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Ozet

Bu calismanin amaci;panik bozukluk sebebiyle panik atak yasayan insanlarin tedavilerinde dikkate alinabilecek olan aile
terapi yontemleri ile ilgili kisa bir derleme yaparak ilgili literatiire hem katki saglamak hem de popiiler olmasina ragmen
hakkinda ¢ok az yayin bulunan bu konuya dikkat ¢cekmektir. Bu sebeple; kaygi bozuklugu ve buna bagli olusan panik
bozukluk ve panik atak kavramlari tanimlanmis ve bu tamimlamalardan elde edilen ¢ikarimlara bagli kalarak hangi aile terapi
yontemlerinin uygun olacagi ve nasil uygulanmasi gerektigi ile ilgili literatiir destekli agiklamalara yer verilmistir. Buna gore;
panik bozukluk kaygi bozuklugunun altinda bulunan tiirlerden sadece biridir. Toplumumuzda panik bozuklugun ataga gecmis
durumu olan panik atak diger hastaliklarla karistirllmakta veTiirk Literatiiriinde fazla bilinmeyen panik bozukluk gelisen
teknoloji ve stresli yasam bi¢imiyle giiniimiizde ¢ok fazla yayginlasarak devam etmektedir. Toplumumuzda panik bozuklugu
olan ¢ogu insan bu durumu kabullenmek ve tedavi olmak yerine bu durumun kaderleri olduguna inanir ve bu sekilde
yasamaya calisarak hem kendilerini hem de ailesinin hayatin1 zorlagtirirlar. Tedavi siirecinde ise en etkili ve ilagsiz tedavi
yontemi olan BDT nin kisinin beyin yapisindaki nérolojik aga etki ettigiFonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme yani
fMRI (functional magnetic resonance imaging) oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Kaygi bozuklugu, panik bozukluk, panik atak, BDT.

Abstract

The aim of this study is to conduct a short review of the related literature about panic attack, panic disorder, and anxiety
disorder, of which many suffer although little known about them and the family therapy methods, which have been frequently
considered for the healing process of the psychological state. For this reason, the first attempt was to define anxiety disorder
and panic disorder. Review continued with elaborating on the factors causing panic disorder and panic attack. Following that,
the sort of family therapy method, which is needed in regard to the nature of the attack, has been negotiated on the basis of
the definitions derived from the related literature. The results of the review yielded that in our culture panic attack syndrome
caused by panic disorder is being confused with other types of anxiety disorder since the symptoms are quite similar. The
related literature, which defined panic disorder and other anxiety types have been mostly based on Western culture and
represent their understanding of the problem. According to western expressions, the best therapy method is the Cognitive
Behavioral Therapy formed by family therapy methods and the most contemporary method of detecting panic disorder is the
use of Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI), which physically shows evidence regarding the existence of panic
disorder.

Keywords: Anxiety disorder, panic disorder, panic attack, CBT.

Giris

Panik atak giliniimiizde hemen hemen herkesin agina oldugu veya bir yerlerden isittigi bir terim
olmasina ragmen aslinda hakkinda ¢ok az sey bildigimiz bir duygu durumudur (Kéroglu, 2010). Geng
yasli bir ¢ok kisinin muzdarip oldugu bu durumun tam olarak ne oldugu, hangi faktorlerden
etkilenerek ortaya ciktigi, sebep sonug iliskisi i¢erisinde nasil ¢éziimlenecegi ve nasil tedavi edilecegi
ile ilgili caligmalarin eser miktarda oldugunu gérmekteyiz. Panik atagin, 6zellikle bizim kiiltiiriimiizde
tecriibe edenler tarafindan nasil tanimlandigini bilmememiz kendi kiiltiiriimiize ve insanimiza uygun
bir tamim getirme siirecini de uzatmaktadir. Ancak konuya iligkin yapilmis ¢caligmalardan yola ¢ikmaya
calistigimizda ise yapilan calismalarin alan yazin igerisinde daginik oldugu ve bir biitiin arz
etmedikleri i¢in dikkat ¢ekmedikleri diigiiniilmiistiir (Kéroglu, 2010). Panik atagin tam anlamiyla ne
oldugu, nasil tanilandig1 ve giincel tedavi yontemlerinin neler oldugu ile ilgili alan yazindaki verilerin
daginik olusu bu derleme ¢aligmasinin gerekliligini glindeme getirmistir. Bahsedilen bu durum dikkate
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alindiginda bu ¢alismanin amaci hem diinya literatiiriinii hem de Tiirk literatiiriinii tarayarak panik atak
sendromunun tam olarak ne oldugunu, nasil gelistigini, dinamiklerinin ve tetikleyicilerinin neler
olabilecegini, nasil teshis edilecegini ve tedavi yontemlerindeki giincel gelismelerin neler oldugunu
derleyerek agiklamaktir.

