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Biligsel davranisc1 yaklasima gore psikolojik bozukluklarin temelinde duygu ve davranislart
etkileyen islevsiz diisiinceler yer almaktadir. Bu nedenle ¢esitli teknikler kullanilarak islevsel
olmayan diigiincelerin islevsel diisiinceler ile yer degistirilmesi amaglanir. Sosyal hizmet
uygulamalarinda yoksulluk, issizlik, egitim ve saglik hizmetlerinden etkin sekilde
faydalanamama, alkol ve madde bagimliligi, gég, istismar, siddet gibi birbirinden farkli sorun
alanlarina miidahale edilerek bireyin sosyal islevselliginin artirilmast hedeflenmektedir.
Sosyal hizmetin teorik zemininde yer alan biligsel davranig¢i yaklasimin klinik sosyal hizmet
uygulamalarinda nasil kullanilabilecegini ortaya koyarak teori ile uygulamayi sentezlemek
bu calisgmanin temel amacidir. Bu amag¢ dogrultusunda caligmada biligsel davranigegl
yaklagimin tarihgesi, kapsami, temel kavramlari ve klinik sosyal hizmet uygulamasinda
kullanilabilecek miidahale tekniklerine ve biligsel davranis¢1 yaklagimi benimseyen klinik
sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken becerilere yer verilmistir. Son olarak klinik
uygulama siirecinde biligsel davranisci yaklagimin hangi sorun alanlarinda hangi miiracaatci
gruplarina yonelik nasil kullamlabilecegi ele alinmistir. Boylece depresyon, panik bozukluk,
obsesif-kompiilsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullanimi, evlilik
catigmasi, ihmal ve istismar, siddet, engellilik vb. psikososyal sorunu olan miiracaatgilara
yonelik hangi biligsel davranisgi terapi tekniginin nasil kullanilabilecegi hakkinda klinik
sosyal hizmet uzmanlarinin fikir sahibi olmalar1 hedeflenmistir.
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ABSTRACT

According to the cognitive behavioral approach, the basis of psychological disorders are
dysfunctional thoughts that affect emotions and behavior. It is aimed to replace dysfunctional
thoughts with functional thoughts by using various techniques. In social work practices, it is
aimed to increase the social functionality of the individual by intervening in different problem
areas such as poverty, unemployment, inability to effectively benefit from education and
health services, alcohol and substance addiction, migration, abuse and violence. The main
purpose of this study is to synthesize theory and practice by revealing how the cognitive
behavioral approach, which is on the theoretical basis of social work, can be used in clinical
social work practices. For this purpose, the study includes the history, scope, basic concepts
of the cognitive behavioral approach, intervention techniques that can be used in clinical
social work practice, and the skills that clinical social workers who adopt the cognitive
behavioral approach should have. Finally, it is discussed how this approach can be used in
which problem areas and for which client groups. Clinical social workers intervene with
clients who have different psychosocial problems. In this study, it is aimed for clinical social
workers to have an idea about which cognitive behavioral therapy techniques can be used and
how.
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1. Giris
1970’11 yillarda sosyal hizmet, bilimsel miidahalelerin eksikligi nedeniyle elestirilmekteydi. Sosyal hizmet
alaninda degisim meydana getirebilecek miidahalelerin eksikligi ve bilimden uzak gerceklestirilen
psikoanalitik vaka ¢aligsmalarinin elestirilmesi, sosyal hizmetin davranigsal ve biligsel terapiye yonelmesinde
etkili olmustur. Bu gelismeler sonrasinda davranisgi ve biligsel terapilerin entegrasyonu olan biligsel davranisci
terapi sosyal hizmetin iginde yerini almigtir (Howe, 2009). Sosyal hizmet kuram ve uygulamalarma temel
yaklagimlardan biri de biligsel davranisci yaklagimdir. Bu yaklasim sosyal hizmetin teorik bakis agilarindan
biri olarak klinik uygulamay1 kuramsal bir temele dayandirmaktadir.
Davranise1 terapi davranigin mevcut soruna nasil katkida bulunduguyla ilgilenirken biligsel terapi hatal1 bilgi
isleme stireclerinin problemleri nasil etkiledigine odaklanir. Bilissel davranis¢ yaklagim, davranisci ve biligsel
yaklagimlar birlestirerek diisiince, duygu ve davranisin etkilesimini degerlendirir. Tiirk¢apar ve Sargin’a
(2012a) gore bilissel davraniggr yaklasim, davranis ve duygulanim siireglerini inceleyen modellerin bir
sentezini olusturmaktadir. Bu yaklagima gore duygusal tepkinin kaynagi durumdan ziyade duruma iliskin
diisiincelerdir. Biligsel davranisc1 yaklagimdan yararlanan sosyal hizmet uzmani, miiracaat¢inin diisiince,
duygu ve davraniglarini birlikte degerlendirerek bunlarin miiracaat¢inin psikososyal sorunlarina veya giinliik
fonksiyonlarina nasil etki ettigi lizerinde ¢aligir. Bu miidahale ile daha kabul edilebilir diisiince, duygu ve
davranis degisikliginin ger¢ceklesmesi beklenir.
Insanin iyi olus halinin yalnizca fiziksel degil ruhen ve sosyal yénden de iyi olma hali ile tamamlanabilecegi
yoniindeki anlayis, ruh sagligi caligmalarinda sosyal hizmet mesleginin goriiniirliiglinii artirmistir. Sosyal
hizmet uzmanlari, birey, aile ve toplum diizeyindeki ¢aligmalariyla diger ruh sagligi profesyonellerinden
farklilagmaktadir. Bununla birlikte sosyal hizmette bir teorik bakis agisi olan biligsel davranig¢1 yaklagimin
klinik sosyal hizmet uygulamalarinda nasil kullanilabilecegi hakkinda caligmalar, uygulayicilara 151k
tutabilecek niteliktedir. Bu ¢alismada biligsel davranig¢1 yaklasimin tarihgesi, kapsami, temel kavramlart ve
miidahale tekniklerine yer verilerek klinik sosyal hizmet uygulamalarinda biligsel davranisci yaklagimin nasil
kullanilabilecegi ele alinmustir.

2. Biligsel Davranis¢i1 Yaklasimin Tarihcesi, Tanmimi ve Kapsam

Modern davramiggilik 1800’lerin sonlarina kadar uzanan bir tarihe sahip olsa da 1950°1i yillarla beraber
psikanalizin etkisini sarsarak popiilerligini artirmistir (Tiirkgapar ve Sargin, 2012a). Temelleri Rus bilim adam1
Ivan Pavlov’un klasik kosullanma deneyine ve zihinden ¢ok davranisa odaklanan edimsel kosullanma
kuramina dayanan davranisgi terapide davranisin 6grenilebilirligi ilkesinden yola ¢ikilmaktadir (Howe, 2009).
Klasik kosullanmada davranisin otomatik olarak ortaya ¢iktigi ve tepkisel 6grenmenin gerceklestigi
belirtilirken edimsel kosullanmada g¢evrede gerceklesen davranisin sonuglari tarafindan kontrol edildigi
vurgulanir (Skinner, 1953; Akt: Murdock, 2014). Davranis terapistleri davranisin nasil kazanildigi, kalici hale
getirildigi, sondirildiigi, pekistireclere gore davranistaki degisimlerin  neler oldugu hakkinda
degerlendirmeler yapar (Howe, 2009). Zaman i¢inde klinik ¢alismalarda davranig¢r kuramin agiklayamadigi
birtakim bulgularin ortaya ¢ikmasi, hayvanlarin herhangi bir pekistire¢ olmaksizin da 6grenebildiklerinin
aciklanmasi, deneysel psikoloji alaninda bilimsel bakis agisinin daha yaygin hale gelmesi gibi faktorler
davranis¢iligin gézden diigmesine sebep olarak biligsel terapinin dogusuna zemin hazirlamistir (Tiirkgapar ve
Sargin, 2012a). Bununla birlikte biligsel terapinin kokenleri Milattan sonra 100 yillarinda Anadolu’nun Frigya
bolgesinde bir kole olan Epikletos’un; bireye dis nesneler veya diger insanlarin zarar veremedigi, yalnizca
kendi tutum ve inang¢larmin zarar verebilme giiciine sahip oldugu diisiincesine kadar uzanmaktadir (Tiirk¢apar
ve Sargin, 2012a). Davranigcilik ekoliiniin etkisi hiikiim siirerken bir psikanalist ve psikoloji profesorii olan
Albert Ellis ve psikanalist Aaron Beck’in calismalari ile psikolojik problemlerde bilissel siirecler vurgulanarak
bilissel terapinin temelleri atilmistir (Teater, 2015). Ellis’in Akilct Duygusal Davranis Terapisi (ADDT) ve
Beck’in Bilissel Terapi (BT) kuramu, bir¢ok terapi kuramini kapsayan biligsel davraniggr yaklagiminin ortaya
¢ikmasinda oncii olmustur. Biligsel terapi teknikleri ile davranig¢t terapi uygulamalarinin entegre edilmesi ile
1980’lerde bilissel davranigc1 terapi yaklasimi gelistirilmis ve psikolojik rahatsizliklarda kullanilmaya
baglanmistir (Craske & Stevens, 2002). Beck, biligsel davranisci terapinin gelisim asamasinda Epictetus, Karen
Horney, Alfred Adler, George Kelly, Albert Ellis ve Richard Lazarus gibi pek kuramcidan etkilenmis olup
Beck’in ¢aligmalar1 da farkli arasgtirmacilar tarafindan genisletilmeye devam etmektedir (Beck, 2018). Bunun
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yant sira Albert Bandura’nin 6grenmenin sosyal baglamda etkilesim, gozlem ve taklit yoluyla gerceklestigi
temeline dayanan sosyal 6grenme kurami da biligsel davranig¢r yaklagimi etkilemistir (Bandura, 1969).
Biligsel Davranis¢i1 Terapi (BDT), en temel haliyle bir araya geldiklerinde psikolojik stres ve bozukluklarin
kaynagi olan diisiince, duygu (bilis) ve davranislarin etkilerine odaklanan davranis¢i terapi ve biligsel terapinin
birlesiminden olugmaktadir (Teater, 2015). BDT, davranigsal kosullanma, 6grenme ve biligsel teorileri temel
alarak gelistirilen, iyi arastirilmis bir psikolojik yaklasimdir (Thomlison & Thomlison, 2011).

