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Ozet

Anksiyete bozuklugu ve depresyon belirtileri arasinda giiglii bir benzerlik vardir. Ve iki problem de ¢ok sik sekilde bir
arada seyredebilir. Anksiyete; gercek olabilen ya da sadece kurgusal sekilde hissedilen giinliik yasantiy1 bozacak
derecede bireyleri etkileyen ve islevsellik bozan durumlara denmektedir. Bir gesit kaygi ve korkudur. Depresyon,
iizlintliiden daha derin bir ruh saglig1 sorunudur; ac1 vericidir ve zayiflatici olabilmektedir. Kalp hastaligi veya diyabet
gibi, depresyon da genetik ve biyolojik nedenleri olan mesru bir tibbi hastaliktir. Depresyonun &zellikleri arasinda
duygu, diisiince ve davranis bozukluklari; ve orta ile siddetli arasinda degigsmektedir. Sadece hastay1 degil, kisinin
ailesini de etkileyebilmektedir. Bu rahatsizligin sonuglari ciddi olabilir ve duygusal, davranigsal ve finansal sorunlara
neden olabilir. Perinatal depresyon bir ¢esit major depresyondur. Perinatal depresyon sadece anneyi degil bebegi de
etkiler. Anne bebek iliskisi iizerinde durabilir. Anne bebege bakim vermek istemeyebilir. Olgumuz da 32 yasinda
ikinci bebegini diinyaya getirmesiyle birlikte siirekli kaygili olmasi, bebege bakim vermeme istegi, rutin isleri
tamamlayamama gibi durumlarla gecmis yasantisinda yasadigi sevdigi bir bireyin kaybi ve yalnizlik bugiinii getiren
sorunlar olarak tanimlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Yalnizlik

Addressing Cognitive Behavioral Therapy in Depression: Case Report
Abstract

There is a strong similarity between the symptoms of anxiety disorder and depression. And the two problems can very
often coexist. Anxiety; It refers to situations that affect individuals and disrupt their functionality to the extent that
they disrupt daily life, which may be real or only felt in a fictional way. It is a kind of anxiety and fear. Depression is
a deeper mental health issue than sadness; It is painful and can be debilitating. Like heart disease or diabetes,
depression is a legitimate medical illness with genetic and biological causes. Features of depression include emotional,
thought and behavioral disorders; and ranges from moderate to severe. It can affect not only the patient but also the
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person's family. The consequences of this disorder can be serious and cause emotional, behavioral and financial
problems. Perinatal depression is a type of major depression. Perinatal depression affects not only the mother but also
the baby. Can focus on the mother-baby relationship. The mother may not want to care for the baby. In our case, after
giving birth to her second baby at the age of 32, situations such as constant anxiety, desire not to care for the baby,
inability to complete routine tasks, loss of a loved one in her past life, and loneliness were defined as the problems
that brought about the present.

Key Words: Depression, Anxiety, Loneliness

Giris

Depresyon, insan yasaminin ¢esitli donemlerinde ortaya ¢ikabilen, ciddi duygusal ve psikolojik
bir rahatsizliktir. Depresyon, bireylerin ruhsal durumlarini, diistincelerini, iliskilerini, fiziksel
sagliklarini ve genel yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler. Bu durum, genellikle asir1 liziintii,
umutsuzluk ve aktivitelerden kaginma gibi belirtilerle kendini gosterir. Insanlar normal yasamda
zaman zaman Uziintii, stres veya keder duygular yasayabilir, ancak depresyon, bu tiir duygularin
cok daha uzun siire devam etmesi ve hayati onemli Olgiide etkilemesiyle taninir. Klinik
depresyonun belirtileri, genellikle iki haftadan uzun siirer ve kisinin giinliik islevlerini ciddi sekilde

bozar (Aslan, 2018).