Yontem

Bu ¢alismasi nitel arastirma paradigmasina bagli olup igerik analizi ve betimsel derleme teknikleri
kullanilarak yiriitilmiistiir. Bu derleme ¢alismasinin yiiriitiilmesi esnasinda dikkate alinacak eserlerin
hangileri olacagma c¢aligmanin amacindaki sinirliliklara bakilarak karar verilmis olup, makalelerin
analize dahil edilme kriterleri veya analizden ¢ikartilma kriterleri buna goére gelistirilmistir (Hsieh ve
Shannon, 2005). Diinya literatiirii taramirken Thomson Reuters ajansina bagli Social Science Citation
Index (SSCI) kapsamindaki eserler, ERIC ve google scholar veri tabanlari aragtirmanin temel veri
kaynaklarini olustururken Tiirk literatiiriindeki kaynaklarin taranmasinda dikkate alinan veri tabanlari
TUBITAK’ a bagli ULAKBIM Sosyal ve Beseri Alanlar Arastirma veri tabam ile google akademik
olmustur. Bu arastirma desenine ek olarak yiiriitiilen kiitiiphane arastirmasi siirece kitaplar ve siireli
yayinlarla destek vermistir.

Kavramlar (Kaygi Bozuklugu, Panik Bozukluk, Panik Atak)

Panik atagin tam olarak ne oldugu ya da kdkenin ne oldugunu anlayabilmek i¢in kayginin ne oldugunu
bilmemiz gerekmektedir. Kaygi her saglikli bireyde var olan ve hayatin devamu ic¢in gerekli olan
onemli bir insan donanimidir. Kaygi denildiginde akla ilk gelen her ne kadar olumsuz bir ¢agrisim olsa
da aslinda olumsuz olan kayginin hi¢ olmamasidir. Kaygi insanin korunma mekanizmasini harekete
geciren bir duygu durumudur (Brown,LeBeau, Liao, Niles, Glenn, & Craske, 2016). Onemli olan
kaygi dongiisii ad1 verilen dongiiniin baglamasi gerektigi yerde baglamasi ve bitmesi gereken yerde son
bulmasidir. Brown ve arkadaslarmma gore (2016),kaygi; insanin ani tepki vermesi, kagmasi, korunmasi,
saklanmasi, asik olmasi gibi ani duygu durum degisikligi ve herhangi bir kosulda kendini giivence
altma alma ihtiyac1 duydugunda ortaya ¢ikan semptomlar biitiiniidiir. Kisi bildiginden degil
bilmediginden korkar ve kaygilanir.Bu durum normal heyecan dongiisii ile tanilanir (Apfeldorf, Shear,
Leon, & Portera, 1994). Tanilanan bu heyecan dongiisiinde baslangigta stabil seyreden duygu
durumuna icerden veya disardan bir miidahalenin gelmesiyle tetiklenir(Koroglu, 2010). Ornegin
tanimlanamayan bir merkezden aniden gelen ¢ok yiiksek bir sese karsin kisinin aniden nabzinin
artmasi, goz bebeklerinin biiylimesi, nefes alig verisinin artmasi ve buna eslik eden terleme tamamen
normaldir. Bunun sebebi insan viicudunun hayatta kalma iggiidiisiiyle kaynagimi bilmedigi bir yerden
gelen sese tepki olarak kendini giivence altina almak i¢in dnkosullart hazirlama durumuna baglidir
(Brown,LeBeau, Liao, Niles, Glenn, & Craske, 2016; Kd&roglu, 2010). Yine Korogluna gore, bu
hazirlik viicudun adrenalin hormonu salgilamasiyla baslar. Salgilanan adrenalin nabzi arttirir, retinay1
genisletir (gdz bebegi acilir), solunumu arttirir ve viicutta terleme olusur.

