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BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI  
TERAPİLER

GIRIŞ
Bilişsel davranışçı terapi (BDT), olayların kendi-
sinden çok olayları nasıl yorumladığımızı belir-
leyen bilişsel süreçlere odaklanan ve günümüzde 
etkinliği birçok çalışmada gösterilmiş olan bir psi-
koterapi türüdür (1,2).

BDT, davranış ve öğrenme kuramlarından 
geliştirilmiş olmasından ve tedavide deneyler 
yaparak öğrenme kavramına yaptığı önemli vur-
gulardan dolayı diğer psikoterapi kuramlarından 
farklılaşmaktadır (2). BDT’de önerilen bilişsel 
modelde temel olarak, işlevsel olmayan-çarpıtıl-
mış düşüncelerin kişinin duygu ve davranışlarını 
etkilediği ve bu düşüncelerin gerçekçi olarak ye-
niden düzenlenmesinin duygu ve davranışlarda 
iyileşmeye yol açtığı ileri sürülmektedir (3).

BDT, yıllar içinde hızlıca gelişerek farklı psiki-
yatrik bozuklular için temel tedavi yöntemi olarak 
kabul edilmeye başlanmış ve bu nedenle bazı ülke-
lerde (örn. Amerika Birleşik Devletleri) psikiyatri 
asistan eğitim programının zorunlu ögesi olarak 
yerini almıştır (2).

Bu bölümde BDT; kavram, teknik ve uygula-
maları, çocuklarda ve ergenlere özgü uygulamala-
rı da içeren güncel yazın bilgileri ışığında gözden 
geçirilecektir.

GELIŞIMI VE TARIHÇE
Hem bilişsel hem davranışsal modellerin birleşi-
minden oluşan BDT’nin kökleri tarihsel olarak 
davranışçı teorilere dayanmaktadır (2–5). 1930’lu 

yıllarda klasik koşullanma ile ilgili özellikle Pav-
lov ve Watson tarafından yapılan deneylerle baş-
layan davranışçı kuramın gelişim süreci, edimsel 
koşullanma (Skinner’ın yaptığı deneyler) ile daha 
da genişlemiş ve diğer önemli davranış kuramı 
araştırmacılarının da katkılarıyla işlevsel olma-
yan davranışların öğrenme yoluyla gelişebileceği 
ve öğrenme süreçlerinin bu davranışları değiştir-
mede kullanılabileceği gösterilmiştir (5). İlerleyen 
yıllarda yapılmış olan koşullanma yoluyla edinilen 
tepkilerin farklı yanıtlar ile azaltılabileceği ile ilgili 
çalışmalar, (Wolpe ve Eysenck tarafından yapılmış 
olan) günümüzde kullanılan sistematik duyarsız-
laştırma girişimlerinin de temellerini oluşturmuş-
tur (5). Bandura tarafından tanımlanan sosyal 
öğrenme kuramında başkalarını model alma ve 
gözlemleme yoluyla da öğrenme gerçekleşebile-
ceğinin gösterilmesi model alma, rol oyunu gibi 
BDT tekniklerinin geliştirilmesine yol açmıştır 
(4).

1960’lı yıllardan itibaren davranış terapileri-
ne bilişsel teorilerin eklenmesi ile BDT kavramı 
oluşmaya başlamıştır (4–7). Beck, olumsuz erken 
yaşam olaylarının deneyimlenmesi sonucunda ki-
şinin kendi, dış dünya ve geleceği hakkında işlev-
sel olmayan düşüncelerine (İOD) neden olan şe-
maların oluşabileceğini ve bu şemaların öğrenme 
deneyimlerini hatırlatan olaylar ile aktifleştiğinde 
olumsuz otomatik düşüncelerin ortaya çıkabile-
ceğini öne sürmüştür (5-7). Rasyonel emosyonel 
terapi (RET) de bilişsel terapi ile yakın zamanlar-
da ortaya konmuştur (5,8). Bilişsel terapiye benzer 
şekilde duyguların olaylarla değil kişinin kendi, 
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lendirme aşamasında davranış analizi yapılarak 
kaçma, kaçınma ve güvenlik davranışlarının alış-
tırma çalışmalarına başlamadan önce yeniden 
gözden geçirilmesi faydalı olacaktır. Çalışmalara 
başlamadan önce alıştırma süreci ile ilgili hem 
çocuğa hem aileye psikoeğitim verilerek olası he-
defler, sonuçlar ve riskler ile ilgili bilgilendirme 
yapılmalıdır (1,11). Yüzleştirme yerine alıştırma 
ifadesinin seçilmesi baş etme becerisine yaptığı 
olumlu atıftan dolayı daha uygun olacaktır. Alış-
tırma çalışmalarının öncelikle terapistin seans 
içinde model olarak yaptığı çalışmaların ardın-
dan, çocuğun yapacağı şekilde planlanması tedavi 
iş birliğini artıracaktır.

Tepki önleme ise alıştırma çalışmaları sonu-
cunda artan sıkıntıyı gidermek için yapılan dav-
ranışların yapılmaması veya geciktirilmesinin sağ-
lanması ile sağlanmaktadır (25).

Ödev Verilmesi
Seanslar arası köprü görevi görmesinden do-

layı ödevler BDT’nin önemli parçalarından biri 
olup, ödev öncesi hedeflerin, ödev ile neyin test 
edildiğinin ve ödevin yapılabilirliğine olan inancın 
seans içinde değerlendirilmesi önem taşımakta-
dır. Ödev kararlaştırıldığı şekilde yapılmadığında 
ödev için gösterilen çabanın terapist ve ebeveynler 
tarafından takdir edilmesi ve ödev ile ilgili zorluk-
ların, geri bildirimlerin hastadan alınması önem 
taşımaktadır (4).

SONUÇ
Çocuklarda ve ergenlerde BDT uygulamaları ile 
kanıtlar günümüzde giderek artmakta ve oyun 
dönemi çocuklarını da kapsayacak şekilde hızla 
ilerlemektedir. BDT’deki temel amacın terapi sü-
recinde öğrenilen bilgi ve becerilerin kalıcı hâle  
getirilmesi ve sonuç olarak hastalık öncesi işlevsel-
liğe dönülmesi olduğu düşünüldüğünde, BDT’nin 
ruhsal bozuklukların kalıcı olarak sağaltımında 
çok önemli bir yeri olduğu görülmektedir.

Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de çocuk 
ve ergen psikiyatrisi asistan eğitiminde BDT bile-
şenlerine daha çok ağırlık verilmesinin sağlanma-
sı, çocukların ve ergenlerin kanıta dayalı, iyi klinik 
uygulamalar kapsamında tedavi hizmeti alabilme-
si için önemli faydalar sağlayacaktır.
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