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Psikiyatristler ve psikiyatri asistanlarinda biligsel-davranisgi
terapi hakkinda mitler ve yanhs bilinenler
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OZET

Amag: Cesitli ruhsal sorunlardaki etkililigi kanitlanmis olmakla birlikte, bilissel-davranis¢i terapi (BDT) hakkinda
cesitli yanhs inanglar ve mitler de bulunmaktadir. Bu mitlerin bazilari sadece hastalarda yaygin olmakla kalmaz,
psikiyatri alaninda galisan klinisyenler tarafindan da paylasilir. Bu ¢alismanin birincil amaci Tiirkiye'de psikiyatristler
ve psikiyatri asistanlari arasinda BDT ile iligkili mitleri ve yanhg bilinenleri saptamak ve bunlari bir grup Avrupali
psikiyatri asistanindan elde edilen verilerle karsilagtirmaktir. Yontem: Katilimcilarin asagidaki degiskenler lizerine
goérislerini saptamak amaciyla arastirmacilar tarafindan bir soru formu gelistirilmistir: Psikoterapiye olan kisisel ilgi
dlizeyi, caligtiklari kurumda BDT editiminin olup olmadigi ve kurslara katilarak ayrica egitim alip almadiklari, ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarda BDT nin etkinligi ve BDT hakkindaki bazi yaygin mitler ve yanlis bilinenler. Toplam 140
katilimci -Tiirkiye’den 73 psikiyatri asistani ve 33 geng psikiyatrist ile degisik Avrupa llkelerinden Avrupa Psikiyatri
Asistanlari Federasyonu (European Federation of Psychiatric Trainees, EFPT) liyesi 34 asistan- formu doldurdu.
Bulgular: Katilimcilarin %32.1°i psikiyatri uzmaniik egitimi programlarinda BDT egitimi bulundugunu bildirdi, ancak
sadece %2.9'u kurumlarindaki BDT egitimini ‘yeterli’ buluyordu. Katilimcilarin %40.7’si (s=57) BDT’nin en ¢ok ilgi-
lendikleri psikoterapi tirii oldugunu bildirdi. BDT baglica anksiyete bozukluklar igin bir tedavi bigimi olarak gortilii-
yordu, ancak sizofreni, bipolar bozukluk veya kisilik bozukluklari gibi daha agir bozukluklar igin bu durum gecgerli
degildi. BDTYyi yiizeysel, duygulari dikkate almayan, sadece belirtisel diizelme saglayan bir yaklasim olarak tanim-
layan mitlere kismen veya tlimliyle inananlarin orani bu mitlerin her biri igin yaridan fazlaydi. Tartigma: Calismanin
sonuglari psikiyatri alaninda calisan profesyoneller arasinda yanlis anlamalari azaltmak ve iyi klinik uygulamalari
artirmak icin BDT'yi daha iyi ve alternatif yollarla tanitmanin gerekliligine isaret etmektedir. BDT’nin dogru bigcimde
tanitilmasina ve BDT hakkinda gelisen yanlis anlamalar veya bilgiler hakkinda farkindaligin artirlmasina gereksin-
me vardir. Bu tutum BDT hakkindaki mitlerin ve yanlig bilgilerin azalmasina yardimci olacaktir. Ayrica psikotera-
pistler arasinda iyi uygulamalarin gelismesini saglayacak ve hastalari BDT'nin yarar saglayabilecegi ¢ok cesitli
ruhsal sorunlar igin yardim aramaya ézendirecektir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 16(1):60-64)
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Misconceptions and myhts about cognitive-behavioral
therapy among psychiatrists and psychiatry residents

