Original Article Journal of Social Research and Behavioral Sciences

Received/Accepted Dates Sosyal Arastirmalar ve Davranis Bilimleri Dergisi

04.02.2025/24.03.2025 ISSN:2149-178X

DOI:10.52096/jsrbs.11.23.14

Volume: 11 Issue: 23 Year: 2025

Bipolar Bozukluk ve Sinir Kisilik Ozellikleri
Gosteren Bir Damisanin BDT Temelli
Psikoterapi Sureci: Olgu Sunumu ve

Formiilasyon

Psk. Betiil Bozkurt

https://orcid.org/0009-0006-9671-1844, pskbetulbozkurt@hotmail.com

Doc. Dr. Meryem KARAAZIZ

Yakin Dogu Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakdiltesi, Lefkosa, KKTC
meryem.karaaziz@neu.edu.tr, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0085-612X

Ozet

Bu calismada, 33 yasindaki, bipolar bozukluk ve sinir kisilik 6zellikleri gosteren bir kadin danisanin Biligsel
Davranisci Terapi (BDT) siireci ele alinmistir. Danisamn erken donem yasam deneyiminde ilk bakim veren biiyiikanne
ve dedesinin travmatik dliimiinden kaynakli uzamis yast bulunmaktadir. Cocukluk déneminde ise dikkat eksikligi,
duygusal ihmal, fiziksel istismar ve cinsel travma gibi ciddi travmatik deneyimler yagsamis, yetiskinlik doneminde ise
yogun duygusal dalgalanmalar, diirtii kontrol sorunlar1 ve iliski problemleri yasamistir. Danisanin aile hastalik
Oykiistinde de genetik olarak bipolar bozukluk mevcuttur. Danisanin erken yasta evlenmesi, aile desteginden yoksun
biiylimesi ve esinden gordiigii duygusal istismar, 6zgiiven eksikligi ve 6grenilmis caresizlik gelistirmesine neden
olmustur. Ayrica, damisanin erken yasta yasadigi cinsel travma, diisiik 6zsaygi ve degersizlik hislerinin temelinde yer
almaktadir.

Danisanin terapi siireci, dikkat eksikligi, diirtii kontrol sorunlari, diisiik 6zsaygi, degersizlik hissi, sinir koyma
giicliikleri ve uzamis yas tizerine odaklanmistir. Terapide otomatik diisiince kayitlari, bilissel yeniden yapilandirma,
duygu diizenleme stratejileri, travma odakli miidahaleler ve saghkli simir koyma becerilerinin gelistirilmesi
hedeflenmistir. Danigsamn erken ¢ocukluk déneminde yasadig fiziksel siddet, duygusal ihmal ve cinsel taciz, diisiik
0zsaygi, degersizlik hissi ve 6grenilmis caresizlik gelisimine yol agmistir. Bu durum, yetigkinlik déneminde sosyal
iligkilerde zorlanma, simir koyamama, yogun kaygi ve igsel ¢atigmalar yagsamasina neden olmustur.

Sonug olarak, daniganin terapi siirecinde, ge¢mis travmalarinin iglenmesi, kendilik algisinin yeniden insa edilmesi ve
saglikli basa cikma stratejilerinin gelistirilmesi iizerine yogunlasimistir. Terapotik ilerleme, danisamin yasam
kalitesinde belirgin bir iyilesme saglamis, saglikli simir koyma becerileri gelistirilmis ve sosyal iglevselligi artirilmistir.
Gelecekte benzer vakalarda daha uzun siireli ve biitiinciil terapdtik yaklasimlar dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, sinir kisilik, Bilissel Davramis¢i1 Terapi, travma, diisiik 6zsaygi, degersizlik
hissi, 6grenilmis caresizlik, sinir koyma.
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The Psychotherapy Process of a Client with Bipolar Disorder and Borderline Personality Traits Based on
Cognitive Behavioral Therapy: A Case Report and Formulation

Abstract

This study presents the Cognitive Behavioral Therapy (CBT) process of a 33-year-old female client exhibiting
symptoms of bipolar disorder and borderline personality traits. The client experienced prolonged grief due to the
traumatic death of her primary caregivers—her grandparents—during early childhood. Her developmental history
includes severe childhood traumas such as attention deficit, emotional neglect, physical abuse, and sexual trauma. In
adulthood, she exhibited significant emotional instability, impulse control problems, and difficulties in interpersonal
relationships. The client also has a family history of bipolar disorder, suggesting a genetic predisposition. Her early
marriage, lack of family support, and emotional abuse by her spouse contributed to the development of low self-
esteem and learned helplessness. Furthermore, the sexual trauma experienced at a young age underlies her deep-seated
feelings of worthlessness and low self-worth.

The therapy process focused on issues such as attention deficits, impulse control problems, low self-esteem, feelings
of worthlessness, difficulties in setting boundaries, and unresolved grief. CBT interventions included the use of
automatic thought records, cognitive restructuring, emotion regulation strategies, trauma-focused techniques, and the
development of healthy boundary-setting skills. The client’s experiences of physical violence, emotional neglect, and
sexual abuse in early childhood significantly contributed to her sense of worthlessness, low self-esteem, and learned
helplessness. These issues manifested in adulthood as difficulties in social relationships, inability to establish
boundaries, heightened anxiety, and inner conflict.

