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Panik Bozuklugun Bilissel Davranis¢i Vaka Formiilasyonu
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Ozet

Panik bozukluk fobilerden ayri dederlendirildiginde toplumdaki yayginhdinin sanilandan da fazla oldugu gortlmekte-
dir. Bu bozukluk pek ¢ok psikoterapi yaklasimi ile ele alinsa da en etkili yaklasimlardan birinin biligsel davranisgi terapi
oldugdu bilinmektedir. Bilissel davranisci yaklasimda panik bozuklugun ele alinmasinda en temel noktalardan biri, di-
ger bozukluklarda da oldugu gibi vaka formUlasyonundan gegmektedir. Vaka formulasyonu, bilissel davranisci teoriyi
merkeze alarak bireyin halihazirda var olan problemlerini tanimlamayi icerdigi gibi; midahaleye rehberlik saglayabile-
cek nedenler, problem listesi, islevsiz inanglar, strduriciler ve koruyucu faktorler hakkinda gikarimlar yapmayi da sag-
lamaktadir. Ayrica vaka formulasyonu ile bireyin sahip oldugu problemi neden su anda yasiyor oldugunu agiklamak,
teoriye dayali tutarli ve aciklayici ¢ikarimlar yapmak, midahaleye karar vermek igin yol haritasi olusturulmaktadir. Bu
nedenle panik bozuklukta vaka formilasyonu cesitli arastirmacilar tarafindan ilgi ¢ekici bulunmustur ve bu hususta
cesitli modeller gelistirilmistir. Bu derleme calismasinda panik bozuklugun formulasyonu icin kullanilan panik model-
den yola cikilarak gelistirilmis olan yenilenmis bilissel panik bozukluk modeline ve bu modelin vaka formulasyonunu
olusturmada Ustlendigi rehber role odaklanilmistir.
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The Cognitive Behavioral Case Formulation of Panic Disorder

Abstract

When it is possible to differentiate panic disorder from phobias, it is seen that its prevalence in the society is even hi-
gherthan thought. Although this disorder is addressed with many psychotherapy approaches, it is known that one of
the most effective approaches is cognitive behavioral therapy. One of the most fundamental points in addressing pa-
nic disorder in the cognitive behavioral approach is case formulation, as in other disorders. Case formulation involves
defining the individual's current problems by focusing on cognitive behavioral theory, as well as making inferences
about the causes, problem list, dysfunctional beliefs, maintainers and protective factors that can guide the interven-
tion. In addition, with case formulation, a road map is created to explain why the individual is currently experiencing
the problem, to make consistent and explanatory inferences based on theory, and to decide on intervention. For this
reason, case formulation in panic disorder has been found interesting by various researchers and various models
have been developed in this regard. This review focuses on the revised cognitive model of panic disorder, which was
developed based on the panic model used for the formulation of panic disorder, and the guiding role of this model in
case formulation.
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Giris

DSM-5'e gore panik ataklar; nefes almada gi¢luk gekme, solugun tikanmasi, gdguste sikisma ve agri, uyusma, kal-
bin hizlanmasi ve kalp carpintisi, bodulma hissi, bas donmesi, karin agrisi ve mide bulantisi, titreme, terleme, ayakta
durmakta zorlanma, bayilma ve Usiime ya da ates basma hissiyati gibi belirtilerin gérilmesiyle beraber asir kaygi ve
korkung bir sey olacakmis hissi gibi ani ve acgiklanamayan belirtiler ile karakterizedir. Bunlarla birlikte bireyi oldukca
fazla etkileyen ve caresizlik hissine striikleyen derealizasyon ve depersonalizasyon gibi belirtiler, kontrollint yitirme,
aklini kagirma, kalp krizi gecirme ve 8lim korkusu gibi durumlar da gérulebilmektedir (APB, 2014).

Kring ve arkadaglarina (2015) goére panik atak, bireylerin korku sistemlerinin hatali ateslenmesi sonucunda meydana
gelmektedir ve bu panik belirtiler oldukga sik bir sekilde gorilebilmektedir. Bu belirtiler bazi zamanlarda haftada bir
veyahut birden fazla sekilde olabilmektedir ve bazi durumlarda dakikalarca, bazi durumlarda ise saatlerce surebil-
mektedir (Davidson ve Neale, 2004). Ancak belirtiimelidir ki panik atak, DSM-5 icerisinde yer aldigi halde ruhsal bir
bozukluk olarak degderlendiriimemektedir (APB, 2014).

Panik bozukluk ise bireylerin herhangi belirli bir duruma ya da tetikleyiciye bagli kalmaksizin beklenmedik bir sekilde
panik atak gecirmesi ve bu ataklarin tekrarlanacagi endisesidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Kéroglu, 2017). Bu belirtiler
panik bozuklugun ayirt edici 6zelliklerindendir (Toprak ve Karaaziz, 2022).

