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Depresyonun tedavisi icin énerilen
bilissel modellerin cikis noktasi, kisinin
olaylar1 yorumlayis ya da anlamlandirs
bicimlerinin o olaya gosterecegi tepkiyi be-
lirleyecegidir. Diger deyisle bireyin belirli
strecleri kullanarak diinyayi/olaylar1 alg-
layis1 ya da zihinsel olarak yapilandirisi, o
olay karsisinda yasadign duygular: ve gos-
terdigl davramslan belirler, Beck'in depres-
yonu aciklamak tizere gelistirdigi bilissel
modelinde, séz konusu bu biligsel strecler,
"biligsel tichl", "bilissel carpitmalar’, "dep-
resyona  yonelik bilissel semalar ve
"sosyotropi-otonomi boyutlanndaki stirecleri
iceren kisilik ézellikleri’ olarak listelenebilir
(Beck, 1983; Beck ve ark, 1979).

Biligsel terapi, kisinin duygu ve dav-
raniglarinin, genellikle zihinsel isleyisine
gore belirlendigini savunan, aktif, problem-
odakl, yapilandirilmis ve kisa-siireli mida-
haleleri iceren, psikoegitimsel bir psikote-
rapi tirlidiir. Bu terapi yaklasiminda dani-
sanlara, dlstincelerinin iceriginin ve zihin-
lerinin isleyis bi¢ciminin, yasamakta olduk-
lar1 duygusal sikintilarda oynadigl belirleyi-
ci rol gdsterilir. Bu dlasuncelerinin, inancla-
rmin ve bilgi isleme tarzlarinin sistematik
bicimde gézden gecirilip degerlendirilebile-
cegl, degistirilebilecegi yoéntemler ve tek-
nikler dgretilir, Dinyay1 algilayislarinda
daha objektif olabilecekleri, duygularinda
ve davranislarinda olumlu yvonde degismeler
saglanabilecegi farkettirilir, Literatiirde wve
uygulama alaninda cok cesitli bilissel mo-
dellere rastlanmakla birlikte, hepsinin
paylastigi ortak varsaymmlar sunlardir: (1)
Bilissel isleyis davraruslarn etkiler, (2) Bilis-
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sel isleyis yénlendirilebilir ve degistirilebilir,
(3) Arzu edilen davramgsal degismelere,
bilissel degismeler araciiqiyla  ulasilabilir
(Dobson ve Block, 1988).

Bilissel terapinin, cok cesitli psiko-
patolojik durumlarin tedavisinde etkili ol-
dugu kanitlanmig, uygulanma alan: gln
gectikce genislemistir. Bu genisleme devam
etmektedir (Alford ve Beck, 1996). Bununla
beraber, Dobson ve Pusch (1993) bu terapi

tarz: ile ilgili, iki temel konuya dikkat cek- 3

me gerefini duymuslardir. ik kaygilar,
bilissel terapinin bilimsel arastirmalar bo-
yutundaki statlisline yéneliktir. Tkincisi ise,
biligsel terapilerin uygulama alaninin, kav-
ramsal smirlarimn Stesine tasmaya basla-
mas ile iliskilidir. Bu makalenin amac,
Unipolar depresyonun tedavisinde kullani-
lan bilissel terapinin, arastirmalar bagla-

mindaki durumunu gbézden gecirmek, bazi
kuramsal konulara deginmek, daha fazla -
incelenmesi ve arastirilmasi gereken alanlar -
ve konulari, konuyla ilgilenenlerin gorlsle-

rine sunmaktir.

Unipolar Depresyonda Kullanilan
Biligsel Terapilerin Bilimsel
Statiisii

Psikoterapi alamindaki en popiiler ve
en cok arastinilmis konu, Unipolar depres-
yonun biligsel terapisidir. Bunun bir nedeni -
depresyonun bilissel terapisinin, psikopa-
tolojivi aciklama ve terapétik yaklasim aci-
sindan ¢ok iyi tanimlanmus bir model sun-
mas1 ve etkililifinin arastirmalarla kanit-
lanmis olmasidir (Alford ve Beck, 1996;
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Blackburn ve Davidson, 1995; Chambless
ve ark., 1996; Dobson, 1989; Dobson ve
Pusch, 1993; Scott, 1996).

Bu alanda glntmulze kadar top-
Janmus bilgiler biligsel terapinin, en az diger
tiir psikoterapiler ve ila¢ tedavisi kadar,
belki de onlardan daha etkili bir tedavi
yaklagimi oldugunu gostermektedir. Bilim-
sel aragtirmalar tutarl bir bigimde, biligsel
terapinin diger psikolojik ve biyolojik yakla-
simlara kiyasla, en azindan "geri déntgleri”
snleme acisindan, daha tstiin olduguna da
igaret etmektedir (Blackburn, Eunson ve
Bishop, 1986; De Rebuis ve Feeley, 1990;
Dobson, 1989; Dobson, Pusch ve
Jackman_Cram, 1991; Evans ve ark., 1992;
Simons, Murphy, Levine ve Wetzel, 1986).
Son yillarda gittikce daha genis kabul gbren
bir bulgu da biligsel terapinin ciddi depres-
yonlarda bile etkili oldugudur (Bowers,
1990; Milier, Norman, Keitner, Bishop ve_
Dow, 1989; Thase, Bowler ve Harden,
1991}

Biligsel Terapi ve Diger
Psikoterapiler

Son yillardaki aragtirma bulgularina
gbre, Unipolar depresyonun tedavisinde
biligsel terapi en etkili yontem olarak de-
gerlendirilmektedir. Shapiro ve arkadagla-
rinin {1994}, cesitli ciddiyet derecelerinde
depresyon belirtileri olan bir grup hastaya
uygulanan, biligsel-davranige terapi ve
psikodinamik-kisileraras: terapiyi karsilas-
tirdigy arastirmalar, iki tar psikoterapinin
de, terapinin bitiminde ve {i¢ ayhk bir do-
nemden sonra esit diizeyde etkili oldugunu
gostermigtir. Diger aragtirmalarda oldugu
gibi bu arastirmalarda da sonug¢ O6lgiiml
olarak kullanilan Beck Depresyon Envante-
ri puanlannda Dbiligsel-davranmsggl terapi
lehine bir durum saptanmistir.

Gallagher-Thompson ve  Steffen
(1994}, bu iki terapi tirinil, aile bakim
hizmeti veren depresif kisilerin 6rnekiem
oldugu bir aragtirmada karsilagtirmgtir. Tki
terapi tlirti arasinda etkiiilik agisindan an-
lamh bir farkiilk bulunmazken, aile bakim
hizmeti gérevini daha uzun stredir strdi-
renlerin, bilissel-davramsg terapiden daha
fazla yarar sagladiklar: belirlenmistir. Bu
¢calismarn sonuglan, tedaviye verilen ya-

mitlardaki farklilagmalarin incelenmesi si-
rasinda, danmisanmn ozelliklerinin daha kap-
samh bir sekilde arastirilmasi geregini orta-
ya sermektedir. :

“Ulusal Akdl Sagh Enstitisti'niin bir
cahsmasinda (Elkin ve ark., 1989), biligsel
ve kisileraras1 terapiler ile, bir plaseboyla
birlikte verilen klinik bakimin, depresyonun
tedavisindeki etkililigi karsilagtirilmig ve bu
dort tiir tedavi yaklagimi arasinda etkililik
acisindan bir farkliik bulunmamistr. An-
cak, bu cahgmadaki psikoterapileri stirdi-
ren terapistlerin yeterliligi konusunda bazi
kusgkular ileri stiritldiiglinden, bu sonucun
daha ileri bir genellemeye gidilmeden dik-
katle yorumlanmasi geregi vurgulanmistir
(Hollon, Shelto ve Davies, 1993; Scott,
1996}.

