Yakin arkadaslaria ya
da akrabalarla
konusmak gibi bir
sohbet seklidir.

Psikoterapide asil amag
rahatlatmak, neselendir-

mek, hak vermek degildir.

Beraberce Uztlmek ya da kisinin Uretemedigi ¢6zumu
dogrudan bulup empoze etmek degildir. Psikoterapi
ortami, kisinin kendini tanimasi ve ¢bzUmlerine
ulasabilmede gerekli psikolojik zeminin olusturuimaya
calisildigr bir ortakliktir,

Psikoterapi; bu konuda gereken egitimi almis bir klinik
psikolog/psikiyatr ile “psikiyatrik hastalik/psikolojik
temelli” sorunlarinin ¢6zUmu icin kendisine bagvuran
danisan, hasta, ¢ift, aile ve gruplar arasinda gergek-
lesen “tedavi amaclh isbirligi-iletisim” surecidir.
Psikoterapide “belirli bir teori ya da paradigmaya
dayanan, planlanmis bir tedavi yaklasimi” vardir ve
psikoterapist bu yaklasimin egitimini almis bir uzmandir.
Bu 6zelligiyle psikoterapi; diger "danismanlik, destek,
kocluk, kisisel gelisim vb.” sUreclerden ayrilir.
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Psikoterapi sorunun
niteligine goére
bireysel, ¢ift/evlilik
terapisi, qile tero-
pisi, ya da grup
terapisi seklinde
uygulanabilir. Codu
psikoterapi teknikleri
yontem olarak “karsi-
ikl konusarak” iletisimi
kullanir. Bazi psiko- { i
terapi tUrlerinde
de iletisimde
ara¢ olarak
yozmak, ¢izim,
sanat terapisi,
drama (rol ya-
parak, kurgu-
lanan belli
Kisiyi/nesneyi
canlandirma)
yada muzik kullanilabilir.

Cocuk psikiyatrisi alaninda érnegin; oyun terapisi,
¢izim, drama siklikla kullanilan tekniklerdir. Tum
psikoterapi tekniklerinin ortak ydnu; bir teoriye dayal
ve amaca yodnelik olarak yapilandirimig olmalardir.
Ve hepsinde amag; bireyin kendini gbzlemleme
kapasitesini ve kendine iliskin farkindal@ini artirmak,




sorunlarinin kayna-
ginda ya da devamin-
da kendi rolunu gor-

mesini ve ¢6zum icin

gerekli zihinsel ve

davranis degisikliklerini

gerceklestirebilmesini
saglamakir.

Psikoterapi ortami biraz da

denizcilige benzer. Hayat denize,

kisinin hayatta kapladigini varsaydidi yer gemiye, kisi
kaptana, terapist ise kilavuz kaptana benzetilebilir.
Kisi kendi hayat gemisini kullanmakla yukdamitaduar
cunku kaptan odur ve sorumluluk ona aittir. Ancak
gemisini kullandigl alanda baska gemiler ve hayat
denizinde firtinalar, girdaplar ve su altinda
goéremeyecei cikintilar olabilir. Burada devreye
kilavuz kaptan yardimi yani terapist girer. Kisinin hayat
denizinde gemisini minimum risklerle givenli denizlere
ulastirmasinda kilavuzluk yapar. Ozellikle bu yénlyle
hayat dumenine yeni gecmis olan cocuk ve
genclerde uygulanan terapiler tedavide buyUk
6neme haizdir.

ILK ADIM: Psikoterapiye gitmenin utanilacak bir sey
olmadigr artik tum dinyada, gelismis toplumlarca
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bilinmektedir. Pek cok basarili kisinin ardinda psikolojik
danismanlar vardir. Kisinin kendindeki eksiklikleri ya
da kendisini zorlayan surecleri bilip hareket etmeyi
istemesi son derece akillica bir se¢cimdir. Kendini
codzUmlemek, codzUmlemeyi istemek ve bu karar alip,
kararnn arkasinda durmak ilk adimdir.

Gelen danisanin terapi sdreci bittiginde; ila¢ tedavisi
de sonlandiysa, yeniden bir psikiyatrik tedaviye
gereksinim duymamasi icin gerekli psikolojik zemine
ulasmis olmasini, doktora, ilaca ya da psikologa
bagimii kalmamasini ister.

“ PSIKOTERAPI BIREYSEL OZGURLUGE GIDIS iCiN
SAGLIKLI BiR SECIMDIR.
YENIDEN RAHATSIZLANMAMAK iGiN YAPILMASI
GEREKENLERIN OGRENILDIGI BiR SURECTIR.”



o Detayll bir bilgi alinmasi icin dncelikle psikolog ile
danisan arasinda guvenin olusmasi esastir. Bu iliski bir
seansta da olusabilecedi gibi dogasi geredi
beklenenden uzun zaman da alabilir.

e Psikoterapi yalan Uzerine inga edilemez, bu zarar
verir. Karsilikli olarak her iki tarafin da bir digerine
guvenmesi sarttir.

« Oncelikle kisilik analizi yapilir, cesitli testler kullanilrr.
(Cocuk, ergen ve yetiskinde birgok farkli test
bataryalarn mevcuttur). Bu testlerin sonuglar kisiye
aktarilir. Cocuk ise mutlaka aileye bilgi verilir. Ailenin
de terapiye katilmasi gereken durumlar terapist
belirler. Terapi seanslarinda icgdrantn saglikli olmasi
esas olarak kabul edildiginden, edinilen bilgiler ve
clkarilan sonuglar hakkinda kisiye detayli olarak bilgi
verilir ve izlenecek yol birlikte cizilir.

e Psikolog, danisanin sorun alanlarini kayda gegirir.
Gerekli testleri uygulayarak kisilik yapisini da
belirledikten sonra uygun psikoterapi ydntemini secer
ve bunu danisanla paylasir. Terapinin hedefleri ve
buna ulasmak igin gereken stre konusunda ortak fikir
olusturulur.
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e Terapilerde dnemli olan surekliliktir. Hicbir terapi
yarim birakilmamalidir. Eger kisi terapist ile
anlasamadigini dusunuyorsa durumu terapisti ile
paylasmalidir. Danisan cevresiyle kurdugu ¢catismal
iliskileri farkinda olmadan terapide yansitabildiginden
bu bilgi mutlaka terapistiyle paylasmalidir.

TUm bunlara ragmen kisi seanslara devam etmek
istemiyorsa karsilikl bir olumsuz etkilesim durumu
nedeniyle terapist degistirme hakkina sahiptir.
Burada dnemli olan bu duyguyu terapiyi yapan Kisi
ile paylasmasi ve bu konunun seansta konusulmasidir.
Bu degerlendirmenin ardindan segim hakki kisinin
kendisine birakilr.

e Yetiskinler ile yapilan terapilerde 6zel bilgiler hicbir
sart altinda, danisanin izni olmadan aqile bireylerine
ya da yakinlarina aktarlamaz. Gizlilik ve ézele saygi
onceliklidir.

e Aile, okul, sosyal gcevre gibi dis unsurlarn kullanmak
gerektiginde bu strec¢ gelen kisinin yasi, egitimi ve
konumuna bagll olarak sekillendirilir. Cocuk ve
genclerde tUum bu etkenler terapiye uygun sekilde
dahil edilebilir. Yetiskinlerde de duruma gére sosyal
yakinlik ézelliklerine gbre danisanin da istegi ile yakin
cevresindeki kisiler terapiye dahil edilebilir.

e Terapi seanslart 50 dakikadir, ancak c¢esitli
uygulamalarda bu stUre¢c azalip artabilir. Bu
uygulamanin nedenleri tfedavinin sekline gbre



danisana bilgi olarak
verilir ve onay alinir.

e Terapi sureci asla
yarim birakilma-
malidir. Terapinin
sonlandirnima zamani
terapist ile birlikte
kararlastinimali, baslan-
gicta belirlenen hedefe
ulasiip ulasilmadigr etraflica
degerlendirimelidir.

e Son 15 yildir terapilere belirli araclar da dahil
edilmektedir. Bilgisayarin terapide kullanimi ile
bedensel tepkilerimizi ve beyin dalgalarmizi da
goérmek mumkundur. Kisiyi rahatsiz eden tepkilerin
c6zUmlenmesi bu yolla da mumkdn hale gelmistir.

