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Öz
Amaç: Psikiyatri polikliniğimize başvuran hasta ve onların yakınlarında bilişsel davranışçı 
terapi ile ilgili temel bilgi düzeyleri ve tutumlarının araştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Bir üniversite hastanesi psikiyatri polikliniğine Ağustos 2021 - Kasım 
2021 tarihleri arasında başvuran 110 hasta ve hasta yakınına 24 soruluk bir anket uygu-
lanmıştır.
Bulgular: Katılımcıların %52,7’si kadın, %47,3’ü erkekti, yaş ortalaması 38,1 ± 14 idi. 
Katılımcıların % 48,2’si daha önce bilişsel davranışçı terapiyi hiç duymadığını bildirmiştir. 
Bilişsel davranışçı terapi kullanım alanları hakkında katılımcıların çoğu (%65,5) depresyon 
yanıtını vermiştir. Katılımcıların %48,2’u bilişsel davranışçı terapi ve ilaç tedavisinin birlikte 
kullanımının daha etkili olduğunu, %62,7’si bilişsel davranışçı terapi ve ilaç tedavisinin 
birlikte kullanımının daha uzun etki süresi ile ilişkili olduğunu belirtmiştir. Katılımcıların 
%55,5’i ruhsal bir hastalık varlığında bilişsel davranışçı terapi ve farmakoterapinin her 
ikisini birden almayı tercih ettiğini bildirmiştir.
Sonuç: Hasta ve hasta yakınlarının bilişsel davranışçı terapi hakkında yeterli bilgi, farkın-
dalık ve erişime sahip olmaması, tedavi seçenekleri arasında fırsat eşitliğinin sağlanma-
sını güçleştirmektedir. Çeşitli ruhsal bozukluklarda bilişsel davranışçı terapinin alternatif 
tedavi seçeneği olarak sağlanabilmesi hedefiyle, konuyla ilgili eğitimlerin ruh sağlığı çalı-
şanlarına temel eğitim olarak sunulmasına, uygulama önündeki engeller ile mücadeleye, 
sağlık çalışanlarının ve ilgili birimlerin toplumda bilişsel davranışçı terapi hakkında farkın-
dalığı artırmaya yönelik bilgilendirici faaliyetlerinin arttırılmasına ihtiyaç duyulduğu anla-
şılmaktadır.

Abstract
Objective: It was aimed to investigate the basic knowledge levels and attitudes of patients 
who applied to our psychiatry outpatient clinic and their relatives about cognitive behavi-
oral therapy.
Material and method: A 24-question questionnaire was applied to 110 patients and their 
relatives who applied to a university hospital, department of psychiatry outpatient clinic, 
between August 2021 and November 2021.
Results: 52,7% of the participants were women, 47,3% were men, and the mean age 
was 38,1 ± 14 years. 48.2% of the participants had never heard of cognitive behavioral 
therapy before. Most of the participants (65.5%) gave the answer of depression about 
the areas of use of cognitive behavioral therapy. 48,2% of the participants stated that the 
combined use of cognitive behavioral therapy and drug therapy was more effective, and 
62.7% stated that the combined use of cognitive behavioral therapy and drug therapy was 
associated with a longer duration of action. 55.5% of the participants reported that they 
prefer to receive both cognitive behavioral therapy and pharmacotherapy in the presence 
of a mental illness.
Conclusion: The fact that patients and their relatives do not have sufficient knowledge, 
awareness and access to cognitive behavioral therapy makes it difficult to provide equal 
opportunities between treatment options. With the aim of providing cognitive behavioral 
therapy as an alternative treatment option in various mental disorders, it is understood 
that there is a need to provide training on the subject as basic training to mental health 
workers, to overcome the obstacles to implementation and to increase the informative ac-
tivities of health workers and related units to raise awareness about cognitive behavioral 
therapy in society.
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GİRİŞ

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) 1960’lı yılların başında 
Aaron T. Beck tarafından geliştirilmiş ve depresyon tedavi-
sinde kullanılmaya başlanmıştır. Temel davranışçı ve bilişsel 
prensiplerin bileşiminden doğan BDT; pek çok psikiyatrik bo-
zukluğun tedavisinde etkisi kanıtlanmış, yapılandırılmış, kısa 
süreli, bugüne odaklı bir psikoterapidir (1).

BDT’de terapist, olumsuz duygudurum ve davranışlara ne-
den olan işlevsiz düşünceleri (ör: bazı otomatik düşünceler) 
çeşitli yollarla alternatif düşüncelere dönüştürerek, hastada 
duygusal ve davranışsal değişiklikler yapmayı hedefler (2). Se-
anslarda sorunlar formülasyonlarla incelenir, hastalar bilişsel 
terimlerle kavramsallaştırılır, düşüncelerin ve davranışların 
duyguları nasıl etkilediği incelenir (3). Terapist ve hasta se-
anslarda aktif rol alarak işbirliği kurar, terapide öncelikle gün-
cel sorunlar incelenir, bu güne odaklıdır; bunun yanı sıra bi-
reylere yaşamları boyunca karşılaştıkları sorunları çözmekte 
de kullanabilecekleri birtakım beceriler öğretilir, bir anlamda 
kişinin kendi kendinin terapisti olması hedeflenir (4). Bilişsel 
davranışçı terapinin nihai hedefleri arasında sıkıntı yaratan 
belirtilerin azaltılması, işlevselliğin arttırılması, kişinin refah 
düzeyi ve yaşam kalitesinin arttırılması yer almaktadır (5).

