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ÖN SÖZ
Bu kitap okuyucuları, bilişsel-davranışçı terapinin geçmişinden geleceğe doğ-

ru bir yolculuğa eşlik etmeye davet etmektedir. Bu yolculukta okuyuculara dünü 
anlatırken yarına ilişkin de ipuçları sunmayı amaçlamaktadır. Günümüzde hem 
danışanlar hem de ruh sağlığı uzmanlarının en çok tercih ettiği terapilerden biri-
nin doğma ve büyüme sürecine tanıklık etmek isteyenler için iyi başvuru kaynağı 
olacağı düşünülmektedir. Ruh sağlığı alanında çalışan uzmanlar için bilişsel-dav-
ranışçı terapinin anlaşılması, bu konuda farkındalık geliştirmesi, hem terapinin 
kuramsal olarak geniş yelpazesini ortaya koyması hem de farklı popülasyonlarda 
uygulanmasını ilişkin zengin bir içeriğe sahip olmasının bu alana katkılar sağlaya-
cağı düşünülmektedir. 

Geçmişten Geleceğe Bilişsel-Davranışçı Terapi kitabı, bilişsel-davranışçı tera-
pinin ülkemizde gelişmesi ve yaygınlaşmasına öncülük etmiş olan değerli hocamız 
Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur’un kaleme aldığı “Kognitif Davranışçı Terapiye Kısa 
Bir Bakış” bölümüyle başlamaktadır. Daha sonra ise “Bilişsel-Davranışçı Terapi” 
bölümüyle terapinin kuramsal ve tarihsel bakış açısı sunulmaktadır. “Üçüncü Dal-
ga Terapiler” bölümü ile BDT’ ile üçüncü dalga terapiler arasındaki ilişki ve bu 
terapilere geçiş anlatılmaktadır. Daha sonra ise; “Diyalektik Davranışçı Terapiler”, 
Kabul ve Kararlılık Terapisi”, “Bilinçli Farkındalık Terapisi” ve “Metakognitif Te-
rapi” bölümleriyle üçüncü dalga terapi yaklaşımları ayrıntılı olarak ele alınmak-
tadır. “Çocuklarla Bilişsel-Davranışçı Terapi” bölümünde terapinin çocuklarda 
uygulanmasının teorik yapısı ve tekniklere yer verilmektedir. “Çatışmalı Aileler-
de Ebeveynlere Yönelik Bilişsel Davranışçı Terapi” bölümünde ailelerle çalışırken 
BDT perspektifinden bir model sunulmuştur. “Bilişsel Davranışçı Grup Terapileri” 
bölümünde grup süreçlerinde BDT’nin uygulanmasına ilişkin bilgilere yer veril-
miştir. “Bilişsel Davranışçı Terapiler ve Teknolojik Uygulamalar” bölümünde tera-
pinin teknolojik uygulamalara entegrasyon süreci örnekleriyle açıklanmıştır. Yine 
teknolojik gelişmelerin bir yansıması olarak “Sanal Gerçeklik ve Bilişsel Davranışçı 
Terapiler” bölümünde BDT sürecinde sanal gerçeklik uygulamaları ele alınmıştır. 
“Bilişsel Davranışçı Temelli Önleyici Müdahale Programları” bölümünde önleme 
müdahale olarak bilişsel-davranış terapi açıklanmış ve örnek müdahale prog-
ramlarına yer verilmiştir. Kitabın son bölümü olan “Bilişsel Davranışçı Terapinin 
Psikolojik Bozuklukların Tedavisindeki Etkinliği: Bir Meta-Analiz Derlemesi” bö-
lümünde ise; BDT’nin etkinliğine ilişkin yapılan meta-analiz çalışmaları gözden 
geçirilmiştir. Her biri bölümü, o alanın uzmanları tarafından kaleme alınmış bu 
kitapta tüm yazarların özverili çalışmaları, yoğun emekleri ve çabalarının oldu-
ğunu söylememiz gerekir. Tüm bölüm yazarlarımıza tüm yoğun çalışmalarına 
rağmen bu yolculukta bizimle oldukları ve engin bilgi ve deneyimlerini bizlerle 
paylaştıkları için teşekkür ederiz. Yazarlarımızın bilgileri, deneyimleri, anlatımları 
ve işbirlikleriyle kitabımıza güç ve anlam kattıklarını belirtmek isteriz. Bu nok-
tada bir şeye dikkat çekmek isteriz. Kitabın bölüm yazarları incelendiğinde alan 
uzmanı olmalarının yanı sıra, psikiyatrist, psikolog ve psikolojik danışmanlardan 



