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Ozet

Bu caligmanin amaci, saglik anksiyetesi belirtileri gosteren bir danisanla siipervizyon
esliginde yiiriitilen Biligsel Davramget Terapi (BDT) siirecini vaka formiilasyonu
temelinde incelemektir. Arastirmada nitel arastirma desenlerinden tek durum calismasi
deseni benimsenmis; danisamn terapi siirecindeki bilissel, duygusal ve davrangsal
degisimleri kendi klinik baglami iginde ele alinmistir. Veri toplama siireci, yari
yapilandirilmis klinik goériismeler, seans i¢i gozlemler ve daniganin sézel bildirimleri
lizerinden yiriitilmistiir. Sekiz oturumluk terapi siirecinde danigsamin 6liim korkusu,
yalniz kalma kaygisi, bedensel belirtileri felaketlestirici bigimde yorumlama egilimi,
uyku diizenindeki bozulmalar, giivenlik arayislar ve kaginma davraniglari temel ¢alisma
alanlar1 olarak belirlenmistir. Miidahale siirecinde psikoegitim, otomatik diisiincelerin
belirlenmesi, diisiince-duygu-davranis iligkisinin = kurulmasi, Dbilissel yeniden
yapilandirma, davranigsal denemeler ve ev ddevlerinden yararlanilmistir. Siire¢ sonunda
danisanin kaygr belirtileri tiimiiyle ortadan kalkmamakla birlikte, bedensel duyumlarint
daha islevsel bicimde degerlendirmeye basladigi, otomatik diisiincelerini fark etme
becerisinin gelistigi ve kaginma davramslarim siirdiiren giivenlik davraniglarini daha acik
bicimde tammlayabildigi goriilmektedir. Siipervizyon destegi, vaka formiilasyonunun
derinlestirilmesine, miidahalelerin danisanin ihtiyaclarina gore yapilandirilmasina ve
terapdtik siirecin etik simrlar i¢inde siirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Elde edilen
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bulgular, saglik anksiyetesi belirtileriyle calisirken vaka formiilasyonuna dayali,
siipervizyonla desteklenen BDT uygulamalarinin klinik acidan islevsel olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik anksiyetesi, bilissel davramsei terapi, vaka formiilasyonu,
siipervizyon.

Case Formulation with Supervised Cognitive Behavioral Therapy Approach:
Health Anxiety Symptoms: Case Presentation

Abstract

The aim of this study is to examine the Cognitive Behavioral Therapy process conducted
under supervision with a client showing symptoms of health anxiety on the basis of case
formulation. In the study, a single-case study design, one of the qualitative research
designs, was adopted; the client’s cognitive, emotional, and behavioral changes during
the therapy process were examined within their own clinical context. The data collection
process was carried out through semi-structured clinical interviews, in-session
observations, and the client’s verbal reports. During the eight-session therapy process, the
client’s fear of death, anxiety about being alone, tendency to catastrophically interpret
bodily symptoms, disruptions in sleep patterns, safety-seeking behaviors, and avoidance
behaviors were identified as the main areas of focus. In the intervention process,
psychoeducation, identification of automatic thoughts, establishment of the thought-
emotion-behavior relationship, cognitive restructuring, behavioral experiments, and
homework assignments were used. At the end of the process, although the client’s anxiety
symptoms did not completely disappear, it was observed that they began to evaluate
bodily sensations in a more functional way, developed the ability to recognize automatic
thoughts, and could more clearly identify the safety behaviors that maintained their
avoidance behaviors. Supervision support contributed to deepening the case formulation,
structuring the interventions according to the client’s needs, and maintaining the
therapeutic process within ethical boundaries. The findings indicate that Cognitive
Behavioral Therapy practices based on case formulation and supported by supervision
may be clinically functional when working with symptoms of health anxiety.

Keywords: Health anxiety, cognitive behavioral therapy, case formulation, supervision.

1. Giris

editorusbd@gmail.com

Biligsel davranisci terapi, bireyin duygu, diisiince ve davraniglar arasindaki karsilikli iliskiyi

merkeze alan, yapilandirilmis, hedef odakli ve ¢ogu zaman kisa siireli yiiriitiilen bir psikoterapi

yaklagimi olarak tanimlanmaktadir. Yaklasimin temelinde, psikolojik giigliiklerin dogrudan

olaylarin kendisinden ¢ok, bireyin bu olaylara yiikledigi anlamlar, otomatik diisiinceler ve

biligsel yorumlar araciligryla sekillendigi kabul edilmektedir (Sudak, 2006; {lgar ve Cosgun-

Ilgar, 2019). Terapi siirecinde amag, danisamn islevsel olmayan diisiince oriintiilerini fark

etmesini, s6z konusu diislinceleri sorgulamasini ve daha gergek¢i, uyumlu degerlendirmeler

gelistirmesini saglamaktadir (Turgut ve Eksi, 2022). Danisan ve terapist arasindaki is birligine

dayanan bu siire¢ i¢cinde mevcut sorunlar ele alinmakta, diisiince-duygu-davranis baglantisi
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incelenmekte ve biligsel yeniden yapilandirma, davranigsal denemeler, kayit tutma, problem
cozme, gevseme egzersizleri ile ev ddevleri gibi tekniklerden yararlanilmaktadir (Beck, 2001;
Turgut ve Eksi, 2022). Bilislerde meydana gelen degisimin duygusal tepkiler ve davraniglar
iizerinde doniistiiriicii bir etki olusturabilecegi, BDT nin temel varsayimlan arasinda yer
almaktadir (Beck, 2001). Hem diisiince siireglerini hem de gozlenebilir davranis degisikliklerini
hedeflemesi, yaklasimin kaygi, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
belirtileri ve ¢esitli uyum sorunlarinda yaygin bigimde kullamlmasini saglamaktadir (Leahy,

2018).

Biligsel davranisei terapinin gelisiminde Aaron T. Beck ve Albert Ellis’in ¢alismalan belirleyici
bir yere sahip olmaktadir. Beck’in oOzellikle depresyon alanindaki arastirmalari, bireyin
kendisine, diinyaya ve gelecege iliskin olumsuz disiincelerinin psikolojik sorunlarin
stirmesinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ellis ise akilct olmayan inanglarin duygusal
giicliiklerin olusumunda ve devaminda 6nemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir (Tiirk¢apar
ve Sargin, 2011). Giiniimiizde BDT; depresyon, anksiyete bozukluklari, fobiler, obsesif
kompulsif belirtiler, stresle bas etme giigliikleri ve cocuk-ergen ruh sagligi alanlarinda etkili bir
miidahale yaklasimi olarak degerlendirilmektedir. Cocuk ve ergenlerle yapilan uygulamalarda
terapistin aktif, yonlendirici ve is birligine acik bir rol iistlendigi; bireysel, grup, aile destekli
ve bilgisayar temelli miidahalelerin de olumlu sonuglar verebildigi belirtilmektedir (Ongider,
2014). Boylelikle BDT, danisanin sorunlarini anlamlandirmasina katki sunmanin yaninda
giinliik yasamda kullanabilecegi basa ¢ikma becerileri gelistirmesine de olanak saglamaktadir

(Turgut ve Eksi, 2022).