Depresyonun bazen belirgin bir sebebi olmayabilir, ya da kisi yasadigi duygusal durumu mantikli
bir sekilde agiklayamiyordur. Bununla birlikte, depresyon tedavi edilmediginde, bireyin yasam
kalitesi diiser, kronik saglik sorunlar1 ortaya cikabilir ve intihar riski artar. Depresyon, yalnizca
kisinin kendisini degil, ayn1 zamanda ¢evresindeki insanlar1 da olumsuz sekilde etkiler. Bu yiizden
depresyonun erken tan1 ve tedavisi, hem birey hem de ¢evresi i¢in biiyiik 6nem tasir (Karaaziz &

Babayigit, 2018).

Depresyon tedavi edilmediginde, bireyin yasam kalitesi azalir, ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari
daha da karmagik hale gelir ve intihar riski ylikselir. Aile iiyeleri ve arkadaslar da depresyondan
olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle, depresyonun tedavi edilmesi yasam kalitesini artirmak i¢in
kritik bir adimdir. Etkili tedavi yontemleri, depresyonun belirtilerini hafifletmeye yardime1 olabilir

ve bireyin saglikli bir yasam siirmesine olanak saglar (Oztiirk, 2022).
Depresyon

Depresyon ve diger duygudurum bozukluklari, acil miidahale gerektiren ciddi saglik sorunlaridir.

Insanlarin yaklasik on tanesinden biri, yasamlarimi olumsuz etkileyen ruhsal bir bozuklukla
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miicadele etmektedir. Depresyon, bazen "akil hastaliginin soguk alginlig1" olarak tanimlanir. Cogu
kisinin ailesinde, depresyondan etkilenen bir birey bulunur. Depresyon belirtileri gosteren kisilerin
yarisindan ¢ogu, bu durumu fark etmeyebilir ve daha da kotiisii tedavi edilmez. Depresyon,
diislincelerimizi, hislerimizi ve davraniglarimizi etkileyen bir hastaliktir. Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin yayimladigi Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi’na (DSM-5) gore
depresyon, genellikle en az iki hafta siiren bir iizlintii donemi ve bunun yan sira enerji kaybi ve

halsizlik gibi belirgin belirtilerle tanimlanir (Yetkin & Ozgen, 2007).

Depresyon, diger duygudurum bozukluklariyla benzerlikler gosterse de bazi depresyon tiirleri
sadece belirli bireyler tarafindan deneyimlenirken, digerleri her yastan insani etkileyebilir.
Depresyon, ¢ok boyutlu bir ruhsal hastalik olup, tek bir tamimla agiklanmasi zordur. Ancak
depresyon, li¢ farkli sekilde tanimlanabilir: ilk olarak genel kullanimda depresyon, ikinci olarak
ruhsal semptomlar durumu olarak depresyon ve iiglincii olarak psikiyatrik bir hastalik olarak

depresyon (Tiirkgapar, 2009).

Depresyon sadece psikolojik bir rahatsizlik olmayip, fiziksel saglik iizerinde de degisimlere yol
acabilir. Bu degisiklikler arasinda en yaygin olanlari, yeme bozukluklari, uyku sorunlari, enerji

kaybi, viicutta agr1 hissi ve cinsel isteksizlik gibi durumlar yer almaktadir (K&se, 2009).

Depresyonun ii¢ temel boyutu bulunmaktadir: hafif depresyon, orta dereceli depresyon ve siddetli
depresyon. Bu rahatsizlik, bireylerin aile yasamini, okul ve is yerindeki sorumluluklarini yerine
getirmede giicliik cekmelerine yol acabilir. En tehlikeli depresyon tiirii ise, intihara yol agabilen
depresyondur. Bircok insan depresyonla nasil basa ¢ikacagi konusunda yardimei olmadan intihara

yonelmektedir (Oztiirk, 2022).

Depresyonun yayginlik oranlar1 cinsiyete, cografi bolgeye, saglik sistemine ve hekimin
farkliliklarina gore degisiklik gosterebilir. Yapilan arastirmalar, depresyonun kadinlarda

erkeklerden daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (Hocaoglu & Celik, 2015).

