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OZET

Bu calisma, panik bozukluk (PB) tanist almig bireylerde psikoegitsel (psikoedukatif) miidahalelerin
etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Panik bozukluk, bireylerde yogun korku, ¢arpinti, nefes
darlig1 ve kontrol kaybi1 gibi belirtilerle seyreden, yasam kalitesini ciddi diizeyde bozan bir anksiyete
bozuklugudur. Bu arastirmada, 29 katilimciya (17 kadin, 12 erkek) yonelik yapilandirilmis bir
psikoeegitim programi kapsaminda kisaltilmis terapi teknigi uygulanmistir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi
veriler Panic Attack Severity Scale, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi ve Beck Depresyon
Envanteri araciligiyla toplanmis ve istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Paired samples t-testi ve tekrarli dlgiimler icin ANOVA testi uygulanmis; elde edilen
bulgular psikoegitsel miidahalenin panik atak, anksiyete ve depresyon semptomlarini anlaml diizeyde
azalttigin1 ortaya koymustur (p<0.05). Miidahalenin biligsel farkindalik, travmatik bellegin yeniden
yapilandirilmasi ve fizyolojik semptomlarin taninmasi gibi boyutlarda etkili oldugu gozlemlenmistir.
Hiperventilasyon yonetimi ve agorafobik korkularla basa ¢ikma becerileri de program kapsaminda ele
alinmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Bu bulgular, panik bozuklugu tedavisinde psikoegitimin
onemli ve etkili bir tamamlayici terapi yontemi olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Panik Bozukluk, Psikoegitim, Anksiyete, Hiperventilasyon, Agorafobi.
ABSTRACT

This study aims to evaluate the effectiveness of psychoeducational interventions in individuals
diagnosed with panic disorder (PD). Panic disorder is an anxiety disorder that significantly impairs
quality of life, characterized by symptoms such as intense fear, palpitations, shortness of breath, and a
sense of loss of control. In this research, a structured psychoeducation program incorporating a brief
therapy technique was administered to 29 participants (17 female, 12 male). Pre- and post-intervention
data were collected using the Panic Attack Severity Scale, the Hamilton Anxiety Rating Scale, and the
Beck Depression Inventory. Statistical analyses were performed using SPSS software. Paired samples t-
tests and repeated measures ANOVA were conducted, and the findings revealed that the
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psychoeducational intervention significantly reduced symptoms of panic attacks, anxiety, and
depression (p<0.05). The intervention was observed to be effective in enhancing cognitive awareness,
restructuring traumatic memory, and improving the recognition of physiological symptoms. In addition,
the program addressed hyperventilation management and coping skills for agoraphobic fears, resulting
in positive outcomes. These findings suggest that psychoeducation may serve as a significant and
effective complementary therapeutic method in the treatment of panic disorder.

Keywords: Panic Disorder, Psychoeducation, Anxiety, Hyperventilation, Agoraphobia.

Giris

Panik bozukluk beklenmedik durumlarda ortaya cikan, bireylerin fiziksel bulgular1 felaketlestirme
egiliminde oldugu yogun kaygi ve korku ndbetleriyle belirgin héle gelen bir anksiyete durumudur.
Bireylerin giinliik aktivitelerini yerine getiremeyecek kadar etkili olan anksiyete ile ilgili son yillarda
yayginlik durumunun artmasiyla birlikte literatiirde pek c¢ok arastirma yer almistir. Davranigsal,
duygusal, biligsel ve somatik bilesenleri olan fizyolojik ve ruhsal bir durumu ifade eden anksiyete
bozukluklarinin bir yillik sikliginin %12,6; yasam boyu sikliginin ise %14,6 oldugu belirtilmektedir
(Bal, Cakmak ve Uguz, 2013:442). S6z konusu arastirmada, her ne kadar ¢esitli anksiyete tiirlerinde
cinsiyete gore farkli oranlar goriilse de kadinlarin anksiyeteye yakalanma durumunun daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir.

Anksiyete farkli sekillerde ortaya ¢ikabildigi i¢cin kendi icinde siniflandirma yoniine gidilmistir.
APA’ni (American Psychiatric Association) hazirladigit DSM-V’in “Travma ve Tetikleyici Etkenle
Iliskili Bozukluklar” béliimiinde yer alan anksiyeteye iligskin smiflandirmada sunlar yer almaktadir:
Panik bozuklugu, agorafobi, 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB), ayrilma anksiyetesi bozuklugu, secici konugmazlik (mutizm), madde kullaniminin yol agtig1
anksiyete bozuklugu, baska bir tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu, tanimlanmig ya da
tanimlanmamis anksiyete bozuklugu (APA, 2013).

Bu smiflandirmada goriildiigii tizere panik bozuklugu, anksiyete i¢cinde yer alan bir hastalik tiiriinii isaret
etmektedir, hatta tiim anksiyete ile baglantili bulgular arasinda en kapsamlisidir. Ancak hastaligin kesin
kanitlarla teshis edilmesinden sonra ilag, biligssel davranisci terapi (Roy-Byrne, Craske ve Stein 2006)
ve psikoegitimle etkin bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA 2014), panik bozuklugu “kisinin tekrarlayan panik ataklar yasadigi ve
bir atagin en az bir ay boyunca bu atakla ilgili siirekli kaygi duydugu bir ruhsal bozukluk™ olarak
belirtmektedir. Panik bozukluk, nefes almakta gii¢liik gekme, ¢arpinti, sik nefes alip verme, bas donmesi,
6lim korkusu ve titreme gibi ¢esitli bedensel ve bilissel belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir. Panik ataklarla
ortaya ¢ikan bu durumu yasayan birey agik yerlerde, kalabalikta, otobiiste, evinde sikintiya girecegini
ve kimsenin kendisine yardim edemeyecegini diisiinlir ve buralara tek bagsina gitmemeyi veya hig
gitmemeyi kabullenir. Bu durum bireyin yalnizlagmasini ve bir hastalik sarmalina girmesini beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla panik bozukluk bireyin kisisel olarak davranislarini etkiledigi gibi ¢evresini
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de etkilemektedir. Birey cogu zaman panik atak gecirdiginde fiziksel olarak rahatsiz oldugunu
diisiindiigii i¢in korku ve endiseli bir yasama mahkim olmaktadir. O nedenle bu tiir hastalarin mutlaka
tedavi edilmesi gerekmektedir.

