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A THERAPY MODEL WITH OLD ORIGINS AND A NEW PURPOSE:
BEHAVIOURAL ACTIVATION THERAPY

Yavuz KOSAN!
Ozet:

Davranigsal aktivasyon terapisi depresif bozukluklara miidahalede kullanilan davranigg1 bir
terapi modelidir. Lewinsohn ve Ferster gibi dnciillerin ¢alismalarina dayanan davranigsal
aktivasyon terapisi, temelde depresyonun bireylerin yasamlarinda o&diillendirici olan
davramslar1 azalttigini yani aktivasyon diizeylerinin diislirdiigiinii bununla birlikte erteleme
ve sosyal ¢ekinme gibi kaginma davranislarim ise arttirdigini savunmaktadir. Dolayisiyla
miidahale genellikle bireylerin aktivasyon diizeylerini arttirmaya, kaginma davraniglarini
ise azaltmaya yonelik stratejiler kullanilarak yiiriitiilmeye ¢alisilir. Davranigsal aktivasyon
terapisi depresyona miidahalede kanita dayali bir miidahale olarak kabul edilmekle birlikte
son zamanlarda gesitli kaygi1 bozukluklari ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
sorunlara yonelikte kullanilmaya baslanmistir. Mevcut ¢alismada davranigsal aktivasyon
terapisinin genel 6zellikleri, tarihsel gelisimi ve kullanim alanlar1 ve kullanilan tekniklere
yer verilmistir. Derleme ¢alisma sonucunda davranigsal aktivasyon terapisinin depresyon,
kaygi bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozukluguna miidahalede etkili oldugu alan
uzmanlar1 i¢in pratik bir terapi modeli sundugu séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Davranigsal aktivasyon terapisi, davranigsal aktivasyon, depresyon,
kacinma, aktivasyon.

Abstract:

Behavioral activation therapy is a behavioral therapy model used in the intervention of
depressive disorders. Based on the work of pioneers such as Lewinsohn and Ferster,
behavioral activation therapy basically argues that depression reduces rewarding behaviors
in individuals' lives, that is, it decreases activation levels, while increasing avoidance
behaviors such as procrastination and social withdrawal. Therefore, the intervention is
usually carried out by using strategies to increase the activation levels of individuals and
decrease their avoidance behaviors. Although behavioral activation therapy is accepted as
an evidence-based intervention for depression, it has recently been used for psychological
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problems such as various anxiety disorders and post-traumatic stress disorder. In the current
study, the general characteristics, historical development, areas of use and techniques used
in behavioral activation therapy were included. As a result of the review study, it can be
said that behavioral activation therapy is effective in intervening in depression, anxiety
disorders and post-traumatic stress disorder and offers a practical therapy model for experts
in the field.

Key words: Behavioral activation therapy, behavioral activation, depression, avoidance,
activation.

Giris

Davramgsal Aktivasyon (DA) terapisi danisanlarin zevkli, iiretken ve kisisel olarak
anlamli buldugu faaliyetlere katilimlarini arttirarak odiillendirici deneyimler yasama ve
davraniglarinin  giiglendirilme olasiligint arttiran, aktivasyon araciligiyla kaginma
dongiisiinii kirarak duygudurumunu iyilestirmeyi amaglayan davranisgi bir terapi modelidir
(Dimidjian vd., 2011; Mazzucchelli vd., 2016). Depresyona miidahalede kanita dayali bir
terapi modeli olan DA danisanlarin daha 6nceden keyif aldiklar1 faaliyetlere yeniden
katilimlarii saglamak i¢in aktivite planlamasi ve kaginma siireclerini fonksiyonel olarak
analiz etmeye odaklanmistir. Bunun sonucunda danisanlarin yasamlarindaki degerli
yonlere yeniden odaklanmalarina katkida bulunur (Veale, 2008). Son yillarda gittik¢e artan
kullanim oranlara ulasan DA terapisi Oncelikle depresyona miidahalede kullanilmis ergen
(McCauley, Gudmundsen, vd., 2016), yetiskin (Martell vd., 2010) ve yash gruplarinda
(Hershenberg ve Glass, 2022) etkili oldugu kanitlanmistir. Depresyonla yakin iligkili olan
kaygi bozukluklarma miidahalede de umut verici ¢aligmalar bulunmaktadir (Coto vd.,
2020). DA uygulamacilar agisindan 6grenilmesi ve uygulanmasi, danisanlar agisindan ise
anlagilmasi kolay bir terapi modelidir (Pass vd., 2018). Bu dogrultuda bu galigmanin amaci
son yillarda uluslararasi alanda gittik¢e artan bir kullanima sahip, Tiirkiye’de gorece yeni
olan, uygulayicilar acisindan uzun egitimler gerektirmeyen, basit yapili ve pratik bir terapi
modeli olan DA terapisini tanitmaktir.

DA’nin Tarihi Temelleri

Davranigsal Aktivasyon (DA) terapisinin koklerini Skinner'in (1953) ilk
calismalarinda gérmek miimkiindiir. Skinner’in radikal davramig¢r yaklasimi depresif
bireylerin ¢evrelerine nasil duyarl olduklarina odaklanmis ve depresyonun bireyin sosyal
cevresinde olumlu olarak pekistirilen davranis dizilerinin kesintiye ugramasiyla iliskili
oldugunu one siirmiistir (Hopko, Lejuez, Lepage, vd., 2003). 1970’li yillarin basinda
Skinner’mn ayak izlerini takip eden ve ayni zamanda Skinner’dan egitim alan Ferster,
(1974) ve Lewinsohn (1974) Skinner’in yazilarini davramgsal bir depresyon modeline
donistiirmislerdir. Ferster (1974) depresyonun bireylerin bazi davranislarinda artisa bazi
davraniglarinda ise azalmaya neden oldugunu One siirmiistiir. Dolayisiyla depresif
davramglarin bireyin davranis repertuarindaki saglikli tepkilerini azaltan ¢evresel
faktorlerin bir sonucu oldugunu ve bireyin bu caydirici uyaricilardan kaginmay1
ogrendigini savunur. Lewinsohn (1974) ise eger birey olumlu pekistirme kaynaklarini
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kaybederse depresyon tedavisinin olumlu pekistirmeyle yeniden temas kurmaya (yani
aktivite planlamasi yapilmasi), diger bireylerle temasi saglamak ve siirdiirmek i¢in gerekli
becerileri (sosyal beceri egitimi) 6gretmeye odaklanmasi gerektigini 6ne stirmiigtiir. Ferster
ve Lewinsohn’un gelistirdikleri modeller bireylerin pekistirmeye olan duyarliliklar: ve bu
olumlu pekistirme kaynaklarimin yoklugunda depresyonun ortaya ¢iktigini vurgulamasi
bakimindan benzerdir (Kanter, Busch, vd., 2010). Depresyon sadece pekistirici uyaranlarin
saymin azalmasi degil ayn1 zamanda pekistirmeyi elde etmeye yonelik bir beceri eksikligi

veya artan ceza sikligi ile iliskilidir DA’nin depresyon modeli i¢in Martell ve

.\

arkadaglarindan (2022) alinan Sekil 1’1 inceleyiniz.

AT

2. Etkisi ne oldu?

Kendinizi nasil
hissettiniz?

1. Ne oldu? Ne yaptiniz?
Oduller ne
sekilde sinirlandi
veya stres
faktorleri ne
sekilde artti?

Davranisinizin
hayatinizdaki
oduller veya

stres faktorleri
uzerinde ne gibi
bir etkisi oldu?

