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Panik bozukluk; herhangi bir yerde ve durumda aniden gelisen, islevsellikte
diisiise sebep olan, yinelenen panik ataklarla ortaya ¢ikan ve ileride tekrar
yvasanilacak mi diye endise duyulan bir kaygt bozuklugudur. Kisi, ortaya ¢ikan bu
belirtilerle beraber ataklar: tekrar yasamaktan korktugu icin ataklardan kagmak
veya ataklari engellemek adi altinda istemese de davrams degisikligi
gostermektedir. Bilissel Davranig¢t Terapide en onemi unsurundan biri bilis
olmakla beraber diisiincelerimizin, davramslarimiza ve duygularimiza etki ettigi
tizerinde durmaktadir. Temel amaci ise kisinin gercek dist olan ve
davramssal/duygusal sorunlara sebebiyet veren olumsuz ve ¢arpik olan
diisiinceleri belirleyerek bunlart daha saghkli diisiincelere g¢evirmektir. BDT,
cesitli ruhsal bozuklugun tedavisinde kullanilmakla beraber panik bozukluk
tedavisinde gecerli goriilen terapi metotlarindan biridir. Bu olgu sunumunda
DSM-5 tam kriterlerine gore ‘Panik Bozukluk’ belirtileri gostermekte olan 36
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vasinda, iki ¢cocuk annesi kadin hastaya Bilissel Davranis¢t Terapi yaklagsimi ele
alinarak panik atak belirtilerinin en aza indirgenmesi amac¢lanmistir. Toplam 5
seans yapilmis olup 4’ yiiz yiize, 1 ’i ¢evrim i¢i gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davrams¢r Terapi, DSM-5, Panik Atak, Panik
Bozukluk

Alan Tanimu: Psikoloji

REVIEW IN PANIC DISORDER AND COGNITIVE BEHAVIORAL
THERAPY: A CASE REPORT

Abstract

Panic disorder; It is an anxiety disorder that develops suddenly in any place and
situation, causes a decrease in functionality, occurs with recurrent panic attacks
and is worried about whether it will happen again in the future. With these
symptoms, the person shows a change in behavior even though he does not want
to avoid the attacks or prevent the attacks because he is afraid of experiencing the
attacks again. In Cognitive Behavioral Therapy, one of the most important
elements is cognition, and it emphasizes that our thoughts affect our behaviors
and emotions. Its main purpose is to identify the negative and distorted thoughts
that are unrealistic and cause behavioral/emotional problems and turn them into
healthier thoughts. Although CBT is used in the treatment of various mental
disorders, it is one of the therapy methods that is considered valid in the treatment
of panic disorder. In this case report, it is aimed to minimize panic attack
symptoms by considering the Cognitive Behavioral Therapy approach to a 36-
year-old female mother of two children who has symptoms of 'Panic Disorder'
according to DSM-5 diagnostic criteria. A total of 5 sessions were held, 4 of them
face-to-face and 1 of them online.
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1.GIRIS: PANIK BOZUKLUK

Panik bozukluk; belirli bir neden olmadan birgok biligsel ve-veya bedensel
belirtilerle giden yogun gelisen korkunun birdenbire gelistigi ve beklenmeyen
panik ataklarla tekrarlanmasiyla karakterize olmus anksiyete bozukluklarindan
biridir. Bakildiginda c¢esitli fizyolojik ve psikolojik belirtilerle giden, panik
ataklarin beklenmedik ve yineleyen sekilde ortaya cikmasiyla gelisen bir
bozukluktur (Giiler, Usluca, & Yilmaz, 2021). Panik atak ise tipik olarak; yogun
bir kotii bir sey olacak beklentisi, endise ve korku ile aniden ortaya ¢ikan, ¢ok kisa
zamanda yiiksek seviyelere ulasir. Yasanilan panik ataklari sirasinda; bayginlik
hissi, bas donmesi, soluk alip vermede giicliik, lirperme, titreme, uyusma, kalp
atimda hizlilik, karincalanma, karinda rahatsizlik, bulanti, ¢arpinti, sicak basma,
gogiiste agri, bogulma hissi gibi bir¢ok belirtiyi ortaya ¢ikmaktadir. Bu goriilen
bedensel belirtilerin yaninda 6lim korkusu, kontrolii kaybetme veya delirme
korkusu gibi biligsel belirtiler de ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica yasanilan
anksiyete durumunun yogunluguna gore kisi, cevresini degisik, gercek dis1 veya
kendisi gergek dis1 olarak algilayabilmektedir.

Panik atak durumu yasayan Kkisiler, kendilerince bir felaketin i¢indeymis
duygusuna kapilabilirler ve bu nedenle gdgiiste agri, carpinti, kalp atiminda
hizlanma gibi yakinmalar yasadiklarinda genellikle kalp krizi gegirip 6leceklerini
diistintirler. Bakildiginda bu ataklar bir anda gelip on bes-yirmi dakika siirmekte
olup ataklarin siddeti ve siklig1 degiskenlik gosterebilmektedir.

Panik ataklarm farkli tiplerde de ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ornegin; bilenen bir
tetikleyici durumu olmadan kendini gostermisse bunlar ‘beklenmedik’ tipteki
panik ataklardir. Fakat bilinen bir tetikleyici varsa yani belli bir durumda ortaya
cikmigsa bunlar ‘durumsal yatkinlik gosterilen’ panik ataklardir ama bu panik
ataklarin mutlaka ortaya g¢ikmasi beklenmez. Diger bir tip panik atak ise
tetikleyici bir durumla karsilasilmanin hemen ardindan kendini gosteriyorsa bu da
‘duruma bagli’ panik ataklar olarak adlandiriimaktadir (Tiikel, 2002).

Panik atak DSM-5’te ruhsal bozukluk sinifina dahil edilmemekle birlikte hastalik
olarak ‘Panik Bozukluk’ adi altinda yer almaktadir. Panik bozukluk tanisi
koyabilmek i¢inse; panik atakta goriilen belirtilerden ‘en az dort belirti’ ile birlikte
‘panik atagi tekrardan tetikleyebilecek olan durum ve davraniglardan kaginma’ ya
da ¢ tekrar bir panik atak gecirim diisiincesi ile siirekli bir endise duyma’
durumlarindan birinin goriilmesi gerekmektedir (TOPRAK & KARAAZIZ,
2022). Ayn1 zamanda kisinin ‘Panik Bozukluk’ tanis1 alabilmesi i¢in hastaliginin
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basinda ‘beklenmedik panik ataklarinin’ olmas1 gerekmektedir. Panik bozuklugun
en temel 6zellik ise; beklenmedik, ne zaman ve nerede baslayacagi kestirilmeyen
ve yineleyici olmasidir (Tiikel, 2002).

Ortaya cikan panik ndbetleri, baska bir ruhsal bozuklukta veya herhangi bir
bunalti bozuklugunda goriilebilmektedir. Panik bozukluk ise birden ve
kendiliginden gelisen panik ndbetleriyle kendini gosterir ve DSM-5’te Bunalti
Bozukluklar1 ad1 altinda ‘Panik Bozuklugu’ adi altinda yer almaktadir (Oztiirk &
Ulusahin, 2020).

2. BELIiRTi VE BULGULAR

1. Genel Goriiniim ve Davranis: Panik ataklar1 disinda kisinin genel
goriinlimiinde herhangi bir bozukluk s6z konusu olmayabilir fakat kisi,
panik atak ge¢irdigi sirada asir1 telash ve endiseli olmaktadir

2. [Iliski Kurma ve Konusma: Bir panik atag: sirasinda kisi, panik durumu ve
agir bir korku icerisinde oldugundan rahat rahat konusamaz ve sesi titrer.
Durum bdyleyken kisi ile iletisime ge¢cmek biraz zor olabilir fakat hasta
yasamis oldugu panik ataklarini ya da panik nobetlerini yeniden yasayip
yasamayacagi hakkinda bizimle iletisime gegmek isteyebilir.

3. Duygulanmim: Kiside panik ataklar1 sirasinda asir1 derecede bir uyarilma ve
korku bulunmaktadir. Ne zaman gelecegi bilinmeyen agir ve akut olan
korku nébetleri kisinin biitiin duygulanimini ele gegirmistir. Panik ataklari
yasandiktan sonra kisilerin en Onemli yakinmasi, panik ndbetinin
tekrardan niiksetme korkusudur. Panik ataklar1 sirasinda asagida
aciklanmig olan ortaya c¢ikan fizyolojik belirtilerin yaninda kisilerde,
‘delirme, 6z denetimini yitirme, ya da siddetli bir 6liim korkusu’ ortaya
cikar. Atak atlatildiktan sonra 6liim korkusu ya da 6z denetimini yitirme
korkular1  hafiflese de siirebilmektedir. Kisi, panik ataklarin
tekrarlanmasindan  korkar. Bu duruma ‘beklenti bunaltisi’ adi
verilmektedir. Bakildiginda ndbetler ya psikososyal bir uyarandan sonra
ya da ortada uyarict bir durum olmadan yani kendiliginden ortaya cikar.
Ve bu uyaranlar da yogun korku verici ya da sarsici bir uyaran
olmayabilmektedir. Ama hastalarin bir¢ogunda panik ataklardan birkag
hafta ya da ay Once yasanmis olan bir yasam olay1r oykiisii
bulunabilmektedir. Ancak bu yasam olaylarinin kiside zorlayici bir etkide
bulunmayabilir.

