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Onsoz

Bu kilavuz, “Depresyondan Cikis Yolu” adli danigan kitabinin
klinik kullanimini kolaylastirmak ve seans uygulamasini yapilan-
dirmak amaciyla hazirlandi. Bu kilavuzun iki temel iglevi olma-
sin1 gozettik:

1) Danisan kitabinda yer alan bilgi ve uygulamalari klinisyen
goziiyle seans seans bir tedavi akigina doniistiirmek.

2) Terapiste, kitaptaki her formu sirasiyla hastaya 6dev (uygu-
lama)" olarak verip sonraki seansta kullanabilmesi i¢in so-
mut bir rehber sunmak.

Bireysel Bilissel Davranig¢1 Terapi protokoliiniin depresyonda
tam ve kapsamli olarak nasil uygulanacagi konusunda kaynaga
gereksinim duyan klinisyenler, “Klinik Uygulamada Biligsel-Dav-
ranig¢1 Terapi: Depresyon” adl1 kitabima basvurabilirler.

Kitapgiklarin hazirlanmasinda beraberce emek sarf ettigimiz
degerli editoriimiiz Tolga Merig’e, bu fikrin olusumunda katkilar:
olan degerli arkadaslarim Prof. Dr. Aslihan Dénmez ile Prof. Dr.
Kadir Ozdele, desteklerinden otiirii Firat Yenici ile Ash Tunc’a,
bu kilavuzun 6zgiin kitapla uyumu i¢in son okumay1 yapan ¢a-
ligma arkadagim ve 6grencilerimden psikolog Rana Ahsen Aka
tesekkiir ederim.

* Daniganlarla goriisiirken 6dev sozciigiinden rahatsizlik duyanlar olabilecegin-
den, uygulama ya da deney gibi sozciikler tercih edilebilir.

** M. Hakan Tiirkgapar, Klinik Uygulamada Biligsel-Davranisc1 Terapi: Depres-
yon, Epsilon Yayinlar:
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A KLINISYEN ICIN ONEMLI: Aktif Depresyonda Kitaba
Nereden Baslanmali?

“Depresyondan Cikis Yolu” (DCY) adli danigan kitabinin
yapist su sirayl izler: Birinci Boliim: Depresyonda misiniz? /
Ikinci Béliim: Depresyon Neden Olur? / Ugiincii Bolim ve
sonrast: Coziim. Ancak aktif depresyon donemindeki bir
hastanin kitab1 bu sirayla okumasi her zaman igin uygun de-
gildir. Klinisyenin, hastaya kitab1 nasil verecegi konusunda
bilingli bir karar almasi gerekir.

> Aktif depresyon déneminde kitabin UCUNCU BOLU-
MUYLE (“Depresyonu Nasil Asabiliriz?”/DCY/s.73) baslan-
mast ve ilk iki boliimiin ilerleyen seanslara birakilmasi 6nerilir.

Aktif Depresyonda Olan Hastalarda ilk iki
Boliimii Atlama Gerekgesi Nedir?

Kitabin Birinci Bolimii (“Depresyonda misiniz?”/DCY/s.19-49)
ile Tkinci Béliimii (“Depresyon Neden Olur?”/DCY/s.49-73) dep-
resyonun belirtilerini, tan1 dl¢titlerini, risk etkenlerini ve biyop-
sikososyal modelini ayrintili bigimde aktarir. Bu bilgiler ilgili her
okuyucu i¢in degerli olmakla birlikte, aktif depresyondaki hasta
i¢in beklenmedik olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu, kisinin dep-
resif duygu durumunun, alg: ve diisiincesi tizerindeki olumsuza
doniik etkisi nedeniyledir. Klinisyenin bu durumun 6zellikleri-
ni bilmesi, kitab1 nasil kullanacagini belirlemesi agisindan kritik
Oonem tagir:

1. Olumsuz Filtre ve Depresyonun Biligsel Ozellikleri

Depresyonun temel biligsel 6zelliklerinden biri, bireyin dig
diinyaya, kendine ve gelecege olumsuz bir filtre araciligiyla bak-
masidir (Beck'in Bilissel Ugliisii). Bu filtre enerjisini depresif duy-
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gu durumdan alir. Duygu durumu depresif olan bir hasta oku-
dugu her seyi kendi durumunu destekleyecek bicimde olumsuz
yorumlayabilir. Birinci Boliimdeki belirti listeleri ve tani olgiit-
leri, aktif depresyondaki bir hastada, “Iste! Ben bunlarin hepsini
yasiyorum; demek ki durum gercekten ¢ok agir!” seklindeki fela-
ketlestirici yorumlarin tetikleyicisi olabilir. Ozellikle de depres-
yonun neden olustuguna iliskin kalitimsal, biyolojik yatkinlik
etkenleri ve gegmis yasam ogeleriyle ilgili kisimda. Bu agiklama-
lar1 okumak, hastada, depresyonun tamamaiyla bu etkenlere baglh
oldugu fikrini uyandirabilir. S6z konusu etkenlerin degismezIligi,
hastanin, depresyonun ge¢mesinin imkénsiz oldugu veya bir tiir
“kader” oldugu sonucuna ulagsmasina da yol agabilir. Bu da diger
bir baglantili risktir.

2. Ruminasyonu Artirma Tehlikesi

Ikinci boliimde ele alinan depresyonun nedenleri (genetik
yatkinlik, erken yasam deneyimleri, islevsiz diisiince kaliplari,
yasam olaylar1) depresyondan ¢ikmaya ¢alisan birini ag¢iklama
aramakla meggul eden bir dongiiye sokabilir. “Neden depresyona
girdim?” sorusu, depresyonun en sik goriilen ruminatif sorula-
rindan biridir. Ikinci Bolimii erken okumak bu ruminasyonu
besleyebilir. “Bu bilgileri benim i¢in soylityor. Bu da demektir ki
depresyona girmis olmak benim hatam!” seklinde kendini sugla-
yan yorumlara zemin hazirlayabilir.

3. Oz Yeterlilik Algisina Zarar Verme

Aktif depresyon déneminde kisinin 6z yeterlilik inanci zaten
ciddi bi¢cimde zedelenmistir. Bu donemde uzun uzun agiklayici
boliimler okumak, hastaya “Anlamak zorundayim”, “Neden dep-
resyona girdigimi bulmak zorundayim” gibi bilissel bir yiik yiikler.
Oysa bu asamada hastanin enerjisini anlama degil, harekete geg-
me yoniinde harcamasi ¢ok daha verimlidir. Ugiincii Boliimden
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itibaren kitap tam da bunu saglar: Eylem odakli, adim adim iler-
leyen ve 6lgiilebilir bir yap1 sunarak bu tiir hastalar i¢in uygun bir
baslangi¢ noktasi olusturur.

4. Umutsuzluga Diisiirme Tehlikesi

Depresyonun psikoterapi agisindan en kritik degisim unsur-
larindan biri umuttur. Hastanin iyilesebilecegine inancinin erken
seanslarda olusturulmasi veya korunmasi tiim miidahalelerin et-
kinligini artirir. Birinci ve Ikinci Boliimiin bilgi agirlikl igerigi
bazi hastalarda umudu beslemek yerine, sanki depresyon kisinin
kontroliinde olmayan yapisal veya tarihi etkenlere bagli bir du-
rummus izlenimi uyandirarak ¢okkiinliigii artirabilir. Bu, kitabin
diger boliimlerini okuma motivasyonunu da azaltabilir. Oysa
Uciincii Bliimden baslamak hastay1 dogrudan “Ne yapabilirim?”
sorusuna, ¢oziime ve degistirilebilir giincel etkenlere yoneltir. Bu
da umudu canlandirip kisiye kendini daha etkin hissettirebilir.

5. Terapé6tik Odagi Korumak

Biligsel Davranig¢1 Terapinin (BDT) etkinligi kismen yapi-
landirilmis olmasindan gelir; her seansta odak net olmalidir. Ik
seanslarda hastanin uzun ve detayli psikoegitim igerigiyle karsi-
lasmasi, seanslara getirecegi materyali belirsizlestirebilir ve dav-
ranigsal etkinlik baslamadan 6nce yogun bilissel yiiklenmeye yol
agabilir. Ugiincii Béliimden baslamak daha sade ve degisime do-
niik icerigi ile gerekli odaklanmay1 da koruyacaktir.
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Klinisyenlere 6neri
“Birinci ve Ikinci Boliim ne zaman verilmeli?”

o Belirtilerin onemli olgiide azaldigi donemde. (Tipik ola-
rak 6-8. seans sonrasi.)

o Davranissal etkinlik ve bilissel ¢calismanin yerlestigi, has-
tanmn “anlama” kapasitesinin arttigi donemde.

o Yineleme onleme asamasinda, “Neden bu kadar savun-
masizdim?” sorusunu incelerken.

o Depresyona dair psikoegitim ihtiyact olan aile tiyeleri
veya yaknlar icin baslangi¢ materyali olarak.

