Original Article International Journal of Social Sciences 1SS

Received/Accepted Dates
Uluslararasi Sosyal Bilimler Dergisi

7, N
O gy

12.04.2025/19.05.2025 ;)
e e '

DOI 10.52096/usbd.9.41.02 www.sobider.net e-ISSN: 2548-0685

Major Depresyon Bozuklugunda Bilissel
Davrams¢i Terapi: Olgu Sunumu

Psk. Ecem ANAR

Yiiksek Lisans Ogrencisi, Yakin Dogu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Lefkosa, KKTC

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-0422-6989, E-posta: psikologecemanar@gmail.com

Doc. Dr. Meryem KARAAZIZ

Yakin Dogu Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi, Lefkosa, KKTC

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0085-612X, E-posta: meryem.karaaziz@neu.edu.tr

Oz

Bu ¢aligmanin amaci, danisanin aldatilmasi ve iligkisini bitirmesi sonucunda ortaya ¢ikan depresif semptomlarini
azaltmak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Danisamn Son 6 aydir ¢okkiin ruh hali, degersizlik hissi, ilgi kaybi, uyku
ve istah sorunlarini yasamasiyla birlikte Major Depresyon Bozuklugu oldugu diistiniilmiistiir. Calisma DSM-5 tani
kriterleri dogrultusunda yiiriitillmiistiir. Kadin danisan ile sekiz seans yiiriitiilmiistiir. Seanslarda Biligsel Davranisgi
Terapi (BDT) yaklasimi kullanilmigtir. Tedavi siirecinde ABC modeli, ev 6devi, gevseme teknikleri ve rol oynama
teknikleri kullanmilmustir. Biligsel teknikler ile otomatik diisiinceleri “Ben degersiz biriyim” ve ardindan, “Ben
sevilmeye layik biri degilim” temel inanci kesfedilerek islevsel hale getirilmistir. Bu adimdan sonra davranigsal
teknikler kullamlarak, seanslarda gevseme egzersizleri ile stresle basa ¢ikma stratejileri ogretilmistir. Tedavi
stirecindeki miidahaleler sonucunda, danisanin depresif semptomlarinin azaldigi ve olumlu yonde ilerleme kaydettigi
gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak BDT temelli miidahaleler, damsamn psikolojik iyi olusunu olumlu yo6nde
etkilemektedir. Depresyon belirtilerini niiks etmemesi i¢in BDT siirecinin sistematik ve hedefe yonelik siirdiiriiimesi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon Bozuklugu, Major depresyon bozuklugu, Biligsel Davranis¢i Terapi

Cognitive Behavioral Therapy in Major Depressive Disorder: A Case Report

Abstract

The aim of this study is to reduce the depressive symptoms that emerged after the client was cheated on and ended
her relationship, and to improve her quality of life. The client, a female university student, had been experiencing a
depressed mood, feelings of worthlessness, loss of interest, and problems with sleep and appetite for the past six
months. Based on these symptoms, she was considered to meet the criteria for Major Depressive Disorder, and the
study was conducted in line with DSM-5 diagnostic criteria. Eight sessions were carried out using the Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) approach. During the treatment process, techniques such as the ABC model, homework
assignments, relaxation techniques, and role-playing were utilized. Through cognitive techniques, the client's
automatic thoughts—such as “I am worthless”—and her core belief, “I am not worthy of love,” were identified and
restructured into more functional alternatives. Subsequently, behavioral techniques were employed, including
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relaxation exercises, to teach stress management strategies. As a result of these therapeutic interventions, the client's
depressive symptoms decreased, and she showed positive progress. In conclusion, CBT-based interventions had a
beneficial impact on the client’s psychological well-being. To prevent a relapse of depressive symptoms, it is
recommended that the CBT process be continued systematically and with a goal -oriented approach.

Keywords: Depressive Disorder, Major Depressive Disorder, Cognitive Behavioral Therapy

Giris
Depresyon, kisilerde derin tiziintii, ¢okkiin duygudurumu ve degersizlik hissine neden olmakla

birlikte kendini sosyal olarak soyutlama, uyku ve istah kaybu, cinsel isteginde azalma, etkinliklere

kars1 ilgi kaybi gibi belirtileri gosteren bir ruhsal bozukluktur (Pehlivan&Denk¢i,2025).

Depresyon yaygin bir psikiyatrik rahatsizlik olmasiyla birlikte genellikle 25 ile 44 yas araliginda
goriilmektedir. Depresyonun uzun vadede goriilme yayginligt %1,5 ile %19 arasinda olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de ise bu oran %8 ile %20 olarak tespit edilmistir. Depresyonun yayginligi
arastirmalarinda genellikle kadinlarda erkeklere gore daha fazla yaygin oldugu bulunmustur. Fakat
kadin ve erkegin yagslar arttifinda aralarindaki yayginlik oranlar1 birbirine yakin oldugu sekilde
oldugu saptanmistir. Depresyonun uzun vadeli olarak goriilmesi erkeklerde %5-%12 arasinda,

kadinlarda %10 ile %25 arasinda bulunmustur (Helvaci Celik&Hocaoglu,2016).

Major Depresyon Bozuklugu, bilissel ve psikolojik agidan ¢okkiin duygudurumu, bilissel dikkat
sorunlari, sucluluk ve degersizlik hisleri, anhedoni (keyif alamama), belirtileri olarak ele
alinmaktadir. Bedensel belirtiler agisindan ise ele uyku sorunlari, istah artmasi veya azalmasi
cinsel isteksizlik belirtileri olarak ele alinmaktadir. MDB depresif bozukluklar kategorisinde yer

alan ve toplum agisidan ciddi dneme sahip olan bir ruhsal rahatsizliktir (Subasi Tekintas vd.,2022).

DSM-4’e gore major depresyon; bir veya birden fazla depresif donemden olusan en az 2 hafta
stiren ¢okkiin duygudurum ya da daha dnceden keyif aldig aktivitelere karsi ilgisini yitirmesi ile
birlikte; diger depresif belirtilerden en az dordiiniin mevcut olmasi ile tanimlanan bir ruhsal
bozukluk olarak ele alinmaktadir. Bu bozukluk kisinin sosyal cevresinde veya is hayatinda
islevselligin bozulmasiyla kiside 6nemli bir rahatsizliga yol agmaktadir (Yiiksel,2006; akt. Aslan
vd.,2012).

