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Ozet

Depresyon, antik ¢aglardan itibaren bilinen bir ruhsal bozukluktur. M.O. 5. yiizy1lda Hipokrat,
depresyonu “melankoli” olarak tanimlamis ve bunun viicutta siyah safra birikiminden
kaynaklandigini 6ne slirmiistiir. Hipokrat’tan 6nceki donemde ise depresyon doga iistii giiclerle
iliskilendirilmis ve acit vermek i¢in gonderildigi disiiniilmiistiir. Orta Cag’da depresyon
genellikle dini inanglarla iliskilendirilmis, ancak Ibn Sina gibi tip alimleri depresyonu hem
bedensel hem de ruhsal bir bozukluk olarak ele almistir.19.ylizyilda Sigmund Freud,
depresyonu psikoanalitik agidan inceleyerek, i¢sel catismalar ve kayiplara karsi duyulan
ofkenin depresyona yol actigini savunmustur. 20. yiizyilin ortalarinda ise biyokimyasal
arastirmalar, serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin depresyon iizerindeki etkilerini
ortaya koymustur. Depresyon en az 2 hafta stiren ¢okkiin duygudurum, enerji azlig, isteng
kaybi, bitkinlik, uyku ve istah bozukluklari, karamsarlik ve intihar diisiincelerinin goriildiigii
bir duygu durumdur. Depresyon gibi anksiyete de bireyin yasamini olumsuz etkileyen yaygin
bir ruhsal bozukluktur. Anksiyete, bireyin tehdit edici veya stresli bir duruma kars1 gelistirdigi
dogal bir tepki olarak tanimlanir. “Anksiyete” terimi, Latince “angere” fiilinden tiiretilmis olup
“bogulmak” veya “daralmak’ anlamina gelir, bu da anksiyetenin yarattig1 baski hissini yansitir.
Hipokrat, anksiyeteyi bedensel dengesizliklerle iliskilendirmis, Orta Cag’da ise dogaiistii
giiclerle agiklanmistir. Freud, anksiyeteyi bastirilmis duygularin bir sonucu olarak goriirken,
20. ylizyi1lda biyolojik yaklagimlar serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin etkisini
ortaya koymustur. Anksiyete; siirekli endise, huzursuzluk, odaklanma gii¢liigii, kas gerginligi
ve uyku sorunlar1 gibi belirtilerle kendini gosterir. Dokiiman analizi yontemi kullanilarak
gerceklestirilecek bu ¢alismada amacimiz, depresyon ve anksiyetenin birbirini nasil etkileyerek
bireyler iizerindeki etkilerini sekillendirdigini anlamak ve bu bozukluklarin zihinsel saglik,
iliskiler ve toplumsal yasam tlizerindeki yikic etkilerini vurgulamaktir. Depresyon ve anksiyete,
siklikla birlikte goriilen ve birbirini pekistiren iki bozukluktur. Depresyon, bireyin yasam
enerjisini ve motivasyonunu kaybetmesine yol acarken, anksiyete de siirekli bir endise hali,
korku ve huzursuzluk yaratir. Bu durum, bireylerin yalnizca i¢sel diinyasinda degil, sosyal ve
profesyonel yasamlarinda da ciddi aksakliklara yol acar. Depresyon ve anksiyetenin bir arada
varlig, kisinin yasam kalitesini biiylik 6l¢iide diisiiriirken, ayn1 zamanda toplumsal iliskilerde
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de derin ¢atlaklar olusturabilir. Bu baglamda, depresyon ve anksiyeteyi daha derinlemesine
anlamak ve bu bozukluklarin etkilerini minimize edebilmek i¢in toplumsal biling ve farkindalik
olusturulmas1 hedeflenmektedir. Ayrica, bireylerin zihinsel sagliklarini, psikolojik
esnekliklerini, saglikli iletisim becerilerini ve toplumsal iliskilerini gli¢lendirerek, daha dengeli
ve huzurlu bir yasam siirmelerine katki1 saglamak amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Sessiz Cigliklar

Abstract

Depression has been known as a mental disorder since ancient times. In the 5th century BC,
Hippocrates defined depression as “melancholia” and suggested that it was caused by an
accumulation of black bile in the body. Before Hippocrates, depression was associated with
supernatural forces and believed to be sent to cause suffering. During the Middle Ages,
depression was often linked to religious beliefs, but scholars such as Ibn Sina approached it as
both a physical and mental disorder. In the 19th century, Sigmund Freud examined depression
from a psychoanalytic perspective, arguing that inner conflicts and anger related to losses led
to depression. In the mid-20th century, biochemical research revealed the effects of
neurotransmitters like serotonin and dopamine on depression. Depression is a mood disorder
characterized by at least two weeks of depressed mood, low energy, loss of willpower, fatigue,
sleep and appetite disturbances, pessimism, and thoughts of suicide. Like depression, anxiety
is also a common mental disorder that negatively impacts an individual’s life. Anxiety is
defined as a natural response to a threatening or stressful situation. The term “anxiety” is
derived from the Latin verb “angere,” which means “to choke” or “to narrow,” reflecting the
sense of pressure caused by anxiety. Hippocrates linked anxiety to physical imbalances, while
during the Middle Ages, it was explained through supernatural forces. Freud viewed anxiety as 254
a result of repressed emotions, and in the 20th century, biological approaches revealed the
effects of neurotransmitters like serotonin and dopamine. Anxiety is characterized by constant
worry, restlessness, difficulty concentrating, muscle tension, and sleep problems. In this study,
conducted using document analysis, our aim is to understand how depression and anxiety
influence each other and shape their effects on individuals, as well as highlight the destructive
impacts of these disorders on mental health, relationships, and social life. Depression and
anxiety are two disorders that are often seen together and reinforce each other. Depression leads
to a loss of energy and motivation, while anxiety creates a constant state of worry, fear, and
restlessness. This not only affects an individual’s inner world but also causes significant
disruptions in their social and professional lives. The co-occurrence of depression and anxiety
greatly reduces the quality of life and can create deep cracks in social relationships. In this
context, the goal is to understand depression and anxiety in greater depth and raise societal
awareness to minimize the effects of these disorders. Furthermore, by strengthening
individuals’ mental health, psychological resilience, communication skills, and social
relationships, the aim is to contribute to a more balanced and peaceful life.

