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Oz: Genel anlamda depresyon; duygusal, biligsel, davramigsal ve somatik belirtiler ice-
ren bir duygudurum bozuklugudur. Depresyon ve depresyonla ilgili sorunlar, psikolojik
bozukluklar yelpazesinde ¢ok genis bir yere sahiptir. Tedavide, ¢cok cegitli psikoterapi
yaklagimlar: ve ilag tedavileri gibi uygulamalar yer alsa da, bir¢ok aragtirma depresyo-
nun tedavisinde biligsel terapi yaklagiminmn iyi bir secenek oldugunu ortaya koymakta-
dir. Bu yazinin amaci, depresyonda bilissel terapi yaklagimwn cegitli yonleriyle agikla-
maktir. Bu amag dogrultusunda konuyla ilgili genel bilgi verildikten sonra; a) depresyo-
nun biligsel kurama gore formiilasyonu, b) depresyonun biligsel kuram agisindan deger-
lendirilmesi, c) depresyon tedavisinde biligsel yaklasim ve tedavide kullanilan teknikler,
d) depresyon tedavisinde biligsel terapinin etkililigi gibi dort temel boyut aynintilartyla
incelenmeye calisimugtir. llgili literatiir isiginda, giiniimiizde biligsel kuramin, depresyo-
nu agiklamada etkili bir yaklasim oldugu ve 2000’li yillarda da onemli bir secenek ola-
rak giincelligini koruyabilecei sonucuna varilmgtir.

Anahtar sozciikler: depresyon, bilissel terapi, formiilasyon, degerlendirme, tedavi, et-
kililik

Cognitive Therapy Approach for Depression: Major Dimensions and Explanations

Abstract: Depression is a mood disorder including emotional, cognitive, behavioral and
psychosomatic symptoms. Depression and related problems have a scope of wide-range
in the spectrum of psychological disorders. Altough various psychotherapy approaches
and pharmacotherapy are currently being used in the treatment of depression, many re-
search results indicate that cognitive therapy is a preferable alternative for the treat-
ment. This study aims to explain different aspects of cognitive therapy in depression. Af-
ter giving a general information on the issue, following aspects were discussed: a) for-
mulation of depression according to the cognitive approach, b) assessment of depressi-
on according to the cognitive approach, c) cognitive approach and its techniques used
in the treatment, d) effectiveness of cognitive therapy in the treatment of depression. De-
pending on the literature, the study concludes that cognitive theory is an effective app-
roach in understanding depression and it also seems to remain a valuable option in the

future.

Key words: depression, cognitive therapy, formulation, assessment, treatment, effective-
ness .
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1. GIRIS

Depresyon duygusal, biligsel, davranigsal ve somatik belirtilerle kendini gosteren; bunun
sonucunda bireyde ¢okkiin bir ruh haline, bireyin davranigsal etkinliklerinde bir azalma-
ya, zihinsel etkinliklerde bazi degisikliklere ve yer yer bedensel bazi yakinmalara neden
olan; siddeti bireyden bireye degigebilen bir duygudurum bozuklugu olarak tanimlanabi-
lir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994; Kennedy vd. 1998; Tugrul ve Sayilgan 1997).

Depresyonun etiyolojisine bakildiginda, psikososyal risk faktorlerinin ¢ok 6nemli bir ro-
lii oldugu goriilmektedir. Bu faktorler kisinin kendi depresyon gegmisi, kendine 6zgii ki-
silik ozellikleri, herhangi bir yakinin kaybi, diisiik sosyoekonomik diizey, yetersiz sosyal
cevre, olumsuz yasam olaylari, madde kullanimi ya da anksiyete gibi bir bagka bozukiu-
gun varlig1 olarak siralanabilir. Ancak bu faktorlerin her bireyde depresyona yol agacagi
sOylenememektedir (Kennedy vd. 1998).

Depresyon, "psikiyatrinin soguk aiginlig1" denebilecek kadar yaygin bir bozukluktur
(Fennel 1989). Moore’a (1997) gore, depresyonun genel popiilasyonda yasam boyu ris-
ki %10 ile %20 arasinda degigmektedir. Dobson ve Jackman-Cram (1996) ise her yil
diinyada 100 milyondan fazla insanin klinik olarak anlaml: diizeyde depresyona maruz
kaldigim ve bu rakamin giderek yiikseldigini ileri siirmektedirler.

Bu kadar yaygin olmasina karsin, depresyonun siniflandirilmasinda énemli sorunlar bu-
lunmaktadir. Giiniimiizde gegerli olan siniflama sistemi, Esquirol’un 1800’1ii yillarda
yaptig1 melankoli tammina dayandiriimaktadir. Esquirol’e gore melankoli, diiglinsel ve
fiziksel etkinliklerde azalmayla karakterize bir ruh durumudur (Dobson ve Jackman-
Cram, 1996). Bu tanim temel alinarak giiniimiizde depresyon; bipolar-iinipolar bozuk-
luklar ve endojen-reaktif (norotik) bozukluklar olmak iizere temel olarak iki boyutta ele
alinmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994; Fennell 1989). Ancak baz1 aragtirmaci-
lar depresyonun bu sekilde siniflandiriimasinin agir1 semptomatik oldugunu ileri siirerek
kuramsal temele dayanan bir simiflandirma modelinin depresyon i¢in daha uygun oldu-
gunu soylemektedirler. Bu aragtirmacilara gore depresyonun biligsel kuraminda umut-
suzluk kavrami ¢ok onemli bir yere sahiptir. Ayrica kuramda, depresyona yakinlik olus-
turabilen bagimli/sosyotropik ve otonom kisilik ozelliklerinden soz edilmektedir. Arag-
tirmacilar, umutsuzluk kavramim ve yatkinlik olugturan kisilik 6zelliklerini, ‘depresyo-
nun biligsel alt tipleri’ olarak kavramsallagtirmiglardir. Bu biligsel alt tiplerin, depresyo-
nun biligsel kuraminda, depresif belirtilerden daha onemli oldugunu ileri stirmiiglerdir.
Dolayisiyla, depresyonun simiflandirilmasinda gorgiil verilere dayanan belirtiler degil;
kuramsal bir temele dayanan depresyonun biligsel alt tipleri goz oniinde bulundurulma-
lidir. Bir bagka anlatimla, depresyon, bipolar-iinipolar ve endojen-reaktif bozukluklar
olarak siniflandirilmamaly; biligsel kuramin dogasina daha uygun bir gekilde, umutsuz-
luk depresyonu, bagimli/sosyotropik depresyon ve otonom depresyon olarak siniflandi-
rilmalidir (Abramson vd. 1997; Alloy 1997 ) .

Biligsel terapi ise biligsel igleyisin davramglarn etkilemesi, biligsel igleyisin yonlendirile-
bilir ve degistirilebilir olmasi, istenilen davrams degisikligine biligsel degigsmeler sonu-
cunda ulagilabilecegi gibi ii¢ temel varsayima dayanan (Backs ve Dobson 1998; Hollon
vd. 1993); yapilandirilmig, etkin, yonlendirici, esnek, kuram temelli, kisa, zaman sinirli
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ve soruna yonelik bir terapi yaklagimidir (Beck 1995; Fennel 1989; Hollon vd. 1993; Sa-
vagir 1996).

Biligsel terapi ve depresyonun itk kez birlikte ele alinisi, Beck’in 1960°1ardaki ¢aligma-
larina dayanmaktadir (Beck 1995; Persons 1989; Scott 1996). Biligsel modelin klinik or-
tamlarda uygulanmasi ilk kez depresyonla baglamig ve daha sonra anksiyeden sizofreni-
ye kadar genig bir bozukluk yelpazesinin tedavisinde kullanim alani bulmugtur (Dattilio
ve Freeman 1992). Depresyonun tedavisinde cesitli psikoterapi yaklagimlari ve ilag te-
davileri kullanilmakla birlikte, giiniimiizde biligsel terapi kisa zamanda iyi bir bagar el-
de etmesi agisindan tercih edilen, etkili bir terapi yaklagimidir (Dattilio ve Freeman
1992; Dobson 1998). Depresyonda biligsel terapi difer psikoterapi yaklagimlarindan is-
birligine yonelik olmasi, gercegi test etmesi ve hasta ile terapist arasinda sorunu ¢ézme-
ye yonelik bir egitim siireci icermesi gibi agilardan farklihik gostermektedir (Dattilio ve
Freeman 1992). Biligsel terapinin tercih nedeni olmasi bu farkliliklara, kisa zamanda iyi-
lestirme etkisine ve bozuklufun yineleme riskini azaltmasina baglanabilir (Dobson
1989). Freeman ve Dattilio (1992), bilissel terapinin depresyonda ve bir ¢ok bozukluk
tiiriinde yalnizca giiniimiizde degil, onlimiizdeki yillarda da etkili ve tercih edilen bir se-
cenek olabilecegini ileri siirmektedirler.

Yukarida da kisaca deginildigi gibi, depresyonun bu denli yaygin bir bozukluk olmasi,
beraberinde bu bozuklugun tedavisinde kullanilabilecek segeneklerin de aragtirilmasina
neden olmaktadir. Bu amagla depresyonda iyi bir tedavi segenegi oldugu ileri siiriilen bi-
ligsel yaklagim ve bunun tedavideki etkinligine iligkin olduk¢a ¢ok sayida aragtirma ya-
pilmigtir (6rnegin: Dobson 1989; Hollon vd. 1993; Evans vd. 1992).

Bu yazida, depresyonda biligsel terapi yaklagiminin cesitli boyutlariyla irdelenmesi
amaclanmaktadir. Bu amag dogrultusunda depresyonun biligsel kuram agisindan; a) for-
miilasyonu, b) degerlendirilmesi, ¢) tedavisi ve tedavide kullanilan teknikler, d) biligsel
terapi yaklasiminin depresyonda etkililigi gibi temel boyutlar ayrintilaviyla incelenmeye
cahistimistir.

2. FORMULASYON: BILISSEL KURAM DEPRESYONU NASIL
ACIKLIYOR?

Her ne kadar depresyonun biligsel formiilasyonu denince akla ilk Beck’in Biligsel Kura-
m1 gelmekteyse de; konuyla ilgili bagka agiklamalar da bulunmaktadir. Bu boliimde bi-
ligsel acidan depresyonun bazi tarihsel agiklamalarina ve diger modellere kisaca deginil-
dikten sonra Beck’in Biligsel Kurami’nin depresyonu nasil agikladif tizerinde durula-
caktir. ‘

2.1. Tarihsel Siire¢

M.O. 5. ve 4. yiizyillardan beri depresyona 6zgii bazi biligsel ozelliklerden bahsedilmek-
tedir. Hipokrat déneminde, ¢agdag kuramlarda da var olan, depresyondaki (melankoli)
fonksiyonel olmayan diigiincelerden ve davramg etkinligindeki azalmalardan s6z edil-
mektedir. Ornegin, M.S. 2. yiizyilda yagayan Efesli Soranus, depresyonun modern bilis-
sel kuraminda da yer alan karamsarlik, kederlilik ve can sikintis1 gibi belirtilerini vurgu-
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larken; bir yandan da DSM-4’iin tan Sl¢iitlerinde yer alan davranigsal ¢okiintii ve agir
suskunluktan bahsetmektedir. Bir bagka Efesli diisiiniir Rufus, melankolinin agin diigiin-
ceden ve iiziintiiden kaynaklandigin ileri siirmektedir. Belki de giiniimiizdekine en ya-
kin olani, daha oncede bahsedildigi tizere, Esquirol’un 1800’lii yillarda yapti§1 depres-
yon agtklamasidir. Esquirol bu agiklamada, depresyonun hem diisiinse! hem duygusal
hem de davramgsal belirtilerinin altim1 ¢izmektedir (Dobson ve Jackman-Cram 1996).
Bilindigi iizere, giiniimiizde Esgirol’un belirttigi bu i¢ 6zellige bir de somatik belirtiler
eklenmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

2.2. Diger Yaklagimlar

Lewinson’un Davramsct Modeli: Beck’in biligsel kuraminda diisiincelerin duygulari,
duygularin da davramglar etkileyecegi ve bunlar arasinda siirekli bir etkilesim oldugu
varsayinu vardir (Beck 1995). Ancak Lewinson’un Davranig¢i Yaklasimi, bunun tersini
savunur. Diger bir deyisle, yalmizca davraniglardaki degismeler, duygu ve diigiinceleri
degistirebilir. Bu yaklagima gore depresyon da diger davraniglar gibi 6grenilen bir dav-
ramgtir ve tedavisi de ancak davraniglarin degistirilmesine baglidir (Dobson ve Jackman-
Cram 1996).

Rehm’in Otokontrol Modeli: Bu modele gore depresyon, bireyin kendine bakisi, ken-
dini ve kendi performansim degerlendirmesindeki yetersizlikten kaynaklanmaktadir.
Depresyondaki bireylerin kendileriyle ilgili daha olumsuz algilar1 vardir, bu bireyler
kendilerini daha olumsuz degerlendirirler ve kigisel performanslarini pekistirmezler. Ki-
sinin kendine yonelik olumsuz degerlendirmeleri, Beck’in biligsel kuraminda da vardir.
Ancak ek olarak, Beck’in kuraminda kigiler diinyayi, yasantilar1 ve gelecegi de olum-
suz degerlendirmektedirler. Bu iki kuram arasinda en biiyiik fark depresyonun tedavisin-
de goriilmektedir. Rehm’in otokontrol terapisi, yalnizca, kisinin kendine yonelik olum-
suz degerlendirmelerini kontrol etmesinde pekistireclerin kullanimini igeren mekanik bir
siirectir. Oysa Beck’in biligsel terapisi, daha sonra da soz edilecegi izere, kisinin olum-
suz degerlendirmelerini iceren otomatik diistincelerin degistirilmesine yonelik aktif bir
stirectir (Dobson ve Jackman-Cram 1996).

Seligman’in Ogrenilmis Caresizlik Modeli: Seligman’a gore depresyon bireylerin
olaylara iligkin ylikleme bigimleriyle ilgilidir. Olaylara sabit, global ve i¢sel yiikleme ya-
pan bireyler depresyona daha yatkindirlar. Bu model daha sonra Abramson ve arkadas-
lar1 tarafindan gelistirilerek depresyonun "Umutsuzluk Kurami" olarak formiile edilmis-
tir (Dobson ve Jackman-Cram 1996).

Umutsuzluk Kurami: Seligman’in 6grenilmis ¢aresizlik modeli bireylerin yiikleme bi-
¢imleri tizerine vurgu yapmaktadir. Abramson ve arkadaslar1 1990°da yiikleme bicimle-
rine tutumlan da ekleyerek depresyon igin yeni bir kuram gelistirmiglerdir. Kurama go-
re olumsuz olaylara sabit, global ve igsel yiikleme yapan bireylerde, bu yiiklemeler
olumsuz bir tutuma neden olmaktadirlar. Yiikieme bigimi, olumsuz olaylar ve olumsuz
tutum birlesince de bireyler umutsuzluga kapilarak depresyona girmektedirler (Kapg1
1998). Alloy ve Clements’e (1998) gore de umutsuzluk depresyonun biricik nedeni, ay-
n1 zamanda da sonucudur. Diger bir anlatimla, umutsuzluk bireyleri depresyona yatkin
bir hale getirebilmekte ya da depresyon sonucunda bir umutsuziuk yasanabilmektedir.

Ellis’in Mantiksal-Duygusal (Rational-Emotive) Terapi Modeli: Model, Beck’in bi-
ligsel kuramindan bagimsiz olarak Ellis tarafindan 1973’te gelistirilmigtir (Savagir
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1996). Mc Dermut ve digerlerine (1997) gore, bu kuram depresyonu agiklamada Beck’in
kuramindan, yalnizca, biligsel islevlerdeki bozulmanin (cognitive dysfunction) dogasi
konusunda ayrniimaktadir. Model, mantiksiz inanglarin (irrational beliefs) depresyonun
ve diger psikolojik bozukluklarin nedeni oldugunu ileri siirmektedir. Bireyler yanli bir
diigiince yapisina sahiptirler ve baglarina gelen her olay: olumsuz yorumlamaktadirlar.
Bu siirecin Beck’in kuraminda nasil igledigi daha sonra tartigilacaktir.

McDermut ve arkadaglar1 (1997), bu iki kuramin depresyonun formiilasyonundan ¢ok
tedavisinde farklilastigini ileri siirmektedirler. Yazarlara gore tedavide duygusal-mantik-
sal terapi, daha 6gretici ve daha yonlendiricidir. Terapist, hastasiyla mantiksiz inangla-
rindan vazgegmesi i¢in tartigabilmektedir. Beck modelinde ise, miidahaleler bu kadar
dogrudan yapilmamaktadir.

Yukarida agiklanan modellerin ortak noktalarini daha yapilandirilmis ve daha dogrudan
(direct) olmalan geklinde formiile etmek miimkiindiir. Ayrica davranig temelli yaklagim-
lar terapi iligkisine onem vermemektedir (Alloy ve Clements 1998; Savagir 1996). El-
lis’in modeli istisna tutulursa, diger modellerin uygulamada tek bagina bir terapi yakla-
sim1 olmaktan ¢ok, bazi tekniklerinden yararlanilan yaklagimlar oldugunu séylemek yan-
lig olmaz.

Giinlimiizde depresyonun agiklanmasinda ve tedavisinde Beck’in biligsel modeli ¢ok da-
ha yaygin olarak kullamilmaktadir (Beck 1995; Freeman 1992).

