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Ozet

Bu sistematik derleme calismasinin amaci Biligsel davraniggr terapi yontemlerine dayanan grup psikolojik
danigmanlig uygulamalarinin etkinligini inceleyen randomize kontrollii galigmalar, bu yontemlerin farkli katilimer
gruplarinda psikolojik belirtilerde énemli iyilesmeler sagladigimi gostermektedir. Ozellikle gocuklar ve genglere
yonelik arastirmalar, BDT ile yapilan grup terapilerinin depresyon belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ortaya
koymakta, ayrica biligsel yetenekler, karar verme becerileri ve akademik motivasyon iizerinde de faydal etkiler
yarattigini gostermektedir. Bunun yani sira, bazi bulgular, miidahalenin her alanda aym diizeyde etkili olmadigin
ve oOzellikle bos zaman etkinlikleriyle ilgili motivasyon sorunlar iizerinde sinirli sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir.

Universite ogrencileri ve yetiskin katilimcilar iizerinde gerceklestirilen arastirmalar, duygusal diizenleme
becerilerini gelistirerek tasarlanmis grup programlarimn, depresyon ve kaygi diizeylerini azaltmada etkili
oldugunu ve psikolojik iyi olusu artirdigim gostermektedir. Ayrica, sosyal fobiye yonelik biligsel davranigc
terapilere dayali grup miidahaleleri, sosyal kaygiy! azaltarak bireylerin mizah gibi olumlu bas etme ydntemlerini
gelistirmesine yardimer oldugu bulunmustur. Kadinlarla yapilan arastirmalarda ise psikososyal destek
programlarinin yalnizca depresyon ve anksiyete belirtilerini hafiflettigi degil, ayn1 zamanda umut seviyelerini
artirdigr ifade edilmektedir.

Diger taraftan, ilag tedavisiyle birlikte yapilan grup merkezli miidahalelerin sosyal sorunlar1 ¢6zme becerilerini
artirdigy; dijital araglarin ise 6zellikle depresyon semptomlarim hafifletmede yararli oldugu, ancak kaygi iizerinde
kisitlt bir etki biraktig1 goriilmektedir. Sonug olarak , bilissel davranig terapisi esash grup psikolojik danigmanlik
yontemleri, depresyon ve kaygi gibi ¢esitli psikolojik sorunlart azaltmada etkili ve pratik bir ¢6ziim olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon , Biligsel Davramise1 Terapi , Sistematik Derleme
Depression and Cognitive Behavioral Therapy: Review
Abstract

The aim of this systematic review is to examine the effectiveness of group psychological counseling practices
based on cognitive-behavioral therapy (CBT) methods. Randomized controlled trials indicate that these methods
lead to significant improvements in psychological symptoms across various participant groups. In particular,
studies targeting children and adolescents reveal that group therapy using CBT is effective in reducing symptoms
of depression, and also demonstrates beneficial effects on cognitive abilities, decision-making skills, and academic
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motivation. Furthermore, some findings suggest that the intervention is not equally effective across all areas and
may yield limited results, particularly regarding motivation issues related to leisure activities.

Studies conducted with university students and adult participants show that group programs designed to develop
emotional regulation skills are effective in reducing levels of depression and anxiety and in enhancing
psychological well-being. Furthermore, group interventions based on cognitive-behavioral therapies for social
phobia have been found to help individuals develop positive coping strategies, such as humor, by reducing social
anxiety. In studies involving women, it is noted that psychosocial support programs not only alleviate symptoms
of depression and anxiety but also increase levels of hope.

On the other hand, it has been observed that group-based interventions conducted alongside medication enhance
the ability to resolve social problems; digital tools, meanwhile, are particularly useful in alleviating symptoms of
depression, though they have a limited effect on anxiety. In conclusion, group psychological counseling methods
based on cognitive-behavioral therapy provide an effective and practical solution for reducing various
psychological issues such as depression and anxiety.

Keywords: Depression, Cognitive Behavioral Therapy, Systematic Review

Giris

Depresyon, bireyin duygu, diisiince ve fiziksel islevlerini olumsuz etkileyen yaygin ve ciddi bir
psikolojik rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, sadece gegici bir iiziintii
hali degildir; giinliik yasam aktivitelerini ger¢ceklestirme yetenegini 6nemli dl¢iide azaltan bir
klinik durumu  gostermektedir (Amerikan Psikiyatri Dernegi [APA], 2022). Depresyon;
stirekli bir hiiziin hali, ilgi ve keyif kaybi, enerji azalmasi, dikkat dagilimi sorunlar1 ve
uyku ile istah degisiklikleri gibi belirtilerle karakterizedir (Diinya Saglik Orgiitii [WHO],
2023). Bu belirtiler, bireyin sosyal, mesleki ve kisisel islevselligini olumsuz etkileyerek yasam

kalitesinde belirgin bir diisiise neden olmaktadir.

Depresyonun olusumu tek  bir sebeple aciklanamaz; biyolojik, psikolojik ve ¢evresel
faktorlerin etkilesimi ile sekillenir (Otte ve dig., 2016). Biyolojik bakimdan nérotransmitter
dengesizlikleri, genetik yatkinlik ve hormonal degisimler 6nemli bir rol oynarken;
psikolojik etmenler arasinda bireyin olumsuz diisiince kaliplari, diisiik 6zsayg1 ve 6grenilmis
caresizlik gibi durumlar bulunmaktadir. Cevresel faktorler ise stresli yasam olaylari, travmatik
deneyimler ve sosyal destek eksikligi gibi unsurlar igerir (Beck ve Alford, 2009). Bu

cok yonlii yap1, depresyonun anlasiimasim ve tedavisini daha karmasik hale getirmektedir.

Depresyonun yayginligi ve bireylerin yasamlari tizerindeki olumsuz etkileri, bu alanda etkili
tedavi yontemlerinin gelistirilmesini zorunlu kilmistir. Bilissel Davranisgt Terapi (BDT), bu
yontemlerden  biri  olarak, kuramsal altyapis1 ~ ve bilimsel  etkinligi sayesinde 6ne

cikmaktadir. BDT, bireylerin duygu,  diistince = ve  davramslar1  arasindaki iliskiye

33



Journal of Criminology Socilogy and Law, 2026, Volume 7, Issue 01, p. 32-56.

odaklanarak yapilandirilmis ve hedefe yonelik bir psikoterapi yontemidir. Bu yaklagima gore
bireylerin yasadigi sorunlar, olaylarin kendisinden c¢ok, bu olaylara atfettikleri anlamlar

ve kullandiklar biligsel yorumlarla sekillenmektedir (Beck, 1976).

BDT’nin kuramsal altyapisi, Aaron T. Beck’in gelistirdigi biligsel terapi modeli ile Albert
Ellis’in sundugu Akilc1 Duygusal Davranis Terapisi lizerine insa edilmistir. Bu yaklasimlar
dogrultusunda bireylerin  diislinceleri, duygusal ve davranigsal yamtlarini dogrudan
etkilemektedir (Beck ve dig. , 1979). Ozellikle depresyon baglaminda,
bireylerin kendileri, ¢cevreleri ve gelecegi hakkinda olumsuz diisiince kaliplar1 gelistirdikleri

belirtilmekte ve  bu durum “biligsel 1i¢lii” kavramu ile agiklanmaktadir (Beck, 1976).

BDT, depresyon tedavisinde bireylerdeki biligsel carpitmalarin tespit edilmesi ve yeniden
yapilandirilmasi {izerine yogunlagir. Bu baglamda, bireyin islevsel olmayan diistincelerini fark
etmesi, sorgulamalar1 ve daha gergekei diisiinceler
gelistirmesi amaglanmaktadir. Ayrica, davranigsal aktivasyon gibi tekniklerle bireyin giinliik
yagama  yeniden katilmitesvik  edilmektedir (Beck, 2011; Cuijpersve dig.,
2008). Boylece, BDT yalnizca mevcut belirtileri azaltmay: degil, aynt zamanda bireyin
gelecekte karsilagabilecegi problemlerle basa cikma becerileri

gelistirmeyi de hedeflemektedir.

