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YEME BAGIMLILIGI & KOGNITIF VE DAVRANIS TERAPILERi

Istah agic1 sekerli, tuzlu ve yag oram yiiksek hazir gidalann titketimi
gittikge yayginlagmaktadir. Hiperkolesterolemi gibi belli metabolik
bozukluklara yol agmas: nedeni ile yeme bagimlilif bilim ¢evresinde
dikkat ¢eken bir kavramdir.

Son yillarda Avrupa ve Amerika'da bagta olmak {izere, obezite diinya
genelinde hizla artan bir sorundur. Bu durum baz kaynaklarda
“globesity” olarak adlandinlmaktadir. Obez, Beden Kitle Indeksi 40’
lizerinde olanlarda ve agin yemek yiyen kigilerde yeme bagimhhig
tanisi akla gelmelidir. Aynca, kiginin “yetersizlik* semalarina kars: agin
telafi stratejiler1 geligtirmesi yoluyla yemeyi kisitlama ve beslenme
yetersizligi kageksiye dahi rastlanabilmektedir.

Genel toplumda yeme bagimhihginin yayginhg %2 olarak tahmin
edilmektedir. Kadin erkek oram kadmlar lehinedir. Ug kadindan

- binsinde Premenstriic] Sendrom ve tikinircasina yeme belirtileri
Psikiyatrist Dr. Miskerrem GUVEN  ggzlenmektedir.

YEME BAGIMLILIGI MODELLERI

Kisi temel ihtiyac: olan yiyecek ve onun verdigi hazzi duygusal sorunlan ile bag etme arac: olarak kullanir.
Istah agic1 yiyecekler, tikimrca yeme sonrasi ve hizh uyan girdisi, kanda ve beyinde yiiksek glukoz
diizeyinin artmas: nedeniyle, beyinde 6diil sistemini aktive edebilir.

Yeme Bagimhhi@ modelini destekleyen norobiyolojik aragtirmalar bulunmaktadir. Hayvan deneylerinde
glukozdan zengin yiyeceklerin beyinde 6diil sistemini aktive ettifi ve ekerli ve yagh gidalardan zengin
beslenmenin fizyolojik olarak “Cekilme Sendromuna yol agtifa gosterilmigtir.

Klasik Ogrenme: Uziintiili, kaygih iken geker tiketme (Kogulsuz Uyaran) ile sakinlesme oldugu
ogrenilirse; duygu diizenleyici olarak karbonhidrat titketimi (Kogullu Uyaran) kullan1lmaya baglanabilir.
Kompulsif gekilde yeme ataklan tekrarlarsa otonom ve biyokimyasal diizeyde degisiklikler olugur. Asin
yeme istegi kontrol edilemez ve Tikimircasina Yeme Bozuklugu geligir.

istah agic1 yiyecekleri gormek, kokusunu almak yeme istegini tetikler. Asin yeme istegi (aserme) olusur.
Sonug olarak; kogullu uyaraniar hep var olacag igin, yeme ataklarinin yinelemesi kagimimazdir.

Kognitif Model: Yeme atafim yorgunluk, halsizlik izlerse, otomatik olumsuz digiince “Kan sekerim
diigmiis olmali” ve bu diiglinceyi izleyen “tedirginlik™ hissi, yemeyi kolaylagtirica

diigiincelen aktive eder “Bir parga gikolata 1y1 hissettirir” diiglincesi ile yeme isteginin artmas: ve eyleme
gegme gergeklesir.

Yeme bagimhihif dongusii Sekil 1'de dzetlenmigtir.

Stres-Yeme Modeli: Popiiler ve kati diyet kisitlamalan agin yeme ataklan ile son bulabilmektedir. Yeme
eylemini kontrol gabalan ile kiginin yeme istegini kontrol etmesini zorlagtinr. Zihnin yeme ve yememe
diisiincesi ile asin mesguliyeti ve yemeyi denetleyememeye, kisa siirelerde agin gida tiikketimi kilo artigma
yeniden diyet uygulamalarina bagvurma ile dong siireklilik kazamr.
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Yardima Statejiler
"Eger yalnizsam

yerim"

Inanclann aktive

olmas: "Yemezsem

Sekil 1. Yeme Bagmlihh Déngisil

Yeme bagimhihiginda kilo artigy, kars: konulamayan yeme
isteginin giddeti ile yakindan iligkili bulunmugtur. Bulimiya
Nervozada oldugu gibi uyan ile diga ahm yontemleri
kullamImadig i¢in, metabolik hassasiyet olmadan zayiflama
giigligii ve tikinircasina yeme olur.

Bagta yeme eylemi haz vericidir. Zamanla aym miktardaki
gida, aym: mutlulugu vermezse “tolerans” geligimi s6z
konusudur. Zihnin yemek yeme ile agin megguliyeti ve diger
yasam alanlannda daralma, giinliik iglevsellikte bozulma ve
yemenin sorumluluk ve gorevlere dncelik kazanmasi s6z
konusu olabilir. Bu durum alkol ve madde kullamim
bozukluklan ile benzerlik gosterir.

EMOSYONEL YEME

Stres altindayken, aglhii: kontrol eden iki madde kortizol ve
adrenalin artig gosterir. Yogun bir emosyon hissediyorken, ag
olmasamz dahi kendinizi sakinlegtirmek i¢in yemege
yonelirsiniz. Bu durum bedensel ya da emosyonel aghk olup
olmadigim belirlemede kangtirmaya neden olabilir. Emosyonel
yeme beden ve zihin saghgm olumsuz etkileyebilir, bu nedenle
onu yonetmek i¢in stratejiler bulmak dnemlidir.

(DSM-5) TANI OLCUTLERI

Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB)
En az 3 ayda | hafta siiren

[
7

ik
4.

Yeme iizerinde kontrol kaybi,
Agin miktarda yiyecegi kisa siirede
yeme,

Yalmz yeme egilimi,
Kendinden tiksinme, sugluluk, utang,
¢okkiinliik duygulan olur.

Obezite oram1 %30 ile simrhdur.

Gece Yeme Sendromu

1.

i

ik

Yiyecegin yansindan fazlasinin akgam
yemegi sonras! yenmesi,

Karbonhidrat agirlikh beslenme, siirekli
atigtirma,

Anksiyete, depresyon, kendini suglama
olur.

Bu sendromda obezite oram1 daha diigiiktir
(%6).



Kognitif ve Davrany Terapileri Dernegi 4

Emosyonel a¢hk aniden ortaya ¢ikma
egilimindedir. Ogiinlerin disinda yeme ve cips gibi
tuzlu ya da ¢ikolata gibi tath bir seylere 6zel bir

dayamlmaz yeme iste@ duyma vardir. Oysa fiziksel

aghk asamah olarak ortaya gikar ve son dgtinle
iligkilidir,

Emosyonel yemenin birkag belirtisi: stres

hissedildifi zaman yeme, a¢ degilken bile yeme, iyi

hissetmek i¢in yeme, kendini 6diillendirmek igin
yeme, sigkinlik hissedene kadar yeme, etrafta
yiyecek oldugunda kendini kontrol edemeyerek

yeme.

Emosyonel yeme, duygudurum bozukluklarimin
erken belirtisi olarak kig aylaninda ortaya ¢ikabilir.
Bu durum TYB kanstinlmamalidir.

YEME BAGIMLILIGI TEDAVISINDE
KOGNITIF VE DAVRANISCI YAKLASIM

Asin yeme davramiginin saghkh beslenmeye
dontigmesini saglamada, diger bagimlilik tiirlerinin
tedavilerine benzer prensipler sz konusudur.
Ancak, sigara, alkol ya da kumar oynama temel
gereksinimler degildir, ara verilebilir, yasal
yaptinmlar uygulanabilir. Yeme bagimlhihginda
dogal olarak, hedef davramy degigikligi temel
gereksinimimiz olan yeme davramigina ara vermek
olamaz. Emosyonel streslerden kaginan kat
diiglinen birinin dncelikle degigimi kabulii gerekir.
Yeni durumun gerektirdigi ¢abayla yiizlesmeyi
saglama, ruhsal esneklik, davramgsal degigim ve
kognisyonlann yeniden diizenlenmesi hedeflenir.

