KiSILIK BOZUKLUKLARINDA
DAVRANIS TEDAVISI

Ozet: Kisilik bozukluklarmin spesifik teda-
visinde davranis tedavisi uygulanmas: psikiyatri
literatiirinde smirh bir ilgi gormiigtiir. Diger
taraftan biiyilk bir aragtirma gurubu endise hal-
lerinin diizeltilmesi ve norozlarin davrams te-
davisi icin degigik usullerin gelistirilmesi konu-
sunda caligmalar yapmistir. Davrams teknikleri
ile fobilerin ve obsessif-kompiilsif saplantilann
hafifletilmesine yoOnelik genis bildiriler yapilms
pek cok arastirma mevcuttur. Kisilik bozukluk-
larinda davramgs tedavilerinin kullamm ve etkin-
ligi ile dogrudan dogruya iligkili aragtirmalar ¢ok
az olmakla beraber baska teshislerin yapildig
hastalarin degisik kisilik bozukluklannmn karak-
teristik semptomlarina kars1 davranig teknikléri-
nin uygulanmas: gittik¢ce artmaktadir.

Davranis tedavisi yapan kisi, tiim psikiyatrik
bozukluklara, uygunsuz davraniglarin 6grenilerek
kazanildigi ve bu nedenle unutulabilecegi veya
tekrar 6grenilebilecegi prensibinden hareket ede-
rek yaklasimda bulunur, Tedavi icin spesifik
davranigin degistirilmesine afirlik verilir. Fakat
bunun kaynai veya sembolik anlami ile ilgile-
nilmez. Bu teorik esasa dayanarak aragtirma bul-
gularm bir teshis kategorisinden digerine yaygin-
lagtirarak, degistirilecek davramgn her ikisinde
de aym olmasi sarti ile hareket edilmektedir. Bu
nedenle DSM-III tarafindan tarif edilen kisilik
bozukluklar: spesifik teshislerden cok. spesifik
semptomlar veya uygunsuz davramglar olarak
diisiiniilecektir. )

Summary: The Behavioral therapist approac-
hes all psychiatric disorders from the premise
that maladaptive behavior is leamed, and is, there
fore, subject to the possibility of unleaming or
relearmning. Treatment interventions are focused
on the specific behavior to be changed and are
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 long as the be-
havior being modified is common to both perso-
nality Disorders, as defined by DSMIII, will, the-
refore be considered in term of specific sympto-
matology on maladaptive behaviors rather than
by specific diagnoses.
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DAVRANIS TEDA VISt TEKNIKLERI:

Kisilik bozukluklarindaki uygunsuz davrams-
larin tedavisinde uygulanacak stratejilere girme-
den once meveut olan en uygun davranig teknik-
leri kisaca gozden gecirilecektir.

Hastanede yatan hastalarda marka ile kontrol
sistemi (token economy) genig Olciide kullanil- -
mistir. Bu usulde bir hasta.verilen isi istendigi
bicimde yerine getirmesi halinde 6nceden belir-
lenen sayida marka almaya hak kazanir. Verilen
isler arasinda kisisel saghga itina etmek, eglence
ve caligma faaliyetlerine katilmak ve uygunsuz,
dengesiz davraniglardan kagmmak gibi isler bu-
lunabilir. Verilen markalar coguniukla kogus
icinde ve disinda ayricahklan arttirmak amac
ile degistirilebilinir. Bazen marka kazanma ve
miibadelesi yerine yatacak yer ve beslenme i¢in
para 0denmesini ongoren degisik sistem uygula-
nabilirse de, bunlar artik pek desteklenmemek-
tedir. Marka ile kontrol sistemi bazen de daha 6n-
ce tedavisi miimkiin olmadig1 zannedilen davra-
niglarda bir degisiklik olusturabilir. Suc islemis
genclerin Ozellikle bu yaklasima cevap verdikleri
bildirilmistir. Bununla beraber 6zellikleri nedeni
ile marka kontrol sistemi genel olarak hastaneler-
de uygulanabilir.

Sarth yonetimle ise marka teatisinde oldugu
bicimde daha onceden kararlag tirtlims bir 6diiliin
spesifik bir davramsin gerceklestirilmesi karsi-
hinda verilmesi ongoriiliir. Buna benzer fakat zid
bir yol da sondiirme metodudur, ki, burada isten-
meyen bir davramsin gerceklestirilmesi halinde
desteklenmekten vazgecilir. Bu olumsuz cevap
genellikle sosyal dikkatin ve diger desteklerin is-
tenmeyen davranis iizerinden, arzu edilen bir dav-
rams iizerine kaydirilmas: ile kuvvetlendirilir.

Sistematik duygusuzlastirma (systematic de-
sensitization) metodu uygulayicinin daha fazla
ugragmasim gerektirir ve daha ziyade ayaktan
tedavi goren hastalarda kullanilir. Burada, Wolpe
tarafindan tarif edildigi gibi endige durumlarinin
bir hiyerarsisi olusturulur. Gevseme teknikleri
Opretilir. Hasta gittikce artan hiyerarsi seviyesi-
ne maruz kaldikeca uyarlar karsisinda gevseme-
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sini Ogrenir. Her kademe tedricen uygulamr.
Huzursuzluk belirdigi zaman uygulayic daha alt
ve daha rahat bir seviyeyi uygular.

