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IS KAYGISI YONETIMINDE KABUL VE KARARLILIK TERAPISI: BIR OLGU
SUNUMU

Acceptance and Commitment Therapy in Managing Work Anxiety: A Case Report

Gamze Kesgin' Meryem Karaaziz?

Ozet

Kabul ve Kararliltk Terapisi (KKT), ii¢iincii dalga davranis¢i terapilerdendir. Farkindalik alt yapili olan terapi
ekolii, yasanilan durumlara yargisiz yaklagmayu, dili oldugu gibi kabul gérmek amaci ile kullanilan su an da
olmanmin énemini vurgulayan bir terapi ekoliidiir. Kabul ve kararlilik terapisinde amag var olan belirtileri
degistirmek degildir, kotii hissettiren zarar verici gibi géziiken diisiinceleri ve hisleri kabul edip anlamli hale
doniigtiirmektir. Kabul ve kararliik terapisinde diistincelerin ruh halimiz iizerindeki biiyiik etkilerinden
kurtulmak icin psikolojik esneklik altigeninden faydalaniriz. Is kaygusi ile birlikte gelen gelecek kaygisi ve genel
bir kaygi bozuklugu da psikolojik esnekligin kaybi ile ortaya ¢ikilabilecek patolojik bir durum olmaktadir.
Yapilan bu ¢alismanin amaci Kabul ve Kararlilik Terapisinin is hayatinda kaygi yaratan durumlaria karsilasan
bunlarla beraber gelecek kaygist yasayan daniganda uygulanmasidur.

Anahtar Kelimeler: Kabul ve Kararlilik Terapisi, Kaygi Bozuklugu, Is Kaygis
Makale Tiirii: Olgu Sunumu
Abstract

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is one of the third wave behavioral therapies. The therapy school
with a mindful infrastructure is a therapy school that emphasizes a nonjudgmental approach to experienced
situations, the observation method that accepts language as it is, and a permanent care. The aim in acceptance
and commitment therapy is not to change existing symptoms, but to accept and transform feelings that seem
bad and harmful into meaningful ones. In acceptance and commitment therapy, we benefit from the
psychological flexibility hexagon to get rid of the great effects on our mood. Future anxiety and general anxiety
disorder that come with work anxiety are also problems that can occur with psychological disintegration. The
aim of this study is to experience Acceptance and Commitment Therapy in clients who encounter anxiety-
causing situations in their work life and experience aesthetic togetherness and future anxiety.
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Is Kaygis1 Yonetiminde Kabul ve Kararlilik Terapisi: Bir Olgu Sunumu

I. GIRIS

Kayg1 bozuklugu, evrensel olarak ¢ok sik rastlanilan insanin rutin yasaminda basina gelen olay,
durum veya nesneyi normalin istii olarak nitelendirmesi, zarar verici olarak hissetmesi ve
yasanilan durum karsisinda fazlaca endiselenmesidir (Kafes, 2022). Kaygi insanda huzursuz
hislere yol acan bir duygudur (Miceli, 2014).

DSM 5 tani dlgiitii kitabinda kaygt bozukluklari; ayrilma kaygist bozuklugu, mutim, 6zgiil fobi,
toplumsal kaygi bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin/ilacin yol actigi
kaygt bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir
kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi bozuklugu bagliklariyla yer almaktadir (American
Psychiatric Association, 2013).

Kaygi tanisi konulabilmesi i¢in kisinin minimum alt1 aylik bir siire¢ icerisinde kaygi veren
diisiince, duygu ve olay karsinda hislerini denetim altinda tutmakta giiclilk ¢ekmesidir.
Huzursuzluk, sinirli veya gergin hissetme, ¢abuk yorulma, dikkat giicliigii, bayilma, kas
gerginligi, uyku durumunda rahatsizlik gibi belirtilerden iic veya daha fazlasinin tam
koyabilmek icin var olmasi gerekir (APA, 2013). Kaygi, kisisel olarak tehdit olarak
algiladigimiz olaya kars1t huzursuzluk veren endise duygular1 olarak anlatilmaktadir (Holt &
Bouras, 2007). Kaygi ve endise kelime anlami olarak ayn1 gibi goziikse de bir durum iizerindeki
etkilerine bakildiginda degisik nitelikleri bulunmaktadir. Endiseler genellikle gelecekle ilgilidir
ve ¢cogu zaman negatif igeriklidirler (Robichaud& Dugas, 2018). Endise ve kaygi durumu
birbirlerine yakin seyler ifade ediyor gibi goziikse de en 6nemli ayrimlar1 insan bedeninde
ortaya ¢iktig1 konumdur. Endise durumu bellekte ortaya ¢ikarken, kaygi direkt fiziksel olarak
ortaya cikar. Zihinsel siireclerle olusan fiziksel ve hissel semptomlarin insan bedenine
yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. (American Psychiatric Association, 2013; Robichaud &
Dugas, 2018).

