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Ozet

Bu calisma agorafobinin ve panik bozuklugun DSM-IV ve DSM-V kriterleri kullanilarak yapilmistir. Danisan 20
yasinda bir kadindir. Yapilmis olan gériismelerde bilissel davranisgi terapi ekolu kullanilmustir. Ik okulda serviste
uyuya kalmasi sonucunda serviste kilitli kalan danisanda kapali alanlarda kalamama ve agik alanalar da tek basina
dolagamama korkusu baglamistir. Bunun {izerine ailesi tarafindan psikologa gétiiriiliip bu sorunlar azda olsa asilsa da
amcasina ailecek gittikleri yemekte amcasinin kuzenini cezalandirmak i¢in odaya kilitledigini gérmesi sonucunda
tekrar tetiklenmistir. Danisan tekrardan kapali alanlarda kalamadigimi o alanlara girdiginde kalbinin hizla attigini,
ellerinde ve ayaklarinda uyusmalar oldugunu, 6lecekmis gibi hissettigini sdyleyerek terapiye bagvurmustur. Danisana
ilk basta biligsel davraniggt model tanitilmistir ve Psikoegitim verilmistir. Daha sonra danisan ile terapdtik iliski
kurulmusgtur. Seanslarin devaminda danisana ev 6devleri, gevseme egzersizleri verilip otomatik diislincesi ve temel
inanglar belirlenmistir. Seansin sonlarinda bilissel davranisci terapi sayesinde danisanda olusan kapali alan korkusu
ve kapali alanda yagsadigi panik atak semptomlarinin azaldigi goriilecektir.

Anahtar kelimeler: Agorafobi, Panik Bozukluk, Biligsel Davranis¢1 Terapi.

Cognitive Behavioural Therapy in Panic Disorder Accompanying Agoraphobia: A Case Report
Abstract

This study was conducted using DSM-1V and DSM-V criteria for agoraphobia and panic disorder. The client was a
20-year-old woman. Cognitive behavioural therapy was used in the interviews. The client, who was locked in the ward
as a result of falling asleep in the ward in the first school, started to fear of not being able to stay in closed areas and
not being able to walk alone in open areas. Upon this, he was taken to a psychologist by his family and although these
problems were overcome to some extent, they were triggered again when he saw that his uncle locked his cousin in
the room to punish him at the dinner they went to his uncle's family. The client applied to the therapy by saying that
he could not stay in closed areas again, his heart beat rapidly when he entered those areas, numbness in his hands and
feet, and he felt like he was going to die. The client was first introduced to the cognitive behavioural model and
psychoeducation was given. Then a therapeutic relationship was established with the client. In the continuation of the
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sessions, homework, relaxation exercises were given to the client and automatic thinking and basic beliefs were
determined. At the end of the session, thanks to cognitive behavioural therapy, it will be seen that the client's fear of
closed spaces and panic attack symptoms experienced in closed spaces decreased.

Keywords: Agoraphobia, Panic Disorder, Cognitive Behavioural Therapy.

Giris

Agora kelime olarak Yunancada ‘pazar yeri’ manasina gelmektedir. Antik Yunan zamaninda
cogunlukla tapinaklarin bulunmus oldugu agik alana verilmekte olan isimdir. Agorafobi terimini
ilk olarak Carl Friedrich Westfalen kullanmistir. Carl Friedrich, agik alana ¢ikmaktan, kliseye
gidip kapali alanda kalmaktan korkan hasta bireylere yapmis oldugu gézlem sonucunda agorafobi

kelimesini’ bosluk korkusu’ anlaminda kullandig1 goriilmektedir. (Cankur, 2021)

Agorafobi toplu tagima araglarinda, kapali alanlarda, tek basina evde durmak, acik alanlarda
yalnizken korkmak gibi olay yerinden kagcmanin zor olacag: yerlerde artmakta olan yogun kaygi

ve korkudur. (Huyut, 2019)

Agorafobisi olan bir birey, panik atak gecireceginden ve panik atak gecirdigi sirada kaginmanin
daha zor olabilecegi yerlerden kendisini uzak tutma egilimindedir. Ancak ¢ok biiyiik korku ve
kayg1 icerisinde bu yerlerde durabilmektedir. Baz1 zamanlarda agorafobisi olan bireyler kapali bir
alanda kalmaktan veya bir tren ile yolculuk etmekten ancak yaninda baska birisi oldugu zaman
basa ¢ikabilmektedir. Baz1 agorafobi hastalari ise sinema salonu gibi kapali alanlarda eger kaygiya

kapilirsam korkusu ile ¢ikis kapisina yakin oturmaktadirlar. (Silove & Manicavasagar, 2016)

