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Oz

Bu calismada yaygin anksiyete bozukluguna sahip bir hastanin biligsel davranisg1 terapi ekolii

ile yiiriitiilen tedavi siireci ele alinmaktadir. Biligsel davranig¢i terapinin yaygin anskiyeete
bozuklugunun oldugu vakalarda nasil calisildigina yonelik literalire katki saglamak
amaclanmigtir. Psikoterapi siirecinde; psikoegitim, sokratik sorgulama, ddevler, biligsel ve
davranis¢1 miidahaleler kullanilmistir. Haftada bir seans olmak iizere her bir seans1 45 dakika 245
olan toplam 11 seans gerceklestirilmistir. Terapi siirecinde hasta ve terapist isbirligi icerisinde
calisarak terapi slirecinin hastaya pozitif bir katkisinin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Davranig¢1 Terapi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Abstract

In this study, the treatment process of a patient with generalized anxiety disorder carried out
with the cognitive behavioral therapy school is discussed. It is aimed to contribute to the
literature on how cognitive behavioral therapy is used in cases of generalized anxiety disorder.
During the psychotherapy process; Psychoeducation, Socratic questioning, homework,
cognitive and behavioral interventions were used. A total of 11 sessions were held, one session
per week, each session lasting 45 minutes. It has been observed that the patient and therapist
work collaboratively during the therapy process and that the therapy process has a positive
contribution to the patient.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Generalized Anxiety Disorder

GIRIS

Anksiyete, ileriye doniik olarak ortaya ¢ikan huzursuzluk, tehdit algisi, tehlike yasama
beklentisi, odaklanma sorunu ve bunun yaninda bedensel olarak ortaya ¢ikan viicutta kasilma,
terleme, kalp carpintisi, gogiis agrisi, karin agrisi, agizda kuruma, seklinde agiklanabilir
(Zereyalp ve ark., 2024). Hastalarin hastane ya da 6zel kliniklere bagvurdugunda genellikle
psikolojik belirtilerden ¢ok fiziksel belirtilerin 6n planda oldugu goriilmektedir (Baser Baykal,
2017). Psikiyatri servisi disindaki servislere bagvurma orani, psikiyatri servisine bagvurma
oranindan iki kat daha fazla oldugu gériilmektedir (Unsalver ve Ark., 2006). Yaygin Anksiyete
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Bozuklugu ise bireylerin giinliik rutinleri i¢erisinde yasamis olduklari, bir olay ya da nesneye
kars1 gelisen ve o olay ya da nesneyi goriindiiglinden daha tehlikeli olarak nitelendirme ve
gereginden fazla endise duyma durumudur (Kafes, 2021). Yaygin anksiyetede genellikle “Ya
su olay bagima gelirse” diisiincesi ile baslayan olaylar1 felaketlestirme ve olaylarin olumsuz
sonuglanacagini diisiinerek sorunlar1 ¢6ziime kavusturmak i¢in zihinsel siire¢ler 6n plandadir
(Robichaud ve Dugas, 2018).

Yaygin anksiyete tanis1 alinabilmesi i¢in bireydeki anksiyete seviyesinin giinliik islevselligi
bozmasi ve bu klinik sikayetin en az 6 aylik siiregte devam ettiginin gozlenmesi gerekmektedir
(Ozsoy ve Turan, 2022). Yaygin anksiyete bozuklugunun tanisi aliabilmesi igin DSM-5te
bulunan tani kriterleri (APA, 2013). ;

A- Minimum alt1 aylik siirecte ve ¢ogu gliniinde olaylarla ilgili asir1 derecede kaygi yasama
durumu vardir.

B- Bireyler kuruntuyu kontrol etmekte zorluk yasar.

C- Bu kaygr/kuruntu ile ilgili asagidaki alti belirtiden minimum {i¢ tanesinin veya daha
fazlasinin olmasi beklenir (Cocuklarda bir maddenin bulunmasi tan1 koymak i¢in yeterli
olacaktir.

1- Huzursuzluk, gerginlik

2- Cabuk yorulma

3- Konsantrasyon giicliigli, odaklanma problemi
4- Cabuk sinirlenme

5- Kaslarda gerginlik
246
6- Uyku sorunlari

D- Kaygi ve kuruntularin ya da fiziksel belirtilerin giinliik yasamdaki islevselligi bozmasi
beklenir.