Siipervizyon esliginde yiiriitiilen BDT, terapistin uygulamalarim deneyimli bir uzmanin
rehberligi altinda planladigi, degerlendirdigi ve gelistirdigi yapilandirilmis bir 6grenme ve
miidahale siirecini ifade etmektedir. Bu siirecte danisanin duygu, diisiince ve davraniglar
arasindaki iligki sistemli bicimde ele alinmakta; islevsel olmayan diisiinceler belirlenmekte ve
daha gergekei biligsel degerlendirmelerle yeniden c¢alisilmaktadir. Siipervizyon, vaka
formiilasyonu, oturum plani, kullanilan teknikler, terapotik iliski ve etik uygulamalar agisindan
terapiste geri bildirim sunmaktadir (Yiiksel Sahin, 2026). Psikoegitim, bilissel yeniden
yapilandirma, diisiince kayitlari, ev 6devleri, maruz birakma ve davranissal denemeler gibi
tekniklerin hangi sirayla ve hangi ihtiya¢c dogrultusunda kullanilacag: siipervizyon destegiyle

daha bilingli sekilde belirlenmektedir. Bu rehberlik, terapistin mesleki becerilerini
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gelistirmesine katki saglarken danisanin gereksinimlerine uygun miidahalelerin se¢ilmesini de

kolaylastirmaktadir (Atay ve Atalay, 2025).

Saglik anksiyetesi, bireyin bedensel duyumlarim, fiziksel hislerini ya da viicudunda ortaya
cikan siradan degisiklikleri ciddi bir hastaligin belirtisi olarak yorumlamasiyla belirginlesen
yogun kayg1 Oriintiisii olarak a¢iklanmaktadir (Sunderland vd., 2012). Kisi zararsiz olabilecek
bedensel belirtilere asir dikkat yoneltebilmekte, belirtileri hastalikla iligkilendirmekte ve saglik
durumuna iliskin siirekli bir zihinsel mesguliyet yasayabilmektedir. Saglik anksiyetesi bedensel
belirtilere duyarlilikla sinirli kalmamakta; hastalanma olasiligina iliskin diisiinceler, hastalikla
bas edebilme giicline dair inanglar ve saglikla ilgili biligssel degerlendirmeler tarafindan da
sekillenmektedir. Bu sebeple saglik anksiyetesi fizyolojik, bilissel ve davranigsal boyutlarn
bulunan ¢ok yonlii bir durum olarak ele alimmaktadir (Altay, 2019). Saglik kaygis1 kimi zaman
gecici bir nitelik gosterebilmekte; belirti ortadan kalktiginda ya da tibbi degerlendirme ciddi bir
sorun bulunmadigim ortaya koydugunda kaygi diizeyi azalabilmektedir. Kayginin yogun ve
stiregen hale gelmesi durumunda birey bir belirtiden digerine yonelebilmekte, sik saglik
kontrolii arayisina girebilmekte ya da hastalik ihtimalini disiinmekten giinliik islevselligini
stirdiirmekte gligliik yasayabilmektedir (Rachman, 2012). Arastirma bulgulari, saghk
anksiyetesinin farkli yas gruplarinda yasam kalitesi, saglik algis1 ve yasam bigimiyle iliskili
oldugunu gostermektedir. Yasli bireylerle yiiriitiilen bir calismada saglik anksiyetesinin yagam
kalitesi lizerinde etkili oldugu, saghk algisiyla birlikte yasam kalitesini yordadig
belirlenmektedir (Gokcay vd., 2022). Egzersiz iizerine yapilan bagka bir arastirmada diizenli
fiziksel aktivitenin genel saglik algisiyla pozitif, saglik anksiyetesiyle negatif yonde iliskili
oldugu saptanmaktadir. Bu bulgu, saghkli yasam davranmiglarinin saglikla ilgili kaygi diizeyini
azaltmada destekleyici bir rol iistlenebilecegine isaret etmektedir (Aktas ve Basat, 2022). Saglik
anksiyetesinin, kisinin bedensel duyumlari yorumlama bigimi, giivence arama davranislari,

kaginma egilimleri ve saglikla ilgili inanglartyla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Alanyazin incelendiginde siipervizyon esliginde BDT yaklasimiyla vaka formiilasyonu ve
saglik anksiyetesi belirtilerine iliskin ¢alismalarin farkli klinik gériintimler iizerinden gelistigi
goriilmektedir. Yaygin kaygi bozuklugunda BDT uygulamalarina odaklanan g¢alismalar
(Bozkurt ve Karaaziz, 2024; Karakus ve Karaaziz, 2025; Bulut ve Karaaziz, 2024), panik
bozuklukta BDT temelli olgu sunumlan (Direk ve Karaaziz, 2025; Akyiiz ve Karaaziz, 2024),
BDT de klinik vaka formiilasyonu siirecini ele alan arastirmalar (Guazzo ve Nappo, 2025),

BDT’nin yagantisal 0grenme ve terapist gelisimiyle iliskisini degerlendiren g¢aligmalar
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(Grimmer, 2022), siddetli saglik anksiyetesinde uzaktan yiiriitilen BDT siirecinde hasta,
terapist ve seans i¢ci motivasyonel degiskenleri inceleyen arastirmalar (Malins vd., 2022) ile
kaygi ve depresyon tedavisinde diisiik ve yliksek yogunluklu BDT uygulamalarinin birlikte
kullanimini1 degerlendiren ¢alismalar (Thew vd., 2025) bu alamin giincel yonelimlerini ortaya
koymaktadir. S0z konusu caligmalar, saglik anksiyetesi belirtileriyle calisirken vaka
formiilasyonunun danisanin bedensel duyumlari nasil yorumladigini, kacinma ve giivenlik
davranislarint hangi yollarla siirdiirdiigiinii ve terapi siirecinde hangi bilissel-davranisgl
miidahalelerin  kullanilabilecegini belirflemede giigli bir klinik ¢erceve sundugunu
gostermektedir. Bu olgu sunumu da siipervizyon esliginde yiiriitiilen BDT yaklagimiyla saglik

anksiyetesi belirtilerinin vaka formiilasyonu temelinde ele alinmasina odaklanmaktadir.

2. Yontem

Calismada nitel aragtirma yontemlerinden olgu sunumu ¢alismast benimsenmistir. Calismada
saglik anksiyetesi belirtileri gosteren bir damisanin BDT siirecindeki klinik degisimi kendi
baglami i¢inde ayrnntili bicimde incelenmistir. Olgu sunumu, belirli bir birey, mekéan ya da
klinik siirecinin ayrintili olarak incelenmesini amaglayan bir yaklagimdir. Bu yaklasimda birey,
olay, olgu, sistem, miidahale ve terapi siirecindeki yasanilan degisimler biitiinciil bir bakis
acistyla derinlemesine ele alinmaktadir. Olgu sunumlar1 6zellikle psikoloji ve ruh sagligi
alaninda, klinik uygulamalarin anlasilmasi, terapdtik siireglerin degerlendirilmesi ve belirli bir
olguya iliskin derinlemesine bilgi sunulmasi agisindan 6nem tasimaktadir. (Yildirim ve Simsek,

2021)

Bu kapsamda aragtirmaya konu edilen saglik anksiyetesi belirtileri ile bagvuran danisanin,
kendi dogal kosullarindan koparilmadan incelenmekte; goriisme, gozlem, dokiiman ve benzeri

veri kaynaklar araciliiyla biligsel, duygusal ve davranissal belirtileri ele alinmustir.

