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Ozet

Travma ve Yaygin kaygi bozuklugunun DSM5-DSM4 tani kriterleri baz alinarak bir ¢alisma yapilmistir. Travmatik
bir olayin orseleyici ve beklenmedik ani sok edici bir durumun ortaya ¢ikmasindan kaynakli ileriki yasam olaylarinda
gecmis travmanin yaygin kaygi bozuklugu ortaya ¢ikmasidir. Daniganin gegmis yasam deneyiminde travmatik bir
olayin ileriki yasaminda ortaya ¢ikan kaygi bunalti, stres, endigselenme gibi giinliik yasam islevlerinin engellenmesi,
odaklanmada giicliikk ¢cekme, sinirlilik ve huzursuzluk halinin olugsmasinda etkili olan yaygin kaygi bozuklugunu
aktaran bir olgu makalesidir. Danisan kendi istegiyle psikologa basvurmustur. Daniganin yasamis oldugu belirtileri
g0z Oniine alinarak danisanin biligsel davraniggr terapi ekolii uygulanmasi stres, kaygi azaltict teknik géz Oniinde
tutularak olumsuz otomatik diisiincelerin de ortaya ¢ikmasiyla bilissel davranige1 terapinin etkisi ortaya konulmustur.
Daniganla haftada bir kez 50 dakikalik seans siiresiyle BDT ¢aligmustir.

Anahtar Sozciikler: Bilissel davranisel terapi, Travma, Yaygin Kaygi Bozuklugu.

Cognitive Behavioral Therapy in Trauma-Related Generalized Anxiety Disorder: Case Report

Abstract

A study was conducted based on the DSM5-DSM4 diagnostic criteria of trauma and generalized anxiety disorder. It
is the emergence of generalized anxiety disorder of past trauma in future life events due to the occurrence of a traumatic
event due to the occurrence of an abusive and unexpected sudden shocking situation. It is a case report of a traumatic
event in the past life experience of the client, which is effective in preventing daily life functions such as anxiety,
overwhelm, stress, worry, difficulty in focusing, irritability and restlessness that occur in the future life of the client.
The client voluntarily applied to a psychologist. Considering the symptoms experienced by the client, the effect of
cognitive behavioral therapy was revealed with the emergence of negative automatic thoughts by taking into account
the stress, anxiety-reducing technique of the client's cognitive behavioral therapy school. CBT worked with the client
once a week with a session duration of 50 minutes.
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Giris

Travma bireyin siradan deneyimlerinden farkli bir yasam olay1 ve bireyin bas etme potansiyelimizi
asan bireyde korku ve caresizlik duygular1 yaratmaktadir. Ani ve beklenmedik korku ve kaygi,
panik, sok etkisi uzun bir siireli olumsuz psikolojik bir etki yaratan bir durumdur. Bireyin siradan
deneyimleri ve olumsuz etkileyen yasadigi dnceki deneyimi ne olursa olsun hemen hemen

herkeste strese yol agacak dl¢tide psikolojik olarak travmatik etkiye sahip olaylardir. (Kokurcan &

Ozsan, 2012)

Travma yasayan bireylerde uzun donem etkilerine bakildigi zaman o6zellikle de ¢ocukluk
doneminde olan ¢ocuklarin travmatik bir olaya maruz kalmasi sonucunda uzun dénemde olumsuz
belirtilere neden olabilmektedir. Bunlardan birkagi; ise bireyin diinya ve kendisine iliskin
kotiimserlik, kisilik ve karakter gelisiminde etkisi, ¢cevresel arkadas aile iliskilerinde sorunlar ve
gelecege yonelik tekrardan ayni olaylarin basina gelebilecegine karsi giivensizlik, sucluluk ve

karamsarlik icermektedir. (Duman, 2019)

DSM5 gore travma incelendiginde travma gercek bir 6liim veya 6liim tehdidi, ciddi yaralanma
veya cinsel siddete maruziyet seklinde tanimlanmaktadir. Tani kriterleri incelendiginde dogrudan
orseleyici bir olay yasama, baskalarinin basina gelen olayr dogrudan gérme, taniklik etme, bir
yakininin bagina gelen orseleyici olay geldigini 6grenme, Orseleyici olayin sevimsiz ayrintilari ile
yineleyici bir bicimde ya da asir1 diizeyde karsi karsiya kalma tani kriterleri belirlenmektedir.

