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OZET

Panik bozukluk bireyin yasantisinda islevselligini bozan, kiside herhangi bir yerde ortaya ¢ikan
ani, yineleyen, korku dolu panik ataklarla seyreden ve gelecekte yasayacagini tahmin ettigi
ataklara iliskin yogun endise hissettigi bir kaygi bozuklugudur. Bu endiseler nedeniyle kisinin
davraniglarinda ataklar1 engelleyecek veya bunlardan kagmaya calisacak sekilde degisiklikler
meydana gelmektedir. Biligsel davranisci terapi (BDT) kisinin diisiincelerinin olaylara bakis
acsinin, olaylar1 algilayis seklinin duygularina ve davranislarima sebep oldugu kuramina
dayanan bir terapi ¢esididir. Duygudurum, kisilik bozukluklari, anksiyete, psikotik bozuklar
gibi ¢esitli bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir terapi yontemidir. Biligsel davranisei terapi
diger kaygi bozukluklarinda oldugu gibi panik bozuklukta da uygulanan bir tedavi yontemi
olarak kabul géormektedir. Bu olgu sunumunda DSM-5 tami kriterlerine gore panik bozukluk
belirtileri gdsteren 48 yasinda, evli bir kadin hastanin bilissel davranis¢i terapi yontemiyle
tedavi siireci ele alinmaya c¢alisilmistir. Bunun i¢in hastanin panik atak belirtileriyle basa
cikabilmesi adina davranigsal bir yontem ile beden duygularina iligkin yanlis yorumlamalarinin
yerine biligsel bir yaklagim agiklanmaya ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Panik, Panik Bozukluk, Panik Atak, Korku, Biligsel Davranis¢1 Terapi

ABSTRACT

Panic disorder is an anxiety disorder that disrupts the functionality of the individual, which
occurs anywhere in any place with sudden, repetitive, fearful panic attacks, and feels extremely
and intense anxiety about the attacks that he will live or live in the future. Due to these concerns,
changes in one's behavior in a way that will prevent or try to escape from them. Cognitive
behavioral therapy (CBT) is a type of therapy based on the theory that one's thoughts,
perspective, and perception of events and it cause emotions and behaviors of individual. It is a
therapy method used in the treatment of various disorders such as mood, personality disorders,
anxiety, and psychotic disorders. Cognitive behavioral therapy is accepted as a method applied
in panic disorder as well as other anxiety disorders. In this case presentation, a 48-year-old,
married female patient, which shows symptoms of panic disorders according to DSM-5
diagnostic criteria, was tried to be handled by cognitive behavioral therapy method. For this
purpose, a behavioral method was used to cope with the symptoms of panic attacks and a
cognitive approach was used instead of misinterpretation of body emotions.

Keywords: Panic, Panic Disorder,Panic Attack, Fear, Cognitive Behavioral Therapy
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GIRIS

Kisilerin herhangi bir spesifik olaya bagli olmaksizin, belirgin bir tetikleyici faktér olmadan
beklenmedik bir sekilde panik atak gecirmesi durumu panik bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(Oztiirk ve Ulugahin, 2016; Koroglu, 2017). En yaygin anksiyete bozukluklarindan biri olan
panik bozukluk, ani ve aciklanamayan solunum problemleri, carpinti, gdgiiste sikisma,
bogulma hissi, mide bulantisi, bas donmesi, terleme, titreme, siddetli korku ve endise gibi panik
atak semptomlar1 ile kendini gostermektedir. Bu semptomlara depersonalizasyon ve
derealizasyon, kontrol kaybi hissi, 6lme ya da delirme korkusu da eslik edebilmektedir
(Davison ve Neale, 2011). DSM-V'e gore panik atak ruhsal bozukluk sinifinda yer
almamaktadir. Panik bozukluk olarak bilinen hastaligin tanis1 i¢in panik atagin en az dort
belirtisinin yani sira daha fazla panik atagin ger¢eklesecegine dair siirekli endise veya bir atagi
tetikleyebilecek durumlardan kaginmanin mevcut olmasi gerekmektedir (APA, 2014).

Belirli bir duruma bagl olmayan tekrarlayan panik ataklar ve bu ataklarin tekrarlanacagi
endisesi panik bozuklugunun ayirt edici 6zellikleridir. Bir panik dénemi, ani, yogun kaygi,
korku, korkung bir olay yasanacagi hissi ve en az dort ek semptom ile karakterizedir. Nefes
alma sorunlari, kalp carpintisi, gogiliste agri, mide bulantisi, bas donmesi, terleme, uyusma,
karincalanma ve titreme panik atagin fiziksel belirtileridir. Duyarsizlagma, derealizasyon ve
kontrolii kaybetme korkusu, atak sirasinda ortaya ¢ikabilecek diger belirtilerdir. Baska bir
deyisle panik atak bireyin korku sisteminin yanlis ateslenmesidir (Kring vd., 2015). Panik
bozuklugu olan kisilerde panik ataklar tipik olarak ani ve tekrarlayicidir. Ayrica bu duruma
yeni bir atak gecirme endisesi de eslik etmektedir (Tiikel, 1998).

