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Oz

Bu olguda danisan 22 yasinda erkek bir tiniversite 6grencidir. Danisan ilk kez 4 sene Once liniversite sinavina
calisirken panik atak geg¢irmistir. Sonra ataklar tekrar etmistir. Danisanin beklenti anksiyetesi olmasi, ataklar
sirasindaki nefes alamama, kontroliinii yitirme hissi, bas donmesi ve 6lum korkusu gibi belirtiler g6z 6niine
aalindiginda DSM- V kriterlerine gore Panik Bozuklugu oldugu diisiiniilmektedir. Danisana panik bozuklugun
tedavisinde sik kullamilan bilissel davranisci terapi uygulanmistir. Toplam 5 seans siirmiistiir. ilk seansta damsana
hastalig1 tammast i¢in psikoegitim verilmistir. Daha sonra biligsel davranis¢i terapi nedir ve seanslarda nasil
ilerlenecegi hakkinda bilgiler verilmistir. Danisan is birligine agik oldugu igin kolaylikla terapoétik iliski kurulmustur.
Danisanin hastaligin fiziksel belirtilerini felaketlestirme ve kaginma davraniglan vardir. Biligsel davraniger terapinin
icinde yer alan bazi uygulamalar seanslarda kullamlmistir. Maruz birakma ve ev 6devleriyle birlikte hastanin kagindig1
durumlarinda aslinda ger¢cek olmadigini gérmesi saglanmistir. Biligsel yeniden yapilandirmayla ise danisanin
yorumlamalarinin yanhs oldugu gosterilmeye calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: panik bozukluk, panik, biligsel davramsci terapi, maruz birakma, biligsel yeniden yapilandirma

Treatment of Panic Disorder with Cognitive Behavioral Therapy Approach: Case Report

Abstract

In this case, the client is a 22-year-old male university student. The client first had a panic attack 4 years ago while
studying for the university exam. Then the attacks repeated. Considering the client's symptoms such as anticipatory
anxiety, not being able to breathe during attacks, feeling of losing control, dizziness and fear of death, it is thought
that he/she has Panic Disorder according to DSM-V criteria. Cognitive behavioral therapy, which is frequently used
in the treatment of panic disorder, was applied to the client. It took 5 sessions in total. In the first session, the client
was given psychoeducation to recognize the disease. Then, information about what cognitive behavioral therapy is
and how to proceed in the sessions is given. The therapedutic relationship was easily established because the client was
open to cooperation. The client has behaviors of catastrophizing and avoiding the physical symptoms of the disease.
Some practices included in cognitive behavioral therapy were used in the sessions. With exposure and homework, the
patient is enabled to see that the situations he avoids are not real. With cognitive restructuring, an attempt was made
to show that the client's interpretations were incorrect.

Key Words: panic disorder, panic, cognitive behavioral therapy, exposure, cognitive restructuring
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GIRIS

Panik bozukluk bir anksiyete bozuklugudur (Alcan,2004). Kisi hastalikta goriilen fiziksel
belirtileri yanlis yorumlar ve 6lecekmis hissine kapilir (Usenmez,2022).

DSM V kriterlerine gore hastaligin baslangici i¢in panik atak gecirilmesi gerekmektedir. Panik
ataklarin en 6nemli 6zelligi beklenmedik olmasidir ve yineleyici oldugu icin kisi baska atak
gecirecegini  diisiindiigiinden kaginmaya yonelik davraniglar gelistirmis olmalidir. Panik
bozuklugun 13 belirtisi goriilmektedir. Bunlar; ¢arpint1 ya da kalbin hizla atmasi, terleme, titreme,
havasiz kalma hissi, bogulma hissi, goglis agrisi, bulanti, bas donmesi, iisiime, uyusma,
derealizasyon ya da depersonalizasyon, ¢ildirma ve 6liim korkusudur. Taninin konulabilmesi i¢in
bu belirtilerden en az dordiiniin goriilmesi gerekmektedir. Ayrica baska bir maddenin koétiiye
kullanimina bagli olmamasi ve baska bir ruhsal bozuklukla agiklanmamalidir (Morrison,2019).
Tarihce

Panik sozciigii Yunanlarda tanrt olan olan Pan’dan gelmektedir. Rahatsiz oldugu zaman herkesi
cighiklartyla korkutarak etrafa korku ve dehset sagmaktadir. Bu durum da panik olarak
adlandinlmustir. (Cebeci,2021).

