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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanili Ergene Biligsel Davranisci
Yaklagim: Bir Olgu Sunumu

Summary: Cognitive Behavioral Approach on an Adolescent Patient with Posttraumatic Stress Disorder:
A Case Report
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Gocuk ve ergen hastalarda travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi ¢ok yonli olup, hastalarin yasina ve 6zelliklerine uygun yéntemlerin
( secilmesi ve tedavi siirecine aile iiyelerinin katiliminin saglanmasi énemlidir. Travma odakl biligsel davranig¢i terapinin etkinligi cocuk ve
ergen hastalarda gésterilmigtir. Terapide psikoegitim, maruz birakma, tepki engelleme, davranigci ve biligsel miidahaleler, gevseme egzersizleri
ve ev 6devleri kullamlmaktadir. Bu olgu sunumunda 15 yagindaki erkek hastanin gecirdigi trafik kazasi sonrasi 1 yillik biligsel davramsei terapi
siireci tartigilmigtar.
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Anahtar Kelimeler: Biligsel davramisq terapi, ergen, travma sonrasi stres bozuklugu

The treatment of posttraumatic stress disorder in children and adolescents is multifaceted and it is important to select appropriate methods
for the age and characteristics of patients and to ensure the participation of family members in the treatment process. Efficacy of trauma-
focused cognitive behavioral therapy has been demonstrated in children and adolescents. Psychoeducation, exposure, response prevention,
behavioral and cognitive interventions, relaxation exercises and homework are used in therapy. In this case report, it was discussed 15-year-old

ABSTRACT

Giris

Biligsel davramigg1 terapi (BDT) ¢ocuk ve ergen hastalarda
onemli bir tedavi yaklagimidir. Anksiyete bozukluklari ve
depresif bozukluklarin tedavisinde BDT’nin etkin oldugu
gosterilmistir.' Benzer sekilde travma sonras: stres bozuklugu
(TSSB) belirtilerinin tek tek ele alindigi bir BDT siirecinin
cocuk ve ergen hastalarda etkili olduguna dair pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur.>® Travma belirtilerinin ele alindigi farkli BDT
yaklagimlar1 bulunmaktadir. Travma odakli bireysel BDT,
grup odakli travma BDT’si ve okul temelli BDT en yaygin
uygulananlardir.® Bu farkli yaklasgimlarin uygulanabilirligi
hastaya ve bulunulan kogullara gére degisebilmektedir. Problem
odakli ve aktif bir siire¢ olan BDT seanslar: yapilandirilmis olup;
ev 6devleri ya da egzersizlerle devam eder. Cocuk ve ergenlerle
caligihirken kati sinirlara bagh kalinmamasi, gelisim dénemi
ozeliklerinin goéz énunde bulundurulmas: énerilmektedir.’ Bu
olgu sunumunda TSSB tanili hastanin travma odakli BDT siireci

tartigilmigtar.

male patient underwent 1-year cognitive behavioral therapy after a traffic accident.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, adolescent, posttraumatic stress disorder

Olgu Sunumu

On bes yasinda erkek hasta, meslek lisesi 10. simif 6grencisi olup;
sinirlilik ve mutsuzluk sikayetleriyle annesi egliginde ¢ocuk ve
ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 poliklinigine bagvurmustur.
Poliklinige kendisinin gelmek istedigi 6grenilmistir. Daha
onceden herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi 6ykisiinde ézellik bulunmayan,
psikomotor gelisim basamaklari zamaninda olan hastanin
ozellikle son 1 yildir bu sikayetleri mevcutmus. Agustos 2016'da
memleketlerinde amcasi ile motosiklet siirerken tir ¢carpmas:
sonrast yaralandifi 6grenilen hastanin kazadan 1 yil sonra
ilk kez ¢ocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 poliklinigine
bagvurdugu bilgisi alindi. Hastayla ilk gériismede psikoterapotik
iligki kurulmaya ¢aligildi. Kaza ile ilgili konugsmak istememesi
nedeniyle TSSB’ye c¢ok sik eslik ettigi dusintlerek depresif
belirtileri tani ve aywia tami agisindan ayrintilandirilmaya
caligilda.

