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Ustbilissel perspektiften depresyon ve tedavisi iizerine bir derleme

Volkan Kog?
! {stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Psikoloji B&limii

Anahtar kelimeler Oz

uistbilig, depresyon, Giliniimiizde depresyon onemli ve yaygin bir ruh sagligi problemi olmaya devam etmektedir.
iistbiligsel terapi, Depresyon igin standart mudahale farmakoterapi ve psikoterapi olsa da tekrar (nuks) eden dep-
ruminasyon resyonlar 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Klinik psikolojide de yayginlagmaya baglayan iistbi-

lis calismalari, tekrar eden depresyonlar ile depresif ruminasyona odaklanmaktadir. Kirk yil kadar
once ilk kez ortaya konan iistbilis kavrami ve sonrasinda bu konuda yapilan ¢aligmalar bir¢ok
alanda yeni bakis acilar1 kazandirmistir. Bireyin kendi bilisine iligskin bilgisi olarak tanimlanan
iistbilis, depresyonun aciklanmasinda da yeni fikirler vermektedir. Ozellikle bilissel igerigin di-
sinda, bireyin biligsel siireclerine vurgu yapilmaktadir. Bu derlemede, klinik psikolojide depres-
yonun istbiligsel agidan nasil ele alindig1 ve tedavisine yonelik bu bilgilerin nasil kullanildig:
aktarilmigtir. Ayrica depresyona yonelik yeni miidahale arayiglarinin devam ettigi bir ddnemde,
tistbilis ¢aligmalarinin psikoterapi ve psikopatolojiye yonelik umut veren yansimalarinin neler
olabilecegi gozden gegirilmistir. Bu baglamda iistbilissel yontemlerin kendi basina terapdtik bir
miidahale olma potansiyeli tasidigi gibi mevcut terapi modellerine destek olacagi olasiliginin
iizerinde durulmustur.
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metacognitive therapy, Depression has continued to be a major and prevalent mental health problem. Though standard
rumination interventions for depression are pharmacotherapy and psychotherapy, recurring depression still

constitutes a major problem. Metacognition studies that have become widespread in clinical psy-
chology recently have focused on recurring depression and depressive rumination. The term
“metacognition” that was firstly introduced approximately four decades ago, and related studies
created new perspectives in various fields. Metacognition is defined as the awareness of the indi-
vidual regarding her/his own cognition and provides insight in understanding depression. It em-
phasizes not only to cognitive content but also cognitive processes of the individual. In this re-
view, how depression is approached in clinical psychology from a metacognitive perspective and
how this information is used for treatment were indicated. Furthermore, in a period that new in-
tervention methods for depression are sought, promising aspects of metacognition studies in re-
gard to psychotherapy and psychopathology were also discussed. In this context, in addition to
the possibility of metacognitive methods to be used to support the existing therapy models, its
potential as a separate therapeutic intervention method was also discussed.
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Giintimizde en sik goriilen ruhsal problemlerden
birisi olan depresyonun, yasam kalitesi ilizerinde ciddi
olumsuz etkileri bulunmaktadir (Kaya ve Kaya, 2007,
Sayil, 2004). Depresyonun tedavisinde farmakotera-
pinin yanmi sira Ozellikle biligsel-davraniggr terapiler
On plana ¢ikmaktadir ve bu terapilerin depresyonun
tekrar etmesini (niiks etmesini) onlemede ilaghh mi-
dahaleden daha etkili olabildikleri de dikkat cekmek-
tedir (Antonuccio, Danton ve DeNelsky, 1995; Da-
vid, Szentagotai, Lupu ve Cosman, 2008). Bununla
birlikte tekrarlayan depresyon bozukluklari 6nemli
bir sorun alani olmaya devam etmektedir (Burcusa ve
Iacono, 2007) ve bu acidan {istbilis caligmalart yeni
bir bakis agis1 saglama potansiyeli tasimaktadir. Bu
dogrultuda mevcut derlemede, istbiligsel perspektif-
ten depresyonun nasil tanimlanip tedavi edildigine
yonelik arastirma sonugclar1 aktarilmaya ve bu tedavi
yaklagimlarinin tasidigi potansiyelin tizerinde durul-
maya calisilmistir.

Ustbilis ve Depresyon

Flavell (1979) tarafindan kirk yil kadar once ilk kez
ortaya konan {istbilis kavram1 ve sonrasinda bu konu-
da yapilan galigmalar birgok alanda yeni bakis agilar
kazandirmistir. Ustbilisin - kavramsallastiriimasinda
zaman zaman bir kavram kargasasi goriilse de (Deso-
ete ve Ozsoy, 2009) iistbilis, en genel ifadeyle bilisin
herhangi bir yoniinu izlemeyi ya da kontroliini ifade
eden bilgi ya da biligsel siire¢ olarak tanimlanabilir
(Moses ve Baird, 1999). Buradaki vurgu bilisin ken-
disi degil, kendi bilisine iligkin bireyin bilgisidir
(Brown, 1978). Daha basit olarak iistbilis "bilmeyi
bilmek" ya da "diislinme {izerine diisiinmek" olarak
ifade edilebilir. Ustbilisin iki ya da ii¢ yonlii bir yap1
seklinde ele alindig1 goriilmekle birlikte tanimlamala-
rin benzerlik tasidigi soylenebilir (Karakelle ve Sa-
rag, 2010). Ustbilisin temel iki yapis1 olarak "(istbi-
ligsel bilgi" ve "iistbiligsel diizenleme" gorilebilir.
Ustbiligsel bilgi, bireylerin kendi bilislerine iliskin
sahip olduklar1 bilgi ve teorileri ifade ederken (Fla-
vell, 1979; Wells, 2000) iistbilissel diizenleme, bilisi
koordine eden siireclere karsilik gelmektedir ve bun-
lar biligsel izleme ve biligsel kontrol olarak ikiye
ayrilmaktadir (Nelson ve Narens, 1990; Reder ve
Schunn, 1996). izleme, bireyin kendi bellegi ya da
bilisine iligkin ¢ikarimlarda bulunmasini, kontrol ise
bireyin istbiligsel yargilamasina gore diisiince ve
davraniglarint belirlemesini ifade etmektedir (Nelson
ve Narens, 1990).

