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Ozet

Bu makale, major depresyonun bilissel davraniget terapi (BDT) ile tedavisine iliskin bir olgu sunumunu i¢ermektedir.
Makale, 30 yasindaki bir erkek danisanin major depresyon teshisi almasini ve ardindan bilissel davranisei terapi ile
12 seanslik bir tedavi siirecine baglamasini igermektedir. Makalede danisanin Gykiisii, temel inanglari, olumsuz
otomatik diisiinceleri, semptomlar ve terapi siirecindeki ilerlemeler ele alinmustir. Sonug olarak, bilissel davranisgt
terapinin major depresyon tedavisinde etkili bir se¢enek oldugu ve bu makalenin, bu terapi yonteminin kullanimini
desteklemek i¢in 6nemli bir rnek sundugu belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Major Depresyon, Biligsel Davranig¢i Terapi

Cognitive Behavioral Therapy in Major Depression: A Case Presentation
Abstract

This article presents a case study on the treatment of major depression with cognitive behavioral therapy (CBT). The
article examines the case of a 30-year-old male client who received a diagnosis of major depression and subsequently
underwent a 12-session course of cognitive behavioral therapy. The article discusses the client's history, core beliefs,
negative automatic thoughts, symptoms, and progress during therapy. In conclusion, cognitive behavioral therapy is
noted as an effective option for the treatment of major depression, and this article is highlighted as an important
example supporting the use of this therapy method.
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Giris

Duygu durum bozukluklari, bireyin islevselliginde belirgin degisiklikler gozlemlenen ve
genellikle periyodik veya donemsel olarak tekrar eden sendromlardir (Rihmer ve Angst, 2007).
Depresyon ise yogun bir hiiziin ve bunaltiyla birlikte fizyolojik islevlerde yavaslama ve duraksama
iceren bir duygu durum bozuklugudur (Dikici, Ascibasi ve Aydemir, 2017). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore, diinya genelinde yaklasik 300 milyon kisi depresyon tamst almis durumda ve bu
rakam her gecen giin artiyor (Kessler ve digerleri, 2009). Farkli arastirmalar ise toplumun
genelinde major depresyonun yasam boyunca en az bir kez goriilme oranminin %17 oldugunu

gostermektedir (Erol ve digerleri, 1998).

Depresyonun belirtileri arasinda yasamdan keyif alamama, ilgi azalmasi, enerji diisikligi,
konsantrasyon eksikligi, istah degisiklikleri, uyku sorunlari, psikomotor hizda yavaslama veya
ajitasyon, degersizlik ve su¢luluk duygularinin yani sira intihar diistinceleri gibi duygusal, biligsel
ve fiziksel belirtiler bulunmaktadir (Aydemir ve digerleri, 2009). Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan yayinlanan DSM-5 tani kriterlerine gore bir kisiye major depresyon tanisi
koymak i¢in bireyde kesinlikle depresif duygudurum ve ilgi azalmasi gibi belirtilerin olmasi
gerekmektedir. Bunlarin yani sira, istah degisiklikleri, uyku diizeninde degisiklikler, psikomotor
aktivite azalmasi ya da artmasi, enerji diizeyinde azalma, degersizlik veya su¢luluk duygulari,
konsantrasyon giicliigii ve intihar diislincelerinden en az ti¢iiniin de var olmasi gerekmektedir. Bu
belirtilerden tiimiiniin en az 15 giin boyunca siirekli olarak mevcut olmasi ve kisinin islevselliginin

de etkilenmesi gerekmektedir.

Major depresyon tedavisinde psikoterapi, ila¢ tedavisi, elektro konviilsif tedavi ve 151k tedavisi
gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (Mete, 2008). Bilissel Davramsg1 Terapi (BDT) ise major
depresyon tedavisinde 6nemli bir yere sahip oldugu ispatlanmis bir terapi yontemi olarak kabul
gormektedir (Quilty, McBride ve Bagby, 2008). BDT de kisinin kendisi, ¢evresi ve gelecekle
duygu, diisiince ve tutumlarininin degisitirilmesi amaglanmaktadir (Mete, 2008). BDT genellikle
iic asamadan olusmaktadir. Baslangic asamasinda, mevcut sorunlar degerlendirilir ve hasta ile
ailesine psikoegitim saglanir. Orta asamada, hastanin ana semptomlarina yonelik miidahaleler

gerceklestirilir ve semptomlar belirli bir diizeyde azaldiginda orta asama tamamlamr. Son asamada
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ise genellestirme, siirdiirme ve niiksii 6nleme tekniklerine odaklanilirken, tedavinin yogunlugu

azaltilarak hastaya daha fazla sorumluluk verilir (Boettcher, 2007).

