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30 NiSAN 2026, PERSEMBE

BECK SALONU

09:00-17:00 KONGRE ONCESi ATOLYE CALISMASI 1
Tani Otesi BDT Kuram ve Uygulama

Kurs Uygulayicilari: M. Hakan TURKCAPAR, Kadir OZDEL

ELLIS SALONU

09:00-17:00 KONGRE ONCESi ATOLYE CALISMASI 2
OKB’den K’y1 Citkarmak

Kurs Uygulayicisi: Satwant SINGH

PAVLOV SALONU

09:00-17:00 KONGRE ONCESi ATOLYE CALISMASI 3
Duygu Diizenleme Gligliigii Olan Yetiskinlerde
Diyalektik Davranis Terapisi

Kurs Uygulayicisi: Luisa WEINER

WOLPE SALONU

09:00-17:00 KONGRE ONCESi ATOLYE CALISMASI 4
Anksiyete Bozukluklari Olan Cocuk ve Ergenlerde
BDT’nin Temellerinin Otesi

ONLINE OLARAK ZOOM UZERINDEN GERGEKLESTIRILECEKTIR

Kurs Uygulayicisi: Anne Marie ALBANO

BECK SALONU

17:00-18:30 TANISMA ETKiNLiGi/CARK




5.. U.LUSLARARASI KATILIMLI
BILISSEL DAVRANISGI
PSIKOTERAPILER KONGRESI

1 MAYIS 2026, CUMA

BECK SALONU

08:30-10:00 PANEL 1
Klasik BDT'de Islevsel Yaklasim: Bir Vaka Uzerinden Duygu, Diisiince
ve Davranisin islevsel Analizi

Oturum Baskani: M. Hakan TURKCAPAR

08:30-08:50 islevsel Analiz Nedir? Duygunun islevsel Analizi
Canan BAYRAM EFE

08:50-09:10 Davranisin islevsel Analizi
Bengii YUCENS

09:10-09:30 Disiince ve inancin islevsel Analizi
Sengiil ALTINOZ

09:30-10:00 Tartisma

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 YUVARLAK MASA TOPLANTISI 1
Terapotik lliski Uzerine

Oturum Bagskani: K. Fatih YAVUZ
Konusmacilar: K. Fatih YAVUZ, Seving ULUSOY, Ahmet NALBANT

12:00-13:00 OGLE ARASI

13:00-14:00 DAVETLI KONUSMACI 1
Otizmde Duygu Dlzenleme: Zihinsel Yetersizligi Olmayan Yetiskinlerde Klinik Yaklagimlar

Luisa WEINER

14:00-14:30 KAHVE MOLASI

14:30-16:00 BECERi GELISTIRME ETKINLIGi 1
Bilissel Davranisci Terapide Terapotik iliski

Oturum Baskani: M. Hakan TURKCAPAR

Beceri Uygulayicilari: M. Hakan TURKCAPAR, Selin Tutku TABUR

16:00-16:30 KAHVE MOLASI
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16:30-18:00 PANEL5
Beden Memnuniyetsizligi ve Duygusal Yeme Baglaminda Uciincii Dalga Bilissel Davranis¢i
Terapilerin Kullanimi

Oturum Baskani: Hakan 6GUTLU
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16:30-17:00 Beden Memnuniyetsizligine Midahalede 3. Dalga Bilissel Davranis¢i Terapiler
Emine Serra NEBATI

17:00-17:30 Duygusal Yemede 3. Dalga Bilissel Davranisci Terapiler
Blisra KAVLA

17:30-18:00 Tartisma

18:00-19:00 ACILIS TORENI

18:00-18:10  Prof. Dr. M. Hakan TURKCAPAR
Kongre Baskani

18:10-18:20 Prof. Dr. Ahmet YOZGATLIGIL
ODTU Rektérii

18:20-19:00 DAVETLI KONUSMACI
Semptom Konusur mu? Psikoterapide Duyma ve Dinleme Sanati
Prof. Dr. Tiilin GENCOZ
ODTU Rektér Yardimcisi

19:00-20:00 ACILIS KOKTEYLi (KKM Kiigiik Fuaye)
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ELLIS SALONU

08:30-10:00 UZMANLA BULUSMA 1
Ciftlerde Kabul ve Kararlilik Terapisi

Oturum Bagskani: K. Fatih YAVUZ
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Konusmacilar: K. Fatih YAVUZ, Ahmet NALBANT

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 YUVARLAK MASA TOPLANTISI 2
Kronik Depresyonun Psikoterapétik Tedavisinde Ug Farkli Yaklasim: Metakognitif Terapi,
Sema Terapi ve Bilissel Davranis¢i Sistem Analizi Psikoterapisi

Oturum Baskani: Bengii YUCENS

Konusmacilar: Aysegiil KART DALYAN, Canan BAYRAM EFE, Aysegiil KERVANCIOGLU

12:00-13:00 OGLE ARASI

13:00-14:00 DAVETLi KONUSMACI 2
Biriktirme Bozuklugunun Tedavisinde Zorluklari Anlamak

Satwant SINGH

14:00-14:30 KAHVE MOLASI

14:30-16:00 PANEL 4
Sema Terapide Biitiinciil Yaklasimlar: Katmanli Yapi, Hiyerarsik Orgiitlenme ve
Biyolojik Temeller

Oturum Baskani: Kadir OZDEL

14:30-14:50 Sema Terapide Biyolojik Arka Plan ve Polivagal Teori
Canan BAYRAM EFE

14:50-15:10 Semalar Arasi Hiyerarsik Yapilanma
Fatih YIGMAN

15:10-15:30 \Verilerle Katmanl Model: Calisma Bulgulari ve Klinik Uygulamalar
H. Alp KARAOSMANOGLU

15:30-16:00 Tartisma

16:00-16:30 KAHVE MOLASI

16:30-18:00 UZMANLA BULUSMA 5
Madara Resimlerinden Modern Edebiyata: Oykii Anlatimi ve lyilesme
Levent SUTCIGIL
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PAVLOV SALONU

08:30-10:00 UZMANLA BULUSMA 2
Ergenlerde Beden imgesi Memnuniyetsizligine Yonelik Bilissel Davranis¢i Miidahale:
Degerlendirme, Kavramsallastirma ve Uygulama Protokolii
Aygiil TUNGC AKSAN
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10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 UZMANLA BULUSMA 3
Bilissel Davranis¢i Terapi ile Stres Yonetimi
Elif BARISKIN

12:00-13:00 OGLE ARASI

13:00-14:00 DAVETLI KONUSMACI 3
Kiiltiirlerarasi Bulgular Isiginda OKB’nin Bilissel Modeli ve Tedavisinin Gelecegi

Miijgan INOZU

14:00-14:30 KAHVE MOLASI

14:30-16:00 UZMANLA BULUSMA 4
Bilissel Davranis¢i Terapide Yapay Zekd Kullanimi:
Chatbotlar, Dijital Mtidahaleler ve Klinik Sinirlar
Oturum Baskani: Osman SONER
Konusmacilar: Osman SONER, Siimeyye DUNDAR

16:00-16:30 KAHVE MOLASI

16:30-18:00 PANEL 6
Kronik Depresif Bozukluk Tedavisinde Yeni Perspektifler:
Bilissel Davranis¢i Sistem Analizi Psikoterapisi (CBASP) ile Klinik Yol Haritasi

Oturum Baskani: Bengii YUCENS

16:30-16:50 CBASP’in Kuramsal Cergevesi ve Etkililigi
Selin TUTKU TABUR

16:50-17:10 CBASP’te Degisim Mekanizmasi ve Klinik Haritalama
Erkan KURU

17:10-17:30 Seans ici Déniisiimiin Anahtar Miidahaleleri
Sevilay UMUT KILING

17:30-18:00 Tartisma
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WOLPE SALONU

08:30-10:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 2
Formiilasyon Temelli Tani Otesi BDT: Davranissal Miidahaleleri Secme ve Uygulama
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Kurs Uygulayicisi: Ebru SALCIOGLU

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 2 (Devami)
Formiilasyon Temelli Tani Otesi BDT: Davranissal Miidahaleleri Secme ve Uygulama

Kurs Uygulayicisi: Ebru SALCIOGLU

12:00-13:00 OGLE ARASI

13:00-14:00 DAVETLI KONUSMACI 4
Biitiinleyici bir Cerceve olarak BDT: lyilestirici Siireclerden Bireysellestirilmis
Etkili Psikoterapiye
Ebru SALCIOGLU

14:00-14:30 KAHVE MOLASI

14:30-16:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 4
“Once Séz Vardi!” iliskisel Cerceve Kurami (RFT) ile Psikoterapide Derinlesmek

Kurs Uygulayicisi: K. Fatih YAVUZ

16:00-16:30 KAHVE MOLASI

16:30-18:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 4 (Devami)
“Once Séz Vardi!” iliskisel Cerceve Kurami (RFT) ile Psikoterapide Derinlesmek

Kurs Uygulayicisi: K. Fatih YAVUZ
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PIAGET SALONU

08:30-10:00 PANEL 2
Obsesif Kompulsif Bozuklukta Dedisim Mekanizmalari: Kontrolden Kabule, iliskiden Esneklige
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Oturum Baskani: Yasir SAFAK

08:30-08:50 ERP’nin Otesi: OKB’de Bilissel Model ve Davranissal Deneyler
Yasir SAFAK

08:50-09:10 OKB’de Terapétik iliski ve Kontrol Davranislarinin Seans ici Analizi (FAP Perspektifi)
Mehmet Emrah KARADERE

09:10-09:30 OKB'’de Kabul ve Bilissel Ayrisma: ACT ile Obsesyonlarla Calismak
Merve TERZIOGLU

09:30-10:00 Tartisma

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 PANEL 3
Cocukluktan Yetiskinlige; Gelenekselden Dijitale DEHB’de Miidahale Yéntemleri

Oturum Baskani: Ali Ercan ALTINOZ

10:30-10:50 DEHB’nin Norogelisimsel Zemini ve DEHB’li Cocuklara ve Ebeveynlerine
Yonelik Uygulanabilecek Teknikler
Kerem PARLAR
10:50-11:10 DEHB’li Yetiskin Bireylerde Uygulanabilecek Geleneksel BDT Yontemleri
Berke TUG
11:10-11:30 DEHB’li Yetiskin Bireylere Miidahalede Dijital Kaynaklarin ve Yapay Zekanin Kullanimi
Ahsen Aybiike YILDIRIM
11:30-12:00 Tartisma

12:00-13:00 OGLE ARASI
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13:00-14:00 SOzLU BiLDiRi OTURUMU 1
Oturum Baskani: Canan BAYRAM EFE

13:00-13:10  Ozgiil Fobide Bilissel Davranisci Terapi: Olgu Sunumu
Abdulmuttalip ALCAY
13:10-13:20 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Problemli Yapay Zeka Kullanimi ile Akademik Oz Yeterlik ve
Erteleme Arasindaki iliski
Aybiike KESKIN
13:20-13:30 Maladaptif Hayal Kurma Deneyimleri: Nitel Literatliriin Sistematik Derlemesi
Zeynep Ziileyha KABLAMA YARDIM
13:30-13:40 Toplumsal Cinsiyet Rolleri Baglaminda Calisan Kadinlarda is-Aile Catismasi ve
Psikolojik Faktérlerin Cinsel Doyum ile iliskisi
Beyza AKAN
13:40-13:50 s Yerlerinde Kadinlara Yénelik Mobbing Davranisi ve Sonrasinda Meydana Gelen
Psikolojik Sorunlar
Beyza Nur YILDIRIM
13:50-14:00 Alkol Kullanim Bozuklugu Tanili Bireylerde PAMS ve NAMS Olceklerinin Tiirkce Formlarinin
On Psikometrik Degerlendirilmesi
Ahmet Birkut COSGUNARSLAN
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14:00-14:30 KAHVE MOLASI

14:30-16:00 BECERI GELISTIRME ETKiNLiGi 2
Diyalektik Davranis¢i Terapi ile Kabul ve Stres Toleransi Gelistirme

Beceri Uygulayicisi: Ozlem ATAOGLU

16:00-16:30 KAHVE MOLASI

16:30-18:00 PANEL 7
Davranissal Bagimliliklarda Paradigma Degisimi: Dijital Siiperuyaranlar,
Nérobiyoloji ve BDT Miidahaleleri

Oturum Baskani: Selcuk ASLAN

16:30-16:50 Sanal insanlar, Gergek Bagliliklar: Uretken Yapay Zeka ve Patolojik Antropomorfizm
Leman Deniz TARLACIK

16:50-17:10 Kumarin Oyunlasmasi ve Geng Beyin: Loot Box’lar, Dark Pattern’ler ve Ergenlerde BDT
Omer KARDAS

17:10-17:30 Hazdan Istiraba: Kompulsif Cinsel Davranis Bozuklugu (CSBD) ve Pornografinin Norobiyolojisi
Hakan TOKUR

17:30-18:00 Tartisma
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BANDURA SALONU

08:30-10:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 1
DEHB’de Duygu Diizenleme Gligliiklerine Yiiriitiicii Erisim Odakli Modiiler BDT Yaklasimi
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Oturum Baskani: Vahdet GORMEZ
Kurs Uygulayicisi: Nuran GOZPINAR BADEMCI

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 1 (Devami)
DEHB’de Duygu Diizenleme Gligliiklerine Yiiriitiici Erisim Odakli Mod(iler BDT Yaklasimi

Oturum Baskani: Vahdet GORMEZ
Kurs Uygulayicisi: Nuran GOZPINAR BADEMCI

12:00-13:00 OGLE ARASI

13:00-14:00 SOzLU BiLDiRi OTURUMU 2
Oturum Baskani: Fatih YIGMAN

13:00-13:10 Sosyal izlenme ve Kisa Siireli Dikkat Miidahalesi ile Sosyal Kaygi ve
Dikkat Kontroli iliskisinin Cift Yonlii Testi: Pilot Calisma
Dilruba SONMEZ

13:10-13:20 Cocuk ve Ergenlerde Beden Dismorfik Bozuklugu Tedavisinde
Bilissel Davranisgi Terapinin Etkinligi: Sistematik Bir Derleme
Simay CEPNi

13:20-13:30 Temel inanclarin Derinlemesine Yeniden Kesfi: Nitel Calisma
Elif AKYUZ

13:30-13:40 Sosyal Anksiyete Bozukluguna Ozgii Meta-Metakognitif Giiven
(Type-3 Confidence) Olgeginin Gelistirilmesi
Emre UNAL

13:40-13:50 Agrida Psikolojik Katilik Anketinin Tiirkge Uyarlamasi
Furkan B. ALPTEKIN

13:50-14:00 Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Ustbilissel inanclar, Epistemik Giiven/Giivensizlik,
Baglanma Stilleri ve Semalar Arasindaki iliskinin incelenmesi
Emre UNAL

14:00-14:30 KAHVE MOLASI
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14:30-16:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 3
Cocuklar Okuldan Kagindiginda: Cocuklari, Ebeveynleri ve Egitimcileri
Siirece Dahil Etme Stratejileri

SALONDA ONLINE BAGLANTI UZERINDEN GERCEKLESTIRILECEKTIR

Kurs Uygulayicisi: Anne Marie ALBANO

16:00-16:30 KAHVE MOLASI

14:30-16:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 3 (Devami)
Cocuklar Okuldan Kagindiginda: Cocuklari, Ebeveynleri ve Egitimcileri
Siirece Dahil Etme Stratejileri

Kurs Uygulayicisi: Anne Marie ALBANO

SALONDA ONLINE BAGLANTI UZERINDEN GERCEKLESTIRILECEKTIR
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2 MAVYIS 2026, CUMARTESI

BECK SALONU

08:30-10:00 BECERIi GELISTIRME ETKINLiGi 3
Gliniimiiziin “Amazon Kadinlari” ile Terapide Calismak: BDT Perspektifinden
Formiilasyon & Miidahale Stratejileri

Oturum Baskani: Ashihan DONMEZ

Beceri Uygulayicilari: Aslihan DONMEZ, Selin Tutku TABUR

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 BECERi GELISTIRME ETKINLIiGi 5
“Terapist de Yaralanir”: Terapi Stirecinde Terapistin Kendine Yardim Becerilerini Gelistirmek

Oturum Bagskani: K. Fatih YAVUZ
Beceri Uygulayicilan: K. Fatih YAVUZ, Seving ULUSOY

12:00-13:00 OGLE ARASI

13:00-14:00 YUVARLAK MASA TOPLANTISI 3
BDT’de Kendine Yardim Kitaplarinin Diini, Bugiinii ve Yarini

Oturum Baskani: M. Hakan TURKCAPAR
Konusmacilar: Aslihan DONMEZ, Kadir OZDEL, Firat YENICI

14:00-14:30 KAHVE MOLASI

14:30-16:00 BECERi GELISTIRME ETKINLIiGi 7
Psikoterapide lliski Sorunlarini Calisirken Karsilasilan Zorluklar ve Klinik C6ziim Yollar

Oturum Baskani: M. Hakan TURKCAPAR
Beceri Uygulayicilari: M. Hakan TURKCAPAR, Aslihan DONMEZ

16:00-16:30 KAHVE MOLASI
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16:30-18:00 PANEL 12
Yas Terapilerinde Giincel Yaklasimlar: Bir Olgu Uzerinden Kanita Dayali Miidahaleler

Oturum Baskani: Ali Ercan ALTINOZ

16:30-16:50 Bilissel Davranisci Terapi
Sevilay Umut KILINC

16:50-17:10 Sema Terapi
Gokcen GUVEN

17:10-17:30 Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisi
Hakan OGUTLU

17:30-18:00 Tartisma
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ELLIS SALONU

08:30-10:00 PANEL 8
Kronik Agrinin Bilissel Davranis¢i Tedavi ile Yénetimi: Psikiyatrik ve Algolojik Perspektifler

Oturum Baskani: Kadir OZDEL

08:30-08:45 Kronik Agrinin Norobiyolojik Temelleri ve Algolojik Tedavi Yaklasimlari
Hakan GUNDUZz
08:45-09:00 Kronik Agrida Algi ve Ogrenme: Agri Neden Siirer?
Savas SENCAN
09:00-09:15 Agri Hastalarinda Bilissel Davranisgi Terapi Yontemlerinin Kullanimi ve Etkinligi
Omer YANARTAS
09:15-09:30 Bilissel Davranisci Grup Terapisi Agri idaresinde Ne Vadediyor?
Kadir OZDEL
09:30-10:00 Tartisma

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 PANEL 10
Cinselligin Gériinmez Filtrelerine Miidahale

Oturum Baskani: Kadir OZDEL

10:30-10:50 Cinsel istek Azliginda Bilissel Miidahale Stratejileri
Sengiil ALTINOZ

10:50-11:10 Sertlesme Bozuklugunda Bilissel Mudahale Stratejileri
Aysegiil KART DALYAN

11:10-11:30 Vajinismusta Bilissel Miidahale Stratejileri
Bengii YUCENS

11:30-12:00 Tartisma

12:00-13:00 OGLE ARASI

13:00-14:00 DAVETLI KONUSMACI 5
Psikoterapi’de Ust Bilissel Siiregler: Bilissel Davranis¢i Miidahalelerden
Néropsikolojik ve Beyin Bulgularina Sugluluk ve Utang
Metehan IRAK

14:00-14:30 KAHVE MOLASI
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14:30-16:00 UZMANLA BULUSMA 7

Kendi Kutup Yildizini Bulmak: Mindfulness ve Deger Odakli BDT
Yaklasimlariyla Terapide Yon Bulmak
Duygu KOCER

16:00-16:30 KAHVE MOLASI

16:30-18:00 PANEL 13

Anhedoniye Ug Boyutlu Bakis: Nérobiyolojik Temeller, Bilissel-Davranissal

Stratejiler ve Sema Odakli Yaklasimlar

Oturum Baskani: Kadir OZDEL

16:30-16:50

16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-18:00

Odiil Sisteminin Néroanatomisi: Anhedoninin Beyindeki izleri

Basak SAHIN

Anhedonide Bilissel-Davranissal Stratejiler: Pozitif Duygu Odakli Terapi Perspektifi
Aysegiil KERVANCIOGLU

Anhedonide Sema Odakl Yaklasimlar: Duygusal inhibisyon ve Kopuk Korungan Mod
Fatih YIGMAN

Tartisma
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PAVLOV SALONU

08:30-10:00 BECERI GELiISTIRME ETKIiNLiGi 4
Sosyal Fobide Bilissel Davranis¢i Teknikler

Oturum Baskani: Canan BAYRAM EFE

Beceri Uygulayicilari: Aysegiil KART DALYAN, Bengii YUCENS, Aysegiil KERVANCIOGLU

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 BECERIi GELISTIRME ETKINLIGi 6
Ozkiyimda Yeni Kusak Bilissel Davranis¢i Yaklasimlar:
Kabul ve Kararlilik Terapisi ve Metakognitif Terapi

Oturum Baskani: Sedat BATMAZ

Beceri Uygulayicilari: Sedat BATMAZ, Sengiil iLKAY

12:00-13:00 OGLE ARASI

13:00-14:00 DAVETLi KONUSMACI 6
Bilissel Davranis¢i Terapide Yogunlastiriimis Tedaviler: Bergen 4 Giinliik OKB Tedavisi

Orcun YORULMAZ

14:00-14:30 KAHVE MOLASI

14:30-16:00 UZMANLA BULUSMA 8
Dijital Patolojilerde Yeni Bir Sinir: Porno Bagimlihgina BDT Temelli Yaklasim;
Klinik Formiilasyon ve Miidahale Stratejileri
Hakan TOKUR

16:00-16:30 KAHVE MOLASI

16:30-18:00 PANEL 14
Bilissel Semadan Kisilerarasi Algiya: CBASP’in BDT igindeki Kuramsal Evrimi

Oturum Baskani: Nigar NASIROVA

16:30-17:00 Bilissel Sema Kuramindan Kisilerarasi Ogrenmeye: CBASP’in Kuramsal Kékenleri
Nigar NASIROVA
17:00-17:30 Kisilerarasi Algidan Terapétik Etkiye: CBASP’in BDT icindeki Klinik Yeniligi
Javad JAVADOV
17:30-18:00 Tartisma
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WOLPE SALONU

08:30-10:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 5
Cocuk ve Ergenlerde Yeme Bozukluklarinda Bilissel Davranis¢i Terapi

Kurs Uygulayicisi: Hakan OGUTLU

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 5 (Devami)
Cocuk ve Ergenlerde Yeme Bozukluklarinda Bilissel Davranis¢i Terapi

Kurs Uygulayicisi: Hakan OGUTLU

12:00-13:00 OGLE ARASI

13:00-14:00 UZMANLA BULUSMA 6
Sefkat Odakli Terapi
Selguk ASLAN

14:00-14:30 KAHVE MOLASI

14:30-16:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 6
Uykusuzlukta Mindfulness ve Bilissel Davranis¢i Miidahaleler

Kurs Uygulayicilari: Ziimra ATALAY, Selcuk ASLAN

16:00-16:30 KAHVE MOLASI

16:30-18:00 KONGRE iCi ATOLYE CALISMASI 6 (Devami)
Uykusuzlukta Mindfulness ve Bilissel Davranis¢i Miidahaleler

Kurs Uygulayicilari: Ziimra ATALAY, Selcuk ASLAN
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PIAGET SALONU

08:30-10:00 PANEL9
Dijital Bagimhliklarin Transdiagnostik Zemini:
Odiil Devreleri, Klinik Fenotipler ve BDT ile Miidahale

Oturum Baskan: Fatih YIGMAN

08:30-08:50 Odiil-Ogrenme Mekanizmalari ve inhibitér Kontrol:
Dijital Pekistirme Dongllerinin Norobilissel Modeli
Mehmet Ali OZDEMIR

08:50-09:10 Tanisal Degerlendirme ve Formulasyon: Kompulsivite, Diirtisellik ve Estani Paternleri
Cansu COBAN

09:10-09:30 BDT Tabanli Miidahaleler: Uyaran Kontrolii, Beceri Egitimi ve Niiks Onleme Stratejileri
Basak SAHIN

09:30-10:00 Tartisma

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 AKILCI ILA(; SUNUMU
Konusmaci: Ali Ercan ALTINOZ

12:00-13:00 OGLE ARASI

14:30-16:00 BECERi GELISTIRME ETKINLiGi 8
BDT Terapistleri icin Terapédik lliski Gelistirmek: Fonksiyonel Analitik Psikoterapi

Oturum Baskani: Mehmet Emrah KARADERE
Beceri Uygulayicilari: Ela ONCEL ARI, Furkan B. ALPTEKIN

16:30-18:00 UZMANLA BULUSMA 9
Kayiptan Geri Kalan: Komplike Yasta Sug¢luluk, Utang ve Kendini Elestirme

Oturum Baskani: Seving ULUSOY

Konusmacilar: Seving ULUSOY, Ziilal CELIK
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BANDURA SALONU

08:30-10:00 SOzLU BiLDiRi OTURUMU 3

Oturum Baskani: Ali Ercan ALTINOZ

08:30-08:40 Turkiye’de Annelerin Ayrilik Kaygisini Tanima ve Yardim Arama Egilimleri
BDT Perspektifinden Bir Ruh Saghgi Okuryazarligi Calismasi
Gamze SOYSAL

08:40-08:50 Cocuklarla Bilissel Davranisgi Terapide Terapotik Hikayeler
Hilal DAS

08:50-09:00 Tiirkiye’de Tani Otesi Protokolli Uygulayan Uzmanlarin Gériis Memnuniyetlerinin incelenmesi
iclal AYDIN

09:00-09:10 Mukemmeliyetgilige Yonelik Randomize Kontrollu Bilissel Davranis¢l Midahalelerin Etkililigi:
Sistematik Derleme ve Meta-Analiz
Manolya YILDIZ

09:10-09:20 Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Siberkondrinin Hasta-Hekim iliskisi ve
Bilissel-Duygusal Ozelliklerle iliskisi
Muratcan AGACE

09:20-09:30 infertilite Tedavisi Géren Kadinlarda infertilite Stresi ile Evlilik Doyumu Arasindaki iliskide
Bilissel Esnekligin Araci Rolu
Nayim ARSLAN

09:30-09:40 Biligsel Davranisgi Terapi Arastirmalarinda Yapay Zekanin Yikselisi:
Kiresel Bir Bibliyometrik ve Ag Analizi
Osman SONER

09:40-09:50 Panik Bozuklugu, Agorafobi ve Saglik Anksiyetesinde Mindfulness Temelli Kognitif Terapi
Grup Calismasinin Etkileri
Selcuk ASLAN

09:50-10:00 Afet Baglaminda Erken Cocuklukta Kayginin Azaltilmasi ve Sosyal Uyumun Guglendirilmesi:
Bilissel Davranisci Terapi Temelli Oyun Terapisi ile Oyunun lyilestirici Giiciiniin Sinanmasi
Osman SONER

10:00-10:30 KAHVE MOLASI
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10:30-12:00
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sOzLU BiLDIRi OTURUMU 4

Oturum Baskani: Aslihan DONMEZ

10:30-10:40

10:40-10:50

10:50-11:00

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-13:00

Kuzey Kibris'ta Yasayan 18-45 yas Arasi Bireylerin Bilissel Carpitmalari,
Cinsel Kompiilsiyon Duizeyleri ve Porno Kullanmalarinin Toplumsal Cinsiyet
Rollerine Yonelik Tutumlari Agisindan Yordanmasi

Sinan TORER

Obezite Cerrahisi Hastalarinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve
Gece Yeme Sendromu Arasindaki iliski

Siimeyye Tugge FiRiDIN BULBUL

Klinik Olmayan Yetiskinlerde Ozyeterlik ile impostor Fenomeni Arasindaki iliskide
Mikemmeliyetcilik ve Ruminasyonun Sirali Aracilik Roli

Yasin Can TONYALI

Oz-Sefkat Olcegi Kisa Formunun (SCS-SF) Psikometrik Ozelliklerinin Klinik ve
Yetiskin Ornekleminde incelenmesi

Yudum TiFTiIKCIOGLU DEREN

Oliim Kaygisi ve Bilissel-Davranissal Kagcinma Arasindaki iliskide

Bilincli Farkindaligin Diizenleyici Roli

Zeynep HAMAMCI

Ruh Saghgi Calisanlarinin Bilissel Davranisci Terapiye ve Psikoterapide

Yapay Zekaya Yonelik Tutumlari

Zeynep YORUMEZ AGACE

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Aile Uyum Olgegi ve Cocuk-Ergen

Oz Bildirim Versiyonu (FAS-SR-CA)

Buse AKBULUT

“Durtusellik, Bilingli Farkindalik ve Adanmis Eylemin Problemli Cep Telefonu Kullanimini
Yordayici Rolii: ACT Perspektifinden Bir inceleme”

Serranur YARAR

Beliren Yetiskinlik Doneminde Saglikli Ortoreksiya ve Ortoreksiya Nervoza ile
iliskili Erken D&nem Semalarin incelenmesi

Gozde ACIKER KURTAY

OGLE ARASI

13:00-14:00

DAVETLI KONUSMACI 7

Anksiyete ve lliskili Bozukluklari Olan Cocuk ve Ergenlerde BDT’de
Gelisimsel Diizey ve islevselligin Onemi

SALONDA ONLINE BAGLANT!I UZERINDEN GERGEKLESTIRILECEKTIR
Anne Marie ALBANO
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14:30-16:00 PANEL 11
Romantik iliskilerde Bilissel Davranisci Terapi ve Sema Terapi Tekniklerinin Uygulanmasi

Oturum Baskani: Kadir OZDEL

14:30-15:00 Romantik iliskilerde Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Sema Terapi Miidahaleleri
Canan BAYRAM EFE

15:00-15:30 Romantik iliskilerde Bilissel Degerlendirme Siiregleri ve
Bilissel Davranisci Cift Terapisi Midahaleleri
Selin KAHVECIOGLU OCAK

15:30-16:00 Tartisma

16:00-16:30 KAHVE MOLASI

16:30-18:00 PANEL 15
Zorbalik Davranisinin Didger Yiizii: BDT Perspektifinden Blitiinciil Bir Bakis
Sema ve ACT Yaklasimi

Oturum Baskani: Senay KILINCEL

16:30-16:50 Saldirganligin Bilissel Davranisci Formilasyonu:
Failin Zihnindeki Carpitmalar ve Otomatik Tepkiler
Senay KILINCEL

16:50-17:10 Maskenin Altindaki incinmis Cocuk: Zorbalik Davranisinda Sema Telafisi ve Mod Analizi
Mehmet Oguzhan KILINCEL

17:10-17:30 Bir Yasantisal Kacinma Olarak Zorbalik: islevsel Baglamsalci Bakis ve Psikolojik Esneklik
Furkan BULUT

17:30-18:00 Tartisma
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PIAGET SALONU

08:30-10:00 UZMANLA BULUSMA 10
Sanal Gergeklik Destekli Bilissel Davranis¢i Psikoterapi: Ozgiil Fobi Vakalari Uzerinden
Klinik Uygulama ve Pratik Deneyimler

Oturum Bagskani: Selguk ASLAN
Konusmaci: Nihan SAHIN

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 BECERi GELISTIRME ETKINLiGi 13
Bir Vak’a iki Ekol - Sema Terapi ve DDT ile Eklektik Yaklasimli Miidahale

Beceri Uygulayicisi: Ozlem ATAOGLU

9z0¢ s'AeN €
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30 Nisan - 3 Mayis 2026
ODTU KKM, Ankara

KONUSMACI OZETLERI
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M. Hakan Tiirkcapar, Kadir Ozdel

Tani Otesi BDT Kuram ve Uygulama

Tani 6tesi (transdiagnostik) Bilissel Davranisgi Terapi (BDT), farkli psikiyatrik bozukluklarin altinda yatan ortak
mekanizmalari hedefleyerek, geleneksel tani temelli yaklasimlarin sinirhliklarini asmayi amaglayan modern
ve pragmatik bir miidahale modelidir. Prof. Dr. Hakan Tiirkcapar ve Prof. Dr. Kadir Ozdel tarafindan sunulacak
bu tam ginlik kurs, katihmcilara taniotesi yaklasimin kuramsal temellerini ve klinik uygulama becerilerini,
alanyazina yeni kazandirilan “U¢ Boyutlu BDT Modeli” (Ozdel & Tiirkcapar, 2025) cercevesinde aktarmayi
hedeflemektedir.

Geleneksel BDT protokolleri genellikle belirli tanilara 6zgl (spesifik) olarak yapilandiriimis olsa da, klinik
pratikteki yliksek es tani oranlari ve semptom geciskenligi daha kapsayici modelleri zorunlu kilmaktadir. Kursta
detaylandirilacak olan Ug Boyutlu BDT Modeli; siire¢ odakli, taniétesi ve kuramlariistii yapisiyla terapiste genis
bir hareket alani saglar. Bu model; bilissel, davranissal ve duygu odakl midahaleleri stratejik bir dizlemde
birlestirerek, hastanin klinik tablosu ne olursa olsun g¢ekirdek patojenik siireglere miidahale etmeyi miimkin
kilar.

Kursun ilk béliminde, tanidtesi yaklasimin felsefesi ve “duygusal bozukluklar igin birlesik protokol”
prensipleri ele alinacaktir. Stireg icinde: duygu odakli farkindalik, bilissel esneklik ve kagcinma davranislarinin
degistirilmesi gibi temel modiillerin farkli tanilarda (anksiyete, depresyon, somatizasyon vb.) nasil ortak
bir iyilesme sagladigi tartisilacaktir. Katilimcilar, U¢ Boyutlu Model araciligiyla vaka formiilasyonunu “tani
koymanin” 6tesine tasiyarak, stirdiriici mekanizmalari analiz etmeyi 6greneceklerdir.

Uygulama kisminda ise, midahalelerin nasil optimize edilecegi gosterilecektir. Kurs, katilimcilarin biligsel
yeniden yapilandirma, davranissal aktivasyon ve maruz birakma gibi klasik teknikleri, U¢ Boyutlu Model’in
sundugu pragmatik ve butincil bakis acisiyla yeniden yorumlamalarina olanak taniyacaktr.

Sonug olarak bu egitim, ruh saghgi profesyonellerine karmasik vaka tablolarinda rehberlik edecek teknik
bir harita sunmaktadir. Katilimcilar, glincel bilimsel literatlirle desteklenen bu model sayesinde, klinik
uygulamalarinda hem daha esnek hem de daha yiiksek kanita dayali basari oranlarina ulasabilecekleri bir
yetkinlik kazanacaklardir.

Kaynaklar

1- Ozdel, K., & Turkcapar, M. H. (2025). Tridimensional model of CBT: a transdiagnostic and transtheoretical
pragmatic model. Frontiers in Psychology, 16, 1555047.

2- Yigman, F,, Efe, C., Ekici, E., & Ozdel, K. (2021). The Effects of the Five-Session Cognitive Behavior Group
Therapy for Panic Disorders: Ultra-Brief Treatment. International Journal of Cognitive Therapy, 14(3),552-565.
3-Barlow, D. H., et al. (2017). Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders: Therapist
Guide. Oxford University Press.

4- Mansell, W., et al. (2009). Conceptual foundations of the transdiagnostic approach to CBT. Journal of
Cognitive Psychotherapy, 23(1), 6-19.

5- Hofmann, S. G., & Hayes, S. C. (2019). The future of intervention science: Process-based therapy. Clinical
Psychological Science, 7(1), 37-50.
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Satwant Singh

Taking the C out of OCD

Obsessive Compulsive Disorder or OCD remains a complex and challenging disorder for many therapists.
Research into OCD and development in treatment strategies has improved quality of life for many sufferers
of OCD. Exposure and response prevention or ERP developed and introduced by Vic Meyer (1966) remains
the gold standard treatment for OCD. Over the years newer approaches such mindfulness, self-compassion
and ACT have provided additional interventions for therapist. However, treating this condition remains
challenging, particularly in engaging patients and implementing interventions in therapy. This workshop will
involve role plays, active participation of participants and presenting their own cases to help problems solve
some of the challenges they are facing.

This workshop’s aim of

Understanding OCD

Deconstructing the disorder

Address engagement issues

Develop effective collaborative formulation

Treatment planning

Designing and implementing ERP

Opportunity for participants to discuss cases to problem solve areas of difficulty

Learning outcomes from the workshop

Having a better understanding of OCD

Engaging patients by assessing, developing effective formulations and treatment planning
Designing and implementing effective ERP both in and out of session

Problem solving for dealing with challenges when treating patients

References
1- Meyer, V. (1966). Modification of expectations in cases with obsessional rituals. Behaviour
Research and Therapy, 39, 457-464
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Luisa Weiner

Dialectical Behaviour Therapy for Autistic Adults with Emotion Dysregulation

DBT was developed for people with chronical suicidality subtended by emotion dysregulation. At that
time, Marsha Linehan considered that these people, especially women, fulfilled diagnostic criteria for BPD.
However, did they also have neurodevelopmental conditions? Did this play a role in the emergence of emotion
dysregulation and behavioral dyscontrol?

Even though it is probably impossible to find answers to these questions retrospectively, recent research
suggeststhatemotiondysregulationand life-threateningbehaviorsare highly prevalentinneurodevelopmental
conditions, especially in autism, even in the absence of co-occurrent BPD. Therefore, for clinicians practicing
DBT, it is crucial to better understand why and how emotional dysregulation is present in autistic people, but
also whether and how DBT may target emotional and behavioral dysregulation to help them build a life worth
living.

To this end, this seminar aims to help clinicians working with DBT to:

a) Gain understanding on the relationship between autistic functioning and emotion dysregulation

b) Apply the biosocial model and develop a DBT case conceptualization which integrates the particularities
of autism

c) Learn how to identify and apply useful adaptations in DBT for autistic people
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Canan Bayram Efe

islevsel Analiz Nedir? Duygunun islevsel Analizi

Duygu insan beyninin en énemli islevlerinden birisidir. Duygular; disiince, inang, karar verme ve harekete
gecme sireclerine dogrudan etki etmektedir. Algilama, yorumlama, bellek kayitlari gibi diger zihinsel
siireclerle de etkilesim halindedir. islevsel analiz bir davranisin veya duygunun sadece ne oldugunu degil,
neden ortaya ¢iktigini ve hangi amaca hizmet ettigini belirleme sirecidir. Bir duygu ya da davranigi baglami
icerisinde degerlendirmek gerektigini savunur. Var olan bir davranis ya da duygunun dylesine olmadigini; bu
duygu ve ozellikle tekrarlayan davranis oriintlisiiniin gorinlrde zarari varmis gibi olsa bile kisiye bir kazanci
oldugu vurgusunu yapmaktadir.

