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Zihnin Davranislari: Goriinmeyeni Anlayabilmek
Yagmurdan Kacarken Doluya Tutulmak: Kendini Elestirme

Ziilal Celik

Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karaman

davranistir. Kendini elestirmenin utang ile yakindan iliskili oldugu

bilinmektedir. Utang, benligin olumsuz bir degerlendirmesini
icermektedir. Louma, kendini elestirmenin daha cok utang gibi
zorlayicr duygulardan kaginma amaciyla sergilenen bir davranis
oldugunu 6ne sirmektedir. Kendini elestirme kiside davranissal asirilik
olarak var oldugunda kisinin davranis repertuarinda daralmaya yol
acmakta ve psikolojik katihgin gelisimesine katki saglamaktadir. Yapilan
calismalarda utang ve kendini elestirmenin depresyon, Travma sonrasi
stres bozuklugu, yeme bozukluklari, bagimlilik, sizofreni, gibi pek ¢ok
psikopatolojik stirece 6nemli katki sagladig gosterilmistir.

Kendini elestirme; ruminasyon ve endise etme gibi zihinsel bir

ACT (Kabul ve Kararlilik Terapisi) yaklagimi; zorlayici icsel yasantilari
azaltmaya/kontrol etmeye calismak yerine onlara yer agmaya davet
eder. Bunun yaninda kiside kendini elestirme davranissal asirilik olarak
mevcutsa azaltilmasi ve alternatif bir davranis olarak kendine sefkat
becerilerinin kazandirilmasi amagclanir.
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Sunum 1: Yeme Bozukluklari ve Obezitenin Onlenmesinde Bilissel

ve Davranisci Yaklasimlar

Basak ince

Hali¢ Universitesi, Psikoloji Bélimii, istanbul

diizeyden, yas grubundan ve cinsiyetten bireyin fiziksel,

psikolojik, sosyal ve ekonomik iyi olusunu olumsuz yénde
etkileyebilen ciddi saglik problemleridir. Bu nedenle de Amerika basta
olmak tizere bircok tilkede bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin
sikhginin  ve/veya yogunlugunun azaltilmasi, mumkin olan
durumlarda da tamamen ortadan kaldirilmasina yénelik uygulamalar
saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptirler. Yaklasik 20 yildir
giderek artan arastirmalar ve klinik uygulamalar, yeme bozukluklari ve
obezitenin 6nlenmesinde en etkili mudahale yontemlerinin bilissel ve
davranisci yaklasimlarin 6zelliklerine dayandigini géstermektedir.

Yeme bozukluklar ve obezite her kiltirden, sosyoekonomik

Bu sunumda yeme bozukluklari ve obezitenin 6nlenmesinde bilissel
ve davranisci yaklasimlarin uygulanmasi ve etkililigi hakkinda bilgi
verilerek teorik ve pratik bilginin sunulmasi ve farkindalik kazandiriimasi

amaglanmaktir. Bu amac¢ dogrultusunda, sunumun ilk bélimiinde
yeme bozukluklari ve obezitenin klinik &zelliklerine (6rn: duzensiz
beslenme, beden memnuniyetsizligi, beden kacinma davranislari,
duygu dizenleme gucltgi vb.) ve bilissel davranisgi modelin yeme
bozukluklari ve obeziteyi ele alma sekline deginilecek; Fairburn ve ekibi
tarafindan yeme bozuklari icin gelistirilen transdiagnostik yaklasima
sahip Gelisletilmis Bilissel ve Davranisgi Terapi'nin hedefleri ve calisma
ilkeleri anlatilacaktir. ikinci bélimde ise, bilissel ve davranisci terapi
ilkelerine dayali olarak gelistirilen yeme bozukluklari ve obezite
onleme programlarinin hedefleri ve etkililikleri bilimsel arastirmalar
kapsaminda ele alinacaktir. Son bélimde ise, farkli kilturler ve yas
gruplarina yonelik uygulama alanlari ve ortak etki mekanizmalari
anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: yeme bozukluklari, obezite, nleme, transdiagnostik
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Sunum 2: Yeme Bozukluklar Tedavisinde Bilissel ve Davranisci
Yaklasimlar: Bireysel ve Grup Psikoterapisi Uygulama Ornekleri

Elif Ergliney Okumus

[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi - Psikoloji Béliimii, istanbul

streci gerektirmekte, psikoterapi ise tedavinin temelini

olusturmaktadir. Bilissel ve Davranisci Terapiler (BDT) yeme
bozuklugu tedavisinde etkinlik acisindan en 6ne cikan yaklasimlardir.
BDT perspektifinden yeme bozukluklar, beden sekli, kilo ve
bunlarin kontrol edilmesine yonelik kati inanclarin, bozulmus yeme
davranislariyla ifade edilisi olarak ele alinmaktadir. Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu icin ayri
ayri gelistirilmis BDT modauillerinin yani sira Fairburn ve ekibi tarafindan
yeme bozukluklarini transdiagnostik bir perspektifte ele alan
Gelistirilmis BDT (G-BDT) uygulamalari da literatiirde 6ne gikmaktadir.
Bu baglamda bozuklugu strdiren mukemmeliyetcilik, distik benlik
saygisi, duygu dizenlemede zorlanma ve kisilerarasi problemler de
tedavi odagina alinmaktadir.

