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ÖZET

Bili sel-davran ç terapiler, ya am problemleri için ö renme kuramlar n uygulayarak, bireylerin günlük ya amla-
r nda kar la t klar güçlüklerin üstesinden gelmelerine yard m etmeyi amaçlar. Bu güçlükler ço u zaman t bbi ya
da psikiyatrik bozuklukla birlikte olu ur ve bireyin ba etme becerilerini etkiler. Hastal k ya ant s na uyum da bire-
yin bili sel emalar ndan ve ba etme becerilerinden etkilenir. Bili sel terapinin hedefi gerçek d inanç, dü ünce
ve olumsuz kendilik durumunun de i tirilmesidir. Bili sel-davran ç terapi teknikleri bireyin ba etme becerilerini
geni leterek ki isel geli imine ve hastal kla ilgili ya ant lara uyum göstermesine yard m edebilir. Bu tekniklerden
baz lar okulda, evde, i ortam nda uygulanabildi i gibi, bo zaman etkinli i olarak da uygulanabilmektedir. Bili -
sel-davran ç terapi teknikleri, bireyin uyumsal olmayan davran lar n de i tirmek ve sa l kl ba etme yan tlar n
art rmak amac yla psikiyatri hem ireleri taraf ndan sa l k bak m n n verildi i her ortamda kullan labilir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2007; 8:132-139)

Anahtar sözcükler: Bili sel-davran ç terapi, psikiyatri hem iresi

Cognitive behavioral therapy techniques
and psychiatric nursing practice

ABSTRACT

Cognitive behavioral therapies apply learning theories to problems of living, with the aim of being to help people
overcome difficulties in everyday life. These difficulties often occur along with a medical or psychiatric disorder
experience and influence person’s coping skills. The adjustment to the illness experience has also been affected
by individual’s cognitive schemes and coping skills. The goal of cognitive therapy is to change irrational beliefs,
thoughts, and negative self-statements. The techniques of cognitive behavioral therapy can help people to
achieve personal growth by expanding their coping skills and can also be applied to at the school, home, work,
etc. and as leisure activities. They can be used by psychiatric nurses in any health-care setting to promote healthy
coping responses and to change maladaptive behavior. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:132-139)
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Bili sel-davran ç terapiler, bireylerin günlük
ya amlar nda üstesinden gelemedikleri güçlük-
ler ve ya am problemleri ile kar la t klar nda
onlara yard m etmek için ö renme kuramlar n
uygulayan, problem odakl , ‘burada ve imdi’ ile

ilgilenen, davran ç psikolojik dan ma kura-
m ndan temel al narak geli tirilmi bir tedavi
eklidir.1,2

Davran ç psikoloji, normal ve normal d
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bütün davran lar n ö renme ürünü oldu unu
ileri sürmektedir. Davran gözlenebilen, kayde-
dilebilen ve ölçülebilen eylem, hareket ya da
yan tlard r. Davran ç kuramlar ö renmenin
uyar c ile davran aras nda bir ba kurularak
geli ti ini ve peki tirme yoluyla davran de i -
tirmenin gerçekle ti ini kabul eder. Pavlov’un
klasik ko ullama çal malar , davran ç ak m n
en çok bilinen ö renme kuram d r. Edimsel
ko ullama ilkeleri ise Thorndike, Tolman ve
Guthrie taraf ndan tan mlanm t r. Daha sonra
Wolpe’nin, anksiyete olu turan uyaranlar n
güçlü anksiyete antagonistleri ile e zamanl ola-
rak verilmesinin korku tepkisini azaltt gözlemi
üzerine kurulu sistematik duyars zla t rma
tekni ini geli tirdi i, anksiyete antagonisti
olarak da Jacobsen’in kas gev etme teknikleri
kulland görülmektedir. Farelerden korkar
duruma getirilen çocu un farelerden korkmayan
akranlar ile birlikte oldu unda korkusunun
azald n n saptanmas ise Bandura’n n ‘sosyal
ö renme’ ve ‘model olu turma’ kuramlar na
temel olu turmu tur. Davran ç terapi, ö ren-
me ilkelerinin davran bozukluklar n n analiz ve
tedavisine sistematik bir biçimde uygulanmas
olarak tan mlanabilir. 1,3

