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Putting Science into Practice: How Research Helps to improve

CBT for OCD

Adam S. Radomsky

Concordia University, Canada

therapy (CBT) is that it was designed to change and to be

changed by advances in science. Bidirectional connections
between the clinicand the laboratory are essential to fostering advances
in CBT, and effective CBT interventions for obsessive-compulsive
disorder (OCD) are an impressive exemplar of the benefits of these
important connections. Further, studies employing experimental
methods have some unique properties that have lent themselves well
to these improvements over time. This presentation will highlight in
two domains how reports and comments from individuals struggling
with OCD, advances in theory, and laboratory experiments have helped
to shape improvements in our understanding and ability to treat

One of the most impressive things about cognitive-behaviour

OCD, moving forward from older behavioural treatments to modern
cognitive approaches. Early research on memory deficits in OCD and
reports of those with lived experience led to experiments which shaped
our understanding of the role of memory (and of memory confidence)
in OCD. These in turn led to detailed examinations of psychological
mechanisms underlying memory-related beliefs, confidence, doubt
and compulsive checking, which have now been shown to be helpful
in treatment. Other belief domains will be highlighted as potentially
fruitful, including novel and recent experimental work on beliefs about
losing control, and of their potential to improve our understanding and
treatment not only of OCD, but also of a wide range of other mental
health problems.
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Kaygiyi izleyen Davranissal Bagimhiliklar: Karmasik Kopuk

Korungan Modlarla Calisma

Elizabeth Lacy

Tanim

Hem terapistler hem de danisanlar icin anlasilmasi, calisiimasi ve
tedavisinda bagimliliklar ve kompulsiyonlar en zor davranislardan
bazilar olabilir. Bu 6zellikle yakinlik ya da cinsel sorunlar igin dogru
olmakta birlikte bu tim kimyasal ya da streg¢ bagimhliklariyla iliskilidir.
Bagimliliklar duizeltici duygusal deneyimleri engelleyen denge bozucu,
yikict davranislara neden olan diger kisilik bozukluklarinin yani sira
borderline kisilik bozuklugu ve narsisistik kisilik bozuklugu icin genelde
guclu bir ozelliktir.

Bu calisma grubunda bir vaka kavramsallastirmasini netlestirecegiz,
bagimlilik davranislarini  besleyen cekirdek semalari ve modlan
tanimlayacagiz, semalar iyilestiren ve saglikli yetiskini gliclendiren
etkili midahaleleri 6grenecegiz. Ofke, kizginlik, hayal kirikhigl, utang
ve umutsuzluk duygularini tetikleyebilen bu popilasyonla calisma
konusuna terapistin kendi tepkilerine 6zel bir yer verecegiz.

Ogretim Yontemleri

Calisma grubunun didaktik kisminda PowerPoint sunumlari ve
danisan seanslarindan video kayitlar kullanarak 6grenme hedeflerinin
terimlerini, fikirlerini ve stireclerini netlestirecegiz. Ogrenme hedeflerini
guclenmesi icin degerlendirme tekniklerinin, temel mudahalelerin ve
terapotik tarzlarin nasil kullanilabilecegini gostermek igin katilimcilar
ile Rol-Play gosterileri kullanilacak. Bu deneysel ve diger teknikleri
icerebilir. Daha fazla 6grenme icin katihmcilar kendi spesifik vakalarini
calisma grubu esnasinda rol-play’ler ile canlandirmalari konusunda
cesaretlendirilecektir.

Ozellikle danisanin modlari birlesiyorsa ve karisiksa kendini yatistirici,
heyecan arayan, ayrilma ve asin telafi modlari cinsiyet, kimyasal ya
da diger bagimliliklarda bircok farkli semayi ve modu terapist icinde
tetikleyebilir. Kendisine, terapistlerine, partnerlerine ve ailelerine yikim
ve acl getirmesine ragmen danisanin icinde degisime karsi yogun bir
celiski vardir. Genelde bizim icin empatik kalmak zordur. Tepkileri
kendi icimizde normallestirmek ve bunlarin sema ve mod aktivasyonu
oldugunu hatirlamak terapi odasindaki basarili sonug icin zorunludur.

Gercek vaka 6rnekleri sirasinda kendini agma ve katihmcilarin vakalari,
guvenli bir ortam yaratmak, terapistlerdeki yaygin tepkileri kesfetmek
icin kullanilacaktir. Bu zorlu modlar ve davranislari bulunduran
bagimli danisanlar terapist igin genellikle terapétik streci engelleyen
ofke, yetersizlik, hayal kirikl, utan¢ ve umutsuzluk duygularini
tetiklerler. Dogru vaka kavramsallastirma sirecinde kendini anlama,

kendi semalarini iyilestirme ve empatik uyum duzeltici duygusal
deneyimlerin uygulanmasina yardimci olacaktir.

Ogrenme Hedefleri
- Sema terapiye kisa bir bakis

+  Temel karsilanmayan ihtiyaglari  tanimlamak,

bozukluklarinda semalar ve modlar

bagimlilik

+ Yakinlik bozukluklarina ézel vurgu ile bagimlilik bozukluklarinin
kendine 6zgu sorunlarini ele alan vaka kavramsallastirmasini ve
detayh degerlendirmeyi yapmayi 6grenmek

»  Davranisin fonksiyonlarinin kendine zarar verici ya da yasam tarzi
secimi olup olmadiginin nasil tanimlandigi. Ornegin Polyamory ya
da yakinhk bozuklugu

+  Ozellikle yakinlik bozukluklarinda kendine zarar verme davranisinin
kendisini, karsilanmayan temek ihtiyaclari tanimlamak icin
degerlendirme sirasinda kullanmak

- Terapistin  “durusu”’nu  bagimlilik  bozukluklarinin  spesifik
modlari baglaminda empatik ylzlesme, sinir belirleme, sinirli
yeniden ebeveynligi iceren bir anlayis gelistirmek. Bagimlilik
bozukluklarinda dogru muidahaleyi yapmak icin modun koklerini
ve islevini anlamak kritiktir.

+  Savunmasiz ¢ocugun karsilanmayan ihtiyaglarini karsilarken
danisanlarin kendini zarar verme, ayrilma ve asiri telafi etme
modlarindan daha saglkl yetiskin modlarina gegmesine yardim
eden temel mudahale stratejilerini 6grenme

+ Cinsel bagimhhg ve kompulsif iliskide asiri telafi etme modu ile
birlesik ayrilma-kendini yatistirma modlarini tanimlama

+ Terapi odasindaki dizeltici duygu deneyimleri sirasinda yeni
dogan gelisimsel ihtiyaglar karsilamak icin temel mudahaleleri
pratik etmek

+  Terapotik iliskideki baglanti, sema terapinin timinde temel bir
faktordir. Ancak ahlak ve degerlerimizle zitlasan davranislara
verilen tepkiler nedeniyle popilasyonda g6z yaslar genellikle
ortaya ¢ikar. Suren terapétik iliskinin degerlendirilmesi, onarilmasi
ve gelistirilmesinin cesitli yontemleri gosterilecek ve pratik
edilecektir.

»  Bu bozukluklara 6zel olarak terapideki hayal kirikhgi, kizginhk,

utang, umutsuzluk, kinama gibi yaygin anlasilabilir tepkileri
tanimlamak
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Yeme Bozukluklarinin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Fiona McNicholas

oraniyla en ciddi hastaliklardir. Yasamin erken donemlerinde

baslayip uzun sureli olmasi ile yikici bir etkiye sahip olabilirler
ve bu durum aileler igin buyik bir bakici ytiki olusturur. Sik sik kaygi
ve depresyon gibi diger psikiyatrik bozukluklarla ortaya cikarlar ve
enerji dengesizligi 6nemli tibbi risklerle sonuglanir. Yiksek oranli
tibbi uyumsuzluk ve komorbidite g6z éniinde bulunduruldugunda;
klinisyenlerin semptomlari tanimlanma, hedefleme ve tedavi esaslarini
ayarlamaya yardim edebilmesi icin kapsamli bir degerlendirme
yapabiliyor olmalari gerekir.

Ruh saghgl sorunlari arasinda yeme bozukluklari en yiiksek 6lim

Bu konusma genclerde baslica yeme bozukluklarinin tirleri onlarin
sikihgl ve sonuglar Uzerinde genel bir bakis sunmaktadir. Bu
interaktif calisma grubu degerlendirme icin basit bir gerceve (IF-
ME) 6nermekle birlikte klinik degerlendirmenin énemli parcalarini
gozden gecirmektedir. Vaka kesitlerinin kullanilmasi ile klinisyenler
degerlendirmede, izlemede ve yeme bozuklugu olan gencleri tedavi
etmede en iyi degerlendirmeyi nasil yapabilecekleri konusunda bilgili
olacaklardir. Etkili tedavide ¢ok disiplinli ekibin kritik rolt ve aileleri
desteklemek icin gereklilikler ana hatlariyla anlatilacaktir.
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Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin Yonetimi

Fiona McNicholas

olumsuz etkileyen bir hastalik grubudur. Bireyi fiziksel, duygusal

ve davranissal agidan etkilemekle birlikte, aile veya bakim veren
icin onemli olgude sikintiya neden olur. Tum psikiyatrik rahatsizliklar
arasinda en yiksek 6lim oranina sahip olan gruptur. Covid-19
esnasinda, saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklarla birlikte basvuru
oranlari giderek artmaktadir. Ergen ve ailesi tizerindeki etkisi goz 6niine
alindiginda, etkili tedavilerin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Tedavi
basarisinin anahtari olarak ebeveynlerin esas rolinu destekleyen cok

Yeme bozukluklari, 15-24 yas arasi ¢ogunlukla ergen kizlari

sayida kanit vardir ve Aile Tabanli Tedavi (ATT), rehbere dayali bir terapi
olarak birinci basamak tedavide 6nerilmektedir.

Bu konusmada, ergenlerde goériilen baslica yeme bozukluklar tirleri
hakkinda genel bir bakis sunulacak, pandemi sirasinda artan oranlar
incelenecek, ve Anoreksiya nervoza tanili ergenler icin ana tedavi
yontemlerinden biri olan ATT'ye vurgu yapilacaktir. Ayrica diger
yeme bozukluklar turleri icin tedaviler sunulacak ve klinisyenlere
degerlendirme ve teshiste yardimci olmak icin basit bir model
tanilandirma metodu gosterilecektir.
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Treating the Existential Uncertainty of the Early-Onset
Persistent Depressive Disorder Patient

James McCullough

Congress of Cognitive Behavioral Psychotherapies, Living

with Uncertainty, using the early-onset chronically depressed
patient as the example of a person living with uncertainty. The
early-onset Persistent Depressed Disorder (PDD) patient presents an
appropriate pathological example of one who perpetually lives out
a lifestyle of existential uncertainty. The dilemma derives from an
etiological developmental history of maltreatment which has inhibited
maturational growth in the cognitive and emotional areas; it has left the
individual functioning in a preoperational manner (Piaget, 1926). These
cognitive and emotive limitations make the person a difficult candidate
for therapy unless psychotherapists begin treatment cognizant of the
patient’s maturational problems. CBASP is an interpersonal model of
treatment designed specifically to address the idiosyncratic immature
problems of the chronic patient. Patients begin therapy dominated
by a fear-avoidant lifestyle which has separated them perceptionally

The current lecture will seek to address the theme of The llird

from any informing input from the interpersonal environment. Their
isolation stems from toxic early experiences learned while living with
maltreating caregivers.

Several CBASP treatment techniques such as the Significant Other
History, the Interpersonal Discrimination Exercise, Situational Analysis,
and the therapist’s role of Disciplined Personal Involvement will be
described to show how they address the uncertainty problems of the
patient. Patients who are unable to control their emotions and who
are perceptually disconnected from the environment face uncertainty
at every turn. Their modal interpersonal styles of rigid detachment,
withdrawal, and submission further potentiate felt isolation. These
stylistic interpersonal patterns make the patient unable to compete
effectively on any level with their peers - in the family, at work, or in
social areas. The good news is that these immature individuals may
maturate over the process of treatment and achieve formal operational
thought as well as learn effective assertive behavior.
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Cazip Zorluklar: inhibitér Ogrenmeyi Kullanarak OKB icin
Maruz Birakma Terapisini Optimize Etmek

Jonathan Abramowitz

aruz birakma terapisi kaygi icin oldukca etkili olmasina
M ragmen, birgok kisi tedaviden sonra bir noktada korku geri

donust (“nuks”) yasamakta veya fayda saglamamaktadir.
Maruz kalma terapisinin en yeni modelleri ise, kisa ve uzun vadeli
iyilesmeyi optimize etmek icin belirli uygulama tekniklerine isaret
eden, korku sénmesine dair inhibitor 6grenme teorisine odaklanir.
Bu stratejiler -alismanin aksine- sikinti toleransinin altini cizmekte ve
hastalari 6grenmeyi genellestirmeye yonlendirerek maruz birakma
seanslarina “cazip zorluklar” getirir. Bu atdlye calismasi, klinisyenlerin
maruz kalma tedavisini optimize etmek icin bu modeli uygulamalarina
yardimci olmayr amaclamaktadir. Once inhibitér 6grenme modeli
aciklanacak ve geleneksel yaklasimlardan ayirt edilecektir. Daha
sonra inhibitoér 6grenmeyi optimize etme stratejileri tanrtilacak ve
ayrintili olarak gosterilecektir. Bu stratejiler; tehdide dayali beklentileri

olumsuzlamak icin maruz kalmayi cercevelemeyi, maruz kalmaya
degiskenlik getirmeyi, korku ipuclarini birlestirerek giivenli 6grenmeyi
derinlestirmeyi, afekti etiketlemeyi ve dikkat odagini hedeflemeyi icerir.

Bu oturumun sonunda, katilimcilar sunlari yapabilecektir:

+ Maruz birakmaya yonelik inhibitér 6grenme yaklasimini geleneksel
duygusal isleme yaklasimindan ayirt etmek.

+  Yalnizca sikintiya alismaya (azaltmaya) giivenmek yerine, maruz
kalma sirasinda sikintiya toleransi tesvik etmenin neden &nemli
oldugunu aciklayabilecek.

+  Oznel rahatsizlik dereceleri yerine maruz birakma tedavisi sirasinda
beklentilerdeki degisiklikleri izleme yontemlerini tanimlayabilmek.

+ Maruz birakma seanslarina degiskenligin nasil dahil edilecegini
aciklayabilmek.
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iyilesme Odakh Bilissel Terapi: Belirsiz Zamanlarda

Dayanikhhk Olusturma

Judith Beck

ve Paul Grant tarafindan agir bir zihinsel saglik durumu teshisi

konmus olan (6rnegin, sizofreni) bireyler icin iyilesme, zindelik ve
esnekligi tesvik etmek icin gelistirilmis, ampirik olarak desteklenen bir
yaklasimdir. CT-R artik depresyon, anksiyete ve gesitli diger durumlar
ve komorbiditeleri olan ayaktan hastalar igin uyarlanmistir. Hangi
zorluklarla karsilasirlarsa karsilagsinlar, hangi kosullara sahip olurlarsa
olsunlar, bireyler arzulari ve degerleri dogrultusunda istedikleri hayati
surdurebilirler.

(]
Iyilegmeye Yonelik Bilissel Terapi (CT-R), orijinal olarak Aaron Beck

CT-R, kisinin en iyi benligini ortaya c¢ikaran olumlu deneyimler
yaratmayi ve benlik (6rnegin, yapabilirim; degerliyim), digerleri ve
duinya (6rnegin, deger goruyorum; givendeyim) ve gelecek (6rnegin,
hayatimi daha iyi hale getirebilirim; diger insanlara yardim edebilirim)
hakkindaki olumlu inanclari pekistirmek icin bireylerin bu deneyimler
hakkinda uyarlanabilir sonuglar ¢ikarmasina yardimci olmayi vurgular.
CT-R, bireylerin dayanikhiliklarini gli¢lendiren zorluklar karsisinda
uyarlanabilir basa ¢ikma stratejilerini tanimalarina ve kullanmalarina
yardimci olmaya odaklanir.

Bu oturum, bir dizi bozuklugu olan bireylerin vaka ornekleriyle
gosterilecek CT-R'yi tanitacaktir. Egiticiler, tedavinin nasil yapilacagi gibi
bazi temel bilesenleri gostereceklerdir.

(1) kisinin en iyi benligini ortaya ¢ikaran uyarlanabilir yasam
bicimlerine erisim;

(2) donusturiacu yasam ozlemlerini ve temeldeki temel degerleri
isbirligi icinde belirlemek;

(3) bireysellestirilmis bir ama¢ duygusuna baglanan gunlik olumlu
eylemi tesvik etmek ve

(4) davranissal, sosyal ve diger zorluklar karsisinda dayanikliligi
gliclendirmek ve gelistirmek.

