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Ozet

Bu olgu sunumunda, DSM-5 tani kriterlerine gore Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB) belirtileri gosteren 49 yasindaki kadin bir
danisanin Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ydntemiyle yiiriitiilen tedavi siireci ele almmaktadir. Ilgisiz ve miikemmeliyetci
tutumlarm hakim oldugu bir aile ortaminda biiyliyen danisan, uzun yillardir kaygi, 6z giiven eksikligi, odaklanamama, huzursuzluk
ve bunlara bagli olarak bazi fiziksel problemler yasamaktadir. Danisan, bu belirtilerin son 6 aydir artmasi ve giinliik iglevselliginin
bozulmasi sebebiyle profesyonel bir destege bagvurdugunu belirtmistir. Degerlendirme seanslari ve ayrintili anamnez siireci
sonrasinda, terapotik iligki icerisinde problem ve hedef listesi belirlenmis, tedavi yontemi hakkinda kapsamli psikoegitim
saglanmistir. Daniganin iglevsel olmayan otomatik diisiinceleri tespit edilmis ve BDT teknikleri kullanilarak bu diisiinceler daha
iglevsel olanlarla degistirilmistir. Danisanin duygu ve diisiinceler iizerindeki farkindaligi arttirildiktan sonra Ozgiliven ve
miitkemmeliyetgilik {izerine derinlemesine bir ¢aligma yapilmistir. Tedavi siireci sonunda, daniganin biligsel ve davranigsal agidan
olumlu bir gelisme gosterdigi ve daha gercekei, esnek bir diisiinme yapisini benimsedigi gézlemlenmistir. Elde edilen bulgular,
Biligsel Davranigg1 Terapi yonteminin Yaygin Kaygi Bozuklugu tedavisindeki etkinligini desteklemektedir.
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Abstract

In this case report, the treatment process of a 49-years-old female client who showed symptoms of Generalized Anxiety Disorder
(GAD) according to DSM-5 diagnostic criteria, is addressed through Cognitive Behavioral Therapy (CBT). The client, who grew
up in a family environment dominated by indifferent and perfectionist attitudes, has been experiencing anxiety, lack of self-
confidence, difficulty concentrating, restlessness, and some related physical problems for many years. She stated that she sought
professional support because these symptoms had increased in the last 6 months and were disrupting her daily functioning. After
the assessment sessions and a detailed anamnesis process, a list of problems and goals was determined within the therapeutic
relationship, and comprehensive psychoeducation about the treatment method was provided. The client's dysfunctional automatic
thoughts were identified and replaced with more functional ones using CBT techniques. After increasing the client's awareness of
her emotions and thoughts, an in-depth study on self-confidence and perfectionism was conducted. At the end of the treatment
process, it was observed that the client showed a positive development in terms of cognitive and behavioral aspects and adopted a
more realistic and flexible thinking structure. The findings support the effectiveness of the Cognitive Behavioral Therapy method
in the treatment of Generalized Anxiety Disorder.
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GIRIS

Insan yasaminin dogal ve kaginilmaz bir pargasi olan kaygi, giinliik yasantimizda karsilastigimiz stresli durumlara,
belirsizliklere veya tehditlere kars1 hissettigimiz duygu olarak tanimlanabilir. Kaygi, zaman zaman insanlarin kaginmak
istedigi bir durum olsa da adaptif iglevi sayesinde tehlikelerden korunabilmemiz ve karsilasabilecegimiz zorluklara
kendimizi hazirlayabilmemiz agisindan hayati bir 6neme sahiptir. Kaygi dedigimiz durum, gercek ve kisi tarafindan
algilanan bir tehdit karsisinda hissettigimiz korkuyla yakindan iligkilidir (APA, DSM-5, 2013). Bu iki duyguyu
birbirinden ayiran temel farka bakildiginda, korkunun belirli ve simdiki zamanda gerceklesen bir tehdide yonelik
verdigimiz fizyolojik ve psikolojik tepki oldugu, kayginin ise herhangi bir uyaran olmaksizin belirsiz ve gelecek
zamanda gergeklesebilme ihtimali olan bir tehdide yonelik oldugu goriilmektedir (Barlow, 2000). Bu tehdide yonelik
gerceklesen kayginin orantisiz ve kisinin islevselligini bozacak seviyede olmasi, kaygiyi bir ruhsal bozukluk olarak ele
almamiza neden olmaktadir.