Biofeedback, Neurofeedback, Neurobiofeedback,
Edufeedback denilen ¢alismalar terapi strecinde
hizianma saglamaktadir. Bu ydntemler kisisel
farkindali@i arttinp kisinin fedaviye aktif katiimasini
saglamis ve gergekten kendini kontfrol edip
edemedigini dodru olarak degerlendirmesinde
yardimci tekniklerdir.
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e Psikoterapide kullanilan degisik teknikler arasinda
Grup Terapileri (Psikodrama, Etkilesim Grubu vb), EFT,
EMDR, Hipnoterapi sayilabilir. Bu teknikler yeterli egitim
almis terapistler tarafindan uygulanmalidir. Aksi halde
yanlig kullanim ve danigsanin zarar gérmesi s6z konusu
olabilir. Bir diger terapi araci olan REHACOM
uygulamasi da, ust duzey beyin islevierinde sorunlar
olan hastalarnn tedavisinde kullanilan, bilgisayar
programi olarak hazirlanmis egzersizleri icermekte ve
cocuklardan yaslilara kadar farkl yas gruplarinda
uygulanabilmektedir.

e Bircok kullanilan araglarla birlikte zihinsel gelisimi
de arttiran REHACOM uygulamasi bilgisayar egliginde
cocuklardan yaslilara kadar gesitli yas durumlannda
kullaniimaktadir.

e Ihtiyaca gére bir cok sekilde ve dlzenekte terapi
ortami olusturulabilir. Psikoterapiler bireye odakli
olabilecedi gibi destekleyici enstrimanlarda
kullanilarak yapiimaktadir. Pek cok terapi cesidi
bulunmakla birlikte kisinin yasadigi duygu durumu ve
zorlanmasina yénelik olarak terapide secim yapillir ve
seanslar arasinda terapinin sekli psikoterapist
tarafindan surec ile baglantill olarak dedistirilebilir.

e Tedavi planlamalarinda amag; yanls, ¢catisan,
celiski, uygunsuz davranis ve aliskanliklarnn dizeltimesi,
islevselligi ketleyici dzelliklerinin giderilmesidir. Bu



nedenle farkl teknikler
kullaniimaktadir. Kisilik

analizinin (MMPI)

ardindan yapilan

degerlendirme ile

kisiye uygun tedavi-

de kullanilacak terapi
bicimlendirilir.

e Baz terapilerde somut

unsurlar icermesi ve surecin cok

uzun olmamasi hedeflenir, kimi terapilerde ise
bu sure¢ daha uzun ve detayl olmaldir.

Kisinin yast, egitimi, sikayetiyle baglantili olarak terapist
tarafindan uygun ferapi yontemi segilir.

o Baz terapi bicimlerinde amaclanan; bireyin kendisi,
cevresi, gelecedi, var olma algisi, diger insanlar
algilamalarna dair gelistirdigi yanlis algilarina dayal
inanc sistemlerini degistirmek, uygun hale getirmekfir.
Tedavi surecinde yanlis inanclari ile ilgili farkindalik
artinlarak kisinin bunlarn degistirmek icin bilincli caba
sarf etmesi saglanmaya calisilir.

e Cocuklarda oyun terapi de kullanilir. Duygu ve
dusuncelerini s6zel olarak ifade edemeyen
¢ocuklarda tedavi orfaminda bir iletisim bicimi islevi
vardir. Bu yolla ¢ocugun duygu ve duslunceleri
ogrenilmeye caligilir.
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e Grup ftferapileri
icsellestirilmis ve
kisisellestirilmis
sikintilarin sagaltil-
masinda son derece
faydaldir.

Grup terapilerinde
amag¢ benzer 6zel-
liklerin  bulundugu

ortamda katilimcilarin

kendilerini, birbirlerini ve sorunlarini grup dinamigi
icinde tanimalari, tanimlamalari ve ¢dzim
Uretebilmeleridir.

e Egitsel terapiler; grup ya da bireysel olarak
uygulanabilen tedavilerdir. Amag belli alanlardaki
beceri, gérgl ve bilgi yetersiziikleri ile ilgili yapilandinimig
ve duzenli eg@itsel calismalar yapmak suretiyle calisilan
alandaki yeti duzeyini artirmaktir. Kullanim alanlari
zeka geriliginden, dzel 6grenme gucligune, konusma
bozukluklarindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ( DEHB ) ve diger davranim bozukluklarinin
tedavisi gibi genis bir yelpazeye yayilir.



e Sanat terapisi de sk
kullanilan bir terapi
teknigidir. Bu terapide
bireyin duygu ve
dusuncelerinin
kullanilan sanat teknigi
araciigyla disavurumu
saglanir ve terapist elde
ettigi verileri terapi
surecinde kullanrr.

e MUzik terapi de ferapi

yontemlerinden biridir ve son derece dSnemlidir. MUzik
diger buttin sanat dallan gibi insanoglunun duygularini
aciga cikardidi ve orfaya doéktugu bir ifade bicimidir.
Tedavide duygu ve davraniglarnn kontrolu ile ilgili
yararl bir arag 6zelligi tasir.
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1970°li yillardan beri kullanilan ve Amerika’da yaygin
olarak tercih edilen bu ybntem Roy John tarafindan
gelistirimistir olup, 1999 yiindan itibaren merkezimizde
kullaniimaktadir. Amag kisinin bedensel farkindaligini
arttirmak ve gerginlikten kurtulup rahatlamasini
saglamaktir. Oncelikle kisi, daha énce fark edemedigi
bircok bedensel tepkisinin farkina varir. Kalp atisinin
hizianmasi, kan basinci ve vicut isisindaki degisimleri,
kas gerginligini, nefes alisindaki duzensizligi bu teknik
araciigiyla fark eder ve terapistin yardimiyla tUm bu
uygunsuz bedensel tepkileri ve bagdlantill olarak stres
ve kayglyl kontrol etmeyi &grenir.

Bbylece strese bagli olarak ortaya cikan fizyolojik
rahatsizliklar ve dlzensizlikler (fibromiyalji, migren vi)
kontrol altina alinabilmektedir. Kisinin kas direnci,
vUcut sist, kalp atim hizi ve basing gucu parmakiara



takilan sensoérlerle dlgulurken, kisiler bilgisayar
ekraninda bunlar ¢esitli animasyonlarla izlerlerler.
Hangi durumda bir bozulma oldugunun saptanmasi
ve hangi disiincede iken duzelmenin oldugunun
gdzlenmesi ile bireysel farkindalik durumunun agiga
clkmasi hedeflenir.

Biofeedback calismasinin Neurofeedback ¢alismao-
sindan 6énce yapilmasi daha uygun olmaktadir,
Oncelikle beden kontrolinin ya da kontrol
edilemeyen yonlerinin gdrdlmesi cok dnemlidir.
Kisinin bedenindeki degisimleri daha kolay izZleme ve
dlUzeltme durumu icin uygun olanlar secilir. Yapilan
egzersizler kaydedilir ve ciktilar alinir.

Boylece kisiler kaslarn gerginken dusince glcuyle ve
bedeni dogru kullaonma sekliyle kaslarini
rahatlatabilirler. Kalp atim hizi kaygi ile daha fazla
arthigindan ve 1si da aksine azaldigindan, yine
dustnceyi ve dogru nefes alip vermeyi kullanarak,
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oksijenin vucut icinde daha kolay dagilimini saglama
amacli, kisiye dogru olarak nefes alma ve verme
egzersizi 6gretilir. Ayrica diyaframdan saglikll nefes
alip vermesini saglayabilmek ve onu gbrerek
Ogrenebilmesi icin respirasyon aleti (bir kemer seklinde)
diyaframa sarilir. Kisi ekranda ¢alisirken dogru nefes
alma yolu ses ve goéruntd uyaraniyla ekrani takip
etmesiyle kendisine ogretilir.

Bdylece kaygisini, stresini kontrol etmeyi basarabilir.
Sadece biofeedback denilen beden geri bildirimi
degil bunun disinda neurofeedback denilen beyin
dalgalarini gérerek yapilan egzersizde zihninin
rahatlamasi ve/ veya dustncesini durduramama
durumunda dinlenmeyi égrenebilme vb ¢alismalar
yapllir. Kisi eger aktif olmayi ¢alisiyorsa bilingli bir
6grenme durumunda olmahdir ya da kendini
rahatlatmayr égrenen kiside ise gevseme seklinde
calistinlarak beynin rahathgr ¢ikarmasi ve yaymasi
hedeflenir.

