EUROASIA JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES & HUMANITIES | ISSN: 2651-5261
Arrival Date: 25.04.2024 | Published Date: 25.06.2024 | Vol: 11, Issue: 38 | pp: 51-58
Doi Number: http://doi.org/10.5281/zen0do.12698463

PANIK BOZUKLUKTA BIiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI: BiR OLGU SUNUMU

Hande Nur Kahraman, Meryem Karaaziz*
Yakin Dogu Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Lefkosa, KKTC
'ORCID ID: https://orcid.org/0009-0003-3199-2540
2Do¢. Dr., Yakin Dogu Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi, Lefkosa, KKTC
20RCID ID: https://orcid.org/0000-0002-0085-612X

OZET

Bu olgu sunumunda 50 yasinda DSM-5 tani kriterlerine gore panik bozukluk teshisi almis bir
danmisan ile biligsel davraniggr terapi siireci uygulanmistir. Danisan bir siiredir belli
donemlerde panik ataklar yasadigini ve tekrardan olabilecegi korkusu yasadigini dile
getirmistir. Bir siiredir devam ettigi icin kendince bastirma ve sakinlestirme ydntemlerine
basvurdugunu ancak hala devam ettigini belirtmistir. Danisan kisisel hayatinda sikintini
devam etmesinden dolay1 profesyonel bir yardim almak istemistir. Bunun devaminda
danisana sahip oldugu diislintilen hastalig1 konusun da kendi anlayabilecegi diizeyde bilgi
verilmistir. Bunun disinda hastalik kapsaminda yasadigi semptomlar ve sorunlarla
basedebilme becerisi kazanmasi i¢in de psikoegitim verilmistir. Panik bozukluk i¢in sahip
oldugu negatif otomatik disilinceler ve tekrar basina gelmesinden korktugu igin geri
cekilmede bulundugu konularda davranig ve diisiincelerine vurgu yapilmis ve diizenlenmesi
icin ev 0devleri verilmistir. Yapilan seanslar maalesef ¢ok uzun stireli olmadigi i¢in herhangi
bir degisim fark edilmemistir. Ancak devaminda degisimin saglanmasi temel hedeftir.

Anahtar Kelimeler: panik atak, bilissel davranigg1 terapi, panik arak bozukluk, negatif
otomatik diistinceler

ABSTRACT

In this case report, a cognitive behavioral therapy process was applied with a 50-year-old
client diagnosed with panic disorder according to DSM-5 diagnostic criteria. The client stated
that she had been experiencing panic attacks in certain periods for a while and that she was
afraid that they might happen again. She stated that she had been using self-suppression and
calming methods for a while, but they still continued. The client wanted to get professional
help due to the ongoing distress in her personal life. Subsequently, the client was given
information about the disease she was thought to have at a level she could understand. In
addition to this, psychoeducation was provided to help the client gain the ability to cope with
the symptoms and problems she experienced within the scope of the disease. The negative
automatic thoughts that she had for panic disorder and her behaviors and thoughts on the
issues that she withdrew because she was afraid that it would happen again were emphasized
and homework was given to regulate them. Unfortunately, since the sessions were not very
long, no change was noticed. However, the main goal is to achieve change in the future.

Keywords: panic attacks, cognitive behavioral therapy, panic disorder, negative automatic
thoughts
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GIRIS

Kaygi yasanabilen hos olmayan durum veya olaylarda kisilerde olusabilen gerginlik, sinirlilik
veya uyarilma olarak ifade edilebilen duygu durumudur (Spielberger,1972). Kaygi bozuklugu
durumu ise kisilerin duygusal, bilissel ve davranigsal olarak yasadiklar1 asir1 kaygi ve korku
durumunun genel bir tanimidir. DSM-5 de panik bozukluk kavrami kaygi bozukluklarinin
kapsami igerisinde yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Panik bozukluk genele
bakildiginda cok¢a yaygin olan, kisilerin hayatin1 oldukca etkileyen ve kiside birgok
olumsuzluga neden olan bir bozukluk olarak bilinmektedir (Onur ve ark., 2004).

