ISPEC 9(1) Pages: 42-52, 2025

ISPEC

Uluslararasi Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi
International Journal of Social Sciences & Humanities

Arastirma Makalesi e-ISSN: 2717-7262 https://doi.org/10.5281/zen0d0.15292762

Major Depresif Bozuklugun Bilissel Davranisci Psikoterapisi: Bir Olgu Sunumu

Ashihan PARIM "1, Meryem KARAAZIZ ("2

! Yakin Dogu I:Jniversitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Lefkosa, KKTC
2 Yakin Dogu Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi, Lefkosa, KKTC
Sorumlu Yazar Email: aslihanparim70@gmail.com

Makale Tarihgesi Ozet: Bu calisma major depresyon bozuklugu 6n tamisiyla gelen 30 yasindaki kadin
Gelis: 03.02.2025 danisan ile yiiriitiilen bilissel davraniggr psikoterapinin olgu sunumudur. KPSS'den
Kabui: 27.02.2025 bekledigi sonucu alamamasi ve atanamama dislinceleriyle birlikte depresif

semptomlart ortaya c¢ikan danisan mutsuzluk, umutsuzluk, yetersizlik duygular
yasamakta ve giinliik rutinlerini yerine getirmekte zorlanmaktadir. BDT teknikleri ile

Anahtar Kelimeler uygulanan 11 seanslik tedavi sonrasinda danisanin belirtilerinde iyilesme

Major Depresif g6zlemlenmistir. Biligsel davramiger terapiyle ilgili psikoegitim, depresyonla ilgili
BQ?UKIUK’ psikoegitim, davranigct miidahaleler, bilissel miidahaleler ve 6zkiyima yonelik
B1!1$561 Da_vranls(;l miidahaleleri igeren tedavi yaklagim literatiir 1s1¢inda tartigilmustir.

Psikoterapi,

Cevrimici Terapi,

Ozkiyim

Cognitive Behavioral Psychotherapy in Major Depressive Disorder: A Case Report

Avrticle Info Abstract: This study is a case report of cognitive behavioral psychotherapy (CBT) with

Received: 03.02.2025 & 30-y_ear-o|d female client Wlth a prellmlna_try dla_gnoms (_)f major depressive disorder.

i The client developed depressive symptoms, including feelings os sadness, hopelessness
Accepted: 27.02.2025 - R A N R . i o

and inadequacy along with difficulties in maintaining Daily routines, after failing to

achieve the expected results in the Public Personnel Selection Examination (KPSS) and

Keywords experiencing concerns about unemployment. After 11 online CBT sessions,

Major Depressive improvement in the client’s symptoms was observed. The treatment approach, which

Disorder, _ included psychoeducation on CBT and depression, behavioral interventions, cognitive

%QH'“VG Behavioral  jnterventions and interventions against suicide is discussed in light of the literature.
erapy,

Online Therapy,

Suicide

1. Giris

Depresyon gilinlimiizde yaygin goriilen bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum
kisinin kendi davranislar1 ve diinyaya iliskin algisini belirleyen ic¢sel yasantilarinin duygusal
tiriiniidiir ve belli bir siireklilik arz eder (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Normal,
taskin, ¢okkiin ve sikintili- tedirgin duygudurum olmak tizere dort temel duygudurumundan sz
edilebilir (Ozbay ve Is Vardarli, 2024). Depresyon bozukluklarinda ¢okkiin duygudurum
hakimdir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Cokkiin duygudurumla hemen hemen
yakin anlamda kullanilan bir diger kavram ise depresif duygudurumdur. Literatiirde net bir
tanimi bulunmamakla birlikte; mutsuzluk, umutsuzluk, caresizlik ve karamsarlik duygularinin
yer aldig1 bir duygu kiimesi olarak tanimlanabilmektedir (Akin Aslan ve ark., 2012). Olumsuz
yasantilar, tipki olumlu yasantilar gibi yasamda karsimiza ¢ikar ve bir biitlinii olusturur.
Olumsuz yasam olaylarina karsi olumsuz hislere sahip olmak normal bir tepki olarak
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goriilebilmektedir. Depresyonu bir semptom olarak ele aldigimizda, anormal seviyede baskin
olan iiziinti ve mutsuzluktan s6z edilmektedir (Tiirk¢apar, 2004). Depresyonda hissedilen
negatif duygular siireklilik arz etmekte ve kisinin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini
zorlastiracak seviyede islevselligini bozmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Major depresif bozukluk, depresyonun siklikla goriilen bir alt tipidir. DSM-5 tani
kriterlerine gore; daha onceden keyif veren aktivitelerden zevk almama hali ve bunlara karsi
ilgi duymama, enerjik hissedememe, sugluluk ve degersizlik hisleri, konsantrasyon giigliikleri,
uyku ve istah problemleri (belirgin kilo alma- kilo verme), psikomotor aktivitede artis veya
azalis ve 6zkiyim diisiinceleri belirtiler arasinda yer almaktadir (APA, 2014). Major depresif
bozukluk tanisi ig¢in, bireyin giinlik hayat islevselliginde belirgin bir kayip goriilmesi
gerekmektedir. Islevsellik kayb1 kisinin sosyal iliskilerinde bozulma, sorumluluklarini yerine
getirmekte giiclilk ¢ekme, kisisel bakimini1 yerine getirememe gibi etkilerin goriilmesidir.
Kisinin giinliik yasamini ve rutinlerinin bozulmas: durumu s6z konusudur. Buna ek olarak
yukarida yer alan belirtilerden en az besinin goriilmeli ve bunlardan birinin depresif
duygudurum veya ilgi kayb1 olmasi gerekmektedir. Mevcut bu tablo en az iki hafta stirmelidir
(APA, 2014). Major depresif bozukluk diinyada en yaygin goriilen ruhsal bozukluktur. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2015 yilna ait verilerin incelendigi raporuna gore diinyada %4,4 oraninda
goriilmektedir. Kadinlarda goriilme oran1 (%5,1), erkeklere gore (%3,6) daha yiiksektir (WHO,
2017). Bu rahatsizlik her yasta goriilebilir. Genellikle ortaya ¢ikma yaginin yirmili yaslarin sonu
oldugu o6ne siiriilmektedir. Bu yillarda kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla iki kat olarak
goriilmesine ragmen, ileriki yaslarda cinsiyet farkliligi orani azalmaktadir (Bilgin, 2010).
Tiirkiye’de yapilan ruh saglig1 arastirmasi verilerine gére tiim niifusta yayginlhigr %4 olarak
belirlenmistir. Kadinlarda bu oran %35,4 olmakla birlikte, erkeklerde ise %?2,3 olarak
belirlenmistir (Tezvaran ve ark., 2010). Ulkemizdeki veriler diinya ¢apinda verilerle benzerlik
gostermekle birlikte erkeklerde goriilme sikliginin daha az bulunmasi dikkat ¢ekmektedir.
Major depresif bozuklugun etiyolojisinde yer alan etkenler, birbirleriyle i¢ ige geg¢mis bir
sekilde diisiiniilebilecek olan genetik, biyolojik ve psikososyal etkenler altinda siralanabilir
(Otte ve ark., 2016). Bozuklugun olusumunda tek bir faktoriin etkisinden s6z etmek miimkiin
degildir. Yalmzlik, saglik sorunlari, aile hayatindaki problemler, sosyoekonomik yetersizlik,
igsizlik, bosanma, kayip, stresli calisma ortami, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve alkol, madde
kullanimi gibi faktorlerin etkili olan faktorler arasindadir (Kafes, 2021). Birinci derece
yakinlarinda depresyon goriilen bireylerin hastaliga yakalanma riski daha yiiksektir. Bu kisiler
stresten daha fazla etkilenir ve giinlik yasam aktivitelerine uymakta diger insanlara goére
birtakim zorluklar da yasayabilirler (Celik ve Hocaoglu, 2016).

