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Ozet

Bu olgu sunumunda, DSM-5 tani kriterlerine gore yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri
gosteren 15 yasinda bir kiz danisanin, biligsel davranisci terapi ile tedavi siireci ele alinmistir.
Danisanin 6ncelikli olarak problem olarak gordiigii 6tke ve kaygi problemi ile birliktelik
gosteren obsesyon ve kompulsiyonlarinin biligsel davranisci terapi yaklagimi ile tedavi siireci
anlatilmaktadir. Danisanla toplamda 12 seans gériisme yapilmustir. Ilk olarak hastalikla ilgili
bilgi verilmis ve psikoegitim teknikleri uygulanmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
yasamin farkli alanlarinda kendini gosteren asir1 endise, dikkati toparlayamama, kaslarda
olusan gerginlik gibi fiziksel belirtileri de olan bir bozukluktur. Yaygin anksiyete bozuklugu
tedavisinde, etkililigi bilinen tedavi yontemlerinden biri bilissel davranisci terapidir. Biligsel
davranisc terapi (BDT) psikopatolojilerin tedavisinde siklikla kullanilir ve diislince, davranis
ve duygular arasindaki iliskiye dikkat ¢eker. Tedavi siiresince yapilan miidahaleler sonucu
diistincesel ve davranigsal boyutta degisimler olmustur. Biligsel davranisci terapide yaygin
kaygi bozuklugu ile ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Tedavi
stirecinde izlenilen yol ve sonuglara tartisma kisminda yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, biligsel davranisg1 terapi, obsesif kompulsif
bozukluk

Abstract

In this case report, the treatment process of a 15-year-old female client with cognitive
behavioural therapy who showed symptoms of generalized anxiety disorder according to DSM-
5 diagnostic criteria was discussed. It is explained how the obsessions and compulsions that
accompany the client's anger and anxiety problems, which she sees primarily as a problem, are
handled with the cognitive behavioural therapy approach. A total of 12 sessions of interviews
were held with the client. Firstly, information about the disease was given and
psychoeducational techniques were applied. Generalized anxiety disorder (GAD) is a disorder
that manifests itself in different areas of life and has physical symptoms such as excessive
worry, inability to concentrate, and muscle tension. One of the treatment methods known to be
effective in the treatment of generalized anxiety disorder is cognitive behavioural therapy.
Cognitive behavioural therapy (CBT) is frequently used in the treatment of psychopathologies
and draws attention to the relationship between thoughts, behaviour and emotions. As a result
of the interventions made during the treatment, there were changes in thought and behavioural
dimensions. It seems that more studies on generalized anxiety disorder are needed in cognitive
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behavioural therapy. The procedure followed during the treatment process and the results are
included in the discussion section.

Keywords: Generalized anxiety disorder, cognitive behavioural therapy, obsessive compulsive
disorder