Hastanin kaza sonras: tedavisi nedeniyle 10. sinifi dondurdugu,
bir y1l okula gidemedigi 6grenildi. 2017-2018 egitim yilinda 10.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Hatice Unver, Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Ergen

ve Ruh Sagligi Klinigi, Istanbul, Ttrkiye

Tel.: +90 544 769 34 72 E-posta: drhaticeunver@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0003-2067-9770

Gelis Tarihi/Received: 01.05.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 06.09.2019

©Telif Hakki 2019 Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi / Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistr.



https://orcid.org/0000-0003-2067-9770
https://orcid.org/0000-0002-4806-0876

132 | Unver ve Perdahli Fis. Biligsel Davramsc Terapi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

sinifi kendisinden yasca kiiciik 6grencilerle okudugu i¢in okula
gitmekte isteksiz oldugu, okulunu degistirmek istedigi, sinifta
durmak istemedigi, her seyin onu ¢ok zorladig, dikkatinin
bozuldugu, ders bagarisinin dustigi bilgisi alindi. Daha
kolay ofkelendigi, tizgin ve gergin hissettigi, bas agrilarinin
oldugu, hicbir seyi eskisi gibi isteyerek yapamadigi, agir bir
kaza atlatmasina ragmen ailesinin kendisini anlamadigini
diigindigi, kendisini begenmedigi, uykularimin dizensiz
oldugu, dinlenmis uyanmadig: ve bitkin hissettigi ¢grenildi.
Hastanin kaza sonrasi kollarina jiletle kesi atma seklinde
kendine zarar verme davramiglarinin oldugu, kendini 6ldurme
disiincelerinin aklina bazen geldigi ancak herhangi bir plan ya
da girisiminin olmadig: bilgisi alindi. Kaza sonras1 bacagindaki
dikis izleri disginda herhangi bir fiziksel sekeli ya da takip
edilecek bir hastalif1 olmadig bilgisi iletildi. Madde kullanim
6ykist olmayan hasta; ginlitk 10 tane sigara kullanmaktayda.

Hastanin annesinin 43 yasinda, ilkokul mezunu ve ev hanimi
oldugu; babasinin 45 yasinda, lise mezunu ve tesisat¢ oldugu
6grenildi. Hastanin 9 yasinda bir erkek kardesinin oldugu,
hasta, kardesi ve anne babanin birarada yasadig: 6grenildi. Aile
oykisiinde herhangi bir 6zellik yoktu.

Ruhsal durum muayenesinde yasinda gosteren, giyimi
sosyoekonomik diizeyine uygun, 6zbakimi iyi, gérismede
gergin ve huzursuz tavirlar1 dikkat ceken erkek ergen
hastaydi. Iletisim baslatmiyordu, iliski kurma dizeyi
yetersizdi. Konugurken goéz temast kurmaktan kagindifs,
sorulara kisa yamitlar verdigi gozlendi. Bilinci acik, yonelimi
her u¢ alanda tamdi, dikkat ve konsantrasyonu azalmigti.
Alg1 ve bellek kusuru gézlenmedi. Yargilama ve i¢géra tamda.
Duygudurumunun depresif, duygulaniminin kaygili oldugu
gozlendi. Diigiince siireci olagandi, diisiince iceriginde sinirli
olmasi ile ilgili temalar mevcuttu. Konusma hizi ve bi¢imi
olagandi. Konusma miktar1 azalmisti. Zekas: klinik olarak
normal zeka izlenimi veriyordu.