Cok kullamlan diger bir davrams teknigi olan
varsayim egitimi (assertiveness training) endise
haricinde herhangi bir olumlu veya olumsuz he-
yecanin baska birine uygun bir bicimde ifade
edilmesi olarak tarif edilmektedir. Uygulayici,
hastaya uygunsuz davramsin daha olumlu bir
eylemle degistirme firsatim veren varsayimh du-
rumlar olusturur. Uygulayic1 stk sik rol yapma,
rol degistirme ve davramis provalan &rneklerini
uygular. Uygulayiar tarafindan devamh olarak
desteklenen ve takviye edilen 6mek verme ve
bunlann prova edilmesi seanslan genellikle bir-
birini takip eder. Yeni becerileri dis cevrede de-.
* nemek icin ev 6devleri istenebilir. flerleme basa-
nya dayandig i¢in nahos durumlara neden ola-
bilecek herhangi bir diigmanca eylemi tesvik et-
memek uygulayici icin 6nemli bir husustur,

DAVRANIS METODLARI iILE
DEGI STIRILMES! MUMK UN OLAN
KiSILIK BOZUKLUKLARINA
LISKIN SEMPTOMLAR:

Yukarda kisaca belirtilen davramg teknikleri-
nin birinin secilmesi, degistirilmesi istenen spe-
sifik davramiglann dikkatle inclenmesini gerekti-
rir. Boylece kisilik bozukluklarinda davranis te-
davisi uygulanabilmek icin evvela herbirinin ka-
rakteristik davramglarini tartigmak ve teshis ka-
tegorileri arasinda ortak semptomlan saptamak
lazamdir. OSM-III tarifleri esas aindiginda miim-
kiin olan onbir teghisten en agaf ikisi tarafin-
dan paylagilan 10 defisik uygunsuz davranig
cuttur. Toplumdan kagma; sizoid, sizotipal ve
cekingen Kkisiliklerin ortak yamdir. Paranoid,
sizoid, sizotipal ve kompulsif sahislarda heye-
can olgusu mevcut degildir. Histrionik ve nareis-
sistic gahislar dikkat arayan bir davrams gosterir-
ler. Cekingen, bagimh sahislanin kendilerine gii-
veni az oldugu halde kompulsif ve borderline
(normal ile hastalik arasindaki simirda bulunan)
sahislar ise yalniz yagsamaktan hi¢c hoslanmazlar,
¢ok kere bagkalarinin haklarin: ihlal eden mah
davramis bordarline, antisosyal, passifagressif,
bagimh, narsistik kisilerde bulunabilir. Intihar
tegeobiisleri sik sik borderline ve histrionik
kigilerde goriilir. Bunlar, paranoid kisilerde
oldugu gibi ¢ok duyarh cevaplar verir. Bagimh
ve kompulsif kisiler impulsif ve agressif anti-
sosyal, borderline ve nassif-agressive kisilerin ak-
sine ¢ogunlukla ¢ok kararsizdirlar.
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Bu ortak davrams problemlerinin bazilarnnin
nasil bir yaklagimla tedavi edilecegi burada ele
ahnacaktir. Keza paranoid ve histrionik kisiler
icin spesifik olan karakteristiklere iliskin kisa
bilgiler verilecektir. Gerek konversiyon tipinde
histerik semptomlarin veya obsessif-kompulsif
durumlann tedavilerinin tartismasi yapilmaya-
caktir. Bu semptomlarin histrionik veya kompul-
sif kisilerin teshisinde gorilmesine ragmen bun-
lanin nérozlar bahsinde tartigilmas: daha uygun-
dur.

TOPLUMDAN KACMA VE HEYECAN
OLGUSUNUN BULUNMAYISI:

Etkin bir sosyal iliskinin bulunmayis1 sizoid,
sizotipal, kompulsif veya paranoid kisilik teshisi
konulan pek¢ok kigide goriilen bir sorundur. Ki-
gilik bozukluklarmda bu tip bir toplumdan kaci-
sa karsi davranmig teknikleri kullammina iligkin
c¢ok az yazi bulunmaktadir, Bununla beraber has-
tanede yatan psikozlu hastalarin sosyal beceri
egitimleri konusunda bol literatiir mevcuttur, Bu
hastalarin ¢ok asir1 ice kapanik olmalanna rag-
men bunlarin sosyal iligki seviyelerini normale
getirmek icin kullanilan metodlar kigilik bozuk-
luklar i¢in de uygulanabilir,

Sarth yonetim (Operant conditioning) teknik-
leri evvela sosyal ilgiyi artirmak icin uygulanmis-
tir. King ve arkadaglan tarafindan yapilan bir ca-
hsmada ard arda oranlama (successive approxi-
mations) prensibi kronik gizofreniklerin konusg-
ma seviyesini yavag yavas diizeltmek icin kulla-
milmaktadir. Iste sekerleme 've sigara odiilleri
iceren basit kollu baski makinesi ile baglanarak
tedaviyi uygulayanin onayi ile hastalar gittikce
artan oranda kangik iliskilere yoneltilmektedir.
Sonug olarak hastalara birbirleri ile haberlesmeyi
ve igbirligini gerektiren igler verilmektedir. Bu tiir
cahgmalar ii¢ kontrol grubu iizerinde yapilms-
tir. Bir guruba mesguliyet tedavisi uygulanms,
diger guruba hastalann diigiince ve duygularim
aragtiran sozlii tedavi yapilmig ve iiciincii gurup
ise normal kogus islemleri disinda hi¢ bir tedavi-
gormemistir. Elde edilen sonuclar garth yonetim
uygulamasmnin klinik diizelme bakimindan bariz
bir gekilde daha etkili oldugunu gostermistir.
Sonug olarak bu hastalar sozlii davraniglara daha
yatkin, tedavinin devammna daha az karsi koyan
ve kogus eylemlerine katilmakta daha istekli bir
duruma gelmislerdir.