DSMS te travma Orselenme olarak da degistirilmistir. (Koéroglu, 2014)

DSM-4 gore travma incelendiginde A tani kriterine bakildiginda asagidakilerden her ikisinin de

bulundugu bir bigimde birey travmatik bir olayla karsilagsmistir.



1. Birey gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagkalarinin fizik biitlinliigline bir tehdit olayini yasamis bdyle bir olaya tanik olmus veya
bdyle bir olayla karsi karsiya gelmis oldugunu belirtmektedir.

2. Bireyin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir. Cocuklar ya

da bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini diga vurabilirler

Travmanin yayginlhigina bakildiginda yaklasik olarak %80-100 bireylerin hayatlar1 boyunca en az
bir travmatik olaya maruz kaldigi tahmin edilmektedir. Yapilan ¢aligmalara gore kadinlarda daha
cok cinsel saldirlar oldugu erkeklerde ise kazalar basta gelen travma nedenleridir. Kadinlarda ise
Travma sonrasi stres bozuklugu gelisme risk etkeni erkeklere gore iki kat fazla gelismektedir.

(Colak, Kokurcan, & Ozsan, 2010)

Travma yasayan bireylerin silirecine bagli olarak travma sonrasi stres bozuklugu tedavileri
degiskenlik gosterebilmektedir. Ilag tedavisiyle birlikte eslik eden psikoterapi uygulanmaktadur.
Ilag tedavisi olarak bireyin uyku problemi varsa ilk olarak uykusunu almasi ve rahat uyumasin
diizenlemek yasadig1 travmatik olayin hatirlaticilarini etkilerini azaltmak, depresif ve ¢okkiinliik
duygularini azaltmak, kendine zarar veren davranisi azaltmak bireyin belirtilerini azaltmaktir. ilag
tedavisinde ila¢ kullaniminin en az 1 yil kullanilmas1 gerekmektedir. Psikoterapi tedavisinde ise
stresle bas etme yontemleri, baga ¢ikma yontemleri bilissel davranisci terapi ekoliine gore yasadigi
olaymn etkisinden sonra olumsuz otomatik diisiinceleri biligsel c¢arpitmalar1 calisilmaktadir.
Psikoterapi seansinda yasadig1 travmadan 6nceki donemi, travmatik olay yasadigi travma sonrast
ortami bunlar seans icerisinde sorgulanmaktadir. Travma sonrasi birey psikoegitim, travma
terapisinde farkindalik duygusal isleme gibi tedavi yapilmaktadir. (Izci & Unveren, 2017) (Tanir

& Kilig, 2016)
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Bireyin yasamis oldugu travma sonrasi tepkilere bakildigi zaman kaygi, psikoz, madde kullanim
bozukluklari, stres bozukluklari, depresyonla ilgili rahatsizlik, disosiyasyon bedensel somatik

belirtiler gibi rahatsizliklar gibi tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir. (Bolu, Erdem, & Oznur, 2014)

Anksiyete (Kayg1) bozuklugunu baktigimizda; Kayg1 beklenen bir problem ve olaya karst endise
duyma, bireyin yasadigi problem hakkinda siirekli diisiinme yasadigi diisiinceyi zihninden
atamama hali, siirekli kotii bir haber alacakmis veya felaket olacakmig gibi hisseder. Genel olarak
birey yasantisinda saglik, iliski, maddi konular gibi fazla endise ve kaygi hali ortaya ¢ikmaktadir.
Yasaminda odaklanmakta gii¢liik ¢ekme, ¢abuk yorulma, huzursuzluk, kaslarda gerginlik gibi
belirtiler hissedilmektedir. Kaygi bozukluklarinda komorbiditelerde sik olarak goriilmektedir.