iv Geçmişten Geleceğe Bilişsel Davranışçı Terapi

oluştuğu görülecektir. Ruh sağlığı uzmanları olarak üç alanın bir arada, birlikte 
çalışarak ve üreterek var olmanın ne kadar güzel ve keyifli olduğunu bu kitabın 
yazım sürecinde yaşama şansı bulduk. Bu işbirliklerinin tüm ruh sağlığı alanında 
çalışan uzmanlar için gerekli ve önemli olduğunu düşünüyoruz. Tıpkı bu kitapta 
olduğu gibi alanda ve uygulamada çalışırken de işbirliği ve dayanışmanın önemli 
olduğunu vurgulamak isteriz. 

Bilişsel-davranışçı terapiye ilişkin şüphesiz ki alanda birçok kitap vardır. Her 
geçen gün büyüyen, gelişen ve çoğalan bilişsel-davranışçı terapi bir derya gibidir. 
Her bölümü BDT’nin farklı bir alanına katkı sağlayan, geniş yelpazenin bir parça-
sını açıklayan, bu kitap da bu deryada bir küçük damla olarak varolacaktır. Kitabın 
bireylerin acılarını anlamaya kendini adamış ve bireylere yardım etmeyi kendile-
rine meslek edinmiş ve bu yolda anlam bulmuş tüm ruh sağlığı uzmanlarına katkı 
sağlaması en büyük arzumuzdur. 

Kitabın hazırlanma sürecinde bizlere destek olan, soru ve sorunlarımızı çok 
hızlı biçimde çözebilen, samimiyeti ve içten davranışlarıyla bizleri motive eden 
Pegem Yönetim Kurulu Başkanı Sunay KARADAĞ ve tüm Pegem Akademi ça-
lışanlarına teşekkür ederiz. Bu kitabın ruh sağlığı alanı uzmanlarına ve dolayısıyla 
danışanlarına katkı sağlayacağını ümit ediyor ve tüm meslektaşlarımızın değerli 
geribildirimlerini almayı heyecanla ve keyifle bekliyoruz.  

Prof. Dr. Zeynep HAMAMCI 
ORCID No: 0000-0002-3678-9387

Doç. Dr. Fulya TÜRK 
ORCID No: 0000-0003-1896-8418

Ekim 2021, Gaziantep
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İyi ol,

iyi ol fakat çok iyi olma.

Birazcık huysuz ol fakat çok değil.

İçinden geliyorsa dua et.

Eğer sana rahatlık veriyorsa arada bir küfür de et.

Etrafındakilere mümkün olduğunca dostça davran, müşfik ol.

Eğer bir gün kötü davranmanı gerektirecek bir durum karşısında kalırsan;

Bağır, çağır, kır, dök ve unut!

Her zaman ve her yerde eline geçen bütün saadeti yakala,

En ufak parçanın bile kaçmasına izin verme.

Yaşa, herşeyden önce yaşa ve sırf tesadüfen bu dünyaya gelmiş olduğun

için, laf olsun diye günlerini geçirme.

Eğer gerçek aşkı tanıyacak kadar şanslıysan;

Bütün kalbin, ruhun ve bedeninle sev!

