Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Metakognitif Terapi Tekniklerinin Kullanimi: Bir

Teknik Yazi

OZET

Yaygin anksiyete bozuklugu, bireyin islevselligini 6nemli olgiide etkileyen, asir1 ve kontrol
edilmesi zor bir endise diizeyi ile karakterize en yaygin anksiyete bozukluklarindan biridir.
Biligsel davranisci terapi, yaygin anksiyete bozuklugu i¢in kanita dayal bir tedavi yontemi olsa
da aragtirmalar biligsel davranisci terapinin yiiksek yineleme oranlarina ve orta diizeyde
iyilesme oranlarina sahip oldugunu gostermektedir. Son yillarda metakognitif terapi, yaygin
anksiyete bozuklugu da dahil olmak {izere anksiyete bozukluklar i¢in etkili bir psikoterapi
yaklagimi olarak 6ne ¢ikmistir. Metakognitif terapiye gore; yaygin anksiyete bozukluguna sahip
bireylerin endise ile ilgili negatif metakognitif inanglara sahip olmasinin (endisenin kontrol
edilemez ve tehlikeli olduguna dair inanglar) hastalifin siirmesindeki en temel etken oldugu
kabul edilmektedir. Ote yandan endiseyle ilgili pozitif metakognitif inanglarin varligi,
bireylerin negatif diisiincelerine yogun bir endise ile yanit vermelerine ve uzun uzadiya bir
diistinme dongiisiine girmelerine yol agmaktadir. Bu sebeple tedavide oncelikle negatif
metakognitif inanglarin degistirilmesi, ardindan bireyin kullandig1 islevsiz zihinsel ve
davranigsal stratejilerin tespit edilmesi ve son asamada pozitif metakognitif inanglar lizerinde
calisilmas1 gerekmektedir. Bu baglamda, yazinin temel amaci, Wells’in (2013) yaygin
anksiyete bozuklugu i¢in gelistirdigi metakognitif modeli temel alinarak, metakognitif terapinin
basamaklarini ve kullanilan teknikleri 6rnek bir yaygin anksiyete bozuklugu vakasi goriismesi

tizerinden gostermektir.
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GIRIiS

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), huzursuzluk ya da tedirginlik hissi, kolay yorulma,
irritabilite, dikkatini toplamada giicliik, kas gerginligi ve uyku bozukluklar1 gibi ¢esitli fiziksel
ve anksiyete belirtilerinin eslik ettigi, asir1 ve kontrol edilemeyen bir endise diizeyiyle
karakterize, olduk¢a yaygin goriilen bir psikiyatrik bozukluktur ve bireyde dnemli islevsel
kayiplara yol a¢maktadir (American Psychiatric Association, 1980). Klinik uygulama
kilavuzlari, YAB tedavisinde farmakolojik ve psikoterapdtik miidahaleleri onermektedir
(Antony & Stein, 2008; Cape ve ark., 2010). Farmakolojik agidan birinci basamak tedavi olarak
secici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI’1ar) onerilmekte, psikoterapotik acidan ise giicli
deneysel destege sahip kanita dayali bir yaklasim olan Bilissel Davraniggr Terapi (BDT)
oncelikli secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir (Cape ve ark., 2010). Bununla birlikte, YAB tedavisi
goren hastalarin yaklagik %50’sinin antidepresan ilaclar gibi birinci basamak tedavilere yeterli
diizeyde yanit vermemesi (Ansara, 2020) ve BDT ile yalnizca orta diizeyde klinik iyilesme
saglanmasi ile birlikte yiiksek yineleme oranlarinin bildirilmesi (Fisher, 2006; Hunot ve ark.,
2007) dikkate alindiginda, alternatif ve etkili psikoterapotik yaklasimlara duyulan ihtiyag
giderek artmaktadir. Bu baglamda, Metakognitif Terapi (MKT), YAB tedavisinde umut
vadeden bir bakis agis1 olarak vurgulanan 6nemli psikoterapdtik yontemlerden biridir (Wells,
2013; Wells, 2011). MKT, Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii islev Modeli (Self-Regulatory
Executive Function Model; S-REF modeli; Wells & Matthews, 1994, 1996) olarak adlandirilan
kuramsal bir temele dayanmaktadir. Bu modele gére, BDT gibi diger psikolojik yaklasimlarin
psikopatolojinin birincil nedeni olarak goérdiigli carpitilmis biliglerden ziyade; tetikleyici
diisiince ve duygulara verilen yanit olarak ortaya ¢ikan ‘bilissel dikkat sendromu (BDS)’nun
(cognitive attentional syndrome; CAS) psikolojik sorunlarin siirmesinde kritik bir rol oynadigi
kabul edilmektedir. Bu modele gore, psikolojik sorun gelistiren kisiler BDS’ye girer. BDS ise

perseveratif diisiinme tarzi (6zellikle endise ve ruminasyon), tehdit izleme, kendine odakli



dikkat gibi dikkat yanliliklar ile diisiince bastirma, kaginma, alkol kullanim1 ve kendine zarar
verme gibi islevsiz basa ¢ikma davranislarindan olugmaktadir (Wells, 2011). MKT, BDS’ nin
islevsiz metakognitif inanglarin bir sonucu olarak gelistigini savunmaktadir. Bu inanglar pozitif
ve negatif inanglar olarak ikiye ayrilmaktadir. Pozitif metakognitif inanglar, endise ve
ruminasyona girmenin faydalarina iliskin inanclar1 ifade eder (6rnegin: “Hazirlikli hissetmek
icin endiselenmeliyim” ya da “Cevaplart bulmak icin olaylar1 analiz etmeliyim”). Negatif
metakognitif inanglar ise endigenin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna dair inanglari igerir
(6rnegin: “Endisemi kontrol edemem”, “Endiselenmeye devam edersem bu bana zihinsel ve
fiziksel zarar verecek” ya da “Bazi diislinceler bana zarar verebilir”). Bu islevsiz metakognitif
inanglar nedeniyle bireyler BDS’ye yonelerek, zihnin diizenlenmesini engelleyen ve onlari
olumsuz diisiince dongiisiinde sikisip birakan islevsiz basa ¢ikma stratejileri kullanmaktadir.
Ayrica, BDS’ye girmek psikolojik sorunlarin slirmesine katkida bulunmaktadir; c¢linki
bireylerin tetikleyici diisiincelere, duygulara ve algilanan tehditlere asir1 odaklanmasina yol
acmakta, tetikleyici diisiincelerle esnek bir iliski kurmalarini engellemekte ve uyumsuz
metakognitif inanglar1 degistirmelerine yardimci olabilecek yeni bilgileri edinme olasiligini
azaltmaktadir. Artan sayida ampirik kanit, BDS nin, OKB, depresyon ve YAB gibi duygusal
bozukluklarin siirmesinde merkezi bir rol oynadigini gostermektedir (Fergus ve ark., 2013;
Wells, 2011). Metakognitif inanglardaki degisimlerin, OKB (Sunde ve ark., 2021), sosyal
anksiyete bozuklugu (Nordahl ve ark., 2017) ve es tanili anksiyete bozukluklar1 (Hoffart ve
ark., 2018) yasayan bireylerde semptom degisimi ve iyilesmenin gii¢lii yordayicilart oldugu
bulunmugtur. Bu bulgular, psikopatolojinin temelinde yer alan uyumsuz metakognitif
inang¢larin hedeflenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, MK T nin amaci islevsiz
metakognitif inanc¢lar1 hedeflemek ve degistirmek, BDS stratejilerini ve iglevsiz zihinsel ve

davranigsal stratejileri kesintiye ugratarak olumsuz dongiiytli kirmaktir.



Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Metakognitif Modeli

Wells’in (1995, 2011, 2013) YAB i¢in gelistirdigi metakognitif modeline gore, endise YAB’1n
en temel biligsel 6zelligidir. Endise, ortaya ¢ikan herhangi bir negatif diigiinceye yanit olarak
geligen, agirlikli olarak biligsel bir tepki olarak tanimlanmaktadir (6r. “Ya c¢ocugumu
kaybedersem?”’). MKT, bir¢ok kisinin endiseyi sorunlar1 6ngérme ve daha iyi basa ¢ikma araci
olarak gérmesine ragmen, endiselenmenin her zaman olumsuz sonuglara yol agmadigin ileri
stirer. Bunun yerine, YAB’1n baglangicinin, endise ile ilgili negatif metakognitif inanglarin
aktive olmastyla basladig1 diisiiniilmektedir. Iki temel negatif inang 6ne ¢ikar: endisenin kontrol
edilemez olduguna ve endigenin fiziksel ya da zihinsel anlamda zarar verecegine dair inanglar.
“Kontrolimii kaybediyorum” veya “Aklimi kagiracagim” gibi negatif inanglar, YAB’I1
hastalarda siklikla gézlemlenmektedir. MKT ye gore, bu hastalar sonrasinda endigelenmekle
ilgili endise duymaya baglarlar; bu olguya ise Tip 2 endise (meta-endise) denir. Bireyler
endiseleri hakkinda endiselenmeye basladiginda, kaygilar1 yogunlasir ve giinlik
islevselliklerini bozacak islevsiz biligsel veya davranigsal stratejilere yonelirler. Wells (1995,
2011, 2013), bireylerin zihinlerini kontrol etme c¢abasiyla giivence arama, onay isteme,
kac¢inma, dikkat dagitma veya alkol kullanim1 gibi davranissal stratejilere ve gesitli diisiince
kontrol yontemlerine bagvurabilecegini belirtmektedir. YAB’l1 hastalar tarafindan siklikla
kullanilan biligsel stratejiler arasinda diisiince bastirma, olumlu diisiinme, ruminasyon, dikkatin
sabitlenmesi, asir1 diisiinme ve diisiincelerden kurtulma cabalar1 yer almaktadir. Bu islevsiz
yanit kaliplarinin kullanimi, endise ile ilgili negatif metakognitif inanglar1 daha da pekistirir, bu
stratejilerin ise yaramadigi konusunda farkindalig1 azaltir ve sonug olarak sorunun siirmesine

katkida bulunur (Wells, 2011).

Bu metin, YAB tedavisinde kullanilan 6zgiil teknikler hakkinda ayrmtili bilgi sunmay1 ve

Wells’in (2011) modeline dayali olarak Sekil 1°de gosterildigi tizere bir klinik uygulamayi ele



almay1 amaglamaktadir. Oncelikle, MKT de ilk seansin amaci; endisenin tetiklendigi yakin
tarihli bir 6rnek iizerine odaklanarak, psikolojik sorunu siirdiiren pozitif ve negatif metakognitif
inanglarin ve endise ile iligkili uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesini saglayacak bir
vaka formiilasyonu olusturmaktir. Vaka formiilasyonu olusturma adimlari, asagidaki ornek
diyaloglarda gosterilmektedir.

1. Ornek Diyalog: Vaka Formiilasyonu Olusturma

Terapist: Hos geldiniz. Nasilsiniz?

Danigan: Her zamanki gibi ¢ok gergin ve kaygili.

Terapist: Bahsetmis oldugunuz endiselerinizden &tiirti mii kaygili ve gergin hissediyorsunuz?
Danigan: Evet. Hep dyleyim.

Terapist: Diin de endiseli oldugunuz bir giin miiydii?

Danisan: Evet. Hi¢ ge¢cmiyor.

Terapist: Daha yakindan bakalim diinkii endiselerinize. Neredeydiniz?

Danisan: Evdeydim ve oOnlimde smav i¢in c¢alismam gereken konular vardi. Sinavi
gecemeyecegimle ilgili duygular geldi yine ve hi¢bir sey yapamadim ve aglamaya bagladim.
Terapist: Oniiniizde sinavla ilgili ¢aliymamz gereken konular dururken aklinizdan gegen ilk
diisiince neydi? Ya .. olursa gibi bir diisiince miydi mesela?

Danisan: Ya sinavi gegemezsem diistincesiydi.

Terapist: Yani ilk tetikleyici diislinceniz buydu diye anliyorum. Dogru mu?

Danisan: Evet ama Oyle kalmiyor iste. Ya kalirsam, is de bulamayacagim, burada
kalamayacagim.

Terapist: Endise etmeye basladiniz yani. Ya smavdan kalirsam ya is bulamazsam ya burada
kalamazsam. Dogru mu?

Danisan: Evet. Ailemin yanina donmek veya onlarla yasamak istemiyorum. Ama bu gidisle

boyle olacak.



Terapist: Diin epey endise ettiginizi anliyorum o halde. Endise ettikten sonra nasil hissetmeye
basladiniz?

Danigan: Cok kaygili hissettim ve hemen aglamaya bagladim zaten. Asir1 huzursuzdum.
Terapist: Bu sekilde hissetmeye ve diisiinmeye devam ederseniz olabilecek en kotii sey nedir
sizce?

Danigan: Kafay1 yemek gibi bir sey. Gergekten deliriyor gibiyim.

Terapist: Endisenin sizi delirtecegine ne kadar inaniyorsunuz? 0 ile 100 aras1 bir say1 vermenizi
istesem kag verirsiniz? 0 hi¢ inanmiyorum, 100 ¢ok fazla inantyorum demek.

Danisan: 70.

Terapist: Endise etmeye devam ederseniz, basiniza gelebilecek baska kotii seyler oldugunu
diistiniiyor musunuz?

Danisan: Biraz daha devam edersem, kalp krizi gecirecegimi diisiinliyorum. Bedenim bu kadar
zorlanmay1 kaldiramayacak.

Terapist: Endisenin kalp krizi gegirmenize sebep olacagina ne kadar inantyorsunuz? 0 ile 100
arasinda bir rakam vermenizi istesem tekrar.

Danisan: 90.

Terapist: Hem kalp krizi gecireceginize hem de endise yiiziinden delireceginize inantyorsunuz
diye anliyorum. Endise bu kadar zarar verici bir sey ise sizin i¢in, neden endise etmeyi
birakmiyorsunuz?

Danigan: Birakamiyorum ki. Elimde olan bir sey degil.

Terapist: Endisenin kontrol edilemez oldugunu diisiiniiyorsunuz o halde. Dogru mu?

Danisan: Evet, kesinlikle.

Terapist: Bu inancinizi 0 ile 100 arasinda bir puanlamanizi istesem ne dersiniz?

Danisan: 90 derim.



Terapist: O zaman endisenin sizi delirtecegine, kalp krizi gecirmenize yol acacagina ve
endisenin kontrol edilemez olduguna inaniyorsunuz. Bunlar endise ile ilgili olumsuz
inanglariniz. Endige ile ilgili hi¢ olumlu inanciniz var m1? Diin sinavla ilgili endise etmeye
basladiginizda bunun ige yarayabilecegini veya size yardimci olacagini diisiindiiniiz mii hi¢?
Danisan: Simdi sinavi gegemezsem her sey ¢ok kotii olacak. Burada kalamama ve ailemin
yanina donme durumuna hazirlik yapmam gerekiyor. Yoksa nasil bag edecegim.

