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Ozet

Bu derleme ¢aligmasinin amaci panik bozuklugu yasayan bireylerde BDT ekoliiniin kullanimin
incelemektedir. Yapilan bu ¢alismada derleme yontemi kulllanilmis olup saha ¢alismasi ya da
herhangi bir 6lgek kullanilmamistir. Google Akademik, veri tabaninda 2000-2024 yillari
arasinda Tiirkce ve Ingilizce dilinde basilmus ilgili anahtar kelimelerle 6zet veya biitiin
metninde erisilebilen caligsmalar derlenmistir. Bu c¢alismalar olgu sunumlarindan ve derleme
makalelerinden olugsmaktadir. Bu ¢alisma sonucunda BDT’nin tedaviye uyumu arttirici ve
iyilesmeyi hizlandiran bir terapi yontemi ve kisa siire igerisinde sonuca ulasabilme yoniinden
etkin bir yontem oldugu goriilmiistiir. Bu derlemenin bulgular1 PB yasayan bireylerde BDT
terapisi uygulandiktan sonra belirtilerin biiyiikk oranda azaldigi ve ortadan kayboldugu
bulunmustur. Bu sebeple de BDT terapisi etkilli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: panik bozukluk, PB, bilissel davranis¢i terapi, BDT

Abstract

The aim of this review study is to examine the use of CBT (Cognitive Behavioral Therapy) in
individuals with panic disorder. A compilation method was employed in this study, and no
fieldwork or scale was utilized. Relevant studies in Turkish and English languages published
between 2000-2024 were compiled from the Google Scholar database, accessible either through
abstracts or the entire text. These studies consist of case presentations and review articles. As a
result of this study, CBT was observed to be an effective therapy method that enhances
treatment compliance and accelerates recovery, and it is effective in achieving results in a short
period. The findings of this review indicate that after the application of CBT therapy in
individuals with panic disorder, symptoms significantly decreased and disappeared. Therefore,
CBT therapy is considered an effective method.
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Giris

Anksiyete bozuklugu, duruma uygun olmayan zamanlarda meydana gelen asabiyet,
tedirginlik ve tetiklenme ile tanimlanabilecek bir duygu durum halidir (0z,2017). Bireyin
kaygiya maruz kaldig1 zamanda veya ileri ki donemlerde ne sekilde maruz kalacaginin belirsiz
olmas1 ve hatta maruz kalma ihtimali olmayacak siibjektif bir durumla ilgili huzursuzluk ve
endise hissetme hali olarak ifade edilebilir (Sahin, 2019). Anksiyete Bozuklugu, yogun bir
sekilde endigse hali ve korkma hali kriterlerini gosteren, duygusal, kognitif ve davranigsal
problemlerinde oldugu bozukluktur. DSM-5 igerigine gore anksiyete bozuklugu kategorisinde
panik bozuklugu da ele alinmaktadir (Oz, 2017).

Panik atak kavrami artik cogunlukla birgok insanin duydugu ve bildigi kavram olmasina
ragmen bir yandan da panik atak ile ilgili yeterli bilginin olmadig1 bir duygu halidir. Kisi,
disaridan veya iceriden gelecek olan herhangi bir tehlike arz eden durum miimkiin olmadiginin
bilincinde dahi olsa bedenin adrenalin hormonu salgilayarak bu durumu yineleyici sekilde
yasamis olmasi PA belirtisi seklinde tanimlanabilir (Iskifoglu,2016). Panik atak, kalp carpintisi,
viicutta titreme, nefes almakta zorluk, bedende uyusma veya korkun¢ durumlar olacakmis
hissiyat1 veren birden ¢ikan korku nobetleri seklinde belirtilirken, panik bozukluk (PB),
beklenilmeyen panik ataklar yagama durumu ile meydana gelen bir bozukluktur (Kaya, 2020).

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), fikirlerimizin, duygularimizin ve davranislarimizin
belirledigine dair ifadelerde bulunan yapilandirilmis terapi yontemidir (Ozcan & Celik, 2017).
BDT tedavi yontemi, psikoterapi kapsaminda tercih edilen yaklasimlar icinde en ¢ok tercih
edilen teknik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bengisoy, Ozdemir, Erkivang, Sahin &
Iskifoglu,2019). Yapilan arastirmalara gore, bilissel davranisc terapinin PB tedavi siirecinde
etkili bir teknik oldugunu vurgulamaktadir. Terapi silirecindeki tedavi ile ilgili siirecler,
danisanin bekledigi ve sonucunda ulasmak istedigi amaglar danisanla beraber hazirlanmalidir
(Yiicel & Karaaziz,2023).

Panik Bozukluk, bireylerin panik atak duygu durum hali ile hayatlarinda sosyal-
islevsellikte siddetli bozulmalarda beraberinde olmak {izere yikici ve zorlayici bir psikolojik
bozukluktur. Literatiirde, BDT tedavi yonteminin PB {izerinde en etkili ve en sik karsilagilan
bir teknik oldugu vurgulanmaktadir. Bu calismada, BDT tekniginin panik bozukluk {izerindeki
etkisinin ortaya konmasi amaglanmustir.