Beck tarafindan gelistirilen “biligsel terapi” zamanla “biligsel davranis terapisi” ile ayn1 anlamda kullanilmaya
baslanmigtir. BDT; kisa siireli, “an/simdiki zaman” odakli, sorunlarin ¢6ziimiinde islevsel olmayan diislince ve
davranislarin degistirilmesine yonelik tasarlanmistir (Beck, 2018). BDT’ nin altinda yatan teori, duygu
durumunu ve davranisi etkileyen islevsiz diisiincenin tiim psikolojik bozukluklarda yaygin oldugudur (Beck,
2018). Baslangigta depresyon tedavisiyle sinirli kalan BDT, zamanla panik bozukluk, genellesmis anksiyete
bozuklugu, psikotik bozukluklar, obsesif-kompulsif bozukluklar, hipokondriya, travma sonrasi stres
bozuklugu, madde kullanimi, evlilik gatismalari, cinsel islev bozukluklari, sinir durum (borderline) kisilik
bozuklugu gibi birbirinden farkli psikiyatrik bozukluk ve soruna uyarlanarak kapsamini genisletmistir (Leahy,
2018).

BDT’nin temelinde davranigg¢r ve psikanalitik yaklasimlarin her ikisinin de olmasi, Beck’in tim diger
kuramlar1 agiklayabilen, biitiinlestirici “tek bir psikoloji kurami” gelistirme amacii desteklemektedir
(Murdock, 2014). Bilissel davranisgi terapi yaklasimu ile ilgili literatiirde yaklagik 20’den fazla terapinin yer
aldig1 goriilmektedir (Dattilio & Padesley, 1990). Ellis tarafindan temelleri atilan Akilct Duygusal Davranisg
Terapisi (ADDT) bunlardan biridir. ADDT de kullanilan A-B-C modelinde tetikleyici bir olay (A), belirli
duygusal ve davranigsal sonuclara neden olmaktadir (C). Burada (A) olaymn yarattig1 sonuca (C) giden
yoldaki biligsel siirecler/rasyonel olmayan inanglar (B) iizerinde caligilir. Diislince, duygu ve davranislarin
birbirlerini etkiledikleri varsayimindan hareketle biligsel davranisgr yaklasim, diisiincelerin gergekei bir
bi¢imde ele alinmasina yardimci olarak duygusal ve davranigsal degisim saglamay1 amaglamaktadir.

Beck’in biligsel davranis¢i terapisinin 6zelliklerini paylasan ancak kavramsallagtirmalari ve terapideki odaklart
belirli bir noktaya kadar farklilagan biligsel davranisci terapi yaklagimlari arasinda akiler duygusal davranis
terapisinden (Ellis, 1962) baska; diyalektik davranis terapisi (Linehan, 1993), problem ¢6zme terapisi
(D’Zurilla ve Nezu, 2006), kabullenme ve baglilik terapisi (Hayes, Follette ve Linehan, 2004), maruziyet
terapisi (Foa ve Rothbaum, 1998), bilissel islem terapisi (Resick ve Schnike, 1993), psikoterapide biligsel
davranis analiz sistemi (McCullough, 1999), bilissel davramis degistirme (Meichenbaum, 1977) ve digerleri
yer almaktadir (Beck, 2018) Zaman igerisinde BDT kavrami biitiin bilissel ve davranig¢i terapi yaklagimlarinin
bir ¢at1 altinda toplandig1 bir kavram haline gelmistir.

3. Temel Kavramlar

BDT’nin klinik uygulama siirecinden 6nce terapinin dogasini agiklamaya yardimci olan temel kavramlara
deginmekte fayda vardir. Temel inanglar/semalar, ara inanglar ve otomatik diislinceler, BDT ye gore bilgi
isleme siireglerinin nasil gergeklestigini agiklamasi bakimindan 6nemlidir.

3.1. Temel inanclar/Semalar

Clark ve Beck (1999) tarafindan semalarin tanimi su sekildedir: “Semalar; yasantilarin, fikirlerin ve uyaranlarin
Ozelliklerinin prototipinin veya benzerinin depolandigi igsel yapilardir. Olaylar1 nasil algiladigimiz ve
kavramsallastirdigimiz bu semalar tarafindan belirlenmekte, yeni gelen bilgiler anlamli bir bi¢imde organize
edilmektedir”. Bir diger ifadeyle semalar; belirli bir alanla ilgili bilgi birikimini, temel inanglar1 ve duygusal
Ogeleri kapsayarak biligsel sistemdeki bilginin se¢ilmesini, kodlanmasini ve geriye ¢agrilmasimi etkilemektedir
(Reinecke & Freeman, 2003; Akt:Murdock, 2014).

Dis diinyaya ve kendimize iliskin algimizi ve davranislarimizi gekillendiren semalarin sekillenmesi erken
cocukluk deneyimlerine ve hatta bebeklik donemine kadar uzanmaktadir (Murdock, 2014). “Doktor”
sOzcligiinii diisiindiigiiniizde zihindeki “doktor” semasi harekete gegmekte, bu semayla tutarli olan 6zellikler
animsanmaktadir. Cocukluktaki hasta-doktor iliskisine dair deneyimler “doktor” semasinda belirgin role sahip
olabilmektedir. Diisiincenin en temel birimi olan, kigisel deneyimler ve sosyal 6grenmeler yoluyla olusan
semalar kat1 ve sabit oldugunda sosyal islevselligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hatali temel inanglara
sahip oldugumuz konular hakkinda bu konulara iliskin temel inanglara dayanan hatali semalar aktif hale
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gelmektedir. Davranigsal ve soyut olgularla ilgili olabilen semalar, yeni uyaranlarin/yasantilarin etkisiyle
yeniden sekillenebilmektedir. Beck tarafindan en Onemli inang diizeyi olarak nitelendirilen temel
inanglar/semalar; genis kapsamli, kat1 ve asir1 genellenmistir.

Beck’e gore (2018), bilissel davraniggr terapist i¢in hastalarin daha iyi hissetmelerine ve daha uyarlanabilir
davranmalarina yardim etmenin en hizli yolu; olaylarin ve sorunlarin daha yapict yorumlanabilmesi i¢in temel
inanglarin dogrudan degistirilmesidir. BDT, hastalarin inandiklar1 seylerin dogru oldugu anlamina gelmedigi,
bu diisiincelerin degismesiyle daha iyi hissedebilecekleri yoniinde farkindalik kazandirir (Beck, 2018). Genetik
yatkinliklar, belirli kigilik 6zellikleri ve dis diinyayla etkilesim sonucu kimi insanlarda “Ben degerliyim”, “Ben
islevsel biriyim”, “Cogu seyi yapmaya yeterliyim” seklinde olumlu ve gercek¢i temel inancglar gelisirken
bazilarinda yetersizlik, caresizlik ve degersizlik ile ilgili uyumsuz semalar olusabilmektedir (Beck, 2018).

3.2. Ara inanglar

Ara inanglar, semalar ve otomatik diisiincelerin arasinda bir yerde yer alan, kisilerin olumsuz temel inanglardan
korunmak amaciyla gelistirdikleri varsayimlar, kurallar ve tutumlarin yani sira “meli, -mali” tarzinda gereklilik
igeren diigiince ve inanglar1 kapsamaktadir (Simmons & Griffiths, 2013). Yetersizlik temel inancina sahip biri
“Bu smavdan basarili olamazsam, ben aptalin tekiyim” varsayimina ve sinavda basarili olamayacaksa simnava
girmemesi gerektigi kuralina sahip olabilir (Beck, 2018; Murdock, 2014).

Ara inanglarin tanimlanmasinda asagi dogru ok teknigi kullanilir. Boylece fonksiyonel olmayan bir otomatik
diigiincenin dogru oldugu varsayilarak bunun miiracaat¢i i¢in ne anlama geldigi sorulur. Ortaya konan ara
inanglarin miiracaatgi i¢in ne anlam ifade ettigi a¢iga ¢ikarilarak ara inanglarin temel inangla baglantis1 kurulur.
Sinavda digerlerinin daha yiiksek not almasinin anlami sorularla aciga cikarilmak istenen bir miiracaatgi,
sinavdan diisiik not aldigi i¢in iizgiin olacagini, digerlerinin onu kiigiimseyecegini diistinebilir. Digerleri
tarafindan kiigimsenmenin anlami sorulan miiracaatci “Eger arkadaglarim beni agagilarlarsa bu benim degersiz
oldugumu gosterir” varsayimini gelistirebilir. Bu varsayim “Ben degersizim” temel inanciyla iliskilidir (Beck,
2018). Bu ornekte kisi “Hep A almaliyim” seklinde bir kural gelistirebilir. Stnavdan diisiik not alma kaygisiyla
basa ¢ikmak isteyen kisi “Tiim derslerimde basarili olmak i¢in hep A almaliyim” seklinde bir basa ¢ikma
stratejisi gelistirebilir (Murdock, 2014).

3.3. Otomatik Diisiinceler

Temel ve ara inanglarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ve bunlara gore daha kolay degistirilebilecegi diigiiniilen
otomatik diisiinceler genel olarak iig kategori altinda incelenmektedir (Beck, 1995): 11k olarak “Ben asla higbir
seyi tam ve eksiksiz olarak yapamam” orneginde oldugu gibi otomatik diisiincelerin gogunlugunu olusturan,
nesnel olmayan, carpitilnus diisiincelerdir. Tkinci tiir otomatik diisiinceler “Arkadasimin en sevdigi esyasina
zarar verdigim i¢in beni bir daha asla sevmeyecek” seklinde dogru olabilme ihtimali olsa bile garpitilan bir
sonu¢ icermektedir. Uciincii kategoride yer alan otomatik diisiinceler ise dogru olmakla birlikte islevsel
degildir. “Sinava ¢alismanin ¢ok zorlayici oldugu ve uzun bir zaman alacag1” otomatik diistincesi dogru olabilir
ancak dikkat ve motivasyon kaybina ve kaygiya yol agabilir.

