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 yiirtitmekte olan Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur, 2000-2002
yillar1 arasinda Avrupa Davranis ve Kognitif Terapiler Birligi (EABCT)'nin baskanhgini
yapmistir. Halen bu birligin Psikoterapilerde Ortak Dil Kullanimi Birimi Baskanligini
yapmaktadir. Uluslararasi Kognitif Terapiler Dernegi (IACP) Yonetim Kurulu tiyesi ve
Beck Kognitif Terapi Akademisi (ACT)'nin kurucu tiyesi, sertifiye edilmis egiticisi ve
konsiiltani, diplomat ve siipervizorudiir. Ayrica, Avrupa Seksoloji Federasyonu (EFS)
Yoénetim Kurulu Uyesi ve Diinya Seksoloji Birligi (WAS) Cinsel Saghk Giinii iilke

temsilcisidir.
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DERNEGI

25 Eylul 2018 dermegimizin 23. resmi kurulug yil dénimd. 23 yil 6nce (25 Eylal 1995) dermegimiz
Prof. Dr. Mehmet Sungur'un ektigi bir tohumdu. Yillar iginde blyldd, geligti. Artik 23 yillik bir ginar.
Siz Uyelerimizin ve takipgilerimizin de destegiyle, bu geligsimin devam ettigini gérmek gurur verici.

Bagta Mehmet Hocamiz olmak (zere kuruluguna ve ayakta kalmasina vesile olan herkese saygi ve
sUkranlanmizi sunarnz.



You CAN‘T GET RID o0F Your FEARS.
BUT YOu (AN LEARN To LivE WITH THEM

Kabul ve Adanmislik Terapisi(ACT) Egitimi Basladi!

Bu yildan itibaren dernegimiz, KDT egitimleri yani sira KDT'den dogan Yeni (Ucgtincii) Dalga KDT
egitimlerine de baslama karari almistir. Bu baglamda ilk olarak "Kabul ve Adanmishk (ACT)"
egitimleri verilmektedir. 31 Mart- 01 Nisan 2018 tarihlerinde baslamis olan egitim ingiltere'den
gelen misafirimiz Dr. Joe Oliver tarafindan verilmektedir. Londra Psikiyatri Enstitlisii'nde (King's
College) Kognitif-Davranisci Terapiler alaninda egitimlerini tamamlamis ve halen London College
Universitesi'nde Klinik Psikoloji Egitim Direktéri olarak gérev yapan Dr Joe Oliver tarafindan
yiritilen egitimin bashig “Kabul ve Adanmishk Terapisine Giris: iki Guinliik Yasantisal Egitim
(Acceptance & Commitment Therapy: A Two Day Experiential Introduction)” olarak belirlenmistir.
Egitimin bu ilk asamasini takiben orta ve ileri dlizey ACT egitimleri devam etmektedir.

2-3 Haziran 2018 tarihinde KDTD dernegi blnyesinde egitimin ikinci modull Dr. Joe Oliver
tarafindan gergeklestirilmistir. Hastalara ve danisanlara kendilerini zorlayan dislincelere takilip
kalmadan ve onlarla savasmadan yonetmenin 5 gli¢li ve etkili ydnteminin yaninda yargisiz
farkindaligin (mindfulness) meditasyondan ¢cok formulasyon lizerine kurulu esnek bicimde kullanimi
ve cevre ile daha glgli ve anlamli bag ve iliski kurabilme yollarinin da 6gretildigi bu ¢alisma
grubunun ACT egitimi dogrultusunda katilimcilara oldukga yararl temel bilgi ve beceriler
kazandirdigina inanmaktayiz.



ACT ve IACP isbirligi

Washington DC de dlizenlenen ABCT
(Amerikan Bilissel- Davranis Terapileri
Dernegi) kongresinde

ACT ( Bilissel Terapi Akademisi-

Academy of Cognitive

Therapy) ile halen Dernek Baskanimiz
Mehmet Z. Sungur'un baskanhgini
yaptigi IACP (Uluslararasi Bilissel
Terapiler Birligi/ International

Association of Cognitive

Psychotherapy) arasinda her iki
birligin kendine 6zgi 6zellik ve
ozerklikleri korunarak isbirligi icinde
ortak ¢alismasi karari alindi. Her iki

birligin yonetim kurulu

dyelerinin fikirbirligi ile alinan bu
karar yine her iki birligin tarihine bir "ilk" olarak kaydedildi. Binlerce arastirmaci-klinisyenin istek-
destek ve sahitliginde saglanan bu egitim isbirliginin ve birlikte gayret kararinin ruh sagligi alaninda
calisan ve bilissel - davranisci terapi uygulamalari yapan profesyonellere ve hizmet verdikleri acili
insanlara anlamli katkilar saglayacagini umuyoruz. Dernek baskanizimi Mehmet Z. Sungur'un
dostlari bilissel-davranis terapileri alaninin duayyenleri Judith Beck (Kognitif terapi

alaninin kurucusu olan Aaron Tim Beck in kizi ve Beck Enstitisi'nin Baskan'), kendisi bir tarih olan
David Barlow, halen yakalandigi kanseri yenme yoninde emin adimlar atan degerli Arthur Freeman
ve Mehmet Z. Sungur tarafindan alanin filozofu olarak degerlendirilen Robert Leahy, IACP nin

Mehmet Z. Sungur'dan evvelki baskani Lata McGinn ve Stefan Hofmann ile kareler gérmektesiniz.