Yaygin Kaygi bozuklugu (YKB), giindelik rutinlerimizde yasadigimiz durumlara kars1 kaygi
ile karakterize bir ruhsal bozukluktur. Fiziksel sagligimizla, maddi durumumuzla, aile, okul
veya is hayatimizda karsimiza g¢ikabilmekte. Kaygmin nedeni degiskenlik gosterebilir fakat
kayg1 bozuklugu kronik seyirlidir. Yaygin kaygi bozukluguna sahip kisileri patolojik olmayan
anksiyeteden ayiran farkli durumlar ortaya ¢iksa bile kaygiy1 kontrol altina almak zor bir
durumdur (APA, 2013). Yaygin kaygi bozuklugunun semptomlari arasinda huzursuz- gergin
hissetme, motor gerginlik, biliste karmasa, dikkat eksikligi ve dikkat toplamada zorluk ¢ekme,
sinirli olma, halsizlik, uyku problemleri vardir (Craske, Rapee, Jackel & Barlow, 1989). Yaygin
kaygi bozuklugu olan bireyi gézlemledigimizde endiseli ifadeleri ve gergin bir durusu vardir.
Cabuk sinirlenmeye meyillidir. Bireyin zihninde direkt olarak problem gézlemlenemeyebilir
ama dikkatleri genellikle ¢abuk dagilir, kiiciik unutkanliklar yasanilabilir. Diigiince siireci
bozulmus gibi géziikmeyebilir ama endiselerini dile getirme isteklerinin fazlaliginda diistince
yapist hizlanmis gibi gézlemlenebilmektedir (Oztiirk &Ulusahin, 2016).

Yaygin kaygi bozuklu DSM tani kriteri su sekildedir; DSM I (1952)’de kaygi psikonevrotik ile
ayni anlamda kullanilmistir. Direkt olarak hissettigimiz ve ifade edebildigimiz bilingsiz ve ya
dogrudan kontrol altina alinabilen ‘anksiyete oldugu belirtilir (APA, 1952; & Shorter, 2022).
DSM II’de (1968) psikanalitik kuram dikkat ¢ekmektedir. Cogunlukla kayginin belirtilerinin
bulundugu ayrintili siniflandirma ‘Nevrozlar® olarak adlandirilmistir. Nevroz kaygi ve endise
ile yar1 yartya ayni anlamda kullanilmistir (Shorter E. 2022). Yaygin kaygi bozuklu; kaygi
bozukluklar1 ilk olarak DSM III’te (1980) var olmustur. DSM III kitabinin en biiyiik
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degisimlerinden biri yaygin kaygt bozuklugu ve panik bozukluk arasindaki ayrimdir (Crocq,
2022). DSM 1V’e gecisle baz1 degisimler gerceklesmistir. Kaygi ve endise semptomlari, asiri
kaygi ve asir1 endise semptomlar1 olarak sinirlandirilmig ve kriterlere kontrol edilemezlik
eklenmektedir (Andrews, Hobbs & Borkovec, 2010). DSM V’te (2013) ise kaygi bozukluklari
adr altinda var olan 43 bozukluga art1 olarak panik atak ve diger psikolojik bozukluklarda
bilinen kaygi da yer almaktadir(APA, 2013).

Diinya saglik orgiitiiniin aragtirmalarina gére (WHOQO) 2019 yilinda yapilan bir arastirmadan
evrensel olarak en ¢ok rastlanilan biligsel bozukluk kaygi bozuklugu olmustur. Yapilan
calismadan elde edilen bilgilere gére 301 milyon insanda rastlamildigt WHO tarafindan
bildirilmektedir (DSO, 2020).YAB senelik prevalanst DSM 1III tam &lgiitlerine gore %3,1
yasam boyu prevalansi %5, 1 bulunmustur. 45 yasin lizerinde olan kadinlar da hayatlar1 boyunca
erkeklere oranla iki kat fazla oldugu saptanmistir (Konkan & ark.,2011). Tiirkiye de
gerceklesen bir calismada katilanlarin kaygi bozuklugunun bir senelik yayilimi %20.9, 6miir
boyu yaygimligi ise %21.7 oldugu saptanmistir (Giiltekin & Dereboy, 2011).

Yaygin kaygi bozuklugunun etiyolojisi incelendiginde biyolojik faktorelerde genetik izlerin
YKB i¢in 6zgiinliigiin olmadig1 6ne siiriilmiis olup genellestirilmis ve fobik olarak iki kaygi
tiirtine ayrimi1 desteklenmektedir (Hettema, Prescott, Myers , Neale &Kendler, 2005). Cevresel
faktorlerin ise olduk¢a onemli oldugu sdylenmistir r (Bienvenu, Nestadt & Eaton, 1998).
Kadinlar da nevrotiklik, bekar, bosanmis, maddi olanaksizlik, giinliik rutinlerde stres yaratan
durumlarin olamas1 vardir, fakat bu degiskenler yaygin kaygi bozuklugu icin kesin olmayabilir
(Hettema, 2008; APA, 2013). Psikolojik yaklagimda ise zihinsel, davranis¢1 ver analitik olarak
kuramlarmin gergevesine yonelik agiklanmaktir (Oztiirk,2014).

Toplanilan bilgilerin 1s181inda yaygin kaygi bozuklugunun tedavisi yapilmadiginda, kisinin
yasimini fazlasiyla olumsuz olarak etkilemekle birlikte sosyal islevselligini diisiirmektedir.
Yaygin kayg1 bozuklugu ile hayatlarini stirdiirmeye calisan bireylerin bu konuda destek almasi
onemli bir durumdur (Tanyil & Bekirogullari, 2019).

