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OZET

Bu calisma, DSM-5 tanmi kriterleri temel alinarak yiiriitiilmiistiir. Terapi seanslarinda ¢oziim
odakl1 terapi yaklagimi1 benimsenmistir ve seanslara katilan kisi, geng yetiskinlik déneminde
olan bir kadin danisandir. Danisan, terapiye ilgi kaybi, bitkinlik, yetersizlik, odaklanma
giicliigii gibi yakinmalarla bagvurmustur. Daha 6nce major depresyon tanisi almis oldugunu
belirten danisana, Oncelikle terapi siireci hakkinda bilgilendirme yapilarak psikoegitim
verilmistir. Bu siiregte ¢oziim odakli terapi yaklasiminin mucize soru, istisnalar,
derecelendirme sorulari, yeniden ¢ergeveleme, iltifatlar gibi teknikleri kullanilarak danisanin
giiclii yanlariin kesfi saglanmis ve belirlenen hedeflere ulasilarak terapi sonlandirilmistir.

Anahtar kelimeler: depresyon, major depresyon, ¢oziim odakli terapi

ABSTRACT

This study was conducted based on the DSM-5 diagnostic criteria. A solution-focused therapy
approach was adopted during therapy sessions, and the individual participating in the sessions
was a female client in young adulthood. The client presented with complaints such as loss of
interest, fatigue, feelings of inadequacy, and difficulty in focusing. The client, who had
previously been diagnosed with major depression, was initially provided with information
about the therapy process and received psychoeducation. Throughout this process, techniques
such as miracle question, exceptions, scaling questions, reframing, and compliments were
used within the framework of the solution-focused therapy approach to facilitate the discovery
of the client's strengths, leading to the achievement of identified goals and the termination of
therapy.

Keywords: depression, major depression, solution-focused therapy

GIRiS

Depresyon, kederli ve bazen bunaltici bir duygu durumuyla iliskilendirilen; diisiince,
konusma, hareket ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ve buna ek olarak
degersizlik hisleriyle belirginlesen bir durumdur(Ozden,2022).Psikiyatrik rahatsizliklar

arasinda en sik rastlanilandirHer yas grubunda ve cinsiyette, farkli toplumlarda
gozlemlenebilen, kroniklesme egilimi yiiksek, yiiksek mortalite ve morbidite riskine sahip bir
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hastaliktir(Boke,2023).Cocukluktan yetiskinlige, depresyonun gelisiminde etkili olan bir dizi
faktor bulunmaktadir. Erken yas donemlerindeki travmatik deneyimler, yasanan stresli olaylar
ve ¢evresel kosullar, depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynar. Ancak, bu etkenler her bireyde
ayni sonucu meydana getirmemektedir. Bazi kisilerin depresyona daha yatkin oldugu ve
bunun genetik faktorlere dayandigi disiiniilmektedir. Genetik yapi, major depresyonun
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, kisilik 6zellikleri, disiik egitim
seviyesi, kadin olma, olumsuz yasam olaylari, erken yasta ebeveyn kaybi ve fiziksel saglik
durumu gibi faktorler de riski arttirabilmektedir.Bu nedenle,depresyonun karmasik bir
etiyolojisi oldugu ve birgok farkli faktdriin bir araya gelerek bu duruma yol acabilecegi
sOylenebilmektedir(Gokgeoglu,2021).

Depresyon,yasam boyu prevalansi %8-12 arasinda olan en yaygin ruhsal bozukluktur..Ancak,
DSM V'in yayinlanmasindan sonra yapilan ¢alismalarda bu oranlar degisiklik gostermektedir.
Ornegin,gerceklestirilen bir ¢alismada major depresif bozukluk igin yasam boyu prevalansin
%28,2 oldugu belirtilmektedir. Cinsiyet acisindan incelendiginde, kadinlarda depresyonun
daha sik gozlemlendigi tespit edilmektedir. Eriskinlerle yapilan bir taramada, major
depresyonun kadinlarda erkeklere gore 1.9 kat daha fazla oldugu da rapor
edilmistir(Herdi,2019).