Yeme bozuklugu tedavisi ¢ok boyutlu ve uzun soluklu bir

Ozellikle Bulimiya Nervoza ve Tikinircasina Yeme Bozuklugunda
tedavinin altin standardi olarak kabul géren BDT, hem bireysel hem

de grup formatinda uygulanabilmenin yani sira, terapi stireci ¢evrim
ici ya da yatarak tedavi géren hastalar icin de uyarlanabilmektedir.
Ayrica ¢ok dusik kilodaki Anoreksiya Nervoza vakalari ve ergenler
icin de BDT temelli miidahaleler etkinlik géstermektedir. BDT odakh
terapi stirecinde nasil bir yaklasim kullanilacagi vakanin motivasyonu,
semptomlarin dogasi ve siddetinin yani sira vakanin kilo dizeyine
gore degisiklik gostermektedir. Yeme bozukluklarinin tedavisinde
BDT, kapsamli bir degerlendirmenin ardindan vaka formilasyonu
ile baslayip, yeme probleminin anlasilarak yeme davranislarinin
duzenlenmesi, degisimi engelleyen faktorlerin ele alinmasi, problemi
surdiren mekanizmalar Gzerinde calisiimasi ve nuksin 6nlenmesi
asamalarindan  olusmaktadir. Panelin bu béliminde yeme
bozuklugu tedavisinde BDT'nin bireysel ve grup uygulamalari, tedavi
odaginda ele alinan temalar ve kullanilan teknikler vaka 6rnekleriyle
aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: yeme bozukluklari, bireysel terapi, grup terapisi
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Sunum 3: Obezite Tedavisinde Kullanilan Cerrahi Yontem Sonrasi
Tedavi Uyumunda Bilissel ve Davranisci Yaklasimlar:

Uygulama Ornegi

Ezgi Deveci
Isik Universitesi, Psikoloji Bélimii, istanbul

bezite cerrahisi/Bariatrik cerrahi (OC), kronik obezite
OSOrunu yasayan bireylerin tedavi seceneklerinden biridir ve

OC ile bireylerin kisa strede biylk miktarda kilo vermesi
saglanmaktadir. Ancak, OC icin basvuru yapan kisilerin yasadig
psikolojik, sosyal, cevresel ve fiziksel zorluklarin ciddi sonuclara yol
actigl bilinmekte birlikte 6zellikle ameliyat oncesi suregte psikolojik
guclikleri olan kisilerin 6nemli bir kisminin ameliyat sonrasinda tedaviye
uyum saglamakta giiclik cektigi ve geri kilo alimi sorunu yasadig
gorilmektedir. Kilo vermede en etkili yontemlerden biri oldugu ifade
edilen OC sonrasinda bazi bireylerin neden tekrar kilo aldig ve tedavi
uyumlarinin bozuldugu sorulmasi gereken &nemli sorulardan biridir.
Bu alanda yapilan arastirmalar da Tikinircasina Yeme Bozuklugunun
bu sorunun cevaplarindan biri oldugunu géstermektedir. TYB, DSM-
S'te belli bir zaman araliginda, baskasinin yiyebileceginden daha
fazla miktarda bir yiyecegin kontrol kaybi duygusu ile tiketilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu yeme bicimi, OC hastalarinda
operasyonun tiirtine gore yeme kapasitesinin degismesi ile birlikte
farklilasmakta ve ¢ogunlukla atistirma biciminde yeme (graze eating)

davranisina dontsmektedir. Bu da bireylerin sagliklari tizerinde ciddi
bir risk olusturmaktadir. Bu nedenle, OC gecirmis bireylerde saglikh
yeme aliskanliklarinin kazanilabilmesi igin bozulmus yeme davranisinin
tedavi edilmesi blytik 6nem tasimaktadir. Bu sunumda, obezite cerrahisi
sonrasinda bireylerin saglikli olarak kilo verme stireglerinin devam etmesi
ve tedavi uyumlarinin artmasi icin kullanilan kanita dayal yéntemlerden
biri olan Bilissel Davranis¢i Terapinin (BDT) etkinligine vurgu yapilacak
olup ardindan BDT ilkeleri dogrultusunda OC gegirmis bireylerin
inanclari, dusiinceleri ve duygular ele alinacaktir. Ayrica, bireysel ve/
veya grup psikoterapi seanslarinda kullanilan tekniklerin (6rnegin,
bilingli farkindalik/mindfulness, farkindalikli yeme (mindful eating),
olay-dustince-duygu takip cizelgesi, vb.) etkinligi vakalar tzerinden
tartisilacaktir. Sunum sonunda katilimcilarin obezite cerrahisi geciren
bireylerin cerrahi éncesi siuirecten beri var olan yeme bozukluklari ile
beden ve kilolariyla kurduklari iliskinin tedavi stirecini nasil etkiledigi ile
ilgili bilgi sahibi olmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite cerrahisi, tedavi uyumu, atistirma (grazing)
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Kabul ve Kararhlik Terapisi'ne (ACT) Giris

Seving Ulusoy', Hasan Turan Karatepe?

'Bakirk8y Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Eitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

?[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul

felsefesi ve iliskisel cerceve kurami (iCK) zemininde gelistirilen,

psikolojik ve davranissal esnekligi arttirma amaciyla insan dil ve
bilisinin islevsiz kullanimlarini ortadan kaldirmaya odaklanan, ampirik
veri birikimine sahip davranis¢i bir psikoterapi yaklasimdir. ACT'in
psikopatoloji modeli ise ‘psikolojik katilik’ olarak tanimlanmaktadir.
Modelin islevsel yénu ‘psikolojik esneklik (PE)' olarak ifade edilir ve
birbiriyle etkilesim icinde bulunan alti boyuttan olusmaktadir: Kabul,
bilissel ayrisma, an ile temas etme, baglamsal benlik, degerlere
temas ve deger-odakli davranislar. ACT, psikolojik esnekligin bu
alti boyutu Uzerinden gerceklestirdigi muidahaleler aracilig ile PE'i
arttirmay1 hedefler. Amag zorlu icsel yasantilarin ya da semptomlarin
azaltilmasindan ziyade bunlarla kurulan iliskinin seklini degistirerek
kisinin, tercih ettigi degerleri dogrultusunda yasamasina yardimci
olmaktir.

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT); islevsel baglamsalci bilim

ACT temel ilkelerin konu edilecegi ve yasantisal tekniklerin kullanilacag
bu kurs ile katilimcilarin;

1. ACT'in alti temel sireci cercevesinde ACT ve psikopatoloji
yaklasimini 6grenmeleri,

2. ACT temelli vaka ve davranis formulasyonu yapabilmeleri,

3. ACT'te kullanilan mudahale tekniklerini tecrtiibe edebilmeleri
hedeflenmektedir.

Kaynaklar
Hayes, S. C. (2004). Acceptance and commitment therapy, relational frame
theory, and the third wave of behavioral and cognitive therapies. Behavior

therapy, 35(4), 639-665.