Duygununislevselanalizi, duygunun ne hissettirdigi disinda, o duygunun bireyin yasaminda hangiamaca hizmet
ettigini inceleyen bir ydontemdir. Duygunun iglevini anlamaya ¢alisir. Duygunun verdigi mesajin iyi okunmasinin
kisinin ihtiyaglarinin karsilanmasinda, kisiler arasi iligkilerinin strdirilebilir olmasinda, toplumsal saglikh
kabul gorme noktasinda yardimci olacagini savunur. Duygunun insan hayatinda bazi islevleri bulunmaktadir.
Uyumlanma siireglerinde énemli bir bilesenlerdir. Kisinin davraniglarini diizenlemede motivasyon olusturur.
Davranis tarzlarina yonelik bilgi saglar ve kisiler arasi dncil iletisim araci olarak degerlendirilebilir. Sistemler
arasi diizeni saglayarak insanin hayatta kalmasina ydnelik en 6nemli basamag olusturur. ifademizi yansitan
motor fonksiyonlari diizenler, bu yolla da kisinin ihtiyaglarinin yansitilmasini saglar. Sosyal anlamda kendini
ifadenin yoludur. Duygu ile bellek kayitlari iliskilidir ve refleks duygusal yanitlarimizi olusturur. Davranisin
islevsel analizinde de kullanilan ABC Ugll bilesen sistemi kullanilarak duygu tek basina degil bir baglamin
icerisindeki yeri ile duygu analiz edilir. Duyguyu tetiklemis olan 6nciil slire¢ nedir, bu belirlenir. Sonrasinda
duygu ve davranis olarak ne oldu, bedensel olarak ne hissedildigi tespit edilir. En son basamakta da bu
duyguyu hissetmek ve bu davranislarda bulunmak kisi icin ne anlam ifade etti ve neye sebep oldugu belirlenir.
Yapilan bas etme davranisinin kisa siireli ve uzun siireli sonuglari degerlendirilir. islevsel olmayan bas etme
tutumlarinda kisa siireli kazang olmasina karsin uzun vadeli kayiplar belirgindir. Duygunun varhgi kabul
edilmeli ancak neyi aradigl ve hangi islevsel yol ile aradigi ihtiyaca gidilebilecegi analiz edilmelidir. Hedef o
duygunun icerisinden cikarak daha ihtiyaci bulabilmektir.

Duygunun islevsel analizi ile kisi neden bu duygu igerisinde oldugundan daha 6nemli olarak bu duygu bana ne
soyluyor ve hangi amaca hizmet ediyor sorusunu sorar. Son dénemde duygunun islevselligi Gizerine yapilana
calismalar artmaktadir. Ancak hala bilinmeyen pek cok yani olmasi sebebi ile bu konu lizerinde yapilacak yeni
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar

1- Sturmey, P. (Ed.). (2020). Functional analysis in clinical treatment. Academic Press.

2- Greenberg LS, Safran JD (1990) Emotion in Psychotherapy. New York, Guilford Press.

3- LeDoux J. The Emotional Brain: The Mysterious Underpinnings of Emotional Life. New York, Touchstone,
1998.
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Bengii Yucens

Davranisin islevsel Analizi

Panelin Ana Temasi/Sorusu
Davranigin islevsel analizi, bireyin sorunlu davraniglarini yalnizca tanimlamak yerine bu davranislarin hangi
baglamsal kosullarda ortaya ¢iktigini ve hangi sonuglarla strdirildtgini nasil ortaya koyar?

Ele Alinacak Alt Basliklar

islevsel analiz tanimi

ABC modeli: 6nclller, davranis ve sonuclar

Guvenlik davraniglari, kaginma ve siirdiriicti donguler

Hedeflenen tartisma gergevesi

Davranigin iglevsel analizi, klasik BDT ve davranisgi gelenek igerisinde, davranisin bigciminden ziyade islevine
odaklanan temel bir kavramsallastirma aracidir. islevsel analiz, bir davranisin ortaya ciktigi baglami, onu
tetikleyen icsel ve dissal dnciilleri ve davranisin kisa ve uzun vadeli sonuglarini inceleyerek klinik miidahalenin
hedeflerini belirler . Bu yaklasim, semptom temelli (topografik) siniflandirmalarin 6tesine gecerek, bireye
0zgu slirdlirtici mekanizmalarin anlagiimasint mimkun kilar.

Bu sunumda islevsel analiz, bir sosyal anksiyete vakasi lizerinden somutlastirilacaktir. Sunum materyalinde
gosterildigi lizere, temel klinik problem yalnizca kayginin varligi degil; kaygi ortaya ¢iktiginda devreye giren
glivenlik davranislari, kacinma stratejileri ve performans sonrasi ruminasyon surecleridir. ABC modeli
cercevesinde, ornegin sosyal bir performans durumunda (A: Oncil), bireyin hizl konusma, goz temasi
kurmama gibi stratejiler kullanmasi (B: davranis), kisa vadede kaygiyi azaltirken uzun vadede tehdidin test
edilmesini engelleyerek sorunun slirmesine yol agmaktadir (C: sonug).

islevsel analiz perspektifi, davranislarin “irrasyonel” ya da “hatali” olmasindan ziyade, kisa vadede islevsel
olmalarina ragmen uzun vadede sorunu siirdiiren stratejiler olarak anlasiimasini saglar. Bu bakis agisi,
terapotik midahalede dogrudan bu sirdiirtici mekanizmalarin hedeflenmesine olanak tanir. Ayrica cagdas
yaklagimlarda vurgulandigi gibi, islevsel analiz yalnizca degerlendirme degil, ayni zamanda midahale
planlamasinin merkezinde yer alan dinamik bir siiregtir.

Beklenen Ciktilar

Uzlasi noktalari: Davranisin islevsel analizinin klinik formilasyon ve miidahale planlamasinda merkezi roli
Farkhlasan gorusler: Tani temelli yaklasim vs. stireg/islev temelli yaklagim

Uygulamaya doéniik 6neriler:

Klinik gorismede ABC modelinin sistematik kullanimi

Guvenlik davranislari ve kaginmanin goriinir kilinmasi

Davranigin kisa ve uzun vadeli sonuglarinin ayristiriimasi

Mudahalelerin islevsel analiz bulgularina gore yapilandiriimasi

Panelist kisa ozeti

Davranisin islevsel analizi, ABC modeli tGzerinden klinik 6rnekle somutlastirilarak, glivenlik davranislari ve
kacinma siireclerinin sorunun sirdirilmesindeki roli ve bu sireclerin terapotik olarak nasil hedeflenecegi
tartisilacaktr.
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Kaynaklar

1- Haynes, S. N., & O’Brien, W. H. (1990). Functional analysis in behavior therapy. Clinical Psychology Review,
10(6), 649-668.

2-Lench, H. C., Darbor, K. E., & Berg, L. A. (2013). Functional Perspectives on Emotion, Behavior, And Cognition.
Behavioral Sciences, 3(4), 536—540.https://doi.org/10.3390/bs3040536

3- Térneke, N. (2025). Using functional analysis in psychotherapy. Guilford Press.

4- Yavuz, K. F., & Alptekin, F. B. (2017). Davranisin islevsel analizi ve klinikte kullanimi. Journal of Cognitive
Behavioral 5) Psychotherapy and Research, 6(2), 88-94. https://doi.org/10.5455/JCBPR.264400
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Sengiil Altin6z

Disiincenin ve inancin islevsel Analizi

Bu boélimde, biligsel siireglerin pragmatik ve islevsel yoni ele alinir. BDT’de bir diislince veya inang sadece
“dogru/yanlis” ekseninde degil, “islevsel/islevsiz” ekseninde de degerlendirilir.

Distince Ne ise Yarar?: Disiincelerin islevsel analizi, “Bu disiinceye inanmak size ne sagliyor?” veya “Bu
bakis acisi hedeflerinize ulasmaniza yardimci oluyor mu?” sorulari Gzerinden yapilr.
y y Y

inancin islevselligi: Bir inang nesnel olarak hatali olsa bile, kisi icin koruyucu bir isleve sahip olabilir. Ornegin;
“Ben yetersizim” temel inanci, kisiyi risk almaktan ve dolayisiyla olasi bir basarisizliktan koruyan bir “kalkan”
gorevi gorebilir. Bu oturumda, danisanin kat1 bir sekilde tutundugu semalarin, aslinda gecmis yasantilarda
nasil bir uyum saglama (adaptasyon) araci oldugu vurgulanacaktr.
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K. Fatih Yavuz, Seving Ulusoy, Ahmet Nalbant

Terapotik iliski Uzerine

Bu yuvarlak masa oturumunda hem genel anlamda BDT, hem de Kabul ve Kararlilik Terapisi baglaminda
psikoterapide iliskinin (terapotik ittifakin) roll, “teknik mi iliski mi?” ikiligine sikismadan, streg-temelli bir
cercevede ele alinacaktir. Arastirmalar ittifakin cesitli ekollerde sonuclarla anlamli bicimde iliskili oldugunu;
ancak iliskinin nasil kuruldugu, hangi anlarda bozuldugu ve hangi midahalelerle onarildigi konularinin klinik
pratikte hala yeterince sistematik calisiimadigini gostermektedir. Oturumda; ittifakin bilesenleri (amaclar—
gorevler—bag), kopma-onarim doéngiisti, BDT tekniklerinin iliskiyle etkilesimi, “empati/validasyon”un
davranigsal tanimi, gliglik yaratan danisan sireglerinde iliskiyi stirdiirme, 6lglim ve geri bildirim gibi basliklar
tartisilacaktir. Katilmcilarin iliskiyi gorlintr kilan mikro-beceriler ve klinik karar noktalari paylasilarak, ortak
bir dil ve uygulanabilir ilkeler Uretilmesi hedeflenmektedir.
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Luisa Weiner

Targeting Emotion Dysregulation in Autistic Adults Without Intellectual Disability

Emotion dysregulation, trauma and suicidal behaviors are increasingly recognised as major concerns in
autistic adults. In this talk, we will focus on why these problems are frequent in autistic adults and on how to

treat them using dialectical behaviour therapy.
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M. Hakan Tiirk¢apar, Selin Tutku Tabur

Bilissel Davranisci Terapide Terapétik iliski

Etkili bir terapotik iliski, Bilissel Davraniggi Terapi (BDT) miidahalelerinin sunuldugu temel unsurlardan biridir.
Olumlu bir terapotik iliski, terapotik ilerleme icin firsat saglarken; zayif, zorlayici ya da kopuk bir iliski, tedavi
surecini guglestirebilir ve hatta tedavinin sirdurilebilirligini riske atabilir. Bu atdlye ¢alismasi, BDT’de olumlu
bir terapotik iliskinin temel bilesenlerini ele alacak ve katiimcilari danisanlariyla etkilesim kurma bigimlerini
gozden gecirmeye tesvik edecektir. Oturum, terapotik basarinin Gzerine insa edilebilecegi glivenli, isbirlikgi
ve yapilandirilmis bir iliski kurma ve sirdiirme becerilerine odaklanacaktir. Ayrica atdlye siiresi boyunca
daniganin getirdigi inang ve kisilerarasi semalarin terapi icindeki yansimalari érneklendirilecektir.

Ogrenme Hedefleri

1. BDT’de olumlu bir terapdotik iliskinin temel 6zelliklerini tanimlamak

2. Psikoterapide terapi ittifaki ve terapotik iligkinin nasil degerlendirildigini ve olgildiGglini incelemek
3. Terapotik iliskiye yonelik yaygin zorluklari ve engelleyici faktorleri belirlemek

4. Terapotik iliski sorunlarini kavramsallastirmak ve ele alma — onarma stratejilerini uygulamak
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Emine Serra Nebati, Blisra Kavla

Beden Memnuniyetsizligi ve Duygusal Yeme Baglaminda Uclincii Dalga Bilissel
Davranisgi Terapilerin Kullanimi

Panelin Ana Sorusu
Bozulmus yeme davranislarini stirdiren temel bilissel ve davranissal slrecler nelerdir ve bu slreclere
mudahalede Uglincil dalga bilissel davranisgi terapiler geleneksel BDT’ye kiyasla nasil bir katki sunmaktadir?

Genel Cergeve

Bozulmus yeme davranislari, duygusal yeme, ttkinma ve kisitlayici yeme orlintilerinin yani sira bedenle ilgili
yogun zihinsel ugraslar ve kilo alma korkusuyla karakterize edilen karmasik streclerdir. Tanisal kategorilerden
bagimsiz olarak bu orintiler bireyin islevselligini ve yasam kalitesini belirgin bicimde disirmektedir. Bu
panelin ana temasl, bozulmus yeme davranislarini siirdiiren davranissal ve bilissel siirecleri Gglncl dalga
BDT yaklasimlarinin roliini ele alarak kuramsal ve klinik agidan karsilastirmali bicimde tartismaktir. Panel
kapsaminda, 3. Dalga bilissel davraniscgi terapilerin glincel bozulmus yeme literatiriindekiyeri, 6zglin miidahale
teknikleri ve farkl yaklasimlara ait tekniklerin entegre edilerek kullanimi kuramsal ve klinik perspektiflerden
karsilagtirmali olarak ele alinacaktir.

Panelde Ele Alinacak Alt Baslklar

e Duygusal yeme baglaminda 3. Dalga Bilissel Davranisgi Terapilerin kullanimi: Duygu dizenleme guglikleri
ve kaginma temelli yeme oOrintilerine yonelik miidahalelerde Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), Mindfulness
Temelli Terapiler (MTT) ve Sefkat Odakli Terapi (SOT) tekniklerinin entegre edilmesi

e Beden memnuniyetsizligine miidahalede 3. Dalga Biligsel Davranis¢i Terapilerin kullanimi: Beden imajiyla
cahisirken Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT), Mindfulness Temelli Terapiler (MTT) ve Sefkat Odakli Terapi (SOT)
tekniklerinin entegre edilmesi

» Geleneksel BDT ile tglinciu dalga yaklasimlarin klinik uygulamadaki farklari

Hedeflenen Tartisma Cercevesi

® Bozulmus yeme davraniglarini siirdiiren temel bilissel ve davranissal streglerin (duygusal yeme, kaginma,
bedenle ilgili zihinsel ugraslar, beden memnuniyetsizligi, 6z-elestiri) Gglincl dalga BDT perspektifinden ele
alinmasi

e ACT, MTT ve SOT’un bu slireclere yonelik midahalelerinde kabul, farkindalik ve sefkat temelli tekniklerin
rollintin kuramsal ve klinik agidan karsilagtiriimasi

e Uclincii dalga yaklasimlarin geleneksel BDT ile birlikte kullaniminda entegratif miidahalelerin klinik islevselligi
ve sinirlarinin tartisilmasi

Beklenen Ciktilar

e 3. Dalga Bilissel Davranisci Terapiler bozulmus yeme davranislarina miidahalede umut vadeden yaklasimlar
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

® Problem davranisi stirdiiren araci stireglerin ve bu slreglere miidahale tekniklerinin ACT, SOT ve MTT igin
tanimlanmasi ve islevsel yeme orintilerini destekleyecek miidahale tekniklerinin degerlendirilmesi.

e ACT, SOT ve MTT midahalelerinin geleneksel BDT’ye entegrasyonu islevsel yeme 6riintilerinin gelismesine
katki saglamaktadir.
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Emine Serra Nebati

Beden Memnuniyetsizligine Midahalede 3. Dalga Bilissel Davranisci Terapiler

Beden memnuniyetsizligi, bedenle ilgili strekli karsilastirmalar, kilo alma korkusu ve viicut bigimine asiri
duyarllik yoluyla bozulmus yeme davraniglari igin bir zemin olusturmaktadir. 3. Dalga Bilissel Davranisgl
Terapiler, beden memnuniyetsizligini sirdiren icsel yasantilari ve davranissal ortintileri hedef alarak bireyin
bedeniyle kurdugu iliskiyi iyilestirmeye yardimci olmaktadir.
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Buisra Kavla

Duygusal Yemede 3. Dalga Bilissel Davranis¢i Terapiler

Duygusal yeme, fizyolojik achktan bagimsiz olarak, olumsuz ya da olumlu duygusal durumlara yanit olarak
ortaya ¢ikan bir yeme davranisidir; kisa vadede rahatlama saglasa da uzun vadede islevsel olmayan bas etme
ortntilerinin strdlrilmesine katkida bulunmaktadir. Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT), bireylerin duygulari
ve dirtileriyle yargilayici olmayan bir iliski gelistirmelerini destekleyerek psikolojik esnekligi artirmakta,
duygusal yemeyi slirdiiren deneyimsel kacinma oriintllerini hedef almakta ve bu siirecleri donustlirerek
daha islevsel yeme orintilerinin gelisimini desteklemektedir.




hld 5.. U.LUSLARARASI KATILIMLI
BiLISSEL DAVRANISGI
BDPD PSIKOTERAPILER KONGRESI

PSIKOTERAPILER DERNEGH

K. Fatih Yavuz, Ahmet Nalbant

Ciftlerde Kabul ve Kararllik Terapisi

Kabul ve Kararllik Terapisi temelli ¢ift terapisi, iliskisel baglamda psikolojik esnekligin gelistirilmesini
hedefleyerek, ciftlerin zorlayici duygu, dislince ve catismalarla daha islevsel bicimde iliski kurmalarini
desteklemektedir.

Bu workshop’un amaci, Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy; ACT) yaklasiminin
cift terapisine entegrasyonunu kuramsal ve uygulamali boyutlariyla katilimcilara aktarmakdr.

Atélye ¢alismasinda, ACT’nin temel slregleri olan kabul, biligsel ayrisma, anla esnek temas, baglamsal benlik,
degerler ve deger odakli eylemler bilesenlerinin cift iliskilerine nasil uyarlanabilecegi 6rnek vaka sunumlari
ve deneyimsel uygulamalar araciligiyla ele alinacaktir. Katihmcilar rol oynama, yapilandiriimis egzersizler ve
kiguk grup galismalari yoluyla ACT temelli miidahaleleri dogrudan deneyimleme firsati bulacaktir.

Bu atdlye galismasinin, ruh saghgl alaninda galisan profesyonellerin ACT temelli ¢ift terapisi becerilerini
gelistirmelerine, klinik uygulamalarinda psikolojik esneklik odakli midahaleleri daha etkin kullanmalarina
katki saglamasi hedeflenmektedir.
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Aysegil Kart Dalyan

Kronik Depresyon Tedavisinde Ustbilissel Terapi

Depresyon tedavisinde Ustbilissel Terapi (UBT), geleneksel yaklasimlardan farkh bir paradigma sunarak
psikoterapi alaninda 6nemli bir yer edinmistir. Adrian Wells tarafindan gelistirilen bu model, bilissel
icerigin kendisinden ziyade, bu igerigi isleme bicimine odaklanir. Geleneksel Bilissel Davranisgi Terapi
(BDT), depresyonu “otomatik olumsuz disiincelerin” icerigi ve gecerliligi tzerinden ele alirken; UBT,
bu duslincelerin nasil strdirildigine, yani slirece odaklanir. Depresyonun sirdirilmesinde en kritik
faktériin, bireyin kendi diisiince siirecleri hakkindaki inanglari (iistbilisleri) oldugu savunulur. UBT’nin énemi,
Ozellikle standart tedavilere yanit vermeyen veya niks riski yiksek olan vakalarda sundugu yiiksek basari
oranlarindan kaynaklanmaktadir. Calismalar, depresyon tedavisinde daha etkili yeni yaklasimlara ihtiyag
duyuldugunu géstermektedir. UBT, depresyonu kroniklesen Bilissel Dikkat Sendromu (CAS) ile iliskilendirir.
CAS; esnek olmayan 6z-odakl dikkat, ruminasyon, tehdit izleme ve uyumsuz basa ¢ikma davranislarindan
olusur ve duygusal sikintiyi siddetlendirerek uzatir.Depresyonun en temel slirdiiriict faktori ruminasyondur.
UBT modeline gére, ruminasyon iki tiir istbilissel inang tarafindan yénlendirilir: Olumlu Ustbilisler: Kisinin
ruminasyon yapmanin faydali olduguna dair inanclaridir (Orn: “Neden {izgiin oldugumu diisiiniirsem ¢dzim{
bulurum”). Olumsuz Ustbilisler: Distincelerin kontrol edilemezligi ve tehlikeli olduguna dair inanglardir (Orn:
“Dusiincelerimi durduramiyorum”, “Bu sekilde diisinmek zihinsel bir ¢okiise neden olacak”). Tedavinin temel
amaci, bu Ustbilissel inanglari degistirerek CAS’I devre digi birakmak ve bireyin distinceleriyle olan iliskisini
yeniden yapilandirmaktir. UBT genellikle 8-10 seans siirer ve belirli bir sira izler. One ¢ikan teknikler sunlardir:
Vaka Formilasyonu ve Sosyallestirme: Terapi, hastanin ruminasyon dongilerini ve bunlari tetikleyen
ustbilislerini anlamasini saglayan bir formilasyonla baslar. Dikkat Egitimi Teknigi (ATT): Hastanin dikkati
Uzerinde kontrol kazanmasini ve dikkatinin dislincelere hapsolmasini engellemesini amaglar.Ayrik Farkindalik
(Detached Mindfulness - DM): Bu teknik, tetikleyici diisiinceyi fark etmeyi ancak onunla etkilesime girmemeyi
(yargilamama, bastirmama veya analiz etmeme) igerir. Duslinceyi kisiden ayri bir zihinsel olay olarak gérme
becerisidir. Ruminasyonun Ertelenmesi: Hastanin ruminasyonun kontrol edilemez oldugu yoniindeki inancini
test etmek icin kullanilir. Ustbilissel inanclarin Sorgulanmasi: Sokratik sorgulama ve davranissal deneyler
yoluyla hem olumlu hem de olumsuz Ustbilisler sarsilir. Ruminasyonun avantaj-dezavantaj analizi yapilarak
gergek islevi sorgulanir. Terapi Taslagi: Tedavi sonunda, “eski plan” (ruminasyon, kaginma) ve “yeni plan” (DM,
aktivite artisi) karsilastirilarak niiks 6nleme stratejileri olusturulur.

UBT tizerine yapilan calismalar, depresyon tedavisinde yaklasik %70 civarinda iyilesme oranlari gdstermektedir.
Hem bireysel hem de grup terapisi formatlarinda oldukca etkili oldugu kanitlanmistir. Ozellikle, niiks
oranlarinin diger terapilere gére daha diisiik olmasi, UBT’yi depresyon yénetiminde ¢ok degerli bir arag haline
getirmektedir.

Ozetle UBT; depresyonu “ne distindiigiimiiziin” degil, “diisiincelerimize nasil tepki verdigimizin” bir sonucu
olarak gorir ve hastaya zihinsel stirecleri tizerinde yeniden kontrol kazandirmayi hedefler.
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Canan Bayram Efe

Kronik Depresyon Tedavisinde Sema Terapi

Depresyon en sik karsimiza ¢ikan ve yeti yitimine neden olan ruh saghgi sorunlarindandir. Etiyoloji acisindan
cok yonli etmenlerin depresyon gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir. Tekrarlayabilir ve kronik seyir
gosterebilir. Siklikla es tani alir. Alinmis olan es tani tedaviye yaniti olumsuz etkiler. Ozellikle kisilik patolojisi ek
tanisi tedaviyi gliclestirmektedir. Kronik depresyon (distimi), kisinin slirekli mutsuz hissetmesi, tGiretkenliginin
azalmasi, cevresine karsi ilgisini kaybetmesi ve vejetatif semptomlar sergilemesi ile karakterize bir klinik
durumdur. Depresif semptomlar iki yildan fazla sirer ve bu siire icerisinde iki aydan uzun siren iyi hissetme
dénemleri olmamistir. Genellikle iki yil veya daha uzun stiren semptomlarin varhigi, uzun sireli olmasi, kronik
depresif bozuklukta kisilik 6zelliklerinin etkisine dair sorulari glindeme getirir. Calismalar, kronik depresyon ile
kisilik 6zellikleri arasinda bir korelasyon oldugunu bildirmistir. Bu 6zellikler géz 6niine alindiginda, terapotik
muiidahaleler hem depresyonun akut semptomlarini hem de kronik seyriyle baglantili olabilecek kisilik
ozelliklerini, inanclari ve tutumlari hedef almalidir.

Sema Terapisi (ST), J. Young tarafindan gelistirilen, bilissel-davranisci terapiden kéken alan, baslangigta kronik,
yasam boyu siiren sorunlari ele almak tzere tasarlanmis bitincil bir terapi ekoltddr. Bilissel davranisci terapi,
psikodinamik terapi, kisilerarasi iliskiler kurami, baglanma kurami ve nesne iliskilerinde kullanilan teknikleri
bir araya getiren bitlinlestirici bir yaklasimdir. Her ne kadar baslangicta kronik sorunlar icin gelistirilmis olsa
da, arastirmalar sema terapinin akut ruhsal psikopatolojilerin tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymustur.
Sema terapinin 6nemli kavramlarindan biri olan erken dénem uyumsuz sema; ¢ocukluk donemini temel
duygusal ihtiyaclar engellendiginde veya abartili derecede doyuruldugunda olusan, yasam boyu devam eden
kokll inanislar olarak ifade edilebilir. Erken donem uyumsuz semalardan duygusal yoksunluk, terk edilme,
basarisizlik, karamsarlik, cezalandiricilik semalarinin depresif belirtileri yordadigi gosterilmistir. Erken donem
uyumsuz semalarin depresif belirti siddetini arttirdigi, yine kusurluluk, sosyal izolasyon ve cezalandiricilik
semalarina midahalenin depresif belirti siddetini azalthg bildirilmistir. Erken donem uyumsuz semalar
kisilerin tedavi arama davranislarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle erken dénem uyumsuz
semalara yonelik miidahaleler depresyonun remisyonunda ve niiksiin azalmasinda 6nemli gériinmektedir.

Sema terapi, bilissel ve davranissal yontemlerin yani sira yasantisal tekniklere de seanslarinda yer verir.
imgelemeile yeniden yazma ve sandalye calismasi gibi teknikler, en 5nemliyasantisal tekniklerdendir. Ozellikle
kronisite 6zelligi olan, tekrarlama 6zelligi gosteren depresyon hastalarina kisilik diizeyi miidahalelerin 6nemli
oldugu disinlilmekte; bu nedenle sema terapi, tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
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Aysegiil Kervancioglu

Kronik Depresyonun Psikoterapotik Tedavisinde Bilissel Davranisgi Sistem Analizi
Psikoterapisi

Bilissel Davranis¢l Sistem Analizi Psikoterapisi (CBASP), James P. McCullough tarafindan o6zellikle kronik
depresyon / persistan depresif bozukluk igin gelistirilmis, bozukluga 6zgl bir psikoterapi yaklasimidir.
CBASP’nin temel varsayimi, kronik depresyonu olan bireylerin erken dénem olumsuz iliski yasantilari nedeniyle
kisilerarasi alanda “kopuk”, caresiz ve kendi davraniglarinin kisiler Gzerindeki etkisini degerlendirmekte
zorlanan bir 6runti gelistirebildigidir. Bu nedenle yaklasim, klasik bilissel yeniden yapilandirmanin 6tesine
gecerek kisilerarasi 6grenmeyi ve hastanin davranis-sonug baglantisini yeniden kurmasini hedefler. CBASP
kronik depresif hastalarin dislince 6zelliklerinin Piaget’in kuramindaki islem 6ncesi déneme benzerligini
savunmaktadir. Bu hastalara yapilacak olan midahalelerle islem &ncesi doneme takilmis olan hastalarin
ileri diizey islem asamalarina ge¢cmesi planlamaktadir. Kuramsal olarak CBASP, bilissel-davranisci gelenege
dayanir; ancak operant 6grenme, kisilerarasi kuram ve gelisimsel travma anlayisini da butinlestirir. Ana
bilissel-davranigsal zemin, hastanin gevresel sonuglari yeterince islemleyememesi ve bu nedenle kaginma,
pasiflik, geri cekilme ve umutsuzlugu sirdiiren oriintllere saplanmasidir.

Temel kavramlar arasinda algilanan islevsellik, kisiler arasi ayirt etme, 6nemli digerleri ve disiplinli kisisel
iliski yer alr. Baslica teknikler ise situational analysis (durum analizi), interpersonal discrimination exercise
(kisilerarasi ayirt etme calismasi) ve terapotik iliskide kontrollli, amach kisisel geri bildirimdir. CBASP’yi diger
psikoterapilerden ayiran nokta, kisilerarasi kopukluk ve davranislarin kisilerarasi sonuclarini fark etmedeki
glicligl hedeflemesi ve terapotik iliskiyi yalnizca destekleyici bir zemin degil, degisimin aktif bir araci olarak
kullanmasidir. Standart CBT daha gok biligsel igerik ve davranis degisimine, metakognitif terapi ruminasyon ve
Ustbilissel stireclere, sema terapi ise erken dénem sema ve modlara odaklanirken; CBASP 6zellikle kisilerarasi
sonuc 6grenmesi lizerinde durur.

Kaynaklar

1- Karatas, Z., & Tiirk¢apar, H. (2021). Bilissel davranis¢i psikoterapide yeni gelismeler. Baski, Editér: Hakan
Tiirkcapar ve Zeynep Karatas, Ankara: Nobel Yayincilik.

2- McCullough, J. P, Jr., Schramm, E., & Penberthy, J. K. (2015). CBASP as a distinctive treatment for persistent
depressive disorder. Routledge.

3- Klein, J. P, Dale, R., Glanert, S., Grave, U., Siirig, S., Zurowski, B., Borgwardt, S., Schweiger, U., Fassbinder,
E., & Probst, T. (2022). Does childhood emotional abuse moderate the effect of cognitive behavioral analysis
system of psychotherapy versus meta-cognitive therapy in depression? A propensity score analysis on an
observational study. Journal of Affective Disorders, 306, 71-75. https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.12.087
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Satwant Singh

Understanding Challenges With Treating Hoarding Disorder

Hoarding disorder a relatively newly recognised condition in its own right has however it has a long standing
history in the field of mental health and understood as a symptom of a number of psychological conditions. It
has been over a decade since the its inclusion in the DSM5 and ICD11 however we are still in the early stages of
fully understanding this disorder to offer effective treatment for individuals. Hoarding disorder faces several
challenges ranging from awareness, understanding, stigma to effective treatment outcomes. The cognitive
model first proposed by Frost and Hartle (1996) provides a partial cognitive behavioural understanding of
this disorder. Research into hoarding disorder involving small participant number which in itself a challenge
as these studies provide an insight and outcomes cannot be generalised. This keynote provides an over view
of the research, identifying the challenges,exploring new ways of working and future direction of research.
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Canan Bayram Efe

Sema Terapide Biyolojik Arka Plan ve Polivagal Teori

Psikoterapinin klinik etkinligi ve bu etkinligin hangi mekanizmalar lizerinden gerceklestigi sorusu, glinimiizde
terapinin biyolojik temellerine yonelik arastirmalarin odak noktasi haline gelmistir. Psikoterapilerin
norobiyolojik zeminindeki ana unsur noroplastisite kavramidir. Noroplastisite; beynin deneyim, cevresel
faktorler ve 6grenme siireglerine yanit olarak kendi islevsel ve yapisal organizasyonunu yeniden yapilandirma
becerisidir. Terapi slreciyle birlikte beynin bu plastik kapasitesi harekete geciriimekte ve iyilesme somut
bir biyolojik degisimle saglanmaktadir. Yapilan galismalarda prefrontal korteks, singulat korteks ve
amigdala metabolizmasi ile aktivitesinde belirgin degisiklikler meydana geldigini gosterilmistir. Noronal
yolaklardaki aktivite degisikliklerinden gen ekspresyonundaki farklilagsmalara uzanan bir biyolojik dénisim
gerceklesmektedir.

Bu biyolojik zeminin otonom sinir sistemindeki yansimasi ise Stephen Porges tarafindan gelistirilen Polivagal
Teori ile agiklanmaktadir. Teori; otonom sinir sistemimizin glvenlik, tehdit ve tehlike algilarina dayanarak
nasil tepki verdigini hiyerarsik bir yapida sunar. Bu perspektife gére davranis modellerimiz, n.vagusun iki farkh
kolu tGizerinden sekillenen Ugli bir zemin Uzerinde temellenir. Ventral Vagal sistem; memelilere 6zgl olan en
yeni katmandir. Glivenli ortamlarda devreye girer. Ylz kaslarini, kalp hizini ve ses tonunu diizenleyerek sosyal
etkilesimi ve bireysel regiilasyonu miimkdin kilar. Terapideki glivenli bag, bu sistemi aktive ederek noroplastik
degisimi tetikler. Bu sebeple terapi iliskisi bir terapotik yontem olarak degerlendirilebilir. Sempatik sinir
sistemi; orta diizeyde bir tehdit algilandiginda devreye giren “savas ya da ka¢” modudur. Enerji artisina ve
savunma odakli bir metabolik hazirliga yol acar. Dorsal Vagal Sistem ise; en ilkel savunma mekanizmasidir.
Kacisin mimkin olmadigl durumlarda metabolizmayi distirerek donma veya disosiasyon tepkisine yol acar.
Oli taklidi ile hayatta kalmaya yardimci olmaya calisir.

Sonug olarak; psikoterapi, prefrontal korteksteki néroplastik degisimler araciligiyla bireyin otonom sinir
sistemini en ilkel savunma modlarindan (Dorsal/Sempatik) en gelismis hayatta kalma ve bag kurma moduna
(Ventral) tasima surecidir. Bu batlincil yaklasim, terapinin sadece zihinsel bir stire¢ degil, genetik ve sinirsel
diizeyde gerceklesen kapsamli bir biyolojik onarim oldugunu dogrulamaktadir.

Kaynaklar

1- Porges, S. W. (2022). Polyvagal theory: A science of safety. Frontiers in integrative neuroscience, 16, 871227.
2- Cozolino, L. (2024). The neuroscience of psychotherapy: Healing the social brain. WW Norton & Company.
3- Dana, D. (2024). Anchored: How to befriend your nervous system using polyvagal theory. Random House.
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Fatih Yigman

Semalar Arasi Hiyerarsik Yapilanma

Sema terapi, erken donem uyumsuz semalari bireyin psikolojik islevselliginin merkezine yerlestiren kapsamli
bir butlnlestirici terapi modelidir. Bu zamana kadar gesitli yayinlarda bazen birincil ve ikincil semalardan
bahsedilse de (1), genel egilim 18 semanin ayni diizeyde oldugudur. Bu sunum, semalar arasindaki hiyerarsik
yapilanmayi kuramsal ve klinik boyutlariyla incelemeyi amaglamaktadir.

Sema terapi ile ilgili olarak, literatirde siklikla gozden kacan bir nokta, semalarin bir hastada eszamanl
olarak birden fazla diizeyde etkin olabilecegi ve bu semalarin birbirini etkileyebilecegi gercegidir. Hiyerarsik
yapilanma modeli, bazi semalarin digerlerine gore daha temel, daha erken ve daha genis kapsamli oldugunu
Oone slirmektedir. Bu ¢ergevede, bazi semalarin temel incinme noktasi gorevi olabilecegi, bazi semalarin
degerlendirme oOzelligi tasidigl, bazilarinin ise strateji GUretme semalari oldugu duisundlebilir. Beck’in 2014
yilinda ileri stirdigl “Kapsamli Bilissel Model” de, bu hipoteze yakin agiklamalar sunmaktadir (2).

Klinik agidan bu hiyerarsik yapilanmanin taninmasi, vaka kavramsallastirmasini  kokli bigimde
donustirmektedir. Terapist, ylizeydeki sema belirtilerini ele almadan 06nce semalar arasindaki
oncelik-ardillik iliskisini haritalandirmali; miidahale sirasini bu haritaya gore belirlemelidir. Cekirdek semalara
yonelik deneyimsel teknikler, yeniden ebeveynlik miidahaleleri ve bilissel yeniden yapilandirma galismalari,
ancak bu hiyerarsik baglam icinde konumlandirildiginda tam olarak islevsel olabilir.

Sonug olarak, semalar arasi hiyerarsik yapilanma modeli; sema terapisine daha sistematik, katmanl ve
kisiye 6zgli bir vaka kavramsallastirma olanagi sunmaktadir. Semalari yatay degil dikey bir 6rgiitlenme icinde
anlamak, terapotik odagin dogru derinlige ulasmasini ve degisimin daha kalici bir zemine oturmasini miimkdan
kilmaktadir. Bu sunum, s6z konusu modelin kuramsal temellerini tarismaya agarak klinisyenlere pratik bir
cerceve sunmayi hedeflemektedir.

Kaynaklar

1- Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2006). Schema therapy: A practitioner’s guide. guilford press.
2- Beck, A. T., & Haigh, E. A. (2014). Advances in cognitive theory and therapy: The generic cognitive model.
Annual review of clinical psychology, 10(1), 1-24.
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H. Alp Karaosmanoglu

Verilerle Katmanl Model: Calisma Bulgulari ve Klinik Uygulamalar

Bu sunum, sema terapi ve bilissel-davranisgi model icinde zihinsel isleyisi beklenti-gergeklik karsilastirmasi
Uzerinden agiklayan katmanli bir vaka formilasyonu gergevesi sunmaktadir. Zihin, cevreden gelen uyaranlari
mevcut beklentilerle karsilagstiran, beklenti hatasi dogdugunda ise TOTE donglstlyle test-operasyon-gikis
diizenlemesi yapan dinamik bir sistem olarak ele alinir. Bu bakis agisina gére semptomlar tek basina ylizeysel
belirtiler degil, kisinin psikolojik ihtiyaglarina ulagsma ¢abasi, problem ¢dzme becerisi, 6grenilmis semalari ve
bedensel-duygusal savunma diizenekleriyle birlikte degerlendirilmesi gereken sonuglardir.

Sunumun kuramsal temelinde LeDoux’nun gift yol modeli ve Polivagal Teori yer almaktadir. Zihinsel yanitlarin
bir bélimu hizli, bedensel ve refleksif kisa yol lzerinden; bir bolimi ise daha yavas, analitik ve stratejik
uzun yol lGizerinden sekillenir. Bu ayrim sema modlarinin yalnizca bilissel temsiller olarak degil, otonom sinir
sistemiyle baglantili duygu-beden durumlari olarak anlasilmasini saglar. Tehdit algisi, umut, haklilik, glivenlik
ve kontrol degerlendirmeleri sempatik, dorsal/arka vagal veya ventral/6n vagal diizenleme hatlarini devreye
sokarak bireyin savasma, kagma, donma, teslim olma ya da iliski kurma kapasitesini belirler.

