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Bu olgu sunumunda, DSM-5 tani kriterlerine gore Yaygin Anksiyete bozuklugu semptomlari
gosteren 43 yasindaki kadin danisana bilissel davranisgt terapi yontemi ile  tedavi
uygulanmistir. Danisan son bir senedir yogun kaygi durumu i¢inde oldugunu, kontol etmekte
giclik ¢ektigi bu kaygi durumunun gilinliik yasantisimi olumsuz sekilde etkiledigini
beliritmistir. Yasadigr yogun kaygi durumunun zamanla azalmadigimi aksine artarak devam
ettigini géren danisan profesyonel bir destege basvurmustur. Terapinin en basinda danisana
Yaygin Anksiyete bozuklugu ve tedavi stireci ile ilgili bilgi verilmistir. Danigsanin iginde
bulundugu bu kaygi durumundan ¢ikabilmesi, durumla ilgili farkindalik kazanabilmesi ve 51
yasadigt duygu ve diislinceleri ortaya c¢ikarabilmek amaciyla dogrudan sorular ve
yonlendirilmis kesif teknikleri uygulanmistir. Uygulanan teknikler ve tedavi siireci ile kaygi
yaratan durumlarin ortaya ¢ikmasi ve tekrar degerlendirilmesi gerceklestirilmistir. Uygulanan
tedavi sonucunda davranissal ve diistincesel degisiklikler gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: yaygin anksiyete bozuklugu, bilissel davranisci terapi, kaygi

ABSTRACT

In this case report, a 43-year-old female client with symptoms of Generalized Anxiety disorder
according to DSM-5 diagnostic criteria was treated with cognitive behavioral therapy. The
client stated that he had been in a state of intense anxiety for the last year, and that this anxiety
state, which he had difficulty in controlling, negatively affected his daily life. Seeing that the
intense anxiety he experienced did not decrease over time, on the contrary, it continued to
increase, the client applied for professional support. At the beginning of the therapy, the client
was informed about Generalized Anxiety Disorder and its treatment process. Direct questions
and directed discovery techniques were applied in order to help the client get out of this anxiety
state, to gain awareness about the situation and to reveal the emotions and thoughts he
experienced. With the applied techniques and treatment process, the emergence and re-
evaluation of anxiety-causing situations was carried out. Behavioral and intellectual changes
were observed as a result of the treatment applied.
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GIRIS

Anksiyete c¢ogu insanin hayatlarinda zaman zaman yasadiklari korku ve kaygilanma
durumudur. Bu durumu yasayan kisiler genelde nedeni belli olmayan bir sekilde sikint1 ve
endise durumu yasarlar (Karakula, 1999). Bu anksiyete durumu, bilingdisi olan, nesnesi
bilinmeyen ve icsel tehditlere karsi olan tepkidir (Aksit ve Cimete, 2001). Kaygi, hemen hemen
her saglikli bireyde goriilebilen normal bir durumdur fakat yaygin anksiyete bozuklugu normal
kaygi durumuna gore daha yogun ve uzun siireli bir durumdur (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
Y ogun anksiyete bozuklugu, bir olay karsisinda kisinin gosterdigi yogun kaygi, korku ve sikinti
durumudur. Kisi bu yogun kaygiy1 kontrol etmekte zorlanir ve iglevsellik dnemli derecede
etkilenir (Hoffman ve Mathew, 2008). Bu asir1 endise durumu kisinin giinliik yasantisini
olumsuz sekilde etkiler ve giinliik yasantidaki islevsellikte diisiise neden olur.