Kapali bir ortama giren agorafobik kimsenin zihninde “Eyvah!” seklinde beliren sdzel otomatik diisiince
orneginde oldugu gibi bu diisiinceler belirli durumlarda hizla ortaya ¢ikarak incelenmeksizin dogru kabul
edilen biliglerdir (Tiirk¢apar, 2018). Otomatik diisiinceler, fikir ylirlitmeye dayanmadan kendiliginden ortaya
¢ikan, genellikle {izerinde diisiiniilmeden dogru kabul edilen, kisa ve 6z diisiincelerdir. Annesine verdigi sdzii
tutmadig1 i¢in “Ben kotii bir insanim” diisiincesi, bu kiside olumsuz duygular gelistirebilecektir. BDT ile
otomatik diisiincelerin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve yanitlanmasi, olumlu duygu doéniisiimiine yol
acacaktir (Beck, 2018)

Islevsel olmayan varsayimlara yol acan diisiince hatalari/biligsel ¢arpitma ornekleri asagidaki orneklerle
aciklanmaktadir (Corey, 2008; Leahy, 2018).

Zihin okuma: Kisilerin ne diislindiigiinii bildigimize ve onlarin da bizim ne diisiindigiimiizii bildiklerine
inanmaktir. Sinavdan diisiik puan alan birinin “Ise yaramaz oldugumu diisiiniiyor” seklindeki degerlendirmesi
buna ornektir.

Felaketlestirme/falcihk: Gegmis veya gelecekteki durumlara iligkin eldeki mevcut kanitlarin yeterince
degerlendirilmeden ve muhtemel tiim sonuglar hesaba katilmadan hep olumsuz inanca sahip olmaktir.
“Basaramazsam sonucu korkung olacak.”
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Keyfi ¢cikarsama/sonuca atlama: Destekleyici bir kanita dayanmadan ya da tersine ¢ikarim yapilabilecegi
halde bile belli bir sonuca odaklanarak 6znel ¢ikarim yapmaktir. “Diisiincelerimi sdylersem beni sevmekten
vazgecer.”

Secici soyutlama/Zihinsel filtreleme: Hemen her zaman olumsuza odaklanarak nadiren olumlu seyleri fark
etme durumudur.

iki uctan birinde diisiinme: Olaylara ve insanlara ya hep ya hi¢ biciminde bakma durumudur. “Kusursuz
olamamam basarisiz oldugum anlamina gelir.”

Asir1 genelleme: Tek bir olay tizerinden genel inanglar olusturarak bunu farkli olay ve durumlara uyarlamaktir.
Bir sinavdan diigiik not alan 6grencinin genel olarak basarisiz olacag: diisiincesi bu ¢arpitmaya bir drnektir.
Etiketleme: Genel olumsuz 6zelliklerin kendimize veya bagkasina yiiklenmesidir. “Ben degersiz biriyim.”
Kisisellestirme: Belli olaylara bagkalarinin da sebep olabilecegi diisiiniilmeden kendiyle iligkilendirme
durumudur. Evliliginin kendisinin basarisizlig1 nedeniyle sona erdigi inancina sahip biri bu biligsel ¢arpitmaya
sahip olabilir.

Suglama: Kendini olumsuz durumlara kargt sorumlu gérmeyerek olumsuz diisiincelerin kaynagini bir
bagkasina atfetme durumudur. “Benim bu davranisimin sorumlusu sadece 0™ diisiincesi buna 6rnektir.

Ya soyle olursa? : Alinan cevaplardan tatmin olmayip siirekli olarak bir sey olacagina dair tetikte olma halidir.
“Evet, ama ya kaza yaparsam?”

Duygusal muhakeme: Duygularin ger¢egi yorumlamasina izin vermektir. “Gergin hissediyorum, demek ki
evliligim iyi gitmiyor.”

Pismanhk yoneltme: Su an neyi daha iyi yapabilecegine degil de gegcmiste neyi daha iyi yapabilecegine
odaklanmaktir. “Cok caligsaydim daha iyi bir yerde olabilirdim.”

4. BDT’nin Miidahale Teknikleri ve Klinik Uygulama Siireci

Biligsel davranis¢i terapi, kisiyi rahatsiz eden/islevsel olmayan duygu ve davranislarin degisiminin altta yatan
diisincelerin degisimine bagli oldugu temel varsayimina dayanmaktadir. Beck ve Weishaar (2005),
fonksiyonel olmayan diisiincelerle basa ¢ikmak igin; bunlart etkisiz hale getirmek, icerigini/yapisini
degistirmek, bunlar1 nétralize ederek yeniden uyum saglanmasia yardimer olmak iizere temelde ii¢ yontem
oldugunu vurgulamistir. Biligsel davraniggi terapide temel inanglarin/semalarin, ara inanglarin ve otomatik
diigiincelerin ortadan kaldirilmasi veya degistirilmesi i¢in birtakim bilissel ve davranigsal teknikler
kullanilmaktadir. Bu boliimde siklikla kullanilan biligsel ve davranissal tekniklerden bazilarina yer verilecektir.

4.1. Sokratik Sorgulama

Sokratik yontem, miiracaat¢ilarin/daniganlarin evrensel tanimlar tiiretmesine yardimer olmak i¢in sistematik
sorgulama ve miiracaat¢1 ile terapistin/sosyal hizmet uzmaninin birlikte sorgulama siirecine dayali
tiimevarimsal akil yiiritme kullanir (Overholser, 1993a). Sistematik sorgulama ile sosyal hizmet uzmam
bilgileri miiracaat¢idan dogrudan almak yerine ona sorular sorarak farkli kaynaklarin degerlendirilmesi ve
analizini yapmasi i¢in onu destekler. Sokratik sorgulama ile miiracaat¢inin bagimsiz problem ¢ézme
becerilerinin gelistirilmesine, zaten sahip oldugu cevaplari fark etmesine yardimei olunur (Overholser, 1993b).
BDT’de kullanilan en temel tekniklerden olan, miiracaat¢iya yonlendirici sorular sorma stratejisi olarak
sokratik sorgulama; “Bu diisiincenin/inancin kanit1 nerede?” seklinde sorgulamalar igeren, miiracaatginin
duygusal durumunda bir degisiklik oldugunda ise “Su anda aklindan ne ge¢iyor?” sorusu ile miidahale edilen
bir yontemdir (Newman & Beck, 1990; Wright & Beck, 1996; Akt:Murdock, 2014). Miiracaatg¢inin otomatik
diisiincelerini test etmeleri i¢in kullanilan alt1 soru ¢esidi su sekildedir (Beck, 1995): “(1) Diisiincenin kaniti
nedir? (2) Alternatif agiklama var midir? (3) Olabilecek en kétii senaryo nedir? Bununla basa ¢ikabilir miyim?
Olabilecek en iyi senaryo nedir? En ger¢ekgi sonug nedir? (4) Bu otomatik diisiinceye inanma sebebim nedir?
Diisiincemin degismesine etki edebilecek faktorler neler olabilir (5) Buna iliskin ne yapmaliyim? (6) Eger bir
arkadasim bunu yasasaydi ben ona ne derdim?”.

4.2. Problem C6zme

Miiracaatgr ve sosyal hizmet uzmani problem ¢ézme becerisi konusunda yetersiz olan miiracaatgcinin
problemini belirledikten sonra potansiyel ¢oziimlere ulasmak igin birlikte ¢alisir. Amaca ulagsmak igin
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alternatifler degerlendirilir ve sonugta 6grenilen becerilerin farkli durumlarda da uygulanabilmesi beklenir
(Teater, 2015). Siddete maruz kalan bir miiracaat¢inin yasal yollara bagvurmasi konusunda tesvik edilmesi
orneginde oldugu gibi miiracaatgilarin gergcek yasamda karsilastiklari sorunlara yonelik ¢éziim stratejileri
tizerinde ¢aligilir.

Biitiin problemlerin ¢éziimlenmesi miimkiin degildir. Béyle durumlarda ise kisilerin mevcut durumu kabul

etmeleri, bilisleri degistiginde sorunlara karsi verdikleri tepkilerin de degismesi, yasamlarmin diger
bdlimlerini daha tatmin edici hale getirmeleri beklenmektedir.

4.3. Karar Alma

Pek ¢ok miiracaatg1 karar almakta zorlanmaktadir. Her segenegin avantaj ve dezavantajlarinin listelenerek
degerlendirilmesi, boylece en iyi segenegin belirlenmesi i¢in bu teknikten faydalanilir (Beck, 2018).

4.4. Etkinlik Cizelgesi Olusturma/Yeterli Olma/Zevk Alma Terapisi

Miiracaatginin giinliik aktivitelerinin kaydi sosyal hizmet uzmani ile birlikte degerlendirilerek haftanin giin ve
saatlerinin yer aldig1 aktivite cizelgesi planlanir (Beck, 1995). Cizelgedeki basarilan aktiviteler isaretlenerek
her birinde yeterli olma ve zevk alma derecesi de belirtilir (Murdock, 2014).

4.5. Gevseme

Ofke, korku, kaygi gibi durumlarda olusabilecek fizyolojik belirtilerin kontrol edilmesine yonelik kaslarin
gevsemesini igeren bir tekniktir.

Farkli kas gruplarinin gevsetilmesi, rahatlatici goriintiilerin zihinde canlandirilmasi, yavas nefes alip verme
uygulamalarinin yer aldigi bu teknikte sosyal hizmet uzmani, miiracaatginin kaslarini gevsetip germesini
saglar. Ayrica miiracaatginin gergin hissettigi durumlarda kendisine bu teknigi uygulamasini isteyebilir.
Boylece davranigin kontrol altina alinmasi ve yeni bir davranis gelistirilmesi kolaylagabilir (Leahy, 2018).

