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KOGNITIF VE DAVRANIS

TERAPILER DERNEGI (KDTD) SAYI 2

Kognitif ve Davranis Terapileri Dernegi, 1995 yilinda kurulmus, 1996 yilinda Avrupa Davranis ve
Kognitif Terapiler Birligi (EABCT)'ye entegre olmustur. KDTD'nin kurucusu ve halen baskanligini
yuriitmekte olan Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur, 2000-2002 yillar1 arasinda Avrupa Davranis ve Kognitif
Terapiler Birligi (EABCT)'nin bagkanligini1 yapmistir. Halen bu birligin Psikoterapilerde Ortak Dil
Kullanimi Birimi Bagkanligin1 yapmaktadir. Ayni birligin Akreditasyon ve Sertifikasyon
Komitesi'ndeki, gérevi bu yil sona ermektedir. Uluslararasi1 Kognitif Terapiler Dernegi (IACP) Yonetim
Kurulu tiyesi ve Beck Kognitif Terapi Akademisi (ACT)'nin kurucu iiyesi, sertifiye edilmis egiticisi ve
konstiltani, diplomat ve stipervizoriidiir. Ayrica, Avrupa Seksoloji Federasyonu (EFS) Yonetim Kurulu
Uyesi ve Diinya Seksoloji Birligi (WAS) Cinsel Saglik Giinii iilke temsilcisidir.

ilgili Baglantilar

Academy of Cognitive Therapy (ACT) www.academyofct.org
Beck Institute www.beckinstitute.org
The European Association for Behavioural www.eabct.com
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Kognitif ve Davranis Terapileri Dernegi

ROPORTA] BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI
(BOLUM -1) & PSIKANALIZ UZERINE

Bilissel davranis¢1 terapiyi psikanalizden ayiran en o6nemli
ozellikler nelerdir?

Aslinda psikanaliz degil de psikodinamik oryantasyonlu terapiler
diyelim isterseniz ¢iinki Bilissel davranisc¢i terapinin klasik
psikanalizle hi¢bir benzerligi olmadigini s6yleyebilirim. Dinamik
oryantasyonlu terapilerle olan farkliliklar1 konusacak olursak,,
aradaki en 6nemli fark uygulama yapan terapistin hipotezlerden ya
da varsayimlardan o6teye gecerek dogrudan hedef uyumsuz davranis
lizerine odaklanmasi. Freud zamaninda ¢ok gilizel ancak hipotetik
birtakim goriisler ortaya koymus. Bu hipotezler hastalarin
anlasilmasinda tartismasiz blyiik yararlar saglamis. Anlama
acisindan gozlemler iizerine kurulu giizel hipotezler ancak bilimin
yanlislanabilirlik ilkesi tizerine kurulu oldugunu unutmamak
gerekir. Baz1 hipotezler vardir ki onlarin ne dogrulugunu ne de
yanlishgini gosterebilirsiniz ¢ciinkii yanlishgi ya da dogrulugu
gosterilemeyecek kadar geneldirler. Popper yaklasimlari

Prof. Dr. Mehmet Z. SUNGUR cercevesinde iki seyin yanlisligini gésteremezsiniz: Birincisi
tamamen dogru olanlarin yanlislig1 gosterilemez, ikincisi de

dogrulugu veya yanlishigi gosterilemeyecek kadar genel tanimlamalarin ne dogrulugu ne de yanlishigi
gosterilebilir. Dolayisiyla dinamik oryantasyonlu yaklasimlardaki temel sorun hipotezlerin akla yatkin
olmalarina karsin bilimsel verilerle desteklenemiyor olmasi. Ciinkii dinamik yaklasimlar bize biling disindan s6z
eder. Bilin¢ dis1 olan1 6lgme ve degerlendirme miimkiin degildir. Olgme ve degerlendirmenin miimkiin olmadig1
bir yerde bilimden s6z etmek zorlasir ¢linkii bilimsel olmanin birinci kurali 6l¢me ve degerlendirme
yapabilmektir. Analitik kuram ya da psikodinamik oryantasyonlu terapiler 6zetle sunu séyler: Her bilingli
goriinen davranisin bilin¢disi bir motivasyonu vardir ve onu anlarsaniz davranisi da daha iyi anlarsaniz. Bunu
soyleyerek bilin¢cdisiyla ugrasmaya ve bilin¢disini 6zel tekniklerle bilince getirmeye ¢alisir ve sonunda
danisanin sorunu ile ilgili icgéri kazanmasi beklenir. Bir an i¢in bunun gergeklendigini varsaysak bile
farkindalik ve i¢gorii cogu kez terapinin son halkasi degildir. Dinamik yaklasimin uygulayicilari da zaten i¢gori
kazanmayi son kazanim olarak tanimlamiyorlar ama i¢gori kazandirma agirlik kazanan bir hedef olabiliyor.
Oysa i¢cgorii saglamak cogu kez tedavinin baslangicidir, bitisi degil; ¢iinkii 6nemli olan degisimdir. insanlar bize
degisim icin geliyor. Psikoterapinin gecmisten bu yana temel amaci degisim oldu dolayisiyla farkindalik ve
icgori gibi kavramlar degisim icin gereklidir ancak yeterli olamamaktadir. Fark bu noktada belirginlesiyor.
Farkindalik saglamak bilissel davraniuis¢i yaklasimlarda da 6nemli bir amacg ancak is degisim saglamaya
geldiginde dinamik terapilerden oldukca farkli tekniklerin kullanimi s6z konusu oluyor. Hatta giinlimiizde
tedavi ile ilgili teknoloji manueller araciligiyla arastirmalarda kullanilabilir bir noktaya gelmis durumda. Aslinda
kognitif terapilerden ¢ok daha 6nce giindeme getirilen davranisg¢i terapilerin temel hedefi o zamana kadar
baskin psikoterapi yaklasimi olan dinamik oryantasyonlu terapilerin varsayimlarinin dogrulugunu test etmek
ve yardim amaciyla basvuran insanlara onlarla birlikte belirlenen tedavi hedeflerine yonelik kisa stierli bir
terapi imkani saglayabilmek. Ardindan da olusan degisimi 6l¢gebilmek ve degerlendirebilmek.
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degisiminin s6z konusu olmadig1 ve niikslerin de
tahmin edilenin ¢ok daha altinda oldugu ortaya ¢ikar.
Boylece davranis tedavilerinin mekanik ve ylizeysel
olduguna, etkisinin kalici1 olmadigina ve dolayisiyla
hastaligin tekrarlayacagi ya da yeni semptomlarin
ortaya cikacagina dair tiim varsayimlar yanlislanmis
olur. Davranis tedavilerinin getirdigi en bilytlk
glzellik kendine yonelik elestirel olanlar da dahil
olmak tlizere hi¢bir hipotezi dogru ya da yanlis diye
yargillamadan arastirmayla incelemeye Kkoyuyor
olmasidir. Arastirma bulgular1 bir yandan davranis
tedavilerinin degerini arttirirken bir yandan da o
zamana kadar baskin tedavi yaklasimi olan
psikanalizin kendi temel hipotezlerini yeniden
gozden gecirmesi gerektigini ortaya koymustur.