Panik atak kiside aniden ve beklenmedik olarak meydana gelen dehset ve korku yasantisina
denir. Genellikle kiside birka¢ dakikada olusan ataklarla kendini gosteren ve goriiniir bir
nedeni olmadig1 halde tekrarlanabilen bir durumdur (Morris, 2002). Panik atak bir¢ok sebep
kaynakli ortaya ¢ikabilen yogun bir korkunun yasandig1 bir bozukluktur. Bu bozukluk kisinin
hayatin1 tehdit eden bir bozukluk degildir ancak tedavi edilmez ise kisinin hayatinda farkl
hastaliklara neden olabilir (Karthikeyan ve ark., 2020).Panik bozukluk ise belirli bir durum ya
da nesne olmaksizin ani , beklenmedik bir sekilde ve goriiniir tetikleyici olmadan kisinin
yasadig1 panik ataklarin olmasi durumudur. Panik bozukluga sahip kisiler yasamis olduklar
bu ataklardan asir1 bir sekilde korkarlar. Ataklardan korktuklarindan dolay1r bu atagin
tekrardan ne zaman, nerede ve nasil gelecegi ile ilgili olarak yogun bir beklenti kaygisi
yasarlar. Yasadiklar1 ataklarin sonucunda neler olacagi ile ilgili olarak gergek¢i olmayan
felaket icerikli tahminlere sahiptirler. Bu kisilerin tahminlerinden bir ka¢i 6liim, delirme,
bayilma, rezil olma, kontrolii kaybetme, kusma, kalp krizi vb. gibi tahminlerdir. Bu gibi
yasanabilme ihtimali olan durum ve tehlikeden kagabilmek i¢in kisiler davranis bigimlerini
degistirirler (Kéroglu, 2010).

Panik bozukluk Ruh Sagligi Tam Kitabi olan DSM-1 ve DSM-2 de Freud’un
kavramsallastirmasindan dolay1 “Anksiyete Nevrozu” tanimini alirken DSM-3’ Un 1980
yilinda yaymlanmasiyla bu tanim ortadan kaldirilmis ve ilk kez “Panik Bozukluk” tanimi
ortaya konulmustur (Tukel ve Alkin, 2006). DSM-4 de ise panik bozukluk siniflamas1 i¢in
agorafobili ve agorafobisiz panik bozukluk olarak 2’ye ayrilmistir. Daha sonra gelen DSM-5
de ise Panik Bozukluk ve Agorafobi iki ayr1 bozukluk olarak ele alinmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

Genele baktigimizda panik bozukluk durumunun yetigkinlik donemlerinde basladig:
goriilmektedir. Baslangic yasina baktigimizda genelde en ¢ok 20’li yaslar oldugu
goriilmektedir. Yapilmis olan g¢alismalara baktigimizda ise genelde kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla gelistigi goriilmustiir. Farkli ¢alismalarda farkli oranlar goriilse de iki grup
arasinda yaklasik 2-2,5 arasinda fark goriildiigii ve bu farkin yas arttikca daha da arttig
gozlemlenmistir (Faal, 2018). Panik bozukluk belirtilerini kadinlarin daha siddetli bir sekilde
yasadig1 gorilmiistir (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013). Panik bozukluguna epidemiyolojik
yonden batigimizda yapilan calismalarda bir¢ok iilkede kisilerin bu bozukluga ve bunun
cesitlilik gosterdigi diger tiirlerini yasama oram1 %2-3 arasinda oldugu goriilmektedir. Elde
edilen bu oranin Latin Amerika, Asya ve Afrika iilkelerine bakildiginda %0,1-0,8 oraninda

