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Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Yapilandirilmis Biligsel
Davranig¢1 Midahaleler: Olgu Sunumu

Structured Cognitive Behavioral Interventions in Generalized Anxiety Disorder: A Case Report

@ Ece Varlik Ozsoy', ® Senem Turan?
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Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), yasamin bir¢ok alanina yayilmis yogun endige, kayg: ve rahatsizlik gibi psikolojik belirtiler ile halsizlik,
konsantrasyon zorluklar: ve kas gerginligi gibi fiziksel belirtileri kapsayan bir bozukluktur. Cocuk ve ergen psikiyatri servislerinde de siklikla
kargilagilmaktadir. Anksiyete bozukluklarinin tedavisi i¢in giiniimiizde etkililigi kanitlanmig ve yaygin olarak kullanilan terapilerden birisi de
biligsel davranis¢i terapidir. Bu ¢aligmada, 10 yasinda YAB tanis: alan hastada, yapilandirilmis bir biligsel davranig¢i miiddahale programi olan
“Korku Avasi-Korki” programinin uygulanma siireci ele alinmigtur.
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Anahtar Kelimeler: Cocuk, yaygin anksiyete bozuklugu, biligsel davranig¢: terapi

Generalized anxiety disorder (GAD) is a disorder pervading multiple domains of life and including psychological symptoms such as anxiety,
worry and discomfort along with physical symptoms such as weakness, problems of concentration and muscular tension. It is also frequently
encountered in child and adolescent psychiatry services. Cognitive behavioral therapy is one of the most effective and widely used therapies
for the treatment of anxiety disorders. In this study, the implementation process of a structured cognitive behavioral intervention program,

ABSTRACT

Giris
Anksiyete bozukluklari, ¢ocuk, ergen ya da yetigkinlerde
belirgin sikint1 ve iglev kaybina yol acabilecek korku ya da
endigeye isaret eder. Gunumiuzde anksiyete bozukluklar1 her
yas grubunu yogun bir sekilde etkiledigi gibi, cocuk ve ergen
psikiyatri servislerinin de en yaygin problemlerinden biri olarak
gorulmektedir. Cocuk ve ergenlerde belirli yasam dénemlerinde
ortaya ¢ikan ve gelisimsel olarak normal kabul edilen kayg ile
tedavi edilmesi gereken kaygiy: birbirinden ayirt etmek buyiik
onem tagimaktadir.! Cocuk ve ergenlerdeki anksiyete bozuklugu
belirtileri genellikle cevresel kosullara ve strese tepki olarak
dogal bir durum olarak gorulduginden, bu yas grubunda
anksiyete bozuklugu tanisi siklikla gézden kagabilmektedir.?

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), yasamin bircok alanina
yayilmig, agir1 ve kontrol edilemeyen siddette anksiyete ile
giden bir bozukluktur. Klinik olarak YAB tanisinin konabilmesi
icin anksiyete diizeyinin kisinin gunlik islevlerini olumsuz
etkilemesi ve klinik yakinmalarin en az 6 aylik siire boyunca
devam etmesi gerekmektedir.?

“Korku Avasi-Korki”, was discussed in a 10-year-old patient diagnosed with GAD.

Keywords: Child, generalized anxiety disorder, cognitive behavioral therapy

YABileiligkili kaygilar tek bir alanla sinirh degildir. Bu ¢ocuklar ve
ergenler gelecekleri, sagliklari, giivenlikleri ve performanslariyla
iligkili devamli, kalicax ve kontrol edilmesi gii¢ kaygi yasarlar.
Bu asinn kaygimin yaninda; huzursuzluk, yorgunluk, dikkati
toplamada giigliik, kas gerginligi, uyku bozuklugu gibi fizyolojik
belirtiler de eslik eder.®* YAB'nin ¢ocuklardaki genel yayginlig:
%3,0-8,0 arasinda degismektedir.*

