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Oz

Bu calismanin amaci ge¢misten giincele, kuram ve uygulamalara doniik arastirmalardan yola
cikilarak bilissel davranisg terapinin (BDT) panik bozukluk modeli etkililiginin, igeriginin
arastirllmast ve bu konu ile ilgili genel bir izlek ve c¢erceve olusturulmasidir. Alanyazin
incelendiginde bilissel davranisci terapi ve panik bozukluk ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmasina
ragmen genel bir ¢ercevede panik bozuklugun bilissel davramsct modelleri {izerine yayinlar
gorece sinirhidir ve kuramsal yaklasim ve uygulamalar temelli bu ¢alismanin gergeklestirilmesine
ihtiyag¢ duyulmustur. Literatiir taramasi yapilarak derleme makale seklinde olusturulan
calismanin odagmi sadece panik bozukluk olusturmaktadir. Calismada, panik bozuklugun
tedavisinde BDT'nin en etkili yontemlerden biri oldugu diisiiniilmiis ve ¢alisma sonucunda da
bu yonde bir sonuca ulasilmistir. Yalnizca ilag tedavisi, gevseme egzersizleri ve psiko-egitim
uygulanan tedavilere gore biligsel yeniden yapilandirma, gevseme egzersizleri, maruz
birakmanin bulundugu bilissel davranisc terapi kombini ile uygulanmis tedavi bi¢iminin daha
iyi sonuglar verdigi tespit edilmistir.
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Abstract

The aim of this study is to investigate the effectiveness and content of the panic disorder model
of CBT based on previous studies and to create a general framework on this subject. Considering
the literature, although there have been many studies on CBT and panic disorder, it was seen that
the cognitive behavioral model of panic disorder was not presented in a general framework and
this study was required to be carried out. The study, which was created as a review article by
making a literature review, was created by looking at only panic disorder framework instead of
other psychiatric disorders. Before the study was conducted, it was thought that cognitive
behavioral therapy was one of the most effective methods in the treatment of panic disorder, and
at the end of the study, an expected finding was obtained. Cognitive restructuring, relaxation
exercises, and CBT combined with exposure were found to yield better results than the treatments
applied solely to medication, relaxation exercises and psychoeducation.
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GIRIS

Anksiyetenin kisiyi rahatsiz eden, asir1 halinin bir hastalik olarak taninmasi diger ruhsal
bozukluklardan daha sonraki zamanlara denk gelmektedir. Eski ¢aglardaki tibbi literatiire
bakildig1 zaman anksiyetenin bir hastalik olarak ele alinmasina ¢ok az rastlanilmaktadir. Ancak
giiniimiize daha yakin zamanlardaki psikiyatri literatiiriine bakilacak olursa anksiyetenin ¢ok
sayida arastirmaya konu oldugu ve 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir (Tiikel, 2002: 5). Korku
ve kaygi birbirlerine benzeyen iki kavram olsa da birbirlerinden farkli durumlar
aciklamaktadirlar. Korku, fiziksel ya da duygusal olarak gercek bir tehdit karsisinda gosterilen
bir tepki iken anksiyete tehlikenin gercekmis gibi algilanmasi sonucu olusan ancak ¢ogunlukla
gercekten tehlike ihtimali ¢ok daha kiigiik olan durumlar karsisinda verilen bir tepkidir. Tehdit
ortadan kalktiginda korku da kalkmasina ragmen anksiyetede boyle bir durum s6z konusu
degildir (Davis, Walker, Miles ve Grillon, 2010: 105). Anksiyete; fiziksel, bilissel, duygusal ve
davranigsal belirtilerin eslik ettigi ruhsal ve fizyolojik bir durumdur. Anksiyete bozukluklarinin
bir yillik prevelansi %12,6 ve yasam boyu siklig1 ise %14.6 olarak bildirilmistir (Bal, Cakmak ve
Uguz, 2013: 442).

Anksiyete bozukluklar: igerisinde bir¢ok bozukluk tanimlanmistir. Bunlar; panik bozukluk,
agorafobi, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi,
akut stres bozuklugu, baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu gibi ruhsal
bozukluklardan olusmaktadir (Bal vd., 2013: 442). Anksiyetenin psikolojik ve fiziksel olmak
tizere iki tiir semptomu bulunmaktadir. Psikolojik semptomlar, biiyiik 6l¢iide bireysel farkliliklar
gostermektedir. Somatik semptomlar arasinda; kas segirmeleri, giigsiizliik, bas ve gogiis agrilari,
sik tuvalete ¢cikma, ¢ogunlukla tasikardi olmak iizere kalp ritminde degisimler, sik nefes alma,
gogiiste stkisma hissi, ag1z kurulugu, mide bulantisi, bas donmesi ve asir1 uyarilmishk hali gibi
durumlar sayilabilir (Uzbay, 2002: 5). Bu ¢alismada kaygi bozukluklarindan birisi olan panik
bozukluk iizerinde durulacaktir.