Tedxizmir Konusmasi

Dernek baskanimiz, Prof. Dr. Mehmet Sungur izmir
Tedx'te “Ask-Evlilik-Sadakatsizlik” konusunda
konustu. Konugsmanin

tamamina https://youtu.be/i7dXDBJdYeA linkinden

ulasabilirsiniz .

EABCT Akreditasyon Komitesi Segcildi

Dernegimiz Yontim Kururlu Baskan Yardimcisi Dog. Dr. Yusuf
Sivrioglu EABCT (European Association of Behaviour and
Cognitive Psychotherapy) akreditasyon komitesine secilmistir.
%%Tg'?gﬁigatgéﬁmgﬁ Akreditasyon komitesi EABCT Uyesi derneklerin KDT egitim

: programlarinin EABCT standartlarina uygunlugunu denetleyen
ve 3 kisiden olusan bir komitedir. Bu komitenin incelemesi
sonucu akredite edilen Gye derneklerin tGyelerine EABCT
tarafindan onaylanmis terapist sertifikalari génderilir. Ayrica
komite, dernek programlarinin standartlari koruyup
korumadigini da denetler. Yani reakreditasyondan da

sorumludur. Dernegin 3 lyesi 4 yilligina secimle is basina gelir.

Kendisini tebrik eder basarilarinin devamini dileriz.

EABCT Kongresi Gergeklesti

Sofya-Bulgaristan’da dizenlenen Avrupa Davranis ve Bilissel
Terapiler Birligi (EABCT) Kongresi’'nde dernek baskanimiz ,(
Mehmet Z. Sungur, kongreye katilan 50 den fazla tlkeden - : ‘i B Ec 4,!'

gelen katilimcilarla etkilesim icinde verdigi konferans ve \ \ R »
yaptigl calisma grubuna katilan ruh sagligi profesyonellerinin

comert, olumlu geribildirimleri ile bir kez daha onurlandi.




Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Anksiyete

Psikolog Mustafa Selguk BESLI

Anksiyete ya da glnlik dildeki ifadesiyle kaygi,
bunalti, sikinti, bize rahatsizlik verecek,
varligimizi tehlikeye atacak bir durum, bir
uyaran (stimulus) karsisinda ya da boyle bir
durumun, uyaranin varhgina iliskin
gelistirdigimiz bir dislince, inang karsisinda
vicudumuzun ve zihnimizin gelistirdigi dogal bir
tepkiler bitlinidar. Bunun hayatimizi devam
ettirebilmemizde 6nemli bir rolu vardir. Ancak
anksiyete yuksek dizeylerde oldugunda bu
islevini gerceklestirmek yerine bizi atil kilar,
glndelik hayatimizi sirdirmemizi engeller ve
hatta bazen Uzerimize hizla gelen bir araba
karsisinda verdigimiz donup kalma tepkisinde

oldugu gibi tehlikeye atar.

Obsesif Kompulsif Bozukluk®, hem bir cins

anksiyete bozuklugudur, hem kiside

> Bir diigiinceden korkuyor olmanin bir nesneden (ornegin bir

hayvandan) korkuyor olmaktan énemli bir farki, diisiincelerden

kacinmanin daha zor olmasidir’’

Mehmet Z. Sungur

anksiyetenin giderek artmasina yol agar.
Turkceye bazen takinti bazen saplanti olarak
cevrilen obsesyon, kisinin elinde olmadan aklina
gelen, onda anksiyete olusturan, israrli, inatgi,
tekrarlayici, rahatsiz edici distincelere, imajlara
ve durtllere isaret eder. Baslangigta kisi bu
durtilerle, imajlarla, dislincelerle bas etmek icin
bir takim ritleller gerceklestirir. Rahatsizlikla bas
etmek icin gosterilen davranislar obsesyonlarin
tetikleyicisi haline gelir. Bu da obsesif
dustincenin akla gelis sikligini artirir. Tlrkceye
zorlanti* olarak cevrilen kompulsiyon, kisiye
rahatsizlik veren, zihne takilan ve kovulamayan
dustncelerin olusturdugu kaygiyi azaltmak, bir
takim felaket ya da koétiliklerden korunmak,
kagcinmak icin kati bir bicimde kisinin uymak
zorunda hissettigi belirli kurallara gore
uygulanmasi yapilan ritlellere, davranislara veya
zihinsel etkinliklere denir. Bu etkinlikler kisinin
obsesyonlarini etkisizlestirme, yansizlastirma

yani notralize etmeye calismasi sonucudur.
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Kisaca OKB olarak adlandirilan Obsesif Kompulsif
Bozuklugunun nerden kaynaklandigina iliskin kesin
bir bilimsel agiklama heniiz elde edilememistir.
Buna karsin OKB’nin nasil siirdiigiine ve tekrar
ettigine iligkin yetkin bilimsel teorik aciklamalar
mevcuttur. Bu teoriler OKB’nin psikoterapi ile
tyilestirilmesinde kilavuz rolii oynamaktadirlar.
OKB, serotonin geri alim inhibitori ilaclarla da
tedavi edilmektedir. Ila¢ tedavisinde kullanilan anti-
depresanlar genellikle yiliksek dozdadir ve etkili
olabilmeleri i¢in hekimin 6ngordiigii siire boyunca
kullanilmalar sarttir. Psikoterapi ve ilag tedavisi
birbirine alternatif olabilecegi gibi birbirini
tamamlayici da olabilir. OKB tedavisinde en yaygin

ve etkili psikoterapi Kognitif Davranis¢t Terapidir'.