ABSTRACT

Objective: Despite its well established efficacy for various psychological problems, cognitive-behavioral therapy
(CBT) is surrounded by numerous false beliefs and myths. Some of these myths are not only common in clients,
but are also shared by clinicians working in the area of psychiatry. Therefore, this study primarily aimed to detect
the myths related to CBT that are common among Turkish psychiatrists and psychiatry residents in comparison
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with a sample of non-Turkish European psychiatry residents. Methods: A questionnaire was developed by the
researchers to detect the participants’ opinions on the following variables: personal interest in psychotherapy, CBT
training available in the institution they work at and formal training through courses, the effectiveness of CBT on
various psychiatric disorders and some of the common myths and misconceptions about CBT. A total of 140 partici-
pants -73 psychiatry trainees, 33 young psychiatrists from Turkey and 34 members of The European Federation of
Psychiatric Trainees (EFPT) from different European countries completed the questionnaire. Results: The data
revealed that only 32.1% of participants have education/training on CBT in their psychiatry training programs and
only 2.9% of the whole study group rated CBT training in their institution as ‘sufficient’. 40.7% of participants (n=57)
reported that CBT is the type of psychotherapy they are most interested in. CBT was seen as a treatment primarily
for anxiety disorders but not in more severe disorders such as schizophrenia, bipolar and personality disorders.
More than half of the participants have totally or partially agreed some CBT myths such as being superficial, ignoring
emotions or an approach that only provides symptomatic relief. Conclusions: The findings of the study indicate the
need to evaluate alternative and better ways of promoting CBT in order to reduce misunderstandings and improve
good practice amongst professionals working in the area of psychiatry. The findings indicate the need to promote
CBT and increase awareness for possible misconceptions and myths that have grown up around CBT. This will
help reduce myths and misconceptions about CBT. Therefore it will also improve good practice amongst psycho-
therapy professionals and motivate purchasers and clients to demand help for a wide range of psychological

problems that CBT may be effective. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(1):60-64)

Key words: CBT, psychotherapy, training, supervision, cognitive behavioral therapy, myths

GIRIS

Cesitli psikiyatrik bozukluklar Gzerindeki kanit-
lanmig etkinligine ragmen, bilissel-davranisgi
terapi (BDT) bir dizi yanlis inang¢ ve mitle gevrili-
dir." Bu mitler sadece hastalara ait olmayip, ayni
zamanda onlari tedavi eden terapistler ve hekim-
ler tarafindan da paylasilabilmektedir.?

Bir calismada internet tabanh bir anket yoluyla
aile hekimligi ve psikiyatri anabilim dallarinda
¢alisan hekimlerin  tutumlari incelenmigtir.
Sonuglara gére BDT'nin kullaniminin yayginlas-
masinin éninde egitim olmayisi, deneyim eksik-
ligi ve zaman yetersizligi gibi nedenlere bagli
onemli engeller bulunmaktadir. Ayrica hekimle-
rin incelenen c¢esitli bozukluklarda BDT’nin
yararlarina iliskin inanglarinin bazi bozukluklar
icin hayli duglk oldugu saptanmistir.?

BDT hakkindaki yaygin mitlere dusince odakh
olup duygularla ilgilenmemesi, altta yatan
nedenler yerine belirtilere odaklanmasi, hasta-
nin gec¢misi ile ilgilenmemesi gibi érnekler veri-
lebilir.® Bu mitlerle psikiyatri disi dallardan
hekimlerde oldugu gibi, diger psikoterapi ekolle-
rinden ruh saghgi calisanlarinda ve hatta BDT
uygulayicilarinda da karsilasilabilir. Bazen BDT
terapistleri BDT'nin hemen her sorunda blyuk
oranda etkinlik gosterdigi gibi iddialarla mitlerin
gelismesinde rol oynayabilirler.*

Yiiksek bir kanit diizeyine® ve hem uzmanlarin,®
hem de asistanlarin” géziinde parlak bir gelece-
ge sahip olmasina ragmen, BDT hakkindaki
yanlis bilgiler ve kisithliklar, psikiyatri ve psikoloji
alanlarinda calisan profesyoneller arasinda bile
hala yaygindir.8® Asistanlik egitimindeki 6nemli
bir eksiklik, kanita dayali psikoterapilerde yeterli-

lik elde edilmesine vurgu yapilmamasidir.'®
Yeterince supervizér bulunamamasi BDT uygu-
lamalarinin yayginlasmasi konusunda énemli bir
sorun olmay! siirdirmektedir.”