4.6. Sistematik Duyarsizlastirma

Korku ya da kaygi uyandiran durumlara karsi, 68renilen gevseme becerilerinin kullanilmasi istenir. Wolpe
(1958), bu yaklasimin uygulanmasinda {i¢ basamak oldugunu ifade etmistir: (1) miiracaat¢inin gevseme
becerilerini 6grenmesi; (2) sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢inin kaygi yaratan durumlar tartisarak bunlar
ortaya cikardigi kaygi seviyesine gore siralamalart; (3) miiracaat¢inin bu olaylari zihninde canlandirirken ayni
anda gevseme tekniklerini uygulamasi (Akt: Teater, 2015). Boylece korku veya kaygi yaratan durumlar ile
miiracaatginin gevsedigi durumlar arasinda bag kurularak yeni bir 6grenme gergeklestirilir.

4.7. Derecelendirilmis Calisma Odevleri/Asamah Gorevler Olusturma

Basarilmak istenen durum miiracaatg1 igin zor veya korkutucu oldugunda bunun kii¢iik kii¢iikk adimlara
boliinerek agsamalandirilmasidir. Boylece hedef, miiracaat¢i i¢in daha az irkiitiicii olacaktir. Planlanan ilk
basamaklarin sonrakilere gére daha kolay olmasi, basarmak icin cesareti artiracaktir.

4.8. Maruz Birakma

Miiracaatgilarin islevsel olmayan diisiincelerinin tetikleyicileri (nesneler, kelimeler, goriintiiler veya durumlar)
ile yiizlesmelerine yardim etmeyi icerir (Foa, 2010). Ornegin, mikrop takintis1 olan biri icin umumi bir
tuvaletteki su musluklarina dokunmak bu takintiy1 tetikleyebilir. Tetikleyiciler, orta derecede rahatsiz
edicilerden baglayarak ve daha fazla rahatsiz edici olanlara dogru hiyerarsik bir sekilde sunularak bunlarla
ylizlestirilir. Miiracaat¢idan rahatsiz edici diisiinceleri veya durumlari ayrintili olarak hayal etmesi istenerek
hayali maruz birakma teknigi de uygulanabilir. Miiracaat¢inin umumi tuvaletten cinsel yolla bulasan bir
hastaliga yakalanma korkusunda bu durum gergekte yaratilamayacagindan hayal etmesi istenir (Foa, 2010).

4.9. Rol Oynama

Miiracaatginin sosyal ortamlardaki davranislarina iliskin pratik yapmasina yardimci olan bu teknik davranigsal
prova olarak da nitelendirilmektedir (Beck & Weishaar, 2005). Otomatik diigiincelerin ortaya g¢ikarilmasi,
uyumlu cevaplarin gelistirilmesi, ara inang ve semalarin degistirilmesi gibi pek cok farkli amagla kullanilan rol
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oynama teknigi; sosyal becerileri zayif, iletisim sorunu yasayan kimselerin sosyal becerilerinin
gelistirilmesinde kullamlir (Beck, 2018). Is yerinde patronuyla iletisime gegmekte sorun yasayan bir
miiracaatginin  patron roliine, sosyal hizmet uzmanmin ise miiracaatgt (galisan) roliine gegerek
gergeklestirdikleri diyaloglar {izerinde c¢alisilir. Bu teknikte roller degistirilerek miiracaatginin hem kendi
diisiince ve inanglar1 hakkinda i¢cgorii kazanmast hem de digerlerinin diistincelerini anlamasi kolaylagir.

4.10. Pasta Dilimi (Grafigi) Teknigi

Miiracaatginin yasadigi olumsuz bir yasam deneyimine iliskin gelistirdigi varsayimlara dair biligsel olarak
carpitilmis, islevsel olmayan diisiince ve inanglar bu teknik ile sorgulanarak problemli durumun nedenleri ve
agirhik oranlari bir pasta grafigi tizerinde gosterilir (Wells, 1997). Bu teknik ile miiracaat¢inin problemli durum
kargisinda alternatif aciklamalari da dikkate almasi ve kendi sorumlulugunu yeniden goézden gecirmesi
iizerinde durulur.

Pasta dilimi teknigi; olasi bagka sebepleri degerlendirmenin yani sira Gzellikle depresyon ve anksiyete
durumlarinda kendini suglama egiliminde olan kisiler i¢in sorumlulugu degerlendirme, korkulan ya da
felaketlestirilen bir olayin sonucuna iligkin farkli sonuglarin gergeklesebilecegine dair farkindalik kazandirma,
Kisinin tek bir olumsuz 6zelliginden yola ¢ikarak kendisini etiketlemesini daha gergekei bir yargiyla degistirme,
semalarin degistirilmesi, hedef belirleme gibi pek ¢ok farkli durumda uygulanabilmektedir (Kahraman vd.,
2016).

4.11. Benlik Karsilastirmalar ve Kredi (Ovgii) Listesi

Beck’e gore (2018); psikiyatrik bozukluga sahip miiracaatgilarin bilgi isleme siireclerinde olumlu veriler
yadsinmakta veya unutulmaktayken olumsuzlara dikkat edilerek bu veriler anlamlandirilmaktadir. Siklikla
kendilerini bagkalariyla veya hastaliktan 6nceki halleriyle kiyaslayan miiracaatgilarin olumsuz 6zelliklerine
olan dikkatleri nedeniyle ¢okkiinliik halleri devam etmekte ya da artmaktadir (Beck, 2018). Bu teknik ile sosyal
hizmet uzmani miiracaatgiya, karsilagtirmalarinin ve olumsuz dikkatinin iglevsizligini gormesine, islevsel
olmayan karsilastirmalarin daha islevsel olanlar ile degistirilmesine yardim eder. Olumlu 6zelliklerin oldugu
bir kredi listesi hazirlamasini isteyerek olumsuz dikkate yonelik odagi degistirmeye ¢aligir.

4.12. Distan ice Dogru ilerleme

Bu teknik nispeten “yiizeye” daha yakin diisiincelerden baslanarak derindeki temel inanglar1 belirlemek igin
kullanilir. Once, miiracaatcinin temel bir inanciyla baglantili oldugu diisiiniilen anahtar bir otomatik diisiince
belirlenir. Sonrasinda sosyal hizmet uzmani bu diisiincenin dogru oldugunu varsayarak miiracaatg1 i¢in ne
anlama geldigini sorar. Farkli zamanlardaki her bir tepkisinde bu sorunun tekrarlanmasi, temel inancin ne
olduguna ulagilmasini saglayacaktir (Murdock, 2014).

4.13. Ev Odevleri

Biligsel davranisgi terapinin (BDT) 6nemli bir pargasi olan ve tedavi programlarinda siklikla kullanilan ev
Odevleri, miiracaatginin terapi odasi digindaki seans arasi aktiviteleridir (Helbig & Fehm, 2004). Maruz
birakma, etkinlik ¢izelgesi olusturma, asamali gdrevler olusturma gibi teknikler her bir miiracaatginin
durumuna uygun olarak “ev 6devi” seklinde planlanir.

Odevlerin planlanmas1 ve uygulanmasi ile ilgili olarak; 6devler sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢i tarafindan
isbirligi halinde miiracaat¢inin yeteneklerine uygun olarak karar verilmeli, ddevlerin 6énemi miiracaatgrya
aciklanmali, 6devlere iliskin yonergeler agik ve net olarak sunulmali, 6devlerin tamamlanmasina engel olan
faktorler belirlenmeli ve miiracaat¢idan geribildirimler alinmalidir (Scheel et al., 2004).

4.14. Atilganhk (Giriskenlik) Egitimi

Miiracaatgilarin ihtiyaclarmin karsilanmadigi, ¢ekimser olduklari, istismar edildikleri veya ayrimciliga maruz
kaldiklar1 durumlarda kendilerini duruma uygun olarak ifade etme becerileri kazanmalarini amaglar (Teater,
2015). Digerlerinin hakkini ihlal etmeden kendi hakkini korumaya dair beceriler dgretilirken alternatif girisken
davranislarin neler olabilecegi iizerinde birlikte ¢aligilir (Murdock, 2014).
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Biligsel ve davranige1 yaklasimlarda kullanilan pek ¢ok teknik bulunmaktadir. Bu boliimde en fazla kullanilan
tekniklerden bazilarina yer verilmistir.

Biligsel davraniggt yaklagimin pratikteki uygulamasi genel olarak inceleme, miidahale ve degerlendirme olmak
iizere iic asamadan olusmaktadir (Teater, 2015). Inceleme asamasinda miiracaatcinin diisiince, duygu ve
davraniglarinin onun problemine nasil katkida bulundugu kesfedilir. Incelemeye baslarken miiracaat¢inin kendi
problemini siklik, yogunluk ve siire agisindan detaylandirarak agiklamasi beklenir. A-B-C modelinde (A)
tetikleyici olay1, (B) inang sistemi veya tutumlari, (C) davranigsal veya duygusal sonuglar/tepkileri ifade
etmektedir. Sosyal hizmet uzmani, A-B-C modelini miiracaatg1 ile miizakere ettikten sonra mevcut probleme
uygular. Miidahale 6ncesinde miiracaatgiya “Gectigimiz gilin/hafta/ay kac kez bu sekilde hissettiniz veya
davrandiniz?” seklinde sorular sorularak problemin siklig1, yogunlugu ve siiresi ortaya konulur. Miidahale
asamasinda mevcut problemin, uyumsuz/hatali diisiincenin ve/veya davranigin degistirilmesi i¢in davranisci,
bilissel veya akilci-duygusal davraniger gibi gesitli teknikler kullanilir. Miidahale siireci boyunca sosyal hizmet
uzmaninin problemli davranisa iliskin yogunluk, siire ve siklik bilgisi toplayarak miidahalenin ise yarayip
yaramadigimin degerlendirilmesi tavsiye edilir. Boylece ise yaramadigi durumda yeni miidahale yontemi ve ne
zaman uygulanmaya baglanacag belirlenir. Biligsel davranis¢1 yaklasim kullanilarak yapilan bir miidahalenin
etkinliginin miiracaatgi ile birlikte degerlendirilebiliyor olmasi yaklagimin giiglii yanlarindandir (Teater, 2015).
Biligsel davraniget yaklagimda sorunlu davranisin nedeni olan veya bu davraniglarin siirdiiriilmesine kaynaklik
eden bilissel yapilarin degistirilmesi amaciyla bireysel seanslarin planlandigi bir vaka formiilasyonuna ihtiyag
duyulmaktadir. Persons (1993; Akt: Leahy, 2018), biligsel davranigg1 yaklasimda vaka formiilasyonunun;
tedavi seklinin segilmesine yol gostermek, hangi miidahale tekniklerinin kullanilacagini belirlemek, ev
Odevleri konusunda rehberlik ederek ev ddevlerine itaat edilmemesi durumunda izlenecek yolu belirlemek,
terapotik iligkiyi tehdit eden veya tedaviyi zora sokan miiracaat¢1 davranislarini anlama ve bunlara miidahale
edilmesine yardimci olmak, uyumsuz biligsel yapilarinin miiracaat¢inin yasaminda ve terapide ne sekilde
goriildiigii konusunda bir anlayis kazandirmak gibi islevlere sahip oldugunu belirtmistir.

