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Ozet

Progresif kas gevsetme egitimi Jacobson tarafindan 1938 yilinda gelistirilmistir. Bu egitimde, hastalara
viicutlarinin farkl bolgelerindeki kaslart (6rn. bacaklar, kollar, boyun, yiiz, v.b.) sirasiyla germeleri ve
gevsetmeleri 6gretilir. Kaygi duygusunu yogun olarak yasayan kisilerde goriilen fizyolojik semptom-
larin i¢inde kaslardaki gerginlik de bulunmaktadir ve bu gerginligin azaltilmasi i¢in gevseme egzersizi
etkili bir stratejidir. Bu makalede gevseme egzersizi Bayan R. vakasi kullamlarak aciklanmistir. i1k
olarak, Bayan R. ile ilgili genel bilgiler verilmis ve semptomlar1 agiklanmistir. Tkinci olarak, gevseme
egzersizi asamalar1 6zetlenmistir. Son olarak, Bayan R. vakasinda uygulanan gevseme egzersizi ve
sistematik duyarsizlastirma prosediirleri agiklanmistir. Ozetle, gevseme egzersizi terapi uygulamalarin-
da, 6zellikle kayg1 sorunlarinda, dnerilebilecek etkili bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, sistematik duyarsizlagtirma, gevseme egzersizi.
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Kaygi Durumlarinda Gevseme Egzersizi ve Sistematik Duyarsizlastirma Kullanimi: Bir
Vaka Ornegi

Giinliik hayatta herkesin siklikla karsilastigi kaygi duygusu ¢ogu durumda islevsel
olmasina ragmen, kayginin arttigi, kontrol edilemedigi ve kisinin giinliik islevlerinde sorunlar
yarattig1 durumlarda olumsuz etkilerle karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olumsuz etkiler yasantiy1
giiclestirici bir diizeyde kalabilecegi gibi kimi durumlarda daha yogun islev kayiplarina neden
olmakta ve kaygi bozukluklari olarak nitelendirilen klinik boyutlara dahi ulasabilmektedir. Bu
makalede yasanilan kaygi durumlari ile bas etmek iizere kullanilabilecek etkili tekniklerden biri
olan gevseme egzersizi ve sistematik duyarsizlastirma ele alinacaktir. Bu tekniklerin kullanimi,
herhangi bir kaygi bozuklugu tanis1 almamis ancak giinliik hayatinda kayginin olumsuz etkileriyle
karsilasmakta olan Bayan R. vakasi 1s181inda ele alinacaktir. 11k olarak progresif kas gevsetme
egzersizi kullanim1 ve kaygi hakkinda genel bir bilgi verilecek, ardindan Bayan R. ile ilgili genel
bilgiler verilecektir. Son olarak, gevseme egzersizinin uygulama asamalari agiklanacak ve Bayan
R. vakasi ile birlikte bu asamalarin nasil ele alindig1, gevseme egzersizinin son asamasi olan
sistematik duyarsizlastirma 6rnegi ile birlikte incelenecektir.

Kaygi ve Progresif Kas Gevsetme Egzersizlerinin Kullanimi

Kayg1 “Genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen
gerginlik duygusu” olarak tanimlanir (Tiirk Dil Kurumu, 2009). Yasanan gerginlik halinin yarattig
biligsel etkilerin disinda, kisilerin kendilerini gergin hissetmeleri ve buna bagli olan fizyolojik
tepkiler gelistirmeleri de siklikla karsilasilan bir durumdur. Bu fizyolojik semptomlar ¢arpinti,
hizl1 ve yiizeysel solunum, irkilme reaksiyonu, kasilma, yiizde gerginlik ve viicutta katilik hissi
olarak drneklendirilebilir (Beck, Emery ve Greenberg, 2006). Kaygi ile ortaya ¢ikan gerginlik
halinin etkilerinin azaltilmasi i¢in gevseme egzersizi yiizyila yakin bir siiredir etkili bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir.

