
KIŞ ILIK BOZUKLUKLARIN DA 
DAVRANIŞ  TEDAV İ S İ  

Özet: Ki ş ilik bozukluklann ı n spesifik teda-
visinde davranış  tedavisi uygulanması  psikiyatri 
literatüründe sınırlı  bir ilgi görmüş tür. Diğer 
taraftan büyük bir ara ş tırma gurubu endiş e hal-
lerinin düzeltilmesi ve nörozlann davran ış  te-
davisi için de ğ iş ik usullerin geliş tirilmesi konu-
sunda çalış malar yapm ış tır. Davran ış  teknikleri 
ile fobilerin ve obsessif-kompülsif saplant ılann 
hafifletilmesine yönelik geni ş  bildiriler yap ılmış  
pek çok araş tırma mevcuttur. Ki ş ilik bozukluk-
lannda davram ş  tedavilerinin kullanı mı  ve etkin-
liğ i ile doğrudan do ğ ruya iliş kili araş tırmalar çok 
az olmakla beraber baş ka teş hislerin yapı ldığı  
hastaları n değ iş ik kiş ilik bozuklukları nın karak-
teristik semptomlarma kar şı  davran ış  teknikleri-
nin uygulanması  gittikçe artmaktad ır. 

Davranış  tedavisi yapan ki ş i, tüm psikiyatrik 
bozukluklara, uygunsuz davran ış ların öğ renilerek 
kazanı ldığı  ve bu nedenle unutulabilece ğ i veya 
tekrar ö ğ renilebilece ğ i prensibinden hareket ede-
rek yaklaşı mda bulunur. Tedavi için spesifik 
davran ışı n de ğ iş tirilmesine a ğı rlı k verilir. Fakat 
bunun kayna ğı  veya sembolik anlam ı  ile ilgile-
nilmez. Bu teorik esasa dayanarak ara ş tırma bul-
gulanm bir te ş his kategorisinden diğerine yayg ın-
laş tırarak, de ğ iş tirilecek davran ışı n her ikisinde 
de aynı  olması  ş artı  ile hareket edilmektedir. Bu 
nedenle DSM-III taraf ından tarif edilen ki ş ilik 
bozukluklar ı  spesifik te ş hislerden çok, spesifik 
semptomlar veya uygunsuz davran ış lar olarak 
düşünülecektir. 

Summary: The Behavioral therapist approac-
hes all psychiatric disorders from the premise 
that maladaptive behavior is learned, and is, there 
fore, subject to the possibility of unleaming or 
releaming. Treatment interventions are focused 
on the specific behavior to be changed and am 
not concemed with its origins or symbolic mea-
ning. As a result on this theoretical position, it 
is reasonable to extend research finding from one 
'diagnostic category to another, as tong as the be-
havior being modified is commo ıı  to both perso-
nality Disorders, as dermed by DSMIII, will, the-
refore be considered in term of specific sympto-
matology on maladaptive behaviors rather than 
by specific diagnoses. 

Psikolog Aysel Ğszlü* 

DAVRANIŞ  TEDAVİ Sİ  TEKNIKLERI: 

Kiş ilik bozukluklarmdaki uygunsuz davran ış -
ların tedavisinde uygulanacak stratejilere girme-
den önce mevcut olan en uygun davran ış  teknik-
leri kısaca gözden geçirilecektir. 

Hastanede yatan hastalarda marka ile kontrol 
sistemi (token economy) geniş  ölçüde kullan ıl-
m ış tır. Bu usulde bir hasta verilen i ş i istendiğ i 
biçimde yerine getirmesi halinde önceden belir-
lenen say ıda marka almaya hak kazan ır. Verilen 
iş ler arasında kiş isel sağ lığ a itina etmek, e ğ lence 
ve çal ış ma faaliyetlerine kat ı lmak ve uygunsuz, 
dengesiz davran ış lardan kaç ınmak gibi iş ler bu-
lunabilir. Verilen markalar ço ğunlukla ko ğuş  
içinde ve dışı nda ayncahklan artt ırmak amacı  
ile de ğ iş tirilebilinir. Bazen marka kazanma ve 
mübadelesi yerine yatacak yer ve beslenme için 
para ödenmesini öngören de ğ iş ik sistem uygula-
nabilirse de, bunlar art ık pek desteklenmemek-
tedir. Marka ile kontrol sistemi bazen de daha ön-
ce tedavisi mümkün olmad ığı  zannedilen davra-
nış larda bir de ğ iş iklik olu ş turabilir. Suç i ş lemiş  
gençlerin özellikle bu yakla şı ma cevap verdikleri 
bildirilmiş tir. Bununla beraber özellikleri nedeni 
ile marka kontrol sistemi genel olarak hastaneler-
de uygulanabilir. 

Ş artl ı  yönetimle ise marka teatisinde oldu ğu 
biçimde daha önceden kararla ş tmlmış  bir ödülün 
spesifik bir davran ışı n gerçekle ş tirilmesi karşı -
lığı nda verilmesi öngörülür. Buna benzer fakat z ıd 
bir yol da söndürme metodudur, ki, burada isten-
meyen bir davran ışı n gerçekle ş tirilmesi halinde 
desteklenmekten vazgeçilir. Bu olumsuz cevap 
genellikle sosyal dikkatin ve diğer desteklerin b,- 
tenmeyen davran ış  üzerinden, arzu edilen bir dav-
ranış  üzerine kayd ınlması  ile kuvvetlendirilir. 

Sistematik duygitsuzla ş t ırma (systematic de-
sensitization) metodu uygulay ıcın ın daha fazla 
uğ raş masım gerektirir ve daha ziyade ayaktan 
tedavi gören hastalarda kullan ılı r. Burada, Wolpe 
tarafından tarif edildi ğ i gibi endiş e durumlarını n 
bir hiyerar ş isi olu ş turulur. Ğ evş eme teknikleri 
öğ retilir. Hasta gittikçe artan hiyerar ş i seviyesi-
ne maruz kald ı kca uyar ılar kar şı sında gevşeme- 
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sini öğ renir. Her kademe tedricen uygulan ı r. 
Huzursuzluk belirdi ğ i zaman uygulay ıcı  daha alt 
ve daha rahat bir seviyeyi uygular. 

