KOGNITIF VE DAVRANIS
TERAPILERI DERNEGI (KDTD)

Kognitif ve Davranis Terapileri Dernegi, 1995 yilinda kurulmus, 1996 yilinda Avrupa Davranis ve
Kognitif Terapiler Birligi (EABCT)'ye entegre olmustur. KDTD'nin kurucusu ve halen baskanligini
yuriitmekte olan Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur, 2000-2002 yillar1 arasinda Avrupa Davranis ve Kognitif
Terapiler Birligi (EABCT)'nin baskanligini yapmistir. Halen bu birligin Psikoterapilerde Ortak Dil
Kullanimi Birimi Bagkanligin1 yapmaktadir. Uluslararasi Kognitif Terapiler Dernegi (IACP) Yonetim
Kurulu tiyesi ve Beck Kognitif Terapi Akademisi (ACT)'nin kurucu tyesi, sertifiye edilmis egiticisi ve
konsiiltani, diplomat ve siipervizoriidiir. Ayrica, Avrupa Seksoloji Federasyonu (EFS) Yonetim Kurulu
Uyesi ve Diinya Seksoloji Birligi (WAS) Cinsel Saghik Giinii iilke temsilcisidir.
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Kognitif ve Davranis Terapileri Dernegi

YEME BOZUKLUKLARI & KDT UYGULAMALARI

Psikiyatrist Dr. Giilay OGUZ

KOGNITIF DAVRANISGI TERAPI

1- Psikoegitim

2- Kayit tutma (self-monitoring)
3- Duzenli yeme bicimi (patern)
olusturmak Uzere kendilik-kontrol
onlemlerinin kullanimi

4-Biligsel yeniden yapilandirma
(restructuring)

5- Diyet yapmay! yok etmek icin
dizenlenen cesitli diger 6nlemler

Yeme bozukluklar yetersiz ya da asiri gida alimi igerebilen,
diger yandan ruhsal etkilere dayanan ve fiziksel sonuglara
yol agabilen bir hastaliklardir. Anoreksiya Nevroza, Bulimiya
Nervoza, Bagka Turlu Adlandirilamayan yeme bozuklugu
olarak uge ayrilir. Anoreksiya nervosa ve bulimiya nervoza
goruntu (bigim), agirlik ile asiri ilgilenme ile karakterizedir.
Bu ilgi Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza igin tani

acisindan buyudk énem tasir (Fairburn 1984, Garner 1993).

Anoreksiya Nevroza; gen¢ kadinlarda yasam boyu
prevalansi % 0.3-% 3.7, Bulimiya Nervoza; gen¢
kadinlarda yagsam boyu prevalansi % 1-4.2 dir. Etyolojide
genetik ve gevresel faktorler (travma/kayip, aile dinamikleri ) rol
oynar. Kilinik tecribeler ve vyapilan calismalar yeme
bozukluklarinin tedavisinde farmakoterapinin yerinin oldukca
sinirh oldugunu, kognitif davranisgi terapi yaklasimlarinin en
etkili ve efektif yontemlerden birisi oldugunu bize gdésteriyor.
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervozada benzer KDT
teknikleri uygulanir. Yanhs yeme tutumu, beden agirhigi ile
asir ugras ve bozuk beden imgesi terapideki hedeflerdir.

Sokratik  sorgulama, Kognitif  yeniden  yapilandirma

kullanilarak dastnceler, tutumlar ve bunlarla iligkili olumsuz otomatik dislnceler bulunur ve sorgulanir.

Sorun ¢dzme becerisi, rol oynama teknikleri yeme davranisi ile ilgili oldukga yararlidir.

Yeme bozuklugu olan hastalarda seanslar depresyon ve diger psikiyatrik hastaliklarla ayni

yapidadir. Hastanin duygu durumunun degerlendirilmesi, bir dnceki seansla baglanti kurma, 6devlerin

kontrol edilmesi, gundem belirleme, ev édevlerinin dizenlenmesi ve hastadan alinan geri bildirim

basamaklarini icerir. Degerlendirme seansi sonrasinda hasta ile birlikte formulasyon olusturulur.