Panik bozuklugun tedavisi farmakolojik bir yontemle olabilecegi gibi giiniimiizde ¢cok kullanilan biligsel
davranisci terapi yontemi ve psikoegitimle de yapilabilmektedir. Panik bozuklugunun ¢éziimlenmesi
icin uzun sayilabilecek bir donem ilag tedavisi uygulanmaktadir ve olumlu sonuglar elde edilmektedir.
Bilissel davranisci terapi yontemi ise 14 saatlik bir program seklinde gergeklestirilmekte oldugu icin
zaman alict ve maliyetlidir. Psikoegitim yontemi ise bireyin yasadigi semptomlarin 6zelliklerini
anlamasini saglamak ve korkularinin biligsel temellerini ¢oziimleyerek icgorii kazandirmaktir. Ortalama
bir saatlik bir stirede gergeklestirilmekte oldugu i¢in zaman ve maliyet agisindan daha ekonomiktir.

Bu ¢alismanin amaci, panik bozuklugu tedavisinde psikoegitsel bir teknik kullanarak kisa siirede etkin
sonuclar elde etmek, hastanin kendi semptomlarin1 taniyarak nérovaskiiler reaksiyonlar1 kontrol altina
almasini saglamak ve bu sekilde korku-kaygi dongiisiinii ortadan kaldirmaktir. Bu kapsamda caligma,
psikoegitimin panik bozuklugu tedavisindeki yerini daha goriiniir hale getirmeyi ve alternatif kisa siireli
terapi modeli olarak alana katki saglamay1 hedeflemektedir.

Calisma kapsaminda once panik bozuklugun nitelikleri, etkileri ve mevcut tedavi yontemleri ele
alindiktan sonra psikoegitsel yaklasim tizerinde durularak detaylandirilacaktir. Arastirma kisminda ise
tarafimizca gelistirilen kisaltilmis terapi teknigi ile gergeklestirilen calismanin bulgular1 ortaya
konulacaktir.

2. Kuramsal Cerceve

Panik bozuklugu, “etiyolojisi iyi bilinmeyen, nedensiz ve aniden ortaya ¢ikan siddetli, paroksismal
anksiyete ataklar1 ile karakterize bir bozukluktur” (Alkin, 2002:22). APA Sozliigii'nde panik
bozuklugun olusumunda goriilen panik ataklarla ilgili ise su bilgilere yer verilmektedir:

“Panik ataklar, birka¢ dakika i¢inde zirveye ulasan ani ve yogun korku ya da rahatsizlik ndbetleridir. Bu
ataklar sirasinda kalp carpintisi, terleme, titreme, nefes darligi, bogulma hissi, goglis agrisi, mide
bulantisi, bag donmesi, lisiime veya ates basmasi, uyusma veya karincalanma, gercek disilik hissi ya da
kendinden kopma duygusu, kontrolii kaybetme ya da “cildirma” korkusu ve 6liim korkusu gibi fiziksel
ve/veya biligsel semptomlar goriilebilir. Panik bozukluk genellikle ge¢ ergenlikte ya da erken
yetiskinlikte baglar ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygindir”
(https://www.apa.org/topics/anxiety/panic-disorder).

Panik bozuklugun etiyolojisi ile ilgili bulgularla heniiz ndrobiyolojik mekanizma tam olarak
aydinlatilamamistir. Ancak panik bozuklugun biyolojik ve psikososyal nedenlere bagli oldugu
disiiniilmektedir (Tamam, 2009:339. Tedavisinde ise psikoterapi, ila¢ tedavisi veya ikisi birlikte
kullanilabilmektedir.

Literatiire bakildiginda panik bozuklugun nedenlerini ortaya koymaya calisan ve tedavisinde kullanilan
yaklagimlar olarak biyolojik temelli yaklasimlar ve psikososyal yaklasimlar dikkat ¢ekmektedir.
Pskilososyal yaklagimlar kapsaminda biligssel davranige1 yaklasim, psikodinamik yaklasim ve
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psikoegitim yaklagiminin tedavide uygulandig1 goriilmektedir.

2.1. Biyolojik Temelli Yaklasimlar

Biyolojik yaklagimlarin temeli fizyolojik siireclerin panik bozuklugunun olusumundaki roliinii
incelemektedir. Bu kapsamda nodroanatomik yapilarin ve norotransmitter sistemlerinin panik
bozuklugun gelisiminde énemli bir rol oynadig1 kabul edilmektedir. Beyindeki hipokampus, prefrontal
korteks ve amigdala bolgeleri korku ve anksiyete durumlarinin diizenlenmesinde devreye girmektedir.
Ornegin Gorman vd.nin (2000:494) yaptig1 bir arastirmaya gore panik bozuklukta bilhassa amigdala
merkezli bir korku aginin olusumu sézkonusudur. Buna gore amigdala, disaridan gelen tehdit algisini
degerlendirir ve bedensel tepkilerin baslatilmasinda basat rol oynar.

Panik bozuklugun biyolojik gelisim nedenlerini olusturan bir diger faktér de norotransmitter
dengesizlikleridir. Bu c¢ercevede noérotransmitterlerle karsiliklt etkilesen noradnenerjik, gama-
aminobiitirik asit (GABA) ve serotonin (5-HT) sistemlerinin panik bozuklugun olusumunda sorumlu
oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle serotonin sistemindeki bozulmalarin beyindeki inhibisyon
stireclerinin zayiflamasina yol agtigi, GABA’nin baskilayict etkisinin azalmasiin ise bireylerde
uyarilabilirlik durumunu yarattig1 ifade edilmektedir. Dolayisiyla bu durum, tehdit algilarina verilen
yanitlarin abartili bir hale gelmesine ve panik dongiisiine doniistiiriilmesine yol agabildigi
diistiniilmektedir (Tamam, 2009:33; Gorman vd., 2000:495).

Ote yandan sodyum laktat ve karbondioksit gibi cesitli kimyasal maddelerin de panik bozuklugun nedeni
oldugu ve hastalarda panik atagi tetikledigi tespit edilmistir. Bilhassa asir1 karbondioksit duyarliligi
panik bozukluga 6zgii bir bulgu ve gosterge olarak kabul edilmektedir. Beyin sapinda parsiyel arteryel
karbondioksit diizeylerini denetleyen merkezi konseptorlerin karbondioksite karsi duyarliliginin
azalmasi veya duyarlilik esiginin diismesi hastalarda karbondioksite karsi artan bir duyarlilik
gostermektedir. Boylesi bir durumda bu mekanizma hastalarda gereksiz, yanlig bir bogulma alarmi
vermekte ve nefes almada giicliik, hiperventilasyon ve anksiyete durumu ortaya ¢ikmakta bdylece panik
atagi tetiklemektedir (Tamam, 2009:33; Klein, 1003:205).

