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Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), uzun yillardir depresyonu tedavi etmek igin kullanilan
yontemlerden biridir. Bu arastirmada depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerin depresif
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t testi) ve gruplar aras1 (bagimsiz drneklem t testi) karsilastirmalar1 yapilarak, nitel bulgulari
ise, aragtirmacinin seans notlari ve katilimcilarin geri bildirimleri araciligiyla elde edilmistir.
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tespit edilmistir. BDT uygulamasi siiresince katilimcilarin depresif semptomlarinda azalma,
islevselliklerinde artis gozlemlenmistir. Arastirma sonucunda, BDT depresif semptomlari

azaltmada etkili bulunmustur.
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GIRIS
Psikolojik bozukluklar, son birkag yiizyildir psikoloji alaninda c¢alisma yapan
arastirmacilarin, bu bozukluklarin nedenlerini anlamaya ¢alistiklar1 ve tedavi yontemleri
gelistirdikleri 6nemli bir konudur. Gegmisten giiniimiize psikolojik bozukluklarla ilgili
cesitli yaklasimlar ve tedavi yontemleri gelistirilmistir ve bu konu tizerinde c¢alisilmaya
devam edilmektedir. Uzerinde ¢alisilan psikolojik bozukluklardan birisi de duygudurum
bozukluklaridir. Duygudurum bozukluklar1 kisilerin giinliikk hayatlarinda herhangi bir
sebep olmaksizin coskulu veya ¢okkiin hissetmeleri ve duygudurumlarinda meydana gelen
bu degisimlerin giinlilk hayattaki islevselliklerini olumsuz etkilemesi ile tanimlanan
bozukluklardir (Durak Batigiin, Aysegiil, 2020, s.270). Duygudurum bozukluklari iginde
yer alan depresyon ise, bireyde fiziksel ve bilissel enerji azalmasi ve duygusal ¢okkiinlitk
gibi durumlarin deneyimlenmesi ile kendini gostermektedir (Isik, Serife, 2021, s.483; Celik
ve Hocaoglu, 2016). Giiniimiizde, ICD-10 (Uluslararas1 Hastaliklarin ve lgili Saglik
Sorunlarinin Istatistiksel Siniflandirmasi) ve DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El1 Kitab1) gibi cesitli tan1 lciit kitaplarinda depresyon ve diger psikolojik
bozukluklarin tani kriterleri yer almaktadir. Bu tani dlgiitlerine gore depresyon; ¢okkiin
duygudurum, ilgi kaybi, umutsuzluk, faaliyetlerden zevk almama durumu, bu konuda
herhangi bir girisim olmaksizin kilo verme veya kilo alma, uyku problemleri, ajitasyon,
bitkinlik, degersizlik ve sucluluk duygulari, karar vermede ve odaklanmada giicliik ve
intihar distinceleri belirtileri ile tanimlanmaktadir (ICD-10, 1999; DSM-5, 2013). Bu
belirtileri gosteren bireylere depresyon tanis1 konulabilmesi igin belirtilerin 2 haftadan uzun
siredir devam ediyor olmasi ve bireylerin giinlik islevselligini bozuyor olmasi

gerekmektedir.

Depresyon, bireylerin giinliik yagamlarindaki islevselliklerini olumsuz yonde etkilemesi ve
kendine zarar verme davraniglarina yol ag¢masi ihtimali bakimindan bozuklugun
tanimlanmasinin ve tedavi edilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu bir bozukluktur. Depresyon
giiniimiizde en yaygin goriilen psikolojik bozukluklardan birisi oldugu ve bireylerde yeti
yitimine yol actig1 icin etkili bir sekilde tedavi edilmesi icin ¢esitli tedavi yontemleri

gelistirilmistir (Tirkgapar ve ark., 2014; Basogul ve Buldukoglu, 2015). Bunlara 6rnek



olarak; psikofarmakolojik tedavi, elektrokonviilsif tedavi (EKT), psikoterapiler ve diger
psikososyal tedaviler ve farmakoterapi ile birlestirilmis psikoterapi gibi tedavi yontemleri
gosterilebilir (Fochtmann ve Gelenberg, 2005). Etkili ve yeterli bir depresyon tedavisi i¢in
ise; tedavi amaglarinin belirlenmesi, uygun antidepresan ilag se¢imi, uygun doz ve kullanim
stiresinin belirlenmesi, diger tibbi bozukluklarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi,
intihar riskinin belirlenmesi, tedavinin gidisatinin degerlendirilmesi ve tedaviye uyumun
saglanmasi, tedavi goren bireylerin bilgilendirilmesi, tedavi yanitinin siirdiiriilmesi ve

psikoterapi destegi almmasi ilkelerine uyulmalidir (Orsel, 2004).

Depresyon tedavisinde kullanilan yontemlerden birinin psikoterapi oldugu ve etkili bir
tedavi i¢in diger yaklagimlarin yami sira psikoterapi destegi alinmasmin Onemi
belirtilmistir. Psikoterapinin depresyon tedavisinde kullanilmasina iligkin de ¢esitli
yaklagimlar bulunmaktadir ve bunlardan birisi de Bilissel Davranig¢t Terapidir (BDT).
BDT’nin gelisimin temelleri 1950’1i yillarda aslinda psikanaliz yaklasimini benimseyen
Aaron Beck’in psikanalizin depresyona yaklasimini sorgulamaya baslamasiyla atilmistir
(Beck, 2020). Bu sorgulamadan sonra hastalarin kendileriyle ilgili uyumsuz ve gergekei
olmayan diisiincelere sahip olduklarini ve bu diigiinceler iizerinde ¢alisildiginda hastalarin
gelisme kaydettigini fark edip bunu caligsma arkadaslarina da aktararak BDT nin temellerini
atmistir (Beck, 2020). Baslarda biligsel terapi olarak adlandirilan bu yaklasim davranisci
psikoterapistler tarafindan da benimsenmesi ile birlikte bilissel davranigg terapi ismi ile
kullanilmaya baslanmistir (Beck, 2020). Bilissel modelde diisiincelerle ve diisiincelerin
duygu ve davraniglara olan etkisine odaklanilirken, davranig¢1 modelde ise, bireylerin
davranigsal tepkilerine odaklanilir (Beck, 2020; Bengisoy ve ark., 2019). BDT’de ise
islevsel olmayan diisiincelerin gerceklige uygun olup olmadiginin sorgulanmasi ve bireyin
kendini kesfederek alternatif diisiince bigimleri iiretmesi hedeflenir. BDT yaklagimina gore
bireylerin diisiinceleri, duygular1 ve davranislari birbiriyle etkilesim i¢indedir. Dolayisiyla
yasanan bir olay karsisinda verilen tepkiler, bireylerin kendini, ¢evresini ve diinyay1

algilama bicimleri araciligiyla sekillenir.

Bilissel modelde, bireylerin bilisleri otomatik diistinceler, ara inancglar ve temel inanglarin

olusturdugu yap1 ile agiklanir (Giirsoy, 2018). Bireylerin biliglerinin en temelinde temel



inanclar, en yiizeyinde otomatik diisiinceler ve bunlarin arasinda ise otomatik diisiinceleri
besleyen ara inanglar bulunmaktadir. Bireylerde yasant1 ve 6grenme araciligiyla meydana
gelen otomatik diisiinceler, bireylerin zihninde s6zel veya imgesel olarak gelisen cesitli
varsayimlari ifade eder ve psikolojik bozukluklarda bu varsayimlar olumsuz nitelikler tasir.
Deneyimler aracilifiyla sekillenen yanlis bilgi isleme siirecleri, bu olumsuz varsayimlara
ve bireyin olaylara kars1 hatali diisiinceler gelistirmesine sebep olur. BDT yaklagiminda bu
hatal1 diistinceler bilissel carpitmalar olarak adlandirilir ve asir1 genelleme, kisisellestirme,
felaketlestirme gibi 6rnekleri mevcuttur. Olumsuz otomatik diisiinceleri ve biligsel
carpitmalar1 besleyen kurallar, varsayimlar ve beklentiler ara inanglari olustururken kesin
ve genellenmis ifadeler igeren, bireylerin diinya hakkindaki varsayimlari ise temel inanglari
olusturur. BDT de amag, bireyin islevselliginde 6nemli bozulmalara yol agan bu olumsuz
otomatik diisiinceleri, bilissel carpitmalar1 ve inanglar1 yeniden yapilandirarak alternatif

diisiinceyi liretmektir.

BDT yaklasiminda bu amaca yonelik bazi ilkeler benimsenmistir. Hedefe yonelik, “simdi
ve burada” ya odakli, zaman smirli ve yapilandirilmis olmast BDT’nin temel
ilkelerindendir. Bununla birlikte, terapistin rolii egitsel nitelikte olup terapist ve hasta
iligkisi isbirligi i¢cinde kurulur. Bu baglamda terapinin hedefi cesitli teknikler kullanilarak
diisiince, duygu ve davraniglarin degistirilmesidir. BDT yaklasiminda cesitli biligsel ve
davranigsal teknikler uygulanir. Sokratik sorgulama, yeniden yiikleme ve islevsel olmayan
diisiincelerin kaydi BDT’de kullanilan biligsel miidahale tekniklerinden bazilaridir.
Davranissal miidahale tekniklerinden bazilar1 ise, maruz birakma, gevseme ve rol oynama

teknikleridir.

BDT’nin depresyon tedavisinde etkililigi ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Bunlardan
ilkinin depresyonun tedavisinde bilissel yaklagimi kullanmaya baslayan Aaron Beck ve bu
yaklagimi tanmittig1 arkadaglarmin yaptigr etkililik ¢alismasi oldugu sdylenebilir. Bu
calismanin ardindan BDT yaklagimina iliskin ilk manuel yayilanmistir (Beck, 2020). Bu
durum etkililik caligmalarinin 6nemine vurgu yapmaktadir ¢iinkii yeni gelisen bir terapi
yaklagiminin etkililiginin kanitlanmasi ve farkli kosullarda, farkli yontemlerle yapilan ¢esitli

calismalarla bu etkililigin desteklenmesi yeni bir tedavi yonteminin gelismesi anlamina



gelmektedir. BDT nin depresyon tedavisinde kullanilmaya baslanmasindan itibaren etkililik
calismalar1 yalnizca BDT nin depresyon tedavisinde etkililigi ile ilgili degil, ayn1 zamanda
baska psikolojik bozukluklar veya fiziksel hastaliklarla birlikte goriilen depresif semptomlari
azaltmadaki etkililigi de incelenmistir. Bu g¢alismalarda BDT’nin depresif semptomlari
azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Hides ve ark., 2010; Turner ve ark., 2016; Ross ve ark.,
2007; Lepping ve ark., 2020; Soylu, 2015; Tung Aksan, 2021; Safak Oztiirk ve Arkar, 2017;
Ongider, 2013). Ancak literatiir incelendiginde, depresif belirtiler iizerinde bilissel
davranig¢1 terapinin etkililiginin arastirildigi ¢alismalarin siirli sayida oldugu gorilmiistiir.
Bu nedenle bu ¢aligmada depresyon diizeyi yliksek olan bireylerin depresif semptomlarinin

azaltilmasinda BDT’nin etkili olup olmadig arastirilacaktir.
Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanin konusu, depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerde BDT uygulamasinin

depresyon belirtileri iizerindeki etkililigini arastirmaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, depresyon belirtileri iizerinde BDT’nin terapétik etkililigini
anlamak ic¢in depresyon diizeyi yiiksek olan bireylere BDT wuygulamasi yaparak
semptomlarindaki degisime iligkin bulgular1 ortaya koymaktir. Belirtilen amaca yonelik
olarak, bu konuda yapilmis olan ¢aligmalarla ilgili literatiir incelenmis, depresyon ve
BDT’ye iligkin tanimlamalar yapilmis, ¢alismadan elde edilen bulgular belirtilmis ve

tartisilmistir.
Arastirmanin Onemi

Depresif belirtiler, bireylerin diisiinceleri, duygular1 ve davraniglari {izerinde Gnemli
derecede ve olumsuz yonde etkilere sahiptir. Bu durum, bireylerin motivasyonlarini ve
yasama dair inanglarin1 da olumsuz etkileyerek umutsuzluga ve karamsarliga kapilmalarina
neden olur. Depresif belirtilere sahip olan her birey belirtilerini fark edip bu konuda bir
aksiyon gosteremez ve dolayisiyla tan1 alamaz. Bu arastirmanin 6nemi, depresyon tanisi

almamis ancak depresif belirti gosteren ve depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerde



BDT’nin etkililigini géstermis olmasidir. DeRubeis ve Crits-Christoph tarafindan yapilan
bir derleme g¢aligmasinda, BDT nin depresyon tedavisindeki etkililigi ile ilgili yapilan
caligmalarda genelde farmakolojik tedavi olmak {lizere diger tedavi yoOntemleriyle
karsilastirma metodunun kullanildig1 belirtilmistir (1998). Bu c¢alismalarda etkililik test
edilirken genelde kontrol gruplar1 kullanilmadigi ve bu durumun da yapilan ¢aligsmalarin ne
kadar etkili oldugu konusunda siiphe olusturdugunu ifade etmislerdir (DeRubeis ve Crits-
Christoph, 1998). BDT’nin etkinliginin ve etkililiginin incelendigi bir ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir ve bu ¢alismalar bu psikoterapi yonteminin ¢esitli psikopatolojilerde etkili
oldugunu ortaya koymaktadir ancak bu c¢aligmalarda dikkat ¢eken durum etkililik
calismalarinin etkinlik ¢alismalarina goére daha az olmasidir (Giiven ve Gokge, 2018).
Ayrica, depresyon ve BDT uygulamasi ile ilgili yapilan ¢alismalarin bir ¢ogunda seanslar
gruplarla  diizenlenmistir ancak, bu arastirmada goriismeler bireysel olarak
gerceklestirilmistir. Seans goriismelerinin  online olarak diizenlenmis olmasi da
arastirmanin Oonemini vurgular niteliktedir ¢linkii pandemi donemi Oncesinde yapilan
arastirmalarin ¢ogunda seanlar yiiz yiize gergeklestirilmistir. Depresyon ve BDT’nin
etkililigi ile ilgili birgok arastirma bulunmaktadir ancak mevcut arastirma giincel bir
arastirma niteliginde oldugundan literatiire oOnemli derecede katki saglayacagi

diisiiniilmektedir. Bu yonleriyle arastirmanin literatiire katki saglayacag diistintilmektedir.
Arastirma Yontemi

Bu arastirma, nitel ve nicel yontemin birlikte kullanildig1 karma yontemle yiirtitiilmiistiir.
Aragtirmada 15 kisilik deney grubu, 15 kisilik kontrol grubu olusturulmustur ve deney
grubuna Zoom uygulamasi {izerinden ¢evrimigi olarak 8 seanslik bireysel BDT uygulamasi
yapilmustir. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Arastirmanin
nicel bulgular1 deney ve kontrol gruplarina uygulanan 6n test ve son test araciligiyla, nitel
bulgular1 ise yapilan BDT seanslarinin uygulanmasi aracilifiyla elde edilmistir.
Aragtirmanin nicel verileri Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi ve Belirti
Tarama Listesi (SCL 90) araciligiyla elde edilmistir. Arastirmanin nicel verilerinin

istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS programi kullanilmistir.



Arastirmanin Hipotezleri

HI: Biligsel davranig¢ terapinin depresyon diizeyi yiiksek olan bireyler iizerinde belirtiyi

azaltici etkisi vardir.

HO: Biligsel davranig¢ terapinin depresyon diizeyi yiiksek olan bireyler iizerinde belirtiyi
azaltic1 etkisi yoktur.

Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan bireylerin seans goriismelerine katilmaya istekli olduklari, yapilan
goriismelerden verim aldiklar1 ve bireylerin 6lgme araglarini dogru ve tarafsiz bir bicimde

cevaplandirdiklari varsayilmaktadir.



BOLUM 1: GENEL BILGILER
1.1. Depresyon
1.1.1. Depresyon Tanimi

Diinyada, en yaygin psikolojik sorunlar arasinda yer alan ve yapilan arastirmalar
dogrultusunda artis gostermeye devam edecegi Ongoriilen depresyon, bir duygudurum
bozuklugu olarak smiflandirilmaktadir (Isik, Serife, 2021, s.483). Duygudurum
bozukluklari, kisilerin giindelik hayatlarinda bir sebep olmaksizin yogun bir sekilde
coskulu veya ¢okkiin hissetmelerine ve yasadiklari1 bu duygudurumlarinin iglevselliklerini
ciddi derecede ve olumsuz yonde etkilemesine sebep olan bozukluklar olarak tanimlanabilir
(Durak Batigiin, Aysegiil, 2020, s.270). Depresyon ise, kisinin fiziksel ve biligsel
enerjisinin azalmasiyla birlikte giinliik faaliyetlere ve dnceden keyif aldigi durumlara karsi
gelisen ilgi kaybinin yani sira ¢okkiinliik, karamsarlik gibi duygulari deneyimledigi bir
duygudurum bozuklugunu ifade eder (Celik ve Hocaoglu, 2016). Bu durumlarin depresyon
olarak tanimlanabilmesi icin kisinin gilinliik hayattaki faaliyetlerini yliriitme becerisini
olumsuz etkilemesi, belli bir siiredir var olmasi ve siireklilik gostermesi gerekmektedir.
Hafif, orta ve siddetli derecede seyredebilen depresyon, siddeti arttik¢a kiside kendine zarar

verme davranislarina yol agabilecegi gibi bu davranislar intihara kadar varabilir.

Depresyon sozciigiintin kokii olan ‘depress’ kelimesi, kokenini, gliniimiizdeki kullanim
seklinde ifade ettigi duygu ve durumlara paralel olarak, Latince’de ‘al¢akta olmak’ ve
‘bastirmak’ anlamlarini tasiyan ‘depressus’ kelimesinden almaktadir (Celik ve Hocaoglu,
2016). Depresyon kavraminin ortaya cikisinin, antik caglarda gegen Oykiilerde ve
efsanelerde depresyon benzeri durumlarin betimlenmesiyle birlikte milattan 6nceki yillara
dayandig1 goriilmektedir (Yalvag, 2012). Duygudurum bozukluklari, melankoli ve mani
gibi terimler ise ilk kez Yunan ve Romali hekimler tarafindan kullanilmistir (Konus, 2019).
Bu hekimler duygu durumu etkileyen ve duygularda kararmalara yol agan, Satiirn etkisi ve
karacigerden salgilanan safra gibi durumlardan bahsetmistir (Konus, 2019). M.O. 400’lii
yillarda ise Hipokrat, durgunluk, isteksizlik, ilgisizlik, uykusuzluk, kaygi, yetersizlik ve

intihar gibi diisiincelerin karasevdali kisilik yapilar1 ve mizaglarinin yani sira karaciger ve



safra bozukluklarindan kaynaklandigini belirtmistir ve bu durumlar i¢in kara safra anlamina
gelen melankoli kelimesini kullanmigtir (Yalvag, 2012). Milattan sonraki yillarda
depresyon ve melankoli gibi kavramlar netlik kazanmaya baslamis, memnun olmama ve

insanlardan nefret etmek anlamlarini karsilamak i¢in kullanilmistir (Konus, 2019).

Depresif belirtiler eski ¢aglardan beri anlasilmaya calisilmis ve ¢esitli sekillerde
tanimlanmistir. 1900’14 yillara gelindiginde bu tanimlamalar sistematik bir hal almaya
baslamis ve depresyonun 1952 yilinda DSM’nin birinci basiminda yerini almasi ile, tanimi1
ve tani1 kriterleri net bir ¢ergeve kazanmistir (Richards, 2011). Gilinlimiizde ise depresyon,
DSM’nin son basimi olan DSM-5’te (2013) “Depresyon Bozukluklar1” baslig: altinda yer
almaktadir (Koroglu, 2014). Ruhsal bozukluklar ve diger hastaliklarin uluslararasi
tanimlamasini iceren ICD-10’da ise depresyon, ilgi kaybi, duygusal tepkisizlik, uyku
bozuklugu, istahsizlik, motor aktivitelerde yavaslama, kilo kaybi, cinsel istek azligi ve
enerjinin azalmasi kriterleri ile tanimlanmistir (Richards, 2011). Ancak, DSM’den farkli
olarak ICD-10’da tan1 koymak icin gereken kriterler daha azdir (Richards, 2011).
Gliniimiizde, ruh saglig: alaninda ¢alisan kisiler depresyon semptomlarini belirlemek ve

tan1 koymak i¢in DSM-5’1 kullanmaktadirlar.
1.1.2. Depresyonun Tam Kriterleri

DSM 5°te depresyon belirtileri A, B, C, D ve E seklinde kriterlere ayrilmistir. A

kriterlerinde depresyonun semptomlart;

¢ Kisinin kendisi tarafindan umutsuzluk, iizlintii, bosluk hissi gibi ifadelerle belirtilen
veya bagkalar tarafindan da gozlemlenebilen kisinin neredeyse her giin, gliniin
cogunlugunda depresif bir modda olmas1 (¢ocuklarda ve ergenlerde bu durum
sinirlilik olarak gortilebilir),

e Neredeyse her giin, gliniin ¢ogunda hemen hemen tiim aktivitelere kars1 ilginin ve
zevkin belirgin sekilde azalmasi (kisinin kendisi tarafindan belirtilen veya baskalar

tarafindan gézlemlenebilen),



e Diyet yapmaksizin 6nemli derecede kilo vermek veya almak (6rnegin viicut
agirhiginin %5’inden fazlasi) ya da neredeyse her giin istahta artma veya azalma
(¢ocuklarda bu beklenen kiloda olmamak seklinde goriilebilir),

e Neredeyse her giin uyuyamamak ya da ¢ok uyumak,

e Neredeyse her giin halsizlik ya da enerji kayb,

e Asiri derecede sucluluk ve degersizlik hissi,

e Karasizlik ve konsantrasyonda azalma (kisinin kendisi tarafindan belirtilen veya
baskalar1 tarafindan gézlemlenebilen),

e Tekrarlayan Oliim ve intihar diisiinceleri, intihar plant veya girisimi seklinde

siralanmustir.

Depresyon tanis1 konulabilmesi i¢in bu semptomlardan 5 veya daha fazlasinin en az 2 hafta
boyunca devam etmesi, islevsellikte bozulmalara neden olmasi ve bu semptomlardan en az
birinin ilk 1ki semptomdan birisi (1- depresif mod, 2- ilginin azalmasi) olmasi
gerekmektedir (DSM-5, 2013).

B kriteri, depresyonun sosyal, mesleki ve yasamin iglevsellik gerektiren alanlarinda 6nemli
derecede islev kaybina neden oldugunu ifade etmektedir (DSM-5, 2013). C kriterinde
belirtilen semptomlarin madde kullaniminin veya tibbi bir durumun fiziksel etkilerine
baglanamayacagi belirtilmektedir (DSM-5, 2013). A-C kriterleri depresyonu ifade eder ve
A kriterinde belirtilen istahsizlik, uykusuzluk, kilo kaybi gibi semptomlar kisilerin
hayatinda finansal ¢okiis, yas, dogal afet gibi onemli olaylar yasandiginda da goriilebilir.
Bu olaylara depresyon semptomlarina benzeyen tepkiler vermek normaldir ve tani
koyulmadan once kisilerin kayip karsisinda nasil tepkiler verdigini etkileyen bireysel ve
kiiltirel faktorlere de dikkat edilmelidir (DSM-5, 2013).

D kriterinde depresyon doneminin, sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, deliizyonel bozukluk veya diger psikotik bozukluklar ile agiklanamayacagi
belirtilmektedir. E kriterinde ise mani donemi ve hipomani déoneminin asla yasanmayacagi

ifade edilmektedir. Ancak tibbi bir durum veya madde kullanimina bagli olarak gelisen



mani veya hipomani benzeri durumlar E kriterinde belirtilen ayrima dahil degildir (DSM-
5, 2013).

1.1.2.1. Ayirict Tam Kriterleri

Depresyon tanisinin konulabilmesi i¢in intihar diisiincesi ve kilo degisikligi disindaki
belirtilerin neredeyse her giin ve gilinlin ¢ogu zamaninda goriilmesi gerekmektedir.
Depresyon tanist konulmadan 6nce somatik belirtilerin depresif belirtilerle iliskili olup
olmadig1 belirlenmelidir ve uykusuzluk ve yorgunluk sikayetleri s6z konusu oldugunda
ayirict tanilar géz Oniinde bulundurulmalidir (DSM-5, 2013). Depresyonun temel
ozelliklerinden birisi belirtilerin en az iki haftalik bir siire boyunca devam etmesidir. Bir
diger temel 6zelligi ise ilgi kayb1 ve depresif duygudurum semptomlarindan en az birinin
mutlaka olmasinin yani sira A kriterindeki diger semptomlardan en az dordiiniin daha
bulunuyor olmasidir (DSM-5, 2013). Cocuklarda ve ergenlerde depresif duygudurumun
kendini sinirlilik olarak gosterebilecegi de goz ardi edilmemesi gereken bir durumdur
(DSM-5, 2013). Ayrica kisilerin hayatlarinda islevsellik bozulmus olmali veya daha gok

caba gerektirmelidir.