Yaygin anksiyete bozuklugu, ilk olarak 1980 yilinda yayinlanan DSM 3’de °’Anksiyete
Nevrozlar’ adi ile kullanilmis ve diger bozukluklardan ayrilarak ayri bir bozukluk olarak
tanimlanmistir. Bozuklugun, tani kriterlerinde ki siire 1 ayken 6 ay olarak degistirilmistir. DSM
4’de ise yasanan kaygi durumunu tanimlamak i¢in kullanilan ’gergek dis1’” tanimi kaldirilmis
yerine “’kontrol edilemeyen kayg1’’ kullanilmistir. Ayni zamanda tani kriterlerine islevsellikte
bozulma tanist eklenmistir (American Psychiatric Association, 1994). Giliniimiizde kullanilan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 olan DSM 5’ de Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tani kriterleri su sekildedir; (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013)

en az alt1 aylik bir siirede , giinliilk yasanan olaylar ve etkinlikler karsisinda yogun bir kaygi

ve kuruntu durumu gozlenir. Kisi bu kuruntular1 kontrol altina almakta zorlanir. Yasanan kaygi

ve kuruntu durumuna, siirekli huzursuzluk/gerginlik, kolay sekilde yorulma, yapilan ise
odaklanmakta giicliik ¢ekme, siirekli uyku hali veya uykusuzluk, devam eden kas gerginligi
belirtilerinden {i¢ tanesi veya daha fazlasi eslik eder. Yasanan bu kaygi durumu toplumsal ve 5
sosyal yasantidaki islevsellikte diisiise neden olur.

Yaygin anksiyete bozuklugu ile ilgili yapilan aragtirmalar sonucunda en yaygin anksiyete
bozukluklarindan biri oldugu goriilmiistiir. Yayginligi genel popiilasyonda %5 dir. Kadinlarda
2 kat fazla rastlanmakta olup issiz ve bosanan bireyler de sik sik yaygin anksiyete bozukluguna
rastlanmaktadir (Allgulander 2010). Kadinlar negatif yasam kosullarina erkeklere gore daha
duyarl olduklar1 i¢in daha fazla etkilendikleri diisliniilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu
erken yaglarda goriillen yaygin bir bozukluktur. Orta yaslarda ve ileri yetigkinlik yillarinda
prevalans yiiksek iken ergenlik donemindeki bireylerde goriilme sikligi daha diistiktiir
(Wittchen, 2002). Yapilan arastirmalar sonucunda yaygin anksiyete bozuklugunun yas, egitim
diizeyi, medeni durum gibi demografik veriler ile ilskilendirilemedigi fakat ailesinde psikiyatrik
bozukluk geg¢misi bulunan kisilerin bu bozukluga yatkinliklarinin daha fazla oldugu
saptanmustir (Ozmen, 2002). Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore, yaygin anksiyete tanisi alan
bireylerin son 12 aylik zaman diliminde buna ek olarak herhangi baska bir depresif bozukluk
veya anksiyete bozuklugu tanis1 almis olma olasiliklar1 %90.8 olarak saptanmustir (Ozcan,
Uguz ve Cilli, 2006).

Yaygin anksiyete bozuklugunun ortaya c¢ikis nedenleri arasinda ruhsal, ndrobiyolojik,
psikososyal ve genetik nedenlerin oldugu diistiniilmektedir. Bu bozuklugun kékeni analitik
kuram, varoluscu kuram ve biligsel kuram ile agiklanabilir ¢linkii tiim bu kuramlar bozuklugun
olusmasinda farkli rollere sahiptir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Yaygin anksiyete bozuklugu
olan bireylerin birinci derece akrabalarinda bozukluga ¢ok sik rastlanmasi genetik gecisin
onemini vurgulamaktadir (Noyes ve Digerleri, 1987). Psikanalitik modele gore kisi bilingdist
diirtiilerin yarattig1 gerilime ¢6ziim bulamadig1 zaman id, ego ve siiperego ¢atisma igine girer.
Bu ¢atisma sonucunda yaygin anksiyete bozuklugunun temellerini olusturan serbest ylizen
anksiyete durumu olusur (Rickels ve Rynn, 2001). Yaygin anksiyete bozuklugunun

Year 2 (2024) Vol:2 Issue: 2 Issued in December, 2024 www.e-hssci.com



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

ISSN
3023-5723

etiyolojisini agiklamak amaciyla farklt modeller gelistirilmistir. Biyolojik modele gore, kisi
yasadig1 anksiyete bozuklugunu genetik kalitim yiiziinden edinmistir. Davranis¢1t modele gore
kisi yasadig1 anksiyete durumunu &grenme kuramina dayanarak gelistirmistir. Psikodinamik
modele gore ise anksiyete, kisinin cinsel ve saldirgan diirtiilerinin ¢atismasi sonucunda ortaya
¢ikmaktadir (Starcevic, 2006).