2.3. Beck’in Biligsel Kurami

Depresyonun biligsel kuraminda dort temel unsur oldugu ve bu unsurlarin depresyonu
aciklamada biiyiik 6nem tagidiklar ileri siiriilmektedir (Fennel 1989; Freeman 1992). Bu
unsurlar; a) biligsel ti¢lii (cognitive triad), b) otomatik diigiinceler, c) biligsel ¢arpitmalar,
d) islevsel olmayan gemalardir.

a) Bilissel Uclii: Bireyin kendini, diinyay: ve gelecegi olumsuz olarak algilamasidur. Bi-
reyin kendini degersiz, yetersiz, ahlaki (moral) ya da fiziksel olarak eksik algilamalarin
icermektedir. Birey ge¢miste olan olumsuz olaylardan kendini sorumlu tutmakta ve bag-
kalar tarafindan begenilmedigini diisiinmektedir. Bireye gore biitiin iligkileri ve yagan-
tilar1 olumsuzdur. Gelecek hep umutsuz olarak algilanmaktadir (Beck 1995; Fennel
1989).

b) Otomatik Diisiinceler: Kurama gore, yukarida sozii edilen olumsuz diigiinceler oto-
matik olarak ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu diisiinceler kisi tarafindan planlanmazlar, yargi-
lanmazlar ve olugumlari ¢ok ¢abuktur. Otomatik diistinceler ¢ok kisadir ve kisi diisiince-
den ¢ok yasadigi duyguya yoSunlasir. Depresyondaki birey bu diigiincelerin dogru oldu-
guna inanmaktadir. Olumsuz otomatik diisiinceler bireyde yalnizca diigiince seklinde de-
gil imge olarak da bulunabilirler. Depresyonun tedavisinde en 6nemli kavramdir ve te-
davide ilk olarak otomatik diisiincelerle ¢aligilmaktadir (Beck 1995; Fennel 1989; Sava-
sir 1996).

¢) Bilissel Carpatmalar: Depresyondaki bireyin kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz
algilamas: bilgi isleme siirecinde ger¢eklesen bazi hatalardan kaynaklanmaktadir. Bir
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bagka anlatimla, bilgi isleme siirecinde bir hata oldugunda algilama siirecinde de bazi ha-
talar olmakta ve bdylece kisi herhangi bir olay1 garpik bir bigimde degerlendirme egili-
mine girmektedir. Bu durum depresyondaki bireylerde kendini, diinyay: ve gelecegi
olumsuz algilama olarak gostermektedir (Fennel 1989). Beck’in biligsel yaklagiminda
¢ok sik rastlanan biligsel carpitmalar ve kisa aciklamalan agagida verilmigtir (Beck
1995):

B Ya hep ya hi¢ tarz diigiinme: Herhangi bir durumun bir siireg i¢inde degerlendiril-
mek yerine yalnizca iki boyutta ele alinmasidir.

W Felaketlegtirme: Daha gercekgi sonuglarin dikkate alinmadan gelecegin olumsuz
degerlendirilmesidir.

B Etiketleme: Kanitlann ¢ok daha az yaralayici sonuglara yol agma olasiligini gérme-
den, bireyin kendine ve digerlerine yargilayici sifatlar yakigtirmasidir.

W Secici Algilama: Bir durumun ozellikle belli bir ayrntisiin algilanarak, diger
onemli 6zelliklerin goz ard: edilmesi.

B Abartma: Olumsuz olaylarin daha da biiyiitiilmesidir.

B Agin Genelleme: O andaki duruma ¢ok uzak genel bir degerlendirmenin yapilma-
sidir.

= Ki§i’selle§tirme: Siradan olumsuzluklardan bireyin kendini sorumlu tutmasiduir.
B Keyfi Cikarsama: Kanit olmadig1 halde bazi keyfi sonuglara ulagilmasidir.
B -meli, -mal ciimleler: Kisinin kendine agir1 kurallar koymasidir.

Yukarida 6zetlenen biligsel carpitmalar yalnizca hastalara 6zgii degildir; saglikli insan-
larda da goriilebilmektedir. Ancak depresyondaki kisiler bu hatalari ¢cok sik yapmakta ve
onlar1 degistirmek ellerinde degilmig gibi algilamaktadirlar.

d) Islevsel Olmayan Semalar: Ara inanglarin olusumu genellikle gocuklukta baglamak-
ta ve yagam boyu gelismektedir. Bu tiir inanglar oldukga kalic1 ve degisime direnglidir-
ler. Beck ve arkadaglarina gore islevsel olmayan gemalar ii¢ grupta toplanabilir: bagari,
kabul edilme ve kontrol. Basar1 grubunda olan bireyler kendilerine ¢ok yiiksek standart-
lar koymaktadir. Kabul edilme grubunda olan bireyler siirekli bir sevilme ihtiyac: igin-
dedirler. Kontrol grubunda olanlar ise siirekli olarak ¢evresini kontrol etme ve giiglii ol-
ma egilimindedirler. Bu semalar herhangi bir durumda etkinlesebilmektedirler (Fennel
1989; Schuyler 1990). Ayrica, islevsel olmayan semalar biligsel carpitmalarla destekle-
nebilmektedir (Savagir 1996).

Depresyonun biligsel kuraminda bir bagka boyut ise tanimlanan kisilik tipleriyle ilgilidir.
Abramson ve arkadaglarina (1997) gore, bu kisilik tipleri sosyotropik kigilikler ve oto-
nom kisilikler olarak iki gruba aynlabilir. Sosyotropik kisiler sosyal iligkilere daha ¢ok
onem vermekte ve reddedilmekten asir1 derecede korkmaktadirlar. Otonom Kkigiler ise
bagimsizliklarina ve kigisel basarilarina agin derecede 6nem vermektedirler. Bu kigiler
i¢in ozgiirliiklerinin tehdit edilmesi ya da bagarisizlik depresyona neden olabilir.

Depresyonun biligsel modele gore olugum siirecini Sekil 1’de sematik olarak gormek
miimkiindiir.
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Erken Yagantilar

-

Islevsel Olmayan Sayitlar

-

Kritik Olaylar

-

Diigiincenin Etkinlegsmesi

-

Olumsuz Otomatik Diigiinceler

Belirtiler
Davramgsal: Etkinlik diizeyinde diigme, sosyal iligkilerde azalma
Motivasyonel: ilgi ve istek kaybi
Biligsel: Konsantrasyon giigliigi, kararsizlik, intihar diigiinceleri
Duygusal: Uziintii, anksiyete, sugluluk, utang
Somatik: Uykusuzluk, istahsizlik
Sekil 1. Depresyonun Biligsel Modeli (Fennel, 1989).
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Sekil 1’de de goriildiigii gibi, bireyin birtakim erken yagantilari, kigide kendisi ve diinya
ile ilgili birtakim iglevsel olmayan gemalar olugmasina neden olmaktadir. Olusan bu ge-
malar daha sonraki yagamda bireyin diinyaya bakigini ve davraniglarimi yonlendirmesini
saglamaktadir. Her insanda birtakim semalar gelismektedir. Bunun amact, bireyin gevre-
sini ve yasantilarin1 anlamlandirmasidir. Ancak, bazen bazi semalar oldukga kati, agiri
uclarda, degisime direngli ve islevsel degildirler. Bu tarzda gelisen semalar, kritik olay-
lar tarafindan etkinlestirildiklerinde, bireyde ¢ok yogun olumsuz otomatik diigiincelere
neden olmaktadirlar. Burada unutulmamasi gereken bir konu, bireyin yukarida belirti-
len kisilik ozelliklerinin bu olaylar kargisinda depresyona yatkin olup olmadigidir.

Olumsuz otomatik diisiinceler de depresyon belirtilerine neden olmaktadir. Bu agamadan
sonra depresyon belirtisiyle olumsuz otomatik diigiinceler siirekli olarak birbirlerini et-
kilemektedirler. Bagka bir deyisle, depresyon gelistikge olumsuz otomatik diigiincelerin
siklig1 ve siddeti artmakta, mantikl: diigiince azalmaktadir; otomatik diisiincelerin sikli-
81 ve siddeti arttik¢a da depresif belirtilerin siklig1 ve giddeti artmaktadir. Boylece bir
siirekli etkilesim olugmaktadir (Fennel 1989; Savasir 1996).

Ornegin, kiigiik yagta kardesini kaybeden bir kiside, sosyotropik kisilik 6zelliginin de et-
kisiyle, "Arkadaglarimin dediklerini yapmazsam beni sevmeyecekler" gibi bir ara inang
gelisebilir. Daha sonra kisi, gocugunun 6liimii gibi kritik bir olay yasadiginda, tiim bun-
lardan kendini sorumlu tutarak, "Allah kahretsin, biitiin bunlar benim sugum", "Ben sa-
lagin tekiyim", "Sonsuza dek hata yapacagim" seklinde olumsuz otomatik diisiinceler
geligtirebilir. Bu olaylarin st iiste gelmesi sonucunda, kigide olugan olumsuz otomatik
diigiinceler, kendini depresif belirti olarak gosterebilir. Bu belirtiler, aktivite diizeyinde
diisme, sosyal iligkilerde azalma gibi davranigsal; karasiziik, intihar diisiinceleri gibi bi-
ligsel; sugluluk, utang gibi duygusal ya da uykusuzluk, istahsizlik gibi somatik boyut-
larda yaganabilir. Bu belirtiler de yeniden olumsuz otomatik diisiincelere doniigebilir.
Aktivite diizeyinde diigme olan kisi, "Hicbir ise yaramiyorum"; kararsizlik yagayan kisi,
"Ne yapacagimu bilmiyorum"; sugluluk duygusu yasayan kisi "Biitiin bunlar benim su-
cum" gibi olumsuz otomatik diigiinceler gelistirebilir.

Ornekte de goriildiigii gibi, depresyondaki kisilerin olumsuz otomatik diigiinceleri ve
depresif belirtileri arasinda siirekli bir dongii yaganmaktadir. Depresyonun biligsel tera-
pisinde, bu dongiiyle uyumiu olarak, hastaya duygulann diistinceleri, diigiincelerin de
davraniglar1 nasil etkiledigi gosterilerek; hastanin olumsuz otomatik diigiincelerini tan:-
masi ve bunlan degistirmesi amaglanmaktadir.

Ozetle stylemek gerekirse, depresyonun olusumunda kuramm dort temel 6gesi (biligsel
tiglii, olumsuz otomatik diigiinceler, biligsel carpitmalar, iglevsel olmayan semalar), bu
ogeler arasindaki etkilegimler, yatkinlik olusturan kisilik 6zellikleri ve bu yatkinlig ates-
leyecek olaylar etkili olmaktadir.

2.4. Tartisma

Depresyonun biligsel formiilasyonu aragtirmacilar ve uygulamacilar arasinda yaygin ka-
bul gorse de, bazi yazarlar Beck’in biligsel kuramini ve kuramin depresyonu agiklayisi-
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n1 elestirmektedirler (Ambrose ve Rholes 1993; Brewin 1996; Spangler vd. 1997; Whis-
man ve Friedman 1998).

Ambrose ve Rholes (1993), kuramda sema kavraminin agik ve anlasilir olmadigin: ileri
siirmiiglerdir. Brewin (1996) ise bu elestiriyi daha da ileri gotiirerek, yalnizca gema kav-
raminin degil, kuramin kullandig bilig, otomatik diisiince, fonksiyonel olmayan diigiin-
ce gibi kavramlarin da a¢ik olmadigini; hatta bu kavramlarin stk sik birbirlerinin yerine
kullanilarak bir kavram karmagasina neden oldugunu ileri siirmektedir.

Kurama bagka bir elestiri Spangler ve arkadaglarindan (1997) gelmistir. Bu arastirmaci-
lar, ayni kogullarda, ayni donemde yasayan insanlarin neden bazilarinin depresif 6zellik-
ler gosterirken, digerlerinin gostermediginin anlasilir olmadigin ileri siirmiiglerdir. Ger-
¢i Beck ve arkadaglar1 1985°te bu konuya, depresyona yatkinlik gosteren kisilik tipleri-
nin oldugunu bildirerek, agiklik getirmeye ¢aligmiglardir (Abramson vd. 1997); ancak
Spangler ve arkadaglarinin (1997) bu aciklamayi yeterli bulmadiklar: agiktir.

Whisman ve Friedman’a (1998) gore ise, depresyonla ilgili olabilecek biligsel ve ¢evre-
sel faktorler arasindaki iligki belirsizdir. Bu aragtirmacilar, sosyal ve gevresel faktorlere

biligsel kuramda daha fazla yer vermenin hem depresyonun hem de diger bozukluklarin
daha iyi anlagilmasina katki saglayacagini ileri siirmiiglerdir.

Yazara gore ise, depresyonun biligsel formiilasyonunda iglevsel olmayan semalarin erken
yasantilardan nasil etkilenip olustugu konusu pek agik degildir. Kurama gore bu gema-
lar, genellikle baglangici ¢ocukluk doneminde olan, yagsam boyu geligen, olduk¢a degis-
mez ve kalici 6zelliklerdir. Bu tanim, iglevsel olmayan gemalarin ne oldugunu agikla-
maktadir; ancak nasil olugtuguna dair bilgi vermemektedir. Bu semalar, bir kez olugtuk-
tan sonra sosyotropik ve otonom Kisilik ozelliklerinim de etkisiyle gelisebilmektedirler.
Burada anlagilmayan nokta, bu semalarin nasil olugtugudur. Bu semalarin ilk olugumun-
da yatkinlik olusturan kisilik tiplerinden s6z etmek miimkiin miidiir? Yoksa, kiside bu
semalarin olugmasi mu yatkinlik olugturan kisilik 6zelliklerinin gelismesine neden ol-
maktadir? Islevsel olmayan semalar ve yatkinlik olugturan kisilik ozellikleri arasinda bir
etkilesim siireci varsa, bu siire¢ nasil islemektedir? Bilindigi iizere, psikanalitik kuram da
kisgiligin olusumunu ¢ocukluk yasantilarina dayandirmaktadir. Ancak bu kuramda da "ki-
siligin olugum siireci"nin nasil isledigi acik degildir. Tarihsel olarak bakildiginda, psika-
nalizin biligsel kuramdan once gelistirildigi goriilmektedir. Kuramlarin, kendilerinden
once gelen kuramlara ya tepki olarak ya da bunlarin eksikliklerini tamamlamak iizere
gelistirildigi; dolayisiyla her kuramin kendinden nce gelen kuramdan bir sekilde etki-
lendigi diigiiniiliirse, kanimca, Beck’in islevsel olmayan semalan agiklama bigimi, Fre-
ud’un kisiligi agiklama bigiminden etkilenmistir. Depresyonun biligsel kuraminin, Fre-
ud’un, depresyonun ige dondiirtilmiig 6fke oldugu hipotezinin, Beck tarafindan aragtiril-
masi sonucunda gelistirildigi de diigiiniiliirse (Dattilio ve Freeman 1992), Beck’in iglev-
sel olmayan gemalar agiklamada psikanalizden yararlanmig olabilecegi diigiincesi daha
da giigclenecektir. Psikanalizin tiimiini, biligsel kuramin ise iglevsel olmayan gemalar
aciklayisini ne dogrulamak ne de yanhislamak miimkiindiir. Kisaca soylemek gerekirse,
psikanalitik kuramin kisiligin olugumu hakkindaki goriigleri ne kadar giivenilirse, bilig-
sel kuramin iglevsel olmayan semalarin olugumu hakkindaki goriigleri de o kadar giive-
nilir goriinmektedir. -
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Biitiin bu elestirilere ragmen depresyonun biligsel formilasyonu biiyiik kabul gormekte
ve bu formiilasyonun sonunda gerceklestirilen tedavi bagarili olmaktadir.

3. DEGERLENDIRME: SUREC VE TEKNIKLER

Standart bir biligsel terapinin dort temel asamadan olugtugu sdylenebilir: Sorunun deger-
lendirilmesi, sorunun formiilasyonu, sorunun tedavisi ve izleme goriigmeleri. Bu dort
agamadan ilki degerlendirmedir ve biligsel terapide ¢ok onemli bir yere sahiptir. Kirk’e
(1989) gore biligsel degerlendirmenin amaglarini §6yle siralamak miimkiindiir:

®  Sorunun biligsel-davranisgl formiilasyonunu yapmak.

®  Bu formiilasyon dogrultusunda tedavi plani hazirlamak.

M  Hastay: biligsel-davranis¢t yakiagim konusunda bilgilendirmek.
® Tedavi icin hastanin uygun olup olmadigim belirlemek.

Ilke olarak, degerlendirmenin temel amaci, hastanin hangi tani kategorisine girdigini be-
lirlemek degil, sorunun bilissel formiilasyonunu yapabilecek diizeyde bilgi edinmek ol-
malidir. Unutulmamasi gereken bir bagka onemli konu ise, degerlendirmenin, terapideki
ilk agamay: almak ve genel olarak ilk bir-iki goriigmede yapilmakla birlikte; terapinin
biitiin siirecine yayilan bir unsur olmasidir.

Diger bozukluklarda oldugu gibi depresyon da biligsel agidan degerlendirilirken gesitli
teknikler kullanilmaktadir. Bu degerlendirme tekniklerini davranigsal goriigme, kayit tut-
ma, hasta yakinindan alinan bilgiler, klinik ortamda dolaysiz gozlem, fizyolojik 6l¢iim-
ler ve envanterler/6lgeklerin kullanimi olarak belirlemek miimkiindiir (Kirk 1989). Dep-
resyonun biligsel degerlendirmesinde bu teknikler ayni yogunlukta kullanilmamaktadir.
Asagida bu teknikleri strasiyla agiklanmugtir.

3.1. Davranigsal Goriisme

Kirk’e (1989) gore, biligsel degerlendirmenin buiyiik bir bélimii davramgsal goriigme
yoluyla yapilmaktadir. Diger olgme yontemleri davranigsal goriigmenin desteklenmesi
i¢in kullanilmaktadir. Davranigsal goriigmenin cesitli agamalar1 vardir ve bu asamalar
dikkate alinarak biligsel degerlendirme yapilmaktadir.

1. Sorunun Kisaca Tamimlanmasi: Bu agama, hastayla terapi iligkisi kurulduktan son-
ra sorun davranig hakkinda genel bilgi almayi igerir. Temel amag, sorun hakkinda bir fi-
kir edinmektir. Bazi hastalar bu agamada bilgi vermekte giicliik cekebilmektedirler. An-
cak terapist, "Bu sorun sizi nasil etkiliyor?" gibi spesifik sorularla hastanin giicliigiinii
kirmaya ¢aligmaktadir. Bu agamanin sonunda &zetleme teknigini kullanmak ¢ok 6nem-
lidir. Sorunlar genel olarak tzetlendikten sonra sorunun gelisimine iligkin ayrintili bilgi-
ler alma agamasina gegilmektedir (Kirk 1989).