Genetik yatkinligin da panik bozuklugun olusumunda 6nemli bir etken oldugu ¢esitli calismalarda ortaya
konulmustur. Ornegin Hettema vd.’nin (2001:1569) yaptig1 bir ¢alismaya goére birinci derece
akrabalarinda panik bozuklugu bulunan bireylerde bu durumun goriilme riski 4-8 kat daha fazladir. Bu
noktada Ozellikle ozellikle COMT, MAOA, SLC6A4 (serotonin tasiyict gen) gibi genetik
polimorfizmler, panik bozuklugun gelisiminde etkili bulunmustur.

Insan bedeninin stres tepkisini diizenleyen hipotalamus hipofiz adrenal (HPA), panik bozuklugu olan
hastalarda stresorlere karsi asir1 reaktif hale gelmektedir. Bu durum kortizol saliniminda diizensizlik
yaratmakta ve kronik uyarilma haline neden olmaktadir (Abelson vd., 2007:337). Bu fizyolojik asiri
duyarlilik, beklenmedik sekilde ortaya c¢ikan panik ataklarin biyolojik temeline dair bulgular
saglamaktadir.

Aile ve ikiz ¢aligmalar1 da panik bozuklugun genetik yoniine isaret eden bulgular ortaya koymaktadir.
Buna gore panik bozuklugu yasayan bireylerin ailelerinde de %20 civarinda panik bozuklugu
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goriilmektedir. Oysa bu rakam panik bozuklugu olmayan ailelerde bu durumu yasayan bireylerde
yalmizca %2 oranindadir. Ote yandan tek yumurta ikizlerinin panik bozukluk es hastalanma orani %45
civarindayken ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %15’ler civarindadir (Tamam, 2009:33).

Biyolojik temelli yaklasimlar genetik etkenlerin panik bozuklugun olusumu ve gelisiminde etkin

olduguna dair caligmalar olarak pek c¢ok temel nedeni ortaya koymasina ragmen tek basina yeterli
degildir. Bunlarin yanisira panik bozuklugun anlasilmasinda biligsel ve gevresel faktorlerin de dikkate
alinarak biitiinciil bir yaklagim sergilenmesi gerekmektedir.

2.2. Sosyopsikolojik Yaklasimlar

Panik bozukluk biyolojik temelli birtakim nedenlerden olustugu gibi bireyin psikolojik durumu ve
cevresel etkenlerle de baglantili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Burada s6z konusu yaklasimlar i¢inde biligsel
davranis¢1 yontem, psikodinamik bakis agisi, psikoegitim yontemi ve kisa terapilerle ilgili bilgi
verilecektir.

2.2.1. Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Bilissel davranig¢1 modeller, biyolojik veya psikolojik yatkinlig1 olan bireylerin yasadiklari kotii olaylar
karsisinda veya hastalik gibi fiziksel rahatsizlik veren bedensel sikayetlerin olumsuz veya yanlig
yorumlanmasi ile panik bozuklugun gelistigini savunmaktadir (Manfro, Heldt, Cordioli ve Otto, 2008).
Bilisselcilik i¢in panik, korku sinyallerinin algisal olarak bozulmasindan kaynaklanir ve dnerilen terapi,
biligsel yeniden yapilandirma ve hastanin dehset uyandiran uyarana kademeli olarak maruz
birakilmasimin bir kombinasyonuna dayanmaktadir. Bu kisiler panik bozukluk sirasinda yasadiklari
belirtileri bedensel veya ruhsal agidan zararli ve 6liimciil olarak algilamaktadirlar.

Bilissel davranisc1 terapi, giiniimiizde en sik kullamlan panik bozukluk terapilerinden biridir. “Insan
davraniglarini ve ruhsal bozukluklari biligsel ve davranisgr bakis agisi ile agiklayan ve terapisinde de bu
teknikleri kullanan bir psikoterapi yontemidir” (Giiler vd. 2021:1215). Bu baglamda s6z konusu bakis
acisinin genel anlamda algisal, diisiinsel ve zihinsel siireclere iliskin durumlar1 kapsadigi sdylenebilir.
Bu diisiincenin temel mantig1 bireyin diisiincelerinin duygu ve davraniglarimi etkiledigi hipotezine
dayanmasidir. Yontemin temel amaci, gercekte olmadigi halde bireyde duygusal ve davranigsal sorunlar
olusturan diislinceleri saptamak ve bu olumsuz diisiinceleri bilissel ve davranis¢t terapiler ile
degistirmektir. Terapide Oncelikle duygu ve diislinceler izlenir, kanitlar ve segenekler sorgulanir,
yeniden cergeveleme, bicimlendirme ve belirgin hale gelmis olan algiyr durdurma gibi siireglerin
uygulanir. Bununla birlikte davranig¢r yontem kapsaminda sistematik duyarsizlagtirma, tepki dnleme,
alistirma, maruz birakma ve gevseme egitimi gibi tekniklerden de yararlanilmaktadir (Demiralp ve
Oflaz, 2007:135-137).

Biligsel davranisci terapinin bireylerin panik bozukluk durumlarii gidermedeki etkisi {izerine pek ¢ok
calisma yapilmistir. Ornegin Hofmann vd.nin (2012:435) yaptig1 calismada bilissel davranisci terapinin
kisa donemde panik bozukluk belirtilerini azalttigi, uzun dénemde ise hastaligin tekrarlama oranlarini
diisiirmede yiiksek diizeyde etkili oldugu ortaya konulmustur. Calismada ayrica bu yontemin ilag
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tedavisine oranla daha kalic1 sonuglar verdigi ve bireyin islevselligini artirdig1 da vurgulanmustir.
Ancak biligsel davranisgr terapi 14 saat ve yaklasik dort ay icinde tamamlanmaktadir. Dolayisiyla
hastalar ag¢isindan maliyetli ve zaman gerektiren bir yontem olarak goriilmektedir.

