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AEK? :0000-0002-6780-9301 Abstract
ST+ :0000-0002-0079-060X 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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GiRiS

Bilissel Davranisci Terapi (BDT) 1960l yillarin basinda
Aaron T. Beck tarafindan gelistiriimis ve depresyon tedavi-
sinde kullaniimaya baslanmistir. Temel davranisci ve biligssel
prensiplerin bilesiminden dogan BDT; pek ¢ok psikiyatrik bo-
zuklugun tedavisinde etkisi kanitlanmis, yapilandiriimis, kisa
sureli, bugtine odakli bir psikoterapidir (1).

BDT'de terapist, olumsuz duygudurum ve davranislara ne-
den olan islevsiz dusunceleri (6r: bazi otomatik dusunceler)
cesitli yollarla alternatif dusltncelere donustlrerek, hastada
duygusal ve davranissal degisiklikler yapmayi hedefler (2). Se-
anslarda sorunlar formUlasyonlarla incelenir, hastalar bilissel
terimlerle kavramsallastirilir, dusUncelerin ve davranislarin
duygular nasil etkiledigi incelenir (3). Terapist ve hasta se-
anslarda aktif rol alarak isbirligi kurar, terapide 6ncelikle giin-
cel sorunlar incelenir, bu gline odaklidir; bunun yani sira bi-
reylere yasamlari boyunca karsilastiklari sorunlar ¢c6zmekte
de kullanabilecekleri birtakim beceriler 6gretilir, bir anlamda
kisinin kendi kendinin terapisti olmasi hedeflenir (4). Bilissel
davranisci terapinin nihai hedefleri arasinda sikinti yaratan
belirtilerin azaltiimasi, islevselligin arttirlmasi, kisinin refah
duzeyi ve yasam Kkalitesinin arttirilmasi yer almaktadir (5).

Zaman icinde cesitli arastirmacilar tarafindan Beck’in
gelistirdigi terapi temeli Uzerinden tedavide cesitli noktalara
yaptiklari vurgularla birbirinden ayrilan pek ¢cok BDT temelli
terapi gelistirilmistir (akilci duygusal davranis terapisi, diya-
lektik davranis terapisi, problem ¢ézme terapisi, kabul ve ka-
rarhhk terapisi, maruziyet terapisi gibi) (4) ve gunimuzde artik
BDT siklikla tum bunlari kapsayan semsiye bir kavram olarak
kullanilmaya baslanmistir (2). Ginumuzde BDT pek ¢ok ruh-
sal bozuklugun tedavisinde, gesitli kilttrlere uyarlanmis olup,
cocuk ve eriskin yas guruplarinda uygulayicilar tarafindan
dunyada gittikge artan siklikta kullaniimaktadir (6).

Ulkemizde kamu hastanelerindeki pek cok psikiyatri Kli-
niginde hasta yogunlugu, uzmanhk egitiminde psikoterapi
egitimlerindeki kisitlilik ve neticede konuda yetkin uzman
sayisinin yetersizligi gibi nedenlerle, BDT uygulamalari sinirh
kalmaktadir. Ayni zamanda kanita dayal psikoterapilerin ¢e-
sitli ruhsal hastaliklarin tedavisinde gucli bir yeri olmasina
ragmen toplum genelinde BDT ile ilgili bilgi duzeyi ve farkin-
daligin yetersiz olusu goze carpmaktadir. Bu calismada po-
liklinigimize basvuran hasta ve onlarin yakinlarinda BDT ile
ilgili temel bilgi dUzeyleri ve tutumlarinin arastiriimasi amac-
lanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne Agustos
2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda basvuran hasta ve has-
ta yakinlarindan olusan 110 katihmciya, ¢calismaya gonulli
katildiklarina yonelik yazili onam alindiktan sonra, sosyode-
mografik bilgiler, BDT hakkinda temel bilgi ve tutumlar ice-
ren 24 soruluk bir anket uygulanmistir. Calismanin etik kurul
onay! calismanin yUrGtildigi Universite rektorlGgunun klinik
arastirmalar ve etik kurulundan alinmistir (18.05.2021 tarih
ve 366 karar sayili onayi ile). 18-75 yas arali§inda olan, oku-
ma-yazma bilen ve calismaya katilmayi kabul eden katilimci-