1.1. Tedavi yontemleri

Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve bunlarin iyilestirilmesine doniik farkli ¢abalar
neredeyse insanlik tarihiyle birlikte baslamistir. Major depresif bozukluk bireyde ciddi
sorunlara yol agan yikict bir bozukluktur (Hekim ve ark., 2019). Giiniimiizde depresyon
tedavisinde etkinligi kanitlanmis bircok yontem bulunmaktadir. Cesitli psikoterapilerle ve ilag
tedavileriyle sorun yasanan durumlarin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi miimkiindiir
(Tiirkgapar, 2018). Ilag tedavileri gibi bedene ydnelik yontemler bulundugu gibi,
psikoterapilerde sozel yontemler kullanilarak bireylerin iyilik hali saglanir. Farmakolojik
tedaviyle birlikte psikoterapi desteginin uygulanmasiyla, daha fazla fayda saglanmakta ve niiks
etme riski azaltilmaktadir (Hekim ve ark., 2019). Depresyonun farmakolojik tedavisinde, se¢ici
serotonin gerialim inhibitdrleri (SSRI), serotonin noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI) ve
ek olarak dopamin ve diger seratonin reseptorleri lizerine etki eden ilaglar en yaygin tercih
edilen ilag gruplandir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). APA depresyon tedavi
kilavuzuna gore (2014) hafif ve orta siddetli depresyonda etkinligi kanitlanmis psikoterapilerin
tek basina veya ilagla birlikte kullanilabilecegi yoniindedir. Orta veya siddetli depresyonda
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kisileraras1 zorlanmalar, kisilik bozuklugu, tedaviye uyum sorunlari veya psikososyal
zorlanmalar bulunuyorsa ilag ve psikoterapi tedavilerinin birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir.
Depresyon bozukluklarinin tedavisinde bir¢ok psikoterapi yontemi tanimlanmistir ve bunlara
yeni yontem ve teknikler eklenmeye devam etmektedir (Tiirk¢apar, 2018). Bunlardan bazilari
psikanaliz, psikodinamik psikoterapi, biligssel davranigg1 terapi (BDT), kabul ve kararlilik
terapisi (ACT), varolusgu psikoterapi, kisa siireli ¢6ziim odakli terapidir. Hangi psikoterapi
yontemi kullanilirsa kullanilsin, depresyon tedavisinde 6zkiyim riskinin degerlendirilmesi ve
siire¢ icerisinde bu riskin daima géz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu noktada
terapotik destek dnemsenmeli ve terapi siireci icerisinde stirdiiriilmelidir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Ila¢ tedavisi ile karsilastirildiginda akut donem etkinlik diizeyleri bir
olmakla birlikte, uzun vade niiks 6nlemede BDT’nin ila¢ tedavisinden daha etkili oldugu
sOylenmektedir (Tiirkgapar, 2018). 2015 yilinda Weitz ve arkadaslarinin yiiriittiigii meta-analiz
calismasinda ise farmakoterapi ile bilissel davranis¢i terapi etkinligi arasindaki farklilik
arastirilmistir. Baglangigtaki depresyon siddetinin yalnizca BDT ile yalnizca farmakoterapi ile
yiiriitiilen tedavilerde anlamli bir fark yaratmadigi yoniinde sonuca varilmistir.

