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Ozet

Yapilan olgu sunumunda 28 yasinda, erkek danisanin semptomlart DSM-5 tam kriterleri ger¢evesinde
degerlendirilmigstir. Major depresif bozukluk ve panik bozukluk tanisi ile semptomlar ele alinarak biligsel
davranisg1 terapi yontemi kapsaminda tedavi teknikleri uygulanmustir. 50 dakikadan olusan toplam 10 seans
gerceklestirilmistir. Depresif belirtileri azaltmak, kontrol altina almak, depresyonun biligsel ve davranissal
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semptomlarina odaklanarak olumsuz diisiince kaliplari degistirme, islevsel davranislari tesvik etmek,
danisanin 6zdegerini artirmak, sucluluk, degersizlik hisleri ile basa ¢ikmasina yonelik stratejiler gelistirmek,
panik atak sikligini, siddetini azaltmak, panik ataklarin tetikleyicilerini tanimayi, beklenti anksiyetesi ile
basa ¢ikmay1 saglamak, kaginma davraniglarini azaltmak, danisanin yasam kalitesini arttirmak, saglikli
yasam tarzi aligkanliklar1 kazandirmak hedeflenmistir. Danigsanin ge¢cmis yasantisi, sikayetleri, semptomlari
ve biligsel davranigegi terapi yonteminin esas alindigi psikoterapi siireci olgu sunumu baslig1 altinda detayl
anlatilmistir. Bu vaka calismasinin major depresif bozukluk ve panik bozuklukta biligsel davranisei
terapinin uygulanmasina yonelik literatiirde 6rnek calisma olarak yer almasi ve literatiire katki saglamasi
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Major Depresif Bozukluk, Panik Bozukluk, Bilissel Davranis¢1 Terapi.
Abstract

In the case report, the symptoms of a 28-year-old male client were evaluated within the framework
of DSM-5 diagnostic criteria. The diagnosis and symptoms of major depressive disorder and panic
disorder were addressed and treatment techniques were applied within the scope of cognitive
behavioral therapy method. A total of 10 sessions of 50 minutes were held. To reduce and control
depressive symptoms, to change negative thought patterns by focusing on the cognitive and
behavioral symptoms of depression, to encourage functional behaviors, to increase the client's self-
worth, to develop strategies to cope with feelings of guilt and worthlessness, to reduce the
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frequency and severity of panic attacks, to recognize the triggers of panic attacks. It is aimed to
cope with anticipatory anxiety, reduce avoidance behaviors, increase the client's quality of life, and
provide healthy lifestyle habits. The client's past life, complaints, symptoms and the psychotherapy
process based on the cognitive behavioral therapy method are explained in detail under the title of
case presentation. This case study is intended to be included as an exemplary study in the literature
on the application of cognitive behavioral therapy in major depressive disorder and panic disorder
and to contribute to the literature.

Keywords: Major Depressive Disorder, Panic Disorder, Cognitive Behavioral Therapy.
Giris

Depresyon, giinlimiizde diinya genelinde hizla artis gdsteren ve farkli etkenlerden kaynaklanan
olduk¢a karmagik bir duygu durum bozuklugu haline gelmistir. Major depresif bozuklugun temel
belirtileri arasinda, kisinin depresif bir ruh haline biiriinmesi, mutsuzluk, caresizlik, sucluluk ve
karamsarlik duygulari, enerji ve ilgi kaybi ile istahin azalmasi yer almaktadir. Bu bozukluk,
bireylerde toplumsal, mesleki ve kisilerarasi alanlarda sorunlara yol agmaktadir (Gokdag & Siitcii,
2016). Psikiyatride nispeten yaygin olan major depresif bozukluk, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Yapilan ongoriiler, 2020 yili itibartyla bu bozuklugun diinya ¢apinda en yaygin
ikinci yeti kayb1 nedeni olabilecegini gostermektedir (Aydemir ve ark., 2009).

DSM-IV’e gore major depresyon tam dlgiitlerine bakildiginda; A) ki haftalik bir ddSnem boyunca,
onceki iglevsellik diizeyinden belirgin farklilik goriilmesiyle beraber asagida siralanan belirtilerden 193
besinin (ya da daha fazlasinin) mevcut olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif
duygudurum ya da ilgi kayb1 ya da (2)artik zevk alamama (anhedoni) olmasi gerekmektedir. 1-
Kisinin kendisinin bildirdigi ya da bagkasi tarafindan gézlemlenen hemen her giin, yaklasik giiniin
biiyiik bir boliimiinde siiren depresif duygudurum, 2- Kisinin kendisinin bildirdigi ya da bagkalar1
tarafindan gozlemlenen hemen her giin, yaklagik giiniin biiyiik bir boliimiinde siiren, tim
etkinliklere kars1 (ya da ¢oguna) ilgide belirgin ilgi azalmasi ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
alamamasi, 3- Kilo alim1 ya da kilo kaybu ile birlikte hemen her giin istahinin artmasi ya da azalmis
olmasi, 4- Hemen her giin yasanan insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi,
5- Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi, 6- Hemen her giin,
yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi, 7- Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun
olmayan suc¢luluk duygularinin bulunmasi, 8- Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli
bir konu iizerinde yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik, 9- Tekrarlayan 6liim
diisiinceleri, tekrarli 6zkiyim diisiinceleri ve 6zkiyima dair planlarinin bulunmasi tani dlgiitlerini
olusturmaktadir (Helvaci Celik, 2016).

Major depresif bozukluk, bireyin belirli donemlerde ataklar yasadigi veya kronik bir seyir
izleyebilen psikiyatrik bir rahatsizliktir. Bu bozukluga sahip kisilerde, giinliik yasam
islevselliginde belirgin diisiisler gozlemlenmektedir. Klinik belirtiler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi
ve Kkiiltiirel faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Genellikle eriskin olgusunda
major depresif bozuklugu hastalik dykiisiine bakildiginda ergenlik doneminden itibaren basladigi
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goriilmektedir. Dolayisiyla ergenlik doneminde baglangicinda major depresif bozuklugu
belirtilerini tespist etmek, taniy1 belirlemek ve tedavi etmek 6nem tagimaktadir (Hekim ve ark.,
2019).