Neurobiofeedback calismasinda da 6ncelikle
bakilimasi gereken QEEG cekimidir. Kisilerin bireysel
olarak beynin islevsel fonksiyonlar tesbit edilir. Beyin
kimyasindaki dengesizlikler, normalden artmis ve
azalmig EEG frekans bantlarn yoluyla fark edilir ve
buna gbére hangi bélgenin ¢alistinimasinin, aktif hale
gelmesinin veya yavaslatiimasinin dogru olduguna
karar verilir,



Kimi zaman tfek bir bélge Uzerinde, kimi zaman 2
bolge Uzerinde ¢aligilir. Bu teknikte kisiye herhangi bir
akim verilmez. Genel amag stresin yonetiimesini
saglamaktir. En yaygin kullanim alani kaygi bozukluklar
ve stres yonetimidir. Ozellikle dikkate odaklanmada
da kullanilabilen bir tekniktir. Neuro-biofeedback
cocuklarda da &ézellikle Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu'nun (DEHB) tedavisinde, cocuga dikkatini
yogunlastirma ve strdUrebilme becerisi kazandirmak
amaclyla kullanimaktadir.

Bu teknik DEHB bozuklugu olan ¢ocuklarin aceleci,
sabirsiz, dikkatsiz davranislarinin farkina varip, bunlar
Uzerinde kendi kendilerine denetim kurmalarini
saglamaktadir. Ayrica kekemelik ve bazi tur konusma
bozukluklarnda da yararl bir uygulamadir. Ergenlerde
ise yetiskinlerde kullanilan her alanin yani sira &zellikle
sinav ve performans kaygil sikayetleri ile klinik
basvurular alinan kisilerde yUksek oranda basar
sagladigr géralmustar.

Her rahatsizlik icin farkl sistemli sekilde yapilandirarak
kullanmak en uygunudur. Herseyi bogveren, erteleyen,
vazgegen bir kisiye Relaxation seklinde yaptirmak
dogru degildir, aksine, beyni aktif tutabilecek farkl
bir calisma (SMR-theta) daha uygundur. Cok gergin
bir kiside ise gevsemeyi de ekleyerek yapilan ¢calisma
(alpha theta)¢cok daha uygundur.
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Bunun gibi bircok acilim mevcuttur panik atagin
kontrolunda biofeedback ve neurofeedback son
derece 6Gnemlidir.

Ogrenme ve kontrol sayesinde beyin daha rahat ve
kararl hareket edilmesini sagdlar. Biofeedback sadece
psikolojik sorunlarda ve stres ydnetimi icin degil ayni
zamanda hipertansiyon tedavisi, kardiyak aritmiler,
migren, Raynaud sendromu, gastrit, inkontinans(diski
kacirma), vaginismus gibi durumlarda da
kullanilmaktadir.Pre menstural (adet éncesi)
dbnemde gerginlik, sinirlilik en fazla goérulen
durumlardir. Dolayisiyla stresin icine giren her alanda
kullanilabilecek bir tekniktir. Kronik agnda son derece
faydall oldugu arastirmalarda kendini géstermigtir.
Altta yatan sebeplere daima bakmak gereklidir.
Elbetteki bu teknidi kullanmanin yaninda danisanin
sorununa yonelik uygun psikoterapi yaklasimini da
kullanmak daha olumlu sonuc¢ elde edilmesini
saglayacaktir,

Neurobiofeedback egitimi medikal tedaviye cevap
vermeyen ve doktorlar tarafindan énerilen ilaglar
red eden kisiler icin, ayrica hamilelik ve hamilelik
sonrasi dbnem iginde uygun bir tfedavi strecidir.
Yine de her kosulda psikiyatrist ve psikolog isbirliginin
daima devam etmesi ve birbirinden kopmamasi
onerilir.



Beyni egitebilmek amacl kullanilan bir sistem
oldugundan alkol ve diger psikoaktif madde
bagimiiiklannda da kullanilabilen bir teknik olup ileride
hastaligin tekrarlamamasi icin neurofeedbackin
ogretimesi ve 6grenmeye isteklilik ve devamililik son
derece 6nemlidir.

EDUFEEDBACK ise cocuklarda kullaniimaktadir.
Cocuklarda hiperaktivite, dikkat eksikligi, &grenme
guclukleri, durtd kontrol bozukluklari, depresyon,
duygu durum bozukluklari, davranim bozuklugu gibi
psikiyatrik rahatsiziklarda cocugun durtt kontrolinu
saglamasi ve dikkat sUresini uzatmayi kullanmayi
ogrenmesine yonelik geri bildirim tedavisidir. Bisiklet
kaski seklinde bir bashdl vardr. icinde iletkenligi
saglayan elektrotlar bulunmaktadir. Beyin dalgalarini
bilgisayar ekranina yansitan bir dUzenektir. Herhangi
bir akim vermez.

Cocugun tepki hizint, dikkat strdurme becerisini, durtt
kontrolunU gelistirmeye yoénelik egzersizler iceren
calismada, ¢ocuk hareket etmeden, dikkatini
psikologun verdigi yonergelerle birlikte, ses ve gorsel
uyarani alarak; ugak, kus ugurur, adami ya da
denizaltini yuzdarar, bdcegi durdurmaya calisir,
parcalar birlestirerek ev yapar.
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Bilgisayarin kargisina oturarak yapilan Rehabilitasyon
programidir. 'Viyana Test Sistemi'nin bir par¢asi olan
*Zihinsel Rehabilitasyon Programi’, "Bilgisayarl EGitim
Modulleri'nden olusur. REHACOM zihinsel sUreclerin
etkin kullaniimasini saglama amagli bir zinin gelistirme
programidir.

Kisinin ihtiyaclarina gbére duzenlenen bir egditim
programi olmasi da hem terapist acisindan hem de
eQitime katilan kisi acisindan geribildirim olanagi
sunma, terapi aktivasyonunu kaybetmeme, streci
irdeleyebilme, tedavi hedef yonelimlerini takip ve
planlama gibi bir cok karsilikll avantaj sunmaktadir.

AMAGC: Beynimiz bazen tek yéne daha fazla adirlik
vermektedir, baskin taraf daha fazla kullanilmaktadir.
Tdm sikintilar bu kullanimdaki dengesizlikler nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir. Burada amag az kullanilan yerin
daha fazla kullanilmasinda yardimci olmak ve
dengenin dogru olarak yapillanmasini saglamaktir.

Cesitli durumlarda kullanilir. Beynin motor ritim
ogrenme yetilerini desteklemeye ydnelik bir egzersizdir.
Kondisyon calismasi olarak kullanilabilecedi gibi
ogrenme stillerini dedistirmeye ve otomatiklestirmeye
odakli da kullanilabilir.

Klinik kullanim icinde ¢alismalarda; kisinin elinde



olmayan bir hiza ve duzenege dogdru reaksiyon
vermesi, anlik dikkat, zihinsel esneklik ve dikkati bir
noktaya toplayabilme ile uyarimis sartlar altinda
ayirnm yapabilme yetenegini gelistirmesi, dikkat ve
uyanikhigin saglamlastiriimasi, goérsel algi motor
koordinasyon yeteneginin gelistirimesi, kisa ddnemli
hafiza ile orta ddnemli hafiza arasinda gecgis yapma,
problem kurma ve ¢dzUmleme ayrintilarini gelistirme,
soézel ve sézel olmayan hafiza kapasitesini gelistirme
gibi daha bir cok opsiyon olanagi ile detayl calisma
olanagi saglar.