Giris

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) en az alt1 ay kadar bir siirenin biiyiik kisminda
gelisen olaylar ile ilgili yiiksek endise duyma, huzursuz hissetme, c¢abuk yorulma ve
odaklanmakta giiciik ¢ekme, cabuk Gfkelenme, kaslarda gerginlik, uyku diizensizligi gibi
belirtilerden en az tiglinii gosteren ruhsal bir bozukluktur. (APA,2013). Yaygi anksiyete
bozuklugunun siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte bulunmasi taniy1 ve beraberinde
tedaviyi zorlastirabilmektedir. Anksiyete bozukluklari ¢ocuk ergen ve yetiskinlerde belirgin bir
sikint1 igerisinde olmaya, islev kaybina yol acabilecek korku ya da endiseye isaret eder.
Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerin belirli yasam dénemlerinde kendini gosteren kaygiyi, normal
donem kaygisindan ayirt etmek 6nem tagimaktadir (Heimberg ve ark., 2014). Yaygin anksiyete
bozuklugu genellikle diger hastaliklarla birliktelik gosterir. Kaygi esasinda gergekte var olan
bir tehdide karsi hissedilen korkuyla da benzerlik gosterir. Korku ve kaygmin farklilastig:
nokta; korkunun simdiye, kayginin ise bilinmeyen zamana odakli olmasidir. Yeterli miktarda
kaygi avantaj saglarken, orantisiz kaygi patoloji olarak isimlendirilmektedir (Sorias 2008).
Patolojik olan ve olmayan kaygimin ayrimi bes ana kriterle tanimlanmustir. Islevsel olmayan
biligler, ger¢ekligi olan bir duruma yanlis bir olasilik verme ve yersiz bir tehlike beklentisinde
olmayu1 igerir. Psikososyal islevselligin bozulmasi, uzun ve kalict olmasi, yanlis alarm durumu
ve asirl tepkinin ortaya ¢ikist da patolojik olan ve olamayan kaygi tiirlinii ayirt etmedeki
kriterlerdir. (Dragan ve ark., 2021). Yaygin kaygi bozuklugunun yayginlik orant %3-6 olarak
bildirilmektedir. (Kessler ve ark., 2005). YAB genellikle ¢ocukluk ya da erken eriskinlik
zamaninda baglayan ve kisinin yagsamini depresif bozukluk kadar etkileyen bir bozukluktur.
Belirtileri arasinda terleme, yiiziin kizarmasi, kalp carpintisi, mide rahatsizliklar, agiz
kurulugu, nefes almakta giiclilk ¢ekme gibi somatik semptomlara oldukga sik rastlanir. (Li ve
ark., 2022). Kolay yorulma, siirekli huzursuz hissetme, kaslarda asir1 gerginlik, odaklanma
glicligii ve verimsiz uyku da diger belirtileridir. Psikanalitik ekole gore anksiyete savunma
mekanizmalarii aktif hale getirememekten kaynaklanmaktadir. (Ross ve ark., 2022). Sosyal
etkenlerde ailenin tutumu, yeterli ilgiyi vermemesi ya da tersi bi¢imde asir1 koruyucu tutum
kaygi bozukluguna zemin hazirlayabilmektedir. Bilissel davranisc1 ekole gore bilissel
carpitmalar mevcuttur. Kisi olaylar1 tehdit edici olarak algilar ve kontrol edemeyecegi
diisiincesi ile caresizlik ve kaygi hisseder. Davranigsal modele gore ise kaygi klasik kosullanma
yolu ile 6grenilir (Starcevic,2010). YKB’ de yardim i¢in bagvuran kisiler gogunlukla eslik eden
diger bozukluklarin psikolojik ve fizyolojik etkileri sebebiyle gelmektedirler. (Atacaca ve ark.,
2005). Davranig modellerinin 6grenme teorisini 6n plana ¢ikardigi ve bozuklugun siirekliligini,
kosullanma, kaginma gibi siireglerle acikladigi goriilmektedir. YAB ile diger kisilik
bozukluklar1 arasinda %69lara varan bir birliktelik durumu séz konusudur. Baska ruhsal
bozukluklar ile komorbidite gostermesi tedaviyi zorlagtirmaktadir. (APA, 2013). Yaygin kaygi
bozuklugu tanis1 almig hastalarin ¢cogu panik bozukluk tan1 kriterlerini de karsilamaktadir fakat
panik bozukluk hastalarindaki kaygi igsel belirtilere yonelik ve su zaman dilimini kapsarken
yaygin kaygi bozuklugunda gelecekteki olaylara yoneliktir (Sorias ve ark,. 2009). Obsesif
kompulsif bozuklukta da hastalarinin diisiinceleri genellikle gerceklikten uzak ve abartiliyken
yaygin kaygi bozuklugunda gergeklesebilecek olumsuz olaylara odaklanma durumu vardir.
Depresif bozukluklarda ise negatif yonlii diisiinceler cogunlukla ge¢misle alakalidir. Kadinlarin
herhangi bir kaygi bozukluguna sahip olma risklerinin erkeklere oranla iki kat daha fazladir
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(APA, 2014). Yaygin kaygi bozuklugunun ¢ogunlukla kronik bir seyir izledigi goriilmektedir.
Kisilerin islevselliginde biiyiik Ol¢lide bozdugu bireyin ailesi ve diger tiim cevresinin de
olumsuz sonuglarindan etkilenmektedir. Aile ¢alismalar1 yaygin kaygi bozukluguna sahip
bireylerin, birinci derece akrabalarinda ayni bozuklugun oldugunu gostermektedir (Newman ve
ark, 2013). Psikolojik nedenler goz 6niinde bulunduruldugunda ise bilissel ve psikodinamik
yaklagimlar dikkat ¢ekmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugunun gelisiminde etkili olan
faktorlerden ilki ¢evresel faktorler olarak sdylenebilir. Beklenmeyen olumsuz yasam olaylari,
istismar, 6liim gibi durumlar yasayan insanlar, olast durumlar igin siirekli kaygi duyabilir.
Kaygi seviyesi yiiksek kisilerin, olumsuz yasam olaylarina daha yogun tepki vermesi orantisal
goriilebilmektedir. Baglanma stilleri ve ailesel kaynakli birtakim o6zelliklerin de etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Yaygin kaygi bozuklugu tedavisinde farmakoterapi, bilissel
davranigci terapi ve gevseme egzersizleri onerilmektedir. (Treynor ve ark. 2003). Farmakolojik
tedavide benzodiazeplinler, trisiklik antidepresanlar ve segici seratonin geri alim inhibitorleri
kullanilmaktadir fakat ilag tedavisinin yanitt %60 olup ilag kesildikten sonra ise tekrar niiks
ettigi goriilmektedir (Gelenberg ve ark., 2000). Bilissel yaklasimda amag¢ kaygi veren
diistincenin temelindeki inanca vurgu yaparak gerceklik zeminindeki yerini ve mantikli olma
derecesini sorgulatmaktir. Bu yontemle birlikte kisi olumsuz diisiinceleri ile gergekci
diislincelerin yerini degistirmeyi 6grenir (Seligman ve Ollendick 2011). BDT biligsel yeniden
yapilandirma, maruz birakma ve gevseme egitiminin Ozelliklerini i¢inde barindirmaktadir.
Bilissel yaklagim, oncelikle gelen hastalarin kendi diisiinlerini fark edip kendilerinin farkina
varmalar ile baslamaktadir. Kisinin diislincesini fark etmesi duygulardan ayristirmasinin ilk
adimidir. Amag otomatik diisiinceleri disarida birakip endiseyi aza indirmektir. Bilissel
davranig¢1 yaklagimin amaci uygunsuz tepkinin diizeltilmesidir. Bu yiizlestirmeyi yaparken
sistematik duyarsizlastirma ve gevseme tekniklerini kullanir. (Starcevic,2010). Son zamanlarda
biligsel davranig¢t terapinin yaygin kaygi bozuklugu iizerindeki etkisiyle alakali bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Cocuk ve ergenlerle calisirken BDT kullaniminda gelisimsel 6zellikler goz 6niinde
bulundurulmalhidir. Yetigkinler ve ¢ocuklar arasindaki fark cocuklarin biligsel carpitma ve
islevsel olmayan semalarin fark edilebilmesi igin yeterli gelisiminin olmamasidir. (Pollack ve
ark 2001). Bu nedenle ¢ocuklara uygulanan tekniklerde daha ¢ok problem ¢6zme, rol oynama
e kisa siireli mahrum birakma gibi daha ¢ok somut davranigsal semalarin 6n plana ciktig
uygulamalar &nerilmektedir. BDT genel olarak ii¢ evreden olusmaktadir. ilk baslangi¢ kisminda
var olan sorunun degerlendirilmesi yapilir. Terapinin diger evrelerine hazirlik olmasi
amaglanarak psikoegitim ile bilgilendirme gergeklestirilir. Semptomlar, semptomu tetikleyen
unsurlar, biligsel ve duygusal faktorlere bakildiktan sonra uygun bir tedavi plani olusturmaya
baglanir. Tiim bu klinik degerlendirme ve bilgilendirmelerin ardindan aktif olan evreye gegilir.
Bu kisimda hastanin gelis nedeni olan problem durumlar iizerinde bilissel davranisci teknikler
uygulanir. Semptomlardaki azalma gozle goriiliir bir belirginlik kazandiginda iyi olma halinin
stirdiiriilmesi ve tekrar yinelenmemesi i¢in yinelemeyi dnleme teknikleri uygulanir ve son
evreye gecilir. Son kisimda hastaya gorevlendirmeler verilir. Tedavinin yogunlugu azaltilir ve
hastaya sorumluluklar verilir (Bouchard ve ark. 2004).