Hayatını o şekilde yaşa ki;

Her an kendi elini sıkabilesin ve her gün faydalı olan,

Hiç olmazsa bir şey yap ki;

Gecelerin yaklaşırken örtüleri üzerine çekip kendi kendine

“Ben elimden geleni yaptım” diyebilesin.

Düşüncelerin neyse hayatın da odur.

Hayatının gidişini değiştirmek istiyorsan düşüncelerini değiştir.

W.Shakespeare
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Kognitif davranışçı terapi (KDT) teriminin bilimsel literatürde ilk kullanımı 
1970’li yılların ortasında olmuş, ilk kontrollü tedavi çalışmalarının sonuçlarının 
yayınlanması ise aynı dekadın sonlarında ve 1980’li yılların başında gerçekleşmiş-
tir. Aradan geçen kısa zaman dilimi içinde kognitif davranışçı terapi birçok batılı 
ülkede en yaygın kullanılan terapiler olmuşlardır. Bunun en önemli nedenlerinin 
kognitif davranışçı terapinin bilim ve klinik uygulamalar arasında sağlam köprü-
ler oluşturması ve uygulamalardan elde edilen parlak sonuçlar olduğu söylenebilir 
(Sungur, 1997). 

Kognitif davranışçı terapi herhangi bir klinik tablonun oluşumunda ve daha 
da önemlisi devam etmesinde kognitif ve davranışsal etkenlerin rollerine ilişkin 
detaylı modeller geliştirilmesine zemin hazırlamışlardır. Bu modeller psikiyatrik 
bozuklukların anlaşılmasını sağlayan, bir anlam danışanlardan elde edilen veriler-
le sorunların en temel/kritik/anahtar özelliklerini (kognisyon ve davranışlarını) 
ortaya koyan modellerdir. Aynı modeller deneysel çalışmalar aracılığıyla önce test 
edilir ve bu tür deneysel çalışmalardan elde edilen veriler ya ilk modelin doğru-
lanmasına ya da değiştirilmesine yol açar. Modelde bir değişiklik yapılırsa bu deği-
şiklik ilk modele yönelik geliştirilmiş tedavi protokollerinin de değişimine neden 
olur. Tedavi protokolü yeterince olgunlaştırıldığında kontrollü klinik çalışmalarla 
teyit edilir. Bu çalışmaların sonuçlan ve bu çalışmaları yürütürken edinilen dene-
yimler tedavi planının daha da rafine edilmesini sağlayarak, tedavinin etkinliğinin 
ve etkililiğinin arttırılmasını sağlar.

Kognitif davranışçı terapinin öğrenme kuramları gibi bilimsel bir temel üze-
rine oturması daha başlangıçtan itibaren, birçok klinisyende, bu tür terapilerin 
diğer psikolojik tedavilerden etkili olabileceği görüşünü doğurmuştur. Wolpe ve 
Lazarus (1966) davranışçı terapi uygulamaları sırasında kullanılan tekniklerin 
yeterince anlaşılabilmesi için klinisyenlerin en azından, bilimsel metodoloji ve 
modern öğrenme kuramları konusunda yeterli bilgi birikimleri olması gerektiğini 
belirten ilk yazarlar olmuşlardır.