Sonu¢ olarak, depresyon bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen ¢ok yonlii bir
psikolojik rahatsizliktir ve etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasi gereklidir. Bu baglamda
Bilissel Davranig¢1 Terapi, depresyon tedavisinde bilimsel olarak kanitlanmis ve yaygin
bir sekilde uygulanan etkin bir yontem haline gelmektedir (Butler ve dig. , 2006; Hofmann ve
dig. , 2012).

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, sistematik derleme yontemi ile depresyon yasayan bireylerde BDT

terapisinin kullanilmasi hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme yapmaktir.
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DEPRESYON TANIMI

Depresyon, bireyin ruh halinin siirekli olarak diisiik olmast, ilgi ve keyif hissetme yeteneginde
azalma ile birlikte diisiinsel, davranissal ve fiziksel islevselliginde belirgin bozulmalarla
tanimlanan ¢ok boyutlu bir zihinsel saglik sorunudur. Klinik acidan depresyon, gecici bir ruh
hali olarak degerlendirilmemekte, ayn1 zamanda bireyin sosyal, is ve gilinlilk hayatindaki
isleyisine onemli dlciide etkide bulunabilen psikopatolojik bir durum olarak kabul edilmektedir

(American Psychiatric Association [APA], 2022; Diinya Saglik Orgiitii [WHO], 2023).

Psikiyatrik siniflama sistemleri dikkate alindiginda, depresyonun temel bi¢cimi major depresif
bozukluktur. DSM-5’e dayanan bu bozukluk, en az iki hafta sliren depresif ruh hali ya da
belirgin bir ilgi kaybi ile birlikte istah ve kilo degisiklikleri, uyku sorunlari, psikomotor
farkliliklar, enerji kaybi, degersizlik ya da asint sugluluk hisleri, dikkat ve konsantrasyon
sorunlar ile birlikte tekrarlayan 6liim ya da intihar diisiincelerini igeren bir belirti kiimesi ile
tanimlanmaktadir (APA, 2022). Bu belirtilerin bireyin islevselliginde belirgin bir azalmasina

neden olmasi tani i¢in kritik bir kriter olarak degerlendirilmektedir.

Depresyon yalnizca major depresif bozukluk ile sinirli kalmayip, ¢esitli klinik formlan da
kapsamaktadir. Persistan depresif bozukluk (distimi), dogum sonrasi depresyon, mevsimsel
duygudurum bozuklugu ve psikotik 6zellikler gosteren depresyon, bu yelpazedeki alt tiirlerdir.
Bu durum, depresyonun ¢esitli bicimlerde var olabilecegini ve bireyler arasinda farkl klinik

tablolarla kendini gosterebilecegini gostermektedir (Kessler ve arkadaslari, 2003; WHO, 2023).

Depresyonun belirtileri genellikle duygusal, bilissel, davranigsal ve fiziksel olmak iizere dort
ana boyutta toplanmaktadir. Duygusal belirtiler arasinda yogun bir hiiziin, umutsuzluk ve
bosluk hissi s6z konusudur; bilissel belirtiler ise olumsuz diisiinceler, degersizlik duygusu ve
karamsarlik olarak kendini gosterir. Davramgsal belirtiler sosyal geri ¢ekilme ve giinliik
faaliyetlerde azalma ile kendini gosterirken, fiziksel belirtiler uyku ve istah degisiklikleri,

yorgunluk ve psikomotor fazlalar icermektedir (Beck, 1976; Nolen-Hoeksema, 2001).

Depresyon kavrami, tarihsel olarak Antik Yunan donemine kadar uzanmaktadir. Hipokrat,
melankoli terimini uzun siireli {iziinti ve korkuyu tanimlamak i¢in kullanmis ve bu yaklasim
modern depresyon anlayisinin temellerini atmistir. Sonrasinda Emil Kraepelin, depresyonu
bagimsiz bir klinik rahatsizlik olarak simiflandirarak modern psikiyatrik tani sistemlerinin

gelisimine katkida bulunmaktadir.
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Giiniimiizdeki epidemiyolojik aragtirmalar, depresyonun diinya genelinde en yaygin zihinsel
saglik sorunlarindan biri oldugunu ortaya koymaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
depresyon, kiiresel anlamda engelliligin baslica sebeplerinden biri olup milyonlarca insam
etkilemektedir (WHO, 2023). Tiirkiye’de gergeklestirilen arastirmalar da depresyonun yaygin
bir ruhsal bozukluk oldugunu ve ozellikle kadinlar arasinda daha fazla goriildiigiini

belirtmektedir (TUIK, 2022; Kessler, 2003).

Sonug olarak, depresyon, karmasik yapisi ve farkli klinik goriiniimleri ile bireyin yasam
kalitesine 6nemli Olgiide olumsuz etki yapan ciddi bir ruh sagligi sorunudur. Bu nedenle,
depresyonun dogru bir bigimde taninmasi ve siniflandirilmasi, hem klinik degerlendirme hem

de bilimsel arastirmalar agisindan son derece onemlidir.

DEPRESYONUN ETiYOLOJiSi

Depresyonun kokenleri, basit bir nedene indirgenemeyecek, ¢ok yonlii ve karmagsik bir siireg
olarak goriilmektedir. Giiniimiizdeki kaynaklarda depresyonun gelisimi ve stirmesi, biyolojik,
psikolojik  ve  sosyal faktorlerin etkilesimi  ile  agiklanmaktadir. Bu bakis  agisi,
depresyonun sadece bireysel bir zayifliktan ya da tek bir sebebin sonucu olmadiging;
aksine, cok sayida etkenin bir araya gelmesiyle meydana gelen genis kapsamli bir
psikopatolojik durum oldugunu gostermektedir (Otte et al., 2016; Beck ve Alford,
2009). Bu dogrultuda depresyonun kokenleri, biyopsikososyal model c¢ercevesinde ele

alinmaktadir.
BiYOLOJIiK ETKENLER
Depresyonun biyolojik altyapist, norobiyolojik sistemlerde goriilen yapisal ve

islevsel degisimler, genetik egilimler ve  noéroendokrin  diizenlemelerdeki  bozulmalar
cercevesinde ele alinmaktadir. Ozellikle serotonerjik, dopaminerjik ve noradrenerjik
sistemlerdeki  islevsel diizensizliklerin, duygusal — durumlarin diizenlenmesi iizerinde
dogrudan etkisi oldugu ve depresif belirtilerle siki  bir iliski i¢cinde bulundugu ifade
edilmektedir. Ayrica, aile ve ikiz c¢alismalarindan elde edilen veriler, depresyonun
genetik olarak  aktarilabilecegini ve farkli bireylerde  ¢esitli diizeylerde  yatkinhik
olusturabilecegini gostermektedir. Bunun  yaninda, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)

ekseninde goriilen diizensizliklerin, stres tepkilerini etkileyerek kortizol seviyelerinde artisa
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yol actift ve bu durumun depresyonun patofizyolojisinde Onemli bir yer tasidig

belirtilmektedir (Nestler ve digerleri, 2002; Amerikan Psikiyatri Dernegi [APA], 2022).

