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Ozet

Bu olgu sunumunun yapilma amaci, travma sonrasi stres bozuklugu yasamis olan bireylerde
biligsel davranis¢i terapinin nasil isledigini gérmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu
kisinin bir olay yasamasi ve bu olay sonrasinda uzun bir Stire 6fke, stres, tekrar yasanacak
korkusu ve zihninde devamli o zamanin canlanmasidir. Biligsel davranisci terapi kisilerin
yasamis oldugu olaylar1 daha gercekei diisiinmesi, kendi diisiince ve davraniglarini tanimasina
olanak saglama, daha saglikli tepkiler vermesine yardimci olan bir terapi yontemidir. Bu
caligmada 23 yasinda kadin bir danisan ile BDT terapi yontemi uygulanmistir. Danisan yagamis
oldugu tecaviiz sonrasinda hayatinda hicbir seyin eskisi gibi olmadigini bu yiizden aile evinden
kurtulmak istedigini dile getirmistir. Danisan bu siirecte hem psikiyatriste gidip ilag tedavisi
gérmeye baglamistir. Biz seanslarimizda riiya analizi, yasamis oldugu olay: her anlattifinda
duygular 6l¢tiik, riiyalarini ve hissettigi duygular1 not alip bunun {lizerine konustuk. Amacimiz
otomatik diisiince ve temel inanglarinda degisiklik yaratmaya ¢alismaktir. Bu olgu sunumu
sonucunda travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde BDT ekoliiniin saglikli bir sekilde
kullanildig: ve belirtileri azalttig1 gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel davranisgi terapi, travma, travma sonrasi stres bozuklugu.
Abstract

The purpose of this case report is to see how cognitive behavioral therapy works in individuals
with post-traumatic stress disorder. Post-traumatic stress disorder is when a person experiences
an event and for a long time after this event, anger, stress, fear of reoccurring, and that time
constantly comes to mind. Cognitive behavioral therapy is a therapy method that helps people
think about the events they have experienced more realistically, allow them to recognize their
own thoughts and behaviors, and give healthier reactions. In this study, CBT therapy method
was applied to a 23-year-old female client. The client stated that after the rape she experienced,
nothing in her life was the same, so she wanted to get rid of the family home. During this period,
the client went to a psychiatrist and started receiving medication. During our dream analysis
sessions, we measured the emotions each time he talked about the event he experienced, took
notes of his dreams and the emotions he felt, and talked about them. Our goal is to try to create
change in automatic thoughts and core beliefs. As a result of this case report, it was observed
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that the CBT school was used in a healthy way in the treatment of post-traumatic stress disorder
and reduced the symptoms.

Keywords: trauma, post-traumatic stress disorder, cognitive behavioral therapy.

GIRIS

TSSB hastaligi ile ilgili ilk ¢calismalar travmaya maruz kalmis insanlar ile askerlerle baglamistir.
TSSB, bireyde travma yaratacak bir olay1 yasamasi ardindan bireyde ortaya ¢ikabilecek fazlaca
uyarilma, yasamis oldugu olayi hatirlatacak durumlardan kagma ya da bireyin riiyalar araciligi
ile en az 1 ay boyunca yeniden yasamasidir. DSM-V de bu hastaligin ikinci ¢ocukluk dénemi,
ergen ve yetiskinlerde 30 giinden daha uzun yasanmasi gozlenmektedir. Tecaviiz, taciz, 6liim,
olim ile ilgili tehdit yasamasi, siddet yasamasi veya tanidigi birinin yasamis oldugu olay1
dinleyip 6grenmesi ile de birey travma yasayabilmektedir. Yasanilan ya da 6grenilen bu olay
toplumu etkiledigi gozlenmektedir(Lotfi & Bascillar, 2017). Travmaya yol agabilecek olaylari
diisiiniirsek biz bunlari ii¢ baslik altinda toplayabiliriz. ilki insanlara bagka insanlar tarafindan
bilerek yapilan travmalar bunlara 6rnek olarak taciz, tecaviiz, iskence veya terdr Orgiitii
eylemleri verilebilir. Ikincisi bireyler bilmeden, farkinda olmadan yaptig1 travmalar bunlara
ornek olarak ise yangin, trafik kazasi veya is kazasi diyebiliriz. En sonuncusu ise yasamis
oldugumuz sel, ¢1g gibi dogal afetlerdir. TSSB, birey kendisini sarsan bir olay yasadiktan sonra
bir aydan daha fazla uzun siiriip hem ¢evresine hem de kendisine yabancilasip o olay1 zihninde
tekrar tekrar yasayabilmektedir. Eger belirtiler bir aydan daha kisa bir siire yasanirsa buna
TSSB degil akut stres bozuklugu denir ve daha hafif stirmektedir(Akcay, 2011).