Panik Bozuklugun Tanimi

Panik bozuklugun kelime anlamina baktigimizda panik “Panikos” kelimesi, ad1 Pan olan
Yunan tanrisindan gelmektedir. Pan, yar1 insan yar1 ke¢i niteliklerine sahip olan ormanlarin ve
insanlarin tanrisidir. Biitiin tanrilara saka yaparak onlart giildiirdigli i¢in “tlim” anlaminin
karsilig1 olan “pan” ismi verilmistir. Pan, ormanda bulunan insanlarin 6niine bir anda ¢ikarak
ve uyuyan insanlar1 ¢igliklart ile uyanmalarina sebep olarak iclerinde korku ve dehset duygulari
yasamalarina sebep olurmus (Tiikel & Aydin, 2006). PB tekrar eden, bir anda panik ataklar1
ile seyreden ve en az 1 ay siiren, bir daha bir atagin olmasi ile ilgili devaml bir kaygi duyma,
bu ataklardan 6tiirii korku hali veya 6lmekle ilgili tedirgin olma veya ataklara sebep olan yer
veya mekanlardan kaginma hali ile karsimiza ¢ikan bir tablodur (Pinar, 2017). Panik atak
durumlan siklikla, ani olarak meydana gelen, korku ve endige veren bir seyin olacagina dair
beklenti ile baslayan fiziksel semptomlarla goziiken ¢ok kisa zamanda yiiksek diizeye gelen ve
10-15 dakika ile bir saat araliginda devam eden siddetli kaygi noébetleridir (Saltukoglu &
Iskender, 2021). Hissedilen kaygi ile baz1 bedensel veya kognitif semptomlarda panik atak
altinda meydana gelmektedir. Panik atak durumu yasayan bireylerde, nefes almakta giicliik
cekme, kalpte carpinti hissiyati, mide sorunlari, viicutta terleme ve uyusma seklinde fiziksel
belirtiler gozlenebilmektedir (Aygiin, 2019). Kisinin oto kontroliinii kaybedecegi diisiincesi,

Year 2024, Volume-8, Issue-3| www.ispecjournal.org

42


http://www.ispecjournal.org/

| ISPEC International Journal of Social Sciences & Humanities

O0lmekten yana yogun endise duymasi, delirecegi hissiyatt ve kalp krizi gibi durumlar
yasayacagindan korkmasi gibi kognitif semptomlar kapsaminda gdziikmektedir (Iskender,
2021). Belirtilerin meydana geldigi siire 5-10 dakika arasidir ve zaman iginde en yiiksek
seviyesine olusan belirtiler sonradan ortadan kalkmaya baslar (Aygiin, 2019).

Panik bozuklukla beraber goriilen duygu durumlarindan bir tanesi de “agorafobi”dir.
Agorafobi kavramsal koken olarak Yunanca agora sozciigiinden gelmektedir (Aygiin, 2019).
Agorafobili panik bozukluk ve agorafobisiz panik bozukluk olarak iki sekilde
gdzlemlenmektedir (Saltukoglu & Iskender, 2021). Yogun bir kaygi seklinde gdzlemlenen
agorafobili panik bozuklukta, toplu tasima servislerinde, kapali veya agik alan sosyal
aktivitelerinde (tiyatro, sinema, avm vb.) siklikla goriilmektedir. Bu yerlerde kisinin yalniz
olmas1 kaygi diizeyindeki artisa da sebep olmaktadir. Bu yogun endise haline agiklik
getirebilmek i¢in birbirinden farkli en az iki yerde yineleyici sekilde meydana gelmesi
gerekmektedir (Aygiin, 2019). Agorafobili panik bozukluk klinik tabloda ve ¢evrede birlikte
stk goriilme oran1 degiskenlik gosterebilmektedir (Saltukoglu & Iskender, 2021).

Ayni zamanda klinik goriinlimde panik bozuklugu ile siklikla depresyon beraber
goriilmektedir. Yapilan literatiir taramalarinda bazi ¢alismalarda panik bozukluk teshisi olan
bireylerde depresyon es tanisi olduguna dair bilgilerde gézlemlenmistir (Oz, 2017).

Panik Bozuklugun Etiyolojisi

Panik bozuklugu ilk ¢iktig1 tarihten beri biyolojik ve kardiyovaskiiler ozellikler ile
beraber goziiktiigii tanimlandi (Pinar, 2017). Panik bozuklugun ilk tanisindan itibaren ve tedavi
stirecindeki zaman araliginin fazla olmasi ile bireylerin kiiclik yaslarda bu rahatsizlik
tecriibesini yasamasi sosyal- toplumsal veya mesleki anlamda islevselliklerindeki problemlerin
artisinda daha bliylik sorunlar yasayabileceklerini belirtmislerdir. Bireydeki bozuklugun
yillarca siirmesi, aliskanlik olarak alkol bagimliligina, islevselliklerde bozulmalar goriilmesine,

ila¢ igme de ve sik sik hastaneye gitme durumlarinda belirgin bir problem yasamalarina neden
olabilmektedir (Kaya, 2020).