In conclusion, the therapeutic process emphasized the resolution of past traumas, reconstruction of self-perception,
and development of adaptive coping strategies. The client showed significant improvements in quality of life, gained
skills in setting healthy boundaries, and enhanced her social functioning. For future cases with similar presentations,
longer-term and integrative therapeutic approaches are recommended.

Keywords: Bipolar disorder, borderline personality, cognitive behavioral therapy, trauma, low self-esteem, feelings
of worthlessness, learned helplessness, boundary setting.

Giris

Bipolar bozukluk, manik, hipomanik ve depresif nobet donemleri ile karakterize olan, kisinin
duygu durumunda belirgin dalgalanmalar olusan, iki nobet arasi iyilik donemlerinin olustugu,
kisinin islevselligini bozan kronik, dongiisel ve donemsel semptomlarin goriildiigli ruhsal bir
bozukluktur (Ugur, 2008). Diinya genelinde yasam boyu yayginligi %1-2 arasinda degismekte
olup, giiniimiizde %5 olarak goriilmektedir (Ozdemir & Karaaziz 2024). Ayrica genetik yatkinlik,
norobiyolojik degisimler, ¢evresel stresorler ve travmatik yasam olaylart hastaligin gelisiminde
onemli rol oynar (Erten ve Arkadaslar1 2015). Genetik yatkinlik, ndrotransmitter dengesizlikleri
(dopamin, serotonin, noradrenalin), noroinflamasyon, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)
ekseninde disfonksiyon ve prefrontal korteks gibi beyin bolgelerinde yapisal ve islevsel
degisiklikler hastaligin biyolojik temelini olusturur (Yeloglu & Hocaoglu, 2017). Bu bozukluk
diinya capinda 45 milyon insan1 etkilemekte ve %70 ini kalitsalligin olusturdugu tespit edilmistir.

Yapilan caligmalar sonucunda akrabalik derecesi ile kalitsalligin anlamli bir iligkisi oldugu ve

245



Journal of Social Research and Behavioral Sciences, Volume: 11 Issue: 23 Year: 2025, p. 244-259.

aktarimin anne ve baba arasinda belirgin bir fark bulunmadig benzer etkilere sahip oldugu tespit
edilmistir (Meydan 2024). Ayrica erken ¢ocukluk doneminde yasanan duygusal ihmal, fiziksel
veya cinsel istismar, aile i¢i siddet ve travmatik yasam olaylar1 hastaligin ortaya ¢ikisinda ve
siddetinde 6nemli rol oynar (Erten ve Arkadaslar1 2015). Bipolar bozuklugun manik ve depresif
donemleri, bireyin islevselligini ciddi 6l¢lide etkileyebilir. Mani donemlerinde asiri enerji,
taskinlik, riskli davranislar ve diisiincesiz kararlar goriiliirken, depresyon donemlerinde
cokkiinliik, tizlintli, degersizlik, umutsuzluk, diisiik enerji ve intihar diislinceleri 6ne ¢ikmaktadir
(Ugur, 2008). Bu bozukluk, yalmzca bireyin degil, ¢evresindeki aile {iyelerinin ve sosyal

cevresinin de yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Sinir kisilik bozuklugu ise yogun duygusal degiskenlik, diirtiisellik, diisiik 6zgiliven, ani 6fke
nobetleri, terk edilme korkusu ve kisilerarasi iliskilerde istikrarsizlikla karakterizedir (Rado &
Karaaziz 2024). Cocukluk travmalar, duygusal ihmal, aile i¢i siddet ve erken donem yasantilar,
anne-baba kisilik ozellikleri bu kisilik yapilanmasinin temelinde yer alir. Bu kisiler, genellikle
kendilik algisinda karmasa, ani ruh hali degisiklikleri, bosluk hissi ve yogun 6fke patlamalar
yasayabilirler. (Tungelli, 2008). Bandelow ve arkadaslarinin yiiriittiikleri ¢alismada biyolojik
ebeveynlerinden ayrilma, evlat edinilme, aile i¢i siddet ve aile iiyelerinde kriminal bir dykiiniin
olmasi, uygunsuz ebeveyn tutum ve davranislar, dogumdaki risk faktorleri, birinci dereceden
akrabalarda psikiyatrik bozukluklar1 olmasi ve c¢ocukluk ¢aginda istismara maruz kalinmasi
onemli risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur (Calisir 2008). Bipolar bozukluk ve sinir kisilik
bozuklugu siklikla birlikte goriiliir ve bu durum ayrica benzer kriterlerinden dolay1 tani, tedavi ve
terapi siirecini karmasiklastirir. Bu iki bozuklugun birlikte goriilmesi, hastalarin islevselligini daha

da diisiirmekte ve tedavi siirecini zorlastirmaktadir (Calisir 2008).