1-Psikoegitim;

A-Kilo alimi ve metabolizma ile ilgili bilgilendirme

B- Besinlerle ilgili temel hususlar ve ilkeler
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2-Gozlem ve kayit tutma

e 4-5 gln aligkanliklar degistiriimeden yapilir . GUnlUk tiketilen yemek miktarinin listelenmesi, o anki
dustncelerin ve duygularin kayit edilmesi,
e Tikinircasina yeme, kusma, egzersiz de kayit edilmesi,
e Haftada bir tartilma &nerilir.
-Alg1 glinltigii: Hastalarin bedenleri ile ilgili olumsuz dustnceleri, duygulari ve bu nedenle gelistirdikleri
kacinma davraniglarinin kayit edildigi bir glnluktar.

-Hastanin biligsel modelle ilgili egitimi; A-B-C modelinin anlatilarak yeme bozuklugu sirasinda olusan
duygu, duslnce ve davranislar ile ilgili farkindalik Gzerinde durulur.

3- Diizenli yeme bigimi (patern) olusturmak iizere kendilik-kontrol onlemlerinin kullanimi

e Uyaran kontroll

e Alternatif davranis gelistirme

e Kusma Davranisinin kontrolt

e Tikinma-kusma kisirdéngusu tanitilir. Hastalar yogun diyetler yaptiginda , kan

sekeri dustugu igin glukagon artar ve istah artar. Bunu tikinma davranisi takip eder ve sugluluk hissi ile
kusma davranigi gelistirilir. Gegici rahatlama ortaya ¢ikmasina kargin hastanin benlik saygisinda azalma
ortaya ¢ikarak tekrar diyet yapmaya baglar.

4-BILISSEL YENIDEN YAPILANDIRMA (RESTRUCTURING )

A-FORMULASYON :Formiilasyon sirasinda genellikle gocukluk veya ergenlik déneminde ailesel
beklentiler , asir elestiri ve arkadaslarla ilgili sorunlarin tetikledigi kilo Gzerine asiri odaklanma baglamistir.

B-SEMALAR-ARA iINANGLAR-BILISSEL GARPITMALAR
Hastanin otomatik diistinceleri incelendigin de ;

e Beden algisinda bozukluk
e Beden uyaranlarinin degerlendiriimesinde bozukluk
e Beden bicimi ve kiloyla ilgili gercekdisi ve kati inanglar karsimiza gikar.

YB hastalari beden gorunumleri ve yeme aligkanhgi ile ilgili sik elestiriye maruz kaldiklarindan dolay ;
Sevilmeme, Caresizlik, Yetersizlik semalarina sahiptirler. islevsel olmayan ara inanglari ise;
"Zayf olursam sevilirim”

“ Zayif olursam kabul gértram”
“Zayif olursam basarili olurum seklinde kargimiza gikar.

Biligsel yapilandirma;

- Su anki inancini anlama

- Bu inanci destekleyen kanitlar

- Bu inanci desteklemeyen kanitlar

- Kognitif carpitmayi tanimlama



- Alternatif distince gelistirme

- Alternatif distinceye kanit arama ve test etme

- Davranis deneyleri yapilarak alternatif dustnce
olusturma asamalarindan olusur.

BULIMiYA NERVOZA

Vicut sekli, gortnti ve kilosu ile asiri derecede
ilgili olmasina karsin,

tekrarlayici asiri yeme ataklari, yeme periodunda
ve yeme islemi Gzerinde kontrolunt kaybetmis,
asiri yemeye ek olarak, kilo almayi engellemek igin
uygunsuz agsiri reaksiyonlar gelistirmis (kendini
kusturma, laksatif kullanma, asiri egzersiz yapma
vb.) olan hastalardan olusur. Asiri yeme ve
dengeleyici kargi eylemlerin t¢ ay boyunca haftada
en az BIR kez olmasi tani i¢in dnemlidir.

Bulimiyanin bilissel bakis acgisinin taslagi gizilir ve
yeme kontrolUnu yeniden kazanmaya yardimci
olmak Uzere davranisci yontemler kullanilir. Sorun
olan duslnceler ve tutumlar incelenir ve degistirilir.
Bunlara ek olarak, hem diyet yapma egilimini
azaltmak, hem de bicim ve agirliga iliskin
dusunceleri degistirmek igin davranisgl yontemler
uygulanir.

