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Ozet

Anksiyete bozukluklartyla depresyonun belirtileri arasinda oldukca belirgin sekilde benzerlik gozlene bilmektedir.
Bunlarin yan1 sira da iki problemin ¢ok sik sekilde bir arada gozlendigi fark edilmektedir. Bu iki ana psikiyatrik
problemler arasinda ki iligkiler iki farkli boyutta ele alinarak incelenecektir. Anksiyete; gercek olan bir durum ya da
kurgusal olan bir duruma bagli olarak hissedilen, kisiler de giinliik yasantry1 da etkileyen, bireylerin islevselliginde ve
ikili islerinde bozulmalara neden olan durumlara denmektedir. Bireylerin o anki yasantilarinda var olmakta olan dig
tehlikelere kars1 gosterilmekte olan, tehlike ile orantili ve bagkalarinca olagan karsilanan tepkilere nesnel kaygi yani
korku denmektedir. Bireylerde daha onceki yasamlarindan kaynaklanmakta olan ve nedeni belli olmayan 6znel bir
durum veya da gergeklesecegi ya da gerceklesmeyecegi belli olmayan belirsizliklerin oldugu durumlar karsisinda
gozlenen ise nevrotik yani siirekli olan kaygidir. Olgumuz da 22 yasinda Okul hayatinin baslamasiyla fakina vardigi
stirekli fazlasii isteyen aile yapisi, ergenlige girisiyle belirginlesen fiziki 6zellikleriyle baglayan babasinin asiri
kiskang ve kisitlayici tavirlar, lise 2. sinifta yasadigi taciz olay1 ve sonrasinda ailesinin siirekli onu suglayarak baskict
rejimler uygulamasi, tiniversite siirecinde arkadaslariyla yasadigi iletisim sorunlari, ani gerginlik ve ses yiikselisleri
olarak tanimlamuistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Biligsel Davranisg1 Terapi, Ergenlik, Vaka
Treatment of Anxiety Disorder with Cognitive Behavioral Therapy: An Adolescent
Abstract

A significant similarity Dec be observed between the symptoms of anxiety disorders and depression. In addition to
these, it is noticed that two problems are observed together very Dec. The relationships Dec these two main psychiatric
problems will be examined by considering them in two different dimensions. Anxiety is called situations that are felt
depending on a situation that is real or a situation that is fictional, which also affects people's daily life, causing
disruptions in the functionality and dual work of individuals. The reactions that are shown to the external dangers that
exist in the current lives of individuals, which are proportional to the danger and are usually met by others, are called
objective anxiety, that is, fear. It is a neurotic, that is, constant anxiety that is observed in individuals in the face of a
subjective situation that arises from their previous lives and the cause of which is unclear, or situations where there
are uncertainties that are not clear whether they will happen or not. Our case is also the family structure that he became
aware of at the age of 22 with the beginning of his school life and constantly wants more, the extremely jealous and
restrictive attitudes of his father, which began with his physical characteristics that became apparent with the entrance
to adolescence, high school 2. she has described the harassment incident she experienced in the classroom and the
subsequent application of repressive regimes by her family constantly blaming her, the communication problems she
experienced with her friends during the university process, sudden tension and voice rises as.
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Giris

