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OZET

Bu olgu sunumunda DSM-V tani kriterlerine gore yaygin anksiyete bozuklugu ve eslik eden tanilar
olarak sosyal fobi, panik bozukluk belirtileri gosteren 16 yasindaki danigana bilissel davranisci
terapi yontemiyle yiirlitmiis oldugumuz tedavi siireci ele alinmistir. Danisan ilkokuldan itibaren
siirekli huzursuz, endiseli ve hep miikkemmel olmaya ¢alisan biri olarak kendisini tanimlamaktadir.
Danisan lise yillarinda rehber 6gretmenin yonlendirmesi ile psikiyatri servisine gittigini ve
anksiyete (kaygl) bozuklugu tamisi aldigini belirtmistir. ilag kullanmak istemedigini belirten
danisanimiz bu sebeple tedaviyi reddetmistir. Siirekli gecer diislincesi ile yasamistir fakat en son
derste sunum yapacagi esnada aniden gelen terleme, titreme, bas donmesi, bayilacakmis gibi olma,
gozlerinin kararmasi gibi belirtiler yasamistir ve yasadigi durumdan biiyilik kaygiya kapilmistir ve
hastanede yapilan aragtirmalar sonucu kronik bir rahatsizli§i bulunamayip psikiyatri servisine
yonlendirilmistir. Bunun {izerine danisan tedavi almak iizere merkezimize bagvurdugunu
bildirmistir. Oncelikle danisan ile sorun listesi hazirlanarak sorun listesine bagl bir sekilde tedavi
siireci ilerletilmistir. ilk olarak panik bozukluk iizerinde durularak hastaligi ile ilgili detayl
bilgilendirme yapilarak psikoegitim siireci tamamlanmistir ve sonrasinda diisiinsel ve davranigsal
asamalara gecilmistir. Panik bozukluk iizerine gerceklestirdigimiz psikoegitim ve teknikler sonucu
danisanda belirgin ilerleme kat edilmistir. Sonrasinda yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi
biligsel davranisci terapi ekoliine bagli kalinarak ele alinmistir ve yapmis oldugumuz seanslar
sonucu danisan diislinsel ve davranigsal olarak hastaligina olan farkindaligi artmistir ve belirgin
iyilesme belirtileri gostermistir.
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Biligsel davranis¢1 terapi ile yiriittiigiimiiz danisanimizin patolojileri iizerinde etkinligi hem
davranigsal hem diisiinsel olarak etkinligi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: bilissel davranis¢1 terapi, anksiyete (kaygi) bozuklugu, sosyal fobi, panik
bozukluk

ABSTRACT

In this case report, the treatment process that we administered to a 16-year-old client with
generalized anxiety disorder according to DSM-V diagnostic criteria and accompanying diagnoses
with social phobia and panic disorder symptoms with cognitive behavioral therapy method is
discussed. The client describes himself as a person who is constantly restless, anxious and always
trying to be perfect since primary school. The counselee stated that he went to the psychiatry
service with the guidance of his counselor during his high school years and was diagnosed with
anxiety disorder. Our client, who stated that she did not want to use medication, therefore refused
the treatment. He lived with the thought that it would pass, but during the last lecture, he
experienced symptoms such as sudden sweating, trembling, dizziness, fainting, and darkening of his
eyes. Thereupon, the client reported that he applied to our center to receive treatment. First of all, a
list of problems was prepared with the client, and the treatment process was progressed depending
on the problem list. First, the psychoeducation process was completed by giving detailed
information about the panic disorder, and then the intellectual and behavioral stages were started.
As a result of the psychoeducation and techniques we have carried out on panic disorder, significant
progress has been made in the client. Afterwards, generalized anxiety disorder and social phobia
were handled by adhering to the cognitive behavioral therapy school, and as a result of the sessions
we conducted, the client's awareness of his illness increased intellectually and behaviorally, and
showed significant signs of improvement. It has been observed that the effect on the pathologies of
our client, which we conducted with cognitive behavioral therapy, is both behavioral and
intellectual.

Keywords: cognitive behavioral therapy, anxiety disorder, social phobia, panic disorder

1. GIRIS

Anksiyete (kaygi) gilinlimiizde en sik karsilagilan ruhsal bozukluklardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Anksiyete bozukluklar1 git gide yayginlagmaya baslamistir ve bu durum bireylerde
isgiicli kayiplarina, yeti yitimine sebebiyet olmaktadir (Ozcan ve Uguz, 2006; Oztiirk ve Ulusahin,
2008).