Çok kullan ı lan diğer bir davran ış  tekniğ i olan 
varsay ım e ğ itimi (assertiveness training) endi ş e 
haricinde herhangi bir olumlu veya olumsuz he-
yecanm ba ş ka birine uygun bir biçimde ifade 
edilmesi olarak tarif edilmektedir. Uygulay ı c ı , 
hastaya uygunsuz davran ışı n daha olumlu bir 
eylemle de ğ iş tirme f ırsat ını  veren varsay ımlı  du-
rumlar olu ş turur. Uygulay ıc ı  sı k sık rol yapma, 
rol de ğ iş tirme ve davranış  provalan örneklerini 
uygular. Uygulay ıc ı  tarafından devamh olarak 
desteklenen ve takviye edilen örnek verme ve 
bunların prova edilmesi seanslan genellikle bir-
birini takip eder. Yeni becerileri d ış  çevrede de-. 
nemek için ev ödevleri istenebilir. Ilerleme ba ş a-
rıya dayandığı  için naho ş  durumlara neden ola-
bilecek herhangi bir dü şmanca eylemi te ş vik et-
memek uygulay ıc ı  için önemli bir husustur. 

DAVRANI Ş  METODLARI İ LE 
DEĞ I Ş TIRILMESI MÜMKÜN OLAN 

KI Ş ILIK BOZUKLUKLARINA 
ILİŞ KIN SEMPTOMLAR: 

Yukarda k ısaca belirtilen davran ış  teknikleri-
nin birinin seçilmesi, de ğ iş tirilmesi istenen spe-
sifik davranış ların dikkatle inclenmesini gerekti-
rir. Böylece ki ş ilik bozukluklannda davran ış  te-
davisi uygulanabilmek için evvela herbirinin ka-
rakteristik davran ış ların ı  tart ış mak ve te ş his ka-
tegorileri aras ında ortak semptomlar' saptamak 
lazı mdı r. DSM-III tarifleri esas al ı ndığı nda müm-
kün olan onbir te ş histen en a ş ağı  ikisi tarafı n-
dan paylaşı lan 10 değ iş ik uygunsuz davran ış  
cuttur. Toplumdan kaçma; ş izoid, ş izotipal ve 
çekingen ki ş iliklerin ortak yan ıdır. Paranoid, 
ş izoid, ş izotipal ve kompulsif ş ah ıslarda heye-
can olgusu mevcut değ ildir. Histrionik ve narcis-
sistic ş ah ıslar dikkat arayan bir davran ış  gösterir-
ler. Çekingen, ba ğı mlı  ş ah ısları n kendilerine gü-
veni az oldu ğ u halde kompulsif ve borderline 
(normal ile hastal ı k aras ındaki s ınırda bulunan) 
ş ah ıslar ise yaln ız yaş amaktan hiç ho ş lanmazlar. 
çok kere ba ş kaları n ın hallar ı n ı  ihlal eden mah 
davran ış  bordarline, antisosyal, passifagressif, 
bağnnh, narsistik ki ş ilerde bulunabilir. Intihar 
te şebbüsleri s ık sık borderline ve histrionik 
ki ş ilerde görülür. Bunlar, paranoid ki ş ilerde 
oldu ğu gibi çok duyarh cevaplar verir. Ba ğı mlı  
ve kompulsif ki ş iler impulsif ve agressif anti-
sosyal, borderline ve nassif-agressive ki ş ilerin ak-
sine çoğ unlukla çok karars ı zdı rlar. 

Bu ortak davranış  problemlerinin baz ılarının 
nası l bir yakla şı mla tedavi edilece ğ i burada ele 
ahnacaktı r. Keza paranoid ve histrionik ki ş iler 
için spesifik olan karakteristiklere ili ş kin kısa 
bilgiler verilecektir. Gerek konversiyon tipinde 
histerik semptomların veya obsessif-kompulsif 
durumların tedavilerinin tart ış ması  yapı lmaya-
caktır. Bu semptomlann histrionik veya kompul-
sif kiş ilerin te ş hisinde görülmesine rağ men bun-
ların nörozlar bahsinde tart ışı lması  daha uygun-
dur. 

TOPLUMDAN KAÇMA VE HEYECAN 
OL GUSUNUN B ULUNMAYI Ş  I : 

Etkin bir sosyal ili ş kinin bulunmayışı  ş izoid, 
ş izotipal, kompulsif veya paranoid ki ş ilik teş hisi 
konulan pekçok kiş ide görülen bir sorundur. Ki-
ş ilik bozukluklar ında bu tip bir toplumdan kaç ı -
ş a karşı  davranış  teknikleri kullanı mına iliş kin 
çok az yaz ı  bulunmaktad ı r. Bununla beraber has-
tanede yatan psikozlu hastalar ın sosyal beceri 
e ğ itimleri konusunda bol literatür mevcuttur. Bu 
hastaların çok a şı rı  içe kapanık olmalanna rağ -
men bunların sosyal iliş ki seviyelerini normale 
getirmek için kullan ılan metodlar ki ş ilik bozuk-
lukları  için de uygulanabilir. 

Ş artlı  yönetim (Operant conditioning) teknik-
leri evvela sosyal ilgiyi art ı rmak için uygulanmış -
tır. King ve arkadaş ları  tarafından yapılan bir ça-
lış mada ard arda oranlama (successive approxi-
mations) prensibi kronik ş izofreniklerin konu ş -
ma seviyesini yavaş  yavaş  düzeltmek için kulla-
n ılmaktad ır. İş te şekerleme 've sigara ödülleri 
içeren basit kollu bask ı  makinesi ile ba ş lanarak 
tedaviyi uygulayanm onay ı  ile hastalar gittikçe 
artan oranda kar ışı k iliş kilere yöneltilmektedir. 
Sonuç olarak hastalara birbirleri ile haberle ş meyi 
ve i ş birliğ ini gerektiren i ş ler verilmektedir. Bu tür 
çalış malar üç kontrol grubu üzerinde yap ılmış -
tır. Bir guruba me ş guliyet tedavisi uygulanm ış , 
diğ er guruba hastalar ın düşünce ve duygular ını  
araş tıran sözlü tedavi yap ılmış  ve üçüncü gurup 
ise normal ko ğu ş  iş lemleri dışı nda hiç bir tedavi 
görmemi ş tir. Elde edilen sonuçlar ş artl ı  yönetim 
uygulamasın ın klinik düzelme bak ı mı ndan bariz 
bir şekilde daha etkili oldu ğunu göstermiş tir. 
Sonuç olarak bu hastalar sözlü davram ş lara daha 
yatkın, tedavinin devamma daha az kar şı  koyan 
ve koğ uş  eylemlerine katılmakta daha istekli bir 
duruma gelmiş lerdir. 