1.2. Bilissel davranis¢i terapi

Bilissel davraniser terapi glinlimiizde siklikla kullanilan ve iizerinde en ¢ok arastirma
yiiriitiilen terapi c¢esididir (Tiirkgapar ve Sargin, 2011). Biligsel davranisci terapide ana hedef
hastalara kendi sorunlarini ¢6zebilme becerisini kazandirmaktir (Beck, 2021). Yani bir diger
deyisle hastalarin kendi kendilerinin terapisti olmayr 6gretmek en Onemli kazanimlar
arasindadir. Bu amagcla davranigg1r yontemler ve biligsel yontemler birlikte kullanilmaktadir.
Biligsel yaklagimin temelleri ylizyillar oncesinde ortaya ¢ikmis olan stoa felsefecilerinin
goriislerine dayanmaktadir (Ozcan ve Giil Celik, 2017). Brun (2003) tarafindan ortaya konan
eserde Epictetos’a ait su sozler dikkat gekmektedir * hatirla ki senin onurunu kiran sana kiifiir
eden veya vuran degildir; onlar hakkinda edindigin ve seni onlara, sana hakaret etmisler gibi
baktiran sanidir. Biligsel terapi 1970°li yillarda Albert Ellis ve Aaron T. Beck tarafindan
gelistirilmistir (Ozcan ve Giil Celik, 2017). Bilissel terapiye gore bireyin bilissel yapida yer
alan inanglari, kendisine ve diinyaya bakis tarzini belirler. Bu yorumlama big¢iminde genis
Olgiide 1islevsiz varsayimlar bulunuyorsa, kisiye oncelikle duygu- diisiince- davranisgi
tcliisiiniin  baglantis1 fark ettirilir; ardindan yasantilarin gercege daha uygun bi¢imde
yorumlanmasi yoniinde biligsel teknikler uygulanir (Tiirkgapar, 2018). 1980’11 yillarda biligsel
yaklagim ile davranis¢1 yaklagimin bir arada kullanilmasi ile Biligsel Davranis¢1 Terapi ortaya
cikmistir. (Tiirkcapar ve Sargin, 2011). Bilissel davranisci terapide kullanilan tekniklerden
bazilari, duygular1 tanima, biligleri saptama, sokratik sorgulama, davranis deneyleri, maruz
birakma deneyleri ve gevseme teknikleridir (Ozcan ve Giil Celik, 2017).

Biligsel davranise1 terapinin temel prensipleri su sekildedir;

e Hasta sorunlarmin formiilasyonuna ve hastadan alinan bilgileri igceren biligsel
kavramsallastirma diyagramina dayanur.

Saglam bir terapotik ittifak ve danisanin aktif katilimi gereklidir.

Merkeze danisanin sorunlarini alir ve hedefe yonelik ilerler.

Baslangicta su ana vurgu yapar.

Hastaya kendi terapisti olmasini1 6gretmeyi amaclar.

Amaglar1 zamanla siirhdir.

Seanslar yapilandirilmaktadir.

Hastalara carpik diislincelerin tespit edilmesini, yeniden gézden gegirilmesini ve onlara
yanit vermeyi ogretir.

e Duygu, diisiince ve davranigi degistirmek i¢in bazi tekniklerden faydalanir (Beck,
2021).
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Olgu sunumunda yer alan danisanin; hayal ettigi meslegi sahip olamamasi nedeniyle
kendini ¢Okkiin hissetmesi, zorunlu aktiviteler disinda yer alan giinliik etkinliklere karsi
isteksizlik duymasi, uyku problemleri yagsamasi, yetersizlik ve umutsuzluk diisiincelerine sahip
olmasi sebeplerinden dolayt DSM-V tani kriterlerine gére major depresyon bozukluguna sahip
olabilecegi disiiniilmektedir. Uygulanan ol¢eklerden elde edilen sonuclar da bu goriisi
destekler niteliktedir. Danisan ile gergeklestirilen seanslarda BDT ekoliinden yararlanilmistir.
Danisan ile her bir seans 60 dakika olmak iizere toplamda 11 seans gerceklestirilmistir.
Danisana ait kisisel bilgiler gizli tutulmakta birlikte paylasilacak olan bilgiler ise makaleye
katki saglamak amaciyla sunulmaktadir. Makalede yer alan bilgilerin sunulmasi danisanin
bilgisi ve onayi dahilindedir.

