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Ozet

Travma sonrasi stres bozuklugu, kisinin hayatim tehdit eden veya stres yaratan bir olay yasadiktan sonra ortaya ¢ikan
bir bozukluktur. Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ise kiside yogun stres, korku, kaygi, endise, uyku
problemleri, odaklanma zorluklari, travmatik ve olumsuz biligsel ve duygusal degisiklikler travma sonrasi stres
bozuklugunun belirtilerindendir. Bu olgu sunumunda, DSM-5 tani kriterleri géz oniine alinarak travma sonrasi stres
bozuklugu tanist belirtileri gosteren 20 yasindaki tiniversite dgrencisi kadin daniganimin 10 seanslik tedavi siireci ele
alinmustir.

Danisan yasadig1 sozlii ve fiziksel taciz olayinda yasadiklarindan kendisini suglamasi, diger insanlara karst giiven
problemi yasamasi, yasadigl travmatik olay: tekrardan yasayacagina yonelik korku hissetmesi ve uyku problemleri
gibi belirtileri oldugu belirtmistir. Damsan ile biligsel davranisg1 terapi ¢alisilmigtir. Danisana terapi sureci ve ilerleyis
acisindan bilgi verilerek kullanilacak olan terapi ekoliiile ilgili psikoegitim verilmistir. Terapi siirecinin ilk agamasinda
terapdtik iliski gelistirilmistir. Terapinin ilk asamasinda suglayici ve fonksiyonel olmaya diisiinceler ve temel inanglar
belirlenerek yerine islevsel gergekei ve fonksiyonel diigiincelerle biligseli yeniden yapilandirilmigtir. Sonrasinda ev
Odevleri ve maruz birakma teknikleri ile davranigsal teknikler kullamlmus.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), Biligsel Davranig¢i Terapi (BDT), Olgu sunumu,
Travma tedavisi, Psikoegitim, Maruz birakma terapisi, Travmatik olaylar, Ruh saglig1, Psikoterapi siire¢leri, Psikolojik
destek

A Case Study on the Treatment of Post-Traumatic Stress Disorder with Cognitive Behavioral Therapy
Abstract

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a disorder that arises after experiencing an event that threatens one’s life or
causes significant stress. Symptoms of PTSD include intense stress, fear, anxiety, worry, sleep disturbances, difficulty
concentrating, and negative cognitive and emotional changes. These are some of the hallmark symptoms of PTSD.This
case study examines the therapeutic process of a 20-year-old female university student diagnosed with PTSD based
on DSM-5 criteria. The treatment process involved 10 therapy sessions. The client reported symptoms such as self-
blame for the verbal and physical abuse she experienced, trust issues with other people, fear of reliving the traumatic
event, and sleep problems. Cognitive-behavioral therapy (CBT) was applied during the therapeutic process.
Psychoeducation was provided to the client regarding the therapy approach to be used and the progress of the therapy
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process. The initial phase of therapy focused on building a therapeutic alliance. Dysfunctional and self-blaming
thoughts and core beliefs were identified and replaced with functional, realistic, and adaptive thoughts through
cognitive restructuring. Subsequently, behavioral techniques, including exposure exercises and homework
assignments, were employed.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Case study, Trauma
treatment, Psychoeducation, Exposure therapy, Traumatic events, Mental health, Psychotherapy processes,
Psychological support

Giris

Giiniimiizde kisilerin hayatlarinda yasadiklar1 travmatik olaylar, sadece fiziksel degil ayni
zamanda psikolojik etkileride olmustur. Bu etkiler psikolojik sagligi 6nemli 6lgiide etkileyen ve

kisinin giinliik iglevselligini zayiflatan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) 6ne ¢ikmaktadir.

Bu bozukluk, sadece kisinin yasam kalitesini degil, aym zamanda toplumsal baglarini ve giinliik

islevselligini de etkilemektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kisinin korku, dehset caresizlik hissetmesine neden olan
ve kisinin beklenmedik travmatik bir olayla karsilagsmasi sonucunda gelisebilen bir ruh sagligi
bozuklugudur. Travma sonrasi stres bozuklugu Kisilerin fiziksel ve psikolojik varligim sarsan

travmatik bir olayin ardindan goriiliir.

Travma sonrasi stres bozukluguna sebep olan travmatik olaylar arasinda savas, cinsel veya fiziksel
saldir1, kagirilma, savas esiri olarak hapis, iskence, terorist saldirisi, ciddi araba kazalar1 veya dogal
afetler yer almaktadir (Javidi ve Yadollahie, 2012; Papanikolaou ve ark., 2011). Bu korkung olayla,
TSSB

‘ nin gelistirmesinde neden olur. Kisi Travmatik olay esnasinda, yasaminin biiyiik bir tehlikede

oldugunu ve yasamini kontrol edemedigini diistliniir.