Son yillarda biligsel davranigq: terapilerin (BDT) ¢ocuk ve
ergenlerdeki etkililigi tzerine randomize kontrolla bir¢ok
calisgma yapilmistir.>® Calisma sonuglar1 BDT’nin etkililigini
isaret etmektedir. Bu sebeple BDT’nin c¢ocuk ve ergenlerde
kullanimi da olduk¢a yayginlagsmistir. Ancak c¢ocuk ve
ergenlerdeki BDT kullaniminda gelisimsel 6zellikler ve yasa
ozellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Cocuk ve yetigkin
uygulamalarindaki en 6nemli fark, cocuklarda biligsel carpitma
veya islevsel olmayan semalarin fark edilmesi stirecinde
halihazirda gelisimsel olarak bu becerilerin gelismedigi yani
yetersizligin s6z konusu olabilecegidir. Bu sebeple, ¢ocuklarda
yapilan BDT uygulamalar: biligsel siireclerden daha ¢ok problem

¢6zme, rol oynama, pekistirme, kisa siireli mahrum birakma,
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kendilik kontrolii gibi davranigsal boyutlarin 6n plana ¢iktig:
uygulamalar seklinde olabilmektedir.”

Cocuklar i¢in yapilandirilmig bir BDT programi olan “Coping
Cat”, cocuk ve ergenlerde 6zellikle YAB, sosyal fobi ve ayrilma
anksiyetesi gibi anksiyete bozukluklarinin tedavisine iligkin 16
oturumdan olugan yapilandirilmig bir psikoterapi programidir.®?
Programin amaci, ¢ocuklara istenmeyen anksiyete isaretlerini
fark etmelerini ve bunlarla basa ¢itkma yollarim1 6gretmektir.
Aile ve arkadaglar da tedaviye dahil edilmektedir. Bu program
“Korku Avaisi-Korki” adiyla Tirkceye uyarlanmigtir.’®'! Tirk
uyarlamasinda da program 8-14 yas araligindaki ¢ocuklar
icin; ¢ocuklarla yapilan 13 ve ebeveynlerle yapilan 3 olmak
iizere toplam 16 gériismeden olugmaktadir. Terapi programi
temel olarak psikoegitim, gevseme egitimi, biligsel yeniden
yapilandirma, problem ¢ézme ve yuzlestirme (exposure)
tekniklerini icermektedir.

Bu caligmada bir tiniversite tip fakiiltesi hastanesinin ¢ocuk ve
ergen psikiyatri servisinde YAB tamisi alan 10 yasindaki bir kiz
cocugu hastanin, yapilandirilmisg biligsel davramse terapi siireci
tartisilmis ve biligsel davraniggi programlardan bir tanesi olan
Korku Avcisi-Korki programi uygulanmigtir. Olgu sunumu i¢in
hastadan ve ailesinden izin ve onam alinmigtur.

Olgu Sunumu

On yas ilkégretim tciinci siuf 6grencisi kiz hasta, babasinin
Acil
bagvurunun sebebi, kizinin son zamanlardaki siirekli olarak

acil muayene istemi tizerine poliklinikte goruldi.
kot bir sey olacagina, anne-babasinin ve kendisinin sagligina
zarar gelecegine dair yogun endise duymasi ve bu nedenle
uykuya dalmada ve ginlik iglevlerini strdirmekte giglik
yagsamasi ve gun ic¢inde sik sik aglamasiydi. Otuz bes yasindaki
babanin serbest calistigi, 30 yasindaki annenin de ev hanim
oldugu 6grenildi. Hastanin iki bucuk yasinda bir erkek kardesi
vardi. Sikayetlerinin bagvuru tarihinden yaklagik iki ay 6nce
komsgularindan birinin 8liimiine ve sonrasindaki siirece yakindan
tanik oldugu donemde basladigi 6grenildi. Olim her aklina
geldiginde aglayan, 6zellikle elleri bagta olmak tizere saghgina
ve anne-babasinin bagina kot bir seyler gelecegine dair yogun
korku ve kaygi duymaya baslayan hastanin, bu endigeleriyle
uyumlu olarak aklina zorla giren, zihninden kovmakta giiclitk
cektigi disiincelerinin oldugu, bu durum nedeniyle giin
icindeki islevselliginin bozuldugu 6grenildi. Ozellikle ellerinin
kiigiilecegi ya da buyiiyecegi, kullanilamaz hale geleceginden
korktugunu cok kez ifade ettigi gorildii. Geceleri evin i¢inde tek
basina odadan odaya gecememeye baglayan hastanin uykuya
dalmakta ve uykuyu siirdirmekte giiclik cektigi, gin icinde
yasadig1 kaygiya benzer icerikli rityalar gérdiigii edinilen bilgiler
arasindaydi.