Bu ¢alismada, bipolar bozukluk ve smir kisilik 6zellikleri gdsteren 33 yasindaki bir kadin
danisanin Biligsel Davranisc1 Terapi (BDT) siireci ele alinmistir. BDT, bireyin islevsel olmayan
diisiince, duygu ve davranis oriintiilerini fark etmesini, bunlar1 degistirmesini ve daha saglikli basa
cikma stratejileri gelistirmesini hedefleyen, yapilandirilmis ve kanita dayali bir terapi yontemidir
(Beck, 2024). Bu terapi modeli, damisanin yasadigi duygusal dalgalanmalar, diirtii kontrol
sorunlar1, degersizlik hissi ve iligki problemlerini anlamak ve degistirmek i¢in kullanilmistir. BDT
stirecinde damsanin ¢ocukluk travmalari, aile i¢i catismalar, diisiik 6zsaygi ve Ogrenilmis

caresizlik gibi temel sorunlan ele alinmistir. Bu ¢alismada kullanilan BDT teknikleri arasinda
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otomatik diisiince kayitlari, biligsel yeniden yapilandirma, duygu diizenleme stratejileri, bos
sandalye teknigi ve hafiza ve dikkat daginiklig icin odaklanmayi gelistirici ¢alismalar yer almistir
(Tasdemir, 2024). Bos sandalye teknigi danisanin uzun siiren yas siireci i¢in, babaannesi ile
yeniden terapotik bir diyaloga girilerek ona sdyleyemediklerini sdylemesi ve onunla vedalagmasi
saglanmistir. Hafiza problemleri ile ilgili ¢esitli hafiza giiclendirici ve dikkati arttiric1 ¢aligmalar

0dev olarak verilmistir.

Bu ¢alismada ele alinan danisan, ¢cocukluk travmalari, diizensiz aile yapisi, kronik stres, iki evlilik
ve agir yasam olaylart ge¢misine sahip bir bireydir. Danigan, erken yaglardan itibaren dikkat
eksikligi, duygusal diizensizlik, yogun terk edilme korkusu ve degersizlik hissi gibi belirtiler
gostermistir. Duygulamm regiilasyonunda zorluk, diirtiisellik, kendine zarar verme egilimleri ve
sagliksiz iliski oOriintiileri 6n plandadir. Bu baglamda danisan, hem duygudurum ataklar1 hem de
iliski sorunlar nedeniyle yogun islev kayb1 yasamaktadir. Bu tiir karmagik vakalarda BDT, bireyin
islevsel olmayan diisiince, duygu ve davranis Oriintiilerini fark etmesini ve bunlan degistirmesini
hedefleyen, yapilandirilmis ve kamta dayali bir terapi yontemidir. Bu calismada, damsanin
yasantisal 0rnekleri iizerinden formiilasyon olusturulmus, sema farkindaligi, duygu diizenleme,
stir koyma, iletisim becerileri ve kriz yonetimi alanlarinda miidahaleler planlanmistir (Ozdel ve

Arkadaslar1 2021).

Biligsel Davranisc1 Terapi, danisanin biligsel carpitmalarini ve islevsel olmayan inanglarini
belirleyip yeniden yapilandirarak, daha gergekei ve islevsel diisiinme bi¢imlerinin gelistirilmesini
saglar (Beck, 2024). Bu siiregte, danisanin gecmis travmalarini anlamlandirmasi, kendilik algisini
yeniden inga etmesi ve saglikli sinirlar koyabilmesi amaglanmistir. Danisanin ¢cocukluk déneminde
maruz kaldig1 duygusal ihmal ve istismar, diisiik 6zsaygi ve degersizlik semalarnin temelini
olusturmustur. Terapide, bu semalann fark edilmesi, travmatik anilarin islenmesi ve igsel
catismalarin ¢oziilmesi i¢in glivenli bir terapi ortami saglanmistir (Cinaroglu, 2024). Danisanin
terapotik silireci, duygu regiilasyon becerilerinin gelistirilmesi, simir koyma kapasitelerinin
artirilmasi ve saghkli iliski oriintiilerinin kurulmasi tizerine odaklanmustir (Belli ve Arkadaslari,
2013). Sonug olarak, BDT'nin sagladig1 bu yapilandirilmis ve yonlendirici yaklasim, danisanin

daha saglikli diisiince, duygu ve davrams oriintiileri gelistirmesine olanak tanimaistir.
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YONTEM

Bu makale bir daniganin 10 seanslik terapi siireci ele alinarak olgu sunumu yontemi ile
hazirlanmistir. Olgu sunumu, bir hastanin tibbi ge¢misi, semptomlari, bulgulari, tanisi, hastaligin
ve tedavinin siireci hakkinda beklenmedik ya da nadir goriilen durumlar: inceleyen ve anlatan
bilimsel makalelerdir. Amaci takip edilen olguda, gézlemnenen ve fark edilen yeni bilgileri ve
klinik iggoriilerin aktarilmasidir. Bu c¢alismalar kontrollii klinik ¢aligmalarin = sistematik
yaklasimlar ile elde edilemeyen fakat gercek yasamin dogal kosullarinda gozlemlenerek elde

edilebilen verileri sunar (Erol 2023).