Kisiler i¢inde bulunduklar1 duygudurumunu genellikle depresif, iizgiin, umutsuz, cesareti
kirllmis ve benzeri ifadeler ile tanimlarlar. Kisiler ilk olarak {izgiin olduklarini
reddedebilirler ve siradan hissetmek, hicbir sey hissetmemek veya endiseli hissetmekten
sikayet ediyor olabilirler ancak bu kisilerin yiiz ifadelerinden depresif duygudurumunda
olduklar1 anlasilabilir (DSM-5, 2013). Bazi kisiler ise iiziintii igeren duygularini
bildirmekten ziyade viicudun ¢esitli bolgelerinde agrilar gibi bedensel sikayetleri
vurgularlar veya artan sinirlilik, 6fke patlamalari, kiiciik meselelerde biiyiik hayal
kirikliklar1 yasama ve bagkalarini suglama egilimi gibi davranislar sergilemektedirler
(DSM-5, 2013). Kisilerin daha 6nce keyif aldiklari aktivitelere karsi ilgisizligi ve zevk
alamama durumu mevcuttur. Ayrica, bazi1 bireylerin Onceki cinsel istek veya arzu

diizeylerinde 6nemli derecede azalma goriiliir.

Depresif bozukluklarin 6nemli semptomlarindan biri olan istah degisikligi kendini istahta

azalma veya artma olarak gosterebilir. Bazi kisiler yemek yemekte zorlanirken bazilari ise
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tatli ve karbonhidrat gibi belirli yiyecekleri asir1 yeme egilimi gosterebilirler. Buna bagl
olarak kisilerin viicut agirliklarinda kayip veya artis gozlemlenebilir (DSM-5, 2013).
Depresif bozukluklarin 6énemli semptomlarindan bir digeri ise uyku bozuklugudur. Kisiler
uyumakta zorluk ¢ekerler ya da asir1 uyuma egiliminde olurlar. Uykusuzluk; uykuya dalma
giicliigii olan ilk uykusuzluk, gece boyunca uyanma ve uykuya geri donmede gii¢liik gekme
olan orta uykusuzluk ve ¢ok erken uyanma ve tekrar uyuyamama olan son uykusuzluk
seklinde goriilebilir (DSM-5, 2013). Bazi kisilerde ise geceleri veya giindiizleri uzun siireli
uyku ataklar1 seklinde goriilebilen asirt uyku (hipersomni) sikayeti bulunabilir. Bazen

kisinin tedavi aramasinin nedeni yasadig1 uyku bozuklugu olabilir.

Depresyon deneyimleyen kisiler de psikomotor degisiklikler de goriilmektedir. Bu
degisiklikler hareketsiz oturamama, adimlama, el sikma veya deriyi, giysiyi veya diger
nesneleri ¢ekme, ovma gibi ajitasyon ya da konugma, diisiinme, viicut hareketlerinde
yavaslama ve cevap vermeden Once artan duraklamalar gibi retardasyon igerebilir (DSM-
5, 2013). Kisilerin seslerinde de ses diizeyi veya igerik gesitliligi olarak degisiklikler
gbozlemlenebilir. Psikomotor ajitasyon veya retardasyon baskalari tarafindan
gozlemlenebilecek kadar siddetli olmalidir ve yalnizca 6znel duygulari temsil etmemelidir
(DSM-5, 2013).

1.1.3. Risk Faktorleri

Bireysel farkliliklar kisilerin depresyon gelistirmeleri iizerinde koruyucu veya tetikleyici
etkilere sahip olabilir. Bazi kisilerin depresyon semptomlar1 gdstermeleri olasiligini artiran
bu bireysel farkliliklar risk faktorleri olarak ele alinir. DSM-5’te risk faktorleri mizag,
cevresel, genetik ve fizyolojik olarak tanimlanmistir (2013). Mizag olarak nevrotizm
depresif bozuklugun baslangici i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir ve kisilerin olumsuz yasam
olaylarma depresif tepkiler verme olasiligim1 artirir. Cevresel olarak olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri ve olumsuz yasam olaylar1 depresyon baslangici icin risk faktorii olarak
goriilmektedir. Genetik ve fizyolojik olarak ise birinci dereceden aile iiyelerinin major
depresif bozuklugu olmasi kisilerde depresif bozukluk gelistirme olasiligint 2 ile 4 kat
artirtr (DSM-5, 2013). Ayrica DSM-5’te kiside madde kullanimi, anksiyete ve sinirda
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kisilik bozuklugu gibi depresif bozukluklar diginda var olan bozukluklar zemininde gelisen

major depresif ataklarin daha direncli bir seyir izledigi belirtilmistir (2013).

Depresif bozukluklar i¢in risk faktorii olusturabilecek cesitli durumlar bir¢ok arastirma ile
belirlenmeye c¢alisgilmistir. 1998 yilinda Mazure tarafindan yapilmis olan bir derleme
calismasinda olumsuz yasam olaylarinin depresif bozukluklar i¢in risk faktorii olusturup
olusturmadigini arastiran calismalar gdzden gegirilmistir. Incelenen calismalarda, depresif
semptomlara sahip kisilerin bu semptomlar1 gelistirmeden 6nce kontrol gruplarina oranla
2.5 kat daha fazla olumsuz yasam olay1 bildirdigi tespit edilmistir (Mazure, 1998).
Mazure’nin ¢alismasinda ayrica stres ve depresyon iliskisinde kisilik, sosyal destek ve basa
¢ikma becerilerinin de etkisi oldugu belirlenmistir (1998). Yiiksek oranda onay arama ve
giiven ihtiyaci ile karakterize olan bagimli ya da sosyotropik kisilik 6zelliklerine sahip
bireyler kisilerarasi iliskilerde bozulmalara tepki olarak depresyon gelistirmeye daha
yatkinlik gosterirken, yiliksek performans standartlarina sahip olmak ve basar1 odakli olmak
ile tanimlanan 6z elestirel veya 6zerk (otonom) kisilik 6zelliklerine sahip bireyler, algilanan
basarisizliga ya da g¢evre iizerinde kontrol eksikligine yol acan olaylar baglaminda
depresyona yatkinlik gosterirler (Mazure, 1998). Bireyler olumsuz yasam olaylar ile
yiizlestiginde sosyal destegin yeterli olmas1 depresyon semptomlari gelistirme riskine karsi
tampon etkisi yaratirken, sosyal destegin yetersiz olmasi ise depresyon i¢in hem dogrudan
risk olusturmakta hem de olumsuz yasam olaylarmin olusturdugu depresyon riskini
artirmaktadir (Mazure, 1998). Bireylerde basa ¢ikma becerilerinin problem odakli olmasi
depresyon i¢in daha diisiik diizeyde risk ile iligkilendirilirken duygu odakli olmas1 yiiksek
diizeyde risk ile iligkilendirilmistir (Mazure, 1998).

Hammen’in 2018 yilinda yayinlanan otobiyografik derlemesinde depresyon i¢in risk
faktorleri biligsel, stres, kusaklar arasi aktarim, kisilerarasi gériiniim ve cinsiyet farkliliklar
basliklar1 altinda toplanmustir. Biligsel risk faktorlerinden biri, 6grenilmis caresizlik ve
umutsuzlugu iceren depresif biligsel 6n yargi olarak ortaya ¢ikmistir (Hammen, 2018). Bir
diger biligsel faktor ise depresif bilgi isleme olarak belirtilmistir. Yapilan bilgi isleme
caligmalar1 depresif kisilerin depresif olmayan kisilere oranla negatif bilgiyi daha ¢ok

detaylandirdiklarini, negatif materyalden ayrismakta zorluk yasadiklarini ve negatif
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bilginin iglenme siirecinde biligsel olarak yetersiz olduklarmi gostermistir (Hammen,
2018). Ayrica yapilan norogoriintiileme g¢alismalart sonucunda depresyon hastalarinin
frontal loblarinin bazi bélgelerinde depresyon hastasi olmayanlara gore farkliliklar oldugu
ve hipokampal alanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir ve bu farkliliklar negatif
materyali isleme konusundaki biligsel yetersizlikle tutarli bulunmustur (Hammen, 2018).
Olumsuz yasam olaylarinin yani sira erken ¢ocukluk doneminde strese maruz kalmak ve
kronik stres de depresyon ile iligkili bulunmustur (Hammen, 2018). Kusaklar aras1 aktarim
acisindan incelendiginde depresif bozukluklarin kendi basina kalitsal olmadigi tespit
edilmis, bireylerin gevresel ve biyolojik siireclerle ortaya ¢ikan mizag, basa ¢ikma
becerileri, strese verilen tepkiler gibi nedensel risk faktorleri ile dogduklari, bunlara maruz
kaldiklar1 ve bunlar1 edindikleri distinilmiistiir (Hammen, 2018). Depresyonun kusaklar
aras1 aktarimina sebep olan durumlar, depresif bozuklugu olan ebeveynin ¢ocugu strese,
catismalt evlilik hayatina ve uyumsuz ebeveynlige maruz birakmasi ve c¢ocugun
ebeveyninden negatif diistinme bi¢imi ve islevsiz basa ¢ikma becerilerini model almasidir
(Hammen, 2018). Kisilerarasi iligkiler baglaminda ise yiiksek diizeyde sosyotropi,
bireylerin kisileraras1 yasam olaylarina, bir kisinin kaybina ve reddedilmeye karsi
depresyon gelistirme riskini artirmaktadir (Hammen, 2018). Cinsiyetler arasinda
depresyona yatkinlik degiskenlik gostermektedir ve kadinlarin erkeklere oranla 2 kat daha

fazla yatkin oldugu diistiniilmektedir (Hammen, 2018).

2018 y1linda Roy tarafindan endojen olan ve endojen olmayan depresyon icin risk faktorleri
arastirilmistir. Calismanin sonucunda ailede depresyon dykiisii bulunmasi ve depresyonun
baslangicindan once kotii bir evlilik geciriyor olmak iki tiir i¢in de risk faktorii olarak
bulunmustur (Roy, 2018). Issizlik, 17 yasindan 6nce, bir ebeveynden bir veya daha fazla
yil ayrilma ve ii¢ veya daha fazla kii¢iik cocuga sahip olma endojen olmayan depresyon
icin risk faktorleri olarak belirlenmistir (Roy, 2018). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular,
cocukluk ve yetiskinlik donemindeki olumsuz yasam olaylari, depresyonun kusaklar arasi
aktarimi ve kronik stres ile oOrtiismektedir ve bu bulgular diger caligsmalarla paralellik

gostermektedir.
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Baglanma stillerinin psikopatoloji ile iliskisinin arastirildig: bir ¢aligmada depresyon tanisi
alan bireylerin kaygili baglanma ve kagingan baglanma diizeylerinin diger psikopatolojilere
sahip bireylere ve saglikli bireylere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ve
baglanma stillerinin depresyon i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir (Stimer ve ark., 2009).
Erken donem uyumsuz semalari ile depresyon arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢calismada
erken donem uyumsuz semalarin tamaminin depresyon ile pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur (Sag, 2016). Duygusal yoksunluk, kusurluluk, i¢ ige geg¢me, duygular
bastirma ve onay arayicilik bu uyumsuz semalara 6rnek olarak gosterilebilir. Bu calismadan
elde edilen sonuclar erken donem uyumsuz semalarmin depresyon igin risk faktorii

olabilecegini gostermektedir.

Kadinlarda depresyonun yayginligi ve risk faktorleri ile iligkisinin incelendigi bir
calismada, medeni durum ile depresyon arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir ve
bu bulguya gore evli olan kisilerin depresyon riskinin 6nemli derecede diisiik oldugu
belirtilmistir (Onen ve ark., 1995). Evlilik yas1 baglaminda ise 21-25 yas araliginda evlenen
kisilerin depresyon oranlarmin diisiik oldugu saptanmistir ve buna gore daha erken veya
daha gec yasta evlenmenin risk faktorii olabilecegi goriilmiistiir (Onen ve ark., 1995). Evli
bireylerde ise ¢ocuk sayisindaki artisin depresyon riskini de artirdigr diistintilmektedir ve
cocugu olmayanlarda daha yiiksek oranda depresyon goriilmesine ragmen anlamli bir risk
faktdrii olusturmadigi tespit edilmistir (Onen ve ark., 1995). Arastirmada, bireylerin
cocukluk doneminde aile i¢i siddete maruz kalmasi durumu ile depresyon arasindaki
iliskiye bakilmis ve hi¢ maruz kalmayanlarin depresyon oraninin énemli dl¢lide diisiik
oldugu saptanmistir ve bu bulguya gore cocukluk doneminde aile i¢i siddete maruz

kalmanin depresyon icin risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir (Onen ve ark., 1995).

DSM-5’te depresyon igin belirtilen risk faktorleri ve ulusal ve uluslararasi yapilan
calismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda kisisel, fizyolojik ve gevresel risk faktorlerinin
birbirine benzer bulgularla desteklendigi goriilmiistiir. Bu baglamda bireylerin mizac1 ve
karakteristik 6zellikleri, baglanma bi¢imleri ve erken donem uyumsuz semalarinin bireyin
kendisinden kaynaklanan kisiligi ile ilgili risk faktorleri oldugu soylenebilir. Bireylerin, aile

tiyelerinde depresyon bulunmasi hem fizyolojik hem de ¢ocukluk déneminde maruz
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kalinan stres ve 6grenme araciligi ile ¢evresel bir faktor oldugu diisiiniilebilir. Bireyler
arasindaki bazi norolojik farkliliklar ise dogrudan fizyolojik risk faktorleri icesinde ele
aliabilir. Bunlarin disinda olumsuz yasam olaylari, ¢ocukluk doneminde olumsuz yasam
olaylarina ve aile i¢i siddete maruz kalma, ebeveynden ayri1 biiyiime, medeni durum, evlilik

yast ve ¢ocuk sayisi gibi faktorler ise ¢evresel risk faktorleri baglaminda ele alinabilir.
1.1.4. Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, bireylerde depresyon semptomlar1 gosterme riskini azaltan veya risk
faktorii olarak nitelendirilen gesitli durumlarin bireylerdeki etkilerini hafifletecek faktorler
olarak nitelendirilebilir. Depresyon i¢in koruyucu faktdrlerin neler olabilecegi konusunda
cesitli arastirmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan biri hayattan keyif almak ve 6z
sefkatin depresyon icin koruyucu faktdor olup olmayacagini arastirmistir. Yapilan
calismanin sonuglar1 hayattan keyif almanin ve 6z sefkatin hem kisa vadede hem de ileriye
doniik olarak bireylerin depresyon puanlari ile ters orantili oldugunu ortaya koymustur
(Ford ve ark., 2016). Calismanin sonuglar1 ayrica hayattan keyif alma diizeyi yiikseldikce
olumsuz yasam olaylar1 ve depresyon arasindaki iliski diizeyinin azaldigin1 gostermistir
(Ford ve ark., 2016). Bu calismadan elde edilen bulgulara gore 6z sefkat ve hayattan keyif
alma koruyucu faktorler olarak ele alinabilir ve bireylerde olumlu duygulanimin tesvik

edilmesi olumsuz yagsam olaylarmin etkilerini de daha aza indirgeyecektir.

Depresyonun bireylerdeki olumsuz etkilerinden biri de intihar girisiminde bulunma veya
intihar1 diisiinme riski olusturmasidir. Intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamus
depresyonu olan kisiler ile yapilan bir ¢caligmada, intihar girisiminde bulunmamas kisilerin
kendilerini ailelerine kars1 daha sorumlu hissettikleri, sosyal olarak kabul goriilmemekten
daha ¢ok korktuklari, ahlaki olarak intihara daha fazla karsi olduklari, hayatta kalma ve
basa ¢ikma becerilerinin daha yiiksek oldugu ve intihar diistincesinden daha ¢ok korktuklari
saptanmistir (Malone ve ark., 2000). Ayrica, intihar girisiminde bulunmus bireylerin,
umutsuzluk ve intihar diistinceleri daha yiiksek diizeyde bulunmustur (Malone ve ark.,

2000). Bu calismadan elde edilen bulgular, bireylerin bas etme becerilerinin yiiksek
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olmasimin ve intihar ile ilgili olumsuz diisiincelerinin depresyon kaynakli intihar

girisiminde bulunma riskine kars1 koruyucu faktorler oldugunu géstermektedir.

Saglikli yasam davraniglarinin ve algisinin depresyon ile iliskisinin incelendigi bir
calismada bireylerin saglik algilarinin depresyon diizeyleriyle iliskili oldugu saptanmistir
(Iskender ve ark., 2018). Calismadan elde edilen bulgulara gore, sigara ve alkol kullanimi
ve saglik algisinin digik diizeyde olmasi, depresyon diizeyinin yiiksek olmasi ile
iliskilendirilmistir (Iskender ve ark., 2018). Bunlarin disinda ¢alismada, disadéniik ve
sosyal faaliyetlere katilan bireylerin depresyon diizeylerinin icedoniik ve sosyal faaliyetlere
nadiren katilan veya katilmayan bireylere oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(Iskender ve ark., 2018). Bu calismadan elde edilen bulgular, saglikli yasam davranislari
ve algilarinin, disadoniik kisilik 6zelliginin ve sosyal faaliyetlerde bulunmanin depresyon

icin koruyucu faktorler olabilecegini gostermektedir.

Depresyon icin koruyucu faktorlerin incelendigi ¢alismalardan elde edilen bulgular,
hayattan keyif alma, 6z sefkat, saglikli yasam algisi, disadoniik kisilik 6zelligi ve sosyal
faaliyetlere katilim saglamanin diisiik depresyon diizeyleriyle iliskilendirildigini
gostermektedir. Bu baglamda belirtilen durumlar bireylerde depresyon i¢in koruyucu
faktorler olarak nitelendirilebilir. Ayrica bireylerin ailelerine karsi sorumlu hissetmeleri
gibi yasama nedenleri bulmalar1 da depresyon kaynakli intihar girisimleri agisindan

koruyucu 6zellik gostermektedir.
1.1.5. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresif bozukluklar ve major depresyon gegmisten giiniimiize bireylerde en sik goriilen
psikopatolojik bozukluklardan biridir. DSM-5’te, depresyonun ABD’deki 12 aylik
yayginliginin yaklasik %7 oldugu ve bireylerin yaslarina ve cinsiyetlerine gore degiskenlik
gosterdigi belirtilmistir (2013). Buna gore 18-29 yas arasindaki yayginlik 60 ve daha {istii
yaslardaki yaygimligina gore ti¢ kat daha fazladir ve kadinlardaki yayginlik erkeklere gore
1.5 ile 3 kat daha fazladir (DSM-5, 2013).
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Ruhsal bozukluklarla ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin baglamasi 1855 yilinda Jarvis’in
deliligin ve aptallifin yaygimlhiginin arastirilmasina yonelik ¢alismasina dayanmaktadir
(Kaya ve Kaya, 2007). 19. Yiizyilin ortalarmma kadar hastane kayitlari ile yayginlik
belirlenmistir ve Ikinci Diinya Savasi sirasinda ABD’de ruhsal bozukluga sahip olan
bireylerin askere alinmamasi da yayginligin tespit edilmesine katki saglamistir (Kaya ve
Kaya, 2007). Ikinci Diinya savasini izleyen yillarda cesitli epidemiyolojik ¢alismalar
yapilmis olsa da bunlar standart tan1 6l¢iitleri kullanilmamistir (Kaya ve Kaya, 2007). Daha
sonra epidemiyolojik calismalar daha sistemli bir hal almaya baglamis ve 6zellikle 1950’1
yillardan itibaren Olcekler gelistirilmesi ve basta ABD olmak iizere cesitli ulusal
calismalarin yapilmasi diinyada ve Tirkiye °‘de epidemiyolojik c¢alismalarin hiz
kazanmasina olanak saglamistir (Kaya ve Kaya, 2007). 1990’11 yillardan itibaren ise tani
Olciitleri olarak DSM, ICD, DIS, CIDI ve SCAN gibi tan1 ara¢lar1 kullanilmaya baglanmistir
(Kaya ve Kaya, 2007).

1970’11 yillardan 2000’lere kadar ABD’de yapilan baz1 epidemiyolojik caligsmalar
depresyonun yayginliginin kadinlarda, bosanmis veya ayri yasayan bireylerde ve kentsel
bolgede yasayanlarda daha yaygin oldugunu ortaya konmus ve yas ilerledik¢e depresyon
yayginliginin arttig1 tespit edilmistir (Anber ve ark., 2021). Avrupa’da yapilan ¢alismalarda
da benzer sekilde kadinlarda, dul, bogsanmis veya ayr1 yasayanlarda depresyonun yayginlik
orani daha fazla bulunmustur (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2016; Yalvag, 2012). Asya ve
Afrika’da yeterli sayida epidemiyolojik ¢alisma bulunmamakla birlikte ABD, Avrupa,
Asya ve Afrika iilkelerinde depresyonun yayginlig1 karsilastirildiginda en yiiksek oranlarin
ABD’de oldugu, bu oranlar1 Avrupa iilkelerinin izledigi ve en diigiik yayginligin ise Asya

tilkelerinde oldugu goriilmiistiir (Kaya ve Kaya, 2007).

2000 y1lindan sonra yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar 6ncesinde yapilanlara gore daha ¢cok
detaylandirildig1 ve yayginlik agisindan daha cesitli verilere ulasildig1 goriilmektedir. Bu
caligmalarda, ABD’de depresyon yayginliginin obezite, viicut agirligi, etnik koken, orta
yasta olmak, sosyal giivence tipi, sosyal destek varligi, sigara ve alkol kullanimi ve fiziksel
saghgin kotiligh ile de iligkili oldugu saptanmistir (Yalvag, 2012). Avrupa’da yapilan

caligmalarda ise, kadinlarda depresyonun yayginliginin erkeklere oranla 2 kat daha fazla
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oldugu bulgularina ek olarak, geng yasta olmak, diisiik egitim diizeyi, kentlesme, yalniz
yasama ve igsizligin de depresyonun yayginlig ile iligkili oldugu saptanmistir (Yalvag,
2012). Bu bulgularin yani1 sira Bati Avrupa’da orta yas grubunda, toplumsal sorun
yasayanlarda ve sosyal olarak dezavantajli bireylerde depresyonun daha yaygin oldugu
goriilmiistiir (Paykel ve ark., 2005). Asya iilkelerinde 2000’li yillardan sonra yapilan
caligmalarin da yetersiz oldugu vurgulanirken bu iilkelerde depresyon yayginliginin ABD
ve Avrupa’ya gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Kaya ve Kaya, 2007). Ayrica Asya
iilkelerinde vardiyali ¢alisan kisilerde tam giin calisanlara gére depresyonun daha yaygin
oldugu saptanmistir (Ohayon ve Hong, 2006). Afrika iilkelerinde yapilan ¢alismalar da
diinyanin diger bolgeleri ile paralellik gostermektedir ve ozellikle issiz olan bireylerde
depresyonun yayginliginin calisan bireylere gore 10 kat daha fazla oldugu saptanmistir

(Fekadu ve ark., 2007).

