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Bir miizik enstriimanina her miizisyenin ayni es-
tetigi vermesi beklenemez. Fakat bu estetik farki
sadece enstriimanin nitelikleri veya miizisye-
nin aldig1 egitimin kalitesi ile a¢iklamak miim-
kiin degildir. Terapistin dogustan gelen sanata
yatkinligini da eldeki malzemeyi kullanmadaki
ustaligr agiklamak icin hesaba katmak gerekir.
Ogzellikle de bilissel davramisgi terapi (BDT) gibi
‘beceri kazandirma deneyimi’ olarak tanimla-
nan bir yaklasimda, terapist solo sunum yapan
bir sanat¢t olarak degil, daha ¢ok bir orkestra
sefi gibi diistiniilebilir. Farkli seslerden (terapi
teknikleri) bir harmoni olusturmak terapistin sa-
natg1 kimligi ile iligkilidir.

Freeman ve Dattilio (1992) bir terapist igin en
onemli klinik becerinin vaka formiilasyonu
(treatment conceptualization) olusturabilmek
oldugunu sdyler ve devaminda bes farkli tera-
pist tiplemesinden bahseder. Bir teorisyen (the-
oretician) olarak terapist; temel terapi mantig
kavrandiktan sonra gerisinin sadece teknik ma-
nevralardan ibaret oldugunu diisiiniir ve dolay:-
styla zamanini daha ¢ok terapi egitimleri vererek
veya konu ile ilgili akademik ¢alismalar yaparak
gecirir, fakat kendisi terapi yapmaz. Bir teknis-
yen (technician) olarak terapist; terapiyi hastali-
gin bilissel modelinden bagimsiz olarak ‘biraz
ondan biraz bundan’ seklinde uygular. Bir dizi
atdlye ¢calismalarina ve konferanslara katilir ¢iin-
kii temel motivasyonu malzeme ¢antasina yeni
‘pratik teknikler” eklemektir. Terapi uygulamasi
biraz Gestalt, biraz analitik, biraz davranisc...
kokar. BDT diye uyguladig1 aslinda kendince
ise yaradigma inandig bir teknikler dizisidir.
Konu ile ilgili teorik ve felsefik tartismalari sikici
ve dikkat dagitici olarak buldugu i¢in bunlardan
uzak durur. Sihirbaz (magician) terapistin ise
beceri veya tekniklere ihtiyac1 yoktur. Karizma-
tiktir ve hasta ile haftada bir goriismede olustu-
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racag1 aura’nin sifa verecegine inanir. Teorisyen
terapist gibi sihirbaz da siradan buldugu (ava-
min isi) teknikleri uygulamakla kendini meggul
etmez. Degerli vaktini uzun ve gereksiz terapi
egitimi almakla tiiketmedigi i¢in kendisi ile gu-
rur duyar ve entelektiiel birikimini sira dis1 der-
gilerde ezoterik konular iizerine yazmakta de-
gerlendirir. Terapideki basarmin temelde hasta
ile yapic1 bir terapotik iliski kurmaktan gectigine
inanir. Unutulmamasi gereken ise bu yticelttigi
alanlarda kisisel becerilerinin ¢ok iyi oldugudur.
Bir de politikaci (politician) olarak terapist var-
dir. Politikac1 pragmatiktir, halihazirda popiiler
olan ne o ise onu uygular ve gozii ufukta beli-
recek yeniliklerdedir. Oysa Freeman’ a (1990)
gore, bir terapist yukarida sayilan doért niteligi
de barindiran bir klinisyen (clinician) olmalidur.
Yani; klinisyen gelisim ve davranis ile ilgili teo-
rik gerceveye hakim, terapotik tekniklerden bu
cerceveye uygun olanlarini beceri ile kullanabi-
len ve hasta ile giiglii bir iletisim kurabilen tera-
pisttir.

Bu yaz1 dizisinde her ne kadar temel olarak te-
rapistin teknisyen kimligine vurgu yaparak
daha ¢ok malzeme ¢antasina goz atmay1 hedef-
liyorsak da bu malzemelerin nerede ve nasil
kullanilacagimi aciklarken yukarida terapistin
saydigimiz diger niteliklerine de yeri geldikge
deginilecektir. Bu sayida temel olarak vaka for-
miilasyonu ele aliacak olup, gelecek sayilarda
da diger temel kavramlardan, davranis deneyle-
ri, davranis aktivasyonu ve tipik bir terapi go-
riismesinin bilesenleri gibi konularin islenmesi
hedeflenecektir.

