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 bagkanligini1 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 iiyesi, sertifiye edilmis egiticisi ve
konstiltani, diplomat ve stipervizoriidiir. Ayrica, Avrupa Seksoloji Federasyonu (EFS) Yonetim Kurulu
Uyesi ve Diinya Seksoloji Birligi (WAS) Cinsel Saglik Giinii iilke temsilcisidir.
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Bridging dissemination with good practlce

Bir¢ok makale, boliim ve ulusal/uluslar arasi

sunumu olan Robert Friedberg, en ¢ok satanlar
arasina giren"Clinical Practice of Cognitive
Palo Alto University, Therapy with Children and Adolescents (2015 -
Pelo Alto, USA Jessica McClure ile) ve Cognitive Therapy
Techniques with Children and Adolescents
(Jessica McClure ve Jolene Garcia ile) da dahil
sekiz kitabin yazarhigim yapmustir. 47. EABCT kongresinde (www.eabct2017.0rg) bizimle olacak
degerli konusmacilardan biri olan Friedberg, su anda Palo Alto Universitesi Study and Treatment of
Anxious Youth merkezinin yoneticiligini yapmaktadir. ACT'nin (Academy of Cognitive Therapy)
kurucularindan biridir. Doktorasini1 San Diego'da California School of Proffessional Psychology'de
Klinik Psikoloji alaninda yapmis, doktora sonrasi ¢calismasini Newport Beach'te Kognitive Terapi
Merkezi'nde tamamlamistir. Ayni zamanda Davranis¢1 ve Kognitif Terapi Dernegi'nin bir {iyesidir.

Ayrica Beck Enstitiisii'nde Kognitif Davranis¢1 Terapi i¢in disardan akademisyenlik yapmis

bulunmaktadir.
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COCUK VE ERGENLERDE TRIKOTILLOMANIDE DAVRANISCI TEDAVI UYGULAMALARI

Belirgin sa¢ kaybiyla sonuglanan tekrarlayici kil yolma
bozuklugu olan trikotillomanide, bu ana semptoma ilaveten
yolmaya kars1 koyamama ( Kriter B ) ve yolma sonrasi
rahatlama ( Kriter C ) kriterleri ile DSM-IV'te
tanimlanirken, hastalarin cogunda bu sikayetlere
rastlanilmamasindan 6tiirii DSM-V'te B ve C kriterleri yer
almamaktadir. DSM-V ile olan diger bir degisiklik de,
hastaligin tani kategorisi degismistir. DSM-IV TR de
trikotillomani Impuls Kontrol bozuklugu iken, DSM-V'te

Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar i¢inde yer

almistir.
Selcen ESENYEL
Cocuk ve Ergen Psikiyatristi
S S |
Genel popiilasyonda trikotillomani sikligi yaklasik % 1.2 dir. Bozukluk
TRICHOTILLOMANIA

cocuklarda eriskinlerden daha yaygin goriilmektedir. OKB'nin aksine,

trikotillomani hastaligin baslangi¢ yasi olarak bimodal yas gostermez.

Baslangi¢ yasi yaklasik 9-10 yaslar1 olsa da, yolma davranisinin 18 aya

kadar indigine dair kanitlar mevcuttur.

Trikotillomanili hastada kil yolma viicuttan kil c¢ikan her bdlgeden

olabilmektedir; sa¢ derisi, kas, kirpik, ve daha biiyiik yastaki ¢ocuklarda

pubik bolge kil yolma alanlaridir. Cocuk ve ergenlerde yapilan bir calisma
[ —
]

sonucunda hastalarin % 23’ 2 veya daha fazla bolgeden yolmakta ve

cocuklarin yaklagik 1/3 {inde kil yolma bolgesi zamanla de§ismektedir. En sik kil yolma sekli de dominant el
ile tek seferde koparma seklinde olurken, bazi hastalar cimbizla yolmakta bazis1 da sag1 kokiinden kirilincaya
kadar ovmakta oldugunu belirtmislerdir. Genelde farkli uzunlukta daha kirilgan, beyaz, sert, yeni uzamis
killar1 elleyerek veya banyoda ayna basinda segerek koparmislardir. Hastalarin yolma sonrasi da kili elinde
oynama, agzina alma, sa¢ ve kokiinii inceleme, kil yeme ek davranis paternleri olmaktadir. Trikotillomanili
hastalarda ‘otomatik’ ve ‘odaklanmis’ seklinde iki tip yolma goriiliir. Otomatik yolmada, farkina varmadan
bilingsizce yolmaya baglar ve devam eder (6rnegin televizyon izleme ve kitap okurken). Odaklanmis tipte ise
yolma davranisi, yolma oncesi diirtiiye (stresi azaltmak), impulsa (mutluluk veya zevk deneyimi) veya
negatif duygu durumuna (anksiyete, depresyon, stres) cevap olarak ortaya ¢ikar. Hastalarin ¢ogu (yaklasik %

96’ s1) her iki yolma stiliyle de yolduklarini ifade etmektedirler.
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Psikiyatrik bozukluk birlikteligi sik olan trikotillomanide yolma davraniginin sonucu olarak kisinin giinliik
aktiviteleri bir veya daha fazla alanda kisitlanir. Kil koparma ile gecirilen zaman, kel acilmis bolgeleri
kapatmakla ugragsmak gibi zaman kaybina neden olmasi, ¢esitli aktivitelerden kaginma (6rn. ylizme), okula
gec kalma, okula gitmek istememe sonucu akademik basarisini etkilemesi gibi ¢esitli durumlarda giinliik
aktiviteleri kisitlanir ve uzun donemde hastanin yasam kalitesi diiser. Bunlarla birlikte sosyal iligkilerde geri
¢ekilme ve izolasyon, sugluluk, pismanlik ve diisiik benlik algis1 gibi duygusal sonuglarla hayat kisitlayici bir

bozukluk olarak yasanir.

Trikotillomanili hastalarin % 70’1 diger psikiyatrik tani kriterlerini de karsilamaktadir. Son yapilan bir
calisma verilerine gore trikotillomanili ¢cocuklarin % 39.1°1, komorbid bir psikiyatrik bozukluga sahiptir. Bu
cocuklardan %30'unda kaygi bozuklugu, % 11'inde ise disavurum davranig bozuklugu tanilar1 saptanmaistir.
Yaygin anksiyete (%13), sosyal fobi (% 8), OKB (% 6,5), DEHB (% 8,7), karsit olma bozuklugu (% 6,5) en

sik birlikte goriilen diger tanilardir.

Kronik gidisli, islev kaybina yol agan trikotillomaninin belirgin bir tedavi algoritmasi da bulunmamaktadir.
[k olarak OKB ile fenomenolojik 6zelligi nedeniyle OKB’de etkili olan klomipramin, fluoksetin, paroksetin,
fluvoksamin, sitalopram ve essitalopram gibi ilaglar tedavide kullanilmistir. Yetersizlik durumunda tipik ve
atipik noroleptiklerin kullanim1 olmustur. Ila¢ tedavilerine eklenerek veya tek basma cesitli terapiler de
tedavide denenmistir. Hipnoterapi, analitik yonelimli yaklagimlar ve kognitif davranis¢i terapiler gesitli

arastirmalar denense de, etkinligi kanitlanmis bir terapi bulunamamuistir.

