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Oz

Bu olgu sunumunda amag kaygi ile biligsel daranisg terapiyi ele almaktir. Kaygi, bilingdisi durumlarda ortaya ¢ikan
i¢sel siireclerdir. Biligsel davraniggt terapi yontemi kullanilmig olup haftada bir kez 45 dakika siiren sekiz seans ile
tedavi siireci tamamlanmustir. Bu olgu sunumunda ve ilerlenen seanslarda gizlilik ilkesine uyulmustur. Kadin danisan
46 yasinda olup, lise mezunudur. Evli ve bir erkek ¢ocugu vardir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yagamaktadir.
B.A terapiye bagvurma sebebi araba ile tek basina yolculuk yapmama bir yere gidememe durumudur bu durum zaman
zaman kas agrilari, yola ¢iktiginda huzursuzluk gerginlik yaratmaktadir. Bu olgu sunumda damsanla maruz birakma
teknigi uygulanmis olup danisanin tedavi siirecinde katkida bulundugu danisamn motivasyonun arttig1 goriilmiis olup
Yeral, (2024) calismadasin da maruz birakma ydnteminin korku ve kaygi olan durumlan azaltmak amaciyla
kullanildig1 korkulan durumlara sistemli sekilde yiizlestirdigi belirtilmistir. Bu tiir kayg1 yasayan bireyler i¢in sosyal
cevre desteginin 6nemli olabilecegi, bu konuda bilgilendirici egitimlerin olabilecegi diisiiniilmiis fakat bu durumla
ilgili herhangi bir aragtirma konusu goriilmemistir.

Anahtar kelimeler: Kaygi, Agorafobi, Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT), Olgu Sunumu
Cognitive Behavioral Therapy Approach to Obsessive-Compulsive Disorder: A Case Study
Abstract

The aim of this case report is to address anxiety and cognitive contraceptive therapy. Anxiety is an internal process
that occurs in unconscious situations. Cognitive behavioral therapy method was used and the treatment process was
completed with eight sessions lasting 45 minutes once a week. The principle of confidentiality has been followed in
this case report and in the subsequent sessions. The female consultant is 46 years old and a high school graduate. He
is married and has a son. He lives in the Turkish Republic of Northern Cyprus. B.A The reason for applying for therapy
is the inability to travel alone by car, the inability to go anywhere, this condition causes November muscle aches from
time to time, restlessness when on the road creates tension. In this case presentation, the exposure technique was
applied with the client and it was seen that the client's motivation increased, which the client contributed to during the
treatment process, and Yeral stated that in the 2024 study, the exposure method was systematically confronted with
the feared situations in which it was used to reduce situations of fear and anxiety. It has been thought that social
environment support may be important for individuals experiencing such anxiety, there may be informative trainings
on this subject, but no research subjects related to this condition have been seen.
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Giris