Terapist: Endige etmek bas etmeme yardimci olur diye diisiiniiyor olabilir misiniz o halde?
Danisan: Evet. Daha hazirlikli olurum ve bunlar olunca daha iyi basa ¢ikabilirim.

Terapist: Endisenin sizi daha hazirlikli kilacagina ve olaylarla daha iyi basa ¢ikmanizi
saglayacaginiza ne kadar inanityorsunuz?

Danisan: 70 diizeyinde inantyorum.

Terapist: Peki. Bir seyi merak ediyorum. Endise ederken kendinizi bu siirecten kurtarmak adina
herhangi bir sey yaptiniz m1?

Danisan: Ev arkadasimla konusuyorum siirekli. Sinavdan gegip gegmeme senaryolarini ona
anlatiyorum ve soruyorum. Gegebilecegimi ve kotii olmayacagini soyliiyor. Rahatlatiyor bazen.
Terapist: Onay aliyorsunuz aslinda dogru mu anliyorum?

Danisan: Evet.

Terapist: Bagka yaptiginiz seyler var m1 kendinizi rahatlatmak ve endiseden kaginmak adina?
Danigan: Farkli seyler yapmaya ¢alistyorum. Dizi agiyorum. Alkol de aliyorum agikgasi.
Terapist: Yani dikkatinizi dagitmaya calisiyorsunuz, alkol aliyorsunuz ve ev arkadasinizdan
onay aliyorsunuz diye anliyorum. Peki diislincelerden kurtulmak adina baska seyler yapiyor
musunuz?

Danisan: Smav konusunu tamamen zihnimde kapatmak istiyorum. Diistinmek istemiyorum.
Bazen ¢ok sagma geliyor gecersin bildigin konular zaten sagmalama diyorum, tabi ki

gececeksin sinavi diyorum kendime.



Terapist: Telkin etmeye calistyorsunuz sanki kendinizi pozitif diisiinerek. Peki “’ya sinavi
gecemezsem” diisiincesine endise etmeden tepki vermeyi denediginiz oldu mu hig?

Danigan: Hayir olmadi. Sinav meselesi benim i¢in ¢ok énemli. Burada kalip kalmayacagimu, is
bulup bulamayacagimi belirliyor.

Terapist: Bu sebeple de uzun uzadiya diisiinmek istiyorsunuz ve tepkisiz birakmiyorsunuz o

diistinceyi. Buna da ’siirekli diisiinme” diyelim ve modele koyalim.

Modelin Sosyalizasyonu:

MKT’nin ikinci adimi, vaka formiilasyonundaki bilesenleri daha ayrintili bigcimde kesfetmek
icin sosyalizasyon siirecini baslatmaktir. Sosyalizasyon siirecinin temel amaci, danisana
sorunun tetikleyici diigiincenin kendisinden degil; endiseye iliskin pozitif ve negatif inanglarin
varligindan kaynaklandigini gdstermektir. Ayrica, sosyalizasyon siirecinde danisanla birlikte
endiseyle basa ¢ikmak i¢in kullanilan zihinsel ve davranissal stratejilerin aslinda psikolojik
sikintiyr nasil slirdiirdiigli iizerinde ¢alismak kritik 6neme sahiptir (Hjemdal ve ark., 2013).
Vaka formiilasyonu ve sosyalizasyon siireci etkili bir sekilde islendiginde, danigana MK T nin
yapist ve iizerinde c¢alisilacak metakognitif siiregler hakkinda ayrintili bir agiklama
sunulmalidir.

2. Ornek Diyalog: Kontrol Edilemezlik ile Tlgili Metakognitif Inanclarin Degistirilmesi
Cesitli ¢aligmalar, patolojik endise ile negatif metakognisyon arasindaki giiclii iligkiyi
incelemistir. Ornegin, Wells ve Carter (2001), YAB’l1 danisanlar sosyal fobi, panik bozukluk
ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda, YAB grubunun endisenin kontrol edilemezligi
ve tehlikesi ile ilgili negatif metakognitif inanclarinin anlaml sekilde daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Ayrica, Tip 1 endise siklig1 istatistiksel olarak kontrol edildiginde, kontrol
edilemezlik ve tehlike ile ilgili inanglardaki farkliliklar degismemistir. Benzer sekilde, Ruscio

ve Borkovec (2004) tiim gruplarin benzer diizeyde endise deneyimledigini rapor etmesine



ragmen, yalnizca YAB’l1 bireylerin endise ile ilgili negatif metakognitif inanglar1 giiclii bir
sekilde benimsedigini bulmuslardir. Bu durum, YAB olmayan bireyler ile YAB tanis1 konmus
bireyler arasindaki temel farkin, deneyimlenen endise miktar1 degil, endise ile ilgili inanglar
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, MKT siirecinde amag¢ endisenin igerigini degistirmek
degil, danisanlarin endise ile ilgili sahip oldugu negatif metakognitif inanglar1 degistirmektir.
Endisenin kontrol edilemezligi ile ilgili inanglar1 degistirme adimlari, asagidaki OSrnek
diyalogda gosterilmistir.

Terapist: Endisenin kontrol edilemez olduguna ne kadar inantyorsunuz?

Danigan: Yiizde doksan inaniyorum. Elimde degil.

Terapist: Su anda benimle konusurken endiseli misiniz?

Danisan: Evet ¢ok kaygili hissediyorum.

Terapist: Endise ve kaygi ayn1 sey mi sizce?

Danisan: Bence evet.

Terapist: Bu kavramlar1 biraz daha agalim. Kaygi bir duygudur ve otomatik olarak
hissedersiniz. Endise akliniza gelen tetikleyici bir diisiinceye yanit verdiginizde olusan sozel
bir siirectir. Ornegin; ya sinavi gecemezsem bir tetikleyici diisiinceniz. Dogru mu?

Danisan: Evet siirekli aklima gelen bir diisiince.

Terapist: Siz bu diisiinceye endise ile yanit vererek diigiince siirecini baslatiyorsunuz. “’Ya
zamaninda is bulamazsam, ailemin yanina donersem gibi.”” Bu yanit1 veren kisi kim?

Danisan: Evet benim.

Terapist: Peki siz endise ile yanit vermiyor olsaniz endise siireci baglayabilir mi o durumda?
Danisan: Sanirim baglayamaz.

Terapist: Ornegin su an endise mi ediyorsunuz yoksa sadece kaygili misiniz?

Danigan: Evet su an sadece kaygiliyim. Sizi dinliyorum bir yandan.

Terapist: Eger endise tamamen kontrol edilemez bir sey ise nasil duruyor su an?



Danisan: Seansta size odaklandigim ve dikkatim sizde oldugu igin gibi.

Terapist: Yani benimle su an seanstayken gelen diisiinceye endise ile yanit vermemeyi
secebiliyorsunuz?

Danisan: Evet bu dogru. Su an endise duruyor.

Terapist: O zaman tetikleyici diigiinceye yanit vererek baslatan siz iseniz, su an yanit vermemeyi
tercih eden ve durduran kim olur sizce?

Danisan: Evet yine ben.

Terapist: Peki bu endisenin kontrol edilemez oldugu ile ilgili bize ne sdyler?

Danisan: Evet bazen kontrol edilebilir.

Terapist: Mesela gegen hafta kiz arkadasinizin erkek arkadasini hastaneye gotiirdiigiiniizden
bahsettiniz. O anda endise siirecinize ne oldu?

Danisan: Yani o an o acil durum ile ilgilendigim igin durdu.

Terapist: Durabildigine gore kontrol edilemez olabilir mi peki?

Danisan: Evet boyle durumlar oldugunda kontrol edebiliyorum.

Terapist: Endise kontrol edilemez olsa duruma gore degisebilir mi sizce kontrol edip
edemedigimiz?

