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Ozet

Uzun yillardir literatiirde panik bozuklugun ne oldugu ile ilgili ¢esitli aragtirmalar yapilmistir ve
giiniimiizde halen daha yapilmaya devam edilmektedir. Panik bozukluk kisinin hayatin1 6nemli
derecede etkileyen ve belirgin islevsellik bozukluguna yol agan bir rahatsizliktir. Panik ataklar
bireyin yasantisinda ani bir sekilde ortaya ¢ikmakta, yinelenmekte ve kiside yogun bir korku
duygusu yaratmaktadir. Yineleyen ataklar bireyde beklenti kaygisint olusturmaktadir. Biligsel
Davranig¢1 Terapi (BDT) sik kullanilan kanita dayali bir terapi yontemidir. Kisilerin eylemlerini
biligsel ve davranigsal kuram’a dayali olarak agiklamaya ¢alismaktadir. Duygulara, diisiincelere ve
davraniglar arasindaki iliskiye vurgu yapmaktadir. Cesitli bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir
terapi yontemi olarak bilinmektedir. BDT panic bozuklukta da kullanilan etkili bir terapi yontemi
olarak kabul gormektedir. Bu olgu sunumunda DSM-5 kriterlerine gére panik bozukluk belirtisi
gosteren 24 yasinda, bekar, kadin bir hastanin biligsel davranis¢i terapi yoluyla 5 seanslik tedavi
stireci anlatilmaya calisilmistir. Danisan ile birlikte ortak hedefler belirlenmistir. Siirece destek
olmas1 acisindan danisana ¢esitli ev ddevleri verilmistir. Maruz birakma ve bilissel yeniden
yapilandirma teknigi kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Panik, Panik Atak, Panik Bozukluk, Maruz Birakma, Bilissel Davranis¢1
Terapi.

Abstract

For many years, various studies have been conducted in the literature on what panic disorder is,
and it is still being conducted today. Panic disorder is the type of disorder which significantly
affects the life of a person and causes significant dysfunction. Panic attacks appear suddenly in the
life of the individual, recur and create a feeling of intense fear in the person. Recurrent attacks
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create expectation anxiety in the individual. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is a widely used
evidence-based therapy method. It aims to explain the actions of people based on cognitive and
behavioral theory. It emphasizes the relationship between emotions, thoughts, and behaviors. It is
known as a therapy method that is used in the treatment of various disorders. CBT is accepted as
an effective therapy method which is also used in panic disorder. In this case report, the 5 session
of treatment process of a 24 years old single female patient with panic disorder according to DSM-
5 criteria was aimed to be explained through cognitive behavioral therapy. Common goals are
determined together with the client. Various homework assignments were given to the client to
support the process. Exposure and cognitive restructuring technique was used.

Keywords: Panic, Panic Attack, Panic Disorder, Exposure, Cognitive Behavioral Therapy
GIRIiS

Cok eski ¢aglardan beri korku ve kaygi duygulari bireylerin yasantisinda biiyiik ve 6nemli bir rol
oynamaktadir. Korku duygusunun ortaya c¢ikma sebebi insanlarin kendilerini giivende
hissetmemelerinden kaynaklidir. Insanlar yabanci bir ortamda bulunduklarinda, tehlikeli
olabilecegini diislindiigii bir durum iginde olduklarinda kendilerini giivende hissetmemektedirler.
Zaman ilerledikce ve teknoloji gelistikce insanlarin duyduklart kaygi ve korkularda gelismekte ve
degismektedir. Giinlimiize baktimigiz da birgok insan gelecek kaygisi yasamaktadir. Korku ve
kaygi duygular1 benzer olsa bile birbirlerinden farkli durumlari ifade etmektedirler.

Korku kisinin kars1 karsiya kaldigr somut bir tehdittir. Korku herkes i¢in farkli seyleri ifade
edebilmektedir. En sik duyulan korkular; dogal affetler, tehlikeli bir havyanla karsi karsiya kalma
gibi durumlardir. Kaygi ise, gelecekte olma ihitimalinin belli olmadig: bir duruma kars1 duyulan
bir duygudur.

Kaygi ge¢mis ¢aglarda tibbi literatiirde bir bozukluk olarak pek fazla ele alinmamistir. Giintimiize
baktigimizda kaygi’ya yonelik yapilan arastirmalar literatiirde 6nemli bir yer kapsamaktadir
(Tikel, 2002: 5). Kaygt bozukluklarinin igerisinde panik bozukluk, agorafobi, TSSB, yaygin
anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi, akut stress bozuklugu, bagka tiirlii adlandirilamayan
anksiyete bozuklugu yer almaktadir (Bal vd., 2013: 442). Bu ¢alisma da panik bozukluk {izerinde
durulacaktir.