Schaefer ve Martin'de ş artl ı  yönetim tekniğ ini 
kullanmış , fakat ara ş tı rmalarında hastada ki ş isel 
sağ lığı  ihmal etme, sosyal ili ş kilerin bulunmay ışı  
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ve koğuş tayetersiz iş  görme ş eklinde beliren apa-
tiyi azaltma konusuna a ğı rlı k vermişlerdir. Kro-
nik ş izofrenik hastalar konu ş ma, ş arkı  söyleme, 
müzik aleti çalma ve grup eylemleri gibi "apa-
tetik" olmayan davranış lar için markalar ve sözlü 
övgülerle desteklenmi ş tir. Spesifik davran ış lar 
hastadan hastaya de ğ iş ik biçimde kiş inin görev 
seviyesine bağ lı  olarak desteklenmiş tir. Esasen 
ko ğ u ş ta marka ilekontrol sistemi önceden uygu-
lanmakta oldu ğundan yiyecek sa ğ lanması , TV 
seyretme izni, e ğ lence pro ğ ramlarma katılma 
vs gibi ş eyler için marka almış  olmak gerekiyor-
du. Kontrol için kullanılan guruba ise ko ş ulsuz 
olarak bedava marka veriliyordu. Beklendi ğ i gibi 
pro ğ ram ın süresi içinde uygulama yap ılan hasta-
ların arzu edilen davranış larında belirgin bir art ış  
görüldü. Kontrol için kullan ılan hastalar ın duru-
mu ise tedavi öncesindeki seviyede kald ı . 

Obsessif-kompulsif bir bozukluk te ş hisi ile 
hastanede yatan bir erkek hastan ı n spesifik ola-
rak sosyal iliş kilerini etkilemek için marka kulla-
nımı  konusunda Leitenberg ve di ğ erlerinin çalış -
maları  mevcuttur. Ko ğu ş tan ç ıkarak hastane 
salonunda oturmas ını  ve TV seyretmesini tercih 
ettiğ i bilindiğ inden kendi iste ğ i ile konu şma dav-
ranışı nı  geliş tirmeyi desteklemek için kendisini 
bu eylemlere yöneltmek için ayncahk uygulan-
ması na karar verilmiş tir. Hemş irelerlekonu ş ma-
sının her iki dakikal ı k bölümü karşı lığı nda kazan-
dığı  markaları  destekleyici eylemlerin 5 dakikas ı  
için kullanabiliyordu. Hastaya hem ş irelerle müm-
kün olduğu kadar çok konu ş ması  talimat ı  veril-
diğ i süredeki iliş ki seviyesi çok dü şük bir seviye-
de kaldığı  halde bu eylemi te ş vik edilip destek-
lendi ğ i zaman sosyal iliş kisinde büyük ölçüde 
bir art ış  meydana gelmiş tir. üçüncü bir şı k ola-
rak ko şulsuz olarak marka verildi ğ inde ise dav-
ranışı  sürekli düşüş  kaydetmiş tir. Teş vik ve des-
teklerin tekrar ba ş lat ılmas ı  durumunda sosyal 
konu şması  sürekli olarak artmaya ba ş lamış tır. 

Benzer bir çalış ma Schierlok ve Bernal taraf ın-
dan Yap ılmış tır. Bu çal ış mada da hedef hastan ın 
kendi arzusu ile konu şması  idi. Fakat bu sefer 
destekleyici olarak benzer bir hasta kullan ılmış -
tı r. Konu olarak, son derece içine kapan ık bir 
paranoid ş izofrenik hasta seçilmi ş , destekleyici 
olarak da oda arkada şı  keza bir paranoid ş izof-
renik kullan ılmış tır. İ ki hastaya mecmua resim-
leri üzerinde tart ış maya kat ılmaları  söylenmi ş  
ve tart ış malar puanlama amac ı  ile videoteype 
kaydedilmi ş tir. Belirli bir baş langıç süresinden 
sonra bahse konu olan konu ş maların say ısı nı  art-
tırmak için çalışı lmış t ır. Arzu edilen davranış  
oluş tu ğunda e ş  Hasta-tebessüm etme, gülme, ba ş  

hareketi ile onaylama gibi sosyal te ş viklerde bu-
lunmu ş tur. Bu durumda tahmin edildi ğ i gibi 
baş latılan konuş ma miktarı  artmış tır. Baş ka 
bir defa ise yap ılan konu ş maya e ş  hasta hiç ce-
vap vermeyince konu ş ma miktarı  azalmış tır. 
Konu ş ma baş lat ıldığı nda tekrar sosyal te ş vik 
sağ landığı nda süratle arzu edilen davran ış  tekrar 
gerçekle§ mi ş tir. 

Sosyal beceriler incelikleri sezme yetene ğ ini 
ve uygun kan şı klı klarda zenginlik bulunmasını  
gerektirir. Bu tart ış may ı  baş latma, devam ettinne 
ve sona erdirme gibi bir konu ş ma becerisi nispe-
ten basit bir i ş tir. Bunun yan ında dinleme, Be-
rumlama, ili ş ki kurma ve zamanlama ve duygular ı  
anlama gibi sosyal sezi ş  incelikleri ise daha 
karışı k ögelerdir. Sosyal beceri e ğ itimi bu alanla-
ra olumlu ve öğ retici bir yakla şı mla boş lukları  
doldurarak gerçekli ş tirilir. Bellack ve Hemen bu 
konuda en küçü ğünden baş layarak en ş iddetlisine 
kadar yetersizliklerin tümünü içeren durumlar 
için bir kademe olu ş turmas ını  öneriyor. Be-
ceri de ğ itiminin etkin biçimde uygulanmas ı  ama 
c ı  ile beş  teknik tan ı mlamış lardı r.. Birincisi so-
runu kontrol alt ına almak için iyi ili ş kiler içinde 
spesifik ve soyut talimatlar vermektir. Bundan 
sonra hastanın ve uygulay ıc ımn rolü gelir. üçüncü 
adı m sosyal te şvik niteliğ inde ve rol oynamaya 
yönelik olumlu desteklerdir. Daha karma şı k kar-
şı lıklar için veya çok geri kalm ış  hastalar için bu 
aş amada örnek vermek gerekli olabilir. Bütün bu 
safhalarda yanh ş lan düzeltici fikirler ve konuya 
iliş kin aynntılann anlatımı  birbirini takip eder. 
O ğ renilen karşı lığı  sürdürmek için yönlendirilmi ş  
alış t ırmalarda be ş inci adı mı  olu ş turur. Yeni kar-
şı lı k davranışı  genelleş tirmek için baş arı  olasılığı  
yüksek olan spesifik ev ödevleri vermek gerekli-
dir. 