Takip goriismelerinde hastadan ve ailesinden kazayla ilgili bilgi
alindi. Hasta kazayla ilgili ayrintilar: yeterince hatirlayamadigini
belirtiyor, sorulara cevap vermekte zorlaniyor, gergin ve
huzursuz oldugu dikkat cekiyordu. Hastadan ve ailesinden
alinan bilgilerle kazanin su sekilde meydana geldigi 6grenildi;
hasta ve ailesi tatilde memleketlerinde kalirken, hasta amcasiile
motosikletle gezmek istemis, motosikleti amcas1 (25 yas, bekar,
is¢i) kullanmakta, hasta arkasinda oturmaktaymus. fkisinde de
kask ya da koruyucu bir aparat yokmus, bélinmemis kéy yolunda
hizli gelen bir tir kontrolunii kaybetmis ve onlara carpmis.
Hastanin bacaginda ve elinde kiriklar olusmus, bacagindan
2 kez ameliyat gecirmis ve bacagi uzun sire algda kalmus.
Hastanede gecirdigi ilk giinlerde karin agris1 ve dalak riptiirii
siiphesi de gelismis ancak takiplerde patoloji saptanmamus. Kafa
travmasi gecirmedigi séylenmis, bilinci hep agikmus. Takiplerde
de kafa travmasina yénelik bir radyolojik ya da nérolojik bulgusu
olmamis. Hastanede yattig1 siirecte herhangi bir psikiyatrik
degerlendirme/konsiiltasyon istenmemis. Amcasin ehliyeti
yokmus, kaza sonrasi amcasinin saglik durumu hastaya gére
daha kotuymus, bilinci kapaliymis, gecirdigi ameliyatlar
nedeniyle bacag: kisa kalmig, isine devam edememis, su an
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ablasinin evinde kalmaktaymus. Tir sofériiniin herhangi bir ceza
almamig ve mahkeme stireci devam ediyormus.

fzleyen goriigmelerde hastadan TSSB belirtilerine yonelik
bilgi alinmaya calisildi. Kaza aninin ve ambulansla hastaneye
goturildigiu zamanlarin kaza sonrasi ¢ok sik aklina geldigi,
aklina gelince kendini kota hissettigi, ozellikle annesinin
aglama ve qiglik seslerini hatirladig: 6grenildi. Ailesinin hastaya
kizmasi ya da onu su¢lamasi olmamig. Ameliyat sonrasi nekahat
déneminde 20 gun teyzesinde kaldiginda kimseyle gérismek
istemedigi, ziyarete gelenlerin kazayla ilgili sorularina cevap
vermek istemedigi, yaninda konusulmasindan rahatsiz oldugu
6grenildi. Kazay: rityalarinda gérmedigi ancak uykuya dalmakta
zorluk yasadig bilgisi alindi. O dénem hemen evlerine dénmek
istedigini, teyzesinde kalmak istemedigini belirtiyordu. Evlerine
déndikten sonra bir siire kazanin oldugu yere, memleketlerine
gidemedigini, tir goriince rahatsiz oldugunu, amcasinin
durumuna tztlduginia dile getiriyordu. Amcasini ziyaret
etmeye birkag kez gittigi, simdi de sadece anne ve babasindan
amcasi hakkinda bilgi aldig: 6grenildi.

Hastaya gértusmelere kendisi gelmek istedigi ve kaza tizerinden
konusmay: ve calismayr kabul ettigi icin tesekkiir edildi,
cesareti ve gayreti desteklendi. Belirtilerine ve TSSB’ye yonelik
psikoegitim verilerek sikayetleri normalize edilmeye c¢aligild.
Kendisiyle benzer durumda olan hastalarin oldugu aktarilds;
yalmiz olmadigini bilmesi, belirtilerini anlamasi ve tedaviye
katilmasi amaclandi. Beklenmedik kaza, dogal afet ya da teror
gibi olaylarin insanlarin yasamlarini olumsuz etkileyebildigi,
korku ve caresizlik gibi yogun duygular hissettirebildigi,
kazanin istemeden sik sik aklina gelebilecegi, kaza aklina gelince
olumsuz duygu ve distincelerin de eglik edebilecegi, rahatsiz
edici riyalar, uykusuzluk gibi belirtilerin olabilecegi, bu duygu
ve dusuncelerden kaginmak istemenin bu siirecin bir parcas:
oldugu, huzursuzluk, 6fke, dikkat sorunlari, duyguhissedememe
ya da asir1 hissetme, irkilme gibi belirtilerin olabilecegi dile
getirildi. Hastanin belirtileri ve kacinma davraniglar: gosterildi.
Gorugme sonrasi hastaya evde okumasi i¢in travma gecirme
sonrasi gelisebilen belirtilerle ilgili bir okuma parcasi da verildi.