Keywords: Depression, Anxiety, Silent Screams

1.GIRIS

Anksiyete, insanlik tarihinin en eski ve temel duygusal tepkilerinden biridir. Antik Yunan
doneminde dogrudan bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmamis, daha ¢ok “panik” kavrami
cergevesinde ele alinmistir. Bu terim, dogada ani korku ve kagis tepkilerinden sorumlu
olduguna inanilan Pan Tanrisin’ dan tiiretilmistir. Romal1 filozof Seneca, anksiyeteyi insan
yasaminin kacinilmaz bir pargasi olarak degerlendirmis ve bireyin kaderine karsi duydugu
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kontrolsiiz endise ile iliskilendirmistir (Seneca, 2015). Orta Cag’da ise anksiyete, dini bir
baglamda ele alinmis ve “ahlaki zayiflik” ya da “inangsizlik” belirtisi olarak goriilmiistiir
(Dixon, 2000). Anksiyetenin bilimsel olarak incelenmeye baslanmasi 19. yiizyila
dayanmaktadir. Sigmund Freud, anksiyeteyi bilingdis1 ¢atismalarin bir sonucu olarak gérmiis
ve bu durumu “ndrotik anksiyete” olarak adlandirmistir. Freud’a gore, birey ig¢sel catigmalari
biling diizeyine ¢ikarmadiginda bu durumu kaygi seklinde ortaya ¢ikmasi olarak ele almistir
(Freud, 1926). 20. yiizyilda, bilissel-davranis¢1 yaklasimlar anksiyetenin 6grenilmis bir tepki
olabilecegini One siirerken, norobiyolojik arastirmalar ise serotonin ve GABA gibi
norotransmitter dengesizliklerinin anksiyete bozukluklarinda 6nemli rol oynadigini ortaya
koymustur (Stein , 2002 ).

Giliniimiizde ise anksiyete, biyolojik, bilissel ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle sekillenen bir
durum olarak kabul edilmektedir. Modern psikiyatride anksiyete bozukluklari, bireyin giinliik
islevselligini etkileyen ve tedavi edilmesi gereken bir ruhsal saglik sorunu olarak ele
alinmaktadir (Kessler, 2009).

1.1.Anksiyete (Kaygi) Bozukluklar:
1.Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Ayrilma Kaygist Bozuklugu (AKD), bireyin baglandig: kisilere ayrilma konusunda asir1 kaygi
ve korku hissettigi bir durumdur. Birey baglandig1 ortam veya kisiden ayr1 kalma durumunda
basina kétii bir sey gelecegine inanmaktadir. Ayrilmanin s6z konusu olacagi diisiince bile birey
de ayni1 sekilde yogun kaygi ve huzursuzluk hissettirir. Asagidaki durumlar, AKD ’nin belirtisi

olabilir:
. Baglandig kisilerden ayrilmakla ilgili asir1 kaygi. 255
. Kisilerin bagina kotii bir sey gelecegi korkusu.
. Ayrilma nedeniyle okul veya sosyal aktivitelere katilmaktan kaginma.
. Fiziksel belirtiler (bas agrisi, kusma, karin agris1 vb.) yasama (American

Psychiatric Association [APA], 2013).
2.Secici Konusmazhik (Selektif Mutizm)

Secici Konugmazlik (Mutizm), kisinin belirli sosyal ortamlarda, 6rnegin okulda, konugmamasi
durumudur. Bu bozukluk, kisinin dil becerisinde herhangi bir eksiklik bulunmuyorken
konugmay1 belli ortamlarda reddetme durumuyla iligkilidir. Kisi genellikle diger ortamlarda,
ornegin evde veya yakin iligkilerde, normal sekilde konusabilmekteyken kisi belirli bir
toplumsal durumda, 6zellikle de konusmanin beklendigi ortamlarda, konugmaktan kaginir.
Konusmama durumu, en az bir ay siiresince devam eder ve kisinin egitimine veya toplumsal
iliskilerine zarar vermektedir (Muris et al., 2012).

3.0zgiil Fobi

Ozgiil Fobiye sahip bireyler, 6zgiil nesneler veya durumlara kars1 sebepsiz yogun korku ve
kaygi yasamaktadirlar. Fobik kaygi, cogunlukla 6zgiil bir nesne ya da durumla iliskilidir;
ornegin, ucaga binme, yliksek yerlerden korkma, hayvanlardan korkma veya tibbi iglemlerle
(kan gormek, igne yapilmasi gibi) ilgili kaygi durumlar1 yaygindir.

Fobi, kosullanan bir korku tepkisi olarak da agiklanmaktadir. Klasik kosullanma teorisi, bu tiir
korku yanitlarinin, belirli bir nesne (6rnegin, hayvan) veya durum (6rnegin, yiiksek yerler) ile
bir tehdit (6rnegin, diisme korkusu) arasinda baglanti kurulmasi sonucu 6grenildigini 6ne
siirmiistiir (Marks & Telch, 1996). Bu baglamda, kisinin daha 6nce tecriibe etmedigi bir durum
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karsisinda yasadigi kaygi, kosulsuz uyarici ile kosullu uyarici arasindaki iliski sonucu
geligebilir. Fobilerin genelin de kaginma davranist s6z konusu olmustur.

Ozgiil fobiye sahip bireyler, fobik kaynag1 genellikle korku ya da kaygi ile iliskilendirir ve bu
kaygiy1 engellemeye calisirken, ¢ogu zaman etkin bir sekilde kaginma davranisi sergilerler. S6z
konusu nesne ya da durumla karsilasmaktan kaginilmasi, ancak bu durumun siirekli devam
etmesiyle ilgili kayginin da biiylimesine neden olacaktir. Ayrica, 6zgiil fobi belirtileri, yaganan
korkunun gercek tehlike ile orantisiz oldugu durumlarda da kendini gosterir.

Bu durumun, genellikle alt1 ay veya daha uzun bir siire devam etmesi ve giinlilk yasamda
belirgin islevsellik kaybina neden olmasi, 6zgiil fobinin tanisini destekler nitelikledir.

4.Sosyal Kaygi Bozuklugu

Sosyal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi), bireyin toplumsal ortamlarda bagskalarinin
degerlendirilmesine maruz kalmaktan duydugu belirgin korku ve kaygiyla karakterize edilen
bir rahatsizliktir. Bu kaygi genellikle sosyal etkilesimler (6rnegin, tanimadik insanlarla
konugma), gozlemlenme (Ornegin, yemek yerken) veya bagkalarinin oniinde bir eylemi
gerceklestirme (6rnegin, konusma yapma) gibi durumlarda ortaya ¢ikar (Heimberg, 1995).
Diger kisiler tarafindan performanslarina yonelik olumsuz degerlendirilme veya utang duyma
hissi tasimaktadir. SKB’ ye sahip bireylerin aile yapilarina bakildiginda genellikle ¢ok ciddi
elestiren ve agagilayan ya da milkemmeliyet¢i ebeveynlere sahip oldugu goriilmiistiir (Schneier,
1992).

Kisi, bu tiir sosyal ortamlardan uzak durmaya calisir ya da yogun bir kaygi hissiyle bu
durumlara maruz kalmaktadir. Korku, kaygi veya kaginma davranislar1 genellikle uzun siire
devam ederek giinliik islevselliklerinde belirgin bir azalmaya neden olur. Ayrica, bu kaygilar
toplumsal ve kiiltlirel baglama orantisizdir.

