KOGNITiF VE DAVRANIS
TERAPILERI DERNEGI (KDTD)

Kognitif ve Davramsg Terapileri Dernegi, 1995 yilinda kurulmusg, 1996 yilinda Avrupa Davranis ve
Kognitif Terapiler Birligi (EABCT)'ye entegre olmugtur. KDTD'nin kurucusu ve halen bagkanligim
yuritmekte olan Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur, 2000-2002 yillan arasinda Avrupa Davranig ve Kognitif
Terapiler Birligi (EABCT)'nin bagkanligimi yapmuigtir. Halen bu birligin Psikoterapilerde Ortak Dil
Kullanimi Birimi Bagkanlhgim yapmaktadir. Ayni birligin Akreditasyon ve Sertifikasyon
Komitesi'ndeki, gorevi bu y1l sona ermektedir. Uluslararas: Kognitif Terapiler Dernegi (IACP) Yonetim
Kurulu tyesi ve Beck Kognitif Terapi Akademisi (ACT)'nin kurucu liyesi, sertifiye edilmis egiticisi ve
konsiiltan, diplomat ve siipervizoradir. Ayrica, Avrupa Seksoloji Federasyonu (EFS) Yonetim Kurulu
Uyesi ve Diinya Seksoloji Birligi (WAS) Cinsel Saglik Giinii tilke temsilcisidir.
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BiLiSSEL DAVRANISCI TERAP]
& PSIKANALIZ UZERINE

Sizce bir terapinin basariya ulasmasim saglayan en onemli
sey non spesifik etkenler midir?

Non spesifik etkenler siiphesiz tiim terapi ekollerinin
onemsedigi ve deger verdigi ogeler olmahdir. Hangi bigimde
olursa olsun her tiirlii etkili terapinin olmazsa olmaz
bilesenlerinden biri olan nonspesifik etkenler ve 1yi bir iligki
tedavide sonucu belirleyen dnemli bir etkendir. Ancak her
' terapotik yaklagimin degisimi ya da kabulii saglamakta

Prof. Dr. Mehmet Z. SUNGUR kullandif farkli yontemler vardir. Ve bu yontemlerin hastaya

kolaylikla ulagabilir ve anlagilabilir nitelikte olmas: hem terapiyi
yanm birakma oranlarini hem de terapinin sonuglarm belirleyen bir bagka onemli gedir. Tekrarlamak
isterimki sucuyum bucuyum demekten gok daha énemli bir gey var. O da temel soruyu "Bu insana nasil
yardimei olabilinm"e donigtiirmek.

Kegke tiim terapiler insanlara aym diizeyde etkili olabilseydi. Clinkii bir insana yardim etmenin gok degisik
yollar varsa bu o insana ulagmanin da birden fazla yolu var anlamna gelir ve dolayisiyla bir tedavi yolu
islemediginde goniil rahath@iyla digerini seger ve onu uygulayabilirdik. Ancak elimizdeki bilimsel veriler
tiim terapi tiirlerinin bizi dagin tepesine ¢ikanyor oldugunu gostermekten uzak. Dagin tepesine bir kez
¢ikabildiginizde manzara hep aymdir demigtik. Dolayisiyla bilmemiz gereken, hangi yollann bizi dagin
tepesine gikartip gikartmadi@i ve bu gikiglann hangilerinin tepeye ulasimi daha kolay saglayacag. Tepeye
¢ikardify miiddetge her yol bizim igin olaganistii bir ganstir. Bugiinkii kogullarda elimizde giincel terimle
etkinligi gosterilmig kamita dayal: yaklagimlar olarak bir farmakoterapi bir de kognitif-davramgg1 yaklagimlar
var. Depresyonda ise interpersonal terapiler. Tabiki bu kamita dayah oldugu gosterilemeyen terapilerin
degersiz oldugunu gostermez. Ancak yaganan teknoloji ¢ag etkinligi araghirma ile gosterilen yaklagimlann
gosterilemeyenlerden daha degerli ve daha oncelikli kullammina olanak saghyor. Hatta devlet politikalan
bile bu tiir tedavileri benimsiyor ve tedavilerin maliyet/etkililik oranlanm gozetiyor. Oyle ise dagn tepesine
¢ikartan bir yol oldugunu séyleyebilmek “Ben yapiyorum 1yi oluyor” geklinde degil, ancak randomize
kontrollii aragtirmalann sonuglarnyla miimkiin oluyor. Tabii ki herkes yaptig seye ne kadar inamirsa o kadar
baganli olur. Ayrica insana verilen her emek degerlidir. Ancak soziind ettigimiz bir tip dali ise bu insan
yasamina bir miidahaledir ve bu miidahaleyi istedigimiz ve inandigimiz bir bigimde yapma hakkimiz
tartismahidir.

Bana gore dnce insan olmak, sonra 1yi bir terapist olmak ve en nihayet profesyonelin kendini ait hissettigi
ckolii nasil segtigi ve segtigi ekoliin yaklagimim gok 1y1 bilmesi onemlidir.. Neden ekolii en sona
koyuyorum? Ciinki ekollerde teknoloji var. Bizi birbirimizden ayiran degisik teknolojilerimiz
(yontemlerimiz) olmas:. Ancak degisik ekollerdeki profesyonellerin birbirlerinin ne yaptigim yeterince
aragtirmiyor ve bilmiyor olmalan bazen gereksiz sdylem ve elegtirilere neden olabiliyor. g‘ncgin zaman
zaman analist arkadaglar analitik dinlemeden bahsediyorlar. Bize analitik dinlemeyi anlattiklan zaman ben
diyorum ki "Siz bizim nasil dinledigimizi zannediyorsunuz?". Bazilan gikip son derece seksi isimler takiyor.
Mesela hiimanistik terapiler... Simdi bu da bana gok komik geliyor. Obiir terapiler hiimanistik degil mi? Biri



¢ikiyor sema odakh ya da damgan odakl terapi diyor. Biz nereye odaklaniyoruz? isimler seksi ama igi
yeterince doldurulmamus. Ashinda iyi terapistler benzer geyleri yapar. Bu benzer yanlar terapinin nonspesifik
bilegenlerini 1y1 bilmek ve anlamakla saglamr. Hastaya gosterdiginiz ilgi, empati, esneklik, yansizhik,
yargisizhik ve kurdugunuz insan insana iligki, her terapi yaklagiminda 6nemlidir.

Peki sizce terapistin kisjsel dzellikleri bu alanda ne kadar 6nemli? Humor, empati, terapistin giiven
telkin etmesi, inadiricihk, samimiyet, yas), cinsiyeti? Tabi ki terapistin kigisel 6zelliklerinin gok biiyiik roli
var. Terapide nonspesifik etkenlerin neler oldugunu teorik olarak bilmekle uygulamada onlan yerinde ve
zamamnda ustaca kullanma becerileri birbirinden tamamen farkl seyler.. Hicbirimiz bu becerilerle dogustan
donanmig degiliz. Maalesef etrafta gok fazla konjenital yani dogugtan terapist var. Konjenital terapist olanlar
yenilikleri 6grenmek ya da meveut becerilerini geligtirmek gibi bir ¢aba iginde olmuyorlar maalesef. Yani
nonspesifik faktorlerin kendisinden daha dnemli olan bunlann hastayla olan iliskide nasil kullandigr. Ote
yandan terapistin tecriibesi tartigmasiz gok degerli. Bir bagka 6nemli nokta ise teorileri insanlann ihtiyaglanna
gore esnetebilme becerisi. Bazen uygulamalarda insanlarla ilgili bilgilerin zorlamal bir bigimde belirli bir
teori igine yerlestirilmesine yonelik ¢abalara rasthyoruz. Unutmamahyiz ki teoriler insanlar igin insanlar
teoriler igin degil. Yeterli bir teorik egitimi izleyerek supervizyon altinda hasta gormek ise terapist olmanin en
temel gercksinmelerinden ve olmazsa olmazlarindan biri.

Basarih bir psikoterapinin sirr1 nedir?

Her seyden Gnce insan insana iligkiyi becerebilmek dedik. Sonrasinda iyi bir hasta-hekim iligkisi ve
nihayetinde insanlann acilanm azaltmakta ya da sorunu ¢ozmekte kullanilan stratejlerin hastanin ihtiyaglan ile
uyumlu etkili yontemler igermesi. Teknoloji gaginda yagadigimiz diigiiniilecek olursa bizlere ulagma gans
olmayan hastalara bizim ulagabilmemizi saglayacak bir teknolojinin varhg da ¢ok onemli..