Olgu

15 yasinda lise 6grencisi kiz danisan (A.D) ailesi ile birlikte yasamaktadir. Annesin
yonlendirmesi ile terapi icin bagvurmustur. Ilkokul ¢aglarindan itibaren yasadigi kaygilari
kontrol etmekte giigliik c¢ektigini ve artik hayat akisinda onu ¢ok fazla zorladigini dile
getirmigtir. Kaygilar ile ilgili kendisi ¢6ziim yontemlerine bagvursa da oniine gecemedigini ve
artik iyl olma motivasyonunu da zamanla kaybettigini soylemistir. Cocuklugundan itibaren
stirekli kotii bir sey olacak diisiincesi ile beyninin mesgul oldugunu bagka seylere odaklanmakta
giicliik cektigini soylemistir. Bedeninin her zaman gergin oldugunu, zaman zaman nefes
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almakta giigliik ¢ektigini ve aniden 6fkelendigini, bazen de saldirganca tavirlar gosterdigini
sOoylemistir. Bazen viicudunda titremeler meydana geldigini, terleme, kalp c¢arpintisi, nefes
almakta zorlanma gibi fiziksel semptomlarla bas etmek zorunda kalmistir. Bagirsak rahatsizligi
ve krampli mide agrilar1 yagamaktadir. Okula gitmekten, kalabalik ortamlarda bulunmaktan
hoslanmadigini, herkesin sahte yapmacik oldugunu, bir tane arkadasinin oldugunu ve ona karsi
da zaman zaman hislerinin degistigini diisinmektedir. Ailesinin isi sebebiyle sik sik seyahat
ettigini ve onlarla gitmek istemedigi zamanlarda siirekli bir catisma olmaktadir. Ilk
yakinmalarin ilkokula baslamasi ve annenin is hayatina geri donmesiyle basladigini anne
babanin ayr1 yasamaya basladigi donemin, yakinmalarin basladigi donemle denk diismektedir.

