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DEPRESYONUN BILISSEL DAVRANISCI TERAPI iLE
TEDAVISININ ETKINLiGi: SON 10 YILIN BULGULARI
Dr. Murat KAN * ®, Klinik Psikoloji ABD

Oz

Depresyon, diinya genelinde yaygin olarak goriilen ve bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6lciide diisiiren
bir ruhsal bozukluktur. Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT), depresyonun tedavisinde etkinligi kanitlanmas,
yapilandirilmis ve kisa siireli bir psikoterapi yaklasimidir. Bu literatiir taramasi, son on yil icerisinde (2014-
2024) depresyonun BDT ile tedavisinin etkinligine iliskin yayimlanmis bilimsel bulgulari derlemeyi ve
analiz etmeyi amaclamaktadir. Taramada, yetiskinlerde major depresif bozukluk basta olmak iizere,
ergenler, yaghlar, kronik hastalig1 olan bireyler ve dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlar gibi farkl
popiilasyonlarda BDT'nin etkinligi incelenmistir. Ayrica, bireysel, grup, internet tabanl ve kisa siireli BDT
gibi farkli uygulama bigimlerinin etkinlikleri karsilastirilmis; BDT'nin farmakoterapi ve diger psikoterapi
yaklasimlartyla mukayesesi ele alinmistir. Bulgular, BDT'nin depresyon semptomlarinin azaltilmasinda,
niiksiin onlenmesinde ve yasam kalitesinin artirllmasinda giiclii bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Terapotik iligki, hasta ozellikleri ve tedaviye uyum gibi faktorlerin BDTnin etkinligini etkileyebilecegi
belirtilmigtir. Internet tabanli BDT uygulamalarmin da umut verici sonuglar sundugu ve erisilebilirligi
artirdig1r goriilmektedir. Bu derleme, BDTnin depresyon tedavisindeki giincel yerini ve Onemini
vurgulamakta, klinik uygulamalar igin 6nemli ¢ikarimlar sunmakta ve gelecekteki arastirma alanlarma
isaret etmektedir.
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THE EFFICACY OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY IN
TREATING DEPRESSION: FINDINGS FROM THE LAST 10 YEARS
Murat KAN(PhD), Department of Clinical Psychology

Abstract

Depression is a prevalent mental disorder worldwide that significantly impairs individuals' quality of life.
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is a structured, short-term psychotherapy approach with proven
efficacy in the treatment of depression. This literature review aims to compile and analyze scientific
findings published within the last ten years (2014-2024) regarding the efficacy of CBT in treating
depression. The review examines the efficacy of CBT in various populations, including adults with major
depressive disorder, adolescents, the elderly, individuals with chronic illnesses, and women experiencing
postpartum depression. Furthermore, the efficacy of different CBT delivery formats, such as individual,
group, internet-based, and brief CBT, is compared; and CBT is contrasted with pharmacotherapy and other
psychotherapeutic approaches. Findings indicate that CBT has a strong effect on reducing depressive
symptoms, preventing relapse, and improving quality of life. Factors such as the therapeutic alliance,
patient characteristics, and treatment adherence are noted to potentially influence CBT's efficacy. Internet-
based CBT applications also present promising results and increase accessibility. This review highlights
the current position and importance of CBT in depression treatment, offers significant implications for
clinical practice, and points towards future research directions.
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1. GIRIS
1.1. Depresyonun Tanimi, Yayginlig1 ve Toplumsal Yiikii

Depresyon, duygudurum bozukluklar: spektrumunda yer alan, bireyin duygusal, biligsel,
davranigsal ve bedensel islevlerinde belirgin bozulmalara yol acan karmasik bir ruhsal
rahatsizliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel diizeyde yeti yitiminin &nde
gelen nedenlerinden biri olarak tanimlanan depresyon, ¢okkiin duygudurum, ilgi ve haz
kayb1 (anhedoni), enerji azlig1, uyku ve istah degisiklikleri, degersizlik ve sucluluk duygulari,
konsantrasyon giicliigti ve tekrarlayan oliim ya da intihar disiinceleri gibi c¢esitli
semptomlarla karakterizedir (Onder & Utkan, 2018). Bu semptomlarin siddeti ve siiresi,
bireyin giinliik yasam aktivitelerini, mesleki islevselligini ve sosyal iligkilerini ciddi bicimde
etkileyebilmektedir (Ak vd., 2013; (Akin & Berkem, 2012). Depresyonun etiyolojisi ¢ok faktorlii
olup, genetik yatkinlik, norobiyolojik degisiklikler, psikososyal stresorler, erken doénem
travmatik yasantilar ve kisilik ozellikleri gibi biyopsikososyal etmenlerin karmasik
etkilesimini icermektedir (KARATAS & Ucar, 2023).

Depresyonun kiiresel yayginligi endise verici boyutlardadir. DSO verilerine gore, diinya
genelinde 280 milyondan fazla insanin depresyondan etkilendigi tahmin edilmektedir
(Saritas, 2020). Ozellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde ruh saglig1 hizmetlerine erisimdeki
kisithiliklar, bu tablonun daha da agirlasmasina neden olmaktadir (Bayramoglu & Giimriikcti,
2021). Depresyon, her yas grubunda goriilebilmekle birlikte, ergenlik ve geng yetigkinlik
donemlerinde baslangi¢ gosterme egilimindedir (ARSLAN, 2018), ve kadinlarda erkeklere
oranla yaklasik iki kat daha sik rastlanmaktadir (Soytiirk & Hocaoglu, 2020). Pandemi gibi
kiiresel krizlerin, depresyon ve anksiyete bozukluklarmin prevalansinda énemli artislara yol
act1ig1 da son donemdeki aragtirmalarla desteklenmektedir (Uytun vd., 2016). Bu yaygimnlik
oranlari, depresyonun yalnizca bireysel bir sorun olmanin 6tesinde, dnemli bir halk saglig:
meselesi oldugunu ortaya koymaktadir (OZTUNA & Isik, 2023).

Depresyonun toplumsal yiikii, bireysel diizeydeki 1zdirabin yani sira, Snemli ekonomik ve
sosyal maliyetleri de beraberinde getirmektedir. Is giicii kaybs, iiretkenlikte azalma, saglik
hizmetlerinin artan kullanimi ve sosyal destek sistemleri iizerindeki baski, depresyonun
ekonomik etkilerinin baglica gostergeleridir (Akin & Berkem, 2012). Ayrica, depresyonun
intihar riskini artirmasi, bu bozuklugun en trajik sonuglarindan biridir ve toplum saghg:
agisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Ding vd., 2020). Depresyonla iligkili damgalanma
(stigma), bireylerin yardim arama davraniglarin1 olumsuz etkileyerek tedaviye erisimi
geciktirebilmekte ve sosyal izolasyonu derinlestirebilmektedir (Zincir vd., 2014). Bu nedenle,
depresyonun erken tanisi, etkin tedavisi ve dnlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesi,
toplumsal refahin artirilmasi agisindan kritik bir oneme sahiptir (Kili¢ vd., 2019).

Son on yilda, depresyonun anlasilmasi ve tedavisine yonelik bilimsel arastirmalarda énemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Ozellikle kanita dayali psikoterapi yaklagimlarmnin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi, depresyonla miicadelede umut verici gelismeler sunmaktadir (Findik vd.,
2019). Bu yaklagimlar arasinda Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT), etkinligi ¢ok sayida
randomize kontrollii arastirma ve meta-analiz ile desteklenmis, uluslararasi tedavi
kilavuzlarinda birinci basamak tedavi secenekleri arasinda yer alan bir yontemdir (Ozsoylu
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vd., 2019). Depresyonun birey ve toplum iizerindeki derin etkileri g6z oniine alindiginda, BDT
gibi etkinligi karnitlanmis tedavi yOntemlerinin son donemdeki bulgular 1s1ginda
degerlendirilmesi, klinik uygulamalarin optimize edilmesi ve ruh saghg: politikalarinin
sekillendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Cetintas & Sut, 2023).

1.2. Biligsel Davranisci Terapinin (BDT) Temel ilkeleri ve Depresyon Modelinin
Tamitim

Bilissel Davranisc Terapi (BDT), depresyon modeli ve temel ilkeleri ile yapilandirilmis, amaca
yonelik ve kisa siireli bir yaklasim sunmaktadir. Aaron T. Beck tarafindan 1960'l1 yillarda
gelistirilen bu terapi modeli, giintimiizde anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, madde
kullanim bozukluklar: ve kisilik bozukluklar1 gibi gesitli ruhsal sorunlarin tedavisinde etkili
bir yontem olarak kabul edilmektedir (Demirci & Erden, 2016). Beck’e gore, bireylerin
duygusal tepkeleri ve davranislari, olaylarin kendisinden ziyade bu olaylara iliskin sahip
olduklar diisiinceler ve yorumlar tarafindan sekillendirilir. Bu noktada, islevsel olmayan
diisiince kaliplarini yeniden degerlendirmek iizerine insa edilmis bir terapotik yaklasim
gelistirilmistir (AKTURK vd., 2023).

Biligsel Davranis¢t Terapi, olumsuz diisiinceler ile depresyon arasinda karmasik bir etkilesim
oldugunu oOne siirer. Beck’in biligsel {iclemesi, depresif bireylerin kendileri, gevreleri ve
gelecekleri hakkinda olumsuz ve garpitilmis diisiinceler gelistirme egiliminde olduklarini
belirtir (AKSAKALLI & Karaaziz, 2023). Ornegin, bireyler "Ben yetersizim" gibi kendilikle
ilgili olumsuz diisiinceler, "Kimse beni sevmiyor" gibi diinya ile ilgili olumsuz diisiinceler ve
"Hicbir sey diizelmeyecek" gibi gelecek ile ilgili olumsuz diisiinceleri igsellestirirler. Bu
olumsuz otomatik diislinceler, daha derinlerde yatan islevsel olmayan ara inanglardan ve
temel inanglardan kaynaklanir; dolayisiyla BDT, bilissel ¢arpitmalari tanimlayarak daha
gercekci diisiince bigimlerinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Pamuk vd., 2024).

BDT'nin odaklandig1 bir diger 6nemli alan davranigsal bilesendir. Depresyon yasayan bireyler
siklikla kaginma davraniglar gosterir, sosyal geri ¢ekilme yasar ve aktivite diizeyleri diiger.
Bu durum, bireylerin zevk aldiklar1 veya bagari duygusu yasadiklari aktivitelerden
uzaklagmalarina yol agarak olumsuz pekistireclerin azalmasina ve depresif semptomlarin
kotiilesmesine neden olur (Vatan, 2016). BDT igerisinde kullanilan davranigsal teknikler
arasinda davranigsal aktivasyon, etkinlik planlama ve problem ¢d6zme becerileri egitimi yer
alir. Davranigsal aktivasyon, bireyleri keyif verici ve anlamli aktivitelere yonlendirerek olumlu
deneyimlerin artirilmasini hedefler (AYDIN & Aydin, 2017). Bu stiregte ev 6devleri, terapinin
onemli bir parcas: olarak, seanslarda 6grenilen becerilerin giinliik yasama aktarilmasmi ve
genellenmesini saglar (Bulut & Karaaziz, 2024).

BDT'nin etkinligi, saglam ampirik kanitlarla desteklenmektedir. Terapinin yapilandirilmis
yapisy, hedeflerinin net olmasi ve kullanilan tekniklerin somutlugu hem terapistler hem de
danisanlar i¢in anlasilir bir ¢ergeve sunar (Aydin, 2023). Son yillarda BDT'nin farkli uygulama
bigcimlerinin ve farkli popiilasyonlara uyarlanmis versiyonlarinin gelistirilmesi, terapinin
erisilebilirligini artirmistir (Candemir & ULUSQY, 2024). Ornegin, grup terapileri ve internet
tabanli terapilerin uygulanmasi, BDT'nin genis bir yelpazede fayda saglamasmna olanak
tanimaktadir (Tarim & Aktan, 2024). Hem bireysel hem de grup terapisi iizerine yapilan
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calismalar, depresyon tedavisinde BDT'nin neden bu kadar basarili olduguna dair saglam bir
zemin olusturmaktadir (AYDEMIR vd., 2024).

BDT'nin temel ilkeleri ve depresyon modeli hem klinik uygulamalar hem de arastirmalar
agisindan 6nem tagiyan, bireylerin duygusal ve davranigsal islevselligini artirmay1 hedefleyen
etkili bir rehber niteligindedir. Biligssel Davranis¢1 Terapi, gecen on yillar boyunca depresyon
basta olmak iizere bircok ruhsal bozuklugun tedavisinde referans niteliginde bir yontem
olarak 6ne ¢ikmis ve bu konu {izerindeki arastirmalar, terapinin gegerliligini ve etkinligini
pekistirmeye devam etmektedir (Vezir & Karaaziz, 2023; Kul & Tiirk, 2020).

1.3. Literatiir Taramasinin Amaci ve Kapsami

Bu literatiir taramasinin temel amaci, son on yillik (2014-2024) donemde yayimlanmus bilimsel
arastirmalar 15181nda, Bilissel Davranisct Terapinin (BDT) depresyon tedavisindeki etkinligini
kapsaml1 bir sekilde degerlendirmek ve sentezlemektir. Depresyonun yayginlig: ve birey ile
toplum tizerindeki olumsuz etkileri goz 6niine alindiginda, kanita dayali tedavi yontemlerinin
glincel etkinlik diizeylerinin belirlenmesi, klinik uygulamalar ve ruh saglig1 politikalar:
agisindan biliyiik onem arz etmektedir. BDT, depresyon tedavisinde uzun yillardir altin
standart olarak kabul edilen yaklagimlardan biri olmasina ragmen, bilimsel bilgi birikimi
stirekli olarak glincellenmekte, yeni arastirma bulgular1 terapinin farkli yonlerini
aydinlatmakta ve uygulama bicimlerini zenginlestirmektedir. Bu nedenle, son on yillik
literatiiriin sistematik bir bigimde incelenmesi, BDT'nin depresyon tedavisindeki mevcut
konumunu, giiglii yonlerini ve potansiyel gelisim alanlarmni ortaya koyacaktir.

Bu tarama, ozellikle Klinik Psikoloji perspektifinden hareketle, BDTnin etkinligine dair
kanitlar1 derinlemesine inceleyecektir. Bu kapsamda, oncelikle yetiskinlerde major depresif
bozukluk tanisi almis bireylerde BDTmin etkinligini gosteren randomize kontrollii
arastirmalar ve bu arastirmalar1 sentezleyen meta-analizler ile sistematik derlemeler ele
alinacaktir. Terapinin akut donemdeki semptom azaltic1 etkisinin yani sira, uzun vadeli izlem
sonuglar1 ve niiks Onlemedeki rolii de onemli bir odak noktasi olacaktir. Depresyonun
heterojen bir bozukluk olmas: ve farkli demografik gruplar1 etkilemesi nedeniyle, BDT'nin
ergenler, yasllar, kronik fiziksel hastalig1 olan bireyler ve dogum sonrasi1 depresyon yasayan
kadmlar gibi 6zgiil popiilasyonlardaki etkinligi de ayrintili olarak incelenecektir. Bu alt
gruplara yonelik BDT uyarlamalarinin ve etkinlik diizeylerinin anlasilmasi, tedavi
yaklagimlarmin kisisellestirilmesi agisindan kritik degere sahiptir.

Literatiir taramasi ayrica, BDT'nin farkli uygulama bicimlerinin (bireysel, grup, internet
tabanli, kisa siireli) etkinlik karsilagtirmalarma da odaklanacaktir. Ozellikle son yillarda
teknoloji destekli ruh sagligi miidahalelerinin yayginlagsmasiyla birlikte, internet tabanli BDT
(iCBT) uygulamalarinin etkinligi, maliyet-etkililigi ve erigilebilirligi 6nemli bir arastirma
konusu haline gelmistir. Bu tarama, iCBT ve diger dijital BDT formatlarmin geleneksel yiiz
ylize terapiyle karsilastirildiginda ne tiir sonuglar verdigini ve hangi durumlarda tercih
edilebilecegini degerlendirecektir. Bununla birlikte, BDT'nin farmakoterapi ve kisilerarasi
terapi (IPT), psikodinamik terapi gibi diger psikoterapi yaklasimlariyla karsilastirildig:
arastirmalarin bulgular1 da sentezlenecek, kombine tedavilerin (BDT + farmakoterapi)
etkinligi de irdelenecektir. Son olarak, BDT'nin etkinligini etkileyebilecek moderator faktorler
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(6rnegin, terapotik iliski, hasta 6zellikleri, tedaviye uyum) ele alinarak, terapinin kimler icin
ve hangi kosullarda daha etkili olabilecegine dair bir anlayis gelistirilmeye calisilacaktir. Bu
kapsamli degerlendirme, BDT'nin depresyon tedavisindeki roliine dair giincel ve biitiinciil bir
bakis agis1 sunmay1 hedeflemektedir.

2. BILISSEL DAVRANISCI TERAPININ DEPRESYON TEDAVISINDEKI
ETKINLIGI: SON 10 YILIN BULGULARI

2.1. Yetiskinlerde Major Depresif Bozukluk Tedavisinde BDT'nin Etkinligi

Yetigkinlerde major depresif bozukluk (MDB), bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde
diisiiren, islevselligi bozan ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu tegkil eden yaygmn bir ruhsal
rahatsizliktir. Toplumda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin goériilme orani sirasiyla %19
ve %]17'dir. Major depresyonun yasam boyu yayginhig1 %17 olarak tespit edilmistir (Demirel
& ADAK, 2022). Bilissel Davramisgt Terapi (BDT), MDB tedavisinde etkinligi en fazla
aragtirilmis ve kanitlanmus psikoterapi yaklagimlarindan biridir. Son on yillik dénemde
gerceklestirilen ¢ok sayida bilimsel arastirma, BDT'nin MDB semptomlarinin azaltilmasinda,
iyilesme oranlarinin artirilmasinda ve niiksiin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynadigin: tutarh
bir sekilde gostermektedir (Sozeri-Varma, 2014). Bu bulgular, BDT'nin uluslararasi tedavi
kilavuzlarinda MDB igin birinci basamak tedavi segenegi olarak Onerilmesini
desteklemektedir (6rn., American Psychiatric Association, 2010; NICE, 2022).

