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Ozet

Bu calismada, Bilissel Davranigsc1t Terapi (BDT) yonteminin depresyon tedavisindeki etkileri
incelenmistir. BDT, depresyon belirtilerini azaltmak ve hastalarin genel yasam kalitesini artirmak
icin etkili bir yontem olarak kabul edilir. Depresyon, bireyin duygusal durumunu, diislince yapisini
ve davraniglarini olumsuz yonde etkileyen yaygin ve ciddi bir psikiyatrik durumdur. BDT, islevsiz
duygulari, davranislar1 ve bilisleri hedefe yonelik ve sistematik bir prosediirle ¢6zmeyi amaglayan
etkili bir psikoterapdtik yaklasimdir. Bu yontemde, bireylerin olumsuz diisiince kaliplarini ve
inanglarin1 yeniden yapilandirarak daha saglikli diisiinme bigimlerine ulagsmalari saglanir. BDT nin
depresyon tedavisindeki etkinligi {izerine yapilan arastirmalar, bu ydntemin fiziksel saglik
ortamlarinda da etkili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, gelecekteki arastirmalarda,
BDT’nin farkli popiilasyonlar ve depresyon siddet diizeyleri iizerindeki etkilerini inceleyen
caligmalara yer verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoloji, Depresyon, Biligsel Davranis¢i Terapi.
Abstract

In this study, the effects of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on the treatment of depression
were examined. CBT is considered an effective method to reduce the symptoms of depression and
improve the overall quality of life of patients. Depression is a common and serious psychiatric
condition that negatively affects an individual's emotional state, thinking and behavior. CBT is an
effective psychotherapeutic approach that aims to resolve dysfunctional emotions, behaviors and
cognitions through a targeted and systematic procedure. In this method, individuals are helped to
restructure their negative thought patterns and beliefs to reach healthier ways of thinking. Research
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on the effectiveness of CBT in the treatment of depression shows that this method is also effective
in physical health settings. In this context, it is recommended that future research should include
studies examining the effects of CBT on different populations and severity levels of depressio

Keywords: Psychology, Depression, Cognitive Behavioral Therapy.
1. GIRiS

Depresyon, bireyin duygusal durumunu, diisiince siireclerini ve davraniglarin etkileyen yaygin ve
ciddi bir tibbi durumdu (American Psychiatric Association, 2021). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
(APA) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda (DSM-5) “Depresif Bozukluklar”
olarak siniflandirilan depresyon, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin 11. revizyonunda (ICD-
11) ise “Duygudurum Bozukluklar1” baslig1 altinda yer almaktadir (APA, 2013; World Health
Organization, 2021) .

Depresyon, en yaygin ruhsal bozukluklardan biridir (Giiler vd., 2014). Belirtileri arasinda
mutsuzluk, melankoli, aktivitelere karsi isteksizlik, 6zgiiven eksikligi, olumsuz diistince kaliplari,
siirekli yorgunluk, istah ve uyku diizensizlikleri bulunmaktadir (Oztiirk, 2001; Rawson vd., 1994).
Beck (1976) tarafindan gelistirilen biligsel modelde, depresyonun temel nedeninin bilissel
stireglerdeki bozukluk oldugu gosterilmistir. Ayrica bu model, depresyonun sadece yetiskinleri
degil, ¢ocuklar1 ve ergenleri de etkileyebilecegini gostermistir (Weller vd., 1996).

Depresyon, diinya genelinde yaklasitk 280 milyon insani etkisi altina almis durumdadir.
Aragtirmalar, kadinlarin bu durumdan erkeklerden daha fazla etkilendigini ve depresyonun intihar
riskini artirabilecegini gostermektedir (Afshin vd., 2019; WHO, 2021). Tiirkiye’de yapilan Ruh
Saglig1 Profili calismasinin verilere gore, depresyonun yillik yaygmhgi %4, distimi %1,6 ve
tekrarlayan kisa siireli depresyon orani da %1,6 olarak tespit edilmistir (Erol ve Simsek, 1998).