Diigiince Durdurma Teknigi: Bir jeyl yemeden
once agagidaki 4 soruyu kendine sormasim,
gergekten ag olduguna karar verirse yemesi
onerilebilir.

“A¢ miyim?”
“Yalmz miyim?”

“Duygusal aghik hissediyor olabilir miyim?”

“Uykuya, dinlenmeye yemeden daha gok

ihtiyacim olabilir mi?” Sorulan kolayca hatirlamak

i¢in bag harflerden olusan AYDU kisaltmasi
kullanilabilir. Ingilizce bilenlerde “bunu yaparim”
anlaminda (AY DU IT) da hatirlatica
olabilmektedir.

Depresmeyi Onleme Stratejileri: Bu siiregte
kiginin kendine gergekgi bir 6zsayg gelistirmesine
yardim edilir. Boylece, laps durumlarinda, perhizi
bozmanin etkileriyle bag etme yamt kazamr.
Israrlara karg1 koyabilme gibi iletigim becerileri
ogretilir; olumlu davramg degigikligini
odiillendirme, hareketlilii arirma egzersizleri
uygulamr. Yeme sorunu iizerine odaklanmak yerine
emosyon regiilasyonu ve Yargisiz Farkinda
Meditasyon tekniklerinden yararlamlir. Kabullenim
ve yargisiz farkindahik temelli yaklagim ile kiginin
ruhsal esnekligi artinlmaya ¢ahgilir. Islevsel
olmayan diigiincelerin ya da biligsel diizenleme gibi
giicli kontrol stratejilerinin dogrudan
yerlestirilmesi yerine tamtilmasi, mevcut ve devam
eden degerlerin hastamn dzgiir iradesi ile segilmig
olmasi tedavi bagansi artincidir.

Ag¢ miyim?
Yalmz miyim?
Duygusal aglik hissediyor olabilir miyim?

Uykuya, dinlenmeye yemeden daha gok
ihtiyacim olabilir mi?



Kognitif ve Davrany Terapileri Dernegi 5

COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ TEDAViSINDE KOGNiTiF
DAVRANISCI TEDAVi UYGULAMALARINDA PRESNSIPLER

Anksiyete bozukluklan ¢ocuklann yagamlarimn birgok alanimi olumsuz
etkilemektedir. Cocukluk déneminde tedavi edilmeyen anksiyete
bozukluklan yagamin ilerleyen dénemlerinde madde kullamim bozukluklan
ve depresyon agisindan risk olugturmaktadir. Cocuklarda goriilen anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu bilimsel aragtimalarla
gosterilmig, kanita dayah tedavi yontemlerinin baginda Kognitif Davramgg:
Terapiler (KDT) gelmektedir. Cocuklarda anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde gocugun anksiyete semptomlan ile iligkili bilgi iglemesini hedef
alan kognitif yaklagimlar ve 6grenme kuramlarindan koken alan davranigg:
yaklagimlann kombinasyonu kullamlmaktadir. Tedavinin amac: anksiyete
belirtilerinin gocuk ve ergenlere ogretilmesi ve bu belirtilerin anksiyeteyle
baga gikma stratejileri olarak kullamlmasim saglamaktr.

Cocuklarda anksiyete bozukluklannin kognitif
davramsge: tedavisinde fazlar diger psikiyatrik
bozukluklarn tedavisine benzer gekilde terapotik iligki
kurmak, degigim i¢in motivasyon saglamak,
degerlendirme, vaka formiilasyonu, tedaviyi olugturmak
ve motivasyonu devam ettirmek, ilerlemeyi takip etmek,
kazamimlan siirdiirmek ve yayginlagtinlmak ve tedaviyi
sonlandinlmaktir. Degerlendirmeyi yaparken terapistin
¢ocuklarda geligim esnasinda goriilebilecek fizyolojik
anksiyete ve korkular ve anksiyete bozukluklan
arasindaki ayinm yapabilmesi onem tagimaktadur.
Cocuklarda goriilebilecek fizyolojik korkular yas
donemlerine gore su sekilde dzetlenebilir:

* ilk 6 ay: yiiksek ses, ani pozisyon degisikligi

* 6-10 ay: yabanci anksiyetesi; en fazla olarak 8. ayda
gorilmektedir

* 10-16 ay: aynhk anksiyetesi; en fazla olarak 15-16.
ayda gorilmektedir.

* 2 yay: hayali figiirler, hirsizlar, karanhk

* 3 yay: hayvanlar, yalmzhk

* 4 yay: karanhk, hayalet, firtina-gok griiltisii

* 6-12 yas: yaralanma, hastalik, gok giiriiltiisi-kasirga
gibi doga olaylan, sosyal ortamlar, okul, kaza, 6liim,
dis hekimi

* 13-18 yas: okul performansi, okulda ceza gerektiren
durumlar, sosyal yeterlilik ve saghkla ilgili konular

Psikiyatrist Dr. Giil KARACETIN

Ayrnica degerlendirmede fizyolojik korkularn ve
anksiyetenin uyuma yonelik bir duygu oldugu,
sikint1 ve iglevsellikte bozulmaya yol agmadif ve
zaman igenisinde kayboldugu; anksiyete
bozuklugunda anksiyete semptomlarinin uyuma
yardimc: olmayan, sikinti ve islevsellikte
bozulmaya yol agan nitelikte oldugu gz oniinde
bulundurulmalidir. Degerlendirme agamasinda
anksiyete bozuklugunun biligsel, davramgsal,
bedensel belirtilen, belirtilerin onctilleri ve
sonuglan, gocugun iglevselligindeki bozulma
degerlendirilmelidir.

Anksiyete bozuklugu olan bir vakanin
formiilasyonunda hazirlayicy, tetikleyici,
stirdiiriicii ve koruyucu faktorler belirlenmelidir.
Stirdiiriicii faktorler arasinda 6zelikle kagma ve
kaginma davranigy, biligsel ¢arpitmalar ve dikkat
yanlhihigimn belirlenmesi tedaviyi de
yonlendirecegi igin biiyiik onem tagimaktadir.
Formiilasyon agamasinda terapist gocugun
belirtilerinin ortaya gikti1 ortam ve kogullardan
yola gikarak anksiyete bozuklugunun tamsiyla
ilgili fikir sahibi olabilir; belirtilerin sosyal ortam
ya da performans gerektiren durumlarda ortaya
¢ikmasi sosyal anksiyete bozuklugunu, belirtilerin
aynlik ya da aynlk beklentisi durumunda ortaya



Kognitif ve Davransg Terapileri Dernegi

¢ikmas: aynlik kaygis: bozuklugunu, 6zgiil bir
nesne ya da durumun varhg ya da kargilagma
beklentisi ile belirtiler ortaya gikiyorsa dzgiil fobiyi,
birgok olay ya da etkinlik durumunda belirtiler
ortaya gikiyorsa yaygn anksiyete bozuklugunu,
beklenmedik panik ataklarin yaganmas: durumunda
panik bozuklugu diigiiniilebilir.

Anksiyete bozukluklan genig bir tam kategorisidir
ve yukanda belirtildigi lizere alt tamlar
igermektedir; her bir anksiyete bozuklugunda
kullamlan KDT yontemi farkli olmakla birlikte tim
anksiyete bozukluklannda genel olarak kullamlan
terapi bilegenleri arasinda psikoegitim, biligsel
yeniden yapilandirma ve aligtirma tedavisi
gelmektedir.

