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Ozet

Bu aragtirmada DSM V kriterlerine gére danmisanin kaygi bozuklugu semptomlar1 yasadigi
tespit edilmistir. Danisan 43 yasinda Izmir de yasayan bir erkek ¢ocuk annesidir. Esi ile beraber
yasamaktadirlar. Danisanin babasi emekli komiser annesi ise ev hanimidir. 6 kardesten en 268
biiyiik cocuktur. ilag firmasinda calismaktadir. Yasadig1 endise hali ve patronu ile catisma
nedeniyle tiikenmislik yakinmaktadir. Kaygi nedeniyle uykusuzluk, istah problemleri gibi
sikayetleri mevcut oldugu goriilmiistiir. L.M’nin “‘gii¢lii kadinlar mutsuzdur, her seyi tam
yapmasam kayg1 hissederim gibi inanglart mevcuttur. Danisan kaygi ve somatik problemlerden
dolay1 terapiye basvurmustur. Danisana bilissel davranisci ekol uygulanmistir. ilk seansta 6z
yasam hikayesi alinmis ve bilissel davranis¢r ekol anlatilmistir. Ekoliin uygunlugu danisanda
kabul gormiistiir. Bilgilendirilmis onam verilmis ve bilimsel katki yapilacagina yonelik izni
alimmuastir. Besinci seansta olumsuz otomatik diislinceler ve temel inanglar1 degerlendirilmis ve
yeniden biligsel yapilandirilmaya gidilmistir. Tedavi siirecinde diizenli davranis teknikleri
calisilmis ve 0dev verilmistir. Dokuzuncu seans bitirme seansit olmustur. 3 hafta sonraya
kontrol i¢in randevu verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi bozuklugu, BDT, vaka, formiilasyon
Abstract

In this study, it was determined that the client had anxiety disorder symptoms according to
DSM V criteria. The client is a 43-year-old mother of a boy living in Izmir. They live with her
husband. The client's father is a retired police officer and her mother is a housewife. She is the
oldest child of 6 siblings. She works at a pharmaceutical company. She complains of burnout
due to the anxiety she experiences and conflict with her boss. It was observed that she has
complaints such as insomnia and appetite problems due to anxiety. L.M. has beliefs such as
"strong women are unhappy, I feel anxious if [ don't do everything right." The client applied to
therapy due to anxiety and somatic problems. The cognitive behavioral school was applied to
the client. In the first session, a biographical story was taken and the cognitive behavioral
school was explained. The suitability of the school was accepted by the client. Informed
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consent was given and permission was obtained for scientific contribution. In the fifth session,
negative automatic thoughts and basic beliefs were evaluated and cognitive restructuring was
carried out. Regular behavioral techniques were worked on and homework was given during
the treatment process. The ninth session was the final session. An appointment was made for a
check-up 3 weeks later.

Keywords: Anxiety disorder, CBT, case, formulation

Giris

Kaygi yiiksek diizeyde olan hastaliklardan birisi olmaktadir. Kaygi bozukluklariin endise hali
ile kara diistinmesine neden olan kaygiy1 nitelendirmektedir. Kaygi bozuklugunu kisinin
giindelik yasami i¢cinde bir durumu ya da objeyi gereginden fazla tehlikeli olarak gérmektedir.

Durum ya da objeden gereginden ¢ok endiselenme durumu olarak tanimlanmaktadir (Stahl,
2013).

Kaygt bozuklugu tani kriterleri bakildiginda ise yogun kaygi ve duygulart kontrol etmede
giicliik yasanmasini icermektedir. Minimum 6 ay siire ile asagidaki belirtilerden ii¢ ya da daha
cogunun bulunmasi gerekmektedir. Bunlar; huzursuzluk, ofkeli, gerginlik, asir1 yorulma,
konsantre eksikligi, bayilma, kas gerginligi ve uyku sorunlar1 gibi belirtiler siralanmaktadir
(APA, 2013).

Kaygi ile ilgili arastirmalarda tilkemiz kapsaminda yapilan giincel arastirmalara bakildiginda
Andy Field’in korelasyon katsayisinda kayginin yayginlig: yiiksek diizeyde bir iliski oldugu
tespit edilmektedir. Ozellikle ergenlerde ve yetiskenlerde yogun olarak yasandig
gozlenmektedir (Tan vd.,2020).

Kaygi bozuklugunun epidemiyolojini belirlemek amagli ¢aligmalar incelendigi zaman ayakta 269

tedavi alan danisanlar iizeri yapan c¢aligmalar yaygin goriilen psikolojik rahatsizliklarin kaygi
bozuklugu olarak belirlenmektedir. Bu arastirma da kaygi maddi durum, maddi durum, cinsiyet
ve egitim durumu sosyodemografik unsurlarla alakali oldugu saptanmaktadir (Ozcan vd.,2006).

Ulke capinda yapilan galigmalarda yapilan katilimcilar anksiyete bozuklugunun bir senelik
yayginligt % 20.9 iken yasam boyu yayginligi % 21.7 oldugu saptanmaktadir (Giiltekin ve
Dereboy,2011).