Biligsel davranisgt terapilerin depresyon tedavisindeki etkinligi, birgok caligma tarafindan
desteklenmektedir. (Bengisoy vd., 2019; Tiirk ve Hamamci, 2016). Ancak, biligsel davranisgi
terapinin bireysel uygulamalarinin depresyon iizerindeki etkisini inceleyen deneysel ¢alismalar
siirlidir. Mevcut literatiirde, ilag tedavisiyle birlestirilen biligsel davranigei terapilerin depresyon
iizerindeki olumlu etkilerini degerlendiren arastirmalar bulunmaktadir (Ercan, 2019; Karagetin,
2018). Bu nedenle bu ¢alismada bireysel olarak uygulanan biligsel davranisgi terapinin depresyon
diizeyleri lizerine etkisi incelenmistir.

1.1. Depresyon

Depresyon, bireylerin duygusal, davranissal, bilissel ve fiziksel semptomlarla miicadele ettigi bir
psikolojik durumdur. Bu rahatsizlik, kisinin genel ruh halinde diistise, giinliikk aktivitelerde
yavaslamaya, diisiince siireclerinde bozulmalara ve fiziksel sikintilara neden olabilmektedir.
Depresyonun bu etkileri, bireyden bireye degiskenlik gostermektedir (Dogan, 2001).
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Depresif duygudurumun net bir tanimi1 olmamakla birlikte, major depresif bozukluk genellikle
kiside hiiziin, umutsuzluk, caresizlik ve sugluluk gibi duygularla iliskilendirilir ve genel bir ilgi
veya zevk kaybi ile karakterize edilmektedir (Aslan vd., 2012). Saglikli bireyler de iiziintii, hayal
kiriklig1, mutsuzluk ve stres gibi duygular1 deneyimleyebilirken bunlarla basa ¢ikabilmektedirler.
Ancak, depresif bozukluk olarak tanimlanan bu psikolojik durum, kiginin bu zorluklarla basa ¢ikma
yetenegini sinirlayarak giinliik yasamini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Isik, 2003; Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Depresyon, etkilenen kisinin yani sira, onun g¢evresindeki insanlar1 da negatif
yonde etkileyebilmektedir.

Depresyonun gelisiminde, ailevi meseleler, is ortamindaki stresler, mali problemler, 6nemli bir
kayip, bireyin kendine olan giiveni ve bedensel rahatsizliklar gibi faktorler etkili olabilmektedir
(Kelleci, 1998). Bir insanin ozgiiveni, aile liyelerinin gosterdigi sevgi ve onay ile yakindan
iliskilidir. Aile desteginden mahrum birakilan bireyler, zamanla kendilerini dis etkenlere bagimli
hale getirebilmekte ve bu durum, ileride depresyon riskini artirabilmektedir (Atkinson, 1996).

1.1.1. Tarihcesi

Depresyon kelimesi, Latince ‘depressus’ sozciigiinden tliremistir. Depresyon kavraminin tarihsel
gecmisi tarih boyunca duygusal bozukluklarin farkinda olundugunu gostermektedir. Antik
donemlerdeki dini metinlerde, Yunan ve Roma literatiiriinde, kontrolsiiz duygusal patlamalar
yasayan ve derin bir keder i¢cinde olan kisilerin betimlendigi goriilmektedir. “Mani” ve “melankoli”
kavramlar ilk defa Hipokrat (M.O. 5. yiizy1l) tarafindan kullamlmistir. Hipokrat, bugiin agir
depresyon olarak adlandirilan durumu “melankoli” olarak adlandirmis ve bunu kara safra ile
iliskilendirmistir. Ayrica, duygularin viicuttaki sivilarla baglantili oldugunu ve lenf ile kara
safranin mani, melankoli ve paranoya gibi durumlara yol agabilecegini one stirmiistiir (Tugrul,
2015).