Her insan zaman zaman hos olmayan, otonom semptomlarin eslik ettigi anksiyete yasayabilir ve
anskiyeteyi belirli bir diizeyde yasamanin yapici bir islevi oldugunu sdyleyebiliriz. Ornegin 6nemli
bir smava girecek olan bir 68renci hi¢ kaygi yasamadigi zaman sinava karsi olan diisiince ve
davraniglart onu smava g¢alismaya tesvik etmeyebilir ve kaygi duymayip ¢aligmadigindan dolay1
sinavdan diisiik not alabilir, halbuki belirli bir diizeyde kaygi yasayan Ogrenci yasamis oldugu
kaygidan dolay1 icten sinava ¢aligma istegi uyanacaktir ve yeterli bir sekilde sinavina calisacaktir bu
da kisinin basarisi tizerinde etkisinin varligini bize gosterir. Bu anlamda bakildiginda anksiyeteyi
bir ruhsal bozukluk olarak ele alabilmemiz i¢in kisinin islevselliginde belirgin bir diisiise neden
olarak davraniglarinda belirgin degisiklikler yasamasinin gerekli oldugunu sdyleyebiliriz.
Anksiyeteyi anlayabilmek i¢in Oncelik olarak korku ile kaygi arasindaki farki bilmemiz
gerekmektedir. Korku ve kaygi siklikla karistirilan iki kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Korku
disaridan gelen herhangi bir uyariciya karsi vermis oldugumuz fizyolojik ve psikolojik her tiirlii
tepkidir. Kaygi ise herhangi bir uyaricinin varligi s6z konusu olmadan kisinin icten bir tehlike
beklentisinin varlig1 s6z konusu olarak gostermis oldugu korku tepkileri olarak adlandirabiliriz.
Ornek olarak hizla gelen bir araba gordiigiimiiz zaman bedensel birtakim tepkiler gelistiririz
terleme, titreme, kalp ¢arpmtist gibi, ayni sekilde anksiyete duydugumuz zamanlarda da
heyecanlanma, terleme, ates basmas1 gibi benzer belirtiler ortaya ¢ikar.
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Iki kavram arasindaki tek fark korku gercek bir uyariciya kars1 gostermis oldugumuz tepkilerdir,
kaygida ise herhangi bir uyaricin1 varligr s6z konusu degildir. Gosterilen tepkiler aslinda dogaldir
“kagma-savagma” tepkisi olarak karsimiza c¢ikar ve asil amaci organizmayi korumaktir.
Anksiyetede ortaya cikan tiim bedensel ve psikolojik belirtiler tehlikeden ya kagmaya ya da
savagmaya yoneliktir. Ilkel insanlarda dahi tehlike ile kars1 karsiya gelindigi zaman kagma ya da
savagma tepkisini olugturan bir sistem mevcuttu ve su an gilivenli diinyamizda da zaman zaman
gerekli bir mekanizmadir.
Anksiyete (kaygl) bozuklugu bireyin gilinlik hayat ile ilgili olay ya da durumlara kars1 kontrol
etmekte giicliik ¢ektigi diisiinceler, endiseler ve bedensel tepkiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir var
olan belirtiler bireyin giinliik hayat islevselliginde belirgin bir diisiise neden olmaktadir. DSM-V’ e
gore anksiyete bozukluklari; ayrilma kaygisit bozuklugu, secici konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi,
toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik bozukluk ve agorafobi basliklarina ayrilmistir. Bu
yazimizda yaygin anksiyete bozuklugu, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi) ve panik bozukluk
ele alinacaktir.
DSM-V’ e gore yaygin anksiyete bozuklugu tani kriterlerine bakildiginda en az alt1 aylik bir siirenin
cogunda asir1 kaygi ve endise hali goriilmektedir ve birey bunlari denetlemede giicliik
yasamaktadir. Kaygi ve kuruntulara eslik en belirtmis oldugumuz en az ii¢ belirtinin de goriilmesi
gerekmektedir bunlar;

Huzursuzluk ya da gerginlik hali

Kolayca yorulma

Odaklanmada yasanan giigliik

Kolayca 6fkelenme

. Kas gerginlikleri

6. Uyku problemleri
Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi) belirtiler DSM-V’ e gore el alindiginda ise kisi baskalari
tarafindan degerlendirilebilecek oldugu durumlarda korkuya kapilip kaygilanmasi, birey digerleri
tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmekten endise duymaktadir. Birey s6z konusu durumlardan
hemen hemen her zaman kaygilanmaktadir ve kacinma davraniglan sergilemekte ya da yogun bir
kaygi ile katlanmaya calismaktadir ve bu belirtiler en az alti cogu zaman goriilmektedir. Panik
bozukluk belirtilerine bakildiginda ise aniden, beklenmedik bir sekilde gelen panik ataklar ve o
sirada bahsedilen belirtilerden en az dordii gériilmektedir bunlar;

Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Terleme

Titreme

Boguluyor gibi hissetme

Solugun tikanmasi

Gogiis agrilart

Karin agrisi

Bas donmesi

Ates basmalari

Viicutta uyusmalar

Gergeklikten kopma hali

Denetimi yitirme korkusu

Oliim korkusu
En az bir ataktan sonra ise bahsedilen iki belirtiden en az bir tanesi en az bir ay stirmektedir bunlar;
1. Tekrardan panik ataklarin olacagina dair ve ataklarin sonuclar ile ilgili endise, korku hali
2. Ataklarla ilgili olarak davranmis degisikliklerin varlig1 (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).
Anksiyete bozukluklarini ilk kez Feuchtersleben, 1847 yilinda ilk defa kronik rahatsizligi olan
bireylerin gostermis oldugu anksiyete belirtilerini gdzlemlemistir, sonrasinda Morel, 1866 yilinda
ise otonom sini sisteminde yer alan degisimlerin duygusal belirtileri dogurdugunu ortaya atmaistir.
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1890 yillarinda kronik hastaliklarda anksiyete belirtilerinin goriilmesi ile birlikte var olan fiziksel ve
ruhsal belirtilerin klinik bir durum olarak incelenme fikri yavas yavas yayilmaya baslamistir ve
anksiyete kavrami giin yliziine ¢ikmustir (Tiikel ve Alkin, 2006). Anksiyete bozukluklari ilk kez
DSM-II’ de karsimiza cikmistir. Sonrasinda gergeklestirilen arastirmalar ve degisiklikler
neticesinde su an ki son hali DSM-V” te yer almaktadir.