O'Leary ve Beach 'm bir konirolld
cahismasinda da (1990), biligsel terapi ve
davramsgsal-evlilik terapilerinin, evlilik so-
runlariyla birlikie depresyonlann da olan
ciftlerin tedavisindeki etkililigi karsiagtiril-
mistir, Iki terapi tiril arasinda depresyo-
nun tedavisi acisindan farkhlik bulunmaz-
ken, evlilik sorunlarmmn ¢éziminde, dav-
ramgsal-evlilik terapisinin daha etkili oldu-
gu gortlmistir. Aym aragthincilarin 1992
de evli kadinlar igin eviilik doyumunun art-
tritmas: amaciyla yaptiklan benzer bir ¢a-
lismada, davramsgi-evlilik terapisi lehine
benzer sonuglar elde edilirken, bu kadinla-
rm esleri olan évli erkekler igin biligsel te-
rapi ve davranigci-evlilik terapisi arasinda
etkililik agisindan bir farkblk bulunmamsg-

Benzer bir calisma, evliliklerinde so-
runlu ve depresyonlari olan kadinlar ve
eviiliklerinde sorunlann olmayan depresif
kadinlaria yapilmigtir (Jacobson, Dobson,
Fruzzetti, Schmaling ve Salusky, 1991}
Biligsel-davranig¢l, davramgsal-eviilik ve
her ikisinin birlikte kullamidig fi¢ terapi
tirii arasinda depresif belirtilerin azaltil-
mas) acisindan, bir farklibk bulunmazken,
bazi farkblhikiarin sonug¢ ©6lghmil olarak
kullanilan araclarda yvansidigi gézlenmisgtir.
Ornegin, sonu¢ olgiminiin Beck Depres-
yon Envanteri (BDI) oldugu durumlarde,
eviiliklerinde sorunlan olmayan depresif
kadinlarin, Dbilissel-davraniggy terapiden
daha ¢ok yararlandif ifade edilmektedir.
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Yukandaki aragtirma bulgularnin
temel alindify bir baska calismada da her
iki terapi tlriintin depresyonun tedavisinde
etkili oldugu vurgulanirken, farkliliklarin,
evlilik sorunlarinin hafifletilmesi boyutunda
ortaya ciktift ve davramgsal-evlilik terapisi
lehine oldugu ileri stirtilmiistiir (Teichman,
Bar-El, Shor, Sirota ve Elizur, 1995).
Further, Teichman ve arkadaslari da
(1995), eviilik sorunlar olan depresif ciftle-
rin tedavisi i¢in kullandiklan, biligsel terapi
ile, biligsel-eviilik terapisi yaklasumlanni
kargilagtirmiglar ve kisa vadede, brigsel-
evlilik terapisinin daha etkili oldugunu an-
cak, alti ayhk bir takip cahsmasinda her
ikisinin de ayni derecede etkili oldugunu
ileri srmiglerdir,

Biriesik Devletler Saglik ve insanlara
Yénelik Hizmetler Bakanlifi'nca yiirtitiilen
ve depresyonun tedavisinde biligsel, davra-
nige1 ve kigileraras: terapilerin etkililiginin
karsillagtinldigt kontrollit bir meta-analiz
¢ahsmasmda (1993), bu ¢ tir terapi tarz
arasinda bir farklihk ¢ikmazken, ilag teda-
visi ile kargilastirildiklarinda, biligsel terapi
lehine bir farklilk gézlenmistir (Scott,
1996). Ayrica bireysel biligsel terapinin,
grupta biligsel terapive kiyasia biraz daha
iyi sonug verdigi saptanmistir.

Bu alandaki literatfiriin gdzden geci-
rilmesi sonucunda, Matheney, Brack,
McCarthy ve Penick'in vardiklan sonug
(1996}, biligsel yaklagima dayah psikotera-
pilerin etkililiginin, diger tfir psikoterapiier-
den ¢ok farkll olmadigdir, Arastinicilar,
biligsel temelli psikoterapiler lehine gozle-
nen yanlihfin, bu tarz terapilerin, yapilan-
dirihms ve kasa-slireli olmalanna karsin,
ortaya ¢ikan degismenin uzun sfireli olma-
sindan kaynaklandifimi  belirtmektedirter.
Benzer bir meta-analizde ayru konu, yatan
hastalar boyutunda ele ahnmis (Stuart ve
Bowers, 1995} ve bilisse] terapinin, tek ba-
$ina ya da ilag tedavisiyle birlikte uygulan-
diginda, depresyonlu hastalarin tedavisinde
etkili oldugu goritlmiistir. Bu aragtincilar
aynica, biligsel-davramse terapilerin, has-
tanelerin psikiyatri kliniklerindeki kosullara
daha kolay uyarlanabilen terapi oldugu
konusunda, Matheney ve arkadaslan ile
(1996) aym: fikirde olduklarini belirtmigler-
dir. Ancak bulguiarinim, kontrollii sonug
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aragtirmalan ile desteklenmesinin de §-
nemli oldugunu ileri stirmtislerdir.

Scott, Scott, Tacchi ve Jones (1994}
hastanede yatan depresif hastalarin stan-
dart yontemlerle tedavisine eklenen bir "ki-
saltilmis biligsel terapi" nin etkililigini ince-
ledikleri bir pilot cahsmada, umut verici
sonuglar aldiklarim belirtmiglerdir. Kendile-
ri halihazirda bu lkaealtilmig biligsel terapi
formatini denemeyi stirdirmektedirler.
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Bilissel Terapilerin Ila¢ Tedavisiyle
Karstlastirilmas :

i i

Baz caligmalarda da biligsel terapi
ve antidepresanlarin kullamildig: ilag teda- 3
vileri, Unipolar (tek-kutupiu) depresyonun
tedavisindeki etkililikler agisindan karsi-
lagtinlmigtir.  Bunlar arasinda Bowers'in
{1990), yatan depresif hastalarla yaptiz ve 4
tek bagina ilag tedavisi, gevsemeyle birlikte 3
ila¢ tedavisi ve biligsel terapiyie birlikte llag
tedavisinin etkililiginin karsttastiridifn  bir
calismasinda, depresyon belirtilerinin azal-
tilmasinda en etkili olanin, biligsel terapi ile 5
birlegtirilmis ilag tedavisi oldugu goriil-
musgtir. )

Hollon ve arkadaslann (1992) ve 3
Evans ve arkadaslarinin (1992) yaptiklar: >
bir bagka karsilaghrmali caligmada da, bi
ligsel terapi, imipramin kullanilan ilag teda-
visi ve her ikisinin birlikte kullanidign bir
tedavi yaklasimi karsilastirilmig, aralannda
etkililik agisindan hi¢ bir farkhiik bulun-
marmgtir. Ayrica, tedavinin baglangicindaki
depresyon yoguniugunun da hic bir tedavi
tirt i¢in yordayici olmadigr goértilmits, do-
layisiyla daha agir depresyonlarda ilac te-
davisinin dahe etkili olduguna iliskin gé-
ruslerin desteklenmedigi gdzlenmistir.