Schaefer ve Martin'de sarth yonetim teknigini
kullanmig, fakat aragtirmalarinda hastada kigisel
sagh g ihmal etme, sosyal iligkilerin bulunmayisi



ve kogustayetersiz is gorme sektinde beliren apa-
tiyi azaltma konusuna agirhk vermislerdir. Kro-
nik sizofrenik hastalar konugma, sarkl soyleme,
miizik aleti ¢calma ve grup eylemleri gibi "apa-
tetik" olmayan davramslar icin markalar ve sozlii
ovgiilerle desteklenmistir. Spesifik davramglar
hastadan hastaya degisik bicimde kiginin gorev
seviyesine bagh olarak desteklenmistir. Esasen
kogusta marka ilekontrol sistemi onceden uygu-
lanmakta oldugundan yiyecek saglanmas, TV
seyretme izni, eglence programlarina katilma
vs gibi seyler i¢in marka almug olmak gerekiyor-
du. Kontrol icin kullanilan guruba ise kogulsuz
olarak bedava marka veriliyordu. Beklendigi gibi
programin siiresi iginde uygulama yapilan hasta-
larm arzu edilen davramslarinda belirgin bir artis
goriildii. Kontrol icin kullamlan hastalann duru-
mu ise tedavi 6ncesindeki seviyede kald1.
Obsessif-kompulsif bir bozukluk teshisi ile
hastanede yatan bir erkek hastamin spesifik ola-
rak sosyal iligkilerini etkilemek i¢in marka kulla-
mm konusunda Leitenberg ve digerlerinin ¢als-
malan mevcuttur. Kogustan c¢ikarak hastane
salonunda oturmasim ve TV seyretmesini tercih
ettigi bilindiginden kendi istegi ile konugma dav-
ramsin geligtirmeyi desteklemek icin kendisini
bu eylemlere yoneltmek igin ayncahk uygulan-
masina karar verilmigtir. Hemgirelerlekonugma-
simin her iki dakikalik boliimii karsih§inda kazan-
dign markalan destekleyici eylemlerin 5 dakikasi
icin kullanabiliyordu. Hastaya hemgirelerle miim-
kiin oldugu kadar cok konugmasi talimati veril-
digi siiredeki iligki seviyesi ¢ok diisiik bir seviye-
de kaldign halde bu eylemi tesvik edilip destek-
lendigi zaman sosyal iligkisinde bilyilk olciide
bir artis meydana gelmistir. Ugiincii bir sik ola-
rak kogsulsuz olarak marka verildiginde ise dav-
ranig1 siirekli diisiis kaydetmistir. Tegvik ve des-
teklerin tekrar baglatilmasi durumunda sosyal
konusmast siirekli olarak artmaya baglamstir,
Benzer bir calisma Schierlok ve Bernal tarafin-
dan Yapilmigtir. Bu calismada da hedef hastamn
kendi arzusu ile konugmasi idi. Fakat bu sefer
destekleyici olarak benzer bir hasta kullanmilms-
tir. Konu olarak, son derece igine kapamk bir
paranoid sizofrenik hasta secilmis, destekleyici
olarak da oda arkadas: keza bir paranoid gizof-
renik kullandmigtir. Iki hastaya mecmua resim-
leri iizerinde tartigmaya katilmalan soylenmis
ve tartigmalar puanlama amac ile videoteype
kaydedilmigtir. Belirli bir baslangic siiresinden
sonra bahse konu olan konugmalarnn sayisin art-
tirmak ic¢in cahgimsgtir. Arzu edilen davramsg
olustugunda es Hasta-tebessiim etme, giilme, bag
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hareketi ile onaylama gibi sosyal tegviklerde bu-
lunmugtur. Bu durumda tahmin edildigi gibi
baglatilan konugma mikian artmgtir. Bagka
bir defa ise yapilan konugmaya es hasta hic ce-
vap vermeyince konugma mikian azalmigtir.
Konugma baglatildiginda tekrar sosyal tegvik
saglandifinda siiratle arzu edilen davrams tekrar
gerceklegmistir.

Sosyal beceriler incelikleri sezme yetenegini
ve uygun kangikhklarda zenginlik bulunmasim
gerektirir. Bu tarfigmay) baglatma, devam ettirme
ve sona erdirme gibi bir konugma becerisi nispe-
ten basit bir istir. Bunun yaninda dinleme, Be-
rumlama, iliski kurma ve zamanlama ve duygulan
anlama gibi sosyal sezis incelikleri ise daha
karigik ogelerdir. Sosyal beceri egitimi bu alanla-
ra olumlu ve ogretici bir yaklasimla bosluklan
doldurarak gerceklistirilir. Bellack ve Hersen bu
konuda en kiiciigiinden baslayarak en siddetlisine
kadar yetersizliklerin tiimiinii iceren durumlar
icin bir kademe olusturmasmi Oneriyor. Be-
ceri degitiminin etkin bigimde uygulanmas! ama-
a ile bes teknik tammlamiglardir.. Birincisi so-
runu kontrol altina almak igin iyi iligkiler iginde
spesifik ve soyut talimatlar vermektir. Bundan
sonra hastanin ve uygulayicinin rolii gelir. Uglincii
adim sosyal tesvik nitelifinde ve rol oynamaya
yonelik olumlu desteklerdir. Daha karmagik kar-
sibklar icin veya c¢ok geri kalms hastalar icin bu
asamada ornek vermek gerekli olabilir. Biitiin bu
safhalarda yanhglan diizeltici fikirler ve konuya
fliskin aynntilann anlatimi birbirini takip eder.
Oprenilen kargih# siirdiirmek icin yonlendirilmig
ahstirmalarda beginci adimm olugturur. Yeni kar-
siik davramsi genellestirmek igin bagan olasih
yiiksek olan spesifik ev ddevleri vermek gerekli-
dir.