Bu görüş, klinisyenlerin davranışçı uygulamalarla ancak “vasat” düzeyde ya-
rar sağladıkları bir dönemde yeni arayışlara zemin hazırlamış ve davranışçı teda-
vilerle üzerine kurulduğu bilimsel temel arasındaki bağların daha da güçlenme-
sine yol akmıştır. Ancak, koşullandırma gibi öğrenme ilkeleri kullanarak hayvan 
deneylerinden elde edilen bilgilerin, “nevrozların” psikopatolojisini anlamakta 
yetersiz kalacağı eleştirisi deney hayvanlarından elde edilen bilgilerin insan psiko-
patolojisine genelleştirilmesini zorlaştırmıştır. Bu tür endişe ve eleştiriler yalnızca 
klinisyenlerin değil kuramcıların da dikkatini çekmiş, Breger ve Mc Gaugh (1965) 
pek çok değişkenin kolaylıkla kontrol edilebileceği koşullarda yürütülen hayvan 
deneylerinden elde edilen bilgilerin insandaki öğrenme psikolojisini ve özellikle 
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karmaşık klinik sorunları anlamada yeterli bir bilimsel temel oluşturmayacağını 
dile getirmişlerdir. Davranışçı tedavilerin bilimsel temeline yönelik bu tür kuş-
kuların sonucu, çalışmalar karmaşık klinik sorunları olan danışanlardan sağlıklı 
bireylere örneğin, daha az ciddi sorunları olan kolej öğrencilerine yöneltilmiştir. 
Bu tür, «pre-klinik» olarak adlandırılabilecek çalışmalar öğrenme ilkelerinin kli-
nik bozukluklara benzerlik gösteren çeşitli sorun alanlarında kullanılabileceğini 
göstermesi yanı sıra deneysel metodolojinin önemini de ortaya koymuştur. «Nor-
mal› veya «pre-klinik» olgularla yürütülen bu çalışmaları izleyerek fobi ve obse-
sif-kompulsif bozukluk gibi daha özgül sorunlar üzerinde çalışmalar yoğunlaştı-
rılmış ve böylelikle davranışçı yöntemlerin değeri yanı sıra sınırlılıkları da daha 
iyi anlaşılmıştır. Artan deneyimler, davranış tedavilerinin danışanların düşünce 
ve inançlarını yeterince göz önünde bulundurmadığı görüşünün pek çok klinis-
yen tarafından paylaşıldığını ortaya koymuştur. Bunun üzerine insan davranışla-
rını belirlemede önemli olan düşünce ve inançları içeren bilişsel süreçlerin daha 
iyi anlaşılması ve bunların davranış terapilerine entegre edilmesi arayışları içine 
girilmiştir. Aynı tarihlerde duygudurum bozukluklarının bilişsel yanları üzerine 
çalışmakta olan Dr. Beck depresyon tedavisinde kullanılabileceğini ileri sürdüğü 
ve adını «kognitif terapiler» koyduğu yaklaşımı geliştirmiştir. Bu tedavi yaklaşımı 
deneysel psikoloji/psikopatoloji bulguları yerine içgörüye dayalı klinik gözlemler 
üzerine kurulmuştur. Davranışçı terapilere sıcak bakmayan klinisyenler tarafın-
dan bile daha kolay kabul gören bu yaklaşım günümüzde depresyonun tedavisi 
yanı sıra çeşitli anksiyete bozuklukları ve hatta şizofreni ve kişilik bozuklukları da 
dahil olmak üzere geniş bir yelpaze içindeki psikiyatrik bozuklukların tedavisi ve 
aynı bozuklukların nükslerinin önlenmesinde kullanılmaktadır.