Bu ¢alismada, nitel aragtirma yontemi kullamlarak her bir seans 45 ile 50 dakika olmak {izere 10
seans takip edilen bipolar bozukluk ve sinir kisilik 6zellikleri gosteren 33 yasindaki bir kadin
danisanin Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) siireci ele alinmistir. BDT, bireyin islevsel olmayan
diisiince, duygu ve davranig oriintiilerini fark etmesini, bunlari1 degistirmesini ve daha saglikli basa
cikma stratejileri gelistirmesini hedefleyen, yapilandirilmis ve kanita dayali bir terapi yontemidir
(Beck, 2024). BDT, ozellikle bipolar bozukluk ve sinir kisilik bozuklugu gibi karmasik psikiyatrik
bozukluklarda etkili bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (Tagdemir, 2024). Bu terapi modeli,
danisanin yasadigr duygusal dalgalanmalar, diirtii kontrol sorunlari, degersizlik hissi ve iligki
problemlerini anlamak ve degistirmek i¢in kullanilmistir (Belli ve Arkadaslari, 2013). BDT'nin
etkinligi, 6zellikle bipolar bozukluk ve sinir kisilik bozuklugu gibi karmasik ruhsal bozukluklarda
kanitlanmis olup, danisanin yagsam kalitesini ve psikososyal iglevselligini artirmak amaciyla
danisanin erken donem travmalarim, simdiki yasam zorluklarim, geg¢mis travmalari, duygusal
diizensizlikleri ve sinir koyma problemleri iizerine odaklanarak ele alinmistir (Ozdel ve Ark.,

2021).

BDT ¢ergevesinde, danisamn biligsel ¢arpitmalarinin fark edilmesi, olumsuz inanglarinin yeniden
yapilandirilmas1 ve yasanan problemlerle saglikli basa c¢ikma becerilerinin gelistirilmesi
amaclanmistir (Beck, 2024). Terapi siirecinde kullanilan teknikler arasinda duygu diizenleme
calismalari, otomatik diislince kayitlari, 6z-setkat gelistirme, bos sandalye teknigi ve saglikli sinir
koyma becerileri gelistirmeye yonelik terdpatik miidahaleler yapilmistir (Tasdemir, 2024). Ayrica,
danisanin gegmiste yasadigl travmalarin etkilerini azaltmak i¢in travma odakli BDT yaklasimlari

kullanilmisgtir.
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Ozellikle damisanin icsel catismalarini ¢dzmek, dzgiivenini giiclendirmek ve saglikli smirlar
koyabilmesi i¢in bos sandalye calismalar ve ge¢mis travmalarin yeniden yapilandirilmasina
yonelik terapotik miidahaleler yapilmistir (Rado ve Karaaziz, 2024). Bu siire¢te danisanin
gecmiste yasadigi yogun sucgluluk, degersizlik ve giicsiizliik hislerinin iizerine c¢alisiimis,
Ozgilivenin yeniden insas1 ve duygusal denge saglanmasi hedeflenmistir (Dou ve Ark., 2022).
Danisanin dikkat eksikligi ve hafiza problemleriyle basa ¢ikabilmesi i¢in hafiza giiclendirici ve
odaklanma artirict ¢aligsmalar da terapotik siirece dahil edilmistir (Cinaroglu, 2024). Danisanin
terapotik siirecinde, gegmis travmalarinin etkilerini anlamasi, islevsel olmayan diisiince kaliplarini
fark etmesi ve daha saglikli basa ¢ikma stratejileri gelistirmesi hedeflenmistir (Aydogdu ve Dirik,
2020).

Sonug¢ olarak, danisanin terapi siireci, saglikli sinirlar koymasini saglamak, danisanin sosyal
destegini gli¢lendirmek ve duygusal regiilasyon becerilerini gelistirmek amaciyla bireysel ve aile
terapisi Onerileri de ele alinmistir (Bozdag ve Yalginkaya-Alkar, 2018). Bu siiregte, danisanin
sosyal iliskilerde saglikli sinirlar olusturabilmesi, kendilik algisimin ve 6zgiiveninin giliglendirmesi

hedeflenmistir (Keyvan ve Ark., 2021).

OLGU

Danisan, 33 yasinda, Istanbul yasayan ve serbest meslek olarak calisan bipolar psikiyatrik tanisi
olan bir kadindir. Terapi slirecinde Hipersomnia tanis1 da almistir. Danisanin ¢cocukluk doneminde
dikkat eksikligi, Ogrenilmis ¢aresizlik, duygusal ihmal, fiziksel istismar ve cinsel travma
deneyimleri yasamistir. Aile oykiisiinde bipolar bozukluk, diirtli kontrol sorunlar1 ve psikiyatrik
rahatsizliklar dikkat cekmektedir. Danisanin annesi, babasi ve ikiz kardesi bipolar bozukluk tanisi
almis olup, aile iginde duygusal ihmal ve fiziksel siddet yaygindir. Babasi alkol bagimlisi ve
sorumluluk sahibi olmayan bir birey olarak tanimlanirken, annesi kuralci, dominant ve kat1 bir
yapiya sahiptir. Danisanin 3 yasinda ona bakim veren biiyiikanne ve dedesini trafik kazasinda
kaybetmesi erken donem travmaya sebep olmus ve yas donemi devam etmektedir. Danisan
kendisini biliylikannesi ile 6zdestirmis ve ¢esitli sebeplerle bulundugu intihar girisimlerini

biiyiikannesine kavugmak olarak degerlendirmektedir.
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Danisan, 15 yasinda kacarak ilk evliligini yapmis ve bu evlilikten iki ¢ocugu olmustur. ilk esi
kumar bagimlis1 ve diirtli kontrol bozuklugu olan baskici bir bireydir. Danisan, ilk evliligin de
yogun duygusal istismar ve ekonomik zorluklarla karsilasnustir. ilk esinden bosandiktan sonra
danisanin annesinin kendisini ve c¢ocuklarini istememesi sonucu ¢ocuklarn babada kalmis ve

danisan uzun siire ¢ocuklarindan ayr kalmak zorunda kalmastir.