2. Sorunun Geligimi Uzerinde Durmak: Bu agamada sorunun olusumuna neden olan,
zaman i¢inde gidisini etkileyen ve yatkinlik olusturabilecek bazi faktorler tizerinde du-
rulmaktadir.
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Sorunun nasil bagladigini 6grenmek oldukca 6nemlidir. Baz1 sorunlarin belirgin bir bas-
langiglart olmakla birlikte (6rnegin, yilan korkusu olan bir hastanin yilanla ilgili belli
olumsuz bir yagantis1 olabilmektedir); bazi sorunlarin nasil bagladig a¢ik olmayabilmek-
tedir (Ornegin, depresyonda olan bir kigi bu sorunun ne tiir bir olayla bagladiginm bilme-
yebilmektedir). Sorunun baglangicinin belli olmadig1 durumlarda kiginin yagadii 6nem-
li olaylar, yasadi§1 cevre gibi degiskenlerin sorgulanmast sarttir. Bazi bozuklukliarda be-
lirgin yagsam olaylarinin sorgulanmasi gerekmektedir. Omegin: depresyondaki bireylerin
bir kayip yasantisinin olup olmadigini sormak ¢ok ¢nemlidir. Clinkii kuram geregi dep-
resyon kiginin kayip yasantisiyla ilgilidir (Savagir 1996).

Sorunun baglangic1 hakkinda bilgi alindiktan sonra, sorunun zaman iginde degisiklikler
gosterip gostermedigi 6grenilmeye caligilmalidir. Sorunun siddetindeki artmalar, azal-
malar ve bunlarla ilgili olaylar hakkinda ayrintil: bilgi almak gerekmektedir. Ciinkii ba-
z1 durumlarda sorunu ortaya ¢ikaran faktorlerle, sorunun gidigini etkileyen faktor birbi-
rinden farkl1 olabilmektedir. Ornegin; babasinin kaybryla depresyona giren bir kiginin,
aradan ¢ok uzun zaman gegmesine ragmen, yasamindaki diger olumsuz olaylar nedeniy-
le bu sorunu siiriiyor olabilir.

Sorunun nasil bagladig1 ve siirdiigii hakkinda bilgiler edinildikten sonra, soruna yatkin-
lik olugturabilecek faktorler arastirimalidir. Depresyondaki bireye sorunuyla ilgili ola-
bilecek ¢ocukluk yasantilari, ani kayiplar, ayniliklar sorularak yatkinlik olugturabilecek
etkenler belirlenir (Kirk 1989; Savasir 1996).

3. Sorun Davramigin Ayrintih Olarak Betimlenmesi: Gergi bu agamaya kadar kiginin
sorununa iligkin birgok bilgi alinmaktadir, ancak bu agamada daha ayrintili bir analiz ya-
pilmaktadir. Burada, sorun davranigin davranigsal, biligsel, duygusal ve fizyolojik boyut-
lan g6z oniinde bulundurularak baglamsal ve degistirici faktorler ile sorunun siirmesine
neden olan faktorler aragtirilmaktadir.

Baglamsal (contextual) ve degistirici etkenler durumsal, davranigsal, biligsel, kisiler ara-
s1, fizyolojik ve duygusal olarak nitelendirilen alt1 temel boyut dikkate alinarak incelen-
melidir.

Durumsal degiskenler incelenirken, belirtilerin durumdan duruma degisip degismedigi
aragtirilmalidir. Davranigsal alan incelendiginde ise soruna ait belirti ya da belirtileri bir
davranigin baglatip baglatmadigina dikkat edilmelidir. Bazi bireyler belirtilerin baglang-
cini herhangi bir duruma ya da davraniga baglamakta ve belirtinin ne zaman ortaya ¢ika-
caginn hig belli olmadigini ileri siirebilmektedirler. Bu tiir vakalarda belirtiyi tetikleyen
bir diiiincenin olup olmadig1 aragtirimalidir. Ozellikle depresyonda bu tiir otomatik dii-
siinceler vardir, ancak baglangicta hasta diigiincelerinin farkinda degildir (Bu konu teda-
vi boliimiinde tartigilacaktir). Bireyin i¢inde bulundugu duygusal durum da sorunu etki-
lemektedir. Depresyondaki bireyin duygulart diisiincelerini, diisiinceleri de davraniglari-
n1 etkilediginden, bireyin duygusal durumu, degerlendirme agamasinda belirlenmeye ¢a-
ligtlmalidir. Belirtilerin ortaya ¢ikmasinda bir bagka faktor de kisiler arasi iliskilerdir.
Depresyondaki bireylerde —6zellikle sosyotropik kisilik yapisina sahip olanlarda- kisiler
arasi iligkilerdeki bozulma reddedilme olarak algilanacagindan depresyonun baglamasi
icin bir yatkinlik olugturmaktadir (Abramson vd. 1997). Bazi durumlarda da fizyolojik

71
4




Sosyal Bilimler Dergisi 2000-2001

faktorler sorunla dogrudan ilgili olabilir. Bunun belirlenebilmesi igin fizyolojik 6l¢iim-
ler gereklidir (Kirk 1989; Savasir 1996).

Sorunun ayrintli bir betimlemesi yapilirken, sorun davranigin ortaya ¢imasindaki faktor-
ler belirlendikten sonra sorunun siirmesinde etkili olan faktorler belirlenmelidir. Burada
temel kistas, sorunun stirmesinde etkili olabilecek faktorleri belirlemeye yonelik sorula-
rin, sorun davranigtan hemen sonra neler oldugunun agiga ¢ikarilmasina doniik olmasi
gerektigidir. Burada da sorunu baglatan faktorlerde oldugu gibi durumsal, davranigsal,

biligsel, kisiler arasi, fizyolojik ve duygusal boyutlar lizerinde durulmalidir (Savagir
1996) .

Sorun davranigin siirmesinde etkili olabilen bu faktorler, agagida birer 6rnekle agiklan-
maya caligtlmstir:

Durumsal: Depresyondaki bireylerde, sorunu baglatan durumsal faktorle siirdiiren fak-
t6r ayni olmayabilir. Ornegin; kisinin esinden bosanmasi depresyonun nedeni iken, bo-
sandig1 esi tarafindan siirekli aranmasi sorunun stirmesinde etkili olabilir. Depresif be-
lirtinin siddeti bu aramalar sirasinda artabilir.

Davranigsal: Davramgsal faktorler de sorunun siirmesinde etkili olabilir. Ornegin; baba-
sin1 kaybettikten sonra depresyona giren birinin, babasinin mezarini her giin ziyaret et-
mesi, mevcut sorunun siirmesinde etkili bir davranigsal faktor olabilir.

Bilissel: Bazi insanlarda, depresif belirtinin siirmesi durumsal ya da davranigsal bir fak-
torden degil, biligsel bir faktorden kaynaklanabilir. Ornegin; babasini kaybeden bir gen-
cin, arkadaginin babasini gordiigiinde "Benim artik, bir babam olmayacak" seklinde dii-
slinmesi mevcut liziintiistinii arttirabilir. Bu da kisinin depresyonunun stirmesinde etki-
li olabilir.

Duygusal: Bireyin i¢inde bulundugu duygusal durum, diger belirtileri de etkileyebilir ve
depresyonun siddetlenerek siirmesine neden olabilir. Ornegin; annesinin 6liim yildonii-
mii olusu nedeniyle zaten ¢ok iizgiin olan bir geng kiz, bu konuyla ilgili bir kitap okudu-
gunda ¢ok daha fazla iiziilecek; bu iiziintiisii yemek yiyememe, giinliik aktivitelerini ger-
¢eklestirememe ve herhangi bir ise konsantre olamama gibi belirtileri ategleyebilecektir.

Kigilerarasi: Ozellikle sosyotropik kisilik zelligine sahip bireylerde kisileraras: iligki-
ler sorunun siirmesine neden olabilir. Ornegin; ailesi tarafindan zaman zaman azarlanan
bir geng kizda, depresif belirtiler bu donemlerde daha sik goriilebilir.

Fizyolojik: Baz1 fizyolojik faktorler depresif belirtinin siirmesini dolayli olarak etkile-
yebilir. Ornegin; uykusuzluk sorunu olan birinin siirekli ¢ay, kola ve kahve igmesi; bu
iceceklerin uyarici etkisi nedeniyle genel uyanlmislik diizeyini yiikselteceginden, dolay-
1t olarak da uykusuzluk belirtisinin artarak siirmesine neden olacaktir.

4. Diger Faktorlerin Belirlenmesi: Sorun davranigin kisa tanimi, geligimi ve ayrintili
betimlemesi yapildiktan sonra sorunla ilgili olarak diger faktorler belirlenmektedir. Bu
faktorleri bireyin basa ¢ikma kaynaklari, tibbi oykiisii, sorunu ile ilgili inanglar ve psi-
kososyal durumu olarak 6zetlemek miimkiindiir.
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Bireyin sorunlariyla bagacikabilmek igin neler yapabildigini bilmek terapiste tedavi
yontemi belirleme agisindan ipuglan saglayabilmektedir. Depresyondaki bireyin baga
¢tkma becerilerini 0grenmek igin "Bu sorunu kontrol etmek igin denediginiz yollar var
m1?" gibi sorular sorulabilir. Bunun ardindan kiginin daha genel giiclii yonleri sorugtu-
rulmaktadir. Bireyin iyi bir isinin olmasi, sosyal destek mekanizmalarinin olmas: gibi et-
kenler tedavi agisindan biiyiik yarar saglamaktadir. Kiginin daha 6nce aldif tedavileri ve
bu tedavilere verilen yamtlan 6grenmek, simdiki tedaviye verecegi yanitin bir yordayi-
cist olabileceginden ¢ok onemlidir. Belki de, degerlendirmede en Snemli noktalardan bi-
ri de hastanin soruna ve tedaviye bakig agisinin 6grenilmesidir. Ciinkii, eger hastamn so-
rununa ve tedavisine iligkin inanglan, terapistin, bu unsurlara olan inanglariyla tutarlilik
gostermiyorsa, hastanin tedaviye katilimu yeterli diizeyde olmayabilmektedir. Ornegin,
depresyondaki bir birey bu durumdan hi¢ kurtulamayacagim ve tedavinin bir ise yarama-
yacagina inaniyorsa, bu durum tedavinin siirecini ve sonucunu etkileyecektir. Son ola-
rak, sorunla ilgili bir diger faktor olan, hastanin psikososyal durumu incelenmelidir. Bu-
rada kisinin ailesi, iligkileri, yagadi§1 cevre, isi, ilgileri gibi psikososyal faktorler incelen-
mektedir (Kirk 1989; Savagir 1996).

Yukarida sayilan unsurlara ek olarak Sayilgan (1999), degerlendirme siirecinde hastayla
ilgili demografik bilgilerin, hastanin tedaviye gelig seklinin, tedaviyle ilgili bilgilerinin,
terapistin hayata olan tepkilerinin, hastayla terapist arasindaki benzerliklerin (egitim,
kiiltiir, vs...), sorunun ¢evreye olan etkilerinin, ¢evrenin soruna karsi tutumunun da belir-
lenmesi gerektigini ileri siirmektedir.

Degerlendirme siirecinde, yukarida sayilan faktorlerin belirtenmesi igin belli bir sira iz-
lemek zorunlu degildir. Ancak boyle bir siranin izlenmesi terapiste, sorunlar1 daha siste-
matik olarak degerlendirebilmesi i¢in yardimei olabilir (Sayilgan 1999).

Ozetle, davramgsal goriigme yoluyla biligsel degerlendirme yapildiginda sorunun kisa bir
tanimi yapildiktan sonra, sorunun geligimi, sorunun ayrintili olarak betimlenmesi ve so-
runu etkileyen diger faktorler belirlenmeye galigilmaktadir.

3.2. Kayit Tutma

Depresyonun biligsel agidan degerlendirilmesinde kullanilan bir bagka teknik kayit tut-
madir. Kayit tutmanun ¢ temel islevi vardir: 1) sorunun formiilasyonunun yapilmasina
yardimct olmak, 2) hasta ile terapist arasinda igbirligini desteklemek, 3) hastanin kendi
sorunuyla daha somut olarak ilgilenerek tedaviye aktif katilimin saglamak (Kirk 1989).
Kayit tutma, degerlendirme ve tedavi i¢in ortak bir tekniktir. Yazimn ilerleyen boliimle-
rinde kayit tutma daha ayrintil1 olarak anlatilacaktir.

3.3. Hasta Yakinlarindan Bilgi Alma

Kirk’e (1989) gore, hasta yakinlarindan bilgi alma biligsel degerlendirmede ¢ok sik bag-
vurulan bir teknik degildir; ancak bazi durumlarda gerekli olabilmektedir. Hastanin so-
runuyla ilgili tam bilgi vermedigi durumlarda, yakinlarindan alinan bilgiler sorunun da-
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ha iyi anlagilmasim sa8layabilmektedir. Hasta yakinlarindan alinan bilgiler sorunun ya-
kinlarim nasil etkiledigini ve yakinlarinin soruna karst tutumlarim icermelidir. Bu tek-
nikte, bilgi alinan bireyin giivenilir olmas: ¢ok dikkat edilmesi gereken bir konudur.

3.4. Davramgin Klinik Ortamda Gozlenmesi

Bir biligsel degerlendirme teknigi olarak davramgin klinik ortamda gozlenmesi, ya rol
yapma ya da davramgsal testler kullanilarak yapilabilmektedir. Rol yapma teknigi daha
cok, hastanin diger insanlarla etkilesim oriintiilerinde bir sorun oldugunda kullamlmak-
tadir. Ornegin; evlilik sorunuyla birlikte depresyonu olan giftlerden, klinik ortamda, ilig-
ki sorunlarini rol yaparak canlandirmalan istenebilir. Bu gekilde hem ciftlerin iligkilerin-
deki sorunlar gozlenebilir hem de bu durum videoya cekilip terapinin sonunda ¢iftlere
gosterilerek ilerlemenin farkina varmalari saglanabilir. Bireylerin rol yapma sirasinda
gozlenen iligki sorunlartyla, giinliik yagamdaki iligki sorunlarinin birbirleriyle tutarl ol-
dugu ileri siriilmektedir. Davrang testleri kullanilarak davranisin klinik ortamda gozlen-
mesi daha ¢ok obsesif kompulsif bozukluk ve fobik bozukluklarin tedavisinde kullani-
lan bir tekniktir (Kirk 1989).

3.5. Fizyolojik Ol¢iimler

Kirk’e (1989) gore fizyolojik ol¢iimler de biligsel degerlendirmede simrli kullanim ala-
n1 olan tekniklerdir. Ancak ¢ok ender durumlarda, herhangi bir psikolojik bozuklugun te-
melinde hormonal dengesizlikler veya norolojik sorunlar olabileceginden, degerlendir-
mede kullanilabilmektedirler. Bu teknikler daha ¢ok somatik bozukluklarin degerlendi-
rilmesinde kullanilmaktadir.

3.6. Envanter ve Olceklerin Kullanim1

Degerlendirme siirecinin davranigsal goriigmeden sonraki en 6nemli teknigi dlgek kulla-
nimidir. Amaci, davranigsal goriisme yoluyla yapilan degerlendirmenin somut olarak
desteklenmesidir. Bu boliimde, degerlendirmede 6igek kullaniminin bazi avantajlarina
deginildikten sonra, depresyonun biligsel degerlendirmesinde kullamlan olgekler bazi
ozellikleriyle birlikte tanitilacaktir.

Kirk (1989), biligsel degerlendirme siirecinde kayit tutma ve 6lgek kullanmanin ortak

bazi avantajlari oldugunu ileri stirmiigtiir. Bu avantajlar agagida maddeler halinde veril-

migtir:

a.  Olgek kullanimi, belirtinin siklig1 ve giddetiyle ilgili giivenilir bilgi alinmasin sag-
lamaktadir. Belirtinin yasandigt anda tutulan bir kayit ya da bu belirtiye yonelik uy-
gulanan bir 6lgek hastayla ilgili bilgilerin daha saglam olmasina yol agmaktadir.

b. Tutulan kayitlar ve uygulanan 6lgekler sonucunda alinan bilgiler tedavi big¢imini et-
kileyebilmektedir.
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c. Olgek uygulamanin ya da kayit tutmanin dogrudan tedavi edici bir etkisi olabilmek-
tedir. Olgekler ve kayitlar bireyin sorun davramginin farkina varmasini saglayarak,
dogrudan iyilestirici bir etki yapabilmekte ya da tedavideki igbirliginin artmasina ne-
den olabilmektedir.

d. Tedavi siiresince alinan 6l¢timler, hastanin durumunun gidisi hakkinda tutarli bilgi
saglamaktadir. Ornegin, higbir sey yapamadigindan yakinan bir depresif hastanin ru-
tin Ol¢iim sonuglan incelendiginde, hasta gesitli etkinliklerde bulunabildigini gore-
rek yiireklenebilmektedir.

e. Butiir dlgiimler ve kayitlar terapist ve hastanin hedefe daha iyi odaklanmasini sag-
layabilmektedir.

f. Terapiste, hastanin, tedaviyle ilgili davramiglar1 yerine getirip getirmedigiyle ilgili
bilgi saglayabilmektedir.