Giderek artis gosteren kaygi ve kaygiyla ilgili bozukluklar, toplumun biiyiik bir boliimiinii etkilemektedir. Bu
bozukluklar arasinda en sik goriileni Yaygin Kaygi Bozuklugu’dur (Preti vd., 2021). Diinya genelinde ruh sagligi
uzmanlar1 tarafindan ruhsal bozukluklarin tan1 ve siniflandirilmasi i¢in kullanilan DSM-5’te Yaygin Kaygi Bozuklugu,
huzursuzluk, cabuk yorulma, konsantrasyon gii¢liigii, sinirlilik, kas gerginligi ve uyku sorunlar1 gibi fiziksel belirtilerin
de eslik ettigi, kontrol edilmesi zor olan, asir1 endise hali olarak karakterize edilir (Terlizzi ve Villarroel, 2020). Bu
endise halinin bir bozukluk olarak tanimlanabilmesi i¢in bireyin en az 6 aylik siireyle pek ¢ok durum ve etkinlikle ilgili
yogun kaygi i¢erisinde olmasi, bu kaygiy1 kontrol etmekte gii¢liik ¢ekiyor olmasi ve kaygiyla iligkili huzursuzluk, diken
istiinde olma hali gibi belirtiler yasiyor olmasi gerekir (APA, DSM-5, 2013). Bu siire zarfinda, kiginin glinliik yasamimn
onemli oOlgiide etkileyen bu belirtiler, bireyin islevselligini diisirmekte ve yasam Kkalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Dolayisiyla, Yaygin Kaygi Bozuklugu’nun erken tani ve tedavisi, bireylerin ruhsal sagligini korumak
ve yasamlarini daha kaliteli bir sekilde siirdiirebilmeleri agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu’nun tanimi ve belirtilerinin yani sira, bu bozuklugun nedenlerine deginmek etkili tedavi
yontemleri ve gelistirilebilecek Onlemler agisindan kritiktir. Diger bir¢ok bozuklukta oldugu gibi Yaygin Kaygi
Bozuklugu’nun da kesin ve net bir nedeni olmamakla birlikte, pek ¢ok faktoriin etkisi sonucu ortaya ¢ikabilecegi
bilinmektedir. Bu faktorler Biyopsikososyal Model ¢ergevesinde ele alinabilir. Bu model, hastaliklarin biyolojik,
psikolojik ve sosyal etmenlerin bir etkilesimi sonucu meydana geldigini vurgulamaktadir (Engel, 1977). Bu etmenleri
kendi igerisinde inceledigimizde, ortaya atilmis pek ¢ok arastirma ve yaklasim mevcuttur. Kaygiyla ilgili ilk teorilerden
birini ortaya koyan ve psikanalitik kuramin 6nciilerinden olan Freud, kayginin bastirilan ve bosaltilamayan libidodan
kaynakli oldugunu belirtmistir (Hekimoglu ve Bilik, 2020). Freud'a gore libido, insanin yasam ve cinsellik enerjisidir
ve bu enerjinin bastirilmasi kaygiya yol acar. Yani, i¢sel catigmalar ve bastirilmis duygular kiside kaygi olusturan temel
kaynaklardan biridir. Ote yandan, ebeveyn ve cocuk iliskisini temel alan ve John Bowlby tarafindan gelistirilen
Baglanma Teorisi’ni hedef alan ¢aligmalar da kayginin nedenini anlamada yol géstermektedir. Bowlby (1973)’¢ gore
yetiskinlikte anksiyete bozuklugu gésteren bireylerin ¢ocukluk doneminde, siirekli terk edilme tehdidi veya uzun siireli
ve sik ayriliklar oldugu gézlenmektedir. Giivenli olmayan bir baglanma Oriintiisii, bireyin ¢evresini tehditkar olarak
algilamasina, buna tepki verecek yeterli diizeyde duygusal diizenleme becerilerinin olmamasina ve buna bagh olarak
Yaygin Kaygi Bozuklugu gelistirme agisindan daha fazla risk altinda olmasina yol agabilir (Dugas ve Robichaud,