Ilk olarak panik ataktan Robert Burton kendi kitabi olan ‘Melankolinin Anatomisinde’de’
bahsetmektedir. Bu 17. yiizyilda gerg¢eklesmistir (Cebeci,2021). Daha sonra 19. Yiizyila
geldigimizde panik atak sirasinda hasta fiziksel belirtiler yasadig1 i¢in kardiyolojik bir hastalik
olarak goriilmiistiir (Alcan,2004). Daha sonra Klein panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozukugu
ayrimini yapmustir. Glinlimiizde hala Klein’in yapmis oldugu ‘beklenmeyen birden ¢ok panik
atak’, ataklarin gegisi sirasindaki ‘beklenti anksiyetesi’ ve ‘agorofobi’ liliisii gegerli olmaktadir
(Cebeci,2021). Sigmund Freud bir makalesinde bu hastaligin iizerinde durmustur. Terleme, kalp
stkigmast, bas donmesi gibi belirtileri “anksiyete nevrozu” olarak tammlamistir. Hastaligin daha
ileri yani kroniklesebilecegini ve ataklar seklinde olabilecegini belirtmistir (Arslan,2002).

DSM I ve DSM II’ de Freud’un tanilamis oldugu ‘anksiyete nevrozu’ kullamlmaktaydi. 1980
yilinda bu tamim kaldirilmis ve ilk kez ‘panik bozukluk’ tanimi ge¢mistir. DSM IV’te panik
bozukluk agorofobili ve agorofobisiz panik bozukluk olarak tanimlanmistir. DSM V’te
giiniimiizdeki halini alarak agorofobi ve panik bozukluk ayri tanimlanmistir Diinya Saglik Orgiitii
ise ilk defa ICD-10’da ‘panik bozukluk ya da paroksismal bunalti ndbetleri’ olarak kabul etmistir
(Cebeci,2021).
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Epidemiyoloji

Panik bozukluk ¢ok sik rastlanan bir rahatsizliktir. Diinyadaki kisilerin %10 unun yasamlari
boyunca panik atak gecirdikleri belirlenmistir. Bu hastaliga sahip kisiler belirtileri yiiziinden
genelde psikiyatriye degil doktora bagvurmaktadir. Panik bozukluk tanili hastalara genellikle ek
tan1 olarak agorofobi eslik etmektedir. Ortalama olarak genelde 25 yasinda baslamaktadir ve
yaslandikca paniklerin siklig1 azalmaktadir(Alacan,2004). Kadinlarda erkeklere oranla daha sik
gorulmektedir (Arslan,2002).

Etiyoloji

-Cevresel Faktorler

Panik bozuklugun olusumunda erken c¢ocukluk deneyimleri yer almaktadir. Bunlar uzun siire
bakim veren kisiden ayr kalma, bakim verenin ya da sevilen aile bireyinin 6liimii, fiziksel ya da
cinsel siddete maruz kalma gibi stres verici yasantilardir (Usenmez,2022). Yapilan bir¢ok
calismaya gore kisi panik bozukluk yasamadan 6 ay 6nce bu stres veren durumlardan birine maruz
kalmistir. Tan1 alan hastalar gozlemlendiginde en ¢ok is degisikligi, birinin kaybi, isten kovulma,

mezuniyet gibi olaylara rastlanmistir (iltemir,2023).

-Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorlerin kesin olarak panik bozuklugu etkiledigi goriilmemistir ama bu hastalarin
ilaglara yanit vermesi, genler araciliftyla birbirine ge¢mesi ve testler yapilarak hastaligin olup
olmadigina bakildig1 i¢in biyolojik olarak bir etkisi oldugunu kanitlamaktadir. Birinci ya da ikinci
dereceden akrabasi panik bozukluk hastasi olan kisilerde panik bozukluk olma ihtimali
olmayanlara gore 7 kat fazla ¢ikmustir. Yapilan calismalara gore tek yumurta ikizlerinde de
hastaligin goriilme ihtimali daha fazladir. Anksiyete bozukluklarindan olan bu hastalik en ¢ok
genetik faktorlerin aktarim yapildig: hastahik olmaktadir (iltemir,2023).

-Psikolojik Faktorler

Psikodinamik Kuram: Freud c¢ocukluk doneminde dort anksiyete tirii gorildigiini
tanmimlamistir. Ayrilma anksiyetesi burada yer almaktadir ve panik bozuklukla baglantili oldugu
kanitlanmistir. Genellikle panik bozuklugun ¢ok stres yasadiktan sonra ortaya ¢ikmasi psikolojik
etkenlerin 6nemli oldugunu kanitlar niteliktedir (Alcan,2004)

Bilissel Kuram: Kisi bunalti gegirirken olusan fiziksel etmenleri felaket olarak algilar. Bu

etmenlerin siddetlenmesine yol agmakta ve boylelikle ataklar meydana gelmektedir. Birey kendini

82



korumak icin belirtileri yanlis yorumlamaktadir. Eger bir sey yaparken meydana geldiyse o isi
yapmay1 biraktiginda yasamayacagina inanmaktadir (Usenmez,2022).

Bilissel Davramisc1 Kuram: Bu kuram da bilissel kuram gibi aciklamaktadir. Birey panik
bozuklugun belirtilerini felaketlestirerek gerceklesen belirtilerinin daha ytiksek seviyeye gelmesini
saglamaktadir. Birey kendini korumak icin giivenli hissetmesini saglayacak etmenler
gelistirmektedir. Aslinda boyle yaparak hastaligin kroniklesmesini saglamaktadir (Cebeci,2021).

Tedavi

Panik bozuklugun tedavisinde farmakolojik tedavi ve psikoterapi uygulanabilmektedir. Tedavinin
en biiyiikk amac1 kisinin yasadig atagin diizeyini ve tekrarini gézle goriinen bir sekilde azaltmak,
kisinin kaginma davramslarim énlemek ve iyi olmasini saglamaktir. Ilagla tedavide en ¢ok 2 tiir
kullanilmaktadir. Bunlar segici serotonin geri alim &nleyicileri(SSGO) ve secici norepineftin geri
alim onleyicileridir (SSGO) (Usenmez,2022). Panik bozuklukta psikolojik bircok etmen vardir.
Bu yuzden psikoterapiler bireylere iyi gelmektedir. Psikoterapilerin ¢esitleri vardir. Kullanilan
kuramlara gore uygulamalar yapilmaktadir. En ¢ok kullanilan terapi ise ‘Biligsel Davranisci
Terapi’dir (Aksakall1,2023).

BDT’ye gore panik bozuklugun gerceklesmesinin temelinde kisinin bedensel belirti ya da
zihnindekileri felaketlestirilip yanlis yorumlamasindan kaynaklanmaktadir. Bireyler aslinda
normal olan belirtileri abartmaktadir fakat o an diisiindiiklerine inanmaktadirlar. Felaketlestirilen
olaylardan kagmak icin birey kendini o an giivende hissederek bazi kagma davranislari
gostermektedir. Aslinda hata burada baslar c¢linkii bu davramslar belirtileri daha da
arttirabilmektedir. Oncelikle hastaya panik bozukluk aciklanarak bilgi verilmektedir. BDT de
kullanilan yontemlerden biri biligsel yeniden yapilandirmadir. Bu uygulamada kisiye
yorumlamalarinin yanlis oldugu gosterilmeye ¢alisilir. Bir digeri ise maruz birakmadir. Burada ise
kendini giivenli hissettikleri davraniglar1 yapmamalan saglanmakta ve kagtiklar1 hislerle
Karsilastirilmaktadirlar(Ates ve Arcan,2018). Hastaya panik atagin normal bir sey oldugu
gosterilmektedir. Atak sirasinda yapabilecegi solunum egzersileri 6gretilmeye calisiimaktadir
(Cebeci,2021). BDT seanslarinda kullanilan daha bir ¢ok uygulama vardir (Ates ve Arcan,2018).