Her insanin fiziksel yapisi, genetik ozellikleri ya da gecmis yasantist ya da ayni durum
karsisinda her insanin bas etme durumu ayni olmadigindan dolayr travma sonrasi stres
bozuklugu kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu hastalik ¢ogunlukla maddi yonden sikinti
yasayan, dul kalmis kadinlar, bosanmis erkeklerde, sosyal yonden engellenen kisilerde daha sik
goriilmektedir. Dogal felaketlerden ziyade insanlarin sebep olmus oldugu cinayet, tecaviiz gibi
olaylarda birey daha fazla travma sonrasi stres bozuklugu yasamaktadir(Ozgen & Aydin, 1999).
Toplumun yasamis oldugu travmanin siddeti, travmadan onceki durum, travma sirasinda
yasananlar ve travma sonrasindaki durum, kisinin travma karsisindaki hassasiyetine ve yasamis
oldugu kiiltiire baghdir. Kadin bireylerde travmaya sebep olan konular arasinda tecaviiz, taciz
var iken erkeklerde ise ¢ogunlukla trafik kazalar1 olmaktadir. Kadin bireylerde cinsel istismara
ugradiktan sonra TSSB oranina bakildiginda %48.4 oran1 var iken erkek bireylerde 6liim ya da
ciddi sekilde yaralanma 6rnegin trafik kazas1 sonucunda bir daha yiirliyememe gibi konularinda
bu oran %10.4 olarak goériilmektedir(Bolu vd., 2014).

Travma sonrasi stres bozuklugu normalde belli bir travma sonucunda ortaya ¢iktigi sdylense de
bu hastaligin olugsmasinda sadece bu duruma bagli olmamaktadir. Ayn1 olay1 bagka bir birey
yasadiginda onda ¢ok fazla bir tepki yaratir iken bazi kisilerde ise hi¢ tepki yaratmayabilir.
Bunun sebebi ise bireyin yasamis oldugu olaya kars1 kendisine dair anlam yiliklemesinden
kaynaklanmaktadir. Bu konuda yapilmis olan arastirmalar ¢cogunlukla iki farkli goriis tizerinde
durmaktadir. Bunlardan bir tanesi yasanilan travmanin kiside sebep verdigi durumun travma
sonrasi stres bozuklugu hastaligina sebebiyet vermesi, bir digeri ise kisiye travma yaratabilecek
durumun oncesinde kisinin aligkanliginin bir belirleyici etken olmasidir(Kurt & Giilbahge,
2019).

Ust iiste travma olusturacak olaylar yasamis olan iki insami karsilastirdigimizi diisiinecek
olursak cevresinden ¢cok az miktarda destek yaninda olmayi hisseden bireye gore ¢ok destek
goérmiis bir insan1 karsilagtirdigimizda destek az goéren bir kisi yeterince destek goren kisiye
yaklagik 3 kat oran ile daha fazla travma sonrasi stres bozuklugu gelistirdigi gozlenmektedir.
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Bunun yaninda kisinin olay yasama sayis1 da &nemlidir. Ornegin birisi 3 tane énemli olay
yasadigini diger bireyin de tek bir olay yasadigini varsayalim. Daha fazla olay yasamis bireyhin
az olay yasamis bireye oranla travma sonrasi stres bozuklugu gecirme olasiligi 5 kat daha
fazladir(Ciller vd., 2022). Ergen bir bireyin anne ve babasindan ayr1 bir sekilde yasamasi ya da
major depresyon gibi bir hastaligi gecirmesi travma sonrasi stres bozuklugu rahatsizligina
alisgkinliginin fazla olma nedenlerini gosterebilmektedir. Erkekler savas zamaninda esir
distiigiinde, askerde iken savasa katilmasi, saldiriya ugrayan bir arkadasimi gérme, Oliimle
tehdit edilme gibi durumlarda travma sonrasi stres bozuklugu yasama olasilig1 yiiksektir. Cinsel
saldirtya ugrayan bir kadin ile deprem yasayan bir kadin karsilastirdigimizda cinsel saldiriya
ugra};an bireyin travma sonrasi stres bozuklugunun siddeti daha fazladir(Ozgen & Aydin,
1999).