flk degerlendirmedeki ruhsal durum muayenesinde yasina
uygun fiziksel gérintme sahip olan hastanin oldukca endiseli
ve rahatsiz bir gértiinime sahip oldugu gériilda. Duygudurumu
anksiy6z, duygulanimi duygudurumuyla uyumlu idi. Gercegi
degerlendirme ve dusiince

yargilamasinin tam oldugu,

iceriginde girici dugtincelerin (intrusive), okul basarisi ile ilgili
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yogun kaygilarinin bulundugu; diisiince yapisinin normal
oldugu belirlendi. Psikomotor aktivasyonu ve agir1 uyarilmis hali
dikkat cekiciydi. Zeka ve biligsel yetilerde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastanin prenatal-natal-postnatal dénemlerinde
tibbi ve aile éykiisinde énemli bir 6zellik yoktu. Oldukea iyi
bir okul basarisina sahip, mitkemmeliyetci, fazlaca uyumlu ve
diizenlibir yapisi oldugu 6grenildi. Bog zamanlarimi “ara sira oyun
oynayarak”, ancak ¢ogunlukla ders calisarak geciren hastanin
en biytk korkusunun 6gretmeninin goézinden dismek, onun
takdirini kaybetmek olmasi dikkat cekici bulundu. Gériigsme
sirasinda alinan bilgiler 151§1inda anne-babasinin tutumunun da
hastanin mitkemmeliyetciligi ve basar1 konusundaki kaygilar
tizerinde artirici bir rolii oldugu gézlemlendi. Hastanin énceden
de var olan diizen ve simetri obsesyon ve kompulsiyonlarinin
son zamanlarda siklik ve yarattigi sikinti agisindan arttig:
6grenildi. Hastanin diizen ve simetri disinda bagka obsesyon ve
kompulsiyonlari: bulunmamaktayda.

Ailesine gore hastanin derslere olan ilgisinde son zamanlarda
azalma olmakla birlikte bagarisinda diisme olmamigti. Hastanin
son haftalarda i¢cinde bulundugu duygusal zorluk nedeniyle
birka¢ kez 6devlerini yapmay1 unuttugu, bu durumun hastanin
olas1 bagarisizhigi ile ilgili anne-babasinin kaygisini artirdig:
(artirmaya yettigi) edinilen bilgiler arasindayda.

Hastadan ve ailesinden alinan anamnez, yapilan ruhsal durum
muayenesi, gériigme ve psikiyatrik éykiisii g6z éniine alinarak
hastaya YAB tanisi ile kademeli olarak fluoksetin 20 mg/giin
baslandi. Hasta sik araliklarla takibe alindi. Hastayla olan bireysel
terapotik gorugmelere ek olarak aile gériigsmeleri yapildi. Aile
gorusmelerinde anne babanin hastanin anksiyetesini artirmada
etkili olan tutumlar: tizerinde ¢aligildi.

Tedavinin t¢inci haftasinda yapilan gérigsmede sikayetlerinin
kismen azaldig1 ve artik uykuya daha kolay gectigi 6grenildi.
Hastada ilaglara bagl herhangi bir yan etki gelismedi. Aym
gorigmede yapilan “CAT'de (Cocuklar icin Tematik Alg: Testi)”
anne ile inatlagma, obsesif o6zellikler, kaybolma ve hayvan
korkusu 6nde gelen temalar olarak géze carpmaktaydi. Ciimle
Tamamlama Testinde bagarili olmakla ilgili zorunluluk ve
kaygilar, Goodenough-Harris Bir insan Ciz Testi'nde detayli bir
aile resmi yapmasi ve kendisini hep masa baginda ders ¢aligirken
cizmesi dikkat cekiciydi. Dilek hakk: verildiginde de ¢ocugun
bagarili olmasi ve 6gretmeni ve ailesinin onu hep sevmesi,
ellerine bir sey olmamas: gibi dileklerinin oldugu goérildi.
Korku listesinde korktugu temalar 6lim, cezalandirilmak, hata
yapmak tizerineydi. Cocuklar I¢in Stirekli Kaygi Envanter'inden
alinan puan ise 51 olarak bulunmustu.