Zaman içinde çeşitli araştırmacılar tarafından Beck’in 
geliştirdiği terapi temeli üzerinden tedavide çeşitli noktalara 
yaptıkları vurgularla birbirinden ayrılan pek çok BDT temelli 
terapi geliştirilmiştir (akılcı duygusal davranış terapisi, diya-
lektik davranış terapisi, problem çözme terapisi, kabul ve ka-
rarlılık terapisi, maruziyet terapisi gibi) (4) ve günümüzde artık 
BDT sıklıkla tüm bunları kapsayan şemsiye bir kavram olarak 
kullanılmaya başlanmıştır (2). Günümüzde BDT pek çok ruh-
sal bozukluğun tedavisinde, çeşitli kültürlere uyarlanmış olup, 
çocuk ve erişkin yaş guruplarında uygulayıcılar tarafından 
dünyada gittikçe artan sıklıkta kullanılmaktadır (6). 

Ülkemizde kamu hastanelerindeki pek çok psikiyatri kli-
niğinde hasta yoğunluğu, uzmanlık eğitiminde psikoterapi 
eğitimlerindeki kısıtlılık ve neticede konuda yetkin uzman 
sayısının yetersizliği gibi nedenlerle, BDT uygulamaları sınırlı 
kalmaktadır. Aynı zamanda kanıta dayalı psikoterapilerin çe-
şitli ruhsal hastalıkların tedavisinde güçlü bir yeri olmasına 
rağmen toplum genelinde BDT ile ilgili bilgi düzeyi ve farkın-
dalığın yetersiz oluşu göze çarpmaktadır. Bu çalışmada po-
likliniğimize başvuran hasta ve onların yakınlarında BDT ile 
ilgili temel bilgi düzeyleri ve tutumlarının araştırılması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bir Üniversite Hastanesi Psikiyatri Polikliniği’ne Ağustos 
2021-Kasım 2021 tarihleri arasında başvuran hasta ve has-
ta yakınlarından oluşan 110 katılımcıya, çalışmaya gönüllü 
katıldıklarına yönelik yazılı onam alındıktan sonra, sosyode-
mografik bilgiler, BDT hakkında temel bilgi ve tutumları içe-
ren 24 soruluk bir anket uygulanmıştır. Çalışmanın etik kurul 
onayı çalışmanın yürütüldüğü üniversite rektörlüğünün klinik 
araştırmalar ve etik kurulundan alınmıştır (18.05.2021 tarih 
ve 366 karar sayılı onayı ile). 18-75 yaş aralığında olan, oku-
ma-yazma bilen ve çalışmaya katılmayı kabul eden katılımcı-
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lar çalışmaya dâhil edilmiştir. Okuma-yazma bilmeyenler, ye-
terli Türkçe dil bilgisi olmayanlar, akut duygudurum bozukluğu 
veya akut psikoz tablosu içinde olanlar, mental retardasyon 
veya demans tanısı bulunan hastalar ile gönüllü onam vere-
meyecek hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir. Halen veya 
geçmişte ruhsal hastalık tespiti için tüm hastalara bir psiki-
yatri uzmanı veya araştırma görevlisi tarafından DSM-V için 
yapılandırılmış görüşme formu uygulanmıştır. Katılımcıların 
yaş, cinsiyet, gelir düzeyi, meslek, çalışma durumu gibi sos-
yodemografik bilgileri sorgulanmıştır. Ayrıca BDT ile ilgili temel 
bilgi düzeyi ve tutumları içerir bir dizi sorudan oluşan anket uy-
gulanmıştır. Sonuçlar SPSS (25.0) kullanılarak analiz edilmiş-
tir. Veriler frekans tabloları, çapraz tablolar ve ki kare testleri 
kullanılarak yorumlanmıştır. Anlamlılık değeri p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya uygunluk kriterlerini karşılayan toplam 110 has-
ta ve hasta yakını dâhil edilmiştir. Katılımcıların 58’i (%52,7)’si 
kadın, 52’si (%47,3) erkekti, yaş ortalaması 38,1 ± 14 ‘tü. 
Katılımcıların 56’sının çalışmaya katıldığı esnada aktif ruhsal 
hastalığı vardı. Aktif ruhsal hastalığı olan 12 bireyin ayrıcı tanı 
süreci devam etmekteydi veya tanısı belirtilmemişti. Katılım-
cıların sosyodemografik ve klinik özellikleri ile ilişkin bilgiler 
Tablo I’de özetlenmiştir.

Katılımcıların 51,8’i (n=57) daha önce BDT’yi duyduğunu 
belirtmişti ve katılımcılar BDT’yi nereden duyduklarına ilişkin 
soruya sırasıyla en çok; internet/sosyal medyadan (%26,3; 
n=15), TV kanalından (%24,6; n=14) ve sağlık çalışanından 
(%22,8; n=13) cevaplarını vermişti. Çalışmamızda da katılım-
cıların çoğunluğu (n=103; %93,6) daha önce BDT almamıştı 
ve yine büyük çoğunluğu (n=96; %87,3) BDT hakkında yeterli 
bilgiye sahip olmadığını düşünüyordu.

