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Ozet

Bu derlemenin amaci depresyon yasayan bireylerde kabul ve karlilik terapisinin kullanimini incelemektir. Kabul ve
kararlik terapisi ti¢iincii kusak yaklagimlardan olup etkili bir yaklagimdir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismada depresyon
ve kabul kararlilik terapisi bir ¢ok faktorii ve alt bagliklariyla tanimlanmigtir. Depresyonun dokuz tane tiirii, tani
kriterleri, tarihgesi, belirtileri, epidemiyolojisi, etiyolojisi, kuramsal yaklagimlari, DSM-5 boyunca gelisimi, DSM-5
tan1 kriterleri ve tedavisi detayli bir sekilde agiklanmigtir. Kabul kararlilik terapisi ise kavramsal temeller, teorik
temelleri, tarihgesi, psikolojik esneklik modeli ve psikopatolojik modeliyle agiklanmistir. Calismada taranan
¢aligmalardan alinan bilgilere gore depresyon yasayan bireylerde kabul ve kararlilik terapisinin kullanilmasi en az
bilissel davraniser terapinin kullanilmast kadar etkilidir, iki terapi yontemi arasinda yapilan ¢alismalarda bir fark
saptanmamustir. Kabul ve kararlilik terapisi sadece depresyonda degil, kaygi bozukluklari, madde bagimlilig1 ,travma,
TSSB ve OKB gibi ¢esitli alanlarda ve diger psikolojik giicliiklerde de oldukga etkilidir. Yapilan bu caligmada derleme
yontemi kullanilmistir. Herhangi bir saha ¢aligmasi veya dlgek kullanilmamistir. Calismanin sonucunda da depresyon
yasayan bireylerde kabul ve kararlilik terapisinin kullanilmasindan olumlu geri doniis alinmistir. Kabul ve kararlilik
terapisinin depresyon ve ¢esitli problemlerde kullanimi arttirilmali, bozukluklarin tedavisinde kullanimina daha ¢ok
yer verilmelidir. Oldukg¢a etkili bir terapi yontemidir. Bu ¢alismada kullanilan ¢aligmalarin verdigi sonuglar bu
diisiinceyi destekler niteliktedir.

Anahtar kelimeler: kabul ve kararlilik terapisi, depresyon, derleme

A Review on The Depression and Acceptance-Commitment Therapy
Abstract

The purpose of this review is to examine the use of acceptance and profitability therapy in individuals experiencing
depression. Acceptance and commitment therapy is one of the third generation approaches and is an effective
approach. For this purpose, depression and acceptance stability therapy were defined with many factors and
subheadings in this study. Nine types of depression, diagnostic criteria, history, symptoms, epidemiology, etiology,
theoretical approaches, development along DSM-5, DSM-5 diagnostic criteria and treatment are explained in detail.
Acceptance stability therapy is explained with conceptual foundations, theoretical foundations, history, psychological
flexibility model and psychopathological model. According to the information obtained from the studies screened in
the study, the use of acceptance and commitment therapy in individuals with depression is at least as effective as the
use of cognitive behavioral therapy, no difference was found between the two therapy methods. Acceptance and
commitment therapy is highly effective not only in depression, but also in various areas such as anxiety disorders,
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substance abuse, trauma, PTSD and OCD, and other psychological difficulties. In this study, review method was used..
As a result of all studies, positive feedback was obtained from the use of acceptance and commitment therapy in
individuals experiencing depression. The use of acceptance and commitment therapy in depression and various
problems should be increased, and its use in the treatment of disorders should be given more place. It is a very effective
form of therapy. The results of the studies used in this study support this idea.

Keywords: acceptance and retention therapy, depression, review

1.Giris

Insan yasamimin yorucu hayat akis1 igerisinde her bakimdan kendini gelistirebilmek igin ugrasirken
aym1 anda ¢esitli sikintilar ile de basa ¢ikmak durumundadir. insan bu yogun ¢aba icerisindeyken
her zaman ruh saghigini dinamik tutamayabilir, kendini yetersiz hissedebilir. O an hayatinda
mutsuzluk ve {iziintli gibi olumsuz duygularim1 daha yogun yasayabilir. Bireylerin ig¢inde
bulundugu bu ruh sagligi problemleri i¢inde bulundugumuz ¢agin da 6nemli bir ruhsal problemi
olan depresyonu temsil etmektedir. Depresyon herkesin kabul ettigi 6nemli bir rahatsizliktir. Her
yastan insani etkiler ve etkileri olduk¢a olumsuzdur. Depresyon, bir kisinin hayatinin her hangi bir
doneminde ortaya c¢ikabilir. Diislinceler, duygular, sosyal olan insanlarin iligkileri, fiziksel

sagliklar ve yasamlar1 depresyondan muzdarip olarak bozulabilir (Aslan, 2018).

Depresyon, asir1 zevk almama, uzun siireli {izlintii veya aktiviteden kaginma ile karakterize edilen
bir duygudurum bozuklugudur. Cogu insan dogal olarak iiziintii ve keder duygulari da dahil olmak
iizere akut ruh hali donemlerini yasarken, klinik depresyon semptomlarinin en az iki hafta stirmesi
gerekir. Oliim, kayip veya hastalik ndbetlere neden olabilirken, depresyon genellikle net bir

nedenden yoksun olabilir veya duygu yogunlugu agisindan mantiksiz gériinebilir (Oztiirk, 2022).

Depresyon tedavi edilmezse yasam kalitesi diisebilir, Kronik tibbi durumlar ortaya cikabilir ve
intihar riski artar. Depresyonda olan bir bireyin ailesi ve arkadaslar1 {izerinde olumsuz etkilerde
olusur. Depresif belirtilerin tedavisinde yasam kalitesini iyilestirmek kritik bir 6neme sahiptir

(Karaaziz ve Babayigit, 2018).

Kabul ve Kararlilik Terapisi, kendindelik ve kabul odakli iglemleri yansitan biligsel-davranisci
terapiler arasinda yer almaktadir. Islevsel baglamcilik ad1 verilen bilimsel yaklasima ve davranisin
dil ve bilis ile iliskisini ortaya koyan iligkisel ¢erceve kuramina dayandirilan Kabul ve kararlilik
terapisi, giiniimiizde giderek taninan ve biiyiiyen bir ampirik veri birikimine sahip davranis¢i bir

psikoterapi modelidir. Kabul ve kararlilik terapisi, bireyin davranis sekillerini kendisini uzun
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vadede degerleri dogrultusunda programlamasi iistiine odaklar ve kabul edilmeyen igsel siireclerin

azaltilmasi, bitirilmesi ve ¢abalarinin bunlara mani oldugunu ileri siirer (Yavuz, 2015).

1.1. Depresyon

Depresyon ve diger duygudurum bozukluklar1 acil miidahale gerektiren ciddi problemlerdir.
Yaklasik on kisiden biri, normal bir yasam siirmelerini engelleyen bir ruh hali bozuklugundan
muzdariptir. Depresyon genellikle “akil hastaliginin soguk alginligi” olarak adlandirilir. Yaklasik
olarak her iki ailesinden birinin depresyondan mustarip bir iiyesi vardir. Depresyon belirtileri
yasayan bireylerin yaklasik yarisi fark edilmiyor ve daha da kotiisii tedavi edilmiyor. Depresyon,
nasil diisiindiigliniizii, hissettiginizi ve davrandiginizi etkileyen bir hastaliktir. Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yayinlanan Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabinda (DSM-5) en
az iki haftalik bir siire boyunca, enerji diisiikliigii ve halsizlik gibi diger 6nemli belirtilerle birlikte

{iziintii hissettiginiz bir ddnem olarak tanimlanmaktadir (Yetkin ve Ozgen, 2007).

Depresyon, iiziintiiden daha derin bir ruh saghigr sorunudur; aci vericidir ve zayiflatict
olabilmektedir. Kalp hastalig1 veya diyabet gibi, depresyon da genetik ve biyolojik nedenleri olan
mesru bir tibbi hastaliktir. Depresyonun o6zellikleri arasinda duygu, diisiince ve davranig
bozukluklari; ve orta ile siddetli arasinda degismektedir. Sadece hastay1 degil, kisinin ailesini de
etkileyebilmektedir. Bu rahatsizlifin sonuglari ciddi olabilir ve duygusal, davranigsal ve finansal
sorunlara neden olabilir. Depresyon, diger duygudurum bozukluklar tiirlerine benzer, ¢iinkii baz1
depresyon bicimleri yalnizca belirli bir grup tarafindan deneyimlenirken, diger tiirler herkes

tarafindan deneyimlenebilir (Oztiirk, 2022).

Depresyon, baska bir akil hastaligt veya fiziksel rahatsizlikla bir arada bulunabilir. Bazi
durumlarda, bir hastalik depresyondan dnce gelirken, digerlerinde depresyonun bir sonucudur.
Birlikte ortaya ¢ikan bozukluklarin tedavisine asina olan akil saglig1 merkezleri, bu sorunlari ele

almak i¢in en uygun niteliklere sahiptir (Aslan, 2018).

Genellikle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), obsesif kompulsif anksiyete bozuklugu (OKB),
panik bozuklugu, sosyal fobiler ve yaygin anksiyete bozukluklar1 gibi anksiyete bozukluklar
depresyona eslik eder. Kalp hastaligi, inme, kanser, HIV/AIDS, diyabet ve Parkinson hastalig1 gibi

fiziksel rahatsizliklar da depresyonla birlikte ortaya ¢ikabilir. Cogu zaman, depresyon ve baska bir
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fiziksel rahatsizlik yasayan kisiler, bu tibbi sorunla iligkili daha siddetli semptomlara maruz
kalirlar. Depresyonu hastalik veya rahatsizlikla birlikte tedavi etmek en iyi yaklasimdir ( Kesen,

2014).

Uziintii hissettiren duygu durumu ve bununla beraber gdzlenen fiziksel belirtiler vardir. Ornegin
uyku ve istah bozuklugu zevk ve mutluluk veren etkinliklerde ilgi kaybi, odaklanmada sikinti,
yorgunluk, timitsizlik, ¢aresizlik duygulari ile intihar eylem ve tasarilar1 gibi durumlarla beraber
insanin hayatinin zorunluluklarinin bile yapilmaktan kag¢inildig: siire¢ olarak tanimlanmaktadir

(Tiirkcapar, 2004).

Depresyon oldukg¢a sik goriilen, kronik bir problem olup, yeti yitimine sebebiyet veren bir
hastaliktir. Diinya saglik orgiitiine gore en kritik 4. Hastalik olarak nitelendirilir. Yeti yitimi hem
sosyal hem bedensel hem de psikolojik alanlarda goriiliir. Diinya da %50-70 ara mortaliteler duygu

durum bozuklugundan kaynaklanr (Oztiirk, Ulusahin 2015).

Depresyon c¢ok boyutlu ruhsal bir hastaliktir. Depresyonu tek bir tanimla agiklamak yanlig
olacaktir. Depresyonun bir ¢ok karsilik geldigi anlam vardir. Ancak depresyonun birden fazla
tanim1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki; genel kullanim olarak depresyon ikincisi; ruhsal semptom
durumu olarak depresyon ticlinciisii ise; psikiyatrik bir hastalik olarak depresyondur (Tiirk¢apar,

2009).

Depresyon ne kadar psikolojik bir rahatsizlik olsa da beraberinde pek ¢ok sikintiy1 getirir, fiziksel
saglikta degisimlere yol agar. Bunlardan en yaygin olanlar1 yeme bozuklugu, uyku problemleri ,
enerji kaybi, kollarda ve bacaklarda agr1 hissi, cinsel isteksizlik durumu seklinde tanimlanabilir

(Kose, 2009).

