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Oz

Bu olgu sunumunun amaci yaygin kaygi bozuklugu tanisi almis bir kiside Biligsel Davranig¢t Terapi’nin etkililigini
degerlendirmek ve bu terapétik siireci vaka ornegiyle ortaya koymaktir. Yaygin Kaygi Bozuklugu, kisinin giindelik
olaylara karsi asir1 ve kontrol edilmesi gii¢ endigeler yasadigi, siklikla gbz ardi edilen ancak oldukca yaygin bir
psikiyatrik bozukluktur. Bu ¢calismada, YKB’ye yonelik BDT temelli bir olgu sunumu ele alinmigtir. Nitel arastirma
yontemiyle yiiriitiilen ¢alismada, damsanla haftada bir olmak {izere toplam dokuz seans gerceklestirilmistir. M.Y. adli
21 yasindaki damsan, yogun sinav kaygisi, mezuniyet sonrasi belirsizlik ve aile baskisi nedeniyle psikolojik destek
arayisina girmistir. Terapi siirecinde danisanin olumsuz otomatik diisiinceleri, stresli durumlar kargisindaki tepkileri
ve aile dinamikleri analiz edilmistir. BDT nin temel araglari olan ABC modeli, gevseme egzersizleri ve problem
¢Ozme stratejileri etkin bigcimde kullanilmistir. Seanslarin sonunda danisanin 6z farkindaligi artmus, stresle basa ¢ikma
becerilerinde gelisme saglanmistir. Sonug olarak, BDT’nin YKB semptomlarim azaltmada ve islevselligi artirmada
etkili bir yontem oldugu goriilmiis, siirdiiriilebilir bir bas etme plani ile terapi tamamlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Kaygi Bozuklugu, Biligsel Davranisgi Terapi, Olgu Sunumu
Cognitive Behavioral Therapy in the Treatment of Generalized Anxiety Disorder: A Case Study
Abstract

The purpose of this case report is to evaluate the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy in a person diagnosed
with generalized anxiety disorder and to demonstrate this therapeutic process by case example. Generalized Anxiety
Disorder is a psychiatric disorder in which a person experiences excessive and difficult-to-control worries about
everyday events, which are often ignored Decently but are quite common. In this study, a case report based on CIS for
ICD was considered. In the study conducted with the qualitative research method, a total of nine sessions, one per
week, were held with the client. M.Y. the 21-year-old client, named, sought psychological support due to intense exam
anxiety, post-graduation uncertainty and family pressure. During the therapy process, the client's negative automatic
thoughts, reactions to stressful situations and family dynamics were analyzed. The ABC model, which is the basic
tools of CBT, relaxation exercises and problem solving strategies have been used effectively. At the end of the sessions,
the client's self-awareness increased and improvement in stress coping skills was achieved. As a result, it was found
that CBT was an effective method of reducing the symptoms of ICD and increasing functionality, and therapy was
completed with a sustainable coping plan.

Keywords: Generalized Anxiety Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, Case Report
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Giris

Yaygin Kaygi Bozuklugu, kisinin giinliik yasam olaylarina karst asir1 ve kontrol edilmesi giic
endiselerle tespit edilen, ¢ogunlukla gézden kacan fakat yaygin olarak goriilen ruhsal bir
bozukluktur. Kaygi bozukluklari i¢inde taninmasi en gii¢ olanlardan biri olmasina ragmen, YKB
toplumda oldukca sik rastlanan bir psikiyatrik durumdur (Unsalver ve Balcioglu, 2006).
Tiirkiye’de psikiyatrik bozukluklarin yayginligina iliskin yapilan bir bagka ¢alismada ise YKB’nin
yayginlik oram %6,8 olarak bulunmustur (Keskin vd., 2013). YKB, genel olarak fazla taninmayan
ve gozden kacan bir kaygi bozulugudur (Bulut ve Karaaziz, 2024). Bu bozukluk sadece siirekli
kaygi duymaktan ibaret degildir; kisilerin is, okul, aile gibi bir¢ok yasam alaninda islevselliklerini

olumsuz yonde etkileyen kronik bir siireci ifade eder.

Yaygin Kaygi Bozuklugu’nun tanisal olarak farkli bir kategoriye kavusmasi, 1980 yilinda DSM-
III ile olmustur. Giincel tani dlgiitlerine gore ise bu bozukluk, en az alt1 ay siireyle , pek ¢ok olay
ya da etkinlik hakkinda duyulan yogun kaygi ve endise hali ile beraberinde huzursuzluk,
yorgunluk, konsantrasyon giicliigii, kas gerginligi ve uyku bozukluklari gibi belirtilerin en az
liciiyle beraber seyretmektedir (Unsalver & Balcioglu, 2006). Tan1 Slgiitlerinde zaman iginde
cesitli degisiklikler yapilmis olsa da, YKB, kaygi bozukluklar: arasinda tanisal gilivenilirligi en
diisiik olanlardan biri olmaya devam etmektedir. Bu nedenle tani kriterlerine iligkin tartismalar
giinlimiizde de siirmektedir (Heiden et al., 2011).Yaygin Kaygi Bozuklugu’nun gelismesinde ¢ok
sayida etken rol bulunmaktadir. Genetik yatkinlhk, erken yasta yasanan stresli yasam olaylari,
kisilik 6zellikleri ve kisinin belirsizlige karsi katlanma diizeyinin diisiikliigli bu etiyolojik etkenler

arasinda sayilabilir. (Unsalver & Balcioglu, 2006).

