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Kognitif ve Davranig Terapileri Dernegi

1995 yilinda kurulmus, 1996 yilinda Avrupa Davranis ve Kognitif
Terapiler Birligi (EABCT)'ne entegre olmustur. KDTD'nin kurucusu
ve héalen baskanligini yiriitmekte olan Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur,
2000-2002 yillari arasinda Avrupa Davranis ve Kognitif Terapiler
Birligi (EABCT)'nin baskanligini yapmistir. Hala bu birligin
Psikoterapilerde Ortak Dil Kullanimi Birimi Baskanligini
yapmaktadir. Uluslararasi Kognitif Terapiler Dernegi (IACP) Yonetim
Kurulu Gyesi ve Beck Kognitif Terapi Akademisi (ACT)'nin kurucu
uyesi, sertifiye edilmis egiticisi ve konstltani, diplomat ve
slipervizérudur. Ayrica, Dinya Seksoloji Birligi (WAS) Cinsel Saglik
Giinii llke temsilcisi; istanbul Kent Universitesi Ogretim Uyesi;
Biligsel Terapiler Akademisi (ACT) Kurucu Uyesi, egiticisi ve
diplomati; Beck Enstitlist (Bl) Uluslararasi Danisma Kurulu Uyesi;
Diinya Bilissel Davranis Terapiler Konfederasyonu (WCCBT)
Yénetim Kurulu Uyesi ve Avrupa Seksoloji Federasyonu (EFS)

Bagkanidir.
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Psikolog kimligimin yani sira, editor olarak da devam eden

mesleki hayatim bu zamana kadar hep birbirinden bagimsiz
olarak ilerlemisti fakat Cocuk ve Ergenlerde Biligsel Terapi

Uygulamalari kitabi igin kiymetli hocam Mehmet Sungur ve

dusyerikitap

Disyeri‘nin kurucu ortagi Ayse Sule Bilgic editor olmami
istediginde, iste simdi ilk kez iki meslegimi de ayni potada eritebildigim bir projeye adim

atmigtim.

Kitabin mutfaginda yer aldigim icin aslinda sizlere sunulana kadar gegen zorlu, cok emek
verilen ve bol 6zverili o siireci birebir yasayip gorenlerdenim. O yiizden, klasik bir kitap

tanitimi yapmaktan ¢ok daha uzak ve farkli bir yerde bu kitabi tanitmak benim igin.

Kitap raflarda yerini alana kadar, en iyi sekilde sunulabilmesi, ceviri bir kitabin dilimize en iyi
ve dogru kelime, ifade ve sdylemlerle kazandirabilmesi icin alaninda uzman pek ¢ok degerli
isim tarafindan cevrildi, gézden gegcirildi, defalarca tizerine konusuldu, okundu, editlendi ve

nihayet agustos ayinda Dusyeri Kitap'in internet sitesinde (https://dukkan.dusyeri.com)

dijital raflarda yerini aldh.

Kitap, 6zellikle cocuk ve ergenlerle calisan psikolog ve psikiyatristler igin bir basucu kitabi
olma ozelligi tasirken; gerek farkli alanlarda calisan psikolog ve psikiyatristler ve gerek
ebeveynler icin cocuk ve ergenin terapi slirecine, yetiskin olmadan énceki bu dénemine dair

temel bilgileri ve klinik uygulamalarina dair temel ilkeleri icermekte.

16 bolimden olusan kitap; “Bilissel Terapi Nedir?” ile baslayip ¢ocuk ve ergenlerle yapilan
bilissel terapiyle, yetiskinlerle yapilan bilissel terapi arasindaki fark ve benzerliklere deginiyor
ve olgu kavramsallastirma, ev 6devleri, yaygin olarak kullanilan bilissel davranisci teknikler;
aileyle calisma, depresyon, anksiyete, yikici davranis bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu

tanili cocuk ve ergenlerle ¢alismaya dair bilgilere detaylica yer veriyor.

Cocuk ve ergenlerle bilissel terapiyle ¢alismak adina alana kazandirilmis 6nemli bir kaynak

olan kitabi okumanizi tavsiye ediyoruz.



Réportaj: Pandemiye Farkli Bir Bakis
Neden insanlar Covid-19 Pozitif Tanilarini Saklama ihtiyaci Duyar?

Bu yazi TRT World tarafindan hazirlanan metinden ¢evrilmistir.

Ceviri: Psk. Ezgi Ozdemir

y cafns ohhba .A!-..-

By 11D R,

yargilanma korkusundan

finansal nedenlere kadar,

insanlarin bir kismi Covid-

19 test sonuclarini J].i‘ ’ B | “‘ "“'~‘ - cams
paylasmaktan cekiniyor.” b ‘ ‘ ‘ ‘ \ ’ l | ‘ ‘ _

Toplum tarafindan yargilanma korkusundan finansal nedenlere kadar, insanlarin bir kismi Covid-

19 test sonuglarini paylasmaktan cekiniyor.

insanlarin Covid-19 tanisi aldiktan sonra sosyal mesafe ve karantina kurallarina uymasi cok
onemli; sonugta bunlar bu son derece bulasici bir virlstin yayilmasina kargi miicadeleye yardimci
olan 6nlemlerdendir. Bununla birlikte, bir¢ok kisi Covid-19 test sonuglarini akrabalari veya yakin
zamanda gorlstligu kisilerle paylasma konusunda giderek daha teredditli hale gelmekte.