Major depresif bozuklugun semptomlari incelendiginde; ¢okkiin ruh hali, ilgi kaybi, zevk alamama,
igsel sikinti, huzursuzluk, duygu durumunda dalgalanmalar, farkindalik problemleri, diisiince
siireclerinde yavaslama, konsantrasyon zorluklari, hafiza sorunlari, alg1 ve dikkat bozukluklar1 gibi
belirtiler one ¢ikmaktadir. Depresif bireylerin diisiince yapisinda; degersizlik ve sucluluk
duygulari, kendisi ve gevresiyle ilgili olumsuz inanglar, umutsuzluk, karar vermekte zorlanma ve
takintil diisiinceler yer alabilmektedir. Intihar diisiinceleri ve girisimlerine de sik rastlanilmaktadir.
Bununla birlikte, giinliik aktiviteleri yerine getirmek i¢in yeterli enerjiyi bulamama, istah kayb1
veya asirl yeme, anormal kilo degisimleri, cinsel istekte azalma, uyku diizeninde bozulmalar gibi
fiziksel belirtiler goriilmektedir. Ayrica, psikomotor yavaglama ve ajitasyon gibi davranissal
semptomlar da yaygindir (Anber ve ark., 2021).

Epidemiyolojik agidan incelendiginde depresyon, diinya genelinde en yaygin goriilen psikiyatrik
rahatsizlik olup her yas grubunda ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak, 6zellikle 25-44 yas araliginda ve
orta yas doneminde daha sik rastlanmaktadir. Yapilan arastirmalarda, yasam boyu major depresyon
yayginhiginin %4,4 ile %19,6 arasinda degistigi ve genel olarak %17 oldugu belirtilmistir. Son
donem calismalarinda ise bu oranin %1,5 ila %19 arasinda oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de ise
depresyonun yayginlik oran1 %8 ile %20 arasinda saptanmistir. Epidemiyolojik aragtirmalar,
depresyonun kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda goriildiigiinii ortak bir bulgu olarak
ortaya koymaktadir (Helvaci Celik, 2016).
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Major depresif bozuklugun nedenleri biyolojik, genetik, ¢evresel ve psikososyal etkenlerin bir
arada rol oynadigr c¢ok faktorlii bir yapiya dayanmaktadir. Gegmiste yapilan g¢aligmalar, bu
bozuklugun temelinde ndorotransmitter seviyelerindeki degisimlerin, ozellikle serotonin,
norepinefrin ve dopamin sistemlerindeki diizensizliklerin etkili oldugunu oOne siirmektedir.
Ozkiyim diisiincesine sahip bireylerde diisiik seviyede serotonin oldugu tespit edilmistir. Bunun
yani sira, glincel hipotezler bunun oncelikle daha karmasik norodiizenleyici sistemler ve sinir
devreleriyle baglantili oldugunu ve norotransmiter sistemlerinde ikincil bozukluklara yol agtigini
ortaya koymaktadir. (Bains & Abdijadid, 2023).

Major depresif bozuklugunun siddetine bagli olarak farkli tedavi yaklasimlarindan
yararlanilmaktadir. Diisiik diizeydeki olgularda ilk olarak psikoegitim ve destekleyici tedavi
uygulanmaktadir. Orta ve siddetli major depresif bozuklugu vakalarinda farmakoterapi, BDT, gibi
tedavi teknikleri uygun goriilmektedir (Hekim ve ark., 2019). Ayrica Elektro-konviilsif tedavi
yontemi ile depresyon tedavi edilmektedir. Psikoterapotik tedaviler kapsaminda genellikle kisiler
arast ve psikodinamik terapiler, bilissel davranig¢r terapi ekolleri yararli olmaktadir.
Psikofarmakolojik yontemde ise antidepresan ile tedavi uygulanmaktadir. Tedavi yontemlerinde
daha ¢ok gelismek adina ¢esitli ¢calismalar siirdiiriilmektedir (Karaca & Karaaziz, 2023).
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Panik bozukluk anksiyete bozukluklar1 arasinda yer almaktadir ve panik ataklarin dahil oldugu
seyirle karakterizedir. Panik ataklar beklenmedik anda, ansizin gelir, siddetli korku ve kaygi hissini
yaratmaktadir. Birey Olebilecegini diisiinebilmektedir. Bu denli kuvvetli bir sekilde ortaya
cikabilmektedir. Panik atakta sebepsiz, ansizin olusan bu belirtiler panik bozukluk yasayan
kisilerin panikle hastaneye basvurmalarina neden olmaktadir. Panik bozukluk yapisal nedenlerden
kaynaklanmadan ortaya ¢ikabilmektedir ve bu nedenle panik bozukluk yasayanlar genelde acile
bagvurduklarinda psikiyatri boliimiine yonlendirilmektedir (Iskender, 2021). Panik fiziksel
semptomlarla karakterize yogun bir korku duymay1 igermektedir. Panik atak gegiren bireylerde;
kalp carpintisi, asir1 terleme, titreme, nefes almakta zorlanma, gogiis bolgesinde agri, mide
bulantisi, gergeklik algisinda bozulma (derealizasyon), kendini bedeninden ayrilmis hissetme
(depersonalizasyon), kontrolii yitirme korkusu, aklini kagirma hissi, 6liim korkusu, uyusma ve ani
sicak basmalar1 gibi belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir. Siklikla ataklarin tekrarlayacagi endisesi
baskin hale gelir ve bu durum kiside "beklenti anksiyetesi" gelismesine yol agmaktadir (Uguz ve
ark., 2000).