PR

degistigi gorilmiistiir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Lijster ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢aligmaya baktigimizda anksiyete bozukluklarinin
baslangic yasim1 konu aldiklar1 metaanalizde 1028 anksiyete ve panik bozukluk ile ilgili
calismadan 24’1 uygun olarak bulunmustur. Yapilmis olan tiim ¢alismalardan incelenen 7443
anksiyete olgusundan ortalama baslangic yas1 21,3 olarak, panik bozuklukta ise yaygin
anksiyete de oldugu gibi 21,1- 34,9 (ortalama 30,3 yas) yas araligir olarak bulunmustur.
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Baslangi¢ yasinin kadinlarda ve erkeklerde ayni oldugu bulunmakla beraber kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriildiigli saptanmistir (Lijster ve ark., 2017).

Biligsel Davranig¢i Kurama gore panik bozukluk durumunun temel yapi tast olan kisinin
yasadig1 bedensel belirtileri felaketlestirerek olumsuz bir sekilde yorumlamasidir. Kisilerin
ataklar1 hissederken yasadiklar1 bedensel belirtilere baktigimizda genellikle titreme, ¢arpinti,
nefesin daralmasi gibi belirtilerin kisi tarafindan alarm tepkiler olarak algilanmasi ve kiside
var olan anksiyete diizeyini arttirmasidir. Kisinin yasadig1 anksiyete sonucunda panik atak
deneyimlenir ve kisi panik ataktan dolay1 yasadigi bu olumsuz deneyimi tekrar yasamamak
icin hayatinda kaginmalara ve gilivenligini saglayacak davranislara yonelir. Bu gibi panik
ataklarin yasanmasi sonucunda kiside anksiyeteye karsi bir asir1 dikkat hali olusur. Bundan
dolay1 panik atak yasayan kisiler genelde daima hazir olma durumundadir ve hazir, uyanik
olma durumu kiside anksiyetenin kronik bir hale gelmesine ve kisir bir dongiiye doniismesine
neden olur (Salkovskis, 2007).

Biligsel Model de kisilerin yasadiklar1 durum veya olguya dair 6nyargili bir biligsel sema ya
da inang¢ vardir. Kisiler yasadiklar1 durum ya da olayla bas etmede kendilerini yetersiz
gormekte ve kiiglimsemektedirler. Kisiler burada anksiyete yaratan seyle miicadele etmenin
anahtarini ¢ogunlukla o sorundan kagmak olarak gorse de bu tutum anksiyeteyi azaltmak
yerine, kaginma davranislarinin anksiyeteyi devam ettirmesine neden olmaktadir (Rachman,
2004). Bilissel terapide hayatlarinda tehlikeye yonelik olarak farkinda olmadan yaptiklari
negatif diislinceler, islevsiz inanglar ve biligsel ¢arpitmalar kisinin fark etmesini saglamak
temel amactir. Kiside var olan islevsiz semalar ve biligsel ¢arpitmalar farkli klinik sonuglara
neden olabilmektedir (Beck ve Emery, 2011). Kisilerdeki olasi riskleri biiylik gérme ve bu
olas1 risklerle bas etmede kendilerini yetersiz olarak degerlendirme diislincesinin olmasi
anksiyete bozukluklarinin en temelinde bulunmaktadir (Clark ve Beck, 2011). Biligsel
davranige1 terapi (BDT), etkin, hizli etkili ve yaygin uygulanan bir tedavi seklidir.

Olgu sunumunda bahsedilen danisanin bir yili agkin siiredir ara ara yasadigi uyuyamam,
nefeste sikisma, boguluyor olma hissi ve kalp hizinin artmasi gibi semptomlardan dolay1
DSM-5’e gore (APA, 2023) tanisini karsiladigi diisiiniilmektedir. 50 yasindaki kadin danisan
ile 50 dakikalik 5 seans gerceklestirilmistir. Bu 5 seanslik siire boyunca daha ¢ok semptomlar
hakkinda, ge¢mis yasami ve olumsuz diislinceler konusulmustur. Olgu sunumunda danisanin
kimlik bilgileri saklanip genel olarak nelerden konusuldugundan bahsedilecektir. Bu olgu
sunumu i¢in daniganin rizasi esas alinmistir.