22 yasindaki erkek danisan bir gece tiniversite sinavina hazirlanirken nefes alamama, gogiis kafesi
stkigmast, 6lecekmis hissi, bag donmesi gibi belirtiler géstermis ve panik atak gegirmistir. Daha
sonra bu Oriintliler tekrarlamistir ve danisan beklenti anksiyetesine girerek kagma davranisi

gostermeye baglamistir. Bu nedenle kisinin DSM- V kriterlerine gore panik bozuklugu oldugu
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diisiiniilmektedir. Danisanla bilissel davranisg1 terapi (BDT) ¢ergevesinde seanslar yapilmustir.
Seanslarin her birinin siiresi 45 dakika olup toplam 5 seans gergeklestirilmistir. Danisana 6nceden
makale hakkinda bilgi verilerek izini alinmistir. Danisana ait 6zel kisisel bilgiler gizlenecektir.
OLGU

K.C 2002 yilinda Tiirkiye’nin Kayseri ilinde dogmustur. Suan 22 yasinda ve tiniversite 3. Sinif
ogrencisidir. Danisan, tek cocuk olarak anne ve babasiyla biiyiimiis. Anne ve babasi isitme
engelliler okulunda 6gretmenmis. Ailenin ekonomik diizeyi ortaymis. Anne ve babast birbirlerini
severek evlenmis ve hala anlastiklarim sOylemistir. Arada tartistiklarin1 sebebinin ise kendi
oldugunu sdyledi. Genelde annesinin onu korudugunu babasinin ise sinavlara ¢aligmadigi igin
kizdigim sdyledi. Okula ilk basladiginda onlarin okuluna gitmek i¢in isitme engelli taklidi yapmis.
Onlarla ayrilmak istemiyormus 6zellikle annesi nereye gitse o da gitmek istiyormus. Kiiclikken
carpisan araba, gok giriiltiisii gibi seylerden korkarmis. Babasi egitimine ¢ok dnem veriyormus.
Aldig1 iyi notlar bile babasi i¢in yeterli degilmis en iyisi olmasin1 bekliyormus. Lisede devlet
okuluna gidiyormus. Dersleri iyiyken diismeye baslamis. Orada anlastigi ¢ok arkadasi oldugu i¢in
babasi ders ¢alismadigini diistinerek o okuldan alip 6zel bir liseye yollamis. O liseye hi¢bir zaman
alisamamis ¢iinkii yakin arkadaslar1 6teki okulda oldugu i¢in kimseyle arkadas olmak istememis.
Derslerden ¢ogu zaman kagip arkadaslariyla bulusuyormus. Babasi durumu fark edince birgok 6zel
derse baslatmis. Okuyacagi okulu ve boliimii babasi se¢cmis.

Danisan hastaligin baglangicinin 2020 yilinda iiniversite sinavina hazirlanirken oldugunu sdyledi.
10 giin boyunca 6zellikle geceleri yogun bir bas agrisi olmus. Bunun nedenlerini internetten
arastirip baktigi zaman beyninde tlimor oldugunu diistinmiis. Bu yiizden 6liim korkusu baslamis.
Geceleri uyuyamayip, sabahlara kadar diisiinliyormus. Yine bir gece sinava calisirken duvarlar
istiime gelmeye baslamis ve elini yliziinii yikamak i¢in lavobaya gitmis. O an ¢alisan ¢amasir
makinesinin sesinin beyninde uguldamaya basladigini, beyni patlayacakmis gibi hissettigini, nefes
alamadigini, gogiis kafesinin sikistigim ve kalp krizi gecirip 6lecegini hissetigini soyledi. O an her
seyin dondiigiinii ve bunun saatlerce siirdiigiinii diistinmiis. Danisan, anne ve babasinin odasina
gitmis, 1yi olmadigini ve hastaneye gitmek istedigini sdylemis. Babasi ise ders ¢alismak igin
bahane buldugunu ve yatmasi gerektigini soylemis. Bir siire sonra tiim bunlar ge¢cmis fakat tekrar
olur diye uyuyamamis. Danisan bu olaydan 1 bucguk ay sonra babasinin istegi iizerine egitim
koguna gidiyor egitim kogu concerta ilacini dneriyor bu ilag kaygilarini tetikliyor ve ikinci panik

