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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

he main emphasis The main emphasis of the Journal of Cognitive Behavioral

Psychotherapies and Research (JCBPR) is on original research in cognitive
behavioral psychotherapies. The journal publishes experimental and clinical work
conducted in the field of cognitive behavioral therapy. Also, systematic reviews
of research, case reports, brief reports, and cognitive behavioral psychotherapy
techniques are also considered for publication. Submissions are welcomed from
authors in psychiatry, psychology, and other health-related disciplines. Articles that
are sent to JCBPR neither should be accepted for publication nor be published
by any other journal. However, in papers which have been previously presented
at a conference or symposium, this should be stated as a footnote. The editorial
and publication processes of the JCBPR are shaped by the guidelines of the
International Council of Medical Journal Editors (ICMJE).

JCBPR is an Open Access journal. nonprofit means that it uses a funding model that
does not charge readers or their institutions for access. Readers may freely read,
download, copy, distribute, print, search, or link to the full texts of articles. JCBPR
does not have article processing charges (APCs) or article submission charges
since it is funded by the Association for Cognitive Behavioral Psychotherapies, a
nonprofit organization.

The publication rights of the articles accepted for publishing are transferred to the
journal with the ‘Copyright Transfer Form’. This form should be filled out before the
publishing process takes place.

If you submit your paper for publication by JCBPR, you agree to have the Open
Access license under which you as the author agree that anyone can reuse your
article in whole or part for any purpose, for free, even for commercial purposes.
Anyone may copy, distribute, or reuse the content as long as the author and original
source are properly cited. This facilitates freedom in re-use and also ensures that
JCBPR content can be mined without barriers for the needs of research.

JCBPR operates a policy of anonymous (double-blind) peer review. We also
operate a triage process in which submissions that are out of scope or otherwise
inappropriate will be rejected by the editors without external peer review to avoid
unnecessary delays.

EXECUTIVE
EDITOR ASSOCIATE
TRIAGE EDITOR REVIEWER 1
Executive Editor checks Associate Editor starts
Art -} 1. Ethical Issues -} double-blinded peer
Subm 2. Plagiarism review process by
3. Suitability to Aim assigning two reviewers
and The Scope of the who have authority in REVIEWER 2
Journal the field of the article

4. Structural Suitability

From article submission to first decision: 6-8 weeks in average

All submissions are screened by a similarity detection software (iThenticate or else).

Each individual listed as an author should fulfill the authorship criteria recommended
by the International Committee of Medical Journal Editors

(ICMJE - www.icmije.org). The ICMJE recommends that authorship be based on the
following 4 criteria:

1. Substantial contributions to the conception or design of the work; or the
acquisition, analysis, or interpretation of data for the work; AND

2. Drafting the work or revising it critically for important intellectual content;
AND

3. Final approval of the version to be published; AND

4. Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that
questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately investigated and resolved.

The corresponding author must submit the Authorship Declaration Form on
behalf of all the authors.

MANUSCRIPT PREPARATION

All manuscripts must be submitted in digital format like MS Word documents (not
a pdf), using the JCBPR manuscript portal at: hitp://my.ejmanager.com/bbpa/

Contributions must be typed in double spacing with wide margins.

Manuscripts should be preceded by a title page which includes a full list of authors
and their affiliations, as well as the corresponding author’s contact details. Author
name and address should be excluded from the uploaded article file.

The main document must be anonymous. Please do not mention the authors’
names or affiliations (including in the Method section).

First, two pages of the article should include the abstracts written both in Turkish
and English. Both abstracts should start with the article title in two languages and
end with 3 to 6 keywords chosen according to Index Medicus. Turkish keywords
must be the exact correspondence of the English keywords. For keyword check,
Index Medicus can be reached at the NLB MESH Browser (http://www.nlm.nih.gov/
mesh/mbinfo.html). Turkish correspondents of the English keyword can be checked
out through http://www.bilimterimleri.com. Page numbers should start after the
abstract pages.

1. RESEARCH ARTICLES: Articles that are specifically conducted in the
Cognitive Behavioral Therapy area and that are formulated according to the
scientific rules and methodology will be accepted for publication. Research
articles should be less than 3000 words.

2.  REVIEW ARTICLES: Articles that review and discuss the novel information on
Cognitive Behavioral Therapy in a comprehensive manner will be included in
this section. Review articles should not exceed 5000 words. If a review article
is invited, a few coauthors are permitted, but we expect the first author to be
the person invited to write the paper.

3.  CASE PRESENTATIONS: Cases that were treated with Cognitive Behavioral
Therapy methods will be published in this section including the therapy
procedures. Case presentations should be less than 1500 words.

4. LETTERS TO THE EDITOR: In this section letters sent on the topics of JCBPR
that could contribute to the development of a discussion forum will be
published. Letter to editors should not exceed 1000 words.

5. BOOK, THESIS, WEBSITE, AND JOURNAL INTRODUCTION: Articles that
introduce and criticize books, thesis, journals and web-based resources will
be included in this section. Articles in this section should be less than 500
words.

Tables should be typed in double spacing, each on a separate page with a self-
explanatory title. Tables should be comprehensible without reference to the text.
They should be placed at the end of the manuscript, but they must be mentioned
in the text.

Figures can be included at the end of the document or attached as separate files,
carefully labeled in initial capital/lower case lettering with symbols in a form
consistent with text use. Unnecessary background patterns, lines and shading
should be avoided. Captions should be listed on a separate sheet. The resolution of
digital images must be at least 300 dpi. All figures must be mentioned in the text.
All articles should be preceded by two Abstracts (one in Turkish and one in English)
of between 150 and 250 words, unstructured (without using any subtitles in the
abstracts), giving a concise statement of the intention, results or conclusions of the
article. Abstracts should not exceed 250 words in total. In addition, all manuscripts
written in Turkish should contain an extra section: Extended English Abstract. An
extended abstract is a short section where the research is presented concisely. The
purpose of an extended abstract is to share opinions and conclusions in a way that
is simply available to the readers/audience. The extended abstract must include all
relevant perspectives and information expected in a research paper without being
too detailed. Extended English Abstract should be structured (introduction, method,
results, discussion) and should not exceed 1000 words.

iv



In the “method” section of the manuscript concerned with experimental research
on humans or animals, a sentence showing that the informed consent of the
patients or volunteers has been obtained following a detailed explanation of the
interventions carried out on them. In such studies, author(s) should clearly state
the compliance with international guidelines such as “Declaration of Helsinki”
and “The Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”. In experimental
animal studies, ethical considerations within “The Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals” should be followed. Moreover, the author(s) must comply with
“Regulation on Medical Research” issued by the Republic of Turkey Ministry of
Health and published in the Official Journal dated 29 January 1993 and numbered
21480; and more recently published rules laid out in government ethics rules. They
should forward a copy of the Ethics Committee Approval received from the relevant
institution.

JCBPR uses a reference system based on the American Psychological Association’s
format (6th edition) for reference citations.

All manuscripts submitted to JCBPR should be written and formatted according to
the APA Style (6th edition) as specified by the Publication Manual of the American
Psychological Association, 6th Edition.

We strongly suggest authors to carefully review the APA manual. A short tutorial on
APA style can be found at:
http://flash1r.apa.org/apastyle/basics/

or
http://www.apastyle.org/index.aspx

A sample paper for research articles can also be found at:
http://www.apastyle.org/manual/related/sample-experiment-paper-1.pdf

Please, go to web address above to have a look at the sample paper.

For reference citations, please use APA style (6th). Authors are encouraged to give
all journal titles in full and provide DOI numbers where possible for journal articles.
(See below for examples)

REFERENCE STYLE

Text: Citations in the text should follow the referencing style used by the American
Psychological Association. Authors are referred to the http://www.apastyle.org/
index.aspx

In-Text Citations:

A Work by One or Two Authors

e (Singh, 2014) or “Singh (2014) suggested that...”
o (Ozdel & Ekinci, 2014) or “Research by Ozdel and Ekinci (2014) supports...”

A Work by 3-5 Authors: List all the authors in the signal phrase or in parentheses
the first time you cite the source. Use the word “and” between the authors’ names
within the text and use the ampersand in the parentheses.

o (Ozdel, Yilmaz, Ceri, & Kumbasar, 2012)

* |n subsequent citations, only use the first author’s last name followed by “etal.”
in the signal phrase or in parentheses.

o (Ozdel etal., 2012)

6 or More Authors: Use the first author’s name followed by et al. in the signal
phrase or in parentheses.

e Tiirkcapar et al. (1999) reported that...

e (Tirkcapar et al., 1999)

Two or More Works in the Same Parentheses: When your parenthetical citation
includes two or more works, order them the same way they appear in the reference
list (viz., alphabetically), separated by a semi-colon.

e (Singh, 2014; Tirkcapar et al., 1999)

I EEEEEESE———————.

Authors with the Same Last Name: To prevent confusion, use first initials with
the last names.

o (K. Ozdel, 2008; 0. Ozdel, 1999)
Two or More Works by the Same Author in the Same Year: If you have two
sources by the same author in the same year, use lower-case letters (a, b, c) with

the year to order the entries in the reference list. Use the lower-case letters with the
year in the in-text citation.

e Research by Padesky (1992a) illustrated that...

End-text Reference:

References should be arranged first alphabetically and then further sorted
chronologically if necessary. More than one reference from the same author(s) in
the same year must be identified by the letters ‘a’, ‘b’, ‘c’, etc., placed after the
year of publication. MS Word users can select the references with cursor, then go
to paragraph settings by right clicking, and select “hanging” option in the special
column for easy formatting.

Examples:

A Work by One or Two Authors

e Singh, S. (2014). Delivering group CBT- competencies and group processes.
JCBPR, 3(3), 150-155. doi:10.5455/JCBPR.1670

e (Ozdel, K., & Ekinci, S. (2014). Distress intolerance in substance dependent
patients. Comprehensive Psychiatry, 55(4), 960-965. doi:10.1016/.
comppsych.2013.12.012

A Work by 3-7 Authors

o Ozdel, K., Yiimaz, A., Geri, 0., & Kumbasar, H. (2012). Factors That Might Be
Predictive of Completion of Vaginismus Treatment. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 23(4),
248. doi:10.5080 /u6622

o Tiirkcapar, M. H., Akdemir, A., Orsel, S. D., Demirergi, N., Sirin, A., Kili¢, E. Z.,
& Ozbay, M. H. (1999). The validity of diagnosis of melancholic depression
according to different diagnostic systems. Journal of Affective Disorders, 54(1),
101-107. doi:10.1016/S0165-0327(98)00146-3

e Abdolhosseini, A., Safariolyaei, N., Ganji, P., Gorji, A. M. H., & Ballahzadeh,
R. (2015). The Survey of Behavioral Systems in Relation to Test Anxiety: A
Comparative Study. JCBPR, 4(3), 141-146. doi:10.5455/JCBPR.175396

7 or More Authors

List by last names and initials; commas separate author names. After the sixth

author’s name, use an ellipses in place of the author names. Then provide the final

author name. There should be no more than seven names.

e Kato, M., Iwashita, T., Akhand, A. A., Liu, W., Takeda, K., Takeuchi, K., . . .
Nakashima, 1. (2000). Molecular mechanism of activation and superactivation
of Ret tyrosine kinases by ultraviolet light irradiation. Antioxid Redox Signal,
2(4), 841-849. doi:10.1089/ars.2000.2.4-841

Reference to a book:

e Beck, A. T. (1967). Depression: Clinical, experimental, and theoretical aspects:
University of Pennsylvania Press.

Reference to a book chapter

e Bersani, C.A., & Chen, H.-T. (1988). Sociological Perspectives in Family Violence.
In V. Hasselt, R. Morrison, A. Bellack, & M. Hersen (Eds.), Handbook of Family
Violence (pp. 57-86): Springer US.




YAZARLAR iCiN BIiLGILER

ilissel Davranigg! Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi’nin esas vurgusu, bilissel

davranisgl terapilerdeki 6zgiin arastirmalar iizerinedir. Dergi, bilissel davra-
nisci terapi alanindaki deneysel ve Klinik calismalari yayinlar. Ayrica arastirma, olgu
sunumu, kisa rapor ve bilissel davranisgi psikoterapi tekniklerinin sistematik deger-
lendirmeleri de yayin igin kabul edilir. Yazarlarin psikiyatri, psikoloji ve saglikla ilgili
diger disiplinlerdeki basvurulari alinir. Dergiye gonderilen yazilarin daha énce ya-
yinlanmamis ya da yayin icin kabul edilmemis olmasi gereklidir. Ancak, daha 6nce
bir konferansta veya sempozyumda sunulan bildirilerde, bunun bir dipnot olarak
belirtiimesi gerekir. JCBPR’nin yayin ve yayin siirecleri, Uluslararasi Tip Dergisi
Editorleri Konseyi (ICMJE) yonergeleri ile sekillenmektedir.

JCBPR, anonim (gift-kdr) bir hakem degerlendirmesi politikasi uygulamaktadir.
Gereksiz gecikmeleri 6nlemek icin kapsam disi veya uygun olmayan gonderilerin
editorler tarafindan reddedilecegi bir triyaj islemini de yiiriitilyoruz.

YURUTUCU
EDITOR YARDIMCI
TRIA) EDITOR
Yiratici Editor Kaledek
Makale -} Kontrolii } Makaledeki
1. Etik ihlal - kanuya hakim
. . 2 hakem secer
2. Plagiarism

3. Dergi Konu ve
Amaclarina uygunluk

4. Yapisal uygunluk
Yiiklemeden ilk karara: 6-8 hafta

Tum basvurular intihal tespit yazilimi (iThenticate veya baska) ile taranmaktadir.

DOUBLE
PEER REVIEW

Bir yazar olarak listelenen her birey, Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi
tarafindan onerilen yazarlik kriterlerini yerine getirmelidir.

(ICMJE - www.icmje.org). ICMJE, yazarin asagidaki 4 kritere dayanmasini énerir:

1. CGalismanin tasarimi veya tasarimina onemli katkilar; veya calisma icin veri
toplama, analiz etme veya yorumlama; VE

2. Galsmayl hazirlamak veya onemli entelektiiel katki icin elestirel olarak
gozden gecirmek; VE

3. Yayinlanacak versiyonun nihai onayl; VE

4. isin herhangi bir bélimiinin dogrulugu veya biitiinliigii ile ilgili sorularin
uygun sekilde arastinimasi ve c¢oziimlenmesini saglamada isin tiim
yonlerinden sorumlu olmak i¢in anlasma yapiimasi.

ilgili yazar, tiim yazarlar adina Yazar Beyan Formu’nu sunmalidir.

MAKALE HAZIRLAMA
Tim yazilar asagidaki internet adresi kullanilarak dijital formatta Word belgesi
seklinde (PDF degil) gonderilmelidir: http://my.ejmanager.com/bbpa/

Metin, ¢ift satir araliginda genis kenar bosluguyla yaziimalidir.

Yazilardan 6nce, yazarlarin ve hangi kuruma bagh olduklarinin tam listesini ige-
ren bir baslik sayfasi ve bununla birlikte yazismadan sorumlu yazarin iletisim detay-
lar bulunmalidir. Yazar adi ve adresi, yiiklenen makale dosyasindan gikariimalidir.

Asil dokiiman isimsiz olmalidir. Liitfen yazarlarin isimlerini ve kurum bilgilerini
(metot kismi da dahil olmak iizere) belirtmeyiniz.

Makalenin ilk iki sayfasinda hem Tiirkge hem ingilizce yazilmis 6zetler bulunma-
Iidir. Her iki 6zet de iki dilde makale basligiyla baslamali ve Index Medicus’a gore
secilen 3 ila 6 anahtar kelime ile sona ermelidir. Tiirkge anahtar kelimeler, ingilizce
anahtar kelimelerin tam karsiligi olmalidir. Anahtar kelime kontrolii icin, Index Me-

dicus’a su adresten ulasilabilir: http://www.nIm.nih.gov/mesh/mbinfo.html ingilizce
anahtar kelimelerin uygun karsiliklari suradan kontrol edilebilir: http://www.bilimte-
rimleri.com Sayfa numaralari 6zet sayfalarindan sonra baslamalidir.

1. ARASTIRMA YAZILARI: Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak yapilmis,
oOzellikle bilissel davranisci terapi alanina iliskin arastirmalara yer verilecektir.
Yazilarin 3000 s6zciigli gegmemesi gerekir.

2. DERLEME YAZILARI: Bilissel Davranis¢i Terapi alanina iliskin en yeni bilgileri
kapsamli olarak gdzden gegiren ve tartisan yazilar bu bdlimde yayinlanacaktir.
Derlemelerin 5000 sozcligii gegmemesi gerekir. Bir derleme yazisi onaylanirsa,
birkag ortak/yardimci yazar kabul edilir, ancak birinci yazarin metni yazmak igin
onay alan Kisi olmasi beklenmektedir.

3. OLGU SUNUMLARI: Bilissel Davranisci Terapi ile tedavi edilmis Klinik olgularin
sunumlari, terapiyle ilgili stireci de icerecek bicimde bu bdlimde yer alacaktir.
Olgu sunumlarinin 1500 sozcii§li gegmemesi gerekir.

4. EDITORE MEKTUPLAR: Bu béliimde dergide yer alan degisik konularda tartisma
forumu olusturabilecek mektup ve goriisler yayinlanir. Bu yazilarin 1000 sézcigii
gecmemesi gerekir.

5. KIiTAP, TEZ, WEB SITESi VE DERGi TANITIMI: Bilissel Davranisci Terapi alani-
na iliskin yayinlanmis kitaplarin, tezlerin, dergilerin ve sanal ortamdaki yayin ve
kaynaklarin tanitim ve elestirisini iceren yazilar bu boliimde yer alir. 500 s6zctigu
gegmemesi gerekir.