lar calismaya dahil edilmistir. Okuma-yazma bilmeyenler, ye-
terli TUrkce dil bilgisi olmayanlar, akut duygudurum bozuklugu
veya akut psikoz tablosu icinde olanlar, mental retardasyon
veya demans tanisi bulunan hastalar ile gonulli onam vere-
meyecek hastalar calismaya dahil edilmemistir. Halen veya
gecmiste ruhsal hastalik tespiti icin tim hastalara bir psiki-
yatri uzmani veya arastirma gorevlisi tarafindan DSM-V icin
yapilandiriimis gérisme formu uygulanmistir. Katilimcilarin
yas, cinsiyet, gelir diizeyi, meslek, calisma durumu gibi sos-
yodemografik bilgileri sorgulanmistir. Ayrica BDT ile ilgili temel
bilgi dizeyi ve tutumlari icerir bir dizi sorudan olusan anket uy-
gulanmistir. Sonuclar SPSS (25.0) kullanilarak analiz edilmis-
tir. Veriler frekans tablolari, capraz tablolar ve ki kare testleri
kullanilarak yorumlanmistir. Anlamhilik degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya uygunluk kriterlerini karsilayan toplam 110 has-
ta ve hasta yakini dahil edilmistir. Katihmcilarin 58’i (%52,7)’si
kadin, 52'si (%47,3) erkekti, yas ortalamasi 38,1 + 14 ‘t.
Katihmcilarin 56’sinin ¢galismaya katildigl esnada aktif ruhsal
hastaligi vardi. Aktif ruhsal hastaligi olan 12 bireyin ayrici tani
slreci devam etmekteydi veya tanisi belirtiimemisti. Katilim-
cilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile iliskin bilgiler
Tablo I'de 6zetlenmistir.

Katihmcilarin 51,8’i (n=57) daha 6nce BDT'yi duydugunu
belirtmisti ve katihmcilar BDT'yi nereden duyduklarina iliskin
soruya siraslyla en ¢ok; internet/sosyal medyadan (%26,3;
n=15), TV kanalindan (%24,6; n=14) ve saglik calisanindan
(%22,8; n=13) cevaplarini vermisti. Calismamizda da katihm-
cilarin ¢cogunlugu (n=103; %93,6) daha 6nce BDT almamisti
ve yine blylk ¢cogunlugu (n=96; %87,3) BDT hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigini distniyordu.

Calismamizda, yeterlilik belgesiyle birlikte hangi meslek-
lerin BDT verebilecegi sorusuna katilimcilar en sik; psikiyat-
rist (%62,7), psikolog (%48,2) ve psikolojik danisman (%11,9)
cevaplarini vermisti. Katihmcilarin 18’i (%16,4) bu soruya hic
yanit vermemisti. BDT hakkinda genel bilgi diizeyi hakkindaki
parametrelere iliskin bilgilere Tablo II'de yer verilmistir.

BDT ile en cok iliskili terimlerden olan “otomatik disun-
ce”, “alternatif distince” ve “maruziyet/ytzlesme” terimlerini
katihmcilar sirasiyla su siklikla BDT ile iliskilendirmisti: %31,8;
%50; %39,1. Katilimcilarin %72,7’si (n=80) BDT seanslari es-
nasinda danisan ve terapistin karsilikli rol aldigina katiliyordu.
Calismamizda, katilimcilarin 53’0 (%48,2) pek ¢ok ruhsal has-
taligin en etkili tedavisinin ilag ve BDT’nin beraber kullaniimasi
oldugunu dislnUyordu. %62,7 (n=69) katillimci en uzun teda-
vi etkinligi stresinin BDT ve farmakoterapinin beraber kulla-
nildiginda saglanacagini distniyordu. Katiimcilarin %55,5’i
(n=61) ruhsal bir hastalik varliginda BDT ve farmakoterapinin
her ikisini birden almayi tercih ettigini belirtmisti. BDT hakkin-
da tutumu 6lgen parametreler Tablo IlI'te gosterilmistir.

18-30 yas grubunda, 31-49 yas gurubu ve 50 yas Ustu gru-
ba gore BDT tedavisini duymus olma orani duymayanlara gore
anlaml derecede yuksekti (x2 =6,316; p=0,043). Farkli yas
gruplarinda BDT tedavisi almis olma, ruhsal hastalik varligin-
da tercih edilecek tedavi yontemi, farmakoterapi ve BDT te-
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Tablo I. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
dagilimi (n=110)

Yas (y+ SS) 38,1+ 14
Cinsiyet (n, %)
Kadin 58 (%52,7)
Erkek 52 (%42,3)

Medeni durum (n, %)

Bekar
Evli

56 (%50,9)
54 (%49,1)