Borkovic  (1999) tarafindan olusturulan ’bilissel kaginma’® kurami yaygin anksiyete
bozuklugunu agiklamak amaciyla ortaya ¢ikan bir kuramdir. Buna gore kisi “’tasalanma’
sayesinde kaygidan kacabilecegini diisiinmektedir, burada kisinin gerceklestirdigi tasalanma
olumlu pekistire¢ gorevindedir ve kisi bunun kendine iyi geldigini diigiinerek tasalanmay1
arttirir. Fakat bu tasalanma durumu kayginin neden oldugu anksiyeteyi ¢6zmeyi oldukca
zorlastirir. Yaygin anksiyete bozuklugunu aciklamak icin gelistirilen diger bir kuram ise
“belirsizlige tahammiilsiizliikk’” kuramidir. Buna gore belirsiz durumlarin i¢inde kalan kisiler
icinde olduklar1 durum ile ilgili olumsuz biligsel inanglar gelistirirler. Bu kisiler kaygi
duyduklar1 durumlar ile bag ettikleri zaman ise olumlu biligsel diislinceler gelistirmeye
baglarlar. Bu durumda olumsuz inanglar ve kaygi pekistire¢ gorevi gorerek korkunun oniine
gecer (Dugas ve Digerleri, 2004).  Gelistirilen diger bir kuram ise ‘’duygulanim
diizenlemesinde bozukluk’’ kuramidir. Bu kurama gore yaygin anksiyete bozuklugu olan kisiler
duygularini yogun yasayan, ve bu duygular1 tanimlamakta zorlanan kisilerdir. Bu durumun bir
sonucu olarak kisi yasadig1 duygular1 tamamen yok sayabilir ya da bu duygular1 kontrol altina
almakta giigliik ¢eker. Ortaya ¢ikan tasalanma durumu ise duygulari kontrol etme ¢abasinin bir
sonucudur (Mennin ve Digerleri, 2005).

29

Biligsel terapi modeli Aaron Beck tarafindan olusturulan bir psikoterapi formudur. Bu model
simdiki zaman odakli olup, mevcut sorunu c¢dzmeye, negatif davramig ve diisiinceleri
degistirmeyi veya iyilestirmeyi amaglar. Beck, diisiince, duygu ve davranisin arasindaki
iliskiden yola ¢ikarak, olumsuz ve rahatsiz edici duygu ve davranislarin nedeninin dis etkenler
degil, kisinin bu olaylarla ilgili kendi kendine gelistirdigi diistinceleri oldugunu diistinmektedir
(Tiirkgapar, 2007). Bilissel yaklasim kisinin kavramsallastirmasina ve yorumlamasina dayali
bir tedavi siirecidir. Tedavi siirecinde, kisinin giinliik hayatta yasadig1 sorunlarla ilgili sahip
olduklart islevsel olmayan diislinceleri ve inanglart ortaya ¢ikartma, bu diisiince ve inanglara

.....

