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Oz

Bu vakada, DSM-5 kriterlerince, duygu durum bozukluklarindan olan ‘Major Depresif Bozukluk’
semptomlar1 gosteren 39 yasinda olan kadin damisana bilissel davranis¢i terapi teknikleri
uygulanarak tedavi gergeklestirilmistir. Danisan ilk olarak kendisini biiyliten ablasmin
evlenmesiyle, bozuklugun semptomlarini gostermeye baglamistir. Sonrasinda platonik agk:
evlendigi icin intihar girisimi olmustur. Ve psikiyatri servisine yatirilmigtir. Serviste gordiigii
tedavi sonrasi eski islevsel yasantisina donmiistiir. Ancak yaklasik 8 aydir esi ve kizi ile yasadig:
sorunlardan otiirii tekrar major depresif bozukluk semptomlar1 gostermeye baslamigtir. Esi ve
kizi ile yasadig1 problemlerin tistesinden gelmek igin onlarla etkili iletisim kurmaya ¢alismistir.
Ancak bir diizelme olmadigmi diistindiigii i¢in ne zaman iizglin hissetse yemek yeme
davraniglar1 gostermistir. Danigan psikolojik destek igin bagvurdugunda ilk etapta psikoegitim
yapilmistir. Sonrasinda ise psikolojik test ‘Tematik Algi Testi’ ve biligsel davranisg terapi
teknikleri kullanilarak, danisanin bilislerine ve davraniglarina miidahalede bulunulmustur.
Bilissel davranisci terapi teknikleri, depresif bozukluklar {istiinde oldukga islevsel bir terapi
yontemidir. Bu sebeple major depresif bozuklugu olan danisamin bilissel davranisgi terapi
teknikleri ile iyi olusuna katki saglamak amaglanmustir.
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Abstract

In this case, a 39-year-old female client with symptoms of 'Major Depressive Disorder’, which is
one of the mood disorders, was treated by applying cognitive behavioral therapy techniques
according to DSM-5 criteria. The client first started to show symptoms of the disorder with the
marriage of her older sister. Afterwards, she attempted suicide because her platonic love got
married and was admitted to the psychiatry service. She returned to her old functional life after
the treatment she received in the service. However, due to the problems she had with her
husband and daughter for about 8 months, she started to show symptoms of major depressive
disorder again. She tried to communicate effectively with them to overcome the problems she
had. However, she showed eating behaviors whenever she felt sad because she thought that there
was no improvement. When the client applied for psychological support, psychoeducation was
done in the first place. Afterwards, the cognitions and behaviors of the client were intervened by
using the psychological test "Thematic Perception Test' and cognitive behavioral therapy
techniques. Cognitive behavioral therapy techniques are a highly functional therapy method on
depressive disorders. For this reason, it is aimed to contribute to the well-being of the client with
major depressive disorder with cognitive behavioral therapy techniques.
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GIRIS

Mutsuz hissetmek, hayatin olagan akisinda insanlarin deneyimledigi olas: bir durumdur. Ancak
hissedilen mutsuzluk hali kisa stireli degilse, bireyin siirdiirdiigii yasam sartlari ile orantisizsa
veya bireyin kontrol edemedigi bir boyuta ulasmis ise mutsuz duygudurum ile ilgili belirtilerin
varligindan s6z edilebilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Duygudurum bozukluklar:
arasinda major depresif bozukluk (MDB), toplumda nadir olarak gozlemlenmeyen, yaygmlik
orarnu diger bozukluklara gore gorece fazla olan bir bozukluktur (Aliyev, 2020). ‘Depresyon’
kavrami, bireyin pek ¢ok alanda islevselligini etkileyen (is, aile, arkadaslik), ¢okkiin bir
duygudurum ve mutsuzluk kavramlar ile agiklanabilir. Bireyin herhangi bir yasam evresinde
ortaya ¢ikabilir. Niiks etme orani fazla olan bir duygudurum bozuklugudur (ézgﬁg, 2020).

Major depresif bozuklugun, DSM-5 (psikolojik rahatsizliklar tani kitabi) Olgiitlerine gore
belirtileri; mutsuz duygudurum, bilislerde bozulmalar, bireyin uyku siireclerinde bozulmalar, 6z
kiyim fikirleri, giinliik hayatinda severek yaptig1 aktivitelerden eskisi gibi mutlu olamama
(anhedoni), degersizlik diisiinceleri, istahta bozulmalar (kilo alma-kilo verme), giinliik hayatinda
yapacag1 aktivitelere kars1 enerji azligi seklindedir (APA, 2013). Bireylerin, major depresif
bozukluk tanusi almalari igin sayilan belirtilerin 5'inin bireyde minimum 14 giin gézlemlenmesi
ve aym zamanda giinliik hayatinda severek yaptig1 aktivitelerden eskisi gibi mutlu olamama
(anhedoni) veya mutsuz duygudurum kriterlerinden 1’inin bulunmasi gerekmektedir. Birey tan
kriterlerinden, kendinde hangilerinin oldugu belirtebilmeli ya da bireyde var olan bu kriterler,
bireyin ¢evresindeki kisiler tarafindan gozlemlenebilmelidir (Eser, 2019).

YAYGINLIK

Depresif bozukluk, evrensel anlamda ¢ok sik gézlemlenen bir bozukluktur (Mete, 2008). Diinya
Saghk Orgiiti'niin, yiiriittiigii bir arastirmada Tiirkiye’ de depresif bozukluk tanisi almuis
kisilerin %4.4 oraninda oldugunu saptamistir. Major depresif bozuklugun (MDB), evrensel
boyutta cinsiyetler aras1 yaygmlik oraninin degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, cinsiyetler arasi major depresif bozukluk tamisi alma sikhigini arastirdigi calismasinda
kadinlarin iki kat1 daha fazla MDB tanus1 aldigini saptamustir (Who, 2017).

Gelismekte olan iilkelerde major depresif bozuklugun yayginlik oranin %9 oldugu saptanmagtir.
Gelismis olan {ilkelerde ise bu oran %18 olarak belirlenmistir. Oranlarin farklilik géstermesinin
sebebinin birden fazla faktor ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bu faktorler; major depresif
bozukluk baglaminda diisiiniildiigiinde, bireylerin tanilanma siirecinin gegerliliginin {ilkeden
iilkeye farklilik gostermesi, gen farliliklar ve kiiltiirel etkenlerdir (Gruje vd., akt. Aliyev, 2020).