Egitim Diizeyi (n, %)

ilkokul 21 (%19,1)
Lise 35 (%31,8)
Lisans 45 (%40,9)
Lisansustu 9 (%8,2)

Aktif calisma durumu (n, %)

Calismiyor 63 (%57,3)

Calisiyor 47 (%42,7)
Aliskanliklar (n, %)

Sigara 38 (%34,6)

Alkol 15 (%13,6)

Madde 1(% 0,01)
Aktif ruhsal hastalik varhigi (n, %)

Evet 56 (%50,9)

Hayir 54 (%49,1)

Ailede ruhsal hastalik varhgi (n, %)

Evet 35 (%31,8)

75 (%68,2)

Hayir
Aktif ruhsal hastalik (n, %)

Anksiyete bozukluklari 12 (%21,4)
Bipolar bozukluk 11 (%19,6)
Depresif nébet 10 (%17,9)
Psikotik bozukluklar 5 (%8,9)
Obsesif-kompulsif bozukluk 2 (%3,6)
Travma sonrasi stres bozuklugu 1(%1,8)
Kisilik bozuklugu 1(%1,8)
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite 1(%1,8)
bozuklugu
Somatizasyon bozuklugu 1(%1,8)

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

davisinin karsilastirilmalari ydonanden anlaml fark bulunmadi.

Hem kadin katilimcilarin buytk bir kismi (%90,2), hem de
erkek katilimcilarin blylk bir kismi (%80,8) ruhsal bir hasta-
lik varliginda sadece ila¢ tedavisi yerine BDT veya ilac ve BDT
tedavisini birlikte tercih ettiklerini bildirmislerdi. Kadin kati-
imcilarin erkek katilimcilara gore; ruhsal hastalik varliginda
sadece BDT yerine, BDT ve farmakoterapi kombinasyonunu
tercih etme sikligl daha ylUksekti; erkek katilimcilarin ise yal-
nizca BDT'yi tercih etme sikligl, kadinlara goére daha ylksekti
(p=0,020). Cinsiyet faktérinin BDT’yi daha 6nceden duymus
olma, BDT almis olma, BDT ve farmakoterapinin etkinlik-sU-
re yonlerinden karsilastirimasi alanlarinda anlamh farklilik
godstermedigi saptandi. Ozgecmisinde ruhsal hastaligi olanlar,
olmayanlara gore her iki tedavi ydonteminin birlikte kullaniima-

Tablo Il. BDT hakkinda genel bilgi duzeyi ile ilgili parametreler

Daha once BDT’yi duymus olma (n, %)

Evet 57 (%51,8)

53 (%48,2)

Hayir
BDT’yi nereden duyduklari (n, %)

internet /sosyal medyadan 15 (%26,3)

TV kanalindan 14 (%24,6)

Saglik calisanindan 13 (%22,8)

Arkadas veya aileden 9 (%15,8)

Diger 6 (%10,5)
Daha once BDT tedavisi almis olma (n, %)

Evet 7 (%6,4)

Hayir 103 (%93,6)

BDT hakkinda bilgi diizeyinin subjektif
yorumu (n, %)

Yeterli 14 (%12,7)
Yeterli degil 96 (%87,3)

Yeterlilik belgesiyle birlikte BDT’yi

kimlerin uygulayabilecegi (n, %)
Psikiyatristler 69 (%62,7)
Psikologlar 53 (%48,2)
Psikolojik Danisman 13 (%11,9)
Pedagog 6 (%5,5)
Ozel Egitim Uzmani 6 (%5,5)
Cocuk Gelisim Uzmani 4 (%3,6)
Rehber Ogretmen 3 (%2,7)

BDT'nin  hangi ruhsal hastalklarin

tedavisinde kullanilabilecegi (n, %)
Depresif nébetler 72 (%65,5)
Yaygin anksiyete bozuklugu 39 (%35,5)
Panik bozukluk 36 (%32,7)
Travma sonrasi stres bozuklugu 36 (%32,7)
Kisilik bozukluklari 34 (%30,9)
Alkol ve madde kulanim bozukluklari 33 (%30)
Fobiler 30 (%27,3)
Obsesif-kompulsif bozukluk 27 (%24,5)
Bipolar bozukluk 24 (%21,8)
Psikotik bozukluklar 21 (%19,1)
Cinsel islev bozukluklari 21 (%19,1)
Cift ve aile terapileri 18 (%16,4)

Yeme bozukluklari 16 (%14,5)
13 (%11,8)

9 (%8,2)

Somatizasyon bozukluklari

Hipokondriazis

n: Frekans, BDT: Bilissel davranisci terapi

sinin daha ylksek oranda daha uzun etki suresiyle iligkili ol-
dugunu belirtmislerdir (p=0,020). Ruhsal hastalik varliginda
tercih edilecek tedavi ydontemini etkileyen parametrelerle ilgili
bilgiler Tablo I1V'te gosterilmistir.