Bireye panik bozukluk tanisi konulabilmesi igin panik atak belirtilerinin en az dérdiiniin olmasi gerektigi gibi ataktan
sonra en az bir ay icinde tekrardan panik atak gecirme kaygilarina sahip olmasi ve atak gegirmekten kaginmaya yone-
lik birtakim davranislar gelistirmis olmasi gerekmektedir. Ayrica bu belirtilerin herhangi bir madde kullanimina bagh
gelismiyor olmasi ve baska herhangi bir bozukluk ile daha iyi bir sekilde agiklanamiyor olmasi gerekmektedir (APB,
2014). Kisacasi panik bozuklukta panik ataklar tipik bir sekilde ani ve tekrar eden bir 6rintl gtitmektedir. Bu orinttiye
eslikci olarak da yeniden bu ataklari gegirme korkusu bulunmaktadir (Tkel, 1998).

Panik bozuklugun baslangici daha ¢ok stresli bir yasam olayi ile tetiklenmekte ve cogunlukla erken yetigkinlik done-
mine tekabul etmektedir (Pollard ve ark., 1989). Ayni zamanda Panik bozuklugun fobilerden ayirdina gidilebildikce
gérilme sikhiginin varsayilandan daha gok oldugu fark edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

istatistiklere bakildiginda genel niifusta yasam boyu gériilme oraninin 13-17 yas arali§indaki bireylerde %2,3, 18-64
yas aralifindaki bireylerde ise %5.2 oldudu belirtiimektedir. Ayni zamanda panik bozuklugun cinsiyetlere gére yaygin-
hgina bakti§imizda, erkeklerde yasam boyu gorilme durumu 13-17 yas aralifinda %2.1, 18-64 aralijinda %3.3 olarak
one surilmekteyken kadinlarda ise 13-17 yas araliginda %2.5, 18-64 yas araliginda ise %7.0 olarak gortldugu belir-
tilmektedir (Kessler ve ark., 2012).

Panik bozuklugun psikoterapotik midahalesinde kullanilan pek cok kuramsal yonelim bulunmaktadir ve her biri ken-
dine ait uygulamalara sahiptir (Aksakalli ve Karaaziz, 2023) ancak, bunlarin arasindan &ne ¢ikan ve oldukca etkili
oldugu kanitlanan yaklagimlardan biri de bilissel davranisgi terapidir (bkz. meta-analiz igin, Cujipers ve ark., 2016; bkz.
derleme icin, Giler ve ark., 2021; bkz. meta-analiz icin, Efron ve Wootton, 2021). BDT'nin panik bozukluga sahip olan
bireyler igin etkili bir tedavi yaklasimi oldugu éne surildigi gibi tedavi kazanimlarinin zaman iginde gticlu bir sekilde
strdtiga de tespit edilmistir (bkz. meta-analiz igin, Gould ve ark., 1995) ve 6zellikle ilag tedavisine yanit vermeyen
bireyler icin oldukca faydali oldugu bilinmektedir (Pollack ve ark., 1994).

Tek basina ilag tedavisi, psiko-egitim ya da gevseme alistirmalarinin kullanildigi midahalelere kiyasla bilissel yeniden
yapilandirma, maruz birakma ve gevseme alistirmalarinin dahil edildigi BDT uygulamalarinin tedavinin sonucuna yo-
nelik cok daha olumlu katkilar sundugu belirlenmistir (bkz. derleme igin, Guler ve ark., 2021).

Panik bozuklukta komorbiditenin de yaygin oldugu bilinmektedir. Arastirmacilar BDT'nin panik bozuklukta bu gibi du-
rumlarda da olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymuslardir (Woody ve ark., 1999). Bazi aragtirmalara gére komorbid
depresyonu olan ve olmayan panik bozukluga sahip bireylerin BDT'ye benzer yanitlar verdidi ortaya konmustur (Mc-
Lean ve ark., 1998; Tsao ve ark.,2002). Tsao ve arkadaslarinin (2002) yaptidi calismaya gére komorbid tanilarda bir
iyilesme oldugu ve 6 aylik bir takip degerlendirmesi sonucunda bu iyilesmenin korunmus oldugu belirlenmistir. Otto
ve Deveney (2005), panik bozuklugun BDT ile tedavisinin ilag tedavisi ile esdeder etkililikte kaliciliga sahip oldugunu
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fakat bireyin tedaviyi kabul etmesi ve tedavi kazanclarinin korunmasi bakimindan ise BDT'nin daha avantajli bir ko-
numda oldugunu aktarmistir.

Bilissel Davranis¢i Terapi

Biligsel davranisci terapi (BDT), duygusal rahatsizligi azaltmak, bazi ruhsal sikintilar ya da uyum sorunlari olan birey-
lerde uyumlu davranisi artirmayi hedeflemek gibi amaclar giiden aktif, sorun odakli ve zamana duyarli bir psikoterapi
yaklagimidir (Wenzel, 2013). BDT, tarihsel olarak bilisler ve davraniglar olmak Gzere iki ana alana odaklanmaktadir. Bu
ylzden BDT'ye gore psikopatolojik bozuklugu anlamanin temelinde uyumsuz ve iglevsiz bilisler yatmaktadir (Beck,
1993) ve bu yaklagim bireylerin kendileri, diinya ve gelecek hakkinda sahip oldugu olumsuz inanglarla karakterize olan
"negatif bilissel G¢li" kavramina 6nem vermektedir (Beck ve ark., 1979).