ETiYOLOJI

Depresif bozuklugun nedenlerini anlamak amaciyla yiiriitiilen arastirmalar uzak bir gegmise
dayanmaktadir ve bu baglamda pek c¢ok c¢alisma yiiriitiilmiistiir. Ancak depresyonun
nedenlerine iliskin kesin bir sonu¢ bulunamamistir (Torun, 2019). Literatiir ¢alismalari
incelendiginde major depresif bozuklugun, bireyde olusmasma birden fazla etmenin sebep
olabildigi saptanmustir. S6z konusu olan etmenler; genetik, biyolojik, psiko-sosyal etmenlerdir.
Bu etmenler, bireyde gosterdikleri etki baglaminda aymi Ozellikleri gostermeseler de
birbirlerinden ayr1 olarak disiiniilemezler. Farkli alanlardan bireylerin yasamlarimni
sekillendirmektedirler (Cosar, 2005; akt. Imert, 2018). Bireylerde major depresif bozuklugun
olusmasinin biyolojik nedenleri ile alakal yiiriitiilen ¢alismalarda, nérotransmitterler {istiinde
durulmustur. Norotransmitterlerin birbirileri ile iletisimlerinin ve islevlerinin bozulmasi
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kaynakli olarak depresif bozuklugu tetikleyebilecegini gozlemlemislerdir. Bu baglamda
serotonin ustliinde en ¢ok durulan norotransmiterdir (Tamam ve Zeren, 2002). Yiiriitiilen
aragtirmalarda tipki fizyolojik rahatsizliklarda oldugu gibi psikolojik rahatsizliklarda da gen
aktariminin etkin bir rolii vardir. Major depresif bozuklugun bireylerde olugsmasimnin genetik
roliine bakildiginda depresif bozukluk ile tanilanmis hastanin, birinci kusaktan akrabalarinin da
depresif bozukluk tanis1 alma olasihigmin toplumun geri kalanma kiyasla yiiksek oldugu
saptanmigtir (Unal ve Ozcan, 2000). Aaron Beck’e gore cocukluk caginda edinilen tecriibeler
sonucu semalar olusum gostermektedir. Olusan bu semalar inanis ve diisiiniis sekillerinin
temellenmesine sebep olmaktadir. Bireyler temelde, giinliik yasamlarinda yaptiklar: eylemlerin
pek coguna var olan semalar1 dogrultusunda yon verirler. Semalara etki eden negatif etkenler
major depresif bozuklugun ortaya gikmasina sebep olabilmektedir (Imert, 2018).

KURAMSAL BOYUT
Psikodinamik Kuram

Freud, depresyonun psikodinamik kurami {istiinde calismistir. Bu kurama gore bebek
dogumundan 1 yasina kadar olan siirecte annesi ile diizenli etkilesim kuramazsa, hayatinin ileri
gelisim evrelerinde depresyon gibi bir patolojisinin olabilecegini ileri stirmiistiir (Lusen vd., akt.
Akgtig, 2013). Bireyin ileri gelisim evrelerinde karsi karsiya kalacagi kayiplar (kaybetme
diistinceleri dahil) bireyde depresif belirtilerin gozlemlenmesine sebep olabilmektedir. Depresif
bozukluga egilimli bireyler oral bagiml bireylerdir ve siirekli olarak bu diirtiilerini doyurmak
isterler. Yagamlarinu siirdiirdiikleri sosyal gevrelerinde ilgi odag1 olmadiklarinda ya da sevgiyi
yeterli sekilde hissetmediklerinde depresif belirtiler gosterebilmektedirler (Cevik ve Vokan, akt.,
Buturak, 2006).

Davranis¢t Kuram

Martin Seligman, bireylerin depresif bozukluk gelistirmesini 6grenilmis caresizlik kuram ile
temellendirmigtir. Bu kurama gore, bireylerin erken yasam dénemlerinden (bebeklik- ¢ocukluk)
siiregelen caresizlik hissi ile basa ¢ikma girisimlerinin olumsuz olarak sonuglanmas: ve bu
sonucun farkindaliginda olmalari, bireylerin negatif durumlarla kars: karsiya geldiklerinde “Ne
de olsa iistesinden gelemem” diisiincesi ile var olan durum ile basa ¢ikmay1p depresif belirtiler
gostermeleridir (Lusen akt., Tosun, 2011).

Bilissel Kuram

Beck’e gore, bireyin depresif bozukluk gelistirmesinde en etkin sorunlar, bilislerdeki sorunlaridir
(Dykman akt.,, Aydin, 2018). Beck, depresif bozuklugu bilissel kuramina gore ii¢ baslhkta
sekillendirmistir. Bu basliklardan ilki bilissel ii¢liidiir. Buna gore bireyin benligi ile ilgili negatif
bakigi, bireyin yasami siirdiirdiigli ya da deneyimledigi durumlari negatif bir sekilde
Ozetlemesi ve aym1 zamanda geleceginde yasayacagi durumlara negatif bir diisiince ile bakmasi
olarak agiklanabilir. Biligsel kurama gore ikinci baslik ‘semalardir’. Buna gore depresif bozuklugu
olan kiginin yasaminda olumlu olarak degerlendirebilecegi olaylarin olmasmna ragmen bireyin
olaylarin zitt1 sekilde degerlendirmesidir. Uciincii bashk ‘bilissel hatalar’. Buna gore,
depresyondaki bireyin diisiiniis seklinde sistematik yanhslarin, aksi kanitlar olmasina ragmen,
bireyin negatif diisiinceleri {istiinde 1srarli olmasidir (Arkar akt. Torun, 2019).
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TEDAVI YONTEMLERI

Major depresif bozukluk, bireyde minimum 14 giin gozlemlenen; mutsuz duygudurum,
bilislerde bozulmalar, bireyin uyku siire¢lerinde bozulmalar, 6z kiyim fikirleri, glinliik hayatinda
severek yaptig1 aktivitelerden eskisi gibi mutlu olamama (anhedoni), degersizlik diistinceleri,
istahta bozulmalar (kilo alma-kilo verme), giinliik hayatinda yapacag: aktivitelere kars: enerji
azhig1 seklinde olan semptomlar ile karakterizedir. Major depresif bozukluk, bireylerde yeti
yitimine de sebep olmaktadir. Yikia bir bozukluktur (APA, 2013). Yayginlik orani yiiksek olan
ve tanimlanmasi uzak bir ge¢gmise dayanan bir duygudurum bozuklugudur (Karamustafalioglu
ve Yavuz, 2011).