2007). Oyle ki, bireyin erken yasantisinda kazanilan giivensiz veya zayif baglanma oriintiisiiniin, Yaygimn Kaygi
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Bozuklugu’nun gelisiminde rol oynadigi acikg¢a sdylenebilir. Baglanma teorisinin yani sira, mizag 6zellikleri tizerine
yapilan bir ¢aligmada, nevrotikligin kaygi bozukluklarinin gelisiminde etkili faktorlerden biri oldugu belirtilmistir
(Andrews, 2003). Ote yandan, ¢ocukluk yillarinda yasanan travmatik bir yasanti, bireyin ileriki yillarda anksiyete
(kayg1) gelistirmesinde rol oynayabilir (Topguoglu, 2022). Ancak biyopsikososyal model, birey iizerinde etkisi
olabilecek bu faktorleri tek bir noktadan ele almak yerine, her bireyin farkli genetik yapiya sahip oldugunu, farkli
davranig kaliplart gelistirdigini ve farkli sosyal g¢evrede gelistigini savunarak kisiyi bir biitiin olarak ele alir. Yani,
bireyin hikayesini, sahip oldugu inanglari, yetistigi aileyi ve sosyoekonomik diizeyinden egitim diizeyine kadar diger
birgok faktdrii goz niinde bulundurur (Korucu vd., 2021). Oyle ki, ailesinde Yaygin Kaygi Bozuklugu tanis1 almus bir
bireyin kesin olarak ayni taniy1 alacagi sdylenemeyecegi gibi, diisiik gelirli veya stresli yasam olaylar1 yasayan bir
bireyin de bu taniy1 kesin bir bigimde alacag1 sdylenemez.

Yapilan epidemiyoloji ¢calismalarina gore Yaygin Kaygi Bozuklugu saglik hizmetlerine basvuran bireylerde en yaygin
goriilen kaygi bozuklugudur (Wittchen vd., 2002). Toplum igerisindeki yaygimlig: ise %8 ile %13,7 arasinda olup,
kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmektedir (Haller vd., 2014). Tiirkiye’de psikiyatrik bozukluklarin
yaygmligma yonelik yapilan bir diger arastirmada ise Yaygin Kaygi Bozuklugu’nun yayginlik orani %6,8 olarak
bulunmustur (Keskin vd., 2013). Bu arastirmalar g6z Oniinde bulunduruldugunda, kayginin diger psikiyatrik
bozukluklarin bir belirtisi veya es tanist olabilecegi ihtimali, epidemiyoloji ¢alismalarinda olusabilecek farkliliklarin
nedenlerini agiklayabilir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu ve diger kaygi bozukluklarinda bir¢ok tedavi yaklagimi kullanilmaktadir. Bu bozuklugun
tedavisinde farmakoterapi, Biligsel Davranigg1 Terapi (BDT) veya Uygulamali Gevseme gibi etkili terapi yaklagimlari
onerilmektedir (NICE, 2011). Tiim tedavi yontemleri arasindan Biligsel Davranisci Terapi’nin Yaygin Kaygi
Bozuklugu tedavisinde etkili bir yontem oldugu bilinmektedir (Ragnarsdéttir, 2020). Bu yontem, kiginin yasamis
oldugu durumun tek bagina psikolojik bir sikintiya yol agmasindan ziyade, kisinin bu durumu yorumlama ve
anlamlandirma seklinin 6nem arz ettigini vurgulamaktadir (Simmons ve Griffiths, 2017). Yani, diisiincelerimizin, nasil
hissettigimiz (duygularimiz) ve nasil davrandiginz noktasinda belirleyici bir rolii oldugunu savunur. Oyle ki, bireyde
olusan kaygi duygusunun sebebi yasanilan olaydan ziyade, bahsi ge¢en olayin birey tarafindan nasil yorumlandigidir.
Yaygin Kaygi Bozuklugu olan kisilerin yasanan olaylar1 felaketlestirme egiliminde oldugu ve belirsizlige olan
toleranslarinin diisiik oldugu bilinmektedir (Citak, 2018). Dolayisiyla Biligsel Davranisgt Terapi, bu taniy1 almis
kisilerin olaylar1 yorumlama ve anlamlandirma bi¢imine odaklanmaktadir. Bunu, kisinin olumsuz diisiincelerini
belirleme, temel ve ara inanglarini saptama, basa ¢ikma stratejileri gelistirme ve yeniden yapilandirma gibi yontemler
tizerinden hedefler.