Ayni zamanda BDT'ye gore bireyin erken yasamindaki deneyimleri, 6grenme Uzerinden birtakim inang ve disiince
sistemlerinin olugsmasinda etkili olmaktadir ve bunlar semalar- temel inanglar (sevilmezim, garesizim ve yetersizim)
olarak adlandiriimaktadir (Sungur, 1997). Daha sonraki yasam olaylari ile bireyin sahip oldugu bu temel inanclar ile
tutum, kural ve birtakim dider inanc¢lardan olusan ara inanclan tetiklenebilmektedir. Bunun sonucunda da olumsuz
otomatik dislinceleler meydana gelebilmektedir. Bu olumsuz otomatik diistinceler ise bireyde olumsuz bazi duygu-
durumlara ve davraniglara neden olabilmektedir (Sungur, 1997).

BDT'nin hedefledigi en temel noktalardan biri; bireyin sahip oldugu gercek disi inanclar, negatif kendilik algisi, olum-
suz duygu ve diglincelerin degistirilmesi Gzerinedir (akt., Demiralp ve Oflaz, 2007). Bu noktada BDT’nin yararlandidi
sorunu saptama ve ele alma gibi sorun ¢ézme teknikleri, maruz birakma ve tepki dnleme gibi davranis teknikleri,
otomatik dUstincelerin saptanmasi ve yeniden yapilandiriimasi gibi bilissel teknikler devreye girmektedir (Ttrkcapar,
2014).

BDT'de bahsi gegen bu teknikler stratejik bir sekilde sunulmaktadir ve bu sayede midahaleler; bireyin biricikligine hi-
tap ederek onlarin ozellestirilmis vaka formulasyonlarindan yola ¢ikarak secilmektedir. Ayni zamanda bu midahaleler
danisan ile is birligi icinde gerceklestiriimekte, danisanlar icin belirlenen tedavi hedeflerine ulasmaya yonelik olmakta
ve etkinligi dederlendirilebilecek sekilde uygulanmaktadir (Wenzel, 2013). Bu sebeple BDT stratejileri formtlasyon
Gzerinden gelisen bir odaga sahip oldugu gibi ayni zamanda hedefe yonelik verimli stratejilerdir (Wenzel, 2017).

Panik Bozukluk ve Biligsel Davranisci Terapi

Panik bozuklugun tedavisinde en etkili olan psikoterapi yaklagimlarindan birinin BDT oldugu bilinmektedir (bkz. der-
leme icin, Guler ve ark., 2021).

Panik bozuklugun tedavisinde BDT’nin asil amaci, bireyin panik ile alakali olan duyumlara yonelik gelisen tepkiselligini
azaltmak, katastrofik (6lecedim, kalp krizi gegirecedim seklinde olan felaketlestiriimis dislnceler) yorumlamalara
yonelik olan inanci zayiflatarak bu yorumlamalara yonelik alternatif distinceleri gelistirebilmek (Clark ve Beck, 2009),
korkulan uyarana yonelik (panik bozuklukta kaygi hissinin bizzat kendisi) yeni bir giivenlik duygusunun 6grenilebilme-
si (Otto ve Deveney, 2005), gtivenlik saglayici davranislar ve kaginma davranislarini 6nlemek, anksiyeteye tahammui-
| artirabilmektir (Clark ve Beck, 2009).

Panik bozuklugun BDT ile tedavisi yaklasik olarak 12 ila 15 seans arasinda stirmektedir. Uygulamalar igerisinde olduk-
¢a mihim olan noktalar; panik ataklarin mekanizmasi, bozuklugun belirtileri, panik ve korku yaratan durumun neden-
leri hakkinda psikoeditim vermek oldugu gibi ayni zamanda davranissal, fiziksel ve bilissel yapilardaki bozulmalardan
olugan panik déngustinin agiklanmasidir (Craske ve Barlow, 2014). Bu gibi bilgi amacl atilan adimlar ayni zamanda
BDT mudahalelerinin gerekgesini de sunmaktadir (Otto ve Deveney, 2005).

BDT ile panik bozuklugun tedavisinde i¢sel veya dissal kaygi uyaranlarinin bulundugu kosullarda gtivenligin yeniden
dgrenilmesi ozellikle iki temel tedavi bilegeni vasitasiyla gerceklesmektedir. Bunlarin ilki maruz birakmadir (Barlow ve
Craske, 2006). Maruz birakma, bozuklugun kdkeninde yattigi distintlen kaygi uyandiran bedensel duyumlara y6-
nelik oldugu gibi (icsel maruz birakma) ayni zamanda bu kaygilarin meydana geldigi dissal durumlara (in vivo maruz

birakma) yonelik de gergeklestirilebilmektedir. (Otto ve Deveney, 2005). Bir diger temel tedavi bileseni ise biligsel
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yeniden yapilandirmadir (Barlow ve Craske, 2006). Bu mudahale teknigi ile duyumlar ve durumlarin yarattidi tehlike
Uzerinden gelisen otomatik diistince ve varsayimlar hedef alinmakta, bunlarin dogrulugu test edilmektedir. Bu teknik
sayesinde bireyler, korkularinin kaginilmaz sonlar olmadidini fark etmektedir. Ayni zamanda bilissel yeniden yapilan-
dirma ile bireylerin maruz birakma prosedurlerine giiven duymalari amaglanmaktadir (Otto ve Deveney, 2005). Panik
bozuklugun BDT ile tedavisinde bu gibi temel tekniklerin yaninda kendini izleme ve nefes egzersizleri gibi teknikler de
kullanilabilmektedir (McCabe ve Antony, 2005).