1894 senesinde Freud kaygi nervozunu ortaya koymaktadir. Psikanalitik agidan kaygiy1
aciklamaktadir. Freud kaygiyi i¢giidii olarak gelmekte olan tehlike durumunun algilanmasiyla
meydana gelmektedir. Ego basarili olamazsa anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Freud’un tanimi
psikolojik boyutlar1 olarak ele almaktadir. Son 1980’larda DSM 3 hastalik kategorisinde
siniflandirilmaktadir. Anksiyete bozukluklar1 bashigi kapsaminda DSM 5 de birden fazla
anksiyete bozukluklar1 tanimlanmaktadir (Kafes,2021).

Kaygi etiyolojisindeki yaklasimlara bakildiginda kiiltiirel, biyolojik ve beceri eksikligi
yaklagimlar ile goze g¢arpttig1 goriilmektedir. Biyolojik yaklasim ise kayginin kalitim ya da
genetik yoluyla meydana geldigini ortaya atmaktadir. Kiiltiirel yaklasimda kaygi toplumun
tutum bigimleri gibi kiiltiirel unsurlarin belirledigini savunmaktadir. Psikolojik yaklasim
davranmisei, bilissel ve analitik yaklasimla kuramlarini agiklamaktadir (Oztiirk,2014).

Biligsel davranisci terapi diisiince, duygu ve davranig olusumuna etkin diisiince igerigini
merkezde tutan terapi olarak tanimlanmaktadir. Bilissel davranisci terapi zihnin biligsel yapisini
ve siireci anlamlandirmasi ile islevsiz olan diisiincelerin yerine zihinsel siirec becerilerinin
Ogrenilmesini amaclanmaktadir (Silk vd., 2018).

Year 3 (2025) Vol:3 Issue: 1 Issued in June, 2025 www.e-hssci.com



http://www.e-hssci.com/
https://intecojournal.com/index.php/pub/index

ISSN
3023-5723

Bireysel Biligssel Davranisc1t Terapi de ise grup, bilissel davranisg1 terapi ya da aileye ait
formlara ¢ok daha etkin olan yontemler i¢inde degerlendirilmektedir. Biligsel Davranig¢i Terapi
birden ¢ok oOgelerden olusmaktadir. Bunlar; degerlendirme, psikoegitim, basa ¢ikma
beceleri‘‘negatif otomatik diisiince iceriginin olumlu ve yapici diisiincelerle problem ¢6zme
yontemler ile yer degistirilmesi, maruz birakma’’ gibi anksiyete seviyeleri alakali olmaktadir
(Ongider,2014).

BDT’nin gegmisten giliniimiize gelisimine bakildiginda 1950’lerde Aaron Temkin Beck
tarafindan ortaya atilmaktadir. Iggodriiler 1980’lerde kuramim psikopatoloji anlayisini
yayginhigmin gelistigi soylenmektedir. ilk basta depresyon tedavisi ile smirli kuram olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Biligsel terapi 1980’lerde ilk sosyal fobi, panik bozukluk, OKB gibi kaygi
rahatsizliklarina yonelmis ve 1980’lerin sonunda tedaviye yonelik kuramsal arastirmalarla
devam etmektedir. 2000’lerde klinisyen ve akademisyene biligsel terapiye ilgileri arttigi
bilinmektedir. 2010’lerde Bilissel Davranis¢i Psikoterapiler Dernegi kurulmus ve son halini
almaktadir (Sharf, 2012).

Kaygt bozuklugunu bilisssel davranisci terapi de ele alirken maruz birakma sistematik
duyarsizlagtirma biligsel yeniden yapilandirma alistirma teknikleri sosyal beceri egitimi ev
odevleri farkindalik temelli biligsel davranisci terapi, grup terapisi uygulanabilmektedir (Ahi
ve Yurtseven,2022).

Ele alman bilgiler sonucunda tedavi edilemeyen kisilerin hayati kotii etkilemektedir ve
islevselligi ve hayat standartlar1 yeterince diismektedir. Bu nedenle kaygi bozuklugu sahip olan
bireylern dogru yardimi almalar1 6nem teskil etmektedir (Tanyil ve Bekirogullar1,2019).