Birey travma yasadiginda olumsuz etkiler yasayabildigi gibi olumlu tepkilerde
yasayabilmektedir. Birey yasadigi yasamis oldugu olaydan sonra eskiye gore psikolojik bakis
acilart daha derin olmaktadir. Bazi bireyler travma yasadiktan sonra hayatlarinda olan
sorunlarla  daha  kolay bas etmeyi  Ogrenirken  kendilerini  daha  giicli
hissetmektedirler(Avsaroglu & Teke, 2021).

Bilissel davranisci terapi, bireyin anormal diisiince ve davranislari davranissal ve biligsel bir
sekilde ve bir kuram cergevesinde tedavi etmeye c¢alismaktadir. Klasik kosullanmanin
kesfedilmesi ise davranis¢iligin temelini olusturmaktadir(Ozcan & Celik, 2017).

Bilissel davranisei terapisinde ii¢ kusak bulunmaktadir. Bu kusaklardan ilki davranis¢i olan
yaklagimin baskim bir sekilde oldugu gozlenmektedir. Oncelikle davramslar gézlemleniyor
sonrasinda o davranislarin degismesine odaklanilmistir. ikinci kusakta ise hem bilissel hem de
davranissal baskin sekildedir. Tedavi seklinde bkildiginda islevsel olmayan sekilde biligsel’
yogunlasilmistir. Ugiincii kusakta ise farkindalikla beraber icgdriiniin baskin bir sekilde
gortldigi kusaktir(Vatan, 2016).

Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavi yontemlerinden biri de biligsel davranis¢t terapi
yontemidir. Ozellikle son zamanlarda bilissel davranisc1 terapi yontemi travma sonrasi stres
bozuklugunda 6nemli bir tedavi sekli oldugu goriilmiistiir. Bu terapi yontemi ile kisilerin
travma sonrasinda yagadiklari diigiincelerine odaklanarak negatif yondeki tepkilerine
yogunlasmaktadir. Bu tedavideki amag o olay ile ilgili ger¢ekei bir diisiince yapisi olusturma
ve buna bagli olan belirtileri yonetebilme yetenegi kazandirmaktir. Bu tedavi ydntemi
cogunlukla bireysel sekilde yapilmaktadir. Bilissel davranis¢t terapi Freud tarafindan
gerceklestirilmistir. Bireyin kaygi diizeyini azaltmak, devamli devam eden riiyalarda bile
goriilen anilarin Oniine gecilmesi depresyon ve kisinin kaygisim azaltmak hedefleri
arasindadir(Yasa, 2023).

Bu calisma icin ¢alisilan danisanin tecaviiz yasamasi sonrasinda insanlarla bu konuyu
konusmamak istemesi, intihara tesbbiis de bulunmasi, uyuyamama uyudugunda da cinsel temali
riiyalar gérmesi neticesinde travma sonrasi stres bozuklugunun yasanildigi gozlenmektedir. 20
yasindaki kadin danigan ile birlikte 6 seans, ilk seans daha iyi tanimak amaci ile biraz daha uzun
tutulsa da diger seanslar 50 dk gerceklestirilmistir.

Danisanin 6zel olan bilgileri gizli tutulup burada paylasilmayacaktir. Burada paylasilacak olan
bilgiler bilime katki saglamak amaci ile danisanin kim oldugu belli olmayacak sekilde
daniganimin bilgisi ve rizasi dahilinde paylasilacaktir.