Oyleyse, pozitif bir taniyi bagkalarindan gizlemenin arkasindaki psikoloji nedir?

Avrupa Bilissel Davranisci Psikoterapiler Dernegi'nin eski baskani olan psikiyatrist Profesor
Mehmet Zihni Sungur, TRT World'e insanlarin neden tanilarini gizleme egiliminde olduklarini
anlattigi bir réportaj vermistir. Diinya bdylesine bir krizden gegerken Sungur, bu davranisin, bu

goriinmez dismanla basa ¢ikmanin bir yolu oldugunu soyliyor.

Sungur, her seyden 6nce, kisinin hastaligi hakkindaki bilgiyi sinirlamasinin temel hakki oldugunu
sOyllyor. Buna karsin, bu durumda, &zellikle baskalarinin hayatinda belirleyici olabildigi zaman,

pozitif test sonuglarini gizlemenin kabul edilemez oldugunu belirtiyor.
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Insanlarin Bir Teshisi Gizlemesinin Psikolojik Nedenleri

!

[\

Sungur, “Hayatlarimiz, basimiza gelenlerden
cok, bizim olanlari nasil algiladigimizla
ilgilidir.”  diyor. Insanlar &fke, sucluluk,
Uzlintl, panik, kafa karisikligi ve utang gibi
cesitli duygularla tetiklenebilir. Sungur'a gére
bu olumsuz duygular, insanlarin  durumu

hakkinda konugmasina engel oluyor.

Mehmet Zihni Sungur, pozitif bir Covid-19
sonucunu saklamanin bir bagka nedeninin de

‘yargilanma korkusu’ olduguna deginiyor.

Sungur, yargilanma korkusunun arkasinda
‘adil diinya’ hipotezinin oldugunu séyliyor.
Baska bir deyisle, “insanlara bir sey oluyorsa,
baslarina gelenleri hak ettikleri algisindan

kaynaklanmaktadir.” diyor.

insanlar kendilerini &zelestiriyle yargilaya-

biliyorlar. Profesér, “Once kisi kendini elesti-

riyor, sonra dis dinyanin onu

yargilayacagindan korkuyor.” diye ekliyor.

Bogazici Universitesi Psikoloji Bélimii'nden
Yrd. Dog. Dr. Nur Soylu Yalginkaya, “Genel
olarak insanlarin  belirsizlik  konusunda
endiselendiklerini ve bu tir tehdit edici
durumlarla basa c¢ikmak icin stratejiler

bulduklarini biliyoruz.” diyor ve ekliyor;

“Ornegin; Hicbir belirti gdstermemeleri,
insanlar taninin dogrulugunu sorgulamaya
sevk edebilir. Teshisi yiksek sesle ifade
etmek ve baskalarlyla paylasmak, teshisi
‘gercek’ kildigi ve hastalik yokmus gibi
davranmayi onledigi icin endiseyi artiran bir

durumdur.”

“Hayatlarimiz,

basimiza gelenlerden

cok, bizim olanlar
nasil algiladigimizla
ilgilidir.”
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Ek olarak, Covid-19 teshisi konan kisilerin, tam bir
iyilesmeden sonra bile dislanacaklari, cevreleri
tarafindan etiketlenecekleri ve uzun vadede de
“Her 6nlemi alsak bile, diglanmaya devam  edeceklerinden  korka-
Covid-19°un yiizde yiiz bildiklerini sdyltyor.

bulagsmayacaginin

garantisi yok.” Yalginkaya,  “Hastaligi  gizleme  egiliminin

anksiyeteden dogdugu disinuldiginde, kaygiy!

kontrol etmek dnemli hale geliyor.” diye ekliyor.

Sungur, islerin tamamen insanlarin kontroliinde olmadigini sdyliyor; “Her onlemi alsak bile,

Covid-19'un ylzde yiiz bulagsmayacaginin garantisi yok.”

Finansal Nedenler

Hem isverenler hem de calisanlar icin gelir kaybi, insanlarin gergekleri gizleme isteginin bir bagka

onemli nedenidir. Bircok el emegi isinde, insanlarin hastalik izni alma sansi yoktur.

Ote yandan, kimi insanlar viriise yakalanirsa
islerini tamamen kaybedebilir. ABD Calisma
Istatistikleri Bilirosu’na gore, iscilerin ancak

ylzde 30'undan azi evden caligabiliyor.

Ozellikle el emeginin gerekli oldugu
sektdrlerde, insanlar Ucretli hastalik izni
alamamaktadirlar. Dolayisiyla bu durum,
insanlari nihayetinde hastaliklarini gizlemeye

ve sonug olarak potansiyel olarak enfeksiyon

oranlarini artirmaya tesvik edebilmektedir.
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Hangi Tiir Onlemler Alinmali?