OKB'li kisiler zihinlerini isgal eden
dustncelerinden rahatsiz olurlar,
obsesyonlarinin ve kompulsiyonlarinin abartili
oldugunun farkindadirlar. Bazen
dustncelerinden utang duyarlar ve bu da

onlarin yardim gérme talebini ketler. Bu kisiler,

genellikle birkag tip obsesyon ve kompulsiyona
maruzdurlar. En yaygin obsesyon, mikrop
kapma, bulasma obsesyonudur. Saldirgan
dustnceler de yaygindir. Bunu yayginlik
acisindan simetri ve tam diizen obsesyonu izler.
En yaygin kompulsiyon, kontrol etmedir.
Yikama ve sayma rittelleri de yaygindir. Degisik
Ulkelerde yapilan arastirmalar OKB’nin genel
nifusta yayginhigini % 2,5 ile %2,9 arasinda
vermektedirler. Mayerovitch ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir arastirma OKB’li kisilerin
sadece %37’sinin bir hekime basvurdugunu 6ne
sirmektedir. OKB genellikle ergenlik
déneminde baslamasina ragmen daha sonraki
yaslarda da ortaya cikabilmekte, 7 yastan klcuk
cocuklarda bile gorilebilmektedir. Yapilan bir
arastirma OKB ile birlikte siklikla teshis edilen
depresyonun OKB’nin bir sonucu oldugunu ileri

sirmektedir.

Obsesiyonlarin
icerikleri,
konusu,0KB'li ve
OKB'siz kisilerde
benzerdir. Bunlar
genellikle; temizlik-
pislik, hata yapma,
olumsuz sonuglara
yol acacak bir
duruma yol agma,
saldirganlik ve
siddet egilimidir.

OKB'li ve OKB'siz kisilerde
obsesiyonlar

OKB'siz kisilerde
obsesiyonlar,
nadiren, kisa siireli,
duygusal bir sanciya
yol agmadan ve
ritiiele zorlamadan
ortaya gikar.

OKB'li kisilerde
obsesiyonlar,
sikhikla, uzun stireli,
tahammiil edilmesi
zorve bir ritliele
zorlayic bir sekilde
ortaya gikar.
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Arastirmacilar Obsesif Kompulsif Bozukluklari;
* Mikrop kapma, bulasma/ Temizlik

* Saldirganlik / Kaginma

* Kusku/Kontrol

* Simetri, dizen

gibi belirli bashklar altinda toplama
egilimindedirler. Lee ve Kwon, obsesyonlari,
otojen yani kendi kendine hasil olan yani kendi
kendine olusan herhangi bir uyarana gereksinim
duymadan ortaya cikan ve reaktif, tepkisel,
tepkiyle olusan olarak iki kategoriye
ayirmislardir. Her hangi gézlemlenebilir ya da
tanimlanabilir bir uyarandan, tetikleyiciden
bagimsiz olarak, ansizin kisinin aklina disen
otojen obsesyonlar, cinsel, saldirganlik iceren ve
kisi tarafindan ahlak disi olarak degerlendirilen
obsesyonlari igerirler. Bu obsesyona maruz
kalan kisiler diistincelere asir1 bir 5nem vermek
egilimindedirler. Distinmek ile yapmak bu kisiler
icin ayni anlama gelmektedir’. Bu yiizden
dustncelerini kontrol altina alma onlar igin ¢ok
onemlidir. Ornegin, cocuguna herhangi bir
sekilde zarar verecegi obsesif distincesine sahip
bir ebeveyn, cocuguyla yalniz kalmamaya, ona
cok yakin olmamaya, ona zarar verebilecegi
aletlerden uzak durmaya 6zen gosterecek,

kagma ve kaginma tutumlari gelistirecektir. Bu

stratejiler reaktif obsesyona sahip kisilerde
degisiktir ctinki obsesyonlarin igerikleri ve yol
actiklari kognitif (bilissel) stirecler degisiktir.
Gercekgi bir tetikleyici-uyaran(stimulus)
tarafindan harekete gecirilen reaktif
obsesyonlara “akilci” eylemlerle cevap vermek
mumkulndar. Bu kisiler daha ¢ok abartih bir
sorumluluk duygusuyla hareket edeceklerdir.
OKB’li kisilerin sorumluluklarina iliskin
duyarliliklar potansiyel tehlikeleri, zarar
olasihgini asiri degerlendirmelerine, zarara karsi
koyma, tehlikeyi etkisizlestirme, notralize etme
cabalarini arttirmaya zorlar. Otojen obsesyonlari
olan kisilerin kaginma tutumlarinin aksine bu
kisiler obsesif dislnceleriyle karsi karsiya
gelme, micadele etme tutumlarini
gelistireceklerdir. Lee ve Kwon, bu stratejiler
arasindaki farki otojen obsesyonlarin daha az
kabul edilebilir ve daha ¢ok utang ve sugluluk

duygusu verici oluslariyla aciklamaktadirlar.

