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Ozet

Bu derleme calismasinin amaci yaygin anksiyete bozuklugu yasayan bireylerde biligsel
davranigg1 terapisinin kullanimini incelemektir. Yapilan bu c¢alismada derleme yoOntemi
kullanilmis olup saha caligmasi ya da herhangi bir dlcek kullanilmanmustir. Sadece Ingilizce
dilinde ele alinan g¢alismalar 2009-2018 yillar1 arasindadir. Bu ¢alisma sonucunda BDT’nin
terapiye uyumu arttirici ve iyilesmeyi hizlandiran bir terapi yontemi ve kisa siire igerisinde
sonuca ulasabilme yoniinden etkin bir yontem oldugu goriilmiistiir. YAB yasayan bireylerde
BDT terapisi uygulandiktan sonra belirtilerin biiyiik oranda azaldig:1 ve ortadan kayboldugu
bulunmustur. Bu sebeple de YAB tedavisinde BDT terapisi etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: yaygin anksiyete bozuklugu, BDT,derleme

Abstract

The purpose of this review study is to examine the use of cognitive behavioral therapy in
individuals with generalized anxiety disorder. In this study, the compilation method was used
and no field work or any scale was used. The studies discussed only in English are between
2009 and 2018. These studies consist of randomized controlled studies. This compilation study
was carried out in two stages, February 2024 and May 2024. As a result of the literature review,
6 studies were considered. As a result of these 6 studies, it was seen that CBT is a therapy
method that increases compliance with therapy and accelerates recovery, and is an effective
method in terms of achieving results in a short time. It has been found that symptoms
significantly decrease and disappear after CBT therapy is applied to individuals experiencing
GAD. For this reason, CBT therapy is an effective method in the treatment of GAD.
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Giris

Kaygi ya da anksiyete , gelecege yonelik bir tehlike veya tehdit algilanmasi sonucu
kaslarda gerilme ve tetikte olma gibi bedensel belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak
nitelendirilir (Zereyalp vd.,2024). Kisinin yasadigi kaygi o anda ve gelecekte nasil
gerceklesecegi belli olmayan; belki de gerceklesmesi miimkiin olmayan bir durum ile ilgili
endise ve tedirginlik duyma hali olarak tanimlanabilir. Bireyler kendilerine ac1 veren durumlari
inkar ederler, reddederler, yok sayarlar, igsel ve digsal temasi keserler ve savunma
mekanizmalarina basvururlar. Bastirilan, bilingdisina itilen durumlar, ¢oziilmemis sorunlar
kisinin baz1 durumlarda bile tedirgin, endiseli ve kaygili olmasina yol acar (Sahin, 2019).
Yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB), kontrol edilemeyen asir1 endise, kronik kaygi ve gerginlik
ile karakterize, kronik ve oldukca yaygin bir hastaliktir.Giinliik yasam ve mesleki hayatta
islevsellikte bir takim bozulmalara neden olan bir dizi fiziksel semptom eslik eder (Asoglu
vd.,2018). YAB, belirli bir nesneye veya yere saplantili diisiinceye ya da zorlantiya
odaklanmay1p, belli bir diisiinsel ya da devinimsel i¢erigi olmayan organizmada yaygin ruhsal
ve fizyolojik bunalti belirtilerinin yasandigr bir bozukluktur (Gezgin vd.,2010). Biligsel
Davranig¢t Terapi (BDT) son yillarda birgok psikolojik rahatsizligin tedavisinde kullanilan
tedavi yontemlerinden biridir. Kaygi bozukluklarinin tedavisinde de BDT sik tercih edilen
tedavi yontemlerinden biri olup etkili oldugunu kanitlayan bir¢ok calisma da mevcuttur
(Karatas,2023). Bu c¢alismada  BDT ‘nin YAB {izerindeki etkisi ortaya konmasi
amagclanmistir. YAB tedavisinde amag¢ ruhsal ve bedensel belirtileri azaltmak, hastanin
islevlerini iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmaktir. Kaygt bozukluklarinin tedavisinde
BDT’den yararlanilmaktadir ve bu tedavinin etkinligini degerlendiren ¢ok sayida arastirma
yapilmistir. Bu arastirmalar1 degerlendiren gdzden gegirme ve metaanaliz ¢alismalarinda
BDT’nin hem kaygi belirtilerini azaltmada hem de kaygi bozukluklarmin tedavisinde etkili
oldugu ve bu etkilerin kalici oldugu belirtilmektedir. Y AB’da orta ve hafif siddette anksiyetesi
olan hastalara psikoterapi uygulanabilir. Dinamik psikoterapi, destekleyici psikoterapi ve BDT,
YAB tedavisinde yer almaktadir (Cigek,2016). Bu ¢alismada da BDT terapisinin YAB
iizerindeki etkisi ortaya konmast amaglanmastir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tanim

Yaygin Anksiyete Bozuklugu genellikle gozden kacan ve yeterince taninmayan bir
ruhsal bozukluktur. Hastalar Oncelikle hekimler ve psikiyatri disindaki hekimlere
bagvurduklarindan dolay1 bir halk sagligi sorunu olarakda adlandirilir. Klinisyenler ise ¢ogu
zaman hastaligin ciddiyeti ve kronik gidisatindan pek haberdar degildirler. YAB, sadece
"endigeli" olmaktan ibaret degildir = anksiyete her zaman  hissedilmektedir
(Unsalver&Balc1oglu,2006).Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nda goriilen temel semptomlar
endise ve kaygidan olusmaktadir. Tiim kaygi bozukluklarinda, kaygi semptomu farkli
formlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Y AB’ a sahip bireyler olumsuzluklar1 6nceden tahmin ederek
kontrol veya hazirlik duygularini artirmaya caligirlar. Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan bir
kisiye disaridan bakildiginda; huzursuz, endiseli bir yiiz ifadesi,gergin bir durusu,
hareketlerinde tedirginlik, ¢abuk irkilir veya sinirlenir, yerinde duramama gibi davraniglar
gbzlemlenir,konustugunda sesinde titreme ve konugmada zorlanma olabilir. Kisinin bilissel
kapasitesinde dogrudan bozukluklar goriilmez fakat dikkati cabuk dagilabilir, gecici
unutkanliklar yasayabilir, yeni seyleri anlama ve 6grenme azalabilir (Yandim, 2022). Pek ¢ok
psikolojik bozuklugun altinda endise ve kaygi yapilarinin yattig1 goz oniine alindiginda, YAB
temel kaygi bozuklugu oldugu diisiintilmektedir (Llera & Newman, 2015).