PSIKOLOJIK ETKENLER
Psikolojik faktorler, kisinin diisiinme sekilleri, inanglar1 ve stresle basa
cikma yetenekleri ile baglantilidir. Aaron T. Beck’in biligsel modeli acgisindan

bakildiginda, depresyon, bireyin kendisi, ¢evresi ve gelecegi ile ilgili olusturdugu olumsuz
ve islevsel olmayan diisiince kaliplar1 ile dogrudan iliskilidir. Bu ¢ergevede, olumsuz otomatik
diisiinceler, diisiik 6zsaygi ve Ogrenilmis caresizlik gibi biligsel etmenler, depresyonun
gelisiminde onemli bir etkiye sahiptir. Ayrica, bireyin stresli durumlarla basa
cikma yontemlerinin yetersiz olmasi, depresif belirtilerin ortaya ¢ikma olasiligint artirmaktadir
(Beck, 1976; Beck ve Alford, 2009).

SOSYAL ETKENLER
Sosyal unsurlar, bireyin yasadig1 cevresel durumlar ve toplumsal
etkilesimler sayesinde depresyonun gelisiminde onemli bir etki

gosterir. Travmatik olaylar, siirekli stres, mali zorluklar ve yetersiz sosyal destek, depresif
belirtilerin ortaya ¢ikma olasiligini artiran temel cevresel faktorler olarak one ¢ikar. Sosyal
destek aglarinin zayif olmasi ve kisisel iliskilerdeki sikintilar, bireyini(M#E dayamkliligini
azaltarak depresyonun  hem ortaya cikisini hem de devam etmesini
kolaylastirabilir (Cohen ve Wills, 1985; Brown ve Harris, 2008). Ayrica sosyal yalnizlik ve
izolasyon hissi, depresif belirtilerin siddetini artiran onemli
psikososyal etmenler arasinda sayilmaktadir. Toplumsal gorevler, beklentiler ve sosyokiiltiirel
baskilar, bireyin ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Joiner, 2000; Kendler ve
digerleri, 2003).

DEPRESYONUN EPIiDEMIiYOLOJiSi

Depresyon, giiniimiiz ~ diinyasinda bireylerin yasam kalitesini onemli  06lciide etkileyen

ruhsal sorunlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Epidemiyolojik bulgular, depresyonun
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toplumlar arasinda farkliliklar gosterse de oldukg¢a yaygin oldugunu ve bu durumun 6nemli
bir kamu saghgi sorunu teskil ettigini gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore, depresyon, diinya genelinde engellilik yasanan yillarin (YLD) baslica sebeplerinden biri

olup, bireylerin islevselligini ciddi sekilde etkileyen hastaliklar arasinda ilk siralarda yer

almaktadir (World Health Organization [WHO], 2023).
Depresyonun yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda, en fazla
baslangicin ergenlik déneminin sonlar1 ve geng yetiskinlik yillarinda

gergeklestigi goriilmektedir. Aragtirmalar, vakalarin yaklasik yilizde 50'sinin  20'li yaslarin
ortalarina kadar basladigin1 ve genel olarak baslangi¢c yas araliginin 15 ile 30 yas arasinda
yogunlastigint ortaya koymaktadir (Kessler et al., 2005). Ayrica, yasam boyu goriilme
sikliginin yetiskinlerde yaklasik ylizde 10 ile 20 arasinda degistigi bilgisi mevcuttur. Bu
durum, geng¢ yetiskinlik doneminin depresyon ag¢isindan onemli bir risk donemi oldugunu
gostermektedir.

Depresyonun goriilme sikligina dair yapilan arastirmalar, kadinlarin erkeklere gore yaklasik
1,5i1le 2 kat daha fazla prevalansa sahip oldugunu gozler oniine
sermektedir. Bu farkin hormonal degisiklikler,  psikososyal roller ve stresle basa
cikma yontemleri gibi cesitli biyopsikososyal etkenlerle iliskili olabilecegi ifade
edilmektedir (Kessler, 2003). Cinsiyet farki, o©zellikle ergenlik sonrasi donemlerde daha
belirgin bir hale gelmektedir.
Epidemiyolojik aragtirmalar ayrica depresyonun kroniklesme egiliminde oldugunu ve tekrar
etme oranlarinin oldukea yiiksek oldugunu gdstermektedir. Depresif epizod geciren bireylerin
onemli bir kisminda  (%50-70) ileriki donemlerde yeni  ataklarin goriillme  riski
bulunmaktadir. Bu durum, depresyonun yalnizca gegici bir bozukluk olmadigini, ayni zamanda
uzun siireli  takip gerektiren bir hastalik oldugunu ortaya koymaktadir (Judd, 1997).
Bunun yami sira, depresyonun es tani (komorbidite) oranlarinin da oldukga yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ozellikle anksiyete bozukluklari, madde bagimlilig1 ve bazi
kisilik bozukluklanyla birlikte goriilme sikligi fazladir (American Psychiatric Association

[APA], 2022). Bu komorbid durum, hem tani siirecini hem de tedavi planlamasini daha

karmasik bir hale getirmektedir.
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DEPRESYONUN BELIRTIiLERI

Depresyon, klinik  psikoloji ~ ve  psikiyatri alaninda  bireyin islevselligini gesitli
yoOnlerden etkileyen karmasik bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bu rahatsizlik, sadece

duygusal bir  diisiisle  siurlt kalmayip, aym  zamanda  kisinin diisiince siireclerinde,
davranis sekillerinde ve bedensel islevlerinde de onemli degisiklikler yaratmaktadir. Klinik
gozlemler, depresyonun degerlendirilmesinde belirtilerin biitlinciil bir sekilde ele alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir (American Psychiatric  Association [APA], 2022).
Duygusal yoniiyle depresyon, kisinin  siirekli bir karamsarlik ~ durumu, yasamdan keyif
almama ve duygusal bir bosluk hissetme ile 6zdeslesmistir. Anhedoni ad1 verilen ilgi ve zevk
kaybi, depresif durumun en 6nemli bilesenlerinden  biri  olarak goriilmektedir. Bireyler
genellikle olumlu wuyaranlara karst duyarliliklarimi  kaybetmekte ve  giinliik yasamdan
zevk alma yetenekleri belirgin 6l¢iide azalmaktadir (World Health Organization [WHO],
2023).Bilissel agidan  bakildiginda depresyon, olumsuz disilince siirecleri ile kendini
gostermektedir. Bu baglamda, degersizlik hissi, yogun sugluluk duygulari,
gelecege dair karamsarlik  ve benlik algisinda  bozulma sikga  gbézlemlenen  durumlar
arasindadir. Ayrica dikkat, hafiza ve karar verme stireglerinde islevsel
azalmalar yasanabilmektedir. Aaron T. Beck'in gelistirdigi bilissel modele gore, bu olumsuz
diisiince kaliplari, depresyonun  ortaya  ¢ikmasinda ve  siirdiiriilmesinde merkezi  bir
rol Ustlenmektedir (Beck, 1976).
Davranigsal diizlemde depresyon, bireyin ¢evresel uyaricilara olan tepkilerinin azlig1 ve genel
aktivite seviyesindeki diisiis ile baglantilidir. Sosyal iliskilerden uzaklasma,
giinliik aktivitelere katilimda azalma ve motivasyon eksikligi en sik goriilen davranigsal
belirtiler arasinda yer almaktadir. Bu davranis kalibi, bireyin giderek daha fazla pasiflesmesine
ve depresif dongliniin devam etmesine yol agmaktadir (Nolen-Hoeksema, 2001).Fiziksel
belirtiler ise  depresyonun somatik yoniinii temsil  etmektedir. Uyku diizenindeki
bozulmalar (uykuya dalamama veya asirt uyuma), istah degisiklikleri, kilo dalgalanmalari,
yorgunluk ve enerji kayb1 genellikle sik rastlanan
semptomlardir. Baz1 durumlarda, psikomotor yavaslama ya da ajitasyon da klinik tabloya

