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YAZAR HAKKINDA

1983 yılında doğdu. 2005 yılında Çukurova Üniversitesi 
Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık Bölümü’nden mezun oldu. 
2015 yılında Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Psikiyatri Anabilim Dalı’ndan “İki uçlu bozukluğu olan hasta-
larda uyku kalitesi, biyolojik ritim örüntüsü ve yaşam kalitesinin 
tedavi uyumuyla ilişkisi” isimli tezle yüksek lisans derecesiyle 
mezun oldu ve Psikiyatri Bilim Uzmanı unvanı aldı. 2013-2014 
eğitim-öğretim yılında Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Kliniği’nde stajını tamamladı. Stajı esnasında psiko-
terapi ve psikoeğitim çalışmaları yürüttü. 2015 yılında Türkiye 
Futbol Federasyonu’ndan Psikolojik Performans Danışmanlığı 
sertifikası aldı. İkisi uluslararası kongrede sunulmuş bildiri, on 
ikisi uluslararası hakemli ve altısı ulusal hakemli dergide yayım-
lanmış makale olmak üzere toplam yirmi adet bilimsel yayını 
bulunmaktadır. Yazar, Kariyer ve Yetenek Gelişimi Öz Yeterlik 
Ölçeği’ni Türkçe’ye uyarlamış ve Evlilik Olgunluk Ölçeğini ge-
liştirmiştir. Çocuk, ergen, yetişkin ve ailelere psikoterapi hizme-
ti vermektedir. Depresyon, bipolar bozukluk, yaygın anksiyete 
bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, panik atak, sosyal fobi, 
somatoform bozukluklukları, yeme bozuklukları, kişilik bozuk-
lukları, evlilik ve aile terapisi alanlarında uzman psikoterapisttir. 
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KİTAP HAKKINDA

Ruhsal bozukluklar, erken çocukluk dönemlerinde bireyin 
temel çocukluk ihtiyaçlarının sağlıklı bir biçimde karşılanma-
ması ve hatalı öğrenmeler yoluyla oluşur. Bu süreç sonunda 
bireylerde oluşan hatalı temel inançlar, erken dönem uyumsuz 
şemalar ve hatalı öğrenmeler, hem yaşam kalitesini düşürür hem 
de ruhsal bozuklukların gelişimi için zemin hazırlar. Ruhsal bo-
zuklukların önlenmesi tedavi edilmesinden daha kolay ve etkili 
bir yoldur. Önlemede yapılacak en doğru hamle, doğru ebevey-
nlik için, bilinçli anne babaların yetiştirilmesidir. Ancak yaşam 
her zaman idealize edildiği yönde ilerlememektedir. Önlemenin 
yetersiz olduğu durumlarda bireylerde ruhsal bozukluklar olu-
şabilir. Hâlihazırdaki bir ruhsal bozukluğu tedavi etmenin yolu 
ise ilaç tedavisi ve psikoterapidir. Ruhsal bozuklukların psiko-
terapi yöntemiyle tedavisinde ise bilişsel davranışçı terapi ve 
şema terapi göze çarpmaktadır. Bireyler hatalı temel inançları, 
erken dönem uyumsuz şemaları ve hatalı öğrenmeleriyle etki-
li bir biçimde baş ettikleri takdirde hem ruhsal bozukluklarını 
yenmiş hem de yaşamsal işlevlerini artırmış olacaklardır. Ruhsal 
bozuklukların tedavisindeki önemli noktalardan biri, bu süreçte 
uygun tedavi kılavuzlarının kullanılmasıdır. İlaç tedavisi ve psi-
koterapiye ek olarak, bireylerin kendine yardım kitaplarını oku-
malarının ve bu kitaplarda yer alan yöntemleri uygulamalarının, 
tedaviye uyumu artırdığı ve iyileşmeye destek sağladığıyla ilgili 
araştırmalar vardır. Bu eser üç hedef kitle için kaleme alınmış-
tır. Birinci hedef kitle, ailelerdir. Bu eserde, ailelere çocuklarında 
hatalı temel inançlar ve erken dönem uyumsuz şemalar geliş-
memesi için neler yapmaları gerektiği anlatılmıştır. Bu yönüy-
le eser, aileler için hazırlanmış rehber bir kitaptır. İkinci hedef 
kitle, halen bir ruhsal bozukluğa sahip bireylerdir. Bu eserde, 
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ruhsal problemleriyle baş etmeye çalışan bireylere, bozuklukla-
rın doğası ve baş etme biçimleri anlatılmıştır. Bu yönüyle eser 
bir kendine yardım kitabıdır. Üçüncü hedef kitle ise, ruh sağlığı 
profesyonelleridir. Bu eserde, ruh sağlığı alanında hizmet veren 
profesyonellere, ruhsal bozuklukların doğası, vaka formülas-
yonları ve psikoterapi yöntemleri anlatılmıştır. Bu yönüyle de 
eser bir ders kitabı niteliğindedir.
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SUNUŞ

