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Oz

Bu makale, depresyon tedavisinde kisa siireli rehberli internet Temelli Biligsel Davranisci Terapi
(iBDT) programinin etkilerini bir olgu sunumu iizerinden incelemektedir. Genis ¢aph aragtirmalar,
iBDT’nin depresyon ve anksiyete bozukluklar iizerindeki etkinligini desteklemekte olup, bu calisma
ozellikle rehberli ve kisa siireli uygulamanin depresyon belirtileri iizerindeki etkilerini
degerlendirmeye odaklanmaktadir. Calisma kapsaminda, orta siddette depresyon belirtileri
gosteren yetigkin bir kadinin rehberli iBDT miidahalesine katilimi ve bu miidahalenin sonuglar ele
alinmigtir. Bu olgu sunumunda kullanilan program, depresyona 6zgii biligsel-davranig¢: teknikleri
iceren 15 cevrimi¢i modiilden ve bu modiilleri destekleyen 6 yiiz yiize seanstan olugmaktadir.
Modiillerde yer alan psikoegitim, davranigsal aktivasyon, otomatik diigiinceleri tanima, biligsel
yeniden yapilandirma, ara inang ve temel inanclarla galisma gibi beceriler seanslarda terapétik bir
yaklasimla desteklenmistir. Siire¢c boyunca depresyon seviyeleri Beck Depresyon Envanteri (BDE)
ile izlenmis; tedavi Ooncesinde 22 olarak oOlgiilen BDE skoru, miidahale sonunda o'a diismiis ve
daniganin genel yasam kalitesi ile giinliik iglevselliginde belirgin iyilesmeler gozlenmistir. Bu olgu
sunumu, rehberli iBDT'nin kisa siireli uygulamasinin depresyon semptomlarini azaltmada etkili bir
yontem olabilecegini ve psikoterapiye erisimdeki mevcut kisitlamalarn agsmada degerli bir arag
olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Abstract

This article examined the effects of a brief, guided Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy
(iCBT) program on depression through a case study. Extensive research supports the efficacy of iCBT
in managing symptoms of depression and anxiety disorders. However, this study specifically focused
on the impacts of guided and short-term iCBT intervention on depression symptoms. The case
involved an adult female with moderate depressive symptoms participating in a guided iCBT
intervention, and the results of this process were detailed. The intervention program utilized in this
case includes 15 online modules containing cognitive-behavioral techniques tailored for depression,
complemented by six in-person sessions. Core skills such as psychoeducation, behavioral activation,
identification of automatic thoughts, cognitive restructuring, intermediate and core belief
modification, and relapse prevention were taught in the modules and reinforced during the sessions.
Depression levels were monitored throughout the process using the Beck Depression Inventory
(BDI). Initially, the BDI score was measured at 22, indicating moderate depression, and it decreased
to o by the end of the intervention, with substantial improvements observed in the client’s overall
quality of life and daily functioning. This case study suggests that brief, guided iCBT holds potential
as an effective method for reducing depressive symptoms and highlights its value as a tool for
addressing existing limitations in access to psychotherapy.
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Giris

Depresyon, diinya genelinde milyonlarca insanin hayatini olumsuz etkileyen ciddi bir
ruh saghg1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii'niin (2020) raporlarina gore, yaklasik 264 milyon
insan depresyonla miicadele etmektedir ve bu durum sosyal, mesleki ve kisisel yasamlarinda
uzun vadeli zararlara yol acabilmektedir (Kessler ve digerleri, 2005). Biligsel Davranisci Terapi
(BDT), depresyonun tedavisinde 6nemli bir yere sahip olup, etkinligi bir¢cok arastirma ile
kanitlanmistir (Hofmann ve digerleri, 2013). Ancak, geleneksel BDT'ye erisim zorluklan
alternatif tedavi yontemlerinin arastirilmasini gerektirmistir. Bu alternatiflerden biri olan
Internet Temelli Biligsel Davranisci Terapi (iBDT), tedaviye erisimi kolaylastirmak ve BDT'nin
etkilerini genisletmek amaciyla gelistirilmistir (Andersson, 2016).

iBDT, cevrimici ortamlarda video, ses kaydi, metin biciminde sunulan
modiilerlestirilmis psiko-egitim ve biligsel davranis¢1 tedavi materyalleri tizerinden ¢alismay1
icerir. iBDT'nin iki ana sunum bi¢imi bulunmaktadir: rehberli ve rehbersiz. Rehberli iBDT,
terapistlerin damisanlarla yiiz yiize veya cevrimici ortamda etkilesime gectigi ve siireci
destekledigi, rehbersiz iBDT ise kullanicilara terapist destegi olmaksizin ilerleme olanag:
saglayan bir formati icerir. Her iki yaklasim da danisanlara, bireysel ihtiyag ve tercihlerine gore
uyum saglayabilen esnek bir tedavi alternatifi sunar (Titov, 2011).

iBDT'nin depresyon tedavisindeki etkinligine iligskin yapilan meta-analizler, bu
yaklasimin geleneksel BDT ile kargilastirilabilir sonuclar iiretebildigini gostermistir
(Andersson, 2016; Carlbring ve digerleri, 2018). Mamukashvili-Delau ve digerleri (2023)
tarafindan yapilan bir meta-analiz, kisith rehberli miidahale iceren iBDT'nin (haftalik
maksimum 10 dakikalik goriismeler) depresyon semptomlarmi kontrol gruplarina gore
anlamh derecede azalttigim1 ve bu etkinin tedavi sonras1 donemde de (8-48 haftalik takip
Olciimlerini iceren calismalar icerisinde) devam ettigini ortaya koymustur. Karyotaki ve
digerlerinin (2021) 39 randomize kontrollii calismay: iceren sistematik derlemesi ve meta-
analizinde hafif/egik alt1 depresyonu olan bireylerin terapotik rehberlikten ekstra cok az fayda
sagladigim ya da hi¢ saglamadigini, orta ve siddetli depresyonu olan bireylerin ise rehberli
iBDT’den daha fazla yarar gordiigii ortaya konmustur. Bu bilgiden yola ¢ikilarak, depresyonda
hafif vakalar disinda iBDT'nin rehberli versiyonunun uygulanmasinin daha uygun olacag:
diisiiniilmektedir.

iBDT'nin anksiyete ve depresyon semptomlarinin yonetiminde etkili oldugunu
vurgulayan calismalar (Pasarelu ve digerleri, 2017), iBDT platformlarinin kullanic1 dostu ve
erisilebilir oldugunu gosteren bulgular (Andrews ve digerleri, 2018), iBDT'nin potansiyel
zararlarinin uygun rehberlik ve destekle oniine gegcilebilecegini belirten caligmalar (Karyotaki

ve digerleri, 2018), ve iBDT'nin psikolojik bozukluklarla birlikte kronik saghk kosullarinin
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yonetiminde de faydal olabilecegini one siiren arastirmalar (Mehta ve digerleri, 2018) bu
calismanin temelini olusturmaktadir. Ayrica, iBDT'nin sadece siddetli major depresyon
vakalarinda degil, ayn1 zamanda hafif veya esik alti depresyon belirtileri icin de etkili
olabilecegi gosterilmistir (Zhou ve digerleri, 2016).

Bu makale, rehberli iBDT'nin depresyonda kisa siireli bir miidahale olarak kullanimini
ve etkilerini bir vaka tlizerinden incelerken rehberli iBDT'nin depresyon semptomlarinin
hafifletilmesindeki potansiyelini ele almay1 ve bu yontemin gelecekteki arastirmalar icin bir
temel olusturmasini hedeflemektedir. Anlatilan olgu, bireysel ihtiyaclara uyarlanmis yiiz ytize
terapist destegini iceren rehberli bir iBDT miidahalesinin depresif belirtileri olan bireylerin
iyilesme siirecine onemli katkilarda bulunabilecegini gozler oniine sermektedir. Danigsanin
deneyimi, yasamindaki zorluklara ragmen rehberli iBDT araciligiyla depresyon
semptomlarinin hafifletilebilecegini ve bireyin yasam kalitesinin iyilestirilebilecegini
gostermektedir. Bu kapsamda rehberli iBDT miidahalesinin Tiirkiye oOrnekleminde

uygulanmasina iligkin degerli bilgiler saglayabilecek bir inceleme sunulacaktir.
Depresyon icin iBDT Programi

Bu iBDT programi, kanita dayali BDT tedavi planlarina (Leahy ve Holland, 2009) ve
iBDT programlarina (Perini ve digerleri, 2009; Titov ve digerleri 2010; Williams ve Andrews,
2013; Mewton ve Andrews, 2015; Smith ve digerleri, 2017; Hobbs ve digerleri, 2018; Mahoney
ve digerleri, 2021) dayanilarak depresyonla basa ¢cikmaya yardimeci olmak iizere 6zel olarak
gelistirilmis, cevrimici bir platformda sunulan ve on bes boliimden olusan kapsamli bir
miidahaledir. Program, kullanicilarin depresyon hakkinda kapsaml bilgi edinmelerini, biligsel
yeniden yapilandirma gibi etkili bas etme tekniklerini 6grenmelerini ve yasamlarinda
uygulayabilecekleri somut davranig degisikliklerini gelistirmelerini hedefler. Programin icerigi
animasyon videolar, yazili metinler, calisma formlar1 ve indirilebilir materyallerle
zenginlestirilmistir. Diislince calismalarina iliskin egzersizler ise kisa testler seklinde
kullanicilara sunulmaktadir. Program boyunca diizenli araliklarla Beck Depresyon Envanteri
ile depresyon seviyesi Olciimleri yapilmaktadir. Kullanicilar bu programa mobil cihazlar veya
bilgisayarlar iizerinden erisebilirler.

