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Ozet

Bu derleme caligmasinin amaci major depresyon yasayan bireylerde BDT terapisinin
kullanimini ve etkinligini incelemeyi amaclamaktadir. Yapilan bu ¢aligmada derleme yontemi
kullanilmis olup saha ¢alismasi ya da herhangi bir 6lgek kullanilmamustir. Ele alinan ¢alismalar
sonucunda major depresyonun tedavisinde BDT'nin etkinligini degerlendiren g¢aligmalarin
incelenmesi sonucunda, BDT'nin major depresyon semptomlarini azaltmada etkili bir terapi
yontemi oldugu ve diger tedavi yaklasimlariyla karsilastirilabilir bir etkinlige sahip oldugu
gorilmiistiir. Major depresyonun tedavisinde BDT'nin 6nemli bir rol oynadigini ve bireylerin
yasam kalitesini artirmak i¢in etkili bir segenek oldugunu vurgulamaktadir. Major depresyonun
tedavisinde BDT'nin roliine dair mevcut bilgilerin sentezlenmesi, klinik uygulamada etkili ve
giivenilir bir terapi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, major depresyon, BDT

Abstract

The aim of this review study is to examine the use and effectiveness of CBT therapy in
individuals with major depression. In this study, the review method was used and no field study
or any scale was used. As a result of the examination of the studies evaluating the effectiveness
of CBT in the treatment of major depression, it was found that CBT is an effective therapy
method in reducing the symptoms of major depression and has an effectiveness comparable to
other treatment approaches. It emphasises that CBT plays an important role in the treatment of
major depression and is an effective option to improve the quality of life of individuals.
Synthesising the available information on the role of CBT in the treatment of major depression
shows that it can be an effective and reliable therapy in clinical practice.
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Giris

Major depresif bozukluk, diinya genelinde ciddi bir ruhsal saglik sorunu olarak 6ne
cikmaktadir. Depresyon, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, islevselliklerini
diistiren ve hatta intihar riskini artiran ciddi bir ruhsal hastaliktir. Dolayisiyla, psikiyatrinin
soguk alginlig1 olarak anilan (Askin, 1999) bu bozuklugun tedavi edilmesi 6nemli bir ugras
alanidir. Bu nedenle, major depresif bozuklugun etkili bir sekilde tedavi edilmesi ve yonetilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Son zamanlarda diinya ¢apinda hizla artis gosteren MDB, c¢esitli sebeplere bagli olarak
meydana gelen son derece kompleks bir duygu durum bozuklugudur. Cokkiin ruh hali,
mutsuzluk, caresizlik, sucluluk ve karamsarlik duygulari, enerji, ilgi ve zevk kaybi, istah kaybi1
gibi temel semptomlar1 olan majoér depresif bozukluk (MDB), bireyde sosyal, mesleki ve
kisileraras1 problemlere yol agmaktadir (APA 2001, Sadock ve Sadock 2005, Friedman 2011).
Major depresif bozukluk, depresif bozukluklar arasinda en yaygin goriilen depresyon ¢esididir.
Major depresif bozukluk, kisinin giindelik etkinliklere kars1 asir1 ilgisizligi ve ¢okkiinliigi ile
karakterize bir depresyon bozuklugudur (Bodur ve Uneri, 2008). Bilissel davranisci terapi
(BDT) major depresyon tedavisinde olduk¢a onemli bir yer kazanmistir. BDT, bireylerin
diisiince kaliplarin1 ve davranig bicimlerini degistirerek depresyon belirtilerini azaltmay1 ve
hayat kalitesini artirmay1 amaglayan oldukga etkili bir terapi yontemidir. Bu kapsamda BDT'nin
major depresyon iizerindeki etkileri ve mekanizmalari yogun ve genis kapsamli olarak
arastirilmaktadir.

Bu ¢alisma, major depresyon tedavisinde BDT'nin etkinligini ve etki mekanizmalarin
incelemeyi amaglamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, major depresyonun tedavisinde BDT'nin
roliinii ve etkinligini daha i1yi anlamak ve bu alandaki gelecekteki arastirmalar icin bir temel
olusturmaktir. Major depresyonun tedavisinde etkili ve gilivenilir bir terapi segenegi olarak
BDT'nin rolii, bu ¢alismada detayli ve acik bir sekilde incelenmesi amaglanmustir.

Major Depresif Bozuklugun Tanim

DSM 5°te Major Depresif Bozukluk; en az iki hafta boyunca stirekli olarak ve neredeyse
giin boyu var olan bireyin giinliik islevselligini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir durumdur. Tanisal
kriterler arasinda, lizglin veya bos hissetme, ilgi ve istek kaybi, istah degisiklikleri, uyku
bozukluklari, enerji kaybi, konsantrasyon giicliigli, degersizlik hissi, ¢okkiin duygudurum,
sucluluk duygulari, hareketlilik azalmasi veya ajitasyon, intihar diisiinceleri veya davranislar
gibi belirtiler yer almaktadir. Bu semptomlar, kisinin sosyal, mesleki, sosyal ve kisisel
islevselligini 6nemli Ol¢iide etkiler. Tani, semptomlarin siddeti, siirekliligi ve islevsellik
tizerindeki etkisi gbz Oniine alinarak uzman bir saglik uzamni tarafindan konulur. Major
depresyon, toplumun her kesiminde sik goriilen, kronik ve yineleyici seyir gosterebilen ayrica
yeti yitimine yol acan Onemli bir halk sagligi problemidir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda
bildirilen oranlar degismekle birlikte ortak goriis siklik ve yaygmligin yiiksek oldugu
yoniindedir (Kessler ve Bromet, 2011).

Major depresyon, bireyin giinliik aktivitelere olan ilgisini azaltarak yasamini tamamen
etkileyen ve duygusal c¢okiintiilere neden olan bir duygu durum bozuklugudur. Depresyon,
iizlintli ve kederin Gtesine gecen, kisinin diisiinme, hissetme ve davranis bi¢cimlerini olumsuz
etkileyen bir hastaliktir (Lyubomirsky, S. ,2008) Major depresyon diinya ¢apinda yaygin ve
ciddi bir ruh saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu durum bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkilerken, islevselligi azaltabilmekte ve intihar riskini artirabilmektedir.
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Major depresyon tedavisindeki ilerlemelere ragmen, nedenleri ve etkili tedavi

yontemleri hakkinda hala tam olarak anlagilamayan bir¢ok soru vardir. Major depresyon
belirtileri cogunlukla bireyin giinliik yasaminda 6nemli bozulmalara neden olur. Bu semptomlar
sosyal iligkilerde ve iste zorluklara yol agabilir. Depresyon sadece duygusal belirtilerle sinirl
degildir; fiziksel saglik iizerinde de olumsuz etkileri olabilmektedir. Yorgunluk, halsizlik, kas
agrilar1 ve sindirim sorunlar1 gibi fiziksel semptomlar depresyonun bir pargasi olabilir.
Major depresyonun siddeti ve tekrarlama egilimi yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide diisiirebilir ve
kisinin iglevselligini etkileyebilir. Bu nedenle erken tani ve etkili tedavi biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Tedavi edilmedigi takdirde major depresyon uzun vadeli etkilere ve intihar
riskinin artmasina yol acabilir. Bu nedenle, bireylerin ve saglik profesyonellerinin major
depresyon Dbelirtilerini nasil taniyacaklarmi, tedaviye nasil eriseceklerini ve destek
sunacaklarmni bilmeleri 6nemlidir.

Major Depresif Bozuklugun Etiyolojisi

Depresif bozuklugun etiyolojisinde rol oynayan faktorler, biyolojik, genetik ve
psikososyal faktorler olarak lige ayrilabilse de bunlar arasinda siki iligkiler bulunmasi sebebiyle
bu ayrimin ¢ok gercekci olamayacagina yonelik diisiinceler mevcuttur (Hocaoglu, 2016).

