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Biligsel-davranisc¢li terapi teknikleri ve
psikiyatri hemsireligi uygulamasi
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OZET

Biligsel-davraniggi terapiler, yasam problemleri icin 6Grenme kuramlarini uygulayarak, bireylerin giinliik yasamia-
rinda Kkarsilastiklari glicliiklerin listesinden gelmelerine yardim etmeyi amaclar. Bu gligliikler cogu zaman tibbi ya
da psikiyatrik bozuklukla birlikte olusur ve bireyin bas etme becerilerini etkiler. Hastalik yagantisina uyum da bire-
yin bilissel semalarindan ve bas etme becerilerinden etkilenir. Bilissel terapinin hedefi gergek disi inang, diigiince
ve olumsuz kendilik durumunun degistiriimesidir. Bilissel-davranis¢i terapi teknikleri bireyin bas etme becerilerini
genigleterek kigisel gelisimine ve hastalikla ilgili yagantilara uyum gostermesine yardim edebilir. Bu tekniklerden
bazilari okulda, evde, ig ortaminda uygulanabildigi gibi, bos zaman etkinligi olarak da uygulanabilmektedir. Bilig-
sel-davranigci terapi teknikleri, bireyin uyumsal olmayan davranislarini degigtirmek ve saglikl bag etme yanitlarini
artirmak amaciyla psikiyatri hemgireleri tarafindan saglik bakiminin verildigi her ortamda kullanilabilir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2007; 8:132-139)
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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,
efc. 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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Biligsel-davranisgi terapiler, bireylerin gunluk ilgilenen, davranis¢i psikolojik danisma kura-
yasamlarinda Ustesinden gelemedikleri gUglik- mindan temel alinarak gelistiriimis bir tedavi
ler ve yasam problemleri ile kargilastiklarinda §eklidir.1‘2

onlara yardim etmek igin 6grenme kuramlarini

uygulayan, problem odakli, ‘burada ve simdi’ ile Davranigei psikoloji, normal ve normal disi
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bitiin davraniglarin 6grenme Urini oldugunu
ileri sirmektedir. Davranis gézlenebilen, kayde-
dilebilen ve olcllebilen eylem, hareket ya da
yanitlardir. Davranig¢l kuramlar &grenmenin
uyaricl ile davranis arasinda bir bag kurularak
gelistigini ve pekistirme yoluyla davranis degis-
tirmenin gerceklestigini kabul eder. Pavlov’'un
klasik kosullama c¢alismalari, davranis¢l akimin
en c¢ok bilinen 83renme kuramidir. Edimsel
kosullama ilkeleri ise Thorndike, Tolman ve
Guthrie tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra
Wolpe'nin, anksiyete olusturan uyaranlarin
gucll anksiyete antagonistleri ile eszamanli ola-
rak verilmesinin korku tepkisini azalttigr gézlemi
Uzerine kurulu sistematik duyarsizlastirma
teknigini  gelistirdidi, anksiyete antagonisti
olarak da Jacobsen'’in kas gevsetme teknikleri
kullandidi  gortlmektedir. Farelerden korkar
duruma getirilen gocugun farelerden korkmayan
akranlari ile birlikte oldugunda korkusunun
azaldidinin saptanmasi ise Bandura’nin ‘sosyal
o6grenme’ ve ‘model olusturma’ kuramlarina
temel olusturmustur. Davranisgl terapi, 6gren-
me ilkelerinin davranis bozukluklarinin analiz ve
tedavisine sistematik bir bigimde uygulanmasi
olarak tanimlanabilir. "

Bilis ise, bilme sureci ya da eylemidir. Biligsel
terapiler anksiyete ya da uyuma donik olmayan
davraniglarin nedeninin, olaylarin kendisinin
degil, bireyin bu olaylara iligkin beklentileri ve
yorumlari oldudunu ileri sirer; bu davranislarin
kisinin dustince ve inanclari ile dogrudan ilgile-
nilerek degistirilebilecegini savunur.”* 1960'li
yillarda Beck duygudurumu bozukluklarinin
tedavisinde kullanabilecegini ileri surdidu ve
adini ‘bilissel terapiler’ koydugu yaklasimi gelis-
tirmistir. Beck’in biligssel kuramina goére, gocuk-
luk ¢cagindaki deneyimler 6grenme yolu ile bazi
temel dustnce ve inan¢ sistemlerinin olusma-
sina neden olur ve yapisal duzeyde bunlar
‘sema’ olarak adlandirilir. Yasam olaylar sessiz
durmakta olan semalarin aktive olmasina ve
‘olumsuz otomatik dusuncelerin’ ortaya ¢ikma-
sina ve sonug¢ olarak o¢fke, kaygi, sucluluk,
Uz0ntd gibi hos olmayan duygularin olusmasina
yol acar. Davranis¢i terapilerle bilissel terapile-
rin entegrasyonu, terapistlerin basvuranlarin
korkulari, istek, agiklama ve algilama bigimleri
ile daha ilgili olmalarini saglamistir. ‘Belirli bir
psikiyatrik bozukluk tanisi konan hastalarda
saptanan benzer duslince, inang, algilama
bicimleri psikiyatrik bozukluklarin daha iyi
anlagiimasini ve daha etkili tedavi edilmelerini
saglamis, biligsel terapiler davranis terapilerine
lizerinde calisilacak bir igerik sunmustur.” Bilis-
sel terapinin hedefi gergek disi inang, diistince,

