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“Southampton Universitesi, Ingiltere Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), kaza, dogal afet veya fiziksel veya cinsel siddet gibi travmatik

*Ankara Sosyal Bilimler Universitesi, olaylarin ardindan kisinin islevselligi iizerinde uzun siireli bir etki olusturan siddetli bir stres tepkisidir.

Ankara, Turkdye Travma tedavisinde uygulanan BDT protokollerinden birisi olan Ehlers ve Clark’in TSSB Tedavi modeli,
travmanin olusumu ve siirmesinde bireylerin travma ve/veya sekellerini olumsuz degerlendirmesinin,

SKT: 0000-0001-5726-8655 olaya iliskin bellegin dogasindaki farkliliklarin ve bu faktorlere ek olarak da kisinin kullandigi bag etme
ES: 0000-0002-6049-2647 stratejilerinin oynadigini ileri siirmektedir. Bu makalede TSSB tanisi alan 18 yasinda bir gencin Biligsel
MHT: 0000-0001-5298-8039 Davranisi Terapisinde Ehlers ve Clark modelinin uygulandigi bir BDT siireci ele alinmaktadir. Siireg

icerisinde yeniden yasantulama azaltulmis, travma ve sonuglarinin olumsuz degerlendirilen yorumlar ele
alinmis ve islevsiz basa ¢ikma stratejilerinin degistirilmistir. Daniganin 12 gériisme sonrasinda TSSB
tani kriterlerini karsilamadigy, sikdyetlerinin ortadan kalkugy, islevselliginde belirgin bir diizelme oldugu
gorillmiistiir.
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Cognitive Behavioral Therapy in Post Traumatic Stress Disorder: A Case Report

Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) is a severe stress response that can have a long-term impact on
an individual’s functionality after experiencing traumatic events such as accidents, natural disasters, or
physical or sexual violence. The PTSD treatment model developed by Ehlers and Clark, which is one of
the CBT protocols used in trauma therapy, suggests that the negative evaluation of the trauma and/or its
aftermath by the individual, the differences in the nature of memory related to the event, and the coping
strategies used by the person also play a role in the formation and continuation of trauma. This article
discusses a CBT process using Ehlers and Clark’s model in a young 18-year-old with PTSD. During the
process, the re-experiencing was reduced, the negative evaluations of trauma and its consequences were
addressed, and the dysfunctional coping strategies were modified. After 12 sessions, the client no longer
met the PTSD diagnostic criteria, their complaints were resolved, and there was a significant improvement
in their functionality.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), kaza, dogal afet veya fiziksel veya cinsel siddet

gibi travmatik olaylarin ardindan kisinin islevselligi {izerinde uzun siireli bir etki olustu-
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olusumu ve tedavisinde etkili psikolojik tedaviler arasti-
rilmigtar. TSSB’nin tedavisine iliskin olusturulan APA
(2019) kilavuzunda; Bilissel Davraniggt Terapi (BDT),
Bilissel Islemleme Terapisi (cognitive processing therapy),
Biligsel Terapi, Uzun Siireli Maruz Birakma Terapisinin
(prolonged exposure therapy) tedavide giiclii diizey-
de etkili oldugu belirtilmistir (American Pyschological
Association, 2019). Bunun yaninda yine APA (2019)
kilavuzunda; Kisa Eklektik Terapi (brief eclectic psycho-
therapy), Goz Hareketleri ile Duyarsizlagurma ve Yeniden
Isleme Terapisi (EMDR) ve Oykiisel Maruz Birakma
Terapisi’nin (narrative exposure therapy) kosullara bagli
bir etki diizeyi oldugunu da eklemektedir. Ayrica gevse-
me (relaxation) ve giivenlik saglamanin (seeking safety)
ise etkisine dair yeterli kanit bulunmamaktadir (American
Pyschological Association, 2019). Metaanaliz ¢aligmala-
rindan elde edilen bulgulara bakildiginda, BDT nin teda-
vinin dncesi ve sonrast arasinda giiclii etkilerinin oldugu,
katlimecilarin %67’sinin BDT sonrasinda TSSB kriterle-
rini kargilamadi@ goriilmektedir (Bradley, Greene, Russ,
Dutra ve Westen, 2005). TSSB’nin tedavisinde Bilissel
Davranigci Terapi giincel bilgileri takip etmekte, psikoloji
biliminin giincellenen verileri dogrultusunda BDT cau-
st altnda yeni protokoller gelistirilmektedir. Gelistirilen
bu protokollerde tedavi genel olarak 8—12 seanstan olus-
maktadir (Bisson ve ark., 2007). Karmasik komorbiditeye
sahip vakalar veya ¢oklu travma vakalarinda ise seans sa-
yisinin 20°den fazla olabildigi belirtilmektedir (Gillespie,
Dufty, Hackmann ve Clark, 2002).