Anksiyete bozukluklannin tedavisinde en 6nemli
bilegenlerinden biri psikoegitimdir. Psikoegitim ile
gocuga ve ebeveyne anksiyete semptomlan
konusunda bilgi vermek ve anksiyetenin
normalizasyonunu saglamak amaglanmaktadr.
Cocuga ve ebeveyne verilmesi gereken mesaj
anksiyetenin tehdit unsuru ile karsilagma
durumunda ya da tehdit beklentisiyle aktive olan
koruyucu, uyuma yonelik olarak verilen normal bir
tepki oldugu, anksiyete bozuklugunun bu normal
reaksiyonun uglarda ya da abartih olarak
yasanmasindan ve anksiyete cevabmnin aktive
edilmesi ve sonlandinlmasindaki problemden
kaynaklandigidir. Psikoegitimde ebeveynin ve
gocugun anksiyete bozuklugunu anlamasin
kolaylagtirmak amaciyla gocugun geligim diizeyine
uygun metaforlar kullamlabilir, 6megin: anksiyete
bozuklugu yanginda aktive edilmesi gercken bir
sistemin en ufak bir dumanla aktive olmas: ve
sonlandinlamamas olarak tanimlanabilir.
Psikoegitimde gocuklara diigiince, duygu ve
davramglar arasindaki iligki anlatihir; gocugun yakin
zamanda yagadif anksiyete olugturan bir olay, bu
olaymn sonucu olugan diigiince ve duygular
tizerinden anlatilmas: gocugun aradaki iligkiyi
anlamasin kolaylastirabilir. Ebeveynlere ve gocuga
anksiyete bozuklugunun gocugun tehlikeyi abartili

yorumlamas: ve bag etme giiciinii abartih olarak
diigiik algilamas: ile iligkili oldugu ve tedavide
amacn tehlike algisim diigiirmek ve bag edecegine
dair inanc: arttirmak oldugu bilgisinin verilmesi
ebeveynlerin ve gocuklann tedavi rasyonelini
anlamasi ve tedaviye uyum agisindan onemlidir.

Basa
c¢ikabilecegine
dair alg

TEHLIKE
ALGISI

Cocuklarda goriilen anksiyete bozukluklanmn
tedavisinde 6nemli bilesenlerden birisi de biligsel
yeniden yapilandirmadir. Biligsel yeniden
yapilandirmada amag ¢ocugun kendisi, digerleri ve
gelecek hakkindaki goriigiinii degistirmek, yeniden
yapilandirmak, ilevsel olmayan biligsel ¢arpitmalan
1slevsel diigiincelerle degistirmektir. Biligsel
carpitmalan anlayabilmek ve degistirebilmek igin bir
yonlendirilmig kegif teknigi olan sokratik sorgulama
kullamlabilir; sorular sorarak gocugun kendi diigiince
bigimlerini daha iyi anlamas, diiglincelerini gegitli
biligsel carpitmalar yoniinden ele almas ve diigiince
igerigi ve bigimlerinin daha uyumlu olanlarla yer
degistirmesi saglanabilir.

Cocuklarda anksiyete bozukluklannin tedavisinde
etkili oldugu gosterilmig teknikler arasinda ahgtirma
(exposure)-temelli tedaviler gelmektedir. Ahgtirma
tedavisinde amag gocugu anksiyete olugturan ve bu
yiizden kaginma davramglanna neden olan gesitli
uyaranlara yeterince siire yizlegtirerek, kaginma
davramginin sénmesi ve alima durumunun ortaya
¢ikmasim saglamaktir. Anksiyete olugturan uyarana
kademeli olarak aligtirma davramg deneyleriyle
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gergeklestirilebilir. Davramg deneyi 4 agamadan olugmaktadir:

|- Hazirhk agamas:: uyaranla (6r: kopek) ya da durumla (6m: sosyal ortam) kargilagma
oncesi durumun tammlanmas: ve kayg yaratan durumlarn belirlenmesi. Bu agamada kayg:
puanlandinlabilir ya da gocugun beklentileri konugulabilir.

2-  Ahgtirma agamasi: gocugun anksiyete olusturan durumla yiizlegtinlmesi

3-  Test agamasi: gocugun korktugu sonucun olmadigim deneyimlemesi

4- Ozet agamas:: davramg deneyinin degerlendirilmesi

Sonug olarak; gocuklarda anksiyete bozukluklarimn tedavisinde KDT yaklagimlan etkinligi bilimsel agidan
gosterilmig; kanita-dayal tedavi yontemlerdir. Degerlendirme ve vaka formiilasyonu agamalan tedaviyi
belirlemek agisindan 6nem tagimaktadir. Anksiyete bozukluklan genig bir tam kategorisi olup, 6zgiil anksiyete
bozukluklarinda farkh tedavi yontemleri uygulanmakla birlikte, genel olarak kullamlan yontemler arasinda
psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma ve ahgtirma tedavisi gelmektedir. Tedaviye ailenin katilim
tedavinin etkin bir gekilde uygulanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadr.

Not:Bu yazinm igerifinin olugturulmasinda biiyok katkis olan Prof. Dr. Ceu Salvador'a tegekkilr ederiz

BILISSEL DAVRANISCI TERAPi PERSPEKTIFINDEN
BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGUNA BiR BAKIS

Z

“Kendimi oldiirmeye ¢calismadim” dedi Gamze doktora. Doktor ona ne
yapmaya ¢aligh§im sorunca da “yalmzca igimde yagadigim biitiin bu
dayamimaz sagmahiklan durdurmaya ¢aligiyordum” diye yamt verdi.
Gamze iki kutu antidepresan ilag igerek gergeklestirdigi intihar girisiminden
sonra borderline kigilik bozuklugu (BKB) tamis1 konularak psikiyatri
hastanesinde 2 ay yatarak tedavi gormiistii. Gamze yagadiklanm ve BKB'nun
Psikiyatrist Dr. Berk Murat  po oldugunu su sozleri ile tammlar: “Olmeyi istemenin ne demek oldugunu
ERGUN biliyorum. Giiliimserken nasil cammin acidigini ... Nasil uyum saglamaya
cahstgimi ama yapamadigimu... Igimdeki aciyr oldiirmek igin kendime nasil

Borderline Kisilik Bozuklugu Nedir?

BKB, duygu, biliy, davrams, kigiler aras iligkiler ve kendilik algis1 gibi
alanlarda bozulmalarla kendisini gosteren bir regiilasyon bozuklugudur.

Emosyonel disregiilasyonu, duygu durumundaki dalgalanmalar ve
sonucunda diigiince ve davramglardaki tutarsizliklarla karakterizedir. Bu
kigilerin emosyonel uyaranlara karg: diigiik egikleri ve hizh tepkiselliklen
vardir ayrica emosyonel olarak normal simrlanna donme zamanlan oldukga
uzundur. Sonug olarak, keskin duygusal inis ve gikislar yasarlar, hafif
KOHEN engellenmeye ya da onay alamamaya bile yogun diirtiisel tepki gosterirler.

Uzm. Psikolog Sandy
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Kisiler aras: iligkiler, yogun terk edilme, yalmz kalma
korkusuyla birlikte duygu durumundaki diizensizligin
de katkisiyla oldukga kaotiktir. Gamze nin annesi kiz
ile iligkisini §0yle tanimlamaktadir: “Bana bazen onun
en yakim bazen de diigmam oldugumu hissettiriyor.
Onun neye ne tepki verecegini ve benim ona nasil
davranacagimi bilememenin ¢aresizligini yagamak
¢ok korkutucu".