Egitim dUzeyi, medeni durum, meslek grubu, gelir diizeyi,
sigara, alkol veya madde kullanimi degiskenleri, daha 6nce-
den BDT'yi duymus olma, BDT almis olma, BDT hakkinda bilgi
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Tablo lll. BDT hakkinda tutumu élcen parametreler duzeyi, BDT-farmakoterapi etki gucu ve etki sUreleri hakkinda-

BDT ile iliskili teri ki algilar ile; ruhsal hastalik varliginda tercih edilecek tedavi
ile iligkili terimler (n, %) . T

— secenegi arasinda anlamli farkhlik olusturacak iliski saptan-
Otomatik duslnce 35 (%31,8) . .

— madi. Aktif calisan katilimcilarin aktif calismayan katilimcilara
Alternatif dtstince 55 (%50) gore tedavide yalnizca BDT'yi tercih etme sikhig anlaml ola-
Maruziyet/ylzlesme 43 (%39,1) rak daha ylksekti (p<0,001). Aktif hastaligi olanlarda yalniz-

BDT siiresinde terapist ve hastanin roli ca ilac tedavisini tercih etme sikhg ile BDT ve farmakotera-
haklandaki tutum (n, %) pinin birlikte kullanilmasini tercih etme siklig), aktif hastalig
Terapistin aktif rol aldigini diistinenler 17 (%15,5) olmayanlara gére daha fazlaydi; aktif hastaligl olmayanlarda
Hastanin aktif rol aldigini distinenler 13 (%11,8) yalnizca BDT'yi tercih etme siklig), aktif hastalig olanlara gore
Her ikisinin de aktif rol aldigini diisiinenler 80 (%72,7) anlamli olarak daha yuksekti (p<0,001).
Ruhsal hastalik varhginda en etkili tedavi
hakkindaki tutum (n, %) TART|§ MA
ilac tedavisinin daha etkili oldugunu diisiinenler 17 (%15,5)
BDT'nin daha etkili oldugunu diisinenler 40 (%36,4) Intiyac olan hasta populasyonlarina BDT uygula-
Her iki yéntemin birlikte kullanimasinin daha | 53 (%48,2) malarinin uygun sekilde ulastriimasi yonundeki mudahale
etkili oldugunu diisiinenler calismalari icin, hastalarin BDT hakkindaki bilgi dizeylerinin,
Ruhsal hastalik varliginda en uzun etki siireli tutumlarmnin, tercihlerinin ve inanclarinin arastiriimasinin ol-
tedavi hakkindaki tutum (n, %) dukga 6nemli oldugu kanaatindeyiz. Arastirmamizda birincil
ilac tedavisinin daha uzun etki siireli oldugunu 11 (%10) hedef tanimlayici olarak bir Universite hastanesi psikiyatri
dustnenler poliklinigine basvuran hastalarin BDT hakkindaki temel bilgi
BDT’nin daha uzun etki siireli oldugunu 30 (%27,3) duzeyi ve tutumlarinin nasil dagilim gosterdigini arastirmak,
duglnenler ikincil olarak bu dagilimlari etkileyen sosyodemografik ve kli-
Her iki yontemin birlikte kullaniimasinin daha | 69 (%62,7) nik ozellikleri incelemekti.
uzun etki sdireli oldugunu disinenler Her ne kadar bilissel terapilerin son yillarda daha yaygin
Ruhsal hastalik varlifinda tedavi tercihi (n, %) kullaniimaya baslandig bilinse de toplumlarda BDT hakkinda
ilag tedavisini tercih edecegini belirtenler 16 (%14,5) genel bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu destekleyen calisma-
BDT'yi tercih edecegini belirtenler 34 (%30,9) lar mevcuttur. Schofield ve arkadaslarinin ABD’de 2017'de
o o rEr .
Her iki yontemin birlikte kullaniimasin tercih [ 61 (%55,5) }{aptlgl _blrgallsmagla ka_tlll_mc!la_rln yaklggk %25'i BDT'yi daha
edecegini belirtenler once hi¢ duymadigini bildirmistir (7). Bizim calismamizda ne-

o N s
BDT: Bilissel davranisgi terapi redeyse katilimcilarin yarisinin (%48,2) daha 6nce BDTyi hig