Bir hasta geliyor ve diyor ki "Benim doktorum harika bir doktordu, ¢ok iyi bir insandi, benimle gok ugragti,
bana ¢ok zaman ayirdi, benimle gok ilgilendi ama maalesef benim obsesyonumla ilgili 6nemli bir mesafe
katedemedik. Kendimi genel olarak daha iyi hissettim ama obsesyonum maalesef diizelmedi”. Bu hasta
ashnda bize gittigi doktorun iyi iligki kurmay: beceren, insancil, terapotik becerileri mevceut bir profesyonel
oldugunu ancak obsesyonun tedavisine yonelik spesifik teknikleri yeterince bilmeyen bir terapist oldugunu
soyliyor. Yani nonspesifik faktorlerin iyi kullamldig ancak teknolojinin yeterli olmadif bir terapiden soz
ediyor. Bir bagka kigi geliyor ve diyor ki "Benim gittigim doktor belli ki ok bilgili bir kigiydi. Bana siirekli
olarak sorunu nasil ¢gozecegime dair bilgiler aktariyordu ama beni anlamaya ¢aligmadi. Onunla y1ldizim
bangmad:." Burada da karsimizda teknlolojisi iy olan ancak hastay: anlamaktan ¢ok kendi teorisini anlatmaya
gahgan; bilgisi yerinde ancak terapotik becerileri simirh bir terapistten bahsediyor. Istenen bu her iki 6zelligin
bir terapistte birlikte mevcut olmasi. Yapilan ¢aliymalar sunu gosteriyor: Bir hastaya farkh terapiler
uyguladifimizda ve onlara genel iyilegme diizeyini dlgen sorular sordugumuzda (bu tedavinin size ne kadar
¢ok katkisi oldu, bu tedavinin sonunda kendini baglangica gore ne kadar 1yi hissettin gibi) verilen yamitlar
KDT dig1 yaklagimlar ile KDT arasinda genel iyilesme agisindan onemli bir fark gostermiyor. Bunlar
nonspesifik etkenleri 6lgmeye yonelik genel sorular oldugu igin (kendini ne kadar iyi hissediyorsun?) her iki
yaklagimda da hastalar

kendilerini daha iyi hissedebiliyorlar. Ama doniip bu hastaya dogrudan OKB'deki iyilegmeyi 6lgen Maudsley
Obsesif Komplusif Soru Listesi ya da Yale Brown Olgegi verdiginiz zaman diger terapilerle kognitif terapiler
arasinda oldukga anlamh bir fark oldugu ortaya gikiyor. Ciinkii genel iyilesme biitiin terapi tiirlerinde benzer
olsa da spesifik iyilesme terapinin tiirleri arasinda farkhiliklar gosteriyor.

Teknolojisiz bilim olmaz. Bu baglamda teknolojisi olan ve yaygin bigimde kullamilan tek terapi yaklagimi yine
kognitif davramyg tedavisidir. Tek derken abartmak ya da 6nemini vurgulamak igin sdylemiyorum. Umanm
baska yaklagimlann da boyle teknolojileri olur mantifiyla sdyliiyorum. Bizim hedefimiz yalmzca KDT'nin



insanlara ulagma yoniinde geligtirdigi teknolojileri
diger terapi yaklagimlan da gelistirir diye
umuyorum. Kognitif davramg tedavileri bugiin
internet tizerinden tedaviler yapiyor. Ama yanhs
anlagilmasimn. Girip terapistle karsilikh yazigmaktan
(online terapi) s6z etmiyorum. Oyle programlar
geligtirilmis ki kigi internete girdikten sonra bir
degerlendirme yapilhiyor ve bu degerlendirmenin
sonucuna gore bireyin ihtiyaglanna ozgii bir sayfa
agihp kisi tedavisinde ne yapmas: gerektigini adim
adim ogrenebiliyor. Eskiden herkes agtiginda aym
program g¢ikarken simdilerde bireye 6zgii terapiler
internet aracihfiyla evinize kadar geliyor. Diyelim
ki obsesif kompulsif belirtileriniz var.
Obsesyonunuzla ilgili bir degerlendirmeye bagh
olarak ayn: sorundan yakinan iki farkh kigiye farkl
sayfalar agiliyor ve terapistle sifir kontakt ya da
minimum kontakt kurarak terapi miimkiin
olabiliyor. Ben bunlan soyledigimde baz
arkadaglatim saginyorlar hatta yanhs anhyorlar:
“Ne yani bizim yerimizi makineler mi ahyor?*
scklinde bir tepki alimyor ya da "Bu i bu kadar
mekanik mi?" geklinde bir tepki olugabiliyor.
Mekanik ve ylizeysellige iliskin elestirilerden ve
bunlara yonelik aragtirmalann sonucundan
bahsetmigtik. Yani, KDT yaklasimlannin yiizeysel
ya da mekanik olmadigim artik biliyoruz. Bir geyin
basit olmas ile basitlestirilmis olmas: arasinda gok
fark var. Diger taraftan teknolojiyi bizim yerimizi
alsin diye de geligtirmiyoruz. Bizim gidemedigimiz
yere gidebilir diye dnemsiyoruz. Biz biliyoruz ki
biitiin hastalarin bize ulagmas: gibi bir ganslan yok.
Kaldiki biitiin hastalar bize gelmek isteseler bile
bizim onlann tamamim tedaviye alma sansimiz ya
da boyle bir vaktimiz yok. Bize hastalarin
gelememelerinin gesitli nedenleri var: Ekonomik,

cografi nedenleri ya da iginde bulunduklan kurum...

Kocas: izin vermedigi i¢in gelemeyenler vs.. O
halde bize gelemeyen hastalara biz gidebilir miyiz?
Teknolojinin anlam bu. Bilimselligi teknoloji
aracihfyla yayginlagtirmak dikkatle yapilmasi
gereken bir konu. Biraz tekno fobik olmam biraz da
anlamadifim bir konuda yeterince 6zenli
olamayacagim korkulan internet aracihfiyla
yapilan tedavilen uzun yillardir bilmeme ragmen
tilkemize getirmeme engel tegkil etti. Umanm
insanlara deger veren teknolojiyi kazang
saglamaktan Gteye insana yardimin 6nemli bir
pargasi olarak goren, teknolojiden anlayan ve terapi
stirecini tamamlamig daha geng bir meslektasim bu

gibi uygulamalan iilkemize getirmekte onciiliik
edecektir. Bize gelemeyecek insanlara ya da bizim
gidemeyecegimiz yerlere giden anlamh ve ucuz bir
hizmet tarhigmasiz gok degerli olacaktr.

Psikiyatrinin biyolojik psikiyatriye dogru
kaymasim nasil degerlendiriyorsunuz? Biyolojik
psikiyatrinin bu kadar on plana giktigi bir
dionemde sizin bir psikiyatri profesorii olarak
psikoterapiye giinliik pratiginizde daha ¢ok
agirhk vermenizin nedeni nedir?

Bir tedavinin etkinligini ve norm olmasim
belirleyen en 6nemli ey o tedavinin etkinligi
degildir. Elimizde %100 giiglii bir silah var ama
diyelim ki bunu profesyonellerin %1'i ya da 2'si
kullamyor. Eger dyleyse bu silah yeterince etkili
kullamlmiyor demektir. Dolayisiyla
psikoterapilerin giiglii bir yardim yontemi
olabilmesi ancak daha yaygin kullamlmas: ile
miimkiin. Ayrica segilen tedavi yaklagimmin
poliklinik kosullarinda kullamlabilir nitelikte
olmas: da son derece onemli. Yillardir devam
ettirdigimiz egitimler igte bu yayginhg artirmak
amacina yonelik. Poliklinik kogullannda kullamima
gelince; mesela bizim Marmara Universitesi'ndeki
asistanlanmizdan 6nemli bir kismi performans ad
verilen uygulamalardan once anksiyete bozuklugu
ya da depresyonu olan hastalarda KDT becerilerini
20-25 dakikada uygulayabilecek bir noktaya
gelmigti. Oysa genel inanig poliklinik kogulllarinda,
yani hastanelerde, terapinin uygulanamayacag
yoniinde idi. 20-25 dakika iyi kullamldiginda
hastalanin 6nemli bir kisminda anlamh degigiklikler
olusturmak igin yeterli olabiliyor. Ne yazik ki
bugiin mevcut performans sistemi nedeniyle
hastaya aynlan siire 5-10 dakikaya kadar inmig
durumda. Bu kadar stirede olsa olsa ilag
yazabilirsiniz. Ben de bu noktada belirgin bir
rahatsizlik duyuyorum. Ne yazik ki asistan ve
uzmanlanmz, ki bunlar 6nemli gérevler
iistleniyorlar ve gok degerli isler yapiyorlar, bugiin
bir giin i¢inde bazen yiizlerce hastaya bakmak
zorunda kahiyorlar ve giderek meslek yorgunlugu
olusuyor ¢iinkii yaptiklanndan yeterince odiil
almuyorlar. 5-10 dakikada goriiyorsunuz bu hastay:
bir de bir daha gorecek misiniz bilmiyorsunuz.
Bagka sefer belki bagka bir doktor gorecek.
Maalesef boyle bir donemde asistanlanmiz hastalan
yalmzca 5-10 dakikalik bir siire iginde gormeye



oylesine ahigiyorlar ki ileride 6zel bir kurumda ya
da muayenchanede ¢aligmaya bagladiklarinda 10
dakikadan sonra ne yapacaklanm bilemeyecek hale
gelecekler diye korkuyorum. 10 dakikaya
kosullandinyoruz onlarn. Peki sonra o 50-60
dakikahk terapi seans: nasil doldurulacak? Bu
stirede anlamh geyler yapilabilecek mi? Bu olumsuz
kosullarda bile asistan ve uzmanlarn bizim
egitimlerimize geliyor olmas: benim goziimde
onlann degerlerini daha da ¢ok arttinyor ¢iinkii bu
umutsuzlugun igine girip "Ben nasil olsa
muayenchane de agamiyorum, sadece ilag regetesi
yazmak varken neden zahmetli bir siiregten
gegmeyi gerektiren terapileri 6greneyim?” diye
diisiinmemeleri benim gelecege yoenlik umutlarimi
yitirmemi engelliyor.