atagini geciriyor. Bu olaydan sonra ailesi dnce doktora gotiirmiis ve orada sonuglarinda bir sey
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cikmayinca doktor psikiyatriye yonlendirmis. Ailesi psikiyatri servisine gotliirmiis ve danisana
panik bozukluk tanis1 konulmustur.

Daha sonra disar1 ¢ikamamaya basladigini, ¢ikacagi zaman stres yapip o saate kadar diisiindiiglinii
aktard1. Universiteyi zorla babasinin istedigi yeri yazmis. Bursa’y1 kazanmis ve orada yalniz
basina yasamaya baslamis. Universiteye devam etmekte zorlaniyormus ¢iinkii sinava ¢alismak
yerine gelecege dair kotii ihtimalleri diisiiniiyormus. Burada 2 3 arkadasi varmis. Evleri yakin
olduklar1 i¢in tanmisabilmis. Ciinkli yeni insanlarla tanismak istemedigini ¢ok stres oldugunu
soyledi.

2023 yilmin eyliill ayindan itibaren durumunun iyi oldugunu okula hevesle gidip dersleri
dinledigini belirtti. Cilinkii Kayseri’deki arkadaslarinin mezun olup sehre geri geldigini bu yilizden
bir an dnce mezun olup onlarin yanina gitmek istedigini sdyledi. Fakat subat ayinda tekrar koti
olmaya basladigin1 anlatti. Subat tatilinde ailesiyle birlikte tatile gideceklermis. Fakat yolculuk
cok uzun siirecekmis ve hi¢ bilmedigi bir sehre gideceklermis. Bu yiizden stres yapiyormus ve
plan yaptiklar1 giinden beri bunu diistiniiyormus. Yola ¢ikacaklar1 giiniin gecesi kalbi sikismis,
nefes alamamis ve basi donmeye baslamis. Tekrar atak gegirmis ve o ailesiyle gitmeyip evde
kalmas.

BULGULAR

Danisanla seanslarin her birinin siiresi 45 dakika olup toplam 5 seans gerceklestirilmistir. Ilk
seansta fazladan 10 dakika daha ilerlenerek anamnez i¢in gerekli bilgiler alinmistir.

Tablol. Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi

Erken yasam deneyimi Babanin onun hep en iyisi olmasini istemesi

Temel inang Ben yetersiz bir insanim ve ileride kendime bakamam
Islevselligi bozan varsayim Stres yasayacak seyler yapmazsam panik atak gegirmem.
Kritik yasam olay1 Universite sinavina hazirlanirken panik atak gecirmesi

Olumsuz otomatik diisiinceler Disari ¢ikarsam panik atak geciririm.

Belirtiler; Bilissel: Karamsarlik
Somatik: Nefes darligi, bag donmesi, kalp carpintisi
Davramssal: Kaginma davranisi
Motivasyonal: Motivasyonda diisiis
Duygusal: Caresizlik, korku, kaygili
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Ik seanslarda damsana Bilissel Davramsci Terapi hakkinda bilgiler verilmistir. Bu ekoliin neden
ona uygun oldugu anlatilmigtir. Daha sonra panik bozukluk hakkinda psikoegitim verilmistir.
Danisanla birlikte terapinin amag ve hedefleri belirlenmistir. Danisanla terapdtik iliski kuruldugu
icin seanslarda rahat bir sekilde ilerleme olmustur. Seans sayisi 6 olarak planlanmistir fakat
danisanin sinavi oldugu i¢in bir seans yapilamamaistir. Seanslar online olarak kameral1 bir sekilde
gerceklestirilmistir. Her seans sonunda goriismenin Ozeti yapilarak damsana geri bildirim
verilmistir.