OoLGU

2023 yilinda en yakin arkadasi ile arasi bozuldugunda kendisini boslukta hissederek bir
uygulama araciligi ile birisi ile tanismis. Tanistigi kisi U. T’ yi ot igmek i¢in bir yere ¢agirdiginda
U.T normalde ot kullanmamasina ragmen kabul ederek sozlestikleri yere gitmis. Oraya o
tanistigl ¢ocugun Y.O isimli bagka bir arkadasi daha gelmis. U.T’nin konustugu ¢ocuk ot
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icildikten sonra ben gidiyorum diyerek oradan ayrilmis. U.T ve Y.O tek kalmislar. Tek
kaldiklarinda Y.O isimli kisi U.T’ye yanasarak tecaviiz etmis. U.T ilk zamanlar buna direnmeye
calistiginda ise bogazi sikilarak 6liim tehditleri almis. Daha sonra direnmeyi birakarak olay
bittikten sonra o6ldiirecek korkusu ile onu kalabalik bir yere ¢ekmek diisiincesiyle istedigi
sekilde davranmaya c¢abalayarak onu internet kafeye gotiirmiis. Orada arkadagini arayarak biraz
durumdan bahsetmis 15 dk internet kafede durduktan sonra eve gitmek istedigini dile getirmis
fakat Y.O onu devamli eve gitmemesi i¢in baska yere gotiirmek i¢in ikna etmeye ¢alismis. O
sirada taksi gectigini géren U.T eve gitmesini sdyleyip kosarak taksiye binmis. Taksiye
bindiginde de Y.O’dan sen artik benim sevgilimsin gibisine mesajlar almis. U.T arkadaginin
evine giderek durumu detayli olarak ona bahsedince arkadasinin ona verdigi destek ile
cesaretlenip karakola gitmisler. U.T, Y.O’nun 19 yasinda diye bilirken sikayet¢i oldugunda 16
yasinda oldugunu 6grenmis. Yetiskin olmadigindan dolayr her seyin daha kotii olmasindan
korkmus. Yetiskin olmadig1 icin cocuk sube ilgilenmis ve Y.O’nun savunmasi avukatla beraber
2 ay sonra alinabilmis ve o savunma da higbir sey yapmadim ona asla dokunmadim tam aksine
0 beni Opmeye calist1 diye ifade vermistir. Tecaviiz olay1 yasandiktan ii¢ giin sonra U.T hapla
intihara tesebbiis etmis haplar igtikten sonra i¢ine giren o0liim korkusu ile beraber kendini
kusturmaya caligsa da ¢ok fazla basarili olamayip 2-3 giin yogun bakimda ve 2 giin de normal
serviste yatmak durumunda kalmis. O giinden sonra sik sik riiyalarinda cinsel temali riiyalar
gormeye baslamis, ailesi kokuyorsun dese de dusa girdiginde kendisine zarar verme istegi
geldigi i¢in dusa uzun bir sitire girmeyi reddetmis disar1 ¢iktigin da iki karsi cinsin birbirleri ile
temaslarin1 gordiiklerinde onlara igrenerek bakiyormus.