Bu durumlarin ortaya ¢ikmasi tesadiif degildir. Ortada kaynagi belirsiz bir tehlike olabilir ve insan
hayatta kalmak i¢in bu tehlikeden kagmalidir. Tehlikeden kagabilmesi ani hareket edebilmesine
baglhidir (Barlow, 2002). Sicakkanli bir yapiya sahip olan insan tehlikeden aniden uzaklasabilmesi igin
ani hareket etmesi gerekir ve bu yiizden bu ani hareketi destekleyecek tiim viicut kaslarinin kana
ihtiyac1 vardir. Salgilanan adrenalinle artan nabiz kaslari bu acidan doyurmustur, kisi ani fiziksel
hareketler yapabilir. Gozbebekleri normalden fazla agilmustir ¢iinkii ani hareketler esnasinda
koordinasyonu saglayabilmesi i¢in daha fazla 1518a ve netlige ihtiyaci vardir. Artan solunum bu olaylar
olurken viicudun gereginden fazla ihtiya¢ duyacagi oksijenikarsilayacaktir. Biitiin bu olaylar olurken
viicut 1sinacagl igin sogumasi gerekecek ve Onceden terlemeye baslamis viicut 1s1 dengesini
koruyacaktir (Brown,LeBeau, Liao, Niles, Glenn, & Craske, 2016; Kdroglu, 2010). Ancak, tehlike
gectikten sonra veya gelen sesin kaynagi ¢oziimlendikten ve herhangi bir tehlike olmadig:
anlasildiktan sonra kaygi durumun etkisini hizlica kaybetmesi ve duygu durumunun tekrar stabil bir
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hal almasi beklenir. Her saglikli insanda bu ve tiirevleri ile var olan kaygi durumunun fizyolojik
dongiisii agagidaki figiirde gosterildigi gibidir (Bknz, Figiir 1.1.).

Normal Fizyolojik
Fonksiyonlar

Nabiz, Solunum,

Viicut Isisi, v.b. Tehdite Kary:

Alinan Fizyolojik
Onlem:
Adrenalin

Fizyolojik
Durumlarda
Degisiklik

Figiir 1.1. Kaygi Durum Dongiisii

Kayg1 bozuklugu normal kaygi dongiisiiniin bozuldugu, sekteye ugradigiveya c¢alismamasi gerektigi
yerde c¢alismasi durumlarinda ortaya c¢ikar ve kendini ¢ok farkli formlarda gdsterir (Carleton,
Duranceau, Freeston, Boelen, McCabe, & Antony, 2014; Mahoney, & McEvoy, 2012b). Bunlar DSM
5’te de Ongorildiigi gibi ‘Ayrilma Kaygist Bozuklugu, Secici Konugmazlik (Mutizm), Toplumsal
Kayg1 Bozuklugu (Sosyal Fobi), Panik Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Maddenin/
[lacin Yol Ag¢tigi Kaygi Bozuklugu, Baska Bir Saglk Durumuna Baghh Kaygi Bozuklugu,
Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu, Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu’ dur (American
Psychiatric Association, 2014).DSM 5 bu ac¢idan incelendiginde, kiside bu formlardan sadece bir
tanesi olabilecegi gibi birden fazla kaygi bozuklugu formu da olabilecegi anlasiimaktadir.