Danisanin gelis sikayeti tek basina araba ile olan yolculukta kaygi durumu yasamasidir. Bu durum
kaygi bozuklugu olan agorafobi olabilecegini diisiindiirmiistiir. Kaygi, bilingdist durumlarda
ortaya ¢ikan igsel siireglerdir (Oztiirk, 1981). Kaygi, Freud tarafindan egonun gorevi olarak ortaya
konulmustur. Bu kavram eski yillarda biyolojik olarak tanitilsa da Freud daha sonra kaygi
kavramim psikolojik olarak ele almistir. Korku ve kaygi kavramu birbirine ¢ok benzetilmekle
beraber karistirilmaktadir. Farklar ise; korku daha kisa siire goriiliirken kaygi daha uzun siire
goriilmektedir. Korkunun neden oldugu durum belli iken kayginin belli degildir (Ciiceloglu,
1991:277-278). Kaygt bozuklugunun goriilme sikligt Amerika Birlesik Devletleri’'nde en ¢ok
goriilen psikiyatrik grubundadir. Her sene yetiskinlerin yaklasik %18,1’ini veya 40,62 milyon
bireyi etkilemektedir (Kessler, Chiu, Demler, vd.,2005). Agorafobi durumu olan bireyler kaygi
durumu yasadiklarinda yardim alamayacak durumu yasamaktadirlar. Ornegin; marketler, kapali
veya agik alanlarda bulunma durumdur. Bu durumu yasayan bireyler bagka bireylerin yaninda
olmasini isteyebilmektedir. DSM-1(1952)’de kaygi ve psikonevrotik kelimeleri birbiri ile ayn
kelimeler olarak kullamlmaktaydi.DSM-2(1968)’de kaygi bozukluklar1 genel ismi ile ‘nevrozlar’
olarak bilinmekteydi. DSM-2’ de kaygi bozukluklari: fobik nevroz, anksiyete nevrozu, obsesif-
kompulsif nevroz, histerik nevroz, depresif nevroz, nevrastenik nevroz olarak bilinmektedir.
DSM2’R da ise kaygt bozukluklarn su sekilde ele alinmaktadir: sosyal fobi, basit fobi, panik ataksiz
agorafobi, agorafobili panik bozukluk, agorafobisiz panik bozukluk, yaygin anksiteye bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, posstravmatik stres bozuklugu seklindedir (Ozakkas, 2014). DSM-
3’te ise kaygi bozukluklari ise: fobik bozukluk, agorafobi panik atakli bozukluk, agorafobili panik
ataksiz bozukluk, sosyal fobi, basit fobi, anksiyete nevrozu, panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, postravmatik stres, akut ve kronik, atipik anksiteye
bozuklugu, somatoform, disosiyatif bozukluk, affektif bozukluk olarak ele alinmistir (APA, 1980).
DSM-3(1980)’teki en biiyiik farklilik panik bozukluk ve yaygin kaygi bozuklugu arasindaki
farkliliktir (Crocq, 2022). DSM-4’te ise kaygi bozukluklar1 su sekilde ele anilnmaktadir: fobik
bozukluklar, sosyal fobi, basit fobi, agorafobi panik ataksiz, anksiyete durumlari, agorafobili panik
bozukluk, agorafobisiz panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, posttravramtik bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, genel tibbi sartlardan dolayr anksiyete bozuklugu, akut stres
bozuklugu, madde kullanimdan dolay1 anksiteye bozuklugu, baska bir yerde belirlenmemis

anksiyete bozuklugu seklindedir( APA, 1994).Giiniimiizde kullamilan DSM-5’te ise anksiyete
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bozuklugu grubuna sunlar olusturmaktadir: Ayrilma kaygist  bozuklugu, segici
konusmazlik(mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu( sosyal fobi), panik bozukluk,
agorafobi, yaygin kaygi(anksiyete) bozuklugu, maddenin ilacin yol actifi, baska bir saglik
durumuna bagli kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi, tanmimlanmamis diger kaygi
bozuklugu seklindedir. Agorafobinin tani kriterleri ise 5 maddeden olusup en az iki ya da daha
fazlasinin goriilme durumudur. Maddeler ise su sekildedir: toplu tasima araglar1 kullanma, agik ve
kapal1 yerlerde bulunma, sirada ya da kapali yerlerde bulunma, tek basina evin disinda olma
durumdur (APA, 2013). Biligsel Davranisc1 Terapi ¢ok fazla psikolojik ve psikiyatrik tedavilerde
yer alan psikoterapi modelidir (Padesky ve Greenberger, 2008). Bilis, diisiinme olup olaylar
hakkinda diisiindiiklerimizi igermektedir. Biligsel yaklasimlar diisiince tarzimin davranisa etkili
oldugunu diisiinmektedir (Stenberg, 2009). Bilissel davranis¢1 yaklasim, biligsel ve davranigsal
tekniklerin biitiinlinii olusturmaktadir. Biligsel davranisgi terapide bireyin yasamis oldugu
sorununa gore degisiklik gosterse de yaklagik olarak 10-20 seanslik kisa stireli tedavi
yontemlerinden biridir. Bilissel davranis¢i tedavi yonteminde fobi ve kaygi durumlarinda maruz
birakma de teknigi kullanilmaktadir. Baz1 durumlarda ise farmakoterapi kullanilmaktadir. Kaygi
durumunu hafifleten ilaglar arasinda sakinlestiriciler, yatistiricilar veya anksiyolitikler
kullanilmaktadir. Anksiyete silirecinde bireyin bedeninde fizyolojik ve psikolojik durumlar
goriilebilmektedir. Bunlar: Agiz kurulugu, sinirlilik, kas gerilmesi olabilmektedir. Agorafobi
durumdun da biligsel davranisci terapi yonteminde danisana psikoegitim agorafobi hakkinda
bigilendirilme yapilmaktadir. Danisanin gercek¢i olamayan diisiinceleri yerine gercekei olan
diisiincelerle degistirilebilmektedir. Asama asama maruz birakma teknigi kullamlip gevseme ve
nefes egzersizleri ile desteklenebilmektedir. Bilissel davranis¢i terapi yonteminde ev ddevleri
verilerek danisanin siireci desteklenmektedir. Bu olgu sunumu bireyin tiim bilgileri, goriislerini
onay durumu ile ele almistir. Olgu sunumu, etik ilkelere uygun bi¢imde yiriitiiliip danisanin
herhangi ac¢ik bilgilerine yer verilmemistir. Caligmanin amaci psikolojik alanda bilime katk1