Olgu sunumunda konu alan danisanin, is hayati, sosyal ¢cevresi ve aile yasantis1 gibi konularda yogun kaygi yasamasi,
odaklanmakta gii¢cliik cekmesi ve buna bagl olarak erteleme davranisi gelistirmesi, yasadigi bu yogun kayginin uyku
problemlerine ve kas agris1 gibi fiziksel problemlere yansimasi, DSM-5’te yer alan Yaygin Kaygi (Anksiyete)
Bozuklugu tanisimi karsiladigini diisiindiirmektedir. Calismanin geri kalaninda, 49 yasindaki kadin danigan ile Biligsel
Davranigc1 Terapi yontemi ile gerceklestirilen ve her biri yaklasik 50 dakika siiren 11 seans ele alinmaktadir.
Calismada danisanmin 6zel bilgilerine yer verilmemektedir. Bahsedilecek olan bilgiler ise yalmzca makaleye katki

saglamak amaciyla yazilmistir. Makalede yer alan danisan bilgilerine ise danisanin a¢ik rizasi dahilinde yer verilmistir.
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OoLGU

Danisan S.D. 1975 yilinda Istanbul’da dogan, orta gelirli bir ailenin ilk kiz gocugudur. Damganin kendisinden iki yas
kiigiik bir kiz kardesi vardir. Anne ve babasinin evliliginin tartigmali oldugunu belirten danisan, aile i¢erisinde sevgi
ve ilginin eksik olmasindan sikayet ederken, aile bireylerinin birbirleri ile iliskilerini de mesafeli ve soguk olarak
tanimlamaktadir. Annesinin yogun bir i yasantisinin olmasi sebebiyle ona gereken zamani ve bakimi saglayamadigini,
babasinin ise kat1 ve iletisime kapali bir birey oldugunu belirten danisan, ¢ocukluk zamanlarini yalniz ve ilgisiz bir
cocuk olarak gecirdigini belirtmistir. Bu sebeple, danisanin bakimini anneannesi {istlenmis ve zamaninin ¢cogu onunla
gecmistir. Ailesinden géremedigi ilgi ve alakayr anneannesinden gordiigiinii dile getirmektedir.

Daniganin annesi (70), iiniversite mezunu emekli bankacidir. Annesinin her zaman depresif, benmerkezci ve
umursamaz oldugunu belirten danisan, kendisini hi¢cbir zaman annesinin isi kadar 6nemli olmadigin1 belirtmektedir.
Cocuklugu boyunca annesinin is konusundaki hassasiyeti ve miikemmeliyetci tavirlariyla bilyliyen danisan, her zaman
annesini memnun etme ¢abasi igerisinde olmustur. Danisanin babasi (73) ise, emekli astsubaydir. Is yasan boyunca
benimsedigi sik1 disiplini her zaman ev ortaminda da gdstermistir. Iletisime kapali biri olarak tamimladig1 babast ile
arasindaki iligkinin annesinde oldugu gibi mesafeli oldugunu, iletisim kurdugu zamanlarda ise siirekli elestirildigini
dile getirmektedir. Babasinin elestirel ve kati tutumu, annesinin ise milkemmeliyetci tavirlart danisanin {izerinde her
zaman bir baski olusturmaktadir.

Anne ve babasinin ig yasantisi dolayisiyla ¢ocuklugunun biiyiik bir kismini anneannesinde gegiren danisan, anne ve
babasinin eksikligini anneannesiyle kapattigini belirtmis, anneannesiyle her zaman sicak ve uyumlu bir iligkisi
olmustur. Danigsan anneannesinden bahsederken yaninda her zaman giivende oldugunu ve her anin1 paylastig1 ilk kisi
oldugunu dile getirmektedir. Cocuklugunda oldugu gibi su anda yasaminda attigi énemli adimlarda da yine ilk
basvurdugu kisi anneannesidir.

Danisanin kiz kardesiyle olan iliskisine bakildiginda, anne ve babasinin hem birbirine karsi hem de aile igerisinde
yarattig1 huzursuzluk sebebiyle kendisine en yakin gordiigii kisi kiz kardesidir. Danisanin kardesi ile arasinda iki yas
olmasi sebebiyle hep aynmi okullara gitmislerdir. Anne ve babasinin siklikla kardesler arasinda basar1 kiyaslamasi
yapmasi sebebiyle kardesi ile zaman zaman tartisma yasamaktadir. Fakat yasamlar1 boyu bu durumu idare edebilmeleri
sayesinde kardes iliskileri olumlu yondedir. Danisanin kiz kardesi evlendikten sonra esi ve iki ¢cocugu ile birlikte
ftalya’ya tasinmustir. Bu durum damisan1 ilk zamanlarda etkilemis ve kendisini yalniz biraktig1 diisiincesiyle kardesine
kars1 bir 6fke gelistirmesine sebep olmustur. Zamanla bu durumu kabullenen danisan, kardesi ile o Istanbul’a geldikce
zaman gegirmeye 6zen gostermektedir.