(Sahin, Korku, Kayg1 ve Kayg1 (Anksiyete) Bozukluklari, 2019)

DSMS gore yaygin kaygi bozukluguna baktigimizda A tani kriterine gore en az 6 ay siire olmasi
gerektigini belirtmektedir. Birey bu siire icerisinde ¢cogu gliniinde birtakim olaylara kars1 ya da

etkinliklere kars1 asir1 kaygi ve kuruntu kaygili bir beklenti icerisinde olur.
B tan1 kriterine baktigimizda birey kuruntularini kaygili beklentisini kontrol etmekte giigliik ¢eker.

C tan1 kriterine gore ise kaygi ve kuruntu belirtilerinin asagidaki belirtinin {i¢ii ya da daha ¢ogu

eslik etmektedir.

1. Huzursuzluk ya da gergin siirekli diken iizerinde olma
2. Kolay yorulma

3. Odaklanmada giigliik cekme

4. Kolay kizma

5. Kas gerginligi

6. Uyku bozuklugu uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik cekme



D tani kriterine gore kaygi ve kuruntu ya da bedensel belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden oldugu belirtilir.

E tani kriterine gore bu bozukluk maddenin koétiiye kullanabilen bir madde ilag ya da bagka bir

saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz oldugunu agiklar.

F tanm Olgiitiine gore ise bagka bir ruhsal bozuklukla daha 1yi agiklanamaz oldugunu belirtmistir.

(Koroglu E. , 2014)

1. DSM4 e gore yaygin kaygi bozukluguna baktigimizda tani Olgiitlerine gore A. Tani
oOlciitiine gore birey bir olay veya etkinlik hakkinda okul yasantisi is gelecek ve etkinliklerle
ilgili 6 aydan az olmayan siire bir siirede bireyin yasadigi asirt bunalt1 ve endise halidir.
B. Birey endiseyi kontrol etmeyi zor bulur.

C. Kayg1 ve bunaltiya asagidakilerden ii¢ii ya da daha fazlasi eslik etmektedir.

1. Huzursuzluk

2. Kolay yorulma.

3. odaklanma gii¢liigii

4. Sinirlilik

5. Kas gerginligi

6. uyku bozuklugu uykuyu siirdiirme

D. Endise, bunalt1 veya fiziksel belirtiler toplumsal mesleki veya diger 6nemli islevsellik

alanlarinda klinik olarak anlamli sikintiya neden olur. (Sevingok, 2007)

Yaygin kayg1 bozuklugunun yayginligina bakildiginda genel olarak yasam da goriilme orant %3 -

6 olarak goriilmektedir. Yaygin kaygi bozuklugunun genel olarak baglama yas1 21 dir. Yaygin
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kayg1 bozuklugu kadinlar erkeklere gore 2 kat daha fazla goriilmektedir. Yaygin kaygt bozuklugu
yas ilerledikge yerini somatizasyon bozuklugunun belirtileri birlikte goriilmektedir. Bireyde ¢abuk

yorulma diz agrilar1 gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.

Yaygin kaygi bozuklugunun tedavilerine bakildiginda bireyin yasadigi duruma bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Beklenti anksiyetesiyle birlikte diger kaygi bozukluklar1 panik
bozukluk gibi ve diger hastaliklarla eslik eden bir komorbidite var ise ilag tedavileriyle bu durumu
diizenlenir. Biligsel davranisci terapisi, nefes egzersizleri, stresle bas etme, olumsuz otomatik
diisiinceye odaklanma bireyin yasadigi kaygi diisiinceye yonelik BDT uygulanmaktadir. Biligsel
davranis¢1 terapi davranisci tedaviden yola ¢ikarak bireyin yasadigi bilissel diisiince ve biligsel
islevlere odaklanmasindan ve depresyon tedavisinden yola ¢ikilmisti. BDT modelinde yaygin
kaygi bozuklugunda bireye maruz birakma kademeli bir sekilde maruz birakma yapilmaktadir.
Biligsel davranigc1 terapide nasil, ne zaman, siklikla sorularmi belirleyerek davranislarini
coziimlemeye odaklandirir. Biligsel davranisgr terapi sadece depresyonda degil kaygi

bozukluklarinda da etkili olmaktadir. (Yandim, 2022)