Biyolojik Etkenler

PB tanist almis bireylerde birinci derece yakin akrabasi olanlarda goriilme ihtimali
%15e kadar ciktig1 belirtilmistir. Ailede bir kisi anksiyete bozuklugu, ¢okkiin duygu durumu
veya bir bagimlilik tanist almis ise kisinin genetik ve biyolojik 6zelliklerinden dolayr panik
bozukluk yasama ihtimali ¢ok daha fazladir (Pinar, 2017). Literatiir taramasinda yapilan aile ile
ilgili calismalar ve ikiz kardeslerle ilgili yapilan c¢alismalarda bozuklugun genetik olarak
gecebilecegi belirtilmektedir. Bu tanima gore, yakin akrabalar arasinda diger gruplara gére daha
fazla goriildiigii bilgisi ortaya konmustur ( Ilicak, 2020).

Sosyal Etkenler

Genetik ve biyolojik nedenlerin yani sira kiside yogun stres ve kaygi yaratacak
travmatik yasam olaylarinin da panik bozukluga neden olabilecegi belirtilmistir (Uguz, 2019).
Panik bozuklugu tanis1 almis kisilerin ¢ocukluk dénemlerinde de ithmal ve istismar durumlari
bakimindan yapilan tarama caligmalarinda tani alanlarin gocukluk doénemi kotiiye kullanim
durumlarinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Caligmaya katilanlarin %66.7’sinde bedensel
thmal, %61.3’linde duygusal olarak ihmal yasadiklar1 vurgulanmistir (Aktay & Sayar, 2021).
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Psikolojik Etkenler

Psikolojik olarak yapilan miidahaleler panik atak siireclerinde azalmaya sebep
olmaktadir. Yapilan ¢caligmalar laboratuvarda meydana getirilen ataklar i¢inde olumlu sonuglar
dogurmaktadir. Bundan dolay1 panik bozuklukta biyolojik faktorlerin yani sira psikolojik
etmenlerde oldukca 6nemli olmaktadir (Yiiksel, 2002).

Panik Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Panik bozuklugunun yasam boyunca prevalans orant %1-5-3 aralifinda degiskenlik
gosterirken, panik atagin orani ise %3-4 araliginda olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin birinde 1
aylik, 6 aylik ve yasam boyu prevalans orani %0.5, %0.8 ve %1.6 seklinde saptanmistir. Yine
baska bir calisma gozden gecirildiginde kadinlarda bu oranlarin daha fazla c¢iktigi
gozlemlenmistir. Kadinlarda panik atak yasama risk faktorii olarak 25-44 yas araliginda daha
sik ve siddetli yasandig belirtilmistir (Ozakkas, 2014).

Panik bozukluguna gore panik atak duygu durum hali daha sik goriilmekte ve omiirleri
boyunca hayatlarinin bir kisminda kisilerin iicte birinde goriilmektedir ( Pinar, 2017).

Tiirkiye’de yapilmis olan bir ¢aligmada panik atak sikligi %3.4 olarak gosterilirken
panik bozukluk ise %0.2 seklinde gosterilmistir. Son bir yilda yapilmis olan c¢alismanin
sonucuna gore ise siklig1 %0.4 seklinde bildirilmistir (Aygiin, 2019).

Panik bozukluk, toplumda kadinlarda iki buguk kat daha sik rastlanmakta ve Omiir
boyunca siklig1 %1.4 — 3.8 seklinde ifade edilmektedir. Panik bozuklugu tanisi almis kisilerin
%91°1 ve agorofibili panik bozuklugu olan kisilerin %84’ linde minimumda bir tane psikiyatrik
bozukluk estan1 rastlanmaktadir. Panik bozuklugun diger baska bir kaygi bozuklugu ile
goriilmesi ise %37 seklinde belirtilmistir ( Kaya, 2020).

Panik bozuklugu tanisinin baglama yasi 25 yas olarak belirtilmektedir. Hayat boyu
herhangi bir zaman diliminde meydana gelirken en yaygin olarak gec¢ bulug cagi ile otuzlu
yaglar araliginda da goriilebilmektedir. Bekar olanlar ve sehir hayat1 yasayan bireylerde baska
gruplara karsin iki kat daha fazla panik bozuklugu yasadiklar1 saptanmistir (Saltukoglu &
Iskender, 2021).