Sungur, Covid-19 teshisi konulanlara ne
yapmalar gerektigini adim adim agik bir
sekilde anlatan bir dizi kilavuzun hazirlanmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

“Once iyiles, saghgina kavusmak icin

n

yapman  gereken  seyler  var. ile
baslayabilecegini ve “Eger enfeksiyon
kaptiysan panik yapma. Virlisten daha kot
bir sey varsa, o da paniktir. Dolayisiyla bu
viris  hepimize bulasabilir. Bu  virlistin
enfeksiyonu sizin icin utang verici, asagilayici,
degersizlestirici bir sey degil.”  diyerek

devam edebilecegini belirtiyor.

Yetkililer ~ayrica insanlara  koronaviris
hastalarina  karsi  nasil  davranilacagini
soylemeli, onlar  sadece karantinaya

gondermemeli.

Yalcinkaya, koronavirtsle ilgili gelismeleri
dizenli araliklarla, seffaf, acik ve anlasilir bir
sekilde kamuoyuyla paylasmanin, kaygiyi
azaltmada en etkili strateji olacagini

sOylluyor.
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Yalginkaya, “Hastaligin en kotl sonuglarini
sik sik hatirlatmak ve korkuyu pekistirmek
beklenen bilinclilik etkisini yaratmayabilir.”

diye ekliyor.

Sungur, insanlarin  baskalarina  nasil
davrandiklar  konusunda da kendilerine
disen roli Ustlenmeleri gerektigini ekliyor;
“Baskalar tarafindan yargilanmak yerine,

hastalar sefkatle kargilagsmalidir.”

“Viriisten daha koétii bir

sey varsa, o da paniktir.”
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B Kronik insomni ve Biligsel Davranigci Terapiler

Dr. Tansu Eda Topaloglu

Uyku bozukluklari arasinda en sik gorilen
bozukluk insomnidir. Yapilan epidemiyolojik
calismalarda her 3 erigkinden birinin insomni
%10-15"inin

semptomlarini  tarifledigi,

insomniyle iliskili  glnlik  yasamda
bozulmalar yasadigi ve %6-10'unun insomni
bozuklugu kriterlerini karsiladig
gorilmustir. Kadinlarda daha sik gordlir.
%40-50'sindeyse komorbid ruhsal hastalik

bulunur.

DSM 5 ve ICSD-3'Un kronik insomni

bozuklugu tani kriterleri birbirine benzerdir.

Insomni bozuklugu icin DSM 5 Tani Kriterleri:
Uykuyu baslatma, sirdirme veya erken
uyanmadan en az birinin eslik ettigi; uyku
miktart  ve  kalitesinden  hognutsuzluk

duyulmasi, uykuda bozuklugun klinik olarak

onemli sikintya veya sosyal, mesleki,
akademik, davranigsal ve diger onemli
alanlardan birinde fonksiyonellikte
bozulmaya sebep olmasi, uyku sorunlarinin
haftada en az 3 gece ve en az 3 ay boyunca
olmasi, uyku bozuklugunun yeterli imkan
olmasina ragmen olmasi, bu durumun bagka
bir uyku-uyaniklik bozukluguyla veya eslik

eden ruhsal veya bedensel hastaliklarla daha

iyi aciklanmamasi, bir maddenin fizyolojik

etkisine  bagli  olmamasi seklinde
belirlenmistir.
Kronik insomni icin International

Classification of Sleep Disorders-3 (ICSD-3)

Tani Kriterleri:

“Hasta veya hastanin ebeveyni/bakim vereni
hasta icin uykuyu baslatmada guiclik, uykuyu
sirdirmede guglik, istenilenden erken
uyanma, uygun zamanda yatmaya direng
gOsterme veya ebeveynin/ bakim verenin
mudahalesi olmadan uyumada glclik

sikdyetlerinden en az birinden yakinir.

Hasta veya hastanin ebeveyni/bakim vereni
hasta icin uyku gucliguyle ilgili asagidaki 9

maddeden en az birini bildirir:
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1. Halsizlik, yorgunluk

2. Dikkat, odaklanma, hafizada bozulmalar
3. Sosyal, aile, mesleki veya akademik
performansta bozulma

4. Duygudurum bozuklugu/ irritabilite

5. Glnduz uykululuk
6. Davranissal  problemler (Ornegin;
hiperaktivite, impulsivite, agresyon)

7. Motivasyon, enerji ve giriskenlikte azalma
8. Kaza/hata yapmaya egilim

9. Uykuyla ilgili endiselenme veya uykuyu

yetersiz bulma

Bahsedilen uyku ve uyaniklik yakinmalari,
sadece firsatin olmamasi (uyku icin yeterli
zamana sahip olmama) veya yetersiz gevre
sartlariyla (glvenli, karanlik, sessiz ve rahat

bir ortamin olmamasi) agiklanamaz.