Yapilmis olan birden fazla ¢alismada Bilissel Davranis¢1 Terapinin (BDT) panik bozuklugunun
tedavi edilmesinde faydali oldugu kanitlanmistir. (Butler vd., 2006; Bruinsma vd., 2016; Gould
vd. (1995) panik bozuklugunun tedavisinde bilissel yeniden yapilandirma ve maruz birakmanin
BDT ile kombinasyonunun, tek bagina maruz birakmadan, gevseme egzersizi egitimi ve maruz
birakmadan, biligsel yeniden yapilandirma ve gevseme egzersiz egitiminden ve farmasotik
tedavilerden daha etkili oldugunu dile getirmislerdir. Bir yillik takip calismasindan sonra
farmakolojik tedavinin etkinligi azalirken, BDT'nin tedavi etkisinin genel olarak bozulmadan
kaldig1 goriilmiistiir.Calismadan elde edilen bu bulgular, BDT'nin panik atak semptomlarinin
geri donme riskini azaltmada farmasotik tedaviden daha etkili olabilecegini gz Oniine
sermektedir.

Kullanilan yontem ne olursa olsun,terapi alan kisiye panik atak kisir dongiisiiniin sikligina ve
yogunluguna katkidan bulunan degiskenler hakkinda psikoegitimsel bilgiler verilmesi
onemlidir (Koroglu, 2011; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Literatiir analizine gore, panik bozuklugunu tedavi etmek icin kullanilan BDT'ye dair ¢ok fazla
vaka ¢alismas1 bulunmamaktadir. Ilgili kaynaklar, yiizlesme (Beck vd., 1997), BDT ve ilag
tedavisi (Leahy, 2003; Onur, 2007; Yasan ve Tamam, 2009) gibi sadece birka¢ caligma
icermektedir. Vaka raporlari gibi diger BDT kaynaklari, panik bozuklugu, agorafobi ve yaygin
anksiyete bozuklugu tedavisinin tek bir baslik altinda sunuldugunu iddia etmektedir (Savasir
vd., 2009; Oltmanns vd., 2011).

Literatiirdeki bu bosluktan dolay1 panik bozuklugu olan bir danisanin psikoterapi siirecini
sadecce BDT prosediirleri kullanilarak ve formiilasyonlarda dahil olmak iizere betimleyen bu
vaka ¢aligmasinin, uygulama 6rnegi saglamasi agisindan yararl oldugu diistinilmektedir.

Bu caligma, biligsel davranise¢ terapi ile panik bozukluk tedavisi {izerine yapilmis ¢alismalar
gbzden gecirilerek panik bozuklugu tanisi alan bir hastanin basa ¢ikma becerilerindeki etkisini
incelemeyi amaglamaktadir.
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OLGU

Simdiki Rahatsizhgmin Oykiisii

A. H. Tirkiyelidir. 48 yasinda, evli ve iki ¢ocuk sahibidir. Esi ve iki ¢ocuguyla beraber
yasamaktadir. Simdiki rahatsizliginin sikayetine bakildiginda; nefes kesintisinin oldugunu, sol
tarafina bicak saplanir gibi anlik siddetli agrilar girdigini, asir1 kalp atis1 oldugunu, kalp atisinin
bogazindan ¢ikip firlayacakmis gibi oldugunu, halsizlik, isteksizlik, yorgunluk, tiikkenmislik,
asirt bas agris1 yasadigini belirtmistir. Bunun neticesinde ilk olarak psikiyatri poliklinigine
basvurdugunu belirtmistir.