E- Bu bozukluk madde, ilag ya da herhangi bir saglik sorununun fizyolojik bir etkisi ile
iliskisi olmamas1 gerekmektedir.

F- Bagka bir psikolojik sorun ile daha iyi agiklanmamalidir.

Yaygin anksiyete bozuklugunun nedenlerine bakildiginda bir¢ok psikiyatrik bozukluktaki gibi
tek bir nedenden s6z edilmemektedir. YAB neden olan faktorler arasinda; kisilik ve mizag
ozellikleri, ¢ocukluk yasami, ge¢misten bu yana yasanan deneyimler, ebeveyn tutumlari,
fizyolojik ve genetik etmenler bulunmaktadir (Engtizel, 2024).

Yaygin anksiyete bozuklugunun prevelansi genel niifusa bakildiginda %2.8 ile %6.2 arasinda
oldugu bilinmektedir (Kilig, 2023). Diinyadaki yasam boyu yayginligi ise %16.6’ya kadar
ulagmaktadir (Bayir ve Cebe, 2013). Yaygin anksiyete bozuklugunun kadin ve erkeklerde
goriilme sikligina bakildiginda YAB’nun kadinlarda daha sik ortaya ¢iktigi goriilmektedir
(Demir ve Gorgiilii, 2020).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tedavisi

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde oncelikli olarak hastanin farkindaligi oldukc¢a
onemelidir. Hasta anksiyetenin tedavi edilebilir nitelikte oldugunun farkindaysa tedavi
siirecinin olumlu sonug¢lanma olasilig1 oldukga yiiksektir. Yaygin anksiyete bozuklugunun
tedavisinde farmakolojik tedavi, bilissel davranig¢1 terapi, psikodinamik terapi, duygu odakli
terapi gibi bir¢ok farkli yontem kullanilmaktadir (Sahin, 2019).
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Biligsel Davranis¢1 Terapi; Bireylerin giinliik rutinlerinde yasadiklari olumsuz yasam
olaylarin1 6grenme kurami baglaminda ele alan, “simdi ve burada odakli” olan; olay, duygu,
diisiince ve davranis Ozelinde g¢alisan psikoterapi yontemidir (Demiralp ve Oflaz, 2009).
BDT’nin YAB iizerinde etkisine bakildiginda tedavi siireci sonucunda olumlu geri doniisler
verdigi kanitlanmistir (Bomyea ve Ark., 2015). BDT ekolii ile YAB hastalar ile caligirken
psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, kanit-karst kanit, diisiince hatalari, olumsuz
otomatik diisiinceler gibi noktalar lizerinde durulur (Yandim, 2022).

Olgu sunumunda yer alan hastanin hayatinin diizensiz oldugunu, erkek arkadasi ile ve is
arkadaslar ile iliskisinde kaygi1 yasadigi, siirekli olarak aklindan kétii seylerin olabilecegi,
erkek arkadasinin onu aldattigina dair bir¢ok olumsuz otomatik diisiinceye sahip oldugu ve bu
durumun giinliik islevselligini olumsuz etkiledigi gorilmiistiir. Bu baglamda DSM-V tani
kriterlerine bakildiginda da hastain yaygin kaygi bozuklugu yasadigi ongoriilmiistiir. 25
yasindaki kadin hasta ile Biligsel Davranis¢1 Terapi ekolii gercevesinde calisilmistir. Hasta ile
toplam 11 seans gerceklestirilmigstir. Seanslarin siiresi 45 dakika olarak belirlenmistir. Hastanin
kisisel bilgileri gizli tutulmus olup hasta ile ilgili herhangi bir 6zel bilgi paylasilmamistir.
Makalede yer alan bilgiler literatiire katki amaciyla kullanilmistir.

OLGU

26 yasinda, iiniversite mezunu olan erkek hasta, (A.S.) rehber 6gretmen, ailesi ile Eskisehir’de
yasamaktadir. Osmaniye dogumlu olan A.S., 4 ¢ocuklu bir ailenin en biiyiigiidiir. Annesi ev
hanimi, babasi ise polistir. Babasinin askeri personel olmasindan kaynakli olarak birkac farkl
sehirde bulunmuglardir. Anne ve babasinin evliliklerinin i1y1 oldugunu aktarmistir. Buna karsin

kiigiik yaslardayken annesinin baska biri ile mesajlagtigini gérmiis ve annesini tehdit etmistir.