Hastadan var olan belirtileri ile basa ¢tkmak i¢in neler yaptig:
ogrenilmeye calisildi. Bu sorunlar olmasa hayatinda neler
degisirdi gibi sorularla motivasyonu 6grenilmeye calisildi ve
terapi hedefleri konuguldu. Belirli araliklarla diizenli gériismeler
yapilacagy, ev 6devleri verilecegi séylendi. Hastayla is birligi
kurulmaya caligilarak, bir ekip gibi ¢aligitlmanin amaglandig:
vurgulandi. Her gérigmede 6nce, bir énceki goériigme ile ilgili
aklinda kalanlar tizerinden konuguldu, verilen 6dev kontrol
edildi, gindem belirlendi ve yeni 6dev planlandi. Gériigmelerin
sonunda 6zet yapildi ve hastadan geri bildirim alindi.

Ozellikle gelis sikayeti olan sinirliligi ayrintili konusuldu.
Duygu, diisince ve davramiglari arasindaki iligki érneklerle
gosterilmeye calisilarak BDT modeli anlatildi. Ofkenin erken
isaretlerini fark etmeye calismasi istendi. Ofkesini gidermesine
yonelik davraniggr miidahaleler konusuldu, gevseme ve nefes
egzersizleri anlatildi. Giivenli yer egzersizi anlatildi. Gevseme
egzersizlerini gérismeler disginda da aktif olarak yapmasinin
6nemivurgulandi. Fikrinin alinarak verilen énerilerin hangisinin
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daha yapilabilir oldugunu belirtmesi istendi. Duygularim
taniyabilmesi ve rahatsiz edici duygulariyla bas edebilmeyi
6grenmesinin amaglandigr vurgulandi. Duygu ve davramslar
arasindaki iligkinin ¢caligilmasindan sonra otomatik diigiinceler
hakkinda bilgi verildi. Sinirli oldugu zamanlarda aklindan gecen
disiinceleri fark etmeye ¢aligmasi istendi. Diisiincelerine verdigi
duygusal ve davranissal tepkileri tizerinden konusuldu. Ofkeli
olup her zamankinden farkli davrandig zamanlar gosterilmeye
caligildi. Otomatik diisiincelerini yakalamakta zorlanan hastaya
Olumsuz Otomatik Diigiince Kontrol Listesi verilerek érnekler
olugturuldu, listede var olan otomatik diigiinceleri tizerinden,
dugtnceyi destekleyen ve desteklemeyen kanitlar bulunmaya
caligildi.” Hastanin bu siirecte aktif olmasina dikkat edildi.
Yaygin yapilan biligsel hatalar anlatilarak, diistincelerindeki
biligsel hatalar1 fark etmesi i¢in ¢aligildi. Biligsel Hata Listesi
iizerinden 6rnekler verildi.”