Simdiki sikayetinin Oykiisiine bakildiginda; 18 yasinda ailesi tarafindan reddedilip sokaga
atilmistir. Ardindan evlenip yillarca esi ve esinin ailesinden dayak yemis, eziyet gormiistiir.
Maddi sikintilar ¢ekmistir. O yillarda bazi belirtilerin var oldugunu ifade etmis ama
anlamlandiramadigini belirtmistir. Nefes aldig1 halde nefessiz kaliyormus gibi hissetme, gogiis
daralmas1 gibi sikintilar1 baslamis ve bu sikintilara miiteakiben zamaninda ilk kez doktora
basvurmus ama belirtiler fazla olmadigindan nedeni anlasilmamistir. Bundan yaklagik 20 yil
kadar 6nce kalp agrilari, nefes daralmasi, arabaya binememe gibi sikayetlerin artmasi sebebiyle
ikinci kez psikiyatri poliklinigine bagsvurmus ve panik bozukluk tanisi alarak tedaviye
baslamistir. Tedavi olmak i¢in basvurdugu hekimler tarafindan ila¢ tedavisine uygun
goriilmiistiir. Ayrica ilag tedavisinin yani sira psikoterapi gibi tedavi yontemleri de kendisine
onerilmistir. Fakat hem maddi durumu hem de bulundugu yerlere uzak olmasindan dolay1
psikoterapi yontemlerinden faydalanamamustir. Ilag tedavisi sonrasi ara ara panik ataklari
hafiflemistir. Siddetlendigi zaman ve yakinmalari fazlalagtiginda psikiyatrik tedaviye devam
etmistir. Sonraki siliregte kendisinde bes yi1l boyunca herhangi bir olaya karsi aglama hissi
olusmadigini belirtmistir.

Ge¢mis Yasantisinin OyKkiisii

Gegmis yasantisinin Oykiisiine bakildiginda; Ailesi tarafindan bakilip biiyttiilmiistiir. 5 kiz, 1
erkek olmak iizere toplam 6 kardestir. Disiplinli, otoriter bir ailede biiylimiistiir. A. H. ve diger
kardesleri kendileriyle fazla konusmayan ve fikir aligverisinde bulunulmayan bir aile
ortaminda biiyiitiilmiistiir. Kiz ¢ocugu olarak dogmasi ailede herhangi bir sikintiya neden
olmamustir. Bebeklik donemi Kibris Barig Harekati Donemi’ne denk gelmistir. Akilli, uslu bir
cocuk oldugunu belirtmistir. Diger kardeslerine gore daha az hastalanan, diizenli uykusu olan
bir cocuk oldugunu dile getirmistir. ilkokulu bitirdikten sonra egitimine devam etmek
istemistir. Ancak kiz ¢ocugu oldugu icin aile ve akrabalardan bazilar1 bu istegini reddetmistir.
Ciinkii o donemlerde kiz cocugunun okutulmasina fazla 6nem verilmedigini belirtmistir. Daha
sonra babas1 destek vermesiyle ortaokul ve lise egitimini tamamlamistir. Lise doneminde bazi
sikintilar yasamaya baglamistir. Buna Ornek olarak ailesinin sag¢ini kestirmesi, giyimine
karigsmasi, erkeklerle arkadaslik yapmasini istemesi, kiz arkadaglarinin yanina gidememesi ve
evine ¢agiramamasina kadar bir takim zorluklar1 yasadigini belirtmistir. Buna ragmen lise
egitimini tamamlamistir. Liseden mezun olduktan sonra A. H. maddi durumu iyi olmadigi igin
egitimine devam edememistir. Ayrica calismak istemis ancak ailesi izin vermemistir. Bu
durumu babasindan korktugu i¢in hi¢bir zaman dile getirememistir. Lise doneminde gereksiz
sebeplerle eve alinmama, dayak yeme, giinlerce ailesinin kendisiyle konugsmamasi gibi
sikintilar yasamistir. Cocukluk ve lise doneminde baba, agabey, amca, dayi, dede gibi
biiyiiklerden ve aile yakinlarindan sevgi ve ilgi gérmeden biiylimiistiir. Ailesiyle sik sik sorun
yasasa da A. H. ¢ocuklugundan bu yana kendisini sicakkanli, herkesle iyi anlagan, sosyal
cevresi 1yi biri olarak tanimlamaktadir. Rahatsizlik belirtileri ortaya ¢ikamadan 6nce de sakin
birisi oldugunu belirtmektedir. Neseli ve giiler yiizlii bir yapis1 oldugu gézlenmistir.
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A. H. su an evli oldugu esi ile goriicii usulii evlenmistir. Evlenmek istemesinin sebebi de aile
icinde sevilmedigi, istenilmedigi diisiincesine varmasidir. Babasi dnce onay verip sonradan
vazgecmistir. Evlenmek istedigi icin babast A. H.’yi sokaga atmistir. Esi ile evlendikten sonra
esinin ailesi kocasin1 A. H’ye kars1 kiskirtarak kendisine eziyet etmislerdir.

