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Ozet

Bu ¢aligmada danisanin semptomlar1t DSM 5 kriterlerine gére Yaygin Anksiyete Bozuklugu
olarak tanimlanmistir. 26 yasinda bir kadin olan danisan, ev hanimidir. Danisan, yalniz
kalmaktan korktugunu, insanlara ve ailesine giivenemeyecegini, kafasindaki seslerden
kurtulmak istedigini belirtti. Bu sikintilardan kaynakli bazi bedensel sorunlar yasadigini da
belirtmistir. El titremesi, bogazinin diigiim gibi olmasi nefes almakta giicliik gekme ve mide
rahatsizliklar1 gibi belirtilerden bahsetmistir. X kiiglik yaslardan itibaren tam anlamiyla
sevilmedigi inancina sahiptir. Danisan diger insanlarla bir seyler paylasirken giiven sorunlari
yasamakta ve ona zarar verebilecekleri diigiinceleriyle asir1 kaygilanma ve kaginma
davraniglar1 gostermektedir. Bu nedenle etrafinda da ¢ok fazla giivenilir arkadaslarinin
olmadigin1 belirtmistir. Danisan esi ve ailesi ile arasinda olan siddetli ge¢imsizligi fark edip
zarar gormeyecegi birinden psikolojik destek almay1 ve iletisime agik oldugunu belirtip,
terapiye bagvurmustur. Yapilan seanslarda danisan ile Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT)
calisilmistir. Danisana seanslarin ilerleyisi ve igerigi hakkinda 6n goriismede bilgi verilmistir.
Tedavinin ilk agsamasinda Yasam Cizelgesi daha sonra Denge Modeli tizerinde ¢alisilmistir.
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Abstract

In this study, the client's symptoms were characterized as Anxiety Disorder according to the
DSM 5 criteria. The client is a 26-year-old woman, a housewife. The consultant stated that he
was afraid of being alone, that he could not trust people and his family, and that he wanted to
get rid of the voices in his head. The client also stated that he was experiencing some physical
problems caused by these troubles. He mentioned symptoms such as hand tremors, a knotted
throat, difficulty breathing and stomach upsets. The client has the belief that he is not fully
loved from an early age. The client experiences trust problems when sharing things with other
people and shows excessive anxiety and avoidance behaviors with thoughts that they may
harm her. The consultant noticed the severe disagreements between her husband and family
and stated that he was open to therapy and communication from someone who would not be
harmed and applied for therapy. In the sessions Cognitive Behavioral Therapy was studied
with the client. The client was informed about the progress and content of the sessions in the
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forecast. At the first stage of treatment, the Life Schedule was then studied on the Equilibrium
Model.

Keywords: Anxiety Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, Pervasive Anxiety Disorder

1. GIRIS

Kaygi Bozuklugu, bir kisinin karsilagtigi bir durumu ya da nesneyi oldugundan daha
tehlikeli algilamasi1 ve buna asir1 sekilde endise duymasi hali olarak tanimlanabilir (Kafes,
2021). Anksiyete bozukluklari, Amerika'da en yaygin psikiyatrik hastalik tiirlerinden biridir
ve her sene yaklasik 40,62 milyon Amerikal1 yetiskini, yani niifusun %18,1'ini etkileyen bir
durumdur (Kessler, Chiu, Demler, vd., 2005).

Kaygi Bozuklugu tlizerine bir¢ok caligmalar yapilmistir. Freud’a gore;

1894 yilinda Freud, 'anksiyete nevrozu terimini kullanarak psikoanalitik bir bakis

acistyla anksiyeteyi tanimlamistir. Freud'a gore, anksiyete, i¢giidiilerden kaynaklanan
bir tehlikenin fark edilmesiyle ortaya ¢ikar. Yani, bireyin egosu, toplumla uyum
saglamak i¢in savunma mekanizmalar1 gelistirirken, eger bu mekanizmalar basarili
olamazsa, anksiyete meydana gelir. Freud un bu yaklasimi, anksiyeteyi psikolojik bir
acidan ele almis oldu. Zamanla anksiyetenin tanimlar1 daha da genislemis ve
nihayetinde 1980 yilinda DSM-IIl ile bir hastalik olarak kabul edilmistir (Kafes,
2021).