flerleyen goriismelerde kazanin ne siklikta aklina geldigini
kaydetmesi, hatirlaticilar: fark etmeye calismasi, kaza aklina
gelince hissettigi duygular, boyle hissetmeye baglamadan ¢nce
aklindan gecenleri yakalamaya ¢aligmas: istendi. Travmasina
yoneliksikintivericidiigiinceler, korkuvekaginmadavraniglarinin
iizerinde durulmasi amaclandi. Kazanin 6zellikle bacagindaki
dikis izlerini gériince aklina geldigi, kendini kotu hissettigi, is
bulamazsam, askerligimi yapamazsam diye diisindigi, amcasi
aklina gelince kendini sugladig1 6grenildi. Biligleri konugulan
hastaya davranigg 6devler verilmeye baslandi. Maruz birakma,
tepki engelleme ve alistirma teknikleri anlatildi. Kaygi egrisi
anlatildi. Bir maruz birakma teknigi olarak imgesel aligtirma
yapilmas: planlandi. Hastadan kazay1r hatirladigi sekilde
ayrintih olarak sanki film izliyor gibi simdiki zamanda anlatmas:
istendi. Kendini kéta hissettiginde devam etmeyebilecegi, filmi
durdurur gibi durdurup basa alabilecegi anlatildi. Bu anlatimda
kaza 6ncesinin, kaza sirasi ve sonrasinin, en kotu hissettigi
boélimun olmas: istendi. Ruminasyon ya da disosiyasyonlara
yonelik gevseme egzersizleri yaptirmak gibi miidahalelerle araya
girilmesi planlandi. Poliklinik sartlar1 nedeniyle gériisme sik
bélundii ve alistirma tamamlanamadi. Hasta evde yazabilecegini
belirtti. Kazay1 anlattig1 4 sayfalik yazi bir sonraki goriismede
okundu. Hasta terapistin okumasini istedi. Yaz1 okunurken
ne hissettigi, aklindan ne gectigi, ne gérdigu, ne duydugu, ne
kokusu aldig1 6grenilmeye ¢alisildi. Korku, kalp atiglary, titreme,
terleme gibi fiziksel belirtileri soruldu. Ailesini tizmiis olmak ve
amcasmnin saglik durumunun kétii olmasi nedeniyle kendisini
suclamas: tizerinden konugularak, biligsel carpitmalar1 fark
ettirilmeye ¢aligildi. Hangi davraniglar icin kendisini suc¢ladig:
6grenilmeye c¢alisildi. Bu dugtincelerinin kirik bir plagin siirekli
ayni seyi tekrar etmesi gibi stirekli ruminatif sekilde aklina gelip
gelmedigi 6grenilmeye calisildi. Hastanin yazisinda suglayici,
ruminatif tarzda tekrarlayia dusinceler ya da séylemler
belirgin degildi. Hastanin kazadaki sorumlulugunu pasta dilimi
teknigi ile degerlendirmesi, kazaya sebep olabilecek, yol sartlari,
tir ve soférun etkileri ile kendisinin etkisine bir ytizde vermesi
istendi. Suglu oldugunu dustinmesinin ne kadarmin gerceklik
oldugu ne kadarmmin hastaliginin bir belirtisi olabilecegi
hasta ile tartigilarak diigiincesi yeniden cercevelendirilmeye
caligildi. Sucluluk diisiincesini destekleyen ve desteklemeyen
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kanitlar birlikte aragtirildi. Kazadan ¢ikardigi sonuglar ve neler
6grendigi konusuldu. Kendisiyle ayni durumda olan birine neler
soyleyebilecegi soruldu. Travmayla ilgili daha akila bakis acisi
kazanmasi amaclandi. Benzer durumda bir kaza yagamamasiicin
nasil énlemler alabilecegi 6grenilmeye calisildi. Gelecege doéniik
planlar1 ve alternatifleri konuguldu. Hastadan izin alinarak
yazisinin bir kopyas: alindi ve dosyasina konuldu, kendisinden
bu yaziy1 evde yine okumasi istendi. Giinlik tutmas: 6nerildi.
Devam eden gériismelerde hasta evde yaziy1 okurken eskisi gibi
kayg1 duzeyinin fazla olmadiginmi belirtti. Travma ge¢irmenin
kisisel bir kesif ve biiytime i¢in bir firsat olabilecegi, belirtilerin
nasil ustesinden geldiginin 6nemli oldugu goérismelerde
yeri geldik¢e vurgulandi. Olumlu ve gi¢lu yonlerine yonelik
sorularla kendisini fark etmesi saglanmaya calisildi. Hasta ile
gorismelerde celik egilir, genlesir ama kirilmaz ya da yaranin
izi kalir ancak ilk zamanlar gibi acitmaz metaforlarindan
faydalanildi. Kaginma davraniglar: kazanin ilk oldugu zamanlar
kadar yogun degildi ancak var olan davraniglarina yoénelik
odevler planlandi, 6zellikle amcasi igin neler yapabilecegi
konusguldu.