eslik etmektedir (APA, 2022).
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DEPRESYONUN KURAMSAL TEMELLERLE ACIKLANMASI
Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik teoriye gore depresyon, bireyin cocukluk donemindeki nesne baglantilari, yasanan
kayiplar ve bilingaltindaki catismalardan kaynaklanan
karmagik bir psikolojik durumdur. Bu teorinin ~ Onciisii Sigmund  Freud, eserlerinden  biri
olan Yas ve Melankoli’de melankoliyi, kaybedilen bir nesneye yapilan patolojik
bir yanit olarak tanimlamis; bu kaybin benlige dahil oldugunu ve nesneye karst hem olumlu
hem de olumsuz hislerin, kisinin kendisine yonelerek yogun sucluluk, degersizlik ve 6zsaygi
kaybina neden oldugunu belirtmistir. Freud’a gore bu siirecte siiperego, oldukca sert ve
cezalandirict bir rol iistlenerek benlik iizerinde yikici bir
baski yaratarak depresif belirtilerin siirdiiriilmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Klasik
psikanalitik diisiincenin devaminda gelismis nesne iliskileri teorisi, depresyonun koklerini
cocuklukta bakim  verenle olan iliskilerde bulmaya ¢alismig; bu baglamda Melanie
Klein, “depresif konum” terimini kullanarak bireyin sevgi ve yikic1 diirtiilerini bir araya
getirme stirecindeki zorluklarin sucluluk, kayip korkusu ve
depresif hislerle sonuglandigim savunmustur. Ayni sekilde, Donald Winnicott,
erken donemdeki bakim  verenin  yeterince  “iyi” olmamast durumunda  bireyin
gercek benliginin gelisiminin olumsuz etkilenebilecegini ve  bunun depresif bir yapimn
olusmasina yol acabilecegini ifade etmistir. Kendilik  psikolojisi agisindan Heinz
Kohut, depresyonu, bireyin erken dénemde yeterliyse aynalanma ve
idealizasyon deneyimlerini yasayamadigl durumlarla iliskilendirmistir. Ayrica Otto Kernberg,
depresif ~durumlar1 benlik ve nesne temsilleri arasindaki patolojik yapilar ve igsel
catismalar temelinde aciklayarak, ozellikle sinirda ve narsistik kisilik yapilarina
bagl depresif siiregler  iizerinde  durmustur. Modern  psikanalitik  yaklagimlar  ise
depresyonu sadece igsel siireglerle sinirlandirmayip, baglanma stilleri, erken yasta yasanan
travmalar ve sosyal iligskiler bakimindan incelemektedir; bu baglamda John Bowlby’nin
baglanma teorisi, erken kayip ve ayrilik deneyimlerinin depresyon
riski lizerindeki etkilerini vurgulamaktadir. Bu kapsamli bakis acisiyla psikanalitik yaklagim,
depresyonu bireyin i¢ diinyasinda nesne kaybi, igsellestirme siirecleri, siiperego baskisi,

benlik yapist ve erken iliski deneyimlerinin etkilesimi olarak tanimlamaktadir.

40



Depresyon ve Bilissel Davranis¢t Terapi Derleme

Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Biligsel davranisei teoriye gore depresyon, bireyin gecmis deneyimleriyle sekillenen islevsel
olmayan diisiince yapilari, bu yapilardan kaynaklanan otomatik diisiinceler ve c¢evresel
pekistirme siireclerinin birbirleriyle olan etkilesimleri sonucunda olusan ve devam eden bir ruh
hali bozuklugudur. Bu teorinin Onciilerinden Aaron T. Beck, depresyonu “biligsel {icli”
kavramui ile ele almis; bireyin kendi hakkinda, ¢cevre hakkinda ve gelecekle ilgili siirekli olarak
olumsuz ve hatal degerlendirmelerde bulunmasinin depresif ruh
halinin temel etkeni oldugunu savunmustur (Beck, 1967; Beck, 1976). Bu degerlendirmeler,
erken donem goriilen deneyimlerden kaynaklanan temel inanglar ve ara inanglar yoluyla
sekillenirken, biligsel ~ carpitmalar  (6rnegin  asir1  genelleme, secici  soyutlama,
felaketlestirme) araciligiyla devamlilik kazanir (Beck, 1976; Clark ve Beck,
2010). Davranis¢1 bakis agisiise bu modele ek bir boyut katarak depresyonun, bireyin
cevresiyle olan etkilesimindeki olumlu pekistireglerin azalmasi ve kacinma ile davranigsal geri
cekilmenin artmastyla iliskili oldugunu vurgular; bu dogrultuda Peter Lewinsohn’un
pekistirme temeline dayanan modeli, ¢evresel ddiillerin diisiik diizeyinin depresif belirtilerin
ortaya cikist ve silirdiiriilmesindeki roliinii agiga ¢ikarmaktadir (Lewinsohn, 1974). Bunun
yaninda Albert Ellis, irrasyonel ve kat1 inang sistemlerinin duygusal rahatsizliklara yol actigim
belirterek biligsel degerlendirme siire¢lerinin 6nemine dikkat ¢ekmistir (Ellis, 1962). Gilincel
biligsel davranis¢1 yaklasimlar, depresyonu yalnizca icerik
odakl1 disiincelerle sinirh tutmamakta;  biligsel kirilganlik ve stresli  yasam olaylarimin
etkilesimini 6n plana ¢ikaran diatez-stres modeli, tekrarlayici olumsuz diisiince bigimleri
(ruminasyon) ve iistbiligsel siirecler gibi unsurlan da igerecek sekilde genisletmektedir (Nolen-
Hoeksema, 2000; Disner, Beevers, Haigh ve Beck, 2011; Beck ve Haigh, 2014). Ayrica
davranigsal aktivasyon yaklasimi, depresyonun devaminda kaginma davraniglarinin énemli bir
rol oynadigini vurgulayip bireyin ¢evresel pekistireclerle tekrar etkilesim kurmasim hedefleyen
midahalelerin  etkinligini gostermektedir (Martell, Dimidjian ve Herman-Dunn,  2010;
Cuijpers ve digerleri, 2020). Bu baglamda biligsel davranis¢1 yaklasim, depresyonu bilissel
carpitmalar, islevsiz diisiince yapilari, davranigsal geri c¢ekilme, pekistirme eksikligi ve
iistbilissel sireclerin ~ dinamik iliskisi tizerinden = agiklayan  ve giiclii deneysel

verilerle desteklenen kapsamli bir teorik ¢cergceve sunmaktadir.
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Nesne iliskileri Kuram