Tiirkiye’de ilk epidemiyolojik c¢alismalar 1960°lh yillarda yapilmaya baslanmistir ve
1970°1i yillardan itibaren bu ¢alismalar yapilandirilmis sekilde yiritilmistir (Kaya ve
Kaya, 2007). 1980’1li yillarda kirsal ve kentsel bolgelerde yasayan insanlarla yapilan
calismalar depresyonun yasam boyu yayginliginin kentte yasayan bireylerde daha yaygin
oldugunu ortaya koymustur (Kaya ve Kaya, 2007). Ayni yillardaki ¢aligmalar kadinlarda,
40 yasin iizerinde olan, dul olan ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan bireylerde
depresyonun daha yaygin oldugu saptanmistir (Kaya ve Kaya, 2007). 1990’1 yillarda
yapilan ¢calismalarda da kadinlarda depresyon yayginliginin erkeklere oranla yiiksek oldugu
saptanmis ve bu bulgular, kadinlarin mevcut sosyal rolleri ve buna bagl olarak gelisen
sosyo-ekonomik durumlari ile iligkilendirilmistir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2016; Anber
ve ark., 2021). Bunun disinda kadinlarda 55-65 yas arasinda depresyonun daha yaygin
oldugu saptanmigken erkeklerde, 18-24 yas araliginda daha yaygin oldugu goriilmistiir
(Kaya ve Kaya, 2007). Ayrica diisiik egitim diizeyi, disiik gelir, dul olmak ve bosanmis
olmak da depresyon ile iligkilendirilmistir (Helvact Celik ve Hocaoglu, 2016).
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1.1.6. Depresyonun Tedavisi

Depresyon giiniimiizde en yaygin psikolojik bozukluklardan birisi olmasina ragmen
tedaviye bagvurma, tedaviye devam etme ve yeterli siirede tedavi alma oranlar1 oldukca
dusiiktiir (Turkgapar ve ark., 2014). Depresyon i¢in gerekli ve yeterli tedavi alinmadiginda
yeniden atak yasanma olasilig1 artmaktadir ve depresyon, bireylerde 6nemli Olclide yeti
yitimine sebep oldugu i¢in uygun tedavinin alinmasi ataklarin tekrarlanmamasi agisindan
olduk¢a 6nem tasimaktadir (Tiirk¢apar ve ark., 2014; Basogul ve Buldukoglu, 2015).
American Psychiatric Association (APA) depresif bozuklugu olan hastalarin tedavisine
yonelik bir uygulama kilavuzu yayinlamaktadir. Bu kilavuzda antidepresan kullanimi,
elektrokonviilsif tedavi (EKT), psikoterapiler ve diger psikososyal tedaviler, farmakoterapi
ile birlestirilmis psikoterapi, devam ve bakim tedavisi ve tedaviye yetersiz yanit ile ilgili
icerikler yer almaktadir (Fochtmann ve Gelenberg, 2005). Kilavuzda belirtilen yontemlerin
depresyon tedavisinde kullanilmasi oOnerilmistir, siirdiiriilebilirligin saglanmasi ig¢in
izlenilmesi gereken yol belirtilmistir ve tedaviye yetersiz yanit durumunda neler yapilmasi
gerektigine deginilmistir (Fochtmann ve Gelenberg, 2005). Depresyon tedavisi akut tedavi,
devam tedavisi ve koruma evresi olmak iizere ii¢ temel siirecten olusur (Gabbard, 2007).
Akut tedavi hastanin tedaviye basvurmasindan semptomlarin hafiflemesine kadar gecen
stireyi kapsar, devam tedavisi akut tedaviden sonraki semptomlardaki azalmanin devam
ettiginden emin olunan 6-12 aylik siireci ifade eder ve koruma evresinde ise terapist,
mevcut tedavinin hastaligin tekrarini 6nlemek icin hala gerekli olup olmadigina karar verir

(Gabbard, 2007). Orsel (2004), depresyon tedavisinde ana ilkeleri;

e Tedavi amaclarinin belirlenmesi

e Uygun antidepresan ilag se¢imi

e Ek tibbi bozukluklarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi

e Intihar riskinin belirlenmesi

e Tedaviye uyumun saglanmast

e Tedavi gidisinin degerlendirilmesi

e Antidepresan ilaclarin uygun doz ve siire kullaniminin saglanmasi

e Yan etkiler konusunda bilgilendirme
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o Elde edilen tedavi yanitinin siirdiiriilmesi

e Psikoterapi gerekliliginin degerlendirilmesi olarak belirtmistir.
1.1.6.1. Psikofarmakolojik Tedavi

Ilac tedavisinde beklenen etkinin goriilmeye baslanmasi yaklasik 1-3 haftalik siireyi kapsar
ve ilacin etkili olup olmadigina karar verebilmek igin en az 4-6 hafta beklenmesi
gerekmektedir (Orsel, 2004). ilag¢ tedavisinin sonlandirilmasma karar verildiginde ise
ilaglar, aylar icinde kullanilan ilag grubuna gore belli oranlarda azaltilarak kesilmelidir

(Orsel, 2004).

Monoamin Oksidaz Inhibitorleri (MAOI): MAO inhibitorleri 1950°1i yillardan beri
depresyon tedavisinde kullanilan antidepresanlari igerir ancak zamanla kullanim orani
azalmigtir ve giiniimiizde etkililik ve giivenlik sebepleri ile ilk tercih edilen antidepresanlar
icinde bulunmamaktir (Thase ve ark., 1995). Daha sonradan MAO inhibitdrlerinin olas1 yan
etkileri g6z Oniinde bulundurularak geri doniisimli MAO inhibitorleri (RIMA)
gelistirilmistir (Thase ve ark., 1995). Tirkiye’de ise yalmizca RIMA grubundan
moklobemid bulunmaktadir (Orsel, 2004).

Trisiklik Antidepresanlar (TSA): Bu grupta yer alan antidepresanlar serotonin,
noradrenalin ve kismen dopamin geri alimma etki eder (Orsel, 2004). Kilo artis1, bulanik
gorme, agiz kurulugu ve kan basincinin yilikselmesi gibi yan etkileri bulunmakla birlikte
Oliim riski olusturabileceginden o6tiirii yiliksek dozlar1 glivenli bulunmamaktadir ve intihar
girisimlerinde kullanilma olasiligindan dolay1 tedavide tercih edilme oram diisiiktiir (Orsel,

2004).

Secici Noradrenerjik Gerialim Inhibitérleri (NRI): Bu grupta yer alan antidepresanlarin,
depresyonun dikkat ve enerji azalmasi ve kayitsizlik gibi semptomlarma etki etmesi

beklenmektedir (Orsel, 2004).

Noradrenalin ve Dopamin Gerialim Inhibitorleri (NDGI): Bu grupta yalnizca

bupropion bulunmaktadir ve tedaviye direngli vakalarda tek basina veya kullanilan diger
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ilaclara takviye olarak tercih edilmekle birlikte Tiirkiye’de sigara birakma tedavisinde

kullanilmaktadir (Orsel, 2004).

Serotonin ve Noradrenalin Geriahm Inhibitorleri (SNRI): Bu grupta bulunan
antidepresanlar TSA’larla benzer etkilere sahiptir ancak yan etkilerinin daha az olmasindan

dolay1 daha sik tercih edilmektedir (Orsel, 2004).

Secici Serotonin Geriahm Inhibitorleri (SSRI): Bu grupta bulunan antidepresanlar,
huzursuzluk, motor hareketlerde degisme ve cinsel fonksiyonlarda bozulma gibi yan

etkilere neden olabilir (Orsel, 2004).

N-metil-D-aspartik Asit (NMDA): Depresif bozukluklarin, beyinde strese daha duyarli
olan hipokampal néronlart ve noroplastisiteyi etkiledigi, yapilan gesitli arastirmalar
tarafindan ortaya konmustur ve buna yonelik olarak antidepresan tedavileri, serotonin ve
noradrenalin alimini artirmanin yani sira hipokampal néronlarda stresin neden oldugu
hasarin azaltilmasini ve néroplastisitenin artirilmasini hedeflemelidir (Kotan ve ark., 2009).
N-metil-D-aspartik asit (NMDA) olarak bilinen reseptorler ise stres etkisiyle
karsilastiginda beyin noronlarindaki hasarin artmasini tetikleyici etki gosterebilir (Kotan ve
ark., 2009). Bu baglamda NMDA fonksiyonunun azaltilmasi stresin beyinde yarattigi

hasarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir (Kotan ve ark., 2009).
1.1.6.2. Depresyon Tedavisinde Noromodiilasyon Teknikler

Somatik tedavi yoOntemleri olarak da bilinen ndéromodiilasyon teknikleri, depresyon
tedavisinde Ozellikle tedaviye diren¢ gosteren hastalarda merkezi sinir sistemini uyararak
veya degistirerek tedavi saglamay1 amaclar (Akdeniz, 2017). Noéromodiilasyon tedavileri,
elektrokonviilzif tedavi (EKT), manyetik ndbet terapisi ve transkraniyal manyetik uyari

(TMS) tedavilerini igerir (Akdeniz, 2017).

Elektrokonviilzif Tedavi (EKT): EKT, 1930’lu yillarda, psikofarmakolojinin
gelisiminden 6nce gelistirilmis olan, psikolojik bozukluklarin tedavisinde kullanilan etkili
bir yontemdir ancak giliniimiizde kullanimi yaygin olmamakla birlikte tedaviye direng

gosteren ve tedaviye yanitin diisiik oldugu hastalarda tercih edilme orani daha ytiksektir
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(Tomruk ve Oral, 2007). EKT uygulamasinda, hastanin kafasina yerlestirilen elektrotlar
aracilifiyla beyne elektriksel uyar1 gonderilerek epilepsi nobeti olusturulmaktadir (Sayar
ve ark., 2014). Elektrik sinyallerinin génderim siiresi ve siddeti her hasta i¢in bireysel
olarak belirlenmektedir (Sayar ve ark., 2014). Giiniimiizde EKT’nin beyinde hangi etkileri
yaratarak tedavi ettigi tam olarak anlasilamamis olsa da kiside ger¢eklesen ndbet sonrasinda
serotonin, noradrenalin ve dopamin ndrotransmiterlerine etki ettigi diisiiniilmektedir (Sayar
ve ark., 2014). EKT, depresyon hastalarinda antidepresanlara gore etkisini daha hizl
gostermektedir ancak uzun dénemde olusabilecek yan etkiler konusunda yeterli bilgi sahibi
olunmadigi igin tedavide ilk tercih edilen yontem degildir (Tomruk ve Oral, 2007). Yiiksek
intihar riski bulundugu, psikomotor yavaglamanin hastanin temel ihtiyaglarini karsilamada
yetersiz kalmasina sebep oldugu, tedaviye yanitin diisiik oldugu ve depresyonun tedaviye

direncli oldugu durumlarda EKT kullanilmasi 6nerilmektedir (Tomruk ve Oral, 2007).

Transkraniyel Manyetik Uyarim (TMS): TMS’de hastanin kafasina yerlestirilen
elektromanyetik bobinler araciligiyla beyne aralikli olarak 1-5 saniye siiren manyetik
uyarilar gonderilmektedir (Unsalver ve Tarhan, 2017). TMS kullanimi diger tedavi
yontemleri etkili olmadig1 zaman tercih edilmektedir ve EKT’ye gore daha az yan etki
olusturacag diisiiniilmektedir (Unsalver ve Tarhan, 2017). TMS’nin etki mekanizmas1 da
tam olarak bilinmemekle birlikte beyinde dopaminerjik iletiyi arttirdig1 diistiniilmektedir
(Unsalver ve Tarhan, 2017). TMS tedavisinin, antidepresan ya da psikoterapi tedavisinin
etki etmedigi, psikotik 6zellikleri olmayan ve 3 yil ya da daha siiredir depresif epizodu

devam eden hastalarda uygulanmasi dnerilmektedir (Unsalver ve Tarhan, 2017).

Manyetik Nobet Tedavisi (MST): MST tedavisi uygulama amaci olarak EKT ve TMS ile
benzerlik gosterse de uygulama big¢imi agisindan farkliliklara sahiptir (White ve ark., 2006).
MST hastanin manyetik olarak uyarilmasi agisindan TMS ile benzerdir ancak uygulanan
manyetik uyar1 TMS’de oldugundan daha gii¢lidiir (White ve ark., 2006). Daha yiiksek
yogunlukta ve daha uzun siireli manyetik uyarim hastada EKT’ye benzer sekilde nobetler
olusturabilir ancak manyetik alanlar kafatasinda direncle karsilagsmadan beyne ulastigi i¢in
MST beyinde daha lokal bolgelere etki edebilmesi agisindan EKT’den farklilasmaktadir
(White ve ark., 2006).
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1.1.6.3. Terapiler

Depresyonun tedavisinde kullanilan yontemlerden birisi, g¢esitli ekol ve yaklagimlarla
yapilan terapiler, farkindalik egitimi ve psikoegitimi kapsayan psikososyal girisimlerdir.
Psikososyal girisimler bireylerin farkindaligini artirarak tedaviye devam etme ve ilag

tedavisine uyum saglama oranini artirmaktadir (Basogul ve Buldukoglu, 2015).
Psikodinamik Terapi

Psikodinamik terapi yaklasimi hasta ile terapist arasindaki terapotik iliskiye odakli olarak
kisinin bilingdisinda yer alan catismalar1 ¢6zmeyi ve kisilik yapisinda bir degisim
olusturmay1 hedefler (Basogul ve Buldukoglu, 2015). Psikodinamik yaklasimda terapi
stiresi bakimindan bir kisitlama bulunmamaktadir ve birka¢ yila kadar siirebilir ancak
giiniimiizde daha hedefe yonelik olarak ilerleyen ve siiresi bir yil1 agmayan kisa siireli
dinamik psikoterapi yontemi de kullanilmaktadir. Psikodinamik yaklasim depresyonu,
bilingdisinda yer alan alan gatigmalarin yarattigi 6fkenin birey tarafindan igsellestirilmesi
olarak tanimlar ve buna yonelik olarak depresyonun tedavisinde bireylerin bu ¢atismalarin
farkina varmasi hedeflenir (Basogul ve Buldukoglu, 2015). Bu yaklagimin
yapilandirilmamig  olmasit  depresyon tedavisindeki etkililiginin  arastirilmasinm
zorlagtirmakla birlikte kisa siireli ve uzun siireli dinamik psikoterapinin depresyon
tedavisinde iyilesmeye katki sagladig1 ancak diger terapi yontemlerine gore daha avantajh

olmadig1 diistiniilmektedir (Leicsenring, 2001; Leicsenring ve Rabung, 2008).
Kisilerarasi iliskiler Terapisi (KiT)

Kisileraras iligkilerin saglikli olmamasi depresyon i¢in risk faktorii olustururken saglikl
olmasi ise koruyucu faktdr olarak nitelendirilebilir. Ayrica depresyon kisilerin sosyal
islevselliklerini disiirerek kisileraras1 iliskilerinde de bozulmalara sebep olabilir.
Kisilerarasi terapi yaklasimi ise saglikli sosyal iliskilerin oneminden yola ¢ikarak ve
iligkiler kurami, baglanma kurami ve sosyal rolleri temel alarak bireylerde depresif
semptomlara yol acan kisilerarasi iligkileri ¢6zmeye odaklanir (Lipsitz ve Markowitz,

2013). KIiT; depresyon semptomlarmin saptandigi, bunlarm Kisileraras: iliskiler
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baglaminda degerlendirildigi ve tedavi hedeflerinin belirlendigi birinci agsama; yas, sosyal
rollerde degisimler, kisileraras1 iligkilerde rol ¢atismasi ve yetersizlikler alanlarindan
birinin sec¢ildigi ikinci asama ve tedavinin kazanimlarinin degerlendirilip hastanin giiclii
yanlarmin desteklendigi son asamay1 kapsar (Lipsitz ve Markowitz, 2013). KIT sirasinda
bireyin kayiplarina ve bunun onda yarattig1 duygulara odaklanmay1 kapsayan keder, bireyin
iligkilerinde karsilagtigi c¢ikar catigsmalarinin ¢ézliimlenmesini kapsayan kisilerarasi rol
catigmalari, is degistirme, mezuniyet, evlenme, bosanma gibi biiyiik yasamsal olaylarin
yarattig1 strese odaklanan rol degisiklikleri ve bireyin sosyal iligkilerini siirdiirmekteki
yetersizliklerini konu alan kisileraras: iligkilerde yetersizlikler olmak {izere dort temel
soruna odaklanilir (Lipsitz ve Markowitz, 2013). KIT tedavi siirecinde aciklayic1 teknikler,
duygu cesaretlendirmesi, a¢iklik kazandirma, iletisim incelenmesi, terapdtik iliskinin
kullanilmasi ve davranis degistirme teknikleri yontemlerine bagvurulmaktadir (Basogul ve
Buldukoglu, 2015). Ayrica KiT’te terapist tarafsiz degildir ve terapotik iliskide

yonlendirici ve agiklayict bir roldedir.
Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT)

Biligsel davranisci terapi modelinde, depresyonun gelisimi, siirdiiriilmesi ve tedavisinde
diisiince, duygu ve davranislarin roliine odaklanilmaktadir ve islevsiz diislincelerin, temel
inanc¢larin ve bilgi isleme 6n yargilarinin depresyondan once gelerek depresyon riskini
artirdig1 diistiniilmektedir (Hundt ve ark., 2013). BDT’nin ise bunlar1 degistirerek ve
hastanin kendi giinliik yasamindaki davranigsal hareketliligi artirip dogal pekistireglerle
karsilagsmasini saglayarak depresyonu tedavi ettigi 6ne siiriilmektedir (Hundt ve ark., 2013).
BDT 6grenme kuramlarindan yola ¢ikarak bireylerin giinliik hayatlarinda karsilagtiklar
sorunlarin iistesinden gelebilmelerine katki saglamak i¢in problem ¢d6zme becerileri ve
‘simdi’ ve ‘burada’ ya odaklanan bir terapi yontemidir (Demiralp ve Oflaz, 2007). BDT nin
amaglarindan birisi bireylerin bu sorunlar1 yasamasinda rol oynayan gergeklikten uzak
diistincelerini ve bu diisiincelerin bireylerin hayatlarini nasil etkiledigini tanimlamaktir
(Demiralp ve Oflaz, 2007). BDT nin depresyon tedavisinde kullanilmasindaki amag ise

cesitli davranigsal ve biligsel tekniklerle hastanin semptomlarinda iyilesme saglanmasidir.
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Bu teknikler kullanilirken danisandaki semptomlarin siddeti, siiresi ve siklig1 géz oniinde

bulundurulur.
Aile ve Cift Terapisi

Aile ve ¢ift terapisi, aile i¢i ve ¢iftler arasindaki iligkinin iyilestirilmesini ve gelistirilmesini
hedefleyen bir yaklagimdir. Bu terapi yaklasiminda birden fazla aile {iyesi ile birlikte veya
aile tyeleri ile ayr1 ayr1 goriigiilebilmektir. Yapilan goriismeler sirasinda aile iiyelerinin
olaylar1 ve durumlar1 farkli bakis agilar1 ile gérmesi saglanarak diisiince bi¢imlerinde
degisiklik yaratmak amaclanmaktadir. Aile igi iligkilerin depresyon i¢in risk faktorii haline
gelebildigi veya aile liyelerinden birinde depresyon bulunmasinin aile igi iliskileri olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Aile terapisinde psikoegitsel, davranigsal, nesne iliskileri,
sistematik, yapisal, ¢oziim odakli ve baglanma temelli modellerden hangisinin
kullanilacagina, ailenin yapisi, ihtiyact ve hangi konularda islevselliginin yeniden
yapilandirilmas: gerektigi tespit edilerek karar verilir (Basogul ve Buldukoglu, 2015). Bu
modellerde ebeveyn ve ¢ocuk iliskisine, ailenin sorunlar karsisindaki basa c¢ikma
becerilerine, aile icinde net olmayan sinirlart yeniden sekillendirme gibi konulara
odaklanir. Depresyon tedavisinde bireysel terapi ve psikofarmakolojik tedaviye ek olarak
aile terapisinin kullanilmasi depresyon semptomlarini tetikleyen veya depresyonun
yarattig1 aile i¢i ¢atigma ve stres yaratan durumlarin ¢oziilmesine katki saglayarak

bireylerin iyilesme siirecine olumlu etki edecektir.
Hiimanistik Terapi

Hiimanistik terapi yaklasiminin temel ilkesi kisinin 6z farkindaligini arttirmak, kendi
degerini gdérmesini ve potansiyeli kesfetmesini saglamaktir. Bu hedefe yonelik olarak
hiimanistik terapi yaklagiminda hasta merkezli bir ilke benimsenmistir ve hastalar
yargilanmadan ve yoOnlendirilmeden dinlenerek sorunlara ¢oziim iiretmeyi dgrenmeleri
saglanmaktadir. Gestalt terapi, varolussal terapi, transaksiyonel analiz, kisi odakli terapi ve
stireg- deneyimsel terapi hiimanistik yaklasimin benimsendigi terapi gesitleridir (Basogul
ve Buldukoglu, 2015). Hiimanistik terapi yaklasimlar1 depresyon tedavisinde kisilerin

kendilerine yonelik negatif duygularini degistirmeyi, insan iliskilerini gelistirmeyi, simdi
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ve burada yaklagimiyla kisinin depresif semptomlarint azaltmay1, kisinin bireyselligine ve
baskalarina kars1 sorumluluguna odaklanmasini saglamay1 hedeflemektedir (Churchill ve
ark., 2010)

Biling¢li Farkindahik Uygulamalar:

Bilingli farkindalik uygulamalarinin temel amaci, depresyonun olaylara ve durumlara bakis
acisindaki etkilerinin fark edilmesini saglamaktir (Demir, 2014). Bilingli farkindalik
uygulamalar1 konsantrasyon ve katilim gerektirir ve kisiyi i¢inde bulundugu ana
odaklanmaya ve o andaki duygulari, diisiinceleri ve bedeni ile ilgili farkindaliginin
artmasini tesvik eder (Demir, 2014; Basogul ve Buldukoglu, 2015). Bu yontemle kisinin
degisimden ziyade farkina varma ve kabullenme becerilerinin gelistirilmesi saglanir
(Basogul ve Buldukoglu, 2015). Bilingli farkindalik uygulamalarinin depresyon
tedavisindeki temel amaglarindan birisi de kisinin farkindalik becerisinin artmasi ile
depresyonun yol actig1 ruminatif diisiincelerin oniine gegmektir (Basogul ve Buldukoglu,
2015). Bilingli farkindal 1k temelli tedavi yaklagimlarinin 6zellikle farmakolojik tedaviye
uygun olmayan hastalarda ve farmakolojik tedavide ilaci sonlandirmanin yol acabilecegi
tekrarlamalarin 6niine gegcme konusunda 6nemli bir segenek olusturdugu diisiiniilmektedir
(Demir, 2014). Yapilan bir aragtirmada rutin tedaviye ek olarak bilingli farkindalik temelli
tedavi uygulanan hastalardaki tekrarlama oranlarinin yalnizca rutin tedavi alan hastalara

gore dnemli Olciide diislik oldugu tespit edilmistir (Demir, 2014).
Psikoegitim

Psikoegitim, bireylerin hastaliklar1 ve hastaliklarinin onlarda yarattig1 duygusal, biligsel ve
fiziksel etkileri hakkinda bilgi edinmelerini amaglayan egitsel miidahaleleri kapsar (Sengiin
ve ark., 2011). Bu miidahaleler araciligiyla hastaligi sahip olan bireylerin ve ailelerinin
mevcut durumla basa c¢ikabilme becerileri gelistirilmek ve yasam kalitelerini arttirmak
amaciyla bilgi ve davranis degisikligi yaratmak {izerine calisilir (Sengiin ve ark., 2011).
Psikoegitim, hastalik hakkindaki bilgilerin aktarilmasini, kisinin hastaliga ytikledigi
anlamlara aciklik getirilmesini ve kisinin mevcut durumuyla bas edebilmesi amaciyla

kullanabilecegi kaynaklarin etkili bicimde yonetebilmesinin saglanmasini igeren, terapotik
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etkilesim, agiklik getirme ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi 6gelerinden olugsmaktadir
(Sengiin ve ark., 2011). Psikoegitim 6grenen merkezli bir yaklasimdir ve simdiki zamana
odaklanilarak kisinin gereksinimlerine gore bi¢imlendirilir (Sengiin ve ark., 2011).
Psikoegitimin depresyon tedavisinde kullanilmasi ise benzer sekilde hastaligin bireylere ve
ailelerine anlasilir bir dille tanitilmasini, antidepresan kullaniminda ve birakma siirecinde
dikkat edilmesi geren unsurlarin agiklanmasini, hastanin saglikli yasam davraniglarina
tesvik edilmesini ve tedavi siireci ve tekrarlama risklerinin agiklanmasini i¢cermektedir

(Basogul ve Buldukoglu, 2015).
Grup psikoterapisi ve Psikodrama

Grup psikoterapisi, bir hasta grubunun birlikte tedavi edilmesini ifade eder ve bu yontem
hem terapistin kullandig1 teknikler hem de hastalarin birbirleriyle etkilesim kurmasi
araciligiyla tedaviye hizmet eder (Varma ve ark., 2017). Umut asilama, evrensellik,
bilgilendirme, 6zverili olma, temel aile grubunun diizeltici bigimde yeniden olusturulmast,
sosyallesme tekniklerinin gelistirilmesi, taklit etme davranisi, grup kaynasmasi, katarsis,
kisiler aras1 6grenme ve varolussal etmenler grup terapisinde bireylerin iyilesmesine katki
saglamas1 beklenilen faktorlerdir (Varma ve ark., 2017). Grup iyelerinin terapist
gozetiminde sorunlarini spontan sekilde canlandirmasi olarak tanimlanan psikodramanin
grup terapisinde kullanilmasi ise tedavi edici etmenlerden biri olan katarsis saglama ve
bireye i¢ gorii kazandirmay1 hedefler (Varma ve ark., 2017). Psikodrama teknigi ile bireyler
yasadig1 bir olay1 yeniden canlandirabilir ve bu yeniden canlandirma sayesinde hem
kendisinin bastirdig1 duygu diisiinceler terapistin ve diger grup liyelerinin yardima ile ortaya
cikabilir hem de kisi yasadigi olay1 disaridan gozlemleme ve davranig degistirme olanagi
elde eder (Varma ve ark., 2017). Grup psikoterapilerinde psikodramanin kullanilmasinin
depresyonun neden oldugu konusma azligi, eylemlerde yavaslama, ¢agrisimlarin
fakirlesmesi, spontanligin azalmasi gibi durumlarda iyilesme goriilmesine katki sagladigi

diisiiniilmektedir (Varma ve ark., 2017)
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1.1.7. Tedaviye Uyum, Uyumsuzluk ve Direng

Depresyon, baslica antidepresan kullanimi ve psikoterapi destegi olmak {lizere cesitli
yontemlerle tedavi edilmektedir. Ancak depresyon tedavisi i¢in izlenen yol kadar hastalarin
tedaviye gosterdigi uyum ve direng de tedavinin sonuglarinda etkili olmaktadir. Tedaviye
uyum, Kisinin kontrollere diizenli katilim géstermesini, ilaglarini tavsiye edilen sekilde
kullanmasin1 ve davranig bi¢iminde yapilan Onerilere uyum saglamasini ifade eder.
Psikolojik hastaliklarda kisinin tedaviye uyum gostermemesi diger hastaliklara gore daha
yaygindir (Tiirkgapar ve ark., 2014). Tedaviye uyumsuzluk, kiginin Klinik agidan tedavinin
siirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyecek davraniglarda bulunmasidir. ilaglari &nerilen
dozda ve Onerilen saatlerde kullanmamak veya hi¢ kullanmamak bu davranislara 6rnek
olarak gdsterilebilir ve tedavinin etkililigini 6nemli derecede azaltir. Yapilan aragtirmalar
hastalarin yalnizca {igte birinin tedaviye tam uydugunu, tigte birinin kismen uydugunu ve

ticte birinin ise hicbir tedaviye uymadigini goéstermektedir (Tiirkgapar ve ark., 2014).