Bellack ve digerleri bu teknikleri kronik has-
talan sosyal beceriler konusunda egitmek igin
kullanmslardir. Degisik derecede degisik karsi-
lik gerektiren birgok kisiler arasi sahneler olugtu-
rulduktan sonra goz temasi, uygun tebessiimler,
konusma degeri ve siiresi ve uygun fizik jestler
gibi davramslar hedef olarak segilmigtir. Tedavi-
nin etkileri cok anlamh olmusg ve bu etkiler 8 ila
10 haftay: asan bir siire izlenen iki vak'ada devam
etmigtir. Karsihklar egitilmemis fakat biiyiik 6l-
ciide benzer uyan durumlanm kapsadifa halde
disarda pratik edinme ahgtinmlarina gerek ol-
madifn i¢in dogal gevreyi kapsayip kapsamadigl
konusunda bir sonug elde edilememistir.

Benzer bir caligma da Hersen ve Bellack kap-
samm geniglemesini kolaylagtirmak ve yeni kar-
sihn korunmasim saglamak i¢in kendi kendini




kontrol ve kendi kendini destekleme yolunu
Onermistir. Hastalardan kargihiklanna iliskin 6zel
fakat basit kayitlar tutmalan istenmis ve olumlu
sahsi ifadeler veya kazanilmig ayncahklarla kendi
kendilerini destekleme konusunda egitilmislerdir.
Her iki teknikte bir defa uygulayici tarafindan
gosterildikten sonra egitim seanslanna dahil edi-
lebilir. o

Marizlier ve digerleri kisilik bozuklugu teghi-
si konan sosyal bakimdan yetersiz bir hasta iize-
rinde uygulanan sosyal beceri egitimi caligmala-
rnndan birinde sistematik duygusuzlagtirma ile
sosyal beceri efitimi metodlanm kargilagtirms-
lardir. Sosyal endise, sosyal beceriler, sosyal fa-
Jiyetler ve temaslara iligkin alinan 6nlemlere
genc' bir klinik diizelme elde edilmistir. Tedavi
gren grup Ozellikle sosyal beceri egitimi gi-
renler kontrol grubunun ¢ogunluguna oranla her
bakimdan daha fazla bir diizelme gostermistir.
Bununla beraber genel tedavi etkinligi agagida
gosterilenler diginda istatistik bakimmdan anlam-
h olmamigtir. Sosyal beceri egitimi faaliyet ve
temaslan arttirmak suretiyle hastalann sosyal
yasamu iizerinde 6nemli bir degisiklik olustur-
mustur. Genel olarak bdyle bir egitimin hasta-
lann sosyal yasantilan iizerinde tedavi etkisi bu-
lundugu halde genel klinik diizelme bakimindan
daha az etkindir. Keza sistematik duygusuzlagtir-
ma tedavisi gonneyen kontrol grubuna oranla sos
yal iligkiler bakimindan 6nemli bir artig saglamis-
tir. Bununla beraber katilma oranindaki diisii kliik
bu gruba iligkin bulgulan kansik bir duruma sok-
mustur. Sonu¢ olarak sosyal beceri egitiminin
sistematik duygusuzlastirma metodundan daha
etkin oldugu anlagiimistir. Sosyal yonden yeter-
siz olan hastalarda ¢ogunlukla sosyal beceri nok-
sanhg, diisiik izzeti nefis ve ¢ok az sosyal sezig
bulundugu i¢in sadece sosyal endisenin azaltil-
masina yonelmekle bu alanlarda dogrudan dog-
ruya bir yarar saglamak olanaksizdir.

Varsaymm egitimi (assertiveness training) Blo-
omfield tarafindan ayaktan tedavi edilen kronik
sizofreniklerde sahsi iligki becerilerini arttirmak
icin kullamlmistir. Bu hastalar ¢ok miisamaha-
kar, itaatkar fakat sosyal bakrndan ¢ok cekingen
dirler. 8 ila 10 Kisilik gruplar halinde hastalann
cekingenlikleri iyice aragtinlarak kisisel sorunlan
ele ahnmis ve daha elverigli davrams provalan ile
bunlann tersi olan davarmis rolleri yapiimstir,
Bloomfield, hastalarimin yeni varsanilan davrans-
lannm iyi kabul gérmemesi ihtimaline karg: has-
talarin hazirhkh olmalan icin 6nlemler ahnmasim
vurgulamaktadir: Bagan icin yardim eden ve des-
tekleyen bir cevrenin mevecut olmasi gereklidir.
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Alden ve digerleri bilin¢li davrams degistir-
me metodu ile varsayim egitiminin hangisinin
daha etkin bicimde varsayilan davramslan arttir-
masi  bakimindan Kkarsilastirmigtir. - Bilincli
tedavi varsaymm ortadan kaldiran abes inanclar
ve olumsuz sahsi aciklamalar iizerine yonelmek-
ten ibarettir. Istirakcilere yeni destekleyici stra-
tejiler Sgretilir ve grup seanslan arasinda ahgtir-
malar yapilir. Varsaymm egitimi goren gruba da
talimat verme, Grnekleme, prova yapma grubun
ve uygulayicmn feedback (geri besleme) yapmas
ile varsayim teknikleri 6gretilir. Cahisma netice-
leri, muhtemelen her iki metodun varsayilan bir
davrams istendigi zaman kisilerin sorumluluk
duygulanm arttirdih icin her iki teknigin de aym
ol¢iide basarih oldugunu gostermistir.

Saldirganhk ve Atilganhk:

Yukarda anlatilan toplumdan kacan ve apatik
kisilerin kargisinda pek¢ok antisosyal, borderline
ve passif-agressif Kisilerde bulunan saldirgan ve
atilgan karakterler tam bir tezat olusturur. Bu
vak'alarda tedavisi uygulanan sosyal karsihik elde
etmek yerine eskiden beri var olan uyumsuz dav-
raniglan sosyal bakimdan arzu edilen bir bigime
doniistiirmeye caliymalidir, Burada sucluluk dav-
ramglan ile iligkili ve saldirganlik ve kizginhk
durumlarinin davramg tedavisi ile diizeltilmesine
iligkin bircok calisma sunulacaktir.