Major depresyon tanisinin konulmasi igin ise en az iki hafta boyunca, dokuz belirtiden en az
besinin bulunmasi ve bu belirtilerden an az birinin ¢okkin duygudurum veya ilgi ve istekte
azalma ile iliskilendirilmesi gerekmektedir. Bahsi gecen belirtiler, ¢cokkin duygudurum, ilgi
ve istekte azalma,kilo vermeye ¢alismamisken belirgin kilo kayb1 veya asir1 kilo alimi,uyku
sorunlari,psikomotor ajitasyon veya retardasyon,bitkinlik,degersizlik veya asir1 sugluluk
duygulari,diisinme veya odaklanma giigliigii,karar vermekte zorlanma,tekrarlayan olim
diisinceleri seklindedir (Karaca,2023). Major depresyon hastalarinda yasam boyu intihar
disiincesi oram1 %48 olarak rapor edilmistir, intithar girisimi  ise %16
duzeyindedir(Baki,2022).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) 1952'de tamimladigt DSM-I'de, "manik depresif
reaksiyon" terimi ilk kez kullanilmistir. Ancak, DSM-II'de bu terimin yerini "involusyonel
melankoli" ve "manik depresif hastalik" gibi terimler almis, ve bunlar "major afektif
bozukluklar" baslig1 altinda simiflandirilmistir. Diger depresif bozukluklar ise "depresif
nevroz" bashgi altinda toplanmistir. DSM-III'te "afektif bozukluklar" baghgi eklenmis ve
bipolar bozukluk ile major depresyon artik ayri hastaliklar olarak tanimlanmigtir. Distimi ve
siklotimi gibi durumlar ise "diger oOzgiil afektif bozukluklar" baghgi altinda yer
almistir.1987'de DSM-I1I-R'de, "duygudurum bozukluklar" terimi "afektif bozukluklar"
bashiginin yerini almistir. Major depresyon, bipolar,bozukluklar, distimi ve adlandirilamayan
diger depresif bozukluklar bu baslik altinda siniflandirilmistir.1994'te DSM-IV yayinlanmis
ve bu siirimde "major depresif bozukluk" tanimi gelmistir ve bipolar bozukluk kapsami
genisletilerek tip 1, tip 2, siklotimik bozukluk ve adlandirilamayan duygudurum bozukluklar
dahil edilmistir.2013'ten bu yana kullanilan DSM-V'de ise "iki uclu (Bipolar) ve Iliskili
Bozukluklar" ile "Depresyon Bozukluklar1" olmak iizere iki ana grup bulunmaktadir. Ust
baslik olan "duygudurum bozukluklar1" kaldirilmistir(Erken, 2023).

Depresyon tedavisinde cesitli yontemler kullanilmaktadir. Tedavi siirecinde, farmakolojik
tedavilerin yan1 sira psikososyal teknikler de tercih edilmektedir. Depresyon tedavisinde
kullanilan yontemler arasinda ila¢ tedavisi, elektrokonviilsif tedavi (EKT) ve psikososyal
terapiler one ¢ikmaktadir. Psikososyal terapiler arasinda Kisileraras iliskiler Terapisi (KIT),
Biligsel Davranig¢r Terapi (BDT), Hiimanistik Varolusgu Terapi, Coziim Odakli Terapi
bulunmaktadir(Sanli,2023).
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(Cozlim odakli terapinin temel amaci, daniganlar1 mevcut bilgilerini kullanmaya tesvik etmek
ve bu bilgileri nasil kullanacaklari konusunda kendi yol haritalarin1 olusturmalarini
saglamaktir. Mucize sorular teknigi daniganin yasamindaki istisnalar1 belirlemesine, hangi
faktorlerin daha iyi geldigini tanimlamasina ve bu basariy1 nasil sagladigina odaklanmasina
olanak tanimaktadir(Sanl1,2023).

Calismada ele alinan terapi seanlar1 geng yetiskinlik doneminde olan kadin danisan ile
gerceklestirilmistir.Coziim  odaklt  terapi  yaklasiminin  mucize soru,derecelendirme
sorulari,yeniden cercevelendirme,istisna sorular gibi teknikleri araciligiyla danisanin gii¢lii
yanlarinin  kesfi saglanmaya ¢alisilmis ve Dbelirlenen hedeflere ulasilarak terapi
sonlandirilmistir. Terapi siireci toplam 6 seans siirmiis her bir seans 45-50 dakika seklinde
gerceklestirilmistir.Danisandan 6zel bilgilerini koruyarak alanyazina katkida bulunmasi i¢in
bilgilendirilmis ve onay alinmistir.

