akhine
geldikece kaydedip siraya koymas: da s&ylene-
bilir. Kabae bilgiler toplandiktan sonra terapist
bunlan, efer birden fazla.tema varsa, her bir
temamin altina digenleri ayirmak
gruplara ayirr. Her bir temaya ait maddeler
olusur, bir veya birden fazla liste ortaya ¢i-
‘kar, 'Bu listeler hastaya verilir ve onun her-
‘bir maddenin -kendisinde yarattigl kaygl veya

korku derecesine gére maddelerden az kaygl

degurandan en fazla kaygt doZurana dofru-
numaralamasl yvada ‘siralamas: istenir. Genel-

. likle listenin en altinda en az kaym dofuran

madde en Ustinde de en fazla kayg dofuran
'madde yer alir, Beliren maddelerin her biri-
nin mutlaka hasta tarafindan bizzat gergek

-yasamunda yagsanrms olmasina gerek yoktur. .

Bazl maddeler yaganmams olduklan halde
vasanmis “veya .denenmis olanlardean saptana-
rak ortaya gikebilirler ve tamamen  hayal
‘mahsulit -olabilirler; ancak, hasta bodyle bir
maddeyi hayalinde canlandirdigi =zaman da
bellj “bir ‘diizeyde kaygr duyuyor olabilmelidir,
Bu gibi durumiar hasta su soru ile karsi-
lagtirlir: <Eger sen durumunda olsan herhan-
gi bir silanty veva kayg duyarmisin 7= Bu so-
ruyu cevaplamak igin hastamn hayalinde
kendisine Hzel olarak. sunulan durumu can-

. landirmas), sanki onu yasityormus gibi algila-

mas: -gerekmektedir. Bu hayali ve vyasanma-
‘mis - durumlara olan kayg tepkisi ile gercek
-gurumilara olan kayvg: tepkisi arasinda ista-
tistik fark bulunmamstir, Bazi durumlarda has-
ta hayali durumlara gergek durumiarda oldu-
gunca kayg veya korku duymayabilir. Kayg:
veya korku mertebelerinin olugturulmasy bil-
hassa toplanan materyalin gecerligi ve glve.
‘nirligi agilanndan oldukga zordur, :
Yukeridaki iki asamsa bittikten sonra du-
yvarsizlastirmaya baslamr. Derin bir gevgeme-
yve girmis olan hastaya mertebenin en altinda-
ki en az kaygl dereceli maddenin sunulmasi
ile ise baglamir ve tedricen daha fazla kayg!
-yikld maddelere gegilir, Hasta her madde igin
hig bir kayer duymayana kadar buna devam
edilir, Egerlistedeki her hangi bir madde de hu-
zursuzivgu .gecmezse ve bu az da olsa, te-
rapist su yénergeyli . verir: «$imdi su rahath-

.Emnm iginde sana sunuian durumiarn hayalin-
-de .canlandiracaksin, Bu durumlarin hepsi se-

unin .su .andaki rahathlifimi azaltici veya kay-

suretiyle .
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g1 doZurucu olmayabilir. Ama eger kendinj

rahatsiz edici hissedersen sol isaret parma-

. Eim hemep ¢ maddeden sonra kaldwr béylelik-
le ben de hangi maddenin seni rahatsiz etti-
. gini anlayabileyim,» Hastanin kaygt duydugu

madde hastaya bu kaygisi azalip sonene ka-.

dar sunulur. Mertebelerin sunulmasi- genellik-

le birden fazla seans alir, Eger bir evvelki se-.

a.nsta digelimki onbes maddelik listenin doku-
zuncu maddesinde kaygimin tam . a.n.la.m.lyla
kaybolmamas: nedeniyle talahmip kahnmigsa
bir sonraki seansta bu. dokuzuncu maddeyle
baglanir, .Eger bir evvelki seansta son olarak
sonulmug olan madde hastadz hi¢ bir kayg:
clogurmarmssa. veva dogurmus clup o seansta,
! tekrarlama sonundsa kaygl kaybolmussa bir
sonraki«eansta bir sonraki yeni maddeden bas-
lanir ve devam edilir. Bir seansta kag merte-
benin veya temanin, bu tema veya mertebe-
lerin aluindaki kag¢ uyaramn ve herbirinin kag
defa hastaya sunulacag: degisiklik gbésterir,
Genellikle, bir seansta hastaya. dort téma bir-
den sunuilabilmelktedir, Herbir uyaranm ise g
vaya daha fazla tekrara gerek duyurabilmekte-
dir, Sunulacak uyaranlarin sayisi, hastanin bir
! . seans suresindeki dayvanma glciine ve zama-
na baglidir, Terapi devamincsg ilk baslardalki
seanslarda bu say) otuz ile elliye kadar yikse-
lebilir, Herbir maddenin (uyaramnl} sunulusu
5 sanjyelik bir zaman aralifim kapsar ama bu,
duruma gore degisebilir, Baz: hastalar herhan-
= gi bir (uyaran) madde de belirtilen durumu
ancak 15 saniyede hayalinde canlandirabilmek-
tedir, Maddeler arasindaki zaman aralifi ge-
nellikle 10 veya 20 saniyve olmaktadir, Fakat
ornegin, hasta bir 6nceki maddeden rahatsiz
-olmus ise bir sonraki maddeye ge¢mek igin bir
saniy'e veya daha fazla beklenebilir ve bu sk
rada hastaya sakin ve rahat olmas: igin telkin-
kinde bulunulur,

.C')rneé;in ;o

Bir hastamin korkulanmin kaba. listesinde
asafidaki korku temalar: saptanmigtir. Yiik-
seklik, asansdr, kalabahk yerler, karanlik, yal-
‘mizlik, Glim, enjeksiyvon, ilag..kazalar vb, Bu
korku temalarmdan bir tanesinin agilmas: ve
mertebe olusumu igin énce korkn temalan
g arasinda. kapsam balumindan. ortakhk gaste-

renler, biraraya getirilip- tekbir korku temas:
altinda. birlestirilebilir.

‘A — Yiikseklik,
B — Kiigik kapall ver,

C -— Yalmzhk,
D — Hastalik ve benzeri korkula.r tema.la-

“# 1 swralanabilir, Bunlardan,

D grubu "i¢in olusturulan. mertebe .

(Asagldan vukariya dogru maddelerin kayg

derecesi artmaktadir).

1— Hemén baylacakmug gibi hissetme,
2 — Arkaya diigme,
3 — Bagta hafiflik hissetme,
4 — Siddetli bas dénmesi, -
5 — Orta kuvvette bag ddnmesi, -
6 — Eter kokusu,
7 — lgne' olma,
"8 - Ka.lbin'kuwetle artmasz,
8 — Dizlerde dermansizhik,
10 — Sargax bezi gdrme,

Yukaridaki genel tanitimdan sonra gunu
da belirtmek gerekir ki fobik reaksivonlarin
veye difer mevrotik ahskanlklanmn sistematik

duyarsizlagtirma yénetimi ile tedavi fikri pek,

de yeni degzildir. Yeni olan, bu vaklagim tarzi-
na kuramsal agiklamamn. getirilmesi, terapis-
tin bu yaklagiminds kontrold tamamen _elinde
bulundurmasidir, Sistematik duyarmzlastlrma
vintemi yalmz birevssl tedavilerde- degil grup

tedavisinde kullamimaltadir: Bu.tedavinin uy- =

gulandigi ve sonuglarin -alindigt  klinik bir
vaka: frnegi derginin bir sonraki . sayismda
yvaymlanacakiar, '
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