2.2.2 Psikodinamik Bakisagisi

Psikodinamik bakis acisi, agorafobi ve panik ataklarin intrapsisik bir ¢atismanin ifadesi oldugu ve bu
nedenle, yalnizca bilingdisin1 kesfedebilecek bir yaklasimdan fayda saglayabilecekleri fikrine
dayanmaktadir (Masi,2004:8). Bu calismada yapilan degerlendirmeye gore panik bozuklugu yasayan
bireyler, bilhassa yagamlarinin ilk donemlerinde baslarina gelen travmatik olaylar1 ya biling diizeyinde
bastirmaktadirlar ya da bu olaylarla bas edebilmek icin ¢esitli savunma mekanizmalar
gelistirmektedirler. Bu durumda panik atak, aslinda bu bastirilmis diisiincenin isareti sayilabilir. Mesela,
bu tiir hastalarda goriilen kontrol kayb1 korkusu, bireyin ¢ocukluk doneminde yasadig: travmatik bir terk
edilme ile baglantilandirilabilir. Buradan hareketle psikodinamik terapilerin bulgularin kendisini degil,
onlarin temsil ettigi bilingdis1 catismay1 anlamaya ve ¢oziimlemeye odaklandigi soylenebilir.

Genel olarak bakildiginda bu yaklagimin temel avantajinin sadece hastaligin semptomlarini ortadan
kaldirmak degil ayn1 zamanda bireyin kisilik yapisi, savunma sistemleri ve baglanma tarzlar1 hakkinda
derinlemesine bilgi elde edilmesinin de saglanmasi oldugunu ifade etmek gerekmektedir. Bununla
birlikte bu terapinin siiresi uzundur ve bulgularin ortadan kalkmaya baslamasi genellikle zaman
almaktadir. Bu yoniiyle psikodinamik yaklasim, diger yontemlerin karsiti degil, tamamlayici bir
alternatifi olarak goriilmelidir. Ote yandan bireyin panik bozuklugu anlamlandirmasinda ve kisisel
farkindalik gelistirmesinde 6nemli bir psikoterapétik cerceve sundugu da dikkate alinmalidir.

2.2.3. Psikoegitim (Psikoedukasyon) Yontemi

Psikoegitim, bireyin yasadig1 ruhsal bozukluklarla ilgili bilgi edinerek sorunlarla basa ¢ikabilmesini
hedefleyen yapilandirilmis bir egitim siireci olarak tanimlanabilir. Bu yontem ilk olarak sizofreni ve
bipolar bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklar1 yagsayan hasta ve ailelerinin bilgilendirilmesi amaciyla
kullanilmistir. Zamanla yontem gelistirilerek depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve travma temelli
durumlarda da yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmis ve olumlu sonuglar alinmistir (Anderson vd.
1986). Diger bir deyisle psikoegitim, hastalarin hastaliklariyla basa ¢ikmalarina yardime1 olacak bir arag
olarak, alternatif bir model olarak degerlendirilmistir (Colom, 2003).

Psikoegitim, hastaligin tanimi, ne tiir belirtilerinin oldugu, ndrobiyolojik temelleri, bireysel ve ¢evresel
etkileri ve basa ¢ikma yollar1 hakkinda bilgi vererek bireyin kendini kontrol edebilmesini ve hastaligi
atlatmasin1 amaclamaktadir. Carleton’a (2016) gore belirsizliklerle bas etme kapasitesi, kaygi
bozukluklarinin temel belirleyicilerinden biridir. Psikoegitim bu belirsizligi azaltmakta ve bireysel
farkindalikla birlikte rahatlama saglamaktadir.

Psikoegitim yalnizca pasif bir bilgi aktarim siireci degildir. Zira terapist esliginde bir 6grenme siireci
yapilandirilmaktadir ve terapi, hastanin kendini ifade edebilmesi amaciyla sorular sorarak bilgilenmesi
seklinde yiiriitiilmektedir. Dannon vd. (2002) panik bozuklugu olan hastalara verilen bilgilendirici

401



ISSN: 2630-6166

Journal JOURNAL OF INSTITUTE OF ECONOMIC

KSAD DEVELOPMENT AND SOCIAL
RESEARCHES
International Refereed & Indexed ISSN: 2630-6166
Vol: 9 / Issue: 38 September 2025 Open Access Refereed E-Journal

DOI: 10.5281/zenodo.17080883
iksadjournal.com/submittion@iksadjournal.com

materyallerin kisa siireli bir déonem ic¢in kaygi diizeylerini azaltmada etkin oldugunu ancak uzun
donemde etkisinin ortadan kalkabilecegini belirtmektedir. Boyle bir yaklasimda hasta ile terapist
arasinda derinlikli  bir iletisim saglanmadigindan, diger bir deyisle Ogrenme siireci
gerceklestirilmediginden hastalardaki rahatlama algis1 azalabilmektedir. Simoneau vd.’nin (1999)
yaptig1 caligmalara gore de terapist esliginde yliriitiilen yapilandirilmis psikoegitim terapilerinin etkisi
pasif bilgi aktarimindan ¢ok daha giicliidiir.

Ote yandan psikoegitim uygulamalari, bir yandan bireyde halihazirda var olan semptomlar: ortaya
cikarirken diger yandan bu semptomlar: tetikleyen bilingalt1 diisiince bi¢imleriyle de yiizlesmesini
saglayabilmektedir. Bu anlamda travmatik deneyimler ve bastirilmis duygularla ilgili psikoegitsel
cerceve olusturmak, bireylerin bu diisiinceleri daha bilingli sekilde degerlendirmesine de zemin
hazirlamaktadir. O nedenle Phoenix (2007:860), 6zellikle travmaya bagli stres bozukluklarinda
psikoegitim tedavisinin ilk stabilizasyon evresinde ¢ok dnemli olduguna dikkat cekmektedir.

2.3. Kisaltilmis Terapilerin Uygulanmasi ve Etkisi

Yukaridaki basliklar altinda ifade edildigi iizere panik bozukluk yasayan bireylerde uygulanan tedavi
yontemlerinin her birinin sorunun ¢dziimiinde biiyiik yararlari bulunmaktadir. Ancak tedavi siirecinin
maliyeti, zaman ve bireyin hizmete ulagmasi gibi durumlar her bir yontemde farklilik gostermektedir.
Ornegin bu uygulamalardan en sik kullanilan bilissel davranis terapisinin tedavi siireci ortalama dort ay
gibi bir siireyi kapsamaktadir. ilag tedavisi uygulanmasinda da hastanin durumuna gére bu siire daha
uzun olabilmektedir. O nedenle bu durumu daha verimli héale getirebilmek adina son déonemlerde uzun
stireli terapi yontemlerine alternatif olarak kisaltilmis terapi teknikleri uygulanmaya baglanmistir. Kisa
stireli terapiyi On plana ¢ikartan bagat 6zellik zaman ve maliyetin digerlerine gore ¢ok daha uygun
olmasidir.