flk gériismeden 6 hafta sonra yapilan goriismede, ortak bir
arkadaglarinin bagina gelen kaza sonrasi sikayetlerinde kisa
siireli artig oldugunu séyleyen hasta, énceki durumdan farkh
olarak bu durumu daha kolay kontrol edebildiginden s6z etti.
Fluoksetin tedavisinin 20 mg/gin dozunda devam edilmesine
karar verildi.

Ayirica Tama

Hastanin sikayetleri incelendiginde, hastanmin takintilarinin
olmasi obsesif kompulsif bozuklugu, ailesine zarar gelebilecegine
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yonelik endisesi ise ayriik anksiyetesi bozuklugunu
disiindiirmektedir. Hastanin diizen ve simetriye yénelik
takintilarinin  oldugu ancak yogun kompilsiyon olmadig:
bildirilmistir. Ailesinin bagina bir sey gelmesi tizerine kaygilar:
oldugu goriilmekle birlikte, okula gitme veya digar1 ¢ikma gibi
durumlarda ailesinden kolay ayrilabildigi bildirilmistir. Her
iki tam i¢in de DSM-5 ¢lcutleri karsilanmamigtir. Hastaneye
bagvuru surecinden iki ay 6nce komsgularinin 6lumine
ve sonraki siirece taniklik etmesi ise travma sonrasi stres
bozuklugunu diisiindirebilmektedir. Ancak ailesinden ve
kendisinden alinan bilgilere gére olay éncesinde de ozellikle
bagarili olmak ve mitkemmeliyetcilik odaginda kaygilarinin
oldugu, hayvanlara iligkin de korkularimin oldugu égrenilmigtir.
Olay sonrasinda ise 6limle ilgili kaygilarin bagladig: ve diger
kaygilarin da arttig: bildirilmigtir. Bu sebeple travma sonrasi
stres bozuklugu veya akut stres bozuklugu tanilar: éncil olarak
dustnillmemistir. Uygulanan 6l¢im araglarinin sonuglarinda ve
yapilan klinik gériismelerde ortaya ¢ikan ortak temalar (kayip,
basari, mitkemmeliyetcilik, korku ve kaygilar) ve bu temalarin
yasamin bircok alanina genellenmis olmasi tamida YAB'nin
6ncil oldugunu diisiindurmiistiir. Basari tGizerine odaklanmisg
bir diugstunce yapisiyla belki de baglantili sayilabilecek sekilde,
okul ¢aginda olan hastanin 6zellikle ellerinin bagina bir sey

gelmesiyle ilgili korkusu ve kaygisi ise olduk¢a dikkat cekicidir.

Hasta icin Biligsel Davranigc1 Terapi Karar1

Hasta ilk bes gériismede aktif olarak ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmani ve bir klinik psikolog tarafindan takip edildi. Altina
gérismede cocugun BDT’ye uygun olup olmadig: incelendi.
Piers-Harris Cocuklar icin Oz Kavrami Olcegi (kendim hakkinda
diistiincelerim)? uygulandi. Hastanin yasi, muhakeme yetenegi,
klinik psikolog ve psikiyatristle olan iligkisi, tedaviye uyumu,
Piaget’e gore biligsel diizeyinin somut iglemler déneminde
olmas1 goz oénine alinarak BDT’ye uygun oldugu kanaatine
varildi. Bundan sonraki oturumlarda ise klinik psikolog
tarafindan medikal tedaviye ek olarak BDT ve aileye danigmanlk
yapilmasinin uygun olacag: dugtuniildii. Bu amagla; Korku Avcist
programi-Korki'®* (Coping CAT) programinin uygulanmasina
karar verildi. Zaman zaman da Duygu Profesérii’®, Cocuk
Psikoterapisi: Girig Niteliginde Uygulamali Bir Rehber'* adh
kaynaklardan faydalanilmasinin uygun olacag: dastunuld.