A. H. esinin ailesinin bu davranisinin nedeninin babasinin kendisine destek ¢ikmamasi
oldugunu belirtmistir. Bu zuliim dénemlerinde bir defa 2 cocugu elinden alinarak evden gitmesi
istenmistir. Memleketindeki akrabalarina gittiginde baba bunu 6grenip akrabalara onu eve
almamalarin1 sOylemistir. Bir siire sonra barisarak esinin yanina donmiistiir. Babasinin ona
sahip ¢ikmamasi nedeniyle 7 yilin sonunda gordiigii eziyete dayanamayip esine “ya ben ya
ailen” demis ve esi de A. H.’yi tercih ederek ailesini gondermistir. Esinin ailesinin son eziyet
ve zulmii biiylik oglunu birinci siniftayken kocasinin aklina girerek okuldan alip habersizce
kacirmalar1 olmustur. Kiiclik oglunu da kagirmak isterlerken A. H. durumu anlamis ve buna
miisaade etmemistir. Bunun iizerine A. H. esini ve esinin ailesini gerekli mercilere sikayet
etmis ve sikayetini devam ettirecegini kendilerine bildirmistir. Bunun tizerine 2 oglunu da
tekrar yanina almistir. Esi daha sonra yaptiklarina ¢ok pisman olmustur. A. H. bugiin bile
kocasiin yaptiklarindan pismanlik duydugunu, vicdan azabi ¢ektigini belirtmektedir. A. H. o
giinleri unutamadigini, disartya belli etmedigini belirtmis olmasma kargin aradan 30 yil
gecmesine ragmen diisiincelerinden bu olaylar1 atamadigini, halen her iki aile tarafinin da
yaptiklarini rityalarinda gordiigiinii sdylemistir. Yasadigi bu iiziicii siireclerde ailesinden birkag
kisi ve birka¢ akrabasinin yardimci olduklarini daha sonradan da kendisinden sikildiklarini
isteksiz olduklarini goriince s6z konusu kisilerle arasina mesafe koydugunu belirtmistir. Bunun
neticesinde tek basina sorunlariyla miicadele etmeye baslamistir. Bu siirecte arkadas ve
komsular1 ona ¢ok yardime1 olmustur.

Madde ve fla¢ Kullamim OyKkiisii

Madde kullanim 6ykiisiine bakildiginda alkol, sigara ve madde kullanmamaktadir ve buna dair
oykii bulunmamaktadir. Genel tibbi durumda kronik olarak migren, kabizlik, bel ve boyun fitig1
mevcuttur. Ailenin gecmis hastalik Oykiislinde, aile bireylerinde 6zellikle abla ve kiigiik
kardesinde sinirsel rahatsizliklar (kas tutulmalari, giinlerce halsiz, bitkin olup yataktan
kalkamama gibi) oldugunu ve iiziintiiye bagli sinir krizleri gegirdiklerini belirtmistir.

Mental Durum OyKkiisii

Mental durum degerlendirmesine bakildiginda hastanin 6z bakimi yerindedir, hijyene 6zellikle
dikkat etmektedir. Konusmasi diizgiin ve akicit konusmaktadir. Psikomotor jest ve mimikleri
aktif olarak kullanmaktadir. Duygulanimda ise genel itibari ile sakin, normal bir duygulanim
gozlenmistir fakat panik nobetinde asir1 korku ve endise duydugunu belirtmistir. Duygu-
durumuna bakacak olursak duygulanimla uyumlu durumdadir. Diislincesinde haliisinasyon ve
sanr1 bulunmamaktadir. Algisinda bilinci agik, gercegi degerlendirme yetisi yerindedir. Genel
davranis durumu iyi diizeydedir. I¢ gorii sahibi olup rahatsizhginin farkindadir. Bilissel
islevlere bakildiginda dikkat daginikligi mevcut degildir. Hafizada ge¢mis yasama yonelik
hatiralar1 net ve kuvvetlidir. Hesaplamasinda sayilarla olan hesap bilgisinde bir sorun
saptanmamistir. Raporda ¢izim becerisi ile ilgili bir veri belirtilmemistir. Soyutlamasinda
nesnelerle ve olaylarla olan iliskiyi iyi kurabilmektedir. icra islevlerini yerine getirmekte
rahatsizligina bagli olarak zaman zaman zorlansa da genel durumu iyi diizeydedir.
Oryantasyonda zaman, mekan ve olaylarin bilincindedir.
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Sekil 1: Vaka Formiilasyonu

Cekirdek inangclar:

sevilmiyorum, degersizim, hoslanilmayan
ve goriislerine sayg1 duyulmayan birisiyim

Varsaymmlar:
ne yaparsam yapayim sevgi
gormeyecegim, degerim
olmayacak.

4

Kurallar:

Kendimi siirekli
gelistirmeliyim, giiclii ve dik
durmaliyim, kendimi mutlu
edecek seylerle

 —

Cocuklukta Yasananlar:
Anne ve babanin sert olmasi
Ebeveynlerin kat1 kurallarla yasamasi
Ailenin asir1 kisitlayici olmast.

