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Diinya Kognitif ve Davranis Terapileri Konfederasyonu (WCCBT)
Kognitif ve Davranis Terapileri (KDT) i¢in Egitim Kilavuzlari (KDT)

1. Onsoéz

Dinya Kognitif Davranis Terapileri Konfederasyonu (WCCBT), kanita dayali Kognitif ve
Davranis Terapilerinin (KDT Terapileri; bkz. http://wccbt.org/aims-and-mission
adresindeki WCCBT misyonu) gelistirilmesi ve uygulanmasi yoluyla dinya nufusunun
saglik ve esenliginin desteklenmesini amacglamaktadir. WCCBT, her biri KDT’lerde
bilimsel bilgi ve arastirmayi ilerletmek ve kendi tlkelerinde veya bdlgelerinde saglik ve ruh
sagligi zorluklariicin kanita dayali degerlendirme ve mudahaleye erisimi desteklemek gibi
genel bir amaci olan bolgesel derneklerden olusmaktadir.

WCCBT’nin genel amaglarn asagidaki gibidir: (a) KDT’nin kuresel gelisimini ve profilini
desteklemek; (b) KDT ile ilgili haberleri, bilgileri ve sorunlari paylasmakicin dinya ¢capinda
bir ag gelistirmek; (c) dinya ¢apinda iyi olusu arttirmak icin ruh sagligini ve psikolojik
bozukluklar icin kanita dayali tedavileri daha genis bir sekilde desteklemek ve savunmak;
(d) KDT’lerde arastirmayi kolaylastirmak ve desteklemek, (e) KDT’nin egitim ve 6gretim
yoluyla etkin bir sekilde uygulanmasini gelistirmek ve desteklemek.

Ayrica ikinci amag icin, 2020 yilinda bir KDT uygulayicisi olmak igin gereken bilgi ve
yeterlilikler konusunda rehberlik gelistirmek amaciyla bir Egitim ve Akreditasyon Komitesi
(TAC) kurulmustur. Komite asagidaki uyelerden olusmaktadir (alfabetik sirayla):
= Andrea Ashbaugh, PhD, CPsych, Kuzey Amerika’yi temsilen Kanada Kognitif ve
Davranis Terapileri Dernegi’nin (CACBT) dnceki baskani;
= Julio Obst Camerini, PhD, Latin Amerika’yi temsilen Latin-Amerika Analiz,
Davranis Degisikligi ve Kognitif ve Davranig Terapileri Dernegi (ALAMOC) Baskani;
= Jacqueline Cohen, PhD, RPsych, Baskan, CACBT, Kuzey Amerika’yi temsilen;
= Helen MacDonald, PhD, Yeminli Psikolog, Kidemli Klinik Danisman, Ingiliz Bilissel
ve Davranis Terapileri Dernegi (BABCP), Avrupa’yi temsil eden Avrupa KDT Dernegi
(EABCT) Egitim Koordinatoru;
=  Firdaus Mukhtar, PhD, Danisman Klinik Psikolog, Asya Bilissel Davranis Terapisi
Dernegi (ACBTA) Baskani, Asya’yl temsilen;
= Luis Oswald Perez Flores, Ps ClL. Mg, WCCBT Yurtutme Kurulu tyesi, TAC Baskani
ve Latin Amerika’y1 temsilen ALAMOC Uyesi;
= Mehmet Sungur, MD, Baskan, Turkiye Kognitif ve Davranig Psikoterapileri Dernegi
(TACBP), Uluslararasi Bilissel Psikoterapi Dernegi’ni temsilen.

1.1 Egitim Kilavuzlarinin Gelistirilmesi

Egitim kilavuzlarin gelistirme girisimi birka¢ nedenle ortaya ¢ikmistur. [k olarak, Diinya
Saglik Orgiitii’niin (Haziran 2022) acik¢a belirttigi gibi, “Ruh sagligi konusunda eylem
ihtiyaci tartisilmaz ve acildir”

(bkz. https://tinyurl.com/WHOMentalHealthAction). Psikolojik saglig1 desteklemenin yani
sira ruh sagligi sorunlart olan kisilerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in etkili miidahaleler
mevcuttur. Bu miidahalelerin ¢ogu agikg¢a biligsel ve/veya davranigsaldir veya kokleri
biligsel ve davranigsal teoriye dayanmaktadir. Kanita dayali bu miidahalelerin diinya
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capinda yayginlastirilmasi ¢agrisi, KDT’lerin ve KDT uygulayicilarinin ne yaptiginin agik
ve ortak bir sekilde ifade edilmesi ihtiyacina igaret etmektedir.