Yedinci gériismede hasta ve aile ile terapi hedefleri ve beklentiler
konugularak, program tamitildi, siire¢ hakkinda bilgi verildi.
Hasta ile duygulari tamimaya yoénelik birtakim uygulamalar
yapildi. Sekizinci ve dokuzuncu goriismede olumlu-olumsuz
duygularin fark edilmesi ve tamnmasma iliskin uygulamalara
devam edilerek duygular ile bedenimizdeki degisimler arasindaki
iligkiler incelendi, béylelikle farkindalik artirilmaya caligildi. Her
oturumun sonunda 6dillendirme kullanilarak o hafta yapilan
uygulama ile iligkili 6devler verildi ve aile bilgilendirildi. On, on
bir ve on ikinci oturumda hastanin kaygisimi artiran durumlar
belirlenerek gevseme teknikleri, rol canlandirma teknikleri
kullanildi.  Ayrica, kaygi ve korku yasanilan durumlarda
uygulanmak tzere dikkati kaydirma teknikleri calisildi. Bu
calismalarda ¢ogunlukla programlardaki c¢ahisma kagitlan
kullanilmakla birlikte, gerekli gorilen yerlerde ¢izim, oyun
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hamurlar1 ve kuklalarin kullanimi da saglandi. Sonraki yedi
oturumda ise 6nceki oturumlardan 6grenilen uygulamalar, o
hafta icerisinde bagindan gecen kaygi-korku yaratan durum ele
alinarak tekrarlandi. Ornegin; hastanin evine giderken bir kopek
tarafindan kovalanmasi sonucu anksiyetesinde artis meydana
gelmisti; ancak hasta 6grendiklerini kullanarak anksiyetesini
kontrol altina aldigimi ifade etti. Duygular ve bedenimizde
yarattiklar1 degisimler ve bu degisimlerin ipucu olarak fark
edilmesi, korku-kayg: yaratan durumda gevseme tekniklerinin
kullanilmas: gibi tekniklerin 6grenildiginden emin olunduktan
sonra ise biligler, diigiinceler ve diisiincelerimizin bizi nasil
etkiledigi konusunda alistirmalar yapildi. Korkutan dusiinceler
i¢cin dedektif gibi kanitlarin toplanmasini saglama calismalar
oyun teknikleriyle yapild: ve korkutan dustince yerine bagka ne
diigtnebilirim konulari iglendi. Tim uygulamalar zaman zaman
hastanin gérigmeye getirdigi ve yasadifi olaylar ile zaman zaman
da terapistin ortaya attig1 6rnek olaylar tizerinde gerceklestirildi.
Bu asamada besinci goériismede uygulanan testler tekrar
uygulanarak sonuglar kargilagtirildi. Cocuklar i¢in Siirekli Kayg:
Envanteri'nden alinan puanda dramatik bir dists oldugu (28)
gozlendikten sonra tedavinin sonlandirilmasina karar verildi. Son
oturumda ise; benzer durumlar tekrarlarsa neler yapilabileceginin
provast yapilarak, istedigi zaman tekrar yardim alabilecegi bilgisi
verildi. Aile ile gorigulerek gerekli bilgiler paylasildi.

Tartisma

Bu ¢alismada YAB tanis1 almig 10 yasindaki hastanin 16 haftalik
BDT uygulamasi siireci ele alinmigtir. Hastanin ilk bagvurusunda
anksiyetesinin ¢ok yiikselmis olmasi sebebiyle ila¢ tedavisine
baglanmus, ilerleyen gériismelerde yapilandirilmis bir biligsel
davraniggr terapi olan “Korku Avcsi-Korki” ila¢ tedavisine

eklenmigtir.