OKB semptomlarinin su ya da bu tarzda
siniflandiriimasinin énindeki en blylk engel bir
ve ayni kiside bunlarin degisebiliyor olmasidir.
Ayni zamanda, her psikolojik rahatsizlik son
derece kisiye 6zglidir. Goodman ve
arkadaslarinin 76 ¢cocuk ve ergenle 2 ile 7 yil
boyunca, semptomlarin zaman icinde
bilesimlerin degisip degismedigine iliskin

yaptiklari bir arastirma, higbir katilimcinin ayni
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semptom bilesimini (konstellasyonunu)
gostermedigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte arastirmacilar rittellerin, korkularin
degismesine karsin obsesyonlarin benzer

kaldigina ve yetiskinlerde de goreceli olarak

semptomlarin ayni kaldigina dikkat ¢cekmislerdir.

Neden ortava giktiklar:
bilimsel olarak
aciklanmamis obsesvonlar
ve kompulsivonlar,

davranisci teorive gore bir

Ogrenme siireci olarak
aciklanabilir; eger OKB 've
maruz kalan kisi. bir rituelle

kavgismi gecici olarak
vatistirivorsa obsesvonunu
olumlu pekistirme. eger
obsesivonunu kiskuatacak bir
durumun igine diismekten
kacmivorsa oelumsuz
pekistirme ile
giiclendirivordur. Bu
durumda. bir rituelle va da
hareketle kaygivi vatistuma
ve kagmma_ sonug olarak
bozuklugun artmasma.
vogunlasmasima,
stirdiirniilmesine vol
acmaktadr.

Bu noktalari goz 6niinde bulundurarak,
obsesyonlarin ve kompulsiyon bir listesini
yapabiliriz. Bu liste bltlin obsesyonlari ve

kompulsiyonlari icermemektedir.
Belli basli obsesyonlar sunlardir;
Saldirganlik iceren obsesif diisiinceler

* Baskalarina zarar vermekten korkmak

¢ Siddet ve korkung seyler iceren
imajlar(goruntiler) gormek

e Birini istemeden (gayri ihtiyari olarak)
balkondan atmaktan ya da bir arabanin,
metronun 6nline itmekten korkmak

* Kendini istemeden hos karsilanmayacak
bir durumun igine kendini sokmaktan
korkmak

e Ddrtusel olarak bir sey calmaktan
korkmak

¢ Dikkatsiz olmak ylziinden baskalarini
yaralamaktan korkmak

¢ Kendinin hatali bir tutumundan dolayi
korkuncg bir olayin olmasindan korkmak

Mikrop kapma, hastalanmaya iliskin obsesif

diisiinceler

* Diski, idrar, tikulruk gibi seylerden
igrenme ve mesgul olma

* Kir, mikrop, toz gibi seylerle mesgul olma

* (Cevreden gelebilecek bulasici-radyasyon
gibi, -kanserojen maddeler gibi seylerle
asiri derede mesgul olma

e Evtemizligiile ilgili deterjan, camasir
suyu gibi malzemelerle asiri mesgul olma
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¢ Bulasici bir seyden dolayi hasta olmak
dustincesiyle mesgul olma
* Bir hastaligi baskalarina bulastirma
dustincesiyle mesgul olma
* Yaygin bir hastaliga yakalanmis olma

dustncesiyle mesgul olma

Cinsel icerikli obsesyonlar

¢ Kisinin kendine, yasina toplumsal
konumuna yakistiramadigl, cinsellige
iliskin kabul edemedigi, sapikca ya da
yasaklanmis disincelere, imajlara,
durtilere sahip olma

e Otekilere karsi cinsel siddet ve
saldirganlik iceren davranislarda

bulunmaktan korkma

Biriktirme ve Koleksiyon igerikli obsesyonlar

* Hicbir seyi atamama( bazen mutfak ¢opu
de dahil)

* Nedensiz ve amagsiz hicbir zevk ya da
Ozel ilgi konusu olmayan seyleri

biriktirme

Dinsel igerikli obsesyonlar

e Kutsal seylere saygisizca davranmaktan,
zarar vermekten korkma

* Elinde olmadan glinah islemekten korkma

¢ Ahlaki ve dinsel inanca ters

davranmaktan asiri derecede korkma

Simetriye ve miikemmel diizenlilige iliskin

obsesyonlar

* Bu obsesyonlar bliyuli distince (6rnegin
seyler olmalari gereken yerde degilse
ugursuz bir seyler olacagi distincesi gibi)
icerebilecegi gibi icermeye de bilir.
Simetri ve dizenlilik 6nemli bir

mesgaledir.

Belli basli kompulsiyonlar, ritieller sunlardir;
Yikama ve temizleme ritiielleri

* Asiri ya da ritiellesmis bir tarzda el
yikama

* Rituellesmis viicut bakimi ya da asiri
yikanma, dis fircalama

* Mikrop kapmamak igin gesitli asiri

onlemler almak

Kontrol ritiielleri
e Kapilari, kilitleri, gaz ocagini, elektrikli
aletleri ya da arabanin el frenini kontrol
etme ve benzeri tutumlar
* (Cevrede baskalarina zarar verebilecek bir
seyler olup olmadigini kontrol etmek

* (Cevrede kendine zarar verebilecek bir



¢ seylerin olup olmadigini kontrol etmek

* Herhangi bir felaketin ya da koéti bir
durumun ortaya ¢ikip ¢ikmayacagini
kontrol etmek