Tablolar ¢ift satir araliginda yazilmali, her biri ayri bir sayfada ve kendi agiklayici
bashgiyla birlikte yer almalidir. Metne referans yapilmaksizin anlasilabilir olmaldir.
Metnin son kismina yerlestirilmeli fakat metnin i¢inde de bahsedilmis olmalidir.

Sekiller, bas harfin biyiik olmasy/ kiiglik harf yazimi gibi metin kullanimina uygun
bir formda belgenin sonunda yer alabilir veya ayri dosyalar seklinde eklenebilirler.
Gereksiz arka plan desenleri, cizgileri ve gblgelendirmelerinden kaginiimalidir.
Bagliklar ayn bir kagitta listelenmelidir. Dijital gériintiilerin ¢dz{in(irligii en az 300 dpi
olmalidir. Tim sekiller metnin iginde yer aimak zorundadir.

Biitiin makaleler, 150 ila 250 kelimelik, yapilandinimamis (Gzetlerde herhangi bir alt
baslik kullanmadan), makalenin amag ve sonuglarinin kisa bir 6zetini veren iki 6zet
kismina sahip olmalidir (biri Tiirkge, biri Ingilizce). Ozetler toplamda 250 kelimeyi
asmamalidr.

Ayrica, Tiirkge yazilmis tiim yazilar, fazladan bir bolim icermelidir: Genisletilmis
ingilizce Ozet. Genisletilmis bir dzet, arastrmanin tam olarak sunuldugu kisa
bir béliimdiir. Genisletilmis bir 6zetin amaci, bulgular ve sonuglan okuyucular /
izleyiciler tarafindan kolayca erisilebilecek sekilde paylasmaktir. Genigletilmis 6zet,
bir arastirma belgesinde beklenen ¢ok ayrintili olmadan tiim bakis agilari ve bilgileri
icermelidir. Genisletilmis Ingilizce Ozet yapilandinimali (Introduction, Method,
Results, Discussion) ve 1000 kelimeyi gecmemelidir.

insanlar veya hayvanlar iizerinde yapilan deneysel arastirmalarla ilgili olan bir
yazinin metot kisminda, hasta veya gonillilerin bilgilendirilmis onamlarinin,
onlardan, onlar izerinde uygulanacak mudahalelerin ayrintili bir agiklamasinin
ardindan alindigini gésteren bir ctimle yer almaldir. Bu tir arastirmalarda, yazar
ya da yazarlar “Helsinki Bildirgesi” ve “Laboratuar Hayvanlarinin Kullaniimasi
ve Bakimi Kilavuzu” gibi uluslararasi yonergelere uyduklarini net bir sekilde
belirtmelidir. Helsinki Bildirgesi su adreste bulunabilir: http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/b3/index.html  Deneysel hayvan calismalarinda,
“Laboratuar Hayvanlarinin Kullaniimasi ve Bakimi Kilavuzu” (www.nap.edu/
catalog/5140.html) icindeki etik ilkeler takip edilmelidir. Ayrica, yazar ya da yazarlar
T.C. Saglk Bakanhgi tarafindan gikarilan ve 29 Ocak 1993 tarihli 21480 sayil
Resmi Gazete’de yayinlanan “ilag Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik” ve hiikiimet
etik kurallarinda daha yeni tarihli yayinlanan kurallara uyum saglamak zorundadir.
Yazarlar ilgili kurumdan alinan Etik Kurul Onayr’nin bir kopyasini iletmelidirler.

Bilissel Davranisgl Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, referans alintilama igin
Amerikan Psikoloji Birligi’nin (American Psychological Association-APA) formatina
(6. baski) dayali bir referans sistemi kullanmaktadir.
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Dergiye gonderilen tiim metinler Amerikan Psikoloji Dernegi’'nin (APA) yayinladigi
Yayin El KitabI'nda belirlendigi gibi APA stiline (6. baski) gdre yazilmali ve
bigimlendirilmelidir.

Yazarlara, APA el kitabini dikkatli bir sekilde gézden gegirmelerini kesinlikle dneririz.
APA stiline iliskin kisa bir egitim su adreste bulunabilir:

http://flash1r.apa.org/apastyle/basics/
or
http://www.apastyle.org/index.aspx

Arastirma makaleleri i¢in bir 6rnek surada bulunabilir:
http://www.apastyle.org/manual/related/sample-experiment-paper-1.pdf
Ornege bakmak igin liitfen yukaridaki internet adresine gidiniz.

Bilissel Davranisgi Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, isimsiz bir (gift kor) ha-
kemlik politikasi kullanir. Ayrica, gereksiz gecikmeleri dnlemek igin, kapsam disin-
da olan veya baska tirlli uygun olmayan basvurularin digsal bir hakem denetimi
olmaksizin editdrler tarafindan reddedilecegi bir triyaj slireci uygulamaktayiz.

Referans alintilamak icin Ititfen APA formatini (6.) kullaniniz. Yazarlara, tim dergi
basliklarini tam olarak vermeleri ve dergi makaleleri igin miimkiin oldugunca DOI
numaralarini saglamalar énerilir. (Ornekler igin asadiya bakiniz).

REFERANSLAR

Metin: Metindeki alintilar icin APA tabanli kaynak gdsterim sistemi kullaniimalidir.
Bu konuda detayl bilgiler icin http://www.apastyle.org/index.aspx adresine bakiniz.

Metin icinde Kaynak Verilmesi

Bir ya da iki Yazan Olan Gahismalar

e (Singh, 2014) veya “Singh’in (2014) gosterdigi gibi ...”

Tiirkce metinlerde (Ozdel ve Ekinci, 2014) veya “Ozdel ve Ekinci'nin (2014) calis-
masl bu konuda...”

Ingilizce metinlerde (Ozdel & Ekinci, 2014) veya “Ozdel and Ekinci (2014) suggested
that...

3-5 Yazari Olan Gahsmalar

Metin iginde ilk kez kaynak gdsterirken tiim yazarlarin soyadlari verilmelidir.

Tiirkge metinlerde: Son yazarin soyadindan 6nce parantez i¢inde de metin iginde de

“ve” yazilmalidir. “Ve” den dnce virgiil konmaz.

o (Ozdel, Yiimaz, Geri ve Kumbasar, 2012) ya da Ozdel, Yilmaz, Geri ve Kumbasar’in
dedigi gibi. ..

ingilizce metinlerde: Metin iginde son yazardan énce “and”, parantez iclerinde “&”

kullaniimalidr. ingilizce metinlerde “and” veya “&” dan énce virgiil konur.

o (Ozdel, Yilmaz, Ceri, & Kumbasar, 2012)

e (zdel, Yilmaz, Ceri, and Kumbasar (2012) pointed out that...

Metin icinde daha sonraki kullammlarda asagidaki gibi kisaltilmalidir.

ingilizce Metinlerde: (Ozdel et al., 2012)
Tiirkge Metinlerde: (Ozdel ve ark., 2012)

6 ya da Daha Fazla Yazari Olan Galismalar:

ingilizce Metinlerde:
e Tiirkcapar et al. (1999) reported that...
e (Tirkcapar et al., 1999)

Tirkge Metinlerde:
e Tiirkgapar ve ark. (1999) bu durumlarda. ..
e (Tiirkcapar ve ark., 1999)

Ayni Parantez iginde Birden Fazla Galisma Verilecekse: Boyle durumlarda re-
ferans, alfabetik olarak soyadi siralamasi yapilarak ve her kaynaktan sonra noktali
virglille ayrilarak verilmelidir.

e (Singh, 2014; Tirkcapar et al., 1999)

o (Altindz, 2010; Ozdel, 2009; Tiirkgapar ve ark., 2002 )

I EEEEEESE———————.

Ayni Soyada Sahip Yazarlar Varsa
Kansikligi engellemek icin yazar adlarinin bas harfleri kullanilir.
o (K. Ozdel, 2008; 0. Ozdel, 1999)

Ayni Yazar Tarafindan Ayni Yilda Verilmis Birden Fazla Kaynak Varsa: Ayni
yilda ayni yazar tarafindan yazilmis iki kaynagi kullaniyorsaniz, referans listesinde
siralama yapmak igin kaynagin yiliyla birlikte kiiglik harf (a, b, c) kullanin. Metin
icinde de yine yil ile birlikte kiigiik harf kullanin.

e Research by Padesky (1992a) illustrated that...

Metin Sonunda Kaynak Verilmesi

Referanslar oncelikle alfabetik olarak ve gerekliyse kronolojik olarak listelenme-
lidir. Ayni yazar ya da yazarlarin ayni yilda birden fazla kaynagi kullanilmissa yilla
beraber 1990a, 1990b, 1990c seklinde belirtiimelidir. Kaynaklar APA 6" kaynak
gosterme kilavuzundaki gibi olmahdir. MS Word kullanicilari bunu tim kaynakgayi
sectikten sonra, segili alani sag tiklayip, paragraf 6zelliklerinden “asili” “hanging”
Gzel secimiyle kolayca yapabilir.

Ornekler;
Bir ya da iki Yazan Olan Kaynaklar:

e Singh, S. (2014). Delivering group CBT- competencies and group processes.
JCBPR, 3(3), 150-155. doi:10.5455/JCBPR.1670

o (zdel, K., & Ekinci, S. (2014). Distress intolerance in substance dependent
patients. Comprehensive Psychiatry, 55(4), 960-965. doi:10.1016/j.
comppsych.2013.12.012

3-7 Yazan Olan Kaynaklar:

o (zdel, K., Yilmaz, A., Ceri, 0., & Kumbasar, H. (2012). Factors That Might Be
Predictive of Completion of Vaginismus Treatment. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 23(4),
248. doi:10.5080 /u6622

o Tiirkgapar, M. H., Akdemir, A., Orsel, S. D., Demirergi, N., Sirin, A., Kilig, E. Z.,
& Ozbay, M. H. (1999). The validity of diagnosis of melancholic depression
according to different diagnostic systems. Journal of Affective Disorders, 54(1),
101-107. doi:10.1016/S0165-0327(98)00146-3

e Abdolhosseini, A., Safariolyaei, N., Ganji, P., Gorji, A. M. H., & Ballahzadeh,
R. (2015). The Survey of Behavioral Systems in Relation to Test Anxiety: A
Comparative Study. JCBPR, 4(3), 141-146. doi:10.5455/JCBPR.175396

7’den Fazla Yazari Olan Kaynaklar

e Soyad ve bas harfleriyle listeleyin; ayr yazar isimlerine virgiil koyun. Altinc
yazarin isminden sonra, yazar isimleri yerine ii¢ nokta kullanin. Sonunda da son
yazarin ismini yazin. Yedi isimden daha fazlasi bulunmamalidir.

e Kato, M., Iwashita, T., Akhand, A. A., Liu, W., Takeda, K., Takeuchi, K., . . .
Nakashima, 1. (2000). Molecular mechanism of activation and superactivation
of Ret tyrosine kinases by ultraviolet light irradiation. Antioxid Redox Signal,
2(4), 841-849. doi:10.1089/ars.2000.2.4-841

Kitaplar
® Beck, A. T. (1967). Depression: Clinical, experimental, and theoretical aspects:
University of Pennsylvania Press.

Bir Kitap Boliimii

e Bersani, C.A., & Chen, H.-T. (1988). Saciological Perspectives in Family Violence.
In V. Hasselt, R. Morrison, A. Bellack, & M. Hersen (Eds.), Handbook of Family
Violence (pp. 57-86): Springer US.
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DERGIS|

Degerli Meslektaslarimiz,

Baglamsal Davranisci Bilimler (BDB); insan davraniglarini islevsel Baglamsalci yaklagim zemininde
anlama, 6ngorme ve etkilemeyi amaclayan bilimsel bir disiplindir. Bu disiplin ¢cercevesinde
yiritilen arastirmalar neticesinde insan dili ve bilisine dair bir kuram olan iliskisel Cerceve
Kurami (Relational Frame Theory-RFT) ve U¢lincil dalga bilissel davranisci terapiler arasinda
degerlendirilen Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy-ACT)
gelistirilmistir.

Dinyada ACT ve RFT'ye yonelik ilgi giderek artarken, tilkemizde de bu yaklagimlara gonul vermis
bir grup psikiyatrist ve psikolog tarafindan 2013 yilinda Baglamsal Davranis Bilimleri Dernegi
Turkiye Temsilciligi kurulmustur. Temsilciligimiz; baglamsal davranis¢i yaklasimin ve bu yaklasimin
icinde yer alan ¢abalarin Glkemizde gelismesi ve yayilmasi icin faaliyetler diizenlemektedir.

Son yillarda, dernegimizin de katkilaryla tGlkemizde klinik pratiginde ACT ve RFT'yi kullanan
terapistlerin, ACT ve RFT Uzerine yapilan arastirmalarin ve dolayisiyla davraniscilik alanina
yonelik ilginin her gecen giin arttigini gérmekteyiz. Bu stirecte dernek olarak bir yandan kurslar,
seminerler, paneller, atlye calismalari, egitim toplantilari diizenlerken; diger yandan alanda 6ne
cikan eserlerin Tirkge literatiire kazandirilmasi, calisma birimlerinin kurulmasi gibi faaliyetler de
gerceklestirdik. Ogrenme, 6gretme ve paylasma degerlerimiz dogrultusunda ciktigimiz yolda ilk
kongremiz olan ‘istanbul ACT Ginleri I'i 2017 yilinda biiyiik bir heyecanla organize etmistik. 2019
yilinda gerceklestirdigimiz ikinci kongremiz ‘istanbul ACT ve RFT Ginleri lI"de ise heyecanimizin
ilk glinkl gibi devam ettigini gordik. Hatta bu camianin biyuduigune ve gelistigine bizzat

sahit olmak heyecanimizi ve motivasyonumuzu daha da arttirdi. Simdi artan heyecanimiz ve
motivasyonumuzla birlikte, daha zengin bir icerik ve katiimla kongremizi diizenlemis olmaktan
mutluluk duymaktayiz. Kongremiz en az 5'ten fazla tilkeden katilim saglamis olup “Uluslararasi
Konferans” diizeyindedir ve docentlik bagvuru kriteri ile atama ve yiikselme kriterlerine uygunluk
arz etmektedir.

Baglamsal Davranisci Bilimler Dernegi Turkiye Temsilciligi, Baglamsal Bilimler ve Psikoterapiler
Dernegi ve Bilissel Davranisci Psikoterapiler Dernegi olarak; insani ve izdirabini anlama cabasi
icerisinde olan, hem danisanlari hem kendi icin anlamli ve dolu bir hayat yasamayi 6nemseyen
tlm ruh saghgi profesyonellerini ve 6grencilerini 29-31 Ekim 2021'de ¢evrimici olarak agirladigimiz
‘ACT Gunleri lII'tin s6zlu bildirilerini sizlerle paylasma imkanini bize sagladig icin Bilissel Davranisci
Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi Editor ve Yayin Kurulu'na tesekkirlerimizi sunariz.

Doc. Dr. K. Fatih Yavuz
Diizenleme kurulu adina Kongre Baskani
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SOZLU BiLDiRi TAM METINLER

Bildiri No: 08

COVID-19 Siirecinde Genclere Yonelik
Online ACT Temelli Basa Cikma Becerilerini
Gelistirme Atolyesi

Burcu Uysal, Simeyra Giilay

ibn Haldun Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Bolimdi,
[stanbul

Giris ve Amag: 2019 yilinin sonunda Cin'de baslayan Koronaviriis
pandemisi ve bu sebeple ortaya ¢ikan sinirlamalar her yastan bireyi stres
altina sokmustur. Sosyal izolasyon, online egitimin getirdigi zorluklar,
motivasyon eksikligi ve can sikintisi genclerde kaygi ve depresyonda
artisa sebep olmus (Marques de Miranda, da Silva Athanasio, Cecilia
de Sena Oliveira ve Simoes Silva, 2020), ayrica uykusuzluk, odaklanma
guclugu gibi zorluklara da yol agmistir (Golberstein, Wen ve Miller,
2020; Wang, Zhang, Zhao, Zhang ve Jiang, 2020). Bu calismada pandemi
stirecinde Turkiye'de bilhassa belirli sinirlamalara muhatap olan 20
yas alti genclerde basa ¢ikma becerilerini arttirmaya yonelik online
Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli atélye calismasi gelistirmek ve
etkinligini pilot bir calisma ile incelemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda
yuritilen ve iSTKA tarafindan desteklenen ‘Covid-19 Siirecinde Gelecek
Kaygis! Yiikselen Genglerimizin Psikolojik Iyi Olusunu Gelistirme Projesi’
kapsaminda, pandemi siirecinde ruh saghgini giiclendirmeye yonelik
farkli basliklardan olusan atélyeler diizenlenmistir. Katilimcilara, proje
ortaklarinin ve ibn Haldun Universitesi Psikoterapi Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nin (IPAM) sosyal medya hesaplar ve resmi web
siteleri izerinden ulasiimistir. Online ACT Temelli Basa Cikma Becerilerini
Gelistirme Atolyesi, yaslari 14-20 arasinda degisen, toplamda 25 kisinin
(18 kadin, 7 erkek) katildigi farkli zamanli 2 grup olarak dizenlenmistir.
Atolyelere oncelikli olarak basa ¢ikma 6lceginden daha dusuk puan
alan katimcilar dahil edilmis ancak yeterli sayiya ulasilamamasi sebebi
ile tercih eden diger katilimcilara da agik hale getirilmistir. Atolyeler;
ilk grup ile 2020 yilinin Eylil ayi icerisinde, ikinci grup ile ise Ekim
ay! icerisinde, toplamda 6 saat olacak sekilde, 1,5 saatten olusan 4
oturum olarak gerceklestirilmistir. Oturumlarin igerikleri temel olarak
ayrisma, kabul, anda olma ve tercih dogrultusunda yasam alanlari
zerine olusturulmus (Harris, 2016; Hayes Jones, Ciarrochi ve Bailey,
2017) ve yapisi teorik anlatimin en az diizeyde tutuldugu, aktif katilimin
desteklendigi, bireysel ve ortak deneyimler tzerine konusularak, soru
- cevap ve tartisma seklinde diizenlenmistir. Midahale gruplarina
ACT egitimi ve supervizyonu almis, 8 yillik meslek tecriibesi olan
bir uzman psikolog liderlik etmis, icerikler olusturulurken bir ACT
egitmeninden sipervizyon destegi alinmistir. Grup ici desen olarak
tasarlanan calismada, atélyenin etkisini incelemek amaciyla 6n test
ve son test olarak; Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olcegi Yenilenmis
Formu (CADO-Y) (Chorpita, Moffitt ve Gray, 2005; Gormez, Kilincaslan,
Orengul, Ebesutani, Kaya, Ceri, Nasiroglu, Filiz ve Chorpita, 2017) ve
Ergenlerde Basa Cikma Olgegi (Spirito, Stark ve Williams, 1988; Bedel,
Istk ve Hamarta, 2014) kullanilmistir. Cocuk Anksiyete ve Depresyon
Olgegi Yenilenmis Formu'nda (CADO-Y) kaygi puan araligi 0-101,
depresyon puan araligl 0-30'dur ve daha yiksek puanlar daha yuksek
kaygi ve depresyon duzeyini ifade etmektedir. Ergenlerde Basa Cikma
Olgeginde ise aktif, olumsuz ve kacinan basa ¢ikma puan aralig
sirasiyla 0-12, 0-9 ve 0-12dir ve her bir basa cikma stratejisinde
daha yuksek puanlar belli stratejinin daha siklikla kullanildigini ifade
etmektedir. Ayrica katilimcilardan, yine atélye 6ncesinde ve sonrasinda
acik uclu sorularin ve atolye ile ilgili anket sorularinin yer aldigi Atolye
Degerlendirme Sorularini cevaplandirmalari talep edilmistir.