DSM-5’e gore panik atak, aniden baslayan ve bireyde ¢arpinti, kalp hizinda artis, terleme, titreme,
nefes darligi, bogulma hissi, solugun tikanmasi, gogiis agris1 veya gogiiste sikisma hissi, mide
bulantis1 veya karin agrisi, bag donmesi, dengesizlik, sersemlik veya bayilacak gibi hissetme,
lislime veya ates basmas1 hissi, uyusmalar, gergcek disilik algisi, kontrolii kaybetme veya ¢ildirma
korkusu, 6liim korkusu gibi belirtilerden en az dordiiniin bulundugu klinik bir tablo olarak
tanimlanmaktadir. Bunun yani sira, panik atak yasayan bireylerde, en az bir atagin ardindan bir ay
veya daha uzun siire boyunca yeni bir atak gecirme konusunda siirekli bir endise duyulmakta ve
ataklar1 Onlemek amaciyla kagmmma davranislart sergilendigi gozlemlenmektedir. Panik
bozuklugun, herhangi bir madde kullanimina veya bagka bir ruhsal rahatsizliga bagli olarak ortaya
cikmadig1 vurgulanmaktadir (Ates & Arcan, 2018).
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Epidemiyoloji alanindaki g¢alismalara bakildiginda genel popiilasyonda yasam boyu goriilme
diizeyleri panik ataklar i¢in %13-22, Panik bozukluk i¢in %1.7-3.7 diizeylerinde bulunmustur.
Hayat1 boyunca 1 defa panik bozukluk tanis1 alanlarin yaklasik %80’inde depresyon ve diger kaygi
bozukluklari ile komorbid tanilar goriilmektedir. Panik bozuklugun tedavisi gergeklesmediginde
kronik sekilde ilerlemektedir. Kaygi bozukluklarinin incelendigi kaynakta bireylerinl2 yil takip
edildigi bir ¢alismadan bahsedilmektedir. Bu ¢alismada panik bozuklugun niiksetme orani %56
olarak ortaya ¢cikmustir (Kilig & Yalginkaya Alkar, 2021). Panik bozuklugun etiyolojisine
bakildiginda biyolojik, genetik, psikososyal bir¢cok faktdriin etkisinin oldugu bilinmektedir ancak
davranigsal ve biligsel siire¢lerin daha ¢ok rol oynadig: bilinmektedir (Kuru ve ark., 2022).

Toplumda yaygin olmasi ve c¢ok rastlanmasi, biiyiik oranda yeti yitimi olusturmasindan dolay1
Panik bozukluk, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve saglik alaninda 6nem verilmesi
gereken psikiyatrik rahatsizliklardan biri olarak degerlendirilmektedir (Alkin, 2002). Bu
bozuklugun tedavisinde farmakolojik yontemler ile bilissel davranis¢i terapi (BDT) yaygin olarak
uygulanmakta ve etkili sonuglar sagladig: bildirilmektedir (Basaran & Siitcii, 2016). Giiglii tedavi
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yontemi olan biligsel davranisci terapi (BDT), panik bozukluk alaninda oldukga etkilidir. Bir¢ok
calismada etkileri ve yararlar1 kanitlanmis yontemdir (Kili¢ & Yalginkaya Alkar, 2021).

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) etkililigi ile ruhsal bozukluk alanlarinda oldukga yararli olan
kanit temelli bir terapi tiiriidiir. Tedavide etkinliginin yiiksek oldugu ruhsal bozuklardan bazilari
da major depresyon, anksiyete bozukluklari ve bedensel belirti bozuklugudur (Yiicel & Karaaziz,
2023). Biligsel Davranisci1 Terapi (BDT) bilisler ile davranislar ve duygular ele alarak {izerlerinde
etkili rol oynayan bir terapi yaklagimidir. BDT yaklagimi genellikle problemlere odaklanarak
islevselligin bozulmasini etkileyen davraniglarin olusmasinda, uygulanmasinda iglevsel olmayan
bilislerin rolii oldugunu 6ne siirmektedir. Dolayisiyla bilissel yeniden yapilandirma ile bireyin
duruma uygun gercekei diisiincelerinin olusmasina katkida bulunmaktadir. Gergek¢i ve mantiksal
bilise sahip olmanin ardindan duygular ve davramiglarda degisimler gozlemlenmektedir. Bu
nedenle BDT diisiince, duygu ve davraniglarin bir arada toplanarak degerlendirildigi bir terapi
yaklasimdir (Iskender, 2021).

Olgu Sunumu

D. A. Mersin’de dogup biiylimiistiir. 28 yasinda, lise mezunu, belirli bir meslegi yoktur. Danisan,
kisa siireli askerlik yapmistir ardindan donem donem farkli isler yapmustir. Danisan, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahiptir ve 1 yildir ailesinden gelen gelir ile idare etmektedir. Anne, babasi
ve abisi 2 yi1l nce yurtdisina is i¢in tasinmistir. D. A. 2 y1l dnce mevcut isinden dolayr Mersin’de
kalmay1 tercih etmistir. Iliskisi yoktur ve 2 yildir Mersin’de tek yasamaktadir. Danisanin annesi 55
yasinda sirkette temizlik gorevlisi olarak ¢alismaktadir, babas1 60 yasinda emeklidir, abisi ise 33
yasinda magaza miidiir yardimcisi olarak ¢caligmaktadir.
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Ailenin ikinci erkek c¢ocugu olan danisan, ¢ocuklugunda c¢ok sevilmis ve ilgi odagi olmustur.
Babasi gec saatlere kadar calistigi icin genellikle annesi ve abisi ile ilgili anilar1 bulunmaktadir. O
yaslarda arkadasi olmayan danisan, kuzenleriyle de aileler arasi problemler nedeniyle
oynayamamustir. Genellikle aile i¢inde zaman gecirip oyunlar oynamistir. Danisan anasinifina
kayit icin annesi tarafindan okula gétiiriildiigiinde ¢ok aglamis ve okula bir daha gitmek
istememistir. Orta cocukluk doneminde ise direkt 1. sinifa baglamis ve zorlanmistir. Arkadaglarinin
birbirini anasinifindan tanimasi nedeniyle kendisini diglanmis hissetmis ve ilk giinler okula gitmek
istememistir. Annesi, gesitli odiillerle onu okula gitmeye ikna etmistir. Ogretmeni onu cok
sevmistir, 6gretmeninin destegi ile okula aligmis ve zamanla arkadas edinmistir. Aile i¢inde annesi
onun istek ve ihtiyaclarini onemsemis ancak ekonomik diizeyleri diisiik oldugundan bazi isteklerini
yerine getirememistir. Ornegin arkadaslar1 bisiklete binerken danisanimn bisikleti olmadig1 igin
evden ¢ikmamistir. Annesi, bir siire evden calismistir. Yemekler yapip satarak ona bisiklet almistir.
Anne ile iliskileri kuvvetli, baba ile ise daha uzak olmustur. Babasi sabahlar1 erkenden ise gidip
aksamlar1 ¢ocuklar uyurken isten donmiistiir. Danisan, babasini 6zlediginde uyumayip babasini
beklermis ve bdylece onunla vakit gecirebilmistir. Abisi, danisant ¢ok korudugu igin disari
cikmasina pek izin vermemistir. Danigan, genellikle s6z dinleyen, duygusal ve sakin bir ¢ocuk
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olmustur. Ofkelendiginde 6fkesini aglayarak ve odasma cekilip ailesine kiiserek gdstermistir.
Genellikle bisiklet siirmekten ve arkadaslariyla bisiklet ile hiz yariglar1 yapmaktan keyif almistir.
Abisiyle evin balkonunda top oynamay1 da ¢ok sevmistir.