Sekil 1. DA depresyon modeli

Depresyon tedavisinde bilissel yaklasimlarin yiikselisiyle birlikte Beck ve
arkadaslar1 (1979) ile Ellis (1962) davranigsal tekniklerin 6nemini fark ettiler. Hem Beck
hem de Ellis depresyonun bilissel miidahalesine davranissal unsurlar1 da eklediler. Ornegin
Beck, aktivite planlamasi stratejilerini Biligsel Terapi (BT) kilavuzuna katarak yedinci
boliimii aktivite planlamasina ayirmustir. Bu boliim Lewinsohn’un aktivite planlamasini
ornek alarak aktivite planlamasi i¢in kullanilacak 6zel tekniklerin ana hatlarini ¢izmis ve
bu tekniklerin depresyonun erken asamalarinda oOzellikle siddetli depresyonu olan
danisanlarda kullamlmas1 gerektigini onermistir (Kanter, Busch, vd., 2010). Daha da
Oonemlisi bu davramsgsal teknikler kapsayici biligsel depresyon modelinin baglaminda
kullanilmistir. Hem Beck hem de Ellis DA ev 6devlerinin varsayimlara ve mantiksiz
inanclara meydan okumak i¢in tasarlanmig kiigiik deneyler olarak degerli oldugunu 6ne
siirmiiglerdir. Bu genel ama¢ zamanla davrams degisikliginin aksine bilissel bir hale
doniigmiistiir. Dolayisiyla BT yaklagimlarinda davranigsal teknikler kullanilirken bu
tekniklerin esas olarak dayandigi davramissal teori kaybolmustur (Kanter, Manos, vd.,
2010).
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Daha sonraki siireglerde depresyon, diisiik tepkiye bagli pozitif pekistirme eksikligi
ve yetersiz sosyal becerinin bir fonksiyonu olarak kavramsallastirilmigtir (Lewinsohn vd.,
1976; Lewinsohn ve Libet, 1972). Zeiss ve arkadaslar1 (1979) ayakta tedavi goren depresif
danisanlara yonelik kisilerarasi beceriler, biligler ve keyif verici aktivite planlamasi olmak
lizere Ui¢ ayr1 kosulla yiiriittiikleri ¢aligmalarinda bu bilesenlerin tiimiiniin depresyonu
onemli diizeyde azalttig1 sonucuna ulagsmislardir. Bu g¢aligmay1 takiben ilerleyen yillarda
Jacobson ve arkadaslar1 (1996) BDT’nin bilesenlerini degerlendirmek i¢in onemli bir
caligma baslattilar. Caliymada depresyonu olan 150 katilime1 rastgele bir bigimde ii¢ gruba
dagitilmigtir. Calismada BT’nin aktif bilegsenleri  Beck ve arkadaslarmi (1979)
caligmasidan yola ¢ikarak, 1) aktivite planlamasi, 2) aktivite planlamasi + otomatik
diistincelere yonelik bilissel zorluklar ve 3) aktivite planlamasi1 + otomatik diigiincelere,
temel inanclara ve varsayimlara yonelik biligsel zorluklar (tam bilissel terapi) olmak tizere
tic ek bileseni birbirlerine kars1 test etmislerdir. Sonug olarak tek basina DA bileseninin
diger iki bilesen kadar etkili oldugu ve 6, 12, 18 ve 24 aylik izleme siireglerinde nitksetmeyi
onlemede en az diger bilesenler kadar etkili oldugu sonucuna ulagmislardir.

Zeiss ve arkadaslar1 (1979) ile Jacobson ve arkadaslar1 (1996) ayni sonuglara
ulagsalar da Zeiss bu sonuglar1 her ii¢ miidahalenin bir araya getirilerek depresyon
tedavisinde kullanilmasi gerektigi seklinde yorumlamustir. Jacobson ve arkadaslari (1996)
ise tim miidahale segenekleri esit derecede etkiliyse en basit ve en kolay olan miidahalenin
desteklenmesini, miidahaleyi ¢ok bilesenli yapmamn miidahaleyi gereksiz yere
karmasiklastirdigini ve DA’nin tek basina kullanilmasi gerektigini savunmuslardir (Kanter,
Busch, vd., 2010). Ciinkii DA’nin uygulanmasi basittir ve BT ile kiyaslandiginda miidahale
segeneklerinin daha az olmasinin yaninda terapistlerin yetkin olmasi i¢in hizli bir sekilde
egitim imkani1 sunar (Gortner vd., 1998). Jacobson ve arkadaslar1 (1996) bilesen analizi
calismas1 6nemli bir sonug olarak degerlendirildi ve DA’ya yonelik ¢alismalar hiz kazandi.
Alandaki bilim insanlar1 bu sonucun sadece Beck’in BT kitabmnin bir boliimii olarak yer
almasindan tatmin olmadilar ve bagimsiz bir DA modeli gelistirme cabasina girdiler
(Kanter, Busch, vd., 2010). Bunun bir sonucu olarak Martell ve arkadaslari (2001)
Depression in context: Strategies for guided action kitabini yayinlandilar. Bu kitapla
beraber DA icin davranigsal bir teorik temel yeniden olusturuldu. Yazarlar depresyonda
kaginmanin roliinii  vurgulayan Ferster'in  (1974) yazilarindan biiyiik dlgiide
etkilenmiglerdir. DA teorisine gore, depresif bireyler sadece dnemli ve olumlu pekistirme
kaynaklarindan uzaklagmiyorlar aynm zamanda caydirici durumlardan pasif kaginma
nedeniyle de hareketsiz kalmaktadirlar. Bu nedenle Martell ve arkadaslarinin (2001) ortaya
koydugu DA teknikleri kaginma davraniglarinin belirlenmesi ve kaginmayla basa ¢ikmaya
yonelik DA tekniklerini iceriyordu. Kitap, yiiksek diizeyde yapilandirilmis bir yaklasim
sunmaktan ziyade tedavi tekniklerinin esnek uygulamasmi vurgulamak i¢in yazilmistir
(Kanter, Busch, vd., 2010). Daha sonra Lejuez ve arkadaslari (2001, 2002) Kisa
Davranigsal Aktivasyon Depresyon Miidahalesi (KDADM) adini verdikleri farkli bir DA
versiyonunu gelistirdiler. Lejuez ve arkadaslar1 sadece davranislarin pekistirilmesinin degil
ayn1 zamanda davramsin meydana geldigi tiim baglama bakmanin énemini vurgulayan
teori icin Herrnstein'in (1974) eslestirme yasasindan faydalandilar. KDADM teknikleri
olduk¢a yapilandirilmistir ve aktivasyon olusturma ile tamamlamaya odaklanmustir.
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Aktivasyon olustururken ve tamamlanirken bireyin ¢evresindeki unsurlari da diizenlemeye
ek bir 6nem verilmistir (Kanter, Busch, vd., 2010). KDADM’de Martell ve arkadaglarini
(2001) gelistirmis oldugu DA modelinden farkli olarak, hedeften kaginmaya yonelik 6zel
teknikler kullanilmamaktadir (Kanter, Busch, vd., 2010).

Gelistirilen bu iki modelden sonra DA oldukga ilgi gérmeye basladi ve aktivasyon
klinik degisim siire¢lerinde 6nemli bir bilesen olarak kabul gérdii. Son yillarda davranigsal
koklere donmede DA oldukga 6nemli katkilar sunmaya baglamigtir. Hopko, Lejuez,
Ruggiero ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada DA ve KDADM 'nin
karsilastirmasi yapildi. Calismada her iki midahalenin de 6ncekilerden ¢ok daha idiografik
oldugu vurgulanmig ve depresif bireylerin benzersiz c¢evresel durumlar ve gegmisleri
acisindan birbirlerinden ne kadar farkli olduklarina odaklanilmistir. Her iki midahalede de
genel olarak keyif verici aktiviteleri planlamak yerine, danmisanlarm davramslarim
fonksiyonel olarak anlamaya ve faaliyetleri fonksiyona dayali olarak planlamaya
odaklanmustir. Ayrica, her iki miidahalede biyolojik, genetik ve biligsel degiskenler gibi
geleneksel olarak davramssal olarak goriilmeyen faktorlere de ¢ok daha fazla yer
verilmistir (Kanter, Manos, vd., 2010). Aslinda DA Diyalektik Davranig Terapisine (DDT)
benzer bir bi¢imde danisanlarin degistirmek istedikleri duygulara zit bir bigimde hareket
etmelerine olanak tamr. DA birgok yonden depresyon igin “karsit eylem” dir.
Depresyondaki durti genellikle hareket etmemek, kagmak veya kaginmadir; eylem
gerceklestirmek (aktivasyon-veya aktive etmek) bu diirtiiye aykiridir (Martell vd., 2022).
Bu kag¢inma davranislari ve ¢evresel faktorler depresyonun siirdiiriilmesine katkida bulunur
(Carvalho ve Hopko, 2011). Ozetle DA depresif danisanlarin kasit eylemlerle giinliik
yasamin olumlu ve &diillendirici yonleriyle temasi artirmalarma yardimci olmak igin
tasarlanmuis psikososyal bir davranis terapisidir (Hershenberg ve Glass, 2022).

DA’min Temel ilkeleri

Danisanlar DA’dan birgok sekilde faydalanabilir. Bu farkli yontemlerin ortak
noktas1 ise danisanin siirekli aktif olmasina ve kiginin yasama katilmaya odaklanmasidir.
DA hangi davranigsal kaliplarin depresyonun siirdiiriilmesine katkida bulundugunu ve
hangi degisikliklerin danisanin ruh halini iyilestirecegini bulmaya ve bu alanlarda tekrar
tekrar ve 1srarla degisiklikler yapmaya odaklanir (Martell vd., 2022). Bu temel unsurlar
dogrultusunda DA terapisti bazi ilkeler dogrultusunda danisma siirecini devam ettirmelidir.
Asagida Martell ve arkadaslarinin (2022) 6nermis oldugu bazi ilkeler siralanmistir (bkz.
Tablo 1) .

Tablo 1. DA'nin temel ilkeleri

1.llke Insanlarin nasil hissettigini
degistirmenin  yolu  yaptiklarimi
degistirmelerine yardimci olmaktir.