Daniganin egitim ge¢misine bakildiginda, genel anlamda basarili bir 6grenci oldugu goriilmektedir. Fakat ilkokul
yillarinda yasadig1 travmatik bir olay sonrasinda 6zgiliven diistikliigii yagamis, okula kars1 tutumunda olumsuz yonde
degismeler goriilmistiir. Danisana 6zgiiveninin zedelendigi ilk anis1 soruldugunda, ilkokul dgretmeninin sorusunu
yanitlayamamasi sonucunda sac¢indan ¢ekerek onu siniftan atmasi olmugtur. Bu durum okula olan tutumunu degistirdigi
gibi, sosyal yasantisini da olumsuz yonde etkilemistir. Bu olaya ragmen anne ve babasiin onayini alabilmek igin
derslerine siki sikiya baglanan danisan, iizerinde tasidigi baskiya ragmen basarili olmaya devam etmistir. Ortaokul ve
liseyi de basartyla tamamladiktan sonra iiniversitede Turizm ve Otel Isletmeciligi béliimiinii bitirmistir.

Universiteyi bitirdikten sonra iiniversitede tamstig1 kisiyle evlenmistir. Bosanmayla sonuglanan ve 17 yil siiren

evliliklerinde bir erkek ¢cocuklar1 olmustur. Karsilikli sevgi ve ilgiyle baslayan evliliklerinde iletisim zamanla korelmis
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ve bu durum gegimsizlige yol agmaya baglamistir. Danisan, evliliginin bitmesinin baslica nedenini eski esinin ilgisiz
ve sevgisiz olmasina baglamaktadir. Cocuklugunda eksikligini hissettigi anne ve baba sevgisini evlendigi kiside
gordiigiinii fakat zamanla bunun da bitmesiyle hayal kirikligina ugradigimi dile getirmistir. Evlilikte ¢ok fazla
iziildiiglinii ve asagiya cekildigini hissettigini belirten danisan, bosanma kararimi yerinde bir karar olarak gorse de,
cocugu dolayisiyla zaman zaman kendisini suglamaktadir.

Yasami boyunca karsilasmis oldugu bu durumlar, danisan1 hayatin birgok alaninda kaygi duyan bir birey haline
getirmistir. Ailesinde gordiigii miikemmeliyetci tutumlart kendi yasaminda da benimsemektedir. Yalniz bir ebeveyn
olarak yasamini siirdiiren danisan, is ve ev yasantisini dengede kurmaya calisirken bir yandan 3 yil once baglamig
oldugu Hititoloji boliimiinii tamamlamaya ¢aligmaktadir. Pek ¢ok alanda miikemmeli yakalamay1 hedefleyen danisan,
ig performansi, sosyal iligkileri ve ¢ocuguyla alakali durumlarda yogun kayg1 ve 6zgiiven problemi yasamaktadir. Giizel
bir iligkileri olmasina karsin ¢ocugunun iiniversite sinavina hazirlanmasi sebebiyle evde zaman zaman gerginlikler
yasanmaktadir. Ayrica tur rehberi olarak is yasamini siirdiiren danisan, bir yandan ev islerine ve ogluna yetisemiyor
olmaktan endise duyarken, diger taraftan kendisini agir bir sekilde yetersiz olmakla su¢lamaktadir. Kendisine yonelik
olan bu mitkemmeliyet¢i tutumu, sosyal ¢cevresine de yonelttigi goriilmektedir. Cevresiyle yasadigi olay ve konusmalar
tizerine ¢ok fazla diisiinen danisan, bekledigi ilgi ve sevgiyi gorememekten oldukga sikayet¢i ve mutsuzdur. Sosyal
iligkilerinde, kariyer hayatinda ve aile i¢inde her seyin ideal olmasi1 gerektigini diisiinmesi, onda yogun bir kaygi
olusturmaktadir. Bu kaygiya bagli olarak birgok isi ertelemekte veya en ufak bir ise gereginden fazla vakit ayirdigi i¢in
farkli islere zaman ayiramamaktadir. Bu durum, “daha iyisini yapmaliydim”, “hicbir seye yetisemiyorum”, “aptal
miyim” seklinde kendisini elestirmesine sebep olmaktadir. Bu elestiriler, danisanin degersizlik ve yetersizlik temel
inanglarini benimsemesinde biiyiik rol oynamaktadir. Bunlarin yani sira, fiziksel goriinlimiiyle de alakali yakinmalari
olan damisan, belirli fiziksel 6zelliklerini degistirme arzusu icerisindedir. Zaman zaman bu degisiklikleri yerine
getirdigi durumlarda kendini daha giizel, 6z giivenli ve kabul edilebilir olarak gérmektedir. Yasamin hemen hemen her
noktasinda kendini gosteren ve son alti1 aydir oldukca artan bu kaygi belirtileri, diz agrisi, kabizlik ve uykusuzluk gibi