* Yanlis yapip yapmadigini kontrol etmek

¢ Hasta olup olmadigini kontrol etmek

Tekrar ritiielleri, kompulsiyonlar
* Yeniden okuma ya da yeniden yazma
ritielleri
¢ Rutin gindelik etkinliklerin tekrari;
cikmak, tekrar girmek, tekrar

cikmak,tekrar girmek gibi

Diizen ve diizenleme/toplama kompulsiyonlari
* Esyalari, seyleri bir diizene koyma

* Elbiseleri diizenleme, toplama

Koleksiyon kompulsiyonlari
* Eski gazeteleri, ¢op torbalarini biriktirme
* (Copleri ayiklayarak saklamak, biriktirmek

¢ Gerekli gereksiz her seyi biriktirme

Cesitli ritiieller
¢ Sayma ve kontrol disi zihinsel riteller
* Her seyin bir listesini yapma
¢ Seylere dokunma, vurma ya da slirtme

* GOz kirpma ya da sabit bir sekilde bakma

¢ Rituellestiriimis yeme davranislari
* Trikotilomani yani saglari ya da kaslari

yolma

BUtlin bu obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin
bircogu hemen herkesin sahip olabilecegi
seylerdir. Bunun da 6tesinde, bir davranis, bir
tutum ya da rittieller yalnizca tek bir anlam
tasimazlar, sadece tek bir seye isaret
etmezler ve tek bir amaca yonelik degillerdir.
Artlarinda 6zellikle tek bir diistincenin
oldugunu da iddia edemeyiz. Bu durumda
normal olan ile patolojik olan (hastalikl olan)
arasindaki ayrim, bu disuincelerin ve
davranislarin kisinin gtindelik hayatini ne
kadar etkiledigi, onun ne kadar zamanini
aldig1 ve hatta bazen kisinin bunlardan ne
kadar rahatsiz olup olmadiginda yatmaktadir.
OKB’li kisiler, kendi dustince sureglerine
odakli, dustincelerini izlemede israrhdirlar. Bu
duruma, abartili tehlike algisi,
mukemmeliyetcilik, belirsizlige
tahammiulstzlik, abartilmis sorumluluk,
dustncelerin kontrol edilebilecegine dair
inang, dislincelere asiri 6nem verme
(distince-eylem kaynasmasi 6rnegin cocuguna
zarar verecegi dusincesine sahip olma,
cocuguna zarar verecegi anlamina gelmesi)

eslik eder.
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Amerikan Psikiyatri Derneginin DSM diye adlandirilan istatiksel tani elkitabina goére bir tani dlgtitd bu
dustncelerin davranislarin kisinin glinde en az bir saatini almasidir. Bu mutlak bir 6l¢it degil
miulakata (konsensise) dayali bir 6lctttir. Bir takim distncelerin, davranislarin, tutumlarin kisinin
glndelik hayatini devam ettirmesine engel olusturmasina dikkati cekmektedir. Bunun yani sira

kisinin icinde bulundugu toplumsal baglam ve aile icerisindeki konumunu da hesaba katmak gerekir.

OKB’nin teshis kriterleri esasen bir ylzyildan beri degismemis olan klinik gézlemlere ve
betimlemelere dayanmaktadir.
Obsesyonlari 4 kriterle ayirt edebiliriz:

* Obsesyonlar zihne beklenmeden gelen israrla, tekrar eden, inatci dirtiler, imajlar ve
dustncelerdir. Bunlar ahlaki agidan rahatsizlik vericidirler. Kisinin deger sistemi ve yargilariyla
celisirler. Belirgin bir sekilde kaygiya ve huzursuzluga yol agarlar.

* Buimajlar, dirttler, dislinceler sadece glindelik hayatin sorunlarina (para, is, gortinen saghk
sorunlarina) iliskin asiri endiseli olmakla iliskili degillerdir.

¢ Kisi bu imajlari, durtileri, disiinceleri bastirmaya, atmaya, unutmaya ya da onlari bir baska
distince ya da eylemle etkisiz hale getirmeye, yansizlastirmaya, notralize etmeye calisir.

* Obsesyonlara sahip kisiler bu dirttlerin imajlarin diistincelerin onlara disaridan

dayatilmadiklarini, kendi zihinlerinin Grini olduklarini tanirlar.

Kompulsiyonlari 2 kriterle belirleyebiliriz:

Biyo-Sosyo-
Kiiltiirel Yatkinhik °

| |

Kaygih +—— STRES
degerlendirme

Kompulsiyonlar, belirli kati kurallara gore
yinelenen davranislar ya da kisinin kendini
yapmak zorunda hissettigi zihinsel
Yanhs Alarm, Uyanima etkinliklerdir.
l * Bu zihinsel etkinlikler veya davranislar bir
R musibeti (felaketi-sikinti veren seyi),

xaL.u. korkulan ya da olusmasindan kaygi duyulan

bir olayl engellemeye yoneliktirler ama

‘ gercekci degillerdir yani olaylarin gelisimi

Uzerine pek bir etkileri yoktur.
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Bazi agir hastalar ve ¢ocuklar, rahatsizhigin gelisiminin belirli bir asamasinda obsesyonlarinin ve
kompulsiyonlarinin akilci olmadigini ve asiri oldugunu kabul etmezler. Bazi kisilerde bu davranis
ve tutumlari gergeklestirmekte herhangi bir engelle karsi karsiya kalmadiklarindan ve giindelik
hayatlarinin bir parcasi haline geldiginden ve sosyal iliskilerini etkilemediginden (yahut etkiyi
hissedemediklerinden) obsesyonlarini, kompulsiyonlarini normal bir durum olarak gordrler,
icerisinde bulunduklari durumdan ¢cok da rahatsiz degillerdir. OKB’ye dair "Insight" yani i¢gorii
kisiden kisiye degisir. Ayni seylerin farkli degerlendirilmesi, algilanmasi ve anlamlandirilmasi yani
farkli distinsel ve emosyonel, duygusal streclere karsilik gelmesi farkli tutum ve davranislara yol

acar.