Katmanh Model bu noérobiyolojik ve bilissel zemini sema diizeyinde yeniden dizenler. Depresyon ve
anksiyete ile iliskili semalar korelasyon dizeyleri lizerinden ele alinirken semalar; sayginlk, konfor, sevgi ve
adalet/glivenlik gibi temel ihtiyag kiimeleriyle iliskilendirilir. Duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, kusurluluk
ve terk edilme gibi incinme semalari; kuskuculuk, cezalandiricilik, yliksek standartlar, karamsarlik, boyun
egicilik, i¢ icelik, bagimhhk, statli arayicilik ve yetersiz 6z disiplin gibi kontrol/tepki 6riintilerine zemin hazirlar.
Boylece semptomlar, 6rnegin depresyon ve anksiyete, bagimsiz sonuclar olmaktan ¢ok incinme, birincil tepki,
birincil kontrol, ikincil kontrol ve ikincil tepki katmanlarinin ardigik Griint olarak kavramsallastirilir.

Klinik agidan modelin temel katkisi, vaka formilasyonunu yatay bir sema listesinden ¢ikarip stre¢ odakh
bir haritaya donustlirmesidir. Terapist yalnizca “hangi sema var?” sorusunu degil, “hangi incinme hangi
bedensel-duygusal tepkiyi baslatiyor, hangi kontrol stratejisi bu tepkiyi yonetmeye calisiyor ve hangi ikincil
tepki semptoma donusliyor?” sorularini izler. Birincil kontrol ve ahlak mimarisi béliminde umut, hakhlik,
tehdit ve glivenlik degerlendirmelerinin kuskuculuk, cezalandiricilik, haklilk, durtisellik, karamsarlik,
donakalma ve teslim olma gibi sonuglara nasil baglandigi gosterilir. Sonug olarak Katmanh Zihin yaklasimi;
sema, duygu ve beden arasindaki iliskileri bir batln olarak ele alarak terapotik midahaleyi daha hassas, sirali
ve kisiye 6zgli hale getirmeyi amaglayan butincl bir klinik harita sunmaktadir.
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Levent Siitgigil

Magara Resimlerinden Modern Edebiyata: Oykii Anlatimi ve iyilesme

Travma, anlatiya déniisememis deneyimdir. Oykii anlatimi ise insanin karmasik deneyimini zamansal ve
nedensel bir yapiya yerlestirme cabasidir. insan, yasadigini anlamlandirmak ve tasiyabilmek icin anlati kurar.

Ust Paleolitik magara resimleri iizerine gelistirilen kuramsal cerceveler (Lewis-Williams, 2002; Clottes,
2016; Boyd, 2009), bu Uretimlerin yalnizca estetik degil; ritliel, sosyal bag kurma ve deneyimi dizenleme
islevleri tasidigini gdstermektedir. Ozellikle av sahnelerinin tekrar eden gorsel temsilleri, yiiksek risk
iceren deneyimlerin kontrolli bicimde yeniden canlandirilmasi ve paylasilmasi olarak yorumlanabilir. Bu
acidan magara duvari, erken insan topluluklarinda yasananin sembolik olarak diizenlendigi bir alan olarak
dusiinilebilir. Oykilestirme, olaylari zamana ve nedensellige yerlestirir; belirsizlik karsisinda bir cerceve sunar
ve grup ici baglanmayi giiglendirir.

Modern travma literatlirli bu evrimsel pratigin nérobiyolojik karsihigini agiklamaktadir. Travmatik deneyim
sirasinda artan fizyolojik uyarilma ve yogun duygusal yik, aninin parcali ve zamansiz bicimde kodlanmasina
yol agabilir (van der Kolk, 1994; McNally, 2003). Bu nedenle travma, yalnizca yasanmis bir olay degil; heniiz
buatlinlikld bir anlatiya donlismemis bir deneyimdir. Prolonged Exposure terapisi (Foa ve ark.), kaginilan
travmatik aniya gilvenli ve yapilandirilmis bicimde tekrar tekrar yaklasmayi saglar. Bu silreg, duygusal
yogunlugun diizenlenmesine ve aninin gegmiste konumlanmasina yardimci olur.

Anlati temelli yaklagimlar (White & Epston; Neimeyer), travmatik olayin kisinin benlik algisi icindeki yerinin
yeniden yapilandiriimasini hedefler. Olayin kronolojik olarak anlatilmasi, duygularin adlandirilmasi ve yeni bir
anlam gergevesi olusturulmasi, benlik surekliligini destekler. Bdylece kisi, travmayi kimliginin merkezinden
cikararak yasam oykistnin bir parcasi haline getirebilir.

Modern edebiyat ve sanat terapisi uygulamalari da benzer bir islev gorir. Kurmaca, glvenli bir deneyim
alani sunar (Oatley, 1999); birey yogun duygulari estetik bir cercevede deneyimler ve yeniden anlamlandirir.
Yazarin kurdugu dramatik yapi, terapotik yeniden sahnelemenin sanatsal karsiligidir. Bu baglamda edebiyat,
yalnizca ifade degil; diizenleme ve donlisim alanidir.

Bu sunumda, magara resimlerinden baslayarak éyki anlatiminin sosyal baglanma, duygu diizenleme ve kimlik
bitlnligh Gzerindeki islevleri tartisilacak; Prolonged Exposure ve anlati temelli midahalelerle kuramsal bir
kopri kurulacaktir. Amag, 6yki anlatimini tarihsel bir sanat formu olarak degil; insanin travma karsisinda
gelistirdigi temel bir diizenleme ve iyilesme yolu olarak ele almaktr.

Bu cercevede sunum, travma terapisi ile edebiyat arasinda disiplinlerarasi bir stireklilik kurarak, klinik pratigin
anlatisal boyutunu yeniden dislinmeye davet etmektedir.
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Aygul Tung Aksan

Ergenlerde Beden imgesi Memnuniyetsizligine Yonelik Bilissel Davranis¢i Miidahale:
Degerlendirme, Kavramsallastirma ve Uygulama Protokoli

Oturumun Temasi ve Hedef Kitlesi

Bu calisma, Bilissel Davranisci Terapi (BDT) temel alinarak uyarlanan, olumsuz beden imgesine yonelik
yapilandiriimis 6nleyici ve koruyucu miidahale programidir. Hedef kitle; psikolojik danismanlar, psikologlar,
cocuk ve ergen psikiyatristleri ve bu alanda galisan ruh saghgi profesyonelleridir. Program, ozellikle ergenlik
dénemindeki bireyler (13 yas ve Uzeri) ve aileleri ile calisan uzmanlar icin bir rehber niteligindedir.

Ongoriilen Ogrenme Ciktilar Oturum sonunda katilimcilarin su bilgi ve becerileri edinmesi hedeflenmektedir:

Beden imgesini sekillendiren “gecmis etmenler” (kultlr, kisilik, kisiler arasi deneyimler) ile bu durumu
surdiren “es zamanl etkileri” (tetikleyici olaylar, i¢ diyaloglar) birbirinden ayirt ederek vaka kavramlagtirmasin
yapabilme.

Beden imgesi yatirimini (bedene verilen 6nem) ve degerlendirmesini (memnuniyet diizeyi) analiz edebilme.
Beden imgesi gelisimindeki cinsiyet farkhliklarini ve ergenlik donemindeki biyopsikososyal degisimlerin
etkisini kavrama.

9 asamali miidahale protokoliini kullanarak; ayna maruz birakma, disa vurumcu yazma ve biligsel yanhliklari
diizenleme gibi tekniklerini uygulama yetkinligi kazanma.

9 Asamali Midahale Siireci ve Uygulamanin Katkilari Oturumda sunulacak olan uygulama protokoli su
adimlardan olugsmaktadir:

1. Degerlendirme: Olgekler araciligiyla kisisel beden imgesi profilinin ¢ikarilmasi.

2. Psiko-egitim: BDT modelinin tanitilmasi ve “beden hikayesi” yazimi.

3. Farkindalik ve Kabullenme: Ayna karsisinda maruz birakma ve yargisiz farkindalik ve BiS
(Baslatici-inang Sonuc)

4. Sema Analizi: Gorlndusle ilgili temel varsayimlarin sorgulanmasi.

5. Biligsel Yeniden Yapilandirma: “Yeni i¢ Ses” olusturarak zihinsel yanliliklarin diizenlenmesi.
6. Yuzlegsme: Bedeni saklama ve sosyal kaginma davraniglarinin lizerine gidilmesi.

7. Ritiiellerle Basa Cikilmasi: Stirekli ayna kontroli gibi takintili rittiellerin kademeli birakilmasi.
8. Bedene iyi Davranma: Bedenin islevselligine odaklanan olumlu deneyimlerin

(6z- bakim, spor vb.) artiriimasi.

9. Niiksii Onleme: Kazanimlarin korunmasi ve sosyal baskilarla basa ¢ikma stratejileri.

Klinik ve Uygulama Katkilari Bu program, uzmanlara teori ile pratigi birlestiren somut bir uygulama pratigi
sunmaktadir. “Disa Vurumcu Yazma” ve “Ayna Maruz Birakma” gibi tekniklerin klinik ortamda kullanimi,
danisanlarin beden memnuniyetsizlikleriyle basa cikmada kanita dayali bir yol haritasi saglamaktadir. Ayrica
programin aile katilimini igeren ve sosyal medya etkilerini gozeten yapisi, okul temelli 6nleyici galismalar ve
klinik midahaleler igin strdurilebilir bir gcergeve gizmektedir.
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Elif Bariskin

Bilissel Davranisci Terapi ile Stres Yonetimi

Bu sunumun temasi, bilissel davranisci terapi (BDT) cercevesinde stres yonetiminin kuramsal temelleri ve
uygulamaya donik miidahale stratejileridir. Gintimuzde bireyler akademik, mesleki, ekonomik ve kisilerarasi
alanlardayogun stres yasamakta; bu durum hem psikolojik iyi olusu hem de islevselligi olumsuz etkilemektedir.
BDT, stresin bilissel degerlendirme siregleri ve davranigsal tepkiler Gzerinden nasil strdirildigind agiklayan,
yapilandiriimis ve kanita dayali bir yaklasim sunar. Bu baglamda oturumda stresin bilissel modeli, otomatik
duslinceler, bilissel carpitmalar, temel inanclar ve basa ¢ikma davranislari ele alinacaktr.

Hedef kitle; klinik psikologlar, psikolojik danismanlar, psikiyatri hemsireleri, ruh saghgi alaninda galisan
uzmanlar ile klinik psikoloji ve psikolojik danismanlik alaninda lisansiisti egitim géren 6grencilerdir.

Ongériilen 6grenme ciktilari sunlardir:

1. Katthmcilarin stresin bilissel-davranisgl modelini kavramsal diizeyde agiklayabilmesi.

2. Stresle iligkili otomatik dustinceleri ve biligssel ¢arpitmalari tanimlayabilmesi.

3. Bilissel yeniden yapilandirma tekniklerini stres yonetimi baglaminda uygulayabilmesi.

4. Davranigsal midahaleleri tanimlayabilmesi.

5. Danisanlara stres giinliigl, ABC modeli ve islevsel analiz gibi araglari yapilandiriimis bicimde sunabilmesi.

Sunumda, érnekler tzerinden biligsel yeniden yapilandirma, kanit analizi, alternatif diislince gelistirme gibi
tekniklerin uygulanisi gosterilecektir.

Klinik ve uygulamaya katki acisindan bu oturum, katihmcilarin stresle basvuran danisanlara yonelik
daha sistematik bir degerlendirme yapabilmelerini ve midahale planlarini yapilandiriimis bir cercevede
olusturabilmelerini desteklemeyi amaglamaktadir. BDT temelli stres yonetimi tekniklerinin entegrasyonu,
yalnizca belirti azaltimini degil, ayni zamanda 6z diizenleme becerilerinin gliclendirilmesini ve uzun vadeli
psikolojik dayanikhligin artirilmasini hedefler. Boylece katilimcilar, stresle iliskili kaygi, tikenmislik ve
performans diislist gibi durumlarla galisirken kanita dayali, uygulanabilir ve dlgllebilir midahaleler gelistirme
konusunda yetkinlik kazanacaktir.
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Miijgan indzii

Kdltlrlerarasi Bulgular Isiginda OKB’nin Bilissel Modeli ve Tedavisinin Gelecegi

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), farkl kiiltirlerde benzeryayginlikoranlariylagézlenmesinekarsin, semptom
icerigi ve istem disi girici distincelerin yorumlanma bicimi kiiltlirel degerler, normlar ve inang sistemlerinden
etkilenmektedir. Bilissel modellere gore OKB’nin temelinde, bu distncelerin varligindan ziyade, onlara
atfedilen anlam, 6nem ve hatali yorumlama siirecleri yer almaktadir. Kiltlrlerarasi arastirmalar, 6zellikle dini
icerikli obsesyonlar ve toplumsal uyumla iliskili kaygilar baglaminda, bu degerlendirme siireclerinin kiiltlre
0zgl bicimlerde sekillendigine isaret etmektedir.

Farkh kiltiirlerde gozlenen semptom oriintlleri ile “dlslince-eylem kaynasmasi” gibi bilissel ¢arpitmalarin
toplumsal normlara gore farklilasabildigi; buna bagh olarak Bati merkezli bilissel modellerin evrenselliginin
sinirli olabilecegi tartisiimaktadir. Bu cergevede, kiltirel baglamin yalnizca semptom ifadesi Uzerinde
degil, ayni zamanda semptom siddeti ve yardim arama davranislari lizerinde de belirleyici bir rol oynadigi
gorilmektedir.

Bu bulgular, OKB tedavisinin gelecegine iliskin dGnemli ¢ikarimlara zemin hazirlamaktadir. Geleneksel Maruz
Birakma ve Tepki Onleme (ERP) yaklasiminin yani sira, teknolojik gelismelerle birlikte cesitlenen miidahale
yontemleridikkat cekmektedir. Sanal Gerceklik (VR) uygulamalarimaruz birakmasireclerinikontrollive giivenli
ortamlara tasirken, Mobil Saglik (mHealth) ¢6ziimleri tedavi streglerini glindelik yagamla bltinlestirmektedir.
Bu dijital yaklasimlar, anlik veri temelli izlem olanaklarinin 6tesinde, yerel klinik ihtiyaglara uyarlanabilen,
kisisellestirilmis ve kiltire duyarh tedavi modellerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir.

Bu kapsamda, bu panelde s6z konusu kuramsal cerceve ve ampirik bulgular, kilturlerarasi karsilastirmalar ve
glincel miidahale yaklasimlari bitlincil bir perspektifle ele alinarak tartisilacaktir.
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Osman Soner, Simeyye Dindar

Bilissel Davraniscl Terapide Yapay Zeka Kullanimi: Chatbotlar, Dijital Midahaleler ve
Klinik Sinirlar

Son yillarda yapay zeka teknolojilerindeki hizli gelismeler, psikoterapi ve psikolojik danisma alaninda yeni
uygulama alanlarinin ortaya c¢ikmasina yol acmistir. Ozellikle bilissel davranis¢i terapi (BDT) yaklasimi,
yapilandiriimis tekniklerive 6lgllebilirmidahale bilesenlerisayesinde dijital sistemlerle entegrasyona en uygun
psikoterapi yaklasimlarindan biri olarak 6ne ¢cikmaktadir. GlinimUzde gelistirilen terapotik chatbotlar, mobil
uygulamalar ve yapay zeka destekli dijital miidahale programlari; diisiince kayitlari, duygu izleme, davranissal
etkinlestirme ve psikoegitim gibi BDT tekniklerini kullaniciya gercek zamanli olarak sunabilmektedir. Bununla
birlikte bu teknolojilerin klinik uygulamalara entegrasyonu beraberinde etik, terapotik iliski, veri glivenligi ve
klinik sorumluluk gibi 6nemli tartismalari da giindeme getirmektedir.

Bu oturumda yapay zeka tabanl psikolojik destek sistemlerinin bilissel davranisgi terapi baglamindaki
kullanim alanlar ele alinacaktir. Ozellikle terapétik chatbotlar ve dijital miidahale uygulamalarinin klinik
uygulamalarda nasil kullanilabilecegi, hangi durumlarda destekleyici ara¢ olarak degerlendirilebilecegi ve
hangi sinirlar igerisinde ele alinmasi gerektigi glincel arastirma bulgulari isiginda tartigilacaktir.

Oturumun hedef kitlesi psikolojik danismanlar, klinik psikologlar, psikoterapistler, ruh saghgi alaninda ¢alisan
uzmanlar ve psikoterapi arastirmacilaridir. Oturum sonunda katilimcilarin (1) yapay zeka tabanli psikolojik
destek sistemlerinin temel galisma prensiplerini anlamalari, (2) dijital midahalelerin klinik kullanimindaki
etik ve mesleki sinirlari degerlendirebilmeleri ve (3) yapay zeka teknolojilerinin psikoterapi uygulamalarinda
destekleyici bir arag olarak nasil kullanildigina iliskin bilgi birikimlerinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Bu oturumun klinik ve uygulamaya yonelik katkisi, yapay zeka teknolojilerinin psikoterapi alanindaki
potansiyelini ve sinirliliklarini bitlincil bir perspektifle ele alarak ruh sagligi profesyonellerinin bu yeni
teknolojileri daha bilingli ve etik bir gercevede degerlendirmelerine katki saglamaktr.
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Selin Tutku Tabur

CBASP’in Kuramsal Cergevesi ve Etkililigi

Amerikali psikolog James P. McCullough, Jr. tarafindan 6zellikle kronik depresyonun tedavisi icin gelistirilen
CBASP, bilissel, davranisci, kisilerarasi ve psikodinamik yaklasimlari sentezleyen “licinci dalga” bir terapi
modelidir.

Kuramsal Cerceve CBASP’In en 6zglin varsayimi, erken baslangich kronik depresif bireylerin, ¢ocuklukta
yasanan koti muamele veya ihmal nedeniyle sosyal-kisilerarasi alanda Jean Piaget’nin tanimladigi “islem
oncesi” (preoperational) evrede gelisimsel bir duraksama yasamasidir (Sayegh & Penberthy, 2016). Bu
hastalar yetiskin olsalar da sosyal alanda 2-7 yasindaki bir cocugun ozelliklerini sergilerler: Dislinceleri
benmerkezcidir, empati yetenekleri kisitlidir, mantikh nedensellik baglari kuramazlar ve monolog tarziiletisim
kurarlar (McCullough vd., 2014; Tirkcapar ve Tabur, 2020). Bandura’nin “karsilikh belirlenimcilik” ilkesine
dayanan model, hastalarin gevrelerinden “algisal olarak koptugunu” savunur (McCullough vd., 2014). “Ne
yaparsam yapayim hicbir sey degismiyor” inanci, bu kopuklugun sonucudur. Ayrica Kiesler’in modeline gére
bu bireyler genellikle “diismanca-itaatkar” bir tarz sergileyerek gevrelerinden olumsuz tepkiler ¢eken bir
kisirdongliye hapsolurlar (S Sayegh & Penberthy, 2016).

Temel Teknikler Terapinin ana hedefi, hastanin davranislari ile sosyal sonuglar arasindaki bagi fark etmesini
saglayan “Algilanan islevsellik” becerisini kazandirmaktir. Bu amagla somut olaylar {izerinden nedensel
duslinmeyi 6greten “Durum Analizi” (SA) uygulanir. Terapist geleneksel “n6tr” roli reddederek “Disiplinli
Kisisel Katihm” (DPI) ile aktif bir “yoldas” olur. IDE teknigiyle terapist, hastanin kendisini ge¢misteki incitici
figtirlerden (Onemli Digerleri) ayirt etmesini saglayarak bir giivenli bélge olusturur.

Etkililik Sonuclari CBASP, APA tarafindan kronik depresyon icin “Gli¢li Arastirma Destegi” statlslinde kabul
edilir. Keller ve ark. (2000) tarafindan yapilan blyuk bir calismada, tek basina CBASP (%48) ilacla es diizeyde
etkiliyken, ilagla kombinasyonunun %85 remisyon orani sagladigi kanitlanmigtir. Nemeroff (2003), modelin
ozellikle gocukluk ¢agi travmasi olan hastalarda antidepresan ilaglardan belirgin sekilde daha etkili oldugunu
gostermistir. Meta-analizler (Negt ve ark., 2016), CBASP’In Kisilerarasi Terapi (IPT) ve olagan bakima gore
orta ila ylksek diizeyde Uistiin oldugunu dogrulamistir. Ayrica bakim seanslarina devam eden hastalarda iyilik
halini koruma orani %89 olarak saptanmistr.
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Erkan Kuru

CBASP’in Degisim Mekanizmasi ve Klinik Haritalama

Bilissel Davranisgi Sistem Analizi Psikoterapisi’nde (CBASP) degisim mekanizmasi, kronik depresyonu siirdiiren
kisilerarasi 6grenme kaliplarinin gorindr kilinmasi ve hastanin kendi davranislarinin gevresel sonuglariyla
yeniden baglanti kurmasi lizerine temellenir. Kronik depresyonlu bireylerde erken dénem ihmal, istismar,
kayip gibi yasantilar; kisilerarasi alanda genellenmis beklentiler, kaginmaci stratejiler ve algisal kopuklukla
iliskili islevsiz 6rtintlilere zemin hazirlayabilir. Bu baglamda CBASP, semptom odakl bir miidahalenin 6tesinde,
hastanin gegcmis iliskisel 6grenmeleri ile glincel kisilerarasi davranislari arasindaki nedensel baglantilar
yapilandiriimis bicimde haritalamayi hedefler.

CBASP’in iki temel ydntemi Onemli Digerleri Oykiisii (Significant Others History, SOH) ve Durumsal Analizdir.
(Situational Analysis, SA) SOH, bireyin gelisimsel slrecte hayatindaki dnemli kisilerle olan iliskilerinde
olusturdugu temel varsayimlarin kékenini degerlendirmeye olanak tanir. Bu yontemle hastanin yasaminda iz
birakan kisiler, bu kisilerle iliskili 6grenmeler ve s6z konusu 6grenmelerin giincel terapotik iliski dahil olmak
Uzere bugunki kisilerarasi beklentilere nasil aktarildigi incelenir.

Durumsal Analiz ise hastanin belirli ve sinirlari tanimlanmis kisilerarasi olaylarda yaptigi yorumlari, davranigsal
tepkilerini, gergek sonucu ve istenen sonucu sistematik olarak karsilastiran ¢ekirdek CBASP teknigidir. Bu
slrecte amag, hastanin kendi davranislarinin kisilerarasi sonuclarini deneyimsel olarak fark etmesini saglamak,
islevsiz yorumlarin hedefe ulasmayi nasil engelledigini gostermek ve hedefe uygun alternatif davranis
repertuari gelistirmektir. Boylece hasta, gecmis iliskisel 6grenmelerden tlireyen otomatik beklentileri mevcut
baglamdan ayirt etmeye ve “kisi x gevre” etkilesimini daha gergekgi bicimde degerlendirmeye yonlendirilir.

Sunumun hedeflenen giktisi, katiimcilarin kronik depresyonda SOH ve SA'nin yalnizca degerlendirme araglari
degil, ayni zamanda degisimi baslatan yapilandiriimis midahale yontemleri oldugunu kavramalaridir. Ayrica
CBASP formilasyonunda erken donem Kkisilerarasi yasantilarin, glincel iliskisel davranislarin ve terapoétik
iliskinin birlikte nasil ele alinabilecegine iliskin uygulamaya donuk bir gergeve sunulmasi amaglanmaktadir.
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Sevilay Umut Kiling

Seans ici Doniisimiin Anahtar Miidahaleleri

CBASP (Bilissel Davranisgi Analiz Sistemi Psikoterapisi), terapotik iliskiyi pasif bir iyilesme ortamindan gikararak
aktif bir “6grenme laboratuvarina” donuistiren biitlincil bir modeldir. Bu yaklasimin kalbinde, terapistin kendi
kisisel tepkilerini klinik amagla ve 6lglll bir bicimde slirece dahil ettigi yapilandiriimis Kisisel Katilim (YKK)
yer alir. Terapist, klasik mesafeli durus yerine, danisanin gecmisteki yikici kisilerarasi orlinttlerinin burada
tekrarlanmayacagini gosteren canl bir figlirdir.

Suregte kullanilan Kisilerarasi Ayirt Etme Egzersizi sayesinde danisan, gegcmisteki “Gnemli digerlerinin”
cezalandirici tepkileri ile terapistin gliven veren, farkli tepkileri arasindaki ayrimi deneyimsel olarak fark eder.
Bu disiplinli etkilesim, bir yandan “hissedilen gliven” insa ederken diger yandan danisana kendi davranislarinin
bagkalari Uzerindeki etkisini anlama becerisi (algilanan islevsellik) kazandirir. Sonug olarak CBASP, terapotik
iliskiyi bizzat bir midahale aracina donstirerek hem duygusal glivenligi yeniden insa eder hem de
bilissel-duygusal olgunlasmayi “simdi ve burada” ilkesiyle tesvik eder.
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Ebru Salcioglu

Formilasyon Temelli Tani Otesi BDT: Davranissal Miidahaleleri Se¢me ve Uygulama

Bilissel ve Davranisgi Terapiler (BDT), farkli kuramsal temellere ve miidahale bigimlerine sahip yaklasimlari
blinyesinde barindiran genis ve heterojen bir psikoterapi sistemidir. Bu sistem icinde davranissal miidahaleler
yalnizcatarihsel olaraktemel biryertutmakla kalmaz, aynizamanda giincel klinik uygulamada degisimi harekete
geciren en gliclii araclar arasinda yer alir. Bununla birlikte, klinik uygulamada davranissal midahaleler cogu
zaman sinirli sayida yontemle 6zdeslestiriimekte ya da yalnizca bilissel yeniden yapilandirmayi destekleyen
ikincil araclar olarak gortilmektedir. Oysa davranissal miidahaleler cok daha genis bir yontem repertuvarina
sahiptir ve hem tek baslarina hem de biligsel tekniklerle birlikte, cok farkl psikolojik sorunlarda etkili bicimde
kullanilabilir.

Davranissal yaklasimin BDT uygulamalarina temel katkisi, danisanin yasadigi zorlanmayi yalnizca semptom
topografisi Uizerinden degil, iliskili agik ve ortik davranislarin ortaya ¢iktigi baglami ve islevi (izerinden anlama
cabasidir. Bu bakis acisi, 6zellikle tani kategorileri arasinda ortak sirdiriict slirecler olarak kabul edilen
kaginma, deneyimsel kaginma, glivenlik davranislari, glivence arama, ritiieller, sosyal geri ¢cekilme, erteleme,
asiri kontrol ve islevsiz bas etme orintilerinin kavramsallastiriimasinda klinik acidan blylk avantaj saglar.
Davranissal miidahalelerin giicii, sorunlari siirdiiren bu siireclerle dogrudan calismalarinda yatar. Ustiine
gitme (maruz birakma), davranis etkinlestirme, tepki/ ritliel engelleme, olumsalliklarin yeniden diizenlenmesi,
beceri egitimi, sorun ¢6zme, duygu diizenleme becerileri ve davranigsal deneyler gibi miidahaleler; danisanin
ne yaptigini degistirmeyi hedeflerken ayni zamanda diistince, duygu ve fizyolojik tepkilerin islevini dondstirdar.

Davranigsal yaklagimin zaman igindeki gelisimiyle birlikte, 6zellikle Uglncl dalga terapilerde terapotik
hedefler genisleyerek degisimin yani sira psikolojik kabulli de kapsar hale gelmistir. Bu cercevede kabul,
kaginma davranislariyla stirdiirtilen sorunlu islevleri, uyaranla temasin strdirildiGgi yeni 6grenme firsatlarina
donusturdr. Anbean farkindalik (mindfulness) ile kisinin deneyimlerini degistirmeden gozlemleyebilmesi,
uyumsuz davranislari engelleyen ve daha uyumlu davranislara izin veren bir baglam olusturur.

Bu atdlye, davranigsal miidahaleleri tani temelli protokollerinin igindeki yontem ve tekniklerden ziyade, vaka
formulasyonundan tiireyen midahale secenekleri olarak ele alacaktir. Amac, bu midahalelerin siire¢ odakli
ve bireysellestirilmis klinik karar ¢ercevesinde hangi ilkelere gore segildigini ve kullanildigini gostermektir.
Bu yaklasim, miidahale seciminin “hangi miidahale?” sorusundan ¢ok, “hangi siire¢?” sorusu temelinde
yapilmasini gerektirir. Bu cercevede davranissal midahalelerin, pek cok vakada bilissel yeniden degerlendirme,
dikkat diizenleme ve Ustbilissel farkindalik ile birlikte kullanildiginda degisimi hizlandirdigi ve iyilesmeyi
kalicilastirdigi vurgulanacaktir. Ozellikle bilissel yénelimi giiclii klinisyenlere davranissal miidahalelerin
o0grenmeyi seans disina tasiyan stratejik midahaleler oldugu gosterilecektir.

Atélyede, formulasyon temelli tani-6tesi bir bakisla, hangi davranissal miidahalenin hangi danisanda, hangi
amacla, ne zaman ve nasil secilecegi tartisilacak; klinik drnekler Uzerinden uygulama ilkeleri ve bilissel
miuidahalelerle entegrasyon yollari ele alinacaktir.
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Bu atélye sonunda katilimcilarin:

Davranissal muidahalelerin BDT icindeki kuramsal ve klinik yerini tanimlayabilmeleri, Klinik sorunlarin
sirmesinde rol oynayan temel davranissal sirecleri tani-6tesi bir cercevede analiz edebilmeleri, Vaka
formulasyonundan hareketle soruna uygun davranissal miidahalelerin secim mantigini aciklayabilmeleri,
Ustiine gitme, tepki / ritiiel engelleme, uyaran kontroli, olumsallik yénetimi, davranis etkinlestirme, beceri
egitimi ve davranissal deneyler gibi farkh davranissal miidahalelerin hangi klinik hedeflere hizmet ettigini
ayirt edebilmeleri, davranissal miidahaleleri bilissel miidahalelerle tamamlayici ve biitlinlesik bicimde nasil
kullanabileceklerini aciklayabilmeleri, davranissal midahalelerin uygulanmasinda sik karsilasilan klinik
glclikleri ve bunlara yonelik ¢c6ziim yollarini degerlendirebilmeleri beklenmektedir.
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Ebru Salcioglu

Bitiinleyici Bir Cerceve olarak BDT: lyilestirici Siireclerden Bireysellestirilmis Etkili
Psikoterapiye

Bilissel ve Davranisgi Terapiler (BDT), klinisyenler arasinda siklikla sendromlar igin gelistirilmis belirli yontem
ve protokollerden olusan tekil bir psikoterapi yaklagimi olarak gérilmektedir. Oysa BDT insan davranisini ve
psikolojik sorunlarini aciklarken benimsedigi felsefi ve teorik ilkeler acisindan ayrisan yaklasimlari blinyesinde
barindirir. Bu yaklasimlar, ortak bir bakis agisiyla ¢ok sayida davranigsal ve bilissel miidahaleyi farklh sekillerde
harmanlayarak iyilesme amacl kullanir. Bu agidan BDT, genis ve heterojen bir psikoterapi sistemidir (Salcioglu,
2022).

BDT 6zellikle yanhs 6grenme yoluyla gelismis kati ve etkisiz davranislar, yanh dikkat ve bilissel degerlendirme,
bozulmus duygu diizenleme gibi sorunlari stirdlren psikolojik stiregleri hedef alir. Bu amagla davranig degisimi
(6rn. Ustlne gitme, davranis etkinlestirme vb.), bilissel yeniden degerlendirme (6rn. yeniden yapilandirma,
cerceveleme, ayrisma), duygu diizenleme, kisilerarasi beceriler (6rn. sosyal beceri, iletisim becerileri egitimi)
ve dikkat stiregleri (6rn. anbean farkindalik) gibi degisim siirecleri, farkli terapi modellerinde degisen agirlklarla
kullanilir. Bu gesitlilik, BDT’nin farkli klinik sorunlara uyarlanabilmesini mimkiin kilan temel glicidir. Ancak
bu zenginlik, uygulamada ¢ogu zaman taniya odakli teknikler ve protokoller lizerinden daraltilarak, klinik
karar vermenin dogasini golgede birakmaktadir.

BDT ¢ok sayida psikolojik sorun igin gui¢lii bir bilimsel kanit temeline sahiptir. Meta-analizler majoér depresyon,
anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari
dahil olmak Uzere gesitli ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir (Cuijpers vd.
2025). Bununla birlikte, tedavi etkilerinin psikopatoloji tiiriine, tedavilerde kullanilan miidahalelere, kontrol
gruplarinin niteligine ve arastirma kalitesine gore anlamli Olglide degistigi de gorilmektedir. Bu degiskenlik,
tani kategorilerinin miidahale segimini yonlendirmede sinirli kaldigini ve klinik sonuglarin daha ¢ok hedeflenen
sureclerle iliskili oldugunu distindirmektedir.

Ayrica arastirmalarda BDT alan danigsanlarin %25’e varan oranlarda tedaviyi bitirmeden biraktiklari
bildiriimektedir. Bu durum tedavinin genel etkisini sinirlayan énemli bir faktore isaret etmektedir. Bu bulgular
BDT ile elde edilen etkiyi artirmak, iyilesmeyi daha tutarli hale getirmek ve tedavi birakma oranlarini azaltmak
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bir diger nemli nokta da danisanlarin kiltir, din, dil ve sosyo-ekonomik/egitim duzeyi gibi farkl 6zelliklerine
bagliolarak BDT etkisinin degiskenlik gosterip gostermedigidir. BDT'nin hedef aldigi stireclerinsan psikolojisinin
evrensel Ozelliklerini iceriyor olsa da bu suregler kiltirel baglama gore farklihk gosterebilir. Bu durum,
psikoterapinin yalnizca taniya degil, bireyin baglamsal 6zelliklerine de uyarlanmasini gerekli kilmaktadir.

Son yillarda psikoterapi alanindaki arastirmalar kisisellestirilmis psikolojik tedavilerin, standartlastiriimis
tedavilere kiyasla daha iyi sonuglar aldigini gostermektedir (Nye vd., 2023). Bu bulgular psikoterapinin
bireye 6zel uyarlanmasinin iyilesme oranlarini arttiracagini diistindiirmektedir. Bu agidan protokol 6tesi BDT,
psikolojik sorunlarin siirmesi ve degisimiyle iliskili bireye 6zel bilissel ve davranigsal siiregleri hedef alarak daha
fazla iyilesme ortaya cikarma potansiyeline sahip bir yaklasimdir. Bu, miidahale seciminin “hangi midahale?”
sorusundan cok, “hangi slirec?” sorusu temelinde yapilmasini gerektirir.
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Bu konusmada BDT bireysellestirilmis etkili psikoterapiyi mimkin kilan bir klinik diisinme sistemi olarak ele
alinacaktir. Farkli BDT yaklasimlarinda ortak iyilestirici stirecler tartisilacak; bu sireclerin klinik uygulamada
nasil hedeflendigi ve midahale secimini nasil yonlendirdigi gosterilecektir. Bu cercevede idiyografik vaka
formulasyonu, baglamsal analiz, slire¢ diizeyinde kavramsallastirma ve midahale secimi arasinda képriniin
nasil kuruldugu aktarilacaktir. Terapi sirecinde psikoterapinin danisanin ozellikleri, baglami ve tercihleriyle
bitlnlestiriimesitartisilacaktir. Bu cerceve, BDT'yi teknik odakli bir uygulama alanindan ¢ikararak, formulasyon
odakh ve siirec temelli klinik karar vermenin merkezine yerlestirmektedir.
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K. Fatih Yavuz

“Once S6z Vardi!” iliskisel Cerceve Kurami (RFT) ile Psikoterapide Derinlesmek

Dil ve bilis, psikoterapide hem sorunlarin siirdiirilmesinde hem de degisimin mimkin olmasinda merkezi
rol oynar. iliskisel Cerceve Kurami (Relational Frame Theory; RFT), insan dilinin “iliskisel 6grenme” temelli
dogasini agiklayan ¢agdas bir davranis analizi kuramidir ve Kabul ve Kararlilhk Terapisi (ACT) basta olmak tzere
baglamsal davranig bilimleri iginde klinik uygulamaya gug¢li bir kavramsal zemin sunar. Bu atélye, RFT’nin
temel kavramlarini terapotik uygulamaya baglayan pratik bir kopri kurmayi hedefler.

ilk béliimde RFT’nin (i¢ temel mekanizmasi (1) karsilikli gerektirme, (2) birlesik gerektirme, (3) islevin
donisimi (4) iliskilendirme cerceveleri klinik 6rneklerle ele alinacaktir. Ayni zamanda dil stireclerinin klinik
sorunlara nasil yol agtigina deginilecektir.

ikinci bolim, dogrudan uygulamaya ayrilmistir. Katihmcilar, kendi getirdikleri veya atélyede sunulan kisa vaka
ornekleri Gizerinden RFT-tabanli mini formilasyon g¢ikaracaklar ve baskin iliskisel gergeveleri tespit edebilme,
“kural” ciimlelerini yakalama, islevin dénisimini izleme ve midahale hedefini igerik degistirmekten ¢ok
islevi donlstliirmek olarak tanimlama becerilerini gelistirebileceklerdir.

Son boélimde kisa 6rnek gortisme ile RFT’nin klinik uygulanmasi gosterilecek ve katilimcilarin bunu kiiglik
gruplarda uygulayarak deneyimlemesi saglanacaktr.

Bu ¢alisma grubunun amaci farkli ekollerden klinisyenlere dil-bilis temelli islevsel bir bakis kazandirmaktr.
Atblye sonunda katilimcinin kazanimi, RFT’yi soyut bir teori olarak bilmekten 6te; bir seans icinde danisanin
dilsel 6rintilerini daha hizh gérmesi, formulasyonda “iliskisel ag + baglam + islev” Uglistuni kullanmasi ve
muidahaleyi buna gére mikro-diizeyde planlayabilmesidir.
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Kerem Parlar

DEHB’nin Norogelisimsel Zemini ve DEHB’li Cocuklara ve Ebeveynlerine Yonelik
Uygulanabilecek Teknikler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); kalici diizeyde hiperaktivite, dikkatsizlik ve dirtisellikle
karakterize, yasam kalitesini dlisiiren nérogelisimsel bir bozukluktur. Hastaligin temelinde yatan noérobiyolojik
mekanizmalarin basinda, 6dil ve motivasyonda kritik rol oynayan mesoaccumbens dopamin yolundaki sinaptik
isleme farkhliklari gelmektedir. Bu diizensizlik, DEHB’li gocuklarin pekistiricilere atipik tepkiler vermesine,
tatmini ertelemekte zorlanmasina ve bulyik ancak gecikmeli 6diller yerine, aninda elde edilebilen kiiglik
odulleri segmesine yol agar. Norobiyolojik zeminin bir diger yansimasi ise ¢alisma bellegi, engelleme, dikkat
kontroll ve bilissel esneklik gibi Ust diizey bilissel slirecleri kapsayan yurutici islev defisitleridir. Yukaridan
asagiya isleme sureclerindeki bu eksiklikler; planlama, organize olma ve otomatiklesmis tepkileri kontrol
etme becerilerini zayiflatarak diizenleyici bilissel kontroli bozmaktadir.