Harekete Gegiren Olay:
Sik sik nefes alamama, kalbin ¢arpmasi, gogiisiin daralmasi ve
bayilacakmis gibi hislerin olmasi nedeniyle kendisinde yasam
enerjisi bulamamak.

4

Durumlar:

1) Evlendikten sonra esinin ve esinin ailesinin ona eziyet zuliim yapmasi
2) Kendi ailesinin diglamasi sebebiyle kendini kimsesiz hissetmesi
3)Kendi ailesinin sahip ¢ikmamasindan dolay1 esinin ailesinin kendisine
ve ¢ocuklaria asir1 kisitlayici, iiziicii ve eziyet verici yillar yagatmasi
4)Y1llardir biitiin sorunlar sikintilar tek basina atlatmaya caligmasi

ugragsmaliyim.

Diisiince:
1)Ailem bana deger vermiyor
2) Agzimla kus tutsam bile ailem tarafindan sevilmiyorum
3)Insanlar benimle iletisim kurmay1, konusmay1 seviyor ve
benim ¢ok giizel huylu bir kisi oldugumu sdylityorlar
4)Yasama sevincim yok.

—

Davranislar:
1)Hareketlerde yavaslama, enerjisizlik, isteksizlik
2)Birgok seyden zevk alamamak

BILISSEL DAVRANISCI TERAPI

s

Duygular:

Asirt liziintii
Karamsarlik
Korku, endise
(yasadiklarindan dolayr)

Vejatatif Belirtiler: Uyku
diizensizlikleri, halsizlik,
bedensel yakinmalar(asir1 bas
agrisi, bas donmesi), sik sik el
ayak titremesi vs.

Biligsel davranisei terapi (BDT), zihnimizin; duygularimizi ve davraniglarimizi belirledigine
dikkat ¢eken yapilandirilmis bir terapi tiiriidiir. Dayandig: teorik gercek; bireyin duygu ve
davraniglari ile diinyay1 nasil kurguladigina baghidir (Bengisoy vd., 2019).

Giliniimiizde psikoterapi

alaninda uygulanan temel

yontemlerden biri olan BDT,

yapilandirilmis bir psikoegitim modeli {izerine kuruludur. Biiylik Ol¢iide bireyin kendi
diistinme tarz1 ve i¢sel biligsel islemlerinin yeniden diizenlemesinin kiginin hem duygulari hem
de davranislari {izerinde olumlu bir etkiye sahip olacagi varsayimina dayanmaktadir (Bengisoy

vd., 2019).
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Tanimlanacak olursa bilis bir diisiince veya algi manasindadir. Bagka bir ifadeyle bilislerimiz
herhangi bir zaman akisinda yasadigimiz olaylar ile ilgili nasil diisiindiiglimiizdiir ve bu
diisiinceler zihnimizden otomatik bir sekilde ge¢mektedir. Bilissel yaklagimlar, diistinmenin
davranis iizerinde etkili oldugu tezi iizerine kuruludur (Pistof ve Sanl1, 2013).

Biligsel kuram, kisinin bilissel yapisini bir yandan kavramsallastirirken diger yandan bireyin
sahip oldugu bilisleri otomatik diisiinceler ve semalar seklinde iki temel baslikta caligmaktadir.
Semalar da kendi iginde ara inanglar ve temel inanglar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Ozcan
ve Giil Celik, 2017).

Otomatik diisiinceler; bilis siirecini meydana getiren sozel ve imgesel kisimlardir. Otomatik
olarak isimlendirilmelerinin nedeni akla birdenbire gelen imgeler olmasindadir. Ornegin;
sinava giren bir 6grencinin aklina “Anlayamiyorum.” gibi bir otomatik diisiince gelebilir
(Ozcan ve Giil Celik, 2017).

Ara inanglar ve kurallar bireylerin fonksiyonel olmayan ifadeler olarak baz aldiklar
inanglarindan kendilerini korumak maksadiyla gelistirdikleri bir tampon gorevindedir.
Ornegin; geng bir kisinin yetersizlik temek inanc1 varsa kendisini korumak igin “hata yaptigim
takdirde, tamamen basarisiz olurum.” seklinde bir ara inang¢ gelistirir. Temel inanglar ise
bireyin kendi kisisel ve ¢evresel bilgisini ne sekilde organize ettigi, kisinin kendisi, digerleri
ve diinya hakkindaki varsayimlarini kapsayarak ge¢mis yasantt ve deneyimleri sonucu
olusmaktadir (Ozcan ve Celik, 2017).