Orta Cag’da, ruh saglhig bozukluklarinin taniminda dncii isimlerden biri ibni Sina olmustur. Onun
sundugu carpici vakalar, tibbi anlayisa onemli katkilar saglamistir. 19. yiizyilda ise, Alman ve
Fransiz doktorlar mani ve melankoli gibi duygudurum bozukluklarinin ¢esitli formlarini ve klinik
ozelliklerini belgelemislerdir, ancak bu durumlar1 genel bir kategori olan “Manik Depresif Psikoz”
altinda smiflandirmislardir. Bu hastaligin semptomlarini, gelisimini ve sonug¢larin1 detaylandiran
kisi, Kraepelin olmustur (Akt. Oztiirk, 2001). Freud’un 1917°de yazdig1 “Yas ve Melankoli”
makalesinde, sevgi nesnesinin kaybinin (gercek ya da hayali) i¢e doniik 6fkeye doniiserek ruhsal
cokiintiiye yol actigini ifade etmistir ve bu durumu “depresif nevroz” olarak adlandirmigtir
(Butcher vd., 2013).

1.1.2. Epidemiyolojisi

Depresyon, toplumun genis kesimlerini etkileyen yaygin bir psikolojik durumdur. Toplumun
yaklasik %5’inde major depresif bozukluk (MDB) tespit edilmektedir. Bu oran, kadinlarda %6,4
iken erkeklerde %3,2 olarak belirlenmistir (Koroglu, 2015). Yash bireyler arasinda yapilan bir
calisma, bu yas grubunda MDB’nin %1,1 oraninda goriildiigiinii ve geng niifusa kiyasla daha az
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depresyon riski tasidiklarini ortaya koymustur (Tezcan, 2000). Ergenlik doneminde depresyon
deneyimleyen kisilerin, yetigskinlikte depresyonu tekrar yasama olasiliklar1 %40 ile %70 arasinda
degismektedir (Rutter vd., 2006; Akt. Aurbach vd., 2013). Depresyon genellikle 25 ile 44 yas
arasinda baglar ve vakalarin yarisinda ilk episod 40 yasindan 6nce meydana gelir. Ancak, bu durum
cocukluk, ergenlik ve yaslilik gibi farkli yagsam evrelerinde de bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilir.
Depresyonun 0miir boyu prevalans: genel olarak %S5 ile %25 arasinda degisirken, Tiirkiye’deki
prevalans oran1 %10 ile %20 arasinda degismektedir (A¢ikgoz vd., 2018).

1.1.3. Etiyolojisi

Depresyonun kokenleri iizerine yapilan ¢aligsmalar, bu zihinsel durumun ¢ok yonlii bir etiyolojiye
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Depresyon risk faktorlerinin degerlendirilmesinde, herhangi
bir tek faktoriin durumu tamamen agiklamayacagi goz Oniinde bulundurulmalidir. Wender ve
digerleri (1986) ile Rice ve digerlerinin (1987) arastirmalari, depresyon egiliminin genetik
faktorlerle iliskili olabilecegini gdstermistir (Akt. McWilliams, 2014). Diger ¢aligsmalar, depresyon
risk faktorlerinin tek bir sebebe indirgenemeyecegini, bireyin sosyal ¢evresi, genetik yapisi ve
kisisel iletisiminin de 6nemli etkenler oldugunu vurgulamaktadir. Kisinin yakin iliskilerdeki
sorunlar, saglik durumu, yasadigi olumsuz olaylar, ailevi meseleler, kisilik 6zellikleri ve egitim
diizeyi gibi faktorlerin de depresyon gelisiminde rol oynayabilecegi belirtilmistir (Akiskal, 1992).
Erken yasta baslayan ve siddetli depresyon vakalarinda aile gegmisinin etkili olabilecegi, kii¢iik
yasta annesini kaybedenlerin ve intihar egilimi gdsteren kisilerin yakin akrabalarinin depresyon
riskinin yiiksek olabilecegi ifade edilmistir (Kéroglu, 2006).

