Beck'in Depresyon Modeli Ve
Biligsel Terapisi

Haluk ARKAR*
OZET

Beck'in depresyon modeli; kisilerin nasu hissettigini ve davrandifini, yasadiklar: deneyimleri nasil algila-
diklarinin ve yapilandirdiklarimn belirledigini one siiren bir psikopatoloji modelidir. Bu modele dayanan bi-
ligsel terapi kegfetme, gercekligi test etme ve sorun ¢ozme siireglerini iceren etkin, yaptlandirilms, siire si-
nirly ve bugiinii merkez alan bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Beck modeli, Biligsel terapi.

SUMMARY

Beck model of depression is a model of psychopathology which postulates that how an individual perceives
and structures his experiences determines how he feels and behaves. Cognitive theraphy, as formulated by
Beck, is active, structured, time-limited, and present-centered approach including a process of investigation,
reality testing and problem-solving.

Key words: Depression, Beck model, Cognitive therapy.

GIRIS: yorumlama egiliminden olusur. Kisi diinyay1 kendi

Beck'in depresyon modeli 1960'h yillarin erken  iistiine agin derecede istekler olan ve/veya yasam
donemlerinde baslayan sistematik klinik gozlemler- amaglarina ulagmasinda oniinde iistesinden geleme-
den ve deneysel ¢alismalardan tiiremistir. Klinik ve  yecegi engeller olan bir yer olarak goriir. Canli veya
deneysel yaklagimlarin kargilikh etkilesimi modelin  cansiz gevresiyle iligkilerini, yanls olarak bu iligkiler
ve modelden tiireyen psikoterapinin hizli gelismesine  yenilgiyi veya yoksunlugu temsil ediyorlarmig gibi
olanak tammgtir (1, 2). yorumlar. Hastamin ¢evreyi nasil olumsuz bir sekilde

Beck, depresyonun psikolojik yapisini agiklamak yapilandirdifi gozlenirse, bu olumsuz yanlis yorum-
igin ii¢ 6zgiil kavram ileri sirmektedir: 1) biligsel ig-  lamalar1 gormek miimkiin olur. Bu olumsuz yorum-
lii (cognitive triad), 2) semalar ve 3) biligsel hatalar  larin alternatif yorumlari da vardir. Eger depresif kigi

(hatah bilgi isleme) (2). daha az olumsuz alternatif agiklamalar konusunda ik-
' . na edilebilirse, daha tnce yapmis oldugu olumsuz
Biligsel Uclii Kavram yorumlamalarin yanhg oldugunun farkina varabilir.

Biligsel iiclii hastanin kendisi, gelecegi ve idio- Bu yolla, olumsuz sonuglara ulasmak igin gergekleri
senkratik anlamda deneyimlerini yansitan ii¢ temel  nasil degistirdiginin farkina varabilir.
biligsel oriintiiden olugur. Ugliiniin ilk pargasi hasta- Biligsel iigliiniin iigiincii pargasi gelecekle ilgili
nin kendi hakkindaki olumsuz bakig agisidwr. Kisi  olumsuz bakigtan olugur. Depresif kisi su anda yaga-
kendini kusurlu, yetersiz, hastalikh veya yoksun bir ~ dif giigliiklerin veya sikintilarin sonsuza dek devam
kisi olarak goriir.Hoga gitmeyen biitiin deneyimlerini  edecegini diigiiniir. Giigliiklerin, engellemelerin ve
kendisinde varolan psikolojik, ahlaki veya fiziksel ~yoksunluklarin ara vermeden siirecegini veya yakin
kusura atfetme egilimindedir. Hasta bu kusurlarindan gelecekte ozel bir gorev uistlendigini varsaydig za-
dolay istenmeyen ve degersiz bir kigi olduguna ina-  man, bu gorevi bagaramayacagim zanneder. '
nir. Bu yiizden kendisini fazlaca elegtirme egilimin- Beck, depresif sendromun diger belirti ve bulgu-
dedir. Mutluluga ve kisisel degerlilife ulagmak i¢in  larin1 olumsuz biligsel oriintiiniin sonuglar olarak ka-
gerekli niteliklerin kendisinde eksik olduguna inanir.  bul eder. Omegin, eger hasta yanlis bir sekilde redde-

