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Oz

Bu ¢aligsma yaygin anksiyete bozuklugunda biligsel ve davranigg terapi miidahalelerinin gevrim igi
ortamda uygulandig1 ve bu miidahalelerin etkinliginin bir vaka 6zelinde degerlendirildigi bir olgu
sunumu ¢alismasidir. Bu ¢calismada yaygin anksiyete bozuklugunda cevrim ici yiiriitiilen bilissel ve
davranisgl terapi siirecinin aktarilarak bu terapinin etkinliginin aragtirilmasi ve literatiire katki
saglanmasi amaclanmaktadir. Uygulanan biligsel ve davranigg terapinin goriintiili goriisme
uygulamasi iizerinden cevrim igi yiriitiilmesi planlanmigtir. Uygulanan psikoterapi siireci;
degerlendirme, psikoegitim, biligsel ve davranig¢i miidahaleler ve yinelemeyi 6nleme seanslar
olmak {izere dort asamadan olugmaktadir. Damiganla haftada bir, 45-50 dakika siiren,
degerlendirme, psikoegitim, bilissel ve davranmigsal miidahalelerden olusan on iki seans
gerceklestirilmistir. Ayrica birer hafta arayla iki yinelemeyi 6nleme seansi ve birer aylik arayla iki
izleme seans1 gerceklestirilmigtir. Danisanin belirtilerinin siddeti yaygin anksiyete bozuklugu-7
olgegi ile degerlendirilmistir. Danisandan degerlendirme goriismesinden ve ilk yinelemeyi 6nleme
seansindan sonra olmak tizere toplamda iki kere yaygin anksiyete bozuklugu-7 6l¢egini doldurmasi
istenmistir. Danigsanin ilk 6l¢ek puani 17 iken son 6lgek puani 7 ¢itkmistir. Siireg sonunda damisanin
gevrim igi yliriitiilen biligsel ve davranisc terapiden fayda gordiigii sonucuna ulagilmis ve sonug
literatiir dikkate alinarak tartisilmistir.

Abstract

The current study presented a clinical case in which cognitive and behavioral therapy interventions
were administered online for a client having a generalized anxiety disorder and the effectiveness of
these interventions was evaluated on this specific case. This study aimed to contribute to the existing
literature by determining the effectiveness of cognitive and behavioral therapy that is administered
online for generalized anxiety disorder. The cognitive and behavioral therapy was planned to be
carried out online through the video call application. The psychotherapy process consisted of four
stages that are assessment, psychoeducation, cognitive and behavioral interventions, and relapse
prevention sessions. Twelve sessions consisting of assessment, psychoeducation, and cognitive and
behavioral interventions were held with the client once a week, each lasting 45-50 minutes. Two
relapse prevention sessions at one-week intervals and two follow-up sessions at one-month intervals
were also conducted. The severity of the client's symptoms was evaluated with the generalized
anxiety disorder-7 scale. The client was asked to complete the generalized anxiety disorder-7 scale
twice in total, after the evaluation session, and after the first relapse prevention session. While the
client's first scale score was 17, the final scale score was 7. At the end of the process, it was concluded
that the client benefited from online cognitive and behavioral therapy, and the result was discussed
in the light of the literature.
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Giris

Anksiyete veya kaygi, gelecege yonelik tehlike veya tehdit beklentisi ile birlikte kaslarda
kasilma ve tetikte olma gibi bedensel birtakim belirtilerin eslik ettigi bir ruh hali olarak
tamimlanirken anksiyete bozukluklar:1 asir1 korku ve anksiyete ile iligkili birtakim davranissal
bozulmalarla karakterize olan ruhsal bozukluklar1 tanimlamak icin kullanilmaktadir
(American Psychiatric Association, 2013). Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) ise en az 6 ay
bircok olay veya durumla ilgili asir1 kaygi ve endise duymaya ek olarak huzursuzluk, kolay
yorulma, odaklanmada zorlanma, kolay 6fkelenme (irritabilite), kas gerginligi ve uykuda
bozulma belirtilerinden en az ticiiniin kontrol edilmesi zor olan endiseye eslik ettigi bir kaygi
bozuklugudur (American Psychiatric Association, 2013). Bu belirtiler kisinin sosyal, mesleki
veya diger onemli yasam alanlarinda islevsellikte bozulmalara yol acarak kisiyi belirgin
sikintiya sokar. YAB'de olay veya durumlarla ilgili kaygilh ve endiseli bir beklenti soz
konusudur. Buna gore kisi olumsuz bir olayin gerceklesecegi ile ilgili bir beklenti icerisindedir.
YAB’de endise ve kaygiya neden olan olay veya durumlar ¢ok cesitlidir. Buna ek olarak kayginin
ve endisenin yogunlugu, siiresi veya siklig1, beklenen olayin gerceklesme olasilig1 veya sonucu
ile orantisizdir. YAB’ye asir1 endise ve kaygiya ek olarak asir1 uyarilmighk (hipervijilans) ve
somatik semptomlar da eslik etmektedir (Wittchen, 2002).

Endise, olumsuz duygulanimdan kacinma bigimi olarak, problemin c¢o6ziilecegi
yanilsamasiyla basvurulan sozel-dilbilimsel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Barlow,
2004). Endise gerek diger anksiyete ve depresif bozukluklarda gerek klinik olmayan
orneklemde yaygin oldugundan YAB tanilanmasi zor bir psikiyatrik bozukluktur (Clark ve
Beck, 2011). Arastirmacilara gore YAB tanisina sahip bireyler ile bu taniya sahip olmayan
bireyler hemen hemen ayni tiir seylerden endiselenmekle birlikte YAB’ye sahip bireyler
endiseyi asir1 ve kontrol edilemez olarak deneyimlemektedir (Robichaud ve Dugas, 2012). YAB
hastalarinin zihinleri genellikle gelecekte olabilecek seylerle mesgul oldugundan yasanilan an
icinde kalamazlar ve bu durum yagsamdan aldiklar1 doyumu da azaltir (Evans, 2016; Robichaud
ve Dugas, 2012).

Ruscio ve digerlerinin 2017'de yiiriittiigii kapsamli bir ¢alismada YAB'nin yasam boyu
yaygimhg %3.7, 12 aylik yayginlig1 %1.8 ve 30 giinliik yayginlig1 %0.8 bulunmustur. Buna ek
olarak YAB'nin yiiksek gelire sahip iilkelerde diger iilkelere gore daha fazla goriildiigi
sonucuna ulasilirken; yetiskin, kadin ve evlenmemis olmak ile daha yiiksek iligki gosterdigi
ortaya konmustur (Ruscio ve digerleri, 2017). DSM-5'te YAB'nin kadinlarda erkeklere oranla
iki kat daha fazla goriildiigii ve gelismis tilkelerde daha yaygin oldugu bildirilmistir (American
Psychiatric Association, 2013). 65 yas ve lizeri katilimcilarla yiiriitiilen bir calismada YAB'nin

kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin oldugu bulunurken hastaligin baslangic yas
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ortalamasinin 35 oldugu sonucuna ulagilmistir (Zhang ve digerleri, 2015). Anksiyete
bozukluklarmin baslangi¢c yaslarmin karsilastirildigi bir ¢alismada ise en ge¢ baslangich
anksiyete bozuklugunun 34.9 yas ortalamasi ile YAB oldugu sonucuna ulasilmistir (Lijster ve
digerleri, 2017).

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalar yabanci literatiir ile tutarhlik
gostermektedir. YABnin kadinlarda daha yaygin oldugunu ortaya koyan calismalar
raporlanmistir (Demir ve Gorgiilii, 2020; Keskin ve digerleri, 2013, Ozcan ve digerleri, 2006).
Demir ve Gorgiili (2020) tarafindan YAB tanis1 almis hastalarla yiiriitiilen bir calismada
hastalarin ortalama yaslarinin 37.9 oldugu bulunmustur. Ozcan ve digerlerinin (2006)
yuriittiigii bir calismada DSM-IV'e gore YAB tanisi alan hastalarin, tan1 almayan hastalara gore
yas ortalamasi daha yiiksek bulunmakla birlikte; YAB yayginliginin bekar, calisan, orta 6gretim
veya yiiksek okul mezunu olan katihmcilarda daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismada
ayrica YAB'nin 6zgiil fobi, sosyal kaygi bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklugu es tanisi olan
hastalarda bu es tanilardan daha gec basladig1 bulunmustur (Ozcan ve digerleri, 2006).