Ayrica, terapistlerin belirsiz ve potansiyel olarak korkutucu zamanlarda
guclendirmeyi tesvik etmek igin yonlendirilmis kesifle birlestirilmis
deneyimsel stratejileri nasil kullanabilecegini gosterecegiz.
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Ozen ve Sefkat Motivasyonu Bilissel Davranisci Miidahaleleri

Nasil Destekleyebilir?

Paul Gilbert

efkat odakli terapi motivasyon odakli bir terapidir. Bu da

savunmaci ve rekabetci motivasyonlarla kiyaslandiginda, ‘6zen’

motivasyonunun bizim fizyolojik ve psikolojik sureclerimizi
oldukca farkli bicimde dizenledigi gercegine vurgu yapmaktadir.
Bireyler kendilerini 6zen ve sefkate yonlendirdiginde, dikkat ve bilissel
sureclerini -tehdit ve rekabetten farkli bir yolla- diizenleyen bir dizi
fizyolojik stireci de uyarmis olurlar.

Bu cahisma grubu, sefkatli benlik (kimlik) ve sefkatli zihnin
kavramsallastiriimasi ve gelistiriimesi yoluyla katilimcilara tehdit
islemeyi belirli yollarla ele almaya yardim eden bir yol gésterecektir.
Ayni zamanda, guvenli bir bolge ve givenli bir siginak gelistirme
yoluyla 6zen davranisinin dogasini anlamaya ve bu islevlerin sefkatli
bir zihin gelistirme agisindan nasil uygulanabilecegine yo&nelik
katilimcilara rehberlik edecektir. Boylece sefkatli zihin, fizyolojik
isaretleriyle

Ogrenme hedefleri:

+ Ozen davranislarini destekleyen evrimsel ve fizyolojik sistemleri
anlamak

- Tehdit duzenlemesinde, kesfedici davranista ve olumlu
duygulanimda tesvik edici 6zen odakh gldulerinin nasil 6nemli bir
rol oynayabilecegini anlamak

- Sefkatli zihin egitimi yoluyla bu sistemlerin nasil kullanilabilecegini
6grenmek

Herhangi ek bir bilgi icin bakiniz:

www.compassionatemind.co.uk

Kaynaklar

Gilbert, P & Simos, G (in press) Compassion Focused Therapy: Clinical
practice and applications. London. Routledge.

Gilbert, P. (2020). Compassion: From its evolution to a psychotherapy. Frontiers
in psychology 11, doi:10.3389/fpsyg.2020.58616 (open access)

Music, G (2017). Nurturing natures attachment and children’s emotional social
cultural and brain development. Second edition. Routledge

Holmes, J., & Slade, A. (2017). Attachment in therapeutic practice. London:
Sage.
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Psikoterapide Biitiinlestirici Bir Siirec Olarak Sefkat

Paul Gilbert

yardim etmeyi igerdigi genel olarak kabul edilmektedir. Bu

nedenle psikoterapi arastirmalari, midahalelerin otonom sinir
sistemi, bagisiklik sistemi ve cesitli kortikal sinir devreleri gibi fizyolojik
surecleri nasil etkiledigini giderek daha fazla arastirmaktadir ve
belirli streclerin hedeflenmesi icin belirli mtudahaleler gelistiriimeye
baslanmistir. Farkli psikoterapiler, motivasyonlar, duygular gibi farkli
psikolojik stregleri ve muhakeme, mindfulness ya da zihinsellestirme
gibi bilissel surecleri hedefleme egilimindedir ama buyuk farkindalik
ile birlikte bu oldukca interaktif bir sirectir. insanlarin sosyal

Psikoterapinin bir dizi biyopsikososyal sureg ile birlikte insanlara

olarak uyumlu oldugu ve cogu temel psikofizyolojik streglerimizin
iliskilerimiz ile diizenlendigi oldukca kabul gérmektedir. Erken dénem
deneyimlerimiz ve bize nasil bakim verildigi vicudumuzun beyni
Uzerinde buyuk etkilere sahip olabilir ve hatta epigenetik profilimiz
de zihnimizin degerleri ve benlik algimiz igin agik ¢ikarimlarla birlikte
olgunlasir. Sefkat odakh terapi 6zenin nasil gelisebilecegi ve bir dizi
duygu, kendini diizenleme ve kendimiz ya da baskalari icin toplum
yanlisi davraniglari destekleyen bir dizi fizyolojik sistem ile gelistirilmis
sefkat motivasyon sureglerine odaklanir.
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Psikolojik ve Tibbi Estanili Durumlar icin BDT

Robert Friedberg

siklikla birbirine eslik etmektedir. Ozellikle, anksiyete ve depresyon
siklikla hem kronik hem de akut fiziksel hastaliklarla birlikte
ortaya cikar. Cogu zaman, iki durum arasinda bir durumda alevlenme
ile diger problemde kétuilesmeye katkida bulunan karsilikl bir etkilesim
vardir. Bu nedenle, bu durumlara yonelik etkili psikososyal miidahaleye
ihtiyag vardir. Neyse ki, BDT bu zorlugun ustesinden gelmek icin iyi bir

Pediatrik poptlasyonda psikolojik bozukluklar ve tibbi durumlar

donanima sahiptir. Bu calisma grubu katimcilara, eslik eden fiziksel
hastaliklari olan pediatrik hastalara yénelik BDT'de nasil modiiler bir
yaklasim benimseyebileceklerini géstermeyi amaglamaktadir. Atolye,
modiiler BDT'ye temel bir genel bakisla baslayacak, ardindan bu araglarin
tibbi uyumsuzluk ve tibbi prosedurlerle ilgili korkularin (6rnegin ilaglar,
igneler, vb) yani sira eslik eden anksiyete bozukluklari ve duygudurum
bozukluklarinin tedavisinde kullanimini gostererek devam edecektir.
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Kayip ve Yas icin Kabul ve Kararlilik Terapisi

Russ Harris

hastalik ya da kiresel bir salgin bizi yere sererken ve diinyamizi

alt st ederken bizi bu duruma gercekten hazirlayan bir sey pek
yoktur. Acimiz bu zamanlarda bize dayanilmaz gérinebilir. Ama bir
umut hep vardir. ACT, insanlarin bu zorlu yasam siireclerinden saglam
bir bicimde gecebilmelerine, birlikte gelen acilarla etkin bir sekilde
basa cikabilmelerine ve hatta deneyim yoluyla biytmelerine yardimci
olmak icin sefkatli, bilgece ve pratik bir model sunar. Bunun da
otesinde, ACT bize danisanlarin karmasik yas stirecinden gecmelerine
yardimci olmak icin ihtiyacimiz olan tiim becerileri verir.

Sevilen birinin ya da isin kaybi, bir iliskinin sona ermesi, ciddi bir

Bu yarim gunlik gevrimigi egitim; yas, fiziksel saghk veya 6nemli bir
iliski kaybi gibi kayiplarla basa ¢ikmak igin ACT stratejileri sunmaktadir.

Danisanlarinizin  zor dusuincelere, duygulara, hislere ve anilara
kapilarini agmalarina ve onlara kapilip gitmeden onlara yer agmalarina
nasil yardimci olacaginizi ve asagidakileri nasil yapacaginizi bu ¢alisma
grubunda bulabilirsiniz:

nazik ve destekleyici bir sekilde kendileri igin orada olmak
kayiplari karsisinda cesur bir tavir takinmak

her seferinde ktigtik bir adimla hayatlarini yeniden insa etmelerine
yardimci olmak.
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Kaygi Bozukluklarimi Anlamak

Satwant Singh

‘Kiresel Hastalik Yuka ve Risk Faktorleri’ calismasi diinya genelindeki
en engelleyici iki psikolojik durumun ilk 25 neden arasinda da yer
alan kaygi ve depresyon bozuklari oldugunu géstermistir (GBD, 2019).
Bu calisma grubu klinisyenlerin kaygi bozuklarini sirdiren kritik
mekanizmalari ve kaygi bozuklarinin tedavisindeki biligssel davranisci

Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2022; 11(Ek 1):1-50

stratejileri anlamalarina yardimer olmak igin tasarlandi. Bu interaktif
calisma grubu, katiimcilar kaygi bozuklari érnegin panik bozukluk
icin tedavi planlarini, davranis deneylerini tasarlamaya dahil edecek
ve klinik uygulamalarinda karsilastiklari zorluklari tartismalarina firsat
verecektir.



KONUSMA OZETLERI

15

Yetiskin Seperasyon Anksiyetesine Giincel Psikoterapotik

Yaklasimlar

Aysegiil Erayman Kervancioglu

karsimizacikmaktadir. Ruhsal hastaliklarda es hastalanmaoraninin

yuksek olusu gercekten bir arada gorilebilen sendromlardan
ziyade tani kategorilerindeki kisithligi disiindirmektedir. Bu kisithlik
yeni tedavi yaklasimlarini da beraberinde getirmistir. Taniya 6zgu
bilissel davranisgi protokoller gelistirilip iyilestirilerek transdiagnostik
yaklasimlarin giindeme gelmesine yol agmistir. Temelinde bilissel
davranisci terapinin oldugu transdiagnostik yaklasim, ozellikle de
bugiine kadar net bir tedavi protokoli belirtilememis es hastalik
durumlari ve adlandirilamayan tanilarda (baska turli adlandirilamayan
ve diger kategorisindeki tanilar) tedavi gergevesi ¢izebilmek adina
fayda saglayici bir yaklasimdir. Hastalarin klinik profillerinin heterojen
oldugu durumlar icin de uygun bir tedavi oldugu disinilmektedir.
Transdiagnostik bilissel davranisgi terapi (Transdiagnostik BDT)
anksiyete ve duygularla iligkili bozukluk araliginda olan hastalar
icin uygulanabilir bir modifiye bilissel davranis¢i terapi formudur.
Transdiagnostik BDT protokoller arasinda icerik ve hedef farkliliklar
olsa da bilissel davranisci terapi ile benzer olarak psikoegitim, bilissel
yeniden yapilandirma ve maruz birakma terapisini icermektedir.
Transdiagnostik yaklasimla sinirlayici tekniklerin disina gikilarak her
hastaya 6zgl bir kavramsallastirma yapilabilmektedir. Transdiagnostik
yaklasimlar arasinda tarihi en eskiye dayanan ve diger yaklasimlara gére
daha ¢ok calisiimis ve uygulanmis yaklasim David Barlow’un gelistirmis
oldugu evrensel bir yaklasim olan “Butunlesik Protokol (BP)” diir. BP'de
temel amacg hastalarin duygularini anlamalarina ve tanimalarina;
rahatsizlik veren olumsuz duygularina uyum saglamalarina yardimci
olmaktir. BP bes temel, t¢ ek modil olmak Uzere toplam sekiz
modulden olusur. Her biri 50-60 dakika stiren modul basina seans
sayisinda esnekligin olabildigi 12-18 hafta suren bireysel seanslardan
olusmaktadir. Genelde haftada bir siklikta planlanir. Son seanslarda iki
haftada bir planlama yapilabilir. Hem birebir hem de grup formatinda;
ayrica internet tabanl olarak da yuratulebilmektedir. Birinci moddl
“hedef belirleme ve motivasyonun saglanmasi” moduladir. Bu
modiilde motivasyonel goérisme teknikleri kullanilarak hastalarin
farkindaliklari gelistirilir ve degisim igcin motivasyonlar artirilir. Karar
verme dengesi ve hedef belirleme egzersizleri yapilir. Karar verme
dengesi egzersizinde degisime karsi ayni kalmanin avantajlari ve
dezavantajlari terapist ile tartisilir. ikinci modil “Duygulari anlama”
modulu dir. Bir veya iki seansta ele alinan “Duygulari Anlama”
moduliinde hastalara duygularin islevi ve gelisimi ile ilgili psikoegitim
yapilir. Kayginin islevinin yani sira 6fke, tiztintl ve korku gibi duygular
tartisihr. Duygularin bilissel, fizyolojik ve davranissal bilesenleri ve bu
bilesenler arasindaki etkilesim orneklerle aciklanir. Hastalar bu moddl
ile duygularin rahatsizlik verici ve korkutucu bir sey olmasindan ziyade
dis cevre ile ilgili bize bilgi saglayan ve uygun eylemi yénlendirmede
islevsel bir role hizmet ettigini fark etmelidirler. Bu modulde teknik
olarak (¢ bilegenli OTS (Onciil-Tepki-Sonug) (ARC-Antecedent-
Response-Consequences) modeli kullanilir. Uciinci modiil “Duygulari

Ruhsal hastaliklar esik alti belirtilerle ve es hastaliklarla sik olarak

fark etme” moduludur. Hedef duygular yargilamadan, nesnel ve
simdiki zaman odakli olarak fark edebilmektir. Hastalar duygularinin
¢ogu zaman kendiliginden olustugunu, kafa karistirici ve kontrol
edilemez oldugunu dusinurler. Duygularini ortaya cikaran faktorleri
anlamalari ve duygularinin yol actig1 bilissel davranissal ve fizyolojik
tepkileri fark etmeleri saglanir. Dordincti modul “bilissel esneklik”
modultdir. Hastalarin yanli yorum ve degerlendirmelerinin duygusal
tepkilerini nasil etkiledigi gosterilir. Kisinin o anda aklina gelen otomatik
dustincelerinin ¢ogu zaman olumsuz oldugu ve bir ¢ok duygusal
tepkiyi beraberinde getirebildigi aciklanir. Dusiince tuzaklarindan
bahsedilir. Besinci modil “Duygu odaklh davranislara karsi ¢ikma”
moduludur. Bu modulde hedef duygusal kaginmanin (6rtiik davranissal
kaginma, bilissel kaginma, guvence isaretleri) ve duygular tarafindan
yonlendirilen davranislarin (duygu odakli davranislar-eyleme ge¢cme
egilimi) fark edilmesi ve degistirilmesidir. Ayrica uyuma donuk duygu
diizenleme becerileri tizerinde de durulur. Altinci modul “Bedensel
duyumlari anlama ve yiizlesme” moddiliidir. interoseptif maruziyetlerle
bu duyumlarin ortaya c¢ikarilmasi hedeflenir. Somatik duyumlarin
duygusal deneyimlere nasil katkida bulundugu anlasilir. Tekrarlanan
alistirmalarla bedensel duyumlarin zararli olduguna dair olan inang
sarsiimaya bagslar. Yedinci modul “Duygulara Alistirma” moduludar. Bu
moddul ortalama dort ile alti seans arasinda stirmektedir. Hem seans
icinde hem seanslar arasinda duyguyu deneyimleme alistirmalari
yapiimalidir. Alistirmalar sirasinda duyguyu ortaya ¢ikaran olaya degil
duygunun kendisine odaklaniimasi 6énemlidir. Son olarak sekizinci
moduil “Basarilari Fark Etme ve Gelecege Bakis” modulidir. Bu seansta
tedavi kavramlarina genel bakis ve hastanin kazanimlari gézden
gecirilir. Yeterli ilerleme saglanamamissa nedenler gbzden gecirilir.
Kisiye 6zel gelecege doniik karsilasilabilecek zorlu durumlarla bas etme
stratejileri (yineleme 6nleme) belirlenir.
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Emosyon Disregiilasyonunda Bilissel Davranisci Yaklasim

Bengii Baz Yiicens

uygularin farkinda olma, duygular ayirt edebilme ve
Disimlendirebilme, duygularla iliskili bedensel belirtileri dogru

yorumlayabilme, duygusal tepkilerin sebeplerini anlayabilmek,
olumsuz duygularla basa cikabilmek ve gerekli durumlarda olumsuz
duygulari  kabullenebilmek duygu duzenleme becerisi (emosyon
regilasyonu) olarak tanimlanir Emosyon disregtilasyonu anksiyete
ve Uzlntu gibi istenmeyen duygularin bir psikiyatrik bozuklugun
tani kriterlerini karsilayacak dizeyde artmasina ve bazi istenmeyen
davranislarin da ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir (Lukas et
al., 2018). Emosyon disregulasyonu, transdiagnostik bir faktor olarak
cesitli psikopatolojilerde siklikla arastirilmistir. Emosyon regtilasyonu
becerilerinin depresyon basta olmak tizere yaygin anksiyete bozuklugu,
sosyal anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluklar, borderline kisilik
bozuklugu ve yeme bozukluklar gibi bircok psikiyatrik bozuklukta rol
oynadigi gosterilmistir. Duygu diizenleme becerileri genellikle otomatik
olsa da 6grenilmis teknikler sayesinde kontrol edilebilir. Terapide
varsayllan bir degisim mekanizmasi olarak emosyon regiilasyonunun
saglanmasi tedavi yontemleri arasinda yer almistir.