72



| ISPEC International Journal of Social Sciences & Humanities

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Etiyolojisi

Y AB’1n etiyoloji ve siirdiiriilmesinde genetik, kisilerarasi,gcevresel, biligsel, duygusal ve
ndrobiyolojik faktorler de dahil olmak {izere bir¢ok faktor rol oynamaktadir (Llera&Newman,
2015). Asagida, yaygilasmis kaygi bozuklugunun olusumunda etkili olan biyolojik etkenler,
sosyal cevresel faktorler ve psikolojik modeller incelenmistir.

Biyolojik Etkenler

Biyolojik acidan, YAB'!m genetik faktorlerle iliskilendirildigi ve ikiz ¢aligmalarinin
yaklasik %32 oraninda bir kalitsallik gosterdigi rapor edilmistir. Ozellikle, kadinlarda yapilan
ikiz caligmalar1 kalitimin %30 oraninda etkili oldugunu One sirmistiir. Ayrica, YAB ile
serotonerjik ve katekolaminerjik sistemler arasinda baglanti olduguna dair genetik ¢alismalar
bulunmaktadir. Ancak, YAB icin spesifik genetik kanitlarin eksik oldugu ve bu konuda daha
fazla replikasyon caligsmasina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir(Yandim, 2022).

Sosyal Etkenler

Sosyal ve gevresel faktorlerin de 6nemi oldugu goriilmektedir. Arastirmalar gevresel ve
kisileraras1 faktorlerin de bir kisiyi Y AB gelistirme riskine sokabilecegini gdstermektedir. YAB
olan kigiler ongoriilemeyen ve kontrol edilemez negatif yasam ge¢mislerine sahip olduklari
bilinmektedir. Ayrica, bir¢ok kisi bakim verenlerle olan erken iligkilerinin sinirlari eksik veya
rol degisimi olan (¢cocuk bakim veren konumuna ge¢mis) oldugunu bildirmektedir. Kanitlar,
erken kisileraras1 problemlerin etkisinin zaman icinde devam edebilecegini gostermektedir,
clinkli YAB olan bireyler mevcut iligkilerinde (6rnegin, evlilikten memnuniyetsizlik veya az
sayida yakin arkadaslik) problemler yasama ve sosyal ortamlarinda tehdite asir1 duyarlilik
bildirme egilimindedirler. YAB olan kisiler ayrica patolojik kaygi semptomlarini baslatabilecek
veya slirdlirebilecek bir biligsel profil sergilemektedirler. Bu profil, ¢cevresel tehdit isaretlerine
akut dikkat, ndtr veya belirsiz materyali tehdit olarak algilama egilimi ve kat1 veya esnek
olmayan diisiinme icermektedir. Kisilerarasi hassasiyetle birlestiginde, bu diisiince modeli
ornegin; bir kisinin romantik partnerinde mutsuzluk belirtilerine karsi tetikte olmasina,
partnerin ndtr davraniglarint memnuniyetsizlik olarak yorumlamasina ve ¢elisen kanitlara
ragmen bu bakis agisindan uzaklagsmada zorluk ¢ekmesine yol agabilir. Bu sira, ardindan iligki
giivenligi hakkinda endiselere sebep olabilir. (Llera&Newman, 2015).

