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Saglik Kaygisinin Eglik Ettigi Bir Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Olgusunun Biligsel Davranis¢i Terapisi
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Ozet

Giris: Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), kronik seyirli ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir ruhsal bozukluktur.
YAB siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte bulunur ve bu durum taniyi, tedaviyi ve gidisi karmasiklastirir. Bu
olgu sunumunda saglik kaygisinin eslik ettigi bir YAB hastasinin Bilissel Davranisci Terapi (BDT)’si sunularak ve bdyle
durumlarda BDT’nin yeri tartisiimistir.

Olgu: Yirmi dort yasinda erkek hasta saglik ve yaygin kaygilari nedeni ile basvurdu. Yedi yil &nce kendisinde bazi fiziksel
belirtiler fark etmeye (karin agrisi, mide bulantisi) baslamisti; bu belirtiler nedeniyle hasta olacagini, ameliyat gecirecegini
ve 6lecegini dusitintyordu. Belirtiler nedeni ile sik doktora basvuruyor, bir hastalik gikmayinca rahatlyor, ancak fiziksel
belirtileri oldukca korkulari tekrarliyordu. Saglik kaygilarinin yaninda ¢esitli durumlarda basina kotu olaylarin gelebilecegine
iliskin korkular yasiyordu. Hastaya paroksetin 20 mg/glin baslandi ve BDT surecine alindi. Terapi slreci degerlendirme
ve olgu formilasyonu ile basladi, terapi hedefleri belirlendi ve BDT ve anksiyete hakkinda psikoegitim verildi. Maruz
birakma ve yanit dnleme (exposure-response prevention-ERP) ile tekrarlayan doktor basvurulari engellendi. Saglk ve
diger kaygilari ile ilgili bilissel yeniden yapilandirma teknikleri uygulandi.

Sonuc: YAB’ye eslik eden saglik kaygisinda BDT’nin tek basina ya da ila¢ tedavisinin yaninda etkin bir tedavi yéntemi
olabilecegi g6z 6nline alinmalidir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2014; 3: 99-108)

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozukluklari, saglik kaygisi, hipokondriazis, bilissel davranis terapisi

Abstract
Cognitive Behavioral Therapy of a Generalized Anxiety Disorder Case Comorbid with Health Anxiety

Introduction: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a chronic psychiatric disorder which affects the person’s quality of life.
It is often seen with other psychiatric disorders and this complicates the diagnosis, tretment and prognosis. In this case
report Cognitive Behavioral Therapy (CBT) of a GAD patient comorbid with health anxiety was introduced and the place of
CBT in these conditions was discussed.

Case: Twenty four year-old, single male patient was referred for worries abouth health and other life conditions. Seven
years ago he started to find out several physical symptoms (abdominal paint, nausea) in his body; because of these
symptoms he thought he will become ill, undergo surgical operation and die. He frequently consulted the doctors, releived
as they didn’t find any illness, but his fears reoccured whenever he complained any symptom. Besides health anxiety, he
feared to encounter bad occurrences. Paroxetine 20 mg/day prescribed and besides drug treatment CBT was started. CBT
process begun with evaluation and case formulation, the aims of therapy were established and psycoeducation for CBT
and anxiety was given. Repeated doctor consultations were prevented by exposure-response prevention (ERP). Cognitive
restructering technics were used for health and other worries.

Conclusion: CBT alone or in addition to pharmacotherapy may be an effective treatment option for GAD with health
anxiety. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2014; 3: 99-108)

Key words: Anxiety disorders, health anxiety, hypochondriasis, cognitive behavioral therapy

GiRiS ilgili agir1 kaygi ve kuruntu ile giden, kaygi ve ku-

runtuya huzursuzluk/gerginlik, kolay yorulma, odak-
Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), en az alt1 aylik lanmakta giigliikk ¢cekme, kolay kizma, kas gerginligi
stirenin ¢ogunda birtakim olaylar ya da etkinliklerle ve uyku bozuklugu belirtilerinden en az {i¢iiniin es-
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lik ettigi bir ruhsal bozukluktur (Amerikan Psikiyatri
Birligi 2013).

YAB’nin yasam boyu yaygmhigt %4,3-5,9’dur
(Tyrer ve Baldwin 2006). Kadinlarda erkeklerden 2
kat daha sik goriiliir. Baglangi¢ yas1 20 yas oncesidir,
alevlenme ve iyilesme donemleri ile giden kronik bir
seyir gosterir (Rickels ve Schweizer 1990). YAB sik-
likla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte bulunur
ve bu durum taniyi, tedaviyi ve gidisi karmasiklasti-
rir. Panik bozukluk, basit fobi, sosyal fobi ve major
depresyon YAB ile en sik birlikte bulunan ruhsal bo-
zukluklardir (Brawman-Mintzer ve Lydiard 1996).

Ik kez Salkovskis ve Warwick (1986) tarafindan
tanimlanan saglik kaygisi, bireyin bedensel belirtile-
rini yanlig yorumlamasina bagli olarak ciddi bir has-
talig1 olduguna ya da olacagina iliskin bir inancinin
olmasi ve saglikla ilgili asir1 kaygi duymasidir. Sag-
lik kaygisi, bash basina bir psikiyatrik durum olarak
goriilebildigi gibi, depresyon ve anksiyete bozukluk-
lar1 gibi diger psikiyatrik bozukluklara da eslik ede-
bilmektedir (Sunderland ve ark 2013). Salkovskis ve
Warwick (2001) saglik kaygisinin evrensel bir olgu
oldugunu ve hem genel toplumda, hem de klinik or-
tamda olduk¢a yaygin oldugunu bildirmislerdir.

Ana belirtisi ciddi saglik kaygisi olan hipokond-
riazis, fiziksel ve psikolojik islevselligi ve is perfor-
mansini énemli derecede etkileyen ve tedavi edilme-
digi takdirde kroniklesen bir psikiyatrik bozukluktur
(Noyes ve ark 1993). Hipokondriazis yaygmligt %
0,8-6,3 arasinda bildirilmektedir (Lee ve ark 2014).
Bedensel belirtilerin ciddi bir hastaliga bagl oldugu
inancina bagli olarak sik doktor bagvurulari ve tanisal
incelemeler 6nemli saglik harcamalarina yol agmak-
tadir (Sunderland ve ark 2013, Barrett ve ark 2012).