OLGU

Danisan 50 yasinda ¢alisan bir kadindir. Esi ve iki ¢ocugu ile birlikte yasamaktadir. Birkag
senedir fizyolojik olarak terleme, sikinti basmasi, nefeste azalma hissi, 6liim korkusu gibi
semptomlar yasamasi sonucunda basvurmustur. Gorlisme sayist ¢ok olmamistir. BDT
yonelimli bir tedavi sekli benimsenmistir. Goriismeler halen siirdiiglinden dolay1 sonucu
hakkinda bir bilgilendirme yapilamamaktadir.

On goriismede sorun hakkinda genel bir anlatim almmis ve demografik o6zellikler
Ogrenilmistir. Kisa 6n gorlisme de yasadigi fizyolojik semptomlar sorulmustur. Danisan
yasadigt semptomlardan dolay1 ilk olarak kalbinde bir sikinti oldugunu diisiinerek
kardiyolojiye gitmis ancak yapilan tetkikler sonucunda kayda deger herhangi bir sorunu
olmadig1 sdylenmistir. Doktorun ydnlendirmesiyle bir psikiyatriye basvurmustur. Ailede
psikolojik bozukluga sahip birisinin olup olmadigr ve kendisinin de daha 6nceden bir
psikolojik yardim alip almadig1 sorulmustur. Bunun sonucunda da ailesinde bdyle bir dykii
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bulunmadigini sdylemistir. Danisan benimle iletisime ge¢meden Once bir kez psikiyatriye
gittiginden sz etmistir.  Gitmis oldugu psikiyatri uzmanina fizyolojik ve psikolojik
sikintilarindan s6z etmistir bunu sonucunda doktor ilag yazmis ve bir psikolog ile de bu
siirece devam etmesi gerektiginden s6z etmistir. Psikiyatirin  yazmis oldugu ilaci
kullanmadigin1 dile getirmistir. Yasadigi semptomlar ve bir psikiyatirin goriisii ile birlikte
danisanin panik bozukluga sahip oldugu diistiniilm{istiir.

Danigan evliliginin bagindan beri sikintilar yasadigini bunlarin hala devam ettigini
sOylemistir. Esi ile karsit goriislii olduklarini kavgalarin yasandigini, stirekli herseye cok
karistigini ve evlilik 6ncesinde aileler arasinda bir kavga yasandigini bu kavgadan sonra ailesi
ile belli bir siire konugsmadigini sdylemektedir. Evlilik sonras1 iilke degistirdigi ailesiyle de
konusmadigindan dolay1 o dénemlerde ¢ok yalniz hissettigini sdyledi. Su an i¢in hem esiyle
hala yasadig: sikintilarin hem ekonomik sikintilarin kendisini ¢ok bunaltigini ve ataklarinin da
genelde sikintili durumlardan sonra yasadigini sdylemistir. Bu gibi stres yaratan faktorlerin
farkina varilmas1 saglanmaya calisilmustir. Ik ataktan sonra ¢ok korktugunu sdylemistir.
Daha sonrasinda belli bir siire yasamamis ancak ikinci atak sonrasinda artik daha cok
korktugunu dile getirmistir. Tekrardan yasama diisiincesinden dolay1r bunaldigini
sOylemektedir. O an yasadigi 6liim korkusunun etkisinden uzun siire ¢ikmakta zorlanmistir.