Psikolojik Etkenler

Arastirmalar, YAB olan bireylerin duygusal asir1 reaktif oldugunu, duygularinin daha
yogun ve kontrol edilmesinin zor oldugunu ve negatif duygulardan kurtulmanin gii¢ oldugunu
gosteriyor. Bu durum, azalmis tonik parasempatik aktivite ve artmis tonik sempatik aktivite ile
iliskilendirilmistir. YAB’l1 bireyler ayrica negatif duygusal kontrasta daha duyarlidir ve negatif
uyaricilara karsi duygusal reaksiyonlar1 artmaktadir. Endise, negatif duygular1 azaltmak i¢in
kullanilsa da, duygusal kagimmaya yardimci olmamaktadir. Ayrica, YAB’ a sahip bireyler
tehditlere asir1 duyarlidir ve potansiyel negatif olaylar icin duygusal olarak hazirlikli olmak i¢in
endiselenirler. Bu bulgular, duygusal karsitliklardan kaginma modelinin bireyler i¢in endige
davranigini pekistirebilecegini ve bu teorinin daha fazla arastirilmasinin faydali olabilecegini
gostermektedir (Llera&Newman, 2015). YAB teorisi ve tedavisi iizerine farkli bakis agilar
vurgulanmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygusal asir1 uyarilma kavramlarini igeren iki
farkli model tanimlanmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik modeline gore; YAB'de yasanan
kayg1 ve kaygi nesnesi de genellikle belirsizdir ve belirsizligi tehdit edici olarak algilanir. Bu
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model, hastalarda belirsizligin stresli olduguna dair bir inanca dayanir ve endisenin, belirsiz
olaylar1 daha tehdit edici algiladiklari i¢in kullanildigini 6ne siirer. Duygusal bozukluk modeli
ise bireylerin daha yogun olumsuz duygular yasadigini, duygular1 tanimlama ve yonetme
konusunda zorluklar yasadiklarini ve asir1 endise ile mesgul olduklarini belirtir. Bu modellerin
bazi boliimleri lizerinde ¢eliskili kanitlar bulunmaktadir (Yandim, 2022).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Yaygin anksiyete bozuklugu, giinlimiizde giderek artis gosteren bir bozukluktur ve
bireylerin yagam kalitesini dnemli dl¢lide etkileyebilmektedir. YAB’in olusumu toplumlara
gore farkliliklar gostermektedir. YAB, toplum ve saglik kuruluslarinda sik goriilebilen bir
durumdur. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, yagsam boyu
YAB yaygmligt %5,1 (5-7)-%11,9 (5, 8) arasinda bulunmustur. Avrupa’daki epidemiyolojik
caligmalar1 gozden geciren bir ¢alismada ise 12 aylik yayginlik %1,7-3.,4 (5, 9) ve yasam boyu
yaygimlik ise %4,3-5,9 arasinda bulunmugstur (5, 10) (Asoglu vd.,2018). Yaygin anksiyete
bozuklugu, diger ¢ocukluk cagi kaygi bozukluklar1 gibi egitim, sosyal, aile ve duygusal
alanlarda sorunlara yol agabilir.Cocuk ve ergenlerin %15'inden fazlasinda gériilmesine ragmen
ortalama baslangi¢ yasi 8,5 olarak belirlenmistir (Karatas,2023). Cocuklarda yayginliginin %5-
18 arasinda; ergenlik doneminde ise, %0,3-12,9 arasinda degistigi bilinmektedir
(Ongider&Baykara, 2015). Kadinlarin anksiyete bozuklugu gelistirme risk erkeklere gore %60
daha fazladir.Bu kadar sik goriilmesi ve hemen her insanin tecriibe ettii bir his olmasi
nedeniyle kaygiyla ilgili ¢alismalarin gegmisten giinimiize dek neden 6n planda oldugunu
aciklamaktadir (Yandim, 2022). Yiiksek gelire sahip iilkelerde yaygin kaygi bozuklugunun
diger iilkelere kiyasla daha sik goriildiigiine dair bulgular mevcuttur, bu durum o6zellikle
yetigkin kadinlar ve evlenmemis bireyler arasinda daha belirgin olarak ortaya
cikmaktadir. DSM-5'e gore, yaygin kaygi bozuklugunun kadinlarda erkeklere oranla iki kat
daha fazla goriildiigii ve gelismis tlilkelerde daha yaygin oldugu belirtilmektedir.65 yas ve iistii
katilimcilarla yapilan bir arastirmada, yaygin kaygi bozuklugunun kadinlarda erkeklere oranla
daha sik oldugu tespit edilmis ve hastaliin ortalama baslangic yasi 35 olarak
belirlenmistir. Anksiyete bozukluklarin baslangi¢ yaslariin karsilastirildigi bir ¢alismada ise
en gec baslangigh anksiyete bozuklugunun 34.9 yas ortalamasi ile yaygin kaygi bozuklugu
oldugu bulunmustur (Zereyalp vd.,2024). Yashlarda YAB sik¢a karsilasilan bir durumdur,
ancak hastaligin ileri yaslardaki yayginligi, seyri ve baslangi¢ yasi hakkinda cok az bilgi
bulunmaktadir. Mevcut yayilar sinirli olmakla birlikte, yaslilarda Y AB prevalansinin yaklasik
%7 oldugu tahmin edilmektedir. Altmigbes yas iistii bireylerle yapilan bir ¢alismada, yaygin
anksiyete bozuklugunun bu popiilasyonda %1,9 oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ise yaglilarin yaklasik %6,9'unun YAB oldugu belirlenmistir. Yaslilarda goriilen
YAB genellikle kronik seyirli olup, hastaligin ortalama baslangi¢ yasi 48,8 olarak rapor
edilmistir. Bu durum yaslilarda islevsellik kaybina ve yasam kalitesinde bozulmaya neden
olmaktadir. Yaslilarda YAB, kadin cinsiyet, kronik tibbi sorunlar, bekarlik veya bosanma,
diistik egitim diizeyi, stresli yasam olaylar1 ve giinliik aktivitelerde fiziksel kisitlilik gibi birgok
faktorle iliskilendirilmistir. Ancak, yaslilarda Y AB semptomlarinin siddeti hakkinda literatiirde
cok az veri bulunmaktadir. Bu konuda daha fazla veri elde edilmesi, yaslilarda YAB'nin daha
1yl taninmasini ve tedavi edilmesini saglayacaktir (Eroglu vd.,2012).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Belirtileri
Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) en az 6 ay bir olay veya durumla ilgili agir1 kaygi

veya endise duyulmasina ek olarak huzursuzluk, kolay yorulma, odaklanmakta giigliik, kolay
ofkelenme, kas gerginligi ve uykuda bozulmalar gibi belirtilerin en az ii¢liniin endiseye eslik
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ettigi bir kaygi bozuklugudur. Bu belirtiler kisinin sosyal, mesleki ve diger yasam alanlarinda
islevsellikte bozulmalara yol agarak kisiyi belirgin sikintiya sokar (Zereyalp vd.,2024).

Y AB ‘a sahip olan kisiler kii¢iik olaylardan ve genellikle ayn1 anda endise duyarlar ve climleleri
genellikle “...ya olursa?” seklindedir. Genellikle kotii bir sey olacagina ve kendilerinin bu kotii
tehlikeye kars1 hazirlikli olmayacaklarini diisiiniirler. Endiselerini ¢6ziilmemis veya ¢ok ince
uyaranlar ile tetiklenmis olabilir (Yandim, 2022).