Daha 6ncede belirtildii iizere, Slgeklerin kullanimt depresyonun biligsel degerlendirme-
sinde onemli yer tutmaktadir. Bu dlcekler agagida sirasiyla tanitilmigtir:

Beck Depresyon Envanteri/Olcegi (Beck Depression Inventory; BDI): Bircok arag-
tirmaci bu olgegin depresyonun biligsel degerlendirmesinde, gerek klinik uygulamada
gerek aragtirmalarda en cok kullanilan ve en giivenilir 6lgek oldugunu ileri siirmektedir
(Ambrose ve Rholes 1993; Clark 1997; Steer vd.1998; Savasir ve Sahin 1997; Woody
vd. 1998). Ilk formu 1961°de, diizeltilmis hali de 1978 de yayinlanan bu 6lgek Beck ve
arkadaglar tarafindan gelistirilmistir. BDI, depresyonda goriilen somatik, duygusal, bi-
ligsel ve motivasyonel belirtileri 6lgmek icin kullanilan, kendini degerlendirme tiirii bir
olgektir. Olgek, 21 maddeden olusmakta ve her bir madde, depresyona &zgii bir belirtiyi
Olgmektedir. Bu belirtiler; duygudurum, kotiimserlik, basarisizlik duygusu, doyumsuz-
luk, sucluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme, kendini cezalan-
dirma, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal icedoniikliik, karasizlik, beden imgesinde bo-
zulmalar, galigma isteginde azalma, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve
cinsel diirtii kaybidir. BDI'nin 1961 formu ile 1978 formu arasindaki korelasyon .87 ila
.94 arasinda degismektedir. Olgegin i¢ tutarliligs ise .73 ila .95 arasinda degismektedir.
Ayrica, psikiyatrik hastalar ve psikiyatrik olmayan hastalardan elde edilen test-tekrar test
Olgiimlerine yonelik verilere gore bu tutarlifin  normal popiilasyonda .68-.83 iken psi-
kiyatrik hastalarda .48-.86 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgek en yiiksek olgiit bagin-
tl gegerligi klinisyen gozlemleriyle (.96) vermekteyken, en diigiik gegerligi DSM-III
kriterleriyle (.33) vermektedir. BDI tamiya yonelik bir tlgek degildir. DSM’de, bir dep-
resyon belirtisinin en az iki haftadir goriilmesi olgiitken, BDI’da son bir hafta Snemlidir.
BDI’da, kilo alimi, agir1 uyuma, psikomotor gerileme ve hastanin hastalik ncesiyle ilgi-
li bilgi istemezken, DSM’de bu bilgiler istenmektedir. Degerlendirmede ikinci (umutsuz-
luk) ve dokuzuncu (intihar diigiinceleri) maddelere ozellikle dikkat edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica, somatik belirtileri iceren maddelerdeki yiikselmeler ileri tibbi
tetkike, biligsel/duygusal maddelerdeki yiikselmeler yogun psikolojik incelemeye, moti-
vasyonel maddelerdeki yiikselmeler ise davranigsal miidahalelere isaret edebilmektedir.
BDI'nin tilkemizde iki uyarlamasi bulunmaktadir. Bulardan biri 6lgegin 1961°de gelisti-
rilmis olan formunun Beck Depresyon Olgegi (BDO) adiyla Tegin (1980) tarafindan ya-
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pilan uyarlamasidir. Digeri ise, olgegin 1978 de gelistirilen formunun Beck Depresyon
Envanteri (BDE) adiyla Sahin tarafindan 1988 ve 1989°da yapilmis uyarlamasidir. Bu
iki uyarlama arasinda psikometrik ozellikier agisindan fazla bir fark olmamakla birlikte;
Tegin uyarlamasinda faktor yapisina rastlanmamakta ve maddelerin sirasinin orijinalin-
den farkli oldugu goriilmektedir (aktaran Savasir ve Sahin, 1997).

BDI'nin yap: gecerliligine iligkin en son ¢aligma Schotte ve digerleri (1997) tarafindan
gerceklestirilmistir. Calismada, 6rneklem grubu olarak DSM-III tam kriterlerine gore,
depresyon tanist almig 338 yatan hasta kullamlmugtir. Orneklem, distimik bozukluk
(n=41), depresif duygudurumla birlikte uyum bozuklugu (n=52), basit major depresyon
(n=152), melankoliyle birlikte major depresyon (n=79) ve psikotik ¢zellik gosteren dep-
resyon (n=14) alt gruplarindan olusturulmustur. Caliymada BDI’nin, Hamilton Depres-
yon Derecelendirme Olge§i ile diisiik korelasyon (.36) gosterdigi ve iinipolar depresyo-
nun mindr, major, melankolik/psikotik alt gruplarin ayirt edebildigi goriilmiigtiir. Cron-
bach alfa katsayis1 .91 bulunarak, olgegin i¢ tutarliliinin yiiksek oldugu bildirilmigtir.
Yapilan faktor analizi sonucunda, BDI'nin, psikolojik/biligsel (psychological/cognitive-
BDIPSY) ve somatik/vejetatif (somatic/vegetative-BDISOM) olmak iizere iki temel
faktorii oldugu saptanmugtir. BDIPSY "de kendini olumsuz algilama, depresif duygudu-
rum, karamsarlik, intihar diigiinceleri, kararsizlik gibi biligsel ve duygusal belirtileri ige-
ren maddeler; BDISOM'da ise aktivite diizeyinde diigme, sosyal iligkilerde bozulma, uy-
kusuzluk gibi davramigsal ve somatik belirtileri iceren maddeler bulunmaktadir. Aragtir-
mada ayrica, bu iki faktoriin maddelerini igeren iki alt 6lgek olugturulmugtur (BDIPSY
ve BDISOM). BDIPSY ’nin i¢ tutarlift .86, BDISOM’1n i¢ tutarligi .73 olarak bulunmug-
tur. Bu alt dlgeklerden BDISOM’1n, mindr depresyon, major depresyon ve melanko-
lik/psikotik depresyon alt gruplarini ayirt edebilirken; BDIPSY 'nin yalnizca mindr dep-
resyon ile melankolik/psikotik depresyon alt gruplarini ayist edebildigi gozlenmistir. Bu
caligmanin verilerine dayanarak, arastirmacilar, BDI'nin depresif popiilasyonda yap: ge-
cerliginin ¢ok saglam oldugunu ileri siirmiiglerdir.

Beck Depresyon Envanteri-1I (Beck Depression Inventory-II; BDI-II): BDI-II Beck
ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda ergenlerdeki depresyon belirtilerini degerlendir-
mek iizere gelistirilen bir kendini degerlendirme olgegidir. Bu olgcekte de BDI’de oldu-
gu gibi 21 madde bulunmaktadir. Olgegin ergenlerde saglikli olarak kullanabilmesi igin,
¢ok sayida aragtirmaya gerek oldugunu bildirilmektedirler. Byrne ve digerlerinin (1998),
toplam 691 kisilik klinik olmayan ergen 6rnekleminde yaptiklar bir ¢aligma, BDI-II
maddelerinin olumsuz tutumlar, performans gii¢liigii ve somatik unsurlar olarak li¢ te-
mel faktorde toplandiZimi gostermigtir. Yazarlar bu bulgunun ti¢li-faktor yapisi hipotezi
igin saglam kanitlar sundugunu ileri siirmektedirler.

Otomatik Diisiinceler Olgegi (Automatic Thoughts Questionnaire; ATQ): Bu olgek,
depresyonla ilgili olumsuz otomatik diigiincelerin ortaya ¢ikma sikligini lgen kendini
degerlendirme tiiriinde bir olgektir. Ergen ve yetigkinlere bireysel ya da grup olarak uy-
gulanabilen bir ol¢gme aracidir. ATQ’da 30 madde bulunmakta ve degerlendirme 1-5 pu-
an arasinda yaptlmaktadir. Bu 6lgegin 6nemli bir 6zelligi, depresyonda olan bireylerle
olmayanlart ayirabilmesidir. Tedavi siiresince olugan degisikliklere duyarli olmasi bir
bagka Snemli 6zelligidir. Hollon ve Kendal tarafindan 1980°de gelistirilen ATQ’nun iil-
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kemizde, 1990 yilinda Aydin ve Aydin ve 1992 yilinda Sahin ve Sahin tarafindan yapi-
lan iki uyarlamasi bulunmaktadir. Uyarlama ¢aligmalarinda ¢l¢egin BDI ile korelasyonu
.75 olarak bulunmus, giivenilir ve gecerli oldugu ileri siiriilmiigtiir. ATQ nun, Fonksiyo-
nel Olmayan Tutumlar Olgegi ile korelasyonu .29 olarak bulunmustur. Yapilan faktor
analizi ¢aligmalarinin sonucunda, Slgege ait bes temel faktor saptanmugtir: "kendine yo-
nelik olumsuz duygular ve diigiinceler”, "sagkinlik ve kagma diigiinceleri”, "kisisel
uyumsuzluk”, "yalmzlik/izolasyon" ve "Umitsizlik". Degerlendirme sirasinda, bireyin
hangi boyutta yiiksek puan aldigina bakilarak tedavinin yonlendirilmesi miimkiindiir
(Savagir ve Sahin 1997).

Amsel ve Fichten’e (1998) gore, yalnizca olumsuz diigiinceler degil, olumlu diisiinceler
de depresyonla iligkili olabilmektedir. Dolayisiyla, depresyonla iligkili olarak, yalmizca
olumsuz otomatik diisiincelerin degil olumlu diisiincelerin de Slgiilmesi gerekir. Bu tiir
diigiincelerin aragtirmalar tarafindan desteklenmesi sonucunda Ingram ve Wisnicki 1988
yilinda Otomatik Diisiinceler Olgegi-Olumlu formunu (Automatic Thoughts Questionna-
ire-Positive; ATQ-P) gelistirmiglerdir. Geligtirilen bu yeni formun ig tutarlig .94, yariya
bolme yontemiyle hesaplanan giivenirlik katsayist .95 bulunmustur. Toplam 30 madde-
den olugan ATQ-P’nin agir ve hafif depresyon diizeylerini ayirt edebildigi bildirilmistir.
ATQ-N (ATQ-Negative) ve ATQ-P’nin, aragtirmalarda kullanilmak iizere Ingram ve ar-
kadaglan tarafindan 1990°da gelistirilen, birlestirilmig bir formu da bulunmaktadir (Jolly
ve Wiesner 1996).

Jolly ve Wiesner (1996), ATQ-P’nin yetigkin popiilasyonunda iyi sonuglar verdigini, an-
cak ergen popiilasyonunda bu konuya iligkin bir ¢aligma olmadigint ileri siirerek, olge-
gin psikometrik ozelliklerini, 206 kisiden olusan bir depresif ergen 6rnekleminde belir-
lemeye galigmiglardir. Bu ¢aligma sonucunda, lgegin i¢ tutarligi .96 olarak saptanmusgtir. |
Yapilan faktor analizi sonucunda, ATQ-P’ye ait dort temel faktor belirlenmigtir: "Olum-
lu giindelik iglevsellik (Positive daily functioning)", "Gelecege iligkin olumlu beklenti-
ler (Positive future expectations)", "Bagkalarinin kendiligi degerlendirmesi (Others’ eva-
luations of self)", "Kendini olumlu degerlendirme (Positive self evalution)". Calismada,
depresif ergenlerin, depresif olmayanlardan daha diigiik ATQ-P puam aldiklar: ve olge-
gin depresif belirtilerle anksiyete belirtilerini ayirt edebildigi bildirilmigtir. Bu sonuglara
dayanarak, aragtirmacilar, ATQ-P’nin depresif ergenlerde giivenle kullanilabilecegini ile-
ri siirmiiglerdir.

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (Dysfunctional Attitudes Scale; DAS): ODO
ile depresyondaki bireylerin olumsuz otomatik diigiinceleri dl¢iiliirken, bu olgek (DAS)
ile bireyin daha derinlerde olan ara inanglan olgiilmektedir. Olgek, ergenlere ve yetigkin-
lere grup olarak ya da bireysel uygulanabilen, bir kendini degerlendirme olgegidir.
1986’da Dobson ve Shaw’in ve aym yil Hollon ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarda,
DAS’in depresif hastalan psikiyatrik kontrol grubundan ayirt edebildigi ileri siiriilmiis-
tiir. Dobson ve Shaw’in 1986°daki ¢aligmasinda, genel anksiyete bozuklugu, anoreksiya
nervosa, panik bozukluk ve distimide de, depresyondaki bireylerde oldugu gibi yiiksek
puanlar gozlenmistir. Keller’in 1983°te yaptif1 ¢caligmada da, tedavi 6ncesinde DAS’tan
yiiksek puan alan bireylerin tedaviden daha az yararlandiklan ileri stirilmiigtiir. Ayrica
bu 6lgek, hastalig1 niikksedebilecek bireyleri anlamada yardimci olmaktadir. Weissman ve
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Beck tarafindan 1978’de geligtirilen olgegin iilkemiz i¢in uyarlanmasi, 1992°de Sahin ve
Sahin tarafindan Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO) adiyla yapiimigtir.
Uyarlama caligmas:1 sonucunda, puanlama sirasinda ters ¢evrilerek hesaplanan otono-
miyle ilgili olan maddelerin, depresyonu ayirt edemedigini saptamistir. Bu sonuca daya-
narak aragtirmacilar, Beck tarafindan fonksiyonel olarak degerlendirilen otonom tutum-
larin, incelenen Tiirk 6rnekleminde gegerli olmadigini ve bu 6lgegin kullaniminda dik-
katli olunmas gerektigini ileri sirmuslerdir (Savagir ve Sahin 1997).

Sosyotropi-Otonomi Ol¢egi (Sociotropy-Autonomy Scale; SAS): Bu yazinin daha 6n-
ceki boliimlerinde de deginildigi iizere, Beck ve arkadaglar, depresyonla ilgili oldugu
diigiiniilen iki tiir kigilik tipi (sosyotropik ve otonom kisilik tipleri) belirlemiglerdir. SAS,
bu kisilik tiplerine iligkin 6zelliklerin Sl¢lilmesi i¢in kullanilmaktadir. SAS, 30’u sosyot-
ropi alt Slgegine, 30’u da otonomi alt Sl¢edine ait olmak iizere toplam 60 maddeden olu-
san, ergen ve yetigkinlere bireysel ya da grup olarak uygulanabilen bir kendini degerlen-
dirme olgegidir. Beck ve arkadaglarinin 1983’te yaptiklar ¢aligmaya gore 6lgegin i¢ tu-
tarlil1g1 oldukea yiiksektir (sosyotropi icin .83 ile .95 arasinda). Test tekrar test gliveni-
lirligi sosyotropi i¢in .65 ile .88, otonomi i¢in ise .66 ile .75 arasindadir. Robins’in 1990
yilinda kurami sinamak iizere yaptig1 aragtirmada, depresyon ve sosyotropi arasinda ilig-
ki bulunmugken, otonomi ile depresyon arasinda iligki bulunamamistir. Beck ve digerle-
ri tarafindan 1983 te gelistirilen lgegin iilkemizde uyarlanmasi Sahin ve arkadaglan ta-
rafindan 1993 yilinda Sosyotropi-Otonomi Olcegi (SOSOTO) adiyla gergeklestirilmis-
tir. Ancak aragtirmacilar, dlgegin 6zgiin formunda da oldugu gibi, otonomi ile depresyon
arasinda ¢ok diigiik bir iliski saptadiklarindan, otonomi faktoriiniin SOSOTO ile kavram-
sallagtiriimasinin hatali olabilecegini ileri siirmiiglerdir (Savagir ve Sahin 1997).

Abramson ve arkadaglar da (1997) yaptiklar bir ¢calismada SAS’1n sosyotropi alt 6ige-
giyle Depresif Deneyimler Olgegi (Depressive Experiences Questionnaire-DEQ) arasin-
daki korelasyonu .69 olarak saptamigken, otonomi alt di¢egiyle DEQ arasindaki korelas-
yonu .23 olarak belirlemiglerdir. Bu bulgular da otonomi boyutunun belki de bagka bir
olcekle kavramsallastirilmasi gerektigi diigiincesini desteklemektedir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (Hopelessness Scale; HS): Olgek, Beck ve digerleri tarafin-
dan 1974’te, bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini belirlemek amaciyla gelig-
tirilmigtir. Umutsuzluk, depresyonun en 6nemli 6zelliklerinden biridir ve belirlenmesi,
tedavinin sekli konusunda fikir saglamaktadir. Olgegin i¢ tutarliligi, intihar girigiminde
bulunan hastalarda ve depresif yaglilarda .84 ile .93 arasinda degismektedir. BDI ve kli-
nisyen degerlendirmeleriyle korelasyonu ise .60 ile .68 arasindadir. 20 maddeden olugan
ve 0-1 arasinda puanlanan bu dlgekle genis bir 6rneklem grubunda yapilan bir aragtirma-
da, 9 ve iizeri puanlarnn ileride intihar girisiminde bulunacak kigilerin %94’ iinii kestire-
bildigi gosterilmigtir. Yapr gecerligine iligkin ¢aligmalar, Olgege ait "umut", "vazgeg-
me/motivasyon kayb1" ve "gelecege yonelik beklentiler" olarak ii¢ faktor gostermekte-
dir. HS den alinan 10 ve istii puanlarin, potansiyel bir intihara isaret ettigi bildirilmek-
tedir. HS nin geviri ¢aligmasi Seber tarafindan 1991°de yaptlarak bazi gegerlik ve giive-
nirlik verilerine ulagilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlik katsayisinin .86; tiniversite
ogrencilerinden olugan 30 kigilik bir grupta test-tekrar test giivenirlidinin .74; BDE ile
olgiit bagintil1 gegerliginin ise .65 oldugu belirlenmistir. Olgek lizerinde daha sonra Du-
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rak tarafindan ¢aligilarak giivenirlik, gegerlik ve faktor yapisina iligkin daha ayrintili bil-
gilere ulagmigtir. Bu ¢aligmada 6lgegin ig tutarlik katsayis: .85, yartya bolme yontemiy-
le hesaplanan giivenirlik katsayisi da .85 olarak saptanmugtir. Olgegin, BDE ile korelas-
yonu tiim Srneklem (n=373) i¢in .69, depresif hastalar icin .71, intihar girigiminde bulu-
nanlar i¢in .68, kontrol grubu igin .69 bulunmustur. Yap1 gecerligi caligmasinda olgege
ait ti¢ faktor belirlenmigtir: "Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler", "motivasyon kayb1"
ve "umut". Ancak, intihar1 yordama amaciyla kullanabilecek bir kesme noktasiyla ilgili
¢aligmalar heniiz yapilmamustir (Savagir ve Sahin 1997).