Ornegin; kaygi bozukluguna bagl panik bozukluk yasayan kisi ayni zamanda agorafobi de
yasayabilir. DSM 5’e gore kaygi dongiisiiniin nasil bozuldugu veya neden bozuldugu tam olarak
bilinmese de, literatiir bazi varsayimlardan bahsetmektedir. Bir grup arastirmaci bu durumu
tagtyamadigimiz, bize bir bakima agir gelen duygularimizin, bedenimiz aracilifiyla disa vurumu
olarak nitelendirirken (Fentz, Arandt, O’Toole, Hoffart, & Hougaard, 2014; Fentz, Hoffart, Jensen,
Arandt, O’Toole, Rosenberg, & Hougaard, 2013) bir diger grup arastirmaci ise bireylerin ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde maruz kaldiklar1 bazi durumlara karsi gelistirdikleri ani heyecan dalgalanmasi
sonucu olarak tanimlamaktadirlar (Austin, & Scierra, 2015; Yang, Kircher, & Straube, 2014). Kaygi
bozuklugunun sebebi tam olarak bilinmese de yukaridaki kaygi bozuklugu durumlari ve ilgili
semptomatik 6zellikleri DSM 5’de tanimlanmuistir.

Bu ¢aligma kapsaminda ele alinacak olan kavram kaygi bozuklugunun bir formu olan panik bozuklugu
ve buna bagl ortaya ¢ikan panik atak durumudur. Bu yilizden tanimlanacak bir diger kavram panik
bozukluktur. Panik bozukluk teknik ve fizyolojik olarak kaygi durumunun kisir dongiiye girmesiyle
tanilanir. Taranan literatiire gore, kaygi bozuklugunun bu formunda kisi normal kaygi semptomlarini
yasamamas1 gerektigi yerlerde yasar veya var olan bir kaygi durumundan g¢ikamayip normal kaygi
durumunu bir kisir déngiiye sokar (Kéroglu, 2010). Ornegin; kisinin tehlikenin var olmadigini fark

Copyright © Turkish International Journal of Special Education and Guidance & Counseling 73



ISSN: 1300 — 7432
www.tijseg.org

Turkish International Journal of Special Education and Guidance & Counseling 2016, volume 5, issue 2

etmesine ragmen viicudunun adrenalin salgilamaya devam etmesi ve normal heyecan semptomlarini
tekrar tekrar tecriibe etmesi panik bozuklugun var oldugunu gosterir. Bu semptomlarin ortaya ¢gikmasi
ve kisir dongiiye girme an1 panigin bozuldugu ve atak yaptigr anlamina gelir. Takip eden figlirde panik
bozukluga bagl kisir dongiiye girmigpanik atak dongiisii gosterilmektedir (Bknz, Figiir 1.2.).

Dolayisiyla bu durum panik atak durumu olarak adlandirilir. Kaygi bozuklugunun bir formu olan
panik bozukluga bagli olarak ortaya ¢ikan panik atak durumu ve bu durumda kisinin yasadiklari
semptomlariyla birlikte DSM 5’de detayli olarak verilmistir. Asagidaki tablo bu semptomlarin kisa
Ozeti niteligindedir.

Carpint1, kalbin kiit kiit atmas1 yada kalp hizinin artmasi.

Terleme

Titreme ya da sarsilma.

Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.

Solugun tikandig1 duyumu.

Gogls agrist ya da gogiiste sikisma.

Bulanti1 ya da karin agrist.

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

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari).

11. Gergekdisilik (‘derealizasyon’, ger¢ekdisi olma duyumu) ya da kendine yabancilagsma
(‘depersonalizasyon’, kendinden kopma duyumu).

