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Ozet

Giris: Sema Terapi Jeffrey Young tarafindan kisilik bozuklugu ve diger terapi yéntemlerine az yanit veren zor davranis
problemlerine yonelik olarak gelistirilmis, kognitif, davranissal, psikodinamik, nesne iliskileri ve varolussal yaklasimlari
bitlnlestiren bir psikoterapi formudur. Aslinda eksen Il olgular icin gelistiriimekle birlikte son dénemlerde eksen | olgularda
da etkili olduguna dair calismalar yapilmistir. Bu yazida eksen | tanisi panik bozuklugu olan, kronik yasam sorunlari belirgin
bir bayan hasta sema formilasyonu ile sunulmustur.

Olgu: 36 yasinda, bekar, tniversite mezunu, bayan hasta. Poliklinige islevselligini ciddi derecede bozan panik atagdi
belirtileriyle basvurdu. Medikal tedaviye ragmen maladaptif semalarina ve sikgca kullandigi sema modlarinin da etkisiyle
panik atagi belirtilerinin tam olarak yatismadigi gézlemlenen hastayla sema terapiye baslandi. Maladaptif semalari ve
kullandigi sema modlari ele alinan hastanin terapinin ilerleyen seanslarinda kisiler arasi iliski problemleri devam etmekle
birlikte, panik atagi tamamen ortadan kalktl. Yasamsal stresorlerle kendi basina miicadele edebilmeye ve kendi kendini
yatistirabilmeye basladi.

Tartisma: Kaygi, depresyon, madde kdtlye kullanimi ve psikosomatik bozukluklar gibi kronik eksen 1 belirtilerinin altinda
erken dénem uyumsuz semalar ve hastalarin onlarla basa cikmak icin 6grendigi uyum bozucu yollar yatiyor olabilir. Sema
Terapiyle hastanin semalariyla ilgili farkindaligi saglandi. Kullandigi uyum bozucu bas etme yollari yerine daha islevsel basa
¢ikma ydntemleri dgretilen hasta medikal tedaviye ragmen tam olarak kurtulamadigini ifade ettigi panik atagi belirtileri
ortadan kalktl. Hastamizla halen devam etmekte olan sema terapi slreci, aslinda eksen Il bozukluklar icin gelistirilmis bir
terapi yontemi olan sema terapinin eksen | bozukluklarinda da etkili olabilecegine dair iyi bir rnektir. (Bilissel Davranisci
Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2014; 3: 109-115)

Anahtar Kelimeler: Sema terapi, eksen |, panik atak

Abstract
Evaluation of relationship between schemas and panic disorder through a case treated with schema therapy

Introduction: Schema therapy (ST) is a form psychoterapy combining existential, cognitive-behavioral, psychodynamic and
object relation techniques that was developed by Jeffrey Young for personality disorders and severe behavioral pathology
which are resistant to other therapy techniques. Altough the technique was originally developed for axis Il disorders,
in recent years there are studies proving it also being effective in axis | disorders. In this paper we report the schema
formulation of a female patient who had an axis | panic disorder with B class personality and chronic life problems.

Case: 36 years old female patient with collage degree. She was introduced to the clinic with severe panic attack symptoms
which had been effecting her functionality. We started schematherapy for the patient as she had no improvement on her
panic disorder symptoms with medical treatment due to her maladaptive schemas and schema modes thet she had used
frequently. Her panic attack symptoms dissappeared during the advanced sessions of the treatment as her maladaptive
schemas and the schema modes she had been using were emphasized during schema therapy, even though her personal
interaction problems continued to exist. She started to deal with life stressors and was able to pacify herself.

Discussion: Early maladaptive schemas and inadaptive ways of behaviors that has been developed by patients to handle
these schemas may underly the axis | disorder symptoms such as anxiety, depression, drug abuse and psychosomatic
disorders. Schema therapy led to awareness of the patient about her schemas. Patient who had been thought of more
functional ways coping instead of inadaptive ways was free of her panic attack symptoms which were resistant to medical
treatment. The schema therapy proceess that has been going on with our patient is a good example for schema therapy
that was originally developed for treatment for axis Il disorders may also be effective for axis 1 disorders. (Journal of
Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2014; 3: 109-115)
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GIRIS