Anne baba sonrasinda tekrar bir araya gelseler de onlara karsi biiyiik bir 6fke duydugunu
dile getirdi. Evde yalniz kalmaktan korktugunu ¢ilinkii kendisinden 5 yag biiyiik olan abisinin,
cocukken arkadaslarin1 eve davet edip siirekli korku igerikli filmler izlemesinin onu ¢ok
etkiledigini soyledi. Ugiincii sinifa gegtiginde kardesi oldugunu ve annesinin tekrar isine ara
verip onunla ilgilendigini, abinin akademik bagaris1 ve takdiri disinda baska bir sey
konusulmadigini, o donemde aileyle baglarinin daha da zayifladigini sdyledi. Bir giin konugma
arasinda plansiz bir ¢ocuk oldugu ile ilgili climle duymasinin ardindan kendisini istenmeyen
cocuk olarak nitelendirmis. Derslerde dikkatinin ¢ok fazla dagildigini, hocanin bir sey
sormasindan ve o anda bilememekten oOtiirii kaygilarinin bagladigimi ve bu kaygilarin
beraberinde karin guruldamasi, kalpte carpma ve el titremelerine yol agtigin1 sdyledi. Kaygi
hissettigini ortaya ¢ikan karin guruldamalarin1 bastirmak igin siirekli olarak yemek yemeye
baslamis ve birden ¢ok fazla kilo artist olmus. Ortaokul sonunda toplu ortamlarda yemek
yiyeme durumu baglamis. Kilosu sebebiyle akran zorbaligina maruz kaldigi donemler olmus.
Baglarda kendini diger herkesten soyutlarken sonrasinda dislanana kisi olmus. Karin
guruldamasi, nefes alamama ve ellerindeki titremeler sebebiyle birgok farkli doktora gitse de
bir tan1 almadigin1 ve durumun onu daha da endiselendirdigini sdyledi. Lise donemine gelene
kadar da tekrar hastane basvurusunda da bulunmamis. Lise i¢in smava hazirlik siirecine
girdiginde iyi bir sonu¢ elde etmek istedigini fakat dikkatini toplamakta zorlandigini ve
simavlarda da asir1 kaygilanmasi sebebiyle bildigini de aktaramadigini sdyledi. Bu sebeple
psikiyatri bagvurusunda bulundugunu ve 1 yil ila¢ kullandigini sdyledi. O donem biraz
toparlanmasina yardimci olsa da ilact kullanmayr biraktiktan sonra tekrar eski haline
dondiigiinii ve unutkanliklar yasamaya basladigini soyledi.

Gegmis Yasam OyKkiisii

Hasta sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek olan modern bir ailenin ¢ocugu olarak yetismistir. 45
yasinda yiiksek lisans mezunu 6gretmen bir anne ve 48 yasinda yiiksek lisans mezunu bankaci
bir babanin ikinci ¢ocugudur. Kendisinden 5 yas biiyiik bir abisi ve 6 yas kii¢lik bir kiz kardesi
vardir. Baba otoriter, maddi imkanlar sunan, ama duygusal bag kuramadigi biri olarak
tanimlanirken, anneyi basarili oldugunda takdir eden, titiz ve sinirli biri olarak tanimliyor.
Babanin bir tartisma esnasinda kendisine bir kere vurdugunu ama diger kardeslerine hicbir
zaman bdyle bir tutumu olmadigini sdyledi. Bakici ile biiyiimiis. Ilkokul zamaninda ders
basarisinin 1yi oldugunu fakat sonrasinda dis etkenler yliziinden derslerine odaklanamadigini
dile getirdi. Anne baba bir dénem ayr1 yasamiglar. Okulda arkadaslarinin kilosu ve dis
goriliniisiiyle dalga gectigini akran zorbaligina maruz kaldigini belirtti. Okulunu degistirdiginde
bir seyler degisir sandigin1 ama ortaokula gectiginde de ayn1 seylere maruz kaldigini sdyledi.
Platonik olarak birini sevdigini fakat onun ailesinin isi sebebiyle farkli bir sehre tasinmasinin
ardindan bir daha hi¢ goriismedigini, geceleri uyumakta giicliik ¢ektigini, stirekli korku
hissettigini sdyledi. Diisilinceleriyle bir savas halinde oldugunu ve olumsuz diisiincelerin
islevselligini de bozdugu gozlemlendi. Ofkesini kontrol etmekte giicliik duydugunu ve tek
isteginin bir an 6nce evden uzaklagsmak oldugunu sdyledi. Annesini her seyi kontrol etmesinden
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rahatsizlik duydugunu ne giydigine kadar karisilmasini istemedigini soyledi. Biiyiik annesi bir
kaza ge¢irmesi ve o kazada iki ¢ocugunu kaybetmesi sonucu OKB tanisi almis. Akraba baglari
kuvvetli degil, farkl bir sehirde yagamaktalar.