1980 yilinda yayimlanan DSM-III iin kayg1 bozukluklar1 kategorisinde su bozukluklar
yer almistir: fobik bozukluk, agorafobi (panik atakli ve panik ataksiz), sosyal fobi, basit fobi,
anksiyete nevrozu, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk,
posttravmatik stres bozuklugu (akut ve kronik formlar), atipik anksiyete bozuklugu,
somatoform bozukluk, disosiyatif bozukluk ve effektif bozukluk (APA, 1980).

DSM-5te ise yer alan anksiyete bozukluklar1 sunlardir: panik bozukluk, agorafobi,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu, se¢ici mutizm (konusmazlik), 6zgiil fobi, toplumsal anksiyete
bozuklugu (sosyal fobi), yaygin anksiyete bozuklugu, madde kaynakli anksiyete bozuklugu,
baska bir saglik durumuna bagl anksiyete bozuklugu ve tanimlanmis ya da tanimlanmamis
anksiyete bozuklugu seklindedir (Demirkol ve Tamam, 2019).

Kayg1 bozukluklarinin etiyolojisi giiniimiizdeki anlayisa benziyor gibi goriinse de,
literatiir incelendiginde Antik donemde Greko-Romen filozoflar1 ve hekimleri tarafindan
anksiyetenin belirgin bir olumsuz duygusal durum ve ayr1 bir bozukluk olarak ac¢ikca
tanimlandigina dair bulgular bulunmaktadir (Crocq, 2022).

Anksiyetenin alt tiirlerinden biri olan Yaygin Anksiyete Bozuklugu, hemen hemen her
giin farkli olaylar ve aktiviteler hakkinda asir1 endise duymak olarak tanimlanabilir. Bu
bozuklugun bir yillik yayginlik orani ise %3 ile %8 arasinda degismektedir (Demirkol ve
Tamam, 2019).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu, ilk kez DSM-III"te tanimlanmistir. Bu bozukluk,
korkudan farkli olarak anlik bir nedene dayanmadan ortaya ¢ikar ve bedensel ile duygusal
islevleri olumsuz yonde etkileyerek, huzursuzluk, ¢cabuk yorulma, odaklanma zorlugu, kas
gerginligi gibi belirtilere yol agar. Ayrica, depresif belirtilerle birlikte goriilebilir (Erdogdu ve
Karaaziz, 2024).

Yaygin Kaygi1 Bozuklugunda, kaygi ve endiselerin igerigi ve yogunlugu degiskenlik
gosterebilir, ancak bu bozukluk genellikle kronik bir seyir izler. YKB'yi normal anksiyeteden
ayiran temel farklar, daha 6nemli durumlar ortaya ¢iksa bile kaygiy1 kontrol etmenin gii¢
olmasi, endiselerin daha yaygin ve uzun siireli (en az 6 ay) olmasi ve algilanan tehditle
orantisiz sekilde fiziksel belirtilerle iligskilendirilmesidir (APA, 2013).

Diisiince siireglerinde belirgin bir bozulma gézlemlenmez, ancak kisi yakinmalarini
telagla ve sabirsizca ifade etmeye calistiginda, diisiinceleri hizlanmis gibi bir izlenim
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uyandirabilir. Diisiincelerinin igeriginde ise kaygi ve endise 6n plandadir (Oztiirk, Ulusahin,
2016). Biligsel Davranis¢1 Terapi, ¢esitli psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde yaygin olarak
uygulanmaktadir.

Biligsel Davranisg1 Terapi, 6grenme ilkelerinden faydalanarak davranigsal
bozukluklarin tedavisinde ve analizinde sistematik bir sekilde kullanilan bir psikoterapi
yontemidir. Bu yaklasim, belirli teoriler araciligiyla bireyin davraniglarinda gozlemlenebilir
ve Ol¢iilebilir degisiklikler yaratmay1 hedefler (Sungur, 2005).