ANOREKSIYA NERVOZA

Yasi ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az
kiloda ya da bunun tzerinde bir vicut agirligina
sahip olmayi kabul etmeme, beklenenin altinda bir
vicut agirhgina sahip olmasina karsin kilo
almaktan ya da sisman biri olmaktan asiri korkma,
kisinin vicut agirligi ya da bigimini algilama
biciminde bozukluk olmasi, kendini

degerlendirmede vucut agirlidi ya da bigiminin
anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o sirada vicut
agirhginin distk olmasinin énemini inkar etme
seklinde bir tablo ile karsimiza ¢ikar.

Anoreksiya Nervoza tedavisi multidispliner bir
tedavi olup, ekipte Psikiyatri uzmani, Kadin-
Dogum Uzmani, Endokrin ve Metabolizma ve
diyetisyen bulunmahdir. Vicut kitle indeksi 12 nin
altina indiginde, intihar disutinceleri oldugunda,
hastaneye yatis endikasyonu vardir.

KDT Adimlan
1.Kilo Restorasyonu
. Fizik komplikasyonlarin idaresi (management)
. Yeme aligkanliklarinin normale dondurilmesi
. Sorun olan tutumlarin degistiriimesi
. Agirlik kontrolu tedbirlerinin degistiriimesi
. Diger kognitif distorsiyonlari tanimlama
. Beden imajinin hatali algilanmasi

. Genel psikopatoloji
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. Aile ve sosyal iligkilerinin dizenlenmesi
asamlarindan olusur.

TIKANIRCASINA YEME BOZUKLUGU

Yineleyici tikinircasina yeme donemleri; -kigilerin
yiyebileceginden daha fazla yeme, yemek yeme
ile ilgili denetimin kalkmasi, ¢ok hizli yeme, tokluk
hissi rahatsizlik verene kadar yeme, tiksinme,
¢Okkunlik, sucluluk hissetme, aghk duymadan
asiri yeme belirtilerinden en az Ugu, ortalama 3 ay
icinde, en az iki haftada bir siklikta géralir. Kisir
dongu icindeki otomatik distncelerin
degistirilmesi igin galisma baglatilir. Olumsuz
emosyonlar ve sorun davranigin devam etmesini
saglayan dusuncelerin baslica rold, ayrintil
tartisihir.
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SINAV KAYGISI VE KOGNITIF-DAVRANIS TERAPISI
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Sekil-1

LOW

“Ya bu sinavi kazanirim ya da hayatim biter’,

“Deneme sinavindan diiglik puan aldim. Sinavi asla
kazanamayacagim’,

“Ben olmasaydim, belki evdekilerin durumu daha iyi
olurdu.”

Bu ifadeler cogumuzun siklikla karsilastigi belki de bizlerin
bile soylemis olabilecegi sinava yonelik cimlelerdir.

Kaygi hepimizin yasadigi evrensel bir duygudur. Optimal
dizeyde yasanan kayginin bizi hem motive edici hem de
tehlike ve tehditlerden koruyucu bir iglevi vardir. Ancak ne yazik
ki bazi durumlarda yasadigimiz kaygi bu optimal dizeyin ¢ok
Uzerine gikmakta ve/veya gergekte var olan tehdide oranla ¢ok
daha yogun olabilmektedir. (Sekil-1) Aile ve toplumdaki artan
basari beklentisi sinav kaygilarini yikseltmektedir.
Muikemmelliyetci, rekabetci, ylksek standartlari olan genclerde
sinav kaygisi ile daha sik karsilagsmaktayiz. Basariyr dogrudan
etkileyen sinav kaygisi, akademik slrecte yasanilan stresli
durumlardan etkilenmektedir.

Optimal
Afxigly

' . .‘.
lisamanization

MEDIUM

STRESS
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Sinav Kaygisi ve Belirtileri
Nelerdir?

Sinav 6ncesi ve/veya sinav
sirasinda yasanan, 6grenilen
bilginin etkili bir bigimde
kullanilmasina engel olan ve
basarinin dismesine yol acan
yogun kayglya sinav kaygisi
denir. Sinav kaygisiI yagayan
kiside; zihinsel, fiziksel,
duygusal ve davranissal
belirtiler gérilmektedir. Bu
belirtiler asagida aciklanmistir.

Zihinsel: Felaket senaryolari
yazma (kotu not alacagim,
mezun olamayacagim vb.),
unutkanlik / zihnin bosalmasi,
aklindakileri ifade edememe,
odaklanmada ve dusunceleri

organize etmede gugclik cekme.