Bulgular

Hastaya her biri 45 dakika siiren 12 seans uygulamistir. Gegmis yasam Oykiisii ve problem
durumu belirleyebilmek igin iki seans gergeklestirilmistir. Danisandan alinan bilgiler
dogrultusunda vaka formiilasyonu asagidaki sekilde yapilmistir.

Tablo 1. Oykiiniin teknik izetlenmesi

Erken Yasam Anne babanin bir donem ayr1 yasamasi, kendisinin bakici ile bilyiimesi. Kardesi
Deneyimi dogunca annenin isine ara vermesi. Akran zorbalig1 yasamasi.

Istenmeyen ¢ocugum. Ekonomik 6zgiirliigiimii kazanmp bu evden gitmeliyim. Hep
kotii seyler olacak olmasin diye ben iyilesmeliyim. Kilo vermeliyim.

Temel inanc

islevselligi Bozan Yemek yemezsem siirekli karnim guruldar insanlar alay eder. Kontrol etmezsem hep
Varsayim koti seyler olur.

Kaygilari sebebiyle karin guruldamasi, el titremesi, 6fkesini kontrol edememe gibi
Kritik Yasam Olay1 | durumlarin olusmasi. Karin guruldamalarini durdurmak igin siirekli yemek yemesi ve
kilo artisi.

Olumsuz Otomatik | Basarili olmazsam higbir yerde yerim olmaz. Dikkatimi toplayamazsam basarisiz
Diisiinceler olurum.

Somatik: Karin guruldamasi, elde titreme, nefes almakta giicliik gekme.
Motivasyonel: Siirekli kotii bir sey olacak endigesi duyup ana odaklanmakta giigliik
Belirtiler ¢ekme dikkatini toplayamama.

Biligsel: Siirekli kaygilarint kontrol etme ¢abasi.

Duygusal: Hi¢bir zaman tam anlamiyla kendini huzurlu hissedemeyecegi.