BKB olan kisiler duygu durumundaki degigkenligin
ve kendilerini gegersiz kilan gevrenin etkisiyle tutarh
bir kendilik algis1 geligtiremezler. “Ben kimim 7"
sorusuna biitiincil bir yanit bulamazlar. Bolinmiig bir
kimlik algilan vardir. Saghkh olgun bir kendilik
algilannin olmamasi ile birlikte hayattaki degerleri
durmadan degisir. Yagamlannda onemli bir yer tutan
ancak tanif etmekte zorlandiklan bogluk duygusundan
yakinirlar. Bogluk hissi dissosiyatif siireglerle ig
igedir. “Bazen sanki hayatta sadece bir
gozlemciymigim gibi geliyor. Hergeye digaridan
bakiyorum, ve hichir sey hissetmiyorum...”, diye
tammlamakta Gamze yasadif1 kopuklugu.

BKB'da davramgsal problemler olarak, kendine zarar
verme davramiglan, intihar girigimleri, psikoaktif
madde ve alkol kotiiye kullanim, riskli eylemlerde
bulunma yogun olarak gozlemlenir. Hastalann
%75’inden fazlasinda en az 1 intihar gingimi dykiist
vardur. Intihar riski her zaman tedavinin en éncelikli
maddesidir. Hastalarn biiylik ¢ogunlugu kendine
zarar verme davramiglan sergiler. Bu davramiglar
yasadiklan duygusal acidan kurtulup su ana dénme
¢abasidir. Gamze kendine zarar verme davramglaryla
ilgili kendisini §oyle ifade etmekte: “Kendimi
kesiyorum ¢linkii acitiyor, var oldugumu
hissediyorum. Soyle bir sarsilmig oluyorum ve
gergege doniiyorum.”

Problemin biligsel yansimas: paranoid ve ambivalan
diistinceler seklindedir. Zaman zaman hastalar
psikotik stireglerin igerisine girebilirler. Ashinda bizim
kigilik bozuklugu olarak tammladiimiz ey onlarin
yasamnin kendisidir. Kaosun egemen oldugu bir tiirli
dengeyi bulamayan zor ve firtinah bir yagam.

BKB’nun Gelisimsel Oykiisii

Sinirda yagamanin temelleri, bu kisilerin gelisim
siireci boyunca iginde bulunduklan gevre ve
yasadiklan travmatik deneyimlerle atilir. Aragtirmalar
cocukluk ¢aginda yaganan travmalarla BKB arasinda
anlamh ve gii¢hi bir iligkinin varhgim gostermektedir.
Travmatik deneyimler, cinsel istismar, fiziksel ve
duygusal giddet, ihmal gibi olumsuz yasantilardan
olugur. Ebeveynlerin kendileri bu davramiglan
gostermeseler bile gocuklanm korumakta veya
gocuklarmin yagadiklan olumsuz deneyimi duygusal
olarak iglemlemelerine yardime: olmakta bagansiz
olmuglardir. Travmatik deneyimin kimin tarafindan
gergeklestinldigi, siddeti ve sikhi§ da BKB
semptomlannin yogunlugu ve siddeti ile yakindan
iligkilidir.

Kendilik algisinin saglikh geligimi igin di diinyadan
gelen mesajlar ile kiginin kendisi ve dig diinya
hakkindaki algilarimin tutarl olmas: gerekir. Ancak
BKB'da gelisim siirecinde kisiye gevresi tarafindan
verilen geri bildirimlerin “her tammin yanhs",
“deneyimlerinden ¢ikarttigin sonuglar aptalca,
anlamsiz”, “tokum diyorsan ashinda agsin demektir”
gibi kisinin kendisi ve dig diinyayla ilgili algilarim,
tammlamalarim gegersiz kilan mesajlar igerir. Bu
durum kiginin saghkh bir kendilik algis: geligtirmesini
engeller. Geligim ¢aginda ¢ocugun kendilik algis: ile
ilgili deneyimlere gevresindeki insanlann deger
vermemesi, gocugun gevre ile kurdugu iliskide kendi
sezgilerine giivenmemesine neden olur. Cocuk igin
gegerli olan kendisinin algis: degil gegersiz kilan
¢evrenin ne dedigidir. Annesi tarafindan beslenme
konusunda agin kontrolcii ve miidahaleci bir gekilde
biiyiitiilen gocugun aghk ve tokluk algisiyla ilgili
annesine “anne ben doydum mu? " sorusunu sormasi
gibi.

Ebeveynlerin gocuk igin giivenlik alam olugturmas
gereken bir donemde kotiiye kullamlan veya gevresi
tarafindan durmadan gegersiz kilinan mesajlarla
biiylimeye ¢aligan gocuk igin ebeveyn tersine
korkunun kaynagidir. Boyle bir gevrede biiytiyen



BKB'da Biligsel Davramgg: Terapi

Borderline hastalarinin kigileraras iligkilerde yagadig: problemlerin (yapigma-terke etme, deger verme-
degersizlegtirme benzeri ikiliklerin varlig) 1yi bir terap6tik iligki kurmay zorlagtrmasina ek olarak kendine
zarar verme ve intihar davranig: gibi var olan riskli davramg kaliplan tedaviyi oldukga giiglestirmektedir.
Buna kargin BKB’nun tedavisinde biligsel davramiggr tedavi (BDT) ve BDT den tiireyen iigiincii dalga
terapiler (diyalektik davranigg terapi, yema terapi) bu hastalar i¢in umut kaynag olmaktadr.

{1k olarak depresif bozukluk igin gelistirilen BDT , anksiyete bozukluklan bagta olmak iizere bir gok eksen I
bozuklugun tedavisinde siireg igerisinde etkin olarak kullamlmaya baglanmigtir. Bu durum BDT nin eksen 11
bozukluklarinin tedavisinde de kullamimim giindeme tagimgtir.

Beck modelin BKB iizerine olan kavramlagtirmasinda gemalann belirleyici roliine vurgu yapar. Sonrasinda
Pretzer, Freeman, Layden ve Morse BKB'da biligsel modeli daha da detaylandinp zenginlegtirmislerdir.

BKB'nun BDT ile tedavisinde 3 temel 6ge ele alimir: “otomatik diigiinceler, ara inanglar ve yemalan® igeren
biligler, telafi edici stratejiler ve eksik yagam becenileri.

Otomatik diigiinceler biligin en kolay farkina vanlabilir ve en ylizeysel katmanim olugturur. Ara inanglar
semalarla otomatik diiglincelenin arasinda yer alan kural, tutum ve varsayimlardan olugur. Bunlar bireysel
deneyimler, aile ve sosyal etkilegim baglaminda 6grenilip gelistirilir. Tedavinin bilig olarak ana odag
semalardir. $emalar gocukluk ¢aglannda yaganilan deneyimlerle, ebeveynlerle iligki ve dig gevreden gelen
mesajlarla gekillenen kiginin kendi, dis diinya ve gelecek hakkindaki temel inanglandir. Bu inanglar kogulsuz,
kat1 ve degisime direnglidir. Kiginin yagam deneyimlerine anlam kazandirmak igin genel bigimde diizenlenmis
prensiplerdir. Semalar derinde yatan sorgulanmayan kabullerdir, kisi tarafindan degismez dogrular olarak
gorilir. Uyumlu semalar verilerin huzh bir gekilde 6ziimsenmesi ve uygun karar verme siireglerinin
olugmasinda iglevsel bir rol oynarlar. Buna karsin psikiyatrik bozukluklarda uyumsuz davrams ve olumsuz
duygu durumuna yol agan “uyumsuz gemalar” vardir. BDT nin en temel hipotezlerinden birisi uyumsuz
semalann stres olugturan giincel bir yagam olayiyla tetiklenene kadar pasif olduklandir. Ancak BKB gibi
kigilik bozukluklarinda gemalar her an giincel yagam olaylanyla tetiklenmeye hazir birer bomba gibi agikta
beklemektedir. Bu yemalann aktiflesmesi de ciddi duygu durum degigikliklerine neden olur.