Bu rehberli iBDT programi, toplamda 10 hafta boyunca tamamlanacak sekilde
yapilandirilmistir. Degerlendirme sonrasinda ilk ve ikinci seanslar bir hafta arayla planlanmas;
ancak danmisanin ikinci seansi iki hafta sonrasina almasiyla programin siiresi 11 haftaya
uzamustir. Uciincii ve dordiincii seanslar 10’ar giin arayla gerceklestirilmis; besinci seans iki
hafta sonra, altinc1 ve son seans ise ii¢ hafta arayla yapilmistir. Program, danisanin biligsel ve

davranis¢t miidahaleleri iBDT modiilleri araciligiyla almasini saglarken, terapist siireci aktif
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olarak takip etmis; danisanin programa giris zamanlari, 6lgek sonuclari ve doldurdugu formlar

gibi verileri izleyerek geri bildirimleri seanslarda sunmustur. Seanslarda, bu kazanimlarin

pekistirilmesi, danisanin giindeme getirdigi konularin ele alinmasi ve oOdevlerin takibi

yapilmigtir. Boylece, danisanin iBDT programina diizenli katilimi tegvik edilerek terapéotik bir

yaklagimla desteklenmistir. Rehberli iBDT modiillerinin seanslarla eslesmesi Tablo 1'de

verilmistir.

Tablo 1.

Depresyon Icin iBDT Program Icerigi ve Rehberli iBDT Seanslar ile Eslesmesi

Modil

icerik

Seans

Boliim - 1: Programa Giris ve Temel
Bilgiler

Bu bolim, kullamcilarin iBDT
programini nasil kullanacaklarim
ogrenmeleri igin bir giris saglar.
Depresyonun ne oldugu, belirtileri,
nasil bir kisir dongiiye sahip oldugu
ve basa ¢ikma yollar1 anlatilir.

Bolim - 2: BDT ve Kendi Kendine
Yardim

BDT'nin temelleri ve depresyonla
miicadelede kendi kendine
yardimin nasil isledigi aciklanir.
Fiziksel aktivitenin onemi
vurgulanir ve gilinliik aktivite
takibinin nasil yapilacagina dair
yonergeler sunulur.

Bolim - 3: Giinliik Yasamda Aktif
Olmak

Giinlik yasamda aktif olmanin
onemi ve evde veya disarida
yapilabilecek aktiviteler Onerilir.
Aktivite planlama ve yapilacaklar

listesi olusturma iizerine pratik
bilgiler verilir.
Boliim - 4: Uyku ve Beslenme Saghkli uyku diizeninin ve

beslenmenin depresyon iizerindeki
etkisi ele alinir. Uyku ve beslenme
diizeni icin pratik oneriler ve takip
formlar sunulur.

1. Seans - 1. Hafta
(Degerlendirmeden bir hafta sonra)

Bolim - 5: Duygu - Diisiince -
Davranig Iligkisi

Bu boliim, duygu, diisiince ve

davraniglar  arasindaki  iligkiyi
aciklar ve otomatik diisiincelerin
nasil yakalanacagmi Ogretir.

Otomatik diisiinceleri not almak
igin egzersizler ve formlar igerir.

Boliim - 6: Biligsel Carpitmalar

Biligsel garpitmalarin neler oldugu
ve nasil yakalanacag: iizerine bilgi

verilir. Carpitmalar1 tanima ve
iizerlerinde c¢alisma egzersizleri
sunulur.

2. Seans - 3. hafta

(Daniganmin 2 hafta sonrasina
randevu almasi nedeniyle)
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Bolim - 7: Diisiinceleri Gercekgei
Hale Getirme

Diisiinceleri daha gercekgi ve yapici
hale getirme teknikleri {izerinde
durulur. Bu siirecte kullanilabilecek
formlar ve egzersizler
detaylandirilir.

Bolim - 8: Umutla

Bakmak

Gelecege

Gelecege daha umutlu bakmanin
yollar1 ve intihar diisiinceleriyle
basa c¢ikma stratejileri anlatilir.
Umut ve iyimserligi artirma iizerine
egzersizler igerir.

Bolim - 9: Fiziksel ve Zihinsel
Rahatlama

Nefes ve gevseme egzersizlerinin

nasil yapildig1 anlatilir, fiziksel
olarak rahatlamanin onemi
vurgulanir. Hayal kurma ve

duyulara odaklanma egzersizleri
sunulur.

Bolim - 10: Zihinsel Rahatlama ve

Zihinsel rahatlama teknikleri ele

Sorunlariyla Basa Cikmak

Dikkat Odaklanma alinir. Diiglince ve dikkat odagini
degistirme iizerine egzersizler igerir.
Bolim - 11: Giinlik Hayat | Giinliik hayatta karsilasilan

sorunlarla basa c¢ikma ve oOfke
kontrolii teknikleri anlatilir. Sorun
¢ozme ve Ofke yOnetimi iizerine
calisma formlar icerir.

3. Seans - 4,5. hafta

(Onceki seanstan 10 giin sonra)

Béliim - 12: Ozgiiven Gelistirme

Bu boliim, oOzgiliveni gelistirme
yollari ve kisisel deger duygusunu
gliclendirme stratejilerini sunar.
Ozgiiveni artirma c¢aligmalarn ve
deneyler icerir.

4. Seans - 6. hafta

(Onceki seanstan 10 giin sonra)

stratejiler anlatilir. Kanit toplama ve
inanglar smnamaya yonelik formlar
ve egzersizler igerir.

Bolim - 13: Zihnin Yapisim | Kosullu inanclar, kurallar ve temel
Anlamak inanglarin nasil anlasilacagr ve
giincellenecegi  iizerine  bilgiler
verilir. Inanclar giincelleme iizerine
formlar ve egzersizler sunulur.
Bolim - 14: Temel Inanclari | Temel inanclarin nasil yakalanacagi [ 5. Seans - 8. hafta
Etkisizlestirme ve etkisiz hale getirilecegi iizerine

(Onceki seanstan 2 hafta sonra)

Béliim - 15: Iyilik Halini Siirdiirmek

Iyilik  halini  siirdirme ve
yinelemenin igaretlerine karsi nasil
hazirlikh olunacag: iizerine oneriler
sunulur. Uzun vadeli iyilik halini
koruma stratejileri ve hatirlaticilar
icerir.

6. Seans - 11. hafta

(Onceki seanstan 3 hafta sonra)
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Olcme Araci

Bu olguda depresif belirtilerin derecesinin degerlendirilmesinde Beck Depresyon
Envanteri (BDE) kullamlmistir (Beck ve digerleri, 1961; Hisli, 1989). Bu envanter,
depresyonun cesitli boyutlarmi - vejetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri -
kapsayan 21 madde icgerir. Her bir madde, o'dan 3'e kadar puanlanir, toplam puan 0-63
arasinda degisir ve depresyonun siddetini belirtir: 0-9 normal, 10-16 hafif, 17-24 orta, 25 ve
tizeri siddetli depresyon. BDE, Tiirkiye popiilasyonuna Hisli (1989) tarafindan uyarlanmas,
giivenilirlik ve gecerlilik calismalar1 yapilmis ve alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu olgu
sunumunda damiganin depresyon diizeylerinin belirlenmesinde BDE'nin toplam puanlari

temel alinmigtir.

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunda ele alinan danisan, depresif yakinmalarla ve yasamindaki zorlayici
olaylar sonrasinda psikolojik destek arayisi igcinde bir psikiyatri klinigine bagvurmustur.
Psikiyatri uzmaninin muayenesi sonrasinda hafif/orta siddette depresyon tanisi ile ilac
tedavisine baslanmadan psikoterapi destegine yonlendirilmistir. Tedavi siireci hem yiiz ylize
goriismeler hem de g¢evrimici iBDT miidahaleleri araciligiyla gerceklestirilmistir. Seanslar
sirasinda biligsel davranisci teknikler aktarilmig ve bu tekniklerin pekistirilmesi amaciyla
depresyon icin hazirlanmis olan iBDT programi igerisinde yer alan cevrimici psikoegitim
videolar1, davranis aktivasyonu formlari, biligsel yapilandirma ¢alismalarini iceren kisa testler,
diger BDT tekniklerinin uygulanmasina yonelik formlar ve ev 6devleri kullanilmistir. Siirecin
sonunda, danisana sozlii ve yazili olarak bilgi verilerek, aydinlatilmis onam formu alinmgtir.