Uyku  bozuklugu ve iliskili  glndiz
semptomlari, haftada en az 3 kere ve en az 3
aydir bulunmalidir ve baska bir uyku
bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.”

seklindedir.

ICSD-2 ve ICSD-3 arasinda insomniyle ilgili
onemli fark; primer ve sekonder insomni
ayriminin ikisi arasindaki ayrimin imkansizhg
nedeniyle terk edilmesidir. Ayrica ICSD-
2'deki primer insomni tiplerinin klinikte
kullanimin  zor olmasi ve c¢ogu hastanin
birden fazla sub-tipi karsilamasi nedeniyle,

tek kronik insomni basliginda toplanmistir.
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Kisa sulreli insomni tanisi uykuyla ilgili
sikdyetler 3 aydan kisa sureli oldugunda
konulur. Kisa sidreli insomnide, kronik
insomniye kiyasla daha sik tetikleyici veya
baslatici neden saptanir. Diger insomni
bozukluklar kategorisindeyse tipik insomni
ozellikleri bulunan fakat kronik insomni veya
kisa sureli insomni bozuklugu tanisi
alabilecek kriterleri karsilamayan olgular
bulunur. Ayrica ICSD-3'te normalin varyant
olarak kisa uykucular ve yatakta uzun zaman

gecirenler tanimlanmustir.

insomni modelleri; insomninin gelisimi ve
kroniklesmesine psikolojik ve kognitif asiri
uyariimanin katkida bulundugunu, bireylerin
yatakta uzun siire uyanik kalma, uyumak icin
artmig caba, uyuyamamakla ilgili artmig hayal
kirnkhigr ve anksiyete, negatif beklentiler,
uyku bozuklugu ve bunun sonuclaryla ilgili
carpik distinceler gelistirmek gibi problemli

davraniglar  gelistirdigini  ve  negatif

ogrenilmis yanitlarin stirdirtict faktorler
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halini alabilecegini belirtir.

Surduricl faktorler arasinda uykuyla ilgili ve uykusuzlugun gin igerisinde yol acacagi sonuclarla ilgili
endiselenmek, insomninin ¢ikis sebebi ve ne anlama geldigiyle ilgili carpik inang ve tavirlar, duruma
uyum saglamak icin maladaptif cabalar ve yatakta uyanik halde uzun zaman gegirmek sayilabilir. Uyanik
halde yatakta uzun zaman gecirmek, uyumak icin asiri ¢cabalamaya ve bu da uyuyamama durumunda

artmis stres ve frustrasyona sebep olur. Zamanla yatak, artmis anksiyeteyle iliskilendirilir.

Bilissel davranisgi terapinin amaci; kisinin inang sisteminde uykusuzlugu yénetme konusunda 6z-

yeterlilik duygusunu artirmaktir. Bu hedefe ulasabilmek igin yapilmasi gerekenler séyle tanimlanmustir:

1. Kronik insomniye sebep olan maladaptif davranis ve bilisleri tanimlamak

2. Kisinin bilissel carpitmalarini fark etmesini saglamak ve bu kognisyonlari uykuyla daha uyumlu
héle gelecek sekilde yeniden yapilandirmak

3. Spesifik davranisgi yaklasimlar kullanilarak; yatakta uyanik gegirilen siireyi azaltmak, uyumak icin
sarf edilen eforla artmis uyarilmiglik arasindaki iligkinin anlagilmasini saglamak ve es zamanli
yatakla rahatlama ve uyku arasindaki iligkiyi tesvik etmek

4. Ortamin uykuya uygun olmasini saglamak, saglikli uyku aligkanliklar kazandirmak ve dizenli
uyku-uyaniklik programi oturtmak

5. Diger davranisci teknikleri de kullanarak uykuyla iligkili anksiyete ve artmis uyarilmishgi azaltmak

Amerika Uyku Tibbi (American Academy of Sleep Medicine, AASM), eriskinlerde kronik insomninin
psikolojik ve davranis¢ tedavisinde; ¢ok bilesenli kognitif davranisci terapiyi (CBT-I) glicli bir sekilde
onerirken; klinisyenin egitimi ve hastanin tercihi dogrultusunda ¢ok bilesenli kisa terapi, uyaran
kontrolli, uyku kisitlamasi, relaksasyon terapisinin tek basina kullanilmasini durumsal éneri seklinde
belirtmektedir. Uyku hijyeni egitiminin tek basina

kullanilmasiysa, dnerilmemektedir.

Spesifik psikolojik ve davranisci terapiler, siklikla CBT-I
(Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia/ Insomni
icin Biligsel Davranisgi Terapi) diye adlandiriimakta,
kombine  multi-modal  tedavi paketi  seklinde

kullanilmaktadir. CBT-Il; isik-karanlk maruziyeti, yatak

odaslyla iligkili diizenlemeler ve sicaklik ayarini icerebilir.
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Psikolojik ve davranigsal terapilerin uzun
donem etkililigi  konusunda da pozitif

sonuclari olan calismalar bulunmaktadir.