Yazarlarin bildigi kadariyla, BDT hakkinda mitle-
rin ve yanhs bilinenlerin yayginhginin Tarkiye’-
deki psikiyatri asistanlari ile bati Ulkelerinden
psikiyatri asistanlari arasinda karsilastirildigi bir
c¢alisma yoktur. Bu nedenle bu ¢alismanin birin-
cil amaci, Turk psikiyatristler ve Turk ve Avrupali
psikiyatri asistanlarinda BDT ile iligkili mitleri ve
yanhs bilgileri saptamaktir.

YONTEM

Katilmcilarin  asagidaki dediskenler Uzerine
gOruslerini saptamak amaciyla arastirmacilar
tarafindan bir soru formu gelistiriimistir: Psiko-
terapiye olan kigisel ilgi dizeyi, en ¢ok hangi
psikoterapi turu ile ilgilenildigi, calistiklari kurum-
da BDT egitimi olup olmadigi, kurumlarinda BDT
sUpervizyonu aliyorlarsa bunu yeterli bulup
bulmadiklari, kurumlari disinda kurslara katila-
rak ayrica egitim alip almadiklari, goérdukleri
hastalarin ne kadarlik bir oraninda psikoterapi
uyguladiklari ve BDT’nin bu uygulamalarinda
hangi oranda yer aldi§1, gesitli psikiyatrik bozuk-
luklarda BDT’nin etkinligine iliskin distnceleri ve
BDT hakkindaki bazi yaygin mitler ve yanhs bili-
nenler. Bu mitler sorgulanirken Tablo 2'de sira-
lanan 12 anlatimin yani sira, yanitlama yanlihgi-
ni azaltmak amaciyla eklenen ve BDT hakkinda
dogru bilgiler iceren i¢ madde (BDT'de tedavi
basarisinda terapétik iliskinin 6nemli olmasi,
terapide 6grenilenlerin ev 6devleri yoluyla hasta-
nin yasamina gegcirilmesi, terapide dgrenilenlerle
kisinin adeta kendisinin terapisti olmasinin -
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hedeflenmesi) olmak lizere toplam 15 anlatim
hakkindaki goérusleri soruldu. Toplam 140 kati-
hmci -Turkiye'den 73 psikiyatri asistani ve
uzmanlik egitimini tamamlamalarinin izerinden
en fazla bes yil gegmis 33 psikiyatrist ile degisik
Ulkelerden Avrupa Psikiyatri Asistanlari Fede-
rasyonu’'nun (EFPT) Uyesi 34 asistan- formu
doldurdu.

Veriler Statistical Package for Social Sciences
Windows programi (SPSS, Version 13.0, Chica-
go, IL.) Uzerinde hazirlanan bir veri tabanina
girildi. Veriler betimleyici istatistikler, ki-kare ve
Mantel-Haenszel testleri ile analiz edildi. Anlam-
lilik dizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bu c¢alisma Helsinki Deklarasyonu’na uygundur.
BULGULAR

Orneklemin biiylk bir kismi psikoterapi ile ilgi-
lendigini bildirdi (s=110, %78.5) ve EFPT uyeleri
arasinda bu oran diger gruptan yuksekti (%92.9,
p=0.005, Mantel-Haenszel test). Katilimcilarin
%40.7’si (s=57) BDT’'nin en c¢ok ilgilendikleri

psikoterapi turt oldugunu bildirdi, bunu psikana-
litik yonelimli psikoterapi izliyordu (%35.5).