Ruhsal bozukluklar, çağlar boyunca ilgili profesyonellerin 
üzerinde kafa yordukları, binlerce bilimsel araştırmaya ve bü-
yük tartışmalara neden olan bir olgudur. Ruhsal bozuklukların 
nedenleri, gelişimleri ve tedavide kullanılacak yaklaşımlar, hem 
bilim dünyasının hem de popüler kültürün konusu olmuştur. 
Tarihi olaylarla ilgili bir problemi tarihçiler ve fizikle ilgili bir ko-
nuyu fizikçiler ele alıyorsa, ruhsal bozukluklar ile ilgili tartışma-
ları da elbette ruh sağlığı profesyonelleri ele almalıdır. 

Ruhsal bozuklukların nedenleri elbette birtakım fizyolojik sü-
reçlerle açıklanmaktadır. Ancak bu bozuklukların hem gelişimi 
hem de kişide kalıcı hale gelmesinin nedenleri bilişsel süreçlerle 
açıklanmaktadır. Fizyolojik nedenlerle ilgili, psikiyatristlerin öne 
sürdüğü tıbbi açıklamalar ve bu bozuklukların iyileştirilmesiyle 
ilgili uygulanacak ilaç tedavisi elbette çok önemlidir. Ancak ilaç 
tedavisine ek olarak ruh sağlığı profesyonellerinin, danışanların 
zihinlerindeki hatalı bilişleri ortadan kaldırmak için yapacakları 
bilişsel yeniden yapılandırma önem kazanmaktadır. Ruhsal bo-
zukluklarda ilaç tedavisine ek olarak danışanlara sağlanan psi-
koterapinin, yalnızca ilaç tedavisi veya yalnızca psikoterapinin 
etkinliğinden daha fazla yarar sağladığı bilimsel araştırmalarla 
kanıtlanmıştır. 

Ruhsal bozukluğu olan bireylerin zihinlerinde hatalı temel 
inançlar, kural, tutum ve varsayımlardan oluşan ara inançlar bu-
lunur. Çok fazla bilişsel çarpıtma kullanırlar ve zihinleri olum-
suz otomatik düşüncelerle meşguldür. Erken dönem uyumsuz 
şemalara sahiptirler. Şemalarıyla mücadele etmede sağlıksız 
baş etme biçimlerini kullanırlar. Bu biçimler, şemayı sürdürme, 
şemadan kaçınma ve şemayı aşırı telafi etmedir. Ayrıca şema-
ları karşısında işlevsiz modları kullanmaktadırlar. Düşüncedeki 
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bozukluğun duygu ve davranış sisteminde de bozulmalara yol 
açacağını bilmek için kâhin olmaya gerek yok. Kişi geçmişe çok 
takılıyor ve bundan dolayı gelecekle ilgili olumsuz bir dünya 
görüşüne sahip oluyorsa depresyona, gelecek zamanla ilgili aşı-
rı zihinsel uğraşlara girdiğinde, zihni kuruntular ve endişelerle 
dolup taştığında kaygı bozukluğuna, kirlendiğini düşündüğün-
de obsesif kompulsif bozukluğa, bir grup önünde konuşacağı 
zaman rezil olunacağına inandığında sosyal fobiye, vücudunda 
bir ağrı olduğunda ölümcül bir hastalığa yakalandığını iddia et-
tiğinde hipokondriyazise ve bedeninde duyumsadığı fizyolojik 
belirtileri kalp krizi, bayılma ve delirme olarak yorumladığın-
da panik bozukluğa yatkın hale gelmektedir. Dolayısıyla ruh-
sal bozukluklarla mücadele anlamında etkili bir yöntem ortaya 
konmak isteniyorsa, ilaç tedavisine ek olarak, bireyin sağlıklı 
düşünmesini sağlamak için mutlaka bilişsel yeniden yapılandır-
mayı içeren ve bireyin yaşam olaylarını objektif ve rasyonel bir 
biçimde değerlendireceği bir bilişsel formülasyonu kazanacağı 
psikoterapilere ihtiyaç duyulmaktadır.