Agorafobi tiim fobik rahatsizliklar arasinda kisiyi en ¢aresiz bigimde birakmakta olan fobi tiirtidiir.
Ayni zamanda bir takim agorofobik hastalar eve bagimli hale gelebilmektedirler. (Aydin, Coldiir,

& Aydemir, 2017)
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Agorafobinin tanimina baktigimizda ise panik atak ya da ona benzeyen belirtiler olustugu zaman
bulundugu ortamdan yardima ulagmasmin zor olabilecegini diislindiigli ortamlardan uzak
durmasidir. Agorafobisi olan kisilerin diisiincelerine baktigimiz zaman davranigsal olarak
gosterilmekte olan kagcinma davranisi ve yasanilmakta olan panik ataga bagli olan iki temel inanisa
sahiptirler. Bunun gibi inaniglar, agorafobisi olan bireylerin pek ¢ok kapali ortamdan uzak
durmalarina sebep olmaktadir. Buna drnek olarak bireyin tek basina yolculuk yapma, sinemaya
gitme, kapal1 bir aligveris merkezinde aligveris yapma, asansore binmek gibi durumlar verilebilir.
Agorafobisi olan kisiler 6rnekte bahsedildigi gibi olan aktivitelerden kaginmaktadirlar (Cankur,
2021). Agorafobisi olan bireyler kalabalik bir toplumun oldugu bolgelere gitmeden 6nce aklinda
rahatsiz edici imgelerin oldugunu belirtmislerdir. Bu imgeler ise baskalar1 tarafindan saldiriya
ugramak, bayilmak, zor durumda kalmak, rezil olmak tarzinda temalar1 ele almaktadir. (Cankur,

2021)

Agorofobik bir bireyin bilesenleri ii¢ durumda incelenmektedir: Digsal tehlikenin yarattigi
sinyaller, i¢sel tehlikenin yarattig1 sinyaller ve son olarak katastrofik diisiincelerdir. Agorafobinin
yarattig1 korkunun ilk bilesenine bakacak olursak burada bireye tehlike mesaji1 gonderilir ve korku,
anksiyateye neden olmakta olan durumlar, yerler olarak soylenebilmektedir. Ornek olarak ise

arabayla kopriiden ge¢cmek, sikisik trafikte gitmek ornek olarak verilebilmektedir. (Cankur, 2021)

Agorafobinin yarattigt diger bir korku ise bir¢cok zaman yogun olarak yasanan kayginin
baslamasindan &nce var olan panik ataga benzemekte olan fizyolojik duyumlardir. Ornek olarak
ise bireye sicak basmasi, nefes alamiyormus hissi, terleme, titreme gibi belirtiler
gosterilebilmektedir. Agorafobinin yarattigt son korku ise katastrofik diistincelerdir. Kisi

bulundugu ortamdaki yasadig1 olay1 ve fizyolojik olaylar1 felaketlestirmektedir. Katastrofisi olan
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bireyler sosyal olarak asagilanmak elestirilmek ve fiziksel olarak kalp krizi ge¢irme, psikolojik

olarak aklin1 kaybetmekten korkma olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. (Cankur, 2021)

Agorafobi bireylerde olduk¢a fazla oldugu goriilmektedir. Kadinlarda yiizde 7°den fazla,
erkeklerde ise yiizde 3 olarak goriildiigli bilinmektedir. (Silove & Manicavasagar, 2016) Panik
atak ve agorafobi arasindaki iliskiyi ¢alismakta olan bir ¢alismada, agorafobinin agorofobik ayni
zamanda panik bozukluk goriilen bireylerin ¢ogunlugunda baslangigtaki panik atagin ardindan,
sonrasinda bireylerin %75 ‘inde ilk bir sene icerisinde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Klinik agidan
agorafobinin panik atakla olan iligkisi degiskenlik gostermektedir. Kimi zaman panik atak ortadan
kalktig1 zaman agorafobi semptomlarinda ortadan kalkarken, kimi zamanda agorafobi panik
ataktan bagimsiz ilerleyebilmektedir. Epidemiyolojik arastirmalara bakildiginda bireyin yasami
boyunca agorafobiye yaninda yer aldig1 panik atagin siklig1 1.1% iken, panik atagin yaninda yer
almadig1 agorafobi ¢oklu ise 0.8% olarak belirlenmistir. Genellikle panik bozukluk tanisi almis
kadinlarda erkek bireylere oranla daha fazla ergenligin ge¢ donemlerinde agorafobi ortaya ¢iktigi

gorilmiistiir. (Aydin, Coldiir, & Aydemir, 2017)