duygu ve olumsuz kendilik algisinin degistiril-
mesidir. Bu amaglarla, biligssel-davranisgi terapi
teknikleri okulda, evde, is ortaminda uygulana-
bildigi gibi, bog zaman etkinlidi olarak da uygu-
lanabilmekte ve bireyin bas etme becerilerini
genisleterek kisisel gelisimine yardim edebil-
mektedir.!

Hemsire kuramcilardan Peplau da, kuramini
gelistirirken davranis bilimlerinden yararlanmis-
tir. Kuraminda olaylarin, duygularin ve davra-
nislarin psikolojik anlamlarini hemsirelik girisim-
leri icinde agiklamis, iliskilendirmis ve bdylece
hastanin, hastalik yasantisi ile bas etmesine
yardim etmede hemsireye sorumluluk vermis-
tir.*° Psikiyatri hemsiresinin yer alabilecegi
psikoterapdtik alanlardan biri de bilissel-davra-
nisgl terapilerdir. Bilissel-davranis¢l terapiler
hastayi bilgilendirmeyi, tedaviye uyumu artirma-
y1, gerginliklerle bas etmeyi 6gretmeyi amaclar.
Psikiyatri hemsiresi, hastanin yineleyen olum-
suz didsuUncelerinin ve istenmeyen davranis-
larinin ortaya c¢ikmasini 6nlemeye yoOnelik
stratejilerin gelistiriimesinde, biligsel-davranisci
terapi tekniklerini kullanabilir.?

Saglik alaninda bireyin yasadigi guglikler, cogu
zaman tibbi ya da psikiyatrik bozukluk yasantisi
ile birlikte olusur ve bireyin bag etme becerilerini
etkiler. Bu nedenle, 6zellikle depresyon, anksi-
yete, yeme, Kkisilik bozukluklari, sizofreni ve
ofkenin kontrol edilmesinde oldugu gibi, onkoloji
hastalarinda da belirti kontroli sagdlamak igin
biligsel-davranisci terapilerin etkili yaklagimlar
oldugu ileri striilmektedir.”""

Biligsel-davranisci terapiler hemsirelik sureci ile
benzer bazi 6zelliklere sahiptir. Her iki yaklasim
da hasta merkezlidir, hemsire ve hasta arasin-
da guglu bir isbirligini gerektirir. Biligsel-davra-
niscl terapiler de hemsirelik sirecinde oldugu
gibi arastirma kanitlarina dayali tedavi strateji-
lerini ve standardize edilmis 6lgme araglarini
kullanir. Bu o6zellikleriyle, hemsirelik bakiminin
terapotik etkinligine 6nemli katki yapabilir ve
bireyin saglikli bas etme yanitlarini artirmak
amaciyla psikiyatri hemsireleri tarafindan sa1gllk
bakiminin verildigi her ortamda kullanilabilir.

Bireyin Biligsel-Davranig¢i Yaklagimla
Degerlendirilmesi

Biligsel-davranis¢i terapinin  amaci 6ncelikle
gercekci olmayan ya da birey igin sorun olan
dusincelerin  tanimlanmasidir.  Sorun  olan
disunce tanimlandidinda, o dusuncenin birey
Uzerindeki etkisi de tanimlanabilir. Psikiyatri
hemsiresi islevsel olmayan bu disuncelerin,
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nasll sorun yaratabilecegingérmesinde hastaya
yardim eder. Oncelikle bu distinceler ve guglik
yasanan durum arasinda baglanti kurulur. 2

Biligsel-davranisgl terapiyi uygulayan psikiyatri
hemsiresi, bireyin hareketlerini, duygu ve
disuncelerini de@erlendirirken, bireyin yasadigi
glcludu ya da problemi asagdida verilen sorulari
kullanarak tanimlar. Bu sorular:

- Bireyin problemi nedir?