Tedavisi lizerinde ¢ok konusulmayan, kronik gidisli bu zor hastaliga sahip ¢ocuk ve ergenlerde uygulanan

Kognitif Davranis¢1 yaklasimlar sunlardir;

Davranig¢t Yaklagimlar

*  Aliskanligi Tersine Cevirme (Habit Reversal Training)

* Farkindalik Alistirmasi (Awareness Training)

e Kendini Izlem (Self-Monitoring)

*  Uyaran Kontrolii (Stimulus Control)

*  Yarismali Tepki Alistirmas: (Competing Response Training)
*  Kag¢inma

* Tiksindirme

* Relaksasyon Alistirmasi
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Kognitif ve Diger Yaklasimlar

*  Kognitif Yeniden Yapilandirma
*  Motivasyonel Géoriisme

* Aile Odakli Yaklasimlar

*  Grup Terapisi

e [Internet Bazli Yaklasimlar
Ahskanhgi Tersine Cevirme

Yaklasik 40 yil once Azrin ve Nunn aliskanlik davraniglar1 ve tiklerin tedavisi i¢in gelistirilen alisgkanligi
tersine c¢evirme, trikotillomanide de kullanilmaya baglanarak gelistirilmistir. Flessner ve arkadaglari, 67
uzman arastirmacinin yaptigi ¢alismayi incelemesi iizerine; kendini izlem, farkindalik alistirmasi, yarismali
tepki alistirmasi ve stimulus kontroliiniin tirkotillomani tedavisinde Aliskanlig1 tersine ¢evirmenin en ¢ok

kullanilan bilesenleri oldugunu bulmuslardir.
Farkindahk Calismasi

Terapist hastayla birlikte kronik stirekli tekrar eden yolma davranisini detayli olarak incelemeyi Onerir ve
tedavinin hedefi de budur. Oyun yoluyla ya da goriismede rol ile ¢ocugun davranigini tim detaylariyla
hatirlamas1 ve farkina varmasi amaglanir. Daha sonra da hasta ve terapist davranisin dncesindeki uyaranlari

bulmay1 amaglar.
Kendini izlem

Kendini izlem farkindaligi artiran ana tekniklerden biridir ve sigara igme, fazla yemek yeme gibi tekrarlayan
siiregen davranislarda tek basina etkili bir miidahale metodudur. Kendini izlem bilgileri her goriismede hasta
ve terapistle lizerinden gegilerek yenilenir bu devamlilik hastanin yolma davranisinin detaylandirmasina

odaklanmasini artirir.

Tarih | Giiniin Sag Ne kadar ve | Yolma Pozisyon ve Duygusal7duyus | Sag yolmadan sonra ne Sag yoldugunu ne
yolma nerden sag diirtiisii aktivite al deneyimler zaman fark ettin?
Siiresi yolundugu orani

(0-10)
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Uyaran kontrolii

Bildigimiz gibi davraniglar klasik kosullandirma yolu ile
icsel ve dissal uyaranlarla pekismektedir. Bir zaman
sonra davranisin uyaricilart ve c¢evreledigi ortam
davranisin ~ otomatik  olarak  ortaya = ¢ikmasim
kolaylastirmaktadir. Bu yiizden davranisi kontrol
etmenin bir parcasi da davranisi tetikleyen tetikleyici ve
cevresel uyaranlar1 kontrol etmeye baghdir. Kil yolmada
uyaran kontroliinde hedef yolmay tetikleyen uyaricilarin
exposure ile davranmisin sikli§in1 azaltmaktir. Asagidaki
orneklerde cesitli digsal uyaranlar ve bunlarla bas etmek
icin uygun metodlar hasta ile birlikte karar verilerek

uygulanabilir.

Gorsel Uyaranlar: Ayna.....aynayt kapatmak
Dokunsal Uyaranlar: Dokunarak yolma eylemi olanlar...eldiven giymek
Mekan Uyaranlari: Banyo...banyoda kalma siiresini sinirlama

Aktivite Uyaranlari: Ders ¢alisirken, televizyon izlerken,bilgisayarda..davranist azaltacak miidahele

Yarismal Tepki Alistirmasi

Yarigmali tepki alistirmasinda amag tekrarlayan davranisla yarisamayacak karsit bir davranis gelistirmektir.
Istenmeyen davranisin negatif sonuglarin1 ve yeni davranmisin sik sik belli zaman araliklarinda tekrarlanarak

pozitif alistirmasini kapsar. Ornegin yolma diirtiisii geldiginde baska bir objeye dokunma, stkma olabilir.

Stres ve gerginlikle artan davranis paterni olan hastalara relaksasyon alistirmalar1 eklenebilir. Kronik siirekli
davranislarda davranis analizi, self monitoring uyaran kontrolli exposure zamani ve siiresi terapilerdeki hedefi

kolaylastirir.
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INTERNET VE DIiJITAL OYUN BAGIMLILIGINDA KDT

Internet, askeri iletisimi artirmak ve bilgi aligverisini kolaylastirmak
tizere gelistirilmis olsa da beklenenin ¢ok tistiinde ilgi gormiistiir.
“Diinya ¢apinda ag” sayesinde, 1990’11 yillarda kisisel bilgisayarlarda
internet kullanimi1 yayginlasmistir. Video oyunlarinin internet tizerinden
karsilikl1 oynama olanagi, ¢evrim i¢i oyunlar genglerin internete olan
ilgisini artirmistir. Ozellikle, kisilerarasi iliskilerde zorluk yasayanlar
i¢cin bu teknolojik iletisim cazip bir segenek olusturmustur. Ekran

tizerine kod-sifre yazmay1 6grenmek insanlarla ilgili sifre ve kodlari

¢ozmekten daha kolaydir. Hatta baz1 kullanicilar, kontrol edilemeyen

internet kullanimi1 ve asir1 dijital oyun oynamaya bagli bedensel,
psikolojik ve sosyal sorunlar yasamaya baglamislardir (Young Psikiyatrist Dr. Mitkerrem GUVEN

1999).

Cooper interneti “Ug A” (Access, Affordability, Anonymity) ile tanimlamistir. Bu tanimlamayi internetin tiim

0zgiil alanlarina uyarlamak miimkiindiir.

1. Ulasilabilirlik (Access): Her yerde, istenilen zamanda internete girme ve her ne arastirilmak isteniyorsa
istensin reddedilmeden internete yiiklenen sinirsiz kaynaga kolaylikla ulasabilir.
2. Satin almabilirlik (Affordability): Istenilen alanda; 6rnegin cinsellik alaninda internet {izerinde bulunan
zengin igerige ddenebilir bir licretle erisilebilmektedir.
3. Isimsizlik (Anonymity): Kisinin hem gergek, hem de algiladig1 kimligi saklidir (Cooper 1998).
Giiniimtiizde teknoloji alanindaki yenilikler bas dondiiriicii bir hizda ilerlemektedir. Her yeni iirtin
alabildigince ¢ekiciligi ile insanlarin hayatina girmekte, ayni hizla eskimekte ve yerini bir {ist teknolojiye

birakmaktadir. Ne yazik ki, kanita dayali internet bagimlilig1 tan1 ve tedavi ol¢iitlerini belirlemek ayni hizda

gerceklesmemektedir.