Jacobson 1900°lii yillarin baglarinda Harvard Universitesi’nde egitim aldigi donemde ani
bir ses sonucu ortaya ¢ikan irkilme davranisinin daha az gergin olan deneklerde daha az
goriildiiglinii gozlemlemistir. Bu gozlemler ise daha sonraki calismalarini sekillendirmis ve
“Progresif Kas Gevsetme Egzersizi”nin olugsmasini saglamistir (McGuigan ve Lehrer, 1993).
Jacobson’in 1938’de ortaya attig1 bu yontemin temel varsayimi kisinin bedeninin ayn1 anda hem
gergin hem de gevsemis olamayacagi yoniindedir (Yildirim, 1991). Bu varsayimla kisilere verilen
gevseme egzersizi egitiminde bacak, kalca, kol, omuz, boyun ve yiiz kaslarinin sirastyla gerilmesi
ve gevsetilmesi 0gretilir (Bu egitimin asamalar1 hakkinda ayrintili bilgi ilerleyen béliimlerde
verilecektir.).

Gevseme egzersizi genellikle farkli kaygi durumlarinda kullanilmaktadir. Yapilan bir
calismada, liniversite 6grencilerine gevseme egzersizi egitimi verildiginde bu egitimin verilmedigi
kontrol grubuna kiyasla genel kaygi diizeylerinde anlamli1 diizeyde bir diisiis ve buna bagl olarak
yasam kalitelerinde anlamli diizeyde bir artis oldugu gézlenmistir (Dehghan-nayeri ve
Adib-Hajbaghery, 2011). Bunun diginda, yaygin kaygi bozuklugu (YKB) tedavisinde gevseme
egzersizi kullaniminin etkileri de ele alinmaktadir. Pluess, Condrad ve Wilhelm (2009) yaptiklar
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alanyazin degerlendirmesi sonucunda, kas gevsetme egzersizlerini YKB hastalarinda stres
diizeyini azaltarak yogun kaygi durumlariyla bas etmelerine katkida bulunan ve diger biligsel
tekniklerin kullanilmasin1 kolaylagtiran bir teknik olarak degerlendirmislerdir. Ayrica, 1997-2007
yillar1 arasinda gerceklestirilen ¢aligmalar1 kapsayan bir metaanaliz ¢calismasina gore gevseme
egzersizi egitimi, kaygi semptomlariin tedavisinde kontrol gruplarina kiyasla daha etkili
bulunmustur (Manzoni, Pagnini, Castelnuovo ve Molinari, 2008). Ayrica, metaanaliz kapsaminda
ele alian ¢alismalar degerlendirildiginde, en etkili egitimlerin daha uzun siireye yayilan ve ev
0devi uygulamalarini da igceren gevseme egzersizi egitimleri oldugu goriilmiistiir.

Gevseme egzersizleri kaygi durumlarindaki kullanimlarina ek olarak, fiziksel problemler
yasayan hastalarin strese bagli agr1 diizeylerini (Ozveren, 2011) ve yasadiklar1 6fke tepkilerini ve
saldirgan davraniglarini (Demir ve Okanli, 2013) azaltmada da etkili olarak kullanilmaktadir.

Bu makalede, progresif kas gevsetme egzersizi uygulamasi Bayan R. vakasi lizerinden ele
alinacaktir. ilk olarak Bayan R. hakkinda demografik bilgiler, sikayetlerinin tarihgesi ve gevseme
egzersizi uygulanmasina karar verilmesi siireci ele alinacak, ardindan gevseme egzersizi
uygulamasinin agamalar1 agiklanacaktir. Son olarak Bayan R. ile yapilan gevseme egzersizi ve
sistematik duyarsizlastirma 6rnegi agiklanacaktir.

Bayan R. Vakasi: Sikayetleri ve Gevseme Egzersizi ve Sistematik Duyarsizlastirma
Uygulamasina Karar Verilme Siireci

Bayan R. klinigimize, girecegi yeterlilik sinav1 ile ilgili kaygilar1 olmasi sikayetiyle
basvurmustur. Bilissel Davranig¢1 Yaklasima sahip bir uzman psikolog tarafindan goriismelere
alinan Bayan R. ile toplamda 35 goriisme gerceklestirilmistir. Terapist, terapi siireci boyunca
haftalik siipervizyon almistir. Gorligmelerin baglangicinda Bayan R. hakkinda demografik bilgiler
ve sikayetleri ile ilgili bilgi alinmstir.