Klinik muayene i¢in geldiginde aykir1 bir giyimi oldugu goriildii. Ruhsal durum
muayenesinde dikkatini gorligme boyunca siirdiirmekte zorluk ¢ektigi gdzlendi.
Duygudurumun kaygili ve gergin oldugu goézlendi. Yakinmalarimi ¢ok ayrintili anlatmak
istemedi duygulanim donuktu. Algi ile ilgili bir sorunu yoktu. Soyut diisiinme becerisi yerinde
ve degerlendirme bozuklugu yoktu. Kayginin bulgular1 bedene de yansimisti. Gergegi
degerlendirme ve yargilamasinda bir bozulma olmadigi gézlemlendi. Zeka ve biligsel yetilerde
bir patolojik durum goriilmedi. Anneyle yapilan goriismede diger kardesleriyle es bir tutum
sergilememize ragmen kendini dighyor, aile yemeklerinde bulunmuyor, odasindan ¢ikmiyor,
hakarete varan sozleri bize sdylemekten ¢ekinmiyor dedi. Yasadigimiz yer belli biraz daha
uygun giyinmesini sdyliiyorum ama ne sdylesem inadina tersi sekilde davraniyor ve siirekli
agliyor dedi. Bize bir sey olmasindan, kardeslerine bir sey olmasindan ¢ok korkuyor biraz haber
alamasa hemen panikleyip aglamaya basliyor. Okulundaki 6grencilerle de aras1 iyi degil bir aile
dostumuzun kizi ile goriisiiyor bazen ama ona da siirekli 6fkeleniyor dedi. Tatile gidelim
diyoruz gidecegimiz yerle ilgili her seye bakiyor ya bagimiza bir sey gelirse, yollar buzlu gibi
seyler soyliiyor sonra gelmemekte diretiyor dedi. Anne evdeki ve okuldaki her seye 6tkesinden
ve yersiz korkularindan sikayet¢i oldugunu ders basarisinin diisiik oldugunu sdyledi. Hirslt
oldugunu ama odaklanmakta giiclii cektigini eve gelen 6zel ders hocalarini bile dinleyemedigini
sOyledi. Hasta ayaktan tedaviye baglandi. Hastanin biligsel davraniser terapiye uygun oldugu
diisiiniildii ve onaymin alinmasinin ardindan psikoterapi goriismeleri yapilmaya baslandi. On
goriismenin ardindan terapi ve siire¢ ile ilgili bilgilendirme yapildi. Hastanin 6 yil once
kardesinin dogumuyla ve sonrasinda anne babasinin ayri1 yasamaya baglamasi ve o siirecteki
olaylar sebebiyle kaygilar1 baglamis. Hastada fiziksel belirtilerin kendini gdstermesi, tedavi
arayisi i¢ine girmesine sebep olmus. Bir hastalifi olup olmadigini 6grenmek i¢in hastaneye
bagvurdugu donemler de sonug beklerken kaygi yasamistir. Hastanin annesinin titiz ve kuralci
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tutumu, mesafeli durusu sevgi ihtiyact dogurmustur. Cocukken siirekli abisinin basarisi ve sakin
yapili olmasiyla karsilastirilmasi ve abisinin gélgesinde kalmasi, sevilmedigi ve kusurlu oldugu
inanglarini pekistirdigi goriilmiistiir. Bu diisiinceleri onun sosyal ortamlardan geri ¢ekilmesine
daha igine kapanik ve ofkeli biri olmasina sebep olmus. Tanisma ve problem belirleme
asamasinin ardindan kisiye kapsamali bilgi verilmistir. Bas etme becerilerini gelistirmek adina
psikoegitim verilmistir. Bu egitimin igerigi, yaygin kaygi bozuklugunun ne oldugu, ortaya
cikaran etkenler, g¢evresel faktorlerin etkisi, ne tiir belirtileri olabilecegi, baska hangi
hastaliklarla birliktelik gosterebilecegidir. Bu rahatsizliga sahip kisilerin karsilastigi durumlar
ve benzer Ozellikler tanimlanmistir. Hastanin kendini durumunu objektif bir pencereden
gormesi hedeflenmistir. Biligsel davranisci terapi ve etkililigi ile ilgili bilgilendirme yapilmistir.
terapi hedefleri; gerekli olmayan doktor bagvurularinin 6nlemek, olumsuz ve carpik
diisiincelerden arinmasini aglamak, kendisi ve c¢evresi ile ilgili olumsuz diisiincelerini
degistirmek olarak belirlendi. ik seansta formiilasyonun ardindan hastayla beraber sorun listesi
olusturuldu. Hastanin siirekli kaygi halinde olmasi, toplu ortamlarda yemek yiyememesi,
gerildiginde karin guruldamalarinin baslamasi bunu gidermek icin siirekli yemek yeme
davranig1 géstermesi, ellerindeki titremeler, viicudunun siirekli gergin olmasi, 6fke kontroliinii
saglayamamasi, sosyallikten kag¢inmasi gibi durumlar listelendi. Terapi hedefleri, carpik
diistincelerin olumlu diisiincelerle degistirilmesi, yemek yeme davraniginin temelindeki stresi
kontrol edilebilir hale getirmek olarak belirlendi. Sorunlar ve formiilasyonun ardindan bilissel
davranisg1 terapi ile ilgili psikoegitim verildi. Yasadigi sorunlar {izerinden Orneklendirme
yoluyla daha iyi kavramas1 saglandi.

Tablo 2
Tetikleyici Olay Karin guruldamalari
Duygular Kayg1 ve Ofke
Otomatik Diisiince Bir hastaligim var. Hep kotii bir sey olacak.

Islevselligi Bozan

Varsayim Yemek yemezsem daha ¢ok karnim guruldar o yiizden yemek yemeliyim.

Islevselligi Bozan
Varsayim

DesteKleyen Kamitlar Evet, siirekli yemek yersem daha ¢ok kilo alacagim.

islevselligi Bozan
Varsaymm Ciiriiten Dersteyken ya da kalabalik yerlerde oldugu gibi yalnizken olmuyor olunca
Kanitlar da kendiliginden gegiyor.

Siirekli yemekle bastirmak yerine beni korkutan seyi diisiinmemeye

Akilal Alternatif Diisiinceler L
calisabilirim.

Ofkelenmek ve her karmim guruldadiginda yemek yemek yerine beni o

Sonug duruma sokan diigtinceyi tekrar gézden gegirebilirim.