Biyolojik Etkenler

Major depresyonun biyolojik faktorleri beyindeki karmasik kimyasal ve yapisal
degisikliklerle baglantilidir. Bu degisiklikler sinir iletimindeki dengesizliklerden kaynaklanir
ve depresyon belirtilerine yol agabilir. Major depresyon beyindeki norotransmitterlerin (6rn.
serotonin, noradrenalin, dopamin) dengesizligi ile iliskilidir. Bu norotransmitterlerin eksikligi
veya dengesizligi sinir hiicreleri arasindaki iletisimde bozukluklara neden olabilir ve depresyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Depresyon ayrica beyin yapilari ve iglevlerindeki
degisikliklerle de iliskilendirilmektedir. Ozellikle hipokampiisiin kiigiilmesi, amigdala
aktivasyonunun artmast ve frontal korteks islevinin bozulmasi depresyonla baglantili
bulunmustur. Hormonlar depresyon olusumunda énemli bir rol oynayabilir. Ozellikle stres
hormonu kortizoliin yiiksek seviyeleri depresyon belirtilerinin siddetlenmesine neden olabilir.
Bunun yaninda, tiroid hormonlart ve cinsiyet hormonlar1 da depresyon riskini etkileyebilir.
Enflamasyon ve bagisiklik sistemi aktivasyonu depresyon olusumunda etkili olabilir. Kronik
inflamasyon depresyon semptomlarinin alevlenmesine ve devam etmesine neden olabilir. Bu
biyolojik faktorlerin karmasik etkilesimi major depresyon gelisme riskini artirabilir. Bununla
birlikte, bu etki her bireyde farkli olabilir ve depresyonun etiyolojisi genellikle birden fazla
faktoriin bir araya gelmesiyle agiklanir.

Genetik Etkenler

Depresyonun olusum siirecinde etkili oldugu gosterilen faktorlerden birisi de kalitsal
faktorlerdir. Ikiz aragtirmalarini ele alan meta analizlerde depresyonda genetik gegisin oldugu
ve bu durumun bipolar bozukluga bagl depresyonda daha belirgin oldugu belirtilmistir. Yine
yapilan aile ve evlat edinme ¢alismalarinda MDB hastalarinin birinci derece akrabalarinda
depresyon riskinin arttig1 ve biyolojik anne babasinda depresyon olan evlat edilmis ¢ocuklarda
depresyona yakalanma riskinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Monozigot ikizlerde
depresyon riski dizigotlardan fazladir. Birinci derece yakininda unipolar depresyon olanlarda
depresyon prevalansi yiikselir. Aile dykiisii olanlarda erken baslangi¢ yasi, cok sayida depresif
donem ve ayni ailede farkli duygudurum hastaliklarin goriilme sikliginda artis da bildirilmistir.
Birinci derece akrabasinda depresyon olanlarda depresyon goriilme riski yaklasik 3 kat
artmaktadir (Helvaci, 2016).
Psikososyal Faktorler
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Bireyin yasamindaki stres, travma, kayip, iliski sorunlar1 gibi psikososyal faktorler,
major depresyon gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle ¢ocuklukta yasanan
istismar veya ihmal gibi erken yasam stresleri, depresyon riskini artirabilir. Freud, “Yas ve
Melankoli” baglig: altinda depresyona ait ilk psikoanalitik agiklamalar1 sunar ve bu iki siireci
benzer kayip yasantilarina farkli tepkilerin gelistirildigi birbiriyle iliskili durumlar olarak
tanimlar (Taylor, D., Richardson, 2005). Depresyon ya benlik degerinin tamamen ¢okiisii ya da
bu ¢okiis olasiligina kars1 uyar1 maksath bir kendilik degerinde azalmadir (Brenner C. 1991).
Hedeflere ulasmadaki yetersiz kendilik temsilcilerinin, ¢aresizlik ve gii¢siizliik deneyimlerine
saplanip kalmaktan kaynaklandigini séyler. Burada artik depresif kisi, dnceki gercek ya da
hayali caresizlik duygularimi yeniden harekete gegirecek her bir durumu basariyla
gergeklestiremeyecegine inanmaktadir (Taylor D. 2005).

Major Depresif Bozuklugun Epidemiyolojisi

Depresyon diinya capinda en yaygin psikiyatrik bozukluktur (Cimilli C., 2001). Her
yasta goriilebilir ancak orta yaslarda ve 6zellikle de 25-44 yaslar1 arasinda daha yaygin goriilen
bir hastaliktir. Yasam boyu major depresyon yayginligini Angst (1992) %4,4-%19.6 ve Kessler
(1994) % 17 olarak belirtmistir. Son donemde yayinlanmis bir ¢alismada ise depresyonun
yasam boyu goriilme sikligi %1,5 ile %19 olarak belirtilmistir (Howland, R. H., 2013).
Ulkemizdeki depresyon yaygmligi ise %8-20 olarak bulunmustur (Ozbek H, Akyiiz G,1995).
Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili c¢aligmalarda genel olarak varilan ortak sonug,
depresyonun sikliginin ve yayginliginin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugudur. Cesitli
caligmalarda kadinlarda MDB riski erkeklerin 2 kati olarak saptanmistir (Kessler, R. C.,
Walters, E. E. 1998). Ancak yas ilerledikce kadin ile erkek arasindaki bu farkta azalmaktadir.
Depresif bozukluklar yasam boyunca erkeklerin %35-12’sini, kadmnlarin ise %10-251ni
etkilemektedir (Jacobi, F., 2004). MDB’nin kadinlarda erkeklerin 2 kati fazla olmasinin
nedenleri olarak hormonal farkliliklar, genetik duyarlilik ya da monoamin oksidaz (MAO)
yiiksekligi ve tiroid hastaliklari, menstruasyon gibi biyolojik faktdrler yaninda, g¢ocukluk
cagindan itibaren siddete maruz kalma, girisken olma yoniinden baskilanma, boyun egen, pasif
ve bagimli olmay1 6grenme, kadina verilen toplumsal roller ve ondan beklentiler (ev isleri,
cocuk dogurma, ¢ocuk yetistirme, ese karsi sorumluluklar), diisiik egitim ve diisiik gelir
olanaklari, issizlik, diisiik sosyoekonomik diizey, ayrimciliga maruz kalma gibi riskler 6rnek
gosterilmektedir (Noble, R. E., 2005). MDB her yasta goriilebilir ve baslayabilmektedir.
Bununla birlikte ¢cogu calismada baslangi¢ yasi ortalamasi birbirine benzer sekilde genelde 20’11
yaslarin sonlar1 olarak saptanmaktadir (Schuster, P., 1999).ECA c¢alismasinda ortalama
baslangic yasi 27.4 olarak saptanmisken, NEMESIS calismasinda 29.9 olarak saptanmistir
(Kessler, R. C. 2003). Yineleyici tek uglu major depresif donemin ortalama baslangi¢ yasi
genellikle 30-35°tir (Rihmer Z, Angst J., 2007). Ozetle MDB’nin orta yas hastalig1 oldugu
sOylenebilir. Ayrica MDB’nin baglangi¢ yast 6nemli oldugundan dolayr ilk depresyon
doneminin erken yasta bagladigi kisilerde; sosyal ve mesleki islevsellik belirgin bir sekilde
bozulup yasam kalitesini daha ¢ok diisiirmekte, es tanili fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar ile
intihar girisiminin artis1 yaninda, daha fazla sayida depresif donemler izlenmekte ve depresif
belirtiler daha agir olmaktadir (Isik U., Taner Y. 2013). MDB ve medeni durum arasinda iligki
oldugu birgok calismada saptanmistir. MDB riski bekarlarda, ayr1 yasayanlarda, dul ve
bosanmis bireylerde evli bireylerden daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir (Gillanders, D.,
Rodgers, S., 2010). MDB riski hi¢ evlenmemis bireylerde ise bosanmis ve dullara gére daha
diisiik olarak saptanmistir. Major depresyonun epidemiyolojisi, bu hastaligin yaygmlhgi, risk
faktorleri ve dagilimini anlamamiza yardimci olmaktadir. Bu bilgiler, depresyonun dnlenmesi,
dogru teshisi ve tedavisi i¢in stratejiler gelismesinde ¢cok onemlidir.
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Major Depresif Bozuklugunun Belirtileri