Is yeri kaygiy1 tetiklemeye yatkin bir alandir. Yerine getirmesi gereken sorumluluklar ve olmasi
gereken standartlar vardir. Patronlar araciligi ile gézetimler ve yaptirimlar vardir bu durum da
kaygiy1 tetikleyen bir diger etmendir. Meslektaglar arasinda dua siklikla rekabet
gozlemlenmektedir ( Dormann ve ark., 2002, Zapf ve ark., 1996 ). Yogun is tempolari, calisma
ortamlar1 bazi kaygi tiirlerini tetikleyebilir. Ozellikle ydnetici pozisyonlar:, ydnetici
yardimcilar1 gibi konumlarin fazla sorumluluklar ve is yiikleri vardir. Bu durumlarda kaygiy1
daha ¢ok tetikleyebilmektedir (Hobson & Beach, 2000). Is yerleri karmasik yapilar1 geregi
kaygiyr uyandiran bir uyandirmaktadir. Buedenle is yerleri farkli kaygi tiirlerini
tetikleyebilmektedir ( Linden & Muschalla, 2007a, Linden & Muschalla, 2007b ).

Kaygi bozuklugunun Tedavisi ilag tedavisi, psikoterapi ya da ilag tedavisi ile birlikte
psikoterapi ile gerceklesmektedir (Citak,2018).

Kabul ve Kararlilik Terapisi Kaygi bozuklugunun tedavisinde basarili olan yaklagimlardan
biridir. ‘Uglincii dalga’ olarak bilinen Bilissel Davranisc1 Psikoterapi yaklasimlarinin
farkindalik temelli olan terapilerden biridir Kabul ve Kararlilik Terapisi. Steven C. Hayes
yasaminin bir kisminda kaygi bozuklugu ve panik atak gibi sorunlarin {istesinden gelmeye
calisirken Kabul ve Kararlilik Terapisinin temellerini ortaya atmaya baslamistir (Isik Terzi &
Ergliner Tekinalp, 2013).
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Kabul ve Kararlilik Terapisi kotii hisleri ortadan kaldirmaya calismak yerine, yasantilar
iizerinde psikolojik esneklik sagmayi amagclar. Psikolojik esneklik i¢inde bulunulan hisleri
oldugu gibi kabul goriip, kisinin yasam standartlarin1 degerleri ile es deger olarak ilerlemesine
katk:1 saglamaktadir (McCracken & Morley, 2014). Psikolojik esneklik kisiyi anda kalmaya
tesvik etmektedir (Hayes ve digerleri, 2006). Kabul ve kararlilik Terapisinin ileriye doniik
amaci bireyde psikolojik esnekligin kazanimidir. Psikolojik esneklik; kabul etme, biligsel
ayrigma, bilingli farkindalik, baglamsal kendilik, degerler ve kararli eylem olarak birbirleri ile
baglantili olan alt1 temel siire¢ dogrultusunda ilerlemektedir (Hayes vd., 2011).

Bu calismada ki danisan is hayatinda yasadig1 kaygili durumlar, yogun is stresi gelecek kaygisi
ile terapiye ihtiya¢ duymustur. Danisanin terapiye istekli olmasi1 géz oniinde tutularak Kabul ve
Kararlilik terapisi ile siire¢ yonetilmistir. 28 yasinda ki erkek danisan ile birlikte 45 dakika siiren
8 seans gerceklestirilmistir. Seanslar danisanin askere gitmesi ile birlikte sonlandirilmistir.

II. YONTEM

Yapilan c¢alismada nitel arastirma yontemleri arasinda olan olgu sunumu kullanilmastir.
Agciklayict arastirmalar arasinda kullanilan olgu sunumu katilan kisi, zaman ve mekan gibi
farkl1 6zelliklerdeki tek bir olgunun gézden gecirilmesi ile olugsmaktadir (Caparlar & Dénmez,
2016). Danisanin gegmiste terapi slireci yoktur. Danisana Kabul ve Kararlilik terapisi hakkinda
bilgi verilmistir. Terapi siirecine baslarken danigandan yapilan calisma i¢in goniillii katilim
sagladig1 ve yapilan goriismelerin bilimsel bir arastirma i¢in kullanilmasina izin verdigi s6zli
onay alinmustir. Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan ikincil veri
formu ile arastirmanin etik onay1 alinmistir. Kabul ve Kararlilik terapisine goére davranisin
islevselligi onemlidir var olan belirtiyi ortadan kaldirmak amaclanmaz. Rahatsizlik veren,
kisiye kotii hissettiren duygular1t ortadan kaldirmak yerine kisiye psikolojik esneklik
kazandirmak amaclanir (McCracken & Morley, 2014). Yapilan ¢alismada 6zellikle danisanin
is kaygisi lizerinde durulup, is hayatinda yasadigi stres ve kayginin hayatina nasil etki ettigi
ilizerinde durulmustur.