Emosyon regtilasyonu tedavisi tipik olarak dort ayn BDT
mudahalesinden olusur. Bunlar: mindfullness, sikinti toleransi,
emosyon regulasyonu egitimi, kisilerarasi etkililik. Mindfullness,
duygu diizenleme icin BDT'nin temel bir bilesenidir. insanlara
duygularini kontrol edemeyecek kadar yogun hale gelmeden 6nce
tanimlamayi 6gretir. Ayrica bilissel kontrol stratejilerine yardimci olur,
insanlara yalnizca bunalmis hissetmeyi artiran dustinme bicimlerine
odaklanmamayi Ogretir. Sikinti toleransi, hos olmayan duygu ve
durtuleri reddetmek veya bunlardan kaginmak yerine kabul etme ve
bunlarla galisma yetenegini ifade eder. Emosyon regilasyonu egitimi
esas olarak insanlara olumsuz duygulara karsi savunmasizhgi azaltmayi
ve cok yogun hale geldiklerinde veya cok uzun siirdiiklerinde duygulari
degistirmeyi 6gretir. Duygu diizenleme sadece icsel bir stirec degildir;
dissal bir bicimde de olabilir. Bazen yogun bir duyguyu diizenlemek
icin en etkili strateji, cevrede degisiklik yapmaktir. Kisilerarasi etkililik
becerileri, insanlarin bunu yapmayi 6grenmelerine yardimci olur.

Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) emosyon regilasyonu sureglerini
dolayh olarak hedeflerken, Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), Kabul

Kararllik Terapisi (KKT) gibi daha Uglncu dalga bilissel davranisci
terapiler ve farkindalik temelli miidahaleler tedavinin bir bileseni
olarak dogrudan emosyon regiilasyonunu hedefler. DDT'de hastalara
duygusal aclyr azaltmak igin duygularini ve islevlerini gézlemleme
ve tanimlama, yogun olumsuz duygularin sikhgini azaltma ve sikinti
veren duygularla bas etme becerisini artirma gibi duygusal islevselligi
gelistirmek igin cesitli beceriler dgretilir (Linehan, 2014). KKT'de ise
kisinin duygularinin bicimini, sikhgini veya yogunlugunu degistirmeye
calismak (yani, deneyimsel kaginma) yerine, danisanlara su an ile temas
halinde kalmalari, duygularini deneyimlemelerine izin vermeleri ve bu
deneyimleri farkli bir sekilde gozlemlemeleri ogretilir (kabullenme)
(Hayes et al., 2014). Bir baska yenilik¢i duygu odakl tedavi, Duygusal
Bozukluklarin  Transdiagnostik Tedavisi icin Birlesik Protokoldir
(BP). BP, emosyonel deneyimlerin farkindahgini artirmak (yargilayici
olmayan kabul), bilissel esnekligi artirmak (yani bilissel degerlendirme
ve yeniden degerlendirme) ve emosyonel ve davranissal kaginma
kahplarini belirlemek ve azaltmak gibi emosyonel isleyisin belirli
alanlarini iyilestirmeyi amaglayan moduler bir mudahaledir. (Barlow ve
digerleri, 2010).
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Psikoterapiler ve Felsefe
Prefrontal Etik

Bergen Oziiaydin

Maltepe Universitesi, Felsefe Anabilim Dali, istanbul

¢ikan davranislarimizdan sorumlu olan bir bolge arayisi elbette

ki yeni bir sey degildir. 1848 tarihli Phineas Gage vakasindan
beri, nérobilim alaninda yapilan calismalar, beyindeki baska alanlarla
baglantili olmak tzere, ama 6zellikle prefrontal korteksin, zor sartlar
altinda dahi bizi dogru seyi yapmaya yonlendirdigi soylemektedir.
Bunun ne kadar dogrudur bu bugiin tartismaya ve gelecekte
teknolojiyle birlikte beyin uzerine yapilan calismalar gelistikce de
degismeye elbette acikti. Ama bugtinki bilimin bizi getirdigi nokta
sudur ki prefrontal korteks, Platon, Aristoteles ya da Spinoza gibi pek
cok filozofun “etik davranislarda bulunan erdemli insan” tanimina uyan
insanin, bu o6zelliklerinin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan bélgedir.

Beynimizde, etik kararlarimizdan ve bunun sonucunda ortaya
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Sasirtici olansa, yizlerce yil 6nce heniiz psikoloji, psikiyatri ya da
norobilim ortaya cikmadan, beyni gértintiilemek, islevlerini saptamak
mumkin degilken, kimi filozoflarin adlarina amigdala, hipokampds,
prefrontal korteks, limbik sistem vs. demeden ama tam da onlarin
gorevlerinden s6z ederek ve onlari o dénem itibariyle adina ruh
denilen yerde farkli isimlerle konumlandirmaya calisarak, beyindeki
bu boélgelerin islevlerine yoénelik saptamalarda bulunmus olmasidir.
Filozoflarin insan ruhuna dair bu belirlemeleriyle, bugtinkti nérobilimin
beyne dair séyledikleri cok biyiik oranda 6rtiismektedir. Bir zamanlar
felsefenin teorik olarak saptadiklarini, bilim dogrular niteliktedir.
Prefrontal etik, bu benzerlikleri, nérobilim alanindaki gelismelerden ve
felsefenin Antik Cag’a uzanan kaynaklarindan hareketle tartismaktadir.
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Psikoterapiler ve Felsefe
Prefrontal Etik

Alper Hasanoglu
Rumeli Universitesi, Psikoloji Anabilim Dali, istanbul

felsefenin 6nemli ilgi alanlarindan biri olmustur. Gerek psikiyatri
gerek klinik psikoloji felsefeden koparak disiplin iginde felsefenin
getirdigi ¢o6ziimlerden uzaklasmistir.  Bircok durumda psikolojinin
ve psikoterapilerin zorlandigi durumlarda daha genis ve bdtinlukli
felsefe bakisi nasil olabilir ve insana nasil yardim edebilir? Tanimlayici

Antik Yunan filozoflarindan gtinimiuze psikoloji ve insani anlamak
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psikiyatrinin gecirdigi evrim giderek onu insanin 6ziinden uzaklastirmis
ve kategorize edici ve insani bir butiin olarak anlamakta yetersiz kalmistir.
Krta felsefesinin katkilari, Nietzsche ve Freud tizerine etkileri, fenomonoloji
ve varoluscu felsefenin giincel felsefeye etkileri insani anlama ve ¢6ziim
onerileri ele alinacaktir. Felsefenin Psikanaliz, BDT, sema terapi, varoluscu
terapilere katkilari ve elestirileri Gzerinde durulacaktir.
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Psikoterapiler ve Felsefe
Prefrontal Etik

Selcuk Aslan

Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

“Felsefe ve terapi Uzerine etkileri” konusu ile “psikoterapilerin

felsefesi”: temel ©nermeleri ve degisim mekanizmalar akla
gelmektedir. Bu iki konu biraz farkli, biraz da iliskilidir. Birseyin felsefesi
dedigimizde disiplin anlamindaki felsefeden baska bir kavramdan,
temeldeki etki mekanizmasindan séz ederiz. Ote yandan bu temel
doénusim mekanizmalart da o psikoterapi ekolinin déneminde
felsefi akimlardan etkilenmistir. Antik donemde yazilmis ve (izerine
calisilmis metinleri distindugtimizde Psikolojinin felsefenin iginde var
oldugu dénemlerde insan hakkinda bircok isabetli degerlendirmeler
yapildigini sdyleyebiliriz. insan psikolojisine dair bircok sey 2500 yil
oncesinden Budizm ve Eski Yunan'da galisilmis ve Gizerinde yontemler
gelistirilmis gibi gortinlyor. Ancak bu calismalar batinliklia ve bircok
seyi aciklayabilecek genislikte degil, insanin biyolojisine dair temel
bilgilerin eksikligi nedeniyle parlak gozlemler dizeyinde kalmistir
denebilir. Ancak 19 yy. sonlarinda Wilhelm Wundt ve William James
iki 6nemli dustunurin felsefeden koparak sistematik bir psikoloji
disiplinini ampirik temellere dayanan bir bilim alani olarak tanimlayip
gelistirdigini iyi biliyoruz. Demek ki felsefe yeterli gelmedigi icin bu
ayrimlasma yapilmis ve ampirik calismalardan olusan daha saf bir
bilim alani gelistirilmistir. Bilimsel gelismeler, nérobilimin getirdigi
yenilikler bize yeni kapilar agmistir. Bu sunumun ilk bélimuinde Bilissel
Davranisci terapinin temel aldigi felsefi dayanaklar ele alinacaktir.
BDT bircok alandan beslenmektedir: stres diatez modeli, diistincenin

BDT ve 3. Dalga terapiler: insani anlama iizerine yaklasimlari
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duygulari belirledigini anlatan “mediation hipotezi”, rasyonalizm,
mantiksal cikarim, Sokratik metod, pragmatizm, ampirik gézlemler
ve deneylerin BDT rolu tizerinde durulacaktir. ikinci kisimda 3. Dalga
terapilerden ACT (kabul kararlilik terapisi) ve CFT (sefkat odakli terapi)
MBCT (mindfulness temelli terapiler) beslendigi ve iliskili oldugu
felsefi ekoller: baglamsal yaklasim, pragmatizm, islevselcilik, evrimsel
biyoloji ve psikoloji dayanaklari ve giincel sorunlara ¢éziim onerileri
incelenecektir.
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Ciftler icin ACT

Ahmet Nalbant, Fatih Yavuz

abul ve kararlilik terapisi (ACT) etkililigi bir cok alanda gosterilmis
K3. Kusak bir bilissel davranisci terapidir. Ancak Act in giftlerdeki

uygulamalariyla ilgili veriler azdir. Bu durum her ne kadar boyle
olsa da literattir destegine sahip cift terapisi icindeki yaklasimlardan
davranisqi cift terapisi, bilissel davranisci gift terapisi ve integratif
davranisci ift terapisi gibi modellerle olan benzerlikleri ACT in Cift
terapisi alaninda da kullanimina dair destek saglamaktadir. Bunun
otesinde Act modeli icerisinde yer alan “Degerler” ile birlikte cift terapisi
baglaminda da anlam, mana, amag¢ gibi kavramlarin tartisiimasina

olanak saglanmaktadir.

Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2022; 11(Ek 1):1-50

Bu oturumda Act in ciftlerde uygulanmasiyla ilgili olarak kuramsal
arka planin tartisiimasi ardindan bu konuda pratik uygulama yapilmasi
amaglanmaktadir.
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Obezite Cerrahisi Geciren Hastalarda Psikolojik

Degerlendirme ve Uyum

Damla Isik Barry

psikolojik degerlendirme yapilmasi, uzun dénem hasta takibi

ve ameliyat sonrasi psikolojik destek olumlu yénde ameliyat
sonuclari almak icin gerekli olan adimlardandir. Bununla birlikte,
ameliyat 6ncesi psikolojik degerlendirme, cerrahi islem gegirecek
olan hastayl tanimaya, hastanin gergekci beklentiler olusturmasini
saglamaya, ameliyat sonrasi donemde hangi egitimlerin verilecegini
ve ne gibi planlamalarin yapilacagini belirlemeyi saglamaktadir.
Arastirmalar, obezite cerrahisi geciren kisilerin ya da aday olan kisilerin
belirli yiizdesinin tikinircasina yeme bozuklugu, uyum bozucu yeme
oruntuleri, depresyon, kaygr bozuklugu gibi psikopatolojilere sahip
oldugunu gostermektedir. Arastirmalarda, hastalardaki geri kilo
aliminin ya da genel kilo verme sirecinin engellenmesinin altinda
yatan nedenlerden birinin, var olan bu psikopatolojilerin tedavisinin
yapilmamasindan kaynakli oldugu belirtilmistir. Tikinircasina Yeme
Bozuklugu'nun yani sira otlanma/atistirma (grazing), gece yeme
sendromu, yiyecek bagimlilig, duygusal yeme gibi uyum bozucu
yeme oriintilerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ddonemde saptanmasi
onemlidir. Psikopatolojiler disinda kisilik 6zellikleri, bilissel carpitmalar,
gercekci olmayan hedefler, viicut gériinimine asir 6nem verme gibi
ozelliklerin de vicut kitle endeksinin degisiminden bagimsiz olarak
var olabilecegi; kisi hedef kiloya ulagsa da bu alanlardaki problemlerin
devam edebilecegi; ameliyat sonrasi siirecte uyum bozucu etmenler
olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde psikolojik olarak
desteklenmesi gereken durumlar oldugu belirtilmistir. Degerlendirme
yapilmasi 6nerilen diger bir alan da igsel ve dissal kontrol odagidir.
Hastalarda gozlemlenmis inanislardan bir tanesi ameliyat sirecinin
tek basina kilo vermede etkili oldugu, hastalarin kendilerinin yeme
davranislarini diizenlemede kontrolii kaybettikleridir. Hastalar gerekli
davranislari olusturmayi kendi kontrollerinde yapamadiklarini ve
ameliyatin bunu kazandiracagini disunduklerini belirtmistir. Ameliyat
oncesi ve sonrasi ddnemde ruh sagligi calisaninin bu yanlis inanisa
mudahale etmesi gerekmektedir. Psikoterapist hasta ile nelerin hastanin
kontroliinde olup olmadigini, yeni davranisi icsellestirmede nasil
motive olacagini, duygu dizenleme becerilerini nasil gelistirecegini,
yeni davranisi sirdirmede engelleyici faktorleri nasil saptayacagini
ve problem ¢ézme becerisini nasil gelistirecegini calismalidir. Ayrica,
ameliyat 6ncesi yapilan gérismeler hastanin ameliyata uygunlugunu
saptamakla birlikte, arastirmalar hangi psikopatolojinin ameliyat
olmaya kesinlikle engel olduguna dair yeterli bir kanit sunamamaktadir.
Arastirmalarda yapilan oneriler, ilag kullanilmayan ve psikotik ataklari
aktif olan psikoz tanisi olan hastalarin, depresyonu tedavi edilmemis
major depresyonu olan, tedaviye katilmayan anoreksiya ya da bulimia
nervosa tanisi olan, yine tedavi edilmeyen kisilik bozukluklari, bipolar
duygu durum bozuklugu, madde veya alkol bagimliligi olan hastalarin
ameliyatinin yapilmasinin etik olmadigini vurgulamaktadir. Hastalarin,
ameliyat stirecine hazir olmalari icin 6ncelikle gerekli psikiyatrik tedaviyi
almalan gerektigini, bu tedaviye 6 aylk bir donem ayrilabilecegini

Obezite cerrahisi geciren hastalarda ameliyat 6ncesi dénemde

belirtmektedir. Bu tedavi doktor kontroliinde devam ettigi zaman,
hastadan ameliyat sonrasinda da tedavisine devam etmesi istenerek
hasta ameliyat streci icin tekrar degerlendirebilir.
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Travma Sonrasi Stres Bozukluguna EMDR ile Yaklasim

Dursun Hakan Delibas

Movement Desensitization and Reprocessing - EMDR),

travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisi icin giderek
poptulerlik kazanan nispeten yeni bir psikoterapidir. Genel olarak,
yapilan bir ¢ok kontrolli arastirmanin sonuclari, EMDR'nin travma
sonrasi stres bozuklugunun tedavisi icin, farkli uluslararasi saglik
kuruluslarinin son tavsiyeleri dogrultusunda yararli, kanita dayali bir
ara¢ oldugunu goéstermektedir (Novo Navarro vd., 2018). EMDR'nin
etkinligi psikoterapinin kuramini olusturan Shapiro tarafindan,
Uyarlanabilir Bilgi isleme modeli (Adaptive Information Processing
model [AIP]) ile agiklanmaktadir (Hase vd., 2017). Bu model, rahatsiz
edici deneyimler yetersiz islendiginde patolojinin ortaya ciktigini
ve EMDR'nin bilgi islemeyi hizlandirdigini ve travmatik anilarin
uyarlanabilir ~ ¢éziimlenmesiyle  sonuglandigini  varsaymaktadir.
Travmatik deneyimlerden kaynaklanan duygu, distince ve tepkileri
dogrudan degistirmeye odaklanan diger tedavilerin aksine, EMDR
terapisi dogrudan bellege odaklanir ve travmatik aninin bellekte
depolanma seklini degistirmeyi, bdylece sorunlu semptomlar
azaltmay! ve ortadan kaldirmayr amacglar. EMDR terapisi sirasinda,
klinik gozlemler, hizlandirlmis bir 6grenme sirecinin, EMDR'nin goz
hareketlerinin ve diger ritmik sol-sag (bilateral) uyarim bigimlerinin
(6rnegin, tonlar veya dokunuslar) kullanimini iceren standartlastiriimis
prosedirler tarafindan uyarildigini géstermektedir. Danisanlar kisaca
travma bellegine odaklanirken ve ayni anda iki tarafli uyarim (BLS)
yasarken, bellegin canliligi ve duygusu azalir (Shapiro, 2007). EMDR,
sekiz asamadan olusmaktadir. Bu sekiz asama sunlardir;

sz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (Eye

Danisan Ge¢misi (Anemnez)

Hazirlik (Danisanin bilgilendirilmesi, gtivenli yer olusturulmasi)
Degerlendirme

Duyarsizlastirma (Cift tarafli bilateral uyarimlar)

Yerlestirme (Pozitif inancin yerlestirilmesi)

Beden Tarama

© N ok w N =

Tamamlama ve kapanis - yeniden degerlendirmedir. Tum bu
sekiz asama ile gecmis (anilar), simdi (tetikleyiciler) ve gelecek
(tetikleyicileri ya da kaginilan durumlari iceren hayali bir gelecek
senaryosu) perspektifinden travmaya yaklasan ve bilateral uyari
ile travmatik aninin simdiki zamandaki etkilerini azaltarak kisinin
islevselligini artiran bir psikoterapi yaklasimidir (Shapiro ve
Maxfield, 2002).

