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Oz

Yaygin anksiyete bozuklugu oldukga fazla goriilen bir psikiyatrik bozukluktur. Tedavisinde
ila¢ ve bilissel davranisc terapiler kullanilmaktadir. Bu vaka calismasinda yaygin anksiyete
bozuklugu goriilen 21 yasindaki bir danisana terapi siirecinde bilissel davranisg terapi
tekniklerinden yararlanilmistir. Danisanin son 2 yildir yasamis oldugu ¢ok diisiinme,
uykusuzluk ve son dénemde yasadig1 sunum yaparken unutup rezil olma korkusu iizerinde
calisiimistir. Terapi siirecinde maruz birakma, nefes egzersizi tekniklerinden yararlarulmis, ev
Odevleri ile siire¢ devam etmistir. Beck Anksiyete oOlcegi ve Tematik Algi testinden
yararlanilmistir. 7 seans yiiriitiilmiis olan terapi siirecinde, danisanin kaygi durumunun
miimkiin olan en aza indirgenmesi hedeflenmistir.
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Abstract

Generalized anxiety disorder is a very common psychiatric disorder. Medication and cognitive
behavioral therapies are used in its treatment. In this case study, cognitive behavioral therapy
techniques were used in the therapy process of a 21-year-old client with generalized anxiety
disorder. The client's overthinking, insomnia, and her recent fear that he would forget and
disgraced while teaching was made presentation. Exposure and breathing exercise techniques
were used during the therapy process, and the process continued with homework. Beck Anxiety
Scale and Thematic Perception Test were used. During the therapy process, which lasted 7
sessions, it was aimed to reduce the client's anxiety to the minimum level possible.
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

Anksiyete bireylerin zaman zaman yasamis oldugu bir korku duygusu olmaktadir. Anksiyete
bozuklugunda ise birey yogun seviyede kaygi ve stres icerisindedir. YAB, sadece endiseli olmak
ile kisith degildir, anksiyete her zaman hissedilmektedir. Nedenleri arastirildiginda bireyin
karsilasmis oldugu travmatik olaylar, ebeveyn ile olan iligkiler, nevrotik mizaca sahip olma
sebepleri yer almaktadir (Topguoglu, 2022).

DSM-III'iin yayinlanmasindan bu yana YAB, ayr bir tan kategorisi olarak tanimlanmamuagtir.
Ancak son yillarda yapilan epidemiyolojik calismalar, YAB'm birinci basamak saghk
hizmetlerinde en sik karsilagilan anksiyete bozuklugu oldugunu gostermistir. Ayrica, dzellikle
depresyon ve diger anksiyete bozukluklarma onciiliik ederek gesitli psikiyatrik rahatsizliklarin
gelisiminde bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, addlesan veya erken eriskin dénemde taninmasi,
halk saghg1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Kessler, Wittchen, 2002; Roy-Byrne ve Wagner,
2004).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), genellikle gbzden kagan ve yeterince taninmayan bir ruhsal
bozukluktur. Hastalar genellikle birinci basamak hekimleri veya psikiyatri digindaki saghk
profesyonellerine basvurduklar i¢in, ayni zamanda bir halk sagligi sorunudur. Calismalar, bu
hastalarin psikiyatri dis1 hekimlere bagvurularinin psikiyatrlara oranla 2 kat fazla oldugunu
gostermektedir (Roy-Byme ve Wagner, 2004).

YAB, hem psikolojik hem de fiziksel semptomlarla karakterizedir. Psikolojik semptomlar
arasinda devamli korkulu bekleyis, konstrasyonda giicliik, huzursuzluk hissi ve irritabilite yer
almaktadir. Ancak bireyler genel olarak psikolojik semptomlardan ziyade fiziksel semptomlar
sebebi ile saglik profesyonellerine basvururlar. Fiziksel sikayetler; kaslardaki gerginlik ve
otonom agir1 duyarliliktan kaynaklanir. Kaslardaki gerginlik, tremor ve 6zellikle sirt ve omuz
bolgesinde hissedilen gerilim tipi bag agrilarma neden olabilir. Otonom agir1 duyarhlik,
viicuttaki biitiin sistemleri etkileyerek gesitli somatik sikayetlere yol agabilir. Ornegin, solunum
sisteminin etkilenmesi, gogiis kafesinde gerginlik hissi ve asir1 nefes alip verme,
kardiyovaskiiler sikayetler ise carpint1 ve gogiis agrisi seklinde olacaktir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 1994).