BDT'nin etkinligi hem akut tedavi doneminde hem de uzun vadeli izlemde ortaya konmus
olup, farkli siddet derecelerindeki depresyon vakalarinda fayda sagladig: belirtilmektedir
(Giiney vd., 2017). Ozellikle BDT'nin temel mekanizmasi, bireyin islevsel olmayan diisiince
kaliplarmni ve uyumsuz davraniglarini hedef alarak daha saglikli basa ¢ikma stratejileri
gelistirmesine yardimci olmaktir (Aydin vd., 2014). Depresif bireylerin kendileri, diinya ve
gelecek hakkindaki olumsuz otomatik diistinceleri (biligsel tigleme) BDT seanslarinda
tanimlanir, sorgulanir ve yeniden yapilandirilir (Giindiiz & Giindogmus, 2019). Ornegin,
"higbir seyi dogru yapamiyorum" gibi bir diisiince, kanitlar ve karsi kanitlar incelenerek, daha
dengeli ve gercekgi bir alternatif diistinceyle (6rnegin, "bazi seylerde zorlansam da bir¢ok seyi
basariyla yapabiliyorum") degistirilmeye calisilir (Sarlak & Oztiirk, 2019). Davranissal
teknikler, 6zellikle davranigsal aktivasyon, bireyin keyif aldig1 ve anlam buldugu aktivitelere
katilimmi artirarak, olumlu pekistireglerin ¢ogalmasini ve depresif duygudurumun
azalmasini hedefler (Yilmaz & Ikizer, 2022). Bu bilissel ve davranmissal miidahalelerin
entegrasyonu, MDB'nin siirdiiriilmesinde rol oynayan kisir dongtilerin kirilmasina yardimeci
olur (SARI, 2023).

Son on yilda yapilan arastirmalar, BDT'nin etkinliginin sadece semptom azaltmasiyla smirh
kalmadigini, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesinde, sosyal islevselliginde ve genel iyilik
halinde de dnemli iyilesmeler sagladigini gostermektedir. Ornegin, Driessen ve meslektaglart
(2017) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz, BDT'nin MDB'li yetiskinlerde hem depresif
semptomlar1 azalttigin1 hem de yasam kalitesini artirdigin1 bulmustur (KURTARAN vd.,
2019). Ayrica, BDTnin tedavi sonrasinda kazanilan becerilerin kaliciligi sayesinde,
farmakoterapiye kiyasla daha diisiik niiks oranlariyla iliskili olabilecegine dair kanitlar da
bulunmaktadir (Olgiicii, 2015). Bu durum, BDT'nin sadece semptomlar1 gidermekle kalmay1p,
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ayni zamanda bireylere gelecekteki stresorlerle basa ¢ikma ve depresif epizotlar1 énleme
konusunda da donanim kazandirdigini diistindiirmektedir (Cin vd., 2023). Dolayisiyla, MDB
tedavisinde BDT, hem akut donemde etkili bir miidahale hem de uzun vadeli iyilik halinin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir arac olarak kabul edilmektedir (Ince & Giiniisen, 2022).

2.1.1. Randomize Kontrollii Arastirmalardan Elde Edilen Kanitlar

Randomize kontrollii aragtirmalar (RKA'lar), bir tedavinin etkinligini degerlendirmede altin
standart olarak kabul edilir ve biligsel davranis¢i terapinin (BDT) major depresif bozukluk
(MDB) tedavisindeki etkinligine dair en giiglii kanitlar1 sunar (Rubin-Falcone vd., 2018). Son
on y1l igerisinde yayimlanan ¢ok sayida RKA, BDT'nin MDBi yetiskinlerde plasebo, bekleme
listesi kontrol gruplari ve diger aktif tedavi yontemleriyle karsilastirldiginda {istiin veya
esdeger etkinlik gosterdigini ortaya koymustur. Ornegin, Dunlop ve meslektaslar1 (2019)
tarafindan yiiriitiilen bir RKA, tedaviye yetersiz yanit veren yetiskinlerde BDT'nin
antidepresan ilag tedavisi kadar etkili oldugunu ve tedavi sonrasinda niiks oranlarinin BDT
grubunda daha diisiik oldugunu bildirmistir (Dunlop vd., 2019). Bu tiir bulgular, BDT'nin
farmakoterapiye giiglii bir alternatif veya tamamlayict bir yaklasim olabilecegini
gostermektedir. Benzer sekilde, Zhou ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir RKA,
tedaviye direngli depresyonu olan bireylerde standart tedaviye eklenen BDT'nin, sadece
standart tedavi alan gruba kiyasla anlamli diizeyde daha fazla iyilesme sagladigimni
gostermistir (Zhou vd., 2017). Bu, BDT'nin daha karmasik ve tedaviye yanit vermeyen
depresyon vakalarinda bile faydali olabilecegine isaret etmektedir.

Son donem RKA'lari, BDT'nin farkli uygulama bigimlerinin ve yogunluklarinin etkinligini de
arastirmistir. (")rnegin, bazi arastirmalar kisa siireli BDT'nin (6rnegin, 8-12 seans) standart
siireli BDT (6rnegin, 16-20 seans) kadar etkili olabilecegini 6ne stirmiis, bu da tedaviye erisimi
ve maliyet etkinligini artirma potansiyeli tasimaktadir (Winter vd., 2020). Ancak, depresyonun
siddeti ve kronisitesi gibi faktorlerin, optimal seans sayisini etkileyebilecegi unutulmamalidir
(Chuang vd., 2016). Ayrica, RKA'lar, BDT'nin etkinliginin sadece semptom skorlarindaki
diistisle degil, ayn1 zamanda islevsellikteki iyilesme, yasam kalitesindeki artis ve olumsuz
bilislerin azalmasi gibi daha genis kapsamli sonuglarla da iligkili oldugunu gostermistir (Yang
vd., 2018). Bu arastirmalar, BDT'nin MDB {izerindeki ¢ok boyutlu etkilerini vurgulamaktadir.

Bununla birlikte, RKA'lardan elde edilen bulgularin yorumlanmasinda bazi simirliliklar da goz
ontinde bulundurulmalidir. RKA'lar genellikle yiiksek diizeyde secilmis Orneklemlerle
(0rnegin, komorbiditesi diisiik, motivasyonu yiiksek bireyler) yiiriitiiliir ve bu durum,
bulgularin rutin klinik uygulamalardaki daha heterojen hasta popiilasyonlarina
genellenebilirligini kisitlayabilir (Berk vd., 2023). Ayrica, RKA'larda kullanilan terapistlerin
genellikle iyi egitimli ve deneyimli olmasi, BDT'nin etkinliginin terapist faktoriinden ne
olclide etkilendigi sorusunu giindeme getirmektedir (Kroger vd., 2015). Bu sinurliliklara
ragmen, son on yilda yayimlanan RKA'lar, BDT'nin MDB tedavisindeki etkinligine dair giiglii
ve tutarlh kanitlar sunmaya devam etmis, terapinin bilimsel temelini daha da
saglamlastirmistir. Gelecekteki RKA'larin, BDT'nin etkinligini farkli alt gruplarda, farkl
kiiltiirel baglamlarda ve farkli komorbidite Griintiilerinde daha ayrintili olarak incelemesi,
tedavi yaklasimlarmin daha da kisisellestirilmesine katki saglayacaktir (Akil vd., 2018; Bernal
vd., 2019)..
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2.1.2. Meta-Analizler ve Sistematik Derlemelerin Sonuclar1

Meta-analizler ve sistematik derlemeler, belirli bir konuda yapilmis ¢ok sayida bireysel
arastirmanin bulgularin bir araya getirerek daha giiclii ve genellenebilir sonuglar elde etmeyi
amaglar. Son on yil igerisinde, BDT'nin (Bilissel Davramis¢it Terapi) MDB (Major Depresif
Bozukluk) tedavisindeki etkinligini degerlendiren ¢ok sayida meta-analiz ve sistematik
derleme yayimlanmigtir. Bu kapsamli analizler, BDTnin MDB semptomlarini azaltmada,
iyilesme oranlarini artirmada ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir miidahale oldugunu
tutarl bir sekilde desteklemektedir (Bozkurt vd., 2019).

Omegin, Giiven ve Gokge (2018) tarafindan vyiiriitiilen bir calismada, BDT'nin MDB
tedavisinde etkili oldugunu ve farmakoterapi ile benzer etkinlik diizeylerine sahip olabilecegi
gosterilmistir Gliven & Gokge, 2018). Bu tiir bulgular, BDT'nin MDB i¢in karnita dayal bir
tedavi secenegi olarak konumunu pekistirmektedir.

Son dénem meta-analizleri, BDT'nin etkinligini farkl1 kontrol gruplariyla (6rnegin, bekleme
listesi, plasebo, diger aktif tedaviler) karsilastirmali olarak incelemistir. Genel olarak, BDT'nin
bekleme listesi ve plasebo kontrol gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha {iistiin oldugu
bulunmustur (Duru & Yilmaz, 2023). Diger aktif tedavi yontemleriyle (6rnegin, diger
psikoterapiler, farmakoterapi) karsilastirildiginda ise, BDT'nin genellikle benzer etkinlik
diizeyleri sergiledigi veya bazi durumlarda belirli avantajlara sahip olabilecegi (6rnegin, daha
diisiik niiks oranlar) belirtilmektedir (Bozkurt vd., 2019), Giiven & Gokge, 2018). Johnsen ve
Friborg (2015) tarafindan yapilan bir meta-analiz, BDT'nin uzun vadeli etkilerinin zamanla
azalmadigini, hatta bazi durumlarda arttigini one siirmiistiir, bu sonu¢ BDTnin kalict
beceriler kazandirdigina dair bir kanit olarak yorumlanmistir (Aytemur, 2017).

Meta-analizler ayrica, BDT'nin etkinligini etkileyebilecek potansiyel moderator faktorleri de
arastirmistir. Depresyonun baslangi¢ siddeti, komorbidite durumu, tedavi siiresi ve terapist
deneyimi gibi faktorlerin BDT'nin sonuglar1 {izerinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir
(TUGTEPE & Kog, 2020). Baz1 meta-analizler, BDT'nin daha siddetli depresyon vakalarinda
daha belirgin bir etki biiytikliigiine sahip olabilecegini 6ne stirmiistiir (Kili¢ & Caliyurt, 2019).
Ancak, bu konuda bulgular her zaman tutarl degildir ve daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Terapotik ittifakin kalitesinin BDT'nin etkinliginde 6nemli bir rol oynadigina
dair giiglii kanitlar bulunmaktadir (Duru & Yilmaz, 2023). Sistematik derlemeler ve meta-
analizler, BDT'nin MDB tedavisindeki genel etkinligini dogrulamakla kalmamis, ayni
zamanda terapinin hangi kosullarda ve kimler i¢in daha faydali olabilecegine dair 6nemli
ipuglar1 sunmustur (Soylu, 2014). Bu tiir kapsaml analizler, klinik karar verme siireglerini
desteklemekte ve gelecekteki arastirma giindemlerini sekillendirmektedir (Bozkurt vd., 2019).

2.1.3. Uzun Vadeli izlem Bulgular1 ve Niiks Onlemedeki Rolii

Major depresif bozuklugun (MDB) tedavisinde akut donemdeki semptom iyilesmesi kadar
onemli bir diger hedef de uzun vadede bu iyilik halinin siirdiiriilmesi ve niikslerin
onlenmesidir. Depresyon, tekrarlayici bir dogaya sahip olabilen bir bozukluktur ve tedavi
sonrasinda niiks riski onemli bir endise kaynagidir (Ay & Kilingel, 2020). Bilissel Davranisgi
Terapi (BDT), bireylere islevsel olmayan diisiince ve davranis kaliplarini degistirme becerileri
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kazandirarak, sadece mevcut depresif epizodu tedavi etmekle kalmayip, ayn1 zamanda
gelecekteki niikslere karsi da koruyucu bir etki saglamay1 hedefler (Yiicel & Karaaziz, 2023).
Son on yilda yapilan uzun vadeli izlem arastirmalar1 ve meta-analizler, BDT'nin bu konuda
umut verici sonuglar sundugunu gostermektedir (Kokdag & Siitgii, 2016).

Bir¢ok arastirma, BDT'nin farmakoterapi sonlandirildiktan sonra gozlenen niiks oranlarma
kiyasla daha diisiik niiks oranlariyla iligkili oldugunu ortaya koymustur (Say, 2020). Ornegin,
Hollon ve meslektaslar tarafindan yiiriitiilen ve daha sonraki analizlerle desteklenen klasik
bir arastirma, BDT'nin akut tedavi sonrasinda devam tedavisi olarak antidepresan
kullanimina kiyasla benzer veya daha iyi niiks 6nleme oranlar sagladigin1 bulmustur (Karaca
& Karaaziz, 2023). Bu bulgu, BDT'nin "kalic1 etki" hipotezini desteklemektedir; yani, BDT ile
ogrenilen beceriler, terapi sonlandiktan sonra da bireyler tarafindan kullanilmaya devam
ederek niiks riskini azaltir (Sozeri-Varma, 2014). Son on yildaki izlem arastirmalar1 da bu
hipotezi destekler niteliktedir (Yenilmez vd., 2019). Ornegin, Bockting ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir meta-analiz, BDT'nin niiksii 6nlemede etkili oldugunu ve bu etkinin
ozellikle daha 6nce birden fazla depresif epizot gecirmis bireylerde daha belirgin olabilecegini
gostermistir (Kokdag & Siitcii, 2016).

BDT'nin niiks 6nlemedeki etkinligi, terapinin temel mekanizmalariyla yakindan iligkilidir
(Unlii vd., 2014). BDT, bireylerin kendi diisiince ve duygularini daha iyi anlamalarini, erken
uyar1 isaretlerini tanimalarini ve depresif semptomlar yeniden ortaya gikmaya basladiginda
proaktif basa cikma stratejileri uygulamalarini saglar (Mermerkaya vd., 2021). Bu "kendi
kendine terapi" becerileri, bireylerin gelecekteki stresorler ve zorluklar karsisinda daha
direngli olmalarma yardimci olur (Colpan vd., 2013). Ayrica, BDT'nin bir pargasi olarak
gelistirilen niiks Onleme planlari, bireylerin potansiyel tetikleyicileri belirlemelerini ve
bunlarla basa ¢ikmak igin 6zgiil stratejiler gelistirmelerini igerir (S6zeri-Varma, 2014). Son
donemdeki bazi arastirmalar, BDT'ye eklenen farkindalik (mindfulness) temelli bilesenlerin
(MBCT - Mindfulness-Based Cognitive Therapy) niiks 6nlemede 6zellikle etkili olabilecegini
gostermektedir (Bayrak vd., 2022).

Uzun vadeli izlem bulgulari, BDT'nin MDB tedavisinde sadece akut semptomlar1 gidermekle
kalmayip, ayni zamanda siirdiiriilebilir bir iyilik hali ve niikslere karsi koruma saglama
potansiyeline sahip oldugunu giiglii bir sekilde desteklemektedir (Karaca & Karaaziz, 2023).
Ancak, tiim bireylerin BDT'den ayn1 diizeyde fayda gormedigi ve bazi1 bireylerin niiks riskinin
devam ettigi de bir gercektir (Ustiindag vd., 2019). Bu nedenle, niiks riski yiiksek olan bireyler
icin idame BDT seanslar1 veya giiglendirici (booster) seanslarin gerekliligi ve etkinligi de
arastirilmaya devam etmektedir (Kokdag & Siitcii, 2016). Gelecekteki arastirmalarmn, hangi
bireylerin BDT'nin uzun vadeli koruyucu etkilerinden daha fazla yararlandigii ve niiks
Oonleme stratejilerinin nasil daha da optimize edilebilecegini belirlemesi, MDBnin
kroniklesmesinin 6nlenmesi agisindan kritik éneme sahiptir (Yenilmez vd., 2019).

2.2. Farkl1 Popiilasyonlarda BDT'nin Depresyon Tedavisindeki Etkinligi
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Depresyon, farkli yas gruplarini, cinsiyetleri ve sosyokiiltiirel ge¢misleri olan bireyleri
etkileyen heterojen bir bozukluktur. Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT), temel ilkeleri itibariyla
esnek bir yaklasim olup, farkli popiilasyonlarin 6zgiil ihtiyaglarina ve ozelliklerine gore
uyarlanabilmektedir. Son on yilda yapilan arastirmalar, BDT'nin yetiskinlerdeki major
depresif bozukluk tedavisindeki etkinli§inin yani sira, ergenler, yaghlar, kronik fiziksel
hastalig1 olan bireyler ve dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlar gibi cesitli alt gruplarda
da umut verici sonuglar verdigini gostermektedir. Bu popiilasyonlarda depresyonun
gortiniim{i, tetikleyicileri ve tedaviye yanit1 farklilik gosterebildiginden, BDT'nin bu gruplara
0zgii uyarlamalarmin gelistirilmesi ve etkinliklerinin degerlendirilmesi biiyiik Onem
tasimaktadir.

Farkli popiilasyonlarda BDT'nin uygulanmasi, terapinin igeriginin, sunum seklinin ve
terapotik siirecin bazi modifikasyonlarini gerektirebilir. Ornegin, ergenlerle galisirken,
gelisimsel diizeylerine uygun dil ve 6rnekler kullanmak, aile katiimini saglamak ve akran
iliskileri gibi ergenlige 6zgii stresorleri ele almak onemlidir (Kendall, Safford, Flannery-
Schroeder, & Webb, 2004). Yasl bireylerde ise, bilissel islevlerdeki olasi degisiklikler, kronik
hastaliklarin varligi, kayip ve yas siiregleri gibi faktorler dikkate alinmali, terapinin hizi ve
icerigi buna gore ayarlanmalidir (Kiosses, Leon, & Arean, 2011). Kronik fiziksel hastalig1 olan
bireylerde depresyon siklikla komorbid olarak goriiliir ve bu durumda BDT hem depresif
semptomlar: hem de hastaliga uyum ve basa ¢ikma becerilerini hedef alacak sekilde entegre
edilebilir (Beltman, Oude Voshaar, & Speckens, 2010). Dogum sonrasi depresyon yasayan
kadinlarda ise, annelik roliine adaptasyon, bebek bakimiyla ilgili kaygilar ve hormonal
degisiklikler gibi 6zgiil faktorler BDT miidahalelerinde goz 6niinde bulundurulur (O'Hara &
McCabe, 2013).