4. Bilissel Yetiler: Panik nobetleri disinda bakildiginda kisilerin algilamasi,
yonelimi ve diger baska biligsel yetileri normaldir. Ama panik ataklar
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sirasinda kisilerde; ara ara cevresini tantyamama, algi bozuklugu varmis
gibi bir durum s6z konusu olabilmektedir. Kisiler, saskinlik ve zihinsel bir
karigiklik i¢ine diismiis olabilirler. Ayrica derealizasyon (gergekdisilasma),
depersonalizasyon (6ze yabancilasma) yani kisi, kendisinin ve ¢evresinin
degismis olabilecegini algilayabilmektedir.

5. Diisiince siireci ve Icerigi: Panik ataklar1 haricinde kisileri diisiince
stireclerinde ve igeriklerinde herhangi bir bozukluk s6z konusu degildir.
Ama kisiler genellikle ‘ya atak tekrar gelirse, geldiginde ne yaparim, ne
olur’ gibi diisiincelerle bogusmaktadir. Bu diisiincelerin, bunaltinin altinda
yatan biligsel temalar terapi seanslari esnasinda °‘...olursa ne olur’
(6rnegin, en koti ne olabilir gibi) seklinde sorularla ortaya
cikarilabilmektedir.

6. Fizyolojik ve Bedensel Belirtiler: Ortaya cikan panik ataklari sirasinda
yogun bir delirme ya da 6liim korkusunun yani sira ortaya ¢ikan fizyolojik
belirtiler, otonom sinir sisteminin kamgilanilmasina baglidir:

e Carpmti,

e Titreme,

o Terleme,

e Sik idrara ¢ikma,

e Bulant1 ya da karin agris1,

e Kan basincinin ytikselmesi,

e Solugunu alamiyor-boguluyor duygusu,
e Gogiiste sikisma hissi ya da gdgiiste agri,
e Derealizasyon ya da depersonalizasyon,
e Bas donmesi-sersemlik bayilacak ya da diisecekmis gibi olma,
e Karincalanma ya da uyugma hissi,

e Sicak-soguk basmalari,

e Usiime (Oztiirk & Ulusahin, 2020).

Bakildiginda bu ataklarin en siddetli gecen donemi kisa stirmektedir. Genelde on-
on bes dakikada yatigmakta olup yarim saati gectigi nadir goriiliir sonrasinda ise
siddetleri azalmaktadir. Baslangicta kisiler neye ugradigina sasirmaktadir. Bazen
kisiler delirme korkusu ya da 6liim korkusu sebebiyle ¢evresindekilerden yardim
talep eder ve hemen doktora gitmek isterler. Zaten bu kisiler en ¢ok ‘kalp krizi
korkusu’ ile acil servise gotiiriilmektedir. Oradaki doktorla iletisime gegen hasta
sonrasinda yatigmaya baslar. Ve bu kisiler cogu zaman bu panik ataklar1 sirasinda
inme ineceginden, delireceginden ya da Oleceginden korkarlar. DSM-5’e tani
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kriterleri ele alindiginda yukaridaki ‘fizyolojik ve bedensel belirtilerin’ temel
alinmasi gereklidir.

ICD-10"da ise tani kriterleri su sekildedir (Oztiirk & Ulusahin, 2020):

‘Kesin bir bigimde tani koyulabilmesi icin en az 1 ay igerisinde birden fazla ‘agir
otonomik bunalti nobetlerinin’ olmasi gerekmektedir. Bu nébetlerde:

a. Dus bir tehlikenin olmadigi durumlarda kendini gostermeli,

b. Onceden kestirilebilecek ya da énceden bilinen bir durumla sinirli
olmamali,

C. Ara donemlerde de ortaya ¢ikan bunalti belirtilerinin ¢ok olmamasi
gerekmektedir (ayrim olarak ‘beklenti bulantisi” durumu digindadir)’.

DSM-5te Bunalti Bozukluklar1 adi altinda ‘Panik Bozuklugu’ adi altinda yer
alirken; ICD-10’da Baska Bunalti Bozukluklar1 adi altinda ‘Panik Bozuklugu
(Paroksismal Bunalti Nobetleri)’ adi altinda yer almaktadir. DSM-4 ve DSM-5
farkina bakildiginda: DSM-4’te Panik Bozukluk ‘agorafobili’ ve ‘agorafobisiz’
olarak iki kiimeye ayrilmigken; DSM-5’te bu ayrim kalmis ve ‘agorafobi’ ayr1 bir
tan1 kategorisine alinmigtir. Bu degisikligin gerekcesi ise agorafobinin genellikle
panik bozukluk olmadan da gelistigine iliskin arastirmalarin olmasidir. Eger
hastada hem agorafobi hem de panik bozukluk varsa DSM-5’e gore hastaya her
iki tan1 da birlikte konulmalidir (Oztiirk & Ulusahin, 2020).

DSM-5 Panik Bozuklugu Tani Kriterleri ise su sekildedir:

A.Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde doruga
ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun ortaya
ciktig1, birden yogun bir korku ya da yogun bir icsel sikintinin bastirdigi bir
durumdur:

Not: Bdyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden
bastirabilir.

1) Carpinti, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmasi,
2) Terleme,

3) Titreme ya da sarsilma,

4) Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu,

5) Solugun tikandigi duyumu,

6) Goglis agrisi ya da gogiiste sikisma,
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7) Bulanti ya da karin agrist,

8) Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma
duyumu,

9) Titreme, lisiime, lirperme ya da ates basmas1 duyumu,

10) Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart),

11) Gergekdisilik (‘derealizasyon’, gercekdisi olma duyumu) ya da kendine
yabancilasma (‘depersonalizasyon’, kendinden kopma duyumu),

12) Denetimini yitirme ya da ‘¢ildirma’ korkusu,

13) Oliim korkusu.

Not: Kiiltiire 0zgii belirtiler (6rn. kulak ¢inlama, boyun agrisi, bas agrisi,
denetim dis1 ¢iglik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort
belirtiden biri olarak sayilmamalidir.

B.Ataklardan en az birinden sonra, agagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay
(ya da daha uzun bir) siireyle olur.

1. Bagka panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olast sonuglartyla (6rn.
denetimini yitirme, kalp krizi ge¢irme, ‘cildirma’) ilgili olarak siirekli bir
kaygi duyma ya da tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri
(6rn. spor yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma
gibi panik atagi geg¢irmekten kacinmak icin tasarlanmis davranislar)
gosterme.

C.Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
bagka bir saglilk durumunun (6rn. hipertirodi, kalp-akciger hastaliklari)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi ag¢iklanamaz (Koroglu,
2013).

3.GIDIS VE SONLANIS

Panik bozuklukta, panik ataklarla birlikte fobik kaginma ve beklenti bunaltisi
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Panik atagin ilk ortaya ¢ikmasindan oncesinde
kisilerin %70’sinde kisiyi ¢ok fazla etkileyen yasam olaylar1 olabilmektedir. Panik
ataklar1 yasayan kisilerin cogunlugunda panik ataklar1 sikligin zamanla azalir veya
tamamen kaybolabilmektedir. Fakat siirli belirtili olan ataklar genellikle uzun
stirerek yeti yitimine yol agabilmektedir. Panik bozuklugu olumsuz etkileyen gidis



SOSYAL VE BESERI BiLIMLER DERGISi
Cilt: 17 No: 1 Yil: 2025 ISSN: 1309-8012 (Online)

gostergelerine bakildiginda; gec tedavi, ek tanilarin varligi, diisik olan
sosyoekonomik diizey, var olan fobik kac¢inmalarin varligidir. Bunlarin yaninda
kadinlarda tekrarlanma olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmekle beraber
diizelme oranlarinda ise kadin-erkek yakin oranlardadir (Usenmez, 2022).

ESTANI

Panik bozukluguna sahip kisilerde; hayatlar1 boyunca ili u¢lu bozukluk,
cokkiinliik durumlar1 ve bunalti bozukluklar1 gibi farkli bozukluklarin goriilme
thtimali bulunmaktadir. Bu bireylerin %10’unda OKB, %35’inde Depresyon,
%2’sinde TSSB, %2’sinde Ozgiil Fobi, %15’inde Yaygmn Anksiyete ve
Toplumsal Kaygi Bozuklugu, %]17’sinde ise Alkolizm oldugu goriilmektedir
(Usenmez, 2022).