Major depresif bozukluk (MDB), depresif bozukluklar icinde en ¢ok c¢alisma yapilan
bozukluklardan biridir. Cinsiyetler arasi karsilastirmaya bakildiginda kadmnlarm %10-25
erkeklerin ise % 5-12 oraninda MDB’ye yakalanma riski oldugu bildirilmistir (Koroglu, 2004).
Bireylerin is, aile ve arkadas gevresi ile olan etkilesiminde islevselligini etki edip, tiim bunlarla
birlikte hayat kalitesini negatif anlamda degistiren bir bozukluk olup maddi anlamda kayiplara
neden olmaktadir. Maddi kayiplar1 en az indirgemek igin bireylerin hastaliktan kendilerini
korumalari, eski iglevsel yasantiya donmek igin bireye uygun tedavinin secilmesi énemli olan bir
noktadir (Tamam, Karaytug ve Naml, 2012). Depresyonun tedavisinde, giiniimiizde gesitli
terapiler ve ilaglar kullamilmaktadir. Bununla birlikte uygulanan bir baska yontem Elektro-
konviilsif tedavi de depresyonu tedavi etmekte uygulanan bir tedavi cesididir. Depresyonun
nedenleri, semptomlarin her bireyde ayni sekilde gdzlemlenmemesi, bireylerin uygulanan tedavi
yontemlerine farkli yanitlar vermesi bakimindan uygulanan tek cesit terapi yonteminin,
bozuklugun semptomlarini hafifletmekte yeterli olmayacag1 soylenebilir (Yilmaz, 2021).
Psikoterapotik tedavilerde, kisiler aras1 ve psikodinamik terapiler, biligsel davranisq1 terapi gibi
gesitli terapi ekolleri kullamilmaktadir. Psikofarmakolojik agidan tedavi yontemlerinde ise gesitli
antidepresanlar kullanilmaktadir. Basar1 orami daha yiiksek tedavi yontemleri icin ¢alismalar
yapilmaktadir (Aydin, 2013).

BILISSEL DAVRANISCI TERAPI ve MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK

1980’li yillarda iki farkli alanda gelisme gosteren ‘bilissel terapi’ ve “‘davranisci terapi’ birbiri igine
gecmeye baslamistir. Bu hareketin onciileri Albert Ellis ve Aaron Temkin Beck olmustur.
(Tiirkcapar, 2008). Bilissel davramisg terapinin temel varsayimi su sekildedir: ‘Diisiinceler,
duygular1 olusturur, duygular da davramislarimizi sekillendirir. Tedavi yontemleri; problem
¢ozme becerilerini, bilissel ve davrarnigsal teknikleri kapsar. (Ozcan ve Celik, 2017). BDT,
depresyonun tedavisinde siklikla kullanilan terapi gesididir (Gokdag ve Siitcii, 2016). Beck,
depresif bozukluk i¢in yiirtittiigii klinik ¢calismalarinda, bireylerin diisiince yapilarina odaklanip,
bu diisiince yapilarindaki carpikliklar: revize ederek tedavi saglanabilecegini one siirmiistiir
(Ozdel, 2015).

Bu olgu sunumunda, 39 yasinda olan, DSM-5 tan1 kriterlerine (APA, 2013) gore Major depresif
bozukluk belirtileri gosteren kadin danisana, bilissel davranisgi terapi teknikleri kullanilarak her
biri 40 dakika siiren toplam 9 seans yapilmustir. Tiim terapi siireci boyunca, uygulanan teknikler
aracihigy ile damisanin eski islevsel yasantisina donmesi hedeflenmistir. Danisanin yasadigi
problemlerin sinirlar1 iginde (Major Depresif Bozukluk), yapilan miidahaleler, uygulanan test
(Tematik Alg1 Testi “T.A.T") ve formiilasyonlar olgu sunumuna aktarilarak, bilissel davranisg
terapi yontemleri ile siireci ayrintilandirarak literatiire katk: saglamak hedeflenmistir. Danisanin
kimlik bilgileri gizli tutulmustur. Aktarimi yapilan bilgiler sadece literatiire katki amaciyla
ayrmtilandirilmistir. Ayrintilandirilan tiim bilgiler danisanin rizas: dahilinde verilmistir.
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OLGU