Sahip olunan iistbiligsel 6zellikler ile zihinsel bo-
zukluklar arasinda bir iligkinin oldugu ve bu 6zellik-

lerin bozukluga gore farklilik gosterebilecegi ya da
bozuklugun siddeti ile iligkili olabilecegi goriilmek-
tedir (Morrison ve Wells, 2003; Ozsoy ve Kuloglu,
2017; Yilmaz, izci, Mermi ve Atmaca, 2016). Dep-
resyona tstbilissel ¢ergeveden bakildiginda, Papage-
orgiou ve Wells'e (1999) gore, depresyonun siddeti
biligsel ve iistbilissel o6zelliklerle ve diisiincelere yo-
nelik tepkilerle iliskilidir. Ayrica kaygili diisiinceler
ile depresif diisiincelerin iistbilissel yonleri farklilas-
maktadir. Kaygili diislincelerle kiyaslandiginda, dep-
resif diislincelerin gegmis odakli oldugu, bu diisiince-
lere diisiik diizeyde problem ¢6zme gabasi ile prob-
lem ¢ozmeye iliskin diisiik diizeyde giivenin eslik
ettigi goriilmektedir (Papageorgiou ve Wells, 1999).
Corcoran ve Segal (2008) kaygi bozukluklar calig-
malarinda, ‘kisinin belli duygu ve diisiincelerinin ne
kadar dogru olduguna inandig1 ve bunlar1 ne kadar
noétr ya da ne kadar zararli olarak degerlendirdigi’
seklinde tanimladiklar iistbiligsel inanglarin; dep-
resyon calismalarinda ise, olumsuz duygu ve diisiin-
celerin, gercekligin dogru ve isabetli yansimalari
olduguna inanmaktansa, onlar1 “zihinsel olaylar”
olarak deneyimleme siireci’ olarak tanimladiklar
iistbilissel farkindah@mn 6n planda oldugunu belirt-
mektedirler. Ancak bu ayrim net degildir ve depres-
yonda da iistbilissel inanglarin rolii goriilebilmekte-
dir. Depresyon ve iistbilig calismalarina bakildiginda,
Ozellikle tekrar eden depresyonlara (Corcoran ve
Segal, 2008; Scherer-Dickson, 2004) ve depresyonun
tekrarinda 6nemli bir roliiniin oldugu disiiniilen ru-
minasyona odaklanildigr goriilmektedir (Papageor-
giou ve Wells, 2001a, 2003).

Wells ve Matthews (1994) tarafindan, iistbilig
baglaminda duygusal bozukluklar i¢in temel olan ve
ruminasyonun onemli rol oynadigi bir model 6neril-
mistir. Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler Modeli
(S-REF: Self-Regulatory Executive Function Mo-
del)’nde duygusal bozukluklar i¢in bir iistbiligsel
cerceve cizilmektedir. S-REF modeline gore duygu-
sal bozukluklar, aktif ve tekrarlayan diisinme (rumi-
nasyon), tehdit izleme (dikkat stratejileri) ve islevsel
olmayan kendilik inanglar1 ile olusmaktadir. I¢sel ya
da digsal uyaranlar islemeye alindiginda iistbilissel
inanglar tarafindan yonlendirilmektedir. Bu inanglar
bireyin degerlendirmelerini ve stratejilerini etkile-
mektedir. Birey olumsuz diisiincelere, tekrar eden
stireclerle tepki verdiginde bir biligsel dikkat sendro-
mu olusmaktadir ve bu da kendine odakl bir dikkate
yol agmaktadir. Tekrar eden siiregler, endise ve rumi-
nasyon bi¢imindedir ve bunlar iglevsel olmayan bas
etme mekanizmalaridir. Ruminasyon, olumsuz bilgi
ve dislincelerin aktivasyonunu arttirmaktadir. Biitiin
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bunlarla birlikte bireyin kendine odaklanmasi ile bir
kisir dongii olugsmaktadir. Kaginma, onay arama veya
diigiinceleri bastirma gibi davraniglar da bu duruma
eslik etmektedir. BOylece bireyin iglevsel bas etme
yollarin1 devreye sokmasi zorlagmaktadir. Ozetle
sendrom; kronik, yogunlagmis ve esnek olmayan
kendine odaklanmis bir dikkat, islevsel olmayan
inanglarin aktivasyonu, biligsel islevselligin azalmasi
ve yanli dikkat ile tanimlanabilecek tekrarlayan endi-
seleri ve ruminasyonu ifade etmektedir (Wells ve
Matthews, 1994; Wells ve Matthews, 1996).

