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OZET

Depresyon diinyada ve iilkemizde en c¢ok rastlanan psikiyatri vakasidir. Daha once zevk aldig
seylerden zevk alamama, uyku azalmasi veya artmasi, istah kayb1 veya artmasi, biligsel diisiinme
diizeyinde azalma, kararsizlik, siirekli bir {iziintli hali seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Herkes
hayatinda belli bir doneminde veya giinliik yasaminda bu semptomlari yasayabilmektir. Depresyon
genglerde, orta yaslarda ve ileri yaslarda olmak iizere her donemde goriilebilmektedir. Ancak
bunlara ek olarak 15-29 yas araligi en sik goriilen yas araligit olarak belirlenmistir. Yapilan
arastirmalar dogrultusunda sosyo-ekonomik durumu diisiik olan bireylerin sosyo-ekonomik durumu
yiikksek olan bireylere gore, kadinlarin erkeklere gore ve bekarlarin evlilere oranla depresyon
goriilme oran1 daha yiiksektir Bu baglamdan anlasilabilecegi gibi herkes hayatinda bir defada olsa
depresyon yasamistir. Ancak kisi, i¢ginde bulundugu durumda depresyonun siiresi, siddeti ve tani
kriterlerine bagl olarak depresyon tanisi1 almaktadir. Bir kisiye depresyon tanisi konulabilmesi i¢in
semptomlarin en az 2 hafta olacak sekilde, kisinin gilinlilk yasamini ve aktivitelerini bozacak
diizeyde gozlemlenmesi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda ise depresyon belirtileri ile bagvuran
24 yasinda, bekar, erkek hastamizin tedavi siirecini diizenleme, mevcut semptomlar1 azaltmaya
bagli olarak bilissel davranisci terapi ekoliinden yararlanilmistir.

Anahtar Sozciik: Depresyon, depresyon belirtileri, biligsel davranisei terapi,

ABSTRACT

Depression is the most common psychiatric case in the world and in our country. It presents itself as
not being able to enjoy the things that one enjoyed before, decrease or increase in sleep, loss or
increase in appetite, decrease in cognitive thinking level, indecision, and a state of constant sadness.
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Everyone is able to experience these symptoms at a certain time in their life or in their daily life.
Depression can be seen in all periods, including young people, middle ages and advanced ages.
However, in addition to these, the age range of 15-29 was determined as the most common age
range. According to the researches, individuals with low socio-economic status have higher rates of
depression compared to individuals with high socio-economic status, women compared to men and
single people compared to married people. However, the person is diagnosed with depression
depending on the duration, severity and diagnostic criteria of the depression. In order for a person to
be diagnosed with depression, the symptoms must be observed for at least 2 weeks, at a level that
disrupts the person's daily life and activities. In this case report, cognitive behavioral therapy school
was used to regulate the treatment process of our 24-year-old, single male patient who presented
with symptoms of depression and to reduce the existing symptoms.

Keywords: Depression, symptoms of depression, cognitive behavioral therapy,

1. GIRIS

Depresyon sozciigii Latince ‘depress’” sozciigiinden tiiremis olup,al¢akta olmak, bastirmak
anlamma gelmektedir. Depresyonu smiflandirmak igin, ilk tammmi M.O 4. Yiizyilda Hipokrat
melankoli (siyah safra) olarak vurgulamis olup, Fransiz psikiyatristleri ise “foliecirculare” ifadesi
ile depresyonu 1854 yilinda ‘dalgalanan depresyon’ olarak tanimlamiglardir (Sedler;1983;Akt;
Ceren Acikgo6z,2019).