Panik Bozuklugunun Belirtileri

Panik atak teshisi olan bireylerin gostermis oldugu semptomlar ve yogunlugu kigiden
kisiye farklilik gostermektedir. Panik atak, beklenti kaygis1 ve agorafobi (acik alan korkusu)
gibi ti¢ temel belirtiden olusmaktadir (Tamam, 2009). Panik bozuklugun agiklamasi ne kadar
beklenmedik, aniden gelisen bir durum olsa da bazi durumlarda bu sekilde karsimiza
cikmayabiliyor. Bazi hastalar, panik atak semptomlarmi gostermeden bir siire 6nce bir
rahatsizlik ya da yasamlarini etkileyecek bir kaza yasadiklarini, sevgili veya esleri ile iligkilerini
bitirdiklerini veya gebelik sonucunda bu tablonun olustugunu da belirtmektedir. Bu gibi
durumlar ilk yasanacak atagi alevlendirmis olabilir fakat sonraki ataklar aniden ortaya ¢ikan
ataklar olacaktir (Tamam, 2009). Panik atak baska sekillerde meydana gelebilmektedir. Direkt
kisiyi tetikleyebilecek bir durumdan ya da yasam olaymdan olusabilir fakat net bir sekilde
aciklanabilecek sebep olmadan da birden ve rastgele yasanabilirler. Panik atak yasama
durumunun kisinin veya kisilerin yasaminda ciddi sekilde rahatsizlik verebilecek boyutta veya
iirkiitiicli tecriibelerden oldugu sdylenmektedir. APA, viicudu tehdit eden o ani gelisen durumun
15 saniye olabilecegini fakat belirtilerin bazen 30 dakika bazen daha uzun zaman ya da saatler
alabilecegini tanimlamistir (Pinar, 2017). Panik atagin kisinin iizerinde yaratti§i huzursuzluk
ve tedirginlik hissiyat1 atak bitmis olsa bile devam etmektedir. Kisi bu yasananlardan sonra
tekrardan bir atak gecirecegine dair beklenti kaygis1 duymaya baslamaktadir. Aslinda beklenti
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kaygis1 dedigimiz yeniden bir atagin yasanmasina dair duyulan korku halidir. Bu yeniden bir
atak yasamaya karsi duyulan korkunun yani sira hangi zaman gerceklesecek, ne zaman olacak
bunlarin belirsizligi ve eger bir atak daha yasanirsa sonucunda ne olacak seklinde sonuglarla
alakali siddetli bir kayg1 i¢inde bulunmaktir (Saltukoglu & iskender, 2021). Panik bozuklugu
teshisi almig insanlar, beklenti kaygilar1 oldugundan fazlasiyla tedirgin ve huzursuz olabilirler
clinkii diger atak ne zaman gelecek asla bilemezler (Pinar, 2017). Agorafobi yasayan bireyler
tek basina olduklarinda da yogun bir tedirginlik yasarlar. Agorafobili bireyler, kendilerini rahat
hissettikleri yerlerden uzaklastiklarinda cogunlukta yanlarinda birilerinin kendisine eslik
etmesine ihtiya¢ duyarlar. ilk meydana gelen ataktan birkag giin ya da birkac yil gibi bir zaman
diliminde olusmaktadir. Bazi durumlarda panik atak tedavi edildiginde agorafobide de
diizelmeler meydana gelmektedir baz1 durumlarda ise panik atak tedavi edilse dahi agorafobi
devam etmektedir. (Saltukoglu & Iskender, 2021).

Panik Bozuklugunun Kuramsal Temellerle Aciklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik kuramlarin panik bozukluguyla alakali getirdigi diisiince, kaygi uyarmasina
sebep olan uyarict1 durumlara karst olumsuz sekillenen savunma diizenekleri ile alakal
oldugudur. Bireyde basit bir kaygi uyarmasina neden olan uyarici dehset ve tedirginlik
duygularini artirarak, bedensel belirtilerle birlikte gdzlenmektedir (Ozakkas, 2014). Freud’a
gore, kayginin asirt diizeyde meydana gelmesine neden olan durum travmatik kaygi ortaya
ciktiginda benligin i¢ ve dis uyaricilardan olusan kaygiya yetememesidir. Travmatik kaygi
dedigimiz glincel donemimizde kayginin panik boliimii olmaktadir. Freud’un agiklamalarini
g6z oniinde bulundurdugumuzda nevrotik kaygiy1; yaygin tedirginlik ve beklentiler, belli bash
nesnelere veya olaylara kars1 fobik bozukluklar ile tekrarlayan kaygi, igten ve distan meydana
gelen uyaricilar olmadan aniden olusan kaygilar seklinde ii¢ kategoride ayirmaktadir. Freud,
panik bozuklugu tciincii kategoride tanimlamaktadir. Panik ataklar1 yasayan birey, somatik
belirtiler gosterdik¢e 6liim endisesi tekrarlar ve beraberinde oto kontrol kaybetme korkusu ve
¢ildirma diisiincesi gozlenir. Kohut ise pargalara ayrilma ve yok olma seklinde iki kategori daha
eklemistir. Pargalara ayrilacagina kars1 endise duyan birey, kaybedilecegine dair siddetli kaygi
yasamaktadir. Yok olma endisesi yasayan birey ise benliginin ve varolusunun kaybina karsi
kaygis1 olmaktadir. Bu kategoriler, panik bozuklugundaki ¢ildirma ve 6liim endiseleri ile
biitlinlestirilebilir (Aygiin, 2019). Psikanalitik yaklasimda agorafobiye baktigimizda,
seperasyon anksiyetesi ve cocukluk yasantisinda ebeveyn kaybi ile kaynaklanan patolojik bir
durum s6z konusu olmaktadir. Agorafobi yasandiginda represyon, konum degistirme, kagma
davranis1 ve sembolizasyon gibi savunma diizeneklerine bagvurulmaktadir. Cocuklukta
yasanan bu olumsuz durumlar, sinir sisteminde etki birakabilir, genglik ¢aginda kuskucu ve
kaygil1 bir kisiligin olugsmasina neden olabilir (Uguz, 2019).