Kaygi bozuklugu tedavi siirecinde diger bir kaygi bozukluklari1 gibi psikoterapi, ilag tedavisi ,
ve ilag¢ tedavisi ile psikoterapi birlikte yiiriitiildiigli zaman tedavi yaklasimlarla miimkiin

olabilmektedir (Citak,2018). 270

Bu arastirmadaki olgu sunumu c¢ocugu, isi ve ailesi ile alakali kaygi hali, is odakli stres,
yalmzlik, tikenmislik sendromu, uykusuzluk, yeme problemleri, asir1 diisiinme sonucunda
yasadig1 fizyolojik ve orta diizeyde yasadigi kaygi durumu ile bagvurmaktadir. Danisan ilk
seansta siirekli oglunun egitim durumu, is ile ilgili yasadigi kaygi durumu her yere
yetememekten dolayr kaygi duymasi ve bundan dolay1 fizyolojik belirtiler yasadigi icin
yakinmaktadir. Danisanla beraber is birligi iginde bilissel davraniggt terapi yontemi
uygulanmaktadir. 43 yasindaki kadin danisanla her seans 45 dakika olmak iizere haftada bir kez
toplamda 10 seans danisan goriilmiistii. Bu caligma neticesinde danigsana sozlii olarak
bilgilendirilmis onam verilmis izini alinmistir ve gizlilik ilkesi ele alinmistir. Bilimsel alanda
katki saglamak amaciyla paylagilan bilgilerde danisanin rizast alinmistir ve bilgisi
kapsamindadir.

Yontem

Bu arastirmada nicel ve nitel aragtirma deseni kullanilmistir. Danisanin daha 6nce herhangi bir
psikolojik destek almadigindan terapi siireci ve terapi ekolii olan bilissel davranisgi terapi
hakkinda psikoegitim verilmistir ve danisandan bilgilendirilmis onam sunulup onay alinmistir.
Yakin Dogu bilimsel Aragtirmalar Etik kuruldan onay alinmistir. Danisana ¢alismanin bilimsel
acidan kullanilacagi hakkinda bilgi verilmistir.

Uygulanan 6l¢egin kaygi belirtilerin sikligini bildiren 6z bildirim olan Beck anksiyete 6l¢egi
Dr. Aaron T. Beck ve digerleri tarafindan hazirlanmistir. Coktan se¢meli 21 soru format ile
sorularin her madde i¢inden 0- 3 arasinda puan alinmaktadir. 4’11 likert tipinde olan dlgegin
kaygi belirtileri siklig1 Beck Anksiyete dl¢egi ile degerlendirilmistir.
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Bunun disinda nitel arastirma kapsaminda danigsana Oykiiniin teknik 6zetlenmesi, otomatik
diisiince kayit formu, olgu formiilasyonu uygulanmistir. Bilissel davranisgt terapi
tekniklerinden danisani rahatlatmak amaci ile gevseme egzersizleri yapilmistir. Bunun yaninda
danigana 5. Seans sirasinda otomatik diisiinceleri degerlendirmek amaciyla sokratik sorgulama,
baskasini referans olarak alinmasi ve kanit kars1 kanit teknigi kullanilmistir.

Seans siiresi danisanla haftada bir kez olmak iizere toplamda 9 seans olmak {iizere terapiye
devam edilmistir. Daniganin kendini iyi hissetmesi ve fizyolojik semptomlarinda belirgin bir
iyilesme s6z konusu oldugundan 9. Seans bitirme seanst olmustur. Danisanin durumu tekrar
gozlenmesi adina 3 hafta sonraya kontrol seansi yazilmistir.

Olgu

L.M isimli danisan 43 yasinda Izmir de yasayan bir erkek ¢ocuk annesidir. Esi ile beraber
yasamaktadirlar. Danisanin babasi emekli komiser annesi ise ev hanimidir. 6 kardes i¢inde en
biiylik cocuktur. Ila¢ firmasinda ¢alismaktadir.

Cocugu ile alakali asir1 kaygt ve uykusuzluk ve is yerinde yasadigi yogunluk ve patronu ile
catisma nedeniyle tilkenmislik problemlerinden yakinmaktadir.

Annesi ve babasi arasinda olan iliski soruldugunda babasini otoriter, baskin ve kuralei bir kisilik
figiirii annesini ise daha aile i¢inde pasif bir tutum i¢inde oldugunu ifade etmistir.

Annesi ve babasi arasinda yas farki vardir. Annesi ve babasi arasindaki iliski soruldugunda
babasinin annesi okuma yazma bilmedigi i¢in babasina gore daha golgede kaldigini ifade
etmistir hatta bu yiizden dolay1 okuma yazma kursuna gittigini ifade etmektedir.

Ailede en ¢ok sorumlulugu yiiklenen, ana¢ olan ve her seye kosturan annesi oldugunu

sOylemistir. “Annem zaten hep arkamda’ ifadesi kullanmistir.
271

4 kiz kardes ve 2 erkek kardesi olan L.M’nin kardesler arasindaki tutumu soruldugunda
destekleyici olduklarini ifade etmistir. Danigsanin bir kii¢iik kiz G. kardesini ona kars1 tutumunu
duygusal ve merhametli olarak tanimlamigtir. Aralarinda kardesler aras1 herhangi bir problem
s0z konusu olmadigini belirtmistir ve ailede daha yol bulucu kardeslerden biri oldugunu diger
kardeslerin anne ve baba kars1 daha sessiz bir tutum sergilemis olduklarin1 anlatmastir.