Biligsel davranisci terapide miiracaatgilarin semptom ve bozukluklar: degerlendirilerek hedefler dogrultusunda
bir tedavi plan1 hazirlanir. Klinik uygulama siirecinin en onemli basamaklarindan biri problemin analiz
edilmesidir. Problem analiziyle birlikte olusturulacak tedavi plani, terapi seanslarindan sonra yeniden
yapilandirilabilir. Beck (2018), klinik uygulama siirecinin planlanmasindaki temel noktalar1 su sekilde
aciklamaktadir: Problemin ne oldugu, miiracaat¢inin ve sosyal hizmet uzmaninin problemli durumun varligina
neden inand1g1, miiracaatcinin bilissel kavrayisi ile problemin etkilesiminin nasil oldugu sosyal hizmet uzmani
tarafindan sorgulanmalidir. Bundan sonra problemin ¢6ziimiine yonelik bir strateji olusturulur. Bu basamakta
miiracaat¢inin problemin ¢oziimiinde neler yaptigi, problemli durumun ¢éziimiine engel olan ya da problemin
siiregelmesine neden olan diisiince ve inanglarin neler oldugu iizerinde ¢alisilir. Islevsel olmayan diisiince ve
davranislarin degistirilmesine yonelik hangi miidahale tekniginin kullanilmasi gerektigi ve bu yontemin etkisi
degerlendirilir. Siireg igerisinde miiracaatgiya verilen ev 6devleri planlanarak ddevlerin ne kadarinin yapildigi,
Odevlerin yapilmasini engelleyen konularin neler oldugu, miiracaat¢inin 6devden neler 6grendigi, 6dev yararli
olmadiysa bunun nedeni sorgulanir. Sosyal hizmet uzmani, seans aralarinda otomatik diisiinceler, ara inanglar,
temel inanglar diizeyinde ne kadar gelisme gosterdiklerini, terapinin hangi asamasinda olundugunu, yapilan
calismaya dair duygusal ve davranigsal degisikliklerin neler oldugunu degerlendirerek tedavi planini stirekli
gelistirip degistirir. Ozetle tedavi planinda miiracaat¢inin tanisi/tanilari, giicliiklerinin belirlenmesi, terapideki
miiracaatgi/sosyal hizmet uzmani hedefleri, miiracaat¢ilarda baski yaratan endiseler, tedavinin agamalari,
miiracaatgilarin 6grenme 6zellikleri, gelisimsel ve entelektiiel diizeyleri, kiiltiirel gegmigleri, motivasyonlari,
terapétik bagin dogasi ve gilicii dikkate alinmalidir. Biligsel davraniggr terapide sosyal hizmet uzmani ve
miiracaatg1 arasindaki igbirligi uygulamanin basarisini etkilemektedir.

5. BDT’nin Klinik Sosyal Hizmet Miidahalesinde Kullanimi

Thompson (2013), sosyal hizmet disiplinin genis bilgi temeline sahip oldugunu, sosyal hizmet uzmanlarinin
bir dizi teorik bakis ag¢isina ve bunlari kullanabilme becerisine ihtiya¢ duydugunu, bunun sosyal hizmeti
“teorize etmek” anlamina geldigini ifade etmistir. Uygulayicilart belirli bir kuramsal perspektifi kullanmaya
ikna etmekten ziyade bilgiye dayali giivenilir uygulamalar gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Biligsel davranisci yaklasim, bireyin yasantisinda var olan ve onu olumsuz etkileyen duygulariyla miicadele
ederken bu duygulara etki eden bilis ve davranislari gesitli yontem ve teknikler kullanarak degistirmeye
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calismaktadir. Bireylerin yasadiklari sorunlarda bilis, duygu ve davranis tiggeni arasindaki etkilesimin 6nemini
vurgulayarak islevsel olmayan diisiincelerin daha islevsel olanlar ile degistirilmesinin sorunlarin ¢6ziimiine
kaynaklik ettigini savunur.

Sosyal hizmet, bireyin ¢evresiyle etkilesimde bulundugu sistemlerle iligkisine miidahale ederek yasadiklart
yoksulluk, issizlik, egitim ve saglik hizmetlerinden etkin sekilde faydalanamama, alkol ve madde bagimliligi,
g0o¢, siddet gibi birbirinden farkli sorun alanlarina miidahale etmektedir. Sosyal hizmet, bireyin insan haklari
ve onuruna yarasir yasam kosullarina sahip olmasini, bagimsiz bir sekilde yasamini siirdiirebilmesini, yagadigi
sorunlar ile miicadele etmede sosyal iglevselliginin artirilmasini amaglamaktadir. Biligsel davranis¢t yaklasim,
bireylerin ¢evreleriyle kurduklari iligkilerinin degerlendirilerek, biligsel yeniden yapilanma siireci ile beraber
sosyal islevselliklerinin artirilmasina katki sunabilecektir.

Sosyal hizmet uzmani biligsel davranis¢1 yaklasima dayali uygulamalarinda bir vaka formiilasyonu yapar.
Dobson ve Dobson’in (2009) calismalar1 ile basliklandirilan bu miidahale plani; sorunlarin listesinin
olusturulmasi, sorunlarin kaynaklarmin ve Onciillerinin belirlenmesi, sorunlara verilen tepkilerin duygu,
davranis ve bilis diizeyinde listelenmesi, basa ¢ikma mekanizmalarin ve kagimma yaklagiminin ortaya
konmasi, sorunlarin gelisim basamaklar1 ve tedavi gegmisinin gdzden gecirilmesi, 6zydnetim becerilerinin
gelistirilmesi, diger sorunlarin saptanmasi, miiracaatginin mevcut sosyal destek kaynaklarinin ve aile
baglarinin tanimlanmasi, bilgi ve beceri eksikliklerinin ortaya ¢ikarilmasi seklinde siralanmaktadir.

Biligsel davranis¢1 yaklasim tekniklerini kullanan sosyal hizmet uzmaninin kullandigi yaklasimin dogast,
temelleri ve teknikleri hakkinda bilgiye ve bunlar1 klinik miidahale siirecine tasiyabilme becerisine sahip
olmasi beklenir.

Beck (2018), otomatik diisiincelerin sorgulanmasinda hastanin diigiincesinin gecerliliginin kanitlarini, olaylara
iligkin alternatif aciklamalar1 ortaya ¢ikaran, otomatik diisiincelerin etkisini sorgulayan sorular soruldugunu
ifade eder. Bununla birlikte otomatik diisiincelerin nasil degistirilecegini gostermek amaciyla terapistin spesifik
bir konuda kendi diigiincelerini ve hislerini ifade ederek bu islevsiz diisiinceyle nasil basa ¢iktigini
anlatabilecegini belirtir. Boyle bir yontem kullanan sosyal hizmet uzmaninin kendini agmayi kullanma
becerisine sahip olmasi beklenir. Otomatik diisiincelerin agiga ¢ikarilarak sokratik sorgulanmasi bu alanda
yetkin ve teknik olarak “uygun” sorular1 soran bir sosyal hizmet uzmani sayesinde olabilir. Kendini agma
teknigi ve rol oynama gibi teknikler sosyal hizmet uzmani tarafindan miiracaat¢inin miidahale siirecine uyum
saglamasina yardimei olmak amaciyla da kullanilabilir.

Sosyal hizmet uzmani, miiracaatginin inancinin onun igin ne anlam ifade ettigini, bu inancin islevini,
miiracaatgiy nasil etkiledigini ortaya koymalidir. Bunun i¢in miiracaatginin olumsuz temel inanglaria karst
gelistirdigi varsayimlar, kurallar ve tutumlar agiga cikarilir. Inanglara miidahale edilirken miiracaatciya;
inancinin dogasi, bu inanca sahip olmanin islevsel olmayan ve dezavantajli yanlari, inancin degismesi halinde
degisecek varsayimlar, kurallar ve tutumlar gibi pek ¢ok konuda farkindalik kazandirilmak istenir. Sonug
olarak sosyal hizmet uzmani daha islevsel bir inan¢ formiile etme becerisine sahip olmalidir.