Depresyonun genel tanimina baktigimiz zaman ise hayattan zevk alamama, uyku azalmasi veya
artmasi, enerji yoksunlugu, kendini degersiz ve ilizgiin hissetme, istahin azalmasi veya artmasi,
cinsel isteksizlik gibi belirtileri gdsteren ¢okkiinliik ile ilgili bir bozukluktur. Depresyon Tiirkiye de
dahil olmak iizere biitlin diinya iilkelerinde goriilen 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Kiiey 1998).Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ¢alismasina bakildigi zaman kiiresel niifusun
%5’1inin depresyondan ve depresyon etkilerinden muzdarip oldugu ifade edilmistir (Patten,2013;
Akt; Betiil Tanis,2019). Diinya Saghk Orgiitiiniin, 2012 yilinda yapmis oldugu arastirmalar
dogrultusunda ise depresyon yayginligmin diinya genelinde 350 milyon kisiyi kapsadigi ifade
edilmistir (Celik,2019). Depresyon genglerde, orta yaslarda ve ileri yaslarda olmak iizere her
donemde goriilebilmektedir. Ancak bunlara ek olarak 15-29 yas araligi en sik goriilen yas araligi
olarak belirlenmistir. Yapilan arastirmalar dogrultusunda sosyo-ekonomik durumu diisiik olan
bireylerin sosyo-ekonomik durumu yiiksek olan bireylere gore, kadinlarin erkeklere gore ve
bekarlarin evlilere oranla depresyon goriilme orani daha yiiksektir (Zaudig, 1992;Akt; Betiil
Tanis,2019).

Insan, dogasinda yasadig tepkilere kars1 dogal bir tepki verme egilimindedir. Bu baglamda insanin,
giinliik yasaminda gelisen olumsuz durumlar karsisinda mutsuz bir ruh hali icerisine biirlinmesi
normal karsilanir. Ancak bu mutsuzluk halinin devam etmesi, olumsuz duygular1 hissetme siiresinin
uzamasi ve belirtilerin artmasi1 durumlarinda, kisinin depresif bir ruh hali igerisinde oldugu seklinde
yorumlanabilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).DSM-V tami kriterlerine gore kisinin
yasamindaki islevselligini olumsuz yonde etkileyecek sekilde ¢okkiinliik, yorgunluk, enerji kayba,
uyku bozukluklari, kilo degisikligi, hayata kars1 ilgi ve istekte azalma, beyin islevlerinde azalma,
0z-kiyim diisiinceleri, degersizlik ve sucluluk diisiinceleri gibi dokuz belirtiden en az bes tanesinin
minimum iki hafta goriilmesi dogrultusunda depresyon tanis1 konulmaktadir. Depresyonun duyusal
ve davranigsal belirtileri oldugu gibi fiziksel belirtileride bulunmaktadir (Cubuk,2020). Bunlara ek
olarak DSM-V Tam ol¢iilerine gére depresyonun belirtileri gruplara ayrilmistir. Bunlar; siiregiden
depresyon bozuklugu (distimi), aybasi oncesi (premenstrual), disfori bozuklugu, yikict duygudurum
diizensizligi bozuklugu, yegin (major) depresyon bozuklugu, maddenin/ ilacin yol agtig1 depresyon
bozuklugu ve tanimlanmamis depresyon bozuklugudur. Bu kategoriler depresyon belirtilerinin
siiresine ve siddetine gore tanimlanmiglardir (Koéroglu, 2004).
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Siddetine ve belirtilerine gore depresyon, hafif, orta veya agir olarak tanimlanabilmektedir. Hafif
diizey olarak adlandirdigimiz depresyonda, uyku bozukluklari, istahsizlik, giinliik faaliyet ve
aktivitelerde performans diisiisii, konsantrasyonda ve dikkatte dagimiklik, sucluluk ve degersiz
hissetme goriilmektedir. Fakat tiim bu siralanan nedenlere ragmen, bireyde aralarindan sadece
birkac1 goriiliir ve ¢ogu aktiviteleri yerine getirmeye devam eder. Orta diizey depresyonda, siralanan
nedenlerden dort veya daha fazlas1 goriiliirken, giinliik yasaminda siirdiirdiigli faaliyetleri yerine
getirmekte zorluk ceker. Son olarak agir depresyonu tanimlamak gerekirse, yukarida siralanan
belirtilerin ¢ogu biiyiik oranda goriiliir.Bu belirtiler; bireyin kendine kars1 olan saygisinin diigmesi,
kiymetsiz hissetmesi ve ortada herhangi bir neden bulunmazken kendini suglu hissetme gibi
diistincelere kapilmanin yani sira, intihara egilimleri ve girisimleri de bulunmaktadir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2001).