DA terapistleri, danisanlar yaptiklarini degistirdiklerinde bu durumun
danisanlarin duygudurumlart {iizerinde olumlu bir etkisi olacagi
ilkesine siki sikiya baglidirlar.

2.0lke  Yasamdaki  degisiklikler
depresyonla iligkilidir ve kisa siireli

Terapistler ilk once ilk vaka kavramsallagtirmasini sunarlar. Yasam
degisikliklerinin depresyona yol agabilecegini ve dogal olarak verilen
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basa ¢ikma stratejileri istemeden de
olsa depresyonun zaman i¢inde devam
etmesine katkida bulunur.

basa ¢ikma tepkilerinin depresyonun siirdiiriilmesine katkida
bulundugunu bilirler. Bu dogrultuda miidahaleyi gerceklestirmeye
cabalarlar.

3.ilke Belirli bir danisan igin nelerin

antidepresan  olacagin1  bulmanin
ipuglar1t ABC'lerde (Davranigsal ABC
Modeli) yatmaktadir.

Terapist davraniglarin duygudurum baglantilarin1 yakindan izleyerek
onemli davraniglardan once ve sonra gelenleri fark eder.

4.ilke Bir duygudurumunu degil, bir
plan1 izleyen faaliyetleri yapilandirin
ve programlayin.

Bu dogrultuda terapist ilgili aktiviteleri yapilandirip programlar.

5.0lke Kiguk degisikliklerden
baglamak degisimi daha kolay hale
getirir.

Terapist danisanin yasaminda kiigiik degisiklikler yapar ve bunlarin
lizerine insa ederek davranis degisikliginin anahtarlarina odaklanir.

6.llke Dogal olarak pekistirici olan
etkinlikleri vurgulayin.

Terapist daniganin yasaminda dogal olarak Odiillendirilebilecek
muhtemel davranislar1 hedefler.

7.1lke Sefkatli bir kog olun.

DA terapistleri en nihayetinde danisanlarin yapmaktan sorumlu
olacaklar1 adimlar1 planlamaya yardime: olan bir kog gorevi goriir.
Kapsamli hedef ise danisanlarin kendi koglar1 olmalaridir.

8.ilke Problem cozmeye yonelik
ampirik yaklagimi vurgulayin ve tiim
sonuglarim faydali oldugunu kabul
edin.

DA ¢6ziim odakli bir terapi oldugu icin terapist problem ¢oziicii bir rol
iistlenir. Hem terapist hem de danisan yeni davranislar1 denemek ve
davranis degisikliginin 6nemli sonuglarini kesfetmek icin deneysel bir
yaklasimla is birligi yaparlar.

9.ilke Dinleyin, anlaym ve eylem
odakl1 kalin.

DA aktif bir terapidir. Oturumlar arasinda olanlar, bir¢ok yonden
gercek terapi saatinin kendisinden daha dnemlidir. DA problemler
hakkinda konusmak degildir. Daha ziyade yasam durumlarinda veya
duygudurumda iyilesmelere yol agabilecek faaliyetlerde bulunmakla
ilgilidir.

10.1lke Aktivasyonun oniindeki olast
ve gergek engelleri kaldirin.

DA terapistleri ve danisanlar, aktivasyonun oniindeki olasi engelleri
veya meydana gelen gergek sorunlari belirlemek ve zorluklari ¢ozme
yontemlerini gidermek igin birlikte ¢alismaya devam ederler.

Modern Davranigsal Aktivasyon Modelleri

Tarihsel olarak DA’nin 1970’lerin sonlarindan baslayarak giiniimiize kadar
deneysel olarak desteklenen dort g¢esidi oldugu soylenebilir. Lewinsohn'un (1974)
gelistirmis oldugu ilk versiyon, Beck ve arkadaslarmin (1979) biligsel terapiye dahil
ettikleri versiyon, Jacobson ve arkadaslarmin (1996) bilesen analizinde test ettikleri
versiyon ve son olarak Martell ve arkadaglar1 (2001) ile Lejuez ve arkadaslarinin (2001)
gelistirmis olduklar1 daha yeni versiyonlardir. Ancak bu dort versiyondan giiniimiizde
baskin olarak kabul goren Lejuez ve arkadaglar1 (2011) ile Martell ve arkadaslarmin (2022)
daha ¢agdas versiyonlaridir. Her ikisi de bireyin davranig ve duygularmi anlamada baglam
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ve aktivasyonun 6nemini vurgulasa da yapi dereceleri ve ruminatif diisiinme de dahil olmak
tizere kaginma davraniglarini tanimlama ve basa ¢ikma tekniklerini ne dlglde icerdikleri
acisindan farklilik gosterirler. Martell ve arkadaslarinin (2022) yaklasimi hem aktivasyonu
artirmak hem de kaginmay1 tespit etmek ve ele almak i¢in tekniklerin esnek uygulanmasini
vurgulamaktadir. Bunun aksine Lejuez ve arkadaslarmm (2011) yaklasimi daha
yapilandirilmistir ve aktivasyon gorevlerinin olusturulmasia ve tamamlanmasina vurgu
yapmaktadir. Bireyleri genel olarak keyifli veya ruh halini iyilestirici oldugu diisiiniilen
faaliyetlere katilimlarini arttirmaya tesvik etmek yerine, her iki yaklagim da aktivasyon
gorevlerinin her bir danisanin durumuna gore dikkatli bir sekilde uyarlanmasini igerir. DA
uygulayicisinin rolii, daniganmin ilgili ve ulasilabilir aktivite gérevlerini segmesine yardimci
olmak, zor gorevleri yonetilebilir adimlara bolmek, sorunlar1 gidermek ve bireyin
miidahale siireci boyunca motivasyonunu korumasina yardimei olmaktir (Mazzucchelli
vd., 2016). Bu dogrultuda bu g¢alismada daha baskin olan son iki versiyon tizerinde
durulmustur.

Martell ve Arkadaslarni Tarafindan Gelistirilen Davramigsal Aktivasyon
Modeli

Jacobson ve arkadaslarinin (1996) yaptiklar1 bilesen analizi ¢alismasi sonucunda
DA’nin depresyon miidahalesinde aktif bir bilegsen oldugunu 6ne siirmeleriyle Martell ve
arkadaslar1 (2001) depresyonun fonksiyonel yoniine odaklanmis olan ilk DA prosediirlerini
gelistirmislerdir. Geleneksel davranis¢1 terapide oldugu gibi bu yaklasimda DA depresif
davranislar (¢okkiinliik, kaginma, hareketsizlik), ¢evrede bulunan diisiik diizeydeki olumlu
pekistirme ve daha yiiksek diizeyde caydirici kontrol saglayan gevresel kosullardan
kaginmak i¢in bir basa ¢ikma stratejisi olarak kavramsallastirilmustir (Jacobson vd., 1996).

Davranigsal kacinma DA terapisinin odagi olarak diisiliniilebilir. Danisan ve
terapist arasinda is birligine dayali ilk midahale hedefi i¢sel veya digsal bir olayin
(tetikleyicilerin) etkili bir bigimde nasil bir kaginma oriintiisii olusturdugunun fark
edilmesini saglamaktir. Ornegin tetikleyiciler, tepki ve danisamin kagmma modeli
belirlenmeye (Trigger, Response, Avoidance Pattern-TRAP) calisilir ve daha sonra
tetikleyici, tepki ve alternatif basa ¢tkma (Trigger, Response, Alternative Coping-TRAC)
gelistirilmeye calisilir. Alternatif basa ¢ikmayla danisanin saglikli davraniglar1 yeniden
sergilemesine yardimc1 olunur.

Daniganlarin artan farkindaliklariyla beraber DA terapisinde temel terapotik amag
danisanlara harekete gegmeyi 6gretmektir. Kagma ve kacinma davraniglarini azaltmak i¢in
danisanlara davraniglarinin islevlerini degerlendirmeleri, daha sonra kagma ve kaginma
davranisina devam edip etmeme konusunda bilingli bir secim yapmalar1 beklenir.
Dolayisiyla danisanlarin duygudurumlarini iyilestirecek davraniglarda bulunmalari, bu tiir
davraniglar1 yasamlarma entegre etmeleri ve zor da olsa asla pes etmemeleri gerektigi
ogretilmeye calisilir. Aktif basa ¢ikmayi ve gelisimi kolaylastirmak amaciyla ek miidahale
stratejileri uygulanir. Daniganin yeterliligi ve yasamdan elde ettigi hazzi arttirmaya yonelik
aktiviteler planlanir ve bunlar derecelendirilir. Ayrica aktivitelerin zihinsel provasi, rol
yapma davrams1 Odevleri, terapist modellemesi, sorunlardan veya hos olmayan olaylara
yonelik dikkatin dagitilmasi, bilingli farkindalik egitimi, gevseme, 6z-pekistirme ve beceri
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egitimi (uyku hijyeni, iletisim ve problem ¢dzme) verilir. Tedavi suresi tipik olarak 20-24
oturumdur (Martell vd., 2001).