Travma tedavisinde uygulanan BDT protokollerinden
birisi olan Ehlers ve Clark’in (2000) TSSB Tedavi modeli,
bireylerin yasadiklari travmatik olay ge¢miste kalmis ol-
masina ragmen hala yasadiklar: TSSB belirtileri kaynakli
yogun bir tehdit algisi yasadiklarint belirtmektedir. Bu
devam eden yogun tehdit algis1 TSSB belirtilerinin de-
vam etmesinin nedeni olarak goriilmektedir. Travmanin
olusumu ve siirmesinde bireylerin travma ve/veya sekel-
lerini olumsuz degerlendirmesinin, olaya iligkin bellegin
dogasindaki farkliliklarin ve bu fakedrlere ek olarak da
kisinin kullandig1 bas etme stratejilerinin oynadigini ileri
stirmektedir. Bu modele gore sorun, bireylerin algiladig:
mevcut tehdit algisini azaltmak i¢in sorunu siirdiiren bi-
ligsel stratejiler ve davraniglarla sorunun siirmesine sebep
olmasidir. Ehlers ve Clark’in (2000) tarafindan gelistiri-
len bu modele gore; bireyler travma ve/veya kalintlarini
kendilerine déniik giincel bir tehdit gibi yorumlamak-
ta, dolayisiyla bedensel ve duygusal tepkiler vermek-
te ve sonucunda sikintiyr azaltmak amaciyla biligsel ve
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davranigsal tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Fakat sikintiy:
azaltmak amaciyla ortaya ¢ikan bu biligsel ve davranigsal
tepkiler, biligsel alanda degisim olmasini engelledigi icin
TSSB ortaya gikmaktadir (Ehlers ve Clark, 2000). Bu
makalede Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanist alan bir
gencin TSSB’nin Biligsel Davraniggt Terapisinde Ehlers
ve Clark (2000) modelinin uygulandig: bir BDT siireci
ele alinmaktadir.

OLGU

On sekiz yasinda tiniversite 1. sinifa giden bir geng olan
Fazli, annesinin istegi tizerine; evden ¢itkamama, okula gi-
dememe, arkadaglariyla ve akrabalariyla goriismeme, ka-
labalik ortamlara girememe, toplu tasima kullanamama,
zaman zaman istemsizce eliyle goziinii kapatma geklinde
irkilme tepkileri verme, saldirt aninin sik sik zihnine gel-
mesi, huzursuz, {iziintiilii ve karamsar hissetme, uyku ve
dikkat sorunlari sebebiyle bagvurmustur. Anneyle bilgi
almak amacli yapilan goriismede, annesi Fazl'nin ku-
zenleriyle birlikte bir tatile gittigini, orada yasadiklar
bir saldir1 sonrasinda degistigini; hayattan koptugunu,
derslerine devam edemedigini, evden ¢ikmakta zorlan-
digini, arkadaglariyla gériismedigini, yalnizca annesi ve
babasi ile goriistiigiinii, otobiise binmekten korkma gibi
daha 6nceden olmayan korkularinin olustugunu, zaman
zaman otururken istemsizce irkildigini, fazla diistinceli
oldugunu belirtmistir. Klinik gozlem, aileden alinan bil-
giler, belirti, bulgular ve uygulanan 6l¢eklerin sonucuyla
danisan DSM-5 TSSB tani kriterlerini kargilamakeadir.
Psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirme ile TSSB
tanisi konulmus ve terapi uygulanmasinin uygun oldu-
guna karar verilmigtir.

Psikolojik Tedavi Gegmisi: Fazli daha 6nce sinav kaygisi
sebebiyle okulundaki psikolojik danigman ile goriismiis,
birkag hafta bu konuda goriismeye devam etmistir. Bunun
disinda bagka herhangi bir ruhsal destek almamisur.

