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KITAP HAKKINDA

Ruhsal bozukluklar, erken ¢ocukluk dénemlerinde bireyin
temel ¢ocukluk ihtiyaglarinin saglikli bir bicimde karsilanma-
mast ve hatali 6grenmeler yoluyla olusur. Bu siire¢ sonunda
bireylerde olusan hatali temel inanglar, erken donem uyumsuz
semalar ve hatali 6grenmeler, hem yasam kalitesini diisiiriir hem
de ruhsal bozukluklarin gelisimi i¢in zemin hazirlar. Ruhsal bo-
zukluklarin 6nlenmesi tedavi edilmesinden daha kolay ve etkili
bir yoldur. Onlemede yapilacak en dogru hamle, dogru ebevey-
nlik icin, bilingli anne babalarin yetistirilmesidir. Ancak yasam
her zaman idealize edildigi yonde ilerlememektedir. Onlemenin
yetersiz oldugu durumlarda bireylerde ruhsal bozukluklar olu-
sabilir. Halihazirdaki bir ruhsal bozuklugu tedavi etmenin yolu
ise ilag tedavisi ve psikoterapidir. Ruhsal bozukluklarin psiko-
terapi yontemiyle tedavisinde ise bilissel davranisci terapi ve
sema terapi goze carpmaktadir. Bireyler hatali temel inanglari,
erken donem uyumsuz semalar1 ve hatali 6grenmeleriyle etki-
li bir bicimde bas ettikleri takdirde hem ruhsal bozukluklarimni
yenmis hem de yasamsal islevlerini artirmis olacaklardir. Ruhsal
bozukluklarin tedavisindeki 6nemli noktalardan biri, bu stirecte
uygun tedavi kilavuzlarinin kullanilmasidar. Ilag tedavisi ve psi-
koterapiye ek olarak, bireylerin kendine yardim kitaplarini oku-
malarmin ve bu kitaplarda yer alan yontemleri uygulamalarinn,
tedaviye uyumu artirdig1 ve iyilesmeye destek sagladigiyla ilgili
aragtirmalar vardir. Bu eser ii¢ hedef kitle i¢in kaleme alinmis-
tir. Birinci hedef kitle, ailelerdir. Bu eserde, ailelere cocuklarinda
hatali temel inanclar ve erken dénem uyumsuz semalar gelis-
memesi i¢in neler yapmalar1 gerektigi anlatilmistir. Bu yontiy-
le eser, aileler i¢in hazirlanmis rehber bir kitaptir. ikinci hedef
kitle, halen bir ruhsal bozukluga sahip bireylerdir. Bu eserde,
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ruhsal problemleriyle bas etmeye ¢alisan bireylere, bozuklukla-
rin dogasi ve bas etme bicimleri anlatilmistir. Bu yoniiyle eser
bir kendine yardim kitabidir. Ugiincii hedef kitle ise, ruh saghgi
profesyonelleridir. Bu eserde, ruh saglig1 alaninda hizmet veren
profesyonellere, ruhsal bozukluklarin dogasi, vaka formiilas-
yonlar1 ve psikoterapi yontemleri anlatilmistir. Bu yoniiyle de
eser bir ders kitabi niteligindedir.
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Sunus

SUNUS

Ruhsal bozukluklar, ¢aglar boyunca ilgili profesyonellerin
tizerinde kafa yorduklari, binlerce bilimsel arastirmaya ve bii-
yiik tartismalara neden olan bir olgudur. Ruhsal bozukluklarin
nedenleri, gelisimleri ve tedavide kullanilacak yaklagimlar, hem
bilim diinyasinin hem de popiiler kiiltiiriin konusu olmustur.
Tarihi olaylarla ilgili bir problemi tarihgiler ve fizikle ilgili bir ko-
nuyu fizikgiler ele aliyorsa, ruhsal bozukluklar ile ilgili tartisma-
lar1 da elbette ruh saghig1 profesyonelleri ele almalidir.