Ergenlik doneminde danisan, daha 6fkeli birine doniismiis ve aile iligkileri zayiflamistir. Okulu
stirekli aksatmis, derslere girmemistir. Akademik basarisi diisitkmiis ve dersleri hi¢ sevmemistir.
Annesi pek disiplinli olmamais, babasi hi¢ karismamis, genellikle abisi kontrol etmis ve karigsmustir.
Danisanin madde kullanan arkadaslar1 olmus, ancak abisinin baskisi ile onlardan uzaklagmuistir.
Kendisi herhangi bir madde kullanmamistir ancak arkadas ortaminda sigaraya baslamistir. Lise
yillarinda eve ge¢ saatlerde gelmis, sabahlar1 okula erken uyanmakta zorluk yasamis ve okula ¢cogu
zaman gitmemistir. Devamsizliktan kalacakken annesi okul ile goriiserek durumu diizeltmis,
danisan da daha ¢ok dikkat etmistir. Lise yillarinin sonuna dogru sevgilisi olmus ve arkadaslarindan
uzaklagmistir. Sevgilisi ile zaman ge¢irmis, sorumluluklarina daha ¢cok énem vererek okulla arasi
bir siire diizelmistir. Aile i¢inde de daha uyumlu davraniglar sergilemistir. Lise egitimi bitince
sevgilisinden ayrilmistir ve danisan bu durumdan ¢ok etkilenmis, bir siire dig aktivitelerden
uzaklasmistir. Yetiskinlik doneminde, ekonomik problemler ve diisiik akademik basar1 nedeniyle
iiniversite egitimine baslamak istemeyen danigsan, amcasinin restoraninda garson olarak iki yil
calismistir. Aileler arasi problemler nedeniyle amcasi ile ¢calismakta zorlanmis ve isi birakmustir.
Daha sonra bedelli askerlik yapmis, dondiigiinde babasi ve abisi ile restoran agmis ancak

sorumluluklarini yerine getirmedikleri i¢in restoran batmustir.
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Sosyal yasami ¢ok hareketli oldugundan isini hep ithmal etmis ve birgok iliskisi olup ayrilmistir.
Sorumluluk alma konusunda siirekli sorun yasamis, c¢esitli islere girse de devamlilik
saglayamamistir. Danisan hep bir is kurmay1 hedeflemis ancak net belli bir alan belirlemekte sikinti
yasamustir. Tek basia da cesaret edememis, abisinin destegi olmadan adim atamamistir. Insaat
alaninda kendini gelistirmeyi amaglayarak bir insaat firmasinda ise girmistir. Abisi ve annesi ise
yurtdisinda is bulmuslardir ve 2 y1l 6nce annesi, babasi, abisi yurtdisina yerlesmistir.

Danisanin ge¢misteki sikayetleri ise yaklasik 2 yil 6nce baglamistir. Abisi, annesi ve babasinin
yurtdigina ¢calismaya gitmesinin ardindan danisan bir y1l boyunca bulundugu sehirdeki insaat isinde
calismaya devam etmistir. 1k bir y1l her sey yolunda ilerlerken ikinci yilin basinda baz1 sikayetler
baslamistir. Danisan, bir y1l 6nce yalnizlastigini, tahammiilsiizlestigini ve bunun iizerine calistigi
yerde sikintilar yasadigini, bu nedenle isinden ayrildigini aktarmustir. Yeni islere girse de
stirdiiremedigini, ¢evresindekilerle olan iligkisinin uzun bir siire koptugunu, yogun yalnizlik hissi
ve eve kapanma istegi yasadigini belirtmistir. Son {i¢ aydir evde oldugunu, iletisim kurdugu
kisilerin azaldigini, ailesinden gelen para ile ge¢imini sagladigini ve evinde yalniz yasayarak sosyal
izolasyonu tercih ettigini aktarmistir. Higbir sey yapmak istemedigini, kimseyle goriismek
istemedigini, calismak istemedigini fark etmistir. Giin i¢inde ¢ok bitkin hissettigini, ¢ok ge¢
uyandigini, evle ilgili isleri siirekli erteledigini ve yapamadigini belirtmistir. Neredeyse ii¢ aydir
bu sekilde yasadigini dile getirmistir. Ailesi ile telefon konugmalarinin azaldigini, konustuklarinda
ise ciimle kurarken eskisi gibi akici1 olmadigini fark etmistir. Daha sonra kendisini gézlemlemek
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amaciyla arkadas ortamina girmeye baslamis, ancak arkadaglari ile bulundugu toplulukta
kendisinin daha suskun oldugunu, keyifli olmadigini fark etmistir. Eski haline gore ¢ok degistigiyle
bir anda ylizlestigini, bunun onu ¢ok sarstigini ve giigsiiz hissettigini aktarmstir.

Daha onceki yillarda bu tiir sikayetler yasamamisg, gecmiste cogu seyden zevk aldigini, birgok
hobisi oldugunu, her hafta sonu motorlu arkadaglari ile deniz turu yaptiklarini ve sabahladiklarini
belirtmistir. Cevresi, ailesi ile iligkilerinin iyi oldugunu, ¢alisabildigini, diizenli uyku saatlerinin
oldugunu ve spor yapmay1 ihmal etmedigi aktif bir hayati oldugunu aktarmstir.