PANIK BOZUKLUK

Roy-Byrne, Craske ve Stein (2006) tarafindan belirtildigi gibi, panik bozukluk (PB), tiim anksiyete
ile iligkili sendromlar arasinda en kapsamli sekilde calisilan bozukluk olmustur ve panik
bozuklugunun nedenlerine iligkin artan ancak kesin olmayan bir anlayisla bile, kanitlar
farmakoterapi ve bilissel-davranisci terapi gibi kombine tedavilerin kullaniminin etkili oldugunu
gostermektedir.

PB, belirgin bir dis neden olmaksizin, bir dizi bedensel ve/veya biligsel belirtiye eslik eden yogun
bir korkunun aniden gelistigi, beklenmedik panik ataklarmin tekrarlamasi ile karakterize bir
anksiyete bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). PB; gesitli psikolojik ve fizyolojik
belirtilerin eglik ettigi, panik ataklarmn yineleyen ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmasin
igeren bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Panik atak ise aniden ve beklenmedik bir sekilde
gelen yogun kaygi nobetleri olarak tanimlanabilir. Ani olarak baglayan ilk ataktan sonra bireyde
“beklenti anksiyetesi” ad1 verilen anksiyete tiirii goriilmeye baglanirsa panik bozukluga gegcis
yaptgr diisiiniilebilir. Ancak panik bozuklugun asil belirleyici o6zelligi tekrarlayici panik
ataklarin gortilmesidir (Roy-Byrne vd., 2006: 1023; Helbig-Lang vd., 2014). Panik bozuklugu olan
bireyler, panik atak gecirmenin sonuglar1 hakkinda asir1 endise duyarlar. Panik atagin bayilmaya,
kalp krizi gecirmeye, 6lmeye veya ¢ildirmaya neden olacagindan endige duyabilirler (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

PB biligsel teorisi, panik ataklarin, bedensel duyumlar kalp krizi gibi yakin bir felaketin bir isareti
olarak yanlis yorumlama egiliminin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigin1 one stirer. Bu tiir yikic
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bilisler, bedensel duyumlarin panige yol achigr dongiiyii tirmandirir ve PB hastalarinin panik
meydana gelen durumlardan kaginma ve/veya ka¢ma egilimi nedeniyle devam eder (Salkovskis
vd., 1996). Panik bozuklugu, yasam boyu yaygmlhig: %3.7 ile yaygmdir (Kessler vd., 2006) ve kotii
yasam kalitesi (Barrera ve Norton, 2009) ve kisilerarasi zorluklar ve sikint1 (Scocco vd., 2007) ile
iligkilidir.

Panik atagin belirtilerine bakilacak olursa; carpinti, nefes darligi, bogulma hissi, sersemlik hissi,
olim korkusu, depersonalizasyon/derealizasyon, bulanti, titreme, karin agrisi, agiz kurulugu,
bogazda diiglimlenme hissi, dikkatini toplayamama, zihin bulanikligi, gorme bulanikligs,
terleme, bayilma, c¢ldirma ve kontrolinii kaybetme korkusu gibi belirtilerin oldugu
goriilmektedir (Sarp, Arik, Giliz ve Abanoz, 2010: 2). Panik bozuklugun; kulak ¢inlamasi, bir anda
ciglik atma, boyun agris: gibi kiiltiirden kiiltiire degisen belirtileri de bulunmaktadir (Kring ve
Johnsen, 2015). PB da gesitli tiirleri bulunmaktadir. PB tanis1 konmus 48 bireyde yapilan bir
calismada kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve vestibuler, solunumsal ve “bilissel” olmak {izere
dort alt tip tespit edilmistir. Bu alt tiplerde tedaviye yanit, sosyodemografik 6zellikler arasinda
farkliliklar oldugunu belirtmislerdir (Orsel, Giiriz, Akdemir ve Tiirkgapar, 2003: 205). PB yagam
boyu sikligr %1.5-3 arasindayken, panik atak ise %3-4 oranindadir. Erkeklere ve ileri yaslara
oranla kadinlarda ve geng eriskinlikte daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011: 75).