4. PANIK BOZUKLUGA ETKi EDEN ETMENLER
4.1.Biyolojik Etmenler

Noradrenalin sentezlenmesi ya da saliniminda olusan diizensizlikler; GABA,
serotonin veya her ikisinin de reseptore ciddi bir hassasiyet veren durumlardan
olabilecegi goriilmiistiir. Bununla beraber azalmis olan serotonin ve GABA’nin
anksiyeteye sebep oldugu bilinirken; noradrenalinin ise artmis uyarilmigliga sebep
oldugu bilinmektedir.

Birbirinden farkli ortamlarda biiyiiyen ikizlerde yapilan ¢alismalarda ve soy agaci
incelemelerinde kalitiminin etkili oldugu saptanmistir. Bakildiginda bunalti
bozukluklar1 arasinda ‘panik bozuklugun’ ailesel ozelligi belirgin olmus bir
bozukluktur. Panik ataklar1 yasayan kisilerin, genel popiilasyona gore; birinci
dereceden akrabalarinda da ¢okkiinliik, baska bir bunalti bozuklugu, sizofreni,
madde ve alkol bozuklugu ve iki uglu bozuklugun daha sik gorildigi
gozlemlenmistir.

Yapilan c¢alismalarda panik bozuklugunun kalitilabilirlik olasiligi %48 olarak
bilinirken; birinci dereceden akrabalarinda panik bozuklugu olan kisilerde panik
bozuklugu rastlanma olasilig1 ise %2,8 ile %14,7 arasinda degisiklik gosterdigi
goriilmiistiir (Usenmez, 2022).
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4.2.Cevresel Etmenler

Panik bozuklugu olan hastalarin bir¢ogunda erken donemde yasanan yasam
olaylar1 arasinda lstiinde durulan durum ‘ebeveynlerin ayrilmasi’ durumudur.
Yapilan arastirmalarda bu hastalarin % ile '2 arasinda c¢ocukluk donemlerinde
ebeveynlerinden uzun siireli bir ayrilma yasadiklar1 goriilmiistiir. Cocukluk
doneminde yasanan bu ayriliklarin ayni zaman da agorafobide de etkili oldugu
saptanmistir. Ebeveynlerden uzun stireli ayr1 kalma veya ebeveyn Oliimii gibi
travmatik olan yasam olaylarinin; saglikli bireylerin ‘panik atagi ve agorafobisi
olan bireylere’ gore daha az yasadigi ileri siiriilmektedir. Ayn1 zamanda panik
bozukluga eslik eden agorafobik hastalarda; panik bozukluga agorafobi eslik
etmeyen hastalara gore yasanilan travmatik olaylarin daha fazla oldugu ileri
sirilmektedir. Arastirilan diger bir etmen; erken donemde ‘fiziksel ya da cinsel
kotli davranima’ maruz kalimmasit durumudur. Yapilan bir arastirmada panik
bozukluga sahip hastalarin %12’sinin fiziksel kotii davranima maruz kaldigi
goriiliirken; %8&’inin ise cinsel kotii davranima maruz kaldig: goriilmistiir. Diger
bir arastirmada da 5 yasindan Once cinsel ve fiziksel kotii davranim ugrayan
cocuklarda eriskinlik donemlerinde en sik ‘agorafobinin’ goriildiigii saptanmustir.
Yasanilan ‘stresli yasam olaylari” da panik bozuklugu etkileyen diger bir
etmendir. Bakildiginda panik bozukluk gelismeden 6nce de stresli yasam olayi
goriilmektedir. Bununla ilgili yapilan bir caligmada hastalarin 2/3 iinde panik
bozuklugun baslamasindan yaklasik 6 ay icinde kisilerde stresli birtakim yasam
olaylar1 goriilmiistiir. Goriilen bu olaylar su sekildedir: Is degisikligi, mezuniyet,
evlenme, birinden ayrilma tehdidi ya da ayrilma durumu, yakinini kaybetme,
fiziksel hastalik ve goctiir. Yine bu konuyla alakali yapilan baska bir ¢alismada
ise panik bozukluguna sahip hastalarda, yasanilan ilk atagin 6ncesinde stresli bir
olaya maruz kalma orant %80 olarak saptanmistir. Genel olarak yapilan
aragtirmalarin sonuclaria bakildiginda; stresli yasam olaylarinda en yiiksek olay
%17 ile isle alakali sorunlar ve yakin birini kaybetme iken %14’le de birinden
ayrilma durumu olarak saptanmistir (Ttikel, 2002).

4.3.Ruhsal Etmenler

a. Davranis¢i Goriis: Davranig¢l goriise gore bunalti durumu ‘6grenilmis’
olan bir durum olarak ortaya ¢ikarken; korku ise biyolojik bir temelli olup
tehlike ve ac1 veren bir uyarana ydnelik olan tepkidir (Usenmez, 2022).

b. Psikanalitik Goéris: 1970’lerin ortalarma kadar ‘panik bozuklugunun
gelisme sebeplerini’ Freud’un onciiliigiinde ilerleyen psikanalitik kuram
aciklamaktaydi. Ve bunaltiy1; temel bir i¢sel yasanan ¢atismanin sonucu
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olarak olustugunu dile getirirler. Bakildiginda yapisal varsayim, i¢
catismanin; benlik ve siiper ego (iist benlik) ya da ego (benlik) ve id (alt
benlik) arasinda ortaya ¢iktigini sdyler. Diirtiilere kars1 denge saglamakla
ugrasan ego ayni zamanda da ide karsi da bilingdisi arasinda denge
saglamakla ugrasir. Egonun giicii artarsa ya da belli olmayan bir sebeple
zayiflarsa id ve ego arasinda catigma ortaya ¢ikar. Cikan bu catisma,
egonun; diirtii ile bas edemedigini ve onun karsisinda ¢oziimsiiz kaldigini
gostermektedir. Bu durum da tehlike durumu olarak algilanir ve ‘bunalti
ego’ alarm isareti olarak bir tehlikenin yaklastiginin habercisidir. Bunlara
beraber ‘bunalti’; dis bir tehlikeye organizmanin korku ile tepki vermesi
gibi, bunalti, egoun tehlikeyi algilamis ve i¢ denge islevini yerine getirmis
bir tepkisi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Tehlikeli bir durumda olarak
algilanan organizma, adrenerjik sisteminin tetiklenerek bunalta da ortaya
cikan otomatik tepkilerin ‘klinik’ diizeyde ortaya c¢ikmasina sebep
olmaktadir. Cikan ¢atisma durumu ic¢inde kalan ego da, bunaltiya karsi
savunma mekanizmalarini ortaya ¢ikarir (Usenmez, 2022).

Varolugcu Goriig: Ruh hekimleri ve onlarla ayn goriisii paylasan
fenomolojik ve varoluseu felsefe savunurlari bunaltiyr; varolusun
temelinde yer alan ‘varlik bilimsel” 6zellik olarak gérmektedirler. Onlar
icin gercek bunaltiy1; ‘hic¢ olabileceginin, diinyasini ve kendisini tiimiiyle
yitirebileceginin ve bireyin var olusunu yok edebilece§inin ayrimina
varmas1’ olarak tanimlamaktadirlar. Bunalti, bireyin var olusuna dogrudan
bir tehdit iken; korku ise bireyin varlig1 disindaki bir tehlikeye verilen bir
tepkidir. Bununla beraber bunalti, varolusa yonelik olan bir tehdit olarak
anlamlandirilirken; korku, verilen diger duygusal tepkiler gibi nesnel bir
bicimde incelenmektedir. Ruh hekimlerine 6nemli katkilarda bulunan
varoluscu felsefenin en 6nemli katkilarindan biri de; kisiyi taniyabilmek
icin her tiirli on yargilardan ve tan1 kavramlarindan kendisini
soyutlayarak, o kisinin yasadig1 varolussal bunaltiyr anlamaya caligmak
ad1 altinda yaptig1 dnermelerdir (Usenmez, 2022).

. Bilissel Goriis: Bilissel goriise gore ‘tehdit algisinin’ bunaltiyr agikliga
kavusturmak i¢in Onemli bir rolii bulunmaktadir. Gergeklesen panik
ataklari, kisinin bedeninde ortaya ¢ikan birtakim belirtileri bir felaket ve
tehditmis gibi yorumlanmasi sonucu olusmaktadir. Bedende ortaya ¢ikan
birtakim belirtileri yanlis anlamak belirtilerin ¢cogalmasina sebep olurken;
panik ataklar da hizli bir sekilde siddetlenir. Orn. kisi panik ataklari
sirasinda yasadigr kalbinin hizlanmasi ya da kalp carpintisini sanki kalp
krizi geciriyormus gibi yorumlayabilmektedir. Bu agir bir bunalti

10



SOSYAL VE BESERI BiLIMLER DERGISi
Cilt: 17 No: 1 Yil: 2025 ISSN: 1309-8012 (Online)

durumuna yanis yorumlama; gogiiste sikisma, sersemlik hissi ve carpinti
gibi bedende ortaya c¢ikan fizyolojik belirtilere sebep olmaktadir.
Boylelikle farkli farkli belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve bunlarin alevlenmesi
ilk ve yanlis yorumlanan durumun dogru olduguna isaret ederek gittikge
diger belirtilerin de arttigmmi gosterir. Bu yorumlamalarla kisi, panik
ataklarinin bir felaketle bitmedigine sahit olsa bile panik ataklarinin devam
edecek olmasini davranig ve bilig arasinda olan bagla vurgulamaktadir
(Usenmez, 2022).