GECMIS YASAM OYKUSU

2001 yilinda kendisi Istanbul’da istenen bir gocuk olarak diinyaya gelmistir. 31 yasinda bir abisi
vardir. Anne baba, abiyi diinyaya getirdikten 1 yil sonra kadar ikinci bir ¢ocuk istemis
olmayinca 2 yil kadar bi tedavi siireci goriip tekrardan denemisler yine olmayinca tam umudu
kestiklerinde U.T diinyaya gelmistir. U.T dogdugunda anne ve baba’da calisiyor oldugundan
danisanin ¢ocuklugu cogunlukla bakicilar ile ge¢mis, ¢ok kiiclik yasta da krese baslamistir.
Cocuklugu sakin, uyumlu ve hep kendi yasitlarindan daha olgun gectigini soylerlermis. Abi ile
hi¢bir zaman arasi iyi olmamis, anne ve baba ile de yasadigi taciz olayindan sonra mahkeme
olayinda yaninda olmadig1 i¢in bir daha hi¢ iyi olmamis. 5 yasinda iken halasinin evine
gittiginde enistesi gel seninle oyun oynayalim diyip oyun oynarken i¢ ¢amasirt olmadan
vajinasina dokunuyormus. U.T o siralar bunun ayip bir sey oldugunu bilmedigi ve oyun
oynuyor diisiincesi ile oyuna devam edermis. 2 yilin sonunda enistesinin bu sekilde yaklastigini
anne goriince U.T ye onunla oyun oynama hatta yanina yaklasma demesiyle bir siire kadar anne
hala ile goriisse de U.T ile eniste hi¢ karsilasmamislar. U.T ergenligine girdigi siralarda dedesi
vefat etmis o siralar annesi ¢cok kotii durumda babasinin kaybini kolay kolay atlatamamis. O
zamanlarda eniste U.T nin numarasin1 bulup hadi gel goriiselim seni gezdireyim diye mesaj
attig1 zaman bir anda U.T nin o yasamis oldugu cinsel istimar aklina gelmis. O anda kendinden
utanmaya ve kendisini pis biri gibi olarak gormeye baslamis. Annesi okula gonderirken
normalde Operek gonderirmis o giinden sonra annesinin dpmesini bile istememis. Derslerle olan
biitiin ilgisini kesmeye baslamis, herkesden gizli bir sekilde kendisine ufak ufak jilet izleri
atmis, Ustline yapismayan bol kiyafetler giymeye baglamis, insanlardan uzak durmaya
baslayimnca okuldaki hocalar bir seylerin ters gittigini diisiiniip rehberlige gondermisler.
Yasadig1 travmay1 yaklasik 1 ay sonra rehber 6gretmenine bahsetmis rehber 6gretmeni de
sikayet¢i olmasi gerektigini sOyleyince U.T ilk 6nce annesine durumu izah etmis anne sikayet
etmeye karsi ¢ikip sakin baban duymasin diye tembihlemis U.T bu sefer babasina anlattiginda
da 0 zamanlar bilseydim sikayet¢i olurduk ama simdi sikayetci olsan da neyi kanitlayacaksin
diisiincesi ile sikaet¢i olmay1 reddetmis. U.T ve 6gretmenleri aileyi ikna edince dava agilmis.
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Dava giinii ¢ogu akraba gelmis schir disindan gelenler de olmus hatta baz1 kisiler annen bu
durumu 6nceden bildigi i¢in eger sikateci olursan annen de suglu onu da hapse atarlar seni de
cocuk esirgeme kurumuna verirler diye korkutarak {istiinde baski hissetmesine sebep olmuslar.
Halas1 da U.T’ye kocami orda Sldiiriirler o 6liirse ben yasayamam nolur sikayet etme diye
yalvararak aldig1 hediyeleri vermis. U.T mahkeme giinii i¢in gelismelerin hi¢birinden haberi
olmamus aile biitiin kagitlar1 ondan gizlemis. Okuldaki rehber 6gretmeni durumun daha kotiiye
gittigini hissederek psikiyatriye yonlendirmis ila¢ tedavisine baslanmis. Kendisini pis
hissederken bir de bu ilaglardan dolay1 ¢ok kilo aldigini goren danisanim kendisinden nefret
etmeye baslamis ve 6lmek istemis. Daha sonra U.T banyoda bileklerini keserek intihar etmeye
kalkmis bilekleri kesildiginde akan kani goriip 6liimden korkmus hemen kalkip kesik bolgeleri
sarmis etrafi temizlemis ve sanki higbir sey olmamis gibi yatagina gidip uyumus. Aile o kesik
izlerini higbir zaman farketmemisler U.T 2 sene once kendisi o izleri gostermis. U.T bu
olaylardan sonra bir daha hig¢ eskisi gibi olamamis herkese karsi soguk, hicbir sey yapmak
istemez, U.T olmak istemiyor bu ylizden giyim tarzini sag stilini kendine dair ne varsa her seyi
degistirmeye ¢alisarak bir kimlik karmasasi i¢ine girmis, liseye gidene kadar disarda bana birisi
dokunur korkusu ile disar1 dahi ¢ikamaz hale gelmis. Ailesi i¢bir zaman U.T’nin yaninda
olmamig abim de beni hep kole gibi kullanir hatta kiskanglik yapardi dedi. Bu sebeplerle bu
evden kurtulup yurt disina gitmek i¢in ¢abaliyor.

BULGULAR
Danisanla birlikte toplamda 5 seans gergeklestirilmistir. ilk seansta problemi daha iyi anlamak
ve ayrintili anamnez alinabilmesi i¢in 60 dk siirmiis olup diger seanslar 45 dk siirmiistiir.

Danisanla goriisme sonunda dykiiniin teknik 6zetlemesi asagidaki gibi hazirlanmistir.

Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi

Erken Yasam Deneyimi: Aile sevgisi eksikligi
Temel inanc: Ben kirli bir insanim kimse beni sevmez.
Islevselligi Bozan Varsayim: Beni burada artik kimse sevmiyor bu sebeple
artik bu iilkede olmamaliyim.
Kritik Yasam Olay:: Taciz ve tecaviize ugrama
Olumsuz Otomatik Diisiinceler: Ailemin istedikleri olmadig: siirece ben hastalikl
biriyim.
Belirtiler: Biligsel: Karamsarlik, umutsuzluk

Somatik: Viicudunda kesik izleri

Davramssal: Herkesten uzaklagsma ve viicuduna
Zarar verme

Motivasyonel: Yurt disina gitme disindaki her
konuda motivasyonunda diisme goriilmektedir.
Duygusal: Hicbir seyden zevk alamama,
kimseyle konusmama istegi ve disariyla
baglantisini kesecek seyler yapmasi (kitap okuma,
hikaye yazma...)

Danisgan ile birlikte yaptigimiz terapist ve danisan arasinda giivenli bir iletisimin saglanmaya
calisilmasi olmustur. Destekleyici ve empatik bir tutumla danisanin detayli bilgileri alinarak
problemin belirlenmesi saglanmistir. Daniganla beraber BDT ekoliine gore ilerleme
kaydedilmistir. Danisana yasamis oldugu travmalardan dolay1 hisetmis oldugu hisler dinlenmis
olup yasamis oldugu seyin kolay bir sey olmadig1 anlatilmis bazi duygularin normal oldugu
anlatilmistir. Seans sonlarinda kendisini disariya kapatmamasi ile ilgili konusulmus, cinsel
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temal1 olarak gérdiigi riiyalar1 ayrintili bir sekilde not almasi 6devi verilmis, her seans yasamis
oldugu durum anlatilmis her anlatimdan sonra ise danigsanin nasil hissettigi gézlemlenmistir.
Fakat her seyden dnce danisanin en ¢ok onu dinleyen birine ihtiyaci oldugu cogunlukla sadece
onun ge¢misini dinleyerek gelecege karsi neler yapilabilecegi konusularak hayalleri hatirlatilip
gelecege dair umutla bakmaya ¢alisilmasi hedeflenmistir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Fazl’nin annesi Fazli’nin kuzenleri ile birlikte gittigi tatilde bir saldiriya ugradigini ve bu
saldiridan sonra evden disariya ¢ikmakta zorlandigini, annesi ve babasi disinda kimseyle
gorismemeye basladigini, daha 6nce korkmadigi seylerden korkmaya basladigin1 ve fazla
diislinceli bir insan haline geldigini belirtmistir.Fazli tiniversitenin ilk yilinda akraba ya da
arkadaslar1 ile gezememe, insanlarin oldugu ortamlara girememe, otobiis tren gibi toplumun
kullandig1 tasima araglarina binememe, saldirmin oldugu zamani sik sik zihnine geldigi gibi
sorunlar ile annesinin istegi ve destegi ile birlikte klinige basvuru yapmistir. DSM-5 travma
sonrast stres bozuklugu tani kriterlerini karsiladigindan dolayi psikiyatristi BDT terapi ekoliinii
uygulamaya karar vermistir. Danisan ile beraber 12 seans gerceklestirilmistir. Seanslar Clark
ve Ehlers modeline gére BDT siireci ele alinmistir. 12 seans sonunda olayin yeniden zihinde
canlanmasinin azalmast, islevi olmayan basa ¢ikma mekanizmasinin degistirildigi gériilmiistiir.
Bu olgu sunuma gore travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde BDT ekolii’niin olumlu
sonug verdigi gozlenmektedir(Tabur vd.,2023). 15 yasindaki erkek hasta danisan amcasi ile
beraber motorsiklet siirerken bir tir garpmasi ile birlikte yaralandigi bu yaralanma sonucunda
ise 10. Sinifi dondurmak durumunda kalmistir. Okula bagladiginda sinifinda kendisinden kiigiik
kisiler oldugundan dolayr okula gitmek istememe, ders notlarinda diisme gerceklestigi,
dikkatinin ¢abuk dagildigi, cok kolay bir sekilde sinirlendigi, eskiden yaptig1 seyleri bile artik
yapmak istemedigi, hep kendisini gergin hissettigi, sik sik basinin agridig1 kazadan sonra kendi
kollarina jilet yardimi ile kesikler atmaya basladig, intihar diigiincelerinin oldugu fakat eyleme
gecirmedigi sebepleri ile annesi ile birlikte poliklinige bagvuruda bulunmustur. Hastaya biligsel
davranisdal terapi modeli anlatilmis, sinirlilik sikayeti ile ilgili ayrintili bir sekilde konusulmus,
giivenli yer egzersizleri anlatilarak kendi hayatinda da aktif bir sekilde yapmasi Onerilmis,
normal hayatinda kazanin aklina ne siklikta geldigi ve geldiginde de hangi duygular igerisinde
oldugu kaydedilmesi istenmistir. Bu olguda danisanin iyilesmek icin istekli olmasi ile beraber
travma sonrasi stres bozuklugunda BDT ekoli’nliin olumlu bir sonu¢ verdigi
gozlenmektedir(Unver & Fis, 2019). Teroristlerden etkilenmis olan 28 yetiskinden olusan bir
caligmada travma sonrasi stres bozuklugu gézlenmistir. Bunun i¢in BDT ekolii yiiriitiilmiis olup
belirti 6lgegi kullanilmistir. Bu seanslar 60 dk olup toplamda 8 seans yapilmistir. Bunun
sonucunda travma sonrasi stres bozuklugunda BDT ekoliiniin belirtileri azaltmasinda etkili
oldugu gozlemlenmistir(Brynat vd., 2011). 11-16 yas araligindaki travma sonrasi stres
bozuklugu yasayan 34 tane ergen kiz ¢ocuklarinda kimisi cinsel saldir1 kimisi siddete tanik
olma kimisi de siddete maruz kalmasindan dolay1 gelmistir. BDT ekolii ile 12 ile 16 hafta
arasinda degisen oturumlar ile seanslar gerceklestirilmistir. Bu oturumlarda travma sonrast stres
bozuklugu ile ilgili psikoegitim, basa ¢ikma becerilerini, travma yasadigi olaya karsi diisiince
darvranis ve duygularin islenmesini icermektedir. 34 kizdan 25°I tedaviyi tamamlamistir.
Tedavi Oncesinde ve tedavi sonrasina bakildiginda duygu alanlarinda iyilesmeler oldugu,
depresyon belirtilerinde azalma oldugu gézlemlenmistir (Cisler vd., 2016).