Vaka Formiilasyonu

Klinik tabloya gore degiskenlik gosterebilen
malzemelerden ii¢ tanesinin, terapinin basindan
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sonuna kadar goriismelerde hazir bulunmasi ve
aktif olarak kullaniliyor olmasi beklenir. Bunlar;
vaka formiilasyonu, bu formiilasyon 1siginda
islevsellik kazanacak olan terapi hedefleri ve
psiko-egitimdir. Vaka formiilasyonu malzeme
cantasindaki en kullanigli malzemedir ve Bieling
ve Kuyken (2003)’a gére kanita dayal sagaltim
calismalarinin kalbidir. BDT bir dizi tekniklerle
dolu bir malzeme cantasindan daha fazlasidir
ve hastanin semptomlarina, o kisiye 6zgilin bir
gelisim ve kiiltiirel perspektiften bakma ¢aba-
st olarak goriilmelidir. Kendall ve arkadaslar
(1999) vaka formiilasyonunu bu teknikler yi81-
nin1 bogulmaktan kurtaracak olan oksijen olarak
tanimlar. Bilissel davranisgi kuram ve terapiyi
jargondan uzak bir dil ile agiklayabilmek icin
metaforlardan faydalandigimiz dikkatinizden
kagmamistir. Kuyken ve arkadaslar1 (2008) da
vaka formiilasyonun agiklamak icin klinik pu-
sula metaforunu kullanur. Formiilasyonun size
sagladig1 bu pusula psikoterapotik vertigoyu
engeller (Friedberg ve ark. 2012).

BDT'nin bu {ii¢ temel kavramini harita-pusula
metaforu tizerinden biraz daha detaylandirmak
faydali olacaktir. Biligsel davramnisqi terapinin
bir kilavuzlu kesif, dolayisiyla terapistin de bir
kilavuz oldugu metaforu bir¢ok kisi tarafindan
kabul gérmiis bir yaklasimdir. Burada terapi sii-
reci bir yolculuga benzetilmistir. Yolu yiiriimesi
gereken kisi hastanin kendisidir (¢ocuk ve aile-
si). Terapist yiiriinecek yolu tarif eder, cocuk ve
aileyi destekler ve bu yolculukta yanlarinda ola-
cag1 mesaji verir; fakat onlar1 sirtinda tagryamaz.
Cogu zaman zahmetli olan bu yolculuk bir yol
haritasi ile stiphesiz daha kolay olacaktir. Terapi
hedefleri bu noktada bir yol haritas1 gérevi gore-
cektir. Fakat yol haritamizin olmas1 yetmez ayr1-
ca bir de yoniimiiz kaybetmemek, gereksiz yere
kendi etrafimizda déniip durmamak ve hatta
bagladigimiz noktaya geri donmemek igin bir
de pusulaya ihtiyacimiz olacaktir. Vaka formii-
lasyonu ise bu noktada pusula gorevi gorecektir.
Hiyerarsik olarak belirlenmis hedefler bu harita
tizerindeki 6nemli kavsaklar veya yol isaretleri-
dir. Bu yol isaretlerine varmamiz bize dogru yol-

da oldugumuzu gosterecektir. Terapi hedefleri-
nin bu terapotik yolculukta ortaya gikacak yeni
bilgiler 1s5181nda yeniden sekillenebilecegi unu-
tulmamalidir. Sadece sinav dénemleri ile sinirh
kayg tarif eden bir ergen kiz ile yaptigimiz bi-
lissel terapinin tiglincii seansina kadar daha ¢ok
davranigsal olarak kayginin bedensel tepkilerini
yonetmeye doniik ¢alismalarimiz, sorunun as-
linda sosyal anksiyete bozuklugu oldugunun or-
taya ¢ikmasi ile daha farkli bir seyir alir. Bu du-
rum hem yol haritanizin ve bu harita iizerindeki
belirleyici yol isaretlerinin (terapi hedefleri) hem
de pusulanizin (formiilasyon) yeni bir ayardan
gecmesini gerektirecektir. Bu yolculuk esnasin-
da ¢ocuk ve aile daha 6nce agina olmadig: bir¢ok
kavram ve gorev ile karsilasacaktir. Bu durum
kaygilarini arttiracak ve hatta dénemsel olarak
motivasyonlarini olumsuz etkileyebilecektir. Ba-
zen gecilmesi zor patikalar ile kargilagtigimizda
da yeni yollar kesfetmek gerekebilir. Psikoegi-
tim bu anlamda terapi rasyonelinin anlatilma-
s1, hastaligin idame déngiisiiniin biligsel model
tizerinden agiklanmasi, hasta icin yeni olan kav-
ram ve gorevler ile asinalik olusturulmas: gibi
terapotik siirecin en basinda oldugu gibi, niiks
onleme galismalar1 gibi en son asamaya kadar
aktif olarak kullanilir. Ayrica iyi bir psikoegitim
verebilme terapistin yeterlik, yetkinlik ve klinik
donaniminin ¢ok iyi bir yordayicisi olarak ta de-
gerlendirilebilir.