YAB’de endise ve kaygiya neden olan olay veya durumlar ¢ok cesitlidir, ek olarak
kayginin ve endisenin yogunlugu, siiresi ve sikligi, beklenen olayin ger¢eklesme olasiligi veya
sonucu toplumsal ve kiiltiirel baglamda orantisizdir. YAB’de endise ve kaygiya ek olarak asir1
uyartlmislik ve somatik semptomlar da eslik eder. Bireylerin ¢ogu her olumsuz durumda
endiselenir ve bu endiseden kaynakli olarak diger anksiyete ve depresif bozukluklarda klinik
olmayan Ornekleme bakildiginda endise yaygin oldugundan dolayr YAB tanilanmasi zor bir
psikiyatrik bozukluktur.Arastirmacilara gére YAB tanisina sahip bireyler ile bu taniya sahip
olmayan bireyler hemen hemen ayni tiir seylerden endiselenmekle beraber YAB’a sahip
bireyler endiseyi asir1 ve kontrol edilemez olarak deneyimlemislerdir. YAB hastalarinin
zihinleri genellikle gelecekte olabilecek durumlarla mesgul oldugundan dolay: yasanilan an
icinde kalamazlar ve kalmakta zorlanirlar bu durumdan 6tiirii yasamdan aldiklar1 doyumu
oranini da azaltir (Zereyalp vd.,2024).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Kuramsal Temellerle Aciklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

Birey, istedigi zaman ve yerde biyolojik veya ruhsal diirtiilerini doyuramaz. Cocuklukta
gereksinimlerimizi belirli bir zamanda ve yerde beklemeyi ve farkli yollarla doyurmayi
ogrenmeyl amaglariz.Haz ilkesi yerini gerceklik ilkesine birakir ancak diirtiiler ve
gereksinimlerimiz davraniglarimizi etkilemeye devam eder. Doyum arayisiyla diirtiilerin ve
gergeklere uyum zorunlulugunun catigmasi vardir. Kisilikte altbenlik, benlik ve iistbenlik
vardir; Gistbenlik, ebeveynlerin ve toplumun yasaklar1 ve ahlaki kurallar1 gibi bilingdis olarak
etkili olan unsurlar1 icerir. Bu catismalar, i¢sel denge eksikligiyle kendini gosterir. Ornegin,
diirtiilerin doyum i¢in baskisi, ahlaki yargilarin baskisiyla c¢atisir. Bu ¢atisma durumunda kisi,
diirtiilerini tatmin etmek istedigi ancak ayni zamanda bunlarin bastirilmasi gerektigini fark eder.
Tehlikeli durumlar i¢in dogal tepkiler ortaya g¢ikar, bunlardan biri de korkudur. Korku, bir
tehdide kars1 kagma tepkisini baglatir. Tehlike sadece dissal degil, i¢sel de olabilir. Diirtiiler,
asir1 yargilar veya cevresel kosullar kiginin dengesini bozabilir ve tehlike olarak algilanabilir.
Bilingli bir tehdide kars1 tepki korku olarak adlandirilirken, bilingdis1 ve tanimlanamayan igsel
tehlikelere kars1 olan tepki bunalti olarak adlandirilir. (Oztiirk& Ulusahin,2018).

Freud’un kayg1 konusundaki ilk goriisleri nevrotik hastalari iizerindeki incelemelerine
dayanmaktaydi.Baglarda kayginin i¢ ve dig engeller nedeniyle uygun bir bi¢imde
bosaltilamayan ve ruhsal yap1 i¢cinde biriken psisik enerjinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini
one stirmiistiir daha sonra yapisal modeli gelistirmesi ile birlikte kaygi konusundaki goriisleride
degismistir. Kaygi konusundaki goriisleri ise su sekidedir, kayginin egonun bir islevi oldugunu
ve egonun gorevinin olduk¢a zor oldugunu belirtmektedir ¢iinkii ego hem idin arzularin1 yerine
getirmekle hem de disg diinyanin nesnel gercekligi ile basa ¢ikmakla yiikiimliidiir bunlari
yaparken de siiperegonun kati kisitlamalarin1 dikkate almak zorundadir. Bunlar ayn1 zamanda,
ego’nun gorevini yerine getirirken karsilastigi ti¢ zorlayict durumdur. Ego bu tiir tehditlere karsi
kaygi ile tepki verir. Bu ise yogun sinirlilige benzeyen ve oldukca rahatsizlik verici bir
duygudur buna saldirganlik da diyebiliriz. Kaygi, kisiyi uygun davranisa hazirlayan 6z-
koruyucu bir iglevi yerine getirse de, ¢ok kisitli miktari normal ve arzu edilir diizeydedir. Freud
kaygiy1 kaynagina bagli olarak {i¢ baslik altinda incelemistir bunlar ise; gerg¢ekei kaygi,nevrotik
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kayg1 ve ahlak-moral kaygi olarak ayrilir (Inang& Yerlikaya, 2012).
Davranmis¢i Yaklasim

Davranisci ve biligsel kisilik kuramlar, kisiligi 6grenme ile agiklayan kuramlardir. Bu
kuramlardan bazilar1 ise 6grenilmis bir davranis olarak kisiligin anlasiimasinda hem davranisci
hem de bilissel 6gelere yer vermektedir(Inang& Yerlikaya, 2012).Davranissal kurama gore
kaygi bir tiir 6grenme siirecidir. Pavlov'un tepkisel kosullanma deneyleri istenmeyen dissal bir
Uyarana maruz kalan organizmalarin bu uyaranla iliskili sekilde tepkiler gelistirebilecegini
gostermistir.Bu durum,cocuklarda korkuyla iliskilendirilmis uyaranlarin davranislari tizerinde
degisikliklere neden olabilecegi 6grenme siirecini desteklemektedir.Ornegin; ebevynin ¢ocuga
bagirmast ¢ocouk i¢in bir korkuya sebep olabilir. Korku, insanlarin psikoterapiye bagvurma
nedenlerinden biridir ve diger temel duygularla (iizlintii, nese, 6fke, tiksinti) yakin iligkilidir.
Watson ve Jones'un deneyleri, korku tepkisinin kosullanma yoluyla olusabilecegini ve bu
tepkilerin sonme siirecinin terapi ile ortadan kaldirilabilecegini gostermistir. Skinner'a gore,
insanlar davraniglarinda istedikleri sonuglari elde etme egilimindedirler, ancak istenmeyen
sonuclarla karsilastiklarinda bu davraniglar1 azaltma egilimindedirler. Bu kuramlar kayginin
tedavisinde kullanilan tekniklerin gelistirilmesine katkida saglamistir. Wolpe'un sistematik
duyarsizlastirma teknigi, kayginin tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir, ¢ilinkii bu teknik
kisileri korktuklari uyaranlarla agamali olarak karsilastirarak olumsuz etkileri azaltmaya
yardimei olur. Davranisgilar, kaygiyr ortadan kaldirmak i¢in yapilan deneyler ve gelistirilen
tekniklerle bu alandaki bilgiyi artirmislardir(Yandim, 2022).