Danisanla seans igerisinde yapilan danisanin kisisel bilgileri gizli tutulacaktir. Danisan hakkinda
detayl bilgilendirme olmayacaktir. Danmisandan makale i¢in rizasi ve bilgisi vardir. Makale de

yazilan bilgiler makale i¢in temsilen kullanilmistir.
OLGU

K.M. 2003 Yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Kayseri ilinde dogmustur. Orta diizey ekonomik
gelirli bir ailede dogmustur. Iki kardeslerdir. Kardesi de 2006 yilinda diinyaya gelmistir. Kendisi

dogmadan 6nce de bir abisi oldugu abisinin bebekken 61diigiinii ifade etmistir.



K.M. Anne ve babas1 goriicii usulii tanisarak evlenmislerdir. K.M. 9 yasindayken anne ve babasinin
sik sik tartistiklarini ifade etmis ve annesinin daha sonraki zamanlarda babasini aldattigini ve
Cocukken kendisi annesi babasini aldattigin1 gordiigiinii ve buna sahit oldugunu ifade etmistir.
Aldattig1 kisi ise ailesinden bir yakini oldugu ve annesi babasina sdylememesi konusunda uyarmis
ve kizmis oldugunu sdylemis ancak babasina bu durumu aktarmistir. Bunun iizerine anne ve babasi
bosanmistir. Anne ve babasi bosandiktan sonra anne baska bir sehirde kardesi ve K.M ise babastyla
birlikte bulunduklar1 sehirde yasamaya baslamislardir. K.M anne ve babasinin bosanmasindan
dolay1 siirekli kendini su¢ladigini bu durumun kendi yiiziinden oldugunu diisiinmiistiir. K.M
annesiyle goriismediklerini belirtmistir. K.M ilkokul ve ortaokul boyunca sessiz bir ¢ocuk
oldugunu anne ve babasinin bosanmasindan dolay1 okulunda ara ara devamsizliklarinin oldugunu

ve arkadas edinme konusunda zorluk yasadigini ifade etmistir.

Liseye 2 ye gectiginde Trabzon’a tasindiklarini ve lisenin son iki yilinda hayatinin burada giizel
gectigini hissettigini derslerine yogunlastigini ve ¢ok fazla arkadas edinemese de birkag tane
arkadasi oldugunu pek fazla goriismediklerini aktarmistir. Lisenin son senesinde kaygi ve
degersizlik duygularin ortaya ¢iktigin1 ve iiniversite simnavinda ¢ok iyi olamadigini sdylemistir.
Daha sonra Antalya Akdeniz Universitesinde tiki y1llik &n lisans boliimii olan tibb1 dokiimantasyon
ve sekreterlik kazanmistir. Su anda son senesidir. Ancak bu boliimde ¢alismak istemedigini asil
istedigi mesleginin hukuk fakiiltesi oldugunu bu yiizdende hem okulunu bitirmeye ¢alismakta ve
YKS sinavina tekrar ¢aligmaktadir. Bunun iizerine ¢ok kaygilandigini ve kendini ifade etmekte,
yogunlasmakta giicliik ¢ektigini ifade ederek psikologa bagvurmustur. K.M. daha 6nce bir kez
psikologa gittigini ve iyi gelmedigini ifade ederek bir daha gitmedigini aktarmistir. K.M
iiniversiteye geldiginden beri kendi taniyamiyormus gibi hissettigini yogun kaygi durumlar

yasadigin1 smavi kazanip kazanamayacagi hakkinda diisiinceleri oldugunu zaman zaman
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motivasyonunun da diistiigiinii belirtmistir. K.M. iki ay once psikiyatriye gittigini doktorun 75mg
efexor verdigini ancak kullanmadigini ifade etmistir. K.M Son dénemlerde kendini ifade etmekte
zorlandigini, degersizlik duygularinin oldugu ve ara ara panik ataklar geg¢irdigini ve iligkisinde,
sosyal cevresinde de problemler yasadigini, uykuya dalmakta ve uyanmakta giicliik ¢ektigini giin
icinde gelecegi ve etrafindakilere bir sey olacagi hakkinda yogun kaygilar1 oldugunu ifade etmistir.
Su anda ise arkadas ¢evresine kars1 glivensizlik yasadigi sik sik arkadaglariyla problem yasadigini
ve kendini ifade edemedigini bu yiizdende bosluk hissi olustugunu aktarmistir. K.M. babasinin
giivensizlik duygusu oldugu kendisine de giivenmedigi hatta babasinin eve daha sonra kamera
taktirdigini ifade etmistir. Yasadigi romantik iligskisinde ise giivensizlik yasadigi ve ge¢mis
kaynakli olarak da korkular1 oldugunu ifade etmektedir. Kaybetme ve aldatilma gibi endiseleri