Genel olarak anksiyete (kaygi) bozukluklarinda biyo-sosyo-kiiltiirel bir yatkinliktan s6z edebiliriz.
Bu yatkinlik stres verici bir olay, durumla ateslenir. Bu olay, durum gergekg¢i olmayan ve
sorumluluk algisinin artisina yol acacak bir sekilde yorumlanir. Sorumluluk icinde blyuli
dislinceyi barindirir yani OKB'li kisiler, olumsuz sonuglar yaratmaya ya da bu olumsuz sonuglari

engellemeye, disinerek ya da bir takim ritleller ile muktedir olduklarina inanirlar.

OKB'li kisi, kendi distincelerinden ve eylemlerinden de korkar. Dlsiince ve eylem kaynasir.
Olusan tehdit, tehlike algisi ve kendini sorumlu diisinme kaygiya yol acar. Butlin bunlari
savusturmak icin yansizlastirma, nétralize etme cabalari ortaya ¢ikar. Sonucta kisi hem
degerlendirmelerinin dogruluguna ve olasi tehlikelerden sorumlu olusuna iliskin inancini

pekistirir.

OKB'li kisiler cevrelerindeki insanlari ailelerini de maruz kaldiklari kisir dongliniin icine cekmeye
calisirlar. Onlardan kendi yaptiklari rittielleri yapmalarini ya da gosterdikleri davranislari
gostermelerini isteyebilirler. Bu durumda OKB'li kisilere uyum gostererek kaygilarini azaltmaya
calismanin tam tersi bir sonuca yol acacagini bilmek gerekir. OKB’li kisiler kaygiya
katlanamayacaklarini diisinmektedirler eger cevre de onlarin kaygilarina dayanamazsa, bu OKB’li
kisinin rittellerine, davranislarina, obsesyonlarina iliskin inanclarini pekistirir, hastaligin

siregenlesmesine katkida bulunur. Oysa kompulsif davranislarin pekistirilmemesi gerekir.



BILISSEL-DAVRANISCI CIiFT VE AILE TERAPiSI

“Biitiin mutlu aileler birbirine benzer; her mutsuz ailenin ise

kendine 6zgii bir mutsuzlugu vardir.”

Anna Karenina, Tolstoy.

Kognitif davranisgi c¢ift ve aile terapisi, ana akim aile

terapileri arasindadir. Amerikan Aile ve Evlilik Terapileri

Dernegi'nin (2008) yaptigl arastirmada; cift ve aile terapistlerinin
Uzm. Psikolog Yaprak ZARARSIZ

“birincil tedavi sekillerinin” ne oldugu soruldugunda en sik
tanimlanan tedavi seklinin bilissel davranisci aile terapisi oldugu belirlenmistir (Northay, 2002).
Kolombiya Universitesi’nde yapilan bir arastirmada, aile terapistlerinin diger yéntemlere ek olarak
entegre ettikleri ve en sik kullandiklari terapi tekniklerinin bilissel davranis¢i teknikler oldugu

belirtilmistir (Psychotherapy Networker, 2007).

Ellis ve Harper (1961), bilisin evlilik problemleri Gzerindeki rollne iliskin ciftlerin birbirleri ile
ilgili gercekeci olmayan inancglarinin oldugu ve beklentileri karsilanmadiginda negatif bir bicimde
degerlendirme yaptiklarini 6ne sirmduslerdir. Bu negatif yonli bilislerin olumsuz duygulari ortaya
cikardigini ve bunun da davranislara yansidigini belirtmislerdir. Bu yaniyla klasik bilissel davranisgi
terapi modeli, cift ve aile terapisinin de temelini olusturmaktadir. Bireylerin tedavilerinde kullanilan
kanita dayali yaklasimlar, problemli ciftlere ve ailelere de uygulanmistir. Sosyal degisim teorisinin
ciftlerin etkilesimini artirdigini kesfetmislerdir (Stuart, 1969). Davranis¢i terapi, uyaran ve uyarana
verilen tepki Uzerine yogunlastigi icin sistemik terapistler bu yaklasimi dogrusal bulmuslardir.
Sistemik aile terapisi, bireyin semptomatik davranisinin aile icinde bir islevi oldugunu savunur.
Davraniscl terapi ise, iletisim ve problem ¢6zme becerileri egitimi ile aile Uyeleri arasinda pozitif
iletisimi arttirmayi, iletisimi olumsuz yonde etkileyen kosullari degistirmeyi, aile Gyelerinin olumlu
tutum ve iletisimlerinin siirmesini hedefler. Davranis¢i yontemler, etkinligi nedeniyle sistemik aile
terapistleri tarafindan da benimsenir. Dislincelerin ve duygularin agik ve yapici bir sekilde ifade
edilmesinin, empatik dinlemenin, problem ¢ézme becerilerinin 6nemini ve davranis¢i midahalelerin

