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Kognitif ve Davranis Terapileri Dernegi, 1995 yilinda kurulmus, 1996 yilinda Avrupa Davranis
ve Kognitif Terapiler Birligi (EABCT)'ye entegre olmustur. KDTD'nin kurucusu ve halen
baskanligini ytliriitmekte olan Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur, 2000-2002 yillar1 arasinda Avrupa
Davranis ve Kognitif Terapiler Birligi (EABCT)'nin bagkanligini yapmistir. Halen bu birligin
Psikoterapilerde Ortak Dil Kullanimi Birimi Bagkanligini yapmaktadir. Ayni birligin
Akreditasyon ve Sertifikasyon Komitesi'ndeki gorevi gecen yil sona ermistir. Uluslararasi
Kognitif Terapiler Dernegi (IACP) Yonetim Kurulu iiyesi ve Beck Kognitif Terapi Akademisi
(ACT)'nin kurucu tyesi, sertifiye edilmis egiticisi ve konsiiltani, diplomat ve siipervizoridiir.
Ayrica, Avrupa Seksoloji Federasyonu (EFS) Yonetim Kurulu Uyesi ve Diinya Seksoloji Birligi
(WAS) Cinsel Saglik Giinii tilke temsilcisidir.
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KOGNITIF DAVRANISCI OYUN TERAPISI

KDT Bireyin yasami ve gevresini nasil yorumladigi, nasil
davrandigi, nasil hissettigini ve olaylara ne anlam verdigini
belirleyip yeniden sekillendirir. Yetiskinde uygulandigi hali ile
klasik KDT yontemleri 6zellikle biligsel bakimdan ¢ocuk ve
ergende gelisim ve buna bagl sebeplerden dolay! uygulamada
bazi degisiklikler gerektirmistir. Ozellikle okul éncesi cocuklarin
rasyonel ve rasyonel olmayan disunceyi ayirt etme zorluklari ,
s6zel anlamda kendilerini ifade etmedeki zorluklari, buna karsilik
oyunlarindaki ifade zenginligi biligssel davranisci terapiye oyun
terapisini adapte etme zorunlulugunu getirmigtir. Phillips, 1985 de
bu alanda ilk ¢abalarini baglatmig 1990'da Knell ve Moore ilk
olgularini sunmus ve daha sonrasinda bu alanda artan bir ivmeyle
okul éncesi ¢ocuklarla KDOT uygulanmaya basglamistir.

Uzm. Psikolog Naz BOZOK

Cocugun aktif katilimci oldugu KDOT'de ¢ocuk, oyun aracihgi ile yazlesme, kontrol, degisim ve
gelisimi aktif olarak deneyimleyerek uyumsuz davranigini uyumlu davranigiyla degistirebildigini
yasantilar. Terapist cocugun gelisim dénemine uygun girisimlerle cocugun gelisimine kolaylk
saglar, uyumlu basa cikma stratejileri gelistirmesine katkida bulunur.

Aile ve terapist igbirligi yapar. Terapist 6zellikle psiko-egitim anlaminda aileyi desteklerken, aile
destegi cocukla calisirken ise terapistin itici glici olmaktadir. Bu destek cocugun sorunu ve
sorunun dogasi, cocugun gelisim dénemi, ailenin beklentileri gibi konular kargilikli olarak
icermektedir.

Oyun igerisine yerlestirilen KDT teknikleri cocugun gelisim diizeyine gére ayarlanmaktadir. Ornegin
cocugun korkusunu tanimlamasi ve derecelendirmesi igin 5-8 yas cocugundan resim ¢izmesi ve
derecelendirmesi istenirken, 3-4 yasindaki cocuktan korku yiz semalarindan uygun olani segcmesi,
daha sonrasinda ise rahat olacagini disundugu
yuz semasini segmesi istenir.

Davranigsal girisimlerden sistematik
duyarsizlagma, pekistirecler, kendini izleme ve
etkinlik semalari terapi sirecinde ve devaminda
ev Odevlerinde aile destegi ile uygulanirken
kognitif girisimler iglevsel olmayan digtncelerin
(cocukta carpitilmis dustince tanimini
kullanmiyoruz) kaydedilmesi, biligsel degisim
stratejileri, basa ¢cikma ydntemleri terapist
yardimi ile ve terapi slrecinde oyun iginde ve
hikayeler araciligi ile deneyimleyerek uygulanir.
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Kognitif davranigci girisimin basarili olabilmesi icin gocugun terapistle ve ortamla kurdugu iligkinin
glvene dayali olmasi, cocugun degisim hiziyla terapi strecinin belirlenmesi olabildigince basit,
somut ve kullanilan dilin karmagsik olmamasi gerekir. Terapistin ise sure¢ boyunca ¢gocugun oyun
aracilhigi ile aktardiklarini gérap, degerlendirip, gerekli girisimleri yapmasi énemlidir.