Danisanin Yakinmalari: Fazli ile yapilan gériisme sonra-
sinda, eliyle goziinii kapatma seklinde irkilmeler yagadi-
g1, saldirt aninin sik sik zihnine geldigi, uykuya dalmada
gliclik yasadigi, konsantrasyon giiclugi cekeigi, siirekli
huzursuz, iiziintiilii ve karamsar ruh hali icerisinde oldu-
gu, sugluyum, hassasim, giigstiziim diistinceleriyle rumi-
nasyon yapugy, insanlara fiziksel olarak yakin duramadigy,
otobiisleri kullanamadigi, bazi renk ve desende esyalar
kullanamadigi, okula devam etmekte ve aile, arkadas ilis-
kilerinde sorunlar yasadig1 6grenilmistir.
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Danisanin Travma Gegmigi: Fazli tiniversite 1’in ara
tatilinde kendisinden yasca biiyiik {i¢ kuzeniyle birlikte
Bulgaristan'in daglik bélgesine kayak ve doga yiiriiyii-
sti yapmak icin gitmistir. Gayet glizel gegen dort giiniin
sonunda Fazl'nin israrlariyla birlikte tatili bir giin daha
uzatmaya karar vermiglerdir. O son giinde 4-5 kisilik bir
grubun once s6zlii saldirisina ugramis, daha sonra saldir-
gan gruptan bir kisi Fazl’'nin yiiziine yumruk atmus ve
Fazl'nin goz cukuru kirlmustir. {lk olarak orada bir saglik
ocagina gitmis, ancak daglik bir bélge oldugu icin diiz-
glin bir tedavi alamamuglardir. Ertesi giin uzun ve zorlu bir
dénis yolculugunun sonunda (yaklagik araliksiz iki giin)
Tiirkiye'ye donmiiglerdir. Fazli 10 giin hastanede yattik-
tan sonra Blow-out ameliyati olarak taburcu olmustur.
Hastaneden ciktiktan yaklagik 10-15 giin sonra yasadi-
g1 saldiriyla ilgili her giin kibuslar gérmeye baglamistir.
Riiyalarinda siklikla hi¢ tanimadigi bir adamin bilmedi-
gi bir nedenden dolay1 ona yumruk atugint gormekeedir.
Riiyalarinda kimi zaman saldirgandan korkup kagiyor
kimi zaman da onu yakalayarak neden yumruk atugini
soruyor, ancak cevap alamiyordur. Giin igerisinde tatille
ilgili 6zellikle yumrugun yiiziine geldigi ana iliskin olan
gortintiiler kopuk kesitler halinde zihnine gelmektedir.
Goriintiiler zihnine geldiginde kaygi diizeyi artmakta,
eger kaygisi cok artarsa trtikeri tetiklenmekte ve siddetli
bir sekilde kaginmaya baslamaktadir. Fazl'nin giin igeri-
sindeki korku ve kaygilanmalarin artmasiyla birlikte ka-
¢inma tepkileri ortaya ¢ikmustir.

— Annesi ve babasi digindaki diger insanlara fiziki olarak
yakin durmamaya ve miimkiinse diger insanlarla arasi-
na en az bir metre mesafe koymaya baglamugtur.

— Fazli hi¢ kimsenin yiizilne dokunmasina izin ver-
memekte kendisi de yliziinii yikarken veya krem
siirecegi zaman ylziinin sol tarafina ¢ok yavasca
dokunmaktadir.

— Fazli dolu olan sehir i¢i otobiisleri veya iki saatten uzun
siirecek yolculuklarda sehirlerarast otobiisleri kullan-
mamaktadir. Kalabalik ortamlara girmemekeedir.

— Onceden ¢ok sevmesine ragmen karli dag manzarala-
rina bakamamakta veya dagcilik, doga yiiriiytisleri gibi
konulardan konugmaktan kacinmaktadir.

— Tatile beraber gittigi kuzenleri, o giin saldirganin {ize-
rindeki kirmizi kayak montuna benzer montlar, kar ve
doga manzaralari, kalabalik erkek gruplari, uzun yol
otobisleri, Bulgarca sarkilar ona saldiriyr haurlacug:
icin; kuzenleriyle goriismemeye, o giin giydigi kiyafet-
leri giymemeye, Bulgarca sarkilari dinlememeye, doga

manzaralarina bakmamaya baglamisur. Ayrica arkadas-
lar1 sik stk doga yiiriiytisii gibi konulardan konustugu
i¢in onlarla da goriismemekeedir.

Danisanin Travma Gegmisi: Fazli bu olay o6ncesinde

ruhsal bir sorun yagamamistir. Daha onceden yasadig:
bir travma 6ykiisit bulunmamakradir. Cocukken ilkokula
basladiginda anneden ayrilmakta zorlanmis ama daha son-
ra okula alismistir. Ortaokul ve lisede basarili ve sosyal bir
cocuk olan Fazl'nin arkadas iliskilerinde kolay kirilan bir
yapist oldugunu hem kendi hem de ailesi beliremekeedir.

Daniganin Aile Oykiisii: Fazli ailesinin tek ¢ocugu olarak
annesi ve babasi ile birlikte yasamaktadir. Annesi 43 ya-
sinda, Ozel bir lisede kurucu miidiir olarak ¢aligmaktadir.
Fazli annesini asirt titiz, diizenli, lider ozellikler gdsteren
is yasamina fazlasiyla 6nem veren, ¢ocuguna karst ilgili
bir kadin olarak ifade etmektedir. Ayrica Fazli annesinin
cocuklugundan itibaren kendisine kargi agirt derecede ko-
rumact yaklasugini ve belirli ddnemlerde arkadaglarini an-
nesinin sectigini, bunun diginda annesinin istemedigi hic
kimseyle goriisemedigini belirtmistir. Annesi en bagindan
itibaren ¢ocugunun ablasinin ¢ocuklariyla birlikte tatile
gitmesini istememistir. Saldirinin daha ¢ok ablasinin ¢o-
cuklarinin yapug: bir terbiyesizlik yiiziinden yasandigini
distindiighi icin ablasiyla ve onun ¢ocuklariyla bir stiredir
konusmamaktadir. Fazli'nin babasi 46 yasinda, uluslararas
bir sirkette miitercim terciiman olarak calisgmaktadir. Fazli
babasinin sosyal cevresinde sakin kendi halinde ¢aliskan bi-
risi olarak bilindigini, ev ici konularda sessiz oldugunu ve
aralarinda siki bir iligki olmadigini belirtmistir. Babasinin
kendisine karsi dogrudan bir sekilde hicbir zaman yasak
koymadigini ancak yapug: aktiviteleri desteklemedigini,
tepkilerini dolayli olarak laf soyleyerek veya igneleyerek
gosterdigini de goriismede belirtmistir. Babasi, cocugunun
tatile gitmesini istemedigi halde Fazl'nin israrlart nedeniy-
le kabul etmistir. Saldirinin ¢ocugunun simarikligs yiiziin-
den gergeklesmis olabilecegini diisiinmekeedir. Saldiriyr te-
lefonda ilk 6grendiginde ¢ocuguna soyledigi sey “iyi olmus
aklin bagina gelmistir” demek olmustur.