Depresyon bir hastaliktan ziyade bir sendromdur. Bu sendromun olugmasinda ¢ogul etkenler 6nemli
rol oynamaktadir. Bu etkenler igerisinde, psikososyal faktorler, biyolojik ve genetik faktorler, aile
Oykiisii, cinsiyet ve obsesif etkenler yer almaktadir (Eker,1999). Depresyon, bedensel belirtilere
bagl olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi baska bir psikolojik hastaliga bagl olarak da otaya ¢ikabilir.
Buna ek olarak hicbir etki altinda kalmadan, tamamen bagimsiz bir sekilde de kendini
gosterebilmektedir. Her insan hayatinin belli bir boliimiinde depresyonu yasamistir. Ancak yasamis
oldugu bu siire¢ her zaman patolojik degildir. Kisa siireli ve olumsuz etkilerinin yogunlugunun az
oldugu depresyon diizeylerinde tedavi gerekmez ve zaman igerisinde semptomlar ortadan kalkar.
Ancak bunlara ek olarak klinik agidan depresyon tanisi alan bireylerde depresyon yasam boyu
devam etmekle birlikte tekrarlayici bir yol izlemektedir. Buda kisilerin sosyal hayatlarini, mesleki
yasamlarint ve insan iliskilerini olumsuz etkilemektedir. Bu sebepten dolay1 tedavi oldukca
onemlidir (Bayraktaroglu, 2010).

Depresyonun bu yikict ve olumsuz etkilerinden korunmak ve etkisini azaltmaya yonelik bilgiler
oldukca smirhidir. Ancak genel anlamda ii¢ ayr1 koruma yontemi iizerinde durulmaktadir. Bunlardan
ilki bireye has ozellikler olan zeka, sosyal beceri 6zellikleri, ikincisi bireyin ¢ocuklugunda ortaya
cikan giivenli baglanma saglayicisi olan anne ve baba ile nitelik bir diizeyde iliskinin olmasi,
iicilinciisii ise 1yi okul, giivenli sosyal ¢evre gibi etkenlere bagli olarak saglikli bir ¢evrenin olmasidir
(Unal ve Ozcan, 2000).

Depresyonun diinya genelinde yaygiliginin ne kadar fazla oldugunu ve sebep oldugu olumsuz
etkilerini bilmekteyiz. Ancak yapilan arastirmalar dogrultusunda son zamanlarda diinya genelinde
depresyon diizeylerinde ciddi bir artis meydana geldigi ileri siiriilmistir (Askin, Bozkurt ve
Zeybek, 2020). Bunun baslica sebebi ise Covid-19’dur. Depresyona neden olan bir¢ok etken
bulunmakla beraber, insan yasamini tehdit eden dogal afetler ve salgin hastaliklarin ortaya
¢ikmasina bagli olarak depresyon oranini artirdigi bilinmektedir. Iginde bulundugumuz Covid-19
siirecinde ise insanlar aligila gelmis davraniglarimi terk etmek zorunda kalmislardir. Bu baglamda
kisilerin sosyal ¢evreleri, ekonomik bagimsizliklari, gelir kaynaklar1 ve islerini kaybetmesi gibi
kendileri i¢in Onemli olan seylerin yitirilmesi depresyon seviyesinde artisa neden olmustur
(Garfin,2018; Akt; Celik ve Diker, 2021).