Nesne iliskileri teorisine gore, depresyon; bireyin cocukluk doénemindeki bakim verenlerle
kurdugu iliskilerde i¢sellestirdigi nesne algilari, benlik olusumu ve bireylesme stireglerindeki
gelisimsel sorunlarin  etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir psikolojik durumdur. Teorinin en
onemli temsilcilerinden Melanie Klein, depresif durumu “depresif konum”
kavrami araciligtyla tanimlamis ve bireyin erken donem gelisiminde sevgi ve saldirganlik
diirtiilerini birlestirmenin yetersizliginin yogun sugluluk, kayip korkusu ve onarim arayisiyla
doluigsel bir c¢atiyma yaratacagini  savunmustur. Bu baglamda depresyon,  yalmzca
dissal nesnelerin kaybina tepki olarak degil, aym zamanda igsel iyi ve kotii nesne algilarinin
birlestirilememesinden kaynaklanan bir yapisal zayiflik olarak goriilmektedir. Donald
Winnicott, depresif bir  yapinin  gelisiminin, "yeterince 1iyi anne" islevinin siireklilik
ve hassasiyet tasimadig1 durumlarda, yapay benlik yapilarinin ve
gercek benlikteki canlilik kaybinin  ortaya c¢iktigini belirtmistir. Benzer sekilde, Margaret
Mahler, ayrilma ve bireylesme siireclerinde ~ yagsanan  sorunlarin benlik  sinirlarimn
yeterince sekillenmemesine neden oldugunu ve bunun ileriki yasam
donemlerinde depresyona yatkinlik  olusturdugunu ifade  etmistir. Otto  Kernberg, nesne
iligkileri teorisini kisilik olusumlart  agisindan genisleterek,  depresyonun  benlik  ve
nesne algilart arasindaki entegrasyon zorluklari, igsellestirilmis agresyon ve patolojik igsel
nesne iligkileri ile baglantili oldugunu iddia etmistir. Daha giincel iliskisel ve psikanalitik
yaklagimlar ise depresyonu sadece igsel bir yapi olarak degil, erken donem baglanma
deneyimleri, zihinsel siirecler ve kisilerarasi iliskilerdeki
diizenleyici mekanizmalarla etkilesim i¢inde gelisen bir durum olarak ele
almaktadir. Bu ¢ergevede Peter Fonagy ve ekibi, erken bakim iliskilerindeki yansitici islev
eksikliginin benlik biitiinliigli ve duygu yonetim kapasitesi tizerinde kalic1 etkiler yaratarak
depresif kirllganlhigi artirdigina dair bulgular elde etmistir. Ayrica modern klinik arastirmalar,
erken donem iliski travmalarinin ve igsellestirilmis olumsuz nesne algilarinin yetiskinlikte
depresif belirti ve semptomlarla anlamli bir iligki gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda nesne iligkileri teorisi, depresyonu erken gelisim deneyimlerinin i¢sellestirilmesi,
benlik yapisinin biitiinlesme yetenegi ve i¢sel nesne diinyasinin organizasyonu {izerinden

aciklayan, giincel psikanalitik literatiirle desteklenen kapsayici bir teorik ¢erceve sunmaktadir.
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DEPRESYONUN DSM-5 SINIFLANDIRMASI VE TARIHCESI

Depresyon, ¢agdas psikiyatrik siniflandirma sistemlerinde DSM-5 igerisinde “Depresif
Bozukluklar ve Iliskili Bozukluklar” baslig1 altinda yer almakta ve bu baslik kapsaminda en
onemli tan1 kategorisi “Major Depresif Bozukluk” olarak siniflandinlmaktadir. DSM-5’e gére
major depresif bozukluk, en az iki haftalik siire boyunca depresif duygudurum ve/veya belirgin
ilgi-istek kaybina ek olarak uyku, istah, psikomotor aktivite, enerji diizeyi, degersizlik ya da
sucluluk duygulari, konsantrasyon giicliigii ve yineleyici 6liim ya da intihar diisiincelerinden en
az besinin bulunmasiyla karakterize, klinik a¢idan anlamli islev kaybina yol acan bir ruhsal
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013). DSM-5 ayrica
depresif bozukluklar1 yalmzca major depresif bozuklukla sinirlamamakta; kalici depresif
bozukluk  (distimi), yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu ve diger
spesifik/unspecified depresif bozukluklar gibi alt kategorilerle daha genis bir klinik yelpaze
sunmaktadir.Depresyonun tanisal siniflandirma tarihgesi incelendiginde, modern psikiyatrik
sistemlerin gelisimiyle paralel bir doniisiim siireci gegirdigi goriilmektedir. DSM-I (1952) ve
DSM-II (1968) donemlerinde depresif bozukluklar daha c¢ok “reaktif depresyon” veya
“nevrotik depresyon” gibi genis ve kuramsal temelli kavramlarla ele alinmisg, tam dlgctitleri ise
oldukca genel ve klinik gézleme dayali olmaktan uzak bir yapr gostermistir (American
Psychiatric Association, 1952; 1968). Bu durum, tani sisteminde diisiik giivenilirlik ve klinikler
arasi farklilik sorunlarim beraberinde getirmistir.1980 yilinda yayimlanan DSM-III ile birlikte
psikiyatride onemli bir paradigma degisimi gerceklesmis ve tani sistemi biyiik Ol¢iide
psikanalitik ve teorik agiklamalardan uzaklasarak, gozlenebilir ssmptomlara dayali operasyonel
kriterlere gecis yapmistir (American Psychiatric Association, 1980). Bu doniisiim, depresyonun
tanisal siirlarimt belirginlestirmis, klinik arastirmalarda standardizasyonu artirmis ve major
depresif bozuklugun ayr bir tan1 kategorisi olarak yapilandirilmasini saglamistir. DSM-III-R
ve DSM-IV dénemlerinde ise depresyonun klinik sunumu daha ayrintili bicimde ele alinmus;
epizod kavrami, siddet diizeyleri ve alt tipler (melankolik 6zellikler, atipik 6zellikler vb.) tam
sistemine dahil edilmistir (American Psychiatric Association, 1987; 1994).Giincel DSM-5
siniflandirmasi, depresyonu bipolar bozukluklardan ayirarak “depresif bozukluklar” baslig
altinda yeniden organize etmis ve tam sistemini daha rafine, belirtilere dayali ve klinik
islevsellik odakli bir yapiya kavusturmustur (American Psychiatric Association, 2013).
Bununla birlikte DSM-5 yaklasimi, depresyonun yalmzca semptom temelli degil, ayn1 zamanda
klinik seyir, islevsellik kayb1 ve yineleyici dogasi baglaminda degerlendirilmesi gerektigini

vurgulamaktadir. Tarihsel slire¢ genel olarak degerlendirildiginde, depresyonun
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siniflandirmasinin baslangigta daha genis, kuramsal ve agiklayict modellerden, zamanla daha
operasyonel, Ol¢iilebilir ve standardize edilmis tanm kriterlerine dogru evrildigi goriilmektedir.
Bu doniisiim, ozellikle DSM-III ile birlikte psikiyatrik tani sisteminde gergeklesen
“operasyonellestirme” siireci ile hiz kazanmis ve modern klinik psikiyatride depresyonun temel

tan1 kategorilerinden biri haline gelmesini saglamistir (Kendler, 2016; Wakefield, 2016).

DEPRESYONUN TEDAVISi

Depresyon tedavisi, giiniimiiz klinik yontemlerinde yalnizca belirtilerin azaltilmasi amaciyla
yapilan basit bir yaklasim olarak degil, biyopsikososyal faktdrlerin biitiinsel
bir bigimde incelendigi ¢ok boyutlu bir slireg olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda tedavi stratejileri; biyolojik uygulamalar, psikoterapi teknikleri ve
bireyin sosyal islevselligini yeniden kazandirmay1 hedefleyen psikososyal girisimlerin bir
araya getirilmesi lizerinde durmaktadir (American Psychiatric Association, 2010; NICE,
2022). ilag tedavisi siirecinde, 6zellikle secici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI’lar) ilk tercih edilen ilag grubudur ve duygusal
durumun diizenlenmesi serotonin ve noradrenalin sistemleri araciligiyla gerceklestirilir (Stahl,
2013). Ancak, ila¢  tedavisinin etkinligi bireyler arasinda farklilik gdsterebilir ve
bir¢ok klinik arastirmada, psikoterapi ile birlestirilmis tedavilerin daha etkili sonuglar sundugu
gozlemlenmistir.Psikoterapi yontemleri arasinda biligssel davranisci terapi (BDT), depresyon
tedavisinde en fazla bilimsel destege sahip tekniklerden biri olarak one ¢ikar. Aaron T. Beck
tarafindan kurulan bu yontem, depresyonu bireyin kendisi, ¢evresi ve gelecegiyle
ilgili olumsuz diisiincelerin  ve islevsiz  bilissel yapilarin  etkisiyle olusan bir bozukluk
olarak degerlendirmektedir (Beck, 2011). Tedavi siirecinde, yanlis diisiince kaliplarinin bilissel
yeniden yapilandirma teknikleriyle diizeltilmesi amaglanmakta ve davranigsal aktivasyon
yoluyla bireyin kaginma egilimleri azaltilarak yasam olaylariyla daha saglikli bir etkilesim
kurmas1 saglanmaktadir (Martell, Dimidjian and Herman-Dunn, 2010). Ozellikle davramssal
aktivasyonun motivasyon kaybi ve haz alamama ile birlikte goriilen depresyon tiirleri lizerinde
hizli ve etkili sonuglar verdigine dair somut kanitlar mevcuttur (Cuijpers et al., 2013).
Psikodinamik terapi yontemleri, depresyonu bilingaltindaki ¢atigmalar, erken donem nesne
iligkileri ve igsellestirilmis benlik algilar1 ¢er¢evesinde yorumlamaktadir; terapotik siirecte
duygusal i¢goriiyii artirma, transfer iliskilerini