Biligsel ii¢liniin ikinci pargasi depresif kiginin  dilecegini diisiiniirse, buna ayn1 olumsuz duygulanim
yasamakta oldugu deneyimleri olumsuz bir gekilde ile tepki gosterecek ve boylece gercekten reddedile-

(*) Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalt
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cek. Eger bir kisi hatah bir gekilde sosyal olarak yal-
miz kalmig bir insan olduguna inanirsa, kendini yalmz
hissedecektir.

Giidiilenme ile ilgili belirtiler (ornegin, ‘isteng
felci', kagma ve kaginma istekleri,vb.) olumsuz bilig-
lerin (cognition) sonuglan olarak agiklanabilir. 'Is-
teng felci' hastanin kotiimserliginden ve iimitsizligin-
den kaynaklanir. Effer kigi olumsuz bir sonug bekli-
yorsa, hedefe ulagmak icin hig bir sey yapmaz. Inti-
har istekleri ¢oziilemeyen bir sorun veya iistesinden
gelinemeyen bir ortamdan kagma isteginin asin anla-
tumi olarak degerlendirilebilir. Depresif kisi kendini
degersiz bir yiik gibi gorebilir ve sonug olarak lme-
sinin, kendiside dahil, herkes igin en iyisi olduguna
inanir.

Bagimhiligin artisr biligsel terimlerle aciklanabi-
lir. Kisi kendini bog ve yardim alamayacak bir kisi
olarak goriir ve normal islerin zorlugunu abartir. Gi-
risecegi igin sonugta kotiiye gidecegini bekler. Hasta
daha yeterli ve yetenekli kabul ettifi kisilerden yar-
dim ve destek arama egilimindedir.

Beck modeli, depresyonun fiziksel bulgulann: da
aciklayabilmektedir. Apati ve diigiik enerji hastamin
biitiin cabalarinda basarisizhifa mahkum oldugu
inancindan kaynaklanir. Gelecek hakkindaki olum-
suz bakig agisi "psikomotor inhibisyon™a yol agabi-
lir.

Biligsel Semalar

Beck'in modelinin ikinci onemli kism: gemalar
kavramindan oluguyor. Sema kavrami, depresif kisi-
nin yasaminda birgok nesnel olumlu etkenin varhigi-
na karsin ni¢in act ve kendine zarar verici tutumlari
siirdiirdiigiinii agiklamakta kullamlmaktadr.

Herhangi bir ortam bir¢ok uyanmdan olugmakta-
dir. Birey 6zgiil uyarimlara segici olarak dikkat eder,
bunlan bir oriintii halinde birlestirir ve o ortami kav-
ramsallagtirir. Her ne kadar farkl kigiler aym ortami
farkh yollarla kavramlagtirabilirlersede, belirli bir ki-
si benzer tipteki olaylara karsi olan tepkilerinde tu-
tarh olma egilimindedir. Goreceli olarak durafan bi-
ligsel oriintiiler belirli ortamlarin yorumlamalarinda
diizenliligin temelini olugturur. Sema terimi bu dura-
Jan biligsel Oriintiileri kapsar.

Bir kisi belirli bir durumla karsilasi 1 zaman, 0
durumla ilgili sema aktive olur. $ema, verileri bilig-
lere ¢evirmede temeldir (bilig; sozel veya resimsel
icerikli herhangi bir fikir). Yani, bir sema, kiginin
karg1 karsiya kaldifi uyanimlan siizmekte, ayrigtir-
makta ve kodlamada temeli anlatmaktadir. Kisi se-
malar matriksine gore yagadif1 deneyimleri simiflan-
durir ve degerlendirir.