Uygulandigi alanlara baktigimizda yeme ve uyku bozuklugu, dirtu kontrol bozuklugu, baglanma,
ebeveyn ayriligi, enuresis, enkoprezis, korku ve fobiler, takintili diisiince ve davraniglar, travma ve
sonrasi sorunlarda basari ile uygulanmaktadir.
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DEPRESYON VE KOGNITIF DAVRANISCI TERAPI UYGULAMALARI

Psikiyatrist Dr. Mustafa KURT

Psikiyatrist Dr. Cagdas Oykii

Depresyon duygusal, kognitif, davranigsal ve somatik
belirtilerle kendini gosteren; bireyde ¢okkiin bir ruh haline,
davranigsal etkinliklerde azalmaya, zihinsel etkinliklerde
degisikliklere ve bedensel yakinmalara neden olabilen; siddeti
bireyler arasinda farklilik gosteren bir bozukluk olarak
tanimlanabilir.

Depresyon, oldukc¢a yaygin bir bozukluktur ve genel
popiilasyonda yasam boyu riski %10-%20 arasinda
degismektedir.

Kognitif terapi ve depresyonun birlikte ele alinisi, Beck'in
1960'lardaki caligmalarina dayanmaktadir. Kognitif modelin
klinik ortamlarda uygulanmasi ilk kez depresyonla baslamis ve
daha sonra anksiyete bozukluklarindan sizofreniye kadar genis
bir bozukluk yelpazesinde kullanim alan1 bulmustur. Kognitif
terapi aktif, didaktif , zamanla sinirh ve yapilandirilmis bir
yaklagimdir.

Beck'in kognitif modeli depresyonun, kisinin yasantilar1 inatc1
ve negatif bir sekilde yanlis yorumlamasindan kaynaklandigini
belirtir. Bu yanlis yorumlamalar olumsuz bir kognitif ti¢liiyt
ortaya ¢ikarir. Bu iiglii kisinin, (a) kendisi, (b) dis diinya ve (c)
gelecek hakkindaki olumsuz goriislerini i¢erir. Kendilerini
daima kaybeden, diinyay1 tatminlerini 6nleyen engelleri iceren
bir ¢cevre olarak goriirler ve gelecegin gelisim i¢in higbir iimit
icermedigini diisiiniirler.

Biligsel olaylar diistince ve imajlar akimlaridir. Bu diisiinceler
kolaylikla yeniden giindeme gelebilen diisiincelerdir. Kognitif
modele gore kisinin yasadigi olumsuz duygularin olusumunda

bu diisiincelerin 6nemli yeri vardir. Bu diisiinceler ¢cok hizli ve otomatik olarak ortaya ciktiklar i¢cin Beck
bunlara "otomatik diisiinceler" (automatic thoughts) adini vermistir. Bunlarin ¢ogu belirgin olmayan,
bicimlendirilmemis ve kisilerin isteyerek aklina getirmedigi tiirden diisiincelerdir. Bu diisiinceler ne kadar
mantiksiz olursa olsun, onlara tam olarak inanilir ve akla gelmesini engellemek son derece giictiir. Otomatik
diisiinceler cesitli duygularla birlikte bulunabilir ya da onlar1 ortaya cikarabilirler. Boylece davranisi

etkilerler.
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Depresyonlu Kkisideki tipik bilissel c¢carpitmalar
(cognitive distortions) sunlardir
* Secici soyutlama (selective abstraction)
* Keyfi ¢ikarsama (arbitrary inference)
* Asin genelleme (overgeneralization)
* Kisisellestirme (personalization)
* Kutuplasmis diisiince (polarized thinking,
dichotomous thinking)
* Biiyiiltme, abartma, kiigiiltme (magnification,
exaggeration and minimization)

Kognitif teknikler

Yogun ve sorun yaratan olumsuz duygular ¢arpik
olumsuz diistincelerle baglantilidir. Bu diisiinceler
degistiginde ve kisi olaylar1 daha uygun
anlamlandirabildiginde hissettigi kotii duygular
azalir. Bu basit goriinen ilkenin terapi ortaminda
uygulanmasi oldukcga c¢aba gerektirir. Digsaridan
bakildiginda ¢arpik veya uyumsuz olan bu
diisiinceler hastalar i¢in son derece gergekci ve
inandiricidir. Kognitif teknikler danisanin siddetli
bicimde baglandig1 inanglar1 saptamayi, saptanan
inanglar1 inceleyerek gercegin birebir yansimasi
oldugundan siiphe duymasina ve daha islevsel olan
diisiince veya inanglar ile degistirmesi icin terapistin
kullandig1 araglardir. Bu agidan depresyonun
kognitif davranise1 terapisinde (KDT) genel kognitif
terapi ilkelerine benzer teknikler kullanilmaktadir.