5.Panik Bozukluk

256

Panik Bozuklugu, beklenmedik bir sekilde gerceklesen panik ataklar ve tekrardan baska panik
ataklarin gergeklesme durumuna karsi endise ve korku duyulan kaygi bozuklugudur. Panik
ataklari, dakikalar i¢inde zirveye ulasan, i¢sel sikint1 ve korku hissiyatinin belirgin bir sekilde
yasandig1 durumlardir. Kisinin bu siire zarfinda fiziksel belirtileri, ¢arpinti, terleme, titreme,
solugun daralmasi ve bogulma hissi gibi reaksiyonlarla kendini gosterir (Craske, 2003). Ayrica,
bas donmesi, bulanti, karin agrisi, uyusma gibi belirtiler de yaygin olarak eslik eder. Kisi, panik
atagin baslangicindan itibaren 6liim korkusu, kontrol kayb1 veya “cildirma” korkusu gibi yogun
zihinsel sikintilar yagamaktadir.

Panik ataklar sonrasinda, birey yasadigi krizin tekrar edecegi kaygisiyla siirekli bir endise
icinde olurlar ve bu durumda, kisiyi kacinma davraniglar1 sergilemeye yonlendirebilir. Kisi,
daha 6nce panik atak yasadigi yerlerden veya durumlardan uzak durmay1 tercih edebilmektedir.
Panik bozuklugunun tanisi ise, belirtilerin genellikle alti aydan fazla siirmesi ve kisinin
toplumsal, issel veya giinliik islevselligini belirgin sekilde etkilemesiyle konulmaktadir.

6.Agorafobi

Antik Yunan’da ‘agora’ kelimesi pazar yeri anlamina gelirdi. Glinlimiizde ise agorafobi, kiginin
kayg1 hissettigi anlarda kagmanin gii¢ olacagini ya da yardim almanin miimkiin olmayacagini
diisiindiigii ortam ve durumlardan korkmas1 olarak tanimlanmaktadir. Agorafobi, kisinin ¢esitli
toplumsal ve fiziksel durumlardan yogun kaygi ve korku duymasiyla kendini gosterir.
Agorafobiye sahip bireylerin yogun kaygi duydugu belli basli durumlar su sekildedir:

. Toplu tasima araglarini kullanmak. (otobiis, metro vb.)

. Agik alanlarda bulunmak. (Pazar yeri, otopark, aligveris merkezi vb.)
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. I¢ mekanlarda olmak. (magaza, tiyatro, sinema, amfi vb.)
. Sirada bekleme ya da kalabalikta olmak.
. Tek basina evin disinda bulunmak.

Agorafobik bireyler, bu tiir durumlarla karsilastiklarinda kagmanin zor olabilecegini ve panik
benzeri durumlarla karsilasabileceklerini diisiindiikleri i¢in bu tiir ortamlardan kaginma
egilimine girmektedirler. Kaygilari genellikle gercek tehlikeye orantisizdir ve bu durum, kiginin
yasamini olumsuz etkileyerek sosyal, profesyonel ve kisisel islevselligini diisiirebilmektedir
(Rachman, 2004).

7.Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB), bireylerin uzun siireli ve asirt kaygi hissettikleri bir
durumdur. Bu bozukluk, genellikle en az alt1 ay siiresince kisilerin giinliik yasamindaki ¢esitli
olaylarla, 6zellikle is ve okul gibi sorumluluklarla ilgili olarak asir1 kaygi ve kuruntularin ortaya
cikmasi ile karakterizedir (Wells, 1995). Kaygi, cogunlukla kisinin kontroliinden ¢ikar ve birey,
kaygilarinit denetim altina almakta zorlanir. Yaygin Kaygi Bozukluguna sahip bireyler diger
kaygi bozukluguna sahip bireylerdekinden farkli olarak neyin kaygi uyandirdigindan
bahsedebilmektedir ancak yasadiklar1 kaygiy1 kontrol altina alamamaktadirlar.

Yaygin Kaygi Bozuklugu, yalnizca siirekli bir kaygiyr degil, ayn1 zamanda bu kaygiya bagh
olarak gelisen fiziksel ve duygusal belirtileri de icerir. Kaygi ile birlikte huzursuzluk, kolay
yorgunluk, dikkat toplama zorlugu, gerginlik, cabuk sinirlenme, kaslarda gerilme ve uyku
problemleri gibi belirtiler siklikla yaganmaktadir.

8.Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Kayg1 Bozuklugu

Bir madde veya ilacin etkisiyle gelisen kaygi bozuklugu, genellikle panik ataklar veya asiri 257
kaygi ile kendini gosteren bir durumdur. Bu bozukluk, kisinin madde kullanimina veya ilag
alimina bagh olarak gelisir ve belirtiler, genellikle madde esrikligi veya yoksunlugu sirasinda

ortaya ¢ikmaktadir.

9.Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu
Fiziksel bir saglik sorunu olusan kaygi bozuklugu durumudur.
10. Tanimlanmis Kaygi Bozuklugu

Kaygi bozukluklariyla ilgili belirtiler gdsteren ancak bu belirtiler, tan1 kiimesindeki belirli bir
kaygt bozuklugunun tani Olgiitlerini tam olarak karsilamadigi durumlar tanimlamak ig¢in
kullanilmaktadir. Bu bozukluk, kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyerek kaygi belirtilerine
yol acar ve toplumsal, is veya diger islevsellik alanlarinda belirgin bir sikint1 yaratmaktadir.

11. Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

Kayg1 bozukluklari, depresyonla siklikla birlikte goriilebilen durumlar arasinda yer almaktadir.
Depresyonun temel belirtileri arasinda umutsuzluk, ilgi kaybi1 ve degersizlik duygulart
bulunurken, kaygi bozukluklar1 genellikle asir1 korku, endise ve belirsizlikle tanimlanmistir. Bu
iki bozuklugun bir arada goriilmesi, semptomlarin birbirini siddetlendirmesine yol agarak
bireyin ruh halini karmagik hale getirmektedir. Depresif bir kisi, kaygi yaratmayan durumlarla
bile asir1 endise duymasi depresyonun siddetini artirabilmektedir (Fava et al., 2008).

Bu baglam da depresyon ve anksiyetenin bir arada goriildiigli durumlar da tedavi siireci daha
da karmasik bir hale gelmektedir. Depresyonun 6ziinii olugturan umutsuzluk, enerji kaybi ve
degersizlik duygulari, anksiyeteyle birlestiginde bireyin duygu durumunu daha da olumsuz
etkiler. Anksiyete ise, kaygi, korku ve belirsizlikle ilgili endiselerle karakterize oldugu i¢in,
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depresyonla birlestiginde semptomlarin siddeti artabilmektedir. Bu nedenle, bu iki bozuklugu
hedef alan psikoterapotik yaklagimlar olduk¢a dnemlidir.