Anksiyete bozukluklar1 arasinda en sik karsilasilan kronik ve ailevi, mesleksel, kisisel alanda
islev bozukluklarma yol acan panik bozuklukta yineleyici panik ataklarin goriilmesi
gerekmektedir. PB hastalar1 agorafobi ile bagvurabilir ve hayatta kalmak igin baska bir kisinin
varligina ihtiyag¢ duyabilir, bu da rutinlerde bir degisiklige, is performansinda diisiise ve gergin
sosyal iliskilere neden olabilir. Ayrica, PB hastalarinin endiseli baglanma stili ve yiiksek ayrilik
kaygisi, muhtemelen stresi sosyal desteklerle modiile etme yetenegini tehlikeye atiyor (Milrod ve
ark., 2014). Agorafobili olan panik bozukluk hastalari, genel hasta popiilasyonunun %50’sini
olusturmaktadir (Konkan, Yal¢inkaya, Erkiran ve Erkmen, 2003: 219). Agorafobi, beklenmedik ve
ani ¢ikan panik ataklar esnasinda bireyin ka¢gmasinin zor olacagi ya da kendisine yardim
saglanamayacagin diisiindiigii yerlerde ya da durumlarda bulunmaktan kaygi duyma ve bu
yerlerden kaginma davraniglarmin goriildiigii, anksiyete bozukluklari altinda bulunan bir
psikiyatrik bozukluktur (Kart ve Tiirkgapar, 2013: 163). Panik ataklarin sonucunda klinik tabloya
eslik eden agorafobi ve beklenti anksiyetesi hem bozuklugun siirmesi hem de islevselligi
olumsuz yonde etkileyen bilesenlerdir (Alkin, 2002: 22).

PB tedavi segeneklerine bakildiginda psikofarmakoloji ve psikoterapi yontemleri dikkati
cekmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, dogru uygulanmus bir ilag tedavisinin belirtileri
onemli Olciide yatistirdigini gostermektedir. PB’de ¢ogunlukla tercih edilen ilag tiirleri segici
serotonin geri alim inhibitorleri, serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri, trisiklik
antidepresanlar, beta blokerler ve benzodiazepinlerden olusmaktadir (Bakker, Van Balkom ve
Stein, 2005: 475-476). Bir bagka tedavi segenegi olan psikoterapilerin de panik bozukluk
tedavisinde 6nemli yer tuttugu anlasilmakla beraber her iki segenegin de uygulanabilecegi
algoritmalar da tanimlanmistir. PB’de etkinligi en iyi kanutlanmis psikoterapi yaklasimlarindan
birinin Beck’in gelistirdigi bilissel terapi ve daha sonra gelistirilen bilissel davranis¢i terapi
oldugu gosterilmistir (Addis, Hatgis, Krasnow, Jacob, Bourne ve Mansfield, 2004). Agorafobi ve
beklenti anksiyetesi gibi bilesenlerin ele alinmasz ile beraber eglik eden depresyonun da tedavi
edilmesi panik bozuklugun tam remisyonunun saglanmasi agisindan onem arz etmektedir
(Alkin, 2002: 22).
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Biligsel Davranis¢i Terapi

Biligsel davranisci terapi, giintimiizde bir¢ok ruhsal bozuklugun tedavisinde siklikla kullanilan
kisa siireli, direktif ve duygularimn biligsel modeline dayanan bir psikoterapi yontemidir. Bilissel
davranusc terapi, insan davraniglarini ve ruhsal bozukluklar: biligsel ve davranisgi bakis acis1 ile
aciklayan ve terapisinde de bu teknikleri kullanan bir psikoterapi yontemidir (Ozdel, 2015: 10).
Biligsel davranisci terapinin en 6nemli unsurlarindan biri olan bilis; genel olarak algisal, diisiinsel
ve zihinsel siiregleri kapsayan bir kavramdir. Diisiiniilenler ve o anda akildan gegenler olarak da
tanimlanabilmektedir. Bilissel davranis¢t terapinin temel varsayimlarindan birisi bu
diisiincelerin duygu ve davranislar: etkilemesidir (CBT, 2002: 7). Gergekgi olmayan ve bireyde
duygusal ve davranigsal sorunlar meydana getiren diisiinceleri tespit etmek ve o garpik, olumsuz
diisiinceleri bilissel ve davranisci teknikler ile degistirmek bilissel davranisgi terapinin temel
amacidir. Temel olarak kullanilan biligsel teknikler; duygu ve diiglinceleri izleme, kanit
sorgulama, secenekleri sorgulama, en kotii senaryo teknigi, yeniden gerceveleme, bigimlendirme,
diisiinceyi durdurma gibi tekniklerden olusmakla beraber, davranisc: teknikler ise; sistematik
duyarsizlagtirma, aligtirma, tepki onleme, maruz birakma, gevseme egitimi gibi tekniklerden
meydana gelmektedir (Demiralp ve Oflaz, 2007: 135-138).