Son on yildaki literatiir, bu farkli popiilasyonlara uyarlanmis BDT programlarinin etkinligini
destekleyen kanitlar sunmaktadir. Bu uyarlamalar, genellikle standart BDT protokollerine ek
modiiller, 6zellestirilmis materyaller veya farkli sunum formatlar1 (6rnegin, grup terapisi, ev
ziyareti) icerebilir. Ornegin, ergen depresyonu igin gelistirilen BDT programlari, siklikla
problem ¢6zme, sosyal beceri egitimi ve duygusal diizenleme becerilerine odaklanir (David-
Ferdon & Kaslow, 2008). Yashilarda BDT, yasamin gozden gegirilmesi ve anlam bulma gibi
temalar1 igerebilir (Serfaty vd., 2009). Bu uyarlamalarn amaci, BDT'nin temel ilkelerini
koruyarak, her bir popiilasyonun 6zgiil ihtiyaclarina daha iyi yanit verebilmek ve terapinin
kabul edilebilirligini ve etkinligini artirmaktir. Farkli popiilasyonlarda BDT'nin etkinligine
dair bulgularin incelenmesi, bu terapdtik yaklasimin genis bir yelpazedeki bireylere nasil
yardimci olabilecegine dair 6nemli bilgiler sunmaktadir.

2.2.1. Ergenlerde Depresyon ve BDT

Ergenlik donemi, hormonal, biligsel ve sosyal degisimlerin yogun yasandigi, ruhsal
bozukluklar agisindan riskli bir gelisim evresidir. Depresyon, ergenlerde sik goriilen ve
akademik basarida diisiis, sosyal iliskilerde bozulma, madde kullanimi1 ve intihar riski gibi
ciddi olumsuz sonuglara yol acabilen bir sorundur (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 2012).
Bilissel Davranisci Terapi (BDT), ergen depresyonunun tedavisinde etkinligi kanitlanmis 6nde
gelen psikoterapi yaklagimlarindan biridir. Son on yilda yapilan arastirmalar, BDT'nin
ergenlerde depresif semptomlar: azaltmada, islevselligi artirmada ve niiksii onlemede 6nemli
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faydalar sagladigin tutarli bir sekilde gostermektedir. Uluslararas: tedavi kilavuzlari, ergen
depresyonunda BDT'yi, ozellikle hafif ve orta siddetteki vakalarda, ilk basamak tedavi
secenegi olarak onermektedir (NICE, 2019; Kennard vd., 2009).

Ergenlere yonelik BDT, yetiskin BDT'sinin temel ilkelerine dayanmakla birlikte, ergenlerin
gelisimsel Ozelliklerini ve ihtiyaglarini dikkate alacak sekilde uyarlanir. Terapide, ergenlerin
olumsuz diistince kaliplarin1 (6rnegin, okul basarisizligl, akran reddi, beden imaji ile ilgili
olumsuz diisiinceler) tanimlamalari, sorgulamalar1 ve daha gergekci alternatiflerle
degistirmeleri hedeflenir. Davranigsal teknikler arasinda, keyif verici ve basar1 duygusu
saglayan aktivitelere katilimi artirmaya yonelik davranissal aktivasyon, problem ¢ozme
becerileri egitimi, sosyal beceri egitimi ve duygusal diizenleme stratejilerinin 6gretilmesi yer
alir (Curry vd., 2000). Aile katilimi, ergen BDT'sinde 6nemli bir bilesen olabilir; ebeveynlere
yonelik psiko-egitim ve iletisim becerileri egitimi, tedavinin etkinligini artirabilir (Brent vd.,
1997). Son yillarda, okul temelli BDT programlar1 ve grup BDT uygulamalar1 da ergen
depresyonunun onlenmesi ve tedavisi icin umut verici yaklagimlar olarak 6ne gikmaktadir
(Merry vd., 2012).

Son on yilda yayimlanan meta-analizler ve sistematik derlemeler, BDT'nin ergen depresyonu
tedavisindeki etkinligini giiclii bir sekilde desteklemektedir. Ornegin, Oud ve meslektaslar
(2019) tarafindan yapilan bir meta-analiz, BDT'nin ergenlerde depresif semptomlari azaltmada
plasebo ve bekleme listesi kontrol gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha etkili oldugunu
bulmustur. Benzer sekilde, Zhou ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yiiriitiilen bir bagka meta-
analiz, BDT'nin hem bireysel hem de grup formatlarinda ergen depresyonu igin etkili
oldugunu ve bu etkinin tedavi sonrasinda da devam ettigini gostermistir. Internet tabanli BDT
(iCBT) uygulamalarinin da ergen depresyonunda umut verici sonuglar verdigi ve tedaviye
erisimi kolaylastirabilecegi belirtilmektedir (Ebert vd., 2015). Ancak, ergen BDT'sinin etkinligi
konusunda bazi tartismalar da mevcuttur. Baz1 arastirmalar, BDTnin ergenlerdeki etki
biiytikliigiiniin yetiskinlere kiyasla daha miitevazi olabilecegini 6ne siirmektedir (Weersing,
Jetfreys, Doza, Schwartz, & Bolano, 2017). Bu durum, ergenlerin bilissel ve duygusal gelisim
diizeyleri, motivasyon farkliliklar1 ve aile dinamikleri gibi faktorlerle iligkili olabilir.
Gelecekteki arastirmalarin, ergen BDT'sinin etkinligini optimize etmek i¢in hangi bilesenlerin
daha 6nemli oldugunu, hangi ergenlerin bu tedaviden daha fazla fayda gordiigiinii ve uzun
vadeli niiks onleme stratejilerini nasil gelistirebilecegimizi daha ayrintili olarak incelemesi
gerekmektedir.

2.2.2. Yaslilarda Depresyon ve BDT

Yaghlik donemi, fiziksel saglik sorunlarmin artmasi, sosyal kayiplarin yasanmasi, bilissel
islevlerde degisiklikler ve yasam sonuyla ilgili kaygilar gibi cesitli zorluklar1 beraberinde
getirebilir. Bu faktorler, yash bireylerde depresyon riskini artirabilmektedir. Yaslhilarda
depresyon, siklikla atipik semptomlarla (6rnegin, bedensel yakinmalar, bilissel bozulma)
seyredebilir, bu da taniy1 zorlastirabilir ve tedaviye erisimi geciktirebilir (Alexopoulos, 2005).
Biligsel Davramisgt Terapi (BDT), yashlarda depresyon tedavisinde etkinligi gosterilmis,
uyarlanabilir bir psikoterapi yaklasimidir. Son on yilda yapilan arastirmalar, BDT'nin yash
bireylerde depresif semptomlar1 azaltmada, yasam kalitesini artirmada ve sosyal islevselligi
iyilestirmede 6nemli faydalar sagladigini desteklemektedir.
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Yaglhlara yonelik BDT, standart BDT ilkelerini korumakla birlikte, bu popiilasyonun 6zgiil
ihtiyaglarmi ve 6zelliklerini dikkate alacak sekilde modifiye edilir. Terapide, yash bireylerin
kayip, yas, yalnizlik, saglk sorunlar1 ve gelecekle ilgili endiseler gibi temalara iliskin olumsuz
diisiinceleri ele almnir. Biligsel yeniden yapilandirma teknikleri, yaghlarin deneyimlerine ve
biligsel kapasitelerine uygun bir sekilde uygulanir. Davranigsal aktivasyon, yashlarin ilgi
alanlarina ve fiziksel kapasitelerine uygun, keyif verici ve anlamli aktivitelere katilimlarini
tesvik etmeyi hedefler (Laidlaw, Thompson, Dick-Siskin, & Gallagher-Thompson, 2003).
Terapinin hizi, seans siiresi ve materyallerin sunumu, yasl bireylerin olas1 duyusal (goérme,
isitme) ve biligsel kisithiliklar1 goz oniinde bulundurularak ayarlanabilir. Ayrica, kronik
hastalik yonetimi, uyku hijyeni ve problem ¢6zme becerileri gibi konular da BDT seanslarina
entegre edilebilir.

Son on yilda yaymmlanan meta-analizler ve sistematik derlemeler, BDT'nin yashlarda
depresyon tedavisindeki etkinligini dogrulamaktadir. Ornegin, Huang ve meslektaglari (2015)
tarafindan yapilan bir meta-analiz, BDT'nin yaslhlarda depresif semptomlar1 azaltmada
kontrol gruplarina kiyasla anlamh diizeyde daha etkili oldugunu ve bu etkinin hem kisa hem
de uzun vadede siirdiiglinii gostermistir. Benzer sekilde, Orgeta, Qazi, Spector ve Orrell (2014)
tarafindan ytiriitiilen bir Cochrane derlemesi, BDT'nin yaslilarda depresyon tedavisinde etkili
bir secenek oldugunu ve farmakoterapi ile benzer etkinlik diizeylerine sahip olabilecegini
belirtmistir. Grup BDT'si ve ev temelli BDT uygulamalarinin da yashlarda depresyon
tedavisinde umut verici sonuglar verdigi ve tedaviye erisimi kolaylastirabilecegi rapor
edilmistir (Pinquart & Duberstein, 2010). Ancak, yaslilarda BDT'nin etkinligi konusunda baz1
zorluklar da bulunmaktadir. Yash bireylerin psikoterapiye yonelik tutumlari, bilissel bozulma
varlig1 ve komorbid fiziksel hastaliklar, tedaviye katilimi ve yamti etkileyebilir. Gelecekteki
aragtirmalarin, yaslilarda BDT'nin etkinligini artirmak igin hangi uyarlamalarin daha faydali
oldugunu, farkli alt gruplardaki (6rnegin, demans riski olanlar, bakim evinde yasayanlar)
etkinligini ve teknoloji destekli BDT uygulamalarinin potansiyelini daha ayrintili olarak
incelemesi, bu 6nemli popiilasyona yonelik ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.

2.2.3. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerde Komorbid Depresyon ve BDT

Kronik fiziksel hastaliklar (6rnegin, diyabet, kanser, kalp hastaliklari, kronik agri) ve
depresyon arasinda karmasik ve ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir. Kronik hastalig1 olan
bireylerde depresyon goriilme sikligi, genel popiilasyona kiyasla anlamli diizeyde daha
yliksektir (Moussavi vd., 2007). Depresyon, kronik hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilir,
tedaviye uyumu azaltabilir, yasam kalitesini diisiirebilir ve saglik harcamalarin artirabilir. Bu
nedenle, kronik hastaligi olan bireylerde komorbid depresyonun etkin bir sekilde tedavi
edilmesi biiylik onem tasimaktadir. Bilissel Davranisgit Terapi (BDT), bu popiilasyonda hem
depresif semptomlar: hem de hastaliga uyum ve basa ¢ikma becerilerini hedef alabilen esnek
bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Kronik hastalig1 olan bireylere yonelik BDT, standart BDT tekniklerini (bilissel yeniden
yapilandirma, davranigsal aktivasyon) igerirken, ayn1 zamanda hastalifa 6zgii stresorleri ve
zorluklar1 da ele alir. Terapide, bireylerin hastaliklari, tedavi siiregleri, fiziksel kisithliklar ve
gelecekle ilgili belirsizlikler hakkindaki olumsuz diisiinceleri ve inanglari sorgulanir. Ornegin,
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"Bu hastalik yiiziinden hayatim bitti" gibi bir diistince, daha gergek¢i ve uyumlu bir bakis
agistyla (6rnegin, "Hastaligim bazi zorluklar getirse de, hala keyif alabilecegim ve anlam
bulabilecegim seyler var") degistirilmeye c¢alisilir. Davranigsal miidahaleler, agr1 yonetimi
stratejileri, enerji koruma teknikleri, hastalikla ilgili problem ¢6zme becerileri ve tedaviye
uyumu artirmaya yOnelik stratejiler igerebilir (Safren, O'Cleirigh, Bullis, Otto, & Pauk, 2012).
Ayrica, gevseme egzersizleri ve stres yonetimi teknikleri de BDT seanslarina entegre edilebilir.

Son on yilda yapilan aragtirmalar ve meta-analizler, BDT'nin kronik hastalig1 olan bireylerde
komorbid depresyonun tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir. Ornegin, Beltman, Oude
Voshaar ve Speckens (2010) tarafindan yapilan bir meta-analiz, BDT'nin gesitli kronik
hastaliklara (6rnegin, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet) eslik eden depresyonun
tedavisinde anlaml1 bir etki biiytikliigiine sahip oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, Uphoff
ve meslektaslar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen bir Cochrane derlemesi, koroner kalp hastalig
olan bireylerde BDT'nin depresif semptomlar1 azalttigini ve yasam kalitesini iyilestirdigini
gostermistir. Kanser hastalarinda yapilan arastirmalar da BDT'nin depresyon, anksiyete ve
yorgunluk gibi semptomlar1 azaltmada faydali olabilecegini ortaya koymustur (Osborn,
Demoncada, & Feuerstein, 2006). Internet tabanli BDT (iCBT) uygulamalarinin da kronik
hastalig1 olan bireylerde depresyon tedavisinde umut verici sonuglar verdigi ve tedaviye
erisimi kolaylagtirabilecegi belirtilmektedir (Bendelin vd., 2011). Ancak, bu popiilasyonda
BDT'nin etkinligi, hastaligin tiirii ve siddeti, bireyin basa ¢ikma tarzi ve sosyal destek diizeyi
gibi faktorlerden etkilenebilir. Gelecekteki arastirmalarin, farkli kronik hastaliklara 6zgii BDT
uyarlamalarinin etkinligini karsilastirmali olarak incelemesi, tedaviye yamiti 6ngoren
faktorleri belirlemesi ve BDT'nin fiziksel saglik sonuglari tizerindeki etkilerini daha ayrintili
olarak arastirmasi, bu zorlu popiilasyona yonelik biitiinciil bakim yaklasimlarimin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.

2.2.4. Dogum Sonrasi Depresyon ve BDT

Dogum sonrasi donem (postpartum), kadinlar i¢in hem sevingli hem de zorlayic1 olabilen,
onemli hormonal, fiziksel ve psikososyal degisikliklerin yasandig1 bir siirectir. Dogum sonrasi
depresyon (DSD), bu donemde ortaya ¢ikan ve annenin duygusal, bilissel ve davranigsal
islevlerini olumsuz etkileyen yaygmn bir duygudurum bozuklugudur. DSD, annenin kendisi,
bebegi ve ailesi tlizerinde ciddi olumsuz etkilere yol acabilir; anne-bebek baglanmasimni
bozabilir, bebegin gelisimini olumsuz etkileyebilir ve aile igi iligskilerde sorunlara neden
olabilir (O'Hara & Swain, 1996). Bilissel Davranis¢t Terapi (BDT), DSD'nin tedavisinde
etkinligi kanitlanmuis, kisa stireli ve hedefe yonelik bir psikoterapi yaklasimidir. Son on yilda
yapilan aragtirmalar, BDT'nin DSD semptomlarini azaltmada, annelik islevselligini artirmada
ve niiksii onlemede 6nemli faydalar sagladigini gostermektedir.

Dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlara yonelik BDT, standart BDT ilkelerini temel
almakla birlikte, bu doneme 0zgii stresorleri ve zorluklari ele alacak sekilde uyarlanir.
Terapide, annelerin annelik rolii, bebek bakimi, kendi yeterlilikleri, esleriyle iliskileri ve
gelecekle ilgili kaygilart hakkindaki olumsuz diisiinceleri ve inanclar1 hedeflenir. Ornegin, "Tyi
bir anne degilim" veya "Bebegime yeterince iyi bakamiyorum" gibi diisiinceler, bilissel
yeniden yapilandirma teknikleriyle sorgulanir ve daha gercekgi alternatiflerle degistirilmeye
calisilir. Davranigsal miidahaleler arasinda, keyif verici aktivitelere katilimi artirmaya yonelik
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davranigsal aktivasyon, problem ¢6zme becerileri egitimi, iletisim becerileri egitimi (6zellikle
esle iletisim), gevseme egzersizleri ve uyku hijyeni stratejileri yer alir (Milgrom, Negri,
Gemmill, McNeil, & Martin, 2005). Partner katilimi veya grup BDT formatlar1 da DSD
tedavisinde faydal olabilir, ¢linkii sosyal destek ve paylasilan deneyimler annelerin iyilesme
siirecini olumlu etkileyebilir.

Son on yilda yayimlanan meta-analizler ve sistematik derlemeler, BDTnin DSD tedavisindeki
etkinligini giiclii bir sekilde desteklemektedir. Ornegin, Sockol, Epperson ve Barber (2011)
tarafindan yapilan bir meta-analiz, BDT'nin DSD semptomlarini azaltmada kontrol gruplarina
kiyasla anlamli diizeyde daha etkili oldugunu ve bu etkinin hem bireysel hem de grup
formatlarinda gegerli oldugunu bulmustur. Daha giincel bir meta-analiz olan Cuijpers ve
meslektaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma da, BDT'nin DSD igin etkili bir psikoterapi
oldugunu ve diger psikoterapilerle benzer etkinlik diizeylerine sahip oldugunu dogrulamustir.
Internet tabanli BDT (iCBT) uygulamalarmnin da DSD tedavisinde umut verici sonuglar verdigi
ve Ozellikle cografi veya zaman kisitlamalar1 olan anneler icin tedaviye erisimi
kolaylastirabilecegi belirtilmektedir (O'Mahen vd., 2013). Ancak, DSD tedavisinde BDT'nin
etkinligi, depresyonun siddeti, komorbid anksiyete varligi, sosyal destek diizeyi ve annenin
tedaviye katilimi gibi faktorlerden etkilenebilir. Gelecekteki arastirmalarm, DSD i¢in BDT'nin
onleyici miidahalelerdeki roliinii, farkli sunum formatlarinin (6rnegin, telefonla BDT, ev
ziyareti temelli BDT) etkinligini ve uzun vadeli niiks 6nleme stratejilerini daha ayrmntili olarak
incelemesi, anne ve bebek sagligimin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.3. BDT Uygulama Bic¢imlerinin Etkinlik Karsilastirmalar1

Bilissel Davranisci Terapi (BDT), depresyon tedavisinde esnekligi ve uyarlanabilirligi ile
bilinen bir yaklagimdir. Temel ilkeleri korunmak kaydiyla, BDT farkli uygulama bicimlerinde
sunulabilmekte, bu da terapinin erigilebilirligini, kabul edilebilirligini ve maliyet etkinligini
artirma potansiyeli tasimaktadir. Son on yilda, BDT'nin geleneksel bireysel formatmin yani
sira, grup terapisi, internet tabanl miidahaleler (iCBT) ve kisa siireli BDT gibi gesitli uygulama
bigimlerinin etkinligi yogun bir sekilde arastirilmistir. Bu arastirmalar, farkli uygulama
bicimlerinin birbirleriyle ve diger tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda ne tiir sonuglar
verdigini, hangi durumlarda ve hangi bireyler icin daha uygun olabilecegini anlamamiza
yardimcr olmaktadir. BDT'nin farkli formatlarda sunulabilmesi, ruh saghgi hizmetlerinin
planlanmasi ve sunulmasinda dnemli bir avantaj saglamakta, daha fazla sayida bireyin kanita
dayali tedaviye ulasmasina olanak tanimaktadur.