Davramis¢1 Yaklasim

Davranigg1 yaklasim kuramina gore, kaygt bozukluklari ebeveynlerden taklit ederek
Ogrenilen ya da klasik kosullanmayla olusan 6grenilmis bir durumdur (Uguz, 2019). Panik
bozuklugun davranis¢i yaklasimi klasik sartlandirmaya uzanmaktadir. Bu sartlandirma belli bir
sirayla diizenden olusmaktadir. Bu diizene gore kisi, kendisini etkileyen olumsuz bir yasam
olay1 tecriibe eder ve ardindan anksiyete yasar. Anksiyete yasadigi esnada bedensel semptomlar
gosterir ve semptomlarin hayatin1 tehdit ettigine dair diisiinceler gelistirir. Bu diisiincelerin
ardindan panik atak semptomlar1 yasar ve bu durumun siklikla yinelenmesiyle PB meydana
gelmektedir. PB sahip hastalar, baz1 olay ve durumlardan endise duymayi1 6grenir ve bu
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olaylardan veya durumlardan uzaklasmaya baglar ve bu davranista anksiyete diizeylerinde
azalma olmasin1 saglamaktadir. Panik bozuklukta, panik ataklar dahili fiziksel duyularin
tetiklenmesiyle baslayarak, distan gelen bir uyarici ile birlesir ve dahili uyaranlarla
sartlanmaktadir (Kaya, 2020).

Nesne Iliskileri Kuram

Uygulamali ve arastirma alanlarinda bilinmekte olan psikodinamik esaslara uzanan bir

kuramdir. Nesne iligkileri kurami1 hem saglikli kisilerin hem de patolojik kisilerin evrimini
tanimlayabilmek adma c¢ok onemli bilgiler saglamaktadir. Esasinda, diirtii gereksinimin
giderilmesi disinda iligki/iletisim saglayabilme hedefi mevcuttur. Bireylerin nesnelerle iliski
halinde olmasi birincil motivasyondur. Nesne iliskileri kurami dogrultusunda, hayat ii¢ bolim
(benlik, nesne ve iliski) zihinsel olarak bellege islenmektedir (Karakaya, 2023).

Panik Bozuklugunun DSM- V Simiflandirilmasi ve Tarihgesi

PB, belirtileri yoniinden bakildiginda uzun yillardir var olan ve bilinen bir rahatsizliktir.

Ancak yillardir bilinmesine ragmen uzun bir siire hastalik olarak tanimlanmamuistir. Jacop
Mendes Da Costa, panik bozuklugun ilk adini veren kisidir. 1981 yilinda koydugu “irretable
kalp” tanimiyla gelmektedir. Bu tanim, bireylerin fizyolojik bir rahatsizlig1 olmamasina ragmen
siddetli bir kalp carpintis1 ve gogiiste agr1 hissetmesi iizerine ifade edilmistir. 1981°1i yillarda
askerlerin bu durumla siklikla karsilastiklar: da belirtilmistir ( Aygiin, 2019). Sigmend Freud’un
“ anksiyete nevrozu” seklinde ifade ettigi bu durumu William Osler sonraki senelerde “kalp
nevrozu” seklinde tanimlamistir. En sik karsilasilan kaygi bozukluklarindan bir tanesidir. Kaygt
bozuklugu siiflandirmasina ragmen yiiz yili agkin bir stiredir siiregen koroner kalp rahatsizlig
ile bagdastirilmistir (Kaya, 2020).

DSM- Ill kitabinda tani Olgiitleri ifade edilene kadar bir hastalik seklinde ifade

edilmiyordu. Agorafobi ise panik bozuklugu igeriginin i¢inde incelenmistir (Uguz, 2019).

DSM- 1V el kitabinda da ayni tigiincii kitap gibi agorafobi bozuklugun i¢inde ona baglh

seklinde ele alinmistir. Bozuklugun minimumda bir ay siire ile devam etmesi gerekmektedir ve
belirtilerin minimumda dort belirti olmasi1 gerekmektedir (Kaya, 2020).
PB’nin DSM- V tani dlciitleri ise;

A. Yineleyen beklenmedik panikataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde doruga

ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (va da daha ¢ogunun) ortaya

ctktigi, birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel stkintinin bastigr durumdur.