Giliniimiizde depresyon tedavisinde anti-depresanlar, hizli yanit alinmasi, bireyin fazla zaman
harcamamasi, hekimlere kolay ulagilabilmesi bakimindan daha ¢ok tercih edilmektedir. Ancak en
etkili ilag dahi psikoterapi destegi ile birlikte alinmadig: taktirde etkisi az goriilecektir. Bu baglamda
kullanilan en yaygin psikoterapisi ise bilissel-davranis¢1 terapisidir. BDT olumsuz diisiincelere
neden olan gergek disi bilissel semalar1 belirlemeye ve bu belirlenen semalar dogrultusunda bireyde
farkindalik olusturmay1 amaglamaktadir. Bu terapide bireye giinlik yasaminda problem yaratan
davranisin sondiiriilmesi amaglanmaktadir (Elbi Mete 2008). Hastalar ile yapilacak terapi ile birlikte
icinde bulundugu belirtilerin kendine 6zgii olmadigr ve yasadigi hastaligin semptomlara bagl
olarak gelistigi bilgisinin verilmesi tedaviyi olumlu yonde etkileyecektir. Bunlara ek olarak
depresyon hastalar1 yagadiklari sikintilarin ve olaylarin yalnizca kendilerine geldiklerine inanirlar.
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Bu baglamda yapilacak olan grup terapisi bagka bireylerde de semptomlarin goriildiigiinii gérmek,
danigsan ve terapist arasinda bir gliven ortaminin olugsmasina neden olacaktir. Bu durum ise terapi
sirasinda elde edilmesi istenen bir durum olup, tedaviyi olumlu yonde etkiler. Psikoegitimlerle
hastalara, terapiye gelmelerinin delirmek olmadiginin, gayet dogal bir siire¢ oldugunun bilgisi
verilmekte ve hastaligin genel tanim1 hakkinda tanimlama yapilmaktadir (Stimeyya Biyik, 2019)