Kullanilan semalarin gesitleri bir bireyin farkli
deneyimleri nasil yapilandiracafim belirler. Bir se-
ma uzun bir siire etkin olmayabilir fakat 6zgiil cevre-
sel girdilerle (6rnegin, stres verici ortamlar) enerji
kazamip etkin olabilir. Ozgiil bir ortamda etkin olan
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semalar kiginin nasil tepki verecegini dogrudan belir-
ler. Depresyon gibi psikopatolojik durumlarda, hasta-
nm Ozgiil ortamlan kavramsallagtirmasi prepotent
disfonksiyonel semalara uyacak sekilde bozulmustur.
Asin etkin idiosenkratik semalar belirli uyanma uy-
gun semanin diizenli bir sekilde binigmesini engeller.
Bu idiosenkratik semalar daha da etkinlestik¢ce ¢ok
genis alandaki ilgisiz uyanmlan kendilerine cekerler.
Hasta kendi diisiinme siirecleri iizerine goniillii dene-
timini kaybeder ve daha uygun diger semalar1 kulla-
namaz (2, 6).

Hafif depresyonlarda hasta genellikle olumsuz
diisiincelerini daha nesnel gorebilir. Depresyon iler-
ledikge, ortam ve kisinin olumsuz yorumlamalari
arasimda mantiksal bir baglant1 olmamasina karsin,
giderek olumsuz diisiinme egemen olur. Prepotent
idiosenkratik semalar gergeklikte bozukluklara yol
actig1 ve bunun sonucu olarak depresif kisinin diigiin-
mesinde sistematik hatalar oldugu igin, Kigi olumsuz
yorumlamalarinin hatal: olabilecegi fikrini pek kabul
edemez. Cok daha agir depresif durumlarda hastanin
diisiinmesi tamamen idiosenkratik sema egemenligi-
ne girer: Kisinin zihni 1srarla ve tekrar tekrar olum-
suz diisiincelerle ugragir ve digsal uyanmlara (6rne-
gin, okumak veya sorulan sorulara cevap vermek)
konsantre olmakta veya istemli zihinsel etkinliklerle
(hesap yapmak, problem ¢ozmek, haurlamak) ilgi-
lenmekte biiyiik giicliigii olur. Bu gibi durumlarda,
idiosenkratik biligsel organizasyonun otonomi kazan-
masindan soz edilir. Depresif biligsel organizasyon
cig uyarnimlardan bagimsiz olur ve birey yakin gevre-
sindeki degisikliklere tepki vermez.

Biligsel Hatalar (Hatah Bilgi Isleme)

Depresif kisinin diigiinmesindeki sistematik hata-
lar, kargit bulgularin varhina kargin, hastanin olum-
suz kavramlarmn gegerliligine olan inancim siirdiir-
mesine yol agmaktadir.

1. Mantiga dayanmayan cikarsama (bir tepki
seti): Karsit bir bulgu oldugu veya destekleyen bir
bulgu olamadig1 halde belli bir diigiinceye, sonuca
varmakdtir,

2. Secici soyutlama (bir uyarim seti): Biitiiniin
sadece bir ayrintisma odaklagip, o ortamin diger
ozelliklerini gozardi edip, yasanilan biitiin deneyimi
o ayrintiya gore kavramsallagtirmakitir.

3.Asir genellestirme (bir tepki seti): Bir veya
birkag tane raslantisal olay: temel alarak genel kural
veya sonug ¢ikarma Oriintiisii ve bunu ilgili ilgisiz
her ortama uygulamaktir.

4. Bityiitme ve kiigiiltme (bir tepki seti): Bir
olayin biiyiikliigiinii veya anlamim degerlendirmede-
ki bozukluk derecesine varan hatalardir,

5. Kigsisellestirme (bir tepki seti): Kisinin, her-
hangi bir baglant: kurmak icin hig bir temel olmaksi-
zin, olaylan kendisine baglamasi egilimidir.
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6. Mutlakg, iki uclu diigiinme (bir tepki seti):
Yaganilan biitiin deneyimleri iki zit kategoriden biri-
ne yerlestirme egilimidir; 6rnedin, kusursuz veya ku-
surlu, melek veya seytan. Kigi kendini tammlarken
en uctaki olumsuz kategoriyi seciyor.