Nesne Iliskileri Kuram

Nesne iligkileri, bilimsel cevrelerde iyl taninan ve yaygin kabul goren psikanalitik
temelli bir yaklagimdir. Klein, Fairbairn, Guntrip, Winnicott, Kernberg, Kohut ve Bowlby gibi
onemli klinisyen arastirmacilara ait kuramlar nesne iliskileri bashigi altinda siniflandirilir. Bu
kuramlar insan dogasina iliskin farkli ve 6zgiin aciklamalar yapmaktadir(Ulug vd.,2015).
Nesne iligkileri teorisi, insanlarin dis diinyadaki gergek etkilesimlerden farkli ve daha karmasik
icsel iligkilere sahip oldugunu savunur. Bu igsel iligkiler genellikle bilingsizdir ve sikca
anksiyete 1ile iliskilendirilir. Bu teori, insanlarin diger insanlarla etkilesimlerini
icsellestirmelerini ve bu igsellestirilmis iliskilerin psikolojik rollerini vurgular. Nesne iligkileri
teorisi, sadece dis diinya ile olan etkilesimlere degil, ayn1 zamanda zihinsel temsillere ve igsel
imgelere de odaklanir. Diger psikodinamik teorilerin aksine, nesne iligkileri teorisi i¢ diinyanin
derinliklerine iner ve dramatik bir icsel diinya igerir. insanlarm i¢ diinyalarinda kendilerini ve
digerlerini tanimlamalarini ve igsel benliklerini kesfetmelerini vurgular. Bu nedenle, tanilama
stirecinde sadece dissal etkilesimler degil, ayn1 zamanda ig¢sel diinyanin incelenmesi 6nemlidir
(Joan vd,2008).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun DSM 5 Simiflandirmasi ve Tarihgesi

DSM 1’ de kaygi psikonevrotik bozukluklar igerisinde yer aliyordu. Psikonevrotik
bozukluklugun i¢indeki kaygidan kisaca bahsedelim; Bu bozukluklarin baslica 6zelligi,
dogrudan hissedilebilen ve ifade edilebilen ya da gesitli psikolojik savunma mekanizmalari
kullanilarak bilingsizce ve otomatik olarak kontrol edilebilen "anksiyete"dir. Psikonevrotik
bozukluklarda "kaygi", kisiligin bilingli kismi1 tarafindan hissedilen ve algilanan bir tehlike
sinyalidir. Kisiligin i¢inden gelen bir tehdit tarafindan iiretilir (6rnegin, diismanlik ve kizginlik
gibi saldirgan diirtiiler dahil olmak {izere asir1 yiiklenmis bastirilmis duygular tarafindan)
uyarilarak veya uyarilmadan iiretilir. Hastanin bu kaygiyla basa ¢ikmaya calistig1 ¢esitli yollar,
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asagida listelenen cesitli tepki tiirlerine neden olur. Bu tiir tepkilerin kaydedilmesinde
"travmatik nevroz" veya "travmatik tepki" terimleri kullanilmayacaktir; bunun yerine, belirli
psikiyatrik reaksiyon Dbelirtilecektir. Aymi sekilde, "karisik reaksiyon" terimi de
kullanilmayacaktir; Bunun yerine, semptomatolojinin bir parcasi olarak diger reaksiyon
tiirlerine atifta bulunularak nitelendirilen baskin reaksiyon tiirii kaydedilecektir. Anksiyete
reaksiyon. Bu tiir bir tepkide kaygi yaygindir ve fobik tepkilerde oldugu gibi belirli durumlar
veya nesnelerle sinirli degildir. Diger psikonevrotik reaksiyonlarda oldugu gibi belirli bir
psikolojik savunma mekanizmasi tarafindan kontrol edilmez. Bu reaksiyon endiseli beklenti ile
karakterizedir ve siklikla somatik semptomatoloji ile iligkilidir. Durum, normal endise veya
korkudan ayirt edilmelidir. Terim, eski "kaygi durumu" terimi ile es anlamlidir (APA,1952).
DSM 2 ° de ise kaygi nevrozlar basligi altinda yer aliyordu. Nevrozlardan kisaca bahsetmek
gerekirse; Anksiyete, nevrozlarin baslica 6zelligidir dogrudan hissedilebilir ve ifade edilebilir
veya bilingsizce ve otomatik olarak doniisiim, yer degistirme ve diger cesitli psikolojik
mekanizmalarla kontrol edilebilir. Genel olarak, bu mekanizmalar, hastanin rahatlamak istedigi
0znel sikinti olarak deneyimlenen semptomlar iiretir. Nevrozlar, psikozlarin aksine, ne dis
gercekligin biiyiik bir carpitmasini ya da yanlis yorumlanmasini, ne de biiyiik bir kisilik
diizensizligini gosterir. Bunun olas1 bir istisnasi, bazilarinin zaman zaman psikozlarda
karsilasilan haliisinasyonlar ve diger semptomlarin eslik edebilecegine inandigi histerik
nevrozdur. Geleneksel olarak, nevrotik hastalar, semptomlar1 nedeniyle ciddi sekilde engelli
olsalar da, zihinsel islevlerinin bozuldugunun farkinda olduklar1 i¢in psikotik olarak
siniflandirilmazlar. Anksiyete nevrozu: Bu nevroz, panige kadar uzanan ve siklikla somatik
semptomlarla iligkili endiseli, asir1 endise ile karakterizedir. Fobik nevrozdan farkli olarak,
anksiyete her kosulda ortaya ¢ikabilir ve belirli durumlar veya nesnelerle sinirlt degildir. Bu
bozukluk, ger¢ekei olarak tehlikeli durumlarda ortaya ¢ikan normal endise veya korkudan ayirt
edilmelidir (APA,1968).