Cocuklarda anksiyete bozukluklarinda BDT etkililigine
yonelik  yapilan ¢alismalar BDT’nin olumlu etkisini
gostermekte®®® ve kullanimini artirmaktadir. Yapilandirilmig

programlarin olusturulmasi uygulama birligini ve kullanim
kolaylagtirmaktadir. Ulkemizde BDT uygulamalarmna ilgi
artmig, bir takim miudahale programlar: gelistirilmeye ve
uyarlanmaya baglanmistir."* “Korku Avasi-Korki” programi
da bunlardan birisidir. Ancak halen iilkemiz icin yapilandirilmig
BDT programlarinin sayisinin kisith oldugu dasunulmektedir.

Ulkemizde yapilmis bir c¢alismada “Korku Avcisi-Korki”
programinin etkililigi test edilmis ve standart ila¢ tedavisi
ile karsilastinlmigtir.® Kayg: bozuklugu tanisi alan 8-12 yas
arasindaki 46 katilimci; BDT (Korku Avasi), standart ilag
tedavisi ya da kombine tedavi kosullarina seckisiz olarak
atanmigtir. Katihmalar 6n test-son test ve 3 aylik izlemde
degerlendirilmistir. Sonuglara gore, tum tedavi kosulundaki
katilimailarin son test ve izlemdeki genel kaygi dizeyleri anlamh
duzeyde azalmis olmakla birlikte; BDT ve standart ilag¢ tedavisi
kombine tedavi kosulu, diger tedavi kogullarina gore istatistiksel
olarak anlaml bir sttinlitk saglamigtir. Bagka bir caligmada ise
cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarinin tedavisinde ila¢ tedavisi
ile BDT karsilagtirilmigtir.” Bireysel BDT, sertralin ila¢ tedavisi
ve bireysel BDT’ye ek olarak sertralin ila¢ tedavisi; plasebo ilag
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kogulu ile kargilagtirlmistir. Sonuglar benzer sekilde tiim tedavi
kosullarinin plaseboya gore anlamh diizeyde iistin oldugunu
gostermis, kombine tedavi kayg belirtileri tizerinde diger tim
tedavi kogullarina gére anlaml sekilde daha iyi sonuglar ortaya
koymustur. Ayrica izlem ¢aligmalar: yapilmig ve 12 hafta ve 36

haftalik izlemde de sonuglar benzer sekilde cikmigtir.*6%”

Bir bagka olgu calisgmasinda, yiiksek diizeyde endise ve uyku
sorunu yagayan 6 yasinda bir erkek hastada “Coping Cat”
programi yasiyla uyumlu hale getirilmek amaciyla uyarlanmig
ve sonrasinda YAB tanisi alan hastaya uygulanmistir. Hastanin
belirtilerinin siklig1 ve yogunlugu (6rn. fizyolojik uyarilma,
endigeli beklentiler, uyku bozukluklar1) tedavi siiresince ve
tedaviden 3 ve 7 yil sonra 6l¢ctilmustir. Sonuglara bakildiginda
miidahale programiyla, YAB ile iligkili belirtilerde kalici ve
anlamli bir azalma oldugunu gésterilmigtir.*®

Bu caligmadaki olgumuzda ise s6z konusu alan yazin
bilgilerinden hareketle, hastanin yiiksek seviyedeki kaygisi i¢in
ila¢ kullanimuyla birlikte BDT programinin yani “Korku Avcasi-
Korki” programinin uygulanmasina karar verilmis, kombine
tedavi uygulanmigtur.

“Korku Avcisi-Korki” programu, etkililigi kanitlanmais, uygulama
acisindan standartlari olusturulmus, el kitaplari olan bir
uygulamay1 icermektedir. Bu gibi programlarin tlkemizde
artmasi ve yurt dig1 yazininda oldugu gibi bilgisayar temelli
hale getirilmesi, bu programlara ulagilabilirligi artiracaktir. BDT
programlarinin hem bireysel hem de grup sekilde uygulanabilir
olmas: da tustunliklerinden bir tanesidir. Uygulamalarin bir
siireci kapsadigi ve uzun bir zaman dilimi aldifi distinildiiginde,
grup uygulamalarinin bu konudaki 6nemi 6n plana ¢itkmaktadir.
Bunun disinda sadece kaygi bozukluklar1 icin degil, bagka
cocukluk cag1 ruhsal bozukluklarimin tedavisinde de etkililigi
kanitlanmis standart uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu olgu ¢alismasi ile bu konudaki farkindaligin artirilmas: da
hedeflenmisgtir.