Biligsel Terapi'nin Tammi

Beck tarafindan formule edilen biligsel terapi, ge-
sitli ruhsal bozukluklan (rnegin, depresyon, anksi-
yete, fobiler, agr sorunlari, vb.) tedavi etmekte kul-
lanmlan etkin, yonlendirici, stire-simirli, yapilandinl-
mug bir yaklagimdir. Dayandig1 kuramsal gercek; bi-
reyin duygulamm ve davramsimn o kiginin diinyay:
nasil, ne yollarla yapilandirdig: ile belirlendigidir.
Biligsel (biling akigt icindeki sozel veya resimsel
olaylar) daha onceki deneyimlerle geligen tutumlara
veya varsayimlara (semalar) dayamyorlar (5). Orne-
gin, efer bir kigi yasadi1 biittin deneyimlerini Kigi-
sel yeterlilik ile yorumluyorsa, onun diigiinmesini
egemen olan sema sudur; "Efer hergeyi milkkemmel
bir gekilde yapamazsam, bagansiz bir kigiyim." Bu-
nun sonucu olarak kisi her ortama, kigisel yeterliligi
ile ilgili olsun veya olmasin, kigisel yeterliligi temel
alarak tepki gosterir.

Kullamlan 6zel terapotik yontemlerden biligsel
yaklagimn psikopatoloji modeli cercevesinde yarar-
lamhir. Kuramsal bilgi olmaksizin terapi yontemleri-
nin etkin bir gekilde uygulanabilmesi miimkiin ola-
maz. Terapotik yontemler bilislerin altinda yatan bo-
zuk diigtinceleri, disfonksiyonel inanclan belirlemek,
gerceklik agisindan test etmek ve diizeltmek igin ta-
sarlanir. Hasta diigiiniigiinii tekrar deferlendirerek ve
diizelterek sorunlarina ve daha once agiimaz sandigi
ortamlara egemen olmay:1 ogrenir. Biligsel terapist
hastaya psikolojik sorunlar ile ilgili daha gercekgi ve
daha uyum saglayic1 diigiinme ve hareket etmesine
yardim eder ve boylelikle semptomlar azalr (7).

Biligsel terapide bir ¢ok biligsel ve davramgsal
stratejiden yararlamlmaktadir. Biligsel yontemler
hastanin 6zgiil hatah kavramlagtirmalarini ve uyuma
yonelik olmayan varsayimlanm tammlayarak goster-
meyi ve test etmeyi amaclar. Bu yaklagim hastay:
egitmek igin tasarlanmus, oldukga 6zgiil 6grenme de-
neyimlerinden olusmaktadir. Egitim su iglemleri icer-
mektedir: 1) kisinin olumsuz, otomatik diigiincelerini
(biliglerini) monitor etmesi; 2) bilis, duygulamm ve
davrams arasindaki baglantilarin tanmnabilir hale gel-
mesi; 3) kisinin bozuk otomatik dilgiincelerinin ya-
nindaki ve karsisindaki bulgulant sinamast; 4) yanh
biliglerin daha gergege doniik yorumlarla yer degis-
tirmesi; 5) kisinin yasadif1 deneyimleri bozmasina
yatkin olan disfonksiyonel inanglar tammay: ve de-
Fistirmeyi 6grenmesidir (2, 5).

Cesitli sozel yontemler ozgiil biliglerin ve varsa-
yunlarin alinda yatan mantifi ve temeli kegfetmek
i¢in kullanilir. Hastaya baslangicta biligsel terapinin
mant ile ilgili aciklama yapilir. Sonra, kisi olum-
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suz diigiincelerini tammay:, monitor etmeyi ve Oto-
matik Diigiincelerin Giinliikk Kayit Formuna kaydet-
meyi Ogrenir. Biligler ve altta yatan varsayimlar,
mantik, gecerlilik, uyumluluk ve patolojinin siirdii-
riilmesine kargit olarak olumlu davramgin arttinlmasi
cergevelerinde tartigthr ve sinanir. Ornegin, depresif
kiginin biitiin olumsuz sonuclardan kendi bagartlarmi
dikkate almaksizin kendisini sorumlu hissetmesi egi-
limi belirlenir ve tartigthr. Terapati 6zgiil "hedef
semptomlara“odaklagir (6rnegin, intihar diirtiileri).
Bu semptomlan destekleyen biligler belirlenir (6rne-
gin, "Yagamim degersiz, anlamsiz ve ben bunu de-
gistiremiyorum.") ve mantiksal empirik kesfe tabi tu-
tulur.