Depresyonun tedavisinde psikotera-
pilerle ilag tedavilerinin karsilastirildiz ara
tirmalan gbzden geciren Antonuccio, Danton
ve DeNelsky (1995} ile Hollon, Shelton -ve
Loosen (1991), biligsel-davramse: terapinin,
depresyonun tedavisinde en az anti-dep-
resan ilag tedavileri kadar etkili oldugu; geri
déntsgleri énleme agisindan da daha etkili
oldugu sonucuna varmiglardir. Antonuccio
ve arkadasglan bu nedenle depresyonun t
davisi icin biligsel-davramisc: terapi ile kisi-
leraras) terapinin birer secenek olarak dik-
kate alnmasi gerekliligini vurgulamakt
dirlar,

kel




)
-

3
-

Cigp

ao
-

Di

36-

DEPRESYON ICIN BILISSEL TERAPI 69

. Birlesik Devletler Saglik ve Insanlara
Yonelik Hizmetler Bakanlfimmm 1993%e

_yaptirmig oldugu meta-analizde de, biligsel

terapi ve ilag tedavisinin birlegtirilmesinin,
her iki terapi tiirtiniin tek bagina uygulan-
masindan daha iyi sonug¢ vermedigi, ancak
tek basma ilag tedavisiyle kiyaslandifinda,
birlestiribmis bilissel-davransci-ilag tedavi-
sinde, geridonils oranlarinin %50 distign
gorilmiistiir (Scott, -1996). Bu bulgunun da
daha derinlemesine incelenmesi gerekliligi

"vurgulanmaktadir.

Depresyonun Biligsel Terapisine
Yénelik Konularin Cegitli
Degiskenler Ac¢isindan
Irdelenmesi

- Agagdaki tabloda, depresyonun bi-
ligsel terapisine yonelik cesitli konular 6-
zetlenmeltedir.

Tablo 1
Depresyonun Bilissel Terapisi ile lgili
Konular

1. Bilissel terapinin ciddi depresyon vakalarl igin uy-
- guianabilirigi

2. Biligsel terapide degismeyi sajlayan ageler

3. Zaman icinde biligsel terapinin etkililigine ligkin
iddialarda gozlenen azaimalar

4, Daniganin 6zelliklerinin roid

5. Depresyonda yasam streslerinin rold

6. Bilissel terapilerin danigan kigilikleri dikkate alinarak
uyarianmas!

7. Depresyona dogru kaymay &nlemede koruyucu
faktrierin roli

8. Depresyonun tekrartama olasthigm: azalimada ya
da 6nlemede biligse! terapinin roll

9. Giinimiizdeki arastirmalarda gézlenen yontemsel
sinrlilikiar ve soruniar

1. Depresyonun Ciddiyeti

Biligsel terapinin ciddi diizeydeki
depresyonlar icin uygulanabilirlifi, bu a-
landa epey tartisma konusu olmustur, Bir
yandan, Antonuccio ve arkadaglar (1993},
Bowers (1990), Evans ve arkadaglan (1992)
ve Hollon ve arkadaglar (1991, 1992), iyi

kontrollfi calismalarinda biligsel terapilerin,
her diizeydeki depresyonun tedavisinde ilag
tedavisi kadar etkili oldugunu vurgularlar-
ken, diger yandan da baz galismalarda
celiskili sonuglar ¢iktign gozlenmektedir.
Ornegin en az iki arastirmada, bu bulgula-
rn desteklenmedigi ileri - stirlilmektedir
(Elkin ve arkadaslari 1995; Thase, Simons
ve Reynolds, 1993).

Elkin ve arkadaslanmn (1995} ca-
hsmalarmda, Ulusal Akilsaghg Enstitist
verileri yeniden ele alinmig ve daha agr
depresyonlarda ilag tedavisinin biligsel te-
rapiye ve kisileraras: terapiye kiyasla, daha
etkili oldugu sonucuna varlmigtir. Ancak
bu bulgular iki acidan elestirilebilecegi de
soylenebilir. Elkin ve arkadaslarimin calig-
malannda gozledikleri, tedavi etkililifine
iliskin séz konusu farkhlagma, sonug¢ kri-
terleri" ile iliskilidir. Onlarn analizlerinde,
depresyonun ciddiyeti, standart depresyon
dleekleri olan Hamilton Depresyon Skalasi
(HRSD) ya da Beck Depresyon Envanteri
(BDI} ile dlgitlmek yerine, Global Degerlen-
dirme Olcegi (GAS) ile belirlenmigtir. Oysa
ki daha dnceki, biligsel-davranisc: terapile-
rin etkililigini géstermis olan calismalarda,
sonug kriteri olarak HRSD ya da BDI kulla-
nilmistir. Elkin ve arkadaslan da bulgular-
daki bu farklilagmayi, GAS'n, gindelik
isleyisteki bozulmalar: da dikkate alan bir
6lcek olarak, HRSD ve BDI'dan farkhlagma-
sina baglamiglardir. Ayrica, takip caligma-
smin 18 ay1 buldugu durumlarda gruplar
arasinda herhangi bir farkhibik goézlenme-
migtir.

Thase ve arkadaglanmm {1993) ca-
iismalarinda ise, depresif semptomliarm
ortaya cikiginda bazi alt-tipler oldugu ve
tedavi etkililiginin bu tiplere gére degistigi
savunulmaktadwr. Bunlar arasinda bir tip,
HRSD puani 20nin {izerinde, EEG uyku
profilleri boguk ve/veya hiperkortikolizmi
olan hastalardir. Bu grubun bilissel-davra-
msc terapilere verdigl yamitin olumiu ol-
madigl gdzlenmistir. Bu arastiricilar, ilag
tedavisinin tek bagsma mt yoksa biligsel-
davraruscl terapiyle birlikte mi uygulanaca-
g1 karan verilirken, semptomlarim ciddiyeti-
nin ve benzer nérobiyolojik gdstergelerin
dikkate alinabilecegini ileri siirmektedirler.
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Tedaviye verilen yaniti tahmin eder-
ken sadece biyolojik belirtileri dikkate alan
iki gahsmada ise, yukarida sbz edilen so-
nuglarla geligkili bulgular ileri stritlmiigtiir.
Bunlardan biri McKnight ve arkadaslarmimn
(1992) calismasidir. Bu gahgmadaki biyolo-
jik gbsterge, deksametazon bastirma testi-
dir (DST). Sonuglar bu testin, tedaviye ve-
rilen yanitlardaki farklilagsmanin yordayicist
degil; ister ilac, ister biligsel-davranigq te-
rapi olsun, genel olarak tedaviye verilen
yamtim yordayicisi oldugunu gédstermistir.
Her iki tedavi yéntemi sonucunda da bu
testin sonuglart normal gikmistir.

Simons ve Tuase (1992}, biligsel-
davranigq: terapinin dért tir uyku EEG
bozuklugu olan kisiler iizerindeki etkisini
incelemis ve sonucun bu ézelliklerin hig biri
e iligkili olmadigim gérmiistiir. Bu bulgu-
lar da biyolojik gostergeler ile biligsel-
davramiggl terapiye verilen yamt arasmda
bir iligki olmadig1 seklinde yorumlanabilir.
Whisman (1993}, endojen depresyonun hi-
ligsel terapiden yararlanamadii seklindeki
izlenimlerin arastirmalarla desteklenmedi-
gini gbstermistir. Biitin bu bulgulardan
¢ikanlacak sonug, biligsel-davramsel tera-
pinin daha agr depresyonlardaki statiisii
konusunda ¢eligkili bilgiler oldugu ve ko-
nunun daha ileri incelemelere tabi tutul-
masi geregidir,