Danigandan ilk ve son yasadigi atag1 detayl bir sekilde anlatmasi istenilmistir. Kisa bir hayat
Oykiisii alindiktan sonrasinda danisan ile birlikte terapi icin beklentileri sorulmus ve bunu
1s1g¢inda da hedefleri belirlenmistir. Danisan ataklarina sebep olan diisiincelerden kurtulmanin
ilk hedefi oldugunu soylemistir. Cok fazla diisiindiiglinii, dalip gittigini sOylemektedir.
Yasadig1 ataklara baktigimizda genelde evdeyken yasadiginin farkina varilmistir.

Yasadig1 ataklar sirasinda olecegini diisiindiigiinli, kimse yaninda olmadigi bir zamanda
yasarsa Oliip gidebilecegini diisiindiigiinii dile getirmistir. Burada korkuyu tetikleyen panigin
neden oldugu konusulmustur. Terapi siirecinde genel olarak kotii, sikinti veren bir olay
yasadiktan sonra atak gecirdiginin farkina varilmistir. Bundan dolay1 burada ilk olarak panik
atak sirasinda yasadigi normal dis1 6liim korkusu ve tekrarlama olasiligin1 verdigi kaygiya
onem verilmistir. Ve bunun 15181inda giin i¢inde yasadigi kayginin otonom sinir sisteminde
yaratmis oldugu adrenalin kaynakli oldugundan bahsedilmistir. Belirtilerin neler oldugu
danisanla paylasilmis boylece yasadigi atak i¢in farkindalik kazandirilmaya g¢alisilmistir.
Disarida atak yasama korkusundan dolay1 sosyallesmedigini sdylemistir. Genel olarak
kaginma davranisi, beklenti kaygisi ve panik atak semptomlar1 gézlemlenmistir. Kaginma
davranigsindan dolay1 ilk hedef aslinda ka¢indig1 ortamlara yavas yavas girmesini saglamaktir.

Daniganla yapilan goriigmeler sonucunda kiside var olan otomatik diisiinceler bulunmaya
calisilmistir. Daha sonrasinda bulunan otomatik diisiincelere alternatif olumlu diisiinceler
olusturma, tekrar panik atak yasamadan dolayi ice doniik olan odagini degistirmeye ¢alismak
ve kaginmalarina ¢6ziim bulmak i¢in ¢alisilmistir. Vaka formiilasyonu asagida sunulmustur.
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birkag an1 aklina geldi.
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Evde yalnmizken eskiye doniip diisiiniirken yasadigi ilk
panik atagi. Bir anda diisiinmenin kendisine sikint1 verdigi
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dile getirmistir.
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Diisiinceler-imajlar
Aklindan o anda keske soyle olsaydi keske boyle olsaydi
tarzi ciimleler gectigini ifade etmistir. Spesifik olarak
esiyle yasadig1 kavgalarda keske gitseydim ya da keske
evliligi siirdiirmeseydim gibi ciimlelerin fazla oldugunu
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Bedensel Fiziksel Hisler
Nefes almada zorlanma, terleme,
kalp carpintisi, gogsiinde bir agri
hissettigini sOylemistir.
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Duygudurum- Duygular

hissettigini dile getirmistir.

O anda umutsuzluk, korku ve panik

~

J
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pd

Davranislar/ Ne yaptim veya yapmadim?
Sakinlese bilmek i¢in hemen ortam degisikligi yapip disart ¢ikip nefes
almaya ¢abaladigin1 sdylemistir. Otomatik tepkisi kesin Oleceg§im tarzinda
kesin bir yargi oldugunun farkina varilmistir.