Sizin dernek olarak yaptiklarimiz disynda
Tiirkiye'de psikoterapinin psikiyatri icinde
kurumsallasmas: i¢in ne yapilmahdir?

Oncelikle kararh bir bigimde egitimleri
yayginlagtirmak ve devam ettirmek gerekiyor. Bu
egitimlerin sistematik olmasinin ve egitilen kigilerin
uygulama becerilerini artirdigindan emin olmak
gerekiyor. Bu amagla egitimi takiben yapilan
degerlendirme ok énemli. Insanlar kisa egitimlerde
yalmizca bir nosyon aliyorlar. Bir bilgilen oluguyor
ama ne yazik ki Kruger sendromunda da belirtildigi
gibi belirli bir konudaki simrh bilgi garip bir
scklide bireyin kendine olan glivenini orantisiz
olarak artirabiliyor. Bagka bir deyisle bir konuda ne
kadar az bilgi varsa yetkinlik algis1 bazen o kadar
abartil olabiliyor ve daha da kotiisii yetkinligi
olmayan insanlar yetkinlikleri olmadiginin gogu
kez farkinda da olamiyorlar. Aynica yetkinligi
olmayan kigiler yetkin kisileri tamyabilmek ve
anlayabimekte de giigliikk gekebiliyorlar. Onun igin
egitimin minimum egitim standartlan gergevesinde
degil mutlaka optimal egitim standartlan
gergevesinde yapilmas: gerekli. Egitimin mutlaka
stipervizyonlu olmas: ve becerilerin kazandinlmas
igin gerekli optimal bir stire yapilmas: gerekir. Ben
bazen 4 giinde, 40 saatte terapist olan ya da terapist
sertifikalan dagitanlan goriiyor ve tiziiliyorum.
Boyle bir gey miimkiin degil. KDT'de altin standart
en az alti ay siiren ve yine en az 200-250 saatlik
stipervizyonlar gerektirir. Bizim buna gok dikkat
etmemiz lazim.

Aynica egitim egitilenlerin giinlikk uygulamalaninda
tedavi bagarilanm arttirnyor mu, giinliik
uygulamalanna yansiyor mu gibi aragtirmalar ¢ok
onemli. Yansimiyorsa o zaman bu egitimi yeniden
gozden gegirmek gerekir. Iste bu egitimlerin
devamhhgim saglamak ve uluslararas: arenadan
tlkemize agilan pencereleri artirmak igin biz
Kognitif ve Davram Terapileri Dernegi olarak iki
senede bir ulusal kongre yapiyoruz. 2001 yilinda
ben Avrupa Kognitif Davranig Terapileri Demegi
bagkamyken Istanbul’da bir Avrupa KDT kongresi
diizenledik. 2011 de diinya kongresini yine
[stanbul'da yaptik. 1200"den fazla profesyonelin ve
66 tilkenin temsil edildigi bir kongre oldu.
Ogrencilerimize ve alana ilgi duyanlara ismi
kitaplardan taninan bir gok degerli profesyonel ile
yiiz yiize tamgma firsat1 vermeye galigtik.

Katilhimcilann niteliginin ve sayisimn boylesine
yiiksek olmasinda bu insanlarla 20 seneye varan bir
dostluk ve arkadaghgin 6nemi biiytiktiir.. Bu tiir
etkinliklerin devaminin saglanacagini umuyorum.
Aslinda bu aktiviteleri yapabilmek daha geng
meslektaglanmizin geng yagta kurdugu mesleki
baglarla saglanabiliyor.

Tiirkiye'de hala kognitif davramggr tedaviler
alaminda ¢aligan gocuk psikiyatr eksikligi belirgin.
Bu bogluk oniimiizdeki yillarda mutlaka
doldurulmal.

Bir diger dnemli konu da u: Oniimiizdeki yillarda
psikoterapi bir sanat olmaktan gok kamita dayah bir
bilimsel yaklagim olmaya dogru gitmek zorunda.
Bir ¢ok profesyonel psikoterapiye yalmzca "sanat"
algisi ile bakiyor ve ben buradan anliyorum ki
hepimiz sanat¢1 olmak istiyoruz ¢linkii sanatg:
olmak oldukga seksi bir gey. Diger taraftan biz
bilimsel de olmak zorundayiz. Sanatla bilim
uzlagmayan iki sey degildir. Ve onemli olan ikisini
birlestirebilmektir. Bu nedenle KDT alaninda
yaptigimiz her iki uluslararas: kongrenin temasini
“klinik bilim” olarak belirledik. insan yagamina
miidahaleye soyunan her disiplinin bilimi en az
sanat kadar benimsemesi gerektigini diigliniiyorum.

Sanat ile bilimin uzlagtigim gosterebilmek
yoniinden bir 6rnek vermek gerekirse bana
yaymlanmak amaciyla hakem oldugum igin
gonderilen yazilardan soz etmek isterim. Birgok



yabanci derginin damigma kurulunda oldugum igin
elime her ay bir dizi makale gelir. Kimin yazdi
belli degildir ama yazig bigimindeki sanattan kimin
yazdigim anlanm giinkii o klinik tecriibeyi o gekilde
yazmak bir sanat gerektirir. Bilim sanat: asla
oldirmez. Klinik bilim olmak yolunda en 6nemli
engellerden bini de ortak dil kullammudir. Degisik
terapistlerin aym klinik miidahaleye farkh isimler
verdigi ya da ayni ismin degisik terapotik
miidahaleleri tammlamak igin kullamldig bir
zaman diliminden gegiyoruz. Terapotik
miidahaleler aym isimle amlsa bile farkh iglemler
igerdiklerinden karmagaya neden oluyor ve bu
nedenle aym isimle amilan miidahaleler degisik
ellerde degisik sonuglar verebiliyor. Biri diyor ki
ben davramg tedavisi uyguladim ve %80 sonug
aldim. Oteki diyor ki ben %50 sonug aldim. Bu
bilimsel bir bulgu degil. Igerige baktiiimiz zaman
biri aligtirma (exposure) lizerine kurulu tedavi
yaklagim uygulamig digeri ise relaksasyon yapmus.
Ama ikisi de yontem olarak davranyg tedavisi
kullandiginm belirtiyor. Oysa relaksasyon bugiin
yalmzca kognitif davramgg tedavilerin plasebosu
olarak kullamlan bir teknik. Plasebo da tabiki
degersiz degil onu da vurgulamak gerekir. Plasebo
etkisinin gok yiiksek oldugu bir stirii bozukluk var.
Psikoterapide ortak dil kullanimi bu ytizden gok
onemli ve benim davramg terapileri egitimimi
aldigim degerli hocam Isaac Marks'la birlikte
psikoterapilerde ortak dil kullanimi temah bir
galigmaya yaklagik 5 yildir devam ediyoruz.
Psikoterapilerin DSM’si olacagimi umdugumuz bir
¢ahigma bu... Pek ¢ok uluslararas: kurum ve demek
tarafindan desteklenen bir ¢alhiyma. Amac:
psikoterapi tekniklerinin tamimlamasim detayh bir
bigimde yapmak ve belirli bir tedavi prosediirii
uygulandifinda bu prosediirin iginde yer almasi
gereken tiim ogeleri detaylanyla tammlamak.
Birileri bir yayin yaptifinda yayinda ne
goriiyorsunuz? Mesela "OKB'de exposure ve
response prevention tedavisini uyguladigim (karg
kargiya getirme + tepki engelleme teknigi)
belirtiyor. Bunu nasil yaptigim aktarmiyor.
Inceledigimizde farkh kigiler tarafindan yapilan
aym isimle amlan terapotik tekniklerin ok genig
bir yelpaze iginde uygulandigim goriiyoruz. Bu
proje stirecinde hazirlanan kitapgiga girdiginizde
teknik ile ilgili olarak bir vaka tizerinden bu
yaklagim uyguladigimizda olmazsa olmaz her geyin

tammlandiim goriyorsunuz. Yani bir bakima
psikoterapi tekniklerinin nasil uygulanacagina
yonelik bir sozliik olugturmaya g¢ahgiyoruz. Bu
tahmin edilebilecegi gibi gok uzun bir siireci
gerektiren bir galigma. Muhtemelen bir yagam
stirecinde tamamlanacak bir i§ degil. Ama en
azindan bagladik ¢linkii psikoterapiyi “ben yaptim
oldu"dan ¢ikanp olmazsa olmazlanm tanimlamaya
gahisarak uygulamalan yalmzca bir sanat olarak
degil aym zamanda bilimsel olarak da tammlamaya
yonelik bir gaba.

Terapistin bir ekolii segmesine, kendini o yonde
gelistirmesine neden olan nedir sizce? Yine buna
bagh bir soru olarak iyi bir terapistin yalmzca
belli bir ekole bagh olarak ¢alismas: gerektigini
mi diisiiniiyorsunuz, yoksa farkh ekolleri kendi
siizgecinden gegirip kullanabilir mi terapist?