53

bireyin farkindalik gelistirmesi amaglanir (Bacanli, 1998). Ayni zamanda kisilerin davranig
yoniinden aktif hale gelmeleri, kaygi yaratan diisiinceleri tespit etmeleri ve bu diislinceleri
degerlendirmeleri 6nemlidir. Bilissel modele gore, kisilerin duygu ve diisiincelerini etkileyen
olumsuz diisiinceler tiim psikolojik bozukluklarda bulunmaktadir. Buna gore kisilerin duygu ve
diisiinceleri daha gerg¢ekc¢i olmaya basladigi zaman iyilesme baslar. Bilissel yaklasim modelinde
iistiinde durulmasi gereken {i¢ 6nemli kavram otomatik diisiinceler, ara inanglar ve temel
inanglardir. Otomatik diisiinceler, duygusal sikinti durumlarinda ortaya ¢ikan kisilerin i¢inde
bulunduklar1 durumlara karsi duygu ve davranislarini sekillendiren diistincelerdir. Bu otomatik
diistinceler sadece psikolojik bozukluk yasayan kisilerde ortaya ¢ikmaz, hemen hemen her bir
birey yasanan olaylar karsisinda bu otomatik diisiinceleri edinebilir. Genelde otonom yapiya
sahip olan otomatik diisiinceler genelde ¢arpitilmis, islevsiz ve olumsuz diisiincelerdir. Biligsel
terapi modelinde otomatik diisiinceyi ortaya ¢ikartmak i¢in; dogrudan sorular, yonlendirilmis
kesif, en kotii senaryo teknigi, davranis deneyi esliginde diislincelerin kaydedilmesi ve otomatik
diisiince kayd1 yapilmasi gibi yontemler kullanilabilir. Kisilerin otomatik diisiincelerinin altinda
yatan sayilt1 ve kurallar kisilerin davranislarini diizenler. Bu sayilt1 ve kurallar kalici hale gelmis
kurallar ve beklentilerdir. Ara inanglar kisilerin dogrudan kendi yasantilarinda
deneyimledikleri, gézlemledikleri ve bagka kisilerden yapilan bilgi akisi ile sekillenir. Cogu
zaman iglevsiz olan bu inanglar kisinin uyumunu bozacak seviyede olabilir. Bu islevsiz
inanc¢lardan yola ¢ikarak temel inanglarimizi sekillendirebiliriz. Temel inanglar kisilerin
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kendileriyle, digerleriyle ve dis diinya ile ilgili deneyimlerini icermektedir. Hem duygusal hem
de davranmigsal bir biitlin olan kisiligimiz bu inanglar etrafinda olugsmaktadir. Bu cercevede
biligsel model kisilerin i¢ diinyalarini, duygu, diisiince ve davranislarini bir biitiin olarak ele alip
iyilestirmeyi amagclar.

Bu calismada c¢evrimici olarak goriisiilmiis olan ve DSM-5 tanilar1 goz oniinde bulundurularak
Yaygin Anksiyete tanisi konulmus olan danisanin Yaygin Anksiyete ile ilgili belirtilerinin ne
oldugu iizerine bilgi toplanmistir. Biligsel Davranisct Terapiler teknigi kullanilarak 45 dakikalik
4 seans gerceklestirilmistir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanist konulan danisan géz oniinde
bulunduruldugunda BDT yardimu ile terapi siirecini detaylandirilmistir ve bir olgu sunumunun
yararl olacag diisiiniilmektedir. Danisana ait 6zel bilgiler gizlenerek bilgilendirilmis onam
formu ile danisanin onay1 alinmistir.

OLGU

Danisan, 43 yasinda evli ve Izmirde yasamaktadir. Kendisi aktif olarak ¢aligmaya devam
etmektedir. Ailedeki tek ¢cocuktur. Annesi ev hanimidir babasi ise terzidir. Danisan, annesinin
her zaman sakin, 1liml1 ve olumlu biri oldugunu babasinin ise genel olarak asabi, yorgun ve
sessiz oldugunu belirtti. Cocuklugunda annesi ile her zaman olumlu iliski i¢inde oldugunu,
annesinin her zaman destekleyen taraf oldugunu fakat babasi ile iligkisinin genellikle soguk ve
stabil oldugunu c¢ogunlukla babasindan cekindigi ig¢in baba figiirii ile ¢cok fazla iletisim
kurmadigini belirtti. Danigan ilkokul yillarinda diger cocuklara gore ailesi tarafindan ¢ok fazla
kisitlanmis, babasi tarafindan fiziksel siddet gormiis ve ergenlik doneminde, kendisine gore ¢cok
erken oldugunu diisiindiigii yaslarda goriicti usulii evlendirilmis.