2. Biligsel Terapilerdeki Iyilestirici
Faktérler '

Ikinci konu, biligsel terapilerin etki-
liliginden sorumlu olan faktérlerle iliskilidir.
Bu faktérler depresyonun bilissel kurama
gore aciklanmasina bagh olarak belirlenir.
Bunlar arasindan arastirmalarda ele alinan
bazilan, "davramssal aktivasyon', "otomatik
distincelerin degistinlmes?" ve "sema-odakh
mudahaleler " bulunmaktadir. Diger fak-
torler ise, terapdtik isbirligi, damsamn kendi
lerapisine katiumasy, terapist yeterlilii ve
terapdtik cerceveye uyma olarak siralanabi-
lir.

a) Bilissel Terapinin Kendine

6zgii Yonleri, Jacobson ve arkadaslan |

(1996), depresyonun biligsel terapisinde rol
oynayan iyilesmeyle iligkili faktdrleri belir-
lemeye caligmuslar ve ozellikle, "tek bagina
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davranigsal aktivasyon"; 'davramssal akti-
vasyonla birlikte, sadece otomatik diistin-
celerin degistirilmesi” ve "biligsel terapinin
tim asamalariyla uygulanmas: (davramssal ;
aktivasyon, otomatik ditglinceierin degigti- 3
rilmesi, temel semalarm degistirilmesi)” gibi 3
boyutlarini incelemislerdir. Sonuclar, dep- . €
resyonun kisa slirede tekrartamasim dnle-
me acisindan, biligsel terapinin titm bo-
yutlariyla uygulanmasimin, tek basina day-
ramugsal aktivasyon ya da davramssal
aktivasyonun otomatik diislincelerle bir-
likte kullanilmasimdan daha yararh olmadi-
gina yoéneliktir. Bu da depresyonun basarih
bicimde tedavisi igin temeldeki depresyona 3
yol acici bilissel gemalann degistirilmesi &
gerektigini vurgulayan Beck’in biligsel mo- 4
delini desteklememektedir. Ancak, bu so- E
nucun depresyonun uzun vadede tekrarla- §
¥151 i¢in de gecerli olup olmadigim gdrmek 3
i¢in uzun doénemii takip calismalarma ihti- &
yag¢ vardir. E |

Hayes, Castonguay ve Goldfried ‘3
(1996), bilissel terapinin basarisinda tera-
pistin terapi sliresince vurguladipi desis- §
kenlerin etkisini incelemiglerdir. Somuglar, :
kiginin kendi sorunilan ya da kisileraras
iliski sorunlarina . yoénelik diisiincelerinin
tstlinde durmanin, bagarih bir sonucla pek
iligkili olmadifin1  gdstermistir,. Hatta ¥
kigileraras: iligki sorunlarna yénelik di- 3§
sinceler lizerinde caligmanin, genel igle- ‘&
yiste basarisiz sonuclarla da iligkili olabile- -2
cegine iliskin bulgular vardir. Onun yerine, ;
kigileraras: iliski alaninda saglanacak dav-
ramgsal degigmelerin, tedavi sonucunu
daha iyi yénde etkiledigi gériiimiistiir. Ayn-
ca, iki yilbk bir takip ¢alismas: sonucunda,
depresyonun gelisimsel kékenleri {Srnegin
ebeveynlerle iliskiler) fizerinde . durmanin,
hem depresif belirtilerin azaltiimasinda hem
de genel igleyisteki dlizelmede olumlu oidu-
gu, dolayisiyla, basarih bir tedaviyle daha
ligkili oldugu gézlenmistir. Yazarlar, sadece
kiginin diisiinceleri fizerinde odaklanmanin
kalici bir degismeye yol acamayacagm,
bunun ylzeysel bir yaklasim oldugunu ileri
stirmekte ve semalar diizeyinde ya da s
konusu diglncelerin gelisimsel boyutu
tizerinde durmanin, daha kalic: degismelere
yol acabilecegini savunmaktadiriar. Bu bul-
gU, yeni aragtirmalarda, terapideki bagarida
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geligimsel faktdrleri vurgulayan boyutlarin
{biligsel, kisilerarasi, psikodramaj etldliligi-
nin ele ahnacagina igaret etmektedir. ’

Bu alandaki arastirmalarm bir kismm
da, degismeye aract. olan degiskenler Uze-
rinde yogunlagmaktadir. Whisman (1993),
ditgiincelerdeki degismenin depresyondaki
degismelerle birlikte seyrettifini ve hatta
depresif belirtilerdeki defismeden énce gel-
digini ileri stirerek, depresyonun biligsel
terapisindeki ~degismeye aracl -faktoriin,
dustince degisimi oldugunu ileri stirmekte-
dir. Arastirmaci, bu konudaki aragturma
metodolojisi ilerledikge bu gdriistinin daha
da desteklenecegini savunmaktadir.

Bu sonuglar, gbyle bir soruya dé-
niistiiriilebilir: "Depresyonun biligsel tera-
pisine yo6nelik aragtirmalar, depresyona
yonelik biligsel kuramin gecerliligini des-
tekliyor mu?". Oie ve Free (1995}, bu soruya
ti¢ farkh soruya yamt bulmaya caligarak
konuyu aydinlatma yoluna gitmektedirler:
1) Biligsel degigmeyi saglayan biligsel terapi
mi? 2) Eger dyleyse, depresyondaki iyilesme
bu bilissel degisme ile mi iligkili? 3) Biligsel
degisme ve belirtilerin hafifletilmesi sadece
bilissel terapiye dzgil bir iligki mi? Biligsel-
davranigg1 terapi, ila¢ tedavisi, difer tur
psikoterapiler uygulanarak tedavi edilen
gruplar ile, kontrol gruplannin (bekleme
listesi) kargilagtinldigz  aragtirmalardan
(1970 ve 1990 arasinda yapilan) elde edilen
veriler, bu baglamda yeniden ele ahinmig-
lardir. Sonuclar, ila¢ tedavisi gérenler ve
kontrol gruplar: disindaki tim psikoterapi
gruplarinda, belirtilerdeki degismelerin bi-
lislerdeki degismelerle birlikte seyrettifine
isaret etmektedir. Qei ve Free'ye gore, ya
biitlin bu terapilerde diigiincelerde degis-
meye yol acan bir boyut vardir, ya da hep-
sine 6zgll ortak bir "fg¢linclt faktér” bulun-
maktadir. Ancak ne clursa olsun bu aktif
tedavi yéntemleri, duygu-diisiince-davranig
dénglsiiniin bir boyutunda devreye gir-
mekte ve birindeki bir defisme, digerinde
de degismelere neden olmaktadir. Bu aras-
tirieilar, gelecekte yapilacak arastirmalarda,
biligsel terapi sirasinda duslincelerdeki
degismeye yol acan mekanizmalarn neler
oldupunun, bu mekanizmalarn ne kadar
etkili oldugunun ve disiincelerdeki degis-
menin depresyonun tedavisini gerceklesti-

ren tiim psikoterapilerdeki en énemli ortak
payda olup olmadigamin incelenmesinin ele
alinmas: geregini vurgulamaktadirlar.
Barber ve DeRubeis (1989), cesitli
biligsel-terapi modellerini incelemigler ve
her model icin yapilan aragtirmalar gbzden
gecirmiglerdir. Onlarin énerisi de, biligsel
becerilerin gelistirilmesine yardimct bir bi-
ligsel terapi modelidir. Bu modeldeki varsa-
yim, terapinin etkililiginden sorumlu degig-
kenin, damiganlann olumsuz diistincelerini
durdurmalarina ve degistirmelerine yar-
dimer olan, depresyonlan sirasinda ve tek-
rarlayislarinda kullanabilecekleri bir meta-
biligsel ve planlama ya da problem cozme
becerisi kazandirmak oldugudur. Bu mode-

- lin deneysel arastrmalarla sinanmasi ge-

rektigi ileri striilmektedir. .
b) Biligsel Terapiye Ozgii Ol

" mayan Terapi Faktoérleri. Biligsel tera-

pinin kendine b&zgh defigkenlere yonelik
arastirma bulgularindaki belirsiziigin bir
lkisminin tam terapilere ozgll, “terapdtik
isbirligi®, “damganin kendi terapisine kati-
Lim1”, “terapist yeterliligi” ve “terapdtik cer-
ceveye bagh kalma” gibi, degiskenlerin etki-
sinden de kaynaklanabilecegi diisiinilebi-
Hr.