Kisaltilmig terapi yOnteminin verimli sonuglar sunduguna iliskin literatiirde bircok c¢alisma yer
almaktadir. Ost vd. (1997) tarafindan gelistirilen Tek Seanslik Tedavi Modeli (Onu Session Treatment,
OST), ozgiil fobilerin tedavisinde yiiksek iyilesme sagladigini ortaya koymustur. Bu yontemin temelinde
yogunlastirilmis bir maruziyet kisa siirede semptomlarin azaltilmasi saglanmistir. Elde edilen bulgular,
panik bozukluk gibi kaygi temelli bozukluklarin tedavisinde de kisa terapi uygulamalarinin etkili
olabilecegine isaret etmektedir.

2006’da yapilan bir baska caligmada da ¢evrimic¢i ortamda uygulanan alt1 seanslik biligsel davraniget
terapi ile panik bozuklugu olan hastalarda anlamli iyilesmeler oldugu ve hastalarin bu tedaviye olumlu
yaklastiklar1 rapor edilmistir. Buradan hareketle kisa siireli psikoegitim terapilerinin teknolojik
imkanlarla birlestirilerek hastalarin daha rahat erigebilirliginin saglandigin1 ve maliyetin azaltildigini
belirtmek miimkiindiir (Carlbring vd. 2006).

Walkup vd. (2008) ise kisaltilmis terapiyi cocuk ve ergenlerde uygulamistir. 6-8 seanslhik kisa bir
programla gergeklestirilen bu uygulama anksiyete bozukluklar1 {izerinde olumlu etkiler yaratmistir.
Dolayisiyla kisaltilmis terapinin ¢ocuk ve ergenlerde kullanilabilirliginin de énemli oldugunun alti
cizilmektedir.
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Kisaltilmig terapiler panik bozukluk tedavilerinin disinda okul temelli gruplarda da deneyimlenmis ve
akademik basar1 ve sosyal islevsellik baglaminda olumlu sonuglar vermistir (Ginsburg vd. 2011).
Dolayisiyla bu teknigin ¢ok yonlii olarak degerlendirilebilebilecegi sdylenebilir.

Bu calisma da kisaltilmis terapilerin verimliligi varsayimindan hareketle panik bozuklugun tedavisinde
kullanilmistir. Caligmada uygulanan 60 dakikalik psikoegitsel yontem, uluslararasi kisa terapi
yaklagimlarina paralel bir iglevsellik gostermektedir. Terapi tek seanstan olugmaktadir ve biligsel bir
yeniden yapilandirma ile birlikte fizyolojik siireglerin agiklanmasi da egitim siireci icinde
gerceklestirilmektedir. Elde edilen verilere gore kisaltilmis psikoegitsel tedavi yonteminin alternatif bir
uygulama olarak verimligi oldugu ortaya konulmustur.

3. Arastirmanin Yontemi
Bu boéliimde aragtirmanin tasarimi, drneklemi, kullanilan 6lgme araglar1 ve veri toplama siirecleri
sunulduktan sonra istatistiksel analiz yapilarak bulgular ortaya konulacaktir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, panik bozukluk tedavisinde psikoegitim temelli, kisaltilmis terapi modelin etkinligini
degerlendirmek amaciyla tek grup Ontest-sontest deseninde yiiriitiilmiistiir. Bu desen, deneysel bir
kontrol grubu icermemekle birlikte, miidahale 6ncesi ve sonrasi 6l¢iimler arasindaki farki ortaya koyarak
miidahalenin etkililigi hakkinda bilgi vermektedir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢alisma, DSM-V tani kriterlerine gore panik bozukluk (PB) tanisi almis 29 birey (17 kadin, 12 erkek)
ile yiirtitiilmiistiir. Katilimcilarin yas ortalamasi 37°dir (yas araligi: 20-55). Tiim katilimcilar ¢alismaya
katilmadan 6nce aydinlatilmig onam formunu imzalamistir. 18 yasin altinda olanlar, madde bagimliligi
veya kotiiye kullanimi olanlar ve aydinlatilmis onam formunu imzalamayanlar c¢alisma diginda
tutulmustur.

3.3. Arastirma Tasarimi

Calisma Medipol Universitesi Sefakdy Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yapilmistir. 11k seansta
DSM-V kriterlerine gore panik bozukluk teshisi alan hastalara fluoksetin 20 mg baslanmistir. Hastalara
calisma detayli bir sekilde aciklandiktan sonra aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir. Hastalarin
Oncesi ve sonrasi gelisimini takip edebilmek ve dogru sonuglar1 elde edebilmek amaciyla bazi testler
uygulanmistir. Kullanilan 6l¢ekler sunlardir: Panik ataklarin sikligi, siiresi ve siddetine iligkin bilgileri
6lgmek i¢in kullanilan Panic Attack Severity Scale (Shear vd. 1997); anksiyete semptomlarinin kapsamli
degerlendirilmesini saglamak ic¢in kullanilan o6lgek, Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)
(Hamilton,1959); bireylerdeki depresyon diizeyini 6l¢gmek i¢in kullanilan 6lgek, Beck Depresyon
Envanteri (Beck 1961, Hisli 1988). (Ingilizce olan testler hastalara Tiirkce terciime edilmistir.)

Ilk seansta panik bozukluk teshisi almis hastalara 28 giiniin sonunda panik bozukluk tedavisi
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uygulanmistir. Bu asamada aktarilan her bilgi hastaya daha detayl1 ve agiklayici olarak 60 dakikalik bir
seansla anlatilmis ve hastalarin 3 aylik durum takibi yapilarak testler tekrarlanmstir.

3.4. Calismamin Tasarimi: Psikoegitsel Miidahale

Panik bozuklugun kontrol altina alinmasi, oncelikle panik deneyiminin dogru anlasilmasindan
gecmektedir. Bu anlayis, psikoegitsel yaklasimin temelini olusturmaktadir. Ciinkii, psikoegitim (PE),
hastalarin yasadiklar1 bozuklukla basa ¢ikmalarini kolaylastirmak amaciyla, hastaligin dogasina iligkin
bilgi kazandirmay1 hedefleyen yapilandirilmig bir miidahaledir (Colom, 2011).