Beni endigelendiren konulardan biri, terapist
adaylanmn “Benim kigiligime psikanaliz veya
drama ya da gestalt daha uygun” gibi ciimleleri s1k
kurmalan. Arkadaglanmiz énemli bir noktay:
unutuyor: Biz bir hobi yapmiyoruz. Eger biz
psikoterapileri herkesin goénliine gore ortaya
koydugu bir sanat olmaktan ¢ikanp bir bilim haline
getirmeye gahisiyorsak bilimde bu tarz “Benim
kisiligime daha uygun" seklinde bir gey olamaz.
Nasil bir cerrah "Benim aklima bu ameliyat boyle
yapmak daha yakin geliyor, o ylizden ben bu
ameliyati kendi bildigim gibi yapacagim"
diyemiyorsa biz de elimizde hasta igin etkinligi net
olarak gosterilmig yaklagimlar varken "Ben bu
yaklagimu tercih ediyorum" derken daha dikkatli
olmaliyiz. Ben tabii ki miimkiin olabildigince etkili
oldugu gosterilmis tiim yaklagimlarin
ogrenilmesinden yanayim ¢linkii insan yagamina
miidahale etmek her tiirlii yaklagim bilmeyi
gerektirir ve gerekirse hasta yaranna hepsinden
odiing teknikler alip kullanmaya sicak bakanm.
Klinisyen olan insanlann teknisyen degil
uygulamaci oldugunun bilinci i¢inde terapétik bir
harmanlama her zaman miimkiin olabilir. Ama bir
profesyonelin yaklagimin “eklektik™ seklinde
tanimlamasina pek sicak bakamiyorum. Yanm kilo
ondan yarim kilo bundan... Eklektik denildiginde
bir de "Ben hepsini biliyorum ve hepsinin efektif
taraflanm kullamyorum" seklinde bir alg: oluguyor.
Oysa 1y bir terapistin her ckolden kiigiik pargalar



bilmesi degil belirli bir yaklagimu gok 1yi bilmesi
beklenir. Ancak boyle bir zemin lizerinde terapist
kendi tecriibeleri gergevesinde eklemeler yaparak
damigan kiginin kiiltiirel, dini ve bireysel dzellikleri
ve gereksinmelerini gozeterek bireye 6zgl olarak
bigimlendirilmis tedaviler yapabilir. Ben entegratif
demeyi eklektik demeye tercih ederim. Ancak
entegratif olabilmek igin de saglam bir alt yapinin
olmas: mutlaka gerekir ¢iinkii ancak saglam bir
temel tizerinde oynayabilirsiniz ya da
esneklesebilirsiniz. Bizde bazen profesyoneller en
bagindan itibaren fazla esnek oluyorlar ve alt yap
saglam olmadi igin o esneklik bir siire sonra
kaosa doniiyor. Dolayisiyla daha en bagindan ben
esnekleseyim dersen higbir ekolii yeterince
onemsemiyor, en onemli olarak kendini goriiyorsun
demektir. Biraz evvel konjenital terapist dedigim
mesele... Az biliyorum ama hepsinden biliyorum,
hepsini bir araya getiririm ve ortaya lezzetli bir
gorba gikar... Boyle bir sey miimkiin degil.

Profesyoneller alt yapiy: olugturacak terapi
aklagimini segerken bir hobi gibi segmemeli.
nsanlara ulagti@ ve fayda sagladig: net olarak

gosterilmig yaklagimlan onceliklerine almak

zorundalar ¢linkii temel hedefimiz insanlara
yardimci olabilmek ve bu daha gok hangi hastaya
hangi tiirden yaklagimin daha etkili oldugunu
bilmekle baghyor. Mevcut egitim duyurulanm
gozliniiziin oniine getirdiginizde bu egitimlen
tamamlamaya bir insan dmriiniin yetmeyecegi
kolaylikla goriilebilir. Beg y1l bir terapi, tig y1l 6biir
terapi diye cklesen hayat boyu terapi egitimi almak
gerek. Bunlann arasindan bir segim yapmak,
oncelikleri belirlemek zorundayiz. Bu dnceliklen
belirlerken de: insanlara ulagabilirligi en kolay olan
ve etkinligi gosterilmis yaklasimlan oncelikle
ogrenmek durumundayiz.

Eger siz ya da bir yakimmz bir terapiste gitmek
zorunda olsa segeceginiz terapistin naisl
ozellikleri olsun istersiniz?

Oncelikle goskulu olacak ve karsisindakini
anlamaya yonelik terapotik bir meraki olacak.
Ayrica yaptigini seven biri olmasi gok 6nemli.
Hayat bize sevdiklerimizi yapma gans: vermiyor
ama her zaman yaptiklanmiz sevebiliriz.
Yaptilanmizi sevmek ise igimize ne kadar emek
verdigimizle dogrudan alakal bir durum. Sevmek
igin bilmek, bilmek i¢in de emek vermek gerek.

Emek verebilecek kadar bir motivasyonunun olmas:
gerek. Psikoterapiler

sadece soylenenlerle simrh olmadigina gore
soylenenlerin yam sira sdylenmeyenleri de takip
edebilecek iyi bir gozlemei olmasini isterim.
Dilimiz bizim bisturimiz. Dilimizi daha iyi
kullanmay1 bilmemiz ve nerede hangi kelimeyi
segecegimiz bile gok onemli. Verilen bilginin
otesine hoyratga gegmeden ve yargilamadan
dinleyen bir profesyonel olmas: ise gok daha
onemli. Simrlanm ve simrhihklanm bilmesi ve
soylenenden fazlasiyla anlam gikartip artik benimle
degil benimle ilgili yaptig1 yorumla ugragan bir
terapiste gitmek istemezdim.

Bir de hastay: dinlerken sadece dinlemeyen onun
yasantisim gozlerinin dniine getirerek imajine eden
ve dolayistyla yagantiy birden fazla duyumla
algilayan bir terapistim olsun isterdim. Soylenenleri
sadece dinlemek yerine resmi gérmeye galigan bir
terapist daha gok gey anlar. Bir resim bin sozciige
bedeldir derler. Resim gorildiigtinde sadece biligsel
diizeyde degil duygusal diizeyde de bir anlamanin
saglanmas1 miimkiin olabilir. Degisik duyulan
kullanarak anlamay: 6grenmek gerek. Gormeye
gayret etmek degerlidir ancak yine de gordiigii her
seye hemen inanmayan ve damigan kigi ya da
kigilerden gelen verilerle birlikte gordiiklerine daha
gok deger veren ve her geyi ¢abuk anlamak yerine
anladiginin dogrulugunu hastasi ile birlikte gézden
gegiren bir terapisti tercih ederim. Aynca hizh
koganin yang1 hep onde bitirmeyecegini
unutmamak gerekir. Yavag ve saglam gitmek hizh
anlamaktan daha saghkhdir ¢linkii izl anlamak
bazen hastanin séylediginden daha fazlasim
anlamaktir. Bu durumda siz artik hastayla mu
ugrastyorsunuz yoksa kendi digiincelerinizle mi
ugragtyorsunuz belli degildir. Bunu biraz niikte
ckleyerek noktalamak isterim. Psikoz gergegi
degerlendirme yetisinin bozulmas: olarak
tanimlamr. Gergegi degerlendirme yetisi ise kiginin
kendi kafasinda olup bitenle dig diinyada olup
biteni birbirinden ayirt edememesi olarak
tammlanabilir. Biz terapistler hastanin
soylediginden oteye giderck kendi yorumlanimiz ya
da kafarmizdakilerle ugasiyorsak yukandaki tamma
gore biz de zaman zaman psikotik ataklar gegiriyor
olabilir miyiz?

(Bu roporta) www.therapiamag.com adl sitede yayimlanmgtir)
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Psikiyatrist Dr. Miikerrem GUVEN

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU &
METAKONGISYON (USTBILIS)

Alkolii tadan herkes, alkoliin keyif verici bir madde oldugunu bilir; ancak
¢ok azinda bagimhihik gelisir. Bunda kiginin alkole dair

metakognisyonlan dnemli rol oynar.
ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU (AKB)

Yineleyici alkol kullanim sorununa bagh giderek artan fizyolojik,
davramgsal ve biligsel iglevlerde bozulmaya yol agan siiregen bir ruhsal
hastahktir.

Sorunlu alkol kullamm AKB ile sonuglanabilir. Bunun yamnda alkol
intoksikasyonu (zchirlenme), 6liime yol agabilecek alkol yoksunluk

sendromu olan “deliryum tremens”, bellek bozukluklarn, bunama gibi

merkezi sinir sistemi sorunlan ve pek gok sistemik hastalik ortaya ¢ikabilir. Omegin; sindirim sisteminde tilser,
vitamin emilim bozukluklan, kanama, karaciger harabiyeti (siroz) ve kanser gelisme olasih@ artar.

DSM 5'e gore on iki aylik bir siire iginde iki veya daha fazla belirtinin varhg ile tam konulur (Tablo-1).