Kisacasi bilissel davranisgi terapi, panik bozuklugunu yapilandiriimis teknikler ile ele almakla beraber panik ataklarin
bilissel ve fiziksel semptomlarina, beklenti anksiyetesine ve kaginma davranislarinin miktarini azaltmaya odaklan-
maktadir (Kilig ve Alkar, 2020). Tedavinin ilk asamalarinda sunulan bilgi amacl midahaleler; seans stresince bireyin
panik bozukluk donglstni kirmasina katki sunacak deneyim odakl tekniklerin uygulanmasi ve ardindan bu uygu-
lamalarin klinik baglam disinda en uygulanabilir ortamlarda tekrarlanmasina ydnelik 6devlerle gerceklestirilmektedir
(Otto ve Deveney, 2005). Bahsedilen tim bu dgeler ise formilasyon Gzerinden bttincdl olarak ele alinmaktadir
(Tarrier ve Johnson, 2006; Persons, 2008).

Panik Bozukluk ve Biligsel Davranis¢i Vaka Formiilasyonu

Vaka formulasyonu, kanita dayali Bilissel Davranisgi Terapi uygulamasinin temel taslarindan biridir (Tarrier ve John-
son, 2006) ve bireyin sahip oldugu bozukluk ya da problemlerin nedenleri ile strdaricileri gibi altta yatan psikolojik
mekanizmalar ve diger faktorler ile baglantili olan bir hipotezdir (Persons, 2008).

Gesitli arastirmacilar Bilissel Davranisgi vaka formulasyonunu; “teori ve pratigi bir arada tutan kilit bir nokta” (Butler
1998), "kanita dayali uygulamalarin kalbi” (Bieling ve Kuyken, 2003) ve bilissel terapi yaklasiminin temelini olusturan
bir ilke olarak gormektedir (Beck, 2020).

Vaka formilasyonu, bilissel davranisgl teoriyi merkeze alarak bireyin halihazirda var olan problemlerini tanimlamayi
icerdigi gibi; midahaleye rehberlik sadlayabilecek nedenler, problem listesi, islevsiz inanclar, stirdiirtctler ve koruyucu
faktorler hakkinda gikarimlar yapmayi da saglamaktadir (Tarrier ve Johnson, 2006).

Ozetle vaka formiilasyonun temel amac; bireyin sahip oldugu problemi neden su anda yasiyor oldugunu aciklamak,
teoriye dayal tutarli ve agiklayici cikarimlar yapmak, mtidahaleye karar vermek igin yol haritasi olusturmaktir (Tarrier
ve Johnson, 2006).

Erken donem BDT formdilasyonlari genel sema kuramlarina dayanmaktadir (Beck, 1976; Beck ve ark., 1985). Tarrier
ve Johnson'a gére (2006) sonraki modellere de aktarilan temel ilke; tehlike ile iliskili olan temel inancglar ve varsa-
yimlarin panik bozuklugu da binyesinde bulunduran kaygi bozukluklarinin (APB, 2014) gelismesine duyarlilik olus-
turdugudur. Ayni arastirmacilara gore gelistirilen inanclar bireylerin kendi deneyimlerini yorumlamasina midahalede
bulunmaktadir ve tetikleyiciler ile ateslendiklerinde olumsuz otomatik dlslincelerin ortaya ¢cikmasina yol agmaktadir.
Bununla birlikte bilissel carpitmalar ve davranissal tepkiler, bireylerin kendi inanglarini ve yorumlamalarini gergeklik
badlaminda ele alamamalarindan &tlrli bozukluklarin strdrilmesine neden olmaktadir. En nihayetinde BDT'nin
kapsadigi bu yaklasim anksiyete bozukluklarinin genel sema modelinin gelistiriimesine yol agmis vaziyettedir (bkz.
Sekil 1) (Wells, 1997).
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Sekil 1. Anksiyete Bozukluklarinin Genel Sema Modeli (Wells, 1997).

Ogrenme deneyimi

!

Olusan tehlikeli sema

formlar1

l

Kritik bir olay

l

Olumsuz otomatik diisiinceler

!

Anksiyete semptomlari

!

Biligsel dnyargilar

l

Davramigsal yanitlar

Panik bozuklugun bilissel davraniggl formilasyonuna odaklandigimiz noktada Clark'a gore (1986), panik
bozukluktaki panik ataklar belirli bir dizi olayin sonucunda meydana gelmektedir. Bu olaylar, icsel duyumlarin felaketle
sonuglanacagdina yonelik olan yanlis yorumlanmalarini icermektedir ve bu yorumlar bireyin kendisi tarafindan anlik bir
felaketin patlak vereceginin isareti olarak algilanmaktadir. Hatali yorumlanan bu olaylar genellikle bireyin viicudunda
hissettigi duyumlar veyahut zihinsel deneyimlerdir. Felaketle sonuglanacadina inanilan bu uyaranlar cogunlukla
olagan anksiyete tepkilerinde, stres ya da yorgunluk gibi durumlarin sonucunda beklenen ciktilar ya da bedensel diger
duyumlardir. Birey tarafindan hatali yorumlanan bu inanislar panik atak esnasinda oldukga inandirici olabilmektedir
ve kalp krizi gecirme, aklini yitirme, ¢ildirma, davranislarini kontrol edemeyecek olma korkusu, 6lUm, nébet gegirme,

bogulma gibi temalari barindirmaktadir. Wells'e (1997) gore ise bu sekilde gelisen yanlis yorumlamalardan sonra
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bireyin gelistirmis oldugu basa ¢ikma stratejileri ve i¢ olaylara yoneltilen segici dikkat bu sorunun strdtrilmesine
katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle bazi bas etme davranislari var olan belirtileri daha da kotulestirebilmektedir.