Biligsel Davranisg1 Terapi, bireyin mevcut ant ve mevcut durumu tlizerinde
yogunlasmay1 hedefler ve psikoanalitik siireclerle ilgilenmez (Akar, 1992). Stallard (2002)
gore, Biligsel Davranigg1 Terapi; bireylerin yasadiklari olaylar1 ve durumlari nasil
algiladiklar1, yorumladiklar1 ve algilama silirecinde meydana gelen biligsel hatalar tespit
ederek bunlar1 degistirmeye odaklanan bir yaklagimdir (Tiirk, Bugra, Ceki¢c ve Hamamci,
2018).

1980'li yillarda, ingiltere kokenli teorisyenlerin davranis¢1 gegmislerinden etkilenen
bir siirecle, davranis¢iligin biligsel yaklasimla birlesmesi ve iki kuramin biligsel davranig
terapisi ad1 altinda birlesmesiyle yeni bir terapi yontemi ortaya ¢ikmistir (Tiirkgapar ve
Sargin, 2012). Kayg1 bozukluklarinin tedavisinde en yaygin tercih edilen yontem Bilissel
Davranisg1 Terapidir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012, Karakaya ve Oztop, 2013).

Bu calismada yer alan olgu daha 6nce profesyonel psikolojik destek almamis.
Insanlara ve ailesine giivenemiyor baba sorunu ve tiim bunlardan dogan asir1 kaygi duyma
mide bulantis1 el titremesi kaygi duydugu durumlarda bogazinin sikistigini hissetme gibi
belirtiler sonucunda terapiye bagvurmustur. Danigan ile yapilan seanslar sonucunda Yaygin
Kaygi Bozuklugu tanis1 6n goriilmektedir. Bu calismada Biligsel Davranig¢1 Terapi ile
calisilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada makaleye katki saglamak icin paylasilan bilgiler

daniganin bilgisi dahilindedir.
679

1.1. Kuramsal Cerceve

Bu ¢alismada Yayin Kaygi Bozuklugu diizeyini agiklamak iizere Biligsel Davranisgi
Terapi (BDT) temel alinarak yapilandirilmistir. BDT, bireylerin yasadigi duygusal sorunlarin
cogunlukla gercek¢i olmayan ya da islevsel olmayan diisiince bigimlerinden kaynaklandigini
savunur (Beck, 1976). Bilissel yaklasim, bireylerin yasantilara yiikledigi anlamlarin, onlarin
duygu ve davraniglarin1 dogrudan etkiledigini 6ne siirer. Bu baglamda BDT, ruhsal
bozukluklarin tedavisinde, bireyin diisiince sistematigi ve davranis kaliplarinda yapilacak
degisimlerin belirtilerin hafiflemesinde etkili oldugunu ileri stirmektedir (Beck, 2011;
Hofmann ve ark., 2012).

Yaygin Kayg1 Bozuklugu (YKB), bireyin siirekli olarak kontrol edemedigi yogun endiseler
yasamasiyla karakterize edilen, yaygin ve kronik bir anksiyete tiirlidiir (American Psychiatric
Association [APA], 2013). BDT perspektifine gore, YKB’nin temelinde ¢ogunlukla islevsiz
biligsel oriintiiler, olumsuz otomatik diisiinceler ve biligsel ¢arpitmalar yer almaktadir (Wells,
1997). Bu nedenle, BDT yaklasimi1 YKB’nin terapotik miidahalesinde siklikla tercih
edilmekte ve etkinligi bilimsel olarak desteklenmektedir (Cuijpers ve ark., 2016). Bu terapotik
yontem, bireyin kaygi doguran diisiincelerini tanimasina, bu diisiinceleri yeniden
yapilandirmasina ve daha uyumlu davranislar gelistirmesine yardimci olmay1 hedefler.