Formiilasyon kisinin hastaligma degil kendisi-
ne odaklanir. Oyle olmasa idi her hastalik igin
halihazirda mevcut bulunan bir biligsel sab-
londan faydalanmak yeterli olurdu. Klinik taru
kisinin oykiisiinden bagimsiz olarak sinmirlari
belirlenmis bir kriterler dizini iken, vaka for-
miilasyonu bunu kisi 6zelinde anlamlandirma
cabasimni gosteren kuramsal bir zemin olarak
goriilebilir. Freeman ve Dattilio (1992)'nun yu-
karida acikladigimiz terapist tiplemelerinden sa-
dece klinisyen terapist bir vaka formiilasyonuna
ihtiyag duyacaktir. Ilgingtir ki BDT'nin klinik
uygulamasinda en fazla ihmal edilen de, {izerine
incelikle ¢alisilmig, hasta ile isbirligi icinde ge-
listirilmis ve en azindan sorunun neden devam
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ettigi konusunda hastay1 (cocuk ve tabii ki soru-
nun bir pargasi haline gelmis ebeveynleri) ikna
edebilecek donanimda olmasi beklenen bir vaka
formiilasyonu gelistirmektir. Vurgulanmasi ge-
reken dnemli bir nokta da hastanun gelis sorun-
larinin diinii ve bugiiniin iyi bir sekilde harita-
landirabilen giiglii bir vaka formiilasyonunun
hasta ve ailesi kadar terapist i¢cinde 6nemli ve
gerekli oldugudur. Ciinkii hastanizi ne kadar iyi
taniyorsaniz, formiilasyonunuz o kadar islevsel
ve kapsayic olacaktir. Cocugun gelisimine ve
giinliik hayatina dogrudan etki eden aile, akran
iligkileri ve okul gibi {i¢ temel sistem, formdiilas-
yon iizerinde kendine bir yer bulmuyorsa bir
seylerin eksik oldugunu soyleyebiliriz.

Formiilasyonun temel prensipleri

Cocugun degisim icin motivasyonu var ise ve
BDT icin kosullar uygun ise yapilacak ilk is bir
problem formiilasyonu gelistirmektir. Formii-
lasyon; miimkiin oldukg¢a ¢oziimiin sag¢ ayakla-
11 olarak goriilen terapist, cocuk ve ebeveynler
ile ortaklasa gelistirilmelidir. Formiilasyon da;
¢ocugun olaylara iliskin duygu ve diistinceleri-
ni tarif ederken kendi kullandig: ifadelere yer
verilmelidir. Yeterli bilgi edinildikten sonra kli-
nisyen bilissel taslag: kullanarak diisiince, duy-
gu ve davranislar arasindaki iliski ve etkilesimi
vurgular. Klinisyen; ¢ocuk ve ebeveyne ihtiyag
duyduklar1 seviyede bilgi verdiginden emin
olmaldir. lyi bir formiilasyon icin gerekli ve
onemli bilginin dikkatlice ayiklanmasi gerekir.
Formiilasyon, kolayca anlasilabilecek sekilde
basit olmali ve ¢ocugun bilissel kapasitesini as-
mamalidir. Problemi 6zetleyecek ve eylem plan
icin bir rasyonel saglamaya yetecek minimum
miktarda bilgi kullanilmalidar.