Kardiyak kokenli olmayan gogiis agris1 sikayeti bulunan hastalarin biiyiik bir kisminda YAB
tespit edilmistir. YAB hastalarinin kardiyoloji kliniklerine bagvurulari, panik bozuklugu
hastalariyla hemen hemen esit orandadir, ancak 6zellikle son yillarda medyanin da artan
ilgisiyle panik bozuklugunun YAB'ye gore daha fazla tanindig1 goriilmektedir. Gogiis agrist
disinda, irritabl barsak sendromu, hiperventilasyon sendromu ve ¢cabuk yorulma YAB'nin diger
basvuru sikayetlerini olusturur (Carter, Servan ve Perlstein, 1997). Dolayisiyla, bu hastalarin
cogunun degerlendirilmesinde yapilan egzersiz EKG'si, ekokardiyogram, koroner anjiyogram,
endoskopi gibi tetkikler saglik sistemini gereksiz yere yiiksek bir sekilde zorlamaktadir (Logue,
Thomas, Barbee, Hoehn ve Maddock, 1993).

Hastalar, YAB belirtilerini genellikle hayat boyunca tagirlar ve neredeyse durumlarina
alismiglardir. Bu nedenle depresyon, diger anksiyete bozukluklari, alkol veya diger madde
kotiiye kullanimu gibi ek psikiyatrik yakinmalari olana kadar tedavi igin bagvurmazlar.

Komorbid psikiyatrik tanilar, YAB tanisin1 daha da zorlagtirabilir. Bu durum, YAB tanisinin
konmamasinin bir agitklamasi olabilir. YAB'nin tanimmamamis olmasi, tedavinin yetersiz
kalmasina ve uzun siireli prognozun kotiilesmesine yol agabilir (Yargog, 2001).

DSM-V'e gore YAB tanu dlgiitleri asagidaki gibidir. (APB, 2013):

° En az 6 ay slireyle hemen her giin ortaya ¢ikan, bir¢ok olay ya da etkinlikle ilgili
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asir1 anksiyete ve {izlintii (endiseli beklentiler) yasama.

° Birey, iiziintiiyii kontrol etmekte zorlanir.

° Anksiyete ve {iziintii, asagidaki alt1 semptomdan {iciine (ya da daha fazlasina)
eslik eder (son 6 ay boyunca hemen her zaman en azindan bazi semptomlar mevcuttur). Not:
Cocuklarda sadece bir maddenin bulunmasi yeterlidir.

° Huzursuzluk, asir1 heyecan duyma veya endise.

° Kolay yorulma.

Anksiyete ve {liziintii, bir Eksen 1 bozuklugunun ozellikleri ile smirli degildir, 6rnegin;
anksiyete veya tliziintii bir Panik Atag1 olacagi (Panik Bozuklugunda oldugu gibi), genel bir
yerde utang duyacag: (Sosyal Fobide oldugu gibi), hastalik bulasmis olma (Obsesif-Kompulsif
Bozuklukta oldugu gibi), evden veya yakin akrabalarindan uzak kalma (Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugunda oldugu gibi), kilo alma (Anoreksiya Nervozada oldugu gibi), bir¢ok fiziksel
yakimmanin olmasi (Somatizasyon Bozuklugunda oldugu gibi) veya ciddi bir hastaligin olmas:
(Hipokondriazisde oldugu gibi) ile ilgili degildir ve anksiyete ve {iziintii sadece Posttravmatik
Stres Bozuklugu sirasinda ortaya ¢itkmamaktadir (Saatgioglu, 2001: 61).

Anksiyete, {iziintli veya fiziksel yakinmalar klinik acidan belirgin bir strese ya da toplumsal,
mesleki, ya da islevsellikte 6nemli bir bozulmaya neden olur. Bu bozukluk bir maddenin
(6rnegin, kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanulan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun (6rnegin, hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir ve sadece bir
Duygudurum Bozuklugu, Psikotik bir Bozukluk ya da Yaygin Gelisimsel Bozukluk sirasinda
ortaya ¢itkmamaktadir (Saatcioglu, 2001: 61).