YKB iizerinde BDT nin etkilerini inceleyen ¢ok sayida aragtirma, bu yontemin kaygi diizeyini
diisirmede oldukga etkili oldugunu ortaya koymustur (Hofmann ve ark., 2012; Cuijpers ve
ark., 2016). Bu ¢alismada da YKB yasayan bireylerin biligsel yapilari, BDT kurami
dogrultusunda ele alinmis ve uygulanan yapilandirilmis miidahale tekniklerinin etkililigi
arastirilmastir.
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2. YONTEM

Bu ¢alismada olgu sunumu kullanilmistir. Olgu sunumlar1 danisanin tani, takip veya
tedavisindeki durumu anlatir ve bu ¢alismada danisana en uygun yaklasimla ilerlemek
amaclanir (Altun, Cebi ve Ozcan, 2021). Bu ¢alismada danisan ile daha 6ncesinde psikolojik
danigma siireci yasanmistir. Bu siiregte danisana seanslarda Biligsel Davranis¢1 Terapi
uygulanmistir. On goriismeden sonra ilk oturumda danisana bu calismaya goniillii katilim
sagladig1 ve goriismelerin akademik arastirmalar i¢in kullanilmasina izin verdigi onam formu
onaylanmustir.

Biligsel Davranis¢i Terapi, duygusal rahatsizliklar etkileyen biligsel ve davranigsal
faktorleri hedef alan bir psikolojik miidahale yontemidir (Butler vd., 2006; Hofmann, Smits,
2008). Bu ¢alismada yer alan olgu sunumunda danisanin rahatsiz oldugu durum ve olaylar
iizerinde pozitif yaklagimla ¢alisilmig ve toplamda 10 seans gerceklestirilmistir.

3. OLGU

X, 1997 dogumlu ve Samsun'da biiyiimiis, maddi sikintilarla biiyiimiis bir kadindir.
Kiiciik yaslarda ailesinden yeterli sevgi gorememis, ev islerinde biiyiik fedakarliklar yapmus,
ancak fiziksel ve duygusal siddetle karsilagmistir. Geng yasta zorunlu olarak ¢alismaya
baslamis, 16 yasinda omurga ameliyat1 gegirmistir. 17 yasinda evlenmis, ancak esinden
fiziksel ve duygusal siddet gormeye baglamistir. Evliliginde zorluklar yasarken, bir ¢ocugu
epilepsi hastasi olarak dogmus ve buna ragmen maddi zorluklarla miicadele etmistir. Esi alkol
ve sigara bagimlisidir, ona duygusal ve maddi destek saglamamaktadir. X, oglunun egitimi
icin ¢aba gostermekte ancak ailesi ve esi tarafindan yeterli destegi alamamaktadir. Kaygi, bas
donmesi ve mide rahatsizliklar1 gibi belirtiler yasamaktadir ve profesyonel destek almak icin
terapiye bagvurmustur. 630

4. BULGULAR

Danisanla her biri 55 dakika siiren toplam 10 seans gerceklestirilmistir. Danisandan
elde edilen bilgiler dogrultusunda, danisanin dykiisii teknik bir sekilde asagida 6zetlenmistir.

Tablo 1. OyKkiiniin teknik 6zetlenmesi

Erken Yasam Deneyimi Aile i¢inde en ¢ok ise kosup en fedakar

olan, baba ve anne sevgisi gérmeyen.

Temel inang Hig diizgiin sevilmedim, sevilmeye layik bir

insan degilim.

islevselligi Bozan Varsayim Ben daha iyi olursam ¢evremdeki insanlar

da bana iyi davranir, beni sever

Kritik Yasam Olay1 17 yasinda goriicii usulii evlendirilmesi,

esiyle mutlu olamamasi

Olumsuz Otomatik Diisiince Insanlarla yakinlasirsam, beni iizerler

Belirtiler Biligsel: Sevgisizlik degersizlik

Somatik: Bogaz Sikismasi, ellerin terlemesi
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ve titremesi, karin agrimasi