Clark'in (1986) gelistirmis oldugu panik atak modeline (bkz. Sekil 2) gére tetikleyici uyaranlar digsal (daha 6ncesinde
bir atak gecirmis olan agorafobik birey icin stipermarket) olabilecegdi gibi daha cok i¢cseldir (bedensel bir duyum,
distnce veya imge). Bu uyaranlar birey tarafindan tehdit olarak algilandidinda endise durumu ortaya gikmaktadir
ve bu endise durumu beraberinde olduk¢a genis bir bedensel duyum yelpazesi tasimaktadir. Kaygiya neden olan bu
duyumlarin katastrofik sonuglara neden olacagi seklinde yorumlanmasi endisede bir cesit ylkselise neden olmaktadir.
Bu da bedensel duyumlarda daha ¢ok artisa neden olmakta ve bu siralama birbirini takip eden kisir bir déngu haline
dontiserek panik atakla sonuglanmaktadir.

Clark'in (1986) modelinde panik atakla sonuglanan olaylarin siralamasi; dustinceler-duygular-duyumlar-duygular-
duyumlar seklinde olabilecedi gibi farkl alternatifler halinde (duygu-duyum-dustince/duyum-diisiince-duygu) de
seyrediyor olabilmektedir. Ancak her sekilde kisir bir dongu icinde devam etme s6z konusudur (Tarrier ve Johnson,
2006).

Sekil 2. Panigin Bilissel Modeli (Clark, 1986).

Tetikleyici uyaran (i¢sel ya da digsal)

I

Algilanan tehdit
Duyumun Endise/kayg
felaketlegtirilmesi (apprehension)
Bedensel duyumlar

Daha sonralari Clark'in panik modeli Wells (1997) tarafindan gozden gegirilerek gtivenlik alma davraniglari, segici
dikkat gibi 6geleri icerecek sekilde revize edilmistir ve orijinal modelde daha ¢ok belirli bir kaygiya ithafen kullanilan
apprehension (endise-kaygi) terimi yerine genel bir kaygiyr temsil eden anxiety (anksiyete) terimi kullanilmistir
(bkz. Sekil 3). Bu gdzden gegirilmis model, panik bozuklukta bilissel davranisgi vaka formdlasyonu igin bir sablon
sunmaktadir (Tarrier ve Johnson, 2006).
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Sekil 3. Panigin Yenilenmis Biligsel Modeli (Wells, 1997).

Igsel/dissal tetikleyici

l

‘ Algilanan tehdit ‘

|

Anksiyete

(Anxiety)

Hatalh Fiziksel/biligsel

yorumlama belirtiler

Kaginma ve giivenlik alma
davraniglari (segici dikkat dahil)

Clark'in (1986) modelinde tanimlanan dusiince-duygu-duyum siralamasi (ya da diger alternatif siralamalar) Wells'in
(1997) modelinde de yerini ana déngu igerisinde almaktadir. Var olan siralamaya dikkat kesilmek terapistin birey icin
gelistirecedi formilasyon bakimindan énem arz etmektedir (Tarrier ve Johnson, 2006).

Mevcut siralamayi takip edebilmek adina terapist, danisandan son glnlerde yasadidi bir panik atak deneyimini
anlatmasini isteyerek iliskili bir dizi soruya yanit aramaktadir. Bu nedenle kisisellestiriimis bir panik bozukluk
formulasyonu olusturulurken panik dongl baglaminda anksiyetenin meydana ¢iktigi an mercek altina alinmaktadir
ve bunun Uzerinden dongilye neden olan yanlis yorumlamalarn belirlemek adina bireyde meydana gelen belirtiler
incelenmektedir (Tarrier ve Johnson, 2006).

Hatali yorumlamalar belirlendikten sonra gerceklestirilecek olan adim ise bireyin panik esnasindaki inang derecesini
belirlemektir. Ardindan bu dongu, anksiyete ile baglanti kurularak baglamina oturtulmaktadir. Bir sonraki adim ise,
bireyin bas etme davranislarini ve secici dikkati kapsayan geri bildirim dongisini belirlemekten gegmektedir. Bu
adim, bireyin hatali yorumlanmis katastrofik ¢ikarimlarini dnlemek amaciyla gelistirmis oldugu stratejileri sorgulamak
ile gergeklestiriimektedir. Bununla birlikte bireye bedenine yoneltmis oldugu asin dikkat durumu hakkinda da sorular
sorulmaktadir (bkz. Tablo 1) (Tarrier ve Johnson, 2006).
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Tablo 1. Panik Bozuklukta Formiilasyonu Olusturmak I¢in Sorulabilecek Spesifik Sorular
(Tarrier ve Johnson, 2006).