fiziksel belirtileri de beraberinde getirmektedir.

BULGULAR

Danisan ile her biri yaklagik 50 dakika siiren 11 seans gerceklestirilmis. Danisani seansa getiren problemleri ve danisani
daha iyi anlayabilmek adina ilk iki seans degerlendirme seansi olarak ge¢mistir. Bu degerlendirme seanslarinda
danisanin gecmis yasam deneyimlerini 6grenmek amagl ayrintili anamnez alinmig ve is birligi icerisinde problem ve
amag listesi hazirlanmistir. Danisandan elde edilen bilgilerden yola ¢ikarak Tablo 1’de yer alan formiilasyon

olusturulmustur.

Tablo 1: Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi

Bakimini anneannesi saglamasi sebebiyle anne
ilgisi eksikligi

Temel inan¢ “Yetersizim”

“Yeterli bir insan olabilmem i¢in her seyi tam
ve zamaninda yapabiliyor olmam gerekir”
“Insanlara hak ettiginden fazla deger vermek
aptalliktir”

IIkokul dgretmeninin sagindan siiriikleyerek
Kritik Yasam Olayt siiftan atmasindan sonra kendini 6zgiivenli

hissetmemesi

Erken Yasam Deneyimi

Islevselligi Bozan Varsayimlar
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“Aptalim, safim, yetersizim, ¢irkinim”
Bilissel: Umutsuzluk
Somatik: Diz ve sirt agrisi
Davranigsal: Yogun bir sekilde icten ige
insanlara kizarak veya alinarak iliskilerini
sonlandirmasi
Motivasoynel: Motivasyonda diisiis
Duygusal: Kaygi, mutsuzluk, oftke

Olumsuz Otomatik Diisiinceler

Belirtiler

Yapilan degerlendirme seanslarindan sonra danisanin Biligsel Davranisgi Terapi yontemine uygun oldugu
disiiniilmiistiir. Danisan agisindan da uygunlugundan emin olmak adina tedavi yontemi hakkinda danisana bilgi
verilmistir. Biligsel Davranis¢gt Terapi’nin nasil bir yontem oldugu, tedavi siiresince neleri hedefledigi, bu siirecte
danisan ve terapistin sorumluluklarinin neler oldugu ve danisana verilecek olan &devlerin 6nemi hakkinda bir
psikoegitim gerceklestirilmistir. Ardindan danisana, terapi siiresince gelisimini gormek amaciyla tedavi sonunda da
verilmesi planlanan Beck Anksiyete Olgegi verilmistir. Danisandan ve Slgekten elde edilen bulgular goz éniinde
bulundurularak daniganin Yaygin Kaygi Bozuklugu tanisini karsiladigi diistiniilmiis ve kendisine tan1 hakkinda bilgi
verilmistir.