Tedavinin baslangicinda karsilasilan yan etkiler ve tedavinin baslangicindan bir siire sonra
goriilen kismi iyilesme, uyumsuz davraniglarin sebepleri arasinda gosterilmektedir
(Turkgapar ve ark., 2014; Demirkol ve Tamam, 2016). Bu baglamda hastaya ve hasta
yakinlarinin tedavi siireci, antidepresanlarin olasi etkileri ve belirtilerin diizelmesinin
zaman alacagi konusunda bilgilendirilmelerinin  tedaviye uyumu artiracagi
diisiiniilmektedir (Orsel, 2004). Ayrica hastada daha siddetli seyreden semptomlarin
tyilestirilmesine Oncelik verilmesi de tedaviye uyumu artmasina katki saglamasi beklenen
etkenler arasinda gosterilmektedir (Orsel, 2004). Bireylerin tedaviye uyum davramslariyla
iliskili olabilecek degiskenler incelendiginde kadinlarin tedaviye uyum gdsterme diizeyinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tirkcapar ve ark., 2014; Demirkol ve
Tamam, 2016). Hasta ve doktor arasindaki iliski, kisinin sosyal ¢evresinden gordiigii
destek, kisilik bozuklugunun bulunmasi ve madde kullanimi da tedaviye uyumu etkileyen

faktorler arasinda gosterilmektedir (Demirkol ve Tamam, 2016).
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1.1.8. Giincel tedavi yaklasimlari

Depresyon, toplumda 6nemli derecede yayginliga sahip oldugu ve bireylerin giinliik
hayatlarin1 olumsuz bir sekilde etkiledigi igin etkin bir tedavi yontemi kullanilmasi 6nem
tasimaktadir. Uzun yillardir depresyon igin etkili tedavi yontemleri arastirilmistir ve
arastirtlmaya devam edilmektedir. Buna yonelik olarak her gecen gilin yeni tedavi
yaklasimlar1 denenmektedir. Ozellikle tedaviye uyum saglayamayan, uyumsuz veya direng
gosteren hastalar i¢in daha once belirtilen tedavi yontemlerinin yani sira gilincel tedavi

yaklagimlarinin da etkililiginin arastirilmasi ve uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Tedaviye direngli hastalarda mevcut tedavinin basarisiz olmasindan sonraki adimda
uygulanan tedavi yontemlerinin arastirildig: bir calismada, ¢esitli psikofarmakolojik ilaglar,
psikoterapi, néromodiilasyon teknikleri ve psikedeliklerin ve bunlarin kombinasyonlarinin
“sonraki adim” ad1 verilen bu siiregte kullanilabildigi belirtilmistir (Muit ve ark., 2022).
Giliniimiizde psikediklerin kullaniminin depresyon semptomlar1 {izerindeki etkileri
arastirtlmaktadir  ¢linkii  psikedeliklerin ~ serotonin  agonisti  olarak  depresyon
semptomlarinda azalmaya katki saglayacagi diisiiniilmektedir (Johansen ve ark., 2022). Bu
arastirmalardan elde edilen bulgular psikedeliklerin psikoterapi ile kombine edilerek
uygulanmasinin klasik antidepresan tedavisine gore daha kisa siirede ve tedaviyi takiben
semptomlarda azalmaya etki ettigini ve bu etkinin alt1 aylik takiplerde devam ettigini
gostermistir (Johansen ve ark., 2022) Bu etkilerin ise 6zellikle bireylerin psikomotor
yavaslamasi ve kendilerine yonelik tekrarlayan olumsuz diisiinceleri (ruminasyon) tizerinde
oldugu disiiniilmektedir (Johansen ve ark., 2022). Ancak psikedeliklerin kullanim1 tek
basina kaygi, panik ve nadiren de olsa uzun siireli psikoz gibi riskler barindirmaktadir ve
psikoterapi ile kombine edilmesi bu risklere kars1 bireyleri koruyabilecek olmasina ragmen

onlar1 tamamen ortadan kaldirmaz (Johansen ve ark., 2022).

Ketamin, 1960’11 yillarda anestetik olarak gelistirilmis olan bir NMDAR antogonistidir
(Elias ve ark., 2022). Ketaminin antidepresan olarak kullanilmasina yonelik ilk klinik
deneylerin yapilmasi ise 2000 yilinda olmustur ve kisa siirede etki ettigi, tolere edilebilir

ve giivenli oldugu diisiiniilmesine ragmen etkisinin kisa siirmesi ve bir anestezi uzmani
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tarafindan damar yoluyla hastaya veriliyor olmast kullanimini problemli hale getirmistir
(Elias ve ark., 2022). 2000 yilindan sonra devam eden arastirmalarda da ketaminin hizli,
giivenli ve etkili bir antidepresan etkisine sahip oldugu ve o6zellikle tedaviye direngli
hastalarda remisyona katki saglayacagi diisiincesi devam etmistir (Muscat ve ark., 2022).
Psikoterapi ile birlesen hassas dlgiimlerle ayarlanmis dozlarda uygulanan ketaminin ise
tedaviye direng gosteren depresyonda daha etkili olacagi cilinkii kisilerin tedaviye
direncinin etiyolojisinde 6nemli rol oynayan travmalarina da odaklanilmasinin ketaminin
etkilerinin kaliciligin1 uzatacagi varsayilmaktadir (Muscat ve ark., 2022). Bu baglamda
hastaya ketamin uygulanmasindan sonraki 24-48 saat araliginda psikoterapi seanslari
gerceklestirildiginde, beyinde ketaminden kaynakli zirveye ulasan dentritik hiicre

baglantilar sayesinde psikoterapinin de etkililiginin artacagi diisiiniilmektedir (Muscat ve

ark., 2022).

2019 yilinda ise ketamin kullaniminin daha pratik hale gelmesi ve tedavide kullanilabilmesi
amaciyla oral esketamin gelistirilmis ve Avrupa ve ABD’de FDA tarafindan onaylanmistir
(Elias ve ark., 2022). Yapilan bazi arastirmalar oral esketaminin depresyon hastalarinda ve
tedaviye direngli hastalarda tek basma veya baska bir antidepresanla kombinasyon
yapilarak kullaniminin standart antidepresanlara gore semptomlarin azalmasinda daha
etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Elias ve ark., 2022). Ancak oral esketamin kullaniminin
giivenliligini, tolere edilebilirligini ve etkililigini arastiran bir pilot calismada farkhi
bulgular elde edilmistir, bu ¢alismada hastalara 3 hafta boyunca oral esketamin
uygulanmustir (Smith-Apeldoorn ve ark., 2022). Calismada 3 haftalik siirecin sonunda ise,
oral esketaminin hastalarda olumsuz bir yan etkisi gézlenmezken ii¢ katilimcinin tedaviye
kismi yanit verdigi digerlerinin semptomlarinin ise remisyon gdstermedigi tespit edildigi

belirtilmistir (Smith-Apeldoorn ve ark., 2022).

Hastaliklarin tedavisinde bitkilerin kullanim1 diinyada yaygindir ve arastirmalar bir ¢ok
bitki ve bitki 6ziiniin antidepresan etkilerinin de olabilecegini gdstermistir (Elias ve ark.,
2022). Bitki 6zlerinin insan viicudunda bir ¢ok farkli biyolojik siirece ve reseptdre etki
ederek molekiiler ve antidepresanlarla benzer sekilde davranigsal etkilere sahip olabilecegi

diistiniilmektedir ancak bu etkilerin altinda yatan faktorler yeterince aragtirllmamistir (Elias
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ve ark., 2022). Antioksidan Ozellige sahip bitkiler ve besin flriinleri de depresyon
tedavisinde kullanilabilecek sentetik olmayan iiriinler arasinda gosterilmektedir (Riveros
ve ark., 2022). Antioksidanlarin depresyon semptomlarina etki edebilecegi diistincesi ise,
mitokondriyal hasar ile depresyon arasindaki iligkinin ve mitokondriyal hasarin da oksidatif

hasarin kaynagi olabileceginin bilinmesine dayanmaktadir (Riveros ve ark., 2022).
1.2. Biligsel Davramisci Terapi (BDT)

Bilissel model, islevsel olmayan diisiincelerin biitiin psikolojik bozukluklarda ortak bir
ozellik oldugunu ve bu disiincelerin bireylerin duygu durumunu ve davranislarini
etkiledigini one siirerken, davranig¢i model ise, insan davranisini disaridan gelen uyaranlara
verilen tepkiler olarak ele alir (Beck, 2020; Bengisoy ve ark., 2019). Bilissel davranisci
terapide ise amag, bireyleri islevsel olmayan diisiincelerinin gegerliligini sorgulamaya
tesvik ederek alternatif diisiince gelistirmelerini saglamaktir (Beck, 2020). BDT’de
diisiincelerde degisiklik yapilirken kullanilan tekniklere bireylerin duygulari ve davranislari
da dahil edilir. Bireylerin ¢arpitilmis diisiincelerini fark etmeleri saglanir ve 6dev vermek
gibi cesitli teknikler kullanilarak alternatif diisiince iiretme yoluyla duygu ve davranislarda
degisiklik olusturmak amaclanir. Biligsel yaklasima gore, bireylerin distlinceleri
duygularini, davraniglarin1 ve herhangi bir olaya gelistirdikleri tepkileri etkilemektedir ve
bu etkiye sebep olan diisiinceler bireyin yasadiklar1 olay1 algilayis bigimleriyle sekillenir
(Bengisoy ve ark., 2019). Bu yaklasimda hastanin var olan duygu ve diisiincelerine
odaklanilir ve bilingaltinda gelisen siirecler ile ilgilenilmez (Bengisoy ve ark., 2019). BDT,;
kisinin biligsel ¢arpitmalarini ve mantik disi inanglarini fark etmesini, bu ¢arpitmalarin ve
mantik dis1 inanglarin gergekligini sorgulamasini, alternatif diisiinme becerileri gelistirerek

carpitma ve inanglarini ger¢cege uygun diislinceler ile degistirmeyi hedefler.
BDT’de bu amaclar gergeklestirilirken su ilkeler benimsenir;

e Zaman siirlidir ve seanslar yapilandirilmistir.
e Terapi iligkisi hasta ve terapist is birligine dayanir ve terapistin rolii egitsel
niteliktedir.

e “Simdi ve burada” ya odaklanir.
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e Hedefe yoneliktir ve mevcut soruna odaklidir.

e (esitli teknikler kullanilarak diisiince, duygu ve davranislar1 degistirmeyi
hedefler.

e Kisilerin farkindaliklarinin artmasi ve alternatif diisiince iiretmeleri

konusunda egitici bir nitelige sahiptir.
1.2.1. BDT’nin Tarihcgesi

BDT, arastirilmaya a¢ik ve deneysel yontemler 1s1ginda gelisimini stirdiiren bir yaklagimdir
ancak psikolojide deneysel yaklasimin baslangict BDT’den ©nce davranis¢iliga
dayanmaktadir (Tiirkgapar ve Sargin, 2012). Davranis¢iligin temelleri ise, 1800’1 yillarin
sonunda Pavlov’un 6grenme ile ilgili yaptig1 deneyler sonucunda klasik kosullanmay1
kesfetmesiyle atilmistir (Tiirkcapar ve Sargin, 2012). Davranis¢iligin klinik anlamda
kullanilmasi, 1960’11 yillarda psikanalize tepki olarak baslamistir ve 1970’1i y1llarda Aaron
Beck ve Albert Ellis’in galismalar ile biligsel yaklasim yiikselmeye baslayincaya kadar
psikoloji alaninda 6ne ¢ikan bir yaklagim olmustur (Bengisoy ve ark., 2019). Aaron Beck,
gelistirdigi bilissel modeli klinik anlamda kullanmaya basladiginda bunu biligsel terapi
olarak adlandirmaktaydi ancak, zamanla davranig¢1 psikologlar tarafindan da
benimsenmesiyle ve psikoloji alaninda giderek yayginlagsmasiyla birlikte bilissel davranisgi
terapi ismiyle anilmaya baslanmistir (Beck, 2020). BDT, giinlimiize kadar tedavideki odak
noktasi, kullanilan teknikler, tedavi siiresi ve formatta bazi degisiklikler yapilarak bir¢cok
hastaligin tedavisi i¢in adapte edilmistir ancak teorik altyapisi ayni kalmistir (Beck, 2020).
Bu teorik altyapi; uyumsuz inanclar, davranigsal stratejiler ve hastaligin siirdiiriicii
faktorlerini tespit etmeyi igerir (Beck, 2020). Basta depresyonu tedavi etmek amaci ile
ortaya ¢ikan BDT nin, 1980°li yillarda anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, psikotik
bozukluklar, somatoform bozukluklar ve obsesif kompulsif bozukluk tedavilerinde

etkililigi arastirilmaya baglanmistir (Bengisoy ve ark., 2019).

1950’11 yillarda, Beck, psikanaliz yaklagimini benimseyen bir terapistti ve hastalarin serbest
cagrisimlarina odaklanarak caligmaktaydi ancak, bu yaklasimin test edilmesi gerektigine

inanan Beck, bu testi psikanalizin depresyona olan yaklasimini irdeleyerek gergeklestirdi
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(Beck, 2020). Psikanalitik yaklagim depresyonu kisinin kendisine yonelttigi diigmanlik
olarak tanimlamaktaydi ve Beck, bunu test etmek i¢in hastalarinin riiyalarini analiz etmeye
basladi (Beck, 2020). Yaptig1 analizler sonucunda, depresif hastalarin riiyalarinda depresif
olmayanlara gore daha fazla diigmanlik igeren 6ge c¢ikmasini beklerken bunun yerine
kusurluluk, yoksunluk ve kayip temalariyla karsilastt ve bu temalarin, hastalarin uyanik
olduklar1 zamanlardaki diistince yapilariyla ortiistiiglinii fark etti (Beck, 2020). Daha sonra,
hastalarimi dinlerken onlarin otomatik ve kendilerine yo6nelik degerlendirici diisiincelere
sahip oldugunu ve bu diisiincelerin hastalarin o sirada ne hissettikleri ile yakindan iliskili
oldugunu tespit etti (Beck, 2020). Bu baglamda, Beck, hastalarinin gerg¢ek¢i olmayan ve
uyumsuz diisiincelerini tanimlamasini ve degerlendirmesini sagladi (Beck, 2020). Bu
uygulamanin ardindan, hastalarin hizli bir gelisme kaydettigini gozlemledi ve yontemini
diger calisma arkadaslarina 6gretti (Beck, 2020). Diger terapistlerin hastalarindan da bu
yonteme olumlu yanitlar gelince, bilissel terapinin etkililigini arastirmaya karar verdiler ve
yaptiklar1 aragtirma sonucunda bilissel terapinin, iyilesme siirecinde o donemde kullanilan
bir antidepresan kadar etkili oldugu, tekrarlamay1 onleme konusunda ise, daha basaril
sonuclar gosterdigi ortaya cikti (Beck, 2020). 1970’11 yillarin sonlarinda gerceklestirilen bu

arastirmadan bir siire sonra ise, biligsel terapinin ilk manuelini yayimladilar (Beck, 2020).

Bilissel modelin benimsenmesinde etkin olan faktorlerden birisi de davranig¢i yaklagimin
biligsel siirecleri aciklamadaki yetersizligi olmustur ve bu yetersizlikler ilk olarak
Tollman’in farelerle yaptig1 bir deneyde ortaya ¢ikmistir (Tiirkgapar ve Sargin, 2012). Bu
deneyde iki grup fare labirente birakilmistir ve bir gruba labirentin sonuna yiyecek
konularak pekistireg verilirken diger gruba herhangi bir pekistire¢ verilmemistir ve deneyin
sonunda 1ki grup fare de labirentin sonuna yiyecek kondugunda bu yiyecege ayni siirede
ulagsmiglardir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012). Bu sonugclar ise, pekistire¢ verilmeyen grubun
labirenti 6grenmek i¢in bir ¢esit biligsel harita olusturduklarinin anlagilmasini saglamis ve
Ogrenmeyi saglayan tek faktoriin kosullanma olmadigini ortaya ¢ikarmistir (Tiirk¢apar ve
Sargin, 2012). BDT’nin ortaya ¢ikisi, o donemde mevcut kuramlarin eksikliklerinin fark
edilmesinin yan1 sira o déneme kadar insanlarin biligsel siire¢lerinin ve dgrenmelerinin

diinyay1 anlamlandirma sekillerini ve davranislarini nasil etkiledigiyle ilgili gelisen felsefi
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ve teorik alt yapi ile de ilgilidir. Biligsel terapinin felsefi altyapisini ortaya koyan kisi
Epiktetos olmustur ve insanlarin mutsuz olmasma sebep olan etkenlerin cevrelerinde
gelisen olaylar veya insanlar olmadigini, kisilerin bu “seylere” yiikledikleri anlamlar
oldugunu 6ne stirmiistiir (Tirkgapar ve Sargin, 2012). 1900’1l yillara gelindiginde ise,
George Kelly, insan davranisini etkileyen bilissel yapilara vurgu yaptig1 kisisel yapilar
kuramu ile; Julian Rotter, bireyin davranislarini ve ¢evreye verdikleri tepkilerini dnceki
ogrenmelerinin sekillendirdigini 6ne siiren sosyal 6grenme kurami ile; Albert Bandura,
O0grenmenin olugmasinda kisinin pekistire¢ ve sonrasinda gelisen olay arasinda nedensellik
bagini kurmasini saglayan biligsel siirecin ve gozlem yapmanin da etkili oldugunu
vurguladig1 sosyal 6grenme ve Ozetkinlik kuramu ile; Martin Seligman ise, beklentilerin
davranis1 ve biligsel siiregler arasindaki iliskiye yonelik teorik zemini olusturmuslardir

(Tirkcapar ve Sargin, 2012).
1.2.2. Bilissel Model

Beck’in bilissel modeline gore bireylerin duygularinin, davraniglarinin ve herhangi bir
duruma verdikleri tepkilerin temelinde i¢inde bulunduklart durumu nasil algiladiklart ve bu
algiya yonelik gelistirdikleri diistinceler yatar (Giirsoy, 2018). Bilissel modele gore,
bireylerin sorun yasamasina sebep olan durum bu algilarin ve diisiincelerin ¢arpitilmis ve
islevsiz olmasidir ve bireyler olaylar1 gercekei bir bigimde degerlendirmeye basladikca
gercekligi garpitmalarindan kaynaklanan Sorunlari azalacaktir (Giirsoy, 2018). Bireyler
sahip olduklar1 inanglar ve algi bi¢imlerinin yarattig1 duygusal, fizyolojik ve davranissal
tepkileri araciligiyla diinya ile etkilesim kurarlar. Bu model bireylerin kisiliklerinin veya
psikopatolojilerinin biitiiniinii agiklamak i¢in kullanilmaz ancak otomatik diigiinceleri tespit
etmek bu kisilerin hayatlarin1 nasil algiladigi ve nasil biligsel semalara sahip olduklari
hakkinda 6nemli bilgilere ulagilmasini saglar (Sharf, 2015). Biligsel modele gore, bireylerin
psikolojik durumu bilissel Uglii, otomatik diisiinceler, bilissel semalar ve bilissel
carpitmalar olmak iizere 4 faktor ile agiklanmaktadir (Aydogdu Durmus, 2020). Biligsel
ticlii bireylerin kendileri, ¢evre ve gelecek hakkindaki olumsuz algilarini ifade eder. Buna

gore bireyler olumsuz durumlarin kendilerinin kusurlu olmasindan kaynaklandigina inanur,
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dis diinyanin engellerle dolu oldugunu ve bunlari asamayacagini diisiiniir ve var olan
sikintilarinin bitecegine dair inanci yoktur (Aydogdu durmus, 2020). Bilissel modele gore,
bireylerin bilisleri, otomatik diisiinceler, ara inanclar ve semalar olmak iizere 3 yapidan
meydana gelmektedir (Giirsoy, 2018). Bilis, bireylerin bilincinde yer alan sdzel ve imgesel
parcalarin akisindan meydana gelir ve bu akisin en yiizeyinde otomatik diislinceler, en
derininde ise temel inanglar bulunur. Otomatik diisiinceler ve temel inanglar arasinda ise
otomatik diislinceleri besleyen ara inanglar bulunmaktadir. Biligsel ¢arpitmalar ise, bireyin
bilgiyi isleme silirecindeki hatalardan kaynaklanan olumsuz algilar1 ve carpitilmis

degerlendirmeleri ifade eder (Aydogdu Durmus, 2020).

Otomatik
Diigiinceler

Ara inanglar

Temel inanglar

Sekil 1: Bilissel Model

1.2.2.1. Otomatik Diisiinceler

Otomatik diislinceler, bireylerde kendiliginden ortaya c¢ikan herhangi bir ¢aba
gerektirmeyen ve psikolojik bozukluklarda ise genelde carpitilmis olan diisiincelerdir
(Sharf, 2015). Olumsuz diisiinceler, kisinin sahip oldugu psikolojik bozuklukta 6nemli bir
stirdiiriicii etken olma 6zelligi tasir ve bu diisiinceler bir olay karsisinda aniden ortaya ¢ikar
ve kisi tarafindan gercgekligi sorgulanmadan dogru kabul edilir. Otomatik diistinceler

yalnizca sozel olarak degil, imgesel olarak da ortaya cikabilir. Otomatik diigiinceler yaganti
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ve dgrenme araciligryla olusur. Ornegin; okuldan verilen bir édev igin sunum yapmasi
gereken bir 6grenci “lyi sunum yapamayacagim” otomatik diisiincesine sahip olabilir.

Imgesel olarak ise bu 6grenci insanlarin dniinde titredigini zihninde canlandirabilir.
1.2.2.2. Bilissel Carpitmalar

Biligsel carpitmalar, bireyin bilgiyi isleme siirecinde meydana gelen hatalardan dolay1
algisinin da bozulmasi ve olaylar1 ve durumlari karsit kanitlarin varligina ragmen hatali bir
bicimde algilamasidir. Diisiince hatalari, birgok kiside belli diizeylerde goriilebilir ancak
Kisilerin ~ diistinceleri  islevsiz inanglar tarafindan sekillendiginde, bu durum
psikopatolojilere neden olabilecek bilissel sonuglar dogurur. Boylece, kisinin
deneyimledigi olumsuz bir durum karsisinda biligsel hatalar daha uyumsuz bigcimde isler.
Bu uyumsuzluk, kiside duygusal olarak sikint1 yaratan, anlik olarak ortaya ¢ikan ve i¢inde
bulunulan ¢evre ve duruma uygun olmayan diisiinceleri igerir. Bazi biligsel carpitmalar ve

aciklamalar1 asagida verilmistir.

Keyfi Cikarsama: Kisinin, yeterince kanitt olmamasina veya bircok karsit kanitin

varhigina ragmen bazi olumsuz ¢ikarimlarda bulunmasi, sonuglara atlamasidir (Burns,

2006).

Asir1 Genelleme: Kisinin basina gelen bir veya birka¢ olumsuz durum sonucunda yasami
boyunca ayni sey basina gelmis veya gelecekmis gibi diisiinmesi, birka¢ 6rnekten yola

cikarak genel bir degerlendirme yapmasidir (Sharf,2014).

Ya Hep Ya Hig Diisiincesi: Kisilerin siyah-beyaz diisiinme bigimini benimsemesini ifade
eder. Bu diisiince bigiminde kisilere gore bir sey beklentilerini tam olarak karsilamali ya da
hi¢ olmamalidir (Sharf, 2014).