Neden bazi insanlarin agorafobi gelistirdiklerine baktigimizda tam net olarak bilinmese de buna
iki neden katk1 saglamaktadir. i1ki, eger birey bir durumda birgok kez panik atak yasarsa kaygiya
kapilmaniz normaldir. Baska bir anlatimla, ge¢miste deneyimledigimiz olaylar bireyi panik
yasadig1 olaylara veya yerlerde bulunmamaniz konusunda uyarmaktadir. Bunun sonucunda ise
birey ‘korkudan korkmaya’ baslamaktadir. Bir digeri ise sartlanma mekanizmalarinin islevselligi
olabilir. Bireyler gidecekleri alana yaklastiklarinda stirekli kaygi yasiyorlarsa zararsiz bir durum
olsa dahi otomatikman kaygili bir davranis sergilemeye sartlanmis olabilirler. Boylelikle kaygi o
bulundugu bolge zararli olmasa dahi, ge¢misteki yasanmis olaylarla iliskilendirilebilmektedir.

Kisilerin endiseyle basa ¢ikma yollar1 da agorafobi gelistirmelerinde énemli bir etkendir. Panik
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bozuklugu bulunan erkekler kadinlara oranla daha fazla agorafobi gelistirmektedirler. (Silove &

Manicavasagar, 2016)

Agorafobi DSM III VE DSM 1V de fobik bozuklular altinda agorafobi panik atakli ve panik ataksiz
seklinde yer alirken, DSM V de Kayg1 bozukluklarinin yelpazesinde sade Agorafobi adi altinda

yer almaktadir. (Ozakkas, 2016)

Agorafobi biitiin yas araliklarinda goriilebilse de genellikle ergenlikte ortaya g¢ikmaktadir.

(Cankur, 2021)

DSM-5 tani kriterlerine bakildiginda A kriterine gore asagidaki bes durumdan ikisi ya da daha

fazlasiyla ilgili yogun bir sekilde korku ve kaygi duymak.

1. Toplu tasima araglarini kullanma.
2. Acik yerde bulunma.
3. Kapal1 yerde bulunma.

4. Sirada bekleme ya da agik yerlerde bulunma.

o

Tek basina evin disinda olma.

B tan1 kriterine gore kisi kaginmanin gii¢ olabilecegi ya da panik benzeri ya da yetersizlestirilen
ya da utang veren diger belirtilerin olmasi durumunda yardim alamayacagin diisiindiigii i¢in bu

tiir durumlardan korkar ya da kaginir.

F tanm olgiitiine gore korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun

surer. (Koroglu, DSM-5 Tami Olgiitleri Basvuru El Kitabi, 2014)

Agorafobi DSM-4 tam 6lgiitleri:
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A. Beklenmedik ya da durumsal yatkinlik gosterilen bir panik atak ya da panik benzeri
semptomlarin meydana gelmesi sonucunda, yardim saglanamayabilecegi ya da kagamayacagi
yerlerde ya da durumlarda bulunmaktan anksiyete duyma. Agorofobik korkular arasinda; tek
basina evin disinda olma, kalabalik bir ortamda bulunma ya da sirada bekleme, koprii tistiinde

olma ve otobiis, tren ya da otomobille geziye ¢ikma sayilabilir. (Tukel, 2002)

DSM-5 tani kriterlerine bakildiginda panik bozukluk tekrar eden beklenmedik zamanlarda ortaya
ctkmakta olan dakikalar igerisinde zirveye ulasan yogun korku ve kayginin birlikte goriildigi

durumlar olarak tanimlanmaktadir. (Huyut, 2019)