Borderline hastalarda bulunan 6n plandaki semalar : “ diy diinya tehlikeli”, “digerleri giicli, acimasiz ve koti ™
“ben giigsiiz ve kirilgamm”, * ben oziinde kabul edilemez bir insanim” geklindedir. Bu temel inanglar asin bir
uyanlmghk hali, zayif kendilik algis1 ve kisileraras: iligkilerde giivensizlige ve kaosa neden olur. Omegin,
bagimhlik varsayim ( hastamn gigsiiz ve kinlgan oldugu ve diger kisilerin giiglii oldugu inanci) ile paranoid
varsayimlanin (diger kisilerin glivenilmez ve kot olduguna dair inang) paradoksal kombinasyonu BKB
hastalannda kigileraras: iligkilerde goriilen tutarsiz ve ug davramglara neden olur. Bu hastalar, bir taraftan
diger insanlara yapigma ihtiyac: igindeyken diger yandan di§ diinyaya giivensizliklerinden dolay o kigileri
kendinden uzaklagtirma egilimindedirler.

Bu inanglara ek olarak BKB'de dnemli bir diger biligsel 6zellik de kutuplagms diisiince kahibidir. Bu durum
kiginin hayat: siyah ve beyaz olarak uglarda yorumlamasina neden olup bir pargaya bakarak biitiinii
tammlamas: sonucunu dogurur. BKB hastalanmin durumlan degerlendirmede grinin tonlanm kullanma
becerisinin eksikligi duygusal kaosa ve tepkilerin agin gekilde uglara kaymasina neden olur.



Telafi edici stratejiler, gocukluk déneminde
yasamlan olumsuz deneyimler ve travmalarla
belirlenmig uyumsuz gemalara kars: geligtirilmis
islevsel basa ¢ikma davramglandir. Belli bir donem
boyunca ige yarayan ve kiginin kendisini korumasim
saglayan bu davramiglan hayatlan boyunca birgok
durumda kullanmaya devam ederler. BKB'da tipik
telafi edici stratejiler; kaginma, bagimhlik, kontrol,
kendine zarar verme, saldirganlhk ve dissosiyasyon
seklindedir. Bu stratejiler istenen sonucu
vermediginde hastalar farkh bir yol denemek yerine
1glevsiz stratejilerini yeten kadar iyi

daha yogun bigimde uygulamakta 1srarci olurlar.
Ancak ¢ocukluk doneminde kotii sonuglan
engellemek i¢in kullamlan bu stratejiler yetigkinlikte
probleme katki saglayan ve devam ettiren unsurlar
haline gelir. Cocukluklarinda duygu ve
diisiincelerine deger verilmeyip gegersiz kilinan bu
kigilere duygu ve diigiincelerinin yanhs oldugu
mesaji verildigi igin “duygularimi diga vurmama "
gibi kaginma stratejisi geligtirebilirler. Cocukken
islevsel olan bu stratejiler yetigkin olduklarinda
yasadiklan iligkilerde onlar igin bir engel
olugturabilir ve kisileraras: sorunlara yol agabilir.

ihtiyaglarin karsilanmadh, duygulanm ifade etme
ozgirligi bulunmayan, gegerli kilinmayan bir
ortamda biiyiiyen gocugun yagam becerileri de eksik
kalir. Problem ¢ozme, kisiler arasi etkilegim,
emosyonlanm diizenleme gibi temel yagam
becerilerini 6grenemezler. Bu eksik yagam becerileri
onlann hayatla baga ¢ikmakta zorlanmalarina ve
uygunsuz tepkiler gelistirmelerine neden olur.

Tedavinin hedefi, yemalan, kutuplagmig diigiince ve
telafi edici stratejileri daha iglevsel inang ve
davramglan igerecek bigimde yeniden yapilandirmak
ve cksik yagam becerilerini geligtirmektir.

Depresyon, anksiyete bozukluklannda uygulanan
BDT’ye gore BKB'nun BDT’si gok daha uzun
soluklu bir tedavidir. Terapide konan hedeflere en az
bir senenin sonunda ulasilabilir.

Uzun ve yogun bir terapi siirecinde ilerlemenin
belirleyicisi hayati boyunca giivensiz iligkiler
kurmug olan hastamn terapisti ile giivenli bir iligki
kurmasidir. Bu iliskinin istenilen noktaya gelmesi
siiphesiz ki uzun bir stireg alacaktir ve zaman zaman
da sekteye ugrayabilir. Borderlinelann
terapistleriyle kurdugu iligki diger insanlarla
kurduklan iligki kalibindan farksizdir. Terapist onlar
igin bir an gok degerli ve sevdiklen kigiyken ertesi
giin degersiz ve nefret edilen bir kigiye dontigebilir.
Terapistinin de onu terk edebilme ihtimalinin verdigi
korkunun yogunlugunda terapiste agin yapisma
seklinde bagiml bir iligki kurmalarim ya da hastanin
terapiyi sonlandirmasin getirebilir. Bu nedenle
terapistin hastayla kurdugu iligkide iyi bir denge
olugturmas: gereklidir. Bu denge igerisinde terapi
siirecinin simrlarni 1yi belirlemesi ve terapi
hedeflerinin net olmasi ¢ok onemlidir.

fyi bir terapétik iliski terapinin temelini olugturmak
ile birlikte, BKB'nun tedavisinde ilk adim bu
kisilerin kendine zarar verici davraniglarini ve intihar
girigimlerini engellemektir. Bu ancak terapistle
kurulan iyi bir iligki, terapistin kendisini ulagilabilir
kilmasi ve terapistin hastaya krizi yonetmek i¢in
oOgretecegi alternatif stratejilerle miimkiin olur. Krize
olabildigince erken miidahale etmek riskli
davraniglann oniine gegmek i¢in dnemlidir. Krizleri
yonetmenin ilk adimi hastay: sakinlestirmek,
empatik bir dinlemeyle hastanin duygulanm gegerli
kilmaktir. Terapistler hastanin duygulanim gegerli
kilmadan pratik onerilerle kolayc: goziimler tiretmesi
hastanin tepkiselligini arttinr.

Kisinin giivenligi saglanip, kendine zarar verici
davramglan kontrol altina alindiktan sonra ancak
biligsel miidahalelere gegilebilir. Biligsel
miidahalelerin en 6nemli hedefi altta yatan uyumsuz
semalan ve kutuplagmis diigiince oriintiisiini
degistirmektir. Davramgg: 6devlerle bu degisim
gergek yasama aktanlir. BKB olan kigiler kendi
duygu, diisiince ve davramiglann anlamlandirmakta
zorluk yasarlar. Semalan anlamak hastalarin kafa
kangikliim azaltmakta ve davranilan {izerinde
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kontrol kazanmalanm saglamakta 6nemlidir. $emalannin giin i¢inde nasi tetiklendigini fark etmeleri igin
hastalara giinliik diigiince kayit formlan tutturulur. Tedavide biligsel anlamda hedef yemalan tamamen ortadan
kaldirmak degildir bu kisilik bozuklugunun tamamen ortadan kalkmasim beklemeye benzer. Terapinin hedefi
semalann duygusal ve kigileraras: yagantiy1 nasil kontrol ettiginin dncelikle hasta tarafindan farkina
varilmasina yardim etmek ve hastamn giinliik iglevselligi lizerinde uyumsuz yemalann etkinligini azaltmaktir.
Bunu yaparken kiginin gemalanm adlandirmas), emanin kiigiik pargalara aynlmas, baga gikma kartlan
kullanmak, semamn gergekligini sinayan davramgsal deneyler ve yeni hayat deneyimlen olugturmak tedavinin
iskeletini olusturur.