Biligsel-davranis¢1 terapi (BDT), depresyon ve anksiyete ile ilgili en ¢ok uygulanan
psikoterapdtik yaklasimlardan biridir. BDT, bireylerin olumsuz diisiince kaliplarini fark
etmelerini ve bu diisiinceleri daha saglikli, ger¢ekei bicimde yeniden yapilandirmalarini saglar.
Depresif ve anksiyeteli bireyler, genellikle kendileri, ¢evreleri ve gelecekle ilgili olumsuz ve
carpitilmis diisiincelere sahip olabilirler. BDT, bu diislince c¢arpitmalarini degistirmeye
calisarak, bireylerin daha esnek bir diisiinme bi¢imi gelistirmelerine yardimci olur. BDT nin
temel hedefi, bireylerin stresli durumlarla bas etme becerilerini gelistirmek ve duygusal
tepkilerini yonetmelerini saglamaktir (Beck, 1976).

Bir diger 6nemli yaklasim ise, kabul ve kararlilik terapisi olarak bilinir. ACT, bireylerin
duygusal zorluklarla basa ¢ikabilmesi i¢in duygularin1 ve disiincelerini reddetmek yerine,
onlar1 kabul etmeyi 6gretir. Bu terapi, depresyon ve anksiyeteye odaklanan bir yaklagimdan
ziyade, bireylerin degerlerine uygun bir yasam siirmelerini tesvik eder. Kabul ve kararlilik
terapisi, bireylerin olumsuz duygulari, diislinceleri ve kaygilar1 kabul ederek bu duygularla
miicadele etmek yerine, onlarla birlikte yasamay1 6grenmelerini amagclar niteliktedir. Bu siireg,
bireylerin yasamlarindaki kontrolii artirmalarin1 ve daha saglikli bir sekilde basa ¢ikmalarini
saglar (Hayes, 2004).

Depresyon ve anksiyetenin tedavisinde 6nemli bir baska terapi yaklasimi ise duygu diizenleme
terapileridir. Bu terapiler, bireylerin duygusal yanitlarin1 daha verimli bir sekilde kontrol
etmelerini saglamaktadir. Depresif bireyler genellikle duygusal yogunluklarini yonetmede
giicliik cekmeleri kayg1 seviyelerini artirmaktadir. Duygu diizenleme terapileri, bireylerin asir1

kaygr ve endise gibi olumsuz duygusal durumlarla basa ¢ikmalarina yonelik teknikler
sunmaktadir. Bu terapilerin amaci, bireylerin olumsuz duygusal durumlarini daha saghikli bir ~ 5gg
sekilde islemeleri ve bu duygusal tepkilerle uyum i¢inde yasamay1 6grenmeleridir. Terapiler,
bireylerin kendilerine ve g¢evrelerine daha gercekci bir bakis acist gelistirmelerini, bdylece
kaygiy1 ve depresyonu yonetmelerini saglayacaktir.

Depresyon ve anksiyete (kaygi) bozuklugu baglaminda yapilan bu incelemenin amaci da bu iki
ruhsal bozuklugun bir arada goriildiiglinde birey iizerinde yarattig1 etkiyi anlamak ve tedavi
sireglerine dair Onerilerde bulunmaktir. Depresyon ve anksiyetenin birbirini tetikleyen
ozellikleri, bireylerin genel ruh halini derinden etkilemektedir. Kaygi, depresif semptomlari
siddetlendirebilir, bu da bireylerin normal islevselligini daha da bozmaktadir. Bu inceleme,
depresyonun anksiyeteyle nasil etkilesimde bulundugunu, semptomlarin birbiriyle nasil
oOrtiistiigiinii ve bu durumun tedavi siirecine olan etkilerini ele almay1 hedeflemektedir. Aym
zamanda, depresyon ve anksiyetenin birlikte tedavi edilmesinde en etkili yontemlere dair bir
degerlendirme yaparak, bu karmasik durumlarin yonetimi konusunda bilgi sunmay1 amaglar
niteliktedir.

2.YONTEM

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin etkilesimi {izerine yapilan incelemede, dokiiman
analizi yontemi kullanilmast hedeflenmistir. Dokiiman analizi, yazil1 materyallerin sistematik
bir sekilde incelenerek belirli temalarin ve egilimlerin ortaya konmasin1 amaglayan nitel bir
arastirma yontemidir (Bowen, 2009). Bu yontem, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel arastirmalar gibi
pek cok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (Creswell, 2014). Arastirmanin amaci,
depresyon ve anksiyetenin bir arada goriildiigli durumlart daha iyi anlamak ve bu iki
bozuklugun semptomlarini, tedavi yontemlerini incelemektir.
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Bu inceleme dért ana siirecten olusmaktadir. 1k siireg, veri toplama asamasidir. Bu asamada
depresyon ve anksiyete bozukluklar: lizerine yazilmig g¢esitli akademik makaleler ve literatiir
taramalar1 toplanmistir (Taylor & Francis, 2017). Ikinci asama, bu verilerin sistematik bir
sekilde kodlanmasidir. Burada, depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi anlamaya yonelik
temalar belirlenmistir (Silverman, 2016). Ugiincii asama, analiz kismidir. Bu asamada, elde
edilen veriler kapsaminda depresyon ile kaygi arasindaki dinamikler ve birbirlerini nasil
pekistirdigi lizerine bir igerik analizi yapilmistir (Braun & Clarke, 2006). Son asama ise, elde
edilen bulgularin sonu¢ kisminda sunulmasidir. Bu kisimda, depresyon ve anksiyetenin birlesik
etkilerinin tedavi stratejileri ve ruhsal iyilesme iizerindeki etkilerine dair bir degerlendirme
yapilmistir (Hofmann, 2012).
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2.1.
Tablo 1: Depresyon ve Anksiyete Uzerine Yapilan Arastirmalarin Kapsami ve Inceleme
Yontemleri
Calismanin Yontem Incelenen Konu | Anahtar Kaynak
Bashg Bulgular
Depresyon  ve | Dokiiman Analizi | Depresyon ve | Depresyon, Thompson &
Anksiyete anksiyetenin anksiyete ark., 2019
Arasimdaki Iligki birbirini nasil | semptomlarini
etkiledigi arttirmaktadir.
Depresyon ve | Dokiiman Analizi | Depresyon ve | Depresyon ve | Gray, 2018
Anksiyetenin anksiyetenin anksiyetenin O
Ortak Belirtileri ortak belirtileri belirtileri
birbirini
giiclendirir.
Depresyon ve | Dokiiman Analizi | Depresyon ve | Depresyonun Fava et al., 2008
Kaygi kayg1 arasindaki | kaygiy1
Bozukluklar1 iliski ve | tetikledigi,
Arasidaki etkilesimler gbzlemlenmistir.
Baglantilar
Anksiyete ve | Dokiiman Analizi | Depresyon ve | BDT, her iki|Beck & Dozois,
Depresyonun anksiyetede bozuklugun 2014
Psikoterapotik psikoterapdtik tedavisinde etkin
Y aklagimlari yaklagimlarin oldugu
rolii bulunmustur.
Depresyon ve | Dokiiman Analizi | Depresyon ve | Etkili basa ¢ikma | Harris &
Anksiyetenin anksiyeteye stratejileri, Mitchell, 2020
Etkilesimleri ve yonelik basa | semptomlari
Stratejiler cikma stratejileri | hafifletmektedir.