1.2. Depresyon ve Bilissel Davrams¢i Terapi

Beck’in 1964 yilinda gelistirdigi Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), Davranis Terapisi’nin (DT)
metotlartyla zenginlestirilmis Bilissel Terapi (BT) prensiplerini igermektedir. Beck, BT yi, belirli
psikolojik bozukluklarin biligssel yapilarin1 doniistiirmeyi hedefleyen ve islevsiz inanglar ile
yanilgilt diisiince siire¢lerini degistirmek icin cesitlendirilmis tekniklerin kullanildig1 bir siireg
olarak ac¢iklamaktadir. BDT, duygusal ve davranissal zorluklarin {istesinden gelmede etkili oldugu
genis capta kanitlanmis bir yaklasim olup, islevsiz duygulari, davranislar1 ve diisiinceleri hedef
alarak, bunlar1 sistematik ve planl bir sekilde ele almay1 amaclayan terapotik bir metodolojidir
(Beck, 2020). BDT, otomatik diistinceler ve temel inanglar etrafinda sekillenen, yapisal bir
cercevede, belirli hedeflere yonelik ve kisa siireli bir miidahale olarak depresyonun tedavisine
odaklanmistir. BDT nin ana iddiasi, depresyonun bilissel bozulmalardan kaynaklandigi ve bu
bozulmalarin 6grenilmis diisiince hatalar1 oldugu yoniindedir (Beck, 2020; Gautam vd., 2020).
Beck, duygusal sorunlarin yalmizca bireyin diislince ve davraniglartyla siirdiiriildiigiini
belirtmektedir. Bireyin hissetme bigimini degistirmeye yonelik ¢abalarin, modelin diger yonlerine
gecis yapilmadigr siirece genellikle davranig degisikligi yaratmayacagini, buna karsin inanglarin
sorgulanmasinin daha etkili olacagim1i vurgulamaktadir. Beck’e gore, bu anlayis BDT’ nin
merkezini olusturmaktadir (Beck, 2020).
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Depresyonun biligsel teorisinin temelleri, Beck’in kendi gelistirdigi kurama dayanmaktadir. Bu
kuram, negatif diisiince kaliplari, bilgi isleme siireclerindeki sistematik yanliglar ve islevsiz
inanglar gibi dort ana unsuru igermektedir (Beck ve Bredemier, 2016; WHO, 2020). Beck, bu
bozuklugun ana yapi taslarin1 “bilissel iiclii” olarak adlandirirken bu da kisinin kendisi, ¢cevresi ve
gelecegi hakkinda olumsuz diisiinceler barindirmasini ifade etmektedir. Bireyler genellikle
diisiincelerinin igeriginden ziyade, bu diisiincelerin yarattigi duygusal tepkilerin farkindadirlar ve
bu “otomatik diisiinceler” olarak adlandirilmaktadir. Depresyon durumunda, otomatik diistinceler
genellikle kayip veya eksiklik algisi etrafinda yogunlasmakta ve bu algi, depresyonla iligkili temel
bir diisiince bicimi olarak kabul edilmektedir. Depresif diisiince yapisi, onemli bir kayip
algilandiginda tetiklenmektedir. Hayatin zorlu donemlerinde karsilasilan biiyiik kayiplar sonucu
olusan negatif sema setleri, depresyon anlarinda bireyin daha Onceden olusturdugu saglikli
semalarin yerine geger ve kisinin kendisi, g¢evresi ve gelecegi hakkindaki diislincelerini
sekillendirmektedir. Bu negatif semalar, normal kosullarda daha gergekei ve saglikli semalarla yer
degistirebilir; fakat kayip yasandiginda, bu “uykuda” olan semalar tekrar aktif hale
gelebilmektedir. Sayet uygun bir miidahale yapilmazsa, iyilesme siirecinde bile bu semalar tekrar
uykuya dalmaktadir. Depresyon sirasinda goriilen asir1 genelleme, bu genis sema aginin
esnekliginin azalmasindan kaynaklanmaktadir (Beck, 2008; WHO, 2020; Keser-Ozcan, 2020).