Biligsel model ve daniganin tanis1 hakkinda psikoegitim verildikten sonra, is, sosyal ¢evre ve aile iizerine duyulan
yogun kayginin altinda yatan diisiince hatalar1 {izerine ¢alisilmistir. Bunu yaparken olaylar1 algilama seklimizin
duygularimiz, davranislarimiz ve bizde olusturdugu fizyolojik tepkiler iizerindeki etkisine odaklanan A-B-C-D-E
Modeli iizerinden ilerlenmistir. Ardindan, damisandan son doénemlerde yasadigi olumsuz olaylar hakkindaki
disiincelerinden, duygularindan, davranig bigimlerinden ve bunlara bagl olusan bedensel tepkilerinden bahsetmesi
istenmistir. Danisanin verdigi bu bilgiler olumsuz diisiince kaydina aktarilmistir. Bu kayit formu, seans disinda da

kaydetmesi i¢in danigana ddev olarak verilmistir. Danisana ait bazi diistince kaliplarina Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2: Olumsuz Diisiince Kaydi

Olay (A) Diigiince (B) Duygu (C) Davrams (D) Bedensel Tepki (E)
Ormandaki alevleri “Saftirik miyim”
yangin sanmak “Benim bunu
yerine otlarin diistinmem lazimd1”
yakildigimi “Benim zekam mi1 Ablasindan hemen
diisiinmesi ve diisiik” Ofke, sinir, iiziintii sonra itfaiyeyi aramak Bas agrist
ablasindan 6nce “Ben neden olaylara
itfaiyeyle iletisim cok yonli
kurmamasi bakamiyorum”
Gorevli oldugu bir
etkinlige arkadagini “Insanlar nezaketsiz” Uziintii, hayal Arkadagina sert bir
davet etmesi fakat “Cok safim” kiriklig1, degersizlik tepki vermedigi igin Enerji diisiikliigi
arkadagimnin “Cok salagim” hissi kendine kizmak
gelmemesi
Agactan kopardigi “Basit ve zavalliyim”
meyveyi kardesine “Kendimi ezik Annesi Giziilmesin diye
uzatmak isterken hissettim” Uziintii sessiz kalmak Enerji distiklugii
kardesinin sert bir “Kardesim bugiinii
tepki gostermesi bana zehir etti”
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Cekildikleri bir
fotografi
arkadaginin sosyal “Bana yaptig1 bu sey Uziintii Kendi sosyal medya Viicutta yorgunluk,
medya hesabinda nezaketsizlik” hesabinda fotografi enerji diistkligi
paylasmasi fakat paylasmamak
onu etiketlememesi

Danisanla yapilan bu diisiince kaydi sayesinde bilislerimizin duygularimiz ve davraniglarimiz gibi pek ¢ok faktor
iizerindeki etkisi incelenmistir. Islevsel olmayan bu diisiincelerin yerine kanit inceleme ve alternatif diisiince olusturma
teknikleri ile islevsel olan diisiinceler getirilmistir. Bdylece, danisanin otomatik diisiincelerine ve duygularina olan
farkindalig1 artarken, giinlilk hayatta yasadigi fizyolojik problemlerin arkasinda olaylari anlamlandirma seklinin
olabilecegi inancina her gegen giin daha da yaklagmustir.

Bu diistince kaydinin ardindan, danisanla 6zgiiven ve miikemmeliyetgilik konularina odaklanarak derinlemesine bir
calisma yiiriitiilmiistiir. Ozellikle, damisanin 6zgiiven eksikligi ve miitkemmeliyetgi egilimlerinin, yasam kalitesi ve
giinliik islevselligi izerindeki olumsuz etkileri ele alimmstir. Ozgiivenin artirilmasi igin danisanim giiclii yanlarina
odaklanilmig, basarilarinin ve yeteneklerinin farkina varmasi saglanmistir. Miikemmeliyetcilik konusunda ise,
danisanin kendine yonelik asir1 beklentilerini ve bu beklentilerin yarattig1 baskiyr hafifletmeye yonelik stratejiler
gelistirilmistir. Bu siiregte, danisanin daha gercekci ve esnek diisiinme bigimleri benimsemesi tesvik edilmistir. Bu
calismalarin sonucunda, danigan, kendine olan giivenini yeniden kazanmaya ve miikemmeliyet¢i diisiincelerini daha
islevsel hale getirmeye baslamistir. Bu da genel olarak duygusal ve davranigsal iyilik haline olumlu yonde katki
saglamistir.