Bili ise, bilme süreci ya da eylemidir. Bili sel
terapiler anksiyete ya da uyuma dönük olmayan
davran lar n nedeninin, olaylar n kendisinin
de il, bireyin bu olaylara ili kin beklentileri ve
yorumlar oldu unu ileri sürer; bu davran lar n
ki inin dü ünce ve inançlar ile do rudan ilgile-
nilerek de i tirilebilece ini savunur.1,2 1960’l
y llarda Beck duygudurumu bozukluklar n n
tedavisinde kullanabilece ini ileri sürdü ü ve
ad n ‘bili sel terapiler’ koydu u yakla m geli -
tirmi tir. Beck’in bili sel kuram na göre, çocuk-
luk ça ndaki deneyimler ö renme yolu ile baz
temel dü ünce ve inanç sistemlerinin olu ma-
s na neden olur ve yap sal düzeyde bunlar
‘ ema’ olarak adland r l r. Ya am olaylar sessiz
durmakta olan emalar n aktive olmas na ve
‘olumsuz otomatik dü üncelerin’ ortaya ç kma-
s na ve sonuç olarak öfke, kayg , suçluluk,
üzüntü gibi ho olmayan duygular n olu mas na
yol açar. Davran ç terapilerle bili sel terapile-
rin entegrasyonu, terapistlerin ba vuranlar n
korkular , istek, aç klama ve alg lama biçimleri
ile daha ilgili olmalar n sa lam t r. ‘Belirli bir
psikiyatrik bozukluk tan s konan hastalarda
saptanan benzer dü ünce, inanç, alg lama
biçimleri psikiyatrik bozukluklar n daha iyi
anla lmas n ve daha etkili tedavi edilmelerini
sa lam , bili sel terapiler davran terapilerine
üzerinde çal lacak bir içerik sunmu tur.’3 Bili -
sel terapinin hedefi gerçek d inanç, dü ünce,

duygu ve olumsuz kendilik alg s n n de i tiril-
mesidir. Bu amaçlarla, bili sel-davran ç terapi
teknikleri okulda, evde, i ortam nda uygulana-
bildi i gibi, bo zaman etkinli i olarak da uygu-
lanabilmekte ve bireyin ba etme becerilerini
geni leterek ki isel geli imine yard m edebil-
mektedir.1

Hem ire kuramc lardan Peplau da, kuram n
geli tirirken davran bilimlerinden yararlanm -
t r. Kuram nda olaylar n, duygular n ve davra-
n lar n psikolojik anlamlar n hem irelik giri im-
leri içinde aç klam , ili kilendirmi ve böylece
hastan n, hastal k ya ant s ile ba etmesine
yard m etmede hem ireye sorumluluk vermi -
tir.4,5 Psikiyatri hem iresinin yer alabilece i
psikoterapötik alanlardan biri de bili sel-davra-
n ç terapilerdir. Bili sel-davran ç terapiler
hastay bilgilendirmeyi, tedaviye uyumu art rma-
y , gerginliklerle ba etmeyi ö retmeyi amaçlar.
Psikiyatri hem iresi, hastan n yineleyen olum-
suz dü üncelerinin ve istenmeyen davran -
lar n n ortaya ç kmas n önlemeye yönelik
stratejilerin geli tirilmesinde, bili sel-davran ç
terapi tekniklerini kullanabilir.6

Sa l k alan nda bireyin ya ad güçlükler, ço u
zaman t bbi ya da psikiyatrik bozukluk ya ant s
ile birlikte olu ur ve bireyin ba etme becerilerini
etkiler. Bu nedenle, özellikle depresyon, anksi-
yete, yeme, ki ilik bozukluklar , izofreni ve
öfkenin kontrol edilmesinde oldu u gibi, onkoloji
hastalar nda da belirti kontrolü sa lamak için
bili sel-davran ç terapilerin etkili yakla mlar
oldu u ileri sürülmektedir.7-11

Bili sel-davran ç terapiler hem irelik süreci ile
benzer baz özelliklere sahiptir. Her iki yakla m
da hasta merkezlidir, hem ire ve hasta aras n-
da güçlü bir i birli ini gerektirir. Bili sel-davra-
n ç terapiler de hem irelik sürecinde oldu u
gibi ara t rma kan tlar na dayal tedavi strateji-
lerini ve standardize edilmi ölçme araçlar n
kullan r. Bu özellikleriyle, hem irelik bak m n n
terapötik etkinli ine önemli katk yapabilir ve
bireyin sa l kl ba etme yan tlar n art rmak
amac yla psikiyatri hem ireleri taraf ndan sa l k
bak m n n verildi i her ortamda kullan labilir.1

Bireyin Bili sel-Davran ç Yakla mla
De erlendirilmesi

Bili sel-davran ç terapinin amac öncelikle
gerçekçi olmayan ya da birey için sorun olan
dü üncelerin tan mlanmas d r. Sorun olan
dü ünce tan mland nda, o dü üncenin birey
üzerindeki etkisi de tan mlanabilir. Psikiyatri
hem iresi i levsel olmayan bu dü üncelerin,
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nas l sorun yaratabilece ingörmesinde hastaya
yard m eder. Öncelikle bu dü ünceler ve güçlük
ya anan durum aras nda ba lant kurulur. 12