Ikinci olarak, WCCBT’yi olusturan kuruluslarm birgogu ve KDT’lerin ilerlemesine
adanmig diger kuruluslar, KDT’lerde egitim i¢in kendi kilavuzlarimi gelistirmis ve
gelistirmektedir. Bu dokiimanin amaci, KDT’lere yonelik egitimlerde yer almasi gereken
icerik ve yetkinlikler i¢in biz dizi asgari kilavuz dnermektir.

Bu egitim kilavuzunun, KDT kuruluslar1 tarafindan genis 6l¢lide benimsenen bir dizi tanim
ve standart sunmas1 ve bdylece diinyanin herhangi bir yerindeki bir KDT uygulayicisini
tanimlayan bilgi ve yetkinliklere iligkin ortak bir anlayis saglamas1 umulmaktadir. Nihai
hedef, KDT egitimi i¢in standartlar belirleyerek ve boylece KDT’lere ve diger kanita dayali
psikolojik miidahalelere erisimi arttirarak KDT’leri kiiresel olarak desteklemektir.

TAC, Haziran 2022 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda diizenli olarak toplanmistir. Komite,
BABCEP tarafindan gelistirilen Birlesik Krallik’taki Psikolojik Terapilere Erisimi Gelistirme
(IAPT) Programi, Malezya Saglik Bakanlig1 Ulusal Psikoterapi Ozel Gorev Grubu, Avrupa
Biligsel Davranig¢1 Terapiler Birligi ve/veya Davranig Terapistlerinin  EZitimi ve
Akreditasyonu i¢in Standartlar ve CACBT tarafindan gelistirilen KDT egitimi i¢in ulusal
kilavuzlar da dahil olmak iizere mevcut egitim kilavuzlarini gézden gecirerek ise
baslamistir. Kognitif ve Davranig Terapileri Akademisi, Avustralya Kognitif ve Davranig
Terapileri Dernegi, BABCP, Beck Enstitiisii ve CACBT tarafindan gelistirilen sertifikasyon
onerileri de dikkate alinmustir.

TAC, 2022 yazinda KDT’lerin bir tanimin1 yaptiktan sonra, KDT lerdeki egitimin ortak
unsurlarini -hem bilgi tabanlar1 hem de yetkinlikler acisindan- belirlemek ve bir araya
getirmek i¢in c¢alismistir. Ortaya c¢ikan kategoriler bu belgenin ana igerigini
olusturmaktadir. TAC daha sonra kilavuz ilkelerinin ilk taslagmi gelistirmek {izere alt
gruplara ayirmistir, WCCBT Yénetim Kurulu Uyeleri ilk taslagi gdzden gegirmis ve geri
bildirimleri kilavuzun mevcut versiyonunun olusturulmasinda kullanilmistir. Bu giincel
versiyon, Kore’nin Seul kentinde diizenlenen 2023 Diinya Kognitif ve Davranis Terapileri
Kongresi’nde bir sempozyumda sunulmustur. Ayrica geri bildirim almak amaciyla
KDT’lerde yer alan kuruluslara da dagitilmistir. Nihai belge WCCBT Y 6netim Kurulu ve
iiyeleri tarafindan Haziran 2023’te onaylanmistir.

1.2 Varsayimlar

KDT uygulamalarinin ve aslinda daha genel olarak psikolojik miidahalelerin
uygulanmasinin bolgeye ve iilkeye 6zgii mevzuatla diizenlendigi gz oniine alindiginda, bu
kilavuzun temel  varsayimlarindan  biri, KDT  uygulayicilarinin kendi
bolgelerinde/iilkelerinde uygulama yapmak i¢in uygun lisansa/kayita sahip olmalaridir.
Bazi durumlarda bu, psikoterapi uygulamasina izin veren bir lisansa sahip olmak anlamina
gelebilir (baz tilkelerde bu, 6rnegin bir doktor, psikolog veya sosyal hizmet uzmani olarak
olabilir); digerlerinde belirli bir sertifikaya sahip olmak anlamima gelebilir (6rnegin, bir
KDT terapisti olarak). Baz1 bolgelerde/iilkelerde resmi mevzuat ve uygulayicilarin
sertifikasyonu mevcut degildir ve kayith olmayanlar egitim aldiktan sonra bagimsiz olarak
veya gozetim altinda KDT’lerin bazi yonlerini saglayabilir. Ne olursa olsun, bu kilavuz
ilkeler, psikolojik miidahaleleri kendi bolgelerinde/iilkelerinde uygulamak icin temel egitim
ve becerilerin yani sira uygun niteliklere sahip olduklarini varsaymaktadir. WCCBT, hem
genel terapotik beceriler hem de KDT’lere 6zgii beceriler oldugunu ve bu becerilerin ruh