Year 3 (2025) Vol:3 Issue: 1

Issued in June, 2025

www.e-hssci.com



http://www.e-hssci.com/
https://intecojournal.com/index.php/pub/index

ISSN
3023-5723

Etik agidan, bu calismada yalnizca literatiir taramalar1 ve daha once yayimlanmis akademik
kaynaklardan yararlanildigindan, etik onay alinmasima gerek yoktur. Calismada yer alan
belgeler, kamuya agik kaynaklardan alinmis olup, etik olarak izne ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alismada depresyon ve anksiyetenin nasil i¢ ige gegmis bozukluklar olduguna
dair elde edilen bulgular, psikoterapotik yaklasimlarin etkinligini degerlendirme ve her iki
bozuklukla basa ¢ikmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine olanak tanimaktadir.

3. BULGULAR

Depresyon, duygusal, bilissel ve davranissal diizeyde énemli bozulmalarla karakterize edilen
yaygin bir zihinsel saglik sorunudur. Bu rahatsizlik, bireylerin diinya, kendilik ve gelecek
hakkinda karamsar diisiinceler gelistirmelerine yol agarak hayatlarim1i olumsuz sekilde
etkilemektedir. Depresyonun biyolojik, psikolojik ve c¢evresel bir¢ok nedeni olabilmekle
birlikte, bu durumu anlamada bilissel siireclerin rolii de 6énemli bir yer tutmaktadir. Depresif
bireyler, olaylar1 yanlis sekilde algilayarak kendilerini degersiz ve yetersiz goriirler, ayrica
gelecege dair biiylik bir umutsuzluk tagirlar.

3.1. Bilissel Kuram

Depresyonun biligsel temellerini agiklamada ise Biligsel Kuram olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu kurama gore, depresyonun gelisiminde bireylerin olumsuz diisiince kaliplar1 ve

icsel degerlendirmeleri belirleyici bir rol oynamstir. Biligsel kuramin 6nde gelen isimlerinden

biri olan Aaron T. Beck, depresyonu yalnizca dissal faktorlere baglamak yerine, bireylerin
olumsuz diistince bigimlerinin bu durumu nasil derinlestirdigini vurgulamistir. Beck’e gore,
depresyonlu bireylerin sahip oldugu olumsuz diisiinceler, onlarin diinya, kendilik ve gelecege
yonelik bakis acilarin1 sekillendirmektedir. Bu olumsuz diisiinceler, kisilerin igsel 260
degerlendirmelerinde biiyiik carpitmalar1 ve yanlis anlamalar1 olusturur.

Beck’in gelistirdigi Bilissel Triad (Bilissel Uglii) modeli, depresyonlu bireylerin diinya,
kendilik ve gelecek hakkindaki olumsuz inanglarini agiklamada 6nemli bir aractir. Beck’e gore
bu ii¢ temel alan su sekildedir:

1.Kendilik Algisi: Depresyonlu bireyler, kendilerini degersiz, yetersiz ve basarisiz olarak
goriirler. Icsel degerlendirmeleri, genellikle kendilerine olan olumsuz bakis acilarindan
beslenir. Kendilik algisindaki bu bozulmalar, duygusal ¢okiisii ve karamsar bir diinya goriisiinii
pekistirmektedir.

2.Diinya Algisi: Depresif bireyler, dis diinyayr c¢ogunlukla olumsuz bir c¢ergeveden
degerlendirirler. Olan biten her seyin, olumsuz bir sekilde sekillenecegini diisiinmektedirler.
Diinyanin siirekli bir hayal kiriklig1 ve zorluklar yeri olduguna dair inanglar gelistirmiglerdir.
Depresif bakis agisi, diinyanin tiim yonlerini karamsar bir sekilde algilamalarina neden
olmaktadir.

3.Gelecek Algist: Depresyonlu bireylerin, gelecekle ilgili karamsar ve umutsuz bir bakis agilari
vardir. Depresyon, bireylerin gelecekteki potansiyel firsatlar1 degerlendirme becerilerini
engeller niteliktedir. Gelecege dair inanglari, genellikle tiim olasiliklarin negatif yonde
gelisecegi seklindedir. Bu, kisilerin yasamlarmin ilerleyen donemlerinde higbir seyin
degismeyecegi inancini tagimalarina yol agmistir. Gelecegi karanlik bir sekilde goérmek,
depresyonun tedavi siirecini daha da zorlastirabilmektedir.

Beck’e gore, bu ii¢ temel alan arasindaki olumsuz inanclar birbirini giiglendirmis ve depresyonu
pekistiren bir kisir dongli olusturmustur. Kendilik algisindaki olumsuzluklar, diinyanin ve
gelecegin de olumsuz bir sekilde degerlendirilmesine yol agmistir. Bu siiregte, bireyler
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depresyonun etkisiyle diinya ve kendileri hakkinda daha fazla olumsuz diisiince gelistirirler ve
bu da depresyonu 6nemli 6l¢iide derinlestirmektedir.

3.2. Terapistin Rolii

Depresyon ve anksiyete ile ¢aligmada terapistin temel rolii, bireyin olumsuz diistince kaliplarini
fark etmesine, duygusal diizenleme becerileri gelistirmesine ve psikolojik esneklik
kazanmasina yardimci olmaktir. Terapist, danisanin zihinsel c¢arpitmalarmi ve kaginma
davraniglarini ele alarak, daha saglikli basa ¢cikma mekanizmalar1 gelistirmesine rehberlik eder.
Bu siirecte, Biligsel Davranige1 Terapi (BDT), Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ve Duygu
Diizenleme Terapileri gibi bilimsel temelli yaklasimlar kullanilmaktadir.

BDT g¢ercevesinde terapist, danisanin olumsuz diislincelerini tanimlamasina ve bu diislinceleri
daha gercekei ve islevsel olanlarla degistirmesine yardimci olur (Beck, 1976). Bu siirecte
terapist, danigana bilissel yeniden yapilandirma teknikleri 6greterek, depresyon ve anksiyeteye
neden olan diisiince kaliplarin1 degistirmeyi hedefler.

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) baglaminda ise terapist, danisanin zorlayict duygu ve
diisiincelerle savagmak yerine onlarla daha saglikli bir iliski kurmasin1 destekler (Hayes,
Strosahl & Wilson, 1999). Terapist, danisanin degerlerine uygun hareket etmesine rehberlik
ederek psikolojik esneklik kazanmasina yardimci olur.