Bellack ve dierleri bu teknikleri kronik has-
talan sosyal beceriler konusunda e ğ itmek için 
kullanmış lardır. Değ iş ik derecede de ğ iş ik karşı -
lı k gerektiren birçok ki ş iler arası  sahneler olu ş tu-
rulduktan sonra göz temas ı , uygun tebessümler, 
konu şma de ğeri ve süresi ve uygun fizik jestler 
gibi davranış lar hedef olarak seçilmi ş tir. Tedavi-
nin etkileri çok anlamlı  olmuş  ve bu etkiler 8 ila 
10 haftay ı  aş an bir süre izlenen iki vak'ada devam 
etmiş tir. Karşı lı klar eğ itilmemiş  fakat büyük öl-
çüde benzer uyar ı  durumları nı  kapsad ığı  halde 
dış arıda pratik edinme alu ş tınmlanna gerek ol-
madığı  için doğal çevreyi kapsay ıp kapsamadığı  
konusunda bir sonuç elde edilememi ş tir. 

Benzer bir çalış ma da Hersen ve Bellack kap-
samm geniş lemesini kolaylaş tırmak ve yeni kar-
şı h On korunmasını  sağ lamak için kendi kendini 
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kontrol ve kendi kendini destekleme yolunu 
önermiş tir. Hastalardan kar şı lı klarına iliş kin özel 
fakat basit kay ıtlar tutmalar ı  istenmiş  ve olumlu 
ş ahsi ifadeler veya kazan ılmış  ayncahklarla kendi 
kendilerini destekleme konusunda e ğ itilmi ş lerdir. 
Her iki teknikte bir defa uygulay ıc ı  taraf ından 
gösterildikten sonra e ğ itim seanslanna dahil edi-
lebilir. 

Marizlier ve diğerleri ki ş ilik bozuklu ğu teş hi-
si konan sosyal bakı mdan yetersiz bir hasta üze-
rinde uygulanan sosyal beceri e ğ itimi çalış mala-
rından birinde sistematik duygusuzla ş tırma ile 
sosyal beceri e ğ itimi metodlanm karşı laş tırmış -
lard ır. Sosyal endiş e, sosyal beceriler, sosyal fa-
.9yetler ve temaslara ili ş kin alınan önlemlerle 
gen bir klinik düzelme elde edilmiş tir. Tedavi 
gören grup özellikle sosyal beceri eğ itimi g;i-
renler kontrol grubunun ço ğ unluğuna oranla her 
bakımdan daha fazla bir düzelme göstermi ş tir. 
Bununla beraber genel tedavi etkinli ğ i aş ağı da 
gösterilenler d ışı nda istatistik bakı m ından anlam-
lı  olmamış tır. Sosyal beceri e ğ itimi faaliyet ve 
temaslan artt ırmak suretiyle hastalar ın sosyal 
yaş amı  üzerinde önemli bir de ğ iş iklik oluş tur-
muş tur. Genel olarak böyle bir e ğ itimin hasta-
ları n sosyal yaş antı lan üzerinde tedavi etkisi bu-
lunduğu halde genel klinik düzelme bak ımından 
daha az etkindir. Keza sistematik duygusuzla ş tı r-
ma tedavisi görmeyen kontrol grubuna oranla sos 
yal iliş kiler bak ı mından önemli bir artış  sağ lamış -
tır. Bununla beraber kat ı lma oranındaki düşüklük 
bu gruba iliş kin bulgular karışı k bir duruma sok-
Mu ş tur. Sonuç olarak sosyal beceri e ğ itiminin 
sistematik duygusuzlaş tı rma metodundan daha 
etkin oldu ğu anlaşı lmış tı r. Sosyal yönden yeter-
siz olan hastalarda ço ğunlukla sosyal beceri nok-
sanh ğı , düşük izzeti nefis ve çok az sosyal sezi ş  
bulundu ğu için sadece sosyal endi ş enin azalt ı l-
masma yönelmekle bu alanlarda do ğ rudan doğ -
ruya bir yarar sa ğ lamak olanaksızd ı r. 

Varsay ım e ğ itimi (assertiveness training) Blo-
omfield tarafı ndan ayaktan tedavi edilen kronik 
ş izofreniklerde ş ahsi iliş ki becerilerini artt ı rmak 
için kullanılmış tır. Bu hastalar çok müsamaha-
kar, itaatkar fakat sosyal bak ımdan çok çekingen 
dirler. 8 ila 10 ki ş ilik gruplar halinde hastalar ı n 
çekingenlikleri iyice ara ş tı nlarak kiş isel sorunları  
ele alınmış  ve daha elveriş li davranış  provalan ile 
bunların tersi olan dayam ış  rolleri yap ılmış tı r. 
Bloomfield, hastalarını n yeni yana/ulan davran ış -
lannm iyi kabul görmemesi ihtimaline kar şı  has-
taların hazı rlı klı  olmaları  için önlemler alınması nı  
vurgulamaktad ı r: Başan için yard ım eden ve des-
tekleyen bir çevrenin mevcut olmas ı  gereklidir. 

Alden ve diğerleri bilinçli davran ış  değ iş tir-
me metodu ile varsay ı m e ğ itiminin hangisinin 
daha etkin biçimde varsay ılan davran ış ları  arttı r-
ması  bakı mı ndan karşı laş tırmış tır. Bilinçli 
tedavi varsay ım ı  ortadan kald ıran abes inançlar 
ve olumsuz ş ahsi aç ıklamalar üzerine yönelmek-
ten ibarettir. I ş tirakçilere yeni destekleyici stra-
tejiler öğ retilir ve grup seanslan aras ı nda ab ş tı r-
malar yap ı lı r. Varsay ım eğ itimi gören gruba da 
talimat verme, örnekleme, prova yapma grubun 
ve uygulay ıcını n feedback (geri besleme) yapmas ı  
ile varsay ım teknikleri öğ retilir. Çalış ma netice-
leri, muhtemelen her iki metodun varsay ı lan bir 
davran ış  istendi ğ i zaman kiş ilerin sorumluluk 
duygularını  artt ı rdığı  için her iki tekniğ in de aynı  
ölçüde baş arılı  olduğunu göstermiş tir. 

