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OZET

Bu derlemenin amaci, Major Depresif Bozukluk yasayan kisilerde Bilissel Davranigs¢1 Terapinin
etkililigini incelemektir. Bu aragtirmada sistematik inceleme yontemi kullanilmis, ayrica alan
caligmas1 veya herhangi bir 6l¢iim araci da yer almamistir. Bu caligmalar, 2013 ile 2024 yillan
arasinda, Tiirk¢e ve Ingilizce dillerinde incelenmek amaciyla ele alinmistir. Bu derleme ¢alismast,
Subat 2025 ve Mayis 2025°te tamamlanmasi planlanarak iki asamaya ayrilmistir. Literatiir taramasi
sonucunda 10 calisma analiz edilmistir. Incelenen bu 10 ¢alismada, Bilissel Davranis¢1 Terapinin
Major Depresif Bozuklugun tedavisinde egitici olmasi ve kisa siirede etkili sonuglara ulasilabilmesi
yoniinden oldukga etkili bir tedavi yontemi oldugu goriilmiistiir. Major Depresif Bozukluk tanisina
sahip kisilerde, Bilissel Davranis¢1 Terapi modelinin kisilere uygulanmasinin ardindan belirtilerin
onemli Olclide azaldig1 ve baz1 durumlarda tamamen ortadan kalktig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle,
Major Depresif Bozuklugun tedavi edilmesinde Biligsel Davranis¢1 Terapi modeli son derece etkili
bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: depresyon, major depresif bozukluk, biligsel davranis¢i terapi

ABSTARCT

The aim of this review is to examine the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy in people
with Major Depressive Disorder. This study used a systematic review method and did not include a
field study or any measurement tool. These studies were reviewed in Turkish and English between
2013 and 2024. This review study was divided into two stages, planned to be completed in February
2025 and May 2025. As a result of the literature review, 10 studies were analyzed. In these 10
studies, it was seen that Cognitive Behavioral Therapy is a very effective treatment method in terms
of being educational in the treatment of Major Depressive Disorder and achieving effective results
in a short time.
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It was observed that the symptoms were significantly reduced and in some cases completely
eliminated after the Cognitive Behavioral Therapy model was applied to people diagnosed with
Major Depressive Disorder. Therefore, the Cognitive Behavioral Therapy model is an extremely
effective treatment method in the treatment of Major Depressive Disorder.

Keywords: depression, major depressive disorder, cognitive behavioral therapy

GIRIS

Depresif bozukluk, kisinin zihninde ve davranislarinda olumsuz etkiler yaratan, derin bir bosluk
hissi ile kendini gosteren ruhsal bir rahatsizliktir. Bu bozukluk, farkli tiirler igerir. Bunlar arasinda
Major Depresif Bozukluk, Siiregiden Depresyon Bozuklugu, Yikict Duygudurum Diizensizligi,
Premenstriiel Disforik Bozukluk ve Maddeden/ilagtan Kaynaklanan Depresif Bozukluk gibi gesitler
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda belirtilen veya belirtilmemis diger depresyon bozukluklar1 da
mevcuttur.

Major Depresif Bozukluk, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve gelecege dair umutsuzluk
yaratan bir duygudurum bozuklugudur. Depresyonun daha asir1 bir formu olarak tanimlanabilir.
Depresyon terimi, bir¢ok duygusal durumu kapsamaktadir. Bu durumlar arasinda ¢okiintii hissi,
keder duygusu ve yasamda etkinlikte azalma gibi hisler yer almaktadir. “Depresyon” kelimesi,
Latince “depressus” kelimesinden tiiremistir ve “asagida kalmak, bastirmak™ anlamina gelmektedir.
(Isik vd., 2013). DSM-V kriterlerine gére, MDB tanis1 konulabilmesi icin belirtilerden besinin
cogunlukla giin boyunca goriilmesi, bu belirtilerden birinin ¢okkiinliik hissi veya ilgi kayb1 olmasi
ve belirtilerin en az iki hafta devam etmesi gerekmektedir. Bu bozukluk genellikle 20’li yaslar
baslangicli ve Ozellikle orta yetiskinlik doneminde sik¢a goriilmektedir. Orta yash kadinlarda bu
rahatsizlik orani, diger gruplara gore daha yiiksek goriilmektedir. Tedavi yOntemleri arasinda
antidepresan ilaglar ve farkli psikoterapi teknikleri bulunmaktadir. Tedavide ila¢ kullanimiyla
terapinin birlikte uygulanmasi en etkili yontemdir fakat her tedavi, hastanin ihtiyaclarma gore
planlanmalidir. Baz1 hastalarda psikoterapi yontemlerinin de, tek basina uygulanan ila¢ tedavisi
kadar faydali olabilecegi bilinmektedir. Bu yontemler arasinda en etkili olarak one ¢ikan, Biligsel
Davranig¢1t Terapi’dir. Burada hastaya, hastalifin ne oldugu, nasil basa cikabilecegi ve gidisi
hakkinda bilgi vererek psikoegitim verilmektedir. MDB tedavisinde iyilegsmenin saglanamadigi
kosullarda ise intihar riski artmakta, tekrar eden ataklar yasanmakta ve islevsellikte bozulmalar geri
dondiiriilemez hale gelebilmektedir (Mclntyre, 2010).