Post travmatik stres bozuklugu (PTSD) ya da bir diger adiyla travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB), dehset verici bir olayr yasamakla ya da o olaya tanik olmakla tetiklenen bir ruh saghgi
bozuklugudur. Semptomlar, olayla ilgili kontrol edilemeyen diisiincelerin yani sira, yasanan olay1

zihinde tekrar tekrar canlandirma, kabuslar gérme ya da siddetli anksiyete gecirmeyi igerebilir.
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Travmatik olaylar geciren bireyler, gecici olarak uyum saglamakta ve basa c¢ikmakta zorluk
cekmektedir. Ancak zamanla ve 1yi bir 6z bakimla, bu kisiler daha iyi hale gelebilirler. Semptomlar
kotiilestiginde, etkilenen kisiler, aylarca hatta yillarca siiren ve giinlilk hayata miidahale

eden travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasamaya baslarlar.

Yasami tehdit eden bir olay sonucunda herkes korku, kaygi, endise, uyku problemleri, odaklanma
zorluklan yasayabilmektedir. Bu belirtiler diizelmedigi takdirde kisi daha da kdtiilesir ve travma
sonrasi stres bozukluguna dogru ilerler (American Psychiatric Association, 2013; Javidi ve

Yadollahie, 2012).

TSSB’ nin yaygin belirtileri arasinda, travmatik olay1 tekrardan yasanmasi ve olayla ilgili kontrol
edilmeyen olumsuz diisiinceler, kabuslar bunun beraberinde devam eden kaginma davranislar1 ve

asir1 uyarilma yer alir.

TSSB tanisi genel olarak Vietnam savasi sonrasi kullanilmaya baslanmis ve DSM (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders) tam sistemi icerisinde yer almistir. (Keane ve ark. 2006).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ilk defa DSMIII’ de “Anksiyete Bozukluklar1” basligi adi altinda
yer almistir (APA 1980).

b

Tanilant siniflandirmasiyla DSM-5’te Travma Sonras1 Stres Bozuklugu “Anksiyete Bozukluklar1’
bashigr altindan kaldirilarak “*Travma ve Stresér ile Ilgili Bozukluklar™ olarak farki bir bashk
altinda siniflandirimistir (Ozten ve Sayar 2015).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), DSM-1V’te, 6liim ya da 6liim tehdidi, agir yaralanma,
kisinin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir olaylarla karsilasmasi, boyle bir olaya tanik etmesi gibi
travmatik olaylardan sonra ortaya cikabilen, o6zglil semptomlar gosteren bir bozukluktur.
Semptomlar ii¢ aydan az bir siire ise “akut”, daha uzun siirerse “kronik™ Travma sonras1 stres
bozuklugu olarak gecer. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, II. Diinya Savasi’ndan sonraki yillarda,
literatlirde yer almaya baslatmisti. Bu da Savas nevrozu denilen tablolarda siklik gosteren
fizyolojik hiperaktivitenin en belirgin semptom oldugu ise Abraham Kardiner (1941) tarafindan

ileri siirtilmiistiir.

Travma sonrasi stres bozuklugunun olusumunda travmatik olaylar belirgin bir rol oynuyor olsa da

birden fazla etmenin etkiledigi diisiiniilmektedir. Cesitli etnik-kiiltiirel, psikolojik, fizik, ailesel ve
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sosyal etmenler bozuklugun ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Benzer travmatik deneyimi yasamis
kisilerin bir kisminda Travma sonrasi stres bozuklugu gelisirken, bir kismindaysa hi¢bir psikiyatrik

bozukluk gelismez. TSSB olusumunun etkileyen bir¢ok faktor oldugu bulunmustur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu kisilerin hayatlarini birgok alanda etkileyen ciddi bir hastaliktir.
Bunun yaninda birgok tedavi yonteminin bu hastalifin tedavisinde basanli oldugu
gozlemlenmistir. Travmatik olaylarda her birey ayni oranda etkilenmedigi i¢in bireyin ihtiyacina

yonelik tedavi yontemleri kullamlmaktadir.

Travmatik olaydan ciddi bir sekilde etkilenen kisilere uygun antidepresan tedavisi baslanabilir.
Tedavide kullanilan ilaglar kisinin 6fke kontroliinii saglama, duygu durumunu diizenleme, asir1
uyarilmay1 azaltma gibi birgok semptomda yarar saglamaktadir. Tedavi stireci doktor tarafindan

yonlendirilir.

Derin TMS, 2001 yilinda Prof. Abraham Zangen tarafindan gelistirilmistir. Amerikan Ulusal Ruh
Saglig1 Enstitiisii ve Brainsway firmasi patentini almistir. 2003 yilinda Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (U.S. Food and Drug Administration-FDA) onaylidir.

Derin TMS, ilag ve doktor ihtiyact duyulmayan bir tedavi yontemidir. Tedavi sirasinda hastanin
bilinci agiktir. Kafatasina yerlestirilen bir manyetikle beyindeki hedef bolge fiziksel bir sekilde
uyarilir. Boylece manyetik uyarmm sayesinde ndronlar aktiflesir. Travmatik olayin hatirlanmasi ve

bununla ilgili uzman biriyle konusmasi travmanin yiikiinii azalttig1 rapor edilmistir.