Bili sel-davran ç terapiyi uygulayan psikiyatri
hem iresi, bireyin hareketlerini, duygu ve
dü üncelerini de erlendirirken, bireyin ya ad
güçlü ü ya da problemi a a da verilen sorular
kullanarak tan mlar. Bu sorular:

- Bireyin problemi nedir?
- Problem nerede olu maktad r?
- Problem ne zaman olu maktad r?
- Problemi ‘kim’ ya da ‘ne’ olu turmaktad r?
- Problemle ilgili korkulan sonuç nedir?

Hem ire burada hastaya sorulan sorular n
yan tlar n kendisinin bulmas n sa lamal d r.
‘Sokrat tarz ’nda sorulan sorular, bireyin kendi
dü ünce içeri ini daha iyi anlamas n , dü ünce-
lerini çe itli bili sel çarp tmalar yönünden ele
almas n , dü üncesini destekleyen ve çürüten
kan tlar ara t rmas n , dü ünce içeri i ve biçim-
lerinin daha uyumlu olanlarla yer de i tirmesini,
dü ünce ve davran lar ile ilgili olarak gelece e
yönelik planlar yapmas n sa lar.1,3,12,13 Hem i-
re elde etti i verilerle birlikte problemin süresi,
yo unlu u ve s kl n da de erlendirmeli ve
daha sonra problem ya ayan hasta ile ilgili
daha fazla bilgi toplamak için davran çözüm-
lemesi yapmal d r. Davran çözümlemesi üç
bölümden olu ur:

1. Önceki olay: Davran n öncesinde olan ya
da davran n ortaya ç kmas na neden olan,
tahrik eden uyaran n, ipucunun belirlenmesi.
2. Davran : Bireyin söyledi i ya da söyleme-
di i, yapt eylemlerin neler oldu unun, zama-
n n n, s kl ve süresinin belirlenmesi.
3. Sonuç: Davran sonucunda bireyin dü ün-
dü ü etkinin yönünün (olumlu, olumsuz, yans z)
tan mlanmas .

Psikiyatri hem iresi davran çözümlemesinden
sonra, elde etti i veriler do rultusunda bireyin
ba etme gereksinmelerini destekleyen, uygun
bili sel-davran ç terapi stratejisine karar
verir.1,12

Bili sel-Davran ç Terapi Stratejileri

Bili sel-davran ç terapiler çocuk, genç, yeti -
kin, ya l ve aile ile çal mak için son derece
uygundur; bireysel olarak ya da gruplarla da
çal labilir. Genel olarak bu terapilerin amaçla-
d hedefler bireyin ho nutluk durumunun
artmas , sosyal becerilerinin geli tirilmesi ve
istenmeyen davran n n azalt lmas d r.

Bili sel-davran ç terapi teknikleri tek ba na

ya da di er tedavilerle birlikte kullan labilmekte
ve kullan lan teknikler hem hem ire, hem de
hasta için uygulama becerisini gerektirmektedir.
Terapi s ras nda yap lan etkinlikler, klinik ortam
d nda da gerçekle tirebilir (asansöre biner-
ken, al veri e giderken).1

Psikiyatri hem ireli i literatüründe, bili sel-dav-
ran ç terapi stratejileri üç grup alt nda incelen-
mektedir:1

1. Anksiyeteyi azaltan terapi stratejileri: Gev e-
me e itimi, biofeedback, sistematik duyars zla -
t rma, al t rma, vestibular duyars zla t rma,
tepki önleme, göz hareketleri duyars zla t rma
ve yeniden i lemleme.

2. Bili sel yeniden yap land rma stratejileri:
Duygu ve dü ünceleri izleme, kan t sorgulama,
alternatifleri s nama, felaketsizle tirme, yeniden
düzenleme-çerçeveleme, dü ünceleri durdur-
ma.