Danisan: Yani boyle diislinmemistim evet. Olamaz.

Terapist: Peki uyudugunuzda endisenize ne oluyor?

Danigan: Ama hep yorgun ve kaygili hissediyorum kendimi. Rahat uyuyamiyorum size de hep
sOyledigim gibi.

Terapist: Kaygi ve yorgunluk endise ile ayni sey mi?

Danisan: Yok evet degil.

Terapist: Peki endise kontrol edilemez bir sey olsa uyuyabilir misiniz?

Danigan: Uyuyamam evet endisem duruyor demek ki ama bazen de olmuyor, kontrol

edemiyorum geceleri. Bu yilizden rahat uyuyamriyorum.



Terapist: Sizce bu endisenin kontrol edilemez oldugunu mu gosterir yoksa belki de sizin uygun
yontemleri kullanmadiginizi ve diisiincelere yanit vermeye devam ettiginizi mi gosterir?
Danisan: Evet ikincisi gibi.

Terapist: Peki endisenizi tetikleyen ilk diisiinceniz iizerinde kontroliiniiz olmasa da o diisiinceye
yanit vermeyerek uzun uzadiya bir endise siirecine girmemeyi tercih edebilirsiniz. Bir sonraki
asamada bu alternatif yollara bakiyor olacagiz. Su an endisenin kontrol edilemez olduguna dair
inanciniz kag acaba?

Danisan: Biraz kontroliim var diye diislinliyorum su an. 50 diyebilirim o yiizden.

Mesafeli Kendindelik Uygulamasi

Mesafeli kendindelik, MKT’nin temel tekniklerinden biridir ve danisanin tetikleyici
diistincelerle basa ¢ikmak icin kullandig: stratejilerin etkisiz oldugunu gdstermeyi amagclar.
YAB’l1 danisanlar, baslangictaki tetikleyici diisiinceler ile endiselenme siirecini ayirt etmede
giicliik yasadiklarindan, tedavinin erken asamalarinda mesafeli farkindalik becerisini
geligtirmeleri kritik oneme sahiptir. Mesafeli farkindaligin amaci, danisanlara tetikleyici
diistincelere endiselenmeden yanit vermenin ve bu diisiincelerin gelip gitmesine miidahale
etmeden izin vermenin yeni bir yolunu ogretmektir (Wells & Matthews, 1994). Mesafeli
farkindalik, kaplan yOnergesi ya da serbest ¢agrisim gorevleri olarak adlandirilan teknikler
araciligiyla gelistirilebilir. Ornegin, kaplan yonergesinde danisandan bir kaplani 1 dakika
boyunca diisiinmesi istenir; bu silirecte danisanin kaplan diisiincesinin zihninde sekillenmesine
izin vermesi, onu degistirmeye ya da kontrol etmeye calismamasi istenir. Bu teknigin amaci,
daniganin bir adim geri ¢ekilerek zihninin kendisine sunduklarini yalnizca izlemesini saglamak,
diisiince ya da imgeleri degistirmeye veya analiz etmeye c¢alismamasimna yardimci
olmaktir. Serbest cagrisim gorevinde ise danigandan, terapistin yiiksek sesle soyledigi deniz,
agac, yesil, dogum giinii, tatil gibi notr kelimeleri dinlemesi istenir. Danisanin gorevi, her

kelimeden sonra zihnine gelen diislince ya da imgeleri gézlemlemek, ancak bunlar1 analiz



etmemek ya da onlara yanit vermemektir. Daniganlardan, tetikleyici diisiincelerine kars1 da ayn1
“hicbir sey yapmama” stratejisini uygulamalar: istenir. Boylece tetikleyici diisiincelere sahip

olmak ile onlarla zihinsel olarak mesgul olmak arasindaki farki kesfetmeleri saglanir.

Mesafeli kendindelik uygulamalarinda danisanlar diisiincelerini kontrol etmeye, analiz etmeye
ya da onlara yanit vermeye devam edebilir. Bu nedenle, amaglarinin zihinlerinde beliren
diistincelere kars1 “higbir sey yapmamak” oldugunu hatirlatmak énemlidir. YAB’a sahip olan
danisanlar uzun siiredir diislinceleriyle siirekli miicadele ederek ve onlara tepki vererek bas
etmeye calistiklar i¢in, bu uygulamay1 baslangigta zorlayict bulabileceklerini kabul etmek
onemlidir. Bu danisanlar icin, diisiincelerine karsi “higbir sey yapmamak”—yani onlarla
miicadele etmemek—aktif olarak savagsmaktan bile daha zorlayici gelebilir. Terapide bu olasi
giicliigiin 6zellikle vurgulanmasi, danisanin motivasyonu ve terapotik iliski agisindan kritik
oneme sahiptir. Ayni egzersiz seans sirasinda tekrar uygulanmali ve ardindan danisanin endise
yaratan tetikleyici diisiincelerine uyarlanmalidir. Danisandan, “ya sevdiklerimi kaybedersem”
gibi bir tetikleyici diislinceyi zihnine getirmesi, ancak buna herhangi bir sekilde yanit
vermemesi istenebilir. Ev 6devi olarak, mesafeli farkindalik becerisini gelistirmeye devam
edebilmesi i¢in danisanin bu uygulamay1 siirdiirmesi ve bdylece tetikleyici diisiinceleri
zihninde endiseye kapilmadan barindirma kapasitesini artirmasi hedeflenir.

3. Ornek Diyalog: Endise Erteleme Teknigi

MKT’de endise etkinligini azaltmak ve danisanin endisenin kontrol edilebilir oldugunu
kesfetmesine yardimeci olmak i¢in kullanilan bir diger 6nemli teknik “Endise Erteleme
Teknigidir. Bu teknigin amaci, danisana tetikleyici diisiinceler zihninde belirdiginde o anda bu
diisiinceyle mesgul olmak yerine kendine bunu daha sonraki bir zamana erteleyebilecegini
hatirlatmay1 6gretmektir. Giin igerisinde belirlenen bir zamanda danisan tetikleyici diisiincelere

yanit verebilir ve yaklagik 10 dakika boyunca endise siirecini baslatabilir. Danigsan, Endise



Erteleme Teknigini uygulamaya devam ettikge ve belirli bir siire boyunca diigiinceye yanit
vermedigini gézlemledikge, endise siirecinin kontrol edilebilir oldugunu kesfetme sansini elde
eder (Wells, 2011; Wells, 2010). Asagidaki ornek diyalog, bu teknigin endiseye dair kontrol
edilemezlik inanglarini azaltmada nasil etkili oldugunu gostermektedir.

Terapist: Nasildi bu hafta?

Danigan: Daha rahat gibiydi agikcasi gene arada ¢ok gergin ve kaygili hissettim ama.

Terapist: Tetikleyici diisiinceler geldi mi ve konustugumuz gibi hi¢ yanit vermemeyi, mesafe
almay1 ve kendi haline birakmay1 denediniz mi?

Damigan: Evet geldi hep geliyor zaten. Ozellikle de ders galismaya karar verdigimde. Bazen
erteleyemedim ve yanit verdim ama c¢ogunlukla konustugumuz gibi su an senle
ilgilenmeyecegim ve ders ¢alisacagim kismi bana iyi geldi.

Terapist: Yani zihninize “’ya... olursa’ diigiincesi geldi ve siz yanit vermemeyi tercih ettiniz ve
dikkatinizi ne yapiyorsaniz ona vermeye calistiniz diye anliyorum. Peki aksam oldugunda
diisiindiinliz mii?