A.S. annesini tehdit etmesi sonrasi olay kapanmistir. Annesi ile kiigiikken de iyi anlasamadigini 247
sOyleyen A.S. annesinin bir giin ona bigak firlattigin1 ona kars1 ¢ok saglikli davranmadigini
aktarmistir. Bunun disinda terapistin sormasina karsin hasta terapi siirecinde ailesi ile 1lgili

bagka bir bilgi paylasmamuistir.

A.S. ilkokula Osmaniye’de baslamis liseye gectiginde ise babasinin tayini sebebi ile Ankara’ya
tasinmiglardir. Liseyi orada bitirmistir. Genel olarak akademik anlamda basarili bir egitimi
gecirdigini aktarmistir. Universiteye gecerken kendisinin istedigi bir bdliim olan Psikolojik
Danigmanlik ve Rehberlik béliimiinii kazanmistir. Universiteyi izmir’de okuyan A.S. akademik
ve sosyal anlamda basarili bir iiniversite yagami siirdiirmiistiir. Bir¢ok sosyal sorumluluk
projesinde gérev almis, sosyal olarak da ¢ok iyi arkadashklarinin oldugundan bahsetmistir.
Universitenin son senesindeyken bir hocasmin da onerisi ile akademik kariyer yapmaya ve
psikoterapi egitimi almaya karar vermistir. Universiteyi bitirdikten sonra yiiksek lisans i¢in
hazirlandig: stiregte ailesi ile o0 donem Hatay’da yasayan A.S., 2023 Kahramanmaras depremini
yagsamis babasi asker oldugu i¢in o bolgeden ayrilamamis bu nedenle A.S. ailesini de alarak
once Mersin’e sonra da Eskisehir’e gegmistir. Burada ailesine ev tutmus ve kendisine de biiyiik
bir egitim merkezinde is bulmustur. Hasta o donemki durumu “ilk defa evin babasi gibi
hissettim.” Diyerek 6zetlemistir.

A.S. Eskigehir’e tasindigi donemde oOzellikle ilk 2 ay herhangi olumsuz bir durumla
karsilagmamis depremi yasayan arkadaglarina destek olmus ve onlara yardimci olmak
istemistir. 2023 Nisan aymda panik atak gecirmis, sonrasinda bu durumun iki kez daha
tekrarladigini belirtmistir.

A.S., lise yillarinda okul degisikligi yaptigi sirada yeme diizeni olumsuz etkilenmis ve 6zellikle
gece gec vakitlerde yeme ataklari ile asir1 yemek tiiketimi sonrasinda ise kusma davranisi
nedeniyle hekime bagvurdugunda psikiyatrist tarafindan “Bulimia Nevroza” tanist almistir. Bu
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siirecte psikoterapotik tedavi ve diyetisyen ile beraber tedavi siireci olumlu sonuglanmistir. A.S.
iiniversiteye gectigi sirada ¢ok fazla kaygi yasadigi donemde psikiyatriste gitmis ve psikiyatrist
tarafindan ila¢ verilmistir. Fakat A.S. verilen ilacin uyku, yemek ve giinliik rutinini olumsuz
etkilemesi ile kendiliginden birakmistir. Hasta deprem doneminden sonra panik atak yasadigi
donemde kendi istegi ile psikologa gitmis fakat psikoterapi deneyimi ii¢ seans ile siirli kalmis
ve terapiden verim almadigini terapistine sdyleyerek terapiyi sonlandirmistir.

A.S. giincel terapi silirecine basvurmaya karar vermeden Once ¢ok fazla diisiindiiglinii
belirtmistir. Terapiye bagvurmasindaki temel nedeninin erkek arkadasi ile iliskisinde ¢ok fazla
olumsuz diislinceye sahip oldugunu ve bunlar1 diizeltmek istedigi, hayatinda diizensizlik
oldugunu ve hayatini diizenli hale getirme istegi oldugunu belirtmistir.