Sald ırganlı k ve At ılganhk: 

Yukarda anlat ı lan toplumdan kaçan ve apatik 
kiş ilerin karşı s ı nda pekçok antisosyal, borderline 
ve passif-agressif ki ş ilerde bulunan sald ı rgan ve 
atı lgan karakterler tam bir tezat olu ş turur. Bu 
vak'alarda tedavisi uygulanan sosyal kar şı lı k elde 
etmek yerine eskiden beri var olan uyumsuz dav-
ranış ları  sosyal bak ı mdan arzu edilen bir biçime 
dönüş türmeye çalış malıdı r. Burada suçluluk dav-
ran ış ları  ile iliş kili ve saldı rganl ı k ve kı zgı nlı k 
durumların ın davranış  tedavisi ile düzeltilmesine 
iliş kin birçok çalış ma sunulacakt ır. 

Burchard ve Tyler çocuk ş izofrenisi ve psiko-
pat kiş ilik teşhisi konan suç i ş lemiş  bir hasta 
konusunda bilgi vermiş lerdir. Hastanedeki davra-
nış  üzerinde yap ılan araş tı rma antisosyal davran ı -
şı nm dikkatsizlik nedeni ile hastane personeli ta-
rafı ndan ödüllendirildiğ ini göstermi ş tir. Bundan 
ötürü istenmeyen davran ış lar için kesinti ve arzu 
edilen davran ış lar için marka vererek destekleme 
yollan ıun uygulandığı  şartlı  yönetim teknikleri 
kullanılmış tır. Uygulama süresi içinde tecrit etme 
adedinde ve iş lediğ i suçların boyutlannda azalma 
oldu ğu görülmüş tür. 

Sokak kö şelerinde toplad ı kları  suçlular üze-
rinde çalış malar yapan Schwitzgebel ve Kolb de-
ğ iş en oranlarda basit ödüller vererek seanslara de-
vam ını  ve suçlu gençlerin vaktinde gelmesini sa ğ -
lamayı  baş armış tır. Suçluluk davran ış ları , karşı  
davran ış ları n desteklenmesi ile yava ş  yavaş  de-
ğ iş tirilmiş tir. Bu kiş ilerle para kar şı lığı  yap ılan 
mülakatlar yavaş  yavaş  prim ödenerek yap ı lmaya 
ve sözlü övgüler tedavi seanslanna dönü ş türülmüş -
tür. Ve bundan sonra ödemeler kesilmi ş tir. Tefla-
vi gören 20 kiş i 3 y ıl süre ile izlendi ğ inde kontrol 
amacı  ile tutulan kiş ilere oranla tutuklama 
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oran ında istatistik olarak önemli bir düşüş  ve 
iş lenen suçlar ın ş iddetinde azalma görlilmü ş tür. 

Schwitzgebel tarafmdan yap ılan baş ka bir ça-
lış mada da ayn ı  usuller kullanarak toplanan ki ş i-
lerle yap ılan mülakatlarda dü ş manca ifadeler 
dikkat nazar ına alınmadığı  veya kı nandığı  halde 
olumlu ifadeler, sözlü övgülerle veya ödüllerle 
desteklenmiş tir. Bunun sonucu olarak olumlu 
ifadelerin ve gösterilen ilginin miktar ı  önemli öl-
çüde artmış  ve buna karşı n dü şmanca olu ş an za-
yıf muhalefet nedeni ile büyük oranda azalma-
mış tı r. Schwitzgebel'e göre "suçlu gençlere has 
olan karakteristik impulslar muhtemelen ki ş inin 
yaş amındaki özel tip desteklerin etkisi ile olu ş -
maktad ı r." 

Suçun anlat ım biçimlerindeki önemli de ğ iş ik-
likler ve randumanlann yerine getirilmesi için 
gösterilen ilgi bu gibi hastalarda olan di ğ er olum-
suz davranış larm da davranış  tedavisine cevap 
verebilece ğ ini göstermektedir. 

Rimm ve diğerleri antisosyal sald ı rının davra-
nış  tedavisi üzerinde çalış malar yapmış tır. Araba 
sürerken yersiz öfkelenen erkek kollej ö ğ rencileri 
üzerinde sistematik duygusuzlaş h ırma usulü uygu-
lanmış tır. Gittikçe artan oranda bir öfke derecesi 
oluş masından sonra uygulanma yap ılan kiş ilerde 
derin bir adale gevş emesi ba ş lamış tır. Bu durum 
tüm öfke derecelerinin tamamlanmas ına kadar 
devam eden duygusuzla ş tırma iş leminden sonra 
meydana gelmiş tir. Subjektif öfke duygular ı  te-
davi sonunda önemli ölçüde azalm ış tır. Bununla 
beraber, do ğal ortamda olu şan öfke duygular ı  
konusunda hiçbir de ğerlendirme yap ılmamış tır. 
Bu çalış ma, daha önce sald ı rgan eylemlere olan, 
öfke oluş turan impluslan azaltmak için duygu-
suzlaş tırma tekniklerinin kullamlabilece ğ ini gös-
termektedir. 

Rimm ve di ğerleri antisosyal sald ı rgan davra-
n ış larda, hastanede yatan erkek hastalar üzerinde 
varsay ım gurup e ğ itimi tekniğ i kullanmış lardı r. 
Altı  defa yap ılan I saatlik seanslarda kontrol gru-
buna oranla daha yüksek bir varsay ım oran ı  sağ -
lamay ı  baş armış lardı r. Bilgi edinmek için yapılan 
bir izleme araş tırması , koğ uş  personeli ve akraba-
larının tedavi süresi tamamland ı ktan sonra bu 
hastalardan daha az husumet ve sald ı rganlı k gör-
düklerini göstermiş tir. 

Davran ış ları  antisosyal öfke biçiminde beliren 
ve ayaktan tedavi gören gönüllüler üzerinde ayn ı  
tedavi uygulanmış tır. Çoğunlukla davran ış  prova-
sı ndan ibaret olan 8 saatlik bir grup varsay ım eğ i-
timinden sonra kontrol grubuna oranla bu ki ş iler-
de varsay ımın arttığı  ve öfkeyi engellemek için 
bir denemede daha az huzursuz olduklar ı  gözlen- 

miş tir. Bu çahş mada izleme ara ş tırması  yapıl-
mamış tır. 

Sald ı rganlığ a karşı  varsay ım e ğ itiminin uygu-
lanması  ilk bakış ta tuhaf görünebilir. Bununla 
beraber varsay ım e ğ itiminin gayesi bizzat varsa-
yım olmay ıp, duruma uygun olan varsay ımdır. 
Rimm ve Masters ki ş ilerin heyecanlar ı nı  ifadede 
daha etkin olan sözle anlat ım becerilerinin nok-
san olması  nedeni ile antisosyal ş iddete baş vur-
duklar ını  savunmaktadırlar. Bu tekniğ i kullan ır-
ken önemli olan husus ki ş iyi öfkelendiren ş eyin 
tam olarak saptanmas ı dır. Bu suretle özel durum-
lara spesifik davranış  provalan uygulamak müm-
kün olur. 