Komorbid psikiyatrik ve komorbid medikal
hastaliklarin eslik ettigi insomni hastalarinda
da CBT-lI'in etkili olabilecegini gosteren
calismalar bulunmaktadir. Komorbid depres-
yonu olan insomni hastalarinda hem yiiz ylize
hem de elektronik  olarak  CBT-I
uygulanmasinin  hem depresif hem de
uykuyla iligkili sikayetleri azalttigi
gortlmastir. Alkol kullanim bozuklugu ve
insomnisi olan vakalarda CBT-I ile uykuda
dizelmeyle birlikte alkol kullaniminda
azalma  gosteren ve bir  degisiklik
saptamayan  calismalar  bulunmaktadir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve
uyku bozuklugu olan kisilerde CBT-I ile uyku
sorunlari  ve alkol tiketiminde azalma
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
fakat CBT-l ve TSSB ile iligkili alistirma
terapisinin ayni anda verilmesi, alistirma
terapisi  uykuyla iliskili sikayetleri de

etkileyeceginden 6nerilmemektedir.
Kronik insomni  bozuklugunda kullanilan

bilissel ve davranisgi terapilere tek tek

bakarsak;

insomni igin KDT (CBT-I): Eriskinlerin kronik
insomni tedavisinde insomni icin kognitif

davranisci terapi AASM (Amerika Uyku Tibb)
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tarafindan glcli  olarak  &nerilmektedir.

Psiko-egitim, uyku hijyeni, relaksasyon
egitimi, uyaran kontrol tedavisi, uyku
kisitlama tedavisi ve kognitif terapiyi igerir ve

genelde 4-8 seanstan olusur.

Kognitif terapi kisinin uykuyla ilgili inanglarini

ve  gercekci  olmayan beklentilerini
degistirmeyi, uyku ve sonuclariyla ilgili
bilisleri daha uygun ve pozitif sekilde
yeniden yapilandirmayr amaglar. Terapinin
gidisatinda “Uyku ilaci olmadan
uyuyamam.”; “Kimyasal dengesizligim var.”;

“Uyuyamasam da dinlenmek icin yatakta

kalmaliyim.”;  “Uyuyamazsam  hayatim
mahvolacak.” gibi bilissel carpitmalar
hedeflenir.

CBT-l, ilag tedavisine gore etkisini daha uzun

zaman surdlrmektedir.

CBT-I'in komponenti olarak uyku kisitlama
uygulamasinin yapilmasi, disindldiuglnde
uyku kisitlamasinin  bazi popiilasyonlarda

(agir is makinesi kullananlar, siriciler gibi)
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Uyaran Kontroli: Erigkinlerin kronik insomni
tedavisinde klinisyenlerin insomni igin tek
basina uyaran kontrolini kullanmasi AASM
tarafindan durumsal olarak 6nerilmektedir.
Yatak ve istenmeyen sonuglar (uyaniklik,
endise, hayal kiriklig)) arasindaki negatif

iliskiyi ortadan kaldirmak icin tasarlanmustir.

Uyaran kontrol terapisinin amaci; yatak ve
kontrendike olabilecegi, mani/hipomaniye
uyku arasinda pozitif bir iliski kurmak ve
yol agabilecegi ve kontrolstiz ndbetleri olan
hastaya dizenli bir uyku-uyaniklik duizeni
epilepsi hastalarinda kullanilmasinin uygun
kazandirmaktir:
olmayabilecegi g6z 6ninde bulundurul-
1. Yataga yalnizca uykulu oldugunuzda

maldir.

gitmelisiniz.
Cogu  vaka, insomni semptomlarinda 2. Uyuyamadiginizda yataktan ¢ikin.
farmakolojik midahalelerde oldugu gibi hizli 3. Yatak ve yatak odasini yalnizca uyku

dizelme olmasini ve tedavide kendisinin ve seks amagli kullanin (Yatakta kitap

aktif rol oynamamasini beklemektedir. okuma, TV izleme gibi aktivitelerden

Hastalara psikolojik ve davranisgi insomni kacinin.)

terapilerinin  zamanla artan diizelmeler 4. Her sabah ayni saatte kalkin

saglayacagl  anlatimali  ve  gercekei 5. Gunduz uyuklamaktan kacinin.

beklentiler olusmasi saglanmalidir.
Rahatlama  Egitimi:  Eriskinlerin  kronik

Insomni i¢in Kisa Terapi (IIKT): Erigkinlerin insomni tedavisinde insomni icgin tek basina

kronik insomni tedavisinde klinisyenlerin rahatlama egitiminin kullanilmasi, AASM

insomni igin - gok  bilesenli kisa  terapi tarafindan durumsal olarak &nerilmektedir.

kullanmasi, AASM tarafindan durumsal Rahatlama egitimi; progresif kas gevsetme,

olarak  dAnerilmektedir. CBT-lI'in daha otojenik egitim gibi bedensel gerilimi

kisaltilmig versiyonudur (1-4 seans slrer). azaltmay! amaclayan teknikleri veya uyku

Uyku diizenlenmesi, psiko-egitim, uyaran zamani girici dlslnceleri azaltmayi saglayan

kontrold,  uyku lasitlamasi  ve  uyku meditasyon, zihinde canlandirma gibi

glnluguyle ilgili bilgileri icerir. teknikleri icerir.
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Uyku Kisitlamasi: Erigkinlerin kronik insomni tedavisinde insomni icin tek basina uyku
kisitlamasinin - kullanilmasi AASM tarafindan durumsal olarak 6nerilmektedir. Uyku
kisitlamasiyla uyku dirtisint artirmak ve uyku devamliigini daha iyi hale getirmek

amaglanir.