Ruhsal bozukluklar1 arasinda depresyondan sonra en sik karsilagtigimiz bozukluklardan biri
anksiyete bozukluklaridir. Farkindaliginin diisilk olmasindan dolayr ¢ogu zaman depresyon ile
karigtirilmaktadir bu durum ise yanlis tant nedeni ile yaygihigini etkileyebilmektedir.
Gergeklestirilen arastirmalar sonucunda yaygin anksiyete bozuklugunun yayginligi %8-%13,7
arasinda degismekte olup kadinlarda iki kat daha fazla goriilmektedir (Haller, Cramer, Lauche,
Gass, Dobos, 2014). Bu durumun kadinlarin olumsuz yasam olaylarin1 daha fazla
deneyimlemesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Panik bozuklugun yasam boyu yayginligina
bakildiginda %1.5-3 arasinda degisiklik gosterirken, panik atak ise %3-4 olarak karsimiza ¢ikar ve
kadin ve ergenlerde erkeklere oranda daha sik goriilmektedir. Sosyal foi icin gergeklestirilen en
kapsamli arastirmalardan bir tanesi Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan yapilmistir (Regier ve
ark. 1984). Gergeklestirilen arastirmaya gore alti bdlgede arastirma yapilmistir bu bolgeler;
Baltimore, St. Luis, Durham, Los Angeles, Kanada ve Yeni Zelanda’dir buna gore sosyal anksiyete
bozuklugunun yasam boyu yayginligit sirayla; s %3.1, %1.9, %3.2, %1.8, %1.7 ve %3.0
bulunmustur ( Sosyal fobi i¢i yapilan bir baska arastirma da ise yayginliginin %13.3 oldugu
saptanmigtir (BJ. Sadock, V.A. Sadock, 2008). Anksiyete bozukluklarinin goriilme oranlarinda
bakildiginda yeterince taninmayan bir hastalik olarak karsimiza g¢ikmaktadir, bunun sebebi ise
yaygin anksiyete bozukluguna eslik eden tani olarak depresyon varligi alaninda uzmanlarin daha
cok depresyona yogunlastigini gostermektedir (Zimmerman ve Chelminski 2003).

Psikanalitik kuramin 6nciilerinden olan Freud’a gore anksiyete diirtiilerin baskilanmasi sonucu ego
ile ortaya ¢ikan bir savasin sonucu olarak ele almaktadir. Ortaya ¢ikmak isteyen diiriit ve duygular
egoya baski uygular ve bu baski ne kadar siddetli olursa anksiyetenin boyutu da o derece giiglii
olacaktir (Ozakkas, 2014). Psikanalistere gore genellikle anksiyetenin kaynagi1 ¢ocukluk yillarmdan
kaynaklanan id, ego, sliperego c¢atigmasindan ortaya ¢iktigini savunmaktadirlar. Otto Rank
anksiyete kaynagi olarak dogum travmasini 6ne siirmiistiir, Harry Stack Sullivan ise erken ¢ocukluk
yasantisinda bireyin anne ile olan iliskisinden kaynaklandigin1 savunmaktadir (Ozakkas, 2014).
Davranisc1 yaklasima gore ise anksiyete ¢evrede meydana gelen durumlara karsi bireyin gelistirmis
oldugu tepkiler oldugunu savunmaktadirlar. Bir digeri ise sosyal 6grenme yolu ile 6grenildigi
yaklasimidir  (Ozakkas, 2014). Varoluscu teori ele alindiginda ise oliimiin kacinilmaz
gergekliginden dogan korku nedeni ile ortaya ¢ikan bir olgu oldugunu savunmaktadirlar (Ozakkas,
2014).

Bir diger olgu olarak anskiyetenin biyolojik boyutu karsimiza c¢ikmaktadir. Sempatik sinir
sistemimiz hep ya da hi¢ ilkesine gore ¢aligmaktadir ve harekete gegtigi zaman tiim sistemimiz de
harekete gecmektedir. Sempatik sinir sistemimiz aktif hale geldigi zaman bas donmesi, nefes
darlig1, terleme, titreme, solugun tikanmasi, gézlerin kararmasi gibi somatik bazi belirtiler gosteririz
bu belirtiler parasempatik sinir sisteminin aktif hale gelmesi ile etkinligi azalir ve belirtiler bir siire
sonra ortadan kaybolur. Gergeklesen bu siirek bir tehlikenin varligr s6z konusu oldugunda normal
ve hayat kurtarici oldugu soOylenebilir fakat herhangi bir tehlike olmadigi halde belirtlieri
gosterdigimiz takdirde patolojik anksiyeteden s6z edebiliriz. Bu noktada amigdala degimiz yapinin
korku duygusu ve anksiyete belirtilerinin olusumunda roliiniin varlig1 fazladir (Davis ve ark. 1992).
Horney’ e gore kaygiya sahip olmayan insanlar bir durum karsisinda normal tepkilerini koruyabilir
ve yiirekli bir sekilde davranabilirler fakat kaygi bozukluklarina sahip olan insanlar en ufak bir
sarsintida  ¢aresizlik duygularina kapilmaktadirlar (Sahin, 2019). Kaygili insanlar kendi
davraniglarin1  siirekli gozlemlediginden dolayr uykuya dalmakta giliclik ¢ekerler, yeme
diizenlerinde bozulmalar gozlemlenir, iligkileri siirekli yiizeyseldir, kararsizdirlar.
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Yaygin anksiyete bozukluguna sahip bireyler genellikle kaygili bir ruh hali i¢erisindedirler bundan
dolay1 bireylerin islevselliginde belirgin diisiisler gdzlenmektedir. Ornegin; ise veya okula gidecegi
esnada zihninden gecen bircok diisiinceler nedeni ile birey iste veya okulda gerekli verimliligi
yakalayamaz. Aile igerisinde genellikle sinirlilik ya da umutsuzluk hakimdir ve bu durum digerleri
tarafindan gozlenebilmektedir. Sosyal anksiyete bozuklugu da ayni sekilde islevsellikte belirgin
degisimlerin goriildiigl bir hastaliktir. Birey sosyal kaygisi nedeni ile digar1 ¢ikmakta biiyiik giicliik
yasar, ¢ok az arkadasi vardir, toplum Oniinde konusma gibi yapmasi gereken sorumluluklarimi
yerine getiremez, genellikle susmayi tercih eder, yeni insanlar ile tanigmaktan kacinir, kendisini
ifade edemez. Buna eslik eden panik bozuklukta da bireyin zihninde siirekli tekrardan panik atak
yasama korkusu yer almaktadir bunun i¢in ayni sosyal fobide oldugu gibi kaginma davranislari
goriiliir. Ise veya okula gitmekten kagini, siirekli hekim kontrollerinden geger ¢iinkii bedeni ile ilgili
endiseleri oldugundan kontrol ihtiyaci dogar, kendisini ¢ok fazla yoracak aktivitelerden kagini ve
Oliim korkusu olugsmaya baslar. Tiim bunlar bir siire sonra bireyin yasaminin merkezi haline
gelmekte ve bireyin hayattan zevk almamaya bagladigi daha cok umutsuzluga kapildig
gozlemlenmistir.