25 yasinda olan Bayan R. Ankara’da yasamaktadir. Bekar olan Bayan R.’nin yaklasik 5
yildir siiren bir iligkisi vardir ve erkek arkadasi ile birlikte ayn1 evi paylasmaktadir. Cekirdek aile
yapist incelendiginde orta sosyoekonomik diizeyde bir aileye mensup oldugu 6grenilmistir. Bayan
R’nin kendinden 5 yas biiyiik agabeyi ile anne ve babasi bagska bir biiyiiksehirde yasamaktadirlar.
Annesi 50 yasindadir ve ev hanimidir, babasi ise 60 yasinda ve emekli devlet memurudur. Bayan
R. kendisinin kaygili bir kisilige sahip olmasinda ev hanimi olan annesinin etkisinin oldugunu
diistinmektedir. Annesini “evhamli biri” olarak nitelendirmektedir ve onunla sik sik telefonda
konustuklarin1 ancak ¢ok fazla goriismediklerini belirtmistir. Miihendis olan agabeyi ile
iligkilerinin 1y1 oldugunu belirten Bayan R., onun basarili biri oldugunu, kendisini her zaman
onunla kiyasladigini belirtmistir. Bu durumu degerlendirirken “Kendimi onun kadar yeterli
bulmuyorum. Onun yaptig1 isler zeka gerektirir, ancak ben bunlar1 yapamam” ifadesi dikkat
cekmistir.

[k goriismede aile ile ilgili bilgilerin yan1 sira smav kaygisinin kokenlerinin belirlenmesi
amaciyla Bayan R.’den akademik hayati ile ilgili bilgiler alinmistir. Okul hayatinda genel olarak
basarili olmadigini belirten Bayan R., ¢ogunlukla zayif notlar aldigini, ancak degiskenlik gosteren
bir basar1 egrisinin oldugunu ifade etmistir. Liseye basladiginda bir kisisel gelisim kitab1
okumasinin ardindan “Beceremeyecegim” diisiincesinden kurtuldugunu ve simavlarinda basarili
olmaya basladigini belirten Bayan R., lise son sinifa geldiginde liniversite sinavi nedeniyle tekrar
yogun kaygilar yasadigini, bunun sonucunda viicudunda dokiintiiler olustugunu ve siava girdigi
ilk y1l basarili olamadigini bildirmistir. Universite snavina mezuniyetinin ardindan bir yil daha
hazirlanan Bayan R., bu yilin sonunda ailesi ile birlikte yasadigi1 sehirde, Edebiyat Fakiiltesi’ne
bagli bir boliimii kazanmustir. Universite ddneminde “bir yil iyi, bir y1l kotii” notlar aldigmi
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belirten Bayan R., y1l kayb1 yasamadan okulu tamamlamistir. Ancak, doérdiincii yilinda is ve sinav
kaygilar1 nedeniyle basarisiz bir y1l gecirdigini belirtmistir. Mezuniyetinin ardindan ayni boliimde
yiiksek lisans egitimine baslayan Bayan R., kabul edilme siirecini “Beni almazlar diye
diistinmiistiim, ancak oldu” seklinde tanimlamistir. Biitiinlesik doktoraya gecis yapan Bayan R.,
bir y1l sonra yeterlilik sinavina girecegini ve yeterlilik sinavi ile ilgili “Basaramayacagim, herkes
cok zeki ve ¢ok ¢alisiyor, ben onlar kadar ¢alisamiyorum. Zaten Hocalarim da benim beceriksiz
oldugumu diisiiniiyorlar, sinavda basarisiz olacagimi da diisiiniiyorlardir.” seklinde kaygilari
oldugunu dile getirmistir.

Daha onceki psikolojik sikintilar1 ve aldigi tedaviler ele alindiginda, tiniversite sinavina
hazirlandig1 donemde bir kere panik atak benzeri bir durum yasadigini ve bu donemde gittigi
psikiyatrin “atipik panik atak™ tanisi ile ilag¢ verdigini belirtmistir. Simdi girecegi yeterlilik sinavi
ile ilgili kaygilarinin baglamasinin ardindan hemen ila¢ almak istemedigini, bu nedenle klinigimize
basvurdugunu ancak eger ka¢inilmaz olursa ila¢ kullanmaya da baslayabilecegini belirtmistir.