Hasta seansa gelmeden 6nceki derslerde siirekli kendisine bir sey sorulmasi ve cevap
verememe kaygisi hissettigini bu sebeple odaklanip dinleyemedigini, ellerinde titremeler
oldugunu ve beraberinde karin guruldamalar1 basladigini bu sebeple siranin altindan stirekli
yemek yedigini sdyledi. Ilk olarak olumsuz otomatik diisiinceleri fark ettirmeye yénelik
caligmalar yapildi, kendisiyle ayn1 ortamda bulunan diger arkadaslarinin neden ayn hisse
kapilmadigr soruldu. Diisiince igerigi cevabini verdiginde, kendi olumsuz diisiincelerini
bulmasi saglandi. Sonrasinda diisiincelerin somut kaydinin tutulmasi sdylendi. Bagkas1 ayni
durumu yagasa ne Onerirdin gibi sorularla diigiincelerin gergekligi sorgulatildi. Somatik
semptomlar1 gidermek adina gevseme ve nefes egzersizleri 6gretildi. En az kaygi veren
durumdan en ¢ok verene dogru bir siralama yapildi ve her bir sirada kayginin bilesenleri
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ayrintilandirildi. Kaygi duydugu anlarda kendini rahat ve sevdigi seyleri yaptigi bir yerde hayal
etmesi istendi. Sistematik duyarsizlastirma yapilmas1 hedeflendi. Once kaygi veren ani1 tekrar
yasaylp sonra huzur veren gOriintiiyii diisiinmesi saglandi. Maruz birakma islemi
gerceklestirilirken listesindeki her duruma ayr1 ayr1 deginildi. Bu maruz birakma seans i¢inde
hayali gergeklestirilse de 6devlendirmelerle gergek olan uygulamalarda yapildi. Cevresinde
arkadas1 olmamas1 sebebiyle sosyal becerilenin gelistirmesi adina yonergeler verildi. Icsel
konusma becerilerini gelistirmesi Ogretildi. Otonom sinir sistemi hakkinda bilgilendirme
yapildi kaygimin fiziksel belirtileri 6gretildi. Hasta kaygi yasadigi durumlarda olumsuz
diisiinceleri terk edip gercekci diislinceler gelistirmeyi 6grendi. Seanslarda dile getirdigi
“¢irkinim’’, ” kiloluyum”’ gibi olumsuz degerlendirmeler ele alindi. Hasta ile toplam 12 seans
gergeklestirildi. Takip slirecinin ardindan bilissel davranisei terapi siireci sonlandirildi.

Tartisma

Yaygin kaygi bozuklugu diger hastaliklarla siklikla birliktelik gdsteren, iyilesme ve
alevlenmelerle giden, kronik seyirli bir bozukluktur. Yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Bilissel davranisci terapi yaygin kaygi bozuklugu iizerinde etkilidir ve en ¢ok kullanilan tedavi
yontemidir (Cakmakgi, 2024). En sik karsilagilan endiselerden biri de bedendeki degisimleri
kotii bir hastaligin habercisi olarak nitelendirmedir. Saglik kaygilarin1 g¢evrede benzer
semptomlar gosteren birinin farkli bir hastaliga yakalanmasi tetikleyebilir. Tan1 sistemlerinde
hastaliklar farkli siniflandirmada olsa da es tanili durumlarla siklikla karsilagilabilmektedir.
Psikoterapi uygularken, uygun yaklasimi belirleyebilmek sonug agisindan dnem tagimaktadir.
Bu yazida yaygin kaygi bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde terapinin
uygulanma sekli aktarilmaya calisgilmistir. Yaygin kaygi bozuklugu ve obsesif kompulsif
bozukluk gibi bozukluklarda ilag tedavisinin etkililigi zayiftir. [lag kullanimma son verildikten
sonra belirtilerin tekrar kendini gosterdigi goriilmektedir. (Taylor ve ark., 2017). Bu nedenle
hem psikoterapi hem de ila¢ kullaniminin birlikteliginin tedavi i¢in daha iyi oldugu
diistiniilmektedir. BDT nin tedavide kullanilmas: etkililigi hem kisa hem de uzun dénemde
artiracaktir. Yaygin kaygi bozuklu ve OKB’nin saglik ve toplumsal sonuglarina bakildiginda,
onleyici tedavi tekniklerinin 6nemi goriilmektedir. Hastanin basvuru yakinmasi ve OKB
arasinda bir baglanti oldugu distiniilmektedir. OKB hastalarinin ailelerinin de titiz ve
miikkemmeliyet¢i yapida olduklar1 goriilmektedir. (Papulu ve Erol 1999). Parcalanmis aile
yapist ve kriz durumlarinin da kaygi bozukluguna zemin hazirladigr goriilmektedir. Boyle
durumlarda anneler ¢ocuklarina kasi gosterdikleri yakinlikla bedensel yakinmalara tesvik
ederler. Tim bu bilgiler dogrultusunda asir1 kuralci bir ailede yetismenin yaygin kaygi
bozuklugu ve OKB olusumunda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hastamizin biiyiikannesinin de
YKB tanist almis olmasi bazi davranig Oriintiilerini agiklamasi agisindan 6nemlidir. Bu olgu
sunumunda fakli patolojiler es zamanli olarak goriilmektedir. Ergenlik doneminde kendini
gosteren degisikliklerin ciddiyetle incelenmesi 6nemlidir. Bu donemde kisi sorunlarini tam
anlamiyla ifade edemez ve yakinmalar cogunlukla somatizasyon yoluyla kendini gosterebilir.
Olgumuzda oldugu gibi karin guruldamasi sikayeti ile bagvuran hastamiza organik
bozukluklarin yaninda psikolojik degerlendirmeden de gecirilmesinin tani ve tedavi i¢in 6nemli
oldugu goriilmektedir.