YAB, sosyal ve ekonomik bircok sorunu beraberinde getiren, yasam kalitesini diisiiren
ve tedavi edilmedigi takdirde senelerce siirebilen kronik bir bozukluktur (Robichaud ve Dugas,
2012). YAB'nin, sosyal ve mesleki alanlarda islevsellikte ciddi bozulmaya neden olarak kisiler
tizerinde olumsuz etkisi oldugu gibi, mesleki iiretkenlikte azalma ve saghk hizmetlerinin asir1
kullanilmasi gibi toplum tizerinde de olumsuz etkileri vardir (Wittchen, 2002). 90 ¢alismanin
incelendigi bir meta-analiz calismasinda YAB'nin sagliga bagh yasam kalitesinde bozulma ile
iligkili oldugu sonucuna ulasilirken, YAB hastalarinin YAB tanisina sahip olmayan hastalara
gore daha fazla tibbi maliyetleri oldugu raporlanmistir (Revicki ve digerleri, 2012).

YAB hastalarinin nadiren profesyonel yardim arayisinda oldugu, cogunun genellikle
tedavi olmadan semptomlara yillarca katlandig1 bilinmektedir (Robichaud ve Dugas, 2012).
Balcioglu ve Unsalver’e gore (2006), YAB kronik seyirli bir ruhsal bozukluk oldugundan
hastalar bu durumu kaniksayabilir ve bu nedenle baska bir ruhsal bozukluk icin sikayetleri
olana kadar yardim arayisinda bulunmayabilirler veya fiziksel semptomlar nedeniyle ruh
saghgr alam1 digindaki hekimlere bagvurabilirler. Bagka bir ruhsal bozukluk icin
bagvuruldugunda YAB gozden kacabilir ve bu durum uzun bir dénemde semptomlara sahip
olmay1 beraberinde getirmesi bakimindan olumsuz prognozla iligkilendirilmektedir.

Biligsel ve Davranigg1 Terapi (BDT) adaptif olmayan bilislerin psikolojik bozukluklarin
devam etmesinden sorumlu oldugunu savunarak bu biligleri degistirmeye ve boylelikle
bireylerin daha adaptif degerlendirmeler yapabilmesine yardimci olmay1 amaglayan bir terapi

seklidir (Hofmann ve digerleri, 2010). BDT'nin YAB’de etkili bir terapi yontemi oldugu ve
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tedavi sonrasinda etkinliginin devam ettigi sonucuna ulasan calismalar raporlanmistir
(Bomyea ve digerleri, 2015; Hall ve digerleri, 2016; Hunot ve digerleri, 2007).

Ulkemizdeki literatiir incelendiginde saghk kaygisinin eslik ettigi YAB olgusunda
BDT'nin etkinliginin degerlendirildigi bir calisma dikkat cekmektedir (Kara, 2014). Ayrica 6tke
kontrol sorununun baskin oldugu bir YAB olgusunda sema terapinin uygulandig bir ¢alisma
da yapilmistir (Karaca ve Ates, 2019). Buna gore yalnizca YAB olgularinda BDT'nin etkinligini
arastiran bir vaka ¢alismasina rastlanmamistir. Bu calisma, sikayetleri YAB ile sinirh olan bir
olgunun BDT miidahaleleri kullanilarak, Skype programi iizerinden g¢evrim i¢i ortamda
uygulandig1 ve bu miidahalelerin etkinliginin degerlendirildigi bir olgu sunumu ¢alismasidir.
Bu calismada danisan bagka bir sehirde yasadigi icin BDT siirecinin ¢evrim igi yiiriitiilmesi
planlanmistir. YAB’de ¢evrim ici yiiriitiilen BDT siirecinin aktarilarak bu terapinin etkinliginin
arastirilmas1 ve alana yonelik bir uygulama ornegi sunulmasi amaclanmaktadir. YAB’de
cevrim i¢i ylriitilen BDT siirecine ayrintilariyla yer veren bu ¢alismanin literatiire katki

saglayacag diistiniilmektedir.
Yontem

Calisma 6ncesi Hasan Kalyoncu Universitesi'nden etik kurul onay1 alinmistir. Danisana
caligmanin amaci agiklanarak katilmin goniilliiliik esasina dayali oldugu, daniganin ismi gizli
kalmak kosuluyla terapi siirecinin ¢aligmay yiiriiten psikologun danismani ve siipervizorii ile
paylasilacagy, bilimsel dergi ve/veya kongrede sunulabilecegi bilgisi verilip danisandan ses
ve/veya goriintli kaydi bilgisini de iceren ve psikoterapi siirecinde danisanin ve psikologun
sorumluluklarina deginen detayh bir yazili onam alinmigtir.

Calismanin gerektirdigi psikoterapi siirecinin, 2022 yili Agustos-Ekim aylarinda,
danisanla belirlenen haftada bir giin olmak iizere, 45-50 dakikalik seanslar seklinde, gortintiili
konusma wuygulamasi iizerinden c¢evrim ici olarak gerceklestirilmesi planlanmistir.
Degerlendirme, psikoegitim, bilissel ve davranis¢i miidahaleler seanslarindan olusan on iki
seans yapilmis; ardindan ilk yinelemeyi onleme seansi ve iki hafta sonra ikinci yinelemeyi
onleme seansi ve ayda bir kere olmak iizere toplamda iki izleme seansi gercgeklestirilmistir.
Seanslar YAB’de BDT ekoliiniin miidahalelerine uygun olarak ilerlemistir.

Yapilan degerlendirme goriismesi kapsaminda ve damisanin sikayetleri iizerine ilk
seansin sonunda danisanin Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Olcegini doldurmasi
istenmistir. Miidahale seanslarindan sonra danmisandan tekrar YAB-7 oOlcegini doldurmasi
istenmistir. Siirecin sonunda danisanin psikoterapiden gordiigii fayda, psikologun klinik
gozlemleri, danisanin 6z degerlendirmesi ve doldurulan YAB-7 6lcekleri arasindaki fark goz

oniinde bulundurularak degerlendirilmistir. Calismada bagka bir 6l¢ek kullanilmamisgtir.

166



M. Zereyalp, M.B. Kurtoglu ve C. Boz Anksiyete Bozuklugunda Bilissel ve Davranisg Terapi

Olgu

Danisan 30 yasinda, kadin ve evlidir. Danisan evlendikten sonra memleketinden
ayrilarak Istanbul'a yerlesmistir. 9 yildir evli oldugu esi 36 yasindadir ve bir sirkette
calismaktadir. Danisan On lisans mezunudur ve goriismelerin yapildigi donemde
calismamaktadir. 7 yasinda ilkokula giden bir oglu, 9 aylik bir kiz1 vardir. Daniganin annesi,
babasi, anneannesi ve kiz kardesi memleketlerinde, evli abisi ise daniganla ayni sehirde ikamet
etmektedir. Danisanin bilinen fiziksel bir rahatsizlig1 yoktur, sigara veya alkol kullanim
yoktur. Ailesinde ve yakin akrabalarinda da bilinen bir fiziksel hastalik olmadigini belirtmistir.
Oglu disinda ailede ve yakin akrabalarinda psikiyatrik bir hastalik olmadigini ifade etmistir.
Daniganin oglu dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi sebebiyle psikiyatrik tedavi gormektedir.

Cocukken anne ve babasi ile iligkisini kotii olarak tanimlayan danisan, annesi ve
babasinin kendisine karsi sert, soguk ve kuralci1 davrandiklarini aktarmigtir. Danigsan cocukken
annesinin kendisini yanlis sekilde korumaya calistigini ve annesinin “Nazar deger.” veya
“Millet ne der?” diye diislinerek davraniglarina miidahale ettigini belirtmistir. Cocukken
annesinin “Sikayet etme, Allah sikayet ettigin seyi senden alir.”, “Basina kotii bir sey gelir,
siikret, hig siikiir bilmiyorsun.” gibi ctimlelerle sik sik konustugunu aktarmistir.