DSM 3’ de kaygi bozukluklarinin i¢inde yer alan bozukluklar; Fobik bozukluk,

agorafobi panik atakli, agorafobi panik ataksiz, sosyal fobi, basit fobi, anksiyete nevrozu, panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, postravmatik stres
bozuklugu, akut ve kronik, atipik anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluk, disosiyatif
bozukluk, affektif bozukluktur. Yaygin Anksiyete Bozuklugu temel 6zellik olarak fobik
bozukluklari, panik bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklugu ile karakterize eden spesifik
semptomlar olmaksizin en az bir ay siiren genellestirilmis, kalic1 anksiyetedir. Anksiyetenin
spesifik belirtileri kisiden kisiye degismekle birlikte, genellikle motor gerginlik, otonomik
hiperaktivite, endiseli beklenti ve uyaniklik ve tarama belirtileri vardir (APA,1980).
DSM 4 de ise kaygi bozukluklari; Fobik bozukluklar, sosyal fobi, basit fobi, agorafobi panik
ataksiz, anksiyete durumlari, agorafobili panik bozukluk, agorafobisiz panik bozukluk, yaygin
aksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres
bozuklugu, genel tibbi sartlardan kaynaklanan anksiyete bozuklugu, madde kullanimindan
kaynaklanan anksiyete bozuklugu, baska yerde belirlenmemis anksiyete bozuklugudur. Yaygin
Anksiyete Bozuklugunun temel 6zelligi, bir dizi olay veya etkinlikle ilgili olarak en az 6 aylik
bir siire boyunca her giin ortaya ¢ikan asir1 kaygi ve endisedir (APA,1994).

YAB’mn DSM 5°teki tam olgiitleri ise;

A En az alti aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde,birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okul basart gosterebilme gibi) ilgili olarak, asiri bir kaygi ve kuruntu (kayguli
beklenti)vardir.

B. Kisi kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kaygt ve kuruntuya, asagidaki alti belirtiden iicii ( ya da daha ¢ogu) eslik
eder (en azindan kimi belirtiler son alti ayin ¢ogu giiniinde bulunmugstur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.
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e Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken tizerinde olma.

e Kolay yorulma.

¢ Odaklanmakta giicliik cekme ya da zihin bosalmasi.

e Kolay kizma.

e Kas gerginligi.

o Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ekme ya da
dinlendirmeyen,doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler,klinik agidan belirgin bir sikiniya ya da
toplumsal,isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn.kétiiye kullanlabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn.hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
F. Bu bozukiuk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn.panik

bozuklukta panik ataklar: olacagina iligkin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi bozuklugu
(sosyal fobi)olumsuz degerlendirilme,takinti-zorlanti bozuklugunda bulasma ya da diger
takintilar,ayrilma kaygisi bozuklugunda baglandig kisiden ayrilma,ruhsal orselenme sonrasi
gerginlik bozuklugunda orseleyici olaylarin ammsaticilari,anoreksiya nevrozada kilo
alma,bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar,beden algisi bozuklugunda
algilanan goriiniim kusurlary,hastalik kaygisi bozuklugunda onemli bir hastaligr olma ya da
sizofreni ya da sansiral bozuklukta sansisal inan¢larin igerigi). (APA, 2013).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tedavisi

YAB tedavisinde hem psikoterapi hem de ila¢ tedavisi etkilidir. Bilissel davranisei
terapi (BDT), YAB tedavisinde sik¢a kullanilan bir yontemdir. BDT, endiseyi kontrol etmeye
yardimei olacak farkli diistinme ve davranis sekillerini 6gretir. Kabul ve Kararlilik Terapisi
(ACT), BDT'den farkl1 bir yaklagim kullanarak rahatsizlik ve kaygiy1 azaltmak i¢in farkindalik
ve hedef belirleme stratejileri kullanir. Ilag tedavisi olarak SSRI'lar ve SNRI'lar sik¢a kullanilir,
ancak bazi yan etkilere neden olabilirler. Anksiyete Onleyici ilaglar da kullanilabilir, ancak
bagimlilik riski vardir. Buspiron gibi diger ilaglar da YAB tedavisine yardimci olabilir. Tedavi
streci genellikle zaman alir ve uzman gozetiminde yapilmalidir. Diger tedavi secenekleri
arasinda grup terapileri, saglikli yasam alisgkanliklar1 ve egzersizler bulunmaktadir(National
Institues of Health,2022).