Internet kullanimi son 15 yilda %1000 kat artis gdstermistir. Sorunlu internet kullanimi ve dijital oyun
bagimliliginda Asya iilkelerinde %38’e varan yliksek oranlarda siklik bildirilmektedir. Ailelerin ¢ocugu
oyalamak icin teknolojiden yararlanilmasi ile 2 yas altindaki ¢ocuklarda bile bagimlilik sendromlari

gozlenmeye baglamistir.
INTERNET BAGIMLILIGI (iB)

Sorunlu internet kullanimi, 6zel ve toplumsal iliskilerde bozulmaya, is ve okul basarisinda diisiise yol agar.



Internet bagimlilig, hiicresel ve davranissal diizeyde aliskanlik yapici bir maddenin kullanim bozukluguna

benzemektedir.
Teknoloji Bagimhiligi mi? Diirtii Bozuklugu mu?

Kognitif Davranisci yaklasimda, kompulsif tarzda amagsiz ve yaygin internet kullanimi “diirtiisel bozukluk”
olarak kabul edilir. Yaygin internet kullanim sorununu “diirtii kontrol bozuklugu”; 6zgiil bir alanda internet

kullaniminin “davranigsal bagimlilik” olarak tanimlanmasi1 dogru olabilir.

DSM 5 tani sisteminde, tam gegerlilik kazanmasi i¢in daha fazla arastirilmasi gereken tanilar arasinda yer alan

“Internet Kullanim Bozuklugu” i¢in 6nerilen dlgiitler Tablo 1°de dzetlenmistir.

Bu yedi odlgiitten ilk ikisinin ve diger 5 belirtiden birisinin mevcudiyeti ile tan1 konulabilir. Bu belirtilerin son
bir yilda en az 3 ay slirmesi, glinde ortalama 6 saatin lizerinde internette zaman gegirmeye bagli, klinik olarak

anlamli islevsellik kaybina neden olmas1 gerektigi 6ne siiriilmiistiir (Tao ve ark, 2010).

Tablo.1. (DSM 5) Onerilen Internet Kullanim Bozuklugu Tan1 Olgiitleri

Internetle ilgili asir1 zihinsel ugras: Planlanandan uzun siire internette kalma ve temel gorevleri aksatma
Yoksunluk: Internete erisemeyince huzursuzluk, ¢okkiinliik veya kizginlik hissedilmesi

Tolerans: Istenilen keyfi almak i¢in giderek daha fazla internette kalma; daha gelismis teknoloji arayist
Asir1 internet kullaniminin olumsuz sonuglari: aile, okul, is veya arkadas ¢evresinde sorun yasama,
akademik veya is basarisinda diisme, sosyal izolasyon

Kontrol kayb1: Internet kullanimini denetleyememe

Internette kalma siiresini saklama: Aile, arkadaslar veya terapiste bu konuda yalan sdyleme

7. Internet disi etkinliklere kars1 ilgi kaybi; sorunlardan kagmak veya olumsuz duygular (caresizlik, sugluluk,
cokkiinliik, kayg1) yasamamak i¢in internet kullanima.

e

AN

Dislama 6lg¢iitii: Bu belirtilerin ve islevsellik kaybinin duygudurum ve psikotik bozukluga bagli olmamasi

gerekmektedir.

Internet Bagimhhigmn Alt Tipleri (Davis, 2001)

Internet Kullamim Bozuklugu (IKB): internetin genel,
cok yonlii kullanimi vardir. Ozgiil bir amag olmaksizin
on-line sohbet ve e-mail okuma gibi vakit gecirilir.
Aileden ya da arkadaslardan gelen sosyal destek
eksikligi ya da sosyal izolasyonun bir sonucudur. Birey
sosyallesmek icin internetten yararlanir. internet bireyin

dis diinyayla baglantisidir. Sosyal temas/destek ve sanal

sosyal yasam icin yogun bir istek duyulur.
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Ozgiil IKB

Internetin birgok fonksiyonu igerisinde belli bir fonksiyonuna bagimlilik gelistilir. En sik internet iizerinden
seks, dijital oyun oynama, kumar, borsa ve alisverisi kapsar. Onceden olusan bir psikopatolojinin bir sonucu

oldugu varsayilir.
Dijital Oyun Bagimhihigi

Icerige dzgii olarak; internet baglantis1 yokken de oyun oynanabilir. Bireyin belli beceriler gelistirmesini
saglayabilir(Tablo 2). Oyun ve puan satin almak gerekebilir. Ancak, kumar oynamadaki gibi sans ve

olasiliklar 6ngoriilemez degildir. Birey becerilerini gelistirerek gittikce zorlasan seviyelere ulasmay1 hedefler.
Tablo 2. Bilgisayar oyunlarini siniflandirirsak;

Aksiyon: El goz koordinasyonu ve motor beceri gelistirme
Macera: Oyuncular bulmacalar1 ¢6zerek oyunda ilerler

Rol yapma: Sanal karakter 6zelligine biiriinme

Simiilasyon: Gergek hayatta olan bir durumu oyunda canlandirma
Strateji: Konu iizerinde diistinmeye ve sorun ¢ozmeye yoneliktir
Diger: Miizik, mantik ve sanatsal oyunlar vb.

SNk =

INTERENT BAGIMLILIGI NASIL OLUSUYOR?

Uyaran-yanit iliskisi: Bir tusla 6diile ya da aranilan igerige (pornografi, e-posta) hizli bir sekilde ulasilir. Bu
uyaran yanit iligkisi dngoriilemeyen, cezbedici gesitliliktedir. Pek ¢ok degisik alanda istenen bilgiye kolay

erisim, hizla ddiile ulasma pozitif pekistirec rolii oynamaktadir.

Internet Kullannminda Klasik Kosullanma:
Internetten hemen gelen ddiiliin deneyimlenmesi
ile o giine kadar bir anlam ifade etmeyen
(kosulsuz uyaran) internete baglanan bilgisayarin
acilma sesi ya da akilli telefonu gérmek kosullu

uyarana doniistir.

Kognitif Davrams¢r Model: Ogrenilen bir
davranis olan internet kullanimini, Kisilerarasi

iliskilerden kaginma stratejisi olarak kullanmak,

islevsiz  diisiinceler (uyumsuz kognisyonlar)

gelistirmek yolu ile ruhsal sorunlar1 ortaya ¢ikabilir (Sekil 1).
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Sekil 1 internet Bagimliliginin Kognitif Davranisct Modeli*.