ILGI ARAMA: 

Çoğunlukla histrionik ve narsistik ki ş iliğ i 
bulunanlarda görülen ilgi arama davran ışı  sürekli 
ve gittikçe çoğ alan oranda olu ş tuğ u zaman etkin 
tedavinin davran ış  de ğ iş tirme tedavisi olduğ u bil-
dirilmiş tir. (Ayllon T.and Michael J.) Ö ğ renme 
teorisi istenmeyen davran ışı n olumlu desteklerle 
oluş tu ğunu savundu ğu için ilgi arama davran ı -
şı ndan sosyal onay ın ve diğ er ödüllendirici ey-
lemlerin kald ırılmas ı  bu davranışı n azahnası m 
veya tamamen ortadan kalkmas ı nı  sağ layacaktı r. 
Thomas ilgi arama davran ışı nın uzun süre kesinti-
li olarak desteklenmi ş  olması  nedeni ile söndür-
me iş lemlerine karşı  büyük direni ş  olacağı nı  dü-
şünmektedir. Desteklenmenin çok ani olarak ve 
tamamen sona erdirilmesini önermektedir. Davra-
nışı n kolay desteklenen bir kar şı  davranış la yer 
değ iş tirmesi söndürme i ş lemini kolaylaş tı rabilir. 

Böyle bir yakla şı m Ayllon ve Michael tarafı n-
dan büyük bir ilgi görmüş  olmaktadır. Söndürme 
iş lemi uyguland ıktan sonra tedavi öncesindeki 
ortalama 16 günlük ziyaret adedinin 2 ye dü ş tü ğü 
görülmüş tür. Aynı  biçimde, Ayllon ve Haughton 
hastanede yatan iki psikozlu hastan ın sürekli fi-
ziki ş ikayetlerini azaltmak için davran ış  değ iş -
tirme metodunu denemi ş lerdir. Tedavi süresinde 
fiziki ş ikayetlerle ilgili ifadelere hiç kulak veril-
meyip bunun d ışı ndaki her türlü istek yerine ge-
tirilmiş tir. Bu usulle tüm somatik ş ikayetler or-
tadan kald ınlmış tır. Bunun aksine fiziki durum, 
hastada benzer ş ikayetlerin h ızla çoğalması na 
neden olmu ş tur. Bunun üzerine tekrar tedaviye 
baş lanmca bu davranış  süratle söndürülmü ş tür. 

Bu çalış maları n basit ve sadece birkaç hastay ı  
kapsamış  olmas ına ra ğ men ilgi arama davran ışı -
m tedavisi olarak söndürme usulünün teorik 
temeli sağ lam olup, bu konuda ba şka çalış mala-
rın yapılmasını  te ş vik edicidir. 
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INTIHAR TESEBBUSLERI VE KENDINI 
YARALAMA: 

Intihar te ş ebbüsü ve tehditleri ve kendi kendi-
ni yaralama sı k sık borderline ve histrionik has-
talarda görülmektedir. Kendi kendini yaralama 
davran ışı n ı  öfkeye karşı  öğ renilmiş  bir uyumsuz 
karşı lı k olarak gören iki gurup ara ş tı rmacı  yeni 
ve daha uyumlu kar şı lı klar öğ retmek için davra-
nış  teknikleri kullanmış lardı r. Roback ve di ğ erle-
ri uzun zamandan beri kendi kendini yakan ve 
yaralayan bir hastada uygulanan tedaviyi yay ı n-
lamış lard ı r. Kendi kendini yaralama olaylar ı nın 
her zaman hastada önemli öfke yaratan durum-
lardan sonra vuku bulmas ı  nedeni ile hastaya öf-
kesini daha uyumlu ve olumlu biçimde ifade et-
mesini ö ğ retecek bir program uygulanm ış tı r. 
Heyecan durumunu saptama görevi servis perso-
neline verilerek hastan ı n duyguları nı  belirtmesi 
özendirilmiş tir. Değ iş ik ve uygun öfke modelle-
rini içeren de ğ iş tirilmiş  bir varsay ım e ğ itimi de 
baş lamış tır. Rol yapmak ve gerçek koğ uş  orta-
mında yeni davran ış ları  denemek fı rsatı  verilmiş -
tir. Bununla beraber hastaya yersiz öfkelerin ken-
disini 24 saat süre ile ayncal ı klardan yararlanma-
sı na engel olaca ğı  anlatı lmış tıY. Hasta tedavi ön-
cesindeki 17 gün içinde kendisini alt ı  defa yaktığı  
halde, tedavi süresinde ancak bir defa yakm ış tı r. 

Cox ve Klinge kendini yakma al ış kanlığı  olan 
ba ş ka bir hastada aynı  uygulamayı  yapmış tı r. 
Personele ancak "gerçek" durumlarda ilgi göster-
meleri talimati verilerek de ğ i ş tirilmi ş  bir varsa-
yı m e ğ itimi uygulanm ış tı r. Uygulay ıc ı  tarafı n-
dan rol yapma seanslannda problemli sosyal du-
rumlar ve buna uygun karşı lı klara örnekler veril-
miş tir. Bundan sonra yeni kazan ı lan davran ış  ko-
ğ uş  ortamında denenmi ş tir. Personeli etkileyip 
dikkati çekmek için ba ş ka uygunsuz davran ış la-
rı n kullan ıldığı  aç ı klığ a kavu ş unca tüm uygunsuz 
ilgi çekici davran ış lara sosyal destek verilmesin-
den dikkatle kaçnulm ış  ve yaln ız sosyal bakı m-
dan uygun olan davran ış  özendiıilmiş tir. Tedavi 
süresince, kendini yakma olaylar ı  iki haftal ı k 
sürede 14 iken 18 haftal ı k tedavi devresinde 3 
adede inmi ş tir. Son be ş  hafta içinde hiç bir olay 
olmamış tır. Tedaviden sonra izlenen 3 ayl ı k süre-
de hiçbir yakma olayı  görülmemi ş tir. 

Bu iki çalış manın sonuçları  kendi kendini 
yaralamay ı  önlemek için davran ış  tekniklerinin 
kullan ımı nın kesin olmamakla beraber vaad edici 
oldu ğunu kanıtlamaktad ır. Bu hastalara ayn ı  za-
manda ba ş ka tedavilerde uyguland ığı ndan davra-
nış  tedavisinin etkenli ğ i konusunda kesin birş ey 
söylemek mümkün de ğ ildir. 

