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Ozet

Bu olgu sunumunun amac1 DSM-5 tani1 dlgiitlerine gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu semptomlari
gosteren 33 yasindaki kadin danisanin Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ekoliiyle ilerleyen terapi 172
siireci anlatmaktadir. Bu terapi siirecinde, danisanin olumlu olmayan fikirlerine odaklanarak, bu
fikirlerin tekrardan yapilandirilmasi ve anksiyete belirtilerinin azalmasi amag¢ edinmistir. Danisan,
psikolojik destege bagvurdugunda, danisana ilk olarak psiko-egitim saglanmistir. Ardinda ki
stirecte Biligsel Davranis¢t Terapi dahilinde teknikler uygulanarak danisanin olumsuz otomatik
diisiinceleri, biligsel ¢atismalar1 ve davranissal kaginmalar1 degerlendirilmistir. Danisanla saglanan
goriismelerde is birligi saglanarak, yapilandirilmis bir terapi siireci gerceklestirilerek; bu
dogrultuda gizlilik ilkesi dogrultusunda danisanin kisisel bilgileri korunmustur. Biligsel Davranis¢i
Terapi siiresi boyunca danisanin kaygi seviyesinde azalma, giindelik yasaminda ki islevsellikte
artis, olumlu olmayan otomatik diislincelerde azalma ve sosyal etkilesimlerinde saptanabilir
diizeyde artis gozlenmistir. Ayrica danisanin stresle basa ¢ikma yontemlerinde pozitif yonde
gelismeler oldugu gozlenmistir. YAB tanili bireylerde, BDT nin hem diisiinsel hem de eylemsel
seviyede etkin bir yontem oldugu gozlemlenmistir. Bu vakada Biligsel Davranig¢1 Terapinin
Yaygin Anksiyete Bozuklugu belirtilerini eksiltme ve danigsanin yasam kalitesini arttirma konusuna
iliskin etkin bir miidahale oldugunu destekler niteliktedir. ilerleyen siireclerde yiiriitiilecek olan
aragtirmalarin, Biligsel Davranisci Terapinin uzun vadede etkinligini gézlemlemeye yonelik olmasi
ve farkli tiir demografik kiimelere uygulanabilirligi Onerilmektedir. Ayrica, terapi siirecinde
destekleyici yontemlerin, 6rnegin; mindfulness, gevseme egzersizleri, vb. egzersiz ve tekniklerin
kullanilmasi terapi siirecini daha etkin kilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranis¢t Terapi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Anksiyete.
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Abstract

The purpose of this case report is to describe the therapy process of a 33-year-old female client
who showed symptoms of Generalized Anxiety Disorder according to DSM-5 diagnostic criteria,
which progressed with the Cognitive Behavioral Therapy (CBT) school. In this therapy process,
the aim was to focus on the client's negative ideas, restructure these ideas and reduce anxiety
symptoms. When the client applied for psychological support, psychoeducation was first provided
to the client. In the following process, techniques within the scope of Cognitive Behavioral Therapy
were applied and the client's negative automatic thoughts, cognitive conflicts and behavioral
avoidances were evaluated. In the interviews with the client, cooperation was ensured and a
structured therapy process was carried out; in this direction, the client's personal information was
protected in accordance with the principle of confidentiality. During the Cognitive Behavioral
Therapy period, a decrease in the client's anxiety level, an increase in functionality in daily life, a
decrease in negative automatic thoughts and a detectable increase in social interactions were
observed. In addition, positive developments were observed in the client's methods of coping with
stress. In addition, positive developments were observed in the client's methods of coping with
stress. It was observed that CBT was an effective method in both the cognitive and operational
levels in individuals diagnosed with GAD. In this case, it supports the fact that Cognitive
Behavioral Therapy is an effective intervention in reducing the symptoms of Generalized Anxiety
Disorder and increasing the client's quality of life. It is recommended that future studies be
conducted to observe the long-term effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy and its 173
applicability to different demographic groups. In addition, the use of supportive methods, such as
mindfulness, relaxation exercises, etc., during the therapy process can make the therapy process
more effective.

Keywords: Health Tourism, Bibliometric Analysis, Collaboration, Sustainability.

GIRIS

Anksiyete ya da kaygi, gelecege dair tehlike arz eden ya da tehdit beklentisiyle beraber kaslarda
gerilme ve siirekli diken iistiinde olmak gibi fizyolojik birtakim semptomlarin beraberinde oldugu
bir ruh hali bi¢ciminde agiklanirken anksiyete bozukluklar1 yogun korku ve anksiyete ile alakali
birtakim eylemsel sapmalarla karakterize olan ruhsal ruhsal bozukluklari agiklamak i¢in kullanilir
(American Psychiatric Association, 2013). Anksiyete bir yasam olay1 riskli olarak
yorumlandiginda meydana gelen duygulanimdir (Andrews, 2003). Birey, deneyimledigi olay1 ‘bu
olay benim i¢in tehdit olusturuyor’ bi¢ciminde ele aldiginda asir1 uyarilma hali ger¢eklesmektedir.
Bu ele almada bilingli veya bilingli olmayan zihinsel evrelerde gergeklesebilmektedir. Ayrica,
gercek yasam deneyimleri haricinde bireyin kafasinda canlandirdigi bir uyarici da riskli olarak
incelenebilir.

Asirt uyarilma hali savas veya miicadele et tanimlanabilen bir savunma bi¢imine neden olur. Bu
durumda anksiyetenin fizyolojik semptomlari meydana ¢ikar. Kalp ¢arpintisi, mide problemleri,
nefes-alip vermede giicliik yasama, gogiis agrisi hissi, titreme, el ve kollarda uyusma, el ve kollarda
karincalanma hissi, bag donmesi vb. belirli semptomlar goriilebilmektedir. Segici dikkatte ortaya
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cikan artisla beraber bu semptomlar daha fazla hissedilebilir. Bireyde tehlike altinda hissettiren
diistince artarak yogunlasir. Fizyolojik semptomlar kalp ¢arpintisina bagl kalp krizi, nefes almada
giicliige bagli bogulma ve sonucunda 6liim vb. bir felaket olarak algilanirsa tehdit hissettiren algida
artis ve bu duruma bagli semptomlarda da artis goriilebilir (Wells, 2018). YAB en az 6 aylik bir
stirecte birden fazla olay ya da durum ile alakali olarak asir1 diizeyde endise ve kaygi duymaya ek
olarak ¢abuk yorulma, huzursuzluk hissi, odaklanmada gii¢liik yasama, kolayca 6fkelenebilme
(irritabilite), kas gerilmeleri ve uyku problemleri semptomlarindan en az 3 tanesinin, kontrol
saglanamayan kaygi ve endige ile birlikte rastlanan bir kaygi bozuklugu tiiriidiir (American
Psychiatric Association, 2013). Bu semptomlar bireyin sosyal yasantisinda, mesleki ve yasaminin
diger 6nemli alanlarinda islevsellikte bozulmalara neden olarak bireyi belirgin bir sikint1 haline
stiriklemektedir. Yaygin Anksiyete Bozuklugunda durum ya da olaylarla alakali endiseli ve
kaygilandiran bir beklenti mevcuttur. Bu duruma goére birey olumlu olmayan bir olaymn
gerceklesecegine dair bir beklentiye girmektedir. Yaygin Anksiyete Bozuklugunda bu duruma
sebep olan durum ve olaylar ¢esitlilik gosterebilmektedir. Bu duruma ek olarak kayginin yogunluk
diizeyi, siiresi ve goriilme sikligi, beklentiye girilen durumun yasanma ihtimali ya da sonucu ile
ters orantili olabilmektedir. Yaygin Anksiyete Bozukluguna asir1 diizeyde kaygi ve endiseye ek
ileri diizey uyarilmishik (hipervijilans) ve somatik belirtiler de eslik edebilmektedir (Wittchen,
2002). Yaygin Anksiyete Bozuklugu, kisinin yogun bi¢imde kaygi, endise, korku ve gerginlik
hisleriyle belirginlesen psikiyatrik bir rahatsizliktir. Cogunlukla hayat standartlarini olumlu
olmayan bir bicimde etkilemekte olan bu bozuklugun, BDT wvb. terapi yontemleri ile
degerlendirildigi bir¢cok arastirmada vurgulanmistir (Beck, Emery & Greenberg, 2005).