2.0LGU

Olgu, 24 yasinda bekar erkek tiniversite mezunu olup, ailesi ile birlikte yasamaktadir. Yeni mezun
oldugundan dolayr suan herhangi bir iste c¢alismiyor. Olgunun simdiki rahatsizligina bakildig
zaman Hasta M. hayatta hicbir istediginin olmadigini, hayatin artik anlamsiz gelmeye basladigini,
uyku uyuyamadigimi, yemek yemek istemedigini, sosyal aktivitelerinde ciddi diizeyde azalma
meydana geldigini ve arkadaglariyla gorlismek istemedigi gibi sikayetlerle terapiye bagvurmustur.
Olgunun simdiki sikayetinin dykiisiine bakildigi zaman hastaya ‘Sizi buraya getiren neden nedir?’
diye soruldugunda hasta uyuyamadigini, yemek yiyemedigini ve suan hayatta bir amacinin
kalmadigin1 ve bu sebeplerden dolay1 yaptigr higbir ise odaklanamadigini dile getirmistir. Bu
duygularin ne zamandir agir bastig1 soruldugunda ise yaklasik olarak 5 aydir devam ettigini ifade
etmistir. M. 23 yasinda olup hukuk boliimii bitirmistir. Okulu bitireli bir y1l olmustur. Okulu
bitirene kadar gayet aktif ve mutlu bir yasami bulunmaktadir. Ancak okulu bitirdikten sonra corona
virlisiin ¢ikmasiyla is bulmakta zorlanmis ve ailesi ile 6zellikle de babasiyla ciddi tartismalar
yasamaya baslamistir. Clinkii M.B. nin babas1 M.B. nin bir saglik calisan1 olmasini istemis ancak
M.B bunu istememistir. Simdi ise babasinin kendisine sen basarisiz birisin, hi¢gbir zaman basarili
olmayacaksin, sen bosuna okul okudun, iste simdi igsizsin, gibi sozlerden oldukca fazla
etkilenmenin neticesinde hata yaptigini diisiinmeye basladigimi dile getirmistir. Olgunun ge¢mis
sikayet Oykiisiine bakildigr zaman danigan M. dogum Oncesinde veya dogum sonrasinda herhangi
bir kompilasyon veya bir sorun gozlemlenmemistir. Erken ¢ocukluk déneminde de gelisimini
etkileyecek bir problem olmadigi belirlenmistir. Orta ¢cocukluk doneminde ise annesi babasindan
ayrilmis ve ge¢ cocukluk doneminde ise annesi baska bir adamla evlenmistir. Yetiskinlik
doneminde igsiz kalmasi ve babasinin kendisine yapmis oldugu baskilar sonucunda yorgunluk,
istahsizlik, mutsuzluk, uykusuzluk gibi yasadigi problemler dogrultusunda terapiye basvurmustur.
Gecmis yasam Oykiisiine bakildigi zaman ise M.B 1998 yilinda Mersin’de dogmustur. M. 8 yasina
kadar Mersin’de yasamistir. Daha sonra annesi ve babasi anlagmazliklar dolayisiyla bosanmistir.
Bunun iizerine 3 yil sonra annesi baska bir adamla evlenmistir ve M. 11 yasinda KKTC’ne
gelmistir. Bunun iizerine aile yapisinda herhangi bir sorun ve problem meydana gelmemistir.
Aradan gegen dort yilin ardindan M. 15 yasinda iken kardesi diinyaya gelmistir. Ancak kardesinin 7
aylik diinyaya gelmesi ve annesinin dogum esnasinda yiiksek atesi bulunmasi nedeni ile kardesi
bedensel ve zihinsel engelli olarak diinyaya gelmistir. Ailesinin bu siireci atlatmasi ve bu duruma
alismasi oldukga sikintili ve zor bir siire¢ olmustur. Bunun iizerine o yillardan itibaren M. ailesi
tarafindan siirekli bir baski uygulanmistir. Uygulanan baskinin nedeni ise M.’ nin ailesinin maddi
durumunun c¢ok 1iyi olmamast ve kardesine daha iyi kosullarda bakmalar1 gerektigini
diisiinmeleridir. Bu sebepten dolayr M.’nin babast M’yi para kazanma ihtimalinin daha ytiksek
oldugu meslek gruplarina itmek istemistir. Danisana madde ve ila¢ kullanim durumu soruldugunda
kendisi giinde 1-2 tane sigara igmekte ve kendini sosyal icici olarak tanimlamaktadir. Ickiyi ise
arkadaslar1 ile bir araya geldiginde kullandigini ifade etmistir. Daha 6nceden kendisinde medikal
veya psikiyatrik bir hastaligi yoktur. Ailesinin hastalik dykiisiine baktigimiz zaman ise annesinde
herhangi bir sorun yoktur. Ancak babasinda ise tansiyon ve seker rahatsizligi oldugu bilinmektedir.
Mental durum degerlendirmesine bakildigr zaman ise psikomotor aktivesinde beden hareketlerinde
yavaglama, halsizlik ve sikintili oldugu gozlemlenmistir. Duygulanim ve duygu durum duruma
bakildigi zaman Tlziintii, sikinti, ¢okkiinlik ve mutsuzluk yer almaktadir. Diisiince yapisina
baktigimiz zaman ise gergeklikle ¢ok uyusmadigr gozlemlenmistir. Algi, davranig ve hastanin
icgori diizeyinde herhangi bir problemle karsilagilmamis olup, normal diizeydedir.
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Danisanin son olarak biligsel islevleri degerlendirildiginde ise dikkat siirecinde odaklanmada ¢ok
ciddi olmayacak sekilde problemler yasamaktadir. Hafizasina baktigimiz zaman ise kisa ve uzun
siireli hafizada bir sorun yasamadigini bildirdi. Herhangi bir olagandis1 unutkanliginin olmadig:
gozlemlenmistir. Hastanin tedavi planina bilissel davranis¢r terapi ile baglanmistir. Daha sonra
hastaya depresyon ve tiirleri hakkinda bahsedilmelidir. En yaygin haliyle, 20 oturumdan olusur.
Hedefler belirlendi. Oturumlar, hastaya oOdev verilmesi, o0dev gozden gecirilmesi, vaka
formiilasyonunun goézden gecirilmesi, 6gretim becerileri ve problem ¢6zme ile harcanmaktadir.
Sevgi problemlerinden her an yalnmiz kalacaginiz, terk edileceginiz endisesiyle depresif belirtiler
gostermesi dogrultusunda terapinin ilk asamasinda bu korkunun altindaki olumsuz diisiinceniz
saptanir. “Sevilmeye layik degilim” diisiincesi biling diginizdaki temel olumsuz inang olabilir.
Terapi siirecinde bu diislincenin olumsuz duygulara, bedensel duyumlara uyumu bozan davraniglara
nasil yol actigi tanimlanacaktir. Sonraki asamada bu diisiincelerin dogrulugu, getirisi-gotiiriisii
degerlendirilir ve daha islevsel ve dengeli diisiince bigimleri iiretme 6gretilir. “Bir¢ok arkadagim var
ve beni seviyorlar. Ben sevilebilir biriyim. Terk edilirsem bu benim i¢in her seyin sonu olmayacak.
Beni gercekten sevecek, aski bulacagim biri her zaman ¢ikacaktir.” diye diislindiigiiniizde islevsel
diisiinceye kavusmussunuz demektir. Son agamada ise “Her seyi miikemmel yapamaz, miilkemmel
biri olamazsam, kimse beni sevmez.” tarzindaki maladaptif inan¢ ve varsayimlariniz ile “Ben bes
para etmeyen biriyim.” gibi kendilik semalariniz {izerinde calisilarak bunlar1 tanimaniz ve
degistirmeniz saglanacaktir. Islevsel problem ¢dzme becerileri egitimi, haz ve egemenlik
duygunuzu gelistirecek giinliik aktivite programlar1 da BDT i¢inde siklikla kullanilacaktir.
Hesaplama ve ¢izime dair zihinsel islevlerinde olagandisi bir sorun yasamamaktadir. Soyutlamaya
baktigimiz zaman ise tasarlama, hipotez iiretmede, tiimevarim, tiimdengelim gibi zihinsel
becerilerde sorun yasamadigi tespit edilmistir. Yani danisanin soyut diisiinmesinde herhangi bir
sorun yoktur. Son olarak daniganin icra ve oryantasyonunda da herhangi bir problem olmadigi
gozlemlenmistir.

