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Ozet

Ele alinan g¢aligma; “kisinin partnerinin kiskanclik sonucunda olusan depresyonu” detayli bir
sekilde ele almasini" amaglanmaktadir. Depresyon diinya genelinde en c¢ok goriilen ruhsal
bozuklular arasinda yer almaktadir. Yayinlanan ¢aligmalarda bu rahatsizligin ekonomik yiikii
devletler i¢in problemere neden olugunun alt1 ¢izilmistir. Depresif ruh haline sahip bireylerde;
yalmzlik hissi, kaygi, Ofke, kuruntu, uykusuzluk, istahsizlik, yorgunluk, uyanamama,
odaklanamam, ortamlardan uzaklasma, sosyal izolasyon, ilgi azalmas1 hayattan zevk alamam gibi
semptomlar gostermektedir. Bir¢ok farkli tedavi yontemi bulunan depresyon, Biligsel Davranis¢i
Terapi (BDT) yontemi ile tedavi edilebilmektedir. Bu tedavi yonteminin depresyon iistiindeki
gecerliligi bilimsel olarak kanitlanmstir.

Anahtar Kelimeler: Tedavisinde Biligsel Davranis¢i Terapi, Depresyon, Depresyon Tedavisinde
Biligsel Davranis¢1 Terapi

Abstract

The study considered; It aims to "discuss in detail the depression that occurs as a result of one's
partner's jealousy". Depression is among the most common mental disorders worldwide. Published
studies have underlined that the economic burden of this disorder causes problems for states. In
individuals with a depressed mood, the feeling of loneliness It shows symptoms such as anxiety,
anger, delusion, insomnia, loss of appetite, fatigue, inability to wake up, inability to focus,
withdrawal from environments, social isolation, loss of interest and inability to enjoy
life.Depression, which has many different treatment methods, can be treated with the Cognitive
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Behavioral Therapy (CBT) method. The validity of this treatment method on depression has been
scientifically proven.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy in the Treatment of Depression, Depression,
Cognitive Behavioral Therapy in the Treatment of Depression