1.3. Olgu

Danisan F.K. 30 yasindadir. 5 ¢ocuklu bir ailenin en kii¢iik cocugudur. Konya’da yalniz
yasamaktadir. Bir egitim kurumunda yari zamanl 6gretmen olarak calismaktadir. Danigsan
yaklasik 2 aydir yasadigi mutsuzluk, isteksizlik ve uyku problemleri sikayetleriyle psikolojik
destek alma ihtiyact duymustur. Tiim bu sikayetleri son 1 haftadir artis gdstermistir. Belirtilen
semptomlara ek olarak yogun bir yetersizlik ve umutsuzluk hisleri bulunmaktadir. Zaman
zaman Ozkiyim  diisiincelerinin  aklina  geldigini sdylemektedir. Ozkiyim  riskini
degerlendirmeye yonelik yapilan goriismede bdyle bir niyeti ve/veya planinin olmadiginm
belirtmektedir. Ge¢miste herhangi bir 6zkiyim girisimi bulunmamaktadir. Daniganin mevcut
sikayetleri girdigi KPSS’den sonra baslamaktadir. Danisan {iniversiteden mezun olmasiyla
birlikte son 7 yildir atanmay1 beklemektedir. Okudugu boliime ait meslegine kavusamamis
olmas1 kendisini yetersiz olarak gérmesine sebep olmaktadir. Benzer ruh hallerini ge¢mis
yillardaki sinav siireglerinde de yasadigini belirtmekle birlikte hissettigi yetersizlik duygusunu
cocukluk yillarmma dayandirmaktadir. Danisan istahinda bir degisiklik olmadigini, uyku
problemleri yasadigmi belirtmistir. Ozellikle yogun calistig1 giinlerde gece uykudan nefes
darligiyla ani uyanmalar1 olmaktadir. Danisanin yalniz yasamasi dolayisiyla hem maddi olarak
kendini idame etmekte giiclilk ¢cekmekte hem de 6zellikle giliniin son saatlerinde olumsuz
diisiincelerinde artis olmaktadir. Danisan is yerinde tipik bir giiniinde de molalarinda odasindan
cikmayip vaktini yalmiz ve ders ¢alisarak gecirmektedir. Glinliikk yasaminda yalniz olmasi ve is
yasaminda da izole bir tavir sergilemesi sorunu siirdiiriicii bir etkiye sebep olmaktadir.
Danisanin saglik durumu soruldugunda midesinde iilser rahatsizlig1 oldugunu paylasmis stresli
donemlerde artis gosterdigini bildirmistir. Anne ve babasinda yasa bagli saglik sorunlar
bulunmakta olup ailesinde psikiyatrik bir bozukluk bulunmamaktadir. Danisanin mental durum
degerlendirmesinde gozlendigi sekliyle, 6zbakimi yerinde, giyimi sosyoekonomik durumuna
uygun goriinmektedir. Konugmasinda bir bozukluk goriilmemistir. Konusma hiz1 yavastir ve
alcak ses tonunda konugmaktadir. Psikomotor aktivitelere dair islevselligi yerindedir. Cokkiin
duygudurumuna paralel olarak duygulaniminda da ¢okkiinliik belirtilerine rastlanilmaktadir.
Diisiinceleri amacina uygundur, diisiince igeriginin yetersizlik, sugluluk, karamsarlik gibi
olumsuz yansimalar1 vardir. Herhangi bir sanr1 ve/veya varsaniya rastlanmamistir. Normal dist
bir davranis gézlemlenmemistir. Danisan yasadig1 problemlere iliskin i¢gdriiye sahiptir.

Daniganin biligsel islevlerinin degerlendirilmesinde gozlendigi sekliyle, dikkatini
siirdiirmekte herhangi bir zorluk yasamamaktadir. Bellek siireclerine iliskin bir problem
gbdzlemlenmemistir. Oryantasyon becerilerinin yerinde oldugu diisiiniilmektedir. Danisandan
alian bilgiler ve uygulanan Beck depresyon dl¢egi, Beck anksiyete dlcegi ve Beck umutsuzluk
Ol¢egi puanlart dogrultusunda major depresyon bozuklugu on tanisi ile tedavi plani
olusturulmus ve uygulanmstir.
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1.4. Ge¢mis yasam oyKkiisii

Danisanin gegmis yasam Oykiisii incelendiginde; ¢ocukluk yillar1 igedontik olarak tasvir
edilmektedir. Danigsan 5 ¢ocuklu bir ailenin en kiigiik ¢ocugudur. Babas1 is¢i annesi is ev
hanimidir. Erzincan’in bir kdyiinde yasamaktadirlar. Danisan annesini ve babasini her zaman
koruyucu olarak tanimlamaktadir. Babasinin ¢ocuklarina duydugu sevgisini gosteremedigini
belirtmektedir.

Danigan okuma yazmay1 6grenmekte zorlanmis ve 4. Sinifta basarmistir. Ortaokulu
bitirmesiyle birlikte lise i¢in farkli bir sehirde yatili okula yazilmistir. Lise yillarinda, danisan
icin, mensup oldugu mezhep endise verici bir konu olmustur. Bu konuda annesi tarafindan sik
sik Ogiit isitmistir. Bu konuda diglanacagini gercek olarak gérmese de yine de ait oldugu
mezhebi saklama ihtiyact hissetmistir. Danigan, mezhebi nedeniyle sosyal ortamlarda
dislanabilecegine dair endiseler tagidigini belirtmis ve bu nedenle sosyal iliskilerinde daha
¢ekingen bir tutum sergiledigini ifade etmistir. Danisan yatili okulda kaldigi donemde
sitkiyonetimden dolay1 ¢ok fazla zorluk c¢ekmistir. Hissettigi dislanma korkusu ile birlikte
izerinde fazla stres hissetmesiyle gevresine uyum saglamakta zorlandigini ifade etmektedir.
Bulundugu yerde zorlanan damisanin “’basarmak zorundayim, bunun i¢in geldim, geri
donersem basaramam’’ diigiinceleri ortaya ¢ikmistir. Bu donemde midesinde iilser rahatsizligi
bas gostermistir. Mide agrilarinin ¢ok fazla oldugu bir giinde danisan aglayarak babasini
aramakta ve babasinin ertesi glin kalkip gelmesi, ilgi gostermesini kiymetli bir an1 olarak
paylasmaktadir. Danisan {lniversiteyi bitirmesinin ardindan KPSS’ye hazirlanarak gelecek
planlar1 kurmaktadir. O donem ailesiyle birlikte kdyde yasayan danmisan c¢ok fazla
sorumlulugunun oldugunu ve kisitli imkanlar altinda sinava c¢aligmanin kendisini oldukca
zorladigini1 dile getirmistir. O yi1l atanamamasiyla birlikte, 2019 yilinda hissettigi duygulari
“’cikmazda yer almak’’ olarak tanimlamaktadir. Danisan bu donemde bir karar alarak farkl bir
sehre tasinmistir. Burada bir yandan ¢alisarak bir yandan smava hazirlanmaktadir. Gegen
yillarinin ardindan, ideallerine heniiz ulagamamis olan danisan, ge¢mis yasantilarin vermis
oldugu aci ile gelecege dair hayal kurmakta ve umudunu siirdiirmekte zorlanmaktadir. Bugiine
kadar yasadigi zorluklarda ¢evresinden ihtiya¢ duydugu destegi de alarak yasamini stirdiirmeyi
basaran danisan, zorluklarin bir kartopu gibi hayatinda katlanarak arttigin1 ve kendisini kisir
dongiide hissettirdigini belirtmektedir. Yasaminda karsilagilan zorluklarla bas edebilme
becerileri kazanmak, tiim alternatifleri degerlendirebilmek ve kendi farkindaligini gelistirmek
terapide amaclar olarak belirlenmistir. Bu beklentiler 1s181inda danisanin teknik 6zetlemesine ve
uygulanan Biligsel Davranisc1 Terapi tekniklerine asagida yer verilmistir.

