Original Article International Journal of Social Sciences

Received/Accepted Dates

Uluslararasi Sosyal Bilimler Dergisi
26.02.2023/07.05.2023

1
& &
D5 w0

DOI 10:52096/sbd.7.26.28 www.sobider.net ISSN: 2548-0685

Depresif Bozuklukta Bilissel Davranisci
Terapi Yaklasim ile Tedavi: Olgu Sunumu

Melda Kimyonsan
Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii

Klinik Psikoloji Bolim, Orcid: https://orcid.org/0009-0003-7812-1558
kimyonsanmelda@gmail.com

Doc¢. Dr. Meryem Karaaziz
Yakin Dogu Universitesi
Fen ve Edebiyat Fakultesi, Psikoloji Bolimdi
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-0085-612X

meryem.karaaziz@neu.edu.tr

Ozet

Depresyon birinci basamakta en sik goriilen psikolojik hastaliktir. Depresyonun goriilme sikiligi ve
siddetinin; sosyoekonomik durum, sosyal destek varligi, cinsiyet ve yasa gore degiskenlik gostermektedir.
Depresyonun tedavisinde; bas etme mekanizmalarinin giiglendirilmesi, psikodinamik ve psikososyal
etkinliklerle birlikte sosyal destekte dnemlidir. Biligsel davranisgi terapilerde depresyonun tedavisi igin

psikoegitimler ve etkinlikler ve biligsel miidahaleler yer almaktadir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, Bilissel davranis¢i Terapi, Etkinlikler, sosyal destek.

Treatment of Depressive Disorder with Cognitive Behavioral Therapy Approach: Case
Report

Summary

Depression is the most common psychological illness in primary care. The frequency and severity of
depression; It varies according to socioeconomic status, presence of social support, gender and age. In the

treatment of depression; Strengthening coping mechanisms is important in social support along with
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psychodynamic and psychosocial activities. Cognitive behavioral therapies include psychoeducation and

activities and cognitive interventions for the treatment of depression.

Keywords: Depression, Cognitive behavioral therapy, Activities, social support.

GIRIS

Giliniimiizde psikiyatrik sorunlarin varhi@i biiyiik O6l¢iide artmistir. Bu hem bireysel hem de
toplumsal boyutta, 6nemli halk sagligi problemi haline gelmektedir. Birinci basamakta en sik
gorulen psikiyatrik bozukluklardan bir tanesi Depresyondur (Aydogan, Nerkiz ve Sari, 2012).
Depresyon, yasam boyu goriilme oran» %5-25 arasinda bildirilen yaygm bir saglik
sorunudur(Remick,2002). Sozlik anlamiyla ¢okkiinliik olarak Tiirk¢e’ye c¢evirebilecegimiz
depresyon, anlik bir ruh hali, bir sendrom veya bir hastalik olarak karsimiza ¢ikabilir
(Savrun,1999).Psikoloji terimi olarak depresyon; gunluk etkinlikleri ilgi ve istekle yapabilme ve
yasamdan zevk almanin yerini ,liziintli, keder, mutsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, umutsuzluk,
sucluluk gibi duygularin almasidir(Y1lmaz,2019). Kesin bir bulgu olmamakla birlikte diisiik
sosyoekonomik durum ile depresyon arasinda bir baglant1 olabilecegi dngoriilmiistiir . Ozellikle
spsyoekonik diizeyi kadinlardaki depresyon, daha yiiksek sosyoekonik diizeye sahip kadinlardan
yiiksek bulunmustur(Savrun,1999). DSM 5°e(APA,2013) gore depresyonun alt gruplarindan olan

Yegin depresyon bulunmaktadir. Yegin depresyon denilebilmesi i¢in ;

A-Belirtiler Ardigik iki hafta boyunca neredeyse her giin giiniin biiyiik kisminda ortaya ¢ikan
asagidaki semptomlardan en az bes tanesinin bulunmasi gerekir. Semptomlardan biri depresif ruh
hali veya ilgi/istek kayb1 olmalidir.