Duygu Diizenleme Terapileri kapsaminda ise terapist, danisanin duygularini tanimasi, anlamasi
ve diizenlemesi igin gerekli becerileri dgretir. Ozellikle yogun anksiyete ve depresyon
semptomlar1 yasayan bireyler i¢in, terapist giivenli bir ortam saglayarak danisanin duygusal
farkindaligini ve basa ¢ikma becerilerini gelistirmesine destek olur (Gross, 2002).

Genel olarak terapist, bireyin i¢gorii kazanmasina, olumsuz diisiince ve duygu dongiilerini fark
etmesine ve daha saglikli diisiinme ve davranig bicimleri gelistirmesine rehberlik eden bir rol 261
istlenmektedir.

3.3. Terapinin Amaci

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinda terapinin temel amaci, bireylerin olumsuz diislince
kaliplarin1 degistirmelerine, duygu diizenleme becerilerini gelistirmelerine ve psikolojik
esneklik kazanmalarina yardimci olmaktir. Bu dogrultuda kullanilan Biligsel Davranis¢i Terapi
(BDT), Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ve Duygu Diizenleme Terapileri, farkli teknikler
kullanarak bireyin ruhsal 1yi olusunu artirmay1 hedeflemektedir.

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), bireyin otomatiklesmis olumsuz diisiincelerini fark etmesini,
bu diisiinceleri daha gergekci ve islevsel olanlarla degistirmesini amaglamaktadir. BDT,
depresyon ve anksiyetede yaygin olan bilissel c¢arpitmalarin (6rnegin, asir1 genelleme,
felaketlestirme ya hep ya hig diisiinme) fark edilmesini ve diizeltilmesini saglar (Beck, 1976).
Bu sayede birey, olaylara kars1 daha saglikli bakis agilar1 gelistirerek duygusal tepkilerini
diizenleyebilecektir.

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), bireyin istenmeyen diisiincelerle savasmak yerine, bu
diisiinceleri benimseyerek onlarin yasam tizerindeki etkisini azaltmasini amaglamaktadir. ACT’
nin temel hedeflerinden biri, bireyin psikolojik esneklik kazanmasini saglamaktir. Bu yaklasim,
bireyin degerleri dogrultusunda hareket edebilmesi i¢in mevcut sikintilariyla basa ¢ikma
becerilerini gelistirmesine yardimci olur (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Ozellikle anksiyete
bozukluklarinda, bireyin kaygili diisiincelerle savagsmay1 birakip bu diisiinceleri kabullenmesi
ve onlarla birlikte yagsamay1 6grenmesi saglanilir.

Duygu Diizenleme Terapilerinde ise durum, bireyin duygularini tanimasini, anlamlandirmasini
ve saglikli bir sekilde yonetmesini hedeflemektir. Depresyon ve anksiyete yasayan bireyler
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genellikle duygularini bastirma, asir1 yogun yasama veya uygun olmayan yollarla ifade etme
egiliminde olabilirler. Bu terapiler, bireyin duygusal farkindaligini artirarak, duygu diizenleme
becerilerini gelistirmesine yardimer olacaktir (Gross, 2002). Duygularin1 daha saglikli bir
sekilde yonetebilen bireyler, depresyon ve anksiyetenin etkilerini azaltarak daha dengeli bir ruh
hali gelistirebilirler.

Sonug olarak, bu terapiler depresyon ve anksiyete bozukluklarinda bireyin diisiincelerini,
duygularii ve davramiglarini diizenlemesine yardimci olarak psikolojik iyi olusu destekler
niteliktedir. Terapinin nihai amaci, bireyin islevselligini artirarak daha saglikli ve tatmin edici
bir yasam siirmesini saglamaktir.

3.4. Terapide Kullanilan Teknikler

Depresyon ve anksiyete tedavisinde kullanilan terapi teknikleri, bireyin bilissel ¢arpitmalarini
fark etmesini, duygularin1 diizenlemesini ve islevsel basa ¢ikma stratejileri gelistirmesini
amaclamaktadir.

* Diigiince Giinliigii Tutma: Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) kapsaminda kullanilan bu teknik,
bireylerin olumsuz otomatik diisiincelerini fark etmelerine ve degerlendirmelerine yardimci
olmaktadir. Danisanlardan, giin i¢inde ortaya ¢ikan olumsuz diisiincelerini ve bunlarin nasil bir
duygu ve davranisa yol actigin1 yazmalar istenir. Daha sonra bu disiinceler, terapist
rehberliginde daha islevsel hale getirilir (Beck, 1976).

* Biligsel Carpitmalar1 Tanima ve Degistirme: Depresif ve kaygili bireylerde sikca goriilen asir1
genelleme, felaketlestirme veya ya hep ya hi¢ diisinme gibi bilissel ¢arpitmalarin fark
edilmesini saglar. Terapist, bireyin diisiince siirecindeki olumsuz kaliplar1 belirlemesine
yardimei olur ve bunlar1 daha gergekgi diislincelerle degistirmesi i¢in yeniden yapilandirma

caligmalar1 yapar (Burns, 1980). 262

* Duygu Etiketleme: Duygu Diizenleme Terapisi kapsaminda kullanilan bu teknik, bireyin
yasadig1r duygular fark etmesini ve bunlart dogru bir sekilde adlandirmasini saglamayi
amaclamaktadir. Depresyon ve anksiyetede sik¢a goriilen belirsiz ve baskilanmis duygularin
tanimlanmasi, bireyin bu duygularla basa ¢ikmasini kolaylastirir. Terapist, danigsanin hissettigi
duygular1 daha net tanimlayabilmesi i¢in duygu kelime dagarcigini genisletmesine yardimci
olur ve danisana duygularini ifade etme konusunda rehberlik etmektedir (Linehan, 1993).

* Maruz Birakma Caligmalari: Anksiyete bozukluklarinda yaygin olarak kullanilan bu teknik,
bireyin korku duydugu uyaranlarla giivenli bir sekilde karsilasmasini saglar. Asamali maruz
birakma yontemiyle, birey 6ncelikle diisiik kaygi yaratan durumlarla yiizlesir ve zamanla daha
yogun kaygi uyandiran durumlara maruz birakilarak anksiyetesini kontrol etmeyi 6grenir (Foa
& Kozak, 1986).

* Bilin¢li Farkindalik (Mindfulness) Egzersizleri: Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) i¢inde
kullanilan bu teknik, bireyin diisiincelerini ve duygularini1 oldugu gibi kabul etmesini ve onlarla
miicadele etmek yerine gozlemlemesini saglar. Danisana nefes egzersizleri, farkindalik
meditasyonu ve duyusal odaklanma caligmalar1 yaptirilarak stres seviyesinin diigiiriilmesi ve
kayginin azaltilmas1 amaglanmaktadir (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).