Depresyonun ii¢ boyutu vardir. Bunlar; hafif depresyon, orta derece depresyon ve agir
depresyondur. Uzun vadeli orta ve agir depresyon ciddi bir saglik problemine yol agabilir. Bireyin
aile yasantisinda, okul gibi 6zgiir bir ortamda veya is yerinde sorumluluklarini, yasamin 6ne
stirdiigli islevlerini yerine getirememesine neden olur. Digerlerinden daha tehlikeli olarak
nitelendirilen depresyon intihara yol agan depresyondur. Binlerce kisi depresyonla nasil basa

¢ikacagini bilemeyip intihara basvurmaktadir (Oztiirk, 2022).
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1.1.1 Modern Depresyon Terimi

Klinik tanimlar ve teshis kilavuzlar1 (ICD 10) 6 ve Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El
Kitabu. 4. baski (DSM-1V), esas olarak, bir dizi klinik 6zelligin varli§iyla tanimlanan, ancak belirli
bir etiyoloji gerektirmeyen ve bir sekilde Meyerian bir sekilde hem psikolojik hem de biyolojik
nedensel faktorlerin olasiligini kabul eden bir klinik sendromdan biridir. DSM-IVsemptomlarin
"yasla daha iyi agiklandig1" durumlar harig tutar; kesin olmayan bir 6l¢iit, 2 aydan uzun siirmeme
belirtimleriyle genisletilir veya belirgin islevsel bozukluk, degersizlikle marazi bir mesguliyet,
intihar diigiincesi, psikotik ile karakterize edilir. Semptom ¢alismalarindan elde edilen kanitlar, yas
tutmama depresyonu ile dnemli benzerlikler gdstermektedir. Ozellikle bazilart DSM-IV'te ¢ok
onemli olan 2 aylik doneme odaklanan daha ileri ¢aligmalara hala ihtiya¢ vardir. Bu donemdeki
yas depresyonu tablosunun diger depresyonlardan farkli olup olmadigini, bu siire disinda yatisip

azalmadigin1 veya devam edip etmedigini sorgulayan arastirmalari igerir (Celik, Hocaoglu, 2015).

Depresyonun bu tanimi, esas olarak, tibbin diger alanlarindaki bir sendromunkine benzeyen,
sendromik ve tibbidir. Bu, birlikte ortaya ¢ikma egiliminde olan, ortak bir patofizyolojiyi yansittigi
varsayilan, heniiz anlagilamayan ancak farkli vakalarda farkli etiyolojilere sahip olabilecek bir
semptom ve bulgu kiimesi anlamina gelir. Dahili tiptan G6rnekler arasinda malabsorpsiyon
sendromu ve konjestif kalp yetmezligi yer alir. Bu, tibbi hastalik teorisinin bir yoniidiir. T1bbi
konseptte her hastalik, spesifik, iyi tanimlanmis bir etiyolojiye, patolojiye, klinik tabloya ve
siklikla spesifik bir tedaviye sahip olarak kabul edilir. Bireyleri dogru hastaliga atayabilmenin
avantajlar biiylik olmustur. Esasen, yillar 6nce bir filozof CG Hempcl'in isaret ettigi gibi, bilginin
genellestirilmesini igerirler. Bir hastaya dogru teshis konulduktan sonra, altta yatan mekanizmalar,
nedensellik, sonucun tahmini ve en iyi tedavi gibi yonler hakkinda ¢ok fazla ek bilgi mevcuttur

(Géniil, 2012).

Yukarida belirtilen diizeydeki bir sendrom, bir hastaliga tam olarak karsilik gelmez, ¢iinkii bunun
altinda birden fazla neden ve dolayisiyla ayr1 hastaliklar olabilir. Psikiyatride meseleler daha
karmasiktir ve cogu zaman net degildir. Farkli sendromlar ortiigebilir ve birlikte ortaya ¢ikabilir.
Saf hastaliklar1 etiyolojiye gore tanimlamak genellikle basarili olamamuigstir, ¢iinkii tek bir vakada
bile nedenler ¢ogu kez coklu goriinmektedir ve tiim etiyolojik faktorler bilinmemektedir. Bununla
birlikte, uygun tedavinin atanmasi ve sonucun tahmin edilmesi dahil olmak {izere yukaridaki

avantajlarin ¢ogu sendromal tanilar igin gecerlidir. Psikiyatrik bozukluklarla ilgili genler
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aydinlatildikga, altta yatan bozukluklara yansiyan endofenotiplerin ve genetik olarak tanimlanmis

bozukluklarin ger¢ek hastaliklara daha yakindan karsilik gelmesi olasidir (Tamam, Zeren, 2002).

Psikiyatri tarihinin ¢ogu i¢in bir bozuklugu tanimlamanin klasik yontemi, etkili psikiyatrin, kesin
tanimlama veya yoOnteme dayali arastirma i¢in ¢ok az girisimde bulunarak, kendi klinik
deneyimine dayali olarak bozukluklar1 ayirt etmesi ve tanimlamasiydi. Modern psikiyatrik
nozolojide tan1 koymanin ana yontemi, bazen oldukga sinirli ampirik arastirmalara dayanan komite
anlagsmas1 olmustur. Teshis kriterleri daha sonra teshis i¢in gerekli sayiyi, silireyi, diger
gereklilikleri ve istisnalar1 tanimlamak i¢in belirli semptomlari listeleyerek tanimlanir. DSM-1V'te,
sekiz semptom major depresyon i¢in uygun olarak listelenmistir ve iki temel semptomdan en az
biri dahil olmak {izere en az besinin mevcut olmasi gerekliligi ile birlikte 2 hafta veya daha uzun
stireli, klinik olarak anlamli sikint1 veya islev bozuklugunun varlig1, yoklugu ile birlikte sirasiyla
karisik epizot, kotiiye kullanilan bir ilacin, bir ilacin veya bagka bir maddenin veya genel bir tibbi
durumun veya yasin dogrudan etkileri ve depresif bozukluk icin, bipolar bozukluk veya diger bazi

psikotik tanilar. Distimi i¢in daha az semptom gereklidir (Kaya, Kaya, 2007).

ICD-10 depresif donem igin klinik kriterlerdeki tanimlar kesin olarak belirtilmemistir; ancak klinik
kriterlerden daha kisitlayici olma egiliminde olduklar1 ayr1 Arastirma Kriterlerinde iyi bir sekilde
belirtilmistir. Arastirma Kriterleri daha az kullanilmaktadir ve smiflandirmada iki farkli kriter
setinin varlig1 bazi bariz sorunlara yol agmaktadir. Depresif donem i¢in uygun semptomlar DSM-
IV'teki ile aynidir, epizodun siddetine bagli olarak mevcut olmasi gereken semptom sayisi ile bir
semptom daha, giiven kayb1 veya benlik saygisi kayb1 ve tiglincii bir semptom, yorgunluk, diger

iki temel semptomla uygun olarak yerlestirilir (Celik, Hocaoglu, 2015).
1.1.2 Depresyonun Tarihcesi

Ik calismalar M.0.1400-1500 yillarinda yapilmustir. Hipokrat (M.O. 460-377) depresyonu
melankoli olarak adlandirmis ve viicut sivilari ile agiklamaya ¢alismistir. Balgam; soguk ve ilgisiz
mizagla ilgilidir. Beyin ve olgunlukla iligkilendirilir. Bu d6rt sivinin dengede olmasi saglikli bir

yasami ifade eder. Eksik ya da fazla olmasi ise kisiyi hasta eder (Kafes, 2021).

Aristotales (M.O. 384-322) bedensel, hayvansal ve mantiksal ii¢ ruh durumu tanimlamis ve
melankoliyi insanin hayvansal ruh durumunun etkisi altinda kalmasi ile agiklamistir. Celsus (M.S.

100) ilk kez beyin ve merkezi sinir sistemi arasindaki yapisal yaklasima vurgu yapmustir. Ibni Sina
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(M.S. 980-1037) en iyi aciklayan isimdir. Agiklamalar1 Hipokrat ile benzerlik gdstermektedir.
Kreapelin (M.S. 1856-1926) melankolinin belirtileri, gidis ve sonlanisi tanimlamistir. Freud
(M.S.1865-1939) Yas ve Melankoli 20 yy ikinci yarisinda DSM-I ile depresyon DSM tani olglitleri

arasina girmistir (Kara, 2016).

19. yilizyilin sonlarindan 6nce, ayrintili siniflandirma sistemleri bol olmasina ragmen, psikiyatrik
nozolojinin ana sorunu, genig ana bozukluklarin olusturulmastydi. Melankoli, Hipokrat donemi
kadar erken bir tarihte fark edilmis ve Galenik tip ve orta ¢ag boyunca devam etmistir. Terimin
onceki cagrisimi ¢ok genisti ve her tiirlii sessiz deliligi igeriyordu. Hiimoral nedensellik teorisiyle,

ozellikle de terimin de belirttigi gibi, kara safra ile baglantiliyd: (Tiirkgapar, 2009).

Psikiyatrik olarak sOylenen terimlerin ¢ogu, tarihleri siiresince anlam olarak degiskenlik
gostermiglerdir ve her zaman bazi bazi dile bagimlidirlar. Melankoli terimi ilerleyen zamanlarda
daha modern melankoli ya da umutsuzluk fikriyle daha agik bir sekilde iliskilendirildi, 6rnek
gosterecek olursak Ingiliz Ronesans yazar1 Richard Burton'mn The Anatomy of Melancholy, 1 adli

klasik eserinde -ilk olarak 1621'de yaymlanmistir. Giiniimiizde bipolar bozukluk veya manik-

depresif bozukluk olarak adlandirilan hastalikta melankoli ve maninin birbirini izlemesi, bazi
acilardan Kapadokya'li Arateus'un ve sonraki yazarlarin yazilarinda onerilmis olsa da, 1854'e
kadar net bir sekilde tanimlanmamisti. Fransiz psikiyatrlar Falret ve Baillarger tarafindan bagimsiz
olarak. Depresyon terimi de 19. yilizyilda bir {izlintii durumunu belirtmek i¢in kullanilmaya
basglanilmistir. Bu yonlerin ve sonraki tarihin ayrintili agiklamalar1 Jackson ve Berrios'ta

bulunabilir (Kesen, 2014).

On dokuzuncu ylizyillin sonlarinda Kraepelin, seleflerinin ¢alismalarini temel alarak ve onu
psikiyatrik bozukluklarin modern siniflandirmasinin temellerini ¢izecek sekilde basitlestirdiginde,
bagslica kategorilerinden biri manik-depresif delilik idi. Kraepelin'in klasik olarak tanimlanan ders
kitabi, fikirlerinde bazi degisiklikler iceren art arda gelen baskilardan gegti. Baslangigta baska bir
smifta yer alan ige doniik melankoliyi ayirdi, fakat daha sonra yapilan baskilarda bunu manik-
depresif kategorisine geri dondiirdii. Sonuncusu sadece miinavebeli mani ve melankoli hastalarini
degil, tiim mani hastalarin1 igeriyordu ve gOriiniise gore biitlin  depresyonlari
kapstyordu. Kraepelin’e gore psikiyatrik bozukluklar; spesifik, organik etiyolojisi ve patolojisi
olan, tibbi, norolojik bir modele dayanan hastalik varliklar1 seklinde goriiyordu. Manik depresif

deliligin biiylik oranda psikolojik stresten ayri1 bir sebep olduguna inaniyordu. Bu tiir bir stres, bazi

92


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3181879/#ref1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3181879/#ref1

saldirilarin baslangicindan Once gelebilse de, gercek neden olmayabilir, yalmizca bir tetik
mekanizmasina benzer bir sey olabilir. Bununla birlikte, bazi patolojik depresyonlarin koken
olarak psikojenik oldugunu kabul etti. Siniflandirmasindaki konumlari veya tesadiifi stresli manik-
depresif hastaliklardan nasil ayirt edilecekleri konusundaki goriislerini tam olarak netlestirmese
de, onlar1 ayr1, ancak nispeten kiigiik ve dnemsiz bir grup olarak goriiyor gibi goriiniiyordu (Kaya,

Kaya 2007).