Terapotik miidahalenin icerigi ve odag1 vaka
formiilasyonu tarafindan belirlenir. Her bilissel
terapi planlamas: oncelikle semptomlarin BDT
modeline gore aciklanmasmi igeren ve terapi
rasyonelini aciklayan psikoegitim ile basglar.
Psikoegitimden sonra terapi duygu ve bedensel
tepkilerin galisildig: alana yonelir. Anksiyete ve
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iligkili bedensel semptomlarin egitiminden son-
ra bunlar1 gdzlemleme, siddetini derecelendirme
gibi calismalar yapilir. Son olarak ¢ocuk, kayg-
1 duygu ve bedensel tepkilerini yonetebilecegi
rahatlama, gevseme gibi becerileri 6grenir ve
miidahale duygusal alandan sonra bilissel alana
yonelir. Kayg iireten diisiince hatalar: (bilissel
carpitmalar) psikoegitim, Sokratik sorgulama,
davranis deneyleri, olumlu ig ses olusturma gibi
teknikler ile yeniden yapilandirilir. Bu biligsel is-
lem ve yapilarin dogruluk ve gecerliklerini aktif
bir sekilde test etmeye yonelik davranis deney-
leri tasarlanir. Hasta anksiyete artiran biligleriyle
miicadele etmeyi ve yerlerine alternatif, dengeli
ve daha faydali diisiinme yollar1 gelistirmeyi 6g-
renir. Davranigsal alanda ¢ocuk yeni 6grendigi
duygusal ve bilissel becerileri uygulama firsat:
bulur. Bu asamada ¢ocugun korktugu/kagindig:
durumlarla ilgili anksiyete hiyerarsisi olugturur
ve sirayla bu durumlarla yiizlestirme ve tepki
onleme ¢alismalari yapilir. Problem ¢6zme bece-
rileri cocugun gelecekte karsilasacag sorunlarla
bas etmesine yardim edebilir. Ayrica yeni edin-
digi becerileri uyguladig i¢in kendisini 6diillen-
dirmeyi de ¢ocuk bu agsamada 6grenir.

Formiilasyon cesitleri

Formiilasyonlar kullanilma yerine, hastanin
yasina, problemin ne olduguna gore basitten
komplekse degiskenlik gosterebilir. Asagida
formiilasyon 6rnekleri Stallard’in “Think Good
Feel Good” (2003) ve “Anxiety” (2014) kitaplar1
kaynak alinarak hazirlanmis ve 6rnek bir vaka
tizerinden formiilasyon gorsellestirilmistir.

Mini Formiilasyonlar: BDT doéngiistindeki bir
ya da iki bilesen (duygu ile diisiince veya diisiin-
ce ile davranis gibi) arasindaki etkilesimi vur-
gulamak i¢in kullanilan en basit formiilasyon
seklidir. Bunlar terapinin erken evrelerinde ve
gocuk/aile bilissel modele yeniyken daha kul-
lanishidir ve klinisyen ile ¢ocuk arasinda isbir-
liginin gelismesini kolaylastirir. Benzer sekilde,
BDT dongiisiindeki bir¢ok bilesen arasindaki
iligkiyi kolayca bulamayacak ve kisith biligsel
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kapasiteye sahip kiigiik ¢ocuklar ile ¢alisirken
tercih edilmelidir. Her ne kadar klasik biligsel
kuramda duygularin, o anda ¢ogu zaman fark
etmedigimiz diisiincelerimiz tarafindan belir-
lendigi 6ne siiriilse de bu iligki biraz tavuk mu
yumurtadan, yumurta mi tavuktan meseline
benzer. Hele duygu ile diisiincelerini ayirt et-
mekte bile zorlanan kii¢iik ¢ocuklarda bu far-
kindalig1 olusturmak zaman alabilir. Mini for-
miilasyon ¢ocuk ve terapist i¢in {izerinde bir ¢cok
benzer 6rnegi ¢alisacaklar: bir taslak sunacaktir.

Genel biligsel formiilasyonlar: Genel bilissel for-
miilasyonlar, aile ve cocugun problemlerinin
neden gelistigini (baslangi¢ formiilasyonu) ve
neden bu kadar siiredir devam ettigini (idame
formiilasyonu) anlamalar1 icin kullanilabilir.
Idame formiilasyonlari, tetikleyici olay/durum
ile diistince, duygu ve davranigi birbirine baglar.
Bazi vakalarda duygular ile somatik semptomla-
rm ayirt edilmesine yardimer olabilir. Ozellikle
cocuk (ve ebeveynler) anksiyete belirtilerini fi-
ziksel bir hastaligin isareti olarak yorumluyorsa
bu tiir formiilasyonlar faydali olabilir.