Bu 6l¢egin Kazdin ve arkadaglar tarafindan 1983’te ¢ocuklar igin gelistirilen bir formu
da vardir (The Hopelessness Scale for Children; HSC) (Wehmeyer ve Palmer 1998).
Wehmeyer ve Palmer’in (1998) bu ol¢ege iligkin olarak yaptiklart yapr gegerligi calig-
masi sonucunda iki temel faktor belirlenmistir: "vazgegme (giving up)" ve "gelecekle il-
gili beklentiler (future expectations)”. Bu ¢aligmada 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi ise .69
olarak belirlenmistir.

Boyun Egici Davramslar Olgegi (Submissive Acts Scale): Olgek, depresyonla ilgili
oldugu diigiiniilen boyun egici sosyal davraniglarin belirlenmesinde kullaniimaktadir. On
alt1 maddeden olugan kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir. Olgegin, i¢ tutarliginin ve
test tekrar test giivenirliginin yiiksek oldugu bildirilmigtir. Olgek maddelerinin yalniza
sosyal davraniglara yonelik olmasina dikkat edilerek, duygu ifadelerine yer verilmemis-
tir. Gilbert ve arkadaglari tarafindan, Buss ve Craik’in ¢aligmalarina dayanilarak geligti-
rilen 6lgegin, lilkemizde uyarlama ¢aligmalari, Sahin ve Sahin tarafindan 1992’de ger-
ceklegtirilmistir. Uyarlama ¢aligmasinda olgegin i¢ tutarlifinin yiiksek oldugu, tek faktor
yapisina sahip oldugu ve depresif bireylerle depresif olmayanlan ayirt edebildigi saptan-
mugtir (Savagir ve Sahin 1997).

Sucluluk-Utang Olcegi (Guilt and Shame Scale): Sugluluk ve utang duygularinin bir-
¢ok psikolojik bozuklukta oldugu gibi depresyonla da ilgili oldugu diigiiniilmektedir. Ol-
¢ek bu amacla, bireyin ¢esitli durumlarda yagsadigt ve depresyonla iliskili oldugu diisii-
niilen sugluluk ve utang duygularini belirlemek igin kullanilmaktadir. Sugluluk ve Utang
Olgegi (SUTO) bu iki duyguyu 6lgmek iizere Johnson ve Noel’in 1987’de geligtirdikle-
ri bir 6lgekten (Dimensions of Conscience Questionnaire) esinlenerek, Sahin ve Sahin ta-
rafindan 1992’de gelistirilmigtir. Yazarlar olgegin i¢ tutarlilifina, ol¢tit bagintili gecerli-
gine ve faktor yapisina iligkin ilk bulgularin umutlandirici oldugunu belirtmektedirler.
Utang puaninin yiiksekligi depresyon diizeyindeki artiga igaret etmekte ve depresyonu
yordamada gii¢lii oldugu belirtiimektedir. Utang duygusunun, daha ¢ok sosyotropi ve bo-
yun egicilikle ilgili oldugu ileri siiriilmektedir (Savagsir ve Sahin 1997).

Sosyal Karsilagtirma Olgegi (Social Comparison Scale): Olgek kisinin bagkalariyla
kiyaslandiginda kendini, gesitli boyutlardan nasil algiladigina iligkindir. Bilindigi iizere
depresyonda kisinin kendine yonelik olumsuz diigiinceleri olduk¢a 6nemlidir. Olgek 6n-
ce 5 madde olarak Allan, Gilbert ve Trent tarafindan 1991’de’ gelistirilmig, daha sonra
Sahin ve Sahin tarafindan 1992’de madde sayis1 once 6’ya, daha sonra da 18’e ¢ikarila-
rak, Sosyal Kargilagtirma Olgegi (SKO) adiyla yeniden diizenlenmigtir. Olgekle ilgili
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hem batidaki hem de iilkemizdeki ¢aligmalar giivenirligin yiiksek oldugunu gostermek-
tedir (Savagir ve Sahin 1997).

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (Children’s Depression Inventory): BDI temel ali-
narak Kovaks tarafindan 1981°de gelistirilen olcek, cocuklardaki depresyon diizeyini be-
lirlemeye yoneliktir. Cocukluk depresyonuna 6zgii okul durumu, arkadag iligkileri gibi
sorular da eklenerek geligtirilen Olgek, 27 maddeden olugmakta ve 06-17 yas arasi ¢o-
cuklara uygulanmasi uygun bulunmaktadir. Olgegin Tiirkiye’de uyarlanmasi Oy tarafin-
dan 1990°da gergeklestirilmigtir. Bu ¢aligma sonucunda, tilkemizde 09-13 yagiarindaki
cocuklar icin bu ol¢egin kullanilmasinin uygun oldugu bildirilmistir (Savasir ve Sahin
1997).

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory; KSE): Bu dlgek, Derogatis ta-
rafindan gelistirilen 90 maddelik SCL-90 Semptom Belirieme Listesi’nin, ayirt ediciligi
en yiiksek 53 maddesinden olugmugtur. KSE, 9 alt 6l¢ekten olugmustur ve bunlardan bi-
1t depresyon alt lcegidir. KSE, Tiirk¢e’ye Sahin ve Durak tarafindan 1994°te uyarlan-
mistir. Depresyonun, diger bir ¢ok bozuklukla iligkili oldugu ve bu bozukluklarla gorii-
lebildigi digtinuldiigiinde, biligsel degerlendirmesinde bu olgegin kullanilabilecegi ileri
stiriilebilir (Savagir ve Sahin 1997).

Cok Yonlii Depresyon Envanteri (Multiscore Depression Inventory; MDI): Olgek,
depresyonu olugturan ¢esitli belirti ve duygularin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Top-
lam 118 maddeden olugan 6i¢egin 10 alt testi bulunmaktadir: Diigiik enerji diizeyi, bilig-
sel giigliik, sucluluk, diigiik kendilik degeri, sosyal i¢-doniikliik, kotimserlik, huzursuz-
luk, kederlilik, garesizlik ve 6grenilmis garesizlik. Olgegin giivenirligi .82 ile .94 arasin-
dadir. MDI, Berndt tarafindan 1986°da gelistirilmis ve Tiirkge’ye uyarlanmas: 1988°de
Aydin ve Demir tarafindan Cok Yonlii Depresyon Envanteri (CDE) adiyla gerceklesti-
rilmigtir. Uyarlama ¢aligmasi sonucunda ol¢egin BDE ile olgiit baginuly gecerligi .77
olarak saptanmugtir (Oner 1997).

Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri (MMPI): Envanter, 1967°de Hattaway ve
Kinley tarafindan cesitli kisilik ozelliklerini 6lgmek tizere geligtirilmigtir. Envanterde
kisilik ozelliklerini belirlemeye yonelik 10 klinik alt test bulunmaktadir; Hipokondri,
depresyon, histeri, psikopatik sapma, maskulinite-feminite, paranoya, psikasteni, gizof-
reni, hipomani ve sosyal ige doniikliik. Depresyon (D) alt testi 60 maddeden olusup, bi-
reyin o andaki apati, kendini degersiz hissetme, umutsuzluk, uyku bozuklugu, davranig-
sal ve biligsel gerileme gibi belirtilerini 6lgmektedir. MMPI'1n Tiirk¢e’ye uyarlamasi Sa-
vagir tarafindan 1981°de gerceklestirilmigtir. Bazi ¢alismalarda MMPI-D alt testinin
BDE ile iyi korelasyonlar vermesi sonucunda bu alt dlgegin depresyonun degerlendiril-
mesinde kullanilabilecegi ileri siirtilmiistiir (Oner 1997).

Depresyonda Biligsel Tepkiler Olgegi (DBTO): Olgek, bir doktora tezi gercevesinde
Tegin (1980) tarafindan geligtirilmistir. Olgegin gelistirilmesi sirasinda orneklem grubu
olarak 30 depresif hasta, 30 sizofren hasta ve 30 da normal denek olmak tizere toplam
90 kisi kullanilmigtir. On alti maddeden olusan 6lgek, depresyon durumunda ortaya ¢i-
kan biligsel carpitmalar ve tiirlerini 6lgmeye yoneliktir. BDTO niin yariya bolme giive-
nirligi Spearman-Brown teknigi ile .81 olarak hesaplanmstir. Olgegin, BDO ile 6lgiit ba-
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gintihi gecerligi depresif grup i¢in .52, sizofren grup igin -.33 ve normal grup i¢in .20 ola-
rak saptanmugtir. Olgegin dort alt boyutu vardir: "Keyfi ¢tkarsama (Arbitrary inference)",
"Secici soyutlama (Selective abstraction)”, "Asir1 genelleme (Over-generalization)" ve
"Abartma-kiigiimseme (Magnification-minimization)", Olgekte yer alan her bir alt bo-
yut, yasanti temalar1 (degigim, sosyal, cinsel rol kavrami, etkilesim-iletigim) ile kaynas-
tirilmigtir. Bu kaynagtirmanin nedeni, maddelerin geligigiizel bir konu ile iglenmek yeri-
ne, depresyonun baglamasinda etkili olan yasantilardan yararlanilmak istenmesidir.

Quality of Life Inventory (QOLI): Frisch tarafindan 1988’de geligtirilen bu dlgek, bi-
reylerin yagam kalitesinin degisik boyutlarini lgmeye yoneliktir. QOLI’nin gelistirilme-
sinde, bireylerin mutluluk ve yagsam doyumlarimin ruh saglig1 agtsindan ¢ok yagamsal bir
yeri oldugu varsayimindan etkilenilmigtir. ‘Doyumsuzluk depresyonunun’, kendini
olumsuz degerlendirme ve umutsuzluktan etkilendigi ileri siiriilmiistiir. Olgek, 17 mad-
deden olugmaktadir ve dort temel faktori vardir: Kendilik (saglik, kendini kabul, yagam
felsefesi, yasam standardi); Kisisel doyum (is, bog zamanlarini gegirme, 6renme, yara-
ticalik, sosyal aktivite); Iligkiler (agk iligkileri, arkadaglik, cocuklarla iligkiler, akraba ilig-
kileri); Cevre (ev cevresi, akrabalik gevresi, toplumsal gevre). Bu dlgegin depresyonun
biligsel degerlendirmesinde rahathikla kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir (Frisch 1992).

6-Faktor Yasam Kalitesi Olcegi (PCASEE Quality of Life Scale): Olgek, W. W. K.
Zung tarafindan bireylerin saglikla baglantili yagam kalitesinin olgiilmesi amaciyla ge-
listirilmistir. Olgegin alti faktorii vardir: "fiziksel (physical-P)", "biligsel (cognition-C)",
"duygusal (affective-A)", "sosyal (social-S)", "ekonomik (economic-E)" ve "ego (ego-
E)" (Bech 1996). Olgegin Tiirkiye’de uyarlama caligmalari Siimer ve arkadaglart (1998)
tarafindan baglatilmigtir. 200 kisilik bir 6rneklem iizerinde yapilan ilk ¢aligmalar, oriji-
nale uygun bir faktor yapisi vermistir. Ozellikle lgegin biligsel ve duygusal faktorleriy-
le BDE arasindaki ol¢iit bagmtih gecerligin yiiksek ¢ikmasi umutlandiric: bir sonugtur.
Olgegin diger 6rneklemler iizerinde yapilan uyarlama galigmalan da benzer sonuglar ve-
rirse Olgek depresyonun biligsel degerlendirmesinde kullanilabilir hale gelecektir.

Profiles of Mood Scale (POMS): Bu dlgek , McNair ve arkadaglan tarafindan 1971°de
gelistirilmigtir. Olgegin amaci bireyin duygudurumundaki ufak degigimleri belirlemektir
(Brown vd. 1997). Brown ve arkadaglarina (1997) gore bu olgek, bireyin duyguduru-
mundaki ufak degigikliklere duyarh oldugundan, depresyonun biligsel tedavisinde kulla-
nilabilmektedir.

Cognition Cheklist (CCL): Olgek, Beck ve arkadaglan tarafindan 1987°de, anksiyete
ve depresyonu birbirinden ayirmak amaciyla gelistirmigtir. Beck ve arkadaslarina gore
depresyon, bireyin yagadig: bir kayipla dogrudan ilgiliyken; anksiyete kayip tehlikesiy-
le ilgilidir. Yirmi altt maddeden olugan CCL’nin temel amaci, depresyon ve anksiyete be-
lirtileri arasindaki farkliliklar1 6lgmektir. Anksiyete alt Slgegi olan CCL-A’nin i¢ tutarhk
katsayis1 .90, depresyon alt lgegi olan CCL-D’nin i¢ tutarlik katsayis: .92 olarak saptan-
mgtir (Jolly ve Wiesner, 1996).

19. WAIS-R: Yates (1992), depresyonun biligsel degerlendirmesinde WAIS-R gibi zeka
olgeklerinin de kullanilabilecegini ileri siirmiistiir. Ancak, bu kullanimin amaci, depres-
yon ya da depresyon belirtilerine iligkin bilgi almak degildir. Burada amag, hastanmn, bi-
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ligsel tedavinin karmagik kavramlarimi anlayabilecek diizeyde olup olmadifini sapta-
maktir. Yates, bu tiir dlgeklerin ancak ¢ok istisnai durumlarda kullaniimasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Yukarida sayilan Olgeklerin diginda, depresyonun degerlendirilmesinde Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Olgegi ve Zung Depresyon Olgegi gibi dlgme araglan da kulla-
mlmakla birlikte; bu dlgeklerin ayrintili biligsel degerlendirme icermemeleri ve daha ¢ok
somatik belirtilere yonelik olmalar1 nedeniyle (Schotte vd. 1997) bu yazi1 kapsamina
alinmamiglardir.

Ozetlemek gerekirse depresyonun biligsel degerlendirmesinde bagta davranigsal goriig-
me olmak iizere Olgekler, kayit tutma, hasta yakinlarindan bilgi alma, dolaysiz gozlem
ve fizyolojik ol¢iimler gibi teknikler kullamlmaktadir.

3.7. Tartisma

Baz1 yazarlar depresyonun biligsel degerlendirmesinde kullanilan teknikler konusunda
elestiriler yapmislardir (Clark 1997; Memon vd. 1997; Sharpe ve Gilbert 1998).

Memon ve arkadaglarinin (1997) elestirisi biligsel degerlendirmede kullamlan davranig-
sal goriigme teknigiyle ilgilidir. Bu aragtirmacilar, ‘davranigsal goriismenin terapist yan-
liligina ¢ok agik olmasi nedeniyle, bu teknikle yapilan degerlendirmenin giivenilir olma-
yacagini ileri stirmiiglerdir.

Sharpe ve Gilbert’in (1998) elestirisi ise, degerlendirme ve tedavi siirecinde 6lgek kulla-
nimiyla ilgilidir. Bu aragtirmacilar, bagta BDI olmak iizere birgok duygudurum olgeginin
tekrar tekrar uygulanmasinin, bireyde test alma etkisine (testing effect) yol agtifin ileri
siirmiiglerdir. S6z konusu etki, bireyin testi alma sayist arttik¢a performansinda da bir
yiikselme olmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla degerlendirmede duygudurum olgek-
lerinin tekrar tekrar kullamilmasi ol¢iim sonucunun giivenirligini diigiirmektedir.

Clark (1997) ise, olgeklerle ilgili daha genel bir tartigma ortaya atmugtir. Clark’a gore
belki de 6lgekler, insanlarin gergekte yasadigi duygu ve digiinceleri degil; bireylerin ne
diigiinmek ve ne hissetmek istediklerini 6lgmektedirler.

Yukaridaki elestirilerden, Sharpe ve Gilbert’in (1998) 6lgeklerin tekrar tekrar kullanil-
masina iligkin olan1 anlamli gorilnmektedir. Eger bu elestiri arastirmalarla desteklenirse
ortaya ¢cok onemli bir soru ¢ikacaktir: "Degerlendirme ve tedavi siirecinde hastada goz-
lemlenen ilerlemeler terapinin etkisinden mi yoksa kigide olugan test alma etkisinden mi
kaynakianmaktadir?" Olgeklerin tekrar tekrar kullanilmas: kiside test alma etkisine yol
agarak, performans: yiikseltse de, bu etkiyi aza indirmek icin baz1 6nlemler alinabilir.
Ornegin, degerlendirme sirasinda siklikla kullanilan Slgeklerin, aym 6zelligi olgen, fakat
farkl1 maddelerden olugan birer paralel formu olugturulabilir. Olugturulan bu formlar bir-
birinin yerine sirasiyla kullamlabilir. Boylece, hastanin 6lgegi tanimasindan kaynakla-
nan test alma etkisinin biraz azaltilmasi miimkiin olabilir.
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4. TEDAVI: SUREC VE KULLANILAN TEKNIKLER

Depresyonun biligsel terapisinde sorunun bir degerlendirmesi yapilip, ilk formiilasyon
olusturulduktan sonra tedavi siireci baglamaktadir. Bu boliimde tedavi i¢in uygun hasta-
nin segilmesi, tedavi siireci ve bu siiregte kullanilan teknikler anlatilacaktir.

4.1. Hastamin Tedavi icin Uygunlugunun Belirlenmesi

Her ne kadar hastanin terapiye uygun olup olmadig degerlendirme siirecinin bir amacty-
sa da; gerek biligsel terapide bu siire¢lerin birbirinden kesin ¢izgilerle ayrilamamasindan,
gerek baglantilarin daha iyi kurulabilmesi agtsindan bu konu tedavi boliimiinde aktaril-
mugtir. Fennel’e (1989) gore agsagidaki sorular biligsel tedavinin uygun oldugu hastalan
belirlemede yardimct olabilir:

B Ne tiir bir depresyon gériilmektedir? Bipolar depresyonda, intihar egilimi yiiksek
gruplarda ve endojen depresyonlarda ilk etapta bireyin hastaneye yatirilmasi ya da
ilag tedavisi gormesi gerekebilmektedir.