Beck (2018) depresif halde olanlarin otomatik ve segici sekilde olumsuz deneyim yasadiklarini, olumlu
deneyimleri goz ardi etme egiliminde olduklarini, olumlu verileri agik sekilde islemede zorlandiklarini, tiim
bunlarin bozulmusg gerg¢eklik hissi gelistirmelerine yol agtigini ifade etmistir. Bu noktada biligsel davranigct
yaklagim benimseyen sosyal hizmet uzmaninin miiracaat¢iy1 degerlendirirken olumlu yanlarini a¢iga ¢ikarma
becerisine sahip olmasi beklenir. Bunu yaparken miiracaatgidan olumsuz otomatik diisiince ve inanglarina zitlik
tegkil edecek veriler toplar. Miiracaatginin sorunlari tizerinde tartisirken olumlu verilere dikkat ¢ekerek
bunlarin anlamlart iizerinde c¢alisir. Ayrica bir Onceki goriismeden bu yana miiracaatgidaki olumlu
degisiklikleri vurgulayarak segici sekilde olumsuz deneyimlere odaklanmanin 6niine gecilmesine yardimei
olur. Miiracaatciyla bag kurarken onu degerli bir birey olarak gordiigiinii yansitir.

Sosyal hizmet uzmani, miiracaat¢inin islevsel olmayan duygularinin disavurumunu kolaylastirip amaglh bir
sekilde dinleyerek onu yargilayan ve cesaretini kiran yaklagimlardan kacinir. Dogrudan ya da dolayli yolla disa
vurulan duygulari anlamaya c¢aligarak bunlarin miiracaat¢1 igin anlamimi gérmeye c¢alisir. Duygulari
destekleyici bir sekilde dziimseyip iletisim becerilerini de kullanarak hassasiyetle tepki verir. Sosyal hizmet
uzmani, miiracaat¢l ile kurdugu iletisimde kontrollii duygusal katilim ilkesine gore hareket ederken kendi
duygularinin da farkinda olmali, uygun tepkiler vermesine engel olan duygularini yénetebilmelidir (Thompson,
2013).
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Sosyal hizmet uzmani biligsel davranig¢r yaklasimlar ile terapdtik uygulama yaparken danigman roliinii,
miiracaatglyr ve sorunu degerlendirerek sosyal hizmet miidahalesini planlarken vaka yoneticisi roliind,
miiracaatginin islevsel olmayan diisiince ve davranislarinda degisiklik saglanmasinda egitici/6gretici roliinii
kullanir. Sosyal hizmet uzmani, biligsel davranig¢1 yaklasimlarin terapotik uygulamasinda cgesitli teknikler
kullanmaktadir. Sokratik sorgulama yontemi ile spesifik bir olay karsisinda “eger...olsaydr ne olurdu?”
seklindeki sorular ile miiracaatgilarin farkindaliginin artirilarak sorunun kaynagina dair islevsel olmayan
diislincelerin/semalarin degistirilmesine yardimci olur.

Sokratik sorgulamada oncelikle sorunu tanimlama amacina yonelik sorunun ne oldugu, bunun neden bir sorun
teskil ettigi, ne siklikla gerceklestigi, kimle, nerede, nasil aciga ¢iktigi, miiracaatginin ne hissettigi, ne
diigiindiigii gibi sorular sorulur. Sonra miiracaat¢inin benzer sorunlar karsisinda nasil tepki verdigi, hangi
¢oziim yollarin1 denedigi sorularak konu ile ilgili mantiksal tutarsizliklarinin agiga ¢ikarilmasina zemin
hazirlanir. Miiracaatginin soruna dair alternatif aciklamalar1 ortaya konarak yeni bilgi 6zetlenir. Ornegin
kendisinin isinde yetersiz oldugunu diisiinen ve bu yiizden sorun yasayan bir miiracaat¢inin sorunu
tanimlamasindan sonra daha dnce boyle bir is yapip yapmadigi sorulur. Daha 6nce tecriibe edilmemis bir iste
hata yapmanin yalnizca kendisinin yasadigi bir sey olup olmadigi, ayni isi tekrar denediginde ortaya
cikabilecek degisikliklerin neler olabilecegi gibi sorular sorularak farkindalik kazandirilir. Alternatif
aciklamalarin yeniden tamimlanmasi siirecinde bir kimsenin ilk defa deneyimledigi bir konuda hata
yapabilecegi, ancak tecriibe kazandik¢a bu igte daha iyi olabilecegi bilgisi 6zetlenir. Bu yeni bilgi ekseninde
var olan eski inan¢ yeniden ele alinarak yeni bir tutum ve davramig gelistirilir. Sonuc olarak alternatif
yontemlerin uygulanmasi ve bunlarin sonuglart iizerinde ¢aligilir. Miiracaatgiya bu konuda ne yapilmasi
gerektigi, bu sekilde davranmakla kazancinin ne olacagi, olabilecek en kotii seyin senaryonun ne olacagi, daha
iyi sonuca ulagabilmek icin ne yapilabilecegi sorulur. Bu 6rnekten yola ¢ikilirsa “Bir kimse ilk defa yaptig1 bir
isi iyl yapamayabilir ancak deneyim kazandik¢a bu iste daha iyi olabilir. Bu durumda bu iste hata yapmanizdan
dolay1 kendinizi yetersiz olarak nitelendirmeniz ne kadar uygun?” seklinde bir farkindalik kazandirilir. Sonugta
yeni bilgi 1s181nda isi birakmak yerine ne yapilabilecegi lizerinde konusulur (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012b).
Sosyal hizmet uzmani, miiracaatgimin sorunun kaynagina dair bakis acisini degistirmesine yardimci olarak
caresizlik, sevilmeme ve degersizlik semalarina miidahale etmeyi amaglar. Boylece olumsuz duygularin
bireyin psikososyal sagligina ve sosyal islevselligine etkileri tizerinde de ¢alismis olur. Bu teknigi kullanan
sosyal hizmet uzmanlarinin iletisim ve baglanti kurma becerileri harekete gegmektedir. Bilissel davraniset
yaklagim tekniklerinin pek ¢ogu miiracaatgilarin farkli diisiinmelerine olanak taniyarak alternatif inang
bi¢imlerinin sagladig: faydaya yogunlagmaktadir.

Sosyal hizmet uzmani, miiracaat¢iin yasadig1 soruna uygun ev 6devleri ile biligsel ve davranigsal beceriler
kazanmasina, bunlari hayata gecirmesine destek olur. Ev &devleri, sosyal hizmet uzmaninin tek basina
planlayarak miiracaat¢iya uymast i¢in sundugu bir listeden ibaret olmayip miiracaat¢t igbirligi ile
hazirlanmalidir. Miiracaat¢i i¢in ve onunla birlikte karar verilen bilissel davraniggr yaklasim tekniklerinin
sosyal hizmet uzmaninin dogrudan gozetiminde uygulanmadigi ev odevlerinin planlanmasindan
sonuclanmasina kadar olan tiim asamalarinda sosyal hizmet uzmani1 miizakere yapma becerilerini aktif bir
sekilde kullanir.

Miiracaatgilarin kaygilarina miidahale ederken hayali, sembolik veya gercek uyaranlar ile maruz birakma
teknigini kullanan sosyal hizmet uzmani diisiince ve duygularin miiracaat¢1 tarafindan yeniden
degerlendirilmesine olanak tanir. Biligsel siiregler ile duygu ve davranislarda degisiklik yaratmay1 amaglayan
sosyal hizmet uzmani, miiracaatgilarin sorun ¢ézme becerilerinin desteklenmesinde aktif rol almaktadir.
Sosyal hizmet uzmani-miiracaatgr iligskisinde biligssel davranig¢1 yaklasimin miidahale siireci her zaman
istenildigi gibi gitmeyebilir. Miiracaat¢inin degisime kars1 direng gostermesi ve kendini ketlemesi sdz konusu
olabilir. Leahy (2018) bdyle durumlarda kimi sosyal hizmet uzmanimin “Eger miiracaat¢1 degisime istekli
degilse o halde terapiye hazir degildir” goriisiinii benimsedigini ancak bu direncin depresyon veya anksiyetenin
bir pargasi olarak goriilmesi gerektigini ifade etmistir. Miiracaatginin direncinin kirtlmasi noktasina miidahale
eden sosyal hizmet uzmani uzlagma becerilerini kullanmaktadir.

Ozetle; sosyal hizmet uzmani, bilissel davranise1 yaklasim tekniklerini kullanarak miiracaatcilarin negatif
diisiincelerinin belirlenmesinde, bunlarin olumlu ve islevsel olanlar ile degistirilmesinde rol almaktadir.
Miiracaatgilarin yasam deneyimlerine dair gelistirdikleri, kendilerine dair algilarin1 ve sosyal becerilerini
olumsuz etkileyen segici soyutlama, asirt genelleme, suglama, kisisellestirme, felaketlestirme gibi bilissel
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carpitmalarina dair farkindalik kazanmalarina, bunlarin daha olumlu ve gercekei olanlarla degistirilmesine
katki sunmaktadir. Boylece, miiracaatcilarin duygu ve davranislarinda da degisime yol agilarak sosyal hizmetin
amaglarindan olan psikososyal islevselliklerinin desteklenmesi ve iyilik hallerinin gelistirilmesi saglanacaktir.
Sosyal hizmet birey ve ailenin ¢evresiyle kurdugu iliskideki etkilesim noktalarina miidahale ederek sosyal
islevselligin artmasina katkida bulunur. Sosyal hizmet, sosyal tedavi faaliyetiyle birey ya da aile iiyelerinin
duygu, diisiince ve davraniglarindaki islevsel olmayan yanlara miidahale eder. Sosyal hizmet uzmani, bilissel
davranis¢1 terapi teknikleriyle sosyal tedavinin gergeklestirilmesinde rol oynar. Boylece bireylerin,
diisiincelerini daha gergek¢i veya islevsel yolla degerlendirmeleri sonucunda duygu durumlarinda ve
davranislarinda iyilesme olacaktir.
Miiracaat¢inin  kendisine ve diinyaya iligkin varsayimlari travmatik yasam o&ykiileri ile degisiklige
ugrayabilmektedir. Pek ¢ok miiracaat¢i travmatik bir olay sonrasi hayal kiriklig1 yasayabilmekte veya kendisini
suclayabilmektedir. Sonucta kendisine ve diinyaya iliskin algisinda olumsuz degisimler ortaya ¢ikabilmektedir.
Kriz yonetimini kendi kendine dogru bigimde yapamayan bireyin yasadigi travma nedeniyle duygularinda,
davranislarinda, biliglerinde, sosyal uyumunda, karar verme ve alternatif stratejiler iiretme siirecinde
bozulmalar goriilebilmektedir. Yasanan krizin beraberinde getirdigi olumsuz ve iglevsel olmayan diisiinceler,
uygun ve dogru miidahale edilmedigi durumlarda bireyin yasamini olumsuz etkileyecek bir tabloya
doniisebilmektedir.
Babasmin yaptig1 bir trafik kazasi sonucu 3 yasinda beyin cerrahisi klinigine yatirilarak tedavi gérmeye
baslayan cocugun ailesiyle yapilan mesleki ¢caligmada, tibbi sosyal hizmetin 6nemi goz 6niine ¢ikmaktadir. Bu
vakada babanin kaza nedeniyle kendisini suglamasi, esi ve ailesi arasindaki iliskilerde sorunlar yasanmasina
neden olmus ve babanin ¢ocugu annesinden uzak tutma girigimleri, cocugun tedavi gérmesine ragmen diisiik
motivasyon sonucunu dogurmustur. Biligsel davranis¢t yaklasim odaginda babanin su¢luluk duygusuna
yonelik yapilan sosyal hizmet miidahalesi aracilifiyla, esi ve ailesi ile iletisimi gii¢lendirilebilir. Bunun
sonucunda anne ve gocuk bir araya getirilerek gocugun da motivasyonu artirilabilir (Ozbesler, 2013). Biligsel
davranisc1 yaklagim cergevesinde miidahale gergeklestiren sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgmin aile,
arkadas, is arkadasi, komsu ve akraba gibi yakin gevreleriyle olan etkilesimleri sonucu gelistirdikleri hatali
veya islevsel olmayan bilislere miidahale ederek istenmeyen davranislarin degistirilmesi {izerinde ¢alisirlar.