Olgu sunumuna konu olan danisana, DSM-5 tani kriterlerine gére major depresyon tanisi
konulmustur. 30 yasindaki erkek danisan ile BDT ekolii uygulanarak her biri 50 dakika olmak
iizere toplamda 12 seans gergeklestirilmistir. Danisanin 6zel bilgileri saklanmakta olup,
paylasilacak olan bilgiler ise makalaye katki saglamak amaciyla danisamn rizasi ve bilgisi

dahilinde kullanilmistir.

Yontem

Bu olgu sunumu ¢aligsmasinda, major depresyon tanist konulmus bir bireyin biligsel davranigei
terapi (BDT) yontemiyle degerlendirilmesi ve tedavi siireci ele alinmistir. Danisanin tam siireci,
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-5 tani kriterlerine uygun sekilde yiiriitiilmiis ve tani

konulmasinin ardindan terapi siireci baslatilmistir.

Danisan, 30 yasinda, erkek ve bekar bir bireydir. Danisanin onayr alinarak bilgileri
anonimlestirilmis ve ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimeinin gegmis Oykiisii, semptomlar1 ve

yasadig1 sosyal ve ekonomik zorluklar dikkate alinarak terapi siireci planlanmistur.

Terapiler, her biri 50 dakika siiren 12 seans olarak planlanmis ve uygulama siirecinde asagidaki
yontemler kullanilmistir. Ilk seanslarda damisana depresyon ve bilissel davransei terapinin temel

prensipleri hakkinda bilgi verilmistir.

Danisanin temel inanglar1 ve otomatik diisiinceleri degerlendirilmis, 6zellikle "Basarili olmak i¢in
stirekli ¢calismaliyim" seklindeki islevsiz inanglara odaklanilmistir. Bu siirecte danisamin "Higbir
sey diizelmeyecek" gibi olumsuz diislinceleri yeniden ¢ercevelenmistir. Terapinin ti¢lincii
seansindan itibaren danigsana giinliik otomatik diisiince kayitlan gibi yapilandirilmis 6devler

verilmistir.

Danigsanin sosyal iliskilerinde ve is hayatinda olumlu degisim olusturabilmek i¢in rol oynama ve
problem ¢dzme gibi miidahaleler uygulanmistir. Terapinin etkinligi, danisamin seanslara iligkin 6z

degerlendirmeleri, terapistin gozlemleri ve danisanin islevsellik diizeyindeki degisikliklerle
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izlenmistir. Ozellikle is iliskileri, sosyal katilim ve genel duygusal durumdaki degisimler dikkatle

kayit altina alinmastir.

Olgu

A.B., son iki aydir yasam enerjisinin tiikendigi hissine kapilarak stirekli bir yorgunluk ve bitkinlik
hissettigini ifade etmektedir. Bu duygu, is hayatinda karsilastig1 sorunlarla paralel olarak ortaya
cikmistir. Onceden keyif aldign aktiviteler artik anlamsiz gelmekte ve birgoguna karsi
duyarsizlasmis gibi hissetmektedir. Sosyal etkinlikleri artik tatmin edici bulunmamaktadir.
Onceden abisiyle sik sik vakit gegirmesine ragmen son zamanlarda goriisme sikliklarr ve siireleri

asir1 derecede azalmstir.

A.B. son zamanlarda uyumakta zorlandigim ve ¢ok az uyudugunu sdylemistir. Is arkadaslariyla
iliskileri de son zamanlarda ¢ok iyi degildir ve konsantrasyon kaybi da yasamaktadir. Son birkag
ay i¢inde is arkadaslariyla birkac kez tartisma da yasamistir. A.B., son donemde bu yasananlarin
aksine gecmisteki is performansinin oldukga iyi oldugunu ve sosyal iligkilerinde de herhangi bir
problem yasamadigini belirtmektedir fakat son bir yil icinde yasadigi ekonomik zorluklarin

hayatini oldukea etkiledigini de diistinmektedir.