EMDR, Travma tedavisinde etkili bir yontemdi. EMDR G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve
Yeniden Isleme olarak bilinir. Bu yéntemde hedef travmatik olayin olumsuz etkilerini azaltmak

duyarsizlagmasini saglayarak ve olay1 pozitif bir sekilde yeniden degerlendirmektir.

Bilissel Davranis¢1 Terapilerde arasinda travma tedavisinde 6zellikle maruz birakma terapisi ve
Sistematik Duyarsizlastirma (desensitization) teknikleri etkili olmaktadir. Her iki teknik de kisinin
travma ile ilgili imgeler ve olaylarla ilgili sistematik ve kontrollii bir sekilde ylizlesmesini olanak
saglayarak duyarsizlastirilmasi ve travmatik etkilerin asamali olarak azaltilmasi amaclar. BDT,
genellikle otomatik diisiinceleri tespit edilmesi, giinliik tutma, gevseme ve basa ¢ikma beceri
egitimi ile biligsel yeniden yapilanmay1 kapsar (Tatrow ve Montgomery, 2006; Bu tedavi teknikleri

kisinin sikintilanin1 fark etmesine uyumsuz diisiince ve davraniglarini degistirmeye, yasam
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kalitesini artirmaya odaklanarak giinliik hayatinda kendini daha iyi hissetmesini saglamak

amaciyla kullamilmaktadir (Moorey ve Greer, 2002; Greer, Park, Pigerson ve Safren, 2010).

TSSB tedavisinde, Travma odakli BDT ve EMDR’ nin diger terapilere gore daha basarili oldugunu
bildirilmistir (Bisson ve Andrew, 2007).

Bu ¢alismada yer alan olgu sunumu Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gosteren 20 yasinda
bir kadindir. Danisanin uyku sorunu, kabus gorme, yasadigt olayla ilgili anilar1 rahatsiz edici
bicimde sik sik hatirlama, kolay irkilme, ¢cabuk sinirlenme gibi belirtileri oldugunu belirtmistir.
D.A yasadigi olay1 tekrardan canlandigini diisiinmek istemedi halde aklina geldigi, i¢ sikintisi
kalp ¢arpint1 terleme nefes alamama gibi  belirtilerden bahsetmistir. D.A iiniversite 6grencisi olup
aktif calisandir. Danisan ergenlik doneminde enistesi tarafindan istismara ugradigini, bu olaydan
sonra olumsuz duygulara, tekrarlanan olumsuz diisiincelere kapildiginin ve travmatik olay1
hatirlamaktan veya diisiinmekten kaginmaya ¢alistigini aktardi. Kendisi ile ilgili ve diger bireylere
kars1 suglama ve olaylar hakkinda carpik diisiincelere kapildigi ve bunun devaminda huzursuz
oldugunu ve 6fke patlamasi yasadigini belirti. Danisan yasadigi bu travmanin etkilerinden rahatsiz
oldugu ve bunlardan kurtulmak istedigi icin profesyonel destek almaya karar vardigini dile
getirdi. Danigana ilk olarak terapotik iliski gelistirildi daha sonra terapi siireci ve terapi ekolii
hakkinda bilgi verildi. Daniganla biligsel davranis¢ci model kullanilmistir. Danisanin yasadigi
travmayr hatirlatan, Olumsuz diisiincelere yoOnlendiren durumlarin tanimasina ve olumsuz
diisiinceleri daha saglikh, gercekei ve islevsel diislinceler gelistirmesine icin biligsel siiregler
iizerinden calisarak biligseli yeniden yapilandirma yapilmistir. Biligsel bakimindan sonra

davranigsal bakimdan ele alinmistur.

Yontem

Bu calismada nitel arastirma yontemleri  kullanilmigtir.  Goriismenin temel amaci kisinin i¢
diinyasin1 ve bakis acisini arastirmaktir (Karatas 2015:63-64-71). Bu olgu sunumu 10 seanslik
psikoterapi goriismelerinden olugmaktadir. Olgu sunumlari, tanimlayici arastirmalar arasinda yer
almakta olup, belirli bir zaman ve baglamda, tek bir olgunun ayrintili bir sekilde incelenmesiyle

gerceklestirilir. Bu ¢alismada, travma sonrasi stres bozuklugu tanist almis ve ilag kullanmis bir
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danisanin durumu ele alinmistir. Bu olgu sunumu bilimsel arastirmalar etik kurulu ikincil veri

formu ile etik onay alinmistir.

Danisanin kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi taahhiit edilmistir. Ayrica, terapi silirecinde elde edilen
verilerin yalnizca ¢aligmay1 yiiriiten psikolog ve/veya siipervizor ile paylasilacagi, bilimsel dergi
veya kongrelerde sunulabilecegi bilgisi verilmistir. Danisana psikoterapi siirecinde

sorumluluklarin belirlenmesini igeren detayli bir yazili onam alinmistir.