5. EPIDEMIiYOLOJI

Yasam boyu en az bir panik atagi gecirme olasiligina bakildiginda; %10 oraninda
oldugu saptanmistir (Usenmez, 2022). Panik bozuklugunun yasam boyu yayginlik
oranina bakildiginda ise %]1,5 ile %3 arasinda degiskenlik gosterdigi goriiliirken;
panik atagin %3 ile %4 arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Panik
bozuklugun genetik bir yatkinlig1 da olabilecegi gibi birinci derecede yakinlarda
goriilme olasiligt da 5 ile 8 kat fazla olabilmektedir. Bakildiginda bu hasta
popiilasyonunda, normal popiildasyona gore intihar riskleri daha fazladir. Ayni
zamanda bu hastalarin yaklasik %40’mda maddeyi kotii kullanim veya alkol
kullanimi-bagimlilig1 ve yine yaklasik %60’ 1inda depresyon goriilmektedir (Oguz
Karamustafalioglu, 2011).

Yapilan calismalarda en sik ‘ge¢ ergenlik donemi’ ile ‘30’lu yaslar’ arasinda
basladig1 goriiliirken; klinik 6rneklemde 25 yas civarlarinda bagladigi
goriilmiistiir. Cocukluk doneminde veya kirkli yaglarin istiinde de panik
bozuklugun daha diisiik oranda goériilebilecegi saptanmistir. Panik bozukluga,
agorafobinin esik edip etmedigine gore panik bozuklugun baslangic yasinda
degisimler gozlenmistir. Yapilan calismalarda agorafobili panik bozuklugun
genellikle 20’li yaslarin baslarinda basladigi goriilirken; agorafobisiz panik
bozuklugun ise genellikle 20°li yaslarin sonlarinda basladigi goriilmiistiir.
Cinsiyet olarak bakildiginda ise ‘kadinlarda’ panik bozuklugun daha sik
goriildigi klinik ¢alismalarda ve farkli epidemiyolojik calismalarda ortak sonug
olarak saptanmustir. Ozellikle de agorafobili panik bozuklugu olan hastalarda,
kadinlarin oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. Kadinlarin erkeklere oran
ise 3/1°dir (Tikel, 2002). Yapilmis diger c¢alismalarda panik bozuklugun
genellikle kronik oldugu ve hastalarin yaklasik %50’sinin  semptomlarinin
islevselligi  etkilemedigi fakat siirekli oldugu ortaya konmustur (Oguz
Karamustafalioglu, 2011). Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili’nin yaptig1 bir aragtirmaya
gore saglik ocagina basvuranlarda panik bozukluklar1 goriilme orani erkeklerde
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%0,2 iken; kadinlarda bu oran %0,5’tir. Tedavi olmak i¢in bagvuru yapan kisilerin
cogu 25-45 yaslan arasindadir. Sehirde yasayan ve evli olmayan kesimlerde diger
popiilasyona oranla panik bozuklugun goriilme sikligr 2 kat fazla bulunmustur
(Tamam, 2009).

6. TEDAVI

Panik bozukluk, bireyin giinliilk yasamdaki aktivitelerini bozarak yasam kalitesini
diistirebilmektedir. Panik bozukluk teshisi koymak igin bireydeki komorbid
gelisen durumlar ve degiskenleri iyi tanimlamak gerekmektedir. izleme ve tarama
araclari, tant koymak i¢in ve yapilan tedavinin gidisatin1 izlemek igin
kullanilabilmektedir. Basarili sonuclar elde edebilmek icin; her bir hastaya, o
hastaya 0Ozgii tedavi planlar1 gelistirilmesi gerekebilmektedir. Bu sebeple
psikoterapi+farmakoterapinin birlikte kullanilmasi en etkili tedavi metotlarindan
biri olarak goriilmektedir.

Bakildiginda yapilan psikiyatrik miidahaleler, psikiyatri ilaglarini ve SSRI (secici
serotonin geri alim inhibitorii) grubunu icermektedir. Bunlarin yaninda
farmokoterapi de benzodiazepinlerin de goriilen anksiyete belirtilerini azalttigi
goriiliirken; olumsuz etkileri ve kotiiye kullanimindan dolayi tedavide kullanimina
siur getirilmistir.

Psikoterapik tedavi metotlar arasinda ise BDT nin yaygin olarak ¢alisildig1 ve bir
gecerlilige sahip olduguna dair kanitlar yer almaktadir (Kaya, 2020)

6.1.Farmakolojik Tedavi

Amag panik bozuklugun sikligini1 ve tekrarmi azaltarak komorbid olarak eslik
eden depresyon bulgularini tedavi etmektir. Panik bozuklugun ilag ile tedavisinde
kullanilan ilk iki secenek; SNGO (venlafaksin), segici norepinefrin geri alma
onleyici ve SSGO serotonini geri alim &nleyicilerdir. Kullanilan bu ydntemler
ortaya ¢ikan panik ataklarin sikligin1 ve siddetini azaltmada fayda saglamaktadir.
Sonraki seceneklerse; ‘klomipramin ve imipramin’ gibi antidepresanlar,
benzodiazapin grubundan olan ‘klonezepam ve alprolazam’ ve diger ilaglar olarak
‘inositol, mirtazapin ve reboksetin’ gibi ilaglardir.

Tedavi siiresine bakildiginda; bazi arastirmalar 8 ay ile 24 ay arasinda olmasi
gerektigini Onermektedir. 1 yil kadar kullanilan ilacin sonradan birakilmasi
tizerine yapilan bir calismada kisilerin %50’sinde tekrardan belirtiler gelistigi
gbzlemlenmistir.
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Benzodiazepinlerin yaganilan panik belirtilerini  yatistirdigi  ve etkisinin
antidepresan ilaglarina gore erken gosterdigi vurgulanmaktadir. Ama uzun siire
kullanirminda ise bagimlilik yaptiklar1  goriiliirken; tedavi sonrasindaysa
belirtilerde ciddi bir sekilde alevlenme oldugu belirtilmistir. Bu sebeplerle
kisilerin ilaci birakmada zorlandiklar1 goriilmektedir. Bu etkilerinden dolayi
tedavide benzodiazepinler kullanilmas1 dnerilememektedir (Usenmez, 2022).

6.2.Bilissel Davranisci1 Terapi

BDT, bir¢ok ruhsal bozuklukta siklikla kullanilan, duygularin bilissel modeline
dayali, kisa siireli ve direktif olan giincel psikoterapi yontemlerinden biridir. Hem
ruhsal bozukluklar1 ve insan davranislarini, davranisgit+bilissel bakis acisiyla
aciklar hem de terapide bu teknikleri kullanir. ‘Bilis’ burada en Onemli
unsurlardan biri olmakla birlikte =zihinsel, algisal ve diislinsel siirecleri
kapsamaktadir. O anda akla gelen seyler ve diisiiniilen seyler olarak da
tanimlanabilir. ‘Diislincelerin davranig+duygular1 etkilemesi’ BDT’nin temel
varsayimlarindan birisi olarak kabul edilirken; kiside davranigsal ve duygusal
sorunlara yol acan ve gercekci olmayan bu diisiinceleri belirlemek ve olumsuz ve
carpik olan diigiinceleri davranisgt ve bilissel tekniklerle degistirmek de temel
amaci olarak kabul edilmektedir.

BDT’de temel olarak kullanilan biligsel teknikler, kanit sorgulama, duygu ve
diisiinceleri izleme, en kotii senaryo teknigi, secenekleri sorgulama, yeniden
cerceveleme, diislinceyi durdurma, bigimlendirme, vb. tekniklerden olusurken;
davranig¢1 teknikler de alistirma, sistematik duyarsizlastirma, maruz birakma,
gevseme egitimi ve tepki dnleme gibi tekniklerden olusmaktadir.