Terapotik igbirligi, cesitli psikotera-
piler icin basarli bir sonucu yordayan o-
nemli bir ortak degisken olarak kabul edil-
mektedir (Horvath ve Luborsky, 1993;
Horvath ve Symonds, 1991). Depresyonun
tedavisinde biligsel-davramgel, kigilerarasi
psikoterapiler, klinik bakimiyla birlikte, ilag
tedavisi ve klinik bakimiyla birlikte verilen
bir “plasebo™nun etkililiginin karglastirldi-
g1 NIMH cabismasinda, Krupnick ve arka-
dasglar1 (1996), terapétik isbirliginin her
tedavi kosulunda sonug¢ Uzerinde anlamb
bir katkis: oldugunu gostermisglerdir.

" Carroll, Nich ve Rounsaville (1997},
terapétik isbirlifinin terapi sonucuyla ilig-
kisini, kokain bagimhst kisilerin tedavisi
icin uygulanan, biligsel-davranisc terapi ve
Klinik bakim sonuclarmi karsilastirdiklar
calismalannda ele almiglardir. Bu ¢ahgma-
nin sonuclarina gdre, basarili bir tedaviyle
iliskili olan faktdr, biligsel terapiye Ozgll
miidahalelerin, iyi bir igbirligi cercevesinde
uygulanmasi olarak belirienmistir. Bu du-
rum, terapilerin kendilerine 6zgli faktorier
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ile, tim terapilerde ortak olan faktérlerin
bilesimlerinin, arastirmalarda ele ahnmas:
gereken bir degisken olabilecefini giindeme
getirmektedir. -

Terapdtik igbirligi ve bilissel terapi'

mudahalelerinin  iligkisine yénelik diger
kanitlar da Raue, Goldfried ve Barkham’n
(1997) bilissel terapi ve psikodinamik-
kigileraras: terapiyi kargilastirdiklan calisg-
malarmdan geimektedir. Arastirmanin bul-
gularina gbre, terapdtik igbirliginin katkisi
biligsel-davraniggi terapi kosulunda daha
ylksek cikrmigtir, bu da arastiricilan bilissel
terapinin glicliniin bir parca da terapi sira-
sinda saglanan glcli bir terapdtik igbirligi-
ne baglanabilecegi sonucuna gdtiirmiistiir.

Burns ve Nolen-Hoeksema (1992),
depresyonun biligsel terapisinde terapotik
empatinin rollint inceledikleri ¢ahsmala-
rinde, depresyonun ciddiyeti ve ev ddevleri-
nin yapibp yapilmamas: gibi degiskenler
kontrol edildikten sonra bile, terapistin
empatisinin, depresyonun azaltilmasiyla
anlaml bir iliskisi oldugunu géstermisler-
dir.

Castonguay, Goldfried, Wiser, Raue
ve Hayes (1996), biligsel terapiye 6zgli temel
mudahalelerden biri olan, "damsamn
depresif belirtileriyle, kendi dusiinceleri,
davraniglar: ve duygulan arasindaki bag-
lantilan kurmas: sirasmda terapistin yon-
lendiriciligi"ni, "terapétik igbirligi" ve "dani-
gsanm terapi slirecine duygusal katilim)”
gibi, tlim terapilerde ortak iki faktér ile kar-
stlastirmiglardir. Sonuglar, terapétik iliski-
den bafimsiz bir biligsel miidahale olan,
damganm kendi disinceleri, duygulan,
davramglan ile yasadifi depresif belirtiler
arasindaki iliskiyi farketmesinin saglanma-
s, depresif belirtilerin  azaltilmasiyla
olumsuz bir korelasyon iginde oldugu yo-
niinde ¢iknugtir,

Whisman (1993), depresyonun teda-
visinde terapdtik isbirliginin katkisimi sade-
ce biligsel terapi baglamindaki arastirmalar
acisindan gézden gegirmeye calismus ve
aragtirma sonuglarin yeterince acik olmadi-
B vurgulamgtir,

DeRubeis ve Feeley (1990} ise, bilis-
sel terapiye oOzgll yapilandinlmms stirece
bagh kalmanm terapi sonucundaki rolitni
inceledikleri cahsmalarimda, bu degiskenin,
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terapinin ilk asamalarnda depresif belirti-
lerin azaltilmasiyla iligkili oldugunu gds-
termis, ancak, bu konuda daha fazla arag-
tirma yapilmas geregini ileri siirmiislerdir.

Terapistin yeterliliginin bir degisken
olarak ele alindigy ¢aligmalara gelince,
Whisman (1993) ve Burns ve Nolen-
Hoeksema (1992), bu terapist faktérintin
depresif belirtilerin azaltilmasiyla iligkili
oldugu sonucuna varmislardir.

3. Etkinin Zaman Icinde Azalmast

Uzerinde durulan konulardan tictin-
cifét biligsel terapinin etkililiginin zaman
icinde azalmastyla iligkilidir (Dobson wve
arkadaslari, 1991). Gaffan, Tsacusis ve
Kemp-Wheeler (1995), Dobson'un meta-
analizinde incelenen arastirmalarda goriil-
digt gibi, biiigsel terapilerin etkililigine
yonelik ilk cahismalarda, son willardakine
kiyasla daha olumlu sonuglar bulundugu-
nu ileri slirmektedirler. Ayrica son yillarda
biligsel terapiler ve davramigsal terapiler
arasindaki farklihgin da gittikge kapandig-
m  belirtmektedirler. Dobson wve Pusch
{1993), bunun olas1 nedenlerini, aragtirici-
lar arasmdaki anlagmaya ve biligsel terapi-
lerle kiyaslanan diger terapilerin giderek
artan etkililigine baglamaktadirlar. Bir bag-
ka olasilik da, Gaffan ve arkadaslarimn ileri
strd0gl gibi, belki de asil neden, terapile-
rin gittikge birbirleriyle daha fazla butlin-
legmesine bagh olarak artik, “saf biligsel” ya
da “saf davramgsal” diye bir terapi formu-
nun kalmamasi, dolayisiyla karsilastirma-
nin  gittikge olanaksizlasmasidir. Ayrica,
biligsel terapilerin giin gegtikce daha fazla
kullanihir olmas, yetersiz baz terapistlerin
de uygulama alarna gikmasina dolayisiyla,
onlarin bagarnsizhikiarinin terapiye atfedil-
mesine yol a¢mig olabilir. Uclinci olasilik,
bilimsel dergilerdeki bir yanhlik nedeniyle,
ilk dénemlerde belki de, bu terapilerin etki-
liliginin kamtlandifi arastirmalara daha
fazla yayinlanma sanst verilmis olmasidir.
Aragtinicilanin konu se¢me yanhlifina bagh
olarak da bu dénemde biligsel terapilerin

etkililigi daha siklikla incelenmis olabilir ¥

{Ancak Jacobson ve arkadaglarimin 1996 da
yaptikian inceleme, bu tir bir yanhhk etki-
sinin tersine bulgular vermistir.). Son olasi-

Iik da, s6z konusu "etki azalmas)" olasiligr- 3
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nin gergekten gecerli olugudur. Bu olasihg
ele almak iizere acilen arastirmalar gerek-

mektedir.
4. Darusanlarin Ozellikleri

Biligsel terapinin etkililiginin terapi-
nin kendine 6zgh bir boyuttan mu yoksa

terapinin uygulandif popllasyonun &zel-
liklerinden mi kaynaklandigimi incelemek

“fizere de bir seri arastirma yapilan dérdun-

cti konudur. Bu .tiir ¢ahsmalarin, bir yan-
dan psikoterapideki degisme slrecleri hak-
kinda bilgi saglarken, diger yandan da han-
gi tiir damgan igin hangi tir terapi sorusu-
na da yamt verecegi diisinilmektedir
(Addis ve Jacobson, 1996). Incelenen dani-
san degiskenleri arasinda, terapiyi alanin
kisilik Szellikleri, depresyonunun nedenle-
rine iliskin kendi atiflari, baga ¢ikma me-
kanizmalar1 ve sosyotropi-otonomi acdi al-
finda anilan bir bilissel-kisilik faktéra de
bulunmaktadir.