- Problem nerede olusmaktadir?

- Problem ne zaman olugsmaktadir?

- Problemi ‘kim’ ya da ‘ne’ olusturmaktadir?
- Problemle ilgili korkulan sonug nedir?

Hemsire burada hastaya sorulan sorularin
yanitlarini kendisinin bulmasini sagdlamalidir.
‘Sokrat tarzi’'nda sorulan sorular, bireyin kendi
dustnce igerigini daha iyi anlamasini, dusince-
lerini gesitli bilissel ¢arpitmalar yoninden ele
almasini, dislncesini destekleyen ve c¢lriten
kanitlari arastirmasini, disince igeridi ve bigim-
lerinin daha uyumlu olanlarla yer degistirmesini,
disunce ve davraniglar ile ilgili olarak gelecege
yonelik planlar yapmasini s,aglar.1“°"12‘1 Hemsi-
re elde ettidi verilerle birlikte problemin stresi,
yogunlugu ve sikhdini da degerlendirmeli ve
daha sonra problem yasayan hasta ile ilgili
daha fazla bilgi toplamak igin davranis ¢ézim-
lemesi yapmalidir. Davranig ¢ézUmlemesi U¢
bdlimden olusur:

1. Onceki olay: Davranisin dncesinde olan ya
da davranisin ortaya ¢ikmasina neden olan,
tahrik eden uyaranin, ipucunun belirlenmesi.

2. Davranis: Bireyin sdyledidi ya da styleme-
digi, yaptidi eylemlerin neler oldugunun, zama-
ninin, sikligi ve suresinin belirenmesi.

3. Sonug: Davranis sonucunda bireyin distn-
digu etkinin yoninin (olumlu, olumsuz, yansiz)
tanimlanmasi.

Psikiyatri hemsiresi davranis ¢ézimlemesinden
sonra, elde ettidi veriler dogrultusunda bireyin
bas etme gereksinmelerini destekleyen, uygun
biligsel-davranisgl terapi stratejisine karar
verir.”

Bilissel-Davranis¢i Terapi Stratejileri

Biligsel-davranisci terapiler ¢ocuk, geng, yetis-
kin, yasli ve aile ile galisgmak igin son derece
uygundur; bireysel olarak ya da gruplarla da
galisilabilir. Genel olarak bu terapilerin amagcla-
digi hedefler bireyin hosnutluk durumunun
artmasi, sosyal becerilerinin geligtirimesi ve
istenmeyen davraniginin azaltiimasidir.

Biligsel-davranisgl terapi teknikleri tek basina
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ya da diger tedavilerle birlikte kullanilabilmekte
ve kullanilan teknikler hem hemsire, hem de
hasta icin uygulama becerisini gerektirmektedir.
Terapi sirasinda yapilan etkinlikler, klinik ortam
disinda da gerceklestirebilir (asansére biner-
ken, alisverise giderken).1

Psikiyatri hemsireligi literatlriinde, biligsel-dav-
raniscl terapi stratejileri tG¢ grup altinda incelen-
mektedir:'

1. Anksiyeteyi azaltan terapi stratejileri: Gevse-
me egitimi, biofeedback, sistematik duyarsizlas-
tirma, alistirma, vestibular duyarsizlastirma,
tepki 6nleme, gb6z hareketleri duyarsizlagtirma
ve yeniden iglemleme.

2. Biligsel yeniden yapilandirma stratejileri:
Duygu ve dusunceleri izleme, kanit sorgulama,
alternatifleri sinama, felaketsizlestirme, yeniden
dizenleme-cergeveleme, dustnceleri durdur-
ma.

3. Yeni davraniglar 6grenme stratejileri: Model-
leme, bicimlendirme, markayla 6dullendirme, rol
oynama, sosyal beceri egitimi, itici uyaricilara
kosullama terapisi (aversif terapi), olasilikli
anlagsma.’

1. Anksiyeteyi azaltan terapi stratejileri

Gevseme egitimi: Gevseme egitimi terapdtik
bir ara¢ olarak gerilimi ve anksiyeteyi etkili bir
sekilde azaltir. Tek basina kullanabildigi gibi,
diger biligsel-davranissal tekniklerle birlikte ya
da destekleyici veya icgoru tedavisine ek olarak
da kullanilabilir. Bireysel ya da grup olarak c¢ali-
silabilir. Temel dayanak noktasi anksiyete ile
ilgili kas gerginligidir. Eger kaslar gevsetilebilir-
se, anksiyete azalacaktir. Gevseme egzersizleri
ile parasempatik sinir sisteminin etkinliginin
arttidi bir durumun yaratilacagi ve anksiyete
aninda uyarilmis olan sempatik sinir sisteminin
etkinliklerinde de bir gerileme saglanabilecegi
distniimektedir.