Bu ¢alismanin hedefi, Major Depresif Bozuklugun tedavisinde BDT’nin etkilerini ve gorevini
ayrintili bir sekilde inceleyerek gelecekteki aragtirmalara yol gostermektir. Calismada, MDB’nin
tanimi, gortilme siklig1, insan hayat1 tizerindeki etkileri, tedavi secenekleri arasinda BDT nin énemli
rolii, MDB tedavisinde BDT nin nasil kullanildig1 ve yontemleri detayl1 bir sekilde ele alinacaktir.

Major Depresif Bozuklugun Tanimi

Major Depresif Bozukluk (MDB), ergenlik donemi ve yetiskinlik yillarinda sik goriilen, kiside hem
sosyal hem bedensel hem de psikolojik agidan yeti yitimine neden olan bir ruh sagligi bozuklugudur
(Uneri vd., 2019). Kiside ciddi yikimlara neden olan bu bozukluk, kadinlarda erkeklere oranla iki
kat daha fazla goriilmekle birlikte cogunlukla orta yetiskinlik baslangi¢hdir. Bu yikic1 duygudurum
bozukluguna yagam boyu yakalanma orani ise yapilan aragtirmalarda kadinlarda %10-25 olan oran
erkeklerde %5-12 olarak bulunmustur (Koroglu, 2004). Toplumca en sik rastlanan belirtileri ise
kisinin giinliik hayatta yaptig1 seylerden zevk alamamasi, giiniin biiyiik bir boliimiinii ¢okkiin
hissederek gegirmesi ve intihar diistinceleridir.

Major Depresif Bozuklugun Etiyolojisi

Major Depresif Bozuklugun olusum nedeni yapilan c¢aligmalar sonucunda sadece bir tane risk
faktoriiniin degil, birden fazla risk faktoriiniin rol aldigin1 gostermektedir (Altun vd., 2021). Calisma
ile incelenen bu nedenler temelde {i¢ ana baslikta toplanmistir.
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Bu nedenler; biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerdir. Bu faktérler haricinde ise risk faktorleri
bireysel ozelliklere gore farklilik gostermektedir. Diger olasi risk faktorleri ise su sekilde
siralanabilir; stres, genetik faktorler, beyin kimyasindaki bozulmalar, daha 6nce gecirilmis olan bir
depresif atak, travma, yasanan kayiplar, kadin olmak, kadinlarda goriilen menopoz gibi hormonal
degisimler, bagimlilik ve kullanilan bazi ilaglar.

Biyolojik Etkenler

Bireyin depresif duyguduruma yatkinligini arttirarak yakalanma riskini de arttiran en Onemli
faktorler arasinda biyolojik faktorler yer almaktadir. Aile icerisinde duygusal rahatsizlik gegmisinin
bulunmasi, tiroid gibi bazi fizyolojik hastaliklar, erkeklerde goriilen andropoz, kadinlarda goriilen
dogum ve menopoz gibi bazi risk faktorleri yatkinligr arttiran biyolojik faktorler arasinda dnem
teskil etmektedirler. Yapilan bazi ¢caligmalar sonucu aileden gelen genetik aktarimin bireye yansima
oranlar1 ise su sekilde goriilmiistiir; Andreasen ve ekibi, aile incelemelerinden elde ettikleri verilere
dayanarak, tek uc¢lu depresif bozukluk acisindan birinci derece akrabalarin hasta olma riskini %
14.3 ile % 28.4 arasinda tespit etmislerdir (Andreasen vd., 1987). Gershon ve ekibi ise ¢esitli
aragtirmalarin sonuclarini bir araya getirerek, aile bireyleri icin risk oranin1 % 5.1 ile % 17.5
arasinda oldugu sonucuna varmislardir (Gershon vd., 1982). Aileden gelen genetik aktarim en
bilinenleri olsa da depresyona yatkinlik durumunda bir¢ok biyolojik faktor rol oynamaktadir.
Bunlar; ¢esitli biyolojik aminler, serotonin, ndradrenalin, dopamin, glutamat sistemi, ndropeptitler
ve norotrofik maddeler gibi farkli hormonal etkenlerdir (Ozpoyraz, 2002). Bunun yaninda,
depresyon yasayan bireylerde bazi ndroanatomik isaretlerin de gozlendigini belirtmek
gerekmektedir (Levinson, 2006).