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2012). Acceptance and
commitment therapy: The process and practice of mindful change.
NY:Guilford Press.



Resilience and CBT

Satwant Singh
BABCP Accredited Cognitive Behavioural Therapist, Trainer, Supervisor

knocked down by life and come back stronger. It is the capacity

of the individual to maintain their self-esteem despite the
adverse experiences they have experienced. Little or limited attention
is paid to resilience in cognitive behavioural therapy as therapy tends
to be problems and goals orientated, time constrains (limited sessions)
and health economics. Helping individuals to identify and recognise
their resilience has longer term benefits in maintaining their wellbeing
and coping or adaptation during times of crisis. This is an area that
CBT clinicians could include in their therapeutic work with their clients
especially during the current COVID 19 pandemic which has impacted
each and every person. This keynote will focus on the application of
cognitive behavioural therapy from basic science to clinical practice in
developing the practice of identifying and building resilience with their
patients in clinical practice.

Resilience is the ineffable quality that allows individuals to be
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Mindfulness in Everyday Practice

Mindfulness is not a new or novel concept but present in all cultures,
originally within religious practices. The key component of mindfulness
practice is the non-judging stance of experiences. Mindfulness as an
intervention is now part of mainstream CBT. Originally developed for
treatment of stress management in late 1970s and later developed
for the treatment of major depression. The benefits of mindfulness
have been demonstrated in clinical outcomes and further developed
it application to wide range psychological presentations. Patients
often struggle to engage in mindfulness practice due to the level of
commitment that is required and appreciating the process. This
interactive and experiential workshop is designed to explore different
and innovative ways of engaging in mindfulness practice in everyday
activities based on basic science to clinical practices. Participants are
encouraged to bring art and writing materials, images to the workshops
to experience different ways of engaging with mindfulness.
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Erektil Disfonksiyonun Bilissel Davranisci Terapisi

Bengii Yiicens
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

sikhigin yasla birlikte arttigr bildirilmistir. Yasin ilerlemesiyle iliskili

hipertansiyon, diabet gibi hastaliklar, antidepresan, antihipertansif
gibi ilaglarin yan etkileri, alkol-madde kullanimi cinsel islevleri
olumsuz etkileyebilir. ED'nin bilissel davranisci terapisi (BDT) bireysel
de yapilabilmektedir ancak iliski ortaminin ereksiyon da dahil olmak
lzere cinsel yanit tzerindeki 6nemli etkisi g6z 6niine alindiginda, cift
tedavisinin buylk avantajlari vardir. ED'nin BDT yaklasiminda klinisyen
ED'nin potansiyel ¢coklu nedenlerini incelerken ED'nin cift tGzerindeki
etkisini de degerlendirerek farmakolojik segenekleri, performans
anksiyetesi gibi psikolojik nedenlere mudaheleyi ve iliski 6zellikleri
icin cift terapisi komponentlerini de iceren uygun tedavi yaklasimini
belirler. Cift icin ED ile ilgili agik¢a konusabilmek énemlidir. Terapistin
bireysel olarak psikolojik/iliskisel/cinsel 6yku bilgilerini almasi her iki
partnerin de tedaviye angaje olmasini saglar. Bireylerin utanmasini

Erkeklerin %16'sinin Erektil Disfonksiyon (ED) deneyimledigi ve bu

azaltmak, cinsel egitim sunmak ve terapétik bir plan ¢izmek, erkegin
(ve partnerinin) umutsuzluguna karsi koyar. Cinsel ve iliskisel sorunlarin
bilissel, davranissal ve emosyonel yonlerinin tanimlanmasi cinsellikten
haz almanin engellerini agiga cikarir. Subjektif bilisler ve duygular
arasindaki karsilikli baglantilari ve bunlarin davranissal etkilesim
paternlerini anlamak gesitli miidahale noktalarini belirleyebilir. ED ile
ilgili cinsel egitim 6nemli bir basamaktir. Gergekgi olmayan beklentiler
aciga cikarihir ve cinsel egitim ile modifiye edilir. Cinsel islev bozukluklari
BDT’sinde kullanilan duyusal odaklanma/haz verme formati, erektil
islevi destekleyen stratejileri icerir. Erektil yanit otomatik olmadig
gibi 3 temel gereklilik saglandiginda kolaydir 1) yeterli relaksasyon
2) yeterli cinsel uyari 3) cift kooperasyonu. Bu baglamda da asamali
olarak bireysel ve cifte yonelik psikosekstiel beceri egzersizleri 6dev
olarak verilir. Tedavinin son basamaginda da relaps 6nlemeye yénelik
mudaheleler yapilir.
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The Need for CBT with Youth in Integrated Pediatric Medical
Settings: Now More Than Ever

Robert D. Friedberg

Center for the Study and Treatment of Anxious Youth at Palo Alto University

resulting in death, serious illness, economic crises, disrupted CBT services in pediatric medical settings is a potentially powerful way

schooling, and ruptures in daily living. Moreover, experts predict to respond to these circumstances. In this presentation, the value of
a sea swell of psychiatric and mental health referrals during and after integrated CBT services in pediatric medical clinics is explained and
the viral outbreak. Mental health professionals will need to respond various CBT techniques suitable for these settings are described.

The COVID-19 pandemic is the quintessential disruptive force the surge of cases in accessible, efficient, and effective ways. Integrating
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Imagery Rescripting: A Transdiagnostic Technique to Address
Problems Related to Traumatic and Other Negative Experiences

Arnoud Arntz
University of Amsterdam, the Netherlands.

of a traumatic (or otherwise negative) event is changed by having

the patient imagine as lively as possible a different outcome that
meets the needs of the patient better. Imagery Rescripting is a
powerful technique with empirical evidence for its effectiveness across
disorders. It can be integrated in various forms of psychotherapy, or
used as a complete treatment. Imagery Rescripting can be applied
to memories of events that really happened in the past, but also to
imagined events (like in nightmares, or feared future catastrophes).
Although it is often applied when patients report intrusions (esp. of
a visual kind), the technique can also successfully applied to change
the meaning of experiences that contributed to dysfunctional schemas.
Although its name suggests that the original memory representation is
erased, research indicates that this is not the case. Rather, it seems the
meaning of the memory (and not the memory of facts) that is changed.