saglig1 kosullar1 ve popiilasyonlar1 arasinda farklilik gosterdigini kabul eder. Kilavuz
asagidaki varsayimlara dayanmaktadir: (a) KDT uygulayicilarinin genel terapi becerilerine
zaten sahip olduklar1 (6rnegin, terapotik bir iliski gelistirme ve siirdiirme, riski
degerlendirme ve yonetme); (b) KDT uygulayicilarinin etik ve profesyonel uygulama
kilavuzlarina uyduklari; ve (¢) KDT uygulayicilariin KDT’leri ve diger miidahaleleri
calistiklar1 belirli sorunlara ve popiilasyonlara uygulamak i¢in bilgi ve beceri arayisinda
olacaklaridir.

Bir bagka varsayim da biligssel ve davranissal teorilerin, modellerin ve miidahalelerin
gelismeye devam edecegidir. KDT uygulayicilariin alandaki bilimsel ve diger gelismelerle
ilgili olarak giincel kalmalar1 ve miidahalelerini mevcut en iyi kanitlar1 yansitacak sekilde
degistirmeleri gerekmektedir.

Ayrica WCCBT, biligsel ve davramigsal modellerin ve miidahalelerin ¢ogunlukla
sosyokiiltiirel baglamlarda ve goreceli ayricaliklarla (irk, etnik koken, kalitim,
sosyoekonomik durum, egitim, cinsiyet, cinsel kimlik ve yetenekler gibi faktorler
acisindan) karakterize edilen popiilasyonlarda gelistirildigini ve c¢alisildigint kabul
etmektedir. Biligsel ve davranigsal yaklasimlarin irksal ¢esitlilige sahip, azinlik ve diger
marjinallestirilmis niifuslara (6rnegin, yerli, siyahi, hispanik ve diger renkli insanlar, cinsel
ve cinsiyet azinliklari, zihinsel engelli kisiler, yash yetiskinler) uyarlanmasina iliskin
giderek artan sayida kanit bulunmaktadir. Yine bu model ve miidahalelerin farkli toplum ve
baglamlara uyarlanmasi ve incelenmesi i¢in daha ¢ok sey yapilmasi gerekmektedir. KDT
uygulayicilarinin, hizmet verdikleri popiilasyonlar ve karsilastiklar1 sorunlar i¢in gegerli
olan kantlarin smirliliklart  konusunda kendilerini bilgilendireceklerini, kiiltiirel
alcakgoniilliiliik gosterecekleri ve g¢esitli, azinliklik veya marjinal popiilasyonlarla
calismalarinda kiiltiire duyarli klinik bakim uygulayacaklar1 varsayilmaktadir. Bu kilavuzun
son varsayimi, KDT uygulayicilarinin KDT becerilerini kullanma kapasitesine sahip
olduklar1 ve bu nedenle, KDT lerin etkili bir sekilde uygulanmasini ve uygulanmasini
etkileyen tutumlar1 kolayca tanimladiklari, inceledikleri ve sorguladiklaridir. Ayrica,
danisanlarla ¢alisirken kendi duygularini da diizenleyebilmeleri beklenmektedir.

1.3 Tanimlar

Asagidaki terimlerin her birinin literatiirde nasil tanimlandig1 konusunda onemli 6l¢iide
degiskenlik vardir. Agiklik saglamak amaciyla, kilavuz boyunca kullanilan bazi anahtar
terimler asagida tanimlanmustir.

1.3.1 Kognitif ve Davrams Terapileri (KDT Terapileri)

WCCBT, Kognitif Davranis Terapilerini bilissel, davranigsal ve baglamsal teorilere ve
insan deneyimi modellerine dayanan, deneysel olarak temellendirilmis tedavi yaklagimlari
biitiinii olarak tanimlamaktadir. Basit¢e “KDT” kisaltmasi1 kullanilsa da, KDT’lerin genel
alani i¢inde birden fazla model ve yontem oldugu kabul edilmektedir. Is birligine dayali
ampirizm, 6zellikle alanin siirekli gelisen insan davranisi bilimine yaptig1 vurgu goz 6niine
alindiginda, KDT’ler i¢in temeldir. KDT ler bilislerin, davranislarin, hislerin, duygularin
ve yasam olaylarinin roliinii ve bunlara verilen tepkileri ve bunlarin psikolojik iyi olusun
gelistirilmesi ve stirdiiriilmesindeki karsilikli iligkilerini vurgular. KDT’lerin hedefleri,
diistinme esnekligini artirarak, duygular1 deneyimleme, ifade etme ve diizenleme
kapasitesini gelistirerek ve islevsel davranisi gelistirerek sikintiyr azaltmak, yasam



kalitesini iyilestirmek ve insanlarin acilarini hafifletmektir. Bu tanim, yeni ampirik
bulgularla gelisecektir.