Esi M.M ile 10 seneden beri evlidirler. Esi is nedeniyle evi ile pek ilgilenemedigini sdylemistir.
Endiseli ve yalmz hissettigini sOylemisti. ~ Danisanda her yere yetme, diizen ve
mikemmeliyet¢ci bir yapr da oldugunu belirtmistir. Gegmiste birkag sene c¢ocuk sahibi
girisimleri olmus ama basarisiz olmuslar.

En son ¢ocugu U.M olunca onun goziinde ¢ok degerli oldugunu ve ona karsi ¢ok hassas
oldugunu belirtmistir. “o benim bu hayattaki her seyim” diye belirtmistir.

Esi ile olan iligkisi deginildiginde esinin isten dolay1 ¢ok yogun oldugu i¢in kendisi ve oglu ile
cok sik ilgilenemedigi ve cocugu ile alakali biitiin sorumluluklarin ¢ogunlukla onun ugrastigini
belirtmis ve bu durumdan dolayi tiikenmislik yasadigini belirtmistir.

Danisanin oglu U.M su anda birinci siniftir. Kres doneminde ¢ok sakin iken birinci sinifa
basladiktan sonra okula alakali sorunlar “’ittirme, kulak 1sirma, kalemi yere attirma gibi
davranig Oriintiileri gostermektedir. Bununla alakali okul yonetimi ile alakali hep sikayetler
aldigini belirtmistir ve bunda dolay1 ¢ocugu ile alakalr siirekli kaygili hissettigini sOylemistir.

Cocugu su anda psikologdan destek almaktadir ve cocugu davranim bozuklugu tanisi almistir.
Cocugunun anneye kars1 tutumunda bagimli baglanma tipi sergiledigini belirtmistir. Oglunun
bu davraniglar1 danisan1 endiselendirmektedir ve bu tiir diisiincelerden dolay1 gece uykusuzluk
cekmesinden yakinmaktadir.
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Bu terapiden beklentisi soruldugunda kaygili hissetmemek ve gece rahat uyumak istedigini
sOylemistir. Is hayatt soruldugunda ¢ok tempolu ve yogun gegtigini belirtmistir. Bu yiiklerin
onu ¢ok yordugunu ve ise eskisi kadar veremedigini ifade etmistir.

Is yerinde patronu ile catisma durumu mevcuttur. Danisan patronunu egolu olarak
tanimlamaktadir. s yerine ¢ok emek verip yine ¢abalarinin gériilmedigini ifade etmektedir. “Is
yeri ¢ok esit olmadigin1 ve mobbing den yakinmaktadir. Hayatinda en biiylik dontiim noktas1 ve
onu en ¢ok etkileyen olay nedir diye soruldugunda ise oglu U.M dogmadan bir kiirtaj gecirdigi
ve bu olayin onu ¢ok bunalima soktugunu belirtmistir.

Ikincisi ise babasinin kanser tanis1 aldigin1 ve ailecek ¢ok zor bir dénemden ge¢mis olduklarmi
belirtmistir. Bundan dolay1 da c¢ok etkilendigini ifade etmistir. Ardindan danisanin kiz
kardesinin esi son bir hafta i¢inde losemi tanist koyuldugunu ve saglik problemleri ile
ugrastiklarini ve babasi ile yasadig1 ayni durumlart yeniden aile iginde yasanmasi onu iizdiigiini
ve kaygilandirdigini ifade etmistir.

Madde ila¢ kullanimi soruldugunda onceden anti depresyon olarak metamfetamin almistr.
Herhangi bir madde kullanim1 olmamuistir. Sadece danisanda sigara kullanim1 mevcuttur. Genel
tibbi durumu soruldugunda dis ameliyati, koltuk alt1 operasyonu olmustur. 1 kez psikiyatrik
geemisi olmustur. Tedavi siirecinde antidepresyon ilaglardan metamfetamin kullanmistir.
Yogunluktan dolay1 devami gelmemistir. Tekrardan ayni kaygilart ve somatik belirtileri daha
yogun yasayinca bununla bas edemeyip tedavi siirecine yeniden katilmaya baglamistir.

Gecmis Yasanti

L.M c¢ocukluk yasaminda g¢ekirdek ailede geg¢irmistir. Ailede en ¢ok is yiikiinlin annesinde
oldugunu belirtmistir. Babasin1 pek aile ile ilgilenmedigini anlatmistir. Bu ylizden anneme

hayran kalirdim o bizim basimizda ¢ok durdu demistir. 272

L.M babasini 1yi olarak nitelemistir fakat aile ile ¢ok ilgilenmediginden yakinmistir. Annesinin

bu yiizden o zamanda bile yliklenmis gibi hissetigini belirtmistir. Cogu seyi annem halletti ve
cok giiclii bir kadind1 diye ifade etmistir babama gelirse ¢ok kuralciydi eve annem kadar
ilgilenmiyordu ama o da bize kars1 iyiydi diye ifade etmistir.

L.M’nin 4 kiz 2 erkek kardesi vardir ve ortanca olan kiz kardesinin kendisine destekleyici bir
tutumda oldugunu sdylemistir ama su anda baska sehirde oldugu i¢in uzak kaldiklarini
anlatmistir. Onu 6zledigini sdylemistir.