OLGU

B.D. 2001 yilinda Ankara’da dogmustur.Kendisinden iki yas kiiclik olan erkek kardesi
bulunmaktadir.Sosyo-ekonomik diizeyi orta diizey olan bir ailenin ¢ocugudur.

Suan dniversite son smif Ogrencisidir, sikayetlerinin ise Universite sirecinde okulunu
degistirerek Nevsehir’den izmir’e gectigi dénem basladigini ondan énce bu tarz diisiince ve
duygular yasamadigini belirtmistir.Okulunda ge¢is yaptigr donem yakinmalarindan rahatsizlik
duyarak psikiyatriste gitmis ve kendisine majér depresyon tanis1 konulmustur.ilag tedavisine
baslanmis fakat B.D. iki hafta devam ederek tedavisini yarida birakmistir.

B.D. ge¢mis yasantist hakkinda kiiciik yastan itibaren higbirzaman kendi olamadigini,ailesinin
kendisine ait higbirseyi onaylamadigini, 13 yasina gelinceye denk dedesi ve babaannesinin
evinde ailecek yasadiklarini,o donemlerin kendisi ve ailesi i¢in ¢ok zor gectigini aktarmistir.
Babasiin takdirini kazanmasimin ¢ok zor oldugunu bu nedenle kii¢lik yastan itibaren bir
seyleri basarmak icin ¢abaladigin1 fakat basardigi seylerin babasini mutlu etmedigini
belirtmistir.Bu siirecte basari konusunda takintili hale gelmistir.B.D.’nin ¢ocukluk anilari
arasinda inatg1 bir ¢ocuk oldugu,6zel davetlere giderken annesinin hazirliklarina ragmen
kiyafetlerini, saclarim1 higbirseyi begenmedigi, sacinin simetrik bir sekilde ayrilmis olmasi
icin fazlasiyla inat¢i bir tutum sergiledigi yer almaktadir.Cogu zaman kuzenleri ile oyun
oynarken babasmin isten doniisiinii  bekledigini hatirlamaktadir. Annesinin - zorunlu
olmamasina ragmen babaannesine yillarca baktigini1 ve babaannesin vefatindan sonra bakim
ustlenilcek kimse kalmayinca dedesinin onlar1 evden attigin1 bunun bir bakima iyi oldugunu
¢linkii artik annesi ve dedesinin karsilasmamak ic¢in odadan bile ¢ikamadiklarini bu sebeple
dedesinden nefret ettigini belirtmistir.

B.D. su anki yasantisinda her seyi erteledigini, higbir seyden zevk alamadigini, her seyi ¢ok
sorguladigini, kendisini bitkin ve mutsuz hissettigini,kendisini yetersiz ve basarisiz olarak
diistindiigiinii,sevgisini kimseye yansitamadigini ve gizleme geregi duydugunu aktarmistir.
Terapi destegini bu sebeplerden dolay1 almak istedigini ifade etmistir.Bahsettigi problemlerin
en ¢ok iki aydir siiren iliskisine yansidiginiiliskisinde diizeltilmesi gereken problemlerin
oldugunu eklemistir.
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BULGULAR

Danisan ile terapi siireci toplam 6 seans slirmiis her bir seans 45-50 dakika seklinde
gerceklestirilmistir. Daniganin aktarimlarindan uygun teknik 6zetleme hazirlanmigtir.

Tablo 1. Oykiniin Teknik Ozetlenmesi

Erken Yasam Deneyimi: Onaylanmama

Temel Inanc: Basarisizim
Islevselligi Bozan Varsayim: Babamin mutlu olmasi igin basarili olmam gerekli
Kritik Yasam Olay1: Okul degisikligi
Olumsuz Otomatik Diisiinceler: Babam mutlu degil ¢iinkii basarisizim
Belirtiler Bilissel: Karamsarlik