Ayrica, ilk ergenlik doneminde yasadigi yakini tarafindan cinsel taciz Oykiisii bulunmaktadir.
Yakini ile olan taciz hikayesi aile bireyleri tarafindan kapatilmis ve danisan suglu bulunup
susturulmustur. Bu durum danisanin 6zgiivenini zayiflatmis ve kendini koruma becerilerini

sinirlamistir.

Danisan, zaman igerisinde ikinci evliligini yapmis olup, esi ve c¢ocuklari ile birlikte maddi
zorluklar sebebiyle annesinin evinde yasamaktadir. Ikinci esi pasif ve bagiml kisilik dzellikleri
sergileyen, OKB tanisi olan ve cinsel sorunlar olan bir birey olarak tammlanmistir. Damsanin
giincel olarak sinir koyma problemleri, asir1 giivenme, degersizlik hissi ve dgrenilmis ¢aresizlik
gibi temel semalar1 devam etmektedir. Ayrica, damsan gecmiste yasadigi travmalarin etkileriyle
basa ¢ikmakta zorlanmakta, yogun kaygi ve sinir koyma problemleri yasamaktadir. Danisan hem

sosyal iliskilerinde hem de aile i¢inde catismalar yasamaktadir.

Danigsanin is yasaminda da sinir koymada problemler, diisiik 6zgiiven ve iliski problemleri vardir.
Engelli kadrosunda ¢alismasi nedeniyle is arkadaslanyla saglikh iliskiler kurmakta zorlanmakta,
is yerindeki sosyal etkilesimlerde siirekli geri planda kalmakta ve kendini yeterince ifade
edememektedir. Bu durum, danisamn islevselligini, duygu durumunu ve yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir.

Danisanin psikiyatrik ge¢misi, ¢cocuklukta dikkat eksikligi, erken yetiskinlikte bipolar bozukluk,
sinir kisilik ozellikleri, obsesif kompulsif belirtiler ve 6grenilmis ¢aresizlik gibi karmasik

psikiyatrik oykiileri bulunmaktadir.

BULGULAR

Bu ¢alisma terapi teknikleri ile danisanin ilk 10 seansi kapsamaktadir. Damsan 33 yasinda Bipolar

ve Hipersomnia tanist olan kadin hastadir. Damisanin terapiye baglama sebebi bipolar
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bozuklugundan kaynaklanan duygu durum bozuklugu, depresyonla bas edememe ve dikkat
eksikligidir. Ayrica terapi siirecinde erken donem cocukluk travmalar, duygusal ihmal, uzamis
yas, diisik 0zsaygi, degersizlik hissi, fiziksel istismar, 6grenilmis caresizlik ve sinir koyma
giigliikleri gibi olumsuz yasam deneyimleri gozlemlenmistir (Erten ve Ark., 2015). Danisanin
temel semalari, yagsadig1 travmatik deneyimler ve psikiyatrik belirtiler {izerine yapilandirilmistir.
Formiilasyon siirecinde damisanin ge¢mis yasam dykiisii, ¢cocukluk travmalari, aile i¢i iliskiler ve

simdiki yasam stresorleri dikkate alinmustir.

Danisanin erken donem yasam deneyiminde ilk bakim verenleri olan biiyiikannesinin ve dedesinin
travmatik 6liimii bulunmaktadir. Damsan ilk bakim verenlerini kaybettiginde ¢ok kii¢iik olmasina
ragmen travmatik olay1 ayrintisina kadar hatirlamakta ve onlari son bir kez goriip veda edemedigi

i¢in yas siireci devam etmektedir.

Danisanin annesi ile iliskisinde anneye bagimli oldugu gozlemlenmistir. ‘Annem her seyi en
dogrusunu bilir, onu dinlemezsem basima kotii seyler gelir’ gibi ifadeleri bulunmaktadir. Bu
diistinceleri terapi siirecinde degerlendirildiginde ‘ben yetersizim’ otomatik diisiincesi oldugu

ortaya cikmistir.

Danisanin aile patolojisine bakildiginda anne, baba ve ikiz kiz kardeste de bipolar bozukluk, diirtii
kontrol sorunlar1 ve diger psikiyatrik bozukluklarin goriilmesi, genetik yatkinligin ve erken donem
travmatik deneyimlerin birlesmesi ile danisamn ruh sagligim daha karmasik hale getirmektedir

(Yeloglu ve Hocaoglu, 2017).