Psikopatoloji

Sosyal Durumsal
Anksiyete, Isaretler
Depresyon, Pekistirecler

AMKB, DEHB

internet
Kullanimi

Davranissal Yaygin intemet Ozgiil internet
Belirtiler Kullanim Kullanim
Bozuklugu Bozuklugu

*Davis RA. ‘A cognitive-behavioral model of pathological Internet use.” Comput Hum Behav 2001; 17:187-
195.

Ruhsal sorunlardan uzaklagmak internetten keyif alma ya da internetten mahrum kalma kaygis1 (durumsal

pekistiregler), internet kullanimi ile rahatlama kisinin uyumsuz kognisyonlarina inancini artiracaktir.

Uyumsuz kognisyonlara 6rnek verirsek;

a. Kendisiyle ilgili diisiinceler

‘Ben sadece internette iyiyim’

‘Internette olmadigim zaman degersizim, ama internette dnemli bir bireyim’
‘Internette olmadigimda basarisizim’

b.Dis diinya ile ilgili diistinceler

‘Saygi duyuldugum tek yer internet’

‘Internette olmadigim zaman kimse beni sevmiyor’
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c. Gelecekle ilgili diisiinceler

Bazi internet bagimlilar1 felaketlestirme ve endiselenmeye diger insanlardan daha egilimlidir.

Felaketlestirmenin gercek veya algilanan sonucglarindan ka¢inma da kompulsif internet kullanimina

katkida bulunabilir.

d. Izin verici diisiinceler

‘Sadece bir kez daha oynamam bana zarar vermez’
‘Ben internete bagimli olmam’
‘Alkol ve madde bagimlis1 olacagima internet bagimlisi olurum daha iyidir’  ‘Internetle sorun

yasayan benden daha kotii kisiler var’

Ruminatif Yanit Bigimleri

Etkili problem ¢6zme ve sorunlarini tanimlama yerine ruminasyonlar s6z konusudur (Sekil 2) .

Internet bagimhilarinda 6zellikle kendisiyle ilgili olan olumsuz otomatik diisiincelere yanit olarak
ruminasyonlar etkinlesir ve uyum bozucu davraniglara neden olur. Bu ruminasyon internet

bagimliliginin anlam1 ve nedenleri hakkinda tekrarlayici tarzda diisiinme seklindedir

Sekil 2. Internet Kullanim Bozukluklarinda gozlenen ruminatif diisiinceler

Ben sadece internette iyiyim ----> Neden ben boyleyim? ----> Bagimliliktan kurtulabilecek miyim? ----- > Bagka higbir sey

yapamiyorum? ----> Bir tek on-line olunca mutluyum.

KOGNITIF DAVRANISCI TERAPI YAKLASIMI
Tedaviye Katilim Stratejileri
Kararsiz hastanin tedaviye katilimini saglamak itirazlarinin Oniine gecgebilmek icin Motivasyonel

Goriisme ve Diyalektik Davranis¢1 Terapi tekniklerinden yararlanilir.

KDT amaca yonelik, diizenli ve kontrollii internet kullanimi ve internetten uzak tutan alternatif
aktiviteleri gelistiren teknikler igerir.
Hastalara oncelikle saglikli internet kullanimi anlatilir. Kabul edilebilir amaglar i¢in kontrolli

bilgisayar kullanim1 desteklenirken, sorunlu uygulamalardan uzak durulmasi tesvik edilir.

Kanita dayali calismalarda, terapi siireci 3 ay ve 12 seans siirelidir. Terapinin erken evresi davranisgi

tekniklere agirlik verilir.



Davraniglar Terapide lizerinde ¢alisilan ii¢
alan vardir;

Stres azaltma ve odil arayist ile iligkili
motivasyonel diirtiiler,

Yonetsel inhibisyon ile iligkili davranigsal
kontrol,

. Motive edilmis davranislara katilmanin

artilarini ve eksilerini tartma yolu ile karar
verme.

Once davranis analizi yapilip olgu formiile
edilir. Diger bagimlilik tiirlerinde oldugu
gibi kisilerin yakinmalarmi saklama ve
azaltma  olasihigt da gdz  Oniinde
bulundurularak internet kullanim davranisi
tiim unsurlariyla, tam olarak belirlenir.

1. Degerlendirme
* Hangi giinler interneti kullaniyorsunuz?

* Genellikle giinlin hangi saatlerinde
interneti kullaniyorsunuz?

» Interneti giinde kag saat kullantyorsunuz?

» Interneti haftada kag saat kullantyorsunuz?
* Genellikle her bir kullanimda internet
basinda ne kadar siire gegiriyorsunuz?

* Bilgisayar1 genelde nerede kullaniyorsun?

Ozgiil/'Yaygin  Kullammm  Ayirmaya
Yonelik Sorular

. Internetin hangi islevlerini
kullaniyorsunuz?

 Her bir islev i¢in haftada ortalama kac saat
ayirryorsunuz?

* En 6nemliden en az onemli olana dogru,
kullandigimiz islevleri siralayabilir misiniz?

* Her bir islevin en sevdiginiz yonii nedir?

Tedaviye Yonlendirmek li¢in Sorulan
Sorular

* Probleminin tam olarak ne oldugunu
diistiniiyorsunuz?

» Internet bagimlilig1 sorununu ¢dziince simdi
yapamadigin neleri yapacaksiniz?

* Tedavi i¢in neden su anda bagvurdunuz?

+ Internete baglanma istegi geldiginde
internete  baglanmadan ne kadar siire
kalabiliyorsun? (sikintiyr ne kadar tolere
edebildigi, internet kullanimi  {izerinde
kontrolii)

» Internet bagimlilig1 problemin nasil baslad,
nasil stirdii? (bir kayip sonrasi baglayabilir)

+ Internet bagimhiliginin devamm etkileyen

faktorler neler? (aile i¢i ¢atigmalar)

2. Hedef belirleme

Internet kullanimim diizenlemeye karar veren
kisinin internete baglanacagr zaman dilimi
belirsiz  birakilirsa  internet  kullanimi
sinirlandirma girisimlerinin ¢ogu basarisizliga
ugrayacaktir. Internet oturumlart yoksunluk
belirtilerini ve kullanim istegini azaltmak i¢in
stk araliklarla olmali ama siire kisa
tutulmalidir.

Tedaviye baglarken tedavinin  basinda
internete  girmek i¢in yogun bir istek

duyulabilecegi hatirlatilmalidir.

Makul bir diizenleme olusturulabilirse
internetin hastay1 kontrol ediyor oldugu algisi
yerine hastanin internet iizerinde kontroli

oldugu algis1 kazandirilir.



» Internet kullanim sekli analiz edildikten sonra giinliik rutinleri yeniden diizenlenir.
* Tersini uygulama

* D1s durdurucular

* Hatirlatic1 kartlar

* Filtreleme programlar1

» Ozgiil uzak durma (islevsel olarak kullandig1 diger internet islevlerini kullanabilir).

Ilerleyen seanslarda bilissel varsayimlar iizerine daha fazla odaklanilir. Internetten uzak tutularak islevsel

olmayan diisiinceleri test edilir. Internete girmeden neler hissettigi, internete girince neler hissettigi belirlenir.