Yani davranis tedavilerinin analizin iddia ettigi
gibi mekanik ve yiizeysel bir yaklasim olmadigi
ortaya ¢ikiyor. Niiksler neden az oluyor?

Gergekten niiksler tahmin edilenin ¢ok altinda oluyor
ve semptom degisimi olmuyor. Mekanik ya da
semptomatik tedavilerde semptomlar baskilanir ya
da gecici bir siire i¢in ortadan kaldirilir. Oysa
davranis tedavilerindeki hedef semptomlari
baskilamak ya da ortadan kaldirmak degil
semptomlarla basa ¢ikmay1 6gretmektir. Agorafobik
bir hasta bize geldigi zaman yasaminda olusan
birtakim handikaplardan bahseder. Davranis
terapistleri ona su sorulari sorar: "Senin hayatinda
bugiin boyle bir sorun olmasaydi simdi neleri
yapiyor olacaktin ve yapamiyorsun?“ ya da "Bu
tedavinin sonunda, simdi yapamadigin neleri
yaparsan biz senin tedavi oldugunu sdyleyebiliriz?“
ya da "Bu sorun is, sosyal ve 6zel hayatinda nelerin
engellenmesine yol agiyor?” veya "Bu senin hayatinin
islevselligini nasil bozdu?". Bu sorularin hepsi ayni
amaca yonelik yani tedavideki hedefleri saptamaya
yonelik sorulardir. Hasta ise yanit olarak "Biitiin
parami taksilere vermekten biktim. Toplu tasima
araclarini kullanmak isterdim." der. Burada bize ne
soyliiyor? Taksiye biniyor ¢linkii sikisiklik oldugu
zaman taksiyi saga cekip inebilir ama otobiisii
istedigi zaman durduramaz (kontrol algisindaki
azalma). Ya da "Sehirlerarasi seyahat yapmak
isterdim. 10 yildir yapamiyorum* der ¢iinkii

sehirlerarasi yolculuk onun i¢cin emniyetli degildir.
"Sinemalara, tiyatrolara gidebilmek isterdim ve
gittigimde gerekirse cikisa yakin olmayan bir yerde
de oturabilmeyi isterdim."” der. Sinemalarin,
tiyatrolarin yani sira siipermarketlere de yanimda
kocam olmadan gidebilmek isterdim* der. Niye
»,kocam“ diyorum ¢iinkii agorafobiklerin tg¢te ikisi
kadin. Terapist: "Peki o zaman rahat rahat
sehirlerarasi yolculuk yaparsaniz, toplu tasima
araclarini kullanabilirseniz, sinema ve tiyatroya
gittiginizde nerede yer var diye panige kapilmadan
istediginiz yerde rahat rahat oturabilirseniz,
stipermarketlere kendi basiniza gidebilirseniz, biz
sizin tedavi oldugunu soyleyebilir miyiz?“ diye
sordugunda hasta biiyiik olasilikla "Tabii ki doktor
bey hayal bile edemiyorum.” cevabini verecektir.
Simdi hedefler belirlendi ve bu hedefleri hastanin
kendisi belirledi. Terapist sadece bu hedeflerin
belirlenmesinde bir rehberlik yapti. Bir nevi
fasilitator gorevi iistlendi. Hedefler saptandiktan
sonra hastaya tedavi hakkinda bir rasyonel aktarilir.
Bu rasyonel icinde hastanin korktugu ortama girmesi
ile birlikte ortaya ¢ikan anksiyete semptomlari ile
nasil basa ¢ikacag 6gretilir. Ozetle, Kisileri
kacindiklari ortama sokma ile birlikte anksiyete
belirtileri ortaya ¢ikar ve aslinda biz de boylelikle
ortaya cikan bu belirtilerle nasil basa ¢ikilacagini
aktaririz. Bunun giizel tarafi ne? Hastaya aslinda biz
bir beceri kazandiriyoruz. Kazanilan beceriler
unutulmaz, unutulan bilgidir. Hasta kazandigi
becerileri yasaminin diger alanlarinda da kullanmay1
6grenebilir. Dolayisiyla asla semptomatik bir tedavi
degil tam tersine mevcut sorunla basa ¢ikmay1
Ogreten, bireysel becerileri gelistiren bir yaklasim
oldugu icin tedavide ¢ok kullanilan ve kabul géren
bir tedavi yaklasimi olmustur.

Peki analitikte olsaydi1?

Buna analist arkadaslar daha iyi yanit verir. Ancak
muhtemelen analitik bir tedavide olsaydi bu soruna
cocukluk cagindaki deneyimlerden baslayarak bir
farkindalik kazandirmaya ¢alismak, sorunun
cocukluk cagindaki kéklerini incelemeye koyulmak
ve sorunla ilgili bilingdis1 ¢atismalarin 6ziline inerek
icgori kazandirmaya calismak temel hedef olurdu.
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Tabi ardindan degisimin saglanmasina yonelik bir
slire¢ baslatilirdi. Tahmin edersinizki boyle bir
yaklasim kisa araliklarla yapilan bir ¢ok terapi
seansini gerektirir. Ben hep soyle derim: Akill
insanlar iyilik halini sorgulamaz. Insanlarin
sorguladikalari sagliksizlik halleridir. Siz hastalari
tedavi ettiginiz zaman sorunun ge¢misteki kokenleri
deger ve 6nemini kaybeder ¢linkii artik
iyilesmissinizdir ve gegmisteki olumsuzluklarin
nedenlerini arastirmak olsa olsa kaygi verecektir.
Kaldi ki kékeni anlamaya yonelik bir ¢caba ve bu
¢abanin sonucunda bulunanlar degerli olsa bile
yaniltici olabilir. Clinkii hi¢cbir hastaligin tek bir
nedeni yoktur. Analizle ilgili davranis tedavilerinin
biraz tereddiitle baktig1 bir sey var o da kisinin
cocukluk cagindaki kisisel deneyimleri. Oysa
cocukluk cagindaki ya da ge¢misteki 6grenmeler
mutlak olarak yasanmis kisisel deneyimler
olmayabilir. Baska bir deyisle bu deneyimler illa ki
bizim deneyimlerimiz olmayabilir. Biz baskalarinin
deneyimlerinden de 6grenmis olabiliriz. Kaldi ki ayni
sekilde yetistirilmis, ayn1 deneyimden ge¢mis iki
kisiden bir tanesi bir rahatsizlig1 gelistirirken 6biirt
gelistirmiyorsa bunun tek nedeninin ¢ocukluk
cagindaki deneyim oldugunu séylemek zordur. ikiz
cocuklar ayni deneyimden geciyorlar, ayni ailede
biiyiiyorlar. Demeki ki bir dizi bireysel duyarhlik var.
Bu bir. ikincisi hepimiz birtakim seyleri benzer
sekilde yasasak bile benzer sekilde algilamiyoruz.
Ugiincii olarak da, benzer sekilde yasasak ve benzer
sekilde algilasak bile yasamin daha sonraki
yillarinda, bu yillarin getirdigi 6grenme, olgunlasma
ve biiylimeyle birlikte yasadiklarimizi yeniden
gozden gecirerek kimimiz o yasantilari repere
ederken kimimiz edemiyoruz. Dolayisiyla hi¢bir
zaman rahatsizliklarin nedeni bir tane degil. Ayrica
biz terapistler hastalarin yasamlarinin ya da mevcut
sorunlarinin neresine miidahale ediyoruz burayi ¢ok
iyi tanimlamamiz lazim. Unutmayin ki bir hastalikta,
ozellikle de psikiyatride etiyoloji diye bir kavramdan
soz etmek giictiir. Psikiyatride hastaliklar, hazirlayici
nedenler, ortaya cikarici nedenler ve idame ettirici
nedenler olarak ii¢ boyutta incelenir. Bir hastaligi
ortaya cikartan nedenlerle onu bugilin idame ettiren
nedenler ayni degildir. Diyelim evlisiniz ve evlilikteki
ilk sorununuz daha evlenmeden evvelki giinlerde