Epidemiyolojik ¢alismalar Yaygin Kaygi Bozuklugu’nun oldukca yaygin oldugunu ve 6zellikle
kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiglini ortaya koymaktadir. Yaygin Kaygi
Bozuklugu’nun goriilme siklig1 aragtirmalar arasinda degismekle birlikte, genel toplumda ortalama
%35-6 civarindadir. Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda ise son 12 ay icindeki yayginlik %0.7 ila
%10.5 arasinda degismektedir (Unsalver & Balcioglu, 2006).

Tedavi siirecinde hem psikoterapi hem de farmakolojik yaklasimlar etkili olmakla birlikte, bazi
durumlarda her iki yontemin birlikte kullanilmasi daha basarili sonuglar verebilmektedir. Mevcut
klinik bulgular BDT’nin , YKB tedavisinde hem kontrol gruplarina hem de diger psikoterapi
yontemlerine kiyasla daha yiiksek diizeyde etkinlik sagladigim ortaya koymaktadir (Citak, 2018).

29



1JSSAR, 2025, Volume 2, Issue 4, p. 28-41.

Biligsel Davranis¢1 Terapiler, psikoterapi alaninda bilimsel yonteme dayali bir¢ok kuram ve
uygulamayi bir arada sunan genis bir yaklasimi ifade eder (Beck, 2021). Bireyin islevsel olmayan
diistince kaliplarini hedef alan, yapilandirilmis ve kisa siireli bir psikoterapi yaklagimidir. Diisiince,
duygu ve davraniglar arasindaki karsilikli etkilesimi temel alir; ozellikle bilissel c¢arpitmalari
belirleyip bunlar1 daha islevsel yorumlarla degistirmeyi amaglar (Zereyalp, Kurtoglu & Boz,
2024). Baslangigta depresyon tedavisi i¢in gelistirilmis olsa da, zamanla kaygi bozukluklar1 basta
olmak tizere birgok psikolojik sorunda etkinligi kamtlanmis ve yaygin olarak uygulanmaya
baglanmistir (Akkus, 2024). Yaygin Kaygi Bozuklugu tedavisinde en ¢ok arastirilan ve etkinligi
en fazla desteklenen terapi modellerinin baginda BDT gelmektedir. Bu terapi modeli, bireyin
kaygiy1 siirdiiren diisiince bigimlerini tanimasina, bunlan yeniden yapilandirmasina ve kaginma
davraniglarini azaltarak duygu diizenleme becerilerini gelistirmesine odaklanir (Zereyalp et al.,
2024). YKB’ye yonelik BDT genellikle dort temel asamada ilerler: degerlendirme, psikoegitim,
bilissel ve davranigsal miidahaleler ile yinelemeyi dnleme. Siirecte danisanin kaygiya neden olan
diisiince kaliplar1 ve davramslar1 analiz edilir; bilissel miidahalelerde carpitilmis diistinceler
sorgulanir ve alternatif diisiinme bigimleri gelistirilir. Davranigsal olarak ise kaginilan durumlara

maruz birakma ve gevseme teknikleri kullanilir.

Sonug olarak, BDT; YKB'in hem bilissel hem davranissal boyutlarina etkili bigimde miidahale
ederek kayginin azaltilmasinda bilimsel olarak desteklenen bir yaklasim sunar. Yiiz yiize ya da
cevrim i¢i formatlarda uygulanabilmesi, yontemin erisilebilirligini ve siirdiiriilebilirligini

artirmaktadir.

Bu olgu sunumunda ele alinan olguya iliskin tiim bilgiler, goriisiilen kisinin a¢ik onay1 ve bilgisi
dogrultusunda toplanmistir. Calisma, danisanin rizasi alinarak gergeklestirilmis ve etik ilkelere
uygun bi¢cimde yiiriitiilmistiir. Danisanin kimligini agiga ¢ikarabilecek herhangi bir kisisel bilgiye
yer verilmemis, olguya ait veriler tamamen anonimlestirilmistir. Calismamn amaci, psikoloji
alaninda bilime katki saglamak ve benzer klinik durumlarin anlasilmasina yardimer olmaktir. Bu

dogrultuda, etik sorumluluklara dikkat edilerek ¢alisma hazirlanmustir.
Yontem

Bu ¢alismada nitel arasgtirma yontemlerinden biri olan olgu sunumu teknigi kullanilmistir. Olgu

sunumlari, tanimlayici arastirmalar kapsaminda degerlendirilir ve genellikle belirli bir kisi, olay,
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yer veya zaman gibi 6zgiin bir durumu derinlemesine incelemeyi amaglar (Caparlar ve Dénmez,

2016).