Tablo IV. Ruhsal bir hastalik varliginda tedavi tercihi

Yalnizca FT | Yalnizca BDT | FT + BDT x2 df p
Yas gruplan 18-30 yas 3 (%9,1) 10 (%30,3) 20 (%60,6)
31-50 yas 6(%16,7) | 14 (%38,9) | 16 %44,4) 2,623 4 0,632
>50 yas 4 (%18,2) 6 (%27,3) 12 (%54,5)
Cinsiyet Kadin 5 (%9,8) 11 (%21,6) 35 (%68,6)
7,867 2 0,020
Erkek 9(%19,1) | 19 (%40,4) | 19 %40,4)
Egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul 2 (%12,5) 2(12,5) 12 (%75)
Lise 4 (%12,9) 10 (%32,3) 17 (%54,8) 3,943 4 0,420
Universite ve Usti 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)
alisma durumu alismiyor 11 (%19,6 8 (%14,3 37 (%66,1
Galis Galigmy (1996 1.3 e 2 <0,001
Calisiyor 3(%7,3) 22 (%53,7) 16 (%39)
Aktif ruhsal hastalik Yok 2 (%5) 21 (%52,5) 17 (%42,5)
varligi 16,927 2 <0,001
var 12 (%22,2) | 8(®%14,8) | 34 (%63)
Gecmiste ruhsal Yok 7 (%10,9) 25 (%39,1) 32 (%50) 5364 5 0.068
hastalik varhigi Var 6(%19,4) | 5(%161) | 20 (%64,5) ' '

x2: Ki-kare testi, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
BDT: Bilissel davranisci terapi
FT: farmakoterapi
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duymadigi gézlenmistir. Schofield ve arkadaslarinin yaptigi bu
calismada, anksiyete bozuklugu hastalarinin ¢ogunun BDT
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu, bu konuda BDT’nin
neden oldugu nérobiyolojik degisikleri icerir bilgilendirici bir
internet sitesinin bu hasta populasyonunda BDT ile ilgili bil-
gi ve tutumda olumlu degisime neden oldugunu gbzlenmistir
(7). BDT hakkinda bilgilendirme yaparken hedeflenen degi-
sikliklerin neler olacag), bunlarin hangi adimlarla yapilacag)
ve degisimin hangi psikolojik ve nérolojik mekanizmalarla
saglanacagl konularinda ayrintili bilgilendirmelerin toplumun
BDT konusunda tutumunu olumlu yénde etkileyecegini des-
tekleyen calismalar mevcuttur (8, 9). Ulkemizde gerek ruh
sagligl asistanlik strecinde terapi egitimleri ile ilgili kisitlilik-
lar, gerekse klinik pratikte karsilasilan hasta yogunlugu ve
uygun kosullarin saglanamamasi gibi nedenler BDT uygula-
malarini bir tedavi se¢enegi olarak hastalarimiza sunmamiza
ve bu konuda yaygin bilgilendirici faaliyetler yapmamiza engel
olmaktadir. Ulkemizde psikiyatristler ve psikiyatri asistanla-
rinda bilissel-davranis¢i terapi uygulamalari hakkinda yanlis
bilinen konular Gzerine yapilmis bir calismada katihmcilarin
blytk cogunlugunun kendi kurumlarindaki psikiyatri egitim
programlarinda BDT egitimi alamadiklarini veya aldiklari egi-
timin yeterli olmadigini bildirdikleri saptanmistir (10). BDT'nin
Ulkemizde genel saglik sigortasi kapsaminda olmayisi ve ma-
liyetinin yUksek olusu, terapinin yaygin kullanimini kisitlayan
bir baska nedendir. Bizim calismamizda da katilimcilarin ¢cok
blytk cogunlugu (%93,6) daha énce BDT almamisti ve yine
blytk cogunlugu BDT hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig-
ni dastnuyordu.

Calismamizda egitim ve gelir dizeyine gére BDT'yi daha
6nceden duymus olma veya BDT alma sikliklarinda anlaml
bir dagihm farki gézlenmemistir. Bu durum genel populasyon-
da BDT hakkindaki bilgi dizeyinin ve BDT'ye ulasilabilirligin
egitim dlzeyi ve finansal faktorlerin 6tesinde, genel populas-
yonda bu konuda yeterli bilgilendirmenin olmadigini disun-
dirmektedir.