Major depresif bozukluk, genellikle bir dizi belirtiyle kendini gosteren ciddi bir ruhsal
saglik sorunudur. Tanisal kilavuzlar, major depresyonu teshis etmek icin belirli tan1 kriterleri
belirlemistir. Amerikan depresyon tanimina gore, ¢esitli depresyon tiirleri kabul edilmektedir,
bu tiirler arasinda distimik bozukluk ve major depresyon bulunmaktadir. Depresyonun
nedenlerinin genetik, kimyasal, ¢evresel, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesiminden
kaynaklandig1r goriilmektedir. Major depresyon, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin belirledigi
asagidaki belirtilerden en az besini neredeyse her giin giinlin biiylik ¢cogunlugunda ayni 2
haftalik donem boyunca goriilmesi olarak tanimlamaktadir. (American Psychiatric Association;
2000).
*Cokkiin duygudurum
*Neredeyse giin boyu siiren tiim aktivitelere kars1 ilgi ya da zevkte belirgin azalma.
*Belirgin kilo kayb1 ya da kilo alim1 veya istahta azalma veya artis.
*Uyku artis1 veya uykusuzluk.
*Psikomotor ajitasyon veya retardasyon.
*Yorgunluk veya enerji kaybu.
*Degersizlik ya da uygunsuz sugluluk duygulari.
*Diisiinme veya konsantre olma yeteneginde azalma veya kararsizlik.
*Tekrarlayan 6liim diislinceleri (sadece 6lme korkusu degil), tekrarlayan intihar diisiincesi.
Bu semptomlarin kombinasyonlarinin ataklar halinde ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir. Bir atak
yalnizca bir kez meydana gelebilir, ancak ataklar genellikle kisinin hayati boyunca tekrar
etmektedir. Depresyon, yayginligi ve yol agtig1 hastaliklar nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Onemli sakatlik, morbidite ve mortalite ile iliskilidir (Mathers C, Murray CJIL
,2004).

Major Depresif Bozuklugun Kuramsal Temellerle Aciklanmasi
Psikanalitik Kuram

Freud, “Yas ve Melankoli” baslig1 altinda depresyona ait ilk psikoanalitik agiklamalari
sunar ve bu iki siireci benzer kayip yasantisina farkli tepkilerin gelistirildigi birbirleriyle
baglantili durumlar olarak tanimlamaktadir (Taylor, D., Richardson, P. ,2005). Depresyon ya
benlik degerinin tam ¢okiisii ya da bu ¢okiis olasiligmin uyari niteligindeki bir kendilik
degerindeki azalmadir (Brenner C., 1991). Depresyon sevilen bir nesnenin ger¢ek kaybina
cevap olarak geligebilirse de gogunlukla sevgi nesnesi reddi, hayal kirikligi gibi temsili
kayiplara cevap olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyonda i¢e atma, nesne yitimini iptal
etmek icin bir girisim olsa da distaki sevilen omnipotent nesneyle bir birlesme ¢abasidir. Bu
ambivalas sonucu olarak nesneyi birlesmeye zorlama arzusu, bu arzunun siddeti nedeniyle
kendini cezalandirma ile sonuglanmaktadir. Boylece bagislanma i¢in yapilan ¢caba baslamis olur
ve narsisistik diizlemde siirerek siiperegoyla ego arasinda miicadele siirer (Brenner C., 1991).
Onceden kaybedilen nesneye doniik olan sadizm depresyonda ise egoya yonelir. Aslinda
depresyondaki ice atma, gercekte yansitma mekanizmasinin tam tersi gibi islev goriir. Boylece
ice atilmanin etkisiyle hastanin egosunun bir kismi nesne haline gelir yani objenin golgesi
egonun lizerine inmis olur (Brenner C., 1991). Siiperego, depresyona yatkinlik durumlarinda
daha yargilayici, sadistik ve yikici olabilir (Bleichmar, H. B.,1996). Siiperego tarafindan
baskilanan ego ya isyan eder ya da boyun eger. Depresyonda genellikle boyun egerken isyankar
tutum daha gizlidir. Bazen siiperego baskisinin yarattig1 gerilim, ego i¢in katlanilmaz bir hale
gelir ve intihar gerceklesebilir. Ego, kendini siiperego tarafindan terk edilmis olarak goriir ve
0z-deger kayb1 o kadar biiyiiktiir ki kendini 6liime teslim eder. Depresyondaki bazi intihar
eylemleri daha aktiftir ve siiperegonun zayifligina ve cezalandirilmasina karsi asir1 hayranlik
uyandiran bir boyun egme ya da isyan eylemi olarak goriilebilmektedir (Brenner C., 1991).
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Bilissel Kuram

1960'lardan itibaren depresyonun biligsel boyutu biiylik 6nem kazanmistir. Aaron
(1967), bilis kavramini, yorumlama, 6z yansitma veya 0zelestiri i¢eren diislinceleri veya sozli
olarak ifade edilen istekleri tanimlamak i¢in kullanmigtir. Ona gore, depresyondaki bireyler
genellikle iki farkli bilissel durum yasarlar. ilk olarak, belirli dis uyaricilara kars1 gelisen,
genellikle uyarictya uygun olmayan veya tamamen uyumsuz olan biligsel tepkiler
gelistirebilirler. Ornegin, baska bir kisi i¢in anlamsiz olan bir durum, depresif bir bireyde yikici
diisiincelere yol agabilir. Ikinci biligsel durum ise, yatkin bireyin zihninde depresif diisiincelerin
veya serbest cagrisimlarin dis uyarici olmaksizin da meydana gelebilecek olmasidir. Bu
depresif diislincelerin ortak 6zelligi, "gergegin carpitilarak yorumlanmasidir". Ayrica, depresif
diisiincelerin net bir 6n belirtecten yoksun olmasi ve akil yiiriitmeye dayanmaksizin otomatik
olmas1 da dikkat g¢ekicidir. Bu diisiinceler ayrica istemsiz olarak ortaya cikar. Depresif
diisiincelerin bir diger 6nemli 6zelligi ise, bireye bu diisiincelerin ¢ok inandirict gelmesidir.
Ayrica, bir ¢arpitilmis diisiinceye cevap olarak ortaya c¢ikan giliclii duygu, carpitmalarin
inandiriciligmi da artirabilir. Depresif diisiincelerin bir diger 6zelligi ise, 1srarct olmasi ve
yasanan olaylarin birkag stereotipik diisiinceyle yorumlanmasidir (Isik E., Taner Y.,2013).
Depresif ruminasyon, depresyon kliniginde en sik arastirilan tekrarlayici diisiincelerden biridir.
Depresif ruminasyonun, bireyin duygusal c¢okiintiisiine yanit olarak, kisinin gegmis
deneyimlerini, nedenleri, anlamlar1 ve duygusal tepkileri analiz etmesi sonucunda ortaya ¢iktig1
kabul edilmektedir (Lyubomirsky S.,2008). Beck'e gore, bu diisiinceler, eski deneyimler sonucu
ortaya cikan "otomatik semalar" olarak adlandirilir. Bu diisiinceler otomatiktir, yani farkina
varmadan ani bir sekilde ortaya g¢ikarlar. Ayrica, garpitilmistir, yani gercekleri tam olarak
yansitmazlar. Bu diisiinceler ayn1 zamanda engelleyicidir, yani depresyonun devam etmesine
neden olabilirler ve bazi duygularin degistirilmesi i¢in harekete gegcmeyi engelleyebilir. Ayrica,
bu diisiinceler sorgulanmazlar, yani gerceklere uygun ve dogru gibi goriiniir. Bu diisiinceler
direnglidir, yani akildan atilmalar1 zordur (Isik U., Taner Y.,2013).