Sema Terapinin kurucusu Jeffrey Young’a gore, er-
ken donem uyumsuz semalar anilari, duygulari, bi-
ligleri ve beden duyumlarini igeren, kisinin kendine
ve iligkilerine yonelik yasam boyu gegerli, yaygin,
kapsaml1 biligsel Oriintiiler olarak tanimlanmaktadir
(Young ve ark. 2003). Young kisinin bir semaya tep-
ki olarak uyumsuz davraniglar gelistirdigi seklindeki
teorisini ortaya koymustur. Buna gore davranislar, se-
malar tarafindan gilidiilenir fakat semanin bir pargasi
degildir (Young ve ark. 2003). Cogunlukla ¢ocukluk
ya da ergenlik donemleri sirasinda gelisen semalar,
¢ocugun i¢inde yasadigi aile ortamina ve yakin ¢ev-
resine uyumunu saglamast agisindan islevseldirler.
Diger taraftan, tiim bireylerde bulunan ve ¢ocukluk
déneminde ise yarayan bu semalar, kat1 ve degisime
direncli olduklar1 i¢in yasamin ilerleyen evrelerinde
uyum bozucu bir hale gelebilmekte, ¢esitli Eksen I
ve Eksen II bozukluklarinin kaynagmi olusturabil-
mektedirler (Young ve ark. 2003). Young semalarin
kokeninde erken donem yasantilarin onemine dik-
kat ¢cekmis ve bireylerin psikolojik olarak saglikli ve
uyumlu yetigebilmeleri i¢in ¢ocuklukta evrensel bazi
temel duygusal gereksinimlerinin kargilanmas1 gerek-
tigini belirtmistir. Bu gereksinimler; digerlerine gii-
venli baglanma, otonomi, yetkinlik ve kimlik algisi,
duygularin ve ihtiyaglarin ifade edilmesi ile kendi-
liginden olma ve oyundur. Uyumsuz semalar aktive
olduklarinda genellikle gocuklukta ebeveynlerle ya-
sanan sahnenin bir benzeri tekrarlanmaktadir (Young
ve ark. 2003).

En fazla iligkili olduklar1 karsilanmamig temel ih-
tiyaglardan olusan, 5 alan altinda siniflanan 18 adet
erken donem uyumsuz sema mevcuttur (Rafaeli ve
ark. 2013):

1) Ayrilma ve Reddedilme

2) Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya
Koyma

3) Zedelenmis Sinirlar

4) Digeri Yonelimlilik

5) Asin Tetikte Olma ve Bastirilmiglik

Sema kavramlastirmasinin, Bowlby’nin (1973)
baglanma kuramina dayandig1 ve semalarin baglan-
ma figiirleri ile olan etkilesimlerin temsilleri olarak
tanimlandig1 goriilmektedir (Safran ve Segal 1996,
Young ve Lindemann 1992). Kisiler aras1 semalar ve
psikolojik belirtiler arsindaki iligkinin varligini des-
tekleyen caligmalar oldugu gibi (Hill ve Safran 1994,
Soygiit ve Savagir 2001, Soygiit ve Tiirk¢apar 2001),
ebeveynlik bigimleri ve psikolojik belirtiler arasinda-

ki iliskiye vurgu yapan ¢alismalar da vardir (Sheffield
ve ark. 2006, Cakir 2007). Soygiit ve Cakir’in (2009)
bu konuda 94 iiniversite 6Zrencisi lizerinde yaptiklari
bir ¢aligmada agir1 koruyucu/evhamli olma tarzinda-
ki ebeveynlik bicimi ile psikolojik belirtiler arasinda
dogrusal bir iligki oldugu belirtilmektedir. Bagka bir
calismada annelerini cezalandiric1 olarak algilayan
bireylerde, bu oOriintiiniin kisileraras1 alanda giig-
stizliik hissiyle ve kisiler aras1 ihtiyaclar ortaya ¢ik-
tiginda, terk edilme beklentisiyle iligkili olabilecegi
One sirilmiistiir. Sonug olarak; semalarin ve bilissel
ozelliklerin, ebeveynlik bi¢imi ile kaygi ve depresyon
belirtileri arasindaki iligkide araci rolii oldugunu vur-
gulayan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Harris ve Curtin
2002, McGinn ve ark. 2005, Soygiit ve Cakir 2009).
Ancak cocukluk doneminde maruz kalinan islevsel
olmayan bir ebeveynlik bi¢iminin, yetiskinlik done-
minde psikolojik bir soruna yol agabilme siirecinde,
oncelikli olarak sema diizeyinde de islevsel olmayan
bir oriintliniin olusmas1 énemli goriinmektedir (Soy-
giit ve Cakir 2009).

Semalar aktif olarak deneyimlerimizi sekillendirir.
Diislincelerimizi, duygularimizi ve davraniglarimi-
z1 etkilerler. Herkes semalariyla farkli yollarla basa
¢ikmaya calisir. Bu da ayni ortamda biiyiitiilmiis ¢o-
cuklarin niye ¢ok farkli olabildiklerini aciklayabilir.
Bu farklilikta miza¢larimizin farkli olmasi da 6nemli
bir etkendir. Mizacimiz bizi farkli yonlere iter. Ayni
zamanda hangi ebeveyni modelledigimiz de semala-
rimizla basa ¢ikmamizda kullandigimiz yollarin segi-
miyle iliskilidir (Young ve Klosko 2013).