Anksiyete bozukluklari yasayan ¢ogu birey genellikle hastaliginin farkinda olmayip farklh
branglardaki hekimlere basvurmaktadir ve yapilan arastirmalar sonucu kronik hastaliginin
bulunmamasindan psikiyatri servisine yonlendirilmektedirler ve bu sekilde hastaliklarinin farkina
varmaktadirlar. Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde hastanin farkindalik diizeyi 6nemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oncelikle hasta bu hastaligin tedavi edilebilir, kontrol edilebilir ve
sonsuza dek siirmeyecegi bilincinde olmas1 gerekmektedir. Anksiyete bozukluklarinda bir¢ok tedavi
yaklagimi goriilmektedir. Bunlar; davraniggr psikoterapi, varolusgu, psikodinamik, logoterapi,
gestalt, duygu odakli terapi, integratif terapi ve biligsel davranisei terapi gibi bir¢ok terapi yaklagimi
kullanilmaktadir (Sahin, 2019). Klinik agidan etkinligi tanimlanmis en etkili psikoterapi
yontemlerinden biri olan bilissel davranis¢i terapi anksiyete bozukluklarin tedavisinde etkinligi bir
hayli fazla oldugu diisliniilmektedir. Genelikle agir diizeyde olan anksiyete bozukluklarinda bilissel
davranis¢1 terapi ve farmakoterapi birlikte yiiriitiiliirken, hafif diizeyde olan anksiyete
bozukluklarinda sadece bilissel davranigei terapi kullanilmaktadir.

Bir¢ok ruhsal hastaligin tedavisinde kullanilan BDT (Biligsel Davranmis¢t Terapi) anksiyete
bozukluklarinda da kullanilmaktadir. Biligsel kurama goére oncelik bireyin biligsel yapisini
degistirmektedir var olan bilisleri otomatik diisiinceler ve semalar olarak iki baslikta inceler (Ozcan
ve Celik, 2017). Sungur (2005)’ a gore biligsel davranis¢t terapi, 6grenme ilkeleri ile birlikte
davranis bozukluklarinin tedavisinde analiz edilmesinde sistematik olarak uygulanmasi; belirli
kuramlar kullanilarak bireyin davraniglar iizerinde gozlemlenebilen ve Olgiilebilen farkliliklarin
meydana gelmesini amaglayan psikoterapi yaklasimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sar, Barut,Kog,
2007). Biligsel davranigc1 terapiye gore asil odak nokta bireyin simdi ve burada olusu ile
ilgilenmektir, psikanalitik siiregler ile biligsel davranis¢1 yaklasim ilgilenmemektedir (Akar, 1992).
Ozellikle anksiyete bozukluklarinda en 6nde gelen tedavi yaklasimi olan BDT (Tiirk¢apar ve
Sargm, 2012, Karakaya ve Oztop, 2013), Corey (2008)’ e gére psikoegitim modeline
dayanmaktadir ve bireyin kendi diisiinsel siireglerin ve bilislerinin yeniden yapilandirilmasi bireyin
duygu ve davranislarinda dogrudan olumlu bir etki olusturdugu savunulmaktadir.