Depresyon, diinya capinda sik goriilen, kroniklesebilen ve kisisel kayiplara yol agabilen bir
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii, depresyonu en ciddi saglik sorunlar1 arasinda dérdiincii sirada
yer alan bir hastalik olarak tanimlar. Depresyon, bireylerin sosyal, fiziksel ve psikolojik
islevlerinde ciddi kayiplara yol agar. Diinya genelinde duygudurum bozukluklar1 nedeniyle

yasanan 6liim oran1 %50-70 arasinda degismektedir (Oztiirk, 2022).
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Perinatal Depresyon

Perinatal depresyon, gebelik donemi veya dogum sonrasi ilk bir yil i¢inde gelisebilen bir
rahatsizliktir. Her 9 kadindan biri, bu donemde perinatal depresyonla karsilasmaktadir ve bu
durum, major depresyonun bir ¢esidi olarak kabul edilir. Perinatal depresyon yalnizca annenin ruh
sagligini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda bebegi de olumsuz yonde etkiler. Annenin bebege
bakim verme isteksizligi, anne-bebek iliskisini zedeleyebilir ve bu durum bebegin gelisimini
etkileyebilir. Perinatal depresyon ¢ogu zaman yeterince taninmadigi i¢in tedavi edilemeyebilir.
Bazi durumlarda, depresyon hafif seyirli kalabilirken, diger durumlarda daha siddetli bir
depresyona, anksiyeteye, maniye veya psikoza doniisebilir. Bu tiir depresyonun, gebelik ve
dogumla baglantili fiziksel ve duygusal degisikliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Tan1
kondugunda, kisilerarasi psikoterapi gibi tedavi yontemleri ile yonetilebilir (Altin, 2012).

Biligsel Davramis¢i Terapi

Bilissel davranisei terapi, hislerimiz, diisiincelerimiz ve davraniglarimiz arasindaki iligkiyi ele alan
yapilandirilmis bir terapi yontemidir. Bu terapi yaklagimi, 6grenme teorileri ve bilissel psikoloji
ilkelerinden beslenerek gelistirilmistir. Giinlimiizde, bilissel davranis¢1 terapi, ¢cocuklar, ergenler
ve yetiskinler arasinda yaygin olarak tercih edilen bir tedavi yontemi haline gelmistir. Cesitli
psikolojik bozukluklarin tedavisinde islevsel bir sekilde uygulanabilir. Terapi siireci, terapist ve
hasta arasinda giiclii bir iliski kurulduktan ve hasta tedaviye hazir oldugunda, bilissel ve
davranissal tekniklerin kullanilmasiyla baslar. 1k olarak diisiincelerin icerigi degistirilir, ardindan
kademeli maruz birakma teknikleriyle danisanin verdigi tepkiler yavasca kontrol altina alinir

(Ozdel, 2015).
Depresif Bozukluklarda Bilissel Davramsci Terapi

Depresyon ve onunla iligkili bozukluklar, psikolojik bozukluklar arasinda genis bir yer
tutmaktadir. Depresyon tedavisinde bir¢ok terapi secenegi ve ilag tedavisi bulunmakla birlikte,
yapilan arastirmalar, biligsel davranisci terapinin depresyon tedavisinde oldukga etkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Ozcan ve Celik, 2017).
Biligsel terapi ile depresyonun bir arada anilmaya baslanmasi, Beck'in 1960'larda gergeklestirdigi

calismalarla miimkiin olmustur (Beck, 1995). Biligsel modelin klinik ortamlarda ilk kez depresyon
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tedavisinde uygulanmaya baslanmasiyla, zamanla bu modelin etkinligi kanitlandik¢a, anksiyete ve

sizofreni gibi diger psikolojik bozukluklara da uygulanmistir (Dattilio ve Freeman, 1992).

