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Ozet

Bu caligmada damsanin anlatmis oldugu belirtiler ve DSM5 tani kriterleri kontrol edilerek Depresyon 6n goriilmiistiir.
Danisanimiz psikiyatristinden de Depresyon tanisi ile tarafima gelmistir. Danisan 33 yasinda kadin, 6gretmendir.
Danisan kuzenin vefat1 ve erkek arkadasinin onu terk etmesi ile ise gitmeme, aglama krizleri, ¢ok fazla uyuma ve
hareketlerinde yavaslama sikayeti ile 6nce Psikiyatriste gidip daha sonra tarafima yonlendirilmistir. K.K’nin giinliik
yasam faaliyetleri neredeyse minimum diizeydedir. Danisan ile BDT (Bilissel Davranig¢t Terapi) calistimistir.
Danisanin ilk seansinda ekol hakkinda ve ilerleyis hakkinda bilgilendirmeler saglanmustir. Ikinci seanstan itibaren
olumsuz otomatik diigiinceler ve temel inanglar sorgulanarak not alinmig ve bilissel yapilandirma saglanmaistir.

Anahtar kelimler: Bilissel Davranis¢i Terapi, Depresyon, Olgu sunumu

Therapeutic Behavioral Therapy Case Report for Depression
Abstract

In this study, the symptoms described by the client and DSMS5 diagnostic criteria were checked and Depression was
predicted. Our client came to me with a diagnosis of Depression from her psychiatrist. The client is a 33 -year-old
female teacher. The client first went to a psychiatrist and then was referred to me with complaints of not going to
work, crying fits, sleeping too much and slowing down in movements due to the loss of her cousin and her boyfriend
leaving her. K.K.'s daily life activities are almost at a minimum level. CBT (Cognitive Behavioral Therapy) was
worked with the client. In the first session of the client, information about the school and progress was provided. From
the second session onwards, negative automatic thoughts and basic beliefs were questioned and notes were taken and
cognitive structuring was provided.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Depression, Case report
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GIRIS

Depresyonun etiyolojisini incelememiz durumunda depresyonun ¢ok eski tarihlere dayanan bir
calisma oldugunu gorebiliriz. 170. Yillar ‘da Doktor Galen depresyonu, diger insanlardan ve
etrafindan keyif alamamak olarak yorumlamustir. Ibni Sina ise depresyonu viicuttaki sivilarin bir
araya gelmesi ile olustugunu ve her sivinin farkli bir boyut da bir araya gelmesi ile gesitli ruhsal
rahatsizlik oldugunu iletmigtir. 1600 ‘li yillar da ise Robert Buron yazmis oldugu kitap da
melankolinin bugilin ki tanimina ¢ok yakin bir sekilde tanimlamigtir. Bu tanim fizyolojik
agirliklidir. Ancak 20. Yiizyilda ise Emil Kreapelin melankoliyi semptom agirlikli olarak
yorumlamigs ve depresyonu fiziksel, =zihinsel olarak yavaslama olarak ele almistir.
21. Yiizyila gelindigi ise depresyon ¢ok farkli olarak yorumlanmistir. Shor, Alec Coppen gibi bilim
adamlarmin calismalari ile depresyonunun fizyolojik temellerini ortaya atmstir. (Yetkin ve Ozgen,

2007).

Diinya Saglik Orgiitii, 2001 yilinda hazirlamis oldugu raporda 340 milyon kisinin depresyonun
klinik tanimlarina uygun yasadigini 6ne siirmiistiir. (WHO 2001). Ayn1 raporda, 2020 yilinda ise
depresyonun calisma hayatin1 en biiyiik oranda etkileyen rahatsizlik oldugu 6n goriilmistiir.
Depresif bozukluklar bashgi altinda en ¢ok aranan ve arastirilan bozukluk ‘Majér Depresif

Bozukluk” olmustur. (Koéroglu 2004)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012 yilinda 10 Ekim Ruh Saglig1 giinii icin hazirlanan rapor da
Avrupa’da ruhsal bozukluklara bagli hastaliklarinin  %20’si depresyon kaynakli oldugu
gdziikmektedir. Bazi iilkelerde bu oran giderek artmaktadir. DSO (WHO 2001) major depresyon
‘un geng yash fark etmeksizin tiim gruplan etkiledigi belirtmektedir. (WHO 2012)