NOT: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden

bastirabilir.

Kalp carpintisi, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizimin artmas.

Terleme.

Titreme ya da sarsilma.

Solugun daraldig: ya da boguluyor gibi olma durumu.

Solugun tikandigi duyumu.

Gogiis agrist ya da gogiiste stkisma.

Bulanti ya da karin agrisi.

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

Titreme, tigiime tirperme ya da ates basmasi duyumu.

10 Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlarr).

11. Gergekdisicilik (“derealizasyon”, gercek disi olma duyumu) ya da kendine
yabancilagma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).

12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma’ korkusu.

CoNOR~WNE
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13. Oliim korkusu.
NOT: Kiiltiire 6zgii belirtiler (orn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim
disi ¢ighk atma ya da aglama) géoriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri
olarak sayilmamalidir.
B: Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay ( ya da daha
uzun bir) siireyle olur.

1. Baska, panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olast sonug¢lariyla ( orn. denetimini
yitirme, kalp krizi gecirme, “cildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma ya da
tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisikleri (orn. spor
yapmaktan ya da tamdik, bildik olmayan durumlardan ka¢inma gibi panik atagi
gecirmekten kaginmak igin tasarlanmis davranmislar) gosterme.

C: Bu bozukluk, maddenin (6rn. kotiiye kullanabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik
durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp- akciger hastaliklar) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

D: Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. panik ataklari,
toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulari toplumsal durumlara tepki
olarak; ozgiil fobide oldugu gibi, stmirli birtakim fobi kaynagi nesneler ya da durumlara tepki
olarak; takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi takintilara tepki olarak; érselenme sonrasi
gerginlik bozuklugunda oldugu gibi orseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da
ayrilma kaygist bozuklugunda oldugu gibi baglandigi kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya
ctkmamaktadir).

Panik Bozuklugunun Tedavisi

Farmakoterapi ve BDT, panik bozuklugunun en basarili olan tedavi yontemlerindendir
(Bal, 2010). Farmokoterapi tedavisinde yapilan caligmalar incelendiginde panik ataklarin
biyolojik nedenlere bagli olabilecegi gozlenmektedir. Tedavi siiresince rahatsizliktan olusan
fizyopatolojik durumlar ilag tedavisi ile diizeltilir, ana neden olan biyolojik egilim ortadan
kaldirilir ayn1 zamanda bireyin islevsel bozulmalar1 engellenir. Bu amaglar dogrultusunda
bagvurulan ilaglar; benzodiazepinler ve antidepresanlar seklindedir. PB, yineleyici bir 6zellik
tasimaktadir ve bu yilizden tedavi en az 12 ay devam etmelidir. PB, tedavi siirecinde siklikla
karsimiza bir diger yontem olarak psikoterapi yontemi ¢ikmaktadir. Panik bozukluk tanis1 almig
bireyler, cesitli kuramsal psikoterapilerle ve bireysel veya grup terapisi seklinde tedavi
edilmektedir. Panik Bozukluga sahip olan hastalarda en etkili psikoterapi yontemi ise bilissel
davranigg1 terapi (BDT) olarak gozlemlenmektedir (Aygiin, 2019). Siklikla caligmalarin
yapildig1 detayli bir gecerlilige sahip olan terapi yontemidir (Kaya, 2020).

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) Tanimi

Fikirlerimizi, ne duyumsadigimizi ve nasil bir tutum i¢inde oldugumuzu tanimlayan ve
bunun iizerinde duran terapi seklidir. Ogrenme teorilerini ve kognitif psikoloji genel
kurallarindan esas alan biligsel davranigci terapi, kognitif, davranigsal metotlar ve problemi
¢dzme becerilerine dayali biitiin bakis acilarini kendi icerisinde ele almaktadir (Ozcan & Celik,
2017). Kaygt bozukluklarimi i¢ine alan bozukluklarda tedaviyi olumlu ydnde etkiledigi
belirtilmistir. Kaygi bozukluklarinda baktigimizda, tekrardan yapi olusturma ve istenmeyen
davranisa maruz birakma yontemleri ile karsilagilmas1 miimkiin olan zararlarin gergek ve olasi
maliyetine iliskin ¢elisen itikatlarin diizenlenmesi lizerinde durmaktadir (Kaya, 2020). Ayni
zamanda BDT, terapiyi uygulayacak kisinin aktif, saat yonetimi agisindan sinirli ve gelen
danisanla birlik i¢inde olunmasi1 gereken bir tedavi yontemidir. Kisinin hayatina benzer ve
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klinik esash bir psikoterapi teorisi olmakla beraber deneysel belirgileri de ele almasinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Genel hipotez ve kurallarini siirdiiren ayni zamanda giincel yeni bilgileri de
kuraminda ele alan bir yap1 olmasiyla da bilinmektedir (Saltukoglu & Iskender, 2021).