Terapiler, bilissel davranis¢i terapi ekolii ¢ercevesinde yiiriitiilmiis ve seanslar haftada bir kez,
ortalama 50 ser dakikalik stireler ile yiiz yiize yapilacak sekilde planlanmistir. Siirecin basinda,
danisanin travma sonrasi stres bozukluguna iligkin farkindaligini artirmaya yonelik bir egitim
verilmistir. Toplamda 10 seans siirmesi planlanan terapi siireci, danisanin durumunun detayl bir
sekilde incelenmesini ve tedavi siirecine iligkin bulgularin bilimsel bir platformda paylasilmasini

hedeflemektedir.

Olgu

D.A. 2004 yilinda Izmir de diinyaya geldi. D.A. iiniversite turizm boliimii son sinif 6grencisidir.
Ekonomik durumu iyi bir ailenin 3. ¢gocugudur ancak ¢ok kiigiik yasta ailesinin yasadig1 bir trafik
kazasinda abisi ve ablasini kaybetmistir. Ailenin tek kiz ¢ocugudur. D.A. ailenin tek ¢ocugu olarak
kaldigindan dolay1 ailenin biitiin ilgi ve sevgisini Ustlinde hissetmistir, cocukluk yillarinda her
istediginin yapildig1 ve lizerine fazla diistiiklerini sdylemistir. D.A ailesi tarafindan planlanan ve
istenilen bir ¢ocuk oldugunu sdylemistir. Babasinin mobilya diikkani vardir ayn1 zamanda bir
otelde teknik serviste sef pozisyonunda caligsmaktadir, annesi ise kat gorevlisi olarak babasiyla
ayni otelde calistiklarin1 sdylemistir. D.A annesi ve babasi Calistig1 i¢in babaannesi ve halasiyla
ayni evde ve beraber yasamislardir. D.A ¢ocukluk yillarini halasi ve babaannesi ile mutlu bir
sekilde gecirdigini sdylemistir. Babaannesi ve halasinin ona kars1 biiyiik bir ilgisi oldugunu ve
kendini ¢ok degerli hissettirdikleri sdylemistir. D.A okul hayatina bir devlet okulunda 7 yasinda
baslamistir. Okulun ilk yillarinda halasinin okula gétiirdiigii soylemistir. D.A. nin ¢ocukluk yillar
giizel gecmistir ancak halasin evlenip evden ayrilmastyla derin bir iiziintii yasadigini belirtmistir.

D.A. halas1 evlendikten sonra ¢ok 6zledigi i¢in siirekli ziyaretine gittigini belirtmistir. D.A. yine
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bu ziyaretlerinden birinde halasinin evine hafta sonu tatili i¢in yatili gittiginde dus alirken
enistesinin onu izledigini gérmiis fakat anlamayip gérmezden gelmistir. Sonraki giin D.A. {izerini
degistirirken enistesi odaya girmis, D.A. kizinca disar ¢ikmistir. Aksam oldugunda D.A. halasinin
odasina oyun oynamak i¢in gitmis ve orada enistesi (halasinin kocasi) gelmis ve ona su sozleri
soylemistir: "Ne giizel geng bir kiz oldun sen, olgunlastin, biiytidiin, artik 15 yasina geldin" diyerek
D.A. 'ya dokunmaya ¢alismis ve amacina ulagmistir. D.A. yataktan her ne kadar kagmaya c¢aligsa
da basarili olamamistir ve enistesi D.A.'nin 6zel mahrem bdlgelerine dokunmustur. Bunun iizerine
D.A., aksam yemegine katilmak istemeyip halasina olanlar1 sdylemistir. Halasi, D.A.' ya sadece
"Ben halledecegim, sen otur" demistir ve masada D.A. hi¢bir sey olmamis gibi davranmaya ¢aligsa
da gobzyaglarini tutamamistir. Enistesi masada onun yanmina oturmak isteyince D.A. tepki
gostermistir. Bunun tizerine halas1 yanina oturup enistesini oturtmamistir. Ertesi giin D.A. eve
gidince olanlar1 annesine ve ayni evde yasayan babaannesine anlatmistir. Annesi enistesini aramis
ve uyarip konuyu kapattigint sdylemistir. Fakat D.A. i¢in o konu o kadar da kolay kapanmamuistir.
Ilerleyen zamanlarda okulda ¢ok agladig1 icin arkadaslar1 soru sorduklarinda hep susuyordu fakat
bir giin derste hoca "taciz konusundan bahsedince D.A. kendisini kotii hissettigini ve gézyaslarina
hakim olamadig1 sdylemistir. Rehber 6gretmeni gelip "ne oldu, sorun ne?" diye sorunca aglayarak
her seyi anlatmistir. Rehber 6gretmeni bunun yasal olmadigin1 sdyleyip polise bildirmistir. Polis
babasini arayip okula ¢agirmis ve ifade icin karakola gotiirmiistiir. Karakoldan sonra ertesi giin
hastaneye kontrole ve ayni zamanda yine ifade vermeye gitmistir. Birka¢c ay sonra mahkeme
olunca enistesinin ve halasinin yiiziinii goriince yine kotii olmustur. Mahkemedeyken iceride
kapal1 bir odaya almiglar D.A.' y1 ve orada psikolog onunla konusmus, derdini ve sikintilarini
anlatmasini istemistir. Ayni zamanda iceride konusulanlar duymustur. Enistesi ve halasi, D.A.'y1
kiskanclikla ve yalanla su¢lamis, Halasi ifadesinde daha yeni dogan bebegini kiskandig icin
yaptigini, boyle bir yalan sdyledigi yoniinde ifade vermislerdir. Mahkemenin 6n tarafina gecen
D.A., her seyi tekrar anlatinca mahkeme D.A.' ya hak verip enistesini hapis cezasina ¢arptirmistir.
D.A.'nin tizerinden biiyiik bir yiik kalkip disar1 ¢ikmistir fakat disar1 ¢ikinca halasi ve enistesiyle
karsilagmis ve onlar D.A.' ya "Sen bir yalancisin" demistir. D.A., psikolojik tedaviler ve ilaglar