BDT 3 temel yap1 tistlinde ¢aligmaktadir:

1. Otomatik diisiinceler
2. Ara inanglar
3. Temel inanglar

Otomatik diisiinceler, diisiincelerin akisini siirdiirmede imgesel veya sozel
parcalar kullanirken; ansizin, aniden gelen ve bilisin en ylizeyinde yer alan
diisiincelerdir. Ara inanclar, otomatik diislincenin bir alt katmaninda yer alirken;
bu katmani belirginlestirmek ve degistirmek otomatik diisiinceye gore daha fazla
ugras1 gerektirir. Bu ara inanglar, ‘-meli,-mali, eger’ gibi zorunluluk bildiren
anlatim icermektedir. Semalar olarak da isimlendirilen temel inanglar, biling
katmaninda en alt katman olmakla birlikte; ulasilmasi ve degistirilmesi en zor
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yapt olarak bilinir. Sartli olmayip kesin yargilar (‘sevilmezim vs.) igermesi
Ozelligiyle ara inanglardan ayrilmaktadir (Giiler, Usluca, & Yilmaz, 2021).

6.3.Panik Bozuklugunda Bilissel Davranis¢1 Terapi

BDT, panik bozuklugu; ‘bireyin panik ataklarla iligkili olan beden duyumlarini,
yaklagan davramigsal, fiziksel veya zihinsel bir felaketin isareti olarak
yorumlanmas1’ seklinde agiklamaktadir. Panik bozukluga yatkinligi olan kisilerin,
bedensel, i¢gsel ya da zihinsel duyumlara daha fazla dikkatli olup; kisinin
fizyolojik degisimlerine iligkin tehdit igeren zihinsel semalarini aktiflestirerek,
algilanan duyumlarin yanlis ve gerg¢ekei olmayan bir bigimde felaketlestirip tehdit
edici bir unsur olarak algilanilmasina yol acar. Boylelikle sersemlemenin beyin
tiimorii belirtisi olabilecegi ya da kalp krizinden 6lecegi gibi otomatik diislinceler
gelistiren kisinin, bedenine yonelik olan dikkati ve kaygis1 gittikge artar. Bununla
beraber de bu belirtilerin siddetlenmesiyle de ‘panik kisir dongiisii’ ortaya cikar.
Barlow ve Craske, panik bozukluk icin; kaygili olmaya yatkin olma, mizag-
genetik ve kontrol etme hissinin azaldigi, erken yasam deneyimlerini i¢cermekte
olan 3’li ‘yatkinlik kuramindan’ bahsederler. Burada kaygi ve kaygi ile iliskili
olan belirtilerin, yikici bir etkisi olacagi diisiincesinden dolay1r bu durumlardan
korkmak anlamina gelen ‘kaygi duyarliliginin’ ya da ‘korkudan korkmanin’
etkisine vurgu yapilmaktadir. Beck ve Clark’ gore panik atagin tekrarlanmasi ve
tekrardan degerlendirme becerisinin kaybedilmesiyle ilgili endiseyi yansitan sey
‘beklenti kaygisi’ olup bunun da panik ve kaygmin kalici olmasinda rol
oynadigidir. Yasanilan panik ataklara karsi gelistirilmis olan ‘kaginma’ ve
‘glivenlik arayici davramiglar’ (6rn. atak aninda bir davranista bulunmak veya
yaninda bir sey tasimak gibi) da siirdiiriicti bir etki gosterir. Bu gerceklestirilen
davranislar, kontrolii kaybetme veya kalp krizi gibi ortaya ¢ikacak felaketlerle
basa ¢ikmak stratejileri olarak goriilmektedir. Ayni zamanda kagmma
davraniglari, ataklar tetikletecek i¢sel ve digsal deneyim ve durumlardan kaginma
seklinde ortaya cikar. Bunlarla beraber kayginin kontrol edilebilir bir sey olmadig:
algisi, bahsedilen belirtileri alevlendirmektedir.

Anlatilanlar dogrultusunda terapinin temel amaglarina bakildiginda;

e Panikle iliskili olan duyumlara kars1 verilen tepkileri azaltmak,

e Felaketlestirici olan yorumlar1 azaltip yerine alternatif diisiinceler
olusturmak,

e Giivenlik ve kaginma davranislarini ortadan kaldirmaya ¢alismak ve

e Kaygiya tahammiilliiliigii arttirmaktir.
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Yaklagik olarak 12-15 arast olusan seanslarda ‘psikoegitim’ vererek; panik
bozuklugun belirtileri, korku-panigin ve olusan kayginin sebepleri ve davranissal,
fiziksel ve biligsel bilesenlerle olusmus olan dongii aciklanir. Egitimde, kaygili
olundugunda ortaya c¢ikan fizyolojik degisimlerin, uyum saglamak i¢in ortaya
ciktigr vurgulanmali ve ortaya ¢ikan belirtilerle ilgili yanlis olan algilan
degistirmek hedeflenmektedir. ‘Kendini izleme’ adi altinda bireyin kendisini
dogru bir bi¢imde gozlemesi amaclanmis olup seanslar boyunca giinliik duygu
durumunu ve yasadig1 ataklar1 kaydetmesi istenir. ‘Nefes egzersizleri’ tedavinin
bir parcasi olsa da kaygidan kaginma stratejisi olarak kullanilmasindan dolay1,
bireyde bariz bir sekilde sik ve asir1 nefes alma durumu yani hiperventilasyon
olmadig1 siirece, seanslarda ¢ok kullanilmamaktadir. Seanslarin  6nemli
bilesenlerinden biri olan ‘biligsel yeniden yapilandirma’ bireyin tehdide ve
felaketlestirmeye yonelik asir1 bir bigimde tahminde bulunma seklindeki hatali
olan bilislerin bulunup fark edilip bunlarin gegerliliklerini sorgulayarak gercekei
olan alternatifler {iretmesi olarak bilinmektedir. Bu miidahale bigiminde,
diisiincenin duyguya etkisi aciklanir, kaygili olundugunda ortaya ¢ikan diisiinceler
yakalanarak ele alinir ve aslinda kaygiy1 azaltmak degil; kaygiyr ortaya ¢ikaran
neler var, hangi diislinceler, bunu degistirmek amaglanir. Bilissel davranisei
terapinin temel uygulamalarindan biri olan ‘maruz birakma’ ise ‘gercek yasamda
gerceklestirilen maruz birakma davranislar’ ile bireyin belirli baglamlara ve
durumlara kosullanmis olan korkusunu degistirmeyi hedeflerken; ‘i¢sel maruz
birakma davraniglariyla’ da bireyin bedensel duyumundan dolayr duydugu
korkuyu degistirmek hedeflenir. Birey, kendini koruyan giivenlik davranislarim
yerine getirmeden maruz kalmasi durumunda, kaygisinin azalacagr ve bekledigi
sonucun ortaya ¢ikmamasindan dolay1 degerlendirmelerinin yanlis oldugunu fark
edecegi varsayilir. Verilen ddevlerle beraber kazanilan kazanimlari bireyin giinliik
yasamina genelleyebilmek ve yapilan miidahalelerin mantigini agiklamak tedavide
oldukca 6nemlidir. Biligsel Davranisg1 Terapi, panik bozuklugunu yapilandirilmis
olan tekniklerle ele alir. Panik ataklarin biligsel ve fiziksel olarak ortaya ¢ikan
belirtilerini, 6nleme/kaginma olarak yapilan davranislarini ve beklenti kaygisini
en aza indirgemeyi amaclamaktadir. Ozetle bakildiginda; BDT, panik bozuklukta
etkililigi kanitlanmis bir tedavi yontemidir. Yapilan meta-analiz arastirmasinda,
Biligsel Davranigg1t Terapinin, tedavi olamayan kontrol grubuna kiyasla; tedavi
olan grubun panik atak belirtilerinde c¢ok biiyikk degisikliklerin oldugu
saptanmistir.

Biligsel Davraniggt Terapi sonucunda, panik atak belirtileri 6nemli diizeyde
azalma gostermekle birlikte seanslarda elde edilen bir¢ok kazanim, kisiler i¢in
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uzun silire korunabilmektedir. Ayrica genel islevsellik ve yasam kalitesinde bir
artis ve ilag kullanimindaki diisiisliikle birlikte Bilissel Davranigs¢i Terapinin
baglantili oldugu bulunmustur (Kili¢ & Alkar, 2021).

Bu olgu sunumunda 36 yasindaki kadin danisanin (S), ¢ok uzun zamandir titreme,
viicudunun yandigimi hissetme, ates basmalari, terleme, kulakta c¢inlama, kalp
carpintist ve solugun daraldigi1 ya da boguluyor gibi olma duyumu ve bunlara eslik
eden ‘tekrar panik atak yasarim korku ve kaygisi® ile ‘tekrar panik atak
gecirmemek icin yapilan davramis degisiklikleri’ gibi semptomlart olmasi
sebebiyle DSM-5’e (Ko6roglu, 2013) gore ‘Panik Bozukluk’ tanisini karsiladigi
diisiiniilmektedir. Bilissel Davranigs¢1 Terapi yontemi kullanilarak 45 dakikalik
toplam 5 seans yapilmis olup 4’1 yliz yiize, 1’i gevrimigi gergeklestirilmistir.
Terapi siliresince uygulanan tekniklerle panik bozuklugu tedavisinin aktarilmasi
hedeflenmistir. Panik bozukla sinirli olan danisanin, formiilasyon ve miidahaleleri
de kapsayacak bi¢imde olan ve sadece Biligsel Davranis¢t Terapi tekniklerinden
yararlanilarak ve psikoterapi seanslarini detaylandiracak bigimde hazirlanan bu
olgu sunumun literatiire katki saglayip 6rnek olacag: diistiniilmiistiir.