Tdm gevseme islemleri ritmik solunum, kas
gerginliginde azalma ve bilinglilik durumunda
degisimi igerir. Klinik deneyimler, gevseme
deneyimi ile ilgili bireysel farkliliklarin oldugunu
ileri siirmektedir.™"

Gevsemenin fizyolojik, bilissel ve davranissal
belirtileri: Fizyolojik belirtiler nabzin yavaslama-
sl, kan basincinin dismesi, solunumun ve oksi-
jen tuketiminin azalmasi, metabolik hizin yavas-
lamasi, pupil daralmasi, periferal dilatasyon,
periferal sicaklikta artistir. Biligsel belirtiler
bilin¢lilik durumunun degismesi, salt bir zihinsel
goOruntl Uzerine yodunlagmanin artmasi, pozi-
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itif dneriler icin alicihdin artmasidir. Davranigsal
belirtiler ¢evresel uyaranlara ilgi ve dikkatin
azalmasi, sozel etkilesimin olmamasi, istemli
pozisyon degig,ikliginin olmayisli, edilgen hare-
ketlerin olmasidir.

Progresif gevseme, bedenin timiinde gevseme
oluncaya kadar, kaslarin istemli, dizenli ve
birbirini izleyen bir sekilde gerilme ve gevse-
mesini igerir. Bu teknik i¢in hastanin rahat bir
koltukta oturmasi gereklidir. Hafif bir mizik ya
da hosnutluk verici gorsel igaretlerin olmasi
onemlidir. Egzersizlere baglamadan 6nce,
gevseme islemleri aciklanmaldir. Hasta derin
bir nefes alarak ve yavasga vererek egitime
baslar. Bunu germe egzersizleri izler. Hasta her
kas grubunu yaklasik 10 sn. gergin tutar, bu
arada hemsire gerginlik ve gevseme arasindaki
farki hissetmesine yardimci olur:

“Simdi ellerinizdeki sicakhdi fark edin.”
“Simdi gerginligin omuzlarinizdan asagi suizilip
kayboldugunu hissedin.”

Hasta ellerden baslayarak sirasiyla kollarini,
omuz, gégus ve ayadina kadar olan kas grup-
larini ¢aligtirir.

Bilissel gevseme, sdzclkler yardimiyla zihinsel
goruntuler olusturarak yapilan bir gevseme bigi-
midir. Huzur ve sakinlik veren manzaralardan
olusan zihinsel goérintulerle, kisinin gevseme
tepkileri artirihr."

Progresif gevseme, bilissel gevseme, otojenik
egitim ve biofeedback gibi teknikler saglik
profesyonellerinin (hemsire, psikolog gibi) uygu-
lamalarinda son 30 vyildir populer olmustur. °
Gevseme egzersizleri hemsirelik arastirma-
larina, 1971 yilinda Aiken ve Henrichs’in acgik
kalp ameliyati olacak hastalara, bir hemsirelik
yaklasimi olarak sistematik gevseme egitimini
kullanmalari ile girmistir. Bu arastirmayi izleyen
yillardan gunimuze kadar, hemsire arastirma-
cilarin gevseme egzersizlerini ameliyat olacak
hastalarda anksiyetenin ve agrinin azaltiimasi
icin kullandiklari goriiimektedir.*"® Gevseme
egzersizleri kanser hastalarinda bulanti, kusma
ve yorgunluk gibi belirtilerin kontroll igin, zihin-
sel surecleri ve davranigi degistirmede kullani-
lan yaygin, etkili ve pahali olmayan bir ydontem
olup diyaliz hastalarinda da kaygi duzeyini
azalttigi ve yagsam kalitesini olumlu yonde etki-
ledigi hemgirelik arastirmalarinda da belirtilmek-
tedir.>*?*?* Hastalarin her yerde ve her zaman
bu egzersizleri kendilerinin yapabilmesi, onlarin
kendi kapasitelerini kullanabilme becerisini
geligtirmelerini satjlamaktadlr.15'23