Bulgular: Veriler SPSS 20 Programi ile analiz edilmistir. Tum
katilimcilarin ortalama katildiklari oturum sayisi 2,9'dur. Atélyelerin
tum oturumlarina katilan toplamda 13 kisiden, son testi dolduran 8

kisinin puanlari degerlendirmeye alindiginda, katilimcilarin atélye
oncesinde depresyon (9.25+4.62) ve kaygi (35.87+12.15) puanlarinin
yuksek duzeyde olmadigl, ayrica aktif, olumsuz ve kaginan basa ¢ikma
(sirastyla 7.37£2.61, 3.25+1.54, 6.75+2.25) puanlarindan toplam basa
¢itkma diizeylerinin de distk olmadigr gérilmektedir. Wilcoxon isaretli
siralar testi sonuglarina goére genclerin kaygi (p>.05) ve depresyon
(p>.05) duzeylerindeki azahs, aktif basa ¢ikma duzeylerindeki
artis (p>.05) anlamli duzeyde olmamistir. Degerlendirmeye alinan
katiimcilarin %75'i kadin (n=6), %25'i erkektir (n=2). Genglerin atclye
ile ilgili acik uclu degerlendirme sorularina verdikleri yanitlarda
yalnizca sirenin daha uzun olmasi ile ilgili 6nerilere rastlanmistir.
Atolyenin anlasihirhgl, kullanilan materyallerin yeterliligi, atolye ve
atolye liderinden memnuniyet, konu ile ilgili bilgi sahibi olmaya katki
ve organizasyonun yeterliligine ytiksek puanlar verdikleri goértlmusttr
(ortalama 4,8/5).

Tartisma ve Sonug: Atdlye sonrasinda son test ve 6n test basa
¢tkma puanlari arasinda anlaml bir fark gorilmemesinde, 6lceklerin
oturumlarda uygulanan ACT temelli midahale ve egzersizlerle
amagclanan hedefler ile uyumlu olmamasindan kaynaklanabilecegi
dusuntlmastur.  Alanyazin  incelendiginde ACT bakis agisi ile
basa cikma kavraminin psikolojik esneklik olarak aciklandig
gorulmektedir (Harris, 2016; Kaya Akdemir, 2018; Xu, O'Brien ve
Chen, 2020). Yapilan calismalarda da basa ¢ikma becerilerinin ve
psikolojik esnekligin, uygulanan miidahaleler sonrasi degisimini
incelemek amaciyla Kaginma ve Birlesme Olcegi - Gencler icin
(Greco, Lambert ve Baer, 2008), Kabul ve Eylem Formu (Bond, Hayes,
Baer, Carpenter, Guenole, Orcutt, ve Zettle, 2011) gibi 6lgeklerin
kullanildigi  gorilmektedir (Keinonen, Puolakanaho, Lappalainen,
Lappalainen ve Kiuru, 2021; Xu, O’'Brien ve Chen, 2020; Kirca ve Eksi,
2020). Atolye calismasina, projeye basvuruda bulunan tum gencler
arasindan, oncelikle basa ¢ikma 6lceginden nispeten dusik puan alan
katilimcilar dahil edilmis ancak yeterli sayrya ulasiimamasi nedeni
ile tercih eden diger genclerde katilabilmistir. Katimcilarin atolye
oncesinde ortalama depresyon, kaygi diizeylerinin yiiksek olmamasi
ve basa c¢ikma duzeylerinin de dusik olmamasinin mudahalenin
anlamli  bir etkisinin bulunmamasini aciklayan faktorlerden
olabilecegi disunulmistir. Yapilan calismalarda depresyon duzeyi
yuksek, psikolojik esnekligi dusuk olan yiiksek riskli gruplarda ACT
midahalesinin daha etkili oldugu, orta diizeyde puan alanlarda
mudahalenin anlamli  bir etkisinin bulunmadigi gérilmustir
(Keinonen vd., 2021; Xu, O'Brien ve Chen, 2020). Ancak bir baska
calismada ACT temelli psikoegitim miidahalesine 6zellikle basa ¢tkma
yeterliligi orta diizeyde olan katilimcilar dahil edilmis ve miidahalenin
anlaml bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Kaya Akdemir,
2018). Online atélye galismasi 2 haftalik bir suireg icerisinde toplam 4
oturum seklinde diizenlenmistir. Alanyazin incelendiginde, genglerin
basa ¢ikma becerilerini arttirmada basarili olan calismalarda, ACT
temelli midahale programlarinin 8 oturum olarak (Kirca ve Eksi,
2020; Kaya Akdemir, 2018; Livheim, Hayes, Ghaderi, Magnusdottir,
Hogfeldt, Rowse, Turner, Hayes ve Tengstrom, 2014) ya da oturum
araliklarinin haftada bir seklinde diizenlendigi ve 6n test - son test
arasinda daha uzun bir sure zarfinin oldugu gortulmektedir (Keinonen
vd., 2021). Genclerin stresle basa cikma becerilerini arttirma amaci
ile yine pandemi doneminde, 2 saatlik, 2 oturum olarak diizenlenen
online ACT temelli bir grup miudahalesi sonrasinda psikolojik
esnekligin anlamli  duzeyde degismedigi bulgusuna ulasiimis,
arastirmacilar gelecekteki midahale programlarinin daha uzun
sireli olmasi 6nerisinde bulunmuslardir (Xu, O'Brien ve Chen,
2020). Bunun yaninda, online olan atélyelerin genglerin online okul
dersleri ile cakismasi ve ekran yorgunlugu gibi etkenlerin atélyelere
dizenli katihmin devam etmesi ve son testi doldurma uzerinde
olumsuz bir etkisinin olabilecegi dusunulmustir. Atolye strecinde
genclerin icinde bulundugu sokaga ¢ikma kisitlamalarinin da, ACT
yaklasiminin temel hedeflerinden biri olan tercih dogrultusunda
yasama dair davranis repertuvarini arttirabilmelerinin (Harris, 2016)
oniine gecmis olabilecegi dustintlmustir. Ayrica, atolyelerin tim



oturumlarina katilan 13 katihmcidan 5'inin son testi doldurmamasi
degerlendirmeye alinan kisilerin azalmasina sebep olmustur. Oturum
suresinin ve araliklarinin az olmasi, kisi sayisinin az olmasi, takip
degerlendirmelerinin olmamasi ve kontrol grubunun olmamasi
calismanin kisitliliklari arasinda sayilabilir. Sonug olarak, pandemi
surecinde genclerin basa ¢ikma becerilerini arttirmaya yonelik,
ACT'in etkinligini inceleyen miudahale hedefleri ile uyumlu 6lgeklerin
kullanildigi ve takip degerlendirmelerinin yapildigi 6nleme ve
mudahale programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ACT; Kabul ve Kararlilik Terapisi; COVID-19; sorunlarla basa
cikma becerileri; online grup calismasi
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Abstract

There are number of systematic reviews for cognitive behavioural
therapy for psychotic disorders with different aspects. The aim of
this study is to evaluate the general designs of Cognitive Behavioural
Therapy on psychosis studies. Systematic search of this study scrutinized
with ScienceDirect database with PRISMA guidelines (Page et al.,
2021). Studies focusing on the treatment of psychotic symptomology
covering the years 2010-2019 were examined and 16 studies were
selected for this study. Participation selection, length, outcomes and
measurements were examined. Majortiy of studies had control group
and patient group comparison. Key words in the inclusion criteria of
the study were determined as ‘psychosis, schizophrenia, delusional
disorder, schizophreniform, schizoaffective, psychotic, delusion and
hallucination’ and ‘CBT and cognitive behavioral therapy’. Exclusion
criteria were studies not related to psychotic symptoms and psychotic
interrogation, studies which focused on under 16 years of age, and
non-CBT treatments. In the papers which selected in the study, the
treatment of psychosis and psychotic disorders with CBT techniques
was examined. Totally 1343 participants investigated in this study
which is for those 785 in CBT groups and 558 in control groups. Studies
vary from 4 (Foster et al. 2010) to 45 (Lincoln et al., 2016) sessions,
with the aim of examination of minimal dose CBTp to worry reduction
based CBTp.. 7 studies used Psychotic Symptom Rating Scale(PSYRATS)
and 10 studies used PANSS(Positive and Negative Syndrome Scale)
as evaluating psychotic symptoms. 2 studies Premkumar(2011) and
Aguilar(2018) used MRI brain scanning test for testing psychotic
symptomology. Alcohol and substance related patients are generally
excluded from studies in contrast alcohol and substance related
psychosis is known as one of main origin of psychosis In general, it was
stated that both positive and negative psychosis symptoms improved
and patients’ symptoms decreased in all studies. More studies needed
to conduct the research trends for CBTp to understand the target
populations and study designs.

Keywords: CBT, Psychosis, Cognitive behavioral therapy, schizophrenia

Introduction

In psychotic disorders, mainly symptoms are interpreted as serious
deterioration of thought content(delusions) and deterioration in
perception(hallucinations). But also psychotic disorders include
symptoms as called disorganized symptoms. Such as disorganised
speech and disorganized behavior are in this group. Moreover, there
is another grouping of symptoms which termed as negative symptoms
(NICE, 2014). As a positive symptom of hallucination, it can vary from
auditory to somatic hallucinations; also negative symptoms can vary
into different characteristics. Negative symptoms covers blunted
affect, alogia, asociality, avolition and anhedonia (Mahintamani, Mitra,
Kavoor & Nizamie, 2016). In psychotic disorders, adaptation and
functioning level of the person may be affected and individuals’ ability
of reality testing is impaired. Psychotic disorders can be varied from
brief psychotic disorder to schizophrenia to delusional disorder. Also
other disorders may have psychotic features such as Anxiety Disorders,
Depression and Bipolar Disorder (Griswold, Del Regno & Berger, 2015).

0Oz

Psikotik bozukluklarin tedavisinde bilissel davranisci terapi kullanimina
dair farkh yaklasimlari iceren cok sayida sistematik derleme vardir.
Bu sistematik derlemenin amaci, bilissel davranisci terapinin psikoz
tedavisindeki calisma trendlerini ve genel tasarimlarini degerlendirmektir.
Bu calismanin sistematik arastirmasi ScienceDirect veri tabani ile PRISMA
teknigi kullanilarak incelendi (Page vd. 2021). 2010-2019 yillarini
kapsayan psikotik semptomolojinin tedavisine odaklanan alismalar
incelenerek 16 calisma bu calisma icin secilmistir. Katilim secimi,
uzunlugu, sonuglari ve élciimleri incelenmistir. Calismaya dahil edilme
kriterlerinde anahtar kelimeler ‘psikoz, sizofreni, sanri (sanrili bozukluk),
sizofreniform, sizoaffektif, psikotik, sanri ve halisinasyon’ ve ‘BDT ve
biligsel davranisci terapi’ olarak belirlenmistir. Dislama kriterleri, 16 yasin
altindaki ¢alismalara odaklanan, psikotik belirtiler ve psikotik sorgulama
ile iliskili olmayan calismalar ve BDT disi tedavilerdir. Calismada segilen
arastirmalarda psikozun ve psikotik bozukluklarin BDT' teknikleri
ile sagaltimi incelenmistir. Kullanilan 6lgekler, arastirma yontemi,
katilimcr sayisi ve calisma uzunlugu incelenmistir. inceleme sonucunda,
calismalarin ¢ogunda kontrol grubu ve hasta grubu karsilastirmasi
yapilimistir. BDT gruplarinda 785 ve kontrol gruplarinda 558 olmak tizere
toplam 1343 katilimcr bu calisma kapsaminda yer almistir. Calismalar,
minimum doz BDT calismalari ile endise azaltma tabanli BDT'ye kadar
degisebilmektedir, calismalar 4 (Foster vd., 2010) ile 45 (Lincoln vd.,
2016) seans arasinda degismektedir. Psikotik belirtileri degerlendirmek
icin 7 calismada Psikotik Belirti Derecelendirme Olcegi (PSYRATS) ve
10 calismada PANSS (Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi) kullanilmuistir.
Premkumar(2011) ve Aguilar(2018) ise psikotik semptomolojiyi test
etmek icin beyin gorintileme teknigi kullanmisti. Genel olarak
hem pozitif hem de negatif psikoz belirtilerinde iyilesme ve tim
calismalarda hastalarin semptomlarinda azalma goraldigu belirtilmistir.
Alkol ve madde bagimlisi hastalar genellikle calismalardan dislandig
belirlenmis ancak buna karsilik alkol ve maddeye bagli psikoz psikozun
ana kaynaklarindan biri olarak bilinmektedir. Hedef poptlasyonlari
ve calisma tasarimlarini anlamak igin psikoz ile BDT igeren daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: BDT, Psikoz, Bilissel davranisci terapi, sizofreni

For the treatment of psychotic disorders generally pharmacotherapy
comes firstly as usual. Psychotherapies generally used in addition the
treatment as usual (TAU) method which means using antipsychotics.
Such as supportive psychotherapy, family based psycho-educational
treatments and cognitive behavioral therapies are most common
ones. Common elements of these therapies contain psycho-education,
personal skills training and creating goals (Wright, Browne, Mueser &
Cather, 2019). Some patients treated lone by pharmacotherapies as
antipsychotics but not all gain relief with them. Also, pharmacological
treatments as unaccompanied with other treatment methods may
have a number of limitations (Cooper, Laxhman, Crellin, Moncrieff &
Priebe, 2019; Penn et al., 2004). Even though pharmacotherapy remains
the main treatment of schizophrenia and for the other psychotic
disorders, about 3 of 4 patients are dissatisfied and stop to use their
prescribed medication in an 18-month period (Lieberman et al., 2005
cited in Griswold, Del Regno & Berger, 2015). Cognitive Behavioural
Therapy (CBT) for psychosis has recommended in treatment
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guidelines for psychotic symptoms and demonstrated to be effective
for psychotic disorders (Wykes et al., 2008; Gaebel et al., 2009; NICE,
2009). The American Psychiatric Association (APA, 2019) suggested
CBT for the treatment of psychosis in Practice Guideline For The
Treatment Of Patients With Schizophrenia. APA claimed that the use of
CBT for schizophrenia poses many benefits containing improvements
in functioning of daily life, as socially and occupationally and also
offers reductions in core symptoms of disorder. Cognitive Behavioural
Therapy for Psychosis (CBTp) postulate a treatment cooperation
of patient and therapist and the method is focused on to reduce
symptoms and to increase functioning. CBTp focuses on distressing
psychotic experiences, the beliefs about these experiences and aims of
reducing distress and disability caused by these. In addition to psychotic
symptoms, CBT is also used in cases such as depression, anxiety or
obsessions accompanied by psychotic features. Another important
thing is that CBT can be used and found useful in cases such as suicide
prevention (Tarrier et al., 2014), socializing, and increasing workplace
functionality in psychosis spectrum patients (Allott et al., 2011). Also,
CBTp is one option for patients who stopped to use antipsychotic
medication or who do not take relief from them (Morrison, 2019).
The National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2015)
recommends 16 CBT sessions for psychosis. Many studies have been
conducted to prevent psychosis by applying CBT in psychotic risk
groups (in the groups predicted to develop the disorder) (Weintraub,
Zinberg, Bearden & Miklowitz, 2019). CBT is applied to individuals
by adapting to various age groups and various cultures (Naeem et
al., 2015). Apart from the special intervention program for psychosis,
CBT has separate programs for psychosis with; depression, anxiety
(Opoka & Lincoln, 2017), negative features (Staring, ter Huurne & van
der Gaag, 2013), sleep problems (Hwang, Nam & Lee, 2019) or suicide
prevention(Tarrier et al., 2014).