Davramis¢1 Kuram

Davraniggt kuramcilar depresif semptomlarin gelisimini ve devamim tekrarlayan
caresizlik deneyimlerine bagli olarak ortaya ¢ikan uyumsuz davranis bigcimleriyle agiklamaya
caligmis ve basariya ulasmak i¢in davranislarin zorlanmasina vurgu yapmislardir (Waters E,
Wall S., 1978). Arastirmalar, tiim katilimcilarda olmasa da kontrol edilemeyen olaylarin
caresizlik duygularina yol agtigin1 gostermistir. Abramson'a gore, kisinin negatif bir olay1 6znel
olarak degerlendirmesi hem c¢aresizlik tepkisini hem de bunu takip eden depresyonu
aciklamaktadir. Davranigsal yaklagima gore, en kiigiik cevresel ve sosyal pekistirmenin
yoksunlugu saglikli uyum davranisglarinin azalmasina ve depresyonun ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (Nolen-Hoeksema, S., Wisco, 2008). Depresyondaki bireyler sosyal iliskilerinde azalan
pekistireglere baglanma egilimi gostermekte, bu da negatif duygularin gelisimini
kolaylastirabilmektedir. Kisacasi, Seligman'in  Ogrenilmis caresizlik modeline gore,
cocukluktan itibaren basarisizlik yasayan kisiler, herhangi bir olumsuz durumla
karsilastiklarinda depresyona meyilli hale gelebilir ve bunun iistesinden gelme umudu yerine
caresizlik duygusuyla bas basa kalabilirler. Ancak giiniimiizde depresyonda dengeyi bozan
sadece uyaranlarin miktar1 degil, bireyin bu durumu nasil algiladig1 ve genellestirdigidir.
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Baglanma Kuram

Birgok kuramci, yasamin erken donemlerindeki iliski deneyimlerinin depresyona
yatkinlik tiizerinde onemli etkileri oldugunu belirtmektedir. Bowlby'ye gore, bebekler
yagamlarinin ilk birkac¢ yilinda birincil bakicilariyla tekrarlayan iligkiler yoluyla baglanma
gelistirirler (Waters E, Wall S., 1978). Bowlby, bu deneyimlerin daha sonraki duygusal
bozukluklar iizerinde etkili olabilecegini ve duygulanim psikolojisinin biiyiik 6l¢iide duygusal
baglarin psikolojisi ve patolojisi i¢cinde yer aldigin1 6ne siirmektedir (Dykman, B. M., 1998).
Istikrarli ve giivenli baglanma temsilleri gelistiren bireyler, yasamlarmin ilk aylarinda ve
yillarinda diizenli ve duyarli bir bakim almuis gibi goriinmektedir. Thtiyaclar siklikla karsilanmis
ve desteklenmis, boylece deger verilen, sevilen ve desteklenen bir benlik gelistirmislerdir.
Ancak, kaygili baglanma temsilleri gelistiren bireyler, ihtiyaglarinin belirlendigi ancak tutarsiz
oldugu bir bakim almis olabilirler. Bu tiir deneyimler sayesinde bireyler baskalarinin
eylemlerinin kendi ihtiyaglariyla uyumlu olmadigin1 6grenir ve kendi cevreleri tlizerindeki
kontrol hissini kaybedebilir. Buna ek olarak, baskalarinin onayma olan bagimliliklar1 kendi
yeterliliklerine ve degerlerine olan giivensizligi artirabilir. Bowlby'ye gore baglanma temsilleri,
bebegin talepleri siirekli olarak reddedildiginde ortaya ¢ikar. Bu durumda bireyler kendi zor
zamanlarinda tek baslarina basa ¢ikmaya calisirlar ve bu da "kendine yeterlilik" adi verilen
benlik temsillerini gelistirir.

Ainsworth, anneden ayrilma sonrasinda bebegin kendisini sakinlestirmek icin
olusturdugu baglanmalar1 giivenli, kararsiz ve kagingan olarak siniflandirir. Kararsiz baglanma,
bazen uygun sekilde yanit veren, bazen de reddedici ve ulasilmaz davranan birincil bakicinin
varliginda gelisir (Rothbaum, F., 2010). Bu tutarsizlik, istikrarli ve uyumlu bir benlik
gelistirmeyi zorlastirir. Bu bireyler hayatlarinin geri kalaninda siirekli olarak 6z-degerlerini
olusturmak i¢in miicadele edebilirler (Hopko, D. R., 2011). Bu miicadele basarisizlik sonrasi
depresyon riskini artirabilir. Sonug olarak, erken donem deneyimlerinin dengesiz benlik
temsillerine ve depresyon gelisimine yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Davranig¢t kuramcilar depresif belirtilerin gelisimini ve kaliciligini, tekrarlanan
caresizlik deneyimleri nedeniyle ortaya ¢ikan uyumsuz davraniglarla aciklamaya calismis ve
basariya ulagmak i¢in davranislarin zorlanmasina vurgu yapmislardir (Waters E, Wall S., 1978).
Caligmalar, tiim katilimcilarda olmasa da kontrol edilemeyen olaylarin caresizlik duygularina
yol agtigin1 gostermistir. Abramson'a gore, kisinin olumsuz bir olay1 6znel olarak yorumlamasi
hem ¢aresizlik tepkisini hem de bunu takip eden depresyonu agiklamaktadir.

Davranigsal goriise gore, en kiigiik cevresel ve sosyal pekistirmenin yoklugu, saglikli
uyum saglayici davraniglarin azalmasina ve depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir
(Nolen-Hoeksema, S., Wisco, 2008). Depresyondaki bireyler sosyal iliskilerinde azalan
pekistireglere baglanma egilimi gostermekte, bu da olumsuz duygularin gelismesini
kolaylastirabilmektedir. Kisacasi, Seligman'in  6grenilmis caresizlik modeline gore,
cocukluktan itibaren basarisizlik yasayan bireyler, herhangi bir olumsuz durumla
karsilastiklarinda depresyona yatkin hale gelebilir ve bunun {iistesinden gelme umudu yerine
caresizlik duygusuyla bas basa kalabilirler. Ancak giiniimiizde depresyonda dengeyi bozan
sadece uyaranlarin miktar1 degil, bireyin bu durumu nasil algiladig1 ve genellestirdigidir.
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Major Depresif Bozuklugun DSM 5 Simiflandirmasi ve Tarihcesi

Major depresif bozukluk ¢okkiin ruh hali, ilgi alanlarinda azalma, bilissel islevler ve
uykuda bozulma, istah kayb1 gibi vejetatif belirtilerle karakterize bir bozukluktur (Etkin A ve
ark., 2016). Psikiyatride kaydedilen ilerlemelere ragmen, Hipokrat’in zamanindan bu yana
ruhsal durumlar igin tanisal isimlendirmeler ¢cok az degismistir. Isa’dan once 5. yiizyilda
Hipokrat melankoli terimini kullanmistir, tanit smiflandirma sistemlerinde 2013 yilinda
yayimlanan DSM 5’e kadar Duygudurum Bozukluklar1 baslig1 altinda bipolar bozukluk ile
birlikte bulunan major depresif bozukluk, DSM 5 ile birlikte bu tan1 baglig altindan ¢ikartilmis
ve Depresyon Bozukluklar1 baghigi altindan tanimlanmistir (Schettler PJ ve ark., 2004).