3. Yeni davran lar ö renme stratejileri: Model-
leme, biçimlendirme, markayla ödüllendirme, rol
oynama, sosyal beceri e itimi, itici uyar c lara
ko ullama terapisi (aversif terapi), olas l kl
anla ma.,

1. Anksiyeteyi azaltan terapi stratejileri

Gev eme e itimi: Gev eme e itimi terapötik
bir araç olarak gerilimi ve anksiyeteyi etkili bir
ekilde azalt r. Tek ba na kullanabildi i gibi,

di er bili sel-davran sal tekniklerle birlikte ya
da destekleyici veya içgörü tedavisine ek olarak
da kullan labilir. Bireysel ya da grup olarak çal -

labilir. Temel dayanak noktas anksiyete ile
ilgili kas gerginli idir. E er kaslar gev etilebilir-
se, anksiyete azalacakt r. Gev eme egzersizleri
ile parasempatik sinir sisteminin etkinli inin
artt bir durumun yarat laca ve anksiyete
an nda uyar lm olan sempatik sinir sisteminin
etkinliklerinde de bir gerileme sa lanabilece i
dü ünülmektedir.

Tüm gev eme i lemleri ritmik solunum, kas
gerginli inde azalma ve bilinçlilik durumunda
de i imi içerir. Klinik deneyimler, gev eme
deneyimi ile ilgili bireysel farkl l klar n oldu unu
ileri sürmektedir.1,14

Gev emenin fizyolojik, bili sel ve davran sal
belirtileri: Fizyolojik belirtiler nabz n yava lama-
s , kan bas nc n n dü mesi, solunumun ve oksi-
jen tüketiminin azalmas , metabolik h z n yava -
lamas , pupil daralmas , periferal dilatasyon,
periferal s cakl kta art t r. Bili sel belirtiler
bilinçlilik durumunun de i mesi, salt bir zihinsel
görüntü üzerine yo unla man n artmas , pozi-
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itif öneriler için al c l n artmas d r. Davran sal
belirtiler çevresel uyaranlara ilgi ve dikkatin
azalmas , sözel etkile imin olmamas , istemli
pozisyon de i ikli inin olmay , edilgen hare-
ketlerin olmas d r.1

Progresif gev eme, bedenin tümünde gev eme
oluncaya kadar, kaslar n istemli, düzenli ve
birbirini izleyen bir ekilde gerilme ve gev e-
mesini içerir. Bu teknik için hastan n rahat bir
koltukta oturmas gereklidir. Hafif bir müzik ya
da ho nutluk verici görsel i aretlerin olmas
önemlidir. Egzersizlere ba lamadan önce,
gev eme i lemleri aç klanmal d r. Hasta derin
bir nefes alarak ve yava ça vererek e itime
ba lar. Bunu germe egzersizleri izler. Hasta her
kas grubunu yakla k 10 sn. gergin tutar, bu
arada hem ire gerginlik ve gev eme aras ndaki
fark hissetmesine yard mc olur:

“ imdi ellerinizdeki s cakl fark edin.”
“ imdi gerginli in omuzlar n zdan a a süzülüp
kayboldu unu hissedin.”

Hasta ellerden ba layarak s ras yla kollar n ,
omuz, gö üs ve aya na kadar olan kas grup-
lar n çal t r r.1

Bili sel gev eme, sözcükler yard m yla zihinsel
görüntüler olu turarak yap lan bir gev eme biçi-
midir. Huzur ve sakinlik veren manzaralardan
olu an zihinsel görüntülerle, ki inin gev eme
tepkileri art r l r.15

Progresif gev eme, bili sel gev eme, otojenik
e itim ve biofeedback gibi teknikler sa l k
profesyonellerinin (hem ire, psikolog gibi) uygu-
lamalar nda son 30 y ld r popüler olmu tur.15

Gev eme egzersizleri hem irelik ara t rma-
lar na, 1971 y l nda Aiken ve Henrichs’in aç k
kalp ameliyat olacak hastalara, bir hem irelik
yakla m olarak sistematik gev eme e itimini
kullanmalar ile girmi tir. Bu ara t rmay izleyen
y llardan günümüze kadar, hem ire ara t rma-
c lar n gev eme egzersizlerini ameliyat olacak
hastalarda anksiyetenin ve a r n n azalt lmas
için kulland klar görülmektedir.16-19 Gev eme
egzersizleri kanser hastalar nda bulant , kusma
ve yorgunluk gibi belirtilerin kontrolü için, zihin-
sel süreçleri ve davran de i tirmede kullan -
lan yayg n, etkili ve pahal olmayan bir yöntem
olup diyaliz hastalar nda da kayg düzeyini
azaltt ve ya am kalitesini olumlu yönde etki-
ledi i hem irelik ara t rmalar nda da belirtilmek-
tedir.8,9,20-22 Hastalar n her yerde ve her zaman
bu egzersizleri kendilerinin yapabilmesi, onlar n
kendi kapasitelerini kullanabilme becerisini
geli tirmelerini sa lamaktad r.15,23