Bu yazida, giinliik uygulamalarda genellikle gézden kagan yaygin anksiyete bozuklugunun
tan1 ve klinik 6zellikleri hakkinda genel bilgiler hatirlatilmaya calisilmis olup, devaminda bir
vaka calismasindan s6z edilmistir. Epidemiyoloji ve prognozla ilgili literatiir bilgilerinin
Ozetlenmesi ile yaygin anksiyete bozuklugunun ©neminin vurgulanmasi hedeflenmistir.
Daniganla yapilan goriismelerde Biligssel Davranisqi Terapi ekoliinden yararlamilmis olup,
tedaviye olan etkisi ve siire¢ hakkinda bilgilendirme saglanmusgtir.

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU VE BiLISSEL DAVRANISCI TERAPI

Biligsel Davrarusct Terapi (BDT), Aeron Beck tarafindan 1960 yilinda gelistirilmistir (Bengisoy
vd., 2019). BDT'nin asil amaci kisinin sikint1 veren diisiinceleri tizerine odaklanilip, kisiye bu
diistincelerinin iglevselligini incelemelerini saglamaktir.

Stemberg (2009) diisiince tarzinin davranislar iizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Bilissel
Davranisct Terapide de davramislarimiz: etkileyen diisiincelerimizin ve inanglarimizin bizler
i¢in nasil uygun hale getirilecegi tizerine bir yol izlenmektedir. Korkulan durumlardaki risklerin
ve bu risklerin gerceklik ile degerlendirilmesi saglanmaktadir.

BDT teknikleri, hem pratik hem de kisa-uzun vadeli etkinlikleriyle bilinir. Bilissel davranisgi
terapide; psikoegitim verilir, inanglar belirlenir, bilissel yapilandirma teknikleri kullanilarak ev
ddevleri ile birlikte terapi siireci ytiriitiilmektedir.

Sahne (2018), bilissel terapinin olaylar1 ve durumlar: agiklama ve ¢oziimleme siirecinde temel
olarak bilissel modeli esas aldigini belirtmistir. Bilissel model 3 asamali bir yapiya sahiptir.
Temel inanglar, ara inanglar ve otomatik diisiinceler yer alir (Beck, 2011).

Temel Inanglar: Sevilmeme, degersizlik, yetersizlik seklinde olan inanglardir (Memorial Tibbi
Yaym Kurumu, 2021). Bireyin bulundugu cevre ve yetismis oldugu ailenin etkisi ile birlikte,
gecmis yasant: ve tecriibeler sonucu olusmaktadir.
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Ara Inanclar: Cevredeki kosullar ile iliski icinde olan, temel inanclar ile birlikte olusturulan
yasamimiza dair hipotez, davranis ve kurallardan meydana gelen inanglardir (Stiler, 2017). Kisi
acikca belirtmese de bu sayilti ve kurallara inanmaktadir. Ornegin; Insanlarin bana deger
vermesi i¢in hata yapmamam gerekir (Batmaz ve Ozdel, 2016).

Otomatik Diisiinceler: Kisinin belli bir durum karsisinda kendi kendine sdylemis oldugu, tekrar
eden, olumlu veya olumsuz benlik ifadeleridir (Beck, 2001). Ornegin; Rezil olacagim,
bayilacagim, sorunlarimin {istesinden gelemeyecegim.

Genel bir Ornek ile; yetersizlik temel inancina sahip olan bir 6grenci, ben aptalim asla
anlamayacagim seklinde bir ara inanca sahiptir, davranugsal olarak ta kitabi birakip ders
¢alismamasina sebep olur.

Psikoegitim: Psikoegitimin amaci, damisana problemi hakkinda bilgilendirme saglamaktir.
Ornegin; anksiyetesi olan danisana, anksiyetenin ne oldugu ve anksiyete durumunda nasil
hissedecegi konusunda bilgi verilir.

Ev Odevleri: Ev 6devleri, BDTde yaygin olarak kullanilan bir yontem olmaktadir. Danigan, ev
Odevleri ile birlikte seans sonrasinda da tedavisine devam etmektedir (Freeman, 2007). Seans
icerisinde Ogrenmis oldugu bilgileri giinlitk yasantisinda da kullanmaktadir. Soylu ve
Topaloglu (2015) ev Odevlerinin diisiince ve davrarmus derecelendirme oOlgekleri, kendini
gozlemleme, aktivite planlama ve maruz birakma gibi tekniklerden olustugunu belirtmistir.

Biligsel Yeniden Yapilandirma Teknikleri: Bilissel yeniden yapilandirmada; bireyin hangi
diisiincesinin kaygisni arttirdigini belirlenir ve bu duruma uygun bas etme becerileri
gelistirilmektedir (Karakaya ve éztop, 2013).

