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Biligsel davranise1 terapi (BDT) ruhsal hastaliklarin tedavisinde en ¢ok kullani-
lan ve en islevsel olan terapi yontemlerinden biridir(1). Biligsel psikoterapi kisi-
nin kendisi, gevresi, yasantilar1 ve gelecegi ile ilgili algilari, anlamlandirmalari,
yorumlari ve diisiincelerin ¢alisildig1 bir terapidir. Davranisci terapide ise sorun-
lu davranis dogrudan degerlendirilir, problem belirlenir ve zaman iginde ger-
ceklesen degisim yorumlanir. Davraniscl terapiye gore kaynagini ne olursa olsun
problemli davranis degistirilebilir. Diisiinceler, davranislar ve duygular hep bir
dongii igindedir. Birbirlerini etkilerler veya olustururlar. Bu nedenle BDT'de her
iki yontemde de zaman zaman ayr1 olarak zaman zaman sentezlenerek kullani-
lir. Hangi alan iizerinde ¢alisilmaya oncelik verilecegi kisiden kisiye degisir.

BDT uygularken en énemli arag gerecimiz kalem kagit olacaktir. Sorunlari
ve olas1 ¢oziimleri yaziya dokiip oniimiizde gorsel olarak bulunmasi sozel ifa-
delerden ¢ok daha etkindir.

BDT icin hastanin ve hekimin belirli sikliklarda en az 40 dakika ayirmasi
gerekir. Tabi ki ¢aligma sartlarimizda bunu polikliniklerde yapmamiz miim-
kiin goriinmemektedir. Bu béliimde poliklinik sartlarinda uygulanabilecek,
terapi seanslarinin sadece ufak bir pargasi olan, birka¢ teknikten bahsedile-
cektir.
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Kaygi
Diizeyi

Zaman

Sekil 11.

Yani “Evet kayginiz bir siire ¢ok artacak ancak belli bir noktaya ulastik-
tan sonra azalacaktir. Su an burada “gegici ve kisa siirekli stkintiya tahammiil
edebilmeniz durumunda, ilerleyen zamanlarda “kalic1 ve siirekli bir rahatliga’
kavusacaksiniz. Kompulsiyonlar sizi o an i¢in “gecici ve kisa siireli bir rahatli-
ga’ kavusturur ancak bu durum sizin obsesyonlarinizi ve kompulsiyonlarinizi
besler. Sonug¢ “uzun siireli rahatsizlik’ veren bir hastaliktir.

Sonug

Biligsel davranisc1 terapi tam anlamiyla uygulandiginda ¢aba ve zaman gerektiren
bir tedavi yontemi olmakla birlikte etkinligi antidepresanlarla yapilan karsilagtir-
mal1 ¢alismalarla kanitlanmis bir tedavi yontemidir(6). Bu boliimde sadece po-
liklinik sartlarinda uygulanabilecek birkag teknikten bahsedilmistir. BDT diizenli
olarak teorik egitimler alinip sonrasinda siipervizyonlara katildiktan sonra uygu-
lanabilecek bir tedavi seklidir. Konuyla ilgili ileri okumalar ve egitimler gereklidir.
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