AKB Belirtileri

Tam Okiitii (DSM 5)

Kontrol Gigligii

1. Istediginden daha fazla veya daha
uzun siire alkol ahm

2. Alkolii birakma veya igmeyi
denetleme istegi veya sonug
vermeyen birakma cabalan

Sorunlu fgme Davrams:

3. Tehlikeli durumlarda alkol kullanma
ve bunun yinelenmesi

4. Alkol kullammmn diger yagam
etkinliklerine oncelik kazanmasi

5. lste, okulda veya evdeki
yiikiimliiliikleri aksatarak igme

6. Alkol temin etmek, igmek,
etkilerinden kurtulmak igin ¢ok
zaman ayrma

Biyopsikososyal Sorunlar

7. Alkole bagh bedensel veya ruhsal bir
sorunu oldugunu bildigi halde igme

8. Alkoliin etkilerine bagh yasanan
sosyal ve kigileraras: sorunlara
ragmen igmeyi surdiirme

Agin I¢me Istegi (Craving) 9. Alkol almaya zorlanmg hissetmek,
iginin gitmesi hali, agin igme istegi
Fizyolojik Degisiklikler 10. Istenen etkiyi saglamak icin daha

fazla alkol alma gereksinimi
(Tolerans)

11. Alkol yoksunlugu veya yoksunlugun
rahatsiz edici belirtilerinden kaginma
olmasi




SORUNLU iCME DONGUSU

Alkol aligkanhk yapic: psikoaktif
bir maddedir. Tekrarlayic:
(kompulsif) igme ile alkoliin
ctkilerine dair olumlu diistinceler
ve aligkanhk geligir. Kayg veya
karamsarhf azaltmak i¢in,
sorunlardan kagmak i¢in igmek
ahskanlhk haline gelirse sorunlu
igmeden bahsedebiliriz. Duygusal,
sosyal ve ckonomik sorunlarin
biiylimesiyle sonuglanabilir. Alkol
alarak rahatlarsa bu sorunlan
¢ozebilecegine inan kigi igmeye
devam eder. Sorunlar biiytdikge
sorunlu igme davrams: pekisir.
Sonug olarak basit bagimhlik
dongiisii kurulmug olur.

AKB gelistirenlerde alkoliin
kendine ve gevresine verdigi
zararlan yok sayma, kiiglimseme
gibi kognitif hatalara sik rastlanir.
Bir uyaranla kargilagtiklarinda
igmeyi kolaylagtine: stratejiler
devreye girer. “Igmek
sosyallestirir”, “Igen insan
gekicidir”, “Raki igenler 6lmiig
de su icen 6lmemis mi?” ara
inamglan aktive olur. “Bugiin ig
yarn birakirsin™ ve “Bir
kadehten bir sey olmaz” gibi izin
veren diigtinceler igme istegini
daha artinr ve igme davranigi
ortaya gikar.

Bu durumu sadece kognisyonlar
tzerinden agiklamirken
metakognisyon kavram ihmal
edilmigtir.

METAKOGNISYON
(USTBILIS)

Oncelikle genel olarak
metakognisyon kavramim ele
ahrsak; Kognitif degigkenleri
izleme, yorumlama ve diigtinceleri

kontrol etme metakognisyon olarak

adlandinhir. Ogrenme stirecinin

farkinda olmak, neyi bilip neyi
bilmedigini bilmektir (Brown,
1978; Flavell, 1979).
Metakognisyonlara dair birbinyle
iligkili iki diizeyli bir yap
onerilmektedir (Nelson ve
Narens 1990; Wells ve Purdon
1999). Bu yap1 “metakognitif
diizey” ve “nesne diizeyi” ile
ikisi arasindaki islemlerden
olugur. (Sekil 1)'de goriildugu
gibi, kognisyonlann yer aldifn
nesne diizeyi hatal iglemleme
slirecine kiginin deneyimleni
diisiinceleri olaylara denk gelir.
Gelencksel yaklagimda gergeklik
yerde nesne diizeyinde algilamir,
oysa metakognitif diizey kendilik
ve dig diinyay: daha yiiksekten
izlerken daha genig bir alam
gozlemleme ve midahale olanag
tamir (metakognitif izleme ve
kontrol).

METAKOGNITI
DUzZEY

BILGI AKIS) izleme

NESNE

Sekil 1. Nelson ve Narens'in
Metakongitif Modeli (1999)

Metakognitif Diizey: Diigtincelerin
kendilikten ve diinyadan ayn
olaylar olarak bilingli bir gekilde
gozlemlenebildigi bir yagantilama
modudur. Nesne Diizeyi: Distince
ve inamslan zihinsel olaylar olarak
gorilmeyip gergeklikle
kaynastinlmasidir. Metakognitif
diizey nesne diizeyindeki iglemler
hakkinda malumat alir ve
kognisyonlar iizerinde denetim
olugturur.

SORUNLU ICMENIN
METAKOGNITIF
FORMULASYONU

Ug agamah metakognitif
formulasyon (Spada, Caselli
&Wells, 2013)

1.Asama: Alkol kullamimi 6ncesi;
alkolle iligkilendirilen
tetikleyiciler, igme isteginin
yapisinin igindeki imgeler,
hatiralar veya diisiinceler, uzayan
diisiinme hakkinda olumlu
metakognitif inamglann aktive
olmasy, artan igme istegi,
ruminasyon ve kaygi veya bunlarin
birlikte ortaya ¢ikmasina yol agar.
Igme istegindeki artig ve olumsuz
duygulamm, alkol kullamm
olasihm artiran kontrol
diigtincelerinin gerekli olduguna
dair olumsuz metakognisyonlan
gii¢lendinr.

2. Asama: Alkol ahm agamasinda,
alkol kullanimina dair olumlu
metakognitif inamglar ve
metakognitif izlemede azalma olur.
[gtikge alkol kullamminin kontrol
edilemeyecegine dair olumsuz
inamslar ve perseveratif igmeye
katkida bulunan alkole iligkin
metakognitif diigiinceler de artar.

3.Asama: Alkol kullanim
sonrasinda duygulamm, kognitif ve



fizyolojik degisikliklerin izleyen
alkole dair olumlu inamglar artar
ve olay-sonrasi konuya dair
ruminasyon olur. Ardindan
paradoxal olarak duygulanim ve
alkol hakkindaki diistincelerdeki
olumsuzluk artar. Bununla
birlikte bu disiinceler hakkindaki
olumsuz metakognitif inamglar
gii¢lenir. Aralikl alkole iligkin
dilglinceleri baskilama girigimleri
self regiilasyonun baganlmas:
yoluyla ve alkol kullamim
gerileyebilir.

Bu formulasyondan alkol
kullanim bozuklugunu
degerlendirme, kavramlagtirma
ve tedavi siiresince
yararlamlmaktadr.

AKB TEDAVISINDE
KDT’NIN YERI

Kognitif Davramgg: Modele gore
“igme Ogrenilen bir davramg
olduguna gore igmeme de
ogrenilebilir”. Sorunlu igmenin
tedavisinde kognisyonlara
olumsuz otomatik digtinceleri ve
semalan tizerinden miidahale
edilir. Sorunlu igmede Kognitif
Terapi (KT) olumlu davramsg
degisikligi saglama ve
strdiirmede etkili bulunmustur;
hatta depresmeyi onlemede diger
kanita dayah tedavilerden
ustiindir (Marlatt, 1985; Hoche,
2013). Metakognitif tekniklerden
kognitif miidahaleye altemnatif
degildir ve KT'ye eklenir. Ciinkil
sorunlu igme davramiginin
anlagiimasinda kiginin yonetsel
iglevlerin diizenlemesini saglayan
“metakognisyon”lar ruhsal
yapilar, inaniglar, olaylar ve
stirecler iizerinde Gnemli rol
oynadifx gosterilmigtir (Spada
&Wells, 2006).

Tedavi hedefleri nelerdir?

(i) Igme sorunu olan hastaya yiiksek
riskli durumlarim 6grenmesi, uyaran
yonetimi igin gerekli beceriyi
kazanmasina yardim edilirken;

(i1) Sosyal anksiyete bozuklugu,
bipolar bozukluk gibi eghastalanim
durumlarinin tedavisi birlikte
yiritilir. Kayg: ve duygudurum
bozukluklarinda kendini tedavi igin
(self medikasyon) sorunlu igme
davramisina sik rastlanmaktadir.
Alkoliin bag etme stratejisi olarak
kullamlmasinin temel amaci
olumsuz emosyonlan azaltmak
ve/veya duygudurumu diizeltmektir.

(111) Daha sonra diigiince ve
inaniglarin modifiye edilmesine
odaklanmhir. Diigiince modifikasyonu
ile iglevsel olmayan kognisyonlan
daha iglevsel olanlan ile degigmesi
hedeflenir. Rekognisyon ile dikkati
neye verecegimizi, bilingte nelerin
yer edecegini sekillendirebiliriz.