Bilissel Davranis¢i Terapi Tanim

BDT terapisinin acilimi; “Biligsel Davranis¢1 Terapi”dir, diger adiyla CBT (Cognitive
Behavioral Therapy).BDT yapilandirilmis, terapistin aktif ve yonlendirici oldugu, zaman sinirlt
ve danisanla igbirligine dayali bir yaklasimdir. Terapinin siiresi danisana ve sorunun dogasina
gore degismekle birlikte genellikle ortalama 10-20 seanslik nispeten kisa siireli bir terapi
yaklagimidir(Siitcii,2016). Bilissel ve davranigsal pek ¢ok yontemden faydalanilan biligsel
terapi, hastanin hatali kavramlagtirmalarini, uyuma yonelik olmayan varsayimlarini géstermeyi
ve test etmeyi amaclar. Psikoanalitik terapi gibi daha geleneksel psikoterapilerin aksine, biligsel
terapide terapist siirekli olarak etkin ve hastayla devamli etkilesim igindedir. Terapi
yapilandirilirken hastanin katilim ve isbirligi konular1 dikkate alinarak hazirlanir. "Simdi ve
burada" biligsel yaklasimin esasini olusturur ve esas miidahale noktasi hastanin diisiiniis ve
duygularmi kesfetmeye, arastirmaya yoneliktir. Bilingalti etkenleri yorumlamak, bilingalti
stireclerle ilgilenmek gibi bir durum bilissel yaklasimda s6z konusu degildir.Danigman
duygusal ve davranigsal degisiklikler olusturabilmek ic¢in hastanin inang¢ sisteminde biligsel
degisiklikler yapilmasinin ¢esitli yollarin1 farkli tekniklerle aramaktadir. BDT, ¢ok farkl
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sosyo-ekonomik g¢evrelerden ¢ocuk,geng ve yetiskinlere kadar genis bir ¢evreyi i¢ine alan bir
yaklagimdir ve son 25-30 yil igerisinde de damgasini vurmustur yalnizca insanlarin acilarini
hizl1 bir sekilde hafiflettigi i¢in degil, iyl olma halini de 6grettigi i¢in pek cok bozuklugun
tedavisinde tercih edilen bir yaklasim olmustur (Bengisoy vd.,2019).

Bilissel Davranmis¢i Terapi Tarihgesi

Biligsel terapi (cognitive therapy) 1960’larda Aaron T. Beck tarafindan baslangicta
depresyonu tedavi etmek i¢in gelistirilmis bir psikoterapi yaklasimidir zaman igerisinde pek
cok sorunun tedavisine uyarlanmistir. 1980’lerde bilissel terapi ve davranisgr terapi
yaklagimlar1 birleserek bilissel davranisei terapi (cognitive behavioral therapy) adini almistir.
Dolayistyla terapi hem soruna yol actigi diisiiniilen bilisleri degistirmeye yonelik biligsel
teknikleri, hem de dogrudan davramisi degistirmeye odaklanan davranisci teknikleri
icermektedir, her ne kadar artik terapinin biligsel ve davranig¢i bilesenleri ayrilmaz gibi
goriinse de sadece davranisci ya da sadece bilissel teknikleri kullanan terapiler mevcut olup
bunlar da her iki tiirden teknikleri kullananlar gibi biligsel davranisc1 terapiler (BDT) basligi
altinda yer almaktadir. Giiniimiizde BDT yetiskinlerde duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, yeme bozuklugu, sizofreni gibi pek cok ruhsal bozuklugun; hipertansiyon,
kronik agr1, uykusuzluk gibi pek cok saglik probleminin; 6tkeyi ve stresi yonetememe, evlilik
ve aile sorunlar1 gibi yasam sorunlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Buna ek
olarak son yillarda ¢cocuk ve ergenlerde goriilen bir¢ok ruhsal sorunun tedavisinde de BDT'nin
kullanildig1 gortilmektedir. Literatiir incelendiginde BDT'nin etkililigini kanitlayan ¢ok sayida
arastirmanin mevcut oldugu goriilmektedir (Siitcii,2016).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunda BDT Terapisi

YAB tedavisi olarak BDT, fonksiyonel bir analizin gelistirilmesini, psikoegitim
yoluyla bilgi saglamayi, yeni davramislar ve duygularla (agiklama, gevseme) deneyler
yapmay1 ve biligsel bir yaklasimi igermektedir. Fonksiyonel analiz, kaygili tepkinin ne zaman,
nerede, ne siklikta, ne yogunlukta ve hangi kosullarda tetiklendigini belirler. Bu, terapinin
sorunsuz ilerlemesi igin kritik bir adimdir ve hastanin sorununu anlamada yardimci olur.
Psikoegitim, terapotik ilerlemenin bir sonraki adimini belirlemede 6nemli bir rol oynar ve
hastalarin davraniglarini farkli sekillerde degerlendirmelerine yardimei olur. Terapi genellikle
duygusal ve davramigsal yaklagimlarla birlestirilir. Terapist, olumsuz duygular1 yonetmek
yerine, olumlu duygularin nasil gelistirilecegini 6gretmeye odaklanir. BDT'de, hastalar
duygulaniyla yiizlesir ve kaginma davranmislariyla nasil basa ¢ikacaklarini &grenirler. Bu
stirecte, olumsuz diisiincelerin kabul edilmesi ve degistirilmesi dnemlidir (Yandim,2022). Bu
strateji, kaginmanin hizli ve etkili bir sekilde azaltilmasina olanak tanir. Anksiyeteye maruz
kalma, duygusal alismay1 tesvik etmek i¢in hastalarin olas1 kaygilariyla ilgili goriintiilerin
(genellikle kaginilan rahatsiz edici goriintiiler) varliginda kalmalarina olanak tanir. Hastalar
korkularina tahammiil etmeyi 6grenebilirler, bu da onlarin endiseleri hakkinda daha az siklikta
ve daha az yogun diisiinmelerine olanak tanir. Bilissel yaklasim genellikle hastalarin kendi
diisiinceleri iizerinde gergeklestirecekleri kendini gozlemlemeyle baslar. Diisiinceler fark
edilebilir mi? Hastalar kendilerini duygulardan izole edebilir mi? Bilissel ¢alismanin amaci
hastalarin otomatik diisiincelerinden bir adim geri adim atmalarina ve bu endiselerden
uzaklagsmalaria yardimci olmaktir (Borza,2017).
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Ilgili Arastirmalar