Baslangi¢ formiilasyonlar:: Baslangi¢ (sorunun
ortaya ¢ikist) formiilasyonu; ¢ocugun hayatin-
daki 6nemli olay ve deneyimlerin, mevcut ge-
kirdek inanglarin ve varsaymmlarinin olusumu
ile iligkisini gosterir. “Burada ve simdi” odakl
idame (stirdiirme) formiilasyonlarinin aksine;
diisiince, duygu, bedensel semptomlar ve dav-
ranislarin, tetikleyici olay(lar) ile baglantis1 gos-
terilir. Baslangi¢ formiilasyonlar1 su bilesenleri
igerir:

A) Erken yasam deneyimleri:

Uyumu bozan temel inang ve semalarmn gelisi-
minin merkezinde oldugu varsayilir. Onemli
olumsuz olaylar sunlar1 igerebilir: Aile faktor-
leri-6liim, hastalik, aile ici siddet, ana baba ay-
rilig1, ana babada fiziksel ya da ruhsal hastalik.
lNliskiler-ebeveynlerden ayrilma, giivensiz bag-
lanma, reddedilme, basarisiz iligkiler, bir¢ok ba-
kim vericinin olmasi. Hastaliklar-siiregen saglik
problemleri, engellilik, kronik hastalik, tekrarla-

nan ya da uzamis hastane yatiglari. Egitim /okul-
okul basarisizlig1, 6grenme problemleri, zorba-
lik (yapma/magdur kalma), sik okul/dgretmen
degisimi. Sosyal faktorler- arkadas/akranlari
tarafindan reddedilme, izolasyon, siddet/sug
davranist. Travma- ihmal, taciz, tek ya da birgok
travmatik olay, dislanma.

B) Temel inanglar/bilissel semalar:

Esnek olmayan, duruma gore fazla degismeyen,
sabit ve kat1 diistinme kaliplaridir. Cocuklardaki
temel inang ve semalarla ilgili az sey bilinmek-
tedir. Temel inanglarin ne zaman gelistigi, yer-
lestigi ve kalic1 ya da aktive oldugu belirsizdir.
Temel inanglar /semalar “kétii biriyim”, “deger-
sizim” “kimse beni sevmez” gibi abartili ifadeler
olarak ortaya ¢ikma egilimindedir. Goriisme si-
rasinda dogrudan ifade edilmezler, bu ytiizden
terapist aktif olarak gozetmelidir. Semalara ulas-
mada asag1 dogru ok teknigi faydali olabilir. Bu
yontemde ilk olarak ¢ocugun sorgulanacak olan
olumsuz otomatik diisiincesi belirlenir. Sonra;
“oyle olursa ne olur?” veya “eger bu dogru ol-
saydi senin i¢in ne anlama gelirdi?” gibi sorular,
altta yatan temel inang ortaya ¢ikana kadar tek-
rarlanarak sorulur.

O) (Davranislarin olasi sonuglari iizerine) Var-
sayimlar:

Varsayimlar otomatik diistince-duygu-davranis
kisir dongtisiinii isler duruma getirir ve davra-
niglarinin olasi sonuglar tizerine hastanin bek-
lentilerini gosterir. Bunlar tipik olarak dyle ise/o
zaman gibi sebep-sonug belirten veya -meli,
-mali gibi kesinlik ifade eden diisiince kaliplari-
dir. Varsayimlar bireyin hayata bakan penceresi-
dir. Varsayimlar: ortaya ¢ikarmak igin asagidaki
ti¢ yaklasimdan faydalanilabilir:

i. “...olursa ne olur” sorusu: ocugun temel
inancin onu nasil davranmaya yonlen-
direcegini anlamak i¢in sorulur.

ii. Ise/demek ki (0o zaman) testi: Terapistin
“..ise, demek ki” ile baslayan ciimlesini,
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¢ocuk ne olmasimi bekledigini sdyleyerek
tamamlar.
Smavda basarii olduysam, demek ki
sansliymisim. Arkadasim telefonuma ce-
vap vermedi, demek ki artik benimle ko-
nusmak istemiyor

iii. Davranis deneyleri: Cocuk ile varsa-
yimlarinin  gegerliligini test etmek igin
bir deney belirlenir; ¢ocuk tahminlerini
(nasil sonuglanacag: ile ilgili beklentisi)
kaydeder; deney gerceklestirilir (invivo
veya seans dis1); sonuglar1 kaydeder; bu
sonugclar1 varsayimlariyla karsilastirir ve
baglangictaki varsayimlari ve inanglar
tekrar degerlendirilir. Tahminleri/sonug
hakkindaki beklentileri cocugun diinyay1
nasil degerlendirdigine dair i¢gorii saglar
ve ¢ocugun inanglarini igler hale getirmek
i¢in kullandig1 varsayimlarin bir kismini
kesfetmesine yardim eder.