Barber ve Muenz'in ¢alismasmda
(1996), damsaniann kisilik’ dzelliklerine
gore, biligsel terapi ve kisilerarasi terapinin

" farkli etkileri oldugu goézlenmistir. Ornegin,

kacingan kisilik 6zellikeri olan depresifler,
biligsel terapiye daha iyl yamt verirken,
obsesif kisilik dzellikleri olanlar kigilerarasi
terapiye daha iyi yanit vermiglerdir.
Whisman (1993), danisanlarda dep-
resyonla birlikte gézlenen herhangi bir tur

" kigilik bozuklugunun daha olumsuz terapi

sonuclaryla iliskili oldugunu ileri stirmuiig-
‘ken, son yillardaki aragtirmalar béyle bir
iligki saptayamamiglardir (Hardy ve arka-
daglari, 1995; llardi, Craighead ve Evans,
1997).

Addis ve Jacobson {1996, tedavi 6n-
‘cesinde danisanlarin depresyonlarinin ne-
denlerine iliskin yaptiklar1 agiklamalarla,
biligsel tedavi sonucu arasinda bir iliski
oldugunu gbstermislerdir. Henliz kesin ol-
mamakla beraber, depresyonlarimin nede-
nini, kigiliklerindeki herhangi bir degigme-
yecek, kalici bir égeve atfedenlerin, hem
standard biligsel terapiye hem de davranig-
s_?l aktivasyona olumsuz yamt verdikleri
-gordlmiistlir. Bunun yaninda, bu nedenin,
yasam doyumsuzlugu gibi, hayatn anla-
~muyla iliskili varolugsal bir sorundan kay-
naklandigim1  distinenlerin, davranigsal

aktivasyon yerine, standart biligsel terapi-
den daha ¢ok yarar sagladiklan ifade edil-
mektedir. Ayrica, depresyonlarmnin nedenini
kigileraras: iliski sorunlarina atfedenlerin
standart biligsel terapiye daha olumsuz
vamit verdikleri, davramsgsal aktivasyondan
ise pek etkilenmedikleri ileri stiriiimektedir.
Depresyonlarimin nedenini  gocukluktaki
baz1 olaylara baglama ile terapiden yarar-
lanma arasinda da bir iligki bulunamamig-
tir,

Grup formatindaki terapi yaklasim-
larmni karsilastiran bir baska ¢alismada da,
savunmacilifl disiik ve baga ¢ikma meka-

 nizmas1 olarak daha ¢ok "dislaghrma' y1

kullananlarin, biligsel terapiden daha gok
yararlandiklan gériilmlstar (Butler ve ar-
kadaslari, 1991).

Bilitiin bu calismalar, tedavi tir{l ve
kisilik &zelliklerin etkilesiminin, tedaviden
yararlanma ile iligkisinin incelenecegi daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu
gbstermektedir (Barber ve Muenz, 1996;
Shohan-Salomon ve Hannah, 1991). Bu
alanda gbzlenen metodolojik sorunlarin da,
"Tabakal: Gelisigiizel Segme Ydniemi" kul-
lanilarak coziilecegi, diger deyisle denekie-
rin tedavi gruplanna atanmadan once kisi-
lik, zeka, vb. boyutlarda secilmeleri, daha
sonra da arastirma gruplarnna geligiglizel
bicimde atanmalari gerektigi ileri strtl-
mektedir (Barber ve Muenz, 1996).

5. Yasam Stresinin Rolii

Dobson ve Pusch (1993), gelecekte
yapilacak aragtirmalarda, depresyonun
ortaya qikusinda yasam stresinin ve yagsam
stresiyle etkilegen bazi kigidik 6zelliklerinin
roltinlin de incelenmesi gerektigini ileri
stirmektedirler. Depresyonda yasam olayla-
rinin rolintl inceleyen aragtirmalann genel
bulgusu, depresyonun ortaya ¢ikisi ve tek-
rarlayisi ile, stresli olaylar arasinda anlambt
bir iligki oldugu yolundadir (Billings ve
Moos, 1985; Paykel ve Tanner, 1976; Paykel
ve Cooper, 1992). En tutarh ve gliciit iligki,
kiginin hayatinda aniden ortaya ¢ikan ve
temel bir degisiklige yol agip uyum gerekti-
ren, her tir "istenmeyen, tehdit edici " ya-
sam olay1 ile depresyon arasinda bulun-
mustur. Ciddi ve kronik yagsam olaylar: ile
klinik depresyon arasindaki iligki de dik-
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kate degerdir (Andrews ve Brown, 1988;
Brown, Bifulco, Harris ve Bridge, 1986;
Brown ve Harris, 1978; 1989; Dohrenwend
ve arkadaslari, 1987; Surtees ve arkadasla-
r1, 1986). Depresyonun tekrarlari da yine
tedaviden sonra ortaya cikan olumsuz ya-
sam olaylari ile yordanabilmeltedir {(Belsher
ve Costello, 1988; Kessler, 1997).

Kessler (1997), depresyonun ortaya
¢ikisinda stresl yasam olaylarmin etkisini
ele alan arastirmalara yénelik yvapti;n bir
tarama sonucunda, béyle bir iligkinin acik-
¢a gozlenebildigini ileri siirmiistiir. Ancak
bu iligkinin, en az iki faktére gore degistigi-
ni de eklemektedir. Bunlardan illd, bu ilis-
kinin, yasam olaylarmn, "var/yok" seklinde
igaretleme listeleriyle Olcaldtigti arastirma-
lar yerine, "baglam" 6l¢tmleriyie yapildig
aragtirmalarda daha giiclii olarak ortaya
¢lkmasidir. fkincisi ise, yasam olaylarinm
ciddiyet derecesidir. Daha ciddi olarak al-
gillananlar, depresyonla daha guclil bir iliski
icindedir.

Blitlin bunlara ragmen ortaya cikan
bu "iligkinin", orta ve zayif dliizeyde bir iliski
olmasi nedeniyle, yagam olaylar ve depres-

yon arasmnda, "neden-sonug" tiri bir iligki- -

den s6z edilmesi konuyu biraz basitlegtir-
mek olacaktir (Andrews, 1978; Paykel,
1994; Paykel ve Holiman, 1984; Segal,
Shaw, Vella ve Katz, 1992). Stresii yasam
olaylari, her giin siklikla kargilagilan olaylar
oldugu halde, depresif episodlan geciren
kisilerin sayis1 daha azdir (Kessleri 1997).
Bu nedenlerle, olumsuz yasam olaylar ile
biligsel, duygusal, davranigsal boyutlarda
yasanan depresyon arasindaki iligkinin
aciklanmas: sirasinda baz "aract" degig-
kenlerin ele alinmasmda yarar olacaktir.