Kraepelin ve digerleri, tibbi bir modele ve organik etiyolojiye gore olusturulan hastalik varliklar
seklinde ilk olarak psikiyatrik bozukluklarin genellikle kabul edilmis bir siniflandirma sistemi
yaratirken, Avrupali psikiyatrlarin genisleyen bir baska okulu ¢ok daha farkli bir yaklagim
gelistiriyordu. Kraepelin ve onun gibi diger diisiiniirlerin vaka ara¢ geregleri, kurumlardaki agir
olarak degerlendirilen vakalardan olusuyordu. Psikanalitik olarak incelemeye alinan ilk depresif
vakalar da agir hastaydi. Bundan sonra, ilk olarak psikanalistler olmak iizere, daha hafif rahatsizlik
sekillerine artan bir ilgi gosterilmeye baslandi. Psikolojik nedensellik teorileri, bu hastaliklar i¢cin
daha genis g¢apta onay gordi. Simdi, bu teorilerin ¢ok daha eski zamana dayanan organik
nedensellik teorileriyle ne sekilde uzlastirilacagina dair bir mesele ortaya ¢ikti. Johns Hopkins
Universitesi'ndeki Henry Phipps Psikiyatri Klinigi'nin yeterince etki gdsteren baskani haline gelen
Isvicreli olan psikiyatrist Adolf Meyer, kesin olarak degerlendirilen hastalik varlklar
diistincesinden ayrild1 ve tiim psikiyatrik rahatsizliklar1 reaksiyon tiirevleri veya organizmanin
psikobiyolojik reaksiyonlar1 seklinde goriildii. Hem psikolojik hem de organik faktorlerin dikkate
alinmas1 gerekiyordu. Digerleri, iki tiir olarak siiflandirilmasi gereken psikiyatrik rahatsizlig
ayristiran bir diisiinceyi korumay1 kabul ettiler. Bir yanda akil hastanesine yatirilmaya sebep
verebilecek ve organik nedenlere sahip olan psikozlar, agir hastaliklar vardi. Diger taraftan, daha
az semptom gdsteren ve bir akil hastanesine yatis gerek duyulmayan nevrozlar, daha ¢ok psikolojik
stresle iligkili ve psikolojik tedaviye uygun kabul edildi. Artik agama, sonraki yillarda bagka tiirlii
alt siniflarla ilgili tartismalarda kuvvetli sekilde yer verilen ve zamani geldiginde gozden gegirilip

depresyonun siiflandirilmasina iliskin iki rakip teori i¢in hazirlanmistir (Kafes, 2021).

1.1.3 Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun nedenleri ile ilgili bir¢ok farkli ¢alisma vardir. Bu calismalara baktigimizda tek

nedenle degil bir¢ok nedenle ele alinmasi sonucu ¢ikmistir. Depresif problemlerin net olarak
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sebebi bilinmemekle birlikte genetik faktorler ve gevresel faktorler katkida bulunur. Kalitim,
etiyolojinin biiylik bir kismini olusturur, bunu 2 seklinde tanimlayabiliriz (ge¢ baslangicli olarak
degerlendirdigimiz depresyonda bu oran daha azdir). Bu sebeple, depresyon hastalarinin en yakin
olarak bildigimiz akrabalarinda depresyon hali ¢ok sik goriiliir ve tek yumurta ikizleri arasindaki
uyum fazladir. Ayrica, genetik faktorler olumsuz durumlara kars1 depresif hareketlerin olusumunu

etkiler (Tiirk¢apar, 2004).

Diger teoriler, kolinerjik, katekolaminerjik (noradrenerjik veya dopaminerjik), glutamaterjik ve
serotonerjik (5-hidroksitriptamin) nérotransmisyonun anormal sekillendirilmesi iginde bulunmak
iizere norotransmiter diizeylerindeki dalgalanmalara odaklanir. Noroendokrin diizensizligi,
ozellikle 3 eksen tlizerinde durularak bir faktor olabilir: hipotalamik-hipofiz-adrenal, hipotalamik-
hipofiz-tiroid ve hipotalamik-hipofiz-biiylime hormonu vb. Psikososyal faktorlerin de bu
durumlarin i¢inde oldugu goriilmektedir. Biiyiik hayat kaygilari, 6zellikle sevilen kisiden ayrilma
ve Olim, genellikle biiyiik depresyon donemlerinden Once gelir; ancak bu tir durumlar,
duygudurum bozukluguna daha agik bireyler disinda genellikle kalici, siddetli depresyona neden
olmazlar. Bir major depresyon epizodu gecirmis olan kisiler, sonraki epizodlar digerlerine gore
daha ¢ok yasamaktadirlar. Daha az esnek olan ve/veya endiseye meyilli olan kisilerin depresif bir
bozukluk olusturma ve yasama riski daha ¢ok olabilir. Bu tiir bireyler cogunlukla hayat baskilarina
ve sikintilariyla bag edebilecek sosyal becerileri gelistiremezler. Diger ruhsal bozukluklarin varlig

major depresif bozukluk riskini artirir (World Health Organization, 2012).
1.1.3.1 Psikolojik Nedenler

Depresyon, insanlarin nasil diisiindiigiinii, hissettigini ve davrandigini etkiler. Depresyon giinden
giine yonetmeyi zorlastirir ve ders calisma, ¢alisma ve iliskilere miidahale eder. Bir kisi, iki
haftadan daha uzun bir siire boyunca ¢ogu zaman kendini {izglin, moralsiz veya perisan hissettiyse
veya olagan etkinliklerinin ¢oguna karsi ilgisini veya zevkini kaybettiyse ve ayrica en az {i¢ belirti
ve semptomdan birkacini yasadiysa, depresyonda olabilir (Goniil, 2012). Asagidaki listedeki
kategorilerden. Unutulmamalidir ki, herkes bu semptomlarin bazilarint zaman zaman yasar ve bu,
kisinin depresyonda oldugu anlamima gelmeyebilir. Gelistirdigimiz kisilik 6zelliklerimiz
depresyon gelistirme oranimizda dnemli bir yere sahiptir. Bu baglamda biligsel teoriler depresyon

yasayan kisilerin diisiik benlik saygilar1 ve gelecege dair umutsuz bakis acilar1 nedeniyle stresli
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yasam faaliyetlerini negatif yorumlamaya meyilli olduklari i¢in bilissel olarak depresyona karsi

daha yatkin olduklar1 vurgulanmaktadir (Haeffel ve Grigorenko, 2007).

Benlik saygis1 yiiksek kisilerde depresyon diizeyi diismektedir. Yani su sekilde sonuglandirabiliriz:
bireyin kisilik yapisinda sahip oldugu 6zellikler, biligsel bozukluklar ve 6z yeterliliginin diisiik
yada yiiksek olmasi bireyin depresyona yatkin olmasi yada direngli olmasi konusunda onemlidir

(Oztiirk, 2022).
1.1.3.2 Biyolojik Nedenler

1960’11 yillardan itibaren ndrotransmitterlerin dengesindeki bozulmadan kaynaklanabilecegi
lizerinde durulmaktadir. Bu nérotransmitterler monoamin smifindan olan norepinefrin ve
serotonindir. Depresyonunda bu ndrotransmitterlerin en az birnin yoksunlugundan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Bu norotransmitterler, davranigsal etkinligin, stresin, duygusal ifadenin, istah,
uyku gibi islevelrin diizenlenmesinden sorumludur. Depresyonun farmakolojik tedavisinde amag

bu sikintilar1 ortadan kaldirmaktir.

Insanin yasaminda kalitim ¢ok énemlidir. Depresyonda genetik yatkinligin varlig1 kabul goren bir
durumdur. Fakat farkli durumlarda genetik yatkinlik olmamasina ragmen cevresel faktorler
depresyona sebep olabilir. Yani depresyon yasayan her bireyde genetik faktorler bulunmak
zorunda degildir. Aile arastirmalarina baktifimizda ise agir depresyon yasayan bireylerde,
bireylerin akrabalik olarak en yakinlarinda depresyon yasadigimiz toplumdaki bireylere gore iki
hatta belki ii¢ kat daha fazla yaganmaktadir. Yine tek yumurta ikizlerinde ikizlerden bir tanesinin
depresif durum yasamasi demek digerinin de depresyona girme oranimmin % 50 oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismalara baktigimizda depresyonda genetik yatkinhigin  varligim

aciklamaktadir (Oztiirk, Ulusahin 2015).
1.1.3.3 Sosyal Nedenler

Depresyon yalnizca biyolojik ve psikolojik faktérlerden meydana gelmemektedir. Depresyon
sosyal risk faktorlerinden de etkilenir. Iyi bir sosyal ortamda biiyiimek sosyal nedenlerin etkileri
arasindadir. Ekonomik sorunlarin varligi, ailevi sorunlar, is yasamindaki stres ortami, is kaybi,
iflas durumu bir sevilen yakinin kaybi, sagliginin bozulmasi, evlilik ve benzeri durumlar sosyal
nedenler arasindadir. Bunlarin iyiligi ve kétii olma durumu kisinin psikolojisini etkiler. Istenmeyen

yasam olaylar1 her zaman psikolojiyi kotii etkilemistir. Belirtilerin durumlarin iyi olmast durumu
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bireyin depresyona yakalanma olasiligini diisiirmektedir. Bazi durumlarda g¢evresel faktorlerin
kisilerin depresyona karsi hassasliklarina ket vurucu etkisi vardir. Yagsam olaylar1 bagimlhi ve
bagimsiz olarak ikiye ayrilir. Bagimli yasam olaylar1 bireyin kendisinin de dahil oldugu yasam

olaylaridir. Bu evlilik, bosanma gibi bir durum olabilir (Tamam, Zeren 2002).

Bagimsiz yasam olaylar1 ise bireyin herhangi bir etkisinin olmadigi birey disinda gelisen
durumlardir. Bagimli yasam olaylarinin depresyonu yordama giiciiniin daha yiiksektir. Sonug
olarak depresyonun sebepleri sosyo-ekonomik kaynaklar ya da hayatimizda olan miihim
meseleler, bireyin yetistirildigi ailenin olumlu olumsuz 6zellikleri, egitim diizeyi ve cinsiyet gibi

nedenlerle agiklanabilir (Tiirk¢apar, 2004).
1.1.4 Depresyonun Epidemiyolojisi

1855’de Jarvis dolayli olarak deliligin ve aptalligin yaygmligin1 arastirarak tarihteki ilk
epidemiyolojik arastirmayir yapmustir. Yayginlikla ilgili ilk calisma 19. yilizyilin ortalarinda
Massachusetts'te yapilmigtir. Depresyon ic¢in yayginlik oranlart farklilik gostermektedir.
Depresyonun birebir ayn1 semptomlari cinsiyetler,iilkeler, saglik sistem farkliligi, hekim farklilig
aras1 farklilik gostermektedir. Depresyon kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir. Yapilan

calismalar bunu destekler niteliktedir ( Hocaoglu ve Celik, 2015).

Myres ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada 9000 kisilik 6rneklemle yapilan ¢alisma bu
hipotezi destekler niteliktedir. Depresyon cesitleri aras1 da yayginlik farkliliklar1 bulunmaktadir.
Zirih ¢aligmasinda major depresyonun tekrar olusma olasiligi kisa depresyonun tekrar olugma
olasiligindan fazla ¢ikmistir. Bireylerin obez olmasi, sigara kullaniyor olmasi yada zayif olmasi
depresyonla iligkilidir. Bu etkenler kisiyi depresyona siiriikleyebilir. Gelir diizeyi depresyon
iizerinde etkili bir etkendir. Kisinin bekar, evli, dul, bosanmis, yalniz yasiyor olmasi depresyonu

tetikleyebilir (Kose, 2009).
1.1.5 Depresyonun Belirtileri

Depresyon, iiziintii, endise, sucluluk ve degersiz hissetme, baskalarindan uzaklasma, uykuya
dalmada zorluk, sik uyanma ya da asir1 uyuma, istah kaybi ya da asirt yemek yeme ve her zamanki

faaliyetlere kars ilgisizlikle karakterize bir duygu durum bozuklugudur.
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Dikkati toplamak ve siirdiirmek zor ve yorucu bir ¢abadir. Karsilikli sohbette, yavas sekilde
konusmak ve uzun duraksamalarla monoton bir ses tonuyla, az sozciik kullanarak konusma
icerigini fakirlestirerek konusurlar, yalniz oturup susmayi tercih ederler. Siirekli yorgun ve halsiz
bir haldedirler Ajite bir haldedir. Problemlere ¢6ziim bulmada da zorluk yasarlar. Kafalar
kendilerine yonelik suglamalarla doludur, 6z bakimlarini ve goriiniiglerini ihmal ederler, Bu kisiler
cogu zaman keyifsiz, umutsuz, endiseli, kaygili ve iimitsiz olabilmektedirler, diisiince, konusma,
devimin ve fizyolojik islevlerde yavaslama olur. Uzun siireli orta diizey depresyonda ve agir

depresyon yasayan bireylerde intihar diisiinceleri mevcuttur (Oztiirk, 2022).