Genel olarak asagidaki bes asamadan olusur (Mazzucchelli vd., 2016).
o Bir miidahale gerekcesi saglamak
o I5 birligi yaparak tedavi hedeflerini gelistirin ve aktivasyon hedeflerini segmek
o Etkinlik izleme ve kademeli etkinlik planlamak.

e Beceri egitimi, Kriz yonetimi,—problem ¢6zme ve kag¢inmayi hedefleyen
stratejiler dahil olmak Uzere ek stratejilerle aktivasyon tekniklerini tekrar tekrar
uygulamak ve sorun gidermek.

e Kazammlar1 goézden gecirip pekistirerek ve zorluklar1 6ngorerek niiksiu
onlemek.

Kisa Davramissal Aktivasyon Depresyon Miidahalesi

Kisa Davramgsal Aktivasyon Depresyon Miidahalesi (KDADM) Lejuez ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilmistir. KDADM ile danisanda saglikli davranislarin
gelistirilmesi igin terapist tarafindan verilen geri bildirimler dogrultusunda pozitif
pekistiregler olusturulur. KDADM’de danigsanda istenen saglikli davramislari arttirmak,
acik ve gizli depresif davraniglar1 azaltmak amaciyla saglikli davramslar1 kademeli bir
bicimde arttirmaya odaklanilir. Damisanla kurulan terapétik iliski DA terapisinin
merkezindedir ve 6zellikle-zayiflatic1 diizeyde depresyonu olan damsanlarla giiven ve
merhamete dayali bir iliski kurarak danisanda davrams degisikligi i¢in gerekli motivasyonu
saglamalidir. KDADM diger davranis¢i yaklagimlarin aksine danisanla kurulacak terapotik
iligkiyi onceler ve basar1 i¢in hayati bir yerde konumlandirir. Terapétik iligkinin
kurulmamasi damsanin programi yarida birakmasi ve gabalamaktan alikoyabilir. Terapi
oturumlar1 damiganin genel yasama iliskin endiselerini ifade etmesine, davranig
hiyerarsilerini yeniden degerlendirmesine ve geri bildirim saglamak i¢in danisanla
etkilesime girmesine olanak tamiyacak firsatlart sunmalidir (Lejuez vd., 2011). KDADM 5
asamali bir model sunmaktadir. Asagida KDADM’a iliskin bes asamaya kisaca
deginilmistir (bkz. Tablo 2). Bu bes asama Lejuez ve arkadaslarimin (2011) ¢alismasindan
alinmustir.

Tablo 2. Kisa davramssal aktivasyon miidahalesinin asamalar1
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Birinci Asama:
Depresif Davranigi
Surdiiren Faktorlerin
Degerlendirilmesi

KDADM’nin ilk asamasinda depresyonu siirdiiren faktorler degerlendirilir. Terapétik iliski
gelistikce depresif davraniglarin kapsamli bir fonksiyonel analizi yapilir. Fonksiyonel analiz
danisanin depresif davranislarin nedenlerine odaklanir. Depresif davranislar belirlendikten
sonra bu davranislarmm olumlu ve olumsuz pekistirilmesi ve/veya cezalandirilmasi,
davranislarin sonucunda ulasilan Odiiller ve bedeller, uzun ve kisa vadeli sonuglar1 ile
duyguduruma etkileri degerlendirilir. Bu asamada intihar girisimi ve diistinceleri de
degerlendirilir ve varsa gerekli miidahaleler gergeklestirilir. Miidahalenin basariya ulasabilmesi
igin damigana sorumluluklarina iliskin egitim verilir. Danigan tibbi sorunlar1 ve psiko-sosyal
faktorler bu asamada degerlendirilen diger unsurlardir. Belirli davranislar tespit edilirse,
danisandan zayif pekistirme saglayan unsurlar ig¢in bir sézlesmeyi onaylamasi istenir. Bu
sozlesmenin kabulii ile bireyler, depresif davranist pekistirmekten veya en azindan bu
pekistirmeyi lizerinde anlasmaya varilan bir diizeye indirmekten kagmmayr kabul ederler.
Danisandan sézlesmenin siirdiiriildiigii ve bozuldugu durumlari bildirmesi istenir.

ikinci Asama:
Danisanin  Mevcut
Aktivite Duzeyinin
Degerlendirilmesi

Depresif davranigin pekistirilmesini azaltmaya yonelik uygulamalarm ardindan saglikli
davranislarin pekistirilmesini arttirmaya yonelik sistematik bir yaklagim baslatilir. Beck'in
depresyon i¢in bilissel tedavisine benzer sekilde, tedavinin bu kismi i¢in ilk ev 6devi halihazirda
meydana gelen giinliik aktivitelerin danisan ve terapist tarafindan izlenmesidir. Ornegin her giin
dislerini fircalamak veya saat 2'den 6nce yataktan ¢ikmak ilk ev 6devi olabilir. Aktivite izleme
haftada ii¢ kez gerceklestirilir ve boylece danisanin saat saat zamanini nasil kullandigi
belirlenir. Giinliik aktiviteleri izleme damisanin temel aktivite diizeyinin belirlenmesinde
faydalidir. Aktivite izleme, danisanlarin aktivite eksiklikleri, arzu edilen ve depresif olmayan
aktivitelerin incelenebilecegi bir egitim araci olarak da kullanilir. KDADM’nin bir sonraki
asamasinda danisanlara aktivite diizeylerine iliskin geri bildirimler verilir ve tamamlanan ev
odevleri terapist tarafindan onaylanir. Tedavi daniganin ev 6devlerini tamamlamasina bagh
oldugundan danisanlara terapinin basarisinin bu tiir ddevlere uymalarima bagli oldugunun
hatirlatilmasi gerekir.

Uciincii
Aktivite
Hiyerarsisinin
Olusturulmasi

asama:

Uygun aktivitelerin belirlenmesinin ardindan, terapist ve danigan hiyerarsik olarak diizenlenmis
bir aktivite giinliigli olusturur. Aktiviteler algilanan giigliiklere gore siralanir. Birinci diizey
aktiviteler en kolay besinci diizey aktiviteler en zor olanlaridir. Genel olarak her diizeyde ii¢
aktivite ve toplamda 15 aktiviteden olusan bir liste olusturulur. Her bir aktivite i¢in, danisan ve
terapist hem siklik hem de haftalik siire agisindan nihai hedefin ne olacagini is birligi iginde
belirler. Danisanlar bu kararlar1 almaya tesvik edilir, bdylece hedeflere ve terapotik kazanimlara
ulasmak igin sorumluluk alinir. Genellikle bu ikinci oturumun bitiminden énce, danisanlar bir
sonraki hafta birinci kategorideki aktivitelerin her birine ka¢ kez katilabileceklerine karar
verirler.
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Dordiincii asama: | Ev o6devi iizerinde anlagmaya varildiktan sonra, danisana davranig kontroliinii nasil
Davranis tamamlayacagina dair talimatlar verilir. Takip eden haftanin her giiniinde (tercihen belirli bir
Kontrolind zamanda), danigana giin i¢inde yaptig1 her aktivite i¢in E'yi (yani evet) daire igine almasi
Kullanarak Haftalik . .. . L . .. .. . ...
Aktivite  Cizelgesi talimati Verlhr.. Be.nze.r §ek11de, gur.l 1.(;1nde bir aktivite y%pllme?dllysa.l H’yi (yani hayir) daire igine
Olusturma alinir. Harfleri daire igine .almak iki nedenden dolay1 énemlidir. Ilk olarak, haftalik hedeflere
yonelik ilerleme izlenir. Ikincisi, harfleri daire i¢ine almak, etkinlikleri tamamlamak igin
pekistireclerle (yani 6vgii) eslestirme yoluyla kosullu bir pekistire¢ gorevi goriir. Ayrica daha
belirgin kosullu pekistirici olarak daniganlara, hedefe ulasildiktan sonraki giinlerde aktivitenin
yapilip yapilmadigina bakilmaksizin, hedefe ulagildiginda her giin A'y1 (yani amaci) daire igine
almalari talimati verilir. Bu strateji, danisanlara ek olarak kosullu pekistiregler saglar ve amacin
mikemmellik (yani her giin her aktiviteyi tamamlamak) degil, bunun yerine makul hedefler
belirlemek ve bunlara ulagsmak oldugu belirtilir.
Besinci Asama: | Her terapi oturumunun basinda, terapist danisanin davraniglarini kontroliinii yapar ve haftalik
ilerlemenin hedefe ulagmay1 sozlii olarak pekistirir. Bir sonraki haftanin hedefleri, danisanin bildirdigi
Degerlendirilmesi | ;or1yk durumuna gére ayarlanir. Ornegin, zorluklarla (6rnegin, belirli bir aktiviteye katilmay
ve Mudahalenin o . i .
Degistirilmesi engelleyen ﬁn.arTsm.ar.l eksikligi) karsilasilirsa, terapist ve (.iamsuan sorgnu goz"mek ~1gj‘1r.1 caligir.
Her hedef aktivite i¢in haftalik hedefe ulasilmigsa sonraki degerlendirme dénemi i¢in hedef
artirilir. Amaglar danisanin uzun vadeli amaclariyla (yani nihai hedefler) tutarli olana kadar
degerlendirilir ve attirilir. Ardisik 3 hafta boyunca nihai hedefe ulasildiginda, aktivitenin
"uzmanlastig1" ve artik izlenmemesi gerektigi kabul edilir. Uzmanlagmanin mantidi, terapi
sonlandirildiginda artan aktivitenin genellestirilmesini saglamaktir. Her oturumun sonunda
danisan ve terapist oniimiizdeki hafta i¢in hangi yeni aktivitelerin izlenecegini belirler.