Bu olgu sunumunda, seanslar bilissel davraniggr terapi (BDT) ekolii ¢ergevesinde
yapilandirilmistir. Seanslar , haftada bir kez gergeklestirilen ve her biri yaklasik 45 dakika siiren
bireysel terapi seanslarindan olugmustur. Toplamda dokuz seanslik bir slire¢ tamamlanarak
olgunun gelisimi izlenmistir. Yapilan seanslarda etige dikkat edilmis ve gizlilik ilkesine

uyulmustur.
Bulgular

M.Y., 21 yasinda, Aydin dogumlu bir kadindir ve su anda Izmir’de, dnlisans anestezi boliimiinde
egitim almaktadir. Ailesiyle birlikte bliylimiistiir; annesi ev hamimi, babasi ise belediyede memur
olarak ¢alismaktadir. M.Y. annesiyle ¢ok yakin bir iliski kurmus, onu arkadas gibi gérmektedir.
Babasiyla da iliskisi iyidir, ancak annesiyle olan baginin daha gii¢lii oldugunu ifade etmistir.
M.Y.'nin 27 yasinda bir abisi vardir; abisiyle zaman zaman ¢atigsmalar yasamistir ve kendisinin
abisi ile evin igerisinde ¢ok fazla kiyaslandigimi sdylemistir, abisinin evlenmesinin ardindan
aralarindaki iligki eskiye gore ¢ok daha saglikli ve olumlu hale gelmistir. M.Y. ¢cocukluk donemini
genel olarak huzurlu bir ortamda geg¢irmistir. Ailesinin birbirleriyle iyi anlastigim ve mutlu bir
ailede biiylidiigiinii belirtmis, bu donemde herhangi bir travmatik deneyim yasamadigim ,
cocuklugunu doya doya yasadigini ifade etmistir. M.Y., ilkokul, ortaokul ve lise donemlerini de
aynt bu doneminde oldugu gibi stresli gecirmistir. Ailesinin onun iizerinde, derslerinde basarili
olma konusunda ¢ok baskici oldugunu hep iyisini yapmasi gerektigi konusunda direttiklerini ve
bunun onda biiyiik bir stres olusturdugunu sdylemistir. Ergenlik donemi ve tiniversite sinavi siireci
onu ve ailesini oldukca zorlamistir. Ozellikle iiniversite siavina hazirlanirken yasadigi yogun
stres, hem ders ¢alisma motivasyonunu hem de aile i¢i iliskileri olumsuz yonde etkilemistir. Bu
stirecte ailesinin yiiksek beklentileri ve sinav stresi, M.Y.'nin {izerinde duygusal bir baski
olusturmustur. Ancak simnav donemi tamamlandiktan sonra stresinin azaldigini, istedigi boliimii
kazandigini ifade etmistir. Istedigi boliimiin ailesi icin ok yeterli olmadigini abisinin daha iyi bir
boliimde okudugunu ama kendisinin yine de istedigi boliimii tercih ettigini de eklemistir. M.Y.,
Izmir’deki arkadas cevresinden olduk¢a memnundur ve arkadaslarini bir aile gibi gérmektedir. Bu
arkadaslanyla sik sik vakit gecirdigini, 6zellikle cani sikildiginda onlarla konusarak rahatladigini

sOoylemistir. Ancak son zamanlarda yasadig stresin arkadaslarim da etkiledigini ve bu nedenle
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onlarla olan sohbetlerinin eskisi kadar rahatlatici gelmedigini belirtmistir. Sosyal yasantisinin aktif
oldugunu ve tiniversitedeki arkadaslaryla iligkilerinin iyi oldugunu, kendini bu ¢evreyle mutlu
hissettigini ifade etmistir. M.Y. son alt1 aydir bir romantik iliski icindedir ve erkek arkadasinin ona
biiyiik destek verdigini belirtmistir. Onunla vakit gecirmekten keyif aldigini, duygusal agidan ona

giivendigini ve bu iliskinin kendisini rahatlattigini ifade etmistir.

M.Y. sinav donemlerinde yogun stres yasadigi, uyku problemleri ¢ektigini sOylemistir. Danisan,
mezuniyet sonrasi ne yapacagina dair ciddi belirsizlik hissi yasadigini ve bu diisiincenin kendisini

cok fazla yiprattigini dile getirerek terapiye bagvurmustur.