Danigan, son zamanlarda hayattan eskisi kadar keyif alamadigini, yorgun hissettigi i¢in ve hevesi
olmadig1 icin calisamadigini belirtmektedir. Igindeki sikintiyla bas edememekte, arkadaslar1 ve
akrabalarindan uzaklagsma istegi duymakta, eskisi gibi iletisim kuramamaktan ve cevresinde
kimsenin olmamasindan yakinmaktadir. Danigan, bir ay oOnce evde film izlerken ansizin
heyecanlandigini, siddetli kalp carpintis1 oldugunu, zorla konusabildigini, bedeninde kafasindan
asagl dogru inen 1s1 hissettigini, bayilacagini sanip korktugunu ve her yerinin uyustugunu fark
ettigini aktarmistir. Bu durum iizerine bir siire arkadaslari ile gériismekten kaginmistir. Arkadaslari
onu arayip goriismek istediginde konusmak istememis ve kaginma davranisi gostermistir. Ailesi
ile daha az goriismeyi tercih etmis, yasadigr durumun onlarin 6niinde tekrar basina geleceginden
korkmus ve insanlarla goriismeyi istemedigine, yalnizligin onu mutlu edecegine dair inang
gelistirmistir. Ancak zaman gectikce evde kalarak daha koétii bir ruh haline girdigini fark etmistir.
Yasadig1 durum sonrasi kendisine kars1 6fke, liziintii, yorgunluk ve utang hislerinin agir bastigini, 198
ayrica evde, markette ve benzeri yerlerde ansizin ¢arpinti, uyusma, bulanti, bag donmesi ve sicak
basma hissini yasadigin1 aktarmistir. Beklenmedik zamanlarda kendisini heyecan bastigini,
viicudunun 1sindigini ve uyustugunu, kalbinin ¢ikacak gibi carptigini, basmnin dondiiglini
hissetmektedir. Bu nedenle higbir ortama girmek istememekte ve bu durumun onu hayattan
soguttugunu, 6zgiivenini diisiirdiigiinii diisiinmektedir. Eskisi gibi canli ve rahat hissettigi hayatini
yeniden kazanmak istemekte ve bu problemleri atlatmak amaciyla terapiye bagvurmaktadir.

Bulgular

Daniganin bilgileri iizerinden gerekli degerlendirmeler yapilarak Dsm 5 kriterlerine gore
semptomlar ayirict tant ve es tani dahilinde incelenmistir. Danisana ait semptomlarin major
depresif bozukluk ve panik bozukluk tani kriterlerini karsiladigi goriilmiistir. Major depresif
bozuklugu semptomlar1 panik ataklardan dnce baslamistir, daha uzun siiredir devam etmektedir bu
nedenle major depresif bozukluk birincil tani iken panik ataklar depresif semptomlara ek olarak
ciktig1 ve sonradan gelistigi icin panik bozukluk ise komorbid tanidir.

Danisan ile ¢evrimi¢i ortamda goriintiilii goriisme ile 50 dakikadan olusan toplam 10 seans
gerceklestirilmistir. 11k seansta anamnez bilgileri, sikayetleri alindiktan sonra seanslarin nasil
ilerleyecegi konusunda bilgilendirme yapilmistir. Danigan ile beraber tedaviden beklentiler
konusulup netlestirilmistir. Danigsanin problemlerini daha net ele alabilmek ve tedavi hedeflerini
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belirleyebilmek amaci ile danisan ile yapilan goriismelerden elde edilen bilgiler 1s18inda daniganin
problemleri asagidaki tabloda betimlenmistir.

Tablo 1

Oykiiniin Teknik Ozetlemesi

Erken Yasam Baba ile smirh iligki, g¢ocuklukta yalnizlik, okula baglarken zorlanma,
Deneyimi anneden kopamama, abinin kontroliinde olma.

Temel inan¢ Yalnizim, yetersizim, degersizim, giivende degilim.

Islevselligi Bozan Calisirsam ¢ok yorulacagim, buna enerjim yok. Ailem veya arkadaglarimin
Varsayim oniinde panik ataklar olursa rezil olurum.

Kritik Yasam Olay1r Ailesinin yurtdisina taginmasi, halsiz, enerjisiz olma, ilk siddetli panik atak.

Olumsuz Otomatik  Higbir sey basaramiyorum, kimse beni anlayamaz, her an bayilabilirim.
Diisiinceler

Belirtiler Somatik: Viicut 1sinmasi, uyusma, ¢arpinti, bulanti, bag donmesi, halsizlik,
psikomotor yavaslama.
Motivasyonel: Calisamama, eve kapanma, aile ve gevre ile sinirli iletisim.
Biligsel: Kendine kars1 6fke, yalnizlik diigiinceleri, odaklanmada giicliik.
Duygusal: Mutsuzluk, depresif, utang, 6fke, korku, panik.
Davranigsal: Ka¢inma, ilgi kaybi, eve kapanma, aile ve ¢evre ile smirh
iletisim.

199

Bu problemler, danisanin yasadigi zorluklar1 ve terapi hedeflerini belirlemede rehberlik eden
onemli alanlar1 yansitmaktadir. Teknik 6zetleme ile danisanin ihtiyaglarina yonelik terapi plani ve
tedavi hedeflerinin daha etkili bir sekilde olusturulmasi saglanmistir. Ek olarak DSM-5’e gore
yapilan degerlendirmeler ele alinarak hedefler ve tedavi plani hazirlanmistir. Biligsel Davranisci
Terapi ekolii ile tedavinin siirdiiriilmesi uygun goriilmiistiir. Psikoterapi siirecine yonelik depresif
belirtileri azaltmak ve kontrol altina almak, depresyonun bilissel ve davranigsal semptomlarina
odaklanarak olumsuz diisiince kaliplarin1 degistirme ve islevsel davranislart tesvik etmek,
danisanin 6zdegerini arttirmak, sucluluk ve degersizlik hisleri ile basa ¢gikmak i¢in uygun stratejiler
gelistirmek, panik atak sikligini ve siddetini azaltmak, panik ataklarin tetikleyicilerini tanimayz,
beklenti anksiyetesi ile basa ¢ikmayir ve kaginma davranislarini azaltmak, danisanin yasam
kalitesini artirmak, saglikli yasam tarzi aliskanliklar1 kazandirmak {izere tedavi hedefleri
belirlenmistir. Sonraki seanslarda ilk olarak danisana maj6r depresif bozukluk ve panik bozukluk
hakkinda bilgilendirme yapilarak psikoegitim verilmistir. Danisanin bilgisi dahilinde ailesi ile ayr1
bir seans gergeklestirilerek ailenin danisana karsi dogru yaklasim ve destek saglamasi amaciyla
aileye ayr1 psikoegitim verilmistir. Danisanin olumsuz duygulanimlariyla iligkili otomatik
diisiincelerinin ve bu diisiincelerin ortaya c¢ikmasina neden olan faktorlerin belirlenmesi
amaglanarak giin icerisinde hangi durumlarda neler diisiiniip hissettigi seanslarda danisan ile ele
alinmistir. Seanslarda yapilan ¢alismalar pekistirmek adina bilissel yeniden yapilandirma odakli
danisandan durum, diisiince, duygu ve davranis giinliigii tutmasi istenerek ev ddevi verilmistir.
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Danigsanin problemlerini ve sebeplerini somutlastirabilmesi, danisana daha c¢ok farkindalik
kazandiracagindan bu yontem tercih edilmistir. Danigsan hizli adapte olmakla beraber diizenli
olarak durum, diisiince, duygu ve davramis giinliigiinii seanslardan 6nce e-mail iizerinden
gondermistir. Asagida Tablo 2’de 6rnegi bulunmaktadir.