Sosyal Etkenler
Major Depresif Bozukluk 6zellikle sosyoekonomik diizeye gore bireylerde goriilme orani fazla olan

bir ruhsal bozukluktur. Temelde yatkinlig1 arttiran tetikleyicilerin bireyin kisilik 6zelliklerine gore
degistigini gorsek de yatkinligi arttiran birkag sosyal faktorii su sekilde siralayabiliriz; kadin olmak,
bekar olmak, gbé¢ etmis olmak, sosyoekonomik diizeyi diisiik olmak, issizlik, kiiltiirel 6zellikler,
kirsal kesimde bulunmak vb. Bir¢ok alanda insani1 konu alan incelemelerde ¢elisen bilgiler oldugu
gibi bu alanda da sosyoekonomik diizeyi konu alan farkli calismalar yer almaktadir. Depresyonun
sosyal faktorlerle baglantisini aragtiran ilk ¢aligmalar, toplumun yoksul kesimindeki ¢esitli etnik ve
kiiltiirel gruplarda depresyonun dogru bir sekilde tanimlanmamasi sonucunda, bu durumun
yoksullarda daha nadir goriildiigii yoniinde bir izlenim olusturmustur (Cimilli, 2001). Murphy ve
digerlerinin yaptig1 calismada ise, depresyonun daha yiiksek sosyoekonomik seviyelere ait bir
hastalik oldugu iddia edilmistir (Murphy vd., 1967). Yapilan baska bir ¢calismada ise mesleki statii
ylikseldikge depresyonun artma sikliginin, smif atlama siirecinde yasanan stresin etkisinden
kaynaklandig1 agiklanmistir (Bagley, 1973).

Psikolojik Etkenler

Yasamin bir kisminda bireyin dogrudan ya da dolayli olarak yasamis oldugu stres ve travmatik
olaylar basta olmak {izere, bireyin Major Depresif Bozukluga yatkinligini arttiran birden cok
psikolojik faktor siralamak miimkiindiir. Temelde psikolojik faktorler arasinda sayabilecegimiz
stresin beyindeki kimyasal dengeyi bozarak gecirilen atak sayisinda etkili oldugu ve yatkinlig
arttirdigl diisiiniilmektedir. Bildigimiz gibi, depresyon neredeyse tiim psikiyatrik rahatsizliklarla
iliskili olabilir. Yetiskinlerde, 6zellikle de ilerleyen yaslardan dolay1 beceri kaybina neden olan
psikiyatrik hastaliklar ayn1 zamanda depresyonu tetikleyebilmektedir. Psikiyatri hastanelerinde
tedavi goren her bes hastadan ikisinin de ikincil depresyon teshisi aldig1 goriilmektedir (Andreasen
ve Winokur, 1979). Bunun yani sira bireyin daha 6nceden gecirmis oldugu bir depresif atagin
olmasi, yasanan ayriliklar ve kayiplar da verebilecegimiz 6rnekler arasindadir.
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Major Depresif Bozuklugun Epidemiyolojisi

Hayatin her evresinde, her yastan bireyde goriilebilen Major Depresif Bozukluk i¢in bir¢ok
aragtirma, baslangi¢ yasini genellikle 20'li yaslarin sonu olarak tespit etmistir (McIntosh vd., 2010).
Fakat toplumun birgok kesimince Ozellikle orta yetigkinlik baslangighh olup erkeklere gore
kadinlarda iki kat daha fazla goriildiigii yaygin olarak diisliniilmektedir. Genellikle sosyoekonomik
diizeyi diisiik, gelismekte ve yar1 gelismekte olan iilkelerde, bosanmis ve egitim diizeyi diisiik olan
bireylerde goriilme orani toplumun diger kesimlerine gore oldukga fazladir. Yapilan bir arastirmaya
gore, lilkemizde Major Depresif Bozukluk en fazla diisiik gelir grubundaki bireylerde, okuma
yazma bilmeyenlerde ve ev hanimlarinda gézlemlenmistir (Dogan vd., 1995).

Major Depresif Bozuklugun Belirtileri

Major Depresif Bozukluk, diger adiyla Yegin Depresyon kiside en belirgin olarak dig goriiniiste
kendini belli eder. Kiside eskiye gore gozle goriiliir bir diizeyde 6z bakimda azalma gozlemlenir.
Kisi ya uykusuz kalmak ve uyuyamamaktan ya da giliniin biliyiilk bir boliimiinii uyuyarak
gecirmekten siirekli yakinir. Kiside eskiden yaptig1 seylere karst yogun bir isteksizlik gdzlemlenir.
Bu bozuklukta bireylerde en sik gézlemlenen sey ise psikomotor retardasyondur. Bireyde diisiince
ve davraniglar o kadar yavaslar ki, birey giinliik aktivitelerini yerine getirmekte ve saglikli iletisim
kurmakta oldukca zorluk ¢ceker. DSM-V tani kriterlerine gore ise bireyin Major Depresif Bozukluk
tanist alabilmesi i¢in belirtilerin en az iki hafta siiresince bir giiniin yarisindan fazlasinda goriiliiyor
olmasi, belirtilerden en az beg tanesinin bireyde bulunmasi ve bunlardan birinin mutlaka ilgi-istek
kayb1 ya da ¢okkiin duygudurum olmasi gerekmektedir. Belirtiler ise su sekildedir; konsantrasyon
sorunlari, istah degisiklikleri, uyku problemleri, zevk kaybi, ¢Okkiinliik hissi, retardasyon ya da
ajitasyon, sucluluk ve degersizlik hissi, enerji azlig1, tekrarlayan 6liim ve intihar diisiinceleri (APA,
2013). Tim bu belirtilere ek olarak da kiside sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmalar oldugu
gbzlenmelidir.