2. Materyal ve Yontem

Danisan ile toplamda 11 seans gerceklestirilmistir. Seans siireleri 60 dakika olarak
belirlenmis, degerlendirme seans olarak goriilen ilk iki seansin siiresi uzun tutulmus, oykii ve
mevcut sorunlar detayl olarak ele alinmistir. Goriismeler ¢evrimigi olarak gerceklestirilmistir.

Degerlendirme goriismesi ardindan danisanla birlikte terapi hedefi olusturulmustur.
Terapi hedefini 6z farkindaligini gelistirmek olarak belirten danisan ile bu kavram sokratik
sorgulama yontemiyle daha da netlestirilmis ‘’Sadece KPSS degil, diger alternatifleri de
degerlendirebilmek, neyi yapip neyi yapamayacaginin farkinda olmak’’ olarak belirlenmistir.
Danisan hayatinin merkezinde yer alan is sahibi olabilmek konusunda daha net kararlar
alabildiginde kendinin farkinda ve kendine giivenen biri olarak hissedecegini belirtmistir.

Alt hedefler ise;

1- Sinava caligsabilecek motivasyonu elde etmek ve bunun stresiyle miicadele edebilmek,
2- Kendime vakit ayirabilmek,
3- Problemlerin ana sebebini kendim olarak gérmek yerine daha gergekei yaklasabilmek
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Tablo 1. Vaka formiilasyonu

VAKA ERKEN YASAM DENEYiMi

FORM U LASYONU Sosyoekonomik imkanlarin kisith oldugu bir gevrede buyimek.
Okuma-yazmayi 4. Sinifta 6grenmis olmak.
Baba sevgisinin eksikligi.

TEMEL iNANGLAR
Gugslzlim, yetersizim.

ISLEVSELLIGi BOZAN VARSAYIM

Gligstizsem hayatta kalabilmem igin daha ¢ok galismam ve bagarmam gerekiyor.

KRITIK YASAM OLAY!
Universite bittikten sonra atanamamak

OLUMSUZ OTOMATIK DUSUNCE
Atanamazsam, higbir zaman gelecek kuramam.

BELIRTILER;
Biligsel: Karamsarlik, umutsuzluk, kararsizlik, yik oldugunu diisinme
Duygusal: Bunalti, mutsuzluk, endise
Davranigsal: Sosyal izolasyon
Motivasyonel: Motivasyon dusuklGgi
Somatik: Omuzlarda agirhk

2.1. Uygulanan teknikler

Olusturulan tedavi planinda 6zkiyim riskinin degerlendirilmesi ve ileride olusabilecek
kriz durumlarina yonelik bir eylem planinin olusturulmasi 6nceliklendirilmis olup, davranigsal
aktivasyonun saglanmasinin ardindan biligsel miidahaleler gergeklestirilmistir.

2.1.1. Bas etme Kkartlar

Danigsanin kendine yonelik yargilamalarinin, olumsuz diisiincelerinin yogunlugunu
paylasmis ve gerek is yerindeyken gerek ders g¢alisirken motivasyonunun diistiigii yerlerde
aklia getirebilecegi bas etme kartlar1 seans igerisinde birlikte olusturulmustur. Bunlardan ilki
> Daha oOnce basardin, yine basarabilirsin.”” olarak olusturulmustur. Danisan burada
ilkokuldaki zorlanmasinin ardindan basarisina vurgu yapmis ve bunun kendisine motivasyon
kaynagi olabilecegini belirtmistir.

2.1.2. Psikoegitim

Biligsel davranis¢i terapinin ana bilesenlerinden biri olan duygu-diisiince-davranis
Ucliistini  damisanin mevcut  yakinmalariyla  iliskilendirerek  psikoegitim  seansi
gerceklestirilmistir. Genel BDT egitimine ek olarak major depresif bozuklugun goriiniimiine
iliskin ayr1 bir psikoegitim de gerceklestirilerek eylemsizlik kisir dongiisiine vurgu yapilmistir.