saglamaktir.
Yontem

Bu calisma olgu sunumu ¢alismasidir. Olgu sunumu, tammlayici aragtirmalarin en sik goriilen
tipidir. Toplumda farkli bakis acisina sahip kisilerin birlikte degerlendirilmesidir (Caparlar ve
Donmez, 2016). Bilissel davranisci terapi yontemi kullanilmis olup haftada bir kez 45 dakika siiren
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sekiz seans ile tedavi siireci tamamlanmistir. Bu olgu sunumunda ve ilerlenen seanslarda gizlilik

ilkesine uyulmustur.
Bulgu

Kadin danisan 46 yasinda olup, lise mezunudur. Evli ve bir erkek ¢ocugu vardir. Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nde yasamaktadir. B.A terapiye bagvurma sebebi araba ile tek bagina yolculuk
yapmama bir yere gidememe durumudur bu durum zaman zaman kas agrilari, yola ¢iktiginda
huzursuzluk gerginlik yaratmaktadir. B.A’nin terapiye bagvuru nedeni olan araba ile tek basina
yola ¢ikarken yasadigi kaygi 2 ay 6nce baslamistir. Yolun yarisina kadar gidiyor fakat daha sonra
tedirginlik, donebilecek miyim, gidebilecek miyim diye kaygilar yasamaktadir. Kaza
yapabilecegini diisiiniiyor gittigi yerde park yeri bulamayacagindan korkmaktadir. Bu nedenle
terapiye basvurmustur. Trafik yogun oldugunda oldukca korkmaktadir. Yola tek basina ¢iktiginda
acaba yanlis bir sey yapacak miyim tedirginligi yagamaktadir. Bu durum B.A’da ‘ben ezik miyim,
korkak, yetersiz’ biriyim duygularim ortaya ¢ikarmistir. Zorunda kaldiginda tek basina yola
cikabildigini belirtmistir. Ozellikle esi ile kavga edince evden ¢ikmak istediginde araba ile bir
yerlere gidebilmektedir. Okulda ¢alismakta okula giderken tek basina gitmekte ama yanlis bir sey
yapacak miyim diisiinceleri olmaktadir. Aligveris yapmak istediginde, gezmek icin ¢ikmak
istediginde tek basina gitmekte zorlanmaktadir. Diyet yapmakta olup diyetisyene gitmek
istediginde kuzeni ile gitmis ve kendini o kadar tedirgin hissetmemistir. Yola ¢iktiginda arabada
yaninda birileri oldugunda kendini daha iyi hissettigini sorunun tek basina oldugunda oldugunu
dile getirmistir. B.A arabanin onun i¢in 6nemli oldugunu dile getirmis ¢ilinkii 3 yi1l 6nce esi ile
maddi sikintillar yasamis ve arabasini satmak zorunda kalmis 3 yil 6nce kendine bir giin araba
alacagim diye hedef koymus ve 2 ay Once arabasim almis fakat yola ¢ikarken yanlis bir sey
yapacak miyim, park edebilecek miyim, kaza yapacak miyim duygulari ile kars1 karsiya kalmis
profesyonel destek almak i¢in terapiye bagvurmustur. B.A ge¢mis sikayetlerinde bu durumun
olmadigin1 2 ay Once basladigim dile getirmistir. 3 yi1l Once satmis olduklari arabayr hig¢
sevmedigini dile getirmistir. B.A 21.08.1979 Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti dogumludur. 2 kiz
kardeslerdir ablas1 vardir. 27 yildir evli olup 1 erkek cocuklart vardir. Ankara dogumlu olan B.A,
7 yasinda annesi ve babasinin bosanmalar1 iizerine Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti’ne
anneannesinin yanmna gelmislerdir. Annesi KKTC’ye gelirtken babalar1 ile bosanacaklarini