Daniganin  sosyodemografik bilgileri degistirilerek sadece alinyazina katki
saglayacagi sekildeki detaylara yer verilmektedir. Ayn1 zamanda alinan bilgiler,
danisan bilgilendirilerek rizasi1 dahilinde alinmig bilgilerdir.

7.0LGU

36 yasinda, lise mezunu olan kadin danisan (S.) Mersin’in Tarsus il¢esinin Tas¢1l1
koyiinde dogmustur. KKTC’ yasayan S. bir otelin mutfak bolimiinde ¢aligmakta
olup evli ve 2 kiz1 vardir (bir kiz1 Tirkiye’de, diger kizi yaninda). Annesin 53
yasinda, babasinin ise 56 yasinda olup kendisinden de 11 ay biiyiikk 1 agabeysi
oldugunu dile getirmistir.

S.’nin simdiki rahatsizhiginin hikayesine bakildiginda; seanslarda: gegmisini,
ailesini, annesini, anne ve babasinin hayatindaki eksiklerini, onlardan sevgi
gérmeyisini, yalmzlhigini, giivensizligini unutamadigint ve bunlart diigiinmesini
tetikleyen durumlar oldugunu ve o anlarda da asagidaki belirtileri yasadigini dile
getirdi:

e Kulaginda bir baski, ¢inlama gibi bir sey hissetme
o Titreme,
e Viicudunun yandigini hissetme, ates basmalarinin olmasi,
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e Kalbi garpiyor gibi degisik bir durum yasama,
e Terleme,
e Bir seyin onu siktigini, boguluyormus gibi bir durum yasama.

O an ya bir sey yasamis ya da gormiistir ya da duymustur, bu durumlarin
tetikledigini ve dinledigi bir sarki, gordiigii bir fotografin onu oraya gotiirdiigiini
dile getirdi. Iste calisirken veyahut yemek yerken bu durum ok oluyormus.
Mesela sofraya oturdugunda annesinin sdyledigi laflar aklina geliyormus ki o giin
o yemek varsa yemegi agzina gotiirdiigiinde o seyin kulaklarindan basladigini
yine ayni hissettigi ve bu belirtilerle beraber aglama krizlerine girdigini, bunun da
bazen dakikalarca bazen de saatlerce siirdiigiinii dile getirdi. Ayn1 zamanda bun
belirtilere esik eden; ‘sirf panik atak yasamamak icin davranis degisikligi
yaptigini, tekrar bir atak yasarim diye korktugunu, yasarsa ne olur, ne yaparim’
gibi diisiinceler igerisinde oldugunu dile getirdi. 9 yasindan bu zamana kadar
hissettigi sey hep ayn1 seymis ve degismiyormus. Ama artik istermis ki bir seyler
degissin ¢linkii bu durum suan ki hayatim1 etkiliyormus, istemese de geri kaldigi,
yapamadig1 seyler, planlar, durumlar oluyormus.

S’nin gecmis yasantisinin Oykiisiine bakildiginda; cocuklugunda hi¢ ¢ocuk
olmadigini, ¢ocuklugunu hatirlamadigini, ¢cocuklugunda iyi seyler yasamadigini,
ilkokul 4. Siniftan sonra biiyiidiigiinii yani 9 yasinda bir anda 15-20 yasinda bir
insana doniigtiiglinii dile getirdi. Anne ve babasiyla hi¢ giizel bir anisinin
olmadigini ve abisiyle de ayni sekilde oldugunu, ailesiyle ilgili hatirladig1 hicbir
seyin olmadigini, hep hakaretlerin, kavgalarin, hep isin, hep baskalarinin
oldugunu, agabeyinin hep okudugunu, kendisinin de hep ¢alistigin1 aralarinda o
fark oldugunu, agabeyinin {niversiteyi bitirdigini dile getirdi. Aile iginde
kimsenin kimseyle bir iliskisi olmadigini, onun annesiyle bir iligkisinin olmadigim
fakat babasiyla biraz da olsa iletisimleri varmis. Babasinin kizim dedigini, halini
hatirin1 sordugunu, konustugunu, bir derdi oldugunda annesine sdyleyemedigini,
sOylemedigini, annesinin ona senin ne derdin var diye sormadigini, annesinden
kizim lafinin bile duymadigini, biraz basik-otoriter bir aile de biiyiidiigiinii dile
getirdi. Ama anne ve babasmin iligkisinin iyi oldugunu, kavga eden bir cift
olmadiklarii ama hep ikisinde de ¢ocuk sevgisinin olmadigini ve bu durumu hep
diistindiigiinii, anne ve babasinin onlara hep baskalar1 ne der goziiyle baktiklarin
yani ¢cocugum bunu yaparsa baskasi ne der, hep ticiincii sahislar i¢in yasadiklarini
dile getirdi. Okul déneminin, okudugu zamanlarin giizel oldugunu hatirladigini, 5.
Sinifa kadar ¢ok giizel oldugunu, 6. Sinifta daha da giizel oldugunu, 4 yil voleybol
oynadigini, 3 sene satrang¢ takiminda oldugunu, o zamanlarin ¢ok giizel gectigini
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dile getirdi. 9 yasinda amcasmin oglu tarafindan cinsel istismara ugradigini,
kimseye bir sey soyleyemedigini ama daha sonra anlasildigimi ve 15 yasina
geldiginde de o adamla evlendirildigini dile getirdi. O adamdan 2 kizi olmus.
Annesine ¢ok yalvarmis,” anne ne olursun bak, hi¢ sesim ¢ikmaz, yaninda
dururum, yapma anne, beni evlendirme’ ama anne yok deyip istemedigini
sOylemis. S. De c¢ocukken istemiyor zaten diyerek evlenmek zorunda kalmis. 9
yilin sonunda tecaviizciisiinden bosanmis ve bosandigi i¢in de annesi tamamen
reddetmis. Annesinin o halini gérdiiglinii ama dayanacaksin, ¢ekeceksin dedigini
dile getirdi. Cekmeyecegim ve dayanmayacagim demis, annesi de danigant
yaninda istememis ve ilk kizindan ayrilmis. Hem kizindan ayrilma durumu hem
de annesinin onu istememe durumu danigsani temelli yipratmis. S. 3 yil daha
yanlarinda kaldigin1 ama artik kurtulmasi gerektigini ¢iinkii ya annesinin onu
oldiirecegini, birtakim davraniglarda bulundugunu, geber, istemiyorum seni
seklinde konustugunu dile getirdi. Ve artik kendisinin de goézii donmiis ve
annesini yatirip elinde bicak girtlagina dayayip annesini kesmek istemis. Allah’a
ya annemi al ya da beni al dedigini dile getirdi. Arkadas1 bir giin neden
evlenmiyorsun seklinde konusmaya baslamig ve sonrasinda Kibris’ta biri var
tamstirayim diyerekten danisani biriyle tanistirmus. ikinci esiyle de 1 ay icinde
kagmak icin evlenmis. Onun da degisik ¢iktigin1 ve 3 ay evli kaldiklarini
sonrasinda bosandiklarmni, o adamdan da siddet gordiigiinii dile getirdi. Uciincii
ve suan ki esiyle ise yine arkadasinin tanistirdigini, 1 buguk yildir birlikte olup 6
aydir da evlilermis.

S.’nin daha 6nce herhangi bir madde kullanimi bulunmamaktadir. Fakat yaklagik
iki li¢ sene once ¢ok fazla alkol kullandigini, hi¢ ayik gezmedigini, sabaha kadar
alkol alip ise de alkollii gittigini simdi ise bu durumun degistigini ve artik alkol
kullanimimnin arada oldugunu sadece sigara kullaninminin devam ettigini
belirtmistir. Ayn1 zamanda yaklasik 12 ay dnce ¢ok uzun olmamakla birlikte bir
siire psikiyatrik ila¢ kullandigimi fakat ilacin siirekli uyutmasi durumundan
rahatsiz oldugu icin bir anda kestigini, o zamandan beridir bu tarz ilaglar
kullanmadigin1 belirtmistir.