2.1. Olgu

0.A., 07.03.2007 dogumlu, 19 yasinda, lise mezunu ve bekar bir danisandir. Anne ve babasinin
kendisi yaklasik 8-9 yaslarindayken ayrildigini, ayrilik sonrasinda babasiyla yasamaya
bagladigim belirtmektedir. Daniganin babasinin ilk evliliginden kendisinden biiyiik bir kizi,
annesinin ikinci evliliginden ise 10 yasinda bir erkek c¢ocugu bulunmaktadir. Danisan,

kardesleriyle iligkisinin iyi oldugunu ifade etmektedir.
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Danisan, son donemde artan 6liim korkusu, yalmz kalmakta zorlanma ve saglik durumuna
iliskin yogun kaygilar nedeniyle terapiye basvurmustur. Ge¢mis saglik dykiisiinde 12 yasinda,
Son ameliyatt sonrasinda yogun bakimda kaldigini ve bu siirecte tanik oldugu bazi yasantilarin
olimle ilgili kaygilarini artirdigini belirtmektedir. Danisan, ikinci ameliyatindan sonra da
benzer kaygilar yasadigini, bu donemde psikolojik ve psikiyatrik destek aldigini, yaklasik 4-5

yildir Lustral kullandigini ve ilag kullanimina devam ettigini ifade etmektedir.

Aile Oykiisiinde biiyiikbabasimn da benzer bir kalp rahatsizli§i yasadigi belirtilmektedir.
Danisan, ailesinde bilinen herhangi bir psikiyatrik hastalik dykiisii olmadigin1 aktarmaktadir.
Giinliik yasaminda elektronik sigara kullandigini, alkol kullaniminin ise ayda bir ya da iki kez,

sinirli diizeyde oldugunu ifade etmektedir.

Danisanin saglik sorunlart nedeniyle iiniversiteye baslayamadigi, buna ragmen iiniversite
yagamini deneyimlemek ve ilerleyen siiregte daha bagimsiz bir hayat kurmak istedigi
anlasilmaktadir. Kendi ifadesiyle bagka bir sehirde tek basina yasayabilen, 6zgiiveni daha

yiksek ve kendi ayaklar iizerinde durabilen biri olmay1 hedeflemektedir.

Ik goriismeye ehliyeti ve araci olmasina ragmen annesi tarafindan getirilmistir. Seans sirasinda
genel olarak gergin ve kat1 bir beden durusu sergiledigi, sorulara acik ve dogrudan yamt verdigi
gozlemlenmistir. Hastalik stirecinden s6z ederken bedensel gerginliginin arttigi, buna ragmen
gorismeye aktif katilm sagladigi ve bir sonraki seansa devam etmek istedigini belirttigi

gorilmistiir.
2.2. Gecmis Yasam Oykiisii

O.A.’nin anne ve babasi, damisan yaklasik 8-9 yaslarindayken aynlmustir. Danisan ayrilik
sonrasinda babasiyla yagsamaya baslamistir. Babasinin ilk evliliginden kendisinden biiyiik bir
kiz kardesi, annesinin ikinci evliliginden ise 10 yasinda bir erkek kardesi bulunmaktadir.
Danisan, kardesleriyle iliskilerinin iyi oldugunu belirtmektedir. Ailede bilinen bir psikiyatrik
hastalik Oykiisii olmadigini, ancak biiyiikbabasinin da benzer bir kalp rahatsizhig1 yasadigini
ifade etmektedir.

Danisanin yasam Sykiisiinde saglik sorunlar1 dnemli bir yer tutmaktadir. O.A., 12 yasinda ilk
acik kalp ameliyatini, 15 yasinda ikinci ameliyatini ve yaklasik alt1 ay dnce li¢lincii ameliyatim

gecirdigini belirtmektedir. Son ameliyat siirecinde 10 giin yogun bakimda kaldigini, burada
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vefat eden kisileri gormesinin 6liim korkusunu artirdigini ifade etmektedir. Ikinci
ameliyatindan sonra da kaygi yasadigini, bu donemde annesiyle birlikte psikolog ve psikiyatri
destegine bagvurduklarini, yaklagik 4-5 yildir Lustral kullandigin1 ve halen kullanima devam

ettigini aktarmaktadir.

Danisan, son ameliyatindan sonra kaygilarinin daha yogunlastigini belirtmektedir. Evde tek
kaldiginda uykuya dalmakta zorlandigini, uyumaktan kacindigin1 ve bu siirecte bilgisayar
oyunlart oynadigimi ifade etmektedir. Uyku diizeninin bozulmasiyla birlikte beslenme
diizeninin de etkilendigini dile getirmektedir. Daha 6nce tek basina gidebildigi kafe ve bar gibi
ortamlara artik yalniz girmekte zorlandigim, basina bir sey gelirse yardim alamayacag

diisiincesiyle bu tiir ortamlardan kagindigini sdylemektedir.

O.A., en son 17 yasindayken bir kiz arkadas1 oldugunu ve iliskinin yaklasik bir yil siirdiigiinii
belirtmektedir. Su anda romantik bir iligkisinin olmadigini ifade etmektedir. Saglik sorunlar
nedeniyle liniversiteye baslayamadigini, ancak {iniversiteye gitmek ve baska bir sehirde daha
bagimsiz bir yagsam kurmak istedigini aktarmaktadir. Danisan, ilerleyen siirecte 6zgiiveni daha

yiksek ve kendi ayaklar iizerinde durabilen biri olmay1 hedeflemektedir.
2.3. Siipervizyon Siireci

Terapi siirecinde uygulanan miidahaleler, terapistin klinik goézlemleri ve siipervizyon
goriismelerinde alinan geri bildirimler dogrultusunda sekillenmistir. Daniganin saglik kaygilari,
olim korkusu, yalniz kalmaktan kaginma davranislar1 ve seans icindeki bedensel gerginligi
slipervizyon siirecinde diizenli olarak ele alinmistir. Bu degerlendirmeler dogrultusunda vaka
formiilasyonu yeniden gézden gecirilmis, danisanin belirtilerini siirdiiren diisiince kaliplari,

giivenlik arayislan ve kaginma davramslari daha ayrintil1 bigimde degerlendirilmistir.

Baglangigta BDT cergevesinde psikoegitim, diisiince-duygu-davranis baglantisimin kurulmasi
ve islevsel olmayan diisiincelerin belirlenmesi tizerinde durulmustur. Siipervizyon siirecinde
alinan geri bildirimlerle birlikte miidahalelerin damsanin hazir olus diizeyine gore ilerletilmesi
gerektigi goriilmistiir. Bu dogrultuda bilissel yeniden yapilandirma, diisiince kayitlari, ev

Odevleri ve davramsgsal denemeler danisanin kaygi diizeyi dikkate alinarak planlanmistir.

Siipervizyon oturumlari, terapotik iliskinin giiclendirilmesi ve miidahalelerin daha esnek
bicimde uygulanmasi acisindan yol gosterici olmustur. Daniganin yalmz kalma korkusu,

saglikla ilgili felaketlestirici yorumlan ve bagimsizlasma istegi birlikte degerlendirilmis;
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terapide, danisanin giinliik yasamda daha islevsel basa c¢ikma becerileri gelistirmesi de
hedeflenmistir. Bu siliregte siipervizyon deste§i, terapistin vaka formiilasyonunu
netlestirmesine, seans planlarini diizenlemesine ve danisanin ihtiyaglarina uygun bir terapi

stireci yiirtitmesine katki saglamigtir.