BDT, duygularin dogrudan degistirilmesinin zorlugundan yola c¢ikarak, olumsuz duygulari
tetikleyen diisiince ve davranis kaliplarin1 doniistiirmeyi hedeflemektedir. Beck’in kuramina gére,
cocukluk déneminde edinilen deneyimler, bireyin diisiince ve inang sistemlerinin sekillenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu sistemler ‘sema’ olarak adlandirilmakta ve yagsamin ¢esitli olaylar
bu semalar1 aktif hale getirerek ‘olumsuz otomatik diistinceler’ tiretmektedir. Bu da kaygi ve tizlintii
gibi negatif duygulara yol agmaktadir. BDT nin ana hedefi, davranis degisikligi yaratarak biligsel
stirecleri etkinlestirmektir ve bu amagla biligsel yeniden yapilandirmay1 kullanmaktadir. BDT nin
temelinde yatan varsayim, biligsel aktivitenin davranislar1 etkileyebilecegi ve gozlemlenebilir,
degistirilebilir oldugu diisiincesidir; bodylece biligsel degisikliklerle arzu edilen davranigsal
doniisiim gergeklestirilebilmektedir (Beck ve Haigh, 2014; Beck, 2020; Cox vd., 2012). BDT,
depresyonla miicadele eden kisilerin kendilerine, yasadiklar1 duruma ve ¢evrelerindeki imkanlara
dair perspektiflerini doniistiirmeyi hedeflemektedir. Yapisal, etkin ve siire kisitlamali bir yaklasim
olarak, terapi gercekei temellere dayanmaktadir. Depresyonla basa ¢ikabilmek icin bireyden, belirli
stratejiler uygulamasi beklenmektedir. Bu stratejiler, otomatik diisiincelerin fark edilmesi ve
izlenmesi, delillerin elestirel bir sekilde degerlendirilmesi, otomatik negatif varsayimlarin nesnel
yorumlarla yer degistirmesi ve dislince ile duygular arasindaki iligkinin anlagilmasin
kapsamaktadir (Beck ve Haigh, 2014; Beck, 2020).

1.3. Depresyon Tedavisinde Bilissel Davrams¢1 Terapi

Depresyon tedavileri, iyilesme siirecini hizlandirmakta ve bu durumun semptomlarinin siddetini
azaltmaktadir. Depresyonun neden oldugu islevsel kisitlamalar1 agmak ve bireyin normal yasamina
donmesini saglamak icin cesitli tedavi secenekleri bulunmaktadir. Farmakolojik tedaviler,
depresyon tedavisinde yaygin olarak tercih edilse de hastalarin biiyiik bir kismi1 (%60) geleneksel
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ilag tedavilerine yeterince yanit gdstermemektedir (Berlim ve Turecki, 2007). Ote yandan, BDT
gibi psikoterapi yontemlerinin, depresyonun iistesinden gelmede olduk¢a etkili oldugu
kanitlanmistir ve bu alanda yapilan bir¢ok arastirma, BDT nin faydalarin1 desteklemektedir (Feng
vd., 2012; Gokdag ve Siitcii, 2016).