Beck'in kognitif davramsci terapisinde
kullanilan kognitif teknikler

* Otomatik Diisiinceleri Tanimlama (Identifying
Automatic Thoughts)

* Otomatik Diisiinceleri Degistirme (Modifying
Automatic Thoughts)

1. Yeniden atifta bulunma (reattribution)
2. Alternatif kavramlastirma (alternative
conceptualizations)

* Fonksiyonel olmayan semalarin ortaya
¢ikarilmasi (Uncovering Dysfunctional
Assumption (Schemata)

* Fonksiyonel olmayan semalarin degistirilmesi
(Modifiying Dysfunctional Assumptions)

Davramssal Teknikler

Beck ciddi derece depresyonu olan kisilerde
terapinin ilk doneminde davranigsal
tekniklerin kullanilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Terapist aktivite diizeyindeki
azalma, yetersizlik duygusu, cesaretsizlik,
tatminde ve kendine saygida azalma gibi
depresif dongliyii kirmalidir. Aktivitedeki
artma tek basina yeterli bir sonu¢ olmamasina
karsin kognitif degisimi de etkileyen bir
aractir. Baslica davranissal teknikler asagidaki
gibi siralanabilir.

* (Cesitli Aktivitelerin Programlanmasi
(Scheduling Activities)

* Beceri ve Doyum Teknikleri (Mastery
and Pleasure Techniques)

e Derecelendirilmis Gérev Odevleri
(Graded Task Assignment)

* Biligsel Prova (Cognitive Rehearsal)

* Rol Oynama (Role Playing)

Terapotik Uygulamalar

Depresyonun kognitif terapisinde siire
terapistle danisanin isbirligiyle belirlenir.
Genellikle 2-3 seanstan sonra ilk seanslarda
ortaya konan amaglara ne kadar siirede
ulasilabilecegi konusunda terapistin bir fikri
olur. Baz1 danisanlar i¢in 6-10 goriisme gibi
kisa bir siire yeterli olabilir. Daha uzun siireli
sorunlar1 olan danisanlar aylarca, hatta bir yil
gecen bir siire boyunca terapide kalabilir.
Baglangicta danisanla haftada bir kez
gorisiilir. Kisi kendisini 1yi hissetmeye
basladikca 15 giinde bir, 21 giinde bire dogru
seans araliklar1 acilabilir. Bu terapide
Ogrenilen becerilerin normal hayatta
uygulanmasina firsat verir. Terapi sona
erdikten sonra 3, 6 ve 12 ay sonra birer
giiclendirme seans1 yapilir. i1k asamada
onemli olan nokta danisanin terapiye iliskin
beklentilerinin ac¢iklanmasidir. Ancak bu
beklentilerin danisanin simdiki sorunlari ile



ilgili olanlar kognitif terapi i¢in uygundur. Terapist kognitif terapi ile ilgili yanlis anlayislar1 diizeltmeye ek
olarak terapinin mantigin1 da anlatir. Eger danisanin ilk oturuma gelmeden 6nce endiseleri ve karamsarligi
varsa, terapist onun bu diislincelerinin neler oldugunu sorar ve elde ettigi bilgileri diislincelerin duygular
tizerindeki etkilerini gdstermek icin kullanir ve ayni1 olayla ilgili diger diisiincelerin nasil farkli duygulara yol
acacagini gosterir.

Depresyonun kognitif davranis¢i terapisinin tedavi ve goriisme asamalar1 genel KDT ilkeleriyle benzerdir.