Daniganin Sosyal Oykiisii: Travma 6ncesinde okulda ga-
yet basarili bir 6grenci olan Fazli ara tatil bittiginde okula
tekrar baglamak istemis ancak 1-2 giin devam ettikten son-
ra TSSB semptomlar: artuigt igin devam edememistir. Fazli
olaydan 6nce arkadaglariyla doga yiirtiytisleri, dageilik ve
kayak yapmay1 seven biridir. Bu alanlarda temel diizeyde
egitimler almigtir. Hafta sonlari ailesinden habersiz olarak
otostop ile gezmeyi ve kampa gitmeyi sevmektedir. Ancak
travmadan sonra biitiin bu yaptiklarini delilik ve sagmalik
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Tablo 1: Fazli'nin TSSB'nin bilissel davranisci terapisine gore formiilasyonu: Fazli’nin girici diistincelerin tespiti ve travma anilari ile

ilgili modeli olusturma

Bilissel ve duygu durumda olumsuz degisiklikler

Asiri uyarilma belirtileri

- Saldiri aninin hemen sonrasini ve otoblis yolcugunun baz

kisimlarini hatirlayamiyor.
“Bir sey uzun stire iyiye giderse ¢ok kotii seyler olur”

«  “Saldiri benim ylziimden oldu bir giin daha kalmasaydik
hicbir sorun olmayacakti”

«  “Kuzenlerimi kalmaya zorladigim icin su¢luyum”

«  “Tekrar ayni seyler olabilir”

«  “G6z cukurum kinldigr icin géziim cok hassas”

«  “Goziime ¢ok dikkat etmeliyim”

- “insanlara giiven olmaz, fiziki olarak yakin olmamak gerekir”

Glin icerisinde sik stk huzursuzluk

Uykuya dalmada guigliik

Konsantrasyon gu¢ligu

Zaman zaman irkiliyor kolunu istemsizce yiiziine dogru
gotirtyor.

zihne gelmesi:

istenilmeyen travma anilarinin

GOzinin sis ve kapali goriintist

Anlami: kor kaldim, géziim patladi

Kisa donemli etki:
Daha fazla ani

Uzun dénemli etki:

Anilarin bellege diizgiin bir sekilde
yerlesmemesi ve bu nedenle de
sik sik ortaya ¢ikmasi T

Tehdit altinda hissetme:

Korku, keder

Anilari zihinden atmaya ¢alisma
veya onlar iizerine odaklanma:
Ornegin: Benim yiiziimden bunlarin
basima gelip gelmedigini diislinme

Sekil 1. Fazl’'nin girici diisiincelerin tespiti ve travma anilart ile ilgili modeli.

olarak gérmektedir. Yakin arkadaglari vardir ancak arkadas-
lart genelde doga yiiriiytisii, kamp gibi aktiviteler {izerine
konustuklari i¢in bir siiredir onlarla goriismeyi kesmekee,
whatsapp gruplarinda yazilan mesajlar1 dahi okumamak-
tadir. Bu asamada Fazl'nin girici diisiincelerinin tespiti ve
travma anilari ile ilgili modeli olugtururken elde edilen bil-
gilerin siniflandirilmasi Tablo 1'de verilmistir.

TSSB’nin Biligsel Davraniggt Model'ine gore Fazl'nin
travmasinin siirmesinde etkili faktorleri Sekil 1°de goriil-
mektedir. Bu dogrultuda terapide; travma belleginin do-
gast Uzerinden diizenlemeler yapilmasi, travma ve sekel-
lerinin belirlenmesi ve diizenlenmesi, tetikleyicilerin ayirt
edilmesi, Fazl'nin algiladig giincel tehdit algilarinin ve
islevsel olmayan davraniglarin donistiiriilmesi olarak ya-
pilmasi planlanmistir.