kullanarak bir buguk yila yakin bir siire tedavi ve ilag almistir.

D.A. yakin olarak sadece annesi ve babasini hissettigini sdyledi, akrabalarina kars1 olana 6fke ve
kizginhigini ise kendisine inanmadiklarindan dolay1 oldugunu sdyledi. D.A. en ¢ok kuzenine kizgin

oldugunu soyledi nedeni ise kendisinin anlamasi gerek tigini1 ve kadin olarak yaninda olmasi
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gerektigini belirti ek olarak aralarinda gecen bir diyalogdan rahatsiz oldugunu séyledi. D.A. kuzeni
ile arasinda gecen konusmay1 ise su sekilde aktardi yapsaydi bana yapardi ben senden daha
giizelim dedi. D.A. bu siiregte en ¢ok beni yaralayan bana inanmamalar1 ve beni yalanci duruma
disiirmelereydi seklinde ifade etti. D.A. yasadigi olaydan sonra kendini kotii hissettigi i¢in ailenin
ortak karariyla KKTC taginmiglardir. D.A. KKTC de akrabalardan uzak ¢ekirdek bir aile olarak
yeni bir defter actiklarimi sOylemistir. D.A tiim akrabalarina karsi kin ve ofke besledigini
soyleyerek kuzenlerine halasina enistesine ve hatta kendisine yakin hissetmedigi teyzesi dahil
biitiin akrabalartyla ilisimini kestigini sdylemistir. D.A. ailesinin destegiyle KKTC de egitimine
devan etmesi i¢in bir 6zel okula kaydetmislerdir. D.A. nin anne ve babasi ise KKTC de ayni otelde
bir ise baglamislardir. D.A. iiniversite son sinif staj 6grencisi oldugu i¢in babasi kiz1 i¢in de staj
yerini kendi is yerlerinde ayarlamistir. D.A. otelde resepsiyonist olarak calismaya basladigini
belirterek kendisinin yorulsa bile su an ona en iyi gelen seyin ¢alismak oldugunu, yasadigi olay1
bu sekilde unutmaya calistigint séylemistir. Haftanin bir gilinii okula gittigini diger giinlerde ise
calisarak gecirdigini soyledi. Is yerindeki arkadaslarini sevdigini ve onlar1 yakin hissettigini ve
bazen sikintilar oldugunu ama ¢6zebildiklerini ve bu durmalarn normal karsiladig belirtti. D.A. is
yerindeki bir adami enistesine benzettigini ve onu gordiiglinde kontrolsiiz bir sekilde iistiinii
diizelttigini ve o adama kars1 nefret hissettigini ona karsi bir seyler firlatmak ve saldirmak
istedigini ve kendini istemsizce korumaya aldigim soyledi. D.A. daha 6nce daha sakin bir yapiya
sahip oldugunu ancak su an en ufak seylere bile ¢ok ¢abuk sinirlenip bir seylere vurup kirip
dokmek istedigini soyledi. Bu durum oOzellikle orta yasli adamlari goriince tetiklendigini
diistindliglinii belirtmistir. D.A. halasinin ona inanmadigi halde hala halasi tarafindan ¢ok
sevildigine inanmak istiyor. D.A, babasi babaannesiyle konusurken halasinin adi1 gectiginde evde
huzursuzluk oldugunu soyledi. Gegen haftalarda D.A., 16-24 saatleri arasinda calistiktan sonra
mesai ¢ikisi servisten inince birisi onu takip etmis ve sozlii taciz ettigini sdyledi. Bunun ardindan
D.A. yine eski olaylar1 hatirlayip kendisini kotii hissettigini ve eski yasadigi olaylari tekrardan
yasayacagindan korktugunu uyuyamadigini huzursuz, hi¢bir seyden zevk almadigini, daha 6nce

yaptig1 aktivitelere karsi isteksiz oldugunu soyledi.
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Gecmis Yasanti