III. OLGU

Danisan 28 yasinda, izmir dogumludur. Daha sonra babasinin diger aile iiyeleri ile yaptig1 isleri
bozuldugu icin Aksaray’a taginmiglardir. Anne ve babasimnin evliligi devam etmektedir.
Danisanin kendisi disinda birde ablasi vardir. Ablasi su an evli ve bir erkek ¢ocuk sahibidir.
Ilkokul, ortaokul ve lise egitimini Aksaray’da tamamlayan H.K. iiniversite icin Ankara’ya
tasinmustir. 1 sene okulu uzayan danisan 5 sene boyunca Ankara’da yasanustir. Universite
hayatinda da hem okuyup hem calismistir. Universitede isletme bdliimiinii okuyan danisan
iiniversitede gecirdigi zaman icin hayatinin en giizel zaman dilimi olarak bahsetmektedir.
Ankara’da kurdugu dostluklardan, yasam standartindan 6zlem dolu bahsetmistir. Universite
hayatindan sonrada Ankara’da yasamaya devam etmistir. Danisan kiigiik yaslarda ge¢im
sikintisi ile 13 yasinda ¢aligmaya baslamistir. 13 yasinda giil satarak calismaya baslayan H.K.,
daha sonraki hayatimda da farkli yerlerde ¢alismaya devam etmis. ‘Doniip baktigimda 13
yasimdan bu yana calismadigim bir anim olmadi, ¢alistigim isleri severek yapmadim sadece
maddi bir gelirim olsun diye o isleri yaptim. Aileme yardimeci olmak istedim hep’ diyerek
calisma geg¢misinden bahsetmistir. Gegmisle bir hesaplasma igerisinde oldugunu sdyleyen
danisan, gegmisi asla unutamadigini dile getirmistir. Lise agkindan bahseden danisan ‘onunda
bana asik oldugunu diisiiniiyordum. Maddi olarak aramizda ¢ok fazla fark vardi. Iliskimiz de
bu maddi fark yiiziinden bitti” diyerek ge¢miste yasadigi maddi sikintilarin hayatini ne denli
etkiledigini dile getirmistir. Bu durumun kendisinde biiyiik bir travma yarattigin1 sdyleyen
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danisan hayata kars1 daha da hirslandigini séylemistir. ‘Cocuklugumda ¢ok fazla maddi sikinti
yasadik. Maddi sikint1 yasadigimiz donemde akraba olarak adlandirdigimiz insanlar bana ve
aileme destek olmak yerine hep mesafeli davrandi, kiictimseyerek yaklasti. Bugiin bulundugum
konumda hepsi gecmisteki davraniglarini unuttu ve bana ¢ok yakin davranmiyorlar.
Davraniglarinin konumum ile alakali oldugunun farkindayim, yaklagimlart bu yiizden beni
mutlu etmiyor. Teyzem ve enistem hayatimizin her aninda bizim yanimizdaydi. Kotiiyken de
varlardi, iyiyken de onlar1 ¢ok seviyorum, yanimizda olmalart benim i¢in ¢ok kiymetli. Bugiin
babamla konusamadigim konular1 bile enistemle rahatlikla paylasabilirim. Destegini bana hep
hissettirir’ diyerek akraba iliskilerinden bahsetti. Anne ve babasinin ge¢miste saglikli bir
iligkisinin olmadigint sdyleyen danigan babasinin Aksaray’a tasindiklar1 donemde ailesine
bakabilmek icin ¢ok calistigini evin biitlin sorumlulugunu annesine ait oldugunu soyledi.
‘Ablam ve benimle hep annem ilgilenirdi, sobay1 annem yakardi, yemekleri hazirlardi akliniza
gelebilcek her seyi annem yapardi’ diyerek cocuklugunda aile i¢i durumdan bahsetmistir.
Babasinin annesine kars ilgisiz oldugunu, annesine karsi aldatma ve siddet gecmisi oldugunu
gegmiste annesinin tim bunlar1 gormezden geldigini ama bugiin geldikleri noktada annesinin
her firsatta bunlar dile getirdigini sdyledi. Babaannesi ve annesinin danisan kiigiikken bir
tartisma yasadiklarin1 bunun sonucunda da babasinin annesine siddet gosterdigini anlatmustir.
‘O zaman kiigiik ama bugiin olaya baktigimda herkesin kendince hakli sebepleri oldugunu
gorebiliyorum’ diyerek olaydan bahsetmistir. Annesini ve babasini ¢ok sevdigini dile getiren
danisan babasinin su an gegmisten pisman ve daha sakin bir adam oldugunu sdylemistir. Annesi
ile vakit gecirmekten ne kadar keyif aldigin1 sOylese de annesinin siirekli gecmisten
bahsettiginden anlatmistir. Annesinin slirekli gegmisten bahsettigini dile getiren danisan bu
durumun keyfini kagirdigini ve annesinin de psikolojik destek almasi gerektigini diistindiiglinii
dile getirmistir. Ablasinin ¢ok zeki oldugunu fakat maddi olanaklarin kisith olmasindan dolay1
gelebilecegi iyl noktalara gelemedigini sOylemistir. Ablasi ile olan iletisiminin evlendikten
sonra azaldigim1 sdyleyen danisan bu durumun normal oldugunu artik ablasinin bakmasi
gereken bir cocugu oldugunu ve ilgilenmesi gereken baska bir ailesi oldugunu da eklemistir.
Yegeninin 4 yasinda oldugu bilgisini veren danisan yegenini ¢ok sevdigini ve onunla vakit
gecirmenin kendisine ¢ok iyi geldigini sdylemistir. Hayat1 boyunca hep bir maddi kaygisi
oldugunu sdyleyen danisan, kendisine ve ailesine iyi bir gelecek sunmak istedigini soylemistir.