CBTp is based on the general principles of cognitive therapy
and founded by Beck. CBTp techniques are more structured and
collaborative. They involve in discussion of thoughts, feelings and
actions to understand symptoms better. Therapy develops on the
patient’s beliefs and experiences. CBT for schizophrenia differs from
other psychosocial interventions because it is based on the Stress
Vulnerability Model (SVM).
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Figure 1. Stress-Vulnerability Model(SVM)

Stress-vulnerability model includes both biological & genetically
predisposition and various stressors that individual may experience in
their own life. Stressors like childhood traumas, environmental factors,
cognitive factors and attribution deficits may trigger psychosis(Van
Winkel, Stefanis & Myin-Germeys, 2008; Sevi, 2018). SVM is based
on collaboration of patient and clinician; it is based on normalizing
of symptoms where appropriate and forming part of the continuum
between normal and distressing or disturbing experiences. This model
not directly aims to reduce the occurrence and severity of symptoms,
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but to re-evaluate the meaning and purpose of positive symptoms
to reduce distress and improve coping in daily life(Birchwood and
Trower, 2006). Stress-vulnerability graph (figure 1) and formulation of
psychotic symptoms should be given to the patient in CBTp. Main idea
in here is, to understand the SVM and it will help to the person to, even
low stress can cause psychosis by the higher levels of vulnerability and
vice-versa. CBT is based on formulation of disorders and making the
patient to understand his/her own situation. For psychotic symptoms
there are some formulations of CBT about positive and negative
symptoms. Although, both positive and negative symptoms may
occurs and can be enlighten by SVM practically (Mayo et al., 2017;
Kingdon & Turkington, 2008).

SVM includes understanding the first episode of psychosis which
may help clinician to find the way to understand patients’ transition
to psychosis. Moreover, first episodes may give important hint about
stress-vulnerability episode or experience of patient (Rossini Gajsak,
Gelemanovic, Rojnic Kuzman & Puljak, 2017). In particular, examination
of the first episode emphasizes the other important thing in CBTp,
which are four main origins of psychotic symptoms. Four main origins
are stress sensitivity, drug related, trauma related or anxiety related.
With using the history of first episode, there can be understanding of
the things that can make patients life harder and so trigger psychosis.
Also, protective factors can be listed such as, hobbies, social life and
other abilities. Protective factors affects patient in a good way which
makes them to feel powerful and secure (Hagen, Turkington, Berge &
Grawe, 2013). First Episode Psychosis (FEP) would be formulated by
four main origins which are stress sensitivity, drug related, trauma
related or anxiety related. Focusing on origins would help to the client
to understand the model (Kingdon & Turkington, 2008). After that,
patient and clinical could work on patients’ explanation about that
experience, also other experiences can be added to help to formulate.
Creating a specific formulation may include coping strategies for
hallucinations and delusions (Sevi, 2018; Kuipers et al., 2006).

Patients explanations
about FEP?
Creating formulation.

Normalization of psychosis, using
SVM.
Working on alternatives

orking on beliefs Working on
about delusions and
hallucinations beliefs under it.

Working and understanding on
Negative symptoms and
disorganized thoughts.

Figure 2. Formulation of Psychosis
Note. Figure 2 is adapted from Kingdon & Turkington (2008).
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Moreover, psychoeducation is one of the important courses for the
treatment of psychosis with CBT. In psychoeducation programs,
patients get educated about their disorders. Stigmatization and
myths about psychosis also affects the course of disorder. For this
reason, focusing on patients’ perception and disinformation about
disorder would like to help to the patient while coping with it.
Additionally, such as SVM and classical learning methods can be
mentioned throughout psychoeducation program. Understanding that
schizophrenia or psychotic symptoms as a part of illness or directly
an illness which can be treated by CBT, antipsychotics and other
treatment methods will enlighten patients’ mind. Psychoeducation is
important for normalization of symptoms and so to cope with them.
It should be mentioned that CBT is not working or should not to apply
on; if the patient is not aware of his/her illness or if he or she feeling
uncomfortable or if she or he rejects the therapy (Lincoln, Wilhelm
& Nestoriuc, 2007; Kingdon & Turkington, 2008; NICE, 2015; Cupitt,
2018)

Most systematic reviews about CBT for psychosis revealed
improvements in positive and negative symptoms, as well as
functional outcomes. There are numerous reviews and can be vary
from individually tailored formulation based CBT (van der Gaag,
Valmaggia & Smit, 2014) to CBT on depression and anxiety symptoms
in psychotic spectrum patients (Opoka & Lincoln, 2017) to CBTp for
insight (Pijnenborg, van Donkersgoed, David & Aleman, 2013), CBT for
Psychosis (O'Keeffe, Conway & McGuire, 2017), low intensity CBT for
psychosis(Hazell, Hayward, Cavanagh & Strauss, 2016).

Methodology

Study Selection and Database

In this study, the designation and selection of the articles were carried
out by using PRISMA (Preferred Reporting Elements for Systematic
Reviews and Meta-Analysis) guidelines Page et al., 2021). ScienceDirect
database is preferred for collection of research articles in this review.
This database has extensive and evidence-based literature in the field of
psychology. The study includes research articles, which were published
in ScienceDirect database between 2010-2019 and published in English
language. After searching for the related key words in the study, the
title and abstract parts were also checked for suitability. Subsequently,
the assessment was made by using the full texts when the abstract was
not reached.

Inclusion and Exclusion Criteria

The criteria for inclusion in the study were psychosis, schizophrenia,
delusional disorder, schizophreniform, schizoaffective, psychotic,
delusion and hallucination and CBT and cognitive behavioural
therapy. Exclusion criteria included studies which is focused on under
16 years of age, studies with not related psychotic symptoms and
psychotic interrogation, methodological studies, test development
studies, therapeutic study contents without CBT, groups with high
risk of psychosis, comorbid focused studies rather than psychosis
treatment, studies which not evaluating the effect of treatment, non-
participant oriented, studies which just using third wave methods of
CBT instead of classical or usual CBT, web-based and virtual reality
based studies(Appendix A).

Aim of this study

Aim of this study is to evaluate the general designs of Cognitive
Behavioural Therapy on psychosis studies in between 2010-2019,
which were published in ScinceDirect database. Research studies
focused on CBTp vary into different designs. To estimate the designs
and the differences between the studies, this study focused on session
lengths, participation, measurements and outcomes.

Results

Study selection was undertaken by the first author. Firstly 143 studies
added to the review. With the inclusion and exclusion criteria of this
study, finally 16 studies were examined. Totally 1343 participants and
for those 785 in CBT groups and 558 in Control groups (including
Treatment As Usual group and healthy participants) included.

Session lengths

Frequency of sessions varies widely. One study used only 4 sessions
as CBT intervention and one study had 45 sessions. 6 studies used 6-8
sessions and 9 study had 12 or more sessions. One study was about
the examination of how long/how many CBT sessions at least have
maximum effect on psychosis and it found out that 25" session had
reached the maximum reduced psychotic symptomology. Liu(2019),
Premkumar(2011) and Allott(2011) used 1 year after treatment follow-
up. Waller(2013) used 1 month later booster session, Naeem(2015)
used 1 family based intervention and 52 week follow-up session.

Participant selections

Due to aim of this study, only studies with patients with psychosis selected.
Liu(2019) had examined first episode schizophrenia and Allot(2011)
had examined first episode psychosis. All studies had participants with
psychotic symptomology. Schizophrenia had the majority of the diagnosis
which had 15 out of 16 studies mentioned schizophrenia as the majority
group or the only group for their studies. Except of the one(Allott,
2011) study which mentioned first episode psychosis. Waller(2013) had
participants with diagnosis of psychotic depression, non-organic psychosis
and 2 patients with bipolar disorder. 9 studies include schizoaffective
disorder diagnosed participants but not others mentioned that.
Foster(2010) and Freeman(2015) had participants with schizophrenia,
schizoaffective disorder or delusional disorder but with a clinically
significant level of worry. Freeman(2015), Naeem(2016), Naeem(2015),
Morrison(2018), Lincoln(2016), Morrison 11(2018), Bell(2014) and
Foster(2010) selected their participants with the exclusion criteria of
alcohol or/and substance abuse disorders or if the main problem was from
substance abuse. Similarly, Morrison 11(2018), Bell(2014), Rathod(2013),
Foster(2010), Morrison(2018), Naeem(2016), Naeem(2015), Waller(2013),
Freeman(2015) and Staring(2013) selected their participants from who
have not got learning disabilities nor developmental disorders and nor
the organic impairment. Naeem(2015), Naeem(2016), Morrison(2018),
Lincoln(2016) and Rathod(2013) mentioned that they exclude participants
who are in risk groups which comprise disturbed behaviour or high risk of
suicide or homicide or highly sensitive-stressed for the CBT intervention
based on clinical impression.

6 studies used only patient population without control groups (Waller
et al., 2013; Staring et al., 2013; Naeem et al, 2016 Naeem et al., 2015;
Lincoln et al., 2016; Bell et al., 2014) in their studies but others used
control groups. Except of one study all studies used TAU+CBT in
intervention groups. The one study (Morrison, 2018) that didn't used
TAU+CBT had three different examination groups. Those were, CBT,
CBT+TAU and TAU group. Premkumar (2011) and Aguilar (2018) had
three groups in their studies which are CBT for patient groups, control
group from patients and healthy participants.

Measurements

7 studies used Psychotic Symptom Rating Scale(PSYRATS) and 10
studies used PANSS(Positive and Negative Syndrome Scale) as
evaluating psychotic symptoms. 2 studies Premkumar(2011) and
Aguilar(2018) used MRI scanning for psychotic symptomology.
Also two studies conducted worry intervention and used Penn
State Worry Questionnaire(PSWQ). Two studies used Schedule for
Assessing Insight(SAl). Other inventories such as Comprehensive
Psychopathological Rating Scale(CPRS), Brief Psychiatric Rating
Scale(BRPS), Scale for the Assessment of Negative Symptoms(SANS)
also used but once (Table 1).
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Table 1.

2015

persecution and
worry delusions

with persecution
delusions. 73 in CBT

CG:42.1(£12.2)

(weekly)

PSYRATS- (DS),
PSYRATS- (HS),

Author Aim Methodology Outcomes
Participation Age Duration Measures
Waller et al., Low intensity 12 patients with 41,7(%£13,5) 8 sessions TBM, Significant improvements in
2013 CBT on Psychosis psychosis (Weekly) M, depression, clinical distress, activity
CESD, levels, negative symptoms and
CORE-OM, delusions but no differences in
PSYRATS, hallucinations or anxious avoidance.
IGA.
Freeman et al., CBTon Total 150 participants CBT:40.9 (+10.5) 8 sessions PSWQ, CBT intervention significantly

reduced the delusions of worry and
persecution.

hallucinations

patients in the control
group and 14 healthy
control subjects)

examined. intervention group and PANSS,
77 in control group. PTS
PTQ
Staring et al,, CBT on negative 21 adult psychotic 22-58 Average 17,5 PANSS, Significantly reduction was observed
2013 symptoms of patients. sessions. DBCA in negative symptoms.
Schizophrenia (weekly) P
Spectrum 6 months EE,
SE.
Liu etal., 2019 Relapse CBT: 40 CBT:26.35 (+7.41) 7.4 sessions PANSS 12 months after treatment, positive
prevention TAU: 40 TAU: 28.6(+5.86) | (1 or 2 weekly) PSYRATS symptoms in the CBT group showed
and treatment SAl significant improvement in general
of positive PSP psychopathology and social
symptoms in the functioning. Negative symptoms
first episode of of both groups were achieved with
schizophrenia similar improvement
Premkumar et CBT on psychosis CBTp +SC (n =24), CBT 36.1 (+8.48) 16 sessions PANSS Negative symptoms and overall
al.,, 2011 SC-CG (n = 16), healthy CG42.1(+9.6) (1 or 2 weekly) MRI symptoms improved
group (n = 30). HG 34.2 (+11.3) | for 6-9 months
Allott et al,, 2011 CBT and 31 CBT and 31 CBT 22.13(£3.30) 20 sessions BPRS Individuals with higher baseline
Befriending on Befriending groups Bef. 22.45(+3.82) 12-14 weeks SANS functioning may benefit more
Psychosis SOFAS from CBT than those with poorer
functioning.
Naeem et al. Cognitive 33 schizophrenia 40.5 (£11.7) 12-16 weeks PANSS Positive and Negative Symptoms,
2016 Behaviour patients WHO DAS General Psychopathology and
Therapy for Disability Criteria improved in
psychosis based CBT group more than those in the
Guided Self-help control group.
Naeem et al,, Culturally 116 schizophrenia TAU:31.1(+7.4) 6 sessions PANSS Participants in the treatment group
2015 adapted CBT for patients CBT:31.7(+8.4) 4 months PSYRATS showed statistically significant
Psychosis SAIl improvement in Positive Symptoms,
Negative Symptoms, Delusions,
Hallucinations and Insight.
Kumari et al. Sensorimotor 28 control group CBT:36.00 (+7.66) 16 Sessions PANSS The participants in the treatment
2012 gating and 28 patient group TAU: 39.53 6-8 months group showed a statistically
clinical outcome (+9.15) (1 or 2 weekly) significant improvement in both
following CBT for positive and negative symptoms at
psychosis the end of the study.
Aguilar et al,, cognitive 55 subjects (17 35.4(+3.9) 16-20 sessions. MRI CBT effects were found to cause a
2018 behaviour schizophrenia patients 37.5(+8.9) decrease in schizophrenia symptoms
therapy for in the treatment group, 35.2(x9.9) and auditory hallucinations.
auditory 24 schizophrenia
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Table 1 continuation.

with persistent
persecutory
delusions

Author Aim Methodology Outcomes
Participation Age Duration Measures
Morrison et al., CBT vs Drugs vs 26 patients received TAU 23-21(+4.97) 26 sessions PANSS PANSS total scores did not differ
2018 Both CBT, 24 received CBT 23.19(+6.32) 6 months ANNSERS between the antipsychotics and CBT
antipsychotic TAU+CBT24-44 groups.
medication(TAU), (+6-86)
and 25 received
antipsychotic(TAU)
+ CBT.
Lincoln et al. Examine what 58 patients with 35.67 (£12.69) 45 session PANSS Significant symptom improvement
2016 is the minimal psychotic spectrum CAPE and reduction of symptom distress
dose of CBT for took place by session 15, and
psychosis stayed fairly stable thereafter. The
frequency of positive and negative
symptoms reached a minimum by
session 25.
Morrison Il et al., To determine 242 participants in 428 12-25 session PANSS Psychotic symptoms improved after
2018 whether CBT CBT group and 245 in | (+10-4) 9 months PSYRATS 9 months of treatment. However,
is an effective control group. CBT42:2 (£10-7) no difference was found after 21
treatment for months of the last session.
clozapine-
resistant
schizophrenia
Bell et al. 2014 CBT for 11 patients. 38.0 years (£15.8) 6 sessions ISM Significant reductions in delusions
interpersonal GPTS and in ISM.
sensitivity in PSYRATS-d
individuals with
persecutory
delusions
Rathod et al., Examine the 16 participants in CBT 33.55(+11.60) 16 sessions CPRS Schizophrenia symptoms and
2013 impact of CBT | group and 17 in control MADRAS; positive symptoms were significantly
on psychosis in group. SCS; decreased compared to the control
ethnic minority BARS group of the CBT group.
groups. BRAINS
Foster et al., 2010 CBT worry 12 participants in CBT | CBT 40.0(+10.0) 4 sessions PSYRATS Significant reduction in persecutory
intervention group and 12in control | CG 39.1(£ 9.2) GPTS delusions, especially the associated
for individuals group. PSWQ distress.

AP:Antipsychotic Medicine, CG: Contol Group, PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale, DBCA: Dysfunctional Beliefs About Cognitive Abilities, P: Performance, EE: Emotional
Experience SE: Social Exclusion, TBM: Time Budget Measure, MI: Mobility Inventory, CESD: The Centre For Epidemiological Studies Depression Scale, CORE-OM: Clinical Outcomes

in Routine Evaluation Outcome Measure, PSYRATS: Psychotic Symptom Rating Scale, IGA: Individual Goal Attainment, SAl: Schedule for Assessing Insight, PSP: Personal and Social
Performance Scale, CPRS: Comprehensive Psychopathological Rating Scale, BRPS: Brief Psychiatric Rating Scale, SANS: Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SOFAS:
Social and Occupational Functioning Assessment Scale, ANNSERS: Antipsychotic Non-neurological Side Effects Rating Scale, CAPE: Comprehensive Assessment At Baseline And
Sessions, SCL-27: The symptom checklist, ISM: Interpersonal Sensitivity Measure, GPTS: Green et al. Paranoid Thought Scales, PSWQ: Penn State Worry Questionnaire, -d: delusion
subscale, MADRAS: The Montgomary-Asberg Depression Rating Scale, SCS: Schizophrenia Change Rating Scale, BARS:Brief Anxiety Rating Scale, BRAINS: Brief Rating Instrument for
Assessment of Negative Symptoms Scale.