1960-1970°1i yillarda hipokondriak belirtiler ile
depresif bozukluklar arasinda baglantt kurulmus,
sonraki ¢aligmalar hipokondriazis ile anksiyete bo-
zukluklart arasindaki iliskinin daha gii¢lii oldugunu
gostermistir (Starcevic 2001). DSM tanmi sisteminde
somatoform bozukluklar arasinda siniflanan hipo-
kondriazisin, kavramsal ve fenomenolojik acidan
anksiyete bozukluklarina benziyor olmasi, son yillar-
da anksiyete bozuklugu olarak tanimlanmasini tartis-
maya agmistir (Olatunji ve ark 2009, Gropalis ve ark
2012). DSM-5 ile birlikte bedensel belirti bozuklukla-
r1 iginde kalmaya devam etse de Hastalik Anksiyetesi
Bozuklugu (HAB) olarak isimlendirilmesi, bozuklu-
gun ana Ozelliginin anksiyete olduguna vurgu yap-
maktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013).

Onceleri saglk kaygisinin YAB’de sik goriilmedi-
gi, endiselerin en fazla aile, en az saglik ile ilgili ol-

dugu bildirilmistir (Starcevic ve ark 1994, Borkovec
ve ark 1991). Yakin zamanda yapilan epidemiyolojik
caligsmalar ise saglik kaygisinin YAB’ye 6nemli oran-
larda eslik ettigini gostermistir (Abramowitz ve ark
2007, Lee ve ark 2014). Sunderland ve ark (2013),
Avustralya’da genel niifus iizerinde yaptiklar1 ¢alis-
mada, saglik anksiyetesinin Ozellikle YAB, panik
bozukluk (PB), agorafobi ve bipolar bozuklukta go-
rildiigiinii, yasam boyu saglik anksiyetesi yasayan
bireylerde YAB’nin 6 kat daha fazla gorildiigiinii
bulmugslardir.

1980’lerde DSM-III ile birlikte psikiyatrik tani si-
niflama sistemine girmesinden bu yana YAB’de ilag
tedavilerinin etkili olabildigi gosterilmistir (Bald-
win ve Polkinghorn 2005, Mitte 2005). Gilinlimiizde
YAB’de oncelikle Onerilen ilaglar, secici serotonin
geri alim inhibitorleri (SSGI), serotonin noradrenalin
geri alim inhibitorleri (SNGI) ve pregabalindir (Ban-
delow ve ark 2008). Fakat ila¢ tedavisine yanit ora-
n1 % 60 olup hastalarin sadece % 37’si tam iyilesme
gostermektedir (Gelenberg ve ark 2000, Pollack ve
ark 2001). Ayrica, ilag kesildikten sonra hastalarin %
25’inde bir ay, % 60-80’inde ise bir yil i¢inde niiks
gorlilmektedir (Schweizer 1995). Bu nedenle YAB’de
ila¢ tedavisinin yaninda psikoterapiler de hekimler
ve hastalar tarafindan tercih edilmektedir (Tyrer ve
Baldwin 2006). Yakin zamanda yapilan meta-analizde
BDT’nin YAB’de etkin oldugu ve etkilerinin de uzun
donemde siirdiigline iligskin isaretler oldugunu bildi-
rilmistir (Cuijpers ve ark 2014).

Hipokondriazis dnceleri tedaviye direngli ve prog-
nozu kot ve kronik seyir gosteren bir rahatsizlik ola-
rak gortilmistiir (Fallon ve ark 1993). Sonralari bazi
yazarlar, anksiyete bozukluklarinda kullanilan tedavi
yontemlerinin hipokondriazis ve saglik kaygisinda da
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu alanda yapilan
calismalar daha ¢ok bilissel davranis¢i terapilerin et-
kinliginin degerlendirildigi calismalardir ve BDT nin
ciddi saglik kaygisini azalttig1 bir¢ok ¢alismada gos-
terilmistir (Warwick ve ark 1996, Clark ve ark 1998,
Visser ve Bouman 2001, Greeven ve ark 2009)

YAB siklikla baska ruhsal bozuklularla bir arada
goriilebilmekte ve bu da tedavi siirecini zorlastir-
maktadir. Bu yazida saglik kaygisinin eslik ettigi bir
YAB olgusunun biligsel davranis¢i terapisi sunularak
es tanili durumlarda terapinin nasil yliriitiilebilecegi
aktarilmistir.

OLGU

24 yasinda, bekar, liniversite mezunu, bilgisayar mii-
hendisi erkek hasta, saglik kaygilar ve ¢esitli durum-
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larda basina kotii olaylar gelecegine dair yaygin kor-
kular nedeni ile bagvurdu.

Hastanmn ilk yakinmalar1 12 yasinda Marmara
depreminin ardindan deprem olacak korkusu seklinde
baslamisti. Evde yalniz kalamiyor, geceleri uyuyami-
yordu. Zaman i¢inde bu korkusu azalarak kayboldu.
On yedi yasinda ailesinin yanindan ayrilarak tiniver-
siteye basladig1 sene amcasinin inguinal herni operas-
yonu gecirmesinin ardindan kendisinde bazi fiziksel
belirtiler fark etmeye (kasik agrisi, mide bulantisi)
baslamisti; bu belirtiler nedeniyle kendisinin de has-
ta olacagini, ameliyat gecirecegini ve 6lecegini dii-
stinityordu. Sonrasinda zaman zaman ¢esitli fiziksel
belirtiler yasamaya ve bu belirtilerin ciddi bir hastali-
ga isaret ettigini diisinerek korku hissetmeye devam
etmisti. Ornegin kalp carpintisin kalp hastaliginin ya
da karmn agris1 ve bagirsak aliskanliklarindaki degi-
sikligi kolon kanserinin belirtisi olarak goriiyordu. Bu
ylizden bir¢ok kez hastane basvurusu olmustu. Gittigi
hastanelerde doktorlarin saghk durumu ile ilgili be-
lirsiz konusmalarinin kaygilarin1 daha ¢ok arttirmasi
ve kendisini muayene eden geng doktorlar1 yetersiz
gormesi nedeniyle bir siire sonra doktor bagvurula-
rindan kaginmaya baslamist. Universiteyi 21 yasin-
da bitirinceye kadar da hastanelerden uzak durdu.
Ik psikiyatri bagvurusu iiniversiteyi bitirdigi yil an-
nesinin onerisi ile oldu. Anksiyete bozuklugu tanisi
ile kendisine paroksetin 20 mg/giin baslandi. Bu ilaci
yaklagik 2,5 yil kulland1 ve bu siire zarfindan belirgin
bir sikint1 yasamadi. Ancak bagvurusundan 5 ay dnce
iyi oldugunu disiinerek ilac1 birakmasinin ardindan
kaygilar tekrarladi.