DSM-5‘e gore major depresyon; kisilerde en az 2 hafta boyunca, siirekli olarak c¢okkiin

duygudurum, etkinliklere karsi ilgi kaybi belirtilerinin ikisinden de mutlaka bulunmasiyla birlikte
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aynt zamanda istahin azalmasi ve artmasi, uyku diizensizlikleri, ajitasyon(hareketlerde
yavaglama), enerji diisiikliigii, degersizlik hisleri, dikkat daginikligi, 6zkiyim disilinceleri gibi

belirtilerinden de en az ii¢ tanesinin bulunmasi gerekmektedir (Basegmez&Karaaziz,2024).

Major depresyon bozuklugunu tetikleyen faktorler kesin olarak bilinmemektedir. Ancak genetik,
biyolojik, kisisel 6zellikler ve sosyokiiltiirel etmenler tetikleyerek ortaya ¢ikarabilir. Etiyolojideki
bu etmenlerin hepsi birbirleriyle etkilesim halinde olmalarindan, biyopsikososyal kavram olarak

belirtilmesi gerekmektedir (Helvaci Celik &Hocaoglu,2016).

Major Depresyon Bozuklugunun tiim diinyada yaygin olmasiyla birlikte, uzun vadeli ve siirekli
olarak goriilmesi %.5 ile %19 olarak bulunmustur. 2013 y1l1 Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Kronik
Hastalik Siklig1 Arastirmasi’na gore; depresyonun kadinlarda gorilme siklignt %13.1 iken
erkeklerde goriilme sikligi %5.0 olarak saptanmustir. Yayginlik ile yapilan arastirmalarda
kadinlarda, erkeklere gore depresyon 2 kat daha fazla goriilmiistiir. MDB kadinlarda; ekonomik
ve sosyal acidan diisiik seviye, erken yasamdan itibaren siddet gormesi, egitim seviyesinin
diisiikliigli, hormonal donemler( perimenstriiel, perimenopozal) ile karst karsiya kalma gibi
nedenlerden dolayr daha fazla goriildiigii varsayilmistir. Major Depresyon ve medeni durum
arasindaki iliski incelenmek tizere birbiri ile baglantis1 olmayan 11 kisi ile yapilan ¢alismada; evli
kisilere kiyasla evliligini sonlandirmis kisilerde daha fazla MDB goriiliirken, evlilik yapmamis
kisilerde; evliligini sonlandirmis ve esi vefat etmis kisilere gore daha diisik MDB risk orani

saptanmistir (Arslan,2021).

Majo6r depresyon bozuklugu ile basa ¢ikmak i¢in antidepresan ilaglar, psikoterapi, elektrokonviilzif

terapi (EKT) ve somatik tedaviler gibi farkli tedavi yollarina bagvurulmaktadir (Yiinden,2024).

Depresyon farmakolojik yontemle tedavi edilebilmektedir. Ancak niiks eden depresyon
donemlerini ve uzun siirmesini daha etkili yolla engellemek i¢in Biligssel Davranis¢t Terapi 6nemli

rol oynamaktadir (Yildiz vd., 2018).

Biligsel Davranis¢t Terapi kurucusu Aaron T. Beck olarak kabul edilmektedir. BDT, c¢esitli
teknikler uygulayarak gerceke¢i olmayan diisiincelerin gercekei hale getirilmesini saglamaktadir.
BDT, kisilerde otomatik diisiinceler ve temel inanglarin etrafinda yapilandirilmis, hedef odakli,
kisa vadede ¢6ziim saglayan 6ncelikli olarak depresyon tedavisi igin tasarlanmistir (Altundal Duru

&Yilmaz, 2023).
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1980 y1linda biligsel ve davranisci terapi ekolleri bir araya gelerek bilissel davraniggi terapi halini
almistir. BDT kisilerin gilinliilk yasamlarin1 etkileyen sorunlardan kaynakli olan bilisleri ve
davranislan islevsel hale getirmektedir. Bireylerdeki gerceke¢i olmayan bilislerin diizenlenmesinde
bilissel teknikler, islevsel olmayan davranislarin diizenlenmesinde ise davranis¢i teknikler yontemi
kullanilmaktadir. Bilissel ve davranigsal teknikleri ayr1 ayr1 kullanan ekoller de bulunmaktadir.

Ancak iki teknigin bir araya gelerek kullanilmas1i BDT yi olusturmaktadir (Tekinsav Siitcii,2016).

Bilissel Davranis¢1 Terapiler, bilimsel temellere dayanan ¢ok sayida kurami ve uygulamalari igeren
yaklagimlarin iginde barindirmaktadir. BDT ilk olarak davranis¢i uygulamalarla baslayip daha
sonra biligsel teoriler ile birleserek daha kapsaml1 hale gelmistir (Ozdel,2015).

Biligsel Davranig¢t Terapi, otomatik diigiincelere odaklanarak zihinsel siiregleri yeniden
diizenleyerek gercekei ve islevsel hale getirmeyi amaglamaktadir. Kisilerdeki ruhsal hastaligin
siddetine gore etkili olabilecek terapi planinin belirlenmesiyle birlikte; niiks etmemesi
saglanmaktadir. Bu tedavi yonteminde maruz birakma, gevseme yeniden g¢erceveleme, imgesel

canlandirma, otomatik diisiincelerin kayd1 teknikleri kullanilmaktadir (Vurucu, 2023).

Depresyonun niiks etmemesi icin tedavi edilmeden Once ilk olarak gelen hastanin depresyon
siddetini hafif, orta, yiiksek seklinde degerlendirilip, intihar etme potansiyeli belirlenmesi
gerekmektedir. BDT tedavisinde depresif semptomlarin azaltilmasi ana hede f olarak belirlenmistir.
Depresif semptomlar azaltildiktan sonra ise islevsel iyilestirilme hedeflenmektedir

(Ozbay& Vardarl,2024).