Biligsel Davranis¢i Terapi, kisinin kalip yargilarini ve bu yargilarin bireyin davranislar izerindeki 17
reaksiyonlar1 aciklamaya odaklanan bir terapi ekoliidiir. Biligsel Davranis¢i Terapi kisinin
anksiyete semptomlarini ve yoOnetim hiinerleri gelistirmeyi hedefler. Yaygin Anksiyete
Bozuklugunun biligsel temelleri, bireyin gelecegi ile alakali negatif ihtimalleri devamli bigimde
diisiinmesine dayanmaktadir. Bu diisiinceleri kisinin giindelik yasamini sekteye ugratabilir ve
islevselliginde diigmeye neden olabilir. Bu manada, anksiyete bozukluklar1 ve Bilissel Davranis¢i
Terapi ile alakal1 olarak literatiir taramalarinda olduk¢a 6nemli bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Ornek
olarak; Beck ve calisma arkadaslari tarafindan (1985) gelistirilmis olan Biligsel Davranis¢t Terapi,
anksiyete bozukluklarinin iyilestirmesinde ki etkisi {izerine yiiriitiilmiis olan kapsamli arastirmalar,
BDT’nin yaygin kullanimini desteklemistir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun biligsel ogeleri, kiginin durumlari negatif bir bigimde
yorumlamasi ve kaygi diizeyini arttirmasi ile alakalidir (Borkovec, Robinson, Pruzinsky & DePree,
1983). Yaygin Anksiyete Bozuklugu, toplumda sik¢a rastlanan bir durumdur ve bir¢ok ¢alisma bu
bozuklugun goriilme sikligina degerlendirmistir.

Ornek olarak; Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas & Walters (2005) tarafindan yiiriitiilen
bir arastirmada, ABD’de Yaygin Anksiyete Bozuklugunun 1 yillik prevalansini %5.7 degerinde
ortaya ¢ikarmislardir. Ayni zamanda, Yaygin Anksiyete Bozuklugunun kadin bireylerde, erkek
bireylere kiyasla daha sik rastlandigi ve ¢ogunlukla geng eriskinlik donemlerinden itibaren
basladig1 belirlenmistir (Somers, Goldner, Waraich & Hsu, 2006). YAB, DSM-V tarafindan
belirtilen tan1 6lgiitleri dogrultusunda tanilanan bir durumdur. Semptomlar ve tani 6l¢iitleri ise su
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sekildedir; Kisinin glindelik yasantisinda birden fazla konuya dair devamli olarak kaygi, endise ve
gerginlik hissetmesi, bu kaygilarin kontrol saglanamayan ve orantili olmayan bir bicimde olmasi.
Fizyolojik semptomlar ise; genellikle kas gerginligi, ellerde titreme, soguk terleme, mide bulantisi,
mide de hissedilen rahatsizlik, bas agris1 vb. somatik yakinmalar gozlenmektedir. Uykuya dalmada
giicliik ¢cekmek ve uyku problemleri yaygin goriilen bir semptomdur ve durum devamli olarak
yorgunluk hissine sebep olabilmektedir. Bilissel olarak mesgul olma, odak siiresinde azalma ve
odaklanma da zorluklar yaygin olarak rastlanan belirtilerdir. Belirli durum ve olaylar
onleyebilmek adina kaginma eylemleri sergileyebilmektedirler. YAB’ nin gelismesinde farkl: tiirde
risk etmenleri olabilir. Genetik yatkinligin, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin, stres igeren yasam
deneyimlerinin, nérobiyolojik, sosyal ve diger ¢evresel faktorlerin Yaygin Anksiyete Bozuklugu
ile ayn1 baglamda bulundugu 6ne siiriilmiistiir (Roelofs, 2010).

Bu etmenlerin bir araya gelerek anksiyete bozuklugunun olusumunda etkin olduguna dair
caligmalar mevcuttur. YAB’nin farkli yas araliklarinda degiskenlik gosterebilecegi ve farkli
etkilere rastlanabilecegi konusuna iligkin literatiirde olduk¢a fazla calisma mevcuttur. Cocuk
yastakilerde, anksiyete genel olarak somatik semptomlar ve gelecege iliskin yogun endise
bi¢ciminde kendini gosterebilir. Geng eriskinlik doneminde, akran baglantilari, akademik stres ve
kimlik olusum tiirtinde ki degiskenlerin anksiyete iizerinde belirleyici sonuglar1 olabilmektedir.
Yetigkinlik doneminde ise, is hayati, duygusal iliskiler, sosyal iliskiler ve genel yasam olaylarina
iliskin stres YAB’nin ilerleyisini etkileyebilmektedir (Kessler vd.,)

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

175
Anksiyete kigilerin zaman zaman yasadiklart kaygi, korku ve endise duygulari olarak

goriilmektedir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu yalnizca endise hissetmekle ile sinirlandirilmis bir
durum degildir. Anksiyete her siirecte hissedilebilmektedir. Sebepleri incelendiginde kisinin
karsilastig1 travmatik deneyimler, ana-baba iliskileri ve nevrotik bir mizaca sahip olma nedenleri
yer edinmektedir (Topguoglu, 2022). DSM-III'iin yaymlanmasindan giiniimiize dek Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, farkli bir tan1 kiimesi olarak tanimlanmamistir. Fakat son donemlerde
ylritiilen epidemiyolojik arastirmalar Yaygin Anksiyete Bozuklugunun 1.basamak saglik
hizmetlerinde en yaygin rastlanan anksiyete bozuklugu oldugunu ortaya g¢ikarmistir. Bunun
beraberinde, addlesan ya da ergenlik donemlerinde tanimlanabilmesi, toplum sagligi bakiminda
olduk¢a Onem tasimaktadir (Kessler, vd., 2002). Bunun disinda, 6zellikle depresyon vb. diger
anksiyete bozukluklarina 6nderlik ederek diger tiirlii psikiyatrik bozulmalarin gelismesinde 6nemli
bir risk etmenidir. YAB, kontrol saglanmayan ileri diizey endise, kronik kaygi ve gerginlikle
karakterize, siirekli ve oldukca sik rastlanan bir rahatsizlik tiiriidiir. Glindelik yasamda ve mesleki
calisma alanlarinda islevsellikte sekteye sebep olan bir takim fizyolojik belirtiler eslik eder (Asoglu
vd.,2018).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu, bir objeye ya da bir duruma saplantili fikire veya zorlantiya
odaklanmayarak, belirli bir diisiinsel veya devinimsel konusu mevcut olmayan bireyde yaygin
psikolojik ve fiziksel bunalti semptomlarinin deneyimlendigi bir bozukluk tiiriidiir (Gezgin, vd.,
2010). Yaygin Anksiyete Bozuklugu hem fizyolojik hem de psikolojik belirtiler ile karakterize bir
bozukluk tiiriidiir. Psikolojik belirtiler arasinda siirekli korku duyularak bir beklenti, odaklanmada
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zorluk, huzursuzluk hissi ve de kolay ofkelenme yer edinmektedir. Fakat kisiler genellikle
psikolojik belirtilerden dnce somatik belirtiler nedeniyle saglik kuruluslari ve uzmanlara danisirlar.