1. Paniklediginiz anda aklinizdan ne gegtigini diisiinerek: Panikleyebileceginizi gdsteren

ilk fark ettiginiz sey neydi? Bir diisiince mi, bir duyum mu yoksa bir duygu mu?

2. O duyumu fark ettiginizde aklinizdan ne gecti?

3. O diisiinceyi fark ettiginizde duygusal olarak nasil hissettiniz?

4. O duyguyu fark ettiginizde hangi duyumlar hissettiniz?

5. O duyumlar hissettiginizde aklinmizdan ne gegti?

6. O anda [bireyin felaketlestirilmig hatali yorumunu ekleyin] ne kadar inandiniz?

7. Bunu diislindiigiiniizde kayg1 durumunuz ne oldu?

8. [Bireyin felaketlestirilmis hatali yorumunu ekleyin] 6nlemek igin bir sey yaptiniz m1?

Evetse ne yaptiniz?

9. Anksiyeteyi azaltmak i¢in bir sey yaptiniz m1? Evetse ne yaptiniz?

10.Panik geligtirdiginizden beri dikkatinizi viicudunuza/diisiincelerinize odakliyor
musunuz? Evetse hangi sekilde?

TUm bu adimlardan sonra bireyin birbiri ile iliskili olan bilissel ve davranissal faktorleri iceren kapsamli ve kisisellestirilmis
bilissel davranis¢ panik bozukluk formulasyonuna ulasilabilinmektedir (bkz. Sekil 4 ve Sekil 5) (Tarrier ve Johnson,
2006).

Sekil 4. Kisisellestirilmis Panik Formiilasyonu Omegi (Tarrier ve Johnson, 2006).

Hlsrana ugramak

Sersemlik

“Panik atak

gegirmeme sebep
olacak”

Panik atak Bas dénmesi,
bogulma hissi,
gogus sikismasi,
terleme ve bulanti

L T

gegiriyorum (%70)

Alkol alarak rahatlamaya galismak,
ilag almak, derin nefes alip
vermek, nabzi kontrol etmek, kalp
atigini dinlemek.
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Sekil 5. Kisisellestirilmis Biitiinciil Panik Formiilasyonu Ornegi.

Cocukluk Yasantilar:

Kat1 kurallan olan oldukga sert, kisitlayici, elestirel
ve basari beklentisi yiiksek olan ebeveynler

tarafindan biiyiitiillmek.

|

Temel inanglar:

“Caresizim”, “Yetersizim™
Ara Inanclar:

“Higbir gekilde higbir seyin iistesinden gelemevecefim, yapabilecegim higbir
sey vok, highir seyi kontrol edemeyecegim, her zaman yetersiz olacagim, bir
seyleri basarabilmek igin hep ¢ok ¢abalamam gerekiyor”

I

Tetikleyici Olay:

Basarilmas: gerektifine inandign bir
konuda hiisrana ugramak

|

Sersemlik

I

“Panik atak gegirmeme
sebep olacak”™

Panik atak Bas donmesi,
bogulma hissi,

gogls sikigmasi,
terleme ve bulanti

A A

L I

Alkol alarak rahatlamaya galismalk,

ilag almak, derin nefes alip vermelk,
nabzi kontrol etmek, kalp atigin Iy

dinlemek.

gegiriyorum (%70)
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Tartisma

Yapilan bu calismanin amaci, toplumdaki yayginligi azimsanmayacak kadar miihim olan ve yasam doyumunu olumsuz
yonde etkileyen panik bozuklugun bilissel davranisgi vaka formulasyonunu dederlendirmek, panik bozuklukta vaka
formulasyonunun bozuklugu tanimlamada oldugu kadar miidahale asamasinda da edindidi yerin 6dnemine vurgu
yapmaktir.

Panik ataklar, birkag dakika icinde zirveye ulasan yodun korku veya rahatsizlik hissinin ani ylkselmesi olarak
tanimlanmaktadir ve bu sire zarfinda 13 belirtiden dérdii veya daha fazlasi ortaya ¢ikmaktadir (Craske ve ark., 2010).
DSM-5 kriterlerine (APB, 2014) gore, panik bozukluk tanisi, tekrarlayan panik ataklarin varligini ve gelecekteki ataklar
ve bunlarin sonuglar hakkinda strekli endise duyulmasini gerektirmektedir. Epidemiyolojik calismalara gére panik
bozuklugun toplumdaki yayginligi gesitli arastirmalar ve cografi bolgelere gore dedisiklik gosterse de yetiskin genel
populasyonunda yasam boyu prevalans oraninin oldukga mahim oldudu bildirilmektedir (Dick ve ark., 1994; Eaton ve
ark.,1994; Weissman ve ark., 1997; Kessler ve ark., 2012).