Oncelikle danisinin olumsuz otomatik diisiinceleri belirlenmistir. Buradaki amag¢ olumsuz
otomatik diisiinceleri tespit ettikten sonra bunlari olumlu yonde degistirilmesini saglamaktir.
Bunun ig¢in igeri dogru ilerleme teknigi kullanilmistir. Olumsuz otomatik diisiince dogru kabul
edilerek danisanin temel inanci bulunmustur.

Danisan panik atak yasadigi sirada kalp krizi gecirip 6lecegine inanmaktadir. Bu diisiincesinin
degismesi igin kamit inceleme teknigi uygulanmistir. Once damsanin bdyle diisinmesini
destekleyen kanitin ne oldugu sorulmustur. Danisan ise kalp krizi belirtileri ile atak anindaki
belirtilerin aym oldugunu sdylemistir. Objektif kamt olarak damsana bilimsel kanitlar
sunulmustur. Karsit kanita ulagsmak i¢in siz bu desteklediginiz kanitin dogru olmadigini
kanitlamak i¢in ne yapardiniz sorusu sorulmustur. Danisan da bilimsel yoldan ilerleyecegini

sOylemistir.

Tablo2.Bu Hafta Kaygim Igin Nelerden Vazgectim Egzersizi

Olay/Durum Anksiyete/Kaygi Kaygiy1 Uzerindeki Maliyet
Kontrol Etkisi
Edici
Davrams
Arkadaglarrm  beni | Yanlarinda  panik | Disar Yalniz kaldim ve | Eglenme
sinemaya ¢agirdi. atak gecirmekten | ¢itkmadim ve | onlarla firsatini
korktum. evde kaldim. | eglenemedigim kacirdim.
igin Uzaldim.
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Haftaya  sozlim | Ders ¢aligsam  bile | Ders Sinavda basarisiz | Sinavdan
var. okulu calismadim olacagim diisiik almak.
bitiremeyecegim. ve televizyon | i¢in umutsuzluga
izledim. kapildim

Danisana ev ddevi olarak yukaridaki form verilmistir. Bu 6dev sayesinde panik atagini kontrol
etmek ugruna nelerden vazgectigi gosterilmeye calisilmistir. Danisana bir dahaki seansa kadar her
bir seyi yapmak isteyip ama yapmadiZinda bu tablo doldurulmasi istenmistir.

Danisan ders ¢alisip, mezun olup arkadaslarinin yanina gitmek istedigini ama kaygidan dolay1
calisamadigini sOylemistir. Danisana bir hedef belirleyip o dogrultuda her giin ¢calisma saatini
arttirarak devam etmesi sdylenmistir. Danisan 6devlerini yerine getirmistir ve bir dahaki seansin
basinda yapip yapmadig1 kontrol edilmistir. Odevler damisan tesvik edici niteliklte olmustur. Bu
sayede danigan her seansa ilgiyle gelmis ve isbirlik¢i olmustur.

Danisan ¢ogu zaman panik atak gecirmekten korktugu icin disar1 ¢ikamamaktadir. Bunun gergek
olmadigini gostermek i¢in maruz birakma teknigi uygulanmistir. Danmisan 2 giin sonraki dersine
gitmesi igin cesaretlendirilmistir. Disar1 ¢iktiginda nelerle karsilasabilir, en fazla ne olabilir gibi
sikint1 verecek olaylardan liste olusturulmustur. Danisan basta zorlansa da gittigini belirtmistir.

Danigana ataklar sirasinda kullanabilecegi nefes ve gevseme teknikleri dgretilmistir. Bu sayede
danisan kendini digsarida daha rahat oldugunu belirtmistir. Danigan seanslar sayende iyi hissettigini
sOylemistir.