Tablo 2

Durum/Olay, Diigiince, Duygu, Davranig Giinliigii

Durum/Olay Diisiince Duygu Davranis

Isten ayrilma Basarisizim, gii¢siiziim. Degersizlik. Is aramay1 birakma.

Aile ile iligkileri Ailem benim i¢in Uzaklik, 6zlem, Aileden uzaklasma.
liziilmemeli, yanlarina bu endise.
halde gidemem.

Ginliik islevsellik Hicbir seye halim yok, bir ~ Tiikenmislik. Uyumak.
sey yapamiyorum.

Depresif belirtiler hakim Hayattan zevk alamiyorum, Umutsuzluk, Sosyal geri ¢ekilme,

oldugunda degersizim. degersizlik. motivasyon kaybi.

Panik atak oldugunda Kalbim durabilir, Korku, panik, Ige kapanma, kaginma
bayilabilirim. endise. davranisi.

Sosyal izolasyon Yalnizlik daha iyi gibi. Yalnizlik hissi,  Aile ve ¢evre ile
Cevremdekiler beni boyle hiiziin, kaygi. iletisimde azalma, eve 200
gérmemeli. kapanma.

Eski hayati aklina Eski giinlerde daha bagarili  Geg¢mise 6zlem, Eski yasamina déonme

geldiginde ve mutluydum. umut. istegi.

Bu sayede danisani daha bilingli hale getirerek hedefe odakli umut asilanmistir. Terapinin verimli
stirdiiriilmesi saglanmistir. Depresif ve panik atak tetikleyici diisiinceler belirlenmistir. Biligsel
yeniden yapilandirma yontemi ile danisanin giinliikk yasaminda karsilastigi olumsuz diislinceler
daha gergekgi ve olumlu diisiincelerle degistirilmistir. Ornegin danisan isten ayrildig: bir durumu
giinliigiine kaydetmistir. "Basarisizim, gii¢stiziim" gibi olumsuz bir diislinceye sahip oldugunu fark
etmistir. Ancak giinliik tutmasi sayesinde bu diislincenin gercekei olmadigini ve herkesin zaman
zaman is degistirebilecegini kabul etmeye baglamistir. Giinlilk yasaminda karsilastigi sorunlari
daha yapic1 bir sekilde ele alma ve ¢ozme becerileri gelistirmistir. Bu yeni bakis agisiyla, is aramay1
birakmak yerine alternatif is arama stratejileri lizerinde ¢alismaya odaklanmistir ve boylece igsizlik
durumunu ¢6zmek i¢in daha etkili bir yol aramistir. Bu etkinlik ve biligsel yeniden yapilandirma
sayesinde degersizlik, sucluluk, yetersizlik hisleri ile basa ¢ikabilmistir. Ayni sekilde, danisan aile
ile iligkileri hakkinda giinliigiine "Ailem benim i¢in iizilmemeli, yanlarina bu halde gidemem"
seklinde bir diisiinceyi kaydettiginde, bu diisiincenin onu aileden uzaklastirdigini fark etmistir.
Daha sonra, duygu ve davranislar1 arasindaki iliskiyi anlamaya baglamistir. Uzaklik, 6zlem ve
endise duygularinin ailesiyle iletisimini azalttigini fark etmistir. Bu farkindalikla birlikte, daha sik

Year 2025, Volume-8, Issue-32 www.pearsonjournal.org



Pearson Journal Of Social Sciences & Humanities

aile ile iletisim kurmaya ve duygularini acikca ifade etmeye yonelik yeni adimlar atmaya karar
vermistir.

Panik atak yasadigi bir durumu giinliigiine kaydettiginde, "Bayilabilirim" gibi korkutucu bir
diisiinceye sahip oldugunu fark etmistir. Ancak bu diisiincenin gergek¢i olmadigint ve panik
ataklarinin gecici ve tedavi edilebilir oldugunu kabul etmeye baslamistir. Bu silire¢ danisanin
olumsuz diisiince kaliplarini tanimasini, duygusal tepkilerini anlamasini ve daha saglikli davranis
degisikliklerine olanak saglamistir. Diisiince, duygu ve davraniglar1 arasindaki iliskiyi anlamustir.
Olumlu davranislar tesvik edilmistir ve zararli davraniglar iizerinde g¢alisilarak degisime tesvik
edilmigtir. Danisanin giinliik aktivitelerini arttirmaya yonelik ilgi duydugu ve keyif aldigi
etkinliklere katilimi tegvik edilmistir. Diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve uyku diizeni
planlanarak asamali sekilde danigana uygulatilmistir. Tedavi silirecinde ayrica ailesi ve gevresi
tarafindan gerekli sosyal destek saglanmugtir.

Sonraki siireclerde danisanin panik atak sikli§im1 ve siddetini azaltmak, panik ataklarin
tetikleyicilerini tanimay1 saglamak, beklenti anksiyetesi ile basa ¢ikmay1 ve kaginma davranislarini
azaltmay1 amaglayarak bu hedeflere yonelik danisanin giinliik kaydi tutmasi ve danisanin panik
atak sirasindaki giivenlik davraniglarini not etmesi istenmistir. Tablo 3°te ve Tablo 4’te 6rnekler

bulunmaktadir.
Tablo 3
201
Danisanin Panik Atak Kaydt
Durum Duygu Diisiince Fizyolojik Davranis Panik
Duyum Atagin
Siiresi
Evde film Yalmizlik Yalnizim. Bas Filmi izlemeyi
izlerken doénmesi, birakma, 10 dk
kalp dinlenme civari
carpintisi.
Yatmadan 6nce Huzursuzluk Uyurken panik  Carpinti, Yataktan  kalkip
atak olursa terleme sigara igme 8 dk
Markette alisveris Kaygi Yasuan panik Terleme, Hizlica aligveris
yaparken atak olursa. panik, yapip oradan 20 dk
carpinti. uzaklagma civari
Ailesi ile Ozlem, hiiziin, Ailemi ¢ok Gogiiste Balkona ¢ikip
telefonda yalnizlik. 6zledim. sikisma, i¢  hava alma, sosyal 15 dk
goriistilkten sonra sikinti, medya ile kafa
bulanti dagitma
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Arkadas veya Kaygt, panik.  Panik atak Terleme, Az konusma, kisa
akrabalar ile olursa zorluk garpinti, siireli bulusma ve 20 dk
gorilistiigiinde yasayacak bulanti. oradan kagma civari
miyim? Ya istegi
anlarlarsa.