Evlenmeyi babasinin evinden bir kacis olarak gordiigii icin sevmedigi bir erkek ile belki zaman
icinde severim diisilincesi ile evlenmis. Evliligin ilk yillarinda esi ile aras1 ¢ok iyi olmamasina
ragmen oglunun dogmasi ile esi ile iligkileri diizelmeye baslamus. 54

Yaklasik bir sene dnce oglunun biriyle tanigmasi ardindan nisanlanmasi ile yogun kaygi ve
endise siireci baglamis, oglunun evden ayrilma diisiincesinin kendisinde korku, kaygi ve
belirsizlik duygularini yasattigin1 sdyledi. Bu siiregte esi ile aralart tekrar bozulan danisan,
esinin bu siiregte 1ilgisiz ve sevgisiz davranmaya bagladigini, esinden duygusal destek
gdremedigi icin yasanan kaygi durumuna asir1 gerginlik ve 6fkenin eslik ettigini belirtti. iki ay
once oglunun uzun donem askere gitmesi ile kaygi durumu artmis ve giinliik yasantisin
etkileyen diger belirtiler ortaya ¢ikmus.

Gecmis Yasantisimin Oykiisii

Danisan, su an yasadig: fiziksel ve ruhsal sikayetleri ¢ogukluk yaslarinda anne ve babasisinin
evinde gordiigii fiziksel ve ruhsal siddet zamanlarinda da yasadigini belirtti. Cocukluk
yaslarinda yasadigi bu olumsuz durum karsisinda okula gitmekte, dersi dinlemekte
zorlandigini, okul hayatina karsi ilgi kayb1 yasadigini ve evde yasanan olumsuz durumdan
dolayi stirekli huzursuz ve kaygili bir ruh hali i¢inde oldugunu hatirliyor.

Tablo 1

Oykiiniin teknik ézetlemesi

Erken Yasam Daniganin ¢ogukluk yaslarindan ailesinin evinde baba figiiriinden psikolojik ve
Deneyimi fiziksel siddet gérmesi bunun sonucunda baba sevgisinin eksikligi ile biiyiimesi

ve evliligi bir kagis olarak gormesi

Temel inan¢ Sevilmiyorum ve degersizim
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Islevselligi Bozan Degersiz oldugum icin ve sevilmeye layik olmadigim i¢in hi¢ bir zaman mutlu

Varsayim bir aile yasantim olamaz.

Kritik Yasam Olay1r  Oglunun nisanlanmasi ve daha sonra askere gitmek i¢in evden ayrilmasi

Olumsuz Otomatik  Sevilmeye ve deger gérmeye layik bir insan degilim.

Diisiince

Belirtiler Davranigsal Belirti : Sosyal olarak geri ¢ekilme
Motivasyonel Belirti: Tlgi istek kaybi, zevk alamama
Duygusal Belirti: Yogun kaygi, huzursuzluk
Bilissel Belirti: olumsuz diisiincelerin yinelenmesi