1.3.2 KDT Uygulayicisi

Bolgeler ve iilkeler arasinda KDT uygulayan kisileri tanimlamak i¢in kullanilan farkl
iinvanlar (6rn. Klinisyen, danigman, ruh sagligi hizmeti uygulayicisi, psikoterapist, terapist)
g6z onilinde bulunduruldugunda, burada KDT uygulayicisi terimini kullantyoruz ve bunun
terapotik uygulamalarda KDT’leri uygulayan kisiler i¢in en dogru ve basit tanim olduguna
inaniyoruz.

1.3.3 Kilavuz ilkeler

Bu belge, KDT uygulayicilarinin sahip olmasi gereken egitim igerigi, asgari temel bilgi ve
klinik yeterlilikler hakkinda rehberlik saglar. KDT egitimi i¢in diizenleyici bir standartlar
seti olarak tasarlanmamistir. Daha ziyade, kurumsal standartlar, egitim programlarinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi ve -bireysel uygulayicilar i¢in- egitim kararlar1 ve 6z
degerlendirme hakkinda bilgi vermek icin kullanilmas1 umulmaktadir.

134 Egitim

Egitim, profesyonel ruh sagligi programlari, profesyonel workshop’lar, kurslar, sertifika
programlari, siipervizyon ve danmigsmanlik baglaminda genis bir alan1 kapsar. Bu egtim,
entegre bir calisma programi, tek basina bir kurs veya farkli sunum yontemlerinin
kombinasyonu baglaminda ger¢eklesebilir.

1.3.5 Egitmen

Farkl1 bolgeler, KDT bilgi ve yetkinliklerini 6greten kisileri tantmlamak i¢in farkli terimler
(6rn. Klinik siipervizor, 6gretim gorevlisi, klinik danisman) kullanmaktadir. Bu kilavuz
baglaminda egitmen, KDT uygulayicist olmak i¢in gerekli bilgi ve yetkinliklere halihazirda
sahip olan ve baskalarina (6rn. kursiyerler, 6grenciler, asistanlar) KDT uygulamasinda
kendi bilgi ve yetkinliklerini gelistirme becerilerini 6greten kisidir.

1.3.6 Kursiyer

Bu kilavuz baglaminda kursiyer, KDT’ lerin uygulanmasina iligskin bilgi ve yetkinliklerini
gelistirmek tlizere egitim alan veya almakta olan kisidir. KDT kursiyerleri, egitim
programlarindaki resmi saglik profesyonelleri ve Ogrencilerin yani sira KDT’yi nasil
uygulayacaklarint 6grenmeye veya KDT’lerde egitimlerini ilerletmeye karar veren
uygulayicilari da igerebilir.

1.3.7 Bilgi

Bilgi, teori ve bilimsel kanitlara dayali olarak insan deneyiminin ve insan degisim
siireclerinin anlasilmasini ifade eder. Alan gelistikge ve evrildikge bilgi de zaman icinde
birikecektir.



1.3.8 Yetkinlikler

Yetkinlikler, bir kursiyerin egitimin sonunda gostermesi gereken temel yetenek, davranig
ve beceri kiimeleridir. Yetkinlikler, temel bilgi ve bu bilginin ne zaman ve nasil
uygulanacagini bilme deneyimine dayanir. Yetkinlikler statik degildir; daha ziyade zaman
icinde ve alan gelistikce evrilirler.

1.3.9 Ilkelere Baghlk

Baglilik, klinisyenlerin belirli miidahaleleri hangi dogrulukla uyguladiklarini (yani belirli
ilke ve protokolleri ne kadar yakindan takip ettiklerini) ifade eder. Bagllik, kanita dayali
tedavi saglamada kilit bir bilesendir.

1.3.10 Yetkinlik

Baghiligin aksine yetkinlik, belirli ilke ve protokollerin etkili bir sekilde uygulanmasini
ifade eder.

1.3.11 Cesitlilik

Cesitlilik, 6zellikler ve sosyal gruplar arasindaki farkliliklari ifade eder. Farklilik alanlarina
ornek olarak 1rk, etnik koken, miras, dil, kiiltlir, din, sosyoekonomik statii, kast, egitim,
cinsiyet, cinsel yonelim, iligki durumu, yas, zihinsel ve fiziksel yetenekler, kilo ve dis
gorlinlis verilebilir ancak bunlarla sinirh degildir.