PARANOİD DAVRANI $ 

Davison, Paranoid semptomlaa düzeltmek için 
bir çok davramş  tekniğ i uygulaması  yapmış tır. 
Sağ  gözünün üstünde "bas ınç noktaları ndan' 
söz eden bir hasta, bu durumu karar vermek için 
kendisine yard ımcı  olan bir "cin"den mesa jlar 
aldığı  biçiminde de ğerlendirmektedir. Hastaya 
böyle bir de ğerlendirmenin lüzumsuz oldu ğ u, 
zira olağ anüstü olayların doğ a üstü olarak aç ıkla-
nabileceğ i anlatılarak, bilinçli bir temel e ğ itim 
yap ı lmış tır. Hastaya "bas ınç noktalann ın" ş id-
detli adale gerginliklerinden nas ı l oluş tuklan gös-
terildikten sonra rahatsı zlığı  kendi kendine orta-
dan kaldı rması  için gevş eme e ğ itimi ugulanmış -
tır. Altı  haftalı k bir izleme süresi içinde hastan ın 
büyük ölçüde düzeldi ğ i bildirilmistir. 

Eziyet verici kuruntulan olan bir hasta, bir 
çeş it duygusuzlaş tırma ve ayrı m eğ itimi uygula-
narak tedavi edilmiş tir. Kadın olan hastanın onu 
cinsi bakımdan rahatsız etme korkusu nedeni ile 
oğ luna karşı  yaklaşı mlanndaki güçlük, evvela 
hiçbir saldı rı nın olması  olanağı  bulunmayan du-
rumlarda o ğ lu ile iliş ki kurmas ı  özendirilerek 
giderilmiş tir. Hastadan eylemlerini kaydetmesi is-
tenerek deneyimlerini ve heyecanlar ı n ı  daha doğ -
ru bir biçimde belirtmesi için e ğ itilmiş tir. • 

Kennedy kronik paranoid ş izofreniklerin yap-
tığı  kuruntu anlat ımlannm adedini azaltmak için 
destekleyici uygulamalar yapm ış tı r. Paranoid ol-
mayan anlatımlar için kuvvetli olumlu sözlü des-
tekler yan ında paranoid anlatı mlar için kuvvetli 
olumsuz sözlü destekler kullan ılmış tır. eç vak'a-
n ın herbirinde kuruntulann azald ığı  veya kay-
bolduğu görülmüş  ve bunlardan ikisinde 6 aylı k 
bir izleme süresinde tedavinin etkisi sürekli ol-
mu ş tur. 

Aynı  ş ekilde, Wincze ve di ğ erleri dokuz hasta-
dan yedisinde kuruntu anlatımlanm azaltmak 
için kiş isel düzeyde markal ı  destekleme usulü 
kullanmış lardır. Bu araş tırmada hastalara kar şı -
lığı nda ihtiyaç maddeleri ile lüks tüketim madde-
lerini alabilecekleri markalar kazanmalan 
öngörülmüş tür. 

Liberman ve di ğerleri, dört hasta üzerinde ku-
runtusuz anlat ım adedini artt ırmak için ş artlı  
yönetim teknikleri kullanm ış lardı r. Bu hastalarla 
yapılan görüş meler kuruntulu anlatı m baş lar 
baş lamaz durdurulmuş tur. Gündüz seanslanna 
uygun cevap veren hastalara gece seans ı  da yapı l-
mış tır. Kuruntusuz anlat ım miktanndaki büyük 
artış  sı nırlı  olmuş , genelinde yayg ı nlı k derecesi 
pekaz olmu ş tur. 
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H İSTRİ ONİK DAVRANI Ş  : 

Kass ve diğ erleri, davranış  tekniklerini spesifik 
olarak histrionik kiş ilerin tedavisi için kullanm ış -
lard ır. Histerik kiş ilik te ş hisi konan be ş  kadı na 
çok yönlü grup tedavisini ba ş arı  ile 
uygulamış lard ır. Intihar te ş ebbüsü nedeni ile 
tecrit edilen dördü tecrit odas ından al ınarak, be-
ş inci ile beraber ayn ı  odaya konmuş  ve kendile-
rine aş ağı daki görevler verilmi ş tir. "I-birbirinin 
uyumsuz olan histerik davran ışı nı  saptama, 2- her 
kiş inin uyumsuz davran ışı nı  anımsatmak için 
gerekli eylem ve durumlar ı  içeren günlük prog-
ramlar yapma ve 3- bu davran ış ları n azalmasın ı  
ve daha olumlu olan diğ erleriyle yer de ğ iş tirme-
sini özendirecek çevre ko şulların ı  oluş turma,", 
klinik personeli arka planda olmakla beraber gü-
venilir destekler sa ğ lamak için görevlendirilmi ş  
olup, bu destekler kesin olarak saptanm ış tı r. Her 
davranışı  ile bunu de ğ iş tirmek için gerekli grup 
yaklaşı mları  konusunda personel ile uyumlu ol-
ması  istenmi ş tir. Bu program, hislerinin planlama 
gereksinimleri gibi yeti ş kinlerin sorumluluklarına 
katılmamak nedeniyle olu ş tuğ una iliş kin yazarın 
görüşünü yansı tmaktad ır. Bu nedenle ayncalı kla-
nn kesilmesi, tuvalet malzemesi ve sigara veril-
memesi gibi cezalar, ba ş ka histerik davranış larda 
bulunmak yüzünden olmay ıp, plan koşullanna 
uymamak nedeni ile uygulanm ış tır. Histerik dav-
ranış lar olumsuz davranış tan deste ğ in çekilmesi 
ve bunun yerine olumlu bir davran ış  için e ğ itmek 
yolu ile söndürülmüstür. 

Kullan ılan spesifik teknikler arasmda olumlu 
ve olumsuz "feedback", varsay ım e ğ itimi, duy-
gusuzlaş tırma ve ş artlı  yönetim bulunmaktadır. 
Sonradan de ğerlendirme yapmak amac ı  ile rol 
yapma ve psikodrama eylemleri video-teyne kay-
dedilmiş tir, grup toplant ıları  ve tutulan kay ıtlar-
la hastaların durumları  kontrol edilmi ş tir. Hasta-
n ın verilen talimat ı  sı kı  minya uygulamak zorun-
da oldu ğu ve davranış  kartlannda olumsuz dav-
ranış ların ın azaldığı nı  gösteren kay ıtları n buluna-
cağı  iki günlük deneme süresinden sonra taburcu 
olmak hakkı nı  elde etmesi ve bunun da grup ve 
personel toplantısı nca onaylanabilmesi mümkün-
dür. 