Asagidakilerden en az 5’inin en az 15 giin siire ile giin boyu bulunmast

(1.veya 2. kriter mutlaka bulunmali)

1.Depresif duygudurum

2.Anhedoni, ilgi-istek azalmast

3.Istah azalmasi ya da artmasi

4.Uyku azalmasi ya da artmasi

5.Psikomotor yavaglama ya da ajitasyon
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6.Enerji azalmasi, yorgunluk
7.Sugluluk, degersizlik hissi
8.Konsantrasyon giicliigii

9.Intihar egilimi

B. islev kayb1 vardir.
C. Semptomatoloji bir madde kullanimina ya da genel tibbi duruma bagh degildir.
D. Baska ruhsal hastalikla aciklanamaz.

E. Hicbir zaman bir manik ya da hipomanik nébet yoktur.

Biligsel Davranis¢1 Terapilerin, 1980’lerde biiyliyerek giiniimiizde psikoterapi alaninda 6nemli
yaklasimlardan biri haline gelmistir. Depresyonun tedavisiyle baslayan Bilissel Terapi bugiin
anksiyete bozukluklarindan cinsel islev bozukluguna, aile terapilerinden bagimliliklara,
sizofreniden kisilik bozukluklarina c¢ok sayida psikopatolojinin tedavisinde yaygin olarak
kullanildig1 goriilmektedir (Tiirk¢apar 2008, Tiirkcapar ve Sargin 2012). Bilissel davranisei terapi
(BDT) terimi, bilissel ve davranis¢1 iki unsur igermektedir(Ozdel,2015). Davranis¢1 terapilerle
biligsel terapilerin birlesimi ile hastalarin korkulari, istek, agiklama ve algilama bigimleri ile daha
ilgili olmalarin1 saglamistir (Sungur ,1977). BDT ii¢ temel 6nermeye dayanmaktadir: bilissel
diisiincelerimiz/yapimiz a davranisi etkiler, biligsel yap1 /davraniglar izlenebilir ve degisebilir,

istenilen davranis degisikligi bilisin degismesi ile saglanir ( Cox vd., 2012).

Aaron Beck’e gore depresyonun biligsel kuraminda 4 temel 6ge bulunmaktadir. Bunlar: 1-
kendini, diinya ve yasantilari, gelecegi olumsuz algilamadan olusan olumsuz tiglii 2- olumsuz
otomatik diigiinceler 3- bilgi isleme ve algida sistemetik hatalar 4- temel islevsel olmayan
sayithlardir. (Beck 1976). Beck 1967°de olumsuz biligsel kavramlarin depresif semptomlarin
ozelligi olan hemen hemen biitiin belirtileri agiklayabilecegini belirtmistir. Depresyonun biligsel
modelinde, umutsuzluk ve olumsuz otomatik diisiinceleri i¢eren bir iskelet yapisi vardir Depresif
semptomlari olan bireylerin ya hep ya da hi¢ seklinde bir diistinme tarzi; ayrica, nedensellikle ilgili
icsel atiflar gibi benzer biligsel dnyargilart olabilmektedir. Tedavide psikoegitim 6nemli bir yer
tutmaktadir (Buldukoglu ve Basogul,2015). Hastanin yasadigi durumu ve tepkilerini
anlamlandirmasi , kullanacagi antidepresanlarla ilgili bilgilerin verilmesi, dogru bilinen yanliglarin