Teasdale (1999) de bir bilgi isleme modeli olan
Etkilesen Biligsel Alt Sistemler (ICS: Interacting
Cognitive Subsystems) cergevesinde tekrarlayan
depresyonlar1 iistbilis kapsaminda agiklamaktadir.
ICS modeline gore zihin farkl niteliksel bilgi kodlar
kullanmaktadir ve bu kodlar yasanilan deneyimin
farkli diizeylerine karsilik gelmektedir. En derin du-
zeyde bulunan spesifik ve jenerik anlam arasinda bir
ayrim bulunmaktadir. Bilginin spesifik anlami duygu
ile daha az baglantili iken (6rnegin camda bir kus
var), bilginin jenerik anlami daha ortiiktiir ve duygu
ile iliskilidir. Duygusal tepkiler, duygu ile iligkili
sematik modeller {iretildiginde ortaya ¢ikmaktadir ve
depresyonun ortaya cikmasi tekrar tekrar depresif
sematik modellerin iiretilmesine dayanmaktadir. Boy-
lece bir depresif i¢ kilit olugmaktadir. Teasdale
(1999) bu konudaki ayrima vurguda bulunmaktadir
ve lstbiligsel bilgi ile iistbiligsel i¢ gorii arasinda bir
farkin oldugunu belirtmektedir. Depresyon bagla-
minda yapilan bu ayrimda, Ustbilissel bir bilgiye sa-
hip olmanin yeterli olmadigi ve iyilesme i¢in Ustbilis-
sel deneyimin de gerekliligi vurgulanmaktadir. Teas-
dale (1999) o6rnek olarak insanin her giin 6liim ile
kars1 karsiya ve bu bilgiye sahip oldugunu, fakat ¢ok
azinin bunu istbiligsel olarak deneyimledigini belirt-
mektedir. Bu baglamda depresyonun tedavisinde
bireyin iistbiligsel bilgiye ek olarak bir farkindaliga
da ihtiyaci1 bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle depresif
i¢ kilitten kurtulmak igin, diisiinceleri uzaklagtirma-
nin ya da degistirmenin disinda bagka stratejilerin de
gerekliligi vurgulanmaktadir.

Depresyonda Ruminasyon ve Ustbilis

Depresif ruminasyonda temel olan, kisilerin tekrar
tekrar ve pasif bir sekilde olumsuz duygu durumlari-
na odaklanmalaridir. Ayrica ruminasyon, depresif
belirtileri siddetlendirmekte ve belirtilerin siiresini
uzatmaktadir (Nolen-Hoeksema, 1991). Ruminasyo-
nun depresyon siiresini nasil uzattig1 incelendiginde,
dort olast neden iizerinde durulmaktadir. Ruminas-

yon, depresif duygu durumuna iliskin olumsuz duygu
ve diislincelerin aktivasyonuna neden olabilir, etkili
problem ¢ozmeyi ve yararli davraniglar1 engelleyebi-
lir. Ek olarak kronik ruminasyon, sosyal destegin
yitirilmesine neden olabilir (Nolen-Hoeksema, 2004).
Ruminasyon ve istbilis iliskisine, Wells ve Matthews
(1994) dikkat ¢cekmis ve depresyonda biligsel gerile-
menin ruminasyon ile iliskili olabilecegini belirtmis-
lerdir.

Papageorgiou ve Wells (2001a) depresyonda ru-
minasyonun kisi odakli diisiinme ile karakterize ol-
dugunu sdylemektedirler. Kisi odakli diisiinmede;
birey kendini, duygularini, davraniglarini, durumlari,
yasam stresini ve bas etme becerisini olumsuz bir
sekilde degerlendirmektedir. Bununla birlikte depre-
sif ruminasyona iligkin pozitif iistbiligsel inanglar da
bulunmaktadir (Papageorgiou ve Wells, 2001a). Dis-
forik kisilerde ruminasyonun nedenleri incelediginde,
disforik kisilerin yaklagik %80'inin (ruminasyonun
onemli dezavantajlarini bildirmis olmalarina ragmen)
ruminasyona iligkin en az bir fayda belirttikleri g0-
rilmektedir. Algilanan bu faydalar, genel olarak i
gort kazanma, kendini ve depresyonu anlama ile
problem ¢ézmeyi artirma ve tekrar hata yapmayi
azaltma yonlndedir (Watkins ve Baracaia, 2001).
Ruminasyona iliskin yiiksek pozitif iistbiligsel inang-
lar, ayn1 zamanda ruminatif davranisin ¢okluguna da
isaret etmektedir. Pozitif inancin yiiksek olmasi du-
rumunda, bireye gostermis oldugu performansa ilis-
kin verilen geri bildirimin olumlu, olumsuz ya da notr
olmas1 bir farka neden olmamaktadir ve birey tiim
kosullarda ruminatif davranig gosterme egilimindedir
(Moulds, Yap, Kerr, Williams ve Kandris, 2010).
Pozitif {istbilissel ruminasyon olumlu bir bas etme
yontemi gibi goriilebilse de depresyon agisindan so-
nuclarmin  olumlu olmadigr goriilmektedir (Allan,
2010).

Ruminasyona iliskin pozitif iistbilise yonelik cin-
siyet etkisine bakildiginda birbirinden farkli sonugla-
rin oldugu goriilmektedir. Moulds ve ark. (2010)
calismalarinda erkeklerin ruminasyonun faydalarina
daha ¢ok inandiklarini belirtmislerdir. Ancak kadinla-
rin pozitif inanca daha yogun sahip olduklarini goste-
ren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Barnhofer, Kuehn,
Jong-Meyer ve Williams, 2006; Watkins ve Moulds,
2005). Bununla birlikte kadinlardaki bu egilimin
saldirtya ugrama ge¢misi ile baglantili oldugu vurgu-
lanmaktadir (Barnhofer ve ark., 2006).