inceleme ve tekrarlayan iligki kaliplarini ele alma iizerine yogunlagsmaktadir (Gabbard,
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2014). Bu yaklasim, 6zellikle kronik depresyon ve kisilik yapilartyla iligkili durumlarda uzun
vadeli gelisimi hedeflemektedir. Ayrica kisileraras1 terapi (IPT), depresyonun yas siirecleri,
kisilerarasi catismalar ve rol degisiklikleri gibi durumlarla
baglantili oldugu hallerde etkili oldugu gorilmis ve sosyal iligkilerin
giiclendirilmesinin depresif belirtilerin azaltilmasinda 6nemli bir etken oldugunu gdstermistir
(Weissman, Markowitz and Klerman, 2007).
Son zamanlarda, tedavi yontemleri depresyonun yalnizca diislinsel igerikleri veya duygusal
bozukluklan degil, ayn1 zamanda dikkat, farkindalik ve {ist diizey diisiinme siirecleriyle de ele
alinmasi1  gerektigini vurgulamistir. Bu baglamda, mindfulness  temelli  biligsel terapi,
ozellikle tekrar ortaya ¢ikmay1 dnlemede etkili bir yontem olarak dikkati ¢cekmekte ve bireyin
olumsuz  diisiincelerle  otomatik kimlik  kazanmasim azaltmay1 amaglamaktadir (Segal,
Williams and Teasdale, 2013). Ayrica, tedaviye direncli
depresyon vakalarinda elektrokonviilsif terapi (EKT) ve transkranial manyetik uyarim (TMS)
gibi néromodiilasyon teknikleri, giincel klinik kilavuzlar icerisinde etkinligi kabul edilen
biyolojik miidahaleler arasinda yer almaktadir (NICE, 2022).
Genel bir degerlendirme yapildiginda, depresyon tedavisi, yalmizca belirtilerin  kontrol
edilmesinden ziyade, bireyin bilissel, duygusal ve davramssal islevselliginin yeniden
yapilandirilmasini hedefleyen kapsamli ve biitiinsel bir siiregtir. Mevcut literatiir, en yiiksek
tedavi etkinliginin genellikle ila¢ tedavisi ve psikoterapinin bir arada uygulandii entegre

yaklagimlarla elde edildigini gostermektedir (Cuijpers et al., 2020).

BDT TANIMI

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), bireyin duygu, diisiince ve davranig sistemleri arasindaki
karsilikl etkilesimi temel alan, psikopatolojinin olusumu ve siirdiiriilmesinde bilissel siireglerin
belirleyici roliinii vurgulayan, yapilandirilmis ve ampirik olarak gii¢lii bigimde desteklenen bir
psikoterapi yaklasimidir. Bu kuramsal ¢ergevenin temelini olusturan Aaron T. Beck, psikolojik
bozukluklarin bireyin olaylar1 dogrudan degil, bu olaylara iliskin gelistirdigi bilissel
yorumlamalar (otomatik disiinceler, ara inanglar ve temel inanglar) aracihgiyla
deneyimledigini ileri stirmektedir (Beck, 1967; Beck, 1976). Bu model cergevesinde, erken
yasantilar sonucunda gelisen islevsel
olmayan semalarin, bireylerin bilgi isleme siireclerini diizenli bir sekilde etkileyerek bilissel
carpitmalar  (Ornegin, asir1  genelleme, felaket senaryosu olusturma, kisisel — ¢ikarim

yapma) yoluyla duygusal bozukluklarin devamliligina katkida
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bulundugu diisiinmektedir (Beck, 1976; Beck, 2011).

BDT ’nin teorik yapisi, biligsel yeniden yapilandirma ve davranigsal miidahale yontemlerinin
bir araya gelmesine dayanmaktadir. Bilissel diizeydeki miidahale, kisinin otomatik
diisiincelerini tammasi, bu diislinceleri sistematik bir sekilde sorgulamasi ve daha islevsel
alternatif diistincelerle yeniden  yapilandirmasini saglamayr  hedeflemektedir. Davranissal
diizeyde ise bireyin kaginma ve giivenlik davraniglarin1  azaltarak, etkinlik diizeyini
artirmak yoluyla c¢evresel tesviklerle yeniden etkilesim kurulmast amaglanmaktadir (Beck,
2011). Bu baglamda davranigsal aktivasyon, oOzellikle depresif bozukluklarda keyif alma
kaybi ve motivasyon eksikliginin giderilmesinde Onemli bir unsur olarak ele alinmakta ve
bireyin olumlu pekistireclere erisimini artirarak islevsellin kazamlmasina yardimci

olmaktadir (Martell, Dimidjian ve Herman-Dunn, 2010).

BDT’nin teorik evrimi sadece Beck’in biligsel modeliyle kisith kalmayip, davranisc
ogrenme teorilerinin katkilariyla da
sekillenmistir. B. F. Skinner’in deneysel kosullanma prensipleri, davraniglarin  pekistirme
ve ceza siirecleriyle belirlendigini gostererek BDT nin davramssal bilesenine teorik bir temel
sunmustur (Skinner, 1953). Ayrica Albert Ellis tarafindan gelistirilen Akilci-Duygusal
Davranisg1 Terapi ise bireyin irrasyonel inanclarinin
duygusal sorunlarin temel kaynag oldugunu savunarak biligssel miidahale

yontemlerinin gelisimine onemli katkilar saglamaktadir(Ellis, 1962).

Giincel ampirik literatiirde BDT, major depresif bozukluk, kaygi bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu ve obsesit kompulsif bozukluk gibi pek ¢ok psikiyatrik durumun tedavisinde
etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Meta-analizler, BDT’nin 06zellikle kisa ve
orta vadede semptomlar1 6nemli Slgiide azalttigini ve tedavi kazanimlarinin zamanla biiyiik
oranda siirdiiriilebilir oldugunu gostermektedir (Hofmann ve dig., 2012; Cuijpers ve dig.,
2013). Ayrica iiglincii dalga BDT metodlari, geleneksel modelin bilissel icerik odakli yapisim
genigleterek mindfulness, kabul ve deger bazli siirecleri terapétik siireclere dahil etmistir

(Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012; Segal, Williams ve Teasdale, 2013).

Sonug olarak, BDT, psikopatolojinin biligsel ve davranigsal yonlerine es zamanli bir sekilde

yaklasan, yapilandirilmis, sinirl siireli ve gliglii ampirik verilerle desteklenen bir psikoterapi
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modeli olarak giliniimiizde en etkili ve yaygin kullanilan yaklasimlardan biri olarak kabul

edilmektedir.

