Poliklinik ortaminda bibliyoterapi yardimiyla terapotik miidahale sinav kaygis1 i¢in
faydal olabilir mi?

OZET

Sinav kaygisi, ailelerin ve toplumun 6grencilerden akademik beklentilerinin yiiksek oldugu
giiniimiizde hem ergen hem de geng erigkin popiilasyonda yogun olarak goriilmekte ve kisiyi
hem zihinsel hem de bedensel a¢idan zorlayici nitelikte olmaktadir. Bu vaka ¢alismasinda, sinav
donemlerinde somatik semptomlarin eslik ettigi sinav kaygisi yasayan 16 yasindaki bir kiz
hastanin tedavi siireci bildirilmektedir. Hastanin, farmakolojik tedavi olmaksizin biligsel
davranig¢1 terapi (BDT) ve yardimci bibliyoterapi ile birlikte kliniginde diizelme oldugu
goriildii. Bibliyoterapi kitabi, hastanin terapétik siireci i¢in faydali olan psiko-egitim igerikleri,
0z-izleme etkinlikleri ve yansitict pratikleri i¢eriyordu. Bu vaka, klinik olarak hafif diizeyde
kayg1 bozuklugu gdsteren hastalarda farmakolojik tedavi 6ncesi BDT uygulamasini ve yogun
klinik kosullarinda kariyerinin basindaki bir klinisyenin uyguladigi sinirli siireli terapiye
bibliyoterapi desteginin sagladigi katkiyr isaret etmesi acisindan dikkate deger oldugu
diisiinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Biligsel davranisci terapi, Sinav kaygisi, Biblioterapi

Bu vaka raporu, “32. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi "nde
“Sinav Kaygisina Poliklinik Ortaminda Biblioterapi Yardimiyla Terapotik Miidahale Faydali

Olabilir Mi?” basligiyla sunulmustur.



GIRIS

Sinav kaygisi, basariyla iliskili durumlarin degerlendirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan, gerginlik
ve otonom uyarilmanin eslik ettigi bir kayg: tiiriidiir (Cassady, 2002). Bu kaygi, ne Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi - 5. Baskisi (DSM-
5) ne de Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararas: Hastalik Stmiflandirmasi - 11. Baskis1 (ICD-
11) kapsaminda ayr1 bir anksiyete bozuklugu olarak degerlendirilmez. Bazi ¢aligmalar, sinav
kaygisinin yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal kaygi bozuklugu, 6zgiil fobi
ve ayrilma anksiyetesi ile iligkili olabilecegini one siirmektedir; ancak sinav kaygisinin
herhangi bir anksiyete bozuklugu ile tutarl bir sekilde iligkilendirilebildigini gdsteren net bir
veri yoktur (Putwain ve ark., 2021). ICD-11"e gore, baska bir anksiyete bozuklugunun tani
kriterlerini karsilamamasina ragmen belirgin sikinti ya da sosyal iglev kaybina neden oldugu
icin, ICD-11 kodu olan 6B0Z ile tanimlanan belirlenmemis anksiyete veya korku ile iligkili
bozukluklar kategorisinde degerlendirilir (World Health Organization, 2019; American
Psychiatric Association, 2022).

Literatiirde sinav kaygisinin, hem hazirlik hem de sinav dénemlerinde somatik sorunlara
neden olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (Fehm, 2011). Bu nedenle ergenlerde 6nemli
bir sorun olarak kabul edilmektedir. Bu olgu sunumu, sinav kaygisi ile bagvuran ve somatik
semptomlar yasayan bir hastada, klinisyen tarafindan yiiriitiilen biligsel davranis¢1 terapi
(BDT) ile bibliyoterapinin birlikte uygulanmasinin literatiire katki saglayabilecegini 6ne

surmektedir.

Sinav kaygisi ile somatik belirtiler arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosteren birgok ¢alisma
mevcuttur (Fehm, 2011; Koh ve ark., 2006; Zunhammer ve ark., 2013). Sinav kaygisi olan
bireylerde yalnizca bibliyoterapi ya da BDT ile birlikte bibliyoterapi uygulanan ¢aligmalarda
da olumlu sonuglar bildirilmistir. 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada, sinav kaygisi olan 50

hemsirelik 6grencisine kendi kendine yardim bibliyoterapisi uygulanmis ve bibliyoterapinin



sinav kaygisini azaltmada etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (Chaudhary, 2022). Bagka
bir ¢calismada ise, Hamdan ve ark. (2020), iiniversite 6grencilerinde sinav stresi iizerine
bibliyoterapinin etkisini arastirmistir. Katilimeilarin yarist 16 hafta boyunca BDT ve ek
bibliyoterapi alirken, diger yaris1 kontrol grubu olarak herhangi bir miidahale almamastir.
Tedavi grubunda yer alan 6grencilerin sinav stresi puanlarinda anlamli diisiis saptanmistir

(Hamdan ve ark., 2021).