Papageorgiou ve Wells’in (2001a) ¢aligmasini da-
ha genis bir 6rneklemde tekrarlayan ve genisleten
Watkins ve Moulds (2005), depresyondaki kisilerle,
depresyondan toparlanma asamasindaki kisilerin, hig
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depresyon gecirmemis Kkisilere gbre ruminasyona
iliskin daha pozitif inanglara sahip olduklarini belirt-
misledir. Bu durumda depresyonu hafiflemis kisiler-
de ruminasyona iligkin istbilissel inancin varligin
siirdliriiyor olmasi, bu kisilerin tekrara iliskin risk
altinda olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Ruminasyonu bir bag etme stratejisi olarak incele-
yen Papageorgiou ve Wells (2001b), depresyonda
ruminasyonun hem pozitif ve hem de negatif Ustbilis-
sel yonlerini arastirmiglardir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda, katilimcilarin  ruminasyona iliskin
olumlu degerlendirmelerinde, ruminasyonu bir bas
etme stratejisi olarak gormeleri bulunmaktadir.
Olumsuz degerlendirmelerinde ise, ruminasyona
iliskin kontrol edilemezlik ve zarar gorme ile rumi-
nasyonun kigileraras1 ve sosyal sonuglar1 yer almak-
tadir. Papageorgiou ve Wells (2001b) depresyondaki
ruminasyon ile anksiyetedeki ruminasyon arasinda
benzerlikler oldugunu ve iki patolojinin es tan1 olarak
bir arada gorilebilmesinin benzer istbilislerle ilgili
olabilecegini belirtmektedir.

Papageorgiou ve Wells (2003) S-REF modeli te-
melinde, ruminasyona yonelik pozitif ve negatif Ust-
bilissel inanglarin depresyondaki roliine iliskin bir
model Onermislerdir. Bu modele gdre ruminasyona
yonelik pozitif inanclar, depresif duygu durumuna
paralel olarak ruminasyon i¢in bir egilim saglamak-
tadir. Ruminasyonun baslamasiyla birlikte ruminas-
yona iligkin negatif inanclar da aktif olmaktadir ve
depresif duygu durumunu arttirici bir etki yapmakta-
dir. Negatif iistbilislerin depresyon iizerinde iki farkli
yoldan etki ettigi goriilmektedir. Bunlardan ilki, kont-
rol edilemezlik ve zarar gorme inanglari; ikincisi ise
kisileraras1 ve sosyal sonucglara iliskin inanglardir.
Depresyonuna ruminasyonun iyi gelebilecegine yo0-
nelik bir {istbiligsel inanci (6rnegin ruminasyonun bas
etmesine yardimci olabilecegi) olan depresif birey,
ruminasyonun baslamasiyla negatif iistbilissel inang-
larin (6rnegin kotli anmilara iligkin ruminasyondan
kagisin olmadig1 veya ruminasyondan dolay1 insanlar
tarafindan diglanacagi) da aktif olmasina neden ol-
maktadir. Papageorgiou ve Wells (2003) s6z konusu
modellerinin daha ¢ok depresyon hastalarina uydu-
gunu ve saglikli bireylerde bazi farkliliklarin oldugu-
nu (6rnegin depresyon hastalarindan farkli olarak
ruminasyon ve depresyon arasinda dogrudan bir ba-
gin goriilmesi) ve daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ du-
yuldugunu belirtmislerdir.

Roelofs ve arkadaglart (2007), Papageorgiou ve
Wells'in (2003) calismasindan yola ¢ikarak klinik
olmayan Orneklem i¢in olusturulan modeli ¢aligmis-
lardir ve konuya "kendilik farkliliklar1 kurami" cer-

cevesinde yaklasmislardir. Universite dgrencileri ile
yapilan ¢alismada ruminatif diisiinmeyi baslatan ru-
minasyona iligkin pozitif inanglar iizerinde bireyin
kendiligine iliskin farkliliklarin katkisinin oldugu
belirtilmektedir. Diger bir ifadeyle, bireyin mevcut
kendiligi ile ideal ve olmasi beklenen kendilik ara-
sindaki farklilasma ile bas edebilmesi i¢in devreye
pozitif {istbilisler girmektedir ve pozitif ruminatif
davranig da bunlardan biridir. Tirkiye’de modeli,
iiniversite ornekleminde calisan Yilmaz (2016) ce-
vaplanmasi gereken farkliliklar bildirmekle birlikte,
modelin temel dzelliklerinin kiltiriimuzde de gecerli
oldugunu ifade etmektedir. Ancak sadece klinik ol-
mayan bir drneklemle ¢alisilmis olmasi Papageorgiou
ve Wells'in (2003) orijinal calismalarindaki klinik
orneklem sonuglari ile karsilastirma yapmay1 giicles-
tirmektedir. Klinik bir drneklemde modeli tekrar test
eden Roelofs, Huibers, Peeters, Arntz ve van Os
(2010) ise orijinal modelle paralellikler bildirseler de
calisilan 6rnekleme modelin tam olarak uymadiginm
belirtmislerdir.

Tekrarlayan Depresyonlar ve Ustbilis

Buraya kadar {istbilis perspektifinden depresyonun
nasil ele alindig1 aktarilmistir. Daha 6nce vurgulandi-
&1 lizere yaygin bir ruh sagligi problemi olan depres-
yonun yani sira, tekrar eden depresyon da dnemli bir
problemdir. Bu yuzden tedavi yontemlerinin sadece
depresyon odakli olmasi degil, depresyonun tekrar-
lamasin1 onleyici bir nitelik tagimasi da gerekmekte-
dir. Tekrarlayan depresyonlara iliskin yapilan bazi
caligmalar, {istbiligsel 6zelliklerin depresyonda 6nem-
li bir rol oynuyor olabilecegine isaret etmektedir.
Teasdale ve arkadaslari, (2001) biligsel terapinin
tekrar eden depresyonlart Onlemede nasil basarili
oldugunu arastirdiklar1 bir calismada; tiim deneyimle-
ri uglarda degerlendirme egilimine isaret eden “ya
hep ya hig tarz1” ve ikircikli diisiinme bigiminin azal-
tilmasinin  depresyonun tekrar etmesini Onlemede
onemli bir rol oynadigini belirtmektedirler. Ayrica bu
degisimin hastalarin depresif diisiincelerin igerikleri-
ne iligkin inang¢larmin degismesinden ¢ok, depresyon-
la iligkili materyali isleme bigimlerinin degigmesin-
den kaynaklandigini vurgulamislardir ki bu da tstbi-
ligsel siire¢lerin onemine isaret etmektedir. Sheppard
ve Teasdale (2004) da depresyondan toparlanma
siirecinde islevsel olmayan diisiinmenin nasil azaldi-
gin1 degerlendirdikleri bir calismada, depresyondan
toparlanma asamasinda bireylerin iglevsel olmayan
semalara otomatik erisimlerinin azalmasindan c¢ok,
kisilerin kontrollii {istbiligsel bilgi isleme siireglerinin
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arttigini belirtmektedirler.

