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Ozet

Bu olgu sunumunda, DSM-V tani kriterlerine gére uyum bozuklugu gosteren 19 yasindaki erkek danisanin biligsel
davranisgl terapi yontemiyle tedavi siireci uygulanmustir. Sekiz goriisme boyunca, ailesinden gelen baski, uyku
problemleri, aldatilma, yas siireci ve kaygi belirtileri lizerinde galisti. Terapide diisiince kaliplarint degistirme, diizenli
uyku aligkanliklart gelistirme, zorluklarla basa ¢ikma yontemleri ve korkulariyla yiizlesme gibi teknikler kullanildi.
Zamanla daniganin sikayetleri gozle goriiliir sekilde azaldi. Tedavi siirecinde aile tiyeleriyle daha saglikli konusmaya
bagladi. En biiyiik ilerleme uyku diizeninde ve kaygi seviyesinde goriildii. Bu olguda, uyum sorunlarinda biligsel
davranis¢t yaklasimin ne kadar yararli olabilecegini gosteriyor. Terapinin sonunda, kaygi belirtilerinde azalma, uyku
kalitesinde iyilesme ve aile iligkilerinde olumlu gelismeler gozlendi. Bu sonuglar gosteriyor ki, diisiinceleri yeniden
yapilandirmak, uyku aligkanliklarim diizenlemek, stresle basa ¢ikma becerileri gelistirmek ve aile i¢i iletigimi
giiclendirmek gibi Biligsel Davramset Terapi teknikleri, uyum sorunlarinin tedavisinde ise yarayabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyum bozuklugu, biligsel davranisci terapi
Cognitive Behavioral Therapy in Adjustment Disorder: A Case Report
Abstract

In this case report, a 19-year-old male client with an adjustment disorder according to DSM-V diagnostic criteria was
treated with cognitive behavioral therapy. During eight sessions, he worked on pressure from his family, sleep
problems, betrayal, the mourning process, and anxiety symptoms. Techniques such as changing thought patterns,
developing regular sleep habits, coping strategies, and confronting fears were used in the therapy. Over time, the
client's complaints decreased visibly. During the treatment process, he began to talk to his family members more
healthily. The greatest progress was seen in his sleep pattern and anxiety level. This case shows how beneficial the
cognitive behavioral approach can be in adjustment problems. At the end of the therapy, a decrease in anxiety
symptoms, an improvement in sleep quality, and positive developments in family relationships were observed. These
results show that Cognitive Behavioral Therapy techniques such as restructuring thoughts, regulating sleep habits,
developing stress coping skills, and strengthening family communication can be useful in the treatment of adjustment
problems.
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Giris