Çalışmamızda, yeterlilik belgesiyle birlikte hangi meslek-
lerin BDT verebileceği sorusuna katılımcılar en sık; psikiyat-
rist (%62,7), psikolog (%48,2) ve psikolojik danışman (%11,9) 
cevaplarını vermişti. Katılımcıların 18’i (%16,4) bu soruya hiç 
yanıt vermemişti. BDT hakkında genel bilgi düzeyi hakkındaki 
parametrelere ilişkin bilgilere Tablo II’de yer verilmiştir.

BDT ile en çok ilişkili terimlerden olan “otomatik düşün-
ce”, “alternatif düşünce” ve “maruziyet/yüzleşme” terimlerini 
katılımcılar sırasıyla şu sıklıkla BDT ile ilişkilendirmişti: %31,8; 
%50; %39,1. Katılımcıların %72,7’si (n=80) BDT seansları es-
nasında danışan ve terapistin karşılıklı rol aldığına katılıyordu. 
Çalışmamızda, katılımcıların 53’ü (%48,2) pek çok ruhsal has-
talığın en etkili tedavisinin ilaç ve BDT’nin beraber kullanılması 
olduğunu düşünüyordu. %62,7 (n=69) katılımcı en uzun teda-
vi etkinliği süresinin BDT ve farmakoterapinin beraber kulla-
nıldığında sağlanacağını düşünüyordu. Katılımcıların %55,5’i 
(n=61) ruhsal bir hastalık varlığında BDT ve farmakoterapinin 
her ikisini birden almayı tercih ettiğini belirtmişti. BDT hakkın-
da tutumu ölçen parametreler Tablo III’te gösterilmiştir.

18-30 yaş grubunda, 31-49 yaş gurubu ve 50 yaş üstü gru-
ba göre BDT tedavisini duymuş olma oranı duymayanlara göre 
anlamlı derecede yüksekti (x2 =6,316; p=0,043). Farklı yaş 
gruplarında BDT tedavisi almış olma, ruhsal hastalık varlığın-
da tercih edilecek tedavi yöntemi, farmakoterapi ve BDT te-
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davisinin karşılaştırılmaları yönünden anlamlı fark bulunmadı. 
Hem kadın katılımcıların büyük bir kısmı (%90,2), hem de 

erkek katılımcıların büyük bir kısmı (%80,8) ruhsal bir hasta-
lık varlığında sadece ilaç tedavisi yerine BDT veya ilaç ve BDT 
tedavisini birlikte tercih ettiklerini bildirmişlerdi. Kadın katı-
lımcıların erkek katılımcılara göre; ruhsal hastalık varlığında 
sadece BDT yerine, BDT ve farmakoterapi kombinasyonunu 
tercih etme sıklığı daha yüksekti; erkek katılımcıların ise yal-
nızca BDT’yi tercih etme sıklığı, kadınlara göre daha yüksekti 
(p=0,020). Cinsiyet faktörünün BDT’yi daha önceden duymuş 
olma, BDT almış olma, BDT ve farmakoterapinin etkinlik-sü-
re yönlerinden karşılaştırılması alanlarında anlamlı farklılık 
göstermediği saptandı. Özgeçmişinde ruhsal hastalığı olanlar, 
olmayanlara göre her iki tedavi yönteminin birlikte kullanılma-

Yaş (y± SS) 38,1 ± 14

Cinsiyet (n, %)

   Kadın 58 (%52,7)

   Erkek 52 (%42,3)

Medeni durum (n, %)

   Bekar 56 (%50,9)

   Evli 54 (%49,1)

Eğitim Düzeyi (n, %)

   İlkokul 21 (%19,1)

   Lise 35 (%31,8)

   Lisans 45 (%40,9)

   Lisansüstü 9 (%8,2)

Aktif çalışma durumu (n, %)

   Çalışmıyor 63 (%57,3)

   Çalışıyor 47 (%42,7)

Alışkanlıklar (n, %)

   Sigara 38 (%34,6)

   Alkol 15 (%13,6)

   Madde 1 (% 0,01)

Aktif ruhsal hastalık varlığı (n, %)

   Evet 56 (%50,9)

   Hayır 54 (%49,1)

Ailede ruhsal hastalık varlığı (n, %)

   Evet 35 (%31,8)

   Hayır 75 (%68,2)

Aktif ruhsal hastalık (n, %)

   Anksiyete bozuklukları 12 (%21,4)

   Bipolar bozukluk 11 (%19,6)

   Depresif nöbet 10 (%17,9) 

   Psikotik bozukluklar 5 (%8,9)

   Obsesif-kompulsif bozukluk 2 (%3,6)

   Travma sonrası stres bozukluğu 1 (%1,8)

   Kişilik bozukluğu 1 (%1,8)

   Dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu

1 (%1,8)

  Somatizasyon bozukluğu 1 (%1,8)