Biofeedback: Bu teknikte anksiyeteyi azaltmak

ve davran sal yan tlar de i tirmek için, bireyin
bilinçli olarak anlamad , fark etmedi i normal
ve normal d fizyolojik tepkileri bir araç yard -
m ile bilinçli duruma getirilir. Biofeedback arac -
na ba l küçük elektrotlar hastan n aln na yap -
t r l r. Beyin dalgalar , kas gerilmesi, deri s cak-
l , kalp h z ve kalp bas nc ndaki fizyolojik
de i iklikler monitörde izlenebilir. Bu de i iklik-
ler görsel ya da i itsel anlamlarla ili kilendirilir.
Hasta ne kadar çok gev erse, o kadar çok
ho nutluk veren ses ya da görüntü olur. Bu
ho nutluk verici ses ya da görüntü, hasta
gev emeyi durdurdu unda durur ve hasta
gev eme durumunu ba ard nda yeniden
canlan r. Gev eme becerisi geli tikten sonra,
tekni i stres verici durumlarda uygulamas için
birey desteklenir.1,24

Sistematik duyars zla t rma: lk olarak Wolpe
taraf ndan tan mlanm t r. Sistematik duyars z-
la t rma, özgül bir uyaranla (örn., uçak yolculu-
u, yükseklik) ili kili olarak kaç nma davran n

azaltmak için uygulanan bir teknik olup bireyi
tehdit eden uyarana kar olu turulan yan t
de i tirmek için kullan l r. Anksiyeteye neden
olan durumun görüntüsünü canland rma ile
derin kas gev emesinin kombinasyonundan
olu ur. Bu teknikte hastaya önce gev eme ve
rahatlama ö retilir. Daha sonra bireyin anksiye-
te ya ad , korktu u nesne ve durumlar
zihninde ya atmas istenir ve imgeleme s ras n-
da ortaya ç kan anksiyete gev eme ile söndü-
rülür. Korku ve anksiyete uyaranlar hafiften
iddetliye do ru s ralan r, sürekli yinelemelerle

anksiyete azal r ve söner.1,2,25

Al t rma: Hastan n bedensel olarak ta ikardi,
görme bulan kl , h zl solunumla belirli katast-
rofik yorumlar na kar hastay duyars zla t r-
mak için kullan lan bir tekniktir. Hastan n anksi-
yetesini art ran özgül belirtilerin bir listesi yap l r.
Hastan n belirtilere kar duyars zla t r labilmesi
için, dereceli olarak art r lan ve yineleyen olay-
larda, bu belirtilere neden olan eyleri yapma-
lar istenir. Hastadan bir yere z plamas , merdi-
venleri ko arak ç kmas , soka a yaln z ç kama-
yan hastadan giderek artan sürelerle soka a
yaln z ba na ç kmas , dairesel olarak dönme
hareketini yapmas istenebilir. Bu teknik özellik-
le agorafobisi olmayan fakat panik ata ya a-
yan hastalar için uygundur.1,25

Vestibular duyars zla t rma: Çevresel neden-
lerle ortaya ç kmas kolayla an ve denge
bozuklu u (vertigo, bulant , ç nlama, görme
bozuklu u) belirtilerine benzer belirtiler yaratan,
panik ata olanlar için uygulanabilen bir al t r-
ma terapisidir. Bu çevresel nedenler aras nda
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ani pozisyon de i iklikleri, düz bir alanda h zl
yürüme, yoku ta araba kullanma gibi eylemler
say labilir. Bu teknikte, bir duyars zla t rma
hiyerar isi içinde, denge bozuklu u belirtilerine
neden olan etkinlikler yarat l r (Örne in, yüzü
koyun pozisyonda yatarken aniden aya a
kalkma, ani ba hareketleri yapma veya aniden
durma ya da ileri gitmeler tarz nda hareketler).
Hastalara etrafta zarar verici nesne olmadan,
geni bo bir alanda tam daire eklinde dönme-
leri ö retilir. Bunu yaparken hastalar uyum
sa lamak için seçilmi bir nesneye gözleriyle
odaklan rlar.1

Tepki önleme: Anksiyete yaratan uyaranlar,
yineleyici tarzda hastaya verilir, ortamdaki
anksiyeteyi azaltan durumlar ise engellenir. Bu
teknikte hastalar korkular ile yüzle mek için
cesaretlendirilir. Örne in, genel tuvalet kullan-
ma korkusu olan ve bunu azaltmak için ellerini
bir günde 20’ye yak n kez y kayan bir hastaya
bu terapi tekni inde, genel tuvaleti günlük
kullanma plan yap l r ve aç k olan bir muslukta
ellerini 30 saniye y kama izni verilir. Bu ekilde
hasta kendisinde herhangi bir hastal k olu ma-
d n görece i için uyumsuz davran lar da
azalabilecektir.1