Bu alandaki ikineci konu da, stres
faktérierinin nasil olup da kigilikle etkilese-
rek depresyona yatkinliga yol achifncir. Di-
ger deyisle depresyonu, olaylar ve kigiligin
biligsel boyutunun (sosyotropi-otonomi)
etkilesimin bir rind olarak tanimiayan
modelin (Beck, 1983, 1987; Beck, Epstein
ve Harrison, 1983), ne kadar dogru oldugu-
na iliskindir. Bu modele gore, bireyin kisili-
ginin, "sosyotropik" (kisilerarasi iligkilere
daha fazla énem veren), ya da "otonomik"
(bagimsizlik ve bireysel bagarty: vurgulayan)
egilimli olusuna bagh olarak, belli olaylar
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olmayan depresyon” .aywimimndan daha iyi

"kayip” seklinde algilanir ve o olaylar ortaya
¢iktifinda, depresyona yol acan semalar
harekete gecer. Yiiksek diizeyde otonom bir
kigilik yapismma sahip bireyler icin, Szglrii-
gin kisitlanmasi, basar: ya da kontrol kay-
b1 olarak algilanan olaylar, depresyona yol

“acabilirken; yliksek dlizeyde sosyotropik hir ﬁ

birey igcin bunlar, sosyal iligkilerde, sevgi, 1
saygl, prestij kaybi gibi algilanan olaylardir, 3 i
Bagimhlik, dz-elestiri gibi benzer kavramlar T i
da bu baglamda incelenmislerdir (Blatt, 3 ‘3
Quintan, McDonald ve Zuroff, 1982; Ham- 4
men, Marks, Mayol ve deMayo, 1985; Segal, 4
Shaw ve Vella, 1989; Segal ve arkadaglan, 3§
1992; Zuroff ve Mongrain, 1987). .

Bu alandaki arastirmalann celiskili -3
sonuclan olsa da, bu gline kadar ortaya .
¢ikan birikime gdre, en azindan "normal”
orneklemler icin, sosyotropik kisilik ile kigi- 3
leraras: yasam olaylar: arasinda depresyona 3§
yol agma agisindan bir iligki vardir (Clark, -3
Beck ve Brown, 1992; Hammen ve arka- -
daslari, 1985; Robins ve Block, 1988; Zur-
off ve Mongrain, 1987). Otonomik kigilik ve
bagar: kaybma yénelik yasam olaylar: ara- 'F
sindaki iliski ise sadece kilinik érneklemier 3k
agisindan gegerli bulunmustur (Hammen,
Ellicott ve Gitlin, 1989, Hammen, Ellicott;
Gitlin ve Jamison, 1989; Segal ve arkadas- 3§
lar;, 1992). Ancak bu konunun daha iyi e
arastintmasi gerektigi belirtilmektedir. g

6. Biligsel-Kisilik Boyutlarint da
Dikkate Alan Bilissel Terapi
Uyarlamalar:

Bu giine kadar biligsel terapini
"yatkinhk faktérleri'ne gore uyarlanmasirn
etkilerinin sinandig fic aragtirma yapimsg
tir. Peselow, Robins, Sanfilipo, Block v
Frye (1992), otonom kisilik yapis: gdstere
depresif kisilerin, sosyotropik olanlara ki
yasla, antidepresan ilag tedavisine daha iy.
yanit verdiklerini belirtmektedirier. Bu ya
zarlar biligsel-kisilik boyutlarnin, ilac teda
visine verilecek vyarti, "endojen-endojen

vordayabildigini ifade etmektedirler.

Zettle, Haflich ve Reynolds (1992)
ylksek diizeyde sosyotropik olan kigilerin 3
grupta biligsel terapiden, yiiksek diizeyde @
otonom olaniarin ise, bireysel biligsel tera- 3K
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piden daha fazla yara: saglayacaklarna
iliskin bir hipotezi smarmuslardir. Bu calig-
malar sonucunda, depresyonun azalmasi
acisindan.her iki grupta benzer bir basan
ortaya ¢iksa da hipotezin desteklendigini
gormiiglerdir. Diger deyisle, sosyotropik
kigilik 6zelliklerini sergileyenler, bireysel
formath bilissel terapiye kiyasla, grup
formatindakinden daha ¢ok yarar sagla-
muglardir. Zettle ve Herring (1995), aym
hipotezi daha titiz bir ydntemle sinamglar-
dir. Bu kez, daha dnce yapildig gibi, de-
nekleri gruplara gelisiglizel bir bigimde ata-
yip, kisilik dzelliklerine sonradan bakmak
yerine, kisilik &zelliklerini énceden tesbit
edip daha sonra gelisighzel bir sirada
gruplara atamuslardir. Sonuglar tedavinin
kigilik boyutlarma goére uyarlanmasi yo-
niinde cikan daha dnceki sonuglar: destek-
ler niteliktedir.

7. Koruyucu Faktérlerin Rolii

Dobson ve Pusch (1993), gelecekteki
arastirmalann, kisiyi depresyona dogru

kaymaktan koruyan faktorleri ele almasi

gerektifini dnermektedirler. Bu alanda gii-
niimiize kadar yapilan arastirmalarin gogu,
“koruyucu faktdrler olarak "sosyal destek" ve
"bagacikma mekanizmalar'ni ele almiglar-
dir.

~ a) Sosyal Destek. Kisiyi depres-
yona karsi koruyan faktérler arasmda sos-
‘yal destek dnemli bir degisken olarak goé-
ritlmektedir. Sosyal destegin azalmas1 ve
depresif belirtilerin artisi arasindaki iligki,
hem klinik hem de normal drneklemlerde
gbzlenmigtir (Barnett ve Gotlib, 1988;
Paykel ve Cooper, 1992}. Sosyal destegin
azalmasimn depresyonun baglamasma et-
kisinin incelendigi arastirmalarda ise celis-
kili sonuglar elde edilmigtir. Kimisi temel
etki -buiurken kiminde sosyal destek tam-

- pon degisken olarak gdritlmustir (Bolton ve

Oatley, 1987; Brown, Andrews, Harris,
Adler_ve Bridge, 1986). Sosyal destek ve
tedavi sonucu arasindaki iliskinin incelen-

(digi cahgmalarda da iliskinin dogas: belir-

tilmemekle beraber (dogrudan ya da dolay-
1y, "sosyal destegin, sonucu yordayici bir
degisken oldugu gozlenmistir (Brugha ve
arkadaslari, 1990; George, Blazer, Hughes

‘-fjf“‘owler, 1989). Bu konuda yapiiacak yeni

aragtirmalarda, sosyal destegin depresyona
kargl koruyucu ya da tekrarlamasint onle-
yici roliintin biraz daha incelenmesi, sosyal
destek, biligsel siirecler ve biligsel terapi
midahaleleri arasindaki iligkinin aragtiri-
mas1 gerektigi vurgulanmaktadlr.

b} Basactkma Stratejilert. Kisi-
nin kullandif basacikma stratejilerinin,
depresyonun baglamasi, stirmesi ve ciddi-
yeti ile anlaml iligkiler i¢ginde oldugu anla-
sitmigtir (Abramson, Seligman ve Teasdale,
1978; Aldwin ve Revenson, 1987; Billings ve
Moos, 1981; Collins, Baum ve Singer, 1983;
Folkman, Lazarus, Gruen ve Delongis,
1986; Fondacaro ve Moos, 1987; Pearlin ve
Schooler, 1978). Bagagikma stratejilerinin
depresyonun baglamasi ya da sonucunu
yordayici rolintiin incelendigi ¢aligmalardan
simdilik elde edilen baz sonuglara gbre, bu
depiskenin daha ¢ok, depresyonun tekrar-
layip tekrarlamayacagmi  yordayabildigi
gorillmiigttir (Swindle, Cronkite ve Moos,
1989). Ornegin "kagma" tiirti bir basagikma
stratejisinin, depresif semptomlarin tek-
rarlayisiyla iliskili oldugn ifade edilmektedir
(Sherbourne, Hays ve Wells, 1995). Bu a-
landa, 6zellikle depresyona kaymay1 énleyi-
ci basacikma stratejilerinin tesbiti ve bu
stratejilerin, g¢esitli biligsel defigkenler ve
biligsel terapi siireci ile iligkilerini belirle-
mek amaciyla daha fazla arastirma yapil-
mas1 gerekliligi vurgulanmaktadir.