Gecmis Yasam Oykiisii

A.B., 1994 yilinda Van’da dogmustur. Annesi 60 yasinda ev hanimi, babasi ise 60 yasinda
emeklidir. A.B.'nin kendinden 8 yas biiyiik bir de abisi vardir. Babas1 6nceden ailenin ge¢imini
hayvancilikla ugragsarak saglamaktaymis. Ailesi, A.B. dogdugunda orta diizeyde bir gelire
sahipmis fakat ailesi ilerleyen ddnemde ekonomik zorluklar yasamus. Ilkokulu Van’da
tamamladiktan sonra, ailesinin maddi sikintilar1 nedeniyle egitimine zorunlu olarak ara vermis.
Yasanan bu ekonomik zorluklar A.B. nin abisiyle birlikte bir¢ok farkli iste calismasina sebebiyet

vermistir.
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A.B.'nin abisi yaklagik 7 sene dnce Kibris'a ¢alismak igin gelmistir ve burada yeni bir hayat
kurmustur. A.B. ise yaklasik olarak 3 sene dnce abisinin yanina ¢alismaya gelmis ve su anda ikisi
de ayni restorantta as¢1 olarak calismaktadirlar. A.B., Tiirkiye'de yasadigi doneme kiyasla Kibris'ta
daha diizenli bir hayata sahip oldugunu belirtse de son zamanlarda yasadig1 ekonomik problemler

nedeniyle zaman zaman ek isler de mi yapsam diislincesine kapildigini da belirtmektedir.

Bulgular

Olgu sunumundaki danigana, DSM-5 tam kriterlerine dayanarak major depresyon teshisi
konulmustur. 30 yasindaki erkek danisanla BDT yaklasimi kullanilarak 12 seanslik terapi
gerceklestirilmistir, her bir seans 50 dakika siirmiistiir. Danisanin kisisel bilgileri gizli tutulmus
olup, paylasilan bilgiler, danisanin onay1 ve bilgisi dahilinde makaleye katki saglamak icin

kullanilmistir.

Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlemesi

Erken Yasam Ekonomik zorluklar nedeniyle geng yasta calisma zorunlulugu,
Deneyimi egitime ara verme.

Temel inanc "Basarili olmak i¢in stirekli calismaliyim."

Islevselligi Bozan "Eger daha fazla calismazsam, basarisiz olurum."

Varsayim

Kritik Yasam Olay1 Ekonomik zorluklar ve is arkadaglariyla yasanan sorunlar.

Olumsuz Otomatik "Higbir sey diizelmeyecek."

Diisiinceler
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Somatik: Sosyal faaliyetlerden kaginma, is arkadaslariyla

sorunlar.
Davramssal: i¢e kapanma, iletisim kurmaktan kaginma.
Belirtiler Motivasyonel: is motivasyon kayb, ek is diisiincesi.

Bilissel: Konsantrasyon kaybu, etkinliklerden zevk alamama.

Duygusal: Genel depresif egilim, duygusal diizensizlik.

Danisana terapi siirecinde kullanilacak ekol hakkinda bilgi verilmis ve BDT ekoliiniin se¢ildigi
karariyla danmsanin bilgilendirilmesi i¢in psikoegitim yapilmistir. Ayn1 zamanda, major depresyon
hakkinda da danisana bilgi verilmistir. Danisanin temel inanglarini ve olumsuz otomatik
diisiincelerini belirlemeye odaklanilmis ve "Basarili olmak i¢in siirekli ¢alismaliyim" seklindeki
temel inanci tespit edilmigtir. Diigiince kaliplarini degistirmek ve olumsuz otomatik diisiinceleri
tanimlayarak bunlar1 yeniden ¢ercevelemesine odaklanilmistir. Danisana 3. seansta ilk ev 6devleri
verilmis ve olumsuz inanglarina karst giinliik izleme baglatilmistir. 6. seansta danisan, is
arkadaslan ile etkilesimi konusunda olumlu degisikliklerden ilk kez bahsetmistir. 8. seansta
danisanin "Terapi seanslar1 dncesindeki halime gore kendimi ¢cok daha iyi hissediyorum, yeniden
yagsam enerjimi kazanmis gibiyim" ifadesi, olumlu bir degisimin igareti olarak yorumlanabilir. 10.
seansta danigan sosyal etkilesimlerinde ve is hayatinda daha etkili oldugundan bahsetmistir. 12.
seansta ise damisan kendisini ¢ok iyi hissettigini ifade ederek seanslar1 bitirme talebinde

bulunmustur ve damsana 6 ay sonrasina kontrol randevusu verilerek seans tamamlanmustir.