2. Temel Bilgiler ve Yetkinlikler

Bu bolim, bir KDT uygulayicinin KDT egitiminin sonunda bilmesi ve gdsterebilmesi
gereken bilgi ve yetkinlikleri 6zetlemesi bakimindan Egitim Kilavuzunun ana icerigini
olusturmaktadir.

Ik olarak, KDT’lerin temelleri ve temel KDT bilgisi listelenmistir (2.1). Bu listeler, her
uygulayicinin bilmesi beklenen temel KDT bilgisinin yani1 sira degerlendirme, ilkelere
baglilik olusturma ve miidahale stratejilerini icermektedir.

Bu boliimiin ikinci kism1 (2.2) KDT’ye 6zgii yetkinliklere, yani KDT uygulayicilarinin
KDT egitimlerinin sonunda gosterebilmeleri gereken becerilere odaklanmaktadir. Bu,
danisan katilimi, degerlendirme, vaka formiilasyonu, genel miidahale ve 6zel miidahaleler
alanindaki becerileri igerir. Anlasilir olmasi igin, spesifik miidahaleler oncelikle
davranigsal, bilissel ve baglamsal stratejiler olarak ayrilmistir. WCCBT, bu kategoriler
arasinda ortiisme oldugunu kabul eder; ayrica, bunlar1 gruplandirmanin bir¢ok baska yolu
vardir.

2.1 KDT’nin Temelleri ve Temel Bilgi
Kursiyerler KDT’lerin temellerini ve temel KDT bilgilerini asagidaki gibi bilmelidir.
2.1.1 KDT Bilgisi

a. KDT’nin gelisimi ve tarihgesi;



2.1.2
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Bilimsel literatiiriin nasil okunacagi ve pratige nasil uygulanacaginin yani sira KDT
teorisi ve pratigindeki gelismeler konusunda nasil giincel kalinacagi;

Kanita dayali ilkeler ve uygulamalar

Asagidakiler de dahil olmak {iizere klinik sorunlarin ve psikopatolojinin gelisimini
ve siirdiiriilmesini agiklayan KDT modelleri:

i. Duygularin evrimsel modelleri;

il. Davranigsal 6grenme teorileri (klasik ve edimsel kosullanma, gozlemsel
ogrenme, deneyimsel 6grenme, aliskanlik ve engelleyici 6grenme gibi
kavramlar dahil)

1il. Ruh sagligr sorunlarmnin gelisimi ve siirdiiriilmesine iligkin davranigsal
teoriler;

iv. Varsayimlarin, inanglarin, degerlendirmelerin, yorumlarin ve degerlerin
geligimine iligkin biligsel teoriler

V. Bilgi isleme modelleri;

vi. Baglamsal teoriler;

vii.  Bilis ve davraniglarin karsilikli baghligin1 vurgulayan biitiinlestirici
modeller;

viii.  Hedefe ulagsma ve fonksiyonel iyilestirme
KDT Degerlendirmesi

KDT ler i¢in tedaviye uygunluk ve uygun olmamanin degerlendirilmesi
Degerlendirme araglar1 ve goriisme becerileri (6rn. objektif 6l¢gme, sokratik diyalog)
KDT vaka kavramsallastirmasinin ilkeleri ve bunun tedavi tizerindeki etkileri
Vaka izleme ve sonuglar1 degerlendirme (6rn. Olgmeye dayalilik)
Kavramsallagtirmalarin, modellerin ve miidahalelerin bireysel ve toplumsal
kosullara uyarlanmas: kiiltiirel faktorlere (6rnegin cinsiyet, kiiltiir, inang, etnik
koken, yas, cinsellik, sosyodemografik durum, egitim, meslek, nérogesitlilik) ve
bunlarin kesisimlerine gore uyarlama;

Kiiltiir, psikolojik siiregler ve ruh sagligi sorunlar1 arasindaki karsilikli iligkinin
dikkate alinmas;

Birlikte ortaya ¢ikan sorunlara ve karmagik durumlara uyum saglama

KDT’lere Katilim Taahhiidiiniin Olusturulmasi

Isbirlik¢i ampirizm dahil olmak iizere KDT’de terapétik iliskinin rolii
KDT’de sik karsilasilan zorluklar hakkinda farkindalik

Seans yapis1 ve format1 da dahil olmak iizere KDT’de yapinin rolii
Danisan katilimini ve degisime hazir olma durumunu degerlendirme
Terapoétik siirece motivasyon ve taahhiit olusturma