Panik bozukluk yillardir bilinmesine ragmen, 1980 yilindan itibaren ayri bir ruhsal bozukluk olan
anksiyete bozuklugudur. Panik bozuklugun en belirleyici 6zelliklerine bakacak olursak bir¢ok
zaman ne zaman ve hangi kosullarda ortaya c¢ikacagi bilinmedigi panik ataklarin goriilmesidir.
Panik atak ise hi¢ beklenmedik bir anda ortaya ¢ikmakta olan 10-15 dakika arasi siirmekte olan

yaninda bedensel belirtilerinde goriildiigii yogun bir kaygi yasamaktir. (Tamam, 2009)

En az bir defa panik atak yasama siklig1 hayati boyunca %10 oldugu goriilmektedir. Genel niifusa
baktigimizda panik bozuklugun hayat1 boyunca goriilme olasiligt %1,5-3.8 oldugu goriilmektedir.
Panik bozuklun en ¢ok goriildiigii zaman ise ge¢ ergenlik ile 30’lu yaslardaki donemlerdir. Ayni

zamanda kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. (Usenmez, 2022)

Panik bozuklukta panik ataklarin isimlendirilmesinde bile ¢esitlilik gosterilmektedir. DSM-IV ve
DSM-V de panik bozukluk olabilmesi i¢in beklenmeyen bir zamanda panik atagin olmasi

gerekmektedir. (Onur, Alkin, Monkul, & Fidaner, 2004)

DSM-V tani kriterlerine baktigimizda A kriterine gore yenileyen beklenmedik panik ataklarin. Bir

panik atagin, dakikalar i¢inde doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden doérdiiniin ya da
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fazlasinin ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku ya da yogun bir icsel sikinti bastirdigi bir

durumdur:

1. Carpinti, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi.
2. Terleme.

3. Titreme ya da sarsilma.

4. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma durumu.

5. Solugun tikandig1 duyumu.

6. Gogiis agrist ya da gogiiste sikisma.

7. Bulant1 ya da karimn agrisi.

8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.
9. Titreme, iistime, lirperme ya da ates basmasi duyumu.

10. Uyusmalar.

11. Gergekdisilik ya da kendine yabancilagsma.

12. Denetimini yitirme.

13. Olim korkusu.

B kriterine goOre ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden bir ya da her ikisi de bir ay ya da

daha uzun sureyle olur:

1. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuclariyla ilgili olarak stirekli bir
kaygi duyma ya da tasalanma.
2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davramis degisiklikleri gosterme.

(Kéroglu, 2014)

Panik atagin DSM-IV tani kriterleri:
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Asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) birden basladigi ve 10 dakika i¢inde en

yiiksek diizeyine ulastigi, ayri bir yogun korku ya da rahatsizlik duyma doéneminin olmas:
1. Carpinti, kalp atimlarin1 duyumsama ya da kalp hizinda artma olmast,

2. Terleme, 3. Titreme ya da sarsilma,

4. Nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlari,

5. Solugun kesilmesi,

6. GOgiis agris1 ya da gogiiste sikint1 hissi,

7. Bulant1 ya da karin agrisi,

8. Bag donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da bayilacakmis gibi olma.(Tukel, 2002)

Biligsel Davranisci terapide bilisler duygulardan etkilenmektedir. Bireyin bir olaya duygusal ya da
davranigsal olarak ne bigimde tepki verdigi yasanan olay1 bireyin nasil algilamis oldugu ve nasil
bir yorumlama yaptig: ile ilgilidir. Olumsuz olarak olusmus diisiinceler birden fazla psikolojik
sorunlarin gelismesine neden olmustur. Bilissel terapinin ilk gelistirildigi zamana bakacak olursak
depresyonun tedavisinde gelistirildigi goriilmektedir. Beck depresyonun var olmasinda bireyin
hayatin1 kotii ve siki sekilde yorumlamis oldugunu sdyler. Bundan dolay1 da bireyin diinyast,
kendisi ve gelecegini iceren bir liclii ortaya ¢ikarmistir. Kisi genellikle kendisini hastalikli ve
kusurlu olarak gérmektedir. Bundan dolay: da kendisini defalarca elestirir ve degersiz gériir. Ikinci
olarak da birey yasamis oldugu zor olaylarin hi¢ bitmeyecegine inanmaktadir ve dolayisiyla
gelecege de olumsuz bakmaktadir. Ugiincii olarak da bireyin kendi hayatindaki olaylar1 asilmasi
cok zor birer engel olarak algilamasi etrafindaki kisilere olumsuz bakmasina yol agmaktadir.