YANITI ARANAN SORULAR

a)Alkol kullamimi hakkinda olumlu
ve olumsuz metakognitif inamglann
olup olmamas:

b)Alkol kullanimi olumsuz
emosyonlara bir etkisi oldugunun
anlagilip anlagilmadig

c¢)Alkol kullamiminin bir bag etme
stratejisi olarak kullamhp
kullamlmadig ve eger _dyleyse
temel amacimin ne oldugu

d)Kullanmay: biraktiginda ne
belirtiler oluyor ve bu amaci
bagaril olup olmadigim nasil
bildigi

¢) Kendini bilmeyi alkol kullanim
nasil etkiledigi

Metakogisyonlann ruhsal
bozukluklarla iligkisi
incelenirken kisilerin bilislerine
dair olumlu ve olumsuz
metakognisyonsel inanglan ve
bunlara dair biligsel giiven,
kontrol ihtiyac: ve biligsel
farkindalik beg boyutuyla ele
ahnmugtir (Cartwright-Hatton ve
Wells 1997, Wells 2000).

a) Olumlu metakognitif inamglar:
AKB olan tiim hastalarda
alkol kullanimina ait
olumlu metakognitif
inamslar “alkoliin
emosyonel, kognitif ve
imge olarak kullanigh bir
kendine geki diizen verme

araci oldugu "
hakkindadir.

b)Olumsuz metakognitif
inamglar: Igmeyi
denetleyememe ve zarar
gorme tehlike ile ilgilidir.

¢) Biligsel Giiven: Alkol almay:
birakma kendini hasta
hissetme ve bellek
bozukluklar: (blackoutlar)
agiga gikanr. Bu
durumda, kendini bilmeyi
azaltmaya yardim igin
alkol alinir,

AKB'da metakognitif izleme ve
kontrolde bozukluk oldugunu
gosterilmistir (Spada & Wells,
2006).

Mesafe koyma aracihigiyla
saglanan farkindalik (Detachted
Mindfulness) teknigi ile
yiiksekten neler oldugunu
izlemesi ogretilebilir. igmeyi
kolaylagtine: digiinceleri ortaya
¢ikararak hastanin olanlan
gozlemlemesi ve denetlemesi
dakikalar i¢inde gergeklegebilir.
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KUMAR OYNAMA BOZUKLUGU ve BDT

Bat1 ilkelerinde yapilan ¢ahgmalara gore kumar oynamamin | yilhk
yaygmhg %70'lere varan yiiksek oranlardadir. Ulkemizde iiniversite
ogrencileri iizerinde yapilan ¢aliymalarda 1 wilhk yaygmhk %50
civanindadir. Biiyiik bir kisim eglence amagh kumar oynarken ufak bir
azinhkta kumar ile iligkili sosyal, mesleki kayiplar, ailelerin dagilmasi,
intthar, adli sorunlar gibi topluma maliyeti gok yiiksek sonuglar
olmaktadir. Erkeklerde daha fazla olmak iizere yayginh@ %]1.5
civarindadir. Baz hastalann yakinlan ‘Keske kumar bagmhs:
olmasayd: da madde bagimhs: olsaydr’ seklinde sikintilanm ifade
ederler.

Kumar oynama bozuklugunun Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan

Psikiyatrist Dr. Omer SENORMANC!  yayinlanan ‘Psikiyatride Hastaliklann Tammlanmas: ve Simiflandinlmast

Elkitabi'mn son versiyonunda ‘Madde ile fligkili Bozukluklar ve

Bagimhihk Bozukluklan® baghg altinda yer almasma karar verilmigtir. Daha evvel kullamlan 'patolojik

kumar’ tamm ise ‘patolojik’ kelimesinin damgalayici olmasi nedeniyle kaldinlmighr. Ayrca esik alh

durumlar igin onleyici tedbirlerin alinmas: 6nerilmigtir. Bagh oldugum iiniversitede asistanlara kumar sunumu

yapmamin ardindan, servisimizde rotasyon yapan bir intern doktor "Anlathfimz (asagida bahsedilecek) atif

hatalan bende de var, su anda param olmadif igin gok para kaybetmiyorum, ama seneye para kazanmaya

baglayacagim ve tim paramu bahise yatirmaktan korkuyorum" diye gelmisti. Yeni tam kriterleri bu gibi
durumlarda da miidahalelere vurgu yapmaktadr.

Tedavide en giigli kamitlar Biligsel Davramggr Terapi (BDT) ve Davramiggr Terapi lehinedir. Bagimhhk
tedavisinde tedaviye katithmu arttirmaya yonelik motivasyonel gonigme teknikleri tedavinin zorunlu pargasidir.
Ogrenme kuramlan agisindan kumar oynama ‘degisken arahkli pekistirme'dir. Pekistireg degisken araliklarla
verilir, 6diiliin ne zaman verildigi ongoriillemez (kumar makinasimn 3, 5, 10. gibi farkh kol gekmelerde jeton
kazandirmas: gibi). Tedavideki davramggn yaklagimlar; self monitorizasyon (kendini izleme), aversif
(tiksindirme) terapi, sistematik duyarsizlagtirma, imajinal duyarsizlagtirma, covert (ortiilii) duyarhlagtirmadr.
Kamtlar, en 1y1 sonuglarn imajinal duyarsizlagtirma ile elde edildigini gostermektedir.

Biligsel terapiye gore kumara iligkin davramslar kontrol, sans, tahmin, olasihk gibi konularda yanhg inang ve
tutumlarla gok siki bir iligki igindedir. Kumar ile ilgili sorun yagayanlar ile yagamayanlar arasindaki fark,
sorun yasayan kigilerin kumar oynama esnasinda yaptiklan atf hatalan ve biligsel ¢arpitmalandir. Diger bir
deyisle kumar oynarken atf hatalan ve biligsel garpitmalar yapmayan kigiler kumar oynama ile ilgili sorun
yasamayacaklar diyebiliriz.

Kumarla iligkili biligsel hatalar;

1. Kumar becerisinin abartilmas:: Kazanma becerisine gereginden fazla deger bigme, siirekli kayiplara
ragmen agin kendine giivenin stirmesi, kumar igin 6zel bilgi edinme ve kumar oynama sistemini geligtirmek
igin gaba gosterme ile tamimlanabilir. Baz: hastalar tedavi stireci boyunca kumardan uzak dururlar. Bu hastalar
irdelendiginde ise bazilarmin zihinsel olarak kumar oynamaya devam ettikleri anlagilir. Bir hastam goriigme
oncesi beklerken televizyon alt yazisindan gegen yabanci mag sonuglan ile ilgili tahminler yapip kendini



geligtirmeye gahgiyordu. Bu hasta 2 sene sonra
kendisini tamamen geligtirince tiim tahminlerinin
tutacagim diigtiniiyordu. Tedavi bagansinin
kumardan sadece fiziksel olarak uzak durmak
olmayip, mental olarak da uzak durmak oldugu
unutulmamalidir.

2. Batil davramg ve inang: Sahip olunan belli
nesnelerin iyl §ans getirmesi ile kazanma olasihginin
artmasina, nesnelerin dizilme bigiminin kazanma
giiclini arttirdigina inanma. $ansh ya da oncelikli
sayilann olmasi. Belirli eylem ve ritiiellerin
kazanma olasihifim arttirabilecegine dair inanglar
olmasi (oturma gekli, yeri gibi). Oyun sirasinda
yapilan sozel ya da sézel olmayan davraniglanin
sonucu degistirdigine inanma (davrangsal
hurafeler). Mental durumlann kazanma olasiifim
etkileyebilecegine dair inanglar (dua etmek veya
dilek tutmak gibi). Sonugta kazanmanin olmas: igin
stirekli kumar oynamamn zorunluluguna inanma
(biligsel hurafeler), batil davrams ya da inang
omekleridir.

3. Atif yanhhklar: Kazanmay: agiklamak igin
kigisel faktorlere (beceri, kabiliyet) agin deger
verirken durumsal faktorleri (sans, olasihk)
onemsememek (atif hatalan). Kayiplan pek yakinda
kazanmamn igareti olarak yorumlamak (kumarbaz
yanilgs). Insani 6zellikleri kumar araglarina
atfetmek (insanilestirmek). Neredeyse kazanacag
durumlan kazanma zamann yakinlagtiginin kanit
olarak almak (kazanma zamam yamlgsi).

4. Segici hafiza: Kazanglar hatirlamirken kayiplar
hatirlanmaz.

5. Belirtilerin yanhy yorumu: Belirsiz uyaranlar
(bedensel duyumlar, sezgi, olagan dis: olaylar)
kumar oynamay tetikler ya da devam ettirir.

6. Sans kontrolii: Taktik olarak bahis i¢in iyl §ans
gelene kadar beklemek ya da kotii gans
periyodundan kaginmak ($ans1 ayarlama). Batl
davramslar ile sans: aktif olarak manipiile etmeyi
denemek (sans1 degistirme). Dogustan baz
oyunlarda gansh digerlerinde ise $anssiz olduguna
inanmak (gans 6zelligi). Yasamin diger alanlarindaki

bagarty1 kumardaki baganya genellemek. Diger
oyuncularn iyi ya da kotii sans1 getirebilecegine
inanmak (sansin yayilmasi).