Outcomes

CBT intervention groups generally showed statistically improvement
after the treatment programs but not all. Studies showed improvement
in both positive symptomology and negative symptomology and
some other clinical improvements. Delusions of worry(Freeman 2016)
and persecutory delusions(Freeman et al., 2016; Foster et al., 2010),
delusions(Waller et al., 2013; Naeem et al., 2015; Bell et al., 2014),
hallucinations(Liu et al., 2019; Naeem et al., 2016; Naeem et al., 2015;

Kumari et al., 2012; Aguilar et al., 2018; Lincoln et al., 2016; Bell et al.,
2014 and Foster et al., 2010). Walter(2013) mentioned improvement in

delusions but not in hallucinations. Studies mentioned improvement
in positive symptomology are Liu(2019), Naeem(2016), Kumari(2012),
Lincoln(2016), Rathod(2013). Morrison 11(2018) found improvement at
the end of the study but later after 21 months of the end of the study
no difference found between the CBT group and the control group
and also Morrison(2018)study found out that there is no difference
between the groups of CBT, CBT+TAU and TAU groups.
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Improvement in Negative symptomology found out by studies
of Waller(2013), Staring(2013), Premkumar(2011), Naeem(2016),
Naeem(2015), Kumari(2012) and Lincoln(2016).

Liu(2019) found out similar improvements in negative symptoms in
CBT group and TAU groups. Improvements in social functioning(Waller
etal., 2013; Liu et al., 2019; Naeem et al., 2016) also mentioned.

Designs

Naeem (2015) used culturally adapted version CBT to the minority
group and had statistically significant improvements and similarly
Rathod (2013) studied on Ethnic minority groups. Allott (2011) focused
on baseline functioning for examine CBTp. Waller( 2013) examined
low intensity CBTp, Liu(2019) focused on relapse prevention and
on first episode schizophrenia, Naeem (2016) studied on self-help
CBTp, Lincoln(2016)worked and examined the minimal dose of
CBTp. Morrison 11(2018) studied on clozapine-resistant schizophrenia
patients.

Discussion

Except of one study(Morrison et al., 2018), All studies showed that
CBT is useful tool for reducing psychotic symptoms. As mentioned,
Delusions, Hallucinations, Negative symptoms.

Freeman(2015) used CBT for worry reduction to patients with
persecutory delusions. Worry reduction based CBT caused reductions
in persecutory delusions and also suggested that worry and anxiety
would be triggers for delusions. For this reason they recommended
worry intervention techniques may be beneficial for treatment of
psychosis. Like Freeman(2016) study, Foster(2010) focused on worry
for reducing symptoms of Psychosis. Out of 2 studies, 14 studies used
PANSS or-and PSYRATS for evaluating psychotic symptomology.

Rather, 2 studies used MRI. Similarto other studies PANSS and PSYRATS
are widely used for evaluating psychosis (Hazell, Hayward, Cavanagh
& Strauss, 2016). As mentioned before NICE(2015) recommended CBT
for psychosis for 16 sessions. Rather, studies spread over 4 sessions to
45 sessions. 9 of 16 studies used more than 12 session as shown in
table 1. Studies, not only focused on patients with Schizophrenia but
schizophrenia spectrum disorder. Session lengths are founded similar
in other reviews (Mei et al., 2021). Nearly all studies selected their
participants with the exclusion criteria of intellectual disability nor
non-organic psychosis nor developmental disorders. Also, substance
and alcohol related psychosis is known by the one from four core
psychosis origins. Nevertheless, studies disqualified majorly patients
with substance or alcohol use or abuse disorder. With this kind of
information, it can be asked for if alcohol-substance related CBTp
studies are enough or not, so there is a need of a research for that
topic too. 2 studies focused on ethnic minorities which is another
important approach, because majority of studies have limitations of
language barrier for patients who can't speak mother language of the
country of the study. Also it is known that people like minorities and
who are migrated to another countries develops psychosis more than
others (Selten, van der Ven & Termorshuizen, 2019; Cantor-Graae &
Selten, 2005). All of the studied found out that CBT is a useful tool
for psychosis treatment, for both positive and negative symptoms.
Also, CBT can be used as a tool for increasing social functioning.
CBT for psychosis is generally recommended treatment and other
researchers mentioned that there is a need for more reviews for this
topic for different different groups with different research designs
(McGorry, Mei, Hartmann, Yung & Nelson, 2021; Mc Glanaghy et al.,
2021). Moreover, it can be said that there is a need for research on the
approaches and results of third wave cognitive behavioral therapies
in the treatment of psychosis.
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Giris ve Amag

Yeme Bozukluklari

DSM-5'e (Diagnostic and Statistical Manuel Health Disorder-5) gére
beslenme ve yeme bozukluklari, yiyeceklerin tiketilme bigiminde
meydana gelen degisiklikler sonucunda fiziksel ve psikososyal
islevsellikteki bozulma seklinde tanimlanir. DSM-5 yeme bozukluklarini,
anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza (BN), tikanircasina yeme
bozuklugu (TYB), Pika sendromu, geri cikarma (gevis getirme) bozuklugu,
kacingan/kisitl yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve
yeme bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu
seklinde sekiz alt gruba ayirmistir (Onal-Sénmez, 2017). Bu kategoriler
icerisinde daha sik rastlananlar ise bulimia ve anoreksiya nevrozadir
(Onal-Sénmez, 2017). Yeme bozuklugunun temel &zellikleri icerisinde;
beden gorintusiinde dalgalanmalar, kiloyu ve goriintlyt kontrol etmek
icin ekstrem davranislar sergileme yer almaktadir.Fakat, bu rahatsizliga
sahip her bireyde hastaligin seyrinin ayni bicimde gorilmedigi ve
kadinlarin erkeklere kiyasla daha ok kilo ile ilgili endiselerinin var
oldugu ifade edilmektedir (Striegel-Moore ve Bulik, 2007). Anoreksiya
ve bulimiya nervoza yakin bir gegmiste 1980'de DSM-3'te tanimlanmistir
(Wade, Keski-Rahkonen ve James, 2011) . DSM-5'e gore; hem anoreksiya
hem de bulimiya nervozanin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin
oldugu; 10:1 kadin-erkek orani oldugu géze carpmaktadir.

Kabul ve Kararlilik Terapisi

Bireyin aci verici deneyimlerine karsi transdiyagnostik bir yaklasimi
benimseyen Kabul ve Kararlilik Terapisi; bireyin su anki dustinceleri,
duygulari ve bedensel duyumlarinin farkinda olmasi, degerlerine
uygun davraniglar sergilemesi ve psikolojik esnekligini arttirmay1 amag
edinmistir (Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lillis, 2006; Fogelkvist,
Parling, Kjellin ve Gustafsson, 2021).

ACT ve Yeme Bozukluklari

ACT'in yeme bozukluklarinda etkili bir tedavi yéntemi olup olmadig
bircok arastirmaci icin merak konusu olmustur. Yapilan calismalar
ACT'in kisilerin islevselligini arttirdigini ve bozulmus yeme davranislarini
azalttigini ortaya koymaktadir. (Fogelkvist ve ark., 2021; Strandskov ve
ark., 2017)

Kabul ve kararllik terapisi; duygusal, bilissel ve davranissal boyutlari
olan yeme bozukluklarina buttincil olarak yaklasmaktadir. ACT'i
olusturan alti temel surecle birlikte kisilerin yemeye y&nelik duygu,
disiince ve davranislarina odaklanmaktadir. (Manlick ve ark., 2013)
ACT'in yeme bozukluklarinda tedavi amaci semptomlari azaltmak
degildir. Kisinin islev bozucu davranislarinda baskin olan yapiyi bulmak
ve bu baskinligi azaltmaya yonelik calismaktir. (ilkay, 2020)

Yeme bozuklugunun ACT ile tedavisinde oncelikli amag kisilerin islev
bozucu davraniglarini fark etmesidir. Bunun icin temelde duygu,
dustince ve bedensel hisleri iceren davranis analizi yapiimakta,
kisinin kontrol stratejileri gosterilmektedir. (Blackledge ve ark., 2009)

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2021; 10(Ek 1), 1-14

Sonrasinda psikolojik esnekligi artirmak amaciyla alti boyut ayri ayri ele
alinarak tedavi devam etmektedir.

Yasantisal Kaginma: Bozulmus yeme davranisindan muzdarip olan
kisilerin siklikla duygu, dustince, bedensel his gibi i¢sel yasantilarini
tolere edemedikleri gorilmektedir. Bu hislerle basa ¢ikamayan kisiler
icsel yasantilarini ortadan kaldirma, yok sayma ya da kagma yollarina
basvurmaktadir. ACT'in amaci ise i¢sel yasantilarin insan kontroliinde
olmadigini kisiye deneyimleterek bu hisler ve dustincelere kabulle
yaklasabilme becerisini artirmaktir. (ilkay, 2020)

An ile Temasin Kaybolmasi: Bozulmus yeme davranisi yasayan
kisilerin icinde bulundugumuz andan koparak siklikla ruminasyon ve
endise etme davranisinda bulunduklari bilinmektedir. ACT terapisti
gerek seans icinde kisi andan koptugunda ana yeniden getirerek gerek
seans disinda uygulama icin egzersizler vererek kisinin anla esnek bir
sekilde temas edebilme becerisini gelistirmeyi amaglamaktadr. (ilkay,
2020)

Bilissel Birlesme: Yeme davranisi bozulmus olan kisilerin gizelligin
ne olduguna dair dustincelerinin davranislan tizerinde oldukca baskin
oldugu gorulmektedir. Bu baskinlk kisileri degerleri dogrultusunda
hareket etmekten ali koymaktadir. ACT'in amaci, kisinin diistincelerine
mesafe alarak davranislar tzerindeki baskinligini ortadan kaldirmak,
yani kisinin bilissel ayrisma becerisini edinmesini saglamaktir. (ilkay,
2020)

Kavramsal Benlige Baglanma: Beden sekli veya yemek yeme
davranisi, bozulmus yeme davranisindan muzdarip kisilerin sikhkla
kendilerini tanimladiklari durumlardir. Ornegin kendilerini “sisman” ya
da “iradesine sahip olamayan” gibi kavramlara baglanabilmektedirler.
Bu tanimlamalar sosyal hayat basta olmak uzere kisilerin hayatlar
Uzerinde oldukga sinirlayici etkiye sahip olabilmektedir. ACT'in
roli temelde kisinin kendini tanimlama repertuarini genisletmek,
gozlemleyen benligi deneyimletmek ve kavramsal benlige baglanmasini
azaltmaktir. (ilkay, 2020)

Kural Gudiimlilik: Kural gudimlilik bozulmus yeme davranisi
olan kisilerde baskin olabilmektedir. Kisiler davranislarini énceden
benimsedikleri kurallarina gore se¢mektedirler. Bu durum daralmis
davranis repertuarina ve kisinin degerlerinden uzaklasmasina sebep
olmaktadir. ACT kisinin higbir kosula bagl kalmadan, referans olarak
kisinin kendi degerlerini aldigi davranislar secmesi icin rehberlik
etmektedir. (ilkay, 2020)

Kacma, Kacinma ve Diirtisellik: Bozulmus yeme davranisindan
muzdarip bireyler bir seylerin degismeyeceginden korkabilir ya da
basaramayacagina inanabilir ACT'in amaci kisilerin hayatta 6nem
verdigi degerleri dogrultusunda yasamalari ve degisen baglama gore
davranislarini degistirebilmeleri icin gerekli beceriyi kazandirmaktir.
Etkisi ktitik bir davranis da olsa bu bireylerin deger odakli davranmaya
baslamasi tedavi icin oldukca 6nemlidir. (ilkay, 2020)

Bu c¢alismanin amaci ACT midahalesinin beslenme ve yeme
bozukluklarinin tedavisindeki etkisini litaratiirde yapilan calismalar
baglaminda arastirarak sentezlemektir.

Gereg ve Yontem

Literatiir Arastirmasi

Arastirmada yil sinirlamasi olmaksizin Temmuz 20271'e kadar olan
Google Akademik, PubMed ve Medline, veri tabanlarinda ingilizce
olarak yayinlanmis, ilgili anahtar kelimeler ile 6zet ve tam metnine
ulasilabilen randomize kontrollu arastirmalar degerlendirildi. Derleme
calismasi yaratilirken tutarhhg elde etmek icin baslik kelimelerinde
basit bir arama algoritmasi kullanildi.

Cahsmalarin  bashk ve 6zet kisimlari uygunluk acisindan ve
arastirmacidan kaynaklanan hatalar en az dizeyde tutmak amaciyla
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ilk olarak Temmuz 2021 ve ikinci olarak ise Agustos 2021'de sistematik
olarak incelendi. inceleme 5 farkli yazar tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak yapilmistir.

Calismalarin bashg ve 6zetinde yeterli bilgi bulunmadigi zaman, gerekli
veriler tam metinlerden elde edildi ve degerlendirildi. Reddedilen
calismalar ayr ayri kaydedildi ve dislanma nedenleri gosterildi.
Gozden gecirme siirecinde kullanilan arama terimleri su sekildeydi : ,
"Acceptance and commitment therapy”, “Feeding and eating disorders”.

Dahil Etme Kriterleri

Yeme bozukluklari ve ACT ile ilgili konulari ele alan ¢alismalar; ingilizce
bilimsel bir dergide yayinlanan makaleler;

Dislama Kriterleri

Tezler, sistematik derleme, meta-analiz, tanimlayici veya kesitsel
calisma tasarimina sahip el yazmalari;

Calismaprotokolleri, kurumsal raporlar veyayerel veya endekslenmemis
dergilerden veya kitaplardan metinler;

Ayrica, yeme bozukluklari ve ACT'e iliskin konulari ele almadikga,
sigara, alkol madde kullanim bozukluklari, stres yonetimi, psikotik
bozukluklar, kronik agri, depresyon, egitim, hukuk, etik, saghk
politikalari, adli psikiyatri, sosyoloji, terminoloji, tarih, sivil haklar ve
sosyal mucadeleler, hukuk, kéti muamele ve bagimlilik konularini
iceren arastirmalarda ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bulgular

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT/ACT), bilissel ve davranisgi terapilerin
catisi altinda yer alan, kendindelik ve kabul sireglerine yonelik
mudabhaleleri iceren ve transdiagnostic bir yaklasimi benimseyen yeni
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dalga terapilerdendir (Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lillis, 2006;
Fogelkvist, Parling, Kjellin ve Gustafsson, 2021).

Yeme bozukluklari ile ilgili arastirmalar ve uygulanan mudahale
yontemlerinin uzun bir ge¢misi olmasina karsin, tedaviye yanit verme
olasihgr oldukga dusuk olan psikiyatrik bozukluklardan birisidir. ACT
mudahalelerinin yeme bozukluklari ile iliskili patolojilerde etkili
olabilecegi cesitli calismalarla desteklenmesine ragmen, yapilandiriimig
protokoller ve bunlarin etkinligi ile ilgili caismalar heniiz baslangic
duizeyindedir (Juarascio, Shaw, Forman, Timko, Herbert, Butryn, Lowe,
2013).

Yeme bozukluklarinda ACT yaklasiminin kullanimini ve etkililigini
literatiir taramasiyla incelemeyi amacglayan bu sistematik derleme
calismasinda ulasilan 7 kaynaktan 4 tanesi elenerek 3 kaynak dahil
edilmistir. Degerlendirmeye alinan calismalar 2013-2021 yillan
arasinda A.B.D (Juarascio ve ark., 2013b) ve isve¢'te (Strandskov ve
ark., 2017; Fogelkvist ve ark.,2021) gerceklestirilmis olup katilimcilarin
yaslari 18-55 arasinda degismekte (Juarascio ve ark., 2013b; Fogelkvist
ve ark.2021), bir calismada yas ortalamasi 29 (Strandskov ve ark.,
2017) olarak belirtiimektedir. Katiimcilar agirlikli olarak kadinlardan
olusmakta, 6rneklem buyuklugi 13 ve 140 arasindadir. Calismalardaki
miidahale siire ve gesitleri 8 hafta (Juarascio ve ark., 2013b) ve 12 haftalik
(Fogelkvist ve ark.,2021)grup terapileriyle, 8 haftalik kisisellestirilmis
cevrimici seanslar (Strandskov ve ark., 2017) olarak cesitlenmektedir.
Calismalarin turleri icerik analizi (Fogelkvist ve ark.2021), randomize
kontrollii calisma (Strandskov ve ark., 2017; Juarascio ve ark., 2013b)
olarak belirtilmistir. Katilimcilar anoreksiya nervoza, bulimia nervoza,
geri cikarma bozuklugu ve baska turli adlandirilamayan yeme
bozuklugu tanilarindan en az birisini almistir (Tablo 1).