Su an bir devlet kurumunda calisan danisan ¢alisma saatlerinin ¢ok genis oldugundan hatta
belirli bir ¢aligma saati olmadigindan bahsetmistir. Sabah 8 gibi ¢alismaya basladigini sdyleyen
danisan gece en erken 12 de isten ayrildigini ¢ogu zaman 2-3-4 isten ayrilma siirelerinin
degiskenlik gosterdigini sdylemistir. ‘Yillardir calistyorum. Su an calistigim is gelecekte beni
cok giizel konumlara getirebilecek seviyede maddi ve manevi agidan. Fakat su an kendime,
sosyal hayatima, aileme, arkadaslarima ayirabilecek bir vakte bile sahip degilim. Terapiye
baslamis olmak bile bu calisma saatlerinde benim i¢in imkansiz gibi goéziikiiyordu. Vaktim
olmadigi i¢in uzun zamandir terapiye baslamay1 erteliyordum zaten. Artik yasadigim yogun is
stresi ile bag edemeyecek duruma geldigimi fark ettim. Birakin sosyal bir hayat1 bazen kisisel
bakimima ayirabilecegim bir vaktim bile olmuyor. Sadece uyumak istiyorum’ diyerek ¢alisma
hayatindan bahsetmistir. Danisana isi soruldugunda da yaptig1 iste golge gibi oldugunu, kisisel
bir 6zgiirliik alan1 olmadigini sdylemistir. Yaninda ¢alistig1 kisinin devlet ile ilgili 6nemli islerle
ilgilendigini sOylemistir. Kendisinin onun yardimeist gibi oldugunu sdyleyen danisan onun
gittigi her yerde saat farketmeksizin bulunmak zorunda oldugunu sdylemistir. Telefonlara
baktigini, mailleri okudugunu ve 6nemli olanlar1 segtigini sonra yapilmasi gerekenleri yaptigini
anlatmustir. I¢inde bulundugu isin gerginliklerle ve sikintilarla dolu olsa da makam ve mevki
sahibi olmanin kendisine giiglii hissettirdigini dile getirmistir. ‘Oyle bir yerde calistyorum ki
her seye ¢ok dikkat etmem gerekiyor, disarida herhangi bir eksim olmamasi lazim siirekli
tedbirli olmak zorundayim’ demistir. Danisan isi zor olsa da hayatinda ¢ok biiyiik artilart
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oldugunu sdylemistir. Su an calistig1 isi bir basamak olarak gordiigiinii sdyleyen danigsan
ilerleyen zamanlarda belli bir birikim ve rahatliga ulastiginda kendi isletmesini agmak istedigini
sOylemistir. Su an bunu yapabilecek maddi ve manevi giicte olmadigini sdyleyen danisan buna
heniiz hazirda olmadigini diistinmekte. Kendisine ait bir isletme kurdugunda mutlu ve 6zgiir bir
hayati olacagini dile getirmistir.

IV. BULGULAR

Danigan ile her biri 45 dakika sliren 8 seans yapilmistir. Danigandan edinilen bilgiler ile
danisanin Oykiisiiniin teknik 6zetlemesi asagidaki gibidir.
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Tablo 1. Psikolojik Esneklik Modeli Bilesenlerinin Vakaya Uygulanmasi

Psikolojik Esnekligin

Kaynaklari

Kabul / Yasantisal Kacinma

Defiizyon(Ayrisma) /

Birlesme

Simdiki An ile iletisim

Degerler / Degerlerden

uzaklasma

Problem Analizinin

Sunulmasi (Temel Sorular)

Danisaniniz ne tiir kigisel
deneyimlerden (diisiince,
duygu, hatira vb.) kaginiyor?
Bunu nasil yapiyor? Yasantisal
kag¢inma onun hayatinda ne
kadar yaygin?

Kati kurallar veya beklentiler,
benligi sinirlayict inanglar,
elestiriler, bahane bulma,
kendisini hakli ¢gikarma,
caresizlik veya degersizlik
duygular veya digerleri

nelerdir?

“Aklin seni nereye gotiirdi?”,

“Aklin seni nasil mesgul etti?”

Hayatta ne i¢in miicadele
etmek istedigimiz, nasil
davranmak istedigimiz, ne tip
bir insan olmak istedigimiz, ne

tiir giiglii yonler ve uzmanliklar

Baglamsal Benlik/

Kavramsal Benlik

Kararh Davrams

gelistirmek istedigimizdir.”
Danisaniniz gegmiste yasadigi
olaylan diisiinerek veya
gelecek hakkinda hayal
kurarak/endiselenerek
zamaninin ne kadarim
harcryor? Ne derece
uzaklasmis veya farkindaligini
kaybetmis haldedir?
Daniganlarin kararlilikla bir
seyler yapip bunlari
stirdiirebildikleri bir diinyada,
hangi konularda karar alip

bunu siirdiirebileceklerdir?
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Psikolojik Esneklige Ket
Vuran Patolojik Siire¢

Kendisine vakit ayiramama,
ailesi ve arkadaslari ile vakit
gecirememe, gegmisindeki
iligki deneyimdeki olumsuz
yasantilar kaynakli yeni bir
iligki kurmama.

‘Bir daha iligki kurmam ¢ok
zor.’

‘Yeterince birikimim olursa
mutlu olacagim bir iste
calisabilirim.’

Bu olursa bunu yapabilirim,
bdyle olursa bu olur gibi
kendini sartlayan diislince

kaliplari.

Gegmiste yasanilanlari fazla
distiniip, gelecekte olacaklar
i¢in kaygilanmak. Su anda ve

simdide olamamak.
Daha mutlu olacagim bir iste
calismaliyim, aileme ve
kendime giizel bir hayat

sunmaliyim.

Yasanilan hayal kirikliklarina
ve gegmiste yasanilan maddi

sikintilara odaklanma.