(Tarkcapar, 2012)
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Kognitif modele baktigimizda kisiler {ic asamadan olugmakta olan bir diisiince sistemine
sahiptirler. Bundan dolay1 diislincelerin birbirini etkilemeleri agisindan ti¢lii bir yapidadirlar. Bu
biliste en yukarida ‘otomatik diisiinceler’, sirasiyla ‘ara inanglar’ ve en altta ‘temel inanglar’
seklindedir. Otomatik diislinceler herhangi bir zaman araliginda aklimiza bir anda gelen
diistincelerdir. Ara inancalar temel inanglar sayesinde olusturdugumuz hayatimizdaki kurallardan
olusmaktadir. En altta yer alan temel inanglar ise bireyin kendisini hayata karsi temel bakisini

olusturmaktadir. (Stler, 2017)

Ozetleyecek olursak kacinma davramslari kaygiy: siirdiirmekte, panik atagm ayritmis oldugu
korkuyu gii¢lendirir ve boylelikle panik bozuklugun siirekli olmasinda da o6nemli roli
bulunmaktadir. Bundan dolayr BDT diisiincesinde kosullanma ve kaginma siiregleri, bireyin
islevsel olmaktan ¢ikmis bilis sorunu siirdiirmekte olan faktor olarak ele alinmasiyla tedavide

degisiklikler hedeflenir. (Yeral, 2024)

Panik atak i¢in BDT’de maruz birakma, yerinde maruz birakma nefes, kas gevsetme tedavi

seceneklerinden olugsmaktadir. (Yeral, 2024)
OLGU

Z.S 2004 Yilinda Tiirkiye’de Izmir sehrinde diinyaya gelmistir. iki kardeslerdir. Z.S nin 1997
dogumlu bir kiz ¢ocugudur ve bir de abisi bulunmaktadir. Iki kardes de istenilen ¢ocuklardir.
Ailenin ekonomik durumlar1 ortalamanin {stiindedir. Abisiyle ¢ocuklugundan beri
anlasamamaktadirlar. Her zaman annesinin abisini daha ¢ok sevdigini diisiinmektedir. Babasi
kendi halinde ¢cocuklariyla pek ilgilenmeyen hayatini isine adamis bir adamdir. Cocukken anne ve
babasi c¢alistig1 i¢in anneannesinde biiyiimek zorunda kalmistir. Bu yiizden anneannesine ¢ok

diiskiin oldugunu ve vefat ettiginde hep bir yaninin eksik kaldigini1 beni savunacak benim yanimda
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olacak kimse artik kalmadi seklinde sitem etmektedir. Aile ici fiziksel olmasa da sozlii ve
psikolojik siddet bulunmaktadir. Annesi ile babasinin siirekli kavga ettigini bu kavgalarinda
genellikle maddi durumda anlasmazlik ve abisinden dolayi ¢iktig1 s6ylemektedir. Annesi ve babasi
ayn1 mahallede biiyliylip Oyle tanisip evlenmiglerdir. Babasinin ¢ok baskici ve otoriter bir aile
yapisina sahip oldugunu sdylemistir. Bu yiizden annesiyle babasinin hi¢ anlasamadigini bundan
dolayida siirekli kavga ettiklerini ve annesinin 7 sene boyunca antidepresan kullanmak zorunda
kaldigim1 sOylemistir. Kiigiikken anneannesindeyken hep disarda sokakta oynadigini sabahtan
aksam kadar arkadaslariyla vakit gecirdigini ancak babasinin bu duruma hep kizdigini
arkadaglarinin erkek oldugu i¢in onlarla gorligmesini istemedigini sdylemistir. Babasiyla ilgili
durumlarda annesinin ve anneannesinin onu babasina kars1 savundugunu sdylemistir. Anaokuluna
giderken hep dedesinin gdtiirmesini istedigini ve okul bitene kadarda dedesini kapida beklettigini
o olmadan okulda duramadigmni sdylemistir. Ilk okula giderken bu huyundan vazgectigini ve
servisle okula gidip gelmeye basladigini sdylemistir. Ancak bir giin okul servisinde uyuya kalinca
serviste unutuldugunu ve o an saatlerce kurtarilmay1 bekledigini dile getirmistir. O andan sonra
yalniz basina disariya ¢ikmaktan korktugunu ve kapali yerlerde kalmakta zorlanmaya basladigini
sOylemistir. Bir siire sonra ailesi bu durumdan rahatsiz olmus ve onu psikologa gotiirmiislerdir.
Psikologa ve psikiyatri yardimi ile agik alanlara tek basina ¢ikabilmeye basladigini seanslarin ona
iyi geldigini sdylemistir. Sonrasinda liseye kadar hi¢ kiz arkadasi olmadigini onlardan ¢ekindigini
soylemistir. Simdiki ¢ogu arkadaslarinin lisede arkadas gruplariyla tanistigin1 okudugu lisenin de
evine 1 saat kadar uzakta oldugunu servisle gidip gelirken ¢ok zorlandigim1 dile getirmistir.
Arkadas iliskilerinin ¢ok 1y1 oldugunu ancak arkadaglar1 sinemaya gitmek istediklerinde onun
gitmekten korktugunu gittiginde titremeye basladigini nefes alamiyormus, boguluyormus gibi