14.11.2011 tarihindeki basvurusu sirasinda zaman
zaman gogilis agrisi, kalp carpintisi, karin agrist gibi
fiziksel belirtiler yastyor, bu belirtiler nedeniyle ken-
disinde kalp hastalig1 ya da kanser gibi ciddi bir fizik-
sel hastaligin olabilecegini diisiinliyordu. Ne zaman
bu belirtileri yasasa hemen hastaneye bagvuruyor,
doktorun 6nerdigi laboratuar incelemelerinin sonug-
lar1 ¢ikincaya kadar yogun korku yasiyordu. Sonug-
lar ¢ikinca ve anormal bir bulgu olmadigini goriince
rahatliyor, ancak bu rahatlik sadece bir diger fiziksel
belirtinin ortaya ¢ikmasina kadar devam ediyordu.
Saglik kaygilarinin yaninda ¢esitli durumlarda bagina
kotii olaylarin gelebilecegine iliskin korkular yasiyor-
du. Ornegin ugaga binse ugagin diisecegi ile ilgili kor-
ku yasiyor, bu korku ugakta bulundugu siireyi sikinti
ile gecirmesine yol agiyordu. Kendini gergin, mutsuz
ve karamsar hissediyor ve eskisinden ¢ok daha kolay
sinirleniyordu.

Ozgecmis

Hasta, Tiirkiye’nin kii¢iik bir ilgesinde, sosyokiiltiirel
diizeyi diisiik-orta diizeyde olan geleneksel bir Tiirk
ailesinin ¢ocugu olarak yetismistir. Kirk sekiz yasin-
da ilkokul mezunu esnaf baba ile 44 yasinda ilkokul
mezunu ev hanimi annenin iki erkek ¢ocugundan bii-
ylgl olarak diinyaya geldi. Erkek kardesi kendisin-
den dort yas kiigiiktii ve li¢ y1l dnce Ailevi Akdeniz
Atesi (FMF) tanist almisti. Babasini sakin, anlayish
biri olarak tanimlarken, annesini, titiz, kaygili, sinirli
biri olarak tanimliyor ve kiiglikken olumsuz bir dav-
ranisinda annesinin kendisine fiziksel siddet uygula-
digini belirtiyordu.

Hasta ilkokul ve ortaokul boyunca ders bagarisi iist
seviyelerde olan bir 6grenciydi. Ilkokulda diger co-
cuklar tarafindan ¢ok ezildigini belirtiyordu. Cocuklu-
gunda akrabalarimin kendinse “koca kafali” dedikleri-
ni, boyu ve kilosu ile ilgili elestirilerde bulunduklarini
hatirliyordu. Ortaokuldan sonra kiz lisesine bagladi.
Okuldaki 150 6grencinin i¢indeki 4 erkekten biriydi.
Lise hayat1 boyunca arkadas iliskileri mesafeliydi ve
derslerine odaklandi. On yedi yasinda Istanbul’da bir
iniversiteyi kazanip evden ayrildi, tiniversite hayati
boyunca da arkadas iliskileri sinirl kaldi. Universite-
yi bitirdikten sonra Ankara’da bir devlet kurumunda
ise basladi. Isyerinde kendisine yakin buldugu birkag
erkek arkadasi vardi ve is disinda da onlarla vakit ge-
¢iriyordu. Son aylarda evlenme niyeti ile iki kadinla
gorligsmiis, bu iliskilerden birisini kendisi sonlandir-
mis, digerini ise kars1 taraf devam ettirmemisti.

Hastanin bilinen bir fiziksel hastalik, kaza ya da
operasyon Oykiisii yoktu. Yirmi yasindaki erkek kar-
desinin FMF hastalig1 disinda ailesinde ya da yakin
akrabalarinda fiziksel hastalik dykiisii yoktu. Iki tey-
zesi antidepresan ilag kullaniyordu ancak psikiyatrik
tanilar1 hakkinda bilgi alinamadi.

Ruhsal durum muayenesinde; biling ve yonelim
bozuklugu yoktu. Kooperasyon tamdi. Dikkatini
goriisme boyunca siirdiirebiliyordu. Duygudurumu
kaygili, gergin ve hafif ¢okkiindii. Duygulanimi dii-
stince igerigi, ortam ve duygudurumu ile uyumlu idi.
Konusma kendiliginden ve amaca yonelik idi. Yakin-
malarini ve 0ykiisiinii ayrintili anlatma egilimindey-
di. Diisiince iceriginde saglik ve diger konularla ilgili
endiseler vardi. Alg1 ve bellek sorunu yoktu. Soyut
digiinme yetisi tamdi. Yargilama bozuklugu yoktu.
Anksiyetenin psikomotor bulgular: vardi.

Laboratuar incelemelerinde; kan sayimi, kan bi-
yokimyasi, idrar mikroskobisi, tiim abdomen ultraso-
nografisi ve elektrokardiyografisinde anormal bulgu
yoktu. Psikolojik testlerinde; 14.11.2011°de Beck
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Anksiyete Olgegi (BAO): 28, Beck Depresyon Olgegi
(BDO): 18 puan idi. Hasta DSM-IV-TR’ye gére ek-
sen 1’de YAB ve hipokondriazis, eksen 2’de ¢ekingen
kisilik bozuklugu tan1 6l¢iitlerini kargiliyordu.

Klinik Izlem ve Tedavi

Hasta ayaktan tedavi siirecine alindi. Daha 6nce kul-
lanip yarar gordiigii paroksetin 10 mg/giin dozunda
baslanarak bir hafta sonra dozu 20 mg/giin’e ytiksel-
tildi. Hastanin entellektiiel diizeyinin yliksekligi, bi-
lislerini kendiliginden dile getiriyor olmasi agilarin-
dan biligsel davranisei terapiye (BDT) uygun oldugu
diislintildii. Hastanin da onay1 alinarak psikoterapi
gorlismelerine baslandi.