Fizyolojik semptomlar; kaslarda gerilme ve bagimsiz asir1 duyarliliktan dolayidir. Kaslardaki
gerilim, tremor ve sadece sirt ve omuz kisimlarinda hissedilmekte olan gerilim tiirii bas agrisina
sebep olabilmektedir. Bagimsiz ileri diizey duyarlilik, viicuttaki biitiin yapilar etkisi altina alarak,
farkli tiirde fizyolojik yakinmalara neden olabilir. Ornek olarak; solunum yollarmn etkilenerek
islevinin sekteye ugramasi, gogiis kafesinde hissedilen gerginlik ve fazla nefes alip-verme,
kardiyovaskiiler yakinmalar ise kalp ¢arpintis1 ve gogiiste hissedilen agrilar biciminde olacaktir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). Kardiyak temelli olmayan gogiis agrist yakinmasi mevcut olan
biitlin bireylerde Yaygin Anksiyete Bozuklugu saptanmaistir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanili bireylerin kardiyoloji servislerine danigsmalari, panik bozukluk
tanili bireyler ile es degerdedir. Fakat 6zellikle son donemlerde medyanin artmis olan alakasi ile
de beraber panik bozuklugun, Yaygin Anksiyete Bozukluguna gore daha cok bilindigi
gbzlemlenmistir. Gogiis agrilar1 haricinde, irritabl barsak sendromu, hiperventilasyon ve ¢abuk
yorulma Yaygin Anksiyete Bozuklugunun diger sikayetlerini ortaya cikarir (Carter, Servan &
Perlstein, 1997). Bu nedenle, tanili bireylerin biiylik bir kisminin degerlendirmesinde uygulanan
egzersiz EKG’si, ekodiyagram, koroner anjiyogram, endoskopi vb. uygulamalar saglik sistemini
gereksiz bicimde iist diizey bir sekilde zorlamaktadir (Logue, Thomas, Barbee, Hoehn & Maddock,
1993).

. . . e . 176
DSM-V’e gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu tami kriterleri asagida  verilmistir.

(APB, 2013):

e En az alt1 aylik siirecte, ortalama olarak her giin goriilen, birden fazla olay, durum ya da
aktivite ile alakal1 asir1 kaygili ve mutsuz (endiseli beklentiler) yaganmasi.

e Kisinin hissettigi kaygi, endise, korku ve Ofke duygularini kontrol etmede giicliik
¢ekmesi/edememesi.

e Anksiyete ve endise, asagida verilmis olan 6 belirtiden 3 (ya da daha fazlasina) eslik
etmektedir. (Son 6 aylik siirecte, neredeyse her giin goriilen, giindelik yasami sekteye
ugratan ve islevsellikte bozulmalara neden olan).

=  Huzursuzluk

= Asir1 heyecanlanma
= Asirt endiselenme

= Kolay yorulma

= Kolay otkelenme
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Anksiyete, lizlintii ya da fizyolojik sikayetler klinik bakimdan belirgin bir stres ortaya ¢ikmasina,
toplumsal ve mesleki alanda islevsellikte diismeye sebep olur. Bu rahatsizlik bir madenin veya
ilacin (kotiiye kullanilan madde/tedavi amacli kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun (6r;
hipertriodizm) dogrudan olarak fizyolojik etkenlerine bagli degildir. Yalnizca bir Duygu-durum
Bozuklugu, Psikotik bir Bozukluk veya Yaygin Gelisimsel Bozukluk esnasinda ortaya
cikmamaktadir (Saatgioglu, 2001).

Bilissel Davrams¢1 Terapi

1980’11 yillarda iki farkli sahada gelisim saglayan ‘bilissel terapi’ ve ‘davranisgi terapi’ birbirine
dahil olmaya baglamistir. Bu kavramin onciileri Albert Ellis ve Aaron Temkin Beck’tir (Tiirkcapar,
2008). Biligsel Davranis¢1 Terapi yapilandirilmis ve psikoterapistin yonlendirici oldugu, aktif, siire
sinir1 olan ve danisan ile ig-birligine dayanan bir ekoldiir. Terapinin siiresi danisana ve probleminin
yapisina bagl olarak degiskenlik gdsterebilmekle beraber, cogunlukla standart olarak 10/20
seanslik kiyasla daha kisa siireli bir siirece yayilan terapi ekoliidiir (Siit¢ii, 2016).

BDT’nin ana varsayimi sudur; ‘Fikirler, duygulart meydana getirir, duygularda eylemlerimizi
bigimlendirir. lyilestirme yontemleri ise; problem c¢6zme becerilerini, biligssel ve davranigsal
becerileri kapsamaktadir (Ozcan & Celik, 2017).

Biligsel Davranigc1 Terapi genellikle depresyon iyilestirmesinde kullanilmakta olan bir terapi
yontemidir (Gokdag & Siitgli, 2016). Beck, depresif bozukluklar adina yaptigi klinik 177
arastirmalarda, kisilerin diislince bi¢cimlerine odaklanarak, bu diisiince bigimlerindeki ayrikliklar

revize ederek iyilestirme olabilecegi olanagim ileri siirmiistiir (Ozdel, 2015). Bilissel Davranis¢i

Terapi birgok farkli tiirden sosyo-ekonomik ¢evreden geng, geng eriskin, cocuk ve yetiskinlere

kadar uzanan bir kitleyi i¢inde barindiran bir yaklasimdir. Son 25/30 yillik siirecte adindan sikca
bahsettirmistir.

Yalnizca insanlarin problemlerini hizlica eksilttigi i¢in olmamakla beraber, tedavi siirecinde ‘iyi
olma’ halini ve kavramaya kolaylik sagladigindan kaynakli bir¢cok rahatsizligin iyilestirmesinde
tercihen kullanilmig olan bir yaklagim tiiridiir (Bengisoy vd.,2019).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Bilissel Davramis¢i Terapi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu tedavisi olarak, Biligsel Davranis¢1 Terapi islevsel bir incelemenin
sekillendirilmesini, danisana sunulan psiko-egitim araciligi ile bilgi kazanimini, yeni davranis ve
duygular ile (agiklama, gevseme) denemeler saglamayi ve biligsel bir kavrami igermektedir.
Islevsel analiz, endiseli tepkinin nerede, ne yogunlukta, ne zaman ve ne tiir durumlarda
tetiklendigini belirlemektedir. Bu, terapi siirecinin saglikli ilerleyebilmesi adina hassas bir agama
olmakla birlikte danisanin problemini kavramada ve kavramasinda yardimec1 olmaktadir. Psiko-
egitim terapdtik gelismenin bir diger asamasini belirleyici 6nemli bir faktordiir. Danisanlarin
tutumlarin1 baska bi¢imlerde yorumlamalarinda yardimci olmaktadir. Terapi genel olarak
davranigsal-duygusal yaklasimlar ile bagdastiriimaktadir.
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Psikoterapist olumlu olmayan duygu ve inanglar1 yonetmek degil de bu olumsuz yargilarin yerine,
olumlu yargilarin nasil ilistirilecegine odaklanmaktadir. Biligsel Davranig¢1 Terapide, danisanlar
duygular ile ylizleserek kaginma tutumlar ile nasil bas edeceklerini 6grenmektedirler.