TERAPi SURECI

A.S. ile her bir seans 45 dakika olmak {izere toplamda 11 seans gerceklestirilmistir. Ilk 2 seans
degerlendirme seansi olarak geg¢mistir. Bu seanslarda hastanin gilincel yasamindaki
problemlerin neler oldugunu ve bu problemlerin yasamini nasil etkiledigi {iizerine
konusulmustur. A.S.’nin terapiden beklenti ve amaglar1 {lizerinde durulmustur. Hastanin
endisesinin 10 puan {lizerinden ka¢ oldugu soruldugunda su anda endisesinin 8 puan oldugunu
sOylemistir.

Hasta terapiye kendi istegi ile bagvurmus olsa da ilk iki seansta terapiye yonelik diisiik bir
motivasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebini de daha Onceki seanslarda
beklentilerinin tam olarak karsilanmamis olmasma ve terapistlerin onlar1 anlamadiginm
diisiinmesine yordamuistir.

A.Syi terapiye getiren en Onemli etken olan; erkek arkadasi ile iliskisinde kotii bir seyler 248
olacag1 ve erkek arkadasimin onu aldatacagina yonelik yogun bir kaygiya sahiptir. Ayrica
hastanin isi ile ilgili de yogun kaygi1 yasadig1 gozlemlenmistir. Hastanin depremden 6nce var

olan hedeflerinin (yiiksek lisans ve psikoterapi egitimleri) degistigi ve su anda KPSS’ye
hazirlanarak atanmak istedigini sdylemistir. Degerlendirme seanslarinda hasta ile ilgili bilgi
toplandiktan sonra Biligsel Davranigci1 Terapi ekolii ile calisilacagina karar verilmis ve terapist
tarafindan BDT hakkinda hastaya psikoegitim verilmistir. Terapi ekolii hakkinda konustuktan

sonra hastaya kayginin ne oldugu, hangi islevlere sahip oldugu ve kayginin normalin disinda

oldugu hakkinda detayli bir psikoegitim verilmis ve seans sonlandirilmistir.

Ugiincii ve dordiincii seansta hasta ile isbirligi icerisinde terapi hedefi belirlenmistir. ilk etapta
hasta iligkilerindeki kayginin ortadan kalkmasinin hayatin1 kolaylastiracag: tizerinde durmus
fakat kayginin ortadan kalkmasinin miimkiin olmadigi, kayginin yagam boyu var olacagini ve
terapide kayginin islevsel hale getirilmesi gerektigi terapist tarafindan hastaya aktarilmigtir.
Hasta, 10 iizerinden 8 puan olan kaygisin1 3 puana diisiirmek istedigini sdylemistir. Bu
dogrultuda hasta terapiste; terapi siireci tamamlandiginda Tablo 1’de yer alan hedefleri
tamamlamak istedigini belirtmistir.

Tablo 1
1- Terapist ile hayatindaki olaylar seffaf bir sekilde konusabilmek

2- Erkek arkadasi ile yasadig iliskiyi saghkli bir hale getirmek yani yasanan sorunlart
agtk¢a ifade etmek, onunla iyi hissetmediginde konusmak

3- Arkadaslar: ya da erkek arkadasi ile kavga ve tartisma esnasinda karsi tarafi dinlemek ve
kendisini olabildigince seffaf bir sekilde karsidaki kigiye anlatmak
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Terapi hedefi olusturulduktan sonra ise A.S.’nin erkek arkadasi ile iliskisinde yasadig1 kaygiya
yonelik durum diizeyinde formiilasyon olusturulmus ve bu formiilasyon Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2
Olay Otomatik Diisiince Duygu Fizyolojik Belirtiler =~ Davrams
Erkek arkadasi  Benden ayrilmak istiyor. Kaygi  Mide bulantisi Aglama

Gogiis stkismasi

ile tartisma

Is yerinde Calisma diizenimi iyi degil. Kaygi Kaslarda kasilma  Sessizlesme
miidiiriin Basarisiz biriyim. Kaygi KPSS ¢alisma
bagirmasi Isimi kaybedecegim. Korku Terleme Yeni is arama

Formiilasyonun yapilmasinin ardindan hastaya otomatik diisiincenin daha dengeli hali olan
alternatif diisiince hakkinda psikoegitim verilmis ve otomatik diisiincelerine alternatif liretmesi
istenmistir. Ilk anda hasta alternatif {iretmekte zorlansa da daha sonra; “Iliskilerde tartisma
olmasi kotli bir durum degil, ayrilacagimiz anlamina gelmez.”, “Miidiiriin bana bagirmasi
benimle ilgili olmayabilir ya da bana bagirmasi beni basarisiz yapmaz, isimi kaybedecegim
anlamina gelmez.” Gibi alternatifler iirettigi goriilmiis ve ilerleyen seanslarda giinliik rutininde
bunu ne kadar yansittig1 hakkinda konusulmasina karar verilip seans sonlandirilmistir.