Biofeedback: Bu teknikte anksiyeteyi azaltmak

ve davranigsal yanitlar degdistirmek icin, bireyin
bilingli olarak anlamadigi, fark etmedidi normal
ve normal disi fizyolojik tepkileri bir ara¢ yardi-
mi ile bilingli duruma getirilir. Biofeedback araci-
na bagli kug¢uk elektrotlar hastanin alnina yapis-
tirilir. Beyin dalgalari, kas gerilmesi, deri sicak-
l1g1, kalp hizi ve kalp basincindaki fizyolojik
degisiklikler monitérde izlenebilir. Bu degisiklik-
ler gorsel ya da isitsel anlamlarla iliskilendirilir.
Hasta ne kadar ¢ok gevserse, o kadar c¢ok
hosnutluk veren ses ya da goéruntd olur. Bu
hosnutluk verici ses ya da goruntl, hasta
gevsemeyi durdurduunda durur ve hasta
gevseme durumunu basardidinda yeniden
canlanir. Gevseme becerisi gelistikten sonra,
teknigi stres verici durumlarda uygulamasi igin
birey desteklenir."**

Sistematik duyarsizlagtirma: ilk olarak Wolpe
tarafindan tanimlanmistir. Sistematik duyarsiz-
lastirma, 6zgul bir uyaranla (6rn., ugak yolculu-
du, yukseklik) iligkili olarak kaginma davranigini
azaltmak icin uygulanan bir teknik olup bireyi
tehdit eden uyarana karsi olusturulan yaniti
degdistirmek icin kullanilir. Anksiyeteye neden
olan durumun goéruntisini canlandirma ile
derin kas gevsemesinin kombinasyonundan
olusur. Bu teknikte hastaya 6nce gevseme ve
rahatlama 6gretilir. Daha sonra bireyin anksiye-
te yasadidi, korktugu nesne ve durumlar
zihninde yasatmasi istenir ve imgeleme sirasin-
da ortaya clkan anksiyete gevseme ile sondu-
rulir. Korku ve anksiyete uyaranlari hafiften
siddetliye dogru siralanir, surekli yinelemelerle
anksiyete azalir ve soner."*%

Aligtirma: Hastanin bedensel olarak tasikardi,
gorme bulanikhdi, hizli solunumla belirli katast-
rofik yorumlarina karsi hastayr duyarsizlastir-
mak icin kullanilan bir tekniktir. Hastanin anksi-
yetesini artiran 6zgul belirtilerin bir listesi yapilir.
Hastanin belirtilere karsi duyarsizlastirilabilmesi
icin, dereceli olarak artinlan ve yineleyen olay-
larda, bu belirtilere neden olan seyleri yapma-
lari istenir. Hastadan bir yere ziplamasi, merdi-
venleri kosarak ¢gikmasi, sokada yalniz ¢cikama-
yan hastadan giderek artan sirelerle sokaga
yalniz bagina ¢ikmasi, dairesel olarak dénme
hareketini yapmasi istenebilir. Bu teknik 6zellik-
le agorafobisi olmayan fakat panik atadi yasa-
yan hastalar igin uygundur.1'25

Vestibular duyarsizlastirma: Cevresel neden-
lerle ortaya cikmasi kolaylasan ve denge
bozuklugu (vertigo, bulanti, ¢inlama, gdérme
bozuklugu) belirtilerine benzer belirtiler yaratan,
panik atadi olanlar igin uygulanabilen bir aligtir-
ma terapisidir. Bu ¢evresel nedenler arasinda
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ani pozisyon degisiklikleri, diz bir alanda hizli
yurime, yokusta araba kullanma gibi eylemler
sayllabilir. Bu teknikte, bir duyarsizlastirma
hiyerarsisi icinde, denge bozukludu belirtilerine
neden olan etkinlikler yaratilir (Ornegin, yiizi
koyun pozisyonda yatarken aniden ayagda
kalkma, ani bas hareketleri yapma veya aniden
durma ya da ileri gitmeler tarzinda hareketler).
Hastalara etrafta zarar verici nesne olmadan,
genis bog bir alanda tam daire seklinde donme-
leri o6gretilir. Bunu yaparken hastalar uyum
saglamak icin secilmis bir nesneye gozleriyle
odaklanirlar.”

Tepki 6nleme: Anksiyete yaratan uyaranlar,
yineleyici tarzda hastaya verilir, ortamdaki
anksiyeteyi azaltan durumlar ise engellenir. Bu
teknikte hastalar korkulari ile yuzlesmek igin
cesaretlendirilir. Ornegin, genel tuvalet kullan-
ma korkusu olan ve bunu azaltmak igin ellerini
bir ginde 20’ye yakin kez yikayan bir hastaya
bu terapi teknidinde, genel tuvaleti gunluk
kullanma plani yapilir ve agik olan bir muslukta
ellerini 30 saniye yikama izni verilir. Bu sekilde
hasta kendisinde herhangi bir hastalik olusma-
digini goérecedi icin uyumsuz davraniglar da
azalabilecektir."