Uyum bozuklugu, tamimlanabilir bir stres faktoriine kars1 uyumsuz davranigsal veya duygusal tepki
olarak gelisen stres tepkisi sendromu olarak kabul edilir (Zelviene ve Kazlauskas,2018). DSM-V
tan1 Ol¢iitlerine gore belirgin sikinti durumu ve islevselligin asir1 diismesi gozlemlenebilir. Bu
tepkilerin en az ii¢ ay i¢inde cikip ilerledigi alti aydan daha fazla siirmedigi yer almaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Uyum bozuklugunun etiyolojisi (neden) olan etmenler
arasinda dogal afetler, tacize maruz kalma, saldirtya ugrama gibi travmatik olaylardan ziyade
giinliik yasamdan sorunlar, iletisim problemleri, i sorunlari, iliski problemleri, ekonomik sikintilar
gibi durumlar1 igermektedir (Oksiiz ve Mersin, 2017). Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
veya akut stres bozuklugunun aksine, neyin travmatik bir olay olusturduguna dair net dl¢iitleri olan
uyum bozuklugu kriterleri, neyin stres faktorii olarak kabul edilebilecegine dair herhangi bir
gereklilik belirtmez. Fakat aragtirmalar, stres faktorii olaylarinin hem gergek veya tehdit edilen
Ollime maruz kalma gibi travmatik olaylar1 hem de kisileraras1 ¢catigma gibi travmatik olmayan
stres faktorlerini icerebilecegini belirlemistir (O’Donnell ve ark. 2019). Uyum bozuklugu klinik
degerlendirmelerde karsimiza sikca gelmesine ragmen yapilan calismalar yeterli degildir ve
sinirhidir ( Doruk ve ark. 2008). Genelde yasadigimiz zorluk bitince veya duruma alisinca bu
sorunlar hafifler, ama bazen giinliik hayatimizi olumsuz etkileyecek kadar uzayabilir (Casey &
Bailey, 2011). Bu tiir sorunlarin ¢ézlimiinde sik¢a bagvurulan yontemlerden biri bilissel davramsei
terapidir (Becks, 2011). Bu yaklasim diisiince bigimimizi degistirmeye, sorunlarla basa ¢ikma
yontemleri gelistirmeye odaklaniyor. Uyum bozuklugu, kliniklerde sik sik karsilasilan bir tanidir.
Epidimiyolojisi olarak genel toplumda goriilme orami yiizde 2-8 civarindadir, ama stresli olaylar
sonrasi bu oran %50’ye kadar ¢ikabilir (Casey, 2014). Geng yetiskinlerde ve 6zellikle {iniversite
ogrencilerinde, bu sorunlar %15-25 arasinda goriiliiyor (Mitchell ve ark., 2017). Kadinlarda daha
stk tan1 konmakla birlikte, erkeklerde de yiiksek akademik basar1 ve aile beklentilerine uyum
saglama giicliigii uyum sorunlarini artirabilir(Strain & Diefenbacher, 2008). Ozellikle geng
yetiskinlerin okul ve iligki kaynakli streslerinde ne kadar ise yaradigini anlamak i¢in daha fazla
ornege ihtiya¢ duyuluyor. Bu olgu sunumunda, iiniversiteyi biraktiktan sonra ailesinden baski
goren, gelecek kaygisi yasayan ve aldatilan 19 yasindaki erkek damisanin her biri 50 dakikadan

olusan 8 seanslik terapi siirecini inceleyecegiz.
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Yontem

Yapilan ¢aligmada nitel aragtirma yontemleri arasinda olan olgu sunumu kullanilmustir. A¢iklayici
arastirmalar arasinda kullanilan olgu sunumu katilan kisi, zaman ve mekan gibi farkl
ozelliklerdeki tek bir olgunun gézden gecirilmesi ile olur (Caparlar ve Doénmez, 2016). Olgu
sunumu, agiklayici arastirmalar arasinda yer almakta olup, katilimcinin kisi, zaman ve mekan gibi
ozellikleriyle ayrintili bir bicimde incelendigi bir yontemdir. Bu ¢calismada, damisanin ge¢miste
herhangi bir terapi siireci bulunmamaktadir. Damsana bilissel davranisci terapi uygun goriildii.
Calismaya baslamadan 6nce, danisana biligsel davranisei terapi (BDT) hakkinda bilgi verilmis ve
stirecin isleyisi detayli bir sekilde agiklanmaistir.

Olgu

D.T. 2005 yilinda Sakarya’da dogmustur. Bekardir ve su an calismiyor. Ailesiyle beraber
Sakarya’da yasiyor. Ekonomik diizeyi orta olan bir ailenin ikinci ¢ocugudur, sadece 25 yasinda
olan bir ablasi vardir. Anne ve babas1 goriicii usulil tanistirilip evlenmisglerdir. Babasinin sanayide
diikkan1 varmis fakat kendisini ¢alismaya ¢agirmiyormus. Annesi okumasini babasi gibi olmasini
istemiyor, babasi da bu diisiincesini destekliyormus. Ilkokul ve ortaokulda basaril bir §grenciymis
notlar1 gayet iyiymis her zaman sinif birincisi oldugunu soyledi. 15 yasindayken bir sevgilisi olmus
yaklasik 4-5 sene slirmiis iligkileri. Liseden mezun olduktan 1 yil sonra sevgilisi Kibris’ta
okumaya basladig1 i¢in kendisi de Kibris’a okumaya gelmistir. Tibbi Goériintiilleme boliimiint
okumaya baslamis annesi boliimiinii begenmese de okumasini istemis. ik dénemin btimine dogru
aldatildigr i¢cin okulu birakip Sakarya’ya donmiistiir. Ayni kisi tarafindan daha once 2 kez
aldatilmistir ve yeni sevgilisiyle gérmeye tahammiil edemedigi i¢in daha once yapmadigi
davraniglarda bulunmus. Onlar takip edip defalarca karsisina ¢iktigini “’bunu bana nasil yaparsin™
diye sorgulamistir. Evinden egyalarini almaya gittiginde icerden kendisini aldattig1 kisiyle giiliisme
sesleri duydugunu ne yapacagini bilmeden ¢ikip gittigini anlatmistir. Cok degistigini Kibris’in
sevgilisini ¢cok degistirdiginden bahsetmistir. En yakin arkadasi bu olaylar1 yasamadan kisa bir
sure Once trafik kazasi gegirerek vefat etmistir. Rilyalarinda siirekli arkadasimi goérdiigiinii ve