Biligsel davranisc1 terapi, diger terapi yontemlerinden belirgin sekilde farklidir. Bu farklar
arasinda, terapist ve danisanin igbirligi yaparak siireci birlikte yonetmesi, gergekleri test etme
firsatinin saglanmasi ve tedavi siirecinin egitimle desteklenmesi sayilabilir. Ayrica, bu terapi
yonteminin tercih edilmesinin bir nedeni de siireclerinin genellikle kisa olmasidir. Arastirmalar,
biligsel davranisci terapi ile tedavi edilen sorunlarin yineleme riskinin daha diisiik oldugunu

savunmaktadir (Ozdel, 2015).
Olgu

Danigan N.C. 32 yasinda kadin iiniversite mezunu kimya 6gretmeni evli iki ¢ocuk annesi iki
cocugu ve esiyle birlikte yasiyor danisan ikinci bebeginin diinyaya gelmesiyle birlikte iki bebege
bakmakta zorlaniyor ve ikisine de bakmak istemiyor zaten bakimi dogru diizgiin saglayamadigini
diisiiniiyor su an lohusalik donemindedir. Hastanin bildirdigi lohusalik disinda fiziksel bir
rahatsizlig1 yok aktif olarak pasiflora kullanmaktadir evlilik 6ncesi de bir donem pasiflora
kullanmis. Ailenin tek ¢ocugu olan danisan aile ile biiylimiistiir cocuklugu i¢in mutlu bir ¢ocukluk
gecirdim seklinde bahsediyor annesi disiplinli bir insan 6diil ceza sistemi ile biiylimiis okulu
seviyor bu yiizden 6gretmen olmus ¢ocukluk hayaliymis akademik basari her zaman iyiymis
dedesini ¢ok seviyor 17 yasinda dedesini kaybetmis sonra hep endiseyle yasamis sevdiklerini
kaybetmekten korkmus dedenin 6liimii sebebiyle 17 yasinda psikolojik destek ve ilag kullanimi
baslamis. Arkadaslik iligkileri degisken 25 yasina kadar yakin arkadagim diye tanimlayabilecegi
kimse olmamis. Bunun sebebi olarak ihtiya¢ duymadigini aile iligkilerinin ¢ok iyi oldugunu
ailesinin ona yettigini sdyledi. Anne 55 yasinda, baba 62 anneyi ve babay1 ¢ok seviyor. Onlarsiz
yasayamam seklinde tanimliyor. Kardesi yok. Es 38 yasinda esnaf esini ¢ok seviyor, mutlu bir
evliliklerini oldugunu soyliiyor. Iki cocuk annesi ikinci cocugunu diinyaya getireli bir ay olmus
diger cocuk iki yasinda. Evlilik oncesi psikolojik ve psikiyatrik tedavi geg¢misi var. Ailede
yok.Danisan sikayetini: “’stirekli kaygiliyim, kaygili olmadigim bir dakika yok. Bebeklerime giizel
bakamiyorum, onlarin ihtiyaglarini karsilayamiyorum, yeterli bir anne degilim. Esim tam aksini
iddia ediyor, her sey yolundaymis ben lohussalik donemimi agir gegiriyormusum o yiizden her
seyl kafama takiyormusum. Ama ben bebeklerime iyi bakamadigimi diisiindii§iim i¢in onlara

bakmak bile istemiyorum hep annemi ¢agiriyorum. Geceleri uyuyamiyorum, zaten bebekler de
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uyutmuyor. Bebegin altin1 degistirirken bile yapamayacagimi diisiiniiyorum annemden yardim
istiyorum ilk bebegimde bu sekilde degildi, rutin isler bile artik bana agir geliyor, hi¢bir sey i¢in
enerjim yok, disar1 ¢itkmak istemiyorum, tek basima disarda olmak beni korkutuyor ¢ok gii¢siiz bir

insanim kendimi bu sekilde yetistirmemeliydim.” seklinde bu climlelerle tanimladi.
Bulgular