Gogunlukla 20'li yaslarda baslayan panik bozuklugun (Antony ve Swinson, 2000) yasla birlikte teshisi ve tedavisi daha
zor hale gelmektedir (Lenze ve Wetherell, 2011). Bunun nedeni olarak daha yagli bireylerde bozuklugun belirtilerinin
daha farkli sekillerde meydana gelebiliyor olmasi ve daha gok geng yetiskinlere yonelik olarak gelistirilmis standart araglar
ve belirlenmig kriterler tarafindan belirtilerin dogru bir sekilde yakalanamamasi rol oynayabilmektedir (Segui ve
ark., 2000). Ozellikle cogdu geg baslangicli panik ataklar depresyon, madde kétiye kullanimi, agorafobi ve intihar
davranisi (Roy-Byrne ve ark., 2006) gibi gesitli psikiyatrik; kardiyovaskdler veya solunum yolu hastaliklar gibi
cesitli tibbi komorbiditeler ile iligkili olmaktadir (Katerndahl, 2008). Bu da dogru taniyi engelleyebilecek diger bir
etken olarak kargimiza ¢ikabilmektedir (Olaya ve ark., 2018).

Bireysel ozellikler, yetiskinlik, ileri yas, cinsiyet, kronik rahatsizliklarin varligi ve komorbidit rahatsizliklar gibi ¢esitli
risk faktorlerinin devreye girmesi bu bozuklugun semptomlarinin ayirt edilmesinde ve mudahale asamasinda
kullanilmasi uygun olacak tekniklerin segiminde bireye 6zgl vaka formulasyonun oldukga 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ayrica yasa bakilmaksizin panik ataklarin varligi ve bireyin panik bozukluga sahip olmasi yasam
kalitesinde oldukga dramatik dislUslere neden olmaktadir. Arastirmacilar tarafindan panigin belirlenmesinde kilit
rol Ustlenen risk faktorlerinin tanimlanmasi ve 6zellestirilmis midahalelerin tasarlanmasinin énemli olabilecedi
belirtiimektedir (Olaya ve ark., 2018). Bu nedenle vaka formilasyonun devreye girmesi ve bireydeki sikintinin
yapl taslarina ayrilarak incelik ile ele alinmasinin, formulasyonun bireye 6zgl olacak sekilde gelistirilmesinin bu gibi
risklerin ortadan kalkmasina yardimci olacagi dustnulmektedir.

Daha 6nce de belirtildigi Gzere BDT, major depresif bozukluk, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozukludu ve sosyal
anksiyete bozuklugu gibi bircok psikopatolojik bozuklukta etkiligi kanitlanmig bir tedavi yontemidir (Barlow, 2008).

BDT'de tedaviyi danisanin belirli klinik ihtiyaglarina gore uyarlamak igin vaka formulasyonu kullaniimaktadir.
Bir vaka formulasyonu, tedaviyle ilgili olan bireye veya bireyin ortalama durumuna yoénelik bireysellestiriimis bir
teori sunmaktadir (Sundberg ve Tyler, 1962; Korchin, 1976; Persons, 2008; Mumma, 2011). Vaka formilasyonu
klinisyene problemleri belirlemede, potansiyel olarak ilgili nedensel degiskenleri (bilisler ve durum tetikleyicileri),
aciklayict mekanizmalari tanimlamada ve miidahale gelistirmede yardimci olmaktadir. (Nezu ve ark., 2004; Ghaderi,
2007; Kuyken ve ark., 2009). Ayni sekilde vaka formulasyonu klinisyenin, belirli bir danisan icin en etikili olabilecek
mudahale planini uyarlayabilmesi icin hem genel (Beck ve Haigh, 2014) hem de bozukluga spesifik (Clark ve
Beck, 2010; Clark ve ark., 1999) bilimsel temelli bilissel-davranisgi teorilerden ve ilgili midahale yontemlerinden
yararlanmasini saglamaktadir.

Persons’ in klasiklesmis Bilissel Davranisgi Terapide Vaka Formilasyonu kitabindan bu yana, hem genel (Nezu ve
ark., 2004; Persons, 2008; Kuyken ve ark., 2009; Beck, 2020) hem de bozukluga 6zel (Needleman, 1999; Tarrier,
2006; Wells, 2006; Zayfert ve Becker, 2007; Bakker, 2008; Clark ve Beck, 2010) bircok kilavuz, bilissel davranisgi

vaka formulasyonun nasil gelistirilecedine ve tedavinin nasil yonlendirilecedine odaklanmistir. S6z konusu vaka
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formilasyonu yaklagimlarinin ortak o6zellikleri, bir problem listesi (genellikle sikinti ve iglevsizlik) gelistirmek,
olasi nedensel degiskenleri (durumsal, yatkinlik, biligsel) arastirmak, nedensel degiskenler ile sikinti ve islevsizlik
arasindaki iliskiler hakkinda hipotezler gelistirmek ve bireysellestirilmis tedavi hedefleri ve amaclari belirlemekten
gegmektedir (Mumma ve Fluck, 2016).