Fiziksel: Kalp atisinin
hizlanmasi, nefes alip verisin
hizlanmasi, kaslarda gerginlik,
titreme, terleme, ates basmasi,
bas donmesi, bulanti, el
terlemesi, mide/bas agrisi.

Duygusal: Heyecan, gerginlik,
endise, sinirlilik, korku, panik,
kontrol yitirme, garesizlik.

Davranigsal: Ders ¢alismayi
erteleme, asiri calisma, sinava
girmeme, sinavi yarida
birakma, yetistirememe,
sinavda performans
gOsterememe, asiri hareketli ya
da donuk olma.

Sinav Kaygisi ve KDT

Davranis tedavileri, 6grenme
ilkeleri kullanarak insan
davranislarinda
gbzlemlenebilen ve lgllebilen
degisiklikler olusturan tedavi
yaklasimlaridir. Beck’in kognitif

modeline gore psikopatoloji,
derinde yatan temel inanig ve
dustincelerin bir yagsam olayi ile
aktive olmalari ile ortaya ¢ikan
sorun ve semptomlardir. Terapi
ise sorunlarin ortaya ¢cikmasina
ve devam etmesine neden olan
bilissel yapilarin daha islevsel-
uygun olabilecek bigcimde
degistiriimesidir. Semalar; erken
¢ocukluk caginda olusan bu
dosyalama sistemleri, bilgi isleme
surecini ve bireylerin kendileri,
digerleri ve yasadiklari dinyaya
iliskin distnce-duygu ve
davranislarini belirler. Ara
inanislar; semalarin korkulan
sonugclarinin olugsmamasi igin
bireylerin kullandi§i stratejilerdir.
Otomatik duslnceler; kisinin
kendisi, diger insanlar, gcevresi ve
icinde bulundugu ortamla ilgili i¢
sesidir. Kisinin yeni karsilastigi
bir durumu, eski 6grenmeleri
temelinde cok hizli ve kalip yargi
seklinde degerlendirmesini
saglar. Boylelikle kisi her
karsilastigi durum icin ayrintili bir
bilissel degerlendirme yapmak
zorunda kalmaz (Sekil-2).

Sekil-2

Kisir ddnglye mudahaleyi;
Sinav 6ncesi, sinav sirasi, sinav
ve ders calisma teknigi ile ilgili
yetiler ve kayglyla basa ¢cikma
yetilerinin gelismesine yonunde
calismaliyiz.

Sinav 6ncesinde, kaygiyla
basetmenin en iyi yolu onu
bastirmaya ¢alismak yerine,
varligini kabul edip anlamaya
calismaktir. Dinleme ve ders
calisma becerilerinin
gelismesine yonelik
egzersizlerin 6gretilmesi sinav
kaygisinda 6nemli bir adimdir.
Derste not almasi, kitaptan not
almasi ve hatirlamaya yardimci
teknikler, ders calisma
aligkanliklarina yonelik
(planlama, zaman ydnetimi)
becerilerinin gelismesine yonelik
¢alismalarin yapilmasi kiginin
sinava yonelik davranis
degisikliginin olusmasina katki
saglayacaktir.

Sinav dncesi ve sirasinda
kaygiyla basa ¢cikmaya yonelik;
bilissel yeninden yapilandirma,
nefes alma teknikleri, progresif
gevseme, spor ve imgeleme

> Olay >> Dusunce>> Duygu >> B%demsiel>
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galismalarinin yapilmasi Kiginin sinav kaygisinda azalmaya ve optimal kayginin gelismesini saglayacaktir.
Sinav Kaygisi ve Aile

Sinava girecek olan Kigilerin ailelerine sinava iligkin konusmalarda daha 6zenli davranmalarini ve gercekgi
olmalarini  6nermeliyiz. Beklentilerini daha gercekg¢i tutmalarini, akranlariyla ve kardegleri ile
kiyaslamalarindan kaginmalarini, ¢ocugu o6nemsemelerini olumlu geribildirim vermelerini, duygu ve
dusuncelerini paylasmalarini ve empati kurmalarini, sinavi yuceltmemelerini, bunun hayatinda basaril-
mutlu olabilmesi igin tek yol olmadigini, kigiye daha yureklendirici davranmalarini 6nermeliyiz. Kisiyi
kosulsuz sevmelerini, uygun bir aile ortamini saglamalarini, uygun problem ¢dézme davranigi gelistirme
konusunda yardimci olmaliyiz.