Terapi siireci

Degerlendirme goriismesinden sonraki gdriismede
(ilk seans) olgu formiilasyonu hasta ile paylasildi.
Olgu formiilasyonu terapi siiresince gozden gegirildi.

Hastanin 7 yil 6nce amcasimin ani operasyonu
saglik ile ilgili kaygilarin tetiklemisti. Hastanin vii-
cut belirtilerini izlemesi, bu belirtileri daha ¢ok fark
etmesine yol agmakta, internetten saglik haberlerini
takip etmesi hastalik diigiincesinin siirmesine yol ag-
maktadir. Hastalig1 olup olmadigini anlamak igin has-
tanelere bagvurmasi, doktorun istedigi tetkikleri so-
nuglanana kadar birkag¢ giin bekleyecek olmasi ve bu
stirecteki belirsizlik kaygilarini arttirmaktadir. Her tet-
kikten sonra sonuglarin normal ¢ikmasi kendisini ra-
hatlatmakta, ancak bir sonraki sefer yasadig1 baska bir
belirtiyi yeni baslayan bir hastaligin habercisi olarak
gdérmesinin ve kaygilanmasinin 6niine gegememekte-
dir. Ug y1l 6nce psikiyatri bagvurusunda baslanan ve
2,5 yil diizenli olarak kullandigi paroksetin kaygilarini
yatistirmigti. Ancak 5 ay dnce kullanmakta oldugu pa-
roksetini kisa siirede kesmesinin ardindan kaygi dii-
zeyinde artis ve buna baglh yasadig: fiziksel belirtiler
(carpint1, gogiis agris1) “hastaligim var” diisiincesini
arttirmigti. Bu diistinceye bagl olarak hissettigi kaygi,
belirtilerin daha da siddetlenmesine ve hastaliga sahip
oldugu diisiincesini giiclenmesine yol agmaktaydi.

Hastanin annesinin otoriter ve baskici tutumlari,
miitkemmeliyetgilik, kontrolii elden birakmama ve
netlik arama 6zelliklerine zemin hazirlamisti. Bu du-
rum ne zaman bir belirsizlikle karsilagsa (deprem ola-
silig1, hastalanma olasilig1) yogun kaygi yasamasina
neden oluyordu. Cocukken olumsuz bir davraniginda
annesinin giddeti ile karsilasmasi ve akrabalariin
fiziksel ozellikleri ile ilgili olumsuz nitelendirmeleri
“kusurluyum” ve “sevilmiyorum” bi¢imindeki inang-
larinin temelini olusturuyordu. Biiyiik ¢ocuk olusu ve
erkek kardesinin hastaligy, ailesinden daha az ilgi gor-

mesine yol agarak olumsuz inanglarini pekistirmisti.
Bu inanclar1 onun sosyal ortamlardan geri c¢ekilme-
sine ve olumlu geri bildirimlerden yoksun kalmasi-
na neden oluyordu. Son zamanlarda tanistig1 birkag
kizdan ayrilmasi da olumsuz inanglarini aktiflestir-
misti. Sayilt1 ve kurallart sunlardi: “Miikemmel olur
ve sorun ¢ikarmazsam sevilirim.” “Her zaman kont-
rollii olmaliyim”. Telafi edici davranigsal stratejileri
ise yakin iligkilerden kaginmak, miitkemmel olmaya
calismak ve siirekli glivence aramakti.

[k seansta olgu formiilasyonunun ardindan hasta
ile birlikte sorun listesi yapildi. Hastanin sorunlari si-
kint1 veren fiziksel belirtiler yasamasi, fiziksel belir-
tileri kalp hastalig1 ya da kanser gibi ciddi bir fiziksel
hastaligin isareti olarak gérmesi, yogun saglik kaygi-
s1, kaygilarimi gidermek i¢in sik hastane bagvurulari,
saglik ile ilgili konularla asir1 ilgilenmesi (internete
saglik konularini aragtirmasi gibi), koti seylerle kar-
silagabilecegine iligkin korkular, ¢okkiin ve karamsar
duygudurum, karsi cinsle uygun bir iliski gelistire-
meme, evlilik konusunda gelecek kaygisi, kendisi ile
ilgili olumsuz degerlendirmeleri (kusurlu olma, se-
vilmeme) olarak listelendi. Terapi hedefleri; gereksiz
doktor basvurulari, saglik haberlerini takip etme gibi
islevsiz davraniglarin giderilmesi, olumsuz ve ¢arpik
diistincelerin degistirilmesi, karsi cinsle saglikli ilis-
kiler gelistirmek ve kendisi ile ilgili olumsuz inangla-
rin1 degistirmek olarak belirlendi.

[Ik seansta formiilasyon ve sorun listesini belir-
lemenin ardindan bilissel model ve BDT hakkinda
psikoegitim yapildi. Burada hastanin modeli daha iyi
kavrayip benimsemesi agisindan yasadigi bir sorun
iizerinden gidilmesi uygun goriildii. Hasta ilk seanstan
onceki hafta ugakla yurt disina gidip gelmisti ve yol-
culuga gidecegi haberi aldigindan itibaren ugak diise-
cek ve dlecegim diisiincesi ile kaygilanmis, yolculukta
bu kaygilar1 devam etmis, karin agrisi, istahsizlik bas-
lamis ve hastalanacagim, dil bilmiyorum, buralarda
kalacagim seklinde endiseler yasamisti.

T (Terapist): Gecen hafta yurt digina gitmek i¢in ugak
yolculugu yapacagimizi 6grendiniz ve korku his-
settiniz. Uc¢aga binecek olmak mi size korku
hissettirdi?

H (Hasta): Evet. Ucaga binecegim ve ugak diisecek.

T: Pekiugaga binecek olan herkes bu korkuyu yasi-
yor mu?

H: Hayir yasamiyor, ben de daha 6nce yasamamis-
tim.

T: Bagka bir insan, mesela sizinle birlikte ugaga
binen arkadasiniz var miydi?
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Evet bir arkadagimla birlikte gittim.
O arkadasiniz sizin gibi korkuyor muydu?
Hayir korkmuyordu.

Peki ugaga binecek olmak korku yasamaya yol
acan bir durumsa, arkadasiniz nasil oldu da kork-
mad1?