Danisan (F.G), 39 yasindadir. Plansiz ve istenmeyen bir bebek oldugunu belirtmistir. Annesinin,
F.G’ye hamile oldugu siirecte, babasmin dogumun gerceklesmesini istemedigini ve annesine
F.G’yi aldirmas1 yoniinde baski kurdugunu belirtmistir. Ancak kiirtaj olunabilen siire gectigini
i¢in, F.G normal dogum ile diinyaya gelmistir. F.G'nin annesi, hamilelik siirecinde fizyolojik ya
da duygusal anlamda herhangi bir problem yasamamustir. F.G, 4 ¢ocuklu bir ailenin son kiz
¢ocugudur. iki ablasi1 ve bir agabeyi vardir. F.G, annesi, babasi, kardesleri ve babaannesi ile ayni
evde yasamistir. Dogdugu gilinden itibaren aymi mahallede yasamaktadir. F.G'nin bakimimn
annesi ve babasi ¢alistig1 igin ablas: {istlenmistir. . F.G, ana sinifina gitmemistir. Direkt olarak 1.
sinuftan baslamustir. lkokul’ a ilk basladig1 zamanlar ailesinden ayrilmakta giiclitk cekmemistir.
Smif ortamina ¢cabuk uyum sagladigini belirtmistir. F.G, ergenlik donemini problemli bir dénem
olarak tanimlamustir. F.G'nin ergenlik donemini yasadig siirecte ergenlik ile alakal ebeveynlerin
bilgisiz olusundan yakmmustir. Bu yakinmanin sebebi ise ergenlik doneminde okulu birakmus
olmasidir. Eger ergenligini giinlimiizde yasamis olsaydi okulu asla birakmayacagim
diisiinmektedir. F.G Anadolu Ogretmen Lisesini kazanmistir. En biiyiik idealinin ise Edebiyat
6gretmeni olmak veya hakim olmak, oldugunu sdylemistir. Ancak ergenlik doneminde her seyin
alt iist oldugunu diisiinmektedir. Bu siiregte F.G'yi biiyiiten ablasi H.A, evlenip Istanbul’a
tasinmustir. Ablasinin evlenip uzak bir sehre yerlesmesi F.G'nin yasantis1 olumsuz etkilemistir.
Kendini yalmz hissetmeye ilk bu zamanlarda baglamistir. Liseye basladig1 ilk zamanlar
korktugunu belirtmistir. Okula gittiginde gozlerinin hep ablasini aradigini, ona okulda bir sey
olursa ablas1 H.A'nin, kendisi her seyden ve herkesten koruyacagini diisiindiigiinii belirtmisgtir.
Artik ablam da yok diye diisiinmeye baglamistir. Bu sebepten otiirti yaklasik 9 giin
konusamamustir. Ailesi bu durumu inanglar1 dogrultusunda yorumlamistir ve F.G’ye faydal
olabilecegini diisiindiikleri igin onu Imam’a gotiirmiiglerdir. F.G o giinleri yorumladiginda;
"Belki de beni o giin imama gotiireceklerine hastaneye gotiirselerdi bu durumda olmazdim.’
yorumunu yapmistir. F.G, 9 giin sonra konugmaya basladiginda artik okula gitmek istemedigini
sOylemistir. Annesi, okula donmesi igin ¢ok ugrasmistir ancak F.G kararinda 1srarct olmustur.
Eger devam ederse, herkesin kendisiyle alay edecegini, derslerinde basarisiz olursa annesiyle
arasinin agilacagmi diisiindiigii icin devam etmek istememistir. Hazirlik simifinda okulu
birakmuistir. F.G, ilk askini platonik yasadigini sdylemistir ve platonik aski nisanlandig: siirecte
F.G'nin bir intihar girisimi olmustur. Sonrasinda psikiyatri servisine yatirilmistir. Olaydan bir
miiddet zaman gectikten sonra kendisini toparlamasi gerektigini diisiinmeye baglamistir. Bu
stiregte goriicli usulil ile simdiki esi olan T.G ile tanugmugtir. Tanistiktan sonra yaklasik 10 ay
i¢inde evlenmiglerdir. Ik etapta istemedigini belirtse de T.G ile evlilik yolunda adim atmustir.
Evlilikten onceki stirecte esini pek tanimadigini ve ‘20 yillik esim hala pek tanimiyorum, asla
kimse aklindan gegeni bilmez.” demistir. Esi T.G ile arasinda 6 yas vardir. F.G, esinin de bu evliligi
sirf yast geldigi icin (evlenmis olmak icin) yaptigimi diisiinmektedir. Esiyle tamamen zit
karakterler oldugunu belirtmistir. Esinin sohbet etmeyi sevmedigini, halledilecek bir problem
oldugunda ¢ok sorumluluk almadigini belirmistir. Problemleri nasil ¢6zdiigii soruldugunda ise
‘Problem ¢6zme yetenegi yoktur.” cevabini vermistir. Evlendikten bir yil sonra bir kiz ¢ocuklar:
olmustur. F.G, ¢ocugu N.G’yi dogurdugu siireg i¢i tamamen bilingsiz oldugunu sdylemis ve
‘Simdiki aklim olsa ¢ocuk dogurmazdim ve bu evliligin ¢ocugu hak ettigine inanmazdim.’
demistir. F.G, esiyle yogun tartismalari sonucu yogun bir yemek yeme istegi oldugunu
belirtmistir. Aldig kilolar sonrasinda eskisi kadar disar1 ¢ikmak istemedigini, komsulart ile vakit
gecirmeyi eskisi kadar sevmedigini belirtmistir. Bunun sebebi olarak da herkesin aldig: kilolar
sonucu onun hakkinda konustugunu diisiinmesidir. F.G"nin, evindeki huzursuz ortam uyku
siireclerinde de bozulmalara sebep olmustur. Uykuya dalmakta giigliik cekmekte ve bu duruma
paralel olarak giin icinde dikkatini toplamakta gliclitk yasamaktadir. Dikkatini toplamakta
glicliik cektigi icin 6nceden yapmay1 ¢ok sevdigi el islerini yaparken siirekli hata yapip bastan
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basladig1 i¢in artik yapmayi birakmistir. Tartismalar sik yasandigi icin kendini mutsuz hissettigi
ve bu halin kiziyla olan iletisimine yansidigimi diistinmektedir. Kizinin isteklerine kars1 duyarsiz
kalmadigmi ancak kizi1 N.G’ye iyi bir anne olamadigini belirtmistir. Bu durumu ‘N.G, haraketli
bir cocuk. Yas1 geregi yapmak istedigi aktiviteler var. Ancak benim bu aktiviteleri yapacak havam
cogunlukla yok. Kizimla tabii ki vakit gegirmek istiyorum. Ama ¢ogunlukla bu giicii kendimde
bulamiyorum.” olarak agiklamistir

TEMATIK ALGI TESTI (T.A.T)

Tematik Alg1 Testi, Murray ve Morgan’in 1935 senesinde gelistirdigi projektif bir testtir. 1943
yilinda Murray testin giiniimiizde kullanilan formunu yaymlamistir. Giincel formda toplam 31
kart bulunmaktadir. Uygulayic testi uygulamadan 6nce kisiye, gordiigii kart ile ilgili hikaye
kurmasi gerektigi yonergesini verir. Test uygulanan kisinin, kartlar ile ilgili olusturdugu
hikayeler kendi secimidir. Test uygulanan kisiye, kartlar ile ilgili hikaye kurarken herhangi bir
zaman kisitlamasi verilmez. Bu durumda test uygulanan kisi, kendi istekleri, ihtiyaglarini,
diiglerini kurdugu hikayelere yansitmis olmaktadirlar (Tkiz, 2011).

Uygulama

Toplam 31 karttan olusan testin, 8 kart1 kullanilmistir. Damisan verilen kartlar, 2, 3GF, 4, 7GF,
8GF, 9GF, 10, 12F numaral1 kartlardar.

Katilimc1 Onam Formu

Tematik Alg: Testi (T.A.T) uygulanmadan 6nce, darisana onam formu verilmistir. Bu formda
uygulanacak test ile ilgili bilgiler mevcuttur. Danisan, formu okuyup, imzaladiktan sonra
Tematik Alg: Testi danisana uygulanmustir.