Kisisellestirme: Kisilerin herhangi bir neden olmaksizin yaganan olumsuz durumlari ya da
olaylar1 kendileri ile iliskilendirmeleri, reddedildiklerini ve suclu olduklarini

diistinmeleridir (Burns, 2006).
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Etiketleme: Etiketleme, asir1 genellemenin daha ileri bir versiyonu olarak
degerlendirilebilir. Kisi, kendisine veya c¢evresindeki kisilere karsi gergeklikten bagimsiz

etiketlemelerde bulunur ve yasanan olaylar1 buna gore degerlendirir (Sharf, 2014).

Felaketlestirme: Kisinin gelecege yonelik olumsuz beklentiler gelistirmesini ifade eder.
Kisi bunu yaparken gerceklikten uzaklasir ve diger olasiliklar1 yaptig1 degerlendirmeye

katmaz (Sharf, 2014).

Zihin Okuma: Kisinin, ¢evresindeki diger insanlarin onun hakkinda ne diisiindiigiinii
bildigini varsaymast ve insanlardan da aymi sekilde kendi diislincelerini bilmesini

beklemektir (Sharf, 2014).

Zihinsel Filtreleme: Kisinin bir olay karsisinda olumsuz durumlart se¢ip buna

odaklanmasi ve olayin tamamini olumsuz degerlendirmesidir (Burns, 2006).

Biiyiitme ya da Kiigiiltme: Kisinin olumsuz durumlar biiyiitiip olumlu olanlari ise gesitli
sebepler sunarak yok saymasini ifade eder. Kisi kusurlarini biiyiitiir, iyi yanlarini yok sayar
ya da yetersiz bulur (Sharf, 2014).

Duygudan Sonuca Ulasma: Kisinin herhangi bir durumda yaptig1 c¢ikarimlarin kaniti
olarak kendi duygularin1 kullanmasidir. Bu ¢ikarimlarin yalnizca o Oyle hissettigi icin

gergek olacagini diistiniir (Burns, 2006).

-Meli, -Mah ifadeler: Kisinin kendisine ve ¢evresine -meli, -mal1 ifadeler araciligiyla
cesitli kat1 kurallar koymasi ve herkesin bu kurallara uymasii beklemesidir. Kisi bu
kurallara kendisi uymadig1 zaman sugluluk duygusu hakim olurken baskalar1 uymadig:

zaman ise kizginlik ve 6fke duygulari hakim olur (Burns, 2006).
1.2.2.3. Temel Inanclar ve Ara inanclar

Bireylerin ge¢mis yasantilarindan edindikleri deneyimlerin diisiince igerikleri lizerinde
onemli etkileri bulunmaktadir. Bireylerin karsi karsiya kaldiklar1 herhangi bir durum ya da
olay karsisinda zihinlerinde anlik bir sekilde sdzel veya imgesel olarak beliren otomatik

diisiinceleri besleyen kurallar, varsayimlar ve beklentiler ara inanglar1 ifade eder. Ara
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inanglar agikga dile getirilmezler bireylerin otomatik diisiincelerinin ¢esitli yontemlerle
analiz edilmesi ve degerlendirilmesi yolu ile ara inanglara ulagilir. Bireylerin, igerisinde
“eger” bulunduran kosullu climleleri onlarin sahip oldugu varsayimlar ifade ederken “-
meli, -mal1” bulunduran ctimleleri ise kendilerinin ve gevredeki diger kisilerin uymasi

gereken kurallari, dolayistyla ara inanglarini isaret eder (Ozcan ve Giil Celik, 2017).

Bireylerin deneyimledikleri yasantilardan elde ettikleri 6grenmeler, ¢evrelerini nasil
algilayacaklarmi belirler ve onlarin kendileri ve diinya hakkindaki varsayimlari temel
inanglar1 olusturur (Ozcan ve Giil Celik, 2017). Temel inanglar1 ara inanglardan ayiran
ozellik kosullu degil kesin olmalar1 iken otomatik diisiincelerden ayiran o6zellik ise
genellesmis olmalaridir (Ozcan ve Giil Celik, 2017). Bir olay karsisinda bireylerin temel
inanglar1 agiga ¢iktiginda, diger biligsel, duygusal, motivasyonel ve davranigsal sistemler
ile etkilesime girer ve bu temel inanglarin uyumsuz bir diizeye ulagsmasi ise bireylerin
subklinik veya klinik bir bozukluk yasama olasiligini artirir. Beck temel inanglari;
yetersizlik, giigstizliik ve dayaniksizlik gibi ifadeleri igeren caresizlik temel inanglari,
istenilmeme, reddedilme, terkedilme ve kusurluluk gibi ifadeleri igeren sevilmeme temel
inanglar1 ve kisinin degersiz olduguna dair ifadeleri igeren degersizlik temel inanglari

olmak iizere ii¢ grupta ele almistir (Ozcan ve Giil Celik, 2017).
1.2.3. Bilissel Davranisci Terapide Kullanilan Teknikler

Bilissel davranigg1 terapide davranigsal ve bilissel teknikler kullanilmaktadir. Biligsel
teknikler bireyin islevsiz ve uyumsuz bilislerine, otomatik diisiincelerine, temel inanglarina
ve ara inanglarina odaklanarak bilislerin yeniden yapilandirilmasini amaglar. Boylece,
duygu, diisiince ve davramiglarda degisim olusturmak hedeflenmektedir. Davranigsal
teknikler ise, bireyde 6ncelikle davranis degisikligine gitmeye odaklanir. Bu tekniklerde,
bireyin iistesinden gelebilecegi sekilde asamali olarak davranigsal hareketlilik artirilmaya
calisilir. Boylece, basari yasantisi artirilarak bilissel olarak da degisim yaratmak amaglanir.
Yasanan ruhsal bozuklugun tiirtine gore, tedavide kullanilacak miidahalelerin izlemi
degiskenlik gosterir. Bazi ruhsal bozukluklarin tedavilerinde davranissal teknikleri

uygulayarak baslamak 6nemlidir ¢iinkii bireyin giinliilk yasamindaki islevselliginin 6nemli
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derecede bozuldugu durumlarda bireyin islevselligini artiracak miidahaleler Oncelik
kazanmaktadir. Ayrica davranislardaki degisimler bireyin gergekligi test etmesini miimkiin
kilarak uyumsuz bilislerinin de farkina varmasini saglar. Biligsel davranisc terapide, ruhsal
bozukluklarin tedavisi igin, hastanin ihtiyacina goére sekillenecek bir tedavi plam
araciligiryla davranigsal ve bilissel teknikler arasinda is birligi olusturularak iyilesmenin ve
hastaligin tekrarlanmasinin 6nlenmesinin saglanmasi amaclanir. Sokratik sorgulama ve
yeniden yiikleme biligsel tekniklerden bazilari iken maruz birakma ve gevseme teknikleri

de davranigsal tekniklere 6rnek olarak verilebilir.

Sokratik Sorgulama: Sokratik sorgulama yonlendirilmis kesfi ifade eder. Bu
yonlendirilmis kesif, danisanlarin bagimsiz diisiinmelerini kolaylagtirmak icin tasarlanmis
bir dizi soru sorularak olusturulur ve hem danisanin hem de terapistin aktif katilimi ile
stirdiriiliir (Overholser, 1993). Sokratik sorgulama teknigi, antik donem Yunan filozofu
olan Sokrates’in insanlarin zihinlerindeki bilgilerin dogru sorular yonlendirilerek agiga
cikarilabilecegi goriisiine dayanir (Tirkgapar ve Sargin, 2012). Sokratik sorgulama,
timevarimsal bir akil yiriitme yontemidir (Overholser, 1993). Bu teknik, danisana
dogrudan bilgi aktarmak yerine soru sorarak bilgiye ulasmasini saglamay: ve danisana
alternatif diisiinceyi buldurmay1 hedefler. Bu siire¢, tanimlama, inceleme-degerlendirme ve
alternatifler bulma, yeniden tanimlama ve sonu¢ ve uygulama asamalarindan olusur

(Tiirkcapar ve Sargin, 2012).

Yeniden Yiikleme: Psikolojik problemi olan kisiler herhangi bir olumsuz olay karsisinda
kendilerinin bu olayda sorumlulugu olmamasina veya az olmasina ragmen olayla ilgili
kendilerine abartili bir sorumluluk yiikleyebilirler (Sharf, 2006). Yeniden yiikleme
tekniginde amag, kisilerin kendilerini gergek¢i olmayan bir sekilde olaydan sorumlu
tuttugunun ve digsal faktorlerinde etkisinin olabileceginin farkina varmasini saglamaktir

(Duy, 2003; Sharf, 2006).

Imgelem Teknikleri (imajinasyon): Bu teknikte bireylerin imgesel olarak sahip oldugu
otomatik diisiincelerine odaklanilir. Kiside stres yaratan bir otomatik diisiincenin zihninde

yeniden canlandirilmasi ve bu canlandirma sirasinda kisinin sahip oldugu yikici imgelerin
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degistirilmesi saglanir (Duy, 2003; Sharf, 2006). Bu teknikle, kisinin otomatik
diisincelerinin agiga ¢ikarilmas: ve yeni davranislarin zihinde canlandirilmasi yoluyla
kisinin kendisinde stres yaratan duruma karsi duyarsizlasmasi ve duygusal tepkilerinin

kontrol altina alinmas1 saglanir (Duy, 2003).

Avantaj ve dezavantajlar listeleme: Bu teknikte kisinin sahip oldugu diisiinceler ve
inanclarin avantajlari ve dezavantajlar1 listelenerek bu inanglari gercekei bir bigimde
degerlendirmesi ve ya hep ya hi¢ seklindeki diisiinme bigiminden uzaklagmasi amaglanir

(Duy, 2003; Sharf, 2006).

Uc Soru Teknigi: BDT’de kisinin sahip oldugu uyumsuz diisiince ve inanglarin1 fark
etmesini saglamak temel hedeflerden biri oldugu icin kisiye ¢esitli sorular yonlendirilir.
Ancak kisinin bu inanglar1 sorgulamasini saglamak i¢in ii¢ temel sorunun énemli oldugu
belirtilmektedir (Duy, 2003). Bu sorular: “Inanci destekleyen ya da ona karsit diisiinceler
nelerdir?”, “Olayin alternatif agiklamalar1 nelerdir?” ve “Sayet olay yasansaydi, olayin

gercek sonuglart neler olurdu?” seklindedir (Duy, 2003).

Islevsel Olmayan Diisiincelerin Kaydi: Kisinin islevsel olmayan otomatik diisiincelerine
yonelik farkindalik kazanmasinin ve bu disiincelerin degerlendirilmesinin terapi
siirecindeki etkililigini arttirmak i¢in kisiden otomatik diisiince kayit formunu doldurmasi
istenir (Karademir, 2015). Bu formda; olayimn gectigi tarih, olayin igerigi, olaya verilen
duygusal tepkiler, olaya dair diisiinceler, inanclar, alternatif diislinceler ve duygu ve

diigiincelerin tekrar ele alindigi sonug bolimleri yer alir (Karademir, 2015).

Maruz Birakma Teknigi: Bireylerde, bazi korku ve kaginma yaratan durumlar olmasi
normal bir siiregtir ancak psikolojik bozuklugu olan bireylerde bu korkular ve kaginmalar
gercekei olmayan bi¢imde ve bireyin islevselligini olumsuz etkileyecek kadar abartili bir
diizeyde olabilir. Maruz birakma tekniginde, kisi korku ve ka¢inma yaratan duruma asamali
sekilde gerceklikte veya imgesel olarak maruz birakilir (Ozdag,2021). Bu teknik sayesinde,
kisi sahip oldugu korku ve kaginma davranisi ile ilgili zihnindeki inanglar ile gercek

diinyada yiizlesme ve gercekliklerini test etme olanagina erismis olur, bdylece bu inanglarin
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ve diistincelerin kendisinde yarattigi duygularin ve kaginma davraniginin abartili oldugunun

farkina varir (Huppert ve Roth, 2003).

Gevseme Teknikleri: Bazi psikolojik bozukluga sahip hastalar gergin hissetme ve endiseli
diisiincelere sahip olma durumunu daha yogun yasanir. Gevseme teknikleri, kisinin,
endiseli diisiincelerinin ve gerginliginin azalmasina yardimci olur. Bu sebeple terapistin
danisana gevseme tekniklerini 6gretmesi, danisanin giinliik hayatta karsilastigi bir problem
karsisinda endiseli  diislincelerini  yatistirabilmesine, gerginligini ve korkusunu
azaltabilmesine fayda saglar. Bu teknikler, bireylerde olusan kaygiy1 ve buna bagli olarak
gelisen gerginligi azaltmak i¢in kullanilan kas gevsetme yontemi ve nefes egzersizi olmak

lizere iki sekilde uygulanir (Ozdag, 2021).

Rol Oynama Teknigi: Rol oynama teknigi seanslarda cesitli amaglar i¢in kullanilabilir.
Bu amaglardan birisi kisinin kisileraras: iligkilerinde kendi duygu ve diisiincelerini ifade
etme konusunda daha aktif olmasini saglamaktir. Bir diger amag ise kisilerin korktugu ya
da endise duydugu konulara yonelik verebilecegi islevsel tepkileri terapistin de tesvik ve

destegiyle dgrenmesi ve model alarak uygulamasidir (Ozdag, 2021).
1.2.4. Depresyon Tedavisinde Bilissel Davranis¢i Terapi Uygulamasi

Depresyon, bireyin yasaminda hem biligsel hem de davranigsal olarak 6nemli derecede
islevsellikte bozulmalara neden olan psikolojik bozukluktur. Depresyon, bireyin yagaminda
duygusal, somatik, davranigsal ve biligsel belirtiler gostererek ortaya cikar. Duygusal
belirtiler karamsarlik, su¢luluk ve kisinin kendini degersiz hissetmesi seklinde kendini
gosterirken davranigsal belirtiler sosyal geri ¢ekilme ve kisinin eskiden keyif aldig
aktivitelerden keyif alamamasi gibi durumlarla, somatik belirtiler istah durumunda
degisiklik, yorgunluk ve uykuda bozulmalar gibi durumlarla ve biligsel belirtiler ise
konsantrasyonu siirdiirmede zorlanma, kararsizlik ve intihar diisiinceleri gibi durumlarla
kendini gosterir. Kisinin yagsamindaki, sevilen birinin kaybi, kisileraras: iliskilerde
bozulma, basarisizlik, ekonomik sorunlar gibi stres yaratan durumlar ve travmatik
yasantilar bu semptomlarin ortaya ¢ikmasini tetikleyen etkenlerden bazilari olabilirler.

Depresyon diinya genelinde yaygin bir bozukluk olmasindan dolay1 etkili bir sekilde tedavi
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edilebilmesinin de yollar1 aranmaktadir ve psikofarmakolojik, psikososyal ve EKT gibi
cesitli yontemlerle tedavisi saglanmaya ¢alisilmaktadir. Depresyona yapilan psikososyal
miidahalelerden birisi olan BDT nin ise tedavide etkinligi uzun yillardir arastirilmaktadir
ve depresyon tedavisinde etkili yontemlerden birisi olarak kabul edilmektedir. BDT de
depresyon semptomlarini azaltmak igin ¢esitli davranigsal ve biligsel miidahalelerde

bulunulmaktadir.
1.2.4.1. Davrams¢1 Miidahaleler

Davranig¢t miidahalelerde amag, duygu, ortam ve davranis iliskisini goz Oniinde
bulundurarak kisinin davramigsal etkinligini arttirmaktir. Davranig¢1 miidahalelerde ilk
adim genel olarak damisandan keyif aldigi tlim aktivitelerin bir listesini olusturmasini
istemektir bdylece danisanin dikkatini zihnini mesgul eden faktorlerden baska yone
cekilmeye caligilir. Bu miidahalenin sonraki adiminda ise danigandan listeledigi
aktivitelerden en az iki kere deneyimleyebilecegi bir aktivite segmesi istenir ve danisan
sonraki seansa kadar bu aktiviteyi gerceklestirmesi konusunda 6devlendirilir. Kullanilan
yontemlerden birisi de danisandan bir etkinlik ¢izelgesine faaliyetlerini kaydetmesinin
istenmesidir. Bu yontemlerle danisanin davranissal etkinliginin artmasi desteklenmis olur.
Davranigsal miidahalelerden bir digeri ise danisanin iletisim sorunu yasadigi durumlarda
uygulanan rol oynama teknigidir ve danisanla ¢esitli sosyal etkilesim durumlariyla ilgili
pratik yapilir. Davranigsal miidahaleler temelini 6grenme kuramindan aldigindan dolayi,
danisan aktivite konusunda odevlendirilirken en yiliksek diizeyde pekistireg alacag:
aktivitelerin segilmesine dikkat edilmektedir (Ozdel ve ark., 2021). Danisanin haz duyacagi
ve duydugu hazdan pekistire¢ alacag: etkinlikler giinliik yagamina adapte edildikten sonra
gorev sorumluluklarini gerceklestirme konusunda tesgvik edilir ve burada ise pekistireg
basarmis olmanin verdigi haz olarak ortaya ¢ikar (Ozdel ve ark., 2021). Kisinin gérev ve
sorumluluklariyla ilgili eylemlerini artirmak i¢in basamaklandirma ve sorun ¢dzme
becerileri olmak iizere iki yontem aktif olarak kullamlir (Ozdel ve ark., 2021).
Basamaklandirmada terapistin yardimiyla danisan yerine getirecegi etkinlikler siralanir ve
bunlar her defasinda bir basamaga odaklanacak sekilde eyleme dokiiliir (Ozdel ve ark.,

2021). Problem ¢6zme becerilerinde ise, terapist danisana problem ¢6zme adimlarini
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Ogretir ve zamanla danisanin bunlar1 tek basina uygulayabilecek beceriye ulagmasini
saglamak amaclanir (Ozdel ve ark., 2021). Ayrica danisanin uyku probleminin

¢oOziilebilmesi i¢in uyku hijyeni 6gretilir.
1.2.4.2. Bilissel Miidahaleler

Biligsel miidahalelerde ilk olarak danisana depresyonun bilissel modeli aciklanarak
danisan, duygu, diisiince ve davranis iliskisi konusunda bilgilendirilir.  Bilissel
miidahalelerde danisanin diisiince kaydini alma yoluyla otomatik diisiinceleri incelenir.
Danisanin otomatik diisiinceleri tanimasit ve fark etmesi saglandiginda bu diisiinceler
esnetilir ve yerine olumlu alternatif disilinceler yerlestirilmeye caligilir. Biligsel
miidahalelerde amag, danisanin sahip oldugu diisiincelerin i¢inde bulundugu duruma
uygunlugunu Slgebilmesini ve daha gergege uygun ve islevsel diislinceler iiretebilmesini
saglamaktir (Ozdel ve ark., 2021). Damsanin bu amagclar1 gerceklestirebilmesi igin
olumsuz otomatik diisiincelerinin farkina varmasi gerekmektedir. Bunun i¢in ise kanit
inceleme yontemi kullanilir. Kanit inceleme yonteminin ilk agamasinda danisanin sahip
oldugu diislincelerin nedenlerinin kaydedilmesi bulunmaktadir ve bu yapilirken
mantiksallik aranmaz (Ozdel ve ark., 2021). Bunu izleyen asamada ise damisanin
diisiincesini destekleyen kanitlar incelenir ve bu asamada nesnellik 6n plana ¢ikar (Ozdel
ve ark., 2021). Kanit incelemenin son agamasinda ise danisanin sahip oldugu diistincelerin
gercekei olmamasina iliskin veriler ortaya konur ve burada terapist Sokratik sorgulama
yontemiyle danisana diisiince hatalar1 buldurulur (Ozdel ve ark., 2021). Olumsuz otomatik
diisiincelerin altinda ara inanglar ve temel inanglar bulunmaktadir bundan dolayr BDT de
bu alanlara miidahale edilmektedir ve danisanin mevcut otomatik diisiincesine sebep olan

inanglar1 da arastirilmaktadir.
1.2.5. BDT’nin Depresyon Tedavisinde Etkililigi ile Tlgili Calismalar

BDT’nin bosanmis kadinlar iizerindeki etkisinin arastirildigi bir calismada kadinlarin
depresyon, anksiyete ve yalnizlik diizeyleri 12 seanslik BDT uygulamasindan 6nce ve sonra
karsilastinlmistir (Ongider, 2013). Bu baglamda arastirmaya dahil edilen kadinlarmn

depresyon diizeylerini 06lgmek amaciyla terapiye baslamadan oOnce ve terapi
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sonlandirildiktan sonra Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanmistir (Ongider, 2013).
Arastirma sonucunda terapi sonlandirildiktan sonraki depresyon diizeylerinin anlamli

derecede diistiigii bulunmustur (Ongider, 2013).

Depresyon ile ilgili yapilan norolojik calismalar depresyonda goriilen ruminasyon ve
olumsuz otomatik diisiincelerin prefrontal korteks ve rostral singulat kortekste gergeklesen
hiperaktivite ile duygusal durumlarla basa ¢ikmada zorlanmanin ise prefrontal korteks ve
amigdala arasindaki baglantinin zayif ve bozulmus olmasi ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Gonenir Erbay ve Unal, 2017). Depresyonu olan bireylerin BDT
uygulamasindan sonraki noérolojik faaliyetlerinin incelendigi calismalarda prefrontal
korteks, rostral singulat korteks ve amigdala bolgelerinin faaliyetlerinde yeniden yapilanma

oldugu goriilmiistiir (Génenir Erbay ve Unal, 2017).

Depresyon veya anksiyetesi olan bireylerde 12 haftalilk SSRI tedavisinin ve BDT
tedavisinin tek baslarina uygulandiginda beyinde yarattifi norolojik degisimler
karsilastirilmistir (Gorka ve ark., 2019). Calismada bireylerin nérolojik fonksiyonlari beyin
goriintiileme cihazlar1 araciligiyla izlenmistir (Gorka ve ark., 2019). Calisma sonucunda
hem SSRI kullaniminin hem de BDT uygulanmasinin amigdala ve insula aktivitelerinde
benzer degisimlere neden oldugu ve bireylerin duygusal algilar1 sirasinda amigdala

aktivitesinin azaldig1 goriilmustiir (Gorka ve ark., 2019).

Vajinismuslu kadinlar ve eslerinin depresyon ve anksiyete diizeylerinde BDT nin etkisinin
arastirlldigi  bir c¢alismada tedaviyi tamamlayan ¢iftlerin depresyon ve anksiyete

diizeylerinde azalma tespit edilmistir (Safak Oztiirk ve Arkar, 2017).

BDT temelli grupla psikolojik danismanin depresif belirtiler etkisinin arastirildigi bir
calisma kapsaminda, se¢ilen 20 tiniversite 6grencisinden 10 kisilik kontrol grubu, 10 kisilik
deney grubu olusturulmustur ve deney grubuna 8 hafta boyunca BDT temelli grupla
psikolojik danigsmanlik destegi verilmistir (Yildiz ve Aslan, 2017). Calismada, 8 oturumluk
BDT temelli grupla psikolojik danismanlik desteginden 6nce ve sonra katilimcilara Beck

Depresyon Olgegi uygulanmistir (Yildiz ve Aslan, 2017). Calismanin sonucunda ise deney
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grubunun depresif belirtilerinde anlamli bir azalma goézlemlenmistir (Yildiz ve Aslan,

2017).

BDT temelli grupla psikolojik danigmanin goérme engelli bireylerin depresif semptomlari
ve umutsuzluk diizeylerindeki etkisi arastirilmistir (Demir, 2018). Yapilan arastirmada 12
katilimciya grupla psikolojik danismanlik dncesinde ve sonrasinda Beck Depresyon Olgegi
ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmistir (Demir, 2018). Calismadan elde edilen bulgular
katilimcilarin grupla psikolojik danigma sonrasinda depresif semptom ve umutsuzluk

diizeylerinde anlamli bir azalma oldugunu gostermistir (Demir, 2018).

Meme kanserli kadinlarda BDT tedavilerinin etkililiginin arastirildig: caligmalari inceleyen
bir derleme ¢alismasinda yapilan literatiir incelemesi sonucunda, BDT tedavilerinin meme
kanserli kadinlarin depresif belirtileri, biyolojik, psikolojik, sosyal sorunlari, yasam
kaliteleri, 6z saygi ve cinsel islev bozukluklarinda etkili olduguna dair bulgulara

rastlanmistir (Tung Aksan, 2021).

Kanserli hastalardan BDT nin anksiyete ve depresyon lizerindeki etkinliginin incelendigi
bir derleme c¢alismasinda, BDT uygulanan hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinde
azalma oldugu belirtilmistir (Soylu, 2015). Ancak yalnizca hastaliginin son evresinde olan
bireylerde depresyon ve anksiyete semptomlarindaki azalmanin anlamli bulunmadig:

caligmalara rastlandigi ifade edilmistir (Soylu, 2015).