Yaygin anksiyete bozuklugunda bircok psikoterapi ekoliinden yararlanilir. Ana psikoterapotik
yaklasimlar genellikle bilissel-davranisgi, destekleyici ve i¢gorii odaklidir. Bilissel yaklasimlar,
hastanin varsayilan biligsel carpitmalarini hedeflerken, davrams¢ yaklasimlar somatik
belirtileri dogrudan ele alir (Lang, 2004). Destekleyici psikoterapide, anksiyetenin zararl etkileri,
gevresel stresin azaltilmasi ve sorunlu durumlarin ¢dziimii amaglanir (Sadock ve Sadock, 2003).
1gg6rii odakl1 (dinamik) psikoterapide ise gatismalarin ¢oziimlenmesi merkezi bir rol oynar,
ayrica islev bozukluguna ve uyum sorunlarina neden olan savunma mekanizmalar: ele alinir
(Sadock ve Sadock, 2003).

Son yillarda, anksiyete bozukluklar1 tedavisinde bilissel davranisgi terapilerin (BDT) etkili
oldugunu gosteren yayinlar artmigtir. Yapilan 13 kontrollii klinik calismanin sonuglarina gore,
BDT'nin diisiik tedavi birakma oranlar1 ve uzun vadeli iyilesmenin siirdiiriilebilirligi ile
iliskilendirildigi gozlemlenmistir (Durham, Chambers, MacDonald, Power ve Major, 2003).
Tedavide, hastanin anksiyete olusturan digsal durumlar1 degistirmesi 6nemlidir. Bu, hastanin
giinliik yasaminda ve iligkilerinde etkili islev gérmesine yardima olabilir.

VAKANIN TANITIMI

Y.L. Mugla dogumlu, 21 yasinda, Hemsirelik boliimii 2. smif iiniversite 0grencisi, kadin
hastadir. KKTC'de, 6grenci yurdunda oda arkadasi ile birlikte yasamaktadir. Evin tek
cocugudur. Annesi ve babasi resmi olarak birlikteler ancak ayr1 yasamaktadir. Annesi Izmir’de,
babasi ise Mugla’dadur.

Cocukluk déneminde annesi ve babasinin hicbir problemi olmadigini ve hi¢ tartismadiklarini,
ailesinin yaninda giizel bir ¢ocukluk gecirdigini belirtmektedir. Arkadaslik iliskilerini de kolay
kurdugunu belirtmistir. Babas1 Y.L."ye kars1 hi¢ 6fke ile yaklasmamistir ancak babasinin baska
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insanlara olan ani sinirlenmeleri Y.L."yi korkutmustur. Annesi ise daha otoriter ve siirekli olarak
danmisanin basarili olmasini isteyen bir yapidadir. Y.L. diisiik not aldiginda ise Y.L.ye
kizmaktadir. Y.L. kiiciikken, takintilar1 sebebi ile bir siire Norodal damla kullanmistir.
Takintilari, her seyi 3 kez yapmasi gerektigi seklindedir. Ornegin; 3 kez sampuanlanmadan
banyodan ¢ikamadigini belirtmistir. Ancak uzun bir siiredir devam etmemektedir. Kiigtikken
bir kopegi oldugunu ve kopeginin ka¢cmasindan stirekli korktugu icin ¢ogu geceler
uyuyamadigini, bir an olsun yanindan ayirmak istemedigini, yanindan ayrildiginda siddetli
kalp carpintis1 ve nefes darlig1 yasamis oldugunu belirtmistir. Bir yaz annesi, bakamadiklar1
gerekgesi ile kopegi bir baskasina vermistir. Su anda da Y.L.’nin bir képegi vardir, babasi ile
birlikte yasamaktadir; bu kdpegi icin de ayn1 endigeleri yasamaktadir. Y.L.'nin biiyiikbabas1 2
yil Once vefat etmistir, eger hayatta olsaydi anne ve babasinin ayr1 olmasina izin vermeyecegini
belirtmektedir. Babaanne ve annesinin arasindaki iligki i¢in ise; Annesinin, babaannesini bir
tiirlii memnun edemedigini, aralarmin pek iyi oldugunu hatirlamadifini ve babaannesi
hastayken annesinin siirekli ona baktigini belirtmistir, babaannesi de vefat etmistir.