BiLISSEL DAVRANISCI TERAPi SURECI

Degerlendirme Seanslari

Terapi planlamasinda ilk olarak degerlendirme asamasi
gerceklestirilmisti. Degerlendirme goriismelerinde  te-
rapistle glivene dayali bir iligki kurma 6ncelige alinarak,
empatik ve destekleyici bir tutumla travma ve Fazl'nin
gecmis yasamina dair detayll bilgi alinmustr. Fazl'nin
yeniden yasanuladig: girici diisiince ve anilari ve bu di-
stince ve aniarin icerigi 6grenilmistir. Bu gériismelerde
Fazl’nin bas etme becerileri de arastirilmis ve bu zamana
kadar neler yapugi da 6grenilmistir. Danisanin ile terapi
hedef ve siireci lizerine konusulmus, terapi hedefi net-
lestirilmigtir. Bu gortismelerde travma hakkinda detayli
bilgi alirken danisan icin “maruz birakma” olmamasi-
na dikkat edilmistir. Degerlendirmede klinik gozlemin
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yaninda “Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrast
Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS), SCID, Olaylarin Etkisi
Olgegi, DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi, Travma Sonrast Belirtiler Olgegi” dlgekle-
rinden yararlanilmigtir.

1.-3. Seanslar (ilk Terapi Seanslari)

Yapilan degerlendirme seanslari sonrasinda, TSSB ve
Fazl'nin  belirtilerine  iligkin  psikoegitim  verilmistir.
Fazl’nin yagadigs TSSB belirtilerinin, duygularinin, yaga-
diklarinin normalizasyonu yapilmustir.

Psikoegitim Goriismesinden Bir Kesit

T: Simdi travma durumunda yasanan belirtiler aslinda bi-
zim zihnimizin ve bedenimizin o travmaya karsi verdigi
dogal tepkiler. Diyelim elimiz kesildi yaralanma oldu ne
olur? Once kan akar degil mi? Daha sonra ne olur?

D: Kan akar sonra zamanla pihulagir.

T: Evet, zamanla o kapanir. Orada 6nce bir hafif ne olur?
D: Hafif bir kabuk.

T: Evet, yara kabugu olur. Etrafi belki birazcik kizarir de-
gil mi? Belki kagint olur. Biz onu kendi haline birakirsak
zamanla ne olur?

D: Zamanla kabuk iyice kalinlagir.
T: Sonra?

D: Sonra soyulur.

T: Evet ve diizelir.

D: Evet.

T: Simdi dogal bir iyilesme siireci var ama o iyilesme ger-
ceklesirken belli asamalar oluyor. Mesela yaralandigimiz-
da olan bir yara yeri, daha sonra bir kanama, daha sonra
onun kabuk tutmasi seklinde. Béyle bir seyin olmasi anor-
mal mi?

D: Yok degil, aslinda iyi bir sey.

T: Dogal. Iste ruhsal anlamda da bir yaralanmamiz oldu-
gunda birtakim tepkiler olmast gayet dogal. Ornegin o az
once soyledigin gercek digilik hissi aslinda agir bir travma
ile kargilaguginda her insanda olur. Ciinkii ¢ok yogun bir
duygu altindayken bizim isimizi glicimiizii, davranislari-
muzt ylriitmemiz zorlagir. Sanki o anda bize duygusal yon-
den bir tiir agr1 kesici, duygusal bir anestezi saglar. Bylece
robot gibi, otomatik sekilde o anda yapilmasi gerekenleri
yapariz. Mesela sen o travma sonrasinda neler yaptin?

D: Olay sonrasinda ne yapum? Yani ¢ok haurlamiyorum.
T: Yapilan islemlere otomatik bir sekilde uydun belki de?
D: Evet, evet. Ne dedilerse onu yaptim zaten.

T: Evet, aynen onun gibi.

D: Himm.

T: Yine travmanin zaman zaman akla gelmesi de gayet do-
gal. Bizim “Ne oldu?, Ne bitti?, O nasil oldu?, Bir daha ba-
sima gelir mi, gelmez mi?” seklinde diisiinmemiz de dogal
ve aslinda bir yerde yasadiklarimiza bir ¢6ziim yolu bulma
cabamuz. Iste bu dogal tepkiler bazen uzayabiliyor, sorun
olabiliyor. Sende de zaten 8yle bir durum olmasi nedeniyle
bir aradayiz. Bilmen gereken bir sey; bu belirtilen ¢ogu do-
gal ve normal. Bu belirtiler herkeste gériilen belirtiler. Sana
bu anlatuklarimizi 6zetleyen bir form da verecegim, onu
da okursun. Bu belirtiler aslinda dogal ve iyilesmeye doniik
olan tepkiler fakat uzadiginda bir rahatsizlia déniisebili-
yor. O durumda da ¢ok etkili olan tedaviler var. Bunlardan
birisi olan burada sana uygulayacagimiz Biligsel Davranisci
Terapi; daha 6nce bu tiir travmalar yasamis insanlarda
uygulanani ve ¢ok olumlu neticeler alinan bir tedavi. Bu
olumlu sonuglarin sende de dyle olmamasi icin bir neden
yok. Yani bu durum bir sorun ama bu durumun bir ¢ozii-
mii de var ve burada, beraber o ¢6ziime doniik calisacagiz.
Sen hayatn, yasadiklarin konusunda uzmansin; bende bu
psikolojik tedavi yontemlerini bilen bir uzmanim. Iki uz-
man bir araya gelerek ortak bir hedef i¢in ¢alisacagiz. $imdi
istersen o ortak hedefleri konugalim. Su anda senin yasa-
minda degismesini istedigin neler var? Ciinkii eskiden ha-
yatin bu olay 6ncesi farkliyds, su anda farkli. Neler degissin
istersin bu tedavinin sonucunda? Nerede olmay: istersin?
Onlari ana bagliklar halinde siralayalim. ..