1.1.6 Depresyon ile Ilgili Kuramsal Yaklasimlar

1.1.6.1 Psikanalitik Yaklasim

"Psikanalizin Babas1" olarak da bilinen Sigmund Freud un gelistirdigi 19. ylizyilin sonlarina dogru
ortaya ¢ikan bir teoridir. Erken ¢ocukluk deneyimlerine ve bilingdist siireclere odaklanir. Freudun
teorisine gore psikolojik rahatsizliklarin temelinde; ¢oziilmemis ve bilingaltinda bastirilmig
catigsmalar vardir. Act veren duygular, bilingdigina itilmis ge¢mis olaylar bunlardan bazilaridir

(Candir ve Celik, 2019).

Psikoanalizin temel amaci bu yitirdigimiz, biling altina ittigimiz, bastirdigimiz duygularin
konusma yontemiyle biling seviyesine ¢ikarilmasi bu sekilde bu duygularin yeniden yasanmasi ve
¢Oziimlenmeye calisilmasidir. Duygularin agiga vurulmasi, ortaya cakmasi dnemlidir. Psikoanaliz
bireyin dogrudan ulasamadigi derinlerde olan ruhsal katmanlarda kalan psisik olaylardir.

(Kesen,2014).

Freud psikoanalitik terapinin iki amaci oldugunu belirtmistir: bunlardan ilkini bilingaltindaki
duygu ve diisiinceleri biling diizeyine ¢ikartmak ikincisini ise davranisin icgiidiisel tutkular ve
gerek olmayan sugluluk duygusundan arindirilmak gergeklik kapsaminda hareket etmesi igin

egoyu giliclendirme caligmalaridir (Saglik, 2019).
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1.1.6.2 Hiimanistik Yaklasim

Psikolojide hiimanist yaklasim, 1960'larda ve 70'lerde Amerika Birlesik Devletleri'nde davranis
teorisyenleri ve biligsel psikologlar arasindaki sliregelen miicadeleye bir yanit olarak gelismistir.
Hiimanistler, psikoloji calismasimin sadece bilisin tamamen mekanik ydnlerine veya sadece
cevrenin davranig lizerindeki etkisine odaklanmamasi gerektigine inanarak yeni bir bakis acisi
getirmiglerdir, bunun yerine psikolojik ¢alismanin vurgusunun ayrintilar iizerinde olmasi
gerektigini hissetmislerdir. Hiimanist psikolog i¢in psikolojik ¢calismanin amaci, insan davranisini
tam olarak anlamaktan ¢ok, insanlarin yasamla daha basarili bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci
olma yetenegidir. Bu anlamda, tamamen teorik olanin aksine, oldukga terapotik bir yaklasimdir.
Hiimanist yaklasimin kokleri varoluscu felsefededir. 19. yiizyilin ikinci yarist ve 20. yiizyilin ilk
yarist boyunca, Kierkegaard, Camus ve Sartre gibi filozoflar, insanin yeryiiziindeki varolus
durumunu biraz "sagma" olarak gormeye bagladilar. Giderek Hiristiyanlik sonrasi bir Avrupa
toplumunda, insanin nihayet, gercekligin diiriist bir degerlendirmesinin, evrenin ne hayirsever ne
de kotii niyetli oldugu, bunun yerine insanligin denemelerine ve sikintilarina tamamen kayitsiz

oldugu izlenimini verecegi bir duruma ulastigini hissetmislerdir (Kafes, 2021).

Insan1 temel alan bir yaklasimdir. Bu yaklasima gore bazi temel gereksinimler vardir ve bunlar
Oomiir boyu siirer. Bunlar; aclik, susuzluk, cinsellik, saygi, sevgi ve kendini gergeklestirme gibi
durumlardir. Bu doyumlar saglandiginda gelisme kaydedilir. Hiimanistik yaklasim bireyi:
dogustan var olan iyilik hali, olumlu potansiyele sahip olmak, gelisme ve ilerleme giiclinii
kendisinde bulan ve siirekli degisim ve olusum halinde bulunan bir varlik olarak ele alir.
Hiimanistik yaklagima gore tiim insanlar birbirinden farklidir ve bir biitiin olarak ele alinamaz. Bu
yaklagim Rogers’a gore insanlarin dogustan iyi olduguna ve olumlu kosullarin oldugu ortamda
gelismek i¢in belli bir potansiyele sahip olduklarini sdyler. Ruh sagligi bozulmamus kisiler dogal
yasam stirebilirler. Davranislariyla duygulart uyumlu bir sekilde devam eder. Hiimanistik yaklagim
bireylere yeteri kadar 6zglirliik ve yeteri kadar duygusal destek verilmesiyle insanlarin kendilerini
tamamladiklarin1 savunur. Rogers’a gore; benlik, olumlu ve olumsuz benlik, ger¢ek benlik, ideal

benlik, ve benlik saygis1 dogru algilanirsa gereksinimleri tamamlayabilir (Yetkin ve Ozgen, 2007).
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1.1.6.3 Gestalt Yaklasim

Max Wertheimer'in calismasindan kaynaklanan bu yaklasim, bazi bazi Wilhelm Wundt'un
yapisalciligina bir cevap olarak olusturulmustur. Yapisalciligin igerisinde yer alan bireyler
psikolojik durumlart miimkiin olan en kiigiik parcalarmma ayirmakla ilgilenirken, Gestalt
psikologlari bunun yerine zihin ve davranisin birlikteligine bakmak istemislerdir. Holizm ilkesinin
rehberliginde Wertheimer ve takipgileri, alginin seyleri ayristirtlmis bilesenler olarak ele almanin
dogru oldugunu degil, tam aksine bir biitiin olarak gérmenin daha dogru oldugunu diisiindiiler. Bu
yaklasim, bireyin zihin ve davranisina bir biitiin olarak bakan bir diisiince kurumudur. Gestalt
psikolojisi, etrafimizdaki diinya diizenini anlamaya calisir. Bazi kii¢iik detay ve bilesenlere
odaklanmanin dogru olmadigini savunur. Bunu yapmak yerine, zihnimiz nesneleri daha karigik

sistemlerin maddeleri olarak algilayabilme egilimindedir.

Bireyin gelisimine bakis acisinda ruh sagligi, yasananlara agik ve diiriist olma kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir. Gestalt yaklasiminda kisinin  farkindaligmmin  ytkseltilmesi, islerin
tamamlanmasi, biitiinlesmenin saglanmasi bi ¢alismalarla kisinin biitiin potansiyelini kullanabilir
hale gelmesi amaglanir. Bagka bir sdylemle bu yaklagima inananlar, hastalarinin hem olduklar1 gibi
davranmalarint hem de kendileri olarak davranmalarimi ve bagka bir kisi gibi olup, role girip
kendilerinden uzaklagsmamalarin1 saglar. Bireyler durumlara verdigi tepki ve goézlemlerini
paylasimda bulunmaya istek duyarlar, kisisel hayat deneyimlerini, yasam oOykiilerini ve bu
hikayelerin olusturdugu hislerini ve diisiincelerini en dogru sekilde aktarirlar, danisanlart manipiile
etmezler. Dahasi, daniganlara nasil tepki verdikleriyle iliskili farkindalik saglayip onlara geri
doniitlerde bulunurlar. Psikolog hastalarina kars1 acik ve dogru olmali ve hemen geri doniitlerde
bulunarak danisanla yiizlesmeli ve danisanlarin endiselerini, kotli beklentilerini, engellerini ve

direnglerini kesfetmelidir (Candir ve Celik, 2019).
1.1.6.4 Bilissel Davranmis¢i Yaklasim

Bilissel terpi ilk olarak 1955 yilinda Albert Ellis tarafindan ortaya atilmistir. Duygusal uyaranlar
yasanan olaylar sonrasi ortaya c¢ikar. Bu yaklasimda onemli olan duygu ve davranista bilissel
stireclerin roliidiir. Her bireyin karsilastigi olaya verdigi tepki farklidir. Kisinin verdigi tepki olay1
nasil algiladigina ve yorumladigina baglidir. Duygusal tepkilerin belirleyicisi olaylar degil olaylari
degerlendirme, anlama yorumlama sekildir. Bu terapi yontemi bireyin psikolojik problemlerini

devam ettiren uygun olmayan diisiince ve davraniglarin1 degistirmeyi iyilesme halini hedef géren
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bir psikoterapi yaklagimidir. Temel amag diisiincelerin belirleyiciligine vurgu yapilir. Bastirilan
duygularin farkinda olmasina yardim edilir, kaginilan ve ac1 veren duygular1 kabullendirmeye yada
tolere etmeye yardime1 olur. Kisi her tiirlii duyguyla yasayabilmeyi 6grenir. Beck’e gore psikolojik
sorunlar yanlis bilgi islemenin sonucudur. Biligsel terpi, biligssel ve davranigsal terapileri birlestirir
ve ruh hali ve kaygi bozukluklarinin tedavisi i¢in giiclii ampirik destege sahiptir. BDT'nin temel
onciill, duygulart dogrudan degistirmenin zor oldugudur, bu nedenle BDT, rahatsiz edici
duygulara katkida bulunan diisiince ve davraniglar1 degistirerek duygulari hedefler. Biligsel terpi,
bireyin diisiince ve duygularin farkinda olmasini saglayan bir dizi beceri olusturur. Bunlar;
durumlarin, diislincelerin ve davramiglarin duygular1 nasil etkiledigini belirlemek ve islevsiz
diistince ve davraniglar1 degistirerek duygulari iyilestirilmesidir. Biligsel terpi beceri edinme siireci
isbirlikeidir. Bilissel terpi materyalinin sikistirilmasi ve ortalama 12-20 seansin dort ile sekiz

seansa indirilmesidir (Vatan, 2016).
Albert Ellis’e gore cogu duygusal rahatsizligin merkezimde kendini suglama yatar (Sungur, 2000).
1.1.7 DSM Boyunca Depresyon Gelisimi

1952 yilinda ilk kez DSM yayinlandi. DSM-1 de ruhsal bozukluklardan bahsediilirken tepki
seklinde nitelendirildi. DSM-2 nin yayinlanmasinda ABD ile Avrupa arasindaki farkliliklar azaldi.
1980 yilinda yayinlanan DSM-III ile ilk kez, ruhsal bozukluklarintan1 ve siniflandirilmasinda,
arastirmalara dayandirilan tani Olgiitleri getirildi. Burada depresyon i¢in bedensel nedene vurgu
yapilmistir. Melankolinin tanimlanma ¢abasinin en 6nemli nedeni bedensel tedaviye cevap verip
vermedigini saptamaktir. DSM-III de bunun saptanabilecegi diisiiniilmiistii DSM-III tan1 dlgiitleri

kullanilarak RDC tani 6lgiitlerinin gelistirilmesi de amaglanmistir (Pazvantoglu vd., 2004).

DSM-III tan1 kriterlerine gore melankoli tanimlamasi yapilabilmesi i¢in ilgi kaybi ve tepkisizlik
tan1 Olclitlerinin birlikte bulunmasi ve tani Olgiitlerinden en az ii¢ tanesinin bireyde yasaniyor
olmast gerekmektedir. DSM-III 1987 yilinda DSM-III’e yapilan elestirilerin ¢oklugu ve
yogunlugu sebebiyle DSM-III-R olarak giincellestirilmistir. ve yogunlugu sebebiyle DSM-III-
R’de ilgi kayb1 ve tepkisizligin tani i¢in sart olmasi kriteri kaldirilmistir. Ve yeni belirtiler
eklenmistir (Tiirkcapar, 2009).

Her seye veya hemen her duruma karsin ilginin azalmasi veya zevk alamamak durumu; genellikle

bireyin hosuna gidecek durumlara kars1 tepkisizlik gostermesi (bireyin iyi bir durum yasadiginda
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gecici ve Ansal olarak bile olsa bile kisinin kendisini iyi hissetmemesi yani kotii hissetmesi; giine
erken basglama durumu (her zamanki giline baslama saatinden en az iki saat 6nce uyanma);
psikomotor yavaslama yada ajite olmak bireyin énemli derecede istahsiz olmasi veya kilo kaybi
yasamasi (bu kilo kaybmin viicut agirliginin bir ay i¢inde %5'inden fazlasinin kaybi seklinde
olmas1 gerekir ); ilk major depresif ataktan dnce ciddi kisilik problemlerinin yasanmamis olmasi

(APA 1987).