3. Bulgular

3.1. Baslangi¢ Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Baslangi¢ degerlendirmesinde danisanin temel bagvuru nedeninin son dénemde belirginlesen
olim korkusu, yalniz kalma kaygisi ve saglik durumuna iligkin yogun endiseler oldugu
goriilmektedir. Danisan, 6zellikle son agik kalp ameliyati sonrasinda kaygilarimn arttiging
yogun bakim siirecinde vefat eden kisilere tanik olmasinin “her an 6lebilecegi” diisiincesini
giiclendirdigini belirtmektedir. Bu diisiinceye zaman zaman ter basmasi, titreme, mide

bulantisi, uykuya dalmada giicliik ve “her an kotii bir sey olacak™ beklentisi eslik etmektedir.

Danisanin gecmis saglik oykiisiinde 12 yasinda, 15 yasinda ve yaklasik alt1 ay 6nce olmak {lizere
iic acik kalp ameliyati gecirdigi 6grenilmektedir. Ikinci ameliyat sonrasinda da kayg belirtileri
yasadigi, bu donemde psikolojik ve psikiyatrik destek aldigi, yaklasik 4-5 yildir Lustral
kullandig1 ve ila¢ kullaniomina devam ettigi ifade edilmektedir. Aile dykiisiinde biiyiikbabada
benzer kalp rahatsizligt bulunmakta; danisan ailede bilinen psikiyatrik hastalik Oykiisii

olmadigin1 aktarmaktadir.

[k goriismede danmisanin kaygilarinin giinliik islevselligini sinirladigi anlasiimaktadir. Evde tek
kaldiginda uykuya dalmakta zorlandigini, uyumaktan kaginarak bilgisayar oyunlari oynadigim
ve uyku diizeninin bozulmasiyla beslenme diizeninin de etkilendigini belirtmektedir. Daha 6nce
tek basina gidebildigi sosyal ortamlara artik yalniz girmekte zorlandigini, basina bir sey gelmesi
halinde yardim alamayacagi diisiincesiyle bu ortamlardan kagindigimi ifade etmektedir. Bu
durum, danisanin saglik kaygisina eslik eden giivenlik arayist ve kaginma davramslarinin

belirginlestigini gostermektedir.

Goriisme sirasinda danisanin  genel goriiniimiiniin 6z bakim acisindan yeterli oldugu
gozlemlenmektedir. Seansa ehliyeti ve aract olmasina ragmen annesi tarafindan getirilmis, tek
basina olsaydi muhtemelen gelemeyecegini ifade etmistir. Seans boyunca gergin ve kati bir
beden durusu sergilemesine karsin sorulara agik ve dogrudan yanit vermistir. Hastalik siirecini
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anlatirken terleme ve ayaklarin sallama gibi bedensel gerginlik belirtileri dikkat ¢ekmektedir.
Daniganin goriismeye aktif katilim gostermesi, degisim istegini dile getirmesi ve sonraki seansa
devam etmek istedigini belirtmesi terapotik siire¢ acisindan olumlu bir baslangic gostergesi

olarak degerlendirilmektedir.

3.2. Vaka Formiilasyonu

Danisanin problemini kavramsallastirmak ve miidahale siirecinin yoniinii belirlemek amaciyla

BDT temelli vaka formiilasyonu Tablo 1°’de sunulmustur.

Tablo 1. Vaka Formiilasyonu

Alan Damisana Ozgii I¢erik
Oliim korkusu, yalniz kalma kaygisi, uyku problemleri, ter basmasi,
Problem
titreme, mide bulantisi ve “her an kotii bir sey olacak™ diisiincesi.
Anne-babanin ¢ocukluk doneminde ayrilmasi, babayla yasama, ailede
Hazirlayici 1
benzer kalp rahatsizligi oykiisii ve erken yasta baslayan ciddi saglik
Faktorler
sorunlari.
Bagslatict . .
Son agik kalp ameliyati, 10 giinliik yogun bakim siireci ve yogun bakimda
Tetikleyici
vefat eden kisilere tanik olma.
Faktorler

Bedensel duyumlar: tehlike isareti olarak yorumlama, yalniz kalmaktan

Siirdiiren Faktorler kaginma, uykuya dalmayi erteleme ve saglikla iliskili uyaranlara asiri

dikkat yoneltme.
Koruyucu Terapiye istekli olma, anneden destek alma, kardeslerle iyi iligki,
Faktorler tiniversiteye gitme ve bagimsiz yasama istegi.

Eger yalniz kalirsam veya bedenimde bir degisiklik hissedersem (titreme,
Islevselligi bozan bulanti, kusma)kalp krizi gegirip 6lebilirim ve bana kimse yardim edemez.
varsayim Eger tamamen tetikte olmazsam, yalniz uyuyakalirsam basima kotii bir sey

gelir, kontrolii kaybederim.
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Alan Damisana (")zgl'i Icerik

) Tek basina disar1 ¢ikmama, kafe ve bar gibi ortamlara yalniz girmeme,
Giivenlik Saglama _ ) o
seansa annesiyle gelme, evde yalnizken uyumak yerine bilgisayar oyunu

Stratejileri

oynama.
Otomatik “Her an olebilirim.” “Basima kotii bir sey gelecek.” “Yalniz kalirsam
diisiinceler kimse yardim edemez.”

. “Yanimda biri olursa giivende olurum.” “Tek basima kalirsam bas
Ara Inanglar o
edemem.” “Uyursam kontrolii kaybedebilirim.”

Cekirdek Inanglar “Giivende degilim.” “Bedenim dayaniksiz.” “Tek basima bas edemem.”

Danisana iligkin vaka formiilasyonu, terapi siireci boyunca siipervizyon destegiyle diizenli
olarak degerlendirilmistir. {lk goriismelerde damsanin &liim korkusu, saglikla ilgili yogun
kaygilan, yalmz kalmaktan kacinmasi ve bedensel belirtilerine yonelik tehdit algisi temel sorun
alanlar1 olarak belirlenmistir. Siipervizyon oturumlarinda bu belirtilerin mevcut ameliyat
deneyimiyle sinirli olmadigi, danisanin gegmis saglik yasantilari, yogun bakim deneyimi ve
bagimsiz hareket etme konusundaki zorlanmalariyla birlikte ele alinmasi gerektigi

degerlendirilmistir.

Formiilasyonda danisanin bedensel duyumlarim tehlike isareti olarak yorumlama egilimi, “her
an koti bir sey olabilir” ve “yalmz kalirsam yardim alamam” diisiinceleri iizerinden
incelenmistir. Bu diislincelerin kaygiyr artirdigi; kaygr arttik¢a yalniz kalmaktan, uyumaktan,
disartya tek basina c¢ikmaktan ve saglikla ilgili uyaranlarla karsilagsmaktan kaginma
davranislarinin giiclendigi gortilmiistiir. Kaginma davraniglan kisa siireli rahatlama saglasa da

uzun vadede danisanin 6liim korkusunu ve yalniz hareket edememe algisini siirdiirmektedir.

Siipervizyon siirecinde alinan geri bildirimlerle vaka formiilasyonu daha islevsel bir ¢erceveye
oturtulmustur. Danisanin saglik anksiyetesi belirtileri, biligsel yorumlari, bedensel duyumlara
asirt dikkat yoneltmesi, giivenlik arayis1 ve kaginma davraniglar birlikte degerlendirilmistir.
Bu dogrultuda terapdtik hedefler; bedensel belirtilere yonelik felaketlestirici yorumlarin
sorgulanmasi, yalmiz kalmaya iliskin kaygimn azaltilmasi, giivenlik davramslarimn fark
edilmesi ve danisanin giinlik yasamda daha bagimsiz hareket edebilmesi seklinde

belirlenmistir.
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Tablo 2.