BDT grup terapisinin, depresyon belirtileri, otomatik diisiinceler ve islevsel olmayan
tutumlarla iliskili belirtilerinde etkililiginin incelendigi bir ¢alisma yapilmistir (Furlong ve
Oeli, 2002). 12 major depresyon hastasi ¢alismaya dahil olmustur ve katilimcilar toplam 12
seanslik bir grup terapisi programina dahil edilmistir (Furlong ve Oei, 2002). Calismadan
elde edilen bulgular, terapinin sonunda depresif belirtilerin yani sira katilimcilarin otomatik

diisincelerinde de anlamli bir azalma oldugunu géstermistir (Furlong ve Oei, 2002).

BDT’nin depresyon belirtileri tizerindeki etkililiginin arastirildigi kontrol grubu bulunan
bir ¢alismada bireylerin depresyon semptomlarindaki degisimin deney grubunda %53,

kontrol grubunda ise %29 oldugu ve bu bulgularin deney ve kontrol gruplari arasinda
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anlamli bir fark olusturdugu sonucuna ulagilmistir (Lepping ve ark., 2020). Arastirmada
bireylere uygulanan farkli 6l¢eklerden benzer skorlar elde edilmistir ve BDT nin depresyon

semptomlarini azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur (Lepping ve ark., 2020).

Depresyonu olan LGBT bireylerinde BDT temelli grup terapisinin igsellestirilmis
homofobi, baskilar ve depresyon semptomlarinda etkililigi arastirilmistir (Ross ve ark.,
2007). Caligma sonunda grup terapisi uygulanan LGBT bireylerin depresyon
semptomlarinda anlamli bir azalma ve 6zgiivenlerinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir

(Ross ve ark., 2007).

Yeme bozuklugu olan 179 hastada yeme bozuklugu, depresyon ve anksiyete
semptomlarinin azalmasinda BDT nin etkililigini arastirmak i¢in hastalarda 6 seanslik bir
takip yapilmistir (Turner ve ark., 2016). Hastalarin depresyon, anksiyete ve yeme
bozuklugu semptomlar1 seanslara baslamadan dnce ve 6 seans sonrasinda Ol¢iilmiistiir
(Turner ve ark., 2016). 6 seanslik terapi sonunda katilimcilarin yeme bozuklugu, depresyon

ve anksiyete semptomlarinda anlamli bir azalma tespit edilmistir (Turner ve ark., 2016).

Madde kétiiye kullanimi olan genglerde madde kullaniminin yani sira depresyon bulunmast
oranlann yiiksektir ve bu genglerde psikofarmakoterapi olmadan BDT uygulamasinin
depresyon belirtilerine ve madde kullanimina etkisi arastirilmistir (Hides ve ark., 2010).
Katilimcilarin semptomlart BDT tedavisinin 10. haftasinda tedaviden sonraki 20. haftada
ve 44. haftada izlenmistir (Hides ve ark., 2010). Calismadan elde edilen bulgular, BDT
tedavisinin katilimeilarin depresyon, anksiyete, madde kullanimi ve bag etme becerilerinde

onemli derecede gelisme sagladigini ortaya koymustur (Hides ve ark., 2010).

Depresyon tedavisinde BDT’nin etkililiginin arastirildigi bir calismada farkli BDT
tekniklerinin yogunlukla kullanilmasinin semptomlarin azalmasinda farkli etkileri olup
olmadigi arastirilmistir (Hawley ve ark., 2017). Bu ¢aligmada katilimcilarin semptomlari
her seans sonrasinda takip edilmistir ve seanslar davranigsal aktivasyonun, bilissel yeniden
yapilandirmanin veya temel inanglarin daha yogun kullanildig: ii¢ sekilde yiiriitilmiistiir
(Hawley ve ark., 2017). Calismadan elde edilen bulgular sonucunda davranissal

aktivasyonun kullanildig terapilerde hafif ve orta siddetli depresyonda semptomlarda daha
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biiyilk bir azalma olmasiyla birlikte siddetli depresyon semptomlarinda da azalma
goriilmustiir (Hawley ve ark., 2017). Bilissel yeniden yapilandirma kullanilan terapilerde
siddetinden bagimsiz olarak depresyon semptomlarinda azalma oldugu ve temel inanglar
lizerine daha yogun calisilan terapilerde ise siddetinden bagimsiz olarak depresyon

semptomlarinda artis oldugu tespit edilmistir (Hawley ve ark., 2017).

Depresyon hastalarinda BDT tedavisinin etkililiginde problem ¢6zme becerilerinin etkisi
arastirtlmistir (Chen ve ark., 2006). Yapilan arastirmada 30 depresyon tanist almis birey
yogun bir tedavi programina alinmistir (Chen ve ark., 2006). Calismadan elde edilen
bulgular, problem ¢6zme becerilerinin depresyon semptomlarinda azalmaya katki
sagladigim1 ve bireylerin problem ¢6zme becerilerinin ise BDT tedavisinden sonra
giiclendigini ortaya koymustur (Chen ve ark., 2006). Bu sonuglara gore, BDT nin bireylerin

problem ¢6zme becerilerinde bir ¢at1 gorevi gordiigii diistintilmektedir (Chen ve ark., 2006).
1.3. Etkililik Calismasi Nedir Ve Nasil Yapilir?

Giliven ve Gokge tarafindan yapilan bir c¢aligmada terapotik etkililigin incelendigi
arastirmalarin baglami ve bu arastirmalarin ne kadar etkili oldugu incelenmistir (2018).
Terapotik etkililik, aragtirmanin konusu olan bozuklugun semptomlarinda yasanan degisim
ile yapilan miidahale arasinda nedensellik baginin kurulmasi olarak tanimlanmaktadir
(Giiven ve Gokee, 2018). “Hedeflenen degisimi saglayan nedir?” sorusuna cevap olan
semptomlardaki azalmay1 saglayan faktorler ve bunlarda nasil degisim saglandigi terapotik
degisimin bilesenlerini olusturmaktadir (Giiven ve Gokge, 2018). Bu baglamda BDT nin
temel mekanizmasi, bilis ve davraniglarda degisim yaratmaktir. BDT’nin terapotik
etkilerinin arastirildigi ¢aligmalarda biligsel ve davranissal mekanizmalarin olusturdugu
etkilerin birbirinden farkli olmadig1 goriilmiistiir ve bu etkinin davranislarin ve bilislerin

birbirlerini etkilemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir (Giiven ve Gokge, 2018).

Belirtilen terapdtik degisimin bilesenlerini mekanizma ve araci bilesenler olmak {izere iki
unsur olusturmaktadir. Psikoterapdtik degisim ¢alismalarinda araci bilesen, bir tedavinin
etkililigini kismen veya tamamen istatistiksel agidan agiklayan unsurdur. (Lorenzo- Luaces

ve ark., 2015). Baska bir ifadeyle araci bilesen, hedeflenen degisime hangi yollarla
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ulasildigi sorusunun cevabidir (Giiven ve Gokge,2018). Araci bilesenler tedavinin
baslangicinda, tedavi sirasinda ve sonrasinda 6l¢iilen ve tedavinin neden ve nasil ¢aligtigini
belirleyen etkenlerdir (Arch ve Craske, 2008). Araci bilesenlerdeki degisimlerin tedavi
sonuclarina olan etkilerinin  belirlenmesi i¢in  bunlarin  dl¢limiinin  tedavinin
sonuclanmasindan once yapilmasi gerekmektedir (Arch ve Craske, 2008). Aracilik i¢in
istatistiksel kriterleri saglayan bir ¢aligma nedensellik i¢in de bir destek saglayabilir ancak
davranigsal aracilar genelde manipiile edilmek yerine gozlemlenir ve bu durum da diger
nedensel aciklamalar1 ortadan kaldirmaz (Lorenzo- Luaces ve ark., 2015). Nedenselligin
kesin olarak ortaya konulabilmesi i¢in ise araci bilesenlerin dlglimlerinin tedavi dncesi ve

sonrasinin yani sira tedavi sirasinda da yapilmasi gerekmektedir (Arch ve Craske, 2008).

Mekanizma, tedavinin yarattig1 degisimin semptomlarda da degisime sebep olmasi seklinde
aciklanmaktadir. Tedavilerdeki ¢esitli miidahaleler farklt mekanizmalar1 harekete gegirir
ve bu miidahaleler semptomlarda benzer etkilere yol acabilir (Lorenzo- Luaces ve ark.,
2015). Ornegin, BDT de bilissel ve davranigsal miidahaleler farkli mekanizmalara etki
ederler ancak benzer semptomlarda iyilesme saglarlar. Her durumda uygulanan
midahalenin kendi etki mekanizmasina gore belirgin bir degisime yol agmasi beklenir.
Mekanizmalar nedensel etkenler oldugu i¢in, mekanizmada degisim yasandiginda bunu
semptomlardaki degisim takip eder ve miidahale ne olursa olsun degisim meydana gelir
(Lorenzo- Luaces ve ark., 2015). Bilissel miidahalede olumsuz degerlendirilen inanglarin
ve diisiince bigimlerinin degistirilmesi ve bu degisim araciliiyla semptomlarda azalmay1
saglayacak olan biligsel degisime yol agmak amaglanir (Lorenzo- Luaces ve ark., 2015).
Bir terapdtik mekanizma olarak biligsel degisimin etkililigini destekleyen kanitlara gore,
biligsel siireclerdeki degisimler veya semptomlarda degisimi saglayan diger miidahaleler
de bilissel degisime yol acacaktir (Lorenzo- Luaces ve ark., 2015). BDT de terapotik etkiyi
olusturan mekanizmalar biligsel ve davranigsal miidahalelerdir. Bu miidahalelerin sagladig:
bilissel ve davranissal siireclerdeki degisimler ise yapilan miidahalelerin semptomlar

tizerindeki terapdtik etkilerine aracilik etmektedir.

Etkililik ¢alismalarinda, ele alinan terapi yaklasiminin uygulandigi sekliyle ne kadar fayda

sagladigi, psikoterapi uygulanan kisilerde etkili olup olmadig1 incelenir (Giiven ve Gokge,
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2018). Etkililik ¢alismalarinda uygulanan psikoterapi yonteminin ortalama bir daniganda
ne kadar etkili oldugu arastirildigi igin katilimcilarin deneysel kosullar1 karsilamasi veya
uygulanan yontemin plasebo ya da bagka bir yontemle karsilastirilmasi gibi durumlar s6z
konusu degildir (Giiven ve Gokge, 2018). Baska bir ifadeyle tedavinin etkili olup
olmadigin1 incelemek icin uygun kosullar olusturulmaz, siradan kosullarda, gergek
diinyada, ne kadar etkili oldugu incelenir. Bu baglamda etkililik ¢aligmalarinda incelenen
psikoterapi yonteminin genellenebilirligiyle ilgilenilir (Giiven ve Gokge, 2018). Bir
psikoterapi yaklasiminin etkililigini incelemenin yontemlerinden birisi de meta-analiz
calismalaridir (Agikel, 2009). Meta-analiz ¢alismalari, belirli bir konu iizerinde farkl
yontemler ve katilimcilar kullanilarak yapilmis gesitli ¢alismalardan elde edilen nitel ve
nicel verilerin istatistiki olarak birlestirilmesi ve derlenmesini ifade eder (Agikel, 2009).
Ancak meta- analiz sonuglarinin da ortalama bir terapistin normal sartlarda ortalama bir
danisana, incelenen psikoterapi yontemini uyguladiginda etkililik ile ilgili net sonuglar

vermeyecegi diisiiniilmektedir (Gliven ve Gokge, 2018).
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BOLUM 2: GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin modeli, yeri ve zamani, evreni ve Orneklemi, katilimcilarin

ozellikleri, kullanilan geregler ve verilerin toplanma stirecine iliskin bilgiler yer almaktadir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada, depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerdeki depresif semptomlarin
azaltilmasinda biligsel davraniggr terapinin  etkililigi incelenmistir.  Arastirma,
katilimcilardan nicel ve nitel verilerin toplanmasi araciligiyla karma yontemle
yuriitiilmiistiir. Arastirmanin nicel verileri, deney ve kontrol gruplarinda 6n test ve son test
yapilarak elde edilmistir. Aragtirmanin nitel verileri ise katilimcilarla gergeklestirilen
seanslar siiresince arastirmaci tarafindan alinan notlar sonucu elde edilmistir. Elde edilen
veriler araciligtyla deney grubundaki katilimcilarin baslangicta gosterdikleri semptomlarin
neler oldugu ve islevselliklerini nasil etkiledigi tespit edilmistir. Katilimeilarla
gerceklestirilen bilissel davranisgr terapi seanslart sonrasinda ise bu semptomlarinda ve

islevselliklerinde goriilen farkliliklar ortaya konmustur.
2.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirmanin veri toplama, uygulama ve analiz siireci Nisan 2022- Ocak 2023 tarihlerini
kapsamaktadir. Arastirmanim verileri Istanbul ilinde yasayan bireylerden toplanmustir.
Arastirmanin uygulama stirecinde katilimcilarla ¢evrimigi goriisiilerek yiiriitiilmiistiir. Her
bir seans siiresi yaklasik 40 dakika olacak sekilde diizenlenmistir ve gériismeler haftada bir
kere gerceklestirilmistir. Katilimcilarla 2 aylik siireg igerisinde toplam 8 seans yapilmis ve

seanslar arastirmacinin kendisi tarafindan uygulanmigtir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yasayan, depresyon diizeyi yiiksek olan bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi Istanbul ilinde yasayan, basit tesadiifi drnekleme

yontemi ile segilen 224 kisiden olusmaktadir. Ornekleme uygulanan &lgek sonuglarina gore
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depresyon diizeyi en yiiksek olan 30 kisi belirlenerek deney ve kontrol gruplar
olusturulmustur. Deney ve kontrol grubuna dahil olan katilimcilar bu 30 kisi i¢erisinden 15

kisi deney, 15 kisi kontrol grubu olmak tizere rastgele atanmustir.
Aragtirmaya dahil olma kriterleri;

e 18- 55 yas araliginda olmak,

e Okuma- yazma bilmek,

e Depresyon diizeyi yiiksek olmak,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmak

e Arastirma boyunca uygulanan seanslara diizenli katilim saglamak olarak

belirlenmistir.

Bireylerdeki depresyon diizeyi, Beck Depresyon Olgegi ve Belirti Tarama Listesi (SCL-
90) araciligryla belirlenmistir. Beck Depresyon Olgeginden alinan 0-9 araligindaki puanlar
depresyon belirtisi olmadigini, 10-16 arasindaki puanlar hafif siddette, 17-29 arasindaki
puanlar orta siddette ve 30-63 arasindaki puanlar depresyon diizeyinin siddetli oldugunu
ifade etmektedir (Dikici ve Ark., 2017). SCL 90’da ise 1,51 ve 2,50 puan araligi belirti
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Utiicii, 2013). Buna gore Beck Depresyon
Olgeginden 17 ve iizerinde ve SCL-90’dan 1,51 ve iizerinde puan alan katilimcilar,
depresyon diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmistir ve deney ve kontrol grubuna dahil

edilmistir.
Aragtirmadan diglanma kriterleri;

e Okuma- yazma bilmemek,
e Depresyon diizeyi yiiksek olmamak,

e Seanslara katilim saglamamak olarak belirlenmistir.
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2.4, Katihmcilarin Ozellikleri

Aragtirma i¢in Olgekleri tamamlayan 224 kisiden 30’u aragtirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen katilimcilardan 1 tanesi devam etmemistir. Tablo 1’de kalan 29

katilimcinin tanitict 6zelliklerine iligkin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1
Katitimcilari Tamitica Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 21 72,4
Erkek 8 27,6

Yas
18-25 17 58,6
26-35 10 34,5
36-45 2 6,9

Egitim Durumu
Lise ve alti 10 34,5
Lisans 16 55,2
Lisanstistii 3 10,3

Medeni Durum
Bekar 24 82,8
Evli 5 17,2

Calisma Durumu
Evet 12 414
Hayir 17 58,6

Gelir Durumu
Diisiik 9 31,0
Orta 19 65,5
Yiiksek 1 3,5
Daha 6nce psikoterapi alma durumu
Evet 13 44,8
Hayir 16 55,2

Daha 6nce psikolojik tam alma
Evet 12 41,4
Hayir 17 58,6

Daha once ila¢ kullanim
Evet 15 51,7
Hayir 14 48,3
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2.5. Gerecler

Aragtirmada kullanilan geregler; demografik bilgi formu, Belirti Tarama Listesi (SCL 90)
ve Beck Depresyon Olgegini kapsamaktadir. Bunlarin disinda katilimcilar ve arastirmact
tarafindan ¢evrimigi goriigmelerin saglanabilmesi amaciyla bilgisayar, telefon veya tablet
gibi bir elektronik cihaz ve Zoom uygulamasi kullanilmistir. Nicel verilerin analizi i¢in

SPSS programi kullanilmustir.
Demografik Bilgi Formu (EK 1)

Bu form arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanmistir ve 10 sorudan olusmaktadir. Bu
formda katilimcilara yas, cinsiyet, egitim durumlari, medeni durumlari, ¢aligma durumlari
ve gelir durumlar1 gibi demografik bilgileri igeren sorular yoneltilmistir. Katilimcilar

bilgilendirilmis onami1 onayladiktan sonra bu formu cevaplandirmislardir.
Beck Depresyon Olcegi (EK 2)

Bu 6l¢ek katilimcilarin depresyon diizeylerini tespit etmek amaciyla uygulanmistir. Olgek
Beck ve digerleri tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. 21 maddeden olusan bir 6z
bildirim dlgegidir ve depresif belirti ve tutumu degerlendirir. Olgek 4°1ii Likert tipinde
gelistirilmistir, 0 ile 3 puanlar arasinda kodlanmistir ve depresyonun siddeti ile ilgili bilgi
verir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi ve gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 1989 yilinda

Hisli tarafindan gergeklestirilmistir (Dikici ve Ark., 2017)
Belirti Tarama Listesi (SCL 90) (EK 3)

Bu 6lcek katilimcilarin depresif semptomlarini belirlemek amaciyla kullanilmistir. SCL 90,
Derogatis ve Cleary tarafindan 1977 yilinda gelistirilmistir ve 1994 yilinda revize
edilmistir. Ilk gelistirildiginde 83 olan madde sayis1 revizeden sonra 90’a ¢ikmustir ancak
dlgegin boyut sayisinda bir degisiklik olmamustir (Kogar, 2019). Olgegin ilk versiyonunda
yer alan 83 madde 9 boyutta toplanmistir ve sonradan eklenen 7 madde herhangi bir boyuta

eklenmemistir (Kogar, 2019). Bu maddeler yalnizca toplam puant ve GSI degerini
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etkilemektedir. Olgegin boyutlari; somatizasyon, obsesif- kompulsif, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince ve psikotizm
olusturmaktadir (Kogar, 2019). Bunlar disinda o6lgek, genel bir indeks puani elde
edilebilmesini ve bodylece hissedilen rahatsizlik diizeyinin  belirlencbilmesini
saglamaktadir. Olgek, 5°1i Likert tipindedir ve 0 (hi¢)- 4 (ileri derece) olmak iizere
kodlanmustir. Tiirkge diline ve Tiirk kiiltiirtine 1991 yilinda Dag tarafindan uyarlanmistir

ve yapilan uyarlama sonucunda orijinal dilindeki faktér yapisinin aynis1 saglanmistir

(Kogar, 2019).
2.6. Verilerin Toplanma Siireci

Arastirmada veri toplama siirecinin ilk agsamasinda arastirmanin igerigini olusturan 6l¢ek
ve sorular Google Forms araciligiyla ¢evrimigi olarak katilimcilara ulastirilmistir ve
arastirmanin on test asamasi olusmustur. lkinci asamada gonderilen formu cevaplayan
katilimcilardan depresyon diizeyi yiiksek olan 30 kisi belirlenmistir. Bu kisilerin
belirlenmesi i¢cin SPSS programindan yararlanilmistir. Belirlenen 30 kisiden rastgele
secimle 15 kisilik kontrol grubu ve 15 kisilik deney grubu olusturulmustur. Deney
grubundaki katilimcilara 2 aylik siiregte 8 oturumluk BDT seansi uygulanmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilara ise herhangi bir miidahalede bulunulmamustir. iki aylik siirecin
sonunda hem deney grubundaki katilimcilara hem de kontrol grubundaki katilimcilara son
test uygulanmigtir. Deney grubundaki ve kontrol grubundaki katilimcilarin 6n test ve son
test sonuclar1 karsilagtirilarak aralarinda fark ve semptomlarinda degisim olup olmadigi
saptanmistir. Ayrica deney grubuyla gerceklestirilen seanslar boyunca katilimcilarin
semptomlari, bu semptomlarin hayatlarindaki islevselliklerini nasil etkiledigi ve BDT
siirecinde gosterdikleri iyilesme arastirmaci tarafindan not edilmis, seanslarin ses veya

video kaydr alinmamastir.
2.6.1. Deney Grubuna Yapilan Uygulamalar

Deney grubunda yer alan katilimcilarla iletisime gegilerek arastirma hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve katilmayr kabul edenlerle ilk goriismeler planlanmistir.

Gortismeler haftada bir kez her katilme1 ile wuygun zamanlar belirlenerek
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gerceklestirilmistir. Her bir seans 40-50 dakika arasi siirmiistiir ve toplamda 8 seans
uygulanmigtir. Seanslar Zoom uygulamasindan c¢evrimi¢i olarak yapilmistir ve
goriismelerin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi agisindan katilimcilar seanslardan once
uygun ortam olusturmalari konusunda bilgilendirilmistir. BDT uygulamasinin
sonlandirilmasindan sonra katilimcilara son test uygulanmigtir. Katilimcilar BDT
uygulamasi sirasinda psikoterapi veya psikofarmakolojik tedavi gérmemekteydi. Seanslar
sirasinda arastirmacinin aldigi notlar 3. bir sahis ile paylasilmamistir ve bulgularda
katilimcilara yonelik spesifik bilgilere yer verilmemistir. BDT uygulamasina baglanmadan
once 8 seanslik bir plan olusturulmus ve katilimcilarla yapilan goriismeler olusturulan plan
cergevesinde yiiriitiilmeye calisilmistir ancak katilimcilarin bireysel farkliliklarina gore
gereken esneklik gosterilmistir. Katilimcilara uygulanan BDT seanslari psikoegitim ve ev

odevi gibi iceriklerden olugmaktadir. Seanslarin yapisi ve icerigi tablo 2’°de gosterilmistir.

Tablo 2
Uygulanan Bilissel Davranisc¢i Terapinin Yapisi

1. Oturum:

e Tamisma

e Arastirma hakkinda bilgilendirme

e Biligsel davranise1 terapi ile ilgili bilgilendirme
e Arastirmaya katilan bireylerin degerlendirilmesi

e Ev 6devi (Duygu, diisiince ve davranig kaydi)

2. Oturum:

e Ev 6devi kontrolii

e Depresyonun tedavi rasyonelinden bahsedilmesi
e BDT psikoegitim verilmesi

e Goriisme siireci i¢in hedef listesi

e Katilimcilardan geri bildirim alinmasi

e Seansim Ozetlenmesi

55



Oturum:

Ev 6devi kontrolii

Diisiince kaydi lizerine konusulmasi

Eskiden keyif alinan ancak depresif semptomlarla birlikte keyif alinamayan
faaliyetler hakkinda konusulmasi

Seansin 6zetlenmesi

Oturum:

Ev 6devi kontrolii

Kisilerarasi iletisim ve sosyal islevsellik hakkinda bilgilendirme yapilmasi
Seansin 6zetlenmesi

Katilimcilardan geri bildirim alinmasi

Oturum:

Ev 6devi kontrolii

Kisilerarasi iletisim konusu iizerinde konusma
Ozgiiven hakkinda konusma

Seans Ozetlemesi

Oturum:

Ev 6devi kontrolii

Katilimcilarin giinlik faaliyetlere ilgi duyma ve keyif alma durumlarin
degerlendirme

Duygusal islevsellik iizerine konugsma
Seansin 6zetlenmesi

_\]. [ ]

Oturum:

Ev 6devi kontrolii

Katilimcilarin stresle bas etme durumlar1 hakkinda konusma
Duygu, diisiince ve davranis iliskisi izerinde konugma
Seansin 6zetlenmesi

Katilimcilardan geri bildirim alinmasi

Oturum:
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e Bilingli farkindalik hakkinda bilgi verilmesi
e Katilimcilardan geri bildirim alinip geri bildirim alinmasi

e Son test uygulanmasi ve goriisme sonlandirilmasi

2.6.2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubundaki bireyler arastirma hakkinda bilgilendirilmislerdir ve son testin
uygulanabilmesi amaci ile iletisim bilgileri alinmistir. Bunun disinda kontrol grubundaki
katilimcilara herhangi bir miidahalede bulunulmamistir ve giinliik yasamlarina devam
etmiglerdir. Kontrol grubundaki katilimcilar da deney grubundakiler gibi arastirmanin

yapildigi siirec icerisinde herhangi bir tedavi gormemekteydi.