Yakin zamanda yayinlanan on yedi (N= 1652) arastirmanin verilerini
iceren birmetaanalizde TSSB, depresyon ve kaygi Gizerinde ortaila buytik
etki blyukligunde azalmalarda EMDR'nin etkisi oldugu bildirilmistir
(Macgowan vd., 2022). EMDR ve BDT gibi travma odakli terapilerin
kullanimini destekleyen spesifik pozitif arastirmalarla baglantili olarak,
12-16 seans, 60 dakikalik haftalik seanslarin tamamlanmasiyla TSSB
semptomlarinin tutarli bir sekilde azaldigi gosterilmistir (Schrader
ve Ross, 2021). Bu noktada, EMDR terapisi ve travma odakli bilissel-
davranisci terapi (BDT), TSSB tedavisi icin ©nerilen etkili tedavi
yaklasimlari olarak yaygin olarak kabul edilmektedir (WHO, 2013).

Bu sunumda TSSB'de EMDR etkinliginin kilavuzlardaki o&nerileri,
guncel arastirmalari ve uygulamasinin nasil oldugunun anlatilmasi
amaclanmistir.
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Sefkat, Farkindalik ve Kabulle Anne Babahk

Runa idil Uslu, Ozlem Siiriici

babalarla calismamiz kaginilmazdir. Anne babalar uzmanlara

cocuklari adina basvurduklarinda hem kendi davranislari icin
danisan hem de c¢ocuklarinin terapisini evde destekleyen yardimci
klinisyen roltindedirler.

cocuk ve genclerin ruh saglgl s6z konusu oldugunda anne

Uzmanlarin anne babalara yol goéstermek icin uzun zamandir
benimsedikleri geleneksel davranisgi yaklasimlar cogunlukla sinir
koyma, disiplin saglama, toplumsal kurallari 6gretme ve uygulatma
alanlarina sinirh kalmistir. Oysa cocuklarin psikolojik ve bedensel

gereksinimleri oncelikle géz 6niine alinmadiginda bu yaklasimin
yuzeysel ve etkisiz kaldigini goériiyoruz. Bu nedenle hizla yayginlasan
ve etkileri bilimsel yontemlerle de kanitlanan mindfulness, kabul-
adanmigslik terapisi (AKT) ve sefkat odakli terapi ilke ve yontemlerinin
anne babalarla gorusmelerimizde temel cerceveyi olusturmasi
gerektigine inandik.

Calisma grubunda klinik 6rneklerimiz Gzerinden ve vyasantisal
uygulamalarla anne babalarla nasil calistigimizi  katilimcilarla
paylasacagiz.
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Bipolar Bozuklukta Kisilerarasi ve Sosyal Ritim Terapisi

Ayse Gokcen Giindogmus

araciliglyla karsilanmasi gtic ihtiyaglarin ele alinmasinda ve

hastaligin neden oldugu islevsellikteki bozulmanin azaltiimasi
veya geri kazanilmasi konusunda psikososyal mudahaleler 6nemli
yer tutmaktadir. Bipolar bozuklukta etkinligi gosterilen bircok
psikoterapétik uygulama bulunmaktadir: Bilissel davranisci terapi, aile
odakli terapi, bilissel remediasyon terapisi, psikoegitim, kisilerarasi ve
sosyal ritim terapisi, sosyal beceri egitimi gibi.

B ipolar bozukluk tedavisinde yalnizca psikofarmakolojik tedaviler

Kisilerarasi ve Sosyal Ritim Terapisi (Interpersonel and Social Rhythm
Therapy - IPSRT) (KISRT) bipolar bozuklugu ele alirken sosyal ritimde
bozulma, stresli yasam olaylari ve ilag uyumsuzlugunun hastalk
Uzerindeki rolleri yanisira sirkadyen ritim tzerinde meydana gelen
degisikliklerin etkisini de odagina alir ve bu temelde midahaleler
planlar. Sirkadyen ritim ile duygudurum bozukluklari arasindaki cift
yonlu iliskiyi destekleyen veriler bu alana odaklanmanin 6nemini
desteklemektedir.

KISRT'de biyolojik ve psikososyal faktérlere midahale ederken
kisilerarasi psikoterapinin teknikleri yanisira davranigsal teknikler de
kullanilir ve psikoegitim KiSRT'nin énemli bir bilesenidir. Psikoegitim
ile hastalik, hastalikla iliskili sonuglar, tedavi secenekleri, yan etkiler,
erken belirtiler gibi bircok alanda bireyin bilgisi artirilmaya cahsilir.
Ardindan yasanan atak dénemleri ile stresli yasam olaylar, kisilerarasi
sorunlar ve/veya sirkadyen ritim bozukluklar arasindaki iliski bireyin
hastalik 6ykusu tizerinden ele alinarak bireylerde bu konuda farkindalk
kazandirilmaya/ artirilmaya calisilir.

KISRT uygulamalarinda 6nemli bir kavram olan sosyal Zeitgeber bir
sosyal etmenin viicut saati izerinde etkisi olmasi anlamina gelmekte ve
yine birey 6zelinde tespit edilmeye calisiimaktadir. Bu tespit olaylarin/
durumlarin direkt etkileri yanisira dolayl etkilerinin de fark edilmesini
saglar. Boylece ataklar etkileyen faktorler saptanarak, sonrasinda
bireylerin gtinlik ritimlerini diizenlemeleri ve kisilerarasi sorunlarini
¢ozmeye yonelik davraniglari konusunda desteklenmeleri saglanir.
KISRT modeline goére atak olusumunda etkin bir diger faktor ise ilag
uyumsuzlugudur. KiSRT bu uyumsuzlugu etkileyen faktérlere dair de
calismalar yapar.

Genel olarak KiSRT'de miidahale alanlar yas, saglikli benligin kaybinin
yasl, kisilerarasi rol gatismalari, rol gegisleri ve kisilerarasi eksiklikler
olarak tanimlanir. KISRT uygulamalari dért asamada gergeklestirilir
ve ortalama 24 seansin yaklasik dokuz ay icerisinde yapilmasi ile
sonlandirilir. Bununla birlikte kronik dogasi geregi bazi bireylerin
tekrarlayan goérismelere ihtiyag duyabilecekleri g6z 6niinde
bulundurularak ek gériismeler planlanabilmektedir.

Bipolar bozuklukta KiSRT'in etkinligine dair calismalarin sayisi
artmaktadir. KiSRT ile bipolar bozukluk tanisi olan bireylerde idame
dénemde atak sikhginin azaldigina, islevselligin arttigina, yeniden
yatis oranlarinin, anksiyete ve duygudurum belirtilerinin azaldiginda
dair veriler bulunmaktadir. Yanisira Ketiyapin ile kombinasyonunun
tek basina KISRT uygulamasi ile karsilastinldigi bir calismada
benzer tedavi sonuclarina varilmasi bazi bipolar bozukluk tanili alt
gruplarda tek basina uygulanabilirligini disindirmektedir. KISRT
NICE kilavuzunda yer almasa da Kanada Duygudurum ve Anksiyete
Sagaltm Kilavuzunda (CANMAT) KiRST'in idame dénem ve depresif

donem icin Uglncl basamak olarak kullanilabilecegi belirtiimektedir.
Mevcut etkinlik verilerine son dénemde Bipolar bozukluk Il tanisi olan
bireylerde gerceklestirilen calismalar eklenmis olup sonuglari Umit
vaadetmektedir.

Sonug olarak KiSRT bipolar bozukluk tanili bireylerde cesitli nedenlerle
dizensiz olan ya da bozulan glinlik sosyal ritimler ve kisilerarasi
problemlerin ataklarla iliskisine vurguda bulunmakta, bu nedenle
tetikleyicilerin belirlenerek yonetimine ve gtinltik ritimlerde diizenliligin
saglanmasina yonelik calismalar icermekte, ayricailag uyumsuzlugunun
6nemini vurgulamakta ve farkli alanlarda mudahaleler gerceklestirerek
bipolar bozuklugun psikososyal tedavileri arasinda yerini almaktadir.
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kullanilarak mesafenin &nemli bir etken oldugu durumlarda saglk

hizmetinin hizmet alana sunulmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Telepsikiyatri ise dijital teknolojiler veya ¢evrimici yollar araciligi ile
uzaktan ruh saglig profesyonelinin hizmet alan ile iletisim kurarak
psikiyatrik degerlendirme, psikiyatrik bakim, tedavinin surdirtlmesi
veya tedavinin desteklenmesi gibi uygulamalari kapsayan teletibbin bir
alt alanidir (Karas et al., 2022).

Telet|p saglik calisanlari tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri

COVID-19 pandemisinden sonra saglik hizmetinin sunumunda
gundemlesen telepsikiyatriye ait ilk uygulamalar 1960l yillara kadar
uzanmaktadir (Dwyer, 1973). Telepsikiyatri uygulamalari ile cogunlukla
video gértisme yontemi kastedilse de telefonla goriisme, mesajlasmaile
yapilabilecek konsiltasyonlari, tibbi kayitlara ulasma, ¢cevrimigi ortama
aktariimis tani ve 6lctim araclarini kullanma, cep telefonu uygulamalari
ve dijital saghk teknolojilerini kullanmayr da kapsamaktadir. Bu
uygulamalarin  pek cok ruhsal bozuklugun degerlendirilmesi ve
takibinde ylz ylze uygulamalara benzer dizeyde etkili ve hastalar
tarafindan kabul edilebilir oldugu gésterilmistir (Chakrabarti, 2015).

Ruh saglig hizmetinin sunumunda, egitimde ve hatta bilimsel
arastirmalarda kullanilan telepsikiyatri COVID-19 pandemisi ile birlikte
mecburi ve temel bir ihtiyag olarak karsimiza ¢ikmistir. Hatta pandemi
kosullarinda saglik hizmetinin devami igin tek alternatif model olarak
dustntlmus (WHO, 2020), kurresel salginin erken déneminden itibaren
telepsikiyatri uygulamalarinin ruh sagligr hizmetlerinde kullaniimasi
onerilmistir (Xiang et al.,, 2020). “Uzaktan ruh saghg hizmeti sunma”
kulaga cok hos gelmesine ragmen, psikiyatri diinyasi icin yeni olmayan
bu uygulamalar, telepsikiyatriye asina olmayan ¢ogunluk igin bircok
belirsizligi de beraberinde getirmistir. Ornegin saglik profesyonellerinin
zihinlerinde canlanan “telepsikiyatri” imaji, bu uygulamalarin
endikasyonlari nelerdir, kontraendikasyonlari veya yan etkileri var
midir, hangi yazilim veya uygulama kullaniimalidir, Gicretlendirmesi nasil
yapilir, kapsami ve sinirlari ne olmalidir sorularina cevap verememistir.
Bu durumun pratik ve kolay ulasilabilir olan telepsikiyatrinin kétlye
kullanimini kolaylastirdigi sdylenebilir.

Kolaylikla herhangi bir ruhsal sorunda, herhangi bir zamanda, herhangi
bir bireye uygulanabilirmis gibi goriinen telepsikiyatri, uygulayicisina
mesleki ve etik yukumlulukler getirmektedir. Dinya Tip Birligi ve
Tark Tabipleri Birligi'nin teletip etigi ile ilgili yazilarinda yuz ylze
gorisme ve degerlendirmenin saglk bakiminin altin standardi oldugu
vurgulanmaktadir (TTB, 2021; WMA, 2018). Yuz ylze gorusmenin
mumkin olmadigl veya etkin olamayacagi kosullarda telepsikiyatriye
basvurulmalidir. Telepsikiyatri uygulamalarinda da meslek etigi ilkeleri
gozetilmelidir. Ayrica telepsikiyatride psikiyatrik degerlendirme,
terapotik isbirligi ve ruhsal mudahale kisith kalabilmekte, bazi hizmet
alanlar yiz yize bakima ihtiya¢ duyabilmekte ve teknolojik imkana
erisim ve teknoloji kullanimi ile ilgili zorluklar yasanabilmektedir
(Kopelovich et al., 2021). Kuresel salgindan 6nce de telepsikiyatrinin

kisitliliklar  belirtilmis, geleneksel ve telepsikiyatri yontemlerinin
beraber kullanildigi hibrid modellerin gelistiriimesi  6nerilmistir
(Chakrabarti, 2015).

Buraya kadar anlatilan zorluklar karsisinda tilkemizde basvurulabilecek
o6nemli bir kaynak Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan
Telepsikiyatri Uygulama Rehberidir (Karas et al., 2022). Bu rehberde
telepsikiyatrinin uygulama alanlari, temel standartlari, etik ve yasal
mevzuata yonelik bilgilerin yaninda goriisme teknigi, teknoloji ile
ilgili konular, pratikte karsilasilabilecek 6zel ve nadir durumlar da yer
almaktadir.

Sonug olarak telepsikiyatri yonergelere ve rehberlere uygun bicimde,
6zenli ve dikkatli bir planlama esliginde uygulandiginda, daha nitelikli,
ulasilabilir ve surdurdlebilir bir ruh saghg hizmetine olanak taniyacak,
guincel pratigin kritik bir parcasi olarak kullanilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: telepsikiyatri, ruh saglig, etik
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The Past and Present of Tele-medicine
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by health professionals using information and communication

technology in conditions where distance is an important factor.
Telepsychiatry is a subfield of telemedicine, including psychiatric
evaluation, psychiatric care, maintenance or supporting of treatment
by remote communication between mental health professional and
client via digital technologies or online ways (Karas et al., 2022).

Telemedicine is defined as the provision of health care services

The first applications of telepsychiatry trace to 1960s and telepsychiatry
came to the fore in health care delivery after COVID-19 pandemic
(Dwyer, 1973). Although telepsychiatric applications generally refer to
a video interview, it comprises phone interviews, consultations by text
messaging, access to medical records, usage of diagnostic and rating
scales adapted into online platforms, mobile applications, and digital
health technologies. These applications have a similar effectiveness to
face-to-face practices and a good level of acceptance among patients
in the assessment and follow-up of many psychiatric disorders
(Chakrabarti, 2015).

Telepsychiatry, which is used in the provision of mental health services,
education and even scientific research, has emerged as an inevitable
and basic need with the COVID-19 pandemic. Moreover, it is
considered as an only alternative model to sustain health care provision
in pandemic (WHO, 2020), and suggested to be used in mental health
services from the early stage of COVID-19 outbreak (Xiang et al,
2020). Although “providing remote mental health service” sounds so
good, these practices, which are not new to psychiatry, have brought
various uncertainties for the majority unfamiliar with telepsychiatry.
For example, the image of “telepsychiatry” envisioned by medical
professionals could not answer some questions, such as what are the
indications of telepsychiatry, is there any contraindications or adverse
effects, which software or applications should be used, how should it
be charged, what should be its scope and borders. It can be speculated
that these uncertainties facilitate the abuse of telepsychiatry which is a
practical and easily accessible practices.

Telepsychiatry, which seems to be easily suggested for any individual
at any time, in any mental problem, imposes professional and ethical
obligations on its practitioner. The World Medical Association and
Turkish Medical Association underline that face-to-face assessment
is the gold standard of the health care in their reports on telehealth
ethics (TTB, 2021; WMA, 2018). Telepsychiatry should be applied
under the conditions where face-to-face assessment is not possible or
effective. The professional ethical principles should also be followed
in telepsychiatry interventions. In addition, psychiatric assessment,
therapeutic alliance, and psychiatric intervention can be limited in
telepsychiatry. Certain patients can need to face-to-face care, and
there may be difficulties in accessing and using technology (Kopelovich
et al,, 2021). The shortcomings of telepsychiatry was indicated before

the pandemic, and it was suggested to develop hybrid models which
use traditional care with telepsychiatric implementations (Chakrabarti,
2015).