Islevsel olmayan basa gikma stratejilerinin olugturdugu olumsuz yagam deneyimleriyle uyumsuz semalan nasil
besledigini ve emalarn devamina nasil katkida bulundugunu hastaya gostermek bir diger 6nemli agamadur.
Bu iglevsiz stratejilerin yerine konacak iglevsel baga ¢ikma yontemlen beceri egitiminin hedefidir. Becer
egitiminde terapist ya hastanin repertuannda bulunmayan becerileri olugturmal ya da kérelmis becerileri
bilemelidir. Seans igerisinde kurgulanan yeni stratejiler ve olugturulan beceriler davranigsal 6devler ile gergek
yasamda test edilir.

Layden BKB'da seans igerisinde imgeleme, rol oyunu gibi yagantisal tekniklerin kullanimina vurgu yapar.
Ozellikle travmatik deneyimlerin var oldugu hastalarda travmatik aniyla bagetmek igin " imgeleme yoluyla
yeniden senaryolagtirma ve yeniden islemleme” (IRRT,Smucker) gibi yontemler tedavi igensine
yerlegtirilebilir.

BKB’da Ugiincii Dalga Terapiler

BKB'nun tedavisinde BDT"den koken alan yaklagimlardan birisi Marsha Linchanin gelistirdigi “Diyalektik
Davramgg: Terapi”(DDT) digeri ise Jeffrey Young'in gelistirdigi “Sema Terapi” (§T) dir.

DDT, batimin rasyonel, dogunun uzlagic: bakig agisimin diyalektik felsefenin diinya goriigiiyle tiimlenmesinden
tiretilmig bir yaklagimdir. DDT 6zellikle BKB ve kronik olarak kendisine zarar verme davramisi bulunan
kisiler igin geligtinlmigtir. DDT, BKB'nun tedavisinde kontrollii galigmalarla etkinligi gosterilmis kamita
dayal bir terapi yaklagimidir. BKB'nun DDT modelinde kavramsallagtinlmas: biyososyal teoriye dayamir.

Linchan bu teoride BKB'nun temelde duygu diizenleme sistemi ile ilgili bir bozukluk oldugunu éne
stirmektedir.

Aynca DDT modeli, BKB olan bireylerde diyalektik bir sentez eksikligin varligina isaret eder.
DDT bir denge terapisidir. Linehanin vurguladig: “kabul” ile “degisim" arasindaki denge tedavinin ana
unsurudur.

Birgok farkh yaklagimdan 6geler almigsa da bu yaklagimin gikig noktas: degigim odakh biligsel davramse
terapidir (BDT). Uygulamada BDT ile benzerlikleri; aligtirma (exposure), kognitif yeniden yapilandirma,
problem ¢ozme, beceri egitimi gibi tekniklenin kullammindan geger. Klasik BDT den, hastanin kapasitesini ve
o anki davramglanim “gecerli kilma" ve “kabul” iizerine odaklanmasi, kabul ve degisim arasindaki diyalektik
dengeye vurgu yapmasl, terapinin ash olarak teropatik iligkiyi kullanmas: gibi 6zellikleriyle farkhlagir.

Tedavi hedefleri dort ayn asamada tamimlanir. Birinci agama terapinin en uzun ve belirleyici asamasidir. Bu
agamada hastamin kendine zarar verme ve intihar davramglarim engellemek, tedaviyi engelleyen ve yagam
kalitesini bozan davramglan azaltmak, davramgsal becerileri arttirmak hedeflenir. Tedavinin ikinci agamasinda



efier varsa travmatik deneyim ya da deneyimlerle ilgili problemler ele alimir. Ugiincii agamada hayat kalitesini
olumsuz etkileyen ozel, sosyal ve mesleki alanlardaki ¢oziilmemis problemler ele alimr. Tedavinin son

asamasinda da benlik saygisimn artinlmas, biitiinlik duygusunun saglanmas: amaglamr

JeffreyYoung'in ortaya koydugu $T ozellikle BKB igin gelistirilmis geleneksel BDT nin kavram ve
tedavisinin genigletilmig bir formudur. Biligsel davramge, kisiler aras: ve yagantisal tekniklen birlegtiren
biitiinleyici bir teori ve tedavidir.

Standart BDT"den temel farklan; teropatik iligkiye, duygulamma, gegmis yagam olaylanna daha fazla agirhk
vermesi gocukluk yagantilan ve geligimsel stireglerle daha yogun galigmasidir. Young'un sema tanimi
kavramsal olarak BDT"deki yema tammindan daha genistir. $ema anilardan, duygulardan, duyumlardan ve
biliglerden olugur. $ema modu kuram ve tedavideki bir bagka 6nemli kavram olup o sirada iginde
bulundugumuz hakim durumu tarifler. Bir modun igerisinde olmak kiginin zamanin bu aminda hangi gema
faaliyet grubunun etkisi altinda oldugunu gosterir. Sema modlan belirli gemalara bagh olarak ortaya gikan
diisiince, duygu ve davramg oriintiileridir.

BKB'da hastalarin bu yema modlan arasinda hizh ve ani gegisler yagamalan gema terapiye gore temel

problemdir. BKB igin 5 adet yema modu tanimlamr:” terk edilmis gocuk

AL
:

ofkeli gocuk” , “cezalandinc

ebeveyn” ,” kopuk korungan” ve “saghkh erigkin”. $T nin hedefi uyumsuz modlan ve mod gegiglerini
hastamn fark etmesini saglayarak saghkh yetigkin tarafim gliglendirmektir.

BKB kiginin yagamim derin bir kaos igerisinde siirdiirmesine neden olan dolayisiyla sosyal, akademik, mesleki
ve ozel yagantisindaki islevselligini onemli derece etkileyen ve tedavisi oldukga gii¢ olan bir bozukluktur.
BDT ve onun tiirevleri olan yaklagimlar BKB'da hastalara yardime: olsalar da problemin ¢oziimiinde kat
edilmesi gereken oldukga uzun bir yol vardir.

Not: Bu yaz: Therapia dergisi 4. Sayisinda yayimlanmisgtr.

EABCT EGITIM STANDARTLARINI KARSILAYARAK KDT TERAPISTI UNVANINI
ALMAYA HAK KAZANMIS TERAPISTLER LISTESI

Abdurrahman ALTINDAG
Abdalkadir TABO

Akmet CETIN

Alev AKAL

Ali KEVAN

Ali Nuri OKS0Z

Anil GUNDUZ

Ataol CAN

Aylin DEMIRAY

Ayye ALTUNKAYA ERDOGMUS
Ayye Aysu BASARAN
Ayyegil SAVASAN

Azad GUNDERIC]

Begim AKMANIS

Berk Murat ERGUN
Berna ERMIS

Cengiz CELEBI

Caiidas Oyki MEMIS
Damla Elif DAVUTOGLU

Defne ERASLAN
Demet KARAMAN
Deniz AYGUN

Duru GUNDOGAR
Deniz ERKAL

Ekrem SENTURK

Elif Onur AYSEVENER
Elif SARAL MUTLU
Elif ULUBAK

Emin DONMEZ

Ercan ABAY

Ercan KIZILKAYA
Erhan ERTEKIN

Erkam UNAL

Esra ALICI

Fatma ULGER

Fethiye ZALIM BASBEKLEYEN
Feyza ERSAN ONAL
Feyzullah GURDAS
Meryem Feyza BAGLAN
Fuat TORUN

Funda CICEKDES
Karabet TOPUZOGLU
Gaye GOKLU

Gozde KENG

Gillay 0GUZ

Gilbahar SEN

Gillgin BAKTIROGLU
GULCIN ELBOGA
Gillgin SENYUVA
Gildane KILINC SALMAN
Hale SAHIN