DSM-IV'e gore Major Depresyon, bir veya birden fazla depresif durumun varligin
icerir ve en az iki hafta boyunca giin boyu devam eder. Belirtileri arasinda ilgi ve istek kaybi
ile birlikte depresif semptomlar bulunur. Major Depresyon tanisi i¢in, daniganin is ve ¢evresel
yasaminda belirgin bozulmalarin olmasi gerekmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011). DSM-IV'te, depresyonun siddeti hafif, orta ve siddetli olarak {i¢ gruba ayrilmis ve
depresyonun alt tipleri tanimlanmistir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Tan1 kriterleri
icinde depresif duygudurumun teshisini saglayan depresif duygudurum tani ol¢iitii, DSM-1V'te
artik gerekli bir olgiit olmaktan ¢ikarilmis ve tanilama icin gerekli olan Olgiitler arasina ilgi
kayb1 ve etkinliklere kars1 zevk alamama gibi kriterler eklenmistir (Kesebir, 2004).

DSM-III'te, Major Depresyon Bozuklugu, psikolojik, biyolojik ve ¢evresel faktorlerin
cok eksenli bir tanisal sistem i¢inde ele alindig1 belirtilmistir. Ancak, DSM-IV'te bu ¢ok eksenli
tanisal sistem kaldirilmis ve duygu durum bozukluklar1 baghig: altinda yer almistir (Yilmaz,
2017). DSM-5'te ise, Major Depresif Bozukluk ve Bipolar Bozukluk iki ayri kiimeye
ayrilmigtir. Major Depresif Bozukluk, depresif bozukluklar alaninda yer almis ve diger tanilarin
da eklenmis oldugu goriilmiistiir.

DSM-V dizgesinde major depresif bozukluk; tek ve tekrarlayict ¢okkiinliik
donemleriyle iliskili hafif, orta, agir, psikotik 6zellikli, kismi diizelme gosteren, tam diizelme
gosteren ve belirlenememis seklinde seyir ve siddet 6zelliklerine gdre gruplara ayrilmustir.
Ayrica melankolik, atipik, mevsimsel, bunaltili, karma, katatonik, duygudurumla
uyumlu/uyumsuz psikotik 6zellikli ve peripartum baslangiclh seklinde ¢okkiinliigiin nitelikleri
acisindan ¢esitli belirleyicilere de yer verilmistir (Koroglu 2013).

MDB’nin DSM V’teki tan1 dl¢iitleri ise;

A.Aymi iki haftalik donemde asagidaki semptomlardan besi (veya daha fazlasiy) mevcut olup
onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik meydana gelmistir, bu semptomlardan en az biri ya
depresif ruh hali ya da ilgi veya zevk alma kaybidir. Not: A¢ik¢a baska bir saghk durumuyla
iliskili olan semptomlar dahil edilmemelidir.

1. Depresif ruh hali giiniin biiyiik bir kisminda, neredeyse giin boyunca mevcuttur ve kisinin
kendisi tarafindan bildirilir (orn. tizgiin, bos ya da umutsuz hissetme) ya da baskalari
tarafindan gozlemlenir. (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolayca sinirlenebilir).

2. Neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir kisminda, tiim ya da neredeyse her aktiviteye karst ilgide
belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama (6znel tanmimlama ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismazken (diyet yapmazken) ¢ok fazla kilo kaybt veya kilo alimi (bir ayda
yiizde 5'ten fazla kilo degisimi) veya neredeyse her giin yemek yeme.

yveme isteginde azalma veya artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimimin saglanamamasi
dikkate alinmalidir)

4. Uykusuzluk veya neredeyse her giin asirt uyku

5. Neredeyse her giin ajitasyon veya yavaslama (sadece oznel bir hareketsiz kalamama veya
vavaglama hissi olarak degil, baskalari tarafindan da gézlemlenebilir).

6. Neredeyse her giin bitkinlik veya i¢sel gii¢ eksikligi (diisiik enerji)

7. Neredeyse her giin, degersizlik veya asiri ya da uygunsuz sugluluk duygular: (sanrisal

belki)
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8. Neredeyse her giin diistinme ya da odaklanma gii¢liigii ya da kararsizlik (0znel tanima gore
va da baskalar tarafindan gozlemlenen)

9. Tekrarlayan oliim diisiinceleri (sadece oliim korkusu degil), belirli bir eylem olmaksizin
tekrarlayan kendini oldiirme diigiinceleri (intihar diisiincesi) veya kendini oldiirme girisimi
veya kendini oldiirmek icin belirli bir eylemin diigiiniilmesi.

B. Bu semptomlar klinik olarak ciddi sikintiya veya sosyal, isle ilgili veya diger onemli
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu epizod bir baska maddenin ya da saglik durumunun fizyolojik etkilerine dayandirilamaz.
Not: A-C tami kriterleri bir major depresyon epizodunu olusturur.

D. Major depresif epizodun ortaya ¢ikmast sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, sanrisal bozukluk ya da psikozla seyreden tanimlanmis ya da tamimlanmamis baska
bir bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

E. Daha énce hi¢ mani veya hipomani donemi gecirilmemistir.

Not: Mani veya hipomani benzeri ataklar madde kaynakli ise veya baska bir saglik durumunun
fizyolojik etkilerine atfedilebiliyorsa bu istisna gegerli degildir (APA, 2013).

Major Depresif Bozuklugunun Tedavisi

Antidepresan tedavi bugiinlerde SSRI'lar, SNGI'lar, trisiklik antidepresanlar, monoamin
oksidaz inhibitdrleri, noradrenalin ve dopamin geri alim inhibitorleri, alfa-2 adrenoreseptor
antagonistleri, melatonin agonistleri gibi birgok ila¢ tiirii ile major depresif bozukluk
tedavisinde kullanilmaktadir (Oznur Ozcan, 2013). Antidepresan ilac tiirleri ¢ok cesitli
kullanim alanlar1 olan ve kesiflerinden bu yana kullanim oranlar1 giderek yayginlasan bir ilag
tiiriidiir (Einarson R. Tomas, 2002). Bununla birlikte psikoterapiler ile pek ¢ok pozitif sonug
elde edilmektedir.

Elektrokonviilsif terapi, major depresif bozukluk, manik ataklar ve diger siddetli ruhsal
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan giivenli ve etkin metodlardan biridir. Yash bireylerde
goriilen psikotik depresyonlarda ozellikle elektrokonviilsif terapi ile verimli sonug elde
edilmektedir.Depresyon tedavisinde kullanilan etkili bir terapi yontemi olan bilissel terapi,
Beck (1970) tarafindan gelistirilmis olan depresyon modelinden tiiretilmistir. Beck'in modeline
gore depresyon; duygu, kognisyon, motivasyon ve fiziksel yap1 ile ilgili belirtileri
kapsamaktadir. Ancak depresyonun biligsel boyutunun sendromun tanimlanmasinda énemli bir
rol oynadig1 ongoriilmektedir. Depresif hastalarin diistinme stilinin bir "biligsel {i¢lii" tarafindan
sekillendirildigi kabul edilmektedir. Bu tigliiden ilki bireyin kendine iliskin negatif diisiince
bicimleri, ikincisi diinya (hastanin deneyimleri), ve tlgiinciisii de gelecek olarak ifade
edilmektedir (Robert Leahy, 2007). Bu hastalar, hastaya kabul gérmiis gibi duran, ancak
disaridan bakan bir gézlemci i¢in rahatsiz edici gibi goriinse de diisiinme ile mantik dis1 bir
bicimde a¢iga ¢ikan bir yigin "olumsuz otomatik diisiince" ile karsi karsiya kalirlar. Bu
diisiinceler bir tetikleyici olaydan sonra kendiliginden uyarilmaktadir. Bu sebeple diisiinceler
biling tarafindan fark edilmeden kendiliginden akar. Ancak bu diisiincelerin bireyin algi diinyasi
ve bedeni lizerinde negatif bir etkisi bulunur. Beck, temelde varolan bu fii¢ diisiincenin
tetiklenene kadar sakli kaldigini ileri stirmektedir (Koroglu, 2011). Bu {i¢lii bir araya geldikten
sonra lizerinde durulmadigi ve disiliniilmedigi silirece depresyona neden olacagi
ongoriilmektedir. Bu tedavi metodunun en biiyiik hedefi, bireyin problemlerini tanimlayarak bu
sorunlarin nasil meydana geldigini anlamasina yardimci olmaktir. Ayrica bireyin bu
diistincelerle nasil bag edebilecegini 6grenmesini saglayarak yeniden yapilandirmay: amagclar.
Problemlerin irdelenmesi basamaginda, bireyin diisiince ve inanis bi¢imlerine "Sokratik"
tarzdaki sorgulama ile yaklasilmasi depresyon tedavisinde etkili bir yer tutmaktadir. Bireyin
diisiincelerini realist bir bicimde degerlendirmesini saglayan bu bakis acisi, olumsuz
diisiincelerle bas edebilme becerilerini gelistirir.