On the face of aforementioned challenges, Telepsychiatry Practice
Guideline by the Psychiatric Association of Turkey is an outstanding
resource that can be referred (Karas et al., 2022). In this guideline, the
application areas of telepsychiatry, basic standards, ethical and legal
information, as well as interview technique, technology-related issues,
and special and rare situations that may be encountered in practice are
also included.

In conclusion, telepsychiatry can be used as a critical part of current
practice, which will enable a more qualified, accessible and sustainable
mental health service when applied with attentive and careful planning
under instructions and guidelines.

Keywords: telepsychiatry, mental health, ethic
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Zihin Kapanindan Cikmak: ACT Perspektifinden

Ruminasyon ve Endise
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surdurilmesinde rol oynayan transdiagnostik sureglerdir (Ehring

& Watkins, 2008). Ruminasyon ve endise gibi tekrarlayici olumsuz
dustinme surecleri, kisilerin stresle karsilastiklarinda kullandiklari ilk
problem ¢6zme stratejileri olup siklikla olumsuz duygulanimin suresini
uzatirlar (Pawluk et al., 2021). Boylece kisiler islevselliklerini bozan ve
hayatlarini kisitlayan ek yasantisal kagcinma stratejilerine basvurduklari
bir kisir déngu icine girebilirler (Ruiz, 2016). Ruminasyon ve endiseyi
fark etmek ve onlara mudahale etmek; kisir dongiiden erken cikmak
ve kisilerin islevselliklerini kazandirmak icin iyi bir yol olabilir. Bununla
birlikte kisiler, gtindelik hayatlari icerisinde oldugu gibi terapi odasinda
da bu stratejilere bagvurdugundan ve bu da onlarin seans igerisinde
andan kopmasi ile sonuglandigindan; etkili bir psikoterapi icin bu
stregleri fark edip miidahale edebilmek son derece 6nemlidir.

Endise ve ruminasyon, emosyonel bozukluklarin olusumunda ve

Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy-
ACT)'nin felsefi zeminini olusturan islevsel baglamsalci yaklasim
agisindan endise ve ruminasyon; diger fiziksel davranislar gibi belli
baglamlarda ortaya cikan ve dolayisiyla belli islevlere sahip olan birer
davranis olup, yasantisal kaginma stratejileri olarak kavramsallastirilirlar
(Sierra & Ruiz, 2022). Dolayisiyla bu davranislara midahale edebilmek
icin 6nce hangi baglamda ya da baglamlarda ortaya ciktigini ve
hangi islev ya da islevlere sahip oldugunu belirlememiz gerekir. Elde
ettigimiz bu bilgilerle danisanla olan terapi hedefimize uygun olarak,
oncullere ve/veya sonuglara mudahale ederiz. (Yavuz, K. F, & Alptekin,
F. B., 2017). Bu tekrarlayici davranislarin analizini yapabilmek icin ise
oncelikle bu davranislari fark edebilmek, dolayisiyla anla esnek temas
onemlidir. Nitekim vyapilan calismalar kendindelik egzersizlerinin
ruminasyonu azalttigini gostermektedir (Heeren & Philippot, 2011).
Bununla birlikte tekrarlayici olumsuz distinmeye yonelik protokollerde
ilk adim tetikleyici dustinceyi bulmaktir. Yapilan calismalarda ise
tetikleyicilerin hiyerarsik bir yapilanma gosterdigi, bu hiyerarsinin en
Ustiindeki duslinceye midahale etmenin genelleme ile hiyerarsinin
alt kademelerindeki distincelere etki ettigi gosterilmistir. Tekrarlayici

distinmeyi odagina alan tek seanslik ACT protokollerinin etkin oldugu,
emosyonel bozukluklarin tedavisinde kullanilabilecegi gosterilmistir
(Ruiz, 2016).

Bu oturumda 6ncelikle ruminasyon ve endise kavramlarinin islevsel
baglamsalci yaklasim acisindan nasil ele alindigi anlatilacak ve ilgili
literattire deginilecektir. Psikoterapide ACT yaklasimiyla bu davranislari
nasil ele alacagimiz ve hangi mudahaleleri yapabilecegimiz uygulamal
orneklerle gosterilecektir.
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Bilissel Davranisci Oyun Terapisi

Gizem Turgut

(]
yetiskin  yasaminda basina gelen olaylari  nasil

nsan,
Ianlamlandlracaglnl ve nasil tepki verecegini cocukluk déneminde

ogrendigi icin gocukluk dénemine insanin bugliniini sekillendiren
anavatani diyebiliriz. insanin bugiiniini sekillendiren bu anavataninda
¢ocugun en 6nemli isi oyundur ¢tinki oyun sayesinde hem desarj olup
hem de yetiskin yasamina hazirlanir. Oyun, kisinin desarj olmasini
sagladigina gore bir anlamda oyunun iyilestirici yanindan s6z edebiliriz
ve buna en uygun isim OT'dir. Davranisci psikoterapi akiminin bir Griint
de BDT'dir ve ilk baslarda sozel diyaloglara dayanan BDT ile ¢ocuklara
uygulanan OT'yi iliskilendirmek mimkin olmamistir. Ancak 1980l
yillarin ortalarinda gelisim uzmani olan Phillips bilissel - davranisci
yontemlerle oyun midahalelerini kombine etmenin oyun terapisi
alanini umutlandirici bir yéne sokacagi iddiasinda bulunmustur. iste bu
baglamda ilk olarak BDT'de cocuklarla calisirken degisiklik yapmadan
temel alinacak ilkelerle baslayacak olursak;

- BT duygusal bozukluklarin bilissel modelini temel alir. BT, ¢ocuklara
daha gercek¢i distinmeyi 6gretmek yerine cocuklarin en uygun
sekilde davranmalarina yardim etmeye odaklanir.

- BT yapilandirilmis ve kisa surelidir.

- BT problem odaklidir.

- BT egitsel modeli temel alir.

BDT'de temel alinan ¢ocuklara BDOT uygulanirken degisiklik yapilarak
temel alinacak ilkelerle devam edecek olursak;

- Terapist is birligi kurmaya calisirsa cocuk, terapisti otoriter olarak
algilayabilir.

- BT kuram ve teknikleri timevarimsal metoda dayanir. Ancak
tumevarimsal ydontem cocuklarin bilissel kapasitelerinin digsinda kalr.

- BT Sokratik yontemi kullanir. sorularin

kullanilmasi etkili degildir.

Ancak cocuklarda

- Ev odevleri, BT'nin 6nemli bir 6gesidir. Ev 6devleri daha buytik
cocuklarda kullanilir ancak kicuk ¢ocuklarda nadiren kullanihr
cunkl ev odevi verildiginde bu genellikle ebeveyn tarafindan
yapilmaktadir.

Cocuklarla BDT teknigiyle calisirken yukarida deginilen ilkeler

baglaminda BDOT'nin &zelliklerine deginecek olursak;
- Oyun aracihiglyla gocugun tedavi stirecine aktif katilimi saglanir.

- Cocugun dusunceleri, duygular, fantezileri ve gevresi Uzerine
odaklanilarak ¢ocugun problemine biitiincil olarak yaklasihir.

- BDOT sirasinda uyum saglayici disiince ve davranislarin

kazanilmasi igin stratejiler kullanir.
- BDOT yapilandiriimis, yénlendirici ve amag odaklidir.

- BDOT, deneysel olarak kanitlanmis tekniklerden yararlanir ve
tedavinin deneysel olarak sinanmasina olanak saglar.

BDOT'de oyun terapisinin birkac seansi degerlendirmeye ayrilir.
Sonrasindaki 2 seansta ise yonlendirmesiz oyun terapisi ile devam
edilir. Ardindan ebeveyne psiko-egitim verilerek ebeveynin oyun
terapisine katilmasi cesaretlendirilir. Terapi genel olarak sadece cocukla
yuratalar.

BDOT'de kullanilan tekniklere deginecek olursak; Bilissel ve Davranisgi
teknikler olarak ikiye aynlir. ilk 6nce Bilissel Tekniklerle baslayacak
olursak;
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- Bilissel Teknikler;

Bilissel degisim stratejileri: Babasinin evden ayriliyor olmasini
kendisinin kotl bir cocuk olmasina baglayan ¢ocuga terapist;
¢ocukla arasinda gececek 6zel bir diyalog yardimi ile “Babam
evden ayriliyor ¢linkii annemle - babam bir arada olduklarinda
surekli kavga ediyorlar”a donusturdr.

Benlik saygisini arttirma: Cocuga seansta yapboz verilir ve
cocuk tamamladiginda terapist; “Aferin sana, yapbozun hepsini
tamamladin.” diyerek cocugun benlik saygisini arttirir.

Bibliyoterapi: Terapist, cocuga kendisiyle ayni durumda olan
cocuklarin kendi problemleriyle nasil bas ettiklerini anlatan
hikayeler okur.

- Davranisci Teknikler:

Model Olma: Oyun terapisinde, c¢ocugun &grenmesini
istedigimiz davranisi oyuncak hayvan oynar.

Rol Oynama: Terapi seanslarinda rol oynama yontemi ile

cocuklar terapistin verdigi geribildirimlerle beceri gelistirirler.

Terapist; cekingen bir cocugun annesiyle alisverise gittiginde

kayboldugubirmizansenyaratip seansta; cocuga cekingenlikten

vazgecip gorevliden yardim istemesi konusunda yonlendirme

yaparak ¢ocugun role devam etmesini saglar. Cocuk, finalde

hedef davranisi yapip oyun bittiginde ¢ocugun 6vgl almasi

¢ocugun hedef davranisi yerine getirmesini pekistirmis olur.

Kukla Kullanilan Davranisgi Teknikler:

= Bigimlendirme/ pozitif pekistirme: Ornegin okul fobisiyle
ilgili bir calismada; terapist kuklaya okul binasinin yakinina
gitmesine, okulu ziyaret etmesine ve yavas yavas sinifta
kalmasina yardim eder. Bu esnada terapist, okula yakin olma
konusunda kuklanin gésterdigi her cabayi cesaretlendirir ve
kuklaya olumlu geribildirim verir.

= Duygularin sosyal onay gorecek bicimde ifade edilmesini
sekillendirme: Ornegin terapist, kuklalardan birini isten eve
gec gelen baba, bir baska kuklay yalnizca babasina vurarak
tepkisini gosteren bir cocuk ve asil kuklayr “Baba, eve geg
geldiginde sana kiztyorum, ¢lnki uyku vaktimde gelmis
oluyorsun ve oyun oynayamiyoruz” diyerek konusan bir
cocuk roliine sokar. Daha sonra baba roliindeki kukla da “Oziir
dilerim, bazen isim uzayabiliyor ancak bunu telafi etmek igin
hafta sonu seni, gitmeyi istedigin filme gotirecegim.” diye
konusturarak asil kuklaya cevap vermesini saglar.

= Séndirme - Uygun davranisin pekistirilmesi: Ornegin
terapist, elindeki kukla ile bir oyuncaga vurur ve bu durumda
terapist ve vurdugu oyuncak tepkisiz kalir. Daha sonra terapist
ayni kukla ile baska bir oyuncaga sarilir. Sarildig1 oyuncak ve
terapist sarilma davranisini 6ver. Boylece ¢cocugun olumsuz
davranisi  gérmezden gelinerek sondirilmis  olumlu
davranisiysa 6vilerek pekistirilmis olur.

= Sistematik Duyarsizlastirma: Olumsuz tepkiyi olumlu tepki
ile degistirme yoluyla kaygi ve korkuyu azaltma surecidir.
Terapist, kuklayr kendi yatagina yatirip kuklaya bunun
karsiliginda yildiz verebilir. Hatta kuklanin mutlu oldugunu
gostermek icin kuklayla gllen bir surat cizer. Sonrasinda
kuklanin yatagindan kalkarak ebeveynlerinin yatagina
gittigi bir oyun kurar ve bu sefer kuklaya yildiz vermez.
Yildiz alamayan kuklayla da aglayan surat gizer.
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Belirsizlikte Duygu Diizenleme Becerileri

Ozlem Ataoglu

uygulamalarini intihar riski ytiksek ya da intihar girisimi olmus

danisanlara uygularken ortaya ¢ikmis bir psikoterapi bigimidir
(Linehan & Wilks, 2015). DDT'nin kurucusu Marsha Linehan, bireysel
deneyimlerinden yola cikarak gelistirdigini soyledigi bu psikoterapi
biciminin icine klasik bilissel davranis¢i psikoterapinin yaklasimlariyla
beraber, 6greticisi oldugu Zen meditasyonundan da parcalar koyarak
DDT'nin 3. dalga psikoterapiler kapsamina girmesini saglamistir.
Psikoterapinin adinda diyalektik olmasinin sebebi iki uc gibi goziiken
fakat bir arada olmasi gerektigine inanilan iki alani sentezleyerek
tedaviyi olusturmus olmasidir - kabul ve degisim.

Diyalektik davranisci terapi (DDT), standart davranisgi terapi

Bu panelde kabul alanindan stres toleransi/sikintiya dayanma
ve degisim alanindan duygu diizenlemeden bahsedilecek ve
buralardaki becerilerin belirsizlik durumlarinda danisanlarimizia
nasil kullanilabilecegi calisma kagitlari Gzerinden uygulamalarla ele
alinacaktir.

Kabul kavraminin ne oldugu ve ne olmadig aciklanarak radikal
kabul kavramina koépri kurularak hangi durumlarin degistirilebilir

oldugunun ayrimi yapilacaktir. Degistirilebilir durumlar (zerinden
duygulari isimlendirme, duygularla ilgili inanclar ve duygu diizenleme
becerilerine deginilecektir. Degistirilemeyecek durumlarda duygu
kabul pratikleri, zorlayici durum ve duygularin icinde kalma ve bu
duygulari cebimize alarak iyilik hali saglama tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: diyalektik, duygu diizenleme, kabul, stres toleransi,
sikintiya dayanma, radikal
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Sira Disi1 Olgularin Siradan BDT Siirecleri

Sahan Uyanik

“Psikotik Bozukluk” ekarte edildikten sonra “Self-mutizm”in eslik ettigi ile tedavisini anlattigimiz olgu sunumumuzda; yogun anksiyete ve
“Sosyal Kaygl Bozuklugu” tanisi koydugumuz ve daha 6nce herhangi mutizm gibi terapétik isbirligini ve dolayisiyla BDT uygulanmasini
bir psikiyatrik tedavi almayan hastanin, BDT siirecine alinmadan zorlastiran semptomu ya da komorbiditesi olan vakalarda

once self-mutizminin “referans yasanti” ve ‘imgelemeyle yeniden BDT 6ncesi “Eriksonyan Hipnoterapi” nin bir kolaylastirici olarak akilda
senaryolastirma” teknikleri ile gticlendirilen “Eriksonyan Hipnoterapi” tutulmasini vurgulamayi amacladik.
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izofreni geng eriskinlik donemlerinde baslayan, bireyin distince,

duygu, davranislarini etkileyen agir bir ruhsal bozukluktur.

Sizofreni tanisina sahip olan birey ve bakim verenlerinin; ruhsal
bozukluk, tedavi ve ruhsal bozuklugun seyri ile ilgili farkindaligindaki
yetersizlikler, tedavi streglerinde aksamalara, bireylerin tekrarlayan
ataklar yasamalarina, sik hastaneye yatislara ve islevsellikte bozulmaya
neden olur.

Psikoegitim ruhsal bozuklugu olan bireyler ve/veya ailelerine ruhsal
bozukluk, ruhsal bozuklugun belirtileri, mevcut tedavi yéntemleri,
yan etkiler, ruhsal bozukluk belirtileri ile basa ¢ikma yontemleri ve
yinelemelerin 6nlenmesi hakkinda bilgi saglayan kanita dayali bir
terapotik midahaledir.

Sizofreni tanisi olan bireylere ve/veya ailelerine standart tedaviye ek
olarak uygulanan psikoegitim programlarinin hem klinik olarak hem de
ekonomik maliyet bakimindan etkili bir yontem oldugu gosterilmistir
(Aguglia et al, 2007; Mino et al., 2007; Rummel-Kluge & Kissling,
2008). 5142 katilimciyr igeren 44 calismani incelendigi meta analiz
sonuglarina gore sizofrenide standart tedaviye ek olarak yapilandiriimis
psikoegitim programi uygulanmasinin ruhsal bozuklugun yineleme
dénemlerinin sayisini ve hastanede yatarak tedavi edilen giin sayisini
azalttigl, hastalarin sosyal ve global islevselligini, medikal tedaviye olan
uyumu ve tedavi merkezlerinden elde edilen memnuniyeti artirdig
gosterilmistir (Xia et al., 2011).

Grup psikoterapisinin etkilesimden dogan faydalari, psikoegitim
grubunun ayni zamanda bir akran destek grubu ortami olusturmasi,
uygulayicilar agisindan zamanin etkin kullanimi ve uygulama kolayligi
gibi bircok nedenden dolay1 pratikte en sik uygulan ve 6nerilen
psikoegitim yontemi grup psikoegitimidir.