Bu asamada 6ncelikle hedefler belirlenmistir. Ardindan
terapist-danisan is birliginde Fazl'nin biligsel davranisct
formiilasyonu yapilmis ve terapi rasyoneli ve bellegin ¢a-
lismasinin rasyoneli sunulmustur. Travmaya iliskin detayli
oykii alinmig, travma sirasindaki duygusal-bedensel tep-
kileri ve biligsel yorumlari alinmig, travmanin yol acug:
sirasindaki duygusal-bedensel ve bilissel belirti ve sonuglar
ogrenilmistir. Danisanin travma anisina iliskin tetikleyi-
cileri, mevcut tehdit algisi, girici diigiinceleri, asirt uyaril-
ma ve irkilme tepkileri, kacinma ve giivenlik davransglari,
cevresinden aldigt tepkiler, detayli ge¢mis yasam 6ykiisii
ve 6nceden yasadigi bir travmasinin olup olmadigt, varsa
bunlarin detaylart 6grenilmistir. Ardindan terapi rasyoneli
ve bellegin calismasi ifade edilmistir. Danisanla paylasilan
formiilasyon Sekil 2°de goriilmekeedir.
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Tetikleyici

Kacinma —>

Glindelik yasam, Tetikleyiciler

Girici Diistimce/ Ani/Hayal
Aklima rahatsiz edici goriintd, ani,
hayallerin gelmesi, ya o ise

T l

Anilarin Yerlesmemesi

Uzun dénemde anilarin diizgiin bir
sekilde yerlesmemesi ve bu neden-
le de sik sik ortaya ¢ikmasi

Kisa donemli etki:
Daha ¢ok rahatsiz edici
goriuntd, ani gelmesi

Tehdit Algisi
Tehdit, tehlike hissi,
uyarilma, korku

N

|

Baskilama

Bunlari zihinden atmaya calismak
veya bunlar ¢éziimlemeye calismak

Giivenlik Davranisi
Cok kalabaliga girmeme,
etrafi kolacan etme

Sekil 2. Fazlr'nin biligsel davranisgt modeli

3.-6. Seanslar

Bu seanslar biligsel miidahalelerin yapildifi seanslardir.
Bellegin yeniden islemlenmesi tizerine ¢alisilmis ve Fazl’nin
travmatik anilari yeniden ele alinmistir. Basi, ortast ve sonu
olan; zamansal ve mekansal baglamin saglandigy, seslerin,
kokularin, goriintilerin, dokunuglarin eklendigi, olay-
la ilgili azsflarin ortaya cikarildigi ve eslik eden duygunun
tekrar yasaulabildigi bir 6yki olusturularak; tekrar tekrar
konusularak, hayal ettirilmistir. Anahtar bilislerle ilgili yan-
lis auflar belirlenmistir. Travmatik olay1 konusmanin daha
da kotiilesmesine veya durumun kontrolden ¢ikmasina yol
agmadigina dikkat ¢ekilmistir.

Travma Anilarinin  Bellege Diizgiin Bir Sekilde
Yerlestirilmesine Dair Danigsanla Yapilan Gériismeden
Kesit

T: Simdi surada bir kutum var. Iginde gesitli seyler var s6y-
le demin gayet giizel duruyordu kapali seklide dikkat et-
tiysen. Simdi bunu bir kapatmaya ¢alisir misin bu haliyle?
(Terapist kutuya bir seyler koydu).

D: Bu haliyle sey olacak kirilacak hocam biraz bastirirsam
soyle.

T: Hafif basur bakalim ne oluyor?
D: Tam kapanmiyor.

T: Tam kapanmiyor. $imdi bunun a¢iga ¢itkmamast igin
sOyle ne yapmamiz gerek? Siirekli parmagini burada tutar-
san belki a¢iga ¢ikmaz?

D: Evet.

T: Peki parmagimiz siirekli burada durursa ne olur gerci
yine de tam kapanmiyor dikkatini ¢ektiyse. Parmak siirek-
li burada durursa ne olur acaba? Bizim bir yanimiz da sii-
rekli zihnimizde bu olayla mesgul. Ancak soyle tutuluyor.
[stersen bir yap. (Terapist eliyle gosterir)

D: Evet, ayrica da zor.

T: Simdi hem zor hem de siirekli oradasin. Aslinda baski-
lamaya calistyorsun kutuyu. Peki onu diizgiin bir sekilde
kapanir hale nasil getiririz?