Psikiyatride depresyon kelimesi {ic anlamda incelenmektedir. ilk anlami olasi bir kayip sonrasi

ortaya ¢ikan ¢okkiinliik durumu, ikinci anlamu ise ruhsal belirti (mood olarak), ii¢iincii anlam1 ise

0zgil ruhsal rahatsizlig1 anlatmaktir. (Klerman 1989)
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Depresyon genel olarak ruhsal bir rahatsizlik olarak adlandirilmaktadir. Bireyde 6zgiivende
azalma, ¢okkiin ruh hali, yasamdan zevk alamama, cinsel isteksizlik, uykuda azalma ya da artma,
istah da azalma ya da artma gibi belirtiler ile goziikiir. Her bireyin depresyon ile karsilasma ve
depresyon ile miicadele becerileri farklidir. Baz1 faktorler depresyon riskini artinrken bazi
ihtimaller de azaltmaktadir. Sosyo ekonomik sikintilar, bosanma, issizlik, tek yasama, stres gibi

faktorler riski arttiran gruptadir.

Depresyon giiniimiizde olduk¢a yaygin bir durumdur. Yaygin olmasi ile depresyon tanist koymak
da bazen zorlayicidir. Bu zorlayict durum depresyonun kroniklesmesine sebep olabilir.

Kroniklesen depresyon ise intihar ile sonuglanabilir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’mn besincisinde (DSM 5) depresif
bozukluklar altinda bir¢ok bagliga yer verilmistir. Bunlar agagida belirtilmistir:

- Major depresif bozukluk
- Siiregiden depresif bozukluk (eski ismi ile Distimi// en az 2 y1l boyunca siiren)
- Premenstrual disforik bozukluk
- Madde/ilag iligkili depresif bozukluk
- Tibbi duruma bagli depresif bozukluk
- Ayirt edilememis depresif bozukluk
Ancak halkin depresyon olarak yorumladigi ruhsal bozukluk Major Depresif Bozukluk altinda
anlatilmistir. DSM 5’e gére major depresyon; En az 2 hafta boyunca depresif duygudurum,

motor becerilerde azalma, uyku artis1 veya azalmasi, enerji yoklugu ve intihar egilimi gibi
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durumlardan olugsmaktadir. DSM depresyon kriterleri ile alakali herhangi bir ayrim yapmamastir.
Bazi semptomlar normal bir {iziintli yasanmasi halinde de olurken bazi semptomlar sadece
depresyonda olabilir. Bu durumu ayirt etmek i¢inde semptomun siddetine bakilmasi

gerekmektedir. (Wakefield ve dig., 2017)

Klinik psikologlar ve psikiyatristler depresyonun tedavisinde farmakolojik ve psikolojik tedaviyi

beraber planlamaktadirlar. (NICE 2009, APA 2010, Mitchell ve ark. 2013)

Depresyonda farmakolojik tedavi ile psikososyal planlamanin da yararlig1 ¢aligmalar ile
kanitlanmistir. Tedavi teknikleri, hastalar1 cesaretlendirerek, farmakolojik tedaviye daha hizli
cevap vermelerini saglar. Yapilan teknikler ile hastalarin farmakolojik tedaviyi birakmasi

engellenebilir. (Siitciigil ve Ozmenler 2007)

Depresyon tedavisinde kullanilan Psikiyatrik yaklasimlar:

- Kisilerarasi Iliskiler Terapisi (KIT)
- Biligsel Davranisci1 Terapi (BDT)

- Aile ve Cift Terapisi

- Hiimanistik — Varoluscu Terapi

- Sorun Cozme Terapisi (SCT)

- Varoluscu Terapi

Klinik psikologlar major ve orta diizeydeki depresif belirtiler icin BDT ve KIT kullanirken hafif
belirtiler de ise hiimanistik, psikodinamik ve biligsel yaklagimlari tedavi olarak uygulamaktadirlar.