Psikoterapinin 0grenme modelinin en giiclii yan-
larindan biri, hastanin, terapistin terapi yontemlerinin
bir ¢coguna katilmasidir. Ornegin, hastalar vardiklar
sonu¢lan veya tahminlerini sorgulamada sikhikla
kendiliginden kendilerini terapist roliinde bulurlar.
Gozlenen kendini sorgulamaya ornekler: Bu sonuca
varmak i¢in elimde ne gibi bir delil, bulgu var? Bag-
ka ne gibi ag¢iklamalar olabilir? Bu kayip ne kadar
ciddi? Onu yasammdan nasil ¢ikarabilirim? Eer bir
yabanci benim hakkimda kotii diigtiniirse bu bana ne
kadar zarar verebilir? Eger ben daha atilgan olmay1
denersem ne kaybedebilirim?

Kendini sorgulama biligsel yontemlerin terapi
odasindaki goriismeden dig ortamlara genellenmesin-
de onemli bir rol oynar. Boyle bir sorgulama olmak-
s1zin, depresif kisi kaliplagmig otomatik oriintiileri ile
smmrlanmigtir. Bu durum "diigiincesiz diigiinme" ola-
rak isimlendirilebilir (2, 3).

Davramgsal yontemler ¢ok agir depresif hastalar-
da yalmizca davramst degistirmek icin degil, aym za-
manda ozgill davramglarla ilgili biligleri ¢ikarmak
i¢in kullamlmaktadir. Davramsgsal stratejilere ornek
olarak, Haftalik Aktivite Cizelgesi (hasta etkinlikleri-
ni saatlik olarak kaybeder), Yapabilme ve Zevk alma
Cizelgesi (hasta listelenmis etkinlikleri 0-5 arasi de-
recelendirilir) ve Artan Miktarda Gorevlendirme
(hasta ¢ok zor olduguna inandig1 veya miimkiin ol-
madigim diigiindiigii bir hedefe ulagmak icin gorevier
zincirine girigir) sayilabilinir. Bunlardan bagka, dav-
ranigsal 6devler, uyuma yonelik olmayan belirli bilig-
leri ve varsayimlan hastanin test etmesine yardimci
olmak icin tasarlamr.

Terapistin kargilagabilecedi en onemli sorun be-
lirli miidahele tiplerinin se¢imi ve zamanlamast ile il-
gili karar vermektir. Biligsel terapide davramgsal tek-
niklerinde kendilerine 6zgii avantajlar ve uygulama-
lar1 vardir. Yakin bellegi zayiflamis retarde bir kigide
bir biligsel yontem uygulamak ¢ok zor olur. Davra-
mgsal metodlar goreceli olarak hareketsizligi gider-
mede ve kigiyi yapici etkinliklere yonlendirmede da-
ha giicliidiir. Hatta, davramgsal bir hedefe ulasmada
bagarih bir deneyim yagama "ben hig bir sey yapami-
yorum" gibi hatah bir inanct gidermekte biligsel me-
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todlardan daha giicliidiir. Biligsel yontemler ise, has-
talarn 6zgiil olaylarla ilgili dogru olamayan ¢ikarsa-
malar yapma egilimlerini diizeltmekte daha uygun te-
davi yontemleridir.

Terapi genellikle haftahik aralarla 15-25 seans sii-
rer. Orta ve agir depresif hastalar ilk 4-5 hafta igin
haftada iki seans, sonraki 10-15 hafta boyunca tek
seans1 gerektirirler. Tedavi bitiminden sonraki bir yil
icinde 3-4 kontrol goriigmesi Ongoriilmektedir (4).

Bilissel Terapide Yeni Olan Nedir?

Bir psikoterapi tiirii olarak biligsel terapi bir; go-
riismelerin bigimi, iki; odaklagtlan sorun ¢esidi agi-
sindan geleneksel psikoterapilerden farklilagmaktadir
2).