Danisanla her biri 50 dakika siliren bes seans gerceklestirilmistir. Danisan zaten belli ve net bir
problemle geldigi icin ilk seansta problemin belirlenebilmesi kismi kisa tutulup danisani
tanimakla ve problemi dinlemekle ge¢mistir. Bu calismanin degerlendirme goriismelerinde
danisanin problemini ¢6zebilmek i¢in biligssel davranisei terapi ekoliiyle yaklasilmis ve danisanin
yasadig1 problemin biligssel davranisc1 formiilasyon olusturmak igin gerekli bilgilerin danisan
tarafinca saglanmasi hedeflenmistir. Danigana depresyon ve perinatal( dogum sonrasi depresyonu)
ile ilgili kisa bir psikoegitim verilmistir. Bu psiko egitimde danisa depresyonun ve perinatal
depresyonun ne oldugu, ne gibi belirtileri oldugu gibi bilgiler verilmistir. Bu depresyonu yasayan
kisilerin yasayacagi belirtilerin kisiden kisiye farklilik gosterdigi her bir bireyde farkli sekilde
ortaya ¢iktig1 bilgisi tarafimizca danigmana verilmistir. Bunun yani sira depresyon ile ilgili psiko
egitimimizden sonra biligsel davranis¢i terapi ile ilgili kisa bir bilgilendirme de yapilmistir. Ve

danisan ana bilgilendirilmis onan formu imzalatilmistir.
Tani

Daniganin tanisinin perinatal depresyon oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii danisan da bebekle ve
diger aile iiyeleri ile bag kurmada zorluk, depresif veya ani degisen ruh hali, siirekli olarak hiiziin,
mutsuzluk, umutsuzluk, kendine giivensizlik, sik sik aglama, aile veya arkadaslarla olan iliskileri
azaltma gibi belirtiler s6z konusudur. Bu belirtiler iki haftadan daha fazla ikinci bebegin diinyaya

gelmesiyle yaklasik 45 gilindiir stirmektedir.

Tablo 1: Vakanin Teknik Ozetlenmesi

Erken Yasantilar ~ Danisanin erken yasam deneyimleri incelendiginde; ¢ocuklugundan

itibaren iyi sartlarda biiylimesi, ihtiyaglarinin karsilanmasi, ailevi iligkilerin gayet iyi olmast
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Temel inanclar ‘yalmzlik’, ‘kaygr’

Islevsell Olmayan Sayiltilar ok giigsiiz bir insanim kendimi bu sekilde yetistirmemeliydim.

Kritik Olaylar 17 yasinda dedesini kaybetmis sonra da hep endise ile yasamus,
sevdiklerini kaybetmekten korkmus

Olumsuz Otomatik Yeterli bir anne olmadig1 diislincesiyle bebeklerine bakmak bile

istememesi bundan kaginmasi yardim arayisinda olmasi.

Diisiinceler

Somatik: Uykusuzluk, sosyal ortamdan ka¢inma

Motivasyonel Belirtiler : /igi ve istek kayb:

Bilissel: her hangi bir bozulma yok

26



Duygusal: Yetersizlik, kaygi, mutsuzluk

Davramssal: Sosyal iliskilerde azalma, rutin iglerden kaginma

Tablo 1°de goriildiigii tizere danisanin yasadigi erken yasam deneyimleri, danisanin ve yasamiyla
ilgili elde edilen bazi islevsel olmayan semalar mevcuttur. Olusan bu semalar danisanin ileri ki ve
sliregelen yasamina bakisini ve giinliik eylemlerini uyumunu saglamaktadir. Danisan seanslarda
tanind1 ve anamnezi alindi, anamnez alindiktan sonra da uygulanacak ekole gore temel inanglari,
ara inanclari, duygusu ve otomatik diisiinceleri incelendi.Danisan olumsuz otomatik diisiinceleri
belirleyip, alternatif diisiinceler iiretip olumsuz otomatik diisiincelerle degistirdikten sonra bu
diistincelerin temelinde yatan ara inanglara focuslanilmigtir. Daha once de bahsettigimiz gibi ara
inanglarin belirlenip netlestirilmesi ve daha sonra degistirilmesi bilissel davranisei terapide 6nemli
olup hastaligin niiksetme riskini azaltmaktadir. Ara inanglar; realitesi olmayan, mantikdis1 ve
bireyin motivasyonunu etkileyen inanglardir ve olumsuz otomatik inanglara gore daha
derinlesmistir. Danisan ara inanglar1 olumsuz otomatik diisiincelerden ve tedavi boyunca alinan
kayit formlarda olusan diisiinceleri inceleyerek ara inanglar1 belirlemistir. Burada terapi siiresince
alian bilgiler danisanla siirli sekilde paylasilmis olup ara inanglarin belirlenmesinde kolaylik
saglamistir. Ayrica ara inanglarin belirlenmesinde kolaylik saglayan bir diger teknik ise biligsel
carpitmalar olmustur. Biligsel davranisgr terapi ¢ergevesinde danisanla calisilan son teknik ise

belirlenen ara inanglarin degistirilmesi amaglanmaistir.
Tedavi Plam

Danisanin verdigi bilgiler dogrultusunda yapilan vaka analizinde danisanin psikolog ve psikiyatri
ile tedavi siirecini devam ettirmesi Onerilmistir. Depresyon ve perinatal depresyon ile ilgili kisa bir
psikoegitim verilmistir. ikinci seans i¢in randevu olusturulmustur. ikinci seans: danisan daha kotii
gorliniiyor ve bebege ve yogun kaygilarina bagh olarak uykusuzluk sikayeti artmis tahammiil

seviyesi diismiis esiyle ve annesiyle siirekli kavga ediyor karamsar ve umutsuz oldugunu belirtti
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ila¢ kullanmak istemiyor seanslardan da verim alamadigini sdyledi. Psikiyatri daha sik seans
yazmamizi onerdi danisana yiiriiyiis nerildi bes giin sonrasina randevu verildi. Ugiincii seans:
danisan yiiriiyiisiin iyi geldigini sdyledi daha iyi goriiniiyor uykusuzluk sikayeti azalmis esiyle ve
annesi ile gegen haftaki kadar kavga etmedigini belirtti. Cocuklara bakmak artik sadece
yiikiimliiliik olarak gelmiyor dedi. Danisan yiiriiylislere ¢ocuklariyla ve esiyle ¢ikmasi onlarla
vakit gecirmesi sadece bakim anina ya da eve odaklanmamasi 6nerildi dort giin sonraya randevu
verildi. Dordiincii seans: danisan saglik problemleri nedeni ile gelemeyecegini belirtti. Bes giin
sonraya erteledi. Besinci seans: danigan seanslarin iyi geldigini artik daha iyi hissettigini buraya
gelmenin zorundaliktan ¢ikip rahatlamak i¢in geldigi bir yer oldugunu sodyledi. Anne es ve

cocuklarla arasi 1yi ¢ocuklarla tam zamanli olmasa da daha ¢ok ilgilendigini belirtti.
Tartisma Sonug ve Oneriler

Perinatal depresyon, dogum 6ncesi ve sonrast donemde kadinlarda goriilen 6nemli bir ruhsal saglik
sorunudur. Bu durum, yalnizca annenin ruh saghigini degil, ayn1 zamanda anne-bebek iligkisinin
kalitesini ve bebegin gelisimsel slireglerini de olumsuz sekilde etkileyebilir. Perinatal depresyonun
tedavisinde c¢esitli yontemler bulunmaktadir; psikoterapi, Ozellikle biligsel davraniggi terapi
(BDT), farmakoterapi ve destekleyici terapiler bunlar arasinda yer alir. BDT, 6zellikle antidepresan
ilaglarin risk tasidigi durumlarda etkili bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Stewart &
Dennis, 2009).