baslayan kayinvalide sorunu ile ortaya cikiyor.
Problem ne? Kayinvalideyle baslayan sorunlar. 10 y1l
sonra sorun ne? Kari-koca arasindaki iletisim
sorunu.. Kayinvalide nedeniyle baslayan tartismalar
iletisim sorunlarina yol agiyor ve zaman i¢inde bu
iletisim sorunlari bir ¢ok alana yayiliyor ve cift artik
konusamaz hale geliyor. Bireyler giderek iletisim
kurmay1 unutuyor ama goriintiide sorun kayinvalide
ile bashiyor. Bugiin bizim artik kayinvalide sorununa
donmekten ¢ok mevcut iletisim sorununu ¢6zmemiz
lazim. Demek ki hazirlayici nedenlerle idame ettirici
nedenler farkl. Bir hastaligi devam ettiren en 6nemli
etken hastalarin bu sorunla basa ¢ikmakta kullandigi
stratejilerdir. Stratejin neyse hayatin odur. O halde
stratejiyi degistirmeden hayat1 degistirmek pek
miimkiin olmayacaktir. Ben hastaligin bugiin
devaminda rol oynayan stratejileri anlamak isterim.
Ayni sey kognitif terapi icin de gegerli. Insanlar akill
diisiinmedikleri ya da yanlis diisiindiikleri i¢in hasta
olmazlar. Deneyimsiz terapistler genelde tiim
diisiince hatalarini diizeltmek isterler. Oysa ayni
diisiince hatasi bir patern olarak kullanildigi zaman
miidahale gerekir. Yoksa siz de,ben de hepimiz bir
stirii bilissel hata yapabiliriz. Burada 6nemli olan
tekrarlayan paterni gérebilmek. Bunu belirleyen de
hastanin sorunla basa ¢ikmak icin kullandig1
stratejiler. Bana bugiin delilik nedir diye sorsaniz
size derim ki "Ayni stratejiyi kullanip yarinlarin farkl
olmasini beklemek". Yani siz her giin ayni stratejiyi
kullanacaksiniz sonra giiniin birinde benim hayatim
degisecek diye bekleyeceksiniz. Buna imkan yoktur.
Ciinkii stratejin neyse hayatin odur. Ayni stratejiyi
kullaniyorsan biitiin giinler pazartesidir. Boyle
baktigimiz zaman bir seyi gormis oluyoruz. Hastalar
stratejileri ise yaramadig1 zaman ne yapiyorlar?
Sadece hastalar degil, hepimiz... Stratejimizin dozunu
arttiriyoruz. Bir hastaya ila¢ verdigimizde hasta
iyilesmeyince acaba teshisim yanlis m1 diye
diisiinmek yerine ilacin dozunu arttirmaya benziyor
bu. Bu durumda hasta hi¢bir yere varamiyor. O
zaman sO0yle bakmak gerek: Stratejimde islemeyen
sey ne ve bu stratejiyi nasil degistiririm? Onun i¢in
niye oldu sorusundan ¢ok bugiin ne olmakta ve yarin
ne olacak sorularini sormak gerek.

(Bu roportaj www.therapiamag.com adl sitede yayimlanmistir)



AVRUPA SEKSOLOJi FEDERASYONU (EFS) VE AVRUPA CINSEL TIP BiRLIGI
(ESSM) ONAYLI PSIKO-SEKSOLOIIST SERTIFIKASYON SURECI

Avrupa Seksoloji Federasyonu (EFS), 26 Glkeden 50’ den fazla dernegi bir araya
getiren, cinsel terapiler alaninda uygulamalarda belirli standartlarin olusmasini,
uygulamalarin kalitesinin artmasini, cinsel islev bozukluklari alanindaki
arastirmalarin yayginlagsmasini, verilen egitimlerin standart hale getirilmesini ve
yayginlastirilmasini, teorik ve klinik becerilerin paylasilmasini, cinsel haklarin
gozetilmesini hedefleyen bir kurulustur. Daha detayli bilgi edinmek igin
http://www.europeansexology.com/home.htm adresini ve dernegimizin
http://kdtd.org.tr/ adresini ziyaret edebilirsiniz.

Bu kongreyle birlikte Avrupa Seksoloji Federasyonunun genglik kolu olan, benim de
icinde bulundugum “EFS Youth Initiative Commitee” ilk sempozyumunu vermistir.
Bu toplulugun amaci, cinsel alanda galisan ve bu alana katki saglamaya istekli olan

daha geng terapistleri bir araya getirerek, genclerin cinsel sagliklarina yonelik yeni
bir bakis agisi katmak, EFS’nin gelisimine katilim ve destekte bulunmak, genclerin
Psikiyatrist Dr. Anil GUNDUZ cinsel haklarini ve cinsel egitimlerini gdozetmek ve degerlendirmek, genclerin cinsel
sagligini kapsayan arastirmalar ve sempozyumlar diizenlemektir.

Avrupa Seksoloji Federasyonu (EFS) ve Avrupa Cinsel Tip Birligi (ESSM) 2014 yilinda 73 farkl Glkeden yaklasik olarak 1500
kisinin katilimiyla istanbul’da bir kongre diizenlemistirler. Bu yil ilk kez birlikte yapilmis olan bu kongre EFS’nin 12’inci,
ESSM’in ise 16’inci uluslararasi kongresi olmustur.

Cinsel islev bozukluklari alaninda galisan en biyk iki organizasyonun ilk birlikte yaptiklari kongrenin Istanbul’da yapiimis
olmasi ev sahibi olan KDTD (Kognitif ve Davranis Terapileri Dernegi) icin hem zor hem de onur verici bir slire¢ olmustur.
Bu kongrenin EFS es baskanligini ayni zamanda Avrupa Seksoloji Federasyonu (EFS) Executive Board Uyesi segilen Prof.
Dr. Mehmet Zihni Sungur yapmistir. Cinsel alanda uzun yillar yogun ¢alismalari, cinsel ve gift terapileri alanina olan
katkilarindan dolayi kendisi bu kongrede"Gold Medal" 6diliine layik gorilmistir.

Yine bir ilk olarak klinik seksoloji uygulamalari baglaminda cinsel alandaki iki temel Avrupa birliginin (ESSM — EFS)’ nin
birlikte aldig bir karar sonucu, egitimini tamamlayan ve egitim sonucunda sinavi basariyla bitiren kisilere Psiko-
Seksolojist (ECPS) tinvani verilmektedir ve bu uygulamaya ilk defa bu kongreyle baslamistir. Bu siirecte Glkemizden bu
sinavda basarili olarak, her iki birlik tarafindan taninan "Psiko-Seksolojist" Ginvanini kazanan, benimde iginde
bulundugum kisiler; A. Akkan Aydin, Arzu Erkan, Anil Glindiliz, Oya Gigli, Osman Seckin, Aytul Tukel ve Ejder Yildirim’dir.