Danisan 14 yasindayken ailecek bir trafik kazas1 gecirdikleri; o sirada 3 aylik olan kiz
kardesinin danisanin kucaginda oldugu 6grenilmistir. Damisan herkesin sag kurtuldugunu
belirtmis ve kaza sirasinda kiz kardesinin 6ldiigiinii sanarak biiyiik bir korku yasadigini ifade
etmistir.

Danisan ortaokulda okudugu donemlerde bir gece yatarken ruhunun bedeninden
ayrildigini hissettigini, sanki kendisi degilmis, eli kendisinin eli degilmis ve oraya ait degilmis
gibi hissettigini belirtmistir. Bu olaydan sonra uzun bir zaman olecegini diisiindiigiinii, evde
yalmiz kalamadigini, yalmiz uyuyamadigimi ifade etmistir. O zamanlar aglama krizlerine
girdigini belirtmistir. Bu nedenlerle ailesinin kendisini bir psikiyatriste gotiirdiigiinii,
psikiyatristin ilac yazdigini, ilacin damisani uyutmasi gerekcesiyle ailesinin ilaci
kullandirmadigimm aktarmigtir. Sonrasinda ailesi tarafindan bir hocaya gotiiriildiigiinii ve
hocanin kendisini okudugunu belirtmistir. Sikayetlerinin zamanla azalarak kaybolmakla
zamanlarinda danisanin panik atak semptomlar1 yasadigi ve kalp krizi gecireceginden
korktugu bir zaman dilimi oldugu bilgisi elde edilmistir.

Danisanin liseye giderken iki kere tacize ugradigi 6grenilmistir. Ilk olayda terzide 6lcii
alinirken terzinin bacagimi oksadigini, terzinin karisinin da orada oldugunu ama tepki
vermedigini ifade etmistir. Danisan ¢ok korktugunu ve hemen oradan kactigini1 aktarmistir.

ikinci olaymn da annesi ile otobiiste giderken meydana geldigini, yaninda oturan bir adamin
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bacagina dokundugunu ama bir tepki veremedigini ve kendisi otobiisten inene kadar bu
durumun devam ettigini ifade etmistir.

Danisan, oglu icin doktorlarin bir siire mikrosefali tanisindan siiphelendiklerini
aktarmigtir. Bu yiizden oglunun 6leceginden korktugunu, bu hastaliga sahip ailelerle iletisime
gectigini, doktorun bir siire sonra bir sorun olmadigini séylemesi iizerine rahatladigini
belirtmistir. Kizina hamile kalmakta zorlandig), esiyle yaklasik 3-4 sene bekledikleri, asilama
tedavisi gorerek vitaminler aldig1 6grenilmistir. Kizina hamile kalamamanin ruhsal olarak
kendisini ¢ok yiprattigim ifade etmistir. Kizi olmasimi ¢ok istedigini, kizi oldugunda
tamamlanacaklarim hissettigini belirtmistir.

Danigan, kizina 3 aylik hamileyken doktor muayene ederken kanamasi oldugunu ve o
giin bebegini kaybedecegini diislindiigiinii ifade etmistir. Bu nedenle bebeginin iyi olup
olmadigim1 6grenmek amaciyla 4-5 farkh doktora gittigi 6grenilmistir. Kizina hamileyken
erken dogum yapma ihtimalini siirekli diistindiiglinii ve kaygilandigini belirten danisan,
diisiincesinin gerceklestigini ve erken dogum yaptigimi belirtmistir. Kizinin dogumda
cigerlerine su kactigini, bu nedenle dogumdan sonra kuvoze alindigini, bu durumun kendisini
cok korkuttugunu ve kizinin hayatindan endiselenerek zor zamanlar gecirdigini aktaran
danisan o donemde ¢ok yalniz hissettigini ve annesinin yaninda olmadigini belirtmistir.

Daniganin ilk defa ortaokul doneminde psikiyatriste gittigi 6grenilmistir. Kendini farkl
algilama, elini farkli birinin eli gibi algilama, ruhunun bedeninden ayrildigini hissetme
belirtileri yasadiktan sonra olecegini diisiindiigiinii ifade eden danisan; o donem annesiyle
uyudugunu, tek basma kalmaktan ve uyumaktan korktugunu belirtmistir. Bu olaydan sonra
psikiyatriste gittigini ifade eden danisan, o donemde yalnizca 1 hafta ila¢ kullandigimi dile
getirmistir. Kizi olmadan once cabuk sinirlenme, bagirma, tahammiilsiizliik, kizina hamile
kalamadig1 icin kendini kotli ve mutsuz hissetme sikayetleri ile tekrar psikiyatriste gittigi
ogrenilmistir. Doktorun yazdigi Lustral1 kullanmadigini ifade eden danisan, terapiye
baslamadan once ise terapide belirttigi sikayetler nedeniyle tekrar psikiyatriste gittigini ve 10
giindiir Lustral kullandigini belirtmistir. Daha once psikoterapi gecmisi olmayan danisanin

Danigan yaklagik 2 aydir oglunun basina kotii bir sey gelecegi ve olecegi ile ilgili
diisiinceleri oldugunu, bu diisiincelerden dolayr1 yogun bir kaygi ve korku yasadigin
aktarmistir. Yaklasik 10 gilindiir ise bu kaygilarin arttigin1 ve aglama krizlerine girdigini ifade
etmistir. Bu diisiinceler aklina geldiginde anneannesini ve esini arayarak agladigini ve onlarla
konusunca bir rahatlama yasadigini belirtmistir. Bu diisiinceler geldiginde oglu uyurken onun
nefes alip almadigini kontrol ettigi zamanlar oldugunu belirtmistir. Bu diisiincelerin gercekten

bir ruhsal problemden kaynaklanip kaynaklanmadigini merak ettigini séyleyen danisan, “Bu
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bir hastallk mi, Oyleyse rahatlarim ama ya degilse ve gercekten oglumun olecegi icime

doguyorsa?” diye diisiindiigiinii aktarmistir.
Psikoterapi Siireci

Yiiriitillen psikoterapi siireci degerlendirme, psikoegitim, biligsel ve davranisg

miidahaleler ve yinelemeyi onleme seanslari olmak tizere dorde ayrilmaktadir.
Degerlendirme

Degerlendirme seanslar1 toplamda iki seans siirmiistiir. Degerlendirme seanslarinda
danmisanin yasam Oykiisii ve sorun Oykiisii Ogrenilmis ve tedaviye olan motivasyonu
degerlendirilmistir. Bagvuruya yol acan sorunlar degerlendirilerek danisanla birlikte durum
diizeyinde formiilasyon yapilmistir. Danisanin sorunla bas etmek icin daha 6nce neler denemis
oldugu konusulmustur. Buna ek olarak danisanin ruhsal durumu, tibbi ve psikiyatrik oykiisii
degerlendirilmistir. Danigsanin terapiden beklentileri ve amaclari: konusulmustur.

Danisanin tedaviye yonelik motivasyonunun yiiksek oldugu goriilmiistiir. Danisanin
sorun olarak getirdigi durum oglunun basina kotii bir sey gelecegi ile ilgili yogun ve kontrol
edilemez bir endise ve kaygi duymaktir. Yapilan ilk seansta danisanin bunun nedenlerini
merak ettigi goriilmiistiir. Duruma bagh yogun endise ve kaygi duymaya ek olarak daniganin
kotii bir sey olacak endisesini kronik olarak yasadig gozlenmistir.

Durum diizeyinde formiilasyon, daniganin anlattig1 bir olay iizerinden yapilmistir (bkz.
Tablo 1). Oglunun kiyafetinde leke gormesi ve “Bu bir kan lekesi, kan kusmus.” diye diisiinmesi
ve bu diislincenin de kaygi ve korkuya yol acmasi, ardindan lekeyi dakikalarca incelemesi,
anneannesine leke hakkinda danigsmasi ve internette kan kusma ile ilgili arastirma yapma

davranisi iizerinde durulmustur.