Somatik Belirti: istah kaybi, uykuda azalma

Daniganin tedavi siirecinde Biligsel Davraniggr Terapi modeli uygulanmistir. Buna gore
amagclanan danisanin kendisiyle ilgili yanhs fikirlerini diizeltmek, ortadan kaldirmak veya
yatistirmaktir. Ik olarak damsanin demografik bilgileri toplanmistir.. Bilissel modelde
uygulanacak ilk adim problemi tespit etmek ve uygun prosediirii olusturmaktir. Bdylece
danisanin mevcut diisiincelerine ulasabilir ve diisiinceleri etkileyen tetikleyici unsurlari
belirleyebiliriz. Tedavi siireci boyunca uyum i¢inde olmak ve saglikli bir terapéotik iliski kurmak
onemlidir. Bunun i¢in ilk olarak olusturulan tedavi plan1 danisan ile paylasilmis, tedavinin
siireci kullanilacak olan bilissel model ile ilgili hastaya bilgi verilmistir. Her seanstan sonra
verilen 6devler, terapi notlart ve tedavi hedefleri gozden gecirilerek her seansin sonunda yeni
veri girisi glincel olarak tedavi akisina eklenmistir. Problemin saptanabilmesi ve ortaya
cikarilabilmesi amaciyla dogrudan sorular ve yonlendirilmis kesif teknikleri uygulanmistir.
Biligsel model saglam bir terapétik iliski gerektirdiginden danisan ile giiven ve uyum ortami
olusturulmustur. Her seansin basinda veri toplanarak o seansin giindemi belirlenmis, seansin
devaminda ise giindemdeki mevcut sorunlar tartisilmis ve sorunlarin ¢dziilmesine yardim
edilmistir. Her seansin sonunda danisana bir ev ddevi verilmis ve bir sonraki seansa kadar bu
odevi tamamlayip yaninda getirmesi istenmistir. Boylece danisan yasadigi sorunlar iistiinde
gercekei diislinceler edinebilmis ve seans sirasinda 6grendigi ¢éziim uygulamalarini kendi
basina gerceklestirebilmistir.

55

Biligsel modelin 6nemli bir pargasi, islevsiz diisiincelere yanit bulabilmektir. Bunun igin
danisana sikint1 veren duygu, durum, veya davranis belirlendikten sonra bu diisiinceler ile bas
etme yontemleri danisan ile birlikte degerlendirilmistir. Her seansin sonunda danigandan geri
bildirim alinmastir.

TARTISMA

Yapilan aragtirmalar sonucunda Yaygin Anksiyete bozuklugu tedavisinde psikoterapinin 6nemi
acikca goriilmektedir. Elde edilen bulgulara bakarak biligsel davranis¢ir yaklagimin otomatik
diistincelerin azaltilmasinda énemli rol oynadig1 goriilmiistiir. Bilissel davranigs¢r modele gore
kisilerin duygu ve davraniglari ¢ogu zaman diisiinceler etrafinda sekillenmektedir, buna gore
tedavinin siirdiiriilebilirligi olduk¢a 6nemlidir. Tedavi siirecinin sonunda kisinin diisiinceleri ile
bas etme tekniklerini anlamasi ve degistirmek istedigi davranis iizerine yogunlasabilmesi
biligsel modelin 6nemli noktalarindandir (Grant, 2011). Arastirmalar, biligsel modelin otomatik
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diistinceleri azalttigini, farkindaligi arttirdigini, kisilerin sorunlarla bas etme becerilerini
gelistirdigini kanitlar niteliktedir (Williams, 2008). Yapilan ¢ogu arastirmada biligsel modelin
benlik algisinm1 olumlu yonde etkiledigi ve kisilerin sosyal iliski kurma ve sosyal uyum
becerilerini arttirdig1 goriilmiistiir. Elde edilen tiim bu bulgular yaptigim calismanin otomatik
diisiinceler ile ilgili tespitlerini destekler niteliktedir.

Bilissel yaklasim modelinde amag, kisilerin diisiinceleri listiinde biligsel ve kalic1 degisiklikler
yapmak icin otomatik diisiincelere ulasmak ve bu otomatik diislinceleri aciga ¢ikarmaktir. Bu
otomatik diisiincelerin agiga ¢ikarilmasi, degerlendirilmesi ve hastanin bu otomatik diislinceler
ile yiizlesmesinin saglanmasi, hastanin benlik algisinda ve diigiincelerini de olumlu bir degisime
neden olur buda istenmeyen olumsuz davranig ve diisiincelerin tekrarlanmasini engeller
(Tiirkgapar, 2007).
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