Bircok boIimu vardir:

o ATTENTION CONCENTRATION: 24 seviyeden olusan
dikkat yogunlastirma ¢alismasidir, kiguk detaylar
bdtdnun icinde gérme ¢alismasidir.

e VIGILANCE: 15 seviyeden olusan, hareketli soyut
ve somut sekillerden olusan, dikkat strddrme, bir islem
ve sUreci uzun sure izleme ve kontrol yetenegini
arttirmayi saglayan bir uygulamadir.

e LOGICAL: 23 seviyeden olusan beynin sag
bolgesindeki sekil, boyut, renk ve butunluik ile sol
bolgesindeki mantik, diziler, baglantilar ve detaylar
farkl alanlarin birbiryle esleserek mantiksal bir baglant
kurmayi guclendirici bir uygulamadir.
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¢ TOPOLOGICAL: 20 seviyeden olusan hafizayi
guclendiren bir calismadir.

e FIZYONOMIK HAFIZA: 20 seviyeden olusan; y(z
tfanima, isim ve meslek hatirda tutma ¢alismasidrr.

e VERBAL MEMORY: 10 seviyeden olusan, duyulani
hafizada tutmayi saglamlastiran bir calisma olup ayni
zamanda kelimeleri ezberleme ile (WORD MEMORY)
ilgili 30 seviyelik bir calismasi da bulunmaktadir.
Kelime dizisi basit ve karmasik kelimelerden
olusmaktadir. Word memory programinin konusma
terapisinde kullaniimasi yararl ve duzelmeyi
cabuklastinect etki gdstermektedir.

e KONS: Hafizaya yerlestirilen puzzlein parcalarini
birlestirmeye y&neliktir 18 seviyedir. 10. seviyeden
itibaren déndurmeler de sekle eklenir, zellikle
hafizada tutma, detaydan butine gitmeyi saglayan
bir uygulamadir.

e VRO: 24 seviyeden olusan, U¢ boyutlu distinmeyi
saglayan ve konsantrasyon yetenegdini arttiran bir
calismadir.

o GUNU PLANLAMA: 55 seviyeden olusan, bircok isi
bir arada yapabilmeye yardimci olan, gunluk
planlamayl duzenlemede yardimci olan bir
uygulamadir.



e AKRE: 20 seviyeden olusan akustik tepkidir. Bu
uygulamanin amaci akustik uyaranlar birbirinden
ayirt etme ve tepki verme yetenegini gelistirmektir.

Amag, gunlik hayatta duyabilecedimiz sesleri
birbirinden ayirt etmeyi 6gretmexktir.

e REVE Tepki Davranigl: 16 seviyeden olusan bir
calismadir. Cesitli ndrolojik ve psikiyatrik hastaliklar
sonucu tepki zamani kisalmis kisilere uygulanir. Dogru
ve hizll tepki verme &gretilir,

e RAUM Uzaysal islemler: 24 seviyelik bir calisma olup,
uzaysal cok boyutlu algilama islevini gelistirmek icin
kullanilir. Uzaysal algilamanin muhakeme ve mantik
yurdtme ile baglantill oldugu géz 6ntine alinirsa, bilissel
islevlerin hatall géraldugu tum noérolojik ve psikiyatrik
hastaliklarda kullanilabilir.

e GESI: 20 seviyeden olusmustur. Fizyonomik hafiza,
yUzleri fanimaya, isim ve mesleklerini 8grenme yetisini
gelistirmeye yoneliktir. Bellek kusuru goérulen tum
psikiyatrik ve nérolojik hastaliklarda uygulanabilir,

e EINK Aligveris: 18 seviyeden olusmustur. Bir
sUpermarketteki aligverisin gercekci bir uygulamasidir.
Tum asamalar gercek yasamdaki gibidir. Planlama,
koordinasyon ve hafizayl guclendirmeye yardimci
olur.
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Aligveris yapma yetisi ve para hesabini iceren
asamalar vardir.

e Gecikmis konusma: Yas dlUzeyine uygun konusa-
mama

o ArtikUlasyon bozuklugu: Sesleri dizgin ¢cikaramama

o Kekemelik: Konusmadaki ritim bozuklugu gibi
sorunlara ve nedenlerine gére yapilandinimig bir terapi
taradar.

Terapi teknikleri yaninda ses ve nefes egzersizlerinin
ogretildigi ve uygulandidi seanslarr icerir.

BGtdn terapi seanslarinin okul aile isbirligiyle
desteklenmesi esastir.

OJrenme ve okuma yazma gucligu ceken
cocuklarin terapisinde BILGISAYAR DESTEGI OLARAK
(REHACOM) konusma terapisti ile birlikte uygulanan
ayrica 30 balimltik WORD KELIME hafizasi programinin
kullaniimasi yararl ve duzelmeyi cabuklastinci etki
gostermektedir.

Stres ydbnetimi de bu terapilerde esastir. Bu nedenle
Neurobiofeedback’te kullanilan sensérler durumun
ozelligi ile baglantili olarak ¢esitli zamanlarda
kullaniimaktadir.



Bilissel Davranisei Terapi, distince, duygu ve davranig
etkilesimine odaklanmakta ve ruhsal rahatsizlik
zincirinin en kritik bilesenleri olan dusince ve
davraniglarin yeniden yapilandirimasini saglayarak
duygu degdisimi ve ruhsal rahatsizigin cézimlenmesini
hedeflemektedir.

Bilissel Davranig¢l Terapi, kullandidi zihinsel ve
davranigsal ydntemleri bilimsel ilkelere ve 6grenme
kuramlarnna dayandirmaktadir. Bilgi islemne modeline
dayanmakla birlikte ayni zamanda psikolojik
sorunlarda bilissel isleviere yani, dustince, yorumlama,
inan¢ gibi zihinsel eylemlere de vurguda
bulunmaktadir. Kisi, bu bilissel islevier araciid ile
kendisi, cevresi, yasantilari ve gelecegini
anlomlandirmakta ve duygularini sekillendirecek olan
algisini olusturmaktadir. Bu baglamda, Bilissel
Davraniscl Terapi; olaylann kendisinden cok, algilama
ve yorumlama tarzinin Snemli oldugunu savunmakta
ve bireyin yasantilarini yorumlama bigiminin duygular
ve eylemleri Uzerinde dnemli bir etkisinin oldugu éne
sUrmektedir.

Bilissel Davranisci Terapi‘ye gore, insanin kendisi ve
cevresini algllamasini ve yorumlarini belileyen, bilissel
yapida yer alan beklenti ve inanclar carpiksa, yani
gercegi oldugu gibi yansitmiyorsa veya islevsel
degilse, kisi sorunlar yasamaya baslar.
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Yasanan sorunlar, genis élcude yanlis savyiltilar,
inanclar, dustnceler ve kurallara bagl olarak ortaya
clkan eksik veya hatal degerlendirmelerle gercekligin
carpitiimasina baghdir. Yani kisileri rahatsiz eden
duygusal sikintilar, dogrudan olaylarin ve yasananlarn
kendisinden degil, bunlarin algilanma ve
degerlendiriime biciminden kaynaklanir. Ruhsal
sikintilara ve davranis sorunlanna yol acan dustinceler,
bilgi isleme strecindeki yanliliklarin, kdér noktalarin
veya bilissel eksikliklerin sonucu olarak kisinin karsisina
clkmakta ve psikoterapi ortfaminda bu dustince
hatalari ile biligsel disfonksiyonun onarimi
hedeflenmektedir.

Bilissel Davranisgl Terapi; sdresi, ortak psikoterapi
hedefleri, formulasyon ve tedavi planiile belirlenen
yapilandirimis seanslardan olusmaktadir. Pratik ve
problem ¢bzme odakldir. Psikolog ve hastanin
terapotik ittifak ve iliskisi zemininde ortak hedefler
belirlenmekte ve somut dlgcme-dederlendirme
yobntemleri ile degisim sureci izlenmektedir. Bilissel
Davranisci Terapilerde, kisinin erken dénem
yasantilarnnin bugune ve inanc¢lanna etkisi anlasiimak
Uzere ele alinmakla beraber simdi ve burada odakli
¢aligimakta, mevcut problem alanlar - hatta ferapi
odasinda yasananlar- terapi malzemesi olarak
degerlendirimekte ve sUre¢, “an” Uzerinden
ilerlemekte olup, Psikolog-danisan iligkisi birincil



derecede dnem tasimakta ve bilimsel verilere gore,
dogru kurulan terépatik iliski biciminin basli basina
tedavide 6nemli derecede yapicl bir eftkisi
bulunmaktadir.