sOylememis anneannelerini ziyaret edeceklerini sdylemistir B.A bu duruma annem bizi kagirdi
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ifadesini kullanmistir. Babasi ise alkoliktir. Daha sonra anne ve babasi bosanmistir. Bosanmalari
iizerine babalarini bir daha gérmemislerdir. 15 yil dnce babalar1 vefat etmis sadece vefat etmeden
once gormiislerdir. B.A annesi tarafindan istenilen bir cocuk olmadigini annesinin birgok kez bunu
dile getirdigini annesinden sevgi gormedigini annesinin kendisine hamile iken bir¢ok kez diisiik
yapmak istedigini dile getirmistir. Istenilmeyen ¢ocuk olmak bunu annesi tarafindan defalarca
duymak onu iizmiis ve kendini degersiz hissetmektedir. KKTC’ye ilk geldiklerinde annesi, B.A ve
kiz kardesi anneanneleri ile yasamaya baglamiglardir fakat anneanneleri annelerine ¢ocuklarin ile
buraya geldin basimiza kaldin ifadesini kullanmistir. Anneanneleri hem B.A’ya hem de ablasina
siddet uygulamis buzdolabindan bir sey yemelerine izin vermez onlara siirekli olarak temizlik
yaptirir, arkadaslarinin eve gelmesine izin vermez ve dogum giinlerinin kutlamalarina izin
vermezmis. Daha sonra dayilarinin evinini ikiye bélmiisler ve oraya yerlesmislerdir. Fakat o olan
oldukga kii¢iik bir alandir. Ortaokul 3 iken bir giin dayisi ve B.A yolda giderken dayis1 burasi ne
kadar glizel bir yer diye bahsederken B.A evet intihar etmek i¢in giizel bir yer ifadesini kullanmistir
ve bunun lizerine dayis1 B.A’nin annesi ile konugmustur. B.A, annesi ve ablasi dayilarinin evinden
ctkmig kendi evlerine tasinmislardir. Kendi evlerinde ¢ok mutlu olduklarini ¢ok giizel zamanlar
gecirdigini dile getirmistir. Fakat liseye basladiginda babalarinin Ankara’dan anneleri ile barigsmak
iizere KKTC’ye geldigini dile getirmistir. Anne ile babasi barigmis fakat B.A bu durumdan olduk¢a
rahatsiz olmus ve o donemler mutsuzmus. Anne ve babasi barigsmis bir siire beraber yagsamislardir
daha sonra babalart bir siirii bor¢ yapmis ve bu borglarin 6demeleri B.A’nin annesine kalmistir.
Babalan ise birkag is i¢in Ankara’ya gidip gelecegini sdylemis fakat bir daha gelmemistir. B.A’nin
babasinin bir siirli bor¢ yapmasi iizerine ev kirasini ddeyememisler ve ev sahibi evden atmistir.
B.A’nin annesi oldukc¢a eski, kiigiik bir ev bulmus fakat orada ¢ok zorlanmislardir. B.A’nin
annesine bir evde yatili ¢alisan olmak i¢in is teklifi gelmistir is teklifi ilizerine Girne’ye
gelmislerdir. B.A girneye geldiginde bir yandan mutlu olsa da bir yandan bilmedigi bir yere gelmek
onu tedirgin etmistir. Okudugu okul ise kdy bolgesinde kalmistir annesi ablasinin kdydeki okula
devam etmesine izin vermis fakat B.A’ya izin vermemistir ve B.A girnede baska bir okulda lise
egitimine devam etmistir. Arkadaslarindan ayrildig1 i¢in ¢ok iizlilmiis girnede egitimine basladig1
okulda kavga ¢ikarir okuldan kagarmis. Bu siiregte erkek arkadasi olmustur fakat askere gitmistir.
Erkek arkadasi askerde iken ablasi ile yiiriimek i¢in disar1 ¢iktiklarinda simdi evli oldugu esi ile
tanismis ve sevgili olmuslardir. Askerde olan sevgilisi bunu duymus konusmak i¢in gelmis ve