BDT’ ye gore bilislerimiz bizim duygu ve davramiglarimizi etkilemektedir. Bireyin belirli bir
durumu nasil algiladigi ve o duruma duygusal ve davranigsal vermis oldugu tepkiler 6nemlidir
(Stiler, 2017). Stallard (2002)’a gore BDT; bireylerin yasamis olduklar1 olay ve durumlar1 algilama
sekli, yorumlama tarzi ve algilama esnasinda biliglerde ortaya ¢ikan biligsel hatalar1 saptayip onlari
degistirmek ile ilgilenen bir yaklasimdir (Tiirk, Buga, Ceki¢c ve Hamamci, 2018). Gilinliikk hayatta
bir tehlike ile karsilastigimiz zaman buna vermis oldugumuz tepkiler normaldir ve gercekeidir fakat
bireylerin kendi iclerinde gercek¢i olmayan inanglar nedeni ile ¢ogu durumu bir tehlike olarak
algilamaktadirlar ya da var olan bir durumu tehdit olarak degerlendirebilirler (Elmaci, 2008). Bu
durum bireylerin yanlis inang¢larini ve islevsel olmayan diisiincelerinin olusumunu saglamaktadir.
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Anksiyete bozukluklarinda bireyler asir1 kontrolcii bir sekilde olaylara yaklasirlar ve belirsizlige
tahammiilleri bulunmamaktadir. Biligsel davranis¢ir terapi modeline goére Oncelikle bireylere
verilecek olan psikoegitimin Onemi bir hayli fazladir. Tedavi yonteminde hasta var olan
anksiyetesine ragmen normal giinliik hayatmi siirdiirebilmesi amaglanmaktadir (Unsalver ve
Balcioglu, 2006).

Olgu sunumundaki danisan; zihninden atamadig: diisiinceler, siirekli endise ve kaygili ruh halinin
bulunmasi, topluluk 6niinde konusamama, yeni insanlar ile tanigamama, konusacagi durumlarda
zihne gelen otomatik diisiinceler ve terleme, titreme, gozlerinin kararmasi gibi somatik belirtilerin
eslik etmesi belirtilerinin varligi. Bunun yaninda siirekli rezil olma ya da kiigiik diisecegi
belirtilerinin olmasindan dolayr DSM-V’ e (APA 2013) gore yaygin anksiyete bozuklugu ve eslik
eden tanilar olarak sosyal anksiyete bozuklugu ile panik bozuklugu karsiladig diistiniilmektedir. 16
yasindaki kadin danigan ile BDT (Bilissel Davranigci Terapi) yontemi ile gerceklestirilen her biri 45
dakika sliren 16 seans ele almmistir. Terapi siireci boyunca BDT teknikleri ile anksiyete
bozukluklarinin tedavisinin aktarilmasi hedeflenmektedir. Danigsanin formiilasyon ve miidahale
tekniklerinin yer aldig1 olgu sunumunun literatiire faydali olacagi diistiniilmektedir. Danisanin agik
rizasi ve bilgilendirme dahilinde kimlik bilgileri gizlenerek sadece alanyazina faydali olacak sekilde
bilgiler yer verilmistir.

2. OLGU

16 yasinda, lise 6grencisi olan kadin danisan (A.A.), ailesi ile birlikte yasamaktadir. Ders esnasinda
yasamis oldugu bir takim somatik belirtilerden dolay1 endiselendigini dile getirmistir. Danisan lise
yillarinin baslangicinda anksiyete tanist almigtir fakat ilag kullanmak istemedigi i¢in tedaviyi
reddetmistir. Danigsan panik atak bozuklugu iizerine bagvurmasina ragmen danigsanin toplum i¢inde
konusmaktan cekindigi, kendisini ifade edemedigi, rezil olma korkular1 yasadigi, bu yiizden
birtakim kag¢inma davranislar1 gelistirdigi glin yiiziine ¢ikmistir. Danisan bugiline kadar tedavi
almadigin1 kendince gelistirmis oldugu yontemler ile belirtilerden kurtulmaya ¢aligtigini fakat artik
bu sekilde yasamak istemedigini sdylemistir. Ayrica danisan ¢ok fazla miikkemmeliyetci olup dersler
ve diger sosyal aktivitelerde en iyisinin kendisi olmas1 gerektigine inandigini aksini diistinemedigini
ifade etmistir.

Danisan tek cocuktur ve kiigiikliiglinden itibaren siirekli ailesinin kendisine ¢ok 6zen gosterdigini
bu ylizden onlar hayal kirikligina ugratmak istemedigini belirtmistir. Danisanin ¢ok az arkadasi
vardir ve gerekmedikce onlar ile disar1 ¢ikmamaktadir ¢iksa bile bildigi yerlere gitmektedir ¢linkii
bilmedigi bir cafeye giderse farkli insanlar olacagmni bu yiizden heyecanlanip rezil olacagini
diisiindiiglinii soylemektedir. Danisan1 bagvuruya iten sebep yasamis oldugu somatik belirtiler i¢in
endiselendigi ve siirekli saglikla ilgili sorunlar olabilecegini diisiindiigli olmustur. Danisan tekrar
atak yasama korkusu yasadigini, stirekli bedenini izledigini, tekrar yasarsa hayatinin sonu olacagini
belirtmektedir. Sonrasinda sosyal anlamda islevsellikte bozulmalar meydana geldigini 6nceki yillar
cok fazla onemsemedigini fakat su an belirtileri daha fazla hissettiini belirtmektedir. Danisan
siirekli zihninde diisiinceler oldugunu o6zellikle sinav haftalarinda bu diislincelerin ¢ok yogun
oldugunu ve diisiincelerden dolay1 sinava odaklanamadigini belirtmistir. Sinava calisacagi zaman
oncelikle odasini diizenledigini, diizensiz bir masada ders calisamadigini fakat bu esnada ¢ok
yoruldugunu ve sonrasinda ders calismak icin enerjisinin olmadigini belirtmektedir. Danisan sinav
oncesinde cok endiselendigini, hi¢ yapamayacagini diigiindiiglinii ve sinav esnasinda da tiim
bilgileri unuttugunu ve sonrasinda ise alacagi notu degerlendirdigini ve not agiklanana kadar endise
halinin devam ettigini sdylemektedir.