Kognitif terapide tedavi asamalan l
Wy
* Degerlendirme "I “”
*  Sorunun kavramsallastiriimasi m WT ?
* Tedavi motivasyonun

degerlendirilmesi/olusturulmasi il ‘
* Kognitif formulasyon
* Tedavi amaclarmin belirlenmesi
* Hastaya bilissel modelin tanitilmasi
* Bilissel davranis¢1 miidaheleler ve tedavi

*  Yinelemeyi 6nleme

Sonug olarak; saglikli olma bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal agilardan “iyi

olma” hali olarak ele alindiginda ve psikolojik sorunlar arasinda en yogun olarak

goriilenlerden biri olan depresyon, bireyin biitiin yonleriyle ¢okiintli yasamasi ve yasam kalitesinin diigmesi
olarak degerlendirildiginde KDT'nin bu durumu diizeltmede etkili bir yontem oldugu diisiiniilmektedir.

METAKOGNITIF TERAPI

Metakognitif terapi (MKT) Adrian Wells’in psikolojik bozukluklari
olan hastalarda yaygin goriilen bir dizi siireci belirlemesinden
kaynaklandi. Bu siiregler kendine odakli dikkat, dikkat yanlilig1,
endise ve ruminasyondu.

Depresyon ve anksiyete bozukluklarini 6zgiil diisiinme bigimlerinden
cok olumsuz diisiincelerin icerigiyle ilgili olarak gdéren kognitif
davranise1 terapinin (KDT) aksine Wells ve arkadaslar1 dikkat
yanlilig1 ve endisenin kisinin tehdidi yorumlama ve onunla bag

etmede kullandig bilingli stratejilerle baglantili oldugunu ileri
siirdiiler. Psikiyatrist Dr. Erhan ERTEKIN

MKT kurami ruhsal bozukluklara neden olma konusunda diisiincelerin igerigine diisiinme eyleminin stili ve
kontroliine gore daha az vurgu yapar. icerik MK T de de 6nemlidir ama énemli olan olagan kognisyonlarin degil
metakognisyonlarin igerigidir. MKT 6nemli olanin insanlarin ne diigiindiigii degil, nasil diisiindiigli oldugunu ileri
suirer.



Metakognisyon 6zgiil bir diisiinme ve kognisyon kategorisi olup esasen kognisyona uygulanan kognisyon
veya kognisyon iizerine kognisyon olarak tanimlanabilir. Diistinme kendisini gézlemleyen ve kontrol eden
metakognitif faktorler gerektirir. Metakognisyon diisiinmeyi birakmada, siirdiirmede ve degisime ugratmada
rol oynar.

KDT diistinmenin kontroliinden ¢ok bilissel yanliligin ve irrasyonel inanglarin roliinii vurgular. Negatif
otomatik diislincelerde tanimlanan felaketlestirme, kisisellestirme gibi bir¢ok kognitif carpitma MKT de
merkezi 6nem verilen diisiinme stillerinden farkli seylerdir. MKT’de maladaptif diisiinme stili kontrolii gii¢
olan ve endise ve ruminasyon formunda goriilen s6zel kavramsal aktivitenin fazlaligi anlamina gelir. Bu
stiller i¢eriklerinden bagimsiz olarak bir seyleri uzun siire diisiinlip durma, uzun uzadiya analiz etme gibi
sekillerde karsimiza ¢ikabilir.

MKT kuramina gore ruhsal bozukluklar kisinin diisiinme stili ve basa ¢ikma bi¢giminin istenmeyen bigcimde
emosyonel yanitlari 1srarci ve daha giiclii bir hale getirmesiyle gelisir. Bu durum baslica emosyonu daha
uzun yasamaya yol acan uzamis diigiinme ile ortaya ¢ikar. Biligsel dikkat sendromu (Cognitive Attentional
Syndrome: CAS) denen belli bir diisiinme bigimi ruhsal bozukluklarda olumsuz diisiinmenin uzamasina
neden olur.

MKT modelinde olumsuz diisiincelere, duygulara
ve tehditlere uzamis olan ve esnek olmayan belli bir
yanit stili ile yanit verilmesi sorunlarin uzamasina
ve yogunlagmasina neden olur. Bu stile CAS denir.
CAS endise ve ruminasyon formunda 1srarci
diisiinme, dikkati tehdit kaynaklarina odaklama,
diisiincelerin ve duygularin etkili 6z-diizenlemesini
ve diizeltici bilgilerin 6grenilmesini bozdugu icin
ters tepen bas etme davraniglarindan olusur.