B Hangi siddette depresyon yasanmaktadir? Depresyon ¢ok siddetli ise ilag tedavisi
ya da hastaneye yatirilma uygun olabilir. Bu sorunun yamtim bilmek, acil miidaha-
le gerektiren belirtileri ve tedavide kullanilacak teknikleri belirlemek i¢in de 6nem-
lidir.

W Hastamin olumsuz diigiinceleri var ni? Hastada Beck’in kuraminda yer alan biligsel
tigliintin olup olmadig: belirlenir. Ayrica iimitsizlik ve intihar diiglincelerine ozellik-
le dikkat etmek gerekmektedir.

B Hasta terapotik igbirligine uygun mu? Eger hasta sorunlarini kendi bagina ¢ozmesi
gerektigine ve tedaviden yararlanamayacagina inaniyorsa, biligsel terapiden yarar-
lanma olasilif1 diisecektir.

™ Hastamn bag etme becerileri var m1? Bas etme becerileri olan hastalarin biligsel te-
rapiden yaralanma olasilig1 daha yiiksektir.

4.2. 11k Tedavi Gériismesinin Yapis

Bu goriigmenin temel amaglari, terapotik iliskinin kurulmasi, hastanin timidinin arttiril-
masi ve hastaya terapinin bicimine iligkin bilgi verilmesi olarak siralanabilir. Bu goriig-
mede mevcut sorun degerlendirilmekte, amaglar belirlenmekte, hastaya tedavinin rasyo-
neli anlatilmakta ve tedaviye girig yapiimaktadir (Fennel 1989; Beck 1995).

Bu goriismede, ilk olarak hastanin mevcut durumuyla ilgili genel bir fikir edinilmeye ¢a-
higilmaktadir. Soruna iligkin belirtiler, hastamin yagam sorunlari, sorunlarla ilgili olumsuz
diigiinceleri, depresyonun geligim siireci, hastanin iimitsizlik ve intihar diigiinceleri taran-
maktadir.
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Ikinci olarak her sorun ig¢in ayn ayn amaglar saptanmaktadir. Amaglar saptanirken has-
ta ile terapist buna ortaklaga karar vermektedirler. Bu amaclar mutlak degildir ve tedavi
stiresince degisebilmektedir.

Tedavi rasyonelinin hastaya anlatilmast bu yapinin bir diger unsurudur. Burada, biligsel
tedavinin temel ilkeleri basit ve anlagilir bir bigimde hastaya anlatiimaktadir. Olumsuz
duygularin olumsuz diigiinceleri, olumsuz diigiincelerin de olumsuz duygulan nasil etki-
ledigi hastaya ornekleriyle anlatiimaktadir. Duygular ve diigiinceler arasindaki bu etkile-
simin anlatilmasindan sonra, bu dongiiniin degisme olasilig1 hastayla tartigilmaktadir.

Ayrica hastaya, ne siklikla goriilecegi, tedavinin ne kadar siirebilecegi ve yapmasi gere-
ken ev 6devleri konusunda bilgi vermektedir.

Amaglar belirlenip tedavi rasyoneli anlatildiktan sonra tedaviye baslanmaktadir. Bu asa-
mada tedavinin ilk hedefi belirlenmekte ve yapilmasi gereken ev 6devleri anlatilmakta-
dir (Fennel 1989).

4.3. Tedavi Siireci ve Bu Siirecte Kullanilan Teknikler

Depresyonda biligsel tedavi siirecini, yapilmasi gereken ilk miidahaleler (Marie vd.
1990), olumsuz otomatik diigiincelerin belirlenmesi, alternatif diislinceler olugturarak
olumsuz otomatik diisiincelerin degistirilmesi, ara inanglarin belirlenmesi ve tedavinin
sonlandiriimasi olarak formiile etmek miimkiindiir (Beck 1995). Depresyonda biligsel te-
davi siireci Sekil 2°de sematize edilmistir.

Depresyonun biligsel tedavisinde kullanilan teknikler ise ii¢ temel grupta toplanabilir
(Savagir ve Yildiz 1996):

®m  Davramsci teknikler
B Biligsel teknikler
m  Onlemeye yonelik teknikler

Bu tekniklerden hangisinin ne zaman uygulanacagina karar vermek olduk¢a onemlidir.
Hastanin depresyonu agirsa ve miidahale gerektiriyorsa davranigei tekniklerden yarar-
lanilmaktadir. Tedavide hastanin oncelik verdigi, bir an 6nce ¢oziim bekledigi sorunlari
ele almak gerekebilir. Baz1 durumlarda hangi sorunun daha oncelikli oldugu konusunda
hasta ve terapist arasinda anlagmazliklar gikabilmektedir. Ornegin, oncelikli olarak aile-
siyle olan sorunlarinin ¢oziilmesini isteyen bir hastayla, su anda depresyonda oldugu igin
o sorunlarinin ¢dziilemeyecegi tartisilabilir. Bunun diginda hastanin su anda degismeye
en yatkin sorunu belirlenerek, bu sorun iizerinde ¢aligmaya baslanabilir. Bu sekilde hem
hastanin umudu arttirilabilmekte, hem de hasta terapi igin yiireklendirilebilmektedir (Sa-
vagir ve Yildiz 1996).

Bu boliimde, depresyonun biligsel terapisinde kullanilan teknikler tartigilirken bilissel te-
rapinin siireci goz oniinde bulundurulacaktir.
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Tedavinin Baglamas: ve Gerekli ilk Miidahaleler

-

Olumsuz Otomatik Diigiincelerin Belirlenmesi

-

Olumsuz Otomatik Diigiincelerin Degistirilmesi

¢

Ara Inanglarn Belirlenmesi

-

Ara Inanglann Degistirilmesi

Tedavinin Sonlandinimasi  (yada) Uzun Donemli Terapiyle

Temel Inanglara Ulagimas:
Sekil 2. Depresyonda Biligsel Tedavi Siirecinin Asamalar:.
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4.4. Tedavinin Baglamas ve i1k Miidahaleler

Davraniggt teknikler genellikle tedavinin baginda kullanilmaktadirlar. Ciinkii bu teknik-
ler hem hastanin sikinti verici semptomlarinin belirlenmesi ve giderilmesi hem de has-
tanin tedavide kalmast igin bilyiik 5nem tagimaktadirlar. Ayrica tedavinin baginda davra-
nig¢1 teknikleri anlamak, biligsel teknikleri anlamaktan daha kolay olabilmektedirler
(Marie vd. 1990).

Depresyona giren kisilerin, enerji azalmasina bagli olarak hareketlerinde yavaglama,
giinliik aktivitelerini yerine getirmede gii¢liik gekme, sosyal iligkilerinde bozulma gibi
davranigsal sorunlari olabilmektedir. Ayrica, bu kisiler i¢in uykusuzluk biiyiik bir sorun-
dur. Depresif kisiler, kendilerini higbir sey yapamaz hissetmektedirler (Blackburn 1996;
Tugrul ve Sayilgan 1997). Hastalarin bu tiir yakinmalarinin dncelikli olarak hafifletilme-
si i¢in davramgel tekniklerden yararlanilmaktadir.

Depresyonun biligsel terapisinde en énemli davraniggi teknikleri; (a) etkinliklerin kayde-
dilmesi, (b) yeni etkinliklerin diizenlenmesi, (c) asamali etkinliklerin olusturulmasi ve
(d) uyarici kontrolii olarak siralamak miimkiindiir.

a) Etkinliklerin Kaydedilmesi: Kayitlar, hastanin giinliik etkinlikleriyle ilgili terapis-
te bilgi saglamaktadir. Bu etkinliklerle ilgili bilgi alan terapist, hastanin "Higbir sey yap-
muyorum" tarzindaki diigiincesini sinayabilmekte ve bunu hastayla paylasabilmektedir.
Kayzitlar ayrica hastanin hangi durumlarda giigliik yasadigiyla ilgili bilgi de saglayabil-
mektedir. Hastadan, etkinliklerini kaydetmesinin yani sira, bu etkinlikleri bagar1 (B) ve
hognutluk (H) yoniinden degerlendirmesi de istenebilir. Bu tiir bir degerlendirme etkin-
lik ve duygudurum arasindaki iligkiyi gostermesi agisindan da olduk¢a Snemlidir (Beck
1995; Marie vd. 1990; Savasir ve Yildiz 1996). Unutulmamasi gereken onemli bir konu,
kayit tutmanin davramssal bir teknik olmakla birlikte, tiim biligsel tedavi siiresince fark-
I amaglarla kullanilmasidir.

b) Yeni Etkinliklerin Diizenlenmesi: Hastanin etkinlikleri ve hognutluk dereceleri be-
lirlendikten sonra, yeni etkinlikler diizenlenmektedir. Burada amag etkinlik diizeyini ve
bu etkinliklerden alinan zevki arttirmaktir. Yeni etkinliklerin kaydedilmesiyle hastadaki
"Simdi ne yapacagim?" tarzindaki karasizliklar da onlenmeye ¢alisiilmaktadir (Marie vd.
1990; Savagir ve Yildiz 1996).

¢) Asamah Etkinliklerin Planlanmasi: Hastay: yeni etkinliklere yoneltmenin bir yolu
da etkinliklerin kii¢iik parcalara boliinmesidir. Depresyondaki hastalarin biiyiik bir boli-
mii planladiklar igleri yapamamaktan yakinmakta ve bunu bagarisizliklarinin bir kamti
olarak gormektedirler. Bu tiir agamali etkinliklerin planlanmas: basart olasihgint arttir-
makta ve hastanin {imitsizligini nlemede ¢ok etkili bir teknik olarak goriilmektedir. Bu
teknik, ilk tedavi goriigmesinin amaglarindan biri olan, hastanin umudunu arttirmakla
yakindan ilgilidir (Marie vd. 1990; Savagir ve Yildiz 1996)

d) Uyaria Kontrolii: Depresyondaki hastalarda uyuma giicliigii siklikla kargilagilan bir
durumdur. Bu teknik uyumay: giiglestiren uyaricilarin azaltilmasina yoneliktir. Ornegin,
hastaya uykuyu onleyebilecek uyaricilar (¢ay, kahve gibi) yerine, uyumay kolaylagtira-
bilecek igler (eglenceli bir kitap okuma gibi) onerilmekte ve engelleyici uyaricilarin
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kontrolii 6gretilmeye galisilmaktadir. Ayrica hastaya, yataga her giin ayni saatte girmesi
ve her giin ayn saatte uyumas! gibi uyarilarda bulunulmaktadir (Marie vd. 1990).

4.5. Olumsuz Otomatik Diisiincelerin Belirlenmesi

Depresyonun biligsel terapisinde tedavi goriismelerinin biitytik bir boliimii, hastaya oto-
matik diiglincelerini tanimayi, bunlar1 sorgulamay! ve alternatif diigiinceleri 6gretmekle
gecmektedir. Bu 6gretme siireci ile oncelikle depresif belirtileri ortadan kaldirmak, daha
sonra hastanin yasam sorunlarini hafifletmek amaglanmaktadir (Savasir ve Yildiz 1996).
Olumsuz otomatik diigiincelerin belirlenmesi siirecinde gesitli bilissel ve davranis¢i tek-
nikler kullanilmaktadir.

a) Sorgulama Teknigi: Depresyonun ve diger bozukluklarin tedavisinde kullanilan en
temel tekniktir. Bu teknigin tarzi Sokratik olup, sistematik bir sekilde sorgulama siireciy-
le tiimevarimcl mantik yiiriitme gibi 6zelliklere sahiptir (Overholser 1998 a, 1998 b). Bu-
rada terapist hastanin her hangi bir duygusunu fark ettiginde, o sirada hastanin aklindan
neler gegtigini sorarak olumsuz otomatik diisiincelere ulagsmay1 hedeflemektedir. Terapi
sirasinda hasta bagindan gecen her hangi bir olay ya da anisini anlattigtnda, terapist "O
sirada aklindan neler gecti?" gibi bir soru sorarak olumsuz otomatik diistincelere ulagsma-
ya ¢aligmaktadir (Beck 1995; Marie vd. 1990). Bu teknik biligsel terapinin vazgecilmez
bir unsurudur.

b) Kayit Tutma: Tedavinin ilk agamalarinda otomatik dtisiincelerin hasta tarafindan ta-
ninmasi ve fark edilmesi terapistin yardimi ile olurken, daha sonra hasta kayitlar tutarak
bu diigiincelerini yakalama ve tanima becerisi kazanmaktadir. Kayitlar olumsuz otoma-
tik diigiincelerin fark edilmesinde, taminmasinda, olumsuz otomatik diigiincelere alterna-
tif diigiinceler gelistirilmesinde ve bu diigiincelerin degerlendirilmesinde olduk¢a Gnem-
li bir yer tutmaktadirlar (Beck 1995). Standart bir kayit ¢izelgesi bes siitundan olugur. Ik
stitunda Kkisinin, o anda ne hissettigini ve bu duygunun siddetini belirtmesi istenir. Tiim
siitunlarda degerlendirme 0-10 arasinda yapilir. Ikinci siitunda kigiden o duyguyu hisset-
tigi andaki durum ya da yasadig1 olayi kaydetmesi istenir. Ugiincit siitunda hastanin
olumsuz otomatik diigiinceleri yer almaktadir. Dordiincii siitunda, hastadan olumsuz oto-
matik diiglincelerine karg1 gelistirdigi alternatif diigiinceleri kaydetmesi istenir. Besinci
siitunda ise hastanin alternatif diigiince kargisinda hissettigi yeni duygulari ve bunlarin
siddetini belirtmesi istenmektedir. Boylece hasta, ilk duygusu ile alternatif diigiinceden
sonra olugan duygusu arasindaki farki gorerek umutlanmig olur (Tugrul ve Sayilgan
1997). Depresyonun biligsel terapisinde, olumsuz otomatik diistinceleri belirleme asama-
sma kadar ilk ii¢ siitunun, bu agamadan sonra ise siitunlarin tiimiiniin kullanilmas: uy-
gundur (Schuyler 1990). Bir olumsuz otomatik diisiince kay:t ¢izelgesi ornegi Sekit 3’te
verilmektedir.
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Tarih:
Duygularve | Durum/Olay | Otomatik Diigiince Alternatif Duygu ve
Siddeti ve Siddeti Diigiince Siddeti
Uziintii (9) Miizik 1. Asla eskisi gibi 1. Suanda Uziintii (3)
Ofke (7) dinliyordum olmayacagim (6) kendimi kotii Ofke (5)
2. Arkadagiarim hig hissetmem hep
aramuyor (10) boyle olacagim
anlamima
gelmez (6)

2. Bende onlan
aramadim. Belki
bir igleri vardir.
Ben de

arayabilirim (7)

Sekil 3. Olumsuz Otomatik Diigiince Kayu Cizelgesi Ornegi.

Biligsel terapide duygulann taninmasi da kayit tutma yardimiyla olmaktadir. Duygular-
daki olumsuz degismeler olumsuz otomatik diigiincelerin varlidina isaret etmektedir.
Hasta agisindan duygularini kaydetmek, diigiincelerini kaydetmekten daha kolay olmak-
tadir. Hastalar duygularim genellikle O ile 10 arasinda bir derecelendirmeye tabi tutarlar.
Bazi hastalar bu derecelendirme islemini ¢ok mekanik bulabilmektedirler. Ancak bu du-
rumda da iyi-kotii gibi sifatlari iceren farkl: bir Slgme yontemi gelistirilebilir (Savagir ve
Yildiz 1996).

Hastanin duygusu ve bu duygunun derecesi belirlendikten sonra terapist, "O sirada ne
yapiryordunuz?" gibi bir soruyla problem durumun (olayin) ne oldugunu 6grenebilmek-
tedir.

Kayit tutma teknigindeki en 6nemli boliim olumsuz otomatik diigiincelerin kaydedildigi
asamadir. Burada hastadan, kendini kotii hissettigi anda ya da problemi yagadig1 durum-
da aklindan gegen diisiinceleri ve'bu diigiincelere inanma derecesini (0-10 arasinda) kay-
detmesi istenmektedir. Olumsuz otomatik diistincelerin yalmzca diigiinceler seklinde ol-
may1p, imajlar seklinde de olmalar1 miimkiindiir. Boyle bir durumda hastadan bu imaj-
lan kaydetmesi istenmektedir (Beck 1995). Olumsuz otomatik diigiinceler imajlar gek-
linde oldugunda, bunlarin kagida dokiilmesi hasta agisindan zor olabilmektedir. Bunu bi-
raz olsun gnlemenin bir yolu, imajlarin hastanin aklina gelir gelmez kaydedilmesidir.
Boyle bir uygulamayla unutma ve yanlig hatirlama ortadan kaldirilabilmektedir (Savagir
ve Yildiz 1996). Kayit tutma, tedavi siirecinin tiimiinde kullanilmaktadr.
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¢) Ev Odevlerinin Kullanimi: Bu teknik de kayit tutma gibi tiim tedavi siiresince kul-
lanilmaktadir ve aslinda kayit tutmanin bir versiyonu olarak diigiiniilebilir. Fennel (1989)
ev odevlerinin biligsel terapide ¢cok onemli bir yeri oldugunu ileri siirmektedir. Bu iglev-
leri g0yle siralamak miimkiindiir:

® Tedavinin goriigme disinda da siirmesi i¢in, hastaya ne yapmasi gerektigi konusun-
da bilgi saglamaktadr.

B Tedavinin daha amag yonelimli olmasini saglamaktir.

m Tedavi sirasinda kazanilan i¢goriiniin gergek yasama aktarilmasini kolaylagtirmak-
tadir.

M  Her ev 6devinin sonucu hastanin ilerlemesiyle ilgili bir geribildirim niteligindedir.
Hem hasta hem de terapistin ilerlemeyi algilamasini kolaylagtirmaktadir.

® Ev odevleri hastanin terapiye aktif katilimina yardimci olmaktadir.