Bu olgu sunumu ile, hafif diizeyde anksiyete belirtileri olan bireylerde ilag tedavisinden once
BDT ’nin etkinligini ve BDT ye yardimec1 olarak bibliyoterapinin faydasini vurgulamayz,
ayrica yogun poliklinik kosullarinda ¢alisan kariyerinin bagindaki klinisyenlere destek

saglamay1 amacliyoruz.

Olgu sunumunun yazimi dncesinde hastadan bilgilendirilmis onam, etik kurallar

dogrultusunda alinmistir.

OLGU SUNUMU

16 yasinda 10. sinifa devam eden bir kiz hasta, sinav kaygisi sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Okulunun sinav déneminden bir ay dnce, mide yanmasi yagamaya baslamisti.
Ayrica, sinif i¢i sunumlarda “kusursuz olamama” ihtimali nedeniyle sunum yapmaktan
kagindigini belirtti. Bu sunumlar sirasinda yiiz kizarmasi, kalp ¢arpintisi, terleme ve
bogazinda diigiimlenme hissi yasadigim bildirdi. Onceden hazirlanmis olmasina ragmen
bekledigi yiiksek notlar1 alamadigi i¢in sinavlara ¢alismayi erteledigini sdyledi. Basarisizlik
diistincesi siirekli zihnini mesgul ediyor, kotii notlar aldigina dair kabuslar goriiyordu.
Sinavdan bir ay 6nce baglayan mide yanmasi nedeniyle her giin ¢ignenebilir antiasit tablet

kullantyordu. Bu semptomu, dokuz ay i¢inde ii¢ sinav doneminde yasamisti.



Kan testleri ve gastroenterolojik degerlendirme sonucunda organik bir hastalik saptanmadi.
Saglik acisindan bilinen bagka bir sorunu yoktu ve ila¢ kullanmiyordu. Annesinin daha 6nce
yaygin anksiyete bozuklugu nedeniyle antidepresan tedavi aldigi, ancak su anda remisyonda

oldugu 6grenildi.

Hastaya, BDT sertifikal1 bir cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmaninin siipervizyonunda, terapist
tarafindan haftada bir saat olmak iizere 6 seanslik BDT uygulandi. Vaka formiilasyonu ve
seans detaylar1 sirasiyla Tablo 1 ve 2’de yer almaktadir. Hastanin yalnizca sinavlara 6zgii
kayg1 yasamasi ve yagamin diger alanlarinda ytiksek islevsellik gdstermesi nedeniyle tedavi
yontemi olarak BDT tercih edildi. Bibliyoterapi (Schab, 2022), stres yonetimi, olumsuz
diistincelerle basa ¢cikma ve miikemmeliyetciligi azaltmaya yonelik hedeflerle, BDT nin
etkinligini artirmak amaciyla eklendi. Bu yontem, hastanin seanslar arasinda teknikleri

bagimsiz olarak uygulamasina ve 6z-diizenleme becerilerini gelistirmesine olanak sagladi.

Hasta, BDT programinin ilk ve altinci seanslarindan énce—sinav doneminden dnce—ve
program bittikten iki y1l sonra (sinav donemiyle iligkisiz bir zamanda) “Revize Cocuk
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO)-Cocuk formunu” doldurdu. T-skorlar1 ve sinavlarin
bir hafta sonra baslayacagi varsayimiyla belirttigi kaygi diizeyleri (%) sirastyla Tablo 3 ve

4’te sunulmustur.

Alt1 seanslik BDT sonrasinda, hastanin sinavla iliskili kaygi semptomlarinda ve CADO-
Cocuk formundaki t-skorlarinda anlamli bir azalma gozlendi. Sinavlara diizenli caligmaya
baslad1 ve bir sonraki sinav doneminde sinav kaygisi yasamadi. CBT programinin bitiminden
3, 6,9 ay ve 2 yil sonra yapilan takip goriismelerinde sinav kaygisinin giinliik islevselligini
etkilemedigi belirlendi. Ayrica, CBT programini bitiminden 2 yil sonra da CADO t-skorlari

esik altinda seyretmekteydi.



Hastanin BDT 0ncesi ve sonrasi sinav notlari ile her sinif diizeyindeki donem ortalamalar1
Tablo 5 ve 6°da gosterilmistir. CADO t-skorlar1 ve subjektif kayg1 diizeyi diismesine ragmen,
10. smiftaki ikinci sinav ortalamasi (77.10), ilk sinav ortalamasina (80.20) ve 9. sinif sonu
ortalamasina (81.20) gore hafif diisiis gdstermistir. Ancak 11. sinif sonu ortalamasi (85.21) ve

12. smif 1. donem ortalamasi (93.45) anlamli artig gostermistir.