Yapilan ilk gériismenin ardindan Bayan R. ile birlikte terapi hedefleri ele alinmis ve
oncelik siralamasi yapilmistir. Belirlenen terapi hedefleri su sekildedir: “Yetersizim”
diisiincesinden kurtulmak; yeterlilik sinav1 ve tezi ile ilgili engel olarak ortaya ¢ikan kaygidan
kurtulmak; ¢evresindeki diger insanlarin degerlendirmelerinin ne olacagini ve onlarin kendi
hakkindaki diisiincelerini temel alarak hayatinin kontroliinii kaybetmemeyi 6grenmek; var olan
“anlamsiz” korkularindan (asansore, metroya ve ucaga binememek gibi) kurtulmak. Ayrica, Bayan
R.’nin kaygi diizeyinin belirlenmesi ve duygu durumunun 6l¢limii i¢in Beck Kaygi Envanteri ve
Pozitif Negatif Duygulanim Olgegi uygulanmistir. Alinan skorlar, Bayan R.’nin orta diizeyde
kaygi1 yasadigini ve genel olarak hayattan keyif almadigin1 gdstermekteydi. Bayan R. ile yapilan
ikinci goriigme sonucunda herhangi bir bozukluk tanis1 alacak diizeyde bir durum saptanmamustir.
Ancak, kaygt semptomlarinin Bayan R.’nin yagaminda islev kaybi yarattig1 ve bunun disinda
uykuda dislerini gicirdatma, stres kaynakli bas agrilari, viicudunda genel gerginlik hali ve bunun
neden oldugu kas agrilar1 gibi fiziksel sikintilar1 yasamasina neden oldugu goriilmiistiir. Tiim bu
nedenlerle, takip eden seanslarda gevseme egzersizlerinin Bayan R.’ye 6gretilmesi ve sistematik
duyarsizlastirma ile kaygi durumlariin ele alinmasi 6ncelikli hedefler olarak belirlenmistir.

Bayan R. ile bir sonraki boliimde ayrintili bir sekilde ele alinacak olan gevseme egzersizi
haricinde “Durum-Duygu-Diisiince Formu” ile biligsel ¢arpitmalar1 ve diisiince hatalari ele
alinmis; alternatif diislinceler gelistirme, gergekci beklentiler olusturma, problem ¢6zme
becerilerinin 6gretilmesi ve uygulanmasi, zaman yonetimi becerileri gelistirilmistir. Ayrica
ilerleyen seanslarda temel inanglarinin olusmasinda etkili olan ¢ocukluk yasantilar1 ve Bayan
R.nin saglikl bir yetiskin olarak simdiki hayatinda nasil bir tutum gelistirebilecegi
degerlendirilmistir.

Gevseme Egzersizi Uygulamasi ve Sistematik Duyarsizlastirma Ornegi

Bayan R. ile uygulanan gevseme egzersizi egitimi 6 basamaktan olugsmustur. Bu bdliimde
oncelikli olarak bu 6 asamalik egitimi ile ilgili bilgiler verilecek, ardindan Bayan R. ile yapilan
uygulama anlatilacaktir.

Gevseme egitiminde her basamak bir seansta verilmektedir (McGuigan ve Lehrer, 1993).
Eger bir basamagin uygulamasi hasta icin zor gelirse, terapist birden fazla haftay1 da ayni
basamagin uygulamasina ayirabilir. Basamaklarin seanslarda uygulanmasinda hastaya fizyolojik
olarak kayginin yarattig: etkiler ve gevsemenin nasil yapilacag gosterilirken, seans i¢inde hastanin
yasadig1 kaygilar biligsel olarak da ele alinir ve kaygiya neden olan diisiinceler, kaygi durumunda
hastanin uyguladigi diisiince hatalar1 da degerlendirilir. Gevseme egzersizine baglamanin
oncesinde hastaya ilk olarak diyafram nefesi alip vermenin nasil yapildigi 6gretilir. Gevseme
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uygulamasi sirasinda diyafram nefesinin kullanilmasi istenir (Lehrer ve Carr, 2007). Verilen
gevseme egitiminin asamalari su sekildedir:

1. Asama “Ger-Gevset”: Bu asamada hastaya viicudundaki farkli kas gruplarini 6ncelikli
olarak germesi sonrasinda da bu kas gruplarin1 gevsetmesi 6gretilir. Seansta bu uygulama
yapilirken 20 dk., 10 dk., 5 dk. ve 1 dk.’lik siireler ile kas gruplarinin son noktaya dek gerilmesi
ardindan gevsetilmesi istenir.