Bilissel Davramisci Terapi (BDT) Tarihcesi

Biligsel davranis terapi (BDT), eski zamanlara kadar uzanan bir terapi yontemidir.
Watson’in 1925 yilinda yaptigi1 davranisci incelemeleri tizerine basladigi da ifade edilmektedir.
Yapilan bu incelemeler tedavi seklinde de kullanilarak pozitif sonuclar1 giliniimiize kadar
kendisini gostermistir (Vatan, 2016). Beck, 1960’11 yillarin baglangicinda zihin sagligi i¢in
onemli diizeyde katk1 saglayacak gelismelere adim atmistir. T1ip alanindaki insanlarin deneysel
incelemelere yakinlik gostermemesinden hosnut olmayan Beck, kuramlarin ampirik sekilde de
olumlu sonuglar dogurabilecegi diislincesinin arkasinda durmustur. Beklentiler ve dngdriiler
zihnin en esash nitelikleridir. Insan, yasadig: hayati kendisine has bir sekilde gdrmektedir ve
insan iligkilerinin nasil yiiriitildiigiine dair kendine 6zgii teoriler ve modeller tiretmektedir.
Birey bunun sonucunda hayata ve iliskilerine yonelik bazi ongoriiler olusturmaktadir. Tiim
bunlar goz Oniinde bulunduruldugunda BDT, bireyin bilissel siire¢lerinin kendi ruhsal
reaksiyonlarinda nasil etkili olabildigini desteklemektedir. Bu genel kurallar sonucunda ise
saglikl1 bireylerin psikolojileri ve patolojik olan bireylerdeki olumlu sonuglar kognitif teorilerin
ortaya ¢ikisini saglamustir. Ik baslarda kognitif terapi seklinde isimlendirilmis ve terapistlerin
cogunlugunun olumlu bakmasi ile bir siire gegtikten sonra BDT (biligsel davranisci terapi) ismi
alarak degistirilmistir (Saltukoglu & Iskender, 2021).

Panik Bozuklugunda Bilissel Davramis¢1 Terapi

Panik bozukluk tanisi almis kisilere psikoegitim verilmesi ilk olarak kullanilan
yontemdir. Psikoegitimin hedefi, PB tanis1 almis kisilere bu hastalik ile ilgili bilgiler vermek
ve yasadiklar1 problemlerin anksiyete kaynakli oldugunu anlatmaktir. Maruz birakma
yontemine baktigimizda ise bireyin kendisine panik atak yasatan somatik uyaranlar kargisinda
birakmaktir. Gevseme- rahatlama hareketleri, bireyin kendisini izlemesi veya kognitif yeni bir
diistince yapilandirmasi panik bozuklugunun tedavisinde siirekli karsimiza ¢ikan yontemlerdir
(Yiicel & Karaaziz, 2023). Ayrica bir diger 6nemi olan teknik alistirmadir. PB tanis1 almis
bireyin kacinma eylemlerinin olmamasin1 hedeflemektir. Bu bireyler, yasadiklar1 ataklarda,
bedensel uyaricilar1 andiran belirtilerle bas basa kalabilecek bir ortamda birakilirlar. Burada
dogru olmayan degerlendirmelerin yeniden olusturulmas: iizerine kognitif yapilandirma
teknigine bagvurularak kaginma eylemlerinin son bulmasi amacglanmaktadir (Kaya, 2020).
Literatiire bakildiginda incelenen ¢alismalarda bilissel davranigc1 terapi (BDT) ile
farmakoterapi (ilag tedavisi)’nin beraber kullanilmasi ¢ok daha iyi sonuglar elde edildigini
gostermektedir (Yiicel & Karaaziz, 2023).

Tlgili Aragtirmalar

Ates ve Arcan’in yapmis oldugu olgu sunumunda, 19 yasinda bir erkek danisanin panik
bozukluk belirtileri ve terapi sonucu hakkinda bilgi verilmistir. Danisanin, bir yildir bir ay
boyunca tekrarlayan ve ge¢cmeyen kalp ¢arpintilari, nefes alamama ve boguluyormus gibi
hissetmesi, babasinin vefatina sahit olmasi1 ve sonrasinda yasamis oldugu tedirginlik, endise,
yalnizlik korkusu ardindan da kag¢inma belirtisi davraniglart gibi semptomlari mevcuttur.
Ayriyeten danisan, kalbinden rahatsiz oldugunu stirekli kalp krizi gecirmekten {irktiigiinii ve
bunlar sonucunda bes kez doktora da goziiktiigiinii belirtmistir. Bu belirtileri yagsayan daniganla
11 seans gerceklesmis olup BDT ekolii kullanilmistir. Seanslar sonucunda, panik atak belirtileri
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ortadan kaldirilmistir. Ayrica yalnizlik korkusu lizerine ¢alisilmis ve olumlu sonuca varilmastir.
PB sikayetlerinin siddetli oldugu bu vakada BDT ekollerinin kullanilmasi ve sikayetlerin
diizelmesi BDT tekniginin basarili oldugunu gostermektedir (Ates & Arcan, 2018).