Gunlmiuzde tibbi yaklasimlar (6rn. psikostimulanlar) birinci basamak tedavi olarak kabul edilse de, cocugun
uzun vadeli uyumunu ve islevselligini saglamak igin semptom ydnetiminin aile psikoegitimi ve davranisgi
miuidahalelerle desteklenmesi zorunludur. Cocugun islevselligini artirmada ebeveynlerin rolii son derece
kritiktir. Bir gocuk zamaninin yalnizca ylizde 15-18’ini okulda gegirirken, en az yliizde 80’inde ebeveynlerinin
etkisi altindadir. Bu nedenle, ev ve okul arasinda tutarl bir davranis yonetimi mekanizmasi kurulmasi
gerekir. Ancak resmi bir teshis 6ncesinde veya semptomlarin yogun oldugu donemlerde, ebeveyn-6gretmen
iliskisinde karsilikli suclamalar yasanabilmektedir. Cocugunu idare edemedigi gerekgesiyle etrafindan suclama
goren annelerde siklikla garesizlik, 6zgliven ve 6zsaygl kaybi gbzlemlenir. Ayrica, ebeveynlerin yaklasik ylizde
40’inin kendilerinin de DEHB belirtileri sergilemesi; karmasik olmayan rutinlere ve organizasyon destegine
ihtiyac duyan bir cocugun ev hayatini yonetmeyi ebeveynler icin daha da gliclestirmektedir. Kapsaml bir
aile psikoegitimi; ebeveynlerin bu sugluluk déngusiinden g¢ikmasini, ¢ocugun noérobiyolojik kisithliklarini
anlamasini ve ilaca karar verme siregleri dahil olmak lGzere tedaviye aktif katihmini saglar.

DEHB’nin psikososyal tedavisinde, dogrudan cocugun islevsel bozukluklarini diizeltmeyi amaclayan ¢ocuk
merkezli davranis yonetimi uygulamalari en gliclii ve kanita dayall miidahaleleri olusturmaktadir. Bu davranisci
tekniklerin temel etki mekanizmasi, dogrudan ¢ocugu izole bir sekilde egitmekten ziyade; ebeveynlerin,
ogretmenlerin veya ilgili personelin egitilerek cocugun bulundugu hedef ortamlardaki davranissal kosullarin
degistiriilmesine dayanir. Literatiirde en Ust dizey kanit kriterlerini basariyla karsilayan temel davranisgi
teknikler U¢ ana grupta toplanmaktadir: Davranissal ebeveyn egitimi, davranissal sinif yonetimi ve sosyal
ortamlarda uygulanan davranissal akran miidahaleleri. Semptomlarin birden fazla alani etkiledigi durumlarda,
bu lg¢ yontemi bitlinlestiren “kombine davranis yonetimi” altin standart olarak kabul edilmektedir. Cocugun
dinyasina ve gelisim dizeyine gore uyarlanan bu davranis¢i midahaleler; dirtlisel dongileri kirmak,
olumlu davranislari aninda pekistirmek ve organizasyon eksikliklerini dissal desteklerle onarmak adina klinik
uygulamanin ve semptom yonetiminin tam merkezinde yer almaktadir.
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Berke Tug

DEHB’li Yetiskin Bireylerde Uygulanabilecek Geleneksel BDT Yontemleri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtisellik belirtileri ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur. Belirtiler genellikle ¢ocukluk ¢aginda baslamakla birlikte yasam boyu devam
edebilmekte ve bireyin akademik, mesleki ve sosyal islevselligini etkilemektedir. Yetiskin poptilasyonunda
DEHB prevalansinin yaklasik %2-3 oldugu bildirilmektedir. Yetiskinlerde DEHB belirtileri gocukluk dénemine
kiyasla farkh klinik gérintmlerle karsimiza ¢ikmaktadir. Dikkat eksikligi; zamani yonetmede gliglik, planlama
ve organizasyon sorunlari, zihinsel dalginlik ve zaman zaman hiperodaklanma seklinde ortaya ¢ikabilir.
Hiperaktivite; daha gok igsel huzursuzluk, yerinde duramama, stirekli hareket etme istegi, fidgeting davraniglari
ve verbal asirilk seklinde kendini gosterebilir. Dirtlsellik alaninda ise hizli karar verme, riskli davranislara
yonelme ve anhk édilleri tercih etme gibi davraniglar gérilebilir. DEHB’nin etiyolojisinde genetik yatkinhk ve
norobiyolojik mekanizmalar 6énemli rol oynamaktadir. Belirtiler gocukluk doneminde baglasa da yetiskinlikte
farkh bicimlerde devam edebilmekte ve bireyin glinlik yasamini 6nemli dlgliide etkileyebilmektedir. DEHB
tanisi klinik degerlendirme ile konulmakta olup ayrintili psikiyatrik goériisme ve yakin gevreden alinan
bilgiler tanisal sliregcte 6nemli bir yer tutar. Tanlyi desteklemek amaciyla gesitli psikometrik olgeklerden
de yararlanilmaktadir. Anksiyete bozukluklari, depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklar DEHB’ye sik eslik
etmektedir.

Tedavide farmakoterapi temel yaklasim olmakla birlikte psikoterapiler ve cevresel diizenlemeler de tedaviye
eklenebilmektedir. Cevresel dizenlemeler ve psikoterapi yontemleriyle yiritlci islevlerdeki bozulmalara
yonelik midahaleler yapilabilmektedir. Kombine tedavi yaklagimlari ile bireyin islevselliginde belirgin bir
iyilesme saglanabilmektedir.

DEHB’li bireylerde siklikla bazi ortak temel inancglar ve bas etme stratejileri gorilmektedir. Temel inanclar
arasinda yetersizlik, becerisizlik, sevilmeme ve istikrarsizlik gibi dislince igerikleri yer alabilirken bas etme
stratejileri ise erteleme davranisi, asiri caba gosterme, cambazlik davranislari ve s6zde verimlilik gibi islevsel
olmayan oruntiler seklinde ortaya cikabilmektedir. BDT teknikleri; bireyin zaman yonetimi, planlama ve
organizasyon becerilerini gelistirmesine, erteleme davranisinin azalmasina ve duygularini diizenleyebilmesine
katki saglayarak ortak gorilen temel inanglarin sarsiimasini saglamaktadir. Ayni zamanda BDT bireyin yasadigi
glclikleri tanimasini ve daha saglikli bas etme becerilerini glinlik yasama entegre etmesini destekleyerek
uzun donemli prognoza katki saglamaktadir.

DEHB’li kisiler igin BDT 3 modyiile ayrilarak planlanmistir; bunlar psikoegitim ve organizasyon becerileri, dikkati
sirdiirebilmeyi arttirma ve bilissel yeniden yapilandirmayi icermektedir.

Tedavinin ilk moduliu psikoegitim, organizasyon ve planlama becerilerinin gelistirilmesini kapsamaktadir.
Bu modul takvimi etkili bigimde kullanmayi, yapilacaklar listesi hazirlamayi ve kullanimini, problem ¢ézme
becerilerinin Gizerine ¢alismayi, gérevleri dnceliklendirmeyi 6grenmeyi icermektedir.
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Tedavinin ikinci modillu dikkati slrdirebilmeyi arttirmayi hedeflemektedir. Bunun igin gorevleri uygun
parcalara bolmeyi, makul planlama yapmayi 6grenmeyi, zamanlayici kullanimini, dikkat egzersizlerini, dikkat
dagitici dislinceyi ertelemeyi calismayi, cevresel dizenlenmeyi icermektedir.

Tedavinin G¢lincd moddli bilissel yeniden yapilandirmadir ve bu bélim giinlik hayatta ortaya ¢ikan sorunlara
yonelik uyumlu distinmenin arttirilmasini hedeflemektedir. Bu boélim otomatik disiinceleri tanimayi, bu
otomatik distincelerin 6zellikleri, nereden koken aldiklari, alternatif disiince olusturma tekniklerini, kagma
ve erteleme bilislerinin taninmasi gibi seyleri icermektedir.

Bu modaullerin yanina ek olarak ertelemecilik davranisina yonelik seanslar ve calismalar yaparak ayrica aile/
arkadas/es ile psikoegitim seanslari planlayarak islevsellikte iyilesmeye katki saglanabilmektedir.
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Ahsen Aybiike Yildirhrm

DEHB’li Yetiskin Bireylere Midahalede Dijital Kaynaklarin ve Yapay Zekanin Kullanimi

GUnumizde yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) yonetiminde farmakolojik tedavi,
klinik protokollerde ilk tercih edilen yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak yapilan arastirmalar, stimilanlar
araciligiyla gerceklestirilen bu farmakolojik miidahalelerin yetiskin hastalardaki yanit oraninin genellikle %50
veya daha diislik seviyelerde kaldigini gostermektedir. Bu sinirli yanit oraninin yani sira, ila¢ kullanimina bagli
olarak gelisen yan etkiler ve tedaviye ragmen devam eden kalinti (residual) belirtiler, farmakolojik tedaviye
eklenecek alternatif seceneklerin 6nemini her gecen gin artirmaktadir. Literatlirde, klasik psikoterapi
yontemlerine ulasmada bireysel ve lojistik zorluklar yasandigi bildirilmekte; bu durum, daha kolay ulasilabilir
ve 6lceklenebilir olan dijital miidahalelerin én plana ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle internet
Uzerinden sunulan kendi kendine yardim midahaleleri, DEHB’li yetiskinlerin bildirdigi bu karsilanmamis
destekleyici bakim ihtiyacini, nispeten disik maliyetlerle karsilama potansiyeline sahiptir.

Dijital terapotik midahaleler; kronik hastaliklarin dnlenmesi, yonetimi veya tedavisi igin yiksek kaliteli
yazilim programlari tarafindan desteklenen ve kanita dayali miidahalelerle yonlendirilen yeni bir farmakolojik
olmayan tedaviyaklasimini temsil etmektedir. Bumiidahaleler, bireyin davranis degisikligi gostermesine olanak
taniyan teknolojik bir altyapi sunar. Son yillarda ruh sagligi sorunlarinin yonetimi icin dijital teknolojilerin
kullanimi giderek yayginlasmis; depresyon ve anksiyete gibi yaygin bozukluklar igin gelistirilen internet tabanh
midahaleler resmi tedavi kilavuzlarinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. internet {izerinden sunulan bu
programlar, bir uzman rehberliginde yiritilebilecegi gibi tamamen kullanicinin kendi kendine yonlendirdigi
(self-directed) bir formatta da gerceklestirilebilmektedir. Glinlimizde DEHB tedavisi icin cesitli dijital
miuidahaleler kullanilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak nérofeedback, bilgisayar destekli bilissel egitim, internet
tabanli egitim, chatbot’lar, oyun tabanli egitim vb. verilebilir.

Bilgisayarl biligsel egitim, bir dizi manipulatif bilgisayar prosediri aracihgiyla DEHB’de biligsel islevleri
iyilestirmekigin tasarlanmig bir midahaledir. Bu yaklagsimin teorik temeli néroplastisiteden kaynaklanmaktadir.
internet tabanl egitim ve chatbotlar, bilissel-davranisci terapi veya psiko-egitim gibi miidahaleler saglar. Oyun
tabanli egitim, farkli seviyelerde oyunlar tasarlayarak DEHB’li hastalarin gesitli bilissel siiregleri ele alarak
bilissel islevlerini iyilestirmeyi amaglar.

Dijital mudahalelerin, DEHB hastalarinda genel DEHB semptomlarini, dikkat eksikligi semptomlarini
ve hiperaktivite/dirtisellik semptomlarini azalttgi gérilmistir. internet tabanl egitimin genel DEHB
semptomlari icin daha etkili oldugu, oyun tabanli egitimim ve chatbotlarin/uygulamalarin ise dikkat eksikligi
semptomlari i¢cin daha etkili oldugu bulundu.

DEHPB’li yetiskenlere yonelik kendine yardim mobil uygulama gelistirme ¢alismalarini psikoegitimin tek
basina uygulanmasina kiyasladiklarinda; DEHB semptomlarinda belirgin bir azalma ve DEHB ile ilgili yasam
kalitesinde artis gozlemlenmistir. Ancak, DEHB’nin temel semptomlari, kendi kendine yonlendirilen tedavi
bicimlerine miidahale edebilir ve bu bigimler herkes igin uygun olmayabilir. Yilksek drop oranlarinin bununla
bagdastirildigi ve tek tip uygulamalar yerine gelecekte kisisellestirilmis dijital tabanl midahelelerin ¢alisiimasi
ongoruluyor.
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Sonug olarak, dijital tabanl miidahalelerin tek basina farmakolojik tedavilere karsi bir Gstlinligi bulunmasa
da, ilag tedavisiyle birlikte kullanildiginda sinerjik bir etki yarathgi goérilmektedir. Bu midahaleler, sadece
DEHB’nin temel ve kalinti belirtilerini azaltmakla kalmayip, ayni zamanda hastalarin yasam kalitesinde ve
gunluk islevselliginde de 6nemli artiglara yol agma potansiyeline sahiptir.
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Ozlem Ataoglu

Diyalektik Davranis¢i Terapi ile Kabul ve Stres Toleransi Gelistirme

Bilissel Davraniscl Terapi temelinde ortaya ¢ikmis olan Diyalektik Davranisgi Terapi, biligsel degisimin yaninda
psikoterapi midahalelerini davranisci bakis acisiyla da ele alarak beceri egitimlerine odaklanmaktadir. Yasanan
glnlik zorlanmalarin 6nemli bir kisminin gegmiste gelistirilememis olan becerilerden kaynaklandigini ve
bu beceriler gelistirildigi takdirde zorlanmalarin ortadan kalkacagini ve bireyin fonksiyonellik gdsterecegini
soylemektedir.

Tum beceri egitimlerinin temeline ‘kabul’ kavramini koymus olan DDT, bu beceri gelistiriimeden digerlerinin
de gelistirilemeyecegini soylemektedir. Bununla beraber gelistirilecek bir diger beceri alani olan stres toleransi
(sikintiya katlanma) da ayni kabul kavrami gibi degisim olmaksizin olani oldugu haliyle kabul ederek sikintinin
icinde kalmaya odaklanmaktadir.

Danisanlarin en zorlandigl alanlardan olan kabul ve stres toleransi, bu konusmada psikoterapistin
kullanabilecegi beceri gelistirme yontemleri ve metaforlari Gzerinden ele alinacaktir.
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Leman Deniz Tarlacik

Davranigsal Bagimliliklarda Paradigma Degisimi: Dijital Siperuyaranlar, Nérobiyoloji ve
BDT Midahaleleri

Sanal insanlar, Gergek Baghliklar: Uretken Yapay Zeka ve Patolojik Antropomorfizm

Uretken yapay zeka (GenAl) sistemlerinin akici dil, baglama duyarllik ve kisisellestirilmis yanit verme
yetenekleri, insan-makine etkilesimini aragsal bir diizeyden g¢ikararak derin duygusal ve bilissel bir boyuta
taslyabilmektedir (1, 2).

Antropomorfizm, insan disi varliklara niyet, duygu ve biling atfetme egilimi olarak tanimlanmaktadir. Epley,
Waytz ve Cacioppo tarafindan gelistirilen SEEK modeli (Sociality, Effectance, Elicited Agent Knowledge),
bireylerin hangi kosullarda yapay sistemlerini insan benzeri algiladigini agiklamaktadir. Bu modele gore,
antropomorfizm sosyal bag kurma ihtiyaci, cevredeki belirsizligi azaltma motivasyonu ve mevcut insan
semalarinin aktive olmasiyla iliskilidir (3). Ozellikle sosyal motivasyon bileseni; yalnizlik veya sosyal anksiyete
yasayan bireylerin yapay zekay!i bir sosyal telafi araci olarak gérmesine yol acabilmektedir (4).

Modern yapay zeka sistemleri, bilingli olarak tasarlanan karsilikli Gnhemseme illiizyonu ve akici diyaloglar
araciligiyla, bireyin sistemi bir aractan ziyade bilissel bir ortak veya arkadas olarak kodladigi parasosyal baglari
ve ELIZA etkisini derinlestirebilmektedir (1, 5, 6). Ayrica, kisisellestirilmis geri bildirim dénglleri de bu algiyi
pekistirerek baglihk érintulerini gliglendirebilmektedir (7).

Uretken yapay zeka kullaniminin bagimlilik olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi tartismal bir
konudur. I-PACE modeli (Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution) ¢ergevesinde, problemli teknoloji
kullaniminin bireysel yatkinhklar, duygusal siiregler, bilissel mekanizmalar ve yiriticu islevlerin etkilesimiyle
ortaya ciktigi ifade edilmistir (8, 9). Baslangicta 6diil ve rahatlama amaciyla kullanilan yapay zekanin, zamanla
olumsuz duygulardan kaginmaya yonelik bir telafi mekanizmasina donusebilecegi 6ne surilmustir (9).
Literatiirde bu durumun “Uretken Yapay Zeka Bagimliligi Sendromu” (GAID) gibi kavramlarla, DSM-5"teki
madde kullanim bozuklugu kriterleri (tolerans, yoksunluk, islevsel bozulma) Gizerinden tanimlanabilecegi 6ne
surilmektedir (10, 11).

Bununla birlikte, madde bagimhligi 6lceklerinin dogrudan yapay zekaya uyarlanmasi, donglisel dogrulama
hatasi ve gunlik davranislari asiri tibbilestirme riski tasidigl gerekgesiyle elestirilmektedir (12). Yogun
kullanimin, 6zellikle akademik ve profesyonel baglamda, ylksek performans baskisina karsi gelistirilen
uyumsal bir basa cikma stratejisi veya fonksiyonel bir gliven olabilecegi vurgulanmaktadir (13, 14). Bu
nedenle, bagimlilik teriminin dikkatle kullanilmasi bunun yerine problemli kullanim, asiri gliven veya biligsel
atalet terimlerinin kullanilabilecegi belirtilmistir (12, 15, 16).

Yapay zekanin problemli kullaniminda “insanlar beni yargilar”, “Yapay zeka olmadan yeterince Uretken
degilim” veya “Sadece o beni gercekten anliyor” gibi otomatik diisiinceler ve zihin okuma, felaketlestirme
gibi bilissel ¢carpitmalar aktive olabilir. Hizli bilgi erisimi, sosyallesme algisi, anlasilmis hissetme gibi pozitif
pekistirec ve kisa sireli rahatlama gibi negatif pekistirecler, davranisin stirdiriilmesine yol acgabilir.
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Kullanim orlintllerinin tespiti icin kendini izleme, antropomorfizmin evrimsel ve bilissel kokenleri
Uzerine psikoegitim, hatali inanglar ile bilissel yeniden yapilandirilma teknikleri ile ¢alisma ve davranis
deneyleri uygulanabilecek bilissel davranisgi miudahalelerdir. Teknolojinin islevsel bir arag¢ olarak yeniden
konumlandirilmasi ve bireyin 6z-yeterlilik algisinin giiclendirilmesi hedeflenir.
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Omer Kardas

Kumarin Oyunlasmasi ve Geng Beyin: Loot Box’lar, Dark Pattern’ler ve Ergenlerde BDT

Dijitallesmenin hizlanmasiyla birlikte davranigsal bagimliliklar yalnizca bireysel 6zelliklerle agiklanabilen bir
olgu olmaktan uzaklasmis, tasarlanmis dijital ortamlarin etkisiyle yeni bir boyut kazanmistir. Ozellikle oyun
endustrisinde yayginlasan loot box, mikro-6deme sistemleri ve karanlik tasarim (dark pattern) uygulamalari,
odil belirsizligi, kaybetme korkusu ve siirekli uyarim tzerinden kullanici davranisini yonlendirmektedir. Bu
mekanizmalar, kumar benzeri slregleri glindelik oyun deneyiminin igine entegre ederek bagimlilik riskini
artiran hibrit bir yapi olusturmaktadir.

Ergenlik donemi, bu donlisimin en kirilgan hedeflerinden biri olarak 6ne ¢cikmaktadir. Prefrontal korteksin
heniliz tam olgunlasmamis olmasi ve dopaminerjik 6dil sisteminin yiksek duyarliigi, ergenlerde dirti
kontrollinii zorlagtirmakta ve anhk odillere yonelimi artirmaktadir. Bu nérogelisimsel dengesizlik, oyun igi
satin alma davraniglari ve tekrar eden riskli segimler Gizerinden bagimlilik dénglisiin pekistirmektedir.

Klinik dizeyde, bu yeni bagimhlik bicimleri klasik oyun oynama bozuklugu cercevesinin 6tesine gecerek
finansal risk iceren davranis orlintllerine isaret etmektedir. Bilissel davranisgl terapi perspektifinde, loot
box ve benzeri sistemlere eslik eden bilissel carpitmalar (6r. “bu sefer kazanacagim” beklentisi), davranissal
pekistirme dongilleri ve duygusal diizenleme glicllkleri birlikte ele alinmaktadir. Ergen ve aile odakh
mudahalelerde, dijital farkindalik gelistirme, harcama davranisini yapilandirma ve alternatif 6dil sistemleri
olusturma 6ne c¢ikan yaklasimlar arasinda yer almaktadir.
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Hakan Tokur

Hazdan Istiraba: Kompulsif Cinsel Davranis Bozuklugu (CSBD) ve Pornografinin
Norobiyolojisi

Bashk
Hazdan Istiraba: Kompulsif Cinsel Davranis Bozuklugu (CSBD) ve Pornografinin Norobiyolojisi

Ozet

Bu sunum, Diinya Saghk Orgiiti’'niin (WHO) ICD-11 kilavuzunda “6C72” koduyla bir diirtii kontrol bozuklugu
olarak resmiyet kazandiran Kompulsif Cinsel Davranis Bozuklugu’nun (CSBD) ve patolojik pornografi
kullaniminin nérobiyolojik anatomisini klinik baglamda ele almaktadir. internet pornografisinin sundugu
erisilebilirlik ve gesitliligin, beynin mezokortikolimbik 6dil sistemini dogal evrimsel sinirlarinin 6tesinde
uyararak nasil “supranormal” bir etki yarattigi incelenmektedir.

Bagimhlik dongisinin hiicresel ve yapisal temelleri; DeltaFosB proteinin birikimi ile olusan ndroplastisite,
prefrontal korteksteki “fren” mekanizmasinin zayiflamasi (hipofrontalite) ve eylemlerin amaca yonelik
olmaktan gikip otomatiklesmesini (ventral striatumdan dorsal striatuma gegis) saglayan mekanizmalar isiginda
aciklanmaktadir. Ek olarak, hastalarin davranigtan tatmin almamalarina ragmen eylemi neden sirdurdukleri
(hazdan ziyade negatif pekistirme ve acidan kagis), “Tesvik Edici Belirginlik” (Incentive Salience) teorisi
baglaminda “begenmek” (liking) ve “asermek/istemek” (wanting) arasindaki ayrim ile detaylandiriimaktadir.
Klinik miidahale boliiminde, nérobiyolojik bulgularin Bilissel Davranisci Terapi (BDT) formiulasyonlarina
nasil entegre edilecegi, davranissal bagimhliklari aciklayan I-PACE modeli temel alinarak aktarilmaktadir.
Profesyoneller igin; “néro-bilgilendirilmis” psiko-egitim ile hastanin hissettigi utang duygusunun kirilmasi,
tetikleyicilerin islevsel analiz (A-B-C modeli) ile haritalandiriimasi, uyaran kontroll, bilissel yeniden
yapilandirma ve Farkindalik Temelli Niiksii Onleme (MBRP) programlari (6rn. diirtii sérfii) pratik adimlarla
sunulmaktadir.

Sonug olarak bu sunum, ruh saghgi profesyonellerine CSBD vakalarini salt ahlaki veya iradesel bir sorun olarak
degil, nérobiyolojik bir sendrom olarak formiile edebilme ve kanita dayali BDT teknikleriyle hastalarin noral
aglarinin onarimina (noroplastisite) katki saglama becerisi kazandirmay hedeflemektedir.
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Vahdet Gormez, Nuran Gézpinar Bademci

DEHB’de Duygu Diizenleme Gugluklerine YarGttcua Erisim Odakli Modiler BDT
Yaklasimi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan bireylerde duygu diizenleme glglikleri, siklikla klasik
bilissel davranisgi terapi (BDT) tekniklerinin “ise yaramadig1” izlenimine yol agmaktadir. Bu atdlye, s6z konusu
glclikleri ylruttci islevlerin yoklugu Gzerinden degil, duygusal uyarilma altinda yiirttici islevlere erisimin
zamansal olarak kisitlanmasi perspektifiyle ele alan moddler bir BDT yaklasimini tanitmaktadir.

Atdlyede, DEHB’de duygusal zirve anlarinda neden bilissel yeniden yapilandirma gibi tekniklerden bilingli
olarak kaginilmasi gerektigi; buna karsilik yiratici erisimin yeniden mimkin hale geldigi evrelerde bilissel
calismanin nasil yapilandirilabilecegi kuramsal ve klinik dizeyde ele alinacaktir. Barkley’nin yiritici islev
modeli, hot—cool yiruticui islev ayrimi ve siire¢ temelli duygu diizenleme yaklasimlari temelinde gelistirilen
bu program, duygu yatistiktan sonra oriintl analizi, post-event bilissel gézden gecirme ve mikro planlama
tekniklerine odaklanmaktadir.

Atélye, DEHB ile galisan ruh saghgi profesyonellerine klinik olarak uygulanabilir, zamanlama duyarli bir BDT
cercevesi sunmayl amaclamaktadir.
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Aslihan Donmez, Selin Tutku Tabur

GUnldmuzin “Amazon Kadinlar” ile Terapide Calismak: BDT Perspektifinden
Formilasyon & Mudahale Stratejileri

Modern toplumsal yapida kadinlar; profesyonel basari, miikemmeliyetcilik ve her seyi kontrol etme
zorunlulugu gibi yiiksek beklentilerle karsi karsiyadir. Prof. Dr. Aslihan Donmez tarafindan “Amazon Kadinlari”
olarak kavramsallastirilan bu grup; disaridan glicli, yetkin ve dayanikli gériinseler de klinik ortamda siklikla i¢
huzur kaybi, iliskisel catismalar ve tlikenmislik ile basvurmaktadir.

Geleneksel BDT yaklagimlari bireysel bilislere odaklansa da, Davis ve Padesky (1989) bilissel terapinin kadin
daniganlarin “sosyal gergeklikleri” ve “toplumsal cinsiyet sosyallesmesi” ile zenginlestirilmesi gerektigini
vurgular. Bu gergeve, kadinlarin bilissel semalarinin yalnizca bireysel yasantilarla degil, ayni zamanda toplumsal
roller, beklentiler ve cinsiyet temelli sosyal gergeklikler araciligiyla sekillendigini vurgulamaktadir. Kadinlarin
sikhkla “iliskisel kabul” ile “bireysel glic ve uyum” arasinda bir gifte agmaz (double bind) iginde kaldigi; bu
durumun 6zsaygl, duygusal diizenleme ve kendilik algisi Gizerinde belirleyici etkileri oldugu literatlirde ortaya
konmustur.

Atdlyede, “Amazon kadinlari” metaforuyla betimlenen danisan grubunda siklikla gézlenen asiri sorumluluk
alma, mikemmeliyetcilik, duygusal kacinma ve kendilik degerinin islevsellik lizerinden tanimlanmasi
gibi orlntiller; BDT’nin temel kavramlari olan semalar, ara inanglar ve glvenlik davranislari baglaminda
tartisilacaktir. Ayrica, bu danisanlarla galisirken terapotik iliskinin esitlikgi yapisinin 6nemi, terapistin
karsilastigi klinik zorluklar ve miidahale noktalari vaka temelli 6rneklerle ele alinacaktir. Atdlye, akademik
psikiyatri perspektifi ile klinik BDT uygulamalarini bir araya getirerek, toplumsal cinsiyet duyarl formilasyon
ve midahale gelistirmeye katki sunmayi hedeflemektedir.

Kaynaklar

1- Davis, D., & Padesky, C. (1989). Enhancing cognitive therapy with women. In A. Freeman et al. (Eds.),
Comprehensive Handbook of Cognitive Therapy (pp. 535-). New York: Springer.

2- Dénmez, A. (2023). Amazon kadinlarina i¢ huzur saglama rehberi. istanbul: Dogan Novus.
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K. Fatih Yavuz, Seving¢ Ulusoy

Terapist de Yaralanir: Terapi Stirecinde Terapistin Kendine Yardim Becerilerini
Gelistirmek

Terapotik silireg, yalnizca danisan icin degil, terapist icin de yogun bir temas alanidir. Terapi odasinda
karsilagilan belirsizlikler, terapotik ¢ikmazlar, glicli duygulanimlar, danisanin acisiyla temas kadar; yetersizlik
hissi, kendini elestirme, hata yapma korkusu, basarisiz olma anlatilari ve “iyi terapist olma” beklentileri de
terapistin icsel yasantisinda onemli bir yer tutar. Bu yasantilar, profesyonellik beklentileri nedeniyle ¢cogu
zaman dile getirilemez ve terapistin kendi ihtiyaglarini fark etmesini ve gézetmesini zorlastirir.

Bu beceri gelistirme kursu, psikoterapi uygulayicilarinin terapi slirecinde kacinilmaz olarak karsilastigi duygusal
yuk, tikenme riski, ikincil travmatizasyon, zor seans sonrasi “tasinan” deneyimler ve profesyonel 6zdeger
tehditleri gibi alanlarda kendine yardim repertuarini gliglendirmeyi amaglar. Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT)
cercevesi temel alinarak, terapistin i¢sel deneyimlerini “sorun” gibi ¢c6zmeye calismak yerine onlarla daha
esnek biriliski kurmasi; degerler dogrultusunda strdurilebilir klinik durus gelistirmesi ve sefkatli, uygulanabilir
mikro-pratikler edinmesi hedeflenir. Kurs; kisa psiko-egitim, deneyimsel egzersizler, rol canlandirmalar ve
vaka ornekleriyle ilerler. Katilimcilar, seans Oncesi—seans igi—seans sonrasi uygulanabilecek ACT temelli
0z-dliizenleme stratejilerini kendi klinik baglamlarina uyarlayarak bir “kisisel dayaniklilik ve esneklik plani”
olusturur.
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M. Hakan Tiirk¢apar, Aslihan Donmez

Psikoterapide iliski Sorunlarini Calisirken Karsilasilan Zorluklar ve Klinik Céziim Yollari

Yakin iliskilerde yasanan glclikler ve evlilik i¢ci catismalar, bireysel psikoterapi slireclerinde en yaygin
karsimiza cikan basvuru temalarindan biridir (Pajer, 2018; Nakash vd., 2018). Arastirmalar, danisanlarin
psikolojik sikayetlerinin gogunlukla partner iliskileriyle dogrudan veya dolayh olarak baglantili oldugunu
gostermektedir (Doherty & Harris). Ancak klinik tablo bu kadar yaygin olmasina ragmen, bireysel terapistlerin
¢ift dinamiklerini bireysel seanslar igcinde nasil yoneteceklerine dair aldiklari sistematik egitimler genellikle
sinirli kalmaktadir (Gurman & Burton, 2014). Bu oturumda, iliski sorunlarinin bireysel terapideki izdligstimleri
bilissel ve baglanma temelli bir perspektifle, asagidaki temel eksenler etrafinda incelenecektir:

1. Kadin-Erkek iliskilerinde Sorun Nerede Basliyor? Bilissel ve Davranigsal Déngiiler

Sorunlarin baslangi¢ noktasi olarak kabul edilen tetikleyiciler, taraflarin birbirine yodnelttigi otomatik
diisiinceler ve bu disiincelerin besledigi karsilikl etkilesim déngiileri ele alinacaktr. iliskiyi bir “cikmaza”
sokan bu tekrarlayici kaliplar, klinik 6rneklerle analiz edilecektir.

2. Yakin iligkilerde Ogrenilmis Yanlislar

Toplumsal cinsiyet rolleri, ailevi aktarimlar ve gegmis deneyimlerle sekillenen, “dogru” sanilan ancak iligki
doyumunu dusliren kalip yargilar tGzerinde durulacaktir. Bu baslik altinda, danisanlarin iliskiye dair islevsel
olmayan semalari ve beklentileri tartismaya agilacaktir.

3. Ayni iliski, Farkli Zihinler

Ayni olayin iki farkh partner tarafindan nasil bambaska anlamlarla kodlandigi (6znel gerceklik) Gzerinde
durulacaktir. Terapistin, “taraf tutma” tuzagina dismeden bu farkh zihin dinyalari arasinda nasil kopri
kurabilecegi ve danisanin perspektifini genisletebilecegi lizerine stratejiler gelistirilecektir.

Hedef ve Kazanimlar: Oturum boyunca; vaka formulasyonu hazirlama, strdiriicli dongileri desifre etme,
terapotik ve etik konumlanmayi koruma gibi kritik beceriler, etkilesimli tartismalar ve kanita dayali miidahale
yollari egliginde katihmcilara aktarilacaktr.
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Sevilay Umut Kiling

Yas Terapilerinde Giincel Yaklasimlar: Bir Olgu Uzerinden Kanita Dayali Miidahaleler:
Bilissel Davranisgi Terapi

Yas, kaybin ardindan gelisen dogal bir uyum sireci olsa da, yetiskinlerde 12 ayi asan yogun 6zlem, zihinsel
mesguliyet ve duygusal uyusukluk gibi belirtiler Uzatilmis Yas Bozuklugu (DSM-5-TR) tablosuna isaret edebilir.
Bu sirecte Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT), danisanin kaybi hayat hikayesine saglikli sekilde entegre etmesini
hedefler.

Miidahale siireci, “iki Yollu Yas Modeli” ekseninde &liim hikayesinin islenmesi ve &len kisiyle olan iliskinin
anilar Gzerinden yeniden yapilandiriimasina odaklanir. Terapi asamalarinda, kayba dair felaketlestirici bilisler
ve “keske” odakli sugluluk semalari yeniden yapilandirilirken; yogun kaginma davraniglarinin kirilmasi ve
sosyal islevselligin artirilmasi igin davranigsal aktivasyon uygulanir.

Nihai amag, kisinin kaybin gergekligini kabullenerek, yasin kisitlayici etkilerinden kurtulmasi ve anlamli bir
“yeni normal” insa etmesidir. Kanita dayal bu yaklasimlar, bireyin kaybi bir kopus olarak degil, yasam boyu
devam eden donlismis bir bag olarak deneyimlemesine rehberlik eder.

Kaynaklar

1- Rubin, S. S., Malkinson, R., & Witztum, E. (2020). Traumatic bereavements: Rebalancing the relationship
to the deceased and the death story using the two-track model of bereavement. Frontiers in psychiatry, 11,
537596.

2- Komischke-Konnerup, K. B., O’Connor, M., Hoijtink, H., & Boelen, P. A. (2025). Cognitive-behavioral therapy
for complicated grief reactions: treatment protocol and preliminary findings from a naturalistic setting.
Cognitive and Behavioral Practice, 32(1), 29-43.

3- Prigerson, H. G., Kakarala, S., Gang, J., & Maciejewski, P. K. (2021). Validation of the new DSM-5-TR criteria
for prolonged grief disorder and the PG-13-Revised (PG-13-R) scale. World Psychiatry, 20(1), 96-106.

4- Killikelly, C., Smith, K. V., Zhou, N., Prigerson, H. G., O’Connor, M. F.,, et al. (2025). Prolonged grief disorder.
The Lancet.
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Hakan Ogiitlii

Yas Terapilerinde Giincel Yaklasimlar: Bir Olgu Uzerinden Kanita Dayali Miidahaleler:
Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisi

Yas sireci yasayan bireylerde kanita dayali psikoterapi midahalelerinin klinik bir olgu formilasyonu
cercevesinde nasil planlanip uygulanabilecegi bu panelde ele alinacaktir. Panel kapsaminda yas sirecine
yonelik farkli psikoterapi yaklagimlarinin klinik uygulamadaki yeri tartisilacak ve 6zellikle yasin kisilerarasi
boyutunu merkeze alan miidahalelere odaklanilacaktir.

Bu cercevede panelin odak noktalarindan biri, yas siirecinin Kisilerarasi iligkiler Psikoterapisi (KiPT)
cercevesinde kavramsallastiriimasidir. KiPT yaklasiminda yas, bireyin 6nemli bir kisilerarasi kayip sonrasinda
degisen iliskisel diinyasina uyum saglamaya calistigi bir sire¢ olarak ele alinir. Bu dogrultuda terapotik
suregte kaybedilen kisiyle olan iliskinin anlamlandirilmasi, yasla iliskili duygularin ifade edilmesi, kisilerarasi
islevsellikte ortaya cikan giicliklerin ele alinmasi ve bireyin mevcut sosyal destek aglariyla yeniden baglanti
kurmasinin desteklenmesi temel miidahale alanlari arasinda yer alir.

Panelde, ani bir kayip sonrasinda yogun 6zlem, kaybi hatirlatan uyaranlardan kaginma ve gelecege yonelik
anlamsizlik duygusu yasayan bir olgu lzerinden yas slirecine yonelik klinik formtlasyon ele alinacaktir. Bu
olgu araciligiyla KiPT’in yas odak alanina dayali miidahale plani tartisilacak; danisanin kaybedilen kisiyle olan
iliskisini yeniden degerlendirmesine, kayipla iliskili duygularini ifade edebilmesine ve degisen yasam rollerine
uyum saglayabilmesine yonelik terapotik strecler aciklanacaktr.

Uygulamaya doniik olarak panelde; kisilerarasi envanterin olusturulmasi, kayipla iligkili duygularin ifade
edilmesinin desteklenmesi, bireyin sosyal destek sistemlerinin harekete gegirilmesi ve kayip sonrasinda ortaya
cikan rol gecislerine uyumun desteklenmesi gibi KiPT’e 6zgii miidahale tekniklerinin klinik uygulamada nasil
kullanilabilecegine iliskin 6rnekler sunulacaktir. Ayrica yas sirecinin patolojiklestiriimeden desteklenmesinin
onemi vurgulanacak ve farkl psikoterapi yaklasimlarinin yasla ¢alismadaki klinik perspektifleri karsilagtirmali
olarak tartisilacaktr.
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Hakan Giindiiz

Kronik Agrinin Norobiyolojik Temelleri ve Algolojik Tedavi Yaklagimlari

Kronik agri, glincel siniflandirmalarda yalnizca uzamis bir semptom olarak degil, sinir sisteminde gelisen
maladaptif néroplastisite ile karakterize kompleks bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Periferik sensitizasyon,
santral sensitizasyon, ndroinflamasyon ve inen agri modiilasyon sistemlerindeki disfonksiyon, kronik agrinin
ortaya ¢ikisi ve siirdiirilmesinde temel rol oynamaktadir. Bu ¢ok katmanli nérobiyolojik stiregler, klinik olarak
agri persistansi, allodini, hiperaljezi ve tedaviye direnc gibi bulgularla kendini gostermektedir.