DSM-III-R tan1 kriterlerinde melankolik tip depresyon tanist konulabilemsi i¢in bu belirtilerden
en az bes tanesinin bireyde olmasi sarti kriter olarak konulmustur. Bu kriterler tani i¢in son derece

onemli bir yere sahiptir.

1994 yilinda DSM-IV yayinlanmistir. Burada 4 alt tip bulunmaktadir. Bunlar1 su sekilde siralamak

miimkiindiir:
e Melankolik
e katatonik
e ve postpartum baslangich

DSM-IV *de DSM-III tani kriterlerinin dogruluguna tekrar inanilip bu kriterlere geri doniilmiistiir.
DSM-III ’den farkli olarak tami igin gereken ilgi kaybi ve tepkisizlik kriterlerinin ikisinin birden
bulunmasi degil sadece bir tanesinin bulunmasi DSM-IV ’de yeterli goriilmiistiir (APA 1991).
DSM-IV17 ana kategorik alanda200’{in iistiinde ruhsal bozuklugu siniflandirtyordu. DSM-V 20
ana kategorik alanda 200’{in iistiinde ruhsal bozuklugu siniflandiriyor (APA 1994).

1.1.8 Depresyonda Tam Kriterleri

En az birinin DSM-V"te olmasi gereken depresyonun temel belirtileri, depresif ruh hali ve ilgi veya
zevk kaybidir. ICD-10'daki diger uygun semptom, azalmis enerji veya yorgunluktur, ancak iki
temel semptomun mevcut olmasi gerektiginden, aslinda bu semada da depresif ruh hali veya
ilgi/zevk kaybi gereklidir. Cekirdege azalan enerjinin eklenmesinin nedeni net degildir. Bu temel
belirtiler, depresif bozuklugun temelde bir ruh hali veya duygulanim bozuklugu oldugu goriisiinii
yansitir. Kaynaklarda "duygu" kelimesinin gozlemlenebilir kisa vadeli durumlara veya durumlara
ve "ruh hali"nin kalict veya ig¢sel durumlara atifta bulunmasi gerektigini cesitli sekillerde

Onermesine ragmen, bu iki terimle ilgili cok fazla kafa karisiklig1 olmustur. Pratikte uzun siiredir
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asag1 yukari esanlamli olarak kullanilmaktadirlar. "Depresyon" terimi, 19. ylizyilda, aslen moralin
diismesini tanimlamak i¢in "zihinsel depresyon" olarak kullanilmaya baslandi ve bir teshis olarak
melankolinin yerini almistir. Ingilizce kelime gergekten bir benzetme kullamir ve daha énceki ve
ayn1 zamanda hala gecerli olan anlami, bastirilmakla veya bastirilan bir seyin bir alaniyla ilgilidir.
Artik, meteorolojide kullanildig1 sekliyle, biri ekonomik digeri barometrik olmak {izere, diger

oldukga farklr algaltma fenomenlerine de atifta bulunabilir (Kafes 2021).

Ilgi ve zevk kaybi igin kullanilan modern kelime olan anhe donia, DSM-III ile birlikte resmi
Ingilizce konusan psikiyatriye girmistir. Baz1 depresyonlarda, dzellikle de daha siddetli olanlarda,
hazzin yoklugu ve bariz iiziintiiden ¢ok bosluk ve donukluk duygularinin ortaya ¢ikmasi sik sik
tarif edilmistir. Bozuklukta ruh halini diigiirmenin merkezilige atanmasi, bir dereceye kadar Batili
bir kavramdir ve daha yeni bir kavramdir. Davranig degisikligi gibi bozuklugun diger yonleri daha
once daha onemli goriiliiyordu. Diger kiiltiirlerde, fiziksel ve diger rahatsizliklar daha 6nemli
gorilebilir ve aynmi rahatsizlik gibi gorlinen seyleri tarif etmek i¢in kullanilan terimlere
yansitilabilir. Iki resmi semada depresyon teshisine katkida bulunan ek semptomlar sunlardir: istah
veya kilo kayb1 veya alimi; uykusuzluk veya hipersomnia; ajitasyon veya geciktirme; enerji kayb1
veya yorgunluk (DSM-IV); giiven veya benlik saygisi kayb1 (ICD-10); degersizlik veya sugluluk;
azaltilmis konsantrasyon veya kararsizlik; intihar diisiinceleri veya intihar girisimi. ifadeler ve
tanimlar, iki semada her zaman aym degildir. Diger fiziksel veya zihinsel bozukluklardan
kaynaklanabilecekleri i¢in bu semptomlarin bazilart spesifik degildir. Bazilart icin, 6rnegin
patolojik sugluluk, durum boyle degil ve yardimei listeye alinmak, ruh hali bozuklugunun merkezi
oldugu goriisiinii daha ¢ok yansitiyor gibi gériinmektedir. Oziinde mevcut semptomlarin sayisini
sayan kriterlerin kullanimina yansiyan teshis kavrami, genellikle acik¢a formiile edilmemistir.
Gorilintise gore, hastalik daha siddetli hale geldikge, beraberindeki semptomlart ve rahatsizliklar
daha fazla emerek daha yaygin hale geliyor. Bu varsayimin gegerliligine dogrudan bakan ¢ok
sayida ampirik calisma yoktur. Gizli 6zellik analizlerini kullanan c¢alismalar, temel belirtiler
listesine karsilik gelen bir boyut {iretme egiliminde olmustur. Klinik olarak, depresyon daha
siddetli hale geldik¢e, daha fazla semptomun varligin1 da igerme egilimindedir. Teshis edilmis
depresyonlarda mevcut semptomlarin sikligini inceleyen bazi calismalar yapilmistir. Bilissel
terapinin dogusuna ve daha da yakin bir zamanda iinlii Beck Depresyon Envanterine yol agan
calismanin erken bir asamasinda, o ve meslektaglari, genis bir psikiyatri hastasi orneginde

semptomlarin sikligini tablolastirmislardir. Depresif semptomlari duygusal, bilissel, motivasyonel,
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fiziksel ve bitkisel ve sanrilar olarak ayirarak, depresyonun siddetiyle birlikte hepsinin arttigini ve

sanrilar disinda tiimiiniin siddetli depresyonda yaygin oldugunu gostermislerdir (Goniil, 2012).
1.1.9 Depresyonun Tiirleri

Depresyonun c¢okga alt cesitleri bulunmaktadir. Her depresyonunun kendine has ayirt edici
ozellikleri bulunmaktadir. Kisi de hangi belirtinin ne kadar olduguna, ne zamandir var olduguna,
one ¢ikan belirtiye bakilarak kisinin i¢inde bulundugu depresyon durumu tani kazanir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2015).
1.1.9.1 Major Depresyon

Bu depresyon c¢esidinin tani olarak konulabilmesi i¢in bireyin daha 6nce bir psikolojik yada
psikiyatrik hastalik dykiisiiniin bulunmamasi gerekmektedir. Major depresyon organik bozukluga
da bagli olmamalidir. Biitliin depresyon ¢esitleri arasinda en sik goriileni major depresyondur.
Bir¢ok insan yasaminin bir boliimiinde major depresyon etkisi altinda kalir, bu depresyonu yasar.
Major depresyon yasamak i¢in bazi 6nemli etkenler vardir bu etkenlere sahip olan bireylerin bu
depresyonu yasama olasilig1 daha fazladir. Bu etkenleri; sosyo-ekonomik diizeyin diistikliigi,
ailede depresyon yagsamis bireylerin varligl yani genetik yatkinlik seklinde tanimlayabiliriz (Celik
ve Hocaoglu, 2016).

Belirtilerin varligi, sayisi, sikligina gore depresyonun ne asamada oldugu( hafif,orta,agir)
belirlenir. Bes alt1 tane belirti hafif yedi sekiz tane belirti orta dokuz belirti agir depresyonu temsil
eder. Hafif depresyon geciren birey halsiz, isteksiz melankolik haldedir ama kendini zorlayarak
bir Sekilde yasamini sekteye ugratmadan yagsamaya devam eder. Orta halli depresyon gegiren birey
sorumluluklarini aksatir isteksizdir. Agir depresyon gegiren birey de ise tiim isler hayat biitiiniiyle

sekteye ugrar (Kafes, 2021).
1.1.9.2 Distimi

Distimiyi uzun stireli hafif depresyon seklinde tanimlayabiliriz. Distiminin siiresi en az iki yil
stirmelidir. Gliniin 6nemli bir kisminda ¢okkiin duygu durum varligi seklinde tanimlanabilir.
Bakildiginda kisilerin duygu durumu ¢6kkiin veya dibe vurmus sekildedir. Kisa donemler halinde
kisinin iyi hissettigi donemler olabilir. Hayat performansini ve yasam kalitesini biiylik dl¢iide

diistirtir. Belirtiler major depresyonla benzerdir fakat bu major depresyonda ¢ok yogun sekilde
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hissedilirken distimi de daha azdir. Belirtilerin az ve yogun yasanmamasi depresyonun siiresini

uzatir (Kesen, 2014).
1.1.9.3 Bipolar Bozukluk

Depresyon da depresif ruh hali yaganir. Manide tagkinlik yasanir. Bu ikisi depresyonda birbirini
takip eden sekilde ilerler. Birey bu hastalikta uclarda yasar. Bu duruma bipolar bozukluk , manik
depresif bozukluk yada manik depresyon denir. Depresyonla baglayip sonradan manige donebilir.
Manik depresyon baslangicli olursa manik mi depresyon mu ayirt etmek zorlasir (Eroglu ve

Ozpoyraz, 2010).

Manik depresif bozukluk da kisi ¢ok hararetlidir, enerjiktir, ne konusmasi ne davranisi
durdurulamaz. Fikir ugusmalari, yiiksek riskli davraniglar (bunlar rastlantisal cinsel iligkiler, hizli
araba kullanma, kavga etme eylemleri olabilir.) biliyiiklenmeci bir tavir vardir manik kiside ama
gercekei degildir bu tavir, gercekei olmayan 6zgiiveni vardir. Kisi ofkelidir. Uyku da belirgin

azalma vardir ( Yeloglu ve Hocaoglu, 2017).
1.1.9.4 Atipik Depresyon

Atipik depresyon ¢esitinde duygulanim diger depresyon ¢esitlerinden daha farklidir. Siirekli olarak
¢okkiin duygu durum yasanmayabilir. Duygulanim dalgali gider. Kisi neseli bir ortamda
bulunuyorsa neseli sekilde olabilir, davranabilir. Diger depresyon tiirlerinde istah kaybi1 baskinken
bu depresyon tiiriinde istah artabilir, kisi her zaman yediginden daha fazla yemek yemek isteyebilir.
Atipik depresyon hastali ciddi derecede kisilik bozukluklari olan bireylerdir. Birey bu slirecte
alkol,kumara yatkinlik gosterebilir ( Koyuncu vd., 2013).