Ruhsal bozukluklarin nedenleri elbette birtakim fizyolojik sii-
reclerle agiklanmaktadir. Ancak bu bozukluklarin hem gelisimi
hem de kiside kalic1 hale gelmesinin nedenleri biligsel siireglerle
acgiklanmaktadir. Fizyolojik nedenlerle ilgili, psikiyatristlerin 6ne
stirdiigii tibbi agiklamalar ve bu bozukluklarin iyilestirilmesiyle
ilgili uygulanacak ilag tedavisi elbette ¢ok onemlidir. Ancak ilag
tedavisine ek olarak ruh saglig1 profesyonellerinin, danisanlarin
zihinlerindeki hatali bilisleri ortadan kaldirmak icin yapacaklari
bilissel yeniden yapilandirma dnem kazanmaktadir. Ruhsal bo-
zukluklarda ilag tedavisine ek olarak danisanlara saglanan psi-
koterapinin, yalnizca ilag tedavisi veya yalnizca psikoterapinin
etkinliginden daha fazla yarar sagladig: bilimsel arastirmalarla
kanitlanmagtir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin zihinlerinde hatali temel
inanglar, kural, tutum ve varsayimlardan olusan ara inanglar bu-
lunur. Cok fazla bilissel ¢arpitma kullanirlar ve zihinleri olum-
suz otomatik diisiincelerle mesguldiir. Erken donem uyumsuz
semalara sahiptirler. Semalariyla miicadele etmede sagliksiz
bas etme bicimlerini kullanirlar. Bu bigimler, semayz1 siirdiirme,
semadan kaginma ve semay1 asir1 telafi etmedir. Ayrica sema-
lar1 karsisinda iglevsiz modlart kullanmaktadirlar. Diistincedeki
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bozuklugun duygu ve davranis sisteminde de bozulmalara yol
acacagini bilmek i¢in kahin olmaya gerek yok. Kisi gegmise ¢ok
takiliyor ve bundan dolay1 gelecekle ilgili olumsuz bir diinya
goriisiine sahip oluyorsa depresyona, gelecek zamanla ilgili asi-
1 zihinsel ugraglara girdiginde, zihni kuruntular ve endiselerle
dolup tastiginda kaygi bozukluguna, kirlendigini diistindiigiin-
de obsesif kompulsif bozukluga, bir grup oniinde konusacagi
zaman rezil olunacagina inandiginda sosyal fobiye, viicudunda
bir agr1 oldugunda 6liimctil bir hastaliga yakalandigini iddia et-
tiginde hipokondriyazise ve bedeninde duyumsadig fizyolojik
belirtileri kalp krizi, bayilma ve delirme olarak yorumladigin-
da panik bozukluga yatkin hale gelmektedir. Dolayisiyla ruh-
sal bozukluklarla miicadele anlaminda etkili bir yontem ortaya
konmak isteniyorsa, ila¢ tedavisine ek olarak, bireyin saglikl
diistinmesini saglamak i¢in mutlaka bilissel yeniden yapilandir-
may1 igeren ve bireyin yasam olaylarini objektif ve rasyonel bir
bicimde degerlendirecegi bir bilissel formiilasyonu kazanacag:
psikoterapilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ruhsal bozukluklarin onlenmesi, tedavisinden daha Oonem-
li oldugundan, bu konuda atilacak en dogru adim saglikli bir
cocuk egitimi icin bilingli anne babalarin yetistirilmesidir.
Dolayistyla ruh sagligiyla ilgili yapilacak ¢alismalarda, siirecin
Oonleme boyutu 6nem kazanmaktadir. Ayrica ruhsal bozukluk-
larla ilgili kanita dayal tekniklerle donatilmig tedavi kilavuzlar,
hem bu bozukluklara sahip bireylerin bakis acilarini yeniden ve
saglikli bir bi¢cimde diizenlemelerini saglayacak hem de psiko-
terapi siirecinde profesyonellerin isini kolaylastiracaktir. Ruhsal
bozukluklarin tedavisiyle ilgili yazilmis, kendine yardim kitap-
larmin okunmasinin ve Onerilerin yasama uygulanmasiin, bu
bozukluklara sahip bireyler i¢in tedavide etkili bir secenek oldu-
guyla ilgili bircok arastirma mevcuttur.

Kitabin ilk boliimiinde, ruhsal bozukluklarin onlenmesine
iliskin bireylerin sahip olmasi gereken psikolojik saglamlik, psi-
kolojik iyi olma ve yasam becerilerine deginilmis, ruh saghgi,
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ruhsal bozukluklar ve ruh sagligini koruma ve 6nleme ile ilgili
onemli noktalar ele alinmustir. Tkinci boliimde bilissel davranisci
terapi ve sema terapinin ruhsal bozukluklara bakis: incelenmis
ve temel inanglar, ara inanglar, bilissel carpitmalar, olumsuz
otomatik diisiinceler, erken donem uyumsuz semalar, semalarla
basa ¢ikma tepkileri ve sema modlarina yer verilmistir. Uctincii
boliimde ise mevcut durumda bir ruhsal bozuklugu olan birey-
lerin i¢inde yagadiklar1 psikopatolojileri daha iyi anlamalari igin
rahatsizliklarin dogasi tizerinde durulmustur. Her bir ruhsal bo-
zukluga neden olan erken donem uyumsuz semalarin ve biligsel
carpitmalarin hangileri oldugu vurgulanmistir. Bu bozuklukla-
rin psikoterapisindeki onemli noktalara deginilmistir. Bireylerin
bu rahatsizliklarin belirtilerini ortadan kaldirmak i¢in hangi bi-
ligsel yeniden yapilandirma siireglerini izlemeleri gerektigi ifade
edilmistir.

Bu kitapta en yaygin goriilen nevrotik bozukluklar ve kisilik
bozukluklarina yer verilmistir. Psikotik bozukluklar, psikiyat-
rinin konusu oldugu icin, mesleki sinirlara dikkat edilerek bu
bozukluklara kitapta yer verilmemistir. Tabi ki psikotik bozuk-
lugu olan bireylerinde psikoegitime ve psikoterapiye ihtiyaclar
bulunmaktadir. En azindan saglikli siirelerin uzatilmasi ve iglev-
selligin artirilmasi, bu bireylerin de en dogal ihtiyaglaridir.

Biligsel davranisgi terapi ve sema terapi yaklasimi temel ali-
narak kaleme alinan bu eser, anne babalar i¢in bir bagvuru kitabi,
ruhsal problemleri olan bireyler icin bir kendine yardim kilavu-
zu, ruh saglig1 profesyonelleri ve bu alanda 6grenim goren bi-
reyler i¢in bir ders kitabi niteligi tasimaktadir.

~Xi~
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