Danisan sinifta 6gretmeninin sormus oldugu bir soruyu bilse dahi s6z hakki almaktan ¢ekindigini,
kendisine bir gorev verildiginde en iyisini yapabilmek adina ¢ok yavas yaptigini, 6zellikle okulda
nobet¢i oldugu zamanlarda siniflar1 dolagmasi gerektiginde ¢ok fazla kaygilandigini ve somatik
belirtilerin giin yiiziine ¢iktigini belirtmektedir. Yolda yiiriirken bile herkesin kendisine baktigini,
tiim gozlerin kendisinin tlizerinde oldugunu, markete dahi tek gitmekte ¢ekindigini belirtmektedir.
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Danisan artik diisiincelerini kontrol edemedigini, her az her dakika zihnine geldigini, siirekli yanlis
bir sey sOyleyip ya da yapip rezil olmaktan korktugunu ve bu ylizden hayatinin git gide zorlastigini
belirtmektedir.

Danisan kendi istegi ile bagvurmustur anne ve babasi danisani desteklemektedir ve tedavi siirecinde
yardime1 olmuslardir. Arkadaglart da ayni sekilde danisani desteklemektedir ve bu danisani
rahatlatmustir. Onceleri terapiye dnyargryla baktigim fakat suan her insanin almasi gereken normal
bir durum olarak bakmaktadir.

Danisan ile gerceklestirilen goriismelerde akici ve agik konusmaktadir, yavas ve az ses tonu
kullanmistir. Oz bakimi yerinde, farkindalik diizeyi yiiksek ve bilinci yerindedir. Anlatilanlarda
dikkatli bir sekilde dinleme gostermistir, etkili goz temasi kurabilmektedir. Sorulan sorulara cevap
verirken utangaclik ve endiseli ruh halinin hakim oldugu gézlemlenmistir. Goriismeler sonucunda
yapilan gozlem ve testlere gore danisanda DSM-V’ e (APA, 2013) gore yaygin anksiyete bozuklugu
ve eslik eden tanilar olarak sosyal fobi ile panik bozuklugu oldugu diisiiniilmektedir.

3. BULGULAR

Danisan ile her bir seans1 45 dakikalik olan toplamda 16 seans yapilmistir. Danisan ile ilk iki seans
anamnez alinabilmesi, gegcmis yasam deneyimleri, giincel problemler ve problem listesi olusumu
amact ile gergeklestirilmistir. Danisandan alinan bilgiler esliginde asagida belirtildigi {lizere
formiilasyon terapist tarafindan olusturulmustur.

Tablo 1: Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi
Tek ¢ocuk olmasindan dolay1 anne ve babanin kendisine
yonelik yapmis oldugu maddi kurs ve dershane
ticretlerinden dolayr hastanin kendisini suclu hissetmesi
ve milkemmel olmaya ¢aligmasi.
Ben sevilmeyenim, ben yetersizim, ben degersizim, ben
basarisizim.
Eger basarili bir 0Ogrenci olamasam ailem ve
Islevselligi Bozan Varsaymmlar arkadaslarim beni sevmeyecek, iiziilecekler, eger yanlis
bir sey sdylersem ya da yaparsam rezil olacagim.
Smifta sunum yapmak i¢in kaldirildigi esnada sunumu
Kritik Yasam Olay1 yapamayip fiziksel belirtiler = gostermesi, rezil
olacagindan endise duymasi.
Elim titrerse konusamam konusamazsam rezil olurum,
“basarisiz olursam ben bir hi¢im, “yanlis bir sey
sOylersem bana giilerler ve rezil olurum.
Bas agrisi, terleme, kalp hizinda artis, viicutta
karmcalanmalar, ani duygu degisimleri, kaygi, stres,
Semptomlar asir1 ders ¢alisma, siirekli giiliimseme, aglama krizleri,
Ofke patlamalar, gerekmedikce disar1 ¢ikmama, sinifta
s0z hakki almama, siirekli ders ¢alisma.

Erken Yasam Deneyimi

Cekirdek Inanc

Olumsuz Otomatik
Diisiinceler

Gergeklestirilen ilk iki tanisma seanslarindan sonra danigsan ile BDT teknigi ile ilerleme
kararlastirilmistir. Oncelikle danisana Bilissel Davranisci Terapi hakkinda bilgilendirme yapilmustir.
Biligsel Davranis¢t Terapinin ne oldugu, neleri hedefledigi, nasil bir yontem oldugu, danisan ve
terapistin bu stiregteki rol ve sorumluluklari, ev 6devlerinin 6nemi gibi konularda bilgilendirme
yapilmustir. Sonrasinda hastalig ile ilgili psikoegitim siirecine girilmistir.
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Danisana anksiyete bozuklugunun ne oldugu, ne gibi belirtiler oldugu, korku ile kaygi arasindaki
farklar, biyolojik olarak sinir sistemimizin anksiyetedeki rolii gibi bilgilendirmeler yapilmistir ve
gerceklestirilen goriisme sonunda danisanda farkindaligin - artarak 6zdenetimin  olusmasi
beklenmistir.

Danisana nefes egzersizleri ile progresif gevseme egzersizleri sunulmustur ve bunlar1 hayatinin bir
parcast haline getirmesi istenerek kaygi aninda uygulanmasi istenmistir. Progresif gevseme
egzersizleri ile danisan aslinda kaygi ve stres durumlarinda viicudunun nasil bir gerilim yasadiginin
farkina varmasi ve gevseyerek rahatlamay1 gézlemlenmesi hedeflenmistir.