Bu evrede negatif diisiince ve yargilarin kabulii ve degistirilmesi olduk¢a dnemlidir (Yandim,
2022). Bu strateji, kaginma halinin kisa slirede ve etkin bir bigimde eksiltilmesine imkan
sunmaktadir. Anksiyete ve endiseye maruz kalma, duygusal agilamaya tesvik saglamak adina
danisanlarin olas1 endiseleriyle alakali resimlerin (genellikle ka¢inganlik gosterilen rahatsiz edici
resimler) varliginda kalmalarinda imkan sunar.

Danisanlarin korku ve endiselerine tahammiil etmeleri hedeflenmektedir. Bu durumda tanili
bireylerin kaygilarina iliskin daha nadir ve diisiik yogunlukta diistinmelerine imkan sunulmaktadir.
Biligsel yaklasim genel olarak damisanlarin sahsi fikirleri iizerinde gergeklestirdikleri, kendini
gbézlemleme saglanir. Bu fikirler fark edilebilir mi? Danisanlar kendilerini bu duygulardan
ayristirabilecek mi? Bilissel caligmalarin hedefi tanili bireylerin oto-diisiincelerinden geri adim
atmalarina ve bu kaygilardan uzaklagmalarina olanak saglayarak yardimci olmaktadir.

YONTEM

Olgu sunumu ge¢miste taninan en eski medikal bilimsel yayin bi¢imidir. Geng akademisyenler i¢in

olgu sunumu olusturmak ve bilimsel yazim yazma gelisiminde olduk¢a 6nemli bir asamadir.
Bilimsel yayimlarin hiyerarsik siralamalarinda, randomize ¢ift kor arastirmalar ve meta analizler 178
tistlerde bulunmakla birlikte, bu arastirmalar1 yapmak oldukga gii¢, zaman alic1 ve de ¢ogu zaman
finansal kaynak gerektirmektedir (Kartaloglu & Okutan, 2012).

Bu yazin olgu sunumu olarak ele alinmaktadir.

OLGU

Danisan (P.K.) 33 yasinda bir kadindir. Danisan istenen bir bebektir. Ailesinin 2. k1z ¢ocugu olarak
diinyaya gelen danisanin kendisi disinda 3 kiz kardesi daha vardir. Danisanin annesi ona hamile
oldugu siirecte duygusal, psikolojik ve fizyolojik olarak herhangi bir problem yasamamustir.
Danigan sezaryen dogum ile diinyaya gelmistir. Danigsanin bakimini annesi listlenmistir. Genis bir
aileye sahip olan danisan ¢ocukluk doneminde ablasi ile beraber kardeslerinin bakiminda annesine
yardim etmislerdir. Danisan iiniversite egitimi i¢in evden ayrilana dek ebeveynleri ve kardesleri ile
ayn1 evde yasamistir. Danigsanin annesi ev hanimidir, babasinin ise kendine ait bir turizm sirketi
vardir. Danisan P.K. sorunsuz bir ¢ocukluk ge¢irdigini, kardesleriyle oyun arkadasi oldugu, siirekli
olarak aktivitelerinin oldugu ve beraber zaman gecirmekten hoslandigini aktarmstir.

Danisan bir yil anaokulu 6greniminin ardindan 1. Sinifa basglamistir. O zamanlar i¢in ¢evresinin
ailesinden ibaret oldugunu danisan okula baglama siirecinde zorlandigini ifade etmektedir. Abla ve
kardeslerini ilk arkadaslar1 olarak tanimlayan danisanin arkadas edinmekte zorlanmasinin sebebi
olarak bu durumu goérmiistiir. Ancak birka¢ ayin ardindan ortama uyum saglayarak arkadas
edindigini ve okula uyum siirecinde olduk¢a yardime1 oldugunu ifade etmektedir. Oldukga bagarili
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bir okul donemi oldugunu aktaran danisan liseye baglama siirecine kadar bu durumun bdyle devam
ettigini ifade etmistir.

Liseye basladiginda ise ergenlik siirecinde ailesinden uzaklasarak sosyal arkadas ¢evresiyle daha
yakin oldugunu ve bu durumun da akademik basarisinda diismeye neden oldugunu ifade
etmektedir. Lise doneminde kendisi i¢in belirlemis oldugu net hedefleri olmadigini iiniversite
tercih doneminde tamamen spontane bir sekilde tercih yaptigimi ve bu tercih dogrultusunda
iiniversite 0grenimine basladigini aktarmistir. Egitim donemi siiresince sosyal yasantisinin
olduk¢a aktif oldugunu akademik basarisi ile ilgili olarak sorun yasamadigini ve basariyla
tiniversiteyi tamamladigini aktarmigtir. Bu siiregte tanigmig oldugu erkek arkadasi ile 4 yillik bir
iliski ve mezuniyetin ardindan evliligi olan danisan 12 yillik bir evliligin ardindan anlagsmali olarak
bosanmiglardir.

Evlilik yasantilarinda iletisim problemlerinin oldugunu, esinin isinden dolayi siirekli sehir dist ve
yurt dis1 seyahatlerine bagl olarak iletisim eksikligi yasadiklarindan dolay1 kavga ettiklerini ve
esinin ailesi tarafindan higbir zaman benimsenmedigini aktarmustir. Ik baslarda bu durumu
degistirebilecegini, uyum saglayabilecegini diisiinerek ayak uydurdugunu ancak yillar gegtikce ne
yaparsa yapsin ona karsi davranig tutumlarini degistiremeyecegini anladiginda kendini degistirmek
icin ugragmayacagina karar vermistir. Bu kararin ardindan iligkileri i¢in ¢abalayanin yalnizca
kendisi oldugunu ve tek tarafli emek sarfedilen bir evlilige daha fazla devam etmek istemedigi i¢cin
sonlandirmanin daha makul oldugunu diisiindiigiinii aktarmistir. Egini gercekten sevdigini, ¢ok
severek evlendiklerini, ilk baslarda olduk¢a mutlu olduklarini ancak evliliklerinin ardindan bu 179
durumun zamanla eksildigini ifade etmistir.

Universite egitimin ardindan, 8 ay sonra is hayatna atilan danisan, 6zel 6zel bir firmada satis
yetkilisi olarak calismaktadir. Su an da ¢alistig: firmanin 3. Is yeri oldugunu aktaran danisan ilk

olarak egitim gdordigl sehir olan Malatya’da, ardindan babasinin firmasina baglh olan Ankara’da

bir firmada yetkili olarak calistigin1 son olarak ise su an faal olarak ¢alismakta oldugu firmada 9

yildir calistigini aktarmistir. Su anda ailesine oldukga yakin olan bir bélgede yalniz yasamakta olan
danisanin ¢ocugu yoktur. Evde bakimini gordiigii 1 kedisi vardir.