Danisan, terapi siirecinin basinda depresyon, yogun uyku hali, dikkat eksikligi, diirtii kontrol
sorunlari, diisilk 6zsaygi ve yogun degersizlik hisleri ile bagvurdu. Cocukluk déneminde maruz
kaldig1 fiziksel siddet, duygusal ihmal ve cinsel taciz gibi travmatik deneyimlerin, danisanin
0zsaygi eksikligi, giivensizlik ve sinir koyma giicliiklerinin temelini olusturdugu gézlemlenmistir.
Danisanin erken yasta evlenmesi, aile desteginden yoksun biiyiimesi ve esinden gordiigii duygusal
istismar, Ozgiiveninin zayiflamasina ve Ogrenilmis caresizlik gelismesine neden olmustur. Bu

stirecte daniganin, gecmisten gelen yogun degersizlik hissi belirginlesmistir.

Daniganin manik ve depresif donemlerinde yasadigi kontrol kaybu, diirtiisellik ve sosyal izolasyon,
terapi siirecinde Onemli calisma alanlart olmustur. Mani donemlerinde yogun enerji, riskli

davranislar, uyku diizeninde bozulma ve sosyal iliskilerde ¢atismalar yasayan danisan, depresif
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donemlerde ise agir ¢cokkiinliik, motivasyon kaybu, asir1 uyku ve intihar diislinceleri ile bas etmekte
zorlanmistir. Danisanin ge¢miste yasadigi cinsel travmalar, duygusal ihmal ve fiziksel istismar,

diisiik 6zsaygi, giicsiizliik ve degersizlik hislerinin temelini olusturmustur (Beck, 2024).

Terapide, danisanin bu temel semalarinin fark edilmesi ve yeniden yapilandirilmasi amaglanmistir.
Danisanin erken ¢ocukluk doneminde maruz kaldig: siddet, cinsel taciz, annesi tarafindan stirekli
elestirilmesi, koruyucu aile ortamindan yoksun olmasi ve ilk bakim verenlerinin kaybi gibi
faktorlerin, danisanda diisiik 6zsaygi ve giivensizlik gelisiminde kritik rol oynadig1 belirlenmistir.
Danisanin otomatik diisiincelerini fark etmesi, biligsel yeniden yapilandirma tekniklerinin
uygulanmasi ve saglikli sinir koyma becerilerinin gelistirilmesi slirecin temel unsurlart olmustur
(Rado ve Karaaziz, 2024). Ayrica damisanin dikkat eksikligi ve hafiza problemleriyle basa
cikabilmesi i¢in hafiza giiclendirici ve odaklanma artirict caligmalar da terapotik siirece dahil

edilmistir (Cinaroglu, 2024).

Terapotik iliski siirecinde, damsanin degersizlik duygulari, 6zgiliven eksikligi ve sinir koyma
problemleri tizerinde ¢aligilmistir. Damisanin ¢ocukluk doneminde yasadigi duygusal ihmal ve
fiziksel siddetin etkileri, yetiskinlik doneminde yasadigi ekonomik zorluklar ve sosyal iliskilerdeki
problemler damisanm1 daha zor bir duygu durum karmasasina sokmus ve sosyal islevselligini

etkilemistir. Bu nedenle,

Sonug olarak, danisamn terapotik siireci, danisanin ge¢mis travmalarinin islenmesi, kendilik
algisinin yeniden insa edilmesi ve saglikli basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, islevsel
olmayan diisiince kaliplarim fark etmesi, duygu regiilasyon becerilerinin gelistirilmesi, gegmis
travmalarinin etkilerini anlamasi, siir koyma kapasitelerinin artirilmast ve saglikli iligki
Oriintiilerinin kurulmasi iizerine odaklanilmistir. Bu terapi siirecinde danisanin bilissel carpitmalari
azaltilmis, 6zsaygisi giiclendirilmis ve saglikli sinir koyma becerileri kazandirilmistir. Terapotik
ilerleme, danisanin yasam kalitesinde ve sosyal islevselliginde belirgin bir iyilesme saglamistir

(Dou ve Ark., 2022).
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Tablo 1. Damisanin oykiisiiniin teknik tablosu

Erken Yasam

Deneyimi

Biiyiikanne ve dedesinin travmatik 6limii

Temel Inang

‘Cabuk kandiriliyorum.’

Islevselligi
Bozan

Varsayim

‘Gergek duygularimi gosterirsem insanlar benden uzaklagir.

Kritik Yasam
Olay1

‘Trafik kazasindan sonra Bipolar bozukluk tanis1 alma.’

Olumsuz ‘Ben yetersizim.’

Otomatik

Diisiinceler

Belirtiler ‘Duygu durum bozuklugu, dikkat daginikligi, stirekli uyku hali, riskli

davranislar, 6zgiiven eksikligi.’

Tablo 2: Otomatik Diisiince Tablosu

Durum Otomatik Duygu Alternatif Sonug¢
Diisiince Diisiince

Annemle bir | Annem her seyi | Korku, Her insan hata | Daha az korku,
konuda farkl1 | bilir, ne sOylerse | sucluluk, yapabilir, ozgliven  artisi,
diisiindiigtimde cikar. Onsuz | glivensizlik, annemin bagimsiz  karar
veya onun soziinii | hata yaparim. yetersizlik goriisleri verme becerisi
dinlemedigimde onemli olabilir

ama kendi

kararlanm da
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degerlidir. Hata

yapmak

O0grenmenin bir

parcgasidir.
Birine hayir | Hayir  dersem | Sucluluk, Hayir  demek | Suc¢luluk
demek  zorunda | suclanirmm, kaygi, kisisel bir haktir | hissinde azalma,
kaldigimda kabul goérmem, | degersizlik ve her bireyin | kendine  saygi,

dislanirim. sinirlarint sinir koyma

korumasi becerisi

dogaldir.