Tablo 1. Bir psikiyatrik bozuklukta BDT'yi etkili bir
tedavi yaklagimi olarak gérenler

Psikiyatrik bozukluk Sayi %

Obsesif kompulsif bozukluk 132 94.3
Panik bozuklugu 130 92.9
Sosyal anksiyete bozuklugu 124 88.6
Yaygin anksiyete bozuklugu 92 65.7
Cinsel islev bozukluklari 90 64.3
Depresyon 89 63.6
Yeme bozukluklari 83 59.3
Travma sonrasi stres bozuklugu 79 56.4
Evlilik/iliski sorunlari 66 471
Alkol-madde bozukluklari 56 40.0
Somatoform bozukluklar 46 32.9
Kisilik bozukluklari 33 23.6
Sizofreni* 25 17.9
Bipolar bozukluk* 20 14.3

*: Farmakoterapiye ek tedavi olarak

Tablo 2. Katilimcilarin mitler veya yanlis bilgiler hakkindaki yanitlarinin dagihmi

Mitler veya yanlis bilgiler

1 2 3
Sayt % Sayi % Sayi %

BDT yuzeysel bir psikoterapi bigimidir; hastayla iliski kurmak ve onu 53 379 65 464 22 157
tanimaya galismaktan gok sorunun ¢6zimu Uizerinde odaklanir.

BDT hastalarin dustincelerini yeniden yapilandirma tzerine

odaklanirken, duygularini yeterince dikkate almaz.

66 47.1 61 43.6 13 93

BDT'de terapist aktif bir rol oynarken hasta ise pasif bir roldedir. 81 57.9 42 30.0 17 121
BDT’de her seansin giindemi terapist tarafindan belirlenir. 56 40.0 70 50.0 14 10.0
BDT kisilik bozukluklari gibi tedavisi gli¢ durumlarda etkili degildir. 38 27.1 73 52.1 29 20.7
BDT egitseldir; terapist hastayi didaktik bigimde bilgilendirir ve ona 35 25.0 71 50.7 34 243

daha iyi disuinmeyi 6gretir.

BDT cesitli teknikler kullanarak hastayi dusuncelerini ve davraniglarint - 27 19.3 81 57.9 32 229

degistirmeye ikna etme cabasidir.

BDT kanita dayal bir tedavi yaklasimi degildir; ¢esitli psikiyatrik 97 69.3 33 236 10 71
bozukluklarda etkili olduguna dair yeterince bilimsel kanit yoktur.

BDT hastaya nasil zekice ve mantikli diiglinecegini 6greten

mekanik bir tedavi yaklagimidir.

BDT bir 6lgiide entelektiiel kapasite gerektirdiginden sadece

yuksek egitim diizeyli, segilmis hastalarda etkilidir.

BDT sadece belirtisel iyilesme saglar.

BDT’de tim seanslar yapilandiriimis ve gindemleri terapist

62 443 65 46.4 13 93

61 43.6 61 43.6 18 129

69 493 50 35.7 21 15.0
63 45.0 67 47.9 10 71

tarafindan énceden belirlenmistir, bu nedenle seansin glindemi

degistiriimemeli veya yeniden degerlendiriimemelidir.

1: timdyle katillyorum, 2: kismen katiliyorum, 3: tiimiyle katiimiyorum
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%32.1'i (s=45) calistiklari kurumda BDT egitimi-
nin oldugunu bildirdi, ancak bu grubun sadece
%38.9'u (s=4) bu egitim ve slpervizyonun bir BDT
terapisti olmaya yetecek derecede oldugunu
dusunuyordu (6rneklemin %2.9'u). Turk ve Avru-
pali asistanlar arasinda kurumlarindaki terapi
sUpervizyonunu yeterli bulanlarin orani agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Kati-
imcilarin %24.3'G (s=34) BDT uzerine kurum
disi bir kurs veya sipervizyon programina katili-
yordu veya 6nceden bdyle bir programa katil-
misti; Turk asistanlarla EFPT asistanlari arasin-
da bu agidan fark yoktu. Calisma 6rnekleminin
%76.4’0 (s=107) hastalarina psikoterapi uygula-
didini bildirdi ve EFPT Uyesi asistanlar daha
fazla sayida hastaya psikoterapi uyguluyorlardi
(p=0.002, ki-kare testi).