Son yillarda kronik agri tedavisinde paradigma, semptom odakli yaklasimdan mekanizma temelli yaklagima
dogru kaymaktadir. Buyaklasim, agrinin altta yatan patofizyolojik bilesenlerinin tanimlanmasini ve tedavinin bu
mekanizmalari hedefleyecek sekilde planlanmasini gerektirmektedir. Periferik nosiseptif girdinin azaltilmasi,
spinal diizeyde santral sensitizasyonun modiilasyonu ve supraspinal diizeyde agri isleme siireclerinin yeniden
dizenlenmesi, tedavinin temel hedeflerini olusturmaktadir.

Girisimselagritedavileribu mekanizmatemelliyaklasimin dnemlibir bilesenidir. Epidural steroid enjeksiyonlari,
sinir bloklari, radyofrekans uygulamalari ve néromodiilasyon yontemleri; inflamasyonu azaltarak, nosiseptif
iletimi modiile ederek ve sinir sistemi diizeyinde yeniden reglilasyon saglayarak etki gostermektedir. Bununla
birlikte, bu tedavilerin etkinligi hasta secimi, agri mekanizmasinin dogru tanimlanmasi ve multimodal tedavi
stratejileri ile dogrudan iliskilidir.

Bu panelin amaci, kronik agrinin nérobiyolojik temellerini glncel literatiir i1siginda ele almak ve bu
mekanizmalarin klinik pratige nasil yansitilabilecegini tartismaktir. Ozellikle girisimsel tedavilerin nérobiyolojik
hedefleri ile klinik sonuglar arasindaki iliski Gizerinde durulacaktir.

Panel kapsaminda asagidaki alt basliklar ele alinacaktir:

1. Kronik agrida periferik ve santral sensitizasyon mekanizmalari

2. Noroinflamasyon ve glial aktivasyonun roli

3. inen agr modiilasyon sistemleri ve disfonksiyonu

4. Mekanizma temelli farmakolojik ve girisimsel tedavi yaklasimlari
5. Multimodal tedavi ve hasta segimi

Tartisma boliminde, farkli agri mekanizmalarina sahip hasta alt gruplarinda tedavi stratejilerinin nasil
optimize edilecegi, girisimsel tedavilerin zamanlamasi ve tedavi kombinasyonlari degerlendirilecektir. Ayrica
santral sensitizasyonun tedavi sonuglari Gizerindeki etkisi ve klinik karar streglerindeki yeri ele alinacaktir.

Bu panelin sonunda katilimcilarin:

e Kronik agrinin temel nérobiyolojik mekanizmalarini klinik baglamda yorumlayabilmesi

e Mekanizma temelli tedavi yaklasimlarini hasta bazinda degerlendirebilmesi

e Girisimseltedavilereiliskindogruendikasyonve hasta secimikonusundafarkindalikkazanmasibeklenmektedir.
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Savas Sencan

Kronik Agrida Algi ve Ogrenme: Agri Neden Siirer?

Kronik agri, giincel tanimlamalar dogrultusunda yalnizca periferik doku hasarinin bir sonucu olarak degil;
merkezi sinir sistemi, 6§renme mekanizmalari ve bilissel slreglerin etkilesimi ile sekillenen gok boyutlu bir
deneyim olarak ele alinmaktadir. Bu sunumun temel sorusu, “Kronik agri neden ve nasil stirdirtiliir?” seklinde
formdile edilmistir.

Sunumda lic temel eksen lizerinden kronik agrinin siirdiiriilme mekanizmalari tartisilacaktr. ilk olarak, merkezi
sensitizasyon ve spinal plastisite slirecleri ele alinarak, tekrarlayan nosiseptif uyarilarin dorsal horn diizeyinde
olusturdugu hiperexcitabilite ve bunun klinik yansimalari degerlendirilecektir. ikinci olarak, desendan
modiilasyon sistemleri incelenerek 6zellikle periaguaduktal gri madde—rostral ventromedial medulla aksinda
inhibitdr-fasilitatér dengenin fasilitasyon lehine kaymasinin agrinin devamindaki rolii tartisilacaktir. Ugiincii
olarak ise kortiko-limbik yeniden yapilanma ve agri hafizasi kavramlari izerinden, agrinin duyusal bir sinyal
olmaktan ¢ikip 6grenilmis ve emosyonel olarak pekistirilen bir deneyime déntismesi agiklanacaktr.

Bunlara ek olarak, beklenti mekanizmalari (plasebo/nocebo), korku-kaginma modeli ve néroimmiin aktivasyon
gibi sureclerin kronik agriyi bilissel, davranissal ve biyolojik diizeylerde nasil amplifiye ettigi ele alinacaktr.
Ozellikle nocebo etkisi ve negatif beklentinin, limbik sistem aktivasyonu iizerinden desendan fasilitasyonu
artirarak agri deneyimini giiclendirdigi vurgulanacaktir.

Tartisma bolimiinde, kronik agrinin yalnizca biyomedikal bir sorun olarak degil; 6grenilmis ve strdirilen bir
sinir sistemi durumu olarak ele alinmasinin klinik yaklasimlara etkisi degerlendirilecektir. Bu cercevede, bilissel
davranisci terapilerin yalnizca psikolojik destek degil, ayni zamanda norobiyolojik diizeyde agri modiilasyonu
saglayan miidahaleler oldugu perspektifi tartismaya acilacaktr.

Beklenen ¢iktilar arasinda, kronik agrinin siirdiirtilmesine iliskin mekanizmalar Uzerinde disiplinler arasi bir
uzlasi saglanmasi, biyolojik ve psikolojik modellerin entegrasyonu ve klinik pratikte daha bitlincil tedavi
yaklasimlarinin gelistiriimesine yonelik 6nerilerin ortaya konmasi yer almaktadir.
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Kadir Ozdel

Bilissel Davranisci Grup Terapisi Agri idaresinde Ne Vadediyor?

Bilissel Davranisgi Grup Terapisi (BDGT), kronik agri yonetiminde giderek daha fazla ilgi goren, yapilandiriimig
ve kanita dayal bir psikososyal miidahaledir. Bu panel, BDGT’nin agri deneyimini yalnizca biyolojik bir streg
olarak degil, bilissel, duygusal ve davranissal bilesenlerin etkilesimi icinde ele alan butincil yaklasimini
tartismay! amaclamaktadir. Kronik agri yasayan bireylerde felaketlestirme, kacinma davranislari ve islevsel
olmayan inanglar agrinin siirdiiriilmesinde kritik rol oynar. BDGT, bu siregleri hedef alarak bireylerin agriyla
iliskili dtistince kaliplarini yeniden yapilandirmalarini ve daha uyumlu bas etme stratejileri gelistirmelerini
destekler.

Grup formaty, yalnizca maliyet etkinligi ve erisilebilirlik avantaji saglamakla kalmaz; aynizamanda sosyal destek,
normallestirme ve modelleme gibi terapotik faktorler araciligiyla iyilesme sirecini giglendirir. Katihmcilar,
benzer deneyimlere sahip bireylerle etkilesime girerek yalniz olmadiklarini fark eder ve baskalarinin bas
etme yontemlerinden 6grenirler. Bu baglamda BDGT, bireysel terapilere kiyasla bazi durumlarda daha gugli
motivasyon ve katilim saglayabilir.

Panelde, BDGT’'nin agri yogunlugu, agriya bagh islev kaybi, depresyon ve anksiyete belirtileri Uzerindeki
etkileri ele alinacaktir. Arastirmalar, BDGT’nin ozellikle agriya iliskin felaketlestirme dizeyini azaltmada ve
0z-yeterlikalgisiniartirmada etkilioldugunu gostermektedir. Ayrica, kisa stireli ve yapilandiriimig miidahalelerin
de anlamli kazanimlar saglayabildigi vurgulanacaktir. Ornegin, panik bozuklukta uygulanan kisa siireli grup
bilissel davranisgi terapi protokollerinin etkinligi, agri alanina da uyarlanabilirligi agisindan énemli ipuglar
sunmaktadir (Yigman ve ark., 2021).

Bununla birlikte, BDGT’nin her hasta grubu igin esit derecede etkili olmayabilecegi, bireysel farkliliklarin (6rn.
motivasyon, bilissel esneklik, es tanilar) tedavi sonuglarini etkileyebilecegi de tartigilacaktir. Terapinin etkinligini
artirmak igin miidahalelerin kisisellestiriimesi ve multidisipliner yaklasimlarla entegrasyonu dnerilmektedir.
Ayrica, dijital ve hibrit grup terapisi uygulamalarinin gelecekteki potansiyeli de panel kapsaminda ele
alinacaktr.

Sonug olarak, BDGT kronik agri yonetiminde umut vadeden, erisilebilir ve etkili bir yaklasim sunmaktadir.
Hem semptom azaltimi hem de yasam kalitesinin artirilmasi agisindan énemli katkilar saglayan bu yontem,
klinik uygulamada daha yaygin kullanim igin gli¢lt bir adaydir.

Kaynaklar

1- Yigman, F.,, Efe, C.,, Ekici, E., & Ozdel, K. (2021). The Effects of the Five-Session Cognitive Behavior Group
Therapy for Panic Disorders: Ultra-Brief Treatment. International Journal of Cognitive Therapy, 14(3), 552—-565.
2- Ehde, D. M., Dillworth, T. M., & Turner, J. A. (2014). Cognitive-behavioral therapy for individuals with chronic
pain. American Psychologist, 69(2), 153—-166. Thorn, B. E. (2017). Cognitive Therapy for Chronic Pain:
A Step-by-Step Guide. Guilford Press.
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Sengiil Altin6z

Cinsel istek Azliginda Bilissel Miidahale Stratejileri

Kadin Cinsel istek ve Uyarilma Bozuklugu (FSIAD), klinik pratikte siklikla sadece biyolojik bir libido eksikligi
olarak basitlestirilse de aslinda biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimiyle sekillenen karmasik bir
biyopsikososyal orlinttidir. Modern tani kriterleri isiginda, bu durumun bir bozukluk olarak tanimlanabilmesi
icinkadininyasadigisiirecinondabelirgin bir 6znel distres (sikinti) yaratmasiana kosul olarak kabul edilmektedir.
Tedavi ve kavramsallastirma asamasindaki en blyik devrimlerden biri olan Basson’un dongisel cinsel
yanit modeli, kadin cinselligine dair yerlesik mitleri sorgulamaktadir. Cogu kadinda cinselligin “spontan” bir
durtiyle baslamaktan ziyade, uygun uyaranlar neticesinde gelisen “yanit verici” bir istek mekanizmasina sahip
oldugunun vurgulanmasi, terapinin en kritik asamasi olan normallestirme siirecinin temelini olusturmaktadir.

Cinsel yasantinin oniindeki en bliyik engeller ise genellikle Epstein ve Baucom’un tanimladig “gériinmez
filtreler” seklinde tezahir eden bilissel carpitmalardir. Bu filtreler; cinselligin her an ve kendiliginden olmasi
gerektigine dair kati varsayimlar, her iliskide mutlak orgazm ve mikemmellik arayan yiksek standartlar,
bireyin hazza odaklanmak yerine kendi viicut kusurlarini denetledigi segici algi stiregleri, yasanan isteksizligi
partnerin yetersizligine veya kisisel bir “arizaya” baglayan hatal atiflar ve gegmis deneyimlerin golgesinde
sekillenen olumsuz beklentilerden olusmaktadir. Bu bilissel semalar, kadini cinsel siirecte aktif bir katilimci
olmaktan gikarip, kendi performansini disaridan bir goz gibi denetleyen “izleyici” (spectator) rolliine hapseder.

Bu karmasik yapiya yonelik Biligsel Davranisgl Terapi (BDT) miidahale haritasi, ¢ok katmanli bir yaklagimi
zorunlu kilar. Siireg, kadina kendi cinsel anatomisini ve yanit dongisiini tanitan kapsamli bir psikoegitimle
baglar. Ardindan, duyusal odaklanma (sensate focus) ve mindfulness (bilingli farkindalik) egzersizleri
araciligiyla, zihinsel filtrelerin yarathigi performans kaygisi ve izleyici roll kirilarak dikkatin yeniden bedensel
duyumlara ve ana yonlendirilmesi hedeflenir. Bilissel yeniden yapilandirma asamasinda ise, bireyi islevsiz
kilan mikemmeliyetci hedefler yerine “Yeterince lyi Cinsellik” (Good Enough Sex) modeli ikame edilerek,
cinselligin performans odakli bir gérevden ziyade esnek ve haz odakli bir paylagim oldugu anlayisi gelistirilir.
Sonug olarak, gériinmez filtrelerin desifre edilmesi, kadin cinselliginde islevselligin ve yasam kalitesinin
artirilmasinda anahtar bir rol oynamaktadir.

Kaynaklar

1- Metz, M. E., & McCarthy, B. W. (2012). The Good Enough Sex (GES) model: Perspective and clinical
application. In P. J. Kleinplatz (Ed.), New directions in sex therapy: Innovations and alternatives (2nd ed., pp.
213-229). New York: Routledge.

2- Metz, M. E., & McCarthy, B. W. (2007). The “good-enough sex” model for couple sexual satisfaction. Sexual
and Relationship Therapy, 22, 351-362.

3-Kleinplatz, P. J., & Ménard, A. D. (2007). Building blocks towards optimal sexuality: Constructing a conceptual
model. The Family Journal: Counseling and Therapy for Couples and Families, 15(1), 72-78.
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Aysegil Kart Dalyan

Sertlesme Bozuklugunda Bilissel Miidahale Stratejileri

Cinsel islev bozuklugu (CiB), cinsel tepkinin yoklugunu, engellenmesini veya kontrol eksikligini hissetmeyi
kapsar. Ayrica cinsel islevi etkileyen gesitli cinsel olmayan davraniglari da (6rnegin cift iletisimi) igerir. Bir
ciftin genel ve cinsel iliskisindeki davranis kaliplari, klinik miidahaleler icin énemli hedeflerdir. CiB’in bilissel
bilesenleri, cinsel istek, haz, erotizm ve doyuma engel olan diisiince siireglerini icerir. CiB’in duygusal
bilesenleri ise cinsel doyumu engelleyen hem kronik hem de gecici duygulari (6rnegin, depresyon, kaygi,
dfke, utang) icerir. CiB-BDT, kapsamli bir biyopsikososyal modelle bilissel, davranissal ve duygusal bilesenlerle
degerlendirme ve mudahaleyi birlestirir.

Erkek cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde bedensel fizyolojik etkenler dnemli olmakla birlikte, bazi
erkeklerin bu bozukluklarla bas ederken sikint1 yasayip digerlerinin basarih bir sekilde uyum saglayabilmesini
belirleyen temel unsurlar genellikle psikolojik ve iligkiyle ilgili etkenler oldugu igin, bu sorunlarin tedavisinde
Bilissel Davranisgl Terapi (BDT) tercih edilen bir yontemdir. Geng erkeklerin cinselligi tanima sirecinde
edindikleri bilgiler, cinsel performansin dogal, dngorulebilir, kolay ve otomatik oldugu seklindedir. Bu siiregte,
erkekler cinsel tepkinin kendiliginden oldugunu ve bir erkegin cinsellige hazir olmasi igin yalnizca esinin cinsel
olarak hazir olmasinin yeterli oldugunu 6grenir. Bu anlayis, ergenlik ve genc yetiskinlik donemleri icin uygun
olabilir; ancak yas ilerledikce bu beklenti gercekei olmaktan cikar ve cinsel islev bozuklugu gelisimine zemin
hazirlayabilir.

Sertlesme bozuklugu (erektil disfonksiyon), enaz 6 ay boyuncacinseliliskilerin %75’inden fazlasinda sertlesmeyi
saglama/strdirmede belirgin glcliik, yetersizlik veya sertlesmede azalma ile karakterize, kiside sikinti yaratan
cinsel islev bozuklugudur Erkeklerin %16’sinin Sertlesme Bozuklugu (SB) yasadigi ve insidansin yasla birlikte
arttigini bildirmistir. SB tedavisine en iyi gift baglaminda yaklasilir. Tedavi hem bireysel hem de ¢ift psikoseksuel
beceri egzersizlerini icerir. iliski baglaminda psikoseksiiel beceri egitimi, seyirci kalmanin tistesinden gelmeye
yardimci olur, gliven olusturur ve giftin cinsel yasamini dengeler. Cinsel ve iligki sorunlarinin biligsel, davranisgi
ve duygusal yonlerinin belirlenmesi, cinsel tatminin onilindeki engelleri ortaya gikarir. SB ile 6znel bilisler
ve duygular arasindaki baglantilari ve bunlarin davranigsal etkilesim kaliplarini anlamak, ¢esitli midahale
noktalarini belirleyebilir. Erkeklerde genellikle ““Ben bir basarisizim. Esimi memnun edemiyorum. Cinsellik
otomatik olmali ama ereksiyon olamiyorum!” kadinlar da ise ‘Kendini ¢ok kéti hissediyor ve bu benim hatam.
Seksi degilim. Artik beni sevmiyor.” seklinde olumsuz bilisler ortaya ¢ikmaktadir. Asamali beceri egitimi, SB'yi
tedavi etmek icin kullanilan CiB-BDT temel davranis¢i uygulamalarindan olusur ve bilissel degisimi destekler.

Kaynaklar

1- Laumann, E. O., Gagnon, J. H., Michael, R. T., & Michaels, S. (1994). The social organization of sexuality.
Sexual practices in the United States. Chicago: University of Chicago Press.

2- Metz, M. E., & McCarthy, B. W. (2007). The “Good-Enough Sex” model for couple sexual satisfaction. Sexual
and Relationship Therapy, 22(3), 351-362

3- McCarthy, B., Metz, M. E., Epstein, N. B. (2025). Cinsel [slev Bozukluklarinda Bilissel Davranis¢i Terapi. Litera
Yayincilik.




hld 5.. l{LUSLARARASI KATILIMLI
BiLISSEL DAVRANISGI
BDPD PSIKOTERAPILER KONGRESI

PSIKOTERAPILER DERNEGH

Bengii Yucens

Vajinismusta Bilissel Miidahale Stratejileri

Hedeflenen Tartisma Cercevesi

Vajinismus, yalnizca fizyolojik bir sorun degil, bilissel, duygusal ve davranissal sireglerin etkilesimiyle
surdurdlen bir bozukluk olarak ele alinmaktadir. Bireyler vajinal penetrasyonu tehlikeli, kontrol edilemez ve
yogun agri ile iliskili bir deneyim olarak algilamakta; bu algi korku ve kagcinma doéngisiini tetiklemektedir. Bu
slrecte felaketlestirici diistinceler, secici dikkat ve olumsuz beklentiler merkezi rol oynamaktadir.

Bilissel davranisgi terapi (BDT), bu islevsel olmayan bilisleri hedef alarak vajinismusta etkili bir midahale
modeli sunmaktadir. Sistematik derleme bulgulari, BDT’nin vajinismus tedavisinde yiiksek etkililik gdsterdigini
ve hem kisa siurede iyilesme sagladigini hem de uzun vadeli davranis degisikliklerini destekledigini ortaya
koymaktadir.

Bu sunumda, vajinismusta sik gorilen “¢ok aciyacak”, “vajinam zarar gorecek”, “basaramayacagim” gibi
otomatik diistincelerin bilissel yeniden yapilandirma teknikleriyle nasil ele alinacagi tartisilacaktir. Ayrica
davranissal deneyler ve duyumsal odaklanma egzersizlerinin, bireyin beklentilerini test etmesine ve kacinma
davranislarini azaltmasina nasil katki sagladigi klinik 6rneklerle gosterilecektir. Cinsel islev bozukluklarinda
BDT’nin butincul yaklagimi dogrultusunda, psikoegitim, olumsuz biligslerin saptanmasi ve bilissel yeniden
yapilandirma, duyumsal odaklanma, davranis deneyleri, beden farkindahgi ve gift etkilesiminin terapotik
slrecteki rolli de ele alinacaktr.

Beklenen Ciktilar

Uzlasi Noktalari: Vajinismusta bilissel carpitmalar ve kagcinma dongistnin merkezi roll; BDT'nin etkili bir
muidahale yaklasimi oldugu

Farkhlasan Goriisler: Bilissel miidahalelerin tek basina yeterliligi vs. ¢ift odakh midahalelerin gerekliligi

Uygulamaya Déniik Oneriler

Klinik degerlendirmede cinsel mitler ve bilissel carpitmalarin sistematik ele alinmasi
Davranis deneyleri ve duyumsal odaklanma tekniklerinin yapilandirilmis kullanimi
Partnerin tedavi strecine dahil edilmesi

Kaynaklar
1- Kahilogullari, S., & Karaaziz, M. (2024). Vajinismus ve BDT terapisi lizerine sistematik derleme.
2- Metz, M. E., Epstein, N. B., & McCarthy, B. (Eds.). Cinsel islev Bozukluklarinda Bilissel Davranis¢i Terapi.
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Metehan Irak

Psikoterapi’de Ust Bilissel Siirecler: Bilissel Davranis¢i Miidahalelerden Néropsikolojik
ve Beyin Bulgularina Sugluluk ve Utang

Ustbilis, bireyin kendi diisiinme siireclerini fark etmesi, izlemesi ve dizenlemesi becerisidir; kisi nasil
ogrendigini, disliindiginl ve problem ¢6zduglini degerlendirebilir, bunlari izleyebilir ve kontrol edebilir.
Ustbellek ise Ustbilisin bellege 6zgii alt alani olup bireyin kendi bellek kapasitesi, hatirlama ve unutma
suregleri hakkindaki bilgisini ve yargilarini ifade eder. Bu iki siireg, birgok psikopatolojinin ortaya ¢ikisi ve
siirdiiriilmesinde énemli rol oynar. Ozellikle Obsesif -Kompulsif Bozukluk (OKB), Major Depresyon, Kaygi
Bozukluklari ve Sizofreni gibi bozukluklarda bireyin distncelerini degerlendirme ve bilissel kararlarinda
(gliven gibi) bozulmalar gorilebilir. Depresyonda kisi kendi bilissel performansini oldugundan daha olumsuz
degerlendirebilirken, OKB’de dislincelerin asiri Gnemsenmesi Ustbilissel garpitmalara yol agar. Sizofrenide ise
bireyin kendi dislince ve anilarinin dogrulugunu degerlendirme kapasitesinde azalma gorilebilir. Bu nedenle
Ustbilissel strecler ve Ustbellek yargilari hem tanisal degerlendirmede hem de psikoterapi yaklasimlarinda
onemli bir calisma alani olusturmaktadir.

Bu sunumun ilk béliminde, Ustbilissel kararlarin néral ve bilissel temelleri konusunda saglikli 6rneklemler ile
farkh tani gruplari tizerinde yuruttigim galismalarin sonuglarini tartisacagim. Bu galismalarin genel sonuglari
ustbilissel kararlarin beyne yaygin oldugunu, izleme, kontrol ve yeniden gozden gecgirme sireglerinin farkh
zaman penceresinde ortaya ¢ikan elektrofizyolojik tepkilerle iliskili oldugunu ve s6zi edilen patolojilerde
ileriye ve geriye yonelik Ustbilisel kararlarda bozulmalar oldugunu géstermistir. ikinci béliimde OKB’de
bilissel davranisgi terapi etkinliginin bilissel ve Ustbiligssel stregler Gzerindeki etkisini inceledigimiz farkh
proje bulgularina yer verilmistir. Buna gore, OKB’li bireyler farkli tiirlerinde bilissel bir yanhlik ve distk
performans gostermekte ve Ustbilissel kararlari saghkl kontrollere gore distk ve tutarsiz olmaktadir. Basaril
BDT’den geg¢mis OKB’li bireylerin bellek sireglerinde ve Ustbilissel kararlarinda anlamli diizeyde gelismeler
gozlenmis ve alti ay sonraki izleme calismasinda da bu durum korunmustur. Bu olumlu gelismeler Ustbilis
siireclerinde daha belirgindir. Ustbilissel inanclar BDT éncesi ve sonrasinda karsilastirildiginda ise, 6zellikle
kontrol edilemezlik ve tehlike ile dislinceleri kontrol etme ihtiyacindaki olumlu degisimin, en yiiksek oldugu
gozlenmistir. Kaygi diizeyiyle karsilastirildiginda, bu olumlu degisime depresyon diizeyindeki degisimin daha
fazla aracilik ettigi bulunmustur.
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Basak Sahin

Odiil Sisteminin Néroanatomisi: Anhedoninin Beyindeki izleri

Anhedoni, modern psikiyatri literatlirinde haz deneyimleme yetisinin kaybi ve motivasyonel slreglerdeki
bozulma olarak tanimlanan, birgok psikopatolojinin temelinde yer alan transdiyagnostik bir bilesendir.

Bu galisma, anhedoniyi nérobiyolojik, bilissel-davranissal ve sema odakl olmak Uzere (i¢ temel perspektif
Uzerinden butlncll bir yaklasimla analiz etmektedir. Fenomenin nérobiyolojik boyutu; mezolimbik
dopaminerjik yolaklar, ventral striatum ve prefrontal korteks arasindaki fonksiyonel baglantisallik ile “isteme”
(wanting) ve “hoslanma” (liking) mekanizmalari arasindaki ayrimi odagina alarak, odil isleme siirecindeki
aksakliklarin etiyolojik temellerini ortaya koymaktadir.

Bu biyolojik zemini takiben, bilissel-davranissal stratejiler baglaminda, geleneksel negatif afekt odakh
miuidahalelerin otesine gecilerek, pozitif duygu odakli terapilerin anhedoni tzerindeki iyilestirici roli, pozitif
afekt fasilitasyonu ve 6dil tahmin hatasinin yeniden yapilandiriimasina yonelik metodolojik yaklagimlar
tartisiimaktadir. Klinik derinligin son katmanini olusturan sema odakli yaklasim ise, duygusal inhibisyon ve
kopuk korungan mod gibi yapilarin, bireyin erken dénem uyumsuz yasantilarindan itibaren gelistirdigi savunma
mekanizmalari olarak canlihgl ve hazzi nasil bloke ettigini fenomenolojik bir diizlemde incelemektedir. Sonug
olarak bu multidisipliner sentez, anhedoninin sadece klinik bir sonug degil, noral devrelerden sematik yapilara
kadar uzanan karmasik bir etkilesim alani olarak kavranmasi gerektigini vurgulayarak, klinik uygulamalar igin
kapsamli bir formiilasyon ve miidahale cercevesi sunmaktadir.
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Aysegiil Kervancioglu

Anhedonide Bilissel-Davranissal Stratejiler: Pozitif Duygu Odakh Terapi Perspektifi

Anhedoni, yalnizca haz alamama ile sinirli olmayan; 6dil beklentisi, ddiile yonelme, 6diiliin yasantilanmasi ve
olumlu duygunun siirdirilmesinde bozulmalari iceren cok boyutlu bir klinik siirectir.

Depresyonun gekirdek belirtilerinden biri olmasinin yani sira, kdti prognoz, islev kaybi ve tedaviye sinirh
yanit ile de iliskilidir. Son yillardaki bulgular, mevcut depresyon tedavilerinin anhedoni izerinde belirli bir etki
gosterdigini, ancak bu etkinin genel depresif belirtilere kiyasla daha sinirli kalabildigini distindirmektedir.

Bu durum, anhedoniyi dogrudan hedefleyen daha 06zgil bilissel-davranis¢i miidahalelere duyulan
gereksinimi artirmaktadir. Bilissel-davranis¢ci acidan anhedoni; kacinma, pasiflik, disiik 6dil beklentisi,
olumlu deneyimlere yonelik dikkat azalmasi ve 6dil yasantisinin biligsel olarak yeterince islenememesi ile
iliskili olarak kavramsallastirilabilir. Bu cercevede pozitif duygu odakh terapi perspektifi, yalnizca olumsuz
duygulanimi azaltmayi degil, ayni zamanda olumlu duyguyu, iyi olusu ve 6dil sistemine davranissal katilimi
artirmayi hedefler.

Davranissal aktivasyonun odil duyarhligina goére yeniden diizenlenmesi, olumlu yasantilarin planlanmasi, haz
beklentisini artirmaya yonelik davranis deneyleri, savoring uygulamalari, olumlu zihinsel imgelerle galisma,
odulipuglarina dikkat yoneltme ve olumlu deneyimlerin bilissel olarak islenmesi bu yaklasimin temel stratejileri
arasinda yer alir. Giincel randomize kontrolli ¢alismalar, pozitif duyguyu ve 6dul duyarlihgini hedefleyen
mudahalelerin anhedoni belirtileri tizerinde umut verici sonuglar ortaya koydugunu géstermektedir.

Ozellikle Positive Affect Treatment ve ADepT gibi yaklasimlar, yalnizca semptom azaltimini degil, iyi olusun
ve olumlu duygusal yasantinin artirilmasini da merkeze almaktadir. Yakin donem meta-analitik bulgular da
anhedoninin depresyon tedavisinde ayri bir hedef olarak ele alinmasinin klinik agidan anlamli oldugunu
desteklemektedir. Bu nedenle anhedoni, klasik depresyon tedavisinin ikincil bir unsuru olarak degil,
bilissel-davranisgli formilasyon ve miidahale planinin merkezinde yer alan 6zgiil bir tedavi hedefi olarak
degerlendirilmelidir.

Kaynaklar

1- Pugh, D., Saunders, R., Jones, A., Dunn, B. D., & Buckman, J. E. J. (2026). Evaluating the efficacy of
psychotherapeutic and pharmacological treatments for depression on anhedonia: A systematic review and
meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 393(Pt A), 120165.

2- Dunn, B. D., Widnall, E., Reed, N., et al. (2023). Preliminary clinical and cost effectiveness of augmented
depression therapy versus cognitive behavioural therapy for the treatment of anhedonic depression (ADepT):
A single-centre, open-label, parallel-group, pilot, randomised, controlled trial. eClinicalMedicine, 62, 102084.
3- Craske, M. G., Meuret, A. E., Ritz, T., et al. (2023). Positive affect treatment targets reward sensitivity: A
randomized controlled trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 91(3), 173-186.
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Fatih Yigman

Anhedonide Sema Odakl Yaklasimlar: Duygusal inhibisyon ve Kopuk Korungan Mod

Anhedoni, zevk alma kapasitesinin azalmasi ya da yitiriimesi olarak tanimlanan ve pek ¢ok psikopatolojik
tablonun cekirdek belirtisi konumundaki bir yapidir. Bu sunum, anhedoninin erken donem uyumsuz semalarla
olan iliskisini kuramsal ve klinik agidan ele almayi amaglamaktadir.

Sema terapi cercevesinden bakildiginda anhedoni, yalnizca bir noérobiyolojik islev bozuklugu ya da
davranissal bir aktivasyon eksikligi olarak degil; cocukluk ve ergenlik déneminde olusan deneyimlerin bir
sonucu olarak kavramsallastirilir. Erken donem deneyimler, bireyin zevk, merak, bag kurabilme, anlam gibi
cesitli deneyimlerine iliskin i¢sel sablonlarini bicimlendirmektedir. Bu sablonlar yeterince olumsuz ve kalici
oldugunda, bireyin potansiyel olarak doyum saglayabilecegi deneyimlere karsi sistematik bir korelme gelistigi
duslnulebilir.

Anhedoniyle en gligli bigcimde iliskilendirilen semalarin basinda karamsarlik semasi gelmektedir. Bu sema,
bireyin gelecekteki deneyimlere yonelik beklenti yapisini olumsuz yonde 6rgiitlemekte; bu durum, dogal
olarak mevcut uyaranlarin pekistirme degerini azaltmaktadir. Bellek, davranis, duygu, dikkat gibi sistemler, bu
sema aktivasyonunda kendisini dogrulayacak sekilde ¢alismaktadir.

Sema modlari perspektifinden bakildiginda anhedoni siklikla kopuk korungan modunun bir islevi olarak ortaya
¢ikmaktadir. Yogun erken dénem aci deneyimlerinin bir Griinii olan bu mod, bireyi duygusal acidan korumak
amaciyla hem olumsuz hem de olumlu duygusal uyaranlara karsi genel bir kdrlesmeye yol agmaktadir.

Klinik agidan bu gerceve, anhedoniye yonelik miidahalelerin sema degisimini merkeze almasi gerektigine
isaret etmektedir. Deneyimsel teknikler, sinirli yeniden ebeveynlik ve imgesel yeniden yazma; bireyin olumlu
deneyimlere kapali olanigsel sablonlarini yeniden yapilandirarak zevk kapasitesinin dntindeki bilissel-duygusal
engelleri ortadan kaldirma potansiyeli tasimaktadir. Sonug olarak anhedoninin sema kokenleri, bu belirtinin
gelisimsel zeminini anlamak ve tedavi planlamasini derinlestirmek agisindan farkl bir perspektif sunmaktadir.
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Aysegil Kart Dalyan

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Bilissel Davranisgl Terapisinde Davranissal Deneyler;
Dikkat Egitimi- Olay Oncesi ve Sonrasi Siireclerin Ele Alinmasi

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) veya yaygin adiyla sosyal fobi, bireyin sosyal etkilesimler sirasinda dikkati
dis diinyadan ziyade kendi igsel siireglerine yoneltmesiyle karakterize edilen karmasik bir durumdur. Bu
bozuklugun sirdirilmesinde 6z-odakli dikkat ve glivenlik davranislarinin kritik bir rol oynadigi gériilmektedir.
Sosyal fobisi olan bireyler icin bir sosyal ortama girmek, hayali veya gercek bir tehdit algisini tetikler. Bu
asamada birey, dikkatini disaridaki sosyal ipuglarindan (6rnegin muhatabinin ne soyledigi veya ortamdaki
diger uyaranlar) c¢ekerek tamamen kendi bedensel belirtilerine, duslincelerine ve zihinsel imgelerine
yoneltir. Kaynaklarda belirtildigi tGzere, kisi kendi kaygi belirtilerini (titreme, kizarma vb.) birer “felaket” kanit
olarak gorir ve “kusurlarim goriiniir olacak”, “rezil olacagim” gibi temel tehdit inanclarina tutunur. Bu icsel
odaklanma, beraberinde glivenlik davranislarini getirir.

Kisi, hissettigi bu yogun kaygiyi gizlemek veya olasi bir sosyal dislanmayi 6nlemek adina asiri hazirhk yapma, goz
temasindan kaginma veya konugsmasini asiri kontrol etme gibi stratejiler gelistirir. Ancak bu davranislar ironik
bir sekilde kayginin siirmesine neden olur; ¢linkl kisi sosyal performansinin gergekgi bir degerlendirmesini
yapamaz ve tehdit algisi beslenmeye devam eder. Yapilan arastirmalar, bu 6z-odakli dikkatin hem bireyin
yasadigi 6znel kaygiyt hem de disaridan gozlemlenen performans gicliklerini artirdigini dogrulamaktadir.

Ustbilissel terapide (UBT) merkezi bir yer tutan Dikkat Egitimi Teknigi (ATT), bireyin dikkati zerindeki
kontrolliini artirmayi hedefler. Bu sirecte temel amag, danisanin dikkat odagini kendi icsel “tehditlerinden”
(kalp atisi, olumsuz dugslinceler) uzaklastirip dis diinyaya yoneltmesini saglamaktir. Dikkati Bilingli Olarak
Kaydirma midahalesi, salt bir maruz birakma (sosyal ortama girmek) degil; dikkatin kontroliini ele alma
stirecidir. Teknik su adimlari icerir: i¢sel “Tehditlerden” Uzaklasma: Kisi, kalp atisini dinlemek veya “Acaba su
an nasil gérinliiyorum?” diye diisiinmek yerine bu i¢sel uyaranlari arka plana iter. Dissal Veriye Odaklanma:
Dikkat bilingli olarak gevredeki seslere, kisilerin giysilerine, konusulan konunun detaylarina veya ortamdaki
nesnelere yoneltilir. Amag, dikkati “tehdit” olarak algilanan kendilik imgesinden koparmaktir. Dikkati disa
yoneltme teknigi, sadece bir rahatlama araci degil, ayni zamanda bir davranissal deney aracidir. Bu teknigi
kullanan birey: Ongoriilerini Test Eder: “Dikkati kendimden cekip karsimdakine verirsem, rezil oldugumu
dislindigiim anlarin aslinda kimse tarafindan fark edilmedigini goririm” gibi dngoriler test edilir. Yeni
Ogrenmeyi Pekistirir: Deney sonrasinda elde edilen veriler (6rnegin karsidakinin aslinda cok dostca davrandigi
bilgisi), “Tehlikedeyim” veya “Kusurlarim gorinir olacak” gibi temel tehdit inanglarini donustirmek igin
kullantlir.

Arastirmalar, kendine odaklanmis dikkatteki azalmanin klinik iyilesmenin en 6nemliaracilarindan biri oldugunu
ortaya koymaktadir

Kaynaklar

1- OxCADAT Team. (2024). Cognitive Therapy for Social Anxiety Disorder: A Guide for NHS Professionals.
Oxford Centre for Anxiety Disorders and Trauma, University of Oxford

2- McEvoy PM, Perini SJ. Cognitive behavioral group therapy for social phobia with or without attention
training: a controlled trial. J Anxiety Disord. 2009 May;23(4):519-28. doi: 10.1016/j.janxdis.2008.10.008.
Epub 2008 Oct 28. PMID: 19059753.

3- Wells, A. (2009). Metacognitive therapy for anxiety and depression. The Guilford Press.
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Bengii Yucens

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Bilissel Davranisci Terapisi Video-Fotograf Geribildirimi

Birincil Hedef Kitle
Bu beceri kursu; psikiyatristler, klinik psikologlar, psikolojik danismanlar gibi bilissel davranisgi terapi (BDT)
egitimi alan/uygulayan ruh saghgi profesyonellerine yoneliktir.

Bilimsel Arka Plan

Sosyal anksiyete bozuklugunun bilissel modeline gore bireyler, sosyal ortamlarda kendilerine iliskin olumsuz
ve carpitilmis bir benlik imgesi gelistirirler. Kendine odaklanmis dikkat ve giivenlik davranislari bu carpitmalari
surdurerek kaygiyr artirir ve sosyal performansin nesnel degerlendirilmesini engeller. Clark ve Wells modeline
dayanan bilissel terapi yaklasimi, bu slrdiriici sireclerin hedeflenmesini tedavinin merkezine yerlestirir.
Video geri bildirimi, bireyin 6znel algisi ile dis gézlem arasindaki farki gortnir kilarak bu bilissel garpitmalarin
yeniden yapilandiriimasinda gugli bir aragtir.