Herkesin

isteklerine

uymak zorunda

degilim.
Annemle iletisim | Suclanirim, Yetersizlik, Kendi Kendine giiven
kurarken  kendi | susturulurum, caresizlik kararlarimi artisl, daha
fikirlerimi dislanirim alabilir, bagimsiz
savunmam sorumlulugunu | kararlar,  igsel
gerektiginde tasiyabilir  ve | gliglenme

gerektiginde

ders

¢ikarabilirim.
Baskalar1 benden | Hayir dersem, | Kaygi, Hayir demek, | Kaygida azalma,
bir sey istediginde | beni reddedilme beni daha az | dzgliven artisi,
ve bunu yapmak | sevmeyecekler | korkusu degerli yapmaz. | sinir koyma
istemedigimde veya beni Gergek iligkiler | becerisi

dislayacaklar. karsilikli  saygi
lizerine
kuruludur.
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TARTISMA

Bipolar bozuklugun yayginhgi %0.5 ila %1.6 arasinda degisim gostermektedir. Hipomani,
siklotimi ve esik alti belirtiler dogrultusunda bu yayginlik %3 ila %8.8'e kadar cikabilen,
tekrarlayict ve kronik bir ruhsal bozukluk olarak tammlanir. Tekrarlama oran1 %80-95 arasinda
degisim gostermekle birlikte, 6zkiyim riski ve sosyal islevsellik kaybiyla yakindan iligkilidir.
Bipolar bozukluk, mani ve depresyon arasinda genis bir duygusal, bilissel ve davramssal yelpazeye
yayilmaktadir. Bipolar bozukluga sik eslik eden kisilik bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve
madde kullanim1 gibi komorbiditeler sebebiyle klinik olarak daha karmasik bir duruma
gelebilmektedir (Mackali & Tosun, 2011).

Bu olgu sunumunda ele alinan danisamn terapi siireci, karmagsik travma oykiisii, sinir kisilik
ozellikleri ve bipolar bozukluk semptomlarnt dikkate alinarak yiiriitilmiistiir. Danisanin erken
cocukluk doneminde maruz kaldig: fiziksel siddet, duygusal ihmal ve cinsel taciz gibi travmalar,
yetiskinlik donemindeki diisiik ozgiiven, giivensizlik ve degersizlik semalariin temelini
olusturmustur. Bu tilir travmatik yasantilar, daniganin kendilik algisin1 olumsuz etkileyerek sosyal
iliskilerde simir koyma giicliiklerine ve 6grenilmis caresizlik gelistirmesine yol agmuistir. Ayrica
danisanin birinci dereceden aile iiyelerinde de bipolar bozuklugun olmasi genetik yatkinlig1 ve

genetik gecisi de gostermektedir.

Meydan’in 2024 yilinda 18 yas lizeri 15 bipolar tanisi almis kadinin deneyimlerinden ve
algilarindan yola c¢ikarak yapmis oldu calismada, yasadiklarn sorunlar, aile sistemleri ve
gereksinimlerinin incelenmesi ele alinmistir. Aragtirmanin bulgular, ‘Psikososyal ve Ekonomik
Gereksinimler, Aile Sistemleri, Tamya Iliskin Cesitli Deneyimler, Metafor Sorulara iliskin
Degerlendirmeler’ olarak dort konu basliginda incelenmistir. Yapilan arastirmanin sonucun da,
bipolar bozukluk ile aile sistemlerinin olumsuz etkilesimi oldugu tespit edilmis, kadinlarin esleri
ile iliskisinin zayif oldugu, yeterli destegi ve ilgiyi yeterince géremedikleri, aile iiyelerinin sosyal
destek vermeleri dogrultusunda kadinlarin iyilik durumlarnin gelistigi, hastaliklar1 sebebiyle
cocuklariyla olan iliskilerinin olumsuz etkilendigi, annelik roliinii tam olarak yerine
getiremedikleri, atak donemlerinde etiketlenme, is ve maddi kayip, iliski kayiplari, cocuk sahibi
olma kayiplari, is hayatlarinda yetersizlikler, siddet, cinsel istismar, toplumsal cinsiyet esitsizligi,
, intihar girisimi gibi birden fazla problemlerle karsilastiklar1 gozlemlenmistir. Ayrica, psikososyal,

ekonomik, sosyal ve duygusal destege ihtiyaglarimin oldugu bulunmustur. (Meydan, 2024).
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Meydan’in bu tespitleri dogrultusunda danisani1 degerlendirdigimizde aym bulgu ve yasam
deneyimlerinin gozlemlenmesi dikkat ¢cekmis ve meydanin bulgularim dogrular durumdadir. Fakat
danisanin annelik gdrevini yeterince yerine getirememeleri tespiti danisan icin gegerli degildir.
Danisan 6zel bakim gerektiren ¢ocugunun olmasina karsin ve zor hayat sartlarina ragmen
cocuklarina olan sorumluluklarini ve oglunun 6zel bakimini iistlenmis ve bu konuda aileden destek

almadan tek basina tiim sorumlulugu yerine getirmektedir.