ONEMLI:

+ Sinavda ve 6ncesinde tam olarak ne oluyor anlamak gerekir.

* Aile ve mimkinse 6gretmeni de anlamak/ydnlendirmek gerekir.
» Sadece belirtiyi gecirmek degil, beceri kazandirmak gereklidir.

» Kendi otomatik distncelerini anlamasi 6gretilir.

* Bas etmek icgin araclar sunulur.
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OKULLARDA KDT UYGULAMALARI VE SOSYAL BECERI GRUP CALISMASI ORENGi

Kognitif Davranis¢i Terapi (KDT), bireyin kendisiyle, diger kisilerle ve
gelecekle ilgili biliglerinin duygu ve davranislarini etkiledigini varsayan;
hem yetiskinlerde hem de cocuk ve ergenlerde; etkisi kanitlanmig, akiif,
kisa sureli, problem odakli, glivenli ve etkili bir psikoterapi yéntemidir.

Bu yazida, Kognitif Davranis¢i Terapi (KDT)'nin daha ¢ok ¢ocuk ve
ergenlerdeki kullanim alanlari ve érnek ¢alismalar tGzerinde durulacaktir.
Cocuk ve ergenlere, duygusal zorlanmalarini fark etme, sosyal beceri
gelistirme, dusunceleri ile duygu ve davraniglari arasindaki iligkiyi
anlama, uyuma yonelik bilissel yeniden yapilanma sirecini 6grenme ve
kendi kendine yardim etme konusunda rehberlik etmek amaciyla
bireysel tedavi seanslarinda, okullarda, grup ¢alismalarinda
kullaniimaktadir.

Uzm. Psikolog Alev AKAL

KDT de amag, yeni yasantilar ve beceriler kazandirma yoluyla uygun olmayan 6grenme, inang¢ ve disinme
oruntdlerini degistirmektir. Cocuk ve ergenlerle yurutilen KDT calismalarinda temel prensipler yetigkinlerle
ayni olsa da; iletisim, yaklasim ve uygulama seklinde bazi farkliliklar olabilmektedir. Ozellikle cocuklarin ve
ergenlerin psiko-sosyal, biligsel ve davranigsal gelisimin dizeylerine ve gereksinimlerine uygun sekilde
yapilandirilmasi daha iyi sonuglar alinmasini saglamaktadir.

Cocuk/Ergenler icin KDT uygulamalari bireysel danisma seanslarinda uygulanabilecegdi gibi okullarda da
kullanilabilmektedir. Okullarda yapilisi her zaman bireysel seanslardaki kadar detayli olmasa da terapi
seanslarindaki gibi belli hedefler dogrultusunda ve amacina uygun olarak kullanildiginda ¢ocuk ve ergenlerin
davranis degisikliginde etkili olmaktadir. Okulda ve grup ¢alismalarinda ¢ocuk ve ergenlerle ¢galigirken
gundemi belirleme, kendini izleme, otomatik dusunce kayitlari, olumsuz otomatik disinceleri durdurma ve
degistirme yontemleri, bilissel yeniden yapilandirma, gevseme egzersizleri, aktivite planlama gizelgeleri,
duygu-davranig-distnce kayit formlari, aktivite izleme kaydi, gunlikler, 6devler, maruz kalma veya maruz
birakma, sistematik duyarsizlagtirma, sosyal beceri egitimi, problem ¢6zme egitimi kullanilan 6nemli teknikler
arasindadir. Bunlarin yani sira, geribildirim, amag olusturma, ev 6devi, sokratik sorgulama gibi tekniklerin
kullaniimasi icin de okul ortami, grup ¢alismalari icin genis bir vaka cesitliligi sunmaktadir. Pek ¢ok ¢alisma
gostermektedir ki, yukarida bahsedilen KDT teknikleri bireysel tedavi seanslarinda kullanildigi gibi okullarda
ve grup ¢alismalarinda da kullaniimakta ve yararli oldugu gdrilmektedir. Bu tir calismalar sona erdiginde
cogunda amaca ulasildigi gézlemlenmekte, ise yaramayan bas etme stratejilerini daha etkili yontemlerle
degistirmek amaciyla c¢esitli oyunlar, formlar, grup oturumlari ile gocuk ve ergenlerin kendilerini daha iyi ifade
ettikleri, arkadaslik iliskilerinin ve sosyal becerilerinin gelistigi gérilmektedir. Bu amagla ben de ¢alistigim pek
¢cok 6zel okulda ve danigsmanlik merkezinde KDT ilkeleri dogrultusunda bireysel ¢alismalar yapmakta, yeni
etkinlikler, grup calismalari planlamakta ve oldukg¢a verimli sonuglar almaktayim.