1.1.9.5 Maskeli Depresyon

Maskeli depresyonu ortiilii depresyon seklinde tanimlayabiliriz. Depresyon belirtileri vardir ancak
acil sekilde degildir. Burada ortiilii olan maskeli seklinde tabir edilen durum duygulanimdir.
Duygulanim saklanir, gizlenir. Ancak bedensel ve biligsel islevler i¢in durum ayni1 degildir. Bunlar
on planda bulunur bu depresyonda. Bu depresyon tiiriiniin tanis1 ve tedavisi i¢in uzun zaman
gerekir. Hatta ¢ogu kez belirlenemez. Depresyon tiirlerinin geneli gibi bu depresyonda her yasta
goriigebilir. Bu depresyon tiiriinde birey depresyonda oldugunu anlamaz, bilmez. Depresyonun

bilincinde degildir. Bireyin profesyonel yardima bagvurmasinin sebebi olarak somatik sikayetleri
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gosterebiliriz. Kisi siirekli basinin agridigini,halsiz oldugunu belirterek yada cinsel giigsiizliik
sebebiyle gelebilir. Kisi mutlu goziikebilir. Bireyler psikolojik sorun yokmus gibi davranir, soziinti
gecirmez bundan bahsetmez. Profesyonel kisinin yapacagi kontrol hastadaki depresyonu ortaya

cikarabilir (Kesen,2014).
1.1.9.6 Perinatal Depresyon

Perinatal depresyon gebelik esnasinda yada dogumdan sonrasindaki bir yillik siliregte ortaya
cikabilir. Her 9 kadindan biri perinatal depresyonu gebelik ve sonraki siirecte yasar. Bir ¢egit major
depresyondur. Perinatal depresyon sadece anneyi degil bebegi de etkiler. Anne bebek iliskisi
iizerinde durabilir. Anne bebege bakim vermek istemeyebilir, bu durumda bebek perinatal
depresyondan etkilenir. Bu depresyon c¢esidi yeterince taninamaz ve bu yiizden gerekli tedavi
saglanamaz. Bu depresyon hafif seyirli depresyon olarak da kalabilir. Orta veya agir depresyona
da siiriiklenebilir. Veya anksiyete mani, psikoza doniisebilir. Bu depresyonun sebebinin fiziksel ve
duygusal degisikliklerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Tam1 kondugunda Kkisilerarasi
psikoterapi yontemi ile ¢oziilebilir (Altin, 2012).

1.1.9.7 Mevsimsel Afektif Bozukluk

Yilin bazi donemlerinde mevsime gore ortaya cikar. Kisi mevsim degisikliklerinde mevsimsel
depresyon yasar. Her y1l ayn1 donemde baglar ve ayn1 donemde bitis gosterir. Genelde son baharda
baslayip kis boyu devam eder. Birey halsiz ve keyifsiz hisseder. Major depresyon kadar yogun
hissedilir. Perdeleri ¢ekip uyuma gibi davraniglar gosterilebilir. Birey stirekli karanlikta kalmak
isteyebilir.En ¢ok sabah saatlerinde goriiliir. On insandan birinde mevsimsel depresyona rastlanur.
Kiyafet secimlerinde canli renkler tercih etme, yasanan ortamin parlak ve 1sikli olmasi, ortamda
canli ¢igek bulundurma vb alternatif tedavilerle mevsimsel depresyonla bas edilebilir (Ekinci vd.,

2004).
1.1.9.8 Kisa Siireli Tekrarlayan Depresif Bozukluk

Bu depresyon tiirtinde islevsellik korunur. Birey kiigiik ve hafif belirtilerle depresyon yasar. Geng
olarak nitelendirdigimiz yas grubunda gériilme siklig1 daha fazladir. Iki hafta ve iki haftadan daha
kisa siirer (Aslan,2018).
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1.1.9.9 Karisik Depresyon Ve Kaygi

Anksiyete psikolojik sorunlar ve somatik belirtilerin bir arada goriilmesi durumudur  ( Kafes,

2021).
1.1.10. Depresyon Siniflandirmasi

Depresif bozukluklarin uzun siiredir heterojen oldugu kabul edilmektedir. Alt siniflandirmalari,
psikiyatrideki herhangi bir tartisma kadar ¢ok arastirma ve tartisma yaratmustir. Iki resmi program
paraleldir, ancak aynm degildir ve higbiri tamamen tatmin edici degildir. 14 DSM-IVdaha basit
Baslica kategorileri depresif bozukluklar ve bipolar bozukluklardir. Her ikisinin de alt kategorileri
vardir. Bu yazinin ana konusu olan depresif bozukluklar (tek kutuplu depresyon) icinde, baslica
alt kategoriler major depresif bozukluk (kendisi tek epizot ve tekrarlayan bozukluk olarak
ayrilmistir), distimik bozukluk ve herhangi bir resmi plan1 herkes i¢in kapsamli hale getirmek i¢in
gerekli olan her seyi yakalamadir. En son epizod ayrica bir dizi siddet/psikotik/remisyon belirteci
tarafindan belirtilebilir; kronik olarak; katatonik 6zelliklere sahip; melankolik 6zelliklere sahiptir.
Diger duygudurum bozukluklari i¢in, genel tibbi durumlara bagh duygudurum bozukluklarini ve

madde kaynakli duygudurum bozuklugunu igeren baska bir ana kategori daha vardir (Tiirkcapar,
2004).

ICD-10'da ana kategoriler manik donemdir; Bipolar kisilik bozuklugu; depresif dénem:;
tekrarlayan depresif bozukluk; kalic1 ruh hali (duygusal) bozukluklar: (distimi, siklotimi); diger
ruh hali (duygusal) bozukluklari; belirtilmemis ruh hali (duygusal) bozuklugu. iki ana eksen
gercekten iki kutuplu-tek kutupludur ve tabiidir (tek boliim, tekrarlayan, kalici). Herhangi bir
depresif donem iginde, tek veya yineleyici, siddete gore alt kategoriler vardir (hafif, orta, siddetli,
psikotik belirtiler olmadan, psikotik belirtilerle birlikte, yineleyen bozukluklar i¢in remisyonda)

ve somatik sendrom (melankoli) i¢in ek bir belirleyici mevcuttur (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010).

DSM-III ve ICD-10, yapilandirilmis 6lgiitleri ve modern kavramlar kullanmalariyla selefleri
DSM-II (tepki tiirlerinin psikanalitik ve Meyerci kavramlarina ¢ok daha fazla dayanir) ve ICD-9'a
gore oldukca biiyiik ilerlemeleri temsil etmekteydi. Yapilandirilmis kriterler 6zellikle DSM-III ve
ardillarinda kullanilmistir. ICD-10, 1yi tanimlanmis Arastirma Kriterleri ve iyl tanimlanmamis
klinik kriterler olmak tizere iki kriter seti ile bu agidan belirsizdir. Her iki siniflandirmanin da

dezavantajlart vardir. Ayni degildirler ve ulusal hassasiyetler bir yana, her birinin sahip oldugu
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bazen farkli dezavantajlar olmadan, her birinin avantajlar1 kullanilarak tek bir siniflandirmada
birlestirilmesi ¢ok daha iyi olacaktir. Tek epizot ve tekrarlama seklinde giiclii bir ayrim ampirik
aragtirma tarafindan hakli gosterilmez ve ana bir ayrim olarak yararli degildir: tekrarlayici hale
gelen tim bozukluklar ilk seferde tek epizottur. DSM tanimlart daha iyidir. DSM-III'te tibbi
bozukluk ve madde kullanimiyla ilgili depresyonlarin belirtilmesi yardimci degildir; ¢iinki
bunlarin diger depresyonlardan herhangi bir 6nemli yonden farkli oldugunu gosterecek ¢ok az sey

mevcuttur (Kaya ve Kaya, 2007).
1.1.10 Depresyonun Tedavisi

Depresyonun tedavisi i¢in kullandigimiz ve bildigimiz bir ¢ok terapi yontemi vardir. Tim
terapilerin ortak temel amaci siiregiden depresyonu en kisa zaman zarfinda ortadan kaldirmaktir.
Her terapi yonteminin kendine 6zgli bir tedavi plant bulunmaktadir. Bu tedavi planlan ilag
kullanimiyla desteklenebilir. Depresyonun tedavi yontemlerinden en sik tercih edileni

psikoterapidir (Oztiirk, 2022).

Terapist ve danisan arasinda siirdiiriilen terdpatik iliskinin biitiinidlir psikoterapi. Hastaliklar
tedavi eder, semptomlari ortadan kaldirir, uyumsuz davraniglar1 degistirir ve kisisel gelisimi saglar.
Ruhsal yollarla yardim ve iyilestirme olarak da tanimlanir. Danigsanin onu rahatsiz eden duygulari
ve davramslart psikolojik yontemler kullanilarak degistirilir yada kabul ettirilir. Tedavi
yontemlerinden birisi de biligsel davranisgr terapidir. Depresyon tedavisinde kullanilan biligsel
davranisci terapinin hedefi bireylere kabul gérmeyen inanis ve diisiincelerini gdosterme ve bu
diisiinceleri ve davraniglar1 diizeltmelerine yardimec1 olmak sebebiyle duygusal stres durumlarini

en aza indirmeyi hedefler (Kafes, 2021).

Kisiler aras1 psikoterapiye gore depresyonun yogunlugu veya ge¢misi 6nemli degildir. Depresyon
kisilerarasi iligkilerden, kayiplardan sosyal vb. durumlardan kaynaklanir. Kisileraras1 psikoterapi
uzun vadede bireyin sosyal islevselligini arttirir. Aile psikoterapisi aile ile yapilan etkili is birligi
ile yapilan tedavidir. Ilerlemeye katki saglar. Depresyonun ii¢ durumu vardir. Hafif orta ve agir
depresyondur bunlar. Hafif depresyon belirtilerden bes veya alti tanesini, orta depresyon
belirtilerden yedi veya sekiz tanesini agir depresyon ise belirtilerden 9 tanesini gosterir. Bu
depresyon tiirlerinde psikolojik yontemlerden yam sira tibbi yontemlerde kullanilir. iki ydntemin

de ortak noktas1 depresyon yaratan etkileri ortadan kaldirmaktir (Goniil, 2012).
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1.2. Kabul Ve Kararliik Terapisi ile Ilgili Kavramsal Temeller
1.2.1 Kabul Ve Kararhhk Terapisi

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) temelinde kisinin sorunlarini kabul etmesi
yatmaktadir (Harris 2017). Son 25 yilda, farkindalig1 ve kabulii igeren davramigsal miidahaleler,
biligsel davranisci psikoterapi geleneginin bir evrimi olarak ortaya c¢ikmistir. Bu yeni
modalitelerden biri, aci, keder, kayip, hayal kiriklig1, hastalik, korku ve kayginin insan yasaminin
kacimilmaz 6zellikleri oldugu seklindeki temel anlayisla baslayan ACT'dir. ACT'nin amaci bu
deneyimleri ortadan kaldirmak veya bastirmak degildir. Bunun yerine ACT, bu ac1 verici
deneyimler karsisinda yakin iliskiler, anlamli caligma ve kisisel gelisim gibi degerli yasam
alanlarinin ve yonlerinin pesinde kosmay1 vurgular. Olumsuz diislinceler ve duygular veya diger
zorluklar yasanirken bile anlamli yasam aktivitelerine artan katilim, ACT'de psikolojik esneklik

gelistirilerek gerceklestirilir.
Psikolojik esneklik, asagidaki alt1 temel beceriyi giiglendirerek ACT'de gelistirilir:

1) sikintili deneyimler sirasinda ( simdiki ile temasi kaybetmeye karsi; dahil olmak {izere,
diisiincelere, duygulara, bedensel duyumlara ve eylem potansiyellerine dikkat ederek simdiki anda

esnek ve amach bir sekilde kalmak

2) diistinme ve hissetme konusunda dengeli ve genis bir bakis acisina sahip olmak, dyle ki act
verici veya rahatsiz edici diislince ve duygular otomatik olarak uyumsuz kaginma davraniglarini

tetiklemez; zay1f bakis agis1 alma becerilerine karsi

3) kisinin ailesinin yaninda olmasi, anlamli bir is pesinde kogmasi vb. gibi temel umutlari, degerleri

ve hedefleri acikliga kavusturmak; en 6nemli seylerden ve insanlardan kopuk olmak

4) belirlenen umutlar, degerler ve hedefler dogrultusunda bir seyler yapma taahhiidiinii

gelistirmek; temel degerlere uygun olarak gerekli davranigsal adimlar1 atmamaya karsi

5) zor eylemlerde bulunmanin kaginilmaz olarak ortaya ¢ikardigi istenmeyen duygulari, 6zellikle

hastalarin umutlari, degerleri ve hedefleriyle tutarli olanlari isteyerek kabul etme.
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6) ayristirma veya degerli eylemlere miidahale eden diisiincelerden geri adim atmak ve onlari

olduklar1 gibi gormek.