Biligsel davranisci terapide; otomatik diisiinceler, ara inanglar ve temel inanclar olmak tizere {ig
temel yap1 tizerinde galisilmaktadir. Otomatik diisiinceler; diisiince akisini siirdiiren s6zel ya da
imgesel parcalardir. Bilisin en yiizeydeki katmami ve ¢ok ani, ansizin gelen diisiincelerdir.
Otomatik diisiincelerin bir alt katmaninda yer alan ara inanglar1 belirlemek ve degistirmek
otomatik diigiincelere gore daha ¢ok ugras: gerektirmektedir. Ara inanglar ‘eger” ve -meli -mal’
seklinde zorunluluk bildiren ifadelerden olusmaktadir. Bazi kaynaklarda semalar olarak da
gecen temel inanglar biling katmaninin en altinda, degistirilmesi ve ulasilmasi en zor olan
yapilardir. Sarth degil (‘degersizim’ gibi) kesin yargilar icermeleri ara inanglardan ayrilan
yonleridir (Ozcan ve Celik, 2017: 116).

Panik Bozuklugun Bilissel Davranisci Tedavisi

Farkli arastirma sonuglar1 bilissel davranisgi terapinin panik bozukluk {izerindeki etkinligini
gostermektedir (Basaran ve Siit¢ii, 2016: 80). Bilissel Davranisg terapiler panik bozuklugunda
etkili tedavilerdir. Bir¢ok ¢alisma, bilissel davranisci terapilerin tek basina farmakoterapiye tistiin
oldugu sonucuna varmistir; bunun tam tersi sonuglara ulasan ¢alismalar da mevcuttur. Bilissel-
Davranigc Terapinin (BDT) PB igin en etkili psikoterapi oldugu bildirilse de (Pompoli vd., 2016),
PB hastalarmin yaklagik %401 BDT ye yanit vermemektedir (Loerinc vd., 2015). PB hastalarinda
heterojenlik kaynaklarmnin belirlenmesi, BDT'nin nasil ve kimler i¢in en etkili olabilecegini
anlamada yardimci olabilir ve tedavi se¢imine ve uyarlamaya rehberlik edebilir. BDT'de daha iyi
sonucu Ongordiigii gosterilen terapodtik ittifaka ek olarak (Haug vd., 2016), PB’de sonug
belirleyicileri olarak prognostik faktorler {izerine yapilan az sayida calisma, tedavi Oncesi
agorafobik kaginma, depresyon, depresyon, daha diisiik degisim beklentisi ve yiiksek diizeyde
islevsel bozulma, BDT ye verilen yanitin azaldigini1 ngoérmektedir (Porter ve Chambless, 2015).

Giivenlik davranislari, algilanan bir tehdidi nlemek, kagmak veya ciddiyetini azaltmak igin
yapilan gereksiz eylemlerdir (Telch ve Lancaster 2012; Helbig-Lang ve Petermann, 2010). PB’li
kisiler, felaketle ilgili bilislerine uyan farkli tiirde kendine 6zgii SB'lerin kombinasyonlarin
kullanabilirler (Salkovskis vd., 1999). Ornegin, bir PB hastasi, araba kullanirken aracinin
kontroliinii kaybetme korkusu yasayabilir ve daha sonra araba kullanmaktan kaginabilir veya
arabada bir arkadaginin olmasim isteyebilir. Hastalarin giivenlik davramslari tipinin
(fonksiyonlar: ve odaklart) PB olan hastalar arasindaki degiskenligi acgiklayabilecegini ve ayrica
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PB i¢in BDT'nin neden bazilar1 i¢in digerlerinden daha basarili oldugunu tahmin edebilecegini
varsaydik. Bazi c¢alisma ve bildiriler, bilissel davranisgt terapinin farmakoterapi ile
kombinasyonunu her iki yaklagimin tek basina uygulanmasmna goére daha etkili bulmustur.
Bilissel davranisci terapi alan hastalar1 uzun siireli izleme alan bazi ¢alismalar, terapilerin uzun
siireli diizelmede etkili oldugunu gostermistir (Fentz, Hoffard, Jensen vd., 2013; Funayama,
Furukawa vd., 2013; Pilecki, Arentoft, McKay, 2011).

Panik bozuklukta; bilissel davranmigci terapinin bilissel yeniden yapilandirma, gevseme
egzersizleri, maruz birakma bilissel davrarsci terapi kombini ile uygulanmis tedavi bigiminin
yalnizca biligsel yeniden yapilandirma, maruz birakma ve psikofarmakolojik tedavi bigiminden
daha iyi sonuglar verdigi gosterilmistir. 1 y1l sonra izlenen ¢alismalarda niiksii 6nleme agisindan
da bilissel davranisg1 terapinin ¢ok etkili oldugu tespit edilmistir.