oldugunu, ellerinde ve ayaklarinda karincalanma oldugunu, 6lecekmis gibi hissettiginden s6z
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etmistir. Daha sonra bir giin amcasina ailecek yemege gittiklerinde amcasinin kuzenini
cezalandirmak i¢in onu odaya kilitledigini gordiigiinii ve o glinden sonra tekrardan acik alanlara
ve kapali alanlara tek basina gidemediginden ve durmadigindan bahsetmistir. Simdiki iligkisinde
de bu konuda ¢ok sorun yasadigini erkek arkadasinin sinemaya gezmeye gitmek istediginde ona
gidemedigini sdylediginde sen ¢ocuk musun dedigini ve bu durumdan cok zorlandigini
soylemistir. Universiteyi ilk sene kazanamadigim daha sonra izmir Ekonomi Universitesinde
Endiistri Miihendisligini kazandigim Ingilizce oldugu igin ¢ok zorlandigmi dile getirmistir.
Aslinda diger sehirlerde daha iyi boliimlere gidebilecegini ancak ugaga binemedigi ve tek basina
seyahat edemedigi i¢in evine yakin olan iiniversiteyi se¢gmek zorunda kaldigini soylemistir. Kapali
alanlarda yasadig1 panik durumu ve acik alanlara tek basina ¢ikamadigindan dolay: tekrar terapiye

basvurmustur.
GECMIS YASANTISI

Z.§. aile icinde babasi ve annesinin siliregiden kavgalarindan bunlara ek olarak abisiyle
anlasamamasi evde kendini yalniz hissetmesi sonucunda o kaotik ortamdan kiiciik yasta kacarak
anneannesi ve dedesinin yanina sik sik giderek orada mutlu oldugunu ve onlarin yaninda kalmak
istedigini dile getirmistir. Babas1 6zel kamu dairesinde memur annesi ise vergi dairesinde
memurdur. Baba tarafi yetistirilme tarzindan baskici, kati ve otoriterdir. Z.S. heniiz liseye gitmeye
basladiginda babasi bir donem giyimine karigsmis olsa da anne ve anneannesi onlarin geng
oldugunu ve artik ¢agimizda normal oldugunu sodyleyerek savunurlar ve babasi da ondan sonra
karismamistir. Yasadigl olay sonucunda kapali alanlarda bulunamamakla birlikte kaginmaktadir
psikolojik destekler sonucunda iyi olmus ancak ileriki zamanlarda yasam olaymna bagh

tetiklenmistir.
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BULGULAR

Toplamda danisanla 8 seans goriisme yapilmistir Seanslarin siiresi yaklasik 40 ile 45 dakikadir.

Danisanla haftada birer kez olmak iizere goriisme saglanmaktadir. 11k iki seans da danisanin

hakkinda Anamnez alinmis Psikoegitim verildi daha sonra terapi hedefleri belirlenerek daniganin

bize getirdigi sorunlarla seanslarla devam edildi. Alinan anamnezin genel ¢ergevesi ve teknik

ozellikleri danisanin bize vermis oldugu bilgilere gore hazirlanmistir.

Erken Yasam Deneyimi

Serviste uyuya kaldig1 icin kilitli unutulmasi.

Temel inang¢

Yetersizlik ve garesizlik.

Islevselligi Bozan | Yeterli bir insan olabilmem icin kapali yerlerde bulunabilip oradaki

Varsayim caresizce yardim beklemeden ¢ocuk gibi davranmamaliyim.

Kritik Yasam Olay1 Ailecek amcasina yemege gittiklerinde amcasinin kuzenini cezalandirmak
icin odaya Kilitlemesi.