Danisan, 38 yasinda, i¢ mimarlik mezunu ve aktif olarak calismayan, bekar bir
kadindir. Biyolojik annesi ve babas, biiyiiksehir disinda bir ilcede yasamaktadir ve 36 yasinda
bir erkek kardesi vardir. Annesi ev hanimi iken, babasi emekli mali miisavirdir. Danisan, 2
yasindan itibaren biiyliksehirde yasayan ve doktor olan 6z halasi tarafindan biiyiitiilmiistiir.
Bu durumun (ailesinin kendisine anlattig1 sekliyle), kardesinin dogumundan sonra kendisinin
halasinda kalmak istemesi ve ailesinin onay vermesiyle basladigini belirtmistir. Okul cagina
kadar 1 hafta 6z ailesi, bir hafta halasinda kalarak yasadigin aktarmistir. Ilkokuldan itibaren
halasinin yaninda yasamaya baslamis, ortaokulda ise halasinin velayetine ge¢mistir. Bu
siirecte 0z ailesi ile bag1 kopmamis ve goriismeye devam etmistir.

Danigan son zamanlarda yasaminda bircok zorlukla kargilastigini belirtmistir. Bes
bucuk yil siiren evliliginin ardindan sekiz ay 6nce bosanmis, yegeni ve anne tarafindan dedesi
vefat etmis, ayrica anemi hastasi olmasi sebebiyle ii¢ sefer kisa siireli hastanede yatmig ve kan

nakli olmas1 gerekmistir. Danisan, ayrihgin kendisini ¢ok olumsuz etkilemedigini ancak
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hayatindaki bu degisime uyum saglamaya calisirken kendisini ailevi sorunlarin icerisinde
buldugunu, bir¢ok sorunun ¢oziilmesinin (ev tagima, apartman yonetimiyle ilgili sorunlar gibi)
kendisinden beklendigini aktarmistir. Bu zorluklar depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina ve
psikolojik destek arayisina yol agmistir.

Danigan, yasadigi zorluklar nedeniyle mutsuzluk, keyif alamama, aglama gibi
depresyon semptomlar1 gosterdigini, aile icerisinde (hem 6z annem dedigi halasi ile hem de
biyolojik ailem dedigi anne ve babasi ile) anlagsmazliklar yasanan durumlarda nefesinin
daraldigini ve bu durumun giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigini ifade etmistir.
Danisanin psikiyatrik tedavi veya psikoterapi ge¢misi yoktur. Herhangi bir ila¢ kullanmamakta
ve sigara, alkol ya da madde kullannmi bulunmamaktadir. Son déonemde uykusunun ve
istahinin azaldigin belirtmistir.

Psikoterapiden beklentisi, yasadig1 zorluklar1 ve depresyon semptomlarimi daha iyi
yonetebilmek, yasam kalitesini artirabilmek ve olumsuz diisiince kaliplarini degistirebilmektir.

Daniganin biligsel formiilasyon tablosu Sekil 1'de sunulmustur.

Ge¢mis Deneyimler

2 yasindan itibaren halasi tarafindan
buyutdlmesi, biyolojik ailesinden ayri yasamasi.

inanglar / Varsaylmla? / \ Uyarici/Kritik Olaylar

Kendisini degersiz ve yetersiz

R Bosanma, ailede kayiplar,
hissetme, bagkalarinin onayi alik s Ia
sagh orunlar.
olmadan mutlu oclamama. _J 9

Tetikleyiciler Problem: Ev tasima
Ailevi sorunlar, ev tasima ve temizlik

Diigiince: Her sey Ustime geliyor
gibi sorumluluklarin dstlenilmesi,
Davranis: Sosyal etkinliklerden kaginma, sigara igme,

fiziksel aktivitelerde azalma.

toplu tasimada ve kapali alanlarda
yasanan korkular. J

Duygu: Mutsuzluk, keyifsizlik, anksiyete

Fizyoloji: Uykuda ve istahta azalma, nefes darhigi

v + N

.  balirtilar . it (4 - )
Depresif belirtilerin Sosyal aktivitilere Olumsuz dustunceleri
azalmasi k katihmin artmasi degistirme
-

-

Terapi Hedefleri

Sekil 1. Damisanin Bilissel Formiilasyon Tablosu

Psikoterapi siirecinin baslangicinda uygulanan Beck Depresyon Envanteri (BDE)
sonucu 22 olarak ol¢iilmiis ve damisanin orta diizeyde depresyon belirtileri gosterdigi tespit
edilmistir. Degerlendirme seansinin son boliimiinde danisana depresyonun bilissel davranisci
modeli hakkinda kisaca bilgi verilmis ve yiiz yiize goriismelerin yani sira iBDT program ile

siirecin desteklenecegi aktarilmistir. Degerlendirme seansi ile bir hafta sonraki ilk psikoterapi
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seansi arasinda gecen siirede iBDT programinin depresyon ve BDT hakkindaki psikoegitim
videolar: ile davranis aktivasyonu ve uyku diizenini saglama calismalarimi iceren ilk 4

boliimiinii tamamlamasi istenmistir.

Birinci Seans (1. Hafta)

Ik degerlendirme goriismesinin bir hafta ardindan gerceklestirilen ilk seans éncesinde
damisanin Beck Depresyon Envanteri (BDE) skoru 29 olarak ol¢iilmiistiir. Bu siire zarfinda
danisan, iBDT programinin ilk dért modiiliinii tamamlamistir. Bu modiiller; depresyonun
belirtileri, olumsuz diisiince dongiisii ve basa c¢itkma stratejileri hakkinda temel bilgilerin
saglandig giris boliimiinii (Boliim 1), Biligsel Davranisci Terapi'nin (BDT) temelleri ile kendi
kendine yardim stratejilerini iceren ve fiziksel aktivitelerin ruh haline katkisinin vurgulandig:
boliimii (Boliim 2), giinliik yasamda aktif olmanin onemini ve gorevlerin planlanmasina dair
pratik oneriler sunan boliimi (Bolim 3) ve saghkl uyku ile beslenme diizeninin depresyon
tizerindeki etkisini ele alan, bu konularda pratik oneriler ve takip formlar: saglayan bolimii
(Boliim 4) kapsamaktadir. Danisan, bu boliimlerden edindigi bilgilerden faydalandigini ifade
etse de apartman yonetimi ile devam eden sorunlar ve tasinma siirecinin yarattig1 ek stres
nedeniyle depresyon puaninin bir miktar arttigini belirtmistir.

Danigan, bunlarin yaninda yeni bir yon buldugunu heyecanla paylasmistir. Kendisine
bir narenciye bahgesi ile ilgilenme hedefi koydugunu ve bu yeni sorumlulugun kendisine iyi
geldigini belirtmistir. Bu yeni baslangicin igsel diislince diinyasinda énemli bir doniisiimii
tetikledigini ifade etmis; kendini su¢lamaktan vazgecip olaylara daha yapici bir bakis agisiyla
yaklagsmaya basladigini belirtmistir. Ayrica bos kalmamanin, fiziksel aktivitelere daha fazla
zaman ayirmanin, ozellikle reformer pilates ve yiiriiyiise baglamanin kendisini daha mutlu ve
enerjik hissetmesini sagladigim1 vurgulamigtir. Tim bu olumlu gelismelerin iBDT
programindan edindigi bilgiler ve bunlar1 uygulamaya gecmesi sayesinde gerceklestigini,
programi kullanmaktan duydugu memnuniyeti dile getirmistir.

i1k seans sirasmda damisanin yasamindaki zorluklar: ve depresyon semptomlarii daha
iyi yonetme, yasam kalitesini artirma ve olumsuz diistince kaliplarini degistirme konusundaki
hedefleri giindeme alinarak, bu konuda uzlasilmigtir. Bu seansta ayrica iBDT programindan
edindigi bilissel davranisci model ve depresyon konusundaki bilgileri kontrol edilmistir.
Ardindan otomatik diisiinceler ve biligsel carpitmalar kisaca giindeme alinarak bu konuda bilgi
verilmis, iBDT programindan ilgili boliimleri takip etmesi, otomatik diisiinceleri kaydetmesi,
biligsel ¢arpitmalar1 yakalama ve diisiincelere karsi ¢ikma gibi egzersizleri tamamlamasi 6dev
olarak verilmigtir. Son olarak davranis aktivasyonu desteklenmis, diger 6devlerinin yani sira

bu konudaki kazanimlarin siirdiirmesi istenmistir.
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ikinci Seans (3. Hafta)