3. FORMULASYON

Erken Cocukluk Deneyimleri(anne ve bosanmasi )

Cekirdek Inang( hi¢ bir zaman basarili olamayacagim

IBV (basarili olmassam aileme yardim edemem ve beni sevmezler

Kritik Olay(babasinin kendisine baski yapmasi

Olumsuz Otomatik Diisiinceler( yanlis boliimii segtim basarili olamayacagim)

Belirtiler(Uykusuzluk, istah kaybi, bir sey yapmama istegi, hayattan zevk alamama
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4.TEDAVI PLANI

Hastanin tedavi planina biligsel davranise¢i terapi ile baglanmistir. Daha sonra hastaya depresyon ve
tiirleri hakkinda bahsedilmelidir. En yaygin haliyle, 20 oturumdan olusur. Hedefler belirlendi.
Oturumlar, hastaya 6dev verilmesi, 6dev gozden gegirilmesi, vaka formiilasyonunun gozden
gecirilmesi, 6gretim becerileri ve problem ¢ézme ile harcanmaktadir. Terapinin ilk asamasinda, ask
sorunlarindan yalniz kalma ve terk edilme korkusu dogrultusunda bu korku altinda olumsuz
diisiinceniz belirlenir ve depresif belirtiler gosterir. “Sevilmeye layik degilim” diisilincesi,
bilingaltinizdaki temel olumsuz inang olabilir. Terapi siirecinde bu diisiincenin nasil bedensel
duyumlar1 bozan olumsuz duygu ve davranislara yol actig1 anlatilacaktir. Bir sonraki asamada bu
diistincelerin dogrulugu, geri doniisi ve gereksizligi degerlendirilerek daha islevsel ve dengeli
diisiinme bicimleri Ogretilir. “Bircok arkadasim var ve beni seviyorlar. ben sevilebilen biriyim.
Eger terk edilirsem, bu benim i¢in her seyin sonu olmayacak. Her zaman beni ger¢ekten sevecek ve
yanimda olan biri olacak.” Bunu distlindiigiiniizde, islevsel diisiinmeye ulasilmis olacaktir. Son
asamada, "Her seyi miikemmel yapamazsam, miikemmel bir insan olamazsam kimse beni
sevemez." “Ben degersiz bir insanim” gibi uyumsuz inang¢lariniz ve varsayimlariniz ile “Ben bes
para etmeyen biriyim.” Gibi kendi semalarimiz {izerinde c¢alisarak onlar1 taniyabilecek ve
degistirebileceksiniz. Islevsel problem ¢dzme becerileri egitimi, zevk ve hakimiyet duygunuzu
gelistirecek giinliik aktivite programlari da BDT'de siklikla kullanilacaktir.