D.A. Cocukluluk yillarin1 babaannesi. Halas1 ve ebeveynleriyle ayni evde gecirmistir. D.A. Anne
ve babasi ¢alistig1 icin ¢ogu zamanini babaannesi ve halasiyla gecirmistir. D.A. evin tek ¢ocugudur.
D.A. ¢alisan ebeveynlere sahip oldugunu ve anne ve babasiyla fazla vakit gecirmedigini belirtti
ancak bu durumun kendisinin olumsuz etkilemedigini, anne ve babasindan gerekli ilgi ve alakay1
fazlasiyla aldigini halasi ve babaannesinde aym sekilde sevgi ve sefkatle yaklastigim onlar1 ¢ok
sevdigin ve onlara ¢ok diigkiin oldugunu belirti hatta bazen ailesini gosterdigi bu ilgiden bazen
bunaldigim sdylemistir. D.A. ailesinin ¢ok ilgili oldugunu ve bu ilginin nedenini ¢ocukken
gecirdikleri trafik kazasinda kaybettikleri ablasi ve abisinden kaynaklandigi ve ailesinin kaybettigi
korkusu yasadigini i¢in {istiine ¢ok titrediklerini sdylemistir. D.A. ablasi ve abisini erken bir yasta
kaybettigi i¢cin onlar1 hatirlamadigim ve onlar1 merak ettigini, yasami boyunca kardes eksikligini
yasayacagini ve bu durumun onun mutsuz ettigini belirtti. D.A. okul hayatinin da ise orta bir

basariya sahip oldugunu ¢ok basarili bir 6grenci olmadigim soylemistir.

D.A.” anin babasi 43 yasinda lise mezunu teknik serviste elektrik sefidir. Ailenin en biiyiik ve tek
erkek cocugudur ve bir kiz kardese sahiptir. D.A. Babasini ailede saygi géren s6zii gecen giivenilir
yakin biri olarak tanimlamistir. D.A. babasi i¢in sefkatli, yumusak, komik en yakin arkadasi babasi
oldugunu biitiin her seyi babasiyla rahatlikla konustugun ve her seyden 6nce onu diisiinen bir baba

olarak ifade etmistir.

D.A. anin annesi 40 yasinda {liniversite muhasebe boliimii mezunu ¢alisan bir kadindir. D.A.
Annesini iyi niyetli, merhametli ve yardim sever bir insan olarak bahsetti ve acili bir anne
oldugunu, kaybettigi cocuklarindan dolayr kendini hep eksik hisseden bir kadin olarak
tanimlamaktadir. D.A. annesinin yasadigi evlat acisini igten ice yasadigini kendisine ve babasina
hissettirmemeye calistig1 dile getirdi. Acisimt yasamaktan bile fedakarlik yaptigini ve annesine

kars1 sonsuz bir saygi duydugunu belirti.

D.A. Babaannesi ve halasiyla ¢ok fazla vakit gecirdigini ve onlarla ge¢irdigi zamanlar 6zledigini
hatta yasadig1 olumsuz olaydan 6nce halasini bir anne olarak gérdiigiinii ¢ok sevdigini soyledigini

kocasini kaybetmemek i¢in kendisinden vazgectigini soyledi.
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Bulgular

Danisan ile haftada bir 50 dakika siiren goriismelerden olusan 10 seans yapilmistir. Danisanla
yapilan ilk iki seans diger seanslara oranla daha uzun siirmiistiir. Ilk iki seansin uzun siirmesinin
nedeni danisan hakkinda detaylica bilgi almak ve problemin ortaya ¢ikisini daha iyi anlagilmasi
acisindan bilgi saglamak ve terapi siireci hakkinda bilgi vermek amaglanmistir. Danisanin terapide

beklentileri hakkinda bilgi almak ve hastay1 bilgilendirmeyi igermistir.

Erken yasam deneyimi Babaanne ve halayla beraber fazla wvakit
gecirmek ve halaya karst olan fazla
diiskiinliigii yani sira ailenin yasadigi iki
kayiptan sonra hayatta kalan tek ¢ocuk
olmasindan kaynakli el istiinde tutulan,

stmartilmasi

Temel inanglar1 Korkak ve yalnizim, Yasadiklarimdan kendimi
suclu olarak goriiyorum, Annem ve babam
disinda kimseye giivenmiyorum, yasadiklarini

tekrardan yasamamaktan korkuyorum

Islevselligini bozan varsayim Daha dikkatli olursam kimse bana zarar
veremez, Tekrardan ayni seyleri yasamaktan

korkuyorum kimseye glivenemem

Kritik yasam olay Yakini1 tarafinda yasadigi sozlii ve fiziksel taciz

Olumsuz otomatik diisiince Ayni seyleri tekrardan yasayacagim ve bunun

nedeni benim

Belirtiler Biligsel belirtiler:  sucluluk, giivensizlik,

tekrardan olay1 hatirlama
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Somatik belirtiler: titreme, aglama krizleri, ses

titremesi

Davranigsal belirtiler:  kontrolsiiz  iistiinli
dizeltmek ve kendini otomatik olarak

korumaya almak, saldirganlik

Motivasyonel: motivasyonda diisme

Duygusal: tedirgin korkuyor ve kaygi

duygudurumlar1 hakimdir.