Her hastanı n olumsuz davran ış ları  program 
süresince artarak en yüksek düzeye ula şmış  ve 
sonra sı klı k bakı mından azalmış tır. Biri hariç 
tümü iyile ş erek taburcu edilmi ş  ve 18 aylık izle-
me süresinde semptomlarda nüks görülmeyerek 
tedavinin etkisi devam etmi ş tir. Program ın baş a-
rısı  kısmen, daha iyi haberle ş me becerileri içeren 
grup ortam ına bağ lı dır. Bu, personelin bağ lı lığı - 

nı n parçalanmas ı m önlediğ i gibi yönetim davra-
nış larının da etkisini s ını rlar. Böyle hareketlere 
daha önce verilen destekler yerine ayncah ğı n 
kesilmesi ve dikkate almamak gibi önlemler uygu-
lan ır. Hastalar ba ş kalanru kontrol etmek yerine 
kendi kendine kontrol etmeyi ve varsay ım dav-
ranış ları  öğ renerek kendi isteklerini daha etkin 
biçimde anlatmak olana ğı na kavu ş urlar. 

Bird tarafı ndan histerik semptomlar ı n davra-
nış  tedavisi konusunda yap ılan araş tı rmada, dav-
ranış  tedavisinin uygulay ı cı  ile hastan ın soran 
olan spesifik davran ış  üzerinde anla ş abildikleri 
ve her vak'a için spesifik tedavi hedefleri sapta-
yabildikleri takdirde ço ğ unlukla etkin olacağı  
sonucu ç ıkmaktadı r. 

SONUÇ 

Davranış  tedavi tekniklerinin baz ı  hasta davra-
nış ları nda de ğ iş iklikler olu ş turduğu kanıtlanmış  
olması na rağ men ve bunla ne kadar etkili olur-
sa olsunlar doğ al çevrede yaygı n olmadı kları  tak-
dirde elde edilen kazançlann k ı sa ömürlü olaca ğı  
doğaldı r. Bu konuda yap ılan pekçok çalış ma ka-
palı  seanslarda arzu edilen tedavi hedeflerine ba-
ş arı  ile ulaşı ldığı nı  göstermekle beraber bu so-
nuçları n klinik düzeyinde çok az oranda-d ış  çev-
rede ise daha az oldu ğu ortadad ır. Stokes ve 
Baer tedavinin yaygmla ş ması nı  beklemek yerine, 
tedaviyi yaygı nlaş t ıracak önlemlerin al ı nması  
üzerinde durmu ş lardır. Hastan ın çevresini de ğ iş -
tirmek çoğunlukla arzu edilen bir ş ey olmakla 
beraber uygulay ıcı  hastane sı nı rları  dışı ndaki 
doğ al,çevre üzerinde greçekte pekaz etkin olabil-
mektedir. Bu nedenle hastaya arzu edilen 
davranış  için kendi kendine destek olmas ı nı n 
öğ retilmesi önerilmiş tir. Kendi kendini kontrol 
etmeye ba ş lamadan önce hhstamn kendi davra-
nış ların ı  yaz ılı  olarak saptamas ı  gerekir. Bu ko-
nuda hastadan olumlu cevap ahn ınca uygulay ıcı  
kendi kendini de ğerlendirme davran ışı nı  sap 
tayarak hastanın kendi kendini kontrol için ger-
çekle ş tirdiğ i çabaları  ödüllerle destekler. Hasta-
nın bu konuda yeterli beceri kazanmas ından son-
ra kendi davranışı nı  destekleme görevi tamamen 
kendine b ı rakı l ı r. 

Etkin destekleyici önlemler bulma, t da davra-
nış  tedavisi uygulayanlar için büyük bir sorundur. 
Sosyal destekler etkin olmayabilir veya bazen z ı d 
etkili olabilir. Bu nedenle desteklerin seçimi ki ş i-
lere göre de ğ işmeli ve kiş ilerin doğ al olarak 
tercih ettikleri esaslara dayanmal ıdır. 

Davranış  tedavisinin etkinliğ ini de ğerlendir-
mek için daha kontrollu çalış malarla, tedavi son- 
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ras. .21enw Algilerine büyük ihtiyaç vard ır. Bir 
hastane ortam ı nda davran ış  tedavisi gören hasta-
ları , diğer klinik işremlerinin dışı nda tutmak ola-
naksızd ır. Bununla beraber tüm i ş lemlere kat ılan 
fakat uygulanan davran ış  tekniğ ine katı lmayan 
bir kontrol grubu olu ş turmak mümkündür. Bir 
kontrol grubu olu ş turmanm önemi Marizlier 
ve diğerleri tarafmdan yap ılan bir çah ş mada be-
lirtilmiş tir. Bu çalış mada aç ıldandığ ma göre, sos-
yal beceri, klinik ayarlama ve heyecanm azalt ı l-
ması  konularında ne sistematik duygusuzlaş tınna 
ne de sosyal beceri e ğ itimi uygulanan hastalarda 
hiç tedavi görmeyen hastalardakinden fazla bir 
düzelme görülmemi ş tir. Tedaviye kat ılmadı kları  
halde kontrol grubu hastalar ında tedavi süresi 
içinde bir düzelme görülmü ş tlir. Hastalar ın kendi 
kendilerini kontrol için kullanmak, tedavinin et-
kinliğ ini ölçmek için baş ka bir metodutur. Bu 
usul, temel ölçüm, tedavi Uygulanmas ı , tedavi 
etkisinin ortadan kald ı rılması  ve tedavi planı nın 
tekrar uygulanmas ı  gibi dört devreden olu şmak-
tadı r. 

Uzun vadeli tedavi sonras ı  izleme bilgilerine 
olan gereksinimin sadece tedavi metodlann ı n kısa  

vadeli etkinli ğ ini tayin için de ğ il, aym zamanda 
bu spesifik tekniklerin yaygmlaş tınlması  içinde 
gereklidir. Ki ş ilik bozuklukların ın tedavisine iliş -
kin davran ış  statejilerinin saptanması  için bu 
alanda çok daha fazla araş tırma yap ı lmas ı  gere ğ i 
aç ı klığ a kavu ş mu ş tur. Ancak kiş ilik bozuklu ğu 
teş hisi konan hastalar üzerined daha kontrollu 
araş tırmalar yapılmasma büyük ihtiyaç vard ı r. 
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