Hastanin BDT’ye uygun olmasi, siireci kolaylagtirmis ve
sonucu olumlu yénde etkilemistir. Bu sebeple; hasta ve
terapinin uygunlugu tedavi agisindan en 6nemli parametreyi
olusturmaktadir. Ayrica tedavi agisindan hasta ile terapisti
arasinda olusan terapétik iligkinin ve giivenin kurulmas: da ¢ok
o6nemli bir unsurdur. Olgunun terapistiyle arasinda kargilikli
bir terapétik ittifak kurdugu ve guven iligkisinin olustugu
gozlenmistir. Hastanin siirece katilimi konusunda istekliligi,
gorusmelere zamaninda gelmesi ve aksatmamas: da bu gtveni
dogrular niteliktedir. Tam bunlarla birlikte ailenin siirece
aktif katilimi, evde de siireci desteklemeleri, farkinda olmadan
verdikleri mesajlar1 fark edebilmelerinin hastanin olumlu
gidisatinda rol oynadig: dusunulmektedir.

Tim bunlarla birlikte BDT yapilandinlmig bir = siireci
barindirmaktadir, 6grenmeyi kalici hale getirmek icin ev 6devleri
verilir ve uygulamalar goériisme sonrasinda da yapilir. Ancak
¢ocuklarla calisirken onlarin ihtiyaglarinin gozetilmesi, gelisim
basamaklarinin takip edilmesi olduk¢a oénemlidir ve zaman
zaman esnemelerin olmas: gerekebilir.’® Hasta da bu esneme
siirecinde oyun, aktivite, ¢izim gibi faaliyetlerle desteklenmistir.
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Bu caligmada hasta genel kaygi diizeyi puanlari agisindan
program oncesi ve sonrasi karsilagtirilmigtir. Biligsel hatalar,
yasam kalitesi, depresyon puanlar1 gibi degiskenlerin bu olgu
icin 6n test-son test olarak incelenmemis olmasi bir sinirlilik
olarak sayilabilir. Bagka bireysel veya grup calismalarinda,
bu degiskenlerden alinan puanlarin da programin etkililigi
acisindan 6nemli ve zengin bilgiler katabilecegi diisiiniilebilir.

Hastanin tedavi sonrasi uzun siireli takibinin yapilamamis
olmas: ise bagka bir sinirhilik olarak degerlendirilebilir. Bundan
sonraki caligmalarda hastalarin tedavi sonras: belirli araliklarla
takiplerinin yapilmasi, BDT nin kalic1 etkisinin olup olmadiginin
belirlenmesi acisindan énemli katkilar sunacaktir.

Etik

Hasta Onay1: Olgu sunumu icin hastadan ve ailesinden izin ve
onam alinmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Dizayn: E.V.O., Analiz veya Yorumlama: E.V.O., S.T., Literatiir
Arama: E.V.O,, S.T., Yazan: E.V.O.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catigmas:
bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmigtir.

Kaynaklar
1.  Manassis K. Childhood anxiety disorders. Approach to intervention.
Can Fam Physician. 2004;50:379-384.

2. SenolS.Cocukve Ergenlerde Anksiyete Bozukluklari. Temel Psikiyatri
icinde, E Kéroglu(ed). Hekimler Yayin Birligi, Ankara: 2007:889-897.

3. Amerikan Psikiyatri Birligi: Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi
ve Siniflandirilmas: Elkitabi, Beginci baski (DSM V), Amerikan
Psikiyatri Birligi, Washington DC, Ceviren Kéroglu, E. Hekimler
Yayin Birligi, Ankara, 2013.

4.  Karamustafalioglu O, Yumrukcal H. Depresyon ve anksiyete
bozukluklar:. Sigli Etfal Hastanesi Tip Biilteni. 2011;45:65-74.