Belli bir psikiyatrik bozukluk igin BDT'nin etkili
olup olmadigi konusundaki fikirleri soruldugunda
BDT’nin en sik anksiyete bozukluklari igin etkili
oldugdu bildirildi (Tablo 1). BDT’nin en etkili oldu-
gunu disundikleri ilk bes bozuklugu sirasiyla
isaretlemeleri istendiginde ise, katilimcilarin
%45.3'0 igin ilk segenek panik bozuklugu olur-
ken, katihmcilarin sadece %16.5’inin ilk segimi
OKB veya anksiyete bozukluklari disindan bir
bozukluk oldu.

Calisma grubu BDT ile ilgili bazi mitleri ve yanhs
bilinenleri bir élglide paylasiyordu (Tablo 2).
Katilimcilarin %37.1’i BDT’nin sizofreni hastala-
rinda kullaniimamasi gerektigini disinutyordu.
Sizofrenide BDT’nin uygulanabilecegini dugu-
nenler arasinda ise, BDT Uzerine egitim alanlar
daha fazlaydi (p=0.03, Mantel-Haenszel testi).
Onemli oranda katilimci tarafindan BDT’nin
kullanilmamasi gerektigi digunilen diger ikKi
durum ise bipolar bozukluk ve kisilik bozukluklari
idi (sirasiyla %28.6 ve %22.9). S6z konusu oran
diger bozukluklar igin soyleydi: Somatoform
bozukluklar %5.7, alkol-madde kétuye kullanimi
%5, yeme bozukluklari %4.3, iliski/evlilik sorun-
lari ve depresyon %2.9, panik bozuklugu ve
cinsel islev bozukluklari %1.4 ve OKB%0.7.
BDT’nin yaygin anksiyete bozukludu, sosyal
anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres
bozuklugunda kullanilmamasi gerektigini dusu-
nen katilimci yoktu.

TARTISMA

Farkli psikoterapi protokolleri arasindan BDT'nin
en fazla katiimcinin baslica ilgi alanini olustur-
masi, glinimuzde psikiyatri asistanlari arasinda
BDT’ye olan ilginin arttigina iligkin verilerle
uyumludur.” ABD’nin Mezuniyet Sonrasi Tip
Egitimi Akreditasyon Konseyi (Accreditation

Council on Graduate Medical Education,
ACGME) tim psikiyatri asistanlik programla-
rinda psikiyatri asistanlarina BDT'de yeterlilik
gOsterecek diizeyde egitim verilmesini gerekli
kilmaktadir.  Katiimcilarin  sadece  %32.1'i
kurumlarindaki psikiyatri egitimi programlarinda
BDT egitimi gordiklerini bildirmistir. Orneklem
sayisinin sinirhhdina ragmen, kurumlarindaki
BDT egitimini yeterli bulan katiimcilarin oraninin
sadece %2.9 oldugunu distindigiumuzde, psiki-
yatri asistanlidi sirasinda BDT egitimi hakkinda
yapilacak ¢ok sey oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.
Bunun bir ¢6zimda, egitim isteklerinin egitimci-
lerin sunabileceginin Uzerinde olmasi nedeniyle
‘egiticilerin’ ve ‘egitici egiticilerinin’ sayisinin arti-
rilmasi olabilir. Aksi halde bu durum egiticilerin is
yukinu artiracak ve verilen sipervizyonun kali-
tesini digurecektir.

Cesitli  bozukluklardaki etkinligi hakkindaki
gOrusler BDT'nin baslica anksiyete bozukluklari
icin bir tedavi yaklagimi olarak goéruldugunu
dusundurebilir. Oranlar anksiyete bozukluklarin-
daki kadar yiksek olmasa da, sonuglar ayrica
katihmcilarin BDT'yi kisilik bozukluklari, bipolar
bozukluk ve sizofreni haric olmak Uzere psiki-
yatrik bozukluklarin buyuk ¢cogunlugunda etkili
bicimde kullanilabilen bir tedavi olarak gérdugu-
ne de isaret etmektedir. Bu li¢ durumda BDT'nin
etkin oldugunu distnenlerin disuk oranlarda
kalmasi, BDT’nin bu durumlarda da yararli olabi-
lecegine isaret eden kanitlarin artisina rag-
men,'"-'3 ‘tedavisi gli¢ durumlar’ igin etkili olma-
dig1 seklindeki yaygin miti yansitmaktadir.