1.

Seans

Danisanla ilk goériismede genel bagvuru nedeni saglik dykiisii ve tek basina
hareket etmekten kaginma davraniglart tespit edilerek terapotik bag

kurulmustur. Degerlendirme yapilmistir.

Seans

BDT modeli lizerinden saglik anksiyetesi dongiisii hakkinda bilgilendirilme
yapilmis bedensel belirti gosteren hasta insanlar1 ‘tehlike’ olarak

yorumlamasi konusu ele alinmistir. Psikoegitim verilmistir.

Seans

Danigsanin yalniz kalirsam ve basima bir sey gelmesi durumunda kimse
yardim edemez, uyursam kontrolu kaybederim gibi felaketlestirici otomatik

diisiinceler belirlenmistir.

Seans

Daniganin tek basina disart ¢ikma, yalmz kalma sosyal ortamlardan ¢ekilme
gibi davranislar artiran kaygilar1 gozden gecirilip kisa vadede ¢oziim olan
ancak uzun vadede bagimliligr ve kaginma davramslarimi artiran (seansa

annesi ile gelmesi) tizerine ¢alisilmistir.

Seans

Bedensel duyumlar ve uyku diizeni {izerinde ¢alisilmistir. Terleme titreme,
mide bulantist gibi bedensel olan belirtiler saglik tehdidi olarak algilanmasi

ve kaygi-kacinma dongiisii hakkinda ¢alisilmistir.

Seans

Davranigsal denemelerin planlanmasi, kolaydan zora dogru seklinde agsamali
liste yapilmistir. Amag kaygiyt ortadan kaldirmak degil kaginma davranisiyla

bas etme becerilerini gelistirmektir.

Seans

Gelecek hedefler ve degisim motivasyonu ele alinmistir. Bagka bir sehirde
bagimsiz olarak yasama ve iiniversiteye baslama gibi hedefleri degisim
motivasyonu i¢in kullanilmis, damisamin kiigiik adimlarla hazir olusu da
dikkate alinarak bagimsiz tek basina kisada olsa disar1 ¢ikma ve daha az

destekle sosyal ortamlarda bulunma gibi hedefler belirlenmistir.

Seans

Terapi siireci boyunca danisanin duygu-diisiince ve davranis iliskisi ele
alinmis olup olas1 yeniden niiks etme durumlarina karsin tetikleyici unsurlar

belirlenmis bunu Onlemek icin diisiince kaydi tutma kaginma verine

davranigsal fark etme stratejileri belirlenerek siire¢ sonlandirilmistir.
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3.3. Biligsel Davrams¢i Terapi Siirecine Iliskin Bulgular

Danisanla yiiriitiillen BDT siireci toplam sekiz oturumdan olugmaktadir. Oturumlarda oncelikle
daniganin saglik anksiyetesi belirtileri, 6liim korkusu, yalniz kalmaya iliskin kaygilar1 ve bu
kaygilan siirdiiren kacinma davraniglar ele alinmustir. Siireg igerisinde psikoegitim, diistince-
duygu-davranis iligkisinin kurulmasi, otomatik diisiincelerin belirlenmesi, biligsel yeniden
yapilandirma, gilivenlik davraniglarinin fark edilmesi, davranigsal denemeler ve niiks 6nleme

calismalar uygulanmistir.
1.-3. Oturum

Ik ii¢ oturumda danisanin terapiye basvuru nedeni, saglik odykiisii, kayg belirtileri ve bu
belirtileri siirdiiren bilissel-davranissal oriintiiler ele almmistir. 11k goriismede terapotik iliski
kurulmus, danisanin 6liim korkusu, yalniz kalma kaygisi ve bedensel duyumlarina yiikledigi
anlamlar degerlendirilmistir. Danisan, son ameliyatindan sonra kaygilarinin arttigini belirterek
bu siireci “her an kétii bir sey olacak” ve “her an o6lebilirim” diisiinceleriyle ifade etmistir.
Seansa annesiyle gelmis olmasi ve “tek basima olsaydim muhtemelen gelemezdim” demesi,
yalniz kalma ve tek basina hareket etme konusundaki zorlanmanin baslangictan itibaren

belirgin oldugunu gostermektedir.

Ikinci oturumda danisana BDT modeli ve saghk anksiyetesi dongiisii hakkinda psikoegitim
verilmistir. Bedensel bir duyumun otomatik diisiinceyi, otomatik diistincenin kaygiy1, kayginin
ise bedensel belirtileri artirabilecegi Orneklerle agiklanmistir. Damsanin terleme, titreme ve
mide bulantis1 gibi belirtileri ¢cogunlukla tehlike isareti olarak yorumladigi goriilmiistiir. Bu
asamada danisanin “hasta insanlari goriince moralim ¢ok bozuluyor ve ben de hemen
hastalamyorum” ifadesi, saglikla iliskili uyaranlann kaygiy1r artiran 6nemli tetikleyiciler

arasinda yer aldigin1 gostermektedir.

Uciincii oturumda otomatik diisiinceler iizerinde durulmus ve danisanin kaygi anlarinda
zihninden gecen diisiinceler belirlenmistir. Ozellikle “yalniz kalirsam bana kimse yardim
edemez”, “bagima bir sey gelirse miidahale edilemez” ve “uyursam kontrolii kaybedebilirim”
bigimindeki diisiincelerin daniganin kacinma davramslarini artirdigir degerlendirilmistir. Bu
dogrultuda danisandan kaygi yasadigi durumlari, bu sirada aklindan gecen diisiinceleri ve

verdigi tepkileri not etmesi istenmistir. i1k ii¢ oturumun sonunda damsanin kaygi belirtilerini
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yalnizca bedensel bir sorun olarak degil, diisiince-duygu-davranis dongiisii icinde

degerlendirmeye basladig1 gdzlemlenmistir.

4.-6. Oturum

Dordiincii oturumda danisanin kaygisini stirdiiren giivenlik davraniglari ve kaginma Oriintiileri
ele alinmistir. Danisanin 6zellikle tek basina disar1 ¢ikma, sosyal ortamlara yalniz girme ve
evde yalniz kalma durumlarinda kaygisinin arttign goriilmiistiir. Ehliyeti ve aract olmasina
ragmen ilk seansa annesiyle gelmesi, yalniz hareket etme konusunda yasadigi zorlanmayi
gostermektedir. Danisan bu durumu “tek bagima olsaydim muhtemelen gelemezdim™ s6zleriyle

ifade etmistir.

PD: Seansa tek basina gelmeyi diisiindiigiinde bu senin i¢in nasil olurdu?

Danigan: “Tek bagima olsaydim muhtemelen gelemezdim.”

Bu ifade ilizerinden damsanin yalmz kalma ve tek basina hareket etme durumlarini riskli
algiladig1 degerlendirilmistir. Danisanin daha dnce tek basina gidebildigi kafe ve bar gibi sosyal
ortamlara artik yaninda biri olmadan girmekte zorlandigi, boyle bir durumda basina bir sey
gelirse yardim alamayacag disiincesiyle kaygi yasadigr goriilmiistiir. Oturumda bu
kacinmalarn kisa siireli rahatlama sagladigi, fakat uzun vadede yalmz hareket edememe
algisimi giiclendirdigi danisanla birlikte ele alinmistir. Goriisme sonunda danisandan kaygi
yasadig1 durumlari, bu sirada aklindan gecen diislinceleri ve verdigi davranigsal tepkileri not

etmesi istenmistir.