I n Imagery Rescripting the meaning of the memory representation

The workshop will focus on the generic use of Imagery Rescripting,
so that participants can use the technique in a variety of clinical
problems, including PTSD, social phobia, chronic depression, and
personality disorders. The basic protocol will be introduced, with both
the therapist changing the script, and the patient from an observer
perspective changing the script. Methods to increase the impact on
the original memory representation, especially when it comes to
(traumatic) childhood experiences will be discussed. Other issues that
will be treated include when to start the rescripting, that full reliving
of trauma memories is unnecessary, and dealing with problems like
dissociation.

The workshop will be active, that is participants will practice techniques
in pairs while support is provided; and there will be an interactive part
where participants can raise questions and bring in specific cases.



12

Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2020; 9(Ek 1):2-54

Evidence-Based Practice of CBT for PTSD

Arnoud Arntz
University of Amsterdam, the Netherlands

CBT as treatment of simple and complex forms of PTSD. First, | will

argue, based on research data, the trauma-focused CBT is superior
to CBT and other treatments that do not focus on processing traumas.
Second, | will argue that the same holds for more complex forms of
PTSD, such as PTSD that developed from a history of childhood abuse.
Third, | will discuss whether or not trauma processing should be
prepared by a training in emotion-regulations skills in more complex

I n the presentation | will discuss the evidence for different forms of

cases. Fourth, some classical exclusion criteria for trauma-focused
treatment will be discussed, with a special emphasis on comorbid
psychosis. Fifth, different forms of CBT for PTSD will be broadly
compared. Lastly, the importance of emotional abuse, especially in
childhood, will be discussed - with some critical notes on the way PTSD
is defined in the DSM-5 and its precursors, that is that only traumatic
events that involved severe threats to the bodily integrity qualify for a
PTSD diagnosis.



KONUSMA OZETLERI

13

Transdiyagnostik Bilissel Davranisci Terapi: Bir Ornek Olarak

Biitiinlesik Protokol

Sedat Batmaz

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

kisithhginin olmasi, tanilardan ziyade tanilarin altinda yatan ortak

psikopatolojik stireclere odaklanan ve kesitsel yerine boylamsal
(uzunlamasina)  degerlendirmeyi  vurgulayan  transdiyagnostik
(6tetanisal, tanidtesi) yaklasimlarin (TY) 6ne ¢ikmasina yol agmistir.
TY ruhsal bozukluklarin ortaya c¢ikmasinda ve sturmesinde altta
yatan ortak psikopatolojik streclere odaklanir. Boylelikle kategorik
acidan bozukluklar farkli sekilde tani alsa dahi birbirleriyle ne
acidan ortustukleri ya da ayristiklar tespit edilebilir. TY, bu yénleri
kullanarak ruhsal bozukluklari tedavi etmeyi amaclar. TY, bilissel
davranisci terapilerin isleyisine kolaylikla entegre edilebilecek esnek
ve moduler bir yapiya sahiptir. Bu gbzden gegirme yazisinin geri kalan
kisminda en popduler TY 6rneklerinden biri olan Buttinlesik Protokol

Kategorik siniflandirmaya imkan veren yaklasimlarin pek cok

(BP) uzerinde durulacaktir. BP'de temel amag hastalarin duygularini
tanimalari ve olumsuz nitelikteki duygularina daha islevsel tepkiler
vermelerini saglamaktir. Bu dogrultuda BP sekiz modilden olusur.
Modiiller genellikle haftada bir siklikta, her biri 50 - 60 dakika stiren
bireysel gérismeler ile toplam 11 - 17 hafta igerisinde tamamlanabilir.
Gereklilik olmasi halinde modiillere ayrilan oturum sayilarinda veya
oturumlarin sikhginda degisiklik yapilabilir. BP'nin her bir modilu
hedefleri ve bu hedeflere dénik tedavi yaklasimlari son derece net
bir sekilde belirlenmis bir yaklasima imkan verir. Bu nedenle BP'nin
uygulamaya gegirilmesinden 6nce detayl bir degerlendirme, olgu
kavramsallastirmasi ve tedavi plani ortaya c¢ikarma geregi vardir.
BP konusundaki gelismelere Turkiye'den ruh saghg ve hastaliklari
uzmanlari ve galisanlarinin da katki yapmasi imit edilmektedir.
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Sosyal Fobi Hastalarinda Bilissel Davranisci Terapi

Canan Efe', Basak Sahin?, Aysegiil Erayman Kervancioglu?

'Gélbast Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi
2Ankara Kizilcahamam Devlet Hastanesi
3Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

yer almaktadir. Ozellikle bilissel davranis¢i terapinin, sosyal

fobinin tedavisinde etkinligini gosteren bircok ¢alisma
mevcuttur. Bilissel modele gore, sosyal fobiye sahip bireylerin kendi
davranislari ve baskalarinin bu davranislarini yargilama bicimlerine
iliskin islevsel olmayan bazi degerlendirmeleri mevcuttur. Kisi sosyal
ortama girdiginde, bu degerlendirmelerin tetikledigi otomatik
duslinceler nedeni ile kaygi artar ve kisinin dikkati kendine yonelir,
disaridan gelen objektif bilgiler islenmez. Kisi sosyal ortamlarin
neden oldugu kaygt ile bas etmek igin siklikla kaginma ya da glivenlik
davranislari sergilemektedir. islevsel olmayan bu tutumlar hastaligin
pekismesine neden olmaktadir. Sosyal fobinin bilissel davranisci
terapisi, anksiyeteye 6zgli bedensel, bilissel ve davranissal 6geleri