Major Depresif Bozuklugun Kuramsal Temellerle Aciklanmasi

Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik teoride depresyonun, degerli bir kisinin veya bir sevgi nesnesinin kaybi neticesinde
ortaya c¢iktig1 ifade edilmektedir. Bu yaklagima yani psikanalize yon veren ve psikanalizin babasi
olarak bilinen Freud’un katkilar1 olduk¢a fazladir. Freud, “Yas ve Melankoli” baslikli kitabinda
depresyonla ilgili ilk psikanalitik yorumlarini ortaya koyar ve bu iki durumu ayn1 kayiplarin tecriibe
edildigi fakat farkli yanitlarin verildigi birbirine bagl haller olarak tanimlar (Taylor ve Richardson,
2005). Yaptig1 ¢alismalarda da depresyona neden olan temel sebebin yetersiz cinsel uyarilma
oldugunu vurgulamistir. Psikanalitik bir bakis agis1, bireyin bilingdisi siire¢lerini, gegmiste yasadigi
deneyimleri, kisisel kaliplarin1 ve iliskilere dair yapilarini 6ne ¢ikarmaktadir. Psikanalitik yaklagimli
Major Depresif Bozukluk tedavisinde ise amag¢ kisinin duygusal siireglerini, savunma
mekanizmalarini ve bilingdisindaki ¢atisma dinamiklerini agiga ¢ikarmaktir (Aydin, 2023).

Davramis¢1 Yaklasim

Davranig¢1 yaklagim bireyin duygusunu degil davranislarini ele alan ve yasanan bozuklugun
nedenine degil sonucuna odaklanan bir yaklasimdir. Bu bakis acisindaki diisiiniirler tarafindan
davranis, bireyin bir dizi uyarana karsi vermis oldugu tepki olarak tanimlanmaktadir. Davranis¢i
yaklagimin temel hedefi ise davranis ve tepki arasindaki dengeyi ¢oziimlemektir. Bu yaklagimin
gelisiminde Ivan Pavlov, Joseph Wolpe, Skinner ve Albert Bandura’nin biiyiik rolleri olmustur.
Simdi ve burada olana odaklanarak bireyin o anki deneyimlerini esas almis ve kendi bakis agilartyla
bireyin davranig ve Ogrenme slireglerini incelemislerdir. Major Depresif Bozukluk durumunda
uygulanan davranigsal yaklasimlar, hastanin depresif semptomlarini azaltmaya ve yasam
standartlarin1 yiikseltmeye yonelik birbirinden farkli yontemleri kapsar. Bu yaklasimlar siklikla
Biligsel Davranis Terapi (BDT) ¢ercevesinde gerceklestirilir.
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MDB tedavisinde Biligsel Davranigs¢1 Terapi, diger psikoterapi yontemlerinden ayrilir; bunun
nedeni, hasta ile terapist arasinda sorun c¢ozmeye yonelik bir egitim siireci igermesi, gercegi
sorgulamasi ve is birligi odakli olmasidir (Freeman ve Dattilio, 1992).

Nesne iliskileri Kurami

Nesne iligkileri teorisinin ana hipotezlerinden biri, ¢ocuklukta kurulan ilk iliskilerin sonraki
etkilesimlere yonelik bir zemin olusturma egiliminde oldugudur. Bu teorinin perspektifine gore
Major Depresif Bozukluk, bireylerin saglikli iliskilere dair temsiller yaratmada karsilastiklari
zorluklardan kaynaklanir. Bir¢ok psikanalist, Major Depresif Bozuklugun ¢ocukluk dénemindeki
ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iliskilerin bozulmasindan kaynaklandigin1 savunmaktadir (McCluskey
ve Winter, 2005). Depresyon, depresyon yasayan kisilerin arzulanan nesnelerle duygusal bir
baglanti kurmaya calisma ¢abalarinin getirdigi stirekli bir savasin sonucudur. Bu kuramin baslica
temellerini olusturanlar ise Melanie Klein ve Otto Kernberg’dir. Klein, nesne iligkilerini kuraminin
depresyonla bagimi su sekilde ifade etmistir; “Depresyon, bireyin igsel diinyasinda olumsuz
nesnelerle olan siirekli bir ¢atismanin sonucudur ve bu durum, kisinin diinya goriisiindeki
olumsuzluklari pekistirir.” (Klein, 1940).