BDT’de amag kisinin sahip oldugu atif hatalan ve
biligsel carpitmalarla ilgili farkindahgim artirarak
bunlara olan inancim zayiflatmaktir. Kumann
sonucunu etkileme ve oyunun neticesini
belirledigine inamlan hatal biliglerle ilgili kugkular
ortaya ¢ikararak, daha iglevsel yeni agiklamalar
gelistinlmeye ¢alisihr. Temel tedavi hedefi, rastgele
olan oyun (zar atma, piyango, loto vs.) sonuglanmn
kontrol edilemeyecegi, rastgele olmayan aynca
beceri de gerektiren oyun (poker, iddia, at yang: vs.)
sonuglarinin ise hatasiz olarak dngoriilemeyecegi
kabuliine dayanur.

Carpitilmug biligsel siiregler goriigmede sirasinda
kolayca ortaya ¢ikanlabilir. Piyango, at yanglan,
iddia, zar atma ve yazi tura bu uygulamada
kullamlabilir. Gergekte para koymadan, kigiden
tahmine gotiiren bilisel stiregleri tammlamas: ve
bunlarn etkinligini kamtlamasi istenebilir. “Ne tiir
kumar oynayacagimz tercihi nasil olugtu?’ sorusu
belirli oyunlarla gans duygusu arasindaki
iligkilendirmeler nelerin oldugunu (6r. dogugtan
yetenek) anlamak i¢in, “Ne zaman kumar
oynayacagimza nasil karar veriyorsunuz?’ sorusu ig
gidii ya da sezgi, sans duygusu gibi tetikleyicileri
anlamak i¢in, ‘Kumarda para kaybettiginiz zaman
tepkileriniz neler olur?’ sorusu kazanmak yakinlagt
gibi telafi gabalarina giden yollan anlamak igin iyi
sorulardur.

Hastalarda anksiyete bozukluklannda gorilebilen
diigiince-eylem kaynasmasina benzer sekilde sans-
yetenek kaynagmasi olur. Sans ve yetenek ayriminin
yapilmasi terapideki onemli noktalardan biridir.
Sans; rulet, barbut, kumar makinalan gibi kiginin
sonug lizerine ongorii ya da kontroliiniin olmadif
oyunlara dzgiidiir. Terapi iginde her oyunun ayn bir
olay oldugunu ve dnceki oyunlar ya da olaylar
tarafindan etkilenmedigini hasta ile birlikte
degerlendirmek gereklidir. Omegin, 99 mavi, 1
kirmuz: bilye dolu torbadan kirmizi bilye ¢ekme
olasih@ 1/100'diir. Eger gelen bilye mavi ise tekrar



kimiz bilye gekme olasihg 1/100°diir. Oyun tekrarlandikga 1/100 oraminda degisme olmaz. Atf hatalan ve
biligsel garpitmalarin oldugu durumlarda ise oramin degismez oldugu gergegi hasta i¢in bozulmugtur.

Yetenek; bilardo, futbol, basketbol gibi ¢aba ve emek vermeyle iligkili oyunlara ozgiidiir. Kisi kendisini
geligtirdikge kazanma stratejilerini daha 1yi hale getirir ya da sonuglan etkileyebilir. Goriigme esnasinda
hastalara bahis oyunlanm yetenekleriyle tam olarak tahmin etme orammn kag¢ oldugunu soruldugu zaman
%90-95 gibi yiiksek puanlar verebilirler. Terapi iginde sokratik sorgulama tekniklerinin kullamlmasi, ev ddevi
olarak da bilgi toplayici anketlerle bu yiiksek oranlar hasta ile birlikte sorgulanabilir.

Temel davramgsal diizenlemelere 6rnek olarak is ¢ikisi eve farkh yollardan gitmek, tatil planlan ve gidilecek
yerlerin ozelliklerine dikkate etmek, kumar oynanan yerlere asla yalmz gitmemek, kumar oynama tekliflerini
geri gevirebilmek (hayir diyebilme becerisi), paraya erigiminin kisitlanmasi, gegici olarak para idaresini
giivenilir birisine ya da finansal damgmana devretmek verilebilir. Kigi bu stratejileri gergeklestiremezse
yaninda ¢ok az ya da hi¢ para tagimamak, kredi kartlanim iptal etmek, ATM karti tagimamak, arkadaglara ve
aileye borg para vermemeleri konusunda agik talimat vermek, kumara erigimini saglayan akilh telefon
kullammm yasaklamak ve internet kullammim denetlemek gibi énlemler daha da sikilagtinlabilir. Kumar
oynama bozuklugu diger bagimhliklar gibi iyilesme ve tekrarlama epizodlanyla giden kronik bir durumdur.
Ufak bir kayma halinde bile on binlerce liralik kayiplar yasanabilmektedir. Zorlu hastalara son agama olarak
kendi iradesi ile yasal damigman veya vasi olarak bir yakimin atanmasinmi 6nerdigim de olmustur.

Yorumlar

* Hem alkol/madde hem kumar beyinde aym odiil merkezi iizerine etki ederler. Kumar oynama
bozuklugunu ‘bagimhlik’ baghg altinda degerlendirilmesi hem aragtirmacilar igin hem de klinisyenler
igin kangikliklan giderici, olumlu bir geligmedir.

*  Kumar ciddi bir beyin hastalif olmasina ragmen, baz: klinisyenler dahi ahlaki bir sorun olarak gérme
egiliminde olabilmektedir.

* Yapilan bazi gahgmalarda motivasyonel gorigme teknikleri ve BDT'nin esit etkinlikte gikmas:
yanhghkla motivasyonel goriismenin ayn bir terapi bigimi gibi anlagilmasmna yol agmstir. Ozellikle
bagimlihk alaninda motivasyonel goriisme BDT nin aynlmaz bir pargasidir.

*  QOgrenme kuramlan agisindan kumar oynama *‘degisken aralikh pekistirme'dir. En uzun siireli dgrenme
ve en uzun siireli sonme kumar gibi ‘degigken aralikh pekigtirme’nin olugtugu durumlarda olmaktadir
(bir kisim internet bagimhsimin da bu gekilde kosullandigim diigtintiyorum. Siirekli yapilan tiklamalar
ve rastlanan olumlw/olumsuz pekigtirici etkisi yiiksek sayfalar). Dolayisiyla ben bu alanda biligsel
terapiye daha fazla agirhik veriyorum.

* Kumar oynama bozukluguna diger hastaliklardan farkh olarak daha esnek bir yaklagim uygulanabilir.
Omegin ‘su an tedavi olmak istemiyorsun ama istedigin zaman gelebilirsin’ denilebilir. Hasta bir giin
kendini hazir hissedip gelirse veya randevularim aksatip bagka bir tarihte gelirse onu reddetmeden ve
yargilamadan tim tedavi olanaklarim sunabiliriz.

* Her ne kadar kredi kart: iptali, ATM kart1 tagimamak gibi davramgsal diizenlemeleri yapan hastalann
tedaviden daha gok fayda gordiigiinii bilsek bile, davramgsal diizenleme kararlanm terapist tek bagina
almamal, hasta ile kurulmug terapétik iligkinin giicii kullamlarak ortak kararlar alinmahdar.

* Maalesef su an Tiirkiye'de 6zel olarak getiren bazi eczaneler disinda bulunmayan naltrekson etken
maddeli ilag, kumar diirtiistiniin gok yogunlagh@ gerekli hallerde alindin zaman BDT ile iyi bir
kombinasyon olabilmektedir.



ogtvovm Tepiiben
OBEZITE VE KOGNITIF DAVRANISCI TERAPI

Obezite giniimiizde geligmis ve gelismekte olan tilkelerin en 6nemli
saglk sorunlan arasinda yer almaktadir. Obezite genel olarak bedenin
yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin agin artmasi sonucu boy
uzunluguna gore viicut agirhgmin arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmasidir.
Yetiskin erkeklerde viicut agirh@imin %15-18'i, kadinlarda ise %20-25'ini
yag dokusu olugturmaktadir. Bu oramin erkeklerde %25, kadinlarda ise
%30'un iistiine gikmasi obeziteyi olugturmaktadir.

Obeziteli bireylerin ortak dzellikleri;
® Diirtiisellik
® Diisiik 6z degerlilik,
® Viicut seklinden hognut olmama,
Q
Q

Miikemmeliyetgi tutum
Disinhibisyon ( davramiglarimi kontrol edememe) Psikiyatrist Dr. Giilay OGUZ

Obezitenin davranig degisikligi tedavisi; obeziteye neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili
istenmeyen davramglan, istenen davramglarla degistirmek veya istenmeyen davramsglan azaltmak aynca
istenen davramiglan pekistirerek "yagam tarz1" haline gelmesini saglamak amaciyla uygulanan tedavi geklidir.
Davrani§ degisikligi tedavisinde amag; yagam boyu siirecek davrams degigikligini olugturmak ve boylece
agirhk kaybinin korunmasini saglamaktir.