Iste bu bende bir sorun oldugunu gosteriyor.

Yani bir durum korkuya yol agan bir durumsa
eger, bu durumun herkeste korku uyandirmasi
gerekmez mi? Ama bu durumda siz korku hisse-
derken arkadaginiz hissetmiyor. Burada size
korku hissettiren sey ne olabilir?

Kiigiikken asir1 korkutulmus olmam olabilir.

Evet. Gec¢miste yasadiklarimiz korkularimiza
zemin hazirlamig olabilir. Peki ugaga binme
durumunda korkmaniza yol agan sey ne?

Soyle sorayim. Arkadasinizin ucaga binme duru-
munda zihninden gegenler neler olabilir?

Biiyiik ihtimalle isi diisiiniiyordur. Toplantida
neler konugmaliyim, neler sormaliyim diye
diistinmiis olabilir.

Peki ugak diisecek ve Olecegim diye diisiinmiis
olabilir mi?

Hig¢ zannetmiyorum.

Eger bunlar ge¢mis olsaydi zihninden o da kor-
kar mryd1?

Evet korkardi.

Peki siz de o durumda arkadaginiz gibi isi diisiin-
miis olsaydiniz yine korkar miydiniz?

Hay1r korkmazdim.
O zaman korkuya yol agan sey ne oluyor?
Diisiincelerim.

Evet. Ugaga binecek olmak degil sizi korkutan
sey. Ciinkii arkadasimiz da ucaga binecek fakat
korkmuyor. Neden? Ciinkii onun zihninden bam-
bagka diislinceler gegiyor. O halde olaylarin
kendisi degil, olaylar hakkinda bizim yorumlari-
miz ve degerlendirmelerimiz duygularimizi
belirliyor. Iste bilissel modele gore ruhsal sorun-
lar bu diisiincelerden kaynaklaniyor ve terapide
de bu diisiincelere yonelik miidahalelerde bulun-
mak gerekiyor. Size sikinti yasatan bu disiince-
ler degisirse eger, yasadiginiz sikint1 da degise-
cektir.

Hocam anliyorum ama bu diisiinceler kafama
takiliyor ve gitmiyor.

T:

Evet ¢iinkil bu diigiinceler su anda size ¢ok ger-
cekei geliyor ve bunlara inaniyorsunuz; ama
terapide bu diislincelerinizi ele alacak ve bunla-
rin yerini alabilecek daha gercekei diigiincelere
ulagmay1 6greneceksiniz ve bu da siz de rahatla-
ma saglayacak.

Insallah.

Bir de terapinin davranis¢i kismi var. Simdi
gegen hafta ugaga binmeden dnce ugagin diisece-
gine iliskin korkunuz vardi. Sonra bindiniz ve ne
oldu?

Bir sey olmadi, ugaga bindim ve diismedi. Bosu
bosuna korkmusum.

Peki su anda korkunuz ne durumda.

Hala korkuyorum. Ciinkii yurt disindan Istanbul’a
geldim ve bir bahane bulup Ankara’ya otobiisle
dondiim.

Peki korkunuz ayni diizeyde mi?

Sanki o kadar fazla degil. Ug kere bindim ve bir
sey olmadi.

Yani {i¢ kere binmis olmaniz ve bir sey olmama-
s1 korkunuzu azaltt1?

Evet azaltt1.

Diyelim ki korkuyorsunuz ve ugaga binmiyorsu-
nuz. O zaman bu korkunuz gecer mi?

Hayir, daha da artar.
Neden?
Ciinkii kagtik¢a daha ¢ok artar.

Demek ki insan korktugu durumdan kagindikga,
korku degismiyor, tam tersi artiyor. Ama korktu-
gunuz durumun lizerine gittik¢e korkunuz gide-
rek azaliyor. Iste terapinin davranis¢1 kisminda
sizin bu davranislariniza bakiyoruz ve korkulari-
nizin slirmesine yol agan kaginma davraniglarini-
z1 bulup onlarla yiizlesmenizi saglayarak korku-
nuzda azalma saglamaya calisiyoruz. Bu davra-
nis¢1 kisim da sizin i¢in anlasilir mi?

Cok anlasilir, mantigima oturuyor. Ama benim
ve mantigim ve duygularim pek alakali degil.

Bu terapi ile ilk kez karsilagiyorsunuz ve simdiye
kadar duygularinizin da etkisi ile diisiinceleriniz
katilagsmis durumda. Ama belki de terapi ile
diisiincelerinizde bir sarsilma meydana gelecek
ve korkularinizla azalma olacak. Bu gorligme ile
ilgili olarak sikint1 yasadiginizi durumlarda o
anda zihninizden gecen diislinceleri not almanizi
ve bir sonraki goriismeye bu notlar1 getirmenizi
istiyorum.
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2. ve 3. seanslarda hastanin saglik kaygisi ele alin-
di. Burada oncelikli olarak anksiyete-korku duygusu
arasindaki benzerlikler konugsularak korkunun norma-
lizasyonu yapildi. Otonom sinir sistemi hakkinda psi-
koegitim yapilarak anksiyete ve fiziksel belirtiler ara-
sinda baglanti kuruldu. Bu sayede hastanin yasadigi
fiziksel belirtileri ciddi bir hastaliga baglamak yerine
anksiyete ile iliski kurmasinin saglanmasi hedeflendi.
Sonrasinda hastanin saglik kaygisi ile ilgili giivence
arama davraniglar1 (doktor bagvurular, tetkik yaptir-
ma) ele alindi ve bu davranislari engellemesi 6nerildi.

T: Son zamanlarda kalp ¢arpintiniz oluyor ve akli-
niza kalp hastasiyim, dlecegim diisiinceleri geli-
yor, kaygi hissediyorsunuz. Doktora gidip tetkik
yaptirtyor ve sonuglarin iyi oldugunu goriince
rahatliyorsunuz. Sonra ne oluyor?

H: O an i¢in rahatliyorum. Ama ayni sikayetler
olunca aklima tekrar hastalik geliyor ve yine
doktora gitmeyi istiyorum.

T: Yani rahatlamak i¢in uyguladiginiz yontem sizin
icin ¢ok da rahatlatict olmuyor. Bu yonteme
devam ettiginizi siirece bu bdyle siirtip gidecek
gibi goriintiyor.