BDT'nin farklh uygulama bigimlerinin karsilastirilmasi, genellikle etkinlik, maliyet, danisan
tercihi ve tedaviye uyum gibi cesitli Olgiitler {izerinden yapilir. Bireysel BDT, genellikle en
yogun ve kisisellestirilmis tedavi format1 olarak kabul edilirken, grup BDT'si sosyal destek ve
paylasilan deneyimler gibi ek faydalar sunabilir. Internet tabanli BDT (iCBT), cografi engelleri
ortadan kaldirarak ve anonimlik saglayarak tedaviye erisimi 6nemli 6l¢lide artirabilir, ancak
terapotik ittifakin kurulmasi ve siirdiiriilmesi konusunda bazi zorluklar icerebilir. Kisa stireli
BDT ise, daha az seansla benzer etkinlik diizeyleri sunarak kaynaklarin daha verimli
kullanilmasina olanak tamiyabilir, ancak daha karmasik veya kronik vakalar igin yeterli
olmayabilir. Bu farkli uygulama bigimlerinin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlari
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bulunmaktadir ve en uygun formatin secimi, bireyin ihtiyaclari, tercihleri, depresyonun
siddeti ve mevcut kaynaklar gibi bir¢ok fakttre baghdur.

Son on yildaki literatiir, BDT'nin farkli uygulama bicimlerinin depresyon tedavisinde genel
olarak etkili oldugunu gostermekle birlikte, etkinlik diizeyleri arasinda bazi farkliliklar
olabilecegine de isaret etmektedir. Ornegin, bazi meta-analizler, bireysel BDT'nin grup
BDT'sine veya iCBT'ye kiyasla biraz daha yiiksek etki biiyiikliiklerine sahip olabilecegini 6ne
stirmektedir (Cuijpers, Karyotaki, vd., 2019). Ancak, bu farkliliklar genellikle kiicliktiir ve
klinik anlamliliklar1 tartismalidir. Onemli olan, her bir uygulama bigiminin belirli baglamlarda
ve belirli bireyler icin degerli bir segenek olabilecegidir. Ruh saghigi hizmetlerinin
cesitlendirilmesi ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi agisindan, BDT'nin
farkli uygulama bigimlerinin etkinliklerinin ve uygulanabilirliklerinin anlasilmas kritik bir
oneme sahiptir.

2.3.1. Bireysel BDT ve Grup BDT'si

Bilissel Davramigct Terapi (BDT), depresyon tedavisinde hem bireysel hem de grup
formatlarinda yaygin olarak uygulanmaktadir. Bireysel BDT, terapistin danisanla bire bir
calistigl, tedavinin damsanin 06zgiil ihtiyaclarina ve hedeflerine goére tamamen
kisisellestirilebildigi bir formattir. Bu format, derinlemesine kesif ve yogun terapotik ¢alisma
icin uygun bir zemin sunar. Grup BDT'si ise, genellikle 6-12 kisilik gruplar halinde, bir veya
iki terapist tarafindan yonetilen, yapilandirilmis seanslardan olusur. Grup formati, bireylerin
benzer sorunlar1 yasayan diger kisilerle etkilesimde bulunmasina, sosyal destek almasina,
yalnizlik duygularinin azalmasina ve baskalariin deneyimlerinden 6grenmesine olanak tanir
(McDermut, Miller, & Brown, 2001). Her iki formatin da kendine 0zgii avantajlar1 ve
potansiyel smirliliklar: bulunmaktadir.

Son on yilda yapilan arastirmalar ve meta-analizler hem bireysel BDT'nin hem de grup
BDT'sinin depresyon tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir. Etkinlik diizeyleri
acgisindan karsilastirildiginda, bulgular genellikle bireysel BDT'nin grup BDT'sine kiyasla
biraz daha iistiin olabilecegine isaret etmekle birlikte, bu farkin her zaman istatistiksel olarak
anlamli veya klinik olarak biiyiik olmadigi belirtilmektedir. Ornegin, Cuijpers ve
meslektaglar1 (2008) tarafindan yapilan erken bir meta-analiz, bireysel terapilerin grup
terapilerine gore biraz daha etkili oldugunu bulmustur. Ancak, daha giincel baz1 analizler, iyi
yapilandirilmis ve yetkin terapistler tarafindan yiirtitiilen grup BDT'sinin, bireysel BDT ile
benzer etkinlik diizeylerine ulasabilecegini 6ne siirmektedir (Huntley, Araya, & Salisbury,
2012). Grup BDT'sinin maliyet etkinligi agisindan ©nemli bir avantaj sundugu da
unutulmamalidir; ayni terapist kaynagiyla daha fazla sayida bireye hizmet ulastirilabilir.

Grup BDT'sinin etkinligi, grup dinamikleri, grup iiyelerinin homojenligi, terapistin grup
yonetimi becerileri ve terapotik ittifakin kalitesi gibi faktorlerden etkilenebilir. Grup ortamu,
bazi bireyler icin destekleyici ve motive edici olabilirken, bazilar1 i¢in (6rnegin, sosyal
anksiyetesi yliksek olanlar) daha zorlayict olabilir. Bireysel BDT ise, daha fazla gizlilik ve
kisisel dikkat sunar, bu da bazi danisanlar icin tercih edilebilir bir secenek olabilir. Danisan
tercihleri, tedaviye katilim ve sonugclar tizerinde 6nemli bir rol oynayabilir. Bu nedenle, tedavi
formatinin se¢iminde bireyin ihtiyaglari, tercihleri, kisilik 6zellikleri ve depresyonun siddeti
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gibi faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir. Hem bireysel BDT hem de grup BDT'si, depresyon
tedavisinde degerli ve kanita dayali seceneklerdir. Klinik uygulamada, bu iki format birbirinin
alternatifi olabilecegi gibi, baz1 durumlarda birbirini tamamlayic1 sekilde de kullanilabilir
(6rnegin, bireysel terapiye ek olarak destekleyici grup terapisi).

2.3.2. Internet Tabanli BDT (iCBT) ve Diger Teknoloji Destekli Uygulamalar

Son on yilda, ruh saghig1 hizmetlerinin sunumunda teknoloji destekli miidahaleler, 6zellikle
de internet tabanh Biligsel Davranis¢i Terapi (iCBT), onemli bir ilgi ve yayginlik kazanmustir.
iCBT, BDT ilkelerine dayanan yapilandirilmis terapi programlarinin internet araciligiyla (web
siteleri, mobil uygulamalar) sunulmasidir. Bu programlar, genellikle metin, video, ses
kayitlari, interaktif egzersizler ve ilerleme takibi gibi gesitli bilesenleri igerir. iCBT, rehberli
(terapist veya teknik destek personeli tarafindan minimal destek saglanan) veya rehbersiz
(tamamen kendi kendine yardim formatinda) olabilir. Teknoloji destekli BDT
uygulamalarinin temel avantajlar1 arasinda, tedaviye erisimin artirilmasi (6zellikle cografi
engelleri olan veya ruh sagligi hizmetlerine erisimi kisith olan bireyler i¢in), maliyet etkinligi,
anonimlik ve esneklik (bireylerin kendi hizlarinda ve uygun zamanlarda programi
tamamlayabilmesi) yer almaktadir (Andersson & Titov, 2014).

Cok sayida randomize kontrollii arastirma ve meta-analiz, iCBT'nin depresyon tedavisinde
etkili bir miidahale oldugunu gostermistir. Ozellikle rehberli iCBT programlarmin, yiiz yiize
BDT ile benzer etkinlik diizeylerine sahip olabilecegi ve bekleme listesi veya plasebo kontrol
gruplarma kiyasla anlamh diizeyde daha iistiin oldugu bulunmustur (Karyotaki vd., 2017;
Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy, & Titov, 2010). Ornegin, Karyotaki ve meslektaslar:
(2021) tarafindan yiiriitiilen kapsamli bir bireysel katilimci verisi meta-analizi, rehberli
iCBT'nin major depresif bozukluk icin etkili bir tedavi oldugunu ve ytiz yiize BDT'ye iyi bir
alternatif olabilecegini dogrulamistir. Rehbersiz iCBT programlarinin etkinligi ise genellikle
daha miitevazi olmakla birlikte, yine de bazi bireyler i¢in faydali olabilecegi ve halk saglig1
diizeyinde genis kitlelere ulastirilabilme potansiyeli tasidigir belirtilmektedir (Cuijpers,
Donker, van Straten, Li, & Andersson, 2010).

iCBT'nin yaru sira, sanal gergeklik (VR) destekli BDT, mobil saghik (mHealth) uygulamalar1 ve
yapay zeka tabanli sohbet botlar1 gibi diger teknoloji destekli BDT uygulamalar1 da
gelistirilmekte ve etkinlikleri arastirilmaktadir. VR, 6zellikle maruziyet terapisi gibi BDT
tekniklerinin uygulanmasinda yeni olanaklar sunarken, mobil uygulamalar giinliik duygu ve
davranis takibini kolaylastirabilir ve anlik miidahaleler saglayabilir (Freeman vd., 2017; Firth
vd., 2017). Ancak, bu yeni teknolojilerin etkinligi, kullanilabilirligi ve etik boyutlar1 konusunda
daha fazla arastirmaya ihtiyac duyulmaktadir. Teknoloji destekli BDT uygulamalarinin
yayginlasmasi, ruh saghigi hizmetlerinin gelecegi agisindan 6nemli bir potansiyel sunmakla
birlikte, terapotik ittifakin kalitesi, veri giivenligi, dijital ucurum (herkesin teknolojiye esit
erisimi olmamast) ve tedaviye uyum gibi konularda dikkatli olunmas: gereken zorluklar: da
beraberinde getirmektedir. Gelecekteki arastirmalarin, hangi bireylerin teknoloji destekli
BDT'den daha fazla fayda gordiigiinii, farkli destek diizeylerinin etkinligini ve bu
miidahalelerin geleneksel tedavi yontemleriyle nasil entegre edilebilecegini daha ayrintilh
olarak incelemesi, bu alandaki gelismelerin optimize edilmesine yardimci olacaktir.
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2.3.3. Kisa Siireli BDT ve Standart Siireli BDT

Biligsel Davranigsgi Terapinin (BDT) depresyon tedavisindeki etkinligi iyi bir sekilde
kanitlanmis olsa da tedavinin optimal siiresi ve seans sayisi konusunda tartismalar devam
etmektedir. Standart BDT protokolleri genellikle 12 ila 20 seans arasinda degisirken, kisa stireli
BDT (KB-BDT) yaklasimlar1 daha az sayida seansla (6rnegin, 4 ila 8 seans) benzer terapotik
hedeflere ulasmay1 amaglar. Kisa siireli BDT'nin potansiyel avantajlar1 arasinda, tedavi
maliyetlerinin azalmasi, danisanlarin tedaviye baghliginin artmasi ve ruh sagligi hizmetlerine
erisimin kolaylasmas: yer almaktadir (Bond & Dryden, 2002). Bu format, ozellikle birinci
basamak saglik hizmetleri gibi kaynaklarin kisitli oldugu ortamlarda veya daha hafif
siddetteki depresyon vakalarinda cazip bir secenek olabilir.

Son on yilda yapilan arastirmalar, kisa siireli BDT'nin depresyon tedavisinde etkili
olabilecegini, ancak etkinliginin standart siireli BDT ile kargilastinldiginda nasil bir
performans sergiledigi konusunda bulgularin karigiktir. Bazi meta-analizler ve sistematik
derlemeler, kisa stireli BDT'nin bekleme listesi veya olagan bakima kiyasla anlaml diizeyde
daha etkili oldugunu, ancak standart siireli BDT kadar giiglii bir etki yaratmayabilecegini 6ne
stirmektedir (Cape, Whittington, Buszewicz, Wallace, & Underwood, 2010; Churchill vd.,
2010). Ornegin, Lynch ve meslektaslari (2011) tarafindan yapilan bir meta-analiz, daha fazla
seans sayisinin genellikle daha iyi sonuglarla iligkili oldugunu, ancak belirli bir noktadan
sonra ek seanslarin marjinal faydasmnin azalabilecegini belirtmistir. Bu, tedavi siiresinin
bireyin ihtiyaglarina ve depresyonun oOzelliklerine gore esnek bir sekilde ayarlanmasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Kisa siireli BDT'nin etkinligi, terapinin odaklhiligina, kullanilan tekniklerin yogunluguna ve
danisanin motivasyonuna bagli olabilir. Bu formatta, genellikle daha spesifik hedefler
belirlenir ve temel BDT becerilerinin (6rnegin, olumsuz otomatik diistinceleri tanima ve
sorgulama, davranigsal aktivasyon) hizli bir sekilde 6gretilmesine odaklanilir. Ev 6devleri ve
seans dis1 pratikler, kisa siireli BDT'nin basarisinda kritik bir rol oynar. Ancak, daha karmasik
veya kronik depresyon vakalarinda, altta yatan temel inanglarin ve kisilik 6zelliklerinin ele
alinmasi icin daha uzun siireli bir terapi gerekebilir. Ayrica, kisa siireli BDT'nin uzun vadeli
etkileri ve niiks onlemedeki rolii konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sonug olarak, kisa stireli BDT, belirli kosullar altinda ve belirli bireyler igin etkili bir secenek
olabilir, ancak standart siireli BDT'nin yerini tamamen almasi beklenmemelidir. Tedavi
siiresinin belirlenmesinde, kanita dayali kilavuzlarin yam sira, klinik yargi ve damsanin
bireysel 6zellikleri de dikkate alinmalidur.

2.4. BDT'nin Diger Tedavi Yontemleriyle Karsilastirilmasi

Depresyon tedavisinde Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) yaygin olarak kullanilan ve etkinligi
kanitlanmis bir yaklasim olmakla birlikte, tek tedavi segenegi degildir. Farmakoterapi
(antidepresan ilaglar) ve diger psikoterapi yaklasimlar: (6rnegin, Kisilerarasi Terapi (IPT),
Psikodinamik Terapi, Davranigsal Aktivasyon Terapisi) da depresyon tedavisinde 6nemli bir
yere sahiptir. Son on yilda yapilan ¢ok sayida arastirma, BDT'nin bu alternatif tedavi
yontemleriyle karsilagtirildiginda ne tiir etkinlik profilleri sergiledigini, hangi durumlarda
birbirlerine {istlinliikleri olabilecegini ve kombine tedavilerin potansiyel faydalarim
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incelemistir. Bu karsilastirmali etkinlik arastirmalari, klinisyenlere ve politika yapicilara
tedavi segiminde rehberlik etmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

BDT'nin diger tedavi yontemleriyle karsilastirilmasi, genellikle akut donemdeki semptom
azalmasi, iyilesme oranlari, tedaviye yanit verme hizi, yan etkiler, maliyet etkinlik, uzun
vadeli niiks oranlar1 ve danisan tercihleri gibi gesitli Olgiitler tizerinden yapilir. Her bir tedavi
yonteminin kendine 6zgili etki mekanizmalari, avantajlar1 ve simirhiliklart bulunmaktadir.
Ornegin, farmakoterapinin etki baslangici bazi durumlarda psikoterapiden daha hizli
olabilirken, psikoterapilerin (BDT dahil) uzun vadede daha kalic1 etkiler sundugu ve niiksii
onlemede daha basarili olabilecegi diisiiniilmektedir (Hollon vd., 2005). Diger psikoterapi
yaklagimlar1 ise, farkli teorik temellere dayanarak depresyonun farkli yonlerini hedef
alabilirler (6rnegin, IPT kisileraras: iliskilere odaklanirken, psikodinamik terapi bilin¢dis:
catismalara odaklanabilir).

Son on yildaki literatiir, BDT'nin depresyon tedavisinde genellikle farmakoterapi ve diger
kanita dayali psikoterapilerle benzer etkinlik diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir.
Ancak, bazi durumlarda ve bazi alt gruplarda belirli farkhiliklar gozlenebilir. Ornegin, siddetli
depresyon vakalarinda kombine tedavinin (BDT + farmakoterapi) tek basimna tedavilerden
daha etkili olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (Cuijpers, Sijbrandij, vd., 2013). Danisan
tercihleri de tedavi se¢iminde 6nemli bir faktordiir; bazi bireyler ilag kullanmaktan kaginirken,
bazilar psikoterapiye daha az yatkin olabilir. Bu nedenle, tedavi kararlar: bireysellestirilmeli
ve danigsanin tercihleri, depresyonun ozellikleri ve mevcut kaynaklar dikkate almarak
verilmelidir. BDT'nin diger tedavi yontemleriyle karsilastirilmasi, depresyon tedavisinde "tek
beden herkese uyar" bir yaklasimin olmadigini, aksine farkli bireyler igin farkhi tedavi
stratejilerinin daha uygun olabilecegini vurgulamaktadir.

2.4.1. BDT ve Farmakoterapi

Biligsel Davramis¢t Terapi (BDT) ve farmakoterapi (genellikle antidepresan ilaglar), major
depresif bozuklugun (MDB) tedavisinde en yaygin olarak kullanilan ve etkinlikleri en fazla
arastirilmis iki temel yaklasimdir. Son on yilda yapilan ¢ok sayida randomize kontrollii
aragstirma ve meta-analiz, bu iki tedavi yonteminin etkinliklerini, avantajlarini, sinurliliklarim
ve birbirleriyle karsilastirildiginda ne tiir sonuglar verdiklerini ayrintili bir sekilde
incelemistir. Bu karsilagtirmalar, klinisyenlerin tedavi planlamasinda bilingli kararlar
vermelerine ve hastalar i¢cin en uygun tedavi stratejisini belirlemelerine yardimci olmaktadir.