Biligsel-davranisei terapi (BDT); bilissel yeniden yapilandirmanin bir pargasi olarak bir kisinin
otomatik diislincelerinin, varsayimlarinin ve inanglarmin sistematik olarak incelenmesini
kapsamaktadir. Gergekligi icermeyen otomatik diisiinmenin neden oldugu bilissel
carpitmalarin; mantiga dayali, islevselligi yliksek ve gercekei diislincelerle yeniden
diizenlemesi yapilirken bireyin duygularinda ve davranislarinda olumlu degisikliklerin
gozlenmesi beklenmektedir. Bu durumda terapist, terapiye basvuran kisiye duygu ve
diisiincelerin birbiriyle iligkili oldugunun farkina varmasini saglamakta ve hangi diisiincelerin
hangi duygular1 ortaya ¢ikardigini gostermek i¢in ¢esitli teknikler uygulamaktadir (Yazar ve
Tolan, 2021).

BDT’nin panik bozuklukla iligkili yaklagimia bakildiginda; panik atagin ilk tetikleyicileri
cesitli bedensel duyumlar ve korkutucu diistincelerdir. Kalp carpintis1 veya nefes almada zorluk
gibi deneyimleri anlatan panik bozukluk tanisina sahip kisi, yasadigi bu durumlarin kendisini
Oldiirecegi yorumunu yapmakta bu da kayginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Terapinin
en onemli 6gelerinden biri psikoegitimdir. Yani panik atagin ne oldugu, bu dongiiniin nasil
isledigi ve yasananlarin dogasini anlatmaktir. Psikoegitim yoluyla amag, bireyi panik ataklarin
aslinda tehlikeli olmadigi, sadece kaygidan kaynaklanan fiziksel bir tepki hali oldugu
konusunda egitmektir (Giiler vd., 2021).

Tedavinin etkili ve énemli bir diger 6gesi maruz birakmadir. Kisinin kaginmak, engellemek
icin miicadelede bulundugu durumlar, olaylar ve yerlere yeniden sistematik bir sekilde maruz
birakilmas1 ve akabinde korku duyulan yerlerin ve durumlarin ger¢cek anlamda tehlike
icermedigini anlamasina yonelik uygulanan 6nemli bir tekniktir. (Giiler vd., 2021).
Uygulamada kullanilan temel bilissel teknikler; duygu ve diisilinceleri izleme, kanitlart
sorgulama, segenekleri sorgulama, en kotii durum teknikleri, yeniden diizenleme,
sekillendirme yani bicimlendirme, diisiinceleri durdurma gibi yontemlerden olusurken,
davranigsal teknikler; sistem duyarsizlastirma, alistirma yani maruz kalma, gevseme egitimi,
reaksiyon Onleme gibi yontemleri icermektedir (Gtiler vd., 2021).

Biligsel davranisci terapi (BDT) ve yontemlerinin panik bozuklugun tedavisinde etkinligini
kanitlayan gesitli aragtirma bulgular1 mevcuttur.
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Panik bozuklugun sagaltiminda bilissel yeniden olusum siireci ve maruz kalma ile kombine
olmus BDT tiirliniin diger BDT kombinelerine ve ila¢ tedavisine kiyasla ¢cok daha giiclii bir
etki diizeyine sahip oldugu bildirilmistir. Tedaviden 1 yil sonraki takip ¢alismasinda BDT nin
tedavisinin etkisinin neredeyse hi¢ gostermedigi, ilag¢ tedavisin etkisinin azaldigi bildirilmistir.
1 wyillik takibin ardindan BDT’nin etkinliginin otaya konuldugu bu caligmada, panik
semptomlarinin tekrar niiksetmesini engellemede BDT nin ila¢ tedavilerine kiyasla daha etkili
olabilecegine dikkat ¢cekmistir (Ates ve Arcan, 2018).

Kacar Basaran ve Tekinsav Siitcii’'ye (2016) gore panik bozukluk sagaltiminda uygulanan
bilissel davranisc1 grup tedavisinin panik bozukla baglantili semptomlar1 (panik atak sayisi,
agorafobi seviyesi vb.) ve bozuklukla birlikte seyreden sikintilar1 (depresyon, anksiyete
hassasiyeti) azaltmada bireysel olarak uygulanan terapilerle ayni oranda etkili ancak
maliyetinin daha az oldugu bildirilmistir.