D: Sunlari giizelce yerlestirirsek?

T: Evet.

T: Simdi actin ¢ikar. Simdi kapat bakalim.
T: Evet simdi kapandi.

D: Kapand: evet.

T: Elimizi tutmamiza gerek var mr?

D: Yok.

T: Iste travma anilar1 birinci o karisik durumdadir. Bizim
ikinci yapacagimiz ise bu travmayla ilgili senin anilarini
basi, ortasi, sonu olan bir hikédye haline getirip yerlestir-
mek. O zaman bunlar durduk yerde acilmayacak, burada
kapali kaldig gibi.

D: Yani anlatmam mi gerekecek tekrar?

T: Onu daha sonra o seansta konusuruz. Yani biz onu bas-
tirmaya calistik¢a, kapatmaya calistik¢a o siirekli hem bir

caba ister hem de siirekli ikide bir de olur olmadik yerde
hani o dolabin tekrar tekrar kapaginin acilmasi gibi tam
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Tablo 2: Travmatik anilarin glincellenmesine iliskin calisma

O siradaki

Durum diistince Duygu Yeni bilgi- su anda ne biliyorum Duygu

Yerde Goziim patladi | Korku (9/10) | Su anda goziimde bir hasar kalmadigini biliyorum. Géziim kemikler Rahatlama

yatiyorum, Gormeyecedim tarafindan korunuyor. Hastanede tiim tetkikler yapildi ve bir sorun

yumruk yedim saptanmadi. Su andaki ¢ift gormem bazen olan hafif bir sorundur.

Gozlm Benim Sucluluk Bu olayin olmasina yol acan en biyiik neden bana durduk yerde Sucluluk

kapandi ylizimden oldu saldiran kisiler, duygusunun
Benim bu davranisi hak eden higbir davranisim yoktu azalmasi

yerlesmemis bir kutunun iste kapaginin uk uk arada bir
acilmasi gibi, uzun dénemli bellege de sagliklt bir sekilde
diizgiin bir gekilde yerlesmedigin de, o stk stk ortaya cikar.
Biz onu diizgiin bir sekilde yerine yerlestirecegiz.

Daha sonra Fazl'nin belirlenen “benim ytiziimden oldu
ve goziim kapandi, goremeyecegim” auflarina biligsel yeni-
den yapilandirma yapilmisur. Travmatik anilarin giincel-
lestirilmesine iligkin ¢aligma Tablo 2’de verilmistir.

6.-9. Seanslar

Siirecin basindan itibaren normalizasyon ve biligsel miida-
haleler ile birlikte Fazl'nin cesaretlendirilmesi ve tedaviye
aktif katulimi saglanmisur. Travma anina iligkin tekrarlayi-
ct imgesel maruz birakmalar gerceklestirilmigtir. Bununla
birlikte gériismelerde ilerledikge Fazl'nin i¢ ve dis kacin-
malarina yonelik maruz birakmalar gerceklestirilmistir.

Fazl'nin seans ici ve seans sonrast uygulamalara aktif ka-
ulimi ile birlikte siire¢ igerisinde TSSB semptomlarinda
azalma gerceklesmistir. Fazl'nin kaginmalarinda azalma
oldukea giindelik yasaminda belirgin degisiklik goriilmiis,
islevselligi artmugtir. Fazli, ilk olarak otobiise binmeye
baglamis, goriismelere otobiisle gelmeye baglamigtir. Olay
anint haurlatan kirmizi mont, Bulgarca sarkilar, doga
manzaralari gibi haurlatcilara duyarsizlagmigtir. Maruz
birakmalara kademeli olarak devam edilmistir. Maruz bi-
rakmalarin en son asamasinda ise travma yeri ziyareti yap-
masi saglanmigur. Fazli 6nce Bulgarca sarkilar dinleyebil-
meye baglamistur. Daha sonraki maruz birakmalarla kayak
merkezlerine gidebilmistir. En son maruz birakma agamasi
olarak da Bulgaristan'a gitmistir.

9.-12. Seanslar

Fazli travma anini haurlatan uyaranlara duyarsizlasmus,
travima ve sonuglarina iliskin olumsuz degerlendirmele-
rinin gergekei degerlendirmelerle degisimi saglanmugtir.
Fazl'nin kacinmalarindaki azalma ile birlikte giderek

glinlik yasamindaki islevselligi artmistir. Bu asamadan
sonra goriismeler 6nce iki haftada bir, sonrasinda ise ayda
bir seklinde planlanmis ve 12. goriismede terapi siireci
sonlandirilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Sunulan olguda, TSSB tanist alan ve iglevselligi 6nem-
li 6lgtide bozulan 18 yasinda bir gencin Ehlers ve Clark
(2000) modeline gore TSSB'de Biligsel Davranisci Terapi
stireci ele alinmugtir. Danisanin 12 gdriisme sonrasinda
TSSB tani kriterlerini kargilamadi@y, sikdyetlerinin orta-
dan kalkug, islevselliginde belirgin bir diizelme oldugu
goriilmistiir. Olgunun terapisi TSSB BDT’sinde Ehlers
ve Clark (2000) modeline uygun olarak yapildigindan ol-
gunun degerlendirmesini, bu modeldeki hedeflere ne 6l-
ciide ulagildiginin aragtirilmasi olusturmaktadir.