Tedavi hedeflerini is birligi iginde belirleme

Bir tedavi cergevesi belirleme

KDT Miidahaleleri

Biligsel, davranigsal, uyarima azaltma, kabullenme temelli ve deneyimsel stratejiler;
Ilkelerin ve becerilerin giinliik hayata yayginlastirilmasinin énemi

Kazanimlarin elde edilmesi ve siirdiiriilmesinde yansitict ve planli uygulamanin
rolii;
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Seanslar aras1 6devlerin ve diger ev ddevlerinin etkin kullanimi

Tedavi kazanimlarinin siirdiiriilmesi ve niiksiin 6lenmesi i¢in KDT modelleri;
Bir uzmana danigma ve/veya yonlendirme kriterleri

Kanita dayali ilkelere uygun olarak tedavinin sonlandirilmasi

2.2 KDT’ye Ozgii Yetkinlikler

KDT egitiminin sonunda kursiyerler, asagidaki KDT’ye 6zgii yetkinlikleri kazanmis

olmalilar.

2.2.1 Damsan Katihmu ve Is Birligi

a.
b.
c.

d.

Danisanin ihtiyaclarini tedavi ile eslestirmek

Daniganin tedavi i¢in motivasyonunu degerlendirmek ve gelistirmek;

Terapotik is birligi i¢cin Oonemli faktorleri olusturmak ve siirdiirmek (6rnegin,
hedefler ve terapotik gorevler lizerinde anlagsma);

Is birligine dayal: ampirist bir ¢ergeve olusturmak ve siirdiirmek

2.2.2. Degerlendirme ve Vaka Kavramsallastirmasi

a.

o

Asagidakileri degerlendirmek i¢in ampirik olarak dogrulanmis degerlendirme
araglarim1 kullanin (psikolojik testleri, gorlismeleri, gozlemleri, ge¢cmis ve ek
bilgilerini, belirli davranislarin islevsel degerlendirmesini igerebilir): sorunlarin
siklig, stiresi ve yogunlugu; tetikleyen ve siirdiiren faktorler, basa ¢cikma stratejileri
ve komorbiditeler

Degerlendirmeye dayali KDT vaka kavramsallastirmalar1 gelistirir;

Spesifik, dlciilebilir, ulasilabilir, ilgili ve zamana bagli tedavi hedeflerini is birligi
icinde belirleme;

Tedavi ilerledik¢e vaka kavramsallagtirmalarini degerlendirmek ve degistirmek;
[lerleme ve sonug takibi yapmak

Kendini izleme ve kendini yonetim becerilerini degerlendirmek ve 6lgmek

2.2.3 Genel Miidahaleler

o o

R s

KDT modellerine ve kavramsallastirmasina dayali psikoegitim saglamak

Fizyoloji ve noroplastisite iizerine psikoegitim vermelidir

KDT rasyonelini agiklamak

Bir giindem belirlemek ve takip etmek de dahil olmak tizere oturumu is birligi i¢inde
yapilandirmak;

Seanslar1 uygun sekilde yonlendirmek ve asamalandirmak;

Tedavideki ilerlemeyi 6l¢cmek ve gerektiginde miidahaleleri uyarlamak;

Belirli sorunlarim islevsel degerlendirmelerini yapmak;

Motivasyonu ve is birligini arttirmak

Problem ¢6zme becerilerini ve kavramlar1 6gretmek;

Kati, esnek olmayan ve yardimci olmayan diislinceleri, tutumlari, inanglar1 ve
varsayimlari belirlemek, kesfetmek ve ele almak;

Yardimci olmayan davranislari belirleme ve degistirme;

Daniganlarin duygularini tanimalarina, anlamalarina ve etkili bir sekilde ifade
etmelerine, yonetmelerine ve yanit vermelerine yardimci olmak da dahil olmak
iizere duygulara katilmak, dogrulamak ve yonetmek;



m. Seans i¢i ve seanslar arasi davranigsal deneyler, alistirmalar ve 6devler gelistirmek;

n.
0.

p.
q

T.

S.

Seanslar aras1 6devleri is birligi i¢inde gozden gecirme ve kontrol etme

Seanslar aras1 gorevlerin tamamlanmasinin 6niindeki engelleri belirleme ve sorun
¢Ozme;

Daniganlart terapiyi sonlandirmaya hazirlama ve niiks 6nleme planlar1 geligtirme;
KDT’yi bireysel ve kiiltiirel faktorlere uyum saglayacak sekilde uyarlamak;
KDT’yi komorbiditelere ve karmasik durumlara uyum saglayacak sekilde
uyarlamak;

Terapi sirasinda ortaya ¢ikan zorluklar: ¢6zme

Kursiyerler asagidaki spesifik stratejilerin bir kismini veya tamamini kullanabilmelidir:

2.2.4 Spesifik Miidahaleler: Davrams Stratejileri

a.

b.

h.