H: Hi¢ mantikli gelmiyor, ama engel olamiyorum
rahatlamam i¢in mutlaka muayene olmam lazim
gibi geliyor.

T: Evet. Simdiye kadar kullandiginiz tek rahatlama
araci bu olmus ve zihniniz ancak bu sekilde
rahatlayabildiginizi 6grenmis. Bu yonteme
devam ettiginiz siirece baska sekilde de rahatla-
yabileceginizi gorebilir misiniz?

H: Hayur.

T: Peki buna engel olursaniz acaba ne olur?

H: Bir sey olmaz. Biraz diigliniiriim, sikint1 yagsarim
sonra bagka seylerle ilgilenince gecer herhalde.

T: Tam olarak da bizim bekledigimiz bu. Sikinti
yasadiginiz zaman doktora gitme diisiincesine
engel oldugunuzda biraz daha sikintiniz devam
eder, ancak biliyoruz ki her duygunun bir omrii
var ve bu sikint1 da bir siire sonra gegecek. Siz de
doktora gitmeden de rahatlayabildiginizi gérmiis
olacaksiiz. Peki bunu bu sekilde gordiigliniizde
diyelim ki tekrar karniniz agridi, hissettiginiz
korkunun derecesi aynt m1 olur?

H: Olmaz, azalir. Doktora gitmemem lazim.

T: Aynen Oyle. Terapide buna tepki engelleme diyo-
ruz. Simdiye kadar doktora gitme davranisinizla
ancak bu sekilde rahatlayabildiginizi zihninize
Ogrettiniz. Simdi ise bunun tersini ona Ogrete-
ceksiniz.

Hasta tepki engellemenin rasyonelini anladiktan
sonra bunu uygulamaya basladi ve doktora gitme
davranisina engel oldu. Bu onun kaygilarinda belirgin
azalma saglasa da fiziksel belirtiler ortaya ¢iktikca
saghg ile ilgili endiseleri devam ediyordu. Bundan
sonra saglik kaygisi ile baglantili otomatik diisiince-
leri bulundu ve kanit inceleme, ¢ifte standart, yarar-
zarar inceleme, diisiince ile gercekligi ayirma gibi
biligsel teknikler uygulanarak alternatif diisiincelere
ulagilmaya calisildi.

T: Zaman zaman karin agris1 oluyor ve hemen kan-
ser oldum diye diisiiniiyorsunuz. Doktora gitme-
ye oluyorsunuz fakat kaygi hissetmeye devam
ediyorsunuz. Simdi bu kanser oldum diisiincesi-
ni ele alalim. Kanser oldugunuzu gosteren neler
var?

H: Bir tek karin agrim var. Arada midem bulaniyor
ve istahim kesiliyor.

T: Bunlar kanser oldugunuzu gosterir mi?

H: Hayir gostermez. Size bagvurmadan Once de
bunlar olmustu. Tiim incelemeler yapildi, bir sey
¢tkmadi.

T: Peki kanser olmadiginizi gosteren neler var?

H: Simdiye kadar ¢ikmadi. Simdi de olmaz herhal-
de.

T: Bir arkadaginiz sizin gibi bu belirtilerin aynisin
yagasa ve kanser oldugunu diisiindiigiinii soyle-
se, ona ne soylersiniz?

H: Kanser degilsin derim. Bak simdiye kadar cik-
madi. Rahat ol derim.

T: Ama ayn1 durumu siz yagayinca bunu kendinizi
sOylemiyorsunuz.

H: Kanser degilim ama olabilirim.

T: O zaman bunun olasiligina bakarim. Bundan
sonra kanser olma ihtimaliniz ne?

H: Suan kanser degilim. Ailemde de kanser olan su
ana kadar yok. O zaman olmam herhalde.

T: Olma ihtimali hi¢ mi yok?

H: Hic degil. Ama ¢ok yiiksek degil.

T: Bagka insanlara gore nasil diyebilirsiniz?

H: Herkes kadar. Herkesin ileride kanser olma ihti-
mali vardir.

T: O halde sizin kanser olma ihtimaliniz diger in-
sanlardan daha yiiksek degil. Ama diger insanlar
siirekli bunu diislinmezken siz bunu diisiiniiyor-
sunuz.

H: Evet.
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T: Simdi sizinle bir deney yapalim. Su anda 13:50.
Bu dakikada burada siddetli bir deprem olma
olasilig1 var m1?

H: Evetvar.

T: Peki deprem olursa ne olur?

H: Burasi yikilir, altinda kalabiliriz.

T: Bu olasilik var, ama biz burada oturmaya devam
ediyoruz.

=

Evet hi¢ deprem olacagini diisiinmemistim.

=

Eger deprem olacak diye biz disariya kagsak bu-
raya hi¢ girmesek ne olur?

H: O zaman bir sey yapamayiz. Hayat siirmez.

T: Suanda saat 13.52 ve deprem olmadu. iki dakika
once deprem olup olmayacagini bilmiyorduk ama
bu olasilik vardi. Ama simdi kesin soyleyebiliyo-
ruz ki 13:50’de deprem olmadi. Biz deprem olma
olasiligina gore yasasaydik gercegi kacirmis ola-
caktik. Deprem siirekli oluyor mu? Mesela son
bir ayda burada bir deprem oldu mu?

H: Olmadi.

T: O zaman deprem siirekli bagimiza gelen bir olay
degil. Olmama olasilig1 daha yiiksek. Bu yiizden
biz olma olasiliin1 yok sayarak yasamaya devam
ediyoruz. Bu ornek sizin durumunuza benziyor
mu?

H: Evet. Kanser olabilirim ama siirekli buna gore
yagamam sagma olur.

T: Bu goriismenin basinda kanser oldu ve dlecegim
diye diistiniiyordunuz. Simdi bu durumla ilgili ne
sOyleyebilirsiniz?

H: Su an i¢in kanser olmadigimi biliyorum. Kanser
olma riskim de diger insanlar kadar. Kanser ola-
bilirim diislincesine gore yasamanin bir anlami
yok.