Daniganin medeni hali bekardir, su anda duygusal olarak goriistiigii kimse yoktur. Danisan
duygusal baglamda ki iligkileri yorucu bulmakta ve bu ikili iligskilere uyum saglayamayacagini
diistinmektedir. Bir iliskinin ona sunacagi olanaklar1 yalniz basimna da karsilayabilecegini
distinmektedir ancak giin sonunda geceleri evinde yalniz hissetti§inde ya da ev, is vb. alanlarda
problemler yasadiginda paylagsmak istedigi biri olmasini istedigini aktarmistir. Danisan sosyal
cevresinde oldukca etkin oldugunu ancak zamanla arkadaslarimin evlendigini, ¢ocuk sahibi
olduklarini ve bu durumla belirli bir arkadas grubuyla vakit geciremedigini sosyal ¢evresinin etkin
olarak degistigini ifade etmistir. Danisanin sigara kullanimi mevcut degildir, ara sira sosyal
ortamlarda alkol kullandigin1 ifade etmektedir. Danisanin aile gegmisinde psikolojik ve fizyolojik
bir rahatsizlik mevcut degildir. Danisan panik atak tanil1 bireydir. Ilk tanisin1 12 y1l dnce almustir.

Danisanin psikolojik destek almak adina basvurma nedeni ise uzun siiredir yasadig: ataklarinin,
giindelik yasantisin1 sekteye ugratarak islevselliginde kayiplara neden olmasidir. Danisanin
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deneyimledigi ve sikayetci oldugu durumlar ise sunlardir; sehirlerarasi yolculuklara ¢ikamamak,
toplu tasima kullanamamak, kalabalik ortamlar da ya da kalabalik olabilecegini diislindiigiinti her
tiirlii ortamlardan ka¢inmaktir. Danisan i¢inde bulundugu durumun ona 6zellikle sosyal agidan
zarar verdigini ve kendinden bir seyler eksildigini hissetmesine neden olmasindan kaynakli
psikolojik destek almak adina terapiye basvurmustur. Danisan geride biraktigi 12 yillik atak
gecmisine karsin son 1.5 aylik siirecinde ataklarin oncekilere kiyasla arttigini ve bu ataklarin
semptomlarinda da artis oldugunu ifade etmektedir.
7

Danisan bu ataklarin tekrarlamamasi1 adina Onlem olarak, toplu tasima ile gidilecek yerlere
yuriiyerek gittigini, ara¢ kullanma gereksiniminde olacagi durumlarda ise o goriisme ve
toplantilardan ka¢indigini ifade etmistir. Ancak bu durumun kendisinde olduk¢a yogun kisitlanma
hissi ortaya ¢ikardigini, siirekli bir yerlere ge¢ kalmak zorunda oldugunu, aile ve arkadaglar ile
cok fazla vakit gecirememesine neden oldugunu aktarmustir.

Son olarak yasadig1 atagin 1 ay 6nce oldugunu ifade eden danisan o giinden bugiine atak yagamamis
olmasi durumuna ragmen bugiine kadar siirekli olarak olasi bir atak yasama ihtimalini
diisiindiigiinii ifade etmistir. ilk olarak 2013 yilinda, lisans egitiminin son yilinda egitim gérmekte
oldugu sehirden ailesinin yanina donmekteyken, otobiise binmeden 6nce lahmacun, ¢igkofte vb.
agir baharat igeren besinler tiiketmistir. Ardindan ¢iktigi 5 saatlik otobiis yolculugundan
Malatya’dan, Ankara’ya seyir halinde olan otobiise bindikten sonra karninda sancilanma
hissetmistir. Danisan normal zamanlarda tuvaletini tutabilen, sindirimiyle alakali problem
yasamayan bir bireydir. Hissettigi sancilanmanin ardindan danisan tuvaletini tutamayacak 180
durumda oldugunu hissetmistir.

Bu durumun iizerine biiyiik tuvaleti gelen danisan yaklasik olarak 01:30 saat gibi siirede tuvaletini

tutmak zorunda kaliyor ¢iinkii ilerlemekte oldugu yolda hi¢bir sekilde petrol, tesis veya da tuvalet
olmadigini aktarmistir. Bu esnada yolculugun baslamasinin ardindan 2 saate yakin bir siire gegmis

ve danisan i¢inde bulundugu durumda soguk soguk terlemeye basladigini, nabzinin giderek
yiikseldigini, kalbinin hizla carptigini vb. fizyolojik semptomlar sergiledigini ifade etmistir. Iginde
bulundugu durumda kendini olduk¢a caresiz hisseden danigan bayilacagin1i ve bedeninin
kontroliinii tamamen kaybedecegini diisiinmeye baslamis, gecen iki saatin ardindan ise muavine
bagirarak; eger bir tuvalette durmazlarsa her seyin ¢ok kotii olacagini ve bu durumun herkes igin

cok kotii olacagini soyledigini aktarmistir. Bu sdylemin {izerine otobiis bir mola vermis ve danisan

bu mola siiresinde ihtiyaglarini gidermistir. Kaldig1 yerden devam eden otobiis yolculugunda ise

ayn1 durumun tekrarlanabilirligi {izerine herhangi bir kaygisi ve endisesi olmadan kalan yolculugu

uyku ile tamamladigini aktarmigtir. Danigsan ailesinin yaninda ki 3. Haftasinda yazliklarinda
gecirdikleri 2 haftalik siire¢ boyunca yigenine bakim gostermis ve gostermis oldugu bu bakim
stireclerinde lizerinde genel olarak 1slak mayosu oldugunu aktarmistir. Son atak deneyimi ise
psikolojik destege basvurmadan neredeyse 1 ay oOnce, yasadigi sehir olan Ankara’da, sehir
merkezine 45 dakikalik uzaklikta ki bagka bir ilgeye araciyla giderken, siirlis esnasinda bacagina

kramp girdigini bunun sonuncunda, soguk soguk terledigini nabzinin giderek yiikseldigini,
kalbinin hizla ¢arptigini vb. fizyolojik semptomlar yasadigini aktarmistir.
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Bunun ardindan arabayi bir kenara ¢ekerek sakinlesmek adina aragtan indigini, hava aldigimi
soyleyen danisan 15 dakikalik bir molanin ardindan tekrar yola ¢ikarak varis noktasina ulagtigini
sOylemistir. Bu deneyimin ardindan ise bir daha bdyle bir durumun igerisinde olacagi endisesi ile
ara¢ kullanmaktan 6zellikle yalniz basina ara¢ kullanmaktan kagindigini ifade eden danisan bu
durumlarin 6ncesinde yalniz basma sehir disi araba yolculuklarindan hoslanmasina ragmen
tamamen kacinan hale biirlindiiglinii aktarmigtir. Otobiis vb. toplu tasima kullanimlar1 ise 12 yil
once ilk panik atak deneyiminin ardindan neredeyse tamamen son buldugunu ifade etmistir.

Danisan i¢inde bulundugu durumun ona 6zellikle sosyal acidan zarar verdigini ve kendinden bir
seyler eksildigini hissetmesine neden olmasindan kaynakli psikolojik destek almak adina terapiye
basvurmustur.

8
Danisan ile yapilan seanslarda, tanisma ve problem listesi olusturma seanslarinin ardindan danisana
psikoegitim saglanmstir. Psikoegitimin igeriginde, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ile alakali olarak
taninin ne oldugu, semptomlar1 ve de klinik tablosu ile alakali bilgiler sunulmustur.

BULGULAR

Danigan ile toplam 8 seans yapilmistir. Seanslarin her birinin siiresi 40 dakika ile 50 dakika
arasinda farklilik gostermektedir. Danisanin ge¢cmisinden bugiine dek deneyimledigi olumsuz
yasam olaylarini belirlemek ve hangi durumlarda kaygi diizeyinde artis oldugunu saptayabilmek
adina, bu sorunlardan liste olusturmak adina ise ilk seans ve 2. seans buna ayrilmistir. 181

Danisan ile yapilan seanslardan ilkinde tanisma, anamnez olusturma ve problem listesi hazirlama
seanslarinin ardindan danisana psikoegitim saglanmistir. Psikoegitimin igeriginde, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu ile alakali olarak taninin ne oldugu, semptomlar: ve de klinik tablosu ile
alakali bilgiler sunulmustur.