12. Denetimi yitirme ya da ¢ildirma korkusu.

13. Oliim korkusu. (American Psychiatric Association., 2014)

VoA RO =

Mormal Fieyobjk
Fonksiyonbr

"Eyvah Bama Biryey
Ohryor

Mabe, Solnum,
Vi 5L v. b,
Fieyolopk
Durambirda Arlg

Tendite a1
Abman Feyolojk
Onlem: Adreralin

Mabe, Solunum,
Vikm BsL v b
Feyobjik
Durumbrda Arlg

Figiir 1.2. Kaygi Bozukluguna Bagh Panik Atak Dongiisii

Tam Koyma ve Terapi Siireci
Panik atak semptomlar1 kayginin bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikabildigi gibi depresyon, madde
kullanimi ve bir takim organik saglik durumlarinda meydana gelen bozulmalar sonrasi da ortaya

Copyright © Turkish International Journal of Special Education and Guidance & Counseling 74



ISSN: 1300 - 7432
www.tijseg.org

Turkish International Journal of Special Education and Guidance & Counseling 2016, volume 5, issue 2

¢ikabildigini vurgulanmaktadir (Bagaran, &Siit¢ii, 2016; Mahoney, & McEvoy, 2012a).Dolayisiyla
tan1 koyma asamasinda diger faktorleri elemek igin kiginin tam bir tibbi taramadan gegmesi ve organik
herhangi bir bozukluga sahip olmadig1 teshisinin konmasi gereklidir. Yukaridaki semptomlar organik
veya kaygi bozuklugu disindaki diger duygu durum bozukluklarindan ortaya ¢ikmiyorsa panik
bozukluktan dolay1 ortaya ¢ikiyordur ve bu taniyla birlikte tedaviye baslanir.

Terapi siireci; panik bozukluk tedavisiaile bireylerini de dikkate alan bir siirectir. Problem bireyseldir
ancak tedavisi aile bireylerinin anlamli destegiyle miimkiindiir. Aile bireyleriyle bir arada
gergeklestirilecek olan oturumlarm yani sira aile bireylerinin ayr1 ayri dikkate alinacagi oturumlarda
olmalidir. Aile bireyleri panik bozukluk rahatsizlig1 olan kisiye nasil davranacaklar1 konusunda ve
panik bozuklugun ne olduguna iliskin bilgilendirici terapi alirlar (Corey, 2008; Ozabaci & Erkan,
2014)

Ik oturumda temel amacg, ortaya ¢ikan problemin ne oldugunu kabaca belirlemek panik atak ve panik
bozuklukla ilgili genel bilgiler vererek ailenin katilimini ve goériismenin paylasilmasii saglamaktir
(Sungur, 2003). Yine Sungur’a gore; ilk goriismede ailedeki her iiyenin terapi siirecinin bir pargasi
oldugunu ve ailedeki bir sorunun higbir zaman ailedeki bir tek kiginin problemi olmadigini en az
birkag aile iiyesini ilgilendirdigini ve aile bireylerinin davraniglarmin sorunu yaratmis olabilecegi ve
bu nedenle de sorunlari ailenin biitiinliigii i¢inde birlikte ele alacaklarini belirtir. Aile terapisti, hangi
teknigi ve yaklasimi kullanirsa kullansin, aile {iyelerinden birinin bir sorununu, tiim ailenin bir sorunu
olarak kabul eder ve bu sorunun istesinden gelebilmek i¢in, ‘aile sisteminin’ tiim {yelerini
degistirmeye ¢aligir (Sungur, 2003).