Danisan 50 yasinda ¢alisan bir birey. Ev temizligine gidiyor. Hayat icerisine aktif. Okuma
yazmay1 sonradan dgrenmis ilkokulu bitirememis ailesel problemlerden dolayi. Danisan evli
ve iki cocuk sahibidir. Danisan ailesinin hem ilk ¢ocugu hem de {igiincii ¢ocugudur.
Kendisinden 6nce olan iki kardes 6lmiis. Ilk ¢ocuk oldugu icin ailesi tarafindan istenen bir
cocuk olmus. On bir kardesler. Cocuklar ¢ok oldugu icin ailede sevgi, ilgi ve bakimda ara ara
sikintilar olmus. Annesi i¢in hem ev isleri hem de bir siirii ¢ocugun bakimi zor olmus.
Cocuklugu i¢in 1yi, giizel bir ¢cocukluk ge¢irdigini diistinmektedir. Okuma yazmay1 aksamlari
kadinlar i¢in olan okul sayesinde 16-17 yaslarindayken 6grenmistir. Aslinda okula gitmeyi
cok istediginden ve ¢ok sevdiginden ancak bunun pek miimkiin olmadigindan s6z etmistir.
Arkadagliklarinin uzun soluklu oldugundan ve hala ¢ocukluk arkadaglariyla goriistiigiinden
bahsetmistir. Kendisi i¢in sakin bir ¢ocukluk gecirdiginden, genelde de hep sakin bir kisi
oldugundan ve i¢ine kapanik oldugunu sdylemektedir.
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Annesini tanimlarken onun ¢ok iyi biri oldugunu ancak kendileriyle fazla ilgilenemediginden
bahsetmistir. Yani pek arkadas vari bir iligkilerinin olmadigin1 genel olarak hepsinin
annelerinden ¢ekindiklerini ve iclerini rahatlikla annelerine agamadiklarini sdyledi.

Cocuklugunda hatirasinda kalan onu etkileyen bir olay yasayip yasamadigi soruldugunda
danisan kiiglikken banyo yaparken bunaldigini, sikintili anlar yasadigindan bahsetti. Bu
durumun i¢in ¢ocuk akliyla o zamanlar pek anlamadigini ama su anda gegmise baktiginda bu
anlarda panik atak yasarken yasadigi belirtilerin benzerlerini yasadiginin farkina vardigini ve
bunlarin aslinda bu sikintinin baglangi¢ belirtileri oldugunu diisiindiigiinti ifade etmistir.
Cocukken banyo yaparken yasadigi bunaltinin ne oldugu soruldugunda (Yani sadece o an
gozlerinin kapali olmasindan dolay1 m1 yoksa sudan korktugundan dolay1 m1) danisanin bunu
daha ¢ok karanliktan dolay1 oldugunu diisiindiigilinii soylemektedir.

Cocuklugunda yasadigi damdan diisme olay1 i¢cin o an1 ve ameliyat anin1 hayal meyal
hatirladiginm1  séyliiyor. O an ne hissettigi soruldugunda korku ve endise hissettigini
sOylemistir. Dligme anmi hatirlamiyor. Havuzda, denizde bir saniye bile suyun altina
dalamiyormus. Ayrica asansore de binemiyor. Kalabalik ortamlara girmede sikint1 yagamiyor.
Dusta pek gozlerini kapatamryor. Siirekli olarak agik olmasini istiyor ve eger kafasinda fazla
kopiik olursa ya da fazlaca su hemen bunalip banyodan ¢ikmak istiyor. Daralma, bunalma ¢ok
fazla hissediyor.

Evlilikleri hakkinda konusurken evliliklerinin goriicii usulii oldugunu birbirlerini sadece 10-
15 glin kadar gorebildiklerini ve bir yil sonra diiglin olana kadar gormedigini sdylemistir.
Genel olarak bir baski sonucu degil kendisinin de istedigi bir evlilik oldugundan bahsetmistir.
Ayrica diigiin glinli baz1 sikintilarin yasandigindan ve o giinii genel olarak kotii ve mutsuz
olarak hatirladigindan s6z etmistir. Aileler arasinda karsilikli kiisliiklerin oldugunu ve bu
durumda oldukc¢a cok etkilendigini sdyledi. Bu durumlarin kendisine oldukca sikintili
hissettirdigini sOylemistir. Hatta anne babasiyla 10 yila yakin hi¢ konusmadigindan soz
etmistir. O dénem evlenip adaya geldigini kimseyi tanimadig1 ve kiis olmalarinin onu ¢ok
fazla yalniz hissettirdigini sdyledi. Su an i¢in ise ailesi ve kardesleriyle arasi iyi karsilikli
olarak goriisiiyorlar. Iletisimleri iyi durumda.