Modeldeki ilk hedef, yeniden yasanulamay: azaltmakur
ve Fazl'nin terapi siireci baslangicinda yeniden yasanti-
lamasi belirgin bir sekilde goriilmektedir. Bu sebeple olay
hakkinda bilgi vermek istemememekte, olay: tekrar an-
latmaktan ¢ekinmektedir. 11k goriigme sirasinda terapist
sorusu karsisinda “ailem size anlatmistir, siz simdi bunu
soylerken bile ben kendimi kétii hissetmeye basladim”
demistir. Fazl'nin bu cevabi olay hakkindaki ka¢inma-
sint ifade eder niteliktedir. Miidahaleye baglandiginda
ilk iki gériismede yeniden yasantilama mevcut olmasina
ragmen bazi iyilesme belirtileri de gériilmiistiir. Yeniden
yasantilama hald mevcut olsa da, yogunlugun ve/veya
sikligin azaldigina dair gostergeler bulunmakrtadir. Fazl,
bu durumu soézel olarak dile getirmistir. Bu durumun
Fazl’nin da terapi siirecine iligkin motivasyonunu artir-

dig1 goézlemlenmistir.

Modele gore ikinci hedef, travma ve sonuglarinin de-
gerlendirilmesidir. Fazl'nin travma sonuglarina ilis-
kin “Goziim patladi, géremeyecegim, benim yiiziim-
den oldu” olumsuz yorumlari ona yeni bir bakis acist
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kazandiracak sekilde ele alinmistur. Onun hala gérebil-
digine, goziin patlayan bir sey olmadigina dair nesnel
kanitlar sokratik bir bicimde sunulmugstur. Bu seanstan
sonra Fazl'nin travma semptomlarinda belirgin diizey-
de bir azalma meydana gelmistir. Travma ve sonuglari-
nin degerlendirilmesinin tizerine 5. seansta Fazli, trav-
ma hakkinda konugurken hi¢ belirti yasamadigini dile
getirmistir. Ehlers ve Clark (2000) modeli, travma ve
sonuglarina iliskin degerlendirmelerin TSSB semptom-
larinin siirmesinde temel bir bilesen olarak agiklamak-
tadir. Fairbrother ve Rahman (2006) tarafindan yapilan
bir ¢calismada da cinsel saldirt magdurlariyla calisilmis ve
travma ve sekellerine iliskin degerlendirmelerinin TSSB
semptomlariyla giiclii bir iligkisi oldugu ortaya konmus-
tur. Bu dogrultuda Fazl’nin travma ve sonuglarina ilig-
kin olumsuz yorumlarinin degismesiyle beraber TSSB
semptomlarinin énemli dlgiide azalmasi, haurlauc sey-
lere iliskin verdigi tepkilerde azalma ve davranigsal mii-
dahalelere motive olmasi literatiirii destekler niteliktedir.

Modelin koydugu iigiincti hedef ise islevsiz basa ¢ikma
stratejilerinin degistirilmesidir. Steil ve Ehlers (2000) ta-
rafindan yapilan bir ¢alismada ruminasyon, diisiince bas-
kilama, girici distinceler icin dikkat dagitma ve kazay:
haurlatan seylerden kaginma gibi davraniglarin TSSB sid-
deti ile yiiksek bir iliskisi oldugu, bunlarin TSSB siddetini
artirdigt ortaya konulmugtur. Fazl'nin travmaya iligkin
distince baskilama, kaginma, kimseyle goriismeme gibi
islevsiz basa ¢ikma stratejilerinin belitlenip degistirilme-
siyle Fazl’'nin TSSB siddetinde ciddi bir azalma goriilmesi
de literatiirdeki bulgulari desteklemektedir.

Yukaridakiler géz 6niine alindiginda, Fazli'nin erken dé-
neme iligkin uyumsuz semalarinin olmamasi ve heniiz ya-
sinin genc olmasi terapi siirecinde ve modelin uygulanma-
sinda kolaylasurici bir fakedr olarak goriilmekeedir. Ayrica
terapistle is birligi ve ailesinin destegi de terapi siirecinin
olumlu gidisat tizerinde etken bir faktdrdiir.

Sonug olarak; bu olgu TSSB tedavisinde Ehlers ve Clark’in
(2000) taniumladigy Gi¢ ana bilesenin etkili miidahale alan-
lar1 oldugunu desteklemektedir. Biligsel yeniden yapilan-
dirma ve davranis deneyleri iceren bu Biligsel Davranisct
Terapi protokolii ile uzun siireli maruz birakma miida-
halesine gerek kalmadan TSSB basarili bir sekilde tedavi
edilebilmistir.
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