Yonergeler:

1. 1-2 hafta boyunca uyku kaydi tutarak ortalama toplam uyku stresi (OTUS) belirlenir.

2. Yatma ve kalkma zamani OTUS’a gére belirlenerek 7 glin boyunca uyku etkinliginin
(toplam uyku siiresi/yatakta gegirilen zaman) %85’i ge¢cmesi saglanir.

3. Haftalik stire ayarlamasi yapilir: Eger 7 glinlik uyku etkinligi hedefine ulasiimissa
(>%85) yatakta gegirilen stire 15-20 dakika artirilir. Eger uyku etkinligi %80’in altindaysa,
yatakta kalma slresi 15-20 dakika azaltilir.

4.7 glinde 1 tekrar yatakta kalma stresi belirlenir.

Uyku Hijyeni: Eriskinlerin  kronik insomni
tedavisinde insomni icin tek basina uyku
kisitlamasinin - kullanilmasi AASM  tarafindan
onerilmemektedir. Her ne kadar uyku hijyeni
tek basina tedavide o6nerilmese de kronik
insomni hastalarinda cok bilesenli
mudahalelerin igcine dahil edilebilir. Uykuyu
daha iyi hale getirecek olan davraniglarin

hastaya 6gretilmesini icerir.

Dizenli yatma kalkma saatlerine sahip olmak,
saglikl beslenmek, duzenli egzersiz, sessiz
uyku ortaminin  saglanmasi, uyuklamadan,
kafeinden ve diger uyaranlardan kaginmak,
alkol, nikotinden ve asiri sivi tiketiminden veya
yatma zamani Oncesi uyarici aktivitelerden

kacinmak gibi dnerilerden olusur.
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Biyofeedback Terapi: AASM tek basina
kullanimi hakkinda 6neride bulunmak icin
yeterli veri olmadigini belirtmektedir. Kiginin
fizyolojisindeki bazi degisiklikleri izleyen ve
isitsel veya gorsel geribildirimde bulunan bir
cihaz kullanilir. Ama¢ bedensel uyariimayi

azaltmaktir.

Paradoksik Niyetlenme: AASM tek basina
kullanimi hakkinda 6neride bulunmak icin
yeterli veri olmadigini  belirtmektedir.
Hastanin uyuyamama ve bunun potansiyel
sonuglariyla ilgili korkulariyla ytzlestirildigi
spesifik bir bilissel terapidir. Amag kisinin
uyku performansiyla ilgili anksiyetesini

azaltmaktir.

Kognitif Terapi: AASM tek basina kullanimi
hakkinda &neride bulunmak icin yeterli veri
olmadigini  belirtmektedir. ~ Uyku  ve
uykusuzlugun sebep olabilecegi sorunlarla
iliskili ~ yanhs inanclari  belirleme  ve
degistirmeyi saglayan metotlardan olusur.
Uykuyu bozan aligkanliklari destekleyen veya
uykuyla ilgili performans anksiyetesine
neden olan ise yaramayan inanclari
saptamak ve dilzenlemeyi amaglayan
yapilandirilmis  psiko-egitim,  Sokratik
sorgulama, dlslince kaydi, davranigsal

deneyleri iceren stratejiler butintdur.
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Yodun Uyku Egitimi (Intensive sleep
retraining): AASM tek basina kullanimi
hakkinda &neride bulunmak icin yeterli veri
olmadigini  belirtmektedir. ~ Bu  yeni
tanimlanmis tedavinin amaci homeostatik
uyku dlrtlstind artirarak uykuya dalmakta
zorlanmayi ve uykunun yanlis algilanmasini
(sleep  misperception: uyudugu halde
uyudugunun farkinda olmamak) azaltmayi

hedefler.

Cok bilegenin bir pargasi olarak veya tek
bagina Mindfulness Terapileri: AASM
kullanimi hakkinda 6neride bulunmak icin
yeterli veri olmadigini belirtmektedir. Anda
farkindalik, kendini kabul ve reaktiviteyi
azaltmayi 6greten yapilandiriimis egzersizleri

icerir.
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W Kibris'ta KDT Yolculugu

Psk. Deniz Erkal Psk. Selen Ustiiner

Kognitif davranisci terapiler egitimlerine baslarken, bu yolculugun hem bizi bu denli donistlirecek
bir deneyim oldugundan hem de yolculugun kicik adamiza da ulasabileceginden elbette

haberimiz yoktu.