ayrilmiglardir. Bu durumdan esine karsi vicdan azabi duymaktir. Evliligi o donemde kagis olarak
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gérmiis ve lise bitince 18 yasinda evlenmistir. Daha sonra 1 erkek cocuklan olmus erken yasta
anne olmak, 16 yasindan itibaren ¢alisma hayati onu olduk¢a yormustur. Ogullar1 su anda 27
yasinda olup askerlik yapmaktadir. Annesi tarafindan istenmeyen ¢ocuk olmak esi ile olan
iligkisini de etkilemektedir. Esinin kendisine eger vermedigini diigsiinmektedir. 3 yil 6nce esi
kendisi komgsular ile aldatmustir. 7-8 y1l 6nce esi ile bir siteye tasinmalarinin ardindan bir kadin
komsulari ile arkadas olmusglardir. Oldukea yakin iligkileri vardir fakat arkadasinin esine karsi olan
davranislarindan rahatsiz olmus ve bunu esine sdylemistir. 2-3 yil sonra arkadasinin esinden
hoslandigin1 anlamis aralarina mesafe koymak istemistir. Arkadasim evinden uzak tutmak
istemistir. Bir giin arkadasi ile kahve igmeye ¢ikmig 15 dakika sonra esi de ayn1 yere gelmis ve
danisan bunun tesadiif olmadigim diisliniip esinin aldattigindan orada siiphelendigini belirtmistir.
Bir giin B.A’y1 cocukluk arkadasi aramis evine cagirmistir B.A’esine de haber verip onun
gelmesini istemis fakat esi telefonunu agmamis ve o sirada komsu arkadaslarinda oldugu ig¢in
aldattigimt diistinmiistiir. Eve geldiginde oldukca biiyiik kavga etmislerdir. Egine onu gérmek
istemedigini sdylemis ve esi 3 giin evden ayrilip kardesinde kalmistir. Tekrar konusmak igin
goriistilklerinde B.A esine komsu arkadaslarindan hoslanip hoslanmadigini sordugunda esi
hoslandigini itiraf etmistir. Komsu arkadaslar ile ayni sitede oturduklari i¢in siirekli onu gérmek
B.A’y1 oldukga zorlamistir. Bu olay lizerine B.A daha fazla o sitede oturmak istememis ve baska
bir eve taginmak istemis taginmiglardir fakat B.A yeni evini sevmemis eski sitelerine geri
donmiistiir. Komsu arkadasini gérmek onu rahatsiz etmektedir. Bu durum iizerine B.A 7-8 ay
psikoterapi ardindan psikiyatrist tedavisi gormiis o donem depresyon tanisi almistir. Esi ile
evlilikleri boyunca maddi sorunlar yasamiglardir. O donem arabasini satmak zorunda kalmislar
kendine hedef koydugu simdi ki arabasini almustir. Esi i¢in maddi olarak da ¢ok fedakarlik
yaptigim sdylemistir. B.A su an da anaokulu 6gretmenligi yapmaktadir. B.A 6nceden kendi
isteklerini yerine getirmekte zorlamrmis fakat simdi kendi isteklerine onem verdigini dile
getirmistir. Cocugu simdi askerde oldugu i¢in hafta sonu ziyaretlerinin oldugunu fakat hasta
oldugunda gitmek i¢in kendisini zorlamadigini ve bu sekilde daha mutlu oldugunu dile getirmistir.
Cocugunda bebekliginden itibaren kalp rahatsizlifi bulunmaktadir. Kalp rahatsizligi bulunmasi
nedeni ile B.A hi¢gbir zaman ¢ocuguna hayir diyememistir. Fakat bu durumu artik degistirmis
mutsuz olacag bir seyi yapmadigini dile getirmistir. B.A 16 yasindan beri ¢alismanin zorlugundan,
geng yasta anne olmanin yiikiinlin agir oldugundan, esine tam olarak giiven duyamamasindan,

annesinin onu istememesinden sik sik bahsetmistir. Esi ile ev diizeninde ara ara tartistiklarini
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tartismalarin sebebi olarak ise diizene ¢ok fazla 6nem verdiginden her seyin sirali olmasi
gerektiginden, faturalar1 tarihine gore sirali olmasi gerektiginden, rutinlerin disina g¢ikmak
istemediginden, bahsetmistir. Eger esi evde dosyalart diizenli koymazsa sinirlendiginden ve bu
durumun iligkilerini etkilediginden bahsetmistir. B.A bir an once tek basina araba ile yolculuk
yapmak istediginden beceriksiz olma diisiincesinden kurtulmak istedigini belirtmistir. Esinin
aldatmas1 iizerine psikiyatri tarafindan depresyon tanisi almis ve antidepresan kullanimi
bulunmaktadir. Genel saglik tibbi durumu saglikli olup fizyolojik herhangi bir rahatsizligi
bulunmamaktadir. Ailesinde herhangi bir hastalik 6ykiisii bulunmamakta fakat oglunun

dogdugundan beri kalp rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir.

Tablo1: Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi

Erken Yasam Deneyimi Annesi tarafindan istenmeyen ¢ocuk olmast

ve annesi tarafindan bunu duymasidir.

Cekirdek Inanc Ben sevilmeye layik degilim.

Islevselligi Bozan Varsayim Ben sevilmeye layik olmadigim i¢in herkes

beni sevsin diye her seyi yapmaliyim.