Tedavi, kisinin yasadigi depresyon derecesine gore degisebilmektedir. Ilk antidepresan
kullaniminda hastalarin %30’unda iyilesme goriilmektedir. Ancak hastalarin %13 ile %30’unda
antidepresan ilaclarin faydasi olmamaistir. Depresyon tekrarlanabilen bir ruh rahatsizlig1 olmasiyla
birlikte; kisilerde %75 ile %95 arasinda hastali§in niiks etme riski fazla olmaktadir. Depresyonun
erken donemlerde goriilmesi, uzun silirmesi,ve niiks eden depresyon donemlerinin olmasi,

0zkiyima yonelik diisiince ve eylemler arasinda iliski oldugu saptanmistir (Yiinden,2024).

Vakada ele alinan 22 yasindaki kadin danisan, partneri tarafindan aldatilmasi ve romantik iligkisini
bitirmesi sonrasinda depresif semptomlar yasamistir. Bu siirecte danisan kendisini degersiz

hissetme, uyku bozukluklari, istah kaybi, giinliik yasaminda sorumluluklarinmi yerine getirmesinde
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zorlanma, motivasyon  disiikliigii  belittilerini  yasamistir. DSM-5  tam1  Olgiitleri
degerlendirildiginde, danisanda Major Depresyon Bozuklugu oldugu diisiiniilmiistiir. Danisanla
birlikte Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) gercevesinde yiiriitiilen psikoterapi siireci, haftada 1
olmak tlizere toplam 8 oturum siirdiiriilmiis ve her oturum 50 dakika olarak planlanmistir. Terapi
stirecinde danisanin depresif belirtilerine yonelik biligsel ve davranigsal miidahaleler

uygulanmustir..

Bu calismada bireysel bir durumun derinlemesine incelenmesini saglayan nitel arastirma

yontemlerinden olgu sunumu deseni tercih edilmistir.

Olgu sunumunda, hastanin tibbi 6ykiisii, hastaligiyla ilgili yasadig: belirtileri ve bulgulari, tanisi,
hastaligin tedavi siireci ile ilgili goriilen durumlar derinlemesine aktarilmaktadir. Klinik
ortamlarda kontrollii ve sistematik yontemler kullanilmasi, bazi bilgilere ulagsmay1 zorlastirirken,
olgularin ger¢cek yasam kosullarinda incelenmesiyle birlikte bu bilgilere ulasilabilmesine olanak
saglamaktadir. Aym zamanda klinik uygulamalara yon vererek yeni arastirmalara onciiliik

etmesiyle tedavi yontemleri hakkinda yeni bilgiler sunmaktadir (Erol,2023).

Danigsanla 10 bireysel oturum gergeklestirilmis olup, her bir oturum 50 dakika olarak
yuritiilmiistiir. Danmisandan bilgilendirilmis onam alinarak ve kimligi gizli tutularak makaleye

katki saglayacak bilgiler paylasilmistir.

Olgu

B.C 2003 yilinda Girne’de dogmustur. Ailenin tek ¢ocugudur. Ailesiyle birlikte yasamaktadir.
Sosyoekonomik durumlar yiiksek seviyededir. Universite 6grencisidir. Babasi 55,annesi 50

yasindadir. Babasi oto galeri sahibi, annesi ise butik isletmecisidir.

Babasinin iskolik, ilgisiz ve sinirli ebeveyn oldugunu, annesinin ilgili, kendisine her zaman seven,
deger gosteren, temizlik konusunda titiz bir ebeveyn olarak tanimlamustir. Babast disaridaki
insanlara her zaman sicakkanli olmasina ragmen ailesinin yaninda soguk ve sinirli oldugundan

bahsetmistir. B.C ebevenylerinin istegi ve arzusu ile diinyaya geldiginden bahsetmistir.
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B.C annesinin onu ¢ok sevdiginden ancak babasinin siirekli sinirli bir sekilde azarlayip, kiifiir
etmesinden dolayr kendisini sevmedigini diisiinmektedir. Anne ve babasinin evliliklerinin koti

oldugunu ve genellikle tartistiklarini soylemistir.

Danisan 7 yasinda, devlet okulunda ilkokula baslamistir. Ortaokulu ayn1 okulda devam etmistir.
Lise egitimini de devlet okulunda tamamlayarak, tiniversite’ye baslamistir. Mimarlik boliimii, 2.
sinif 6grencisi olarak lisans hayatina devam etmektedir. Yasam1 boyunca okul hayatinda basaril1

bir 6grenci oldugundan ve okula gitmeyi ¢ok sevdiginden bahsetmistir.

Danisanin ilkokula basladig: yillarda babasinin kumar oynayarak iflas durumlari yasadigim ve bu
stirecte kendisine karsi ¢ok fazla sinirli, kiifiirler eden ve ihmal eden bir ebeveyn oldugunu

aktarmistir.

Danisanin o siireclerde yasinin kiiciik olmasina ragmen babasinin iflas siirecinden haberdar
oldugundan bu sekilde yorumlamaktadir. Babasimn o donemde annesine karsi siirekli
bagirdigindan ve ebeveynleri arasinda kavgalar ¢iktigindan bahsetmistir. Odevlerini kendi basina
yaparak, uslu bir ¢ocuk olarak, hatta ev iglerine dahi yardim ederek babasinin sinirlenmemesi ve
mutlu olmasi i¢in ¢abaladigindan bahsetmistir. Ancak ¢abalarina ragmen babasimn sinirlenmesi
ve kendisiyle ilgilenmemesi, danisanda sevilmedigi hissini olusturmustur. Arkadaslarinin
babalariyla siirekli aktiviteler yaptigim gordiigiinii ancak kendisinin o yaglara dair babasiyla higbir

anist olmadigim anlatmustir.