Ugur (2008) yapmis oldugu incelemede aile ve akrabalik derecelerinde gézlemlenen duygu
durumu bozukluklarimn genetik gecisi ile dogru orantili oldugu saptanmustir. Birinci derece
akrabalarda bipolar bozuklugun olmasi durumunda, ¢cocuklarinin ve biyolojik yakinlarin normale
gore iki uclu bipolar bozuklugun goriilme oran1 %8 daha fazladir. Tek uglu bipolar bozuklugun
goriilme siklig1 normale gore %15 ile %23 arasinda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tek
yumurta ikizlerinde ise bu oran normale gore %35 daha sik goriilmektedir. Bu oranlar bize genetik
gecisin onemini gostermektedir. Danisaninda anne, baba ve tek yumurta ikiz kardesin de bipolar
bozukluk bulunmakta ve bu hastaligin danisana genetik olarak gectigini gostermektedir (Ugur

2008).

Bagka bir ¢alismada sinir kisilik bozuklugu tamsi almis ve almamis kadinlarin 6tke, kaygi, kendini
ayarlama ve benlik saygis1 yoniinden yapilan arastirmada 30 tam almis ve 30 tam almamis kadin
eslestirilerek arastirma yapilmistir. Sonuglara gore hasta grubunun kontrol grubuna gore daha fazla
ilk cocukluk déneminde fiziksel ve cinsel travma 6ykiisii, intihar girisiminde, kendini yaralayici
davranislarda bulundugunu, madde kullandigini, uygunsuz cinsel iliskiye girdigini, 6fke krizleri
yasadigin1 ve diisiinmeksizin eyleme vurma gibi durumlar gézlemlenmis olup, hasta grubunun
benlik saygisi ve kendini ayarlama sonuglart anlamli diizeyde kontrol grubuna gore daha diisiik
cikmistir. Bu durumda benlik saygisinin sinir kisilik bozuklugunun agiklayict giicliniin oldugu
tespit edilmistir. Benlik saygisim ise siirekli kayginin arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir

(Tungelli, 2008).

SONUC VE ONERILER

Bu olgu sunumu, bipolar bozukluk ve sinir kisilik 6zellikleri tasiyan bir daniganin BDT temelli 10

seanslik psikoterapi siirecini kapsamli bir sekilde ele almistir. ik zamanlar bipolar bozuklugun
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genetik ve biyolojik bozukluk olarak kabul edilmis olsa da yapilan son arastirmalar bilissel
yatkinlhigin, fizyolojinin ve stres faktorlerinin de bu hastaligin tetikleyici nedenleri olabilecegini
gostermistir. Bu sebeple ilag tedavisi ile birlikte biligsel davranig¢ terapinin de uygulanmasi 6nem
kazanmigtir. BDT’ nin temel hedefi; erken tan1 ve miidahale, stresle basa ¢ikma yontemleri
gelistirmek, duygu diizenleme stratejileri gelistirmek, biligsel yeniden yapilandirma olusturmak,

es zamanli diger ruhsal bozukluklan tedavi etmek ve ila¢ uyumunu arttirmaktir.

Danisanin ¢ocukluk déneminde yasadigl travmatik deneyimler, diisiik 6zsaygi, degersizlik hissi,
ogrenilmis caresizlik ve sinir koyma giicliikleri gibi sorunlara yol agmistir. Danisan psikiyatri
boliimiiniin ilag tedavisi ile birlikte bilissel davranisct temelli terapi gormiistiir. Bu terapotik
stirecte BDT temelli yontemler kullanilarak olumsuz semalarin1 yeniden yapilandirarak stresle
daha saglikhi basa c¢ikma stratejileri gelistirmesine, kendilik algisinin giliclenmesine, duygu
regiilasyonunu gelistirmesine, 6zgliveninin gelismesine ve otomatik diislince kayitlarinin fark
edilmesine yardimci olmustur. Ayrica BDT temelli miidahalelerle gegmis travmalar yeniden
islenerek iliskilerde saglikli smirlar konmasina olanak saglanmistir. Damsanin travmatik
deneyimleri, aile ici ¢atigsmalar1 ve karmasik psikiyatrik profili sebebi ile terapi siireci ile birlikte
grup terapisi travma odakli BDT teknikleri ve aile danismanligt siirecleri de Onerilmektedir.
Boylece danisanin duygusal dengeyi korumasi, islevselliginin artmasi ve sosyal iliskilerde daha

saglikli sinirlarin koyulabilecegi diistintilmektedir.

Gelecekte, benzer klinik vakalarda daha uzun siireli ve biitiinciil yaklagimlar kullanilarak
danisanlarin psikolojik sagliginin kalici olarak iyilestirilmesi hedeflenmelidir. Ayrica, danisanin
sosyal destek aginin giiclendirilmesi, aile iliskilerinin yeniden yapilandirilmasi ve toplumsal
destek mekanizmalarinin devreye sokulmasi, damisanmin terapdtik ilerlemesini destekleyecek

Onemli adimlar olacaktir.
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