Degerlerini gozetmeksizin
kaginarak kisa vadede sonug

almaya caligilan durumlar.
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Danisan ile yapilan ilk seansta danisanin problemleri detaylica dinlenilmis, anamnez
alinmis ve terapoétik iliski kurulmustur. Daha sonra danisana Kabul ve Kararlilik Terapisi
hakkinda bilgi verilmis, psikolojik esneklik altigeni anlatilmistir. Bu siirecte danisanin
ekole uyumlu olup olmadigi da gézlemlenmistir. Daha sonraki agama olarak da danisanin
yasadig1 is kaygisi lizerine Yaygin Kaygi bozuklugu hakkinda bilgi verilmistir. Son asama
olarak ta seanslarin nasil ilerleyecegi, isbirligi ve diizenli katilimin Oneminden
bahsedilmistir. Danisandan olumlu doniis alinarak psikoegitim bitirilmistir.

[k asama olarak danisanin rahatsizlik veren diisiinceleri, duygu ve davranislar
belirlenmistir. Danisanin bahsettigi is kaygisi, is hayatinda yasadigi sikintilar {izerinde
durulup bu durumun uzun vadede onu nasil etkiledigi hakkinda konusulmustur. Danisan ile
stire¢ icerisinde degerlerinin iizerinde durulmus, degerlerinin saptanmasi amaglanmistir.
Hayat pusulasi formu ile danisanin degerlerini 6l¢mek ve degerleri dogrultusunda yagamay1
amag edinmesi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Danisanin degerleri ailesi ile giizel vakit
gecirme, arkadaglar ile kaliteli vakit gecirme, kendisine deger verme, saglikli olma olarak
belirlenmistir.

Ikinci seansta is hayatinda yasadigi durumlar hakkinda konusulup is hayatinda ki sikintilarin
danisanda yarattig1 olumsuz duygularin kontrol altina alinmasinin ¢éziim olmadig1 i¢goriisii
yerlestirilmistir. I¢sel olaylarin tek basina sorun yaratmadigi ancak degismesi gereken
durumlarda sorumluluk almasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu sekilde kabul ve kararlilik
terapisinde bilesen kabulii metaforu tanitilmustir. Ik seansta bahsedilen bilesenlerin tanitimi
ardindan kabuliin kotii hissettiren durumlardan ka¢inmak ve kurtulmak olmadigi hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Basa ¢ikma sorulari sorulmus ve danisana ona rahatsizlik veren
diisiincelerin bir misafir gibi oldugu gelip gecici olduklar1 ev sahibinin kendisi oldugu
anlatilmistir. Degerlerim dogrultusunda yaptiklarim formu danismana 6dev olarak verilmistir.

Ucgiincii ve dérdiincii seanslarda danisana kabul ve kararlilik terapisinin bilissel defiizyon ve
farkindalik bilesenleri agiklanmistir. Pozitif ve negatif amaglar tizerinde durulmustur. Verilen
0dev dogrultusunda degerleri i¢in yaptiklarim formu tizerine konusulup danisanin degerleri
icin neler yaptigi lizerine konusulmustur. Danisanin ge¢cmis ve gelecek arasindaki
sitkismighgindan kurtulmasi, anda kalabilmesi i¢in anla temas egzersizi uygulanmustir.
Danisanin lisede yasadigi iliskiden ve o zamanlarda ki kendisinden bahsettigi ve gegmise
stirekli doniip o anlar1 diisiindligli i¢in mektup yaz ve yak teknigi ev 6devi olarak verilmistir.

Besinci ve altinci seansta kararli eylem seansi gergeklesmistir. Danisan seansa geldiginde su
an calistig1 isin hayatini olumsuz etkiledigin ve burada ¢aligmanin hayatinin sonu olmadiginin
farkindaligim1 kazanmis olup yeni bir iste calisma karar1 almistir. Ayrica degerleri
dogrultusunda kendisine, ailesine ve arkadaglarma vakit ayirabilmis ona iyi hissettiren
eylemleri gerceklestirerek kaygi yaratan is ortamimdan uzak kalabilmistir. Yeniden
cerceveleme yontemi ile danisanda kaygi yaratan durumlarin olumlu tarafindan bakabilmesi
saglanmistir. Mucize soru teknigi kullanilmistir. Gelecek seans i¢in geg¢miste yasadigi
problemleri ve nasil ¢6zdiiglinli yazip gelmesi ev 6devi olarak verilmistir.

Yedinci ve sekizinci seanslar da danisanin belirlenen tedavi hedeflerine ulasilmasindan dolay1
ve danigan askere gidecegi i¢cin sonlandirma tarihinde uzlagilmistir. Danisana askerlik siirecinde
anda kalabilmesi ve duygularini diisiincelerini anlayabilmesi i¢in an1 yakalamanin basit yollar
( 10 nefes almak, demir atmak, bes seyi fark etmek) Ogretilmistir. Daniganin psikolojik
esnekliginin olumlu hale gelmesiyle kendisini, ¢evresini daha iyi gozlemleyip anlayabildigi
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kanisina varilmistir. Ayrica danisanla askerlik siirecinden sonra eger isterse goriigmelere devam
edilebilecegi konusulmustur.

V. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Yaygin kaygi bozuklugunun en temel belirtisi rutinlerimizde karsimiza ¢ikan somut sebepler
disinda yasanilan kaygi durumu disinda, somut bir sebebe bagli olmadan bir durumun nasil
yasanacagina, gercek olup olmayacagina karsi hissedilen bireyin yasadigi huzursuz olma,
endise hali ve tedirginlik hali gdstermesidir (Konkan & ark.,2011).Yaygin kaygi bozuklugunun
sebeplerine bakildiginda cevresel, biyolojik ve psikolojik bir ¢ok sebebin birlesimi ile ortaya
ciktifi  soylenebilmektedir (Tiirkcapar,1999).Danisan ile gerceklestirilen goriismeler
sonucunda yaygin kaygi bozuklugu tanisi almasi ongoriilmiistiir. Yaygin kaygi bozuklugu
tedavisinde Kabul ve Kararlilik Terapisi uygulanmistir. Bu vaka calismasinda Kabul ve
Kararlilik terapisinin bireysel terapide bireyler ve bireyler arasi problemleri ¢ézmeyi
amaglamak ve yararli olabilecek teorik literatiirii desteklemektedir (Kohlenberg & Callaghan,
2010).Danisan gegmis yasantisindan detayli bir sekilde bahsetmis olsa da terapiye baslamasinin
asil sebebi is hayatinin yogunlugu ve gelecek kaygisi oldugunu sdylemis ve terapi giindemi
danisanin is birligi ile buna gore belirlenmistir. Danisanin psikolojik esneklik bilesenlerine ve
su ana odaklanma becerisi Kabul ve Kararlik terapisinin basarisin1 desteklemektedir.

Literatiire bakildiginda yaygin kaygi bozuklugu ve tedavisine dair arastirmalara rastlanilmistir.

Kheiroddin ve ark. (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada 3 danisana 10 seans kabul ve kararlilik
tedavisi uygulanmistir. Damisanlar tedavi sonucu klinik olarak biiyiikk bir degisiklik
gostermistir.

Raphael ve ark. (2012) yapmis olduklar1 calismada bilissel davranisci terapi ve kabul kararlilik
terapisini karsilagtirdiklar1 randomize bir klinik ¢alismasi1 yapmislardir. Calismada 128 kisi ele
almmastir. Tedavi giivenirliligi biligsel davranig¢1 terapide daha yiiksek c¢ikmistir. Genel
iyilesme kabul ve kararlilik terapisinde ve bilissel davranis¢1 terapide benzer c¢iktig
sOylenmistir

Landy ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢calismada da kabul ve kararlilik terapisi ve biligsel davranisei
terapinin karsilastirildigi iki ¢alismadan elde edilen bulgulara gore kabul ve kararlilik terapisi
davranigsal kaginma yasayan bireylerde, es tanili ruh hali bozuklugu olanlarda ise biligsel
davranise1 terapi daha iyi performans gosterdigi sdylenmektedir.

Craske ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada kabul ve kararlilik terapisi ve biligsel davranisci
terapiyi kaygi bozuklugu i¢in karsilagtirdiginda Her iki tedavi grubundaki hastalar, tedavinin
tamamlanmasinin ardindan 6nemli semptom azalmasi gosterdi ve iki grup tedavi sonrasi veya
6 veya 12 aylik takiplerde 6nemli 6l¢iide farklilik gostermedigi sdylenmektedir.

Swain ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢caligmada literatiirdeki yaygin kaygi bozuklugu ve kabul ve
kararlilik terapisi ile ilgili caligmalar1 arastirmiglardir. Literatiirde bu konularla ilgili az sayida
calisma yapildigin1 gozlemlenirken mevcut caligmalarin kabul ve kararlilik terapisinin klinik
ve klinik olmayan yaygin kaygi bozuklugu tedavisinde etkili oldugu bulunmustur.

Sharp (2012) yaptig1 ¢alismada arastirma tabani kii¢iik olmasina ragmen mevcut literatiiriin

gozden gecirilmesi, ACT kaygi modelinin bu bozukluklar1 kavramsallastirmak ve daha sonra
tedavi etmek icin uygun olabilecegi fikrini desteklemektedir.
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Boschen (2014) yaptiklar1 ¢caligmada 38 katilimciy ikiye bolerek bilissel davraniggr terapi ve
kabul ve kararlilik terapisinin karsilagtirmiglardir. Tedavi sonuglari takip edilerek her iki grupta
da yaygin kaygi bozuklugu, depresyon ve stres semptomlarinda onemli Ol¢iide iyilesme
goriilmiistiir. Tedavi tamamlandiginda gruplar arast bir fark bulunmazken kabul ve kararlilik
grubunda biligsel davraniggr grubuna kiyasla degerlendirme Oncesi ve sonrasi endise
semptomlarinda biiyiik bir azalma gdsteren 6nemli bir etkilesim bulunmustur.

Afari ve ark. (2011) yaptiklar ¢aligmada kabul ve kararlilik terapisinin yash bireylerde de
kullanilmasinin miimkiin oldugu sonucuna varmislardir. Kabul ve kararlilik terapisinin endiseyi
azaltmada etkili olabilecegi kanisina varmislardir.

Herbert ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada yaygin kaygi bozukluguna sahip 19 kisiyi 12 hafta
degerlendirmislerdir. Tedavi dncesinde ve sonrasinda yasam kalitelerinde kabul ve kararlilik
terapisi ile 6nemli 1yilesmeler meydana geldigini gozlemlemislerdir.

Martin ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢calismada ana tanis1 depresyon veya yaygin kaygi bozuklugu
olan 48 katilimciya basit randomizasyon yoluyla 2 seanslik kabul ve kararlilik terapisi
uygulandi. Cok kisa bir tekrarlayan olumsuz diistinceleri bozmaya yonelik kabul ve kararlilik
terapisi sonucunda kabul ve kararlilik terapisini yaygin kaygi bozuklugu ve depresyon
tedavisinde etkili oldugu gézlemlenmistir.