ACT'in terapi hedefleri semptomlarin azaltiimasi degil, psikolojik katilik
Uzerinde calisarak deger odakh davranislarin kazanilmasi etrafinda

Tablo 1: Bulgular

Katilimci Katilimci Seans tipive Ana degisken
Galismalar sayisi tanisi sayisi (6lcek, 6lciim) Sonug
Fogelkvist ve 13Kadin | Anoreksiya Nervoza(4), 12 Grup Terapi Katilimailarla bireysel olarak gergeklestirilen | Katiimcilar‘anda olma; ‘ayrisma;
ark. (2021) (yas 24-41) Bulimia Nervoza (3), Seansi (2 saat) yari yapilandirlmis roportajlarin icerik analizi ‘degerleri kesif; ‘davranisi
Geri Cilkarma ile ACT in hayatlarina yardimci olan veya secebilme’ gibi ACT kavramlari
Bozuklugu (2), engelleyen yonlerinin tespiti. lizerinden artan psikolojik
Tanimlanmamis esnekliklerini tanimlamiglar.
Beslenme ve Yeme
Bozuklugu (4)
Juarascio ve 140 Kadin Anoreksiya Nervoza, 8 Grup Terapi Drexel Ayrisma Olcegi (Drexel Defusion Klasik yatis tedavisine ek olarak
ark. (2013b) (yas 18-55) Bulimia Nervoza, Seansi (75 dk) Scale - DDS), Kabul ve Eylem Formu Il ACT grup terapilerine katilan
Tanimlanmamis (Acik Grup; her (Acceptance and Action Questionnaire grup, yalnizca klasik yatis
Beslenme ve Yeme seansta yeni kisi I1), Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi tedavisi alan gruba kiyasla yeme
Bozuklugu eklenebilir) (Difficulties in Emotion Regulation — DERS), | patolojilerinde istatistiksel olarak
Kisa Semptom Formu (Brief Symptom anlamli diizeyde olumlu yénde
Questionnaire - BSQ), Tedaviyi Kabul Formu | daha fazla gelisme gosterdigi ve
(Treatment Acceptability Questionnaire taburculuk sonrasi 6 aylik siirecte
~TAQ), Kilo ve Boy Olgiim, Taburculuk hastaneye yatis oranlarinin daha
Sonrasi Tekrar Yatis Takibi dustik oldugu bildirilmistir.
Strandskov ve 92 Bulimia Nervoza, 8 haftalik, Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Goriisme Yeme bozuklugu
ark. (2017) (89 Kadin, Baska Turlu Cevrimici, (Mini International Neuropsychiatric semptomlari ve beden imgesi
3 Erkek, Adlandirilamayan Yeme | Kisisellestirilmis Interview — M.L.N.L.), Yeme Bozukluklari memnuniyetsizliginin kontrol
yas ort.29) Bozuklugu, ACT etkilesimli inceleme Formu (Eating Disorders grubuna kiyasla anlamli derecede
BDT Examination Questionnaire — EDE-Q), olumlu yonde gelisme gosterdigi
Hasta Saglik Anketi-9 (Patient Health bildirilirken bu sonucun psiko-
Questionnaire-9 - PHQ-9), Yeme egitim diizeyi ile anlamli bir
Bozukluklari Psiko-egitim Bilgi Testi iliskisi tespit edilmemistir.
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yogunlasir (ilkay, 2020). Dahil edilen calismalarin bulgulari agirhkh
olarak ACT yéntemlerinin psikolojik esnekligi arttirarak yeme bozuklugu
semptomlarinda da gerilemeye yardimci oldugu yéniindedir. Ozellikle
yeme bozukluklarinin kati duygusal kaginma ve kontrol etme giidisu
ile karakterize olan dogasi ACT in 6ne sirdigl psikolojik esneklik
boyutlariyla verimli cahsilabilme olasihgini arttirmaktadir(Manlick,
Cochran, Koon, 2013).

Yeme bozuklugu semptomlari gosteren bireylerle uygulanabilecek ACT
mudahaleleriniigeren, yari yapilandiriimis 8 oturumdan olusan bir grup
terapisi protokoliinin ilk degerlendirmeleri grubun pozitif etkisine
ve faydasina vurgu yapmaktadir (Juarascio ve ark., 2013a). Ozellikle
topluca uygulanan metaforlar, kendindelik egzersizleri ve yasantisal
egzersizlerin tedavinin igsellestiriimesi ve kabult igin kolaylastiric
etkenler oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda ACT miudahaleleri ile
tedavi sonrasindaki 6 aylik stirecte tekrar hastaneye yatis oranlarinin
daha dustk oldugu da bildirilmistir (Juarascio ve ark., 2013b).

Fogelvist ve arkadaslari (2021) tarafindan yuritulen bir calismada, 13
yeme bozuklugu tanisi almig yetiskin kadin katihmci, yeme bozuklugu
kliniginde ¢ok yonli bir tedavi aldiktan sonra beden imgesi ile ilgili
memnuniyetsizlik distinceleri hala devam edenler arasindan segilmistir.
Katihmcilara ACT yéntemi ile de midahale edilmis, akabinde gonilli
olanlarla yari yapilandirilmis réportajlar tGzerinden ACT'in yardimci
olan veya engelleyen yonleri tespit edilmeye calisiimistir.

Calismacilar, ACT sureglerine ait deger, kendindelik, kabul gibi
kavramlara vurgu yapmadan, sadece uygulanan mudahalenin
katilimcilara nasil yardimci oldugu veya engelledigini yalin bicimde
sormuslardir. Buna ragmen, katimcilar psikolojik esnekliklerinin artmis
oldugunu vurgulayan anda olma, duygu ve distincelerden ayrisma,
degerleri fark etme ve davranisi secebilme olasiligi gibi ACT le baglantili
kavramlar tanimlayarak ACT mudahalesinin hayatlarina yardimci olan
yonlerini tanimlamiglardir.

Kisiye 6zel hazirlanmig ACT miidahalelerinin 8 hafta boyunca cevrimigi
olarak Bulimiya Nervoza (BN) ve Baska Turlu Adlandirilamayan Yeme
Bozuklugu (BTA YB) tanisi almis 92 katimciya farkl zamanlarda
uygulandigi randomize kontrolli c¢alismada, yeme bozuklugu
semptomlari ve beden imgesi memnuniyetsizliginin kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede olumlu yénde gelisme gosterdigi bildirilmistir
(Strandskov ve ark., 2017).

Yeme bozukluklarinda ACT midahalelerinin  kullanimiyla ilgili
literatirdeki ¢alismalarda bildirilen olumlu  sonuglarin  yani
sira, Orneklemin cinsiyet ve semptom olarak homojen dagilim
gostermemesi ve sadece yapilandiriimis ACT miidahalesini sonuna
kadar tamamlayanlarla yaklasimin faydasinin degerlendirilmesi
(Fogelvist ve ark., 2021), mudahale protokollerinin yapilandiriimis ve
kisa sureli olmasi, uzun sureli takibinin yapilamamasi (Strandskov ve
ark., 2017) gibi kisithhiklar da mevcuttur.

Tartisma ve Sonug

Bu calismada incelenen kaynaklar yeme bozukluklarinin, kisilerin
hayatinda yalnizca yeme davranisina degil, diger alanlara da etki
ettigini gostermektedir. Kisinin beden algisi ve beslenmeyle iliskisi
bozuldugunda, bununla bas edebilmek adina kisi, kendince bazi
yontemlere basvurur, islevsel olmayan davranislar da kisinin davranis
repertuarinda boylelikle yer almaya baslar.

Yeme bozukluklaryla ilgili yapilan ¢alismalara gére, yeme bozuklugu
tanisi almis kisiler, duygusal kaginma ve kontrol stratejilerini siklikla
kullanirlar (Manlick, Cochran ve Koon, 2013). Duygusal kaginma ve
kontrol konulari terapide Kabul ve Kararlilik Terapisi yontemleriyle
calisiilmaya oldukga uygundur cinki ACT, terapi siresince calistigi
alti boyutta da (yasantisal kaginma, an ile temasin kaybolmasi, biligsel
birlesme, kavramsal benlige baglanma, kural gidumliliuk, kagma
kacinma ve durtusellik) kisinin farkindalik becerilerini ve psikolojik
esnekligini gelistirmeyi, kontrol ve kaginma konulariyla bu sekilde bas
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etmeyi 6gretmeyi amaglar.(Fogelkvist ve ark., 2021;Strandskov ve ark.,
2017) Boylece kisinin, problem yasadigi alanlarda islevsel olmayan
davranis kaliplarina basvurmak yerine, terapi suresince 6grendigi
islevsel yontemleri kullanmaya baslamasi beklenir.

ACT acisindan bakildiginda, ACT terapistinin mudahale seklinde
tanisal ve semptom odakli bir yaklasimdansa, kisinin islevsel olmayan
davranislari ve degerleri Gzerinden bir mudahale planlamasi sz
konusudur. Davranislar, yemek yemeyle iliski ve degerler bireyden
bireye degiseceginden, bu durum, Kabul ve Kararllik Terapisinde
kullanilan yéntemlerle tedavi géren bireylerin, kendi 6zel durumu
icerisinde degerlendirilebilmesi ve buna gore yardim alabilmesini
saglamaktadr. (ilkay, 2021) .

Hayes (2002)'e gére ACT seanslari yasantisaldir ve metaforlar siklikla
kullanilir. Metaforlar, seansta danisanlarin kendi deneyimleriyle
birlestirilerek verildigi icin, bu, metaforlarin her danisan icin
degistirilebilir olmasina katkida bulunur. Seanslarin yasantisal olmasi ve
yontemlerin kisinin kendi deneyimlerine adapte edilerek kullanilmasi,
danisanin sire¢ icinde aktif olmasina ve kullanilan teknikleri
icsellestirmesine yardimci olur.

Bu calismaya da konu olan literatirdeki arastirmalar, yeme
bozukluklariyla ilgili bilgimizin artmasi ve tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi acisindan, tedaviden sonraki gelisimi gozleyebilmek icin
uzun sureli takip gerektiren calismalarin yapilmasini( Strandskov ve
ark., 2017) ve yapilan calismalarin farkli pek ¢ok érneklemde, farkh
etnik gruplarda ve sosyo-kiltirel 6zelliklere sahip kisiler Gzerinde
uygulanmasini salik vermektedir (Wade ve Hudson, 2011).

Anahtar Kelimeler: Kabul ve Kararlilik Terapisi; Derleme; Beslenme ve Yeme
Bozukluklari
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Oz-Sefkat Olcegi-Kisa Formu (0$0-KF):
Ergen Ornekleminde Olcek Uyarlama
Calismasi

Engin Biyuikoksiiz', Atilgan Er6zkan?

listanbul Okan Universitesi, Istanbul
2Mugjla Sitki Kogman Universitesi, Mugla

Giris: Neff (2003a), Budist felsefe geleneginde bulunan sefkat kavramini
psikoloji bilimi icerisinde dikkate deger bir hale getirmistir. Oz-sefkat
becerisi, bireyin kendine yonelik olumsuz distince ve duygularinin
farkinda oldugu, bu bakis acisini kabul ederek, dengeli bir perspektiften
kendine yonelik bir yaklasima sahip olmasidir. Neff (2003a), 6z-sefkat
modelinde, 6z-sefkatin yuksekten dusige dogru bir hiyerarside
oldugunu ve o6z-sefkatin ¢ boyutunun (her biri karsit kutuplu)
bulundugunu gdstermistir. Oz-nezaket karsi boyutu &z-yargilama,
insan olmanin dogasinin karsi boyutu izolasyon ve farkindahgin karsi
boyutu asir 6zdeslesmedir. Oz-sefkat, kisisel zayiflik veya zor durumlar
karsisinda farkindalk (mindfulness), insan olmanin dogasi (common
humanity) ve 6z-nezaket (self-kindness) boyutlari ile kisiye yardimci
olur (Neff, 2003b). Bu arastirmanin amaci Raes ve digerleri (2011)
tarafindan yapilmis Oz-Sefkat Olcegi-Kisa Formu'nun (OSO-KF) Turkce
uyarlamasini ergenler 6rnekleminde yapmaktir.

Yontem

Calisma Grubu: OSO-KF, verileri farkli siniflarda egitim géren 335
ogrenciden elde edilmistir. Katihmcilarin 158’0 (%47.2) kadin, 177'i
(%82.85) erkek ve yaslari 14 ile 18 (aritmetik ortalama 16.01) arasinda
degismektedir. OSO-KFin yapi gecerligi dogrulayici faktér analizi
(DFA) degerlendirmistir. Verilerin gtivenirligi Cronbach alfa ve Pearson
korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Olgme Araclari: Arastirmanin
verileri OSO-KF, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO) ve Psikolojik
iyi Olma Olcekleri (PIOQ) ile toplanmustir.

Bulgular: DFA analizi iki faktorli yapiyr desteklemistir. iki faktorli
OSO-KF'nin, DFA analizi slcitleri K2/sd (1.93), RMSEA (.06), TLI (.96),
CFl (.97), WRMR (.77) olarak hesaplanmistir. OSO-KFnin olumsuz
alt boyutu madde toplam korelasyon degerleri .435 - .559; olumlu
alt boyutu madde toplam korelasyon degerleri .294 - .505 arasinda
degismektedir. Madde toplam korelasyon katsayilari negatif olmadigi
ve .20 degerinden buyuk oldugu icin kabul edilebilir (Nunnally
ve Bernstein, 1994). Bu kriterlere gére maddelerin kabul edilebilir
degerlerde oldugu gorilmustar. iki faktorlic O$O-KFnin 12 maddelik
toplam Cronbach alfa katsayisi .80 olarak hesaplanmistir. Olumsuz
alt boyutun Cronbach alfa katsayisi.76, olumlu alt boyutun Cronbach
alfa katsayisi .68 olarak hesaplanmistir. OSO-KF'nin test-tekrar
test guvenirligine iliskin Pearson korelasyon katsayilari .87 olarak
hesaplanmistir. OSO-KF ile RBSO arasinda (r= -.60, p<.01) negatif
yénde orta diizeyde iliski; OSO-KF ile PIOO arasinda (r= .30, p<.01)
pozitif ydnde orta duzeyde iliski bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: OSO-KF, 6lcme aracinin giivenirligi ve gecerligi
icin &nculleri saglamistir. OSO-KF'nin Turk kiiltiriine uygun ve giivenilir
bir 6lgme araci oldugu goralmustar.

Bu ¢alisma Mugla Sitki Kogman Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisiinde
Prof. Dr. Atilgan Erézkan danismanhginda Engin Biiyiikéksiiz'lin doktora
tezinin 6lgek uyarlama kismi ile ilgili bir boliimdiir.

Obezitesi Olan ve Olmayan Bireylerin
Yasantisal Kacitnma, Ruminasyon ve
Endise Diizeylerinin Karsilastiriimasr*

Begiim Ogur’, Mesude Seven Giir¢cen?, Yal¢in Kahya3,
Fatma Tilin Dingal*, Mehmet Emrah Karadere*

"Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisti, Mugla
3Kayseri Devlet Hastanesi, Kayseri

“istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Sistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amac: Diinya Saglik Orgutiine (DSO) gére beden kitle indeksi
30'un lizerinde olan bireyler obez olarak isimlendirilmektedir (DSO,
2021). Yanhs beslenmeyle iligkili olan obezite (DSO, 2021), yasam
kalitesini ve suresini olumsuz etkileyen bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (HSGM, 2017). Turkiye Saglk Arastirmasina gére 2019'da
Ulkemizdeki kadinlarda obezitenin gorilme sikhgi %24.8, erkeklerde
ise bu oran %17.3tur (TUIK, 2020). Obezitenin yayginligi sorunun
ciddiyetini gozler 6niine sermektedir. Bireylerin yanlis beslenmesiyle
iliskili olan psikolojik stiregleri incelemenin obezitenin énlenmesinde
faydali olacagi dustintilmektedir.

Bu galismada obezitesi olan ve olmayan bireylerin psikolojik katilik,
ruminasyon ve endise diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmaya, 37'si obez olan (yas ort = 42.19) ve 52'si obez
olmayan (yas ort = 34.35) toplam 89 birey katilmistir. Katimcilarin
7'si (%7.9) ilkokul, 6's1 (%6.7) ortaokul, 23't (%25.8) lise, 10'u (%11.2)
onlisans, 32'si (%36) lisans ve 8'i (%9) lisanstistii egitim mezunudur. Obez
bireylerin 28'i kadin (%75.7) 9'u erkek (%24.3), obez olmayan bireylerin
33't kadin (%63.5) 19'u erkektir (%36.5). Veri toplamak icin katilimcilara
demografik bilgiler formu, Kabul ve Eylem Formu-2, Ruminatif
Distinme Stili Olcegi ve Penn-State Endise Olgegi uygulanmistir.
Bilgilendirilmis onam ve gonlluluk cercevesinde yapilan veri toplama
islemi Agustos 2021'de gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde SPSS
22.0 programi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan obezitesi olan ve olmayan bireylerin
psikolojik katilik (p=.217), ruminasyon (p=.193) ve endise duzeyleri
(p=.786) arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tartisma ve Sonuc: Bu arastirma ulkemizde; obezitesi olan ve
olmayan bireylerin yasantisal kaginma, ruminasyon ve endise
dizeylerinin karsilastirildigr ilk calismalardan biridir. Arastirmamiz
bulgular literatiirdeki bazi ¢alismalarla tutarli olarak obezitesi olan ve
olmayan bireyler arasinda psikolojik katilik, endise ve ruminatif stiller
agisindan fark olmadigini desteklemektedir. Arastirmanin bulgulari
ve dogurgulari tartisilacak, arastirmacilara ve uygulayicilara yénelik
oneriler sunulacaktir.

Kaynaklar

DSO (Diinya Saglik Orgiitii), 2021. Obesity. hteps://www.who.int/health-
topics/obesity#tab=tab_1

HSGM (T.C. Saglik Bakanligt Halk Sagligi Genel Miidiirligii), 2017. Obezite
nedir? hteps://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/ obezite-nedir.html

TUIK (Turkiye Istatistik Kurumu), 2020. Tiirkiye Saglik Arastirmast
2019.  https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkey-Health-Survey-
2019-33661#:~:text=0bez%20bireylerin%200ran%C4%B1%20
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*Bu ¢alisma Baglamsal Bilimler ve Psikoterapiler Dernegi, Dederli ve Aktif
Yasam Calisma birimi kapsaminda gerceklestirilmistir.
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Covid-19 Pandemisinde Hekimlerde
Psikolojik Katilik Ve Algilanan Sosyal
Destek lliskisi

Hiiseyin Sehit Burhan

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istnabul

Giris ve Amag: Sosyal destek bas etme kaynagi olarak 6nemli bir
role sahiptir. Sosyal destegin ruhsal saglk ile iliskili oldugu gosteren
cesitli calismalar mevcuttur (Eker et al., 2001). Hekimlerde is tatmini
ile algilanan sosyal destek arasinda iliski oldugu gésterilmistir (Duan
etal., 2019; Hameed et al., 2019; Oksiiz et al., 2019). Psikolojik katilik
bircok psikopatolojik suregle ilisikli oldugunu goésteren yayinlar
mevcuttur (Yavuz et al., 2016). Hekimlerde psikolojik katiliginin
tukenmislikle alakali olabilecegi ve psikolojik katiligi az olan
hekimlerin calisma ortamlarinda verimli ve genel iyilik halinin daha
yuksek olabilecegi bildirilmistir (Buck et al., 2019; Ramaci et al., 2019).
Dusuk sosyal destegi olan kisilerde psikolojik esneklik stres ile ilisikli
bulunmustur (Gloster et al., 2017). Bu ¢alismanin amaci hekimlerde
psikolojik katilik ve algilanan sosyal destek iliskisi incelenmesidir.
Calismanin hipotezi sosyal destek ve psikolojik katlk arasinda negatif
bir iliskinin bulundugudur.