Mitleri ve yanhs bilinenleri igeren anlatimlara
tumuyle veya kismen katilan katilimcilarin oran-
lari birlikte ele alindiginda, %62.1’i BDT'yi
‘yizeysel’ buluyor, %52.9'u BDT’nin ‘dugtince-
lere odaklandigini ve duygulari yeterince dikkate
almadigini’ dusuniyor, %75’i BDT'yi ‘hastalara
dogru distinmeyi 6greten bir terapi’ olarak goéri-
yor, %50.7’si ‘sadece belirtisel iyilesme sagla-
diginr’, %56.5'i ‘sadece ylksek egitim dizeyine
sahip hastalara uygulanabilecedini’ disuntyor
ve %55.7’si ‘mekanik bir yaklasim’ olarak goru-
yordu (Tablo 2). Bu yanlis inanglara kismen kati-
lanlarin oraninin timuayle katilanlardan ¢ok daha
yuksek olmasina ragmen, BDT hakkinda daha
fazla bilgi ve anlayis sahibi olunabilmesi i¢gin psi-
kiyatri asistanligi sirasinda bu psikoterapi siste-
mine iligkin egitimin hem nitelik, hem de nicelik
agisindan geligtiriimesi gerektigi sonucuna vari-
labilir.

Orneklemin 140 katilimcidan olugmasi, Tirkiye'-
deki ve hatta Avrupa’daki asistan ve gen¢ uzman
sayisi gbz 6nlne alindiginda ¢galismamiz agisin-
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dan bir sinirhlik olusturmaktadir. Bununla birlik-
te, calismanin bulgularinin psikiyatri alaninda
calisan profesyoneller arasinda yanlis bilgileri
azaltmak ve iyi klinik uygulamalari gelistirmek
icin BDT’yi tanitmanin alternatif ve daha etkili
yollarini degerlendirmenin geregine isaret etti-
ginden s6z edilebilir. BDT'nin tanitiimasinda
baslica sorumluluk egiticilerde gibi gérinmekle
birlikte, mevcut egiticilerin sayisini artirarak is
yukini azaltma gibi konular ele alinmalidir.

BDT icin minimal egitim standartlarinin belirlen-
mesi iyi bir baglangi¢ olur, ancak her dizeydeki
terapistlerin siipervizyon almalari ve profesyonel
gelisimlerini sirdurmeleri beklenir. Bu durum
mitlerin ve yanhs bilgilerin de azalmasina yol
acacak ve bir psikoterapi olarak BDT’nin dogasi
hakkinda daha net olmak konusunda profesyo-
nellere yardimci olacaktir.

Cok farkli sorunlari olan insanlara sagladigi
belirgin yararlar nedeniyle, BDT'nin yayginlas-
masina sicak bakmaliyiz. Bununla birlikte BDT
ne kolaydir, ne de basite indirgeyicidir. Bir gelig-
me ve iyilestirme slirecindedir; hem standart
yaklagimlari gincellenmekte, hem de BDT
kokenli kabul ve kararlilik terapisi gibi ‘Gg¢lnci
dalga’ yaklagimlari ile zenginlesmektedir. Etkinli-
gini gosteren aragtirmalarin birikmesi ve BDT'yi
6grenme isteklerinin artmasi gelecekte psikote-
rapilerin kanita dayali olanlar (deneysel olarak
desteklenenler) ve olmayanlar seklinde siniflan-
dirllabileceginin isaretleri olabilir. BDT'nin ne
oldugunun ve ne olmadiginin ruh saghigi profes-
yonelleri ve daha genis agidan bakilirsa tim
hekim toplulugu tarafindan daha iyi anlasiimasi
psikoterapiyi bilimsel yontembilimle bulusturan
BDT’nin tlkemizdeki kullanimina énemli katkilar
saglayacaktir.
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