Toprak ve Karaaziz’in yaptig1 olgu sunumunda, 48 yasinda daha oncesinde panik
bozukluk tanisi ve ilag tedavisi alan kadin danisana, bilissel davranis¢i terapi yontemiyle tedavi
stireci incelenmeye calisilmistir. Danisanin yasamis oldugu sikayetlerini iyi yonetebilmesinde
ve iyilesme gergeklesmesinin mevcut oldugu BDT ekolii ile anlatilmis ve yararli olacagi
hedeflenmistir. Hastanin, nefes almakta giicliik hissi, sol tarafinda siddetli agr1 yasamasi, kalp
ritim hizinda artig, bitkinlik, bunalma ve enerji yoksunlugu gibi belirtileri mevcuttur. Kendisiyle
6 hafta boyunca 40 dakikalik seanslar mevcut olmakla beraber bu seanslarda biligsel davranisct
terapi ile ilgili bilgilerde verilmistir. Hastanin yasadigr yer ve maddi durumunun elverisli
olmamasi psikoterapi almasina engel olmustur. Ancak psikoterapi almaya karar verdigi noktada
12 ile 15 seansta BDT ckolii ile yasadig: sikayetlerin azalacagi diisiiniilmektedir ( Toprak &
Karaaziz, 2022).

Aksakalli ve Karaaziz’in yaptig1 olgu sunumunda, 15 yasinda olan erkek danisan
deneme sinavi ardindan yasamis oldugu ataktan sonra titremeler, gastrointestinal problemler,
nefes almada zorluk ¢ekme hissi, bas donmesi, kalp ritminde artis ve sicak basmasi gibi panik
bozukluga dair belirtiler yasamistir. Bu belirtileri yasayan danisanin BDT terapisi ile PB
belirtilerinin en aza indirgenmesi ve yok edilmesi hedeflenmistir. 45 dakika siiren toplam 10
seans ger¢eklesmistir. Bunun disinda ek olarak danisanin ruhsal durumu, tibbi ve psikiyatrik
oykiisii de degerlendirilmistir. Seanslar sonucunda, danisanin sikayet¢i oldugu belirtilerin
azalmasi ve yok olmasinda seanslardaki BDT tedavi teknikleri basarili sonug¢ alinmasini
saglamistir. Ayrica tim bunlarin yam1 sira danisaninda tedaviye siireklilik saglamasi ve
terapistle beraber calisma istegi de olumlu sonuglar alinmasinda fayda saglamistir ( Aksakalll
& Karaziz, 2023).

Sonuc ve Oneriler

Kayg1 bozukluklari genel haliyle kisilerin hayatini, sosyal, mesleki ve toplumsal
islevselliklerini ve iligkilerini olumsuz yonde etkileyen bozukluklardir. Kaygi bozukluklarinin
icinde yer alan Panik Bozukluk, birden bire meydana gelen ataklarla kiside fazlasiyla endise
yaratarak hayati olumsuz etkiler. Panik bozukluk yasayan bireyler ¢ogunlukta kendilerini
fiziksel yonde hasta zannederler, ikna olmazlar ve tekrarlayici sekilde arastirma yonelik
davranista bulunurlar. Bu yiizden PB teshisi alan bireylerinde 1yi bir terapist tarafindan kendine
en uygun olacak bir terapi yontemiyle siireklilik saglayarak tedavi olmas1 gerekir. Literatiirii
inceledigimizde, panik bozukluk tedavisi i¢in siklikla psikoterapi ve farmakoloji yontemleriyle
kargilasmaktayiz. Ancak karsimiza en sik ¢ikan ve en ¢ok Onerilen bilissel davranisci terapi
(cognitive behavioral therapy) yonteminin PB tedavisinde en iyisi olduguna dair bilgiler
gormekteyiz. Panik bozukluk tedavisinde BDT yontemine baktigimizda, kisilerde dogru
olmayan ve ¢arpik sekilde olusan diisiinceleri BDT yontemiyle degistirilmesi hedeflenmektedir
ve bas etme stratejilerinin artmasinda fayda saglamaktadir. Panik bozukluk tedavisinde diizenli
uyku ve egzersizlerin hatta nefes egzersizlerinin de ise yaradigi soylenmektedir. BDT tedavi
sekli bu yonlerden de panik bozukluk teshisi almig bireylerin iyilesmesine yonelik fayda
saglamaktadir.

Bu calismaya baktigimizda, BDT tedavi seklinin PB i¢in en etkili yontemlerden oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak, BDT diger tedavi yontemlerine gore en hizli en etkili ve kalici bir
fayda saglayan yontemlerden oldugu diisiiniilmektedir.
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