2. Asama “Sadece Gevset”: Bu asamada hastaya diyafram nefesi alip verirken viicudundaki
farkli kas gruplarin1 gevsetmesi 0gretilir. Seansta uygulama yapilirken ilk haftadan farkli olarak
hastadan oncelikli olarak germe davranisin1 yapmasi beklenmez. Dogrudan gevseme davranisini
gerceklestirmesi beklenir,

3. Asama “Nefes al komutu ile Gevse”: Bu asamada hastaya nefes al komutu ile birlikte
viicudunu gevsetmesi Ogretilir. Terapist hasta ile dnceden kararlastirarak hastanin imgelem
yapmasini da isteyebilir. Bu noktada kisinin kendini huzurlu hissettigi bir yeri diisiindigii
imgelemi yapip yapmamasi hastanin tercihine birakilir. Ancak ¢ogu kisi uygulama sirasindabir
imgelem hayal ederek daha iyi sonuclar almaktadir.

4. Asama “Hareket Halinde Gevse”: Bu asamada hastaya giinliik hareketlerini
gerceklestirirken (6rnegin yolda yiirlimek, oturmak) nefes alip verirken viicudunu gevsetmesi
ogretilir. Bu asamada kisinin o anda yaptig1 is ile baglantili olmayan, kullanmadigi kaslarini nasil
gevseteceginin seans sirasinda uygulamali olarak 6gretilmesi 6nem tagimaktadir.

5. Asama “Her Harekette Gevse”: Bu asamada hasta ile giin i¢inde sik sik gerceklestirdigi
davranislar belirlenir ve bu davranislar (6rnegin ruj siirmek, ellerini yikamak gibi) her
gergeklestirildiginde gevsemesi istenir.

6. Asama “Kayg1 Listesi ve Sistematik Duyarsizlastirma”: Bu asamada terapist ve hasta,
birlikte hastanin kaygi duydugu belli bir durum iizerinden bir kaygi listesi olusturulur. Sonrasinda
ise seans icinde her hafta bu kaygi hiyerarsisinin bir basamagi seansta imgelem ile canlandirilir ve
hastanin kaygi diizeyinin diismesi saglanir. Imgelem calismasina baslanirken hastaya
kaygilandiginda bir isaret olarak parmagini kaldirmasi bilgisi verilmelidir. Eger hasta
kaygilandiginda kayginin azalmasi saglanamayacak olursa goziinii agmasi istenip biligsel olarak
hangi faktorlerin etkili oldugu incelenebilir (Tam olarak neden bas edemeyecegini diigiiniiyor?
Neler yapabilir? Diisiince hatas1 yapiyor mu? Nasil bas edebilir?).

Gevseme egzersizi uygulamasi seanslarda gergeklestirilmesinin disinda hastaya ev 6devi
olarak da verilir. {lk asamalarda hasta kendini daha iyi hissediyorsa egzersizi uzanarak da
gergeklestirebilir. Hastadan giinde iki kere o hafta seansta uygulanan asamanin gerceklestirilmesi
istenir. Hasta bir ¢izelge tutarak egzersiz dncesi ve sonrasi gerginlik diizeyini, uygulama
sirasindaki izlenimlerini kaydeder. Seanslarda bu ¢izelgenin iizerinden gecildikten sonra bir
sonraki agamaya gecilir. Kisinin egzersiz sonrasinda gerginlik diizeyinin 100 iizerinden 20 — 30
seviyelerine diismesi normal olarak degerlendirilir.

Gevseme egzersizinin uygulamasindaki en dnemli noktalardan biri hastanin aceleci
davranmamasini saglamaktir. Bu nedenle 6. asamadan once hastadan gevseme egzersizini kaygi
duydugu durumlarda yapmamasi istenir. Hasta eger acele edecek ve kaygilandigi durumlarda
gevseme egzersizini yapmay1 deneyecek olursa kaygisinin azalmasi i¢in gevseyerek gerekli siireyi
geciremez sonug olarak da bu egzersizin ise yaramadigi diisiincesini edinebilir. Bu durum
sistematik duyarsizlastirma i¢in de gecerlidir. Eger hasta hiyerarsideki basamaklar atlayarak kendi
kendine uygulama yapmayi1 denerse olumsuz sonuglarla karsilasmasi olasidir. Terapist bu bilgileri
aklinda tutmal1 ve hastaya gerekli agiklamalar1 yaparak onu da bilgilendirmelidir. Hasta,
beklemedigi bir sekilde kaygilandig1 durumlarda kalacak olursa ne yapacagi sorusunu terapiste
yoneltebilir. Bu durumda hastaya bdyle durumlarda kalacak olursa nefes egzersizini yapmasi ve
dikkatini kendi kaygisindan dis uyaranlara yonlendirmesi (durumun dogasina gore ¢evredeki

ISSN: 2148-4376 44



AYNA Klinik Psikoloji Dergisi
2015, 2(1), 40-48 Gaye Zeynep Cenesiz

insanlar1 incelemek, agaglart saymak vb.) onerilebilir.