Arastirmanin akis semasi sekil 2°de gosterilmistir.

57



Katilimci
Sayisi (n=30)

Kontrol
Grubu (n=15)

Deney Grubu
(n=15)

On Test ‘ ‘ On Test

Uygulamasi

‘ BDT ‘ ‘ Midahale ‘

Son Test ‘ ‘ Son Test

Sekil 2: Arastirmanin Akis Semasi

2.7. Arastirmann Etik Tlkeleri

Arastirma icin, Nisantas1 Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulundan izin
almmistir (EK 5). Katilimcilara arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve 6lgekler
yanitlanmadan 6nce Bilgilendirilmis Onam formu sunulmus ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden katilimcilar dahil edilmistir (EK 4). Ayrica katilimcilar istedikleri zaman arastirmadan
ayrilma hakkina sahip olduklar1 konusunda bilgilendirilmistir. Katilimeilara arastirmada
istenilen bilgilerin gizlilik esasina uygun olarak korunacagi ve {igiincii kisilerle
paylasilmayacagi bilgisi verilmis ve bu bilgiler yalnizca aragtirmaci tarafindan kullanilmis
ve saklanmigtir. Deney grubu ile yapilan seanslarda sesli kayit veya gorlintiilii kayit

alinmamistir ve seans notlar1 arastirmaci tarafindan muhafaza edilmistir. Arastirma
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bulgularinda katilimcilarin  kigisel bilgilerine veya kimliklerine yer verilmemistir.

Katilimcilara herhangi bir {icret 6denmemis veya herhangi bir iicret talep edilmemistir.

2.8. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin konusu, BDT’nin depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerde depresyon
belirtileri iizerindeki etkililigini aragtirmak ile sinirlidir. Aragtirmanin, arastirma ¢alisma
grubu, Istanbul ilindeki 18-55 yas arasindaki depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerle
sinirlidir.  Arastirmaya katilim gosteren katilimcilarin cinsiyet dagilim orani, kadin
katilimc1 oraninin erkek katilime1 oranina gore daha ytiksek olmasi ile sinirlidir. Arastirma,

aragtirmaci tarafindan kullanilan 6l¢eklerin sonuglariyla ve nitel bulgularla sinirlidir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Arastirmada katilimcilara uygulanan dlgekler araciligiyla nicel bulgular, seanslarin
degerlendirilmesi sonucunda ise nitel bulgular elde edilmistir. Bu boliimde elde edilen

nicel ve nitel bulgular sunulacaktir.
3.1. Nicel Bulgular

Bu calismanin hipotezlerini test etmek amaciyla Beck Depresyon Olgegi ve SCL-90
Belirti Tarama Testi kullamlmustir. Beck Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslari
tarafindan 1961°de gelistirilmistir (Beck ve ark. 1961, Beck Depression Inventory, BDI).
Depresyonda goriilen belirtileri igeren, 0-3 arasinda puanlanan, 21 kendini degerlendirme
maddesinden olusur. Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas: Hisli
(1989) tarafindan yapilmis ve bu ¢alismada kesme puani 17 olarak belirtilmistir. SCL-90
Belirti Tarama Listesi 90 sorudan olusmaktadir ve sorular 0-4 arasinda puanlanmaktadir.

SCL-90 kisinin genel rahatsizlik diizeyini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.

Arastirma igin 224 kisiye belirtilen Ol¢ekler uygulanmis ve iglerinden en yiksek
depresyon puanina sahip 30 kisi secilerek katilimer olarak arastirmaya dahil edilmistir.
Secilen kigiler arasinda deney ve kontrol grubu rastgele belirlenmis olup, depresyon
diizeyi yiiksek olarak belirlenen gruba 8 seans bireysel olarak bilissel davranisgi terapi
uygulamasi yapilmistir. Deney grubunda yer alan 1 kisi terapiyi yarida birakarak
aragtirmadan ayrilmig olup terapi arastirmayi tamamlayan 29 kisiye tekrardan SCL-90 ve
Beck Depresyon Olgekleri uygulanmistir. Katilimcilarin 6n test ve son test puanlari analiz
edilerek BDT’nin depresyon semptomlari tizerindeki etkililigine iliskin degerlendirme
yapilmistir. Arastirmaya devam eden 29 katilimcinin demografik bilgileri incelenmistir.

Tablo 3’de katilimcilara ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir.
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Tablo 3 _
Calismaya Katilan Bireylere Ait Tammmlayic Istatistikler

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 21 72,4
Erkek 8 27,6

Yas
18-25 17 58,6
26-35 10 34,5
36-45 2 6,9

Egitim Durumu
Lise ve alti 10 34,5
Lisans 16 55,2
Lisanstistii 3 10,3

Medeni Durum
Bekar 24 82,8
Evli 5 17,2

Cahisma Durumu
Evet 12 414
Hayir 17 58,6

Gelir Durumu
Diisiik 9 31,0
Orta 19 65,5
Yiiksek 1 3,5
Daha 6nce psikoterapi alma durumu
Evet 13 44,8
Hayir 16 55,2

Daha 6nce psikolojik tam1 alma
Evet 12 41,4
Hayir 17 58,6

Daha once ila¢ kullanimi
Evet 15 51,7
Hayir 14 48,3

Tablo 3 incelendiginde, calismaya katilanlarin  %72,4’04  kadinlardan, %27,6’s1
erkeklerden olusmaktadir. Katilanlarin 17°si (%58,6) 18-25 yas, 10’u (%34,5) 26-35 ve
2’si (%6,9) 36-45 yas araliginda yer almistir. Egitim durumu lise ve alt1 olan 10 kisi,
lisans olan 16 kisi ve lisansiistii olan 3 kisi ¢alismaya katilim saglamistir. Katilanlarin
%82,8’1 bekar, %17,2’si evlidir. Calisma durumlarina bakildiginda katilanlarin
%41,4’1iniin ¢alistigl, %58,6’sinin ¢alismadigr goriilmiistiir. Gelir durumu diisiik olan 9

kisi (%31), orta olan 19 kisi (%65,5) ve yiiksek olan 1 kisi (%3,5) katilim saglamistir.
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Calismaya katilan bireylerden 13’1 (%44,8) daha 6nce psikoterapi almistir. Benzer sekilde
katilan bireylerden 12’sine (%41,4) daha 6nce psikolojik tani1 konulmustur. Son olarak

Katilan bireylerden 15’1 (%51,7) daha 6nce ila¢ kullanmugtir.

Calismada deney grubuna 8 seanslik BDT uygulamasi yapilirken kontrol grubuna
herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Her iki gruba da g¢alismanin basinda ve
seanslar tamamlandiktan sonra Beck Depresyon ve SCL-90 olgekleri uygulanmistir.
Yapilan bu iki degerlendirme sonrasinda deney ve kontrol grubuna ait Beck Depresyon
Olgegi ve SCL-90 puanlari karsilastirilmistir. Yapilan gruplar arasi karsilastirmaya ait

analiz sonuglar1 Tablo 5’de raporlanmustir.

Tablo 4
Calismaya Katilan Bireylerin Her Degerlendirme Zamanmimin Gruplar Arasinda Beck
Depresyon ve SCL-90 Puanlar1 Karsilastirma Sonuglari

Deney Kontrol
(n=14) (n=15) p*
X Ss X Ss
Beck Depresyon
Olcegi 25,2 8,5 0,03
On Test 31,5 5,95 7 1 12
Son Test 6,36 5,44 23,3 4,2 <0,0
3 9 012
Scl-90
On Test 0,6 0,04
Son Test 2,12 0,38 1,68 8 28
0,39 0,23 1,51 0,5 <0,0
1 012

* p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart sapma, a: Bagimsiz Orneklem t testi

Tablo 4’de yer alan verilere gore, deney grubu ile kontrol grubunun uygulama yapilmadan
onceki Beck Depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmistir (t=2,271; p=0,031). Terapi uygulamas1 gerceklesmeden Once yapilan Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasmin BDT alacak olan deney grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Deney grubu ile kontrol grubunun BDT

uygulandiktan sonraki Beck Depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik tespit edilmistir (t=-9,364; p<0,001). Terapi sonrasi1 Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamasinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
gruplar arasinda uygulama Oncesinde yapilan SCL-90 envanteri puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (t=2,154; p=0,042). Deney grubunun
terapi Oncesi SCL-90 puan ortalamasinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Son olarak gruplar arasinda terapi sonrasinda yapilan SCL-90 envanteri
puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmis olup (t=-7,783;

p<0,001), kontrol grubunda SCL-90 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Uygulanan Beck Depresyon ve SCL-90 envanterlerinden elde edilen son test ve On test
puanlari arasindaki farkin gruplar arasinda karsilastirilmasina ait analiz sonuglar1 Tablo

5’te verilmistir.

Tablo 5
Arastirmaya Katilan Bireylerin Beck Depresyon Ve SCL-90 Puanlarimin Olgiimleri
Farkinin Gruplar Arasinda Karsilastirma Sonuclari

Deney Kontrol
(n=14) (n=15) p*
X Ss X Ss
Beck Depresyon Olgegi
Son test-On test -25,14 6,84 -1,93 11,01 <0,0012
Scl-90 Olcegi
Son test-On test -1,73 0,44 -0,17 0,43  <0,0012

* p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart sapma, a: Bagimsiz Orneklem t testi

Tablo 5 incelendiginde, uygulamalardan 6nce ve sonra uygulanan Beck Depresyon ve
SCL-90 envanterlerinden elde edilen puanlar arasindaki fark degeri bakimindan galisma
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir (sirasiyla t=-6,865
p<0,001; t=-9,606 p<0,001). Deney grubunda terapiden dnce elde edilen Beck Depresyon
puani ile BDT uygulandiktan sonra elde edilen Beck Depresyon puaninda ortalama 25,14
puan azalma meydana gelmistir. Kontrol grubunda ise Beck Depresyon puaninda ortalama

1,93 puan azalma meydana gelmistir. Buna gore, deney grubunda Beck Depresyon puan
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ortalamasinin daha fazla azaldigi goriilmiistiir. Benzer sekilde deney grubunda terapiden
once elde edilen SCL-90 puani ile BDT uygulandiktan sonra elde edilen SCL-90 puaninda
ortalama 1,73 puan azalma meydana gelmistir. Kontrol grubunda ise SCL-90 puaninda
ortalama 0,17 puan azalma meydana gelmistir. Buna gore, deney grubunda SCL-90 puan

ortalamasinin daha fazla azaldig1 gorilmustiir.

Katilimcilara uygulanan Beck Depresyon ve SCL-90 envanterinin degerlendirme
zamanlar1 arasindaki farklili§in gruplar iginde karsilagtirilmasina ait analiz sonuglari

Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6
Arastirmaya Katilan Bireylerin Beck Depresyon Ve SCL-90 Puanlari Degisiminin
Grup I¢i Karsilastirnimasi

Biligsel Terapi Kontrol
(n=14) (n=15)
X Ss X Ss
Beck Depresyon Olcegi
On Test 31,5 5,95 25,27 8,51
Son Test 6,36 5,44 23,33 4,29
p* <0,001° 0,508°
Scl-90
On Test 2,12 0,38 1,68 0,68
Son Test 0,39 0,23 1,51 0,51
p* <0,001° 0,137°

* p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart sapma, b: Eslestirilmis t testi

Tablo 4’e bakildiginda, deney grubunda terapi dncesi ve sonrasi yapilan Beck Depresyon
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (t=13,737;
p<0,001). Terapi oncesinde elde edilen depresyon puan ortalamast 31,5+5,95, terapi
sonrasi elde edilen depresyon puan ortalamasi ise 6,36+5,44 olarak elde edilmistir. BDT
uygulamasinin depresyonda azalma meydana getirdigi ongoriilmistiir. Kontrol grubunda
oncesi ve sonrasi yapilan Beck Depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark olmadig1 belirlenmistir (t=0,680; p=0,508).
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Deney grubunda terapi oncesi ve sonrasi yapilan SCL-90 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (t=14,649; p<0,001). Terapi 6ncesinde yapilan
SCL-90 olgegi puan ortalamasi 2,12+0,38, terapi sonrasinda yapilan SCL-90 olgegi
ortalamasi ise 0,39+0,23 olarak elde edilmistir. BDT uygulamasimnin SCL-90 puaninda
azalma meydana getirdigi ongoriilmistiir. Kontrol grubunda SCL-90 igin yapilan 6n test
ve son test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(t=1,577; p=0,137).

Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma degerleri verilmistir. Bagimsiz iki grup
arasinda yapilan karsilagtirmalarda normallik varsayimlarinin saglandigi bagimsiz
orneklem t testi kullanilmistir. Bagimli iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda
normallik varsayimlar1 altinda eslestirilmis t testi kullanilmistir. Calismada kullanilan
Beck Depresyon Olgegi i tutarlik katsays1 0=0,89 ve SCL-90 Olgegi i¢ tutarlik katsayis
0=0,98 olarak bulunmustur. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2017.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0) programi kullanilmis olup p<0,05 (o)

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.2. Nitel Bulgular

Arastirmanin bu kisminda, deney grubundaki 15 katilimer ile gerceklestirilen 8 oturumluk

biligsel davranig¢i terapi seanslarinda alinan notlarin analizi sonucu elde edilen nitel

bulgulardan bahsedilmistir. Katilimcilarin duygu, diisiince ve davraniglar ile iliskili olarak

biligsel davranis¢1 terapinin baglangicindaki ve sonrasindaki islevsellikleri hakkinda edinilen

gozlemler ve nitel bulgular ortaya koyulmustur.

Katilimcilarin ilk bilissel davranisei terapi seansindan elde edilen gézlemlere gore, duygusal

olarak ¢okkiin duygudurumunda olduklar1 ve karamsarlik yasadiklar1 anlasilmistir. Terapinin

baslangicinda katilimcilar, ige kapanik olma durumundan, duygular ifade etme ve tanimlama

konusunda zorlanma yasadiklarindan, 6zgiiven konusunda problem yasadiklarindan ve
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kisileraras1 iletisim konusunda zorlandiklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilarin
cogunlugunda negatif diisiinceler karsisinda deneyimlenen duygularin; suglu hissetme,
degersiz hissetme, tiziintli, 6fke patlamasi ve sinirlilik gibi duygusal islevselligi oldukca
olumsuz derecede etkileyecek duygular oldugu gézlemlenmistir. Gozlemler ve katilimcilarin
ifade etme bicimleri degerlendirildiginde duygularla bas etme konusunda bastirma savunma
mekanizmasinin siklikla kullanildigi anlagilmigtir. Yasanan olumsuz olaylari yorumlama
bi¢cimlerinde ise, genellikle kisisellestirme biligsel carpitmasi belirgin bir sekilde 6ne ¢iktigi
gozlemlenmistir. Biligsel davranisgi terapi seanslar1 ortasinda ve sonlarinda katilimcilarin
duygusal iglevselliklerini geri kazandiklari, duygularini ifade etme bigimlerinden ve zevk
alma durumunda artis yasanmasindan anlasilmistir. ilgi kaybr ve zevk almamanin getirdigi
sosyal geri ¢ekilmenin, bir¢ok katilimcinin yasadigi onemli sorunlardan biri oldugu
goriilmistiir. Sosyal islevselliklerinde 6nemli derecede azalma yasayan ve bunun sonucunda
da kisilerarasi iletisim konusunda da yetersiz olan katilimcilarin iletisim kurma becerileri ve
stres ile bas etme becerilerinde gelisme yasandigi fark edildi. Katilimcilar, davranissal
miidahaleler ile birlikte daha fazla aktivitede bulunmaya, giinliik etkinliklere ilgi gdstermeye
ve zevk almaya basladiklar1 konusunda geri bildirim vermislerdir. Katilimcilarla BDT
seanslarinda goriisiilen dnemli sorunlardan biri de dzgiiven eksikligi idi. Ozgiiven ile iliskili
bir calisma yapildiktan sonra bazi katilimcilarda belirgin bir sekilde 6zgiliven seviyesinde
artis yasandig1 gozlemlendi. Depresyonun cinsel isteksizlik semptomu sorgulandiginda ve
degerlendirildiginde, katilimcilarin bir¢ogu bu semptomu gostermedigini belirtti. Uyku ve
istah durumu ile ilgili semptomlar sorgulandiginda ve degerlendirildiginde, bir cok
katilimeinin uykusuzluk yasadigi, 6zellikle gece uykuda boliinme yasadiklar1 ve bununla
birlikte giin i¢cinde bir sey yiyemedikleri, istahsizlik yasadiklar1 konusulan konular
arasindaydi. Katilimcilar duygu ve diisiince olarak islevsel bir hale geldik¢e uyku ve istah
problemleri de diizelme gosterdi. Intihar diisiincesi sorgulandiginda katilimcilarin higbirinde
bu bulguya rastlanmamistir. Katilimcilardan, sosyal aktivite ve iletisim konusunda artik daha
islevsel olduklari, duygudurum olarak kendilerini daha iyi hissettikleri konusunda geri

bildirim alinmustir.

66



Bulgularin Ozeti

Arastirmada BDT’nin depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerde depresif semptomlari
azaltmada etkili olup olmadig1 incelenmis ve bu amagla deney grubu ve kontrol grubunun
Beck Depresyon ve SCL-90 olgeklerinden aldiklar: 6n test ve son test puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Calismada gruplarin karsilastirilmasimnin yami sira gruplarin kendi
iclerinde On test ve son test puanlarindaki degisim de analiz edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda 8 seanslik BDT uygulanan deney grubunun seanslarin sonlanmasindan sonra
yapilan son test puan ortalamalarinin BDT uygulamasindan dnce yapilan 6n test puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Herhangi
bir miidahale yapilmayan kontrol grubunun puan ortalamalarinda ise anlamli bir
degisiklik izlenmemistir. Ayrica gruplar arasi karsilastirma sonucunda iki grubun 6n test
ve son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu, deney grubunun
depresyon puaninin kontrol grubuna gore daha fazla diistiigii tespit edilmistir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda BDT’nin depresif semptomlarin azalmasinda etkili oldugu

sOylenebilir. Arastirmanin hipotezlerine iliskin degerlendirme tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7
Hipotez Tablosu

H1: Biligsel davranisg1 terapinin KABUL EDILDI
depresyon diizeyi yiiksek olan bireyler
tizerinde belirtiyi azaltici etkisi vardir.

HO: Biligsel davranisg1 terapinin REDDEDILDI

depresyon diizeyi yiiksek olan bireyler

tizerinde belirtiyi azaltic etkisi yoktur.
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BOLUM 4: TARTISMA

Arastirmada, depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerde BDT’nin depresif semptomlart
azaltmadaki etkililigini tespit etmek amaglanmis ve bu amag¢ dogrultusunda, depresif
semptomlar1 yiiksek olan katilimcilara 8 seanslik BDT uygulamasi yapilmistir.
Katilimcilarin depresif semptomlari, 6n test ve son test yapilarak izlenmis ve grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda, BDT
uygulamasindan sonra, deney grubu ve kontrol grubunun depresyon diizeyleri arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ayrica, yapilan son testte deney grubunun
depresyon i¢in puan ortalamasinda on teste gore anlamli bir diisiis gézlemlenmistir. Elde
edilen bulgular BDT’nin depresif semptomlar1 azaltma yoniinde etkili oldugunu

gostermektedir.

Mevcut arastirmada kontrol grubu bulunmaktadir ve bulunmasi elde edilen sonuglari
yapilan miidahale ile iligkilendirmek acisindan 6nem tasimaktadir ¢iinkii ¢aligmanin
amaci1 yapilan miidahale ile goriilen degisim arasinda nedensel bir bag kurmaktir. Bu bagi
kurabilmek amaciyla diger faktorlerin miimkiin oldugunca kontrol edilebilmesi
gerekmektedir. Farmakolojik arastirmalarda kontrol grubu, deney hapina benzeyen bir
hap (bir plasebo) alir; bu durumda katilimcilar deney durumunda mi yoksa kontrol
durumunda mi1 olduklarini bilmezler (Root ve ark., 2013). Boylece, katilimcilar aldiklari
hapin islevi konusunda farkli beklentilere sahip olmazlar ve sonu¢ olgiimiinde gruplar
arasindaki herhangi bir fark, tedavinin etkisine baglanabilir (Root ve ark., 2013). Ancak
psikolojik arastirmalarda plasebo etkisini kontrol etmek daha zor goriinmektedir ve
genellikle hesaba katilmayip miidahale edilmeyen kontrol gruplar1 kullanilmaktadir (Root
ve ark., 2013). Bu durumda neye iliskin tedavi aldigini bilen deney grubunun bu yoénde
gelisme gosterme beklentisi icinde olmasinin arastirma sonuglarinda plasebo etkisinin
yaratacag diistiniilmektedir ve bu etkiyi anlayabilmeye iliskin ¢aligmada aktif bir kontrol
grubunun bulunmasi gerektigi 6ne siiriilmektedir (Root ve ark., 2013). Aktif bir kontrol
grubunu ise, mevcut problemin ¢6ziimiinii hedeflemeyen bir ¢esit terapi alan bir grubun
olusturabilecegi 6nerilmektedir (Root ve ark., 2013). Baska bir ¢alismada ise, psikoterapi

iceren calismalarda plasebo etkisinin test edilebilecegi aktif bir kontrol grubu
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olusturmanin miimkiin olmadig1 6ne siirlilmiistiir. Buna gore arastirmacilar tarafindan
randomize, kontrollii calismalarda kullanilmak tizere sahte psikoterapiler tasarlanmaya
calisilmis olsa da plasebo psikoterapileri gelistirmeye yonelik bu cabalar, tanimsal ve
kavramsal sorunlar olmaktan 6teye gidememistir (Kirsch ve ark., 2016). Ayrica bu goriise
gore, psikoterapide tedavinin etkileri tipta oldugu gibi fiziksel 6zelliklerle iliskili degildir,
bu etkiler fiziksel 6zellikler digindaki faktorler tarafindan ortaya ¢ikar ve bu baglamda
olusabilecek bir plasebo etkisi de terapinin dogas1 geregi ortaya ¢ikacaktir (Kirsch ve ark.,
2016). Bu goris standart plasebo taniminin psikoterapi alaniyla uyusmadigini ¢linkii
hastanin, aldig1 psikoterapi sahte veya problemin ¢oziimiinii hedeflemiyor da olsa,
terapinin empati gibi temel oOzelliklerinin bulundugu herhangi bir kosulda iyilesme
beklentisi olusturacagini ve psikoterapideki plasebo etkisinin “ipso facto” bir etKi
oldugunu savunmaktadir (Kirsch ve ark., 2016). Dolayisiyla psikoterapinin etkinliginin
degerlendirilmesinde plasebo etkisi kontrol edilemez ve kontrol edilmemelidir (Kirsch ve
ark., 2016). Bu baglamda ele alindiginda mevcut ¢alismada plasebo etkisi kontrol
edilmemistir ancak miidahale edilmeyen bir kontrol grubu bulunmaktadir ve deney grubu
ve kontrol grubunun depresif semptom diizeyleri arasindaki anlamli farklilik dikkate

alindiginda BDT nin depresif semptomlari azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.

BDT’nin depresyon tedavisinde ve depresif semptomlari azaltmadaki etkisi baglaminda
Tiirkge literatiir incelendiginde ¢ok az sayida ¢alisma yapildigi, bunlardan bazilarinin da
baska rahatsizliklarin olusturdugu depresif semptomlarla ilgili oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmalardan birinde depresyon hastalar1 6rneklem olarak kullanilmig ve BDT temelli
psikoegitimin bu hastalarda intihar riski ve sosyal islevsellige olan etkisine bakilmistir
(Giil, 2022). Calisma sonucunda BDT temelli psikoegitimin hastalarda sosyal islevselligi
artirma ve intihar riskini azaltma baglaminda etkili oldugu bulunmustur (Giil, 2022).
Bagka bir calismada duygudurum bozuklugu olan bireylerde BDT nin iyilesmeye olan
etkisi arastirilmistir (Aydogdu Durmus, 2020). Yapilan ¢caligmada BDT nin duygudurum
bozuklugu olan hastalarin islevselliklerini ve umutsuzluk diizeylerini diisirmek
baglaminda etkili oldugu sonucuna varilmistir (Aydogdu Durmus, 2020). Bosanmis

kadinlarda depresyon, anksiyete ve yalmizlik semptomlarinda BDT nin etkililigi {izerine
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yapilan bir ¢aligmada uygulanan BDT nin anksiyete ve yalnizlik semptomlart ile birlikte
depresyon semptomlarini da azalttig1 goriilmiistiir (Ongider, 2013). Vajinismuslu kadinlar
ve eslerinde BDT nin cinsel doyum, evlilik uyumu, depresyon ve anksiyete diizeylerine
olan etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, BDT alan kadinlar ve eslerinin diger
degiskenlerin yan1 sira depresif semptomlarinda da azalma oldugu goriilmiistiir (Safak
Oztiirk ve Arkar, 2017). Mevcut ¢alisma depresif semptomlarin azalmasi bakimindan
literatiirle ortiisen sonuglar vermistir. Tiirkge literatiirde her ne kadar BDT nin veya BDT
temelli uygulamalarin ¢esitli kosullarin yarattig1 depresif semptomlarin azalmasinda etkili
oldugu goriilmiis olsa da dogrudan BDT nin depresif semptomlar iizerindeki etkisini
arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda mevcut arastirmanin Tiirkge

literatiire 6nemli bir katki saglayacag diistiniilmektedir.