Anksiyete; hos olmayan durumlarda diger duygulanim sekillerinden ayrilan bir duygulanim
seklidir. Kaygi veya da bunalti olarak da halk arasinda adlandirilir. Fizyolojik olarak anksiyetik
belirtiler ise, ¢arpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alip verme, eller ve ayaklar da titreme
durumu, asir1 terleme durumu gibi belirtiler bulunmaktadir. Psikolojik olarak belirtiler ise; sikinti,
heyecan, aniden ¢ok kotii bir durum olacakmig gibi hissetme ve korku yasama. Bazi tanimlar da
ise anksiyete, kaynagi biiylik bir 6lciide bilinmeyen bir sey ve tehlike beklentisi, korkusu yasatan
durumlardir. Anksiyete; kisilerin yeni kosullarina uyum sagladig1 gibi kisinin ruhsal gelisiminin
daha iist basamaklara ¢ikmasinda itici bir sekilde islev gérmektedir. Anksiyetik durumlarda, uyum
saglayici, ruhsal gelisimi olumlu yonlerde gelistirici iglevlerin yaninda, engelleyici islev de
gozlenebilmektedir. Anksiyetik durumlarin ne zaman nerede atak seklinde ¢ikacagi belli olmaya
bilir. Alarm uyarilarinin performansit olumlu yonde etkiledigi optimum Aralik vardir. Kasim
ayinda, bir kisinin performansini azaltan, kisilerarasi iligkilerin bozulmasina yol agan, genellikle
titreme, carpinti, agiz kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel semptomlarin eslik ettigi rahatsiz edici
rahatsizliklar patolojik olarak degerlendirilmelidir. Anksiyeteye genel bir yaklagimla, tibbi nedeni,
maddenin toksin iizerindeki etkisini veya ilacin etkisini, belirli bir durumda ortaya cikip
ctkmadigini, sorunun oOzelliklerini, neden oldugu kayiplari, mevcut ve Onceki basa c¢ikma
yontemlerini, nedenleri, sonuglari, sorunu giiclendiren ve azaltan durumlari, hastanin soruna

yorumunu, hastanin yasam tarzin1 degerlendirmelisiniz.
Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), DSM-IV’te sosyal ya da mesleki islevlerde 6nemli bozulmaya
yada hastada belirgin strese sebep olan, ¢esitli somatik belirtilerin eslik ettigi asir1 ve yaygin endise
hali olarak tanimlanmistir. Endise en az 6 ay siireyle hemen her giin ortaya ¢ikmaktadir. Bircok
olay ya da etkinlik hakkinda ve asiridir. Kisi, endisesini kontrol etmekte zorlanir. Su bulgulardan
icli ya da daha fazlasi eslik eder: huzursuzluk, asir1 heyecan ya da endise, kolay yorulma,
diistincelerini yogunlastirmada zorluk ya da zihnin durmus gibi olmasi, irritabilite, kas gerginligi
ve uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giicliik ¢ekme ya da huzursuz ve
dinlendirmeyen uyku). Yillik prevalanst %3-8’dir. Kadin/Erkek orani 2/1°dir. Hastalarin yaklagik
ticte biri, onlar da genellikle yirmili yaslarda hekime bagvurur. Bunlarin ¢ogu bozuklugun bedensel

belirtileri i¢in tedavi aramaktadirlar.
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Yaygin anksiyetik bozuklugu bulunan bireyler de, olasilikla heterojen bir hasta grubu mevcuttur.
Yaygin anksiyetenin etiyolojisinde biyolojik agiklamalarda, serotonin ve ndrotransmitterleri
iizerine odaklanma goriilmiistiir. Biligsel teori, hastanin onu hafife alarak olasi tehlikenin tehdit
edici bir unsuruna tepki gosterdigini One siirerken, psikodinamik teoriler kayginin énemli bir
nesnenin yoklugu ve sevginin kaybiyla iligkili oldugunu one siirmektedir. Baslica semptomlar
anksiyete, motor gerginlik, otonomik hiperaktivite ve biligsel uyaniklik durumudur. Anksiyete
yogundur ve hastanin hayatin1 engeller. Gerginlik en sik titreme, anksiyete ve bas agrisi seklinde
kendini gosterir. Hastanin 6zellikle stresli bir karaktere sahip olup olmadig1 ve son aylarda kotii
bir seyin olacagi, endise duydugu ve endisesini kontrol edip edemeyecegi konusunda endiseleri
olup olmadig1 sorgulanmalidir. Cogu hastanin kaygisi, zorluklarini tedavi eden doktorla goriigme
firsatina sahip olduklarinda kolaylasir. Klinisyen, kaygiya neden olan dis durumlari belirleyebilir
ve hastanin veya ailesinin ¢evreyi degistirmesinin yardimiyla, gilinliik islerinde ve iliskilerinde
etkili bir sekilde islev gdrmesine yardimer olabilir. Bu sekilde, Hastalar Haziran ay1 igin yeni
odiiller ve zevkler ortaya cikarabilir. Antidepresanlar depresyonda kullanildiklar1 dozlarda