kendisinin ¢ok yalniz hissettigini sOylemistir. Daha fazla dayanamadigini ve geri Sakarya’ya
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dondigiinii soylemistir. Ailesi okulu biraktigr i¢in stirekli baski yaptyormus okula tekrar gitmesini
istiyorlarmis. Babaanesi kendileriyle beraber yasadigi i¢in bir yandan da o baski yapiyormus
stirekli “’neden gittin?, neden geri dondiin?” gibi sorular soruyormus. Babasi bazen onu
gormezden geliyormus o ylizden maddi yonden babasindan ¢ok ¢ekiniyor ve para isteyemiyormus.
Sakarya’da da ne yapacagini bilmedigini geceleri uyuyamadigini ancak sabah saatlerinde uykuya

dalabildigini 3-4 saat uyudugunu soylemistir.

Sikayetleri

Universiteyi kiz arkadas: tarafindan defalarca aldatildigr igin biraktigini sdylemistir bu yiizden
ailesi ona baski yapiyormus. Fakat Kibris’a iiniversiteye de onun i¢in geldigini sOyliiyor. Yakin
zamanda en yakin arkadasini trafik kazasinda kaybetmis. Bunun sonucunda uyku sorunlari, kaygi,
gerginlik ve sik sik bas agris1 yastyormus. Son alt1 aydir bu sikayetleri giderek artmus. Ozellikle
gece zor uyuyor, sik sik uyanyor ve sabah yorgun kalkiyormus. Evde ailesiyle her karsilagtiginda
egitimi hakkinda sorgulandigim sdylemistir, bu yiizden evde gergin hissediyormus ve onlardan

kaciniyormus.

Gecmis Yasantisi

D.T. ¢ocuklugunu Sakarya’da ailesiyle gecirmis. Annesi, babasi, ablas1 ve babaannesiyle beraber
yasamiglar. Babasi sanayide diikkani1 oldugu i¢in siirekli isteymis. Annesi ise ev hanimiymis.
Ablasi, yillar dnce baz1 psikolojik ilaglar kullanmus fakat su anda devam etmiyormus. 2 yasinda
uyusturulmadan bir kasap tarafindan siinnet olmus ve her detayimi hatirliyormus. Sonrasinda
normal bir cocukluk gecirdigini sdyledi. ilkokul ve ortaokulda ¢ok basariliymis ama lisede notlari
diismeye baslamis. Annesi siirekli basarili olmasi konusunda baskida bulunuyormus. Birinci sinifta
ilk okuma-yazma Ogrenen Ogrenci olmasi i¢in okula gitmeden annesi evde Ogretmis. Stirekli
deneme sinavlarina girmesi icin kendisi basvuru yapiyormus. ‘’Fen Lisesinde okumalisin, en iy1
yerlere gelmelisin” diyormus. Sevgilisiyle tanistiginda ortaokul 8. Siiftaymis ve okula istegi
giderek azalmig notlar1 diismeye baslamis. Hayati giderek degismeye baslamis onunla ¢ok
eglendigini tamamen bagska birisi oldugunu sdyledi. Kendi lisesi bittikten sonra iiniversiteye

gitmemis mezuna kalmistir. Sevgilsi kendisinden 1 yas kii¢iikmiis, Kibris’ta psikoloji okumaya
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baslamis. 1 sene ayr1 kaldiktan sonra kendisi de onun i¢in liniversiteye gelmeye karar vermis.