Teasdale ve arkadaslar1 (2002), iistbilissel inang
ile tstbiligsel farkindaligin ayr seyler oldugunu vur-
gulamaktadirlar ve odaktan uzaklasgtirmanin (bireyin
olumsuz diigiince ve duygu ile 6zdeslesmeden, bunla-
ra zihinsel olaylar olarak yaklasmasi) bir ustbiligsel
farkindalik oldugunu belirtmektedirler. Ustbilis ve
tekrar eden depresyon iizerine yaptiklari arastirmada;
lic farkli calisma yiiriitmiislerdir. Ik calismada depre-
sif olmayan kontrol grubuyla karsilagtirildiginda,
major depresyonu en az 2 aydir devam etmeyen, fa-
kat rezidiiel (artik) belirtileri olan depresif hastalarin
Ustbiligsel farkindaliklarinin daha disiik oldugu g0-
riilmiistiir. {lag ve bilissel terapinin uygulandig1 ikinci
caligmada, disiik tstbiligsel farkindaligin erken tek-
rar eden depresyon ile iligkisi saptanmistir. Ayrica
bilissel terapi alan hastalarin, ilaca kiyasla daha fazla
ustbiligsel farkindalik kazandigi goriilmistiir. Son
calismada ise yayginlagmaya baslayan Farkindalik
Temelli Bilissel Terapi (Mindfulness Based Cogniti-
ve Therapy)'nin de istbiligsel farkindalik kazandir-
mada etkin oldugunu gostermislerdir (Teasdale ve
ark., 2002). Farkindaligin tekrar eden depresyonu
onlemedeki roliine bakilan diger bir ¢alisma da, ben-
zer sonuglara isaret etmektedir. Bilissel-Davranisgi
Terapi alan bireylerin 18 aylik takip caligmasi ele
alindiginda, duygu ve diisiinceleri gegici olaylar ola-
rak algilama becerisini medikal tedavi alanlara kryas-
la daha fazla kazandiklar1 goriilmiistiir ve depresyo-
nun tekrarlanmasin1 6nlemede bu farkindalik kaza-
niminin olumlu bir etkisinin oldugu diistiniilmektedir
(Fresco, Segal, Buis ve Kennedy, 2007).

Fennell (2004) Biligsel-Davranis¢1 Terapi ve iist-
biligsel farkindalig1 asagidaki 6zellikler ile iliskilen-
dirmektedir: Standart 6lgekler, formilasyonun hasta
ile paylasilmasi, tedavinin mantiksal temeli (tedavi-
nin gozden gecirilmesi), yazili materyaller, diisiince-
lerin gercegi yansitmayabileceginin calisilmasi, bilgi
islemedeki yanliliklarin gdsterilmesi, oturumlarda
biligsel farkindalik i¢in cesaretlendirme, tekrarlayan
biligsel oriintiiler i¢in giinliik kayit, bireyin kabulii ve
bireyin olumlu ydnlerine iligkin farkindalik kazan-
dirma ve son olarak bireyi tekrar eden depresyona
onceden hazirlama. Fennell (2004), iistbilissel farkin-
daligin, basarili bir biligsel terapinin sonucu olmasi-
nin Otesinde, hastanin biligsel terapiye basarili bir
sekilde uyum saglamasiin bu konuda 6nemli bir roli
oldugunu belirtmektedir.

Depresyonun tekrar etmesini 6nlemede istbiligsel
islemenin etkisine bakilan deneysel bir ¢aligmada
"kabul" gibi istbiligsel siireglerin {iziintii tizerindeki
etkisi ele alimmistir. Calismada daha 6nce major dep-

resyon gecirmis ve iyilesmis kisiler ruminasyon, dik-
katini bagka yone g¢evirme, kabul ve kontrol olmak
tizere dort farkli kosula atanmustir: Ik 3 kosuldaki
katilimcilara s6z konusu lstbilissel tekniklere iliskin
bir egitim verilmistir ve katilimcilardan tzicii bir
kosulda bu 6grendikleri teknikleri kullanmalari is-
tenmistir. Sonucglara bakildi§inda ruminasyonun
olumsuz duygu durumunu uzattigi, dikkatini bagka
yone cevirme ve kabulin ise olumsuz duygu duru-
mun yogunlugunu azaltti§1 goriilmiistiir. Calismada,
ruminasyonun kontrol edilemez ve zararli olduguna
iliskin inang olarak tanimlanan negatif tutumda azal-
ma ise sadece kabul kosulunda olan katilimcilarda
gorilmistiir (Singer ve Dobson, 2007). Ayn1 arastir-
macilar daha sonra benzer bir ¢alismada izintiyi
kabul becerisini incelemislerdir. Yine daha énce ma-
jor depresyon gecirmis kisilerle ¢calisilmistir ve kabul
egitimi alan ve almayan iki grup olusturulmustur.
Elde edilen sonuglara bakildiginda kisa siireli bir
kabul egitimi verildiginde katilimcilarm %40'1nin
teknigi 6grenemedikleri ve bunlarin 6énemli bir kis-
minin i¢ini rahatlatma yolunu segtikleri goriilmiigtiir.
Bu acidan kabul yonteminin O6gretilmesinin daha
uzun ve detayli bir siire¢ gerektirdigi sdylenebilir.
Daha onceki g¢alisma ile uyumlu olarak kabuliin
olumsuz duygu durumunun etkisini azalttig1 yine-
lenmigtir. Bu baglamda farkindalik ile kabuliin rumi-
natif bilgi islemeyi azaltip hafif diizeydeki duygu
durumlarinin  daha yogun depresif durumlara yol
acmasini engelleyecegi diisliniilmektedir (Singer ve
Dobson, 2009).