Iki hafta sonraki goriisme oncesinde damisan, iBDT programinin 5-8. béliimlerini
tamamlamigtir. Bu boéliimler, daniganin depresyon belirtilerini daha etkin bir sekilde
yonetmesine yardimel olmayr amaclayan cesitli icerikler icermektedir. Bolim 5'te duygu,
diisiince ve davraniglar arasindaki iligki ele alinmakta, otomatik diisiincelerin tanimlanmasi ve
kaydedilmesi calisiimaktadir. Boliim 6, bilissel carpitmalar: tanima ve bu carpitmalarla basa
cikma tekniklerine odaklanarak danisanin diisiince kaliplarin1 daha gercekei hale getirmesine
katki saglamaktadir. Boliim 7'de diistinceleri yeniden yapilandirarak gercekci hale getirme
iizerine uygulamali egzersizler sunulmaktadir. Son olarak boliim 8'de gelecege umutla bakma
ve iyimserlik gelistirme stratejileri ile intihar disiinceleriyle basa c¢ikma yollar1 ele
alinmaktadir. Danisan, bu boliimler araciligiyla depresif diisiincelerini daha iyi yonetebildigini
ve olumsuz otomatik diisiincelerini daha gercekgi bir bakis acisiyla degerlendirebildigini ifade
etmigtir. BDE skoru 18 olarak belirlenen daniganin ikinci seansa gelene kadarki genel
durumunun iyi oldugu gozlenmistir. Vaktini verimli bir sekilde kullandigini, islerini parcalara
bolerek planh bir sekilde hallettigini belirtmistir. iBDT programindaki diistince ¢alismalarim
yaptigini, bu calismalar1 verimli buldugunu ve otomatik diisiincelerini yakalayarak daha
gercekei hale getirebildigini soylemistir. Danisanin onerilen ¢alismalar1 yapmasi desteklenerek
pekistirilmistir. Bu seansa sorun olarak seanstan onceki giin kardesi ile yasadig: bir tartismay
getirmis, bu olay1 giindeme almak istedigini belirtmistir.

Ele alinan olayda ev ararken kedilerinin kagmasi sonras1 kardesinin kediyi aramaya
yardim etmemesine asir1 sinirlendigini aktarmig ve bu olaydaki “soyledigimi yapmali”
diisiincesi sokratik yontemle sorgulanmistir. Ayrica kardesiyle yasadigi bu olay, diger
insanlardan beklentilerini gercekgei bir sekilde degerlendirmesi ve gerektiginde bu beklentileri
giincellemesini tartismak i¢in bir firsat olarak degerlendirilmistir. Seansin son béliimiinde ise
iBDT programi icerisinde yer alan oOfke yoOnetimi ile sorun ¢O0zme stratejilerini iceren
boliimlerin yani sira yine Ofke yonetiminde kullanmilabilecek gevseme ve dikkat odag:

degistirme egzersizleri 6dev olarak verilmistir.

Uciincii Seans (4,5. Hafta)

On giin sonra gerceklestirilen ticiincii seansta damigsan iBDT programinin 9, 10 ve 11.
boliimlerini tamamlamigtir. Bu béliimler depresyon semptomlarinin hafifletilmesine yonelik
olarak danisanin giinlilk yasaminda kullanabilecegi baz1 temel becerileri gelistirmeyi
amacglamaktadir. 9. boliim nefes ve gevseme egzersizleriyle fiziksel rahatlamanin depresyon
tizerindeki olumlu etkilerini ele alirken danisana gevseme tekniklerini uygulama firsati

sunmaktadir. 10. boliimde ise danisanin zihinsel rahatlama ve dikkatini odaklama becerilerini
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gelistirmesi icin zihinsel rahatlama teknikleri iizerinde durulmustur. Son olarak 11. boliimde
giinliik yasamda karsilasilan stresli durumlarla basa ¢ikma ve 6fke yonetimi stratejileri
aktarilmistir. Danigsan, bu boliimler sayesinde edindigi gevseme ve dikkat odaklanma
becerilerini stresli durumlar karsisinda daha kontrollii ve esnek bir tutum sergilemek icin
kullandigin ifade etmistir.

iBDT programi araciligiyla olciilen BDE skorlarinin 6nce 43’e yiikseldigi, ardindan 14’e
diistligli gozlenmistir. Bu degisim sorgulandiginda cok zorlayici bir hafta yasadigini, son
giinlerde ise giizel gelismeler oldugunu aktarmustir. Oncelikle ailesinin arabasimi satmak icin
yanlarina gittigini ve hem yapilacak islemler konusunda anlasmazliklar yasadiklar: i¢in hem
de kendisinin bu islemleri bilmedigi icin zorlandigini belirtmistir. Bunun ardindan ailesinin
kendisini anlamasia yonelik beklentilerini 6grendigi sekilde gilincelledigini, ardindan
cevresine sorarak islemleri 6grendigini ve satis1 gerceklestirdigini, bu sayede de ¢ok daha iyi
hissettigini anlatmistir. iBDT programinda ogrendiklerini uyguladigini, 6fkesini kontrol
edebildigini, oniindeki sorunu ¢ozebildigini ve diisiincelerini yakalayarak degistirebildigini
ifade etmistir. Artik diger insanlarin diislincelerini asir1 6nemsemeyi birakabildigini,
basardiklar1 sonrasinda kendini Odiillendirebildigini sdylemistir. Bunun yaninda sosyal
aktivitelere daha fazla katilmay1 diisiindiigiinii ve ilerleyen giinlerde arkadaslariyla sinema ve
tiyatroya gitmek iizerine plan yaptigini eklemistir.

Seansta tiim bu olumlu gelismelerin desteklenmesinin yaninda yasanan olaylardaki
“zihin okuma” ve “meli-mali bi¢iminde” diistinme bigimleri ele alinmis, terapistin
sorgulamasiyla bu diisiinceleri yapilandirarak daha gercek¢i hale getirmesi iizerinde
durulmustur. Bunun yaninda saghkl iletisim kurma yollar1 ve kendisini “ben dili” ile ifade
etmenin yollar1 calisiimistir. Odev olarak ise iBDT programindan &zgiiveni gelistirme ile ara

inang ve kurallar iizerine caligmalari iceren boliimleri tamamlamasi istenmistir.

Dordiincii Seans (6. Hafta)

On giin sonra gerceklestirilen seans 6ncesinde danisan, iBDT programinin 12 ve 13.
boliimlerini tamamlamigtir. Bu boliimlerin igerikleri danisanin 6zgiiven gelistirme ve bilissel
siireclerde daha islevsel bir yap1 kazanma hedeflerine odaklanmaktadir. 12. boliim bireyin
Ozgiivenini artirmaya yonelik stratejiler sunmakta, danisanin kisisel deger algisini
giiclendirmesi ve kendilik algisini yeniden yapilandirmasina destek olmaktadir. 13. boliim ise
kosullu inanclar ve kurallar ile ilgili bilgi vererek bu inanclarin tanimlanmasi ve gerektiginde
giincellenmesi iizerine calismalar sunmaktadir. Bu siire¢te danmisanin Beck Depresyon
Envanteri (BDE) skorlar1 3 ve 1 olarak kaydedilmis olup bu diislis damisanin basardigi

degisiklikler ve edindigi beceriler ile baglantil olarak degerlendirilmistir.
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Danisan iBDT programini kullanmaktan keyif aldigini, inanilmaz notlar aldigini ve ¢ok
verim aldigin1 belirtmistir. Genel olarak olumsuz diisiinceleriyle savasabildigini, baska
cerceveden bakabildigi ve baz1 durumlarda olaylar1 akisina birakabildigini aktarmistir.
Arkadaglar: ile bulusup vakit gecirebildigini, tiyatroya s6z veren arkadasi gelmese bile
gidebildigini anlatmistir. Olumsuz bir durum olarak adet 6ncesi daha kolay sinirlenebildigini,
ancak bu durumu da eskisine gore daha iyi yonetebildigini eklemistir.

Bu seansta ana glindem maddesini “bagkalarinin onayr olmadan mutlu olamam”
kosullu inanci olusturmus ve birlikte bu inang sorgulanmistir. Ayrica kendine olan giivenini
artirmak icin ailesinin yaptirdig1 binadaki diikkanin mimari tasarimiyla ilgilenebilecegi, ilgi
alanina giren taslardan taki tasarimi yapabilecegi ve ailesinin narenciye bahcesinin yaklagan
hasat igleriyle ilgilenebilecegi {izerine uzlagilmistir. Seansta ele alinan bir diger 6nemli giindem
maddesi olasi gerilemeler ve yinelemeler olmustur. Danisan bu konuda bilgilendirilmis, olas:
bir yinelemede yapabilecekleri ele alimmistir. Ote yandan “degersizlik” ve “sevilmeme” gibi
temel inanclarinin degismesi i¢in biraz daha zamana ihtiya¢ oldugu aktarilmis, bu konuda
daha detayli calisabilmek i¢in iBDT programindaki ilgili boliimleri tamamlamasi 6dev olarak

verilmigtir.
Besinci Seans (8. Hafta)

Iki hafta sonra gerceklestirilen seans oncesinde danmisan, iBDT programinin 14.
boliimiinii tamamlamis olup Beck Depresyon Envanteri (BDE) skoru o olarak 6l¢iilmiistiir. 14.
boliim bireyin temel inancglarimi inceleyerek islevsel olmayan inanglar tanima ve giincellemeye
yonelik stratejiler sunmakta, bu sayede daniganin kendilik algisin1 daha gercekgi ve saglikli bir
hale getirmesine katkida bulunmaktadir. Ancak danisan, arada gegen siirede kisa siireli bir
gerileme donemi yasadigimi ifade etmistir. Bu gerilemenin gecmis yasantilara dair yeniden
aktive olan olumsuz inanclarin tetiklenmesinden kaynaklandig: ve daniganin bu durumla basga
cikmak icin 6grendigi bilissel becerileri basariyla uyguladig gézlenmistir.