Ancak Savagir’a (1996) gore ev ddevlerinin daha anlagilir ve daha verimli olabilmeleri
icin bir takim ozellikler tagimalan gerekmektedir. Ev 6devleri terapide konugulanlarla il-
gili olmal1 ve hastaya somut olarak ne yapmasi gerektigini anlatmalidir. Gerekirse bir ka-
yit formu hazirlanarak, goriigmede ne yapmas: gerektigi hastaya gosterilmelidir. Hasta-
nin ev 0devini neden yaptigt oldukg¢a onemlidir. Ev 6devleri hastada kesinlikle bagarisiz-
lik duygusu uyandirmamalidir. Bilindigi iizere depresyondaki hastalar, kayip ve bagan-
sizlida kargi ¢ok duyarh olabilmektedirler. Kisacasi, ev 6devleri hastanin diizeyine uy-
gun olarak hazirlanmalidir.

d) Bibliyoterapi Teknigi: Depresyonun biligsel tedavisinde kullanilabilen bir bagka tek-
nik bibliyoterapidir. Ozellikle terapinin baglarinda hastanin gerek depresyonun dogasini,
gerek de otomatik diisiinceleri tanimasinda ve anlamasinda oldukga yararl1 olabilmekte-
dir. Bibliyoterapi, o sorunla ilgili paket bilgi sunan, kitap ya da yayinlarin hastaya one-
rilmesini icermektedir (Ornegin; Depresyonla Baga Cikma Yollari, Tugrul ve Sayilgan
1997).

Smith ve arkadaglarina (1997) gore, bibliyoterapi, ozellikle hafif ve orta derecede dep-
resyonu olan ileri yetiskinlerde ¢ok etkili bir biligsel tedavi teknigidir.

Savasir’a (1996) gore olumsuz otomatik diisiincelerin belirienmesi sirasinda bazi sorun-
lar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sorunlarin baginda, hastanin diigiincelerini kaydetmekten
kaginmasi gelmektedir. Depresyonda olmak hastanin, diisiincelerine bakmasini zorlasti-
rabilmektedir. Ancak hasta tedavi rasyonelini anlayip kabullendik¢e, hastanin, diisiince-
lerini kaydetmekten kaginma davranigi azalmaktadir. Tedavinin baglarinda olumsuz dii-
siincelere odaklanilan zaman sinirlanmalidir. Clinkd, siirekli olumsuz diigiincelerle ug-
ragmak hasta tarafindan rahatsiz edici olarak algilanabilmektedir. Zamani sinirlamak igin
bazi tekniklerden yararlanilabilir. Hastanin dikkatinin bagka bir rioktaya odaklanmasi ve
hastaya zihinsel egzersizlerin yaptiriimasi (6rnegin, 1000°den geriye 9’ar 9’ar saydirmak
gibi) gibi tekniklerle olumsuz diigiincelere ayrilan zaman kisitlanabilmektedir. Ancak ba-
71 hastalar, bu teknikleri rahatsiz edici durumdan (olumsuz otomatik diigiincelerden) kag-
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mak i¢in kullanabilmektedir. Bu durumda hastalara bu tekniklerin kisa ve uzun vadeli,
olumlu ve olumsuz sonuglar1 anlatiimalidsr.

Olumsuz otomatik diigiincenin belirlenmesindeki bir bagka sorun, hastanin bu diigiince-
leri tanimlayamamasi olabilir. Bu durumda terapist "Bu olayin sizin igin anlami1 neydi?"
gibi sorularla hastanin, diigiincesini tanimasina yardimei olabilir. Bu tekniklerle, kisa va-
dede hastanin daha iyi hissetmesi saglanabilir; ancak uzun vadede, olumsuz otomatik
diistincelerle ugragmamanin sorunun ortadan kalkmasini saglamayacag bilinmelidir.

Bazi durumlarda hastalar temel otomatik diigiinceleri kagirabilmektedirler. Hastanin te-
rapiye getirdigi diisiinceyle yagadiga duygu yogunlugu uyumlu olmalidir. Ornegin; ilk
kez pilav pisiren bir insanin pilavin dibinin tutmasi sonucu yasadigt duygu "timitsizlik
(8)" ve olumsuz otomatik diigiincesi "Elime yiiziime bufagtirdim" olsun. Bu diisiincenin
bu duygu i¢in uygun olmadig: terapist tarafindan fark edilerek, agagiya dogru ok tekni-
giyle bu duyguya uygun olan diigiince ortaya ¢ikarilabilir.

Bazi durumlarda ise terapistler hatali olabilmektedirler. Ornegin, "neden?" gibi bir soru
sorarak, hastanin diisiincesinden ¢ok olay ya da durumla ilgili agiklamaya yonelik yanit-
larla kargilagabilirler. "Neden?" ya da "ni¢in?" yerine "ne?" ve "nasil?" gibi sorular ter-
cih edilmelidir.

4.6. Olumsuz Otomatik Diisiincenin Degistirilmesi

Bu agamada iki temel teknik grubundan yararlaniimaktadir. Bu tekniklerden biri sozel
sorgulama ikincisi ise hastaya davranigsal denemeler yaptirmadir (Marie vd. 1990).

a) Sozel Sorgulama: Bu teknigin temel amaci, hastanin kendi diisiincelerini yeniden de-
gerlendirmesini saglamaktir. Bu siirecte terapistin gorevi yorum yapmak ya da dogrudan
alternatif diigiince tiretmek degil, olumsuz otomatik diigiincelerle ilgili sorular sorarak
hastanin alternatif diigiince bulmasina yardimci olmaktir. Sozel sorgulamada kullanilan
alt teknikleri soyle siralamak miimkiindiir (Beck 1995; Marie vd. 1990; Savasir ve Yil-
diz 1996):

1. Kanitlarin Sorgulanmasi: Bu teknikte hastanin otomatik diisiincelerinin dogru olup
olmadiyla ilgili kanitlar sorgulanmaktadir. Depresyondaki hastalar olumlu bilgiden
¢ok olumsuz bilgiyi animsama ya da notr bilgileri olumsuz olarak degerlendirme egi-
limi gostermektedirler. Bu nedenle oncelikle kargit kanitlar sorgulanmali sonrada bu
kanitlarin gegersizlii iizerinde durulmalidir.

2. Alternatif Diisiincelerin Sorgulanmasi: Bu teknikte hastanin gesitli sorularla, alter-
natif diigiinceler geligtirmesine yardimci olunmaktadir. "Bu konuda, depresyonda ol-
madan once ne diigiiniirdiiniiz?", "Sizin giivendiginiz bir kisi (en yakin arkadaginiz)
bu konuda ne diigiiniirdii?" (Bagkalarinin referans olarak kullanilmasi teknigi), "Bir
bagka arkadaginiz gelip bu sorunu size anlatsa ona ne derdiniz?" gibi sorularla hasta-
nin alternatif diigiinceler gelistirmesi saglanabilmektedir.

3. Avantaj ve Dezavantajlarin Sorgulanmasi: Burada hastanin otomatik diigiincesinin
kendine olan yararlari ve zararlar sorgulanmaktadir. "Bu gekilde diigiinmenin size ne
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gibi bir yarar1 oldu? " ya da "Boyle diisiindiikten sonra ne yaptimiz?" gibi sorular kul-
lanilarak alternatif diigiinceler yakalanmaya ¢aligilmaktadir.

4. Biligsel Carpitmalarm Sorgulanmasi: Biligsel ¢arpitmalarin neler oldugu 6nceki
boliimlerde aktarilmigtir. Bu teknikte hastadan ne tiir bir biligsel ¢arpitma yaptigini
sorgulamasi istenmektedir. Hasta kendine, "Acaba olaylarin yalnizca olumsuz yanla-
rin1 goriip olumlulart g6z ardi m1 ediyorum?", "Tek bir olaya dayanarak genelleme-
lere mi vartyorum?" gibi sorular sorarak, biligsel carpitmalarini saptamakta ve bu car-
pitmalara alternatif diigiinceler getirmeye ¢alismaktadir.

b) Davranigsal Denemeler: Alternatif diigiinceler yukaridaki tekniklerle ortaya ¢tkaril-
diktan sonra, bu diigiincelerin giinliik yagsama aktartlmast giindeme gelmektedir. Bunun
i¢in hastaya bazi1 davrants denemeleri yaptirilmaktadir. Depresyondaki kisiler stirekli ¢i-
karsamalarda bulunmaktadirlar (Ornegin, "Insanlar beni sevmeyecek!"). Hastamn ¢ikar-
samalannin dogru olup olmadif: davranigsal denemelerle kisiye gosterilmeye caligil-
maktadir. Davramg denemeleri igin agagidaki gibi bir sira izlenebilir:

Oncelikle hasta tarafindan gikarsanan olumsuz bir diigiince belirlenmektedir. Omegin;
"Bara gidersem arkadaglarimla siirekli konugmak zorunda kalacagim, onlar da bana gii-
leceklerinden kendimi kotii hissedecegim" tarzinda bir ¢ikarsamasi olan bir hasta ile, bu
diigiincesine iligkin bir davramgsal deneme yapilabilir. Bu diisiince belirlendikten sonra
hastanin ¢ikarsamasinin dogru olup olmadigiyla ilgili kamtlar arastinlmaktadir. Boyle
bir diigiinceyi destekleyen kanitlar, "egitim yetersizligi ve daha once benzer bir olayin
yaganmast" olabilecekken; desteklemeyen kanitlar "konugmak i¢in mutlaka egitimli ol-
mak gerekmedigi" olabilmektedir. Bir sonraki asamada bu diigiincenin denenmesi igin
bir plan yapilmaktadir. Konustugunda arkadaglar1 alay edecegi icin kendini kotii hisse-
den hastanin, arkadaglarini bara davet ederek, once onlarin konugmalarini dinlemesi, on-
larla birlikte giilmesi ve gerektigi yerde fikrini sdylemesi gibi bir plan olusturulabilmek-
tedir. Hasta bu plan1 uyguladiktan sonra dikkatini arkadaslarinin giilmesinden ¢ok konu-
sulanlara verdiginden, kendini daha rahat hissedebilmektedir. Hasta bu tiir bir davranig-
sal denemeden sonra ¢ikarsamalarinin yanlig oldufunu ve olumsuz diisiincelerin dogru
olmadigini anlayabilmektedir.

Boyle bir planda istenilen sonug elde edilmedigi takdirde plan1 uygulamay: engelleyen
unsurlar iistiinde durularak yeni bir plan olugturma yoluna gidilmelidir (Marie vd. 1990).

Olumsuz otomatik diigiincelerin sorgulanmasi sirasinda terapist bazi hatalar yapabilmek-
tedir. Hasta inanmadi§ siirece terapistin mantikli bir yorum yapmasi ve alternatif diigiin-
ce iretmesinin hicbir yarari olmamaktadir. Terapist alternatif diigiince tiretmek yerine,
bunu hastanin bulmasina yardimci olmalidir. Terapistler, bazen de hastanin depresyonda
olmasini haklr bulabilmektedirler. Boyle bir durumda terapist, sempati iligkisi kurmak
yerine, zor durumlarda yagayan bir ¢ok insanin depresyona girmedigini diigiiniip hasta-
nin gii¢lii yonlerini belirlemeli ve terapide yanhliga diigmemelidir. Terapistlerin, tzellik-
le dikkatli olmas: gereken konulardan biri de, bazen depresif ¢arpitma olarak yorumla-
nan diigiincelerin gergek olabilecegidir (Beck 1995; Savagir ve Yildiz 1996).
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Hastanin otomatik diigiincelerinin belirlenmesi ve alternatif diisiinceler iireterek degisti-
rilmesi biligsel terapi siirecinin biiyiik bir boliimiinii almaktadir. Ancak tedavinin kalici-
liginin saglanmasi agisindan ara inanglarin da belirlenip degistirilmesi gerekmektedir
(Gortner vd. 1998).

4.7. Ara Inanclarm Belirlenmesi

Hasta olumsuz otomatik diigiincelerini belirleyip onlan sorgulayarak degistirme beceri-
si edindikten sonra, bu diisiincelerin altinda yatan ve daha derinlerde olan ara inanglar
tizerinde odaklaniimaktadir. Ara inanglarin belirlenip degistirilmesi daha once de degi-
nildigi gibi (Gortner vd. 1998), iyilesmenin kalici olabilmesi ve hastaligin tekrarlama
riskinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Ara inanglar, gercek¢i ve mantikli olmayan, ug-
larda, kati, genellenmis ve kiginin performansim etkileyen inanglardir ve olumsuz oto-
matik diisiincelere gore daha derinlerdedir (Persons 1989; Schuyler 1990). Ara inangla-
rin belirlenmesi ve degistirilmesinde onlemeye yonelik teknik grubundan yararlanilmak-
tadir. Bu teknik grubu, daha ¢ok bilissel teknikleri icermekte ve siire¢, olumsuz otoma-
tik diisiincelerin belirlenmesi siirecine benzemektedir (Fennel 1989). Ara inanglarin be-
lirlenmesi gesitli sekillerde olabilmektedir. Asagida bu teknikler verilmistir:

a) Tiim Tedavi Siiresince Olusan Ortak Diisiinceler ve Temalarm Kullanilmas::
Bu teknikte gerek goriigme siiresince gtjzlenen,' gerek tutulan kayitlarin incelenme-
siyle olumsuz otomatik diigiinceler incelenmekte ve bu diisiinceler arasindaki ben-
zerlikler belirlenerek ara inanglar ortaya ¢ikarilabilmektedir (Beck 1995).

b) Bilissel Carpitmalar ve Ara inanclar Arasinda Baglantilar Kurma: Ara inang-
larda da olumsuz otomatik diisiincedeki biligsel ¢arpitmalara benzer hatalar bulun-
maktadir. Bu iki diisiince tarz1 arasindaki benzerlikler belirlenerek ara inanglara ula-
silabilmektedir (Savasir ve Yildiz 1996).

¢) Gegmis Yasantilarin incelenmesi: Kisinin bugiin geligtirdigi inanglar gegmis ya-
santilartyla ilgili olabilmektedir. Ornegin; kiigiik yasta annesini kaybeden bir hasta,
bunun sorumlulugunu kendi iistiine alabilmekte ve su anda yasadigi kiigiik bir red-
dedilme kargisinda agir bir sugluluk duygusu yasayabilmektedir. Bunun sonucunda,
insanlarin istediklerini yapamazsa reddedilecegine iliskin bir inang¢ geligtirebilmek-
tedir. Gegmis yasantilarin aragtirilarak ara inanglan belirlemede uygun bir soru "llk
olarak bu duyguyu ne zaman yagadiniz?" olabilir (Savagir ve Yildiz 1996).

d) Uclardaki Duygularin Arastirilmasi: Asiri uglardaki duygular aragtirilarak bunun
altinda yatan diigiincelere ulasilabilmektedir. Oregin; herkesin kendisini sevmesi
gerektigine inanan biri kiiglik bir reddedilme karsisinda depresyona girebilmektedir.
Bu tiir duygular aragtirilarak ara inanglar saptanabilmektedir (Savagir ve Yildiz
1996).

e) Asagiya Dogru Ok Teknigi: Terapist, bu teknikte, olumsuz duygu ya da diigiince-
yi degistirmek yerine, bu diisiincelerin altinda yatan ara inanglara ulagmaya ¢alis-
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g

h)

maktadir. Bunu yapmak i¢in, "Farzedelim ki bu dogru, bunun senin i¢in anlami ne?"
gibi sorulardan yararlanmaktadir (Marie vd. 1990; Beck 1985).

Ciimle Tamamlatma Teknigi: Burada terapist varsayim ciimlesinin ilk kismin1 ve-
rerek, hastadan bunu tamamlamasim istemektedir. Ornegin; "Eger 6devimi zamanin-
da yetigtiremezsem..." diye verilen bir ciimleyi hasta, "...bu basarisiz oldugum anla-
mina gelir." seklinde tamamlayabilmektedir. Hastanin tamamladi§: ciimleden ara
inancina ulagmak miimkiindiir (Beck 1995).

Kuralin Dogrudan Sorulmasi: Bu teknikte terapist hastaya "Acaba bu konuda ken-
dine koymug oldugun bir kural olabilir mi?" gibi bir soru sorarak ara inanca dogru-
dan ulagmay1 amaglamaktadir (Beck 1995).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ol¢eginin Kullanilmasi: Degerlendirme bolii-
miinde anlatildig: iizere FOTO, kiginin ara inanglarim belirlemeye yoneliktir. Bu 61-

¢egin kullanilmasi ara inanglarin saptanmasinda yardimci olabilmektedir (Marie vd.
1990).

4.8. Ara Inanclarim Degistirilmesi

Ara inanglarin degistirilmesinde kullanilan teknikler, olumsuz otomatik diigiincenin de-
gistirilmesinde kullanilan tekniklerle benzerlikler gostermektedir.

a)

b)

c)

d

€)

Sokratik Sorgulama: Burada agagiya dogru ok teknigi kullanilarak elde edilen ve-
riler 6zetlenmektedir. Hastanin inanglan sorgulanmakta ve hasta bu inanglarinin far-
kina vararak degistirmeye yonlendirilmektedir (Beck 1995; Marie vd. 1990).

Biligsel Cetvel: Bu teknikte hastanin, diigiincesine inanma derecesi saptanmaya ¢a-
ligtimaktadir. Hastanin diiglincesine inanma derecesini bir ¢izgi tizerinde gosterme-
si istenmektedir. Daha sonra bu inang iizerinde Orneklerle tartigilarak degistirilmeye
calisiimaktadir (Beck 1995).

Bir Bagkasinin Referans Olarak Kullanilmasi: Burada hastaya "Bir bagkas1 senin
gibi diigiinseydi ona ne derdin?" gibi bir soru sorularak, hastanin kendi inancini far-
ketmesi ve bunu degistirmesi saglanmaktadir (Beck 1995).

Denemeler: Olumsuz otomatik digiincelerde oldugu gibi kisinin kendi inancina ters
davranarak bunlarin sonuglarini gérmesi ve bu inanglarini degistirmesi amaglan-
maktadir (Beck 1995).