Bilissel davramisci tedavi, anksiyete ile ¢alisirken bireyin olumsuz diisiincelerini ve buna bagh
olarak ortaya ¢ikan duygu ve davraniglarin nasil tanmacagmi, nasil degistirilebilecegini ve
uyumlu hale getirilebilecegini danisana 6gretmek ve gostermek {izerine kuruludur (Savasrr,
Soygiit ve Barigkin, 2009: 136). Panik bozuklugun bilissel davranisci terapi ile tedavisinin
asamalar1 asagida aciklanmuistir.

Otomatik Diisiincelerin Elde Edilmesi

Darnusanlardan deneyimledikleri en son panik nébeti hayal etmeleri istenmektedir. Bu sayede cok
genel olan sorun, daha spesifik hale getirilebilmektedir. Durum detayli olarak anlatildiktan sonra
danisanin o anda aklindan gecen otomatik diisiinceleri yakalamasi istenmektedir. Danisan, nobet
halinde olmadi$1 icin o anki diistincelerini yakalamakta giicliik ¢ekebilir. “Tam o anda en kotii
neler olabilecegini diisiiniiyorsunuz” gibi sorularla o anki diisiinceleri net olarak elde edilebilir.
Danisanlar, olumsuz otomatik diistincelerin agiga ¢ikarilmasi ile ilgili ¢cok sorulara gok yetersiz
cevaplar verebilir. Bu durumda seans esnasinda rol oynama veya imajinasyon teknigi ile bireyi o
panik nobeti haline sokarak daha gercekgi ve sicak bilislere ulasilabilir. Bireyin en son gecirdigi
nobete odaklanmasini ve o an1 goziinde en ince detayina kadar canlandirmasi {izerine yonergeler
verilebilir. Danisan, iyice o nobetin igine girdikten sonra aklindan nelerin sorulabilir. Bir bagka
strateji ise seans esnasindaki duygudurum degisiklikleri esnasinda damiganin zihninden
gecenlerin sorulmasidir (Beck ve Beck, 2018: 156; Isik vd., 2009: 138-139).

Tedavinin Rasyonelinin Anlatilmasi

Diisiince ve davraruslar1 degistirmeye baslamadan ©¢nce damnisana tedavinin rasyonelinin
anlatilmasi gerekmektedir. Bu sayede neyi neden yaptigini ¢ok daha iyi kavrayabilecektir. flk
yapilmasi gereken sey panik bozukluk ile ilgili bilgi vermektir. Bu 6zellikle panik bozukluk igin
¢ok 6nem arz etmektedir. Ciinkii bireyler bunun ne oldugunu anlamlandiramamakta ve bunu
bedeninde kotii ve tehlikeli bir sey oldugu seklinde yorumlamaktadir. Daha sonra panik
bozuklugun bilissel modelinin anlasilabilmesi i¢in danisana diisiincelerin duygular: etkilemesi
ile ilgili bir 6rnek verildikten sonra bunu kendi durumuna uyarlamasi istenerek tedavinin
rasyoneli agiklanabilir (Istk vd., 2009: 140). Ornegin; evde yalmz ve karanlik bir ortam
diistinmesini ve bir yerden ses geldigini hayal etmesi istenebilir. Bunu hirsiz olarak
yorumladigindaki duygulart ile riizgarin sesi olarak yorumladigindaki duygulan
karsilagtirilabilir.
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Dikkatin Baska Yone Cevrilmesi

Tedavinin ilk asamalarinda kontroliin elde tutulabilmesi i¢in dikkatin baska yone ¢evrilmesi
teknigi kullanabilir. Panik bozukluk yasayan bireyler viicutlarindaki belirtilere kars: agir1 hassas
davranmaktadirlar. Devaml olarak dikkatleri kendilerine yonelmistir. Bu sayede en ufak bir
viicut belirtisine asir1 biiyiik bir tehlikenin oldugu seklinde yorumlamaktadir. Darisan atak
esnasinda viicuduna odaklanmak yerine bulundugu ortamdaki diger seylere dikkatini
cevirebilir. Bu sayede hem panik ataklarmi kontrol altina alabilir hem de diisiincesi ile
duygudurumu arasindaki iliskiyi daha fazla fark edebilir (Istk vd., 2009: 140).

Olumsuz Otomatik Diisiincelerin Degistirilmesi

Biligsel davranisci terapide Sokratik sorgulama yontemi ile hem seans igerisinde olumsuz ve
carpik diisiinceler degistirilebilir hem de seans aralarinda danisana 6dev verilerek danisanin
bunu siirdiirmesi istenebilir. Diislinceleri degistirmek icin kullanilabilecek cesitli sorular
sunlardir:

Bu diisiince ile ilgili ne tiir kanitlariniz var? Bu durumun baska bir agiklamasi olabilir mi?