Bu esnada uykuda tekrar problem yasadigini, bu durumu ise eski erkek arkadasiin
kendisine ulagmasi sonrasinda tetiklendigini belirtmistir. Ge¢misteki bu iligskisinde kendisini
degersiz ve yetersiz hissettigini, iligkisinin siirmesi i¢in cok ¢aba gosterdigini hatirlamasinin
bu inanclarinin aktiflesmesine yol actigini anlatmistir. Ancak ardindan eski yasantilarini ve
inanclarmi 6grendigi sekilde yeniden ele aldigini, o kisinin istikrarh biri olmadigimn, iligskinin
yolunda gitmemesinin kendisinin olumsuz inanglariyla iligkisinin bulunmadigin fark ettigini,
bu diisiinme siirecinin sonunda ise 4-5 giin icerisinde hizh bir sekilde kendisini yeniden

toparlayabildigini sOylemistir.
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Danigsanin inanclarin1 fark edip sorgulayabilmesi, ardindan giincelleyebilmesi
desteklenerek pekistirilmis, seansin geri kalan boliimiinde degerli ve yeterli olduguna dair
kanitlar incelenmis ve bu giincellenmis inanclar1 pekistirebilmek icin yapabileceklerine
odaklanilmistir. Danisan artik annesinin tartismalari esnasinda soylediklerine takilmak yerine
ona porzitif yaklasacagin ve yaptig1 takilardan hediye edecegini, diizenli spor yapmaya devam
edecegini ve bu sayede yazin rahatca bikini giyebilme hedefine ulasabilecegini, narenciye
bahgesi ile ilgilenmeye devam edecegini, mimarhik yapmak istemese de konut yenileme isleri
ile ilgilenebilecegini aktarmistir. Artik kendi kendine yetebildigine inandigini, yalniz 6lecegine
dair endiselerinin azaldigini aktarmistir. Ayrica kendisiyle artik savagsmadigini, insanlarla
sakince ve mantikli konustugunda karsisindakilerinin kendisini anlayabildigini ve olumlu
tepkiler verebildigini belirtmistir.

Seansin sonunda tiim bu olumlu gelismeler degerlendirilmis, danisan cevresinin de bu
degisimleri gozleyip kendisine psikoterapiden fayda gordiigiinii soylediklerini aktarmistir. Bu
gelismelerle birlikte artik terapi hedeflerine ulasildigi ancak yinelemelere karsi direnci
artirmak icin bir seans daha yapilmasinin gerekliligi iizerine uzlasilmis ve iBDT programindan

yinelemeyi onleme calismalar1 6dev olarak verilmistir.

Altinci Seans (11. Hafta)

Uc hafta sonra gerceklestirilen sonlandirma seansi oOncesinde damisan, iBDT
programimin "lyilik Halini Siirdiirmek” bashklh 15. béliimiinii tamamlamis olup Beck
Depresyon Envanteri (BDE) skoru yeniden 0 olarak dl¢iilmiistiir. 15. boliim bireyin depresyon
belirtilerini tekrar yasamamasi icin siirdiiriilebilir bas etme stratejileri gelistirmesine,
yineleme isaretlerini tanimasina ve uzun vadeli iyilik hali i¢in koruyucu onlemler almasina
yonelik icerikler sunmaktadir. Bu béliim kapsaminda edinilen stratejiler, danigsanin ilerideki
potansiyel zorlayici durumlarla basa c¢ikma becerilerini artirmayr hedeflemis ve boylece
danisan, siirecin sonunda kazandigi olumlu kazanimlar1 uzun vadeli olarak siirdiirebilecegine
yonelik bir giiven gelistirmistir.

Goriismeye arada gecen siirede herhangi bir sorun yasamadigimi ve giinliik yasam
aktivitelerine tam katihm sagladigini belirterek baslayan danisan, tiyatro ve opera gibi sosyal
aktivitelere katildigini ve bu tiir etkinliklere devam etmeyi planladiginmi ifade etmistir. Bunun
yaninda spora diizenli olarak devam ettigini ve narenciye bahgesiyle ilgilenmeye devam ettigini
aktarmigtir. Danigan, mimarlik ofisinde ise baslama fikrini diisiinmese de konut yenileme
isleri gibi bireysel projelerde calisma hedefinin devam ettigini ve bu dogrultuda bir egitime
basladigim1 paylasarak zamanimi daha verimli kullanma ve kendini gelistirme odakli bir

yaklasim benimsedigini belirtmistir. Aile icinde bor¢ ve o6deme konularinda yasanan
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sorunlarda ise eskiden oldugu gibi tiim sorumlulugu iistlenmek yerine esnek bir yaklagim
sergileyerek diger bireylerin kararlarina daha fazla alan tamidigim1 ve kendi yiikiinii
hafifletmeye calistigimi ifade etmistir. Ayrica yeni tanistig1 birisiyle yaptigi bulusma plani
bozulmasina ragmen bu durumu olumsuz bir deneyim olarak gormeyip tek basina planim
devam ettirerek keyifli vakit gecirdigini anlatmistir. Bu 6rnekler iizerinden danisanin 6nceki
diisiince aligkanliklarinin aksine daha esnek ve uyumlu bir yaklasim gelistirdigi gozlenmistir.

Seansin bu boliimiinde danisanin bahsettigi tiim bu gelismeler, gecmisteki ve
gliniimiizdeki diisiince aliskanhiklar1 baglaminda ele alinarak terapotik bir yaklasimla
desteklenmistir. Danisanin terapi siirecindeki kazanmimlari, sonlandirma seansinda geri
bildirimler ile giiclendirilmis ve yasadigi olumlu degisimler pekistirilmistir. Sonlandirma
seans1 kapsaminda danisanin terapinin sona ermesi ile ilgili olabilecek kaygilari iizerinde
durulmus, bu kaygilar acikca ele alinarak niiksii 6nleme stratejileri detaylandirilmistir.
Ozellikle "lIyilik Halini Siirdiirmek" béliimiinde sunulan stratejilere dayanarak uzun vadeli
iyilik halini slirdiirmeye yonelik oneriler ve hatirlaticilar iizerinde durulmustur.

Seansin sonunda danigan ile birlikte terapi siirecinin genel bir degerlendirmesi
yapilmis; depresyon semptomlarin1 yonetme, yasam Kkalitesini artirma ve olumsuz diisiince
kaliplarin1 degistirme hedeflerine ulasildign konusunda uzlagilmigtir. Danigsanin iBDT
programindaki kazanimlarim siirdiirebilmesi i¢in gerekirse gelecekteki takip goriismelerinde

destek alabilecegi vurgulanmis ve siireg terapotik hedeflere uygun olarak sonlandirilmistr.

Takip Goriismesi

Siire¢ sonlandirildiktan bir ay sonra telefon ile yapilan kisa siireli takip goriismesi
oncesinde danigsanin BDE skoru o olarak 6lciilmiis, goriisme esnasinda ise terapi siirecindeki
kendini gelistirmek i¢in bagladig1 kurs gibi calismalar siirdiirdiigiinii, narenciye bahcesinin
yaninda ¢alisma planlar1 yapmaya devam ettigini aktarmistir. Ayrica gegen bir aylik siirede
olumsuz diisilince ve inanclara kapilmadigim1 ancak bunlar ortaya cikarsa neler yapabilecegini
bildigini ve bu konuda kendisine giivendigini, yakin cevresiyle iletisimde bir sorun
yasamadigini da eklemistir. Bu kisa goriismede danisanin ilerlemesi takdir edilmis, gelecekte

karsilagabilecegi zorluklar karsisinda yapabileceklerinin {izerinden gecilmistir.
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Damiganin BDE skorlarinin siire¢ boyunca degisimi

Tartisma

Bu calisma depresyon semptomlar1 gosteren bir birey ilizerinde rehberli iBDT'nin
etkilerini incelemistir. Elde edilen bulgular rehberli iBDT'nin depresyon semptomlarinda
belirgin bir azalma saglayarak bireyin genel iyilik halini iyilestirdigini ortaya koymustur. Bu
sonuclar iBDT'nin depresyon yonetiminde etkili bir miidahale oldugunu ve 6zellikle rehberli
formunun tedavi siireclerinde 6nemli faydalar saglayabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Bu
bulgular literatiirde yer alan iBDT'nin etkililigi iizerine yapilan ¢aligmalarla kuvvetli bir uyum
icindedir (Andersson, 2016; Andrews ve digerleri, 2018; Carlbring ve digerleri, 2018; Cuijpers
ve digerleri, 2016; Pasarelu ve digerleri, 2017, Mamukashvili-Delau ve digerleri, 2023).