Psikoegitim, tedavinin baslangi¢ asamasinda giivenlik ve stabilizasyonu saglamak agisindan énemlidir.
Bu asamada hastanin gegmis travmalari, tedaviye dair beklentileri ve basa ¢ikma becerileri yapilandirilir.
Ayrica sonraki tedavi slirecinde de onemli bir destekleyici ara¢ olmaya devam eder (Phoenix, 2007).
Ongoriilemeyen ve kontrol edilemeyen olaylar, stresli yasam deneyimlerini travmatik hale getirmektedir
(Allen, 2001). Dolayistyla bireyin kendi tepkilerini anlamasi ve yorumlamasi, yasadigi durumu
diizenleme becerisini artirmaktadir. Bu nedenle, calismamizda panik atak yasayan bireylere dncelikle
yasadiklar1 belirtilerin neden ve nasil olustugu, hangi fizyolojik mekanizmalarin devreye girdigi agik ve
anlasilir bir dille aktarilmaktadir.

Hastanin ge¢miste yasadigi travmatik olaylar1 bastirmasi veya yanlis yorumlamasi, panik ataklarin
tetikleyicisi olabilir. Kisinin travmayi1 nasil algiladigi ve yorumladigi, olaymn kendisinden daha
onemlidir. Hafizada kayith olan bu anilar, her hatirlamada yeniden bigimlenir (Bridge & Paller, 2012).
Bu yeniden yapilanma, bireyin olaya karsi zamanla degisen biligsel ¢erceveler gelistirmesine yol
acabilir. Masi (2004), travmatik olaylarin ayni anda hem hipermnezi hem de amnezi yaratabilecegini
belirtmektedir. Le Doux (1996) ise amigdala yoluyla olusan bilingsiz korku anilarmin beyinde kalici
izler biraktigini ifade etmektedir.

Bu kapsamda, PE siirecinde sema ve gorsel materyallerle hastanin kavrayisi artirllmaktadir. Panik atakta
yasanan fizyolojik belirtilerin ‘kag¢ ya da savas’ tepkisiyle benzerligi agiklanarak, bedensel tepkilerin
aslinda 6liimciil tehditler olmadiklar1 vurgulanmaktadir (APA, 2022; Carleton, 2012).
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Tablo 1: Panik atak kisir dongiisii

Panik Atak Kisir Déngiisii Normalde Korku
Daha énce bastinimis bir duygunun - Kbpek kovalamasi
(topun) su (stiine cikmasi - Dogal afet
Kaza tehlikesi
- DAHA ONCE PANIK GECIRILMIS BIR YER Vesaire...
HYPERVENTILASYON
i¢ sikintist
— 1 L KORKU
Ikisid kork ==
KORKU J — | 5108 ayii rorku " (nedenini bildigimiz icin, tehlike
[yan bilingalti) = gecince, vileutta normale déndyor)

Medenini bilmedigimiz bir korku

=) = '
: 2

Ayni reaksiyonlar J

\ - Yiiz renginde solma wll
EYVAH!! Bana birgey oluyor... - Titreme wt

Ne oluyor? - Kalp garpintisi =t
- Sicak soguk terleme wf
(Korku ve takinti olusturulan viicut reaksiyonlarina gore) - Tuylerin diken diken olmasi wf
- Kol ve bacak uyugmasi vb

U
Coresktom ooy | - Kalp krizi gegiriyorum
(Saglama) Felg oluyorum
Kafay yiyorum
Bayiliyorum
Kontrolil kaybediyorum
Vesaire...

(SN E——

Hazirlayan: Serdar Giliner- Psikiyatrist

Duygularin bastirilmasi, bir siire sonra siddetli psikolojik patlamalara neden olabilmektedir. Bu durum,
suya batirilmaya caligilan hava dolu toplar metaforuyla agiklanarak hastaya aktarilmaktadir. Bastirilmig
duygular, belirli tetikleyicilerle birlikte kontrolsiiz bigimde yiizeye ¢ikabilir. Bu durum, nérovaskiiler
sistemin refleksif olarak devreye girmesine ve panik semptomlarinin tetiklenmesine yol acacaktir.

Panik atak hastalar1 bedenlerinde olusan belirtileri asir1 bicimde algilamaya ve tehlike olarak
yorumlamaya egilimlidirler. Bu algilama alisgkanligi, hiperventilasyon dongiisiinii ve onunla birlikte
panik atak dongiisiinii tetikleyebilmektedir. Bu nedenle PE siirecinde, kalp ¢arpintisi, bag donmesi, el-
ayak uyusmasi gibi semptomlarin nasil ve neden ortaya ¢iktig1 detayli bir sekilde agiklanmaktadir.
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Tablo 2: Hiperventilasyon kisir dongiisii
Hiperventilasyon Kisir Déngisii

mmmmmm—) Hizli nefes almak <&

Oksijen \

Viicudun gésterdigi reaksiyonlar

- Agiz kurumasi =

- Bas donmesi wf

- Bagta uyusukluk hissi gibi g

- El kol bacakta hissizlik wl

- ignelenme, karincalanma (bazen) &

- Kalp garpintisi &
Vesaire...

Nefes, oksijen yetmiyor hissi,
dolayisi ile daha hizli nefes l

almak

Hiperventilasyonun fizyolojik etkileri de psikoegitsel miidahalede uygulamali olarak gosterilmektedir.
Terapist esliginde yapilan hizli solunum c¢alismalar1 ve ardindan ¢Op posetiyle yapilan solunum
teknikleri, hastanin karbondioksit-oksijen dengesini kavramasini kolaylagtirmaktadir.

T Korku giddeti

korku €0, \

()
"7316,00)
e Zaman

Grafikl

Panik bozuklugun siklikla agorafobi ile birlikte seyretmesi nedeniyle, hastalarin korku uyandiran
ortamlarda bulunmaya yonelik kaginmalar1 ¢aligmanin 6nemli bir hedefidir. Korkunun azalma egrisini
tahtada grafikle gostererek agiklamak, hastanin bu siireci gorsel olarak algilamasini saglamaktadir. Daha
sonra hastadan en az korkutucu ortamdan baslayarak maruz kalma denemeleri yapmasi istenmekte ve
bu denemelerin geri bildirimi alinmaktadir.
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3.5. Istatistiksel Analizler ve Bulgular

Istatistiksel analizler icin SPSS programi kullanilmis olup, eslestirilmis drneklemler t testi analizi (paired
samples) ve tekrarli dlglimlerde ANOVA testi uygulanmustir. Tedavinin panik atak {izerinde olumlu bir
etkisi olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in derecelendirme 6lgeklerinde tekrarlt Sl¢lim varyans analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarinda anlamlilik seviyeleri p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 1 — Eslestirilmis Orneklemler T Testi (Paired Samples Test)
Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the
Std. Std. Difference Sig.
Mean [Deviation [Error Mean [Lower [Upper T df  |(2-tailed)
19,4146,288 1,168 17,022 (21,806 16,627 |28 [000