RAPOR
Izlenimler

F.G (danisan), 6n goriisme siirecinde ve kartlar i¢in hikaye kurarken istekli olmustur. Yoneltilen
ilk karttan son karta kadar olan siiregte, sikildig1 gozlemlenmemistir. Sadece bir karta (9GF) yanut
vermek istememistir. Bazi kartlar1 ayrintii inceleyip, bazilarimi gozlerini kapatip
hikayelestirmistir. F.G, kartlarla ilgili hikdye kurarken ¢ogunlukla kendini kartlarda gordiigii
kisilerden biri ile 6zdeslestirmistir. Damisan, kartlarla ilgili kurdugu hikayelere, isteklerini,
duygularmi (pismanlik, mutsuzluk), su an hayatinda olan olumsuz durumlari (esi ve kiz1 ile ilgili
problemleri) yansitmistir. F.G'nin, kendisi ile 6zdesim kurdugu kartlarin duygusal anlamda
temas1 genellikle umutsuzluk, pismanlk, mutsuzluk ve yalmzhk temalar1 olmustur.
Kahramanlarina isim vererek hikaye olusturdugu kartlarda, her ne kadar kendisi ile direkt bir
0zdesim kurmasa da yapilan goriismeler sonucunda bu kartlarda olusturdugu hikayelerin kendi
hayatizi dogrudan yansithgr gozlemlenmistir. F.G, olusturdugu hikayelerde kahramanlarin
cevresiyle olan iletisimini problemli sekilde kurmustur. Kurdugu hikayelerdeki kahramanlarin,
anne- c¢ocuk, kari-koca, kaymvalide- gelin oldugu hikayelerde, genel olarak hakim tema
bozulmus iletisimdir. F.G'nin kurguladig: hikayelere bakildifinda, genel olarak yasamin
yansittigl gozlemlenmistir.
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Uygulama Sonucu Elde Edilenler

Darusana (F.G) toplam 8 kart uygulanmustir. F.G, dolayl ya dogrudan 6zdesim kurdugu kartlar:
kurgularken, kahramanlar1 etkilesimi zayif, birbirlerine uzak ve iletisimi bozuk sekilde
kurgulamistir. Danusanin kurguladigy kartlara hakim duygular; mutsuzluk, pismanlk, yalnizhik
ve umutsuzluktur. Danisan genellikle kisa hikayeler kurmustur ve kurguladigi hikayeler
incelendiginde anlami1 kapali olan bir hikaye olmamigtir. Hikayeler ve goriismelerde elde edilen
bilgiler ortiismektedir. 2 numaral karti gordiigii zaman, kart1 bir siire incelemis, sonrasinda
gozlerini kapatip hikaye kurmaya baslamigtir. 2 numarah kartta, aile iligkilerini yansitmigtir ve
ellerinde kitap olan kadin ile 6zdesim kurmustur. Kartta okul yillarmin umut dolu ve hayatin en
glizel gilinleri oldugunu, anne ve babalarin her zaman c¢ocuklarimin iyiligini istediginin
kurgusunu yapmustir. Karta, kiziyla yasadig1 problemleri yansittigi ve ge¢mise (okul yillarr)
6zlem duydugu diisiiniilmektedir. 3 GF karti ile ilgili hikayenin icerigi depresif sekildedir. Kartin
kahramani kendisidir. Karanlik, umutsuzluk ve yorgunluk kavramlarmi kullanmigtir. Gelecege
kars1 umutsuzluk, karanlikta olma istegi depresif belirtileri ile 6rtiismektedir. 4 numaral kart ile
ilgili hikayesine baglarken kahramanlara isim vererek baglamistir. Kartin ana temasi kadin-erkek
iliskisidir. Eslerin arasinda farkli bakis acilar1 kaynakli bir problem oldugunu aktarmistir. Bu
kartta esi ile olan problemlerini karta yansittig1 diisiiniilmektedir. 7GF kart1 ile ilgili hikayenin
igerigi anne-kiz iligkisidir. Bu kartta da kartin kahramanlarina isim vermistir. Kartin konusu,
ergenlikte olan bir kiz cocugunun annesi ile catismasidir. Tipki 2 numarali kartta oldugu gibi 7GF
kartinda da kizi ile olan iletisimini yansittig1 diisiiniilmektedir. 8GF karti ile ilgili hikayenin
icerigi gecmis gilinler, umut ve umutsuzluk kavramlaridir. Hikayenin kahramani kendisidir.
Nikah defterine imza attig1 giinii hiiziinle hatirlayan ancak bunun tam tersi o giiniin mutlulukla
hatirlanmasini isteyen bir hikaye kurgulamistir. Bu kartta evliligine olan bakiginin olumsuz
sekilde oldugu ve esi ile olan problemlerinin evliligin ilk giinlerine dayandii sonucu
¢ikarilmistir. 9 GF kart1 danisana yoneltilmistir. Ancak damisan bu kart ile ilgili hikaye kurmak
istememistir. 9 GF kart1 ile ilgili kurulan hikayelerin konusu genellikle paranoid ozellikler,
kiskanghik ya da kiz kardes veya anne- kiz iligkileri iistiinedir. Testin uygulamasinda
cevaplanmayan kartlara kars: bir direncin s6z konusu olabilecegi diisiiniilmiistiir. 10 numarali
kart ile ilgili hikayenin igerigi birbirini seven iki insandir. Hikayenin kahramani kendisi degildir.
Depresif bir hikaye kurmadig: tek kart 10 numarali kart olmustur. Kartt1 birbirini ¢ok seven bir
cift iistline kurgulamistir. Bu kartta danisanin sevilme ihtiyacini (esi tarafindan) vurguladig:
diisiiniilmektedir. 12 F numarali karti ilk gordiigiinde arkadaki figiiri ‘babaanne’ diye
nitelendirmistir. Sonrasinda hikayeyi gelin-kayinvalide kahramanlar1 tizerinden devam
ettirmistir. Hikayenin kahramanlari iyi anlasamamaktadir. Bu kartin kurgusu da, yapilan
goriismelere paralel sekilde kurgulanmugtur.

Danisanin (F.G) kurguladig: hikayeler incelendiginde, pismanlik, 6zlem ve siklikla umutsuzluk
ve mutsuzluk temalarini kullandig1 ayni zamanda kurguladig: bir hikaye hari¢ (10 numarali kart,
bu kartin kahramani kendisi degil) diger hikayelerin konusunun genellikle depresif kavramlarla
ve olaylarla ge¢mesi baglaminda F. G'nin yogun depresif belirtiler gosterdigi diisiiniilmektedir.

BULGULAR

Danisan ile toplam 9 seans yapilmistir. Seanslarin her birinin siiresi 40 dakikadir. Danisanin
gecmisteki ve giiniimiizdeki problemlerini belirleyip, bu problemlerden liste olusturmak igin 3
seans yapilmistir. Danisan ile yapilan goriismeler sonucunda, durumlar\ olaylar asagida
formdiilize edilerek verilmistir.
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Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlemesi

OYKUNUN TEKNIiK OZETLEMESI

Erken Yasam Deneyimi

F.G’yi biiyiiten ablasinin evlenmesi ve bagka bir sehre taginmasi — Platonik agkinin
evlenmesi.