5. Barrett PM, Duffy AL, Dadds MR, Rapee RM. Cognitive-behavioral
treatment of anxiety disorders in children: long-term (6-year) follow-
up. J Consult Clin Psychol. 2001;69:135-141.

6. Brown A, Creswell C, Barker C, Butler S, Cooper P, Hobbs C, Thirlwall
K. Guided parent-delivered cognitive behaviour therapy for children
with anxiety disorders: Outcomes at 3- to 5-year follow-up. Br J Clin
Psychol. 2017;56:149-159.

7. Varhk Ozsoy E. Cocuklarda biligsel davranis¢i terapi ve uygulamalari.
International Journal of Social Sciences and Education Research.
2017;3:1630-1642.

8.  Sevi Tok ES, Arkar H, Bildik T. Cocukluk ¢ag: kaygi bozukluklarinda
biligsel davraniggi terapi, ila¢ tedavisi ve kombine tedavinin
etkililiginin kargilagtirilmasi. Turk Psikiyatri Dergisi. 2016;27:110-
118.

9.  Gedik Z, Gokkaya F, Tekinsav Siitcii S. Kaygil cocuklara yonelik okul
temelli bir biligsel davranigg1 grup terapisi programimin etkililigi:
pilot bir ¢alisma. Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal
Bilimler Dergisi. 2018;19:91-121.

10. Sorias O, Bildik T, Tekinsav-Siitcii S, Aydin A. Korku Avasi Calisma
Kitab1. Ege Universitesi Yayinlari. Izmir; 2009.

11. Sorias O, Bildik T, Tekinsav-Suitcti S, Aydin A. Korku Avcist: Ankisyete
Bozuklugu Olan Cocuklar icin Bilissel Davranis¢i Terapi Rehberi. Ege
Universitesi Yayinlari, {zmir 2009.



2141 Vark Ozsoy ve Turan. YAB'da BDT Midahalesi: Olgu Sunumu

12.

13.
14.

15.

16.

Oner N. Piers-Harris'in Cocuklar I¢cin Oz Kavram Olcegi El Kitabu.
Tirk Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara, 1996.

Temiz N. Duygu Profesérii. Kok Yayinclik, 2009.

Erden G, Kudiaki ¢, (Ed). Cocuk Psikoterapisi: Giris Niteliginde
Uygulamali Bir Rehber, Nobel, Ankara, 2019. p. 225-277.

Walkup JT, Albano AM, Piacentini J, Birmaher B, Compton SN,
Sherrill JT, Ginsburg GS, Rynn MA, McCracken J, Waslick B, Iyengar
S, March JS, Kendall PC. Cognitive behavioral therapy, sertraline, or
a combination in childhood anxiety. N Engl J Med. 2008;359:2753-
2766.

Piacentini J, Bennett S, Compton SN, Kendall PC, Birmaher B, Albano
AM, March J, Sherrill J, Sakolsky D, Ginsburg G, Rynn M, Bergman
RL, Gosch E, Waslick B, Iyengar S, McCracken J, Walkup J. 24- and
36-week outcomes for the Child/Adolescent Anxiety Multimodal

17.

18.

19.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(3):210-4

Study (CAMS). J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2014;53:297-
310.

Ginsburg GS, Kendall PC, Sakolsky D, Compton SN, Piacentini J,
Albano AM, Walkup JT, Sherrill J, Coffey KA, Rynn MA, Keeton
CP, McCracken JT, Bergman L, Iyengar S, Birmaher B, March J.
Remission after acute treatment in children and adolescents with
anxiety disorders: findings from the CAMS. J Consult Clin Psychol.
2011;79:806-813.

Michael KD, Payne LO, Albright AE. An adaptation of the coping
cat program: the successful treatment of a 6-year-old boy with
generalized anxiety disorder. Clinical Case Studies. 2012;11:426-
440.

Friedberg RD, Crosby LE, Rutter JG. Making cognitive behavioral
therapy user friendly to children. Cognitive Behavioral Practice.
2000;6:189-200.