Within-Subjects Factors

Measure: MEASURE 1

Zaman Dependent Variable
1 Panik Oncesi
2 Panik sonrasi

Tablo 1 analizi, panik atak semptomlarinin tedavi dncesi ve sonrasi dl¢limlerinin karsilagtirilmasi igin
yapilmigtir. Ortalama farkin 19,41 olmasi, semptomlarin tedavi sonrasi onemli Slgiide azaldigini
gostermektedir. t(28) = 16,627 degeri oldukea yiiksek ve p <.001 oldugu i¢in bu fark istatistiksel olarak
son derece anlamlidir. Sonuglar, psikoegitsel miidahalenin panik semptomlarini azaltmada etkin bir
yontem oldugunu gdstermektedir.
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Tablo-2 Tekrarh Ol¢iimlerde ANOVA
Tests of Within-SubjectsEffects
Measure: MEASURE 1

Type 11 Sum|
Source lof Squares |df MeanSquare |F Sig.
Zaman SphericityAssumed [5464,983 1 5464,983 276,449 {000
Greenhouse-Geisser [5464,983 (1,000  |5464,983 276,449 (000
Huynh-Feldt 5464,983 1,000 [5464,983  [276,449 |,000
Lower-bound 5464,983 (1,000 [5464,983 276,449 1,000
Error(zaman) SphericityAssumed 553 517 D8 19,768

Greenhouse-Geisser 553,517 28,000 [19,768
Huynh-Feldt 553,517 28,000 (19,768

Lower-bound 553,517 [28,000 [19,768

Tekrarli Olglimler varyans analizinde (Tablo 2) (ANOVA), “zaman” faktoriinliin etkisi
degerlendirilmistir. 276,449 gibi c¢ok yiiksek bir F degeri ve p < .001 anlamlilik diizeyiyle, panik
semptomlarinin zamanla (0n testten son teste) anlamli sekilde azaldigi goriilmektedir. Bu durum, sadece
tedavi dncesi ve sonrasi farkin degil, miidahale sonras1 kaliciligin da gii¢lii oldugunu desteklemektedir.

Tablo-3 Panik Tedavisi

Panik 6nce Panik sonra
Mean 23,90 4,48
N 29 29
Std. Deviation 4,467 5,255
% of Total Sum 100,0% 100,0%

Tablo 3 analiz edildiginde panik atak 6lgegi lizerinden alinan ortalama puanlarda yaklasik 19 puanlik bir
diislis gozlemlenmistir. Ayrica standart sapmanin tedavi sonrasi daha yliksek olmasi, bazi bireylerde
tedaviye ¢ok giiclii yanitlar alinabildigini gostermektedir. Bu durum bireysel farkliliklarin varligina
isaret etmektedir, ancak genel egilim iyilesme yoniindedir. Ortalama diisiisiin biiyilikliigi, etkinin klinik
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olarak da anlamli oldugunu gostermektedir.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

259

—- (5]
T T

Estimated Marginal Means
g

Zaman

Tablo-4 Panik Atak Diizeyleri

PANIK SONRASI
CumulativePercen
Frequency  [Percent ValidPercent t
Valid  yok 12 41,4 41,4 41,4
hafif 0 31,0 31,0 72,4
orta |6 20,7 20,7 93,1
ciddi 2 6,9 6,9 100,0
Total |29 100,0 100,0
PANIK ONCESI
Frequency Percent ValidPercent |CumulativePercent
Valid orta |1 3,4 3,4 3,4
ciddi|7 24,1 24,1 27,6
asi |21 72,4 72,4 100,0
Total|29 100,0 100,0

ERLANTY

Tablo 4’e gore tedavi 6ncesi hastalarin %72,4°1 “asir1”, %24,1°1 ise “ciddi” panik yasarken, tedavi
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sonrast “asir1” panik hi¢ kalmamis ve %41,4 hasta tamamen semptomsuz hale gelmistir. Bu,
psikoegitimin yalnizca semptom siddetini azaltmadigini, ayn1 zamanda hastalarin 6énemli bir kisminda
tam iyilesme sagladigini gostermektedir. Orta ve hafif diizeyde kalan hastalar da biiyiik 6l¢iide islevsel
diizeye donmiis goriinmektedir.

Tablo 5: Anksiyete Diizeyleri

ANKSIYETE SONRASI

CumulativePerc
Frequency [Percent [ValidPercent |ent
Valid Hafif 28 96,6 96,6 96,6
Siddetli |1 3,4 3,4 100,0
Total 29 100,0 100,0
ANKSIYETE ONCESI
CumulativePerc
Frequency [Percent  [ValidPercent [ent
Valid Hafif 1 3,4 3,4 3,4
Siddetli |28 96,6 96,6 100,0
Total 29 100,0 100,0

Tablo 5 analiz edildiginde anksiyete Oncesi ve sonrasi diizeylerinde %90’dan fazla bir iyilesme
gdzlemlenmistir. Oncesinde neredeyse tiim hastalar “siddetli” anksiyete yasarken, tedavi sonrasinda
yalnizca %3,4’liik bir kismi1 bu grupta kalmistir. Bu durum psikoegitsel miidahalenin sadece panik ataga
degil, ona eslik eden yaygin anksiyete semptomlarina da ¢ok etkili oldugunu gdostermektedir.
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Tablo 6: Depresyon Diizeyleri

DEPRESYON SONRASI
CumulativePer
Frequency |Percent [ValidPercent [cent
Valid Minimal [24 82,8 82,8 82,8
Hafif 4 13,8 13,8 96,6
Orta 1 3.4 3,4 100,0
Total 29 100,0 100,0
DEPRESYON ONCESI
CumulativePer
Frequency |Percent [ValidPercent [cent
Valid Minimal |9 31,0 31,0 31,0
Hafif 3 10,3 10,3 41,4
Orta 17 58,6 58,6 100,0
Total 29 100,0 100,0

Depresyon bulgular1 agisindan da benzer bir iyilesme trendi s6z konusudur. Tabloya bakildiginda orta
diizey depresyon gosteren hastalarin oraninin %58,6’dan %3,4’e diismiis oldugu goriilmektedir. Ayrica
“minimal” depresyon diizeyine sahip hasta oram1 %31’den %82.,8’e ylikselmistir. Bu bulgu, panik
bozukluk gibi yiiksek diizeyli kaygi durumlarinda ortaya c¢ikan ikincil depresif semptomlarin da
psikoegitim yoluyla hedeflenebilecegini ve etkili bir sekilde azaltilabilecegini gostermektedir.