Tartisma ve Sonuc¢

Major depresyon, giliniimiizde giderek yayginlagan bir saglik sorunudur. Yapilan c¢esitli
arastirmalar, ailede depresyon ge¢misi olan birinin bulunmasi, yalnizlik ve maddi sikintilar gibi
faktorlerin depresyon riskini 6nemli dlgiide artirdigin1 gostermektedir (Mete, 2008). Depresyon,

neden oldugu kayiplar ve yarattigi olumsuz etkiler nedeniyle tibbi hastaliklar arasinda yasam
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kalitesi kaybi agisindan dordiincii sirada yer almaktadir (Isik, Isik ve Taner, 2013). Major
depresyonun yasam boyu goriilme sikhig1 erkekler i¢in %5-12 arasinda degisirken, kadinlarda bu
oran %10-25 arasinda degismektedir (Rihmer ve Angst, 2005).

Major depresyon, en yaygin goriilen duygu durum bozuklugu olmanin yam sira tekrarlayict bir
ozellige sahiptir (Celik ve Hocaoglu, 2016).Duygusal diisiis, enerji diisiikliigli ve ilgi veya zevk
kayb1, major depresyonun temel o6zellikleridir. Major depresyonun 2 y1l veya daha uzun siire
devam etmesi durumunda, kronik depresyondan bahsedilebilir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal,
2011). Bilis akisin1 olusturan sézel ve gorsel unsurlarin tiimiine otomatik diisiinceler denir. BDT,
ozellikle zorlayict duygusal anlara eslik eden olumsuz otomatik diisiincelerle ilgilenir. Bu olumsuz
otomatik diisiinceler genellikle fark edilmezken, eslik eden duygular fark edilebilir (Ozcan ve Giil,

2017).

Bu olgu sunumunda, danisamn temel inanglar ve olumsuz otomatik diislinceleri ele alinarak terapi
stireci sekillenmistir. Danisanin son donemde yasadigi ekonomik zorluklar ve is arkadaglariyla
yasadig1 sorunlar, depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Terapinin baslangi¢
evresinde, danmisamin temel inanglari ve olumsuz otomatik disiinceleri belirlenmis ve bu
diisiincelerin degistirilmesi i¢in ¢alisilmistir. Terapinin orta evresinde, damsanin is arkadaslariyla
iliskilerinde ve sosyal etkilesimlerinde olumlu degisiklikler gozlemlenmistir. Terapinin son
evresinde ise genellestirme, siirdliirme ve niiksii 0nleme tekniklerine odaklanilmistir. Bu asamada,
danisanin kendi sorunlarina daha etkin bir sekilde miidahale etmesi ve terapinin etkilerini

stirdiirebilmesi i¢in gereken beceriler kazandirilmistir.

BDT'min bu olgu iizerindeki etkileri, daniganin terapi siirecindeki olumlu degisimlerini
gostermektedir. Terapi sonunda danisan, yasam enerjisinin arttigini ve genel ruh halinin iyilestigini
ifade etmistir. Bu durum, BDT'nin major depresyon tedavisinde etkili bir terapi yontemi olarak
kullanilabilecegi yoniindeki arastirmalart desteklemektedir. Sonug olarak, major depresyonun
bilissel davraniggr terapi ile tedavi edilebilecegi ve bu terapinin damsanin diisiince kaliplarini
degistirerek olumlu sonuglar elde etmesine yardimei olabilecegi sdylenebilir. Bu olgu, bilissel
davranis¢1 terapinin major depresyon tedavisindeki etkinligini vurgulamak adina 6nemli bir

Ornektir.
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