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ÖNSÖZ

Ruhsal bozuklukların etiyolojisinde biyolojik süreçlerin etkisi yadsınamaz. 
Dolayısıyla tedavide ana faktör farmakoterapidir. Ancak ruhsal bozuklukların 
hem gelişimi hem de sürdürülmesinde bilişsel süreçlerin varlığı, ilaç tedavisine 
ek olarak psikoterapilerin de kullanılmasının gerekçesini oluşturmaktadır. 
Ruhsal bozukluklarda farmakoterapiyle psikoterapinin kombinasyonunun, 
tek başına farmakoterapinin etkinliğinden daha fazla yarar sağladığı bilimsel 
araştırmalarla kanıtlanmıştır. Ruhsal bozukluğu olan bireylerin zihinlerinde 
hatalı temel inançlar, kural, tutum ve varsayımlardan oluşan ara inançlar bulunur. 
Çok fazla bilişsel çarpıtma kullanırlar ve zihinleri olumsuz 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 şemaları karşısında 
işlevsiz modları kullanmaktadırlar. Bu toksik süreç, bireyde hem ruhsal 
bozuklukların şiddetini artırmakta hem de tedaviden elde edilecek olan faydayı 
azaltmaktadır. Ayrıca düşünce içeriğinin bozulması bireyi ruhsal bozukluklara 
yatkın hale getirmektedir. Kişi geçmişe çok takılıyor ve bundan dolayı gelecekle 
ilgili olumsuz bir dünya görüşüne sahip oluyorsa Depresyon’a, gelecek zamanla 
ilgili aşırı zihinsel uğraşlara girdiğinde, zihni kuruntular ve endişelerle dolup 
taştığında Kaygı Bozukluğu’na, kirlendiğini düşündüğünde Obsesif Kompulsif 
Bozukluğa, bir grup önünde konuşacağı zaman rezil olunacağına inandığında 
Sosyal Fobi’ye, vücudunda bir ağrı olduğunda ölümcül bir hastalığa yakalandığını 
iddia ettiğinde Hipokondriyazis’e ve bedeninde duyumsadığı fizyolojik belirtileri 
kalp krizi, bayılma ve delirme olarak yorumladığında Panik Bozukluğa yatkın 
hale gelmektedir. Dolayısıyla ruhsal bozukluklarla mücadele anlamında etkili 
bir yöntem ortaya konmak isteniyorsa, ilaç tedavisine ek olarak, bireyin sağlıklı 
düşünmesini sağlamak için mutlaka bilişsel yeniden yapılandırmayı içeren ve 
bireyin yaşam olaylarını objektif ve rasyonel bir biçimde değerlendireceği bir 
bilişsel formülasyonu kazanacağı psikoterapilere ihtiyaç duyulmaktadır. Ruhsal 
bozuklukların önlenmesi, tedavisinden daha önemli 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 bozukluklarla ilgili kanıta 
dayalı tekniklerle donatılmış tedavi kılavuzları, hem bu bozukluklara sahip 
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bireylerin bakış açılarını yeniden ve sağlıklı bir biçimde düzenlemelerini 
sağlayacak hem de psikoterapi sürecinde profesyonellerin işini kolaylaştıracaktır. 
Ruhsal bozuklukların tedavisiyle ilgili yazılmış, kendine yardım kitaplarının 
okunmasının ve önerilerin yaşama uygulanmasının, bu bozukluklara sahip 
bireyler için tedavide etkili bir seçenek olduğuyla ilgili birçok araştırma mevcuttur.

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

Bilişsel Davranışçı Terapi ve Şema Terapi yaklaşımı temel alınarak kaleme 
alınan bu eser, anne babalar için bir başvuru kitabı, ruhsal problemleri olanlar 
için bir kendine yardım kılavuzu, ruh sağlığı profesyonelleri ve bu alanda öğrenim 
görenler için bir ders kitabı niteliği taşımaktadır. Eser, psikoloji, rehberlik ve 
psikolojik danışmanlık ve sosyal hizmet bölümlerinin lisans, yüksek lisans ve 
doktora ders programlarında bulunan; psikopatoloji, davranış bozuklukları, 
klinik psikoloji, danışmanlık becerileri ve bireyle psikolojik danışma uygulaması 
gibi derslerde kaynak olarak kullanılabilir.

Eserin alana katkı sağlaması dileğiyle…

Muhammed YILDIZ 

Adana, Haziran 2024
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