D) Olumsuz Otomatik Diisiinceler (OOD):

En kolay ulasilabilir, en fazla farkinda oldugu-
muz bilislerdir. Genelde ¢ocugun kendisi, etra-
finda olup bitenler (diinya) ve gelecegi ile ilgili
tanimlayic1 ifadelerdir. Olumsuzdurlar ¢iinkii
olumsuz bir duygusal tepki olugtururlar ve oto-
matiktirler ¢linkii istemsiz olarak ortaya cikarlar.
Otomatik diistinceleri ¢ocuklar “igindeki ses” ya
da “kendi kendine sdyledikleri” olarak adlandi-
rabilir. Otomatik diistinceler olumlu (faydali ve
islevsel) veya olumsuz (faydasiz ve islevsel ol-
mayan) olabilir. OOD’ leri ortaya ¢ikarmak igin
bir¢ok yaklagim mevcuttur:

i. Giinliikler: Sorunlu davranissal ve duy-
gusal tepkilere eslik eden olumsuz oto-
matik diisiincelere giinliik tutarak ve ya
diisiince kayitlari ile ulasilabilir.

ii. Diisiince yakalayic1 olarak terapist: Se-
anslarda ¢ocuklar diistinceleriyle ilgili
satir arasinda da olsa oldukga fazla bilgi
verirler. Goriismenin akisini bozmamak,
bazi seylere ¢ok erkenden odaklanmamak
i¢in, goriisme esnasmnda not alip uygun
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zamanda ¢ocuk ile paylagilabilir. OOD'ler
degistirilmeden ¢ocugun ifade ettigi sek-
li ile kaydedilmelidir. Cocugun kendi
kelimelerini kullanmanin bir¢ok faydas:
vardir: ¢ocugun sectigi kelimeler terapist
kabul gordiigii icin daha rahat konusur;
empatiyi gosterir; giiven ve terapotik ilis-
kiyi giiclendirir.

iii. Dogrudan sorgulamak: O andaki duygu
ve davraniglar iizerinden giderek yiik-
lii diisiincelere ulasilabilir....oldugunda
veya ... hissettiginde aklindan ne gecti?
(ne diisiiniiyordun?). Igindeki ses ne soy-
ledi? O anda ne olacagmi diisiindiin, ne
olacagindan korktun?

iv. Duygusal cevaplar: Cocuklar yasadiklari
farkli duygulari kolayca ayirt edemeyebi-
lirler. Bu yiizden terapist ¢ocugun farklh
duygular: anlayip ifade etmesine yardim
etmelidir.

a. Duygu sozliigii: Gazete ve dergi ku-
piirleri faydali gorsel bir kaynak suna-
bilir. Farkli duygular1 gosteren insan re-
simlerinin kesilmesi ¢ocugun duygularin
isimlendirmesine yardim edebilir. Kendi
fotograflarindan da kendi duygusal soz-
liklerini olusturulabilirler.

b. Duygu ifadesi oyunu: Cocuga her bi-
rinde farkli bir duygu yazili olan bir seri
kart verilir. Cocuk duygular yiiz ifadele-
ri, mimikleri veya taklit ile gosterir, goz-
lemci de hangi duygu oldugunu bilmeye
calisir. Once terapist nasil yapilacagimi
gosterir

Problem-6zgii formiilasyonlar: Hastaliklarin
teorik modelleri, formiilasyonlar: yapilandir-
mak ve dnemli degiskenleri ve bilissel stiregleri
belirlemek ve vurgulamak i¢in faydal bir taslak
olusturabilir. Ornegin yaygin anksiyete bozuk-
lugu (YAB) olan ¢ocuklarda kayg: ¢ogunlukla
gelecekte olmasi muhtemel durumlar ile ilgili
olsa da yasanmus olaylar ile iliskili kuruntular da
kayg icin arag olabilir. Hastalar kendileri ve ken-
di performanslar1 hakkinda olumsuz degerlen-
dirmeler yaparlar. Varsayimlari, normal giinde-
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lik olaylarin felaket senaryolar: ile sonlanacag:
seklindedir ve stirekli olarak bir tehdit unsuru
aradiklari i¢in bu felaket beklentilerine uygun
ipuglarina daha ¢ok odaklanma egilimindedir-
ler. Ayrica, kaygili ¢ocuklarin bu diisiince ve
davranis kaliplarinin anne-babalar: tarafindan
pekistirildigi vurgulanmistir (Rapee 1997). Bu
ebeveynler daha fazla kaygili davranislar sergi-
ler, belirsiz durumlardan daha fazla tehdit un-
suru ¢ikarir ve yeni ve zorlayict durumlardan
gocuklarim kaginarak basa ¢ikmalar: yoniinde
cesaretlendirirler. Cocuklarina diinyanin tehdit
edici bir yer oldugu ve hem kedilerinin hem de
gocuklariin kendi baslarina bas edemeyecekle-
ri mesajin iletirler. Asir1 koruyucudurlar, dola-
yisiyla ¢ocuklar1 uygun baga-etme yontemleri
gelistirmek ve uygulamak icin daha az imkan
bulabilmektedir. Problem-6zgii formiilasyonlar
genellikle yetiskinler icin tasarlanmis bilissel
taslaklardir ve ¢ocuklar igin modifiye edilmesi
gerekir. Cocugun giindelik hayatinda belirle-
yici olan aile, okul ve akran sistemlerinin soru-
nun idamesindeki rolleri belirtilmelidir. Clinkii
terapi stireci bu formiilasyon {izerinden rasyo-
nellestirilecek ve yiiriitiilecektir. Okulda devam
eden akran zorbalig1 magduriyetinin formiilas-
yonda belirtilmesi, hasta ile birlikte okul mer-
kezli bir girisim planladiginiz1 diisiindiirtecek-
tir.