S.’nin mental durum degerlendirilmesine bakildiginda; 6z bakiminin yerinde
oldugu ve kendi bakimina dikkat ettigi gozlenirken; seanslarda sorulan sorulara
kayitsiz kalmayip cevaplandirmada istekli oldugu, kendini iyi ifade ettigi, diizgiin
ve akict konustugu goriilmektedir. Duygulanim durumun ise seanslarda dile
getirdigi konuya gore degisiklik gosterdigi, gecmis ve simdiki zamanda yasanan
olumsuzluklar konusuldugunda genellikle iiziintiili ve aglamakli olurken (bu
durum ilk seanslarda gecerlidir); diisiince bakiminda da ¢ok diistinceli oldugu
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gozlemlenmistir. Genel davramis durumu iyi bir diizeydedir. I¢ goriisii ise ilk
seanslarda tedaviye yonelik i¢ goriisii bulunmazken; seanslarin devamlilifinda
kendinde iyilesme gordiikce bir artig gorilmiistiir. Biligsel islevlerine
bakildiginda; dikkatinin ve hafizasimi yerinde oldugu hatta cok uzun zaman 6nce
yasadig1 olaylart bile hala hatirladigi goriilmistiir. Hesaplama, ¢izim, soyutlama
ve icra islevleri hakkinda herhangi bir gozlem yapilma firsati olmamis olup
herhangi bir sorun da saptanmamistir. Son olarak oryantasyon durumunda ise;
olaylarin, mekanin ve zamanin bilincinde oldugu gézlemlenmistir.

8. DEGERLENDIRME ve BULGULAR

S.’ye ikinci seansta (18.04.2023) ‘Beck Anksiyete Olgegi ve ‘Beck Depresyon
Envanteri’ uygulanmistir. Uygulama sonuglarina gére Beck Anksiyete Olgeginden
toplam 42 puan alarak ‘orta diizeyde anksiyete’si oldugu goriiliirken; Beck
Depresyon Envanterinden toplam 27 puan alarak ‘orta diizeyde depresyonu’
oldugu saptanmastir.

Sonlandirma seansinda (01.06.2023) ise S.’ye tekrardan ‘Beck Depresyon
Envanteri’ ve ‘Beck Anksiyete Olgegi’ uygulanmistir. Uygulama sonuglarina
bakildiginda Beck Depresyon Envanterinden O (sifir) puan aldigi goriiliirken;
Beck Anksiyete Olgeginden toplam 3 puan aldig1 saptanmustir.

9. TANI

En basta kulaginda bir bask1 oldugunu, ¢inlama gibi bir sey hissettigini,
Sonrasinda titreme oldugunu,

Viicudunun yandigini hissetme, ates basmasi

Kalbi carpiyor gibi degisik bir durum yasadigini

Terleme,

Bir seyin siktigini, boguluyormus gibi bir durum yasadigini dile getirdi.

S. ataklarda geldiginde yukaridaki belirtileri yasamaktadir ayn1 zamanda bu panik
atak bulgularina ek olarak ‘siirekli bir bi¢imde tekrardan panik atak olur mu, ne
zaman olur, olursa ne yaparim’ gibi diisiinceleri oldugu ve ‘yasadigi ataklari
azaltmak icin davranis degisikligine gitmistir. Ornegin; panik atak yasar diye
disar1 ¢ikmadigini, esinin zar zor ¢ikardigini, panik atak tekrarlanir diye arkadas
edinmedigi vs. gézlemlenmistir.

Yapilan degerlendirme sonuglarina bakildiginda hem ‘Depresyon’ hem de °
Anksiyete’ bulgulart oldugu gozlemlenirken; bunlarla beraber S.’nin sdylemlerine
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bakildiginda da tanisinin gozle goriilebilir bir sekilde DSM-5" gore ‘Panik
Bozukluk® oldugu disiiniilmektedir. S.’nin var olan ‘depresyon’ ve
‘anksiyetenin’ panik bozukluga bagli olarak gelistigi diistiniilmektedir ¢linkii
seanslarin sonunda panik atak belirtileriyle birlikte ‘depresyon’ ve ‘anksiyete’
puanlarinda diisiis goriilmistir.

10.AYIRICI TANI

1-Ortaya ¢ikan panik atagin, ilag¢ veya herhangi bir madde etkisinde veyahut baska
bir anksiyete bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikmamis olmasi gerekmektedir.
S.’de ise bdyle bir durumun s6z konusu olmadigi, kendi basina ‘Panik Bozukluk’
tanis1 aldig1 goriilmektedir (Tamam, 2009).

2- Panik bozukluk yasayan hastalardan bir kismi da panik atak yasamasi
durumunda yardim almanin ya da oradan kagmanin zor olacagini diisiiniip birgok
ortamdan uzak durmaya baslarlar. Ornegin yeni bir atak gegiririm diye
kalabaliktan, otobiislerden, kapali alanlardan vb. durumlardan kaginirlar. Bu
durum ‘Agorafobi’ olarak bilinmektedir (Tiikel, 2002). S.’nin ‘tekrar atak
yasarim’  diislincesiyle birtakim davramiglar1  erteledigi ve vazgectigini
gormekteyiz fakat agorafobik bir yoniiniin olmadigi goriilmektedir.

3-S.’nin panik atak durumlari; Obsesif Kompulsif Bozukluk, Ozgiil Bozukluk,
Sosyal Fobi, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu veyahut da Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu gibi baska herhangi bir mental bozuklukla daha iyi
aciklanamamaktadir (Tiikel, 2002).

4-Asir1 ¢ay ve kahve tiikketiminin ve bazi maddelerin birakilmasi durumunda
birtakim yoksunluk belirtileri goriilebilmektedir. Bu belirtilere ajitasyon ve panik
durumlart da eslik edebilmektedir (Oztirk & Ulusahin, 2020). S.’nin bu
maddelerden herhangi birini kullanmadigi, yasadigi panik ataklari ve kaygi
durumunun da bu maddeler dogrultusunda gelismedigi goriilmektedir.

5-Panik bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. panik
ataklari, toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan toplumsal
durumlarda tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, sinirl birtakim fobi kaynagi
nesneler ya da durumlara tepki olarak; orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda
oldugu gibi orseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygisi
bozuklugunda oldugu gibi baglandig1 kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya
ctkmamaktadir (Koroglu, 2013).
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11. TEDAVi PLANI

S. terapiye kendi istegiyle gelmisti ama ilk seansta iyilesmeye olan inanci ¢ok
diisiiktii fakat bir yandan da panik ataklarindan ve ‘siirekli panik atak olacak mr1’
diistincelerinden kurtulmak bunlara bagli olarak vazgectigi, yapamadig
davramislari1 geri kazanmak istiyordu. Ikinci seansta danisanin panik atak
belirtirleri goz oniinde bulundurularak Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon
Envanteri uygulandi. Bunlarin dogrultusunda terapi hedefleri belirlenerek
danisanla birlikte panik atak belirtilerinden yani ‘Panik Bozukluktan’
ilerlenilmesine karar verildi. Bu hedefler dogrultusunda 6ncelikli olarak panik
atak belirtilerinden kurtulmak hedeflenirken; danigani genellikle yogun ve
olumsuz etkileyen olumsuz otomatik diisiincelerinde, ¢ekirdek inanglarinda ve
islevselligi bozan birtakim diistincelerinde degisiklik yapilmasi hedeflenmistir. Bu
hedefler dogrultusunda ‘Biligsel Davranmisci Terapi’ ekolii dogrultusunda
danisanin; olumsuz otomatik diisiincelerinde, c¢ekirdek inanglarinda, islevselligi
bozan varsayimlarinda degisiklik olmasi amaclanmis ve bu dogrultuda yol
izlenilmistir. Toplam 5 seans yapilmis olup bu seanslardan 4’ yiiz yiize, 1’i
cevrimici olarak gergeklestirilmistir.
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12.VAKA FORMULASYONU
Tablo 1: Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi
‘Aile evinde ve ¢ocuklugunsa stirekli bir ¢alistirilma,,
Erken Cocukluk | ezilme, hor goriilme, anne ve baba (en ¢ok anne)
Yasantilari tarafindan sevilmeme ve bunun iizerine 9 yasinda
tecaviize ugrama’
Cekirdek Inan¢ | ‘Ben sevilmez, degersiz ve yalniz biriyim’
‘Diger insanlara gore ben degersizim, sevilmez
Islevselligi biriyim, benim degerim diger insanlarin beni
Bozan sevmesine bagl’
Varsayimlar
Kritik Olay Adlandiramadigi, yogun ve siirekli panik ataklarinin
varligi
Olumsuz ‘Sevilmez biriyim, sevilmeyi hak etmiyorum, yalniz
Otomatik biriyim, hep yalniz kalacagim’
Diisiinceler
Davramigsal: Sosyal geri ¢ekilme
Duygusal: Korku, kaygi, iiziintii
Belirtiler Biligsel: Stirekli yasadigi olaylart tekrar tekrar
diigiinme, o olaylart tekrarlama ve motivasyon
diistikliigii
Motivasyonel: Hayattan zevk alamama ve istedigi gibi
yasayamama
Somatik: Uykusuzluk, sinirlilik

12.1.Seanslarin Genel Ozeti

Toplam 5 seans yapilmis olup ilk seansta S.’den ayrintili bir anamnez alinarak bu
anamenz dogrultusunda ikinci seansta S.’ye ‘Beck Depresyon Envanteri’ ve ‘Beck
Anksiyete Olgegi’ uygulandi. Ve seans boyunca olumsuz otomatik diisiinceleri,
¢ekirdek inanglari ve islevselligi bozan varsayimlar tizerinde duruldu. Yine ikinci
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seansta, diger seansa kadar ‘panik ataklari oldu mu, ne kadar siirdii, ne diisiindii,
hangi fiziksel belirtiler gosterdi’ seklinde bunlar1 not etmesi ve diger seansa
gelirken getirmesi istendi.