Bu bes asamali miidahale modelinden sonra Lejuez ve arkadaslar1 (2011) miidahalenin bes

asamasini revize etmis ve biraz daha detayli bir uygulama 6nermislerdir.

DA Terapisinde Kullanilan Teknikler

Bircok DA miidahalesinde bir tir aktivite izleme teknigi kullanilir. DA’da

kullanilan ikinci bir teknik olarak beceri egitimi gosterilebilir. Bir bagka DA tekniginin ise
edimsel yontem oldugu sdylenebilir. S6zel davranigi hedefleyen prosediirlerde DA
terapisinde kullanilan teknikler arasinda yer almaktadir. Bu biligsel bir siire¢ gibi
gorulebilir ancak terapistler sozel davraniglari ruminasyon igin spesifik tetikleyicileri
kaginma olarak tanimlamak, bu durumu koruyan negatif guclendiricileri belirlemek ve
danisanlara yardimci olmak icin kullanirlar. Kaginma davramigini hedefleyen cesitli
prosedirler de DA yaklasiminda kullanilan tekniklere oOrnektir. Kag¢mma davranigi
modelinin iki temel amac1 vardir. ilk amag kaginma davranisin1 dogrudan hedeflemek igin
aktivite atamalarina kilavuzluk icin kullamlmasidir. Tkinci amag ise danisanlarin kaginma
davramglarin1  degerlendirmelerini Ogreterek alternatif basa ¢ikma davramglarina
yonelmelerini saglamaktir. Son olarak az sayida DA modelinde ise gevseme teknikleri

kullamilmaktadir (Kanter, Busch, vd., 2010).
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Ne oldu? Ne yaptiniz?

. Sonra ne oldu?
Oncll (A) Davranis (B)

Sonug (C)

A 4
A 4

Sonra ne oldu?

5 ssettin - - Sonug
| Nasil hissettiniz? a| Baglam degisikligi o
A, BveyaC - mi? -
Davranis
degisikligi mi?

Sekil 2. BA formiilasyonu olarak ABC modeli. Ug Biiyiik Kutu bir olayi (4), bir davranisi
(B) ve bir sonucu (C) temsil etmektedir. Bunlar muhtemelen tek seferlik olaylar degildir,
bu nedenle U¢ Kiiciik Kutu duyguyu ya yeni bir eylemin onciilii, ézel bir davranis ya da
orijinal onciiliin dogrudan bir sonucu olarak temsil eder. Bu duygu daha sonra baglamda
bir degisiklige veya yeni bir davranisa yol a¢ar, bu da baska bir sonuca yol acar ve bu
boyle devam eder.

Aktivite izleme

Aktivite izlemenin davranis¢i terapilerde oldukga uzun bir gegmisi vardir. Hemen
hemen biitiin DA ¢esitlerinde miidahalenin basinda bir tiir aktivite izleme teknigi
kullamlmaktadir (Kanter, Busch, vd., 2010; Zeiss vd., 1979). Aktivite izleme danisanin
davramslarimin siklig1 ve zaman igerisinde ne kadar yaygin olduguna veya kisitlandigina
dair ayrintili bilgi verir. Ik oturumda bir aktivite izleme 6devi verilmesi dnerilir (Kanter,
Busch, vd., 2010). Aktivite izleme temelde iki amaca hizmet eder. Birincisi daha 6nce de
vurgulandigi gibi daniganin aktivite diizeyi ve duygudurumuna iliskin bilgi elde etmektir.
Ikincisi ise danisana aktivite ile duygudurum arasinda bir iliskinin oldugunu ve danisana
mudahalenin gerekgesini sunmaktir. Danisana bu iliskilere yonelik grafikler ve gesitli
ciktilar verilerek detayl bir miidahale prosediirii uygulanir (Zeiss vd., 1979). DA’nin ilk
uygulamalarinda Macphillamy ve Lewinshon'un (1971) Keyif Verici Etkinlikler Cizelgesi
kullanilmistir. Bu ¢izelgede 320 tane depresif olmayan duygudurumuna ydnelik aktivite
bulunmaktadir. Modern DA uygulamalarinda bu ¢izelge pek kullanilmamaktadir. Bunun
yerine Lejuez, Hopko, ve Hopko (2001), Martell ve arkadaslar1 (2022) ile Jacobson ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan uygulanan basit haftalik aktivite ¢izelgeleri kullanilmaktadar.
Aktivite izleme tek basmma bir davranis degisikligi miidahalesi olarak
kavramsallagtirlmamali daha ¢ok davramis degisikligini desteklemek icin bir
degerlendirme araci olarak kullanilmalidir. Bunun yaninda arastirmacilar aktivite
izlemenin sonuglar1 olumlu yonde etkileyebilecegini vurgular (Kanter, Manos, vd., 2010).
En faydali aktivite izleme formatini belirlemek i¢in terapist ve danisan is birligi icerisinde
olmalidir. Damisan giinliik aktivitelerini bir zaman ¢izelgesi i¢erisinde kaydeder ve bir hafta
boyunca bu durum tekrarlanir (Martell vd., 2022). Toplanan bilgiler danisanin aktivite
dizeyi ve aktivitelerin islevlerine yonelik bilgi verir. Daniganin aktivitelerinin ve temel
isleyislerinin olusturulmasi miidahalenin sonraki asamalarinda hem fonksiyonel bir
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kargilastirma hem de hiyerarsik olarak olusturulacak olan ev 6devlerin vermek igin
onemlidir. Ayrica aktivite izleme damigsanin mevcut aktivite diizeyine iligkin bir farkindalik
olusturulmasma da katkida bulunur. Aktivite izleme de en Onemli husus vaka
kavramsallagtirmasina iliskin bilgi vermesi ve yapilacak olan aktivitelerin belirlenmesine
katkida bulunmasidir. Ornegin bir danisan giin icerisinde sik sik uzun siire uyudugunu ve
bunun giinliik sorumluluklarini yerine getirmesinde bir engel olusturdugunu ifade ederse,
terapist uyumaya yakin meydana gelen olaylara ve duygulara dikkat etmesini isteyebilir.
Bu danisan evde yalnizken veya kendisini yalniz veya sikilmis hissettiginde sik sik
uyudugunu bir aktivite cizelgesine ekleyebilir. Elde edilen bu bilgi danisan agisindan
uyuklamanmn yalnizliktan veya can sikintisindan kaginmaya veya bunlardan kurtulmaya
hizmet ettigini ve bu zamanlarda can sikintisim azaltmak igin alternatif etkinliklerin
olusturulabilecegine isaret eder (Kanter, Busch, vd., 2010).