Zereyalp ve arkadaglarinin yaptigi olgu sunumunda, 36 yasinda olan kadin danisan
oglunun basina kotii birsey gelecegi ve olecegi ile ilgili diisiinceleri oldugundan dolay1 yogun
korku ve kaygi yasamaktadir. Bu belirtileri yasayan danisanin BDT terapisi ile YAB
belirtilerinin en aza indirilmesi ele alinmistir. BDT terapisi ile 45-50 dakika siiren toplam 12
seans gerceklestirilmistir, bunun sonucunda YAB ° a yol acan sorunlari degerlendirerek
danisanla birlikte durum diizeyinde formulasyon yapilmistir. Daha 6nce sorunla basetmek icin
neler yapmis oldugu konusulmustur buna ek olarak danisanin ruhsal durumu,tibbi ve psikiyatrik
Oykiisti  degerlendirilmistir.Bu seanslar sonucunda danisanin ilerleme kaydettigi
goriilmiistiir(Zereyalp vd.,2024).

Kara’nin yaptig1 olgu sunumunda, 24 yasinda olan erkek danisan saglik ve yaygin
anksiyete nedenleri ile 7 y1l boyunca kendisinde baz1 fiziksel semptomlar1 gosteren bir danigan
ele alinmistir.Bu belirtiler nedeni ile sik sik doktora basvuruyor bunun sonucunda bir problem
cikmayinca rahatliyor ancak fiziksel belirtileri oldukca ¢ok ve korkular: tekrarliyordu.Saglik
kaygilarinin yaninda ¢esitli durumlarda basina kotii olaylarin gelebilecegine dair korkular
yastyordu bu durum danisanda yikici bir etki yarattigindan otiirli bagvurmustur.Danisana ilag
tedavisi basland1 ve psikoterapi siirecine baslandi, terapi siireci degerlendirme ile
baslandi,terapi hedefleri belirlendi, BDT ve anksiyete hakkinda psikoegitim verildi. Saglik ve
anksiyete ile ilgili bilissel yeniden yapilandirma teknikleri uygulandi.BDT terapisinin tek
basina yada ila¢ tedavisinin yaninda etkin bir terapi y

ontemi oldugu gortilmistiir (Kara,2014).

Ongider’in derleme makalesinde duygu durum ve anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda
uygulanan BDT uygulamalarinin incelenmesi arastirilmistir. BDT nin ¢ocuk ve ergenlerde
duygu durum bozukluklar1 ve anksiyete tedavisinde etkili oldugunu gosteren bir ¢cok arastirma
bulgusuna rastlanmistir.Bireysel BDT nin ve Grup BDT nin ¢ocuk ve ergenlerde depresyon ve
anksiyetenin tedavisinde etkili yontemler oldugu bilinmektedir.Bu ¢alisma da sadece ¢cocuk ve
ergenlerde anksiyete ve depresyon i¢cin BDT nin etkinligi gézden gegirilmemis ayni1 zamanda
BDT ‘nin etkili olabilecegi arastirilip belirtilmistir(Ongider,2014).

Sonuc ve Oneriler

Kaygi hayatimizin her alaninda sahip oldugumuz bir kavramdir. Her ne kadar kisilerin
yasadig1 hayat sikintilarindan dolay1 etkilenme ve kaygi diizeyleri farkli olsa da pek ¢ok durum,
bireyin ruhsal olarak yaralanmasina veya zarar gérmesine sebep olmakta ve kisiyi olumsuz bir
ruh haline sokmaktatir. Aragtirmalara baktigimizda toplumda kayg1 yasayan ve yasadigi kaygi
sonucu YAB semptomlarini gosteren birey sayisi da azimsanmayacak derecededir. Kayginin
insanlar1 hangi diizeyde etkileyecegi, ya da kisilerde nasil bir iz birakacagi degiskenlik
gostermektedir. Anksiyete semptomlar1 arasinda endise, huzursuzluk hali, asir1 uyarilmis hal,
fizyolojik belirtiler, kizginlik, kaslarda gerilme ve kisinin ruh durumundaki olumsuz
degisiklikler yer almaktadir. YAB yasayan bireylerin tedavisinde, hem psikolojik tedavinin
hem de ilag tedavisinin etkili oldugu goriilmiistiir. Kaygi birey i¢in her yasta olumsuz etkiye
sebep olabilir ve bu etkilerin iyilestirilmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in bir takim terapi
yontemleri mevcuttur. Bu terapi tekniklerinden bir tanesi de BDT terapisidir. BDT terapisi
kisaca hastanin yanlis kavramlastirmalarini, uyuma yonelik olmayan diigiincelerini géstermeyi
ve test etmeyi amaglar ve bu siirecte danisman ve danisan arasinda bir igbirligi s6z konusudur.

Bulunan 6 calismanin sonuglarina bakildiginda BDT terapisinin yaygin anksiyete
bozuklugu belirtilerinin azalmasinda ve ortadan kaybolmasinda etkili bir terapi yontemi oldugu
gorilmiistiir. BDT nin Y AB belirtilerinde, diger yontemlere gore daha hizli diizelme sagladigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde de BDT yontemi kullammi yaygindir. Avrupa iilkelerine
baktigimizda yapilan yaygin anksiyete bozuklugu ile ilgili ¢alismalar, klinik gozlemler,
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anksiyete ile ilgili olan bozukluklar oldukga fazladir.

Ulkemizde de BDT ile ilgili calismalar daha fazla yapilip, BDT terapisinin
giniimiizdeki kullanimindan daha yaygin hale gelebilir. Klinisyenler de BDT terapisini
kullanarak, hastalarda YAB belirtilerini, hizli ve etkili bir gekilde tedavi ettigi
diistiniilebilmektedir.
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