3. seansta gecen haftaki seansin Ozetlemesi yapilarak baslanip haftasinin nasil
gectigi konusuldu. Ayn1 zamanda da bu seansta gecen hafta istenilen ve S.’nin not
aldign  panik atak durumlar iizerinde duruldu. Ik iki seansta S.’nin
iyilesebilecegine ve terapinin 1iyi gelecegine dair pek inanct olmadigi
gozlemlenirken 3. seansta ilk 2 seansa gore daha olumlu oldugu ve aldig1 notlarda
da goriildigii lizere (Sadece bayramin 1. giinii panik atak ve aglama krizi
yasanmis, diger 1 hafta boyunca higbir belirti ortaya ¢ikmamais) i¢ goriisii daha da
arrtig1 goézlemlendi. Yine bu seansta gecen hafta yapilan Olceklerin sonuglart
hakkinda bilgi verilerek ‘panik bozukluk’ ve ‘panik atak’ hakkinda psikoegitim
verildi ve danisanin kafasindaki soru isaretleri giderildi. Bu seansta yeni hobilerle,
aktivitelerle ugrastiginda daha az veya hi¢ atak yasamadigi, bununla beraber
Ozgiivenin daha da arttigi kesfedildi. 3. seansta son olarak, yine gegen hafta
verilen not tutma 6devi verilerek ayn1 zamanda bir hobi edinmesi, 6rnegin ‘panik
atak yasarim’ diye yapamadigi, erteledigi davranislardan birini se¢ip diger seansa
kadar bu davranis1 gergeklestirmesi istendi.

4. seans, S.’nin is yerinde yasanan birtakim problemler ve sonrasinda is
degisikligi sebebiyle 1 ay sonra gerceklestirilerek seans ¢evrim i¢i yapildi. Seansa
S.’nin gecen seansin 6zeti yapmasiyla baslandi. Yine notlarii almis oldugu i¢in
bunlar {izerinde duruldu. Notlara baktigimizda S.’nin 1 ay boyunca hi¢ atak
yasamadigin1i ve ne atak yasarim seklinde diisiindiigliinii ne de bu sebeple
istemeden de olsa davranis degisikligine gittigi goriildii. Hobi, aktivite 6devini ise
gayet basarili bir sekilde yerine getirdigi gézlemlendi. Ornegin terapinin basinda
S.’nin ciddi bir giiven problemi bulunmaktaydi. Bu sebeple ne esine giiveniyordu
ne de yeni arkadasliklar kurabiliyordu ama artik S. i¢in durum farkliydr ve giiven
konusunda kendini gelistirerek yeni arkadaghiklar kurarak, esine giiveni artti.
Sonrasinda hobi veya aktivite olarak gecen seansta tek basina bir seyler yapmasi
istenmisti ve S. bunu da (terapinin basinda ona ne kadar korkutucu gelse de ¢iinkii
‘ya panik atak yasarsam, ne olur, ne yaparim disilinceleri hakimdi) basarili bir
sekilde yerine getirerek tek basina yiirliylislere ¢iktigi gozlemlendi. S. icin diger
bir olumlu gelisme ise ‘sevilmeme’, ‘degersizlik’, ‘yalmizlik’ diisiincelerinde
olumlu degisikliklerin olmasiydi. Bu durumda bakildigina terapinin basinda
sagliksiz olan olumsuz otomatik disiinceleri, ¢ekirdek inanglar1 ve islevselligi
bozan varsayimlart artik daha saglikli bicimde gelisti ve diizenlendi. Sikayet¢i
oldugu ve onu rahatsiz eden, aklina gelen diisiincelerin yerini daha olumlu,
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gercekei diislinceler aldi. 4. seansta gelisen ve degisen degisimler {izerinde
durulup pekistirildi. Ayn1 zamanda da panik atagin biligsel formiilasyonu iizerinde
duruldu ve ‘kisa vadede’ ve ‘uzun vadede’ panik ataklarin nasil isledigi, ne ise
yaradigi, katkilar1 konusuldu. Genel bir seans 6zeti yapilarak bitirildi.

Son seansimiz olan 5. seans yiiz ylize ger¢eklestirildi. Seansa gecen haftanin 6zeti
yapilarak ve haftasinin nasil gectigi konusularak baslandi. Son seansin kontrol
seans1t oldugu bilgisi (aslinda 4. seansta da son 5. seansin son seans oldugu
konusulmustu) ve kontrol seanslari hakkinda bilgi verilerek bunlar {izerinde
duruldu. Sonrasinda hem terapinin ilerlemesi goriilmesi agisindan hem de S.’nin
kaydedilen ilerlemeyi gormesi acisindan tekrardan ‘Beck Anksiyete Olgegi’ ve
‘Beck Depresyon Envanteri’ uygulandi. Bir 6nceki seanslarda goriilen olumlu
degisimler dogrultusunda Olgek sonuglarindan alinan puanlarin  distigi
kaydedildi. Ve bakildigina terapinin baslarinda S. i¢in olduk¢a zor olan durumlar,
davraniglar degiserek yerine olumlu durumlar ve sonuglara birakti. Sonrasinda
seansin geri kalan zamaninda olumlu olan bu degisimler ve sonucglar iizerinde
duruldu. Son olarak da kontrol seanslart hakkinda konusularak son seans bitirildi.
Bakildiginda S. hem anksiyete hem de depresyon envanterinden {iizerinde
durulabilecek vyeterlilikte puanlar almistt ama panik ataklarmin giderek
azalmasiyla depresyon ve anksiyetenin de azaldigi son seansta tekrar yapilan
Olcek sonuclariyla kanitlandi.

13.TARTISMA ve SONUC

Cok uzun zamandir devam ettigi goriilen, giinliik hayatin1 olumsuz etkileyen,
genellikle glinde 3-4 defa tekrarlanan panik ataklari terapiler sonucunda sona
ermistir. Bu degisimde, diislinceler, duygu ve davranislar iizerinde odaklanilarak
ve birtakim 6devler verilerek; maruz birakma, yiizlestirme, yeniden c¢erceveleme
ve bu tekniklerle beraber kendini izleme gibi tekniklerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Maruz birakma teknigi, danisanin ‘panik atak yasarim,
yasarsam ne olur, ne yaparim’ seklindeki diisiincesiyle beraber yapmak isteyip de
yapamadig1 davraniglar gerek esi ve kiziyla gerekse tek basina yapilarak; aslinda
bu durumda basarabildigi gibi gozlemler yapmasi danisanin 6z giivenin ve 6z
yeterliligini kesfedip arttirmada ise yaramistir. Bunlarla beraber danisan olumsuz
panik ataklar1 tetikleyen her tiirlii duygu/diisiince/davranigtan uzaklagarak kendine
daha iyi gelebilecek durumlara yonelerek, farkindaligi artmis bir sekilde olumsuz
ve islevselligi bozan duygu/diisiince/davranislarin1 degistirerek kendine yeni bakis
acis1 gelistirmistir.
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Oncelik olan ‘panik atak sikayetleri’ bu olguda BDT yaklasimiyla formiile
edilerek terapi stiregleri yapilandirilmistir. Bu panik atak sikayetlerinin gitgide
azalarak ortadan kalkmasinda BDT yaklasiminin ve tekniklerinin igse yaradigi
gozlenmistir. Seanslarda damisan ile birlikte belirlenen psikoteri hedeflerine
ulasmada uygulamis BDT tekniklerinin yaninda daniganin en basindan beri
seanslara aktif bir bigimde ve diizenli katilmasi, sonradan da olsa degisime inanip
istekli olmasi, hem seans i¢cinde hem de seans disinda ¢aba gostermesi ve terapist
ile glclii bir ittifak kurulmasinin etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarin
yaninda Hem tan1 koymak i¢in ve psikoterapi siirecinin ilerlemesini objektif bir
sekilde ortaya koyabilmek i¢in uygulanan olcekler de terapi siireci boyunca
gerceklesen degisimlerin zamanla kaliciligimi gérmek ve degerlendirmek adina
etkili olmustur.

Bu ¢aligmanin, alan yazinda biligsel davranisei terapi ve panik bozuklugu ile ilgili
siirli sayida ¢alismanin yer almasi agisindan hem literatiire kazandirilmasi hem
de iyi bir 6rnek olusturmasiyla alana katkili olabilecegi diisiiniilm{istiir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oranmi Beyani: Yazarlar ¢alismaya ortak katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan
destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi so6z konusu
degildir.
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