Ruminasyon esasen ge¢mise odaklidir. Endise ise
baslica gelecege iliskin olur. Ruminasyon “neden”
sorularina, endise ise “ya.. ise”” sorularina yanit
arar. Endise bir tehdit beklentisiyle ve onunla basa
cikma ya da ondan kaginma yollar1 iiretmeyle iligkilidir. Bir kiside hizla “ya sinavdan gecemezsem?”
olumsuz diislincesi ortaya ¢ikmis ve sonra bu diisiinceye yanit olarak uzun siire endiselenmis diyelim.
Endiselenmek kisinin tehdit edici olaylar1 ve onlarla bas etme yollarini derinlemesine diisiindiigii bir diisiince
zinciridir. Olumsuz diisiincelere ya da duygulara endise ile yanit verilmesinin olusturdugu sorun bir dizi
tehdit tiretmesi ve tehlike hissini artirmasi ile anksiyeteye yol agmasi ya da mevcut bir anksiyete yanitinin
stirmesini saglamasidir.

Endise ve ruminasyona ek olarak CAS tehdit gozleme ile iliskili bir dikkat stratejisini de igerir, yani dikkat
tehdit edici uyaranlar iizerine odaklanir. Cogu hastada bu uyaranlar diisiinceler, bedensel duyumlar ya da
duygular gibi i¢sel olaylardir. OKB hastasi belli yasak ya da tehlikeli diisiincelerinin ortaya ¢ikigini gozler,
saglik anksiyetesi olan hasta hastalik belirtileri agisindan bedenini kontrol eder, sosyal fobili hasta
baskalarina nasil gériindiigiinii diistindiigiinii gézler. Her durumda tehdit gézlemi olumsuz bilgiye erisimi
artirir ve tehdit hissinin siirmesini saglar.



CAS’m bir baska 6nemli 6zelligi korkulan
ortamlardan ka¢inma, teminat arama, diistinceleri
kontrol etmeye ¢alisma, alkol ya da madde
kullanma, notralize edici davranislar ve kendini
cezalandirma gibi yararli olmayan bas etme
davranislaridir.

MKT psikolojik sorunlarin gelisiminde ve
devaminda metakognitif inanglara 6nem verir. Pek
cok tipte sema ya da irrasyonel inanca yer verilen
KDT’den farkli olarak MKT’de pozitif ve negatif
metakognitif inanglar vardir. Pozitif meta-inanglar
endiselenmenin, ruminasyonun, tehdit gézleminin
ve kognisyonun kontroliiniin avantajlarina
iliskindir: “gelecek hakkinda endiselenmem daima
hazirlikli olacagim anlamina gelir” gibi. Negatif
meta-inanglar diistincelerin kontrol edilemezligi ve
Oonemleri ya da tehlikeli sonuglar iizerinedir:
“Kizimin saglig1 hakkinda diistinmekten aklimi
yitirecegim; endiselerim iizerinde hi¢ kontroliim
yok” gibi.

MCT nin farkli kuramsal 6zelliklerinden biri
kognisyonun kognitif ve metakognitif (MK)
sistemlere ayrilabilecegidir. Bu ayrim insanin farkl
modalitelerde diisiincelere sahip olabilecegini
diisiindiirtir. Diisiinceler gercekten olan olaylardan
ayirt edilemeyen digsal olaylar olarak ya da basitce
zihindeki i¢sel olaylar olarak yasanabilir. MKT de
bu durumlar sirasiyla nesne modu ve MK mod
olarak adlandirilir.

Hasta “degersizim” gibi bir negatif diisiince ya da
inan¢ yasadiginda tipik olarak nesne modundadir
ve bunlara kars1 neden degersiz oldugunu ve nasil
daha fazla deger kazanabilecegini analiz ederek
yanit verme egilimindedir. Oysa bu inang MK
modda olan birinde de olabilir. Bu modda kisi
inangtan bir adim geriye gider ve onu zihnindeki
bir diisiince olarak goriir. Modlarin bu degisimi
negatif diisiincelere yanit olarak, CAS igin tipik
olan aligkanlik halini almis diistinme paternlerinin
aktivasyonuna kars1 tampon gorevi yapabilecek
yanitlar verilmesinde degerli bir kaynak olarak
gorilir.

CAS bozuklugu diisiincelere ve inanglara yanit
verme stilleri ile baglantilar, tedavide bir hedef de
bu i¢sel olaylara alternatif yanat stilleri
gelistirmektir. Wells CAS’1n kars1 tezi olan bir
alternatif islem durumuna isaret eden ve hastayi
nesne modundan MK modda islemeye ¢ekmeyi
hedefleyen detached mindfulness (DM) kavramini
gelistirdi. Buradaki mindfulness basitce bir
diisiince ya da inancin varliginin farkinda olmak
anlamina gelir. ikinci bilesen ‘detachment’ olup iki
faktore karsilik gelir: a) diislinceye yanit olarak
kavramsal aktivitelerin ya da basa ¢ikma
aktivitelerinin askiya alinmasi, b) kendilik
duyumunun bir goézlemci seklinde diisiinceden
ayrilmasi. DM durumunun harekete gecgirilmesi
i¢cin gereken MK becerilerin elde edilmesi amaciyla
cesitli teknikler ve stratejiler gelistirilmistir.