Bayan R. ile gevseme egzersizi asama asama ger¢eklestirilmistir. Bayan R.’nin diyafram
nefesini kullanmay1 biliyor olmasi, evde yapmasi i¢in verilen uygulama 6devlerini eksiksiz
gerceklestirmesi, uygulama asamalarinin her hafta bir agsama seklinde gerceklesmesini saglamistir.
Gevseme egzersizinin uygulanmasi siirecinde seanslarda ayrica Bayan R.’nin aklindan gegen
otomatik diigiinceler de ele alinmis, kaygi duydugu durumlar ve hangi diislincelerin baskin bir
sekilde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.

6. asamaya gelindiginde, Bayan R. ile belirlenen hedef davranis olan asansére binememe
davranisi ile ilgili kaygi hiyerarsisi olusturmustur (bkn.Tablo 1.). Asansére binememe davraniginin
sistematik duyarsizlagtirma i¢in hedef davranis olarak belirlenmesi Bayan R. ile yapilan
gorliismelerde kararlastirilmistir. Bayan R., hayatini olumsuz yonde en ¢ok etkileyen kaygi durumu
olarak asansor kullanamamasini1 géstermis, benzer kaygi semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olan ugak veya metro kullaniminin hayatindaki sikliginin asansor kullanimina gére daha az olmasi
belirleyici olmustur.

Kaygt1 hiyerarsisinin olusturulmasi sirasinda hasta ile ayrintili bir sekilde her basamagin
iizerinden gegilmeli, eger hasta ayrintili olarak basamaklar1 olusturamiyor ve sinirli sayida durumu
ornek gosteriyorsa, hangi etmenlerin hasta i¢in kaygi diizeyinin degisiminde etkili olabilecegi
degerlendirilmeli ve gerekli 6rneklendirmeler yapilarak ayrintili bir hiyerarsi olusturulmasi
saglanmalidir. Bu noktada yapilan goriisme 1s181nda, asansérde yalniz olmak/asansoriin kalabalik
olmasi; tanidik olmasi/olmamasi durumlarinin Bayan R. i¢in kritik oldugu goriilmiistiir. Bu
durumlar ele alindiginda, Bayan R.’nin diisiincesinin, yaninda kendine giiven veren tanidiklarinin
olmasinin ya da asansorde bagkalarinin olmasinin asansoriin bozulmasi halinde bas etmeyi
kolaylastirmada ve ¢6ziim bulmada etkili olacagi seklinde oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen bu bilgiler terapinin ilerleyen seanslarinda Bayan R.’nin kendisi ile ilgili
inaniglarinin ele alinmasi sirasinda kullanilmistir. “Yetiskin Bayan R.” olarak kendi kendine
yetebilmesi ve sorunlarina kendi kendine ¢6ziim bulabilmesi konulari ¢alisilirken bir veri olarak
sistematik duyarsizlagtirma sirasinda tek basina olmasinin kaygisinin en yiiksek oldugu durum
oldugu, ancak bu durum ile bas etmeyi 6grendigi hatirlatilmis, benzer bir sekilde diger durumlarda
da tek basina nasil bas edebilecegi incelenmistir.

Tablo 1. Bayan R. Asansore Binme Kayg1 Hiyerarsisi.

100: Tek basina

90: Kalabalik bir asansor/tanidik yok/giliven veren kimse yok
80: Giiven vermeyen yabanci bir kisi var