Genel olarak, akut MDB tedavisinde BDT ve antidepresan ilaglarin benzer etkinlik diizeylerine
sahip oldugu kabul edilmektedir, 6zellikle hafif ve orta siddetteki depresyon vakalarinda
(Cuijpers, Karyotaki, vd., 2020; Gartlehner vd., 2017). Ornegin, DeRubeis ve meslektaslar
(2005) tarafindan ytirtitiilen ve daha sonraki arastirmalarla desteklenen 6nemli bir ¢alisma,
orta ve siddetli MDB'si olan hastalarda BDT'nin, yaygin olarak kullanilan bir antidepresan
olan paroksetin kadar etkili oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, bir¢ok meta-analiz, BDT
ve farmakoterapinin yanit ve remisyon oranlari agisindan anlamli bir fark gostermedigini
bildirmistir (NICE, 2022). Ancak, etki baslangic hizi agisindan bazi farkliliklar olabilir;
farmakoterapinin etkisi bazen daha hizli baslayabilirken, BDT'nin etkileri daha kademeli
olarak ortaya gikabilir.
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Uzun vadeli sonuglar ve niiks 6nleme acisindan bakildiginda, BDTnin farmakoterapiye gore
bazi avantajlar1 olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. BDT'nin, tedavi sonlandirildiktan
sonra bile devam eden koruyucu bir etkiye sahip oldugu ve niiks riskini azaltmada
farmakoterapiden (6zellikle ilag kesildikten sonra) daha etkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir
(Hollon vd., 2005; Vittengl vd., 2007). Bu durum, BDT'nin bireylere kalic1 basa ¢itkma becerileri
kazandirmasiyla aciklanmaktadir. Yan etki profilleri agisindan da énemli farkliliklar vardir;
antidepresan ilaclar cesitli fiziksel ve cinsel yan etkilere neden olabilirken, BDT'nin bu tiir yan
etkileri bulunmamaktadir, ancak zaman ve ¢aba gerektiren bir siirectir. Danisan tercihleri de
onemli bir faktordiir; baz1 bireyler ilag kullanmaktan kaginirken, bazilar:1 psikoterapiye daha
az istekli olabilir. Siddetli depresyon vakalarinda veya psikotik Ozellikli depresyonda,
farmakoterapinin genellikle ilk basamak tedavi olarak onerildigi veya BDT ile kombine
edildigi unutulmamalidir. Sonug olarak, BDT ve farmakoterapi, MDB tedavisinde degerli ve
etkili secgeneklerdir. Tedavi se¢imi, depresyonun siddeti, hastanin tercihleri, komorbid
durumlar, 6nceki tedavi deneyimleri ve yan etki toleransi gibi bir¢ok faktor dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir.

2.4.2. BDT ve Diger Psikoterapi Yaklasimlar:

Bilissel Davranisgt Terapi (BDT), depresyon tedavisinde etkinligi en fazla arastirilmis
psikoterapi yaklagimlarindan biri olmakla birlikte, Kisileraras1 Terapi (IPT), Psikodinamik
Terapi, Davranigsal Aktivasyon (BA) Terapisi ve Problem Cozme Terapisi (PCT) gibi diger
psikoterapi tiirleri de depresyon tedavisinde kullanilmaktadir. Son on yilda yapilan
karsilagtirmali etkinlik arastirmalari ve meta-analizler, BDT'nin bu diger psikoterapi
yaklagimlariyla kiyaslandiginda ne tiir bir etkinlik profili sergiledigini anlamamiza yardimci
olmustur. Bu tiir karsilastirmalar, farkli psikoterapi okullarinin goreceli etkinliklerini
degerlendirmek ve belirli hasta gruplar i¢in en uygun terapi tiiriinti belirlemek agisindan
onemlidir.

Genel olarak, kanita dayali psikoterapiler arasinda etkinlik agisindan biiyiik ve tutarl
farkliliklar bulunmadig1 yoniinde bir goriis birligi olusmaktadir; bu durum "Dodo kusu
hitkmii" (Dodo bird verdict) olarak da bilinir (Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975). Son on
yilda yapilan bir¢ok meta-analiz, BDT'nin IPT, BA ve PCT gibi diger aktif psikoterapilerle
karsilagtirlldiginda benzer etkinlik diizeylerine sahip oldugunu gostermistir (Cuijpers, van
Straten, Andersson, & van Oppen, 2008; Barth vd., 2013). Ornegin, Cuijpers ve meslektaslar
(2011) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz, BDT ve IPT'nin depresyon tedavisinde benzer
sekilde etkili oldugunu bulmustur. Davramssal Aktivasyon (BA), BDT'nin davranigsal
bilesenlerine odaklanan daha basit bir terapi olmasmma ragmen, ozellikle son yillarda
depresyon tedavisinde BDT kadar etkili olabilecegine dair gii¢lii kanitlar sunmustur
(Dimidjian vd., 2006; Ekers, Webster, Van Straten, Cuijpers, Richards, & Gilbody, 2014).

Psikodinamik terapilerle karsilastirildiginda ise bulgular biraz daha karmasiktir. Geleneksel
olarak, uzun siireli psikodinamik terapilerin etkinligini degerlendiren yiiksek Kkaliteli
randomize kontrollii arastirmalarin sayist1 daha azdi. Ancak, son yillarda kisa siireli
psikodinamik terapilerin (6rnegin, 16-20 seans) depresyon tedavisindeki etkinligini inceleyen
daha fazla arastirma yapilmistir. Baz1 meta-analizler, kisa siireli psikodinamik terapilerin de
depresyon tedavisinde etkili olabilecegini, ancak BDT gibi daha yapilandirilmis terapilere
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kiyasla etki biiyiikliiklerinin biraz daha diisiik olabilecegini veya etkinligin ortaya ¢cikmasmin
daha uzun siirebilecegini 6ne siirmektedir (Driessen vd., 2010; Leichsenring, Rabung, &
Leibing, 2004). Ancak, bu alandaki arastirmalar devam etmektedir ve farkli psikodinamik
yaklagimlarin etkinligi degiskenlik gosterebilir. Sonug olarak, BDT, depresyon tedavisinde
glclii bir kanit temeline sahip olmakla birlikte, IPT ve BA gibi diger baz1 psikoterapi
yaklagimlar1 da benzer etkinlik diizeyleri sunabilmektedir. Terapi se¢ciminde, terapinin teorik
cergevesi, danigsanin tercihleri, terapistin uzmanlig1 ve mevcut kanitlar dikkate alinmalidar.

2.4.3. Kombine Tedavilerin (BDT + Farmakoterapi) Etkinligi

Depresyon tedavisinde Bilissel Davrarnis¢i Terapi (BDT) ve farmakoterapinin (antidepresan
ilaclar) ayr1 ayr etkinlikleri iyi bir sekilde kanitlanmis olsa da bu iki tedavi yonteminin bir
arada kullanilmasmin (kombine tedavi) tek basina tedavilere kiyasla daha {istiin sonuglar
verip vermedigi onemli bir arastirma konusudur. Kombine tedavi, BDT'nin psikososyal beceri
kazandirma ve niiks 6nleme potansiyelini, farmakoterapinin ise biyolojik temelli semptom
azaltma etkisiyle birlestirmeyi hedefler. Son on yilda yapilan ¢ok sayida arastirma ve meta-
analiz, kombine tedavinin etkinligini, 6zellikle belirli hasta alt gruplarinda ve depresyonun
farkli siddet derecelerinde incelemistir.

Genel olarak, hafif ve orta siddetteki major depresif bozukluk (MDB) vakalarinda, kombine
tedavinin tek basina BDT veya tek basina farmakoterapiye kiyasla belirgin bir istiinliik
saglamadig1 yoniinde bir egilim bulunmaktadir (Cuijpers, Sijbrandij, vd., 2013; NICE, 2022).
Bu hasta grubunda, BDT veya farmakoterapi genellikle yeterli diizeyde etkinlik
gostermektedir ve kombine tedaviye gecis, ek maliyet ve potansiyel yan etkiler nedeniyle her
zaman gerekli olmayabilir. Ancak, damisan tercihleri veya tek bir tedaviye yetersiz yanit
durumunda kombine tedavi bir segenek olarak degerlendirilebilir.

Buna karsilik, siddetli, kronik veya tedaviye direngli MDB vakalarinda kombine tedavinin tek
basina tedavilere gore daha etkili olabilecegine dair daha giiglii kanitlar bulunmaktadir.
Ornegin, Cuijpers ve meslektaglar1 (2014) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz, siddetli
depresyonu olan hastalarda kombine tedavinin (BDT + antidepresan) tek basina antidepresan
tedavisine kiyasla daha yiiksek yanit ve remisyon oranlari sagladigimi bulmustur. Benzer
sekilde, tedaviye direngli depresyonu olan (yani, en az iki farkli antidepresan tedavisine
yeterli yanit vermemis) bireylerde, mevcut farmakoterapiye BDT eklenmesinin, sadece
farmakoterapiye devam etmekten daha etkili oldugu gosterilmistir (Thase vd., 2011; Wiles vd.,
2013). Bu bulgular, daha karmasik ve tedaviye zor yanit veren depresyon tablolarinda
kombine bir yaklasimin sinerjistik faydalar sunabilecegini diisiindiirmektedir. BDT, ilag
tedavisine uyumu artirabilir, ilaglarin yan etkileriyle basa ¢itkmaya yardimcr olabilir ve ilag
tedavisi sonlandirildiktan sonra niiks riskini azaltabilir. Farmakoterapi ise, BDT'ye katilimi ve
terapiden faydalanmay1 zorlastirabilecek siddetli depresif semptomlarin (6rnegin, asiri
motivasyon kaybi, konsantrasyon giigliigii) daha hizhi bir sekilde hafifletilmesine yardimci
olabilir. Sonug olarak, kombine tedavi, Ozellikle siddetli, kronik veya tedaviye direngli
depresyon vakalarinda degerli bir strateji olabilir. Ancak, kombine tedavi kararmin
bireysellestirilmesi, potansiyel fayda ve risklerin dikkatlice degerlendirilmesi ve danisanla is
birligi iginde verilmesi 6nemlidir.
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2.5. BDT'nin Etkinligini Etkileyen Faktorler ve Moderatorler

Bilissel Davranigci Terapi (BDT), depresyon tedavisinde genel olarak etkili bir yaklagim olarak
kabul edilmekle birlikte, tiim bireylerin bu tedaviden aymi diizeyde fayda gormedigi
bilinmektedir. BDT'nin etkinligi, cesitli faktorler tarafindan etkilenebilir veya farkli bireyler
icin farkli diizeylerde olabilir. Bu faktorler, terapinin kendisiyle (6rnegin, terapotik iliskinin
kalitesi), damisanla (6rnegin, demografik ozellikler, depresyonun siddeti, komorbidite,
beklentiler) veya tedavi siireciyle (6rnegin, tedaviye uyum, ev ddevlerinin yapilmasi) ilgili
olabilir. Bu etkileyen faktorlerin (moderatorlerin ve mediyatorlerin) anlasilmasi, BDT'nin
kimler icin ve hangi kosullarda daha etkili olabilecegini belirlemek, tedavi yaklasimlarim
kisisellestirmek ve terapinin etkinligini optimize etmek agisindan kritik 6neme sahiptir.

Son on yilda yapilan arastirmalar, BDT'nin etkinligini etkileyebilecek potansiyel moderator ve
mediyator faktorleri daha iyi anlamamiza yardimci olmustur. Moderatorler, bir tedavinin
etkinliginin hangi alt gruplarda (6rnegin, farkli yas gruplari, farkli depresyon siddetleri)
degistigini gosteren degiskenlerdir. Mediyatorler ise, bir tedavinin neden veya nasil ise
yaradigini agiklayan, tedavi ile sonug arasindaki aract mekanizmalardir (6rnegin, BDT'de
bilissel degisim veya davranigsal aktivasyonun artmasi). Bu faktorlerin belirlenmesi, BDT'nin
teorik modelini daha da gelistirmemize ve terapétik miidahaleleri daha hedefe yonelik hale
getirmemize olanak tanir.

BDT'nin etkinligini etkileyen faktorler iizerine yapilan arastirmalar, genellikle karmasik ve
bazen celigkili sonuglar vermektedir. Bunun nedeni, bu faktorlerin birbirleriyle etkilesim
icinde olmas: ve farkli arastirma tasarimlar1 ve drneklem ozelliklerinin farkli sonuglara yol
agabilmesidir. Ancak, baz1 faktorlerin BDT'nin sonuglari {izerinde tutarli bir sekilde etkili
olduguna dair karutlar bulunmaktadir. Ornegin, terapédtik iligkinin kalitesi, danigamin
tedaviye aktif katilim1 ve ev 6devlerini diizenli olarak yapmasi gibi faktorler, genellikle daha
iyi tedavi sonuglariyla iligskilendirilmektedir. Depresyonun baslangi¢ siddeti, kronisitesi ve
komorbid anksiyete bozukluklarinin varlhigr gibi faktorler ise, tedaviye yamti olumsuz
etkileyebilecek potansiyel risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Bu faktorlerin
anlagilmasi, klinisyenlerin tedavi siirecini daha iyi yonetmelerine ve olas1 zorluklara kars:
proaktif onlemler almalarina yardimar olabilir.

2.5.1. Terapétik iliskinin Rolii

Terapdtik iligki (veya terapdotik ittifak), danisan ve terapist arasinda kurulan isbirlikgi, giivene
dayali ve amag¢ odakli bag olarak tanimlanir. Bilissel Davramisgt Terapi (BDT) gibi
yapilandirilmis ve teknik odakli bir terapide bile, terapotik iliskinin kalitesinin tedavi
sonuglari tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Beck,
2011). Terapotik iliski, genellikle ii¢ temel bilesenden olusur: (1) danisan ve terapist arasindaki
duygusal bag (6rnegin, giiven, empati, saygt), (2) tedavi hedefleri tizerinde anlasma ve (3)
tedavi gorevleri (terapide yapilacaklar) {izerinde anlasma (Bordin, 1979). Son on yilda yapilan
¢ok sayida arastirma ve meta-analiz, giiglii bir terapétik iliskinin BDT dahil olmak tizere gesitli
psikoterapilerde daha iyi tedavi sonuglariyla tutarl bir sekilde iligkili oldugunu gostermistir.
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BDT baglaminda, terapétik iligki, terapinin tekniklerinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi igin
gerekli olan zemini olusturur. Damisan, terapistine giivendiginde ve onun tarafindan
anlagildigini hissettiginde, zorlayici diisiince ve davraniglarini kesfetmeye, yeni beceriler
ogrenmeye ve risk almaya daha istekli olur. Terapist, empatik, destekleyici ve igbirlikgi bir
tutum sergileyerek, danisanin motivasyonunu artirabilir ve tedaviye katilimini tesvik edebilir.
BDT'nin "igbirlik¢i ampirizm" (collaborative empiricism) ilkesi, terapist ve danisanin birlikte
bir ekip gibi calisarak danisanin diistincelerini ve inanglarini birer hipotez gibi test etmelerini
igerir; bu siireg, giiglii bir terapotik ittifak gerektirir (Kazantzis, Dattilio, & Dobson, 2017).

Son on yilda yayimlanan meta-analizler, terapoétik iliskinin BDT'nin depresyon tedavisindeki
etkinliginde nemli bir mediyator veya moderatdr rol oynadigini desteklemektedir. Ornegin,
Baier, Kline ve Feeny (2020) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz, BDT'de terapdétik ittifakin
hem erken dénemde hem de tedavi siiresince semptom azalmasiyla pozitif yonde iligkili
oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, Fliickiger, Del Re, Wampold ve Horvath (2018)
tarafindan yapilan daha genis kapsamli bir meta-analiz, terapétik ittifakin genel olarak
psikoterapilerde tedavi sonuclarmin 6nemli bir yordayicisi oldugunu ve bu etkinin farkh
teorik yonelimlerde (BDT dahil) gegerli oldugunu gostermistir. Bu bulgular, BDT
uygulayicilariin terapinin teknik yonlerine odaklanmanin yami sira, damisanla giiglii ve
olumlu bir terapétik iligki kurmaya ve siirdiirmeye de 6zel bir 6nem vermeleri gerektigini
vurgulamaktadir. Terapotik iligkinin zayif oldugu veya koptugu durumlarda, tedavi sonuglar:
olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle, terapistlerin iliskiyi onarma becerilerine sahip olmalar: ve
danigan geri bildirimlerine duyarl olmalar1 da 6nemlidir.

2.5.2. Hasta Ozellikleri (Danisan Ozellikleri)

Biligsel Davranisgt Terapinin (BDT) depresyon tedavisindeki etkinligi, cesitli hasta (veya
danisan) 6zelliklerinden etkilenebilir. Bu 6zellikler, demografik faktorleri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyoekonomik durum), klinik faktorleri (depresyonun siddeti, siiresi, tekrarlayic
olup olmamasi, komorbid psikiyatrik veya fiziksel hastaliklar) ve psikososyal faktorleri
(kisilik 6zellikleri, basa ¢ikma tarzlari, sosyal destek, tedavi beklentileri) igerebilir. Son on yilda
yapilan arastirmalar, bu oOzelliklerin BDT'ye yamiti nasil etkiledigini (modere ettigini)
anlamaya c¢alismig, ancak bulgular her zaman tutarli olmamistir. Bununla birlikte, bazi
danisan 6zelliklerinin BDT sonuglari tizerinde daha belirgin bir etkiye sahip olabilecegine dair
kanitlar bulunmaktadir.

Depresyonun baslangi¢ siddeti, BDT'ye yanit1 etkileyebilecek 6onemli bir faktor olarak kabul
edilir. Baz1 arastirmalar, BDT nin hafif ve orta siddetteki depresyonda daha etkili olabilecegini,
siddetli depresyonda ise farmakoterapi veya kombine tedavinin daha uygun olabilecegini 6ne
siirmektedir (NICE, 2022). Ancak, diger arastirmalar BDT'nin siddetli depresyonda da etkili
olabilecegini, hatta bazi durumlarda farmakoterapi kadar iyi sonuclar verebilecegini
gostermistir (DeRubeis vd., 2005). Depresyonun kronisitesi (uzun siiredir devam etmesi) ve
tekrarlayici dogast da tedaviye yaniti olumsuz etkileyebilir. Kronik veya tekrarlayic
depresyonu olan bireyler, BDT'den fayda gorseler bile, daha uzun siireli veya daha yogun bir
tedaviye ihtiya¢ duyabilirler (Bockting vd., 2015).
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Komorbid psikiyatrik bozukluklarin (6rnegin, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklars,
madde kullanim bozukluklari) varligi, BDT'nin etkinligini karmasgiklastirabilir. Ozellikle
komorbid kisilik bozukluklari, terapétik iliskiyi zorlagtirabilir ve tedaviye uyumu azaltabilir
(Newton-Howes, Tyrer, & Johnson, 2006). Ancak, BDT'nin bu komorbid durumlar: da hedef
alacak sekilde uyarlanmasiyla olumlu sonuglar elde edilebilir. Danisanin tedaviye yonelik
beklentileri ve motivasyonu da 6nemli bir rol oynar. Tedaviden fayda gorecegine inanan ve
aktif olarak katilim gosteren danisanlarin daha iyi sonuglar elde etme olasilig1 daha yiiksektir
(Constantino, Arnkoff, Glass, Ametrano, & Smith, 2011). Sosyal destek sistemlerinin varlig1 ve
kalitesi de BDT sonuglarmni olumlu yénde etkileyebilir. Giiclii bir sosyal destek ag1, danisanin
tedavi siirecinde karsilastig1 zorluklarla basa ¢ikmasma ve O6grendigi becerileri gilinliik
yasamina aktarmasina yardimci olabilir. Sonug olarak, BDT'nin etkinligi tek bir faktore bagl
degildir; darusanin bireysel 6zellikleri, klinik tablosu ve psikososyal baglami, tedaviye yaniti
sekillendiren karmasik bir etkilesim ag1 olusturur. Klinisyenlerin bu faktorleri dikkate alarak
tedavi planini bireysellestirmesi, BDT'nin etkinligini artirmada kritik 6neme sahiptir.