Miiracaatginin yasadiklarini ¢arpitarak mantiksizca yorumlar yapmay1 aliskanlik haline getirmesi kendi iginde

calkantilar yasamasinin yani sira insan iligkilerine de olumsuz sekilde yansimaktadir. Biligsel ¢arpitmalarin

neticesinde ortaya ¢ikan i¢sel konusmalar, kisiyi sinirlandirmakta ve kendisine zarar vermesine yol agmaktadir.

Sosyal hizmet uzmani, miiracaatgisina daha elestirel ve detayli diisiinmesi konusunda yol gdstererek problemli

duygulariyla bas etmesine ve etkili davraniglar gelistirmesine yardim eder. Sosyal hizmet uzman

miiracaatginin olumsuz igsel konusmalari ve ¢arpitmalart ile ¢alisirken bes adim yaklasimini kullanabilir

(Sheafor & Horejsi, 2015). Bu yaklasima gore sosyal hizmet uzmani:

1. Miiracaatgidan suan ne hissettigini ve diisiindiiglinii tanimlamasini ister.

2. Miiracaatgmin kendi kendine konusmaya baslamasini, bu esnada kullandigi asla, hep, herkes, tamamen gibi
kelimeler ile diisiincelerindeki asiriliklara dikkat etmesini ister.

3. Miiracaatcinin duruma iliskin gercekei ve objektif degerlendirmede bulunmasini tesvik eder. Durum daha
gercekei bir sekilde tanimlandiginda derin bir nefes almasini, rahatlamasini ve bunu ii¢ kez tekrar etmesini
ister.

4. Olaylarin hatali ve ¢arpitilmis sdylemlerden arindirilmis somut halleri ile miiracaatginin daha farkli ve
umutlu hissetmesine yardimei olur.

5. Sorun yaratan olaylari diisiindiik¢e sonucun ne olacagina dair miiracaatgiya farkindalik kazandirilir.

Sosyal hizmet uzmani, miidahalesinde islevsiz ve hatali diisiince yapilarini bastiran veya engelleyen

yontemlere bagvurarak miiracaatginin kendisiyle barigsmasini, 6zgiivenini artirmasii ve digerleriyle etkili

iletisim kurmasini kolaylagtirir. Bu yaklagim ve teknikler sosyal hizmetin birbirinden farkli sorun alanlarinda
kullanilabilir.

[hmal ve istismara maruz kalan bireylerle calisirken sugluluk duygusu, caresizlik hissi, gelecek kaygis,

istismarciya yonelik 6fke ve nefret, kendine giiven, saglikli iletisim kurma gibi konulara miidahale eden sosyal

hizmet uzmani biligsel davranisc1 yaklasim tekniklerini kullanarak olumsuz yasam deneyimine iliskin islevsel
olmayan inanglara miidahale edebilir. Boylece ihmal veya istismara maruz kalan miiracaat¢inin kendisine
iliskin algisinda farkindalik kazandirilmasi, kaygi diizeyinin azalmasi, problem ¢ézme ve iletisim becerilerinin
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artmast gibi c¢iktilar elde edilebilir. Bu calisma istismara maruz birakilan ¢ocuk ve ergenlerin bakim
hizmetinden faydalandiklar1 kuruluslarda grup caligmasi seklinde yapilabilir. Boylece ¢ocugun bir gruba ait
olma ve yalniz olmadigin1 fark etme ihtiyact da karsilanmis olacaktir.

Biligsel davranis¢t yaklagim, o6fke ve 6fkenin uygun olmayan sekilde agiga ¢ikma yollarindan biri olan
saldirgan davranislara yonelik miidahalelerde de kullanilabilmektedir. Dogal bir duygu olan 6fkenin uygun
olmayan bicimlerde ifade edilmesi birey, aile ve toplumsal agilardan istenmeyen sonuglar dogurabilmektedir.
Biligsel davranigg1 yaklasim ile bireylerde hangi tetikleyici olayin engellenme, asagilanma vb. durumlarim
tetikleyerek 6fke ve saldirgan davraniglara yol actig1 iizerinde ¢alisilir. Bireyin 6fkesini tetikleyen durumlari
fark etmesi saglanarak biligsel, duygusal ve davranissal teknikler (rol oynama, gevseme teknikleri gibi)
araciligiyla ofke kontroliine yonelik miidahale gergeklestirilir. Sosyal hizmetin siddetle miicadele
¢aligmalarinin 6nemli bir boyutunu siddet uygulayan bireyle ¢alisma olusturmaktadir. Koruyucu dnleyici ve
tedavi edici ¢alismalar kapsaminda yer alan 6fke kontroliine yonelik biligsel davraniger yaklasim odakli
miidahale, bireysel olabilecegi gibi grup ¢alismasi diizeyinde de gergeklestirilebilir.

Biligsel davraniger terapi, depresyon, panik bozukluk, genellesmis anksiyete bozuklugu, obsesif-kompiilsif
bozukluklar, travma sonrast stres bozuklugu, madde kullanimi, evlilik ¢atigmalari, cinsel islev bozukluklari,
siir durum (borderline) kisilik bozuklugu, engellilik gibi birbirinden farkli psikiyatrik bozukluk ve sorun
alanlarinda uygulanmaktadir (Leahy, 2018). Sosyal hizmetin ilgi alani tiim bu psikiyatrik bozukluk ve sorun
alanlarini kapsayacak kadar genistir.

Yasanan ani kayiplar, bazi hastaliklar, tecaviiz, siddet, dogal afet gibi olaylar bireylerde travmaya yol acabilir
(Leahy, 2018). Sosyal hizmet uzmani travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) sendromu ile ¢alisirken
miiracaatginin o anki kosullari, psikolojik uyumu, aile ge¢misi, travmatik deneyimlerinin Oykiisii, tibbi
geemisi, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi konular hakkinda bilgi toplayarak miiracaat¢inin sorunlarinin
giinliilk yasamina ve sosyal g¢evresine etkisini degerlendirir. TSSB yasayan bireylerle biligsel davranisci
yaklasim odaginda g¢alisirken temel hedefler; fizyolojik uyarilmay1 azaltmak, tekrarlayan geri doniisler ve
kabuslar gibi rahatsiz edici travmatik anilarin iistesinden gelmek, travma imgeleri ile gliglendirici imgeleri yer
degistirmek, travmatik imgeleri anlatim diline ¢evirmek, travmaya neden olan inang ve semalar1 degistirmek,
travmanin giinlik hayatta yol agtig1 sorunlarla bas etmede daha etkili stratejiler gelistirmek ve 6zellikle
duygusal ¢okkiinliik halinde kendini sakinlestirerek rahatlama becerisini gelistirmek olarak siralanmaktadir
(Leahy, 2018). Sosyal hizmet miidahalesinde bireylerin yasadiklari travmalarin etkilerini en aza indirerek bag
etme mekanizmalarinin gelistirilmesine odaklanilir. Travmatik bir olay yasayan bireylerin kendileriyle benzer
sorunlar yasayanlarla bir araya gelerek bir grup dinamigi olusturmalarindan faydalanmak istendiginde grup
diizeyinde miidahale gergeklestirilir.

Sosyal hizmet miidahale alani igerisinde yer alan miiracaat¢ilarda ¢esitli nedenlere bagli olarak depresyon
goriilebilmektedir. Depresyon vakalarinda olumsuz otomatik diisiincelerin agiga cikarilarak caresizlik,
sugluluk, degersizlik gibi kisinin giinliikk yasantisini olumsuz yonde etkileyen hisleriyle miicadele edilir.
Miiracaatginin yasami tizerinde kontrol sahibi olmasi ve giiclenmesine destek olunur.

Petrakis ve Joubert (2013), intihar vakalarinda yogun bir sekilde depresyon goriilebildigini vurgulamistir. Bu
nedenle intihar vakalariyla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin da bu yaklasimi uygulamalarinda kullanmasi
miimkiindiir. Bununla birlikte yapilan bir ¢alismada intihar alaninda klinik sosyal hizmet calismalarinin
yetersizliginden kaynakli sosyal hizmet uzmanlarinin yeterli deneyime sahip olmadiklar ortaya koyulmustur
(Erdem, Kesgin ve Zengin, 2023). Klinik sosyal hizmet uygulamalarinin giiglendirilmesinde, biligsel
davranis¢1 yaklagimin etkin bir gsekilde kullaniminin da 6nemli olacagi diisiintilmektedir.