aktarilmasi hasta ve terapist arasinda da giiven bagi olusturmaktadir.
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Major depresyonun siddetli diizeyinde farmakoloji ve terapinin birlikte yuruttlmesi 6nemlidir.
Depresyonda farmakolojik tedavinin yaninda psikososyal etkinliklerin etkili oldugu saptanmistir.
Klinik rehberler depresyon tedavisinde ila¢ ve psikososyal girisimlerin birlikte kullaniminin daha
etkili oldugunu soylemektedir (APA,2010). Tedavi tekniklerine iliskin yapilan egitimler,
tekrarlayan kronik olgularda hastalar1 cesaretlendirerek, farmakoterapiye uyumu artirarak,
tekrarlamalar1 6nleyebilir. Depresyon yineleyen bir hastaliktir. Tedavinin temel amaglarin biri de
yinelemelerin 6nlenmesidir (Orsel,2004). Yapilan bilgilendirmelerle hastalarin tedaviyi birakmasi

onlenebilir ve tedavinin devami saglanabilir (Siit¢iigil ve Ozmenler 2007).

Bireylerin psikososyal iyilik halini etkileyen bir diger faktor de ¢evreden ve aileden alinan
destektir(Arslantas ve Ergin, 2011). Sosyal destek; bireyin stresli yasam durumlariyla basa
cikmasina yardimct olur(Prince vd., 1997). Depresyon tedavisinde etkinliklerle birlikte aile

katilimin1 saglamak ¢evreden, aileden destek almak depresyonun siddetini azalmaktadir.

VAKA

B.M. 33 yasinda, bir gocuk annesi, evli, ev hanimi, lise mezunu kadin hastadir. Hi¢bir seyden zevk
alamama, mutsuzluk, istahsizlik ve yorgunluk sebebi ile basvuruda bulunmustur. 7 ay 6ncesine
kadar yerinde duramama ve huzursuzluk(anksiyete) problemleri baglamis. Giin boyu kendini koti
hissediyor(depresif duygulanim) ,yaptig1 aktivitelerden artik zevk alamama( anhedoni) , kimseyle
konusmak istememe ( psikomotor reterdasyon) , konussa bile hep sikintilarindan , problemlerinden
ve diizelemeyeceginden bahsetme gibi semptomlar gosterdiginden bahsetmektedir. Ev islerini
onceden biraz yapsa da son 1 aydir hi¢ yapmadigindan hatta yapmak istemediginden(Enerji kaybr1)
bahsetmistir. Onceleri intihar diisiinceleri oldugundan fakat su an diisiinmiiyor, uykusu bozuk ve
istah azlig1 yasadigindan bahsetmektedir. Bu sikayetlerle Paxil (paroksetin ) 20 mg ve Xanax 0,5
mg 20 giin kadar kullanmis, fayda etmedigini sdylediginde psikiyatristi Venlafaksin 150 mg
verilmis durumu degismemis. Hastaneye yatirilmis. Orada da belirli ilaglar verilmis. 10 giin tedavi
stireci olmus sonrada taburcu edilmis.

Esi ve cocugu ile birlikte yasamaktadir. Esinin tanimlanmasi istendiginde: Ofkelenen ve
ofkelendiginde kontroliinli saglamakta zorluk cektigi ifade edilmis olup ayni zamanda siddete de

¢ogu zaman basvurdugu aktarilmistir. 5 yasindaki oglunun davranislari ile ilgili sorunlar1 oldugunu
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okuldan sikayetler aldigin1 (anlattiklar1 gibi ) ve bu sikayetleri aldigi zamanda maddi sorunlari
oldugunu ifade etmektedir. Bir siire kasiyerlik yapmis evlenince ¢alismay1 birakmis, annesi sag ve
danisanin hastaligi zamaninda ona yardimci olmus (sosyal destek kaynagi), bu dénemde ¢ocugunu
da annesi bakmis ve ev islerini yapmistir. Babast 3 yil dnce (2017) kanserden vefat etmis ve
sonrasinda 3-4 ay antidepresan almis ve diizelmis. Bir kardesi oldugundan onunla da arasinin iyi

oldugundan bahsetmistir.