Travma sonrasi stres bozuklugu insanlarin travma yaratacak bir olay yasadiktan sonra devamli
bir sekilde endise ve korku yaratan ruhsal bir rahatsizlik olarak tanimlayabiliriz. Her insan her
travmada ayni tepkileri vermeyebilirler verdikleri tepkiler olaymn siddetine, kisinin iist {iste
yasadiklar1 olaylara, yasamis olduklar kiiltiirlerle de ilgili olabilmektedir. Travma sonrast stres
bozuklugunun belirtilerine baktigimizda uyumada gii¢liik ¢cekme uyudugunda kabuslar goriir
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ve sik sik yasamis oldugu olaylar goziinde canlanabilmekte, konsantrasyonda gii¢liik ¢ekebilir,
yagsamis oldugu olay sanki her an bir daha yasanacak korkusu ile diken iistiinde durur, kendine
ve g¢evresindekilere yabancilasabilir, gelecekle ilgili planlar yapamaz ve ani sinirlenmeleri
olarak sdyleyebiliriz. Kisi bu travmalarin vermis oldugu belirtilerden kurtulabilmek i¢in ilag ve
psikolojik tedavi almalidir. Bu psikolojik tedavi yontemlerinden bir tanesi de bilissel davranisgi
terapi yontemidir. Biligsel davranis¢i terapi yontemi ile hedeflenen amag birey kendi davranis
stirecini tanimasinda yardimci olmaktadir. Kisinin karsisina ¢ikan farkli durumlarda tepki ve
diisiincelerini daha saglikli vermesine yardimci olur.Davranis¢i terapide onemli olan yapmis
oldugu davranislar 6grenilerek kazanilir buna en iyi 6rnek verilen ddevleri iyilestigini diisiince
bile farkli bir durum karsisinda kaldiginda tekrar uygulamasidir.
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