Cok fazla bir araya gelemediklerinden yakinmaktadir ama onun da bir ailesi ve
sorumluluklarinin oldugunu kendisi gibi farkinda oldugunu belirtmistir. 18 yasinda iken kiz
kardesi ile birlikte oldugu zamanlar L.M nin babasinin kanser tanist aldigin1 sdylemistir. Biitlin
aile bunun i¢in seferber olurken bu durumda bile annesine ¢ok sey diistiiglinden bahsetmistir.

O zamanlar benim i¢in kotii kotliydii, babami kaybedecegimi diisiindiim. Cok zor zamanlar
gecirdim. Aylarca hastane odalarinda babami bu durumu ile bas etmeye ¢alistim. Benim icin
gecmiste basima gelen en travmatik sey bu olay oldu’’ demistir.

Bu olaydan sonra sevdiklerimi kaybetmekten ¢ok korkar oldugunu anlatmistir. L.M’nin annesi
58 yasinda bir ev hanimidir. Annesi tek kiz cocugu oldugunu ifade etmistir. Annesinin ailesinde
sessiz ve ¢cok baskin olmadigini sdylemistir.

Annesinin hem kocasina, ¢cocuklarina hem de kendi ailesi i¢inde de sakin yap1 da ve fedakar bir
yapida oldugu belirtmistir. Babasi ile goriicii iislii evlendiklerini sdylemistir. Okuma yazma
bilmedigi i¢in babasinin golgesinde kaldigini ifade etmistir ama aile de en ¢ok sorumluluklari
onun sirtlandigint anlatmistir. Hepimizin pesinden o kosardi, annem benim her sey demistir.
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L.M’nin babas1 61 yasinda kamuda ¢alismistir. Su anda emeklidir. Ailenin en biiylik ¢cogu
oldugunu soylemistir. Bir kiz kardesi oldugunu belirtmistir. Kiz kardesi ile de aralarinin iyi
oldugunu sdylemistir. L.M’nin babasiin kiz kardesini diisiincelidir diye tanimlamistir. Hem
kendi ailesi hem de kurdugu ailede sozii gecen biri olarak tanimlamastir.

L.M’nin babasinin otoriter, kuralc1 ve ailede hep onun sézii gegtiginden bahsetmistir. Egitimli
oldugunu ve ailedeki en yetkin kisi oldugundan annesinin golge de kaldigini belirtmistir ama
ailede annesinin daha ¢ok seyi yiiklenmesinden yakimustir. Iyi bir babaydi ama annem kadar
degildi. Annemin ailede bize fedakarliklar1 daha ¢oktur demistir.

Bulgular

Danigan ile 45 dakika haftada bir kez olmak iizere toplamda 9 seans yapilmustir. {1k ve ikinci
seansta danisanin daha net anlagilmasi ve yorumlanmast i¢in daha ¢ok iizerinde durulmustur.
Danisandan alinan yasam bilgileri iizerinde teknik 6zellikler tablosunda gosterilmistir.

Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi

Erken Yasam:

Daniganin annesinin okuryazarligi olmadigi i¢in babasinin yaninda gélgede kalmasi ve annesinin ailede ¢ogu seyi sirtlanmasi
durumu ve Daniganin babasinin kanser tanist almasindan sonra aile i¢i zor donemden gegerken ¢ogu sorumlulugun annesinin
iizerinde olmast durumu.

Temel inang: Giiglii kadinlar mutsuzdur

Islevselligi Bozan Varsayim: Ozel hayatinda ve is yerinde her seyi miikkemmel yapmaliyim yoksa gii¢lii olmasam annem gibi
goblge de kalirim eger her seyi miikemmel yaparsam kaygi duymam ve basima gelebilecek, bana kaygi uyandiracak olumsuz
tecriibelerden kendimi korumus olurum.

Kritik Yasam Olay1: Ailedeki hastalik ya da aile i¢i problemlerde ¢cogu yere yetebilme yetemedigi zamanlarda kaygili hissetme
durumu yiiziinden islevselligi bozan semptomlar yasamasi 273

Olumsuz Otomatik Diisiinceler: Eger her seyi miikemmel, en iyisini yapamasam hayatimda problemler ¢ikacak ve yeniden
yogun kaygi hissedecegim ve bu tiir problemler yasacagim.

Belirtiler

Somatik: Uykusuzluk, yeme, igme belirgin azalma

Motivasyonel: Is yerinde ya da 6zel hayatinda huzursuzluk, kaygi durumu (isimde, ailevi hayatimda diizeni saglayamazsam
yine yogun kayg1 yasacagim).

Bilissel: Diizen ve miikemmeliyetci olmasam problemler yasayip yogun kaygi hissetmekten kaginmaliyim

Duygusal: Ters giden durumlarda diizeni saglamazsam kaygili ve tiikenmis hissedecegim ve bu sekilde kendimi tedirgin ve
endiseli hissetmeye devam edecegim.