Tablo 1.

Durum Diizeyinde Formiilasyon

Otomatik Fizyolojik
Olay Diisiince Duygu Belirtiler Davranis |
Dakikalarca lekeyi
Oglunun kiyafetinde = Bu bir kan lekesi Kayg1  Gogiis stkismasi inceleme
kirmiz1 leke gorme )
Internette arastirma
Kan kustu Korku  Mide bulantis yapma
Kanser olabilir Ates basmasi Anneannesini aray1p

ona sorma
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Danigsan gelis nedenini oglunun basina kotii bir sey gelebilecegi ile ilgili kaygilar:
oldugunu soylemesine karsin endiselerinin yalnizca bununla sinirli olmadig1 goriilmiistiir.
Danisan oglunun saghgi, akademik hayat1 ve gelecegi gibi durumlarda da endiselenmektedir.
Bunlar disinda danisan esi telefonu acmadiginda veya eve ge¢ kaldiginda basina bir sey
geldigini diislinlip defalarca aradigindan bahsetmistir. Yasam oykiisii degerlendirildiginde
danisanin bazi donemlerde birden fazla olay veya durumla ilgili kaygi ve endise yasadig
goriilmektedir.

Degerlendirme seanslarindan edinilen bilgilere gore danisanin YAB semptomlarina
sahip oldugu diisiintilmiis ve bu bozukluk sorgulanmigtir. Damisanin YAB’ye sahip
olabilecegini gosteren durumlar arasinda; bircok olay veya durumdan endise ve kaygi duyma,
endigesini kontrol etmekte giiclilk cekme, gevseyememe ve huzursuzluk hali, sinirlilik,
dikkatin dagilmasi ve unutkanlik, uykuya dalmada giicliik ve kas agrilaridir.

Danisanin sikayetleri ayirici tan1 acisindan degerlendirildiginde Obsesif ve Kompulsif
Bozukluk (OKB) ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanilarinin 6n plana ¢iktig
goriilmiistiir. Danigsanin zihnine gelen tekrarlayici diisiinceler ve kacinma davraniglar
degerlendirildiginde, bu diisiincelerin ve davranmiglarin dogas1 ve icerigi OKB tanisinin
dislanmasim kolaylastirmigtir. DSM-5’te (American Psychiatric Association, 2013) belirtildigi
tizere genellikle kompulsiyonlarin eslik ettigi OKB’de obsesyonlar intruzif ve irrasyonel bir
diisiince, diirtii veya imaj seklinde ortaya cikarken, YAB’de endise verici diisiinceler genellikle
gelecekte olmasi muhtemel, gercek¢i yasam olaylar ile iligkilidir. Danigsanin endise verici
diisiincelerinin olmas1 muhtemel, gercekgi ve icinde bulunulan durumla iligkili olarak mantiga
uygun olmasi YAB'yi diislindiirmiistiir. Buna ek olarak OKB’de korkunun kaynaginda spesifik
bir uyaran olmasi bu taniy1 YAB’den ayiran bir 6zelliktir (Cohen ve digerleri, 2011). Nitekim
YAB’de bircok olay veya durum kiside kaygi ve endiseye yol agmaktadir.

Danmiganin yasam Oykiisii degerlendirildiginde travmatik deneyimler yasadig
goriilmektedir. Travmatik deneyimler yasamanin yani sira danisanin YAB ve TSSB’de ortak
olan baz belirtileri gosterdigi goriilmektedir. Bu belirtiler arasinda korku hali, odaklanmada
giicliik, uyku sorunlar: ve irritabilite sayilabilir. Ote yandan danisanmn basvuru esnasindaki
sikayetleri ve kagindig1 durumlar goz 6niinde bulunduruldugunda TSSB tanis1 diglanmaktadar.
Daniganin endigeleri ve ka¢indigi durumlar yasadig: travmatik olaylarla iligkili olmamakla
birlikte danigsan travmatik olay1 yeniden deneyimleme yasamamaktadir. Tekrarlayici
diisiincelerin iceriginin ve kacinma davramglarinin degerlendirilmesi YAB, OKB ve TSSB
tanilarini birbirinden ayirmay1 kolaylastiran 6nemli noktalardir (Cohen ve digerleri, 2011).

Ozetle, danisanin sikayetleri degerlendirildiginde YAB tanisi iizerinde durulmus ve

YAB-7 06lcegini doldurmasi istenmistir. Danisanin YAB-7 6lgceginden aldig puan 17 ¢itkmigtir.
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Bu sonu¢ YAB semptomlarinin siddetli diizeyde oldugunu gostermektedir (Konkan ve

digerleri, 2013).

Degerlendirme seanslar1 sonunda psikolog tarafindan vaka diizeyinde formiilasyon
yapilmistir (bkz. Sekil 1).

- Otomatik
Yatkinlagt: Temel T 1 NP . .
i i
*Genetik *Giigsiizim *Belirsiz a «Kontrol
etmenler (tehlikeler durumlar ve +Oglum hasta davranislari
(kaygili anne) karsisinda) olaylar «Esimin bagina (oglunu
g
bir sey geldi kontrol etme)
+Travmatik +Bas edemem +oglum kanser
olaylar +Gilivence
yasama Dii «Duygudan arayisl
(trafik ’gillllli}lgli T sonuca ulasma davraniglar
kazasi, taciz) yer «Oyle (anneanneye
hissediyorum ve ese sorma)
Neh o ki esimin
emoddl gl bsnakist,  -Lagmma
ir sey geldi avraniglari
gg;.l:n};gleuyla (belirsizlik
. g durumlarindan
(kaygili anne) -Endiselenirs urumlarindan)
em Onlem L
alirim «Endise siireci
Sekil 1.

Vaka Diizeyinde Problemlerin Formiilasyonu

Durum diizeyinde formiilasyondan ve yasam Oykiistinden yola ¢ikilarak BDT modeline
gore vaka formiilasyonu yapilmistir. Ilk olarak danisanin yasam oykiisiinde mevcut soruna
yatkinlagtiran faktorler degerlendirilmistir. Danisanin kaygili bir anneye sahip olmas1 hem
genetik olarak hem de gozlemleme ve model alma yoluyla mevcut soruna yatkinlagtiran
etmenlerden biri olarak ele alinabilir. Buna ek olarak, yasam 6ykiisiine bakildiginda danigsanin
iki kere travmatik deneyimler (trafik kazasi ve taciz) yasadig bilgisi elde edilmistir. Buna gore,
kaygili bir anne ile biiylimek ve travmatik deneyimler yasamak danisanin belirli temel ve ara
inanclar gelistirmesinde etkili olmus gibi goriinmektedir. Aym1 zamanda danisan, doktorlarin
oglunun mikrosefali oldugundan siiphelenmesi ve kizinin dogumdan sonra kuvéze alinmasi
gibi zorlayic1 deneyimler yagamigtir. Bu zorlayicit deneyimler erken donemde gelisen temel ve