Tablo I. Katılımcıların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin 
dağılımı (n=110)

n: Frekans, y: Ortalama yaş, SS: Standart sapma

Daha önce BDT’yi duymuş olma (n, %)

   Evet 57 (%51,8)

   Hayır 53 (%48,2)

BDT’yi nereden duydukları (n, %)

   İnternet /sosyal medyadan 15 (%26,3)

   TV kanalından 14 (%24,6)

   Sağlık çalışanından 13 (%22,8)

   Arkadaş veya aileden 9 (%15,8)

   Diğer 6 (%10,5)

Daha önce BDT tedavisi almış olma (n, %)

   Evet 7 (%6,4)

   Hayır 103 (%93,6)

BDT hakkında bilgi düzeyinin subjektif 
yorumu (n, %)

   Yeterli 14 (%12,7)

   Yeterli değil 96 (%87,3)

Yeterlilik belgesiyle birlikte BDT’yi 
kimlerin uygulayabileceği (n, %)

   Psikiyatristler 69 (%62,7)

   Psikologlar 53 (%48,2)

   Psikolojik Danışman 13 (%11,9)

   Pedagog 6 (%5,5)

   Özel Eğitim Uzmanı 6 (%5,5)

   Çocuk Gelişim Uzmanı 4 (%3,6)

   Rehber Öğretmen 3 (%2,7)

BDT’nin hangi ruhsal hastalıkların 
tedavisinde kullanılabileceği (n, %)

   Depresif nöbetler 72 (%65,5)

   Yaygın anksiyete bozukluğu 39 (%35,5)

   Panik bozukluk 36 (%32,7)

   Travma sonrası stres bozukluğu 36 (%32,7)

   Kişilik bozuklukları 34 (%30,9)

   Alkol ve madde kulanım bozuklukları 33 (%30)

   Fobiler 30 (%27,3)

   Obsesif-kompulsif bozukluk 27 (%24,5)

   Bipolar bozukluk 24 (%21,8)

   Psikotik bozukluklar 21 (%19,1)

   Cinsel işlev bozuklukları 21 (%19,1)

   Çift ve aile terapileri 18 (%16,4)

   Yeme bozuklukları 16 (%14,5)

   Somatizasyon bozuklukları 13 (%11,8)

   Hipokondriazis 9 (%8,2)

Tablo II. BDT hakkında genel bilgi düzeyi ile ilgili parametreler 

n: Frekans, BDT: Bilişsel davranışçı terapi

sının daha yüksek oranda daha uzun etki süresiyle ilişkili ol-
duğunu belirtmişlerdir (p=0,020). Ruhsal hastalık varlığında 
tercih edilecek tedavi yöntemini etkileyen parametrelerle ilgili 
bilgiler Tablo IV’te gösterilmiştir.

Eğitim düzeyi, medeni durum, meslek grubu, gelir düzeyi, 
sigara, alkol veya madde kullanımı değişkenleri, daha önce-
den BDT’yi duymuş olma, BDT almış olma, BDT hakkında bilgi 
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düzeyi, BDT-farmakoterapi etki gücü ve etki süreleri hakkında-
ki algılar ile; ruhsal hastalık varlığında tercih edilecek tedavi 
seçeneği arasında anlamlı farklılık oluşturacak ilişki saptan-
madı. Aktif çalışan katılımcıların aktif çalışmayan katılımcılara 
göre tedavide yalnızca BDT’yi tercih etme sıklığı anlamlı ola-
rak daha yüksekti (p<0,001). Aktif hastalığı olanlarda yalnız-
ca ilaç tedavisini tercih etme sıklığı ile BDT ve farmakotera-
pinin birlikte kullanılmasını tercih etme sıklığı, aktif hastalığı 
olmayanlara göre daha fazlaydı; aktif hastalığı olmayanlarda 
yalnızca BDT’yi tercih etme sıklığı, aktif hastalığı olanlara göre 
anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001).

TARTIŞMA

 İhtiyacı olan hasta popülasyonlarına BDT uygula-
malarının uygun şekilde ulaştırılması yönündeki müdahale 
çalışmaları için, hastaların BDT hakkındaki bilgi düzeylerinin, 
tutumlarının, tercihlerinin ve inançlarının araştırılmasının ol-
dukça önemli olduğu kanaatindeyiz. Araştırmamızda birincil 
hedef tanımlayıcı olarak bir üniversite hastanesi psikiyatri 
polikliniğine başvuran hastaların BDT hakkındaki temel bilgi 
düzeyi ve tutumlarının nasıl dağılım gösterdiğini araştırmak, 
ikincil olarak bu dağılımları etkileyen sosyodemografik ve kli-
nik özellikleri incelemekti. 