2 yil 6nce, Y.L.nin babasi ve babasmin bir arkadagsi geceleri bir eglence mekanina gitmeye
baglamistir (Oncesinde babasinin alkolii ve gece hayat: yoktur). Bir giin Y.L.'nin annesi, Y.L.'nin
babasma giinlerce ulasamamistir. Bu siiregte Y.L'nin telefonuna cevap veren babasi,
Kusadasi'nda oldugunu sdylemistir ancak daha sonradan babasimin yalan sdyledigi ortaya
catkmistir. Y.L.'nin babasmin gittigi eglence mekaninda calisan bir kadin ile tanisip, sevgili
oldugu ve birlikte yasamaya bagladiklar ortaya ¢gikmustir. Bu sebep ile Y.L'nin annesi ve babasi
arasinda biiyiik bir tartisma ¢ikmistir. Tartisma esnasinda Y.L'nin annesi, esinin su anki sevgilisi
i¢in argo sozler sarf ettigi icin; esi tarafindan siddete maruz kalmistir ve bu olay Y.L'nin yaninda
meydana gelmistir. Daha sonra Y.L.'nin annesi evden ayrilarak, kendi ailesinin yanina izmir'e
gitmistir. Su anda giincel olarak Y.L'nin babas1 Mugla’da sevgilisi ile birlikte -Y.L ve ailesinin
onceden yasadig1 evde- yasamaktadir, Y.L 'nin annesi ise Izmir'de kendi ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Y.L./nin annesi bosanmak istemis fakat Y.L.nin babasi bosanmay: kabul
etmemistir. Y.L.'nin babasi, Y.L 'nin annesine siirekli “Seni de seviyorum onu da, bir giin
mutlaka seninle tekrar bir araya gelecegiz.”” seklinde sozler sarf etmektedir. Y.L., annesinin hala
esini ¢ok sevdigi icin, siirekli esine inandigim ve giivenmeye calistifim1 ancak babasinin
sevgilisini sevdigini diisiinmektedir. Bir giin babasmin, sevgilisinin 1srar1 sonucu Y.L.’nin
annesinin esyalarimi digar1 attiginm belirtmistir. Y.L'ye gore babasi, Y.L.'nin annesinin 6zeline ve
manevi degeri olan esyalarina sahip ¢itkmamustir. Y.L ve babas1 arasindaki iliski su anda Y.L."ye
gore yalnizca ihtiyaglarini kargilamasinin yetecegi seklindedir. Babasinin sevgilisi ise, Y.L'nin
ihtiyaglarmin karsilanmasi konusunda siirekli olarak olumsuz yonde miidahale ettigi icin, Y.L.
bu durumdan oldukca rahatsizdir. Y.L. babasina karsi hislerinin kalmadigini belirtmistir.
Annesi ve babasi tekrardan bir araya gelseler de eskisi gibi olmayacagin diisiinmektedir. Y.L.
kendisinin de bu siirecte oldukga fazla tiziild{igiinii belirtmistir.

Y.L'nin anne ve babasi ile birlikte en giizel anis1 14 yagindayken, babaanne ve dedesinin de
bulundugu keyifli bir pazar giiniidiir. O giin hep birlikte disar1 ¢ikip dolasmislar ve daha sonra
keyifli bir yemek yemisler. Bunlar1 belirtirken ge¢misteki giizel anisina 6zlem duydugu ve su
anda anne babasinin durumundan dolay1 da bir hayli {izgiin oldugu gozlemlenmistir.

Y.L/nin erkek arkadag: ile iligkisi 1 yildir devam etmektedir. Anne ve babasmnin ayrilik
olaylarinin oldugu siirecte her zaman yaninda oldugunu, kafasinin dagildigini belirtmektedir.
Erkek arkadasina karg1 herhangi bir giiven problemi olmadigini, sevdigini ve Y.L."ye kars1 ¢ok
ilgili, diisiinceli oldugunu, ne istese yaptigini belirtmektedir. Bazen erkek arkadaginin ¢ok
kiskang olmasi disinda bir sorun olmadigmi belirtmistir. Y.L./nin babas1 ve Y.L.'nin erkek
arkadasinin hi¢ benzemedigini belirtmektedir. Erkek arkadasinin Y.L.”ye hem baba hem sevgili
oldugunu belirtmektedir. Y.L.'nin su anki erkek arkadasindan dnceki erkek arkadasi tarafindan
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aldatildig1 6grenilmistir. Su anki erkek arkadasmin fazla kiz arkadas ¢evresi bulunmadigin
belirtmektedir. Erkek arkadas: ile ayrilma ihtimalinin onun igin ¢ok sikici olacagini belirtmis
olup, haftanin bir¢ok giinii beraber vakit gecirdiklerini ve bazi giinler birlikte kaldiklarim
belirtmistir. Ayrihik ihtimalinin getirebilecegi durumlar ve hissettirecegi duygular ile ilgili
direng gostermistir.