Olumsuz Otomatik | Kapali alanlara girdigimde panik nobet gegirip orada oliirtiim.

Diisiinceler Kapali alanlarda kalip hi¢bir zaman ¢ikamam.

Belirtiler Bilisgsel: Yogun kaygi, kaginma ve korku.

Somatik: Kalp atisinda hizlanma, nefes darligi, ellerde ve ayaklarda
uyusma hissi.

Davramsgsal: Kapali alanlardan kaginma oralarda bulunmama eylemi.
Motivasyonel: Motivasyonda ve sosyal iliskilerde diigiis gozlenmistir.

Duygusal: Korkak ve kendini garesiz hissetme.

185




1JSS, 2024, Volume 8, Issue 35, p. 174-190.

Danisanla yiiriitmiis oldugumuz goriismeler sonucunda detayli Anamnez alinmis olup problemi
belirlenmistir. Danisanla yapilan goriismelerde aym zamanda ilk seanstan problemin
tanimlanmasina kadar olan siirecte terapotik iliskide gelistirilmistir. Daha sonra danisan ile birlikte
calisacagimiz terapi ekolii konusulup, BDT ekolii hakkinda Psikoegitim verilmistir. BDT ekolii
hakkinda Psikoegitim verildikten sonra danisanda var oldugu diisiiniilmekte olan agorafobi ve
panik bozukluk hakkinda bilgi verilmistir. Agorafobi ve panik bozukluk nedir? semptomlari
nelerdir? Bu semptomlarla nasil iistesinden gelinebilir gibi konular hakkinda danigana bilgi
verilmistir. Agorafobi ve panik bozukluk tanilarini almig bireylerde ortak bulunan semptomlar
nelerdir bunun hakkinda bilgiler saglanmistir. Danigan kapali alanlarda bulunamamasi bu
alanlardan kaginmasi ve bu alanlarda bulundugunda panik atak gecirmesi sonucunda terapiye
basvurmustur. Tkinci seansta terapi hedefleri, danisanin i¢ goriisii seanslardan beklentisi iizerinde

durulmustur. Danisanla gergeklestirdigimiz iiglincii seans da BDT ekolii su sekilde ¢alisilmistir:

Danisan da korku uyandiran ve panik atak gecirten yerler durumlar bir hiyerarsi gibi az korku
uyandiran dan ¢ok korku uyandirana dogru listelenmistir ikinci adimda bu durumlar karsisinda
nasil bag edebilecegi, gevseme teknigi ve nefes egzersizleri 6gretilerek seansin sonuna gelinmistir.
Sonraki seansimizda sistematik duyarsizlastirma tekniginden devam edilerek seans sirasinda ilk
olarak bu kapali alanlardan birinde kendini hayal etmesi istenmistir (danisan burada kapali alan
olarak en sik karsilastig1 asansorii segmistir). Ayni zamanda bu seansta danisana ev 6devi olarak
da kendini orada hayal edip bir de asansor resmi ¢izmesi istenmistir. Besinci seansta verilen 6devin
tizerinde durulmasi planlanirken damisan korku yarattigi i¢in 6devi yapamamustir. Bunun Uzerine
ev 0devlerinin 6nemi hakkinda bilgi verilmis olup gevseme ve rahatlama egzersizleri ile ayn1 6dev
tekrar verilmistir. Altinci seansta danisan ev 6devlerini yapmaistir ve korkusunun hafifledigini dile

getirmistir bunun lizerine ev Odevinde degisiklige gidilmistir yeni ev ddevi olarak bir sonraki
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seansa kadar danisanin asansor oniinde 1 dakika boyunca beklemesi, eger korkusu hafifse veya

olmazsa 1 dakika i¢inde bulunmasi sOylenmistir. Yedinci seansta verilen ev 0Odevleri

degerlendirilmis danisan ilk giin zorlandigin1 daha sonraki giinlerde 6devi yapabildigini asansorii

calistirmadan 1 dakika boyunca igerisinde bekleyebildigini burada atak ge¢irmedigini titremelerin

olmadigini kendini kotii hissettigi anda verilen gevseme ve rahatlatma teknigini yaparak iyi

hissettigini dile getirmistir bunun iizerine sonraki seansa asansore binip kullanmasi istenmistir.