Psikoanalitik terapi veya kisiyi merkez alan tera-
pi gibi daha geleneksel psikoterapilerin tersine, bilig-
sel terapi uygulayan terapist siirekli olarak etkin ve
hastayla etkilesim i¢indedir. Terapist, terapiyi hasta-
mn katilimin ve igbirligini saglayacak bigimde yapi-
landinir. Depresif hastalar genellikle diigiinsel bir kar-
magsa i¢inde olduklan igin terapist onlara giinliik ya-
samin gereklilikleriyle bagedebilmelerine yardimci
olmak i¢in diisiinmelerini ve davraniglarim diizenle-
mede yardim eder. Baglangigta hastanmin semptomla-
11, tedavi plammin formulasyonunda igbirligini engel-
leyebilir. Ancak terapist, biraz becerisini ve yetenegi-
ni kullanarak hastay: ¢esitli terapotik islemlere etkin
bir gekilde katilma konusunda uyarmahidir. Serbest
cagnigum gibi klasik yontemler ve terapistin etkinligi-
nin az olmasi depresif hastalarda olumsuz bir etki ya-
ratmaktadir. Ciinkii hastalar olumsuz zihinsel ugrasi-
lara daha fazla dalmaktadurlar.

Psikoanalitik terapinin tersine, biligsel terapinin
icerifi "burada ve simdi" sorunlarina odaklanmigtir.
Temel miidahale , terapi sirasinda ve terapi seanslan
arasinda hastamn diigiiniisii ve duygularim kesfetme-
ye, aragtirmaya yoneliktir. Bilingalt1 etkenlerin yo-
rumlamalan yapilmaz. Biligsel terapist etkinlik ¢izel-
geleri olusturarak ve ev odevleri vererek hastanin
psikolojik deneyimlerini kesfetmesi i¢in hastayla et-
kin igbirligine girer.

Biligsel terapi hastalarin diigiinceler, duygular, is-
tekler ve tutumlar gibi i¢sel deneyimlerine daha fazla
vurgu yapma agisindan davrams terapisinden de fark-
hlagmaktadir. Biligsel terapinin genel stratejisi, has-
tamin otomatik diisiincelerinin, ¢ikarsamalarimn,
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vardifi sonuglarin ve varsayumlarinin empirik olarak
cahgilmasina, aragtinimasina vurgu yapma agisindan
diger psikoterapi okullarindan da ayrilir. Hastanin
kendisi , deneyimleri ve gelecegi hakkindaki dis-
fonksiyonel diigiince ve inaglar varsayimlar seklinde
formule edilir, sonra bu varsayimlann gecerliligi sis-
tematik olarak test edilir. Hemen hemen yaganilan
biitiin deneyimler hastanin olumsuz bakig agisina ve
diigiincelerine iligkn deney yapma olanag saglar. Or-
negin, bir hasta kendisiyle karsilagnginda kafasim
ceviren herkesin ondan tiksindigine inaniyordur. Bu
kigiye diger insanlarn tepkilerini yargilamas igin bir
sistem kurmasma yardim edilir ve sonra diger insan-
larin yiiz hareketlerini, viicud hareketlerini nesnel
olarak degerlendirmesi icin yonlendirilir. basit hijye-
nik iglemleri yapamadifina, yapamayacagina inanan
bir hasta i¢in de bu etkinlikleri yaparken bagan dere-
cesini kayit edebilecegi bir grafik veya isaretleme lis-
tesi olugturulabilir.

Sonug olarak,biligsel terapist etkin olarak hastaya
bilig, duygu ve davramg arasindaki baglantilar gos-
termekte ve biligsel ve davramgsal yontemler uygula-
yarak biligsel organizasyon ve siiregleri defistirmeyi
ve hastaya biligsel modele dayanan bir egitim verme-
yi amaglamaktadir. Ev 6devleri verilerek terapi sean-
sinda yapilan etkinliklerin desteklenmesi, terapinin
terapi odasina simrlanmamasi agisindan onemli bir
avantajdir.
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