Hastanin 3. seanstan sonra saglik kaygilar1 belir-
gin sekilde azaldi. Bu siiregte hastane basvurularina
tamamen engel olabildi. Saglhk kaygilariin azalmasi
ile birlikte yagam ile ilgili diger kaygilar1 belirginles-
meye basladi. Son zamanlarda evlilik niyeti ile tanis-
t1g1 birkag kiz ile iligkisinin olumsuz sonuglanmasi,
“kimse beni begenmeyecek”, “asla evlenemeyece-
gim” seklinde otomatik diisiincelere yol agmisti. Bu
durum “begenilmiyorum”, “yetersizim”, “cirkinim”
seklinde olumsuz inanglarmin aktiflestirdi. Diger
sosyal iligkilerinde de hastanin kendi davraniglarini
olumsuz degerlendirmesi ve giiven eksikligi vardi.
4-11. seanslarda hastanin bu sosyal iliskilerinde ya-
sadig1 sorunlarla tetiklenen otomatik diislinceleri ele
alindi. Ayrica bu goriismelerde olumsuz temel inang-

lar1 da aynen otomatik diisiincelerde oldugu gibi kanit
inceleme, yarar-zarar inceleme gibi teknikler ile ele
alindi.

T: Son zamanlarda ¢ok kotii bir evlilik yapacagim
ya da hi¢ evlenemeyecegim seklinde diisiinceler
geliyor ve bunlar senin karamsar hissetmene yol
actyor. Kotii bir evlilikten kastin ne?

H: Daha once baska iligkileri olmus biri ile evleni-
rim gibi geliyor. Mutlu olamam gibi geliyor.

T: Bunun boyle olacagini nereden biliyorsun?

H: Ciinkii daha 6nce hi¢ olumlu giden bir iligkim
olmadi. Mesela ortaokulda bir kizi seviyordum.
Ben smifin en iyilerindendim ama o gitti bizim
smiftan en kotii biriyle ¢ikti, sonra bana hakaret
etti. Yani hep sorunlu birilerini buluyorum.

T: Peki simdiye kadar boyle kag iliskin oldu?

H: Bir tane. Bagka yok. Lise ve iiniversite hi¢ olma-
d1 zaten.

T: Yani simdiye kadar bir tane sorunlu bir iligkin
oldu. Demek ki bundan sonra da iligkilerin hep
sorunlu olacak 6yle mi?

=

Bana sanki oyle geliyor.

=

Peki gercekte bu boyle mi olacak?

H: Biiyiik ihtimalle olmayacak, ama bana dyle geli-
yor.

T: Olumsuza kars1 bir beklenti i¢indesin.
Evet.

=

T: Siirekli olumsuzu bekliyor olmak onunla her an
kargilagacagin anlamina geliyor mu?

=

Korkuyorum.

T: Sen olumsuz bir durumla karsilagsmak istemiyor-
sun, ama olacak diye de inantyorsun. Bu sekilde
diistintiyor olman gercekte de olacagini gosterir
mi? Diigiince ile gercek bir midir?

H: Tabi ki degil.

T: Diyelim ki ben bugiin kar yagacagini diisiinii-
yorum. Ben boyle diisiinliyorum diye kar yagar
mi1?

=

Hayir yagmaz tabi ki.

T: O halde olaylar biz diisiindiigiimiiz i¢in gercek-
lesmiyor, olacagi i¢in gerceklesir. Diisiince ile
gercek bir degil. Senin “Ben kétii bir evlilik ya-
pacagim” diye diisiiniiyor olman bunun gercek-
lesecegi anlamina gelmez. Ciinkii belki de iyi bir
evlilik yapacaksin.

H: Belki de oyle.
T: Peki bu diisiincenin sana bir yarari, katkis1 var
mi?
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=

Hayir. Giinlerim kotii gegiyor. Is yaparken ak-
Iima geliyor. Bagka seyle ugragamiyorum. Cok
mutsuz hissettiriyor.

Yani gelecekte olacagini diisiindiigiin olumsuz
bir durumla ilgili bunun gerceklesip gercekles-
medigini bilmeden sikint1 yasiyorsun. Yani sana
duygusal anlamda katkis1 yok. Tam tersini diisii-
niiyor olsaydin, yani “ben iyi bir evlilik yapabili-
rim” diye.

En azindan giinlerim giizel gecer.

Duygusal olarak daha iyi hissedersin yani.
Kesinlikle.

Peki iki durumun gerceklesme olasiligina bakar-
san, hangisi daha olasi1 geliyor sana?

%10, asirt iyi olur, %80 normal olur, %10 asir1
kotii olur.

Bunu diyebiliyorsun, ama baktigimizda %10°luk
olasiliga gore yasiyorsun. Demek ki %90’lik kis-
mi1 gormezden geliyorsun.

Evet.

O halde yiiksek olasilig1 6n planda tutman daha
uygun olabilir. Gelecekte nasil bir evlilik yapa-
cagini bilemeyiz, sadece tahminde bulunabiliriz.
Ama olasiliklara baktigimizda aslinda iyi bir ev-
lilik yapma olasiligimin daha yiiksek oldugunu
sOyleyebiliyorsun.

Evet.

Peki senin kotii bir evlilik yapma olasiligin diger
insanlara gore daha mi yiiksek?

Aslinda onlar kadar, ama ben o kotu ihtimali ak-
Iimdan ¢ikaramiyorum.

Peki hi¢ simdiye kadar sana “sen kotii bir evlilik
yapacaksin” diyen oldu mu?

Hay1r olmadi.

Demek ki bu senin kisisel bir degerlendirmen.
Yani herkesin ortak karara vardigi bir yorum de-
gil. Ustelik bu sekilde diisiiniiyor olman sana ya-
rar saglamadig1 gibi sadece sikint1 yagsamana yol
aclyor.

Evet. Sanki kendimi Allah’a kars1 acindirmak, ya
da acidan zevk almak gibi bir sey oluyor. Bazen
tiziilmedigim zaman niye iiziilmedim diye kendi-
me soruyorum.

Uziilmem gerekir diye diisiiniiyorsun.

Evet. Mesela hastalik hastaligi donemimde has-
talig1 unuttum zamanlar “ben niye hastalig1 unut-
tum” diyordum. Sanki orada takili kaliyorum,
atlatamryorum.

T: Yani muhakkak iiziilecegim bir sey olmali diye
diisiiniiyorsun. Uziilmenin bir avantaji var mi
peki? Bir seyin gerekli olmasi sana sagladigi fay-
dadan dolayidir. Uziilmek sana bir yarar sagliyor
mu?