Temel inang

Yalnizim, artik giivende degilim.

islevselligi Bozan Varsayim

Esim beni sevmiyor bu yiizden siirekli tartisiyoruz — Kizima iyi bir anne olamiyorum.

Kritik Yagsam Olay1

Esi ile tartigmalari sonucunda olan yeme ve uyku siireglerinde bozulmalar ve bu
durumun sebep oldugu enerjisizlik

Olumsuz Otomatik Diisiinceler

‘Kimse beni sevmiyor’, ‘Ben iyi bir anne degilim’

BELIRTILER

Somatik Dikkat siireglerinde bozulmalar.

Motivasyonel Evde, tartismalar kaynakli olan huzursuzluk ortaminin {istesinden gelebilmek igin
sagliksiz gida tiiketimi.

Biligsel Kizima iyi bir anne olamiyorum.

Duygusal Esi ile olan tartismalar1 ve kizina iyi bir anne olmadig: diisiinceleri kaynakli
mutsuzluk ve umutsuzluk.

Davranigsal Kendini kotii hissettigi zamanlar, bu durumun {istesinden gelebilmek igin sagliksiz

gidalar tiiketmesi

Danisan ile yiiriitiilen goriismelerde, tanisma ve problem listesi olusturma seanslarindan sonra
damnisana psikoegitim verilmistir. Psikoegitimin iceriginde, Major depresif bozukluk (MDB) ile
ilgili olarak hastaligin ne oldugu ve klinik tablosu ile ilgili bilgi verilmistir. Major depresif
bozuklugu olan diger kisilerin ortak yonleri anlatilmistir. Danisan, gegmis yasam deneyimleri
kaynakli olarak hastalikla ilgili bilgi sahibi olsa da hastalig: ile ilgili giiniimiizde yasadig:
semptomlar farklihik gosterdigi icin damigsandan var olan durumunu tekrar tanimlamasi
beklenmistir.

F.G'nin otomatik olumsuz diisiinceleri vardir. Terapi esnasinda bu diislincelerini
anlamlandirabilmesine zemin hazirladiktan sonra ‘Diisiince Kaydi Formu’ verilmistir. Bu form
olumsuz diisiinceleri sosyal ¢evresinde tespit edebilmesi amach olarak F.G’ye verilmistir. Bu

form sayesinde F.G olumsuz otomatik diisiincelerini anlik olarak ayrintilar: ile kaydedebilmistir.

F.G’ye aym1 zamanda kendini degersiz ya da mutsuz hissettiginde (genellikle esi ve kizi ile
tartistiktan sonraki zamanlar) ‘Diislinceyi Durdurma Teknigi” bilissel bir miidahale olarak
verilmistir. Bu teknik, bireyde olusan olumsuz otomatik diisiincelerin, bireye rahatsizlik verdigi
zamanlarda, islevsel olmayan diisiincelerin negatif etkisinden kurtulmak amaciyla, olumsuz
otomatik diistincelere ‘DUR’ komutunu vererek uygulanr.

F.G’ye aym zamanda uyku diizenini rutine bindirmek adina davranigsal miidahale olarak ev
odevi verilmistir. Ev 6devleri, danisanlarin terapi esnasinda kaydettikleri ilerlemeleri, sosyal
yagantilaria aktarmalar1 bakimindan énemli tekniklerden biridir.

VAKA FORMULASYONU

F.G'nin, yasamina yon veren otomatik olumsuz digilinceleri vardir. Bu diisiincelere
odaklanilarak F.G'nin eylemlerinde degisimler hedeflenmektedir. F.G" nin bilislerine ve buna
paralel olarak davranislarina miidahalede bulunulacag: icin ‘Bilissel Davranisgt Terapi’
tekniklerinin uygulanmasi dogru bulunmustur.

Bilislere miidahale edilecek alanlar; F.G, esiyle tartistiginda, etrafindaki insanlar tarafindan
anlasilamadigini diistindiigiinde, kizina yeterli sekilde annelik edemedigini diistindiigiinde evde
stirekli bulunan tath atistirmaliklar1 yemektedir. Davranis sekillerine miidahale edilecek alanlar;
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F.G, uyku diizenini bir tiirli rutine bindirememistir. Bu sebeple dikkatini toplamakta giigliik
cekmektedir. Giinliik yagsantisinda bu sebepten 6tiirii problemler yasamaktadir.

Tablo 2. Vaka Formiilasyonu

Durum/Olay Diisiince Duygu Davranis
Sagliksiz atighrmalik tiiketmesinin Sagliksiz atistirmaliklar
Esiyle tartismasi kendisini  mutlu  hissettirecegi | Mutsuzluk (gikolata,  biskiivi  vs.)
diisiincesi tiiketmesi

glik tigt Iik tiiketmesini g
Kizina iyi bir anne Sag 1, S_IZ_ atighrmatt u ¢ @esnu& Mutsuzluk  Yetersizlik Sa.ghksm a.tlgﬁlrr.nahklar
kendisini  mutlu  hissettirecegi Hissi (cikolata,  biskivi  vs.)

olamadig: diisiincesi . . - .
sraus diisiincesi tiiketmesi

Saglikli bir uyku diizeni olmadig:

Dikkat iireclerind . - I
ikka siireglerinde icin eskiden yapmayi cok sevdigi el M.utsuzluk\Yetersmhk El isi yapmay: tiimiiyle
bozulmalar RO Hissi birakma.
islerini yapmay1 birakmak.
Degisen beden algisi  sonucu
Giinliik Aktivitede Azalma komgularina gitmeyi eskisi kadar | Utanma K.c:m§u.1arma daha az
istememesi. giimest
TEDAVI PLANI

F.G'nin olumsuz otomatik diisiincelerinde, kizina iyi bir anne olamadig1 diisiincesi mevcuttur.
Aym zamanda etrafindaki insanlarla olumsuz olarak etkilesime gectiginde, kendini degersiz
hissedip sagliksiz seceneklere yonelen yeme davranislari etkindir. F.G’ nin bu negatif
diisiincelerine ithafen, olumsuz diisiinceleri yogun sekilde diisiinmeye bagladig1 zamanlar icin
‘Diistinceyi Durdurma Teknigi” 6nerilmektedir. Kendini ne zaman degersiz, anlasilmaz ve suglu
hissederse aklina gelen tiim olumsuz diisiincelerini ‘DUR’” komutu vererek, negatif diisiincelerini
durdurmas: hedeflenir. Bu teknige ek olarak, kendini nitelendirdigi tiim negatif durumlari,
pozitife c¢evirmek adina, olumlu igsel konusma teknigi Onerilmektedir. Davranisi
degistirmeyeyonelik teknikler ise F.G vakasinda uyku problemlerine odaklanmaktadir. F.G'nin
rutin akisina uygun bir uyku programi yapilarak, ev 6devi formatinda F.G’ye uygulamasi igin
yoneltilmistir.