Besinci seansta hastanin kaygi ile bas etme teknikleri kapsamli bir bicimde konusulmustur.
Islevsel olan ve olmayan bas etme teknikleri belirlenmistir. Burada islevsel olmayan teknikleri
azaltarak ortadan kaldirma ve islevsel olanlar1 gelistirmenin A.S. i¢in daha saglikli olacagi 249
belirtilmistir. Hastanin islevsel ve islevsel olmayan bag etme teknikleri Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3
Islevsel Olan Teknikler Islevsel Olmayan Teknikler
o (Calistigi ise odaklanmak o  Uyumak
o Sorunlart agik¢a konusmak e Pasif agresif davranmak
o Mutsuz oldugunda sessiz kalmak o Kavga etmek
yverine karsi tarafa bu durumu o Sessizlesmek
actklamak

Hasta altinci seansa geldiginde erkek arkadasinin kolunda bir ¢izik gordiigiinii ve bu ¢izigin
erkek arkadasinin bagka bir kadin ile birlikte oldugu sirada olustugunu diisiincesi ile terapiye
gelmistir. Ayrica bu ¢izigi gordiigii giinden onceki gece erkek arkadasini aradigini fakat ona
ulagsamadigini sdylemistir. Bahsedilen durumun gergekg¢iligi tizerine konusulmustur. Hasta bu
diisiincenin gergek olabilecegini erkek arkadasinin telefonunu bu ylizden agmadigim
sOylemistir. Daha sonra hastaya bir 6dev verilerek bu diisiincenin gercekgiligini sorgulamak ve
kanit bulmak adina erkek arkadasi ile bu durumu konusmasi ve o gece neler oldugunu
konusmasi 6devi verilmistir.
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Yedinci seansta bu durumu erkek arkadasi ile konusmus, erkek arkadasinin o gece sarjinin
bittigini ve ailesinin evinde uyudugunu sdylemistir. Daha sonra A.S. erkek arkadaginin ailesi
ile bu durumu konusmus ve erkek arkadasinin onu aldatmadigini teyit ettikten sonra terapiye
mutlu geldigini ve bundan sonra olaylar acik iletisimle konugmanin daha saglikli olabilecegini
sOylemistir.

Sekizinci ve dokuzuncu seansta hastanin plansiz ve diizensizligi ile is yerinde yasadig1 ve
patronu ile anlasamadigi konular iizerine konusulmustur. Caligma saatlerine bagli olarak
aktivite ¢izelgesi olusturularak erkek arkadasi, ailesi ve diger arkadaslar1 ile goriismek igin
birkag giin belirlemistir. Ayrica hasta patronu ile yasadigi ve patronu ile konusmadigi sorunlari
konusmaya karar vermistir. Sonraki seanslarda kontrol edilip islevsel olup olmadig: iizerine
konusulmasina karar verilmistir.

Onuncu seansta hastanin erkek arkadasi ile iligkisinde yasadig1 ve terapiye gelme nedeni, var
olan otomatik diislinceleri lizerine konusulmus tekrarlanip tekrarlanmadigina bakilmistir. A.S.
yasadig1 olaylarda ilk anda aklina gelen otomatik diisiince yerine alternatif iirettigini ve buna
bagli olarak da kaygisinda biiyiikk oranda azalma oldugu belirtmistir. Olusturdugu
planlamalarda ise kendine bagli olan durumlara uyarak planlar1 iptal etmedigini ve diizenini
bozmadigini sdylemistir. Patronu ile sorunu konusmus ve patronu ile iletisiminde sorun yasama
durumlarinda daha agik konusmaya karar verdiklerini belirtmistir.