Göz hareketleri duyars zla t rma ve yeniden
i lemleme (GHDY ): GHDY uyku an ndaki
do al h zl göz hareketlerine benzer, yineleyici
ve özgül göz hareketlerini temel alan bir teknik-
tir. Bu tedavi tekni i, bireyin önceki travmatik
ya ant lar  s ras nda, beyninde bir tak m biyolo-
jik bellek alanlar n n olu tu undan yola ç kar.
Daha sonra ilgisiz gibi görülen olaylar n bile bu
alanlar uyararak anksiyete ve belki de depres-
yona yol açabildi i dü ünülmektedir. Bu teknik-
te hem ire, ellerini hastan n önünde ileri ve geri
hareket ettirir, hasta hem irenin ellerini izlerken
geçmi teki travmatik ya ant lar n dü ünmesi
konusunda yönlendirilir. Bu yolla, nöral alanlar n
yeniden programland anksiyeteyi art ran
ya ant lara kar duyarl l n azald varsay l r.
GHDY anksiyete, stres, fobi, yineleyen kabus-
lar, madde ba ml l ve travma sonras stres
bozuklu unda kullan labilmektedir. Bu tekni i
güvenli ve ba ar l uygulayabilmek için özel e i-
tim ve kontrollü yap lan uygulamalar gereklidir.1

2. Bili sel yeniden yap land rma stratejileri

Duygu ve Dü ünceleri zleme: Bili sel de i-
iklikler, hastalar n i levsel olmayan dü ünce ve

uyumsuz davran lar n sürdürmesine neden
olan durumlar n tan mlanmas yla ba lar. Hasta-
lar için önemli olan ilk basamak, kendi dü ünce
ve duygular n izleme konusunda dikkatli olma-

lar d r. Hastalar bunu yaparken i levsel olma-
yan dü ünceler için günlük kay t formu kullana-
bilirler. Bu formda hastalar n bilgilerini yazabile-
cekleri 5 sütun bulunur. lk sütunda, hasta duru-
mun ya da olay n ne oldu unu tan mlar ve
kaydeder. kinci sütuna bu durumla ilgili özgül
duygular ve duygunun derecesi kaydedilir.
Üçüncü sütunda duruma verilen yan tlardaki
otomatik dü ünceler ve her birinin etki oranlar
kaydedilir. Sonraki basamakta hasta daha
gerçekçi yan tlar vermek için cesaretlendirilir ve
bu yan tlar da hasta taraf ndan dördüncü sütu-
na kaydedilir. Son sütunda ise, hasta otomatik
dü ünceleri ve sonraki dü üncelerine ili kin
inanç oranlar n yeniden de erlendirir ve kayde-
der. Böylece hastalar bu formu kullanarak
duygu ve dü ünceleri aras ndaki farkl l klar
ö renirler ve problemlere kar daha uyuma
dönük yan tlar olu tururlar.1

Kan t sorgulama: Kan t sorgulama, belli bir
inanc desteklemede kullan lan kan t  s namak-
t r. Kan t sorgulama, verilerin kayna n sorgu-
lamay da içerir. Bili sel çarp tmas olan hasta-
lar ço u zaman tüm veri kaynaklar na e it a r-
l k verir ya da çarp k dü üncelerini destekle-
yenlerin d ndakileri önemsemez, ihmal eder.
Hastalara onlar n i yerleri, aile ve sosyal
ya amlar ndaki di er ki ilerle ilgili sorular sorul-
mas , yanl bilgilenmeyi aç klamaya yard mc
olabilir. Sonuç olarak hasta kan tlar hakk nda
daha gerçekçi ve uygun yorumlar yapabilir.1

Seçenekleri sorgulama: Birey herhangi bir
sorunla kar la t zaman, tüm seçeneklerini
kaybetti ine ve hiç gücünün kalmad na inan-
d dü ünce ekli, özk y ma yatk n hastalar için
özel bir kan t olabilir. Seçenekleri sorgulama,
hastalar n ba etme kaynaklar ve güçlerine
dayal olarak ek seçenekleri üretmeyi, bireyin
ba etme becerilerini geni leterek ki isel geli i-
mine yard m etmeyi içerir.1

Felaketsizle tirme: Bu teknik ayr ca “olsa-ne
olur?” tekni i olarak da adland r l r. Hastalar n
onlar tehlikeye sokacak yada felakete sürükle-
yecek oldu unu dü ündükleri katastrofik durum-
la ba etme becerilerini geli tirmeyi ve onlara
yard mc olmay içerir. Hem ire hastaya u
sorular sorabilir:

‘Olabilecek en kötü ey nedir?’
‘Bu olay gerçekten olursa, bu çok mu korkunç
olur?’
‘Di er insanlar böyle bir olayla nas l ba
ederler?’