Major Depresif Bozuklugun DSM-V Siniflandirmasi ve Tarihcesi

Depresif bozukluk, ilk olarak Antik caglarda MO 400’lerde ortaya ¢ikarak ve gesitli degisiklerle
gelisim gostererek giintimiize kadar gelmistir. Antik Yunan Hipokrat tarafindan melankoli olarak
adlandirilan bu depresif durum, Hipokratik tipta viicutta bulunan dort sividan biri olan kara safra ile
iliskilendirilerek aciklanmistir (Fodor ve Hagedorn, 2016). Orta Cag’da ise depresyon daha ¢ok dini
bir bakis acgistyla incelenmek iizere ele alinmistir. 19. yiizyilin sona ermesiyle Emil Kraepelin, bu
durumu donemin farkli bir¢ok yorumcusuna karsi daha sistemli bir sekilde incelemeye karar
vermistir. Kraepelin, depresif durumu manik-depresif durum olarak tanimlayarak o donem igin
bunun biyolojik bir hastalik oldugunu ileri siirmiistiir (Kraepelin, 1913). 20. Yiizyilin baslarina
gelindiginde ise Freud, "Melankoli ve Yas" adli eserinde depresif duygudurumu zihinsel bir
bozukluk olarak tanimlamis ve kayiplarin bireylerin psikolojisinde derin etkiler yaratabilecegini
belirtmistir (Freud, 1917). 20. Yiizyilin ortalarina dogru depresif bozuklugun bir hastalik oldugu
goriisiine varilmis ve bu dogrultuda tedavi icin antidepresanlar kesfedilerek kullanilmaya
baslanmistir. Bu durumun hastalik oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi yoniinde goriisleri atan kisi
ise Joseph Schildkraut olmustur (Schildkraut, 1965). Giiniimiize gelindiginde ise Major Depresif
Bozukluk adi altinda bu depresif duygudurumun biyolojik, psikolojik ve cevresel unsurlarin
etkilesimiyle ortaya ¢ikan karmasik bir rahatsizlik oldugu kabul edilmektedir. Depresif bozukluk,
zaman icerisinde cesitli tan1 sistemlerinde tanimlanip depresyon adi altinda alt tiirlere ayrilarak
giintimiize kadar gelmistir. Bu tan1 sistemlerinden biri de Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan
yayimlanan DSM, bir diger adiyla Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Sayimsal El Kitabidir. DSM’in ilk
versiyonu olan DSM-I, depresyonu reaktif bir bozukluk olarak tanimlamistir. Bu yillarda
depresyon, digsal stres faktorlerine bir yanit olarak goriilmiis, spesifik belirtilerle tan1 koymak
oldukca yaygin bir uygulama olmamistir. Depresyon DSM-I"de “duygusal bozukluklar” basligi
altinda incelenmis ve genellikle cevresel etkenler tarafindan tetiklenen bir durum olarak ele
alinmistir (APA, 1952). 1968 de yayimlanan DSM-II’de, depresyonun taniminda daha fazla ayrim
yapilmasina olanak taninmistir. Bu versiyonda depresyon, “Manik Depresif Hastaliklar” ve
“Duygusal Bozukluklar” gibi daha kapsamli gruplar i¢inde degerlendirilmistir. Depresyon,
genellikle cevresel faktorler ve mental durumlar temel alinarak siniflandirilmaya devam etmis
ancak psikolojik ve biyolojik unsurlarin etkisi {izerinde de diisiiniilmeye baslanmistir (APA, 1968).
1980 yilina gelindiginde ise yeni giincellemeler yapilarak DSM-III yayimlanmistir. Bu baskida ilk
defa semptomlar ele alinarak tanida degisiklige gidilmis ve Major Depresif Bozukluk adi ilk defa
tan1 sistemlerinde goriilmiistiir. Tanida yapilan bu degisiklik depresyonun daha sistematik ve klinik
anlamda daha anlasilir bir bigimde tanimlanmasina olanak tanimistir (APA, 1980).
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1987 yilinda tanida goriilen birka¢ acigin olmasi nedeniyle bu basim genisletilerek DSM-III-R
olarak yeniden yayimlanmistir. Yapilan gilincellemeyle Major Depresif Bozukluk tanimi daha
kapsamli bir sekilde incelenmis ve depresyonun klinik 6zellikleri daha derinlemesine agiklanmaistir.
Bu siiregte, depresyonun atipik formlar ile psikotik depresyon gibi ¢esitli alt gruplar da bu basimda
ilk defa literatiire girmistir (APA, 1987). 1994 yilinda ise farkl tiirde alt tiplerin varlig1 goriiliip
yeni tanimlamalara ihtiyag duyulmus ve bunun iizerine yapilan giincellemelerle DSM-IV
diizenlenmis ve yayimlanmistir. Bu yaym depresyon tanimini daha acik hale getirerek tani
kriterlerini detaylandirmistir. Depresyonun biyolojik ve psikolojik etkilesimlerini dikkate alarak,
tedavi yoOntemlerinin ¢esitlenmesine de katkida bulunmustur (APA, 1994). 2013 yilinda yeni
gelismeler kaydedilerek DSM-V  yayimlanmistir. Bu gelismelerle depresyonun komorbid
hastaliklarla yani bir arada bulunan hastaliklarla baglantisin1 6n plana ¢ikarmis ve depresyonun
atipik formlarina daha fazla odaklanmay1 tesvik etmistir. Ayrica, depresyonun bipolar bozukluk ile
olan iliskisi ve tedavi siirecinde kullanilan antidepresan ilaglarin etkilesimleri daha kapsamli olarak
incelenmistir. Bu baski, depresyonun yalnizca biyolojik nedenlerden kaynaklanmadigina, aym
zamanda g¢evresel ve psikolojik nedenlerden de kaynaklanabilecegine dikkat cekmistir (APA, 2013).
Major Depresif Bozukluk i¢in DSM-V tani kriterleri ise soyledir:

A. Depresyon tanisi koymak igin, asagida listelenen bes veya daha fazla belirtinin kiside goriilmesi
gereklidir ve bu belirtilerden biri 1 veya 2 olmalidir:

1. Cokkiin ruh hali

2. Zevk kaybi

3. Konsantrasyon sorunlari

4. Psikomotor retardasyon veya ajitasyon

5. Enerji azlig

6. Uyku bozuklugu

7. Istah degisiklikleri

8. Sugluluk ve degersizlik hissi

9. Tekrarlayan oliim ve intihar diisiinceleri ya da tesebbiisii

B. Bu belirtiler, bireyin sosyal, is veya diger énemli yasam alanlarindaki islevselligini ciddi ol¢iide
etkilemelidir.

C. Bu durum, t1bbi bir rahatsizlik, madde bagimhiligi ya da baska bir psikiyatrik bozuklukla daha
iyi bir sekilde ac¢iklanamaz.

D. Belirtiler, en az iki hafta boyunca devam etmelidir ve genellikle depresif ruh hali ya da ilgi kaybt
gibi ana belirtilerle birlikte diger semptomlar da gozlemlenir.

Major Depresif Bozuklugun Tedavisi

Depresif bozuklukta tedavi yontemini belirlemek ve dogru uygulama yapmak icin ilk olarak
hastanin hangi epizodda yer aldigin1 dogru tanimlamak gereklidir. Bireyde goriilen temel epizodlar
ise su sekildedir; depresif semptomlarin gorildiigii depresif donem, belirtilerin 6nemli Slgiide
tyilestigi remisyon donemi, ilk iki ay i¢inde depresyonun tekrar ortaya ¢iktigi niiks etme donemi,
sekiz haftadan fazla siiren niiksiin olmadig: iyilesme donemi, iyilesen bireyin yeni bir depresif
donemle karsilastigr yineleme donemi ve depresyonun iki yili asan bir silire boyunca siirdigl
kroniklesme asamasi (Isik ve Uzbay, 2009). Major Depresif Bozuklugun tedavisinde, onceleri
bozuklugun ne oldugunun yeterli tanimlanamamasindan dolay1 daha ilkel yontemler kullanilirken
giintimiize gelindiginde bircok alternatif tedavi yonteminin kesfedilip kullanildigi goriilmektedir.
Bu yontemler arasinda psikiyatrik ilag kullanimi, Elektro Konviilsif Tedavi (EKT), ¢esitli ekollerle
yapilan psikolojik destek, GABA ve 5-HIAA seviyelerini artirarak glutamat ve aspartat diizeylerini
diisiiren vagus siniri stimiilasyonu, yapay giin 15181 tedavisi ve uyku bozukluklarini iyilestirerek
antidepresan etkisi oldugu diisiiniilen baz1 bitkilerin kullanim1 yer almaktadir (Isik ve Uzbay, 2009).
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Hastaligin her bireyde etkisi ve yikimi farkli oldugundan her zaman tedavi yontemini kisiye gore
belirlemek gereklidir fakat en etkili tedavi yontemi de ¢ogunlukla ila¢ ve psikoterapinin bir arada
yiritiilmesidir. Tim bu tedavi yontemleriyle hastalarin %851 iyilesebilirken, Major Depresif
Bozukluk tanis1 olan bireylerin %15°1, depresyon doneminde intihar girisimde bulunup kismen
basarili olmaktadirlar (Koroglu, 2011).

Bilissel Davranis¢i Terapinin Tanim

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) modeli sorun odakli, kisa stireli, simdi ve burada olana odaklanan
yapilandirilmig bir terapi modelidir. Aaron Beckin onciiliiglinii ettigi bu terapi modeli, kisilerin
negatif otomatik diisiincelerini tanimalarini, bu diisiinceleri sorgulamay1 ve daha islevsel diisiinme
tarzlar1 gelistirmeyi tesvik etmektedir (Beck, 1976). Bu yontem, bireylerin stres, depresyon, kaygi
bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 gibi ruhsal saglik kaynakli problemleriyle basa ¢ikmalarina
yardimci olmay1 hedeflemektedir (Beck, 2011). Hizli bir sekilde uygulanan ve sistematik bir yapiya
sahip olan Biligsel Davranig¢1 Terapi, genellikle belirli bir siire i¢inde sonug elde etmeyi amaglar ve
terapi siiresince daniganin aktif olarak yer almasi saglanmaktadir. Bu sistem, bireylerin edindikleri
bilgileri giinliik yasamlarina dahil etmelerini kolaylastirirken tedavinin etkinligini de arttirmaktadir
(Beck, 1995). Standart bir Biligsel Terapi’nin temel dort agamasi su sekildedir: Problemin analizi,
problemin belirlenmesi, problemin tedavi edilmesi ve takip seanslari. Bu asamalardan ilki olan
analiz, Biligsel Terapi’de son derece kritik bir rol tasimaktadir (Dogan, 2001). Kirk’in yaptig1 analiz
caligmalarina gore ise biligsel analizin amaglar1 su sekilde siralanabilir: Problemin bilissel ve
davranigsal tanimini yapmak, bu tanim {izerinden bir tedavi stratejisi gelistirmek, hastay1 biligsel-
davranigsal yontem hakkinda bilgilendirmek bir diger deyisle psikoegitim vermek, tedavi igin
hastanin uygunlugunu degerlendirmek (Kirk, 1989).