Bilissel Davranisci Terapi, biyolojik, cevresel ya da
bilissel-davranigsal nedenlerin etkilesimi ile ortaya
cikabilen sorunlarin surmesinde bilissel etkenlerin
onemli bir surdUrtct olduguna vurgu yaparken hem
bilissel dUzenleme ve yapllandirma hem de davranig
yapillandirmasi halkalarini bilimsel verilere dayanan
strateji ve terbpatik ydntemler ile ele alarak ruhsal
rahatsizlik zincirini cepecgevre kusatmaktadir. Duygu,
davranis ve dusunceler arasindaki baglantilari
saptamaya ¢alisarak, bireyin yasantilarini daha
gercege uygun ve islevsel bicimde yorumlamasini
saglayacak olan bilissel halkayl, yeniden
yapllandirmaya ¢aligir. Sorun doguran anlamlandirma
ve yorumlama bicimlerinin yerine, gerceklikle daha
uyumlu ve islevsel olanlar gelistirmek hedeflenir. Bu
sekilde, kiside mental esneklik, alternatif dusunme
bicimi, davranis ve duygu duzenleme olusumu
saglanmaya c¢alisimakta, bu degisim ile kisinin
yasantisi, cevresi ve kendisi ile ilgili algilamalarini geri
besleyen ve kendini blyUten bir olumlu yapilandirma
ve gelisim ddngusune girmesi hedeflenmektedir. Bu
amagla, Bilissel davranisei Terapilerde, kisinin dlsiince,
davranis yapllandirmasi ile birlikte basa ¢cikma
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stratejileri, glvenlik ve kaginma davraniglar, problem
cObzme ve iletisim becerileri de ele alinrr.

Biligsel Davranisci Terapi;

Klasik BDT, Kabul ve Kararllk Terapisi, Farkindalik
Odakl Bilissel Davranisci Terapi, Metakognitif Terapi,
Diyalektik Davraniscl Terapi gibi ortak bir zeminden
beslenen alt yaklasimlara sahip, ¢esitlilik ve zenginlik
gobsteren bir ekolddr.

Uygulanan psikoterapi, sinirlart ve temel iskeleti belli
olmak ile birlikte kisiye ézgu ve biriciktir. Kisinin
durumuna, sikayetine, kisisel dzellikleri ve hastaliginin
seyrine bagl olarak BDT Odakli Psikoterapist, farkli ve
esnek yollar izleyebilir.

BDT ekolunun sundugu alternatif yollar cesitliligi,
psikoterapi sUrecine bir organizasyon ve ana hat
sunmakla birlikte, katl ve kalip yapilara sikismadan
kisilerin 6znelligini de gézden kacirmama imkanini
sunar.



Genellikle tfravma odakli terapi yaklasimi olarak
bilenen EMDR, 1987'de Francine Shapiro tarafindan
bulunmus ve gelistiriimis olan bir tedavi teknigidir.
EMDR (Eye Movements Desensitization and
Reprocessing), "gdz hareketleri ile sistematik
duyarsizlastirma ve yeniden islemleme” diye tercime
edilebilir. ik yillarda, ani sekilde gelisen ve tek bir
olaydan (kaza, tecavlz, iskence, dogal afet gibi )
kaynaklanan travma ve sonrasinda gelisen fravma
sonrasi stres bozuklugu vakalarnda uygulanmis ancak
etkinlik alani yillar icinde olduk¢a artmigtir.
Uygulama, ¢esitli asamalardan olusmaktadir. Bu
asamalar, travma anisini islemekle baglar, yeni tutum
ve davranislann yerlestirimesi ile sonlantr. lyilesme icin
bilginin yeniden islenmesi gereklidir.

Bu modele gdre agrr stres olusturan travma yasantisi
karsisinda, kisi karmasa icine dlser ve yasanti kisiyi
parcalanmis gibi hissettirdigi gibi, kendi icinde de
butdnlesmeyi engeller. Travma anisi ile ilgili tum
olumsuz duygular bir arada, kisiye yogun sikinti yasatir.
Ani ile badlantili olumsuz dusince ve inanclar
islenemeden kalirlar,

Dolayisiyla travma tedavisinde travma aninin yeniden
ortaya cikarlip islenmesi gerekmektedir. Bunu yapmak
icin EMDR tekniginden faydalanilir.
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Olagan kosullarda
deneyim ve yasan-
tilarimiz zihnin bilgi
sistemine kaftilir.
Yasadigimiz seye
anlam verip sozlere
dokebiliriz. Ancak agdir
stres olusturan travma
yasantisi bilgi isleme
sUrecinde zayiflik ve
bozulmalara yol acar.

Travmay! anlamlandirmak, séze dékmek, diger
yasantilarn anilarnna katmak imkansiziasir. Bdylece
anl, islenemeden kalir ve duygu, dUsunce veya benzer
yasantilar yoluyla da uyarlabilir halde kalir. Bu &zellik,
fravma sonrasi stres bozuklugundaki artmis uyarimisli,
bellek bozuklukiar ve irritabilite gibi belirtilerin kaynadi
olarak gérdlimektedir.

EMDR'de g&z hareketlerinin, corpus callosum yoluyla
yeni yasantiya dair bilgiyi sag hemisferden sol
hemisfere aktardigi dustintimektedir. Bu yolla yasant
s6ze ddkme ve anlamlandirma mUumkuan hale gelir.
CunkU sol hemisfer yasantiya mesafe kazanmayi,
sbzlere dokebilmeyi, hikayelestirebilmeyi ve
anlamlandirmayi saglar. Psikoterapide degisim ve
iyilesmeyi getiren sey, kisinin farkindaligindaki artistir.
EMDR tekniginin kullaniminda farkindalidr getiren sey



agirlikl olarak olumsuz kognisyonlarin gercekgei ve
saglikli kognisyonlara dogru degisimidir.

CUnkU bir gecmis aninin kisiyi hala olumsuz etkiliyor
olmasinin nedeni, bu gecmis olayla ilgili, simdi hala
gecerli olan bir olumsuz dustnceyi koruyor olmasidir.
EMDR teknigi bu dustinceyi en net sekliyle kesfetmeyi
ve yerine saglikli/gercekgi alternatifini koymayi
amagclar.

EMDR'nin psikoterapi surecinde kullaniimasi:

Sekiz agamall olarak uygulanan bu ¢alismanin
baslangicinda 6yku alinir ve EMDR icin hedefler
saptanir. Rahatsiz edici bir olay, konu, duygu veya
ani EMDR c¢alismasi i¢cin hedef olabilir. Ardindan
olumsuz inan¢larn saptanmasi gelir.

ikinci asama olarak tavsiye edilen, “glvenli yer”
calismast yapmaktir. Bu ¢alisma, kisinin rahat ve olumlu
duygular hissetmesini saglayan bir imgedir. Bu
calismanin iki dnemli islevi vardir: Calisma strecinde
rahatsizlik hissinin danisanin tolere edemeyecegi
kadar arfmasi durumunda mola vermeyi saglamasina
ek olarak famamlanmamis bir seansi rahatsiz edici
duygularla sonlandirmamayi saglar.

Degerlendirme asamasi, hedef ani Uzerinde yapilan
saptamalardir. Danisanin hedef ani olarak ¢alismayi
sectigi konuyu temsilen zihninde belli bir sahne
olusturmasi ile baoslar.
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Ornegdin gecirdigi bir trafik kazasini calismak isteyen
birinin sectigi sahne, trafik kazasi anisinin en rahatsiz
edici ani olmalidir. Ardindan, bu sahnenin kiside ne
kadar sikinti uyandirdidi saptanir. Kisiden , bu sikintiy
0’dan 10’a kadar derecelendirmesi istenir. Hedef
olarak secilen imgeye duyarsiziasma ¢alismasi
sonucunda rahatsizlik derecesinin 0-1 olmasi beklenir.

Sikinti uyandiran duygunun ne oldugu ve bu sahneyi
dlstindudgunde herhangi bir somatik belirti fark edip
fark etmedigi aragtinlir. Sahneyi zihninde canlandirdid
sirada kendisi ile ilgili en olumsuz ne dUsundugu
(6rnegin “tehlikedeyim”) ve calismanin sonunda
sahneye duyarsiziasabildigini ifade edecek hedef
olumlu dustincesinin ne olabilecedi sorulur (6rnedin
"guvendeyim”). Pozitif kognisyonun inanilirik &lcusu
ise 1'den 7'ye kadar derecelendirilir. Hedef olarak
secilen imgeye duyarsiziasmanin gerceklestiginin bir
gostergesi de pozitif kognisyonu 6-7 derecesinde
inanilir buluyor olmasidir.

Doérduncl asama, gbéz hareketlerinin uygulandigi
asamadir. Bu yapllirken kisiden zihnindeki sahneye
odaklanmasi, neler hissettigine ve beden duyumlarna
dikkat etmesi istenir. Uygulama sirasinda &zellikle
herhangi bir sey dusinmeye veya kurmaya veya
hatirlamaya calsmamalidir. Surec tipki REM
uykusundaki géz hareketleri gibi kendiliginden igler.