etkinligini sistemik terapistler de kullanir.
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Bilissel davranisgi cift ve aile terapistleri, 6grenme prensibi temelinde uyumsuz davranislarin
gecmiste oOgrenildigini, uyumlu davranislarin da o6grenilebilecegini, c¢iftlerin ve aile Uyelerinin
birbirleriyle olan etkilesimlerini gortr ve bilissel siurecleri ile calisir (Stuart, 1969). Gecgmise
odaklanmaz, simdi ve burada prensibi ile glincel problemler Gzerinde durur. Davranis degisikliklerini
derecelendirir, olgllebilir olmasini saglar ve somutlastirir. Tipki bireysel terapilerdeki gibi, dislince
hatalarinin tespiti, degistirilmesi, iletisim kurabilmek ve problem ¢ézme becerileri lizerinde dururlar.
Bilissel davranisgi ¢ift ve aile terapisi, pragmatik ve proaktif bir terapi yaklasimidir. Ciftlerin ve
ailelerin problem ¢o6zme ve gelecekti glgliklerle basa cikabilmelerini destekler nitelikte bilissel ve

davranissal midahalerlerde bulunurlar (Epstein ve Baucam, 2002).

Aile, sistemik dogasi geregi birbirleriyle etkilesim halinde olan bireylerin beklentileri, inanglari
ve tutumlari ile aile Gyelerini etkilesimlerine odaklanir. Sanildiginin aksine yalnizca sistemik aile
terapistleri dongusel nedensellik bakis acisi ile degerlendirmezler, bilissel davranisgi aile terapistleri

de ailenin etkilesimlerine hem dogrusal ve hem de dénglsel olarak bakarlar.
Cift ve Aile Terapisinde Klinik Degerlendirme Yontemleri

Cift ve aile terapilerinde vakanin kavramsallastirilmasi ve formilasyonun yapilmasi icin ilk
degerlendirme sureci olduk¢a onemlidir. Ciftin ve ailenin durumuna iliskin bilgileri toplama,
hipotezler gelistirme ve vakanin kavramsallastirismasi tim terapi stiresince devam eder. Yeni bilgiler
eklendikge kurulan hipotezler degisir ya da dogrulanir. Clinkli hipotezlerin degismesi terapinin
gidisatini etkiler ve vaka formulasyonu konusunda ciftler ve aileler bilgilendirilir. Terapinin basarisi
ciftlerin ve ailelerin istikrarh ¢alismalarina bagli oldugu kadar, vakanin kavramsallastirilmasina, ciftler
ve ailelerle kurulan terapotik iliskiye, iyi bir formilasyonun ve dolayisiyla dogru midahalelerin
yapilmasina baghdir. Bu nedenle cift ve aile terapilerinde kullanilan klinik degerlendirme yontemleri

asagidaki gibidir:

1. Bireylerin, ailelerin, ¢cevrenin gli¢cli ve sorunlu yonlerini belirlemek icin aile ve ciftle ortak
gortismeler (Bu goriismelerden birinde ailenin genogramini gizerek nesillerarasi
aktarimlarin nasil oldugunu saptamak)

2. Ozbildirim anketleri
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5. Terapistin aile etkilesimine dair davranissal gozlemleri

6. Ailenin gelisimsel basamagini (yasam dongilerini) belirlemek ve kriz durumlarini
degerlendirmek

7. Aile isteminin bilissel, duygusal ve davranissal alanlara iliskin durumunu degerlendirerek

mudahale yontemlerini belirlemek

Cift ve aile terapilerinde ortak gortismeyi takiben, ailenin ve ciftlerin degisim motivasyonunu
degerlendirme asamasinda, bireysel goriismeler yapilir. Bireysel gorlismelerde ayni zamanda olasi
psikopatolojilerle ilgili bilgi toplanir. Ortak gérismelerde ise aile oérintulerinin gozlemlenmesini ve
aile Gyelerinin dugularini ve dusincelerini birbirlerine nasil aktardiklari, koalisyonlara iliskin bilgi
edinilir. Bilissel davranisgi cift ve aile terapisi teknikleri isbirlikgidir. Terapist edindigi bilgileri,
dustncelerini ve izlenimlerini aile ile paylasir. Ailenin gl¢li yanlarini, ailenin terapiye getirdikleri
problemleri, ailenin ve ciftin yasam gerekliliklerini ve stres faktorlerini, problemlere neden olan
etkilesimsel yapiyi aile Uyeleri ile paylasir. Bu seanslarda ciftlerin ve ailelerin otomatik disiinceleri ve
ara inanglari calisilir.  Ciftin aile iliskileri de etkilesimleri, birbirlerini nasil etkiledikleri otomatik
dustncelerin  test edilmesini ve yeniden yorumlanmasini, uyumsuz davranis Oruntllerinin

degistirilmesi ve tedavi planinin, formilasyonun olusturulmasi gerekir.
Bilissel Davranisgi Cift ve Aile Terapisinde Kullanilan Bilissel Teknikler

Bilissel-davranisci cift ve aile terapisinde ailelere ve ciftlere bilissel-davranis¢i model ile ilgili
bilgiler verilir, terapi modelinin yontemleri ve prensipleri anlatilir. Bu nedenle aileler ve ciftler isbirligi
gerektiren bir model ile birlikte ¢alisilacagini 6grendikleri icin davranislarinin sorumluluklarini da
alacaklarini bilirler. Terapist, terapinin ortak hedefler dogrultusunda yapilandirildigini ciftlerle ve
ailelerle paylasir. Uygulanan terapi modelinin ciftler ve aileler tarafindan anlasiimasi bir yandan ev
odevlerine yatirimlarini arttirirken diger yandan terapi sureciyle ilgili farkindaliklarini da olumlu
yonde etkiler. Bilissel-davranis¢i ¢ift ve aile terapilerinde kullanilan bilissel ve davranissal teknikler

asagida belirtilmistir.