Uyaran kontrolii, dogal pekistireclerin belirlenmesi ve entegre edilmesi ve karmasik
davranis zincirlerinin sekillendirilmesi de dahil olmak iizere durumsallik yonetimi
Sosyal beceri egitimi, kisilerarasi etkililik ve atilganlik egitimi de dahil olmak iizere
beceri egitimi

Hiyerarsi gelistirme, asamalandirma ve asamali alistirma, imgesel aligtirma, tepki
onleme ve giivenlik davranislarini, kagma ve kaginma dahil olmak iizere alistirmaya
dayali stratejiler;

[lerleme hiz1, memnuniyet, uzmanlk dahil olmak iizere davranis aktivasyonu;
Aliskanliklarin tersine ¢evrilmesi

Nefes egzersizleri, asamal1 kas gevsetme, zihinsel ve davranigsal dikkat dagitma,
sakinlesme ve sikint1 toleransi becerileri ve duygu diizenleme becerileri dahil olmak
tizere duygu yOnetimi stratejileri

Sorunlar1 belirleme ve tanimlama, ¢oziimler iiretme, karar dengelerini tamamlama,
eylem adimlarmi takip etme ve kararlar1 degerlendirme dahil olmak iizere sorun
¢Ozme

Davranis izleme ve degistirme (6rn. Uyku, diyet, egzersiz)

2.2.5 Spesifik Miidahaleler: Bilissel Stratejiler

a.

b.

Sokratik diyalog, yonlendirilmis kesif ve diisiince izleme dahil olmak iizere biligsel
igerik ve siireclerin tanimlanmasi

Yaygin yararli/etkili ve yararsiz/etkisiz diisiince kaliplarmnin belirlenmesi,
diistincelere olan inancin belirlenmesi ve derecelendirilmesi dahil olmak {izere
biligsel icerigin etiketlenmesi ve kategorize edilmesi; hisler ve davranislar
izerindeki etkinin incelenmesi,

Duygular1 tanimlama, etiketleme, duygularin bilesenlerini anlama ve duygularin
yogunlugunu derecelendirme;

Aktivite planlamasi, davranigsal deneyler ve anketler yoluyla bilissel icerik ve
siireclerin degistirilmesi, psikolojik esnekligin arttirilmasi, alternatif diisiincelerin
belirlenmesi, dikkatin yeniden yOnlendirilmesi ve bilissel Onyargilarin
degistirilmesi, imgelemenin yeniden yazilmasi ve yeni inan¢larin olusturulmasi ve
degistirilmesi

Metakognitif stratejiler



2.2.5 Spesifik Miidahaleler: Baglamsal Stratejiler

Farkindalik temelli stratejiler

Kabul temelli stratejiler

Sefkat temelli stratejiler

Biligsel deflizyon ve mesafe koyma;

Degerlerin tanimlanmasi

Adanmis eylem

Baglam olarak benlik

Dayanikliligin ve bireysel dayanikliligin gelistirilmesi

S0 e a0 o

3. Egitim ve Degerlendirme

Egitmenler, kursiyerlerinin  altyapilarinin  farkinda olmali ve yalnmizca kendi
bolgelerinde/iilkelerinde ruh sagligi hizmeti sunabilecek niteliklere sahip kursiyerleri
secmelidir.

Egitimlerinin sonunda, bir KDT kursiyeri 6grendikleri beceri ve yetkinlikleri etkin bir sekilde
uygulayabilmelidir. KDT egitimi, kursiyer hem ilkelere baglilik hem de yeterlilik gosterene
kadar devam etmelidir.

[lk olarak ilkelere baglilik ve yetkinlige ulasmak icin dnerilen egitim stratejileri ele alinmakta;
ardindan baglhilik ve yetkinligi degerlendirmek i¢in onerilen stratejiler sunulmaktadir.

3.1 Egitim Stratejileri

Egitim, KDT tekniklerinin yani sira bu tekniklerin etik ve etkili bir sekilde nasil uygulanacagini
ogrenmelerini saglamak i¢in bireysel kursiyerlere gore uyarlanmalidir. Mevcut arastirmalar,
KDT’ye baglilik ve/veya yetkinlik elde etmek i¢in gereken asgari saat sayisini belirlemek i¢in
yetersizdir. Bununla birlikte ¢aligmalar, KDT’leri tutarli bir sekilde uygulamay1 6grenmede
stipervizyonun Oneminden bahsetmektedir. KDT’lerde egitim/siipervizyon ile yetkinlik
arasinda bir doz-etki/yanit iligkisi var gibi goriinmektedir; daha fazla egitim alan ve yansitici,
planlanmis uygulamalara katilan kursiyerler daha fazla yetkinlik elde etmektedir.