TARTISMA

Alt1 haftalik BDT programi ve ek bibliyoterapi uygulamasi sonucunda hastanin kliniginde
anlamli bir diizelme gozlenmistir. Fiziksel semptomlarinda ve "kusurluluk," "basarisizlik"
temal1 yineleyici diisiincelerinde belirgin azalma yasanmis; CADO-Cocuk formundaki
skorlar da klinik iyilesmeyi desteklemistir. Literatiirle uyumlu olarak, bu degisimler ayaktan

tedavi kosullarinda kisa siireli miidahalenin ve bibliyoterapinin katkisini ortaya koymaktadir.

BDT programinim bu olumlu sonuglar1 birkag nedene dayanabilir. 1k olarak, bilissel
stratejileri pekistirmek, 6z-diizenlemeyi artirmak ve bag etme becerileri kazandirmak igin
BDTye bibliyoterapi eklenmistir. Bibliyoterapideki karakterler veya temalar araciligiyla bas
etme becerileri 6grenilmis olabilir. Bibliyoterapi, adeta bir yardimc1 terapist rolii iistlenerek
hastanin teknikleri bagimsiz sekilde uygulamasina ve uzun vadeli 6grenmenin pekismesine
katki saglamistir. Kitapta sinav kaygisi yasayan bir karakterin yer almasi, hastanin bu igerikle
0zdesim kurmasina, kendini anlagilmis hissetmesine ve yalnizlik duygusunun azalmasina

neden olmustur. Bu durum ayni zamanda tedavi motivasyonunu artirmistir.

Ikinci olarak, hastanin yiiksek motivasyonu ve miikemmeliyetgi yapisi, tedavi siirecine olan
bagliligini artirarak tedavi sonucunu olumlu etkilemistir. Ayrica, ailesine verilen sinav
kaygis1 ve akademik beklentilere yonelik psiko-egitim sayesinde, ailesinin hastay1 daha iyi

anlamasi saglanmig ve tedavi siirecine 6nemli katki sunmustur.



Bu olgu sunumunun sinirliliklarindan biri, bibliyoterapinin klinik duruma olan etkisini izole
bicimde degerlendirme zorlugudur. Yani, iyilesmenin BDT ye mi, bibliyoterapiye mi, yoksa

ikisinin birlesimine mi bagli oldugu net olarak ayristirilamamaigtir.

BDT’nin bitimini izleyen 3, 6, 9 ay ve 2. yilda yapilan degerlendirmelerde, hastanin sinav
kaygisina dair giinliik yasamini etkileyen bir belirtisi olmamus, antiasit gibi ilaglara da ihtiyag
duymamustir. Smav kaygisinin ortadan kalkmasi, akademik basarida artis ve diisiik CADO t-
skorlari, BDT siirecinde kazandig: stresle basa ¢ikma becerileri ve saglikli kisisel gelisimin
bir sonucu olarak degerlendirilmistir. Uzunlamasina izlem, BDT’ nin uzun vadeli ve kalict

etkilerini gostermektedir.

Bu olgu sunumu, hafif diizeydeki anksiyete bozukluklarinda ilaca baglamadan 6nce BDT'nin
onceliklendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Literatiirde de belirtildigi gibi, ¢ocuklarda
hafif anksiyete bozukluklarinin tedavisinde ilk tercih olarak 6nerilen BDT (Beidel ve ark.,
2022), kisa siireli uygulandiginda bile kalic1 ve olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Ayrica,
bibliyoterapi de yapilandirilmig ve kanita dayali egzersizler igeren faydali bir yardime1
miidahale olarak degerlendirilebilir. Ozellikle erken kariyerli klinisyenler icin, ayaktan tedavi

kosullarinda kisa siireli BDT uygulamalarina ek olarak bibliyoterapi etkili bir yontem olabilir.



Tablo 1. Sunulan vakanin formiilasyonu

Yatkinlastirici faktorler:
Annenin yaygin anksiyete bozuklugu oykiisii

Yiiksek miikemmeliyet¢ilik seviyesi

Tetikleyici faktorler:

Yaklasan sinavlar

Siirdiiriicii faktorler:
Basarisizlik ve sonuglart hakkinda felaketlestirme

Basarisizlik korkusuyla ders ¢alismaktan kaginmak

Koruyucu faktorler:

Hastanin yliksek motivasyonu, goriismelere diizenli katilimi




Tablo 2. BDT seanslarinin detaylar:

Seans 1

Terapdotik is birliginin kurulmasi.

BDT ve seanslarin yapisinin tanitilmasi.

Hastanin bedensel duyumlari, diislinceleri, duygular1 ve davraniglarinin
degerlendirilmesi.