Gere¢ ve Yontem: Verilerin toplanmasi igin sosyodemografik veri
formu, Kabul ve Eylem Formu (KEF-2) ve Cok boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmistir (Yavuz et al., 2016) (Eker & Arkar,
1995). CBASDO arkadaslar, aile ve 6zel bir insan ile ilgili sosyal destegi
degerlendiren 3 alt 6lcekten olusmaktadir. Alt 6lgeklerin toplam puani
ve 6lcegin toplam puani degerlendirmede kullanilabilmektedir. Veriler
cevrimici kapal doktor gruplarina ulasilarak toplanmustir.

Bulgular: 72 hekimden toplanan veri c¢alisma kapsaminda
degerlendirilmistir. Orneklemin yas ortalamasi 33,41 (Standart sapma:
3,80) bulunmustur. KEF-2 ile CBASDO toplam puani ve her (g alt
olcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif orta dereceli
korelasyon tespit edilmistir (p<0,01, 0,3<r<0,49).

Sonug ve Tartisma: Calismanin sonucunda psikolojik katilik ve sosyal
destek arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Hekimlerin
pandemi sirecinde oldukga stresli sartlarda calistigi soylenebilir
(Elbay et al., 2020). Hem sosyal izolasyon hem de uzun ¢alisma saatleri
nedeniyle sosyal destegin azalmasi s6z konusu olabilir. Bu zor sartlarda
hekimlerin sosyal desteginin artmasi ile psikolojik katilik seviyesinin
azalmasi ile is tatmini ve psikolojik iyilik halinde artma saglanabilir.
Mevcut sonuglar iligkinin yoniini géstermemektedir ve bu konuda
yapilacak deneysel calismalarla iliskinin yonu tespit edilebilir.

Anahtar Kelimeler: kabul ve kararlilik terapisi, sosyal destek, Pratisyen hekimlik,
COVID-19
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Psikolojik Esneklik ve Cift Uyumu
Arasindaki iliskide Yakin iliskilerde
Baglanma ve Kisilerarasi iliski Tarzinin
Aracilik Rolii

Volkan Kog, Yasemin Ozlem Nur Candan,
Hatice Biirde Giirbiiz

[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

Giris ve Amag: Psikolojik esnekligin (yasantisal kaginmanin) giftlerde
iliski kalitesi ve ¢ift uyumu ile iliskili oldugu, kaygili ve kaginmaci
baglanma tarzlarinin da iftlerin iliski uyumunda olumsuz bir role sahip
oldugu belirtilmektedir. Ayrica yasantisal kaginmanin baglanma ve
kisilerarasi problemlerle ve kisilerarasi iliski tarzlarinin evlilik doyumu
ile iliskili oldugu gortlmektedir. Her ne kadar arastirmalarda siklikla
baglanma daha temel (degismez) bir yordayici olarak goérilse de
baglanmanin degisme potansiyelini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Bu noktadan hareketle mevcut calismada psikolojik esneklik ve cift
uyumu arasindaki iliskide yakin iliskilerde yasantilar (baglanma) ile iligki
tarzlarinin aracilik roli degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 22-63 yas arasi 179 evli birey katilmistir.
Katihmcilarin psikolojik esneklik diizeylerini 6lgmek icin Kabul ve
Eylem Formu-2, yakin iliskilerde baglanmayi degerlendirmek igin
Yakin iliskilerde Yasantilar Olcegi-Il, iliski tarzlarini degerlendirmek icin
Kisilerarasi iliski Tarzlari Olgegi ve cift uyum diizeylerini élgmek icin
Yenilenmis Cift Uyum Olcegi kullanilmigtir.

Bulgular: Oncelikle arastirmanin temel degiskenleri arasindaki
korelasyonlara bakilmistir. Daha sonra psikolojik esneklik (yordayan)
ile ¢ift uyumu (yordanan) arasindaki iliskide yakin iliskilerde yasantilar
(kaygili/ kaginmaci baglanma) ve iletisim tarzlarinin (besleyici / ketleyici)
aracilik rolt incelenmistir. Yordanan degisken olarak ¢ift uyumunun tg
alt boyutu (doyum, uzlagim, goris birligi) icin ayri ayri olmak uzere
¢ aracilik analizi gerceklestirilmistir. Her bir aracilik analizinde kaygih
baglanma, kaginmaci baglanma, besleyici iletisim tarzi ve ketleyici
iletisim tarzi bir arada modele araci degiskenler olarak alinmistir.
Korelasyon analizi sonucuna gore psikolojik esnekligin arastirmanin
degiskenleri ile 0,24 ile 0,60 arasinda farkli duzeylerde istatistiksel
olarak anlamli iliskiler gosterdigi gortlmektedir. Aracilik analizlerine
gore psikolojik esneklik ve ¢ift uyumunda doyum arasindaki iliskide
kaygil ve kagcinmaci baglanmanin; psikolojik esneklik ve cift uyumunda
uzlasim arasindaki iliskide kaginmaci baglanma, ketleyici iletisim tarzi
ve besleyici iletisim tarzinin; son olarak da psikolojik esneklik ve gift
uyumunda gorus birligi arasindaki iliskide kaygili baglanma, kaginmaci
baglanma ve ketleyici iletisim tarzinin aracilik gosterdigi sonucuna
variimistir.

Tartisma ve Sonug: Analiz sonuclarina gore 6ncelikle ¢ift uyumu ile
psikolojik esneklik, gtivensiz baglanma ve iletisim tarzlarinin iligkili
oldugu gorulmektedir. Cift uyumuna ait farkli yapilarin kismen farkli
sureclerden etkilenme potansiyelinin oldugu soylenebilir. Sonuglar
bir bittn olarak ele alindiginda psikolojik esnekligin hem romantik
iliskilerde baglanma oriintileri hem de iletisim tarzi tUzerinden gift
uyumunu etkileme potansiyeli gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yasantisal kaginma; ¢ift uyumu; baglanma; iliski tarzi

Meme Kanseri Tanisi Alan Kadinlarda
Travma Sonrasi Gelisimi Arttirmaya Yonelik
Bir Cevrimici Grup Psikoterapi Gelistirme
Calismasi

Cennet Yastibas Kacar', Gulay Dirik?

'Dokuz Eyliil Universitesi Psikoloji Béliimil, izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Psikoloji Boliimdi, izmir

Giris ve Amac¢: Meme kanserine iliskin erken tani ve tedavi
yoéntemlerinin iyilestirilmesiyle birlikte sag kalim oranlari artsa da
kadinlar cesitli psikolojik sikintilar deneyimleyebilmektedirler (1). Akut
tedavilerini tamamlamalarinin ardindan meme kanseri olan kadinlarin,
tekrar hastaneye gitmek istememe, fiziki ve cografi kisithliklar gibi
cesitli nedenlerle psikolojik miidahalelere katilamadig bilinmektedir
(2). Ozellikle kanser gibi fiziksel rahatsizliklarda grup psikoterapilerinin
iyilestirici rolt dikkat ¢ekmektedir. COVID-19 kiresel salgini ile
bulasma riskini énlemek icin ¢evrimici yontemler psikolojik sagaltim
icin ulasilabilir ve strdirebilir bir arag olarak 6n plana ¢cikmistir (3).
Bununla birlikte, psikolojik sikintilari azaltma hedefli psikoterapi
mudahaleleri agirlikh olarak uygulanmakta iken Travma Sonrasi Gelisim
(TSG) gibi kisiyi travma 6ncesi islevselliginden daha iyi bir noktaya
getirecek, guclendirici mudahalelerin kisith oldugu gérilmektedir (4).
Bu arastirmada psikoonkolojiye yonelik grup psikoterapilerinin kisitli
ve gevrimici midahale yontemlerinin hentiz erken asamalarda olmasi
nedeniyle TSG'yi arttirmaya yonelik bir cevrimici grup psikoterapisi
gelistirilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda mevcut calismada nitel
gorismeler ve literatiir temel alinarak gelistirilen ve pilot calisma ile
test edilen online bir miidahale programi tanitilacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Haftalik bir oturumdan olusan toplamda 8
oturumluk,ZOOM platformu tizerinden gergeklestirilecek birmtidahale
programi hazirlanmistir. Mudahale icerigi nitel goériisme analizleri
ve TSG'ye yonelik kuramsal ve uygulamalarda etkinligi kabul edilen
yontemlerden olusturulmustur. Midahale igeriginde psikoegitim,
bilissel davranisci, farkindalk temelli teknikler yer almaktadir. Midahale
programinin 6n calismasi yaslari 36 ile 57 arasinda degisen, Evre Il-111
meme kanseri tanisi almis bes kadin ile yapilmis ve midahale oncesi
ve midahale sonrasi Travma Sonrasi Gelisim Envanteri uygulanmistir.

Bulgular: Midahale programinin kigtk bir grupla yapilan 6n ¢alisma
bulgulari mudahale 6ncesi TSG puanlarinin (ort=61,5), mudahale
sonrasindaki puanlarina (ort=82,8) gére artis gésterdigine isaret etmistir.
Pilot bulgular uygulanan midahale programinin TSG deneyimlenmesi
icin umut vaat edici sonuclar dogurabilecegine isaret etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Bu arastirma TSG hedefli uygulanan ilk ¢evrimigi
calisma olarak alanyazina degerli katkilar sunacaktir. Bu arastirma
tlkemiz psikoonkoloji calismalarina 6nemli kazanimlar saglayacaktir.
Etkili sonuglar ortaya ¢ikarmasi halinde mudahale programi kitapcigi
Ulkemizde cesitli saglk kuruluslarinda uygulanmasi icin tavsiye
edilecektir. Bununla birlikte saghkla iliskili farkli kronik rahatsizliklara
da adaptasyonunun yapilip uygulanmasina olanak taniyacaktir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri; travma sonrasi gelisim; grup psikoterapisi;
online terapi

*Arastirma TUBITAK 1002 Hizli Destek Projesi olup TUBITAK tarafindan
desteklenmektedir.
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intihar Olasihiginin Yeme Bozuklugu,
Yasantisal Kacinma, Algilanan Kiilfetlilik,
Aidiyetsizlik ile lliskisinin Incelenmesi
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Girs ve Amag: Dinyada her yil yaklasik 800 bin insan intihar ederek
yasamina son vermektedir. Turrkiye'de ise TUIK verilerine gére 2019 yil
icerisinde kaba intihar hizi 4,12 olarak belirtilmistir. intihar oranlarinin
son yillarda artmasi intihari etkileyen risk faktorlerin tespitini 5nemli hale
getirmektedir. ilgili literatiir tarandiginda depresyon, kisilik bozukluklari,
anksiyete, uyku bozukluklari ile alkol ve madde kullaniminin intihari
arttiran risk faktorleri icerisinde yer aldigi belirtilmistir. Bu arastirmada
risk faktorleri olarak yeme bozuklugu, yasantisal kaginma, algilanan
kulfetllilik ve aidiyetsizlik ele alinacaktir. Arastirmanin temel amaci, yeme
bozuklugu, yasantisal kaginma, algilanan kdilfetlilik, aidiyetsizlik ve intihar
olasiligl arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama
yontemi kullaniimistir. Arastirma 18-65 yas arasinda 252 katihmcidan
olusmaktadir. Katiimcilar uygun 6rnekleme yontemi ile segilmistir.
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi, Cok Boyutlu Yasantisal
Kaginma Olgegi, intihar Olasihg Olgegi ve Kisilerarasi ihtiyaglar
Olgegi kullanilmugtir. Verilerin analizinde Pearson momentler carpimi
korelasyon katsayisi ve coklu regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada intihar olasiig ile yeme bozuklugunun
kisitlama alt boyutu (r=".17, p<.01), beden sekli ile endiseler alt boyutu
(r=.33, p<.01), yeme ile ilgili endiseler alt boyutu (r=".35, p<.01) ve kilo
endiseleri alt boyutu (r= .30, p<.01) arasinda anlamli pozitif bir iligki
vardir. Aidiyetsizlik, (r=.62, p<.01), algilanan kaulfetlilik (r= .58, p<.01) ile
intihar arasindaki iliski gticli ve pozitif yonlidur. Yasantisal kaginma ve
intihar olasiligr arasindaki iliski davranissal kaginma alt boyutu (r=.13,
p<.01), sikintidan hoslanmama alt boyutu (r= 34. p<.01), erteleme
alt boyutu (r= 32. p<.01), baskilama/inkar alt boyutu (r= 41. p<.01)
ve sikintiya katlanma alt boyutu ile (r= 29. p<.01) pozitif yonli iken
dikkat dagitma/bastirma ile arasinda anlaml iliski bulunmamaktadir.
Yapilan regresyon sonucunda yeme bozuklugu, yasantisal kaginma,
aidiyetsizlik ve algilanan kiilfetlilik toplam varyansin %61'ni agikladigi
gorulmustur. Sikintidan hoslanmama (B = -.17, p < .01), aidiyetsizlik (8 =
-.38, p <.01), algilanan kulfetlilik (8 = -.31, p < .01), kisitlama (= -.15, p <
.01) ve beden sekliile ilgili endiselerin (B = -.23, p<.01) intihar olasiligini
anlamli diizeyde yordadig tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Arastirmada yapilan korelasyon analizi sonucunda
yeme bozuklugu, aidiyetsizlik, algilanan kilfetlilik ve yasantisal kaginma
ile intihar olasiligl arasinda iliskili oldugu ve bu degiskenlerin intihar
olasiligini arttirdigr gérilmustar. Regresyon analizi sonucunda sikintiya
katlanmama alt boyutunun intihar olasiligini yordamasi aci verici
duygu ya da olaylardan kaginmanin intihar olasiligini arttirabilecegi
soylenebilir. Bununla birlikte kendisini arkadas, aile gibi sosyal
gevresine ait hissetmeyen ve kendisini yiik olarak goéren bireylerin
intihar riskinin arttigi gortulmektedir. Yeme konusunda kisitlama ve
beden ile ilgili endise yasamanin intihar olasiligini arttiran etkenlerden
oldugu ifade edilebilir. intihar riskini arttiran faktorlerin tespit edilmesi
intihari 6nlemede 6nemli olmakta ve bu calisma literatiire bu anlamda
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: intihar; intiharin kisilerarasi psikolojik kurami; yasantisal
kacinma; yeme bozuklugu
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In the Pursuit of Well-Being:
Compassionate Engagement and Action,
Cognitive Flexibility, and Moral identity

Ela An

istanbul Medipol Universitesi, istanbul

Introductionand Aim: Recentresearch has proven thatcompassionate
engagement and actions for self and others as well as from others is
closely related to one’s well-being in many cultural settings (Gilbert
et al,, 2017). Besides, cognitive flexibility has been known to be an
important determinant of psychological well-being since the subject
is voluntary to be flexible and adaptive (Muyan & Demir, 2020). On
the other hand, moral identity is a self-regulatory mechanism helping
individuals to engage in moral actions like showing generosity, care,
compassion, fairness, and kindness (Aquino & Read, 2002). Thus,
people with high compassion for others, as well as for self, higher
cognitive flexibility, and high moral identity might together lead to an
increase in well-being. Current study aims to predict the relationship
between compassionate engagement, and action, cognitive flexibility,
and moral identity with well-being.

Materials and Methods: Participants (N=256) were employed from
college students for a course credit. Out of these subjects, 226 were
females and 30 males (MAge= 21.15, SAge=2.86). The subjects were
asked to complete Moral Identity Scale, Cognitive Flexibility Scale,
Compassionate Engagement and Action Scales, and Psychological
Well-Being Scale.

Results: A three-step hierarchical regression model was conducted
to measure the amount of variance in well-being. In the first step,
compassionate engagement and action significantly explained 30% of
variability in well-being (F (6,250) = 17.94, p < .01). In the second step
cognitive flexibility significantly explained 8% additional variability
and this change in R2 is also significant (F (7, 249) = 21.48, p < .01).
In the third step moral identity explained 7% additional variability
and this change in R2 is also significant (F (9, 247) = 22.77, p < .01).
Consequently, all variables contributed 45 % to the model and were
related to increased well-being.

Discussion and Conclusion: Findings of this study provides a better
understanding of compassion, cognitive flexibility, moral identity
variables relation with well-being. Compassionate mind training and
teaching how to increase cognitive flexibility and moral identity might
be useful to increase well-being.