Sosyal beceriler, kisinin kendisi digindaki kigilerle karsilikli ve saglikli iligkiler kurabilmesi icin gereklidir.
Davranis seklinde ortaya ¢ikarlar ve kisiler arasi bir nitelik tasirlar. Diger kisiler tarafindan kabul géren ve
begenilen etkilesim ve iletisimi surdlirmeye yoneliktirler. Kigiler arasi iliskilerde sosyal bilgiyi alma, gézimleme
ve anlamanin yani sira uygun tepkilerde bulunma, hedefe yonelik ve sosyal baglama gére degisen, hem
gozlenebilir hem de gdzlenemeyen bilissel ve duyussal 6geleri iceren ve 6grenilebilir davraniglardir. Bundan
dolavi sosval beceriler. diger insanlarla iletisimde bulunmawi kolavlastiricidir ve hirevlerin vasamlarinda



Bundan dolayl sosyal beceriler, diger insanlarla iletisimde bulunmayi kolaylastiricidir ve bireylerin
yasamlarinda dnemli role sahiptir. Yetiskinler i¢in oldugu gibi gocuklar ve ergenler i¢in sosyal beceri edinmek
hayati 6nem tasimaktadir. Bu donemde arkadaslik becerilerini edinemeyen bireyler yetiskinlikte de buylk
sikintilar yasamakta ve ¢cogunlukla gruba dahil edilmeyenler, arkadas cevresi edinmek igin kendilerine veya
bagkalarina zarar verici davraniglar sergileyebilmekte ve &fke kontroliinde problem yasamaktadirlar. Bunun
yani sira, yalnizlik onlarin 6zguvenini ciddi bicimde zedelemekte kendisi ve c¢evresi hakkinda olumsuz
inanglar, tutumlar gelistirmesine neden olmaktadir. Sosyal beceri grup ¢alismasi ile ¢gocuklar;

e Yasadiklari zorluklarda yalniz olmadiklarini hissederler

o Ofkeyi kontrol etme ve dogru sekilde ifade etme becerisi kazanirlar

e Duygu-dugunce ve davranis iligkilerini daha dogru kavramayi 6grenirler
e Arkadaslarina kendilerini ifade etme firsati bulurlar.

Sosyal Beceri Grup Calismasinin Uygulanmasi

Sosyal beceri egitiminin amacina uygun bir sekilde gerceklesmesinde ebeveyn katilimi ve takibi de dnem
tasimaktadir. Bireylere gore degisiklikler gostermekle birlikte ¢alismalar, 8-10 oturum surmektedir. Bu egitim
gocugun veya ergenin var olan sosyal becerilerinin degerlendiriimesi ile baslamaktadir. Bunu; gruba katilma,
iletisim ve sohbet, diger insanlardaki sosyal becerileri anlama, ézglveni arttirma, dalga gegme/dedikodu ile
basa cikma, stresle basa ¢ikma, sosyal sorunlari ¢ézme, ¢atismalari ¢cdzme, 6fke kontrolu ile ilgili becerilerin
kazanilmas! takip etmektedir. Her beceri farkli oturumlarda ele
alinabildigi gibi farkli programlar olusturularak farkli ¢alismalar da
yapllabilmektedir. Kazanilan bu beceriler ¢ocugun yasamini
kolaylastirmakla beraber karsilastigi pek c¢ok problemle basa
cikmasinda da yardimci olacaktir. Daha sonra edinilen butlin
beceriler birlestirilmeli ve degerlendirme yapilimalidir.