Kayg1 bozukluguna bagli panik bozukluktan dolay1 panik atak yasayan bireylerin tedavilerinde aile
terapi yaklagimi Biligsel- Davranigg1 Terapi ile sentezlenir (Barlow, Allen, & Choate, 2004). Biligsel-
Davranis¢1 Terapi, panik bozuklugun tedavisinde etkinligi en iyi arastirilmigs yontem olup, siklikla
tercih edilir (Basaran & Siit¢li, 2016; Sungur, 2003). Basaran ve Siit¢liye gore biligsel kuramda panik
bozukluk, stres ile tetiklenen korku sisteminin olusturdugu bedensel belirti ve duyumlara yonelik,
korkudan korkma hali olarak kabul edilir. Yani, panik bozuklukta beden duyumlarinin yanlis
yorumlanmasi séz konusudur. Tedavi i¢inde yorum hatalarmin diizeltilmesi gerekir. Burada yorum
hatasiyla aslinda akilct olmayan irrasyonel bir inanca isaret edilmektedir (Carleton, Duranceau,
Freeston, Boelen, McCabe, & Antony, 2014; Yang, Kircher, & Straube, 2014). Kisinin kalp krizi
geciriyor olduguna inanmasi irrasyonel bir inangtir. Panik atak dongilisiiniin kirilmasi i¢in bu
irrasyonel inancin rasyonel olanla yer degistirmesi gerekir. Bu duruma hizmet edecek en iyi yontem
Biligsel- Davranis¢1 Terapidir (Barlow, Gorman, Shear, & Woods, 2000).

Terapist, terapi boyunca giliven verici bir iletisim ortami saglayarak aile liyelerinin hem kendilerini,
hem de birbirlerini tanimalarina, birbirleri ile agik iletisim kurarak sorunlarina birlikte ¢6ziim
bulmalarina yardimei olur (Ozgiiven, 2000).

Terapi ortaminda terapist, aile bireylerinin hi¢ birinin yandasi olmamaya 6zel bir titizlik gosterir. Aile
terapisinde, terapist aile iiyeleri ile tek tek bireysel olarak, aile iiyelerinin bir kag1 ile birlikte, veya
hepsi ile birlikte topluca goriisiilebilir. Temel fark, ailenin bireysel ve ortak yasantilar1 olan liyelerden
olusmasidir. Farkli yagsam oOriintiilerinin neler oldugunu bilmek yani aile bireylerini ayr1 ayr1 tammak
her aile bireyinin panik atak yasayan kisiye olumlu veya olumsuz ne gibi etkilerinin olacagi bdylelikle
kestirilebilinir. Bu sebeple, aile terapisi ailenin biitlinliinii kapsar. Ancak sozel iletisimi basari ile
siirdiirmelerindeki zorluktan dolayr 9 yasindan, bazilarina gore de 4 yasindan kiiciik ¢ocuklarin
katilimi siirli tutulur ya da gruba alinmaz (Austin & Scierra, 2015; Fentz, Arandt, O’Toole, Hoffart,
& Hougaard, 2014; Fentz, Hoffart, Jensen, Arandt, O’Toole, Rosenberg, & Hougaard, 2013; Koroglu,
2010; Ozgiiven, 2000).
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Aile terapisinde her aile {iyesi panik atak dongiisii hakkinda bilgilendirilir ve panik atak yasayan aile
bireyine nasil davranmalar1 ve nasil davranmamalar1 gerektigi ile ilgili egitim verilir. Danigmanin
amaci; panik atak yasayan kisiye aile iiyeleri vasitasiyla ulasmak ve durumu kontrol altina almasini
saglamaya calismaktir (Kéroglu, 2010; Ozgiiven, 2000). Bu nedenle aile bireylerinin duruma iliskin
tutumu ¢ok Snemlidir. Dolayisiyla, Biligsel- davraniger terapi ile panik bozuklugu tedavisinde aileye
verilecek olan psiko-egitim, biligsel yeniden yapilandirma, bedensel denetim kazanmaya yonelik
solunum egzersizleri ve kas gevsetme teknikleri, i¢ ve dis uyaranlara yonelik alistirmalar
uygulanmaktadir (Carleton, Collimore, & Asmundson, 2010).