BDT TARIHCESI

Biligsel Davramsgr Terapi'nin (BDT) olusumu, 20. yiizyilin ortalarina  dogru psikoterapi
alaninda meydana gelen teorik degisikliklerle dogrudan iligkilidir. BDT'nin temelleri,
ogrenmeye  dayali  ilk davranis  teorilerine kadar uzanmaktadir. Bu 6nemli dénemde,
B. F. Skinner, John B. Watson ve klasik sartlanma ile 1ilgili yapilan calismalar, insan
davranislaninin =~ gozlemlenebilir ve  Olciilebilir yanlarimin  agiklanabilecegini  ortaya
koymustur (Watson, 1913; Skinner, 1953). Psikoterapi, bu asamada esasen davranig
degisiklikleri ve O0grenme prensipleri gercevesinde sekillenmis, biligsel

siirecler genellikle kuramsal a¢iklamalar disinda kalmustir.

1960'1 yillarda, psikoterapi alaninda biiylik bir degisim yaganmis ve biligsel siireclerin
psikopatoloji tizerindeki roliine ilgi artmistir. Bu degisimdeki oncii isimlerden Aaron T. Beck,
depresyon tedavisi goren hastalarla yaptigi gézlemlerle, bireylerin duygusal tepkilerinin
yasanan olaylardan ¢ok bu olaylara dair diislincelere bagli oldugunu 6ne slirmiistiir (Beck,
1967). Beck'in bu gorist, geleneksel davranig¢1 modelin gézlemlenebilir
davranis taniminmi genisleterek bilissel siirecleri psikopatolojinin merkezine yerlestirmistir. Bu
gelismelerle 1970'lerden  itibaren  biligsel ~ terapi  modeli, tutarli bir ~ psikoterapi

yaklasimi seklinde evrim gecirmistir (Beck, 1976).

BDT tarihindeki bir diger 6nemli katki, Albert Ellis’in gelistirdigi Akilci-Duygusal Davranisgi
Terapi (REBT) modelidir. Ellis, bireylerin duygusal sikintilarinin  altinda irrasyonel
inanclarin yattigin1 ileri siirerek, bilissel yeniden degerlendirme siireclerinin terapdtik

miidahalelerde kullanilmasini tesvik etmistir (Ellis, 1962). Bu yaklasim, BDT’ nin bilissel

unsurlarinin gelisiminde 6nemli bir teorik temel olusturmustur.
1980'lerin ardindan BDT, biligsel ve davramse1 uygulamalarin bir diizende
biitiinlesmesiyle daha yapilandirilmis ve sistematik bir terapi modeli olarak

evrimlesmistir. Bu donemle birlikte, davramisci tekniklerin (6rnegin, maruz birakma ve

pekistirme temelli miidahaleler) biligsel yeniden yapilandirma ile bir araya gelmesi, terapinin
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etkinligini artirmistir (Beck ve digerleri, 1979). Aym1 zamanda, psikoterapi arastirmalarinda
ampirik verilere dayanan uygulamalar 6n plana ¢ikmus, BDT, randomize kontrollii calismalar
araciligiyla etkinligi en yliksek derecede onaylanmis terapi yOntemlerinden biri olmustur

(Butler ve digerleri, 2006).

1990'1 yillara gelindiginde ise BDT'nin kapsami1 genislemis ve “ikinci dalga” biligsel modeller
sonrast “liclincii dalga” yaklasimlar ortaya c¢ikmustir. Bu yeni donem, biligsel iceriklerin
dogrudan degistirilmesi yerine diistincelere yonelik farkindalik
ve kabullenme siireglerini vurgulamistir. Ozellikle Zindel Segal, Mark Williams ve John
Teasdale tarafindan gelistirilen Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MBCT),
depresyonun tekrar etmesini  Onlemeye yonelik 6nemli  bir  klinik yontem  haline

gelmistir (Segal, Williams ve Teasdale, 2002; 2013).

Glintimiiz arastirmalarinda BDT, davranissal kokenlerden bilissel modeller ve ardindan {i¢ilincti
dalga yaklagimlarina kadar olan ¢ok asamali bir gelisim siireci olarak kabul
edilmektedir. Meta-analizler, bu yaklasimin  &zellikle depresyon ve  anksiyete
bozukluklarinda son derece etkili oldugunu ve klinikte en ¢ok tercih edilen psikoterapi
modellerinden biri haline geldigini gostermektedir (Hofmann ve digerleri, 2012; Cuijpers ve

digerleri, 2013).

DEPRESYON VE BDT TERAPISI

Depresyon, bireyin duygudurumunda siiregen bir diisiis, ilgi ve haz kapasitesinde azalma,
bilissel islevlerde yavaslama ve davramigsal geri ¢ekilme ile kendini gosteren yaygin bir ruhsal
bozukluktur. Tan1 kriterleri genellikle DSM-5 cercevesinde tanimlanir ve belirtilerin en az iki
hafta boyunca siirmesi ile islevsellikte 6nemli bir kayba yol agmasi gerekmektedir (American
Psychiatric ~ Association, 2013). Depresyonun basladigi ve devam  ettigi  siireg, genetik
egilimler ile birlikte biligsel ve davranissal siireglerin etkilesimi ile aciklanmaktadir (Gotlib and
Hammen, 2009).Bu noktada, Biligsel Davranisci Terapi, depresyon tedavisinde en sik
basvurulan ve bilimsel olarak en ¢ok desteklenen psikoterapi yontemlerinden birisidir. Aaron
T. Beck tarafindan gelistirilen Dbilissel model, bireylerin  hissettigi duygusal sorunlarin
olaylardan ziyade bu olaylara atfettikleri anlamlar ve gelistirdikleri islevsel olmayan diisiince

kaliplar1 ile baglantili oldugunu 6ne siirmektedir (Beck, 1976). Bu model, diisiince, his ve
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davranis  arasindaki etkilesimleri merkeze alarak  depresyonun devaminda etkili
olan bilissel siiregleri incelemektedir.Depresyonun bilissel yapisinda “biligsel ii¢lii” onemli
bir yere sahiptir. Birey, kendisini yetersiz ve degersiz hissederken, ¢evresini olumsuz ve
engelleyici olarak degerlendirmekte, geleceginde ise umutsuzluk hissetme egilimindedir (Beck
et al., 1979). Bu olumsuz diisiince kaliplar1, genellikle erken yasam deneyimlerinden
kaynaklanan temel inanglar ve ara inanglar araciligiyla  sekillenmekte  ve
bilissel carpitmalarla pekistirilmektedir. Asir1 genelleme, felaket senaryolar: iiretme ve secici
soyutlama gibi biligsel carpitmalar, depresif belirtilerin devamina katkida bulunmaktadir (Clark
and Beck, 2010).BDT, depresyon tedavisinde bu bilissel ve davranigsal unsurlara es zamanh
olarak miidahale etmeyi amaglayan kapsamli bir yaklasgim  sunmaktadir. Terapinin
biligsel yoniinde, bireyin otomatik diislincelerini tammasi, bu diisiinceleri kanita dayali bir
sekilde sorgulamas1 ve daha gergekei, islevsel alternatif  dislinceler gelistirmesi
hedeflenmektedir (Beck, 2011). Bu siireg, bireyin diisiinsel esnekligini artirarak olumsuz ruh
halinin azalmasina yardimc1  olmaktadir.Davranigsal yaklasimda ise, dzellikle “davramigsal
aktivasyon” teknikleri 6n plana ¢ikar. Depresyon nedeniyle sikga goriilen kaginma ve geri
cekilme davraniglarinin yerine, bireyin c¢evresiyle yeniden etkilesime ge¢cmesini saglayacak
planlt etkinlikler diizenlenmektedir (Jacobson et al., 2001). Bu sayede, birey olumlu
pekistireglerle tekrar temas kurarak ruh halindeki iyilesmeyi deneyimlemektedir. Davramssal
aktivasyonun, depresyon tedavisinde tek basina bile etkili olabildigine dair ¢esitli aragtirmalar
mevcuttur (Dimidjian et al., 2006).BDT’nin depresyon tedavisindeki etkinligi birgok
bilimsel ¢alisma  ile kanitlanmistir. Randomize  kontrollii deneyler ve  meta-analizler,