Asagida tum bu bilgiler dogrultusunda hazirlanan ve okulda
uygulandiginda oldukga iyi sonug veren &fke kontrol sosyal beceri
oturumu 0&rnek olarak paylasiimistir. Bu oturumlardan &nce
cocuklara asagidaki kavramlar hakkinda bilgi veriimesi onlarin
modeli anlamasina yardimci olmaktadir.

Giris

*Kognisyon — O andaki dustncelerimizdir (Akhmizdan o anda nelerin gegtigi).

*Duygu — Ofkenin yol agtig fiziksel uyariimadir (Ne hissettiklerimiz).

siletisim — Ofkemizi gevremizdekilere yansitma bigimimizdir.

«Etkilenis — Ofkeli oldugumuzda hayati algilayis bigimimizdir.

sDavranig — Ofkeli oldugumuzda sergiledigimiz tepkilerdir. (Nasil tepki verdigimiz, sonucunda ne oldugu, ne

yaptigimiz).

1. OTURUM: Grup uyeleri ve grup yoneticisinin birbirleri ile tanismasi, grup ¢alismasi hakkinda kisa bir giris
yapilmasi, grup kurallarinin belirlenmesi ve gruba giiven olusturma, KDT ile ABC modeli hakkinda bilgi
verilmesi ve en son olarak da giindem belirleme- hedefler hakkinda konusulur.



2. OTURUM: Temel duygulari taniyabilme, 6fke ve saldirganligin ne oldugunu kavrayarak 6éfke kontrollinin
ne oldugunu anlayabilme, grup igerisinde kendilerini ifade etmelerine ve kendilerini bagkalarinin yerine
koyarak onun ne hissettiklerini anlamalarina yardimci olmak hedeflenir. Olay-Duygu-Dusince-Davranislar
kayit cizelgelerinin doldurulmasindan sonra hayal etme egzersizi ile cok 6fkelendikleri ve saldirganlik
gosterdikleri bir anin hayalde canlandiriimasi yapilarak oturum sonlandirilir.

3. OTURUM: Daha dnce yapilan formlarin gézden gegcirilmesi, insanlarda bulunan temel mantiksiz
dustnceleri taniyabilmek amaclanir. Temel mantiksiz digtinceleri tespit edebilme amaciyla Ellis’in belirledigi
irrasyonel dusince 6zelliklerinin ve 12 temel mantik hatasinin okunmasi ¢ocuklarda farkindalik
kazandirmaktadir. Bu 6zelliklerin kendilerinde var olup olmadiginin sorgulanmasi yapilir, bir 6nceki hafta
hayalde canlandirilan 6fke ve saldirganlik gosterme esnasindaki irrasyonel diisincelerin tespit edilmesi igin
konusulur, kendini ifade etme ve sosyal iliskiyi olumlu baslatip, strdlrebilme egzersizleri yapilir.

4. OTURUM: Mantiksiz, olumsuz otomatik dlsunceleri tespit edip, bu disinceler yogunlastiginda sorgulama
yapabilmeyi ve dusunceleri durdurabilmeyi 6grenirler.

5. OTURUM: Uyelerin canlandirdiklari 6fke resimleri ile ilgili tek tek sokratik sorgulama yapilr, 6fke ve
saldirganlik anindaki ortaya ¢ikan dastncelerin durdurulmasinin é6gretilmesi igin yeni tekniklerden bahsedilir.
Ogretilen disiince durdurma tekniklerinin giinlik yasamda uygulanmasi, 6éfke ve saldirganlik gésterilen
durumlardan énce irrasyonel dislnceler ortaya ¢iktiginda kaydetme ve distincesini durdurmasi ile ilgili ev
odevi verilir.

6. OTURUM: irrasyonel diisiincelerin yerine mantikli rasyonel diisiinceler koyabilme, bunu ginliik hayatina
genelleyebilme yetenegi kazanmak icin tespit edilen irrasyonel dislnceleri diger Gyelerle paylasilir. Ev
Odevlerinde olaylarda bulunan irrasyonel dustncelerin yerine rasyonel dustinceler koyabilmenin dgretilmesi
ve grup Uyelerinin olumlu rasyonel distince koymayi denemeleri istenir.