Her ne kadar bilişsel terapilerin son yıllarda daha yaygın 
kullanılmaya başlandığı bilinse de toplumlarda BDT hakkında 
genel bilgi düzeyinin yetersiz olduğunu destekleyen çalışma-
lar mevcuttur. Schofield ve arkadaşlarının ABD’de 2017’de 
yaptığı bir çalışmada katılımcıların yaklaşık %25’i BDT’yi daha 
önce hiç duymadığını bildirmiştir (7). Bizim çalışmamızda ne-
redeyse katılımcıların yarısının (%48,2) daha önce BDT’yi hiç 
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BDT: Bilişsel davranışçı terapi

Yalnızca FT Yalnızca BDT FT + BDT x² df p
Yaş grupları 18-30 yaş 3 (%9,1) 10 (%30,3) 20 (%60,6)

2,623 4 0,63231-50 yaş 6 (%16,7) 14 (%38,9) 16 (%44,4)

>50 yaş 4 (%18,2) 6 (%27,3) 12 (%54,5)

Cinsiyet Kadın 5 (%9,8) 11 (%21,6) 35 (%68,6)
7,867 2 0,020

Erkek 9 (%19,1) 19 (%40,4) 19 (%40,4)

Eğitim düzeyi İlkokul ve ortaokul 2 (%12,5) 2 (12,5) 12 (%75)

3,943 4 0,420Lise 4 (%12,9) 10 (%32,3) 17 (%54,8)

Üniversite ve üstü 8 (%16) 18(% 36) 24 (%48)

Medeni durum Bekar 6 (%12,2) 15 (%30,6) 28 (%57,1)
0,360 2 0,835

Evli 8 (%16,3) 15 (%30,6) 26 (%53,1)

Çalışma durumu Çalışmıyor 11 (%19,6) 8 (%14,3) 37 (%66,1)
17,525 2 <0,001

Çalışıyor 3 (%7,3) 22 (%53,7) 16 (%39)

Aktif ruhsal hastalık 
varlığı

Yok 2 (%5) 21 (%52,5) 17 (%42,5)
16,927 2 <0,001

Var 12 (%22,2) 8 (%14,8) 34 (%63)

Geçmişte ruhsal 
hastalık varlığı

Yok 7 (%10,9) 25 (%39,1) 32 (%50)
5,364 2 0,068

Var 6 (%19,4) 5 (%16,1) 20 (%64,5)

Tablo IV. Ruhsal bir hastalık varlığında tedavi tercihi  

x²: Ki-kare testi, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.
BDT: Bilişsel davranışçı terapi
FT: farmakoterapi

BDT ile ilişkili terimler (n, %)

   Otomatik düşünce 35 (%31,8)

   Alternatif düşünce 55 (%50)

   Maruziyet/yüzleşme 43 (%39,1)

BDT süresinde terapist ve hastanın rolü 
hakkındaki tutum (n, %)

   Terapistin aktif rol aldığını düşünenler 17 (%15,5)

   Hastanın aktif rol aldığını düşünenler 13 (%11,8)

   Her ikisinin de aktif rol aldığını düşünenler 80 (%72,7)

Ruhsal hastalık varlığında en etkili tedavi 
hakkındaki tutum (n, %)

   İlaç tedavisinin daha etkili olduğunu düşünenler 17 (%15,5)

   BDT’nin daha etkili olduğunu düşünenler 40 (%36,4)

   Her iki yöntemin birlikte kullanılmasının daha 
etkili olduğunu düşünenler

53 (%48,2)

Ruhsal hastalık varlığında en uzun etki süreli 
tedavi hakkındaki tutum (n, %)

   İlaç tedavisinin daha uzun etki süreli olduğunu 
düşünenler

11 (%10)

   BDT’nin daha uzun etki süreli olduğunu 
düşünenler

30 (%27,3)

   Her iki yöntemin birlikte kullanılmasının daha 
uzun etki süreli olduğunu düşünenler

69 (%62,7)

Ruhsal hastalık varlığında tedavi tercihi (n, %)

   İlaç tedavisini tercih edeceğini belirtenler 16 (%14,5)

   BDT’yi tercih edeceğini belirtenler 34 (%30,9)

   Her iki yöntemin birlikte kullanılmasın tercih 
edeceğini belirtenler

61 (%55,5)

Tablo III. BDT hakkında tutumu ölçen parametreler 

Aktürk Erdoğan B, Kaya Erdoğan A, Türkili S. Psikiyatri Polikliniği’ne Başvuran Hasta ve Hasta Yakınlarında Bilişsel Davranışçı Terapi Hakkında Temel Bilgi Düzeyi ve Tutumun Araştırılması: Tanımlayıcı Bir 
Çalışma. Hitit Med J 2023;5(1): 12 - 18 DOI: 10.52827/hititmedj.1179888