Danisan: Evet aksam oldugunda 10-15 dakika gene diisiindiim ama son birkag giindiir o saat
geldiginde de pek diisiinmedim acikgast.

Terapist: Peki bir diisiince geldiginde o diisiinceye yanit vermeyip erteleyebilmissiniz. Bu
endisenin kontrol edilemezligi ile ilgili size ne soylityor?

Danigan: Yani istedigimde erteleyebildim aslinda ve onlar takildi sanki zihnimde. Kontrol daha
cok bende gibiydi bu sefer.

Terapist: Yani yanit vermemeyi ve ertelemeyi tercih eden bensem ve aksam istedigimde
endiseyi baglatan veya durduran kisi de bensem endise kimin kontroliindedir?

Danisan: Evet benim kontroliimdedir. O diisiincelerin gelmesi rahatsiz etti ama gene ¢ok.
Terapist: Haklisiniz. O diisiincelerin geliyor olmasi sizde bir duygu uyandiriyor olsa da gene de

gelen sey bir diisiince degil mi? Duygularinizdan bagimsiz olarak bakiyor olsaniz ne derdiniz?



Danigan: Evet gene de bir diislince aslinda.
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Terapist: Peki “’ya smavi gegemezsem” diisiincesi akliniza geldiginde yanit verip endise
ettiginizde o duyguya ne oluyor, yanit vermediginizde ve ertelediginizde duygunuzun siddeti
ne oluyor?

Danigan: Kesinlikle siddeti azaliyor ve giiniime biraz daha odaklanabiliyorum.

Terapist: O zaman aslinda duygumuzun siddetini arttiran etken bizim diisiincelere yanit verip
endise siirecini baglatmamiz diyebilir miyiz?

Danigan: Evet o zaman asir1 gergin ve ¢ok kaygili hissediyorum. Higbir sey yapamiyorum.
Terapist: Peki hem diisiincelerinize daha az yanit verdiginizi, mesafe aldiginizi hem de genel
olarak erteleyebildiginizi sdylediniz. Endise erteleme teknigini uygulamaya devam etmenizi
istiyorum. Tiim bunlar1 g6z 6niinde bulundurdugunuzda endigenin kontrol edilemezIigi ile ilgili

inancinizi puanlamanizi istiyorum tekrardan.

Danisan: Su an yilizde 10-15 diyebilirim.

4. Ornek Diyalog: Endisenin Tehlikeliligiyle ilgili Metakognitif inanclara
Miidahale

Sozel Yontemler: Mekanizmayi sorgulama, kanit ve kars1 kanit arama

YAB’1 siirdiiren bir diger 6nemli olumsuz metakognitif inang ise endisenin fiziksel ve zihinsel
acidan tehlikeli olduguna dair inanglardir. Ornegin, YAB tanili danisanlar asir1 endiselenmenin
fiziksel sagliklarina zarar verecegini, kaygi ve sikinti diizeylerini artirarak kalp krizi
gecirmelerine yol agacagini diisiinebilirler. Bir¢ogu ayrica endiselenmeye devam ederlerse
kontrolii kaybedeceklerine ya da “delireceklerine” inanir. Endisenin zararli olabilecegine dair
bu inanca miidahale etmek ve test etmek i¢in, danisanla birlikte endisenin nasil zararl
olabilecegini ve hangi mekanizma ile zarar verebilecegini kesfetmek Onemlidir. Asagidaki

ornek diyalog bu amaci gostermektedir.



Terapist: Endisenin zararli oldugunu nereden biliyorsunuz?

Danigan: Endiselendigimde tansiyonum ytikseliyor, nabzim inanilmaz bir sekilde yiikseliyor bu
da kalbim i¢in hi¢ iyi degil.

Terapist: Yani endiselendiginizde kalbiniz daha hizli atiyor, kalbinizin daha hizli atmasinin
kalbinize nasil zarar verecegini diisiiniiyorsunuz?

Danigan: Kalp krizi gecirecegimi diisiinliyorum o kadar hizli atmaya basliyor ki. Normaldeki
gibi degil.

Terapist: Peki endise etmediginiz zaman ne oluyor kalp atig hiziniza, kan basinciniza?
Danisan: Yani gegiyor. Su an o kadar degil. Ama biraz daha etmeye devam edersem c¢ok hizli
atacak ve kalp krizi gecirecegim gibi.

Terapist: O zaman gegcici yiiksek kan basincinin ve kalbin hizli atmasi tehlikelidir diyorsunuz.
Danisan: Evet.

Terapist: Kalp atigini arttiran bagka bir sey geliyor mu akliniza?

Danigan: Tempolu yiiriiyiis yapinca daha hizli atiyor mesela.

Terapist: Dogru. Tempolu yiiriiyiisiin kalbiniz i¢in zararli oldugunu ve kalp krizi riskini
arttiracagini diistiniiyor musunuz peki?

Danigan: Hayir hatta tam tersi. Daha biiyiik faydalar1 var kalp saglig1 icin.

Terapist: Cinsellik sirasinda ne olur kalp atis hizina?

Danigan: Evet ¢ok artiyor ama bir zararini gérmedim.

Terapist: Endise ettiginizde ve spor yaptiginizda veya cinsellik yasadiginizdaki belirtilerin
arasinda benzerligin farkinda misiniz? Sizce spor yapmak veya cinsellik yasamak kalp direnci
icin kotli mii yoksa hatta faydali bile olabilir mi?

Danisan: Evet ¢cok benziyor gergekten ve yararl.



Terapist: Bu dogru. Yani kalp atis hizinizin artmasi, kan basincinizin o an yiikselmesi, endisenin
kalbinize zarar verdigi size kalp krizi gecirtecek gibi olmasi iyi bir 6rnek degil o zaman. Kalp
atislarinizin kaygili ve gergin oldugunuzda neden ritminin degistigini hi¢ diisiindiiniiz mii?
Danisan: Ciinkii asir1 korkuyorum.

Terapist: Peki korktugumuzda bedenimiz hangi maddeyi iretir ve bunun sonucu olarak
kalbimiz daha hizli atar?

Danisan: Aklima gelmedi agikgast.

Terapist: Viicudumuz adrenalin iretir. Peki filmlerde kalp krizi gegiren insanlar1 tekrar
canlandirmak i¢in ne yaptiklarini hi¢ gordiiniiz mii?

Danisan: Evet Grey’s Anatomy dizisinden biliyorum. Elektrosok veriyorlar.

Terapist: Aynen dyle. Neden elektrosok verince yardimci oluyor peki? Hangi madde sayesinde?
Danisan: Adrenalin sayesinde.

Terapist: Evet. Sizce adrenalin zararl bir sey olsa doktorlar insanlar1 tekrar yagama dondiirmek
icin kalp krizi gecirmis kisilere bunu enjekte ederler mi?

Danisan: Hayir. Yasam kurtariyor aksine. O zaman adrenalin diisiindiiglim gibi zararli bir sey
degil.

Terapist: Evet. Su an ne diisiiniiyorsunuz endisenin bedeninize zarar verecegi ve size kalp krizi
gecirtecegi ile ilgili?

Danigan: Yani sporda olan belirtileri yasiyorum aslinda ve tam tersi adrenalin kalbimizi koruyan
bir sey olarak Oneriliyor ise bana da zarar vermeyebilir.

Terapist: 11k seansta bahsettiginize gdre uzun zamandir endise eden birisiniz. Hi¢ bu anlamda
bir zarar gordiinliz mii?

Danisan: Hayir ¢ok endiseli oldugum zamanlar oldu ama kalbime bir sey olmadi. Su ana kadar.
Terapist: Endigenin bedeninize bu anlamda zarar verecegine dair inanciniz su an kag?