Danisana biliglerin 6nemi anlatildiktan sonra diisiince hatalar1 iizerine ¢alisma yapilmistir. Danisan
kendisinde glinliikk hayatta ¢ogunlukla zihninde yer alan diisiince hatalar1 ile tanismistir ve
danisanda ne gibi diislince hatalarinin oldugunu saptamak amacgh diisiince kaydi ¢alismasi
yapilmistir. Danisanda yer alan diisiince hatalarina bakildig: asagida yer almaktadir.

Tablo 2: Danisanda Yer Alan Diisiince Hatalari
Beni sevmedi, beni begenmedi, bu konuyla ilgili higbir
sey bilmedigimi disiiniyor, benden sikildi, beni
Zihin Okuma onemsemiyor, beni zavalli buldu, beceriksiz oldugumu
diisiiniiyor, basarisiz oldugumu diistiniiyor, benden
hoslanmadi.
Eger disiindiiklerimi sdylersem karsimdaki kisi ¢ok
kirilir, smav ¢ok koti gececek, heyecandan
konusamayacagim, herkes bana bakacak, rezil
olacagim.
Miikemmel degilsem basarisizim demektir, ben bir
hicim, beni sevmedigini sodylediyse bir daha hig
sevmez, arkadasim benim hakkimda dyle diislintiyorsa
herkes dyle diisiintiyordur.
Bunu herkes yapar, ailem derslerimin iyi oldugunu
Olumluyu Kiiciimseme sOyliiyorlar ama ben {iziilmeyeyim diye dyle diyorlar,
sinavdan iyi not aldiysam sinavin kolay olusundandir.
Ortalama notlar aliyor olmam basarisizligimin kaniti,
bir ders notum dahi diisiikse basarisizim demektir.
Bana giiliiyorlar, bana bakiyorlar, benim hakkimda
konusuyorlar.
Cok iyl yapmaliyim yapamazsam basarisizim
demektir, her sey zamaninda olmali, hata
yapmamaliyim, miikkemmel olmaliyim, her zaman
sinifta en yiiksek not bende olmali.
Beni seviyormus gibi yapiyor, benden hoglanmis gibi
yap1yor.
Ya sinavdan diisiik not alirsam, ya rezil olursam, ya
konusamazsam, ya elim titrerse, ya heyecanlanirsam.

Felaketlestirme

Ya Hep Ya Hi¢ Tarz1 Diisiinme

Olumsuza Odaklanma

Kisisellestirme

-meli, -mah ifadeleri

Keyfi Cikarsama

Ya Olursa

Diisiince hatalar1 saptandiktan sonra danisan ile otomatik diislince ¢alismalar1 yapilmasi
hedeflenmistir. Danisana otomatik diisiinceler hakkinda genel bilgilendirme yapilip A-B-C
tekniginden bahsedilmistir. A-B-C tekniginin ne oldugu, olay ve durumlarin bizim algimizdaki yeri,
bilislerimizin duygularimiz duygularimizin davranislarimiz ve somatik belirtiler iizerindeki
baglantis1 aktarilmistir.
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Danisana otomatik diisiince kayit formu verilerek doldurulmasi istenmistir danisan istenilen sekilde
kayit formunu doldurmustur, boylelikle danisanin otomatik diisiincelerinin farkinda olunmasi ve
biliglerinin duygu ve davraniglan lizerindeki etkisinin saptanmasi hedeflenmistir. Danisanda yer
alan otomatik diislinceler ve belirtileri asagidaki gibidir.

Tablo 3: Otomatik Diisiince Kayit Formu

Olay Diisiince Duygu Davranig Fizyolojik Duyum

Sinifta s6z Konusamayacagim S67z hakka
hakki almak ve rezil olacagim Kaygl, korku Terleme

almama
Arkadaglar ile Ya diisersem, Arkadasin Terleme, titreme,
cafeye gitmek

herkes bana Kaygi, korku rahatlamasi ile nefes alig
bakiyor cafeye gitmek  verisinde hizlanma

Konusamayacagim,
Garsona siparis yanlis bir sey
vermek sOyleyecegim, bana
giilecekler

Siparis vermeme,  Terleme, ellerin
Kaygi, korku arkadasina titremesi, kalp
siparisi verdirme  atisinda hizlanma

Dershanede birinci
olmaliyim, ¢ok
calismaliyim,
konular1
yetistirmeliyim

Dershanedeki
deneme sinavi

Stres, heyecan, Stirekli ders Basg agris1, uykuya
kayg1 calisma dalmada gii¢liik

Danisan ile diisiince kayit formu ile bilislerimizin duygu ve davranislarimiz {izerindeki etkili ele
almip danisanin islevsel olan disiinceler ile islevsel olmayan diisiinceler arasindaki farkin
kesfedilmesi saglanmistir. Danisan ile diisiince sarsma yontemleri iizerinde durularak danisana
alternatif diisiince liretme {iizerine biligsel yeniden yapilandirma, kanit inceleme ve alternatif
diisiince olusturma teknikleri kullanilmustir.

Ayrica danisan ile davranis deneyleri yapilarak islevsel olmayan diisiincelerinin somut bir sekilde
biligsel hatalarinin farkina varilmasi saglanmistir. Ornek olarak danisana siifta kalemini yere
diisiirmesi istenmistir ve danisan davranis deneyini gergeklestirmeden 6nce herkes bana bakacak ve
rezil olacagim diisiincesi yogunluktayken davranis deneyi sonrasinda diislincesinin yogunlugunda
azalma gozlemlenmistir.