16

duymadığı gözlenmiştir. Schofield ve arkadaşlarının yaptığı bu 
çalışmada, anksiyete bozukluğu hastalarının çoğunun BDT 
hakkında yetersiz bilgiye sahip olduğu, bu konuda BDT’nin 
neden olduğu nörobiyolojik değişikleri içerir bilgilendirici bir 
internet sitesinin bu hasta popülasyonunda BDT ile ilgili bil-
gi ve tutumda olumlu değişime neden olduğunu gözlenmiştir 
(7). BDT hakkında bilgilendirme yaparken hedeflenen deği-
şikliklerin neler olacağı, bunların hangi adımlarla yapılacağı 
ve değişimin hangi psikolojik ve nörolojik mekanizmalarla 
sağlanacağı konularında ayrıntılı bilgilendirmelerin toplumun 
BDT konusunda tutumunu olumlu yönde etkileyeceğini des-
tekleyen çalışmalar mevcuttur (8, 9).  Ülkemizde gerek ruh 
sağlığı asistanlık sürecinde terapi eğitimleri ile ilgili kısıtlılık-
lar, gerekse klinik pratikte karşılaşılan hasta yoğunluğu ve 
uygun koşulların sağlanamaması gibi nedenler BDT uygula-
malarını bir tedavi seçeneği olarak hastalarımıza sunmamıza 
ve bu konuda yaygın bilgilendirici faaliyetler yapmamıza engel 
olmaktadır. Ülkemizde psikiyatristler ve psikiyatri asistanla-
rında bilişsel-davranışçı terapi uygulamaları hakkında yanlış 
bilinen konular üzerine yapılmış bir çalışmada katılımcıların 
büyük çoğunluğunun kendi kurumlarındaki psikiyatri eğitim 
programlarında BDT eğitimi alamadıklarını veya aldıkları eği-
timin yeterli olmadığını bildirdikleri saptanmıştır (10). BDT’nin 
ülkemizde genel sağlık sigortası kapsamında olmayışı ve ma-
liyetinin yüksek oluşu, terapinin yaygın kullanımını kısıtlayan 
bir başka nedendir. Bizim çalışmamızda da katılımcıların çok 
büyük çoğunluğu (%93,6) daha önce BDT almamıştı ve yine 
büyük çoğunluğu BDT hakkında yeterli bilgiye sahip olmadığı-
nı düşünüyordu. 

Çalışmamızda eğitim ve gelir düzeyine göre BDT’yi daha 
önceden duymuş olma veya BDT alma sıklıklarında anlamlı 
bir dağılım farkı gözlenmemiştir. Bu durum genel popülasyon-
da BDT hakkındaki bilgi düzeyinin ve BDT’ye ulaşılabilirliğin 
eğitim düzeyi ve finansal faktörlerin ötesinde, genel popülas-
yonda bu konuda yeterli bilgilendirmenin olmadığını düşün-
dürmektedir. 

Daha önce BDT’yi duyan katılımcıların çoğu internet ve 
sosyal medya ile TV kanalı vasıtasıyla bilgi sahibi olmuştu. 
Günümüzde sosyal medya ve TV kanalları tıbbi konularda 
halkı bilgilendirmek için oldukça önemli araçlar haline gel-
miştir. Konuyla ilgili farkındalığı artıracak programların daha 
çok planlanması BDT hakkında toplum farkındalığını artırabi-
lir. BDT’yi duyan katılımcıların yaklaşık %23’ü bunu bir sağlık 
çalışanından duymuştu. Sadece ruh sağlığı alanında çalışan-
ların ötesinde diğer alanlarda çalışan sağlık personelinin de 
BDT ile ilgili bilgi düzeyini artırıcı ve bunu gerekli durumlarda 
hasta ve yakınlarına önerebilmelerini teşvik edici faaliyetlerin 
planlanması önemlidir. Ayrıca telepsikiyatri ve akıllı telefon 
aplikasyonları uygulamalarının yaygınlaştığı günümüzde BDT 
temelli alternatif ruh sağlığı müdahalelerinin kullanımı müm-
kün olmaktadır. Bilgisayar temelli BDT uygulamaları (com-
puterised cognitive behavioural treatment (cCBT)) hakkında 
Avusturalya’da ruh sağlığı çalışanlarına yönelik yapılan bir 
çalışma; bilgilendirici kısa ve basit bir sunumun bu uygulama-
nın kullanımı ile ilgili klinisyenlerde olumlu tutum geliştirmeye 
katkısı olduğunu ortaya koymuştur (11).

Ülkemizde BDT uygulamaları psikiyatristler, psikologlar, 
psikolojik danışmanlar başta olmak üzere ruh sağlığı ile il-
gilenen farklı meslek dallarından uygulayıcılar tarafından 

yapılmaktadır. Bizim çalışmamızda katılımcılar yaklaşık %63 
sıklıkta BDT’nin psikiyatristler tarafından uygulanabildiğini 
belirtmiş, azalan sıklıkta diğer meslek gruplarının BDT yapa-
bileceğini belirtmiştir. Pek çok katılımcı yeterlilik almış olan 
psikiyatri hemşireleri, rehber öğretmenler pedagoglar, özel 
eğitim uzmanları ve sosyologların BDT yapabileceğini bilme-
mekteydi. Katılımcıların önemli bir yüzdesi (%16) bu soru hak-
kında görüş bildirmemiştir. Bu bulgu, hasta ve hasta yakınla-
rının BDT hizmeti alabileceği çeşitli meslek grupları hakkında 
farkındalık yetersizliği olduğunun göstergesidir. Çeşitli grupla-
rının ruhsal alanda hizmet verebileceği konusunda halkı bilgi-
lendirici faaliyetlerin gerekli olduğu göze çarpmaktadır.