Bu sinavda oncelikli énem verilen konular ise; insan cinselligine giris, yakin iliskilerdeki sorunlar, cinsel gelisim ve cinsel
yanitin bio-psiko-sosyal boyutu, seks terapisinde tani ve terapotik metodlar, erkek cinsel islev bozukluklari, kadin cinsel
islev bozukluklari, tibbi durumlarin cinsel islevler tizerine etkisi, cinsel travma, dogum ve dogum kontroliyle ilgili
sorunlar seklinde siralanabilir.

Suan Ulkemizde bu sertifikasyon programinda basarili olmak isteyen klinisyenlerin egitim ihtiyaglarini karsilamaya
yonelik Prof. Dr. Mehmet Sungur tarafindan gift ve cinsel terapi egitimleri diizenlenmeye baslamistir.

Bu suirecte; cinsel ve ¢ift terapilerinin yayginlasmasini saglayan, bu iki alanda literatiire sayisiz katkisi olan, ¢ok sayida
seks ve ¢ift terapisti yetistiren, ayni zamanda tlkemizdeki bir ¢cok uluslararasi kongrenin diizenlenmesini saglayan Prof.
Dr. Mehmet Zihni Sungur’a katkilarindan dolayi en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Bu siirece girmeyi diisiinen ve cinsel alanla ilgilenen herkese basarilar dilerim.
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DEPRESYON (COKKUNLUK)

Depresyon, yasamlarinin bir doneminde pek ¢cok

kisinin karsilastigi sik goériilen ruhsal
rahatsizliklardan biridir. Cogu ailenin en az bir
iiyesi tedavi almayi gerektirecek siddette bir
depresyon déonemi gecirmistir. Depresif ruh hali

hem bireyler, hem de toplumun geneli i¢cin gerek

ekonomik yonden, gerekse yasam kalitesi acisindan

onemli bir yiik olusturmaktadir.

Psikiyatrist Dr. Sedat BATMAZ

Depresyonun Ana Belirtileri

Depresyonun en 6nemli 6zelligi tizgiin bir ruh halinin olmasidir. Bu ruh haline en agir durumunda c¢aresizlik
ve Umitsizlik diisiinceleri ve karamsarlik eslik eder. Kisiler depresif bir ruh hali icinde olduklarinda sosyal
etkinliklerinde azalma, iliskilerinde sorunlar yasama ve aglama sikliginda artis da ¢ogunlukla goriilen
belirtilerdendir. Bazen kisiler aglama istegi duyduklari halde aglayamadiklarini da dile getirirler.

Depresyonun Biyolojik Belirtileri:

Depresyonun Bilissel (Diisiinceyle Ilgili) Belirtileri:
Depresyonun biyolojik yonleri uyku diizeninde

Depresyonda gériilen bazi bilissel belirtiler arasinda bozulma (6zellikle uykuya dalma sorunlari ve sabah
dikkat ve odaklanma gii¢liikleri, degersizlik erkenden uyanma), istah kayby, cinsel istekte azalma
distinceleri, islerin yoluna girmeyecegi, giderek ve giin boyu devam eden halsizlik ve yorgunluk gibi
kotilesecegi ve diizelmenin miimkiin olmadig1 inanis, belirtileri icerir. Depresyona siklikla anksiyete (kaygi),
kisinin kendisi ve etrafindaki olaylara doniik olumsuz ofke ya da kolaylikla sinirlenmenin de eslik

bir bakis a¢is1, olumlu yonlerin gézden kagirilmasi edebilecegi de unutulmamaldir. Depresyona giren
say1labilir. kisilerin yaklasik %10’unda alkol ya da yasadisi baska

maddelerin kullanimi da goriilebilir.

Depresyonun Goriilme Sikligi

Tedavi gérmeyi gerektirebilecek diizeyde depresyon, herhangi bir anda eriskin toplumdaki kadinlarin yaklasik
beste birini, erkeklerinse yaklasik onda birini etkileyebilecek sikliktadir. Depresyonun, daha diisiik siklikta olsa
dahi, cocuklarda da goriilebilecegi bilinmektedir. Ergenlik donemiyle birlikte depresyonun goériilme siklig1 giderek
artmaya baslar ve yaklasik 15 yas civarindan itibaren eriskinlerde goriilen sikliga esit hale gelir. Yashlarda da
siklik giderek azalmakla birlikte, hala 6nemli bir sorun olarak goriilebilecek durumdadir.
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Depresyonun Nedenleri
Yasam Olaylari

Her ne kadar depresyona neyin
neden oldugu kesin olarak
bilinmiyorsa da, bu konudaki
bilgiler giderek artmaktadir.
Depresyon dnemli yasam olaylari
sonrasinda ortaya cikabilir (6rn.:
sevilen birinin 6liimi, bosanma,
ciddi bir ekonomik kayip, baska
bir bolgeye gog, vb.). Depresyona
neden olabilecek baska etmenler
arasinda sosyal iliskilerde sorun
yasama ve kisinin deger verdigi
alanlarda yasadigi kayiplar
sayilabilir.

Diistinme Tarzi

Depresyon ayni zamanda bazi
hatali diisiinme tarzlari ile de
iliskilidir. Bu tip hatali diisiinme
tarzlari arasinda islerin ne denli
kot gittigini abartili sekilde
degerlendirme, o sekilde bir
¢ikarim yapmak icin yeterli veri
olmamasina ragmen yasam
olaylarindan olumsuz sonuglar
cikarma, kisinin kendisi, cevresi
ve gelecegi hakkinda genel bir
olumsuz bakis acisina sahip
olmasi sayilabilir.

Biyokimyasal Dengesizlikler

Depresyonda bir dizi
biyokimyasal degisiklik oldugu
bilinmektedir. Depresyonda bir
olayla tetiklenmenin ardindan
kisinin biyolojik yatkinliginin
devreye girmesi s6z konusudur.
Bu yatkinlik genellikle 6nemli bir
veya birka¢ yasam olay1 ve/veya
kisinin kendisi ve basina gelen
olaylari olumsuz
degerlendirmesinin bir sonucu

olarak etkinlesir. Depresyonun
biyolojik belirtilerinin (uyku
sorunlari, istah kaybi, cinsel
isteksizlik ve halsizlik) bu
biyokimyasal dengesizlikle iliskili
oldugu distniilmektedir.

Depresyonun Tedavisi

Depresyonun tedavisinde ¢ok
etkili yontemlerin oldugu
bilinmektedir. Depresyon yasayan
kisilerin 6nemli bir boliimiiniin 3
- 4 haftalik etkin bir tedavinin
ardindan belirtilerinde azalma
elde edilmesi ve 3 - 6 aylik bir
tedavi sonrasinda da uzun siireli
bir rahatliga erisebilmeleri
miimkiin olmaktadir.