Travma odakli goériismelerden sonra; kendine zarar verme
davraniglari gibi bagliklar tizerinden goriismeler yapildi. Her
gorigmede hasta ile giindem baghklar1 belirlenirken giinlitk
hayatinda yagadig: ev ici, yasit ya da okul problemleri tizerinden
‘simdi ve burada’ odakli konugularak, digiincelerini test etmek,
disiincelerine verdigi tepkiyi fark etmesini saglamak tizerine
caligildi. Olasilikli, esnek, gercekgi ve alternatif diisiindirmeye
calisgmanin amaclandig belirtildi. Kendisini 5 y1l sonra nerde ve
ne sartlarda gérdiigiint yazmasi 6devi verildi.

Aileye psikoegitim verilerek hastaya evde yardima terapistlik
yapmalar: istendi. Ebeveynlik becerilerine yénelik konusuldu.
Sosyal destegin ¢nemli oldugu vurgulandi. Kaza oncesi ev
i¢i rutinlerine dénmeleri 6nerildi. Hasta ile ilgili kaygilar
konuguldu. Kaza gecirme gibi travmatik olaylarin, ebeveynleri
tarafindan nasil atlatildigini gérmenin travma hastalan i¢in
6nemli oldugu belirtildi.

Hastaya DSM-5 tani 6l¢iitlerine gore TSSB ve depresif bozukluk
tanilar1 konulmustur. Hasta ile yaklasik yil diizenli gériigme
yapilmistir. Goriismeler 6nce iki haftada bir, sonra ayda bir
olacak gekilde planlanmigstir ve yaklagik 30 dakika stirmiusgtir.
Hastaya 3.gériismeden itibaren 6zellikle yeniden yasantilama,
asir1 uyarilma, kendine zarar verme ve depresif belirtilerine
yonelik sertralin 50 mg/gin ve risperidon 1mg/gin tedavisi
baglanmig, tedavi bitiminde ilaglar tedrici azaltilarak
kesilmigtir. Takiplerde yaklagik 3 ayda bir TSSB’nin siddetini
degerlendirmemizi saglayan Travma Sonrasi Reaksiyon
Olcegi verilmis, 6lcek puanlar tedavi baginda ciddi dizeyde
hastalig1 (40-59 puan) ifade ederken, tedavi sonunda egik alt1
diizeye gerilemistir (<12).® Beck Depresyon Olcegi ve Ciimle
Tamamlama testleri 6 ayda bir verilmis; Beck Depresyon
Olcegi puanlar ile siddetli diizeyde depresif belirtilerin puani
(45) minimal diizeye (10) gerilemigtir. Hastanin ve ailesinin
sikayetleri azalmistir. Olgu sunumu i¢in hastadan ve ailesinden
onam alinmigtir.
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Tartisma

TSSB'nin biligsel davranigqi terapisinin diger anksiyete
oldugu
bildirilmektedir.? Ayrica travma odakli BDT nin diger anksiyete
bozukluklarinin BDT’sine gére daha az etkili oldugu da dile

bozukluklarinin  terapisine gére daha kigisel

getirilmektedir.’® Ayrica son calismalarda Géz Hareketleriyle

Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing-EMDR) tekniginin BDT
ile kombine edilmesiyle tedavide daha iyi sonuglar alindigi,
tek basmma EMDR tekniginin BDT kadar etkili oldugu