¢ Bilissel-davranis¢i modelin paylasiimasi ve sosyallesme

*  Olumsuz dasincelerin ve buna bagl olarak duygu ve davranislarin belirlenmesi
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* Secici dikkat, atif, beklentiler, varsayimlar, standartlar
¢ Semalarin belirlenmesi ve yeniden yapilandirilmasi

* Prova ile canlandirma-gercevelerinin degistirilmesi
Davranissal Teknikler

e letisim egitimi

¢ Konusmaci ve dinleyici olabilmek

* Empatinin belirlenmesi

* Dogrulama-onaylama

* Problem ¢6zme becerisi

¢ Giriskenlik egitimi

* Paradoksal teknikler ve mudahaleler
* Davranissal prova

* Rol degistirme

* Ev 6devlerinin tasarlanmasi ve uygulanmasi
* Ev ddevlerinin takibi

e Davranissal deneyler ile tahminin test edilmesi

Bilissel-davranisci cift ve aile terapisi, cift ve aile terapileri alaninda calisan klinisyenler tarafindan
en sik kullanilan, etkinligi arastirmalarla kanitlanmis ve diinyaca kabul géren bir terapi modelidir.
Bilissel-davranisci cift ve aile terapisinde kullanilan bilissel ve davranissal terapi teknikleri, hem diger
terapi yontemlerine entegre edilebilen hem de Gg¢lincl kusak terapi modelleri ile entegre olabilen bir

yaplya sahip oldugu icin cift ve aile terapisi alaninda calisan klinisyenler tarafindan gelecek yillarda da

en sik kullanilan terapi modeli olmaya devam edecektir.




Dernegimize iiye olmak icin iiyelik formunu doldurmaniz gerekmektedir. Uyelik formuna internet sitemizden

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

1. Niifus Clizdan1 Fotokopisi

2 Adet Vesikalik Fotograf

Lisans Diploma Fotolopisi

Asistanlik Belgesinin Fotokopisi (Psikiyatri Asistanlar1 I¢in)

Psikiyatri Hemsireligi Uzmanlik Fotokopisi (Psikiyatri Hemsireleri I¢in)

A

Aidat (Bu konuyla ilgili olarak dernegimizden bilgi alabilirsiniz.)

Dernegimize iiyeligin avantajlari:

* Dernegimiz Avrupa Davranis ve Kognitif Terapileri Birligi (EABCT) iiyesidir ve lilkemizde egitimleri
EABCT tarafindan akredite edilen rek dernektir. Dernek egitimlerinden, dolayisiyla EABCT onayl
terapist iinvani kazanma hakkindan sadece dernek iiyeleri faydalanmaktadir.

* Dernegimiz EABCT onayl diizenli egitimlerinin yani sira yil i¢inde egitim imkanini artirmak igin
cesitli calisma gruplar1 diizenlemektedir, dernek iiyelerimiz bu ¢alisma gruplarina indirimli iicret
Odeyerek 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 diizenlemistir.
Dernegimiz iiyeleri, iiye olmak i¢in 6dedikleri iicretten daha fazla bir indirimi yalnizca bu kongreye ve
calisma gruplarina kayit yaptirarak geri almiglardir.

* Dernegimiz 2 yilda bir KDTD Ulusal Kongresi’ni diizenlemektedir. Dordiincii ulusal kongremiz 2019
yilinda Istanbul’da diizenlenecektir. Dernegimiz iiyeleri yine iiyelik icin gereken iicretin iistiinde bir
indirimle bu ve 6niimiizdeki yillarda diizenli olarak diizenleyecegimiz ulusal kongrelere ve kongre
oncesi calisma gruplarina katilma imkani bulacaklardir.

* Dernegimiz iiyeleri, iletisim agimiz sayesinde yukarida sozii edilen egitim faaliyetleri ve kongrelerden
oncelikli olarak haberdar olma sansin1 yakalayacaktir.

* Dernegimizin bir amaci da benzer ilgi alanlarina sahip tiyelerimizi ayni ¢ati1 altinda bulusturmaktir.

Haberlesme agimiz sayesinde iiyelerimizin birbiriyle iletisim i¢inde olmasi da saglanmaktadir.



* Dernegimizin temel amaci, KDT alaninda kurumsal bir yapiy1 yerlestirmek, terapist yetistirme
alaninda standart bir etigim uygulamaktir. Dernegimiz iiyeleri yukarida sozii edilen avantajlarin yani
sira bu kurumsal yapinin ¢esitli getirilerinden de faydalanma sansi1 bulacaklardir.

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

* Dernek tiyelerimize IACP (Uluslararas1 Kognitif Terapiler Birligi) tiyeligi indirimli olarak

saglanacaktir.
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