Kaynakc¢a

Amerikan Psikiyatri Birligi (2014). Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitab1 (DSM -
5). E. Koroglu. (Cev.). (5. Bask1). Ankara: HYB yayincilik.

Ataca, B., Kagitcibasi, C. ve Diri, A. (2005). Turkish family and the value of children: Trends
over time. G. Trommsdorff ve B. Nauck (Ed.), The value of children in crosscultural
perspective: Case studies from eight societies (s. 91-121) . Pabst Publishers.

Year 2024, Volume-8, Issue-4| www.ispecjournal.org

43


http://www.ispecjournal.org/

| ISPEC International Journal of Social Sciences & Humanities

Bouchard S, Mendlowitz S, Coles MF ve ark. (2004) Considerations in use of exposure with
children. Cogn Behav Pract, 11: 56-65.

Cakmakg1 F (2004) Cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama olgegi gegerlik ve giivenirlik
calismasi. Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim
Dali, Kocaeli.

Dragan, N., Kamptner, L. ve Riggs, M. (2021). The Impact of the early caregiving environment
on self-compassion: The mediating effects of emotion regulation and shame. Mindfulness,
12(7), 1708-1718. doi: 10.1007/s12671-021-01634-4

Gelenberg AJ, Lydiard RB, Rudolph R ve ark (2000) Efficacy of venlafaxine extended-release
capsules in nondepressed outpatients with generalized anxiety disorder: a 6-month
randomized controlled trial. JAMA, 283: 3082-8

Heimberg, R. G., Hofmann, S. G., Liebowitz, M. R., Schneier, F. R., Smits, J. A., Stein, M.B.,
Hinton, D. E., & Craske, M. G. (2014). Social anxiety disorder in DSM-5. Depression
and Anxiety, 31(6), 472-479.

Kessler, R. C., Chiu, W. T., Demler, O., Merikangas, K. R., & Walters, E. E. (2005).
Prevalence, severity, and comorbidity of 12-month DSM-1V disorders in the National
Comorbidity Survey Replication. Archives of General Psychiatry, 62(6), 617-627.

Li, R., Kajanoja, J., Karlsson, L., Karlsson, H. ve Karukivi, M. (2022). Sex-specific role of
alexithymia in associations between parental bonding and mental health: A moderated
mediation model. Journal of clinical psychology, Advance online publication. doi:
10.1002/jclp.23372.

Newman, M. G., Shin, K. E. ve Zuellig, A. R. (2016). Developmental risk factors in generalized
anxiety disorder and panic disorder, Journal of Affective Disorders, 206, 94-102.

Papulu N, Erol N (1999) Obsesif kompulsif bozuklugun ilkokul ve ortaokul ¢ocuklarinda
goriilme sikligt: Norm ¢alismasi. Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi, 6(2): 89-98.

Pollack MH, Zaninelli R, Goddard A ve ark (2001) Paroxetine in the treatment of generalized
anxiety disorder: results of a placebo-controlled, flexible dosage trial. J Clin Psychiatry,
62: 350-7

Ross, L. T. ve Wynne, S. (2010). Parental depression and divorce and adult children’s well-
being: The role of family unpredictability. Journal of Child and Family Study, 19,757-
761

Seligman LD, Ollendick TH (2011) Cognitive behavioral therapy for anxiety disorders in youth.
Child Adolesc Psychiatric Clin N Am, 20(2): 217-238.

Sorias O (2008) Bilissel davranisei terapi. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi. Editorler:
F Cuhadaroglu Cetin ve ark. Hekimler Yayn Birligi, Ankara, S.667-678.

Starcevic, V. (2010). Anxiety disorders in adults: A clinical guide (2nd Edition). Oxford
University Press.

Taylor, C. D., Bee, P. ve Haddock, G. (2017). Does schema therapy change schemas and
symptoms? A systematic review across mental health disorders. Psychology and
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 90(3), 456-479.

Treynor W, Gonzalez R, Nolen-Hoeksema S (2003) Rumination reconsidered: a psychometric
analysis. Cognitive Ther Res 27:247-59.

Year 2024, Volume-8, Issue-4| www.ispecjournal.org

44


http://www.ispecjournal.org/