Davranisgi ve Bilissel -
Davranisgi Psikoterapiler

Davranisgl ve bilissel - davranis¢l
psikoterapiler, depresyonda
etkinligi en fazla arastirilmis
tedavi segenekleri arasinda
gosterilmektedir. Davranis¢i
terapiler, kisinin saglhikli yasam
etkinliklerine daha fazla
katilmasina yardimci olmaktadir.
Davranisgl teknikler sayesinde
kisilerin ayrica 6nemli yasam
olaylariyla bas edebilmelerini
saglayacak ve kisiler arasi
iliskileri diizeltmelerine yardimci
olacak beceriler de
6grenilebilmektedir. Bilissel -
davranisci terapilerde ise bu
davranisci becerilerin
O6grenilmesine ek olarak
depresyonda goriilen hatali
diisiinme tarzlarinin
degistirilmesi ele alinmaktadir.
Depresyon yasayan kisilerin
o6nemli bir kism1 bilissel -
davranisci terapilerden belirgin
fayda gormektedir.

Agir siddetteki depresyonlarda,
ozellikle de biyolojik belirtilerin 6n
planda oldugu durumlarda,
antidepresan ilaclarin kullanilmasi
gerekebilir. Bu tip ilaclarla da
depresyonun diizeldigi
bilinmektedir. ila¢ tedavisi
baslanmis olsa bile, tedavinin
davranisci veya bilissel - davranisgi
terapilerle birlikte stirdiirtilmesi
miimkiindiir. Bu sekilde daha kalici
bir iyilik halinin elde edildigi ve
tekrarlamalarin azaldig:
calismalarda gosterilmistir.

Bazi kisiler depresyonun
kendiliginden gecip gidecegini ya da
kisi isterse bunun tistesinden kendi
basina gelebilecegini diistiniir.
Aslina bakilirsa, oldukea az sayidaki
bir grup i¢in bu diisiince dogrudur.
Ancak, genellikle gortilen
depresyonun kendi basina, tedavi
almadan gegebildigi durumlar
nadirdir. Ayrica tedavi edilmedigi
durumda, depresyonun siddetinin
giderek agirlasmasi ve Kisinin
kendisine zarar verici ve hatta
6limiine neden olabilecek intihar
girisimlerine yol agabilmesi 6nemli
bir risk teskil etmektedir. Bu
nedenle, eger agir ve yeni baslamis
bir depresyon veya uzun siiredir
devam eden hafif siddette bir
depresyon mevcutsa, en dogru yol
uygun tedavi yollarini arastirmak
olmalidir. Depresyonun siddetini
azaltan ve ona eslik eden yasam
zorluklarini ¢6zmeKk icin
kullanilabilecek terapi
yontemlerinin var oldugu akildan
cikarilmamalidir.

Bilissel - Davranisc¢i Terapi

Davranisgl ve bilissel - davranis¢l
psikoterapiler, sonuclari hakkinda
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bir hayli bilimsel arastirma yapilmis psikoterapi yaklasimlaridir. Bu yaklasimlar, kisinin 6nemli derecede
degismesine ya da hedeflerine ulasmasinda yardimci olabilir.

Davraniscl ya da bilissel - davranisgi terapistler, gegmisteki bir durumdan ziyade, mevcut andaki bir soruna ve
onun ¢éziimiine odaklanirlar. Kisinin kendi yasamlarina bakislarini ve inanislarini ele alirlar. lyi sekilde
islemeyen yasam aliskanliklari, daha etkin olanlariyla degistirilmeye calisilarak kisilerin kendi hedefleri ve
degerleri dogrultusunda yasamalari hedeflenir.

Daha detayli bilgiye ulasmak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

EMDR - GOZ HAREKETLERI ILE DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN ISLEMLEME

(Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

EMDR teorisinin altyapisini olusturan Adaptif Bilgi isleme Modeline
gore beyin, fizyolojik temelli bir sistemle, her yeni deneyim aracilig1
ile kendisine ulasan bilgiyi isler ve islevsel hale getirir. Duygu,
diisiince, duyum, imge, ses, koku gibi bilgiler islenip iliskili ani
aglarina baglanarak bitilinlesir. Boylece o deneyimle ilgili 6§renme
gerceklesir. Edindigimiz bilgiler gelecekte tepkilerimizi uygun bir
sekilde yonlendirmek iizere depolanmis olur. Travmatik veya ¢ok
fazla rahatsiz eden olaylar yasandiginda bu sistem bozuluyor gibi
gozlikmektedir. Yeni bilgi islenip mevcut an1 agina entegre olmaz.
Deneyimi anlamlandirabilmek i¢in an1 aglarindaki islevsel bilgilerle
baglant1 kurulamaz ve akil saghgina uygun sonuglar ¢ikarilamaz.
Sonug olarak 6grenme gerceklesmez. Duygular, diistinceler, imgeler,
sesler, beden duyumlar1 yasandigi haliyle depolanir. Bu nedenle
bugiin yasanan bazi durumlar bu izole kalmis anilari tetiklerse, kisi o
Psikiyatrist Dr. Giilay OGUZ aninin bir kismini ya da biitiiniinii yeniden yasar gibi etkilenir.

EMDR’ye gore rahatsizliklarin, olumsuz duygu, diisiince, davranis ve Kkisilik 6zelliklerinin arkasinda uyum
bozucuy, islev bozucu, islenmeden ve izole bir sekilde depolanmis bu tiir anilar yatar. Kisinin kendisi ile ilgili
olumsuz inanclar1 (6rn: Ben aptalim), olumsuz duygusal tepkileri (basaramamaktan korkma) ve olumsuz
somatik tepkileri (sinavdan dnceki gece karin agrisi) problemin kendisi degil, semptomlari, buglinkii
disavurumlaridir. Bu olumsuz inan¢ ve duygulara yol agan islenmemis anilar simdiki zamandaki olaylar
tarafindan tetiklenmektedir.

EMDR, patolojinin, uygun olmayan bir sekilde yerlesmis algilamalardan ortaya ¢iktigini var sayan bilgi
isleme modeline dayanan, sekiz asamali bir yaklasimdir. EMDR tedavisi, rahatsiz edici olaylara ulasilmasini,
islenmesini hizlandirmak ve 6grenme siirecini iyilestirmek i¢in, hafizanin algisal 6gelerine (duygusal,
bilissel ve bedensel) odaklanmaktadir.

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme- savas stresi, taciz, dogal afetler veya ¢ocukluk
doneminde yasanan iizilicii olaylar gibi rahatsiz edici yasam deneyimlerinin neden oldugu duygusal
sorunlarin yani sira, fobi, performans kaygisi, panik bozukluk, beden algisinin bozuklugu, ¢cocuklarda
travma belirtileri, yas, kronik agri ve baska sorunlarin tedavisinde kullanilan psikolojik bir yéntemdir.
EMDR teknigi ile ikili uyarimlar yoluyla bireylerin zihinlerine hapsolmus ve su anki yasantilarini etkileyen
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rahatsiz edici anilar1 ortaya ¢ikararak, bu
anilara dair duyarsizlasmanin saglanmasini
amaclamaktadir.

EMDR Siireci

EMDR travmatik aniya erisilmesini ve boylece
bilgi islemenin iyilesmesini ve travmatik ani ile
daha uygun olan anilarin veya bilgilerin
arasinda iliski kurulmasini saglamaktadir.