Daha 6nce BDT'yi duyan katihmcilarin ¢ogu internet ve
sosyal medya ile TV kanal vasitasiyla bilgi sahibi olmustu.
GuUnumuzde sosyal medya ve TV kanallari tibbi konularda
halki bilgilendirmek icin oldukca 6nemli araglar haline gel-
mistir. Konuyla ilgili farkindaligi artiracak programlarin daha
cok planlanmasi BDT hakkinda toplum farkindaligini artirabi-
lir. BDT’yi duyan katimcilarin yaklasik %23’0 bunu bir saglk
calisanindan duymustu. Sadece ruh sagligi alaninda calisan-
larin 6tesinde diger alanlarda calisan saglik personelinin de
BDT ile ilgili bilgi dUzeyini artirici ve bunu gerekli durumlarda
hasta ve yakinlarina dnerebilmelerini tesvik edici faaliyetlerin
planlanmasi 6nemlidir. Ayrica telepsikiyatri ve akilli telefon
aplikasyonlari uygulamalarinin yayginlastigl ginimuzde BDT
temelli alternatif ruh saghigr midahalelerinin kullanimi mim-
kun olmaktadir. Bilgisayar temelli BDT uygulamalari (com-
puterised cognitive behavioural treatment (cCBT)) hakkinda
Avusturalya’da ruh saghgl calisanlarina yonelik yapilan bir
calisma; bilgilendirici kisa ve basit bir sunumun bu uygulama-
nin kullanimi ile ilgili klinisyenlerde olumlu tutum gelistirmeye
katkisi oldugunu ortaya koymustur (11).

Ulkemizde BDT uygulamalari psikiyatristler, psikologlar,
psikolojik danismanlar basta olmak Uzere ruh sagligi ile il-
gilenen farkli meslek dallarindan uygulayicilar tarafindan

yapilmaktadir. Bizim ¢alismamizda katilimcilar yaklasik %63
siklikta BDT'nin psikiyatristler tarafindan uygulanabildigini
belirtmis, azalan siklikta diger meslek gruplarinin BDT yapa-
bilecegini belirtmistir. Pek ¢ok katiimci yeterlilik almis olan
psikiyatri hemsireleri, rehber 6gretmenler pedagoglar, 6zel
egitim uzmanlar ve sosyologlarin BDT yapabilecegini bilme-
mekteydi. Katihmcilarin énemli bir yizdesi (%16) bu soru hak-
kinda gorus bildirmemistir. Bu bulgu, hasta ve hasta yakinla-
rinin BDT hizmeti alabilecegi ¢esitli meslek gruplar hakkinda
farkindalik yetersizligi oldugunun goéstergesidir. Cesitli grupla-
rinin ruhsal alanda hizmet verebilecegi konusunda halki bilgi-
lendirici faaliyetlerin gerekli oldugu goze ¢carpmaktadir.

Kuckertz ve arkadaslarinin 2019’da ABD’de yaptigl bir ¢ca-
lismada da katilimcilarin cogunun tedavide BDT ve farmako-
terapi kombinasyonunu tercih ettigi gézlenmistir (12). Bizim
calismamizda katilimcilarin cogu (%55,5) ruhsal bir hastalik
varliginda BDT ve farmakoterapiyi birlikte almayi tercih ettigini
bildirmistir.

Ruhsal bir hastalik varliginda tercih edilecek tedavi yonte-
mini yordayan faktorler incelendiginde her ne kadar anlaml
duzeyde fark olmasa da daha dusUk yas ortalamasina sahip
gurubun daha yuksek oranda BDT'yi tedavi secenekleri ara-
sinda tercih ettigi gbzlenmistir. Yas ortalamasi arttikca BDT
segenegini tercin etme sikliginin azaldigl gozlendi. BDT'nin
Ozellikle son yillarda daha fazla duyuldugu ve daha yaygin kul-
laniimaya baslandigl disinulecek olursa bu bulgu beklenen
bir durumdur.

Aktif olarak calismakta olan katilimcilarin tedavide yalniz-
ca BDT tercihinin, sadece farmakoterapi veya farmakoterapi
ve BDT kombinasyonuna goére anlamli dizeyde daha yUksek
oldugu saptanmistir. Aktif galisiyor olmanin sagladig| finansal
getiri ginimuzde ¢ogu yerde maliyetli olan BDT’ye ulasma
konusunda kolaylik sagliyor olabilir. Ayrica aktif calismakta
olan grubun sik goérulen ila¢ yan etkilerinden (6r; sedasyon)
kacinmak icin sadece ila¢ tedavisi ya da BDT ve ila¢ tedavisi
kombinasyonunu siklikla tercih etmemis olabilecegi diisinul-
du. Aktif calisiyor olma durumunda ortaya cikan tedavi ter-
cihlerinin aksine gelir dizeyine gore ayrilan gruplar arasinda
anlamh farklilik saptanmamistir.