Terapistin Kendini A¢masi: Bu, en son bagvurulacak tekniklerdendir. Terapistin,
hastaya yol gostermek amaciyla kendini agmasini igerir. Boylece hasta bir bagkasi-
nin da benzer olaylar yagayabilecegini fark ederek kendi olumsuz inanglarini degis-
tirebilmektedir (Beck 1995).

4.9, Tedavinin Sonlandiriimasi

Hastaya olumsuz otomatik diigiincelerini ve ara inanglarini belirleyip, degistirmesi 6gre-
tildikten sonra tedavi sonlandirilabilir. Tedavi sonlandirilirken, hastalara, depresyonun
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bazen yinelenebilecegi, bunun ¢ok dogal oldugu ve bu tiir durumlarin su ana kadar 68-
rendigi teknikleri uygulayabilmesi icin iyi birer firsat oldugunu anlatmak yararl olabilir
(Tugrul ve Sayilgan 1997). Terapi genellikle bu asamada sonlandiriimaktadir; ancak te-
mel inanglara inilmesi amaglandifinda uzun donemli biligsel terapi gerekmektedir (Beck
1995).

4.10. Tartisma

Bu boliimde, daha anlagilir olmas: bakimindan, tedavi siireci belli agamalara ayriimgtir.
Ancak klinik uygulamada bu agamalarin birbirinden net olarak ayrilamayacagi unutul-
mamalidir. Ornegin, daha ilk miidahaleler yapilirken, hastanin baz1 olumsuz otomatik
diigiinceleri yakalanabilir ya da olumsuz otomatik diigiincelerin belirlenmesi asamasinda
bazi alternatif diigiincelere ulagilabilir. Uygulamada bu konunun g6z 6niinde bulundurul-
mas! yararll olabilir.

5. ETKILILIK: BILISSEL TERAPi DEPRESYONDA NE KADAR
ETKIiLI?

Literatiirde biligsel terapinin etkililigini inceleyen oldukg¢a ¢ok sayida aragtirma bulun-
maktadir ve bu galismalarin hemen hepsi, biligsel terapinin depresyon tedavisinde etkili
oldugunu one siirmektedir (6rnedin: Backs ve Dobson 1998; Bowers. 1990; Brown vd.
1997; Dobson 1989; Evans vd. 1991; Margison ve Shapiro 1996; Pava vd. 1994; Wright
1992).

Depresyonda biligsel terapinin etkililigiyle ilgili olarak yapilan ¢aligmalar iki boyutta ele
alinabilir. i1k grup, biligsel terapiyle diger psikoterapi yaklagimlarini; ikinci grup ise bi-
ligsel terapiyle ilag¢ tedavisini kargilagtirmaktadir. Bu boliimde depresyonda biligsel tera-
pinin etkililigi bu iki boyutta ele alinacaktir.

5.1. Bilissel Terapilerle Diger Psikoterapilerin Karsilagtiriimas:

Son yillardaki aragtirma bulgulan tek-uglu (unipolar) depresyonun tedavisinde biligsel
terapileri en etkili yontem olarak degerlendirmistir (Backs ve Dobson 1998). iki aragtir-
ma, biligsel terapi ile psikodinamik kisiler arasi terapileri karsilagtirmaktadir. Shapiro ve
arkadaglan 1994 yilinda agirlik dereceleri farklilik gosteren, depresyon belirtileri olan
bir grup hastada biligsel-davranig¢i terapi ve psikodinamik-kisileraras: terapiyi karsilas-
tirmiglardir. Her iki psikoterapi yaklagiminin da terapinin bitiminde ve u¢ aylik bir za-
mandan sonra esit derecede etkili oldugunu gostermiglerdir (Backs ve Dobson 1998).

Gallagher-Thompson ve Steffen ise 1994°te bu iki terapi tiiriinii, aile bakim hizmeti ve-
ren kisileri 6rneklem grubu olarak kullandiklar1 bir araguirmada karsilagtirmiglardr.
Aragtirma sonucunda bu iki terapi tiirii arasinda etkililik agisindan bir fark bulunamaz-
ken, aile bakim hizmetini daha vzun zamandir veren kisilerin biligsel-davranisgi terapi-
den daha ¢ok yararlandiklar1 goriilmiigtiir (Backs ve Dobson 1998).
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Bazt aragtirmalarda ise davramsgsal evlilik terapisiyle biligsel terapiler kargilagtiriimigtir.
O’Leary ve Beach (1990) caligmalarinda, evlilik sorunlanyla birlikte depresyonu olan
ciftlerin terapisinde bu iki terapi tiiriini kargilagtirmiglardir. Bu ¢alismada depresyonun
giderilmesi agisindan, bu iki terapi tiirii arasinda bir fark gozlenememistir. Ancak evlilik
sorunlarinin tedavisinde davranigsal-evlilik terapisi daha etkili bulunmugtur. O’Leary ve
Rathus (1993), aym teknikleri bu kez yalmizca evlilik sorunu ve yalmzca depresyonu
olan 11 kadin iizerinde denemis ve benzer sonuglar elde etmislerdir.

Yine benzer bir ¢aligmada, Jacobson ve digerleri (1991) tarafindan, evlilik sorunuyla bir-
likte depresyonu olan kadinlarla, evlilik sorunu olmayan ancak depresyonu olan kadin-
lar kargilagtirilmigtir. Bu kez davranisg evlilik terapisi, biligsel terapi ve bu ikisinin bir
kombinasyonu kullanilmigtir. Aragtirma sonucunda depresif davraniglarin azalmasi agi-
sindan bir fark bulunamamigtir. Ancak bu ¢aligma sonug Sl¢iimlerinin 6nemini vurgula-
maktadir. Sonug Ol¢iimii olarak BDI kullaniidiginda evliliklerinde sorun olmayan depre-
sif kadinlarin, biligsel-davranis¢i terapiden daha fazla yararlandiklan gozlenmisgtir.

Scott (1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada, tek-uglu depresyonu olan hastalar tizerin-
de biligsel terapi, davraniggt terapi ve kisilerarasi terapi kargilastirilmigtir. Sonug olarak
bu ii¢ terapi arasinda bir farklilik ¢ikmazken, ilag tedavisiyle karsilastirldiklarinda bilis-
sel terapinin daha etkili oldugu saptanmistir.

Dobson (1989) da 28 aragtirmanin yer aldifi meta-analitik bir ¢aligmada biligsel terapi,
psikodinamik terapi ve yonlendirici olmayan terapileri karsilagtirmigtir. Aragtirmanin so-
nucunda biligsel terapinin diger u¢ tedavi tiiriine gore anlamli diizeyde etkili oldugu bu-
lunmugtur.

Son olarak, Brown ve digerleri (1997), sonug 6l¢iimii olarak Duygudurum Profilleri Ol-
gegi (Profiles of Mood Scale-POMS) kullandiklar: kontroliii bir arastirmada, depresyo-
nu olan alkoliklerde biligsel terapi ve gevseme egitimiyle birlikte standart alkol tedavisi-
ni kargtlagtirmiglardir. Sonugta, alkolizm sorununun giderilmesinde gevseme egitimiyle
birlikte uygulanan standart alkol tedavisinin; ancak somatik belirtiler ve depresif belirti-
lerin giderilmesinde biligsel terapinin daha etkili oldugu bulunmustur.

5.2. Bilissel Terapilerle Ila¢ Tedavilerinin Karsilagtiriimasi

Biligsel terapilerin diger psikoterapilerle kargilagtirildig1 aragtirmalarda oldugu gibi, ilag
tedavileriyle karsilastirildigy aragtirmalarda da genel olarak biligsel terapi lehine bir so-
nug ¢tkmaktadir.

Bowers (1990), toplam 30 kisiden olusan bir depresif yatan hasta 6rnekleminde, ilag te-
davisi, gevgemeyle birlikte ilag tedavisi ve biligsel terapiyle birlikte ilag tedavisini kargi-
lagtirmugtir. Aragtirma sonucunda depresyon belirtilerinin azaltilmasi agisindan, ilag te-
davisiyle birlikte uygulanan biligsel terapinin en etkili yontem oldugu saptanmugtir.

Hollon ve arkadaslar1 (1992) ise, 107 depresif hastay: 6rneklem olarak kullanmis ve bi-
ligsel terapi, trisiklik (tryciclic) anti-depresan tedavisi ile bu ikisinin bir kombinasyonu-
nu kargilagtirmiglardir. Sonug olarak, tek bagina biligsel terapinin uygulanmasiyla, trisik-
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lik antidepresanlarla birlikte kullaniimasinin etkililik agisindan bir farka neden olmadi-
g1 belirlenmigtir. Ayn1 sonug Scott (1996) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da bulmus-
tur. Ancak Scott ek olarak, biligsel terapilerin ilag tedavisiyle uygulanmasinin, depresyo-
nun yineleme olasiligin biiyiik oranda diigiirdiigiinii ileri siirmiigtiir.

Pava ve arkadaglar1 (1994) da biligsel terapi ile ilag tedavisinin beraber kullanilmasinin,
hem geri doniiglerin onlenmesi hem de depresif bireylerin yagam kalitelerinin arttirilma-
st agisindan birlikte kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Benzer olarak Gortner
ve arkadaglar (1998) da biligsel terapiyle ila¢ tedavisinin beraber kullaniimasi gerektigi
goriisline katldiklarini ileri siirmektedirler. Bu aragtirmacilar ayrica, biligsel terapiyi
kendi bilesenleriyle (davranis aktivasyonu ve otomatik diigiincelerin degistirilmesiyle
birlikte davranig aktivasyonu) karstlagtirmiglar ve biligsel terapinin tamaminin uygulan-
masinin tek tek bilesenlerinin uygulanmasina gore geri doniigleri onlemede daha etkili
oldugunu bildirmislerdir.

Yukaridaki ¢aligmalardan ¢ikarilabilecek bir sonug, biligsel terapilerin depresyonun te-
davisinde gerek diger psikoterapilerden gerek ila¢ tedavilerinden gerek de tek tek kendi
bilesenlerinden ya daha etkili oldugu ya da onlarla en az esit diizeyde etkili oldugudur.
Ancak literatiirde biligse! terapilerin ilag tedavileriyle birlikte kullanilmast yoniinde bir
egilim vardir. Bunun nedeni de, Pava ve arkadaglarinin (1994) da belirttigi gibi, bu iki
terapi tiiriiniin birlikte kullanilmasinin geri doniigleri onlemedeki etkililigidir.

5.3. Bilissel Terapinin Depresyondaki Etkililigi ile Ilgili Baz
Tartismah Konular

Her ne kadar aragtirmalar biligsel terapinin depresyondaki etkililigini kamtlamig gibi go-
riiniiyorsa da bu konuda bazi tartismalarda devam etmektedir.

Iik olarak, aragtirmacilarin biligsel terapinin agir depresyonda da etkili olup olmadig1 ko-
nusunda tam bir fikir birligine varamadiklar gézlenmektedir. Baz1 arastirmalar biligsel
terapinin ciddi depresyonlarda da etkili oldugunu gosterirken, bazilar1 bunun gegerli ol-
madigini gostermektedir (Backs ve Dobson 1998).

Bir bagka tartisma konusu depresyonun bilissel terapisinde nelerin degigsime neden oldu-
gudur. Hastayla terapist arasinda kurulan igbirligi, terapistin yetersizligi, terapotik yapi-
ya bagh kalip kalmama ve hastanin terapiye katilimi gibi faktorler, bilissel terapinin ige-
riginden bagimsiz olarak degisime neden olabilmektedir. Dolayisiyla biligsel terapinin
etkililigi kuskulu kalmaktadir (Backs ve Dobson 1998). Ancak, sozii gegen faktorler tiim
terapilerde ortak unsurlardir. Dolayisiyla yalmizca biligsel terapi degil, her hangi bir te-
rapi yaklasiminin etkililigi de bu faktorler nedeniyle kugkulu kalabilir.

Backs ve Dobson (1998), literatiirde, biligsel terapinin depresyonda etkililiginin sanki
azaliyormug gibi bir egilim gosterdigini bildirmektedirler. Bu konudaki ilk arastirmalar-
da, biligsel terapinin daha etkili bir yontem oldugunun daha ¢ok vurgulandigi gozlen-
migtir. Yazarlar bu durumun bes olasi nedeninden bahsetmektedir:
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B Diger terapilerin de etkilili§i kamitlanmaya baglandigindan, biligsel terapi lehine
olan sonucun notrlesmeye dogru gidiyor olmasi;

m Terapilerin giderek biitiinlesmesi ve salt biligsel ya da salt dinamik model gibi kav-
ramiarin artik bu terapi tiirlerini karsilayamamalari;

B Son zamanlarda biligsel terapinin yayginlagmasi sonucunda birgok kiginin biligsel
terapi yaptigint iddia etmesi;

® Mevcut literatiiriin biligsel terapi aleyhine bir yanhlik igerme olasilig1;
B Bu yarginin gercekten de dogru olma olasilig1.

Brewin (1993) ise, tedavide kullanilan tekniklerin ¢ok karmagik oldugunu ileri siirmek-
te ve daha basit tekniklerle aym bagarmnin elde edilebilecegini iddia etmektedir. Bre-
win’e gore depresyonun tedavisinde, otomatik diisiincelerin ve biligsel carpitmalarin de-
gistirilmesi gibi karmagik bir teknikler dizisi kullanmak yerine; semptomlarin kontrol
edilmesine yonelik basit bir egitim siireci ile de ayn1 bagar1 saglanabilmektedir. Burada,
unutulmamasi gereken bir konu, biligsel terapinin de bir egitim siireci oldugudur.

Bir bagka elestiri DeRubies ve Feeley (1990) ve Whisman (1993) tarafindan yapilmistir.
Yazarlara gore depresyonun biligsel tedavisinde hasta lehine bir degigsme oldugu kesin-
dir; ancak bu degisimin, biligsel terapinin kendi yapisindan m1 yoksa terapistlere 6zgii
baz1 ozelliklerden mi kaynaklandig: agik degildir.

Yazara gore, depresyonun biligsel tedavinde kullanilan teknikler Brewin’in (1993) iddia
ettigi kadar karmagik degildir ve olaya problem ¢ozmeye yonelik bir egitim siireci go-
zilyle bakmak bu tekniklerin anlagilmasim kolaylagtiracaktir. Belki de burada "teknik"
sozciigliniin ¢ok teknik bir terim olmasindan dolay: bu siire¢ karmagik goriinmektedir.

Sonug olarak, hemen hemen biitiin aragtirmalar, depresyonun tedavisinde biligsel terapi-
nin hem ila¢ tedavilerine hem de difer psikoterapi yaklagimlarina oranla ya daha etkili
ya da en az onlar kadar etkili oldugunu gostermektedirler. Kanimca, biligsel terapinin ti¢
onemli 6zelligi onu tercih edilir kilmaktadir: Birincisi, biligsel terapinin depresyonun
geri doniigiinii onlemede diger tedavi yontemlerinden daha etkili oldugunun kanitlanma-
s1; ikincisi, biligsel terapide bagarinin daha kisa zamanda saglanabilmesi; ti¢iinciisii ise
biligsel terapinin ilagsiz bir segenek olmasidir.

6. SONUC

Depresyonun psikiyatrik bozukluklar i¢inde en sik rastlananlardan biri olmasi; hastala-
rin bireysel ve toplumsal mutluluklarini engelleyerek yasam kalitelerini diigiirmesi; ¢a-
gimizda, kiiltiirden bagimsiz olarak, genel bir toplum sorunu haline gelmesi bu bozuklu-
gun daha iyi anlagilmasi ve tedavi edilmesi icin yapilan galigmalari, arttirmakta ve hiz-
landirmaktadir.

Depresyonda biligsel terapi bu ¢abalarin bir sonucu olarak gelismis ve gerek klinik uy-
gulamadaki gerek de aragtirmalardaki yerini saglamlastirmgtir.
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Ancak, buraya kadar anlatilanlardan da anlagilacag iizere, depresyonun biligsel terapi-
sinde hala baz: eksikliklerin oldugunu gormek miimkiindiir. Oncelikle kuramsal boyut-
ta, fonksiyonel olmayan tutumlarin ¢ocukluk yagantilarindan nasil etkilendigi konusu
tam olarak agiklanamamusttr. Bu boyut tizerinde biraz daha durulmas: biligsel terapinin
giivenilirligi acisindan yaral1 olabilir.

Depresyonun biligsel degerlendirmesinde kullamlan lgme araglari incelendiginde, bazi
olgeklerin iilkemiz i¢in uyartanmadigi fark edilmektedir. Bu tiir Slgme araglarinin uyar-
lanmasi alandaki biiyiik bir gereksinimi giderebilir.

Backs ve Dobson’un da (1998) belirttigi gibi depresyonun tedavisinde biligsel terapi
yaklagimi ¢ok giinceldir. Dolayisiyla bu alanda galigmak isteyen birgok psikoterapist
aday1 olacaktir. Ozellikle biligsel terapist adaylarnin ¢ok iyi egitilmesi ve bu konuda
hassas davranilmasi yagamsal bir 6nem tagimaktadur.

Bu yazida, depresyonda biligsel terapi yaklagimi incelenirken, daha anlagilir olmasi agi-
sindan konu, gesitli agamalarda (formiilasyon, degerlendirme, tedavi, etkililik) ele alin-
nmugtir. Ancak uygulamada konunun bu kadar kesin gizgilerle ayrilmast miimkiin degil-
dir. Bu konuya 6zellikle dikkat edilmesi ve olayin etkilesimlerden olugan bir siire¢ ola-
rak algilanmas! 6nemlidir.

Son olarak, Freeman ve Dattilio’nun da (1992) ileri stirdiikleri gibi, gerek depresyonda
gerek diger bir¢ok psikolojik bozuklugun tedavisinde biligsel terapi, simdi oldugu kadar
2000’11 yillarda da giincelligini koruyacak gibi goriinmektedir.
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