» Davranigsal Aktivasyon: Depresif bireylerde goriilen kaginma ve ilgisizlik davranislarini
azaltmay1 hedeflemektedir. Terapist, bireyin hoslandig1 veya dnceden keyif aldig1 aktiviteleri
listelemesini saglayarak bu aktiviteleri giinliikk rutine entegre etmek i¢in bir plan olusturur.
Bdylece bireyin motivasyonu artar ve depresif belirtiler hafifletilmis olur (Martell, Dimidjian
& Herman-Dunn, 2010).

Bu teknikler, bireyin olumsuz diislince kaliplarini degistirmesine, duygu diizenleme becerilerini
gelistirmesine ve saglikli basa ¢ikma stratejileri olusturmasina yardimer olmaktadir.
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3.5. Depresyon ve Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu Uzerine Yapilan Arastirmalar

Depresyon ve anksiyete, dlinya genelinde en yaygin goriilen psikolojik rahatsizliklar arasinda
yer almakta ve bireyin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide diisiirmektedir. Arastirmalar, bu iki
bozuklugun siklikla birlikte goriildiigiinii ve ortak risk faktorlerine sahip oldugunu
gostermektedir (Kessler ve ark., 2005). Depresyon, bireyin kendine yonelik olumsuz inanglari
ve umutsuzluk duygulariyla karakterize edilirken; anksiyete bozuklugu ise siirekli bir tehdit
algisi, asir1 endise ve kaginma davranislariyla kendini gostermektedir (Beck, 1976).

Biligsel Kuram ¢ergevesinde yapilan caligmalar, depresyonlu bireylerin otomatik olumsuz
diisiincelere sahip oldugunu ve bu disiincelerin asir1 genelleme, secici soyutlama ve
felaketlestirme gibi biligsel garpitmalara dayandigimi gostermektedir (Beck, 1967). Ornegin,
Alloy ve Abramson (1979) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, depresif bireylerin gelecege dair
degerlendirmelerinde daha fazla karamsarlik gosterdigi ve olaylar1 daha negatif yorumladigi
bulunmustur. Benzer sekilde, anksiyete bozuklugu olan bireylerin de olaylari tehdit edici
algilama egiliminde oldugu ve olumsuz sonuglari abarttig1 belirlenmistir (Clark & Beck, 2010).

Anksiyete bozukluklar1 iizerine yapilan arastirmalarda ise, bireylerin belirsizlik karsisinda
yiiksek diizeyde kaygi yasadigini ve bu durumun kaginma davranislariyla pekistirildigini ortaya
koymaktadir. Dugas ve ark. (1998) tarafindan yiritilen c¢alismada, belirsizlige
tahammiilstizliigiin (Intolerance of Uncertainty) anksiyete bozukluklarinda merkezi bir rol
oynadig1 gosterilmistir. Anksiyete diizeyi yiiksek bireyler, olas1 en kotii senaryolar: 6ngoérerek
kaygi diizeylerini artirmakta ve bu kaygiy1 azaltmak i¢in giivenlik davranislar sergileyerek
giinliik islevselliklerini kisitlamaktadirlar.

Depresyon ve anksiyete bozukluklarimin belirlenmesi ve degerlendirilmesi icgin ¢esitli
psikometrik testler gelistirilmistir. Bu testler, bireylerin ruhsal durumlarini nesnel bir sekilde
Olgmeyi saglarken, ayni1 zamanda klinik teshis ve terapi siireglerinde terapistlere rehberlik
etmektedir.

263

Bu baglamda, Beck Depresyon Envanteri (BDI), depresyon belirtilerini 6lgmek i¢in en yaygin
kullanilan 6lgeklerden biridir. Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen bu 6lgek, bireylerin depresif
duygu durumlarini, olumsuz bilissel siireglerini ve fiziksel belirtilerini degerlendirmektedir
(Beck, Steer & Brown, 1996). Yapilan arastirmalar, BDI’nin hem klinik hem de aragtirma
ortamlarinda yliksek diizeyde gecerlilik ve giivenilirlik sundugunu gostermektedir (Hisli,
1988).

Benzer sekilde, Beck Anksiyete Envanteri (BAI) de bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerini
olemek i¢in kullanilan etkili bir aractir. BAI, anksiyetenin biligsel, duygusal ve fizyolojik
yonlerini degerlendiren 21 maddeden olusur ve depresyondan farkli olarak daha ¢ok kaygiya
ozgl belirtileri ele alir (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988). Ulusoy’un (1993) yaptig
caligmalara gore, BAI’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis versiyonu da klinik degerlendirmelerde
giivenilir bir sekilde kullanilabilmektedir.

Bunun yani sira, depresyon ve anksiyetenin kisilik temelli degerlendirilmesinde Minnesota Cok
Yonli  Kisilik Envanteri (MMPI-2) gibi daha genis kapsamli Olgiim araclar1t da
kullanilmaktadir. MMPI-2, bireylerin psikolojik durumlarini ¢ok yonlii olarak degerlendiren ve
567 sorudan olusan yapilandirilmis bir envanterdir. Depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif
belirtiler gibi bircok psikopatolojik durumu oOlgmede etkili oldugu cesitli calismalarla
desteklenmistir (Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen & Kaemmer, 1989).

Bu testler, depresyon ve anksiyete belirtilerini degerlendirme siirecinde bilimsel ve objektif bir
temel sunarak, terapistlerin bireylere uygun miidahale planlar1 olusturmasina yardimci
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olmaktadir. Ozellikle, Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)
gibi terapotik yaklasimlar, bu degerlendirme siiregleri etkisinde sekillenmekte ve bireylerin
tedavi slirecindeki ilerlemelerini 6lgmek i¢in tekrar tekrar uygulanabilmektedir.

Son yillarda yapilan nérobiyolojik aragtirmalar ise, depresyon ve anksiyetenin yalnizca biligsel
carpitmalardan degil, ayn1 zamanda beyin kimyasindaki degisimlerden de kaynaklandigim
gostermektedir. fMRI ve PET taramalariyla yapilan calismalar, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 olan bireylerde amigdala aktivitesinin arttigini, ancak prefrontal korteksin duygu
diizenleme islevinin azaldigin1 gostermektedir (Etkin & Wager, 2007). Bu bulgular, terapi
siireclerinde duygu diizenleme tekniklerinin neden 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Tedavi siireclerine yonelik yapilan arastirmalarda ise, Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT)’ nin
hem depresyon hem de anksiyete bozukluklarinin tedavisinde en etkili yontemlerden biri
oldugunu gostermektedir. Butler ve ark. (2006) tarafindan yiiriitiillen bir meta-analiz
aragtirmasinda, BDT nin depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmada giiclii ve kalici
etkiler yarattig1 saptanmistir. Ozellikle bilissel yeniden yapilandirma tekniklerinin bireylerin
olumsuz diisiince kaliplarini degistirmede etkili oldugu gosterilmistir.