Hedeflerin ve degerlerin degerlendirilmesi

DA’nin amaci danisanlarin istikrarl bir bi¢imde olumlu pekistirme kaynaklariyla
temas kurmalarini saglamak, anlamli ve amaci olan bir yagsam yaratmaktir. Damsanlarm
olumlu pekistirme kaynaklariyla temaslar1 arttik¢a depresif belirtilerinin azalmasi beklenir.
DA’nin hedefi azaltilmas1 gereken belirtiler degil aktiflestirilmesi gereken alternatif
davraniglardir. Bu durumda alternatif davraniglar1 belirlemek ve aktivasyon i¢in degerler
onemli bir yer tutmaktadir (Kanter, Busch, vd., 2010). Bircok DA miidahalesinde miidahale
hedefleri ile baslar ve ¢cok az sayida DA miidahalesinde degerler 6zel olarak degerlendirilir
Ancak son zamanlarda danisanin degerleri dogrultusunda aktivite planlamasinin yapilmasi
Ozellikle (zerinde durulan bir konu haline gelmistir (Martell vd., 2022). Dolayisiyla
degerler DA miidahalesine dahil edilerek oturumlar yiiritiilir (Veale, 2008). DA’da basit
ve yapilandirilmis bir deger degerlendirme protokolii sunulmaktadir (Kanter, Busch, vd.,
2010; Kanter, Manos, vd., 2010). Terapist, hedefleri ve degerleri kesfederek bir danisanin
nasil bir yasama sahip olmak istedigine dair bir anlayis gelistirebilir ve bu da belirli bir
danisan i¢in DA hedeflerinin nasil bireysellestirilecegini sekillendirmeye yardimci olur.
Belirli faaliyetleri ve hedefleri danisanin belirttigi degerlerle iliskilendirmek, danisanlarin
bunlardan zevk almadiklar1 veya ruh hallerinde hizli bir iyilesme yasamadiklar1 durumlarda
da faaliyetlere katilmalarina yardimci olabilir. Daniganlarin sahip oldugu degerlerin
belirlenmesi, olumlu yonde pekistirilmesi muhtemel hedef ve faaliyetlerin belirlenmesinde
onemli bir yol haritasi saglayabilir (Martell vd., 2022). Danisan agisindan degerlerin
tartisilmast DA siirecini daha anlamli hale getirir. Damsan i¢in evlilik, aile ,iliskileri,
arkadasliklar, sosyal iligkiler, egitim, hobiler, disiplin, maddi konular gibi ¢esitli yasam
alanlarindaki degerler terapide bir liste olarak sunulur ve danisanla birlikte bu alanlardan
kendisi i¢cin dnemli olanlardan yola ¢ikarak somut davranigsal hedefler olusturulur. Terapist
ve danigan birlikte danisanin degerleri ve hedefleriyle ilgili spesifik aktivasyon ddevleri
belirleyebilir. Ornegin, "lyi bir baba olmaya deger veriyorum" deger ifadesi igin kisinin
cocuklariyla daha fazla zaman gecirmesi veya ¢ocugunun kirik oyuncagini tamir etmesi
gibi aktivasyon odevleri onerilebilir. Bir deger ifade edildikten sonra, ifadenin kendisi
degerle ilgili davranis igin bir pekistirec islevi gorebilir. Ornegin, ilgili baglamlarda "iyi bir
baba olmaya deger veriyorum" demek, davranis i¢in ek cevresel destek gelmese bile,
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sadece sozel olarak iyi bir baba olmakla tutarli olarak degerlendirildikleri igin belirli
davranislar pekistirici hale getirebilir (Kanter, Busch, vd., 2010).

Aktivite planlama ve yapilandirma

Kullanilan bir diger teknik aktivite planlamasidir. Yiritilen bir meta-analiz
calismasinda DA’da aktivite planlama ve izlemenin depresyona midahalede etkili
oldugunu gostermektedir (Ekers vd., 2014). DA tedavisinde birden ¢ok degisim
mekanizmas1 olmasina ragmen DA aktivasyon hedeflerinin belirlenmesi, planlanmasi,
gerceklestirilmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesiyle ilgilidir. Tiim DA stratejileri bu
amaca hizmet edecek sekilde gelistirilmistir. Aktivasyonun oOniindeki engeller tespit
edildiginde bu engellerin iistesinden gelmek ve aktivasyona odaklanmay1 siirdiirmek igin
kaginma davranislarina yogunlasilir (Martell vd., 2022). Aktivite planlamasi1 depresyon
tedavisinde davramissal tedavilerin ayirt edici bir yoniidiir ve temelde sosyal beceri egitimi
odaklidir. Aktivite planlamalar1 birbirinden farkli olabilir ancak islev olarak bireyin
cevresinde bulunan pozitif destek kaynaklariyla temasimi arttirma islevi gortirler. Tipik
olarak ev ddevleri seklinde terapist tarafindan danigsana sunulur ve danisanin pozitif destek
kaynaklariyla temasini arttirmay1 amaglayan belirli davranislarda bulunmasi igin kullanilir
(Kanter, Busch, vd., 2010). Terapist ve danisan temel aktivite seviyesini anladiktan ve
danisanin davranmislariin islevleri hakkinda ilk hipotezler gelistirildikten sonra, miidahale
dogrudan aktivitelerin yapilandirilmasi ve planlamasina yonelik gergeklestirilir. Bireyler
depresyondayken semptomlari arasinda uyusukluk, ice kapanma ve apati varsa,
davramslarin olumlu yonde pekistirilmesi i¢in firsatlar azalir. Ancak ka¢inma davraniglari
muhtemelen olumsuz olarak pekistirilir. BOylece geri c¢ekilme davramslari artacaktir.
Davranigsal bir perspektiften danisanlar1 harekete gegirmenin amaci yaklagma
davranmislarini olumlu y6nde pekistirecek durumlarla temas etme olasiliklarimi artirmaktir.
DA'nin paradoksu, terapistlerin danisanlardan tam da danisanlarin yapmakta en ¢ok
zorlandiklar1 seyi yapmalarim istemeleridir. Bu ¢ikmaz aslinda DA'nin vaatlerini ve
zorluklarmi temsil etmektedir (Martell vd., 2022).

Beceri egitimi

DA biyiikk olgiide didaktik beceri egitimine dayanmasa da bazi beceri
eksikliklerinin depresyonun strdurtlmesinde veya 6diillendirici bir yasamdan zevk almay1
engelleyip engellemedigini belirlemek 6nemlidir. Bu gozden kagmasi kolay bir sorun
alanidir ¢iinkii terapistler cogu zaman yetiskinlerin bu becerilere sahip oldugunu diisiiniir
veya danisanlar beceri eksikliklerini farkinda olmayabilirler (Martell vd., 2022).
Danisanlarin duygu diizenleme, problem c¢ozme, atilganlik, kisilerarasi beceriler veya
iletisim becerileri alanlarinda eksiklikleri olabilir (Kanter, Manos, vd., 2010). Eger danisan
bu becerilere sahip oldugunu belirtip verilen ev 6devlerini tamamlamazsa terapist bir beceri
eksikliginin olup olmadiginmi gérmek i¢in damiganin gercekte ne yaptigini kendisine
anlatmasini saglamaya calismalidir (Martell vd., 2022). Genel olarak beceri egitimi
miidahaleleri, bir damigan nasil etkili davranislarda bulunacagini bilmediginde
kullanilmistir. Beceri egitimi, istenen davraniglari ¢evrede pekistirilecek sekilde ortaya
koyma becerisinden yoksun danisanlar i¢in 6nerilmektedir. DA baglaminda, sosyal beceri
sorunlar1 oturumda bir dereceye kadar verilebilir, sosyal olmayan beceri sorunlari ise
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genellikle iyilestirici veya beceri gelistirici ev 6devleri gerektirmektedir. Ornegin, danisan
Ozgecmisini internette yaymlamak i¢in bilgisayar becerilerine ihtiyag duyuyorsa, terapist
temel bir bilgisayar smnifina gitmesi veya kiitiiphaneden bir bilgisayar egitimi almasi igin
bir 6dev verebilir. Bu nedenle, sosyal olmayan beceri egitiminin genellikle faaliyet
planlamasi i¢inde yer almas1 muhtemeldir (Kanter, Manos, vd., 2010).

Gevseme egitimi

Bircok DA miidahalesinde gevseme egitimine iligkin herhangi bir egitim
bulunmamakla beraber Lewinsohn (1974) tarafindan uyku gii¢liiklerini diizenlemek i¢in
istege bagli bir teknik olarak kullanilmistir. Zeiss ve arkadaglart (1979) ise keyifli
aktivitelerden daha fazla keyif alinmasmi arttirmak amaciyla gevseme egitimini
kullanilmislardir. Martell ve arkadaslar1 (2022) duygu diizenleme becerileri kapsaminda
ele aldiklar1 gevseme egitiminin agir1  uyarilmislik hallerinde kullanilmasini
onermektedirler. McCauley, Schloredt ve arkadaslar1 (2016) ise stres yonetimi kapsaminda
gevseme tekniklerinin kullanilmasini &nermislerdir. Ozellikle depresyon ve anksiyeteye
miidahalede gevseme tekniklerinin kullanildigi goériilmektedir. Ergenlere sakinlestirme ve
rahatlama stratejilerini de iceren bir problem ¢ézme gercevesi (COPE) kapsaminda
gevseme egitimi vermek DA terapisinde faydali olabilmektedir (McCauley, Schloredt, vd.,
2016)