Asagida; temizlik obsesyonlar: ve islevselligini
o6nemli derecede bozan yiiksiizlestirici davra-
nislar1 (kompulsiyonlar) ve tekrarlayici depresif
ataklar1 olan 15 yasindaki bir ergenin vaka for-
miilasyonu, énemli yasam olaylar1 ve ebeveyn
tutumlarinin ergenin mevcut inang ve davra-
nislar1 tizerine etkisini belirtecek sekilde gorsel-
lestirilmistir (Sekil 1). Burada ne kadar detayin
hasta aile paylasilacagi, hastanin bilissel gelisim
ve olgunlugu ile orantilidir. Kiiciik ¢ocuklarla
calisirken basit bir 4D doéngiisii (durum, diisiin-
ce, duygu/beden, davranis) ogu zaman yeterli
olurken, neden ben?, neden simdi? gibi sorular:
sorabilecek merak ve olgunlukta olan ergenler
i¢in ¢cogu zaman daha fazlas: gerekli olacaktir.

Vaka formiilasyonu olusturmada sikga rastla-

nilabilecek sorunlar:

Ozellikle yeni baglayan terapistler igin vaka
formiilasyonu olusturmak ayri bir stres kayna-
g1 olabilmektedir. Gerekli bilgileri toparlamak
veya mevcut bilgi yiginini derlemek ilk basta
goriindiigii kadar kolay olmayabilir. Bu durum
bazen formiilasyonun hasta ile paylasilmasini
geciktirmekte ve terapinin dogal seyrini sekte-
ye ugratabilmektedir. Sikca rastlanilabilen so-
runlar i¢in Stallard (2003; 2014) ¢6ziim yollar
onermektedir.

Cocuk duygularini tanimlamakta zorluk ce-
kiyorsa: Genellestirici ifadeler yerine duruma
ozgii sorular sorulabilir. Ornegin; “yeni birisi ile
tamgirken aklindan neler gecer/ne diigiiniirsiin?”
yerine “Ayse’nin sana dogru yiiriidiigiinii gordii-
giinde akldan neler gecti?” seklinde sormak. ‘Bu
durumda arkadagin olsayd: ne diisiiniirdii’? Dii-
siince balonlarinin veya benzer bir durumu
canlandirmak i¢in kuklalarin kullanilmasi, zor-
layic1 durumu ifade eden resim ¢izilmesi veya
hikaye anlatmak gibi dolayl1 ya da s6zsiiz yon-
temlerin kullanilmasi da denenebilir.