Danisanin esi ilkokul mezunu 53 yasinda su an aktif ¢alismiyor. Birkag sene dnce rahatsizlik
gecirmis bundan dolayr da malulen emekli olmustur. Seker ve tansiyon hastasi. Esiyle pek
anlasamadigini aralariin pek de iyi olmadigimi séylemistir. Fikir ayriliklar1 yasamaktadirlar.
Danisanin iki ¢ocugu var. Cocuklarindan ilki 25 yasinda su anda mimar olarak caligmaktadir.
Digeri ise 22 yasinda klima montaji isinde ¢alismaktadir. Danisanin alkol, madde ya da sigara
kullanim1 bulunmamaktadir.

Psikiyatristin ona semptomlar1 i¢in panik atak gec¢irdigini diislindiigii ve bu durumda uzun bir
tedavi donemi olabileceginden bahsettigini sdyledi. Psikiyatristin kendisi i¢in ila¢ yazdigini
ancak ilac1 kullanmadigini séylemistir. Yasadig1 semptomlarin dort bes yildir devam ettigini
ifade etmistir. Simdiki zaman i¢in ise sunu sdylemektedir; hep korkuyla uyanirdim, bir panik
tutardi, sakinlesmem zor olurdu. Genelde uyuyamazdim. Bu tanimlari daha iyi anlayabilmek
icin hi¢ cocukken kapali bir yerde kalip kalmadigi, biiyiik bir korku, travma yasayip
yasamadig1 sorulmustur. Danisanda ¢ok kii¢iikken bir ameliyat gegirdiginden bahsetmistir. Bu
ameliyat kendisi bes yaslarindayken olmus bundan dolay1 pek hatirlamiyor. Damdan distiigii
ve bunun sonucunda kafasindan ameliyat olmasi gerektiginden séz etmistir. Bu durumun o
zaman i¢in kendisine ¢ok biiyiik bir korku verdigini sdylemistir. Su anda yasadigi ara ara
ataklarin, uyuyamama, uykudan ani bir sekilde uyanmanin belki de bu ¢ocuklugunda yasadigi
durumun sonucu olabilecegini diisiindiiglinii belirtmistir. Yani aslinda kendini tanimaya
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basladigindan beri banyoda kalmada sikint1 yasadigi yani hemen bunaldigi bu bunaltinin
nefesini kestigin, kalbinin hizlanmaya basladigindan soz etti.

Doktora gitme nedeni geceleri uyuyamama, uykudan korkarak ani sekilde uyanma, nefes
almakta zorluk yasama, elinin ayaginin buz kesmesi ve artik geceleri yatmaktan bile
korkmaya baslamasindan dolay1 doktora basvurmustur. Bu durumlardan dolay1 biitiin gece
evde dolandigimmi ve uyuyamadigini sdylemektedir. Daha 6nceleri de bu gibi durumlar
yasamis ancak son zamanlarda kalbinde de hizlanma hissettigini ve bu sikintilar1 yasama
sikligimin artmasindan dolay1 doktora gitmistir. Son zamanlarda ise bu durumun onu
uykularindan uyandirdigini, kalbinin ¢ok hizlandigini séyliiyor.