BDT Tanim

Year 2024, Volume-8, Issue-2| www.ispecjournal.org

49


http://www.ispecjournal.org/

| ISPEC International Journal of Social Sciences & Humanities

"

Albert Ellis'in "Rasyonel Duygusal Davranis Terapisi " mental problemlerin kdkeni
olarak kisinin mantiksiz ve realist olmayan inanglarina yogunlagmaktadir. Ayn1 sekilde, Aaron
Beck'in 1960'larin ilk yillarinda gelistirdigi "Bilissel Terapi (BT)" depresyonun anlagilabilir
olmasinda ¢ok Onemli bir rol oynamis ve diisiincenin ruhsal bozukluklarin
kavramlastirilmasindaki yerini saglamlastirmistir. 1980'lerin sonuna dogru, bilissel terapinin
davranisg1 terapistler tarafindan benimsenmesi neticesinde, davranisgi terapi ve biligsel
terapinin bir birlesimi olan "Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT)" ortaya ¢ikmistir (Tiirkgapar,
2018). Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT), diislincelerin duygu ve davranislar1 belirledigini
savunan yapilandirilmis ve oldukga etkili bir terapi metodudur (Ozcan ve Celik, 2017).

BDT ii¢ ana 6nermeye dayalidir: "Bilissel faaliyet davranisi etkiler", "Bilissel faaliyet
izlenebilir ve degistirilebilir" ve "Istenen davrams degisikligi bilissel degisiklik ile saglanabilir"
(Dobson ve ark., 2019). Bu terapi yontemi, dengesiz diisiincelerin duygusal sikintinin ve
davranig problemlerinin siirdiiriilmesine nasil yardimci oldugunu ortaya koymaktadir. Beck'in
biligsel modeline gére bu uyumsuz diisiinceler, bireyin diinya, kendilik ve gelecege iliskin genel
inanglarini veya semalarini kapsamakta ve belirli kosullarda spesifik ve otomatik diisiincelere
yol agmaktadir. BDT, bu dengesiz diisiinceleri degistirmeye doniik tedavi yontemlerinin
duygusal bunalim ve problemli davranislarda pozitif degisimler yaratacagi fikrine
dayanmaktadir (Dobson ve Dozois, 2019). Tiirk¢apar'a (2018) gore BDT, psikoegitimsel bir
modele dayanmaktadir ve kisinin diisiince igerigini ve seklini tekrar organize ederek duygular
ve davraniglar iizerinde pozitif bir etki olusturacagi varsayimina dayanmaktadir.

BDT, danisanlarin islevsiz inanislarini belirlemelerine ve bunlar1 daha fonksiyonel ve
pozitif diisiincelerle degistirmelerine destek olur (Dobson & Dozois, 2019). Kisinin diisiince,
duygu ve davraniglarini degistirmek i¢in birgok farkli yontem kullanilir (Beck ve Beck, 2011).
Bu metodlar arasinda sokratik sorgulama, ¢ekirdek inang ¢alisma kagitlari, akilci-duygusal rol
oynama, inanglarin olumlu ve olumsuz taraflarin1 tespit etme, imgeleme, sorun ¢d6zme,
davranigsal denemeler, karar verme, dikkat dagitma ve yeniden odaklanma, faaliyet izleme ve
programlama, rahatlama teknikleri, asamali maruz birakma, basa ¢ikma kartlari, rol oynama,
islevsel-fonksiyonel karsilastirmalar, "pasta" teknigi ve pozitif kendini ifade etme giinliikleri
yer almaktadir (Beck ve Beck, 2011; Tiirkcapar, 2018).

BDT Tarihgesi

Biligsel davranisci terapi ¢aginin 6zelliklerine ve gereksinimlerine gore bicimlenmistir
(Thoma, Pilecki ve McKay, 2015). Psikanalizin hadkim ve etkili oldugu 19501 yillarda
davranigc1 yaklagim klinik uygulamalarda yeteri kadar yer kazanamamistir. Fakat 1950'lerden
sonra insan ve hayvanlar iizerinde yapilan deneyler davranis1 uyaran-tepki iliskisi kapsaminda
aciklamis ve davranis degisikligi i¢in klasik ve edimsel kosullanma prensiplerine dayanan
yontemler gelistirilmeye baslanmistir (Brown ve Ballou, 1994; Ozdel, 2015; Tiirkcapar ve
Sargin, 2012). 1960'larda, yapilan laboratuvar ¢aligmalariyla biligsel etkenlerin aracilik roliinii
on plana ¢ikaran sonuglar elde edilmistir. insan davramisinin sadece cevresel durumlar ve
kosullarla agiklanamayacak kadar karisik oldugu goriilmiistiir (Sargin ve Sargin, 2015). Ayn1
donemde bilimsel ilerlemeler ve bilgisayarin icadi insan zihninin karmasik yapisina olan
merakin artmasina neden olmus ve terapi siirecinde insan zihninin bir bilgisayar gibi islenmesi
gerektigi ileri siirlilmistlir (Tirkcapar ve Sargin, 2012). Bu donemde bilissel siireglere
yogunlagsan ABC sistematigi gibi terapdtik yaklasimlar gelistirilmistir (Knapp & Beck, 2008;
Ozcan & Celik, 2017). 1970'lerde ve dzellikle 1980'lerde bilissel davramis¢1 yaklasimin doruk
noktasina ulastig1 goriilmektedir.
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BDT, biligsel ve davranigsal miidahalelerin biitlinlestirilmesi psikoterapi tarihinde bir
devrim niteligindedir (Ozdel, 2015; Tiirk¢apar ve Sargmn, 2012). Zaman igerisinde islevsel
olmayan diislince ve davranislarin degerlendirilmesine yogunlasan III. kusak BDT yaklagimlari
dogmus ve i¢gdri, farkindalik ve kabul gibi kavramlara dayali yeni yaklasim teknikleri
gelistirilmistir (Hayes, 2004; Ruggiero, Spada, Caselli ve Sassaroli, 2018; Vatan, 2016). Bu
baglamda biligsel davranisci terapinin esnek, gelisimci ve degisimci bir 6zellige sahip oldugu
gorilmektedir. Beck, 1976 yilinda BDT i¢in 6nemli konular1 giindeme getirerek, bu terapi
sistemini degerlendirmek icin kullanilabilecek birtakim oSlgiitler de ortaya koymustur. BDT,
tekniklerin temelinde yer alan prensipleri destekleyen ampirik delillere dayanmali ve etkinligi
ampirik olarak desteklenmelidir. Bu dlgiitler dogrultusunda, BDT ¢ok ¢esitli klinik ortamlarda,
popiilasyonlarda ampirik olarak desteklenmistir (Beck, 1993). Biligsel terapinin kurucusu
Aaron Beck'e gore BDT'nin temel amaci, hatali bilislerde ve uyumsuz bilgi isleme becerilerinde
pozitif degisiklikler meydana getirmektir.