Gergeklestirilen ilk seansta damsani tanimak i¢in detayl bir dykii alindi. Danisamn problemini
detaylar1 ile belirlenmistir ve danisanin terapi siirecine dair beklentilerini anlamak ve terapiye

yonelik hedefler belirlenmis ve terapdtik iliski gelistirmistir.

Danigana kullanilacak olan terapi ekolii ve siireci hakkinda bilgi verilmis olup Bilissel yaklasimc1

terapi ekolil temel alinarak ongoriilen travma sonrast stres bozuklugu ile ilgili bilgi aktarimistir.

Sonrasinda terapi siireci ve seanslarin ilerleyisi acisindan bilgi verilmis, ve bu siirecte danisanla

uyumlu bir isbirligi i¢erisinde olunacag1 saptanmakla beraber psikoegitim tamamlanmistir.

Terapinin ilk hedefi danisanda var olan kaygi ve korkuyu, suglayic1 ve fonksiyonel olmayan
diislinceleri degistirmek ve azaltmaktir. Danisamin olumsuz negatif diisiinceleri saptayarak ve bu

diisiinceler yerine olumlu gergekei fonksiyonel ve yapici diisiinceler ile degistirmek amaglanmistir.

Danisan ile gergeklestirilen ikinci seanstan itibaren sahip oldugu olumsuz, ¢arpik veya zararh

diisiinceleri hakkinda konusulmas: ve diisiince kaliplarini tammlamasina yardimci olunmustur.

11
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Daha sonrasinda ise danigandan korku ve kaygiy1 artiran durumlarn not almasi i¢in ev ddevleri

verilmistir.
Tarih Yer Olay Otomatik Duygu Davranig
negatif
diistince
2.seans Is yeri Bana o olay1 | Bu adam ona | Korku ve | Ustiinii
yasatan cok benziyor | kaygi diizelttim ve
adama  ¢ok | konusmak ofisin i¢
benzeyen biri | istemiyorum tarafina
bana  zarar gecerek g0z
verebilir yaslarim
tutamadim
3.seans Ev Babaannem | Evde Sucluluk Odaya
halamla babamla kapandim ve
telefonda babaannem aglayarak
konustu arast uykuya
bozulacak ve dalmisim
benden
dolay1 evde
huzursuzluk
olacak
4.seans Yol Eve giderken | Araba Kimse Kameraya
yanima yaklasinca inanmayacak | cektim ve
yaklasan bir | caktirmadan kanit olarak
araba ve | kameraya herkese
gittigin yere | ¢ektim gosterdim
kadar markete sakladim
birakmak dogru kostum
istemesi

12
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5.seans Ev Dogum Halam beni | Halam1 Telefonu

giiniinde aradi ve | 6zledim ama | kapatmadan

halam aradi | dogum ona kars1 | aglamaya

ve  dogum | giinimii kendimi hem | bagladim

giinimii kutladi  ben | suclu gecede

kutlad1 cok hissediyorum | siirekli aym
konusmak hem  halamu | olaylar
istemedim affedemiyoru | aklima geldi
sadece m uyuyamadim
tesekiir ettim

Ikinci seanstan sonra danisana verilen ev ddevini ve notlari iizerinde durulmus danisanin davranis
sekillerini gézlemlemesine olanak saglanmistir ve bu sayede danisanin farkindalik kazanmasi ile
gercekei pozitif diisiincelerle degisiklige gidebilmek amaglanmistir. Davranisci terapide siklikla,

oncelikle bireyin davranis sekillerini gdzlemlemesi, notlar almasi ve farkindalik kazanmasi istenir.

Davranis degisikliginin 6n adimi olarak diisiince yapisinda degistirme ogretildikten sonra
danmisanin diger seanslarinda da ev oOdevlerine devam edilmistir. Her seansta diizenli olarak
danisanin aldig notlar {izerine durulmustur. Danisanin zaman zaman kendini sug¢lu hissetmesi ve

bu diisiincelere kapilmasi tizerine durulmus ve bu inanglari iizerinde durulmustur.

6. seansta danisan ise kaygi ve korku uyandiran durumlarin neler oldugu ve bu duygularin en

kotii olandan en azina oranla kademeli olarak not alinmasi istenmistir

7. seanstan sonra yasadigi travmatik olaya benzeyen film sahnelerini izlemesini istemek ve
danisani kaygilandiran korkutan olaylarn kontrollii bir sekilde deneyimlemesini saglayarak olusan

kayg1 oranin1 ve durumu daha gergekei diisiincelere baglamasini saglamak hedef alinmistr.

8. seansta damsanla beraber olumsuz diisiincelerin yarattigr duygu ve hislerin ortaya ¢ikardigi
fiziksel duygularinin ne oldugunu ya da o an ne yapmak istedigi lizerine konusulmus ve seans
sirasinda danisana olumsuz bir olay1r yasiyormus gibi hayal ettirip ve bu olaydaki verdigi

tepkilerini gozlemlenmesi saglanarak kaygisini azaltmasi amacglanmustir.