Panik Bozukluk: Birden ortaya ¢ikarak siddetli korku veya kaygiya sebep olan bir durumdur. Cogu
zaman kisa siiren bilissel ve fiziksel belirtilerin eslik ettigi bir tiir bozukluktur. Bu bozukluga sahip
olan bireyler siirekli bir sekilde stress yasamaktadirlar. Streslerinin sebebi genellikle diger bir
atagin ne zaman olacagina yoneliktir. Beklenti kaygilarinin da oldugu goriilmektedir. Yeni bir atak
gecirme korkusu bu kayginin beraberinde olmaktadir (Tiikel, 1998).
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Bireylerin belli bir 6zgiil olaya ait olmadan, belli bir tetikleyen degisken olmadan ani bir sekilde
panik atak gegirmesi panik bozukluk olarak bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Koroglu,
2017).

DSM-5’e (Amerikan Psikiyatri Birligi [APB], 2014) gore ani bir sekilde meydana gelen kalp hiznin
artmast, ¢arpinti, titreme, terleme, solugun tikandigini hisssetme, gégiis agrs1 veya gogiiste sikisma,
bas donmesi, bulanti, ayakta durmakta zorlanma, bayilacakmis hissi, ates basmasi, uyusma, gercek
disilik, denetimi yitirme, ¢ildirma ve Olim korkusu 13 belirtiden en az dordiiniin olmasi
gerekmektedir (APB, 2014). PB, bireyin islevselliginin diigmesine de neden olmaktadir.

Panik Bozuklugun tiim yasant1 boyu goriilme yogunlugu %10’dur. Nifiisa baktigimiz zaman ise bu
yogunluk %1.5-3.8 olarak goriilmektedir (Oztiirk, Ulusahin, 2016) . En sik goriildiigii yas gec
ergenlik ve 30’lu yaslarin arasidir. Kadinlarda erkeklere olanla daga yaygin bir sekilde
goriilmektedir (Koroglu, 2010).

Aileye yonelik yapilan arastirmalarda panik bozukluga sahip bireylerin akrabalarinda da
bozuklugun goriilme siklig1 %5.7-17.3 oldugu belirlenmistir (Na ve ark. 2011). Ikizlere yonelik
yapilan arastirmalarda ise genetic faktorlerin 6nemli bir rol oynadig1 bulunmustur (Schumacher ve
ark. 2011).

Psikanalitik Goriis: Bu kuruma gore id, ego ve superego arasinda olan ¢atismalar sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar kiside bunalti hissini olusturmaktadir. Catisma igerisinde olan ego
bunaltiya yonelik savunma mekanizmalarini harekete ge¢irmektedir (Yilmaz, 2016).

Varoluscu Goriis: Kurama gore bunalti varolusun kokeninde var olmaktadir. Korku varligi
riske sokabilecek bir duruma karsi verilen reaksiyonken, bunalti varliga yonelik tehlike olarak
diistiniilebilmektedir (Y1lmaz, 2016).

Davranis¢1 Goriis: Bu kurama gore ise bunalti kisi tarafindan 6grenilen bir olaydir. Korku
ise biyolojik esaslara dayalik bir reaksiyondur (Y1ilmaz, 2016).

Biligsel Goriis: Panik ataklar, kisilerin bunaltilarinin bedensel semptomlarini bir tehlike olarak
algilamaktadirlar. Aslinda kisi burada semptomlarini hatali bir sekilde yorumlamaktadir. Kisi
panik ataklarinin yikimla bitmedigini gormesine karsilikli olarak ataklarinin ilerlemesini bilis ve
eylem arasinda olan bag’la birlikte belirlemektedir (Cam ve Engin, 2014).

Panik Bozuklugun Tedavisinde Bilissel Davramisci1 Terapi

Ilk olarak BDT delile dayali bir tedavi yontemidir. Cogu bozuklukta yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Kisa siireli ve ¢6ziim odakl1 olan bir yontemdir. Bu tedavi yontemi duygulara,
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davranislara, diisiincelere ve bunlar arasinda olan baglantiy1 ele almaktadir (Ozcan ve Celik, 2017).
BDT ¢ogu psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde Onemli bir tesire sahiptir (Siiler, 2017).
Literatiirde yaymlanmis birgok arastirmada BDT’nin panik bozukluk tedavisinde onemli bir
roliiniin oldugunu gostermektedir (Butler vd., 2006; Bruinsma vd., 2016; Gould vd. (1995).
Tedaviye yonelik planlar ve hedefler danisanla birlikte ortak bir sekilde olusturulmaktadir.