kullanilmalidir.
OLGU

22 yasindaki kadin danmisanimizin, Canakkale’nin Ezine ilgesinde yasayan C.A memleketinde
esnaf ve koklii bir ailenin ¢ocugu oldugunu iletti. Taninan bir ailenin kiz1 olmakla beraber kendi
ve ailesi tarafindan baskilarla sorumluluk hisseden C.A babasinin kiskanglik diizeyinin ¢ok yiiksek
oldugunu ve calisanlarini dahi pesine taktigi donemler yasadigim belirtti. {lkokul yillarinin
baslarinda basarili ve sorunsuz bir d6grencilik hayat1 gegirdigini fakat 4. siniftan 6. sinifin bagina
kadar har¢liginin bir kismin1 onu tehdit arkadaslarina verdigini bu durumun bir arkadasinin sinif
ogretmenlerine sdylemesiyle aydinlandigini iletti. C.A orta ikinci siifta regl konusu islenir ilk kez
regl oldugunu ve hocasinin tahtaya ¢ikararak onu 6rnek gosterdigini, bu olayin uzun siire etkisinde
kaldigin iletti. C.A lise 2. smifta bir sevgilisi oldugunu bir giin sevgilisinin istegi iizerine onlarin
evine geldigini ve cinsel iligskiye girmeye zorlandigini belirtti. Sevgilisinin eve geldigini ve yataga
oturduktan sonrasinda zorla kiyafetlerini ¢ikardigin1 ve sonrasimi ileten C.A daha sonrasinda
ayrilmak istemis fakat sevgilisi onu yasananlar1 kayda aldigin1 ve babasina atacagini sdyleyerek
tehdit ettigini iletti. Ayrilma konusunda kararliligini koruyan C.A sevgilisinin goriintiileri babasina

attigin1 ve babasindan ilk tokadini bu nedenle yedigini sonrasinda bir siire babasinin okula
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gondermedigini agir hakaretler ettigini iletti. Annesinin destegiyle bir siire sonra okula donen C.A,
gorintiileri biitlin ilgeye yaymakla tehdidine goriintiileri biitiin ilgeye yaymakla devam eden eski
sevgilisine, babasina laf getirmemek adina boyun egdigini ve lisenin sonuna kadar iligkiye devam
ettigini iletti. Bu konuda onu en derinden yaralayan durumun babasinin ona degil tanimadigini bir
cocuga inandigini1 da bu konuya ekledi. Lise ikinci sinifta bu olayla birlikte baglayan kafasinin
icinde sesler duydugunu ve haliisinasyon gordiigiinii ileten C.A kii¢iik bir kiz ¢gocugunun onu bazen
karsidan bazen 6zellikte uyumadan once basinda izledigini ve nadiren de olsa kahkaha attigini dile
getirdi. Kiz ¢ocugunu en son iiniversite birinci sinifta gordiigiinii ileten C.A sonrasin da sadece
seslerin devam ettigini fakat seslere bayilmalarin eklendigini sdyledi yaklasik 3 yil biyolojik
degerlerinin tamamen normal olmasina karsin sik sik bayildigini iletti. Lise 3. sinifta babasinin
yan binada ki komsuyla kavga ettigini sonrasinda bu durumu 6grendigi anda kasadan babasinin
ruhsath silahim alarak komsunun evine gittigini, kapiy1 karist aginca kocasmni c¢agirdigini
sonrasinda ise annesinin yetisip onu tuttugunda sinir krizi ge¢irip hastaneye kaldirildigint iletti.
Lise 2. sinifta baslayan intihar diisiincelerinin halen devam ettigini soylen C.A, 10, smnifta
bileklerini kestigini, 11.smifta mektup agacagi ile gogiis karin bolgelerine intihar amacli darbeler

vurdugunu, 2 ay once ise arkadasinin kullandig1 arabayi direksiyonu sarampole siirdiigiinii iletti.