S osyal fobi tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi uygulamalari

tanimaya ve ayirt etmeye yodnelik psikoegitim, bilissel yeniden
yapilandirma ve davranisci mudahaleleri icerir. Bilissel yeniden
yapilandirma, kisinin kendi ile ilgili islevsel olmayan, hatali ve yanl
degerlendirmelere neden olan bilissel carpitmalari tespit etmeyi ve
bu alanlara miidahale etmeyi amaglar. Davranisci mudahaleler, kiside
kaygi olusturan sosyal durumlarin belirlenmesi ve korkulan kaginilan
durumlarin hiyerarsik listesinin olusturulmasi, kisinin asamali olarak
bu durumlara maruz birakilmasini icerir. Bu mudahaleler ile kisinin
korktugu durumla karsi karsiya kalmasi sonucu, kisinin aslinda bu
durumun bir felaket olmadigini anlayarak duyarsiz hale gelmesi
hedeflenir. Kisinin sorun alani géz 6nine alinarak, sosyal beceri
egitimleri, gevseme egzersizleri, gorsel isitsel geri bildirim gibi diger
bilissel davranis¢i mudahaleler tedaviye eklenmelidir.
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Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Canan Efe
Gélbagi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi

duyup baska kisilerce yargilanabilecegi kaygisi tasidigl, bu

durum ile ilgili huzursuzluk yasadigi ve bu sikintilari yasamamak
icin olabildigince bu durumlardan kagindigi bir ruhsal bozukluktur.
Sosyal anksiyete bozuklugunun yasam boyu prevalansi %3-13 olarak
bildirilmektedir. Baslangi¢ yasi ortalama 13-24 yas araligindadir.

Sosyal anksiyete bozuklugu kisinin toplumsal ortamlarda utang

Sosyal fobisi olan bireyler; bu o6zelliklerinin kisilik ©zelligi olarak
degerlendirilmesi ve belirtilerin hastalik olarak gériilmemesi, hastahigin
kendi dogasi geregince tedavi arayisina girememeleri, 6zellikle kadin
hastalarin sosyal yasamda geri planda kalmasi gibi sebeplerle tedaviye
gec basvurmaktadirlar. Ayni zamanda sosyal fobi ytiksek komorbidite
oranlari gostermektedir. Bu faktorler g6z 6niine alindiginda hem
bireysel hem de toplumsal yeti yitimi ciddi boyutlara ulasmakta, bu
nedenle de sosyal fobi tedavisi buyik 6nem tagimaktadir.
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Tedavisinde farmakoterapi ve/veya psikoterapiler uygulanmaktadir.
Terapiler icinde etkinligi pek cok calisma ile gosterilmis bilissel
davranisci yaklasim ilk siralarda gelmektedir. Bilissel modelde sosyal
anksiyete bozuklugunun en temel 6zelligi; kisilerin sosyal ortamlarda
uygun olmayacak sekilde davranacaklarina ve bu durum sonucunda
da digerleri tarafindan kendilerine ciddi olumsuz geri dénuslerin
olacagina inanmalaridir. Bu geri donusler reddedilme, asagilanma,
deger ve itibar kaybi seklindeki bazi olumsuz beklentiler seklinde
orneklendirilebilir. Carpik otomatik dusilinceler, altta yatan uyum
bozucu varsayimlar ve fonksiyonel olmayan semalar bilissel modelin
odaklandigi diger ana unsurlardir. Tum bu patolojik isleyen sureclere
bagl sosyal performans bozulmakta ve bu tabloyu agirlastirmaktadir.
Bilissel davranisci terapiler bu alanlara midahaleyi kapsayan butuncl
bir tedavi yéntemidir.
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Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Bilissel Davranisci Grup Terapisi

Aysegiil Kervancioglu

Gacziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

kanitlanmis ve calismalarla desteklenmis bir terapi turadur.

Bilissel davranisci terapi Kisa sureli, yapilandiriimis ve danisan-
terapist isbirligine dayali olmasina ragmen; yetkinlige sahip terapist
sayisinin azhgr ve hasta sayisinin ¢oklugu ilgiyi bilissel davranisci grup
terapilerine kaydirmistir. ilgi ilk bakista ekonomik nedenli olsa da detayl
bakildiginda grup terapisinin bir cok fayda sagladigi fark edilmistir.
Grup terapisi danisanlara dogal bir exposure ortami sunmaktadir. Bu
exposure ortami dis diinyaya kiyasla daha gtivenli bir grup ortamidir.
Diger grup uyelerine yardim ederek ve gozlemsel olan 6grenme daha
kalici olmaktadir. Grup uyeleri arasinda benzer sorunlari paylasmak
her bir grup tyesinin sorununu normallestirmesine ve ¢6zim yollarini
model almasina olanak saglayacaktir.

Bi|i§se| davranisci terapi sosyal anksiyete bozuklugunda etkinligi

Bilissel davranisci grup terapilerinde farkl ekoller mevcuttur ve bu
ekollerin karsilastirildig farkli calismalar vardir. Etkililik genellikle 6n
test, son test ve izlem Slctimlerine dayanarak degerlendirilmistir. Terapi
programlarinda en sik psikometrim, bilissel yeniden yapilandirma ve
maruz birakma teknikleri kullaniimistir. Etkili bir bilissel davranisci grup
terapisinde hangi faktorlerin rol oynadig ile ilgili calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Sosyal fobi bireyin yasam kalitesinde ciddi dliizeyde bozulmalara yol
acabilir. Cocukluk ve ergenligin baslarinda baslayip yasam boyu devam
etme egilimindedir. Bu sebepten sosyal fobide erken miidahale ve
tedavi 6nem teskil etmektedir. Bilissel davranis¢i grup terapilerinin
kullaniminin yayginlastiriimasi ile tedavide etkililik artinlabilir.
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Prematiir Ejakiilasyonda Bilissel Davranisci Terapi Yaklasimi

Aysegiil Kart

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

bozuklugu olup, yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda sikhg

ortalama %29 olarak saptanmisti. DSM-5te PE tanisi ‘esli
cinsel etkinlik sirasinda, sirekli ya da yineleyici olarak, vajinaya
girdikten sonra yaklasik bir dakika icinde ve kisinin isteginden 6nce
bosalma ortintlisi’ olarak tanimlanmaktadir. PE siklikla diger cinsel
islev bozukluklari ile bir arada gérilir. PE'nin sadece nedenleri degil
yarattigl sorunlar da komplikedir. Yapilan calismalar PE nedeniyle
ciftler arasindaki iliskinin bozulmasina ragmen, ciftlerin PE'yi bir