ara inanclar: pekistirmistir.
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Danisanin zorlayici1 deneyimler karsisinda “Giigsiiziim.” veya “Caresizim.” temel inanci
gelistirdigi ve bu temel inancla karsilasmamak icin belirli ara inancglar gelistirdigi
diisliniilmiistiir. Bu ara inanclara ornek olarak “Bas edemem.”, “Diinya tehlikeli bir yer.”,
“Belirsizlik kotiidiir.”, “Endigelenirsem 6nlem alirim.” verilebilir. Bu ara inanglar danigam
temel inancindan koruma islevi gormektedir. Bu ara inanclar belirsiz durum ve olaylarda aktif
hale gelerek otomatik diislincelere yol agmaktadir. Diger bir ifadeyle belirsiz durum ve olaylar
ara inanclar tetikleyerek otomatik diisiinceleri ortaya ¢ikarmaktadir. Otomatik diistinceler
daha yiizeyde ve erisilebilirken daha derinde bulunan temel inanglar kisinin ge¢misinden
temel alirlar ve otomatik diisiincelerin kaynagidirlar (Akkoyunlu ve Tiirk¢capar, 2013). Bir olay
veya durumda tetiklenen temel inanclar kisinin o olay veya durum hakkindaki diistincelerini
etkilerler ve otomatik diisiinceleri aciga ¢ikararak kisinin nasil hissettigini ve davrandigini
belirlerler. Belirsiz olay ve durumlarda danisanin zihninden otomatik diisiinceler gegmektedir.
Belirsizlikle karsilasan danisanin zihninden gecen bu otomatik diisiinceler carpitilmistir.
Ornegin danisan oglunun kiyafetinde kirmiz bir leke gordiigiinde zihninden gecen otomatik
diisiinceler “Bu bir kan lekesi.”, “Kan kustu.”, ve “Kanser olabilir.” diisiinceleridir. Bu otomatik
diisiinceler felaketlestirme (olabilecek en kotii sonucu diisiinme) biligsel carpitmasini
icermektedir. Bu otomatik diislinceler danmisanda kaygiya yol acarak lekeyi dakikalarca
incelemesine, internette arastirma yapmasina ve anneannesine sormasina sebep olmaktadir.
Aym1 zamanda kaygmin yerini bir davranis olarak endiselenme siirecine biraktig

goriilmektedir.
Psikoegitim

Toplamda iki seans siiren psikoegitim seanslarmin ilkinde YAB, kaygi, endise
kavramlar ve YAB-7 olgegi sonucu hakkinda konusulmustur. BDT hakkinda bilgi verilmistir.
Danigana biligsel model sunularak kaygi ve endiseyi devam ettiren siirecler iizerinde
durulmustur. Bu amagla, danisanla birlikte sorun diizeyinde formiilasyon yapilarak (bkz. Sekil
2) YAB'nin biligsel modeli tanitilmis ve danigsandan geribildirim alinarak terapi amaclariin
belirginlestirilmesi {izerinde durulmustur.

Danisana YAB-7 olceginden alinan puan acgiklandiginda ve YAB tanmitildiginda bu
durumda olan bagka insanlar olup olmadigini sorarak bilgi almak istemistir. Bu konuda
bilgilendirme yapilmistir. Buna ragmen danisanin zaman zaman “Benim gibi bagka hastaniz
yoktur.” gibi climleleri sik kullanmaya devam ettigi gozlenmistir. Bu durum danisanin
diisiincelerinin kaynaginin ruhsal bir hastalik olup olmadigyla ilgili siiphelerinin devam ettigi

seklinde yorumlanmgtir.
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Temel ve

ara
inanclarnn
etkisivle

Sekil 2.

Sorun Diizeyinde Formiilasyon

Biligsel ve davranisgt model tanitilirken sokratik sorgulama seklinde ilerlenmistir.
Once damsana terapi hakkinda ne bildigi sorulmustur. Danmisan daha 6nce psikoterapi
almadigini dile getirmistir. Diisiince, duygu ve davranis arasinda nasil bir iligki oldugu
hakkinda konusularak bu kavramlar hakkindaki ¢ift yonlii iligki tizerinde durulmustur.

Sorun diizeyinde formiilasyon agiklanirken belirsizlik iizerinde durulmustur. Belirsiz
durum ve olaylarin otomatik diisiincelere sebep oldugu, bu diisiincelerin kaygiya yol actig1 ve
kayginin endise siirecini baslatarak kacinma ve kontrol davramiglarina neden oldugu
aciklanmis ve damisandan geribildirim alimmistir. Danisana bu formiilasyonun kendi
durumunu agiklayip aciklamadig: soruldugunda, danisan ozellikle belirsiz durumlarda daha
kaygili oldugunu ve kaygisin1 kontrol edemedigini belirtmistir. Danisana endisenin bir
davranis oldugu ve kaygiy1 azaltmak icin devreye giren bir siire¢ oldugu bilgisi verilmistir.
Danigsana BDT’nin endiseden veya kaygidan “kurtulmayi” hedeflemedigi belirtilerek bunun
miimkiin olup olmadig1 hakkinda konusulmustur. Endisenin var ya da yok olmadig: ve bir
dereceye kadar endisenin olmasi gerektigi iizerinde durularak endise olmasaydi neler

olabilecegi sokratik sorgulama esliginde konusulmustur. Ornegin karsidan karsiya gecerken
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arabanin bize ¢carpmasi hakkinda endise duymasaydik veya bir 6grenci smavi hakkinda hig
endise duymasaydi gibi sorular {izerinde tartisilmistir.

Ikinci psikoegitim seansinda damisanla kaygi ve endise arasindaki farklar
konusulmustur. Danisanin yasadig1 olaylar ozelinde endiseye yol acan siirecler iizerinde
durulmustur. Bu siireclerden biri olan bilissel ¢carpitmalar hakkinda bilgilendirme yapilmis ve
danisandan hafta icinde kendini kaygili ve endiseli buldugunda bunu olay, duygu, diisiince,
davranig olarak not almasi ve diislincenin hangi biligsel carpitmaya girdigini yazmasi
istenmistir. Danisana bu kaydi doldurmanin 6nemi aciklanmis ve danisan is birlikg¢i bir sekilde

not almay1 kabul etmistir.
Bilissel ve Davranis¢1 Miidahaleler

Bilissel ve davranisci miidahaleler toplamda sekiz seans siirmiistiir. Miidahale
seanslarinin ilkinde bir oOnceki seansta odev olarak verilen diislince kaydi iizerinden
ilerlenmigtir. Kayit incelendiginde danigsanin oglu ve esi hakkinda notlar aldig1 gortilmiistiir.
Genellikle oglunun oksiirmesi ve esinin eve birkac dakika gecikmesi gibi konularda danisanin
zihnine gelen felaket senaryolar1 dikkat cekmistir. Danisan zihnine gelen diislinceleri
felaketlestirme biligsel carpitmasi olarak adlandirmistir. Danisanla bu noktada iiretken ve
iiretken olmayan endise hakkinda konusulmustur. Uretken endisenin o anda meydana
gelmekte olan gercek bir probleme bagli, somut olarak ele alinmas1 miimkiin bir endise bicimi
oldugu; iiretken olmayan endisenin ise danisanin o anda somut olarak adim atamayacagi ve
gelecekte olmas1 muhtemel olan veya olmayan olay veya durumlar iizerinde tekrarlayic
diisiinme bicimi oldugu bilgisi paylasilmistir. Danisandan bu endige bigimleriyle ilgili geri
bildirim alnarak tuttugu kayittaki endiselerin hangi endise bicimine girdigi sorulmustur.
Danisan tuttugu kayitta genellikle varsayimsal olaylar hakkinda endiselendigini fark ettigini
belirtmistir. Danigandan bir sonraki seans endise kaydi tutarak endise ve kaygisini puanlamasi
(0-8 arasinda) ve endisenin hangi endise bigimine girdigini not almasi istenmistir.