[lk olarak panik bozukluk rahatsizligma sahip bireylere psiko-egitim verilmektedir. Burada
hastalara panik atak hakkinda bilgi vermek amag¢lanmaktadir (Kéroglu, 2011). Hedeflenilen sey
yasadig1 panik ataklarin kaygidan dolayr meydana geldigini ispatlamaktir (Giiler vd., 2021).

Maruz birakma teknigi kullanilan bir diger tekniktir. Kisi kendisinde panik atagi meydana getiren,
bedensel duyumlara kars1 maruz birakmadir (Durna, 2016). Gevseme egzersizleri, kendini izleme,
biligsel yeniden yapilandirma bozuklugun tedavisinde sik kullanilan diger yontemlerdir.

Otomatik diisiinceler tlizerinde de durulmaktadir. Burada danisandan yasadigi son atagi zihninde
canlandirmasi istenilmektedir. O anda zihninden gegen otomatik diisiinceleri belirlemesi
istenilmektedir. Rol yapma seklinde de diisiinceler elde edilmeye calisilabilinir (Beck ve Beck,
2018: 156; Isik vd., 2009: 138-139).

Ev odevleri de verilmektedir. Ama¢ danisanin terapiye karsi olan adaptasyonunu
hizlandirmaktir (Ongider, 2014). Bilissel yeniden yapilandirma da ise danisanin hatali bilisleri
realist alternatiflere yonlendirilir. Hedelenilen sey daha gergekci bir bakis agisinin kazanilmasidir
(Tiirkgapar, 2019).

Yapilan aragtirmalar da bilissel davranisgi terapinin ilag tedavisi ile birlikte yiiriitiillmesinin daha
etkili oldugu sonuglarina varilmistir (Citak, 2018: 143).

Literatiire bakildiginda panik bozuklugun, bilissel davranisci terapi yontemleri ile tedavisine iligkin
cok fazla vaka ¢aligmasi bulunmamaktadir. Bu vaka sunumunda 24 yasinda panik atak semptomlari
olan ve panik bozukluk tani kritilerinin karsiladig1 diisiiniilen danisan ile haftada 1 giin olmak tizere
toplamda 5 seans yapilmistir. Seans stireliri ortalama 45 dakika slirmiistiir. Bu olgu sunumunda
bilissel davranisc1 terapi yontemleri ve panic bozukluk tedavisi hakkinda katki saglamak
amaclanmigtir. Bilgiler danisanin rizas1 alinarak ve kimligi gizlenerek paylasilmistir.

OLGU
Vakanin Tanitimi

D.T Hanim 2000 Kibris dogumlu, 23 yasinda, iiniversite mezunu ve bekar bir kadindir. 1.70
boylarinda ve uygun kiloya sahiptir. Ozbakimi yerindedir. Normal dogum ile diinyaya gelmistir.
Dogumunun ardindan herhangi bir saglik sorunu ile karsilasmamistir. Ailesi tarafindann istenilen
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ve beklenilen bir cocuktu. Orta ekonomik diizeydedirler. Egitim hayatinda her zaman babasinin
baskilarindan dolay1 basarili bir 6grenci oldugunu sdylemistir. Anne ev hanimi, baba 6zel bir
sirkette miidiir olarak meslegini siirdiirmektedir. Abisinin kendisine ait bir oto galerisi
bulunmaktadir.

Danisanin, ailesiyle ve arkadaslariyla iletisiminin giizel oldugu bilgisi alinmistir. Annesini nese
dolu, sevecen ve otoriter, babasini, iskolik, kati, inat¢1, abisini, anlayisl, hayat dolu ve cana yakin
olarak tanimlamistir. Kendisini ise utangag biri olarak tanimlamistir. Bos zamanlarini arkadaslari
ve sevgilisiyle degerlerdirdigini soylemistir.