2.5.3. Tedaviye Uyum ve Ev Odevlerinin Etkisi

Biligssel Davranis¢i Terapinin (BDT) etkinliginde, danisanin tedavi siirecine aktif katilimi1 ve
tedavi bilesenlerine uyumu kritik bir rol oynamaktadir. Tedaviye uyum, seanslara diizenli
katilimi, terapist tarafindan 6nerilen stratejileri uygulamay ve 6zellikle BDT'nin ayrilmaz bir
parcasi olan ev 6devlerini yerine getirmeyi igerir. Ev 6devleri, seanslarda 6grenilen bilissel ve
davranissal becerilerin giinlitk yasamda pratik edilmesini, pekistirilmesini ve genellenmesini
amaglar. Son on yilda yapilan arastirmalar, tedaviye uyumun ve ev 6devlerinin diizenli olarak
yapilmasmin, BDT'nin depresyon tedavisindeki basarisiyla pozitif yonde iligkili oldugunu
tutarli bir sekilde gostermektedir.

Ev 6devleri, BDT'de gesitli formlarda olabilir; 6rnegin, diisiince kayitlar1 tutma, davranissal
aktivasyon planlar1 yapma ve uygulama, gevseme egzersizleri yapma, problem ¢ozme
stratejileri gelistirme gibi. Bu 6devler, danisanin kendi diisiince, duygu ve davranislarin1 daha
iyi anlamasma, islevsel olmayan kaliplar1 fark etmesine ve yeni basa ¢ikma becerileri
gelistirmesine yardimc olur (Kazantzis, Whittington, & Dattilio, 2010). Ev 6devlerinin
yapilmasi, danigsanin terapi siirecinin aktif bir katilimcisi olmasini saglar ve terapinin etkisini
seans odasinin digina tasir. Arastirmalar, ev Odevlerini diizenli olarak tamamlayan
danisanlarin, tamamlamayanlara kiyasla daha fazla semptom azalmasi ve daha iyi tedavi
sonuglari elde ettigini gostermektedir (Burns & Spangler, 2000; Mausbach vd., 2010).

Tedaviye uyumu ve ev 6devi tamamlama oranini etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir.
Terapotik iligkinin kalitesi, danisanin ev Odevlerinin mantigin1 ve faydasmni anlamasi,
ddevlerin damisanin yasamina ve yeteneklerine uygun olmasi, terapistin o6devleri net bir
sekilde agiklamasi ve takip etmesi bu faktorler arasinda sayilabilir (Helbig-Lang, Knaevelsrud,
& KOWCA-Study Group, 2016). Danisanin motivasyon diizeyi, depresyonun siddeti ve
biligsel islevlerdeki bozulmalar da ev 6devi yapma kapasitesini etkileyebilir. Terapistler,
danisanlarin ev 6devleriyle ilgili olasi engelleri (0rnegin, zaman kisitlamalari, motivasyon
eksikligi, Odevi anlamama) belirlemelerine ve bu engelleri asmak igin stratejiler
gelistirmelerine yardimci olmalidir. Ev 6devlerinin isbirlik¢i bir sekilde planlanmasi ve
danisanin geri bildirimlerinin dikkate alinmasi, uyumu artirabilir. Sonug olarak, tedaviye
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uyum ve Ozellikle ev 6devlerinin diizenli olarak yapilmasi, BDTnin depresyon tedavisindeki
etkinliginin 6nemli bir bilesenidir. Klinisyenlerin, danisanlar1 bu konuda tesvik etmesi,
desteklemesi ve olas1 zorluklarin iistesinden gelmelerine yardimci olmasi, tedavi basarisinm
artirmada kritik bir rol oynamaktadir.

3. TARTISMA
3.1. Temel Bulgularin Ozetlenmesi ve Yorumlanmasi

Calismamizda, son on yillik (2014-2024) donemde yayimlanmis bilimsel arastirmalar 1s181nda,
Bilissel Davranisct Terapinin (BDT) depresyon tedavisindeki etkinligini kapsamli bir sekilde
degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, BDT'nin yetiskinlerde major depresif bozukluk
(MDB) basta olmak tizere, ergenler, yasllar, kronik fiziksel hastalig1 olan bireyler ve dogum
sonrast depresyon yasayan kadinlar gibi farkli popiilasyonlarda depresif semptomlarin
azaltilmasinda, islevselligin artirllmasinda ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde giiglii ve
tutarl bir etkinlige sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Randomize kontrollii arastirmalar ve
bu arastirmalar1 sentezleyen ¢ok sayida meta-analiz, BDT'nin plasebo ve bekleme listesi
kontrol gruplarina kiyasla anlamli diizeyde iistiin oldugunu ve farmakoterapi gibi diger aktif
tedavi ydntemleriyle benzer etkinlik diizeyleri sergiledigini gostermektedir. Ozellikle uzun
vadeli izlem bulgulari, BDT'nin tedavi sonrasinda kazanilan becerilerin kalicili1 sayesinde
niiksii Onlemede farmakoterapiye kiyasla potansiyel avantajlar sunabilecegine isaret
etmektedir (Hollon vd., 2005; Johnsen & Friborg, 2015).

BDTnin farkli uygulama bigimlerinin (bireysel, grup, internet tabanli, kisa siireli) etkinlik
karsilastirmalari, her bir formatin belirli avantajlar ve smurhliklar sundugunu gostermistir.
Bireysel BDT en yogun ve kisisellestirilmis format olarak kabul edilirken, grup BDT'si maliyet
etkinligi ve sosyal destek gibi faydalar sunmaktadir. Son yillarda biiyiik ilgi goren internet
tabanli BDT (iCBT) uygulamalari, 6zellikle rehberli formatlarda, yiiz yiize BDT ile benzer
etkinlik diizeylerine ulasabilmekte ve tedaviye erisimi 6nemli 6l¢tide artirmaktadir (Karyotaki
vd., 2021). Kisa stireli BDT ise, belirli durumlarda ve daha hafif vakalarda etkili bir secenek
olabilmektedir. BDT'nin diger psikoterapi yaklagimlariyla (6rnegin, IPT, BA) karsilagtirildig:
arastirmalar, genellikle "Dodo kusu hiikmii"nii destekler nitelikte olup, kanita dayali farkl
psikoterapilerin benzer etkinlik diizeyleri sergileyebilecegini gostermektedir (Barth vd., 2013).
Kombine tedavilerin (BDT + farmakoterapi) etkinligi incelendiginde ise, 6zellikle siddetli,
kronik veya tedaviye direngli depresyon vakalarinda tek basina tedavilere kiyasla tistiinliik
saglayabilecegi goriilmektedir (Cuijpers vd., 2014).

BDT'nin etkinligini etkileyen faktorler arasinda terapétik iligskinin kalitesi, danigsan 6zellikleri
(depresyonun siddeti, komorbidite, beklentiler) ve tedaviye uyum (6zellikle ev 6devlerinin
yapilmasi) one c¢ikmaktadir. Giiglii bir terapotik ittifakin ve danisamin tedaviye aktif
katiliminin daha iyi sonuglarla iligkili oldugu tutarlh bir sekilde gosterilmistir (Baier vd., 2020;
Kazantzis vd., 2010). Bu bulgular, BDT'nin sadece teknik bir uygulama olmanin Otesinde,
terapotik siirecin ve danigsan faktdrlerinin de 6nemli oldugu biitiinciil bir yaklagim oldugunu
vurgulamaktadir. Son on yildaki literatiir, BDT'nin depresyon tedavisindeki merkezi roliinii
pekistirmis, uygulama alanlarimi genisletmis ve etkinligini artiran faktorler hakkinda daha
derin bir anlayis saglamistir. Ancak, BDT'nin etki mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi,
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tedaviye yanit vermeyen bireyler i¢in alternatif stratejilerin gelistirilmesi ve terapinin farkl
kiiltiirel baglamlara uyarlanmasi gibi konularda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

3.2. Bulgularin Klinik Uygulamalar Acisindan Onemi

Arastirmamizda sentezlenen bulgular, depresyonun Bilissel Davranisgt Terapi (BDT) ile
tedavisine yonelik klinik uygulamalar i¢in énemli gikarimlar sunmaktadir. Oncelikle, BDT'nin
major depresif bozukluk basta olmak {izere farkli popiilasyonlarda ve gesitli siddet
derecelerindeki depresyon tablolarinda etkin bir tedavi segenegi oldugu gercegi,
klinisyenlerin bu terapiyi giivenle Onermelerini ve uygulamalarm desteklemektedir.
Uluslararas: tedavi kilavuzlarmin da BDT'yi birinci basamak tedavi secenekleri arasinda
gostermesi, bu yaklasimin bilimsel temellerinin saglamligini pekistirmektedir (NICE, 2022).
Klinisyenler, danisanlarin ihtiyaclarina ve tercihlerine gore BDT'yi bireysel, grup veya
teknoloji destekli formatlarda sunma esnekligine sahiptir. Ozellikle internet tabanli BDT
(iCBT) uygulamalarinin artan kamt temeli, ruh sagligi hizmetlerine erisimi kisitli olan veya
anonimligi tercih eden bireyler i¢in degerli bir alternatif sunmaktadir. Bu durum, birinci
basamak saglik hizmetleri ve uzmanlagmis ruh sagligi merkezleri arasinda kademeli bir bakim
modeli olusturulmasina olanak taniyabilir.

Klinik uygulamada, BDT'nin etkinligini optimize etmek i¢in terapotik iligkinin kalitesine 6zel
bir 6nem verilmesi gerekmektedir. Empatik, isbirlik¢i ve giivene dayali bir terapotik ittifak,
danisanin tedaviye katilimini ve motivasyonunu artirarak daha iyi sonuglar elde edilmesine
katk: saglar. Klinisyenlerin, danisanlarin tedaviye yonelik beklentilerini anlamalari, tedavi
hedeflerini ortaklasa belirlemeleri ve tedavi siirecine aktif katilimlarni tesvik etmeleri
onemlidir. Ev o6devlerinin diizenli olarak yapilmasi, BDT'nin basarisinda kritik bir rol
oynadigindan, klinisyenlerin ev ddevlerinin mantigini agiklamalari, danisanlarin olasi
engellerini belirlemelerine yardimci olmalar1 ve ddevleri isbirlik¢i bir sekilde planlamalar:
gerekmektedir. Ayrica, damisan Ozelliklerinin (6rnegin, depresyonun siddeti, komorbidite,
kisilik 6zellikleri) tedaviye yamti etkileyebilecegi g6z dniinde bulundurularak, tedavi planinin
bireysellestirilmesi ve gerektiginde esnek ayarlamalar yapilmasi 6nemlidir.

BDT'nin niiks 6nlemedeki potansiyel avantajlari, klinik uygulamada bu terapiye 6zel bir 5nem
atfedilmesini gerektirmektedir. Klinisyenler, BDT aracilifiyla danisanlara sadece mevcut
depresif epizodu atlatmalar: icin degil, ayn1 zamanda gelecekteki olasi niikslere karsi da
koruyucu beceriler kazandirmay1 hedeflemelidir. Niiks 6nleme planlarinin olusturulmas: ve
idame BDT seanslarinin (booster sessions) gerekliliginin degerlendirilmesi, uzun vadeli iyilik
halinin siirdiiriilmesine yardima olabilir. Farkli popiilasyonlara (ergenler, yashlar, kronik
hastalif1 olanlar, dogum sonrasi depresyon yasayanlar) yonelik BDT uyarlamalarmimn
etkinligine dair artan kanutlar, klinisyenlerin bu gruplarm 6zgiil ihtiyaglarina duyarl, kiiltiirel
olarak yetkin ve gelisimsel olarak uygun miidahaleler sunmalarini tesvik etmelidir. Son
olarak, klinisyenlerin BDT alanindaki giincel arastirmalar1 ve en iyi uygulama kilavuzlarini
takip etmeleri, mesleki gelisimlerini stirdiirmeleri ve kanita dayali uygulamalar
benimsemeleri, depresyon tedavisinin kalitesini artirmada kritik 6neme sahiptir.

ooee



F@fi’ ?*9 e-ISSN: 3023-4565

Cilt 4 Sayr - Yil 2024 interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi
Volume Issue Years Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies

3.3. Literatiirdeki Sinirliliklar ve Gelecekteki Arastirma Yonelimleri

Arastirmamiz, son on yilda Biligsel Davranisgt Terapinin (BDT) depresyon tedavisindeki
etkinligine dair 6nemli bulgulari bir araya getirmis olsa da, mevcut literatiirde baz1 smirhliklar
ve gelecekteki arastirmalar igin 6nemli yoénelimler bulunmaktadir. Oncelikle, BDT'nin
etkinligini inceleyen arastirmalarin ¢ogu, iyi tanimlanmis, komorbiditesi diisiik ve
motivasyonu yiiksek Orneklemlerle yiiriitiilmektedir. Bu durum, bulgularin rutin klinik
uygulamalardaki daha heterojen ve karmasik hasta popiilasyonlarina genellenebilirligini
kisitlayabilmektedir (Westen vd., 2004). Gelecekteki arastirmalarin, BDT'nin "gergek diinya"
kosullarinda, farkli sosyokiiltiirel baglamlarda ve daha gesitli komorbidite Oriintiilerine sahip
bireylerdeki etkinligini ve uygulanabilirligini daha fazla incelemesi gerekmektedir. Ozellikle,
kiiltiirel ~olarak uyarlanmus BDT programlarimin  gelistirilmesi ve etkinliginin
degerlendirilmesi, terapinin farkli etnik ve kiiltiirel gruplara daha iyi hizmet etmesini
saglayacaktir.

BDT'nin etki mekanizmalarinin (mediyatorlerinin) daha iyi anlasilmasi, gelecekteki
arastirmalar i¢in Onemli bir alandir. BDT'nin bilissel degisim, davranigsal aktivasyon,
duygusal diizenleme becerileri veya kisilerarasi islevsellikteki iyilesmeler gibi hangi 6zgiil
stirecler araciligryla etki gosterdiginin belirlenmesi, terapinin daha hedefe yonelik ve etkili
hale getirilmesine yardimci olabilir. Norobiyolojik arastirmalarla (6rnegin, beyin goriintiileme
teknikleri) BDT'nin beyin fonksiyonlar1 ve yapilar1 {izerindeki etkilerinin incelenmesi, bu
mekanizmalarin anlasilmasina katki saglayabilir. Ayrica, BDT'ye yanit vermeyen veya kismi
yanit veren bireyler i¢in alternatif veya giiglendirici stratejilerin gelistirilmesi ve etkinliginin
arastirilmasi da kritik bir ihtiyagtir. Hangi danisan 6zelliklerinin (biyomarkerler dahil) BDT'ye
daha iyi yanit verecegini ongoren (prediktor) faktorlerin belirlenmesi, tedavi segimini
kisisellestirmede 6nemli bir adim olacaktir.

Teknoloji destekli BDT uygulamalarinin (iCBT, mobil uygulamalar, sanal gergeklik) hizla
gelistigi bu donemde, bu miidahalelerin uzun vadeli etkinligi, maliyet etkinligi, kullanic
kabulii, veri giivenligi ve etik boyutlar1 konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Farkli destek diizeylerinin (rehberli vs. rehbersiz iCBT) ve farkli teknolojik
platformlarin karsilastirmali etkinliginin incelenmesi, bu alandaki uygulamalarin optimize
edilmesine yardima olacaktir. BDT'nin niiks 6nlemedeki roliinii daha da giiglendirmek igin,
idame BDT stratejilerinin, giiglendirici seanslarin ve farkindalik temelli BDT (MBCT) gibi
yaklagimlarin etkinliginin ve optimal uygulama bicimlerinin arastirilmas: onemlidir. Son
olarak, BDT'nin farkh yas gruplarindaki (6zellikle ¢cocuklar ve ¢ok yash bireyler) ve ozel
popiilasyonlardaki (6rnegin, travma sonrasi stres bozuklugu ile komorbid depresyonu
olanlar) etkinligine dair daha fazla yiiksek kaliteli aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Bu arastirma
yonelimleri, BDT'nin depresyon tedavisindeki potansiyelini daha da artiracak ve ruh saghg:
hizmetlerinin kalitesini ytikseltecektir.

SONUC

Depresyonun Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) ile tedavisinin etkinligine iliskin son on yillik
(2014-2024) bulgularin incelendigi bu literatiir taramasi, BDT'nin depresyonla miicadelede
gliclii, kanita dayali ve ¢ok yonlii bir psikoterapi yaklasimi oldugunu bir kez daha teyit
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etmektedir. Yetigkinlerde major depresif bozukluktan ergen ve yash depresyonuna, kronik
hastaliga eslik eden depresyondan dogum sonrasi depresyona kadar genis bir yelpazede
BDT'nin semptomlar1 azaltti, islevselligi artirdigi ve yasam kalitesini iyilestirdigi
goriilmektedir. Terapinin bireysel, grup, internet tabanli ve kisa siireli gibi farkli uygulama
bicimlerinin de etkinlik gostermesi, BDT'nin esnekligini ve erisilebilirligini artirmaktadir.
Ozellikle internet tabanli BDT'nin (iCBT) yiikselisi, ruh sagligi hizmetlerinin gelecegi
agisindan umut verici bir gelisme olarak degerlendirilmelidir.