Ustbilis Isiginda Depresyonun Tedavisi

"Biligsel yaklagimin, bilime verdigi hizmetin sonuna
mi gelindi?" sorusunun soruldugu bu giinlerde (Proc-
tor ve Vu, 2006), bilissel-davranisci terapiler icin de
bir degisim arayisi goriilmektedir (6rn., Hofmann,
Sawyer, ve Fang, 2010; Scherer-Dickson, 2004; Zin-
barg, Mashal, Black ve Fliickiger, 2010). Psikoterapi
calismalar1 acgisindan bakildiginda, terapinin depres-
yonun tedavisinde etkili oldugu, fakat bu etkinin
diistiniildiigii kadar da yiiksek olmayabilecegi dikkat
cekmektedir (Driessen ve ark., 2015).

Sema teorisi ve biligsel terapi, diisiincelerin ve
inanglarin igeriklerine odaklanmaktadir ve insanlarin
nasil diigiindiigiinii ihmal etmektedir (Scherer-
Dickson, 2004). Wells (2008) bu noktadan hareketle
iistbiligsel miidahalelerin klasik bilissel modelden
farklilastigim belirtmektedir. Ustbiligsel Terapi (Me-
ta-Cognitive Therapy) cergevesinde Wells (2008),
Ustbilissel Maruz Birakma ve Dikkat Egitimi Tekni-
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Si’'nden soz etmektedir. Ustbilissel maruz birakmanin
farkli uygulamalar1 bulunmakla birlikte 6rnek olarak
Wells ve Papageorgiou’nun (1998) sosyal fobiye
yonelik calismalar1 gosterilebilir. Ustbilissel maruz
birakma yonteminde kisilerin dikkatlerinin ¢aligilma-
s1 merkezi bir yere sahiptir ve s6z konusu ¢aligmada
sosyal fobisi olan bireylerin kendilerine yonelik olan
dikkatlerini cevrelerine (bu durumda insanlara) yon-
lendirmeleri bir yonerge aracihiiyla gerceklestiril-
mistir. Bu yontemin klasik maruz birakmadan farki
kisinin istbilissel siireglerine bir miidahalenin s6z
konusu olmasidir. Bununla birlikte depresyon hasta-
larina yonelik Dikkat Egitimi Teknigi’nin Oncelikli
olarak kullanildigim1 gérmekteyiz. Wells (2000) kla-
sik dikkat temelli tedavi stratejilerinin secici bilgi
isleme g¢ercevesinde dikkat yanliliklarina odaklandi-
gin1 ve bunun yaparken bireyin kendine odaklasan
dikkatini ihmal ettigini vurgulamaktadir. Bu nokta-
dan hareketle Wells (2000) isitsel bir dikkat ¢aligmasi
olan Dikkat Egitimi Teknigi’ni gelistirmistir.

Dikkat Egitimi Teknigi, Wells (2000) tarafindan
ayrintili olarak tanimlanmistir ve izlenecek adimlar
asagidaki gibi 6zetlenebilir. Ik oturum Dikkat Egiti-
mi Teknigi’nin depresyon i¢in mantiksal temelinin
danisan ile paylasilmasini ve ardindan teknigin uygu-
lanmasm kapsamaktadir. ilk oturumda damgan ile
paylasilan mantiksal temelde depresyonda ruminas-
yon biciminde goriilen kendine odakli dikkatin duygu
durumu tizerindeki rolii ele alinmaktadir. Uygulama-
lar ilerledikce daha fazla dikkat kapasitesi gerektiren
isitsel izleme egzersizleri gergeklestirilmektedir. Bu
amagla terapist, daniganin dikkatini hem odanin igin-
de hem de odanin disinda bulunan seslere vermesi
icin yonergeler kullanmaktadir. Uygulama siirecinde
her oturumda takip edilen {i¢ asama bulunmaktadir.
Bunlar secici dikkat, dikkati yoneltme ve bdoliinmiis
dikkat asamalaridir. Secici dikkat asamasinda dani-
sandan odanin i¢inde ve sonra odanin disindaki bazi
seslere dikkatini vermesi istenmektedir. Dikkati yo-
neltme asamasinda ise, danisandan dikkatini bir ses-
ten diger bir sese olabildigince hizli bir sekilde y0-
neltmesi istenmektedir. Son asamada ise danisandan
dikkatini olabildigince ¢evredeki biitiin seslere ver-
mesi istenmektedir. Bu teknikte temel olarak kendine
odakli dikkati azaltma, diislinme iizerinde esneklik
kazanma ve diisiincelerden uzaklasabilmeyi artirma
hedeflenmektedir (Wells, 2000; Wells, 2008).