Kritik Olay Arabayla tek basina bir yere giderken kaygi

yasama durumu

Olumsuz Otomatik Diisiince Ben yetersiz biriyim.

Belirtiler Biligsel: Arabayla tek basina bir yere

giderken yetersiz hissetme durumu.

Duygusal: Zaman zaman endiseli ve

duygusal durum gozlemlenmistir.

Davramssal: Tek basina araba kullanamama

durumudur.

Motivasyonel: Tek basina bir sey yapma

konusunda isteksizlik yasama durumu
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Somatik: Zaman zaman kas agrisi.

Ilk Seans: Danisan ile terapotik cercevede iliski kurulmus gerekli sinirlara (zaman, iicret, yer-
mekan) dikkat edilerek ilerlenmistir. Danisana seans dncesi onam formu verilmistir. Danisana
kullanilan ekol olan Bilissel Davranis¢t Terapi hakkinda bilgi verilmis olup terapinin sikligindan,
stiresinden, iptal durumunda neler olacagi hakkinda bilgi verilmistir. Her seans baslamadan 6nce
danisanin belirleyecegi konu ile ilerlenecegi konusulmustur. Detaylt anamnez alinmasi sonucu

danisan da araba ile tek basina yolculuk yapmak istediginde kaygi yasadigi goriilmiistiir.

Ikinci Seans: Seans baslangicinda danisana yasadigs siiregler ile ilgili bilgilendirme yapilmistir.
Danigsanin araba kullanirken yaganmis oldugu duygulara 6nem verilmis bilissel carpitmalart olan
park edebilecek miyim, kaza yapacak miyim, ezik, yetersizim duygulari ile ¢alisilmistir. Danisanin
yasadig1 duygusal, davranissal sorunlart ve bunlara bagh olabilecek yasam olaylarimn daha iyi
anlasilabilmesi i¢in ABC modeli kullanilmistir. ABC modeline gére damsanda tek basina araba ile
yolculuk yapma yolda yanlis bir sey yapar miyim kaygist olustururken ezik, korkak, yetersiz
duygularini a¢i8a ¢ikarmaktadir. Yasamis oldugu kaygiya 1 ile 10 arasinda puan verilmesi istenmis
olup 6 vermistir. Duygu, davranislar iizerine konusulan bu seansta ev 6devi olarak danisanin kaygi

aninda ortaya ¢ikan otomatik diistincelerinin giinliik olarak yazilmasi hedeflenmistir.

Uciincii Seans: Bir onceki seans hakkinda bilgilendirme yapilmis olup seansa baslanmustir.
Danigsan ile bir Onceki seans hedefe ulastigi konusunda iletisim kurulmustur. Danisanin
olusturdugu otomatik diisiinceler olan yetersizim, ezik biriyim yerine alternatif diisiinceler olan
araba kullanma konusunda ezik biriyim diislincesi yerine araba kullanma konusunda ezik
hissediyor olmam beni degersiz biri yapmaz diisiincesi ile degistirilmeye ¢aligilmistir. Yetersizim
diisiincesi yerine bazi eksiklerim olabilir ama her konuda yetersiz oldugum diisiiniilemez denilip
daniganin giiclii yanlarina odaklanmasi gerektigi vurgulanmistir. Ev 6devi olarak damisandan

otomatik diislincelerini yazip bunun yerine alternatif diisiinceler ile degistirilmesi hedeflenmistir.

Dordiincii Seans: Araba ile yasanilan kaygi durumu ile maruz birakma teknigi uygulanmaya karar

verilmis olup bu konuda danisana bilgi verilmistir. Danisan ile birlikte azdan ¢oga gore kaygilar
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siralanmistir. Danigan ile birlikte araba ile tek basina evinin oniinde ¢ok kisa araba ile gitmesi ve

park etmesi hedefi belirlenmistir.

Besinci seans: Danisan hedefine ulastigini belirtmis olup ¢ok iyi hissettigini ifade etmistir. Klinik
goriismede motivasyonu yliksek oldugu gozlemlenmistir. Motivasyonel goriisme tekniginden
faydalanilarak danisanin motivasyonu desteklenmistir. Bir 6nceki seans belirlenmis olan azdan
coga gore olan kaygiya gore bu seans damsanla evinin yakininda olan markete gitmesi hedef olarak

planlamugtir.