Yapilan literatiir arastirmalarinin sonucunda yaygin kaygi bozuklugunun ¢ok sik rastlanilan bir
bozukluk oldugu saptanmistir. Bireyin hayatinda cesitli olumsuzluklara sebebiyet verebilecegi,
sosyal islevsellikte diisiise neden olabilecegi ve kisinin hayat standartlarini diistirdiigii bulgular
edinilmistir. Yaygin kaygi bozuklugu tedavi edilmediginde depresyon gibi farkli sonuglar da
ortaya ¢ikartabilmektedir.

Sonug olarak yaygin kaygi bozuklugu tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Kabul ve
kararlilik terapisi yaygin kaygin bozuklugunda etkili bir terapi yontemi oldugu kanitlanmaistir.
Kabul ve kararlilik terapisinin danisana uyum saglamadigi durumlarda ilag tedavisi ya da farkl
terapi ekollerinden yararlanilabilir. Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalar incelendiginde Yaygin
Kaygi Bozuklugunun tedavisinde Kabul ve Kararlilik Terapisinin etkin bir sekilde kullanilan
terapi yontemlerinden biri oldugu goézlemlenmistir. Google akademik veri tabaninda farkl
iilkelerde Yaygin Kaygi Bozuklugu ile ilgili birgok ¢aligma yapilmistir. Ulkemizde yapilan
caligmalarin oldukca az oldugu yapilan literatiir taramasinda tespit edilmistir. Yaygin Kaygi
Bozuklugu tedavisinde Kabul ve Kararlilik Terapisinin kullanimu ile ilgili daha fazla ¢alisma
yapilabilir. Terapilerde Kabul ve Kararlilik Terapisinin 6nemi anlatilabilir.

KAYNAKCA

American Psychiatric Association. (2013).Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (Fifthed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

American Psychiatric Association. (1952). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. Washington: American Psychiatric Association.

Craske, M. G., Rapee, R. M., Jackel, L., & Barlow, D. H. (1989). “Qualitative Dimensions Of

Worry In DSM-III-R Generalized Anxiety Disorder Subjects And Nonanxious Controls”.
Behaviour Research And Therapy, 27(4):397-402.

56



Is Kaygis1 Yonetiminde Kabul ve Kararlilik Terapisi: Bir Olgu Sunumu

Crocq, M. A. (2022). “A History Of Anxiety: From Hippocrates To DSM”. Dialogues In
Clinical Neuroscience, 19(2):319-325.

Caparlar, C. O., Dénmez, A. (2016). “Bilimsel Arastirma Nedir? Nasil Yapilir?” Turk J
Anaesthesiol Reanim, 44:212-218.

Citak S. (2018) “Anksiyete Bozukluklarinda Tedavi Yaklasimlari: Psikoterapi ve
Farmakoterapi”, Tiirkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2018;9(3):141-9.

Dormann, C., Zapf, D., & Isic, A. (2002). “Emotionale Arbeitsanforderungen und ihre
Konsequenzen bei  Call-Center-Arbeitspla“tzen”.  Zeitschrift fur  Arbeits- und
Organisationspsychologie, 46, 201— 215.

Hayes, L., Boyd, C. P. and Sewell, J. (2011). Acceptance And Commitment Therapy for The
Treatment of Adolescent Depression: A Pilot Study in A Psychiatric Outpatient Setting.

Hettema, J. M. (2008). “The Nosologic Relationship between Generalized Anxiety Disorder
and Major Depression”. Depress Anxiety., 25(4): 300-316.

Holt, G., & Bouras, N. (2007). Psychiatric and Behavioural Disorders in Intellectual and
Developmental Disabilities. Cambridge: Cambridge University Press.

Hobson, J., & Beach, J. R. (2000). “An Investigation of the Relationship between Psychological
Health and Workload among Managers”. Occupational Medicine, 50, 518—-522.

Kafes Y. (2022). “Depresyon ve Anksiyete Bozukluklar1 Uzerine Bir Bakis”, Humanistic
Perspective, 3 (1):186-194

Konkan, R., Senormanci, O., Giiclii, O., Aydin, E., & Sungur, M. Z. (2013). Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 (YAB-7) Testi Tiirk¢e Uyarlamasi, Gegerlik ve Giivenirligi. Archives of
Neuropsychiatry/Noropsikiatri Arsivi.

Linden, M., & Muschalla, B. (2007a). “Arbeitsplatzbezogene A" ngste und
Arbeitsplatzphobie”. Der Nervenarzt, 78, 39—44.

Miceli, M., & Castelfranchi, C. (2014). Expectancy and Emotion. OUP Oxford.

Oztiirk, O., & Ulusahin, A. (2016). Ruh Saghig1 ve Bozukluklar1 (14 b.). Ankara: Nobel Tip
Kitapevleri.

Robichaud, M., & Dugas, M. J. (2018). Yaygin Kaygi Bozuklugu Calisma Kitab: (1 b.). (A.
Itil, E. Bayraktar, & Z. Ozmeydan, Cev.) Istanbul: Psikonet Yaynlari.

Shorter, E. (2022). “The history of Nosology and the Rise of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders”. Dialogues in Clinical Neuroscience, 17(1):59-67.

57