oldugu bununla ilgili siirekli kaygilandigini da aktarmagtir.
GECMIS YASANTISI

K.M. annesi ve babasi bosandiktan sonra babaannesi yanlarina gelerek birlikte yasamaya
baglamislardir. Babas1 45 yasinda serbest meslek bir isle ugragsmaktadir. K.M. babaannesi ile
yasamaya bagsladiktan sonra Babaannesi de K.M suglayici tavirlarda bulunarak eger babana
soylemeseydin annen baban bosanmazdi diyerek suglayici bir tavirda bulunmugstur. K.M. bu konu
lizerine ¢ocukluk yasantisinda kendini suglayarak gecirmistir. K.M. kardesiyle iyi bir yakinligi
oldugu ve cocukluk yasantisinda birbirlerine destek oldugunu aktarmistir. Cocukluguyla ilgili
olarak hatirladig1 anne ve babasinin birbirleri ile iletisiminin hep kotii oldugu aktarmistir. Ancak
cocukluguyla ilgili bir anis1 soruldugu zaman babasiyla kiiclikken denize gittigi anlar1 hatirladigini

o zamanlarin giizel oldugunu ifade etmistir.



BULGULAR

Danisanla toplamda 8 seans goriisiilmiistiir. Danisanla seanslara su anda da devam edilmektedir.

Yaklasik olarak seanslar 50 dakika siirmektedir. Haftada bir kez goriisiilmektedir. ilk iki seans

danisanin stireci ve bilgileri ile ilgili detayli anamnezi alinip daha sonra hedef ve giincel

problemleri belirleyerek terapilere devam edilmistir. Oykiiniin teknik 6zetlemesi ise danisanin

aktardigi bilgilere gore hazirlanmaistir.

Erken Yasam Deneyimi

Anne ve babasinin bosanmasi ve annesinin birakip gitmesi.

Temel inanc

Ben degersiz ve basarisiz bir insanim.

Islevselligi Bozan | Degerli bir insan olabilmem ve c¢evremin kabul etmesi i¢in basarili ve

Varsayim onlara kendimi degerli hissettirmem gerekiyor.

Kritik Yasam Olay1 Erkek arkadasi ve arkadaglariyla problem yasadiktan sonra terk edilme,
giivensizlik, su¢luluk hissetmekten yogun kaygilar yasamasi

Olumsuz Otomatik | Eger basaramazsam ve c¢evremdekilere yardimecir olmazsam bana deger

Diisiinceler vermezler ve birakip giderler.

Belirtiler Bilissel: Yogun kaygi ve depresif ruh hali.

Somatik: Bas agrisindan dolay1 kusma, kalp ¢arpintisi, yorgunluk.
Davramssal: Ofke, alinganlik yasama, cevresini yanlis anlama
Motivasyonel: Odaklanmakta ve motivasyonda diisiikliik

Duygusal: Gilivensiz, degersiz, kirilgan hissetmesi

Seanslarda danisanin ge¢misine yonelik degil simdiki yasadigi problemlerin nedenleri ve

sebeplerini ortaya koyarak calisilmistir. Danisan basgvuru sebebi olarak giinliik yasaminda yogun

kaygili, smmava hazirlanirken odaklanmada giicliik cektigini, arkadas, iliskisinde giivensizlik

yasama durumlarina iligkin problemler yasadigini kendi hayatini zorlastirdigina yonelik bagvuru

9
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yapmistir. Bunun ilizerine danisanla degersizlik, giivensizlik, su¢luluk duygular tizerine olumsuz

otomatik diisiinceleri iizerinde durularak her seans bu diisiincelerle ilgili ilerlenmistir.