2.1.3. Giivende tutma plani

Danisanin 6zkiyim riskine yonelik birlikte bir 6nleme plani olusturulmustur. Danisana
yasamu siirdiirme nedeni sorgulatilmistir ve hissettigi yalnizligin yaninda, aslinda ulasabilecegi
insanlar oldugu hatirlatilmistir. Seans igerisinde olusturulan bu planin danisandaki 6rneginin
belirlenen bir kutuda saklanmasi ihtiyag duydugu anda ortaya ¢ikarmasi istenmistir.
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Tablo 2. Giivende tutma plani

1. Basamak: Erken uyari isaretleri
Bu asamada danisanin kendisini olumsuz diisiincelere iten tetikleyicilerini fark
ettirilmis ve not alinmustir.
2. Basamak: Kendi kendime basa ¢ikma yollarim
Daniganin kendisine nelerin iyi geldigi, kendine hatirlatabilecekleri konusulmus ve
dikkatini bilingli olarak yonlendirebilmesine yonelik ¢alisiimistir.
3. Basamak: Dikkatimi dagitmak i¢in yapabileceklerim
Danisanin ulasabilecegi kisiler ve gidebilecegi yerler detayli olarak konusulmus,
iletisim bilgileri birlikte not alinmistir.
4. Basamak: Yardim isteyebilecegim kisiler
Danisanin kendisine yakin gordiigii, sikintisin1 paylagabilecegi kisiler listelenmis
iletisim bilgileriyle birlikte not alinmistir.
5. Basamak: Uzman desteklerim
Daniganin tim bu basamaklar1 hayata gecirmesine ragmen hala bir 6zkiyim
diisiincesi bulunuyorsa acilen terapistiyle iletisime ge¢cmesi istenmistir. Ulagsamamasi
dahilinde en yakin acil servise gidecegi konusunda fikir birligi saglanmis ve ek olarak
listeye acil servis yardim telefonu eklenmistir.
6. Basamak: Cevremi giivenli hale getirmek icin yapabileceklerim
Danisan ¢evresinde herhangi bir tehlike unsuru gérmedigini belirtmis ve bu basamak
atlanmistir.
7. Basamak: Hayatta kalmak i¢in en 6nemli sebebim
Danisanin i¢indeki 6z degeri kendisine hatirlatmasi amaciyla bu alani kigisel olarak
doldurmasi yoniinde yonlendirilmistir.

2.1.4. Faaliyet tablosu ve aktivite planlamasi

Danisana verilen 6devlerden biri tipik bir hafta icerisinde neler yaptigii iceren bir
faaliyet tablosunu not almasi ve bunlar1 hazza doniik aktiviteler ve basariya doniik aktiviteler
olarak puanlamasi olmustur. Seans icerisinde danisanin eylemlerinin davraniglarini nasil
etkiledigi konusulmustur.

Zihin ve beden birlikteliginden yola ¢ikarak danisanin eylemlerinde sirali degisiklikler
planlanmistir. Davranigsal aktivasyonun saglanmasiyla danisanin kendisine vakit ayirabilmesi
ve ayni zamanda kendisine iyi gelen aktivitelere vakit ayirdiginda duygudurumundaki
degisikliklere vurgu yapilarak farkindaliginin gelistirilmesi amacglanmigtir. Daniganin bu
davranig 6devlerine direng gostermesi terapide ortaya ¢ikabilecek bir durumdur. Ayni zamanda
otomatik diislincelerin ele alinmasi adina bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Ik etapta giinliik yarim saatlik olarak planlanan 6devi danisan giinliik hayatina
uygulamakta diren¢ gostermis “’bu vakti bosa harciyorum, yarim saat oturup daha fazla test
¢Ozebilirdim”’ disilincesiyle rahatsizligin1 dile getirmistir. Danigsanin hissettigi sugluluk
duygusu seansta ele alinmis ve nicelik- nitelik farkliligi tartisilarak kendisine de vakit
ayirabilecegine dair yonlendirmede bulunulmustur. Aktivite planlamasinda bir gilincelleme
yapilarak danisanin yeni bir ders ¢aligma ortamu olarak kiitliphaneyi belirlemesiyle gidis ve
gelis giinde onar dakika olmak iizere ylriiylis planlanmistir. Yiirliylislerde c¢evresinde
gordiiklerine dikkatini yonlendirmesi de ev ddevine eklenen bir detay olmustur. Yeni 6dev
planlamas1 yapilirken olasi engellerin neler olabilecegi, bu durumda neler yapilabilecegi, 6devi
yapmanin artilart ve eksileri de konusularak olusabilecek direncin dnlenmeye caligilmistir.
Diger bir etkinlik olarak kitap okumak yeni 6dev olarak belirlenmistir. Danisanin daha fazla
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sevdigi bir aktivite olmasi ve dikkatini uzun siire bir noktada toparlayabilme konusunda da
fayda saglayacagini diisiinmesiyle bu aktivite tercih edilmistir. Danisan istekli bir sekilde yerine
getirmis ve hayatina eski bir aligkanligin1 kazandirmaktan dolayr memnun oldugunu ifade
etmektedir.

2.1.5. Endise erteleme

Giin icerisinde aniden gelen aglama krizleri ve odaklanmakta gii¢liik gekmesi danisanin
temel yakinmalarindan biridir. Gelecege dair endiseleri bugiiniinii verimli kullanmasinin
oniinde engel olusturmaktadir. Giin igerisindeki islevselligini koruyabilmesi adma endise
erteleme calismalar1 yapilmistir. Danisani en ¢ok rahatsiz eden diisiince seansta ele alinarak bir
ornek olusturulmustur. Hafta igerisinde de olumsuz duygularini fark ettiginde ayn1 agsamalari
uygulamasi istenmistir. Endise erteleme ¢alismasi i¢in takip edilecek asamalar asagida
siralanmustir;

1- Endiseli bir duyguda oldugunu fark etmek

2- Bu duygunun daha once ele alinan varsayimla iliskili oldugunu bilmek, bu varsayimin
bir diisiince oldugunu, ger¢ek olmadigini fark etmek

3- “Suan bu diisinceye 6nem vermek faydali mi1?”” sorusunu sormak

4- Diistinceye randevu vermek ve dikkatini bilingli olarak o an elindeki ise yonlendirmek
5- Randevu saatinde seansta ele alindig1 gibi diisiinceyi tekrar degerlendirmek