Besinci oturumda bedensel duyumlara yiiklenen anlamlar ve uykuya dalma siirecinde ortaya
cikan kaygilar iizerinde durulmustur. Danisanin ter basmasi, titreme, mide bulantisi ve uykuya
dalmada giicliik gibi belirtileri ¢ogunlukla saglikla ilgili bir tehlike isareti olarak yorumladig
gorilmistiir. Bu nedenle bedensel belirti, otomatik diisiince, kaygi ve kaginma davramsi
arasindaki dongii agiklanmistir. Damsanin evde tek kaldiginda uyumaktan kagindigr ve bunun

yerine bilgisayar oyunlar1 oynadigi 6grenilmistir.

PD: Evde tek kaldiginda uyku diizenin nasil etkileniyor?
Danigan: “Gece 01.00 veya 02.00 gibi ge¢ uyuyorum, bazen ¢ok erken uyantyorum.”
PD: Bu diizensizlik giinliikk yasamini nasil etkiliyor?

Danisan: “Diizensiz uyku olunca diizensiz besleniyorum.”
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Bu goriismede uyumaktan kaginmanin damsanda gecici bir kontrol hissi olusturdugu, ancak
uzun vadede wuyku ve beslenme diizenini bozarak kaygi dongiisiinii besledigi
degerlendirilmistir. Danisanin bedensel belirtileri dogrudan ciddi bir saglik sorunu ile
iligkilendirme egilimi tlizerinde calisilmis; kayginin da terleme, titreme, mide bulantis1 ve
huzursuzluk gibi bedensel belirtiler olusturabilecegi agiklanmistir. Oturum sonunda danisandan
uykuya gegmeden dnce ortaya ¢ikan diisiincelerini, bedensel belirtilerini ve verdigi tepkileri

kaydetmesi istenmistir.

Altinc1 oturumda danisanin kagindigi durumlara yonelik davranigsal denemeler planlanmistir.
Danisanin yalmz kalma, kisa siireli disar1 ¢ikma ve sosyal ortamlara daha az destekle girme gibi
durumlarda kaygi yasadigi goriilmiistiir. Bu sebeple kaginilan durumlar kolaydan zora dogru
siralanmis ve damigsanin hazir olus diizeyine uygun kiigiikk adimlar belirlenmistir. Amag,
danisanin kaygisin1 tamamen ortadan kaldirmak degil, kaygi yasadigir durumlarda kacinmadan

kalabilme becerisini gelistirmek olarak belirlenmistir.

Bu oturumda daniganin mevcut kaginma davraniglarindan yoruldugu ve degismek istedigi,
ancak bunu basarmakta zorlandig1 goriilmiistiir. Universiteye gitme, fakiilte hayatim1 yasama ve
baska bir sehirde daha bagimsiz bir yasam kurma istegi davramssal denemeler i¢in 6nemli bir
motivasyon kaynagi olarak ele alinmistir. Seans sonunda danisanla birlikte ilk denemelerin kisa
stireli, uygulanabilir ve kaygi diizeyi agisindan tolere edilebilir olmasi kararlastinlmistir. Bu
siirecte danisanin giivenlik davramslarini bir anda birakmasi degil, bu davramslari fark ederek

daha islevsel bas etme yollar1 gelistirmesi hedeflenmistir.
7.-8. Oturum

Yedinci oturumda danisanin saglik kaygilari nedeniyle erteledigi yasam alanlar1 ve gelecek
hedefleri ele alinmistir. Danisanin Ozellikle {iniversiteye baslayamama, fakiilte yasamim
deneyimleyememe ve tek basina hareket edememe durumlarini dnemli bir kayip alani olarak
gordiigli anlagilmistir. Goriismede danisamin, daha bagimsiz bir yagam kurmak istedigi lizerinde
durulmustur. Danisan, saglik sorunlar nedeniyle iiniversiteye gidemedigini; buna ragmen okula
gitme, fakiilte hayatim yasama ve baska bir sehirde yeniden hayata baslama isteginin

bulundugunu belirtmistir.

PD: Kaygilarin azaldiginda hayatinda neyin degismesini istersin?
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Danisan: Universiteye gitmek, fakiilte hayatin1 yasamak ve baska bir sehirde daha bagimsiz bir
yagsam kurmak istedigini belirtmistir.

Bu oturumda danisanin gelecek hedefleri, terapi siirecindeki degisim motivasyonunu
giiclendiren bir alan olarak degerlendirilmistir. Danisanin 6zgiliveni daha yiiksek, kendi ayaklari
iizerinde durabilen biri olmay1 hedeflemesi; tek basina hareket etme konularinda davranmgsal
denemelerin neden 6nemli oldugunu goriiniir kilmistir. Bu dogrultuda once kiigiikk ve
ulagilabilir adimlar belirlenmis; kisa siireli disar1 ¢ikma ve sosyal ortamlarda daha az destekle

bulunma hedefleri danisanin hazir olus diizeyi dikkate alinarak ele alinmistir.

Sekizinci oturumda terapi siireci boyunca c¢alisilan temel konular goézden gecirilmistir.
Danisanin baglangicta 6liim korkusu, yalniz kalma kaygisi ve bedensel belirtilere yonelik yogun
tehdit algisiyla terapiye basvurdugu; siire¢ icinde bu belirtileri diisiince-duygu-davranis iligkisi
icinde degerlendirmeye basladigi goriilmiistiir. Bedensel belirtilerin, kayginin da terleme,

titreme, mide bulantis1 ve huzursuzluk gibi belirtiler olusturabilecegi yeniden ele alinmistir.

PD: Ilk goriismelerle karsilastirdiginda kaygilarini nasil degerlendiriyorsun?
Danisan: Kaygilarinin tamamen bitmedigini, ancak ne zaman arttigim daha iyi fark etmeye

basladigim ifade etmistir.

Son oturumda niiks onleme ve siirdiirme plani olusturulmustur. Daniganla birlikte kayginin
yeniden yiikselebilecegi durumlar belirlenmis; yalmz kalma, uykuya dalma, hasta bireylerle
karsilasma, saglikla ilgili haberler duyma ve bedensel belirtileri yogun hissetme gibi durumlarin
danisan i¢in tetikleyici olabilecegi degerlendirilmistir. Bu durumlarda diisiince kaydi kullanma,
otomatik diisiinceleri sorgulama, kacinma yerine kii¢iik davranigsal denemelere yonelme ve

giivenlik davraniglarini fark etme tizerinde durulmustur.

Siire¢ sonunda danisanin 6liim korkusu ve yalmz kalma kaygisi tamamen ortadan kalkmamakla
birlikte, bu kaygilarn tamma ve anlamlandirma becerisinde artis oldugu goriilmiistiir. Danigsanin
terapiye aktif katilim gostermesi, degisim istegini siirdiirmesi ve bagimsiz yasama iliskin
hedeflerini ifade etmesi olumlu gelismeler olarak degerlendirilmistir. Bdylece son oturumlarda
terapi slirecinin kazanimlar1 toparlanmis, danisanin giinliik yasamda kullanabilecegi basa ¢ikma
stratejileri belirlenmis ve ilerleyen siirecte kaygi dongiisiinii siirdiiren davranislara karsi daha

farkindalikli hareket etmesi hedeflenmistir.
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3.4. Siire¢ Sonunda Gozlenen Degisimler

Sekiz oturumluk BDT siirecinin sonunda danisanin 6liim korkusu, yalniz kalma kaygisi ve
saglikla ilgili bedensel duyumlara yonelik farkindaliginda artis oldugu goriilmektedir. Danmsan
baslangicta bedensel belirtilerini ¢ogunlukla ciddi bir saglik sorununun isareti olarak
yorumlamakta ve bu yorumlar kaygisim artirmaktaydi. Siire¢ iginde terleme, titreme, mide
bulantis1 ve huzursuzluk gibi belirtilerin yalnizca fiziksel bir tehlikeye degil, kaygi diizeyindeki

ylikselmeye de bagl olabilecegini degerlendirmeye baslamistir.