Ikinci miidahale seansinda damisanin tuttugu endise kaydi iizerinde detaylica
durulmustur. Danisanin endise kaydina bes olay yazdig: goriilmiistiir (bkz. Tablo 2). Sokratik
sorgulama esliginde danisanin bu uygulamada neler fark ettigi lizerine konusulmustur.
Danigsana ilk yazdig1 olayin digerlerinden farki sorularak endise tiirlerini nasil belirledigi
sorulmustur. Danigan, oglunun Oksiirmesi olayinda bunu gercek bir problem olarak
tamimladigim1 ve somut olarak oglunu kontrol ettigini ve eger bogulacak olursa hastaneye
gotiirebilecegini sOylemistir. Digerleri i¢in ise elinden somut bir sey gelmedigini ve tekrarlayici
bir sekilde diisiinme ile sonuclanan gelecege yonelik varsayimsal bir endise bi¢imi olduklarini

belirtmistir. Danigsana endise kaydindan neler 6grendigi ve fark ettigi seyler olup olmadig:
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sorulmustur. Bu uygulamada danisan daha once “her seyden” endiselendigini diisiiniirken bu
uygulama ile belli konular etrafinda gidip gelen endiseler yasadigini fark etmistir. Bu konular
cogunlukla danisanin oglu ve esi ile ilgilidir. Danisan genellikle gelecekte olabilecek olaylar
hakkinda endiselendigini fark etmistir. Danisan zamaninin biiyiik bir boliimiinii bu endigelere
ayirdigini fark etmis ve bir endisenin kolaylikla bagka endiselere de yol actigini ve zincirleme
bir sekilde devam ettigini gormiistiir. Danisan bir endisenin somut bir olayla ilgili baglayarak
nasil gelecege sirayet ettigini fark ederek sasirmis ve endise zincirini fark etmistir. Ornegin
danmisan oglunun halsiz ve soluk goriindiigiinii fark etmis, hasta oldugunu diisiinerek
endiselenmistir. Devaminda ise bu hastalik devam ettigi takdirde oglu i¢in hastane hastane
dolasmak zorunda kalacagini, bu nedenle kiziyla ilgilenemeyecegini diistinmiis ve sonunda da

oglunun iyilesmeyen bir hastaliga sahip olabilecegi ile ilgili endiselenmeye baglamistir.

Tablo 2.
Endise Kaydi
Olay veya durum Endise ve kayg: Diisiince Endise tiiri
puani (0-8)
Oglumun yemek 6 Bogazinda bir sey Uretken endise
yerken oksiirmesi kald1, bogulacak
Esim aradi eve 1 saat 7 Esim kaza gecirdi, Uretken olmayan
gecikecegini soyledi basina kotii bir sey endige
geldi ve korkmamam
icin bana sdylemiyor
Oglum halsiz ve soluk 5 Oglum hasta Uretken olmayan
goriiniiyor endise
Annemi aradim 6 Baslarina kétii bir sey Uretken olmayan
acmadi gelmis olabilir endise
Esimi 3 kere aradim 7 Basina kotii bir sey Uretken olmayan
agmadi geldi, yoksa acardi endise

Uciincii miidahale seansinda danmisana belirsizlige kars1 diisiik tolerans kavrami
tanitilmigtir ve bu kavramin endisenin ve kayginin ortaya ¢cikmasinda ve siirdiiriilmesindeki
rolii tizerinde durulmustur. Belirsizlige karsi diisiik tolerans veya belirsizlige karsi
tahammiilsiizliik, alerji metaforu ile danmisana aciklanmistir. Polene alerjisi olan insanlarin
ufak miktarlarda polene bile tepki vermeleri gibi belirsizlige karsi psikolojik bir alerjiye sahip
olan insanlarin ufak bir belirsizlik durumunda bile tepki verdikleri belirtilmis ve bu tepkinin
kayg1 ve endise oldugu aciklanmigtir. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin endisenin yakiti1 oldugu
benzetmesi yapilarak belirsiz durumlar arttikca kisinin “eger” ile baslayan sorularmin arttig
ve endise zincirinin basladig1 agiklanmigtir. Bu bilgilendirme ile ilgili danisandan geribildirim
alinmistir. Danisan bu durumun kendisini acikladigimi ve belirsiz durumlar1 higbir zaman

sevimedigini dile getirmistir.
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Dordiincii seansta danisanin giinliikk yasantisinda ne gibi belirsiz durumlar ile
karsilastign  ve bununla nasil bas ettigi konusulmustur. Damisana belirsizlige
tahammiilsiizliigiin endiseye sebep oldugu ve endiseyi azaltmak icin de iki yontem oldugu

aciklanmigtir: belirsizlige toleransi artirmak ve kesinligi artirmak (bkz. Sekil 3).

Tolerans: artirmak

Belirsizlige karsi >
tahammiilstizliik
T Kesinligi artirmak

Sekil 3.

Bu iki durum arasinda danisanin simdiye kadar hangisini yaptig1 sorulmus ve danisan
kesinligi artirmaya calistigim1 belirtmistir. Sokratik sorgulama ile bunun ise yarayip
yaramadigl sorulmus ve danigsan bunun ise yaramadigim ifade etmistir. Danisana kesinligi
artirmanin neden ise yaramadig1 sorulmustur. Danigsan bilmedigini belirtmistir. Danisana
belirsizligin her zaman olacag: ve ondan kurtulmanin miimkiin olmayacag: aciklanmistir. “Su
anda saglikh olmamiz ilerde saghgimizin kotiiye gitmeyeceginin garantisi degildir.” gibi
orneklerle danisana belirsizligin hayatimizda her zaman olacag fark ettirilmeye ¢ahgilmistir.
Danigana toleransi artirma secenegini denemek isteyip istemedigi sorulmus ve bununla ilgili
bilgi verilmistir. Belirsizligi ortaya cikaran durumlardan kaginmanin endiseleri ve kaygiy1
siirdiiriicii etkisinden bahsedilmistir. Belirsizlige tolerans1i artirmak icin bazi belirsiz
durumlarla kalma deneyi yapilabilecegi konusulmus ve bunun hakkinda ne diisiindiigi
sorulmustur. Danigsan denemek istedigini belirtmis ve danisanla beraber yapilacak deneyler
icin danmisanin kacindig1 veya kaygi ile katlandigi durumlar arastirnlmis ve kayg: hiyerarsisi
olusturulmustur (bkz. Tablo 3). Danisan bu hafta anneannesine veya esine onay arama,
rahatlama gibi amaclarla soru sormama deneyini gerceklestirecegini belirtmistir. Danisana bu
deneyi gerceklestirmesini engelleyecek durumlar olup olmadigi sorulmus ve bu durumlar
tartistlmistir. Danisan, deneyi uygularken aymi zamanda zihnine gelen diisiincelerini
bastirmamaya calismasi, diisiincelerini izlemesi ve onlarla savasmadan gelmelerine izin
vermesi icin yonlendirilmigtir. Danisana bu siire¢ “kabul” olarak agiklanmig ve kabuliin pasif
degil aktif bir siire¢ oldugu ve kabullenme anlami tasimadigi, yalnizca diisiinceleri diisiince
olarak gormek anlamina geldigi aciklanmistir. Deney esnasinda endiselendiginde ve
kaygilandiginda bir siire i¢in oturup yalniz bagina kalarak zihnine gelen felaket senaryolarini
izlemesi ve bu diisiincelerle bir siire bag basa kalmasi istenmistir. Danisanin kabul siirecinin

mantigini anladig: diisiiniilmiistiir.
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Tablo 3.
Kayg1 Hiyerarsisi
Olay/Durum Kayg1 veya endise diizeyi

Oglunun kayinvalidesinde kalmasina izin %90
vermek
Oglunun apartmanin agagisinda oynamasina
izin vermek %80
Esini eve gelmeden 6nce arama ve agmazsa
tekrar tekrar arama davranisinda bulunmamak %60
Anneannesine, esine soru sorma, onlardan onay
almaya calisma davranisinda bulunmamak %50

(Ornegin; oglum kanser degildir degil mi? Ya
kanserse ne yaparim?)

Besinci seansta 6dev ilizerinden ilerlenmis ve danigandan geribildirim alimmistr.
Danisan bu hafta anneannesine veya esine endisesini azaltmak amaciyla soru sormamais ve bu
durumu basardigina sevindigini belirtmistir. Danisana bunu nasil basardigi, nelerin yardime:
oldugu sorulmustur. Danisan 6zellikle kabul egzersizinin endiseli diisiincelerle bas etmede ise
yaradigimi belirtmistir. Danisandan bunu ag¢mas1 istenmis ve kabul siirecini nasil
deneyimledigi sorulmustur. Danmisan aklina gelen olumsuz senaryolar: fark ettigini ve onlar:
engellemeden diislinmeye devam ettigini belirtmistir. Danmisan once ¢ok kaygilandigini ve
diisiinmek istemedigini ama diisiinmeye izin verdik¢e rahatladigini belirtmistir. Danigsana
kabul siirecini endiseyi azaltmak amaciyla yapmanin sorun olabilecegi ve ters etki
yaratabilecegi bilgisi verilmistir. Danisana bunu rahatlik arama amach yapmamasi gerektigi
aciklanmis ve deneyler devam ederken kabul egzersizini deneyimlemeye devam etmesi ve
deneyimlerini not almasi istenmistir. Danisanin bir sonraki deney icin karsilasabilecegi
zorluklar olup olmadig, varsa bu zorluklarla nasil bas edebilecegi hakkinda konusulmustur.
Danigan herhangi bir zorluk tanimlamamugtir.