5. TARTISMA

Joiner (1995)’e gore insanlar hayatlarinda 6nemli bir amaci1 gergeklestirmedigi veya bu amaci
gerceklestirme asamasinda karsilastiklart engeller dogrultusunda iimitsizlige kapilmaktadirlar.
Kapildiklar1 bu timitsizlik duygusu ise kendini zamanla depresyonun olugsmasindaki en biiylik etken
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erdzkan, 2004). Ele aldigimiz olguda ise daniganimizin bu timitsizlik
duygusu oldukc¢a agir basmaktadir. Bu da yasamis oldugu depresyon duygusunun ana etkenleri
olarak karsima cikmakta ve literatlirce desteklenmektedir. Bunlara ek olarak gelecege iliskin
olumsuz tutumlar, diisiincelere ve davraniglar icerisinde olmak depresyonun belirtisi i¢erisinde yer
alirken ayn1 zamanda gelecege iliskin bu olumsuz tutum ve davraniglar depresyonun siirdiiriicti bir
faktdr olmasindaki en biiyiik etkendir ( Ergiiler ve Durak Batigiin, 2019). Diinya Saglik Orgiitiiniin
yapmis oldugu giincel arastirma dogrultusunda son bir y1l igerisinde depresyon vakalari lilkemizde
ve biitlin diinya iki kat arttig1 ifade edilmistir. Depresyon sadece bireyin kendisini degil i¢inde
bulundugu sosyal cevreyi ve aile yapisi gibi hususlart da olumsuz etkilemektedir. Bu sebepten
dolay1 depresyonun diinya genelinde bu denli artmasi birgok olumsuz etkileri de beraberinde
getirecektir (Oztiirk, 1994).

Ceylan (2004) yilinda yapmis oldugu arastirma dogrultusunda aile bireyleri icerisinde bir engele
sahip bir bireyin olmasi aile igerisindeki depresyon diizeyinin artmasina neden olacaktir. Bunlara ek
olarak iki ¢ocukluk bir ailenin engel durumunda olan sadece bir ¢ocugun olmasi ona yeterli zamani
ayiramama ve yeterli ilgiliyi verememe diisiincesine bagli olarak anne ve baba {izerinde olumsuz
etkilere neden olacaktir. Bu olumsuz etkilerde depresyonun olugmasina zemin hazirlamaktadir.
Bunun yan1 sira anne babanin bu diisiincesine bagli olarak biitiin psikolojik bask1 ailede herhangi bir
engeli bulunmayan diger cocuga yonelecektir. Ele aldigimizi olguya baktigimiz zaman M.’ nin
birinci ¢ocuk olmasi ve herhangi bir engelli olmamasi, kardesinin ise annesinin yiiksek atesle
dogum yapmasina bagl olarak fiziksel bir engelli bulunmakla birlik aile igerisindeki biitlin baski ve
psikolojik siddetin M.’ye yonelmesi literatiirler tarafindan desteklenmistir (Kutlu,2011).