Danisan 16 yasindayken, babasinin annesini aldatmasi iizerine bosandiklarini ve babasimn 1 yil
sonra bagka bir kadinla evlendiginden bahsetmistir. Bu olayin ardindan babasi ile 2 yil boyunca
higbir sekilde iletisime geg¢medigini ve o siirecin kendisine duygusal olarak bir travma
biraktigindan bahsetmistir. Bu siirecte yasadiklart maddi ve manevi sikintilara ragmen, danisan bu
donemde annesiyle yalniz kaldiklarin1 ve ¢evrelerinden higbir destek gérmediklerini sdylemistir.
Danigan, egitim hayatin1 boyunca basarili bir 6grenci oldugunu ancak o dénemde derslerinin
kotliye gittiginden bahsetmistir. Danisan, annesinin sik sik odasinda gizlice aglarken gormesi

kendisinde derin bir iizlintii yarattigindan bahsetmistir.

Danisan, yasadiklarinin ve babasinin kendisiyle ilgilenmemesi ve iletisime ge¢memesinin,
degersizlik duygusunun artmasina, bu stiregte ise uykusuzluk, istah kaybu, ilgi kayb1 ve motivasyon

diisiikligli yasadigini ifade etmistir. Danisan, su anda yasadig: hislerin, gegmiste yasadiklariyla
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benzer oldugunu sdylemistir. Zamanla annesinin araciligiyla babasiyla tekrar goriismeye baslamis
ve babasi diger kadinla bosanarak tekrardan annesiyle evlenmistir. Ancak kendisinde yasananlarin
izi kaldigindan ve babasini affedemediginden bahsetmistir. Annesi bu siirecte kisa stireli olarak
psikiyatrik destek aldigini, temizlik takintisinin olmasindan OKB tanis1 konularak ilag¢ tedavisine

basladigini ancak ilacin olumsuz yan etkileri nedeniyle biraktigini sdylemistir.

Universiteye ilk basladigi yilda kalabahk arkadas grubu oldugunu ve birlikte cok giizel vakit
gecirdiklerinden bahsetmistir. Bu silirecte arkadas grubundaki en yakin arkadasi kendisini eski
sevgilisiyle tamistirmustir. Birbirlerini ilk tanidig1 zamanlar ¢ok etkilendiklerini, birlikte ¢ok giizel
vakit gecirdiklerini ve asik olduklarindan bahsetmistir. 2 y1l stiren bu romantik iligkisini, 6 ay 6nce
aldatilmas1 nedeniyle sonlandirmistir. Iliski siiresinde yasadig iliskiyle ilgili ¢evresinden siirekli
olumsuz yorum almistir. Partnerinin 28 yasinda olmasina ragmen {iiniversite mezunu olmamasi,
maddi agidan ailesine bagimli olmasindan kaynakl siirekli elestirilmistir. Tiim bu elestirilere
ragmen ¢ok asik oldugunu ve iligkisini siirdiiglinii sdylemistir. Partnerinin sinirli bir yapisinin
olmasindan dolayr onu her zaman mutlu etmek icin istedigi her seyi yaparak mutlu etmeye
calistigini belirtmistir. Karm aciktiginda en sevdigi yemegi yaptigini, onun istedigi sekilde
giyindigini ve arkadaslariyla goériismesini istemediginde goriismedigini ve bunlar gibi mutlu
olacag her seyi yaptiZini aktarmistir. Ancak tiim bu ¢abalarina ragmen aldatildigini ve bu yiizden
de sevilmedigine inanarak degersizlik duygular1 hissetmeye basladigim sdylemistir. Bu siirecte
depresif duygudurumu, degersizlik duygusu, istah kaybi, dikkat daginiklig, uyku diizensizlikleri,
motivasyon kaybi yasadigini, kendisini ¢evresine karsi soyutladigim ve higbir seyden keyif
alamadigindan bahsetmistir. Motivasyon kayb1 yasamasiyla birlikte okula gitmek istemedigini ve
sorumluluklarini yerine getiremedigini sdylemistir. Iliskisini bitirdikten 2 ay sonra, partnerini
kendisini aldattig1 kisiyle birlikte gérmesi, ikinci bir travma etkisi yarattigini ve semptomlarinin
daha da arttigindan bahsetmistir. Eski sevgilisini unutmakta zorlandigini, siirekli eski anilarin
aklima geldigini soylemistir. Son 6 ayda yasadigi sevgilisi tarafindan aldatilma ve romantik
iligkisini bitirmesi siireci, kendisini degersiz hissetmesine neden olmustur. Bu durumun ardindan
yasadigr duygusal zorluklar ve psikolojik sikayetleri nedeniyle profesyonel destek almak

istemistir.

Cocukluk donemine ait herhangi bir ameliyat ya da hastalik Oykiisii bulunmamaktadir. Madde,

sigara alkol kullanimi1 ve ila¢ kullanimi bulunmamaktadir. Danisanin temel hedefleri; degersizlik
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duygusuyla basa ¢ikabilmek, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen depresif semptomlarinin
azalmasini saglayabilmek ve eski neseli haline geri donmek oldugunu aktarmaistir.

Aile gecmis hastalik dykiisiinde annesi 10 y1l 6nce guatr ameliyati gecirmistir. Babasinda ise kalp
ritim bozuklugu oldugunu sdylemistir. Annesinin giincel olarak iyi hissettiginden bahsetmistir.

Babasinin psikiyatrik tedavi gegmisi yoktur.

Bulgular

Danigan ile haftada bir olmak iizere toplam sekiz seans gerceklestirilmis ve her seans 50 dakika
siirmiistiir. Ilk seansta danisandan anemnez bilgileri alinmis, elde edilen bu bilgilere dayanarak

daniganin aktarimlarina gore dykiiniin teknik 6zeti hazirlanmistir.

Tablo.1 Oykiiniin teknik dzetlemesi

Erken yasam deneyimi Baba sevgisi eksikligi ve babasinin sinirlenip kiifiir
etmesi

Temel inan¢ Ben sevilmeye layik biri degilim

Islevselligi bozan varsayim Degerli bir insan olabilmem i¢in baskalarinin

isteklerini yaparak onlart mutlu etmeliyim.