Premat(]r Ejakulasyon (PE), en sik rastlanilan erkek cinsel islev

sorun olarak degerlendirmediklerini gostermektedir. Bu nedenle PE
tedavisinde her iki partnerin de dusiinceleri, duygu ve davranislarini
iyi belirlemek 6nemlidir. Ciftin islevsel olmayan inang ve davranislari
ele alinmalidir. PE'nin bireysel tedavisinde ejakiilasyon kontroli icin
temel prensipler Ogretilir ve gercekci hedefler belirlenir. PE'nin cift
terapisinde ise psikosekstel beceri egitimini takiben dort asamali bir
tedavi siireci baslanir. ilk asama ‘rahatlama ve gevseme'dir. ikinci asama
‘haz tolerasyonu’, Giglincti asama ‘haz doyumu’ ve son asama ‘uzun-
donem tatmini'dir. Her asamanin ayrica basamaklari bulunmaktadir.
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Sosyal Kaygi Bozuklugu

Basak Sahin

Ankara Kizilcahamam Devlet Hastanesi

fobi, kisinin sosyal ortamlarda baskalar tarafindan olumsuz

degerlendirilebilecegi ya da kigik dusebilecegi dustincesi ile
yaygin ve stiregen bir endise icinde olma hali olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal fobi, toplumda oldukga sik gortlen, kisinin akademik, mesleki
ve kisilerarasi iliskiler alaninda islevselligini 6nemli 6lclide etkileyen
bir hastaliktir. Sosyal fobinin tedavisi ile iliskili literattir incelendiginde
en yaygin kullanilan tedavi yontemlerinin farmakoterapi ve bilissel
davranisci terapi oldugu gorilmektedir. Bilissel davranisci kurama
gore, sosyal kaygi bozukluguna sahip kisiler kendi kisisel yeteneklerini
kigiik gorme ya da tehdit edici olaylarin ortaya ¢cikma olasiligini buytik
gorme egilimindedir. Sosyal fobik kisiler, olumsuz benlik algilari ve
hos olmayan gecmis sosyal yasantilarina atiflari nedeniyle sosyal
ortamlarda kendini yeterince ifade edemeyecegi, rezil olacag! gibi
yanh olumsuz degerlendirmelere sahiptirler. Bu durum nedeni ile
kisinin dikkati tamamen kendine yénlenir, disaridan gelen objektif

Sosyal kaygi bozuklugu, ya da daha sik kullanilan tanimi ile sosyal
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bilgiler degerlendirilemez. Kisi bu durumun vyarattigi kaygi ile bas
etmek icin kacinma ve guivenlik saglayici davranislara basvurur. Bu
kisir dongt, hastaligin pekismesine katkida bulunur. Bilissel terapinin
amaci, kisinin sahip oldugu hatali degerlendirmelere yonelik bilissel
yeniden yapilandirma ile kisinin gercege daha uygun dustinceleri
fark etmesini saglamaktir. Davranisgi kisimda ise, kisi korktugu
durumlara asamali sekilde maruz biraktirilarak duyarsizlastirilir, bu
sayede korkulan durum ile ilgili felaketlestirme algisinin gercekle
uyumlu olmadigini deneyimleyerek 6grenmis olur. Bilissel davranisgi
terapi, sosyal fobi hastalarinda bireysel ve ya grup terapileri olarak
uygulanabilir. Literatiire bakildiginda 6zellikle ergen yas gruplarinda
okul ortaminda uygulanan bilissel davranis¢i grup terapi protokolleri
oldugu gorulmektedir. Yapilacak olan bu panelde amacimiz, sosyal
fobi tedavisinde bilissel davranisci grup terapi etkinligini arastirmak ve
Diskapi Psikiyatri Kliniginde uygulamis oldugumuz sosyal fobi bilissel
davranisci grup terapilerine iliskin vaka érnekleri sunmaktir.
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TSSB’nin Bilissel Terapisi

Emel Stroup
CBTiSTANBUL

arastirmalari 6n planda tutarak katilimcilarin TSSB tedavisinde
hem teorik hem de uygulama konusunda kapsaml bir kavrayisa
sahip olabilmesini saglamaktir.

TSSB’nin kognitif terapisi workshopunun amaci bilimdeki gtincel

Bu workshopta travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisi kognitif
isleme terapisi (CPT) ve uzun sureli maruz birakma (prolonged
exposure, PE) Uzerinden ele alinacaktir. Sadece teknikler degil,
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terapistin hasta ile isbirligi ve ittifak icerisinde kognitif isleme terapisi
ve prolonged exposure entegrasyonunda hastaya zarar vermemesi igin
onemli faktorlerin tzerinde durulacaktir.

Bu workshop teoriden yola cikarak pratikte kullanilacak bilgiler
kazandirmayr hedeflemektedir. ~Katilimcilar ~ &gretiler ve vaka
formulasyonunun hastayla nasil islenecegini vaka 6rnekleri, psikoterapi
seans videolari ve role playler aracilig ile pekistirme imkani bulacaklardir.
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Stoa Felsefesi ve Bilissel Yaklasim Ozelinde Felsefe ve

Psikolojik Bilimler

Erol Goka

Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali

habersiz calismalari. Psikolojik bilimlerde calisanlar, sorularini

hala ampirik (teoriden bagimsiz, deneysel bilgi; gérgil; empiric)
ve gercekgi(realist) ilkelere gére isleyen eski pozitivist (olgucu, olumsalci)
paradigmaya gore sorup cevaplama cabasindalar. Oysa koprilerin
altindan ¢ok sular akti. Psikolojik bilimlerin (psikoloji-psikiyatri-
psikanaliz ve kismen nérobilimi-neuroscience) bilimler siniflamasinda
yeri, beseri bilimler icine mi yoksa doga bilimleri icine mi konulacag,
hep tartisildi. Bundan ayri olarak beseri bilimlerde artik post-modern
bir felsefi anlayis egemen ama psikolojik bilimlerde calisanlar, beseri
bilimler alaninda ¢alisan bilimcilerin simdi siralayacagim su post-
modern inanclarindan ¢ogu kere habersizler:

G inumizde akademinin en biiytik eksikligi dallarin birbirlerinden

i. Hi¢ kimse gercekligi dogrudan dogruya kendinde oldugu haliyle asla
goremez; insan gerceklige kendi bakis acisindan, kendi varsayimlariyla
ve kendi kavramlariyla yaklasir. Gerceklik, zihnimizdeki semalardir.

ii. Kavramlarimizin tamami, dissal gerceklik degil bizzat bizim
tarafimizdan olusturulur. Dolayisiyla gerceklik insana gére degisir.

iii. Bilimsel ilerleme anlayisi bir efsanedir. Bilim, bilginin istikrarl bir
bicimde, surekli birikimiyle degil devrimlerle ilerler. Her bilimsel
devrim, bilimcilerin gerceklige yeni bir paradigmayla bakmasini saglar
ve artik 6nceki bilimsel bakis gecersizdir.

iv. “Dogru” dedigimiz sey, bilimsel teorinin gerceklikle ortiismesi
yani kanitlanmasi degildir. “Dogru”, bilimcilerin calistigi paradigma
tarafindan belirlenir.

Bu ilkelere yakindan bakildiginda, psikolojideki bilissel yaklasimla ne
kadar yakin dustikleri hemen fark edilir. Lakin uygulamada, bilissel
yaklasimi savunanlar, 6l¢lebilirlikleri nedeniyle kendi Gstiin yanlarinin
eski bilim anlayisindan kaynaklandigi teziyle hareket ediyorlar.
Gunumuzin en cok elestirilen yanindan, felsefesizlikten onlar da
nasiplerini alyorlar.

Bu konusmadan maksadim, bilissel yaklasimi savunanlari felsefeye
yakinlastirmak, yaklasimlarinin temelinde bulunan Roma Stoaciligini
onlara tanitmak ve son olarak bazi felsefi ¢cikarimlar yapmalari icin bir
zemin sunmak.
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The Emergence and Maintenance of Anxiety Disorders in the
Pre-Adolescent Period: Requirements for Accessing Effective

Treatment Methods

Cathy Creswell
University of Reading, Developmental Clinical Psychology, UK

across the lifespan and cause substantial personal, familial, and

societal burden. They have a particularly early age of onset,
with a median age of onset of 11 years, highlighting the importance
of early intervention for anxiety disorders. Effective treatments for
preadolescent anxiety disorders do exist (Cognitive Behaviour Therapy;
CBT), but we found that only 2% of children who had a current anxiety
disorder, surveyed in England, had accessed CBT. Families face a broad
range of barriers to accessing effective support, including problems
with identification of problems, recognition of potential benefit of
professional help, willingness to seek professional help, and identifying

Anxiety disorders are the most common mental health problem

and getting to see a suitable professional. These barriers highlight the
need for efficient and accessible interventions that address parental
concerns. One potential route to deliver CBT efficiently is through a
guided parent-led approach in which parents are supported to apply
CBT principles in their child’s day to day life. We have demonstrated
that this is an effective and cost-effective approach. | will give an
overview of this work as well as describing some recent developments
to increase access further through the development of an online
version of the approach, an integrated identification-to-intervention
programme delivered through schools, and recent work to apply this
approach within the COVID-19 context.



22

Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2020; 9(Ek 1):2-54

CBT for Anxiety Disorders in Adolescents Ergenlerde

Anksiyete Bozukluklarinda BDT

Polly Waite

Universities of Reading and Oxford, Department of Psychology and Clinical Language Sciences, UK

developing anxiety disorders. Anxiety disorders are among

the most common mental health problems experienced by
adolescents, with between 7.9% of 11 to 16 year olds and 10.7% of
12 to 19 year olds meeting diagnostic criteria for an anxiety disorder.
Anxiety disorders during adolescence are particularly problematic
due to their negative impact on psychosocial functioning including
education, social interaction, school refusal and school dropout.

Ado[escence has been identified as a time of increased risk for

In this presentation, | will be presenting findings in relation
to the characteristics of anxiety disorders, the effectiveness of
psychological treatment, the feasibility of low-intensity treatment
and the evidence for parental involvement improving outcomes -
all within the adolescent developmental period. | will also present
some findings that relate to adolescents from our recent study
tracking the mental health of children and young people during the
Covid-19 pandemic.
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Treating Fears of Contamination
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(Including Polluting Thoughts and Images)

David Veale

South London and Maudsley NHS Trust, King’s College London, Department of Psychiatry, UK

contamination in obsessive-compulsive disorder, including

This workshop will focus on fears of physical and mental
unacceptable polluting thoughts and images.

Learning Objectives

By the end of the workshop, participants will

1) Understand the phenomenology of obsessional contamination
(physical and mental) with special reference to the law of contagion

2) Understand the phenomenology of unacceptable thoughts and
images and the processes that maintain them

3) Be knowledgeable about the emotion of disgust and derivatives
such as self-disgust (shame), guilt, and contempt.

4) Use appropriate assessment scales and conduct a functional
analysis of cognitive processes and behaviours to develop a
formulation

5) Understand the role of inhibitory learning in exposure and
behavioural experiments

6) Conduct exposure and response prevention, behavioural
experiments, drop safety seeking behaviours and do anti-OCD tasks.

7) Conduct imagery re-scripting for aversive memories

References

Rachman, S. (2006) The Fear of Contamination: Assessment and treatment.
Oxford University Press

Veale, D (2009) Treating a Specific Phobia of Vomiting. The Cognitive
Behaviour Therapist, 2, 272-288.

Veale, D, Willson, R, (2006) Overcoming Obsessive Compulsive Disorder.
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Kesitsel ve Boylamsal Arastirmalarda Yapisal Esitlik Modellemeleri

Yasar Kuzucu

Aydin Adnan Menderes Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali

olmaktan ziyade, birden fazla istatistiksel ydntemin genel adidir.