Danigana ilk olarak biligsel davranis¢i terapiyle ilgili psikoegitim verilmis ve bilgilendirilmistir.
Ik olarak seanslarda danisanin yogun kaygisi icin stresli ve panik hissettigi durumlar i¢in nefes
egzersiz ¢alismast yapildi. Seanslar igerisinde daniganla birlikte terapotik bir iliski kurularak nefes
egzersizleri birlikte yapild1 ve daha sonra danisana nefes egzersizleri ev 6devi olarak verildi. ikinci
seanslarda ise danisanin duygu durumunu anlamak i¢in seans oncesinde beck kaygi envanteri
uygulayarak seanslarda bu durum {iizerine konusularak devam edildi kaygi durumu soruldugunda
7-8 arasinda oldugunu genellikle bunu diistirebilmek i¢in neler ¢alisabilecegimiz konusunda hobi,
spor, farkli bir etkinlik alanina yonelmesi keyif veren aktivitelerden en az 1 tanesi yapilmasi
belirterek ¢alisildi. Daha sonraki seanslarda daniganin olumsuz otomatik diisiincelerine yonelik rol
oynama teknigi calisarak gecmise ve simdiye dair yer degistirmeyle birlikte danisanin sdylemek
istedikleri temel inanglar ortaya ¢ikarildi. 3. Seansta danisan kendinin kim olduguna dair nasil
hissettigine dair karmasik duygular i¢inde oldugunu ne yapmasi gerektigini vurguladi bunun
iizerine danisanin motivasyonu yakalamasi i¢in 5 yil sonraki sen ne yapiyorsun neredesin ve kimler
var nasil bir konumda hissettigine dair bir teknik uygulandi danisanin istedigi hedefler tekrar
olusturuldu ve olumsuz otomatik diisiinceleri i¢in danisanin olumsuz otomatik diislincesi eger
basaramazsam ve c¢evremdekilere yardimci olmazsam bana deger vermezler ve beni birakip
giderler. Danigsana kendini degersiz hissettigine ne kadar inaniyorsun bunu yiizde olarak sorsak
kac hissediyorsun diye sordugumda degersizlik duygusuna %75 olarak inandigin1 vurguladi. Diger
seanslarda bunu daha aza indirmeye c¢aligsak bu duygunu ne yapsak sana iyi gelir diye
sordugumuzda o zaman insanlarin bana deger vermesi icin daha c¢ok kendimi basarili

hissettirmeliyim, onlarin yaninda olmaliyim diye ifade etti. Daniganin temel inanci ¢’ degersizlik™

10



duygusuna kars1 ddevlendirme olarak kendini en degerli hissettigi ve kendiyle ilgili degerli

olabilecegine inandig1 diisiinceleri yazmasi istendi. Danisan son olarak olumsuz otomatik

diisiincelerini kayit etmesi haftalik olarak giinliik rutinlerini planlanmasi i¢in ev 6devi olusturuldu.

Olumsuz Otomatik Diisiinceleri Kaydetme Teknigi

Danisanla olumsuz otomatik diisiinceleri

hakkinda calisiilmaya devam edilmektedir. Danisan

Tarih Nerede Nasil Olumsuz Otomatik Diisiince
Yurt odasinda Oda arkadaslariyla bir | Ben su¢luyum ve bana deger
5.Seans problem yasadiginda vermiyorlar degersizim.
Insanlara giivenilmez.
Ailesinin yanina | Babasiyla tartistigl | Babam benim dediklerimi
gittiginde zaman kendini | dikkate almiyor bana
6. Seans
basarisiz ve degersiz | giivenmiyor, basarisizim ve
hissetmis degersizim.
Sevgilisiyle Sevgilisi telefona | Beni  neden  sevsin ki
7. Seans birlikteyken bakmadigi icin | degersizim  zaten. Kesin
tartistiklar1 zaman aldatiyor.
Tek basma yalniz | Deneme sinavi | Basaramayacagim kimse bana
8. Seans kaldiginda cozerken deger vermeyecek
odaklanamadiginda