Danisanin kaginma davramslarinda tamamen ortadan kalkma goézlenmemekle birlikte, bu
davramislan fark etme becerisinde ilerleme oldugu degerlendirilmektedir. Ozellikle tek basina
disar1 ¢ikma, sosyal ortamlara yalniz girme ve evde yalnizken uykuya dalma gibi durumlarda
kaygisinin nasil ortaya ¢iktigini1 daha acik bigimde ifade etmeye baslamistir. Baglangigta “tek
basima olsaydim muhtemelen gelemezdim” ifadesiyle belirginlesen yalmz hareket edememe
durumu, siire¢ i¢inde damisanin {izerinde c¢alismaya istekli oldugu bir hedef alanina

donlismustiir.

Terapi siirecinde danisanin otomatik diislincelerini tanima ve bu diisiincelerin duygu ve
davranislan iizerindeki etkisini degerlendirme becerisinde gelisme oldugu goriilmektedir. “Her
an kotii bir sey olacak”™ ve “her an 6lebilirim” bi¢imindeki diisiincelerin kaygiyr artirdigi, kaygi
arttikca giivenlik arayisi ve kaginma davranislarinin giiclendigi danisanla birlikte ele alinmstir.
Siire¢ sonunda danisanin bu dongiiyii daha iyi tanimlayabildigi ve kaygi anlarinda diisiincelerini

sorgulamaya daha acik hale geldigi degerlendirilmektedir.

Danigsanin uyku ve giinliik yasam diizenine iliskin farkindaliginda da artis gozlenmektedir.
Danisan, “gece 01.00 veya 02.00 gibi ge¢ uyuyorum, bazen c¢ok erken uyaniyorum” ve
“diizensiz uyku olunca diizensiz besleniyorum” ifadeleriyle uyku ve beslenme diizenindeki
bozulmay1 agiklamistir. Terapi siirecinde uyumaktan kaginmanin kisa siireli kontrol hissi
sagladigi, ancak uzun vadede kaygi dongiisiinii slirdlirdiigii izerinde durulmustur. Bu ¢alisma,

danisanin uyku diizeni ile kayg belirtileri arasindaki iligkiyi fark etmesine katki saglamistir.

Siire¢ sonunda damisanin bagimsizlasma ve gelecek hedefleri konusunda daha belirgin bir
motivasyon ortaya koydugu gériilmektedir. Universiteye gitme, fakiilte hayatin1 deneyimleme
ve bagka bir sehirde daha bagimsiz bir yasam kurma istegi, danisanin degisim motivasyonunu

destekleyen onemli bir alan olarak degerlendirilmistir. Oliim korkusu ve saglik kaygisi
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tamamen ortadan kalkmamis olsa da danisanin belirtilerini daha anlamlandirilabilir bir
cercevede degerlendirmeye basladigi, glivenlik davramslarim fark ettigi ve kiigiik davramigsal

denemelere daha agik hale geldigi goriilmektedir.

4. Tartisma ve Sonug¢

Saglik anksiyetesi belirtileri gosteren bir damsanla siipervizyon esliginde yiiriitilen BDT
stirecinin ele alindi1g1 bu olgu sunumunda, sekiz oturumluk yap1 i¢inde danisamn 6liim korkusu,
yalniz kalma kaygisi, bedensel belirtileri felaketlestirici bigimde yorumlama egilimi, uyku
diizenindeki bozulmalar ve kaginma davranislari temel c¢alisma alanlan olarak
degerlendirilmistir. Stire¢ sonunda kaygi belirtilerinin biitiiniiyle ortadan kalkmadig: goriilse de
daniganin bedensel duyumlarini daha anlamlandirilabilir bir c¢ercevede degerlendirmeye
basladigi, otomatik diisiincelerini fark etme becerisinin gelistigi ve kaginma davramglarim

stirdiiren gilivenlik arayislarin1 daha agik bicimde tamimlayabildigi anlagilmistir.

Saglik anksiyetesi alanyazininda, bireyin olagan bedensel duyumlari, fiziksel degisimleri ya da
saglikla iligkili uyaranlan ciddi hastalik belirtisi olarak yorumlamasi temel bilissel siireglerden
biri olarak ele alinir. Rachman (2012), saglik anksiyetesinin bedensel belirti ve duyumlarin
felaketlestirici bicimde yorumlanmasiyla iliskili oldugunu belirtmektedir. Warwick ve
Salkovskis’in (1990) bilissel modelinde de bedensel belirtilerin tehdit edici bi¢imde
degerlendirilmesi, kaygiy1 artiran ve siirdiiren ana mekanizmalardan biri olarak aciklanir.
Mevcut olguda daniganin ter basmasi, titreme, mide bulantis1 ve uykuya dalma giigliigii gibi
belirtileri gogunlukla 6liim ya da ciddi bir saglik sorunu ihtimaliyle iliskilendirmesi, s6z konusu

biligsel modelle uyumlu bir klinik oriintii ortaya koymustur.

Daniganin son ameliyatinin ardindan yogun bakim deneyimi yasamasi ve bu siirecte vefat eden
kisilere tanik olmasi, saglikla ilgili tehdit algisinin gliclenmesinde belirleyici bir yasanti olarak
degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi donemde oliim diisiincelerinin belirginlesmesi, yalniz
kalma korkusunun artmasi ve bedensel belirtilere yonelik segici dikkatin yogunlagmasi, saglik
anksiyetesi dongiisiiniin goriiniir hale gelmesine yol agmistir. Tiiredi (2022), bedensel belirti
bozukluklarinda bedene iligkin asir1 diisiince, duygu ve davranislarin tedavi siirecinde énemli
bir odak oldugunu; BDT de bedensel belirtilere yonelik bilislerin ve bu belirtileri tetikleyen

duygularin ele ahinmasimin etkili oldugunu vurgulamaktadir. Incelenen vakada damisamn
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bedensel duyumlari, kaygi tepkisinin bir pargasi olarak degerlendirmeye baslamasi terapotik

degisimin 6nemli gostergelerinden biri olmustur.

Terapi siirecinde psikoegitim, diisiince-duygu-davranis iligkisinin kurulmasi, otomatik
diisiincelerin belirlenmesi, biligsel yeniden yapilandirma, davranigsal denemeler ve ev ddevleri
temel miidahale alanlan olarak kullanilmistir. Bu miidahaleler, saglik anksiyetesine iliskin
uluslararas1 alanyazindaki bulgularla ortigmektedir. Cooper vd. (2017) tarafindan yapilan
sistematik derleme ve meta-analiz, BDT nin saglik anksiyetesi lizerinde etkili bir miidahale
oldugunu gostermektedir. Olatunji vd. (2014) de hipokondriyazis/saglik anksiyetesi iizerine
yiriittiikleri meta-analizde BDT nin belirti diizeylerini azaltmada anlamli etkiler olusturdugunu
belirtmektedir. Mevcut olguda standart Slgeklerle nicel bir karsilagtirma yapilmamis olsa da
danisanin kaygi dongiislinii tanimaya baslamasi, bedensel belirtileri yeniden degerlendirmesi
ve kacinmalarin1 fark etmesi, BDT’nin klinik diizeyde islevsel katki sundugunu

disiindiirmektedir.