belirtilmektedir.**

Travmaya yoénelik BDT uygulamalarinin temel bilesenleri
psikoegitim, anksiyete yonetimi, maruz birakma ve biligsel
yeniden yapilandirmadir.’ Hastayla given iligkisi kurulduktan
sonra, terapinin psikoegitim kisminda yeniden yagantilama
ve kaginma belirtilerinin rahatsiz edici de olsa iyilesmenin
bir belirtisi olabilecegi, bu belirtilerin yapboz seklinde
birbirinden kopuk olan travmaya iliskin anilarin birlesmesini
sagladigi, kiginin eski haline dénmesini kolaylastirdig:
icin dengeyi saglayia bir tarafinin oldugunun aktarilmas:
onerilmektedir. Yeniden yasantilama deneyiminin, travmanin
semalara aktarilmasimi sagladigi, kaginma davramiglarinin
da hastanin yogun olumsuz duygu ve distincelerini kontrol
etmek i¢in kullandigi bir savunma mekanizmas: oldugu
bildirilmektedir.’® Gevseme ve anksiyetenin birarada
bulunmayacag: dugtniilerek hastaya 6gretilen asamal gevseme
egzersizlerinin anksiyetenin yénetiminde faydali olabilecegi
g6z ontinde bulundurulmalidir.'*'* Imgesel alistirma TSSB
terapisinde kullanilan bir maruz birakma teknigi olup;
hastay1 digaridan izleyen birinin ya da kendisinin bakisiyla,
ebeveyn/terapist esliginde olay1 hikaye seklinde anlattirarak,
yazdirarak ya da sesini kaydettirip dinlettirilerek yaptirilabilir.
Bu davramgq teknikle hasta kaygi olusturan disiinceleriyle
kargilagtirilmakta; kaygisimi azaltmak icin yaptigi kaginma ya
givenlik saglayic1 davraniglarin engellenmesi amaglanmaktadar.
Hastamizla tim bu bilesenler uygulanmaya ¢alisilmisg, hasta ile
goriismelerde 6rnek caligmalar yapilmis, ev 6devleri verilmistir.
Ayrica BDT’ye eklenen farmakoterapinin fizyolojik uyarimlar:
azaltabildigi, dikkat ve odaklanmay: arttirabildigi bilinmekte;
uyku bozuklugunun diizeltilmesiyle miidahalelerin daha kolay
uygulanabildigi  bildirilmektedir.® Hastanin
bozan belirtilerine yonelik bireysellestirilmis bir kombine
tedavinin etkinligi de gosterilmistir.’” Hastamizin sinirlilik ve
uykuya dalamama gibi agir1 uyarilma, kendine zarar verme ve

islevselligini

depresif belirtilerine yonelik ila¢ tedavisi de takiplerde BDT’ye
eklenmigtir.

Aile uyelerinin yardima terapistlik yapmalarinin, tedavi
siirecine katilmalarinin, istikrarli aile ve arkadas iligkilerinin
onemli oldugu bildirilmektedir.’® Ailenin hastanin dénemsel
6fke sorunlarina tahammul etmeleri 6nerilmektedir. Ancak
hastanin kendisine ya da etrafina zarar verecek diizeyde
6fkeli davraniglarina yoénelik miidahale yéntemlerinin aile ile
konugsulmasi faydalidir ¢ciinki bu diizey 6fkeli davraniglar travma
oykiisii olan hastalarda sugluluk duygusunu arttirabilmektedir.
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Hastanin iyilesmeye yo6nelik gayreti takdir edilmeli, “survivor-
hayatta kalan” oldugu vurgulanmalidir. Kaza animi kontrol
edemedigi ancak iyilesmek i¢in yapabileceklerinin kontroliniin
kendisinde oldugu belirtilmelidir. BDT surecinde kendi
kendisinin terapisti olmasim istedigimiz vurgulanmalidir.
Bu surecte 6grendigi becerileri aktif olarak kullanmas: icin
gorugmelerde yapilanlarin kaydedilmesi ve bir 6rneginin
hastada bulunmas: saglanmalidur.

Bu olgu sunumunda hastanin tedavi motivasyonun yiiksek
olmasinin, sosyal desteginin iyi olmasinin, tedavi rasyonelini iyi
anlamis olmasinin, psikiyatrik hastalik agisindan soyge¢mis ya
da 6zge¢misinde 6ykii bulunmamasinin olumlu gidisi etkiledigi
dugtunillmis, TSSB'ye ek olarak depresif bozukluk tanisinin
olmas1 ve tedaviye ge¢ baslanmis olmasinin olusturabilecegi
zorluklar g6z 6niinde bulundurulmus, kombine tedavi ile takip
edilmigtir.

Etik

Hasta Onay:: Olgu sunumu i¢in hastadan ve ailesinden onam
alinmigtir.
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