Otomatik diisiinceleri, varsayimlar1 ve kok
inanglar1 birbirinden ayirmak 6nemli midir?:
Bu ii¢ farkl biligsel seviyenin, degerlendirilme
ve miidahale icin farkli yontemler gerektirdigi
icin ayirt edilmesi 6nemlidir. Olumsuz otomatik
diisiinceler (OOD) giinliik diisiince kayitlarinin
veya zorlayici1 durumlarin degerlendirilmesi ile
kolayca erisilebilen en yiizeysel biligsel form-
dur. OOD'ler pozitif i¢-konusma ile degistirilir,
cocuk zorlayict durumlarda alternatif olumlu
diisiinceleri pratige tesvik edilir. Varsayimlar;
nadiren dogrudan ifade edilir fakat davranis
deneyleri (DD) ile test edilerek (“boyle yapar-
san ne olur?”) gecerlilikleri sorgulatilir ve bilis-
sel yeniden yapilandirma saglanabilir. Yani bir
diisiincenin davranis deneyi i¢in malzeme ola-
bilmesi ancak onun varsayim haline getirilmesi
ile olur. Ciinkii deneyler ile test edilecek olan
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hipotezlerdir (varsayimlar). Cekirdek inancla-
rin dogrulugu DD'ler ile kismen sorgulanabilir
fakat bu yeterli olmaz. Tanim itibariyle bunlar
koklesmis ve siiregendir ve yeni, celistirici bil-
gilere direnclidir. Terapide amag mevcut kok
inanglar ¢liriitmeye ¢alismaktan ziyade bir al-
ternatif olugturabilmektir. Terapdotik siirecte bu
diisiincelerin dogruluguna ne kadar inandikla-
rin1 puanlayarak kok inanglardaki degisim veya
esneme gozlemlenir.

BDT

Mevcut bilgileri formiilasyonda bir araya geti-
remiyorum: Yeni baslayan terapistler formdilas-
yon i¢in gerekli bilgileri belirlemek ve ¢ocugun
anlayabilecegi sekilde bilissel taslakta organize
etmekte giicliik ¢ekebilirler. Bunun nedeni, for-
miilasyon gelistirmek icin gerekli olan bilginin
belirlenememis olmasi ve bu bilgiyi organize et-
mek i¢in net bir formiilasyon taslaginin mevcut
olmamasi olabilir. Bu durumda sorulan sorula-
rin igerigi ve cesidine dikkat etmek ve zorluk

Onemli yagam olaylan
Dogumda ikiz kardesin 6limu

Cekirdek inanclar (semalar)

Ben koétl biriyim (kardesimin 6liminden
sorumluyum)- sugluluk, degersizlik
Hastayim, baskalarinin destegi/yardimi
olmadan yapamam-yetersizlik, bagimiilik

y

Varsayimlar
Tedbir almazsam hastalik bulastiririm
Ailemin destedi olmadan bas edemem

\

N

Saglik sorunlar
Kronik saglik problemleri
Tekrarlayan hastane yatiglari

Aile
Annenin asir koruyucu tutumu
Sorumluluk vermeme
Aile iginde 6zel gocuk muamelesi gérme

Kritik/tetikleyici olaylar
Dedenin dlmesi, taginma ve
ortaokula baglama (12 yas)
Baba ile Glney Afrika tatili /

Yalniz kalma veya

\4

hastalik/6limu hatirlatan
olaylar ile varsayimlarin

Durum/Olay
Yaninda oturan arkadasinin

AIDS korkusu aktiflesmesi | ===72°S midesi bulaniyor
/ Duygular
. Huzursuz/rahatsiz hissetme,
Diisiinceler — endise, korku
Obsesif duslince/imgeler
Ya hastalik kaparsam? Ya anneme, A/
babama bulastirirsam?
Tedbir almaliyim
A Somatik semptomlar
Bulanti hissi, terleme,
Diistincelerin gegersizligi test nefessiz kaldidini hissetme
edilemedi (‘tedbir aldigim igin
korktugum sey olmad\’)
Gegici bir rahatlama ile anksiyetenin Davraniglar
kendiliginden de gegecegi Rahatlamal/teyit arayislari
6drenilemedi Glivenlik davraniglari/tedbirler

Temizlenme/yikanma kompulsiyonlari

Sekil 1: Ornek Formiilasyon
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devam ediyorsa siipervizor ile paylasmak one-
rilebilir.

Formiilasyonun dogrulugundan emin degi-
lim: Terapinin igerigi ve yontemini belirledi-
gi igin bilissel modele uygun bir formiilasyon
olusturmak 6nemlidir. Fakat bazen bu “dogru”
formiilasyon cabalar1 formiilasyonun terapinin
baslarinda ¢ocuk/ebeveyn ile paylasilmasina
engel olabilmekte ve dolayisiyla onlar1 biligsel
modele uygun egitme firsat1 kagmis veya gecik-
tirilmis olur. Boylece terapi acik ve igbirligine
dayanan bir siire¢ olmaktan ¢ikip kapali ve gizli
bir sekle girmis olur. Formiilasyonun gocuk ve
bakim vericisi ile uygun olan en erken zaman-
da paylagilmasi en dogrusudur. Ayrica formii-
lasyon statik olmadig1 ve yeni edinilen bilgiler
1s1ginda gelisip hatta degisebildigi igin higbir
zaman “tam olarak dogru” degildir.
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