APA sizofreni tedavi kilavuzunda psikoegitim mudahaleleri standart
tedavinin bir bileseni olarak IB kanit diizeyinde 6nerilmektedir (American
Psychiatric Association, 2020). Sizofrenide psikoegitimin ne zaman
baslamasi gerektigi ile ilgili 6nerilen kesinlesmis net bir zaman yoktur
ancak ne kadar erken baslanirsa maksimum etki saglanabilme olasiliginin
o kadar daha fazla oldugu bilinmektedir (Feldmann et al., 2002).

Klinik calismalardan elde edilen sonuglar psikoegitim programlarinin
ortalamasinin 12 seans oldugunu gostermektedir ve bu sayr APA sizofreni
tedavi kilavuzunda ‘norm’ seans sayisi olarak ifade edilmektedir (American
Psychiatric Association, 2020). Genellikle ortalama bir grup psikoegitim
seansi cesitli faktorlere bagl olarak degismekle birlikte 45 - 60 dk arasinda
stirmektedir. Standart grup psikoegitim programlari haftada bir ya da 2
seans olarak uygulanmaktadir ancak genellikle haftada bir seans pratik
olarak daha yaygin kullanilmaktadir. Grup olarak yapilan psikoegitim
uygulamalarinda ideal katiimci sayisi 10-14 arasindadir (Vreeland, 2012).

Psikoegitim; psikiyatrist, psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani
tarafindan uygulanabilir. Uygulanan psikoegitim modeli standardize
hale getirilmeli ve ekibin tim uyeleri yapilandirilmis programi ayni
sekilde uygulamalidir.

Psikoegitimde brosur, kitapcik ve video seklinde yapilandiriimis
psikoegitim modulleri ve animasyonlar destekleyici materyal olarak
kullanilabilir.

Burada 60 dakikalik 12 seanstan olusan bilissel davranisci terapi
gorisme tekniklerini temel alan bir sizofreni grup psikoegitim programi
ozetlenecektir. Ortak seans yapisi, seanslarin igerigi asagida 6zet olarak
gosterilmistir.

Tablo 1: Sizofreni grup psikoegitim ortak seans yapisi

Siire icerik

5dk | Acils, duygudurum kontrolii

10 dk | Onceki seansin gézden gecirilmesi-6dev kontrolii

5dk | Guincel seans konusunun tanitilmasi

30 dk | Glincel seans konusunun derinlemesine islenmesi-tartisiimasi
10 dk | Seansin 6zetlenmesi, geri bildirim alinmasi, 6dev verilmesi

Psikoegitim seanslarinin icerigi ve bashgi

1.Seans: Katilimcilarin birbirlerini tanimasi, seanslarin yapilanmasinin
ve grup kurallarinin tanitiimasi.

2. Seans: Sizofreni nedir, sizofreninin temel belirtileri nelerdir?
3. Seans: Sizofreninin olus nedenleri.

4. Seans: Sizofrenide tani stireci.

5. Seans: Sizofrenideki mevcut tedaviler.

6. Seans: ilac tedavisi, ilaclarin etki mekanizmalari, yan etkileri.

7. Seans: Sizofrenide tedavi uyumu nedir? Tedavi uyumsuzlugunun
hastalik gidisi Gzerindeki etkileri.

8. Seans: Sizofreni alevlenme donemleri igin erken uyari belirtileri.
9. Seans: Kriz donemlerinin ve mudahalelerin planlanmasi.

10. Seans: iyilesme Kavrami.

11. Seans: Alkol ve madde kullanimi ile micadele.

12. Seans: Bitis seansi.
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asil kast edilenin cogu zaman tam ve kalici bir remisyon

olmayabilecegi, daha ziyade kisinin guinlik yasamini mimkin
oldugunca eski islevsellik dizeyine yakin bir sekilde surdiirmesinin
hedeflenmesinin  gerektigi, arada belirtilerin yineleme egilimi
gosterebilecegi, bu durumun ortaya ¢ikmasinin tedavinin basarisizhgini
gostermedigi unutulmamalidir ve bu hususlarda hastaya bilgi verilmelidir.
Tedavinin asamalarina gore yaklasimin 6ncelikleri ve tedavinin odagi
farklilik gosterebilir. Akut bir tabloda yaklasimin onceligi kisinin ruhsal
acidan yeniden stabilizasyonunu saglamak olacakken uzun vadeli bir
planlamada kisinin kendisini, iliskilerini, hayati, hayallerini vb. ne oranda
yeni bir bakis acisiyla degerlendirebilecegi, yasamdan doyum almanin,
hayal kirikliklarina tahammiil edebilmenin, her tir inis gikista saglam
durabilmenin vb. yollarini 6grenmek ve bunlari mimkin mertebe
uygulayabilmek asil ugrasi haline gelebilecektir. Gerekli goruldiginde
hastalarda ilag tedavilerine bagvurulmasindan kaginilmamalidir. Ayrica
her kisinin 6zelinde farkli ihtiyaclar ve degerler dogrultusunda yeni bir
tedavi programi olusturmak kaginilmazdir. Bu nedenle burada siralanan
tedavi asamalari ve bilesenleri kisiye 6zgiil olarak daha farkli bir siralamayi
izleyebilir veya kimi tekinkilerin daha yogun sekilde kullaniimasi veya hig
kullanilmamasi gerekebilir. Terapistin kisiye has bir yaklasim icin gerekli
olan esnekligi ve dinamizmi yakalamasi stirecin basariyla sonuclanma
ihtimalini artiracaktir.

leben aciklanamayan belirtilerde (TAB) tedaviden bahsederken

Ote yandan TAB icin &nerilen tedavilerin kendi icerisinde bir diizeni
olmasi standart uygulamalar olmalar agisindan 6nemlidir. Bu
nedenle 6rnegin eger bilissel davranisci yaklasimlar kullanilacaksa bu
yaklasimlarin genel yapi ve surecinin takip edilmesi sarttir. Nitekim
one ¢ikan tedavi yaklasimlari psikoterapilerdir, 6zellikle de bilissel
davranisci terapidir (BDT). Buguin icin TAB igin kanita dayali bir tedavi
kilavuzuna alanyazinda rastlamak mumkin degildir. Daha ziyade
randomize kontrolli ¢alismalar, klinik uygulamadan elde edilen
kanitlar, uzman gorisleri, kisisel deneyimler ve olgu bildirimlerinden
elde edilen veriler kullanilarak bazi rehberler olusturulmustur. Onemli
olan husus, hangi yaklasim kullanilacak olursa olsun girisimlerin
biyopsikososyokultirel, multidisipliner ve bireysellestirilmis olmasidir.
Psikoterapist tedavi ekibinin sadece tek bir bacagini olusturmaktadir,
onun disinda ekipte psikiyatrist, nérolog ve/veya dahiliye uzmani,
aile hekimi, psikolog, fizyoterapist, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet
uzmani yer alabilir. Siklikla birkag ekip tyesinin ortaklasa hareket ettigi
ve birbirlerinin girisimlerinden haberdar oldugu, iletisim kanallarinin
daima acik tutuldugu bir calisma sekliyle verimli sonuglar alinabilir.
Ayrica komorbid tablolarin var olmasi halinde miimkiin oldugunca bu
tablolar icin kanita dayali yaklasimlara 6ncelik verilmesi gereklidir. Tim
yaklasimlar igin bireye 6zgul bir olgu kavramsallastirmasinin tedavinin
anahtari oldugu unutulmamalidir.

TAB icin BDT kullanildiginda tedavinin suresi olgularin ihtiyaglarina
gore farklilik gosterebilir. Kimi hastalar icin sekiz oturum vyeterli
olabilecekken kimileri icin on alti oturuma kadar uzayabilir. Eger eslik
eden ikincil bir ruhsal bozukluk varsa veya kisilik sorunlari mevcutsa bu
stre daha da artabilir, hatta dénem dénem giiclendirme gériismeleri
gerekebilir. Gortismeler siklikla baslangicta haftada bir, gérusmeler
ilerledikce ise ayda bir olacak sekilde, 40-45 dakika olarak planlanir. BDT
yaklasimi kabaca t¢ asamadan olusur. Her bir asamanin farkli hedefleri
vardir ve her birinde farkl girisimlere daha yogun olarak yer verilir.
Yine de bu asamalarin birbirlerinin igine girebilecegi, gerektigi hallerde
farkl asamalardaki tekniklerin birlikte kullanilabilecegi, bu nedenle de

terapistin belli bir terapi yapisini korurken esneklige basvurabilmeyi ve
yaraticiligini devreye sokabilmeyi becermesi 6nemlidir.

Tedavinin erken asamasi ortalama 2-4 oturum kadar stirmektedir. Bu
asamada hastayla bir terapotik bag kurabilmek, motivasyonu artirmak
ve psikoegitim gibi spesifik hedefler mevcuttur.

Tedavinin orta asamasi ortalama 4-8 oturum sirmektedir. Bu asamada
TAB igin 6zgtl bilissel davranisci teknikler uygulanmaktadir. Orta
asamanin temel gindemini bu tekniklerin hastanin gereksinimleri
dogrultusunda uygulanmasi teskil etmektedir. Bu asamada ilk olarak
hastaya 6zgtl bir olgu kavramsallastirilmasi yapilmaktadir, sonrasinda
da tedavi hedefleri dogrultusunda BDT teknikleri uygulanmaktadir. Bu
asama en fazla degisimin gerceklestigi ve en uzun siiren asamadir.

Tedavinin ge¢ asamasinda ortalama 2-4 oturum bulunmaktadir.
Tedavinin ge¢ asamasinin en 6nemli igerigi yinelemeyi Onleme
girisimleridir. Bu asamada hastaya kazandirilmis olan becerilerin kalici
hale getirilmesi ve ilerleyen donemlerde yeniden TAB ortaya ¢ikarsa
bu becerilerin uygun sekilde uygulanabilmesi igin bir yol haritasi
¢izilmesi amacglanmaktadir. Kimi hastalar icin TAB iliskili yetiyitimi
azaltildiktan sonra eslik eden diger ruhsal bozukluklar veya kisilik
sorunlari igin ek gortismeler planlanarak onlara dénik yeni bir tedavi
protokolti olusturulmasi, kimileri icinse izlem déneminde giiglendirme
oturumlari araciligiyla terapi surecindeki kazanimlarin pekistirilmesi
yoluna gidilmesi gerekli olabilir.

TAB gerek hastaya agiklanmasi gerekse tedavisi konusunda zorluklar
iceren, daha net bir sekilde anlasilabilmesi icin cok daha fazla sekilde
arastirmaya ihtiya¢ duyulan karmasik bir klinik tablodur. Bu belirtilerin
yarattigl yetiyitimi ise géz ardi edilemeyecek denli agir olabildiginden
etkin bir sekilde tedavi edilmeleri icin Gzerlerinde hassasiyetle durulmasi
6nem arz etmektedir. Cesitli kisithliklarina ragmen mevcut durumda
biligsel davranis¢i yaklasimlar TAB icin en fazla destekleyen kanita sahiptir.
Geleneksel BDT yaklasimlarinin beklenen etkiyi elde etmekte yetersiz
kaldig1 hastalarda terapistlerin kendi yaraticiliklarini devreye sokarak ve
hastanin gereksinim ve 6nceliklerini g6z 6niinde bulundurarak diger
Umit vaat eden yaklasimlardan da faydalanmayi aklinda bulundurmalhdir.
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- zkiyim dustnce ve davranislari icin bilissel davranisci
Oterapi (BDT) temelli yaklasimlar sunuldugunda sagaltimin
kabaca erken, orta ve ge¢ olmak Uzere Ug farkl asamadan
olustugu dustndlebilir. Bu asamalar toplam 10-16 oturum icerisinde

tamamlanmaya cahsilir ve siklikla hastayla haftada bir olacak sekilde
40-45 dakikalik gérismeler planlanir.

Erken asama ortalama 2-4 oturum boyunca devam eder. Bu
asamada hastayla sik bir terapétik isbirligi kurulmaya calisilir ve siireg
hakkinda detayh bir bilgilendirilme yapilarak hastanin onami alinir.
Hastanin durumunun kapsaml bir degerlendirmesi, 6zellikle de risk
degerlendirmesi de bu asamada tamamlanir. Mimkin oldugunda
hastanin  sagaltima katilimini  artirmaya donuk motivasyonel
tekniklerden faydalanilir. Hastayr riskli durumlara karsi glvende
tutmanin yollarn arastirilir ve gelecege dair bir imit yesertilmek igin
ugrasilir. Bu asama ayni zamanda ruhsal bozukluklar, psikoterapi ve
BDT hakkinda psikoegitimin gerceklestirildigi asamadir.

Orta asama en uzun donem olup siklikla 6-8 oturumdan olusur.
Sagaltima dair hastanin beklenti ve 6ncelikleri arastirildiktan sonra
en son ozkiyim krizi detaylica ele alinir ve bireye 6zgi bir olgu
kavramsallastirmasi yapilir. Bu kavramsallastirmanin BDT temelli
farkl yaklasimlarin (6rnegin diyalektik davranis terapisi, metakognitif
terapi, kabullenme ve kararlilik terapisi gibi) éne ¢ikardigi bilesenleri
icermesine Ozellikle dikkat edilir. BDT tekniklerinin hastayla paylasildigi
asama da burasidir. Hastayla krize midahale, sikintiya dayanabilme,
duygu dizenleme, duyarliliklari azaltma, bilissel icerik, bilissel stirecler,
kisilerarasi sorunlar, yargisiz farkindalik ve davranissal girisimler
konusunda yeni beceriler kazandirilmak icin gértismeler sturduralar.

Gec asama da 2-4 oturum kadar surebilir ve bu asamada butiin
terapi boyunca konusulanlarin bir 6zeti hastayla paylasilir. Boylelikle

yinelemeleri 6nlemek icin gerekli muidahaleler de tespit edilmis
olur. Ayrica sagaltimin sonuclari hastayla birlikte gézden gecirilir ve
gerekiyorsa giiglendirme goriismeleri icin yeni tarih belirlenir.

Ozkiyima doénuk olarak kullanilan bu BDT tekniklerinin ayni
zamanda psikoterapilerin genel iyilestirici etmenlerinden ayr olarak
dustnulemeyecegi ve ikisinin birlikte en uygun sekilde hastaya
sunulmasinin gerekli oldugu da unutulmamahdir. Mevcut veriler
6zkiyimi kesin olarak engellemeyen veya belirgin diizeyde azaltan 6zgl
bir psikoterapi yaklasimi oldugunu desteklemekten uzak oldugundan
hastanin gereksinimlerine ve tercihlerine uygun teknik ve becerilerin
sunulmasina azami 6nem verilmelidir.
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kopma durumu veya ihtimali s6z konusu oldugunda ortaya

¢ikan, olumsuz duygulanimla sonuglanan ve kisinin islevselligini
disuren bir durum olarak tanimlanmustir (Silove, 2010; Schiele, 2020;
Manicavasagar, 1997; Basbug 2016). Her ne kadar ¢ocukluk dénemine
odakli bir tani gibi gériinse de 90'li yillardan bu yana yetiskin seperasyon
anksiyetesi, Uzerinde yogun calisilan bir alan olmustur. (Silove, 2010;
Schiele, 2020) Tedavi surecinde bilissel davranisci terapi (BDT) de
siklikla 6nerilen tedavilerdendir (Wheaton, 2021). Ancak bu alanda
kisith bilgi mevcuttur. Dogrudan seperasyon anksiyetesine yonelik
yapilandirilmis bir terapi programi bulunmamakla beraber yapilan baz
calismalar, BDT'nin etkin oldugu bircok hastalikta, yetiskin seperasyon
anksiyetesi eslik ediyorsa BDT'ye direncin goruldugiinu ve vyeterli
faydanin saglanamadigini belirtmektedir (Wheaton, 2021; Boelen,
2014; Aaronson, 2008). Bu sebeplerle bu sunumda yetiskin seperasyon
anksiyetesinin BDT temelli kuramsal alt yapisinin anlasilmasi ve olgular
tzerinden, bu hastaliga yonelik kismen yapilandiriimis bir program
sunulmasi amaglanmistir.

Seperasyon anksiyetesi, kisinin bagh oldugu ev veya kisiden

Anksiyetenin bilissel bakis acisi, bilgiyi 6nyargili bicimde isleme,
tum dikkatini tehdide yoneltme, belirsiz bir uyarani katastrofik bir
bicimde ele alma gibi merkezi niteliklerden bahseder (Beck, 2005).
Bir cok fobi, anksiyete bozuklugu bu kuramsal bilginin gelistirilmesi
ile aciklanmaktadir. Klinik gézlemler ve seperasyon anksiyetesi tanili
hastalarin formulasyonlari degerlendirildiginde ise yetersizlik, eksiklik
gibi temel inanclar, imajinasyonun daha yogun olmasi gibi 6zellikler
one ¢cikmaktadir.