Ruhsal bozuklukların önlenmesi, tedavisinden daha önem-
li olduğundan, bu konuda atılacak en doğru adım sağlıklı bir 
çocuk eğitimi için bilinçli anne babaların yetiştirilmesidir. 
Dolayısıyla ruh sağlığıyla ilgili yapılacak çalışmalarda, sürecin 
önleme boyutu önem kazanmaktadır. Ayrıca ruhsal bozukluk-
larla ilgili kanıta dayalı tekniklerle donatılmış tedavi kılavuzları, 
hem bu bozukluklara sahip bireylerin bakış açılarını yeniden ve 
sağlıklı bir biçimde düzenlemelerini sağlayacak hem de psiko-
terapi sürecinde profesyonellerin işini kolaylaştıracaktır. Ruhsal 
bozuklukların tedavisiyle ilgili yazılmış, kendine yardım kitap-
larının okunmasının ve önerilerin yaşama uygulanmasının, bu 
bozukluklara sahip bireyler için tedavide etkili bir seçenek oldu-
ğuyla ilgili birçok araştırma mevcuttur. 

Kitabın ilk bölümünde, ruhsal bozuklukların önlenmesine 
ilişkin bireylerin sahip olması gereken psikolojik sağlamlık, psi-
kolojik iyi olma ve yaşam becerilerine değinilmiş, ruh sağlığı, 
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ruhsal bozukluklar ve ruh sağlığını koruma ve önleme ile ilgili 
önemli noktalar ele alınmıştır. İkinci bölümde bilişsel davranışçı 
terapi ve şema terapinin ruhsal bozukluklara bakışı incelenmiş 
ve temel inançlar, ara inançlar, bilişsel çarpıtmalar, olumsuz 
otomatik düşünceler, erken dönem uyumsuz şemalar, şemalarla 
başa çıkma tepkileri ve şema modlarına yer verilmiştir. Üçüncü 
bölümde ise mevcut durumda bir ruhsal bozukluğu olan birey-
lerin içinde yaşadıkları psikopatolojileri daha iyi anlamaları için 
rahatsızlıkların doğası üzerinde durulmuştur. Her bir ruhsal bo-
zukluğa neden olan erken dönem uyumsuz şemaların ve bilişsel 
çarpıtmaların hangileri olduğu vurgulanmıştır. Bu bozuklukla-
rın psikoterapisindeki önemli noktalara değinilmiştir. Bireylerin 
bu rahatsızlıkların belirtilerini ortadan kaldırmak için hangi bi-
lişsel yeniden yapılandırma süreçlerini izlemeleri gerektiği ifade 
edilmiştir. 

Bu kitapta en yaygın görülen nevrotik bozukluklar ve kişilik 
bozukluklarına yer verilmiştir. Psikotik bozukluklar, psikiyat-
rinin konusu olduğu için, mesleki sınırlara dikkat edilerek bu 
bozukluklara kitapta yer verilmemiştir. Tabi ki psikotik bozuk-
luğu olan bireylerinde psikoeğitime ve psikoterapiye ihtiyaçları 
bulunmaktadır. En azından sağlıklı sürelerin uzatılması ve işlev-
selliğin artırılması, bu bireylerin de en doğal ihtiyaçlarıdır. 

Bilişsel davranışçı terapi ve şema terapi yaklaşımı temel alı-
narak kaleme alınan bu eser, anne babalar için bir başvuru kitabı, 
ruhsal problemleri olan bireyler için bir kendine yardım kılavu-
zu, ruh sağlığı profesyonelleri ve bu alanda öğrenim gören bi-
reyler için bir ders kitabı niteliği taşımaktadır. 
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