A.S. on birinci seansa geldiginde terapinin su an icin iyi geldigini ve bir siire ara vermek
istedigini sdylemistir. Son seans oldugu i¢in hastanin terapi siireci lizerine konusulmus, geri
bildirimler alinmis ve hastanin terapiye geldiginde kaygi puaninin 10 iizerinden 8 oldugu
terapist tarafindan hatirlatilarak su anki kaygi diizeyinin ka¢ oldugu sorulmus ve hasta 4
cevabini vermistir. Bu baglamda terapi siirecine, alinan geri bildirimlere ve hastanin duygu,
disiince ve davranmislarina bakildiginda terapi siirecinin ve bilissel davraniggr terapinin 250
A.S.’deki yaygin anksiyete bozuklugunda islevsel oldugu goriilmiistiir. Seansin sonunda
hastaya {i¢ ay sonra kontrol seans1 yapmak i¢in randevu verilerek terapi sonlandirilmistir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu caligmada yaygin anksiyete bozuklugu vakasinin biligssel davranisgr terapi ekolii ile
sirdiiriilen tedavi plami ele alinmistir. Psikoterapi siirecinde; degerlendirme, psikoegitim,
otomatik ve alternatif diisiinceler, bilissel ve davranis¢i teknikler kullanilmustir. Ilk iki
goriismede anamnez alindiktan sonra psikoegitim ve formiilasyon yapilmistir. Ilerleyen
seanslarda islevsel olan teknikler gelistirilmeye calisilmis, verilen 6devlerle hastanin terapi
siirecinde 6grendiklerini glinliik rutinine ne kadar yansittigina bakilmistir. Son iki seansta ise
hastanin olaylara nasil baktig1, bakis agisinda degisikliklerin olup olmadig1 konusulmustur. On
birinci seansta hastanin terapi siirecinin 1yi geldigini sdylemesi ile terapi sonlandirilmis ve
kontrol seans1 yapmak amaciyla ii¢ ay sonrasina randevu verilmistir.

Literatiire bakildiginda yaygin anksiyete giinliik islevselligi olumsuz etkileyen; is yasamini,
egitim hayatini, aile ve sosyal iliskilerde bozulmalara yol agabilen bir bozukluk olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yaygin anksiyetede kisi bir olay ya da duruma yonelik kaygi
duymaktadir (Tamam ve Demirkol, 2019). Bu olgu sunumunda yaygin anksiyetenin A.S. isimli
hastada nasil ortaya c¢iktig1 ve hayatinin hangi kritik noktalarinda olumsuz bir etkiye sahip
olduguna bakilmistir. Yapilan ¢aligmalarda yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinin ilaglt
ve psikoterapinin sikc¢a kullanildig1 goriilmektedir. En sik kullanilan ve olumlu sonug alinan
psikoterapi yontemi ise biligsel davranigci terapidir (Citak, 2018). A.S. adli hastanin tedavi
siirecinde de BDT kullanilmis ve tedaviden hastanin olumlu sonug aldig1 goriilmiistiir. Hastanin
biligsel davranis¢1 terapi ekolii ¢ergevesinde islevselliginde bozulma olan alanlarda; erkek
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arkadasi ile iliskisinde ve is yerinde yasadig1 sorunlarda, iletisimden kagindigi noktalarda
islevsellik kazandig1 goriilmistiir.

Olguda bahsedilen A.S.’nin psikoterapi siirecinde ailesi ile ilgili konulardan ve ailesi ile
yasadig1 olumlu ve olumsuz deneyimlerden terapistin istegine ragmen ¢ok sik bahsetmemistir.
Biligsel davranisci terapide her ne kadar “simdi ve burada” var olsa da ge¢mis yasantimiz,
deneyimlerimiz “simdi ve burada yasadigimiz olaylara dokunmaktadir (Vatan, 2016).
Dolayisiyla hastanin ailesi ile ilgili gegmis deneyimlerinden bahsetmekten kaginmasi ¢alisma
icin siirh kalan bir noktadir. Bunun disinda hastanin terapiye toplamda on bir seans gelmesi
ve heniiz kontrol seansi yapilmamasi bu olgu i¢in sinirliliklardan bir digeridir. Bundan sonra
yapilacak ¢aligmalarda hastalarin kontrol seanslarinin yapilmas1 BDT nin uzun vadeli etkisinin
olup olmadigini goriilmesi literatiir i¢in degerli bir katki olacaktir.
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