Altinc1 seansta danisanin esini endiseli diisiinceler sebebiyle arama davranisinda
bulunmadigl goriilmiistiir. Buna eginin de sevindigini belirtmistir. Danisanla bunu
kolaylastiran beceriler ve giiclii yanlar1 konusulmustur. Danisanin kendine olan giiveni dikkat
cekmistir. Kabul siireci ile ilgili aldig1 notlar incelenmis ve danisanin felaket senaryolariyla bas
basa kalma siiresinin arttigi fark edilmistir. Danmisanla bir sonraki deney hakkinda ve
karsilagabilecegi zorluklar hakkinda konusulmustur. Danisanin oglunun disarida oynamasi
hakkinda kaygili ve endiseli oldugu goriilmiistiir. Oglu disarida oynarsa en kotii ne olabilecegi
sorulmus ve felaket senaryolar1 hakkinda konusulmustur. Danigsan senaryolardan en
kotiistinlin oglunun kacirilmasi oldugunu belirtmis ve danisanla seans icinde buna yonelik
kabul egzersizi/imajinal yolla maruz birakma yapilmigtir. Damigsandan aklina gelen

diistinceleri detaylica diisiinmesi ve zihninde canlandirmasi istenmistir. Eger zorlanirsa
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egzersizi sonlandirabilecegi bilgisi verilmistir. Bir siire bu diisiinceler {izerinde konusmaya ve
diisiinmeye tesvik edilmistir.

Yedinci seansta danisanin uyguladig1 deney hakkinda konusulmustur. Danisan tahmin
ettigi gibi bir kayg1 ve endise yasamadigini belirtmistir. Oglu oynarken kendisi oglunu kontrol
etmeye direndigini ve balkondan onu gorebilecek durumdayken yapmadigini dile getirmistir.
Bu durum danisanin deneylerin amacini anladig seklinde yorumlanmis ve danisana bu ifade
edilerek olumlu bir geribildirimde bulunulmustur. Daniganin olumlu geribildirimden mutlu
oldugu goriilmiistiir. Danisanla bir sonraki deney hakkinda konusulmus ve seans i¢cinde kabul
egzersizi yapilmistir.

Sekizinci seansta o zamana kadar yapilan deneyler konusulmus ve bunlar1 yapmaya
daha kolaylastig: bilgisi elde edilmistir. Danisan oglunun kayinvalidesinde kalmasina izin
vermistir. Danigsana bu deneyleri yapmada hangi ozelliklerinin, becerilerinin ve giiclii

yanlarinin yardimei oldugu konusulmustur.
Yinelemeyi Onleme

Danisanin deneyleri yapabilmesi, endiseli diisiincelerle bas edebildigi seklinde
yorumlanmistir. Buna ek olarak deneyler sona yaklasirken danigan endiselerle bas edebildigini
ve iyi oldugunu belirtmistir. Danisan “Ya tekrar eskisi gibi kotii olursam?” diye diistindiigiinii
ifade etmistir. Bu ifade danisanin ilerlediginin bir gostergesi olarak yorumlanmis ve yinelemeyi
onleme seansina gecilmesi planlanmigtir. Bu durum danisanla konusulmus ve danisandan
geribildirim alinmistir. Yinelemeyi onleme seanslar1 iki seans olarak planlanmistir. Bu
seanslar ayn1 zamanda giiclendirme seanslar1 olarak da ele alinabilir. Bu seanslarin ilkinde
psikoterapi siireci hakkinda konusulmus, bu siirecin danisana neler kattig1, aklinda nelerin
kaldig1 ve hangi stratejilerin faydah oldugu hakkinda danigandan geribildirim alinmis ve seans
sonunda danmisandan YAB-7 6l¢egini doldurmasi istenmistir. Danisan bu seansta 6zellikle “Ya
tekrar eskisi gibi olursam?” sorusunu bir¢ok defa sormustur. Bu soru daniganin ilerlemesinin
bir gostergesi olarak yorumlanmig ve eger tekrar zorlandig: belirsiz durumlar olursa ne gibi
stratejiler kullanacag1 sorulmustur. Danisan 6zellikle kabul siirecinin 6miir boyu kullanacagi
bir strateji oldugunu aciklamis ve kendisine ¢ok faydasi oldugunu belirtmistir. Kabul siireci
disinda iiretken ve iiretken olmayan endise ayriminin damsana farkindahk kazandirdig:
goriilmiis ve damisan gelecekte karsilasilabilecek zorluklar igin cesaretlendirilmistir. Bir
sonraki seansi iki hafta sonra olmasi damisanla birlikte kararlagtirilmistir. Bu, danmisanin

psikoterapi siirecini sindirmesi ve siirecin kademeli sonlanmasi amaciyla planlanmistir.
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Sonuncu seansta danmiganin iki haftayr iyi gecirdigi fark edilmistir. Danisanla YAB-7
sonuclar1 karsilagtirllmigtir. Danigsan bu 6lcekten 7 puan almistir ve eskisine gore endigelerle
bas etmede cok daha iyi oldugunu belirtmistir. Ilk YAB-7 6lcegi degerlendirme sonucu 17 iken
son puani 7’ye diismiistiir. Buna gore YAB semptomlarinin siddetli seviyeden orta seviyeye
diistiigii goriilmiistiir. Danisandan alinan geribildirim ve YAB-7 6lcegi sonucu dogrultusunda
ayda bir kere olmak iizere toplamda iki izleme goriismesi gerceklestirilmesi planlanmistir.

Daniganla ayda bir kere gerceklestirilen iki izleme goriismesi (follow up) sonucunda
danisanin ilerleme katettigi goriilmiistiir. Danisanin oglunu okula kendisi birakirken servise
yazdirmas1 danigsanin belirsizlige karsi toleransinin arttiginin bir gostergesi olarak

yorumlanmigtir.
Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu calismada bir YAB olgusunun BDT ile yiiriitiilen ¢evrim ici olarak gerceklestirilen
tedavi stireci aktarilmistir. Terapi siireci; degerlendirme, psikoegitim, bilissel ve davranisc
miidahaleler ve yinelemeyi 6nleme adimlarindan olusan dort asamada tamamlanmistir. Bu
amacla danisanin ayrintili yasam 6ykiisii ve sikayetleri alindiktan sonra YAB ve BDT hakkinda
toplamda iki seans olmak tizere psikoegitim uygulanmistir. Ardindan sekiz seans siiren biligsel
ve davranis¢l miidahalelere gecilmistir. Sonlandirma seanslar1 asamali olarak uygulanmistir.
Ik yinelemeyi 6nleme seansindan iki hafta sonra ikinci yinelemeyi 6nleme seans: yapilmis
olup ayda bir kere olmak tizere toplamda iki seans ise izleme seanslar: gerceklestirilmistir.

YAB bircok alanda islevselligi diisiiren, fizyolojik, psikolojik ve sosyal iligkilerde
bozulmalar1 beraberinde getiren kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Literatiir incelendiginde
YAB’de belirsizlige tahammiilsiizliik ve endise kavramlarinin 6n plana ¢iktig1 ve terapide bu
kavramlar ele almanin gerekliligini gosteren ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Robichaud ve
Dugas, 2012; Robichaud ve Dugas, 2015). Bu ¢aligsma literatiirdeki bilgiler 1s181nda endisenin
ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin hem bilissel hem davranigsal diizeyde ele alindig: bir olgu
sunumu c¢alismasidir. Uygulanan c¢evrim ici BDT siireci sonucunda danisanin YAB-7
olceginden aldig1 puanin diistiigii, slirecten once kagindig1 durumlarda kalabildigi, giivence ve
onay arama davramiglarinin azaldigi ve islevselliginin arttig1 gozlenmistir. Bu sonu¢ BDT nin
YAB’de etkili oldugunu gosteren calismalarla tutarlilik gostermektedir (Butler ve digerleri,
2006; DiMauro ve digerleri, 2013; Hebert ve Dugas, 2019).