Kisith sayida ¢alisma bulunmakla birlikte Dikkat
Egitimi Teknigi depresyon hastalarinda olumlu so-
nuclar gostermektedir.  Papageorgiou ve Wells'in
(2000) bir dizi tek denekli vaka ¢aligmasi olarak yu-
riittiikleri arastirmada dort depresyon hastasina Dik-

kat Egitimi Teknigi uygulanmistir. Calismanin so-
nunda depresyon diizeyinin klinik olarak anlamli
diizeyde azaldig1 goriilmektedir. Ayrica olumsuz
otomatik diislinceler ve ruminasyonun da azaldigi
goriilmis, Gistbiligsel islevsellikte ise artis gézlenmis-
tir. Siegle, Ghinassi ve Thase (2007) da Dikkat Egi-
timi Teknigi ve birka¢ baska noro-davranigsal yon-
temin birlestirilmesinden olusan bir miidahaleyi dep-
resyon hastalari ile ¢alismislardir ve depresyon diize-
yinin azalmasinin yani sira amigdala gibi 6l¢tim ali-
nan bazi beyin bolgelerinin isleyisinde normallesme-
nin goriildiiglini bildirmisler. Bu ¢alisma her ne ka-
dar az sayida katilimci ile yiiriitiilmiis olsa da ileride
yapilacak galigmalar i¢in dnemli bilgiler vermektedir.

Wells ve arkadaslari (2009), dort depresyon hasta-
st ile yaptiklar1 bir ¢alismada Dikkat Egitimi Tekni-
gi’ne ilaveten hastalari, ruminasyon tespiti ve tehdit
izleme; depresif diisiince ve duygularin kontrol edi-
lemezligi ve Onemine iligkin iistbiligsel inanglar
azaltma (durdurma); ve bas etme yolu olarak tehdit
izleme ve ruminasyonun gerekliligine iliskin pozitif
iistbiligsel inanglar1 azaltma (durdurma) konularinda
da egitmislerdir. Sonuglara bakildiginda depresif
belirtilerin ve ruminasyonun azaldig1 ve {istbiligsel
gelismenin kaydedildigi goriilmektedir. Takip siire-
cinde de bu etkilerin devam ettigi dikkat ¢cekmekte-
dir.

Psikoterapide yayginlasmaya baglayan bir yontem
olan bilingli farkindalik egitimi (mindfulness trai-
ning) de bir ustbiligsel teknik olarak diisiiniilebilir
(Baer, 2003). Bilingli farkindalik, simdiki zamanda
amagli bir sekilde dikkatin verilmesi ile deneyimin an
be an yargilanmadan farkinda olunmasini ifade et-
mektedir (Kabat-Zinn, 2003). Genis bir alan olan
farkindalik egitiminin igerigi bu ¢aligmanin kapsami
disindadir. Ancak, depresyon agisindan 6nemi bag-
laminda; farkindalik temelli terapilerin anksiyete ve
depresyon (zerindeki etkisine meta-analitik bir ca-
ligmada bakildiginda, yontemin etkili olabilecegi ve
umut vaat ettigi goriilmektedir (Hofmann, Sawyer,
Witt ve Oh, 2010).

Ustbilissel terapiyi gelistiren Wells’in (2006) de
bilingli farkindalik yontemini tanimladigi ve terapide
kullanimina yonelik 10 teknik onerdigi goriilmekte-
dir. Wells (2006), Ayrilmis Farkindalik olarak ele
aldig1 zihinsel durumu, kendiligin (benligin) islen-
medigi bir i¢sel farkinda olma hali olarak tanimla-
maktadir. Burada otomatik ve iradi olmayan igsel
streclere (Ozellikle diistincelere) ait dalgalanmalarin
farkindaligindan s6z etmektedir. Digiinceler gergek-
likten ayr1 zihindeki nesneler olarak goriilmektedir.
Bu noktada Wells (2006) ayrilmis farkindaligin, ken-
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dilik farkindalig1 (self-awareness) ile ayn1 sey olma-
digin1 ve bir bas etme stratejisi olmadigini belirmek-
tedir. Ayrica buradaki amacin istbilissel ve biligsel
inanclar ile altta yatan temel patolojik streclerin de-
gismesi oldugunu sdylemektedir. Wells’in (2006)
onerdigi 10 teknik, ayrilmis farkindaligin 6gretilmesi
stratejilerinden olusmaktadir ve son teknik daha once
aktarilmis olan Dikkat Egitim Teknigi'dir. Daha 6nce
de vurgulandig: iizere Wells'in (2008) ¢aligmasinda
patolojinin; olumsuz otomatik diisiince, bilissel bo-
zulma ya da kendine ve diinyaya iliskin inanclar te-
melinde olmadig1 ve bozulmanin aslinda endise ve
ruminasyon ile tehdit izleme seklinde olan asir1 kav-
ramsal aktiviteden olusan diisiinme tarzindan kaynak-
landig1 vurgulanmaktadir. Bundan dolay: da {istbilig-
sel inan¢ ve degerlendirmelerin degistirilmesine y0-
nelik stratejilerin gelistirilmesi gerektigi belirtilmek-
tedir.