ACT modelindeki kilit nokta aynm1 zamanda "caligabilirlik"tir; kisinin davramislarina ve bu
davranislarin sorunu etkili bir sekilde ¢ozme ve kisiyi degerli amaglara dogru ilerletme agisindan
"ise yaraylp yaramadigmna" iliskin daha fazla farkindalik gelistirmeye yardimci olur. Ornegin,
anksiyete durumunda, bir hastaya alkol kullaniminin (veya baska herhangi bir kag¢inma
stratejisinin) uzun vadede anksiyete sorununu ¢ézmede ise yarayip yaramadigi sorulabilir ve bu
stratejiyi degerli yasam alanlarinda uzun vadede kullanmanin maliyetlerini incelemek gibi. Daha
da Onemlisi, kisa vadeli semptomlarin giderilmesiyle motive edilen "ise yaramaz" davranig
kaliplarinin yargilayict olmayan bir sekilde tanimlanmasi, uzun vadeli degerli sonuglarla uyumlu

davranis degisikliklerini kolaylastirmaya yardimci olur (Ugur, 2018).

Bu yontem saglikli ve yapici faaileyetlere bagliligr artirir. Kabul ve kararlilik terapistlerine gore
kabullenme arttik¢a psikolojik esneklik artar. Kabul ve kararlilik terapisinin bilissel davranisei
terapiden temel farki bilissel davranisgi terapide yapilan rahatsiz edici duygu davranis ve diirtiileri

ortadan kaldirmak yada en aza indirmektir (Dirik ve Yatsibas, 2019).

ACT tedavisinin siireci alt1 bilesen icerir bunlar kabul kararlilik terapisinin altigeni olarak
adlandirilir bunlardan ilki kabullenmedir. Bir digeri ise biligsel ayrigmadir. Biligsel ayrigsma;

kendinizi i¢sel deneyimlerden ayirma siireci olarak nitelendirilebilir (Harris 2017).
1.2.2 Kabul Ve Kararhlik Terapisinin Tarihcesi

Biligsel davranisci terapilerin temelinde Albert Ellis’e ait olan ABCDE modeli yatmaktadir.
ABCDE modelinde A:harakete geciren bir olay veya durumu B: inanislar1 C: sonuglar D:
insanlarda degisimin gerceklestirilmesini E: rasyonel inanislar1 sembolize etmektedir (Dursun ve
Akkaya, 2022). Bu modele gore insanlar rasyonel olarak isimlendirilen uyumlu davranis durumu,
saglikli olmak ve islevsel olmak yada irrasyonel olma yani uyumsuz, sagliksiz ve islevsiz inanglara
veya bilinglere sahiptirler. Biligsel davranisci terapinin sinirlamalarindan olan Biligsel niifuz
edilebilirlik insan tepkilerine biligsel olarak nufiiz edebilmek anlamina gelir. Baz1 insan tepkilerine
bu yapilamayabilir; bazi temel davraniglar genetik olarak belirlenir. Bunlar Biligsel davranisci

terapi alaninda yer almaz (Ugur, 2018).
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Psikoterapi yontemleri uzunca bir siire birinci dalga ve ikinci dalga olarak devam etmistir. Son
donemlerde tigiincii dalga terapi yontemleri de varligini olusturmustur. Bu psikoterapi yontemi
birinci kusak ve ikinci kusak terapi yonteminden farkl olarak igerikten ¢ok olusum siirecine 6nem

vermektedir (Usta, 2017).

Daha acik bir dille bu psikoterapi yontemi olusan duruma degil olusan durumun nasil olustuguna
dikkat etmektedir. Kabul ve kararlilik terapisi bireyi basta farkinda olmasini hedefler daha sonra
kabullendirmeyle devam eder. Sahip oldugumuz olumsuz duygular1 fark eder ve kabullenmeye
calisiriz. Istemedigimiz olumsuz duygu ve diisiincelerden kagmak bireyin motivasyonu diisiiriir,
islevsellikte diismeye sebep olur. Kabul ve kararlilik terapisi de bu konuyu ¢oziimlemek i¢in vardir,

istenmeyen duygu ve diigiinceleri ortadan kaldirmamiza yardimer olur (Yektas, 2020).
1.2.3 Kabul Ve Kararhlik Terapisi Teorik Temelleri

Bu terapi davranis analizi temeline dayanir. Biligsel diisiincelerin davranislarla nedensel baglantisi
oldugu 6nermesi kabul ve kararlilik terapisi tarafinca reddedilmektedir (Yavuz, 2015). Literatiire
bakildiginda; farkli zaman ve farkl kisiler tarafindan farkli olarak yorumlandigi goriilmektedir.
Bu terim (Kabul ve kararlilik terapisi) ilk olarak kisinin kapsayici uzak durma olarak sekilde
adlandirldig1 goriilmektedir. Kabul ve kararlilik terapisi birinci kusak veya ikinci kusak
terapilerinden degildir. Kabul ve kararlilik terapisi birinci ve ikinci kugak terapilerin {istiine

kurulmus {igiincii kusak terapi olarak adlandirilir (Kul ve Tiirk, 2020).

Kabul ve kararlilik terapisi psikolojik olaylar1 psikolojik durumun biitlinii ile farkli baglamlar
arasinda siiren bir takim etkilesimler ile agiklar. Kabul ve kararlilik terapisi davranisin
gerceklestigi ortamdan ayrilirsa problemin ¢oziilemeyecegini diisiiniir. Islevsel baglamsalciligin
amaci da biitiinii bozmamaktir. Islevsel baglamsalcilik neyin dogru oldugunu bulmaya ¢alismaz
amaci bu degildir. Kabul ve kararlilik terapisinde tiim durumlara karsi agik olma ve kabul etme
s06z konusudur; 6zetleyecek olursak kisinin durumunu kabul etmesi sikintilardan daha kolay bir

sekilde styrilmasina neden olmaktadir (Ugur, 2018).

Kabul ve kararlilik terapisine gelen danisan hasta veya sorunlu olarak goriilmez tanimlanmaz.
Kabul ve kararlilik terapisi ile daha yasanisabilir, istenmeyen duygu ve diislincelerin farkinda
varildig1 yada bunlarin kabullenildigi psikolojik olarak saglikli bir yasam hedeflenir ( Razzaghi,
2022).
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1.2.4 Kabul Ve Kararhhlk Terapisinin Psikolojik Esneklik Modeli

Psikolojik esneklik kisinin ge¢cmis veya gelecekle olan bagindan siyrilmis siiregiden zamani takip
eden an i¢inde bulunmasi bu sekilde davranmasidir. Hayes ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalara
gore kabul kararlilik terapisinin asil amaciin psikolojik katiligi en aza indirgeyip psikolojik

esnekligi arttirmak seklinde tanimlamislardir (Usta, 2017).

Psikolojik esneklik modeli kabullenme ile baslar anda olur ve davranisin sekillenmesi yoniindedir.
Bu model belirli asamalardan olusur, toplam alti asama vardir. Deneyimsel kaginmanin varligi
psikolojik katilig1 arttirirken deneyimsel kag¢inma olmamast psikolojik esneklige yararlidir
(Dursun, ve Akkaya, 2022). Cocuklukta yasadigimiz iyi veya kotii olarak nitelendirilebilecek
durumlar ile deneyimsel kaginma arasinda bag vard ¢ocukluk yasantilari, olan olaylar deneyimsek
kacinmaya bir noktaya kadar sebebiyet verebilir. Deneyimsel kaginmanin yapilan arastirmalar
sonucunda anksiyete, depresyon psikolojik sikintilarla iliskisi oldugu kanisina varilmistir.
Deneyimsel kaginmanin tam tersi kabullenmedir kabul kararlilik terapisinin temelinde kabullenme
yatar deneyimsel kacinma kabul kararlilik terapisine ters bir yaklasimdir. Kabullenme de davranisi
degistirmek ortadan kaldirmak yerine davranigla yasamayi 6grenmek asilanir. Kabullenme aktif
bir basa ¢ikma yontemi olarak tanimlanir.Psikolojik katilik amaci engeller. Psikolojik katilig1 fazla
gelismis yiiksek diizeyde tutan birey amaca yonelik davranista bulunamaz. Ayrisma bireyin sorun
olarak gordiigii davraniglarindan ve diisiincelerinden uzaklagmasi anlamina gelmektedir (Giindiiz

ve Deniz, 2021).

Birey bunlarla miicadele etmek yerine onlardan uzaklasir ve serbest birakir. Birey bazen olumsuz
diisiincelere kapilir ve bununla birlikte baz1 seyleri degistirmek ister, bu diisiincelerin i¢ine girer
onlarla Yasar bu duruma biligsel kaynagma denir. Biligsel kaynasma da anda olunmaz, an kagirilir.
Biligsel kaynagsmanin zitt1 olarak bilissel ayrismay1 tanimlayabiliriz, birey biligsel ayrigmada anda
kalir, an1 yasar. Biligsel ayrigma psikolojik esnekligi pozitif yonde etkiler.Anda olmak en basit
tanimiyla simdi seklinde taninabilir. Kabul ve kararlilik terapisi i¢in an da olmak ¢ok dnemli bir
kavramdir. Anda olmak, ana odaklanmak islevselligi arttirir. Birey anda iken dis ve i¢ diinyasiyla

i¢ icedir (Aslan ve Tiirk, 2022).

Baglamsal benlik bireyin kendi benligi hakkinda farkli durumlar ve kosullarda, yasadig: olaylar
esnasinda ayirt edenilmesidir. Degerlerimiz ise yasamimizda sahip oldugumuz bize mutluluk

veren ve hayati yagsama sebebimiz olarak gordiiglimiiz kendimize neden yasiyorum sorusunu
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sordugumuzda aldigimiz cevaplar olarak bize donen tanimlamalar seklinde 6zetlenebilir. Degerler
sonsuzdur, degerlerin sonu yoktur. Yasam boyu degerler artarak ¢ogalir. Kararli davranislar ise
olusturdugunuz degerler yoniinde haraket etmek seklinde tanimlanabilir. Kararli eylemler
psikolojik esnekligi arttirma yoniinde haraket eder. Davramig yoOnlendirilir bu dogrultuda.
Psikolojik esneklik modeli bu sirada ilerler. ilk sirada kabullneme vardir, son sirada ise kararli

eylemlerle son bulur psikolojik esneklik modeli ( Usta, 2017).
1.2.5 Kabul Ve Kararhhlk Terapisi Psikopatolojik Modeli

Kabul kararlilik terapisine gore psikopatoloji psikolojik katilik seklinde tanimlanmaktadir. Bu
ekole gore pataloji olusturan nedenin temelinde rahatsiz edici kisisel durumlarin deneyimlenmesi
yatmaktadir (Yavuz, 2015). Psikolojik katilik: Psikolojik katilik kisinin kendine kars1 yargilayaci
olma durumdur. Birey igsel deneyimlerinden kaginir, psikolojik tepkisel davraniglarina sahip
oldugu degerleri veya anlamli olan faaliyetlerinden daha ¢ok 6nem verir. Bu durum psikolojik
katilik olarak tanimlanmaktadir. Bilissel birlesme: sozel iceriklerin davraniglar iistiinde ki etkisi
olarak belirtilebilir. Aslinda bu durum patolojik olarak tanimlanmaz ama baskinlik ve yayginlik
artarsa kisi durumun farkina varamayabilir ve bu durum bireyin i¢ine dahil oldugu olaya uygun
tepki  ve davranigt goOstermesine ket wvurabilir. Bilissel ayrisma ise kendimizi igsel
deneyimlerimizden ayirma siirecidir. Zihnimizin durumlara kattigi énemden ayr1 bir bakis agisi
gelistirmedir. Burada icerige miidahale edilmez. Ayrisma oOrneklerinden en bilineni anlam
kaybolana kadar siirekli tekrarlamak, diisiinceleri imaline etmek vs. Dir. Bu yontemlerle diisiince

icerigi degistirilmeden davranis iizerindeki etkisi kirilabilir (Ugur, 2018).