Depresyon tedavisinde BDT nin roliine dair literatiirde pek ¢ok bulgu bulunmaktadir. Ornegin,
Fava ve digerlerinin (2004) alt1 y1l siiren takip calismasinda, depresyon klinik yonetimi ve BDT nin
etkileri karsilastirilmistir. Caligma esnasinda, ilag tedavisi gormiis ve tekrarlayan depresyonu olan
40 hastanin yaris1 klinik destek, diger yaris1 ise BDT almustir. iki yil sonra, BDT grubundaki
hastalarin sadece %25’inde depresyon tekrarlamigken, klinik destek alanlarda bu oran %80’e
cikmistir. Alt1 yilin sonunda, BDT grubundaki tekrarlama orani %40 iken, klinik destek grubu icin
bu oran %90’a ulasmistir. Ayrica, Li ve digerlerinin (2018) yaptig1 bir ¢calisma, tedaviye direngli
depresyon vakalarinda BDT nin, standart antidepresan tedavilerine kiyasla daha etkili oldugunu ve
daha iyi orta ve uzun vadeli sonuglar sundugunu ortaya koymustur. Bu calismalar, BDT nin
depresyon tedavisinde onemli bir yere sahip oldugunu ve klinik destekten daha iyi sonuglar
saglayabilecegini gostermektedir. Son donemde yapilan bir sistematik incelemede, direncli
depresyon vakalarinda BDT ilag tedavisiyle birlestirilmesinin monoterapiye goére semptomlari
daha fazla hafiflettigi bulgusuna varilmistir (Zakhour vd., 2020). Ayrica, depresyon tekrarini
onlemede BDT’nin geleneksel ilag tedavisinden daha {istiin oldugu yoniinde kanitlar mevcuttur
(Weitz vd., 2015; Yang vd., 2017; Derubeis vd., 2020). Amick ve digerlerinin (2015) yaptig1 bir
bagka caligmada ise major depresif bozuklukta antidepresanlarla BDT’nin faydalar1 arasinda
belirgin bir fark olmadig1 ve hastalarin her iki tedavi secenegine de erisiminin saglanmasi gerektigi
vurgulanmistir. Bu ¢alismalar, BDT nin depresyon tedavisindeki etkinligini ve ila¢ tedavisiyle
esdeger etkilere sahip oldugunu gosteren kanitlar sunmaktadir.

SONUC

Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), depresyon tedavisinde etkinligi kanitlanmis ve yaygin olarak
kullanilan bir psikoterapi yontemidir. Bu g¢alismada, BDT'nin depresyon {izerindeki etkileri
ayrintili olarak incelenmistir. Bulgular, BDT'nin depresyon semptomlarinin azaltilmasinda énemli
bir rol oynadigim1 ve hastalarin genel yasam kalitesini artirdigin1 gdstermektedir. Ozellikle,
BDT'nin bireylerin olumsuz diisiince kaliplarin1 ve inanglarini degistirmelerine yardimci olarak,
daha saglikli ve islevsel diislince bigimlerini benimsemelerini sagladig1 belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglari, BDT'nin depresyon tedavisinde hem kisa vadeli hem de uzun vadeli
olumlu etkiler yarattigini1 ortaya koymaktadir. Kisa vadede, BDT, depresyon belirtilerinin hizli bir
sekilde azalmasina katkida bulunurken, uzun vadede ise bu belirtilerin tekrar ortaya ¢ikma
olasiligini azaltmaktadir. Ayrica, BDT'nin bireylerin duygusal dayanikliliklarini ve problem ¢6zme
becerilerini giiclendirdigi, bu sayede depresyonun tekrar etme riskini minimize ettigi tespit
edilmigtir. Terapinin tedavi sonrasi da devam eden etkisi, bireylerin tedavi siirecinin kalic1 ve uzun
stireli bir iyilesme getirmesine katkida bulunmaktadir (Onuk ve Onuk, 2023).
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Sonug olarak, BDT'nin depresyon tedavisinde etkili ve gilivenilir bir yontem oldugu kanitlanmigtir.
Gelecekteki aragtirmalarin, BDT'nin farkli demografik gruplar iizerindeki etkilerini daha ayrintili
olarak incelemesi ve terapi silirecinin optimize edilmesi amaciyla bireysellestirilmis miidahale
stratejileri gelistirmesi Onerilmektedir. Bu dogrultuda, BDT'min depresyon tedavisindeki yerinin
daha da saglamlasacagi ve klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaya devam edecegi
ongoriilmektedir.
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