Kritik yasam olay1 Sevgilisinin aldatmas1 ve ayrilmalar
Olumsuz otomatik diisiinceler Ben degersiz biriyim
Belirtiler Biligsel: degersizlik diisiinceleri, dikkat daginikligi

Somatik: mide agris1, halsizlik, uyku diizensizligi

Davranigsal: sosyal izolasyon, derse gitmek

istememek
Motivasyonel: motivasyonda diisme ve ilgi kayb1

Duygusal: mutsuz ve nesesiz
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Danisanla birlikte yiiriitiilen terapi siirecin ilk adiminda terapétik iliski gelistirilerek , danisanin
problemi iizerinde durulmustur. Danigsanin terapiye basvurma nedeni 6 ay 6nce sevgilisi tarafindan
aldatilmasi ve sonrasinda yasanan ayriligin kendisini olumsuz yonde etkilemesidir. Danisanin Son
6 aydir ¢okkiin ruh hali, degersizlik hissi, ilgi kaybi, dikkat daginikligi, uyku ve istah sorunlarini
yasamast ve Beck Depresyon Envanterinden aldigi puani dogrultusunda Major Depresyon
Bozuklugu oldugu diistiniilmiistiir. Calisma DSM-5 tam kriterleri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir. 22
yasinda, {iniversite 6grencisi olan kadin danisan ile sekiz seans yiiriitiilmiistiir. Tedavi silirecinde
danisanla birlikte Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ekolii lizerinden ilerlenecegi karar verilmistir.
BDT psikoegitimi verilerek, bu ekoliin ne oldugu, siirecin nasil ilerleyecegi ve ev ddevleri
hakkinda detayli bir sekilde bilgi verilmistir. Major Depresyon bozuklugunun farkindaliginm
kazanmasi i¢in depresyonun tanimi, belirtilerinin ne oldugu, nasil ortaya ¢iktig1 ve basa ¢ikma
yontemleriyle ilgili detaylica agiklamasi yapilmistir. Danisana ilk seansta ABC modeli

aciklanmistir.

Tablo.2 ABC modeli

Tetikleyici olay (A) Inang/Diisiince (B)  Sonug/Belirtiler (C)

Romantik iligkisini Ben degersiz Enerji  kaybi, ilgi kaybi, uyku
aldatilma nedeniyle biriyim diizensizlikleri, dikkat dagimkligi ve istah
sonlandirmasi kayb1

ABC modelinde; danisamn romantik iligkisini aldatilma nedeniyle sonlandirmasi(A),
bunun sonucunda ortaya ¢ikan degersizlik diisiincesi(B) ve bu duygulara bagl olarak yasadigi
enerji kaybi, etkinliklere karsi ilgisizlik, uyku diizensizlikleri, dikkat daginiklig1 ve istah kaybi
oldugu belirlenmistir. Danisanin duygusal ve davranigsal tepkilerini anlamlandirilmasi ve

farkindalik kazandirilmasi saglanmistir.

Major depresyon bozuklugu tanisini almis baska kisilerin birbirleriyle ortak 6zellikleri hakkinda

bilgi verilerek, kendi durumuna dair farkindalik kazanmasi saglanmustir.
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Biligsel teknikler kullanilarak danisanin otomatik diisiinceleri ile temel inanglarinin arasindaki
baglantis1 degerlendirilmistir. Distan igeri dogru ilerleme teknigi ile sorunlarinin dissal
belirtileriden baslanip, bu sorunlara sebep olan asil kaynagmma dogru sorular sorularak
ilerlenilmistir. Danmisanin ilk olarak otomatik diisiinceleri belirlenmistir. Aklindan gegenleri
yazarak gilinliik tutmasi istenmistir. Otomatik diislincesi “Ben degersiz biriyim”. “Bu otomatik
diisiincenizin dogru oldugunu varsayalim ve kabullenelim, peki siz kendinizi nasil hissedersiniz?”
sorusuna ise “Ben sevilmeye layik biri degilim” demesi ise danisanin temel inancidir. Distan igeri
dogru ilerleme teknigi kullanilarak otomatik diisiincelere dayanan temel inanglar ortaya
cikarilmistir. Kendisini degersiz hissetmesinin asil nedeni ger¢ek¢i olmayan bu inanglarin dogru

oldugunu kabul etmesinden kaynaklanmstir.

Devam eden tedavi siirecinde danisanin olumsuz otomatik inanglar 3.- 4. ve 5. Seansta giinliik
diisiince kayit formu ile kesfedilip, biligsel teknikler ile calisilmigtir. Danisamn olumsuz otomatik
diistinceleri belirlendikten sonra, bu diisiinceleri islevsel olan alternatif diisiincelerle nasil
degistirilecegi agiklanmistir. Danisanin olumsuz otomatik diislinceleriyle sagliklt basa ¢ikma

stirecinde kaydedilen ilerlemeler ve i¢gorii kazanmasi gozlemlenmistir.

Tablo.3 Ev 6devi- Otomatik diistinceleri kaydetme teknigi

Tarih Nerede Nasil Olumsuz otomatik
diistince
3.seans Babasi ile birlikte Babasi ile sohbet Ne yaparsam

etmek i¢in kahve yapayim babamdan
yapip  gOtlirmesine istedigim degeri
ragmen  babasinin géremiyorum.
onu dinlememesi ve

cok  konusuyorsun

sozii ile  ortaya

cikmaistir.
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4.seans

En yakin arkadas ile

Eski sevgilisini
disarida gordiiglinde
kendisini koti
hissettiginden

arkadasini aramasi ve
arkadasinin,  zaten
seni sevmiyordu
bosver cevabini
vermesi ile ortaya

¢cikmustir.

Ben her zaman
herkesin en koti
glinlinde  yaninda
oluyorum. Kimse
benimle

ilgilenmiyor bu
ylizden ben

degersiz ve Onemsiz

biriyim

5. seans

Sinifta bir arkadasi

ile

Son zamanlarda

dersleri aksattigindan

dolay1 sinifa
gittiginde
arkadasindan derste
neler isledikleri
hakkinda not
istemesi ve
arkadasinin
kendisine
veremeyecegini
sOylemesi  iizerine
olusmustur.

Ben baskalarini
mutlu etmek i¢in
her istediklerini
yaptyorum ama
bana kimse notunu
bile  paylasmiyor
demek ki bu kadar

degersizim.