Aile tyeleri bu bakimdan donanim kazandiklarinda panik atak yasayan aile bireyine nasil
davranmalar1 gerektigini de 6grenmis olacaklardir. Daha 6ncede vurgulandig gibi burada amag¢ panik
atak kisir dongiisiinii kirmaktir ve bu da akilct olmayan irrasyonel diisiinceyi rasyonel olanla
degistirmekle miimkiindiir. Bilissel terapi diisiinceyi kontrol altina alirken hem kisiyi hem de aile
iiyelerini ige kosar. Panik atak yasayan kisinin diisiincelerini kontrol altina alirken ve kisir dongiiyii
kirmaya ¢alisirken aile bireyleri kisideki bedensel belirtileri kisinin algilama seklini degistirmesine,
daha ¢ok panige siiriikleyecek diisiinceler yerine, ‘gercekei’ ve pozitif diislinceler koymasina yardimei
olurken asagidaki inan¢ durumlarmi kullanmayi 6grenir (Brown, LeBeau, Liao, Niles, Glenn, &
Craske, 2016; Carleton, Duranceau, Freeston, Boelen, McCabe, & Antony, 2014).

- ‘Bu yasadigin bir panik atak’.

- ‘Bunu daha 6nce de yasadin ve bas ettin’.

- ‘Birazdan gegecek’.

- ‘Bu bir kalp krizi degil, sana daha koétii bir sey olmayacak’.

- ‘Simdi rahatlamak i¢in derin nefesler alacaksin ve sakinleseceksin’.

Bu bas etme bigimini aile ortaminda ger¢eklesen her panik atakta aile bireylerinden biri sergileyerek
akilc1 davranigi pekistirme yoluna gitmelidir (Deacon, & Abramowitz, 2006). Panik atak tedavisinde
ailenin terapiye dahil oldugu durumlarda terapistin asli gorevi aile bireylerini panik atak ile ilgili
bilin¢lendirmek ve panik atak durumunda dogru davramiglar1 sergileyerek akilci olmayan inanglarin
yerine akilci inanglarin gegisi siirecine destek olmalarini saglamaktir (Ozgiiven, 2000).Ayn1 siireg
birey igin ayrica isletilir. Ozgiiven’e gére etkili oldugu bilinen bir diger yol ise; odaklanmay1
durdurmay1 6gretmektir. Aile bireylerine panik atak geciren kisinin odagini nasil degistirecekleri
ogretilir. Kisinin odaginin degistirilmesi panik atak kisir dongiisiiniin kirilmasinda etkin rol oynar.
Panik atak yasayan kisinin bunu kendi bagina yapmasi zor olacagindan aile bireylerini ise kosan aile
terapisi bu durumda etkilidir (Carleton, 2012; Dugas, Buhr, & Ladouceur, 2004).

Aile bireylerinin disinda panik atak yasayan kisiye nefes ve rahatlama egzersizleri ve diislincesini
kontrol etme gibi panik atak durumuyla bas etme yollar1 dgretilerek destek verilir. Ornegin, panik
esnasinda nefes alma kontrol altina alinirsa, panik atak belirtileri azaltilabilir ve tanimlanan kisir
dongii kirilabilir (Maller, & Reiss, 1992). Alarm zillerinin susmasinda sakin ve yavasca 3 dakika
boyunca alman nefeslerin etkili oldugu belirtilmektedir (Ozabaci & Erkan, 2014).

Sonuc ve Oneriler

Deneyim kazanan aile bireyleri artik panik atak yasayan kisiye nasil davranmalar1 gerektigini ve nasil
davranmamalar1 gerektigini bilmektedirler. Panik atak yasayan kisiye verilecek bircok édevin yan1 sira
aile bireylerine de verilecek 6devler vardir. Ancak belki de en 6nemlisi aile ise kogsmanin 6ncesinde
terapiyi gerceklestirecek olan kisinin aile terapisi egitimi almis uzman bir kisi olmasidir. Ozabaciya
(2014) gore, aile terapisi yontemine 6zgll bir cok durum, aile bireylerinin bireysel dzelliklerini nerde
nasil kullanacagini bilme, tecriibe ve egitimle sabit bir olgudur.
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Panik atagi olan hastalarin aile terapisi ve biligsel tekniklerle 5 yil i¢inde yeni atak gecirmeme
oranlarmin %80’leri astigi vurgulanmistir (Fentz, Hoffart, Jensen, Arandt, O’Toole, Rosenberg, &
Hougaard, 2013). Bu durum panik bozuklugu tedavisinde bilissel terapinin aile terapisi ile
sentezlenmesiyle etkili oldugunu ve ilag tedavisine iyi bir alternatif oldugunu gostermektedir.
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Extended Abstract