Haftalik internet kullanim kaydi

Internete girme istegine neden olan durumlar/ tetikleyiciler

Internete girmeden dnce hissedilen duygular

Internet girmeden once aklindan gegen diisiinceler

Internet basinda gegirilen siire

Duygularimi ifade etmekte zorlaniyorsa, internete bagliyken ve degilken neler hissettigini tagidigi bir
duygu giinliigiine kaydetmesi istenebilir.

Internet ile bircok kez karsi karsiya getirilerek otomatik diisiincelerini gdzlemlemesi saglanir.

Internet kullanim1 nedeniyle ertelenen ve ihmal edilen etkinlikler listesi

Duygularimi ifade etmesini tesvik etme, bagimli kisiyi dinleyebilme gibi konular i¢in aileyi
yonlendirme yardimei1 olabilir.

Depresmeyi Onleme

Sosyal destek aginin gelistirilmesi, sosyal beceri egitimi, iletisim yontemleri ve ailenin tedaviye
katilimina odaklanmalidir.

Terapi sonlandirilmaya dogru seanslar boyunca hastanin en ¢ok yararlandigi tekniklerin kayit edilmesi,
hatirlatic1 kartlarin hazirlanmasi ve bunlarin ileriki zamanlarda internet kullanma istegi geldiginde
kullanilmasi ige yarayabilir.

Internet Bagimliligim tedavide ekip calismasi yapmak ve aile i¢i davrams oriintiilerini ¢alismak

yararlhdir.

Tedavide dikkat edilmesi gereken noktalar

Es tanilar, 6zellikle genclerde Major Depresyon olasiligl goz ardi edilmemelidir.

Cocuk yaslarda baslayan sorunlu internet kullanimi ile, internetle ergenlik sonrasi tanisan erigkinlere
tedavi yaklagimi da farkli olmalidir.

On-line seks bagimlilarinda goriilen cinsel sorunlarin (isteksizlik, cinsel tatmin eksikligi) tedavisi

atlanmamalidir.
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KOGNITiF DAVRANISCI TERAPI VE METAFOR KAVRAMI

Metafor; “tpki bir kozanin once bir tirtila sonra da kanatlanip
ozgiirce ucabilen bir kelebege doniistiigii gibi danisanlar da terapi

seanslari boyunca metaforlarin yardimiyla devinir, sorunlarindan

siwyrilarak saglhikl bir yapiya erigirler; bu tipki kelebekte oldugu gibi

fantastik ve heyecan verici bir olaydir.”

Kognitif Davranig¢1 Terapi bir¢cok psikolojik ve psikiyatrik bozuklugun

Uzm. Psikolog Alev AKAL tedavisinde uygulanan, duygusal bozukluklarin biligsel modeline dayal

bir psikoterapi sistemidir. Uygulanan kognitif-davranis¢1t yontem ve
tekniklerin yaninda ayni zamanda bir egitim silireci olan bu tedavi yontemiyle danisanlarin sorunlarinin
¢Ozlimii ve kendi duygu, diisiince ve davraniglarin1 anlamalar1 arzu edilmektedir. Bu siireglerde ele alinan pek
¢ok kavram, uygulanan yontem ve teknigin danisan tarafindan net ve kolay anlasilir olmasi terapotik verimi
artirir. Terapi boyunca bireyin olaylar1 ve durumlari algilama siireci, onbilgilerin uyumu ve bilissel siireglerin
etkinlestirilmesi ile ilerleme yakindan ilgilidir. Ciinkii bizler, yeni tecriibelerimize- yeni metinlere- anlam
kazandirmak i¢in yeni bilgileri, ge¢miste deneyimledigimiz durum ve varliklara ait zihinsel imgelerle
birlestiririz. Bu nedenle Kognitif Davranig¢1 Terapi’nin etkinligi biiylik 6l¢iide daniganin terapist tarafindan ne
kadar anlasildiginin yaninda giiclii terapotik iliski kurulurken uygun dil ve Orneklerin, metaforlarin

kullanilmastyla daniganin olaylari, durumlar1 adlandirmasi ve anlamlandirmasi, birlestirmesini kolaylagmakta

ve danigan-terapist iliskisini olumlu yonde etkilemektedir.

Kognitif Davranis¢1 Terapi’de c¢alisilan ve kuramin en temelinde yatan inang caligmalar1 aslinda metaforik
anlatimla da pekistirilebilmektedir. Metaforlar kullanilarak, kisiye bilissel bir alan taninmis, ikna edilmeye
calisilmaktan ziyade tipki sokratik sorgulama tekniginde yapildigi gibi kendi diisiinsel ve duygusal diinyasinda
glicliik ¢ektigi durumlar1 yeniden anlamlandirmaya yoneltilmis olur. Padesky’nin (1993) de belirttigi iizere
‘En 1yi1 kognitif terapide hi¢bir cevap yoktur. Sadece milyonlarca kisinin farkli bireysel cevaplarinin kesfine
rehberlik edecek iyi sorular vardir.” Metaforlar da kisinin zihninde bir takim soru ve cevaplar1 uyandirarak,
danisanin kendi hizinda ve farkinda olarak ilerlemesini saglar. Bu yazida 6zellikle metafor tizerinde durulacak
olmasinin sebebi ise son yillarda metafor {izerine yapilan ¢alismalarda artig goriilmesi ve aslinda biitiin temel

disiplinlerin i¢inde az ya da ¢ok var olmasidir.

Metafor, yalnizca dilsel diizeyde gergeklesen bir s6z sanat1 (figure of speech) degil, ayn1 zamanda, zihinsel

boyutu olan biligsel bir siirectir. Hikaye, Oykii, anekdot veya mecazlarla durumlarin 6rneklendirilmesine,



anlatilmasina metafor denir. ~ Metaforlar ~ psikoterapik  baglamda  bireyin  dikkatini  toplamak,
sorunu somutlastirmak ve onun ele alinabilirligini saglamak, ¢6ziimii hizlandirmak, sonucu akilda daha kolay
kalacak bigimde simgelestirmek vb. amaglarla kullanilan sézciik, benzetme, mizah, oykii, anekdot, sembol
olarak tanimlanmaktadir. Bu anlamda metafor, soyut ve hastaya karmasik goriinen kavramlarin anlagilmasini

kolaylastiran bir yontemdir.

Metaforlarla psikoterapi konusunda diinyada taninmis terapistlerinden biri olan M. Erickson bu konuya su
sekilde dikkat ¢ekmistir: “Psikoterapide ilk anlamaniz gereken sey, damisanmin diistincelerini degistirmeye
zorlamamaniz gerektigidir. Damisaminizin diisiincelerini degistirmeye zorlamaktansa o diistince ile birlikte yol

aliniz (o diigiinceye eslik ediniz) ve danisaninizin diistincelerini kendi istegiyle degistirmesine olanak saglayan

durum ve firsatlar yaratiniz.” Ayrica Erickson “eger siz yapmazsaniz ben yaparim” diyecek kadar terapide
aktiftir. Clinkii terapist sadece dinleyen, konusan ya da telkin veren kimse degil gerektiginde organize eden,
yaparak gosteren iyi bir rehberdir. Bu konuda M. Erickson; “psikoterapide tiim yaptiginiz ilk 6nce hastanizin
diinyasin1 o6rneklemek, sonra hastanin diinyasina 6rnek olmaktir.” demektedir. Terapi siirecinde danisanin

anlatilan metaforda kiminle 6zdesim kurdugu, danisanin verdigi tepkiler ve i¢sel durumu ¢ok dnemlidir.