Kac¢inmayi hedefleyen prosediirler

Daniganlar olumsuz algilanan bir deneyimden ka¢mak i¢in bagvurduklar:
davraniglar kagmma olarak kavramsallastirilmustir (Martell vd., 2022). Depresyonun
davranigsal teorisine gore, depresif bireylerde davranissal kaginma olarak adlandirilan
faaliyetlere katilim diizeyindeki azalma siklikla gozlemlenebilir (Wagener vd., 2016).
Depresif bireyler zevkli ve gii¢lendirici faaliyetlere katilmada zamanla daha az istek duyar
ve bir¢ok faaliyete daha az katilirlar (Carvalho & Hopko, 2011). Ayrica mesleki faaliyetleri
daha az gergeklestirirler (Wagener vd., 2016). Depresyonun davranissal miidahaleleri
daniganlarin kag¢inmalarii azaltmayi ve zevkli aktivitelere yonelik aktivasyonlarini
arttirmay1 amaglamaktadir (Dimidjian vd., 2011). Ka¢inma davrams1 DA terapisinde en
onemli faktorler arasinda degerlendirilir. Birgok danisan terapiye kaginma kaliplar1 i¢inde
sikismis olarak baslar. Bu oriintiiler pasiflik, kaginma veya geri ¢ekilme gibi basa ¢ikma
tepkileriyle karakterize edilir. Bu basa ¢ikma tepkileri, zaman i¢inde depresyonun devam
etmesine katkida bulunabilecek ek ikincil sorunlar yaratir. Kagmma, depresyondan
kurtulmanin 6niindeki en yaygin engellerden biri oldugundan, danisanin kaginmasina karsi
koymak DA'nin kritik bir parcasidir. Bu siireci baglatmak icin iki unsur kritik éneme
sahiptir: Kacinmanin ne zaman gergeklestigini belirlemek ve damiganin ikilemini
dogrulamak. Kaginma davranigsini azaltmada problem ¢ézme becerileri dnemli bir yer
tutmaktadir ve degerlerle tutarli hedefler olusturularak cesitli adimlar atmak dogal bir
pekistirme olanagi saglar ve bireyin yasamdan uzaklagmasindan ¢ok yasama dogru
yonelmesine katkida bulunur. Kaginmaya miidahalede danisamin hayatta en ¢ok deger
verdigi unsurlarin belirlenmesine yardimci olunmalidir. Terapistler danisanin istenmeyen
bir seylerin olmasimi engellemek i¢in yaptiklari davramslardan yola g¢ikarak kac¢inma
davraniglarini belirleyebilirler (Martell vd., 2022). Kaginmaya iliskin daha detayli bir bilgi
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icin Martell ve arkadaslarindan (2022) alinan Tablo 3’e bakiniz. Kaginma davranigina
Ornek olarak; hazirlanmasi gereken belgeleri hazirlamaktan kagmak igin televizyonu
acmak, yalnizlik duygusundan kurtulmak icin alkol almak sayilabilir. Bu tiirde kaginma
davraniglarmin tekrarlanma olasilig1 yiiksektir ve davranis olumsuz yonde pekistirilmis
olur. Kisa vadede faydali oldugu diisiiniilen bu davranislarin uzun vadede bir bedeli vardir.
Bu dogrultuda danisan uzun vadeli hedeflere ulagsmak i¢in gerekli olan bazi faaliyetleri
yapmamaktadir (Martell vd., 2022).

Tablo 4. Kaginmanin giiciinii anlamak

Terapistlerin kaginma davranigi sergileyen daniganlarla calisirken asagidaki bazi noktalari gbz Oniinde
bulundurmalar1 gerekir. Asagida siralanan gercekler terapistlerin danigsanlarini anlamaya yardimer olabilir ve
terapistlerin hayal kirikliklarini ve umutsuzluklarini en aza indirebilir.

e insanlar, sorunlar1 ¢dzme veya cevreleriyle baska bir sekilde etkilesim kurma girisimleri
pekistirilmediginde veya bir sekilde cezalandirildiginda kaginma egilimine girerler.

e  Belirli bir davranig olumsuz bir sekilde pekistirildiginde (kaginma) insanlarin bu davranigta bulunmaya
devam etme olasiliklari artar.

e Depresyondayken aktif ve iiretken olmak icin yorgunluk, konsantrasyon eksikligi veya diger depresif
belirtilerin Ustesinden gelmek i¢in daha fazla gaba sarf etmek gerekir. Cogu insan i¢in, depresyondayken
caba gostermek oldukg¢a zordur bundan kagmmma olumsuz yonde pekistirici oldugu siirece tekrarlanma
olasilig artar.

e Problem c¢ozme ile ilgili bilissel giicliikler depresyondaki kisiler i¢in deneysel olarak kanitlanmis bir
olgudur. Depresyonda olan bireylerin problem ¢6zmede yardim almadan basarili olma olasiliklar
diistiktiir.

e Depresyondayken kaginmayla basa ¢ikmak ve aktif olmak zordur. Depresif danisanlar dogal bir sekilde
hareket ederler ve kaginmayla basa ¢ikmak ve harekete gegmek i¢in yardima ihtiya¢ duyarlar. Cilinki
depresif durumda kendini harekete gegirmek sahte ve dogal olmayabilir.

DA’da ka¢inma davranigi Tetikleyiciler Tepki ve Kaginma Modeli (Trigger, Response,
Avoidance Pattern-TRAP) baglaminda fonksiyonel bir degerlendirme ile danisanin kendi
kaginma oriintiisiinii degerlendirmesi ogretilir (Fonksiyonel analizin agsamalar i¢cin Sekil
3’e bakiniz). Bunun sonucunda Tetikleyiciler Tepki ve Alternatif Basa Cikma (Trigger,
Response, Alternative Coping-TRAC) modeliyle alternatif basa ¢ikma davramslari
danisana Ogretilerek danisanin aktivasyon diizeyi arttirilmaya c¢alisihir (McCauley,
Schloredt, vd., 2016). Ka¢inma davranigina yonelik miidahaleler daha ¢ok aktivasyonun
basarisini arttirmaya yonelik olarak gerceklestirilir. Kacinma davranisi genel olarak
depresif duygularla basa ¢ikmanin bir yoludur. Damisanlar depresif duygulara sosyal geri
cekilme ve yatakta daha fazla zaman gegirme gibi kaginma davramglariyla tepki vererek
olumsuz duygular1 gecici olarak hafifletirler ancak sonucta daha fazla depresif duygunun
olugmasina neden olan bir kisir dongii igerisine girerler (Kanter, Manos, vd., 2010).
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DAVRANIS

Sekil 3. Fonksiyonel analiz. Belirli onciiller (4) verildiginde, bir davranis ortaya ¢ikar (B)
ve sonu¢lar (C) davramisin artip artmadigint (vani pekistirilip pekistirilmedigini) veya
azalip azalmadigini (yani cezalandirilip cezalandirilmadiginy) belirler.

DA’nin Kullanim Alanlan

DA terapisi ilk olarak depresyona yonelik bir miidahale yontemi olarak gelistirilse
de son yillarda farkli psikolojik rahatsizliklara yonelik uygulamalarin gelistirildigi
gorilmektedir. Ergen (McCauley, Schloredt, vd., 2016), yetiskin (Lejuez, Hopko, ve
Hopko, 2001), yash gruplarinda (Hershenberg veve Glass, 2022), gebelik ddéneminde
(Dimidjian vd., 2017), otistik bireylerde (Schwartzman ve Bonner, 2023) ve savas
gazilerinde goriilen depresyona yonelik olarak DA’nin etkililigi kanitlanmustir (Raines vd.,
2020). DA oncellikle major depresif bozukluga yonelik uygulansa da esik alt1 diizeyde
depresyona sahip bireylerde de DA’nin etkili oldugu kanmitlanmustir (Takagaki vd., 2021).
Ayrica fiziksel engelli ¢ocuklara yonelik yiiriitiilen bir ¢alismada DA’nin bu ¢ocuklarda
aktivite ve genel yasam alanlarindaki katilim diizeylerini arttirdigi sonucuna varilmistir
(Suh vd., 2021). Cocuk ve ergenlerle yiiriitilen ¢alismalarda ebeveyn katilimina olanak
tanimasi terapinin etkililigini daha da arttirmaktadir (McCauley, Gudmundsen, vd., 2016).
Bu umut verici ¢calismalarin ardindan DA’da genellikle sorunlu kaginma davraniglar: ele
alindigindan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) uygulamalari da gorilemeye
baslanmugtir. Yiiriitillen calismalar DA’nin TSSB icin etkili oldugunu gdstermektedir
ancak daha fazla randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Etherton ve
Farley, 2022). Ergenlere yonelik yiiriitiilen bir ¢alismada ise TSSB’ye DA yaklagimiyla
miidahaleyi iceren bir oturum gergeklestirilmis ancak etkili olduguna dair bir sonug
bulanamamistir. Yalniz bu ¢alismada sadece bir oturumun DA temelli gergeklestirildigi
belirtilmistir (Sugiyama vd., 2021). Dolayisiyla tam DA temelli bir miidahalenin olmadigi
aciktir. Ciinkii DA genel olarak 4-20 arasinda degisen oturumlarla gergeklestirilmektedir.
Ornegin McCauley, Gudmundsen ve arkadaslarmin (2016) uyguladiklar1 14 oturumluk bir
program ergenlerde depresyon ve TSSB semptomlarinda belirgin bir diisiise neden
olmustur. Dolayisiyla bu calismadaki DA oturumlarinin olduk¢a yetersiz oldugu
sOylenebilir (Sugiyama vd., 2021). Ayrica yaygin anksiyete bozukluguna yonelik olarak
DA’nin etkili sonuglar verdigi goriilmektedir (Beheshtian vd., 2020). Kanser hastaligini
atlatanlara yonelik yiiriitiilen bir ¢aligmada ise DA’nin kaygi ve aktivasyon tizerindeki
etkilerinin kabul kararlilik terapisinden daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
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(Fernandez-Rodriguez vd., 2020). Ayrica DA terapisi depresyonu olan bireylerde sigaray1
birakmaya yonelik olarak da kullanilabilmektedir (Kosan, 2023; Sanchez Angulo vd.,
2021). DA terapisinin grupla yiiriitiilmesinin depresyon ve kaygi bozukluklarini azaltmada
daha etkili olabilecegi de vurgulanmaktadir (Coto vd., 2020). DA’nin son zamanlarda web
tabanli uygulamalari da ortaya ¢ikmustir ve bu dogrultuda kendi kendine yardim konusunda
da kullanilabilen bir terapi modeli olarak kabul edilmektedir (Dahne vd., 2018, 2019).
Tiirkiye‘de DA terapisine yonelik ¢ok az caligma bulunmakla birlikte Kosan ve Secer
(2022) ergenlerde depresyonu azaltmaya yonelik yiiriittiikleri calismada DA terapisinin
ergen depresyonunu azaltmada etkili oldugunu gostermislerdir. Kosan ve Kaya (2023) ise
Davramgsal Aktivasyon Depresyon Olgegi-Kisa Formu’nun (DADO-KF) Tiirkce’ye
uyarlamasini gergeklestirmislerdir. Ayrica Kosan ve Seger (2021) ergenlerde DA temelli
depresyona yonelik bir miidahale programi olan Ergen Davramssal Aktivasyon Programini
(E-DAP) tanitmiglardir.