DM ile mindfulness meditasyonu arasinda kavram
ve pratikte bir miktar ortiisme var, ikisi de
islemenin degerlendirmeye yonelik tiplerini
azaltmak ya da askiya almak amaciyla yapilir.
Oysa 6nemli bir farklar1 vardir: meditasyon tiim
olaylarin daha genel bir “kabulii” iken DM 6zgiil
bi¢cimde diisiincelerin siiregen kavramsal iglemesini
askiya alma hedefi ile yapilir. Mindful meditasyon
haftalarca hatta yillarca pratik edilirken DM
diisiincelerin ortaya ¢iktig1 anlarda kullanilir ve
dakikalar igerisinde gelistirilebilir. Mindful
meditasyonun aksine dikkatin nefes gibi ¢esitli
bedensel fenomenler tizerine odaklanmasini
gerektirmez. CAS’1n bir parcasi olabilen kendine
odakli isleme bigimleri diistiniildiigiinde boyle bir
dikkati kendine odaklamadan 6zellikle sakinilir.

MKT’nin en 6nemli farkinin diisiince ve inanc¢larin
icerigine odaklanmamasi oldugundan s6z etmistik.
Baslica odagin diisiinme stili ve bilissel siirecler
tizerinde oldugu MKT’de bunun tek istisnast MK
inanglarin igerigine odaklanilmasidir. MKT de en
sik olarak endise ya da ruminasyon formunu alan
perseveratif siirecleri durdurmak ve diisiinme
tizerinde esnek kontrolii yeniden tesis etmek
gerekir. Ancak MKT diisiince igerigini



baskilamakla ilgili degildir; belli bir stireci kesmek ve diisiincelerle uzamis bir isleme ya da amaca yonelik
bas etme gibi yollara bagvurmadan iliski kurmay1 6grenmekle ilgilidir.

Pratikte MKT nin esas ayirt edici 6zelligi terapotik degisim saglamak icin MK inanglar1 ve siiregleri
modifiye etmeye odaklanmis olmasidir. MKT kognisyon hakkindaki inang¢lar1 degistirerek hastanin ne
diisiindiigiinii degil, nasil diistindiigiinii degistirmeyi hedefler. Bunun i¢in de terapistin 3 CAS bilesenini
aklinda tutmasi, belirlemesi ve degistirmesi gerekir: perseveratif diisiince, uyum bozucu dikkat stratejileri ve
yardimi olmayan bas etme davranislari. Ornegin depresyon icin MKT’de olumsuz diisiinceleri tek tek ele
almak yerine hastanin ruminatif siireci tanimlamasina yardimci olmak ve daha fazla analiz etmesini ortadan
kaldirmak gerekir. Bu zaman agisindan da avantaj saglar, depresyonda KDT genellikle 12-16, MKT 6-8
seans siirer.

MK kurama alistirmada anahtar olan olgu formiilasyonu ve bunun her bileseninin bozuklugun siirmesine
katkismnin agiklanmasidir. Ornegin ruminasyon igin;

Oyle diisiiniip durmak daha iyi hissetmenize yol acar mi?

Bu diistincelerin icerigini tamimlamanizi istesek pozitif mi olur, negatif mi?
Diistintip durmak bu gii¢ durumu ¢ézme yolu sagladr mi?

Diistintip durmak sizi harekete gecirdi mi, yoksa sizi atil mi birakti?

Diistintip durmak keyifsizligi tistiiniizden atmaniza yardimci oldu mu?

Sonugta amag endise ya da ruminasyon
bicimindeki perseverasyonun sikintiy1
alevlendirdigini, derinlestirdigini ve kendilige
dair bilginin giincellenmesini 6nledigini
gormesidir. Depresyon ve yaygin anksiyete
bozuklugunda (Y AB) ilk hedef endise ya da
ruminasyonun kontrol edilemez olusu ile ilgili
inanglardir. Pozitif MK inan¢ modifikasyonu da
onemli ¢iinkii bu inanglar kisinin istenmeyen
diisiincelerine/duygularina karsi yardimi
olmayan bir bas etme stratejisini kullanmaya
devam etmesini saglamaktadir.