GIRIS

Kotii ruh saghigr genel bir terimdir ve genellikle kiginin kendisi tarafindan bildirilen endise veya
sikint1 belirtilerinin yani sira kaygi ve depresyon gibi zihinsel bozukluklar1 da igerir (Celik ve
Hocaoglu, 2016: 51). Hafif zihinsel saglik sorunlari mutlaka hastalik ve tedaviyi gdstermez, ancak
elbette yine de refah1 ve giinliik yagamu etkileyebilir. Bir zihinsel bozukluk, belirli tan1 kriterlerini
karsilayan kotii zihinsel saglik belirtilerini temsil eder. Ruh saglig1 profesyonellerinin karsilastigi
en yaygin bozukluklardan biri olan depresyon son derece maliyetli bir rahatsizliktir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde depresyon nedeniyle iiretken zaman kaybina (yani devamsizlik ve
performans diisiisii) yilda tahmini 44 milyar dolar harcanmaktadir ve buna tedavi i¢in izin veya
sakatlik izni ile ilgili maliyetler dahil degildir. Diinya Saglik Orgiitii - Desteklenen Kiiresel Hastalik
Yiikii Arastirmasi - depresyonun 2020 yilina kadar diinya ¢apinda ikinci en 6nemli sakatlik nedeni
olacagini ve gelismekte olan bolgelerde ise dnde gelen neden olacagini dngérmektedir (Uguz ve
Yurdagiil, 2002: 25). Bu bozuklugun siddeti ve artan yayginligi, yalnizca depresyon icin etkili,
kaliteli ve kiiltiirel olarak uygun tedavilere duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Depresyon tanisi ilk
olarak 1980 yilinda DSM'de konulmustur (Ozcan vd., 2013: 109). Bu, diisiik ruh hali, enerji ve ilgi
veya zevk kaybiyla karakterize edilen bir duygudurum/duygusal bozukluktur ve yaygin
semptomlar; 6zgiiven kaybi, sucluluk duygusu ve oliimle ilgili diislinceler, konsantrasyon
bozuklugu, uyku ve istah kaybidir. Depresyon tekrarlayan bir bozukluk olma egilimindedir; ancak
daha hafif semptomlar yasayanlarin prognozu daha iyidir. Yaygin olarak kullanilan DSM-IV
kriterlerine gore klinik depresyon tanis1 koymak i¢in belirtilen dokuz semptomdan besinin yani sira
mesleki veya kisisel yasam iizerinde bir etki gereklidir. Avrupa'daki farkli iilkeler arasinda ve kendi
icinde depresyon prevalansinda 6nemli farkliliklar vardir ancak bu, her yastan pek ¢ok insam
etkileyen bir hastaliktir (Ozcan vd., 2013: 110). Isvec'te yasam boyu depresyon goriilme siklig
kadinlarda yaklasik yiizde 36, erkeklerde ise yiizde 23'tiir. Tiirkiye'de depresyon prevalansi
kadinlarda %13.1, erkeklerde %5.0, toplam %9.3 oranindadir (A¢ikgdz vd., 2018: 132; Celik ve
Hocaoglu, 2016: 51; Costa vd., 2006: 42). Ergen erkeklerin yaklasik yiizde ikisi ve kizlarin yiizde
7'si bir y1l boyunca klinik depresyon kriterlerini karsilamaktadir (Ozge vd., 2001: 5). Depresyonun
ergenlikte ¢ocukluga gore daha yaygin oldugu bulunmus ve ortalama baslangic yas1 13'tiir.
Prevalans her iki cinsiyet i¢in de yasla birlikte artmaktadir. Yapilan arastirmaya gore ergenlikte
cok daha fazla goriilme olasilig1 vardir. Kizlarin depresif belirtilere yakalanma riskinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur . Prevalans geng eriskinlik doneminde (25-34 yas) zirveye
ulasir; bunun nedeni muhtemelen bu dénemin ¢ogu kisi i¢in islev bozukluklarinin 6zellikle belirgin
hale geldigi donem olmasidir (Uysal, 2007: 18). Depresyon oranlarinin da azaldigi 401 ve 50'li
yaslarmizda, hayatinizi yonetme duygusu daha yaygin hale gelebilir. Depresyon’un farkli tedavi
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yontemleri mevcuttur. Bunlardan bir tanesi de biligsel davranis terapisidir (BDT). Spesifik,
olgiilebilir ve ulasilabilir tedavi hedeflerine odaklanmak, BDT nin temel 6zellikleridir (Ozcan ve
Celik, 2017: 16). Bu hedeflerin belirlenmesi hastayla isbirligine dayali bir tedavi planinin
olusturulmasina yol acar. BDT'nin diger temel bilesenleri arasinda giindem belirleme, semptom
degerlendirmesi, kullanilan miidahalelerin degerlendirilmesi de dahil olmak {izere spesifik
tekniklerin uygulanmasi yer alir. Bu vaka calismasinin amaci, depresyon tanili kisinin BDT ile
tedavisini saglamak ve iyilesme siirecini gozlemlemektir (Ozdel, 2015: 15).

Depresyon

Depresyon, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin gdzden gegirilmis metninin
dordiincii baskisinda duygudurum bozukluklari tani1 kiimesine aittir. DSM-I V-TR'de major
depresif bozukluk, distimik bozukluk ve bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk dahil
olmak iizere ii¢ tip (tek kutuplu) depresyon mevcuttur (A¢ikgoz vd., 2018: 130; Celik ve Hocaoglu,
2016: 51; Costa vd., 2006: 41). Ug depresif bozukluk oldukga benzer semptomlara sahiptir. En
dikkate deger olami iiziintii, bosluk, endise, umutsuzluk ve sinirlilik duygularini da igeren ruh
halindeki rahatsizliklardir (Savrun, 1999: 11). Diger semptomlar arasinda giinliik aktivitelerin
tamaminda veya ¢ogunda kayip veya azalan ilgi veya zevk, kilo kaybi, istahsizlik, uykusuzluk veya
kisisizlik, yorgunluk, enerji kaybi, degersizlik duygusu, asir1 veya uygunsuz sugluluk duygusu,
konsantrasyon gii¢liigli, diisiinme yeteneginde azalma yer alir. McPherson ve Armstrong gore,
depresyon terimi ilk kez 1905'te Psychological Review dergisinde kullanilmistir (Uysal, 2007: 18).
Terim, ruh halini ve zihinsel saglig1 tanimlamak i¢in profesyonel bir terim olarak kullanilmustir.
DSM sisteminin ilk yillarinda, psikiyatrik bir hastalik olarak depresyon bu kadar net bir sekilde alt
kategorilere ayrilmamistir. Major depresyon ve distimi alt tipinin ilk kez resmi psikiyatrik tani
olarak ortaya ¢ikist DSM-IIl'e kadar olmustur. 1900'lerin baslarinda depresyon hastalarinin
bakiminda akil hastanesinden toplum bakimina gegis yasanmistir (Ozge vd., 2001: 5). Her ne kadar
bu degisim ruh sagligi uzmanlarina, 6zellikle de toplum diizeyinde daha fazla firsat sunsa da, ayni
zamanda tehditleri de beraberinde getirmistir. Ozellikle toplumdaki depresyon bakimi, depresyon
tedavisinin pratisyen hekimler ve hemsireler gibi diger meslekler tarafindan saglanabilecegi
konusunda tehdit olusturmustur. Psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan depresyon kategorilerinin
olusturulmasi, ruh sagligi profesyonellerinin kendilerini diger saglik profesyonellerinden
ayirmasinin bir yolu da olabilir (Uguz ve Yurdagiil, 2002: 22).