Panik nobeti geciren birey, o anki viicut belirtisini ¢ok biiyiik bir hastaligin habercisi olarak
yorumlamaktadir ve bu nedenle de asir1 derecede kayg: duymaktadir. Bireye bu belirtinin bagka
hangi nedenlerden olusabilecegi sorularak farkli alternatifleri de goz Oniine almas:
saglanmaktadir. Ornegin: Kalbin hizli atmasmin bagka ne gibi nedenleri olabilir? Kalbin hizl
atmasinin kalp krizinin bir belirtisi oldugunun kanitlari nelerdir? Daha 6nce bu belirti oldugunda
kalp krizi ge¢irmis miydiniz? gibi (Isik vd., 2009: 142).

Bir bagka soru tarzi ise digsallastirma ya da cifte standart teknigidir. Bireyler bagkalarim
degerlendirmekte daha objektif olabilmektedir. Ornegin: “Bu belirtiyi yasayan baska birisi ya da
arkadasmiz ne diisiiniirdii?” gibi bir soru ile damisana farkli alternatifleri bulmas: agisindan
kolaylik saglanabilir (Tiirkcapar, 2018: 341).

Panik atak yasayan birey hislerinden yola ¢ikarak sonuca varmaktadir. Kalp ¢arpintisin1 kendisi
kalp krizi gecirdigini hissettigi igin kalp krizi olarak yorumlamaktadir. “Bu yorumunuz nasil
hissettiginize mi yoksa gercek bir durumunuza m1 dayamyor?” gibi bir soru sorularak danisanin
yorumunun gercek diinyadan degil, kendi hissettiklerinden yola ¢ikmasindan kaynaklandig:
gosterilmeye calisilmaktadir. Ciinkii hisler her zaman gergegi yansitmayabilir ve kanit
olusturamayabilirler (Isik vd., 2009: 142).

Otomatik diisiincelerin altinda farkli ara inanglar ve semalar yer almaktadir. Otomatik
diisiincenin asil nedenine ulasabilmek igin asagr ok teknigi kullanilabilir. Bu sayede damisanin
otomatik diisiincesine yol acan temel, kok inanglarma ulasilabilir. O inanglarin ger¢ek olmadig:
sokratik sorgulama yolu ile agiga gikartilabilir. Asag1 ok teknigine soyle bir 6rnek verilebilir
(Tiirkgapar, 2018: 391).

- Kapali ortamlara girince bayilabilirim.
- Peki bayilirsaniz en kotii ne olur?

- Herkese rezil olurum.

- Bunun en koétii yan nedir?

- Herkes bana acir.

- Herkesin size acimasinin en kotii yani nedir?
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- Gligstiz bir insan olurum.

Bir bagka soru tarzi “Acaba olaymn olma olasihigii ¢ok biiyiitiiyor olabilir misiniz?” ya da
“Sorunla bas edebilme kapasitenizi kii¢limsiiyor olabilir misiniz?” seklindedir. Ciinkii panik atak
esnasinda birey kesin olarak basina kotii bir sey gelecegine ve asla bununla bas edemeyecegine
inanmaktadir. Bu soru sayesinde birey olaylar1 abarttifini ve basmna gelse dahi onunla bag
edebilecek kaynaklar1 oldugunu anlayabilmektedir (Istk vd., 2009: 144).

Davranis Deneyleri

Olumsuz otomatik diisiinceleri degistirmenin tek yolu Sokratik sorgulama degildir. Bireylerin
olumsuz otomatik diisiincelerini gercek hayatta test etmesine dayali olarak gesitli davranis
deneyleri olusturulmaktadir. Birey, ¢ok korktugu durum igerisine bilingli olarak sokularak
gercekten o durumun o kadar kotii sonuglara yol agip agmayacagin test edebilir. Bu sayede panik
atak sirasinda bedensel duyumlara kars: verilen felaketlestirici yorumlar degistirilebilir. Diisiince
sorgulama yontemleri ile distinceler degistirildikten sonra birey bunlar1 gercek yasam
kosullarinda uygulamas: gerekmektedir. Bu sayede bu diisiincelere ¢ok daha fazla ikna
olabilmektedir (Karakaya ve Oztop, 2013: 15).

Panik bozuklukta en fazla kullanilan davranis denemesi hizli nefes alip verme (hiperventilasyon)
egzersizidir. Birey yapay olarak bir panik atak ortaya ¢ikartmaktadir. Birey o durumda kalarak
bunun gercekten kotii bir hastalifa isaret olmadigini yalnizca bedenin dogal tepkisi oldugunu
anlayabilmektedir. Nefes egzersizleri ile birlikte bu atagin rahatlikla sonebildigini
gozlemlemektedir. Bu sayede darisan belirtilerin kendi kontroliinde oldugu inanci pekistirilmis
olmaktadir (Bouchard, Gauthier, Laberge, French, Pelletier ve Godbout, 1996: 214).