Simdiki rahatsizliginin sikayetine bakildiginda; nefes almada giigliik ¢ektigini, her an bayilacakmis
hissinin oldugunu, bogazinda topak hissi oldugunu, sol tarafina keskin siddetli bir agr1 girdigini ve
kalp atislarinin ¢ok hizli oldugunu dile getirmistir. Bunlara ek olarak yorgun ve halsiz oldugunu da
ifade etmistir. Sikayetin Oykiisiine bakildiginda; 18 yasinda tiniversiteye hazirlandigi dénemde
belirtilerinin oldugunu, ilk baglarda belirtilerinin sebebeni smavdan kaynakli oldugunu
diisiindiigiinii fakat daha sonra belirtileri anlamlandiramadigim ifade etmistir. Universite siavi
esnasinda da bir atak gecirdigini ve bu ataktan sonra psikologa gittigini, tedaviyi sadece 2 ay
siirdiirdiigiinii ifade etmistir. Ugiincii atagini iiniversite 2. Sinifa gittigi donemde erkek arkadasiyla
yasadig1 kavga sonucunda gecirdigini ifade etmistir. Bu kavga sonrasinda bagka bir psikologa
gitmis ve tedavsine 3 ay devam etmistir. Yasadig1 en son atak ailesiyle ilgili olan tartigmasinda
gerceklestigini, bu atagin diger ataklardan daha agir oldugunu, bayildigini hatirladigini ifade
etmistir.

Gec¢mis Yasant1 Oykiisii:

Danisan ailenin en kiigiik ve istenilen bir cocugudur. Anne ve babasi ¢alistigindan dolay: belli bir
stire abisi ve danigan bakici tarafindan biiyiitiilmiistiir. Haftasonlarin1 aile olarak vakit
geciriyorlarmig. Danisan ¢ocukken ailesiyle en ¢ok sinemaya gitmekten keyif aldigini ifade
etmistir. Sessiz ve akilli bir cocuk oldugunu belirtmistir. Danisan aile i¢inde en ¢ok anne ile
paylasimda bulundugunu dile getirmistir. Babasinin kati kurallarindan dolayr okul konularinda
daha basarali olmak i¢in abisi ile rekabet halinde oldugunu fakat abisinin danisandan daha iyi
oldugunu ifade etmistir. Bu ylizden danisan kendisini basari konularinda abisi kadar yeterli
gormemektedir. Anne ve babasinin arasinin iyi oldugunu sadece babasinin iflas déneminde kisa
bir siire tartisma yasadiklarini sdylemistir. D. Hanim iiniversiteyi Ingiltere’de okumustur. Okulunu
bitirdikten sonra Kibris’a geri donmiis ve 6zel bir laboratuvar da ise baslamistir. Danisanin 9 aylik
bir iliskisi bulunmaktadir. Erkek arkadasi ile calisti§i is yerinde tanistiklarini ve mutlu bir
beraberliklerinin oldugunu ifade etmistir.
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Madde Ila¢ Kulamim OykKiisii:

Madde, alkol, sigara ve ila¢ kullanmamaktadir. Genel tibbi durumunda ise kronik herhangi bir
rahatsizlik bulunmadigini ifade etmistir.

Mental Durum Degerlendirmesi:

Danisanin 6z bakimi yerinde, konusma akici, psikomotor aktivitesine baktigimizda mimiklerini
kullanmaktadir. Duygulanimi sakin, ataklara karsi korku ve endisesi oldugunu ifade etmistir.
Duygu-durum ise duygulanim ile uyumludur. Diisiince igeri dogal, alg1 sapmast bulunmamaktadir.
Icgorii mevceuttur. Dikkat daginikligr gézlemlenmemistir. Bellekte bozulma bulunmamaktadir.
Hesaplama ve ¢izim ile ilgili herhangi bir gézlem yapilmamistir. Oryantasyona yonelim tamdir.

BULGULAR

Danisanin ifade etmis oldugu 6ykii sonucunda terapist tarafindan Oykiiniin teknik 6zetlenmesi
tabloda belirtirmistir.

Tablo 1. Seans Formati ve Siireci

Panik bozukluk belirtilerinin listelenmesi

BDT’nin ve Panik bozuklugun danisana
anlatilmasi.

Ev 6devlerinin anlatilmasi ve verilmesi

Seans ile ilgili geri bildirim alma

Tablo 1°de ilk olarak danisanla birlikte problem listesi olusturulmustur. Daha sonra danisana
psikoegitim verilmistir. Psikoegitimde BDT ve PB hakkinda anlasilir bilgiler verilmistir. Diisiince
Kayit Formu verilmistir. Biligsel Yeniden Yapilandirma ve Maruz Birakma Teknigi uygulanmasi
hedeflenmistir. Bunlara ek olarak ev 6devlerinin de verilmesi hedeflenmistir. Her seans sonunda
danisandan seans ile ilgili geri bildirim de alinmaktadir.
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Tablo 2. Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi

Erken Cocukluk Yasantilar1: Babanin basari1 konularinda kati kurallarinin olmast.

Temel Inanc¢: Degersizim, yetersizim, sevilmiyorum.