Somatik: Bitkinlik

Davramssal: Hicbirsey yapmama

Motivasyonel: Kimseyle tanismama

Duygusal: Uzintiili

Ik seansta tanisma gergeklestirilmis,siire¢ hakkinda bilgi aktarimi tamamlanmis ve terapotik
iliski kurulmaya baglanmigtir. Danigsanin sosyodemografik bilgileri ve mevcut rahatsizliginin
sikayeti iizerinde durulmustur.Ikinci seansta Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi kullanilarak sonuglar irdelenmistir. Beck Anksiyete Olgegi puam ‘13’,Beck Depresyon
Olgegi puam ‘21’ olarak saptanmustir.Danisanin sosyodemografik bilgileri ve mevcut
rahatsizliginin sikayeti disinda, mevcut sikayetin dykiisii, gegmis sikayetin Oykiisii ve gecmis
yasantisinin dykiisii gibi bilgiler alinarak anamnezi detaylandirilmistir.Uglincil seansta ¢6zim
odakli terapi yaklagiminin tekniklerinden olan mucize soru, istisnalar, derecelendirme sorulari
gibi teknikler uygulanmistir.Mucize soru teknigi, farz et ki gece sen uyurken bir mucize oldu
ve problemin ortadan kalkti ciimlesi ile baslanarak bunun oldugunu nasil anlardin?, hayatinda
ne farkli olurdu?, neyi farkli yapiyor olurdun?, sendeki farklilig1 ilk kim fark ederdi?, neyi
fark ederlerdi?, bu farklilig1 gézlemlediklerinde yaklagimlari nasil olurdu?, onlara karsi nasil
yanit verirdin?, seklinde detaylandirilarak uygulanmaktadir.Istisnalar teknigi, hayatinda seni
buraya getiren bu sorunun olmadigi bir donem var mi1?, bu sorunun olmadig1 zaman hayatin
nasildi?, neler yapiyordun? seklinde detaylandirilarak kullanilan bir tekniktir.Derecelendirme
sorular1 ise,varsayalim ki bir cetvelimiz var 0’dan 10’a kadar, 10’da mucize ger¢eklesmis 0’da
ise tam tersi suanda kendini ka¢ puanda degerlendirirsin?, kaga ¢iktiginda artik buraya gelme
ihtiyact duymazsm?, belirledigin sayiya ¢iktiginda neler yapiyor olacaksin? gibi sorular
araciligiyla danisanin terapi hedeflerini olusturmak ayni zamanda olumsuz amaglari, zararli
amagclar1 ve bilmiyorum amaglarin1 olumlu amagclara ¢evirme konusunda yardimci olan bir
tekniktir. Yine ¢oziim odakli terapi yaklasiminin bir teknigi olan goérevlendirme de seansa
eklenmistir. Danisana, bir sonraki seansa kadar hayatinda nelerin ayn1 kalmasi gerektigini ve
degismemesi gerektigini not almasi istenmis ve bu konunun bir sonraki seansda ele alinacagi
belirtilmistir. Dordiincli  seansta, verilen gorev ele alinmig, Yyeniden cercevelendirme
tekniginden yararlanilmistir.Yeniden cercevelendirme damisanin kendisi hakkinda ‘inatgi
biriyim’gibi olumsuz betimlemelerinin yerine, ‘istekleri konusunda kararli biriyim’ gibi
olumlu bir betimleme kullanmasina yardimc1 olan bir tekniktir.Besinci seans dordiincii seans
calisilan olumlu konularin iizerinde durulmus ve danisanin gii¢lii yanlarina vurgu yapilarak
iltifatlar  tekniginden yararlanilmistir. Altinct  seans derecelendirme sorular1 teknigi
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tekrarlanmis ve danisanin hedefine ulagsma konusunda nasil basarili oldugu iizerinde detayli
konusularak terapi siireci sonlandirilmistir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Terapi seanslar1 sirasinda danisanin  major depresyon tani kriterlerini  karsiladigt
distinilmiistiir. Coziim odakli terapi teknigi kullanilarak tedaviye baslanmis ve devam
ettirilmigtir. Terapi siliresince ge¢mis yasam Oykiilerine degil suan ve buradaya
odaklanilmistir.C6ziim odakli terapide danisanin tanis1 ve ge¢mis yasam Oykiisii arka
plandadir. Bu terapi yontemi, sorunu ele almaktan ziyade dogrudan ¢oéziime odaklanir ve
gelecegi sekillendirmek admna gegmisten uzak durmayi amaglar(Ozbay,2017).Glgstizliklere
odaklanan bir glindem, genellikle sorunlarin altin1 ¢izerken; gii¢lii yonlere odaklanan
giindemler ve yapici diyaloglar, ¢6ziim yollarini 6n plana ¢ikarir(Esendag,2022).