Kac¢inmanin Ortadan Kaldirilmasi

Panik bozukluk rahatsizli§1 bulunan bireyler panik atak yasamamak adina belirli ortamlardan
kacinmaya calismaktadir. Bireyler, kacinmaya calistikca olumsuz diisiincelerini sinama imkam
bulamamakta ve olumsuz diisiinceleri daha fazla beslenmektedir. Gitgide yasamini kisitlayarak
¢ok olumsuz tablolara yol acabilmektedir. Kaginmanin ortadan kaldirilabilmesi igin asamali
olarak kagindig1 durumlara tekrar girmesi saglanmaktadir. Bu sayede korktuklar1 durumun
gercekten korkulacak bir durum olmadigini idrak etmis olacaklardir. Bu 6devler verilmeden 6nce
olabilecek sorunlar, beklentiler ve diisiinceler konusulabilir. Damisanlar, bu durumlara
girdiklerinde baslangicta cok kaygi duyabilirler fakat baglarina kotii bir sey gelmedigini
gordiikce bu kaygr da zamanla diismeye baslayacaktir. Danisanlara bunun normal ve olmasi
gereken bir durum oldugu ve sabirli olmas: gerektigi aciklanmalidir (Istk vd., 2009: 146).

Kaginma 6devlerinde dikkat edilmesi gereken bagka bir husus giivenlik arama davranigladir. Bu
Odevlerin tam anlamiyla faydali olabilmesi igin her tiirlii glivenlik saglayici davranislarin
kaldirilmas: gerekmektedir. Aksi takdirde birey bagina bir sey gelmemesini o davranmigina
atfederek tam anlamu ile ikna olamayabilir. Ornegin: Asansdrde panik atak gegirebilecegi igin
asansore binmeyen birey, uygulama yaparken asansoriin havalandirmasimi agarak kendisine
glivenlik verdigine inanabilir ve basina bir sey gelmemesinin nedeni olarak onu diisiinebilir. Bu
ylizden bu 6devlerin ¢ok dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir (Kobori ve Salkovskis,
2012: 4).

Ozetle, biligsel davranisgi terapi yaklagimima gére panik bozuklugun olusumu bir dizi bedensel
duyum ya da zihinsel etkenlerin felaketlestirilmesi sonucunda baslamaktadir. Bu felaketlestirme
senaryosu ile yanlhg bas etme bigimleri de bozuklugun siirdiiriilmesinde etken olarak
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diisiiniilmektedir. Giivenlik arama, kaginma davraruslars, i¢sel yasantilara kars: dikkatin artmast
bu bas etme bicimlerindendir. Hasta bir tiir kisir dongii igerisinde panik bozuklugunu devam
ettirmektedir (Ates ve Arcan, 2018: 62). Bilissel davranisc: terapide, panik bozukluk tedavisine
panik ataklarm dogasinin hastaya anlatilmasi ve psikoegitim ile baglanmaktadir. Bilissel yeniden
yapilandirma igin belirtilerin yanhs yorumlandig: hastaya fark ettirilmeye calisilmaktadir. Bir
bagka kullanilan teknik ise kagmilan yer ve durumlar igin hastaya maruz birakma tekniginin
uygulanmasidir. Bu sayede hasta felaketlestirdigi senaryolarin gergekligini stnama imkanimna
sahip olmaktadir (Schmidt, Woolaway-Bickel vd., 2000: 2).

Panik bozuklugun tedavisi ile ilgili arastirmalara genel olarak bakildiginda bilissel davranisgi
terapinin en etkili tedavi segenegi oldugu ancak ila¢ tedavisi ile birlikte uygulandiginda basari
oraninin daha da arttig1 anlasilmaktadir (Citak, 2018: 143).

SONUC ve ONERILER

Panik bozuklugun yasam boyu sikhigimin %14.6'ya ulasan, kisinin yasam kalitesini ve iglevselligi
¢ok olumsuz yonde etkileyen bir sorun oldugu goz oniine alinacak olursa panik bozuklugun
tedavisinin incelenmesi ve en dogru sekilde tedavi bi¢ciminin olusturulmaya ¢alisiimasinin ne
denli 6nemli oldugu anlagilabilmektedir. Onceki caligmalara bakildiginda panik bozukluk ile
ilgili cesitli calismalarin olduguna rastlanmistir. Bu calismada da onceki ¢alismalara genel bir
bakis ile panik bozuklugun biligsel davraniggi terapisi hakkinda genel bir perspektif
olusturulmak amaglanmigtir. Literatiire bakildiginda panik bozuklugun iki tiir tedavisinin
oldugu goriilmiistiir. Bunlardan birisi psikofarmakolojik (ilag tedavisi) tedaviyken bir digeri ise
psikoterapidir. Bu ¢calismada psikofarmakoloji tedavisine ¢ok fazla deginilmemekle beraber bazi
durumlarda tedaviye yardimcr 6nemli bir rolii oldugu vurgulanmigtir. Cogunlukla psikoterapi
tizerinde durulan bu calismada bilissel davranisgt terapi yontemi ele alinmistir. Gegmis
arastirmalara bakildiginda panik bozukluk tedavisinde bilissel davranisci terapinin ¢ok 6nemli
bir rolii oldugu goriilmektedir.