Bilissel-Davranissal Tedavi

Beck'in onciiliigiinii yaptig1 psikolojik sikintinin bilissel modeli, insanlarin ruh hallerinin ve
davranislarinin gevresel olaylara iliskin 6znel yorumlarindan etkilendigini varsayar (Ozdel, 2015:
11). Cevresel olay ve durumlar insanlarin duygularini belirlemez; daha ziyade olay ve durumlarin
subjektif olarak yorumlanmasi insanlarin nasil hissettigini etkiler. Dolayisiyla diisiinme, bir olay
ile duygusal tepki arasindaki iliskilere aracilik eder (Ozcan ve Celik, 2017: 17). Depresyon yasayan
kisiler karsilastiklar1 durumlar1 olumsuz yorumlarlar. Insanlarin durumlara iliskin carpik veya
mantiksiz yorumlarii belirleyerek, degerlendirerek ve degistirerek, ruh halleri olumlu yonde
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degisecektir. Bilissel-davranigci terapistler, akilci olmayan inanglarin 6grenilebilecegine ve daha
akilcr ve gergeklige dayali yeni inanglarin yeniden dgrenilebilecegine inanirlar (Oud vd., 2019:
35). BDT, depresifkisilerin kendi yeteneklerini, ¢evrelerini ve geleceklerini yapilandirma yollarini
diizeltmeyi amacglayan bir dizi biligsel ve davranmigsal teknigi kapsayan ¢ok yonlii bir tedavi
yaklagimidir. En yaygin kullanilan tekniklerden bazilar1 arasinda kendini izleme, mantiksiz
diisiincelerin belirlenmesi, mantiksiz inanglarin test edilmesi ve bilissel yeniden yapilandirma yer
almaktadir. Tedavinin, depresyonla ilgili mantiksiz inanglar diizelterek depresif belirtileri (yani
siireci) azalttig1 ampirik destek almistir (Karakaya ve Oztop, 2013: 13).

OLGU

Saghk Oykiisii: Hasta; liseden mezun olana kadar annesiyle Balikesir’de yasamis. Universiteyi
Manisa Celal Bayar’1 kazandiktan sonra orada ev tutmus ve 4 sene orada yasamis. Ardindan hep
Izmir’e gidip geldiginden dolay1 orada bir ¢evre olusturmus ve oraya tasinmis. 4-5 is degistirmis.
Meslegini seviyor. Annesi de hep bu zamana kadar maddi ve manevi olarak destek olmustur. Hasta,
babasi ile kiiciikliigiinden beri goriismemektedir. Gegmiste bir tane ciddi iligkisi olmus dort sene
kadar siirmiis fakat 1.S evlenmek istemesine ragmen erkek arkadasi ile ortak bir payda da
bulusamamiglar ve ¢ocugun Amerika’ya tasinmasiyla iliskileri sonlanmistir. Hastanin daha 6nce
psikolojik bir rahatsizlig1 olmadig1 gibi ailesinde de ciddi bir hastalik dykiisii olan bir bireyde
bulunmamaktadir.