Danisanin panik atak kaydini tutmasi, danisanin panik ataklarinin ne zaman ve hangi durumlarda
meydana geldigini tespit etmesini saglamistir. Gilinliik kayitlari, danisanin tetikleyici diisiince ve
duygularinit belirlemesine, bu diisiinceleri analiz ederek etkili bag etme stratejileri gelistirmesine
yardimc1 olmustur. Danisan panik atak aninda yasadig irrasyonel diislinceleri fark etmistir ve bu
diisiinceler daha gergekei diisiincelerle degistirilmistir. Panik ataklar1 ve tetikleyicileri hakkinda 6z
farkindalik gelistirilmistir bdylece danisan, panik ataklar iizerinde daha fazla kontrol sahibi
olmustur. Panik ataklar baglamadan 6nce hangi diisiince ve durumlarin rol oynadigini gorerek,
erken miidahale etmeye ve siireci yonetmeyi bagsarmistir. Kontroliin elinde oldugunu fark ettigi i¢cin
kendisini daha ¢ok giivende hissetmistir.

Tablo 4

Danisanin Panik Atak Sirasindaki Giivenlik Davranislar:

Damisanin Panik Atak Sirasindaki Giivenlik Davramslar:

Sigara igmek, farkli seyler diisiinmeye ¢alismak

Miizik dinleyerek sarki sézlerine odaklanmaya calismak

Bulundugu yerlerden ve kisilerden kagmak

Belli etmemeye c¢aligmak

Siirekli kendisini, kalp atiglarini, bag1 doniiyor mu, terliyor mu vb. kontrol etme.

Giivenlik davraniglarini not etmek, danisanin bu davranislarini disaridan gorebilmesini ve
danisanin panik atak aninda otomatik olarak yaptig1 seyleri fark etmesini saglamistir. Davranislarin
altinda yatan korku ve kaygilar boylece seanslarda daha net ele alinmistir. Bu sayede danisan
duygusal tepkilerini anlamlandirmigtir. Danisanin hangi davraniglarin faydali olmadigini veya
durumu kétiilestirdigini belirlemesine yardimer olmustur. Panik atak sirasinda kullanilan etkisiz
giivenlik davraniglar1 ortadan kaldirilarak uzun vadede panik ataklarin sikligini ve siddetini
azaltmak hedeflenmistir. Gilivenlik davraniglarindan etkisiz olanlar belirlenmistir ve bu
davranislarin yerine daha saglikli ve etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirilmistir. Derin nefes alma
teknikleri, gevseme egzersizleri 6gretilerek danisandan diizenli uygulamasi istenmistir. Glivenlik
davraniglarint birdenbire birakmak danisana ilk baslarda zor gelmistir. Bu nedenle giivenlik
davranislarin1 yavas yavas azaltmak icin asamali maruz birakma ydntemi tercih edilmistir. ilk
olarak kaygi yaratan durumlarla giivenlik davranislari olmadan ylizlesmesi saglanmistir. Panik atak
sirasinda bulundugu ortamdan ayrilmayarak ve kafasini dagitmadan o anki durumla yiizlestirme
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yapilmistir.  Sarki sozlerine odaklanmak, siirekli kendisini kontrol etme gibi mantikli gelmeyen
davranislart adim adim hayatindan ¢ikarmistir. Bu siire¢ danisanin kendine olan glivenini arttirarak
kaygi seviyesini diislirmiis ve panik ataklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmistir bdylece
danisanin genel yasam kalitesi yiikselmistir. Ayrica, zaman i¢inde panik ataklarin sikligi, siddeti
veya siiresindeki azalma ile terapiye verilen yanit net sekilde gozlemlenmistir.

Genel semptomlar 5. seans ile azalmaya baglamistir ve 10. seans sonunda danisan tedavi planindaki
hedeflerin biiyiik bir kismia ulagmistir. Ancak aralikli zamanlarda, uzun siireli izlem takibi
yapilmas1 uygun gorilmiistiir.

Tartisma

Bu olgu sunumu ile DSM-5 kriterlerine gére major depresif bozukluk ve panik bozukluk tanisi
almis bir olgunun Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) ile nasil tedavi edildigini detayli bir sekilde
incelemek hedeflenmektedir. Egitim ve bilimsel arastirma agisindan bu makale, psikoloji
ogrencilerine ve yeni baslayan terapistlere 6rnek olgu sunumu saglayarak, BDT'nin uygulama
yontemleri ve etkilerini gostermek ayrica literatiire katkida bulunmak hedeflenmektedir.

Sunulan olguda eskisi gibi hi¢bir seyden keyif alamama, siirekli yorgun hissetme, ¢alisamama,
yalnizlik, igsel sikintilarla bas edememe, beklenmedik anlarda olusan bayilacak gibi olma, uyusma

vb. hisleri, yasam kalitesinin diismesi, 3 aydir devam eden hayattan keyif alamama, sikintili, halsiz

ve bitkin hissetme, uyku ihtiyacinda artis, istahta azalma, karar vermede ve odaklanmada gii¢liik, 203
kendine kars1 sugluluk, degersizlik hissi, iletisim kurmakta zorlanma, yalniz kalma istegi, 1 aydir

devam eden kendine kars1 6fke, utang, yorgunluk, viicudun 1sinmasi ve uyusmasi, mide bulantisi,

kalp carpintisi, bag donmesi, kemik agrilari, bayillma korkusu, beklenti anksiyetesi semptomlari
gozlemlenmistir. Literatiir incelendiginde bu semptomlarin major depresif bozukluk ve panik
bozukluk tanisini karsiladigi bulunmustur.