Uygulanan Psikolojik Test Sonuclar:

Hastanin i¢inde bulundugu patolojik durumunun diizeyini anlamayabilmek ve uygulanacak
tedaviyi anlamlandirma adina ‘Beck umutsuzluk Olcegi’; depresyonun siddetini dlgebilmek adina

Beck Depresyon envanteri uygulanmistir.

Beck Umutsuzluk Olcegi:

Gecmise, gelecege, kendi yeteneklerine karsi umutsuzluk saptanmistir. Hayattan bir beklentisi
olmadig1, gelecege yonelik sorularin hepsine olumsuz yanitladigi goriilmiistiir. Istek kaybinin
oldugu, simdiki hayatinda da islerin hi¢bir zaman yerinde gitmedigine dair inanci olmadigini,
gecmisindeki biitiin deneyimlerin onun icin felaket oldugu, gelecekte de durumun ¢ok ayri
olmayacagina dair inanc1 vardir. Terapiye kendi istegi ile bagvurmus olmasi, bunu degistirmek i¢in

bir ¢aba sarfetmesi, isbirlik¢i tutumu olumlu olarak degerlendirilmistir.

Beier Cumle Tamamlama Testi:

Yapilan test ile danisanin gegmise 6zlem duydugu, babasina kars1 6zlem, simdi gelecege dair
kendini yalniz hissettigine ve su¢luluk duyduguna dair sonuglar elde edilmistir. Cevresine karsi
giivensiz oldugu arkadaslar sorusunda “Arkadaslar iyiyken var kotiiyken yok, amirlerim hep emir

verirler” gibi ciimleler ¢evreye karsi duydugu giivensizligin gostergesi de olabilmektedir. Yapilan
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test ile kaynaklar1 olarak ailesini ve 6zellikle de annesini sosyal destek kaynagi olarak gérmesi

terapi agisinda olumlu olarak degerlendirilmistir.

Beck Depresyon Olgegi:

Depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amaciyla Beck Depresyon 0lcegi uygulanmistir. Toplam 21 kendini degerlendirme 6l¢egi icerir ve
dortlii Likert tipi 0l¢iim saglar. Her madde 0-3 arasinda artan puan alir ve toplam puan bunlarin
toplanmasi ile elde edilir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon siddetinin yiiksekligini gosterir
(Aksoy vd., 2012). Uygulanan envanter ile 60 iizerinden 53 puan almistir. Danisanin siddetli
diizeyde depresyonda oldugu gozlemlenmistir. Kendini su¢lu hissetmesi beiber ciimle tamamlama

testini de desteklemistir.

TARTISMA ve SONUC

Tedavi edilmeyen depresyonun zamanla bireye ve ailesine zarar verdigi bilinmektedir. Tedavi
edilmeyen depresyon kisiye dogrudan ya da dolayl zararlar verebilir. Depresyona bagli intiharlar
olim sebepleri arasinda da tanimlanmaktadir. Bundan kaynakli depresyonun kroniklesmeden
tedavi edilmesi 6nemlidir. Depresyon yineleyen bir hastaliktir. Tedavisi esnasinda hastanin ailesi

ve ¢evresinin de tedaviye entegre edilmesi, bas etme mekanizmalarinin giiglendirilmesi gereklidir.

Depresyon kisiler arasi iliskilerde bozucu etkiye sahip oldugu gibi bir kisir dongii yaratmaktadir,
tedavi edilmedigi takdirde kroniklesmeye daha kotiiye gitmektedir. Tedaviyi geciktiren bir diger
etkende bireylerin depresyonu bir hastalik olarak gormemesidir. Kimi zaman kisilik veya mizag

durumu olarak nitelendirilmektedir ve bu durum kisir dongiiyii tetiklemektedir.

Biligsel davranigg1 terapilerle depresyonu 10-12 seans araliinda c¢oziilebilmektedir. Bazi
yaklagimlar bilissel davranisg1 terapilerin farkli durumlarda tekrarlayabilecegini dinamik

yaklasimlarla ¢alismanin daha dogru olacagini savunmaktadir.
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