F.G'nin degersizlik, sucluluk diisiincelerine miidahale edildigi takdirde, sagliksiz yeme
diizeninin ve uyku diizenine miidahale edildigi zaman ise dikkatini toplamakla olan
problemlerinin degisim gosterecegi diisiiniilmektedir.

TARTISMA, SONUC ve ONERI

Major depresif bozukluk (MDB), yeti yitimine sebep olan yikic1 bir duygudurum bozuklugudur.
MDB'nin semptomlary; mutsuz duygudurum, biliglerde bozulmalar, bireyin uyku siireglerinde
bozulmalar, 6z kiyim fikirleri, giinliik hayatinda severek yaptig1 aktivitelerden eskisi gibi mutlu
olamama (anhedoni), degersizlik diisiinceleri, istahta bozulmalar (kilo alma-kilo verme), giinliik
hayatinda yapacag: aktivitelere karsi enerji azlig1 seklindedir (APA, 2013). Bireylerin, major
depresif bozukluk tanisi almalari icin sayilan belirtilerin 5nin bireyde minimum 14 giin
gozlemlenmesi ve aym1 zamanda giinliik hayatinda severek yaptg: aktivitelerden eskisi gibi
mutlu olamama (anhedoni) veya mutsuz duygudurum kriterlerinden 1’inin bulunmasi
gerekmektedir. Birey tam kriterlerinden, kendinde hangilerinin oldugu belirtebilmeli ya da
bireyde var olan bu kriterler, bireyin ¢evresindeki kisiler tarafindan gézlemlenebilmelidir (Eser,
2019).

Sunumu yapilan olguda, danisanda (F.G) major depresif bozukluk semptomlarindan; 14 giinliik
siireyi gegen mutsuz duygudurum, uyku siireclerinde bozulmalar, anhedoni, degersizlik
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diisiinceleri, istahta bozulmalar, giinlitk hayatta yapacagi aktivitelere karsi enerji azhif1
semptomlar: gozlemlenmistir. Esiyle ve kizi ile olan bozulmus iletisimi kaynakli mutsuz ve
degersiz hissetmektedir. Tartigmalarin sik yasaniyor olmasi F.G'nin mutsuz hissetmesine sebep
olup kizi ile olan iletisiminde bozulmalara sebep olmaktadir. F.G, kiz1 N.G ile aktivite yapmak
istedigini ancak bu giicii, enerjisinde azalma kaynakli olarak yapamadigini sdylemistir. Esi ile
olan tartigmalar1 sonras: F.G saghksiz yiyecekler tiiketmeye baslamigtir. Yine bu tartigmalar
sonucu uyku diizeni bozulmustur. Bu sebeple dikkatini toplamakla ilgili problemler
yasamaktadir. Bu durum semptomlar1 gostermeden once ki yasantisinda severek yaptig: el
islerini artik yapamamasina sebep olmustur. Tiikettigi sagliksiz atistirmaliklar sonucunda F.G
kilo almustir. F.G, kilo aldig1 igin eskisi gibi disar1 ¢ikmak istemedigini, komsular: ile vakit
gecirmeyi eskisi kadar sevmedigini belirtmistir. Bunun sebebi olarak da herkesin aldig: kilolar
sonucu onun hakkinda konustugunu diistinmesidir.

Literatlir caligmalar1 incelendiginde, bireylerin aldif1 sosyal destegin olmamasi, bagimh
kisiliklerinin olmasi, gelisimsel donemlerinin ilk evrelerinde deneyimlenen negatif durumlar,
giivensiz baglanma, stres, kroniklesen fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar, aile hikayesi, obsesif
ozellikler ve cinsiyet major depresif bozuklugun risk faktorleridir (Unal vd. 2002). Risk
faktorlerine bakildiginda, bireyin tanilanma siireci icin tek faktoriin olmas: yeterli olmamaktadir.
Bozuklugun (depresif bozukluk), risk faktdrlerini saptamak igin Unal ve ark. tarafindan 2002
yilinda yapilan ¢alismada; cinsiyetler arasi karsilagtirma yapildiginda psikolojik yardim almak
icin bagvuran bireylerin 755’i erkek 1259'nun kadin oldugunu saptamislardir. Aile hikayesine
bakildiginda, calismaya katilim saglayan bireylerin %17.5’inin ailesinde psikolojik rahatsizlik
hikayesi oldugu bildirilmistir. Gegirilen psikolojik hastaliklara bakildiginda, calismaya
katilanlarin %35'nin depresif bozukluk ile tanmilandigr bildirilmistir. Deneyimlenen yasam
olaylarma bakildiginda %76 oraninda hasta deneyimledigi olaylar1 bildirmistir. Hastalarin
yalnizca bir olay bildirme smir1 yoktur. Cinsiyetler arasi Kkarsilastirma yapildiginda
deneyimlenen yasam olaylarini aktarma baglaminda 6ne ¢ikan bir fark saptanmamaistir. Analiz
sonugclarina bakildiginda; erkeklerin daha ¢ok mesleki alanda olan problemlerinin ve diger
bireyler ile olan iligkilerindeki problemlerin 6ne ¢ikti$1 gozlemlenirken, kadmlarin kendine yakin
olan birinin 6liimii, kars: cinsiyet ile iligkiler ve evlilik oranlar: istatistiksel analiz sonuglarinda
anlaml oranda yiiksek oldugu bildirilmisgtir.

Incelenen diger bir calismada; bes kisiden birinin gelisimsel evrelerinin herhangi birinde
depresyon gegirebilecegi bildirmistir. Her iki cinsiyet icin karsilastirma yapildiginda kadinlarin
psikolojik yardim almak icin basvurmasimnin ve depresyon tanisi almasinin erkeklere kiyasla iki
kat1 oranla fazla oldugu saptanmistir. Depresif bozukluk tanis1 almanin, yas araligi bakimindan
cinsiyetler arasi karsilastirmasina bakildiginda erkeklerin 55-70, kadinlarin ise en fazla 35-45 yas
aralifinda tarilandig bildirilmistir. Sosyoekonomik diizeyin diigiik olmasi, bireyin cinsiyetin
kadin olmas, aile dykiisiinde daha 6nce depresyon gegiren birinin olmasi ve yagsami yalniz
stirdiirmenin depresyon igin risk faktorii oldugu saptanmistir (Mete, 2008).