Universiteye kadar Sakarya’da yasamis. Universite sinavinda istedigi béliimii kazanamamis, Tibbi

Goriintiileme boliimiine yerlesmis ama iliski sorunlarn oldugu icim ve uyum saglayamadig igin

okulu birakmis. Daha once psikolojik bir sorun yasamamis veya tedavi géormemis.

BULGULAR

Danigan ile 50 dakika siiren toplamda 8 seans yapilmistir. Yapilan ilk goriigme sonucunda

problemin daha iyi anlagilmasi ve dykiiniin detaylica alinmasi adina uzun siirmiistiir. Danisandan

alinan bilgiler 1s181nda damsanin dykiisiiniin teknik 6zetlenmesi agsagidaki gibidir.

Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi

Erken Yasam Deneyimi

2 yasinda uyusturulmadan slinnet olmasi ve her detay1

hatirlamasi.
Annesinden ders basarist hakkinda ¢ok baski gormek.

Babasinin annesini siirekli desteklemesi ve onun da

baskilar kurmasi.

Temel inang¢

n <o

"Uyursam yine kabus goriiriim", ’Cok yalnizim™

Islevselligi Bozan Varsayim

"Ailemin istedikleri seyleri yapmadigim siirece deger
gormeyecegim.” “’Okula donersem yine onlari

gOrilirim”

Kritik Yasam Olay1

5 yillik olan iligkisinde 2 defa arka arkaya aldatiimasi

ve en yakin arkadasinin vefat etmesi.

Olumsuz Otomatik Diisiinceler

"Ben sevilmez biriyim , degersiz biriyim"
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“Hi¢ uyuyamayacagim kesin uyursam kabus
goririm™

Belirtiler Bilissel: Giivensizlik,basarisizlik korkusu, degersizlik,
yogun stres ve yalniz hissetme.
Somatik: Uykusuzluk, asir1 istahsizlik.
Davramssal: Ofkelendiginde hizli hizli yiiriimeye
basliyor ve stresorlerini anlatirken hareket etmeden
duramiyor. Evden gerek olmadikga ¢ikmiyor.
Motivasyonel: Giinliik aktivtelere ilgisizlik, disar
ctkmaya ligenme.
Duygusal: Siirekli huzursuzluk, degersizlik ve yalniz
hissetme durumu.

1. Seans:

Ik goriismede danisamn gecmis yasam Oykiisii ve sorunlari detayli dinlendi, anamnezi alind1 ve
degerlendirmeler yapildi. Yasadig1 problemler (yas siireci, iliskisinde yasadig1 agir sorunlar), erken
yasam deneyimleri belirlendi. Biligsel Davrani¢i Terapi yontemi i¢in uygun olduguna karar verildi.

Ev 6devi olarak diislincelerini ve duygularini kaydetmesi istendi.

2. Seans:

Yas ve aldatilma olayininmin detaylica dinlenilmesi bu durumla ilgili olarak olumsuz otomatik
diistinceleri belirleme. ‘“°Maddi olarak ona yetersiz oldugum i¢in baskasiyla™ gibi inanglar
farkedilmistir. Danisanin getirdigi diisiince kayitlart incelendi ve uyum bozuklugu hakkinda bilgi

verildi. Ozellikle aile baskis1 sonucu ortaya ¢ikan olumsuz diisiinceleri fark etmeye baslad.
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3. Seans:

"Kimse beni karsiliksiz sevmeyecek, deger gormeyecegim" diisiincesi iizerinde calisildi.
Danisanin disilincelerine altarnatif diistinceler gelistirmeye c¢alisilmistir. Secilen islevsiz
diisiinceler mantik testine girdirilmeye ¢alisildi. Daha gergekei bir bakis acisi gelistirmeye basladi:
"Bir iliski yiiziinden genelleme yapamam, aldatilmak benim sugum degil" Iyi uyku igin tavsiyelere

basland1 ve uyku giinliigiiniin de tutulmasi istendi.