Danisanin BDT tedavi tekniklerinden biligsel yeniden yapilandirma yontemi ile danisanin giinliik
yasaminda karsilastigi olumsuz diisiinceler daha gergek¢i ve olumlu diisiincelerle degistirilmistir.
Biligsel yeniden yapilandirma sayesinde degersizlik, sucluluk, yetersizlik hisleri ile baga
cikabilmistir ve depresif semptomlar azalmigtir. Derin nefes alma teknikleri, gevseme egzersizleri
hayatina dahil edilmistir. Asamali maruz birakma teknigi ile hem depresif belirtiler azaltilarak
giinliik yasamda islevsellik arttirilmistir hem de danisanin kendine olan giiveni arttirilarak kaygi
seviyesi diismiis ve panik ataklarla basa ¢ikma becerileri gelismistir.

Major depresif bozukluk, toplumda yaygin ve sik¢a goriinen psikiyatrik hastaliktir. Bu nedenle
toplum ruh sagliginin korunmasi adina olduk¢a 6nem tagimaktadir. Erken tan1 konulmasi tedaviye
erken baslayarak etkili olunabilmesi a¢isindan dikkat edilmesi gereken bir husustur. Etkin ve erken
tedavi ile islevsellik kaybinin azalmasina katki saglamaktadir (Anber ve ark., 2021). BDT,
depresyon tedavisi amaciyla gelistirilmistir. BDT nin ¢ok duygudurum ve anksiyete bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugunda, sosyal fobi tizerinde yararli oldugu 6ne siiriilmiistiir. BDT, stres
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ve kaygiyr hafifletmede, intihar diislincelerini azaltmada oldukg¢a etkilidir. Diisiinceleri
degistirmeye yonelik oldugundan BDT ile terapi, yiiksek seviyelerde stres, anksiyete veya
depresyon ile baglantili bozukluklarin tibbi tedavi slirecinde fayda saglayabilmektedir. Davranigsal
problemlerin kontrolii, uyku kalitesini arttirmak ve negatif diisiinceleri azaltmak i¢cin BDT den
destek alinmistir (Moran & Yilmaz, 2024).

Yeterli sayida arastirma yapilmis ve BDT'nin depresif bozukluklardaki etkinligini gdstermistir.
Depresyon tedavisinde biligsel davraniggr terapinin (BDT) etkinligini degerlendiren 115
calismadan olusan bir meta-analiz, BDT'nin etkili bir tedavi yontemi oldugunu ve farmakoterapi
ile birlikte uygulandiginda, tek basina farmakoterapiye kiyasla daha yiiksek bir basar1 sagladigin
ortaya koymaktadir. Ayrica, elde edilen kanitlar, BDT ile tedavi edilen bireylerde niiks oranlarinin
diger tedavi yontemlerine kiyasla daha diisiik oldugunu gdstermektedir (Gautam ve ark., 2022).

2019'da yaymlanan bir c¢alisma incelendiginde, depresyon tedavisinde iki ayr1 grup
olusturulmustur: bir grup farmakolojik olarak SSRI'lar ile tedavi edilirken, diger grup BDT
(Biligsel Davranig¢1 Terapi) ile tedavi edilmistir. Bulgular, farmakolojik tedavinin beyinde
amigdala ve insula gibi bdlgelerde olumlu degisimlere yol agtigini gostermektedir. Ancak,
belirtilerdeki azalma oraninin biligsel davranisci terapi (BDT) uygulanan grupla karsilastirildiginda
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Major depresif bozuklugu olan bireyler iizerinde BDT tedavisi
stirdiiriildiigiinde bozuklugun tekrarlama olasiliginin daha az oldugu belirtilmistir. Giincel
aragtirma bulgularina gore, 8 haftalik yogun psikoterapi uygulanan depresyon hastalarinda, kisiler
arasi etkilesimin arttirllmasinin baglangicta bilislerde farklilik yaratmamakla birlikte, depresif
semptomlar1 azalttig1 tespit edilmistir (Karaaziz & Yiicel, 2023).
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Panik bozukluk tedavisinde, bilissel davranis¢i terapinin; biligsel yeniden yapilandirma, gevseme
egzersizleri ve maruz birakma tekniklerinin birlesiminden olusan yaklagiminin, yalnizca bilissel
yeniden yapilandirma, maruz birakma veya psikofarmakolojik tedaviye kiyasla daha etkili sonuglar
sagladig1 belirlenmistir. Ayrica, bir yil siiren takip ¢alismalarinda, biligsel davranis¢i terapinin
niiksii 6nlemede oldukga etkili oldugu saptanmistir (Giiler ve ark., 2021).

BDT modeli, panik ataklar i¢in maruz birakma ydntemiyle rahatsiz edici durumlara ve bedensel
duyumlara odaklanir ve olumsuz diisiinceleri biligsel yeniden yapilandirma ile degistirmeyi
hedefler. Calismalar, BDT'nin panik bozukluk tedavisinde farmakolojik tedaviden daha etkili
oldugunu gostermistir (Iskender, 2021).

Demir ve Ercan'm (2022) Tiirk hemsirelik 6grencileri iizerinde gerceklestirdigi arastirmada,
bilissel davranisci terapi temelli grupla psikolojik danigmanin depresif semptomlar, kaygi diizeyi,
otomatik diislinceler ve basa c¢ikma stratejileri tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calisma
kapsaminda, miidahale grubuna haftada bir kez olmak iizere toplam alt1 oturum grup BDT
uygulanmistir. Sonuclar, BDT temelli grup damigmanliginin depresif belirtileri, otomatik
diistinceleri ve stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemleri azalttigini gostermistir (Moran & Yilmaz,
2024).
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Bu c¢alisma sonucunda BDT terapisi ile major depresif bozukluk ve panik bozukluk genel
semptomlarinin 5. seans ile azalmaya basladigi1 ve 10. seans sonunda danisanin tedavi planindaki
hedeflerin biiyiik bir kismina ulasildigr goriilmiistiir. Yapilan calismada sunulan olgu, major
depresif bozukluk ve panik bozukluk tedavisinde biligsel davranis¢i terapinin etkili bir miidahale
yontemi oldugunu ortaya koymaktadir. Caligma bulgulari, bilissel davranisci terapinin her iki
bozukluk iizerinde olumlu etkiler sagladigin1 ve semptomlarin azalmasina katkida bulundugunu
gostermektedir. Elde edilen sonuglar, biligsel davranisci terapinin major depresif bozukluk ve panik
bozukluk tedavisinde basaril1 bir yontem olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.
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