Yasantisal kaginma bir¢ok psikopatolojik ve klinik durum ile iliski igerisindedir. Bu durumda
duygu, his, bedensel belirtilerin siklig1, yogunlugu, bi¢imi degisir. Yasantisal kagcinma kaginma
stratejisini gelistirir. Uzun vadede uyumlu bir davranis ortaya ¢ikarmaz. Bu ydntem esnek bir
tutum takinir. Bilingli istekli olmaktir. Kaginilan olay artik kaginilan olay olmaktan ¢ikar
isteklenilen olay haline doniigiir. Olumsuz igsel yasantilar giindelik hayatta artik bulunmaz.
Davranisin sekillendirilmesi istek dogrultusunda daha iyi sekilde yapilabilir. An ile temasin
kaybolmas1 durumun da geg¢mis ve gelecekte bireyin yasanan an i¢in yer birakmamasidir.
Kendindelik egzersizleri ve gilindelik hayat icinde yapilan davramislar, ugraslar an ise temas
becerisini arttirir. Bu siirecte diisiincelerden uzak kalmali ve yargisiz olunmalidir. Eger gecmis

yasantist veya gelecek baskin sekilde diisiiniiliirse an ile temas olusmaz. Birey ami kagirir,
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kavrayamaz teki gosteremez. Esnek temas kavrami ise yaganan ani kabul etmeyi amaclar. Eger bu

iki deneyimden birinde takili kalinmazsa esneklik olusur (Razzaghi, 2022).

Kavramlastirilmis benlige baglanma: Bireyler ¢ogu zaman kendileri ile ilgili elestirsel yorumlarda
bulunabilirler. Bu elestirsel dykiiler toplum tarafindan onaylanir, pekistirilir. Kisinin bu kendisiyle
ilgili kendi yaptig1 elestirsel yorumlara ve toplumun onaylama davranigina bagliligi yiiksek
derecede ise bireyindavranisi lizerindeki iligkisel baglamin etkisi fazladir denektir. Ancak bu
davranis uzun vadede frenleyici bir etki yaratabilir. Kabul ve kararlilik terapisi de bu baglamda bu
davranisin zayiflatilmasini amaglar. Bu durumda davranis gozlemlenir. Kabul ve kararlilik terapisi
bireylerin siiregiden yasamina kadar gordiikleri igsel yasantilarini degistirmeye veya ortadan

kaldirmaya gerek duymamay1 6grenir. Yani kisi onay almadan yagamay1 6grenir (Yektas, 2020).

Degerlerden uzaklasma: Kabul kararlilik terapisinde degerler vurgusu kisinin davranisinin
degerleri dogrultusunda olup olmadig1 yoniindedir. Diger dort psikopatolojik durumda yasantilara
takili kalmak sebebiyle degerlerden uzaklasmak durumu yasanir. Degerler diger dort patalojinin
varlik amacidir. Kabul kararlilik terapisi acisindan degerler kisinin sectigi, kendine uygun

gordigi, sevilen, degisken, siirekli yasam amagclaridir. (Y1ildiz, 2019)

Degerlerin sonu yoktur, degerler bitmez, tiikenmez. Davranis var oldugu siirece degerlerde vardir.
Bir bireyde psikolojik katilik yiiksek ise o birey olumsuz olan i¢sel yasantilarindan kurtulmak i¢in
bu patalojiyi gosterir. Kisi kendin zarar verebilir, psikoaktif madde kullanabilir. Bunlar kaginma
davranislari igerisinde yer alir. Bu davranislar zayif yasam bigimine ge¢ilmesine sebep olur. Kabul
ve kararlilik terapisi kagma, kaginma davraniglarini en aza indirgemeye c¢alisirken ayni1 anda
degerlerin ¢ogaltilmasini ve siirdiiriilmesini amaglar. ACT olumsuz yasantilar1 azaltmak degil
onlara esinle bakis acisiyla bakmay1 hedefler. Alt1 patolojik boyut bunun yapilmasini engeller. Bu
patolojik boyutlar psikolojik katiliga sebep olur. Yada olumlu ydnde olup psikolojik esneklik
saglarlar. Alt1 boyut birbiriyle i¢ igedir (Vatan, 2016).

1.2.6 Arastirmanin Amaci

Depresyon yasayan bireylerde kabul ve kararlilik terapisinin kullanilmasinin etkisini incelemektir.
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1.2.7 Konu {le Tlgili Yapilan Cahsmalar

Literatiire bakildiginda Kabul ve kararlilik terapisi yakin bir zamanda kesfedilmistir. Yakin tarihli
kesifile ortaya ¢ikan bu terapi yontemi diinya genelinde kabul gérmiis ve hatir1 sayilir calismalarin
ortaya konmasina neden olmustur. Yapilan caligmalara bakildiginda bu yontemin pek ¢ok ruhsal
hastalig1 iyi geldigi sonucu dikkatlerden kagmamaktadir. Ek olarak Kabul ve kararlilik terapisi
Depresyon Yasayan Bireylerde de olumlu sonuglarin oldugunu bildiren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur

(Yektas,2020).

Hayes ve arkadaglarinin, 2004 yilinda yayinladiklar1 calismada 38 depresyon tanili ergeni denek
olarak ele almislardir. Yapilan ¢alismanin sonucunda; ACT’nin klasik BDT ye gore ¢ok daha etkili

oldugunu ve hastalarda hiz1 iyilesmelerin oldugunu bildirmislerdir (Ugur, 2018).

Livheim ve arkadaslarinin, gerceklestirdigi farkli {ilkelerden alinan ve denek olarak kullanilan
ergen bireylerde ACT uygulamasinin depresif semptomlar ve stres semptomlar: {izerine
etkililiginin arastirildig okul alt tabanli iki pilot ¢calismada ise ACT nin depresyonun tedavi ettigi
sonucuna varilmistir. Caligmada kisa zamanli tedavi yontemi kullanilmistir. Yapilan bir diger
calismada ise ACT ve BDT’yi karsilastirmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda; ACT ile tedavi
goren gurup, Klasik BDT gurubuna gore ¢ik daha hizli bir iyilesme gosterdigi goriilmiistiir (Yektas,
2020).

Tartisma

Bu derlemede, depresyon yasayan bireylerde kabul ve kararlilik terapisinin kullanilmasi
izerindeki etkilerini arastiran gézden gegirme ¢alismalart ve derleme makalesi kullanilmistir. Bu
derleme depresyon yasayan bireylerde kabul ve kararlilik terapisinin kullanilmasinin etkisini
incelemektir. Bu arastirmadan elde edilen kanitlara gore, kabul ve kararlilik terapisi anksiyete,
TSSB, OKB, depresyon, vb. ruhsal sorunlarda olumlu sonuglar dogurdugudur. Cocuklarda ve
ergenlerde kabul ve kararlilik terapisinin kullanimi olumlu sonuglar bildirmektedir. Kabul ve
kararlilik terapisinin ¢ocuk ve ergenlerde yapilan calismalarda diger tedavi yontemleriyle benzer
etkinlikte oldugu kanmisina varilmistir. Kabul ve kararlilik terapisinin depresyonda kullanimi
diisiinceleri veya duygular1 degistirmeye ¢alismak yerine kabulii 6ngoriir. ACT duygulart ve
diisiinceleri degil davranislar degistirmeye odaklanir. Kabul ve kararlilik terapisinin hedefi bireyin

kisisel degerleriyle bag kurmasini ve bu degerlerle uyumlu, kararli eylemlerde bulunmasini
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saglamaktir. Bu aragtirmanin bulgular1 depresyonda kabul ve kararlilik terapisinin kullanilmasinin

bir alternatif olabilecegini desteklemektedir.

Ele aldigimiz ilk calismada bu ydntemin; madde bagimliligi, OKB, anksiyete, evlilik sorunu,
anksiyete ve depresyon gibi insan hayatin1 olumsuz etkileyen rahatsizliklarin iyilestirilmesinde
etkili oldugunun alt1 ¢ogu kez ¢izilmistir. Yapilan caligmaya gore kisilerde, psikolojik esneklik
arttik¢a; anksiyete ve depresyonun azaldig bildirilmistir. Calismada ¢ikartilacak sonug psikolojik

esneklik ile depresyon ve anksiyetenin ters orantili oldugudur (Ugur, 2018).

Yapilan bagka bir ¢aligma ise Kararlilik ve Kabul Terapisinin bireylerin psikolojik esneklik, travma
sonrasi gelisim ve yasam kalitesi diizeylerini arttirdigi; depresyon, kaygi, stres, duygusal kontrol
ve diisiinceleri bastirmaya yonelik olusturulan davranislari olusturdugunu goz oniine sermektedir

(Sarag, 2021). iki calismadan ¢ikan sonug birbirini destekler niteliktedir.

Derleme makalesinde Cocuklarda ve ergenlerle yapilmis olan ¢caligmalarda ACT'nin bir¢ok ruhsal
hastaliga care oldugu bilinmektedir. Derleme maklaede; 6zellikle ergen ve ¢ocuklarda sikca
goriilen; depresyon ve anksiyete sorunlarinin belirli bir siire zarfinda iyilestirildigini bildirilmistir.
Bu calisma i¢inde kullanilan bir ¢alismada ACT uygulanan ergen bireylerde depresyon belirti
sikligt BDT grubuna gore gozle goriiliir bir sekilde azaldigi gozlemlenmistir (Yektas, 2020).
Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda BDT nin depresyon belirtilerini azaltmada ve yasam

kalitesini yiikseltmede daha etkili oldugu kanisina varilmistir (Aksan, 2021).

Yapilan diger bir gbzden gecirme c¢alismasinda ACT’ 1n ¢ocuk ve ergenlerde bireylerde tedaviye
olumlu cevap verdigi bildirilmistir. Ozellikle 10 ile 20 haftalik tedavi sonucunda; ¢ocuk ve
ergenlerde goriilen anksiyete ve depresyon sorunlarinda iyilesme goriilmiistiir. Calisilan sistematik
derlemede kullanilan bir calismaya gore farkindalik temelli miidahaleler ile BDT arasinda anlaml
bir fark yoktur kanisina varilmistir (Dirik ve Yastibas, 2018). Iki ¢alisma birbirini destekler
niteliktedir.

Sonug¢

Bu calismanin bulgularinda depresyon yasayan bireylerde kabul ve kararlilik terapisinin etkililigi
incelenmistir. Depresyon ¢ok yaygin bir psikiyatrik problemdir. Cogu insan hayatinin bir
boliimiinde maruz kalir. Bu depresyonun sebebi bir¢ok faktérden olusabilir. Bu faktorler

psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorler olabilirler. Kabul ve kararlilik terapisi duygusal
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bozukluklarin tedavisinde kullanilabilen yararli bir tedavi olarak goriilmektedir. Kabul ve
kararlilik terapisi davranisci terapi yontemlerindendir, ligiincli kusak terapi yontemi olarak da
adlandirilir. Bu terapi yontemi kabul temelli miidahale ve 6z farkindalik temelinde olusur. Son
zamanlarda sik kullanilan bir psikoterapi modelidir. Bu psikoterapi modeli i¢in diger modellerden
farkli olarak rahatsiz edilen problemler kabullenilir ve 1yi hissettiren diislinceler bizimle kalir. Ayn1
zamanda bu psikoterapi modeliyle kisinin kendini tanimasi, i¢sel tepkilerinin farkinda olmasi
saglanir. Kisi tamidig1 igsel tepkilerini bastirmadan disariya verdigi tepkileri diizenler. Bu
psikoterapi yontemiyle kiginin psikolojik esneklik kazanmasi hedeflenir. Calismada kullandigimiz
lic kaynaktan cikardigimiz sonuglara baktigimizda depresyon yasayan bireylerde kabul ve
kararlilik tedavisinin etkili oldugu diigiiniilmektedir. Depresyon bozukluklarinin tedavisinde kabul
ve kararlilik terapisinin hizli bir yontem oldugu da diisiiniilmektedir. Cocuklarda ve ergenlerde
yapilmis olan ¢alismalarda kullanilan kabul ve kararlilik terapisinin depresyon, kaygi
bozukluklari, TSSB, OKB, yikici davranis bozukluklari ve yeme bozukluklart gibi problemlerde
olumlu sonuglar elde ettigi bildirilmektedir. Kabul ve kararlilik terapisinin ¢ocuk ve ergenlerde
kullaniminda, depresyon tedavisinde diger tedavi ydntemleriyle benzer etkinlikte oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan aragtirmalarda kabul ve kararlilik terapisinin depresyonda kullanimi
onemlidir. Kabul ve kararlilik terapisi glinimiizde daha ¢ok taninip depresyon tedavisinde daha
cok kullanilabilir. Etkililiginin diger terapi yontemlerinden farksiz oldugu diisiiniilebilir. Kabul ve

kararlilik terapisinin yayginligi arttirilmaktadar.
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