Panik bozuklugun tedavisinde uygulanilan yontemlerden biri olan biligsel davranis¢i terapi
(BDT) etkililigi ortaya konulmus bir sagaltim cesididir. Yapilan bir meta analize
arastirmasinda, bu tedaviyi almayan caligma i¢indeki kontrol gruplartyla kiyaslama yapilinca,
panik bozukluk semptomlarinda daha fazla degisimleri 6ngordiigiinii ortaya koymaktadir. BDT
neticesinde panik bozukluk semptomlarmin siddeti ciddi orandan azalma gostermekte ve
terapiden kazanilan olumlu siirecler, birgok kisi i¢in uzun siire korunmaktadir. Ote yandan
biligsel davranis¢1 terapinin ila¢ kullanimindaki azalma, hayat kalitesindeki ve genel
yasamdaki islevselligi daha yliksek seviyelere ¢ikarma ile iligkili oldugu bilinmektedir (Kilig
ve Yalginkaya Alkar, 2021).

TARTISMA, SONUC, ONERILER

Bu olguda sunulan kadin hastanin panik bozuklugun DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitab1) tan1 dlgiitlerini karsiladigi goriilmiis ve daha dnce rahatsizligi nedeniyle
basvurdugu psikiyatri hekimlerince kendisinde panik bozukluk tanis1 tespit edilmistir.

Dikkat edilecek olursa hasta bugiin bile hem kendi ailesinin hem de esinin ailesinin yaptiklarin
unutmadigimi ve yasadiklarinin riiyalarina girdigini sdylemektedir. Kendisi bu ve benzeri
rahatsizliklar1 yasamasinin nedenini babasinin ilkogretim ve lise yillarindayken yaptig1 baski
ve eziyetle beraber evlendikten sonra esinin ve esinin ailesinin yaptig1 eziyeti sebep
gostermektedir.

Bu calismada hedeflenen, olguda sunulan hasta vb. panik atak hastalarinin biligsel davranisci
terapi (BDT) ve yontemleri kullanilarak tedavisinin gerceklestirilebilecegine dikkat cekmektir.
Literatiir arastirmalar1 neticesinde BDT ve yontemleri panik bozuklugun tedavisinde
kullanildig1 ve fayda sagladigi gortilmiistiir.

Biligsel ve davraniser terapiler, panik bozuklugun psikoterapisinde etkili ekollerdir. Biligsel
ekolle bozuklugun bilis ve diisiince boyutu ele alinirken davranis¢i ekol ile degisimin
davraniglar tizerinde gozlenmesi imkan1 verilmektedir. Yapilan ¢alismalar panik bozuklugun
sagaltiminda ve iyilesmenin saglanmasinda farmakoterapinin yaninda bilissel ve davranisci
ekoliin birlikte kullaninminin etkinligini gostermistir. Ayrica biligsel ve davranis¢i terapi ile
tedavi olan hastalarinin izlendigi bir caligmada remisyon siirecinin uzun siireli oldugu
gozlenmistir (Kaplan ve Sadock, 1995).

Psikiyatri hekimlerince kendisinde panik bozukluk tanisi tespit edilen hastayla 6 haftalik ve
40’ar dakikalik goriismeler yapilmistir. Biligsel davranisci terapi, hastanin yanlis inaniglarinin
yeniden yapilandirilmas: ve diizeltilmesi; panik bozuklugun gelisimi ile ilgili hastanin
bilgilendirilmesi ve egitimi yapilmasidir. Hastaya giivence verilmesi, denetimi ele almasinin
saglanmasi, i¢-dis uyaranlara karsi duyarsizlasmasi, bedensel belirtilerinin anlamini kavramasi
saglanmalidir.
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Bu baglamda kendisine BDT tekniklerinden yaralanmak istedigi takdirde ne tiir yontemler
uygulayacagi hastaya su sekilde agiklanmistir: Hastanin viicudunda hissettigi ani korku, kaygi
ve bedensel duyumlarin, nefes kesintisi ve hizli seyreden kalp carpintisinin sonucunda
kendisinin olecegini zannetmesi hissi ile ilgili olarak psikoegitim teknigi kapsaminda
bilgilendirilecegi aciklanmistir. Bu bilgilendirme kapsaminda panik ataklarin igeriginin
basvuracag terapist ya da psikolog esliginde kendisine agiklanacagi belirtilmistir. Bu ataklar
seyrederken kendisinin herhangi bir tehlike durumunda olmadigi, bedeninde hissettigi bu
duyumlarin ataklarin bir sonucu olduguna dair bir terapi yonteminden yararlanacagi
belirtilmistir.

Biligsel yeniden yapilandirma teknigi kullanilarak, diisiincesinde meydana gelen felaket
senaryolari, i¢cinde bulunmus oldugu olaylar ya da durumlarla ilgili gergek¢i olmayan
diisiinceler, panik atagin dogasi geregi kendisinde meydana gelen mantik dis1 diisiince kaliplari,
uygun olmayan kaginma davraniglari yerine daha uyumlu, daha mantikli daha gergekei
davranis ve diisiince kaliplarinin oturtulmaya calisilacagina dair hastaya bilgilendirme
yapilmustir.