Bunun yani sira, son yillarda Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ve Duygu Diizenleme
Terapileri gibi yaklasimlar da depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili
bulunmustur (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Ornegin, A-Tjak ve ark. (2015) tarafindan
yiiriitiilen bir meta-analiz arastirmasi, ACT’ nin depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmada
klasik BDT’ye benzer diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Duygu diizenleme odakl
terapilerde ise bireylerin olumsuz duygularini daha saglikli bir sekilde islemesine yardimci olan
teknikler 6n plandadir (Berking & Whitley, 2014).

Yapilan aragtirmalar, depresyon ve anksiyetenin bireylerin biligsel siiregleri, duygusal
diizenleme mekanizmalar1 ve ndrobiyolojik isleyisiyle dogrudan iliskili oldugunu ortaya 264
koymaktadir. Depresif bireylerin gelecege dair umutsuzluk tasimasi ve biligsel carpitmalara

sahip olmasi, anksiyeteli bireylerin ise tehdit algisinin yiiksek olmasi ve belirsizlige
tahammiilstizlik gostermesi, bu bozukluklarin temel dinamikleri arasinda yer almaktadir.

Klinik degerlendirmelerde Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve MMPI

gibi Olcekler yaygin olarak kullanilmakta olup, beyin goriintiileme ¢aligmalart da bu
bozukluklarin nérobiyolojik temellerini desteklemektedir.

Tedavi siireclerinde Biligsel Davraniggr Terapi, Kabul ve Kararlilik Terapisi ve Duygu
Diizenleme Terapileri gibi yontemlerin etkili oldugu gosterilmistir. Ozellikle bilissel yeniden
yapilandirma ve farkindalik temelli tekniklerin, bireylerin ruh sagligini iyilestirmede 6nemli bir
rol oynadig1 yapilan meta-analiz ¢alismalariyla desteklenmektedir.

Bu baglamda depresyon ve anksiyetenin yalnizca bireylerin ruhsal saglig1 tizerinde degil, ayn1
zamanda toplumsal diizeyde de etkileri bulunmaktadir. Bu bozukluklar, bireylerin sosyal
iliskilerini zayiflatarak, is ve gilinliik yasamlarinda verimlilik kayiplarina yol a¢maktadir.
Ayrica, depresyon ve anksiyetenin, bireylerin toplumsal uyumunu ve psikolojik esnekliklerini
olumsuz sekilde etkilemesi, daha genis toplumsal sorunlara da zemin hazirlamaktadir. Bu
sebeple, depresyon ve anksiyete tedavilerine yonelik daha kapsamli yaklagimlarin
benimsenmesi gereklidir. Bu tiir rahatsizliklarin toplumsal etkilerinin en aza indirilebilmesi
icin, bu konularda yapilan arastirmalarin ve gelistirilmis miidahale stratejilerinin toplumsal
saglik agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
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4. SONUC

Depresyon, bir kisinin duygu durumunu, diisiincelerini ve davranislarin1 derinden etkileyen,
genellikle uzun siireli bir ruhsal bozukluktur. Depresyonun belirtileri arasinda siirekli lizgiin
hissetme, ilgi kaybi, halsizlik, umutsuzluk, uyku diizensizlikleri ve konsantrasyon giicliikleri
yer almaktadir. Depresyon, yalnizca bireysel anlamda kisiyi etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
kisisel iliskileri ve giinliik yasam1 da olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Anksiyete ile sik¢a
iliskilendirilen depresyon, diisiincelerin asir1 karamsarlikla dolmasina ve bireyin kendini
degersiz hissetmesine yol agmaktadir.

Bu calismada, depresyonu ve anksiyeteyi birbiriyle etkilesim halinde olmasina bakilarak, bu iki
bozuklugun birlikte goriildiigiinde bireylerin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek
amaclanmistir. Bu ¢alisma, depresyonun anksiyeteyle nasil i¢ ice gegtigini ve bu etkilesimin
bireylerin psikolojik sagligi tizerindeki olumsuz sonuglarini nasil pekistirdigini anlamay1
hedeflemistir. Depresyon ve anksiyetenin birlikte ortaya ¢iktigi durumlar, bireyler iizerinde
onemli psikolojik zorluklar yaratmaktadir. Yapilan arastirmalar, depresyonun siklikla
anksiyeteyi tetikledigini ve anksiyeteyi deneyimleyen bireylerin depresyona daha yatkin
olduklarini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, depresyon ve anksiyetenin birbirini besleyen bir
dongili olusturduguna dair bulgular elde edilmistir. Anksiyete, bireylerin gelecege yonelik
kaygilarint artirarak depresyon belirtilerinin siddetini derinlestirirken, depresyon ise bireyin
motivasyonunu diigiirerek anksiyetenin daha da kotiilesmesine zemin hazirlamaktadir. Bu
caligmada, depresyon ve anksiyete arasindaki etkilesim, depresyonun anksiyete perspektifinden
nasil evrildigi dikkate alinarak ele alinmistir. Sonug¢ olarak, depresyon ve anksiyetenin
birbirleriyle siki bir iligki i¢cinde etkilesimde oldugu ve her iki durumun da bireylerin genel
ruhsal sagliklar1 tizerinde kalici ve derin etkiler yarattigi gozlemlenmistir. Bu baglamda,
depresyon ve anksiyetenin birlikte var oldugu durumlarda, bu iki bozuklugun birbirini nasil

pekistirdigi ve etkilesimde bulundugu agikca ortaya konulmustur. 265

Yapilan bu analiz, depresyon ve anksiyetenin etkilesimini daha iyi anlamaya yonelik 6nemli
bir katki saglamakta ve klinik psikoloji alanindaki tedavi yontemlerinin gelistirilmesine iligkin
degerli veriler sunmaktadir. Ayrica, bu tiir caligmalarin, psikoterapi ve psikolojik destek
stireclerine dair yeni yaklagimlar ve uygulamalar gelistirilmesine yardimci olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu arastirmalar, terapi alanindaki profesyonellere, 6zellikle depresyon ve
anksiyete gibi karmasik psikolojik sorunlarla calisan terapistlere fayda saglayacagi
ongoriilmektedir. Ayrica, bu tlir ¢aligmalarin artmasi, depresyon ve anksiyeteyle ilgili daha
kapsaml1 ve biitiinciil bir tedavi yaklagiminin olusturulmasina olanak taniyabilir. Sonug olarak,
depresyon ve anksiyete {izerine yapilan aragtirmalarin, tedavi siireglerinde bireylere daha etkili
ve kigisellestirilmis c¢oziimler sunmak icin temel veriler saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bununla birlikte, toplumda depresyon ve anksiyeteye dair daha fazla farkindalik yaratilmasi,
bireylerin bu tiir psikolojik zorluklarla bas etme becerilerini gelistirmelerine olanak taniyacagi
diistiniilmiistir.
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