Keywords: Morals, cognition, compassion, health behavior
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Yetiskinlerde Ortoreksiya Nervozanin
Yasantisal Kagcinma ve Psikolojik Esneklik
ile lliskisinin Incelenmesi
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Giris ve Amag: Saglkli beslenmeye ve cesitli diyetlere olan ilgi
gun gectikce artmaktadir. Her ne kadar saglk ile iliskilendirilse de
dogru yemek yeme, kisinin fiziksel ve duygusal iyilik haline zarar
verecek bir takinti haline gelebilmektedir. Ortoreksiya, bu durumu,
diger bir degisle saglikli beslenme takintisini ifade eder (Bratman
& Knight, 2001). Hayes ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilen
psikolojik katilik modeline gore, psikiyatrik problemlerin temel sebebi
psikolojik katiliktir. Psikolojik katiligin temel boyutlarindan biri olan
yasantisal kaginmanin obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri ile iligkili
oldugu 6nceki calismalarda gosterilmistir (Blakey vd., 2016; Briggs &
Price, 2009). Literatirde ortoreksiya nervoza ile yasantisal kaginma
ve psikolojik esneklik arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu yoniyle arastirmanin literatiire katkida bulunacagi
dustunulmektedir. Calismanin amaci, saglkli beslenme takintisi olarak
tanimlanan ortoreksiya nervozanin psikolojik esneklik ve yasantisal
kaginma ile iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya %59'u (n=192) kadin ve %41'i (n=135)
erkek olmak tizere 18-65 yas araliginda toplam 327 kisi katilmistir.
Katihmcilar arastirma O6lgeklerinden olusan anketi gevrimici olarak
yanitlamisti. Demografik bilgi formunun yani sira, Cok Boyutlu
Yasantisal Kacinma Olcegi-30 (CBYKO-30), Cok Boyutlu Psikolojik
Esneklik Envanteri (CBPEE) ve ORTO-15 olmak lizere ¢ 6lcek
uygulanmistir.

Bulgular: ORTO-15 6l¢eginden alinan yiiksek puan saglikli beslenmeyi,
dustik puan ise ortoreksiya egilimini ifade etmektedir. Analiz
sonuclarina gore, yasantisal kaginma arttikca ortoreksiya istatiksel
olarak anlamli duzeyde artmistir (r = -0.20, p < .01). Benzer sekilde
psikolojik katilik arttikca ortoreksiya belirtilerinin arttigi bulunmustur
(r=-0.18, p <.01). Ortoreksiyanin yasantisal kacinmanin alt &lgekleri ile
iliskisi incelendiginde, ortoreksiya arttik¢a sikintidan hoslanmama (r =
-0.11, p < .05), dikkat dagitma (r = -0.21, p < .01) ve davranissal kaginma
(r=-0.17, p < .01) alt puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttigi gorulmustir. Ayrica, egzersiz yapan katilimcilarin ortoreksiya
dizeyi egzersiz yapmayan katilimcilardan istatiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuiksek bulunmustur, t(325) = 5.4, p < .001.

Tartisma ve Sonug¢: Yasantisal kacinma daha onceki ¢alismalarda
bulimia nervoza (EImquist vd., 2018), obsesif-kompulsif bozukluk
(Wetterneck vd., 2014), yemek yeme, vicut agirlik ve sekline dair
kaygi (Rawal vd., 2010) ile iliskili bulunmustur. Bu galisma, yasantisal
kacinmanin benzer sekilde ortoreksiya ile de iliskili olabilecegine
isaret etmistir. Literatirde yer alan ¢alismalarda yeme bozukluklar
ile psikolojik katilik arasindaki iliskiye dair farkli sonuclara ulagilmistir
(Masuda vd., 2014). Buna ek olarak 20-45 yas araliginda spor yapan
ve yapmayan kisilerle yurutilen bir calismada elde edilen bulgular
spor yapan Kkisilerin daha fazla ortoreksiya belirtisi gosterdiklerini
desteklemistir (Dalmaz & Tekdemir, 2015). Yasantisal kaginma ve
psikolojik katihgin incelendigi ileri calismalar ortoreksiya nervosa ve
iliskili belirtilerin anlasilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ortoreksiya nervoza, psikolojik esneklik, psikolojik katilik,
yasantisal kagcinma
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Ruh Saghgi Calisanlarinda Travma Dalgasi:
Ikincil Travmatik Stres lle lliskili Risk
Faktorleri
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Giris ve Amag: Bu arastirmada Turkiye'de travma magdurlariyla calisan
ruh saghg profesyonellerinde, ikincil travmatik stres ile yasantisal
kacinma, deger temasi ve sosyodemografik verilerin iliskisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz halihazirda travma magdurlari
ile calismakta olan ve arastirmaya katilmaya gonilli ruh saghg
profesyonellerini kapsamaktadir. Arastirma verileri 15 Agustos-25
Agustos 2021 tarihleri arasinda ¢evrimici olarak toplanmistir.
Katiimcilara sosyodemografik form yaninda ikincil Travmatik Stres
Olgegi (ITSO), Kabul Eylem Formu-2 (KEF-2) ve Deger Verme Olgegi
(DVO) uygulanmustir. ikincil travmatik stres ile diger degiskenler
arasindaki iliskinin arastirnlmasinda Pearson Korelasyon Testi
kullanilirken; ikincil travmatik stresin yordayicilarini saptamak amaciyla
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya 23 (%76.7) kadin, 7 (%23.3) erkek ruh saglig
calisani  katilmis, bu katihmcilarin  %76.7 (23)sinin meslekteki
tecriibesinin 3 yilin altinda oldugu tespit edilmistir. iTSO ile diger
degiskenlerin iliskisi incelendiginde; iTSO toplam puani ile KEF-2
toplam puanlari arasinda yuksek diizeyde pozitif yonde (r=0.658,
p<0.001), DVO toplam puanlari ile ise yine yiiksek diizeyde negatif
yonde (r=0.603, p<0.001), istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit
edilmistir. Bagimli degiskenin iTSO oldugu coklu regresyon analizinde
ise; DVO, KEF-2 ve meslekteki tecriibe bagimsiz degisken olarak
belirlenmistir. Olusturulan bu modelin toplam varyansin %48,5'ini
agikladigi ve KEF-2 toplam puanlarinin iTSO toplam puani tzerine
pozitif ydnde yordayici etkisi oldugu tespit edilmistir (p=0.025).

Tartisma ve Sonug: Travmatik deneyimlerin dogasi geregi travma
magduruna destek sunan ruh saghgi profesyonelleri zorlu duygu,
dustince, imajlar tecriibe edebilmekte ve bu zorlu igsel yasantilara
yonelik basa ¢ikma davranislari ikincil travmatik stres tepkisi gelisimini
etkileyebilmektedir (Collins ve Long, 2003). Arastirmamiz sonuglarina
gore zorlu igsel yasantilari deneyimlemeye gonuilstizlik ve yasantisal
kacinmanin yuksek duzeyleri ile deger temasinin dustk duizeyleri,
yuksek ikincil travmatik stres ile iliskili bulunmustur. Nitekim literattirde
ikincil travmatik stresin yasantisal kaginmayla illiskili olabilecegine
(Miller ve ark, 2020) ve hayatin anlamini anladigini ifade eden
bireylerde ikincil travmatik stresi de iceren sefkat yorgunlugunun
daha dusuk olabilecegine (Aslan ve ark., 2021) isaret eden arastirmalar
mevcuttur. Yasantisal kagcinmanin ve degerlerin kesfedilerek, deger
odakli davraniglarin arttirilmasini hedef alan psikotrapétik yaklasimlar,
travma magdurlari ile calisan ruh saghg profesyonellerinin hem
bireysel hem de mesleki islevselliklerini etkileyebilen ikincil travmatik
stres tepkisini 6nlemek adina yararli olabilir.
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Kadinlarin Cinsellige Bakisinin Online
Seslifoto (OSF) ile Incelenmesi

Nazh Ozkan
Milli Egitim Bakanligi

Giris ve Amag: “Kadin” ve “Cinsellik” yan yana dahi getirilmekten
kacinilmis iki kavram. Konusulmayan, 6gretilmeyen ve kesfedilirken
bircok toplumsal engelle karsilasan cinsellik, bireyin varolusunun
yadsinamaz bir parcasi. Bu sebeple bircok konuda 6teki haline gelmis
kadinlarin cinsellige bakisini gérebilmek amaciyla bu arastirma
yurattlmastar. Arastirmanin 6nceligi, ele alinmayan bu konuyu bilimsel
bir yontemle inceleyerek bireyin farkindalik kazanmasina yardimci
olmaktir. Bir diger amaci ise ortaya cikan veriler araciligiyla diger
bireylere ulasarak konuyla ilgili toplumsal farkindalik olusturmaktir.

Materyal ve Metod: Farkl egitim dlzeyine sahip kadinlarin cinsellige
bakisini incelerken Online Seslifoto (OSF) yoéntemi kullanilmis ve
katilimcilardan cinselliklerini tanimlayan temsili bir fotograf cekmeleri
istenmistir. Cektikleri bu fotografa, GOZSAN sorularindan faydalanarak
yazdiklari hikaye ile anlam katmislardir. Son olarak ise, katilimcilarin
sozcuklerinin  zarar goérmemesi i¢in “tema’nin onlar tarafindan
belirlendigi Online Yorumlayici Fenomenolojik Analiz (OYFA) yapilmis;
bu temalar Gizerinden tum katilimcilar, arastirmaci tarafindan belirlenen
“ana tema” gruplarina dahil edilmistir.

Bulgular: Calisma sonunda 12 ana tema ortaya ¢ikmistir. En sik
tekrarlanan ana temalardan ilk tgu séyle olmustur: Hosa giden/
istenen duygular (aitlik duygusu, ask, cosku, giiven, heyecan, huzur,
masumiyet/saflik, mutluluk, sevgi, sefkat, tutku, umut, zevk) (n=56,
%32), hosa giden/istenen bedensel hisler(ahenk/uyum, arzulamak,
canlanma, cinsel uyarilma, disil hissetmek, gevseme/ enerji bosaltimi,
glclu hissetmek, hissetmek, orgazm, tanrica gibi hissetmek) (n=28,
%16), Hosa giden/istenen davranislar(dokunmak/temas, haz, ilgi,
masturbasyon, 6plusmek, saygl, seks, teslimiyet, yakinlk) (n=28, %16).

Katilimcilarin cinsellik tanimlarina egitim duzeyi boyutuyla bakilmig
ve farkhlk olup olmadig arastinlmistir. Egitim dizeyinin cinselligi
tanimlamada farkhlastigi yerin, “Ozguirlik” ve “Varolus- Kendini arama/
tanima/kesif” ana temalar oldugu goérilmustir. Bu temalar yalnizca
lisans, yuksek lisans ve doktora egitim dizeylerinden katimcilar
tarafindan kullanilmistir.

Tartisma: Pandemi doneminde yapilmis olan bu arastirma, Online
Seslifoto (OSF) ve kadin cinselligini ilk kez bir araya getirmesi sebebiyle
alanyazina katki saglayacag dustnulmektedir.
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Introduction and Aim: People including college students developed
symptoms of psychopathology during COVID-19 process (Arslan et al.,
2020; Tanhan et al.,, 2020, 2021). The researchers conducted effective
research; however, they have not provided effective interventions to
enhance wellbeing or address biopsychosocial spiritual and economic
issues. Therefore, in this study the researcher had three main goals: (1)
providing an Acceptance Commitment Therapy (ACT) based Online
Read-Reflect-Share (ORRS) group bibliotherapy for college students
during the pandemic; (2) using Online Photovoice (OPV) to understand
what the provided ORRS mean for the participants; and (3) understanding
how to improve the ORRS for future research and services.

Method: The researcher used Online Photovoice (OPV) to understand
the participants’ perception of the ORRS. OPV is a quite new, innovative,
collaborative, therapeutic, and comprehensive phenomenological
qualitative research method (Tanhan & Strack, 2020; Tanhan, 2020).
The researcher used Online Interpretative Phenomenological Analysis
(OIPA) for analysis. Many other researchers recently used both OPV
and OIPA in different topics including online distance education
(Doyumgag et al., 2021; Subasi et al., 2021; Tumkaya et al., 2021),
close relationships (Geng et al., 2021), women'’s perception of sexuality
(Ozkan, 2021), special education (Ogiilmiis et al., 2021), and mental
health (Tanhan et al., 2021) to name a few.

Participants: Participants were 61 (42 women 68,9%, 18 male 29,5%,
and one person 1,6% not reporting) counseling students.

Procedure and Materials: The students learned about the ORRS and
participation from a psychological counseling clinic at a state university
in Turkey. The researcher utilized the already set Psychological
Counseling Clinic Model (PCOM; Tanhan et al.,, 2020) to make the
ORRS available. The researcher provided ACT based ORRS for eight
sessions, each consists of 60 minutes. Following the completion of
the ORRS, the researcher prepared an online GoogleForm in which he
provided the students with documents about OPV and how to use OPV
for sharing their own perspective for ACT-based ORRS.

Results: The students overall were very satisfied with the ORRS: 27,9%
(n = 17) were very satisfied, 32,8% (20) satisfied at a moderate level,
21,3% (13) satisfied a little, 4,9% (3) almost not at all, and 13,1% (8) not
at all. Based on using OIPA, 11 main themes emerged.

Discussion: The results showed that the ORRS was effective and some
other researchers found general bibliotherapy studies (Basari et al.,
2018) including ACT based bibliotherapies (Ritzert et al., 2016) to be
effective. Due to lack of studies using OPV to understand bibliotherapy
program, the current researcher could not compare the results with
any other specific results.

Conclusion: ACT based ORRS was effective through quantitative
and OPV qualitative data. More studies are needed to provide more
effective and grounded studies. Furthermore, ACT based ORRS are
needed to advance overall biopsychosocial spiritual and economic
wellbeing and address the related issues.

Keywords: Bibliotherapy, Acceptance and Commitment Therapy, Online Photovoice
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Students’ Perception of Online Education
during COVID-19
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Introduction and Objectives: Educational institutions are at the
forefront of the areas deeply affected by the Covid-19 epidemic
worldwide. Many university students are affected physically, mentally,
socially, emotionally, and financially in the pandemic. Thus, this study
aims to explore how the university students’ perception of online/
distance learning experience during the Covid-19 pandemic.

Method: A sample of 324 students participated in the current study
and the data was collected through google drive. Online Photovoice
(OPV) methodology was used to learn the students lived experiences
during pandemics. The Online Interpretative Phenomenological
Analysis (OIPA) was employed to analyze the participants’ shared
experiences.

Results: The study results revealed that the participants perceived
online education in both negative and positive ways. Specifically, 14
facilitators emerged for the positive side of online education (e.g., The
contribution of technology in distance education, 24%; technological
devices, 20%; internet, 16%). Also, study results showed that 20 main
barrier themes emerged for the negative side of online education (e.g.,
lack of technological tools and related knowledge, 21%; transition to
distance education, 15%; emotions that are difficult to cope with, 10%).

Discussion: The Ecological Systems Theory (EST) was used to explain
the study results. According to EST, findings highlight the need for
holistic support of students as they engage in distance education.
Ensuring students have access to the necessary technology to access
necessary materials while also structuring lessons in a way to allow for
multiple means of engagement is important both during the pandemic
and beyond. Given the indication of study space and emotions being
difficult to cope with, mental health providers have an important role
on checking in on students’ ability to create suitable spaces for study as
well as their emotional experience of learning is essential.

Keywords: Covid-19; distance education; ecological system; internet;
pandemics,; technology

Turkish Adaptation of the Satisfaction with
Therapy and Therapist Scale-R (STTS-R)
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listanbul 29 Mayss Universitesi, istanbul
“Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, istanbul
3Marmara Universitesi, istanbul

Introduction and Purpose: Satisfaction with therapy and therapist
is a factor that is responsible for therapeutic effectiveness (Oei &
Shuttlewood, 1996). Client satisfaction with the therapy and therapist is
important as it affects clients’ improvements in the therapy, treatment
seeking behaviors, and decisions regarding therapy to recommend to
other people (Boudreaux, Ary, Mandry & McCabe, 2000; Hasler et al.,
2004). The purpose of the present study was to adapt the Satisfaction with
Therapy and Therapist Scale-Revised (STTS-R) for the Turkish context.
Since there is no appropriate measurement tool for these constructs in
the Turkish context, this study aimed to contribute to the literature.

Method: Sample included 224 adults who have received psychotherapy/
counseling or completed at least the third session of psychotherapy/
counseling. A demographic form, STTS-R, Working Alliance Inventory
(WAI)-Short Form, and Insight Scale were used to collect data. STTS-R
originally has two factors as satisfaction with therapy (six items) and
satisfaction with the therapist (six items), and a global improvement scale
(one item). It has a total of 13 items (Oei & Green, 2008).

Results: Exploratory factor analysis revealed one factor; “satisfaction
with therapy”. Confirmatory factor analysis was conducted to verify this
one-factor model; according to the results, x* = 3.03, SRMR = .05, TLI
=.90, CFl = .92. RMSEA value was .09, which is acceptable considering
the small sample size and df (Kenny et al, 2015). The Cronbach’s alpha
was .92, test re-test reliability was .92, and the Guttman Split-Half
Coefficient was found as r = .86, p < .05 for the total scale. To test the
concurrent validity, scores of the WAI, Insight Scale, and the STTS-R
were correlated. Correlations were significant and between 0.22-0.84.

Discussion and Conclusion: Turkish adaptation of the STTS-R had
one factor with 13 items, which was named as “satisfaction with the
therapy”. In our culture, clients did not differentiate satisfaction with
therapy from satisfaction with the therapist; they think if the therapy is
effective, the therapist is also effective, and vice versa. Overall, results
revealed significant cues regarding the perception of the therapy and
therapist in the Turkish context.

Keywords: psychotherapy, patient satisfaction
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