Davramssal: Siirekli aile, is, sosyal yasaminda yogun kaygi hissetmemek ve hayatinda yasadig1 problemlerden kaginma adina
her seyi mitkemmel, eksiksiz yapmaya caligma ve bu sekilde anksiyete sikintisindan kagimilma girisimleri olmustur.

Ik ve ikinci seansta danisandan anamnez alimis ve detaylara odaklamilmistir. Bu siirecte
terapotik itifak kurulmustur. Daha sonrasinda damisanin kendisine bilgilendirilmis onam
verilmistir. Izin alinmustir ve bilissel davranisci ekoli anlatilmis ve detaylar ile &rnekler
verilmistir.

Danisanin bu ekole uygunlugu gozlenmis ve uygun bulundugu i¢in bu ekolden devam etme
karar1 alinmigstir. Ondan sonra danisana kaygi bozuklugu hakkinda psiko-egitim verilmistir. Son
asamada ise terapinin nasil ilerleyenecegi hakkinda bilgi verilmistir ve danisanda isbirligi
icinde terapinin siireci kesinlestirilmistir.

Terapinin 3. seansinda danisanin somatik belirtilere odaklanmis ve kaygiya sebep olan
nedenlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Daniganin somatik belirtileri ¢gevresel kaynaklar oldugu
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tespit edilmistir. Bunun tizerine 4. seansta danisana dogru nefes alma stratejilleri ve gevseme
egzersizleri ¢alisilmistir ve kaygi iizerinde herhangi bir deneyim yasadig1 zaman 6gretilen nefes
alma ve gevseme egzersizleri 6dev verilmistir ve takipte kalinmistir.

Danisanin kaygi semptomlart uygulanan terapinin ilk asamasi olumsuz diisiincelerin
saptanmast ve gergekci ve alternatif diislincelere ¢evirilmesi amaclanmistir. dogrudan soru
sorma ile detaylica anlatilmasi istenmis ve otomatik diisiinceler kayit altinda tutulmustur.
Bunun disinda danisana terapi sonrasinda bile kaygi hissetigi anlarda diisiincelerini kaydetmesi
icin giinliik 6dev verilmistir.

Tablo 2. Otomtik Diisiince Kayit Formu

TARIH YER OLAY OTOMATIK DUYGU DAVRANIS
NEGATIF
DUSUNCE
4.seans Is yeri Is yerinde Miisteriler Kaygi Is arkadaslarmi
yapilmasi memnuniyetsiz bundan  dolay1
gereken isleri olacak ve isler sitem
diizgiin dogru diizglin
yapilmamast olmayacak
5.seans Ev Cocugun Zarar gordii, bir Korku Defalarca oglunu
kosarken yerinde  birsey viicuduna kontrol
diismesi oldu mu ki? etme
6.seans Anaokulu Okuldan oglu  Bu g¢ocuk neden Endise Okul midiri ile
hakkinda sikayet boyle uzlagmaya
gelmesi davraniyor? calisma ve
stirekli  oglunun
bu yaptig1 274
davranist
diistinme
7.seans Is yeri Patronun Neden ise  Ofke Patronuna sitem
miisteriye yeteri verdigim Onemi
kadar ozverili ve diizeni
davranmamasi vermiyorlar
8.seans Hastane Kiz  kardesinin Neden Korku Bundan
kocasinin kanser sevdiklerimin tasalanma
tanist almasi basina bunlar
geliyor.
Tanidiklarimi
kaybedersem?
9.seans Ev Kocasindan ¢ok Giigli  kadmlar Umutsuzluk bu konuyu kocas1
gocugun,ev mutsuzdur ile konugmamasi
islerini onun
iistlenmesi

Besinci seansta danisan otomatik diisiinceleri degerlendirmek amaciyla sokratik sorgulama,
baskasini referans olarak alinmasi ve kanit kars1 kanit teknigi kullanilmistir. Danigsanin haftalik
yaptigi o0devde otomatik diisiinceler sorgulanmis ve danisanin farkindalik kazanmasi
amaglanmstir.

Gergekei yonelmesi diisiincelere hedeflenmistir. Seans aninda diisiince igerigi degistirme ve
sinama uygulanmis ve diizenli olarak iyilik hali korunmasi amaci ile bu teknikler 6dev olarak
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verilmistir. Her sans basinda bu uygulama danisan ile birlikte kontrolii saglanmis ve ddev
verilmistir.

Danisanin gii¢lii kadinlar mutsuzdur ya da sevdiklerimi kaybedersem {izerine olan inanglari
isbirligi icinde calisilmistir. Genel anlamda kaygi hissetigi anda pasta dilimi teknigi uygulanmis
ve gevseme teknigi ile pekistirme yapilmstir.

Ardindan Beck Anksiyete 0l¢egi uygulanmistir ve danisanin kaygi seviyesi 6l¢tilmiistiir. BDT
iizerine hazirlanan bu 6lgegin puanlanmasi 0.8-15 puan arasi hafif kaygi diizeyi, 16-25 puan
arasi orta diizey kaygi, 26-63 puan arasi ise yiiksek kaygi olarak nitelendirilmistir.