Burchard ve Tyler ¢ocuk sizofrenisi ve psiko-
pat Kkisilik teshisi konan su¢ islemis bir hasta
konusunda bilgi vermiglerdir. Hastanedeki davra-
ni§ iizerinde yapilan aragtirma antisosyal davram-
sinmn dikkatsizlik nedeni ile hastane personeli ta-
rafindan odiillendirildigini gostermistir. Bundan
Otiirii-istenmeyen davramglar icin kesinti ve arzu
edilen davramglar icin marka vererek destekleme
yollanmin uygulandigi sarth yonetim teknikleri
kullammigtir. Uygulama siiresi icinde tecrit etme
adedinde ve igledigi suclarin boyutlaninda azalma
oldugu goriilmiistiir.

Sokak koselerinde topladiklan suclular iize-
rinde ¢ahsmalar yapan Schwitzgebel ve Kolb de-
gigen oranlarda basit 6diiller vererek seanslara de-
vamim ve suclu genclerin vaktinde gelmesini sag-
lamayr basarmigtir. Sucluluk davramiglan, kars:
davraniglanin desteklenmesi ile yavag yavas de-
gistirilmigtir. Bu Kisilerle para kargihi yapilan
miilakatlar yavas yavag prim ddenerek yapilmaya
ve sozlii ovgiiler tedavi seanslarina doniigtiiriilmiig-
tiir. Ve bundan sonra 6demeler kesilmigtir. Teda-
vi goren 20 kisi 3 yil siire ile izlendiginde kontrol
amaci ile tutulan kigilere oranla tutuklama



oraninda istatistik olarak onemli bir diigiis ve
islenen suclarin giddetinde azalma goriil miigtiir,

Schwitzgebel tarafindan yapilan bagka bir ¢a-
lismada da aym usuller kullanarak toplanan kisi-
lerle yapilan miilakatlarda diigmanca ifadeler
dikkat nazanna alnmadify veya Kinandig halde
olumiu ifadeler, sozlii ovgilerle veya odiillerle
desteklenmistir. Bunun sonucu olarak olumlu
ifadelerin ve gosterilen ilginin miktan 6nemli 61-
clide artmis ve buna kargm diigmanca olugan za-
wif muhalefet nedeni ile biiyiik oranda azalma-
mighir. Schwitzgebel'e gore "suclu genclere has
olan karakteristik impulslar muhtemelen Kiginin
yagsamindaki ozel tip desteklerin etkisi ile olug-
maktadir."”

Sucun anlatim bicimlerindeki onemli degigik-
likler ve randumanlann yerine getirilmesi igin
gosterilen ilgi bu gibi hastalarda olan diger olum-
suz davraniglarn da davramg tedavisine cevap
verebilecegini gostermektedir.

Rimm ve digerleri antisosyal saldirinin davra-
nis tedavisi iizerinde caligmalar yapmugtir. Araba
siverken yersiz 6fkelenen erkek kollej 6grencileri
iizerinde sistematik duygusuzlagtirma usulii uygu-
lanmustir. Gittikge artan oranda bir 6fke derecesi
olugmasindan sonra uygulanma yapilan kigilerde
derin bir adale gevsemesi baglammgtir. Bu durum
tiim ofke derecelerinin tamamlanmasina kadar
devam eden duygusuzlagtirma igleminden sonra
meydana gelmistir. Subjektif 6fke duygulan te-
davi sonunda onemli dlciide azalmigtir. Bununla
beraber, dogal ortamda olugsan Ofke duygulan
konusunda hicbir degerdendirme yapimamigtir.
Bu ¢aligma, daha 6nce saldirgan eylemlere olan,
ofke olusturan impluslan azaltmak icin duygu-
suzlagtirma tekniklerinin kullanilabilecegini gos-
termektedir.

Rimm ve digerleri antisosyal saldirgan davra-
niglarda, hastanede yatan erkek hastalar lizerinde
varsayim gurup egitimi teknigi kullannmglardir.
Alts defa yapilan I saatlik seanslarda kontrol gru-
buna oranla daha yiiksek bir varsayim oram sag-
lamay1 basarmiglardir. Bilgi edinmek i¢in yapilan
bir izleme aragtirmas, kogug personeli ve akraba-
lanimn tedavi siiresi tamamlandiktan sonra bu
hastalardan daha az husumet ve saldirganhk gor-
diiklerini gostermistir.

Davramglan antisosyal 6fke biciminde beliren
ve ayaktan tedavi goren goniilliler iizerinde aym
tédavi uygulanmigtir. Cogunlukla davranig prova-
sindan ibaret olan 8 saatlik bir grup varsayim egi-
timinden sonra kontrol grubuna oranla bu kisiler-
de varsaymmin arttigl ve ofkeyi engellemek icin
bir denemede daha az huzursuz olduklan gozlen-
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migtir. Bu caligmada izleme aragtirmasi yapil-
mamgtir.

Saldirganhga karsi varsayim egitiminin uygu-
lanmasi ilk bakigta tuhaf goriinebilir. Bununla
beraber varsayim egitiminin gayesi bizzat varsa-
yim olmayip, duruma uygun olan varsayimdir.
Rimm ve Masters Kkigilerin heyecanlanm ifadede
daha etkin olan sozle anlatim becerilerinin nok-
san olmast nedeni ile antisosyal siddete bagvur-
duklanm savunmaktadirlar, Bu teknigi kullanir-
ken 6nemli olan husus kigiyi 6fkelendiren geyin
tam olarak saptanmasidir. Bu suretle 6zel durum-
lara spesifik davramg provalan uygulamak miim-
kiin olur.