Giliniimiizde MKT basta depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 olmak tizere farkli ruhsal
bozukluklar tizerindeki etkinlik kanitlar1 giderek
artmakta olan ve gelecekte daha yaygin
uygulama alani saglamaya elverisli bir
psikoterapi bigimi olarak goriilebilir.




DERNEGIMiZDEN HABERLER

Linehan Enstitiisii Baskan1 Andre Ivanoff ve ayni
enstitiinlin egitim koordinatorii olan Anthony DuBose
tarafindan gergeklestirilen 2 giinliik Diyalektik
Davranisc1 Terapi (DBT) egitimi 5-6 mart 2016
tarihlerinde gerceklestirildi. Bu 6nemli etkinligin
gerceklesebilmesini saglayan Prof. Dr. Mehmet
Sungur'a, egiticilere ve tiim katilimcilara
tesekkiirlerimizi iletiriz.

Dernegimiz bagkani Prof. Dr. Mehmet Sungur'a 25-28 Subat
2016 tarihinde Kahire'de yapilan Misir KDTD Ulusal
Kongresi'nde "Farkindalig1 Artirmada terapistlerin Sufizm'den
Ogrenebilecekleri" baslig ile bir konferans ve "Sistemik-
Biligsel-davranise ¢ift terapileri”" konusunda bir ¢calisma
grubu yapmis ve dernege yaptigi katkilar nedeniyle kendisine
Misir KDT Dernegi'nin "onursal kurucu 6gretim iiyesi"
iinvani verilmistir.

Avrupa Kognitif ve Davranis Terapileri
Dernegi (EABCT) Eski Genel Sekreteri
olarak gorev yapmis olan psikolog Dr. Maria
Ceu SALVADOR ile dernegimiz baskani
Prof. Dr. Mehmet Sungur Antalya'da 2 giin
Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Kongresinde egitim verdiler. Daha once
ozellikle lilkemiz verdigi egitimlerle Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi hizmetlerine verdigi
bir ¢cok emegin yaninda, iilkemizin bu zor
giinlerinde de bizi yalniz birakmayan Dr.
Ceu Salvador'a tesekkiirii bir borg biliyoruz.

Dernegimiz bagkani Prof. Dr. Mehmet Sungur'a 25-28 Subat
2016 tarihinde Kahire'de yapilan Misir KDTD Ulusal
Kongresi'nde ¢esitli konularda sunumlar gergeklestirmistir.




GELECEK ETKINLIKLER

EABCT 8

EABCT 77

ANNUAL CONGRESS OF THE
EUROPEAN ASSOCIATION FOR
BEHAVIOURAL AND COGNITIVE THERAPIES
20 - 23 SEPTEMBER 2017 ® ISTANBUL / TURKEY

7.EABCT(Avrupa Davranis ve Kognitif
Terapileri Birligi) Kongresi Kognitif ve Davranig
Terapileri Dernegi (KDTD) tarafindan 13-16
Eyliil 2017 yilinda Istanbulda diizenlenecektir.
Dernegimiz 1996 yilindan bu yana EABCT nin
tam tiyesi olup daha 6nce 2001°de 31. EABCT
Kongresini ve 2011 yilinda da 7.IACP
(Uluslararas1 Kognitif Terapiler) Kongresini
[stanbul’da basari ile diizenlemisti. Oniimiizdeki
kongrenin de katkilariizla ayni sekilde amacina
ulasacagina inaniyoruz.

IMACFAC2016 XV)()[E o=
1. Uluslararas: Eviilik, Cift ve Alle st G of BT
Kongresi / Yeni - Kokler Couple and Family Counseling / New Approaches - Roots
24 Wairan 2014, Wonel Gramd Ko 24 Jume 2016, Wotel Gramd Ko
Onbere . Lesse | TORKIVE Budere Lo | TURKXY
1 Hatiran Caliyma Gruplan ! 1 june Workshops §
KOKLER ROOTS

iKi BUYUK USTADAN CANLI PERFORMANS

AILE TERAPISINDE KULLANILAN
PRATIK TEKNIK & YONTEMLER

ABD'NIN VE OLKEMIZIN SAYGIN TERAPISTLERINDEN
PROF. DR. BRIAN CANFIELD ILE PROF. DR. MEHMET Z. SUNGUR
01 ~ D4 HAZIRAN 2016 TARIHLERI ARASINDA DUZENLENECEK OLAN