O glinlerde tek bildigimiz, kognitif davranis terapilerinin, klinik gériismelerde en etkin ekollerden
biri oldugu ve bu egitimin ancak uzun yillari ve yollari gdze alarak ulasilabilecek bir egitim

olduguydu.

2008 yilinin basglarydi, kliniklerimizde danisan gérmeye baslayali birkag yil olmus ve biz kendimizi
giderek artan bir bilgi ihtiyaci icinde hissediyorduk. O yillarda, tilkemizde psikoterapi egitimi olarak
sadece birkag egitim acilmisti ve ne yazik ki bu egitimler, bizi veya meslektaglarimizi tim diinyada

kabul goren ekollere yaklastirma konusunda yetersizdi.

Tam o dénemde, Selen’in bir Istanbul yolculugunda bir kongreye katilimiyla, degerli hocamiz
Mehmet Sungur’la yollari kesisti. O glin orada, hem KDT dernegi hem de egitimlerle ilgili bilgi alma
sansi oldu. Hem sembolik hem de gercekten ucgarak adaya dondu ve ihtiyacimiz olan egitimi
buldugunun miijdesini verdi. Artik geriye sadece hayatlarimizi ayda 1 kez Istanbul’a ucacak sekilde

organize etmek kalmisti. Planlar yapildi ve bir sabah erken saatlerde ilk yolculuk baslad.

Bir pazar glinliydii ve uykusuz gozlerle KDT derneginin o dénemki yerinde, Mehmet Hoca'mizin

kliniginde ilk derse girdik. Biraz ¢cekingen, biraz saskindik.
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ilk ders basladi. Ve daha o giin orada,
Selen’in de soyledigi gibi, ait oldugumuz yeri

bulmus oldugumuzu fark ettik.

istanbul yolculuklari, dersler, tim degerli
egitmenlerle tanismalar sirip giderken,
sadece meslegimizin degil; tim hayatimizin
da bu yolculugun icinde sekillenmeye
basladigini fark ediyorduk. Bu bizim igin
mesleki bir yolculuk olmaktan ¢ikmig, adeta
bir hayat okulu misali, bize farkli bakig acilari
kazandiran,  dustincelerimizi  degistiren,
kognisyonlarimizi  yeniden yapilandiran ve
duygularimizi, dolayisiyla kisiligimizi de kalici
deneyime

olarak  sekillendiren bir

doénlsmUstd.

Bu déntstim devam ederken, bir yandan da
hem kliniklerimizi bir araya getirecegimiz
hem de kognitif terapileri temsil edecegimiz
bir merkezin olusumu icin Mehmet Hoca'miz
ilk fikirleri ortaya koymaya baslamisti. Adada
hala  psikoterapi alanindaki  egitimler
yetersizdi. Ozellikle kognitif terapi alanini
temsil eden, degil bir egitim; tek bir psikolog

veya psikiyatrist bile yoktu.

Hayatimizin hicbir déneminde duslinceden
eyleme hizli gegisler yapamamis iki arkadas
zihnimizde

olarak, bu dustnceleri

donduruyor ancak hayata gegiremiyorduk.
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Elbette bizi dislnduiren, kaygilandiran ¢ok
gergekgi sorunlar da vardi. Adanin kuzeyinin,
uluslararasi bir taninmisliginin olmamasi ve
glineyde, Avrupa Birligi Uyesi olan Kibris
Cumbhuriyeti’'nde Kognitif Davraniscl
Terapiler Dernegi'nin kurulmus olmasi, bizi
distnduren ilk etkendi. Merkezi acsak bile,
uluslararasi taninirhgr olan bir egitimin
adanin kuzeyine getirilmesi mimkin olacak
miydi?  Glneydeki meslektaslarmiz bu

girisimi olumlu karsilayacak miydi?

Bu  sorularin  cevaplarini  aradigimiz
zamanlarda, artik egitimin de sonuna gelmis,
KDT terapisti unvanlarimizi 2014 yilinda
istanbul’da diizenlenen EABCT kongresinde
alma sansina erigsmistik. Boylece, Kuzey
Kibris'ta bu unvana sahip ilk psikologlar da
olmustuk. Diplomalarimizi aldigimiz andan
itibaren de bizim icin bu slrecin sadece

egitimini ve diplomasini aldigimiz bir egitim

-
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A “...almis oldugumuz bu
egitimi, adadaki

‘i meslektaglarimizla da

paylasmanin artik bir

g sorumluluga dénustiglni

i

él

meselesi olmadigini iyice anladigimiz bir degerlendirme slreci de baslamis oluyordu. Bir yandan

hissediyorduk.”

hayatimizin ¢ok &Snemli bir pargasi haline gelmis degerli hocalarimizi hayatimizin sadece bir
déneminde birakip onlar olmadan meseleye devam etme fikri imkénsiz geliyordu; bir yandan da almis
oldugumuz bu egitimi, adadaki meslektaslarimizla da paylasmanin artik bir sorumluluga déntstigind

hissediyorduk.