(NICE 2009, APA 2010)

1960’ 11 yillarda Beck duygudurum bozukluklarimin tedavisinde kullanabilmek i¢in biligsel
terapiler yaklagimim ortaya atmistir. (Beck 1976, Beck ve ark. 1987). Beck bireylerin
hayatlarindaki yasadig1 problemleri daha kolay ¢ozmeleri i¢in kurami ‘simdi ve burada’ ile

ilgilenen davranisci terapiyi yorumlayarak yeni bir tedavi sekli gelistirmistir. (Demiralp ve Oflaz
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2007). Beck’in (Beck 1976, Beck ve ark. 1987) kuraminda, ¢ocukluk ¢aginda yasanan deneyimler
temel inang ve diislincelerimizi olusturur. Bunlara sema ad1 verilir. Yasanan olaylar sessiz duran

semalarin aktif olmasina yardimci olur. Ve ortaya tiziintii, 6fke, kaygi gibi duygular ¢ikar. (Sungur

1997.)

BDT ii¢ temel hedef iizerinden ilerlemektedir: bilissel aktivite davranisi biiyiik oran da etkiler,
biligsel aktivite izlenerek degistirilebilir, davrams degisikligi bilissel degisim ile saglanabilir.

(Dobson 2001, Cox ve ark. 2012)

Bilissel davranisci terapi hastaya bilgi vermek, hastamn tedaviye olan uyumunu artirmak, yasamis
oldugu gerginlikler ile bas etme becerileri kazanmasina yardimci olur. Danisanin olumsuz ve
yineleyen diisiincelerini énlemek de BDT stratejilerindendir. (Unal ve Cam 2005, Turkington ve

ark. 2006)

BDT iilkemize Hacettepe Universitesi Psikoloji boliimii tarafindan tanitilmistir. Bu tamtim ile
akademisyen ve klinisyenlerin biligsel davranisci terapiye ilgili gostermeye baslamiglardir. 2010
yilinda ise Biligsel Davramsgr Psikoterapiler (BDPD) kurulmustur. Dernek terapinin
yayginlagsmasi ve terapistlerinin yeterliliklerin kontrol edilmesi gibi ¢calismalar yiiriiterek terapiyi

yayginlastirmaya ¢aligsmaktadirlar. (Tiirk¢apar ve Sargin 2012)

Olgumuz depresyon tani kriterleri ile seans almak i¢in ydnlendirilen bir danisandir.
Danisanimizda uykuda artma, istah da biiylik oranda azalma, ise gitme isteginin azalmasi, stirekli

bikkinlik, 1iizgiin olma ve intihar etme diislincesi gibi belirtiler bulunmaktadir.

Danmigana 12 seans psikoterapi uygulanmistir. Terapi ile beraberinde Psikiyatri ’ye

yonlendirilmistir. (Danisamimiza Biligsel Davranisi Terapi yaklagimi uygulanmaistir.)
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YONTEM

Bu calisma, depresyon bozuklugu ve biligsel davranisci terapi tedavi yontemi ile alakali olgu
sunumunu igermektedir. Olgu sunumlari, herhangi bir hastanin ya da bir hastaligin tedavisinde
olusan 6zel durumlar1 bilimsel olarak yayinlamaktadir. Bu tiir ¢alismalar genellikle nadir
hastaliklar1 ve beklenmeyen tedavi cevaplarim isleyerek gelecekte yapilan ¢aligmalara temel
olusturmay1 hedeflemektedir. Bu tarz ¢alismalar sadece nadir goriilen hastaliklari degil sik
karsilasan hastaliklar iizerine de yazilabilmektedir. Olgu sunumun asil amaci, benzer vaka ile
karsilasan c¢alismacilara izleyebilecekleri farkli yollar veya farkli tedaviler hakkinda bilgi
vermektir. (Janicek, 1999)

OLGU

Danisan bilgileri kendisinden, ailesinden ve psikiyatristinden bilgi alinarak toplanmistir. Kadin
danisan K.K 1991 Manisa dogumludur. Ailenin ilk kiz ¢ocugudur. Kendisinden 2 yas kiigiik kiz
kardesi vardir. Babasi ¢iftci, annesi ev hanimudir. Ailesi Manisali olup son 10 yildir Izmir’de

yasamaktadir. Ilkokul, Ortaokul ve Lise egitimlerini Manisa ‘da tamamlamustir.

Universite’de 6zel bir okulu kazanip izmir’e yerlesmistir. 1 yil boyunca yurt da kalmustir.
Universite 2. Sinif da ise ailesi Izmir’den ev alarak yanina yerlesmistir. Universite sonras 6zel bir

okulda Sosyal Bilgiler 6gretmeni olarak ise girmis ve ailesi ile yasamaya devam etmistir.