Yasadig1 ataklardan birkaginda Tiirkiye’deyken yasamis danisan. Orada yasadigi bazi
durumlarin ona sikint1 verdigini ve kotii etkiledigini sdylemektedir. Uziintii verici seyler
yasamis. (Igeriklerini pek paylasmadi danisan ailesel oldugunu sdylemektedir). Daha
sonrasinda panik atak yasamis suan i¢in ise ara ara yasiyor ama g¢abuk gegiyor dedi. Bu
durumu siirekli diislintiyor. Tekrarda herhangi bir yerde panik atak yasayabileceginden dolay1
korktugunu sdylemektedir.

Genelde ataklarin evdeyken oldugunu sdylemistir. Spesifik olarak bir durum ya da olay
yasamadigin1 ama giin i¢inde siirekli olarak fazlaca diisiindiiglinden s6z etmistir. (Diisiince
iceriginin neler oldugu soruldugunda genel ev, is, hayat demistir. Pek aciklamadi). Son
atagini birkag giin 6nce (14 May1s da) yasamis ve kisa siirmiis.

Depremden dolayr son zamanlarda evin kalabalik oldugundan yer yataginda yatmasi
gerektiginden ancak yatamadigindan soz etti. Sikintt geldiginde yerde yatamadigindan
kanepede uyumaya calismaktadir. (Atak geldiginde ortam fark etmiyor). Genel olarak
kendisiyle yalniz kalmak istemediginden ¢iinkii o zaman siirekli diisiindiigiinden bahsediyor.
Ise gitmek ve orada az da olsa sohbet etmenin ona kafasini bosalttirdigini séyliiyor. Ilk atak
yasamaya basladiginda o hissiyati durdurmak i¢in hap aldigini ya da ¢ay kahve tarz1 seyler
ictigini sdyliiyor. Ayrica evde ya da disarida arabayla dolandigindan yorulup uykusu gelince
de yataga gectiginden soz etmektedir. Yataga yattiktan sonra da siirekli uyaniyormus uykuya
geciste sikintt yasiyor siirekli olarak ani uyanmalar yasiyor. Genelde ataklar geceleri oluyor,
sikintt bastyormus. Danisan bu durumun genel olarak sonbaharda denk geldigini de
sOylemistir.

TARTISMA, SONUC VE ONERI

Panik bozukluk ekseninde konustugumuzda sadece ilagla tedavi edilememektedir. Kaygiy1
seviyesini kontrol altina almak i¢in ila¢ tedavisi gereklidir. Bunun yaninda hasta olumsuz
negatif diisiincelere neden olan bilisler calisilmali, ka¢inma davraniglar1 ve tekrarlama
korkusunda da diizeltilmeye gidilmelidir. Ofke insan yasaminin dogasinda olan ve
azimsanmayacak diizeyde yaygin bir duygudur. Yapilan arastirmalar sonucunda kisinin
kendisine veya bir bagkasina yonelik 6fkesi ile kaygi bozuklugu arasinda iligki olabilecegi
dikkat ¢ekmektedir (Oz, 2017). Yapilan arastirmalar 1s131nda 6fke duygu diizeyinin artmasi
ile birlikte kiside var olan panik bozukluk siddetinin de arttigi gozlemlenmistir (Cassiello-
Robins ve ark., 2015). Kesin bir yargiya varamamakla birlikte danisanin esi ile yasadigi
sikintilar dolayisiyla yansitamadigi 6tke ve duygularin sonucunda panik ataklar yasadig
diisiiniilmektedir. Burada asil problem olan 6fke ve altinda yatan duygularin disavurulmasi ve
sonrasinda da kisideki otomatik biligsel carpitmalarin  diizenlenmesi  gerektigi
diistiniilmektedir. Seanslarin devamliligi saglandigi ve danisanin da istegi oldugu takdirde
verim alinabilecegi diisiiniilmektedir. BDT’nin olusturdugu negatif otomatik diisiince,
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davranig ve duygu tanima gibi kavramlarin danisan tarafinda iyi bir sekilde 0zimsenmesi
danisanin hayatinin geri kalaninda bazi noktalarda isine yarayabilecegi diisiintilmektedir.
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