4. Seans:

Uyku giinliigii degerlendirildi ve uyku sorunlari i¢in 6neriler verildi. Yatak odasin1 sadece uyku
icin kullanmasi, uyku Oncesi rutinler olusturmasi onerildi. Ayrica derin nefes alma, kaslari
gevsetme gibi kaygiyr azaltma teknikleri 6gretildi. Arkadas kaybinin iizerine konusuldu ve yasin
evrelerinin anlatildi. Danisanmin kayipla bas etme sekli degerlendirildi ve duygularinin bastirilmasi
yerine ifade edilmesine tesvik edildi. Arkadasina mektup yazma o6devi verildi: “Arkadasima

soyleyemediklerim ve soylemek istediklerim”.

5. Seans:

Aile iliskilerindeki zorluklar ele alindi. Ozellikle annesiyle yasadig iletisim sorunlarina
odaklanildi. Danigan annesinin kendisine falza baski yaptigin1 ve 5 yasinda okuma-yazma
Ogrettigini  sOylemistir. Ailenin baskis1 ve sorgulamalarina yonelik duygusal tepkileri
degerlendirilmistiri. "Ben dili" kullammi ve acik iletisim teknikleri Ogretildi. Rol yapma
yontemiyle annesiyle gelecek planlarn hakkinda konusma pratigi yapildi. Ev 6devi olarak aileyle

yasanan bir olay sonrasinda duygularin ve tepkilerin kaydedilmesi istenmistir.

6. Seans:

Danisanin gelecek planlarini somutlagtirmak i¢in calisilmistir. Yapabilecegi egitim ve kariyer
secenekleri listelendi, avantajlar1 ve dezavantajlar1 degerlendirildi. Tekrar sinava hazirlanmaya ve

ilgi duydugu bilgisayar programciligi alaninda egitim almaya karar verdi.
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7. Seans:

Kendini tanima ve giiclii yonlerini fakrettirmeye c¢alisilmistir. Pozitif kisisel 6zelliklerini ve
hobileri yazarak degerlendirilmistir Glinliik rutinine keyif veren aktiviteler eklendi ve sosyal
izolasyonu azaltildi. Spor, yeni arkadaslar edinme onlarla bulusma ve bilgisayar programlama
kurslarina katilma gibi aktiviteler planlandi. Bir arkadasiyla kod yazmaya basladigin1 ve bunun

onu motive ettigini belirtti.

8. Seans:

Son goriismede terapi siirecindeki ilerlemeler gézden gecirildi ve ileride zorluklarla karsilasirsa
neler yapabilecegi konusuldu. Uyum bozuklugu gosterdigi semptomlarnn giderek azaldigi
degerlendirildi. Belirgin bicimde iyilesmeler goriildii. Ozellikle ailesiyle iletisimde daha yapici
yaklagimlar kullanabildigi, daha sosyal yasaminin oldugu ve uyku kalitesinin arttig1 gézlemlendi.
Terapinin olumlu sonuglarin1 pekistirmek icin bir takip seansi planlandi ve danisana her zaman

destek alabilecegi hatirlatilmistir.

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu olgu sunumunda, iiniversiteyi birakma sonrasi yasanan uyum sorunlariyla basa ¢ikmak icin
uygulanan BDT (Biligsel Davranig¢1 Terapi) yonteminin nasil ise yaradigini inceledik. Terapide,
diisiinceleri yeniden yapilandirmak, uyku diizenini iyilestirmek, kaygiyla basa ¢ikma teknikleri
Ogretmek ve aile ici iletisimi giiclendirmek gibi ¢esitli yaklagimlar kullandik. Arastirmalara gore,
uyum sorunlarinin tedavisinde BDT oldukga faydali olabiliyor. Mesela, Stein ve arkadaglarinin
2018°de yaptig1 arastirmada, uyum sorunlarinda BDT nin semptomlar1 azaltmada etkili oldugu
gosterilmis. Gabbard ise 2014°te, 6zellikle iiniversite dgrencilerinin akademik stres nedeniyle

yasadig1 uyum giicliiklerini hafifletmekte biligsel miidahalelerin 6nemine dikkat ¢ekmis.