Sonug

DA terapisi depresyona miidahalede kanita dayali bir terapi modeli olarak 6n plana
¢cikmaktadir. Klinik gruplarda etkililigi kanitlanan DA’ nin ayn1 zamanda esik alt1 gruplarda
da etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bir erken miidahale yontemi olarak da kabul
edilebilir. Depresyona mudahalede birgok terapi modeli olmasina ragmen (6rnegin BDT)
DA uygulamacilar1 ig¢in uzun egitimler gerektirmeyen basit yapist nedeniyle yaygin
kullanim oranlarina erisebilecek bir potansiyele sahiptir. Depresyona miidahalede diger
modeller kadar uzun siiren egitimler gerektirmemesi uygulayicilara énemli bir avantaj
saglamaktadir. DA ayn1 zamanda damisanlar agisindan kolay Ogrenilebilir ozelliklere
sahiptir bu a¢idan bakildiginda danisanlarmn daha basit olabilecek bir modelde terapi
siirecine daha uzun siireli bir katilim gostermeleri ihtimal dahilindedir. Ozellikle her yas
grubundan bireylere yonelik kanita dayali uygulamalarin sonuglart DA’ nin gittik¢e artan
kullanim oranlarina erigebilecegini gostermektedir. Bunun yaninda son zamanlarda TSSB
ve kaygi bozukluklarma yonelik artan sayida calismalar bu tip psikolojik rahatsizliklarda
da etkili olabilecegini gdstermektedir. Ayrica giiniimiizde kendi kendine yardim ve web
tabanlt uygulamalarda da DA’ nin kullanilabilir oldugu kanitlanmistir. Dolayisiyla farkl
psikolojik rahatsizliklara uyarlanabilmesi agisindan sagladigi esneklik ve yapilandirilmis
oturumlarinin uygulayicilar agisindan kolaylik saglamasi da onemli bir 6zelligi olarak
goralebilir.

Bu c¢aligmanin amaci DA terapisinin ruh sagligi ¢alisanlari i¢in yayginlagtirilmasi
ve literaturdeki goriintirligiiniin arttirilmasimi saglamaktir. Bu yolla depresyon ve kaygi
bozukluklar1 basta olmak {tizere hem klinkk hem de klinik olmayan gruplarda
uygulanmasinin yayginlagtirilmasina yonelik cesitliligin artmasina katkida bulunacagi
diistiniilmektedir. DA terapisi depresyon, kaygi ve TSSB i¢in kanita dayali sonuglar ortaya
koymustur. Ozellikle bireylerin kaginma davranigini azaltan ve aktivasyon diizeylerini
arttiran yapisiyla dncelikle davranislarinda ve devaminda duygu ve diisiincelerinde olumlu
yonde degisiklikler meydana getirmeye odaklanir. Danisanlarin yasamlarinda keyif verici
etkinliklere yeniden katilimlarim saglamak amactyla degerleri ve hedefleriyle biitiinlesmis
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aktivitelerin arttirillmasim ve bu yolla temelde depresyon, kaygi ve stres belirtilerinin
azaltilmasi temel hedeftir.
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Extended Abstract

Behavioral Activation (DA) therapy is a behavioral therapy model that increases the
likelihood of rewarding experiences and reinforcement of behaviors by increasing clients'
participation in activities that they find enjoyable, productive and personally meaningful,
and aims to improve mood by breaking the cycle of avoidance through activation
(Dimidjian et al., 2011; Mazzucchelli et al., 2016). It is possible to see the roots of
Behavioral Activation (DA) therapy in the early work of Skinner (1953). Skinner's radical
behavioral approach focused on how depressed individuals are sensitive to their
environment and suggested that depression is associated with the interruption of behavioral
sequences that are positively reinforced in the individual's social environment (Hopko,
Lejuez, Lepage, et al., 2003). In the early 1970s, Ferster (1974) and Lewinsohn (1974),
who followed in Skinner's footsteps and also received training from Skinner, transformed
Skinner's writings into a behavioral model of depression. Ferster (1974) argued that
depression causes an increase in some behaviors and a decrease in others. Therefore, he
argues that depressive behaviors are the result of environmental factors that reduce healthy
responses in the individual's behavioral repertoire and that the individual learns to avoid
these deterrent stimuli. Lewinsohn (1974), on the other hand, suggested that if the
individual loses sources of positive reinforcement, the treatment of depression should focus
on re-establishing contact with positive reinforcement (i.e., activity planning) and teaching
the skills necessary to establish and maintain contact with other individuals (social skills
training).

Subsequently, depression was conceptualized as a function of lack of positive
reinforcement due to low responsiveness and inadequate social skills (Lewinsohn et al.,
1976; Lewinsohn & Libet, 1972). Zeiss et al. (1979) conducted a study with three different
conditions: interpersonal skills, cognitions and enjoyable activity planning for outpatient
depressive clients and concluded that all of these components significantly reduced
depression. In recent years, DA has started to make important contributions in returning to
behavioral roots. Clients can benefit from DA in many ways. What these different methods
have in common is that they focus on keeping the client active and participating in one's
life. DA focuses on finding out which behavioral patterns contribute to the maintenance of
depression and which changes would improve the client's mood, and making repeated and
persistent changes in these areas (Martell et al., 2022). In line with these basic elements,
the DA therapist should continue the counseling process in line with some principles.

In almost all types of DA, some kind of activity monitoring technique is used at the
beginning of the intervention. A second technique used in DA is skill training. Another DA
technique is the operant method. Procedures targeting verbal behavior are among the
techniques used in DA therapy. This can be seen as a cognitive process where therapists
use verbal behavior to identify specific triggers for rumination as avoidance, to identify
negative reinforcers that maintain this state, and to help clients. Various procedures
targeting avoidance behavior are also examples of techniques used in the DA approach.
The avoidance behavior model has two main aims. First, it is used to guide activity
assignments to directly target avoidance behavior. Secondly, it is used to teach clients to
evaluate their avoidance behaviors so that they can turn to alternative coping behaviors.
Finally, relaxation techniques are used in a few DA models (Kanter, Busch, et al., 2010).

DA therapy stands out as an evidence-based therapy model in depression intervention. DA,
which has been proven to be effective in clinical groups, is also effective in subthreshold
groups. Therefore, it can also be considered as an early intervention method. Although
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there are many therapy models in depression intervention (e.g. CBT), DA has the potential
to reach widespread use rates due to its simple structure that does not require long trainings
for practitioners. It has an important advantage in that other models of depression
intervention require lengthy training. DA also has easy-to-learn features for clients, and
from this point of view, it is possible that clients may participate in the therapy process for
a longer period of time in a model that may be simpler. The results of evidence-based
applications, especially for individuals from all age groups, show that DA can reach
increasing rates of use. In addition, recent studies on PTSD and anxiety disorders show that
DA can be effective in these types of psychological disorders as well. DA has also been
proven to be useful in self-help and web-based applications. Therefore, the flexibility it
provides in terms of adaptability to different psychological disorders and the convenience
of its structured sessions for practitioners can be seen as an important feature.
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