Zihin imgeyi ve baglantill 1um duygu, dusince ve
beden duyumlarini kisinin yédnlendirmesi olmadan
islemeye baslar.

Besinci ve altinci asamalar tarama ve pozitif
kognisyonu yerlestirmedir. Bedende hedef imge ile
ilgili rahatsizlik veren belirli duyumlar varsa onlar
saptanir ve tamamen ortadan kalkincaya kadar gbz
hareketleri devam eder. Bu tamamlandiginda ve
rahatsizlik ddzeyi 0-1 ve pozitif kognisyonun inanilirlik
duzeyi 6-7 oldugunda, gbéz hareketleri orijinal imge
ile pozitif kognisyonu bagdlama icin uygulanir. Oyle ki
amag imgenin zihinde artik pozitif kognisyon ile birlikte
canlanmasidrr.

Yillar icinde kompleks tfravma basta olmak Uzere diger
kaygl bozukluklarnda, kisilik bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, bagimlilikiar,
yeme bozukluklar, agrn tedavisi, &fke kontroll gibi
alanlarda da ¢calismalar yaplimaktadir. Her bir alan
icin ayrn ¢alisma protokolleri olusturulmakta ve
eQitimlerde atdlye ¢calismalarnda aktarimaktadir.
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EFT (Emotional Freedom Technique/Duygusal
Ozgurlesme Teknidi) pek cok alanda oldudu gibi
psikoterapi icinde de tamamlayici bir teknik olarak
kullanilir. Kaygi ile ilgili durumlarda rahatlikla kullanilan,
6grendikten sonra kisilerin kendi kendilerine de
uygulayabilecekleri bir tekniktir. Elbette Ki
derinlemesine incelenmesi gereken konularda bir
terapistin rehberligine ihtiya¢c vardir. Teknigin
kullanimindan énce mutlaka kisilik analizleri, gerekli
terapdtik yaklasimlar yapiimalidir ve uygun zamanda
bu teknik kullaniimalidir ki sonuca ulagilabilsin.
Teknigin ortaya ¢ikisi Amerikali klinik psikolog Roger
Callahan’in (1980°de) cok yogun su fobisi olan bir
hastayla ilgilenmesi ile gerceklesmistir.

(Dr. Roger Callahan, "The Rapid Treatment of Panic,
Agoraphobia and Anxiety,” 1990). Callahan yaptidi
arastirmalar sonucunda baska etkili noktalar da
kesfederek yeni bir enerji teknigi gelistirir ve bu teknige
TFT (Thought Field Therapy) adini verir. Stanford’lu bir
muhendis olan Gary Craig de baslangicta bircok
insan gibi olanlara inanmakta gucluk ¢ceker ama
alinan sonuglar ortadadir ve ¢cok ¢carpicidir. Ancak
TFT'de bazi eksiklikler fark eden Craig, muhendis
olmanin getirdigi analitik bakisla birtakim degisiklikler
yaparak TFT'yi daha rafine hale getirir. BOylece hem
herkes tarafindan daha kolay uygulanabilen hem



de daha kisa surede sonug¢ alinan bir ydbntem cikar
ortaya. Gary Craig TFT’'nin bu modifiye edilmis
versiyonuna EFT yani *Emotional Freedom Technique”
adini vererek 6gretmeye basglar (www.emofree.com).

EFT kisaca, ignesiz akupunktur olarak fanimlanabilen
ve kolayca uygulanabilen bir tekniktir. Cinlilerin 5000-
7000 yil &ncesine varan bilgileri bu 6gretime de temel
olmustur. Bedenimizdeki akimlar EFT ile yeniden
duzenlenebilir ve bizleri fiziksel rahatsizliklara kadar
goturen enerji akiminin duraganhr ve blokajlar
ortadan kalkabilir.

EFT tamamlayici bir tekniktir, Snemli olan destekleyici
terapilerin belli bir disiplin ve protokol ile
uygulanmasidir. integratif (famamlayicr) teknikler
bircok ulkede kullaniimaktadir.

integratif Tip bireyi biyo-psiko-sosyo-spirittiel boyutta
bir bdtun olarak ele alir. Parmaklarmizi kullanarak
gecmiste yasadigimiz bir olayin Gzerimizde biraktidi
duygusal agirhi@r azaltabilecegimiz, profesyonel bir
kisiyle calisiidiginda duygusal yogunlugu yok eden,
eskisi kadar aci hissettirmeyen, zihnimizi vicudumuz
vasitaslyla iyilestirebilecegimiz bir terapi yéntemidir.
Bircok Ulkede sadece psikolojik problemlerde degil
fiziksel problemlerde de kullaniimaktadir. Psikiyatrik
rahatsizliklar ile ilgili calismalarda ézellikle Bipolar ve
Sizofreni hastalarina ¢cok uygun olmamaklia birlikte,
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deneyimili bir profesyonel, yani bir psikiyatrist ve klinik
psikolog pek cok durum icin bu ydntemi uygulayabilir.
Psikiyatrik vakalarda uygulayici hekim veya klinik
psikolog olmalidir, cunkd katarsis durumunda ne
yapllmasi gerektigini bilmek énemlidir. Ama temel
teknikler kendi kendine de uygulanabilir, olduk¢a
basit bir ydntemdir ve hizli sonug verir. Amerika’da
10 bin kisi Uzerinde yaplilan bir arastirmaya goére,
EFT'nin basar orani, sorunun turlne gére %85-97
arasinda degismektedir.

o Kisiler cocukluk ddbneminden itibaren, ruh dunyalar
Ustinde negatif etki yaratan bircok olaylar yasarlar.

e Olumsuz anilar enerji kanallarinda (Cin tilbbindaki
adiyla enerji meridyenlerinde) tikanikliklara (blokajlara)
yol agar.

o Bu tikanikliklar da fiziksel hastaliklar, ruhsal problemler
ve performans dustklugu gibi sorunlara sebep olur.

e Blokajlann ¢codzulmesiyle birlikte negatif duygular ve
bunlann hayatimizda yarathdi kisittamalar da orfadan
kalkar. Dolayisiyla bUyUk bir rahatlama hissedilir.

EFT’de kisiyi rahatsiz eden olay tedavi edilirken ona



iliskin her hatira tzerinde ¢alisilir. Ardindan duygu
seviyesi test edlilir. Her duyguya 10 Uzerinden deger
verilir ve kisi duygu seviyesini "0 olarak degerlen-
dirinceye kadar sabirla calisimaya devam edilir.
Duyulan kayginin siddeti kisinin ona sebep olan
olaydan etkilenme sUreciyle baglantilidir. Kaygi
sadece bir alanda kalabildigi gibi bircok alana da
yayilabilir. Nedenin tespitiyle ¢6zUme ulasmak
kolaylagir.

EFT'nin igcinde kullanilan EMDR de sistemli olarak
uygulandiginda son derece faydall bir teknikfir.
"EMDR’de arka arkaya sag ve sol beyni uyarmis
oluyoruz. Yani bilateral stimulasyon. Kisiler &zellikle
fravma sonrasi duygusal-mantiksal beyinleri arasindaki
iliskiyi bloke etmis oluyorlar. G6z hareketlerini
yaptirmaya basladigimizda, olayin duygusal yuku
agrir ise bu hareketleri yapmakta zorlanma olabilir.
Ancak hareketlere devam ettik¢ce, bir yandan da
olumlamalar yaptikca (Bu durum beni kaygilandirsa
da kendime deger veriyorum vb) olumsuz duygu
azalrr .






*Alle Terapisi” terimi iki anlamda kullanilmaktadir:

1. Bireydeki psikolojik bir problemin veya psikiyatrik
bozuklugun olusumunu anlamak ve tedavisini
yurttmekte kullanilan yontemleri ifade eder. Bireyin
sorununu ¢cézmek icin ailedeki iliskilerin dinamiklerinin
anlasilmasi ve duzeltiimesi amagclanir.

2. Aile Uyeleri arasindaki iliskilerde yasanan ¢atisma
ve problemlerin ele alindidi ve duzeltiimeye calisildid
terapilerdir.

“CIFT / EVLILIK TERAPILERI” de bu amacla yapilan
terapilerin icine girer.