M.Y., yaklagik 6-7 aydir bu yil liniversiteden mezun olacagi i¢in mezuniyet sonrasi is bulamama
thtimali lizerine yogun stres yasadigim ifade etmistir. Bu durumun kendisi i¢in biiyiik bir stres
kaynagina doniistiigiinii, zihinsel ve fiziksel olarak yorgun hissettigini belirtmistir. Evde yalmz
kaldiginda bu diisiincelerden uzaklagmak igin siirekli kendini oyaladigini, genellikle televizyon
izledigini veya telefonla mesgul oldugunu sdylemistir. Diisiincelerinden kaginmak adina kendini
zihinsel olarak durdurdugunu fark ettigini séylemistir. M.Y., iiniversitenin son yilinda olmasinin
da baski yarattifini, okul sinavlarina odaklanmakta zorlandigim1 ve bir yandan da KPSS’ye
hazirlanmak istedigi halde bu konuda ilerleme saglayamadigim ifade etmistir. Ozel hastanelerdeki
caligma kosullarin1 yetersiz ve zorlayict buldugundan bu alami tercih etmek istemedigini
vurgulamistir. Sinav ve gelecek kaygisinin kendisini hem ruhsal hem bedensel olarak yiprattigini,
stres diizeyinin artmastyla birlikte yliziinde sivilceler ¢iktigin1 ve bunun da goriiniimiine dair
kaygilarim tetikledigini belirtmistir. Zaman zaman bu yogun stresten kagmak adina okuldan ve
sorumluluklardan uzaklagsma egilimi gosterdigini fark ettigini paylasmistir. Danigan, okul ve staj
arasinda gidip gelmenin fiziksel olarak kendisini ¢ok yordugunu ve hastane ortaminin da
psikolojik olarak tiikenmesine neden oldugunu belirtmistir. Baz1 giinler “her seyi birakip gitme”
ya da “pes etme” gibi diisiinceler aklina geldigini dile getirmistir. Zihninden sik sik "Bu yiikiin
altindan kalkabilecek miyim?", "Ya yapamazsam?", "Zaten yeterince iyi degilim", "Herkes benden
cok sey bekliyor ama ben karsilik veremeyecegim" gibi otomatik diisiincelerin gectigini
belirtmistir. Bu stresin zaman zaman sosyal iligkilerine de olumsuz yansidigini, sabirsizlasti gini ve
arkadaslarina, ailesine hatta erkek arkadasina karsi kiric1 ya da mesafeli davranabildigini fark
ettigini paylasmistir. Bu tutumundan dolayr sugluluk ve pismanlik duydugunu, bunun da stresini

daha da artirdigini ifade etmistir. Atama puanlarinin yiiksek olmasi nedeniyle "Ya atanamazsam?"
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diisiincesinin zihnini siirekli mesgul ettigini, bu nedenle zaman zaman bagka mesleklere yonelmeyi
bile diisiindiiglinii, kafasinin ¢ok karistigin1 belirtmistir. Ailesinin kendisinden beklentisinin
yiiksek oldugunu ve bu beklentilerin baski yarattigini hissettigini de eklemistir. Ayrica, mezun
olduktan sonra aile evine donecek olmanin da kendisi i¢in ayr bir stres kaynagi oldugunu, uzun
stiredir yalmz yasamaya alistigin1 ve aile diizenine tekrar adapte olmanin zorlayict olacagini
disiindiiglinii ifade etmistir. Genel olarak bu yasadigi stresin hem okul hem sosyal hayatini

oldukgca etkiledigini ve hayatimn degistigini hissettigini sdylemistir.

Danisan, iiniversiteye hazirlandigi donemde pandemi siirecinin yeni sona ermis olmasi nedeniyle
hem akademik hem duygusal olarak zorlu bir siire¢ yasadigini ifade etmistir. Bu donemde yogun
bir sekilde "basaramama" ve "kazanamayacagim" diisiincelerine kapildigini, bu kaygilarin
dikkatini ve ¢alisma diizenini olumsuz etkiledigini, bu nedenle ilk yi1linda sinavi kazanamadigini
belirtmistir. Ikinci hazirlik yilinda kaygilarinda azalma oldugunu ancak yine de zorlanarak
calistigini ve sonunda istedigi 2 yillik boliime yerlesebildigini aktarmistir. Akademik baskiya ek
olarak o donemde ailesiyle birlikte yasamanin kendisi lizerinde ciddi bir stres yarattigini ifade
etmistir. Ailesinin 6zellikle ders ¢alismasi konusunda siirekli uyarida bulunmasi ve beklenti i¢cinde
olmalarinin {iizerindeki baskiy1 artirdigini, bu durumun motivasyonunu olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Ayrica ev islerine annesine yardimci olmak zorunda hissettigini, bu yiikiin ¢alisma
diizenini daha da zorlasgtirdigini dile getirmistir. Bu nedenlerle ailesiyle sik sik tartigmalar
yasadigini, zaman zaman isyan ettifini ve ev i¢i catismalarin ruhsal durumunu olumsuz
etkiledigini ifade etmistir. Ayn1 donemde abisinin de evde yasadigim ve onun miidahaleci
tutumlarinin aile i¢i gerilimi daha da artirdigini belirtmistir. Danisan onun i¢in zor donemlerinde
kendisinin hep bu sekilde olumsuz diisiinceleri oldugunu ve bu diisiincelerin var olan zorlugu

atlatmasim daha da zorlastirdigini dile getirmistir.