sucluluk, kaygi duydugu anlar oldugunu hissettigi zaman i¢in danigsanla giivenli alan teknigi de

uygulanarak danisanin rahat ve kendiyle bas basa kaldig1 zaman stresle basa ¢ikabilmesi i¢in nefes
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egzersizlerine yonelik ek olarak verilmistir. Danisanin son seanslarda yaptiklarimizda uykuya
dalmakta giicliik ve uyandiginda yorgun hissetmesine yonelik saat yatma ve uyanma saatleri
hakkinda bir planlama yapmasini yatmadan 6nce uyku hijyeni ve ortamin rahat olmasi hakkinda
bilgi verildi daha sonra saat araliklarinda ufak degisiklerle baslayarak diizenli bir planl sekilde
gitmesi istendi. Sucluluk duygularini ilk baslara gore azaldigin1 ancak bosluk hissi olustugunu ne
yapacagi konusunda duygularin1 anlamlandirma imgeleme ¢alismasiyla Kendini nasil bir birey ve
o an ki yasadigi ¢ocukla konusturdugumuzda artik ifade edebilmesi ve kendinin bir sugu
olmadigina yonelik temel inanci da diismektedir. Son olarak danisanla degersizlik ve giivensizlik

duygulariyla ilgili ¢calisilmaya devam edilmektedir. (Sahin, 2020)
TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Travmatik bir olay bireyin beklenmedik ani bir sekilde ortaya ¢ikmasiyla strese sokan bir durum
olmaktadir. Bireyin bu durumla basa ¢ikmasini yasadigi olayla ilgili anlamlandirmasini zorlastiran
bir durum olmaktadir. ileriki dénemlerde de bireyin yasamis oldugu travmatik bir durumunun
ardindan yetiskinlikte bu etkilerin farkli kaygi, depresyon gibi patolojik durumlarla birlikte eslik
etmektedir. Yapilan literatiir arastirmalarinda da travma sonrasi bireylerde utang, sugluluk duygusu

olustugu belirtilmistir. (Istkli & Keser, 2020) (Ozcan & Celik, 2017)

Bu duruma gore danisanla goriisiilen seanslar icerisinde travmaya bagl kaygi bozuklugu yasadig
kaygi durumlarinin daha ¢ok ge¢mis travmatik olay ile ilgili simdi ki yasaminda bilissel, temel
inanglar ve olumsuz otomatik disilincelerle olustugu goriilmiistiir. Bunun {izerine bilissel
davranisei terapi ¢alisilmaya karar verilmistir. BDT nin teknikleri uygulanmistir. Kendini izleme
teknigi olan olumsuz otomatik diisiinceleri danisanin fark etmesi i¢in yogun kaygi duydugu
diisiincenin olumsuz otomatik diisiince ile fark edilmesi bunula baglayarak adimlar atilmistir.

Bunun disinda ev 6devleri verilerek olumsuz otomatik diisiincesiyle bas etmeyi 6grenmeyi beck
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kayg1 envanteri haftalik kaygi durumu olciilerek danisanin kaygisini azaltmak igin ¢aligilmustr.

(Karakaya & Oztop, 2013)

Bu makale de yapilan olgu sunumunda travmatik yasam olaylarinin yetiskinlik déneminde
etkilerin goriilmektedir. Travma bireyin yagamis oldugu drseleyici bir beklenmedik ani bir sekilde
ortaya c¢ikmaktadir. BDT’nin travma iizerine yapilan c¢alismalarda travmatik olayinin
hatirlaticilarinin ileriki yasam olaylarinda ortaya ¢iktiklar1 ve BDT nin bu travmatik hatirlaticilar
azaltic1 bir etkisi oldugu yapilan ¢alismalarda belirlenmistir. BDT travmatik olaylarla ilgili bas
etme stres azaltma, duygu diizenleme ve islevselligi de artirdig1 fark edilmistir. Bu durumda olgu
sunumundaki danisan i¢in travmaya bagli yaygin kaygi bozuklugunun BDT’nin belirtileri

azaltmasi noktasinda yardimei oldugu belirlenmistir.

(Yasa, 2023)
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