The aim of this study is to conduct a short review of the related literature about panic attack, panic
disorder, and anxiety disorder, of which many suffer although little known about them and the family
therapy methods, which have been frequently considered for the healing process of the psychological
state. For this reason, the first attempt was to define anxiety disorder and panic disorder. Review
continued with elaborating on the factors causing panic disorder and panic attack. Following that, the
sort of family therapy method, which is needed in regard to the nature of the attack, has been
negotiated on the basis of the definitions derived from the related literature. One must know what
anxiety is in order to get to know what panic attack is. Anxiety is actually a healthy human
characteristic for survival. Although people tend to think of negative when they hear the term, it
actually is not a negative thing. It is actually something that one must have in order to protect him/her-
self from danger. In other words, anxiety is the mechanism that starts protection system of human
being from outside or inside threats (Brown,LeBeau, Liao, Niles, Glenn, &Craske, 2016). What is
important is the cycle of anxiety. The cycle should start wherever and whenever needed and should
end when necessary. According to Brown and his colleagues (2016) anxiety is a reflective state of
emotion created by the human body as a result of some hormones towards any dangerous situation a
person faces in daily life. A person is scared of unknown not of known. When a person realizes that
the treat has gone or there is actually no threat then as a reflection to the new situation the cycle of
anxiety is broken and all body functions are eventually getting its normal state in a very short time
(Apfeldorf, Shear, Leon, &Portera, 1994). The psychological state, which is normal at the beginning,
is being interrupted by an internal (from inside of the body) or force external (from outside of the
body). This is the point that starts the anxiety cycle work (Koroglu, 2010). For example, a
person’sreactions to an instantly generated unknown sound by high pulse, over breathing, and
sweating are normal and this is what we expected to happen. This process is working to make the body
ready as a whole to protect itself from an unknown threat (Brown,LeBeau, Liao, Niles, Glenn,
&Craske, 2016; Koroglu, 2010). Koéroglu also states that this process begins with adrenalin hormone,
which increases the pulse so that all of the muscles are fed by blood and ready for sudden movements,
opens up the retina for more light to come in so that vision quality is increased, and increases
breathing so that blood gets the necessary oxygen and the whole system gets ready for any sudden
reaction required for escaping from the unknown threat. Anxiety disorder occurs when the normal
anxiety cycle is not broken when it actually needs to be broken or when it is not necessary to start at
the first place and shows it-self in different forms (Carleton, Duranceau, Freeston, Boelen, McCabe, &
Antony, 2014; Mahoney, &McEvoy, 2012b). According to DSM 5 these are separation anxiety
disorder, selective non-talking, social anxiety disorder, panic disorder, agoraphobia, common anxiety
disorder, drug oriented anxiety disorder, a health problem oriented disorder, defined anxiety disorder,
and undefined anxiety disorder (American Psychiatric Association, 2014). DSM 5 also states that one
can either posses only one of these or more than one of them at the same time. Therefore, diagnosis is
not as easy as it sounds. For that reason, DSM 5 creates a criterion for shortening the diagnosis time
for people who suffer from anxiety disorder to let them begin to have the necessary psychological
treatment in the shortest period of time. The results of the review also yielded that in our culture panic
attack syndrome caused by panic disorder is being confused with other types of anxiety disorder since
the symptoms are quite similar. The related literature, which defined panic disorder and other anxiety
types have been mostly based on Western culture and represent their understanding of the problem.
According to western expressions, the best therapy method is the Cognitive Behavioral Therapy
formed by family therapy methods and the most contemporary method of detecting panic disorder is
the use of Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI), which physically shows evidence
regarding panic disorder.
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