Tablo 1: Oykiiniin Teknik Ozetlemesi

Erken Yasam Deneyimi Abisiyle bir kiyaslama i¢inde olup, kendisinin

yapamayacaginin soylenmesi.

Temel Inang¢ Ben yeterli degilim.
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Islevselligi Bozan Varsayimlar

Bagaramazsam degerli degilim.

Kritik Yasam Olay1

Mezuniyet sonrast gelecege dair yogun

belirsizlik ve stres yasamasi.

Olumsuz Otomatik Diisiinceler

Ben basarisiz biriyim.

Belirtiler

Bilissel: Siirekli olumsuz diisiinceler ve

dikkat dagimiklig: yastyor.

Duygusal: Yogun kaygi, huzursuzluk ve ani

duygusal dalgalanmalar gosteriyor.

Davramssal: Sosyal ortamlardan kaciniyor

ve glinliik rutinlerinde azalma var.

Motivasyonel: Hedef belirlemede zorlaniyor

ve isteksizlik yastyor.

Somatik: Bas agrisi, mide rahatsizliklar1 ve
yorgunluk  gibi  bedensel  sikayetleri

bulunuyor.
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Seans 1

[k seansta, damganin ge¢misi, mevcut kaygilan ve yasam tarzi hakkinda derinlemesine bir
anamnez alinmistir. Bu siire¢, danisanin mevcut duygusal durumunu, yasadigi zorluklar, ailesiyle
olan iligkisini, egitim hayatin1 ve kayg: diizeylerini anlamak i¢in kritik dneme sahiptir. Danisanin
egitim hayat1 boyunca yasadigr sinav baskilari, ailesinin yiiksek beklentileri ve mezuniyet sonrasi
is bulma kaygisi bu seansin ana temasini olusturmustur. Ayrica, kayginin bedensel ve zihinsel
etkileri lizerine psiko-egitim verilerek, kayginin dogal bir duygu oldugu ancak y6netilebilir oldugu
vurgulanmustir. Terapinin temel hedefleri belirlenmis ve danisana gelecekteki seanslarla ilgili

beklentiler agiklanmustir.
Seans 2

Ikinci seansta, danisamin otomatik diisiinceleri ve diisiince c¢arpitmalan iizerinde g¢alistlmistir.
Danisan, sik¢a “Basaramam”, “Yeterince iyi degilim” gibi olumsuz ve gercek¢i olmayan
diistincelerle basa c¢ikmakta zorlanmaktadir. Biligsel Davraniggr Terapi (BDT)’nin temelleri
iizerine yogunlasarak, damsanin stresli durumlar karsisinda hissettiklerini ve bu hislerin nasil
olumsuz diislincelerle sekillendigi anlatilmistir. Damsan, ABC Modeli ile kaygi yaratan
durumlarin ve disiincelerin analiz edilmesine baslamistir. -A-Danisanin mezuniyet sonrasi is
bulamama ihtimaline dair yasadig: stres orneklendirilmis ve bu durum karsisinda-B- zihninde
beliren “Zaten yeterince iyi degilim”, “Ya kazanamazsam?”, “Atanamazsam higbir ise yaramam”
gibi islevsiz inanglar tanimlanmistir. Bu diisiincelerin sonucunda -C- ortaya ¢ikan yogun kaygi,
motivasyon kayb1, uyku problemleri ve kaginma davranislar1 gibi duygusal ve davranigsal tepkiler
daniganla birlikte analiz edilmistir. Bu model danisanin duygusal tepkilerinin diisiincelerle
sekillendigini fark edip ve diislincelerini sorgulama siirecine ilk adimi atmasinmi saglamistir.
Seansin sonunda danisana ev 6devi olarak haftalik bir ABC giinliigii tutmasi ve benzer durumlarda

diisiince-duygu-davranis iliskisini gézlemlemesi 6nerilmistir.
Seans 3

Uciincii seansta, bir &nceki seansta verilen ABC modeli 6devinin degerlendirilmesiyle baslamustir.
Danisan, giinliik yasaminda stres yaratan birka¢ durum i¢cin ABC formunu doldurdugunu ve bu
siirecte baz1 diisiincelerinin ne kadar otomatiklestigini fark ettigini belirtmistir. Ozellikle “Ya

atanamazsam?”, “Zaten yeterince iyi degilim” gibi diislincelerin kendisinde kisa vadede yogun
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kayg1 ve fiziksel gerilim olusturdugunu; uzun vadede ise bu diisiincelerin kendine olan giivenini
zedeledigini ve stirekli bagsarisizlik beklentisiyle yasamasina neden oldugunu ifade etmistir. Bu
gozlemleri lizerinden danisana “Bu diisiinceleri yasadiginiz anda kisa vadede ne hissettiniz?” ve
“Bu diistinceler uzun vadede sizde nasil bir duygu birakt1?” sorulart yoneltilmis; danisan,

duygulariyla diisiinceleri arasindaki baglantiy1 daha net kurmaya baslamistir.