Elde edilen gozlemler, Tiirkiye’de yiiriitiilen BDT temelli olgu ¢alismalariyla da benzerlik tagir.
Boran ve Karaaziz (2025), yaygin anksiyete bozuklugu olan bir danisanla yiiritiilen siirecte
psikoegitim, sokratik sorgulama, ev 6devleri, bilissel ve davranis¢t miidahalelerin kullanildigim
ve terapist-damsan is birliginin slirece olumlu katki sagladigini belirtmektedir. Bulut ve
Karaaziz (2024) ise yaygin kayg1 bozuklugu olgu ¢alismasinda psikoegitim ve ev 6devlerinden
yararlamldigini, danisanin tedaviye uyum saglamasiyla ilerleyen seanslarda olumlu doniigler
alindigin ifade etmektedir. incelenen olguda danmisanin goriismelere aktif katilim gdstermesi,
sorulara acgik yanitlar vermesi ve degisim istegini dile getirmesi, terapétik ilerlemeyi

destekleyen unsurlar arasinda yer almustir.

Danisanin yalniz kalma, tek basina disan ¢ikma ve sosyal ortamlara yamnda biri olmadan girme
konularinda zorlanmasi, saglik kaygisinin bedensel belirtilerle sinirli kalmadigini; sosyal
islevsellik, bagimsiz hareket edebilme ve gelecek planlan {izerinde de etkili oldugunu
gostermistir. Sakarya ve Karaaziz (2025), sosyal anksiyete bozuklugunda biligsel, davranissal,
biyolojik ve g¢evresel etkenlerin birlikte rol oynadigini; BDT nin sosyal kaygi belirtilerinin
azaltilmasinda ve eslik eden psikolojik giicliiklerin ele alinmasinda etkili olabildigini
belirtmektedir. Mevcut vakada sosyal ortamlardan kaginmanin temelinde olumsuz
degerlendirilme korkusundan ¢ok, basina bir sey gelmesi halinde yardim alamama diistincesi
bulunmustur. Bu nedenle sosyal kaginma Oriintiisii, saglik anksiyetesiyle iliskili giivenlik

davranislan ¢ergevesinde yorumlanmistir.
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Davranissal denemelerin ve kaginma davranislarinin asamali bi¢imde ele alinmasi, danisanin
bagimsizlasma hedefleri ac¢isindan 6nemli goriilmiistiir. Tyrer vd. (2014), tibbi ortamlarda
saglik anksiyetesi yasayan bireylerle yiiriitilen BDT uygulamasinin standart bakima kiyasla
belirtiler iizerinde siirdiiriilebilir yarar sagladigini bildirmektedir. Tyrer vd. (2017) tarafindan
yayimlanan uzun dénemli izlem ¢aligmasinda ise saglik anksiyetesi i¢in uyarlanmis BDT nin
bes yillik siirecte etkisini koruyabildigi belirtilmektedir. Bulgular, saglik anksiyetesiyle
calisirken; damsanin gilindelik yasamda islevselligini artiracak davranigsal miidahalelerin de

tedavi planina dahil edilmesi gerektigini gostermektedir.

Vaka formiilasyonu, terapi siirecinin yoniinii belirleyen temel yapi olarak islev gormiistiir.
Danisanin bedensel belirtileri yorumlama bi¢imi, 6liim korkusu, yogun bakim deneyimi, yalniz
kalma kaygisi, giivenlik davramglari ve bagimsizlasma hedefleri biitiinciil bigimde ele
alinmustir. Persons’in vaka formiilasyonu yaklasiminda BDT siireci, danisanin 6zgiil sorunlarim
anlamaya ve miidahaleleri bu 6zgiil yapiya gore diizenlemeye dayanir. Bu olguda formiilasyon;
seans iceriklerinin belirlenmesinde, davranigsal denemelerin planlanmasinda ve miidahalelerin

danisanin hazir olus diizeyine gore yapilandirilmasinda yol gosterici olmustur.

Siipervizyon siireci, vaka formiilasyonunun derinlestirilmesi ve terapotik miidahalelerin etik,
tutarli ve danigsanin ihtiyaglarina uygun bigimde diizenlenmesi acisindan destekleyici bir islev
iistlenmistir. Saglik anksiyetesi belirtileri gosteren danisanlarla ¢alisirken bedensel belirtilerin
dikkatli bicimde degerlendirilmesi, gergek saglik dykiisiiniin kaygi dongiisiinden ayristirilmast,
giivenlik davraniglarinin taninmasi ve kaginmalara uygun miidahalelerin planlanmasi klinik
O0zen gerektirir. Siipervizyon oturumlarinda damsanin saghk kaygisini siirdiiren biligsel
ortintiiler, kacinma davranislari, terapiye katilim bi¢imi ve miidahale plani diizenli olarak
gbozden gecirilmistir. Prasko vd. (2011), BDT siipervizyonunda terapistin mesleki yeterligini
destekleme, 0z yansitma becerisini artirma ve klinik uygulamayr gelistirme islevlerinin
onemine dikkat cekmektedir. Alfonsson vd. (2020) ise yapilandirilmis BDT siipervizyonunun
terapist yeterligi lizerinde olumlu etkiler olusturabilecegini gostermektedir. Mevcut calismada
stipervizyon, terapistin vaka formiilasyonunu daha sistemli kurmasina, danisanin 6liim korkusu
ve yalmz kalma kaygisim1 daha biitiinciil degerlendirmesine, miidahaleleri danisanin

ihtiyaclarina gore diizenlemesine katki saglamistir.

Siipervizyon destegi 6zellikle bedensel belirtilerin felaketlestirici bigimde yorumlanmasi,
yalniz hareket etmekten kagcinma ve siirekli glivenlik arayis1 gibi alanlarda uygulanacak biligsel -

davranise1 tekniklerin se¢cimini daha sistemli hale getirmistir. Terapotik ¢ercevenin korunmasi,
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miidahalelerin etik ve tutarh bi¢cimde yiiriitiilmesi, danisamin hazir olus diizeyine uygun bir
terapi siireci olusturulmast bakimindan siipervizyonun belirgin bir katki sundugu

degerlendirilmistir.

Siipervizyon esliginde yiiriitiilen BDT siireci danisanin saglik anksiyetesiyle iligkili biligsel ve
davranissal oOriintiilerini fark etmesine, bedensel duyumlara yonelik felaketlestirici yorumlarint
sorgulamasina ve giivenlik davranislarini tanimlamasina katki saglamistir. Oliim korkusu,
yalniz kalma kaygisi ve bedensel belirtilere yonelik se¢ici dikkat tamamen ortadan kalkmamig
olsa da danisanin kaygi dongiisiinii daha anlagilir bicimde kavramasi, degisim i¢in 6nemli bir
baslangic noktasi olusturmustur. Olgu, saglik anksiyetesi belirtileriyle calisirken vaka
formiilasyonuna dayali, siipervizyonla desteklenen ve danisanin hazir olus diizeyini dikkate

alan biligsel davranig¢r miidahalelerin klinik agidan yararli olabilecegini gostermektedir.
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