Andrews ve digerleri (2018) tarafindan yapilan meta-analiz, iBDT'nin saghk hizmetleri
icindeki etkinligi, kabul edilebilirligi ve pratikligi acisindan 6nemli bir yere sahip oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alisma, danisanin iBDT programu ile olan etkilesimi ve bu siirecten aldig:
memnuniyeti detaylandirarak iBDT platformlarmin kullanici dostu ve erisilebilir oldugunu
teyit etmistir. Karyotaki ve digerleri (2018) tarafindan dile getirilen rehberli olmayan iBDT'nin
potansiyel zararlar1 bu calismada gozlemlenmemis, bu da uygun rehberlik ve destekle
hastalarin iBDT'den giivenli bir sekilde faydalanabilecegini gostermistir.

Mehta ve digerleri (2018) tarafindan yapilan calisma, iBDT'nin psikolojik
bozukluklarin 6tesinde, kronik saglik kosullarinin yonetiminde de faydali olabilecegini one
siirmektedir. Bu genis kapsamli potansiyel, iBDT'nin saglik hizmetlerinde daha genis bir

uygulama alanina sahip olabilecegini isaret etmektedir.
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Zhou ve digerleri (2016) tarafindan odaklanilan esik alt1 depresyon iizerine yapilan
calisma, iBDT'nin sadece major depresyon vakalarinda degil, ayn1 zamanda hafif ve esik alt1
depresyon iizerinde de etkili olabilecegi fikrini desteklemektedir. Bunun yaninda, Karyotaki ve
digerlerinin (2021) meta-analizinde orta ve siddetli depresyonu olan bireylerin ise rehberli
iBDT’den daha fazla yarar gordiigii ortaya konmustur. Bu calismada aktarilan olguda da iBDT
miidahalelerin psikoterapist rehberliginde desteklenmesinin olumlu sonuclar verdigi
gozlenmistir. Ayrica, Oehler ve digerlerinin (2021) 2184 hastanin verilerinden yola ¢ikarak
yaptig1 calismasinda psikoterapist desteginin depresyonda iBDT ic¢in tedavi uyumunu
artirdigini, artan uyumun da dolayl olarak semptom azalmasma katkida bulundugu
aktarilmigtir. Benzer sekilde Furukawa ve digerlerinin (2021) meta-analizinde de gercek bir
insanin iBDT miidahalelerine rehberlik etmesinin ve davramgsal aktivasyonun bilissel
miidahalelere eklenmesinin tedaviden goriilen faydayr artiracagi aktarilmaktadir. Fadipe ve
digerlerinin (2023) daha yakin tarihli bir meta-analizinde de depresyon igin iBDT
miidahalelerin rehberli olmasinin yasam kalitesini artirmada daha fazla etkiye sahip oldugu
aktarilmigtir. Son olarak Anderson (2024), daha yeni calismalara dayanarak yaptig
derlemesinde rehberli iBDT’nin depresyon miidahalesinde etkili oldugunu ve artik uzun vadeli
etkilerinin de belgelendigini aktarmaktadir. Biitiin bu aktarilan bulgular, calismada yer alan
vakanin rehberli iBDT miidahalesinden elde ettigi faydalarin temelini olusturarak rehberli
iBDT'nin depresyon tedavisinde hem semptom azalmasi1 hem de yasam kalitesini artirma
yoniinde giiclii bir arac oldugunu desteklemektedir.

Bu calisma, rehberli iBDT'nin kisa siireli bir miidahale olarak depresyon semptomlarini
hafifletme potansiyelini incelemistir. Elde edilen bulgular danmisanin yasamindaki zorluklara
ragmen rehberli iBDT aracihgiyla depresyon semptomlarinin onemli Olgiide
hafifletilebilecegini gostermektedir. Baslangicta BDE skoru 22 olarak 6l¢iilen danisanin iBDT
programinin ilk dort boliimiinii tamamlayarak yasadigi davranigsal aktivasyon ve uyku
diizenleme calismalar1 ile daha enerjik hissetmeye basladig1 gozlenmis, ancak apartman
sorunlar1 ve ev tasima gibi yasam olaylar1 nedeniyle depresyon puani birinci seansta 29’a
yiikselmistir. Ikinci seansta iBDT programindaki otomatik diisiinceleri yakalama, bilissel
carpitmalar1 tanima ve diistinceleri gercekei hale getirme caligmalar: sayesinde BDE skoru 18'e
diismiis; ti¢lincii seans oncesinde ailevi sorunlar ve araba satis siirecinde yasanan stresle kisa
siireli bir artis gozlenerek BDE skoru 43'e ¢ikmig, ancak ardindan iBDT programindan
ogrendigi giinliik yasam sorunlariyla basa ¢itkma becerilerini uygulamasi sonucunda hizla 14'e
gerilemigstir. Dordiincii ve besinci seanslar sirasinda iBDT programi araciligiyla uyguladig
ozgiliven gelistirme ve temel inanclar degistirme calismalar: ile depresyon puani kademeli

olarak diiserek 3 ve 1’e inmis, danisanin olumlu ilerlemeleri BDE puanlarindaki azalma ile
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paralel ilerlemistir. Son seans Oncesinde iBDT programimin “Iyilik Halini Siirdiirmek”
boliimiinii tamamlayan danisanin BDE skoru o’a ulagsmistir. Bu siireg, rehberli iBDT’nin
danisanin depresyon semptomlarin yonetebilmesinde giiclii bir arac¢ olabilecegini ve bireyin
yasam Kkalitesini iyilestirebilecegini gostermektedir.

Bu calisma, rehberli iBDT'nin gelecekteki arastirmalar igin bir temel olusturma ve
psikoterapiye erisimdeki mevcut smirhiliklart1 asma potansiyeline sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Ancak, danisanin iBDT programi hakkindaki deneyimlerinin yalnizca
seanslarda alinan sozel geri bildirimlerle sinirli olmasi, calismanin sinirhiliklarindan biridir. Bu
siirecte damisandan iBDT uygulamasina iliskin dogrudan bir 6l¢tim alinmamis olup, bu durum
rehberli iBDT'nin etkilerini daha objektif bir sekilde degerlendirme noktasinda sinirlayici
olabilir. Ayrica, bu calisma tek bir olguya dayandig icin elde edilen bulgular genellenebilirlik
acisindan smirhdir. Tlaveten, kisa siireli rehberli iBDT'nin uzun vadeli etkilerini incelemek
tizere daha uzun siireli takip Olciimlerinin eksikligi, miidahalenin kalicilig1 konusunda sinirh
bir bilgi saglamaktadir. Bu faktorler goz 6niine alindiginda gelecekteki calismalarda daha genis
orneklemler iizerinde cesitli Ol¢im araglariyla izlem ve degerlendirme yapilmasi
onerilmektedir.

Sonuc olarak, bu olgu sunumu gelecekteki arastirmalar icin bir temel olusturmakta ve
rehberli iBDT'nin Tiirkiye’de depresyonla miicadelede bireysel ihtiyaclara uygun, esnek ve
erigilebilir bir tedavi secenegi sunabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak, iBDT'nin farkl
demografik ozelliklere sahip bireyler iizerindeki etkilerini anlamak ve diger tedavi
seceneklerine bir alternatif olup olamayacagini anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, rehberli iBDT'nin depresyon psikoterapisinde kisa siireli bir miidahale
olarak etkinligini ve potansiyelini bir olgu sunumu araciligiyla incelemistir. Bulgular rehberli
iBDT'nin danmisanin depresyon semptomlariin belirgin bir sekilde hafifletilmesinde ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu gostermektedir. Programin basinda depresyonun
dogasini ve BDT'nin temel prensiplerini ele alan giris modiillerinin danisanin depresyon
hakkinda farkindaligim1 artirarak baslangic asamasinda olumlu bir cergeve olusturdugu
gozlenmistir. Ozellikle davranissal aktivasyon ve giinliik yasam sorunlariyla basa cikma
teknikleri iceren modiillerin damisanin depresif belirtilerle basa cikmasina ve yasam
aktivitelerini siirdiirmesine katki sagladig1 goriilmiistiir. Ikinci ve iiciincii seanslar sirasinda
yapilan otomatik diisiinceleri yakalama ve biligsel carpitma ¢aligmalarinin danisanin diisiince

siireclerini yeniden yapilandirma becerisini gelistirdigi ve bu becerilerin puanlardaki ani
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artiglarin ardindan yasanan hizl diisiislerle baglantili oldugu anlasilmaktadir. Bu, rehberli
iBDT programinin stresli yasam olaylar1 karsisinda danisana iglevsel bas etme stratejileri
kazandirmadaki basarisini desteklemektedir.