Danisan: 30 diyebilirim.



Endise/ zorlanma ve kaygmin psikolojik olarak zararh olduguna inanan damisanla
evrimsel bakis acis1 perspektifi ile endisenin zihinsel saghga zararh olmadig1 asagidaki
ornek diyalog iizerinden cahlisilir:

Terapist: Sizce daha dnceki ¢aglarda yasayan atalarimiz igin sartlar zorlu muydu?

Danisan: Evet tabi ki ¢ok zorlu olmali.

Terapist: Yani endise edecek pek cok seyleri olabilir miydi sizce? Barinma, yemek, yasamda
kalma miicadelesini diisiiniirsek.

Danisan: Evet bugiinden ¢ok daha fazla sey bile diyebiliriz.

Terapist: Evet haklisiniz. Peki endise ve zorlanma zihinsel hastaliklara sebep oluyor olsaydi,
insan oglu evrimlesip hala var olabilir miydi?

Danigan: Hayir olamazdi aslinda.

Terapist: Peki sizce kaygililar miydi?

Danigan: Evet ¢ok kaygili olmalilar.

Terapist: Peki kaygi zararli bir duygu olsa yasamda kalma tepkisi olarak insanlara hizmet eder
miydi ya da insan evrimlesebilir miydi?

Danisan: Boyle bakmamistim hi¢. Kaygi/zorlanma hep ¢ok korktugum bir duygu.

Terapist: Peki hi¢ zorlanmaya agir1 maruz kalmis bir meslek/insan akliniza geliyor mu?
Danisan: Savasan askerler geliyor acikgasi. Filmlerde bile bazen zor izliyorum.

Terapist: Evet ¢ok yogun bir zorlanma altindalar ger¢ekten de. Eger endise/zorlanma gergekten
de zihinsel olarak zarar veriyorsa, askerlerin yogun psikolojik kriz yagamasi gerekiyor degil
mi?

Danisan: Evet yasiyorlardir da.

Terapist: Hayir tam aksine psikolojik bozukluk olgular1 savas zamaninda diisiiyor. Ayni sekilde
araba yarislarindaki siiriiciileri diigiinelim. Ne kadar yogun bir zorlanma altinda olan bir meslek

daha. Ama psikolojik veya fiziksel olarak daha fazla zarar goren bir grup degil. Tersine



performanslarini arttirtyor. Bu bulgular esliginde endise/zorlanmanin zararli olduguna ne kadar

inaniyorsunuz?

5. Ornek Diyalog: Endisenin Tehlikeli Olduguna Dair Metakognitif

Inanclara Miidahalede Davranis Deneyleri

Her ne kadar sozel teknikler, endisenin algilanan tehlikesine iliskin metakognitif inanglar1
degistirmede giicli olsa da, bazit YAB tanisi olan danisanlar hala endisenin onlari
delirtebilecegine ya da akillarini kaybetmelerine yol agabilecegine inanirlar. Bu nedenle, bu
inang iizerinde sozel tekniklerle etkili bir sekilde ¢alisildiktan sonra, daha kalict ve istikrarli bir
degisim saglamak amaciyla danisanlarla birlikte “endiselenerek delirmeyi dene” ad1 verilen bir
davranigsal deney tasarlanabilir ve bu inang, asagidaki yapilandirilmis diyalog araciligiyla test

edilebilir.

Terapist: Endise etmeye devam ederseniz olabilecek en kotii sey nedir?

Danisan: Biraz daha endise etmeye devam edersem aklimi kagiracagimi diistintiyorum.
Terapist: Akliniz1 kagirmay1 bana biraz acar misiniz? Ne olur mesela? Ne yaparken goriirim
sizi 0 anda?

Danisan: Boyle tiim bildiklerimi unutacagim ve ani, diirtiisel hareketlerde bulunacagim gibi.
Camdan o an kendimi atabilirim, zihnim bombos bir sayfa gibi olur kendimi bile unutabilirim
gibi. “’Crazy” seviyesinde.

Terapist: Anliyorum. Sizinle bir deney yapalim birlikte. Sinav ile ilgili normalde nasil
endiseleniyorsaniz simdi endiselenmeye baglar misiniz? Olabildigince en maksimum diizeye
cikaralim endisenizi hatta.

Danigan: Biraz korkutucu ama deneyebilirim.

Terapist: Tamam istedifiniz zamanda dururuz ama olabildigince maksimum diizeye

cikardiginizda ne oldugunu bir gorelim.



Danisan sinav ile ilgili yogun bir sekilde seans sirasinda endise etmeye baslamig ve terapist
endisenin aklini kagirmasina sebep olup olmadigini sorgulamaya baslamistir:

Terapist: Su an nasil hissediyorsunuz?

Danigan: Gerildim ve kaygilandim sanki.

Terapist: Akliniz1 yitirdiniz mi peki? Bana diirtiisel bir davranig yapabileceginizi sdylemistiniz.
Yaptiniz m1?

Danigan: Hayir yapabilirim gibi diisiindiim ama yapmadim evet.

Terapist: Hicbir sey bilmeyecegim, hatirlamayacak gibi olacagim demistiniz. Isminizi, soy
isminizi, su an nerede oldugumuzu, ne yaptigimizi sorsam sdyleyebilir misiniz?

Danigan: Evet hepsini sdyleyebilirim ama kaygili hissettim.

Terapist: Kaygili hissetmekle, akliniz1 kaybetmek ayni sey mi?

Danigan: Hayir degil aslinda.

Terapist: O zaman akliniz1 yitirmemis ama sadece kaygili hissediyor olabilir misiniz?
Danisan: Evet, dyle.

Terapist: Su an endisenizin akliniz1 yitirmesine sebep olacagina dair inanciniz kag?

Danisan: Yiizde 15 falan.

Terapist: Ev 6devi olarak endiseli oldugunuz bir an1 durdurmak yerine endiseyi bilerek devam

ettirmenizi istiyorum. Bakalim yogun endise etmek dedikleriniz ile sonuglanacak m1?

6. Ornek Diyalog: Endisenin Beden Uzerindeki Etkilerini Degerlendirmeye

Yonelik Davranis Deneyi

YAB tanisi olan danisanlarin, endisenin kalp atis hizin1 degistirmesi nedeniyle bedene zararl
olduguna ve bunun bir kalp krizine yol acabilecegine inanmasi olduk¢a yaygindir. Endisenin
beden iizerindeki gercek etkilerini gdsterebilmek icin, bedensel tepkiler iizerindeki etkilerini
incelemeye yonelik bir davranigsal deney tasarlanabilir. Asagida bu amaca yonelik 6rnek bir

diyalog yer almaktadir:



Terapist: Endigenin kalp ritminizi ¢ok hizlandirdigin1 ve bunun sonucunda da kalp krizi
gegireceginizi belirtmistiniz. Endisenin bedeniniz iizerindeki gergek etkisini gérmek i¢in sizinle
bir deney yapalim. Endise ettiginiz durumla, endise etmediginiz durum arasinda kalp ritminiz
ne kadar degisiyordur sizce?

Danisan: Cok ciddi bir fark oldugunu diisiinliyorum agikcasi. En az 40 say1 fark diyebilirim.
Terapist: Tamamdir. O zaman hafif alistirma yaparken, otururken ve aklinizdan nétr diisiinceler
gecerken, endise ederken nabzinizi 6l¢iip aradaki farka birlikte bakarsak bu sizin i¢in anlaml
olur mu?

Danisan: Evet ama dedigim gibi ¢ok fazla attigini hissediyorum.