Bilissel Davranis¢1 Terapinin Tarihgesi

Bilissel Davranisgi Terapi’nin gelisimini ii¢ asamada incelemek miimkiindiir. Ilk baslarda
Davranis¢t Terapi’nin dogusu ve gelisimi, sonrasinda Biligsel Terapi’nin dogusu ve gelisimi ve iki
terapi modelinin de entegre bir sekilde Bilissel Davranis¢1 modeli olusturmasi. Bu modelle ilgili ilk
geligsmeler Milattan sonra 100 civarlarinda, Roma’nin bir eyaleti olarak bilinen Anadolu’nun Frigya
bolgesinde kole olarak yasamaya baslayan Epiktetos tarafindan olmustur. Epiktetos’a gore,
mutlulugun ve Ozgiirliglin kaynagi, neleri kontrol edebilecegimizi ve neleri kontrol
edemeyecegimizi bilmemizde yatar yani biligsel siirecleri incelemeyi One siirer. Ayrica Epiktetos,
insana zarar1 ancak kendi tutum ve davramiglarinin verdigini de 6ne siirmektedir (Tiirk¢apar ve
Sargin, 2011). Davranig¢1 yaklagim, 1960’11 yillarin bagina gelindiginde Psikanalitik kurama bir
tepki olarak varligimi gostermeye baslamistir. Davranigg1t Terapi’nin hedefi, olumsuz davraniglar
yok etmek ve bunlarin yerine daha olumlu davranislar koymak olmustur ve bununla ilgili bircok
deneysel calismalar yapilmistir. Davranigsal yaklagim, insanlarin 6grenim siiregleri ve c¢evresel
unsurlarin davraniglar1 {izerindeki etkisini 6n plana ¢ikarir. Bu konuda 6ne ¢ikan ilk 6nemli
isimlerden biri Ivan Pavlov olmustur (Pavlov, 1927). ik baslarda tek basina varligim siirdiiriirken
depresyon, anksiyete ve fobi gibi hastaliklarin tedavisinde yetersiz kalmasindan dolayr 1970’li
yillara dogru Bilissel Terapi’nin ortaya ¢ikmasiyla onun tedavi siirecine dahil olmustur. Bu terapi
yaklagimi, ilk baglarda insanin davranigsal siireclerine odaklanirken zamanla insant ve
davraniglarin1 anlamlandirmak i¢in tek basma bunun yetersiz oldugunu kanitlamis ve yapilan
caligmalarla insanin bilissel siiregleri de bu modele sonradan dahil edilmistir. Yine 1960’larin
baslangicinda, Aaron Temkin Beck ve Albert Ellis gibi psikologlar, Biligssel Terapi’nin temellerini
atmiglardir. Beck, depresyonun nedeni olan olumsuz diisiince kaliplarinin tedavi edilmesi
gerektigini ileri slirmiis ve bu baglamda biligsel bozukluklar terimini gelistirmistir (Beck, 1976).
1900’11 yillara gelindiginde ise Davranis¢t ve Biligsel Terapi modelinin birlesmesi ihtiyaglar
dogrultusunda kaginilmaz olmustur.
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Bu birlesim sonrasi Beck ve arkadaglari, BDT nin depresyon, anksiyete bozukluklari, TSSB ve
diger psikolojik rahatsizliklar iizerinde etkili oldugunu gosteren 6nemli klinik arastirmalar yaparak
BDT modelinin islevselligini de kanitlamislardir (Beck vd., 1990). Biligsel Davranig¢t Terapi’nin
her zaman temel olarak iki dayanagi olmustur: 1-Diisiincelerimiz, hislerimiz ve eylemlerimiz
iizerinde etkilidir, 2-Eylemlerimiz, diisiinlis bigimimizi ve hislerimizi etkiler.

En temel anlamiyla gegmisten giliniimiize Biligsel Davranig¢1 Terapi, insanin duygu, diislince ve
eylemleri arasinda siirekli bir etkilesimin varligini savunmaktadir. Ozellikle kisa siirede
uygulanabilme kolayligindan ve bir¢ok hastalifin tedavisinde etkili sonu¢ alinmasindan dolay1
giinlimiizde de en cok tercih edilen psikoterapi yaklagimi olmustur. Bu terapi yaklasimi zamanla
bircok kola ayrilip farkli alanlarda gelisim gostererek giiniimiize kadar gelmistir. Bu alanlar baglica
su sekildedir: Biligsel Terapi, Sema Odakl1 Terapi, Rasyonel Duygu-Davranis Terapisi, Rasyonel
Yagsam Terapisi, Diyalektik Davranig Terapisi.