Goz hareketleri duyarsizlastirma ve yeniden
islemleme (GHDYI): GHDYI uyku anindaki
dogal hizli g6z hareketlerine benzer, yineleyici
ve 0zgul g6z hareketlerini temel alan bir teknik-
tir. Bu tedavi teknigi, bireyin dnceki travmatik
yasantilari sirasinda, beyninde bir takim biyolo-
jik bellek alanlarinin olustugundan yola c¢ikar.
Daha sonra ilgisiz gibi gorilen olaylarin bile bu
alanlari uyararak anksiyete ve belki de depres-
yona yol acgabildigi distndlmektedir. Bu teknik-
te hemsire, ellerini hastanin dndnde ileri ve geri
hareket ettirir, hasta hemsirenin ellerini izlerken
gecmisteki travmatik yasantilarini digsinmesi
konusunda yonlendirilir. Bu yolla, néral alanlarin
yeniden programlandidi anksiyeteyi artiran
yasantilara kargl duyarhligin azaldidi varsayilir.
GHDYi anksiyete, stres, fobi, yineleyen kabus-
lar, madde bagimliigi ve travma sonrasi stres
bozuklugunda kullanilabilmektedir. Bu teknigi
guvenli ve basarili uygulayabilmek icin 6zel egi-
tim ve kontrolli yapilan uygulamalar gereklidir.1

2. Biligsel yeniden yapilandirma stratejileri

Duygu ve Diisiinceleri izleme: Bilissel degi-
siklikler, hastalarin islevsel olmayan disgiince ve
uyumsuz davraniglarini sirdirmesine neden
olan durumlarin tanimlanmasiyla baslar. Hasta-
lar icin dnemli olan ilk basamak, kendi distince
ve duygularini izleme konusunda dikkatli olma-
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lanidir. Hastalar bunu yaparken islevsel olma-
yan dustnceler icin ginlik kayit formu kullana-
bililer. Bu formda hastalarin bilgilerini yazabile-
cekleri 5 sttun bulunur. ilk situnda, hasta duru-
mun ya da olayin ne oldugunu tanimlar ve
kaydeder. ikinci sutuna bu durumla ilgili 6zgdil
duygular ve duygunun derecesi kaydedilir.
Uclincli siitunda duruma verilen yanitlardaki
otomatik diigiinceler ve her birinin etki oranlari
kaydedilir. Sonraki basamakta hasta daha
gergekgi yanitlar vermek icin cesaretlendirilir ve
bu yanitlar da hasta tarafindan dérdiinci situ-
na kaydedilir. Son situnda ise, hasta ofomatik
diistinceleri ve sonraki diistincelerine iliskin
inang oranlarini yeniden degerlendirir ve kayde-
der. Boylece hastalar bu formu kullanarak
duygu ve disUnceleri arasindaki farkhliklar
Odrenirler ve problemlere karsi daha uyuma
doniik yanitlar olustururlar.”

Kanit sorgulama: Kanit sorgulama, belli bir
inanci desteklemede kullanilan kaniti sinamak-
tir. Kaniti sorgulama, verilerin kaynagini sorgu-
lamay! da icerir. Bilissel ¢carpitmasi olan hasta-
lar gogu zaman tum veri kaynaklarina esit agir-
lik verir ya da carpik dustncelerini destekle-
yenlerin disindakileri Gnemsemez, ihmal eder.
Hastalara onlarin is yerleri, aile ve sosyal
yasamlarindaki diger kisilerle ilgili sorular sorul-
masi, yanlis bilgilenmeyi agiklamaya yardimci
olabilir. Sonug olarak hasta kanitlar hakkinda
daha gergekgi ve uygun yorumlar yapabilir.1

Secenekleri sorgulama: Birey herhangi bir
sorunla karsilastidi zaman, tim secgeneklerini
kaybettigine ve hi¢ gicinin kalmadigina inan-
dig1 dustnce sekli, 6zkiyima yatkin hastalar igin
Ozel bir kanit olabilir. Segenekleri sorgulama,
hastalarin bas etme kaynaklari ve glglerine
dayall olarak ek segenekleri Uretmeyi, bireyin
bas etme becerilerini genisleterek kisisel gelisi-
mine yardim etmeyi icerir.”

Felaketsizlestirme: Bu teknik ayrica “olsa-ne
olur?” teknigi olarak da adlandirilir. Hastalarin
onlari tehlikeye sokacak yada felakete stiriikle-
yecek oldugunu distndikleri katastrofik durum-
la bag etme becerilerini gelistirmeyi ve onlara
yardimci olmay! igerir. Hemsire hastaya su
sorulari sorabilir:

‘Olabilecek en kot sey nedir?’

‘Bu olay gergekten olursa, bu ¢ok mu korkung
olur?’