1) Daha 6nceki donemlere ait anilarin

¢cozlilmesini saglamak (6rnegin i¢ goriiniin
ortaya ¢ikarilmasi, bilissel yeniden diizenleme,
uygun (adaptif) duygulanim ve fiziksel
tepkiler),

2) Ikinci derece kosullanmanin sonucu olarak,
mevcut stres faktoriinii tetikleyen uyaranin
duyarsizlastirilmasi

3) Gelecekte daha iyi islev gosterilebilmesi i¢in
uygun tutumlarin, becerilerin ve arzu edilen
davranislarin yerlestirilmesi stirecidir. Gegmis,
bugiin ve gelecek izerinde ¢alisilir.

Etki mekanizmasi net olamamakla beraber
EMDR ile hemisferik lateralite onarilir, bellek
biitiinlesmesi, Somatosensoryal (beden-algi)
biitiinlesmesi, Dinamik noéral aglarin
senkronizasyon saglanir sonucta
somatosensoryal-kognitif (beden-algi-bilis)
biitiinlesmesi olusur. Travma sirasinda
talamo-kortikal baglanma bozulmaktadir;
EMDR talamusu aktive eder ve bu bozulmay1
onarir.

EMDR Protokolii

Danisan Ge¢misi: Semptomlar ve sorunlarin
kaynagi olan anilar ve gelecekle ilgili hedefler
belirlenir ve tedavi plani olusturulur.

Hazirlik: Danisan EMDR hakkinda bilgilendirilir,
islemlemeye hazir hale getirilir.

Degerlendirme: Terapist, danisanin hedef aniy1
temsil eden resmi, bu resimle ilgili buglinkii negatif
inancini ve duygularini, bedenindeki hislerini ve
yerini ve arzuladig1 pozitif inancini belirlemesine
yardimci olur.

Duyarsizlastirma: Bu asamaya danisanin aniy1
temsil etmek lizere sectigi resme odaklanmasi,
negatif inancini diistinmesi, negatif duygularini
yasamasi ve tiim bunlarin bedeninde yarattigi
degisimi hissetmesi ile baslanir. Ardindan danisan
zihnini serbest birakir. Igerigini veya nereye dogru
gittigini kontrol etmeden zihninden gegen herseyin
farkina varir.

Yerlestirme: Danisanin pozitif inancini
pekistirmek amaciyla setler uygulanir.

Beden Tarama: Danisanin bedenini taramasi ve
rahatsizlik veren bir duyum varsa islenmesi
saglanir.

Kapanis: Terapist danisana geribildirimde
bulunur, gerektiginde rahatlatacak bazi teknikleri
uygular, seanstan sonra neler olabilecegini anlatir.
Psikolojik tepkileri hakkinda kisa notlar almasini
ister.

Yeniden Degerlendirme: Bir dnceki seansin
degerlendirilmesi yapilir.

EMDR ve KDT iliskisi:

KDT terapistlerine gore EMDR, g6z hareketleri
olmadan eski ve yeni davranissal tedavi
metodlarinin kisith bir integrasyonu olarak ele
aliabilir. EMDRin etkisi tamamiyle dogrudan
imajinal exposure etkisi yaratmaktadir.KDT ve
EMDR sokratik sorgulama, davranissal deneyler ve
exposure gibi ortak teknikleri kullanir. Davranisci
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terapistler daha ¢ok giincel -o anki konulara, EMDR terapistleri ise gegmis anilara ve bu anilarin duygusal
baglantisina ¢cok daha fazla odaklanmaktadirlar. Sokratik sorular danisanin kendi kendine buldugu
sonuclara gitmesini saglar. Davranissal deneyler ise, danisanlarin seanslarin arasinda belli bir hedef
dogrultusunda yaptiklari davranissal 6devlerdir.Sokratik sorular 6zellikle, EMDR islemesi geciktigi zaman
terapiste yardimci olabilmektedir.

EMDR yapilan elestirilerin basinda etki mekanizmasinin net olmasi 6nemli yer tutar. Meta analiz
calismalarinda EMDR ve kognitif-davranis¢i terapilerin her ikisinin de travma sonrasi stres bozuklugunda
etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (Van Etten&Taylor,1998; Davidson&Parker 2001; Bradley at al.2005). EMDR
ve KDT Travma sonrasi stres bozuklugu tizerindeki etkinligini karsilastiran kontrol gruplari ile yapilmis
calismalara ihtiyag vardir. Uzun stireli izleme ¢alismalariyla desteklenmesi ve tehdit edici uyaran ya da
imajlarla kalma disindaki kismin herhangi bir etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi gerekir. EMDR ile
iyilesen ve iyilesmeyenler arasindaki farklarin bulunmasi degerli olabilir. EMDR sirasinda nasil bir
emosyonel islemleme oluyor ve bu islemleme sirasinda neyin nasil degistiginin daha iyi anlasilmasi i¢in
diger yaklasimlari da bilmeleri ¢ok 6nemlidir.

EMDR ile ilgili ¢ok farkli tanimlamalar vardir. Ornegin:

EMDR, psikodinamik, bilissel, davranissal ve danisan merkezli yaklasimlar gibi ¢ok iyi bilinen farkl
yaklasimlarin égelerini bir araya getiren bir yontemdir (Shapiro, 2001).

EMDR ¢ok boyutlu eklektik bir davranis¢i terapidir. (Hyer ve Brandsma)

DERNEGIMIiZDE KDT EGITIMINi TAMAMLAMIS OLAN PSIKOTERAPISTLER

Abdurrahman ALTINDAG Fethive ZALIM Onat YILMAZ
Abditlkadir TABO BASBEKLEYEN Onur DURMAZ
Ahmet CETIN Meryem Feyza BAGLAN Saliha ERDIM
Al KEYVAN Fuat TORUN Sedat BATMAZ
Ayse ALTUNKAYA Karabet TOPUZOGLU Selen USTONER
ERDOGMUS Sitkran Konca BASTUG Serdar KIRCI
Azad GUNDERICI Giilay oGuz Seleen ESENYEL
Begiim AKMANIS Giilbahar SEN Sema TUNA
Berk Murat ERGON Giillgin SENYUVA Sertag GUVEN
Hasan Can CiMILLE Havva ERDOGAN Sengil HAFIZOGLU
Cumbur Fahri AMASYALI Hayrettin EYUBOGLU Senol ANAC
Cagdag Oyka MEMIS Mehmet Zihni SUNGUR Sitkrii uGuz
Demet KARAMAN Mubittin OZCELIK Ugur CAKIR
Deniz AYGON Mihrimah YILMAZ Yasemin GORGOLU
Duru GUNDOGAR Mikerrem GUVEN Yusuf SivrioGLU
Deniz ERKAL Nihal OZCAN Naz BOZOK
Emin DONMEZ Nihan Didem LIOHLY Zulfiye KAYA
Ercan ABAY Nuray YILMAZ Ramazan KONKAN
Erhan ERTEKIN Nurhan FISTIKCI Omeer SENORMANCI
Elif SARAL MUTLU Nurperi GURSON Defne ERASLAN
Elif ULUBAK Ozan PAZVANTOGLU
Fatma ULGER Onnr YIILMAZ
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BILISSEL DAVRANISCI KOCLUK

Bilissel Davranis¢i Ko¢lugun temeli 1960 yilinda Aaron Beck tarafindan
gelistirilen Bilissel psikolojiye dayanmaktadir. 1984 yilinda Arthur Costa
ve Robert Garmston tarafindan, 6gretmenleri desteklemek amaci ile
olusturulmustur. Bilissel Davranisci Kogluk, diisiinceden davranisa kadar
uzanan, kisinin déniisiim ve gelisimini saglayan en etkili yontemdir.