Seansta ele alinan otomatik diisiince ’Siavi kazanamayacagim’’ diisiincesidir. Bu
diisiinceye inanmanin avantajlar1 ve dezavantajlar1 konusulmus, en iyi en kotii ve en olast
senaryolar belirlenmis, bu felaketin ger¢eklesmesi durumunda nasil bas edebilecegi ve suan bu
felaketin olugsmamasi i¢in neler yapabilecegi ele alinarak elinde olan ve olmayan noktalara
vurgu yapilmistir. Konusulanlar dogrultusunda; * suan sinavi kazanip kazanamayacagimi
ongdremem, elimde olan kismi vaktimi verimli bir sekilde degerlendirmek’ seklinde bir
alternatif diisiince olusturulmus ve not edilerek gerekli gordiigiinde kendisine hatirlatmasi
istenmistir.

2.1.6. Bilissel yeniden yapilandirma

Danisanin seansta ele alinan otomatik diislincelerinden biri “’insanlar bana aciyor’’
diisiincesidir. Bu diisiinceye yonelik kanit inceleme c¢alismasi yapilmis ve alternatif olarak
varilan sonu¢ > Konugma ve yiiz ifadelerinden dolay1 bana acimis da olabilirler, sohbet oraya
ilerlemis de olabilir fakat duygudaslik yapmak istemeleri en olasi ihtimal. Diger insanlar da
benzer zorluklar yagadiginda bu tarz bir duygudasliga ihtiya¢ duymus olabilirler.”

[

Miidahale edilen diger bir diisiince ise ° Atanamazsam bu benim basarisizligimdir’’
diisiincesidir. Basarisiz olmak nedir? Kime basarisiz denir? Kime basarili denir? Bu terimlerin
giinliik hayatta net bir karsilifi var midir? gibi Sokratik sorgulamalar ile terim tanimlama
teknigi uygulanmistir. Danisana asir1 genelleme ve etiketleme bilissel hatalar1 fark ettirilmistir.

2.1.7. Sokratik sorgulama

Biligsel davranisgi terapinin temel prensibi insanlarin diisiinme stillerinin eylemlerini
etkilemesi lzerinedir. Yasamdaki olaylar esasinda ne iyi ne kotiidiir, sadece ndtrdiir.
Dolayisiyla olaylara yiiklenen kisisel anlamlar duygulari ve eylemleri belirlemektedir.
Dolayisiyla birey yasaminda bir degisiklige ihtiya¢ duyuyorsa, bu diislinceler iizerinde
degisiklikler yapilmasiyla miimkiindiir. Bu siire¢ biligsel yeniden yapilandirma siirecidir fakat
duruma kabaca yeni bir bakis acis1 teklifi sunmaktan daha fazlasidir. Hedeflenen bilissel
degisikligin daha faydali, daha kalici ve daha derin etki saglamasinda sokratik yontemlerin
etkili oldugu diistiniilmektedir. Danisanlar diisiincelerine kendi kendilerine farkli bir bakis agis1
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gelistirmeyi sagladiklarinda bu yeni bakis acilarini hayata kazandirmalar1 daha kolay olacaktir
(Waltman ve ark., 2022)

Gergeklestirilen seanslarin ardindan, degerlendirme goriismesinde verilen Olgekler tekrar
uygulanmistir. Beck depresyon 6l¢egi puaninda 24 olarak alinan skor 19’a, Beck Anksiyete
Olceginden 24 olarak alinan skor 18’e, Beck umutsuzluk 6lgeginden 12 olarak alinan skorun
9’a diistiigli goriilmiistiir. Danisanin motivasyonunda belirgin iyilesme goriilmiistiir.
Diisiincelerine daha gergek¢i bakabilmesi kazanimlar arasindadir. Danisanin sorunlarina ve
belirlenen hedeflere yonelik uygulanan terapinin genel olarak olumlu sonuglar sagladig
sOylenebilir fakat depresif olmadig1 donemlerdeki gibi bir diizeye erismis oldugunu sdylemek
heniiz dogru olmayacaktir. Gergeklestirilen son seansta danisanin bu yil atanamamasi
durumunda hayatinda ¢izebilecegi alternatif yollar goriigiilmiistiir. Daniganla seanslar niiks
Onleme adina siirdiiriilecek olup mevcut durumunun korunmasi ve daha da iyilestirilmesi
hedeflenmektedir.