Psikiyatrik Oykii: Hasta sikayeti, 1 senedir birlikte oldugu ve aym1 evi paylastig1 erkek arkadasi
ile ilgili. Hasta; iliskide partnerinin kendisiyle celistiginden, akli ile kalbinin birbirine uymadigi
diisiincesindedir. Kendisi bu iliskide ¢ok yogun duygular besledigini, mutsuz hissetse de,
istemedigi seyler de olsa bu iliskiyi sonlandirmak istemedigini; bazi zamanlar istese de bunu
yapamadigin dile getirmistir. Hasta bu durumlardan dolay1 kuruntu yaptigi, en ufacik bir durumda
cok cabuk yoruldugunu da eklemistir. Siirekli kavgalarin oldugunu, en ufacik bir seyde alevlerin
cok hizl yiikselip biiylidiiglinii ve erkek arkadasinin ¢6zmek i¢in hevesli olmamakla birlikte daha
da sorunlarin iizerine yikici bir tutum sergilediginden bahsetmistir. Erkek arkadasinin ¢cok kiskang
oldugu, ise giderken serviste bile kendisini goriintiilii arayarak gosterdigini de eklemistir. Hasta
kavgalarin dozu giinden giine yiikselirken, hasta bu durumdan hem ¢ok mutsuz hem de gilindelik
islerini bile aksatir hale geldigini belirtmistir. Tiim bu sorunlar kasisinda hasta ise giderken,
arkadaglar1 ile goriisiirken keyif almadigimi dile getirmistir. Ek olarak hasta; kendisini diizenli
olarak nasil boyle olmaya baslad1? iliski ne ara bu hale geldi diye diisiiniirken buldugundan da
aktarmistir. Iliskide erkek arkadasi istedigi seyleri kendisine yaptirmaktadir. Ek olarak; hasta kendi
sosyal cevresinden ayrilmis ve erkek arkadasinin cevresine yaklasmistir. Hasta bu durum
karsisinda; uyku uyuyamadigini, uydugunda da yataktan ¢ikmak istemedigini, yemek yemedigini
ve siirekli mutsuz bir ruh halinde oldugunu belirmistir. Onceki iliskilerinde buna benzer sorunlar
bu kadar yogun olmasa da yalnizlastirilmay1 hep yasamistir. Yine uykusuzluk ve kilo alma/verme
durumunu yasanmustir.
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Klinikte Goézlemleme: Danisan; uyku problemi, yeme bozuklugu ve siirekli mutsuz hissetmesi
belirtileri yasadigi i¢in depresyon tanis1 konmustur. Daha 6nce psikolog bir dykiisii yoktur.

BULGULAR

Danisanla, kirkbes dakika siiren dort seans gerceklestirilmistir. Hastanin tanimak i¢in iki seans
ayrilmis, gecen iki seans icerisinde hasta yakindan taninmistir. Hastanin tedavisi yatist yapilmadan
ve ilagsiz olarak yapilmistir. Hastanin tanima siirecinde bir takim sorular sorulmus ve hasta bu
sorulara kisa cevaplar vermistir. Hasta sandalyede gerginin bir sekilde oturuyor. Endiseli gozler ile
bakiyordu. Hastaya soru soruldugunda hemen cevap vermiyor dnce biraz bekliyor, diisliniiyor ve
Oyle cevap veriyordu. Hastanin yaninda refakat¢i yoktu.

Hasta ile birinci ve ikinci seansta daniganin ortama uyum saglamaya calistig1r gézlemlenmistir.
Uzman tarafindan neler yapilacagint BDT’ nin ne oldugunu ve BDT nin basar1 oran1 hakkinda
bilgiler verilmistir. Hasta ilk seansa gelmeden 6nce erkek arkadasi ile sorun yasamis evi dagittigini
belirtmistir. Hasta ilk seansta kendi sorunlar ile ilgili kesitler paylasmistir. Her paylagimda hasta
derinlere dalmistir.

Uciincii seansta hasta iyi uyudugunu; erkek arkadasi ile herhangi bir sorun yasamadigim
belitmistir. Seansin ilerleyen siirecinde hastanin kendi anlattiklarindan rahatsiz oldugu
gozlemlenmistir. Hasta 6zellikle erkek arakdasimin kendisini goriintiilii aramas1 konusunda ¢ok
rahatsiz oldugunu hem dile getirmis hem de bunu davranislari ile belli etmistir.