4’11 likert tipinde olan secenekler tizerinden hi¢ “‘0°’, hafif diizey ‘1, orta diizey *’2”’, ciddi
diizey ise *“’3’’ puan lizerinden degerlendirilmistir. Danisanin toplam puanlar1 hesaplanmis ve
puanlama iizerinden 17 puan almistir. Danisanin Beck Anksiyete dl¢egi puanlama diizeyine
gore orta diizeyde kaygi semptomlari yasadigi saptanmistir.

Tablo 3. Beck Anksiyete Olgegi Yorumlanmasi

Hic¢ Hafif diizey Orta diizey Ciddi diizey

1. uyusma veya karincalanma X

2. ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme X

4. Gevseyememe X

5. koti seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintis X 275

8. Denge kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. . Sinirlilik X

11. Bogulma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

R |

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiglitk X

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik

19. Baygmlik X

20. Yiizde kizarma X

21. Terleme X

Altinct seansta danisan davranig teknikleri ¢alisilmigtir. Danigsanda kaygi uyandiran duygu ve
olaylarin iizerine odaklanmasi ile bu olumsuz otomatik diisiincelerin ¢liriitiilmesi amag¢lanmigtir
ve yedinci seansta kaygilarin azatilmasi hedeflenmistir.
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Sekizinci seansta danisana maruz birakma, sistematik duyarsizlastirma,olumlu pekistirme ve
kotli senaryonun yazilmasi, davranis denemeleri ve kacinmayi yok etme stratejilleri
uygulanmigtir.Bununla birlikte sunum provasi yapilarak en iyi senaryo,en kotii senaryo
oynanmis ve danisana kaygi ile bas etme yontemleri iizerine davranig uygulamalara gidilmistir.

Dokuzuncu seansta danisan kendini daha iy1 hissetigini belirtmis ve kaygi diizeyi ilk seans gore
belirgin bir azalma oldugunu ifade etmistir. Daniganin somatik kaynakli problemlerinde
“‘uykusuzluk, istahda azalma’’ davranis uygulamalara minimum diizeye indigi gézlenmistir.

Keyfsizlik, tiikenmislik sendromunun ilk seansa gore azaldig1 yoniinde ifade vermistir. Danisan
yeterince keyifli ve rahat oldugu gozlenmistir. Danisana sunumda basarili oldugu sdylenmis ve
kaygilarini basarili gerceklestirdigi sdylenmistir.

Tablo 4. Olgu Formiilasyonu

Igsel/Dissal tetikleyici: Igsel tetikleyici, islevsel olmayan diisiinceler, yiiziin kizarmasi, midede
hazimsizlik, sinirlilik, gevseyememe, kalp carpintisi, nefes almada gii¢liik

| Algilanan tehlike: Sevdiklerime birsey olursa, gii¢lii oldugum i¢in mutsuzum.

S

Fiziksel/biligsel  semptomlar:  Uykusuzluk, istahda azalma,kalp carpintisi,midede 276
hazimsizlik,nefes almada giigliik

Yanlis degerlendirme: Islerimi diizgiin yapmalayim ki kaygi hissetmeyeyim,gii¢lii kadinlar
mutuzdur.

Onuncu seans sonlandirma seansi olmus ve danisana istedigi zaman gelebilecegi ifade
edilmistir. Ug hafta sonrasina kontrol seansi i¢in randevu alinmistir.

Tartisma

Kaygi duygusu birgok komponenti oldugu yoniinde arastirmacilar kapsaminda ortaya
konmaktadir. Davranis¢i teorilerde kaygi 6grenilen bir davranis kalib1 olarak ortaya ¢iktigi ileri
stiriilmektedir. Biligsel teorisiyenler ise kayginin biligsel boyutuna dikkat ¢ekmektedirler.
Negatif semalar ya da negatif otomatik diislincelerle kaygi dongiisiinii agiklanmaktadir.
Kayginin olusumu ve siiregeliminde toplum ve sosyal unsurlarin 6nemi yansitmamaktadir
(Karahan ve Karaziz,2023).

Kaygi bozukluklari i¢in kullanilan farmakolojik tedavi de ilaglarda SSRI, benzodiapinler ve
venlafaksin yer verilmektedir. Cogunlukla diisiik doz ile baslandiginda doz seviyelerinde artisa
gidildigi goriilmektektedir. Gergeklesten son g¢alismalarda kaygi bozukluklar tedavisi ilagh
tedavinin yaninda biligsel davranis¢i terapilerinin de etkili oldugu tespit edilmektedir (Tamam
ve Demirkol, 2019).