Kuckertz ve arkadaşlarının 2019’da ABD’de yaptığı bir ça-
lışmada da katılımcıların çoğunun tedavide BDT ve farmako-
terapi kombinasyonunu tercih ettiği gözlenmiştir (12). Bizim 
çalışmamızda katılımcıların çoğu (%55,5) ruhsal bir hastalık 
varlığında BDT ve farmakoterapiyi birlikte almayı tercih ettiğini 
bildirmiştir.

Ruhsal bir hastalık varlığında tercih edilecek tedavi yönte-
mini yordayan faktörler incelendiğinde her ne kadar anlamlı 
düzeyde fark olmasa da daha düşük yaş ortalamasına sahip 
gurubun daha yüksek oranda BDT’yi tedavi seçenekleri ara-
sında tercih ettiği gözlenmiştir. Yaş ortalaması arttıkça BDT 
seçeneğini tercih etme sıklığının azaldığı gözlendi. BDT’nin 
özellikle son yıllarda daha fazla duyulduğu ve daha yaygın kul-
lanılmaya başlandığı düşünülecek olursa bu bulgu beklenen 
bir durumdur.

Aktif olarak çalışmakta olan katılımcıların tedavide yalnız-
ca BDT tercihinin, sadece farmakoterapi veya farmakoterapi 
ve BDT kombinasyonuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Aktif çalışıyor olmanın sağladığı finansal 
getiri günümüzde çoğu yerde maliyetli olan BDT’ye ulaşma 
konusunda kolaylık sağlıyor olabilir. Ayrıca aktif çalışmakta 
olan grubun sık görülen ilaç yan etkilerinden (ör; sedasyon) 
kaçınmak için sadece ilaç tedavisi ya da BDT ve ilaç tedavisi 
kombinasyonunu sıklıkla tercih etmemiş olabileceği düşünül-
dü. Aktif çalışıyor olma durumunda ortaya çıkan tedavi ter-
cihlerinin aksine gelir düzeyine göre ayrılan gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

Çalışmamızda aktif veya geçmişte ruhsal hastalığı olma-
yanların, olanlara göre olası ruhsal hastalık varlığında tedavi 
seçenekleri arasında sadece ilaç tedavisi yerine sadece BDT 
veya BDT ve ilaç kombinasyonu seçeneklerini daha yüksek 
sıklıkta tercih ettiği gözlenmiştir. Anksiyete bozukluğu hasta-
larında yapılan bir başka çalışmada anksiyete şiddetti arttık-
ça, BDT hakkında bilgilendirmenin sağladığı tedavi tutumu ve 
bilgi düzeyindeki ilerleme seviyesinin azaldığı gözlenmiştir (7). 
Bizim çalışmamızda da aktif veya geçmişte ruhsal hastalığa 
sahip olanlarda hastalığın bir belirtisi olarak veya muhteme-
len olumsuz sonuçlarına bağlı gelişen karamsarlık, tedaviye 
BDT seçeneğinin eklenmesinin daha olumlu sonuçlarla ilişki-
leneceği yönündeki tutumların önüne geçmiş olabilir. Bu da 
çeşitli ruhsal bozukluklardan mustarip hastalarda en etkili te-
davi arayışının isabetini azaltıyor olabilir. Çalışmamızda daha 
önce BDT almış olan az sayıdaki katılımcının hiçbiri, ruhsal 
hastalık varlığında sadece ilaç tedavisi almayı tercih etmemiş-
ti.

Başlangıçta depresyon tedavisine yönelik olarak geliştiri-
len BDT’nin 1980’li yıllarda yaygın anksiyete bozukluğu, sos-
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yal fobi, panik bozukluk, yeme bozuklukları, kişilik bozukluk-
ları, obsesif kompulsif bozukluk gibi pek çok hastalığa yönelik 
geliştirilerek etkili kullanılabildiği gözlenmiştir (13, 14). Bun-
lar dışında, bilişsel davranışçı terapilerin bipolar bozukluk, 
psikotik bozukluklar, madde kullanım bozuklukları, obezite, 
öfke kontrol sorunları, bedensel belirti bozuklukları, yeme 
bozuklukları, insomnia, çeşitli suç davranışları, kronik ağrı 
ve yorgunluk gibi durumlarda da kullanılabilen etkin bir yön-
tem olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (14-19). Bizim 
çalışmamızda çoğu katılımcı (yaklaşık %65 sıklıkta) BDT’nin 
depresyon tedavisinde kullanılabildiği, azalan sıklıklarda di-
ğer ruhsal bozuklukların tedavisinde kullanılabildiği yönünde 
görüş bildirmiştir. Katılımcıların önemli bir yüzdesinin (%19) 
bu konuyla ilgili hiç görüş belirtmemesi, BDT’nin uygulanabil-
diği alanlardaki farkındalığın yetersiz olduğunu gösteren bir 
diğer bulgudur.

Bilişsel davranışçı terapi uygulamalarının en sade çerçe-
vesine baktığımızda; olaylar karşısında aklımıza kendiliğinden 
gelen, sıklıkla farkında olmadığımız ancak duygu ve davranış-
larımızı belirleyen “otomatik düşünceler”; bu otomatik düşün-
celerdeki hatalar ve çarpıtmaların belirlenip yerine “alternatif 
düşünceler ”in konması ile bir takım kaygı verici durumlardan 
kaçınmak veya işlevsel olmayan davranışlar sergilemek yeri-
ne bu durumlara “maruziyet/yüzleşme” uygulamalarını temel 
aldığını görmekteyiz (20).