Depresif bozukluk, yayginlik oraninin yiiksek olmasi, yeti yitimine sebep olmasi ve hastaligin
ileri evresinde 6z kiyima sebebiyet vermesi bakimindan ciddi bir psikolojik bozukluktur.
Incelenen literatiir arastirmalarinda, bilissel davranisc terapi de kullanilan tedavi yontem ve
tekniklerinin major depresif bozukluk vakalarinda ortaya c¢ikan semptomlar: hafiflettigi
gozlemlenmistir. Bireysel yiiriitiilen calisgmalarin yani sira grup tedavilerinde de oldukga etkin
oldugu gozlemlenmistir. Depresif bozuklugun, bilissel davranigg terapi ile tedavisinin
gergeklestirildigi grup terapilerinde tedavinin uzun vadede ne kadar etkin olduguna
bakildiginda, tedavi yonteminin uzun siire etkin oldugu gozlemlenmistir (Giil, 2022).
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Sunulan olguda major depresif bozukluk semptomlar:i gosteren danisanin (F.G), bilissel
davrarusci terapi yontem ve teknikleri kullanilarak iyi olusuna katk: saglamak amaglanmustir. Ik
olarak F.G'nin olumsuz otomatik diisiincelerine miidahalede bulunulmustur. F.G'nin, kizina iyi
annelik yapamadig1, kizina yetemedigi diisiincesi vardir. Aymi zamanda etrafindaki diger
bireylerle olumsuz yonde kurdugu iletisimler sonucu kendini degersiz hissetmektedir. F.G” nin
bu negatif diislincelerine ithafen, olumsuz diisiinceleri yogun sekilde diisiinmeye basladig1
zamanlar i¢in ‘Diislinceyi Durdurma Teknigi” 6nerilmektedir. Bu teknikle, olumsuz diisiinceleri
aklma geldiginde ‘DUR’ komutu vermesini saglayarak, negatif diisiincelerini durdurmasi
hedeflenmistir. Diisiinceyi durdurma teknigine ek olarak, kendini nitelendirdigi tiim negatif
durumlari, pozitife ¢evirmek adina, olumlu icsel konusma teknigi Snerilmistir. Yapilan olgu
sunumunda biliglerine yonelik miidahaleler belirtildigi gibidir. Davranigsal olarak da F.G'nin
uyku diizenine odaklanilmistir. F.G'nin rutin akisina uygun bir uyku programi yapilarak, ev
odevi formatinda F.G’ye uygulamasi igin yoOneltilmistir. Uyku diizeni rutine bindiginde,
dikkatini daha kolay toplayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda eskiden severek yaptigi
aktiviteleri tekrardan yapabilecegi ya da yeni aktiviteler yapabilecegi diisiiniilmektedir. Aym
zamanda uyku problemleri kaynakli yasadigi enerji azhigi probleminin azalabilecegi ve
etrafindaki bireyler ile daha fazla vakit gegirebilecegi diisiiniilmektedir.

Danigana (F.G), projektif testlerden biri olan Tematik Alg: Testi (T.A.T) uygulanmigtir. Depresif
semptomlar gosteren F.G'ye testin (T.A.T) uygulanma amaci, kartlar ile ilgili hikayeleri nasil
kurguladig, kartlardaki hangi kahramanla kendini 6zdeglestirdigi, kurguladig1 hikayelerdeki
olaylarin ve hakim duygunun ne oldugunu saptayabilmek amaghdir. Testin uygulanmasimin
amaglarindan digeri ise yapilan goriismelerin haricinde damisanin bilin¢disidaki verilere
ulagabilmektir. Test uygulanmadan 6nce F.G'nin kurgulayacag: hikayelerin igeriginin depresif
icerikler olabilecegi gozlemlenmistir. Yapilan uygulama sonucu F.G'nin kurguladig: hikayeler,
yapilan goriismelerdeki yasadigi problemleriyle paralel bulunmustur. F.G, kurguladig:
hikayelerde, kahramanlar1 kadin- erkek olan tiim hikayeleri, aralarinda iletisimi bozulmus ve
problemleri olan bireyler seklinde kurgulamigtir. Anne-kiz olarak kurguladig: hikayelerde de
yine ayni kurgu hakimdir. Kartlardaki ana duygu ge¢mise 6zlem, pismanlik, umutsuzluk ve
mutsuzluk olmustur. Yapilan test uygulamasi sonucunda semptomlar ve kurgulanan hikayelerin
ortlistiigli saptanmustir.

Depresif bozukluk, evrensel boyutta yayginhig: yiiksek olan bir duygudurum bozuklugudur.
Tedavi saglanamadig1 takdirde 6z kiyima varan sonuglari olmaktadir. Psikolojik yardim igin
basvuran bireylerin dogru sekilde tanilanip ardindan tedavisi gergeklestirilip eski islevsel
yasantisina donebilmesini saglamak ana hedef olmalidir. Paylasilan olguda F.G'nin giinliik
yasantisini, ¢evresindeki bireylerle olan iletisimini ve duygudurumu {izerinde etkili olan major
depresif bozuklugun birey tistiindeki etkileri ve tedavi yontemi sunulmustur. Tedavi siirecinde
bilissel davranisei terapi teknikleri kullanilmistir. Tedavi yonteminin hedefi, F.G'nin islevselligini
yitirmesine neden olan negatif diisiince yapisina dikkat ¢ekerek, eylemlerini revize edip iyi
olusuna katki saglamak amacglanmistir. Bu olguda F.G’ye kilo kontrolii i¢in diyetisyene gitmesi
Onerilmektedir. Ayni zamanda esi ve kiz1 ile yasadig1 problemler icin (aldig1 bireysel psikoterapi
harici) aile danismanindan (esi ve kizinin rizasi dahilinde) yardim almalar:1 onerilmektedir.
F.G'nin ailesi ile ilgili var olan problemleri ¢oziime ulastig1 zaman patolojisinde (Major depresif
bozukluk) var olan semptomlarin azalacagi ve F.G'nin eski islevsel yasantisina donebilecegi
diisiiniilmektedir. Incelenen literatiir calismalarinda tematik alg1 testinin depresif bozukluk ile
olan uygulamalari yetersiz goriilmiistiir. Bu baglamda daha ¢ok ¢alisma yiiriitiilerek literatiiriin
genisletilmesi dnerilmektedir.
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