Metaforlarin yarari, problemlere alternatif ¢oziimler sunmak, insanlara kendilerine disaridan bakma sansi

vermek, motivasyonu arttirmak, mevcut problemleri tekrar tanimlamak ve farkli bir ¢erceveden bakmalarini

EGITIMLERIMiZi TAMAMLAMIS OLAN KURSIYERLERIMiZ

Abdurrahman ALTINDAG Fethive ZALIM Onat YILMAZ
Abditlkadir TABO BASBEKLEYEN Onur DURMAZ
Ahmet CETIN Meryem Feyza BAGLAN Saliha ERDIM
Al KEYVAN Fuat TORUN Sedat BATMAZ
Ayse ALTUNKAYA Karabet TOPUZOGLU Selen USTONER
ERDOGMUS Sitkran Konca BASTUG Serdar KIRCI
Azad GUNDERICI Giilay oGuz Selcen ESENYEL
Begiim AKMANIS Giilbahar SEN Sema TUNA
Berk Murat ERGON Giillgin SENYUVA Sertag GUVEN
Hasan Can ciMmiLLl Havva ERDOGAN Sengiil HAFIZOGLU
Cumbur Fahri AMASYALI Hayrettin EYUBOGLU Senol ANAC
Cagdas Oyka MEMIS Mehmet Zihni SUNGUR Sitkrii uGuz
Demet KARAMAN Mubittin 0OZCELIK Ugur CAKIR
Deniz AYGON Mibrimah YILMAZ Yasemin GORGULD
Duru GUNDOGAR Muikerrem GUVEN Yusuf SIVRIOGLU
Deniz ERKAL Nihal OZCAN Naz BOZOK
Eemin DONMEZ Nihan Didem LJOHLY Zulfiye KAYA
Ercan ABAY Nuray YILMAZ Ramazan KONKAN
Erhan ERTEKIN Nurhan FISTIKCI Omeer SENORMANCI
Elif SARAL MUTLU Nurperi GURSON Defne ERASLAN
Elif ULUBAK Ozan PAZVANTOGLU

Fatma ULGER Onur YIIMAZ
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desteklemek, kisilere kendi kaynaklarin1 hatirlatmak olarak sayilabilir ve bunlar psikoterapide biiyiik kolaylik
saglar. Ayrica, danisana cevap Ozgiirliigii vermek, giivenli ortam ve mizahi bir dokunus saglamak gibi
faydalar1 nedeniyle psikoterapide kullanilir. Metaforla farkindalik temelli terapilerde kullanilan temel
stratejilerden kabullenme ve yargisizlik kavramlarinin da kapisi aralanmis olur. Bu sayede danigana, yargida
bulunmadan i¢inde bulundugu durumun daha rahat kabul edecegi bir olanak sunulmus olur. Bu nedenle ben de
calismalarimda metafor kullanmanin gerekli oldugunu, danisan- terapist arasindaki iligkide kisinin inanglarini

ve varsayimlarini daha genis bir bakis agisi ile degerlendirilebilecegini diistinmekteyim.

Vaka Ornekleri:

Metaforlar, tek bir kelimeden bir climlelik bir atasdziinden uzun bir hikayeye kadar farkli boyutlarda olabilir.
Kisa metaforlar oldukc¢a hizli ve giiclii bir etki yaratabilecegi gibi, uzun bir hikaye de ¢ercevenin ¢izilmesi ve
telkinlerin etkili olacagl yapmnin olusturulmasi agisindan avantajlidir. Bireyler, i¢inde yasadigir gergekligi
ancak metaforlar vasitasiyla ve metaforik olarak insa edebilir. Bu amagla terapi seanslarinda hem kendi
kullandigim hem de danisanlarin hayatlarina dair yaptiklar1 benzetmeleri, bazi metaforlar1 da ele alarak bu

alanda ¢alisan uzmanlarla baz1 6rnekleri paylasmak istemekteyim.

10 yasinda dikkat eksikligi ve 6fke kontrol problemi olan bir erkek ¢ocuk ile uzun siire ¢calisma yaptiktan
sonra, bir giin verdigi duygusal tepkiler {izerine konusurken birden yanardag metaforunu c¢izerek anlattim ve
bu konuyla ilgili pek ¢ok drnekten bahsettim, 6tke ile ilgili bir hikaye okuduk ve bu seans sonrasinda ¢ocuk da
“anladim ben bdyle sinirlenince yanardag gibi patliyorum, aslinda degistirmem gereken birkag¢ 6zelligim var,
bazi davraniglarimi kontrol etmeliyim, yeni seyler denemeliyim, kendimi degistirebilirim” dedi. Burada onunla
ilgili herhangi bir yorum yapmadan sadece yanardag ornegi iizerinden gitmek yaptigi davranislar1 ve genel
karakter 6zellikleri tizerinde diisiinmesine sebep oldu. Ayrica yine ayni danisan ile okuldaki bazi davranislari
tizerine konusurken, genelde ben bir davranis yaptiktan sonra o6gretmenim bana kiziyor ¢iinkii diger
arkadaglarimin da benim yaptiklarimi sdyliiyor dedigi zaman, bu durumu bir seye benzetecek olsak sence nasil
bir sey olurdu? Ogretmen i¢in bu sence ne anlama geliyor vb dedigimde, aslinda biz hepimiz domino taslari

gibiyiz, sinifta biri ayaga kalksa, aglasa bagirsa, yaramazlik yapsa, hepimiz birbirimizi etkiliyoruz dedi.