VAKANIN OYKUSU VE SIKAYETLERIN SUNULMASI

Y.L.'nin 6zellikle son 2 yildir yasamis oldugu durumlar su sekildedir; Smavlarina ¢calismaktadir
ancak sinav 6ncesinde baslayan “’Yapamayacagim, basaramayacagim, ya unutursam” seklinde
diisiinceleri oldugu icin smavda da endisesi artmakta ve dikkati oldukca dagilmaktadir, bu
sebeple yiiksek not alabilecegi bir sinavdan diisiik not almaktadir. Kendini ¢ok fazla siktigi i¢in
genellikle kas agris1 yasamaktadir, karninin da agridigini belirtmistir. Siirekli olarak kotii bir
sey olacakmuis hissi ile yasamaktadir, huzursuz hissetmektedir. Yeni arkadaslar edinmekte ve
sosyal aktivitelere katilabilmektedir ancak bu dénem bir sunumu vardir ve “’Ne sdyleyecegimi
unutacagimi diistiniiyorum” ve “Eger unutursam tiim smifa rezil olurum.” diye belirtmistir.
Giin igerisinde yasamis oldugu her olay1 dzellikle geceleri ¢ok fazla diisiindiigiinden uykusuz
kalmaktadir. Uyuyamadikca da telefon veya bilgisayarinda vakit gecirmektedir. Olaylari,
yalnizca dogacak kotii sonuglar agisindan diistinmektedir veya heniiz gerceklesmemis olaylar
icin en kotii ihtimalleri diistinmektedir. Uzun siiredir de “Bakimli olmazsam mutsuz olurum,
sevilmem, degersiz hissederim’ seklinde bir inanca sahip olmustur (Terapiye her geldiginde
bakimliydi ve temiz bir goriintimii vardi). Odaklanma sorunu mevcuttur, dikkati ¢ok gabuk
dagilmaktadir. Damisanin kendi tabiri ile siirekli olan endise halinin artik daha fazla
boguluyormus hissettirmesi ve hicbir seyi basaramayacagim yetersizim duygularindan, ¢ok
fazla diisiinmekten sikayet etmektedir.

Aktarilan bilgilerin ¢alismada kullanilacag1 danisanin bilgisi ve rizasi dahilindedir. Literatiire
katki saglamak amaci ile verilmigtir.

DEGERLENDIiRME

Danisan ile toplam yedi seans yapilmistir. ilk seans ve son seans Beck Anksiyete dlgegi ve
tigilincii seansta T.A.T uygulanmustir.

Beck Anksiyete Olgegi

Aydogan vd., (2012) gore 21 maddenin yer aldi8y, bireylerin anksiyete diizeylerini 6l¢mektedir.
flk seansta Beck Anksiyete puan 30 puan iken 7. seansin baginda yapilan test sonucu 18 puan
olmaktadur.

Tematik Alg: Testi

Henry Murray tarafindan 1938 yilinda gelistirilmis olmaktadir (Kaya, 2020). Test otuz bir adet
karttan olugsmaktadir. Danisandan gosterilen kartlari inceleyerek hikaye olusturmasi istenmistir.
Darnisanin test siiresince kaygili ruh hali, dikkat dagmikligr oldugu ve Oykiilerini kurma
konusunda direng gosterdigi gozlemlenmistir. Oykiilerin genelinde yalmzlik, iiziintii, terk
edilme ve endise duygular eglik etmistir. Baba figiirii aldatici, desteklemeyen ve kotii 6rnek
olusturan bir niteliktedir ve bulundugu cevreyi de yoksunluklar ile birlikte belirtmektedir.
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Anne figiirii ise kontrolcii niteliktedir. Danisanda desteklenme ihtiyact dogurdugu
disuntilmektedir.