Terapistin hastaya kitabi verirken soyleyebilecegi ciimle:

“Bu kitabi simdilik Ugiincii Boliimden baglayarak okuyun. Bi-
rinci ve Ikinci Boliimler ¢ok degerli ama su an igin en verimli
baslangi¢ noktas: oras: degil. Once harekete gecelim; sonra bir-

likte oraya donerek diger etkenleri de anlayalim.”

Bu kilavuzdaki formlar ve seans uygulamalari, yukarida 6zetle-
nen yaklasim gozetilerek yapilandirildi: Davranissal etkinlestirme
birinci, biligsel ¢caligma ikinci, kisiler arasi alan ti¢tincii, anlam-de-
ger caligmasi ise dérdiincii sirada yer aliyor. Birinci ve Ikinci Bolii-
me yapilan gondermeler ilerleyen seanslara (7-12) birakild.

I. Bu Kilavuz Nasil Kullanilmah?

Danigan kitab1 ile bu kilavuz birlikte diistiniilmeli. Danisan
kitabi, daniganin kavrayisini ve 6z yardim cabasin gii¢lendirir;
klinisyen kilavuzu ise bu siireci seans i¢inde derinlestirir, yonlen-
dirir ve bireysellestirir.

Her terapi seansinin igerigi agiklanirken bes ana baglik kulla-
nildr:
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o Amaglar: O seansin ana fikrini ve klinisyenin odaklanacag:
noktalar: hatirlatir.

o Seans akisi: Oturuma yapi kazandirir; hangi sirayla ilerle-
nebilecegini gosterir.

o Ev uygulamalari ve kitap formu: Kitabin hangi sayfasindaki
formun nasil 6dev olarak verilecegini ve bir sonraki seansta na-
sil kullamilacagim agiklar.

o Klinisyenin Dikkatine: Sik karsilasilan giicliiklere pratik ya-
nitlar sunar.

o Ornek terapist-damgsan diyalogu: Dili ve yaklasimi somut-
lastirr.

Kitap Formlarini1 Kullanma Rehberi

Bu kilavuzdaki tiim formlar dogrudan danisan kitabina gon-
dermeyle belirtildi.

Her seans i¢in hangi formun hangi sayfadan kullanilacag
a¢ikca yazildi

Formlar hastanin terapi defterine eklenebilir; boylece ilerle-
yen donemlerde “kendi kendine yardim” i¢in kullanilabilecek
bir bagvuru kaynag1 olusur.

Klinisyen gerektiginde hastaya formun bir fotokopisini ve-

rebilir ya da hastadan kitabindaki forma yazmasini da iste-
yebilir.

Il. Depresyonla Calismanin Genel ilkeleri

o Once giivenlik: Intihar riski, kendine zarar verme diisiin-
cesi, agir 6z bakim kayb, psikotik belirti, bipolarite olasilig
ve madde kullanimi1 her zaman ilk degerlendirme alanlaridir.



Depresyondan Gikis Yolu ‘ 19

o Tekrar hatirlatalim: Hasta orta veya ciddi diizeyde aktif bir
depresif nobet yastyorsa kitap Ugiincii Bolimden (DCY/s.73)
baglatilir; Birinci ve Ikinci Boliim ilerleyen seanslarda verilir.
o Once goriiniir olam ¢ahs: Tlk giris kapisi cogu zaman dav-
ranistir. Davranis etkinlesmedikge soyut biligsel calisma sinirl
kalabilir.

o Olcerek izle: Kitaptaki BORDEPTA (D(Y/s.30) ve
DBE-030 (DCY/s.33) élgekleri baglangic ve izlem icin kulla-
nilabilir. Ayrica klinisyen agik erisimli kaynak olan PHQ-9 ve

GAD-7 olgeklerini her seans 6ncesi takip i¢in kullanabilir.