Bireylerle ihtiyaci dogrultusunda hedef belirlemek, kisisel farkliliklarini
On plana ¢ikarmak, motivasyonunu arttirmak ve yasam kalitesini
ylkseltmek amaclari ile calismalar yapilir. Kisinin diistince ve
davranislari arasindaki baglantinin farkina varmasi ve davranis degisimi
ile kisinin hayatinda olumlu etki yaratilir.

Basar1li bir bilissel kog¢ olmak i¢in, mutlaka etkin dinleme, bireyin duygu

ve diisiincelerini basarili bir sekilde anlayip ifade edebilme becerilerine,
olumlu tavir ve tutuma sahip olmak gerekmektedir.

Psikiyatrist Dr. Stikrii UGUZ

Bilissel kog¢lukta, Wasik tarafindan 1984 de
olusturulan ‘Yedi basamakta Problem Cézme Modeli’
kullanilmaktadir.

Ik basamak problemi tanimlama asamasidir. Kisiyi
endiselendiren, kafasini kurcalayan konunun ne
oldugu tanimlanir.

Ikinci basamakta, hedefler belirlenir. Kisinin
amacinin ne oldugunu bulmasi saglanir. Kisi ‘Ben ne
istiyorum?’ sorusunun cevabini verir.

Uciincii asama, alternatif iiretme asamasidir.
Bulunabilinecek ¢6ziim yollar1 konusunda kog ile
birlikte alternatifler tiretilir. Eger kisi zorlaniyorsa,
kog¢ bazi ¢6zlim onerileri getirebilir.

Dordiinct basamakta, sonuglarin degerlendirmesi
yapilir. Bulunan her ¢6zlim yolunun avantaj ve
dezavantajlari1 gozden gecirilir. Yani kisi "Neler
olabilir?"in cevabini verir. Kisiden, her sonug ile ilgili
bir puan vermesi istenebilinir. (Ornegin; 0 az
memnun edici, 10 olduk¢a memnun edici gibi.)

Besinci basamakta, kisinin kararinin ne oldugu
belirlenir ve atacagi adim secilir.

Altinc1 basamak, alinan kararlarin uygulanmaya
basladig1 asamadir. Bu asamada alinan kararlar
uygulanmaya baslanir. Bilissel geri bildirimlerde
bulunulur. Kisi giiclii ve zayif yonlerini belirler ve

yeniden bir gézden gegirme yapilir.

Son asama ise degerlendirme asamasidir. Bu
asamada alinan kararlarin, atilan adimlarin ne kadar
etkili oldugu, ne kadar ise yarar oldugu
degerlendirilir. Elde edilen sonug basarili ise ve
degerlendirme olumlu ise kisi basa ¢ikmak i¢in yeni
bir problem secer ve ayni asamalari tekrar eder.

Eger kisi bu modele tamamen adapte olabildiyse, o
zaman daha kisa modeller kullanmaya baslayabilir.
Ornegin, problemi seg, ¢6ziim yolu iiret, ¢6ziim
yolunu uygula, sonuclar1 gézden gecir. Ya da
problemi tanimla, ¢6zlim yolunu uygula, sonucu
degerlendir gibi. Bu modeller genellikle kriz
anlarinda ya da ani karar verilmesi gereken
durumlarda kullanilir. Fakat elde edilen sonuglar
daha az tatmin edici olabilir.

Motivasyon, umut ve becerilerimize olan
inancimizin kaynagidir. Genellikle bireyler dissal bir
kontrol odagina sahiptir. Yani yasanan olaylarin
sorumlulugunu bir baskasina yiikleme
egilimindedirler. Fakat bilissel ko¢lukta amag, bunu
icsel kontrol odagina dondiirebilmektir.

Bilissel kocluk hem diisiinceyi hem davranisi ele
almasindan dolay:1 ve diisiinceden yola ¢cikarak
davranisi degistirdigi icin kalici bir etkiye
sahiptir.
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KOGNITIF DAVRANISCI TERAPIST OLMA YOLUNDA

Asistanligimin basindan itibaren terapi egitimi alma istegim vardi. O
zaman igin terapiler konusunda yeterli bilgim olmasa da hayati
algilayis bicimime daha uygun oldugunu disiindigim, kendisine
danisanla birlikte ilerleyerek, sorunlari ¢gzmeye yonelik bir terapi
olan kognitif davranisgi terapi egitimi almaya karar verdim. Su anda
geriye baktigimda kognitif davranisgi terapi egitimi almakla ne
kadar dogru bir karar verdigimi anliyorum. Bu yolda birgok
arkadasim gibi zihnimde olusan sorular ve egitim siiresince bu
sorulara buldugum yanitlari 6zellikle egitime baslamayi diisiinen ve
egitim siurecindeki herkesle paylasmak isterim.

Kognitif davranisci terapi egitimime 1,5 yillik asistanken basladim.
Egitime ne zaman baslamam gerektigi konusunda aklimda birgok
soru isareti vardi: 1. yilini tamamlamamis bir asistanin psikiyatrik
bozukluklari tam olarak tanimadan KDT egitimi almaya baslamasi
Psikiyaytrist Dr. Cagdas Oykii MEMIS dogru olur mu? Yoksa en az 2 yilini doldurmus bir asistan mi egitime
baslamalidir? Ya da bu eylll mi egitime baslasam? Simdi egitime
baslarsam slipervizyon almaya basladigimda tezimi yetistirebilir miyim? Egitime baslamak igin artik cok ge¢
kaldim, uzman olduktan sonra mi egitime baslasam? Su an anliyorum ki, egitime baslama zamaninin olumlu ve

olumsuz yénlerinin olmasi kaginilmaz. Ornegin psikiyatrik bozukluklar konusunda daha deneyimli bir asistan
kognitif modelleri daha rahat kavrayabilir, 6grendiklerini deneyimleriyle daha rahat bagdastirabilir. Ancak erken
egitim almaya baslayan bir asistan da kognitif modeli egitiminin hatta hayata bakisinin daha derinlerine isleme
firsati bulabilir. Bu nedenle egitime baslamayi " -meli, -mali" diislinceleriyle ertelemek, miikemmel zamani
beklemek yerine baslanabilecek en erken zamanda egitime baslamanin, ayrica egitime baslama konusunda
hicbir zaman ¢ok ge¢ olmadigi diistincesinin daha dogru oldugu distndlebilir.