BULGULAR

Danisanla her biri 50 dakika siiren 8 seans gerceklestirilmistir. Danisanin ge¢mis yasami, aile
Oykiisli ve giincel sorunun belirlenebilmesi, sikayet listesini belirleyebilmek i¢in bir goriisme
yapilmistir. Bu ¢alismanin degerlendirme goriismelerinde, danisanin yasadigi probleme biligsel
davranisei terapi ekoliiyle yaklagilinmis ve yasadigi problemin biligsel davranis¢1r formiilasyonu
olusturmak i¢in gerekli bilgilerin edinilmesi hedeflenmistir. Danigana hastalikla ilgili detayl
bilginin verilmesi amaglanmistir. Hastaliginin ne oldugunu, nasil belirtileri kapsadigini ve klinik
ortamda ne tiir ozelliklerinin oldugu belirtilmistir. Bu hastaliga sahip kisilerin ortak veya
degiskenlik gosteren oOzellikleri detayli bir sekilde anlatilmistir. Bununla birlikte seansta
kullanilacak olan ekol hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Son olarak danisandan gereken biitiin
izinler alinmis olup bilgilendirilmis imzalatilmistir. Degerlendirme seansinda 6nemli olan bir diger
nokta ise danisanin biligsel terapiye uygun olup olmadigi: danisanin yasamis oldugu anksiyete

bozuklugu oldugu diisiiniilmektedir. Bilissel terapide bas etme, davraniglar1 kontrol etme ve kendi
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sorumlulugunu alma becerilerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi konusunda danisana psikoegitim

siirecinin verilmesi amaglanmaktadir.

Tablo 1:
Temel inang
Korku
\ 4
Ara inang
Zorla iliskime devam edersem ailemin Gzerine laf getirmem.
v
Olay > Otomatik Diisiince
A . —> .
Okuldan alinmasi Hicbir zaman bana deger Tepkiler
vermeyecekler ve beni
onemsemeyecekler
v
Duygusal
. Y8
Uziintd
Davranigsal
—>
Siddet girisimi

Danisan seanslarda tanind1 ve anamnezi alindi, anamnez alindiktan sonra da uygulanacak ekole
gore temel inanglari, ara inanglari, duygusu ve otomatik diisiinceleri incelendi.Danisan olumsuz
otomatik diisiinceleri belirleyip, alternatif diisiinceler iiretip olumsuz otomatik diisiincelerle
degistirdikten sonra bu diisiincelerin temelinde yatan ara inanglara focuslanilmistir. Daha 6nce de
bahsettigimiz gibi ara inanglarin belirlenip netlestirilmesi ve daha sonra degistirilmesi bilissel
davranise1 terapide 6nemli olup hastalifin niiksetme riskini azaltmaktadir. Ara inanglar; realitesi
olmayan, mantikdis1 ve bireyin motivasyonunu etkileyen inanglardir ve olumsuz otomatik
inanglara gore daha derinlesmistir. Danigan ara inanglar1 olumsuz otomatik diisiincelerden ve

tedavi boyunca alinan kayit formlarda olusan diisiinceleri inceleyerek ara inancglari belirlemistir.
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Burada terapi siiresince alinan bilgiler danisanla sinirli sekilde paylasilmis olup ara inanclarin
belirlenmesinde kolaylik saglamistir. Ayrica ara inanglarin belirlenmesinde kolaylik saglayan bir
diger teknik ise bilissel ¢arpitmalar olmustur. Bilissel davranis¢i terapi ¢ergevesinde danisanla

calisilan son teknik ise belirlenen ara inanglarin degistirilmesi amaglanmaistir.