Altinc1 Seans: Danisan ile takip goriismeleri ve psikoterapi siireci devam ettirilmektedir.
Danisanin yasadig: psikopatolojik durumlar ile basa ¢gikabilmesi igin nefes egzersizleri konusunda
bilgilendirilme yapilmistir. Seans siirecinde uygulama yapilmis ve yasanacak kaygi durumlarinda
danisanin yasayacagi kaygi ile nasil basa ¢ikmasi gerektigi ve nefes egzersizini nasil uygulamasi
gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmistir. Danigan ile beraber 3 saniye burundan alip 6 saniye

agizdan yavasca vermesi hedeflenmistir.

Yedinci Seans: Danisanin bir 6nceki seans belirlenen hedeflere ulagip ulasmadigi konusunda geri
bilgilendirilmeler alinmistir. Danisanin hedeflere ulastigi goriilmiistiir. Danisana derecelendirme
sorusu yoOnlendirilmis ve danigsana ikinci seans kaygisina 1 ile 10 arasinda puan verilmesi
istendiginde 6 verilmis fakat maruz birakma tekniginden sonra 1 ile 10 arasinda puan verilmesi
istendiginde 2 vermistir. Danisanin kaygi durumunun diistiigi gézlenmistir. Danisanin istegi
iizerine terapi siirecinin bir seans sonra sonlandirilmasi kararlagtiritlmistir. Danigsanin sonlandirma

goriismesine gelmesi hedeflenmistir.

Sekizinci Seans: Danisan ile yapilan psikoterapi goriismeleri ile ilgili danisandan geri bildirim
almmustir. Ozetleme ve destekleme teknikleri uygulanmistir. Danisanin tekrar kaygi yasamasi
durumunda neler yapilabilecegi konusunda bilgilendirilme yapilmistir. Gergekei ve ulasilabilir
hedefler koymasi konusunda bilgilendirilmistir. Kapanis yapilmis danisana ilk yardim g¢antasi
olusturulmus ve seans sonlandirilmistir. Iki ay sonra danmisanin takip gdriismesine gelmesi

hedeflenmistir.
Tartisma

Daniganin gelis sebebi olan tek basina araba ile yolculuk yaparken kaygi yasama durumu olup

haftada bir kez 45 dakika siiren sekiz seanslik psikoterapi yapilmistir. Yapilan seans sonucu kaygi

121



1JSS, 2025, Volume 9, Issue 39, p. 113-125.

durumu oldukg¢a azalmis olup danisanin motivasyonunun arttig1 gozlemlenmis iki ay sonra takip
seansa gelmesi hedeflenerek terapi siireci sonlandirilmistir. Bir yerde panik atak durumu yasamis
bireyler tekrardan panik atak yasayabilir korkusuyla oradan uzak durmak isteyebilirler. Silove ve
Manicavasagar (2019) kitabinda, Magazada panik atak durumu yasamis birey alisveris merkezine
gitmek istemeyebilir. Toplu tagima kullanma, kalabalik olan yerler veya trafik durumu bireye panik
atak durumunu hatirlatabilecegi i¢in kaginmak endise durumunu 6nleyebilir. Bu durum agorafobi
olarak bilinmektedir. Yunanca kelime karsilig1 ise ‘Pazar yeri korkusu’ olarak bilinmektedir.
Agorafobik korkular sadece aligverise gitmek veya halka agik yerlere gitme durumu ile sinirh
degildir. Herhangi bir sebep ile evde tek olma durumu bireyleri fazla kaygilandirmaya yetmektedir.
Agorafobi ¢ok fazla goriilmekte ve kadin bireylerin yilizde 7’sinden fazlasi erkek bireylerin ise
ylizde 3’{linlin yasamlarimn bir doneminde agorafobiyi yasadigi goriilmiistir. Bazi durumlarda
agorafobisi olan bireylerde trafikte arabada oturmak ve tiinelin iginden gegmek gibi durumlarda
korku yasayabilir ve bu durumu yanlarinda giiven duyduklar1 birey oldugunda bas edebildikleri
goriilmistiir. Akcakaya ve Yiicens, (2020) calismasinda ise agorafobi tanimi ise su sekilde yer
almaktadir: Bireyin kagmanin zor olabilecegi durumlarda, utang olabilecegi durumlarda yardim
alamayacag1 diisiinmesi {lizerine korkmasi ya da kaginmasi durumu olarak tanimlanmaktadir.
Bilimsel ¢alismada agorafobinin hayat boyu goriilme durumu %0,8 olup, panik atak var ise geng
yasta ve kadin birey olmanin agorafobi i¢in risk durumu gosterebildigi goriilmiistiir (Kart ve
Tiirk¢apar,2016; Kessler ve ark., 2006). Kart ve Tiirkcapar,(2013) calismada agorafobi
beklenmedik durumlarda ya da duruma bagli olarak panik atagin belirtilerinin olmasi durumunda
bireyin yardim alamayacagini diisiinerek kagmanin zor olabilecegi yerlerde kaygi duyma
durumudur (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). DSM-1V’te agorafobi panik bozukluktan ayri
olarak degerlendirilmezken DSM-5’te ayr1 bir tan1 olarak degerlendirilmektedir. Bu olgu sunumda
danisanla maruz birakma teknigi uygulanmis olup danisamn tedavi siirecinde katkida bulundugu
daniganin motivasyonun arttigi goriilmiis olup Yeral, (2024) c¢alismadasin da maruz birakma
yonteminin korku ve kaygi olan durumlar azaltmak amaciyla kullanildigi korkulan durumlara
sistemli sekilde ylizlestirdigi belirtilmistir. Maruz birakma yontemi ¢ok fazla psikolojik tedavi
yontemlerinde kullanilmaktadir (Guo, 2021). Yerinde, imgesel, interoseptif maruz birakma olarak
goriilmektedir. Bu olgu sunumda bireye nefes egzersizi uygulanmis olup Yeral,(2024) ¢alisma da
ise nefes egzersizinin panik bozuklukta bilissel davranisci terapisinde ¢ok fazla kullanildigi