13
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Daniganin bilissel Oriintiilerini ve olumsuz negatif diisiinceleri belirlenerek ve bunlarin yerine
olumlu gercekei fonksiyonel diisiinceler ile degistirildigi ve terapi siirecinin olumlu bir sekilde
seyrettigi ve davranigsal boyutta degisiklik yapilamaya calisilmistir. Son seansta terapi siireci
degerlendirilip danisana terapi siirecinde basarili bir sekilde yol kat ettigi ve danisanin kendini

kotii hissettigi zaman arayabilecegi bilgisi verilerek terapi sonlandirilmisti.

Sonu¢ Tartisma Onerileri

TSSB, travmatik bir olaya maruz kalmanin ardindan, uzun siireli stres, korku ve endise haliyle
tanimlanir. TSSB, pek ¢ok insani etkileyen bir durumdur, travmatik bir olaya maruz kalma
sonucunda ortaya cikar. Ornegin, savas bolgelerinde gérev yapnus askerler, dogal afetlere tanik
olanlar, ciddi bir kazalar gecirenler veya cinsel saldiriya ugramis bireyler Travma sonrasi stres

bozuklugu riski tagiyan gruplar arasinda yer alir. (Aydin, 2015).

Travma sonrasi stres bozuklugunun olusumunda travmatik olaylar belirgin bir rol oynasa da birden
fazla faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bozuklugun ortaya ¢ikmasinda gesitli etnik, kiiltiirel,

psikolojik, fizik, ailesel ve sosyal etkenler rol oynamaktadir.

Danisanla gergeklestirilen goriismeler sonucunda travma sonrasi stres bozuklugu tanist almasi
Ongoriilmiistiir. Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde ise bilissel davramsci terapi

uygulanmistir.

Fairbrother ve Rahman (2006) yaptiklari ¢alismada cinsel saldir1 ile TSSB semptomlariyla giiclii
bir iliskisi oldugu ortaya konmustur. Bu olguda da danisanin yasadigi cinsel tacizden sonra TSSB

semptomlarlasin ortaya ¢iktig1 gézlenmistir.

Terapinin amaci, travma sonrasi stres bozukluguna yol acan islevsel bozukluklart ortadan
kaldirmak, daniganin giinliik yasamindaki davraniglarina dair kaygilarini ve bu kaygilara eslik

eden bedensel belirtileri azaltmaktir.

Danisan, ge¢mis yasantisindan detaylica bahsetmistir, ancak terapiye gelme nedeni sua anda

yasadigi problemler oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda terapi is birligi iginde ve mevcut

14



Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Bilissel Davranisci Terapi Ile Tedavisi Uzerine Bir Olgu Sunumu

sorunlara odaklanarak belirlenmistir. Is birligi istegi davranisg1 terapiyi basarisini

desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde travma sonrasi stres bozuklugu ve tedavisine dair bircok arastirmaya

rastlanmustir.

(Aydin, 2015) travma sonrast stres bozuklugu kisinin duygusal, bilissel ve fiziksel refahini ciddi

sekilde etkiledigi saptanmuistir.

BDT, genellikle otomatik diisiinceleri saptama, giinliik tutma, gevseme ve basa c¢ikma, beceri

egitimini ve bilissel yeniden yapilanmayi icerir (Tatrow ve Montgomery, 2006; Anderson, Watson

ve Davidson, 2008)

(Najjar vd., 2008) yapmis oldugu calismada biligsel davranisci terapini temelinde psikoegitim
oldugunu vurgulamistir, bu olguda danisanla yapilan seanslarda uyumlu bir iliski saglanarak

psikoegitim tamamlanmustir.

BDT tedavisinin ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugunun iistesinden gelme etkisin,
uykusuzlugun azaltmasiyla iliskilidir (Yosep vd., 2023). Danisanin tedaviden once siirekli kabus

ve huzursuzluk yasadig1 dile getirmis tedavi siireciyle uyku kalitesinin artigin1 belirtmisti.

Biligsel Davranig¢t Terapi yaklagiminda biligsel ¢arpitmalar terapi igcinde ¢alisiilmaktadir (Medford
vd., 2018:97-98). Seanslarda danisanin olumsuz diisiinceleri ve islevsiz inancglar1 iizerine

caligilmastir.

Elde edilen bilgiler dogrultusunda, travma sonrasi stres bozuklugunun oldukca yaygin oldugu,
kisinin hayatindan birgok olumsuzluga yol acabilecegi ve yasam kalitesini ciddi ol¢iide diigiirdiigii
saptanmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu tedavi edilmediginde, bireyin islevselliginde 6nemli
derecede azalmaya yol agarken bunun yaninda ¢esitli psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlara yol

acabilmektedir.

Sonug olarak, Travma sonrasi stres bozuklugu mutlaka tedavi edilmesi gereken ciddi bir
rahatsizliktir. Bilissel davranige1 terapi diger kaygi bozukluklarinda oldugu gibi travma sonrast
stres bozuklugunda da etkili oldugu kamtlanmis yontemdir. Danisanin tedaviye yaklasimina

yonelik tedavi siirecleri desteklenmelidir.
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