Okulda calisirken okul miidiirii tarafindan sozli taciz ve mobbing uygulanmistir. Buna
dayanamayan danisan isten istifa ederek organizasyon sirketinde ise baslamistir. Ise basladig
sirket de de miidiiriiniin kendisine mobbing yapmustir. O ara danisanin ¢ok yakin oldugu kuzeni
kanserden vefat etmistir. Cenazeye gitmek i¢in miidiiriinden 2 giin izin alan daniganimiz bir giin
daha izin almak istedigi zaman izin verilmemis. Ve gelmemesi halinde isten atilacagi sdylenmistir.

Uziintiisiine ragmen ise giden danisan is yerinde miidiirii ile kavga ederek ayrilmistir.

Kavga sonrasi esyalarini toplayip ofisten ¢ikarken kuzeni ile hatiralar1 olan Usb bellegin
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kayboldugunu fark edip her yeri aramistir. Fakat bulamamustir. Bu fotograflari miidiiriiniin

caldiginmi diisiinmektedir.

Eski is yerinden bir arkadasi ile karsilagsmis ve ortak olarak organizasyon isi yapmaya karar
vermistir. Islerinin bu siire¢ de gayet iyi gittigini ve ok fazla para kazandigim iletmektedir. Ortag1
olan arkadasinin ondan hoslandigini ve sevgili olmak istegi ilizerine sevgili olmuslardir. Erkek
arkadast bu donemde danisanin evine yerlesmistir. Ailesi ise de Manisa da ki koy evine
yerlesmislerdir. Islerinin iyi gitmesi ile erkek arkadas: evlilik teklifi etmis ve aileleri tamsmustir.
Erkek arkadasinin halasinin vefat: ile kendisine bir miktar para gelmis ve gelen para ile erkek
arkadasi yatirim yapmuistir. Yatirim ile erkek arkadasi ¢ok daha fazla para kazanmaya baslamis ve

ortaliktan ayrlmistir.

Bir giin ¢ok alkollii olduklar1 sirada erkek arkadasi kendisinden ayrilmak istedigini iletmis ve
kavga etmislerdir. Erkek arkadasi kavga esnasinda kendisine hakaret etmistir. Kavga sonrasi cinsel
birliktelik yasamis olup, birliktelik esnasinda erkek arkadasi gozlerini kapatarak mastiirbasyon
yapmistir. Gozlerini kapamasi iizerinde danisan baska birini hayal ettigini diislinerek evi terk
etmistir. Danisan bunun iizerine isi birakmis, evde siirekli uyumaya ve ara ara alkol almaya

baslamistir. Bir arkadasinin bu durumu fark etmesi ile tarafima destek almak i¢in yonlendirilmistir.

GECMIS YASANTI

K.K ¢ocukluk yillarinda anneannesi, teyzesi ve kuzenleri ile aym apartmanda biiyiimiistiir. K.K
babasi tarafindan sevilmedigini diisinmektedir. Babasinin ¢ocukken siirekli ona sozlii taciz

yaptigim iletmektedir. Annesinin de onu korumadigin1 ve babasim savundugunu iletmektedir.
K.K’nin bir kiz kardesi vardir. Kendisinden 2 yas kiigiiktiir. Esi ve 2 ¢ocugu vardir. Kardesi 6zel

bir sirket de yoneticidir. Esi de farkli bir sirket de yoneticidir. K.K kiz kardesinin her zaman ondan

daha ¢ok sevildigini ve daha ¢ok takdir edildigini iletmistir. Kardesi ile zaman zaman aralarinin
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diizeldigini fakat annesi yiiziinden onunla da siirekli kavga ettigini sdylemektedir. Kardesini hala

sevdigini ama kendisini anlamadiginm diisiindiigli i¢in 6fkelidir.

K.K ‘nin babasi 60 yasinda ciftcidir. ilkokul mezunudur. 10 yildir seker hastaligi mevcuttur.
Ciftci olmasina ragmen 7 tane vinci var ve maddi durumlar1 gayet yerindedir. K.K babasi ile asla
iletisime gegmek ve gormek istememektedir. Nedeni soruldugunda ise babasinin kendisine siirekli

hakaret ve sozlii tacizde bulundugunu iletmesidir.