Halil [brakim TAS
Hasan GOREN

Hasan Can CIMILLI
Hawvva ERDOGAN
Hayrettin EYOBOGLU

Haseyin UNUBOL
Ibrahim BILGEN

Imbat TASKIN

lsmail Bang SALMAN
Keriman AKYILDIZ
Mahmut Cem TARAKCIOGLU
Mehmet CEKIRDEK
Mehmet Zihni SUNGUR
Mehmet Serif TOP
Melike SAYGILI
Memduha AYDIN
Mukhittin OZCELIK
Mihrimah YILMAZ
Mukhsin Koray KILIC
Mustafa Burak BAYKARAN
Mustafa Kenan DUYMAZ
Mige GORBIL
Mikerrem GUVEN

Naz BOZOK

Nazh BERKIN

Necati Serkut BULUT
Nege YORGUNER

Nihal OZCAN

Nihan Didem LJOHIY
Nuray BOYUK

Nuray YILMAZ

Nurhan FISTIKCI
Nurperi GURSON

OfFuz AKMAN
Olcay GUNER

Ozan PAZVANTIOGLU

Onur YILMAZ

Onat YILMAZ

Onur DURMAZ
Omer SENORMANCI
Ozge KARAPINAR
Ozge KUTAY

Ozlem ALTUNOREN
Oziem CETIN EKER
Ramazan KONKAN
Recep DEMIRER
Salika Erdim

Sedat BATMAZ
Selda MUTLU

Seden USTUNER
Serdar KIRCI

Selcen ESENYEL
Sema TUNA

Sertag GUVEN
Sevim Berrin INCI

Sevim HACIARIFOGLU

TOLUNAY

Sinan OZLER
Sengul HAFIZOGLU
Senol ANAG

Seyda Betill KILIQ

Sema TUNA

Sertag GUVEN

Sevim Berrin INCI
Sevim HACIARIFOGLU
TOLUNAY

Sinan OZLER

Sengiil HAFIZOGLU
Senal ANAG

Seyda Betal KILI
Sule BERK

Sitkran Konca BASTUG
Siikris UGUZ

Tezan BILDIK

Ugur Calar

Yasemin GORGULU
Yusuf SIVRIOGLU
Yusuf Yasin GUMUS
Zilfiye KAYA
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NEREYE KADAR PERFORMANS? SINIR VAR MI?

“Endigelerimden kurtulmaya ¢aligiyordum. Gergin bir gen¢ kadindim.
Universitedeki danigmanim, bu gerginligi spor yaparak atmay: denememi
onermigti. Panik atak nobetleri gecirmeye baglanugtim ¢iinkii. Hakliydi;
Saydasi oldu. Sorun su ki, sorunlarimla baga ¢ikmak igin tek bir yol
biliyordum: Spor yapmak. Sonunda bagiml: hale geldim. Spor yaparak
gerginlik atacagim yerde, spor yiiziinden gerginlik yasamaya bagladim”

Sporun fizyolojisi tizerine yapilan ¢aligmalar depresyon, alkol bagimhihig ve
hipertansiyon gibi hastahklann tedavisinde etkili olabilecegini gdstermistir.
Spor, viicut homeostasisi tizerine 6nemli etkiler yaparak gerek
duygudurumun diizeltilmesinde gerekse stresin azaltilmasinda ilag dis: Uzm. Psikolojik Daniyman
tedavinin en 6nemli basamagim olugturmaktadir. Ruh saghg lizerinde, Ahmet CETIN
depresyonu ve anksiyeteyi azaltma, uykuyu diizenleme, rahatlama saglama,

kendine giiveni artirma gibi etkileri oldugu bilinmektedir.

Egzersizin birgok kisi tarafindan sevilerek yapihyor olmas: yaninda, bazen de kompulsif bir eylem seklinde
zarar dogurarak yapilmas olasidir. Bu durum “kogma bagimhih"”, “morbid egzersiz”, “kosan anoreksikler”
gibi kavramlar ile 6nceleri tammlanmig daha sonralan egzersiz bagimhilig kavram tercih edilmigtir. Egzersiz

bagimhlifx sadece uzun mesafe koguculanna 6zgii olmayip viicut geligtirme gibi birgok farkh spor dalinda da
goriilebilmektedir.

Bagimhilik kavramimn biyolojik bir madde diginda fiziksel egzersiz i¢in kullamliyor olmas: kangikhk
yaratmaktadir. Kimyasal maddeler ile geligen bagimhihiklann disinda kalan intemet bagimhhginin, kumar
bagimhhigimin ve egzersiz bagimhiliimin kompulsif-impulsif ¢izgide benzer davramgsal fenomenler oldugu

diigtintlebilir.

Egzersiz bagimhihiginin ii¢ ana bilegeni;

- Tolerans (istenilen etkiye ulagmak i¢in egzersiz miktanmn artinlmas: ya da ayn: miktarda egzersiz
yapmaya devam etme sonucunda etkilerin azalmas:),

- Cekilme etkisinin goriilmesi (davrani§ engellendiginde, olumsuz yonde etkilerin goriilmesi -
yoksunluk hissi)

- Kompulsif davrams (stres ve anksiyeteden kaginmak i¢in davramsin tekrarlanmas:) olarak
tammlanmaktadir.
Tolerans ya da egzersizin kesilme belirtileri fizyolojik bagimhlik olarak adlandinlmakta, bu belirtileri
gostermeyenler, fizyolojik bagimhhik gostermeyen egzersiz bagimhlan olarak simflandinimaktadur.

Sporcularin oldukga az bir kisminda agir bagimlihk belirtileri goriilmektedir. Cok boyutlu egzersiz bagimhihk

olgiimleri, erkeklenin kadinlardan daha fazla egzersiz bagimhs: oldugunu gostermektedir. Bunun aksine, kilo
kontrolii dikkate ahindifinda ise kadinlann erkeklerden daha fazla bagimhilik egilimi gosterdigi

vurgulanmaktadur.



Egzersiz normalde saghkl bir davramsg oldugu igin egzersiz bagimhhginin fark edilmesi madde bagimhihig
gibi diger herhangi bir bagimhligin fark edilmesinden daha zordur.

Egzersizin endorfin tiretimini artirdify, bireyde kendini iyi hissetme hali yarath ve organizmada yeniden bir
talep olugturdugu bilinmektedir. Egzersiz bagimhhiginda sorun olan egzersiz davramgimin iglev kaybina yol
agacak sekilde tutku ile yapilmas: ve birakilmamasimin temel sebebi, bu eyleme olan ruhsal ve fiziksel bagin
varhgidir.

Egzersiz bagimhlarinin agin egzersiz yapma davramginin ardinda, zayif kalmak ya da kiloyu korumak amaci
da olabilir. Bu agidan yeme bozukluklan, 6zellikle de anoreksiya ve bulimia nervoza ile birlikte goriilmesi
olasidir. Yeme bozukluklan ile birlikte goriilen egzersiz bagimhihg, ikincil egzersiz bagimhhi olarak
tammlanur. Tkincil egzersiz bagimlilig olanlarda psikopatolojik 6zelliklerin sik olarak gériilmesi, bu durumun
bagka bir 6zelligidir.

Erken Belirtiler

- Kat bir egzersiz rutinine kendini adamak

- Bu rutini degistirmekten korkmak

- Egzersizin dozunu giderek arttirmak

- Bir giinii bile spor yapmadan gegiremez hale gelmek

- Sporu, hayatindaki her geyin oniine koymak
Egzersiz bagimhhig olgiitleri DSM-IV'iin madde bagimhili dlgitlerine uygun olarak, 12 aylik bir donem
iginde asagidaki belirtilerden en az 3 tanesinin bulunmas: ve klinik olarak bir sikintiya ve bozulmaya yol
agmasidir.

l. Tolerans: Istenilen etkiye ulasmak igin egzersiz miktarimin artinlmas: ya da aym miktarda egzersiz
yapmaya devam etme sonucunda etkilerin azalmas.