8. Depresyonun Tekrarlama Riskini
Azaltmada Bilissel Terapinin Rolii

Biligsel terapinin, depresyonun tek-
rarlamasini énlemedeki ya da azaltmadaki
rolil de lzerinde durulmas: gereken konu-
lardan biridir. Daha o6nce belirtildigi gibi,
biligsel terapi bu agidan ila¢ tedavisinden
daha iyi durumda bulunmaktadir (Black-
burn ve arkadaglari, 1986; Kovacs, Rush,
Beck ve Hollon, 1981; Simons ve arkadagla-
ri, 1986; Evans ve arkadaglan, 1992; Shea
ve arkadaslari, 1992). Hollon ve Najavitis
(1988}, bir ve iki yillik takip calismalarinda,
depresyonun ilag tedavisi sonras: tekrarla-
ma orammim, %60 iken, biligsel terapi son-
rasi icin %30 oldugunu bulmuslardir.

Blackburn ve Davidson'un (1995} bir
calismasinda da, biligsel terapi, biligsel te-
rapiyle birlikte antidepresan tedavisi ve
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yalnizca antidepresan tedavisinin uygulan-
dif1 arastirmalar karsilagtirlmustir. Tek
bagma biligsel terapi (%40) ya da biligsel
terapiyle birlikte ve antidepresan tedavisi-
nin uygulandifi kosullarda (%33), depres-
yonun bir yil icinde tekrarlama oraninm tek
bagina ilag tedavisine kiyasla (%66) daha
ditstik oldugu gosterilmistir.

Bu bulgular baglaminda, gelecekteki
aragtirmalarin bilissel terapinin bu daha
diisik tekrarlama oranindan sorumlu &zel-
liginin ne oldugunu ele almas: gerekecektir.
Jacobson ve arkadaglarimin (1966} calisma-
sinda, biligsel terapinin tiim boyutlarimn
kapsamh bir sekilde uygulanmas: ile, iki
ayrl boyutunun f{tek basina davramssal
aktivasyon ya da davramsgsal aktivasyonla
birlikte otomatik diistincelerin degistirilme-
si) ayn ayn uygulamasi arasinda, sonug
acisindan bir farkhbk ¢ikmadigy gdérilmils-
tar. Bu konunun da daha aynntill olarak
incelenmesinde yarar vardir.

9. Giiniimiizdeki Literatiiriin
Yontemsel Sinirliliklar:

Yamti heniiz bulunamayan sorular-
dan sorumiu olarak sdzii edilen son konu,

elimizdeki aragtirmalann simirliliklar olabi- -

lir. Eger bilissel terapinin etkililizi dogru
dlrtst incelenecekse, bu simirliliklanin bun-
dan sonraki arastirmalarda dikkate alin-
mas) Onerilmektedir. Margison ve Shapiro
(1996), Kklinikte olup bitenlerin daha iyi
vansitiiabilmesi icin, arastirmalarda karsi-
lagtinilan bilissel terapi ve diger terapi tiirle-
rinin (biligsel-davramsc1, psikodinamik-ki-
gileraras)) yapiisim adim admm agiklayan,
‘el kitapgiklari'nin olusturulmast gerektigi-
ni ileri sGrmektedirier. Ayrica, depresyonla
birlikte varolan diger sorunlarin da atlan-
mamas! ve bunlarin sonugla iliskisinin
aragtiimas: gerektigini de vurgulamakta-
dirlar. Scott'a (1996) gdre, yapimas: gere-
ken ybntemsel degisiklikler arasinda, her
tedavi kogulu icin drneklem sayisinin artti-
rilmasi, hap-plasebo kontrol gruplarimin
kullamlmasi ve antidepresan ila¢ rejimieri-
nin daha disiplinli takibi gibi énlemlier sa-
yulahilir.

Son  villardaki arastirmalarin  en
onemli simirhl:iklarmdan biri, ilag tedavisi

r
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olarak ¢ofunlukla trisiklik antidepresan %
laglarin kullamihiyor olmasdir. Gelecekteki %
aragtirmalarda SSRI'lar ve norepinefrin ve
SSRI bilegimi olan (effexor gibi) yeni-kusak
antidepresanlanin da degerlendirilmesi ya- 2
rarh olacaktir. E
Biligsel terapi literatliriindeki yoén- ‘4.
temsel smurliliklarin  sonuncusu, bilisse] °
faktérlerin saptanmasinda “kendini-aktar- s
ma’ tirl Slgeklere fazla agirhk verilmis ol- ¥
masidir. Jacobson ve arkadaslari (1996),
eger farkli 8lgme araglan kullanmilmig olsay- 3
di, bulgularimmn da farkh olabilecegini be-
lirtmiglerdir. Ayrica, Segal ve arkadaslan %
(1994} da wuyarlanmis "Stroop islemi” ve
bazi "kendine iligkin kodlama isemleri'ni &
iceren bilgi-isleme odl¢limlerinin, semalann .
anlasilmasinda ve bu semalarin bil;issel
terapinin etkililigine bu semalarin katlkla-
rinn belirlenmesinde yararli olacagma isa-
ret etmektedirler. 3

g&m‘mﬂr@im S e

Sonug ve Gelecekteki
Aragtirmalar Icin Oneriler

Biligsel terapi, depresyon icin etkilis}
bir terapi titrlidiir. Ancak, Dobson ve Pusch
(1993} tarafindan ileri stiriilen sorun, buZz
terapi tlrinin depresyonun daha kroni
tarlerine uygulanip uygulanamayacagdir
Bu konunun, daha derin bir sekilde irde
lenmesi, bu makalenin smirlarini agmakta
dir. Ancak, Jeffrey Young (1990) tarafind
gelistirilen "gema-odakli” terapinin, heniiz
deneysel olarak gecerlii ortaya cikarilma ‘
mig olsa da, daha kronik sorunlar igin iyi§
bir aday olacag sdylenebilir. Kugkusuz buj
konuda kontrolli sonug¢ aragtirmalarin
ihtiyag vardir.

Biligsel terapinin gizofreni ve kisili
bozukluklar gibi daha kronik sorunlar tize
rindeki etkililigi de ortaya cikarlmahdir
Cok sayida arastirma, biligsel terapini
depresyon igin etkili bir tedavi yéntemi ol
duguna isaret etmektedir. Bu terapi, diger
terapi tirleri ve ilag tedavisiyle es degerde
hatta bazen de daha yararl gibi goriillm
tedir. Ancak biitin bunlan daha kesin
sOyleyebilmek icin baz kritik sorunlaring
halledilmesi . gerekmektedir. Bu makaledé
bu sorunlar &zetlenmeye cahsilmistir.