Bu bağlamda, bizim çalışmamızda katılımcıların çoğunun 
bu terimleri BDT ile ilişkilendirme konusunda yetersiz kaldığı 
gözlenmiştir. Amerika’da bine yakın katılımcı ile yapılan bir ça-
lışmada benzer şekilde, katılımcıların yarıdan fazlasının, kaygı 
ve travma ile ilgili bozuklukları tedavi etmeye yönelik olarak 
“exposure” (maruz kalma) terapisini daha önce duymadıkları 
saptanmıştır (8).

Bilişsel davranışçı terapi uygulamalarında zaman zaman 
çeşitli farmakolojik ajanların da tedaviye dahil edildiğini bil-
mekteyiz. Çeşitli ruhsal bozukluklarda sadece ilaç, sadece 
BDT veya ilaç ve BDT’nin birlikte kullanımının etkinliklerini 
karşılaştıran çalışmalar vardır (21). Hangi yöntemin uygulana-
cağı ile ilgili karar psikopatolojinin şiddeti, danışanın tercihi, 
terapiye erişebilirlik, çeşitli diğer ruhsal ve tıbbi durumlar gibi 
etkenler göz önünde bulundurularak verilir. 

Çalışmamızda katılımcı sayısının düşük olması çalışmamı-
zın kısıtlılıklarındandır. Buna rağmen bu çalışma bildiğimiz ka-
darıyla BDT ile ilgili genel bilgi düzeyi ve tutumu ölçen ülkemiz-
deki ilk çalışmalardan biri olup daha geniş örneklem sayısı ve 
daha homojen gruplarda yapılacak sonraki çalışmalara fikir 
verebilmesi ve yapılacak müdahaleler için ön açıcı olması yö-
nüyle önemlidir. Bir diğer kısıtlılık; bir ön çalıma olarak tasar-
lanan araştırmamızda herhangi bir ölçek kullanılmamasıdır. 
Gelecekte bu çalışmanın devamı niteliğinde tasarlayacağımız 
geniş kapsamlı araştırmalarda daha objektif verilerin elde 
edileceğine inandığımız geçerlilik ve güvenilirlik analizleri ya-
pılmış çeşitli ölçeklerin kullanılması planlanmaktadır (terapi 
hakkında düşünceler, terapi beklentileri ve terapi motivasyo-
nu gibi).  Ayrıca çalışmamızda tanı grupları ayrı ayrı ele alın-
mamıştır. Gelecekte tanıların ayrı ayrı ele alındığı kapsamlı 
araştırmalar planlanmaktadır. Böylece hangi tanı grubunun 
BDT hakkında daha fazla veya daha az bilgi sahibi olduğu, 
BDT’nin etkinliği ile ilgili tutumun çeşitli tanı gruplarında na-
sıl seyrettiği, bu bağlamda farklı tanı gruplarında BDT ile ilgili 

farkındalığın ve psikoeğitimin ne yönde olması gerektiği ve ne 
kadar elzem olduğunun daha isabetli saptanması hedeflen-
mektedir. Katılımcı sayısının az olması nedeniyle tüm katılım-
cılar birlikte değerlendirilmiş, hasta ve hasta yakınları ayrı ele 
alınmamıştır. Hasta ve yakınlarında, BDT ile ilgili bilgi düzeyi 
ve tutumun ayrı ayrı incelenmesi, psikoterapi süreciyle ilgili 
hangi grubun ne yönde bilgi ihtiyacı olduğunun belirlenmesi, 
tedavi sürecinde hasta ve yakınlarının doğru yönlendirilmesi 
için oldukça önemlidir. Bu nedenle gelecekte daha kapsamlı 
yürütülecek çalışmalarda hasta ve hasta yakınlarının ayrı ayrı 
ele alınmasının gerekli olduğu düşünülmektedir.

SONUÇ

 Pek çok ruhsal bozukluk için etkinlik kanıt düzeyi 
yüksek olan BDT tedavi seçeneği hakkında psikiyatri hastala-
rının ve genel toplumun bilgi düzeyinin yetersiz olduğu düşü-
nülmektedir. Buna rağmen bu çalışmadaki katılımcıların çoğu 
BDT ve farmakoterapinin birlikte kullanıldığında daha etkili ve 
daha uzun süreli bir iyileşme sağlayacağını düşünmüş, ruhsal 
bozukluk durumunda her iki tedavinin birden kullanılmasını 
tercih edeceğini belirtmiştir. Hastaların tedavi seçenekleri 
arasında fırsat eşitliğinin sağlanması açısından, konuyla il-
gili eğitimlerin ruh sağlığı çalışanlarına temel eğitim olarak 
sunulması, uygulama önündeki engeller ile mücadele, sağlık 
çalışanlarının ve ilgili birimlerin, toplumda BDT hakkında far-
kındalığı artırmaya yönelik bilgilendirici faaliyetlerinin arttırıl-
masına ihtiyaç duyulduğu anlaşılmaktadır..
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