Bu tekni in hedefi, hastalar n ya amdaki eylem-
lerinin sonuçlar n n genelde ‘hep veya hiç’
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olmad n görmelerine yard mc olmay sa la-
yarak daha az y k m yarat lmas d r.1

Yeniden düzenleme/çerçeveleme: Yeniden
düzenleme, hastalar n olaylar ya da davran -
lar alg lamalar n de i tiren bir stratejidir. Bu
yöntemde problemin di er yönlerine odaklan l r
ya da hasta olaylar farkl aç lardan alg lama
konusunda cesaretlendirilir. Belli bir davran
veya inanc n sürdürülmesinde avantaj ve deza-
vantajlar de erlendirebilmek, olumlu ve olum-
suz sonuçlar kavrayabilmek, hastalar n dü ün-
ce ve inan lar ile ilgili denge kazanabilmeleri
ve yeni bak aç lar geli tirmeleri konusunda
onlara yard mc olabilir. Örne in, i ini kaybetme
stres unsuru olarak alg lanabilir, fakat ayn
zamanda yeni bir i ve kariyer kazanmak
aç s ndan ans olarak da alg lanabilir. Bu teknik
problem veya davran lar n anlam yla mücadele
ans da yaratmaktad r. Davran n anlam

de i ti inde ki inin yan t da de i ecektir. Bu
teknik, hastan n zorluklara olumlu bakabilme
becerisini kazanmas nda yard mc olabilir.1

Dü ünceyi durdurma: levsel olmayan
dü ünceler, ço u kez hasta üzerinde kartopu
etkisi yapar. Küçük veya önemsiz gibi ba layan
ey, zaman içinde önem kazan p büyüyerek

bireyi rahats z edebilir. Bu teknik en iyi ekilde,
i levsel olmayan dü üncelerin ba lad ilk
anda kullan l r. Hasta ‘DUR’ i aretini resmede-
rek, susan bir zil hayal ederek veya tu ladan
duvar planlayarak i levsel olmayan dü ünce-
lerin ak n durdurabilir. Hasta önce problem
yaratan dü ünceyi belirler ve problemi gördü ü
ekilde tan mlar. Hem ire yüksek sesle ‘DUR’

diyerek hastan n dü üncelerini durdurur. Böyle-
ce, hasta bu ekildeki dü üncelerini benzer
yolla engellemeyi ö renir. Bu teknikte hasta
‘DUR’u duyulmayan bir ibareye veya görüntüye
dönü türmekte ve günlük ya am nda bu tekni i
rahatl kla kullanmay  ö renmektedir.1,12

3. Yeni davran  ö renme stratejileri

Modelleme: Modelleme, yeni davran kal pla-
r n n düzenlenmesinde kullan lan bir tekniktir.
Bandura’ya göre, insanlar birçok davran
ba kalar n gözleyerek ve taklit ederek ö renir.
Bu teknikte hasta, kontrollü bir çevrede davra-
n modelleyen ki iyi gözler. Daha sonra hasta
bu modelin davran n taklit eder. Kat l mc
modelde, hasta tek ba na uygulamadan önce,
davran modelleyen ki i ve hasta, davran
birlikte uygularlar. Tedavinin etkili olabilmesi
için, bu tedavide seçilen modelin güvenilir olma-
s önemlidir. Örne in, köpekten korkan çocuk-
lar n, köpekten korkmayan di er çocuklar n

köpeklerle oynay n seyrederek korkular ndan
kurtuldu u gözlenmi tir.1,2,12

Biçimlendirme: Biçimlendirme tekni i istenilen
davran lar n gerçekle tirilmesi için, yeni davra-
n lar n ad m ad m peki tirilerek ö retilmesidir.
Arzu edilen davran elde edilene kadar her
ba ar l yakla m desteklenir. Tekni in etkili
kullan m , hem irenin bireyi dikkatli gözlemle-
mesini, beklemesini ve desteklemesini gerekti-
rir. Agresif bir çocu un akran yla uyumlu ekilde
oynad n gören hem irenin, bu davran ndan
dolay çocu u övmesi biçimlendirme tekni ine
örnek olarak verilebilir.1,2