Postpartum depresyon, anne-bebek bagini zayiflatarak duygusal bagin giicsiizlesmesine ve
bebegin duygusal ile bilissel gelisiminde olumsuz etkiler yaratabilir. Erken tan1 ve tedavi, bu bagin
iyilesmesine yardimci olabilir ve bebegin saglikli gelisimine katki saglar. Psikoterapi ve
gerektiginde farmakoterapi, hem anneye hem de bebege fayda saglayabilecek tedavi yontemleridir

(Feldman & Eidelman, 2007).

Perinatal depresyon ve anksiyete iizerinde yapilan arastirmalar, BDT'nin bu kosullarda etkili bir
tedavi yontemi oldugunu ortaya koymustur. Bu terapi, depresyon ve anksiyeteyi uzun vadede
yonetmede etkili olmakla birlikte, dogum sonras1 donemde genellikle iyi tolere edilmektedir.
Depresyon ve anksiyete, beyinde benzer bolgelerde islevsel degisikliklere yol acar ve bu
degisiklikler, duygusal diizenleme, stres yanit1 ve sosyal etkilesim gibi siiregleri etkiler. Bu yiizden,

depresyon ve anksiyeteye yonelik tedavi stratejilerinde beynin bu bolgelerindeki islevsel
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degisikliklerin g6z Oniinde bulundurulmasi o6nemlidir (Cuijpers et al., 2016; Meyer &

Muehlbacher, 2015).

Ergenlik donemindeki bireyler, dogum sonrasi depresyon ve anksiyetenin iliskisini anlamak,
tedavi siirecine daha hazirlikli olmalaria yardimer olabilir. Psiko-egitim, bireylerin semptomlari
tanimasina ve basa ¢ikma stratejileri gelistirmesine olanak tanir. BDT, anksiyeteye yol agan
olumsuz diisiince ve inanglarin yeniden sekillendirilmesinde etkili bir yontem olarak ©One
cikmaktadir. Ergenlik donemindeki birey, dogum sonrasi depresyon ve anksiyete arasindaki
baglantilar1 anlayarak, olumsuz diisiinceleri taniyabilir ve daha saglikli alternatifler gelistirebilir.

Bu siireg, bireyin ruh saglhigini iyilestirebilir ve yasam kalitesini artirabilir (Lewinsohn et al., 1993).

Yapilan vaka incelemesi ve literatiir taramasi sonucunda, bireyde perinatal depresyonun yani sira
geemis yasantiya dayali bazi psikolojik sorunlarin da mevcut oldugu tespit edilmistir. Bu
sorunlardan biri anksiyetedir. Olguda, danisanin anksiyetesini tetikleyen durumun baslangicinin
dedesinin kayb1 oldugu diisiiniilmektedir. Zaman i¢inde, danisan terapiler araciligiyla bu durumu
kisa siireli olarak ¢oziimlemis; ancak dogum sonrasi yasadigi perinatal depresyon, anksiyeteyi
yeniden agiga c¢ikarmistir. Bu olgu sunumu cerg¢evesinde, hem anksiyete hem de depresyon
gelisimine katkida bulunabilecek ortak noroanatomik bdlgeler ve santral ndrotransmitter sistemleri
incelenmis; her iki hastaliktan yalnizca birinde etkili olan sistem ve nérotransmitterler bu
derlemenin disinda tutulmustur. Sonug olarak, bireye bilissel davranisei terapi ekolii cergevesinde
uygun bir tedavi plani ve yonlendirme yapilmis, siire¢ damisana fayda saglayacak sekilde

sekillendirilmistir.

Perinatal depresyonun yonetimi, dogru tedavi seceneklerinin secilmesi, erken tani ve uygun
psikoterapi yaklagimlarinin benimsenmesiyle iyilestirilebilir. BDT, bu siirecte 6nemli bir rol
oynamaktadir ve beynin ndroanatomik temelleri gz Oniinde bulundurularak etkili tedavi

stratejileri gelistirilmesi gereklidir.
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