Danigsanin olumlu olmayan inang ve diislinceleri mevcuttur. Terapi esnasinda daniganin bu inang
ve yargilarin1 tanimlamasi adina uygun sartlarin sunulmasinin ardindan bu yargi ve inanglara karsi
koyma tekniklerinin geligmesi saglanmustur.

Danisana es zamanda kaygilanmasinin neden oldugu sosyal izole ve sonucunda ortaya ¢ikan
yalmizlik hislerinden ayrisabilmesi adina; Aile ve sosyal ¢evresinin de dahil olabilecegi planlar
olusturarak bu planlara kendisinin de dahil olacagi 6devler sunulmustur.

Bu 6devler uygulanan Bilissel Davranis¢i Terapide danigsanin verilen 6devleri giindelik yasantisina
aktarabilmesi adina, olaganiistii halden olagan hale getirmesine katki saglamak amaglanarak
uygulanmistir. Ayn1 zamanda danisanlarin terapi stirecinde kaydetmis oldugu ilerlemelerin sosyal
yasantisina uyarlamasinda da olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir.
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VAKA FORMULASYONU

Danisanin yasamini bi¢cimlendiren, giindelik yasaminda islevsellikte diismeye neden olan, sosyal
yasamini negatif etkileyen diisiince kaliplar1 ve yargilar mevcuttur. Oncelikli olarak bu diisiince
kaliplar1 ve yargilar degerlendirilerek P.K.’nin tutumlarinda pozitif yonde degisim saglamak
hedeflenmektedir. P.K. i¢inde bulundugu yogun endiseli, gergin ve kaygili duruma bagl olarak
aile/sosyal ¢evre/is yasaminda ve giinlilk yasaminda bir denge kuramamaktadir. Bu duruma bagl
olarak ortaya ¢ikan endise ve kaygilarinda belirli belirsiz siireclerde niiksetmektedir. Bu durum
giindelik yagamini olumsuz etkilemektedir. Danisanin olumsuz inang, yargilarina ve buna bagl
olarak tutumlarina da etkisi olacagindan, bu olguda benzer vakalarin da Bilissel Davranis¢1 Terapi
tekniklerinin uygulanmasi ile meydana gelen somatik ve psikolojik belirtilerin azalmaya basladig

da yapilan arastirmalar 15181nda bu tekniklerin kullanimi uygun bulunmustur.

9
Bu olguda miidahale edilecek bilis ve olumsuz kalip yargi/diisiinceler P.K.’nin kalabalik

ortamlarda kaygilandiginda, toplu tasit kullanimlarinda ve yolculuga ¢iktiginda ve/veya ¢ikma
disiincesi ile ortaya c¢ikan kaygilarinda ve bu durumlara baglhh olarak diisiindigi
giicsiizliik/yalnizlik/mutsuzluk hislerine kapilmaktadir. Danisan semptomlarinin bu durumlarda 182
ortamdan, c¢evresinden ve yolculuk diisiincesi ya da eylemlerinden uzaklagarak ya da hi¢ dahil
olmayarak kaginmaktadir, miidahale ise bu durumlar karsin uygulanacaktir.  Danisanla yapilan

seanslar sonucunda ise durumlar ve olaylar asagida formiilize edilerek raporlanmustir.

Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlemesi

Oykiiniin Teknik Ozetlemesi
Ilkokula yeni basladiginda sinifta arkadaslarinin yaninda altina
kagirmasi

Erken Yasam Deneyimi

Ben viicudumu kontrol edemiyorum, kendimi rezil edecegim

Temel inan¢ durumlara sokacagim.

Viicudumu kontrol edemiyorum, kendimi kontrol edemem ve rezil
olurum, kalabaliklardan ve toplu tasimlardan uzak durmam benim

Islevselligi Bozan | ! -
icin ¢ok daha iyi

Varsayim

Danigsanin bir otobiis yolculugunda neredeyse altina kagirmak
iizere oldugu i¢in otobiisii tesis ya da petrol olmayan bir yerde
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Kritik Yasam Olay1 durdurmasi ve bu durumu aglayip, bagirarak sdylemesi {lizerine
herkesin kendisine bakmasi ve ayiplamasi

Olumsuz Otomatik

Diisiinceler Ben viicudunu kontrol edemeyen giigsiiz biriyim

Belirtiler

Somatik Odaklanmada problemleri, giindelik yasamda islevsellikte diisiis.

Motivasyonel Kayginin iistlinden gelmek, kaygiyr aktiflestirmemek igin
izolasyon.

Bilissel Ben diisiincelerini kontrol edemeyen giigsiiz biriyim.

Duygusal Sosyal izolasyonun ortaya c¢ikardigi yalmizlik hissi ve yalniz
kaldiginda artan kaygilarda hissedilen umutsuzluk, hayal kiriklig:.

Davranigsal Kaygilar1 ataga sebep oldugunda aniden oradan uzaklasarak,
kendini izole etmesi, bu vb. durumlarda bagimlilig1 olmadig: halde
tiitlin tirlinid tiiketimi.

10
Tablo 2. Olumsuz Otomatik Diisiince Tablosu
Olay/Durum Diisiinge Duygu Davrams
Yerli yersiz durumlarda
atak gecirerek Kkiiciik
Giindelik yasantisinda | Herhangi bir is ile | Yetersizlik, diisecegini  diisiindiigii
islevsellikte diisiis | ilgilenirken tam anlam | Sorumsuzluk | i¢cin 1 giiniinde uyanik
gostermesi. ile hissi. oldugu saatlerin
tamamlayamayacagini cogunda insanlar ile
diisiinerek  neredeyse olan iletisim ve
tim etkilesimini en aza
sorumluluklarindan indirmesi.
kacinmasi.
Severek gittigi is yerine
artik gitmekte giicliik
Bir isle ugrasirken | Odaklanma da zorluk | Yetersizlik cekmesi hatta oradan
odaklanma da giicliik | cektigi icin o an sorun | hissi uzaklasmak adina
cekmesi. yaratan is ve eylemden rapor alarak isten ayri
uzaklasmasi kalmasi
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Kalabalk bir ortamda
atak gecirirken ve/veya
gecirme diisiincesine Yalmzhk, Beraber vakit
girdiginde icinde mutsuzluk gecirmekten hoslandigi
bulundugu  durumda | Sosyallik saglayamadigi aile ve sosyal
utang duyacagim | icin kendini izole etmesi. cevresinden kacinmasi.
hissetmesi.
Sosyal kaygi ve Hayal Yapmaktan hoslandig:
diisiincelerinin kirikhgi, mesleginde, yapmaktan
gerceklestigi Sosyallik saglayamadigl | umutsuzluk, | hoslandigr aktivitelerde
durumlarda utang | icin kendini izole etmesi. | mutsuzluk, hobi ve aktivitelerini
duymasi ve rezil gerceklestirmeyi
oldugunu diisiinmesi . birakmasi.

TEDAVI PLANI

Yaygin Anksiyete Bozuklugu tedaviye karsi direng gosterebilen bir psikiyatrik rahatsizliktir.
Daniganin madde ya da herhangi bir fizyolojik hastaliga karsin kullandig1 ila¢ mevcut degildir.