Issizlik sadece iilkemizde degil diinya genelin son zamanlar biiyiik bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan aragtirmalar dogrultusunda diinya genelinde 15-24 yas araliginda 1 milyar
gen¢ bulunmaktadir. Bunlar i¢inden sadece 657 milyonu is bulurken 85 milyon geng issiz
bulunmaktadir (Dursun ve Aytag, 2009). Genglere is olanaklarinin saglanmasi ile birlikte ekonomik
ozgiirlikklerine ulagma, sosyal alanlarda belli bir konuma gelme acisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Istihdam saglanamadi durumlardan gengler gelecek kaygisinda, stres diizeylerinde artis kendilerine
duyduklart 6zsaygilarina  diislis meydana gelecektir. Bunlara ek olarak issiz kalmasinin sonucu
ortaya ¢ikan aile baskisi da gen¢ bireylerde utang, endise ve iiziintii gibi duygularin ortaya
cikmasina neden olacaktir. Buda depresyonun olusmasinda énemli bir etken olarak karsimiza ¢ikar.
Tirkiye’de yapilan arastirmalara bakildigi zaman issizlige bagli olarak cinsiyete gore bireylerin
toplum degerlerine bagl olarak erkeklerin kadinlara oranla daha ¢ok depresyona girdigi ifade
edilmigtir. (Yiiksel,2005). Olgumuza baktigimiz zaman danisanimizin yeni mezun olmasi ve ortaya
cikan salgin nedeni ile igsiz kalmis durumdadir. Buda icerisinde oldugu depresyon diizeyini artirdigi
gozlemlenmis olup literatiir tarafinda desteklenmistir.

Burns ve Nolen-Hoeksema (1992) gore depresyonun tedavisinde en etkili yontem bilissel
davranigsal terapi oldugu ileri siiriilmiistiir (Akdeniz,2014). BDT ile birlikte danisana simdi ve
burada yontemi kullanilarak i¢inde bulundugu semptomlari azaltmak hedeflenmistir. BDT nin
yapilan arastirmalar dogrultusunda depresyon igin en etkili tedavi yontemi oldugu ileri siirtilmiis
olsa da danisanlarin hizli sonuca ulagma ve vakit kaybetmek istememeleri baglaminda oncelikli
tercihleri anti-depresanlar olmustur. Anti-depresanlara duyulan bu yogun ilginin esas nedeni ise
daniganlarimizin toplumdan ayiplanma korkusu ve psikologa gelmenin delirmek olduguna dair
toplumda yer alan inanglardir. Bu baglamda danisanlarimizin bilgilendirilmesi de tedavi i¢in olumlu
bir yon izlememize etken olacaktir (Dogan, 2001). Bu baglamda ele aldigimiz olguya baktigimiz
zaman depresyonun tedavisinde en etkili yontem olan BDT den yararlanilmis olup danisanimiza
terapinin pozitif yonde ilerleyebilmesi i¢in bilgilendirilme yapilmigstir.

6. SONUC

Her iiziintii, isteksizlik, istah kaybi gibi belirtileri depresyona yordamak dogru degildir. Depresyon
tanis1 koyabilmemiz i¢in belli bagl kriterlerin, belli siire ile saglanmasin, devam etmesi ve insan
yasaminda giinlilk bozulmalara neden olmasi gerekmektedir. Olguyu bir biitiin olarak
degerlendirdigimizde M’nin kardesin fiziksel bir engeli olmasi dogrultusunda ailenin biitiin
baskilart M’ye yonelmistir. M’de bu baskilar1 ve beklentileri karsilamak i¢in elinden geleni
yapmaya ¢aligmistir. Ancak diinya geneline yayilan salgin nedeni ile issizlik sorunu ile kars1 karsiya
kalmis olup, bu da ailesi ile bir ¢atismaya akabinde kendine degersiz diislincelere, umutsuzluga ve
kacinilmaz olarak depresyona girmesine neden olmustur. Bize geldiginde depresyon seviyesi orta
diizeyde oldugu c¢ikariminda bulunulmustur. Bu baglamda intihar diisiinceleri gibi diisiinceler yer
almadigindan ila¢ tedavisine baglanmamistir. Biligsel Davranis Terapisi ekoliinden yararlanilmistir.
Bu baglamda olumsuz otomatik diisiinceleri ortan kaldirmak ve depresyon belirtilerini en aza
indirmek icin vaka formiilasyonu semalari iizerinde ¢alisilmstir.
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