Didaktik stratejiler, KDT’lerin tarihgesi, kanit temeli ve ilkeleri de dahil olmak iizere KDT
bilgisini 6gretmek i¢in Onemliyken, uygulamali egitim stratejileri (6rn. Siipervizyon,
planlanmis uygulama) KDT becerilerini 6gretmek icin esastir. KDT vakalarinin siipervizyonu,
KDT egitiminin 6zellikle gerekli bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, WCCBT,
kursiyerlerin ¢esitli popiilasyonlardan ve zaman iginde bir dizi vakada siipervizyon/danigmanlik
almalarini siddetle tavsiye etmektedir. Kursiyer belirli popiilasyonlarla veya belirli baglamlarda
calisacaksa, bu popiilasyonlarla ve bu baglamlarda ¢alisma konusunda siipervizyon sarttir.

WCCBT, KDT’lerde egitimin asagidakilerin tiimiinii igermesini onermektedir:

= Dersler, web seminerleri ve okumalar gibi didaktik stratejiler;

= Vaka kavramsallastirma etkinlikleri ve rol-play’ler gibi deneyimsel stratejiler;

= KDT’lerin uygulandigi ve her vakanin belirtilen tedavinin yeterli bir denemesini (en az
alt1 seans) aldig1 birden fazla (en az ii¢) vakanin siipervizyonu.



Son madde (slipervizyon) ile ilgili olarak, silipervizyon en az iki farkli KDT
egitmeni/slipervizorii tarafindan saglanmalidir. Ayrica, kursiyer ideal olarak ¢esitli sorulari olan
danigsanlar1 gormelidir (6rn. Anksiyete, depresyon, travma ve iligkili bozukluklar).
Stipervizyon, ¢esitli formatlarda (6rnegin, grup, bireysel) gerceklesebilir; ancak, slipervizoriin
klinik kararlarinin tartigilmasini ve silipervizoriin KDT modelini uygulamasini igcermelidir.
Kursiyerler giiclii yonleri ve daha fazla gelisim gostermeleri gereken alanlar hakkinda diizenli
geri bildirim almalidir.

3.2 Degerlendirme Stratejileri

Degerlendirme, yalnizca kursiyerlerin KDT bilgisinin degerlendirilmesini degil, ayn1 zamanda
klinik uygulamada KDT’leri uygulama yeterliligini de i¢cermelidir. Hem ilkelere baglilik hem
de yetkinlik birden fazla (en az iki) egitmen tarafindan degerlendirilmelidir.

WCCBT asagidaki degerlendirme stratejilerini 6nermektedir.

= KDT bilgisi, coktan se¢cmeli testler, kisa ve uzun cevapli kompozisyon sorulari, bilgiyi
yansitan yazilar, sunumlar ve belirli bir konudaki literatiir Ozetleri araciligiyla
degerlendirilebilir.

* Vaka sunumlari, yazili vaka kavramsallastirmalari, seans notlarinin gozden gecirilmesi
ve akran siipervizyonu/danismanligi, KDT stratejilerinin = uygulanmasinin
degerlendirilmesinde yardimci olur.

* Bununla birlikte, bu kursiyerlerin yeterliliginin degerlendirilmesi, kursiyerlerin KDT
uygulamasini gozlemlemeyi de igermelidir (gdzlem canli olarak, kaydedilmis oturumlar
aracilifiyla veya rol oynama yoluyla gerceklestirilebilir). Degerlendirilmesi gereken
unsurlar arasinda terapdtik iliski kurma becerileri, KDT vaka kavramsallastirmast,
seanslarin yapilandirilmasi, cesitli KDT stratejilerinin uygulanmasi, ilkelere baglilig
korurken KDT protokollerinin uyarlanmasi ve kiltiirel duyarliligi saglamak icin
miidahalelerin uyarlanmasi yer almaktadir.

= Ayrica, kursiyerlerin standartlagtirilmis bir derecelendirme 0&lgegi kullanilarak
degerlendirilmesi siddetle tavsiye edilir. Bu, Bilissel Terapi Derecelendirme Olgegi-
Revize Edilmis (Miller, 2022) ve Biligssel Terapi Olgegi- Revize Edilmis (James,
Blackburn ve Reichelt, 2001) gibi dogrulanmig bir baglilik o6lgiisiinii icerebilir.
Derecelendirme Olcekleri, uygulanan KDT modeline ve hizmet verilen popiilasyona
uygun olmalidir.