BDT, danisanlarin diisiincelerini akilci ve ampirik olciitlerle uyumlu hale getirmeyi
amaglayan rasyonalist bir yontemdir (Brewin, 2006). BDT siirecinde, terapist ve danisan
problemli durumlar1 tanimlamak ve anlamak i¢in beraber caligirlar. Simdi ve burada olana
odaklanilir. BDT, belirtileri direkt olarak belirleyerek sikintiy1 azaltmay1 hedefler ve danisanin
kendi olanaklarini kullanarak sorunlar1 ¢6zmesini destekler (Leichsenring, Hiller, Weissberg ve
Leibing, 2006).

Major Depresif Bozuklukta BDT Terapisi

Biligsel Davranig¢1t Terapi (BDT), pek cok psikiyatrik bozuklukta basarili sonuglar
veren kanita dayali bir terapi yontemidir. Major depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve bedensel
belirti bozukluklar1 gibi birgok rahatsizlikta etkin oldugu bilinmektedir. Ozellikle major
depresyon teshisi konulan hastalarda BDT uygulandiginda hastanin bilissel ¢arpitmalar ya da
yanlis bilisler sebebiyle iyi olani ve ilerlemeyr gormezden gelme egilimi gosterdigi
goriilmektedir. Bu yiizden BDT ile ilerleme ve iyilesmenin bir profesyonel varlifinda kayit
altina alinmasi ve hatirlatilmas1 6nemlidir (Gautam, Tripathi, Deshm ve Gaur, 2020). Buna ek
olarak, 2019 yilinda yayinlanan bir arastirmada, depresyon i¢in ilag tedavisi olarak SSRI'lar ve
BDT kullanilarak iki ayr1 grupta tedavi siireci gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular,
farmakolojik tedavinin beynin amigdala ve insula gibi bolgelerinde pozitif degisimlere yol
actigini, ancak belirtilerdeki azalmanin BDT grubuna gore daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur (Gorka ve ark., 2019). Major depresif bozuklugu olan kisilere BDT uygulandigi
zaman, bozuklugun niiksetme ihtimali diisiik olmaktadir (Zhang, Zhang, Zhang, Jin ve Zheng,
2018). Son olarak, yeni yapilan bir arastirma sonucuna gore, 8 haftalik yogun psikoterapi géren
depresyon hastalarinda kisilerarasi etkilesimin kuvvetlendirilmesi, bilislerde bir degisime sebep
olmasa da depresif belirtiler lizerinde hafifletici bir etkiye sahiptir (Svenja ve ark., 2021).

Major depresyonun tedavisi, iyilesmeyi hizlandirmada ve depresyonla baglantili
belirtilerin  olusturdugu yiikii azaltmada oOnemli bir rol {stlenmektedir. Geleneksel
farmakoterapiye karsin hastalarin ortalama %601 bu tedaviye yeterince cevap vermemektedir.
Bu kapsamda, Biligsel Davranig Terapisi (BDT) gibi psikolojik tedavilerin depresyon tizerinde
etkin oldugunu ortaya koyan birgok calisma bulunmaktadir. Ornegin, Fava ve arkadaslari
(2004) tarafindan yiiriitiilen alt1 y1llik bir takip arastirmasinda, BDT alan bireylerde depresyon
niiks oranmin klinik destek alan bireylere gore anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu tespit
edilmigtir. Aymi sekilde, Li ve arkadaslar1 (2018) tedaviye direng gosteren depresyon
vakalarinda BDT'nin etkili oldugunu ve uzun dénem prognozun daha iyi oldugunu tespit
etmistir. Zakhour ve arkadaslar1 (2020), tedaviye direncli depresyonu olan bireylerde BDT ile
ilag tedavisi kombinasyonunun depresif belirtileri azaltmada diger tedavilerden daha fazla etkili
oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar, BDT'nin depresyon tedavisinde etkili bir yontem
oldugunu desteklemektedir.

Year 2024, Volume-8, Issue-2| www.ispecjournal.org

91


http://www.ispecjournal.org/

| ISPEC International Journal of Social Sciences & Humanities

Ilgili Arastirmalar

Tarrier ve arkadaslart (2008), BDT'nin MD ve intihar davranisi {izerindeki etkilerini
inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda 28 makaleyi gozden gegirmistir. BDT grubunun,
standart tedavi alan gruba kiyasla yetiskinlerde ve ergenlerde intihar davranisini azaltmada
oldukgca etkili oldugunu bulmuslardir.

Slee ve arkadaslar1 (2008), major depresyonda intihar davranigini dnlemek igin kisa
BDT'nin etkinligini arastiran bir RKC'de, farmakoterapi+BDT ve sadece ila¢ gruplaria 15-35
yas arasi toplam 90 intihar girisimcisini dahil etmistir. Sadece ila¢ tedavisi alan hastalarla
karsilagtirildiginda, 12 seans BDT alan hastalarin intihar diisiincelerinde, depresyon ve kaygi
diizeylerinde belirgin bir azalma, benlik saygisinda ve sorun ¢dzme becerilerinde artis
gbzlenmistir.

Stewart ve arkadaslari (2009) yiiksek riskli bir niifusta BDT, PCT ve her zaman
uygulanan tedaviyi karsilastirdiklar: bir RKC'ye toplam 33 hastay1 almis ve tedavi 6ncesinde
ve sonrasinda gerekli 6l¢timleri yapmislardir. BDT alan grupta hig¢ intihar girisimi goriilmemis
ve standart tedavi alan gruba gore hem BDT hem de PCT alan grupta intihar diisiincelerindeki
azalma rapor edilmistir.

Mewton ve Andrews (2015) intihar diisiincesini azaltmaya yonelik depresyon igin
internet temelli biligsel davranisci terapinin etkilerini arastirdiklart ¢aligmaya major depresyonu
bulunan 484 hastay1 dahil etmis ve 6 seans internet temelli BDT uygulanmstir. Intihar
diistincesinin prevalansi baslangicta %50 seviyesindeyken tedavi sonrasinda %27'ye, depresyon
seviyesinin prevalansi ise %70'ten %30'a gerilemistir.

STAR*D (Sequenced Treatment Alternatives to Relieve Depression) arastirmasinda, ilk
etapta kullanilan antidepresanlarla 12 haftalik tedavi sonrasinda hastalarin sadece %50'sinde
tedavi tepkisi gozlenmistir (Trivedi ve ark., 2006). Diger caligmalara gore depresyonu olan
kisilerin ortalama %60'1 tedaviye yanit vermezken (Fava, 2003), yaklasik %40 tedaviden kismi
ya da tam fayda saglamaktadir (Ebmeier ve ark., 2006). Siirlhiliklara ragmen, major
depresyonun tanisi, nedenleri ve tedavisi ile ilgili gelismeler stirmektedir.

Guille ve arkadaglar1 (2015), tip stajlarinda intihar diisiincelerini engellemek amaciyla
Web tabanlt BDT'in etkinligini inceleyen bir RKC'de, toplam 199 tip 6grencisi BDT ve
kontrol gruplarina atanarak 4 hafta boyunca 30 dakikalik bir BDT modiiliine tabi tutulmus ve
baslangig, 3, 6, 9 ve 12. aylarda degerlendirme 6lciimleri gergeklestirilmistir. BDT alan grup
ile kontrol grubu karsilastirildiginda, BDT alan grupta kontrol grubuna kiyasla daha az intihar
egilimi gozlenmistir.