Dordiincii seansta hastada depresyon belirtileri artmistir. Hasta ile yapilan sohbette anlamsiz
climleler kurmasi dikkat ¢ekicidir. Baz1 durumlarda hastanin konusmalar1 daginiktir. Hasta bu
seansta uyku uyuyamadigini, uydugunda da yataktan ¢ikmak istemedigini, yemek yemedigini ve
siirekli mutsuz bir ruh halinde oldugunu belirmistir. Ek olarak hasta; siirekli kendini yalniz
hissetmesi sebebiyle iligkilerinde hep yalnizlik ¢cekecegine dair kaygi duydugun, en az 6 ay siireyle,
hemen her giin, bir¢cok olay ya da etkinlik hakkinda (iste ya da okulda basar1 gibi) asir1 kaygilanma
ve kuruntulara kapildigini, kolay yoruldugunu, diisiincelerini odaklayamama ya da zihnin durmus
gibi oldugunu, kas gerginliginin oldugunu belirtmistir. Ortalama her giin bitkin ve halsiz hissetme
yada enerji kaybi, neredeyse her giin degersiz, suclu yada yalniz hissetme, insomniya (uyuyamama)
ya da hipersomniya (asir1 uyuma), yasam ve giinliik aktivitelerine karsi ilginin kaybolmasi, hig¢
zevk almama, dinlenememe, konsantrasyonun bozulmasi, ciddi oranda kilo kayb1 veya kilo alima;
belirtileri oldugu icin depresyon tanisi diistiniilmiistiir.
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Tablo 1: Vakanin Teknik Ozetlenmesi

Erken Yasantilar Erkek arkadasi ile tanistigi giinden beri siirekli olarak bastirilmasi
Temel Inanglar ‘Ofke, ¢aresizlik, yanlhizlik, kaygi, korku’
Islevsell Olmayan Sayiltilar [lski siirecinde bastirilmamis olasaydim; ofke, caresizlik,

yvanlizlik, kaygi, korku hisslerine kapilmazdim.

Kritik Olaylar Erkek arkadasinin onu stirekli arayip sikistirmasi, durduk
yere kiskang¢lik yapmasi

Olumsuz Otomatik Yalniz kalma korkusu

Diisiinceler

Somatik: kendine zarar verme istegi, kendi ¢evresinden uzaklagma 914

Motivasyonel: [igi ve istek kayb
Belirtiler

Bilissel: 6fke nébetleri
Duygusal: Korku

Davramssal: Sosyal iliskilerde azalma, yalniz kalma isteginin artmasi

Tablo 1’de goriildiigii gibi hasta gecmisinde herhangi bir zihinsel probsem yasamamsina karsin
erkek arkadasinin kendisini kiskanmasi1 ve baskilamasi depresyona neden olmustur.

TARTISMA- SONUC

Depresyon diinyanin her yerinde, her yastan insanda goriilen en yaygin psikiyatrik bozukluklardan
biridir. Her yasta ortaya ¢ikabilmesine ragmen ergenlikten erken erigkinlige kadar en sik goriilen
baslangi¢ yasidir ve kadinlar erkeklere gore iki kat daha fazla etkilenir. Depresif bozukluklar, klinik
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senaryoda, gegici kiigiik semptomlardan ciddi ve zayiflatict klinik durumlara kadar degisen, ciddi
sosyal ve mesleki bozulmalara neden olan heterojen kosullar olarak ortaya ¢ikabilir. Genellikle
biligsel, duygusal, davranigsal, fizyolojik, kisilerarasi, sosyal ve mesleki semptomlarin bir araya
gelmesiyle ortaya ¢ikar. Hasta; siirekli kendini yalniz hissetmesi sebebiyle iliskilerinde hep
yalmzlik ¢ekecegine dair kaygi duydugun, en az 6 ay siireyle, hemen her giin, bir¢ok olay ya da
etkinlik hakkinda (iste ya da okulda basar1 gibi) asir1 kaygilanma ve kuruntulara kapildigini, kolay
yorldugunu, diistincelerini odaklayamama ya da zihnin durmus gibi oldugunu, kas gerginliginin
oldugunu belirtmistir. Ortalama her giin bitkin ve halsiz hissetme yada enerji kaybi, neredeyse her
giin degersiz, suclu yada yalniz hissetme, mnsomniya (uyuyamama) ya da hipersomniya (asiri
uyuma), yasam ve giinliik aktivitelerine karsi ilginin kaybolmasi, hi¢ zevk almama, dinlenememe,
konsantrasyonun bozulmasi, ciddi oranda kilo kaybi veya kilo alimi; belirtileri oldugu icin
depresyon tanis1 diisiinlilmiistiir. Depresyon tedavisi i¢in BDT uygun goriilmiistiir. BDT,
depresyon, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluk ve madde kullanim bozuklugu gibi
cesitli psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan en kanita dayali psikolojik miidahalelerden
biridir.
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