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Kaygi bozukluklari, bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve tedavi edilmedigi
takdirde uzun vadeli sorunlara yol acabilir. Biligsel Davranis¢1 Terapi, kaygi bozukluklarinin
tedavisinde en etkili yontemlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar, BDT'nin
kaygiy1 kontrol altina alma ve bireylerin daha saglikli bir yagam siirmelerine yardimci olma
konusunda 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir (Beck, 2011). Kaygi, tehditkar veya stresli bir
duruma kars1 bireylerin duygusal ve fiziksel olarak cevap vermesiyle ortaya ¢ikan bir duygudur.
Her bireyin zaman zaman kaygi yasamasi normaldir, ancak kaygi bozukluklari, bu durumun
kisinin giinliik yasamin1 olumsuz bir sekilde etkilemesi durumunda tan1 konulan psikolojik bir
rahatsizlik olarak kabul edilir (American Psychiatric Association, 2013). Kaygi bozukluklar
arasinda genellesmis anksiyete bozuklugu (GAD), panik bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu
yer alir. Kayginin psikolojik temelleri, bireylerin olumsuz diislincelerle ve bunlara bagl olarak
ortaya ¢ikan kaginma davranislariyla sekillenir. Kaygiy: tetikleyen dissal faktorler genellikle
stresli yasam olaylari, travmalar veya bireysel biyolojik ve genetik yatkinliklardir (Mineka &
Zinbarg, 2006). Kaygi bozukluklarinda BDT'nin etkinligi iizerine yapilan bir¢ok ¢alisma, tedavi
stirecinde bireylerin kaygi ile bas etme becerilerinde 6nemli bir iyilesme oldugunu gostermektedir.
Ayrica, tedavi sonrasinda elde edilen bu beceriler, bireylerin giinliik yasamlarinda daha etkili bir
sekilde kaygiyr yonetmelerine yardimci olmaktadir (Hofmann et al., 2012). Yapilan literatiir
taramas1 sonrasinda anksiyeteye durumlarina eslik etmekte olan bazi psikolojik problemler
gbzlenmistir. Bu problemlerin bazilari ise; depresyon ve bipolardir. Fakat elimizde ki olgu
sunumuna ait anksiyetik duruma eslik etmekte olan diger problemler ise, bipolar ve sadist kisilik
bozuklugudur. Olgu da anksiyetik durumu tetikleyen durumlarin baslangicinin ailesinin bireye
ergenlik doneminde uygulamis oldugu aile baskisi ve babanin zorbaliklandir. Vaka da gozle
goriiniir sekilde son zamanlarda anksiyetenin tetiklendigi ve siddetli sekilde kendisini gosterdigi

gozlenmektedir. Bu derleme gergevesinde hem anksiyete hem de depresyon olusumuna katki
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saglayabilecek ortak ndroanatomik bolgeler ve santral ndrotransmitter sistemleri irdelenmis, her
iki hastaliktan sadece birinde katkis1 olan sistem ve norotransmitterler bu derleme kapsami disinda
birakilmistir. Vakaya psikolojik uzman yardim eli uzatilarak bu siireci bireyin olabildigince az
sikintili sliregler gecirmesinde yardimci olunarak degerlendirme yapilmistir. Sonug olarak ise
bireye psikoterapi yontemi olan Biligsel Davranis¢1 Terapi ekoliine uygun bir yonlendirme ve
tedavi metodu uygulanmis ve kiside sikint1 yasatan durumlar tespit edilip ona gore bir tedavi plani
sekillendirilmistir. Anksiyete bozukluklari, giinlimiizde en yaygin psikolojik sorunlardan biri olup,
bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. Biligsel Davranisgt Terapi (BDT), bu
bozukluklarin tedavisinde yaygin olarak kullanmilan ve etkili bir psikoterapi yaklagimi oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle ergenlik déneminde biligsel davranisc terapinin kullaniminda da islevsel

oldugu ve bir sonraki hem akademik hem de klinik goriismeler i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir.
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