16 yasinda borderline tanis1 almig, anne ve babasi bosanmis olan kiz danisan ile uzun siire farkli yontemler
kullanarak calistik. Anne ve babasi ile iletisim sorunlar1 yagsayan danisan hislerini soyle ifade ediyordu : “Beni
kimse anlamiyor, benimle kimse ilgilenmiyor, degersiz hissediyorum, sevilmedigimi hissediyorum ve bir tek
erkek arkadagim beni anliyor” Bu iliskinin ve erkek arkadasinin onun i¢in ne anlam ifade ettigini

sordugumda: "O benim dayandigim bastonum gibi" diyerek yaptigi benzetme ile aslinda kendisi i¢in ne dl¢iide
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onemli oldugunu ifade etmis oldu. Bu farkindaliktan sonra daha gercek¢i diisiinmeye yaklasarak, erkek
arkadasi disinda da onu anlayan bazi arkadaslari oldugunu sdyledi ve problemin g¢ergevesini kendisi ¢izmis
oldu. Ve bu seanstan sonra kendimi hafiflemis hissediyorum diyerek aslinda tekrar bir metafor kullanmis oldu.
Anne ve babasi ile catisma i¢inde olan 12 yasinda bir kiz cocugu da Ozellikle annesi ile yasadigi
problemlerden bahsederken “Annem hi¢ bana alan tanimiyor, benim gorevlerimi kendi goreviymis gibi
diisiinliyor, cantam1 o hazirliyor, 6devlerimi stirekli hatirlatiyor ve genelde siirekli bana sorumluluklarimi
hatirlatiyor ve boguluyorum” dediginde anne ile goriisme yaparken anneye, kullandigim bir metafor siirecin
olumlu ilerlemesine katkida bulundu. Bu gorlismede anneye, siz c¢ocugunuzun sorumluluklarini
hatirlattiginizda aslinda sanki onun sirtindaki sorumluluk ¢antasini alip kendi omuzunuza asiyorsunuz ve
gereginden fazla yiik tasimak zorunda kaldiginiz i¢in zaman zaman bunaldiginiz oluyor mu? Dedigimde “Evet
kendimi tiim evin yikiini ¢eken hammal gibi hissediyorum, sonra durup dururken patliyorum dediginde
aslinda anne de kendi yasadigi durumu giizel bir sekilde 6zetlemis oldu.

Bu vakalarda da oldugu gibi metaforlar1 hayatimizdaki doniisimsel kapilara benzer, en derindeki
degerlerimizle bag kurmamizi saglarlar. Gilclii bir metafor sayesinde bizim i¢in 6nemli olan
degerlerimizi hatirlayabilir ve somut bir diizlemde deneyimleyebiliriz. Ayrica, dogru baglamda anlatilan, 1yi
kurgulanmis ve iyi anlatilan Oykiiler, kisilerin etrafindaki seyleri daha 6nce diisiinmedikleri bir bi¢imde
degerlendirmesi i¢in onlara ilham verir. Oykiiler, konulara dolayli olarak degindiklerinden ve degisen
derecelerde oOrtiik anlamlar1 oldugundan, direk ciimlelere gore daha az tehdit edici ve daha az

ylzlestiricidir. Sonug olarak, metaforlar kisiye yeni bir bakis acis1 saglamakta, kisiyi terapi siirecinin aktif

tarafina almakta ve diisiince —duygu- davranislarina rehberlik etmektedir.




COCUK VE ERGENLERDE YEME BOZUKLUKLARI VE BILISSEL

DAVRANISCI TERAPI

Yeme bozukluklari, cocuk ve ergenlerde oldukca sik goriilmektedir. 6 yas
oncesinde genellikle yemek segmek veya yemek yememekte direnmek

olarak ortaya ¢ikan yeme bozukluklari, gastrointestinal problemlere, motor

gelisime bagli olarak da gelisebilmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde
ortaya ¢ikan bu durumlarin daha biiytlik yas grubunda ortaya ¢ikan
anoreksiya nervosa ve bulimiya nervosa gibi bozukluklarin sikligini
artirdigina dair bulgular celiskili olmakla birlikte, 6&lin zamanlarindaki
sorunlarin, aile ile yemek konusunda ¢atigsmalarin, abur cubur seklinde

beslenmenin ergenlik ¢cagindaki yeme bozuklugu sikligini artirdigi

diistiniilmektedir ancak bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢eligkilidir.

Doga SEVINCOK

Anoreksiya nervosa, belirgin diislik viicut agirligi, sismanlamaktan asiri
Cocuk ve Ergen Psikiyatristi korkma, bozulmus beden algisi ile karakterize, ergenlerde %0,3-0,7
arasinda prevalansi olan bir yeme bozuklugudur ve psikiyatrik bir bozukluk olmasinin yaninda tibbi durumu
da 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bulimiya nervosa ise, tikinircasina yeme ataklari, bu ataklari sirasinda
herhangi birinin yiyeceginden ¢ok daha fazla yiyebilme, kontrolii kaybetme, kilo alimin1 6nlemek i¢in kendini
kusturma, laksatif veya diiiretiklerin kullanimi, beden bi¢iminden asir1 etkilenme ile karakterize bir yeme

bozuklugudur ve ergenlerde kizlarda %2.6-8.7, erkeklerde ise %0.7-1.6 oranlarinda goriilmektedir.

Yeme bozukluklarinda hastalar kendilik degerlerini, viicut goriiniisii ve agirliklari ile degerlendirirler.
Goriintsleri ve agirliklar ile ilgili diistincelerle asir1 bir ugras i¢inde olurlar ve kilo alimindan kaginirlar.
Anoreksiya nervosada sonug asir1 zayiflik iken bulimiya nervosada asir1 yeme ataklar1 nedeniyle genellikle
fazla kiloluluk vardir. Biligsel davranis¢i terapi, yeme bozukluklarinda yarar1 gésterilmis bir tedavi yontemidir

ve yeme bozukluklarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Fairburns’iin trasdiagnostik kavramsallagtirma modeline gore, hastanin ¢esitli sebeplerle kilo, beden sekli ve
bunu kontrol etmeye asir1 6nem vermesi sonucunda asir1 diyet, kilo kontrol davraniglar ortaya ¢ikmaktadir ve
bunun sonucunda diisiik kilo, kilo dalgalanmalar1 gibi etkiler olmakta, bu da hastanin duygularini
etkilemektedir. Bu noktada aileler durumun farkina varip destek i¢in bagvurmaktadir veya tikinircasina yeme
ataklari, bunun sonrasinda kusma, asir1 egzersiz, laksatif kullanimi gibi durumlarin farkina varan hasta kendi

istegi ile destek arayabilmektedir. Ornegin; kilolu kizlarin arkadaslari tarafindan sevilmeyecegine inanan bir



ergen asir1 diyet yapabilmekte, diisiik kilo ve bu
kilodaki dalgalanmalar sonucunda duygu
degisimleri yasayabilmekte, aclik nedeniyle
tikinircasina yeme ataklari ve bunun sonucunda

kusabilmekte veya laksatif kullanabilmektedir.

Tedaviye baslarken ilk olarak yatis endikasyonu
olup olmadig1 degerlendirilmeli, %30 veya daha
fazla kilo kaybi, hizli kilo kaybu, intihar
diisiinceleri, elektrolit dengesizligi olan
anoreksiya nervosa hastalar1 ve tedavi uyumu iyi
olmayan hastalarin hastaneye yatisi

planlanmalidir.

BDT seanslarina baslarken ilk amag¢ hastanin
motivasyonunun saglanmasi, degisim i¢in
desteklenmesi olmalidir. Bu siire¢
tamamlandiginda, degerlendirme asamasina
gecilebilir. Tedavi agisindan degerlendirme
hedefleri ilk olarak hastayla kolaylastirici ve
pozitif bir terapotik iliski kurmak olmalidir.
Elestriel olmayan, isbirlik¢i, kendini kabullenme
becerilerini destekleyen, otoriter bir uzman yerine
rehberlik eden bir danigsmanlik yaklagimlar
terapotik yaklagimin temellerini olusturmaktadir.
Yeme bozuklugunun dogasinin saptanmasi,
ciddiyetinin belirlenmesi ve bir sonraki uygun
basamagin ne olmas1 gerektigi lizerine
calisilmalidir. Ergen hastalarda, erigskinlerden
farkli olarak ebeveynler degerlendirmenin bir

pargasi olarak goriilmelidir.