Danisanin depresyonla basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, islevsel olmayan diisiincelerini
gergekei diisiincelere gore diizenlenerek saglikli bir hale getirmek amaglanmistir. Biligsel teknikler
ile danisanin otomatik diisiincelerini islevsel hale getirilmesi, damsanin duygusal dengesini
kazanmasin1 saglanmasi hedeflenmistir. Danisanin gelis sikayeti “sevgilisinin aldatmasi ve

ayrilmalar’” bununla birlikte mutsuzluk, depresif ruh hali ve degersizlik diisiincelerini
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yasamaktadir. Terapiden beklentisi bu diisiincelerinden ve bu psikolojik halinden kurtulmak

istemektedir.

Oturum 1-2

Ik oturumda danisan ile terapétik iliski kurulmast hedeflenip, danisan ile tanisiimistir. Danisanin
bagvuru nedeni, beklentileri ve sikayetleri alinmistir. Danisana seans siireci, yapisi ve gizlilik
kurallan anlatilmistir. Danisandan gecmis yasam Oykiisii, anamnez alinmustir. Bilgilendirilmis
onam formu doldurulmustur. Danigsana BDT ve depresyon psikoegitimi verilmistir. ABC modeli
tanitilmigtir. Otomatik diisiincelerin  duygudurum iizerindeki etkileri iizerinde durulmustur.
Danisanin terapiden beklentileri konusulmustur. Tedavi siirecinde belirlenen hedefleri {izerinde
netlesilmistir. Danisamin yasadigi depresif semptomlarin siddetini 6grenebilmek adina Beck
Depresyon Envanteri uygulanmustir. Degerlendirme sonucunda 28-Orta siddette depresyon
yasadig1 ortaya ¢cikmistir. Ikinci seansta, 6nceki seansin 6zeti iizerinde durulmasi ile baslanmistir
ve eski sevgilisiyle yasadigi sorunlar iizerinde durulmustur. Danisanin aklindan gelen
diisiincelerini ve o an ne hissettigi hakkinda ev 6devi yapmasi istenmistir. Ancak ev 6devi yapmaya
hazir olmadigin1 ancak bir sonraki seansta yapmak istedigini sOylemistir. Romantik iligkisini
aldatma nedeniyle sonlandirmasi(A), Ben degersiz biriyim(B), Enerji kaybi, ilgi kaybi, uyku
diizensizlikleri, dikkat dagimklig ve istah kaybi(C)

Oturum 3-4

Glindem konular1 haftalik olarak belirlenmistir. Danisanin anlattigi giindem konulanyla, ABC
modeli ile Ornekler iizerinden psikoegitim verilmistir. Diislinceler, duygular ve davramslar
arasindaki baglantilar iizerinde durulmustur. Duygudurum kontrolii ve kisa giincelleme
yapilmistir. Danisanin sahip oldugu ¢okkiin duygurumunu 1 ile 10 arasinda degerlendirmesi
istendiginde 8 cevabini vermistir. Olumsuz otomatik diislincelerini fark edebilmesi ve
degerlendirebilmesi amaciyla, ABC modeli’nin ne oldugu tamtilmistir ve birlikte yazarak
ilerlenmigti. ABC modeli kullanarak giinlik yasamindan Orneklerle olumsuz otomatik

diisiincelerini kaydetmesi ev 6devi olarak verilmistir.
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Oturum 5-6

Giindem konular1 haftalik olarak belirlenmistir. iki konu iizerinden devam edilmistir. Damsanin
getirdigi giincel konu olan sevgilisinin aldatmasi ile ayrilmalar1 ve sonrasinda yasadig: psikolojik
sorunlar ve kendisini degersiz hissetmesi lizerinde duruldu. Aldatilmanin kendi degerini belirleyen
bir faktor olmadig iizerine farkindalik kazandirildi. Olaylari, durumlari, duygu ve diisiincelerini
farkli bir agidan yorumlamasi icin yeniden gergeveleme teknigi kullamlmistir. Onceki oturumda
verilen giinliik diisiince kayit formu (ev 6devi) incelenmistir. Distan i¢eriye dogru ilerleme teknigi
kullanilarak olumsuz otomatik diislincelerin altinda yatan temel inanglarin kesfedilmesi
saglanmistir. Bu inanglar ile erken yasam deneyimleri sorgulanmistir. Bu islevsel olmayan
inanglarin babasiyla arasindaki sorunlarin oldugu tespit edilmistir. Islevsel olmayan diisiincelerin
daha gercekei diislincelere doniistiirilecegi hakkinda ornekler verilmistir. Daha sonrasinda
danisanin olumsuz otomatik diisiinceler hakkinda farkindalik kazandig1 ve ilerleme kaydettigi
gozlemlenmistir. Seansta stres yonetimi egzersizleri ve gevseme teknikleri 6gretilmistir. Danisana
fiziksel aktivitelerin (6rnegin; ylriiyiis, kosu) psikolojik iyi olusun iizerindeki Oneminden
bahsedilmistir. Danisana, kaybettigi aktivitelere karsi ilgi ve motivasyonunu yeniden kazanmasi
icin ilgisini kaybettigi etkinliklere kiicliik adimlar atmaya baslanmasi hedeflenmistir. Giindem
konusuyla ilgili rol oynama teknigi ¢alisiimistir. Rol oynama teknigi ile danmisana babasi ile olan
iletisimini nasil diizeltebilecegi agiklanmistir. Danisan bu teknikte babasinin yerine gecerek daha
sonra tekrardan kendi yerine gecerek neler sdylemek istediginin daha gercekei bir sekilde farkina
varmistir. Rol oynama tekniginde canlandirma kismu bittiginde danisana hangi duygulari hissettigi

ve neler diisiindiigii sorulmustur. Ev 6devi olarak kendisine bir mektup yazmasi istenmistir.
Oturum 7-8