Davramssal: Sosyal medyada tizgiin icerikler
paylasma, o tarz videolar ¢ekerek duygularini karsiya
yansitma, anlagilmak istenme

Motivasyonel: Mutlu olma umudunun
azalmasi mutlu olacagina inanamama

Duygusal: Kaygili, tedirgin duygu durum

Danisan ile 6ncelikle kisa bir 6n goriisme yapip, sonrasinda ilk seansla terapiye
baslanmustir. Tlk seansin bir kismi1 tanisma olarak gegmis, sonrasinda danisanin anamnezi
alinmistir. Daha Once profesyonel destek almadigi i¢in, terapinin nasil ilerleyecegi hakkinda
ufak bilgilendirme yapilmistir.

Danisanla Biligsel Davranig¢1 Terapi lizerinden ilerlenmis, sorular sorarak otomatik
diisiinceleri belirlenmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalar sonucunda Yaygin Kaygi Bozuklugu
Ongoriilmiistiir. Calismada ilk olarak kaygiya neden olan otomatik negatif diigiinceler
belirlenmeye calisilmis, kaygi hissettigi durum ve anlarda nasil basa ¢ikabilecegi lizerinde
caligilmustir.

2. Seansta daniganin kaygi duydugu durumlarin nereden geldigini saptamak amaciyla
“Yasam Cizelgesi’ modeli uygulanmistir. Bu ¢alismada danisanin su an hissettigi genel kaygi
durumunun nedenleri saptanmistir. Olumlu geri bildirimlerle su an bir¢ok konuda hissettigi
kayginin hangi nedenlerle ortaya ¢iktig1 danisana aktarilmis, bunlarla yiizlestirilmistir.

Yasam Cizelgesi Modelinde danisandan ge¢misiyle ilgili bir¢ok bilgi elde edilmistir.
Bu model ¢alismasinda danisandan dogdugu yildan itibaren su anki yasina kadar geldigi
stirecleri yillara gore 6zet seklinde anlatmasi istenilmistir. Burada anlattig1 olaylari olumlu ve
olumsuz olmak {izere 2 kategoride toplayarak hangi yillarini nasil ge¢irdigi not alinmistir. 681

Tablo 2. Onemli Yasam Olaylar1 Cizelgesi

| 2003 || 2009 [ 2015 |[ 2021 [ 2024 |
| |

O x
) B SR A

1997

Ugiincii seansta danisanin giinliik hayatini etkileyecek diizeyde el titremesi, kaygili
hissettigi durumlarda bogazinin sikismasi ve mide bulantis1 gibi rahatsizliklarini dile getirdigi
icin durumun patolojik olup olmadigin1 anlamak adina ayn1 zamanda Psikiyatristten de goriis
almasi istenilmistir. Psikiyatrist goriismesinden sonra doktor danisana Selectra ilaci yazmistir.

Dordiincii seanstaki goriismede danisan kullandigi ilaglardan kaynakli bag donmesi ve
unutkanlik sikayetleri oldugu i¢in ilact birakmistir. Bir 6nceki seansta danisan verilen 6devini
yapmustir. Istenilen bu 6devde daniganin Insanlara giivenememe, herkes tarafindan suglu
goriilme diisiinceleri iizerinde ¢alisiimistir.

Yedinci seansta ‘Denge Modeli’ ile ¢alisilmistir. Burada danisanin yagaminin temel
parcalarini olusturan 4 durumun hayatinda ne derecede i1yi ya da eksik oldugu saptanmaya
calisilmistir. Boylelikle eksik oldugu diisiiniilen durumlari bir sonraki seanslarda tizerinde
durup, gelistirilmek i¢in ¢aligilmistir.
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Tablo 3. Denge Modeli

Beden | 23/25

Basar1 | 20/25

Fantezi | 5/25

fliski | 15/25

Yapilan Denge Modeli ¢alismasinda Beden, basari, fantezi ve cinsellige toplamda 100 puan
olacak sekilde her birini 25 puan {lizerinden notlandirilmistir. Bu ¢alismada danisandan alinan
bilgiler dogrultusunda bedeninden, fiziksel goriinlistinden memnun oldugu, yemek yapma ve
cocuk bakma konusunda kendini basarili buldugu fakat aile iligkisi ve fantezi konusunda
diisiik puan verdigi goriilmustiir. Bu seansta bunlar {izerinde durulmus, eksik puan verilen
unsurlari digerleriyle esitleyebilmek {lizerinde ¢alisilmistir.