Seanslarin basinda uygulanan Beck Anksiyete Olgegi son seansta da uygulanmustir. ilk ve son dlciimler arasindaki
anlamli farklilik, danisanin anksiyete seviyesinde belirgin bir iyilesme oldugunu gostermektedir. Bu degisim, sadece
Ol¢lim sonuglarinda degil, ayn1 zamanda klinik gézlemler ve daniganin kendi ifadelerinde de kendini gdstermistir.
Danisanin terapi siirecinde yasadigr olumlu gelismeler ve kisisel deneyimlerinden aktardigi degisimler, somut bir

iyilesmenin oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB) tanis1 almig bir damisanla gergeklestirilen Biligsel Davraniggr Terapi
(BDT) siirecini ve bu siirecin etkinligini ele almistir. Danisanla gergeklestirilen terapi siirecinden elde edilen bulgular,
BDT’nin YKB tedavisinde etkili bir yontem oldugunu desteklemektedir. Literatiirdeki benzer caligmalar da bu
bulgular1 dogrulamaktadir. Ornegin, Ozsoy ve Turan (2022), BDT’ nin kaygi bozukluklarinin tedavisinde etkili
oldugunu belirtmistir. Ayrica, Tiirkcapar ve Sargin (2012) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise, BDT nin
anksiyete bozukluklarinda 6nde gelen bir tedavi yontemi oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde yurtdisinda yapilan
aragtirmalar da BDT nin Yaygin Kaygi Bozuklugu tedavisinde kapsamli ve bilimsel tedavi yontemlerden biri oldugunu
destekler niteliktedir (Carpenter vd., 2018). Hirsch ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da YKB’nin
birinci basamak tedavisi olarak BDT yonteminin 6nerildigi goriilmektedir. Yas gibi sosyodemografik degiskenler de
g6z Onilinde bulunduruldugunda, BDT'nin yine etkili bir yontem oldugu ve buna bagl olarak genis bir hasta
yelpazesinde uygulanabilir oldugu benzer arastirmalarla desteklenmektedir. Bunun {izerine yapilan bir ¢alismada,

¢ocukluk ve ergenlik doneminde karsilasilan kaygi bozukluklariin tedavisinde uygulanan BDT nin kaygiy1 azaltmada
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etkili oldugu saptanmustir (James vd., 2020). Bu da, tedavi yonteminin etkili ve gecerli oldugunu pekistiren niteliktedir.
Makalede konu alan ve Biligsel Davranigci Terapi’nin uygulandigi 49 yasindaki kadin danisanin ge¢mis yasantisindaki
deneyimlerin, aile i¢i dinamiklerin ve miikemmeliyetci egilimlerinin Yaygin Kaygi Bozuklugu'nun gelisiminde ve
sirdliriilmesinde onemli rol oynadigi goriilmektedir. Yapilan terapi seanslari boyunca, danisanin otomatik
disiincelerini belirleme, alternatif diislinceler olusturma ve kendine yonelik asiri beklentileri azaltma fizerine
odaklanilmig ve danisanin kendini daha iyi anlama ve kabul etme siirecleri desteklenmistir. Bu siiregte elde edilen
bulgular, BDT'nin YKB tedavisinde etkin bir yontem oldugunu ve danisanin kaygi diizeylerinde belirgin bir azalma
sagladigim1 gostermektedir. Ayrica, danigsanin 6zgiiveninin artmasi ve milkemmeliyetgi diigiincelerinin esnek hale
gelmesi, terapinin genel basarisini pekistirmistir.

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, Yaygin Kaygi Bozuklugu tedavisinde Biligsel Davranig¢i Terapi’nin
kullaniminin yayginlastirilmas: onerilmektedir. Oncelikle, ruh saghg uzmanlarmin BDT teknikleri konusunda daha
fazla egitim almalar1 ve bu egitimin pratik uygulamalarla desteklenmesi onemlidir. Ayrica, YKB tanis1 konulan
bireylerin terapiye erisimini artirmak amaciyla, saglik hizmetlerinde BDT’ye yonelik kaynaklarin ve destegin
artirllmas1 gerekmektedir. Klinik ortamlarda BDT’nin etkinligini artirmak i¢in terapotik siirecin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve danisanlarin ilerlemelerinin takip edilmesi faydali olacaktir. Son olarak, toplumda kaygi
bozukluklar1 konusunda farkindaligin artirilmasi, erken tan1 ve tedaviye yonlendirme acisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Bu baglamda, bilgilendirme kampanyalar1 ve destek gruplarinin olusturulmasi gibi toplum temelli

girisimlerin tesvik edilmesi yararl olabilir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢aligmadaki katki oranlar esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Calisma herhangi bir destek almamistir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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