YEM gozlenen degiskenler ve ortik/gizli degiskenler arasindaki
iliskilerin ve korelasyon iliskilerinin bir arada bulundugu modellerin
test edilmesi icin kullaniimaktadir. Psikolojide, saldirganlk, depresyon
ve motivasyon; egitimde sozel yetenek ve akademik basari gibi
kavramlar ortuik degiskenlere 6rnek olarak verilebilir. S6zii edilen ortiik
degiskenler gozlenemedigi icin dogrudan olciilemezler. Arastirmacilar,
ortik degiskeni islemsel olarak tanimlamak icin varsayilan vyapi
acisindan ortik degiskeni gozlenebilir degiskenlerle iliskilendirmek
zorundadir. Gozlenebilir degiskenler 6lcegin faktorleri, maddeleri yada
maddelerinden olusturulan parseller olabilmektedir. YEM'de bagimsiz
degiskenler ve bagimh degiskenler arasinda belirlenen etkilesimlerde
neden sonug iliskisi degil, nedensel iliski s6z konusudur.

Yaplsal Esitlik Modellemesi (YEM) tek bir istatistik teknik

Ortik biyime modelleri (OBM), vyapisal esitlik modellerinin
boylamsal veriler igin gelistirilmis bicimi olarak ifade edilebilir. OBM
icinde degiskenlerde ortaya c¢ikan degisimi ortaya koymaktadir.
Gelisimin belirlenmesinde ortiik biiyiime modellerinin diger model
ve ¢oziimlemelere gore daha giicli sonuglar Grettigi bilinmektedir.

Geleneksel yontemlere kiyasla arastirmacilara istatistiksel avantajlar
sunan OBM'de, en az u¢ farkli durumda &lctilmis sirekli diizeyde
bir bagimh degiskenin varligi, farkli zamanlarda alinan él¢iimlerde
ayni yapinin dl¢tlmesi (zamana gore 6l¢im degismezligi saglanmasi)
ve 6lctimlerin buttin bireyler igin ayni zaman araliklarinda alinmasi
gerekmektedir.  Buylme egrileri, zamana bagl olarak meydana
gelen degisimi ortaya koyarken bireyler arasindaki degisimin
homojenligini ve heterojenligini belirlemeye calisir. Bir diger zaman
serili analiz teknigi olan Capraz Gecikmeli Panel Modeller (CGPM)
klasik yontemlere oranla, strekli bir degisim ve gelisimin s6z konusu
oldugu stireclerin anlasilmasini kolaylastiran ve klasik aracilik testinin
gelisimsel bir anlayisla test edilmesi saglayan boylamsal analizlerdir.
Rastgele Kesisen Capraz Gecikmeli Panel Modeli (RK-CGPM) ise,
boylamsal verilere yapisal esitlik modellemesin uygulandigi bir
yaklasimdir. Bu model geleneksel CGPM gelistirilmis hali olup,
gozlemlenen puanlar ortalamalara, birim igi dinamiklere ve sabit,
birimler arasi farkhliklara ayirarak sunmaktadir. Bu modelin gigli
yanlarindan bir digeri de, iki degisken arasindaki iliskide zamanda
oncelik agisindan bilgi sunmasidir.
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Vajinismusta Bilissel Davranisci Terapi

Sengiil Tosun Altinoz
Serbest Hekim

Turkiyede bati tlkelerinden farkl olarak en sik gorilen kadin

cinsel islev bozuklugudur. Vajinusmusun klasik tanimi vajina alt
1/3'deki kaslarda penetrasyon sirasinda gelisen istemsiz kasiimadir. Bu
tanim cinsel iliski sirasinda agri, penetrasyon zorlugu, kiside korku ve/
veya anksiyete ile iliski sirasinda pelvik kaslarin kasilmasi belirtilerini
kapsar.

Vajinismus sik (% 5-17)gorilen bir kadin cinsel islev bozuklugudur.

CBCST Vajinusmusu  biyopsikososyal cerceveden degerlendirir.
Bunu kadinin bedeni, cinsel tepki, 6znel ve nesnel uyarilma ve cinsel
iliskiyi etkileyen kisiler arasi dinamikler gibi unsurlarin dogru ve
makul anlasilmasi yoluyla ele alir. Kapsamli tedavi, kadini ve cinsel
iliskisini olumsuz etkileyen biyolojik, psikolojik, kisiler arasi ve sosyal
faktorlerin degerlendirilmesi gerekir. Seanslar cinsel bilgilendirme,
gevseme egzersizleri, duyumlara odaklanma egzersizleri, kademeli
maruz birakma, bilissel yeniden yapilandirmayi kapsamaktadir.
Sistematik calismalar; penetrasyon sirasinda gelisen korku yaratan
uyarana maruz birakmanin, life long vajinusmusun tedavisi icin en

etkili yéntem oldugunu ileri siirmektedir. CBCST sirasinda; danisanlar
iliskilerindeki bilissel, duygusal ve davranissal streclere odaklanirlar.
Terapist ve danisanlar ortak bir terapi hedefi Uzerinde anlasirlar.
Danisanlara psikoegitim verilir. Danisanlara problem ¢ézme, bilissel
yeniden yapilandirma, duygu regtilasyonu gibi beceriler edindirilir.
Midahaleler kadin cinsel organiyla ilgili farkindaligin ve rahathginin
artmasini, pelvik kaslarin yonetimini 6grenmesini ve farkindaligini
icerir. Kadinin viicudunu tanimasi, viicudunun kontroltnu ele gegirmesi
ve iliski sirasinda fiziksel temasi yonetmesi onu giiglendirmek icin cok
6nemlidir. Ayrica psikosekstiel beceriler icin ev 6devleri verir. Stregte
formilasyon tzerinden degistirilebileceklere odaklanarak, davranisci
ev 6devlerine cesaretlendirmek gerekir. Taniyi formiilasyon lizerinden
tanitirken istemsiz kismini vurgulamak 6nemlidir. CBCST iftin sadece
koiti saglayabilmesini saglamaz, bunun yani sira cifti bircok acidan
yakinlastirir ve olgunlastirir. Bireylerin mitlerini yanlislar, Problem
¢d6zme becerisini artirir, Pozitif beden imaji olusturur, Sorunlara karsi
bir takim olabilme becerisini artirir. Terapist bu siire¢ boyunca cifte
kilavuzluk eder.
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