Bilissel davranisg1 yaklagimin bir baska uygulama alan da ¢ift ve evlilik ¢catigmalaridir. Catismalarda duygu
ve diisiincelerin agiga ¢ikarilarak bunlarin uygun sekilde ifade edilmesi, empatik dinleme becerilerinin
kazandirilmasi, sorun ¢ézme becerilerinin gelistirilmesi gibi amaglar dogrultusunda miidahale gergeklestirilir.
Bireylerin evlilikle ilgili islevsel olmayan otomatik diisiinceleri, olumsuz olaylarin nedenlerine yonelik
¢ikarimlan tizerinde ¢alisilarak iliskiye dair varsayimlar, inanglar ve tutumlar agiga ¢ikarilir (Leahy, 2018).
Ciftlerle yapilan bilissel tekrar yapilandirmada; eslerin birbirlerinin olumsuz davranislarina yonelik alternatif
cikarimlar ile daha gercek¢i ve olumlu yorumlar yapmalarina rehberlik edilir (Leahy, 2018). Rol oynama
teknigi kullanilarak ¢iftlerden birbirlerinin yerine gegmeleri istenir. Boylece hem kendi hem de digerinin
disiince, duygu ve davranist hakkinda farkli ¢ikarimlarda bulunmalart kolaylagtirilir. Problem ¢6zme teknigi
ile bir problemin tanimlanmasindan ¢dzlimiiniin her asamasina kadar rehberlik edilerek giinliik problemlerin
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nasil c¢oziilebilecegi hakkinda beceri kazandirilir. Bu yaklagim, ¢atisma ¢oziimii ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesine katki sunarak ciftlerin daha istendik davranis sergilemelerine yardimei olur.

Kisiler arasi iletisimin agmaza girdigi, taraflarin birbirlerinin duygu ve diisiinceleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 durumlarda kullanilan rol oynama (rol degistirme) teknigi uygulanirken, sosyal hizmet uzman
miiracaat¢idan baska bir kimseyi daha iyi anlayabilmesi igin gecici olarak yerine gecmesini istedigi kisinin
bakis acisina gore hareket etmesini ister. Bu teknik, bireylerin kendi tutum ve ilettikleri mesajlarin digerleri
tarafindan sergilendiginde nasil algilandigini gdorme ve anlama firsati sunar (Sheafor & Horejsi, 2015). Bu
teknik aile ve evlilik danismanlig1 uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir.

Bireylerin, kendileri ve diger insanlar hakkinda oldugu gibi aileleri hakkinda da semalar1 bulunmaktadir
(Leahy, 2018). Aile semasinin aile igindeki roller, cocuk yetistirme bi¢imi gibi 6nemli konularda belirgin isleve
sahip olabilecegi degerlendirilmelidir. Aile terapisinde A-B-C modeli kullanilarak problemli
davranisin/duygunun aile iiyelerinin sahip oldugu mantiksiz inanc¢la baglantisi kurulur. Aile iiyelerinin duygu,
bilis ve davraniglarinin birbirini nasil etkiledigi ve soruna olan katkisi {izerinde g¢alisilir. Sonug olarak aile
iiyelerinin mantiksiz veya iglevsel olmayan inanglariyla miicadelelerine yardimei olunur.

Sosyal sistemlere iliskin teorilerden faydalanarak insanlarin ¢evreleri ile etkilesim noktalarina miidahale eden
bir meslek olan sosyal hizmetin odaginda 6zel gereksinimli bireyler de yer almaktadir. Bu bireylerin kendileri,
cevresindeki insanlarin kendilerine yonelik algilar1 ve gelecekleri hakkinda rasyonel olmayan diisiinceleri
sosyal uyumlarini zorlastirabilmektedir. Sosyal hizmet uzmani 6zel gereksinimli birey ile calisirken giiclii
yanlarma ve yapabileceklerine odaklanir. Boylece “yetersizlik” semasi ile miicadelesine katki saglanir. Ozel
gereksinimli bireyler dislanacaklar1 veya diger insanlarla iliskilerinde basarisiz olacaklar1 yoniinde
gelistirdikleri inanglar1 nedeniyle kendilerini geri ¢ekerek sosyal izolasyona maruz kalabilmektedir. Boyle bir
durumda girisken davranig modelleri sunularak rol yapma teknigi ile pratik yapilabilir. Bos zaman
degerlendirme etkinlikleri planlanarak etkili bas etme yontemlerinin gelistirilmesine, olumsuz davraniglarin
azaltilmasina yardimc1 olunabilir. Ancak 6nyargi ve ayrimciliga maruz kalan bireyler sorunun kaynagini kendi
bilissel siireglerinden kaynaklandigi konusunda hemfikir olmayabilir. Bu nedenle bu bireylerin yasadiklari
olumsuzluklara iliskin ¢evresel faktorler de gbz oniinde bulundurularak sosyal hizmetin miidahale alanini
genigletilmelidir. Bu sayede umutsuzluk yoniindeki biligsel carpitmalarin negatif etkileriyle bas edilmesine de
destek olunabilir.

Biligsel davranis¢1 yaklagim gerontolojik sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda da kullanilabilmektedir.
Yash bireylerin yasadiklari kronik saglik sorunlarinin beraberinde getirebildigi depresyon ve anksiyete
bozukluguna, yaslanmaya veya ge¢mis yasam deneyimlerine iliskin olumsuz degerlendirmelerine yonelik
bilissel davranig¢i yaklasim ekseninde grupla sosyal hizmet uygulamalar1 yapilabilir. Bu sayede yagli bireylerin
olumsuz degerlendirmelerine iliskin bilissel yeniden yapilandirilmasi, aktivitelerini sinirlandiran islevsiz
inanglartyla miicadele edilmesi, etkili basa ¢ikma davranislarinin kazandirilmasi, problem ¢ézme ve iletisim
becerilerinin geligtirilmesi gibi miidahaleler gergeklestirilebilir.

Gorildigi tizere sosyal hizmet uzmani birbirinden farkli sorun alaninda biligsel davranisct yaklasim odaginda
terapdtik uygulama gergeklestirebilir. Bu uygulamalar sosyal hizmet uzmaninin sahip oldugu klinik bilgi ve
beceriler ile mesleki etik ilkeleri ekseninde yiirtitiiliir.

6. Tartisma ve Sonug

Biligsel davranisgi yaklasim temelli sosyal hizmet miidahalesinde miiracaat¢inin kendi yagaminda stres yaratan
diisiincelerinin gergek¢i olup olmadigini ve bu diigiincelerin giinlikk yasamindaki fonksiyonlarini nasil
etkiledigini degerlendirmesine firsat verilir. Planli degisim siirecinde; miiracaat¢inin sorunun kaynagina iliskin
i¢ gorli kazanmasi, alternatif/gergekei diisiincelerin belirlenmesi, sorun ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi ve
islevsel olmayan diisiincelerin degistirilerek istenen davranis oriintiilerinin gelistirilmesi amaglanir.

Biligsel davranisci yaklagim ekseninde uygulama gergeklestiren sosyal hizmet uzmani, bireylerin yagadiklari
depresyon, panik bozukluk, genellesmis anksiyete bozuklugu, obsesif-kompiilsif bozukluklar, travma sonrasi
stres bozuklugu, madde kullanimi, evlilik ¢catigmalari, cinsel islev bozukluklari, sinir durum (borderline) kisilik
bozuklugu, engellilik gibi birbirinden farkli sorunla miicadele etmelerine ve sosyal islevselliklerinin
artirilmasina yardimci olurken biligsel yeniden yapilandirma siirecinden faydalanir. Terapdtik uygulamada
sosyal hizmet uzmani daha ¢ok danigsman, baglanti1 kurucu, vaka yoneticisi, egitici/6gretici rollerini stlenir.
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Bunun yani sira iletisim, baglantt kurma ve miizakere yapma becerilerini aktif bir sekilde kullanir. Sosyal
hizmet uzmani ve miiracaatgi arasinda kurulan terapétik iliskinin esnek, isbirligine dayali bir yapist vardir.

Miiracaatgmin sorunu iizerinde ¢alisilarak duygu ve biliglerin yeniden yapilandirilmasi, islevsel olmayan
diisiincelerin iglevsel olanlar ile degistirilmesi sonucu yapict davranig degisikliklerinin gelismesi, yaklagimin
teknikleri kullanilarak beceri gelistirilmesi, benzer sorunlarla bas etme konusunda stratejiler gelistirilmesi gibi
katkilariyla bilissel davranis¢i yaklasim odaginda ¢aligmak sosyal hizmet uygulamalarini zenginlestirmektedir.
Bu yaklasim, miiracaat¢iya yasaminda daha fazla kontrol sahibi olabilecegi hakkinda farkindalik
kazandirmaya, kendisini giiglii bir birey olarak algilamasina yardimci olmaktadir. Buna kargin yaklasimin
bireye odaklanmasi mevcut soruna etki eden ¢evresel, kiiltiirel, politik etkenleri goz ardi etmektedir. Sosyal
hizmet ise “cevresi i¢inde birey” anlayisi ile miidahale gergeklestirerek tiim bu faktorleri degerlendirmektedir.
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Etik, Beyan ve Aciklamalar

1. Etik Kurul izni ile ilgili;
M Bu calismanin yazar/yazarlari, Etik Kurul iznine gerek olmadigini beyan etmektedir.
2. Bu ¢alismanin yazar/yazarlari, arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyduklarimi kabul etmektedir.
3. Bu calismanin yazar/yazarlar1 kullanmig olduklart resim, sekil, fotograf ve benzeri belgelerin
kullaniminda tiim sorumluluklar1 kabul etmektedir.
4. Bu ¢aligmanin benzerlik raporu bulunmaktadir.
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