ILGI ARAMA:

Cogunlukla histrionik ve narsistik Kigiligi
bulunanlarda goriilen ilgi arama davramg siirekli
ve gittikce ¢ogalan oranda olugtugu zaman etkin
tedavinin davranig degistirme tedavisi oldugu bil-
dirilmigtir. (Ayllon T.and Michael J.) Ogrenme
teorisi istenmeyen davranigin olumlu desteklerle
olustugunu savundugu igin ilgi arama davram-
sindan sosyal onaym ve diger ddiillendirici ey-
lemlerin kaldinlmasi bu davramigin azalmasim
veya tamamen ortadan kalkmasim saglayacaktir.
Thomas ilgi arama davranismin uzun siire kesinti-
li olarak desteklenmis olmast nedeni ile séndiir-
me islemlerine kars: biiyiik direnis olacagim dii-
sinmektedir. Desteklenmenin ¢ok ani olarak ve
tamamen sona erdirilmesini 6nermektedir. Davra-
nigin kolay desteklenen bir karsi davramgla yer
degistirmesi sondiirme iglemini kolaylagtirabilir,

Boyle bir yaklagim Ayllon ve Michael tarafin-
dan biiyiik bir ilgi gérmiis olmaktadir. S6ndiirme
islemi uygulandiktan sonra tedavi Oncesindeki
ortalama 16 giinliik ziyaret adedinin 2 ye diigtiigi
goriilmiistiir. Aym bicimde, Ayllon ve Haughton
hastanede yatan iki psikozlu hastanin siirekli fi-
ziki sikayetlerini azaltmak icin davramg degis-
tirme metodunu denemislerdir. Tedavi siiresinde
fiziki sikayetlerle ilgili ifadelere hi¢ kulak veril-
meyip bunun digmmdaki her tiirii istek yerine ge-
tirilmistir. Bu usulle tiim somatik sikayetler or-
tadan kaldinlmigtir. Bunun aksine fiziki durum,
hastada benzer sikayetlerin hizla ¢ogalmasina
neden olmustur. Bunun iizerine tekrar tedaviye
baglaninca bu davramsg siiratle sondiiriilmiigtiir.

Bu caligmalann basit ve sadece birka¢ hastay1
kapsamig olmasina ragmen ilgi arama davranisi-
nin tedavisi olarak sondiirme usuliiniin teorik
temeli saglam olup, bu konuda bagka caligmala-
nn yapiimasini tegvik edicidir.



INTIHAR TESEBBUSLERI VE KENDIN{
YARALAMA:

Intihar tesebbiisii ve tehditleri ve kendi kend;-
ni yaralama sik stk borderline ve histrionik has-
talarda gorilmektedir. Kendi kendini yaralama
davranigini 6fkeye kars1 6grenilmig bir uyumsuz
karsihk olarak goren iki gurup aragtirmaci yeni
ve daha uyumlu kargihklar 6gretmek igin davra-
nig teknikleri kullanmiglardir, Roback ve digerle-
ri uzun zamandan beri kendi kendini yakan ve
yaralayan bir hastada uygulanan tedaviyi yayin-
lamiglardir. Kendi kendini yaralama olaylarnnin
her zaman hastada onemli ofke yaratan durum-
lardan sonra vuku bulmasi nedeni ile hastaya of-
kesini daha uyumlu ve olumlu bicimde ifade et-
mesini O6gretecek bir program uygulanmstir,
Heyecan durumunu saptama gorevi servis perso-
neline verilerek hastamin duygularim belirt mesi
ozendirilmistir. Degisik ve uygun 6fke modelle-
rini iceren degistirilmig bir varsayim egitimi de
baglamistir. Rol yapmak ve gercek kogus orta-
minda yeni davraniglan denemek firsat: verilmig-
tir. Bununla beraber hastaya yersiz 6fkelerin ken-

disini 24 saat siire ile ayncahklardan yararlanma.’

sina engel olacag anlahlmigtir, Hasta tedavi on-
cesindeki 17 giin i¢inde kendisini alti defa yaktig
halde, tedavi siiresinde ancak bir defa yakmigtir.

Cox ve Klinge kendini yakma ahskanhg: olan
bagka bir hastada aym uygulamayi yapmstir.
Personele ancak "gercek’' durumlarda ilgi goster-
meleri talimat: verilerek degistirilmis bir varsa-
< yim egitimi uygulanmistir. Uygulayic1 tarafin-
dan rol yapma seanslarinda problemli sosyal du-
rumlar ve buna uygun karsihklara 6rekler veril-
migtir, Bundan sonra yeni kazanilan davramg ko-
gus ortaminda denenmistir. Personeli etkileyip
dikkati ¢ekmek i¢in bagka uygunsuz davranisla-
nn kullamidig1 agikhga kavusunca tiim uygunsuz
ilgi ¢ekici davramsglara sosyal destek verilmesin-
den dikkatle kaginilmig ve yalniz sosyal bakim-
dan uygun olan davranis 6zendirilmigtir. Tedavi
sivesince, kendini yakma olaylan iki haftahk
sirede 14. iken 18 haftahik tedavi devresinde 3
adede inmistir. Son bes hafta icinde hic bir olay
olmamigtir. Tedaviden sonra izlenen 3 ayhk siire-
de hicbir yakma olay: goriilmemigtir.