Anksiyete tedavisinde ortalama olarak 1 yila yakin farmakolojik tedavinin gerektigi durumlar s6z 184
konusu olabilir. Uygulanmasi hedeflenen Biligsel Davranig¢1 Terapi ve eslik eden bir farmakolojik
tedavinin de uygulanabilirligi amaglanabilir. Olumsuz diisiincelerin ve inanglarin veya bilislerin
kaygiya nasil katkida bulundugunu inceleyerek, bu diisiince ve inanglar hakkinda daha detayl bilgi

almak adima BDT uygulamak hedeflenmistir.

Anksiyete bozuklugu tanili bireyler i¢in, olumsuz sekilleri, anksiyete ve korkunun olumlu olmayan
duygularini beslemektedir.

1.SEANS

Danisandan anamnez alinarak, terapi siirecine iliskin psiko-egitim saglanmistir. Danisanin almig
oldugu tani olan Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisina bagli olarak olumsuz inang ve diisiincelerin
saptanmasi saglanmistir.

2.SEANS

Anksiyete icin BDT’nin asil amaci, bu olumsuz inang¢ ve diisiinceleri belirleyerek diizeltmektir.

Tedavide ana fikir, diistinme bi¢imini degistirmektir, boylelikle hissedilen duygularin sekillerini
de degistirmek hedeflenmistir. Biligsel yapilandirma siirecine ek olarak danisanda mevcut olan
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zorlayici fikir, inang ve diisiince kaygisina katki saglayan olumsuz diisiince kaliplarin1 daha pozitif
ve gercekei diisiincelerle degistirmek amaglanmastir.

3.SEANS

Bu siirecte uygulanan BDT’de ilk olarak danisanin anksiyeteyi normallestirmesi amaclanarak
ilerleme katedilmistir. Danisana duydugu endise korkunun normal bir tepki oldugunu agiklamak
ve anksiyetenin tiim insanlar adina mevcut bir alarm sistemi oldugunu, 6tke, kas gerilmesi ve uyku
sorunlar1, odak problemleri, kalp-carpintisi, nefes almada giicliik vb. belirtilere sebep olabilecegi
aciklanmustir.

4.SEANS

Ik asamanin ardindan gegilen bir diger asamada anksiyeteyi tetikleyen fikrin tamimlanarak
aciklanmasina ve bu fikirler ile miicadele saglamasina yardimci olunmustur. Tehdit hissettiren
otomatik fikirlerin ve inanglara karsi koyma ve bunlar1 tersine ¢eviri becerisi kazandirmak
amaglanmistir. Terapi siirecinde bu tehdit barindiran ve anksiyeteyle alakali diisiince ve inanglara
neden olan uyumlu olmayan biligsel semalar ve inanglar ele alinmistir.

5.SEANS

Bu seansta ise daniganin olumsuz otomatik diisiince ve inanglarinda degisimi saglayabilmek adina
baz1 ev ddevleri sunulmustur. Bu ddevler ise su siralama ile ilerlemektedir; Ik olarak yaninda
giivende hissettigi bir kisi ile otobiise binmesi dnerilmistir. Ardindan yalniz bir otobiis yolculugu
oOnerilecektir.

185

6.SEANS

Bu seansta verilen 6devlerin saglanmasinin ardindan danisana yalniz oldugu bir sehir-i¢i otobiis
yolculugu 6devi sunulmustur. Danisan P.K.’nin olumlu olmayan otomatik fikirlerinde yasamina
yonelik yetersiz hissettirdigi, umutsuz ve mutsuz bir yasami olacag fikirleri vardir. Buna ek olarak
kaygilara bagli ataklarinda bu duruma sahit olan ya da olacak olan etrafindaki kisilere kars1 rezil
olma ve utan¢ olma hisleri mevcuttur.

Bu durum atak deneyimlerinin artmasiyla birlikte danisanin kendini sosyal ¢evresinden izole
etmesine ve i yasantisindan uzaklagsmasina neden olarak saglikli olmayan hislere yonlenmesinde
etkilidir. P.K.’nin olumlu olmayan inanglar1 fikirlerine karsin, olumlu olmayan fikirleri yogun
olarak diistinmeye basladiginda ‘Diisiinceyi Durdurma Teknigi’ 6nerilmektedir.

7.SEANS

Danigsanin bir onceki seansta verilen 6devi saglamasi ve bunu uygularken ilk basta yogun
kaygilarinin oldugunu ancak ilk denemenin ardindan tercihen bir kez daha yolculuk yapmasi
iizerine kaygisinin oncesine kiyasla neredeyse hi¢ olmadigini aktarmasi {izerine; bu seansta
danisana yalniz basina bir araba yolculuguna ¢ikmasi Onerilmistir. Bununla beraber danisan

Year 2025, Volume-8, Issue-31 www.pearsonjournal.org



Pearson Journal Of Social Sciences & Humanities

kendini ne zaman yetersiz, asir1 utandigi ve muhta¢ oldugunu hissettigi durumlarda bu pozitif
olmayan inanglara karsin ‘DUR’ komutu saglayarak, bu olumsuz inan¢ ve fikirleri durdurmasi
amaglanmustir.

8.SEANS

Danisana yine yaninda giivende hissettigi ve daha az kaygili hissettigi kisi ile araba yolculuguna
cikmasi Onerilmistir. Bu kisi danigan icin ablasidir ve daha 6nceki ddevlerde de ayni kisi ile bu
Odevin uygulamasi saglanmistir. Bu seansta kaygi danisanin diizeyi neredeyse tamamen kontrol
altina alinmistir. Bu teknigin beraberinde, P.K.’nin kendinde nitelendirdigi tiim olumlu olmayan
inanclar1, pozitif bir hale getirmek adina; ‘Olumlu I¢sel Konusma’ teknigi dnerilerek, uygulamasi
saglanmistir.

Danisan P.K. ile terapi siireci tercihine bagli olarak devam etmektedir. Danisanin ilerleyen terapi
stireclerinde Odevlendirmeler ile beraber kaygilarin {izerine giderek olumsuz-otomatik
diisiincelerin varliginin tamamen ortadan kaldirilmas1 amaglanmistir.

TARTISMA, SONUC ve ONERI

Anksiyete ya da kaygi, gelecege dair tehlike arz eden ya da tehdit beklentisiyle beraber kaslarda
gerilme ve siirekli diken iistiinde olmak gibi fizyolojik birtakim semptomlarin beraberinde oldugu

bir ruh hali bi¢iminde agiklanirken anksiyete bozukluklar1 yogun korku ve anksiyete ile alakali 186
birtakim eylemsel sapmalarla karakterize olan ruhsal ruhsal bozukluklar1 agiklamak i¢in kullanilir
(American Psychiatric Association, 2013).

Anksiyete bir yasam olay1 riskli olarak yorumlandiginda meydana gelen duygulanimdir (Andrews,

2003). YAB (Yaygin Anksiyete Bozuklugu) en yaygin rastlanan ruhsal rahatsizliklardan biridir

(APA, 2022). Saglik kurumlarina danisan bireylerde en ¢ok rastlanan anksiyete bozuklugu
cesidinin YAB (Yaygin Anksiyete Bozuklugu) oldugu gézlemlenmektedir (Wittchen vd., 2002).

Sunulan olguda, danisan P.K. nin Yaygin Anksiyete Bozuklugu semptomlarindan en az alt1 aylik
stireyi agmis olan, cogu zamanlarinda olaylar ya da etkinliklere bagl olarak ileri seviyede

bir kaygi ve buna bagl gelisen kaygili beklenti mevcuttur.