TESHIS IZLENIMLERI (TANI ve AYIRICI TANI)

Tanm

Danisanin tanisimnin yaygin kaygi bozuklugu oldugu diistiniilmektedir. Vahapoglu (2022)
sikayetleri en az alt1 ay olacak sekilde devam etmekte ve siirekli endige hali, uyku bozuklugu,
kas agris1 kriterleri eslik etmektedir.

Ayirica Tani

Sosyal Fobi: Bireyin, performans gostermesi gereken durumlarda kaygisi artmaktadir (Dilbaz,
2000). Bu bakimdan diistiniilmektedir ancak danisan yeni arkadaslar edinmektedir ve sosyal
aktivitelerden de kaginmamaktadir. DSM5’te sosyal anksiyete igin anksiyete, korku ve kayginin
minimum 6 ay olmas: gerektigi belirtilmistir ancak stireg olarak daha azdr.

BULGULAR

Darusan ile her biri elli dakika siiren yedi seans yapilmistir. Darusan dis goriiniim olarak
oldukga bakimli ve temizdir. Tiim seanslarina zamaninda ve istekli olarak gelmistir. Danisanin
yansittig1 Oykii terapist tarafindan asagidaki sekilde formiile edilip 6zetlenmistir.

Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlemesi

Erken Yasam Deneyimi Cocukluk doneminde annesinin Y.L'nin siirekli basarili olmasini istemesi

Temel Inang Bagarisizim, yetersizim, degersizim

1§levselligi Bozan Varsayim Sunum yaparken unutacagim

Kritik Yagsam Olay1 Y.L./nin annesi ve babas1 arasindaki yasananlar sonrasinda, annesinin siirekli olarak
Y.L.ye akademik konular hakkinda baski yapmas1

Olumsuz Otomatik Diisiinceler Sunum yaparken unutursam rezil olurum

Belirtiler Somatik: Kas ve karin agrilar

Motivasyonel: Unutacag1 endisesi ile huzursuzluk

Biligsel: Anlatacagi konuyu unutma diisiincesi ile ugrastig: islevsel olmayan diisiinsel
ugraglar ve konsantrasyon giigliigii

Duygusal: Rezil olacagim korkusunun vermis oldugu mutsuzluk

Davramnigsal: Yapamayacagim inanci ile sunum hazirhgindan vazge¢me

flk iki seansta hedefimiz daha g¢ok terapdtik iligkiyi kurabilmek ve giiven ortamimn
olusturabilmek olmustur, terapi siirecinin ilkelerinden ve nasil ilerleneceginden bahsedilmistir.
Yapilan tanisma ve problemin ne oldugu asamalarini tamamladiktan sonra psikoegitim
verilmesi planlanmustir. Psikoegitimin igerigi; yaygm kaygi bozuklugunun ne oldugu ve
gozlemlenebilecek klinik oOzellikler ile ilgili olmaktadir. “Alarm” ve “kalas” metaforlar
aciklanmaustir.

Uciincii, dordiincii ve besinci seansta danisandan bilgi alimina devam edilmistir. ABC modeli
ile calisilmaya baglanmaistir.
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A. Yetersizim
B. Sunum yapmay1 basaramayacagim.
C. Sunum yaparken ne sdyleyecegimi unutursam rezil olacagim.

Sokratik sorgulama yapilarak damisanin inanglari kesfedilmistir. Islevsel olan ve islevsel
olmayan diisiinceleri tizerinde ¢alisilmistir. Daha sonra alternatif diisiinceler ile ilgili olarak
bilgi verilmis ve bir sonraki seans i¢in diistince kayit formu doldurmas: istenmistir. Alternatif
diisiince olarak, 6rnegin; “’Elbette heyecanlanmam ve sdyleyecegimi unutmam normal ancak
dersime giizel bir sekilde hazirlamirsam, anlatacaklarima daha ¢ok hakim olurum ve unutma
ihtimalim daha az olur.” Uyku sorunu oldugu ve ¢ok fazla diisiindiigii i¢in, uyku hijyeni ile ilgili
olarak bilgi verilmis, diisiinceleri sebebi ile uykuya dalamadiginda diisiincesini 15.00-16.00
saatleri arasina ertelemesi istenmistir.