Bu davranigsal deneyin yardimiyla terapist ve danisan, endisenin danisanin kalp atig hizini
artirdigini; ancak notr ya da olumlu diislincelerle karsilagtirildiginda endise sirasinda kalp atig
hiz1 arasindaki farkin, daniganin diisiindtigti kadar yiiksek olmadigini kesfedebilir. Bu MKT
teknigi, endigenin kalp atis hizin1 artirabilecegi, bedene zarar verebilecegi ve kalp krizine yol
acabilecegi inancin1 6nemli dl¢giide azaltir. Bu sekilde, danisanin endisenin tehlikesine yonelik

inanci sifira kadar diisebilir.

7. Ornek Diyalog: Endiseyle Ilgili Olumlu Metakognitif Inanclara Miidahale

Her ne kadar MKT yaklasimi, endiseye yonelik olumlu metakognitif inanglara sahip olmay1
patolojik bir durum olarak degerlendirmese de, YAB danisanlari bu inang¢larin bir sonucu olarak
tetikleyici diigiince ve duygularina asir1 kavramsal etkinlik ile karsilik vermeye ve igsel
deneyimleriyle basa ¢ikarken islevsiz stratejiler kullanmaya devam etmektedirler. Bu nedenle,
endiseye iliskin olumsuz metakognitif inanglar {izerinde c¢alisildiktan sonra, olumlu
metakognitif inanglarin da esnek bir bicimde sorgulanmasi ve etkili bir sekilde degistirilmesi

gereklidir. Asagidaki 6rnek miidahaleler araciligryla bu siire¢ gergeklestirilebilir. S6zel yeniden



yapilandirma ile asagidaki ornek diyalog iizerinden endisenin avantajlarini destekleyen kanit
ve karsit kanitlar danisan ile birlikte sorgulanir.

Terapist: Endisenin faydali olduguna dair elinizde hangi kanitlar var?

Danisan: Endise edersem sorunlarla daha iyi basa ¢ikacagimi diisiiniiyorum sanirim.

Terapist: Ne kadar inantyorsunuz buna? 0 hi¢ inanmiyorum, 100 tamamen inantyorum.
Danisan: 80 derim agikcasi.

Terapist: Tamamdir. Endisenin sorunlarla daha iyi basa ¢ikmanizda nasil bir rolii var?
Danigan: Ornegin diyelim sinavdan kaldim. Neler yapabilirim bununla ilgili, neler olur kalirsam
diye hesapliyor gibiyim.

Terapist: Ya simnavdan kalirsam diye endise ediyor olmak simavdan kaldigimizda bu durumla
daha iyi basa ¢ikmaniz1 saglayacak diye diisiiniiyorsunuz sanirim. Mesela hangi sonuglara
vardiniz endige aracilig1 ile? Diyelim kaldiniz sinavdan neler yapacaksiniz daha iyi basa ¢ikma
konusunda?

Danigan: Yani eger kalirsam zaten onceden biliyordum derim, hemen bir ¢6ziim bulurum.
Tekrar sinava girebilirim ya da is bakabilirim. Hocalarla konusabilirim gibi.

Terapist: Bu soylediginiz alternatif ¢oziimleri endise etmeden biliyor olmak miimkiin mii peki
sizce? Su an endise mi ettiniz yoksa neler yapabilirim kalirsam diye diisiindiiniiz ve burada bitti
mi?

Danisan: Yani evet bu endise degil aslinda.

Terapist: Yani endise etmeden de bu alternatifleri sitnavdan kalirsaniz uygulayamaz misiniz?
Danigan: Uygulayabilirim gibi ama daha fazla edersem sanki daha ¢ok yol bulurum gibi.
Terapist: Bugiine kadar epey bu konuda endise ettiginiz i¢in soracagim. 3 saat daha versem size
ve endise etseniz nereye varacaksiniz ve bugiine kadar bu sdylediklerinizden farkli nereye
vardiniz?

Danisan: Agikgast hicbir seye.



Terapist: Peki endise ettiginizde nasil hissediyorsunuz? Konsantrasyonunuza ne oluyor?
Duygulariniza neler oluyor?

Danigan: Cok kaygili ve gergin hissediyorum. Konsantrasyonum da bozuluyor. Calisamiyorum
mesela.

Terapist: Daha kaygili, daha gergin, konsantrasyonu bozulmus, giiniin yarisin1 sinavla ilgili
endise ederek gecirmis biri daha m1 iyi basa ¢ikar sizce sinavdan kalirsa? Yoksa su anda
dikkatini olabildigince sinava vermis, endise aktivitesi diismiis biri mi daha iyi basa ¢ikar?
Danigan: Aslinda boyle sorunca evet kesinlikle ikincisi.

Terapist: Yani eger smavdan kalirsaniz da buglin bana sdylediginiz alternatifleri
degerlendiremez misiniz? Endise etmeden de basa ¢ikabilir ve bunlar1 yapabilir misiniz sizce?
Danigan: Evet, yapabilirim galiba. Ama sanki daha az {iziilecegim gibi.

Terapist: Yani olaylarla ilgili yeterince endise edersek basimiza geldiginde daha az tiziiliirliz
diyorsunuz. Bunu bende deneyecegim.

Danisan: (Tebesslim ediyor). Evet bdyle sdyleyince sagma geldi.

Terapist: Eger bu sinav ile ilgili gegerli ise, hayatinizda endise ettiginiz seyler oldugunda daha
mi1 az liziildiiniiz yoksa her ne duygu geldi ise onunla temas mu1 ettiniz?

Danigan: Hayir daha az {iziilmedim.

Terapist: O zaman endise ederek kaygi ve gerginliginizi arttirmak, konsantrasyonunuzun
bozulmasi ve sinavdan kalmak ve iizilmek mi, yoksa endise etmeden dikkatinizi sinava
vermek, ¢aligmak ve eger kalirsaniz iizilmek mi? Hangisini tercih edersiniz?

Danigan: Kesinlikle endise etmemek ve eger Oyle olursa {liziilmek.

Terapist: O zaman size kaygili ve gergin hissettiren bir sey, daha iyi mi basa ¢ikmanizi saglar
yoksa daha kotii mii? Hangisinde daha dayanikli olursunuz?

Danisan: Sinavina c¢alisan, daha az endise eden, daha az kaygili olan halimi isterim bende.



Terapist: O zaman endigenin basa ¢ikmanizda yardime1 olacagina su an ne kadar inaniyorsunuz?
0 hi¢ inanmiyorum, 100 tamamen inantyorum.

Danigan: Yani 20 diyebilirim.

8. Ornek Diyalog: Endiseyi Birakma ve Artirma Deneyleri

Endisenin avantajlar ile ilgili inanglar1 esnetmenin ve degistirmenin bir diger etkili yolu da,
endisedeki artis ve diisiislerin danisanin hayatindaki etkilerini kiyaslamaktir. Eger endise
gercekten ise yarayan bir strateji ise, danisanin hayatinda gozle goriiliir olumlu etkilerin
gozlemlenmesi gerekir. Asagidaki ornek diyalog terapist ve danisanin endisenin etkilerini
degerlendirmek amactyla birlikte nasil bir deney tasarlayabilecegini gostermektedir.

Terapist: “’Endise etmek dnemsedigim anlamina gelir.”’. Buna ne kadar inaniyorsunuz?
Danigan: 60-70 inaniyorum sanirim.

Terapist: Sinavla ilgili endise etmek sinavi dnemsediginizi mi gosterir mesela?

Danisan: Evet endise etmezsem birakacagim, ¢alismayacagim gibi geliyor.

Terapist: Yani endisenin performansinizi arttirdigima ve sinava daha fazla ¢alismaniza yardime1
olduguna inantyorsunuz.