Ampirik bulgular, video geri bildiriminin hastalarin cogunda beklediklerinden daha olumlu goérinduglini
fark etmelerine yol agtigini ve bunu takiben sosyal anksiyete diizeylerinde anlamli azalmalar sagladigini
gostermektedir. Bu etki, 6zellikle olumsuz benlik imgelerinin dizeltilmesi ve “nasil goriindiigine” iligskin
asiri tahminlerin test edilmesi yoluyla ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, islemleme yanliliklari (6rnegin
duygulari kanit olarak kullanma, segici dikkat veya video goriintlisiinii gecersiz sayma) mudahalenin etkisini
sinirlayabileceginden, yapilandirilmis hazirlik ve yonlendirme kritik Gnemdedir.

Video geri bildirimi, davranigsal deneylerle butinlestirildiginde, bireyin glivenlik davranislarinin islevini
dogrudan gozlemlemesine ve bu davranislarin sosyal performans lzerindeki olumsuz etkilerini fark etmesine
olanak tanir. Bu yonuyle teknik, bilissel yeniden yapilandirma ile deneyimsel 6grenmeyi birlestiren merkezi
bir midahale olarak konumlanir. BDT literatiriinde davranigsal deneylerin temel amaci olan inanglarin test
edilmesi ve alternatif aciklamalarin gelistirilmesi slireciyle yiksek diizeyde uyumludur.

Kurs, kuramsal gerceve sunumunun ardindan 6rnek vaka lizerinden video gosterimi ve yapilandiriimis geri
bildirim sureglerinin adim adim uygulamasini icerecek sekilde tasarlanmistir.

Temel Ogrenme Hedefleri

1.Sosyal anksiyete bozuklugunda kendine odaklanmis dikkat ve glivenlik davraniglarinin roliint agiklayabilecek,
2. Video geri bildirimi tekniginin teorik temelini ve klinik kullanim endikasyonlarini tanimlayabilecek,

3. iki kosullu davranissal deney (giivenlik davranislari ile/olmadan) planlayabilecek,

4. Video izleme 6ncesi tahmin olusturma, nesnel izleme yonergeleri verme ve bilissel yanliliklari yonetme
becerisi kazanacak,

5. Video izleme sonrasi bilissel yeniden yapilandirma siirecini yapilandirilmis sorularla yiritebileceklerdir.
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1- Clark, D. M., & Ehlers, A. (2014). Cognitive Therapy for Social Anxiety Disorder: A Guide for NHS Professionals
(OXCADAT)

2- Warnock-Parkes, E., Wild, J., Stott, R., Grey, N., Ehlers, A., & Clark, D. M. (2017). Seeing is believing: Using
video feedback in cognitive therapy for social anxiety disorder. Cognitive and Behavioral Practice, 24(2), 245—
255, https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2016.03.007

3- Bennett-Levy, J., Butler, G., Fennell, M., Hackmann, A., Mueller, M., & Westbrook, D. (Eds.). (2004). Oxford
Guide to Behavioural Experiments in Cognitive Therapy. Oxford University Press
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Aysegiil Kervancioglu

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Bilissel Davranis¢i Terapisinde Davranissal Deneyler;
Guvenlik Davranislarini ve Kendine Odaklanmis Dikkati Birakma

Bu sunum; bilissel davranisgi terapi alaninda galisan psikiyatristler, klinik psikologlar, psikolojik danismanlar,
arastirma gorevlileri ve BDT egitimi siirecindeki ruh saghgi profesyonelleri icin planlanmistir. Ozellikle sosyal
anksiyete bozuklugu ile ¢calisan klinisyenler acisindan, davranissal deneylerin yalnizca “maruz birakma” degil,
hastanin tehdit beklentilerini, glivenlik davranislarini ve kendine odaklanmis dikkatini dogrudan test eden
gliclh bir bilissel degisim araci olarak nasil kullanilabilecegini gostermeyi amaclamaktadir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun bilissel davranisci modelinde, bireyin sosyal durumda dikkatini dis diinyadan
¢ok kendi bedensel belirtilerine, diislincelerine ve zihinsel imgelerine yoneltmesi; buna eslik eden glvenlik
davranislariyla birlikte kayginin siirmesine katkida bulunur. Bu siireg, kisinin performansini gergekgi bicimde
degerlendirmesini zorlastirir, tehdit algisini artirir ve olumsuz benlik imgelerini besler.

Ergenlerle yurutilen deneysel bir ¢alismada, kendine odaklanmis dikkat ve glivenlik davranislarinin kaygi
yasantisini ve disaridan gozlenen performans glgliklerini artirdigi gosterilmistir. Ayrica daha glincel siireg
arastirmalari, kendine odaklanmigs dikkattekive olumsuz sosyal bilislerdeki azalmanin klinik iyilesmenin anlaml
aracilarindan biri oldugunu ortaya koymaktadir. Yakin tarihliklinik rehberlerise davranissal deneylerin, 6zellikle
glivenlik davranislarini birakma ve dikkati disa yoneltme oturumlarinda, salt sozel yeniden yapilandirmadan
daha glicli bir 6grenme saglayabildigini vurgulamaktadir. Bu sunumun sonunda katiimcilarin; (1) sosyal
anksiyete bozuklugunda glivenlik davraniglari ve kendine odaklanmis dikkatin strdrica rolini kavramasi,
(2) davranigsal deney ile klasik maruz birakma arasindaki farki ayirt etmesi, (3) danisanla birlikte test edilebilir
ongoriler olusturarak oturum igi ve oturum disi davranigsal deney planlayabilmesi, (4) dikkat odagini
disa yoneltme ve glivenlik davranislarini birakma mudahalelerini vaka formilasyonuna uygun bigimde
kullanabilmesi, (5) deney sonrasinda elde edilen veriyi bilissel yeniden degerlendirme ve yeni 6grenmeyi
pekistirme amaciyla isleyebilmesi beklenmektedir.

Boylece davranissal deneyler, sosyal durumdan kaginmayi azaltan bir teknik olmanin 6tesinde, danisanin
“tehlikedeyim”, “kusurlarim goriiniir olacak” ve “kaygimi saklamazsam rezil olurum” bigimindeki temel tehdit
inanglarini donustiren merkezi bir miidahale olarak ele alinacaktr.

Kaynaklar

1- OxCADAT Team. (2024). Cognitive Therapy for Social Anxiety Disorder: A Guide for NHS Professionals.
Oxford Centre for Anxiety Disorders and Trauma, University of Oxford.

2- Leigh, E., Chiu, K., & Clark, D. M. (2021). Self-focused attention and safety behaviours maintain social
anxiety in adolescents: An experimental study. PLoS ONE, 16(2), e0247703.

3- Warnock-Parkes, E., Thew, G. R., Murray, H., Grey, N., Wild, J., Kerr, A., Smith, A., Stott, R., Ehlers, A., &
Clark, D. M. (2025). Driving cognitive change: A guide to behavioural experiments in cognitive therapy for
anxiety disorders and PTSD. Cognitive Behaviour Therapy, 54(6), 767—793
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Sedat Batmaz, Sengiil ilkay

Ozkiyimda Yeni Kusak Bilissel Davranisci Yaklasimlar: Kabul ve Kararhlik Terapisi ve
Metakognitif Terapi

Gunlmiuzde intihari 6ngdérmeyi ve 6nlemeyi amaclayan ¢ok sayida yaklasim bulunmaktadir. Kabul ve Karalilik
Terapisi (ACT), bilim felsefesi ve kuramsal yaklasimi geregi insan davranisini 6ngérmeyi ve etkilemeyi
hedeflemektedir. ACT’in psikolojik katilik formulasyonunu olusturan yasantisal kaginma, bilissel birlesme,
an’da kalamama, kavramsal benlige baglanma, degerlerle temasin kaybi ve kural gidimluligin baskinhgi
gibi stireglerin intihar ve iliskili davranislarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu calismalarla gosterilmis olup bu
alandaki arastirmalar devam etmektedir. Psikolojik iyilik halini gosteren psikolojik esnekligin artisi ise azalan
intihar dislnceleri ve davranislari ile iligkilidir. Kanita dayali bir yaklasim olan ACT’in intihar davranislarini
onlemeye dair olan randomize kontrolli galismalarinda ise kontrol grubuna gére miidahale grubunda intihar
duslincelerinde azalma, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk dizeylerinde azalma ve yasam doyumunda
artma gozlemlenmis olup bu degisikliklerin takiplerde de korundugu gosterilmistir. ACT’in yaklasiminda
intihar davranisini ortaya cikaran i¢sel yasantilarin ve psikolojik katilik stirecglerinin belirlenmesi, bu davranisin
islevinin saptanmasi ve davranisin sirmesinde etkili olan sonuclar tespit edilerek her bir degiskene miidahale
hedeflenmektedir. Midahaleler; terapotik iliskinin kurulmasini, psikolojik esnekligi olusturan kabul, biligsel
ayrisma, an’la esnek temas, baglamsal benlik, degerler ve deger odakli eylem siireglerinin gelistirilmesini ve
ACT uyumlu guvenlik planinin yapilmasini kapsamaktadir.

Ayrica 6zkiyim dustnceleri ve davraniglari, geleneksel biligsel-davranisgl yaklagimlarda siklikla umutsuzluk,
bilissel carpitmalar ve duygu dizenleme glicliikleri Gzerinden ele alinmaktadir. Ancak son yillarda, 6zkiyim
riskinin slrduridlmesinde Ustbilissel slireclerin merkezi rolliine isaret eden bulgular giderek artmaktadir.
Metakognitif Terapi (MKT), 6zkiyim riskini; ruminasyon, tehdit izleme, kaginma ve digslince kontrol
girisimleriyle karakterize Bilissel Dikkat Sendromu (BDS) cercevesinde kavramsallastirarak, icerige degil
sirece odaklanan 6zgiin bir miidahale modeli sunmaktadir. Bu etkinlikte, 6zkiyim distincelerinin metakognitif
formilasyonu ayrintil bigimde ele alinacak; 6zellikle “dislincelerim tehlikelidir”, “kontrol etmezsem kendime
zarar verebilirim” ve “ruminasyon beni glivende tutar” gibi olumlu ve olumsuz Ustbiligsel inanglarin 6zkiyim
riskini nasil strdlrdigu klinik 6érnekler Gzerinden tartisilacaktir. Ayrica dikkat egitimi, ayrismis farkindalik
ve Ustbilissel yeniden yapilandirma gibi MKT tekniklerinin, akut ve kronik 6zkiyim dislincelerine yonelik
kullanimina iliskin uygulamaya doniik érnekler sunulacaktr.

Etkinligin amaci, ruh saghgi profesyonellerine 6zkiyim riskini yalnizca igerik diizeyinde degil, Ustbilissel ve
sirec temelli bir perspektiften degerlendirme ve midahale etme becerisi kazandirmaktir. Sunum, klinik
uygulamaya dogrudan aktarilabilir cerceveler ve vaka temelli 6rneklerle yapilandirilacaktir.




bld 5.. l{LUSLARARASI KATILIMLI
BiLISSEL DAVRANISGI
BDPD PSIKOTERAPILER KONGRESI

PSIKOTERAPILER DERNEGH

Orcun Yorulmaz

Bilissel Davranis¢i Terapide Yogunlastirilmis Tedaviler: Bergen 4 Glinlik OKB Tedavisi

Bilissel davranisci terapide (BDT) sorunun siddetine gore degisebilse de geleneksel olarak danisanlarla terapi
seanslari haftada bir yapilir. Ancak son yillarda en basta 6zgil fobiler olmak tzere kaygi bozukluklari ve OKB
icin ayaktan tedavi programi olarak yogunlastirilmis terapi programlari uygulanmaya ve Gimit veren sonuclar
rapor edilmeye baslamistir. ilk érneklerden biri olan 6zgiil fobide, isve¢’te Ost ve ark. (1989) tarafindan
uygulanan tek seanslik terapi adindaki bu yaklasim bir tanesi 3 saate kadar uzayan terapi oturumlariile gercek
yasama odakli, kapsamli ve gesitli tiirdeki maruz birakmaya odaklanir. Bu konusmadailk olarak yogunlastiriimis
tedavinin tanimi ile baslanacak ve alandaki glincel 6rnekler ve arastirma bulgulari tizerinde durulacak; son
olarak da konusmanin énemli bir kismi Bergen 4 Glinlik OKB Tedavisi’ne (B4DT) odaklanacaktir.

B4DT, llkemizde de sertifikasyon ile izmir’de bir ekip tarafindan uygulanmaya heniiz baslayan 4 giinliik
yogunlastirilmis bir tedavi programidir. Program birebir karsilik olacak sekilde 4-6 kisilik hasta ve terapistlerden
olusmakta; miidahale psikoegitim, bireysel ve grup uygulamalari icermektedir. Bu yontem temelde geleneksel
tepki dnlemeli maruz birakma yaklasimina dayansa da uygulamada hastalik odakli bakis yerine guglilik odakli
bakis, hayatla yeniden baglanti kurmak icin projeler gelistirmeye odakli, niyet ve motivasyon temelli, giindelik
yasami da kapsayan yogunlastirilmis bir terapi yaklasimidir.

Tedavi sonuglari klinik anlamda buiyuk farklar yaratirken ampirik agidan da anlamli farklar oldugunu ve bu
farklarin bir yillik izlem dlgiimlerinde de siirdiirdigiinii géstermektedir. ilk defa Norve¢’in Bergen kentinde
Bjarne Hansen ve Gerd Kvale tarafindan gelistirilen program Thrdstur. Bjorgvinsson’in yonetimindeki yayilma
stratejisiyle glinimizde Kenya, Singapur, Yeni Zelanda, Avustralya, Almanya, Belcika, Finlandiya, ABD gibi
dinyadaki pek cok Ulkede uygulanmaya baslamis, bugline kadar binlerce hastada olumlu sonuclar elde
etmistir. Son zamanlarda bu yaklasimin panik bozukluk, agorafobi, sosyal kaygi bozuklugu ve yaygin kaygi
bozuklugu gibi farklh sorunlarda da kullanilarak olumlu sonuglar dogurdgugu; program formatindaki bazi
degisikliklerle de farkli sekillerde uygulanmaya devam ettigi gérilmektedir.

Bukonusmaileyogunlastiriimistedavive B4DTyaklasimigibiana konulardakatiimcilarin genel bilgiler edinmesi
ve Ozellikle Glkemizde OKB’ye yonelik B4DT uygulamalari hakkinda bilgiler verilmesi hedeflenmektedir.
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Hakan Tokur

Dijital Patolojilerde Yeni Bir Sinir: Porno Bagimliligina BDT Temelli Yaklasim;
Klinik Formulasyon ve Miidahale Stratejileri

Amag

Dijitallesmeyle birlikte erisilebilirligi artan Sorunlu Pornografi Kullanimi (PPU), klinikte sikhkla karsilagilan
ve islevselligi ciddi diizeyde bozan bir tablo haline gelmistir. Bu sunumun amaci, Diinya Saglik Orgiiti’'niin
ICD-11 kilavuzunda “Kompulsif Cinsel Davranis Bozuklugu” (CSBD) basligi altinda bir diirti kontrol bozuklugu
olarak tanimlanan bu bozuklugun noérobiyolojik temellerini, tanisal sinirlarini ve 6zellikle Bilissel Davranisgl
Terapiler (BDT) ile psikofarmakolojik entegrasyonu kapsayan giincel, kanita dayali tedavi stratejilerini ruh
sagligl profesyonellerine sunmaktr.

Kapsam ve Yontem

Sunum kapsaminda; CSBD’nin ICD-11kriterleriile reddedilen DSM-5 6nerileriarasindakitanisal farklar (6zellikle
ahlaki uyumsuzluk dislamasi) ve altta yatan mezokortikolimbik ile HPA ekseni disfonksiyonlari incelenmistir.
Tedavi boyutunda, BDT protokolleri, Sokratik sorgulama teknikleri, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)
entegrasyonu ve Dinya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri Federasyonu’nun (WFSBP) farmakoterapi algoritmalari
sentezlenerek yapilandiriimis bir klinik harita olusturulmustur. Ayrica klinikte siklikla tedaviyi sekteye ugratan
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) komorbiditesinin siirece etkileri degerlendirilmistir.

Bulgular

CSBD ve PPU’nun nérobiyolojisinde, prefrontal korteks ve dorsal anterior singulat korteks disfonksiyonuna
bagli dogal odullere karsi duyarsizlasma (hiposensitivite) yatmaktadir. Bu durum, bagimhligin basit bir haz
arayisindan ziyade disforik duygulanimdan kacis (negatif pekistirme) icin kullanildigini gostermektedir. Kanita
dayalitedavilerinomurgasiniolusturan BDT; motivasyonel gériisme, davranis zincirianalizi ve “felaketlestirme”,
“sadece bir kere yanilgis1” gibi bilissel ¢arpitmalarin Sokratik sorgulamayla yeniden yapilandiriimasini igerir.
Standart BDT’ye ACT’nin bilissel deflizyon ve deger odakl eylem becerilerinin eklenmesiyle hastanin diirtilere
karsi psikolojik esnekligi artirllmaktadir. WFSBP kriterlerine gore, siddetli veya komorbid olgularda BDT’ye
“off-label” olarak SSRI ve Naltrekson entegrasyonu énerilirken, DEHB varliginda yuriticu islevleri destekleyici
bilissel modifikasyonlar zorunludur.

Sonug

PPU ve CSBD ahlaki bir irade zayifligi degil; noral adaptasyonlar, duygu regiilasyon defisitleri ve biligsel
carpitmalarla beslenen kompleks bir psikiyatrik sendromdur. Klinisyenlerin kalici tedavi basarisi ve niiks
onleme (relapse prevention) hedeflerine ulasabilmesi igin; hastanin utang doénglisini kiran yargisiz bir
terapotik ittifak kurmasi, yapilandirilmis BDT protokollerini uygulamasi ve gerektiginde farmakoterapiyi de
surece dahil eden gok disiplinli, biyopsikososyal bir yaklasim benimsemesi elzemdir.

Anahtar Kelimeler
Kompulsif Cinsel Davranis Bozuklugu, Sorunlu Pornografi Kullanimi, Bilissel Davranisgi Terapi (BDT), Sokratik
Sorgulama, Niiks Onleme.
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Nigar Nasirova

Bilissel Semadan Kisilerarasi Algiya: CBASP’in BDT icindeki Kuramsal Evrimi

Kronik depresyon, klasik Bilissel Davranisci Terapi (BDT) uygulamalarina gorece daha dislik yanit oranlariyla
klinik uygulamada 6nemli bir zorluk alani olusturmaktadir. Semptomlarin uzun sireli ve yaygin olmasi, bireyin
yalnizca biligsel igerigini degil, kisilerarasi algilarini ve davranissal ériintilerini de derinden etkilemektedir. Bu
noktada, geleneksel BDT modellerinin odaginda yer alan bilissel yeniden yapilandirma sireglerinin, kronik
depresyonda her zaman yeterli terapotik degisimi saglayamadigi goriilmektedir. Bu klinik ihtiyactan hareketle
gelistirilen Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP), BDT ¢atisi altinda 6zgln bir
kuramsal ve klinik katki sunmaktadir.

Klasik BDT yaklasiminda depresyon, bireyin kendisi, diinya ve gelecek hakkinda gelistirdigi islevsel olmayan
bilissel semalar zerinden ele alinir. Otomatik dislinceler, ara inanglar ve temel semalar arasindaki iligki,
duygusal ve davranissal tepkilerin belirleyicisi olarak kabul edilir. Ancak kronik depresyon vakalarinda,
danisanlarin cogu zaman duslincelerini entelektiiel diizeyde taniyabildikleri, fakat bu farkindaligin davranissal
ve kisilerarasi alana yansimadigi gozlemlenmektedir. Bu durum, bilissel icgdriiniin tek basina terapotik degisim
icin yeterli olmadigini dislindiirmektedir.

CBASP’in temel kuramsal ayrimi, bilissel semadan ziyade bireyin kisilerarasi diinyayi nasil algiladigina ve
davranislarinin gevresel sonuglarini ne 6lglide fark edebildigine odaklanmasidir. McCullough tarafindan
gelistirilen bu model, kronik depresyondaki bireylerin preoperasyonel diisinme diizeyinde kaldigini; yani
davranislariile kisilerarasi sonuglar arasinda nedensel bir bag kuramadiklarini ileri sirmektedir. Bu baglamda
temel problem, metaforik olarak “Benim davraniglarim baskalarini etkilemez” inanci etrafinda sekillenen
algisal bir kopukluktur.

CBASP, bu kopuklugu onarmayi hedefleyen yapilandirilmis miidahaleler sunar. Ozellikle Durumsal Analiz
teknigi aracihgiyla danisanin belirli kisilerarasi etkilesimlerdeki davranisi, bu davranisin sonuglari ve alternatif
davranis olasiliklari sistematik bicimde ele alinir. Bu silireg, danisanin yalnizca ne distiindtugini degil, ne
yaptigini ve bunun karsi tarafta nasil bir etki yarattigini deneyimsel olarak fark etmesini saglar. Ayrica terapotik
iliskinin bilingli ve sinirli bicimde kullanilmasi, danisanin ge¢mis kisilerarasi 6grenmelerini “simdi ve burada”
diizeyinde yeniden yapilandirmasina olanak tanir.

Sonug itibarile CBASP, bilissel semalarin 6tesine gegerek, kronik depresyonda merkezi rol oynayan kisilerarasi
algi ve nedensellik farkindaligini hedef alan bir model sunmaktadir. Bu yoniyle CBASP, BDT’nin kuramsal
evriminde 6nemli bir genisleme alani olusturmakta; 6zellikle kronik, direngli ve kisilerarasi islevselligi belirgin
bicimde bozulmus depresyon vakalarinda etkili bir klinik secenek olarak 6ne ¢cikmaktadir.




bld 5.. l{LUSLARARASI KATILIMLI
BiLISSEL DAVRANISGI
BDPD PSIKOTERAPILER KONGRESI

PSIKOTERAPILER DERNEGH

Javad Javadov

Kisilerarasi Algidan Terapotik Etkiye: CBASP’in BDT icindeki Klinik Yeniligi

Depresyon, ginliimizde bireylerin yasam kalitesini dnemli 6lctide etkileyen yaygin psikolojik sorunlardan
biridi. Bu alanda en yaygin kullanilan psikoterapi yaklasimlarindan biri olan Cognitive Behavioral
Therapy (BDT), bireylerin dislince, duygu ve davranislari arasindaki iligskiyi ele alarak psikolojik sorunlarin
azaltilmasini hedeflemektedir. Bununla birlikte 6zellikle kronik depresyon vakalarinda bazi bireylerin klasik
BDT mudahalelerine sinirli diizeyde yanit verdigi gorilmektedir. Bu durum, terapi siireglerinde kisilerarasi
iliskilerin ve bireyin sosyal gevresiyle kurdugu etkilesimlerin daha fazla dikkate alinmasini gerekli kilmistir.
Bu baglamda gelistirilen Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) yaklasimi, bireyin
kisilerarasi algisini ve sosyal etkilesimlerdeki davranis 6riintilerini terapi stirecine dahil ederek daha butincil
bir miidahale modeli sunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, CBASP yaklasiminin kisilerarasi algi Gizerindeki etkisini incelemek ve bu yaklasimin
BDT cercevesinde ortaya koydugu klinik yeniligi degerlendirmektir. Arastirmada nicel arastirma yontemi
benimsenmis olup karsilastirmali bir tasarim kullanilacaktir. Calisma kapsaminda depresyon tanisi almig
bireylerden olusan iki farkh grup tGzerinde inceleme yapilmasi planlanmaktadir. Birinci gruba standart BDT
uygulamalari, ikinci gruba ise CBASP temelli terapi miidahaleleri uygulanacaktir. Arastirmada veri toplama
araci olarak depresyon diizeyini 6lcmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri ile birlikte kisilerarasi algi ve
terapi iliskisini degerlendiren 6lceklerden yararlanilmasi planlanmaktadir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde t-testi ve regresyon analizlerinden yararlanilarak CBASP uygulamalarinin kisilerarasi farkindalik ve
depresyon belirtileri Gizerindeki etkisi degerlendirilecektir.

Arastirmadan elde edilmesi beklenen sonuglar, CBASP yaklasiminin bireylerin kisilerarasi iliskilerde neden—
sonug iligkisini daha iyi kavramalarina yardimci oldugunu ve sosyal etkilesimlerde daha islevsel davraniglar
gelistirmelerini sagladigini gostermesi yonindedir. Ayrica CBASP uygulamalarinin, bireylerin depresif
belirtilerinde azalma sagladigi ve terapi stirecinde kurulan terapotik iliskinin tedavi etkinligini gliglendirdigi
ongorilmektedir. Bu baglamda galisma, CBASP yaklasiminin 6zellikle kronik depresyon tedavisinde BDT’ye
onemli bir katki saglayabilecegini ortaya koymayi amaglamaktadir.
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Hakan Ogiitlii

Cocuk ve Ergenlerde Yeme Bozukluklarinda Bilissel Davranisgi Terapi

Gocuk ve ergenlerde gorilen yeme bozukluklari, biyolojik, psikolojik ve kisilerarasi etkenlerin birlikte rol
oynadigl ¢ok boyutlu klinik tablolardir ve bireyin fiziksel sagligini, psikososyal islevselligini ve gelisimsel
slrecini 6nemli dlclide etkileyebilmektedir. Bu nedenle yeme bozukluklarinin erken dénemde taninmasi ve
gelisimsel 6zellikler dikkate alinarak yapilandirilmis etkili psikoterapétik miidahalelerin uygulanmasi biyik
onem tasimaktadir.

Bilissel Davranisgl Terapi (BDT), yeme bozukluklarinin tedavisinde etkinligi en fazla arastirilmis ve gliglu
kanitlarla desteklenen psikoterapi yaklasimlarindan biridir. Bu yaklasim, yeme bozuklugunu sirdiren bilissel
ve davranigsal siiregleri hedef alarak semptomlarin azaltiilmasini ve daha islevsel yeme davraniglarinin
gelistiriimesini amaclar.

Atolye kapsaminda, yeme bozukluklarinin tedavisi icin gelistirilen transdiagnostik bir model olan Yeme
Bozukluklari igin Gelistirilmis Bilissel Davranisgi Terapi yaklasiminin temel ilkeleri ele alinacaktir. Bu baglamda
tedavislrecininyapisi, fazlarive yeme bozuklugunu sirdiren temel psikopatolojik mekanizmalar tartigilacaktir.
Ozellikle kendini izleme uygulamalari, diizenli yeme planinin olusturulmasi, yeme bozuklugunu siirdiiren
bilissel ve davranissal slireglerin hedeflenmesi ve niiks 6nleme stratejileri Gizerinde durulacaktr.

Atolyede ozellikle Gig temel baslk Gzerinde durulacaktir: beden ve kilo ile iliskili agiri degerlendirmelerin biligsel
acidan kavramsallastirilmasi, davranigsal miidahaleler kapsaminda diizenliyeme aliskanliginin yapilandiriimasi
ve maruz birakma temelli uygulamalar ile tedavi stirecinde ebeveyn katilimi ve aile dinamiklerinin roli. Bu
muidahalelerin cocuk ve ergenlerin gelisimsel 6zellikleri dikkate alinarak nasil uyarlanabilecegi ele alinacaktr.

Tartisma cercevesi, klinik pratikte sik karsilasilan farkli yeme bozuklugu sunumlarini temsil eden ergen
olgulari Gizerinden yapilandirilacaktir. Bu olgular araciligiyla degerlendirme, psikoegitim, davranissal degisim
ve bilissel yeniden yapilandirma suregleri klinik bir bakis agisiyla ele alinacaktir.

Uygulamaya donlk olarak katiimcilara; kendini izleme araglarinin kullanimi, bedene yonelik islevsiz
davranislarin (kacinma ya da asiri kontrol) azaltilmasina yonelik miidahaleler ve hastaliga yonelik bilissel
ayrishirma stratejileri gibi BDT temelli klinik tekniklerin terapi slirecinde nasil uygulanabilecegine iliskin
ornekler sunulacaktir.
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Selcuk Aslan

Sefkat Odakli Terapi

Depresyon ve Anksiyete yasantilari, bireylerin yasam kalitesini derinden etkileyen yaygin bir soruna donusebilir
ve kroniklesebilir. Ozellikle davranislar, kacinma ve giivence saglama davranislarinin kisiye daha giicsiiz ve
kendilik kavramini daha zayif algilamasi ile bu sorunu ¢cok daha buylk bir istirap halinde yasayabilir bireyler,
panik ataklari kontrol etmek icin umarsizca caba gosteren ancak sonucta bunu bir ruhsal aci ve istiraba
donustiren bir bozukluk olarak gérmek kendilik kavramini ile birlestiren bircok birey vardir. Son vyillarda
Mindfulness Temelli Midahaleler (MBIs) ve Sefkat Odakh Terapi (CFT), geleneksel Bilissel Davranisci Terapi
(BDT) yaklasimlarina alternatif tamamlayici yontemler olarak depresyon ve anksiyetenin temelinde yatan
bilissel, duygusal ve fizyolojik slirecleri hedef alan etkili yollar sunmaktadir.

Bu atolye calismasinda, mindfulness ve sefkat temelli terapotik yaklasimlarin anksiyete ve depresyon
sorunlarinda temelleri ve sefkatli benlik gelistirme icin uygulama alanlari tanitilacaktir. Katilimcilar, 6zellikle
ruminatif distinceler, kendine yonelik elestirelic diyalog, tehdit sistemi aktivasyonu ve kacinma davranislarinin,
farkindalk ve sefkat pratikleri ile nasil dénustlrilebilecegine dair vaka drnekleri ve deneyimsel alistirmalar
yoluyla bilgilendirilecektir.

Ozellikle ikincil siire¢ dsiince ve duygular yargilama ve etiketlemelerin isleri daha da zorlastirdigi ve danisanlarin
kendilerine karsi yikici ve asiri elestirici tutumlarinin ele alinmasi v e iligski bigiminin degistirilmesi Uzerine
calisan o6zsefkat yaklasimi tGzerinde durulacaktr.

Workshop; Paul Gilbert’in Sefkat sistemleri modeli, Kristin Neff’in 6z-sefkat bilesenleri ve Mark Williams’in
mindfulness temelli BDT yaklasimi gergevesinde yapilandiriimistir. Katilimcilarin kendi i¢sel deneyimleriyle
temas etmelerine olanak taniyan kisa meditasyonlar, rehberli gorsellestirmeler ve kiguk grup ¢alismalariyla
desteklenecektir.

Bu atelye calismasi, sefkatli benlik gelistirme silirecinde anksiyete durumlarinin ve yénetilmesinde kendisini
gelistirmek isteyen, deneyimsel farkindalik ve sefkat temelli stratejilere ilgi duyan terapist, psikolog ve
psikiyatristler icin uygulanabilir bilgi ve beceriler kazandirmayi amaclamaktadir.




bld 5.. l{LUSLARARASI KATILIMLI
BiLISSEL DAVRANISGI
BDPD PSIKOTERAPILER KONGRESI

PSIKOTERAPILER DERNEGH

Zumra Atalay, Selguk Aslan

Uykusuzlukta Mindfulness ve Bilissel Davranis¢i Midahaleler

Bu workshop ruh saghgi profesyonellerine yoneliktir. Ayni zamanda klinik becerilerini gelistirmek isteyen
lisanslistl 6grenciler icin de uygundur.

Bu workshop’ta uykusuzluk, semptom odakli bir uyku problemi olarak degil; bilissel, duygusal ve fizyolojik asiri
uyarilmailesiirdirilengokboyutlubirklinik siiregolarak ele alinacaktir. Biligsel Davranisci Terapive Mindfulness
Temelli Midahaleler gergevesinde, uykusuzlugu sirdiiren temel mekanizmalar kavramsallastirilacak ve bu
mekanizmalarla galismaya yonelik klinik miidahaleler uygulamal olarak ele alinacaktir.

Sistematik derlemeler, mindfulness temelli miidahalelerin farkli klinik poptilasyonlarda uykuya dalma siresini,
uyku kalitesini, toplam uyku siresini ve uyku verimliligini iyilestirdigini; ayrica uyku baslangicindan sonra
uyanmalari azalthigini géstermektedir. Bu bulgular, Mindfulness temelli yaklasimlarin uykusuzluk tedavisinde
yardimci ve ikinci basamak bir yaklasim olarak glicli bir yere sahip oldugunu gostermektedir.

Bilissel davranisgi ve mindfulness temelli yaklasimlar, 6zellikle uykusuzlugun siirdirilmesinde kritik rol
oynayan bilissel ve duygusal asiri uyarilma, ruminasyon, endise ve kontrol cabasi ile calismada islevseldir.
Uykuya yonelik performans odakli yaklasim yerine, danisanin uyku ve uykusuzluk haliyle kurdugu iliskiyi
donustirmeyi hedefler. Bu yaklasim, uykusuzlukta sikca gorilen miicadele ve kacinma dongtlerini fark etmek
ve diizenleme becerisini gelistirmeye katki saglar.

Bu workshop, terapistlerin uykusuzlukla galisirken klinik pratiklerini derinlestirmeyi; mindfulness temelli
yaklasimlari BDT ile entegratif ve kanita dayali bir bicimde kullanmalarini desteklemeyi amaclamaktadir.

Bu workshop sonunda katilimcilarin:

e Uykusuzlugu surdiren bilissel, duygusal ve fizyolojik mekanizmalari tanimlayabilmeleri,

e Mindfulness temelli miidahalelerin uykusuzluktaki roliini kavrayabilmeleri,

e BDT ve mindfulness yaklagimlarini entegratif bir sekilde kullanabilmeleri,

e Klinik uygulamada kullanilabilecek temel midahale tekniklerini deneyimleyebilmeleri beklenmektedir.

Kaynaklar

1- Atalay, Z., Aslan, S. (2025). Artik Uyumak istiyorum demekten vazgegin: Uykusuzluga Mindfulness ve Bilissel
Davranis¢i 50 Strateji. inkilap Kitabevi.

2- Aslan, S. (2020). Uyku, Uykusuzluk ve Riiyalar: Uyku Sorunlariyla Bilissel Davranis¢i Yontemle Bas Etme
Kilavuzu, 2. Baski Akilgelen Kitaplar

3- Aslan, S., Aslan, Z. T., & Coskun, N. (2021). A review: effectivity of Mindfulness Based Treatments for
Insomnia. Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapies and Research, 10(3), 330.

4- Ong, J. C., & Manber, R. (2019). Mindfulness-based therapy for insomnia. In Handbook of Mindfulness-
Based Programmes (pp. 204-215). Routledge
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Mehmet Ali Ozdemir, Basak Sahin

Odiil-Ogrenme Mekanizmalari ve inhibitér Kontrol: Dijital Pekistirme Déngiilerinin
Norobilissel Modeli

Dijital teknolojilerin glinlik yasamin ayrilmaz bir pargasi haline gelmesiyle birlikte, dijital bagimhliklar ruh
saghg alaninda klinik ve toplumsal agidan dnemi giderek artmistir. Bu panel, dijital bagimliliklari tekil tani
kategorileri yerine, farkh psikopatolojik tablolardaki ortak mekanizmalar lizerinden ele alan transdiagnostik
bir cerceve sunmayi amaclamaktadir. Ayrica bu panelde norobilissel temellerden klinik degerlendirmeye ve
bilissel davranisci terapi (BDT) temelli miidahalelere uzanan bitlincil bir perspektif benimsenmektedir.

Panelinilk bolimiinde, dijital bagimhliklarin gelisiminde merkezi bir rol oynayan 6diil-6grenme mekanizmalari
ve inhibitdr kontrol siiregleri ele alinmaktadir. Dijital platformlarin degisken oranli pekistirme diizenekleri,
hizli geri bildirim ve 6dil beklentisi tizerinden dopaminerjik sistemleri nasil etkiledigi norobilissel modeller
cercevesinde tartisiilmaktadir. Bu baglamda, dikkat, karar verme ve diirtli kontroli gibi ylrGtici islevlerdeki
defisitlerin, dijital pekistirme dongulerinin strdirilmesinde nasil islev gérdiigu vurgulanmaktadir. Boylece
dijital bagimliliklarin yalnizca davranigsal degil, ayni zamanda 6grenme ve kontrol sistemleriyle iliskili bir stireg
oldugu ortaya konmaktadir.

ikinci béliimde, tanisal degerlendirme ve klinik formiilasyon siirecine odaklanilmaktadir. Dijital bagimhhklarin
kompulsivite ve dirtusellik boyutlari arasindaki konumu, obsesif-kompulsif spektrum bozukluklari, dikkat
eksikligive hiperaktivite bozuklugu, duygudurumbozukluklarive anksiyete bozukluklariile olan estani paternleri
uzerinden ele alinmaktadir. Klinik fenotiplerin ayristirilmasi, bireysellestirilmis vaka formiilasyonunun 6nemi
ve transdiagnostik risk faktorlerinin degerlendirmeye nasil entegre edilebilecegi tartisiilmaktadir. Bu boélim,
dijital bagimhliklarin heterojen dogasina dikkat cekerek, tek boyutlu tanisal yaklasimlarin sinirhliklarini ortaya
koymaktadir.

Panelin Uglincli ve son béliminde ise, BDT tabanl midahale stratejileri ele alinmaktadir. Uyaran kontrolQ,
islevsel olmayan dislince ve inanglarin yeniden yapilandiriimasi, dirtl yonetimi ve duygu diizenleme
becerilerinin gelistirilmesi temel midahale alanlari olarak sunulmaktadir. Ayrica, dijital kullanimin tamamen
ortadan kaldiriimasindan ziyade, kontrolli ve islevsel kullanim hedeflerinin belirlenmesi, beceri egitimi
ve niiks dnleme stratejileri vurgulanmaktadir. Transdiagnostik BDT yaklasimlarinin, farkh klinik profillere
uyarlanabilirligi ve uzun donem siirdirilebilir degisim saglamadaki roli tartisiimaktadir.
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Cansu Coban

Tanisal Degerlendirme ve Formilasyon: Kompulsivite, Dirtisellik ve Estani Paternleri

”

Dijital bagimhliklar, “davranissal olarak kosullanmis”, “duygusal agidan kirilgan” ve “antisosyal-dirtisel” gibi alt
tipleri kapsayan, karmasik ve heterojen bir yapi sergilemektedir. Bu gesitlilik, tek boyutlu tanisal yaklasimlarin
sinirliliklarini ortaya koymakta ve bireysellestirilmis olgu formulasyonunun gerekliligini vurgulamaktadir.