H: Hayir saglamiyor.

Uziilmezsen ne olur?

=

H: Muhtemelen daha iyi olur. Bir kere mutlu olu-
rum, bir de iyi beklentilerim oldugu i¢in bence
iyi seyler olur.

T: O zaman iiziilmen iyi bir gey degil.

H: Degil. Ama 6nceden daha cok olurdu. I¢imdeki
bir ses siirekli niye iiziilmiiyorsun diyordu. Ama

simdi daha iyiyim. Hatta arkadaslarim da iyi ol-
dugumu soyliiyor.

T: Demek ki bazen bu diisiinceler gelebiliyor. Bag-
ka bir arkadagin icin de “muhakkak bir seylere
tiziilmesi gerekir” der misin? Neseli olmasin1 ya-
dirgar misin?

H: Yadirgamam tabi ki.

T: Demek ki bagkas: hakkinda siirekli tiziilmeli diye
diisiinmiiyorsun. Kendine disarida baksan nasil
olur?

H: Evet. Daha iyi olur.

T: Bu kendine olumsuz anlamda yanli davrandigim
gosteriyor. Demek ki kendine bagkasinin gozii ile
bakman gerekiyor.

H: Evet.

Hasta takiplerinde kaygi yasadigi durumlarda oto-
matik diislincelerini fark edip yerlerine gercekei dii-
siinceler getirmeyi 6grendi. Seanslarda davranissal
deneylerle hastaya belirtilere odaklanmanin daha ¢ok
belirti fark etme ile sonuclanacag: gosterildi. Kaygi
olusturan diislincelerden kaginmasi yerine kendisine
giinlik endise zamani ayirmasi Onerildi (maruz bi-
rakma). Ayrica seanslarda hastanin, kendisi ile ilgili
“cocuksuyum”, “cirkinim” gibi olumsuz degerlendir-
meleri ele alindi. Bu kavramlar tanimlanarak ve sahip
oldugu 6zellikler nesnel bir sekilde incelenerek kendini
etiketlemeden, daha ger¢ekei bicimde degerlendirmesi
saglandi. Hasta ile toplam 16 seans yapildi, takibinin
22. aymda (27.08.2013) kendisinin de hazir olmasi
g6z oniinde bulundurularak ilaci kesildi. 09.12.2013
tarihinde yapilan son goriismede BAO:6 ve BDO:3
olarak degerlendirildi ve BDT siireci sonlandirildi.

TARTISMA

YAB, iyilesme ve alevlenmelerle giden, kronik seyirli
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir ruhsal bo-
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zukluktur. Bu bozuklukta ilag tedavilerinin etkinligi
diistiktiir ve tedavi sonlandirildiktan sonra rahatsizlik
yiksek oranlarda tekrarlamaktadir. Son donemlerde
BDT’nin YAB’de hem kisa donemde hem de uzun
vadede etkinliginin gosterilmesi, hekimlere onemli
bir tedavi secenegi sunmaktadir. Bilissel davranisei
en ¢ok uygulanan psikoterapi tiiriidiir; bilissel yeni-
den yapilandirma, maruz birakma, sorun ¢dzme, gev-
seme, YAB’de kullanilan BDT teknikleridir (Cuijpers
ve ark 2014).

YAB’deki yaygin endiselere benzer sekilde saglik
kaygisinda kisi saglig1 ile asiri ilgilenir ve ciddi bir
hastalig1 oldugu ya da olacagi olasiligini biiyiik goriir.
Viicut duyumlar1 ya da islevlerindeki degisikleri de
bu hastaligin habercisi olarak degerlendirir. En yaygin
korkular; kanser, kalp krizi, AIDS, inme ya da ruhsal
hastaliklar ile ilgilidir. Saglik kaygilarini olumsuz ya-
sam olaylart (yakin bir akraba ya da arkadasin ciddi
bir hastaliga yakalanmasi1 gibi) tetikleyebilir. Giiven-
lik saglayic1 davranislar, diger anksiyete bozuklukla-
rinda oldugu gibi saglik kaygisinda da belirgindir. En
sik goriilen giivenlik saglayici davraniglar; hastaligi
hatirlatan durumlardan kaginma, tekrarlayan hastane
basvurulari, giivence saglayan bilgileri arastirma, dii-
stinceyi baskilama, yediklerine ve diyetine asir1 6zen
gdsterme olabilir. Giivenlik saglayici davranislar,
anksiyete bozuklugunun siirmesinden kismen sorum-
ludur (Rachman 2012).

Hipokondriazisin tedaviye direngli ve kronik bir
bozukluk oldugu diisiincesi, son yillarda yapilan ¢a-
ligmalarla gecerliligini kaybetmistir. Hipokondria-
ziste uygulanan BDT teknikleri; biligsel yeniden ya-
pilandirma, davranis deneyleri ve maruz birakmadir
(Visser ve Bouman 2001). Warwick ve Salkovskis’in
(1990) one siirdiigi modelde, fiziksel belirtilerin ka-
tastrofik yorumlanmasinin, biligsel yeniden yapilan-
dirma ile hedef alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Psikiyatride tani sistemleri hastaliklar1 siniflara
ayirsa da estanili durumlar siklikla hekimlerin kar-
sisina cikabilmekte; estan1 degerlendirme siireci ve
uygulanan tedaviyi karmasiklastirabilmektedir. Fa-
kat ozellikle psikoterapide estanili durumlarda uy-
gun yaklagimi bilmek olumlu sonuglarin alinmasini
saglamaktadir. Bu yazida saghk kaygismin eslik et-
tigi YAB olgusunun biligsel davranis¢i terapi siirecini
paylagarak bdyle durumlarda terapinin nasil uygu-
lanabilecegini aktarmaya galistik. Ozellikle YAB ve
hipokondriazis gibi kronik ruhsal bozukluklarda ilag
tedavisinin etkinligi sinirlidir ve tedavi sonlandiril-
diktan sonra siklikla belirtiler tekrarlamaktadir. Bu
bozukluklarda psikoterapinin 6zellikle de bu alanda
etkinligi kanitlanmis BDT’ nin tek bagina ya da ilag

tedavisinin yaninda kullanilmasi, tedavinin etkinligi-
ni hem kisa hem de uzun dénemde arttiracaktir.
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