BDTnin farmakoterapi ve diger kanita dayali psikoterapilerle karsilastirildiginda benzer
etkinlik diizeyleri sergilemesi, klinisyenlere ve danisanlara tedavi se¢iminde gesitli segenekler
sunmaktadir. Uzun vadeli niiks 6nleme potansiyeli, BDT'nin 6nemli bir avantaji olarak éne
¢ikmaktadir. Ancak, BDT'nin etkinligi, terapotik iliskinin kalitesi, danisan ozellikleri ve
tedaviye uyum gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerin anlasilmasi, tedavi
siirecinin kisisellestirilmesi ve optimize edilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Literatiirdeki baz1 sinirliliklara ve gelecekteki arastirma ihtiyaglarina ragmen, son on yilda
elde edilen bulgular, BDT'nin depresyon tedavisindeki bilimsel temelini daha da
saglamlagtirmis ve uygulama alanlarin1 genisletmistir. Depresyonun birey ve toplum
tizerindeki yaygimn ve yikic etkileri géz ontine alindiginda, BDT gibi etkinligi kanitlanmis
tedavi yontemlerinin yayginlastirilmas, erisilebilirliginin artirilmasi ve klinik uygulamada en
iyi sekilde kullanilmasi, halk saglig: acisindan biiyiik bir 6ncelik olmaya devam etmektedir.
Bu derleme, BDT'nin depresyon tedavisindeki giincel ve 6nemli roliinii vurgulayarak, bu
alandaki bilgi birikimine katkida bulunmay1 amaglamigtir.

ooee



F@fi’ ?*9 e-ISSN: 3023-4565

Cilt 4 Sayr - Yil 2024 interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi
Volume Issue Years Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies

KAYNAKCA

[1]1 Alexopoulos, G. S. (2005). Depression in the elderly. The Lancet, 365(9475), 1961-1970.
doi:10.1016/S0140-6736(05)66665-2

[2] American Psychiatric Association. (2010). Practice guideline for the treatment of patients
with major depressive disorder (3rd ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

[3] American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.
doi:10.1176/appi.books.9780890425596

[4] Andersson, G., & Titov, N. (2014). Advantages and limitations of Internet-based
interventions for common mental disorders. World  Psychiatry, 13(1), 4-11.
doi:10.1002/wps.20083

[5]1 Andrews, G., Cuijpers, P., Craske, M. G., McEvoy, P., & Titov, N. (2010). Computer
therapy for the anxiety and depressive disorders is effective, acceptable and practical health
care: A meta-analysis. PLoS ONE, 5(10), e13196. doi:10.1371/journal.pone.0013196

[6] Baier, A. L., Kline, A. C., & Feeny, N. C. (2020). Therapeutic alliance as a mediator of
change: A systematic review and evaluation of research. Clinical Psychology Review, 82, 101921.
doi:10.1016/j.cpr.2020.101921

[71 Barth, ]J.,, Munder, T., Gerger, H., Niiesch, E., Trelle, S., Znoj, H., ... & Cuijpers, P. (2013).
Comparative efficacy of seven psychotherapeutic interventions for patients with depression:
A network meta-analysis. PLoS Medicine, 10(5), €1001454. d0i:10.1371/journal.pmed.1001454

[8] Beck, A. T. (2011). Cognitive therapy of depression. New York, NY: Guilford Press.
(Orijinal yayin tarihi 1979, bu atif genellikle giincel baskilara veya temel esere yapilir)

[9]1 Beck, A. T, Rush, A.]., Shaw, B. F., & Emery, G. (1979). Cognitive therapy of depression.
New York, NY: Guilford Press.

[10] Beltman, M. W., Oude Voshaar, R. C., & Speckens, A. E. (2010). Cognitive-behavioural
therapy for depression in people with a somatic disease: Meta-analysis of randomised
controlled trials. The British Journal of Psychiatry, 197(1), 11-19. d0i:10.1192/bjp.bp.109.066508

[11] Bendelin, N., Hesser, H., Dahl, J., Carlbring, P., Nelson, K. Z., & Andersson, G. (2011).
Experiences of guided Internet-based cognitive behavioural therapy for depression: A
qualitative study. BMC Psychiatry, 11, 107. doi:10.1186/1471-244X-11-107

[12] Bockting, C. L. H., Hollon, S. D., Jarrett, R. B., Kuyken, W., & Dobson, K. (2015). A
lifetime approach to major depressive disorder: The contributions of psychological
interventions in preventing relapse and recurrence. Clinical Psychology Review, 41, 16-26.
doi:10.1016/j.cpr.2015.02.003

[13] Bond, F. W., & Dryden, W. (Eds.). (2002). Handbook of brief cognitive behaviour therapy.
Chichester, UK: John Wiley & Sons.

[14] Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of the working
alliance. Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 16(3), 252-260. doi:10.1037/h0085885

[15] Brent, D. A., Holder, D., Kolko, D., Birmaher, B., Baugher, M., Roth, C,, ... & Johnson,
B. (1997). A clinical psychotherapy trial for adolescent depression comparing cognitive, family,
and  supportive  therapy. Archives  of  General  Psychiatry,  54(9),  877-885.
doi:10.1001/archpsyc.1997.01830210091012

[16] Burns, D. D., & Spangler, D. L. (2000). Does psychotherapy homework lead to
improvements in depression in cognitive-behavioral therapy or does improvement lead to

QO80




e-ISSN: 3023-4565

r@o* DE)

interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi Cilt 4 Say1 - Ay 12 Yil 2024
Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies Volume Issue Month Years

2186

doing more homework? Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68(1), 46-56.
doi:10.1037/0022-006X.68.1.46

[17] Cape, J., Whittington, C., Buszewicz, M., Wallace, P., & Underwood, L. (2010). Brief
psychological therapies for anxiety and depression in primary care: Systematic review and
meta-analysis. BMC Medicine, 8, 38. doi:10.1186/1741-7015-8-38

[18] Chesney, E., Goodwin, G. M., & Fazel, S. (2014). Risks of all-cause and suicide mortality
in mental disorders: A meta-review. World Psychiatry, 13(2), 153-160. doi:10.1002/wps.20128

[19] Churchill, R., Davies, P., Caldwell, D., Moore, T. H. M., Jones, H., Lewis, G., & Hunot,
V. (2010). Cognitive behavioural therapy and psycho-dynamic psychotherapy for depression:
An updated meta-analysis. Acta Psychiatrica Scandinavica, 122(4), 284-295. doi:10.1111/j.1600-
0447.2010.01581.x

[20] Constantino, M. J., Arnkoff, D. B., Glass, C. R., Ametrano, R. M., & Smith, J. Z. (2011).
Expectations. Psychotherapy, 48(3), 200-211. doi:10.1037/a0022352

[21] Corrigan, P. W., & Watson, A. C. (2002). Understanding the impact of stigma on people
with mental illness. World Psychiatry, 1(1), 16-20.

[22] COVID-19 Mental Disorders Collaborators. (2021). Global prevalence and burden of
depressive and anxiety disorders in 204 countries and territories in 2020 due to the COVID-19
pandemic. The Lancet, 398(10312), 1700-1712. d0i:10.1016/S0140-6736(21)02143-7

[23] Cuijpers, P., Donker, T., van Straten, A., Li, J., & Andersson, G. (2010). Is guided self-
help effective for depression? A meta-analysis of comparative trials. Psychological Medicine,
40(9), 1443-1457. d0i:10.1017/5003329170999200X

[24] Cuijpers, P., Karyotaki, E., Eckshtain, D., Ng, M. Y., Ebert, D.D., ... & Weisz, ]. R. (2020).
Psychotherapy for depression in adults: A meta-analysis of comparative outcome
studies. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 88(4), 297-312. d0i:10.1037/ccp0000476

[25] Cuijpers, P., Karyotaki, E., Pot, A. M., Park, M., & Reynolds III, C. F. (2019).
Comparative efficacy of psychotherapies for adult depression: A network meta-
analysis. World Psychiatry, 18(3), 350-351. doi:10.1002/wps.20666

[26] Cuijpers, P., Noma, H., Karyotaki, E., Cipriani, A., & Furukawa, T. A. (2019). A network
meta-analysis of the effects of psychotherapies, pharmacotherapies and their combination in
the treatment of adult depression. World Psychiatry, 18(1), 97-107. d0i:10.1002/wps.20601

[27] Cuijpers, P., Sijbrandij, M., Koole, S. L., Andersson, G., Beekman, A. T., & Reynolds III,
C. F. (2013). Adding psychotherapy to antidepressant medication in depression and anxiety
disorders: A meta-analysis. World Psychiatry, 12(1), 56—67. d0i:10.1002/wps.20009

[28] Cuijpers, P., Sijbrandij, M., Koole, S. L., Andersson, G., Beekman, A. T., & Reynolds III,
C. F. (2014). The efficacy of psychotherapy and pharmacotherapy in treating depressive and
anxiety disorders: A meta-analysis of direct comparisons. World Psychiatry, 13(2), 137-148.
doi:10.1002/wps.20115

[29] Cuijpers, P., van Straten, A., Andersson, G., & van Oppen, P. (2008). Psychotherapy for
depression in adults: A meta-analysis of comparative outcome studies. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 76(6), 909-922. d0i:10.1037/a0013075

[30] Cuijpers, P., van Straten, A., Schuurmans, J., van Oppen, P., Hollon, S. D., & Andersson,
G. (2010). Psychotherapy for chronic major depression and dysthymia: A meta-
analysis. Clinical Psychology Review, 30(1), 51-62. doi:10.1016/j.cpr.2009.09.003

ooee



F@fi’ ?*9 e-ISSN: 3023-4565

Cilt 4 Sayr - Yil 2024 interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi
Volume Issue Years Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies

[31] Cuijpers, P., Karyotaki, E., Reijnders, M., Purgato, M., & Barbui, C. (2021).
Psychotherapies for adult depression: Recent developments. Current Opinion in Psychiatry,
34(5), 496-502. d0i:10.1097/YCO.0000000000000724

[32] Curry, J., Rohde, P., Simons, A., Silva, S., Vitiello, B., Kratochvil, C., ... & March, ]J.
(2000). Predictors and moderators of acute outcome in the Treatment for Adolescents with
Depression Study (TADS). Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
45(12), 1427-1439. d0i:10.1097/01.chi.0000242245.11250.tf

[33] David-Ferdon, C., & Kaslow, N. J. (2008). Evidence-based psychosocial treatments for
child and adolescent depression. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 37(1), 62-104.
doi:10.1080/15374410701817865

[34] DeRubeis, R. J., Hollon, S. D., Amsterdam, J. D., Shelton, R. C., Young, P. R., Salomon,
R. M, ... & Gallop, R. (2005). Cognitive therapy vs medications in the treatment of moderate
to severe depression. Archives of  General Psychiatry, 62(4), 409-416.
doi:10.1001/archpsyc.62.4.409

[35] DeRubeis, R. J., Siegle, G. J., & Hollon, S. D. (2016). Cognitive therapy for depression:
A new look at an old therapy. Nature Reviews Psychology, 1(1), 1-2.

[36] Dimidjian, S., Hollon, S. D., Dobson, K. S., Schmaling, K. B., Kohlenberg, R. J., Addis,
M. E,, ... & Jacobson, N. S. (2006). Randomized trial of behavioral activation, cognitive therapy,
and antidepressant medication in the acute treatment of adults with major depression. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 74(4), 658-670. d0i:10.1037/0022-006X.74.4.658

[37] Driessen, E., Hegelmaier, L. M., Abbass, A. A., Barber, J. P., Dekker, J. ]. M., Van, H. L.,
... & Cuijpers, P. (2017). The efficacy of short-term psychodynamic psychotherapy for
depression: A  meta-analysis  update. Clinical ~ Psychology = Review, 58, 1-15.
doi:10.1016/j.cpr.2017.09.004

[38] Driessen, E., Van, H. L., Don, F. ., Peen, J., Kool, S., Westra, D., ... & Dekker, J. J. (2010).
The efficacy of cognitive-behavioral therapy and psychodynamic therapy in the outpatient
treatment of major depression: A randomized clinical trial. American Journal of Psychiatry,
167(9), 1041-1050. doi:10.1176/appi.ajp.2010.09070945

[39] Ebert, D. D., Zarski, A. C., Christensen, H., Stikkelbroek, Y., Cuijpers, P., Berking, M.,
& Riper, H. (2015). Internet and computer-based cognitive behavioral therapy for anxiety and
depression in youth: A meta-analysis of randomized controlled outcome trials. PLoS ONE,
10(3), e0119895. doi:10.1371/journal.pone.0119895

[40] Ekers, D., Webster, L., Van Straten, A., Cuijpers, P., Richards, D., & Gilbody, S. (2014).
Behavioural activation for depression; an update of meta-analysis of effectiveness and sub
group analysis. PLoS ONE, 9(6), €100100. doi:10.1371/journal.pone.0100100

[41] Firth, J., Torous, J., Nicholas, J., Carney, R., Pratap, A., Rosenbaum, S., & Sinyor, M.
(2017). The efficacy of smartphone-based mental health interventions for depressive
symptoms: A meta-analysis of randomized controlled trials. World Psychiatry, 16(3), 287-298.
doi:10.1002/wps.20472

[42] Fliickiger, C., Del Re, A. C.,, Wampold, B. E., & Horvath, A. O. (2018). The alliance in
adult psychotherapy: A  meta-analytic synthesis. Psychotherapy,  55(4), 316-340.
doi:10.1037/pst0000172

QO80




e-ISSN: 3023-4565

r@o* DE)

interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi Cilt 4 Say1 - Ay 12 Yil 2024
Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies Volume Issue Month Years

2188

[43] Freeman, D., Reeve, S., Robinson, A., Ehlers, A., Clark, D., Spanlang, B., & Slater, M.
(2017). Virtual reality in the assessment, understanding, and treatment of mental health
disorders. Psychological Medicine, 47(14), 2393-2400. doi:10.1017/5003329171700040X

[44] Gartlehner, G., Wagner, G., Matyas, N., Kien, C., Klerings, I., & Dobrescu, A. (2017).
Pharmacological and non-pharmacological treatments for major depressive disorder: Review
of systematic reviews. BMJ Open, 7(6), €014912. d0i:10.1136/bmjopen-2016-014912

[45] Hammen, C. (2018). Risk and resilience in major depression. Current Directions in
Psychological Science, 27(5), 323-329. d0i:10.1177/0963721417752842

[46] Hardeveld, F., Spijker, J., De Graaf, R., Nolen, W. A., & Beekman, A. T. F. (2013).
Recurrence of major depressive disorder and its predictors in the general population: Results
from the Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study-2 (NEMESIS-
2). Psychological Medicine, 43(1), 39-49. d0i:10.1017/5003329171200094X

[47] Helbig-Lang, S., Knaevelsrud, C., & KOWCA-Study Group. (2016). Does the working
alliance in online-based CBT for depression predict outcome? Results from a randomized
controlled trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 84(11), 1007-1013.
d0i:10.1037/ccp0000130

[48] Hofmann, S. G., Asnaani, A., Vonk, L. ]. ], Sawyer, A. T., & Fang, A. (2012). The efficacy
of cognitive behavioral therapy: A review of meta-analyses. Cognitive Therapy and Research,
36(5), 427-440. doi:10.1007/s10608-012-9476-1

[49] Hofmann, S. G., Wu, J. Q., & Boettcher, H. (2014). Effect of cognitive-behavioral therapy
for anxiety disorders on quality of life: A meta-analysis. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 82(3), 375-391. d0i:10.1037/a0035259

[50] Hollon, S. D., DeRubeis, R. ]J., Shelton, R. C., Amsterdam, J. D., Salomon, R. M,,
OReardon, J. P, ... & Gallop, R. (2005). Prevention of relapse following cognitive therapy vs
medications in moderate to severe depression. Archives of General Psychiatry, 62(4), 417-422.
doi:10.1001/archpsyc.62.4.417

[51] Hollon, S. D., Thase, M. E., & Markowitz, ]J. C. (2002). Treatment and prevention of
depression. Psychological Science in the Public Interest, 3(2), 39-77. d0i:10.1111/1529-1006.00008

[52] Huang, A. X., Delucchi, K., Dunn, L. B., & Nelson, J. C. (2015). A systematic review and
meta-analysis of psychotherapy for late-life depression. The American Journal of Geriatric
Psychiatry, 23(3), 261-273. d0i:10.1016/j.jagp.2014.06.005

[53] Huntley, A., Araya, R., & Salisbury, C. (2012). Group psychological therapies for
depression in the community: Systematic review and meta-analysis. The British Journal of
Psychiatry, 200(3), 184-190. d0i:10.1192/bjp.bp.110.087637

[54] Johnsen, T. J., & Friborg, O. (2015). The effects of cognitive behavioral therapy as an
anti-depressive treatment is falling: A meta-analysis. Psychological Bulletin, 141(4), 747-768.
doi:10.1037/bul0000015

[55] Karyotaki, E., Efthimiou, O., Miguel, C., Bermpohl, F. M. G., Furukawa, T. A., Cuijpers,
P., .. & Riper, H. (2021). Internet-based cognitive behavioral therapy for depression: A
systematic review and individual patient data network meta-analysis. JAMA Psychiatry, 78(4),
361-371. d0i:10.1001/jamapsychiatry.2020.4364

[56] Karyotaki, E., Riper, H., Twisk, J., Hoogendoorn, A., Kleiboer, A., Mira, A., ... &
Cuijpers, P. (2017). Efficacy of Self-guided Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy in the

ooee



F@fi’ ?*9 e-ISSN: 3023-4565

Cilt 4 Sayr - Yil 2024 interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi
Volume Issue Years Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies

Treatment of Depressive Symptoms: A Meta-analysis of Individual Participant Data. JAMA
Psychiatry, 74(4), 351-359. d0i:10.1001/jamapsychiatry.2017.0044

[57] Kazantzis, N., Dattilio, F. M., & Dobson, K. S. (2017). The therapeutic relationship in
cognitive-behavioral therapy: A clinician’s guide. New York, NY: Guilford Press.

[58] Kazantzis, N., Whittington, C., & Dattilio, F. (2010). Meta-analysis of homework effects
in cognitive and behavioral therapy: A replication and extension. Clinical Psychology: Science
and Practice, 17(2), 144-156. d0i:10.1111/j.1468-2850.2010.01204.x

[59] Kendall, P. C., Safford, S., Flannery-Schroeder, E., & Webb, A. (2004). Child and
adolescent therapy: Cognitive-behavioral procedures. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 72(5), 857-867. doi:10.1037/0022-006X.72.5.857

[60] Kennard, B. D., Silva, S. G., Tonev, S., Rohde, P., Hughes, J. L., Vitiello, B., ... & March,
J. S. (2009). Remission and recovery in the Treatment for Adolescents with Depression Study
(TADS): Acute and long-term outcomes. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 48(2), 186-195. d0i:10.1097/CHI.0b013e31819176£8

[61] Kessler, R. C., & Bromet, E. J. (2013). The epidemiology of depression across
cultures. Annual Review of Public Health, 34, 119-138. d0i:10.1146/annurev-publhealth-031912-
114409

[62] Kiosses, D. N., Leon, A. C., & Arean, P. A. (2011). Psychosocial interventions for late-
life major depression: A systematic review and meta-analysis. JAMA Psychiatry, 68(1), 25-36.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2010.100

[63] Kuyken, W., Warren, F. C., Taylor, R. S.,, Whalley, B., Crane, C., Bondolfi, G,, ... &
Dalgleish, T. (2016). Efficacy of mindfulness-based cognitive therapy in prevention of
depressive relapse: An individual patient data meta-analysis from randomized trials. JAMA
Psychiatry, 73(6), 565-574. d0i:10.1001/jamapsychiatry.2016.0076

[64] Laidlaw, K. Thompson, L. W., Dick-Siskin, L., & Gallagher-Thompson, D.
(2003). Cognitive behaviour therapy with older people. Chichester, UK: John Wiley & Sons.