Bagimlilik davranisi; dirtisel sistem (amigdala—striatum aracili otomatik stirecler), yansitici sistem (prefrontal
korteks temelli karar verme ve inhibisyon kontroll) ve interoseptif sistem (sinyalleri bitlnlestiren insula)
arasindakitemelbirdengesizliktenkaynaklanmaktadir. Diirtiisellik, olasisonuglaryeterince degerlendirilmeden
gerceklestirilen davranislarla karakterize olup, prefrontal kortikal kontrollin yetersizligini yansitir. Buna karsilik
komplilsivite, olumsuz duygulanimi azaltmaya yonelik negatif pekistirme mekanizmalariyla strdirilen,
tekrarlayici ve torensel davranislari ifade eder.

Klinik degerlendirmede dijital bagimhliklar; duygudurum bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), obsesif-kompulsif spektrum, anksiyete bozukluklari ve madde iliskili ya da diger davranissal
bagimliliklarla siklikla 6rtlisen transdiyagnostik risk faktorleri cercevesinde kavramsallastiriimalidir.

Odiil yetersizligi sendromu cercevesinde, mezolimbik dopaminerjik aktivitedeki azalma, bireyleri anhedoniyi
telafi etme amaciyla bagimlilik davranislarina yoneltebilir. Bunun yani sira, fronto-striatal sinyal iletimindeki
bozulma; dirti kontrol glicligi ile es tanili psikiyatrik durumlarin altinda yatan ortak bir nérobiyolojik zemin
olusturmaktadir.

Bireysellestirilmis olgu formiilasyonunda; fronto-striatal gri madde hacmindeki azalmalar gibi yapisal beyin
degisiklikleri ile DRD2 ve SLC6A4 genlerindeki polimorfizmler gibi genetik yatkinliklar, bitlincil bir ¢cergevede
ele alinmalidir. Klinik fenotiplerin ayristirilmasi, tedavi yaklagimlarinin yalnizca semptomlara degil; ayni
zamanda odul isleme bozukluklari, bilissel esneklik yetersizlikleri ve duygu dizenleme glclikleri gibi altta
yatan mekanizmalara dayandirilmasina olanak tanir.

Kaynaklar

1- Nower, L., Blaszczynski, A., & Anthony, W. L. (2022). Clarifying gambling subtypes: the revised pathways
model of problem gambling. Addiction (Abingdon, England), 117(7), 2000-2008. https.//doi.org/10.1111/
add.15745

2- Brand, M., Wegmann, E., Stark, R., Miiller, A., Wélfling, K., Robbins, T. W., & Potenza, M. N. (2019). The
Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution (I-PACE) modelfor addictive behaviors: Update, generalization
to addictive behaviors beyond internet-use disorders, and specification of the process character of addictive
behaviors. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 104, 1-10.

3- Potenza M. N. (2014). The neural bases of cognitive processes in gambling disorder. Trends in cognitive
sciences, 18(8), 429—438. https://doi.org/10.1016/].tics.2014.03.007

4- Robbins, T. W., & Clark, L. (2015). Behavioral addictions. Current opinion in neurobiology, 30, 66—72. https.//
doi.org/10.1016/j.conb.2014.09.005
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Mehmet Emrah Karadere, Ela Oncel Ari, Furkan B. Alptekin

BDT Terapistleri icin Terapddik iliski Gelistirmek: Fonksiyonel Analitik Psikoterapi

Terapi bir degisim ve 6grenme slirecidir. Danisan ve terapistin kurdugu iliski Gzerinden yirimektedir. Ancak
bu iliskinin terapotik glicli cogunlukla gézardi edilmektedir.

Fonksiyonel Analitik Psikoterapi (FAP) kisiler arasi iliskinin terapotik yonine odaklanir. Davranis analizini ve
danigan-terapist iliskisini derin, sahici ve glglu iliskiler kurmanin araci kilar. Hayatta ve hayatin gergek bir
parcasi olan terapi siirecinde sihirli degisimler, derin ve gercekgi iliskilerin sonucudur.

Terapist, seans icinde ortaya cikan danisanin problematik davranis oriintiilerinin yerine alternatif uyum
saglayici davranis repertuarini gelistirir. Bu amacla gelistirilen farkindalik, sevgi ve cesaret modeli terapotik
iliski kurmanin rehberidir. Bu amacla gelistirilen farkindalik, sevgi ve cesaret modeli terapotik iliski kurmanin
rehberidir.

Terapistigin farkindalik, seansiginde ortaya ¢ikan problemli davranisi fark etmesidir. Danisan (ve tabi ki terapist
icin de) icin farkindalik kisinin kendi davranisinin karsisindakinde nasil bir etki yarattigini da fark etmesidir. Bu
farkindaliklarla ilgili risk alarak paylasiimasi cesarettir denebilir. Yani cesaret, kirilganlik hissine ragmen iligskiye
dogru adim atma ve kendini ifade etme eylemidir. Sevgi ise, karsimizdakinin kirilganlhigini yargisizca, sefkat ve
kabulle karsilayabilme halidir.

Seansta kirilganhigini gosteren danisana oldugu gibi var olabilme imkani saglayan sevgi dolu gliven alani
sunmak, terapiste paha bigilmez beceriler kazandirir. Bunun o6tesinde islevsel analiz sonucu “terapistin
kirlliganhgin1” gosterebilmesi gerekli oldugunda, terapistin bunu yapabilme becerisi gosterebilmesi terapotik
iliskinin derinlestigi nokta olur. Bu beceriler ayni zamanda danisanin 6grenerek giindelik hayatina tasiyacagi
iyilestirici unsurlardir.

FAP’ta terapist, danisanin seans icinde ortaya cikan problemli davranislarini fark eder, danisanda degisim
olusturacak baglamlar ortaya cikarir, olumlu degisimleri pekistirir, danisan Gzerindeki etkisini strekli takip
eder ve terapotik degisimleri glindelik hayata tasimasina rehberlik eder. Bu kursta yasantisal alistirmalar,
rol oynamalar ve didaktik anlatilarla katiimcilarin FCS modelini tecriibe etmeleri ve FAP’In bes kuralini
ogrenmeleri beklenmektedir.
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Seving Ulusoy, Ziilal Celik

Kayiptan Geri Kalan: Komplike Yasta Sucluluk, Utang ve Kendini Elestirme

Komplike yas (KY), 6zellikle ani ya da siddet iceren kayiplar sonrasinda ortaya ¢ikan; sliregiden 6zlem, yogun
duygusal aci ve kaybedilen kisiyle zihinsel ugrasin belirgin oldugu, uzamis ve islevselligi bozucu bir yas
tepkisiyle karakterizedir. Bu tir kayiplar, siklikla anlamlandirma sireclerini sekteye ugratir ve depresyon ile
travma sonrasi stres bozuklugu gibi eslik eden klinik durumlarla birlikte seyreder. Ozellikle intihar sonrasi
kayiplarla iliskili komplike yas olgularinda sucluluk ve utan¢ merkezi duygusal siirecler olarak 6ne cikmaktadir.
Sugluluk, depresyonda goriilen daha yaygin ve genellesmis sugluluk ériintiilerine kiyasla, uzamis yas siddetiyle
daha glicli bir iliski gostermektedir. Utanc ise kisilerarasi iliskilerde yasanan kopukluklar ile uzun déonemli
yas siddeti arasinda 6zellikle dGnemli bir araci rol oynamaktadir. Bu siireglerde kendini elestirme, sugluluk ve
utancla ic ice gecerek yas tepkilerinin siirmesine katkida bulunan temel bir strectir.

Bu nedenle, sucluluk, utan¢ ve kendini elestirme sireclerinin terapotik miidahalelerin dogrudan odagina
alinmasi, komplike yas olgularinda yasam kalitesinin artirilmasi agisindan énemlidir. Bu baglamda, Kabul ve
Kararlihk Terapisi (ACT), kendini elestirmenin etkisini azaltmayi ve kabul, kendine sefkat ve degerlerle temas
yoluyla anlamli bir yasama yeniden katiimi desteklemeyi amaclayan, pratik ve stire¢ temelli bir cerceve
sunmaktadir.

Katilimcilar, komplike yasta utang, sucluluk ve benlikle iliskili sirecleri islevsel baglamsalci bir perspektiften
degerlendirmeyi ve kavramsallastirmayi 6grenecek; kendini elestirmenin azaltilmasi ve psikolojik esnekligin
desteklenmesine yonelik ACT temelli miidahaleleri uygulama deneyimi kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;

1- Komplike yasta sugluluk, utang ve kendini elestirme siireglerini ACT perspektifiyle degerlendirmek ve
kavramsallagtirmak.

2- Kendini suglama ve kendini elestirme davraniglarinin benlik kavrami ile iligskisini netlestirmek ve benlik
iliskili yasantisal ACT mudahalelerini uygulamak.

3- Kendini elestirmeye alternatif olarak kendine sefkat temelli miidahalelerin yerini ve kullanimini ele almak.
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Canan Bayram Efe

Romantik iliskilerde Erken Ddnem Uyumsuz Semalar ve Sema Terapi Miidahaleleri

Cift terapisi, romantik bir iliski icindeki partnerlerin, aralarindaki gatismalari ¢6zmek, baglari gliclendirmek
ve etkilesim bigimlerini iyilestirmek amaciyla bir uzman esliginde yuruttikleri profesyonel bir siregtir.
GUnumuizde giftler kriz durumlari olmaksizin da ¢ift terapisine basvurmakta, iligskilerini giiglendirmek igin
yardim aramaktadirlar. Son verilere gore cift terapistine basvuru orani her yil yaklasik %15 artis gostermistir.

Sema Terapi 1980’lerde Jeffrey Young tarafindan, kisilik bozukluklari ve kronik seyirli ruhsal bozukluklarin
tedavisi icin gelistirilmis bir terapi yontemidir. Bilissel davranisci ekol, psikodinamik ekol, kisiler arasi iliskiler
kurami, baglanma kurami ve nesne iligskileri kuramlarinin etkili tekniklerinin butiincil sekilde uygulandig
bir terapi yontemidir. Sema terapi gliven ve adalet, sevgi ve aidiyet, saygl ve saglkli sinirlar gibi yeterince
karsilanmamis ya da eksik kalmis evrensel kabul edilen temel duygusal ihtiyaclar Gzerine calisir. Sema
yaklasiminin en temel kavramlarindan birisi erken donem uyumsuz semalardir. Erken donem uyumsuz
semalar; erken cocukluk ve ergenlik boyunca gelisen, islevselligi bozan, anilar, duygular, bilisler ve bedensel
duyumlardan olusan, kisinin kendine ve iliskilerine yonelik yaygin ve genel inanglari olarak tanimlanabilir.
Bahsi gecen temel ihtiyaclarin uygun sekilde karsilanmamasi sonucu gelisir. Mizag, erken donem cocukluk
yasantilari, cocugun hayatindaki dnemli kisilerin 6gretileri, sosyal 6§renme erken dénem uyumsuz semalarin
gelisiminde etki eder. Bu yaklasim ile terapide kisinin buglnki davraniglarini ve buna etki eden ge¢mis
yasantisi formiilize edilir. Cift iliskilerinde sema terapi yaklasimi; bireylerin erken dénem uyumsuz semalarinin
farkina varilmasi, islevsel olmayan bas etme davranislarinin tespiti ile hem kendisini hem partnerini bu gozle
degerlendirme becerisi kazandirmayi hedefler. Ciftler arasinda gérdigimiiz sema kimyasi kavramini galisir.
Taraflarin ihtiyaglarini karsilama noktasinda devreye giren uyumsuz bas etme modlarini ele alir. Modlar gift
terapisinde siklikla kisir déngiiler olusturan ana etmenlerdir. icerikten ve kisilerin hakliliklarindan bagimsiz
olarak iligki ve iletisim sirasinda ortaya ¢ikan bu uyumsuz basa ¢ikma modlariyla galisir.

Kisilik sorunlarina miidahalede sema terapi iyi bir alternatiftir. Cift sorunlari genelde kisiligin zorlayici 6zellikleri
ekseninde gelisir. Sema terapi ciftlerle calisirken bitin bilissel davranisci teknikleri kullanirken ayrica yasantisal
tekniklere ozellikle 6nem gosterir. Eslerin hem kendi hem de partnerlerinin incinmis yanlarina ulagmasini
ve bu incinmis yana bakim vermelerini saglar. Bunu tetikleyici konularin igerigine girmeden cift arasindaki
mod donglilerine midahale ederek yapar. Saglikli yetiskin davranislarini ve duygusal ihtiyaclarin karsilanarak
iliski doyumunu arttirmayi hedefler. Partnerinin birbirlerinin tutum ve davraniglarina yonelik empatik
yaklagimlarini gelistirmeyi amaglar. Kisilerin hem kendi hem de partnerlerinin tetiklenmelerini anlama ve
yonetme becerilerini gelistirme hedefindedir.

Kaynaklar

1-Simeone-Di Francesco, C., Roediger, E., & Stevens, B. A. (2015). Schema therapy with couples: A practitioner’s
guide to healing relationships. John Wiley & Sons.

2- Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2006). Schema therapy: A practitioner’s guide. guilford press.
3- Roediger, E., Zarbock, G., Frank-Noyon, E., Hinrichs, J., & Arntz, A. (2020). The effectiveness of imagery
work in schema therapy with couples: A clinical experiment comparing the effects of imagery rescripting and
cognitive interventions in brief schema couples therapy. Sexual and Relationship Therapy, 35(3), 320-337.
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Selin Kahvecioglu Ocak

Romantik iliskilerde Bilissel Degerlendirme Siiregleri ve Bilissel Davranis¢i Cift Terapisi
Mudahaleleri

Bireylerin kendileri, bagkalari ve iligskileri hakkinda gelistirdikleri yorumlama bigimleri, kisilerarasi etkilegsimlerin
nasil sekillendigini belirleyen temel biligsel siiregler arasindadir. Bu yorumlama bigimleri, bir kisi ya da
durumun birey icin ne anlama geldigini, hangi yonlerinin dnemli ya da tehdit edici olarak degerlendirildigini
ve bu degerlendirmelerin hangi duygusal-davranissal tepkilerle strdirildigini belirler. Romantik iliskiler,
bireylerin iliskiye, partnere ve kendilerine iliskin bilissel degerlendirmelerinin en yogun ve goriinir oldugu
kisilerarasi iligskilerdir. Cift iliskilerinde, partner davraniglarinin nasil yorumlandigi, bu yorumlara eslik eden
duygusal tepkiler ve verilen davranissal yanitlar, karsilikh etkilesim iginde iliski doyumunu ve islevselligini
belirlemektedir. Klinik ¢alismalarda, iliski sorunlarinin strdirilmesinde 6zellikle islevsel olmayan biligsel
degerlendirmeler, kat iliski beklentileri, yanh atiflar ve uyumsuz davranigsal tepkilerin belirleyici oldugu
gosterilmistir. Bu suregler, iliskisel doyumun azalmasina, duygusal yakinligin zedelenmesine ve ¢atismalarin
suregen hale gelmesine yol agabilmektedir.

Bilissel Davranisgi Cift Terapisi (CBCT), romantik iliskilerde yasanan sorunlari bireylerin dislince, duygu ve
davranislari arasindaki karsilikh iliski Gzerinden ele alan, yapilandirilmis ve kanita dayah bir yaklagimdir.
CBCT’de hedef; partnerlerin iliskiye ve birbirlerine dair gelistirdikleri bilissel degerlendirmeleri fark etmeleri,
islevselligi bozan dislince ve inanglarin yeniden ele alinmasi ve iliskideki davranigsal etkilesimin daha uyumlu
hale getirilmesidir. Bilissel yeniden yapilandirma, davranigsal miidahaleler, iletisim becerilerinin diizenlenmesi,
problem ¢6zme becerilerinin gelistiriimesi ve ev 6devleri gibi teknikler sistematik bicimde kullanilmaktadir.
Cift terapisinde BDT yaklasimi, bireysel bilissel stireglerin yani sira, bu bilislerin iliski baglaminda nasil karsilik
buldugunu ve kisilerarasi etkilesimi nasil etkiledigini degerlendirmeyi hedefler.

CBCT’nin etkinligine iliskin ¢alismalar, bu yaklagimin romantik iliskilerde islevsel olmayan etkilesimleri
azaltmada ve iliski doyumunu artirmada anlamli etkilere sahip oldugunu géstermektedir. Ozellikle bilissel
degerlendirmelerin davranissal degisimle desteklenmesi, terapotik kazanimlarin sirdirilmesinde uzun
vadede 6nemli bir rol oynamaktadir. Ek olarak, bireysel psikolojik sorunlara uyarlanmis bilissel-davranisgi gift
temelli mtdahalelerin, depresyon ve anksiyete gibi cesitli psikopatoloji alanlarinda bireysel olarak uygulanan
konvansiyonel bilissel davranisci terapi ile karsilastirilabilir diizeyde etkili oldugu; bazi kosullarda ise, 6zellikle
partnerin tedavi siirecine aktif katiliminin saglandigi durumlarda, bireysel belirtilerde daha gigli iyilesme ve
es zamanh olarak iliski islevselliginde artig sagladig gosterilmistir.

Sema terapi, bireylerin erken donem yasantilariyla baglantili olarak gelisen ve romantik iliskilerde tekrar
eden duygusal tepkiler ve bas etme bicimlerini aciklayan bitincil bir yaklasim sunmaktadir. Cift terapisinde
sema terapi, erken dénem uyumsuz semalar, sema bas etme tepkileri ve sema modlarinin iliskisel
baglamda ele alinmasina olanak tanir. Ayrica giftlerin gegmis donem yasantilarinin anlamlandirilmasina
ve degisimine aracilik edebilmektedir. iliskideki tarzlarin anlamlandirilmasina olanak taniyarak degisime
motive eder. Ciftler icin sema terapide empatik katilim, baslangi¢ s6zlesmesi, degerlendirme, formilasyon ve
sonrasinda miidahale asamalari olmaktadir. Sonlandirma 6ncesinde yinelemeyi 6nleme midahalelerinde de
bulunulmaktadir. Mldahale asamalarinda bilissel ve davranisci tekniklerin disinda sema terapide yasantisal
teknikler kullanilmaktadir. Cift terapisinde bu teknik hem bireysel onarima hem de ¢iftin tarzini anlama ve
degisimine katki saglamak acisindan 6nemli gériilmektedir.
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Bu panelde, romantik iliskiler ve cift terapisinde bilissel davranisci teknikler ve sema terapi pratikleri, kuramsal
temelleri ve klinik uygulama ilkeleri dogrultusunda ele alinacaktir. Bilissel davranisci cift terapisinde kullanilan
temel tekniklerin hedefleri, midahale modelleri ve terapotik stirecteki islevleri; sema terapi yaklasiminda
ise erken donem uyumsuz semalarin ve yasantisal tekniklerin nasil ele alindigi aktarilacaktir. Oturum, iki
yaklasimin romantik iliskilerdeki uygulama alanlarini karsilastirmali olarak ele alan ve katilimcilarin sorulariyla
zenginlesen panel formatinda yurdtilecektir.
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Senay Kilingel

Saldirganligin Bilissel Davranis¢i Formulasyonu: Failin Zihnindeki Carpitmalar ve
Otomatik Tepkiler

Zorbalik, cocukluk ve ergenlik déneminin sik rastlanan sorunlarindan biridir. Hem zorbaliga ugrayan hem
de bu davranisi sergileyen ¢ocuklarda uzun sireli psikososyal izler birakabilecegi, alandaki bir¢ok ¢alismada
bildirilmistir. Depresyon, kaygl bozukluklari, travmatik stres belirtileri ve benlik saygisindaki diisiis, zorbalik
deneyimiyle tekrar tekrar iliskilendirilen tablolar arasinda yer alir. Bu durum zorbaligin, klasik anlamda bir
disiplin meselesinin 6tesinde; cocugun dislince ve duygu dinyasini da dogrudan ilgilendiren bir konu olarak
ele alinmasini gerekli kilar.

Bilissel Davraniggi Terapi (BDT), bu noktada islevsel bir gerceve sunar. Zorbalik deneyimine eslik eden
carpitilmis distince kaliplari, uyumsuz temel inanglar ve uyum bozucu bas etme bicimleri BDT’nin dogrudan
cahistigr alanlardir. Son yillarda literatire giren “bullying victimization CBT” (BV-CBT) gibi modeller, zorbaligin
cocukta insa ettigi semalari hedef almayi 6ne cikariyor. Bu modeller; tehdit algisinin asirilasmasi, kendilik
degerine yonelik olumsuz inanglarin pekismesi ve akran degerlendirmesine karsi yogun kaygi gibi suregleri
tedavinin asil ekseni olarak tanimliyor.

BDT uygulamalariile beraber zorbaliga maruz kalmis cocuklarda i¢sellestirme belirtilerinin azaldigi, bas etme
repertuarinin genisledigi; grup temelli calismalarda ise 6z-yeterlik algisinin ve akran iliskilerinin iyilestigi pek
cok calismada rapor edilmistir. Zorbalik uygulayan cocuklar tarafinda da benzer bir etki gorillr: 6fke yonetimi,
perspektif alma ve empati egzersizleriyle desteklenen bilissel yeniden yapilandirma ¢alismalari saldirgan
davranislarin goriilme sikhigini dislirmektedir.

Kuramsal agidan BDT, zorbalik davranisini tek bir nedene indirgemez. Dismanca atif yanlihg gibi biligsel
carpitmalar, akran grubundan gelen davranissal pekistirmeler ve duygu diizenlemedeki yetersizlikler birbirini
besleyen siregler olarak ele alinir. Uygulamada ise midahaleler genellikle psikoegitim, bilissel yeniden
yapilandirma, sosyal beceri ¢calismalari ve problem ¢6zme egitimini birlikte barindirir. Ancak yalnizca okul
temelli evrensel programlarin tek basina yeterli olmadigi, pek cok calismada vurgulanan bir noktadir. Cocugun
gelisim donemine, aile dinamiklerine ve okul iklimine duyarli, bireye uyarlanmis miidahalelerin daha kalici
sonuclar verdigi gorillyor.

Bitlin bu literatir birlikte okundugunda BDT, zorbaligin hem nasil ortaya ciktigini hem de neden stirdiGguni
aciklarken ise yarar bir harita sunar. Hem magdur hem de zorbalik uygulayan ¢ocuk igin ayni gergeveden farkli
mudahale yollari tiiretilebilmesi, yaklasimin klinik esnekligini de artirir.
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Mehmet Oguzhan Kilingel

Maskenin Altindaki incinmis Cocuk: Zorbalik Davranisinda Sema Telafisi ve Mod Analizi

Sema terapi, erken donem yasantilar sonucunda gelisen erken uyumsuz semalar, bas etme sekilleri ve sema
modlari temelinde bireyin duygu, dislince ve davranis driintilerini batincil olarak acgiklayan bir psikoterapi
yaklasimidir. Bu cercevede zorbalik davranisi, yalnizca problematik bir davranis olarak degil, cogunlukla
bireyin karsilanmamis temel duygusal ihtiyaglarina karsi gelistirdigi islevsiz bir bas etme bigimi olarak
degerlendirilmektedir.

Sema terapi modeline gore bireyler, cocukluk déneminde yasanan ihmal, istismar, asagilanma veya glivensiz
baglanma deneyimleri sonucunda “gtivensizlik/kotuye kullaniima”, “kusurluluk” ve “terk edilme” gibi semalar
gelistirebilirler. Bu semalar tetiklendiginde yogun duygusal tepkiler ortaya cikmakta ve birey bu duygularla
bas edebilmek icin teslim olma, kaginma veya asiri telafi gibi bas etme stratejilerine basvurmaktadir. Zorbalik
davranisi ise siklikla bu bas etme bigimlerinden biri olan asiri telafi ile iligkilidir.

Bu baglamda, 6zellikle adli/forensik sema terapi modelinde tanimlanan “Bully & Attack” modu, zorbalik
davranisinin anlasilmasinda merkezi bir rol oynamaktadir. Bu mod, bireyin tehdit, korkutma ve saldirganhk
yoluyla kontrol saglamaya calistigi bir asir telafi bicimidir. Ancak bu goriinir saldirganlik, ¢cogu zaman
altta yatan incinmis ¢ocuk modunun (utang, korku, yalnizlik gibi duygularin) Uzerini 6rten bir savunma
mekanizmasidir. Bu nedenle zorbalik davranisi, glic gostergesi olmaktan ziyade kirilganligin maskelenmesi
olarak degerlendirilmektedir.

Zorbalik davranisi sema modlari perspektifinden incelendiginde, genellikle bir tetikleyici ile baslayan ve
siraslyla incinmis gocuk, kizgin cocuk ve Bully & Attack moduna uzanan bir mod sekansi iginde gelismektedir.
Bu durum, davranisin kendisinden ziyade altta yatan duygusal slireclerin hedef alinmasinin dnemini ortaya
koymaktadir.

Tedavi slrecinde sema terapi, yalnizca davranisi bastirmayi degil, altta yatan ihtiyaglari anlamayi ve
karsilamayi hedefler. Bu dogrultuda sinirli yeniden ebeveynlik, empatik ylizlestirme ve sandalye teknigi gibi
deneyimsel midahaleler kullanilarak bireyin incinmis gocuk moduna ulasilmasi ve saglikli yetiskin modunun
giclendirilmesi amaclanir. Ozellikle empatik yiizlestirme yaklasimi, terapistin hem danisanin duygularini
anlamasini hem de islevsiz davranislara sinir koymasini saglayarak tedavide kritik bir denge olusturur.

Sonug olarak, sema terapi perspektifi zorbalik davranisini yeniden cercevelendirerek, bu davranisin altinda
yatan kirilganhklari gérinidr kilmakta ve daha derin, strdirilebilir bir degisim igin etkili bir klinik model
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sema Terapi, Sema Modlari, Zorbalik Davranisi, Bully & Attack Modu, Asiri Telafi, Erken
Uyumsuz Semalar, Forensik Sema Terapisi, Empatik Ylzlestirme, Sinirli Yeniden Ebeveynlik




bld 5.. l{LUSLARARASI KATILIMLI
BiLISSEL DAVRANISGI
BDPD PSIKOTERAPILER KONGRESI

PSIKOTERAPILER DERNEGH

Furkan Bulut

Bir Yasantisal Kagcinma Olarak Zorbalik: islevsel Baglamsalci Bakis ve Psikolojik Esneklik

Zorbalik alanyazininin buylik ¢ogunlugu zorbaliga maruz kalan bireyin korunmasina ve iyilestiriimesine
ayrilmis bir ilgiyle ilerlemistir. Bu yonelim etik agidan gerekli, hatta zorunludur; ne var ki zorbaligin déngusel
yapisi, yalnizca zorbaliga maruz kalan bireyle calismanin donglyl kirmaya yetmedigini acikca ortaya koyar.
Dongliniin gercekten kirilabilmesi igin zorbaca davranisi sergileyen bireyin de butlincil bir klinik gerceve
icinde anlasgiimasi ve donustirilmesi gerekir.

ACT acisindan davranis, ne yaptigi kadar hangi kosullar altinda neye hizmet ettigi bakimindan da analiz edilir.
Hayes ve arkadaslari (1996) yasantisal kacinmayi, kisinin belirli icsel deneyimlerle (dislince, duygu, bedensel
duyum, ani) temas etmek istememesi ve bunlarin bigimini, sikligini ya da uyarici baglamlarini degistirmek
icin davranista bulunmasi olarak tanimlar. Yasantisal kacinma, transdiagnostik bir sirectir; depresyondan
kaygl bozukluklarina, madde kullanimindan kisilerarasi siddete kadar pek ok klinik tablonun ardindaki
ortak mekanizma olarak gosterilmektedir. Bu gergevede bir kisinin akranini diglamasi, koti niyetli sézciikler
kullanmasi ya da fiziksel saldiri sergilemesi tek basina anlamli degildir. Anlamli olan, bu davraniglarin hangi
icsel ve dissal uyaranlardan kaginmak igin pekistirildigi ve bireyin deger verdigi yasamla ne olglde tutarl
oldugudur.

ACT, psikolojik esnekligi alt birbirine bagh siiregle tanimlar. Zorbalik baglaminda her bir siire¢ hem 6nleme
hem de miidahale igin islevsel bir hedef sunar. Kabul (Acceptance): kaginmis oldugu i¢sel deneyimlerle
(utang, korku, 6fke, garesizlik) savasmadan temas kurabilmesini bilissel ayrisma (Defusion) “ben degersizim”
ya da “onu ezmezsem ben ezilirim” gibi dislncelerin literal komutlar degil, gegici zihinsel olaylar olarak
deneyimlenmesini, anla temas (Present moment) sosyal etkilesimi otomatik kaginma orlintlleri yerine
acik ve esnek bir farkindalikla deneyimleyebilmesini baglamsal benlik(Self-as-context) kendini bir hikayeyle
(zorba kimligi) ozdeslestirmek yerine, deneyimleri gozlemleyen istikrarli bir perspektiften gorebilmesini
degerler (Values) baglanti, saygi, diirtstlik, cesaret gibi secili yasam yonlerinin netlestiriimesini, kararl eylem
(Committed action) zor i¢sel deneyimler esliginde deger odakli, prososyal davranislari stirdiirebilmesini gaye
edinir.

Zorbalik, salt bir karakter ya da disiplin sorunu olarak ele alindiginda klinik miidahalenin etki alani dardir.
ACT ve islevsel baglamsalci bakig, davranisin ardindaki yasantisal kaginma fonksiyonunu gérindr kilarak hem
zorbalik davranisiigin psikolojik esneklik temelli, deger odakli bir alternatif sunar. Bu gergeve, zorbalgi bireysel
patolojinin degil; 6grenilmis iliskisel aglarin, kaginma pekistireglerinin ve daralmis davranis repertuvarlarinin
bir Grlin olarak konumlandirir ve miidahalenin odagini semptomdan isleve, kontrolden esneklige tasir.

Anahtar Kelimeler: Zorbalik, Zorbaca Tutum, ACT, Kabul Kararlilik Terapisi, islevsel Baglamsalci Yaklasim,
Psikolojik Esneklik
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Selin Tutku Tabur, Selin Kahvecioglu Ocak, Baran Karabulut

Psikiyatrik Tanili Gruplarla Psikoterapist Olarak Calismak: Bilissel Davranisgi
Psikoterapide Klinik Beceriler

Psikiyatrik tani alan bireylerle yirutilen psikoterapi siregleri, yalnizca belirli tekniklerin uygulanmasiyla
birlikte; degerlendirme, formulasyon, midahale secimi ve tedavi sirecinin yonetimine iliskin 6zgul klinik
becerilerin kullaniimasini gerektirmektedir. Bilissel davranisgi psikoterapi (BDT), yapilandiriimis ve kanita
dayali bir yaklasim olmakla birlikte, klinik uygulamada terapistin bu teknikleri hangi kosullarda, hangi sirayla
ve nasil kullanacagina iliskin klinik karar suregleri tedavinin etkililiginde belirleyici rol oynamaktadir (Beck,
2011; Dobson & Dobson, 2018). Psikiyatrik tani alan bireylerle ¢alisirken temel klinik beceriler arasinda
kapsamli klinik degerlendirme, komorbidite ve risk faktorlerinin belirlenmesi, psikoterapiye uygunluk kararlari
ve tedavi hedeflerinin yapilandiriimasi yer almaktadir. Ozellikle farmakolojik tedavi ile es zamanl yiiriitiilen
psikoterapi slireclerinde, psikiyatrik tedavi ile BDT miidahalelerinin entegrasyonu, terapistin disiplinler arasi
calisma ve tedavi koordinasyonu becerilerini 6n plana ¢ikarmaktadir (DeRubeis et al., 2020).

Psikiyatrik tani alan bireylerle yuratilen cift terapilerinde ise temel glcliklerden biri, iliskide ortaya
¢ikan sorunlarin ne 6lgude bireyin psikopatolojisine, ne dlglide gift ici etkilesimlere 6zgi oldugunun ayirt
edilmesidir. Psikiyatrik belirtiler; duygu diizenleme glicliikleri, kacinma davranislari, asiri glivence arama
ya da durtisel tepkiler yoluyla iliski icinde yanlis anlamalara ve hatali atiflara zemin hazirlayabilmektedir.
Bu durum, partnerlerin yasanan giclikleri iliskiye 6zgl problemler olarak yorumlamasina ve semptom
kaynakli davranislari kisisel ya da niyet atfi iceren bicimde degerlendirmesine yol acabilmektedir. BDT temelli
cift terapisi uygulamalarinda terapistin klinik becerileri; psikiyatrik semptomlara bagh davranislar ile iliski
dinamiklerine 6zgli sorunlari ayirt edebilme, bu ayrimi giftle agik bicimde ¢alisabilme ve miidahale hedeflerini
buna gore yapilandirabilme kapasitesini icermektedir (Epstein & Baucom, 2002; Baucom et al., 2012).

Psikiyatrik tani alan gé¢gmen bireylerle yirutilen BDT sireglerinde ise klinik degerlendirme ve formilasyon
becerileri, go¢ stirecine eslik eden stresorlerin psikiyatrik belirtilerden ayirt edilmesini gerektirmektedir. Gog
deneyimi; kaygi bozukluklari, depresyon, panik bozukluk ve travmaiiliskili belirtilerin ortaya gikisi, stirdtirtilmesi
ve klinik olarak ifade edilisini anlamli bicimde etkileyebilmektedir. Bu nedenle kiltiiriin, normlarin ve gége
0zgl yasantilarin bilissel carpitma ya da psikopatoloji olarak yanhs yorumlanmasi riski, klinik degerlendirme
surecinde 0zel dikkat gerektiren bir alan olusturmaktadir (Hinton & Jalal, 2014).

Bu oturumda, psikiyatrik tani alan bireyler ve giftlerle yiritilen BDT uygulamalarinda gerekli olan klinik
beceriler; psikiyatrik tedavi ile entegrasyon, c¢ift terapisi baglaminda etkilesim 6rintilerinin ele alinmasi ve
gocmen bireylerde kiiltlrel stireclerin klinik degerlendirmeye dahil edilmesi basliklari altinda ele alinacaktr.
Klinik uygulamada karsilasilan guigliikler ve farkl baglamlarda BDT becerilerinin nasil yapilandirildigi, kuramsal
cerceve ve klinik 6rnekler esliginde tartisilacaktir.
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Sengiil ilkay, Sema Nur Tiirkoglu Dikmen, Telli Kira¢ Kuru

Yeme Bozukluklarinda Olgularla ACT ve BDT: Vaka Formiulasyonlari ve Miidahaleler

Bu oturumda, yeme bozukluklarinin tedavisinde gli¢li kanit temeline sahip ve tedavi kilavuzlarindailk sira 6neri
olarakyeralan Bilissel Davranisgi Terapi (BDT)ile, sonyillardayeme bozukluklarive eglik eden psikopatolojilerde
etkinligine dair kanitlari hizla artan Kabul ve Kararllik Terapisi’nin (ACT) klinik uygulamadaki benzerlikleri ve
ayristigl noktalar karsilastirmali olarak ele alinacaktir. Glincel klinik pratikte, 6zellikle komorbid tanilarin eslik
ettigi karmasik vakalarda, terapistlerin hangi yaklasimi ne zaman ve hangi hedefle kullanacaklarina dair karar
verme sureclerine duyulan ihtiyac giderek artmaktadir. Bu baglamda oturum, kuramsal bilgiyi dogrudan klinik
karar alma siiregleriyle iliskilendirmeyi amaglamaktadir.

Oturum kapsaminda; biri bulimia nervosa tanili ve sinirda kisilik bozuklugu 6zellikleri eslik eden, digeri
tikinircasina yeme bozuklugu tanili ve anksiyete bozuklugu es tanisi bulunan iki klinik vaka sunulacaktir. Her
bir vaka icin BDT ve ACT kuramsal cerceveleri dogrultusunda ayri ayri vaka formilasyonlari olusturulacak;
bu formilasyonlar temelinde her iki yaklasima 6zgli midahale hedefleri, teknik secimleri ve terapotik durus
somut orneklerle gosterilecektir. Katilimcilarin 6grenme siirecine aktif olarak dahil olabilmeleri amaciyla,
secili midahalelere yonelik kisa yasantisal uygulamalara yer verilecektir.

Oturumun sonunda katilimcilarin;

-Yeme bozukluklarinda farkli terapi modelleriyle vaka formiilasyonu yapabilme becerilerini gelistirmeleri,
-BDT ve ACT’in midahale mantiklarini karsilastirmali olarak degerlendirebilmeleri,

-Klinik pratikte vaka 6zelliklerine gore daha esnek, bilingli ve bitincul terapi planlari olusturabilmeleri
hedeflenmektedir.
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Sedat Batmaz, Canan Bayram Efe

Borderline Kisilik Bozuklugu Olgusuna Alternatif Yaklasimlar: Sema Terapi ve
Metakognitif Terapi

Kisilik “bir insanin yasamini karakterize eden kisilerarasi iliskilerin gérece uzun sireli orlintlisi” olarak
tanimlanabilir. Kisilik 6zelliklerinin kati, uyum bozucu olmasi, islevsellikte anlamli bozulmaya yol agmasi ve
kisisel rahatsizlik yaratmasidurumunda da kisilik bozuklugu kavramindan s6z edilmektedir. Bazi kisilik 6zellikleri
ya da kisilik bozukluklari bireylerin ruhsal psikopatoloji gelistirmesine zemin olusturmaktadir. Ayrica akut
ruhsal hastalik streglerinde kisilik 6zelliklerinde siddetlenme goriilmektedir. Bu karsilikl etkilesim de tedavi
surecini olumsuz etkilemektedir. Sinirda kisilik bozuklugu (SKB) erken yetiskinlikte baslayan, yogun ve sik
duygulanim degisiklikleri, 6fke, dirtlsellik, zayif kisiler arasi iliskiler ve benlik algisinda tutarsizlikla karakterize
ciddi bir psikiyatri tanidir. Duygu diizenleme glicligli, kendine zarar verici davranislar, bosluk duygusu ve
terk edilme korkulari ve bunu engellemeye yonelik davranislar siklikla karsimiza g¢ikan klinik &6zelliklerdir.
SKB tanili hastalarda gorilen yogun ofke nébetleri kisiler arasi iligkiler agisindan ciddi bir sorundur. Diger
kisilerin kolaylikla yonetebildigi sorunlar ve olaylar SKB tanili kisilerde yonetmesi zor sireclere donisebilir.
Komorbiditesi en yliksek ruhsal hastaliklardandir. SKB varliginda tedavi algoritmasinda bir netlik yoktur. Ancak
tim kisilik bozukluklarinin varhginda oldugu gibi SKB varliginda da psikoterapi yaklagimlari tedavi siireglerine
dahil edilmelidir. SKB terapilerinde etkinligi gosterilmis terapi yontemlerinden biri sema terapidir.