Deneysel c¢aligmalarda {istbiligsel terapinin dep-
resyonun tedavisinde etkili oldugu goriilmekle
(Hagen ve ark., 2017; Wells ve ark., 2012) birlikte
burada giindeme gelen 6nemli sorulardan birisi de
istbiligsel yontemlerin  kullanildig1 terapiler ile
klasik biligsel-davranis¢i terapilerin
kargilagtirllmast  durumunda nelerin  olacagidir.
Ashouri, Atef-Vahid, Gharaee ve Rasoulian (2013)
depresyon  hastalarinda  istbiligsel  terapinin
etkililigine  yonelik  yaptiklart  calismalarin-da,
tistbiligsel terapinin farmakoterapiden daha etkili
oldugu ve biligsel-davranis¢1 terapi kadar da etki
gosterdigi sonucuna ulasmiglardir. Nordahl (2009)
ise yiritmils oldugu kisa siireli iistbiligsel terapi ve
stan-dart tedavi olarak biligsel-davranisc1 terapi
karsilag-tirmasinda, istbiligsel terapinin daha etkili
oldugu sonucuna ulagsmistir. Normann, van Emmerik
ve Mo-rina (2014) de istbiligsel terapi ve biligsel-
davranigg1 terapilerin  karsilastirildigt  caligsmalara
yonelik yap-mis olduklari meta-analiz
calismasinda  istbiligsel terapinin  daha  etkili
olduguna iligkin bir sonuca ulasmig olsalar da
Ozellikle calismalardaki  Orneklem-lerin  kiiciik
olmasindan dolayr bu sonuglarin  dikkatli-ce
yorumlanmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedirler. Bu
sonuclardan yola ¢ikarak {istbiligsel terapinin en
azindan standart miidahaleler kadar etkili oldugu
sonucuna ulasmak miimkiin géziikmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bugiin gelinen noktada, iistbilisin var olup olmadigi-
nin tartigilmasinin Gtesine gegilmistir, hatta {istbilis
islevlerinin (Fernandez-Duque, Baird ve Posner,
2000; Shimamura, 2000) ve {istbilissel terapotik mi-
dahalelerin etkilerinin (Beauregard, 2007; Farb ve

ark., 2007; Farb ve ark., 2010) beyin goérintileme
teknikleri ile incelendigi goriilmektedir. Gelismeye
oldukc¢a agik goriinen iistbilis calismalarindan elde
edilen bilgilerin klinik psikoloji alanina katkilari
gorliilmeye baglanmistir ve ilerleyen zamanda da
onemli katkilarinin olacagini sdylemek miimkiin
gorinmektedir. Bununla birlikte bir¢cok sorunun he-
niliz cevaplanmadig1 ya da verilen cevaplarin yeterli
olmadigi sOylenebilir. Kavramsal olarak genel bir
uzlasma goriilse de {istbilis kavramlarinin zaman
zaman birbirinin yerine kullanilmasi (Desoete ve
Ozsoy, 2009), arastirma sonuclarmin anlagilmasini
giiclestiriyor goriinmektedir. Bunun nedeni caligma
alaninin yeni ya da kavramin kendisinin karmasik
olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Klasik biligsel terapinin etkililigine iliskin baz1 so-
rularin giindeme geldigi (Johnsen ve Friborg, 2015)
ve alternatiflere iligkin arayislarin devam ettigi bir
donemde (Gaudiano, 2008), {stbiligsel tekniklerin
biligsel terapi i¢in destek olarak kullanilabilecegi
gibi, iistbilissel tekniklerin temel alindig1 terapi mo-
delleri de alternatif olarak diisiiniilebilir. Yukarida
aktarildig1 {lizere istbilissel terapinin, biligsel davra-
nig¢1 terapi kadar (Ashouri ve ark., 2013; Jordan
ve ark.,, 2014) ya da daha etkili olabilecegini
(Nordahl, 2009) diisiindiiren calismalar
bulunmaktadir.  Ancak depresyon icin temel
problemlerden birinin tekrar eden depresyonlar
oldugu disiinilirse (Burcusa ve lacono, 2007),
iistbiligsel tekniklerin bu agidan ne tiir bir katkisinin
olabilecegi ve hangi tekniklerin hangi durumlarda
tekrar1 Onleyebildiginin daha detayli aras-tirilmasi
gerekmektedir.

Depresyonun tedavisine yonelik yapilan ustbilis
caligmalarinin en 6nemli katkilari, baz1 yeni miidaha-
le tekniklerinin alana kazandirilmig olmasi ve biligin
iceriginin Otesine dikkat ¢ekilmis olmasidir. Biligsel
terapiye getirilen 6nemli elestirilerden birisi de tera-
pideki degisimin disiiniildiigii kadar diisiince
icerigi-nin calisilmasindan kaynaklanmiyor
olabilecegidir (Jacobson ve ark., 1996; Longmore ve
Worrell, 2007). Depresyona yonelik farkli miidahale
sekilleri (farmakoterapi iceren ya da icermeyen)
bulunmakta-dir ve hangisinin 6ncelikli tercih
olmas1 gerektigine bakildiginda, 6zellikle danigsanin
onceki tedavilerinin ve belki daha da Onemlisi
tercihlerinin ~ dikkate alin-masi1  Onerilmektedir
(Gartlehner ve ark., 2016). Bu agidan diisiincenin
iceriginin  yogunlukta c¢alisildigi bir yaklagim
yerine, daniganin da bu yonde bir terci-hinin
olabilecegi goz oOniinde bulundurulursa, igerik-ten
bagimsiz tekniklerin olmasi kimi terapi i¢in can
yelegi olabilir. Disiince igerigini ¢aligmakta giigliik
yasayan ya da bu konuda isteksiz danisanlarin olmasi
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durumunda yukarida aktarilan bazi istbiligsel miida-
halelerin (6rnegin Dikkat Egitimi Teknigi) kullanil-
mas1 baslangi¢ miidahalesi olarak islev gérme potan-
siyeli tasiyor goziikmektedir. Ancak bu konuda bir
yargiya varabilmek igin karsilagtirmali arastirma
sonuglarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Ozellikle iistbilis-
sel bir temele dayanan tekniklerin bagimsiz bir terapi
yaklagimi olarak uygulanmadigi durumda klasik bir
biligsel terapinin hangi asamasinda islevsel olabilece-
gine dair elde edilecek arastirma sonuglari alanda
caligan terapistler i¢in yol gdsterici olacaktir.

Ozetle, biligsel model cercevesinde depresyon ele
almirken vurgunun olumsuz biligsel iicliiye (gelece-
ge, diinyaya ve kendine iligkin olumsuz inaniglar)
oldugu bilinmektedir (Guidano ve Liotti, 1986; Wil-
liams, Watts, MacLeod ve Mathews, 1997). Diger
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