Tartisma

Bu calismada uygulanan psikoegitim temelli kisa siireli miidahale, panik bozukluk (PB) tedavisinde
anlamli iyilegsmeler saglamis; yalnizca panik atak siklig1 ve siddetinde degil, ayn1 zamanda eslik eden
anksiyete ve depresyon semptomlarinda da kayda deger bir azalma yaratmistir. Uygulanan tek seanslik,
60 dakikalik terapi stireci, klasik biligsel davranis¢1 terapi (BDT) miidahalelerine gére hem siire hem
maliyet agisindan avantaj sunmakta ve hastalar tarafindan daha erisilebilir bulunmaktadir.

Istatistiksel analizler, bu miidahalenin etkisini gii¢lii bigimde ortaya koymaktadir. Elde edilen veriler,
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panik atak siddetinin ortalama 23,90 puandan 4,48 puana diistiigiinli ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu (p < 0,001) gdstermistir. Repeated measures ANOVA testi de bu degisimin zamana
baglh etkisinin yliksek diizeyde anlamli oldugunu gostermektedir (F = 276,449, p < 0,001).

Nitel bulgular da bu sonuclar1 desteklemektedir. Miidahale 6ncesinde 6rneklemin %96,5°1 ciddi ya da
asir1 diizeyde panik atak yasarken, bu oran tedavi sonras1 %6,9’a gerilemistir. Aynm sekilde, siddetli
anksiyete yasayanlarin oran1 %97 iken bu oran %3’e diismiis; depresyonda ise orta diizeyde semptom
gosteren hasta orani %58,6’dan %3,4’e gerilemistir. Bu veriler, kisa siireli bir psikoegitimin hem biligsel
hem de norovaskiiler diizeyde diizenleyici bir etkisi olduguna isaret etmektedir.

Dolayisiyla bu sonuglar, literatiirdeki benzer arastirmalari destekler niteliktedir. Ozellikle Colom vd.’nin
(2003) bipolar bozuklukta grup psikoegitimi iizerine yaptig1 caligmalar ve Tursi vd. (2013)’nin
depresyon tedavisinde psikoegitimin etkinligini ortaya koyan bulgulari ile paralellik géstermektedir. Bu
baglamda, panik bozuklugun biyolojik temelini hedefleyen farmakoterapi ile birlikte veya yerine
uygulanabilecek yapilandirilmis, egitsel nitelikteki psikolojik terapilerin hastalarda i¢cgorii gelisimini
destekleyerek semptomlar azalttig1 sGylenebilir.

Psikoegitimin bagarisinda, yalnizca bilgi vermeye dayali olmamasi, ayn1 zamanda metaforlar, semalar
ve bedensel farkindalik ¢alismalartyla desteklenerek hastanin deneyimlerini biligsel olarak yeniden
yapilandirmasina firsat tammasmin etkili oldugu soylenebilir. Ornegin “panik dongiisii” ve
“hiperventilasyon dongiisii” gibi kavramsallastirmalarin hastalara anlatilmasi, onlarin yasadiklari
bedensel belirtiler baglaminda daha az tehditkar bigimde algilanmasini saglamis ve boylelikle belirtilerin
sikliginda ve yogunlugunda diisiis yasanmustir.

Calismanin simirhiliklart arasinda; 6rneklem biiyiikliigiiniin nispeten diisiik olmasi, kontrol grubunun
bulunmamasi ve miidahalenin farmakolojik tedavi ile birlikte uygulanmis olmas: belirtilebilir. Bu
nedenle, gbzlenen degisimin yalnizca psikoegitime mi yoksa kombinasyon tedavisine mi atfedilecegi
konusu dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica, komorbid tanilar tasiyan bireylerin dahil olmasi, spesifik
olarak panik bozukluga 6zgii sonuglar1 ortaya koymay1 zorlagtirmisgtir.

Bununla birlikte, kisa stireli ve yapilandirilmis miidahalelere yonelik artan ihtiyag ve saglik
sistemlerindeki yilik gz oniline alindiginda, bu tiir miidahaleler 6nemli bir alternatif olusturmaktadir.
Ozellikle terapiye erisimde giicliik yasayan bireyler igin, etkili ve diisiik maliyetli uygulamalar klinik
psikoloji pratiginde 6nemli bir yer tutabilir.

Sonug¢

Bu caligma, panik bozukluk tedavisinde uygulanan kisa siireli, tek seanslik psikoegitsel terapinin hem
semptom azaltiminda hem de hastalarin ruhsal islevselligini artirmada etkili oldugunu goéstermistir.
Panik atak siklig1 ve siddetinde gézlenen dramatik diisiis, anksiyete ve depresyon belirtilerindeki belirgin
tyilesmeler, psikoegitimin gii¢lii bir miidahale yontemi oldugunu ortaya koymaktadir.

Ozellikle bilissel garpitmalarin ve bedensel duyumlarin felaketlestirilmesinin semptomlar: tetikledigi
panik bozukluk gibi klinik tablolar icin egitici, agiklayici ve deneyimsel igerikler sunan psikoegitsel
yaklagimlar; hastalarin korku, kacinma ve caresizlik dongiisiinii kirmasinda etkili olmaktadir.
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Metaforlar, semalar, bedensel egzersizler ve klinik 6rneklerle zenginlestirilen bu yaklagimlar, sadece
semptomlar1 bastirmakla kalmayip hastaya i¢gorii kazandirmakta ve olumsuz ruhsal durumlari
azaltabilecek koruyucu bir yap1 da sunmaktadir.

Bulgular cesaret verici olmakla birlikte, bu yontemin etkililigini daha giiglii bigcimde test edebilmek i¢in
kontrollii c¢aligmalarin, uzun dénem takip calismalarin ve farkli 6rneklemlerde yeni g¢alismalarin
yapilmasinin yararh olacagi diisliniilmektedir. Ancak biitiin bunlara karsin bu arastirma, psikoegitimin
panik bozukluk tedavisinde gii¢lii ve pratik bir ara¢ olarak degerlendirilebilecegine dair bir isaret olarak
kabul edilebilir.
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