Davramyg teorisine gore, yeme davrams: gidalann hedonik (haz verici) 6zellikleri ve aghk hissini azaltmalan
ile pekisir ve gliglenir. Fazla yemenin yol agacag negatif sonug, yani kilo ahmi geg ortaya ¢ikacaf igin tat ve
toklugun yol agtifx erken pozitif pekistirmenin yaninda etkisi daha hafif kalmaktadir. Egzersiz; kisa donemde
ozellikle de obez kigiler igin yorgunluk, rahatsizhik ve zorlamaya neden olarak itici gelmekte, ancak uzun
donemde zindelik, kilo kayb: ve daha iyi bir saghk durumuna yol agmaktadir. Bu nedenle, egzersiz ile
saglanan aktivite artis1 o anda olumsuz goriinmekte fakat oldukga ge¢ donemde olumlu sonuglar
dogurmaktadir. Bu nedenlerle pekistirme ve giiglendirme gibi temel motivasyon prensipleri yemeyi arttinrken
aktiviteyl azaltmakta ve yavas yavag kilo alinmas: sonucu zamanla kronik obeziteye neden olmaktadir. Bu
atistirmak ve isten sonra egzersiz yerine istirahat etmek dmek olarak venlebilir. Davramig tedavisinde amag bu
ahskanhklan sistematik bir yagam tarz1 degisimi ile siirdiirmektir.

Davramyg Tedavisinin Uygulanma Sekli

Obezite i¢in davrams tedavisi genellikle bir terapistin yonetiminde, 10-
12 kigiden olugan gruplarla, haftada 1-2 saatlik oturumlar halinde 12-20
hafta boyunca uygulamir. Cogu programda arada destek toplantilan da
yapilmaktadir.




Davramis Tedavisinin 8 bileyeni

1) Self-monitdrizasyon

2) Uyan kontrolii

3) Yemenin kontrolii

4) Pekistirme ve giiglendirme
5) Biligsel yeniden yapilanma
6) Beslenme Egitimi

7) Fizik aktivite

8) Davranis kontratlan

1) Self Monitorizasyon:

Kendi kendini gozlemleme yonteminin esasy; o anki
yemek yeme ve egzersizle ilgili davramglan n
kaydedilmesidir. Ana ve ara 6gtinlen, aghk
derecesi, yemek yenilen yerlen ve zamam, kimlerle
yendigi, yemek sirasindaki aktivitelen, yenilen
besinlerin miktar ve gesidini, yemek yenildiginde
hissedilenlen; aym zamanda fiziksel aktivitenin
tiirli, stiresi ve aktivite yapildiktan sonra
hissedilenlen igeren bir "glinlik" (kayit formu)
tutulmahdir. Bu gekilde kiginin obeziteye neden olan
ve degigtirilmesi gereken hatali davramiglarimn
farkina varmas: saglanmug olur. Kayit tutma
yontemi, hem degerlendirme hem de tedavi
agamasinda bagvurulan bir yoldur. Bu yontem
degerlendirmenin ve degisimin temelini olugturur.
Bireyin sorununu formiile etmeyi kolaylagtinr.

2) Uyan Kontrolii

Yemekten dnce gelen uyarimin kontrol edilmesi,
hatali yeme davramiglanm diizeltmede biyiik
kolayhk saglar. Sonugta bu yolla kigilerin yemek
yeme ile 1lgili dig uyaranlara maruz kalmalanm
onlemek veya azaltmak, uygun yemek yeme
davran§ igin uyaranlan artirmak amaciyla gesith
yol ve yontemler uygulamr

3) Yeme davramsimin kontrolii:

Yeme davramisimin kontroliiniin amaci yeme
davramginin hizim ve sikhigim azaltmaktadir.

4) Pekistirme ve giiglendirme: . Olumlu sonuglan
doguran davramslar pozitif pekigtirme, olumsuz
sonuglardan koruyan davraniglar ise negatif
pekistirmeye yol agarlar. Fazla yeme davraniginda
gidanin giizel tadh pozitif pekistirici faktor iken
aghgin giderilmesi negatif pekistirici bir faktordiir.
Bu dogal ve iggiidiisel pekistirmeler ancak olumsuz
etkilerinin énlenmesi ile degistirilebilir. Omegin
Oguin atlamayarak veya igtah kesici ilag kullamlarak
aglik hissinin 6nlenmesi gibi. Bu nedenle pozitif
pekistirme Odiiller tizerine kuruludur.

5) Biligsel Yeniden Yapilanma:

Obez bireyler kendileri ve kendi bedenleri hakkinda
olumsuz inanglar tagirlar. Bu olumsuz inanglar
zayiflamak i¢in dnceki veya su andaki gosterdikleri
¢abalara da yonelik olabilir. Kognitif modellerle
tedavinin bagan oramim arttirmak igin bu inanglar
degistirilmeye galigilir. Aynada kendini gordiigiinde
veya agin yemek yediginde, kendini "her geyde
bagansiz bin" olarak farz eden kiginin aym zamanda
zayiflama gabalanm baganyla stirdiirme olasih@ da
¢ok diistiktiir . Burada birinci adim hastanin kendisi
ile olan kargit fikirleri fark etmesinin saglanmas: ve
ardindan bu fikirlere kars: yeni fikirlerin
gelistirilmesi ve bunlan otomatik olarak
kullanilmasina yardime: olmaktir,

6) Beslenme Egitimi:

Hastalar beslenme egitimi verilirken yagam boyu
siirecek bir yeme davramigim dgrenme yéntemi
olarak sunulmalidir. Uzun yillar ve degisik kimseler
tarafindan stirekli "diyet" adiyla soz edilen kisitla-
malar hastay: biktimustir ve uyumunu
giiglestirmektedir. Diyet yerine yeni bir beslenme
ahigkanhi@ kazanmak geklinde benimsenmesi
saglanmalidir.

7) Fizik Aktivite:

Fizik aktivite monitonze edildikten sonra bunu
attirmak igin davrams teknikleri geligtirilir. Onemli



Kognitif ve Davransg Terapileri Dernegi
olan buna yavag bir gekilde baglanmasidir.

8) Davramy Sozlesmesinin Yapilmasi:

Davramg sozlesmeleri uyan kontrolii ile pekistirme yontemlerinin drtiigmesini saglamak igin yapilir. Davranig
sozlesmeleri hasta, terapist ve diger grup iiyelerinin ortak olarak geligtirdikleri yazih sozlesmelerdir. Tipik bir
sozlesme ilerleyen bir davranis degisikligi igin bir hedef ve bunun karsihgindaki 6diilii net olarak belirler

EABCT EGITIM STANDARTLARINI KARSILAYARAK KDT TERAPISTI UNVANINI
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Dernegimize iiyelifin avantajlary:

* Dernegimiz Avrupa Davramg ve Kognitif Terapileri Birligi (EABCT) tyesidir ve dilkemizde egitimleri EABCT
tarafindan akredite edilen rek dernektir. Dernek egitimlerinden, dolayisiyla EABCT onayh terapist iinvani kazanma
hakkindan sadece demnek iiyelen faydalanmaktadir.

* Dernegimiz EABCT onayl: diizenli egitimlerinin yan: sira y1l iginde egitim imkanim artirmak igin gegitli galigma
gruplan diizenlemektedir, demek tyelerimiz bu galigma gruplanna indirimli teret 6deyerek katilabilmektedir.

¢ Dernegimiz 20001 yilinda EABCT, 2011 yilinda ICCP kongreleri gibi KDT alanindaki en biiyiik iki kongreyi
Istanbul’da diizenlemigtir. Ayrica 2017 yilinda yapilacak EABCT kongresini yine Istanbul’da diizenleyecektir.
Dernegimiz tyeleri, iye olmak igin ddedikleri iicretten daha fazla bir indirimi yalmzca bu kongreye ve ¢aligma
gruplarina kayit yaptirarak geri almaktadurlar.

* Dernegimiz 2 yilda bir KDTD Ulusal Kongresi'ni diizenlemektedir. Dordiinci ulusal kongremiz 2015 yilinda
Istanbul’da diizenlenecektir. Demnegimiz iyeleri yine tyelik igin gereken iicretin dstiinde bir indirimle bu ve
onumiizdeki yillarda diizenli olarak diizenleyecegimiz ulusal kongrelere ve kongre dncesi ¢aligma gruplarina
katilma imkam: bulacaklardir.

* Dernegimiz iiyeleri, iletigim afimiz sayesinde yukanda sozii edilen egitim faaliyetleri ve kongrelerden dncelikli
olarak haberdar olma gansim yakalayacaktir.

* Dernegimizin bir amac1 da benzer ilgi alanlarma sahip tyelerimizi aym gati alunda bulugturmakur. Haberlegme
agimiz sayesinde Uyelerimizin birbiriyle iletigim iginde olmas: da saglanmaktadur.

* Dernegimizin temel amaci, KDT alaninda kurumsal bir yapiy1 yerlegtirmek, terapist yetigtirme alamnda standart bir
etigim uygulamakur. Dernegimiz liyeleri yukanda sozi edilen avantajlarin yan: sira bu kurumsal yapinin gegitli
getirilerinden de faydalanma gans: bulacaklardir.

* Dernek tiyelerimiz diizenli olarak gikan bu biilteni belirli arahklarla ticretsiz alma firsatina sahip olacaklardir.

* Dernek tiyelerimize IACP (Uluslararas: Kognitif Terapiler Birligi) tyelifi indirimli olarak saglanacaktur.

KDTD Ydnetim Kurulu
Bagkan Demegimize Giye olmak igin dyelik formunu doldurmamz

Mebenet 2 SUNGUR gerekmektedir. Uyelik formuna intemet sitemizden (www.kdtd.org.tr)
ulagabilirsiniz.
Bagkan Yardimcs:
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