Danisanin iligki maddesine eksik puan vermesindeki alt nedende, arkadaslik
iligkisinden ¢ok aile iligkisinin kotii oldugunu sdylemistir. Danisanin fanteziye 25 {izerinden 5
puan vermesindeki alt neden, esinin X’e sadece cinsel anlamda yaklastigini onun diginda
sevgi gostermedigini bu nedenle artik cinsellikten de sogudugunu, kotiiye kullanildigini
distinmektedir.

Sekizinci seansta danisanin bir¢cok konuda kaygili olmasindan dolay1 Beck Anksiyete
Olgegi uygulanmistir. Test 21 maddeden olusan sorulardan olusmaktadir. Danisana son 1
haftadir onu ne kadar rahatsiz ettigi sorulmus, cevaplari asagidaki sekilde belirtmistir. Yapilan
test sonucunda 43 puan ¢ikarak danisanin yogun kaygi diizeyinde oldugu saptanmaistir.

Tablo 4. Beck Anksiyete Olcegi 682
Hig Hafif diizeyde beni  |Orta diizeyde Hos Ciddi diizeyde
pek etkilemedi degildi ama Dayanmakta ¢ok
katlanabildim zorlandim
1. Bedeninizin herhangi X

bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalari X
3. Bacaklarda X
halsizlik/titreme

4.Gevseyememe X
5. Cok kotii seyler X

olacak korkusu

6. Bas donmesi veya X

sersemlik

7. Kalp carpintisi X
8. Dengeyi kaybetme X

duygusu
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9. Dehsete kapilma X

10. Sinirlilik X

11.Boguluyormus gibi X
olma duygusu

12. Ellerde titreme X

13. Titreklik X

14. Kontrolii kaybetme X
korkusu

15. Nefes almada X
giiclik

16. Oliim korkusu X

17. Korkuya kapilma X

18. Midede hazimsizlik X
ya da rahatsizlik

19. Bayginlik X

20. Yiiztin kizarmasi X

683
21. Terleme (sicakliga X
bagli olmayan)

Test Sonucu: 43

Danisanin giinliik yagaminda bir¢ok konuda kaygi duydugu gézlemlendigi i¢in Beck
Anksiyete uygulanarak kaygi diizeyinin siddetini 6lgmek amaclanmistir. Testi uygularken, yan
odada oglunun bir yerleri dagitti1 diisiincesi ya da diger konularla ilgili kaygisindan da s6z
etmistir.

Yapilan test sonucu dogrultusunda Yogun Kaygi diizeyinde oldugu konusunda hem
fikir olunmustur. Danisanla yapilan ortak ¢alismada bunu seviyeli bir sekilde nasil
azaltilacagi, hangi durumlar da kaygi hissettigi saptanmig, yogun kaygi duydugu siirecte nefes
egzersizleri gibi pozitif yonlendirmelerle ¢alisilmistir.

Danigan tiim seanslara istekli ve tam zamaninda katilmaya 6zen gostermistir. 10.
Seans son seans olmustur. Danisana, diledigi zaman bagvurabilecegi belirtilerek tesvik
edilmistir.