Major Depresif Bozuklukta Bilissel Davranis¢i1 Terapi

Biligsel Terapi, ilk defa 1964 yilinda Aaron Temkin Beck tarafindan yayimlanan bir yazida
tanitilmistir. Zamanla Davranis¢1 yaklagimin etkisiyle birlikte Biligsel Davranisgt Terapi terimi
olarak kullanilmaya baslamis ve 1979 yilinda Beck ve ekibinin arastirmalar1 sayesinde basta Major
Depresif Bozukluk olmak {izere bir¢ok depresyon tiirli i¢in belirgin bir sekilde uygulanir hale
gelmigtir (Gokdag ve Siitcli, 2016). Biligssel Davranis¢t Terapi modeli, bireylerin islevselligi
olmayan ve yaniltici diisiincelerinin, psikolojik sikintilarinin temelinde yattigini kabul etmektedir
(Vurucu, 2023). Major Depresif Bozuklukta bireyler ge¢misle ilgili 6zellikle biligsel siireglerde
donen yogun kaygi, sucluluk ve degersizlik hissi yasamaktadirlar. Beckin Biligsel Teorisi 1518inda,
depresyon yasayan kisiler olaylar1 ¢ogunlukla olumsuz bir perspektiften gézlemlemekte ve bu
durum bireyde kendine giiven eksikligi ve umutsuzluk gibi duygulara neden olmaktadir (Beck,
1976). Buna bagli olarak “her seyin su¢lusu benim, bu benim hatam, sevmeyi ve sevilmeyi
haketmiyorum” gibi belli bash olumsuz diisiince kaliplartyla fark etmeden yasamlarinin biiytiik bir
cogunlugunu devam ettirmektedirler. Biligsel Davranig¢1r Terapi modeli her zaman, Major Depresif
Bozukluk basta olmak {iizere bircok ruhsal bozuklugun tedavisinde kisilerin olumsuz diisiince
kaliplarin1 doniistirmeyi amagclayarak, bu kaliplarin depresyon belirtilerini nasil gii¢clendirdigini
kavramalarina destek olmay1 hedeflemektedir (Beck, 1967). Islevsellige yaptig1 tiim bu katkilardan
dolay1 ozellikle son yillarda Major Depresif Bozuklugun tedavisinde bu terapi modelinin kullanimi1
ve tercih edilme siklig1 gozle goriiliir bir sekilde artis gdstermektedir. Ortalama 8-10 seans siiren ve
kolay uygulanabilen bu terapi yaklasimi, danisan ve terapistin esit aktiflikte oldugu bir tedavi
stirecini kapsamaktadir. Bunun yani sira diger tedavi yontemlerinde de oldugu gibi tedavi
planlamasi ve kullanilan teknikler, seans siklig1 ve siiresi hastanin ihtiyacina gore yani bir diger
deyisle bireysel 6zelliklere gore farklilik gostermektedir. Sokratik sorgulama, art1 ve eksi yanlari
siralama, yeniden yiikleme, ii¢ soruyla yaklasim, islevsel olmayan diisiincelerin kaydi, imgeleri
kullanma, agamali maruz birakma ve gevseme stratejileri gibi yaklasimlarin yer aldigi Major
Depresif Bozukluk tedavisinde, kisiye 6zgii bir tedavi plani olusturularak iyilesme saglanmakta ve
hastaligin niiks etmesi engellenmektedir (Vurucu, 2023).

SONUC ve ONERILER

Major Depresif Bozukluk, bireylerin yasam standartlarmi  6nemli Olgiide etkileyen ve
islevselliklerinde belirgin bir azalma meydana getiren, psikiyatri alaninda en ciddi depresyon
tiirlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu bozukluk, kisilerde yogun bir c¢aresizlik duygusu,
kendini degersiz hissetme, enerji eksikligi, uyku bozukluklar1 ve agir durumlarda intihar
diisiinceleri veya girisimleri seklinde kendini gosterebilmektedir. Ozellikle intihar riski tasiyan
bireylerin, acilen uzman bir psikiyatrist veya psikologdan yardim almasi gerekmektedir. Yapilan
arastirmalar sonucunda, Major Depresif Bozukluk i¢in en etkili tedavi yonteminin ilag tedavisi ile
birlikte uygulanan psikoterapi yontemleri oldugu goriilmektedir.
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Bu kapsamda, psikoterapi modelleri arasinda yer alan Biligsel Davranigs¢r Terapi modelinin
uygulanmast oldukga islevsel olmaktadir. BDT, Bireylerin olumsuz inanglarint ve islevsiz
diistincelerini yeniden sekillendirmeyi amaglayarak, Major Depresif Bozuklugun tedavisinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu terapi modeli, bireylerin yasam kalitelerini artirirken, sosyal ve is
yasamlarint yeniden kazanmalarma yardimci olmaktadir. Konu kapsaminda yapilan incelemeler
sonucunda tlilkemizde Major Depresif Bozukluk iizerindeki randomize kontrollii ¢caligmalara dair
sayilarin kisitl oldugu goriilmektedir. Bu tiir arastirmalarin daha fazla yapilmasi ve tedavi
tekniklerinin etkilerinin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi olduk¢a énem tasimaktadir. Ozellikle,
Biligsel Davranis¢1 Terapi modelinin Tiirk toplumunun kiiltiiri ve psikososyal yapisi i¢inde nasil
verimli bir sekilde kullanilabilecegi ve bu siiregte elde edilen bulgular iizerine daha yogun
caligmalar gergeklestirilmelidir.
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