Ozgiiven gelistirme, kosullu inanclarla calisma ve “iyilik halini siirdiirme” odakli
modiiller ise danisanin i¢sel giiclii yanlarim1 fark etmesini ve siirdiiriilebilir iyilik hali icin
hazirhik yapmasimi desteklemistir. Bu dogrultuda, rehberli iBDT programinin boliimlerinin
yalnizca depresyon semptomlarini azaltmakla kalmayip ayni zamanda danigsanin islevselligini
ve yasam kalitesini iyilestirme yoniinde bir etki sagladig1 anlasilmaktadir.

Bu calisma, depresyonda rehberli iBDT'nin kisa siireli bir miidahale olarak
uygulanmasiyla saglanan faydalari gosteren 6nemli bir olgu sunumu olarak alan yazina katk:
saglamaktadir. Ancak bulgularin Tiirkiye evreninde daha genis 6rneklemde dogrulanmasina
ve farkli demografik ozelliklere sahip bireylerde elde edilen sonuglarin karsilagtirilmasina
yonelik arastirmalar yapilmahdir. Gelecekteki caligmalarin rehberli iBDT'nin spesifik
boliimlerinin hangi semptomlara yonelik olarak daha etkili oldugunu incelemesi, rehberli
iBDT ile kendine yardim temelli iBDT, farmakoterapi ve geleneksel BDT miidahelelerin
karsilagtirnldign randomize kontrollii calismalar, depresyon tedavisinde Tiirkiye icin

ozellestirilmis, daha etkili miidahaleler gelistirme yolunda degerli bilgiler saglayabilir.

Cikar Catismasi Beyani:

Yazar, herhangi bir ¢ikar ¢atigsmas: bulunmadigini beyan etmistir.
Finansal Destek Beyana:

Yazar, bu caligma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
Etik Kurul Onay1:

Vaka ¢alismas1 makaleleri i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.

118



C. Avcil AYNA, 2025, 12(1), 102—-124

Kaynakca

Andrews, G., Basu, A., Cuijpers, P., Craske, M., McEvoy, P., English, C. L. ve Newby, J. M. (2018).
Computer therapy for the anxiety and depressive disorders is effective, acceptable and practical
health care: A meta-analysis. Journal of Anxiety Disorders, 58, 70-78.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2018.01.001

Andersson, G. (2016). Internet-delivered psychological treatments. Annual Review of Clinical
Psychology, 12, 157—179. https://doi.org/10.1146 /annurev-clinpsy-021815-093006

Andersson, G. (2024). The latest developments with internet-based psychological treatments for
depression. Expert Review of Neurotherapeutics, 24, 171 - 176.
https://doi.org/10.1080/14737175.2024.2309237

Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J. ve Erbaugh, J. (1961). An inventory for measuring
depression. Archives of General Psychiatry, 4, 561—571.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004

Carlbring, P., Andersson, G., Cuijpers, P., Riper, H. ve Hedman-Lagerlof, E. (2018). Internet-based vs.
face-to-face cognitive behavior therapy for psychiatric and somatic disorders: An updated
systematic review and meta-analysis. Cognitive Behavior Therapy, 47(1), 1-18.
https://doi.org/10.1080/16506073.2017.1401115

Fadipe, M., Aggarwal, S., Johnson, C. ve Beauchamp, J. (2023). Effectiveness of online cognitive
behavioral therapy on quality of life in adults with depression: A systematic review. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing. https://doi.org/10.1111/jpm.12924

Furukawa, T. A., Suganuma, A., Ostinelli, E. G., Andersson, G., Beevers, C. G., Shumake, J., Berger, T.,
Boele, F. W., Buntrock, C., Carlbring, P., Choi, I., Christensen, H., Mackinnon, A., Dahne, J.,
Huibers, M. J. H., Ebert, D. D., Farrer, L., Forand, N. R., Strunk, D. R., Ezawa, 1. D., ... ve
Cuijpers, P. (2021). Dismantling, optimizing, and personalizing internet cognitive behavioral
therapy for depression: A systematic review and component network meta-analysis using
individual participant data. The Lancet Psychiatry, 8(6), 500—511.
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(21)00077-8

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanteri'nin gegerligi {izerine bir ¢calisma. Tiirk Psikoloji Dergisi,
7(23), 3-13.

Hobbs, M. J., Joubert, A. E., Mahoney, A. E. J. ve Andrews, G. (2018). Treating late-life depression:
Comparing the effects of internet-delivered cognitive behavior therapy across the adult
lifespan. Journal of Affective Disorders, 226, 58-65.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.09.026

Hofmann, S. G., Asmundson, G. J. ve Beck, A. T. (2013). The science of cognitive therapy. Behavior
Therapy, 44(2), 199—212. https://doi.org/10.1016/j.beth.2009.01.007

Johansson, R. ve Andersson, G. (2012). Internet-based psychological treatments for depression. Expert
Review of Neurotherapeutics, 12(7), 861—870. https://doi.org/10.1586/ern.12.63

Karyotaki, E., Riper, H., Twisk, J., Hoogendoorn, A., Kleiboer, A., Mira, A., Mackinnon, A., Meyer, B.,
Botella, C., Littlewood, E., Andersson, G., Christensen, H., Klein, J. P., Schroder, J., Breton-
Lopez, J., Scheider, J., Griffiths, K., Farrer, L., Huibers, M. J., ... Cuijpers, P. (2017). Efficacy of
self-guided internet-based cognitive behavioral therapy in the treatment of depressive
symptoms: A meta-analysis of individual participant data. JAMA Psychiatry, 74(4), 351—359.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.0044

119


https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2018.01.001
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-021815-093006
https://doi.org/10.1080/14737175.2024.2309237
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004
https://doi.org/10.1080/16506073.2017.1401115
https://doi.org/10.1111/jpm.12924
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(21)00077-8
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.09.026
https://doi.org/10.1016/j.beth.2009.01.007
https://doi.org/10.1586/ern.12.63
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.0044

C. Avcil Depresyonda Rehberli IBDT: Olgu Sunumu

Karyotaki, E., Kemmeren, L., Riper, H., Twisk, J., Hoogendoorn, A., Kleiboer, A., Mira, A., Mackinnon,
A., Meyer, B., Botella, C., Littlewood, E., Andersson, G., Christensen, H., Klein, J.P., Schrider,
J., Bretdon-Lopez, J., Scheider, J., Griffiths, K., Louise Farrer, ... Cuijpers, P. (2018). Is self-
guided internet-based cognitive behavioral therapy (iCBT) harmful? An individual participant
data meta-analysis. Psychological Medicine, 48(15), 2456-2466.
https://doi.org/10.1017/S0033291718000648

Karyotaki, E., Efthimiou, O., Miguel, C., Bermpohl, F. M. G., Furukawa, T. A., Cuijpers, P., Individual
Patient Data Meta-Analyses for Depression (IPDMA-DE) Collaboration, Riper, H., Patel, V.,
Mira, A., Gemmil, A. W., Yeung, A. S., Lange, A., Williams, A. D., Mackinnon, A., Geraedts, A.,
van Straten, A., Meyer, B., Bjorkelund, C., Knaevelsrud, C,, ... Forsell, Y. (2021). Internet-based
cognitive behavioral therapy for depression: A systematic review and individual patient data
network meta-analysis. JAMA Psychiatry, 78(4), 361—371.

https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.4364

Kessler, R. C., Chiu, W. T., Demler, O., Merikangas, K. R. ve Walters, E. E. (2005). Prevalence, severity,
and comorbidity of 12-month DSM-IV disorders in the national comorbidity survey replication.
Archives of General Psychiatry, 62(6), 617—627. https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.617

Leahy, R. L. ve Holland, S. J. (2009). Depresyon ve anksiyete bozukluklarinda tedavi planlar: ve
girisimleri. S. Aslan, H. Tiirk¢apar, E. Koroglu (Cev. Edl.), Hekimler Yayin Birligi,

Mahoney, A. E. J., Haskelberg, H., Mason, E., Millard, M. ve Newby, J. (2021). Comorbid personality
difficulties are not associated with poorer outcomes for online cognitive behavior therapy for
symptoms of anxiety and depression. Personality and Mental Health, 15(3), 173-185.
https://doi.org/10.1002/pmh.1506

Mamukashvili-Delau, M., Koburger, N., Dietrich, S. ve Rummel-Kluge, C. (2023). Long-term efficacy of
internet-based cognitive behavioral therapy self-help programs for adults with depression:
Systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. JMIR Mental Health, 10,
e46925. https://doi.org/10.2196/46925

Mehta, S., Peynenburg, V. ve Hadjistavropoulos, H. (2018). Internet-delivered cognitive behavior
therapy for chronic health conditions: A systematic review and meta-analysis. Journal of
Behavioral Medicine, 41(2), 169-187. https://doi.org/10.1007/s10865-018-9984-x