Altinc1 seansta bilissel yeniden yapilandirma teknikleri kullanilarak ne anlatacagimi unutma ve
rezil olma diisiincesinin diizenlenmesi amaglanmigtir. Ev 6devi olarak “maruz birakma”
teknigi ile calisilmis, danisandan dersini 6nce yakin arkadaslarina anlatmas: istenmis, daha
sonra erkek arkadasinin arkadaslarina anlatmasi istenmistir. Ders anlatirken unutacak olmanin
rezil edici bir durum olma diisiincesi iizerinde c¢alisilmis ve danisanin bu yonde olan
"’felaketlestirme” bilissel ¢arpitmasinin, annesinin akademik konulardaki otoriterligi sebebi ile
de yetersiz hissettigi saptanmistir. Otomatik diisiinceler, temel/ara/ana inanglar {izerinde
calisilmistir. Nefes egzersizleri ile ilgili bilgi verilmis olup, kendini kaygili hissettigi ve siktig1
anlarda uygulamasi ev 6devi olarak verilmisgtir.

Yedinci seansa geldigimiz hafta danisanin sunum yapmas: gereken hafta idi. Sorunsuz bir
sekilde az bir heyecanla ve sdyleyecegini unutmadan sunumunu yapabilmistir. Uyku hijyenine
uymus olup, yavas yavas diizene sokmay1 bagarmustir. Diisiinceyi erteleme yontemini denemis,
ertelenmesi gereken saatte ne diisiinecegini bile unuttugunu belirtmistir. Danisanin giizel
goriinme ve begenilme inanglari {izerinde ¢alisilmaya devam edilmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Anksiyete bireyin yasamis oldugu korku, endise ve kaygi hali olarak tanimlamir ve herkeste
bulunabilir. Ancak yaygin anksiyete bozuklugunda ise birey stirekli olarak endise halindedir.
Anksiyetenin asir1 olmas, islevselligi bozmasi durumunda psikiyatrik bir bozukluk olarak ele
alimmaktadir (Yazici, Giileg ve Yalgin, 2021:1).

Yaygin anksiyete bozuklugu diinya genelinde oldukga sik rastlanan bir psikolojik bozukluk
olmaktadir. Bireylerin bir¢ogu durumdan habersiz olarak farkli alanlardaki hekimlere
basvurmaktadir. Bu durum farkli branslardaki hekimlerin de isleyisinde yogunluga sebebiyet
vermektedir. Bu sebep ile bireylerin, alaninda uzman psikiyatrist ve psikologlar ile goriismesi
Onerilmektedir.

Bu olgu ¢alismasinda Biligsel Davranis¢i Terapi yonteminden yararlanilmistir. Danisanin genel
sikayetlerine bakildiginda DSM-V'e uygun bir sekilde yaygin kayg: bozuklugu olarak tanisi
diisiiniilmektedir. Danigsana psikoegitim verilmis olup, ev 6devlerinden yararlamilmstir.
Danisan motivasyonu ile tedaviye uyum saglamis ve 7. seansta olumlu doniis alinmigtir.
Yapilan anksiyete testlerinin skorlarinda diisiis saptanmagtir.

Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde ilag ve psikoterapi uygulamalar1 yapilmaktadir. Alan
yazinlar incelendiginde bilissel davranisqi terapinin yaygimn anksiyete bozuklugu {izerinde
oldukga etkili oldugu gozlemlenmistir. Farmakoterapinin yani sira bu tedavi yontemlerinin de
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hastalara Onerilmesi 6nemlidir. Tiirkiye'de Bilissel Davranisgt Terapinin uygulanmasina
yonelik egitim almig birgok klinik psikolog ve psikiyatrist bulunmaktadir. Hem farmakolojik
hem de farmakolojik olmayan tedavilerle elde edilen semptom azalmasi, hastalarin yeni 6diiller
ve hazlar kegfetmelerine katkida bulunarak tedavinin etkisini artirabilir.

Biligsel Davranis¢i Terapi igerisinde yer alan ev 6devleri ile danisan, tedavi siiresince 6grenmis
oldugu teknikleri tedavi disinda uygulamaktadir (Dattilio, 2002). Bu durum danisanin
motivasyonu ile birlikte tedaviyi de olumlu yonde etkilemektedir. Ancak alan yazmlar:
incelendiginde tedavide kullanilan ev odevleri hakkinda yeterli 6rnege ulasilamamis
olunmaktadir (Soylu ve Topaloglu, 2015). Bu sebep ile ev 6devleri hakkinda bilgilendirmenin
saglanmasi ve ev 6devlerinin tedavide kullanilmas: 6nerilmektedir.
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