Sema terapi J. Young tarafindan, bilissel davranisci yaklasimdan kéken alarak gelistirilen; yasam boyu devam
eden kronik sorunlara yonelik uygulanan bitlincil bir tedavi yaklagimidir. Bilissel davranisgi ekol, psikodinamik
ekol, kisiler arasi iliskiler kurami, baglanma kurami ve nesne iliskileri kuramlarinin etkili tekniklerinin bitlincul
bir sekilde uygulandigl bir terapi yontemidir. Sema yaklasiminin en temel kavramlarindan birisi erken
donem uyumsuz semalardir. Erken donem uyumsuz semalar; erken ¢ocukluk ve ergenlik boyunca gelisen
ciddi sekilde islevsizlige yol acan, anilar, duygular, bilisler ve bedensel duyulardan olusan, kisinin kendine
ve iliskilerine yonelik yaygin ve genel degerlendirme oriintileri olarak tanimlanabilir. Mizag, erken dénem
cocukluk yasantilarini, cocugun hayatindaki 6nemli kisilerin 6gretileri, sosyal 6grenme erken donem uyumsuz
semalarin gelisiminde etki eder. Sema terapi sistematik ve basamakli bir sekilde kisinin erken dénem uyumsuz
semalarini, bunlarin bugiine etkilerini cahsir. Ozellikle yasantisal teknikler bu hastalarin tedavisinde siklikla
kullanilir. Sema terapinin etkinligi basta SKB olmak lizere kisilik patolojilerinde gosterilmistir.

Daha vyerlesik psikoterapi yaklasimlarinin 6tesinde yenilikgi ve henlz verilerin toplanma asamasinda
olan bazi alternatif yaklasimlar da SKB gibi klinisyenleri zorlayan durumlarda tedavide secenek olarak
disundlebilmektedir. Bu tiirden bir alternatifi metakognitif terapi (MKT) olusturmaktadir. MKT en 6zet haliyle
bir tetikleyici uyaranin ardindan segilen stratejilerin bilissel dikkat sendromunu (BDS) etkin hale getirdigini,
bu stratejilere dair olumsuz inanislarin kisir bir dongi yarattigini ve bir bitin olarak da olumsuz duygusal
tepkilerin ortaya ¢iktigini 6ne stirmektedir. MKT bakisina gore BDS’ye miidahale edilmesi ve yanh Ustbiligsel
inanislarin degistirilmesinin sikinti hissinden cikilmasina aracilik edecektir. Bu dogrultuda mesafeli farkindalik,
dikkat egitimi, perseverasyonun ertelenmesi gibi kimi MKT’ye 6zgiil tekniklerden faydalaniimaktadir. SKB gibi
olgularin tedavisinde sematik icerigin otesine gecerek alternatif bir midahale yaklasimi sunmasi MKT’nin
0zglin yanini temsil etmektedir. Bu oturumda SKB tanisi olan bir olgunun sema terapi ve MKT ekolleri ile nasil
ele alinacagi tartigilacaktir. SKB tanili bir olgunun sunumundan sonra her iki yaklagimla bu olguya nasil yardimci
olmaya calisilacagi katilimcilarla etkilesimli olarak gosterilecektir. Gercek olgularin video goriintilerine dair
kesitler de paylasilacaktr.
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Canan Bayram Efe

Sinirda Kisilik Bozuklugu Olgusuna Sema Terapi Yaklasimi

Bu beceri gelistirme etkinligi; bilissel davranisgl terapi alaninda galisan psikiyatristler, klinik psikologlar,
psikolojik danismanlar, arastirma gorevlileri ve BDT egitimi slrecindeki ruh saghgi profesyonelleri igin
planlanmistir. Kisilik “bir insanin yasamini karakterize eden kisilerarasi iligkilerin gérece uzun sireli 6rinttsi”
olarak tanimlanabilir. Kisilik 6zelliklerinin kati, uyum bozucu olmasi, islevsellikte anlamli bozulmaya yol agmasi
ve kisisel rahatsizlik yaratmasi durumunda da kisilik bozuklugu kavramindan s6z edilmektedir. Sinirda kisilik
bozuklugu (SKB) erken yetiskinlikte baslayan, yogun ve sik duygulanim degisiklikleri, 6fke, dirtisellik, zayif
kisiler arasi iligskiler ve benlik algisinda tutarsizlikla karakterize ciddi bir ruhsal bozukluktur. Duygu diizenleme
glicliigi, kendine zarar verici davranislar, bosluk duygusu ve terk edilme korkulari ve bunu engellemeye yonelik
davranislar siklikla karsimiza gikar. Komorbiditesi en yiiksek ruhsal hastaliklardandir. Psikoterapi agisindan
tedaviye direncli olup tedaviyi birakma oranlari ylksektir.

SKB varliginda tedavi algoritmasinda bir netlik yoktur. Ancak psikoterapinin tedaviye dahil edilmesi 6nerilir.
SKB terapilerinde etkinligi gosterilmis terapi yontemlerinden biri sema terapidir.

Sema terapi J. Young tarafindan, bilissel davranisci yaklasimdan kéken alarak gelistirilen; yasam boyu devam
eden kronik sorunlara yonelik (6zellikle SKB hastalari igin) uygulanan butincil bir tedavi yaklasimidir. Sema
yaklasiminin en temel kavramlarindan birisi erken donem uyumsuz semalardir (EDUS). Erken donem uyumsuz
semalar; erken ¢cocukluk ve ergenlik boyunca gelisen, islevsellik kaybina neden olan, anilar, duygular, bilisler ve
bedensel duyulardan olusan, kisinin kendine ve iligskilerine yonelik yaygin ve genel degerlendirme 6rintileri
olarak tanimlanabilir. Mizag, erken donem gocukluk yasantilari, gocugun hayatindaki dnemli kisilerin 6gretileri,
sosyal 6grenme erken donem uyumsuz semalarin gelisiminde etki eder. SKB olan hastalarin baglanmaiile iliskili
sema puanlarin yiksek oldugu gorilmektedir. SKB olan hastalarda terk edilme, kotiye kullanilma, duygusal
yoksunluk, kusurluluk ve boyun egicilik en sik karsilagilan EDUS’lardir. Diger alanlardaki sema puanlari da
normal poplilasyona gore yiiksek olarak saptanmistir. Sema terapide gecen mod kavraminda ise; kisinin
sematik tetiklenmesinden sonra baskin olan, kisinin anlk olarak gosterdigi tepkiler ve kullandigi bas etme
yollarini igeren bir kompleks kavram kastedilmektedir. SKB hastalarinda terk edilen gocuk, 6fkeli ve dirtisel
gocuk, cezalandirici ebeveyn modu ve kopuk korungan mod yaygindir. SKB hastalarinin saglikh erigkin modu
zayiftir. Modlar arasi gegis diger kisilik bozukluklarina gére ¢ok hizli ve yogundur.

Sema terapi sistematik ve basamakli bir sekilde kisinin semalarini ve modlarini kavramsallastirir. EDUS’In
bugiinki davranislarindaki etkisini calisir. Ozellikle yasantisal teknikler bu hastalarin tedavisinde siklikla
kullanilir. Yasantisal tekniklerden imajinasyon ile yeniden yasantilama, sandalye teknigi sikhkla kullanilr.
Sinirli yeniden ebeveynlik ve empatik ylzlestirme, iyi bir terapi iliskisi diger 6nemli teknikler olarak sayilabilir.
Kisinin icinde bulundugu modu ya da sematik tetiklenmesini fark edebilmesi ve bu sematik tetiklenme ile
islevsel bas etme bigimleri ile bahsetmesi saglanmaya ¢alisilir.




hld 5.. U.LUSLARARASI KATILIMLI
BiLISSEL DAVRANISGI
BDPD PSIKOTERAPILER KONGRESI

PSIKOTERAPILER DERNEGH

Kaynaklar

1- Kellogg, S. H., & Young, J. E. (2006). Schema therapy for borderline personality disorder. Journal of clinical
psychology, 62(4), 445-458.

2-Jacob, G. A., & Arntz, A. (2013). Schema therapy for personality disorders—A review. International Journal
of Cognitive Therapy, 6(2), 171-185.

3- Arntz, A., & Van Genderen, H. (2020). Schema therapy for borderline personality disorder. John Wiley &
Sons.

4- Arntz, A. (2025). Imagery Rescripting: an update of the treatment protocol. Behaviour Research and
Therapy, 104913.




bld 5.. l{LUSLARARASI KATILIMLI
BiLISSEL DAVRANISGI
BDPD PSIKOTERAPILER KONGRESI

PSIKOTERAPILER DERNEGH

Pelin Kayman, Ozge Sen

Anksiyete Bozukluklari ve Kisilik Oriintiilerinde “Simdi ve Burada” Teknigi: BDT icinde
Cok Katmanh Bir Klinik Arag

Bu ¢alisma, Biligsel Davranisgi Terapi (BDT) baglaminda “simdi ve burada” (here-and-now) tekniginin tekil bir
mudahale degil, farkli kuramsal katmanlarda farkli islevler tstlenen bir klinik arag oldugunu ortaya koymayi
amaclamaktadir. Terapotik degisimin kritik anlarinin cogunlukla “simdi ve burada” diizleminde gerceklestigi
varsayimindan hareketle, danisanin seans sirasinda ortaya ¢ikan duygu diislince bedensel duyum ve kisilerarasi
surecleri dogrudan incelenir ve terapi, anlati diizeyinden c¢ikarilarak deneyimsel bir diizleme tasinir.

Klasik BDT modelinde, Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen gergevede “simdi ve burada”, danisanin giincel
yasam baglaminda ortaya ¢ikan otomatik distncelerini yakalamaya hizmet eder. Terapist, belirli bir durum
icinde aktive olan bilisleri sorgulayarak dislince-duygu-davranis donglisiini gorinir kilar. Bu kullanim,
ozellikle anksiyete bozukluklarinda tehdit algisinin ve bilissel gcarpitmalarin canh olarak galisilmasini saglar.
Ancak bu yaklasimda terapotik iliskinin kendisi gogunlukla tekniklerin uygulanma zemini olarak kalir.

Bu sinirhlik, Jeremy Safran ve Zindel Segal tarafindan genisletilmistir. Safran—Segal yaklasiminda “simdi ve
burada”, terapotik iliski icinde ortaya ¢ikan anlik etkilesimlerin mikro-analizi igin kullanilir. Danisanin terapiste
yonelik algilari, beklentileri ve kirilma anlari (rupture) dogrudan seans icinde ele alinir. Bu sayede gecmis
iliskisel semalarin terapotik iliskiye nasil yansidigi goriiniir hale gelir ve “diizeltici duygusal deneyim” mimkiin
olur. Bu boyut, 6zellikle kisilik 6rtintilerinde kritik bir degisim mekanizmasi sunar.

Metakognitif terapi perspektifinde ise Adrian Wells, “simdive burada”yidislinceiceriginden ziyade dlisiinceyle
kurulan iliskiyi hedeflemek icin kullanir. Bu modelde sorun, distincenin dogrulugu degil; ruminasyon, endise
ve tehdit izleme gibi biligsel slreglere girilmesidir. Terapist, danisanin o anda zihninde gerceklesen bilissel
surecleri fark etmesini saglar ve detached mindfulness gibi tekniklerle bu dongiyl kesmeyi hedefler. Boylece
danisan, disiincelerine otomatik olarak yanit vermek zorunda olmadigini 6grenir.

Sema terapide ise Jeffrey Young, “simdi ve burada”yi duygusal deneyimi aktive etmek ve yeniden
yapilandirmak amaciyla kullanir. Terapotik iliski icinde ortaya ¢ikan yogun duygular, erken donem semalarla
baglantilandirilir. Imagery rescripting ve sandalye calismalari gibi deneyimsel tekniklerle danisanin duygusal
0grenmesi derinlestirilir.

Bu yaklasim, 6zellikle erken donem uyumsuz semalarin ve modlarin ¢alisiimasinda glicli bir aractir.

Sonug olarak “simdi ve burada” teknigi; Beck modelinde bilissel icerik, Safran—-Segal yaklasiminda iliski
surecleri, metakognitif terapide bilissel isleyis ve sema terapide duygusal deneyim diizeyinde farkl islevler
kazanir. Bu gok katmanli yapi, BDT’nin tarihsel evrimini de yansitir ve klinisyene esnek, bitlincil bir miidahale
repertuari sunar. Anksiyete bozukluklari ve kisilik 6riintilerinde etkili midahale, bu farkl dlizlemleri entegre
edebilen bir “simdi ve burada” kullanimini gerektirir.




bld 5.. l{LUSLARARASI KATILIMLI
BiLISSEL DAVRANISGI
BDPD PSIKOTERAPILER KONGRESI

PSIKOTERAPILER DERNEGH

Fatma Nalan Bingol

Sosyal Beceri Eksikliginde BDT Uygulamalari

Gocukluk ve ergenlik doneminde sosyal beceri eksikligi, bireyin akran iligkilerini, sosyal uyumunu ve duygusal
iyilik halini 6nemli 6lglide etkileyebilen klinik bir gliglik alanidir. Sosyal ipuglarini anlamada zorluk, iletisim
baglatma ve siirdiirmede gugliik, akran etkilesimlerinden kaginma ve sosyal ortamlarda yetersizlik hissi gibi
sorunlar ¢cocuk ve ergenlerde sosyal izolasyon, akran reddi ve kendilikle ilgili olumsuz inanglarin gelismesine
yol agabilmektedir. Bu nedenle sosyal beceri glgliklerine yonelik psikolojik mudahalelerin gelisimsel
ozellikler dikkate alinarak yapilandiriimasi biyik 6nem tasimaktadir. Bilissel Davranisgi Terapi (BDT), sosyal
beceri eksikligi ile iliskili bilissel ve davranigsal stiregleri ele almada yaygin bigimde kullanilan ve etkinligi cesitli
calismalarla desteklenen psikoterapi yaklagsimlarindan biridir.

Bu baglamda panel kapsaminda; sosyal beceri giicligli yasayan ¢cocuk ve ergenlerde ortaya cikan bilissel,
duygusal ve davranissal stirecler BDT perspektifinden ele alinacak ve bu sirecleri hedefleyen miidahalelerin
klinik uygulamada nasil yapilandirilabilecegi tartisilacaktir. Miidahale sireci, dncelikle bireysel diizeydeki
calismalar Uzerinden temellendirilerek; sosyal etkilesimlere iliskin olumsuz beklentilerin ve yetersizlik
algisinin bilissel agidan kavramsallastiriimasi, kaginma davraniglarinin analizi ve temel iletisim becerilerinin
kazandirilmasi Gzerinde durulacaktir. Bireysel terapiyle es zamanli veya bu sireci takiben yapilandirilan
sosyal beceri gelistirme gruplari blinyesinde ise; duygu ve davranis diizenleme becerilerinin kazandiriimasi,
sosyal etkilesimin akran dinamikleriyle pekistiriimesi, yapilandiriimis ev 6devleri ve kontrolli akran etkilegimi
aracihigiyla BDT tekniklerinin klinik sirece entegrasyonu tartisilacaktir.

Tartisma cercevesi; sosyal becerilerin 6gretiminde kullanilan kuramsal modellerin, hem bireysel hem de grup
dizeyindeki yapilandirilmis klinik uygulamalara aktarimi Gizerine temellendirilecektir. Bu kapsamda; cocuk
ve ergenlerde duygu diizenleme kapasitesinin artirilmasi, empati becerisinin gelistirilmesi ve zorlayici sosyal
durumlarla basa ¢ikma stratejilerinin kazandirilmasi siiregleri ele alinacaktir. Miidahale siireciigerisinde bilissel
yeniden yapilandirma tekniklerinin bu becerilerle entegrasyonu; rol canlandirma (role-play), modelleme ve
deneyimsel egzersizler araciligiyla klinik bir perspektifle tartisilacaktir. Sosyal etkilesimlerin prova edilebildigi
grup dinamikleri igerisinde, bu becerilerin nasil deneyimlenecegi ve kaliciliginin nasil saglanacagi lGizerinde
durulacaktr.

Beklenen giktilar baglaminda; sosyal beceri eksikliginin stirdirtilmesinde rol oynayan kaginma davraniglari ve
sinirli sosyal deneyimlerin erken donemde ele alinmasinin dnemine iliskin klinik perspektifler vurgulanacaktir.
Bu cercevede; duygu diizenleme, empati ve zorlayici sosyal durumlarla basa ¢ikma becerilerinin hem bireysel
hem de grup dizeyindeki 6gretim sireglerinde; BDT temelli bilissel yeniden yapilandirma, rol oynama ve
modelleme tekniklerinin klinik uygulama tzerindeki yansimalari degerlendirilecektir. Bununla birlikte, bireysel
beceri gelistirme odakli miidahaleler ile sosyal ¢evre ve baglamsal faktorlerin (okul ortami, 6gretmenler,
ebeveynler ve akran grubu) sosyal beceri gelisimi tGzerindeki rolline iliskin farkh klinik yaklasimlar ve klinik
pratikten elde edilen uygulama deneyimleri tartisilacaktr.

Uygulamaya donuk olarak; sosyal iletisim becerilerinin yapilandiriimis bicimde 6gretilmesi, rol oynama ve
modelleme teknikleri, sosyal problem ¢ézme becerilerinin gelistiriimesi, islevsiz sosyal inanglarin yeniden
yapilandiriimasi ve gercek yasam sosyal durumlarina yonelik davranissal 6devlerin planlanmasi gibi BDT’ye
dayali miidahale stratejilerinin klinik uygulamada nasil kullanilabilecegine iliskin 6rnekler sunulacaktir.
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Simay Cepni

Sosyal Kaygi Bozuklugunda BDT Uygulamalari

Cocukluk ve ergenlik doneminde sosyal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), bireyin akran iliskilerini, akademik
islevselligini ve duygusal iyilik halini 6nemli Olcliide etkileyebilen yaygin bir psikopatolojidir. Sosyal
degerlendirilme korkusu, olumsuz yargilanma beklentisi ve sosyal durumlarda yogun kaygi yasama gibi
belirtiler gocuk ve ergenlerde kaginma davranislarinin gelismesine, sosyal geri ¢ekilmeye ve kendilikle ilgili
olumsuz inanglarin olusmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle sosyal kaygi bozukluguna yonelik psikolojik
mudahalelerin gelisimsel 6zellikler dikkate alinarak yapilandiriimasi biylik 6nem tasimaktadir. Biligsel
Davranisci Terapi (BDT), sosyal kaygi bozuklugunun bilissel ve davranissal slireclerini ele almada en yaygin
arastirilmis ve etkinligi glcli bicimde desteklenen psikoterapi yaklasimlarindan biridir.

Bu baglamda panel kapsaminda cocuk ve ergenlerde sosyal kaygi bozuklugunun sirdirilmesinde rol
oynayan bilissel, duygusal ve davranissal slirecler BDT perspektifinden ele alinacak ve bu siirecleri hedefleyen
mudahalelerin klinik uygulamada nasil yapilandirilabilecegi tartisilacaktir. Tartisma gergevesi 6zellikle Clark ve
Wells'in sosyal kaygi modeli temel alinarak olusturulacak; sosyal ortamlarda ortaya ¢cikan olumsuz otomatik
disinceler, kendine odaklanmis dikkat, giivenlik davraniglari ve kaginma o&rintilerinin sosyal kayginin
surdurilmesindeki roli Gizerinde durulacaktr.

Tartisma cercevesi, sosyal ortamlarda konusmaktan kaginma, sinif icinde s6z almaktan ¢cekinme ve akran
degerlendiriimesinden yogun bicimde korkma o6ykist bulunan kurgusal bir ergen olgusu Uzerinden
yapilandirilacaktir. Bu olgu araciligiyla sosyal kaygi bozuklugunda sik goérilen islevsiz inanglarin (6rnegin
“Herkes benimle dalga gegecek”, “Hata yaparsam rezil olurum”, “Kaygim fark edilirse beni yargilarlar”)
bilissel yeniden yapilandirma siirecleriyle nasil ele alinabilecegi ve davranissal deneyler ile dikkat odagini
yeniden yonlendirmeye yonelik midahalelerin terapi strecinde nasil kullanilabilecegi ele alinacaktir. Ayrica
sosyal ortamlarda performans kaygisini azaltmaya yonelik terapotik tekniklerin klinik uygulamadaki kullanimi
tartisilacaktr.

Beklenen giktilar baglaminda, sosyal kayginin siirdiirilmesinde rol oynayan glvenlik davranislari, kaginma
oruntileri ve kendine odaklanmis dikkat siireclerinin erken dénemde ele alinmasinin dnemine iliskin
klinik perspektifler vurgulanacaktir. Bununla birlikte bireyin bilissel slireglerini ve basa ¢ikma becerilerini
gliclendirmeye odaklanan mudahaleler ile sosyal ortamin ve cevresel faktorlerin (okul, 6gretmen ve akran
iliskileri) sosyal kaygi tizerindeki etkilerine yonelik farkh klinik yaklagimlar da tartigilacaktir.

Uygulamaya doniik olarak; islevsiz sosyal inanglarin yeniden yapilandiriimasi, dikkat odaginin dis gevreye
yonlendirilmesi, glivenlik davranislarinin azaltilmasi, sosyal performansa yonelik davranigsal deneylerin
planlanmasi ve sosyal durumlara yonelik hiyerarsik maruz birakma gibi Clark ve Wells modeline dayali BDT
mudahalelerinin klinik uygulamada nasil kullanilabilecegine iliskin 6rnekler sunulacaktr.
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Hakan Ogiitlii

Akran Zorbaliginda BDT Uygulamalari

Gocukluk ve ergenlik déneminde akran zorbaligina maruz kalma, bireyin duygusal iyilik halini, benlik algisini
ve sosyal islevselligini 6nemli dlglide etkileyebilen karmasik bir klinik durumdur. Zorbalik deneyimi, cocuk ve
ergenlerde sosyal kaygi, okul reddi, kaginma davranislari ve kendilikle ilgili olumsuz inanglarin gelismesi gibi
cesitli psikolojik sonuclara yol acabilmektedir. Bu nedenle akran zorbaligina yonelik psikolojik miidahalelerin
gelisimsel 6zellikler dikkate alinarak yapilandirilmasi blyik 6énem tasimaktadir. Bilisgsel Davranisgl Terapi
(BDT), zorbalik magduriyetinin bilissel ve davranigsal sonuglarini ele almada en yaygin arastiriimis ve etkinligi
glicli bicimde desteklenen psikoterapi yaklasimlarindan biridir.

Bu baglamda panel kapsaminda akran zorbaligina maruz kalan gocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan bilissel,
duygusal ve davranissal stirecler BDT perspektifinden ele alinacak ve bu sirecleri hedefleyen miidahalelerin
klinik uygulamada nasil yapilandirilabilecegi tartisilacaktir. Ozellikle zorbalik deneyiminin ¢ocuk ve ergenlerde
benlik algisi, gliven algisi ve sosyal beklentiler lzerinde olusturdugu islevsiz inanglarin bilissel agidan
kavramsallastiriimasi ve magduriyete yonelik davranigsal miidahalelerin planlanmasi tizerinde durulacaktr.

Tartisma cercevesi, okul reddi ve akran zorbaligi, dislanma 6ykisi bulunan kurgusal bir ergen olgusu lizerinden
yapilandirilacaktir. Bu olgu araciligiyla zorbalik magduriyetinin yarattigi islevsiz inanglarin (6rnegin “Ben
zayifiim”, “Kimseye glivenemem”, “Hak ettigim icin dislaniyorum”) bilissel yeniden yapilandirma siiregleriyle
nasil ele alinabilecegi ve psikoegitim ile rol yapma destekli davranissal deneylerin terapi sirecinde nasil
kullanilabilecegi ele alinacaktir. Ayrica magdurun savunma ve iletisim becerilerinin terapétik ortamda nasil
gelistirilebilecegine iliskin klinik miidahale sirecleri tartisilacaktir.

Beklenen ciktilar baglaminda, zorbalik sonrasinda gelisebilen sosyal kaygli ve sosyal geri gekilmenin
sirdlirilmesinde glivenlik arama ve kacinma davranislarinin erken donemde ele alinmasinin dnemine
iliskin klinik perspektifler vurgulanacaktir. Bununla birlikte magdurun bireysel basa ¢ikma becerilerini ve
bilissel streclerini gliclendirmeye odaklanmak ile zorbalgin gerceklestigi sistemsel ve cevresel dinamiklere
(okul, 6gretmen, ebeveyn ve akran grubu) miidahale etmenin 6nceligine iliskin farkli klinik yaklagimlar da
tartisilacaktr.

Uygulamaya doniik olarak; zorbalik karsisinda atilganlik becerilerinin gelistirilmesi, islevsiz bilislerin yeniden
yapilandiriimasi, soyut bilissel kavramlarin cocuk ve ergenler icin somutlastiriimasi ve okul ortaminda sosyal
durumlara yonelik hiyerarsik maruz birakma ile sosyal beceri 6devlerinin planlanmasi gibi BDT’ye dayal
muidahale stratejilerinin klinik uygulamada nasil kullanilabilecegine iliskin 6rnekler sunulacaktir.
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Gizem Kahyaoglu, Ozlem Oztiirk, Simge Orta¢ Kog

Semptom Odakli ve Derin Diizey Yaklasimlar: BDT’de Mudahale Diizeyini Kesfetmek

Semptom odakli ve derin diizey midahalelerin hangi klinik kosullarda tercih edildigi ve bu iki diizey arasinda
gecisi belirleyen karar noktalari tartisilacaktir.

Alt Bashklar

1. Semptom odakli miidahalelerin gugli ve sinirli yonleri

2. Derin diizey mudahaleler: strdiricil inanglar ve terapotik iligki
3. Midahale diizeylerinin entegrasyonu ve klinik karar anlari

Tartisma Cergevesi

Panel, BDT'de semptom ve derin diizey miidahalelerinin karsit degil, formilasyona gore birbirini tamamlayan
dizeyler oldugunu vurgulamaktadir. Miidahale diizeyi secimini etkileyen klinik gostergeler (semptom siddeti,
duygu dizenleme kapasitesi, ittifak) tizerinden uygulamaya dontik karar stirecleri 6rneklendirilecektir.

Beklenen Ciktilar
Uzlasi: Dizey secimi formilasyona ve klinik gostergelere dayanir; semptom ve derin diizey midahaleler
BDT’nin batlncil yapisi iginde birlikte kullanilir; klinik esneklik degisimin temelidir.

Farklhlasan Goriigler

Semptom odakli midahalelerin ¢gogu zaman yeterli oldugu, bu durumda kdék inanglar ile galismanin her
zaman gerekli olmayabilecegi, Strdirlcl faktorleri calismadan sadece semptom azaltimina yonelmenin uzun
vadede degisimin devamhligini sinirlanabilecegi gorusleri tartisilacaktir.

Uygulama Onerileri
Diizey secimine yonelik klinik gostergeler; semptom diizeyinden inang diizeyine gecisi kolaylastiran teknikler;
gerektiginde yeniden semptom stabilizasyonuna donus kriterleri aktarilacaktir.
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K. Fatih Yavuz, Merve Terzioglu

Psikotik Bozukluklarda Kabul ve Kararlilik Terapisi

Psikoz; emosyon, algi, dislince ve davranis bozukluklarini iceren birtakim semptomlari tanimlayan semsiye
bir kavramdir. Psikotik semptomlar basta sizofreni olmak Uzere birgok psikiyatrik bozuklukta goérilebilir.
Psikotik bozukluklara sahip bireylerde dizenli ilag kullanimina ragmen semptomlarda sinirli bir iyilesme
olmasi ve islevsellikte belirgin bir diizelme olmamasi ve ilaglarin faydalarinin yani sira 6nemli yan etkilerinin
bulunmasi psikotik bozukluklarda etkili psikoterapétik miidahalelere ihtiyaci belirginlestirmistir. Son yillarda
psikoz tedavisinde psikoterapinin etkililigine iliskin calismalar artmakta, glincel kilavuzlar psikoz tedavisinde
farmakolojik tedavilerle birlikte psikososyal miidahaleleri de 6nermekte psikoza yonelik psikolojik miidahaleler
arasinda bilissel davranisci terapiler (BDT) altin standart olarak kabul edilmektedir.

Kabul ve Kararllik Terapisi (ACT), davranis degisim stratejileri ile psikolojik esneklik saglamak igin gesitli
sekillerde harmanlanmis kabul ve farkindalik stratejilerini kullanan kanita dayali psikolojik midahale
yontemleri bitlntdar.

Uclincii dalga bilissel davranisci terapiler arasinda degerlendirilen bu terapi seksenlerin sonunda Hayes ve
Strosahl tarafindan gelistirilmis, psikotik bozukluklar dahil birgok psikiyatrik bozuklukta etkili oldugu klinik
calismalarla gosterilmistir.

Psikolojik esnekligi merkeze alan bu yaklasim, psikotik semptomlari azaltmak ya da kontrol etmek yerine
kisinin bu semptomlarlailigkisini degistirmeyi amaglar. Psikoz psikopatolojisinde etkili oldugu bilinen yasantisal
kaginma, bilissel birlesme ve perspektif alma siireglerini hedefleyerek kisinin daha esnek bir kendilik algisi
olusturmasina ve istenmeyen i¢sel yasantilarin varliginda anlamli, dolu dolu bir hayat sirdiirmesine yardimci
olur.

Psikotik bozukluklarda Kabul ve Kararliik Terapisi (ACTp)'ne iliskin yapilan calismalar ACTp’in psikotik
belirtilerde ve hastane yatislarinda azalma ve duygudurum belirtilerinde iyilesme ile iliskili oldugunu ortaya
koymus olup, halihazirda ACTp orta diizeyde kanit diizeyine sahiptir.

Bu oturumda katimcilarin Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT) ‘nin temel ilkeleri ve psikoza yaklasimi hakkinda
genel bir bilgi sahibi olmasi, ACTp’un hangi agilardan farklilagtigini 6grenmesi hedeflenmektedir.
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Selcuk Aslan, Ela Oncel Ari

Sanatla Temas ve Degisim Sefkat ve Mindfulness Odakh Terapotik Bir Deneyim

Terapotik baglamda sanat, iki kisi arasinda birlikte kurulan bir siirectir. Bu siirecte sanat, estetik bir hedef
ya da ortaya konacak bir Uriin olarak degil, deneyimi tasiyan ve dizenleyen bir arac¢ olarak ele alinir. Sanat,
kisinin kendi i¢csel yasantilarina yaklasmasini kolaylastiran, onlari somutlastiran ve paylasilabilir hale getiren
bir zemin sunar.

Sanatsal ifade, 6zellikle depresyon, kaygi ve travma deneyimlerinde s6zel anlatimin yetersiz kaldigi alanlarda
kisinin kendi i¢ dlinyasina yaklasmasina imkan tanir. Bu yaklasim, bireysel bir ice bakistan cok; iliski icinde
anlamlandirmayi, duygularin diizenlenmesini ve deneyimin tasinabilir hale gelmesini destekleyen bir slrectir.

Cizim, yazi yazmak gibi insanin kendini ifade etmek icin kullandigi temel becerilerden biridir. Dogustan gelen
bir yetenek olmaktan ¢ok, deneyim ve pratikle gelistirilebilen bir ifade bicimidir. Bu yontyle gizim, katilimcilar
icin erisilebilir, kapsayici ve glvenli bir baslangic noktasi sunar. Ayni zamanda ortaya c¢ikan ¢alismalar, icsel
slrecler lzerine dlisinmek ve paylasmak icin de bir zemin olusturur. Duygularin ve i¢sel yasantilarin gizim
yoluyla ifade edilmesi, kisinin kendisiyle ve baskalariyla kurdugu iliskiyi gértndr kilar.

Bu atolye, cizimi temel ifade araci olarak kullanan yasantisal bir deneyim sunmayi amaclayan bir ¢alismadir.
Katilimcilarin ¢izim ve boya yoluyla kendii¢sel stirecleriyle temas etmelerini, bu stireci ayni alanda ve eszamanli
olarak birlikte deneyimlemelerini ve sefkat odakli bir cerceve icinde anlamlandirmalarini hedefleyecek sekilde
yapilandiriimistir.

Atolye stireci 120 dakika slirecek sekilde planlanmistir. Siireg, kisa bir giris ve bedensel-duygusal farkindalik
calismasiyla baslar. Ardindan katihmcilarin serbest bicimde cizim yapabilecekleri, bireysel ama iliskisel bir
alan acilir. Cizimler ve renk ifadeleri sirasinda ya da sonrasinda renklendirme tercih edilebilir. Atolye boyunca
mindfulness uygulamalari, glivenli yer imgelemesi, sefkatli figlirlerle ¢alisma, i¢ elestirmeni fark etme ve
koruyucu kaynaklari gériintr kilma gibi yasantisal egzersizler kullanilabilir.

Bu uygulamalar atolye sireci icinde katihmcilarin ihtiyaglarina gore birlikte sekillenen davetler olarak ele
alinir. Cizimlerin ardindan isteyen katihmcilar ¢alismalarini paylasabilir; resimler Gzerine konusularak hem
bireysel hem de ortak deneyimler gorinir hale gelir. Bu paylasim siireci, katiimcilarin kendi bilissel ve
duygusal sureclerini fark etmelerine ve baskalarinin deneyimleriyle temas etmelerine de olanak saglar.

Bu atolyede dnemli olan, kisinin ortaya koydugu cizime ylkledigi 6znel anlamdir. Kullanilan renkler ve imgeler
evrensel degil, kisiye 6zgli anlamlar tasir; terapotik stire¢ bu anlamlarin yargilayici olmayan, yansiz ve kapsayici
bir tutumla kesfedilmesine alan acar. Bu noktada terapistin konumu belirleyicidir. Terapist, sireci yonlendiren
ya da yorumlayan bir uzman olmaktan ziyade; alan agan, taniklik eden ve deneyime eslik eden bir durusla yer
ahr.

Bu atolyede sanat, bir trlin ortaya koyma amaciyla degil; kisinin kendi deneyimine temas edebilmesini, bunu
sozcliklerle ya da s6zcliklerin 6tesinde ifade edebilmesini ve bu siirecin sefkatli bir eslik icinde tasinabilmesini
destekleyen bir arag olarak ele alinir. Bu yoniyle sanat, danisan ile terapist arasinda kurulan glivenli ve sefkatli
iliskinin icinde anlam kazanan, degisimi destekleyen ortak bir deneyim alanina dénusir
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Nihan Sahin

Sanal Gergeklik Destekli Bilissel Davranisci Psikoterapi: Ozgiil Fobi Vakalari Uzerinden
Klinik Uygulama ve Pratik Deneyimler

Bu atdlye ¢alismasinda, 6zgiil fobilerin biligsel davranisgi psikoterapi (BDT) ¢ergevesinde degerlendirilmesi ve
tedavisi ele alinacak; sanal gerceklik (VR) teknolojilerinin bu stirece nasil entegre edilebilecegi klinik uygulama
Uzerinden tartisilacaktir. Atolye, 6zgiil fobi tedavisinde kullanilan klasik BDT temelli maruziyet yaklasimlarini
temel alarak, VR'In klinik uygulamada yaratthigi farki, olanaklari ve sinirliliklari somut ornekler (zerinden
gorundr kilmayr amaglamaktadir.

Atélyeninilk bolimiinde, 6zgtl fobilerin gelisim ve stirdiirilme mekanizmalari, BDT formiilasyonu ve maruziyet
temelli mudahalelerin temel ilkeleri gézden gegirilecektir. Bu ¢ergevede, klasik kosullanma ve edimsel
kosullanmasiregleri, kaginma ve glivenlik arama davranislarinin fobinin stirdirtilmesindeki roliive maruziyetin
iyilestirici etkisini ortaya koyan kosullar ele alinacaktir. Maruziyet uygulamasinin hangi kosullarda terapotik
etki yarathgi, hangi hatali uygulamalarin siireci etkisizlestirebilecegi klinik 6rnekler esliginde tartisilacaktir.
Devam eden bolimde, 6zgll fobi tanisi olan bir vakaya ait gercek klinik uygulama 6rnegi sunulacaktir. Vaka
Uzerinden, degerlendirme slireci, vaka formuilasyonu, maruziyet hiyerarsisinin olusturulmasi ve terapotik
karar noktalari ayrintili bicimde ele alinacaktir. Bu slirecte sanal gercekligin, maruziyetin yapilandiriimasi,
kademelendirilmesi ve kontrol edilebilirligine nasil katki sagladigi, vaka lizerinden somutlastirilacaktir. Gercek
vaka ornegi araciligiyla, VR destekli maruziyetin terapotik akis icindeki yeri ve etkileri uygulama deneyimine
dayali olarak paylasilacaktir.

Atélyenin bir diger bolimiinde, klinik pratikte kullanilan farkl sanal gerceklik platformlari ve donanim
secenekleri ele alinacaktir. Bu kapsamda, ¢esitli VR sistemlerinin teknik o&zellikleri, kullanim kolayhgi,
erisilebilirlikleri, maliyetleri ve klinik uygulamaya entegrasyon agisindan arti ve eksi yonleri, uygulayici
deneyimleri dogrultusunda tartisilacaktir. VR teknolojilerinin yalnizca teknik bir yenilik degil, ayni zamanda
terapotik sirecin uygulanabilirligini ve erisilebilirligini etkileyen bir ara¢ oldugu vurgulanacaktir. Atolye, 6zgul
fobilerin BDT ile tedavisini uygulayan veya bu alanda galisan ruh saghgi profesyonellerine yoneliktir.

Katilimcilarin, sanal gergeklik destekli BDT uygulamalarinin klinik pratikte nasil yapilandirilabilecegine, hangi
kosullarda anlamli katki saglayabilecegine ve bu alana giriste nelere dikkat edilmesi gerektigine dair daha
bitlincul ve gercekgi bir bakis acisi kazanmalari hedeflenmektedir.
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PSIKOTERAPILER DERNEGH

Ozlem Ataoglu

Bir Vak’a iki Ekol- Sema Terapi ve DDT ile Eklektik Yaklasimli Miidahale

Bu calismada psikoterapide eklektik yaklasimin kuramsal temelleri ve klinik uygulamadaki islevselligi ele
alinacaktir. Danisanlarin duygusal, bilissel ve davranigsal oriintileri gogu zaman tek bir kuramsal ¢ergeveyle
tam olarak agiklanamaz. Bu nedenle terapistin farkli ekollerin giigli yonlerini vak’a formilasyonuna dayali
bicimde entegre edebilmesi, miidahalenin derinligini ve etkinligini artirir.

Sema terapinin ihtiyag, anlamlandirma ve sinirli yeniden ebeveynlik boyutunu; DDT’nin ise beceri kazandirma
yonun birlikte kullanmanin klinik avantajlari yapilandiriimis érnekler Gizerinden incelenecektir.

Bu etkinlik, eklektik yaklasimi rastgele teknik birlestirme olarak degil; kuramsal tutarliiga dayanan, danisan
ihtiyacina gore sekillenen bilingli bir entegrasyon modeli olarak ele almayi hedeflemektedir.
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