Degerlendirme ve Olciim Araglari
(Kitaba Géndermeli Olarak)

Arag Kitaptaki Adive Yeri Kullanim Zamam
BORDEPTA  Boratav Depresyon Baslangi¢ degerlen-
Tarama Olgegi dirmesi; Tiirk toplu-
(DCY/s.30) muna Ozgu tarama
araci
DBE-030 Depresif Belirti En- Depresyon belirtile-
vanteri (DCY/s.33) rini ve siddetini anla-
mak i¢in baslangi¢
PHQ-9 Kitapta yer almiyor; Baslangicta ve her
kilavuzun sonundaki  seans 6ncesinde
“Onerilen Kaynak-
lar”da kaynag1 mevcut
GAD-7 Kitapta yer almiyor; Baslangicta ve gerek-
klinisyen ekler tiginde
Beck Kitapta yer almiyor; Intihar riski yiiksek-
Umutsuzluk klinisyen ekler se her seansta
Olgegi
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lll. Seanslara Gore Yapilandirilmis
Tedavi Plani

Seans = Bashk Kitap Formu / Sayfasi
1. Baslangig degerlendirme- ~ BORDEPTA
si, giivenlik ve terapotik (DCY/s.30) +
gergeve Giivenlik plan
2. Psikoegitim ve olgu kav- ~ DBE-O 30 (DCY/s.33)
ramsallagtirmast + Sekil 2 (DCY/s. 78)
3. Etkinlik izlemi ve davrani- | Gunliik Form
s1 etkinlestirme baglangict  (DCY/s.94)
4. Davranissal etkinlestirme:  Etkinlik Cizelgesi
Gorev pargalama ve kagin- (DCY/s.98)
may1 azaltma
5. Etkinlik planlamasi, de- Etkinlik Listesi
gerler ve anlamli yasam (DCY/s.117-122);
Etkinlik Plan1
(DCY/s. 108); Anlamli
Yasam Alanlar1
(DCY/s.132-133)
6. Olumsuz otomatik diisiin- =~ Olumsuz Duygu-Dii-
celeri yakalama siince-Istek Kayit For-
mu (DCY/s.153-158)
7. Diisiince 6zelliklerini be-  Diisiince Isleyis Ozel-
lirleme ve inceleme likleri Listesi
(DCY/s.162-166)
8. Kanit inceleme, alternatif ~ Diisiince Inceleme For-
aciklama, dengeli diisiince = mu (DCY/s.170-171
(6rnek) + 181-186 (bos)
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9. Ara inanglar, kurallar, Diisiince Inceleme
Oz-elestiri ve ruminasyon = Formu (derinlestirme)
(DCY/s.181-186)
10. [letisim becerileri ve kigi-  Iyi Iletisim Aligtirmast
ler arasi sorun ¢ozme (DCY/s.199) + Sorun
Cozme
(DCY/s.200-205)
11. Yasam anlamyi, degerler ve. Anlamli Yasam Alan-
yeniden kurulug lar1 (DCY/s.132-133)
(yeniden ziyaret)
12. Sonlandirma, yineleme Yineleme 6nleme plani
onleme ve izlem plani (Klinisyen formu)

Standart Seans Yapisi (Siire 40-45 dk)

BDT seanslarinin genel yapisi ve akisi burada da gegerlidir.

Siire ve igerikte hastanin klinik durumuna gore uyarlamalar ya-

pilmali. Ornegin, eger hastanin depresyonu agirsa, odaklanma

glicligii olacag i¢cin daha kisa (20-25 dakikalik) seanslar 6ngorii-

lebilir. Bu durumda daha sik seanslar yapilabilir.
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Boliim

Siire

Igerik

Acilis ve
giindem

5-10 dk

o Duygudurum kontrolii
o Onceki seanstan akilda kalanlar

« Ev 6devinin (formun) gézden gegi-
rilmesi

o Gundemin belirlenmesi

Ana
caligma

30-35
dk

 Formiilasyon
o Segilen giindemin islenmesi
o Sokratik sorgulama

o Kitap formu iizerinde ¢aligma

Kapanis

5-10 dk

s Son Ozet

« Yeni kitap formunun/6devinin veril-
mesi ve agitklanmasi

« Danisandan geri bildirim alma