13
Yasam deneyimlerinin yogun stresine bagli olarak kaygilarinin tetiklenmesiyle yasantisina dair

yetersizlik ve gii¢siizliik hisleri mevcuttur. Kaygilarinin neden oldugu atak deneyimlerine bagh

olarak damisanin giindelik aktivitelerinde degisimler olusmustur. Ornegin bu siirecin dnce ki
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evresinde oldukga sosyal bir yasantisi olan danisanin, aile ve sosyal ¢evresinde oldukca etkin bir
rolii varken ataklarimin meydana gelmesiyle olas1 bir atak yasayacagi diislincesine bagli bu
ortamlardan ve genel olarak herhangi bir kalabaliktan ya da kalabalik olabilecegini diislindiigii
ortamlardan da kaginarak, uzaklagmaktadir. Bu durum danisanin ayn1 zamanda is performansinda

ve sosyal islevselliginde diisiise neden olarak ve islevselliginde kayip yasamasina neden olmustur.

Literatlir taramalar1 incelendiginde ise, tedavisi saglanamayan Yaygin Kaygi Bozuklugu
kroniklesebilmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2016). Tedaviye yanit vermeyen danisanlarda, kadin
bireylerde ve Yaygin Kaygi Bozuklugu tanisini ¢ok geng¢ yaslarda almis olan kisilerde bu
bozuklugun prognozu da olduk¢a kotii ilerleyebilmektedir (Rubio & Lopez-Ibor, 2007).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun yasam boyu goriilme sikliginin global alanda ytiriitiilen bir
arastirmada %3,7 oldugu sonucuna ulagilmistir (Ruscio vd., 2017). Tirkiye’de yiiriitiilen
arastirmalar sonucundaysa 1 yillik siirecte rastlanma sikligi kadinlarda %0,8 oranindayken
erkeklerde %0,5 seviyelerindedir (Kilig, 1998). Yaygin Anksiyete Bozuklugu olduk¢a yaygin 187
goriilmesine kars1 yeterince bilinmemektedir, bu sebeple genellikle goz ardi edilmektedir.

Ayriyeten klinisyenler de bu rahatsizligin olduk¢a 6nemli bir durum oldugunu ve prognozunutam
anlamiyla bilmemektedirler (Unsalver & Balcioglu, 2006). Sunulan olguda danisan P.K.’nin
giinlik yasamini, aile, sosyal ¢evre ve is yasamindaki etkilesim ve iletisiminin duygu-durumu
tizerinde etkili olan Yaygin Anksiyete Bozuklugunun danisanin {izerindeki etkisi ve tedavi
asamalar1 ve tedavi yontemleri degerlendirilmistir.

Iyilestirme siirecinde danisana Bilissel Davranisg1 Terapi ve teknikleri uygulanmistir. Tedavi
yonteminin amact danisan P.K.’nin islevselliginde diisiise sebep olmasinda etkin olan olumlu

olmayan inang kalip yargilari iizerinde durarak, davranis ve tutumlarini revize ederek iyi olusuna

katkida bulunmak hedeflenmistir.

2015°te yiiriitiilen bir calismada bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve
hastaliklar1 poliklinigine ayaktan danisan; YAB tanili ¢ocuklar Grup Bilissel Davraniggr Terapi
oncesinde ve sonrasinda gézlemlenmistir. Arastirma 6rneklemi, BDT grubuna atanan 12 ¢ocuk ve

bekleme listesindeki 12 ¢ocukla, bu ¢cocuklarin ebeveynleri olmak iizere toplam olarak 72 kisiden
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olusmaktadir. Calismaya katilim saglayan her iki kiimede ki c¢ocuklara terapi Oncesinde ve
terapinin ardindan Cocuklar igin Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olgekleri (STAI-I ve 1II) ile
Bireysel Bilgi Formu; bu ¢ocuklarin ebeveynlerine de STAI-I ve II ile Bireysel Bilgi Formu
uygulanmigtir. Aragtirma verilerinin analizleri non-parametrik bir test olan Wilcoxon ile
saglanmistir. Aragtirmanin sonucunda c¢ocuklara uygulanan Bilissel Davranis¢t Grup Terapisi
ardindaki siirekli kaygi diizeylerinin, terapi dncesine kiyasla istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisilk oldugu saptanmistir. Ayrica c¢ocuklar1 tedavi grubunda olan ebeveynlerin anksiyete
seviyelerinin ¢ocuklarina saglanan terapi ardindan Oncesi ve Kkarsilastirma kiimesindeki
ebeveynlere kiyasla daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir.

Calisma grubunda bulunan c¢ocuklara uygulanan Biligsel Davranigs¢r Grup Terapisinin ardindan
cocuklarin anksiyete diizeylerinin hem tedavi siireci Oncesinde ki siirece gore hem de karsilastirma
kiimesine kiyasla diisiik diizeyde saptanmasi, Biligssel Davranigsgr Grup Terapisinin ¢ocuklarda
anksiyete seviyesini azaltmada etkin bir rolii oldugu seklinde agiklanabilir ( Ongider & Baykara,
2015).

2010 yilinda ytiriitiilen randomize kontrollii bir aragtirmada Yaygin Anksiyete tanili1 65 yetiskin 188
bireyden olusan bir 6rneklem grubunda BDT, uygulanan (AR) ve bekleme listesi kontroliinii (WL)
karsilastirmistir. Biligsel Davranis¢1 Terapi, Yaygin Anksiyete Bozuklugunun tahammiilsiizliik
semasina dayanirken, AR sartin genel anksiyete kuramlarina dayanmaktadir. Uygulanan her iki

tedavi yontemi de haftada 12 saate ulasan seanslar dogrultusunda uygulanmistir. Standartlagtirilmig
klinisyen derecelendirmeleri, 6z-bildirim anketleri, 6n test, son test ve 6, 12ve 24 aylik takiplerde

Yaygin Anksiyete Bozukluguyla ilgili belirtilerini degerlendirmek i¢in kullanilmustir.

Fakat uygulanan son testte Bilissel Davranis¢1 Terapi net bir sekilde BE’ den daha islevseldi,
AR’de BE’den iistiin sonu¢ gostermistir. Ancak Biligsel Davranis¢1 Terapi AR’dan takip sirasinda
sonug olarak oldukea iistiindii, BDT ve AR esdegerdi ancak yalnizca BDT siirekli olarak tedavide

tyilestirmeye katki saglamistir.

Bu sebeple, Biligsel Davranis¢t Terapi ve AR’nin dogrudan olarak karsilagtirilmasi, uygulanan

tyilestirmelerin de kiyaslanabilir oldugunu gostermektedir. Bunun beraberinde uygulanan her bir
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tedavinin farkli bir referans noktasi ile kiyaslanmasi Biligsel Davranis¢1 Terapinin AR’den daha

etkin olduguna iligkin destek saglamaktadir (Dugasvd.,2010).

Taranan literatiir arastirmalarinda BDT nin Yaygin Anksiyete Bozukluguyla ilgili arastirma ve

calisma verileri yeterli bulunmusg ancak demografik bakimdan yayginligi yetersiz bulunmustur. Bu

durum sonucunda daha fazla deneysel calisma ve arastirma yiiriitiilerek literatiiriin ve Tiirkiye’de

ki bolgesel ¢alismalarin genisletilmesinde katki saglanmasi 6nerilmektedir.
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