Yaygin anksiyete bozukluklarinda oldukca baskin olan belirsizlige tahammiilsiizliik {izerine
caligmalar yapilmistir. Danisan Ozellikle daha 6nce bilmedigi bir yere gidecekken ya d a
tanimadiklari kisilerin yaninda, sinav sonucunu beklerken kaygi diizeyinin arttigini belirtmistir buna
yonelik belirsizlige tahammiilsiizliik caligmalar ile danisanin kaygisinda belirgin diisiisiin oldugu
saptanmistir.

Seans sirasinda kullanilan metaforlar ile danisanin biliglerine olan tutumu sarsilmak amacglanmistir,
danisan metaforlar sayesinde daha somut bir sekilde bilislerini sarsmay1 6grenmistir. Daniganin
giinlik uygulamas1 gereken Odevler verilerek bunlar1 aliskanlik haline getirmesi ve seanslar
sonunda da devam ettirmesi istenmistir.

Danisan ile basa ¢ikma kartlar1 hazirlanmistir ve basa ¢ikma kartlarint her giin gorebilecegi bir
alana asmas1 istenmistir. Danisan ile gilivenli alan egzersizi sayesinde kendisini ¢ok umutsuz ve
caresiz hissettigi anlarda uygulanmak iizere rahatlamasi hedeflenmistir. Danisan giivenli alan
sayesinde rahatlama sagladigini ve dikkatinin daha 1yi bir gelisim gosterdigini aktarmistir.
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Igsel/Dissal tetikleyici: I¢sel tetikleyici, titreme, yiiziin
kizarmasi. konusamama. islevsel olmavan diistinceler.

!

Algilanan tehlike: Rezil olacagim, giiliing duruma diisecegim,
bayilacagim, kétii bir sey oluyor, basarisiz olacagim.

Anks iyete \

Yanlis degerlendirme: Fiziksel/biligsel
Bayilacagim, rezil semptomlar: Kalp
olacagim, heyecandan carpintisi, bayilacakmig
konusamayacagim, bana gibi olma, gbzlerin
giilecekler kararmasi, terleme, titreme.

Basa ¢ikma yontemleri: /
Asirt ders ¢alisma, disari

¢tkmama, s6z hakki almama,
kalabalik yerlerden kaginma

Sekil 1. Olgu Formiilasyonu

Son seanslarda yineleme onleyici teknikler ¢alisilmistir. Danisan kaygi aninda ne gibi 6nlemler
alacag bilincine ulagsmistir. Ayrica danisan sosyal fobisini yenebilmek adina bir¢ok davranista
bulunmus, 6zgiiven olustugunu belirtmistir. Panik belirtileri ortaya ¢iktiginda bu durumun kontrol
edilebilir oldugu ve 6liimciil olmadigi hayati bir fonksiyon oldugu iizerinde durulmustur. Danisan
kayg1 belirtilerinin zihinsel stireglerde kontrol edilebilir oldugunu ve artik diisiincelerinin kendisini
degil kendisinin diisiincelerini yonetebildigini belirterek iyilesme gosterdigi saptanmaistir.

Danisana seanslarm basinda uygulanan Beck Anksiyete Olgegi ve Otomatik Diisiinceler Olgegi son
seansta da uygulanmistir ve iki uygulama arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Bu durum
danisandaki iyilesmenin somut olarak ifadesi oldugu sdylenebilir.

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Yapilan olgu sunumunda etkinligi tanimlanmis terapi tekniklerinden biri olan bilissel davranige
terapinin anksiyete bozuklugu iizerinde etkisi, yaklasim ve miidahaleler konusunda literatiire katki
saglanmasi amaglanmistir. Literatlir bakildiginda anksiyete tedavisinde farmakolojik tedavi ve
psikokoterapinin birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir (Taylor, 1998).
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Anksiyete bozukluklarinda kullanilan farmakolojik tedaviye bakildiginda ila¢ gruplar1 arasinda
benzodiapinler, SSRI ve venlafaksin’ler yer almaktadir (Tamam ve Demirkol, 2019). Genellikle
diisiik doz baslanip zaman igerisinde dozlarda artisa gidilmektedir.

Gergeklestirilen son aragtirmalara gore anksiyete bozukluklarinin tedavisinde, farmakolojik
tedavinin yani sira bilissel davranisgr terapilerin etkili oldugu saptanmistir (BJ. Sadock, V.A.
Sadock, 2003). BDT’nin kisa donemde uzun yillar siiren etkinligi arastirmalar sonucu ortaya
konmustur (Lang, 2004). Bu olguda danisan farmakolojik tedaviyi reddetmistir ve tedavi siireci
boyunca bagvurulmamistir sadece biligsel davranisei terapi ile tedavi siirdiiriilmiistiir.

Bu olguda uygulanan BDT teknikleri ile danisanda iyilik halinin olugsumu saglanmistir. Danisanda
davranis degisikliklerine gidilmistir ve danisan islevsel olmayan diislincelerinin farkinda olup
islevsel olan diisiincelere degistirme konusunda onemli ilerleme katetmistir. Literatiire katki
saglamasi agisindan mevcut olgu biligsel davranis¢t terapinin etkinligini farmakolojik tedavi
olmadan etkinligini gostermis bulunmakta olup literatiirde bilissel davranis¢i terapinin anksiyete
bozukluklar1 {izerine etkisi konusunda arastirma yapmak isteyen arastirmacilara 11k tutacagi
diistiniilmektedir.
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