Aile tedavilerinde tUm aile sisteminin Uzerinde durulur,
eVlilik tfedavilerinde ise yalnizca giftin ara-sindaki iligkiler
ele alinrr.

Alle terapisi terapistin aile bireylerini bir araya toplayip
onlara bir fakim tavsiye ve nasihatlerde bulundugu
veya aile Uyelerinin toplu olarak katildigr oturumlarda
sorunlarn konugulmast ile sinirl bir stre¢ degildir.
Aile terapisi insan sorunlarnin nasil olustugu ve nasil
asllabilecegine dair temel varsayimlar olan ve bu
varsayimlara dayall mudahale teknikleri kullanilan bir
yaklasim tarzidir.
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e Birbirine benzer ve
farkli varsayim ve
teknikleri iceren birden
fazla aile terapisi
yontemi vardr, Aile ve
eVlilik terapisi alaninda
c¢ok sayida ekol olmakia
birlikte tum ekollerin ortak
noktasi, aile ile birey arasindaki iligki
ve etkilesimleri ele almalarndir.

e Terapide daha cok aile Uyelerinin veya eslerin
arasindaki iletisim surecine odaklanilrr.

¢ Aile tedavisi yaklasiminda terapi, bireysel ve grup
terapilerinin birlikte kullanildigr cesitli tekniklerle
surdardldr.

Hemen her tur psikiyatrik bozuklukta, 6rnegdin
“Psikoz’lar”, “Psikosomatik rahatsiziiklar”, * Alkol-madde
kullanimi”, "Cocuklarda duygusal bozukluklar veya
davranis bozukluklarinda veya “Aile ici iliski sorun-
larnnda” kullanilabilir.



Ozellikle

kronik psikiyatrik
bozuklularda
aileler,

hastalikla ve
hastaligin ailedeki
bozucu efkisi ile
bas etmede yodun
bir caresizlik
yasamaktadir.

Alle terapisi
sayesinde;
hastalik ile
birlikte
yasamayi
ogrenme ya
da ortaya
¢ikan sorunlara
yeni ¢cozumler
bularak yeni bir
dengenin
kurulmasiyla bireyin

iyilesmesi ve ailede de isleyisin devami saglanir,

o Ciftlerin bagvurma nedenleri ne olursa olsun, sorunu
cdzmeye baslamadan énce evlilikleri tum yonleriyle,
birlikte ve ayn gérusmeler yapilarak degerlendirilir.

e Degerlendirme surecinde, her iki faraftan da sorunu
kendi gérdugu acidan tanimlamasi istenir.
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e Her birinin ¢6zUm konusundaki dneri ve dusunceleri
alinir ve terapiden beklentileri belirlenir.

e Bu surecte, eslerin kisilik &zelliklerinin evlilige
yansimasini anlamak icin her ikisine de bazi psikometrik
testler ve evlilikteki sorunlar ve siddetini belirlemede
bazi dlgekler uygulanir.

e Birlesik seanslarda eslerin birbiriyle iletisim tarzi ve
aralannda nasil bir etkilesim oldugu gbzlenir, birbirlerine
séylediklerinin ayni anlamlarda isitilip isitilmedigine
bakilir.

e Evlilik terapisi; bir anlamda iletisimi 6grenmektir.
Problem ¢bzme becerileri kazandinr ve karsisindakini
incitmeden nasil tarfisabilecedini eslere dJreterek
iliskinin yeniden kurulmasina yardim eder.

Yasanan problemin tUrlne, yogunluguna ve ciftin /
ailenin yasamini nasil etkiledigine ve ailede sorunlarin
¢6zUm hizina gére degdisebilir.

Goérusme sayisi gelismelere gére belirlenir. Baslangicta
genel olarak haftada bir olarak baslanan seanslar,
lerleme saglandik¢ca degisimin kisilerin kendi gayretleri
ile de sUrdugunden emin olmak icin araliklar agilarak
ve sonlara dogru seyreltilerek terapi sonlandirilir,



NPSITANBUL Hastanesi ve NPGRUP blinyesindeki
Uskudar Universitesi Feneryolu ve Etiler Sagdlik
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, hastaligr anlamak
ve mUdahale etmek icin size ve sevdiklerinize yardimci
olacak kaynaklar sunar. Temel yaklasimimiz;

1- Once kapsamli inceleme ve néropsikolojik tarama
yaparak teshisi netlestirmek,

2- Daha sonra dlcmeye dayanan metodiarla tedavi
plant yapmak,

3- Guclu ve yeterli ydntemlerle beyin kanitlarini
izleyerek tedavi uygulamakiir.

1- Dogru teshis, dogru tedavinin planlanmasi icin ilk
adimdir. Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hasta
once Psikiyatrik (ve gerekli gorulurse ek olarak
Norolojik) muayeneden gecer.

2- Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hastalar
(6zellikle daha 6nce tedavi almis ancak
yararlanmamig, tedaviye direncli hastaligi olanlar)
tani konma asamasinda ayrintill bir degerlendirmeden

gecirilir.

Noropsikolojik inceleme: 65 yas Ustu hastalarda ya
da unutkanlik dikkat problemleri olan kisilerde son
alfray icinde yapiimamissa, Ust dlzey beyin islevlerini
(planlama, dikkat, konsantrasyon, hafiza .. vb)
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Olcmeye yarayan testler uygulanir. Bunun icgin
SPM;COG; DAUF; NVLT gibi bilgisayarl testler ya da
karsilikll gérisme teknidi ile uygulanan ézel bir grup
testten hastanin durumuna uygun olanlar kullanilir.

Kisilik profilinin ¢ikariimasi: Gerekli durumlarda ve
uygun hastalarda; MMPI, Rorschach gibi testler
yapillarak kisilik &zelliklerine bakilir. Hastada yogun bir
kaygl ya da algl ve/veya dusince bozuklugu
olusturan ve bu sekilde ikincil sirecte beyin islevierinde
bozulmaya yol agcan, zorlayici bir kisilik yapisinin olup
olmadigr anlasilir. Bulgular fedavi strecinde kullanilir.

Kardiyovaskiiler degerlendirme: Tansiyon ve Nabiz
olcumleri her hastada yapillir. 65 yas ve Ustd icin,
kardiyovaskUler yakinmasi olanlarda, kardiyak risk
tasiyan ilaglan kullananlar ve yeni baslanacaklarda
mutlaka Elektrokardiyografi (EKG) cekilir.

Nérogéruntileme: Son alfi ay icinde yapilimamigsa;
Kantitatif EEG (QEEG), Volumetrik Kraniyal MR
tetkiklerinden en az biri ¢ekilerek beynin yapisinda
ya da isleyisinde bir bozulma olup olmadigr ayrintili
sekilde incelenir. Gerekirse daha ileri inceleme icin
PET, SPECT, Fonksiyonel MR yapilabilir. 65 yas Ustinde
ya da zihinsel islevierle ilgili/nérolojik hastalik
dusunduren bir sikayeti olanlarda son alfi ay icinde
yapiimamissa Kraniyal MR ya da Bilgisayarl Tomografi
cekilir. Hangi géruntdleme tekniginin kullanilacagi
néropsikiyatrik muayeneden sonra belirlenir.



Uyku Laboratuvan: Uyku bozuklugu ya da epilepsi
sUphesi olan hastalarda, taniya yardimcei olacagi
dUsunulen Polisomnografi, TUm gece 12/24 saatlik
Video Monitorizasyonlu EEG ¢ekimi yapilabilir. Hastanin
uyku profili cikanlarak psikiyatrik/ndrolojik tabloyla
iliskisi arastirilir.

Norobiyokimyasal degerlendirme: 65 yas Ustu
hastalarda son altr ayda yapilmamissa ve daha geng
yaslarda gerekli gérdiltirse, kan ve idrar tahlili yopilarak
beyin islevlerini etkileyebilecek olan vitamin, mineral,
kandaki demir miktari (anemi), kan sekeri
duzensizlikleri; karaciger ve bbbrek fonksiyonlari;
yaygin ya da beyni etkileyen enfeksiyon varlgi
arastirlir.

Noroenflamatuar degerlendirme: 65 yas Ustu
hastalarda son altr ayda yapilmamissa ve daha geng
yaslarda gerekli gdrdltirse; ASO, CRP ... vb gibi vicutta
romatizmal ya da bagdisiklik sistemini ve beraberinde
beyin islevlerini etkileyen bir hastalik varligini gésteren
tetkikler (kan, idrar) yapilir. Gerektiginde Néroimmun
panel tetkikleri istenebilir.