7. OTURUM: irrasyonel diistinceleri yakalayip yerine rasyonel diislinceler koyabilme, derin nefes alma ve
gevseme etkinligini dgrenebilmeleri amaglanir. Ofkelendikleri ve saldirganlik gésterdikleri bir durumun hayal
ettiriimesi, hayalde tutmalari, bu durumun abartilarak
siddetli hale getirilmesi ve sonrasinda derin nefes
alma ve gevseme egitiminin uygulanmasi, yasanan
olaylarda sokratik sorgulama yapilmasi ile oturum
devam eder. Ofke ve saldirganlik durumlarinda hayal
ederek nefes alma ve gevsemenin saglanmasi ile ilgili
bir ev 6devi verilir.

8. OTURUM: Hayal etme ve gevseme egzersizini
uygulayarak ofkeli durumlarda rahatlamayi1 6grenmek
icin, dizgun nefes almayi 6grenerek 6fkenin
kontrolini saglama konusunda konusulur. Diyafram
nefesinin alinmasi ve verilmesinin d6gretiimesi
amagclanir.

9. OTURUM: Oturum baslangicindan beri kendilerinde olan degisimlerin farkina varabilme ve iyi duygularla
calismadan ayrilmalarini saglamak icgin geri bildirim verilir, genel degerlendirme yapilir ve ne égrendiklerini
yazili veya s6zlu olarak anlatmalari istenir. Olumlu duygular ile grup ¢alismasindan ayrilmalari beklenir.



Kognitif ve Davranis Terapileri Dernegi

47.si gerceklesecek olan EABCT Kongresi 13-16 Eylil 2017 tarihlerinde

istanbul'da olacaktir. Bilgi i¢cin www.eabct2017.org adresini ziyatret

edebilirsiniz.

Dernegimize (iye olmak igin Gyelik formunu doldurmaniz gerekmektedir. Uyelik formuna internet sitemizden

(www .kdtd.org.tr) ulasabilirsiniz.
Uyelik icin gerekli evraklar:

Nufus Clzdani Fotokopisi
2 Adet Vesikalik Fotograf
Lisans Diploma Fotolopisi
Asistanlik Belgesinin Fotokopisi (Psikiyatri Asistanlari igin)

Psikiyatri Hemsireligi Uzmanlik Fotokopisi (Psikiyatri Hemsireleri igin)

2 T o A

Aidat (Bu konuyla ilgili olarak dernegimizden bilgi alabilirsiniz.)

Dernegimize iiyeligin avantajlari:

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

e Dernegimiz EABCT onayl diizenli egitimlerinin yani sira y1l iginde egitim imkanin1 artirmak i¢in ¢esitli
calisma gruplan diizenlemektedir, dernek tiyelerimiz bu ¢alisma gruplarina indirimli {icret 6deyerek
katilabilmektedir.



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

Dernegimiz 2 yilda bir KDTD Ulusal Kongresi’ni diizenlemektedir. Dordiincii ulusal kongremiz 2015 yilinda
Istanbul’da diizenlenecektir. Dernegimiz iiyeleri yine iiyelik igin gereken iicretin iistiinde bir indirimle bu ve
ontimiizdeki yillarda diizenli olarak diizenleyecegimiz ulusal kongrelere ve kongre o6ncesi caligsma gruplarina
katilma imkan1 bulacaklardir.

Dernegimiz tiyeleri, iletisim agimiz sayesinde yukarida sozii edilen egitim faaliyetleri ve kongrelerden 6ncelikli
olarak haberdar olma sansini1 yakalayacaktir.

Dernegimizin bir amaci da benzer ilgi alanlarina sahip tiyelerimizi ayn1 ¢ati altinda bulusturmaktir. Haberlesme
agimiz sayesinde iiyelerimizin birbiriyle iletisim i¢inde olmas1 da saglanmaktadir.

Dernegimizin temel amaci, KDT alaninda kurumsal bir yapiyi1 yerlestirmek, terapist yetistirme alaninda standart
bir etigim uygulamaktir. Dernegimiz tiyeleri yukarida sozii edilen avantajlarin yani sira bu kurumsal yapinin
cesitli getirilerinden de faydalanma sansi bulacaklardir.

Dernek tiyelerimiz diizenli olarak ¢ikan bu biilteni belirli araliklarla iicretsiz alma firsatina sahip olacaklardir.
Dernek tiyelerimize IACP (Uluslararas1 Kognitif Terapiler Birligi) iyeligi indirimli olarak saglanacaktir.
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