Ev 6devi: Kaygi belirtileri ve tetikleyicilerinin izlenmesi; biligsel liggenin isleyisini

pekistirmek amaciyla bibliyoterapi kitabindan alistirma yapilmasi.

Seans 2

Ev 6devinin gézden gegirilmesi.

Bilissel carpitmalarin tanitilmasi ve giinliik yasamda bu ¢arpitmalarla nasil basa
cikilabileceginin anlatilmasi.

Ev 6devi: Diisiince kaydi kullanarak bilissel carpitmalarin belirlenmesi ve

bibliyoterapi kitabindaki aligtirmaya gore bu diisiincelerin sorgulanmasi.

Seans 3
Ev 6devinin gézden gegirilmesi: Diisiince kayd1 incelendi; bu diisiincelerin art1 ve
eksileri ile glinliik islevsellik {izerindeki etkisi tartigildu.
Bilingli farkindalik ve gevseme teknikleri hakkinda psiko-egitim verildi.
Bir hedef listesi olusturuldu ve maddeler puanlandi:
e Bir hafta boyunca belirli bir derse her giin ¢alismak,
e Smifta "kusurlu" bir sunum yapmak,
e Bilerek yanlis cevap vermek,
e Smifta “aptalca” olarak degerlendirebilecegi sorular sormak.
Ev 6devi: Gevseme tekniklerinin uygulanmasi; hedef listesinden maruz birakma

gorevlerinin yapilmasi, derin gevseme tekniklerini igeren alistirmalarin uygulanmasi.




Seans 4

Ev 6devinin gézden gegirilmesi: Maruz birakma gorevlerinin uygulanmasi ve
sonuclarin tartigilmast.

Etkili ders calisma tekniklerinin 6gretilmesi.

Ders ¢aligma programi ve zaman yonetimi planinin tartigilmasi ve birlikte
gelistirilmesi.

Ev 6devi: Ders ¢alisma tekniklerinin ve zaman ydnetimi planinin uygulanmasi, maruz
birakma gorevlerine devam edilmesi ve bibliyoterapi kitabindaki miikemmeliyetci
diistince kaliplari, bu kaliplarin akademik performans ve duygusal iyi olus iizerindeki

olumsuz etkileri ile ilgili alistirmanin yapilmasi; gerceke¢i hedefler belirlenmesi.

Seans 5

Ev 6devinin gézden gegirilmesi: Zaman yonetimi tekniklerinin uygulanmasinin ve
maruz birakma gorevlerinin kontrolii.

Sinav kaygisi konusunda ebeveynlere yonelik psiko-egitim verilmesi.

Ev 6devi: Maruz birakma gorevlerine devam edilmesi ve bibliyoterapi kitabindaki
problem ¢6zme odakli diistinme bigimine iliskin, problemleri yonetilebilir adimlara

ayirmay1 6greten alistirmanin yapilmasi.

Seans 6

Ev 6devinin gézden gegirilmesi: Maruz birakma goérevlerinin uygulanmasinin
degerlendirilmesi.

Terapi siirecinde elde edilen ilerleme ve kazanimlarin gézden gegirilmesi.

Kisiye 0zel bir niiks 6nleme planinin gelistirilmesi.

BDT: Bilissel Davranis¢t Terapi




Tablo 3. ik BDT seansi 6ncesi & son BDT seansi sonrasi & son BDT seansindan 2 yil

sonra doldurulan CADO-Cocuk t-skorlar

Ilk BDT Seans1 Son BDT Seansi Son BDT
Oncesi Sonrasi Seansindan 2 Yil
Sonrasi

Ayrilma Anksiyetesi 71 53 38
Yaygin Anksiyete 55 40 33
Panik Bozukluk 66 53 38
Sosyal Fobi 53 39 26
Obsesif-Kompulsif 67 53 38
Bozukluk

Depresyon 73 54 36
Total Anksiyete 64 45 29
Total Anksiyete- 68 47 30
Depresyon

BDT: Biligsel Davranis¢t Terapi; CADO: Revize- Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olcegi
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Tablo 4. i1k BDT seans: oncesi ve sonrasi belirlenen, hastanin sinavlarmin bir hafta

icinde baslayacagi senaryoda algiladig1 kaygi seviyesi (%)

Ik Seans Oncesi Son Seans Sonrast Son Seanstan 2 Y1l Sonra

90 10 10

BDT: Bilissel Davranis¢t Terapi
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Tablo 5. BDT seanslar1 oncesi (ilk sinav ve sozlii notu ortalamasi) ve sonrasi (ikinci

sinav ve sozlii notu ortalamasi) okul karne notlari

Once Sonra

80.2 77.1

BDT: Bilissel Davranis¢t Terapi
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Tablo 6. Her sene karne not ortalamalari

9. Siif
10. Siif
11. Sif

12. Smif (1. Somestr)

Ortalama Deger

13

81.20

78.35

85.21

93.45
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