Bu calisma son yillarda kullanimi oldukca yayginlasan, terapist ve danisanin yiiz yiize
goriismesinin miimkiin olmadig1 durumlarda tercih edilen bir yontem olan ¢evrim ici terapi ile
yiiriitiillmiistiir. Cevrim ici terapinin 6nde gelen avantajlarindan biri danisan ve psikologun yiiz

yiize bulusma zorunlulugunu ortadan kaldirarak hizmetin kolay ulasilabilir olmasini
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saglamasidir (Acar, 2022; Bozkurt, 2013; Ozdemir ve Barut, 2020). Seanslarin cevrim ici
yiiriitiilmesi danisanin uygun olan her yerden baglanabilmesine olanak saglamistir. Siirec
icerisinde hem danisanin hem de psikologun bir siireligine baska bir sehre gitme durumu
olmasina ragmen siire¢ ¢cevrim ici yliriitiildiigii icin bir aksama durumu yasanmamugtir.

Acar (2022)’a gore ¢evrim ici terapinin avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da vardir.
Ornegin danisanin mimik ve jestleri terapist tarafindan anlasilmayabilir ve cevrim ici ortam
terapistin danisanla empati kurmada zorlanmasina yol acabilir (Acar, 2022). Bu ¢alismada
baglantinin kesilmesi gibi danisanin jest ve mimiklerinin anlagilmasini engelleyebilecek
herhangi bir teknik aksaklik yasanmamistir. Saghkl bir terapétik iliskinin kurulmasi empati
kurmada zorlanilmadiginmi diistindiirmiistiir. Terapotik iligkinin saglikh kuruldugunu gosteren
durumlara danisanin stirecle ilgili olumlu ifadeleri, is birlik¢i tutumu ve teknikler ile ilgili geri
bildirim vermeye goniilli olmasi 6rnek olarak verilebilir. Nitekim yapilan arastirmalar
terapotik iliskinin cevrim ici ortamda da kurulabildigini gostermektedir (Akyunus, 2021;
Baykal, 2023). Buna karsin saghkli bir kargilagtirma igin iilkemizde yapilacak olan
calismalarda cevrim ici terapide terapotik iliski ile empati kavramlarinin arastirilmasi
onerilebilir. Buna ek olarak uygulanan tekniklerin yiiz yiize yapildig1 calismalar saghkl bir
karsilastirma icin onerilebilir.

Bunlara ek olarak siirecin ¢evrim igi yiiriitiilmesi, danisanin travmatik deneyimleri ile
calisilmasini engellemesi sebebiyle calismanin sinirliliklarindan biri olabilir. Cevrim ici ortam,
travmatik deneyimlerden bahsederken ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklara (baglantinin
kesilmesi veya gecikmesi, yogun duygulanimin ortaya cikmasi vb.) miidahale edilmesini
zorlastirabileceginden, mevcut yakinmalarin travmatik deneyimlerle iligkisi ele alinirken derin
bir ¢calisma yapilamadig, vaka formiilasyonu siirecinde danigana anlatmasi icin alan acilmakla

yetinildigi soylenebilir.

Arastirmacilarin Katki Orani1 Beyani:

Mekselina Zereyalp (%45), Mustafa Batuhan Kurtoglu (%30), Canahmet Boz (%25) katkida bulunmustur.
Cikar Catismasi Beyani:

Yazar ¢ikar ¢catismasi bulunmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek Beyani:

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Etik Kurul Onay1:

Calisma oncesi Hasan Kalyoncu Universitesi’'nden etik kurul onay1 alimmustir (Protokol Numarasi: E-97105791-
050.01.01-19517).
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Application of an Online Cognitive and Behavioral Psychotherapy in

Generalized Anxiety Disorder: A Case Study
Summary

Anxiety disorders are used to describe mental disorders characterized by some
behavioral disturbances associated with excessive fear and worry. Anxiety is defined as an
unpleasant mood accompanied by various physical symptoms such as muscle tension and
increased heart rate together with hypervigilance about the expected danger or threat in the
future (American Psychiatric Association, 2013). Generalized Anxiety Disorder (GAD) is
characterized by excessive anxiety and worry about many events or situations for at least 6
months, and this emotional state must be accompanied by at least three of the symptoms such
as restlessness, fatigue, difficulty in concentrating, irritability, muscle tension, and sleep
disturbance (American Psychiatric Association, 2013). Such symptoms cause significant
distress in the person's social, occupational, or other important life areas by causing
impairment in functionality. In GAD, there is an anxious expectation about the event or
situation. Accordingly, the person expects that a negative or unpleasant event will occur.
Events or situations that cause anxiety and worry in GAD are very diverse. The intensity,
duration, or frequency of anxiety and worry are not proportional to the likelihood or the impact
of the expected event.

Cognitive and behavioral therapy (CBT) aims to change non-adaptive cognitions by
arguing that these cognitions are responsible for the perpetuation of psychological disorders;
several studies concluded that CBT is an effective form of therapy for GAD and it has been
reported that its effectiveness continues after treatment (Bomyea et al., 2015; Hall et al., 2016;
Hunot et al., 2007). Accordingly, this study aimed to contribute to the extant findings in two
ways. Firstly, when the existing literature in Turkey was examined, no case study investigating
the effectiveness of CBT in GAD cases was found. Secondly, in the current study, it was planned

to conduct the sessions online because the client lives in another city.
Method

Ethics committee approval was obtained from Hasan Kalyoncu University. The
informed consent form was obtained from the client. CBT sessions were held online through
the video call application. The psychotherapy process consisted of four stages that are
assessment, psychoeducation, cognitive and behavioral interventions, and relapse prevention
sessions. Twelve sessions consisting of assessment, psychoeducation, and cognitive and

behavioral interventions were held with the client once a week, each lasting 45-50 minutes.

184



M. Zereyalp, M.B. Kurtoglu ve C. Boz Anksiyete Bozuklugunda Bilissel ve Davranisg Terapi

Two relapse prevention sessions at one-week intervals and two follow-up sessions at one-
month intervals were conducted. The severity of the client's symptoms was evaluated with the
generalized anxiety disorder-7 scale. The client was asked to complete the generalized anxiety
disorder-7 scale twice throughout the process, one is after the assessment session and the other
is after the first relapse prevention session. At the end of the process, the effectiveness of
psychotherapy was evaluated by considering the clinical observations of the psychologist, the

client's self-evaluation, and the difference between the GAD-7 scores.
Result and Discussion

In the current study, the online CBT application of a clinical case having GAD
symptoms was presented. As a result of the CBT process, it was observed that the client's scores
on the GAD-7 scale decreased. Besides, she was able to face the situations she had avoided
before the process, her safety and reassurance behaviors decreased, and her functionality
increased. This result is consistent with the studies showing that CBT is effective in the
treatment of GAD (Butler et al., 2006; DiMauro et al., 2013; Hebert & Dugas, 2019).

The sessions were carried out online, which has become very common in recent years
and is a preferred method when it is not possible to meet face-to-face between the therapist
and the client. Conducting the sessions online allowed the client to reach the professional help
from any convenient location. Despite the fact that both the client and the therapist had to go
to another city for a while during the process, there was no disruption because the process was
conducted online. Still, online therapy may be one of the limitations of this study. According
to Acar (2022), online therapy has also some inherent disadvantages. For instance, the client's
facial expressions and gestures may not be understood clearly by the therapist, or the therapist
may have difficulty empathizing with the client. Therefore, it may be recommended to conduct
a future study in which administered techniques in this study are carried out in a face-to-face

arrangement.
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