Beck Depresyon Envanteri uygulandiginda 4 puan almistir. Cokkiin duygudurumu 1 ile 10
arasinda degerlendirilmesi istenildiginde 1 cevabini vermistir. [lerleme kaydettigi gdzlemlenmistir.
Ve danisan tebrik edilerek motive edilmistir. Aktivite planlamasi yapilmistir. Danisanin gelecekte
karsilasabilecegi zorlayici durumlarla nasil basa ¢ikabilecegi hakkinda iizerinde durulmustur.
Terapide belirlenen hedeflerin ¢oguna ulasilarak, danisanin farkindalik kazanarak ilerleme
kaydettigi gozlemlenmigtir. Danigan 8. Seansta terapiyi sonlandirmak istemistir. Terapinin
sonunda ig¢sel huzur buldugunu ve kendi degerini fark ettigini belirtmistir. Diizenli olarak

egzersizlerini yapmaya devam ettigini, enerjik ve neseli bir hale geri dondiigiinii ifade etmistir.
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Kontrol seansi bilgisi verilerek; istedigi zaman tekrardan terapiye devam edebilecegi bilgisi
verilmistir. Damsana ilk yardim c¢antasi verilmistir. Terapinin sonlanmasindan sonra zorlandigi

kisimlarda bu ¢antay1 kullanmasinin kendisine faydali olacagr agiklanmistir

Tartisma

Bu olgu sunumunda ele alinan (B.C), sevgilisi tarafindan aldatilmasi ve sonrasinda yasanan
ayriligin kendisini olumsuz etkilemesi nedeniyle terapiye bagvurmustur. Terapi siireci ilerledikge
danisanin temel probleminin yalnizca sevgilisinin aldatmasi degil; bu olayin tetikledigi gecmisten
gelen babasiyla ¢oziimlenmemis duygusal yiikleri oldugu anlasilmistir. Biligsel Davranis¢t Terapi

ekolii uygulanarak danisanin duygusal dengesini yeniden kazanmasi saglanmistir.

BDT’nin depresyon tedavisindeki etkinligi, farkli uygulama bigimlerinde, farkli yas gruplarinda
ve klinik ortamlarda desteklenmektedir. Ancak, diger terapi ekolleri ile kiyaslandiginda belirgin
bir Ustlinliigli olmamaktadir. Kisa siireli tedavi planlamasinda, ila¢ tedavisiyle benzerlik
gosterirken, uzun siireli tedavi planlamalarinda ise daha etkili olabilecegi diistiniilmektedir. BDT
ve ilag tedavisi, yalnizca ilag tedavisine gore daha etkili olabilmektedir, ancak yalnizca BDT ye

gore belirgin bir iistiinliigii oldugu goriilmemektedir (Cuijpers et al.,2023).

BDT uygulamanin siiresi, tedaviye baslamadan 6nceki depresyon siddeti, danisanlarin programa
devam etme oranlar1 ve online terapilerde sunulan profesyonel destek gibi faktorlerin, tedavi
sonuglart iizerinde belirgin etkiler yarattigi goriilmiistir. Bu arastirma sonucu, BDT’nin
etkinliginin yalmzca uygulama farklar1 degil, ayn1 zamanda siirecin kalitesi ve bireysel ihtiyaclara
yanit verme diizeyinden de etkilendigini ortaya koymaktadir. Sonuglar, hem yliz ylize hem de
online BDT uygulamalarinin etkili olabilecegini gdstermektedir. Ancak hangi yontemin hangi
bireyde ve hangi kosullarda daha basarili sonuclar verecegini belirlemede kisisel 6zelliklerin ve
kosullarin goz oniinde bulundurulmasi énemli olmaktadir. Bu yonde, BDT miidahalelerin bireye
0zel sekilde planlanmasi , tedavi basarisimi arttirma potansiyeline sahip olmaktadir (Kambeitz-

Ilankovic et al., 2022). Bu baglamda, danisan ile 8 seans online olarak yiiriitiilmiistiir.
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12 ile 21 yas arasindaki geng¢ bireylerde depresyon ve distimik bozukluklarin tedavisinde
kullanilan Bilissel Davramsg1 Terapi (BDT) ile rutin tedavi uygulamalari(TAU), hem depresyon
tanilarinda hem de belirtilerin sayisinda anlamli bir azalma saglanmistir. Ancak tedavi siirecini
tamamlayan katilimcilann biiylik bir boliimiinde, miidahale sonrasi depresif semptomlarin hala
daha yliksek seviyelerde devam ettigi goriilmiistiir. Bu karmasik klinik 6érneklemde , BDT nin
TAU’ya gore daha etkili oldugu yoniinde bir bulgu edilememistir. Ayrica, tedaviye yanit lizerinde
etkili olabilecek herhangi bir degiskene ulagilamamistir (Stikkelbroek et al., 2020).

Major Depreyon Bozukluk, toplumda yaygin olarak goriilmektedir. Taninin erken konulmasi ve
tanidan sonra etkili tedavi uygulanmasi kisilerdeki islevsellik kaybini 6nlemektedir. Hastaligin
olusmasindan dnce risk gruplari belirlenirse; depresyonun yayginligim, saglik iizerindeki olumsuz

etkilerini ve tedavilerden kaynakli ekonomik yiikii azaltmaktadir (Anber vd.,2021).

Biligsel Davranisci Terapi (BDT), Aaoron Beck tarafindan ortaya konulan, major depresyondaki
bilissel carpitmalar ve gercekei olmayan diisiinceler lizerinde durulmaktadir. Davranigsal teknikler
kullanilarak depresyon bozuklugunda hastanin islevsel olmayan davraniglart degerlendirilerek
buna yonelik gergek¢i davranis oriintiileri olusturulmaktadir. Danisan ilk adimda diislincelerini,
duygularini, davramslarim goézden gecirerek farkindalik kazanmaktadir. Ardindan bu islevsel
olmayan diisiincelerinin, duygusal tepkilerini ve davranislarini nasil etkiledigini anlamlandirmaya
calismaktadir. Hafif siddetteki depresyon 8 ile 12 seans yeterli olurken, orta siddetteki depresyon
icin 8-16 seanslik tedavi siireci gerekmektedir. Siddetli depresyonda ise 16 seans ve daha fazlasi
gerekmektedir. Kronik depresyon vakalarinda ise 1 ile 2 yil tedavi siireci gerekir. Birgok
arastirmada BDT’nin depresyon bozuklugunda etkili bir tedavi yontemi oldugu bulunmustur.
Meta analizlerde, BDT ile ilag tedavisinin birlikte etkili oldugunu ancak tek basina ilag tedavisinin
yeterli olmadigi bulunmustur. BDT tedavisinin, tek basina ila¢ tedavisine gdre hastaligin niiks
etme olasiliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Depresyon bozuklugunun akut déneminin
sonrasinda biligsel davranis¢r terapinin siirdiiriilmesi hastaligin niiks etme riskini %14 olarak

azaldig1 diistiniilmektedir (Arslan,2021).