S.seans sonlandirma seansi olarak yapilmistir. Bu damsana bir 6nceki hafta belirtilmistir. Son
olarak danisana eklemek istedigi bir sey olup olmadigi sorulmustur ve istedigi zaman tekrar
goriisebilecegimiz sdylenmistir.

TARTISMA, SONUC ve ONERI

Panik bozukluk tanisi olan hastaya biligssel davranis¢1 terapi uygulanmistir. Panik bozukluga en
iyi gelen terapinin BDT oldugu birgok arasgtirmada kamtlanmustir (Alkin,2002). Oncelikle
psikoegitim verilmistir. Panik bozukluk hastalarina psikoegitim verilmesinin hastaligin gidisatini
olumlu etkiledigi bilinmektedir (Usenmez,2022). Danisana BDT nin etkinlikleri olan maruz
birakma, olumuz diisiinceyi olumluya ¢evirme gibi uygulamalar yapilmistir. Damsana verilen ev

Odevleri seanslarin isbirlikei sekilde ilerlemesini saglamistir. Seanslar online olarak kamerali bir
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sekilde uygulanmigtir. Danmigan baska bir sehirde olsada online goriisme sayesinde seanslarin
yapilmasi kolaylasmistir.

Panik bozuklugun temelinde ¢ocuklukta yasanan olaylar oldugu sdylenmektedir. Bireyin yasadigi
stres verici olaylar ise panik atagin yasanmasim tetiklemektedir. Taner ve Gokler ¢alismasinda
bundan bahsetmedir (Taner ve Gokler, 2004). Bizim olgu sunumumuzdaki damisana baktigimizda
babasinin hep en iyisini istemesi ve {iniversitesine sinavina hazirlanirken panik atak gegirmesi
bunlar1 kamtlar niteliktedir.

Hastalarin kendilerini iyilestirmek i¢in yaptigi recetesiz ilag alma, alkol kullanmak gibi
davranislara self medikasyon denmektedir. Yapilan c¢aligsmalara gore self medikasyondaki
davraniglarin hastalar iyilestirmek yerine daha kotii yaptigr bulunmustur (Arikan, Kuruoglu ve
Aslan,2002). Danisaninda egitim kogunun verdigi ilact igmesi sonucu ikinci bir panik atak
gecirmesi ¢calismalarin dogru oldugunu kanitlamaktadir.

Panik atagin belirtileri yanlis anlasilmaktadir. Hastalar yasadiklann belirtileri kalp krizi
sanmaktadir. Alcan’in ¢alismasinda da hastalarin genellikle psikiyatriye degil doktora gittigi
belirlenmistir. Danisan da anemnezinde dnce doktora gittigini belirtmistir (Alcan,2004).

Panik bozuklugun biligsel davranisci terapi ile tedavisinde yaklasik 12 seans planlanmaktadir.
Fakat siire kisith oldugu i¢in danisanla 6 seans planlanmis 5’1 gerceklestirilebilmistir. Seansin az
olmasi BDT’nin bazi uygulamalarimin yapilmasim engellemistir. Maruz birakma teknigi
uygulanirken asamali olarak gergeklestirilmeliydi fakat seansin yetersizliginden dolay1 hizli bir
sekilde yapildi. Bu ylizden danisan zorlanma yasadi. Seanslarin azlig1 danisanin degisimine de
bakilmasini1 engellemistir. Ayrica ¢alismada Ol¢ek kullanilmamasi seanslarin danisana etkisinin
objektifligini sorgulatmaktadir.

Ataklar tekrarlayabilecegi i¢in danisanla iletisim halinde olunup istedigi zaman randevu
alabilmesi saglanmalidir. Panik bozukluk hastalig1 ek tamlara yol agabilir bu yiizden hastanin

psikologla isbirligi i¢ginde olmasi ve tedaviye olumlu cevap vermesi gerekmektedir.
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