Herhangi bir yere gittiginde ya da gitmek istediginde tekrardan panik atag1 yasayacagina dair
endisesi duymamasini saglamak adma maruz birakma tekniginin fayda saglayacagi
bilgilendirilmesi yapilmistir. Gittigi ya da gitmek istedigi yerlerin, mekanlarin aslinda tehlike
yaratmayacagini anlamasina yonelik bir terapist ya da psikolog esliginde kendisine
aciklanacagi yoniinde hastaya bilgilendirme yapilmistir.

Maruz birakma, panik atagin dongiisiinii degistirmek i¢in kullanilan bir diger bilissel davranisci
tekniktir. Maruz birakmada hedef, ruhsal sikintilar ile birlikte herhangi bir islevselligi olmayan
kaginma davraniglar1 sergileyen daniganlari, duygusal tepki sergiledikleri uyarimlar ile kars1
karsiya getirmektir. Gosterdikleri bu duygusal tepkiyle uyumlu, genellikle kagma ve glivenlik
arayisina yonelik davraniglarini 6nlemeye calisarak uygulanan bir yontemdir. Panik bozukluk
0zelinde uygulanan maruz birakma teknikleri, panik atagi ortaya ¢ikaran ve siirdiiren bedensel
duyumlara daniganin maruz birakilmasini icermektedir.

Panik bozukluk bedensel, fiziksel ve biligsel acisindan incelendiginde ciddi anlamda bireyin
hayatinda islevsellikte belirgin diisiise neden olan bir rahatsizliktir. Panik bozukluk tanisina
sahip bireyler giinliik hayatinda bir¢ok sorun yasamaktadir. Bunlar, atagin tekrar
niiksedeceginden korktugu i¢in sosyal ortamlarda bulunamama, araba, ucak gibi toplu tagima
araclarina kapali alan oldugu i¢in binememe, herhangi bir yerde veya zamanda aniden panik
atagin seyredecegine dair korku gibi durumlardir. Bu ¢calismadaki sunulan olguya bakildiginda
hastanin panik bozukluk belirtilerini tasidigi goriilmektedir. Babasinin, esinin ve esinin
ailesinin yillarca kendisine yaptig1 eziyetten oOtiirii hastaligin belirtileri ileriki zamanlarda
baslamis ve daha sonraki stiregte psikiyatri poliklinigine basvurmus ve akabinde ilag tedavisi
almigtir. Hem ekonomik durumu hem de bulundugu yerler itibariyle psikoterapi
yontemlerinden faydalanamamistir. Biligsel davranis¢r terapi (BDT) ve yontemleri {izerine
vurgu yapilmaya ve sunulan olgudan 6nemine dikkat ¢ekilmeye ¢alisilmistir. Gegmise yonelik
gerceklestirilen arastirmalara bakildiginda panik bozuklugun tedavisinde BDT ve tekniklerinin
Onem arz ettigi goriilmektedir. Bu olguda hastaya bilissel davranisei terapi alirsa ne gibi asama
ve yontemlerden gececegine dair bilgi verilmistir. BDT den faydalanacak olursa 12-15 seans
seklinde yararlanmasinin neticesinde bu terapi yonteminin kendisindeki panik ataklarin
siddetini 6nemli diizeyde azaltacagi diisiiniilmektedir. Boylelikle sosyal hayatinda islev
bozuklugunun en aza indirilmesi ve ataklar sirasinda duydugu asir1, yogun korku duyumunun
minimal seviyeye getirilmesi hedeflenmektedir.

Bu tiir 6rnekler tedavisi daha zor olan kisilerde panik bozuklugunu tedavi etmek i¢in biligsel
davranis¢1 terapinin nasil kullanilabilecegine dair ger¢ek 6rnekler sunarak 6gretici olmaktadir.
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Sonug olarak panik bozuklugun tedavisinde biligsel davranis¢i terapinin goz ardi edilemeyecek
sekilde 6nemli diizeyde bir etkisinin oldugu asikardir.

Bu c¢alismanin literatiire kazandirilmasi hem olgu sunumunun hem de konunun giiniimiiz
sosyal hayatindaki yeri agisindan 6nemlidir. Yapilan arastirmada alan yazinda panik bozuklugu
ve biligsel davramisc1 terapi ile ilgili smirh sayida c¢alismanmi gergeklestirilmis oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle yapilacak calismanin alanda bir eksikligi giderecegi ve alana katkida
bulanacag diisiiniilmektedir.
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