Bu iki cahgmanm sonuglan kendi kendini
yaralamay:i onlemek icin davranis tekniklerinin
kullaniminin kesin olmamakla beraber vaad edici
oldugunu kanitlamaktadir, Bu hastalara aym za-
manda bagka tedavilerde uygulandigindan davra-
mg tedavisinin etkenligi konusunda kesin birsey
sOylemek miimkiin degildir,
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PARANOID DAVRANIS

Davison, Paranoid semptomlan diizelt mek icin
bir cok davrams teknigi uygulamasi yapmistir,
Sag goziiniin istiinde 'basing noktalarindan'
s0z eden bir hasta, bu durumu karar vermek icin
kendisine yardimei olan bir 'cin''den mesajlar
aldign biciminde degerlendirmektedir, Hastaya
boOyle bir degerlendirmenin liizumsuz oldugu,
zira olaganiistii olaylarin doga istii olarak agikla-
nabilecegi anlatilarak, bilingli bir temel egitim
yapimistir. Hastaya "basing noktalannin' sid-
detli adale gerginliklerinden nasil olugtukian gos-
terildikten sonra rahatsizh$ kendi kendine orta-
dan kaldirmas: igin gevseme egitimi ugulanms-
tir, Alt1 haftahk bir izleme siiresi icinde hastamn
biiyiik Olciide diizeldigi bildirilmistir.

Eziyet verici kuruntulan olan bir hasta, bir
cesit duygusuzlastirma ve aymm egitimi uygula-
narak tedavi edilmistir. Kadin olan hastanin onu
cinsi bakimdan rahatsiz etme korkusu nedeni ile
ogluna Kkargi yaklagimlanndaki giiclik, evvela
hicbir saldinnin olmasi olanagi bulunmayan du-
rumlarda oglu ile iligki kurmasi Ozendirilerek
giderilmistir. Hastadan eylemlerini kaydetmesi is-
tenerek deneyimlerini ve heyecanlanni daha dog-
ru bir bicimde belirtmesi icin e gitilmistir, -

Kennedy kronik paranoid sizofreniklerin yap-
ti§ kuruntu anlatimlarinn adedini azaltmak icin
destekleyici uygulamalar yapmistir, Paranoid ol-
mayan anlatimlar i¢in kuvvetli olumlu sozlii des-
tekler yaninda paranoid anlatimlar icin kuvvetli
olumsuz sozlii destekler kullanilmigtir. U¢ vak'a-
nmm herbirinde kuruntularin azaldips veya kay-
boldugu goriilmiis ve bunlardan ikisinde 6 ayhk
bir izleme siiresinde tedavinin etkisi siirekli ol-
mustur.

Ayni sekilde, Wincze ve digerleri dokuz hasta-
dan yedisinde kuruntu anlatimlanm azaltmak
icin Kkisisel diizeyde markali destekleme usulii
kullanmiglardir. Bu aragtirmada hastalara karsi-
hginda ihtiya¢ maddeleri ile liiks tiiketim madde-
lerini alabilecekleri —markalar kazanmalan
Ongoriilmiis tiir,

Liberman ve digerleri, dort hasta iizerinde ku-
runtusuz anlatim adedini arttirmak icin sarth
yonetim teknikleri kullanmislardir. Bu hastalarla
yapillan goriismeler Kkuruntulu anlatim baglar
baglamaz durdurulmustur. Giindiiz seanslarma
uygun cevap veren hastalara gece seansi da yapil-
mistir. Kuruntusuz anlatim miktanndaki biiyiik
artig sinift olmus, genelinde yayg@inhk derecesi
pekaz olmustur.



HISTRIONIK DAVRANIS:

Kass ve digerleri, davrams tekniklerini spesifik
olarak histrionik kigilerin tedavisi icin kullanmsg-
lardir. Histerik Kkisilik teghisi konan bes kadina
cok yonli grup tedavisini basan ile
uygulamiglardir. Intihar tegebbiisii nedeni ile
tecrit edilen dordii tecrit odasmdan alinarak, be-
sinci ile beraber aym odaya konmug ve kendile-
rine asafidaki gorevler verilmigtir. ''I-birbirinin
uyumsuz olan histerik davranigim saptama, 2- her
kiginin uyumsuz davranigim anmimsatmak icin
gerekli eylem ve durumlar iceren giinliik prog-
ramlar yapma ve 3- bu davramslann azalmasmni
ve daha olumlu olan digerleriyle yer degistirme-
sini ozendirecek cevre kosullarmm olugturma,”,
klinik personeli arka planda olmakla beraber gu-
venilir destekler saglamak icin gorevlendirilmis
olup, bu destekler kesin olarak saptanmgtir. Her
davrams: ile bunu degistirmek icin gerekli grup
yaklagimlan konusunda personel ile uyumlu ol
mas istenmistir. Bu program, hislerinin planlama
gereksinimleri gibi yetigkinlerin sorumluluklarina
katilmamak nedeniyle olustuguna iligkin yazarin
goriisiinii yansitmaktadir. Bu nedenle ayncahkla-
nn kesilmesi, tuvalet malzemesi ve sigara veril-
memesi gibi cezalar, bagka histerik davraniglarda
bulunmak yiiziinden olmayip, plan kosullanna
uymamak nedeni ile uygulanmgtir. Histerik dav-
raniglar olumsuz davranigtan destegin cekilmesi
ve bunun yerine olumlu bir davrams i¢in egitmek
yolu ile sondiiriilmiistiir.

Kullandlan spesifik teknikler arasinda olumlu
ve olumsuz “feedback', varsayim egitimi, duy-
gusuzlagtirma ve sarth yonetim bulunmaktadir.
Sonradan ‘degerlendirme yapmak amaci ile rol
yapma ve psikodrama eylemleri video-teype kay-
dedilmigtir, grup toplantilan ve tutulan kayitlar-
la hastalarin durumlar kontrol edilmigtir. Hasta-
nin verilen talimati siki sikiya uygulamak zorun-
da oldugu ve davrams kartlannda olumsuz dav-
ramglarmin azaldigim gosteren kayitlann buluna-
caj iki giinlik deneme siiresinden sonra taburcu
olmak hakkim elde etmesi ve bunun da grup ve
personel toplantisinca onaylanabilmesi miimkiin-
diir.