Panik bozukluk; tekrarlayan, beklenmedik panik ataklar ile seyreden ve kiside beklenti
anksiyetesi meydana getiren ruhsal bir bozukluktur. Bilissel davransci terapinin panik bozukluk
modeli incelendiginde; panik bozuklugun, cesitli bedensel duyumlar1 ve diisiinsel etkinlikleri
felaketlestirme ve yogun bir anksiyete duyma seklinde bagladig1 goriilmektedir. Birey tekrar bu
yogun anksiyeteyi yasamamak adina kendince gesitli stratejiler belirlemektedir. Fakat bu dogru
olmayan stratejiler bireyi anksiyeteden korumak bir yana daha da fazla anksiyeteye sevk
etmektedir. Bu baga ¢ikma stratejilerine; anksiyete yasama tehlikesi bulunan belirli yerlerden ve
durumlardan kaginma, yardim alinamayacag1 diistiniildiigii icin belirli yerlere gitmeye karsi
yogun anksiyete duyma (agorafobi), kendini giivene alabilmek adina hastaneye yakin
giizergahlar tercih etme, fizyolojik ve psikolojik belirtilere dikkatin asir1 yoneltilmesi gibi
davraruslar 6rnek gosterilebilmektedir. Birey bu davraruslar1 gerceklestirerek kisa siireli bir
rahatlama saglasa da uzun vadede panik bozukluk girdabma daha da fazla maruz kalmaktadir.

Panik atag1 ilk baslatan unsur gesitli beden duyumlar1 ve korkutucu diisiincelerdir. Birey,
bedeninde olan bir kalp carpintis1 ya da nefes almada giigliik gibi yasantilarin kendisini
oldiirecegi seklinde yorumlamakta ve bunun sonucunda ortaya anksiyete ¢ikmaktadir.
Anksiyetenin dogal tepkileri olan bedensel duyumlar ve felaketlestirilmis diisiinceler bu
yasantiyr daha fazla arttirmaktadir. Birey, bunlar1 da felaketlestirici diisiince tarzi ile
yorumlayarak daha fazla anksiyete duymaya devam etmekte ve meydana kisir bir dongii
¢ikmaktadir.
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Biligsel davranisgi terapide bu panik bozukluk modelinden yola ¢ikilarak bir tedavi protokolii
belirlenmistir. Tedavinin en 6nemli bilesenlerinden birisi panik ataklarin ne oldugunun ve
yaganan seyin dogasinin anlatilmasi yani psikoegitimdir. Bireyin, psikoegitim ile panik ataklarin
aslinda tehlikeli olmadigini, yalmzca anksiyeteye bagl bir viicut tepkilenmesi durumu oldugunu
anlamasi amaglanmaktadir. Bir diger bileseni bilissel davransci terapide ¢ok onemli yeri olan
bilissel yeniden yapilanmadir. Felaketlestirilmis ve duruma uygun olmayan diisiinceler tespit
edilip, bu diisiincelerin bilissel teknikler ile degistirilmesi amaglanmaktadir. Tedavinin bir diger
onemli bileseni ise maruz birakmadir. Bireyin kagmndigi durumlara ve yerlere tekrardan
sistematik olarak maruz birakilmas: ve korkulan yerlerin ve durumlarin gercekten tehdit
icermedigini anlamasi tedavi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bunlara ek olarak bireye nefes ve gevseme
egzersizleri 6gretilmesi de tedavide ¢ok yardimci olan bir baska bilesendir.

Bu ¢alismada panik bozuklukta biligsel davranigc terapinin etkinligi literatiir taramasi yapilarak
ortaya koyulmaya calisilmistir. Sonug olarak bilissel davranisgi terapinin panik bozuklugun
tedavisi igin ¢ok onemli ve etkili bir tedavi secenegi oldugu ortaya koyulmustur. Bu konu ile ilgili
literatiirde vaka ¢alismalarinin eksik oldugu tespit edilmistir. Vaka ¢alismalarinin yapilmasi hem
biligsel davranisg terapinin etkinli§inin daha net olarak goriilmesi hem de klinik pratikte
klinisyenlere rehber olabilecek bir yaninin oldugu diigiiniilmektedir. Bu konu ile ilgili ¢calisma
yapacak aragtirmacilara vaka ¢aligmalar1 yapmalar: nerilmektedir.
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