Vakaformulasyonutemellibilissel davranisgitedavilerin gelistiriimesive kullanilmasinaolanilgigiin gegtikgce artmistir
ancak bu yaklasimlarin ampirik olarak dederlendirilmesi veya test edilmesi konusunda pek az ¢alisma bulunmaktadir
(Bieling ve Kuyken, 2003; Mumma, 2004; Kuyken, 2006; Kuyken ve ark., 2009). Ayni sekilde vaka formUlasyonu
temelli bilissel davranisci tedaviler ile standartlastirilmis tedavilerin etkililikleri agisindan karsilastirldidi calismalar
alan yazinda oldukga kisith olmasina ragmen standart tedaviler genellikle tek bir bozukludga sahip poptlasyonlara
odaklandigi icin elestirilmistir. Diger bir yandan formtlasyona dayali tedavilerin karmasik veya komorbid vakalar
icin daha degerli oldugdu bildirilmistir (Persons, 2008; Haynes ve ark., 2011). Benzer olarak vaka formilasyonunun
belirli yonlerini danisanla tartismak, glven iliskisini gelistirmeye yardimci olabilmekte ve danisanin sikintilariyla
ilgili nedensel veya islevsel iligkiler hakkindaki algisini anlamak icin faydali bilgiler saglayabilmektedir (Kuyken ve
ark., 2009). Ayrica tedavi surecinin formulasyon Utzerinden izlenmesi tedavi hedeflerine ydnelik dederlendirme
hakkinda faydali bilgiler saglayabilmektedir. Bu bilgiler, danisanin tedaviye nasil yanit verdigini degerlendirmek ve
eder yanit beklenen yonde degilse, vakayi yeniden formule etmeyi distinmek icin de kullanilabilmektedir (Persons
ve ark., 2013).

Panik bozukluk 6zelinde bilissel davranisgi vaka fomulasyonuna baktigimizda, Clark'n (1986) gelistirmis oldugu
panik modelin, panik atagi tetikleyen bir dizi olaya odaklandidi ve bu olaylarin ise icsel duyumlarin felaketlestirilmesi
algisina dayandigi gértilmektedir. Daha sonralari panik modelin Wells (1997) tarafindan gelistirilen versiyonunda
ise bireyin hatali yorumlamalari sonucunda gelistirmis oldugu bas etme stratejileri ve ic olaylara ydneltilmis olan
secici dikkat kavramlari yerini almistir. Ayrica her iki model de bireyin icine girdigi kisir donglye odaklanmayi ihmal
etmemektedir.

Ozellikle Wells (1997) tarafindan revize edilen model, bilissel davranisci vaka formiilasyonu icin bir sablon olusturma
gorevini Ustlenme niteligindedir ve klinisyen tarafindan yonlendirilen ilgili sorular ile harmanlandidi takdirde bireyin
biricikligini 6n plana alan, bilissel davranisgi etmenleri iceren kapsamli ve kisisellestirilmis vaka formilasyonunun
olusturulmasinda hayati bir 6nem tasimaktadir. Bunun sonucunda da bireyin sahip oldugu sikintinin kdkenleri,
tetikleyicileri ve surduricUleri gibi pek ¢ok etmen incelikle mercek altina alinabilmekte, butlncil olarak
dederlendirilebilmekte ve yeniden revize edilme sansi yakalayabilmektedir. En nihayetinde formulasyonun bu gibi
faydalari birey icin basvurulacak en uygun midahaleye karar verme asamasinda yararl olacaktir.

Sonug¢

Panik bozuklugun tedavisinde etkililigi kanitlanmis olan bilissel davranisgi terapi baglaminda gelistirilen panik
bozuklugun formulasyonuna baktigimizda, bozuklugun temelinde var olan mekanizmanin ve dider pek cok
elementin (sUrdurtcUlerin, hatali ve olumsuz inanislarin, felaketlestirmenin vb.) kdkenine inip, sorunlarin belli
bir baglama oturtulabilmesinin psikoterapinin en énemli asamalarindan biri oldugu fark edilmektedir. Baslarda
Clark'in (1986) gelistirmis oldugu panik modelin Wells'in (1997) revizyonu ile genigletildigi, bu sayede modele
yeni kavramlarin eklendigi gortlmektedir. Bu yaklasima gore i¢sel ya da dissal bir duyum ile tetiklenen bireyde
kaygl meydana gelmektedir. Bunun sonucunda da bedensel semptomlar uyarilmaktadir ve birey felaketlestirilmis
birtakim yorumlar tretmektedir. Bununla birlikte secici dikkati kendi bedenine yonelen birey, islevsiz givenlik
alma davranislari gelistirmektedir. Bunlarin sonucunda birey, kisir bir ddngi icine girmektedir. Yenilenmis modelin
kisisellestirilmis vaka formulasyonunu olusturmakta kullanilmasi, bozukluga ve tedaviye dair genis bir bakis acisini
desteklemektedir. En nihayetinde panik bozuklukta kisisellestirilmis vaka formulasyonu; bireyde meydana gelen
panik ataklarin nedenini, ataklardaki kisir donglyd, yorumlama hatalarini iceren bir cergeve sundugu gibi bireye
6zgl dinamikler tGzerinden midahale planlamasinin gelistirilebilmesi i¢cin de 6nemli bir sablon olmaktadir. Ayni
zamanda psikoeditim adiminda panik formulasyonun gelistirilip bireye sunulmasi basli basina bir midahale
adimi olma niteligini tasimaktadir. Bu nedenle bilissel davranis¢i yaklasimda panik bozuklugun tedavisinde vaka
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formlasyonunun elzem bir rol oynadidinin kaginilmaz oldugu gortlmektedir. Bu noktada, gelecek galismalar igin
diger psikoterapi yaklasimlarinin da dahil edildigi modellerin karsilastiriimasi yoluna gidilerek panik bozuklukta vaka
formulasyonu Uzerine daha kapsamli ve eklektik bir bakis acisinin gelistiriimesi 6nerilmektedir.
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