4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Kaygi bozukluklarinin baglica 6zellikleri, siirekli ve asir1 korku, endise, algilanan
tehditlere kars1 kaginma ve panik ataklar gibi ruhsal sorunlari igermektedir (Craske vd. 2017).
Yaygin Kaygi Bozuklugu, Kaygi Bozuklugu tiirlerinden biri olup, DSM-5’¢ gore, bireyin en
az alt1 ay boyunca ¢ogu giin ¢esitli aktivitelerde asir1 kaygi hissetmesi ve bu kaygilar1 kontrol
etmekte giicliik cekmesiyle kendini gosterir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Danisanla gerceklestirilen goriismeler dogrultusunda, Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yil 5(2025) Cilt:5 Sayi: 1 Haziran, 2025 www.asesjournal.com




ASES ISSN

ULUSAL SOSYAL BiLIMLER DERGISi 2822-6828

tanisinin konulmasi 6ngoriilmiistiir. Tedavide Bilissel Davranis¢1 Terapi uygulanmistir.
Terapide amag¢ danisanin kaygi diizeyinin giinliik hayattaki islevselligini bozacak diizeydeki
seviyeyi azaltmaktir.

Danisanin tedavi alma sebebi, kafasindaki kontrolcii seslerin susmasini istemesi, bir
tik daha umursamaz olmak ve insanlara giivenebilmek istiyormus. Danisan yogun kaygi ve
stirekli bir seyleri diisinme durumundan kaynakli giindelik hayatinda da pek mutlu
olamadigini dile getirmektedir. Terapi siirecinde pozitif seylere odaklanma, olumsuz
diisiincelerin gerceklikle baglantisini ayristirma ve kafasindaki yogun diistincelerin saglikl bir
sekilde azalmasi iizerinde durulmustur.

Terapiye baslama nedeninin kafasindaki diisiincelerin susmasi, insanlara
giivenebilmek olsa da ge¢mis yasantisindan kaynakli aile ve esinden bekledigi sevgiyi
alamamasi, sevgiye a¢ olmasi da danisanin kendini iizgiin hissettigi ve diizeltmeye calistig1
noktalar arasinda yer almaktadir. Seanslar devam ederken danisan bazi fiziksel
rahatsizliklarini da dile getirdigi icin bu durumun patolojik olup olmadigini netlestirmek
amaciyla Psikiyatrist goriisii de alinmistir.

Bu caligmada Biligsel Davranis¢1 Terapi teknikleri tedavide uygulanmistir. Yaygin
Kaygi Bozuklugu yasayan kisiler, genellikle gergin ve kaygili bir ruh haline biiriiniirler ve pek
cok farkli konuda endise duyarlar. Saglik, ailevi sorunlar, maddi durum gibi konularda kontrol
edilemeyen kaygilar, kas gerilmeleri, huzursuzluk, hizl tiikenme, sinirlilik, dikkat daginiklig
ve uyku bozukluklar1 gibi duygusal, fiziksel ve zihinsel sikayetlere yol agabilir (Sahin, 2019).

Danisan, kaygili bir duygu durumu sergileyip yalniz kalmaktan rahatsiz oldugunu
belirtmistir. Tek basina yapabilecegi aktiviteler Onerilerek kaygi yonetimi igin tesvik
edilmistir. Altinci seanstan sonra yalniz basina miizik dinleyip yliriiyiise ¢ikabilmistir. Seans
sirasinda kaygili diisiinceler nedeniyle tam odaklanamadigini ifade eden danisana, olumlu
diisiinceler gelistirmesi ve yasadigi durumlar1 not almasi i¢in 6devler verilmistir. Danisan
Odevleri 6zenle yapmis ve seanslara diizenli katilmistir. Terapide birden fazla teknik, 6zellikle
gecmisle ilgili bilgi toplamak i¢in Onemli Yasam Olaylart Modeli kullanilmis, kayginin
kaynaklari belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu yontemlerle terapi stirecinde ilerleme kaydedilmistir.

Sonug olarak, Yaygin Kaygi Bozuklugu tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Bu
kayg1 bozuklugunun tedavisinde Biligsel Davranis¢1 Terapi etkili sonuclar verebilmektedir.
Gereken durumlarda psikiyatristle de iletisime ge¢ip gerekli ilag tedavisi ile de tedavi
saglanabilir.
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