belirtilmistir (Yamada vd., 2017). Tamam ve Demirkol, 2019 ¢alismasinda agorafobi tedavisi igin
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farmakoterapi ve psikoterapi es zamanli kullamlmasi Onerilmektedir. Farmakoloji olarak
benzodiazepinler, SSGI’ler, trisiklik ve tetrasiklikantidepresanlar tavsiye edilmektedir.
Tiikel, (2002 )calismasinda agorafobi bireyin yeni bir atak gegirme diisiincesi, tek basina evde
olma, kalabalikta, kopriide olma, otobiis, arabayla yolculuk yapma durumundan uzak durdugu
durum olarak ele alinmistir. Agorafobinin panik bozukluk ile es zamanl goriilme oran1 degisiklik
gostermektedir. Panik bozukluk olan durumlarda agorafobi, cogunlukla ilk panik ataktan sonra
birkag giin veya birka¢ yil sonra goriilebilmektedir. Bazi arastirmalarda panik atak tedavi
edildiginde agorafobinin olmadigi dile getirilse de bazi ¢alismalarda agorafobinin ve panik atak
birbirinden bagimsiz olarak ele alinmaktadir. Topguoglu, (2022) ¢alismasinda agorafobinin panik
ataklardan sonra goriilebilecegi ve panik atagi olan bireylerin bazilarinda gézlemlenebilmekte
oldugu yer almaktadir. Bu olgu sunumdan biligsel davranisgr terapi kullamlmig olup tedavi
yonteminde motivasyonel goriisme teknigine de yer verilmis ve danmisanin psikoterapi siiercinde
olumlu sonuclanmustir. ilgar, (2019) ¢alismasinda da motivasyonel goriisme teknigi ve bilissel
davranise terapinin benzerlik gosterdigi yer almaktadir. Bunlar ise terapdtik ittifak, motivasyon,

tedavi de kullanilan 6dev yontemleridir.
Sonuc ve Oneri

Bu olgu sunumunda danisanin gelis sebebi olan tek basina araba ile yolculuk yaparken kaygi
yasama konusu ele alinmis olup haftada bir 45 dakikalik psikoterapi siireci 8 seans ile
sonlandirilmigtir. Olgu sunumunda kaygi bozukluklar siniflamasi ve bu siniflamadan agorafobi
ele alinmistir. Danisan ile biligsel davranisg1 psikoterapi yontemi ile ilerlenmistir. Tedavi planinda
nefes egzersizleri, motivasyonel goriisme teknikleri, maruz birakma teknigi, derecelendirme
sorusu kullanilmis olup danisanin kaygi seviyesinin azaldig goriilmiistiir. Bu olgu sunumu
arastirillirken agorafobi konusunda yapilan ¢alismalarin az oldugu goriilmiistiir. Bu tiir kaygi
yasayan bireyler i¢in sosyal cevre desteginin Onemli olabilecegi, bu konuda bilgilendirici
egitimlerin olabilecegi diisliniilmiis fakat bu durumla ilgili herhangi bir arastirma konusu

goriilmemistir.
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