Hastalarin yapilan klinik gézlemlerinde komorbid psikiyatrik hastalk
ile bagvurunun sik oldugu, agirlikla diger anksiyete bozukluklarinin
ve depresyonun eslik ettigi gozlenmistir (Silove, 2010; Schiele, 2020;
Aaronson, 2008).

Siklikla gozlenen durumlar; 6limle asir zihinsel ugrasi ve 6lim
konusunda yiiksek farkindalik (daha sik hatirlama, gercekligi Gzerine
yogun ugrasl), Dbelirsizlige tahammilsuzlik, duygularin gucla
uyarimi (adeta o ani dogrudan vyasiyormuscasina), imajinasyon,
ruminasyon, kontrolctlik, kendini tanimlamada zorluk, benlik
taniminda yetersizlikler olarak karsimiza cikabilir. Dustince 6zellikleri
agisindan incelendiginde, duygudan sonug ¢ikarma, felaketlestirme,
riski oldugundan vyuksek gérme sik karsilasilan 6zellikler olarak
gorinmektedir.

Davranis paternlerine bakildiginda seperasyon anksiyetesine konu olan
kisileri, onlarla iligkili durumlari sik kontrol etme ve rahatlama saglama,
ayrilmak istemedigi kisileri hayatinin merkezinde tutma, onlara gére
hayatini dizayn etme, olasiliklari strekli aklina getirerek hazirhkh
olmaya calisma (belirsizlige tahammaulstuzliikle bas etmeye ugrasma),
ruminasyon, yalniz kalmamak icin asiri ugrasi (gidecegi her yere anne
ile gitmek), stirekli aglama ve yas icinde olma(kimse 6lmemisken), yeme
ataklari, farkli mekanlarda kalamama, yeni arkadaslar edinememe,
sosyallesememe, okula, ise gidememe olarak belirlenebilir. Panik
ataklar, sikintiya dayanmada zorluk gozlenebilir.

Bu hastalarin terapi sureclerinde 6ncelikle formilasyonun yapilmasi

6nem arz etmektedir. Yapilabilecek olan miidahaleler;

+  Psikoegitim

- Bilissel Mudahaleler (Anksiyete Bozuklugu temalar ile benzer,
ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu)

- Davranis deneyleri ve maruz birakma calismalar
+  Duygu regulasyonu calismalari

« Oz sefkat uygulamalari

+  Bilissel esneklik calismalari

+  Benlik saygisi calismalari, bireyselligin kazanilmasina yo&nelik
psikolojik rehabilitasyon olarak siralanabilir.

Psikoegitim; bilissel davranisgi modelin agiklanmasi ve anksiyete
fizyolojisinin yaninda seperasyon anksiyetesini de kapsamaldir.
Psikoegitim sureci ile birlikte hastalarla formilasyonun paylasilabiliyor
olmasi ve belirlenen sorun alanlari tzerine ortak calisilmasi, hastanin
kendi tedavi strecinde aktif rol almasi bilissel davranisci terapinin
6ne c¢ikan ozelliklerinden biridir. Bu 6zelligi ile BDT kisinin kendi
yeterliliklerini, eksik olmadigi noktalari, kendi bas etme becerilerini fark
etmesi agisindan hasta ve terapiste birden fazla yol sunmaktadir. Hasta
bir yandan bilislerini ve davranis 6rtintilerini fark ederken bir yandan
da bunlarin degisimi konusunda kendisi de gérev ve sorumluluk alarak
yeni yeterlilik alanlari, sorun ¢c6zme becerileri gelistirir.
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Diisman mi Dost mu? Degisimde Benlik Algisinin Rolii

Seving Ulusoy', Enver Denizhan Ramakan', Hasan Turan Karatepe?
'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Psikiyatri, istanbul

olumsuz inanglar), hem Beck'in bilissel depresyon uclisunde,

hem de daha sonra benlikle ilgili sema yapilari olarak psikiyatrik
bozukluklarin bilissel modellerinde karsimiza ¢ikan 6nemli bir
kavramdir. Uciincii dalga bilissel davranisgi terapiler icerisinde
yer alan ve transdiagnostik bir yaklasim olan Kabul ve Kararlilik
Terapisi'nde (ACT) ise benlik kavrami psikopatoloji modelinin temel
bilesenlerinden biridir (Frederic& Shiu, 2020). Perspektif alma becerisi
Uzerinden tanimlanan Ug benlik kavrami vardir: Kavramsal Benlik, Fark
eden Benlik, Baglamsal Benlik. Baglamsal benlik, kisinin farkindalikla
istenmeyen icsel yasantilarindan ayri bir benlik algisi gelistirebilecegi
fikrine dayanir ve esnek bir sekilde perspektif alma becerisinin altini
cizer. Baglamsal benlik araciligiyla kisi icsel deneyimlerini gézlemler ve
“Ben sikintilarim degilim” ve “Ben deneyimlerimden daha fazlasiyim”i
ogrenir. Baglamsal benlik algisini gelistirmek ACT'in amaclarindan
biridir (Hayes,2004). Travma gibi stresorleler sonrasinda benlik algisinin
kesintiye ugramasi, sabit/kalici bir benlik algisinin bulunmamasi,
kavramsal benlige kati bir sekilde baglanma gibi benlik iliskili bircok
problem karsimiza gikabilmektedir. Bu problemler seansa da tasinarak

Benlik kavrami hem rasyonel-emotif terapide (benlik hakkindaki

hem terapotik iliskiyi etkileyebilmekte hem de senasin tikanmasina yol
acabilmektedir. Baglamsal benlik ile temasi ve esnek perspektif alma
becerilerini gelistirmek bu sikismishgin asilmasinda yardimci olabilecek
temel yontemlerdendir (Hayes,2004).

Bu oturumda danisanlarin benlik iliskili problemlerinin seansta nasil
ortaya ciktigi ve ACT perspektifinden nasil ele alindiginin aktariimasi ve
Baglamsal benlik algisi ile perspektif alma becerilerinin gelistiriimesine
yonelik miidahale becerilerinin kazandiriimasi hedeflenmektedir.
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Bilissel Davranisci Terapilerde Bilislerin Fenomenoloji

Perspektifinden Analizi
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animlayici  psikopatoloji, yalnizca hasta veya bir yakini

I tarafindan iletilen bilgilere ve muayene edenin gézlemlerine
dayanir. Tanimlayici yaklasimi, dinamik psikiyatride uygulanan
yorumlayici ydntem gibi diger tekniklerden ayiran iste bu cileciliktir.1-3

Klinisyenlerin psikopatoloji hakkinda bilgi edinmek icin bahsettigi
ilk yontem fenomenolojidir. Fenomenoloji, “6n yargili teorilerden
kacinarak zihnin anormal durumlarinin nesnel bir aciklamasi” olarak
nitelendirilir.4-5

Bilissel davranisci terapilerin etkin bir sekilde uygulanmasi taniya 6zgu
bilissel modelin olgu formulasyonu ile entegrasyona ihtiyag duyar.
Bunun icin de psikopatolojinin urtint olan dusuncelerin (bilislerin)
klinisyen tarafindan dogru tanimlanmasi gereklidir. Bu ihtiyag hem
psikoegitim hem de terapi surecinde uygulanacak diger bilissel
yaklasimlarin dogru ve etkin sekilde kullanimi icin elzemdir.

Bu interaktif olmasi planlanan uzmanla bulusma etkinliginde
depresyon, anksiyete spektrum bozukluklar, obsesif kompulsif
bozukluk, travma ile iligkili bozukluklar ve temel kognitif bilesenin
asirt deger verilmis dusiince oldugu psikopatolojilerin tanimlayici

psikopatoloji ve fenomenoloji perspektiflerinden analiz edilmesi, bu
distincelerin dogru bir sekilde ayirt edilebilmeleri igin nasil yaklasimlar
kullanilabilecegi Uzerinde durulacak ve olgu o6rnekleri UGzerinden
somutlastirilmaya cahsilacaktir.
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Belirsizlige Tahammiilsiizliikte Bilissel Davranisci Terapi
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onemli, anahtar ya da yeterli bilgiden yoksun olmasi nedeniyle

yasadigl duruma katlanmadaki zorlugu olarak tanimlanir. Bu
sunumda belirsizlige tahammuilstizlik kavraminin klinik pratikte nasil
karsimiza ¢iktigr ve bilissel davranisgi terapi ile nasil ele alinabilecegi
anlatilacaktir. Bu amagla 6nce bu kavramin gelistiriimesiyle ilgili
tarihsel stre¢ Ozetlenecektir. Daha sonra tanilar arasi bir kavram
olarak belirsizlige tahammdlstzligin panik bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, saglik anksiyetesi
ve depresyondaki klinik tablonun olusumundaki etkisi ve bu alanda
yapiimis calismalar anlatilacaktir. Pandemi strecinde yasanan
psikolojik zorlanmalara belirsizlige tahammilstzlGgin katkisindan
bahsedilecektir. Sunumun ikinci kisminda bilissel davranisc
terapi acisinda belirsizlige tahammilstizligtin formulasyonunun
hazirlanmasi, danisanlarin bu kavram konusundaki psikoegitimi ve
belirsizlige toleransi arttirmak icin yapilacak bilissel ve davranici
mudahaleler bir olgu sunumu esliginde ele alinacaktir.

Belirsizlige tahammiilsiizlik (BT) bir kisinin bir durum karsisinda
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o I.v.

Davranis Degisi

Kiiltegin Ogel

ambivalans hastalar, davranis degisikliklerinde zorluk yasar.
Degisimin baglamasi igin insanlarin kendi motivasyonlari,
kaynaklari ve gii¢lti yanlari vardir. Terapist, bunlari harekete gegirmekle
gorevlidir. Disaridan degisim baslatilamaz ama degisim isbirligi ile olur.

Degigim zordur. Degismemek ise kolay. Bu nedenle 6zellikle

Degisim icin motivasyon disaridan ytklenmez. Ama terapist onu ortaya
cikarabilir, ona yol gésterebilir. insanlarin davranis secimlerini iptal

Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2022; 11(Ek 1):1-50

iginde Motivasyonel Goriisme

edemeyiz. insanlar davranislarina kendileri karar verirler ve kendileri
benimsemedikge degisim mimkiin olmaz.

Motivasyonel  goérisme, danisanlarin  ambivalansi  kesfedip
¢oztimlemelerine yardimci olarak, davranis degisikligini ¢cikartmak icin
kullanilan direktif ve danisan merkezli bir yaklasimdir. Bu konusmada
degisim kavrami ve motivasyonel gorismenin etkisi Ustiinde
durulacaktir.
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Mod Kavramu Diinii, Bugiinii ve Polivagal Teoriyle Iliskisi
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erken dénem uyumsuz semalar, basa cikma stratejileri ve

sema modlari, bir insanin émrii boyunca islevsel olmayan
algilarini belirleyen temel birimlerdir. Semalar, ¢ocukluk déneminde
karsilanmayan ihtiyaclar nedeniyle gelisir. ihtiyaclar belirli bir diizeyde
karsilanmadiginda semalar tetiklenir ve buna goére duygu, duyum
ve motivasyondan olusan tepkiler uretir. Sonra tepkinin davranissal
kismi harekete gecer ve karsilanmayan ihtiyagla basa c¢ikmanin g
yolunu izler: teslim olma, savasma veya kacma. Ote yandan sema
modlari, erken dénem uyumsuz semalar ile belirli bir zamanda ayni
anda etkinlesen uyumsuz basa cikma stillerini uzlastirir. insanlarin
basa ¢ctkma mekanizmalarini inceleyen bir diger kuram ise Polivagal
Kuramdir (PT). PT'nin babasi olan Steven Porges (2001) memeli

Young (2003) tarafindan gelistirilen Sema Teorisine (ST) gore,

otonom sinir sisteminin 600 milyon yildir gelistirildigini syliyor. ilk
200 milyon yil, organizmalar tehlikeye karsi hareketsizleserek tepki
gosterdiler ve bu koruyucu ¢okis ile hayati organlari korudular. Diger
200 milyon yilda ise kalp ve akcigerler gelisti ve organizmalar tehlikeye
hareketle, savasarak veya kagarak tepki vermeye basladi. Son 200
milyon yilda memeli sinir sistemi son seklini aldi ve sosyal etkilesim
yoluyla sorunlari ¢6zmeye ve fizyolojik ve duygusal olarak kendimizi
diizenlemeye basladik.

Bu sunumda genel mod kavrami ayrintilariyla anlatildiktan sonra,
yeni bir yaklasim olarak polivagol teori baglaminda mod kavraminin
tartisiimasi  hedeflenmektedir. Oturum sonunda terapistlerin mod
kavramina farkli perspektiflerden bakabilmleri hedeflenmektedir.
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Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda
Bilissel Davranisci Psikoterapi Uygulamasi

Nihan Coskun

eriskinlerin ilag tedavisi disinda ek bir psikoterap6tik midahaleye
ihtiyac duyduklarini izliyoruz. Bu alanda en genis kapsamli
test edilen yontem bilissel davranisci psikoterapidir. Cok cesitli BDT
modelleri ¢alisiimis ve hepsi de ADHD belirtilerinde belirgin diizelmeile
sonuclanmistir. Bu sunumda 6zellikle Susan Young&Jessica Bramham
ile Steven A. Safrenin 6ne surdigt modellerden yararlaniimistir.

Klinik pratikte Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu olan

Oncelikle Eriskin DEHB tanisal 6zelliklerinden bahsedilecek ardindan
taninin duygusal etkisi, es ya da aile psikoegitimi anlatilacaktir. Eriskin
DEHB'in bilissel davranis¢ci modelinden bahsedilecektir. Sonrasinda
DEHB'in gekirdek belirtilerinden olan dikkat, bellek, organizasyon
ve zaman yonetimi ile ilgili islevsel defisitlerin tanimlanmasi ve
bununla bas edebilmek igin gerekli bilissel(igsel) ve davranigsal(digsal)
stratejilerin belirlenerek uygulanmasi agiklanacaktir.
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Bir Olgu Uzerinden Kacingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugunda
Bilissel Davranisci Terapi Uygulamalari
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yerine gegen vyeni bir tanidir, yiyeceklere karsi ilgisizlik,

yiyeceklerin yapilarina (dokularina) karsi artmis hassasiyet ve
bogulma gibi yemenin olusturdugu sonuglardan korku gibi cesitli
klinik gértintimleri iceren genis bir terimdir. Kagingan/Kisith Yiyecek
Allm Bozuklugu (KKYAB), bircok etiyolojiye sahip olan heterojen
bir yiyecek alim bozuklugu grubunu tarif eder. Beslenme sikintisinin
altinda yatan temel tibbi problemler arasinda biyiik oranda nérolojik
veya gastroenterolojik bozukluklar vardir.