Mevcut arastirmadan elde edilen sonuglarla karsilastirmak amaciyla Ingilizce literatiir de
incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda BDT nin depresyon semptomlarini azaltmada
etkililigini arastiran caligmalarin bazilarinda yalnizca BDT nin depresyon tedavisindeki
etkililiginin arastirildigi, bazilarinda hali hazirda depresyon tedavisi goren bireylerin
aldig1 rutin tedaviye ek olarak BDT nin etkililiginin arastirildigi, bazilarinda BDT nin
etkililiginin rutin tedavi, ilag tedavisi veya diger yontemlerle karsilastirildig gortilmiistiir
(Hedman ve ark., 2014; Kohler ve ark., 2011; Tutty ve ark., 2010; Lopez ve Basco, 2015;
Lutz ve ark., 2016; Hamdan- Mansour ve ark., 2009; Twomey ve ark., 2015; Embling,
2002). Yetiskin orneklem kullanilan bu g¢alismalarin tamaminda BDT’nin depresif
semptomlart 6nemli Olciide azalttig1 tespit edilmis ve ayrica hali hazirda depresyon
tedavisi goren bireylerin rutin tedavisine BDT eklendiginde semptomlarin diizeyinin
yalnizca rutin tedaviye gore daha hizli ve daha fazla diistigli gortiilmiistiir (Hedman ve
ark., 2014; Kohler ve ark., 2011; Tutty ve ark., 2010; Lopez ve Basco, 2015; Lutz ve ark.,
2016; Hamdan- Mansour ve ark., 2009; Twomey ve ark., 2015; Embling, 2002). Bu
caligmalarin bulgularindan hareketle, BDT nin bireylerde depresif semptomlar: azaltmada
etkili oldugu ve mevcut arastirmanin sonuglariyla ortiistiigii soylenebilir. Depresyon tanisi
bulunan veya depresif semptomlar gosteren ergenlerde de BDT nin etkililigi arastirma

konusu olmustur. Bu konuda yapilan caligmalarin sonuglar1 da BDT’nin depresif
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semptomlar1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Charkhandeh ve ark., 2016;
Weersing ve ark., 2006; Oud ve ark., 2019; Reinecke ve ark., 1998). Yetiskinlerde ve
ergenlerde oldugu gibi yaglilarda da depresyon tedavisine iliskin ¢esitli arastirmalar
bulunmaktadir ve bu arastirmalardan birinde rutin tedavi ve BDT karsilastiriimistir.
Yapilan c¢alisma sonucunda ise BDT’nin 0Ozelikle rutin tedaviyi tolere edemeyen
hastalarda depresyonu iyilestirmede etkili oldugu ve 6 aylik takipte bu iyilesmenin
korundugu goriilmiistiir (Laidlaw ve ark., 2008). Bu c¢aligmalardan elde edilen sonuclar
BDT’nin farkli yas gruplarinda 6zellikle gelisimsel olarak kritik bir donem olan ergenlik
doneminde uygulandiginda da etkili sonuglar verdigini gostermektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve kanser gibi hastaliklarin yol actig1 depresif semptomlarda da BDT
miidahalesinin semptomlar1 iyilestirmede etkili oldugu cesitli arastirmalarla ortaya
konmustur (Kanapathy ve ark., 2017; Serfaty ve ark., 2019; Reavell ve ark., 2018).
Bunlarin diginda perinatal depresyonda ve intihar diisiincesi bulunan depresyonu olan
gazilerde de BDT’nin etkili oldugunu ve semptomlarin iyilesmesine katki sagladigini

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Brown ve ark., 2016; Li ve ark., 2020).

Depresyonu olan bireylerin rutin tedaviye ek olarak BDT uygulandigi ve rutin tedavi ile
BDT’nin karsilastirildigi bir calismada tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmelerde
BDT alan grubun yalnizca rutin tedavi alan gruba gore daha az depresif oldugu ancak 3
aylik takipte rutin tedavi ile BDT arasinda bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (Teasdale
ve ark., 2018). Bu durum depresyonu tedavi etme agisindan rutin tedavi ve BDT arasinda
bir fark olmasa da mevcut tedaviye BDT eklendiginde semptomlardaki iyilesmenin de
hizlanabileceginin bir gostergesi olabilir. Depresyon tedavisi i¢in ¢esitli alternatiflerin ve
etkililiklerinin sunuldugu bir yonergede BDT’nin depresyon tedavisinde giiglii ve etkili
bir yontem oldugu vurgulanmistir ve ayrica bu yonergede BDT nin tek basina veya
farmakolojik tedavi ile birlikte yiiriitiilebilecegi belirtilmistir (Kilbourne ve ark., 2007).
Depresyon tanisi almis bireylerde farmakolojik tedaviye ek olarak BDT uygulanan ve
tedavisi sonrasinda ve 12 aylik takipte semptomlarin seyrini arastiran bir calisma
yapilmistir (Scott ve ark., 2018). Yapilan calismadan elde edilen bulgular sonucunda
farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan BDT nin iyilesmede etkili oldugu ve 12 aylik
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takipte bu iyilesmenin korundugu goriilmiistiir (Scott ve ark., 2018). Yapilan literatiir
incelemesi bireylerde depresif semptomlara yol agan bir ¢ok etken bulundugunu ve
bireylerin depresyon tanisi almasa bile depresif semptomlar gosterebilecegini ve bu
semptomlar1 iyilestirmede BDT’nin etkili sonuglar verdigini gostermektedir. Bu
baglamda mevcut aragtirmadan elde edilen sonuglar ¢ok cesitli 6rneklemler kullanilarak

yapilan yerli ve yabanci ¢alismalarla ortiismektedir.

Arastirma boyunca katilimcilarin ilk seanslara getirdikleri problemler, terapi siiresince
kaydettikleri gelismeler ve son seanslarda yasanan degisim arastirmaci tarafindan
izlenmis ve katilimcilardan da geri bildirimler alinmistir. Yapilan gézlemler ve alinan geri
bildirimler katilimcilarin baslarda sorun yasadiklar1 duygusal ve sosyal islevsellik, giinliik
faaliyetlere ilgi duyma, uyku ve istah, dikkat ve konsantrasyon konularinda gelisme
gosterdikleri anlagilmistir. Bu baglamda arastirmadan elde edilen nitel bulgularin nicel
bulgularla ortiistiigi sdylenebilir. Bununla birlikte kontrol grubuna higbir miidahalede
bulunulmamistir ve yasamlarinda nasil olaylar gerceklestigi bilinmemektedir. Bu
durumda 6n test ve son testin gergeklestirildigi zaman araliginda kontrol grubunun
depresif semptomlarin1  siddetlendirecek veya azaltacak gelismeler yasanip
yasanmadigina iligkin bir veri bulunmamaktadir. Kontrol grubundan elde edilen son test
verilerinde katilimcilarin yasantilarinin bir etkisi olup olmadig: bilinmemektedir. Deney
grubundaki katilimeilar degerlendirildiginde ise yasam olaylar1 ve depresif semptomlari
gozlemlenebilmistir ¢linkii arastirmaci hem seanslar1 gergeklestiren kisi olarak
katilimcilarin semptomlar {izerine ¢alisirken hem de 6l¢iimleri etkileyebilecek herhangi
bir olay yasayip yasamadiklari bilgisine de haftalik seanslar araciligiyla sahip olmustur.
Bu baglamda katilimcilardan bazilarinin olumsuz deneyimler yasasa da bunlar1 seans
sirasinda paylastiklar1 ve ¢6ziim odakli, inangli ve istekli hareket ettikleri gzlemlenmistir.
Bu acidan degerlendirildiginde seanslar siiresince deney grubundaki katilimcilarin
semptomlarini olagan dis1 etkileyecek veya tetikleyecek herhangi bir durum olmadigi
goriilmiistiir. Ozetle, deney grubunun son test puanlarinin bu acgidan bir etki altinda

kalmadig1 soylenebilir.
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Mevcut arastirmada BDT 40-50 dakika arasi siiren 8 seanstan olusmustur ve aragtirmaya
devam etmeyen katilimci disinda herhangi bir katilimciyla belirlenen siire ve seans
sayisinin digina ¢ikilmamustir. Arastirmayi tamamlamayan katilimcinin verileri bulgulara
dahil edilmemistir. Katilimcilar depresyon tanisi almamis ancak depresif semptom
gosteren Dbireylerden olustugu igin 8 seanslik bir BDT uygulamasi bireylerin
semptomlarina miidahale etmek igin yeterli gorilmistiir. Literatiirde bir psikoterapide
optimal seans sayist ve sikliginin nasil olmasi gerektigi hakkinda cesitli calismalar
bulunmaktadir (Cuijpers ve ark., 2013; Hansen ve Lambert, 2003; Barkham ve ark., 2006;
Reynolds ve ark., 1996; Kopta ve ark., 1994; Howard ve ark., 1986). Bazi ¢calismalar daha
fazla seans sayisini daha yiiksek iyilesme oranlari ile iligskilendirmislerdir ve bu
calismalarda %50 oraninda bir iyilesme i¢in 15-19 seans oOnerilirken %75 oraninda
iyilesme i¢in 1 y1l onerilmistir (Kopta ve ark., 1994; Hansen ve Lambert, 2003). Buna
karsilik bagka bir ¢calismada seans sayisi arttikca semptomlardaki iyilesmenin arttig1 ancak
bu sonucun etki biiyilikligiiniin olduk¢a diisiik oldugu ve klinik bir anlamlilik ifade
ettiginin tartismali oldugu belirtilmistir (Cuijpers ve ark., 2013). Seans sayisinin artmasi
ile semptomlardaki iyilesmenin artmasi arasinda bir iliski bulunmayan ¢alismalar da
olmustur. Bu ¢alismalardan birinde hastalarin %50’sinin 8 seansta ol¢iilebilir bir sekilde
iyilestigi tespit edilmistir (Howard ve ark., 1986). 8 ve 16 seanslik bilissel davranisgi
terapilerin danisanlarda ne kadar siirede ne kadar pozitif etki olusturduguna yonelik bir
calismada 8 seansta izlenen pozitif gelisgmenin 16 seansa gore daha hizli oldugu tespit
edilmistir (Reynolds ve ark., 1996). Iyilesmenin katilimcilarm aldig1 seans sayisiyla bir
iligkisi olup olmadigini arastiran bir ¢alismada hastalar 1-12 sayilar1 arasinda seansa
katilmistir ve ¢alismada hastalarin gosterdikleri gelismenin artmasinin katildiklar1 seans
sayisinin artmastyla iligkili olduguna dair bir bulguya rastlanmamistir (Barkham ve ark.,
2006). Literatiir incelendiginde iyilesme ve ideal seans sayisi arasindaki iliskiye dair
bulgularin tartigsmali oldugu goriilmekle birlikte 8 seans siiren bir terapinin semptomlarin
azalmasi baglaminda yeterli bulundugu sodylenebilir. Bu ac¢idan degerlendirildiginde ve
mevcut aragtirmadan elde edilen bulgular goz oniine alindiginda katilimcilarin depresif

semptomlarinin azalmasinda seans sayisinin kritik bir degisiklige yol agmadigi, mevcut
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arastirma i¢in belirlenen seans sayisinin diisiiniildigli gibi yeterli oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Arastirmada BDT alan deney grubu ile goriismeler Zoom uygulamasi iizerinden online
olarak yiiriitilmiistiir. Mevcut arastirmanin bulgular1 dikkate alindiginda online yapilan
goriismelerin semptomlarin azalmasinda veya terapinin gidisatinda herhangi olumsuz bir
etkisinin bulunmadig1 sdylenebilir. Ozellikle pandemiden sonra bireyler bir ¢ok isini
online platformlar aracilifiyla yiiriitmeye basladi ve online psikoterapi de bu donemde
olduk¢a yayginlasmaya basladi. Bundan dolay1 online yiiriitiilen terapi seanslarinin
etkililigi de sorgulanmaya baslanmistir ve literatiirde bu konuda c¢esitli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Depresyona miidahalede online psikolojik miidahalelerin etkililigi ile
ilgili c¢aligmalarin gozden gegirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda online psikoterapi
miidahalesinin depresif semptom gdsteren depresyon tanist almamis bireylerin
semptomlarin1 azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur (Rigabert ve ark., 2020). Bir
terapist online platformlar araciligiyla alinan BDT nin depresif semptomlar iyilestimede
etkisinin arastirildig1 bir calismada online BDT nin hem daha ulagilabilir oldugu hem de
tedavide etkili oldugu bulunmustur (Kessler ve ark., 2009). Ayrica bu ¢alismada yapilan
8 aylik takipte deprsyon semptomlarindaki iyilesmenin korundugu tespit edilmistir
(Kessler ve ark., 2009). Bunun disinda cesitli caligmalarda online olarak yiiriitiilen
BDT’nin ozellikle hafif ve orta siddetli depresif semptom gosteren bireylerin
semptomlarinin iyilesmesinde yiiz yiize BDT kadar etkili oldugu belirtilmistir (Mahoney
ve ark., 2021; Howes ve ark., 2021; Meyer ve ark., 2009; Stasiak ve ark., 2016). Bu
konuda yapilan nitel bir ¢alismada ise katilimcilar bulunduklari ortamda ve bilgisayar,
telefon gibi kendi cihazlar araciligiyla terapiye katilmanin terapiyi giinliik hayatlarina
adapte edebilmeleri agisindan onlart memnun ettigini ifade etmislerdir (Beattie ve ark.,
2009). Mevcut arastrmanin  drnekleminin  Istanbul’da  oldugu goéz &niinde
bulunduruldugunda online terapi seanslarinin katilimcilarin devamliligina da katki
sagladig1 soOylenebilir ¢iinkii yiiz yiize olma durumunda uzak mesafedeki insanlar

devamlilik konusunda zorluk yasayip direng gosterebilirlerdi.
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Mevcut arastirmanin bulgulari, ozellikleri ve katilimcilarin geri bildirimleri ele
alindiginda BDT nin depresif semptom gdsteren bireylerin semptomlarinin azalmasinda
etkili oldugu goriilmektedir. Arastirmanin bulgularinin literatiirle Ortiistip Ortismedigi
degerlendirildiginde, literatiirde de benzer sonuclara ulasildig1 ve bulgular baglaminda
ortisme oldugu gorilmiistir. Bunun disinda arastirmada kullanilan metod
degerlendirilmis, bu konudaki literatiir incelenmis, ¢esitli goriisler ortaya konmustur ve
mevcut arastirmanin bir psikoterapi yonteminin etkililigini kanitlama baglaminda uygun
bir yol izledigi soOylenebilir. Ayrica seans sayisi ve siiresi, gorlismelerin online
yiriitiilmesi gibi arastirmanin bulgularinda etkisi olabilecegi diistiniilen konular hakkinda
literatiir incelenmis ve bunlarin, bulgular1 herhangi bir yonde etkileyebilecegine iligkin bir
kanita rastlanmamistir. Bu baglamda mevcut arastirmanin BDT’nin depresif
semptomlardaki etkililigini inceledigi orneklem iizerinde kanitladigi sonucuna

ulasilabilir.
Siirhliklar

Bu boliimde arastirma yiiriitiiliirken yasanmis olan birtakim giigliiklerden bahsedilmistir.
Bu giicliiklerden bir tanesi arastirmaya katilmay1 kabul eden deney grubu katilimeilarinin,
psikoterapiye bir arastirma kapsaminda baslamis olmalar1 onlarin ilk seanslarda direng
gostermelerine sebep olmustur. Bu durum baslarda zorluk yasatmis olsa da katilimeilar 1-
2 seans sonunda sorunlarindan bahsetmeye ve terapiye aktif katilim gostermeye
baglamislardir. Yalnizca bir katilimer iletisim kurmaya ve seanslara katilmaya devam
etmemistir. Baska bir gii¢lik ise deney grubu katilimcilari ile terapi seanslarini
gerceklestirmek i¢in uygun zamanlarin belirlenmesi ve katilimcilarla bu anlamdaki
iletisimi siirdiirmek olmustur. Kontrol grubu ile ise son testlerin uygulanmasi i¢in iletigim
kurmak konusunda giigliikler yasanmistir. Bahsedilen problemlerin ¢ogu arastirma

siresince ¢oziilmiis olsa da aragtirmanin yiiriitiilmesini giiclestiren etkenler olmustur.
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SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirilmistir ve Onerilerde
bulunulmustur. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular sonucunda deney grubuna BDT 6ncesi
ve BDT sonrasi yapilan Beck Depresyon ve SCL-90 puanlari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve BDT sonrasi semptomlarin 6nemli olgiide diistiigi goriilmiistiir. Kontrol
grubunun ise on test ve son test puanlart arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir. Deney grubunun 6n test ve son test puanlari arasindaki fark ile kontrol
grubunun On test ve son test puanlar arasindaki fark karsilastirilmistir. Yapilan
karsilagtirma sonucunda deney grubu ve kontrol grubunun 6n test ve son test puanlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu, deney grubunun semptomlarindaki azalmanin
kontrol grubuna gore Onemli Olclide fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirma boyunca
arastirmact seanslar uygulanirken katilimcilarin semptomlarin1 ve bunlarda yasanan
degisimleri izlemistir ve bununla ilgili nitel bulgular sunulmustur. BDT seanslart boyunca
aragtirmaci tarafindan yapilan goézlemler; katilimcilarin  sosyal ve duygusal
islevselliklerini geri kazandiklari, uykusuzluk, istahsizlik, dikkat ve konsantrasyonda
giicliik gibi semptomlarin iyilestigi yoniinde olmustur. Katilimcilarda cinsel islevsellikle
ilgili semptomlara ve intihar diisiincelerine rastlanmamistir. Seanslar igerisinde ayni
zamanda katilimcilardan da geri bildirimler alinmistir. Katilimeilar; kisilerarasi
iletisimlerinin gelistigi, daha 6zgiivenli hissettikleri ve giinliik aktivitelere ilgilerinin
arttigr yoniinde geri bildirimler vermislerdir. Arastirmadan elde edilen nitel ve nicel
bulgular ve deney grubu katilimcilarindan alinan geri bildirimler BDT nin depresif
semptomlarin iyilesmesinde etkili oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda, arastirma
bireylerin depresyon diizeyleri yiiksek olsa da semptomlarin1 fark etmedikleri i¢in tani
almamig olabileceklerini gostermistir. Bu baglamda, bundan sonraki yapilacak
arastirmalarda, bir psikoterapi yaklasimimin etkililigini arastirmaya yonelik olarak daha
fazla etkililik caligmalar1 yapilmasi ve bireylerin depresif semptomlar1 tanimalar1 ve
bununla ilgili olarak psikolojik destek almak igin izleyebilecekleri yol konusunda
bilgilendirilmeleri yararli olacaktir. Bireylerde bilingli farkindaligi gelistirmek adina

caligmalar yapilmas1 semptomlarin fark edilmesi adina yararli olacaktir
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EK 1.

EKLER

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
1.Yas:

2.Cinsiyet. [1Kadin [1Erkek

3.Egitim durumu

Oilkokul JOrtaokul CLise
COUniversite (] Yiikseklisans/Doktora

4.Calistyor musunuz? CJEvet CIHay1r
5.Meslek:

6.Gelir Diizeyi: [] Disik [1Orta

7.Medeni durum:CIEvli [1Bekar

8. Daha once psikoterapi aldiniz mi1?
Evet Hayir
9.Psikolojik tan1 aldiniz m1?
Evet Hayir
10.Daha once ilag kullandiniz mi1?
Evet Hayir
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EK 2.

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadi, Adii.......oeneieieeiiieieeceiieecens

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden clusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi tzintala ve sikintil hissediyorum.
(2) Hep izintili ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzgiin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormuyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu
goruyarum.
(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak gortuyorum.

4 {0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

8 (0) Kendimi oldurmek gibi dusuncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi cldurmeyi disundugiam oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldiririam.

9 (0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamryorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hergey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Camimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0)Bagkalanyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorisiip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:....

12

13

14

15
19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giclik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérindigumii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu goranuyorum.
(2) Aynaya bakugimda kendimi yaslanmis ve cirkinlegmis
buluyorum.

(3) Kendimi cok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is guc yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim igler simdi gozimde biylyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

{0) Uykum her zamanki gibi.

(0) Saghgimla ilgili kaygilanim yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabizhik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dusunemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel iste§im ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklannmdan dolay: cezalandirilabilecegimi
dusuniyorum.

(2) Cezami ¢cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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EK 3.

SCL-90-R
(psikolojik belirti tarama listesi)

ADI, SOYADL ..o YAS: CINSIYETI(E/K): MESLEGI:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi
vardur. Litfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil olmak tizere son ii¢ ay
igerisinde sizi ne élgiide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

Hig

Cok az
Orta derecede :
Oldukga fazla -
Ileri derecede :

Omek: 1. (2)Basagnsi

E P

) Bas agrisi
) Sinirlilik ya da i¢inin titremesi
) Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hoga gitmeyen diigiinceler
) Bayginlik ya da bas donmesi
) Cinsel arzu ve ilginin kaybi
) Baskalan tarafindan elestirilme duygusu
) Herhangi bir kimsenin diistincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
) Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
) Olaylan animsamada giiglitk
) Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diisiinceler
) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
) Gogiis ya da kalp bolgesinde agrlar
) Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
) Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
) Yasaminmzin sonlanmasi diigiinceleri
) Baska kisilerin duymadiklar sesleri duyma
) Titreme B
24 ) Kontrol edilemeyen ofke patlamalar
25. } Evden disan yalmz ¢ikma korkusu
26. } Olanlar i¢in kendisini su¢lama
27. ) Belin alt kisminda agrilar
28. ) Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
} Yalnizlik hissi
)} Karamsarlik hissi
) Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma
) Her seye kars1 ilgisizlik hali
)} Korku hissi
) Duygularimzin kolayca incitilebilmesi hali
) Diger insanlarn sizin 6zel dasiincelerinizi bilmesi
) Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
) Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostg¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
) Islerin dogru yapildigidan emin olmak igin ok yavas yapmak

PN R W~

(V5]
—_—
——— —— — — — — — — — p——. —
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) Kalbin ¢ok hizli garpmasi

) Bulanti ve midede rahatsizlik hissi

) Kendini baskalarindan asag1 gérme

) Adale (kas) agrilan

) Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

) Uykuya dalmada guiclik

) Yaptigimz igleri bir ya da birkag kez kontrol etme

) Karar vermede giiglik

) Otobiis, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

) Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

) Dehset ve panik nébetleri

) Toplum iginde yer, igerken huzursuzluk hissi

) Sik sik tartismaya girme

) Yalmz birakildigimizda sinirlilik hali

) Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
) Baskalanyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
) Yerinizde duramayacak 6l¢iide rahatsizlik hissetme

) Degersizlik duygusu

) Size koti bir sey olacakmus hissi

) Bagirma ya da esyalan firlatma

) Topluluk i¢inde bayilacagimz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu

) Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diistincelerin olmas:
) Giinahlanmzdan dolay1 cezalandinlmaniz gerektigi diistincesi
) Korkutucu tiirden diigiince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu dastincesi

) Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

) Sugluluk duygusu

) Aklimizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi

) Gdlyl, SINCHld BI01 KdldDdllK YCIHCIUC [aNalsIZIK 551
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EK 4.
Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin katilimet,

Katildiginiz bu ¢aligsma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup konusu " Biligsel Davranis¢i
Terapinin Depresyon Diizeyi Yiiksek Olan Bireylerin Depresif Belirtirine Etkisi” dir. Bu
arastirma, Nisantas1 Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programi
kapsaminda yiiksek lisans 6grencisi Suna Vurucu tarafindan Dr. Ogretim Uyesi Metin
Cinaroglu danigsmanliginda yiiksek lisans tez caligmasi olarak yiiriitiilmektedir. Bu
calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve ¢aligmanin
herhangi bir asamasinda, higbir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin, ¢aligmadan ayrilma
hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacak ve
sizden de higbir iicret talep edilmeyecektir. Aragtirma sirasinda alinan bilgiler, bir biitiin
halinde degerlendirilecektir. Arastirma kapsaminda 6n test ve son test yapilacaktir. Alinan
bilgiler sadece arastirmaci tarafindan goriintiilenecektir. Cevaplariiz gizli tutulacak ve
sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim
icin onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in
asagida belirtilen arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz. Tlginiz ve desteginiz icin tesekkiir

ederiz.

Arastirmaci

Suna Vurucu
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