Clark ve digerlerinin 2016 yilinda yapilan ¢alisma incelendiginde 62 bireyle yapilan deney
calismast kapsaminda gevseme ve rahatlama teknikleri kaygi {izerinde olan etkisi
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incelenmektedir. Bu c¢alisma neticesinde gevseme teknikleri yoniinden etkili oldugu
goriilmektedir fakat tedavi ile birlikte uygulanan baska tekniklere de ihtiya¢ duyuldugu
sonucuna ulasilmaktadir. Diger calismalarda oldugu gibi yapilan bu calismada gevseme
tekniklerinin yani sira diger bir biligsel davranig¢i tekniklerde uygulanmaktadir (Clark
vd.,2011).

Bilge ve digerlerinin 2019 yilinda yapilan bir ¢alisma incelendiginde klasik biligsel davranisgt
terapi de yenilikg¢i bakis agis1 getirerek sistematik duyarsizlastirma tedavi iizerine olan etkinligi
kanitlamaktadir (Bilge vd.,2019).

Cohen ve digerlerinin tarafindan 2018 yilinda gergeklestirilen ¢aligmasi incelendiginde Biligsel
davranisci ekoli birden ¢ok ruhsal bozukluk icerisinde 6zellikle kaygi bozuklugunda duygusal
ve davranigsal problemlerde etkinligini kanitlamaktadir (Cohen vd.,2018).

Mardi ve digerleri tarafindan 2018 yilindaki calismasi incelendiginde Bilissel davranisci
terapinin ayni sekilde kayginin meydana getirdigi duygusal ve davranigsal sorunlarda etkisi
kanitlandig1 saptanmaktadir (Mardi ve Khalatbari, 2018.)

Wang ve digerleri tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alisma incelendiginde ayni1 sekilde kayginin
Bilissel davranis¢ct modelde duygusal ve davranigsal problemlerin etkinligi kanitlanmis bir
model oldugu saptanmistir (Wang vd., 2017).

Rudd ve digerleri tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismasi incelendiginde Biligsel davranigei
terapinin kaygi iizerinde etkililigi terapi siireci sona erdikten sonra bile devam ettigi
gozlenmistir (Rudd vd., 2015).

Kalyon tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢aligma sonucunda davranig¢r miidahaleler etkililigi
yiksek diizeyde ve grup icerisinde uygulanabilir oldugu sekilinde desteklenmektedir.
Miidahale program ic¢inde uygulanan biligsel, davranissal tekniklerin katilimcilara bedensel 277
duyumlarinda felaket ile sonuglanmadig sekilde test edilmesi carpitilmis diisiince igerigi ve
inanglart degistirdigi goriilmiis ve yogun bir anksiyete silirdiirmelerine sebep olan kaginma
eylemlerini azaltmaktadir. Daha islevsel diisiince sekli ile davranigsal beceriler gelistirmektedir
(Kalyon,2018).

Sonuc ve Oneriler

Danisanla yapilan seans sonucunda danisan ile isbirligi iginde bilissel davranisci terapi
uygulanmas1 kararlastirilmistir ve danisanin kaygi belirtileri yasadigi tespit edilmistir.
Terapinin asil amaci danisanin somatik problemlerini en aza indirgemek ve danisanin i¢gorii
kazandirarak yasadigi kaygi semptomlarini en minimum diizeye indirilmesi ve bu tiir durumda
bas etme stratejilerini gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Danisanin 6zyasam ve 6zgecmis hikayesi net bir sekilde alinmistir. Danisanin terapiye baglama
beklentisi soruldugunda su anda yasaminda birtakim sorunlar yasadigini belirtmistir sonrasinda
yogun kaygi duydugu icin yakinmistir. Bundan dolay1 kaygi ile bas etmek istedigi belirtmistir.
Bununla beraber danisan iyi bir uyku ¢cekmek istedigi i¢in de terapiye baslama karar1 aldigini
belirtmistir.

Danisanin kaygiya karsi verdigi tepkiler azalmistir. Kaygi durumunda etkili bas etme
stratejilleri gelisimi gozlenmistir ve isbirligine istegi biligsel davraniset terapi etkili oldugu
gorilmistiir. Literatiir incelendiginde kaygi bozuklugu ve tedavisine yonelik pek c¢ok
caligmalar bulunmustur.

Bu olgu sunumunda danisanin ilagh tedaviyi Kabul etmemistir ve tedavi siirecinde
basvurmamistir yalnizca biligsel davranisc terapiyle tedavi siireci yliriitiilmiistiir.
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Bu olgu sunumunda biligsel davranisci terapi teknikleriyle danisan i¢in iyilik hali olusumuna
katki saglanmistir. Danigsana yonelik davranis degisimlerine gidilmistir. Danisan islevselsiz
diisiincelerin farkinda iken islevsel diisiince icerigini degistirme yoniinde dnemli bir ilerleme
asmistir. Literatiire katki saglanmasi yoniinden mevcut olan olgu BDT nin etkisinin ilagh
tedavisiz etkisini goOstermistir. Literatiir kapsaminda biligsel davranisc1 terapi kaygi
bozukluklarinin iizerinde etkinligi hakkinda arastirmalara 1g1k tutmak isteyen arastirmacilara
yonelik yon gosterecegi diisiiniilmektedir.
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