Ka(;mgan/K|5|tI| Yiyecek Alim Bozuklugu, beslenme bozuklugunu

ilgili tibbi sorunlar ele alinmastyla beraber, Bilissel Davranisi Terapi ve
Aile Tabanl Terapi gibi kaygl yonetimi, maruz kalma ve tepki 6nlemeyi
iceren mudahaleye odaklanan yéntemlerin etkili oldugu gosterilmistir.
Bu olguda 17 yasinda erkek bir olgunun apandisit ameliyati sonrasi
travmatik olarak gerceklesen nazogastrik tlip uygulamasinin ardindan,
73 kg'dan 42 kga dususu ile birlikte Kagingan/kisitl yiyecek alim
bozuklugu teshisinin konulmasi ve sonrasinda uygulanan Bilissel
Davranisci Terapi uygulamalari neticesinde 56 kg'a cikisinin éykisu yer
alacaktir.
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TSSB’de Taniya Ozgii BDT Uygulamalari
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birakan, garesizlik yaratan ve guigstiz birakan ¢ogu kez olagandisi

ve beklenmedik olaylarin yol actigi bir durumdur. “Travma Odakli
Bilissel Davranisci Psikoterapi” (TO-BDT) ise ¢ocuk ve ergenlerde
yasamin giindelik islevselliginde agir problemlere sebebiyet verebilen
bu durumicin uygulanan ve iyi sonuglarin alindigi kanitlanmis bir tedavi
metodudur. Travmatik olaylar zihinde temel olarak bellek sistemlerinin
isleyisini bozar ve terapi, bellegin ilgili fonksiyonlarinin yeniden islevsel
hale gelmesi icin calisir. BDT ile travma calisirken odaklaniimasi gereken
birkac alan vardir ve her alan icin spesifik teknikler 6nerilebilir. TO-BDT
temel olarak 3 ana modiilden olusur. ilk modiil cocuk ve ergenin daha
stabil ve travmatik bellegin calisilabilmesi icin daha donanimli hale
gelmesi icin cahsir. Bu ilk modulde psikoegitim, gevseme egzersizleri
ve BDT'nin nasil calistiginin 6gretilmesi tzerinde durulur. ikinci

Travma sonrasl stres bozuklugu kisiyi asiri korkutan, dehset icinde

modul travmatik bellegin islemlenmesidir. Bu asama travma tedavisi
icin kaginilmaz bir gerekliliktir. Bunun olusabilmesi icin travmatik
olay bircok defa ele alinir ve olay ile iliskili duygu ve dustincelerin
yakalanarak ¢alisilmasina olanak saglanir. Olay ele alinirken yasanilan
duygusal sikintilar, icinde olayin anlamina atifta bulunan dustinceleri
sakladigindan islemleme sadece duygusal boyutta kalmaz, ayrica
disunsel alan da ele alinmis olur. Uciincii olarak travma odakh
BDT'nin diger bir 6zgil alani olay! hatirlatan tetikleyicilerle calismak
gerekliligidir. Bu ayni zamanda bir “kacinmalarla calisma” etkinligidir.
Tetikleyicilerin belirlenmesi ve kaginma listesinin olusturulmasi travma
odakli BDT icin olmazsa olmazlardandir. Travmatik olaylar bellekte
yarattig1 degisimin yani sira diinyanin ve insanlarin giivenilirligi ile ilgili
de yaralar acar. Bu baglamda yeni anlamlarin ve diinya ile yani baglarin
olusturulmasi ve kisinin hayatina yeni anlamlarin tanitilmasi énemlidir.
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degerlendirilecegi ile ilgili yogun korku duyma ve bu korku

nedeni ile bu tir ortamlarda kagma, kaginma ve guvenlik
davranislari sergilenmesi ile karakterizedir. Bilissel davranis¢i kurama
gore, bilissel olarak sosyal fobinin temel 6zelligi, kisinin, cok gticli
bir bicimde cevresinde olumlu izlenim birakma istegi duymasi,
diger yandan da bunu gerceklestirebilme yetenegiyle ilgili belirgin
guvensizlik hissetmesidir. Sosyal fobinin bilissel davranisci terapisi,
temelde psiko-egitim, bilissel yeniden yapilandirma, sosyal beceri
egitimi ve maruz birakma olmak tizere dort basamaktan olusmaktadir.
Psikoegitim ile formilasyon Uzerinden danisanin yasadigi belirtileri
ve kagma, kaginma ve glvenlik davranislarinin sorunun devam

Sosyal fobi, sosyal ortamlarda digerleri tarafindan olumsuz

etmesindeki rolin anlamasi saglanir. Sosyal fobinin temel kognitif
bilesenleri olan “kendine odaklanmis asiri dikkat” ve “kendisini sosyal
bir nesne olarak islemleme”, dikkat yonlendirme teknikleri ve gérsel/
isitsel geribildirim aracilig) ile ele alinir. Sosyal fobide danisanin
varsayimlari gercek de olabileceginden bu durumlarla bas etme
becerisi kazandirmak amaglanir. Beceri eksikligi olmasi durumunda
eklenen sosyal beceri egitimi bu becerilerin kazandiriimasina
yoneliktir. Tedavinin sona erdirilmesi asamasinda ise tum belirtiler
ortadan kalkmamis olsa bile hastanin terapi stresince kazandig
becerileri glinlik yasaminda uygulayabilir hale gelmesi saglanir. Bu
oturumda sosyal fobiye spesifik miidahale yéntemleri vaka ornekleri
lizerinden tartisilacaktir.
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Psikoterapiden Felsefeye - Felsefeden Psikoterapiye

Psikoterapiler ve Felsefe
Prefrontal Etik

Bergen Oziiaydin
Maltepe Universitesi Felsefe Anabilim Dall, istanbul

¢ikan davranislarimizdan sorumlu olan bir bolge arayisi elbette

ki yeni bir sey degildir. 1848 tarihli Phineas Gage vakasindan
beri, nérobilim alaninda yapilan calismalar, beyindeki baska alanlarla
baglantili olmak tzere, ama 0Ozellikle prefrontal korteksin, zor sartlar
altinda dahi bizi dogru seyi yapmaya yonlendirdigi soylemektedir.
Bunun ne kadar dogrudur bu buglin tartismaya ve gelecekte
teknolojiyle birlikte beyin uzerine yapilan calismalar gelistikce de
degismeye elbette acikti. Ama bugtinki bilimin bizi getirdigi nokta
sudur ki prefrontal korteks, Platon, Aristoteles ya da Spinoza gibi pek
cok filozofun “etik davranislarda bulunan erdemli insan” tanimina uyan
insanin, bu o6zelliklerinin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan bélgedir.

Beynimizde, etik kararlarimizdan ve bunun sonucunda ortaya

Sasirtici olansa, yizlerce yil 6nce heniiz psikoloji, psikiyatri ya da
norobilim ortaya ¢tkmadan, beyni goriintiilemek, islevlerini saptamak
mumkiin degilken, kimi filozoflarin adlarina amigdala, hipokampds,
prefrontal korteks, limbik sistem vs. demeden ama tam da onlarin
gorevlerinden s6z ederek ve onlari o dénem itibariyle adina ruh
denilen yerde farkli isimlerle konumlandirmaya calisarak, beyindeki
bu boélgelerin islevlerine yoénelik saptamalarda bulunmus olmasidir.
Filozoflarin insan ruhuna dair bu belirlemeleriyle, bugtinkii nérobilimin
beyne dair soyledikleri cok biyik oranda 6rtismektedir. Bir zamanlar
felsefenin teorik olarak saptadiklarini, bilim dogrular niteliktedir.
Prefrontal etik, bu benzerlikleri, nérobilim alanindaki gelismelerden ve
felsefenin Antik Cag’a uzanan kaynaklarindan hareketle tartismaktadir.
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Psikoterapiden Felsefeye - Felsefeden Psikoterapiye

Alper Hasanoglu
Rumeli Universitesi Psikoloji Anabilim Dali, istanbul

anlamak felsefenin 6nemli ilgi alanlarindan biri olmustur. Gerek
psikiyatri gerek klinik psikoloji felsefeden koparak disiplin
icinde felsefenin getirdigi ¢cozuimlerden uzaklasmistir. Birgok durumda
psikolojinin ve psikoterapilerin zorlandigi durumlarda daha genis ve
butunluklu felsefe bakisi nasil olabilir ve insana nasil yardim edebilir?
Tanimlayici psikiyatrinin gecirdigi evrim giderek onu insanin 6ziinden

Antik Yunan filozoflarindan guinimiize psikoloji ve insani

uzaklastirmis ve kategorize edici ve insani bir bitiin olarak anlamakta
yetersiz kalmistir. Kita felsefesinin katkilari, Nietzsche ve Freud Uizerine
etkileri, fenomonoloji ve varoluscu felsefenin giincel felsefeye etkileri
insani anlama ve ¢ézum Onerileri tzerinde durulacaktir. Felsefenin
Psikanaliz, BDT, sema terapi, varoluscu terapilere katkilari ve elestirileri
tizerinde durulacaktir.
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Psikoterapiden Felsefeye - Felsefeden Psikoterapiye
BDT ve 3. Dalga Terapiler Insani Anlama Uzerine Yaklasimlari

Selcuk Aslan

Gazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

temel 6nermeleri ve degisim mekanizmalari akla gelmektedir.

Bu iki konu biraz farkl, biraz da iliskilidir. Birseyin felsefesi
dedigimizde disiplin anlamindaki felsefeden bagka bir kavramdan
temeldeki etki mekanizmasindan séz ederiz. Ote yandan bu temel
dénisim mekanizmalari da o psikoterapi ekoliiniin déneminde felsefi
akimlardan etkilenmistir. Antik dénemde yazilmis ve tGzerine calisiimis
metinleri dusundugimde Psikolojinin felsefenin icinde var oldugu
dénemlerde insan hakkinda bircok isabetli degerlendirmeleryapilmistir.
insana ait kesfedilmemis birseyin var oldugunu diisinmiyorum. insan
psikolojisine dair bircok sey 2500 yil 6ncesinden Budizm ve Eski
Yunan'da calisiimis ve tizerinde yontemler gelistirilmis gibi goértintyor.
Ancak bu calismalar battinliikli ve bircok seyi aciklayabilecek genislikte
degil, biyolojik temel bilgileri eksikligi nedeniyle gbzlemler diizeyinde
kalmistir denebilir. Ancak 19 yy. sonlarinda Wilhelm Wundt ve William
James iki 6Gnemli dustinurin felsefeden koparak sistematik bir psikoloji
disiplinini ampirik temellere dayanan bir bilim alani olarak tanimlayip
gelistirdigini iyi biliyoruz. Demek ki felsefe yeterli gelmedigi icin bu
ayrimlasma yapilmis ve ampirik calismalardan olusan daha saf bir bilim
alani gelistirilmistir. Bilimsel gelismeler: nérobilimin getirdigi yenilikler
bize yeni kapilar agmistir. Bu sunumda Biligsel Davranisgi terapinin
temel aldigi felsefi dayanaklar ele alinacaktir. BDT bir¢ok alandan

F elsefe ve terapi Uzerine etkileri konusu ile psikoterapilerin felsefesi:

beslenmektedir: stres diatez modeli, mediation hipotezi, rasyonalizm,
mantiksal ¢ikarim, Sokratik metod, pragmatizm, ampirik gézlemler ve
deneylerin BDT rolu tzerinde durulacaktir. 3. Daga terapilerden ACT
(kabul kararhlik terapisi) ve CFT (sefkat odakli terapi) MBCT (mindfullnes
temelli terapiler) beslendigi ve iliskili oldugu felsefi ekoller: baglamsal
yaklasim, pragmatizm, islevselcilik, evrimsel biyoloji ve psikoloji
dayanaklari ve glincel sorunlara ¢c6zim 6nerileri incelenecektir.
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Travmatik Yasta Terapi Yaklasimlarina Genel Bir Bakas,
Emdr ve Prolong Exposure Ozelinde Yas Terapisi

Esra Yancar Demir, Levent Siitcigil

o6lumu sonrasinda kaybi yasayan kisilerde ortaya ¢ikan belirti

ve tepkilerle iliskilidir. Travmatik yas, dogal yas stirecini kaybin
beklenmedik ve dehset verici olmasi ile etkiler. Calismalar kayip sonrasi
ortaya ¢ikan travmatik yasin; Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
Major Depresyon, Panik Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu gibi
farkh ruhsal bozukluklar veya somatik rahatsizliklarin gelismesindeki
onemine isaret etmektedir.

Travmatik yas sevilen bir kisinin ani ve siddet iceren sekilde

Bu oturumda Travmati Yasin normal yastan farki, travmatik yasta
uygulanabilecek terapi yaklasimlari ile ilgili genel bir bilgi verilmesinin
ardindan, EMDR ve Prolong Exposure terapileri 6zelinde yas tutan
bir bireye vyaklasim tartisilacaktir. Sunum sonunda dinleyicilerin
travmatik yasa terapotik yaklasim konusunda daha donanimli olmalari
hedeflenmektedir.
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Vajinismusun Bilissel Davranisci Terapisi

Yasir Safak, Simge Kurt

1/3 dis kismini cevreleyen kaslarin tekrarlayan, surekli ve

istemsiz kasilmasi sonucunda cinsel iliskinin olanaksiz ve/
veya c¢ok agrli hale gelmesi olarak tanimlanir. Dinyada gorilme
sikhig %6-18 arasinda iken, Cinsel terapi klinigine basvuran kadin
danisanlardan %73'U vajinismus nedeni ile basvurmaktadir. Vajinismus
tedavisinde kullandigimiz bilissel davranisci terapi modelinde; bilissel
yaklasima gore, vajinismusta vajinismik yanit gelismesinde bilissel
streglerden, anlamlandirma, yorumlama ve algilama bozukluklarinin
etken oldugu kabul edilir. Kiside yanlis yorumlamalar ve otomatik
dustnceler mevcuttur (cinsellikle ilgili bilgi eksikligi, cinsel yanlis ve
abartili inanglar, cinsellikle ilgili gercek¢i olmayan beklentiler gibi).
Davranissal yaklasima gore dogal cinsel refleksin olumsuz bir i¢ veya
dis uyaranla sartlanmasi cinsel davranistaki dogal olusumun akisini
bozar. Cinsel uyariya gesitli ic ve dis nedenlerden dolay! beklenilenden
farkh ve olumsuz bir tepki gelistirilmesidir. Kiside normalin tzerinde
bir anksiyete ortaya ¢ikar. Bu da kisir bir dongu yaratarak cinsel yanitin

Vajinismus vajinal girisi engelleyen ve sikintiya yol acan, vajinanin

olumsuz bir bicimde olusmasina neden olur. Klinik uygulamada bir
butinun yarilarn olarak ele alinan bilissel ve davranissal yaklasima
gore yanhs cinsel bilgiler, dykiler ve inanclar ilk cinsel birlesme
denemesinin agrili olmasina neden olur. Bu da kosullu olarak gelisen
vajinismik yanit olarak adlandirilan perivajinal kas spazmlarina neden
olur. Vajinismusun bilissel davranisgi terapisinde;cinsel anatomii ve
fizyoloji egitimi, davranissl olarak farkli gézlem ve kesif egzersizleri,
kegel egzersizi, parmak egzersizleri ve penis egzersizleri ile sistematik
duyarsizlastirma, asamali kas gevsetme ya da biofeedback yontemleri,
bilissel terapisi; dustince hatalarini  belirlenip bilissel yeniden
yapilandirma, korku kaginma modelini agiklama, danisani modele
sosyalize etmeden olusur.

Bu kursta; vajinismus tedavisinde cinsel anatomi ve fizyoloji egitimi,
bilisgsel ve davranisgi tekniklerin anlatiimasinin yani sira terapi
strecinde karsilasilabilecek sorunlar ve ¢oztimleri tzerine pratikler de
sunulacaktir.
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Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Farkh Yaklasimlar-1

Aslihan Donmez, Kadir Ozdel, Ali Ercan Altin6z

aygin  Anksiyete Bozuklugu, toplumun vyaklasik %7'sini
Yetkileyen, kadinlarda daha sik gorilen, kisilerin endiselenme

halini durduramadiklarindan belirgin sekilde yakindiklari
bir bozukluktur. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Bilissel Davranisgi
Perspektiften yonetimi farkhi ekol ve kuramlara gore farklilik arz
edebilmektedir.

Bu calisma grubunun konusu yaygin anksiyete bozuklugunun bilissel
davranisci terapisindeki farkli yaklagimlarin gézden gecirilmesidir. Bu
calisma grubu sirasinda Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nun kuramsal
temellerinden bahsedilecek, bu bozuklugu aciklayan farkli kuram ve
ekoller anlatilacaktir (Dugas modeli, Burkovec modeli, Wells modeli).

Ardindan yaygin anksiyete bozuklugunun bilissel davranisc
perspektiften nasil ele alindigi egiticiler tarafindan anlatilacak;
yaygin anksiyetede kaginma ve problem ¢6ézme, Ustbilissel
midahale alanlari ve belirsizlige tahammiilsiizlige midahaleler gibi
farkli madahale alanlari tanimlanacaktir. Son kisimda tanimlanan
kimi durumlar igin katilimcilardan miidahale plani gelistirmeleri
beklenecektir.

Calisma grubu role-playlar ile interaktif sekilde surdurilecektir.
Bu calisma grubu; katilimcilara yaygin anksiyete bozuklugunda
davranisgl, bilissel ve de Ustbilissel stratejiler konusunda bilgi ve beceri
kazandirmayi amaclamaktadir.
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Tanilar ve Sinirlarin Otesinde: Mindfulness Temelli Bilissel Terapi

Ziumra Atalay

Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MBCT), depresyonda
niksetmeyi ve travmanin gelecekteki etkilerini 6nlemeye
yardimci olmak igin tasarlanmistir. MBCT, aci verici duygu ve durumlarla
6zdeslemeden veya onlardan kaginmadan onlara ytziimuzi dénme
ve mesafe ile durabilme becerilerini ve anlayisini kazandirmak igin
gucli bir aragtir. Problemleri ¢6zmenin direkt hedeflenmesindense,

Bilgeligin dogu ogretileri ve 21. yuzyil bati bilimini birlestiren

problemle bilgece iliski kurma ve onlarla beraber de yasama devam
edebilme becerilerinin 6gretildigi MBCT yaklasiminda bir paradoks
varmis gibi goriinse de bu program zorlayici olani degistirip baska bir
yere gitmeye yardimci olmaktansa tam anlamliyla olunan yerde nasil
durulabilecegini 6gretir. Stireg, problemleri direkt olarak isaret etmeyi
veya problemlerin kendisi hakkinda konusmayi degil, daha ¢ok kisinin
problemlerle olan iliskisini icermektedir.