2. Yoksunluk: Egzersiz yapamama sonucunda ortaya gikan egzersizle iligkili karakteristik yoksunluk
semptomlarinin (6megin endige, yorgunluk) varhig ya da yoksunluk semptomlanndan sakinmak ve
rahatlama saglamak igin aym miktarda (ya da buna yakin) egzersiz yapilmasi.

3. Niyet Etkisi: Egzersizin siklikla diigiiniilenden daha fazla miktarda ya da daha uzun siirede yapilmas:.

4. Kontrol Kayb:: Siddetli egzersiz yapma istegi ya da egzersizi kontrol etme veya birakma isteginde
bagansizhik.

5. Zaman: Egzersiz yapmak igin ok fazla zaman harcama.

6. Diger Aktiviteleri Azaltma: Egzersiz yapabilmek igin sosyal, isle ilgili ya da rekreatif aktiviteleri
azaltmak ya da terk etmek.

7. Devamhlhk: Fiziksel ya da fizyolojik olarak devam eden bir problemin varligindan haberdar
olunmasina ragmen, egzersize devam etme (sakathga ragmen kogmaya devam etmek gibi).

Tedavi igin $ekil 1’ de verilen tam sistemni kullamlabilir. Egzersiz bagimhihi igin egitim, psikoterapi ve
alternatif tedavi segenckleri onerilmektedir. Ozellikle biligsel siireglere odaklanma ve davramgsal yaklagim
tavsiye edilmektedir. Bunun igin kigiden sunlan benimsemesi beklenir:

1. Birincil destek igin roliinii ve sorumlulugunu kabul etmesi ve yonetim siireglerine katilma.

2. Bagimhhgin diger kigiler ile olan iletigimi kesintiye ugrattifim anlama.

3. Kontrol kaybimn yol agtifa agin korkuyu, garesizligi ve bunun kompulsiyon ile iligkili dezorganize davramg
olabilecegini tamma.
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Psikoterapotik onlemeye yonelik bireysel yaklagimlar hastada tamimlanan psikopatolojik sorunlan azaltabilir.
Bu amagla terap6tik onleme yaklagimlan gunlan igermelidir:

1. Destekleyici bireysel psikoterapi ile kompulsif davranig: belirleme ve durdurma.

2. Saghkh olmamn yararlarini ve onemini anlamaya yonelik yonlendirme.

3. Hastamin kendi stratejilerini geligtirmesini giiglendirme.

4. Kisinin savunma diizeneklerini anlama ve bagimhhifin dogas: ile nasil baga ¢ikmaya ¢aligtigim anlama.

5. Egzersiz bagimhihi ile iligkili olan dzgiin tetikleyiciyl ve kompulsiyonu ¢ozme.

6. Baga gitkma davramglanm yeniden yapilandirma, destek sistemlerini giiglendirmek olarak goriilmelidir.

7. Egzersiz bagimhiginin tedavisi i¢in egitim ve geri bildirim verilmesi 6nemlidir.



IV. KDTD ULUSAL KONGRESI ARDINDAN...

Degerli Meslektaglarimiz,

5-8 Kasim tarihleri arasinda Harbiye Askeri
Milze'sinde gergeklestirilen ve temasi "Bilim ve
Sanat Kavsaginda Kognitif (Biligsel)Davranig
Terapileri” olarak belirlenen Kognitif ve Davranig
Terapileri Dernegi 4.Ulusal Kongresi, alanlarinda
isim yapmi$ birgok yerli ve yabanci psikiyatri
uzmanini bir araya getirdi.

Konugmacilan arasinda Prof. Dr Zeliha Berksoy, Uz.
Dr. Rahgan Ddaren, Prof. Dr. Tirker Kilig, Op. Dr.
Serdar Eren, Dr. Mehmet Z. Sungur, Dr. Danise
Davis, Dr. Daniel David ve Dr. Paul Salkovskis'in yer
aldigi Kognitif ve Davranig Terapileri Dernegi
4.Ulusal Kongresi Kongre Bagkani Prof. Dr. Mehmet
Zihni Sungur, Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
Psikiyatri Anabilim Dalinda Ogretim Uyesi. Ayrica,
Avrupa Davranig ve Kognitif Terapileri Birligi eski
bagkani olmasinin yani sira Uluslararasi Kognitif
Terapiler Birligi baskan yardimcisi ve Avrupa
Seksoloji Birligi Yonetim Kurulu Gyesi gbrevini
yuratmekte.
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KOGNITIF VE DAVRANIS TERAPILERI DERNEGI

Dernefimize diyeligin avantajlari:

* Demegimiz Avrupa Davranig ve Kognitif Terapileri Birligi (EABCT) Gyesidir ve tlkemizde egitimleri EABCT
tarafindan akredite edilen tek dernektir. Demek egitimlerinden, dolayisiyla EABCT onayli terapist iinvam
kazanma hakkindan sadece dernek tyelen faydalanmaktadir.

*  Demegimiz EABCT onayh diizenli egitimlerinin yan: sira y1l iginde egitim imkamm artirmak i¢in gegitli
¢aligma gruplar: diizenlemektedir, dernek tyelerimiz bu ¢aligma gruplanna indirimli ticret ddeyerek
kaulabilmektedir.

* Demegimiz 20001 yilinda EABCT, 2011 yilinda ICCP kongreleri gibi KDT alanindaki en biiyik iki kongreyi
Istanbul’da diizenlemigtir. Aynica 2017 yilinda yapilacak EABCT kongresini yine Istanbul’da diizenleyecektir.
Demegimiz Gyeleri, iye olmak i¢in Gdedikleri ticretten daha fazla bir indirimi yalmizca bu kongreye ve ¢aligma
gruplarina kayit yaptirarak geri almaktadirlar.

* Demegimiz 2 yilda bir KDTD Ulusal Kongresi’ni diizenlemektedir. Dérdiinet ulusal kongremiz 2015 yilinda
Istanbul’da diizenlenecektir. Demegimiz iiyeleri yine iiyelik igin gereken icretin tistiinde bir indirimle bu ve
Onimizdeki yillarda duzenli olarak duzenleyecegimiz ulusal kongrelere ve kongre Oncesi ¢aligma gruplarina
katlma imkam bulacaklardir.
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* Dernegimiz tyeleri, iletigim agumz sayesinde yukanda sozi edilen egitim faaliyetleri ve kongrelerden
oncelikli olarak haberdar olma gansinmi yakalayacakur.

* Dernegimizin bir amaci da benzer ilgi alanlanina sahip tyelerimizi aym ¢at alunda bulugturmakur.
Haberlegme agimiz sayesinde lyelerimizin birbiriyle iletigim i¢inde olmas: da saglanmaktadir.

* Dernegimizin temel amaci, KDT alaninda kurumsal bir yapiy1 yerlegtirmek, terapist yetigtirme alaninda
standart bir etigim uygulamaktir. Dermnegimiz tyeleri yukarida sozu edilen avantajlarin yam sira bu kurumsal
yapinn gegitli getirilerinden de faydalanma gans: bulacaklardur.

* Dernek tiyelerimiz diizenli olarak gikan bu biilteni belirli araliklarla Gicretsiz alma firsatina sahip olacaklardir.

* Dernek tiyelerimize IACP (Uluslararas: Kognitif Terapiler Birligi) Gyelii indirimli olarak saglanacaktir.

Dernegimize iye olmak igin tyelik formunu doldurmaniz gerekmektedir. Uyelik formuna intemet sitemizden

(www.kdtd.org.tr) ulagabilirsiniz.
Uyelik igin gerekli evraklar:

1. Nifus Cilizdam Fotokopisi

2. 2 Adet Vesikalik Fotograf

3. Lisans Diploma Fotolopisi

4. Asistanlik Belgesinin Fotokopisi (Psikiyatri Asistanlar:
i¢in) KDTD Yonetim Kurulu
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