Kognitif ve davranışçı terapinin gelişim öyküsü üç dönemde incelenebilir 
(Rachman, 1997).  İlk aşama İngiltere ve ABD’ndeki araştırmaların birbirinden 
bağımsız ancak paralel olarak yürütüldüğü 1950-1970 yılları arasındaki dönem-
dir. İkinci dönem özellikle 70’li yıllarla başlayan ve bilişsel terapilerin geliştirildiği 
dönemdir. Üçüncü dönem ise davranış terapileri ile bilişsel terapilerin “kognitif 
davranışçı terapi” adı altında bütünleştirildiği dönemdir. Davranış tedavilerinin 
kognitif terapi ile entegre oluşu henüz oldukça kısa bir süreç olup, çeşitli sorunlar-
dan tamamen arınmış bir noktada değildir. Örneğin tedavi ile sağlanan davranış 
değişiklikleri kognitif değişikliklerden daha kolay gözlenebilmekte ve daha kolay 
gözlenebilmektedir. Ancak her şeye rağmen bugün kesin olarak gözlenen gerek 
araştırmacıların ve gerekse terapistlerin, danışanlarının korkuları, arzu, istek, di-
lekleri, açıklamaları ve algılama biçimleri ile daha önce olmadıkları kadar ilgi-
li olduklarıdır. Belirli bir psikiyatrik bozukluk tanısı alan danışanlarda saptanan 
benzer düşünce, inanç ve algılama biçimleri, psikiyatrik bozuklukların daha iyi 
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anlaşılmasını ve daha etkin tedavi edilmelerini sağlamaktadır. Başka bir deyişle 
kognitif terapi davranış terapisine üzerinde çalışılacak bir içerik sunmakta ve böy-
lelikle kognitif terapi ve davranışçı terapi giderek ayrılmaz bir bütün oluşturmak-
tadırlar. Bu durum fenomenolojik psikopatolojiler ile kognitif terapi arasındaki 
tarihsel ve gelişimsel bağlantıların gerçekliğini bir kez daha ortaya koymaktadır 
(Rahman, 1996).  Kognitif davranışçı terapi ortaklıklarının henüz başlangıcında 
olan tedavi yaklaşımları olmalarına karşın, gerek öğrenme kuramları gibi bilim-
sel bir temel üzerine oturmaları, gerek bilimsel metodoloji ile klinik uygulamalar 
arasında sağlam köprüler oluşturmaları, gerekse uygulamalardan alınan parlak 
sonuçlar nedeniyle 21. yüzyılın en gözde psikoterapötik yaklaşımları olma yolun-
dadırlar.

Özetle; kognitif terapiler, davranışçı terapilerin açıklama gücünü arttırmış ve 
bir bakıma eksik kalan resmin tamamlanmasını sağlamıştır. Bu bölümde, kognitif 
davranışçı yaklaşımların daha iyi anlaşılabilmesi amacıyla her bir yaklaşım ayrı 
ayrı ele alınacaktır.

DAVRANIŞ TEDAVİLERİ

Davranış tedavileri, oldukça genel bir tanımla öğrenme ilkelerinin davranış 
bozukluklarının analiz ve tedavilerine sistematik bir biçimde uygulanışı olarak 
tanımlanabilir. Köklerini deneysel psikolojinin öğrenme kuramlarından almıştır. 
Pavlov ve diğer bazı Rus fizyologların köpekler üzerinde yaptığı çalışmalar çalan 
bir zilin ardından hayvanlara yemek verilmesini izleyerek köpeklerin salyasının 
geldiğini ve bir süre sonra yalnızca zilin çalınmasının hayvanların salyasını getir-
meye yettiğini ve böylelikle ardından yemek verilmeksizin köpeklerin çalan zile 
salya tepkisiyle koşullandırılabildiğini göstermiştir. Ancak aynı deneye devam 
edildiğinde koşullandırılmış tepkinin, yani köpeğin zil sesine salya salgılama dav-
ranışının, yavaş yavaş kaybolduğu da gözlenmiştir. Klasik koşullandırma deney-
leri olarak bilinen bu çalışmalar klinik uygulamalar için bir zemin oluşturmuş ve 
korku gibi emosyonel tepkilerin de salya gibi önce koşullandırılıp sonra söndürü-
lebileceği gösterilmiştir.

Edimsel koşullandırma ilkeleri ise Thorndike, Tolman ve Guthrie tarafından 
tanımlanmıştır. Edimsel koşullandırma ilkelerine göre bir davranışın oluşma sık-
lığını belirleyen en önemli etken, o davranışın oluşturduğu sonuçlardır. Eğer bir 
davranış sonucunda ödül getirirse tekrarlar, ödül getirmezse tekrarlama şansı aza-
lır. Skinner bu biçimde sonuçlarını değiştirerek davranışı değiştirme sürecine pe-
kiştirme adını vermiştir. Klasik ve edimsel koşullandırma ilkelerinin iki basamaklı 
bir model içinde bütünleştirilmesi ise Mowrer tarafından yapılmıştır. Mowrer her-
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