Seansin ilerleyen boliimiinde, danisanin artan stres diizeyine bagli olarak ortaya ¢ikan tilkkenmislik
belirtileri ve kag¢inma davranislart ele alinmistir. Danigamin stresli durumlarda calisma
sorumluluklarindan uzaklastig1, sosyal ortamlarda daha ¢abuk 6fkelendigi ve sugluluk hissettigi
gozlemlenmistir. Bu nedenle duygu diizenleme becerileri iizerine yapilandinlmis tekniklere
gecilmis; danisanla birlikte stres tepkilerini tanima ve bu duygularla basa ¢ikmak igin
kullanabilecegi alternatif davranis stratejileri belirlenmistir. Ayrica, problem ¢6zme adimlarini
iceren basit bir planlama modeli tanitilmis ve danisana stresli bir durumda bu modeli uygulayarak
¢Ozlime nasil yaklasabilecegi ornekler iizerinden agiklanmistir. Seans sonunda danisana yeni ev
odevi olarak, gelecek hafta yasadigi en az iki stresli durumda kisa ve uzun vadeli duygularini not

etmesi ve bunlart ABC modeli ¢er¢evesinde analiz etmesi Onerilmistir.
Seans 4

Dordiincii seansta, danisanin kaygiyr daha etkili bir sekilde yonetebilmesi i¢in stres azaltict
teknikler iizerine yogunlasilmistir. Gevseme egzersizleri, derin nefes almay1 iceren teknikler
danisana 6gretilmistir. Bu teknikler, danisanin bedenindeki gerilimi azaltarak, kaygi seviyesini

diisiirmeye yonelik somut adimlar atilmasini saglamistir.
Seans 5

Besinci seansta, danisamin kisa vadeli kaygilari ile basa ¢ikabilmesi ve uzun vadede gelecege dair
belirsizliklerle daha saglikhi bir sekilde basa ¢ikabilmesi amaciyla hedefler belirlenmistir.
Danisana, kisa vadeli hedefler belirleyerek, giinlilk yasamindaki stresle basa ¢ikabilmesi ic¢in
somut adimlar atmasi saglanmistir. Ayrica, uzun vadeli hedefler i¢in bir yol haritasi
olusturulmustur. Danisanin gelecegiyle ilgili kaygilarin1 daha kontrollii bir sekilde degerlendirmesi

saglanmis ve kaygilarla basa ¢ikmak i¢in problem ¢dzme stratejileri lizerine ¢aligilmistir.
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Seans 6

Altinci seansta, daniganin aile igindeki dinamikleri ve bu iliskilerin kaygisi tizerindeki etkileri ele
alinmistir. Aile i¢indeki beklentiler ve sosyal baskilar, damsanin kaygi diizeylerini artiran
faktorlerdir. Damsana, aileyle saglikli sinirlar koyma iizerine ¢alismalar yapilmistir. Ayrica,
danisana, aile igindeki iletisimi daha saglikli bir sekilde ydnetmek i¢in cesitli stratejiler
gelistirilmistir. Ben dili kullanimi gibi tekniklerden bahsedilmistir. Bu sayede, danisanin aile

iligkileri ile daha saglikli bir denge kurmasi amaglanmaistir.
Seans 7

Seans kapsaminda danigana, stresli durumlarda kullanabilecegi kisisellestirilmis bir problem
¢6zme plani yeniden yapilandirilmistir. Bu planin adimlar; 1) problemi tamima, 2) duyguyu fark
etme, 3) alternatif diisiince ve davramglari belirleme, 4) somut adim atma ve 5) sonucu
degerlendirme bigiminde yapilandirilmistir. Danisan bu modeli daha 6nce yasadigi bir stresli olay
iizerinden uygulamis, bu siirecte kendi duygu ve diisiince kaliplarin1 daha yakindan gézlemleme
firsat1 bulmustur. Ayrica danisanin verdigi ornekler dogrultusunda ABC modeli tekrar gézden
gecirilmis ve danisana bir hafta boyunca en az iki stresli durumu bu modelle ¢éziimlemesi

hedeflenmistir.

Seans sonunda danigana ayrica su iki soruyu yazili olarak yanitlamasi istenmistir:
1. “Bu haftaki stresli bir durumda kisa vadede ne hissettiniz?”

2. “Ayn1 duruma uzun vadeli bakinca diisiinceniz ya da duygunuz degisti mi?”