Burada uyguladigimiz teknikler, hastanin “Hayatimi mahvettim” gibi olumsuz ve gergekei
olmayan diislincelerini daha gergekei ve yapict hale getirmesine yardimei olmustur. Bu da, Beck’in

biligsel teoriye dayanan yaklasimlarina uygun olarak, diisiincelerdeki degisimin duygu ve
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davranislart da olumlu yonde etkiledigini gosteriyor. Uyku sorunlarina yonelik miidahaleler ise
Morin ve arkadaglarinin ¢alismalarinda da belirtildigi gibi (2015), uyku hijyeni egitimi, uyku
ortaminin diizenlenmesi ve gevseme teknikleri igceriyor. Bu uygulamalar sayesinde hastanin uyku
kalitesi belirgin sekilde iyilesti. Son dl¢iimde, uyku sorununu dlgen PUKI skoru 14’ten 6’ya diistii;
bu da miidahalelerin ise yaradigini gosteriyor. Aile iliskilerindeki sikintilar, uyum sorunlarinin
devam etmesine neden olabiliyor. Bu nedenle, iletisim becerileri ve giriskenlik ¢alismalariyla
hastanin aile i¢i ¢atismalar1 daha yapici bir sekilde yonetmesine yardim ettik. Bu yaklasim, Young
ve arkadaslarimin da belirttigi gibi, aile i¢i iletisimin iyilestirilmesinin genglerde uyum sorunlarini
azaltmada onemli oldugunu gosteriyor. Toplamda, 8 seanlik BDT programi sonunda hastanin
birgok Sl¢iim sonucu iyilesti. Ornegin, depresyon ve kaygi skorlar1 énemli dl¢iide diistii. Bu da,
kisa stireli bir terapiyle bile olumlu sonucglar alinabilecegini kanitlar nitelikte. Ancak, bu olgu
sunumunun bazi kisitlamalar1 var. Sadece bir vaka iizerinden konusuyoruz, bu ylizden
genellenebilirligi sinirli. Ayrica, uzun vadeli takiple ilgili veri olmadigindan, kazammlarin devam
edip etmedigi konusunda kesin bir sey soylemek zor. Yine de, yapilandirilmis bir terapi ve standart
Ol¢iim araglarinin kullanilmasi, bu olgunun bilimsel degerini artirtyor. Bu olgu sunumunda,
iiniversiteyi birakma sonrasi gelisen uyum bozuklugu olan 19 yasindaki erkek bir danisana, 8
seanslik BDT uygulamasinin etkisini inceledik. Terapinin sonunda, kayg: belirtilerinde azalma,
uyku kalitesinde iyilesme ve aile iliskilerinde olumlu gelismeler gozlendi. Bu sonuglar gosteriyor
ki, diistinceleri yeniden yapilandirmak, uyku aliskanliklarini diizenlemek, stresle basa ¢ikma
becerileri gelistirmek ve aile i¢i iletisimi giliglendirmek gibi BDT teknikleri, uyum sorunlarinin
tedavisinde ise yarayabilir. Ayrica, geng yetiskinlerde akademik stres ve uyum giicliikleriyle basa
¢ikmak i¢in bu yaklasimin 6nemli olabilecegine isaret ediyor. Gelecekte, daha fazla kisi lizerinde
ve uzun siireli takiplerle, BDT nin uyum sorunlarindaki etkinligi daha iyi anlasilabilir. Bu olgu
sunumunda, 8 seanlik BDT programinin, danisanin uyum sorunlarini hafifletmede etkili oldugunu
gozlemledik. Terapiden sonra, depresyon, kaygi, uyku ve sosyal sorunlarda anlamli iyilesmeler
gozlemlendi. Hasta, kendini daha iyi hissettigini ve ailesiyle daha yapici iletisim kurabildigini
paylasti. Bu da, diisiinceleri yeniden yapilandirmak, uyku aliskanliklarim diizenlemek ve stresle
basa ¢cikma becerileri gelistirmek gibi tekniklerin, uyum sorunlarini azaltmada etkili olabilecegini

gosteriyor.
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