Sekizinci seansta danisan ilk {i¢ giin tek basina binip asansoriin disinda annesinin beklemesini

istemistir. Bu seansa kadar olan sonraki giinlerde annesine gerek duymadan tek basina asansorii

kullanmistir. Danisandan seanslar hakkinda geri doniis saglamasi istenmistir danisan da seanslarin

ona 1yi geldigini sOylemistir.

Tarih Nerede Nasil Olumsuz Otomatik Diisiince
Arkadaslari ile | Arkadaslari sinemaya | Sinema salonunda atak
digsardayken gidelim diye  davet | gecirirsem atak  gecirirken

4.Seans

ettiginde olursem beni kurtaracak biri

olmazsa.
Evinde Seansta verdigimiz ¢izim | O  asansorden sanki  hig
ve hayal etme &devini | ¢ikamayacagim ve atak

5. Seans

yaparken gecirirsem orada oOlurim ve
kimse de beni bulamaz.
Sevgilisiyle  birlikte | Tatil  yolunda  trenle | Tunelde giderken atak gegirir
6. Seans tatile gideceklerinde gideceklerinde. korkarim sevgilim beni o halde

goriirse ne der benden ayrilir.
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Korkup atak gecirecegi veya bunun kaygisini yasadigi anlarda 4-7-8 nefes teknigi 4 saniye
siiresince derin nefes almaktayiz 7 saniye siiresince ise aldigimiz nefesini tutuyoruz. Son olarak
da 8 saniye de agizdan ver teknigi ile danisanin rahatlamasi ve gevsemesine yonelik teknikler
verilmistir. Daniganla yapilmakta olan terapilerde otomatik diisiince ve temel inanglar1 kesfetme
dogrultusunda olumsuz otomatik diisiinceleri kaydetme teknigi kullanilmistir. Buna ek olarak yine
biligsel davranis¢1 terapide (BDT) ABC modeli kullanilarak diisiinceler ciiriitiilerek saglikli

diisiincelerle degistirilmistir.

TARTISMA SONUC ve ONERILER

Danisanin yapilan seanslar ve DSM-5 tami kriterleri dogrultusunda agorafobi ile komorbidite
seklinde giden panik bozukluk semptomlar1 goriildiigii diistiniilmektedir. Bunun sayesinde bireyin
yasaminda olumsuz otomatik diislinceler, ara inanglar ve temel inancglar olustugu goriilmistiir.
Bundan dolay1 da biligsel davranisci terapi ekoliinden yararlanilarak seanslara devam edilmistir.
Danisana uygulanmis olan biligsel davranisci terapi ve ev ddevleri sayesinde danigan kapali alan

korkusunu ve o alanlarda gecirdigi panik ataklari yenmeye baslamistir.

BDT terapi ¢ercevesinde belirlenmis olan amaglara ulagsmaya ¢abalayan ve hastaya Psikoegitim
verilmekte olan bir yaklagimdir. Agorafobi panik bozukluk ile ¢alisirken maruz birakma, bilissel
yeniden yapilandirma ve gevseme teknikleri kullanilmakta olan BDT 6devleri iyilesme yolunda

danisanda 6nemli rol almaktadir.

Terapideki amag¢ panik esnasinda yasanan tepkileri azaltmak, kotii yapilan yorumlarin yerine
alternatif baska disiinceler koymak, ka¢inma davranislarini yok etmek ve kaygiya daha

dayanilabilir bir hale getirmektir. (iskender, 2021)
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BDT agorafobi ve panik bozukluk tedavilerinde ¢ok etkili oldugunu g¢oklu meta-analizler
bulmustur. Panik atak semptomlarinin, fobik kaginmalarin ve agorafobinin ortadan kalkmasinda

biligsel davranisc1 terapi kisa ve daha uzun vadede etkili sonuclar dogurdugu goriilmiistiir.

(Iskender, 2021)

Bu olgu c¢alismasinin hedefleri arasinda panik atak ve agorafobi hastalarinin BDT yontemleriyle
iyilesebilecegine dikkat ¢cekmektir ve ayn1 zamanda biligsel davranisci terapinin panik bozukluk

ve agorafobi tedavisinde kullanildig1 goriilmistiir. (Fahrettin Toprak).

Panik bozuklugu olan danisanlarda bedensel etkileri felaketlestirerek yorumladiklari ve bu yapilan
olumsuz yorumlamanin degistirilmesinde bilissel davranisci terapinin ¢ok etkili bir teknik oldugu

gorilmiistiir. (Basaran & Siitcti, 2016)
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