Danisan: Evet, aynen Oyle.

Terapist: O zaman sinavla ilgili endise etmeyen insanlar sinavi dnemsemiyor diyebilir miyiz?
Danigan: Yani 6nemsiyorlardir tabii ki.

Terapist: Nasil anlarsiniz 6nemsediklerini?

Danisan: Sinava ne kadar zaman ayirip calistiklarindan anlarim.

Terapist: Sinavla ilgili ne kadar endise edip etmediklerine bakmazsiniz yani.

Danigan: Evet boyle deyince ¢ok garip geldi ama sanki ben etmezsem birakacagim gibi.



Terapist: Endise etmek gergekten performansinizi arttiran ve sinava daha fazla ¢alismaniza
yartyorsa, o zaman sinavla ilgili endise etmediginizde performansinizin diismesi ve ¢alisamiyor
olmaniz lazim dogru mu?

Danisan: Evet.

Terapist: O zaman sdyle bir deney yapmaya ne dersiniz? Endise etmenin performansiniza olan
etkisine bakabilmek i¢in sizden yarin sinavla ilgili endise etmenizi, ertesi giin ise endisenizi
engellemenizi istiyorum. Performansinizdaki degisikliklere birlikte bakalim.

Danigan: Ilging olacak gibi. Tamamdir bir giin endise edip, sonraki giin ise etmeden smnavla

ilgili ¢aligmalarima bakacagim.

Bir sonraki seansta danisana, iki giin arasindaki performansi agisindan herhangi bir fark
gozlemleyip gozlemlenmedigi soruldu. Danisan, endigelendigi giin ile endiselenmedigi giin
arasinda performansinda herhangi bir fark gozlemlemedigini bildirdi. Her iki durumda da
simava ¢alistigini ve endiselenmenin ek bir fayda saglamadigini fark etti. Ancak, endiselendigi
giin daha fazla kaygi ve huzursuzluk hissettigini ve dikkatinin dagildigin1 belirtti. Bu deney
araciligiyla, danisanin endisenin faydali olduguna dair inanglar1 etkili bir sekilde degistirilmis

oldu.

9. Ornek Diyalog: Endise Uyusmazhg Stratejisi

Endisenin gerceklerle tam olarak uyusmadigini danisana gostermek adina asagidaki ornek
diyalog iizerinden daniganin zamaninda endise ettigi bir olay ile gercekte olanlar arasindaki
uyum tartisthir. Bu stratejinin amaci endisenin igerigini degistirmek degil, endisenin ise
yararlilig1 ve avantaji ile ilgili inancglar1 degistirmektir (Wells, 2011).

Terapist: Son zamanlarda endise ettiginiz baska bir durumu paylasabilir misiniz?

Danigan: Stajda yapacagim sunum ile ilgili haftalarca endise ettigimi hatirliyorum. Berbatt.

Terapist: Ne olacagini diisiindiiniiz sunumda? Nelerle ilgili endiselenmistiniz?



Danisan: Online olarak gerceklestirecektim sunumu. Ya internetime bir sey olursa, ya sunumu
acmay1 beceremezsem, ya tamamen donup kalir ve hi¢bir sey anlatamazsam, ya insanlarin
sorularini yanitlayamazsam, ya stajdan atilirsam diye diisiiniiyordum.

Terapist: O zaman bunlar1 endise senaryosu altinda ele alip yazalim tek tek. Simdi de gergek
senaryoya bir bakalim gergekte neler oldu. Internetinize bir sey oldu mu?

Danisan: Hayir internetim calisti.

Terapist: Tamamdir devam edelim. Sunumu agabildiniz mi?

Danisan: iki kere denedim ama acild1 evet.

Terapist: Donup kaldiniz mi, higbir sey anlatamadiniz m1?

Danisan: Bazi1 yerlerde evet takildim ama bastan sona konusabildim yani.

Terapist: Sorular1 yanitlayabildiniz mi?

Danisan: 3-4 soru geldi. Bir tanesini anlamadim ama onun disinda yorum yaptim, cevapladim
yani.

Terapist: Devam edelim. Stajdan atildiniz m1?

Danigan: (Giiliiyor). Hayir atilmadim ve tamamladim stajimu.

Terapist: Ne diisiiniiyorsunuz bu tablo ile ilgili?

Danisan: Yani nasil hicbiri ger¢eklesmedi diye diisiiniiyorum.

Terapist: Endiseleriniz gergeklerle ortiismiiyor ise, size ne kadar faydasi olabilir?

Danisan: Yani hi¢ olmamas.

Terapist: Bu size endigenin dogasi ile ilgili ne sdyliiyor peki?

Danisan: Yani hep en kotliyll sOyleyen, gercek¢i olmayan bir yapist var diyebilirim. Boyle
bakinca ¢ok sasirtict geldi acikgast.

Terapist: Dogru. Hep en kotiiyli sdyleyen, carpitilmis bir dogas1 var ise endise bize yardimci
olabilir mi?

Danigan: Hayir, olamaz aslinda.



SONUC

MKT, psikopatoloji gelistiren kisilerin i¢sel deneyimlerine (diisiinceler, duygular ve imgeler)
islevsiz metakognitif inanclar sonucunda Tekrarlayict Diisiinme Stili (Cognitive Attentional
Syndrome - CAS) ile yanit verdiklerini one siirer. Modele gore; YAB tanisi olmayan bireylerin
de endiseye yonelik olumlu metakognitif inanglara sahip oldugu ve YAB’l1 bireyler ile benzer
konular (6r. aile, finans ve iligkiler) hakkinda endigelendikleri goriilmiistiir. Bu nedenle, YAB’I1
ve YAB’s1z bireyler arasindaki temel fark, Tip 1 endisenin miktar1 veya igerigi degil, endisenin
kontrol edilemezligine iliskin inangtir. Bu nedenle, MKT siirecinde terapi, sozel ve davranigsal
teknikler kullanilarak (6r. endise erteleme) olumsuz metakognitif inanglari sorgulamakla
baslamalidir. Danisanlarin kontrol edilemezlik inanci bagariyla sorgulandiktan ve endise
stirecinin kontrol edilebilir oldugu kesfedildikten sonra, tehlike inanglar1 sozel ve davranigsal
tekniklerle ele alinmalidir. Bazi YAB tanisi olan danisanlar, olumlu metakognitif inanglar
nedeniyle tetikleyici diislincelerine uzun siire odaklanir ve endige ile yanit verir; bu nedenle
terapi, endise etmenin faydalarina iliskin inanclar1 degistirmeye de odaklanmalidir. MKT
terapisi sirasinda, YAB tanisi olan daniganlarla ¢alisirken meta-mod (meta-mode) durumunu
korumak esastir; yani terapist, endisenin icerigini sorgulamaktan kaginmali ve bunun yerine
endiseye iliskin metakognitif inan¢lar1 hedeflemelidir. Amag, danisanin tetikleyici diisiincelere
kars1 hicbir sey yapmamasini saglamak olup, bu yaklasim, YAB ile ¢alisilirken yaygin olarak
kullanilan nefes egzersizleri, gevseme stratejileri veya biligsel yeniden yapilandirma gibi

teknikleri kullanan BDT gibi diger tedavi yaklagimlarindan farklidir.



Tetikleyici

Pozitif metakognitif inanglarin
aktivasyonu

v

Tip 1 endise

v

Negatif metakognitif inanglarin
aktivasyonu

Tip 2 endise
(endise hakkinda
endiselenme)

LA

Davraniglar

Dustince kontroli
Distinceyi bastirma

Duygular

Sekil 1. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Ustbilissel Modeli (Wells, 2013).
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