PROF. DR. *1. ULUSLARARAS! EVLILIK, PROF.DR.
BRIAN CANFIELD GIFT VE AILE DANISMANLIGI KONGRESI® MERMET 2. SUNGUR
BILIMSEL PROGRAMI KAPSAMINDA AILE VE CIFT TERAPISINDE CANLI
PERFC VE VAKA YAPILACAKTIR. Do

W imactacong | www.imactac.com Imactac201 Gmgmail com

Dernegimiz yonetim kurulu baskani Prof. Dr.
Mehmet Zihni Sungur 1. ULUSLARARASI
EVLILIK, CIFT VE AILE DANISMANLIGI
KONGRESI'nde "aile terapisinde kullanilan pratik
teknik ve yontemler" baslikli panelde davetli
konusmaci olarak katilmaktadir.

25-28 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilacak 13.
EFS kongresi i¢in kayit olmak isteyen KDTD
tiyelerinin dikkatine:

Normalde 6denmesi gereken 530 Euro olan kayit
ucreti KDTD dernegi tiyeleri i¢in 200 Euro olarak
belirlenmistir. ilgili kongre igin
http://web.aimgroupinternational.com/2016/efs/

adresini ziyaret edebilirsiniz.

f congress of the € EFS aecmnmoom
]3European Federation * = e

of Sexology f&
Y mind.and cullure =

12 Haziran 2016 tarihinde "Uluslararas1 Kognitif
Terapiler Birligi(IACP)" ve "Amerikan Davranis ve
Kognitif Terapiler Birligi" baskanlig1 gorevlerini
yapmis Prof.Dr.Arthur Freeman tarafindan
ylriitiilecek "Nefret Etmeyi Sevdigimiz Hasta:
Narsisistik Kisilik Bozuklugu Olan Hastalar
Anlamakta ve Tedavide Kognitif Davranis¢i
Yaklagimlar" baslikli ¢calisma grubu
gerceklesecektir. Bu ¢alisms grubunda tedavisinde
oldukea zorlanilan kisilik bozukluklar1 hakkinda
genel bilgiler de aktarilacaktir.
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Dernegimize iiyeligin avantajlari:

e Dernegimiz Avrupa Davranig ve Kognitif Terapileri Birligi (EABCT) liyesidir ve iilkemizde egitimleri EABCT
tarafindan akredite edilen zek dernektir. Dernek egitimlerinden, dolayisiyla EABCT onayli terapist tinvani kazanma
hakkindan sadece dernek tiyeleri faydalanmaktadir.

¢ Dernegimiz EABCT onayli diizenli egitimlerinin yani sira yil i¢inde egitim imkanini artirmak icin ¢esitli caligma
gruplar1 diizenlemektedir, dernek iiyelerimiz bu ¢aligma gruplarina indirimli iicret 6deyerek katilabilmektedir.

¢ Dernegimiz 20001 yilinda EABCT, 2011 yilinda ICCP kongreleri gibi KDT alanindaki en biiyiik iki kongreyi
Istanbul’da diizenlemistir. Ayrica 2017 yilinda yapilacak EABCT kongresini yine Istanbul’da diizenleyecektir.
Dernegimiz liyeleri, liye olmak i¢in 6dedikleri iicretten daha fazla bir indirimi yalnizca bu kongreye ve ¢alisma
gruplarina kayit yaptirarak geri almaktadirlar.

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

¢ Dernegimiz iiyeleri, iletisim agimiz sayesinde yukarida sozii edilen egitim faaliyetleri ve kongrelerden dncelikli
olarak haberdar olma sansini yakalayacaktir.

¢ Dernegimizin bir amaci da benzer ilgi alanlarina sahip liyelerimizi ayni1 ¢at1 altinda bulugturmaktir. Haberlesme
agimiz sayesinde liyelerimizin birbiriyle iletisim i¢inde olmasi da saglanmaktadir.

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

¢ Dernek iiyelerimiz diizenli olarak ¢ikan bu biilteni belirli araliklarla iicretsiz alma firsatina sahip olacaklardir.

* Dernek iiyelerimize IACP (Uluslararast Kognitif Terapiler Birligi) iiyeligi indirimli olarak saglanacaktir.

Dernegimize liye olmak igin iiyelik formunu doldurmaniz KDTD Yoénetim Kurulu
gerekmektedir. Uyelik formuna internet sitemizden Baskan
(www.kdtd.org.tr) ulagabilirsiniz. Mehmet Z. SUNGUR

Uyelik icin gerekli evraklar: (28 SUR LG U]
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