Annesi ise 50 yasinda ev hanimidir. ilkokul mezunudur. Annesinin ¢ocukluktan beri asla kendisini
sevmedigini diisiinmektedir. Ergenlik doneminde siirekli tartisma yasamislardir. Bundan 5 y1l 6nce
annesi ile biiyiik bir kavga etmis ve annesinin kendini yerlere atip, sa¢larini yolmustur. K.K’nin
kendisini dovdiigiinii iddia etmis ve tiim akrabalarina bu sekilde bilgi vermistir. Bu yiizden

danisanimiz annesi ile goriismek istememektedir. Minumum iletisimde oldugunu iletmektedir.

BULGULAR

Danisan ile her biri 50 dakika siiren toplamda 12 seans yapilmistir. Yapilan ilk goriisme
probleminin konusulmasi, detaylandirilmast ve Oykiilenmesi adina 60 dakika siirmistiir.

Danigandan  alinan  bilgiler ile  hikdyenin  teknik  6zeti  asagidaki  gibidir.
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TABLO 1

Erken yasam deneyimi

Babasi tarafindan s6zIG tacize ugramasi

Temel inang

Ben her zaman hakaret edilmeve mahkumum

Islevselligi bozan varsayum

Bana artik kimse hakaret edemeyecek

Kritik yasam olay

Kuzenin vefat: ve erkek arkadagin ayrilmas:

Olumsuz otomatik diisiinceler

Ben degersiz birivim.

Belirtiler

Biligsel: dikkat ve konsantrasyon eksikligi. negatif
diigonceler, biligsel carpitmalar

Somatik: mide agnilar, uyku sorunlan, aglama,
15tah azalmasi

Davramgsal: iiziintiising tetikleyen durumlardan
kagma, thmal ve dzen eksiligi

Motivasyonel: Motivasyonda diigme

Duygusal: Yogun Gziintd, umutsuzluk,
karamsarlik, sucluluk, huzursuzluk

Danigan ile ilk seans 60 dakika olarak yapilmistir. Bu seansta danisanin sorunu 6grenilmis. Detayl

olarak anamnez alinarak terapétik ittifakin gelismesi saglanmigtir. Daha sonra bilissel davranisct

terapi ve terapi asamalar1 danisana detayli anlatarak 6ngoriilen depresyonu hakkinda detayli bilgi

verilmistir.

Seansimizin ilk hedefi depresyonun neden oldugu bedensel belirtileri azaltmaktadir. Depresyon ile

basa ¢ikmak i¢in otomatik negatif diisiinceleri belirleyerek bunlar olumlu diisiinceyi ¢evirmek

terapinin asil amaglarindan biridir. Soru sorma ile danisanin olumsuz diistinceleri not alinmistir.
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TARIH YER OLAY NEGATIF DUSUNCE DuYGL DAVRANIS
Erkek Erkek arkadasmm Erkek arkadasima
2 EEANS EV arkadasindan parayi bulunca Uziintii-Ofke hakaret mesajlan
aynlmasi beni terk etti atmasi
K i vek Kuzenim neden K S
3. SEANS HASTANE UEEMAVERL 514 Onun yerine|  Uziinti e
etmesi e reddetmesi
baska kitii
insanlar lmelivdi.
Erkek arkadasmm | I5 verindeld sinir
4 SEANS BAR kendisimi oldugum kz ile Ofke Alkoligmek
engellemesi kesin flart edivor.
Erkek arkadasim Etkek arkadasina
) i N Erkek arlscad.a.gi 1'-_1'3 hakaretlerim Uriintii- Kandini bangmayi
3. SEANS I§ YERI konusmak icinis | viiriinden beni suglama reddedince
yenne gitmest engelledi aglamast
. R N .| Mobbinge marniz . Ise gitmemek icin
6. SEANS I3 YERI Yeni bir ige gitmesi kahream? Endise aglama
Yeni bir iligkive
hazr mrym? Bir Yemege zitmeye
J. BEANS CAFE [Yem biri ile tamsmal gneeld iliskimdelki Endige I;E". = ek :
gibi terk edilirsem

Danisan ile ikinci seans sonrasi otomatik diisiincelerini sorgulamak i¢in Sokratik Sorgulama
kullanma ve varsayim yontemleri kullanilmistir. Damisana ev ddevi veriler yasadigi olaylar ve
otomatik diislinceyi danisana fark ettirirken gercekei diisiincelerle karsilagsmasi hedeflenmistir.
Danisana her seans sonrasi kendisini harekete gegirici 6devler verilmistir. Bunlar duygudurum
ginliigii tutmak, egzersiz yapmak, etkinlik planlama ve ger¢eklestirmedir. Danisana verilen
Odevler her hafta seans basinda danisan esliginde kontrol edilmektedir. Danisanin ailesi tarafindan
gelen otomatik olumsuz diisiincelere odaklanmis ve bunlarin {izerine c¢alisiimistir.
Daniganin olumsuz diisiinceleri yerine olumlu diisiinceler getirmesi hedeflenmis ve ertelemek de

oldugu islerini yapmasi i¢in harekete gecirilmistir.