Islevselligi Bozan Varsayim: Ailem tarafindan abim gibi sevilmiyorum, ne kadar basarili
olursam olayim hep yetersiz oldugum noktalar olacak.

Kritik Yasam Olaylari: Ailesinin onu sevmedigini diisiinmesi, yetersiz oldugunu diigiinmesi.

Olumsuz Otomatik Diisiinceler: Basarili olamazsam sevilmeyecegim, abim gibi yeterli
olamayacagim.

Belirtiler: Davramssal: Kalabaliga ¢ikmaktan kaginma, Motivasyonel: Motivasyonda azalma
goriilmistiir, Duygusal: Karamsarlik, korku, endise, Bilissel: Hayattan zevk alamama,
Somatik: Bogazda topak hissi, nefes alamama, ellerin titremesi.

Tablo 3. Danisanin Sikayetlerinin Sunulmasi

Kalp sikismasi

Bayilacakmis hissi

Nefes almada giicliik

Bogazda topak hissi

Sol tarafta siddetli agr1

Kalp atis hizinin artmasi

Yorgunluk ve halsizlik.
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Icsel/Dissal tetikleyici: Igsel tetikleyici nefes
alamama, nefes alamamaya odaklanma

Algilanan tehlike: Koétii bir sey oluyor

l

Panik Bozukluk

/

Yanlis Degerlendirme:

.

Fiziksel/Biligsel =~ Semptomlar:

Oliiyorum

Carpinti, ellerin titremesi,

nefesin daralmasi
4
7
_> .
Giivenlik Davranislari: Sarki
dinlemek

Sekil 1. Danisanin Giindeme Getirdigi ilk Panik Atagin Formiilasyonu
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde, panik bozuklugun tedavisinde kullanilan BDT’nin olumlu etkisini siklikla
gormekteyiz (Alkin, 2002). Panik bozukluk bireyin islevselliginde onemli bozulmalara yol
agmaktadir. Literatiire bakildigi zaman panik bozukluga yonelik yapilan gesitli ¢aligmalar
goriilmektedir. Panik bozuklugun tedavisinde ilag¢ tedaviside kullanilmaktadir fakat bu ¢calismada
buna yer verilmemektedir. Tedavide nasil ilerlenilecegine danisan ile birlikte karar verilmistir.
Danisanin sikayetleri 5 yildir devam etmekteydi. 5 yil i¢inde 4 atak geg¢irmistir. Tedavide ki temel
amag danisanin semptomlarini ortadan kaldirmaktir. Tedavide biligsel yeniden yapilandirmanin ve
maruz birakma tekniginin olumlu etkilerinin olacag: diisiiniilmektedir. Maruz birakma teknigiyle
ulasilmasi beklenilen hedef danisanin kalp hizinin artmasinin diger kisilerde de olabilecegini ve bu
durumun 6liim veya bayilma ile sonu¢glanmayacaginin farkina varmasi hedeflenmistir. Danisana
nefes egzersizleri gosterilmistir bu sayede nefes alamama diisiincesine yonelik endiseleri en aza
inmistir. Tedavi de 6nemli olan bir diger sey ise psikoegitimdir. Burada danisana hastaligi ve
kullanilacak olan ekol hakkinda bilgi verilmektedir. Bogazinda topak hissi olustugunu dile getiren
danisana duygularint daha fazla ifade etmesi Onerilmistir. Danisan diger seansinda duygularini
daha iyi ifade ettigini ve ben dilini daha sik kullanmaya basladigin1 ifade etmistir. Danisanin
degiseme karsi hazir olmasi gerekmektedir. Bu olgu sunumda kadin danisanin panik bozukluk
belirtilerini karsiladigr goriilmektedir. Danisan ile 5 haftalik ve 45 dakikadan olusan seanslar
yapilmistir. Bu bozukluga sahip bireyler tipki diger bireyler gibi giin i¢cinde birgok sikint1 ile kars1
karsiya kalmaktadirlar. Bundan dolayr atagin yinelenmemesi i¢in bir¢ok danisan kaginma
davraniglar1 sergilemektedirler.

Sonug olarak biligsel davranisci terapinin panik bozuklugun tedavisinde oldukca 6nemli bir yeri
oldugu goriilmektedir. Literature bakildiginda PB ve BDT {izerine yapilan ¢alismalarin az oldugu
goriilmektedir. Bu konuya yonelik daha sik arastirma yapilmasi hem BDT’nin etkinliginin daha
fazla ortaya ¢ikmasina hem de alana katkida bulunacag: diigiiniilmektedir.
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