Markayla ödüllendirme: Markayla ödüllendir-
me, ço unlukla çocuk gruplar na ya da klinikte
psikiyatri hastalar na uygulanabilen bir tekniktir
ve motivasyonu art r r. stenen davran lar
yapan çocuklar/hastalar marka, para veya
puanlama gibi de i ik yollarla ödüllendirilir.
Hedeflenen davran lar, hastan n giysilerini
temiz tutmas , çocu un okuluna devam etmesi
veya çocu un ba ka eylere zarar vermeden
öfkelendi i konular sözel olarak belirtebilme
becerisini içerir. Bu teknikte, çocuk/hasta
uygunsuz davran yapt nda puan veya
marka kaybeder. Puanlar n kullan lmas yla
çocuklara/hastalara periyodik olarak bo
zaman, d ar  ç kmas na izin verme, oyunlar,
ekersiz sak z gibi ödüllendirmeler yap lmak-

tad r.1,2

Rol oynama: Bu teknik, hastalar n onlar için
problem ya da güçlük yaratan durumlar oyna-
yarak prova yapmalar n ve davran lar hakk n-
da bilgi edinmelerini sa lar, sonuçlar inceleme
ve karar vermede ise deneyim kazand r r. Bu
teknikte rol tersine çevrilebilir, hasta ba ka bir
kimseyle rol de i tirebilir ve böylece di er bir
bak aç s yla zor durumu ya ar ve kavrar.1,13

Sosyal Beceri E itimi: Sosyal problemler
birçok psikiyatri hastas nda görülür. Sosyal
beceri e itimi, becerilerin ö renilebildi i ve bu
nedenle buna sahip olmayanlara ö retilebile-
ce i inanc na dayanmaktad r. Psikiyatri rehabili-
tasyon programlar nda mutlaka yer alan bu
e itimde rehberlik, demonstrasyon, uygulama,
geribildirim gibi yöntemler kullan l r. Dört a a-
mal olan sosyal beceri e itiminde önce ö reni-
lecek yeni davran tan mlan r, sonra rehberlik
ve demonstrasyonla yeni davran  ö retilir,
daha sonra geribildirim vererek yeni davran n
uygulamas yapt r l r ve yeni davran do al
çevreye uyarlan r. Bu e itimde s kl kla ö renilen
davran tipleri soru sorabilmek, iltifat edebil-
mek, olumlu de i ikler yapabilmek, göz ili ki-
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sini sürdürebilmek, özel davran de i iklikleri
için ba kalar yla konu abilmek, net bir ses
tonunda konu abilmek, konu urken a r  k p r-
danmaktan ve özele tiriden kaç nmakt r. Bu
teknik sosyal beceri eksikli i olan kronik izof-
reni hastalar nda, davran n kontrol edemeyen
öfkeli hastalarda kullan lmaktad r.1,25

tici uyar c lara ko ullama terapisi (aversif
terapi): tici uyar c lara ko ullama terapisi,
hastan n s k yapt ancak yapmak istemedi i
uygunsuz davran lar n azaltmas na yard m
eder. Bu teknikte hastaya uygunsuz davran
gerçekle tirdi inde ho a gitmeyen itici bir
uyaran verilir. Hastalar n ya amak istemedikleri
olaylar n olumsuz, ho olmayan sonuçlar n
dü ünmeleri de itici uyar c lara ko ullama
terapisidir. Örne in, hasta a r yemek yemenin
kötü sonuçlar n hayal eder ve a r yeme
davran n cezaland racak bir tutum sa layarak
kontrol kazan r.1,2

Olas l kl anla ma: Hasta ve hem ire aras nda,
de i tirilmesi gereken davran lar n ve bu

davran lar n olas sonuçlar n n neler oldu unu
tan mlayan resmi bir anla mad r. stenen davra-
n lar için olumlu sonuçlar , istenmeyenler için
olumsuz sonuçlar içerir.1

Mesle in geli im süreci içinde, bili sel-davra ç
terapi ilke ve tekniklerinin bir bölümü hem irelik
bak m içinde temel ilkeler durumuna gelmi ve
uygulaman n içine entegre olmu tur. Psikiyatri
hem ireli inin uygulama alanlar da, bütüncül
bak m ve hem irelik bilgisinin yay lmas ndan
dolay sürekli geni lemekte; hem irelik uygula-
malar , hem irenin uygulamadaki düzeyini belir-
leyen e itimsel haz rl na göre farkl la mak-
tad r. Psikiyatri hem ireli inde yüksek lisans
veya doktora düzeyinde e itim alm olan, ileri
uygulama becerisine sahip psikiyatri hem ire-
lerinin klinik ortamlarda ve yapacaklar ara t r-
malarda, bili sel-davran ç terapi uygulama-
lar na daha çok yer vererek, hastalar n hastal k
ya ant s ve güçlükleri ile ba etme becerilerine
olumlu katk sa layacaklar dü ünülmektedir.
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