Danisan 12. Seans sonrasi kendisini iy1 hissederek, erteledigi islerini yapmaya ve yavas yavas eski
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yasamina donmeye baslamistir. 12. Seans sonlandirma seansi olmustur. Danisan ile sdzleserek 1

ay sonraya kontrol seansi verilmistir.

TARTISMA SONUC VE ONERILER

Depresyon kisinin ¢okkiin duygu durumda olmasi, mutsuz olmasi ve kendisine sikint1 veren duygu
hakkinda diistinceleri ve fiziksel yavaslamaya neden olur. Depresifbirey kendini degersiz ve lizgiin

hisseder. Gelecek ile alakal1 planlan neredeyse yok denebilecek kadar azdir. (Oztiirk, 2004)

Bireyin olumsuz diisiincesi ve olaylara olumsuz bakis agis1 yasamis oldugu duygudurumunun daha
karmagik hale gelmesine sebep olur. Beck’in biligsel modelinde depresif birey yasadigt olumsuz
durumlari kati bir halde yorumlar. Bu yanlis yorumlama kisinin kendi, gelecegi ve diinya ’ya daha

olumsuz bakmasini saglar. (Gokgakan ve Gokgakan, 2005)

Yildiz (2017), olumsuz otomatik diistinceler ve olumsuz tutumlarin depresyonda etkisinin biiyiik
oranda oldugunu gostermistir. Bagka bir caligmada ise Aydin ve Aydin (1990) olumsuz otomatik

diisiinceler ve depresyon arasinda olumlu bir iligki kamtlamislardir.

Son dénemlerde ise Psikiyatri alaninda depresyon etiyolojisine yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir.
Ornegin nitrik oksit seviyesinin major depresyonda arttigin1 kanitlayan ¢alismalar selenyum ve
cinko ile de depresyon arasinda da énemli bir bag kurmusglardir. Bu tespit edilen iki vitaminde
tedavi eklenmesi durumunda duygu durumunda biiyiik oranda diizelme kanitlanmustir. (Suzuki ve

ark, 2001)

Danisan ile yapilan seanslar ve psikiyatrisinden alinan bilgiler ile danisana depresyon tanis1 6n
goriilmiistiir. Psikiyatristi tarafindan Effexor 150 mg baslanmis olup ekstra olarak 12 seans

psikoegitim verilmistir.
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Depresyon tedavisinde ise biligsel davranis¢t terapi uygulanmistir. Terapinin amaci depresyon
belirtilerini ortadan kaldirmak, danisanin normal yasamina geri donmesini saglamak ve
depresyonun sebep oldugu fiziksel yavaglamayi azaltmaktadir. Danisanin ge¢mis yasam
Oykiistinden detayli olarak bahsedilse bile danisani terapiye getiren sebepler glinlimiizdeki yasamis
oldugu sorunlar oldugunu sOylemistir. Biiylik Ol¢lide terapdtik ittifak saglanmustir.
Danigsanin normal yasantisina yeniden uyum saglamasi bilissel davranis¢i terapinin basarisini

destekler niteliktedir.

Aragtirmalar neticesinde depresyon yayginliginin fazla oldugu ve insanlarin hayatlarimi biiyiik
Olcilide olumsuz etkiledigi saptanmustir. Depresyon tedavi edilmedigi siirece kroniklesmektedir. Bu
da kisinin hayat1 boyunca depresif duygular hissetmesine neden olabilir. Sonug¢ olarak
depresyonun tedavi edilmesi gerekmektedir. Bilissel davramsgi terapi yontemi kanitlanmis bir
tedavi yontemi olsa bile danisanin terapiye uyum saglayamamasi ya da devam etmek istememesi

durumunda farkl ekoller ile ¢aligsma saglanabilmektedir
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