Bu baglamda, BDT ekolii uygulanan terapi siirecinde; ABC teknigi kullamlarak diisiinceler,
duygular ve davranislar arasindaki baglantilar tizerinde durulmustur. Buna yonelik damsana

farkindalik kazandirilmistir. Olumsuz otomatik diisiinceleri kaydedilerek gercekei diisiincelere
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donistiiriilmiistiir. Beck Depresyon Envanteri uygulandiginda 28 puan, orta siddette depresyon

oldugu ortaya ¢ikmustir. Danisan ile 8 seans yiirtitilmiistiir.

Ilgar ve Cosgun Ilgar (2019) tarafindan yapilan ¢alismada; BDT depresyon tedavisinde kullanilan
yaygin bir tedavi yontemi olsa da bazi bireylerde hastaligin niiks etmesini engelleyememektedir.
Bu nedenle BDT her bireyde etkili bir tedavi yontemi olmamaktadir. Ancak Motivasyonel
Gortisme ile BDT birlestirilerek tedavinin daha etkili olabilecegi ifade edilmistir. Motivasyonel
Goriisme yaklagimi, terapotik is birligini gliglendirmeyi, danisanin direncini azaltmayi, empati ve

hastanin merkeze alindig1 aktif dinleme gibi klinik becerilerini kullanmaktadir.

Ele alinan olguda Motivasyonel Goriisme yaklasimi olmaksizin yalnizca Bilissel Davranisci

Terapi ile ilerlenmistir.

Major Depresyon Bozukluga sahip kisilerde duygusal tepkilerin ve biligsel siireglerin yanlis
yorumlanmasi, sosyal ve kisilerarasi iletisimde zorlanmalara yol agmasina neden olmaktadir.
Sosyal islevselligin bozulmasi ise depresyonu arttirmaktadir. Bu da kisilerin sosyal etkilesimden
kaginmastyla birlikte, kisinin i¢e kapanmasi yalnizliginin artmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle
bilissel temelli psikoterapilerde, sosyal becerilerdeki bozulmalar fark edilmesi gerekmektedir

(Sencan,2019).

Danisana kii¢iik ve ulagilabilir hedefler belirlenmis ve aktivite planlamasiyla birlikte sosyal
cevresiyle vakit gegirmesi desteklenmistir. Sonucunda depresif semptomlarinda azalma

gozlemlenmistir.

Ele alinan olgu sunumunda Major Depresyon Bozuklugunda Biligsel Davranisc1 Terapi tedavisi
ele alinmistir. Danisanin yasadigi depresif belirtilerin hayatini olumsuz etkilemesiyle birlikte,
major depresyon bozuklugu oldugu diistiniilmiistiir. Bilissel teknikler ve ev 6devleri ile danisanin
otomatik diislinceleri ve erken yasam deneyimi ile baglantili olan temel inanglart ortaya
cikarilmistir. Tedavi siireci boyunca danisanin islevsel olmayan duygu, diisiince ve davranislari
diizenlenmistir. ilk seansta uygulanan Beck Depresyon Envanteri danisanin depresyon diizeyinin
belirlenmesi ve tedavi silirecindeki ilerlemenin izlenmesi amaciyla kullanilmistir. Danisanla
gevseme teknikleri ve stres yoOnetimi egzersizleri, rol oynama teknikleri ile depresif

semptomlarinin azaltilmasi: hedeflenmistir. Tedavi siirecinde danisan ilerleme kaydetmis olup
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tedavi sonunda memnun kaldigini belirtmistir. Sonug¢ olarak bu olgu ¢alismasi, depresyonun
tedavisinde BDT nin etkili bir tedavi yontemi oldugunu ve terapi slirecinin danisana uygun bir
sekilde yapilandirildiginda daha basarili oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda major depresyon
bozuklugu ciddi bir ruhsal rahatsizlik olmasiyla birlikte tedavi edilmediginde kiside ciddi sorunlar

yasamasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle erken tani ve tedavi de olduk¢a 6nemli olmaktadir.

Major depresyon tedavisinde danisamin otomatik diisiinceleri ve temel inanclari belirlenerek
gercekei diislince ve inanglara dontistiiriilmesi 6nemli olmasiyla birlikte; davranissal tepkilerin de
incelenerek degistirilmesi gerekmektedir. Gelecek arastirmalara BDT nin farkli depresyon alt
tiplerinde, etkinligi artirmaya yonelik stratejiler gelistirmeleri onerilmektedir. Ayrica danisana
0zgili tedavi planlar1 gelistirmeleri daha yararli olacagi diisiiniilmektedir. BDT nin depresyon
tedavisindeki etkili sonuglari, daha genis major depresyon bozuklugu olan hastalara ulasmasiyla
birlikte daha fazla etkinliginin artmasi hedeflenmektedir. Ayrica tedavi siirecinin etkili olabilmesi
ve hastaligin niiks etmemesi i¢in terapinin diizenli olarak siirdiiriilmesi ve kisiye uygun tedavi

planlamas1 yapilmasi dnerilmektedir.
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Yazarlar, arastirmalarinda dogrudan veya dolayli ticari baglantilari, maddi destekleri gibi
konularda tamamen agik olmalidir. Eger yazarlarin bu tiir iligkileri varsa bunlar1 belirtmek

zorundadirlar. Aksi takdirde higbir iliskileri olmadigini agik¢a belirtmelidirler.

Yazarlar bu yazi i¢in herhangi finansal destek almamustir.
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