Egitime baslamadan once birgok kisi: “Ben bu egitimi alsam da devlet hastanesinde 10 dakikada bir hasta
goriirken terapi ne isime yarar ki?” diye distinldyordu. Bu siire zarfi igcinde katildigim toplanti ve kongrelerde
bircok farkl terapi ekoliinden egiticiye sorulan bu soruya doyurucu bir yanit alma imkani da bulmak mimkin
degildi. Bu soruya en sik verilen cevap: “Bu slirede degil terapi hasta bile bakmak dogru degil, bu sistemin
dizeltilmesi gerekir.” veya “Poliklinik sartlarinda terapi yapmak yogun emek ve fedakarlik gerektiren bir
durumdur, kisiye 6zel bir durumdur.” seklinde olmaktaydi. Sistemin yanlslarini diizeltme ¢abasi kutsal ve 6nemli
bir gorev olmakla birlikte, en azindan degisim gerceklesene kadar sisteme ayak uydurma ve daha iyi hizmet
verme cabalarini engelleyen bir durum haline geliyordu. Ozellikle kognitif davranisci terapinin sorun odakli, kisa
streli yapisi bu konuda tlkemizin ruhsal bozukluklarla miicadelesinde 6nemli bir yer tutabilmesine olanak
saglayabilir. Hatta poliklinik kosullarinda kisa siirelerde terapi yapma zorunlulugu, bu alanda tlkemiz psikiyatrisi
diinya literatiriine dncilik edebilir hale getirebilecek bir firsat haline donustirulebilir. Kognitif ve Davranig
Terapileri Dernegi 3. Ulusal Kongresi’nde Prof. Dr. Mehmet Zihni Sungur’un 6nciligiinde poliklinik
kosullarinda KDT konusunda diizenlenen toplantilarin bu alandaki farkindaligi arttirmasi umulabilir.
Kaldi ki; poliklinik ortaminda tam anlamiyla terapi uygulanamasa bile ruhsal bozukluklari kognitif ve
davranisci modeller cercevesinde 6zimsemek, danisanlari anlama ve onlara yardim edebilme
konusunda c¢ok faydal olacaktir.
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Egitim sirasinda da her birimizin aklina bircok soru takilmakta, hatta bu sorular bazen egitime olan motivasyonu
azaltabilmekte veya egitimi olumsuz etkileyebilmektedir. Egitim sirasinda karsilasilabilen sorulardan biri de: “Ne
zaman tam olarak terapist olacagim?” sorusudur. Aslinda terapist olmanin varilmak istenen bir noktadan ¢ok
bir yol oldugu diislincesi daha dogru olabilir. Terapist olma yolunda ugsuz bucaksiz bu bilgi ve beceri denizinde,
her bir egitim, her bir kitap, gérdigiimiiz her hasta bizi oldugumuzdan daha ileri gétiirebilir. Ozellikle teorik
egitimlerde birbirinden ayriymis gibi edinilen bilgi kiimelerinin birlesmesi ve anlamlandiriimasi, stipervizyon
asamasinda, ozellikle de son slipervizyon goriismelerinde olmaktadir. Bu agidan “ne zaman hasta almaya
baslamaliyim?” sorusuna da egitime baslar baslamaz bu yolun neresinde oldugumuzun farkinda olarak, terapi
yapma girisiminde bulunmasak da hastalarin sorunlarini kognitif terapi temelli yolculuk sirasinda birlikte bulma
cabasina girmek, cevremizdekileri, hatta kendimizi kognitif bakis acisi ile gézlemlemek, yani kognitif terapiye bir
an 6nce adim atmaya baslamak uygun olacaktir. Terapist olma yolundaki diger basamaklar egitmenlerin yol
gostericiligiyle cikilabilecektir.

Sonug olarak KDT egitimini bir yolculuk olarak degerlendirirsek kisi bu yolculuk sirasinda yalnizca hastalara
yardim konusunda gelismekle kalmiyor, kendi karsilastigl sorunlara karsi da bas etme yontemleri 6grenebiliyor.
Bu yazida kendim veya arkadaslarimin karsilastigl sorunlara egitimler sirasinda edindigim tecriibeler isiginda
buldugum bazi cevaplari paylasmaya calistim. Ancak unutulmamasi gereken bir sorunun mutlak bir dogru
¢6zUimu olmadigl, dogru cevaplarin da kisiden kisiye degisebilecegidir. Sonuc olarak tim meslektaslarima
onerim bu yolculuga bir an 6nce baslamalari olacaktir.
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Dernegimize iiyeligin avantajlari:

Dernegimiz Avrupa Davranis ve Kognitif Terapileri Birligi (EABCT) iiyesidir ve lilkemizde egitimleri EABCT
tarafindan akredite edilen zek dernektir. Dernek egitimlerinden, dolayisiyla EABCT onayli terapist iinvani kazanma
hakkindan sadece dernek tiyeleri faydalanmaktadir.

Dernegimiz EABCT onayli diizenli egitimlerinin yani sira yil icinde egitim imkanini artirmak igin ¢esitli galisma
gruplar1 diizenlemektedir, dernek iiyelerimiz bu ¢aligma gruplarina indirimli {icret 6deyerek katilabilmektedir.
Dernegimiz 20001 yilinda EABCT, 2011 yilinda ICCP kongreleri gibi KDT alanindaki en biiyiik iki kongreyi
Istanbul’da diizenlemistir. Ayrica 2017 yilinda yapilacak EABCT kongresini yine Istanbul’da diizenleyecektir.
Dernegimiz iiyeleri, liye olmak i¢in 6dedikleri iicretten daha fazla bir indirimi yalnizca bu kongreye ve galisma
gruplarina kayit yaptirarak geri almaktadirlar.

Dernegimiz 2 yilda bir KDTD Ulusal Kongresi’ni diizenlemektedir. Dordiincii ulusal kongremiz 2015 yilinda
Istanbul’da diizenlenecektir. Dernegimiz iiyeleri yine iiyelik i¢in gereken iicretin iistiinde bir indirimle bu ve
ontimiizdeki yillarda diizenli olarak diizenleyecegimiz ulusal kongrelere ve kongre oncesi ¢alisma gruplarina katilma
imkani1 bulacaklardir.

Dernegimiz liyeleri, iletisim agimiz sayesinde yukarida sozii edilen egitim faaliyetleri ve kongrelerden oncelikli
olarak haberdar olma sansini yakalayacaktir.

Dernegimizin bir amaci da benzer ilgi alanlarina sahip liyelerimizi ayni1 ¢ati altinda bulugturmaktir. Haberlesme
agimiz sayesinde liyelerimizin birbiriyle iletisim i¢inde olmasi da saglanmaktadir.

Dernegimizin temel amaci, KDT alaninda kurumsal bir yapiy1 yerlestirmek, terapist yetistirme alaninda standart bir
etigim uygulamaktir. Dernegimiz iiyeleri yukarida sozii edilen avantajlarin yani sira bu kurumsal yapinin ¢esitli
getirilerinden de faydalanma sansi bulacaklardir.

Dernek tiyelerimiz diizenli olarak ¢ikan bu biilteni belirli araliklarla iicretsiz alma firsatina sahip olacaklardir.
Dernek tiyelerimize IACP (Uluslararast Kognitif Terapiler Birligi) tiyeligi indirimli olarak saglanacaktir.

KDTD Yonetim Kurulu

Ern Dernegimize liye olmak icin iiyelik formunu doldurmaniz gerekmektedir.

Mehmet Z. SUNGUR Uyelik formuna internet sitemizden (www.kdtd.org.tr) ulagabilirsiniz.
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