BDT nin depresyon belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ve ilag tedavisiyle benzer

sonuglar sagladigint  gostermektedir (Butler et al., 2006). Ayrica, BDT’nin bireylere
kazandirdig1 biligsel doniisiim becerilerinin tedavi sonrasinda da devam etmesi, yine niiks
riskini azaltan onemli bir koruyucu olarak degerlendirilmektedir (Hollon et al., 2005).
Sonug olarak, depresyonun biligsel ve davranigsal etmenlerini hedef alan Biligsel Davranisci
Terapi, hem teorik hem de bilimsel agidan saglam bir  tedavi yontemi  olarak  Gne
cikmaktadir. Bireyin islevsel olmayan diisiincelerini degistirmesi ve davramssal olarak aktif
hale gelmesi, tedavi siirecinin ana mekanizmalarim olusturmaktadir. Bu nedenle BDT,
depresyonun tedavisinde hem acil siiregte hem de niikslerin 6nlenmesinde etkili ve yaygin

kullanilan bir psikoterapi metodu olarak dikkat ¢ekmektedir.
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ILGILI ARASTIRMALAR

Karademir ve Iskender (2019) tarafindan yapilan arastirmada, bilissel davranisc1 model bazl
grup psikolojik danismanlik programinin genglerin deger yonelimleri ve motivasyona
dair catismalar1 izerindeki etkisi ele alinmaktadir. Deney ve kontrol gruplarinin kullanildigt bu
deneysel ¢alismada, toplam 10 oturumdan olusan bir miidahale program1 uygulanmis ve veriler
SPSS yazilimi ile degerlendirilmektedir. Elde edilen sonuglar, bilissel davranisci yontemle
gerceklestirilen miidahalenin ergenlerin basar1 ve yasam kalitesi ile ilgili deger yonelimlerini
artirmada ve Ozellikle karar verme ile ders ¢alismaya yonelik motivasyonda ortaya
cikan catigmalan azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bos zamanla

ilgili motivasyonel catismalar iizerinde kayda deger bir degisim gézlemlenmemektedir.

Isik Savagir ile Nesrin Sahin (1997)  tarafindan gergeklestirilen  incelemeler,
depresyonun zihinsel yoniine odaklanarak bireylerin olumsuz otomatik diisiincelerinin depresif
belirtileri devam ettirmede biiyiik bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Calismada, biligsel
davranisci terapi yontemlerinin bu zararh diisiinceleri degistirmede etkili oldugu ve kisilerin
duygusal durumlarinda iyilesme sagladigi ifade edilmektedir. Bu sonuglar, BDT'nin depresyon

tedavisinde uygulanabilirligini gii¢clendirmektedir.

Giilay Aydin ve Ayse Aydin (2016) tarafindan gergeklestirilen bir calisma, depresyon tanisi
almis kisilerde biligsel davramsei terapinin ~ etkilerini  ele almaktadir. Sonuglar, BDT
uygulanan kisilerin depresyon seviyelerinde onemli  bir  disiis  yasandigini ve bu
kisilerinislevsel = basa  ¢ikma  becerilerinde bir artis meydana  geldigini  ortaya
koymustur. Arastirma, biligsel ~ davranisc1  terapinin depresyon  tedavisinde  etkili

bir yontem oldugunu vurgulamaktadir.

Kermen ve Erden (2019) tarafindan yapilan arastirmada, bilissel davranis¢1 yaklagim temelli
grupla psikolojik damsma programinin ergenlerin sosyal fobi ve mizah diizeyleri lizerindeki
etkisi incelenmektedir. Deney ve kontrol gruplu deneysel modelin kullanildig1 ¢calismada, 10
haftalik miidahale programi uygulanmis ve elde edilen veriler Mann-Whitney U ve Wilcoxon
testleri ile analiz edilmektedir. Arastirma bulgularn, programa katilan ergenlerin sosyal fobi
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugunu, buna karsilik mizah diizeylerinde artis meydana
geldigini gostermektedir. Bu sonuglar, bilissel davranisc1 miidahalelerin yalnizca kaygi temelli
sorunlar1 azaltmakla kalmayip, ayni zamanda bireylerin olumlu psikolojik o6zelliklerini

gelistirmede de etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
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Gokmen Ozdemir ve Eryilmaz (2024) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, iiniversite
ogrencilerine yonelik hazirlanmis olan biligsel duygu yonetimi programmnin  kaygi  ve
depresyon {lizerindeki etkileri incelenmektedir. Deneysel ve kontrol gruplariyla yapilan bu 6n
test-son test tasarimindaki ¢alismada, 14 oturum igeren bir miidahale yapilmis ve Beck
Depresyon  Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ile Bilissel Duygu Diizenleme
Olgegi uygulanmaktadir. Elde edilen bulgular, programa katilan 6grencilerin depresyon ve
anksiyete seviyelerinde o6nemli bir diislis yasandigini, ayrica biligsel duygu yonetimi
becerilerinin arttigin1 gostermektedir. Bu bulgular, bilissel temelli miidahale programlarimn

iiniversite 0grencilerinin psikolojik sagligim iyilestirmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede, depresyon tedavisinde Biligsel Davranisci Terapinin etkilerini  arastiran
calismalar ele almmustir. Incelenen arastirmalar, BDT nin depresif
belirtilerin hafifletilmesinde etkili bir ydntem oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle, bireylerin
olumsuz otomatik diislincelerini tammalari, bilissel carpitmalarini diizeltebilmeleri ve
davranigsal etkinliklerini artirmalarinda olumlu etkiler sagladigi belirlenmistir. Ayrica, BDT
uygulamalarinin bireylerin yasam kalitesini yiikselttigi, umutsuzluk seviyelerini azalttig1 ve

depresyonun yeniden ortaya ¢ikma riskini azalttig1 da vurgulanmistir.

Arastirmalar, BDT nin  hafif ve orta seviyedeki depresyonlarda etkili oldugunu, bazi
calismalarda ise ilag tedavisi ile birlikte uygulandiginda daha gii¢lii sonuglar elde edildigini
ortaya  koymaktadir. Ayrica  bireysel terapi, grup terapisi  ve ¢evrimici terapi
gibi cesitli uygulama sekillerinin de  depresyon  belirtilerinin =~ azaltilmasina yardimeci
oldugu goriilmektedir. Bu durum, BDT nin farkli yas gruplarinda ve uygulama alanlarinda
kullanilabilen esnek bir terapi ydntemi oldugunu gdstermektedir. Incelenen galigmalara
gore, depresyon tedavisinde sadece ilag tedavisine degil, psikoterapi yontemlerine de 6nem
verilmesi gerektigi onerilmektedir. Bireyin diisiinceleri, hisleri ve davraniglar
arasindaki baglantiy1 anlamasini sagladig i¢in BDT tekniklerinin depresyon belirtilerinin

kontrol altina alinmasinda Oonemli bir rol oynadig1 sdylenebilir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, depresyon teshisi konulan bireylerde BDT

uygulamalarinin yayginlastirilmasi dnerilmektedir. Universitelerde, hastanelerde ve psikolojik
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danigsmanhik  merkezlerinde BDT odakli miidahale programlarina daha fazla yer
verilmesi faydali olabilir. Ayrica, gelecekte yapilacak arastirmalarda daha biiyiik 6rnek
gruplart ile calisilmasi ve uzun donemli takip ¢aligmalarinin artirllmast  Onerilmektedir. Ek
olarak, cevrimi¢i BDT uygulamalarinin etkinligini inceleyen ¢alismalarin sayisinin artirilmasi
ve Tirkiye’de depresyon ile BDT {izerine daha ¢ok deneysel arastirma yapilmasi, literatiire

katkida bulunacaktir.
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