Mewton, L. ve Andrews, G. (2015). Cognitive behavior therapy via the internet for depression: A useful
strategy to reduce suicidal ideation.Journal of Affective Disorders,170, 78-84.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.08.038

Oehler, C., Scholze, K., Driessen, P., Rummel-Kluge, C., Gorges, F. ve Hegerl, U. (2021). How are guide
profession and routine care setting related to adherence and symptom change in iCBT for
depression? - An explorative log-data analysis. Internet Interventions, 26, 100476.
https://doi.org/10.1016/j.invent.2021.100476

Pasarelu, C. R., Andersson, G., Bergman Nordgren, L. ve Dobrean, A. (2017). Internet-delivered
transdiagnostic and tailored cognitive-behavioral therapy for anxiety and depression: A
systematic review and meta-analysis of clinical efficacy and cost-effectiveness. Cognitive
Behavior Therapy, 46(1), 1-28. https://doi.org/10.1080/16506073.2016.1231219

Perini, S., Titov, N. ve Andrews, G. (2009). Clinician-assisted internet-based treatment is effective for
depression: Randomized controlled trial. The Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, 43(6), 571—578. https://doi.org/10.1080/00048670902873722

Smith, J., Newby, J. M., Burston, N., Murphy, M. J., Michael, S., Mackenzie, A., Kiln, F., Loughnan, S.
A., O'Moore, K. A, Allard, B. J., Williams, A. D. ve Andrews, G. (2017). Help from home for
depression: A randomized controlled trial comparing internet-delivered cognitive behavior
therapy  with  bibliotherapy for  depression. Internet  Interventions, 9, 25-37.
https://doi.org/10.1016/j.invent.2017.05.001

120


https://doi.org/10.1017/S0033291718000648
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.4364
https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.617
https://doi.org/10.1002/pmh.1506
https://doi.org/10.2196/46925
https://doi.org/10.1007/s10865-018-9984-x
https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.08.038
https://doi.org/10.1016/j.invent.2021.100476
https://doi.org/10.1080/16506073.2016.1231219
https://doi.org/10.1080/00048670902873722
https://doi.org/10.1016/j.invent.2017.05.001

C. Avcil AYNA, 2025, 12(1), 102—-124

Titov, N., Andrews, G., Davies, M., McIntyre, K., Robinson, E. ve Solley, K. (2010). Internet treatment
for depression: A randomized controlled trial comparing clinician vs. technician assistance. PloS
One, 5(6), €10939. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0010939

Titov, N. (2011). Internet-delivered psychotherapy for depression in adults. Current Opinion in
Psychiatry, 24(1), 18—23. https://doi.org/10.1097/YCO.0bo13e32833ed18f

Williams, A. D. ve Andrews, G. (2013). The effectiveness of internet cognitive behavioral therapy (iCBT)
for depression in primary care: A quality assurance study.PloS One, 8(2), e57447.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0057447

World Health Organisation. (2020). Depression. 'dan alinmistir: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/depression

Zhou, T., Li, X., Pei, Y., Gao, J., Kong, J., Zhang, L. ve Gong, H. (2016). Internet-based cognitive
behavioral therapy for subthreshold depression: A systematic review and meta-analysis. BMC
Psychiatry, 16(1), 356.

121


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0010939
https://doi.org/10.1097/YCO.0b013e32833ed18f
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0057447
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression‘dan
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression‘dan

C. Avcil Depresyonda Rehberli IBDT: Olgu Sunumu

Brief Guided Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy for Depression: A

Case Report
Summary

This article provides an in-depth case analysis of the effects of a brief, structured guided
Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy (iCBT) intervention on depressive symptoms.
Given depression’s substantial global impact, affecting an estimated 264 million individuals
worldwide and often resulting in long-term impairments across various life domains (WHO,
2020), there is a pressing need for accessible and effective therapeutic interventions. Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) is one of the most extensively supported interventions for
depression (Hofmann et al., 2013); however, barriers to accessing traditional in-person CBT
have spurred exploration into alternative formats. Internet-based CBT (iCBT) leverages digital
platforms to deliver therapy through a modular format, enabling wider access to structured
psychoeducational content and CBT techniques through multimedia formats, including text,
video, and audio (Andersson, 2016).

There are two main iCBT delivery modes: guided and unguided. In guided iCBT,
therapists actively support and interact with patients through virtual or face-to-face formats,
offering structured guidance throughout the therapy. Conversely, unguided iCBT enables
patients to progress autonomously. Both formats extend the flexibility of CBT, accommodating
individual preferences and enhancing therapeutic reach.

This study investigated a short-term, guided iCBT program used to treat a 38-year-old
woman with moderate depressive symptoms. The client presented with significant stressors,
including a recent divorce, family bereavements, and health issues, leading her to seek
psychological support. The intervention combined six in-person therapy sessions with a 15-
module iCBT program, each module designed with depression-focused CBT techniques,
psychoeducation, and structured exercises aligned with the client’s treatment goals and
presenting challenges.

Client progress was monitored using the Beck Depression Inventory (BDI) to quantify
symptom changes. The initial BDI score of 22, indicating moderate depression, ultimately
declined to o at the intervention’s conclusion. This reduction corresponded with a substantial
improvement in daily functioning and overall life quality, pointing to enhanced coping and
healthier thought patterns. Observed therapeutic gains were directly related to the structured
module content and reinforced through in-session discussions, underscoring each module’s

unique contribution to these outcomes.
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During the first week, the client engaged in Modules 1-4, which introduced
foundational knowledge of depression symptoms and CBT’s cognitive-behavioral principles.
The client learned basic behavioral activation strategies, such as increasing physical activity
and establishing a structured daily routine to counteract the inertia often associated with
depression. Modules on healthy sleep and nutrition supported fostering energy and
motivation. While these initial interventions provided beneficial insights, external stressors,
including ongoing apartment management issues and moving, temporarily intensified the
client’s symptoms, as reflected in a BDI score increase to 29. This finding suggested that
continued focus on behavioral activation could further alleviate her heightened symptoms.

By the second session, the client had completed Modules 5-8, focused on identifying
automatic thoughts and managing cognitive distortions, with practical exercises on recording
automatic thoughts, recognizing common distortions, and reframing them with more balanced
appraisals. The client reported increased mental awareness and better emotional regulation
during challenging events, as evidenced by a decreased BDI score to 18. The positive shift in
her symptoms aligned closely with her developing skills in cognitive restructuring.

In the third session, modules 9-11 on relaxation techniques and stress management
were reviewed. These modules included guided relaxation exercises and strategies for coping
with acute stress, which offered mental clarity and stress relief that the client found particularly
helpful. By employing these techniques during real-life stressors, she reported further
improvement in her coping ability, although a temporary BDI increase to 43 occurred due to
an acute familial conflict. After applying stress management strategies, her BDI rapidly
declined to 14, indicating improved resilience.

During the fourth session, Modules 12 and 13 were integrated, focusing on enhancing
self-confidence and addressing core and conditional beliefs that may underpin depressive
thinking. Exercises in these modules fostered a more positive self-view and increased her sense
of agency in social and family interactions. The client’s BDI score dropped to 3 and 1 across
subsequent assessments, paralleling qualitative improvements in her social and personal life.

By the fifth session, the client had completed Module 14, which focused on examining
and updating dysfunctional core beliefs. This module facilitated a deeper examination of self-
perception, allowing the client to restructure negative self-concepts and foster a more realistic,
healthy self-view. Despite a brief period of symptom recurrence prompted by a distressing
interaction with her ex-partner, the client quickly stabilized, reporting effective use of cognitive
techniques in reframing her emotional response.

Finally, in the sixth and concluding session, the client completed Module 15,

emphasizing relapse prevention and sustainable well-being strategies. This module guided her
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in identifying early signs of relapse, incorporating proactive self-care practices, and fostering
long-term resilience. The client’s BDI score stabilized at 0, and she reported high engagement
in social activities, sustained exercise, and a renewed interest in personal development
projects, suggesting a strong foundation for continued well-being.

In alignment with existing literature, this case study affirms the efficacy of guided iCBT
in reducing depression symptoms. The structured approach of iCBT modules and consistent
therapist support allowed the client to navigate acute stressors and significantly improve her
coping mechanisms. These findings align with evidence from meta-analyses highlighting the
comparative effectiveness of guided iCBT for depression, as well as the specific benefit of
therapist support in enhancing engagement and mitigating risks associated with unguided
formats.

In conclusion, the outcomes of this guided iCBT intervention underscore its potential
as an accessible, flexible therapeutic option for depression. The reduction in depressive
symptoms, coupled with enhanced life quality and functional improvements, highlights the
therapeutic value of guided iCBT in addressing depression. Further research on iCBT’s broader
applicability across diverse demographic groups and psychological disorders will be
instrumental in understanding its full therapeutic range and its potential integration into
standard clinical practice. Such future work may help extend iCBT’s role in addressing global

mental health needs and overcoming barriers to conventional therapy access.
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