Bu noktada, degerli hocamiz Mehmet Sungur'un egitimden sonra da bizi hi¢ yalniz birakmadigin,
desteklemeye devam ettigini ve aslinda egitimlerin Kibris'a gelisinde bu istikrarli destegin 6nemini
vurgulamak isterim. Gerek bizim kendisinden aldigimiz slipervizyonlarda, gerekse kendisinin Kibris'a
gelis gidislerinde bu konularla ilgili gorlismelerimiz hep devam etti. Mayis 2016 tarihinde, kendisiyle
Istanbul’da bulugtugumuz bir siipervizyon giiniinde, artik harekete gegmemiz gerektigiyle ilgili son
ve sert uyariyi aldik. Galiba ihtiyacimiz olan buydu. Mayis sonunda merkezimizin binasini bulmustuk;

agustos ayindaysa, merkezimizin agilisini yapiyorduk.
Merkezimizin agilisini, Glkemizin ilk kadin psikologu Meral Akinci yapti.

Hemen ardindan da Ekim 2017'de KDT Dernegi araciligiyla, Kibris'ta ilk kez, Kognitif ve Davranis
Terapileri egitimleri basladi. Béylece hem biz, ¢cok 6zledigimiz degerli hocalarimizla yeniden bir araya
geliyorduk hem de tilkemizdeki meslektaglarimiz bizim uzun yollar goze alarak ulagtigimiz bu egitime,

cok daha kolayca ulagmis oluyordu.

O glinden bugiine, ilk grubumuzun teorik egitimleri bitti; slipervizyonlariysa bitmek tzere. Kuzey
Kibris'ta kognitif terapilere dair, bilingli bir bakis agisi yavas yavas olusmaya basladi. Ancak hala

ylrlyecek uzun bir yolumuz var.

Kibris'ta KDT yolculugu, KDTD katkisi ve destegiyle uzun yillar devam edecek.
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Dernegimize lye olmak icin tiyelik formunu doldurmaniz gerekmektedir. Uyelik formuna internet

sitemizden (www.kdtd.org.tr) ulasabilirsiniz.

Uyelik igin gerekli evraklar:

o Nifus Clzdani Fotokopisi

o 2 Adet Vesikalik Fotograf

o Lisans Diploma Fotolopisi

o Asistanlik Belgesinin Fotokopisi (Psikiyatri Asistanlari igin)

o Psikiyatri Hemsireligi Uzmanlik Fotokopisi (Psikiyatri Hemsireleri Igin)
o Aidat (Bu konuyla ilgili olarak dernegimizden bilgi alabilirsiniz.)

Demnegimize tyeligin avantajlan:

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

e Dernegimiz EABCT onayli dizenli egitimlerinin yani sira yil icinde egitim imkanini artirmak igin
cesitli calisma gruplari diizenlemektedir, derek tiyelerimiz bu ¢alisma gruplarina indirimli Gicret
ddeyerek katilabilmektedir.

e Dernegimiz 2001 yilinda EABCT, 2011 yilinda ICCP kongreleri gibi KDT alanindaki en buyuk iki
kongreyi Istanbul’da diizenlemistir. Ayrica 2017 yilinda yapilacak EABCT kongresini
dlzenlemistir. Dernegimiz tyeleri, Uye olmak icin ddedikleri ticretten daha fazla bir indirimi
yalnizca bu kongreye ve calisma gruplarina kayit yaptirarak geri almislardir.

e Dernegimiz 2 yilda bir KDTD Ulusal Kongresi'ni diizenlemektedir. Doérdiinct ulusal kongremiz
2019 yilinda istanbul'da diizenlenecektir. Dernegimiz lyeleri yine lyelik icin gereken licretin
Ustiinde bir indirimle bu ve dnimiizdeki yillarda diizenli olarak diizenleyecegimiz ulusal
kongrelere ve kongre dncesi calisma gruplarina katilma imkani bulacaklardir.

e Dernegimiz lUyeleri, iletisim agimiz sayesinde yukarida sozl edilen egitim faaliyetleri ve
kongrelerden oncelikli olarak haberdar olma sansini yakalayacaktir.

e Dernegimizin bir amaci da benzer ilgi alanlarina sahip Gyelerimizi ayni ¢ati altinda
bulusturmaktir. Haberlesme agimiz sayesinde Uyelerimizin birbiriyle iletisim icinde olmasi da

saglanmaktadir.
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e Dernegimizin temel amaci, KDT alaninda kurumsal bir yapiyi yerlestirmek, terapist yetistirme
alaninda standart bir etigim uygulamaktir. Dernegimiz Uyeleri yukarida s6zi edilen avantajlarin
yani sira bu kurumsal yapinin gesitli getirilerinden de faydalanma sansi bulacaklardir.

e Dernek lyelerimiz diizenli olarak gikan bu biilteni belirli araliklarla Gcretsiz alma firsatina sahip
olacaklardir.

e Dernek lyelerimize IACP (Uluslararasi Kognitif Terapiler Birligi) tiyeligi indirimli olarak

saglanacaktir.
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