‘Diger insanlar bdyle bir olayla nasil bas
ederler?’

Bu teknigin hedefi, hastalarin yasamdaki eylem-
lerinin sonuglarinin genelde ‘hep veya hi¢’
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olmadigini gérmelerine yardimci olmayi sagla-
yarak daha az yikim yaratllma3|d|r.1

Yeniden diizenleme/¢ergceveleme: Yeniden
dizenleme, hastalarin olaylari ya da davranis-
lari algilamalarini degistiren bir stratejidir. Bu
yontemde problemin dider yonlerine odaklanilir
ya da hasta olaylari farkli agilardan algilama
konusunda cesaretlendirilir. Belli bir davranis
veya inancin surdurtlmesinde avantaj ve deza-
vantajlari degderlendirebilmek, olumlu ve olum-
suz sonuglari kavrayabilmek, hastalarin dusun-
ce ve inaniglan ile ilgili denge kazanabilmeleri
ve yeni bakis acilan gelistirmeleri konusunda
onlara yardimci olabilir. Ornegin, isini kaybetme
stres unsuru olarak algilanabilir, fakat ayni
zamanda yeni bir is ve kariyer kazanmak
acisindan sans olarak da algilanabilir. Bu teknik
problem veya davranislarin anlamiyla micadele
sansl da yaratmaktadir. Davranisin anlami
degistiginde kisinin yaniti da dedisecektir. Bu
teknik, hastanin zorluklara olumlu bakabilme
becerisini kazanmasinda yardimci olabilir.’

Diigiinceyi durdurma: islevsel olmayan
duslnceler, ¢cogu kez hasta Uzerinde kartopu
etkisi yapar. Kuguk veya 6nemsiz gibi baslayan
sey, zaman iginde 6nem kazanip bulylyerek
bireyi rahatsiz edebilir. Bu teknik en iyi sekilde,
islevsel olmayan dusuncelerin bagladigi ilk
anda kullanilir. Hasta ‘DUR’ isaretini resmede-
rek, susan bir zil hayal ederek veya tugladan
duvar planlayarak iglevsel olmayan dusince-
lerin akisini durdurabilir. Hasta dnce problem
yaratan dusunceyi belirler ve problemi gérdugu
sekilde tanimlar. Hemsire yiksek sesle ‘DUR’
diyerek hastanin dasuncelerini durdurur. Boyle-
ce, hasta bu sekildeki dustncelerini benzer
yolla engellemeyi 6grenir. Bu teknikte hasta
‘DUR’u duyulmayan bir ibareye veya goérintiye
donustirmekte ve gunlik yasaminda bu teknigi
rahathkla kullanmayi t'>gjrenmektedir.1‘12

3. Yeni davranis 6grenme stratejileri

Modelleme: Modelleme, yeni davranis kalipla-
rinin duzenlenmesinde kullanilan bir tekniktir.
Bandura’'ya gore, insanlar bircok davranisi
baskalarini gézleyerek ve taklit ederek 6grenir.
Bu teknikte hasta, kontrolli bir cevrede davra-
nisi modelleyen kisiyi gozler. Daha sonra hasta
bu modelin davranigini taklit eder. Katilimci
modelde, hasta tek basina uygulamadan dnce,
davranigi modelleyen kisi ve hasta, davranigi
birlikte uygularlar. Tedavinin etkili olabilmesi
icin, bu tedavide secilen modelin guvenilir olma-
si 6nemlidir. Ornegin, kdpekten korkan gocuk-
larin, kdpekten korkmayan diger c¢ocuklarin

kopeklerle oynayisini seyrederek korkularindan
kurtuldugu gozlenmistir."*'2

Bigcimlendirme: Bicimlendirme teknigi istenilen
davraniglarin gerceklestiriimesi icin, yeni davra-
nislarin adim adim pekistirilerek 6gretilmesidir.
Arzu edilen davranis elde edilene kadar her
basarili yaklasim desteklenir. Teknigin etkili
kullanimi, hemsirenin bireyi dikkatli gbzlemle-
mesini, beklemesini ve desteklemesini gerekti-
rir. Agresif bir gocugun akraniyla uyumlu sekilde
oynadigini géren hemsirenin, bu davranisindan
dolayl ¢ocugu évmesi bicimlendirme teknigine
ornek olarak verilebilir."?