Bu sorularla daniganin duygusal siireglerini zaman i¢inde degerlendirme ve yeniden yapilandirma

becerisi gelistirmesi hedeflenmistir.
8. ve 9. Seans

Sekizinci seansta, daniganin terapi siirecinde kazandigi becerilerin giinlik yasam ile
biitiinlestirilmesi, siirdiiriilebilirligi ve uzun vadede korunmasi hedeflenmistir. Onceki seanslarda
gelistirilen stresle basa ¢cikma stratejileri, duygu diizenleme teknikleri, problem ¢6zme modeli ve
bilissel yeniden yapilandirma becerileri detayl sekilde gézden gecirilmistir. Danisan, 6zellikle
ABC modeli ve “ben dili” kullamminin sosyal iliskilerde olumlu etkilerini gdzlemledigini

paylagmistir.
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Bu seans ve sonraki bitirme seansinda danisanla birlikte, gelecekte karsilasabilecegi akademik,
mesleki ve sosyal stres faktorlerine karsi kisisel bir 6nleme plani1 hazirlanmistir. Bu plan, stresli
durumlarin erken belirtilerini fark etme, etkili bas etme stratejilerini zamaninda devreye sokma ve
gerektiginde destek kaynaklarina yonelme basamaklarini igermektedir. Ayrica danisan, olasi bir
zorlukla tekrar karsilastiginda hangi becerileri kullanacagini igeren kisisel bir "bas etme rehberi"

olusturmustur.

Danisana, terapi siirecinde kazamlan becerilerin sadece sorun anlarinda degil, giinliik yasamin her
alaninda kullanilmasinin 6nemi vurgulanmistir. Duygusal zorlanmalarin dogal ve gecici oldugu,
onemli olamn bu siireclerle islevsel bigimde basa c¢ikabilme kapasitesi oldugu yeniden
hatirlatilmistir. Seans sonunda danisanin 6z farkindaliginda artis, diisiince-davranis dongiisiinii

tanima becerisinde ilerleme ve stres yonetiminde giiclenme oldugu gézlemlenmistir.
Tartisma

Bu olgu sunumunda, bilissel davramsci terapinin (BDT) yaygin kaygi bozuklugu semptomlari
iizerindeki etkisi incelenmis, hastanin kaygi belirtilerinde ve giinliik islevselliginde iyilesmeler
hedeflenmistir. Siire¢ boyunca danisandan olumlu geri doniisler alinmis ve tedavi siireci 9 seansin

sonunda danisanin hazir hissetmesiyle birlikte terapi seanslar1 saglikli bir sekilde tamamlanmastir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu'nun c¢ogunlukla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte seyrettigi
bilinmektedir. Kocasarag, Biilbiil ve Ozsoy (2024) yapmis olduklar1 calismada yaygin kaygi
bozuklugu siddeti ile depresyon siddetinin iliskili oldugu ve bu durumun beklenilen bir tablo
oldugu goézlemlenmistir. Tan1 aninda semptom siddetinin degerlendirilmesi ve es tanilarin
belirlenmesi, etkili bir tedavi plan1 olusturmak agisindan kritik dneme sahip oldugu ve bu nedenle
psikoterapi planlanirken eslik eden belirtilerin dikkate alinmasi tedavi basarisini artirabileceginden

bahsedilmistir.

Ozcan, Uguz ve Cilli (2006), psikiyatri poliklinigine basvuran 950 hasta arasinda yaptiklari
caligmada, Yaygin Kaygi Bozuklugu tanis1 konan bireylerin %90.8’inin ayn1 zamanda depresif ya
da baska bir anksiyete bozuklugu tanis1 da aldigin1 ve en yaygin es taninin major depresyon
(%83.7) oldugunu ortaya koymustur. Aymt ¢aligmada Yaygin Kaygi Bozuklugu’'nun ozellikle

kadinlarda, ev hanimlarinda ve egitim diizeyi disiik kisilerde daha yaygin goézlemlendigi
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bildirilmistir. Bu bulgular, sunulmus olan olgudaki bireyin klinik profilini destekledigi

diistiniilmektedir.

BDT’nin etkisi yalmzca semptomlarin hafiflemesiyle sinirli kalmamaktadir; aym zamanda
hastalarnn kaygi ile basa ¢ikma becerilerinde de belirgin bir gelisme sagladigi goriilmektedir.
Gezgin, Cam ve Karadeniz (2010) tarafindan ytiriitiilen yar1 deneysel bir calismada, Yaygin Kaygi
Bozuklugu tamsi almis kisilere sunulan yapilandirilmis psikoegitimin, hem durumluk hem de
stirekli kayg1 diizeylerini istatistiksel olarak 6nemli seviyede diistirdiigii ve ilag tedavisine uyumu
artirdigs saptanmustir. Ozellikle ikinci oturumda hastaliga dair i¢gdrii kazandirmaya yonelik egitim