Rudd ve arkadaslar1 (2015), intihar girisiminde bulunan askeri bir grupta tedavi sonrasi
kisa biligsel davranis¢r terapinin etkilerini arastirdiklar1 2 yillik takip RKC'ye toplam 152
hastay1 dahil etmislerdir. 12-16 seans BDT uygulanmis ve baslangig, 3, 6, 12, 18 ve 24. aylarda
degerlendirme 6lgiimleri yapilmistir. Intihar diisiincesi ve caresizlik, depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres belirtileri tizerindeki etkiler baslangictan 24 aylik takip 6l¢iimiine kadar
analiz edilmistir. BDT grubundaki sekiz katilime1 (%13,8) ve kontrol grubundaki 18 katilimet
(%40,2) en az bir kez intihar girisiminde bulunmustur. intihar girisiminin tekrarlanma oranmin
BDT grubunda %60 oraninda azaldigi tespit edilmistir. intihar diisiincesi, depresyon ve
anksiyete diizeylerinde azalmanin yani sira TSS semptomlarinda da azalma gézlenmistir.

Gotzsche ve Gotzsche (2017), daha 6nce intihar girisiminde bulunan bireylerde BDT'nin
intihar girisimlerini disiirlip diisiirmedigini incelemek i¢in 10 RKCmin (BDT'yi olagan bir
tedaviyle karsilagtiran ve son alt1 ay icinde intihar girisimi nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalar1 igeren) meta analizinde, BDT'nin standart tedaviye kiyasla yeni bir intihar girisiminde
bulunma riskini diistirdiigiinii ifade etmistir.
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Yetiskinlerde intihar1 engellemek ve intihar davranisini diisiirmek i¢in uygulanan
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin incelendigi, 2011-2018 yillar1 arasinda
yayimlanmis 8 sistematik derleme ve 15 arastirma i¢eren bir meta-analizde, BDT ve DDT'nin
standart tedavilere kiyasla intihar diislincesini azaltmada, BDT'nin ise standart tedavilere
kiyasla intihar girigsimini azaltmada anlamli diizeyde etkili oldugu bildirilmistir (D'Anci vd.,
2019).

Diefenbach ve arkadaslar1 (2021) intihar sebebiyle hastaneye yatisi yapilan hastalarda
kisa BDT'nin etkisini arastirmak amaciyla alt1 hasta ile yiirittiikleri calismada 10 seans BDT
uygulamis, 3 aylik takipte hastalardan 2'si intihar diisiincesi bildirmis ancak intihar girisimi
bildirilmemistir.

Wu ve digerleri (2022) BDT'nin intihar iizerindeki etkisini inceleyen 9 sistematik
derlemenin meta-analizinde BDT'nin intihar diislincesini ve intihar girisimlerini diistirdiigiinii
bildirmistir.

Arastirmanin Amaci
Bu calisgmanin amaci, derleme yontemi ile MD yasayan bireylerde BDT
terapisinin kullanilmasi hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme yapmaktir.

Sonuc ve Oneriler

Bu sistematik ¢alisma, major depresyon tedavisinde bilissel davranis¢i terapinin (BDT)
etkinligini incelemektedir. Elde edilen sonug¢lar, BDT'nin majér depresyon belirtilerini
azaltmada oldukga etkili oldugunu ortaya koymaktadir. BDT, katilimcilarin ¢ogu igin
depresyon belirtilerinde belirgin bir azalma ve islevsellikte belirgin bir iyilesme ile
sonu¢lanmistir. Bu sonuglar, tedavi siirecinde major depresyonun biligsel ve davranigsal
boyutlarinin ele alinmasi gerektiginin 6nemini vurgulamaktadir. BDT, depresyonun temelinde
yatan negatif diislinceleri tespit etmek ve bunlar1 degistirmek i¢in kullanilan etkili bir arag
olarak goriilmektedir. Bunun yani sira, BDT'nin problem ¢dzme becerilerini gelistirmesi, duygu
diizenleme becerilerini artirmast ve pozitif davranislarin giiclendirilmesi gibi stratejiler
vasitasiyla depresyon semptomlarimi hafifletmeye katkida bulundugu goriilmiistir. BDT,
hastalarin bilissel yeniden yapilandirma araciligiyla sahip olduklari negatif diistince kaliplarini
degistirmelerine etkili bir bigcimde destek olarak depresyon semptomlarini azaltmaktadir. Bu
durum, BDT'nin otomatik negatif diisiinme, tekrarlayan negatif diistinme ve savunmaci negatif
diistinmeyi ¢6zmedeki dnemli roliinii ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, yiizeysel negatif
diisiinceyi degistirmede kayda deger etkinligine ragmen, BDT'nin basarisi hasta katilimindan
ve terapist becerilerinden etkilenmektedir, yani tedavinin basarist yalnizca yontemin kendisine
degil, ayn1 zamanda hasta ve terapist etkilesimine de baglidir. Biligsel Davranis¢1 Terapinin
(BDT) major depresyon tedavisindeki etkinligini, 6zellikle de negatif diisiinceyi degistirmedeki
islevini arastirmak, mevcut arastirmalarin kisithliklarin1 kabul eden ve gelecekteki arastirma
yonelimlerini 6ngorebilecek elestirel bir perspektif gerektirmektedir. BDT ile ilgili mevcut
arastirmalarin 6nemli bir smirlihi@i, bireysel farkliliklarin yeteri kadar dikkate alinmamig
olmasidir. Calismalar siklikla BDT'nin etkinligini farkli popiilasyonlar arasinda
genellestirmekte ve hastalarin bilissel tarzlari, yasam tecriibeleri ve tedavi beklentilerindeki
farkliliklar yeteri kadar géz oniinde bulundurmamaktadir. Bu g6z ardi, BDT'nin etkinligi ve
uygulanabilirligi konusunda ¢arpik bir algiya yol agabilmektedir. Mevcut aragtirmalarin zayif
kaldig1 bir bagka alan da derinlerde yatan duygusal problemlerin ve temel inanglarin
irdelenmesidir. Cogunlukla yiizeysel olumsuz diisiincelerin degistirilmesine yogunlasilmakta,
potansiyel olarak depresyona neden olan altta yatan daha derin duygusal ve bilissel kaliplar g6z
ard1 edilmektedir. Bu bosluk, depresyonun bu daha derin yoénlerini etkin bir bi¢cimde ele
alabilecek daha detayli bir BDT yaklasimina duyulan gereksinimi vurgulamaktadir. Buna ek
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olarak, BDT'nin uzun doénemli etkileri ve stirdiiriilebilirligi konusunda yapilmis kapsamli bir
arastirma eksikligi bulunmaktadir.

Kisa donemli yararlar1 iyi bir sekilde belgelenmis olsa da, BDT'nin uzun vadeli
degisime nasil katkida bulundugunu ve niiksii nasil engelledigini anlamak, klinik alanlarda daha
genis capli uygulama agisindan biiyiilk onem tasimaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalar,
daha kisisellestirilmis BDT yaklasimlarinin gelistirilmesine 6ncelik tanimalidir. Kisilerin
Ozgiin gegmisleri ve 6zel durumlar1 géz 6niinde bulundurularak tedavinin kisisel ihtiyaclara
gore diizenlenmesi, tedavinin etkinligini ve uygunlugunu artirabilir. BDT'nin diger tedavi
yontemleriyle entegre edilmesi de bir bagska umut verici yondiir.

BDT'nin farmakoterapi, psikodinamik terapi veya diger terapdtik yaklasimlarla
kombine edilmesi, depresyon tedavisi i¢in daha kapsamli bir tedavi yontemi saglayabilir ve
daha genis bir belirti yelpazesi ile altta yatan nedenleri ele alabilir. Son olarak, gelecekteki
calismalar BDT'nin daha uzun siireli sonuclarina odaklanmalidir. BDT'nin hastalar1 uzun
donemler boyunca nasil etkiledigini ve tedavi kazanimlarini siirdiirme ve niiksii 6nlemedeki
roliinii arastirmak, uzun vadeli etkinligini belirlemek ve klinik uygulamaya yol gostermek i¢in
cok onemli olacaktir.
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