Ilgili literatiir incelendiginde ¢dziim odakl1 terapi benimsenerek uygulanan bir ¢ok calisma
mevcuttur.Citemel'in (2014) arastirmasinda, lise 6grencileri lizerinde uygulanan ¢6ziim odakli
yaklasimi benimseyen programin, akran zorbaligini azaltmada basarili oldugu ortaya
koyulmaktadir. Benzer sekilde, Arslan ve Akin'im (2016) calismasi da, ¢oziim odakl
terapilerin, akran zorbaliginin Onlenmesinde Onemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir.Ates’in  (2014) ¢6ziim odakli terapiye dayali olarak hazirladigi programin,
tiniversite 6grencilerinin sosyal fobi ile basa ¢ikmalarinda etkili olup olmadigini inceledigi
aragtirmasinda, bu programin deney grubu iizerinde olumlu sonuclar verdigini belirlemistir.
(Ozbay,2017). Laaksonen ve arkadaslarinin (2013) vyiiriittiigii bir calismada, ¢6zim odakli
yaklagimin kaygi bozuklugunu azaltici etkileri bulunmustur.Benzer sekilde Webb ve
arkadaglarinin (2011) gergeklestirdigi c¢alismada, yeme bozuklugu olan bireylerde yiiksek
diizeyde kaygiya isaret edilmistir. Bu arastirmanin bulgulari, ¢6ziim odakli terapinin
bireylerin kaygi diizeyini azalttigimi gostermektedir. Taylor'in (2013) kaygi bozukluklari
lizerine yaptig1 calismanin sonuglari genel olarak, ¢oziim odakli grup terapisinin kaygi
bozukluklari {izerinde olumlu etkiler gosterdigini belirtmektedir(Ozdag,2021).

Toplumdaki yaygin bir sorun olan depresyonun etkilerini ve tekrarlayan dogasini
diisiindiigiimiizde, depresyonla iliskilendirilebilecek etkenlerin degerlendirilmesi hayati onem
tasimaktadir. Ayrica, depresyonun yaygin bir toplumsal sorun olmasi, bu rahatsizligin tedavi
edilmesi gerekliligini de vurgulamaktadir (Say,2020).

Ayn1 zamanda depresyonun sik¢a karsilagilan bir durum olmasi nedeniyle, iyilesme siirecini
etkileyen unsurlari ve gelisimini devam ettiren faktorleri incelemek biiyiik bir oneme
sahiptir(Sar1,2024).Bununla  birlikte tedavi edilmediginde, intihar riski artar. Major
depresyonu olan bireyler, major depresyonu olmayanlara gore intihar etme olasiliginda 20 kat
daha fazla risk altindadirlar(Koktiirk,2020).Depresyonla  birlikte — goriilen  kisilik
bozukluklari,panik atak,yaygin anksiyete bozuklugu,obsesif-kompulsif bozukluk,travma
sonrast stres bozuklugu, somatoform bozukluklar ve alkol ile madde kullanim bozukluklar
gibi sorunlara dair yapilan arastirmalar mevcuttur(Halisgelik,2021).Alanyazindaki ¢alismalar
gozden gegirildiginde,psikoterapi iceren miidahale yaklagimlarinin bireysel ve sosyal anlamda
bireyin gelisimini destekledigi, farmakolojik tedaviye iliskin uyumu arttirdig1 ve depresif
belirtilerin niiksiinii 6nleyebildigi ifade edilmektedir(Yazar,2022).

Bu c¢alismada, major depresyon tami kriterlerini karsilayan bir danisan incelenmistir.
Danisanin tanis1 ve tedavisinde uygulanan ¢6ziim odakli terapi yaklagimiyla ilgili bilgiler
sunulmustur. Major depresyon bozuklugunun tedavisinde, danigsanin durumuna bagli olarak
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farkl1 psikoterapi yontemleri veya ilag¢ tedavisi diisliniilerek kombine bir tedavi yaklagimi
benimsenmektedir.
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