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GIRIŞ
Bilişsel davranışçı terapi (BDT) ruhsal hastalıkların tedavisinde en çok kullanı-
lan ve en işlevsel olan terapi yöntemlerinden biridir(1). Bilişsel psikoterapi kişi-
nin kendisi, çevresi, yaşantıları ve geleceği ile ilgili algıları, anlamlandırmaları, 
yorumları ve düşüncelerin çalışıldığı bir terapidir. Davranışçı terapide ise sorun-
lu davranış doğrudan değerlendirilir, problem belirlenir ve zaman içinde ger-
çekleşen değişim yorumlanır. Davranışçı terapiye göre kaynağını ne olursa olsun 
problemli davranış değiştirilebilir. Düşünceler, davranışlar ve duygular hep bir 
döngü içindedir. Birbirlerini etkilerler veya oluştururlar. Bu nedenle BDT’de her 
iki yöntemde de zaman zaman ayrı olarak zaman zaman sentezlenerek kullanı-
lır. Hangi alan üzerinde çalışılmaya öncelik verileceği kişiden kişiye değişir.

BDT uygularken en önemli araç gerecimiz kalem kağıt olacaktır. Sorunları 
ve olası çözümleri yazıya döküp önümüzde görsel olarak bulunması sözel ifa-
delerden çok daha etkindir.

BDT için hastanın ve hekimin belirli sıklıklarda en az 40 dakika ayırması 
gerekir. Tabi ki çalışma şartlarımızda bunu polikliniklerde yapmamız müm-
kün görünmemektedir. Bu bölümde poliklinik şartlarında uygulanabilecek, 
terapi seanslarının sadece ufak bir parçası olan, birkaç teknikten bahsedile-
cektir.
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Kaygı 
Düzeyi

Zaman

Şekil 11.

Yani “Evet kaygınız bir süre çok artacak ancak belli bir noktaya ulaştık-
tan sonra azalacaktır. Şu an burada “geçici ve kısa sürekli sıkıntıya tahammül 
edebilmeniz durumunda, ilerleyen zamanlarda “kalıcı ve sürekli bir rahatlığa’ 
kavuşacaksınız. Kompulsiyonlar sizi o an için “geçici ve kısa süreli bir rahatlı-
ğa’ kavuşturur ancak bu durum sizin obsesyonlarınızı ve kompulsiyonlarınızı 
besler. Sonuç “uzun süreli rahatsızlık’ veren bir hastalıktır.

Sonuç

Bilişsel davranışçı terapi tam anlamıyla uygulandığında çaba ve zaman gerektiren 
bir tedavi yöntemi olmakla birlikte etkinliği antidepresanlarla yapılan karşılaştır-
malı çalışmalarla kanıtlanmış bir tedavi yöntemidir(6). Bu bölümde sadece po-
liklinik şartlarında uygulanabilecek birkaç teknikten bahsedilmiştir. BDT düzenli 
olarak teorik eğitimler alınıp sonrasında süpervizyonlara katıldıktan sonra uygu-
lanabilecek bir tedavi şeklidir. Konuyla ilgili ileri okumalar ve eğitimler gereklidir.
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