Néroendokrin degerlendirme: Hastanin sikayetleri (6r.
Kilo degisikligi, enerji azalmasi, carpintl, titreme, bellek-
dikkat problemleri ...vb) belli boz hastaliklar igin stphe
uyandiriyorsa kilo dlcumu yapilarak, Tiroid, Kortizol,
Prolaktin gibi psikiyatrik tablolara eslik eden ve beyin
islevlerini etkileyen hormonlarin duzeylerine mutlaka
bakilir. Gerektiginde Néroendokrin panel tetkikleri
istenebilir.



L

STANBUL

Néropsikiyatri Hastanesi

Toksik tarama: Beyin islevierini etkileyen ila¢c ya da
bagimiilik yapan madde kullanimi olan kisilerde, bu
maddeler kanda/idrarda arastirlir. Tedavinin
baoslangicinda ve takiplerde dlzenli olarak tekrarlanir.

Klinik Farmakogenetik Dederlendirme: ilac kullanan
hastalarda, ila¢ kan duzeylerinin tedavi degerlerinin
Usttine ¢ikmassi ya da ilag etkilesimleri beyin islevierinde
bozulmaya yol agabilir. Bunu saptamak igin, kullanilan
ilaglarin kan dtzeyleri (TDM) lcultr,

ilac Kan Diizeyi Ol¢ciimii Asa@idaki Durumlarda
Yapilmaktadir.

1- Zehirlenme riski yaratan ilaglar igin zorunludur (6r.
Lityum, Valproat)

2- Uygun dozda tedaviye ragmen duzelme
goérulmemisse

3- Uygun dozlara ragmen asir yan etki gértlmesi

4- Birden ¢ok ilag kullanan hastalarda, ilag etkilegsimini
goérmek icin

5- Tekrar eden hastalik tablosu varsa
6- Cocuklarda ve ergenlerde ilag kullaniminda

7- Yagllarda (>65 yas)



8- Ek olarak bébrek ve karaciger gibi adir hastalik
variginda ilag kan ddzeyleri ortalama tedavi dozunda
asir dasuk ya da yiksek ¢cikan hastalarda, ilaglarin
vUcuttan atiimiyla ilgili daha ileri analiz yapilarak
hastanin genetik profili cikarilir. Elde edilen verilerle
kisiye 6zel tedavi duzenlenir.

Tetkik sonuclar degerlendirilerek tedavi plani cizilir.
Hasta ve yakinlaryla da paylasilarak tedavi streci
baglatilir. Psikoterapi veya beyin uyarm teknikleri
énerilen hastalara bilgilendirme ve onam formu verilir.,
llac kan duzeyi élcum (TDM) takip plani yapilir.

*Her muayenede nabiz, tansiyon dlcimu, vucut
aginigr, lag yan etkileri ve tedavi uyumu degerlendirilir.

*Gerekli durumlarda ve siklikta TDM, en az 6 ayda bir
bodbrek, karaciger testleri, kan sekeri bakilir ve EKG
cekilir.

*Baslangicta yapilimis ve bozulma varsa, yilda bir kez
zihinsel islevier dlculUr.

*Hastallk turdne ve siddetine gbre uygun araliklarla,
hastalik siddetini gbsteren dlgekler yapilarak tedaviye
cevap degerlendirilir.
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*Psikoterapi, psikososyal beceri, psikoeditim, grup
tedavisi planlanir ve terapistle isbirligi icinde takibi
yapillir.

Yatakh Tedaviler: Kisinin kendisinin ve ¢evresinin
guvenligini riske attigl, hayati tehlikenin oldugu,
tedaviye direncin yasandigi durumlarda yatarak
tedavi eftkili bir secenektir. Psikiyatri hastalarinin
ihtiyaclarnna gére dlzenlenmis, tam guvenlikli servisler
ve deneyimli personel tedavide konfor ve guvenlidi
bir arada sunmaktadir.

Elektrokonvulsif Tedavi (EKT): Hastalklarin alevli
ddnemlerinde hastanede yatarak anestezili EKT
uygulamasi yapilabilir. Beyne ¢cok dusuk elektrik akimi
verilerek nébet olusturulur ve beynin bozulmus olan
elektrokimyasal strecleri duzenlenir.

Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi (TMU):
Psikiyatrik ve nérolojik hastaliklarda kullanilan yeni bir
tedavi ydntemidir. Beynin hastaliklardan etkilendidi
dustnulen boélgelerine kisa araliklarla uygulanan
manyetik alan araciligiyla, beynin elektriksel aktivitesi
duzenlenir. llaclara gére daha hizl ve giclu tedavi
saglar. Kliniklerimizde ila¢ tedavisine direncli depresyon
vakalarinda kullaniimaktadir.



Elektrokonvulsif tedavinin uygulanamadigi bazi
durumlarda (hasta ve ailenin tercihi, anestezi riski),
manik ataklarda dustk frekanslarda uygulanmaktadir.

Beyin Uyanm Tedavileri - Kraniyal Elektroterapi Uyarmi
(CES), Mikroakim Elektrobiyolojik Tedavi (MET),
transkraniyal Direkt Akim Tedavisi ({DCS): DUsUk voltaijl
bir cihaz araciligyla beyne dlzenli uyarilar verilerek
yapllan tedavilerdir. Beynin dogal elektriksel sUrecleri
harekete gecirilerek, beyin hucrelerinin bozulan
faaliyetlerini duzeltmek amaclanir. Depresyon,
anksiyete bozuklugu, kronik agdri vakalarinda
kullanilmaktadir.

Psikoterapi: Psikiyatrik tedavilerde tek basina ilac
kullaniminin yeterli olmadigr bilinmektedir.
Kliniklerimizde psikoterapinin ila¢ tedavisinin yaninda
yaygin ve etkin kullanimi, daha hizli ve kalici iyilesme
saglayarak ftedavi basarimizi artirmaktadir.
Psikoterapide amag; eksiklikleri ve kayiplar ortadan
kaldirmak, stres etmenlerine yonelik uygulanabilir bilgi
ve beceri kazandirmak, uyumsuz davranigin yerine
uyumlu davranigi koymak, farkindaligi artirarak
degisimi saglamaktir. Doktor ve psikologun isbirligi
ile, kisilik analizinin ardindan yapilan degerlendirme
sonucunda kisiye uygun terapi ydntemi bicimlendirilir.
Tedavi dinamik bir stre¢ oldugundan, zamanla diger
psikoterapi teknikleri de uygulamaya alinabilir.
Kliniklerimizde uygulanan terapi tekniklerinden bazilarn:
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Dinamik Yonelimli Terapi, Bilissel Davranis¢i Terapi,
EMDR, Hipnoz, Yatan Hasta Etkilesim Gruplar, Bagimliik
Grup Terapileri, Neurobiyofeedback, REHACOM,
cocuklarda Oyun Terapileri.

EMDR: Son yillarda gelistirilen ve &zellikle psikolojik
travmaya maruz kalmis danisanlarda uygulanan
6zgUl bir psikoterapi teknigidir. G&z hareketleri
esliginde duyarsizlastirma ve yeniden isleme ( Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) adini
taslyan bu teknik, travmatik yasantilarla ilgili olumsuz
duygu ve dustunceleri zihinde yeniden islemden
gecirmeye dayanir. Bu sekilde kisideki duygusal yukun
ortadan kaldinimasi hedeflenir.

Nérobiyofeedback: Kisinin kendii¢ stiregleri ile fizyolojik
isleyisi arasindaki bagdi gosterir. Kisinin parmaklarina
ya da sach deriye takilan sensér/elektrod araciligiyla
vUcut 1sisl, beyin dalgalarn bilgisayara aktarilarak
gorantdlenir. Normal kosullarda fark edilmeyen, duygu
ve dusuncelere bagl olarak degisebilen beden
fonksiyonlarini izlemeyi ve kontrolinu 6grenmeyi
saglar.

REHACOM (Bilgisayarh Egitim Modiilleri): Zihinsel
becerilerin tekrar kazanilimasi ya da mevcut
becerilerin artinimasi icin kisiye 6zel dikkat egitim
programi yapilabilir. Planlama, organizasyon, dikkat
yonetimi gibi zihinsel becerilerin rehabilitasyonu,
bilgisayarli eg@itim modulleri kullanilarak yapllir.