igeriginin, kayg: diizeyinde daha belirgin bir azalma ile iliskili oldugu gdsterilmistir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu'nda BDT le birlikte ilag tedavileri de kullanilabilmektedir. Tamam ve
Demirkol’un (2019) yapmis oldugu calismada ilag tedavisi 6 ila 12 ay siiresince devam etse de,
tedavinin sonlandirilmasinin ardindan hastalarin yaklasik %25’inde ilk ay iginde, %60 ila
%80’inde ise ilk yil icerisinde yenileme goriilebilmekte oldugu gosterilmistir. Kocasarag, Biilbiil
ve Ozsoy (2024) yapmis olduklari calismada yaygin kaygi bozuklugu siddeti ile depresyon
siddetinin iligkili oldugu ve budurumun beklenilen bir tablo oldugu gézlemlenmistir. Tam aninda
semptom siddetinin degerlendirilmesi ve es tanilarin belirlenmesi, etkili bir tedavi plani
olusturmak ac¢isindan kritik 6neme sahip oldugu ve bu nedenle psikoterapi planlanirken eslik eden

belirtilerin dikkate alinmasi tedavi basarisini artirabileceginden bahsedilmistir.

Saatc¢ioglu’nun (2001) ¢alismasinda Yaygin Kaygi Bozuklugu'nun tedavi siiresine iligkin net bir
goriis bulunmadigi: bazi arastirmacilarin, en diisiik etkili dozun kullamlmasini ve her 6 ayda bir

tedavinin kesilerek hastanin klinik durumunun yeniden degerlendirilmesini dnerdigi belirtilmistir.

Karael ve Karaaziz’in (2024) yapmis oldugu ¢alismada BDT nin, terapdtik siirece uyumu artirdigi
ve iyilesme siirecini hizlandirdig1 gériilmiistiir. Ozellikle YKB yasayan kisilere uygulandiginda,
semptomlarin biiyiik 6l¢iide azaldig hatta bazi durumlarda tamamen ortadan kalktig1 saptanmistir.
Bu bulgular, BDT'nin YKB tedavisinde etkili ve kisa siirede sonug verebilen faydali bir yontem
oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan diger caligmalarda gozlemlenmis olan sonuglarin ¢ogunlukla sunulmus olan olguyla
ortlistiigli diisiniilmiistiir; boylelikle, BDT nin Yaygin Kaygi Bozuklugu tedavisinde etkili ve

stirdiiriilebilir sonuglar gosterdigi desteklemektedir.

39



1JSSAR, 2025, Volume 2, Issue 4, p. 28-41.

Sonuc ve Oneriler

Bu olgu sunumunda, danisanin gelis nedeni sinav donemlerinde yogun stres yasamis olup,
mezuniyet sonrasi ne yapacagina dair ciddi belirsizlik hissi ile birlikte kendisinin ¢ok fazla
yipranip gilinliik islevselliginde diisiis olmasidir. Haftada 1 olacak sekilde 45 dakikalik olan terapi
stirecinde bu durum ele alinmis olup toplam 9 seansta tamamlanmistir. Bu seanslarda yaygin kaygi
bozuklugu oldugu diisliniilmiistiir ve buna uygun sekilde bilissel davranmgc¢i terapi yontemi
kullanilmistir. Terapi stirecinde danisana ABC modeli, gevseme egzersizleri, ben dili kullanimi1 ve
bu kaygilarla bag edebilmesi ve devamliligi olmast icin gesitli stratejiler ve teknikler onerilmis

olup danisanla birlikte ilerlenilen siirecte terapide olumlu yonde bir ilerleme goriilmiistiir.

Bu ¢alismada, Bilissel Davraniscit Terapi’nin belirtileri azaltmada ve danisanin siirece uyumunu
artirmada oldukca islevsel oldugunu gozlemledim. Bununla birlikte, YKB’nin yineleme oraninin
yiiksek oldugunu diisiindiigiim i¢in, terapi sonrasinda uzun zamanl takip siirecinin diizenlenmesi
onemlidir. Psikoterapi siirecinde eslik eden tanilarin dikkate alinmasi tedavi basarisin1 dogrudan
etkileyebileceginden, bu durum ihmal edilmemelidir. Kaygiyla basa ¢ikabilmeleri i¢in danisanlara
verilen psikoegitim siirece olumlu katki saglamaktadir. Her bireyin ihtiyaclarina ve yasam
kosullarina gore sekillenen, esnek ama yapilandirilmis bir destek sistemi; hem YAB'nin kontrol
altina alinmasinda hem de kisinin yasam kalitesinin artirilmasinda biiylik katki saglar. Ayrica,
BDT’nin ¢evrim i¢i ya da grup formatlarinda da uygulanabilir olmasi, farkli ihtiyaclara ve erisim

kosullarina uygun ¢ézlimler tiretebildigini diisiinmekteyim.

Bu calisma hazirlanirken yapilan literatiir taramasiyla birlikte yapilmis olan calismalarin ¢ok

kapsamli oldugunu, olgu sunumunun ilerlemesinde ¢ok katki sagladigi gézlemlenmistir.
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