[65] Leichsenring, F., Rabung, S., & Leibing, E. (2004). The efficacy of short-term
psychodynamic psychotherapy in specific psychiatric disorders: A meta-analysis. Archives of
General Psychiatry, 61(12), 1208-1216. doi:10.1001/archpsyc.61.12.1208

[66] Luborsky, L., Singer, B., & Luborsky, L. (1975). Comparative studies of
psychotherapies: Is it true that "everyone has won and all must have prizes"? Archives of
General Psychiatry, 32(8), 995-1008. doi:10.1001/archpsyc.1975.01760260059004

[67] Luppa, M., Heinrich, S., Angermeyer, M. C., Konig, H. H., & Riedel-Heller, S. G. (2015).
Cost-of-illness studies of depression: A systematic review. Journal of Affective Disorders, 174,
301-315. d0i:10.1016/j.jad.2014.11.039

[68] Lynch, D., Laws, K. R., & McKenna, P. J. (2011). Cognitive behavioural therapy for
major psychiatric disorder: Does it really work? A meta-analytical review of well-controlled
trials. Psychological Medicine, 40(1), 9-23. doi:10.1017/5003329170900590X

[69] Martell, C. R., Addis, M. E., & Jacobson, N. S. (2001). Depression in context: Strategies for
quided action. New York, NY: W. W. Norton & Company.

[70] Mausbach, B. T., Moore, R., Roesch, S., Cardenas, V., & Patterson, T. L. (2010). The
relationship between homework compliance and therapy outcomes: An updated meta-
analysis. Cognitive Therapy and Research, 34(5), 429-438. doi:10.1007/s10608-010-9293-5

QO80




e-ISSN: 3023-4565

r@o* DE)

interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi Cilt 4 Say1 - Ay 12 Yil 2024
Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies Volume Issue Month Years

2190

[71] McDermut, W., Miller, I. W., & Brown, R. A. (2001). The efficacy of group
psychotherapy for depression: A meta-analysis and review of the empirical research. Clinical
Psychology: Science and Practice, 8(1), 98-116. d0i:10.1093/clipsy.8.1.98

[72] Merry, S. N., McDowell, H., Wild, C. J., Bir, J., & Cunliffe, R. (2012). A randomized
placebo-controlled trial of a school-based depression prevention program. Journal of the
American  Academy  of Child &  Adolescent  Psychiatry,  51(10),  1040-1048.
doi:10.1016/j.jaac.2012.07.002

[73] Milgrom, J., Negri, L. M., Gemmill, A. W., McNeil, K., & Martin, P. R. (2005). A
randomized controlled trial of psychological interventions for postnatal depression. The British
Journal of Clinical Psychology, 44(4), 529-542. d0i:10.1348/014466505X35765

[74] Moussavi, S., Chatterji, S., Verdes, E., Tandon, A., Patel, V., & Ustun, B. (2007).
Depression, chronic diseases, and decrements in health: Results from the World Health
Surveys. The Lancet, 370(9590), 851-858. d0i:10.1016/S0140-6736(07)61415-9

[75] National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2019). Depression in children
and young people: Identification and management (NICE Guideline NG134). Retrieved
from https://www.nice.org.uk/guidance/ng134

[76] National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2022). Depression in adults:
Treatment and management (NICE Guideline NG222). Retrieved
from https://www.nice.org.uk/guidance/ng222

[77] Newton-Howes, G., Tyrer, P., & Johnson, T. (2006). Personality disorder and the
outcome of depression: Meta-analysis of published studies. The British Journal of Psychiatry,
188(1), 13-20. d0i:10.1192/bjp.188.1.13

[78] O'Hara, M. W., & McCabe, J. E. (2013). Postpartum depression: Current status and
future directions. Annual Review of Clinical Psychology, 9, 379-407. doi:10.1146/annurev-
clinpsy-050212-185612

[79]1 O'Hara, M. W., & Swain, A. M. (1996). Rates and risk of postpartum depression—a
meta-analysis. International Review of Psychiatry, 8(1), 37-54. d0i:10.3109/09540269609037816

[80] O'Mahen, H. A., Woodford, J., McGinley, J., Richards, D. A., Taylor, R. S., & Warren, F.
C. (2013). Internet-based behavioral activation—treatment for postnatal depression
(Netmums): A randomized controlled trial. Journal of Affective Disorders, 150(3), 814-822.
doi:10.1016/j.jad.2013.02.014

[81] Orgeta, V., Qazi, A., Spector, A. E., & Orrell, M. (2014). Psychological treatments for
depression and anxiety in dementia and mild cognitive impairment. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 1, CD009125. doi:10.1002/14651858.CD009125.pub2

[82] Osborn, R. L., Demoncada, A. C., & Feuerstein, M. (2006). Psychosocial interventions
for depression, anxiety, and quality of life in cancer survivors: Meta-analyses. International
Journal of Psychiatry in Medicine, 36(1), 13-34. d0i:10.2190/EUFN-U22X-4L2V-892X

[83] Oud, M., de Winter, L., Vermeulen-Smit, E., Bodden, D., Nauta, M., Stone, L., ... &
Stikkelbroek, Y. (2019). Effectiveness of CBT for adolescents with depression: A systematic
review and meta-regression analysis. European Psychiatry, 57, 1-11.
doi:10.1016/j.eurpsy.2018.12.008

[84] Pinquart, M., & Duberstein, P. R. (2010). Depression and cancer mortality: A meta-
analysis. Psychological Medicine, 40(11), 1797-1810. d0i:10.1017/S003329170999228X

ooee


https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fwww.nice.org.uk%2Fguidance%2Fng134
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fwww.nice.org.uk%2Fguidance%2Fng222

F@fi’ ?*9 e-ISSN: 3023-4565

Cilt 4 Sayr - Yil 2024 interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi
Volume Issue Years Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies

[85] Safren, S. A., O'Cleirigh, C., Bullis, J. R., Otto, M. W., & Pauk, J. (2012). Cognitive
behavioral therapy for adherence and depression (CBT-AD) in HIV-infected injection drug
users: A randomized controlled trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 80(3), 404—
415. d0i:10.1037/a0027472

[86] Serfaty, M. A., Haworth, D., Blanchard, M., Buszewicz, M., Murad, S., & King, M.
(2009). Clinical effectiveness of individual cognitive behavioral therapy for depressed older
people in primary care: A randomized controlled trial. Archives of General Psychiatry, 66(12),
1332-1340. doi:10.1001/archgenpsychiatry.2009.165

[87] Simons, A. D., Kennard, B. D., Goldstein, T. R., Rhew, 1. C., Emslie, G. J., & Clarke, G.
N. (2010). Remission and recurrence of depression in the Treatment of SSRI-Resistant
Depression in Adolescents (TORDIA) study. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 49(7), 675-684. d0i:10.1016/j.jaac.2010.04.003

[88] Sockol, L. E., Epperson, C. N., & Barber, J. P. (2011). A meta-analysis of treatments for
perinatal depression. Clinical Psychology Review, 31(5), 839-849. d0i:10.1016/j.cpr.2011.03.009

[89] Teasdale, J. D., Segal, Z. V., Williams, ]J. M. G., Ridgeway, V. A., Soulsby, J]. M., & Lau,
M. A. (2000). Prevention of relapse/recurrence in major depression by mindfulness-based
cognitive therapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68(4), 615-623.
doi:10.1037/0022-006X.68.4.615

[90] Thapar, A., Collishaw, S., Pine, D. S., & Thapar, A. K. (2012). Depression in
adolescence. The Lancet, 379(9820), 1056-1067. doi:10.1016/S0140-6736(11)60871-4

[91] Thase, M. E., Friedman, E. S., Biggs, M. M., Wisniewski, S. R., Trivedi, M. H., Luther, J.
F., ... & Rush, A. ]. (2007). Cognitive therapy versus medication in augmentation and switch
strategies as second-step treatments: A STARD report. American Journal of Psychiatry, 164(5),
739-752. doi:10.1176/ajp.2007.164.5.739

[92] Thase, M. E,, Jindal, R., Howland, R. H., Friedman, E. S., Berman, S. R., & Fasiczka, A.
L. (2015). A placebo-controlled, randomized clinical trial of a new formulation of L-
methylfolate as adjunctive therapy in adults with major depressive disorder who are
inadequate responders to SSRIs. Innovations in Clinical Neuroscience, 12(9-10), 17-27.

[93] Thase, M. E., Wright, ]. H., Eells, T. D., Barrett, M. S., & Ciraulo, D. A. (2011). Improving
the efficiency of psychotherapy for depression: Computer-assisted versus standard
CBT. American Journal of Psychiatry, 168(11), 1174-1182. doi:10.1176/appi.ajp.2011.10101481

[94] Tolin, D. F. (2010). Is cognitive-behavioral therapy more effective than other therapies?
A meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 30(6), 710-720. doi:10.1016/j.cpr.2010.05.003

[95] Uphoff, E., Ekers, D., Robertson, L., Dawson, S., Sanger, K., South, E., ... & Churchill,
R. (2020). Behavioural activation therapy for depression in adults. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 7(7), CD013305. doi:10.1002/14651858.CD013305.pub2

[96] van Straten, A., Geraedts, A., Verdonck-de Leeuw, 1., Andersson, G., & Cuijpers, P.
(2010). Psychological treatments for depression in primary care: A meta-analysis. Psychological
Medicine, 40(5), 721-731. d0i:10.1017/50033291709990954

[97] Vitteng], J. R., Clark, L. A., Dunn, T. W., & Jarrett, R. B. (2007). Reducing relapse and
recurrence in unipolar depression: A comparative meta-analysis of cognitive-behavioral
therapy's effects. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 75(3), 475-488. d0i:10.1037/0022-
006X.75.3.475

QO80




e-ISSN: 3023-4565

r@o* DE)

interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi Cilt 4 Say1 - Ay 12 Yil 2024
Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies Volume Issue Month Years

2192

[98] Weersing, V. R., Jeffreys, M., Doza, N., Schwartz, K. T. G., & Bolano, C. (2017). Evidence
base update of psychosocial treatments for child and adolescent depression. Journal of Clinical
Child & Adolescent Psychology, 46(1), 11-43. doi:10.1080/15374416.2016.1220320

[99] Westen, D., Novotny, C. M., & Thompson-Brenner, H. (2004). The empirical status of
empirically supported psychotherapies: Assumptions, findings, and reporting in controlled
clinical trials. Psychological Bulletin, 130(4), 631-663. d0i:10.1037/0033-2909.130.4.631

[100] Wiles, N., Thomas, L., Abel, A., Ridgway, N., Turner, N., Campbell, ., ... &
Lewis, G. (2013). Cognitive behavioural therapy as an adjunct to pharmacotherapy for primary
care based patients with treatment resistant depression: Results of the CoBalT randomised
controlled trial. The Lancet, 381(9864), 375-384. d0i:10.1016/50140-6736(12)61552-9

[101] Wiles, N. J.,, Thomas, L. J., Turner, N., Garfield, K., Kounali, D., Campbell, J., ...
& Lewis, G. (2016). Long-term effectiveness and cost-effectiveness of cognitive behavioural
therapy as an adjunct to pharmacotherapy for treatment-resistant depression in primary care:
Follow-up of the CoBalT randomised controlled trial. The Lancet Psychiatry, 3(2), 137-144.
doi:10.1016/52215-0366(15)00495-0

[102] World Health Organization. (2021). Depression. Retrieved
from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression

[103] World  Health  Organization.  (2023). Mental  disorders.  Retrieved
from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

[104] Zhou, X., Hetrick, S. E., Cuijpers, P., Qin, B., Barth, J.,, Whittington, C. ], ... &

Xie, P. (2015). Comparative efficacy and acceptability of psychotherapies for depression in
children and adolescents: A systematic review and network meta-analysis. World Psychiatry,
14(2), 207-222. d0i:10.1002/wps.20217

ooee


https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fnews-room%2Ffact-sheets%2Fdetail%2Fdepression
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fnews-room%2Ffact-sheets%2Fdetail%2Fmental-disorders

F@fi’ ?*9 e-ISSN: 3023-4565

Cilt 4 Sayr - Yil 2024 interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi
Volume Issue Years Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies

EXTENDED ABSTRACT

Depression stands as a pervasive and debilitating mental health condition globally, imposing
a substantial burden on individuals, healthcare systems, and society. Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) has long been recognized as a leading, empirically supported
psychotherapeutic intervention for this disorder.

This literature review systematically synthesizes and evaluates the empirical evidence
published over the past decade (2014-2024) concerning the efficacy of CBT in the treatment of
depression across diverse populations, delivery formats, and comparative contexts. The
findings from numerous randomized controlled trials (RCTs) and meta-analyses consistently
affirm the robust efficacy of CBT in significantly reducing acute depressive symptomatology
in adults diagnosed with Major Depressive Disorder (MDD), with effect sizes often
comparable to those achieved with antidepressant medications. A critical aspect highlighted
in recent literature is CBT's enduring prophylactic effect, demonstrating a notable capacity to
reduce rates of relapse and recurrence, particularly when compared to the discontinuation of
pharmacotherapy, suggesting the acquisition of lasting coping skills. The review further
elucidates that CBT, often with specific adaptations to address unique developmental,
contextual, or clinical needs, demonstrates significant efficacy in various specific populations.

These include adolescents, where CBT addresses age-specific stressors and cognitive patterns;
older adults, for whom interventions are often modified to account for comorbid physical
health issues and life-stage concerns; individuals contending with chronic physical illnesses,
where CBT can target both depressive symptoms and illness-related adjustment difficulties;
and women experiencing postpartum depression, with interventions tailored to the perinatal
context. Investigations into different CBT delivery modalities reveal a landscape of effective
options.

While individual CBT remains a highly effective and personalized approach, group CBT has
proven to be a cost-effective alternative that also provides the therapeutic benefits of shared
experience and social support. The most significant development in the last decade has been
the proliferation and validation of Internet-based CBT (iCBT). Guided iCBT, in particular, has
demonstrated efficacy comparable to traditional face-to-face therapy, substantially improving
treatment accessibility and overcoming geographical and stigma-related barriers. Brief CBT
formats (e.g., 4-8 sessions) have also shown promise, especially for milder depression or in
settings with limited resources, although standard-length CBT (e.g., 12-20 sessions) may be
more advantageous for more severe or complex presentations. When compared with other
active treatment modalities, CBT generally exhibits similar levels of efficacy to other
established psychotherapies, such as Interpersonal Therapy (IPT) and Behavioral Activation
(BA), and to pharmacotherapy for mild to moderate depression.

The combination of CBT and pharmacotherapy is increasingly supported by evidence,
particularly for individuals with severe, chronic, or treatment-resistant depression, where a
synergistic effect may lead to superior outcomes compared to monotherapy. The therapeutic
success of CBT is not uniform and is influenced by several key factors. The quality of the
therapeutic alliance consistently emerges as a strong predictor of positive outcomes,
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underscoring the importance of the therapist-client relationship even in structured therapies.
Patient characteristics, including the initial severity and chronicity of depression, the presence
of comorbid psychiatric or medical conditions, and individual expectations and motivation,
can also moderate treatment response.

Furthermore, adherence to the treatment protocol, most notably the consistent completion of
between-session homework assignments, is significantly correlated with enhanced
therapeutic gains and skill acquisition. In conclusion, the comprehensive body of research
from the past ten years unequivocally reinforces CBT's status as a cornerstone, evidence-based
treatment for depression. Its demonstrated efficacy across a wide spectrum of individuals and
its adaptability to various delivery formats, including innovative technological platforms,
underscore its clinical versatility and public health significance. The findings emphasize the
critical roles of a robust therapeutic relationship and active patient engagement in maximizing
treatment benefits.

Despite the substantial evidence base, future research should continue to refine understanding
of CBT's mechanisms of change, develop and test strategies for non-responders, enhance
cultural adaptations to ensure broader applicability, and further investigate the long-term
effectiveness and cost-effectiveness of different CBT modalities, especially within diverse real-
world clinical settings.

This review provides a contemporary synthesis that supports the continued dissemination and
optimized implementation of CBT in clinical practice and informs ongoing efforts to alleviate
the global impact of depression.
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Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Bu makalenin yazari olarak, “Depresyonun Bilissel Davranis¢i Terapi ile Tedavisinin Etkinligi:
Son 10 Yilin Bulgular1” baghkli aragtirmanin planlanmasindan raporlanmasina kadar olan tiim
siireclerinde, ulusal ve uluslararasi bilimsel etik ilkelerine baglh kaldigimi beyan ederim.

Calismanin ytiriitiilmesi sirasinda:

e Arastirmanin biitiin asamalarinda bilimsel nesnellik ve diiriistlitk prensiplerine
uyulmustur.

e Toplanan verilerde hicbir sekilde degistirme, yaniltici raporlama, sahtecilik veya
intihal yapilmamustir.

e Kullanilan tiim kaynaklara ve calismalara uygun bicimde atif yapilmis, onceki
aragtirmalara gereken bilimsel sayg: gosterilmistir.

o Ucgiincii taraflara ait materyal ve igeriklerin kullaniminda gerekli yasal izinler alinmis
ve telif haklaria uygun davranilmigtir.

o FEtik ilkelere aykir1 bir duruma kesinlikle yer verilmemistir.

Bu beyan1 kabul ve taahhiit ediyor; olas1 etik ihlallerde gerekli diizeltmeleri yapmay1 ve
sorumlulugu tistlenmeyi agik¢a bildiriyorum.

Yazar Katki Beyan1

Bu calisma yalnizca yazar tarafindan yiriitiilmistiir. Arastirmanin tiim asamalarinda—
konunun belirlenmesi, literatiirin incelenmesi, verilerin analiz edilmesi ve makalenin
yazilmasi—yazarin bireysel katkis1 s6z konusudur. Makaleye katki oran1 %100’ d{ir.

Cikar Catismasi1 Beyani

“Depresyonun Bilissel Davranis¢t Terapi ile Tedavisinin Etkinligi: Son 10 Yilin Bulgular1”
baglikli bu ¢calismanin hazirlanmasinda ve yayimlanmasinda, yazarin herhangi bir kisi, kurum
veya kurulus ile gikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Arastirma higbir dis destek veya ticari
kayg1 olmadan, bagimsiz ve objektif olarak gerceklestirilmistir..
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