70: Giiven veren yabanci bir kisi var

60:Giiven veren yabanci + kalabalik

50: Arkadas + kalabalik

30: Erkek arkadas1 + kalabalik

20: Erkek arkadasi

10: 1 arkadas

Kaygi hiyerarsisi ilk basamaktan baglanarak her seansta bir basamak {iste ¢ikilacak sekilde
uygulanmistir. Bayan R.’nin 20 sn. boyunca kendini rahatlamis hissettigi durumda bir sonraki
basamaga gecilmistir. Kaygi hiyerarsisi uygulanirken, Bayan R. ile ayda bir kez olmak {izere
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gevseme egzersizinin 1. asamasi seansta uygulanmistir. Boylelikle viicudundaki kas gerginlik ve
gevseklik halinin arasindaki farki algilamanin Bayan R. i¢in aligkanlik haline gelmesi saglanmistir.
Ayrica hafta boyunca Bayan R.’nin ger¢ek ortamlarda hiyerarsinin gelinen basamagini uygulamasi
Odevleri de verilmistir. Sistematik duyarsizlastirma sirasinda Bayan R.’nin “Yetersizim” temel
inancina paralel olarak sahip oldugu “Kendi kendime hicbir seyin iistesinden gelemem.”,
“Bagkalarinin yardimina muhtacim” gibi diisiinceleri de ele alinmigtir.

Sonug¢

Bayan R. ile yapilan gevseme egzersizi ve sistematik duyarsizlastirma sonrasinda Bayan
R.’nin asansore binmek ile ilgili kaygilar1 ortadan kalkmistir. Bayan R., seanslar arasindaki
stirelerde verilen 6devleri eksiksiz yerine getirerek bu egzersiz uygulamasini tamamen
igsellestirmistir.

Terapi hedefleri belirlenirken kaygi duydugu tiim davranislari (asansdre binmek, metroya
binmek, ucaga binmek) bildiren Bayan R., asansore binme hiyerarsisi olusturulurken “Bu bittikten
sonra diger durumlar i¢in de bdyle bir hiyerarsi olustururuz degil mi? O davranislarin da lizerinden
geceriz.” seklinde yorumlarda bulunmustur. Ancak seanslarda gevseme egzersizinin 6greniminden
sonra, diger durumlar i¢in kendi kendine genelleme yapmay1 bagarmis ve seanslarda bu konularin
tek tek sistematik duyarsizlastirma ile ele alinmasia ihtiyag duymamustir. Ornegin, ilerleyen
seanslarda Bayan R.’nin ugaga binmesini gerektiren bir durum ile kars1 karsiya kalmasina ragmen,
egitimin ardindan bu durum ile bas edebilmistir. Sistematik duyarsizlagtirma tamamlandiktan
sonra “Yetersizim” diisiincesinin ele alindig1 seanslar sirasinda ugaga binmesini gerektiren bir
durumda Bayan R. ile seansta izleyebilecegi stratejiler konusulmus, Bayan R. ucaga bindiginde
nefes egzersizi ve gevseme egzersizi yapabilecegini ve dikkatini disartya yogunlastirmayi
deneyebilecegini sdylemistir. Bir sonraki seansta ucaga binme deneyimi ele alinmis ve Bayan
R.’nin bag edebildigini gérmesi ile kazanglarin1 genelledigi goriilmiistiir.

Gozlemlenen bu gelismeler, 6zellikle kaygi durumlarinda hastalara gevseme egzersizi
O0gretmenin onemini ortaya koymaktadir. Bu beceriyi edinmis olmalari, hastalarin terapiye iliskin
somut bir ¢iktiy1 yasamlarinda gézlemlemelerini ve buna bagli olarak terapi siirecine kars1
giivenlerinin artmasini saglamaktadir. Bunun sonucunda da olusan bu giiven ile terapist ve hasta,
hastanin kaygi duymasinin altinda yatan stiregleri daha kapsamli bir sekilde ele alabilmektedir.
Tiim bu nedenlerle terapistlerin gevseme egzersizi uygulamayi grenmelerinin ve goriismelerinde
etkin bir ara¢ olarak kullanmalarinin terapi siirecine katkili olacagina inanilmaktadir.
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Summary:
Using Relaxation Training in Anxiety: A Case Example

Progressive muscle relaxation training is developed by Jacobson in 1938. In this training,
patients are taught to tense and relax their muscles in different areas of the body (e.qg. legs, arms,
neck, face, etc.) in sequence. In anxiety disorders, physiological symptoms include muscle tension
and for decreasing this tension, relaxation training is an effective strategy. In the present article,

relaxation training is explained with the case of Miss R. Firstly, general information about Miss R.

Is given and her symptoms are explained. Secondly, the stages of relaxation training are
summarized. Finally, the relaxation training and systematic desensitization procedures applied in
the case of Miss R. are explained. All in all, relaxation training is an effective tool in therapy
settings especially for anxiety problems.

Keywords: Anxiety, systematic dysensitization, relaxation training.
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