Calismamizda aktif veya ge¢miste ruhsal hastaligl olma-
yanlarin, olanlara gore olasi ruhsal hastalik varliginda tedavi
secenekleri arasinda sadece ilac tedavisi yerine sadece BDT
veya BDT ve ilag kombinasyonu seceneklerini daha yuksek
siklikta tercih ettigi gézlenmistir. Anksiyete bozuklugu hasta-
larinda yapilan bir baska calismada anksiyete siddetti arttik-
¢a, BDT hakkinda bilgilendirmenin sagladig| tedavi tutumu ve
bilgi dizeyindeki ilerleme seviyesinin azaldigl gézlenmistir (7).
Bizim calismamizda da aktif veya gecmiste ruhsal hastaliga
sahip olanlarda hastaligin bir belirtisi olarak veya muhteme-
len olumsuz sonuglarina bagl gelisen karamsarlik, tedaviye
BDT seceneginin eklenmesinin daha olumlu sonuglarla iliski-
lenecegi yonlindeki tutumlarin 6niine ge¢cmis olabilir. Bu da
cesitli ruhsal bozukluklardan mustarip hastalarda en etkili te-
davi arayisinin isabetini azaltiyor olabilir. Calismamizda daha
Once BDT almis olan az sayidaki katilimcinin higbiri, ruhsal
hastalik varliginda sadece ilag tedavisi almayi tercih etmemis-
ti.

Baslangicta depresyon tedavisine yonelik olarak gelistiri-
len BDT'nin 1980’li yillarda yaygin anksiyete bozuklugu, sos-
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yal fobi, panik bozukluk, yeme bozukluklarn, kisilik bozukluk-
lari, obsesif kompulsif bozukluk gibi pek cok hastaliga yonelik
gelistirilerek etkili kullanilabildigi gézlenmistir (13, 14). Bun-
lar disinda, bilissel davranisci terapilerin bipolar bozukluk,
psikotik bozukluklar, madde kullanim bozukluklari, obezite,
O0fke kontrol sorunlari, bedensel belirti bozukluklar, yeme
bozukluklari, insomnia, cesitli su¢ davranislari, kronik agri
ve yorgunluk gibi durumlarda da kullanilabilen etkin bir yon-
tem oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (14-19). Bizim
calismamizda ¢ogu katilimci (yaklasik %65 siklikta) BDT'nin
depresyon tedavisinde kullanilabildigi, azalan sikliklarda di-
ger ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilabildigi yoniinde
goras bildirmistir. Katihmcilarin dnemli bir ytuzdesinin (%19)
bu konuyla ilgili hi¢ gorus belirtmemesi, BDT'nin uygulanabil-
digi alanlardaki farkindaligin yetersiz oldugunu gosteren bir
diger bulgudur.

Bilissel davranisci terapi uygulamalarinin en sade cerce-
vesine baktigimizda; olaylar karsisinda aklimiza kendiliginden
gelen, siklikla farkinda olmadigimiz ancak duygu ve davranis-
lanimizi belirleyen “otomatik disunceler”; bu otomatik disun-
celerdeki hatalar ve carpitmalarin belirlenip yerine “alternatif
dusunceler "in konmasi ile bir takim kayg) verici durumlardan
kacinmak veya islevsel olmayan davranislar sergilemek yeri-
ne bu durumlara “maruziyet/ytzlesme” uygulamalarini temel
aldigini géormekteyiz (20).

Bu baglamda, bizim calismamizda katilimcilarin cogunun
bu terimleri BDT ile iliskilendirme konusunda yetersiz kaldig
gozlenmistir. Amerika’da bine yakin katilmct ile yapilan bir ca-
lismada benzer sekilde, katiimcilarin yaridan fazlasinin, kaygi
ve travma ile ilgili bozukluklari tedavi etmeye yonelik olarak
“exposure” (maruz kalma) terapisini daha énce duymadiklar
saptanmistir (8).

Bilissel davranisci terapi uygulamalarinda zaman zaman
cesitli farmakolojik ajanlarin da tedaviye dahil edildigini bil-
mekteyiz. Cesitli ruhsal bozukluklarda sadece ilag, sadece
BDT veya ilac ve BDT'nin birlikte kullaniminin etkinliklerini
karsilastiran ¢alismalar vardir (21). Hangi ydntemin uygulana-
cagl ile ilgili karar psikopatolojinin siddeti, danisanin tercihi,
terapiye erisebilirlik, ¢cesitli diger ruhsal ve tibbi durumlar gibi
etkenler g6z 6nunde bulundurularak verilir.