3.  Sonuglar

Depresyon giiniimiizde en sik gdzlenen rahatsizliklardan biridir. Major depresif bozukluk
belirtileri arasinda, depresif duygudurum, ilgi ve istek kaybi, enerji azalmasi, uyku ve istahta
degisiklikler, psikomotor aktivitede degisiklikler, konsantrasyon giicliikleri, su¢luluk ve
degersizlik hisleri ve 6lim disiinceleri yer almaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Olgu
sunumuna konu olan danisanin belirtileri yaklasik iki ay 6ncesine dayanmaktadir. Yaklagik bir
haftadir siiren aglama istegi, mutsuzluk ve caresizlik hisleri, hi¢gbir seyden zevk alamama,
odaklanamama, uykudan ani uyanma ve kimi zamanlarda gelen 6zkiyim diisiinceleri
sikayetleriyle terapiye basvurmustur. Danisanda ayni zamanda yogun sugluluk diisiinceleri
gozlemlenmistir. Vakada BDT ekolii ile depresyona miidahale yontemleri kullanilmistir. BDT
danisanin o anki sorunlarini merkeze alir ve hedefe doniik ilerleme saglanir (Beck,2021). Amaci
hastalara mevcut biligsel ¢arpitmalarinin fark ettirilmesi ve yeniden degerlendirmeye alarak
daha akilcr yanitlar verilmesini 6gretmektir (Tiirk¢apar, 2018). Danisanin diisiince igerigi ele
alindiginda asir1 genelleme, etiketleme ve felaketlestirme diislince hatalarinin yaygin oldugu
diistiniilmiistiir. Bu dogrultuda uygulanan biligsel teknikler sokratik sorgulama yontemiyle
gerceklestirilerek farkli bir bakis acisindan bakma firsati sunulmustur. Vakaya konu olan
danisanin sikayetlerinin kaynagi olabilecek sorunlara yonelik psikolojik farkindaliginin yiiksek
olmasi ve tedavi motivasyonun yiiksek olmasi tedaviye yonelik olumlu katki saglayan faktorler
arasindadir. Goriismelerin ¢evrimigi olarak gerceklestirilmis olmasi ise kisitlayict bir faktor
olarak goriilmektedir. Fakat danisanin psikoterapiye kolaylikla erisimini saglamasi yoniinden
giiniimiizde olduk¢a faydali bir secenektir. Vakada 6zkiyim diisiinceleri risk faktorii olarak
goriilmiistiir. Danigana umut asilama tedavi planlamasinda Onceliklendirilmistir. Sosyal
cevresinden destek alabilecegi vurgusu, danisanin sosyal izolasyondan siyrilmasia katki
saglamistir. Uygulanan giivende tutma plani ile danisana olumsuzluklarin yaninda hayatini
siirdiirmek i¢in en az bir nedene sahip olabilecegi hatirlatilmistir. Depresif hastalar ile yapilan
calismalarda, yasami siirdiirmek i¢in fazla nedeni olan hastalarin 6zkiyim diislincesine
yatkinliklarinin daha diisiik oldugu ortaya konmustur (Durak Batigiin, 2005). Danisanin azinlik
grupta yer alan bir mezhebe mensup olmasi ve sosyal ortamlarda bunu saklama ihtiyaci
duymasmin yasadigi sorunlarin olusumunda ve siirdiiriilmesinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. 2007 yilinda yiiriitiilen bir aragtirmada depresyon sosyal sinif penceresinden
ele alinmistir (Kaya, 2007). Bu pencere ayn1 zamanda sosyoekonomik bilesenleri de icerisinde
barindirmaktadir. Sosyal nedensellik yaklasimiyla sinifsal etkenlerin ruhsal rahatsizliklara
yakalanmakta belirleyici oldugu, diisiik sosyal siniftaki bireylerin depresyon gibi bazi ruhsal
rahatsizliklara daha fazla yatkin oldugu ileri siirilmektedir. S6z konusu arastirma verileri,
maddi kaynaklarin eksikligi ve toplumsal konum olarak esit hissedememenin yarattigi negatif
etkileri destekler niteliktedir.
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Kisinin farkindaliginin st seviyeye taginmasi ve islevselliginin geri kazandirilmasina
yonelik yapilan bu ¢alismada ilk goriismede getirilen; uyku problemlerinin goriilme siklig
azalmis, danisanin sosyal ortamlara katilimi artmis, olumsuz diisiincelerinin siklig1 azalmistir.
Son gorlismelerde danisanin gelecege doniik daha nesnel yaklastigi ve bazi planlamalari
giindeme getirmis olmasiyla uygulanan tedavi planindan fayda sagladigi goriilmektedir. Bu
noktada biligsel davranis¢i terapinin depresif hastalarin tedavisinde fayda saglayan bir yontem
oldugu gozlemlenmistir. Gergeklestirilen 11 seans sonucunda elde edilen kazanimlarin
danisanin degisimi i¢in ilk adim oldugunu vurgulamak gerekmektedir. Danisanin sikayetleri
son 2 aylik bir siirecte gelisim gostermis gibi goriinse de 7 yildir gelecek adina plan kurma ve
meslek edinme konularinda atanma stresi yasamaktadir ve s6z konusu bu stres kaynagi
yasaminda hala varligimi siirdiirmektedir. Dolayisiyla elde edilen bu kazanimlarin giinliik
hayatinin igerisine siklikla adapte edilmesi ile birlikte diisiince sistemindeki degisikliklerin
kaliciliginin saglanacag diistiniilmektedir. Bu dogrultuda danisanla yiiriitiilen seanslara niiks
onleme ve siire¢ icerisinde terapi hedeflerine dahil olan yeni hedeflerin da ele alinmasi
kapsaminda devam edilecegi bir plan olusturulmustur. Bu ¢alismada major depresif bozuklugu
On tanisiyla terapiye bagvuran danisanin, yasam kalitesini iyilestirme ve depresif hissetmedigi
donemdeki islevselligi tekrar kazanmasma yonelik BDT seanslart yiiriitilmistir. Major
depresif bozukluk hastalarinda BDT siklikla tercih edilen bir tedavi yontemi olmakla birlikte
gerek ev oOdevleri gerek psikoegitimle ilerlenmesi yonleriyle danisanin aktif katilimini
gerektirmektedir. Direngle karsilan durumlar tedavide tizerinde durulmasi gereken ve fayda
saglanabilecek Onemli ipuclarinin sinyalleridir. Fakat her danisan i¢in hayatin her zaman
diliminde uygun olamayabilecegini de vurgulamakta fayda vardir. Bu dogrultuda danisana
uygun olabilecek farkli bir terapiye yonlendirmek, ihtiya¢ goriiliiyorsa farmakolojik tedavi i¢in
yonlendirme saglamak da danisanin yararina olacaktir.
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