Markayla édiillendirme: Markayla odullendir-
me, ¢ogunlukla ¢ocuk gruplarina ya da klinikte
psikiyatri hastalarina uygulanabilen bir tekniktir
ve motivasyonu artirir. istenen davranislari
yapan c¢ocuklar/hastalar marka, para veya
puanlama gibi degisik yollarla 6dullendirilir.
Hedeflenen davraniglar, hastanin giysilerini
temiz tutmasi, gocugun okuluna devam etmesi
veya c¢ocugun baska seylere zarar vermeden
ofkelendigi konulari sozel olarak belirtebilme
becerisini igerir. Bu teknikte, ¢ocuk/hasta
uygunsuz davranig yaptiginda puan veya
marka kaybeder. Puanlarin kullaniimasiyla
cocuklara/hastalara periyodik olarak bos
zaman, disari ¢ikmasina izin verme, oyunlar,
sekersiz sakiz gibi ddullendirmeler yapiimak-
tadir."?

Rol oynama: Bu teknik, hastalarin onlar igin
problem ya da glglik yaratan durumlari oyna-
yarak prova yapmalarini ve davraniglari hakkin-
da bilgi edinmelerini sadlar, sonuglari inceleme
ve karar vermede ise deneyim kazandirir. Bu
teknikte rol tersine cevrilebilir, hasta baska bir
kimseyle rol degistirebilir ve bdylece diger bir
bakis agisiyla zor durumu yasar ve kavrar.""

Sosyal Beceri Egitimi: Sosyal problemler
birgok psikiyatri hastasinda goriulir. Sosyal
beceri egitimi, becerilerin 6grenilebildigi ve bu
nedenle buna sahip olmayanlara dgretilebile-
cegi inancina dayanmaktadir. Psikiyatri rehabili-
tasyon programlarinda mutlaka yer alan bu
editimde rehberlik, demonstrasyon, uygulama,
geribildirim gibi yontemler kullanilir. Dort asa-
mali olan sosyal beceri egitiminde dnce 6greni-
lecek yeni davranis tanimlanir, sonra rehberlik
ve demonstrasyonla yeni davranis ogretilir,
daha sonra geribildirim vererek yeni davranigin
uygulamasi yaptirilir ve yeni davranis dogal
cevreye uyarlanir. Bu egitimde siklikla 6grenilen
davranis tipleri soru sorabilmek, iltifat edebil-
mek, olumlu degisikler yapabilmek, g6z iliski-
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sini surdurebilmek, 6zel davranig degisiklikleri
icin baskalariyla konusabilmek, net bir ses
tonunda konusabilmek, konusurken asiri kipir-
danmaktan ve Ozelestiriden kacinmaktir. Bu
teknik sosyal beceri eksikligi olan kronik sizof-
reni hastalarinda, davranigini kontrol edemeyen
ofkeli hastalarda kullaniimaktadir."?°

itici uyaricilara kosullama terapisi (aversif
terapi): ltici uyaricilara kosullama terapisi,
hastanin sik yaptidi ancak yapmak istemedigi
uygunsuz davraniglarini azaltmasina yardim
eder. Bu teknikte hastaya uygunsuz davranisi
gergeklestirdiginde hosa gitmeyen itici bir
uyaran verilir. Hastalarin yagamak istemedikleri
olaylarin olumsuz, hos olmayan sonuglarini
disinmeleri de itici uyaricilara kogullama
terapisidir. Ornegin, hasta asiri yemek yemenin
kétl sonuglarini hayal eder ve asiri yeme
davranisini cezalandiracak bir tutum saglayarak
kontrol kazanir."?

Olasilikli anlasma: Hasta ve hemsire arasinda,
degistirimesi gereken davraniglarin ve bu

davraniglarin olasi sonuglarinin neler oldugunu
tanimlayan resmi bir anlasmadir. istenen davra-
niglar icin olumlu sonuglari, istenmeyenler igin
olumsuz sonuglari i(}:erir.1

Meslegin gelisim sireci iginde, biligsel-davraisgl
terapi ilke ve tekniklerinin bir bolimi hemsirelik
bakimi iginde temel ilkeler durumuna gelmis ve
uygulamanin igine entegre olmustur. Psikiyatri
hemsirelidinin uygulama alanlari da, butincul
bakim ve hemgirelik bilgisinin yayilmasindan
dolay! surekli genislemekte; hemsirelik uygula-
malari, hemsirenin uygulamadaki dizeyini belir-
leyen egitimsel hazirhgina gore farklilasmak-
tadir. Psikiyatri hemsireliginde yuksek lisans
veya doktora duzeyinde egitim almis olan, ileri
uygulama becerisine sahip psikiyatri hemsire-
lerinin klinik ortamlarda ve yapacaklari arastir-
malarda, bilissel-davranis¢l terapi uygulama-
larina daha ¢ok yer vererek, hastalarin hastalik
yasantisi ve guglukleri ile bas etme becerilerine
olumlu katki saglayacaklar distinulmektedir.
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