Calismamizda katihmci sayisinin disuk olmasi ¢alismami-
zin kisitliliklarindandir. Buna ragmen bu calisma bildigimiz ka-
danyla BDT ile ilgili genel bilgi duzeyi ve tutumu Olcen tlkemiz-
deki ilk calismalardan biri olup daha genis 6rneklem sayisi ve
daha homojen gruplarda yapilacak sonraki calismalara fikir
verebilmesi ve yapilacak mudahaleler icin 6n agici olmasi yo6-
nlyle 6nemlidir. Bir diger kisitlilik; bir 6n calima olarak tasar-
lanan arastirmamizda herhangi bir 6lcek kullaniimamasidir.
Gelecekte bu calismanin devami niteliginde tasarlayacagimiz
genis kapsamh arastirmalarda daha objektif verilerin elde
edilecegine inandigimiz gecerlilik ve glvenilirlik analizleri ya-
pilmis cesitli élceklerin kullaniimasi planlanmaktadir (terapi
hakkinda disunceler, terapi beklentileri ve terapi motivasyo-
nu gibi). Ayrica calismamizda tani gruplari ayri ayri ele alin-
mamistir. Gelecekte tanilarin ayri ayri ele alindigl kapsaml
arastirmalar planlanmaktadir. Bdylece hangi tani grubunun
BDT hakkinda daha fazla veya daha az bilgi sahibi oldugu,
BDT’nin etkinligi ile ilgili tutumun cesitli tani gruplarinda na-
sil seyrettigi, bu baglamda farkli tani gruplarinda BDT ile ilgili

farkindaligin ve psikoegitimin ne ydnde olmasi gerektigi ve ne
kadar elzem oldugunun daha isabetli saptanmasi hedeflen-
mektedir. Katiimci sayisinin az olmasi nedeniyle tim katilim-
cilar birlikte degerlendirilmis, hasta ve hasta yakinlari ayri ele
alinmamistir. Hasta ve yakinlarinda, BDT ile ilgili bilgi duzeyi
ve tutumun ayri ayri incelenmesi, psikoterapi sureciyle ilgili
hangi grubun ne yonde bilgi intiyaci oldugunun belirlenmesi,
tedavi surecinde hasta ve yakinlarinin dogru yonlendiriimesi
icin oldukga 6nemlidir. Bu nedenle gelecekte daha kapsaml
yurutllecek ¢alismalarda hasta ve hasta yakinlarinin ayri ayri
ele alinmasinin gerekli oldugu disinilmektedir.

SONUC

Pek cok ruhsal bozukluk icin etkinlik kanit duzeyi
yUksek olan BDT tedavi secenegi hakkinda psikiyatri hastala-
rinin ve genel toplumun bilgi diizeyinin yetersiz oldugu dusu-
nldlmektedir. Buna ragmen bu calismadaki katihmcilarin cogu
BDT ve farmakoterapinin birlikte kullanildiginda daha etkili ve
daha uzun sireli bir iyilesme saglayacagini disiinms, ruhsal
bozukluk durumunda her iki tedavinin birden kullaniimasini
tercih edecegini belirtmistir. Hastalarin tedavi secenekleri
arasinda firsat esitliginin saglanmasi acisindan, konuyla il-
gili egitimlerin ruh sagligl calisanlarina temel egitim olarak
sunulmasi, uygulama énundeki engeller ile micadele, saglik
calisanlarinin ve ilgili birimlerin, toplumda BDT hakkinda far-
kindaligl artirmaya yonelik bilgilendirici faaliyetlerinin arttiril-
masina ihtiyac duyuldugu anlasiimaktadir..

Yazarhik katkisi: Fikir/Hipotez:BEA,ST. Tasarim: BEA,ST.
Veritoplama/Veriisleme: BEA.  Veri analizi: AEK. Makalenin
hazirlanmasi: ST. Makalenin kontrolu: ST.

Etik Kurul Onayr: Mersin Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligl 18.05.2021 tarih ve 366
karar sayili onay! . Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yUrGtulmustur.

Hasta Onayi: Hastalarin timinden calismaya katiimalari
icin onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editérii tarafindan
atanan iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler tarafin-
dan degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi bil-
dirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek al-
madiklari bildirilmistir.
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