Her hastanin olumsuz davraniglan program
siiresince artarak en yiiksek diizeye ulagmig ve
sonra sitkik bakimindan azalmigtir. Biri harig
tiimii iyileserek taburcu edilmis ve 18 aylik izle-
me siiresinde semptomlarda niiks goriilmeyerek
tedavinin etkisi devam etmistir. Programin baga-
nst kismen, daha iyi haberlesme becerileri iceren
grup ortamina baghdir. Bu, personelin baghhg-
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min parcalanmasim onledigi gibi yonetim davra-
niglarmin da etkisini siirlar. Boyle hareketlere
daha 6nce verilen destekler yerine ayncahgin
kesilmesi ve dikkate almamak gibi onlemler uygu-
lanir. Hastalar bagkalanm kontrol etmek yerine
kendi kendine kontrol etmeyi ve varsayim dav-
raniglan ogrenerek kendi isteklerini daha etkin
bicimde anlatmak olanagina kavusurlar.

Bird tarafindan histerik semptomlarin davra-
nig tedavisi konusunda yapilan aragtirmada, dav-
ranis tedavisinin uygulayia ile hastanin sorun
olan spesifik davranig iizerinde anlagabildikleri
ve her vak'a icin spesifik tedavi hedefleri sapta-
yaoildikleri takdirde cogunlukla etkin olacagl
soaucu ¢ikmaktadir.

SONUC

Davranig tedavi tekniklerinin bazi hasta davra-
miglarinda degisiklikler olusturdugu kanmitlanmug
olmasina ragmen ve bunla ne kadar etkili olur-
sa olsunlar dogal cevrede yaygin olmadiklan tak-
dirde elde edilen kazanclann kisa omiirlii olacag
dogaldir. Bu konuda yapilan pekc¢ok caligma ka-
pal seanslarda arzu edilen tedavi hedeflerine ba-
san ile ulasildigim gostermekle beraber bu so-
nuclarin klinik dizeyinde ¢ok az oranda-dig cev-
rede ise daha az oldugu ortadadir. Stokes ve
Baer tedavinin yaygmlagmasin1 beklemek yerine,
tedaviyi yayginlagtiracak Onlemlerin alinmas:
iizerinde durmusglardir. Hastanin cevresini degis-
tirmek cogunlukla arzu edilen bir sey olmakla
beraber uygulayici hastane stnmirlan digindaki
dogal cevre iizerinde grecekte pekaz etkin olabil-
mektedir. Bu nedenle hastaya arzu edilen
davramg icin kendi kendine destek olmasinin
Ogretilmesi Onerilmistir. Kendi kendini kontrol
etmeye baslamadan Once hastanin kendi davra.
mglarm yazih olarak saptamasi gerekir. Bu ko-
nuda hastadan olumlu cevap alninca uygulayici
kendi kendini degerlendirme davranmigim sap-
tayarak hastanin kendi kendini kontrol igin ger-
ceklestirdigi cabalan Gdiillerle destekler. Hasta-
nin bu konuda yeterli beceri kazanmasindan son-
ra kendi davramsim destekleme gorevi tamamen
kendine birakihr.

Etkin destekleyici onlemler bulmak da davra-
nig tedavisi uygulayanlar i¢in biiyiik bir sorundur,
Sosyal destekler etkin olmayabilir veya bazen z1d
etkili olabilir. Bu nedenle desteklerin secimi kigi-
lere gore degismeli ve kisilerin dogal olarak
tercih ettikleri esaslara dayanmalidir,

Davrams tedavisinin etkinligini degerlendir-
mek icin daha kontrollu caligmalarla, tedavi son-



ras. zlemwe: ilgilerine biiyiik ihtiyac vardir. Bir
hastane ortaminda davranig tedavisi goren hasta-
lan, diger klinik iglemlerinin diginda tutmak ola-
naksizdir. Bununla beraber tiim islemlere katitan
fakat uygulanan davranig teknigine katlmayan
bir kontrol grubu olusturmak miimkiindiir. Bir

kontrol grubu olusturmanin 6nemi Marizlier

ve digerleri tarafindan yapilan bir cahgmada be-
lirtilmistir. Bu calismada agiklandigina gére, sos-
yal beceri, klinik ayarlama ve heyecanm azaltil-
mas1 konulannda ne sistematik duygusuzlagtirma
ne de sosyal beceri egitimi uygulanan hastalarda
hi¢ tedavi gormeyen hastalardakinden fazla bir
diizelme goriilmemistir. Tedaviye katilmadiklan
halde kontrol grubu hastalarnda tedavi siiresi
icinde bir dizelme goriilmiigtiir. Hastalarm kendi
kendilerini kontrol i¢in kullanmak, tedavinin et-
kinligini 6l¢mek icin bagka bir metodutur. Bu
usul, temel Olciim, tedavi iygulanmasi, tedavi
etkisinin ortadan kaldinlmasi ve tedavi plamnm
tekrar uygulanmas: gibi dort devreden olusmak-
tadir.

Uzun vadeli tedavi sonrasi izleme bilgilerine
olan gereksinimin sadece tedavi metodlanmn kisa
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vadeli etkinligini tayin icin degil, aym zamanda
bu spesifik tekniklerin yayginlagtinlmas icinde
gereklidir. Kisilik bozukluklannin tedavisine ilig-
kin davranis statejilerinin saptanmasi icin bu
alanda ¢ok daha fazla aragtirma yapilmas: geregi
acikhga kavugmustur. Ancak kisilik bozuklugu
teshisi konan hastalar iizerined daha kontrollu
arastirmalar yapilmasina biiyiik ihtiyac vardir,
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