Degerlendirme asamasinda, hastanin yeme
ozellikleri, hangi yemeklerin yasak oldugu ile
ilgili yeme kurallari, yemek miktarlari, kurallara

uymadiginda yaptirimlar, kilo kontrol davranislar

(kendisini kusturma, laksatif kullanimi vb.),
tikinircasina yeme epizotlari lizerine konusulmali
olaylar tarafindan tetiklenen duygular
ogrenilmelidir. Tikinircasina yeme ataklariin
siklig1, bunu neyin tetikledigi, yeme aliskanliklar
ve ritlielleri, sosyal ortamdaki yeme kurallari

sorgulanmali1 ve konusulmalidir.

Yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, OKB, DEHB gibi diger
bozukluklarla ¢ok sik komorbidite gostermektedir.
Bu nedenle degerlendirme asamasinda bu
bozukluklara bagli semptomlar da

sorgulanmalidir.

Yeme bozukluklarinin BDT’sinde yeterli
motivasyon saglandiktan sonraki asamada tedaviye
katilimi1 saglamak, bireysel kavramsallastirma,
glinliik tutmay1 6gretmek, psikoegitim, seanslar
sirasinda tartmak ve diizenli yeme aliskanligini
kazandirmak hedeflerimiz arasindadir.
Motivasyonel goriisme, bu hedefleri
gerceklestirmek i¢in terapiste yardimeidir. Empati,
tutarsizlik gelistirmek, direnci kabullenmek, 6z
etkinligi desteklemek motivasyonel goriisme
teknikleri arasindadir. Ornegin, giin i¢inde uzun
stire kustugu i¢in arkadaglariyla goriisemediginin,
yemek yemeyince halsiz oldugu i¢in ders
calisamadiginin hasta tarafindan anlagilmasi
hastada bilissel ahenksizlik olusturarak
motivasyonunu artirmaktadir. Veya yeme
bozuklugunun devaminin avantajlarinin ve
dezavantajlarinin hasta tarafindan yazilmasi veya
hastanin bilgilendirilmesi sonucu kararin kendisine
birakilmasi 6z etkinligi destekleyerek yapilan

motivasyonel goriismelerdendir. Yeme bozuklugu



hayatinda olmasaydi nasil degisikliklerin olacaginin
hasta tarafindan anlasilmasi tedaviye katilim

acisindan da 6nemlidir.

Monitorizasyon amaciyla hastanin her seansta
tartilmasi gerekmektedir. Bunun yaninda hasta
giinliik tutmas1 i¢in tesvik edilmelidir. Giinliik
tutma, yeme davranislar1 ve eslik eden diisilince,
duygu ve durumlarin farkindaliginin artmasini
saglamasi agisindan onemlidir. Farkindaligin
artmasi ise hastanin se¢enek olusturabilmesini,
onemli faktorlerin farkina varilmasi ve

kesfedilmesini saglamaktadir.

[1k asamada hastani kilosunu ve beden seklini
kontrol etmesinin etkilerini anlamasi saglanmali,
kilo dalgalanmasini etkileyen faktorler
anlatilmalidir, kilonun her zaman ayn1 olamayacagi
vurgulanmalidir. Ornegin siv1 tiiketimi, aktivite
seviyesi, saat, adet dongiisii giin i¢cindeki kilo
dalgalanmalarini etkilemektedir. En iyi
termostatlarin bile sicaklig1 tam olarak
ayarlayamayacagi drneginde oldugu gibi hastanin

da bu durumu anlamasi saglanmalidir.

Yeme bozukluklarinda normal kilo alim1 NICE
kilavuzuna gore haftada 0.5 kg olmalidir. Ancak
baslangicta rehidrasyon ve diisiik metabolik hiz
nedeniyle kilo alim1 daha hizli olabilir. Ayrica
baslangicta gobek ¢ikabilir. Bu durumun gegici
oldugu, bagirsak sisteminin ¢aligmaya aligmasi ve
karin kaslarinin beslenme yetersizligi nedeniyle
gli¢siiz olmasi nedeniyle oldugu hastaya
anlatilmalidir. Kilo almak i¢in diizenli yemek
yeme, ¢ikartmama, asiri egzersize son verme,
enerjiden zengin gida ve igcecekler tiiketme

onerilmektedir. Hedef kilo i¢in yeni kiyafetlerin

alinmasi da hasta i¢in tesvik edici olabilir. Hasta
hedeflenen BKI degerine ulastiginda ise diizenli
yeme aligkanliginin devami, tikinma ataklar1 ve
¢ikarma davranislarinin tekrarlanmamasi, asir
egzersizlerin yapilmamasina devam edilmelidir. Bu
safhadan sonra artik enerjiden zengin iceceklere
ihtiyac yoktur. Fazla kilolu hastalarda ise, diizenli
yeme, saglikli beslenme ile birlikte tikinirca yeme
ataklar1 ve ¢ikarma davranisinin sonlandirilmasi

planlanmali, kilo azaltma ise sonraki plan olmalidir.

Tikinma atagi gelmek iizereyse, hasta ilk 6nce yeme
diizenine bakmalidir. En son ne zaman yedigi, son
giinlerde saglikli bigimde mi beslendigi, son
beslenmesinde kisitlama yapip yapmadigini
belirlemelidir. 3-4 saattir hi¢bir sey yemediyse
asermenin normal oldugunu anlamalidir. Asir1 bir
acglik varsa fiziksel bir aglik olmas1 muhtemeldir ve
hasta ne tiir bir yemek istedigini belirlemeli, sectigi
yemegi kendisi hazirlamali, onu masada yemeli ve
yedigi yemegin farkina varmalidir. Boylece
farkindalik artacak ve asir1 yeme davraniginin 6niine
gegebilecektir. Ikinci asamada bu teknikler
sonucunda nelerin degistigi gozden gegirilmelidir.
Yeme ataginin rastgele zamanlarda oldugu,
kisitlamanin kilo kaybinda tek yol oldugu, bazi
besinlerin hi¢bir zaman yenmemesi gerektigi,
kusmanin veya laksatif kullaniminin ¢6ziim oldugu
mitlerinin degisimi sorgulanmalidir. Yeme
paterninin nasil degistigi, kilo kontrol davraniglar
gozden gegirilmelidir. Ugiincii asamada ise ¢ekirdek
mekanizmalar iizerine ¢alisilmalidir. Bu noktada
ozellikle sekil kontrol etme ve kacinma davranislari
uizerinde durulabilir. Son olarak da, niiksii 6nleme

amaciyla terapilere devam edilmelidir.
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