Semalarla basa ¢ikmada kullanilan 3 yaygin yon-
tem vardir (Rafaeli ve ark. 2013):

1) Sema Teslimi
2) Sema Kaginmasi
3) Sema Asirt Telafisi

Sema Terapi, Jeffrey Young tarafindan kisilik bo-
zuklugu ve diger terapi yontemlerine az yanit veren
zor davranis problemlerine yonelik olarak gelistiril-
mis, kognitif, davranissal, psikodinamik, nesne ilis-
kileri ve varolussal yaklagimlar biitiinlestiren bir psi-
koterapi formudur (Young 1999, Young ve ark. 2003).
Aslinda eksen II vakalar i¢in gelistirilmekle birlikte
son donemlerde eksen I vakalarda da etkili oldugu-
na dair ¢aligmalar yapilmistir (Hawke ve Provencher
2011, Hedley ve ark. 2001). Ayrica 2012 yilinda ya-
pilan bir baska ¢aligmada eksen I gibi goriinen C kii-
mesi kisilik bozuklugunda da etkinligi vurgulanmistir
(Bamelis ve ark. 2012).

Bu olgu sunumunda eksen I tanisi panik bozuk-
lugu olan, ancak kronik iliski sorunlar1 yasadigi ve



E. Y. Demir ve ark./Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 3 (2014) 109-115 111

B kiimesi kisilik 6zelliklerinin de oldugu diisiiniilen
33 yasindaki bir kadin hasta sema terapi formiilasyo-
nuyla sunulmustur. DSM-IV tam kriterlerine gore II.
eksen bir kisilik bozuklugu olup olmadigima yonelik
herhangi bir 6l¢ek verilmemekle birlikte, asir1 sevgi
ve ilgi beklentisi, 1lgi odagi olamadigi durumlarda ya-
sadig1 rahatsizlik hissi, bencil tutumlar ve elestiriye
asir1 hassasiyeti narsistik ve histrionik kisilik 6zellik-
leri tagidiginmi diistindiirmiistiir. Bu hastanin tedavisin-
de sema terapinin se¢ilmesinin nedeni; hastayla yapi-
lan 6n goriismeler sirasinda bagimlilik, dayaniksizlik
gibi uyum bozucu semalarinin ¢ok belirgin oldugu-
nun goriilmesi ve kopuk korungan, incinmis ¢ocuk
modu, s6z dinleyen teslimci mod gibi baz1 modlari
islevselligini bozacak oOlctide kullanmasiydi. Bazi
olaylar1 neden tekrar tekrar yasadigini ve bazi dav-
raniglarinin nedenlerini anlamlandiramiyor ve kendi
icinde sikc¢a bir sorgulama yastyordu. Kendi deyimi
ile “sanki i¢inde bircok kisilik vardi ve hangisinin o
olduguna bir tiirli karar veremiyordu”. Terapi igin
gerekli psikolojik zihinlilige sahip olan bu olgu iize-
rinden bir eksen 1 bozukluk olan panik bozuklugunun
temelindeki uyum bozucu semalarin hastaligi nasil
tetikleyebilecegi tartigilmistir.

OLGU

0. K., 33 yasinda, bekar, kadin hasta. 2 yillik endiist-
riyel elektronik mezunu ve su anda o6zel bir sektor-
de satin alma biriminde calismakta. Ilk psikiyatrik
rahatsizligi 2006 yilinda keyifsizlik, mutsuzluk, yo-
gun endige, kaygi hissi, ¢arpint1 6liim korkusu gibi
belirtilerle baglamis. Bu belirtilerle birlikte tansiyonu
ylikseliyor ve yakinlart tarafindan acil servise kal-
diritliyormus. Tansiyon yiiksekligi ile ilgili organik
tetikleri yapilan hasta panik bozuklugu 6n tanisiyla
psikiyatriye yonlendirilmis. O dénem Istanbul’da bir
devlet hastanesinde tedavi gérmiis. Sertralin 50 mg/
gilin ve propranalol 80mg/giin kullanmis ve tedavi-
den fayda gormiis. Hastayla yapilan sema terapinin
ilerleyen donemlerinde ortaya ¢iktigi tizere; ilk panik
ataginin baglamasindan hemen once, erkek arkadagi-
nin onu cinsel birliktelige zorlama dykiisii var. Sonra-
sinda ‘acaba kizligimi kaybettim mi?’ seklinde yogun
bir endise duymus. Poliklinigimize basvurusundan
yaklagik 4 ay once akut apandisit nedeniyle opere
edilmis. Bu operasyonun ardindan ¢arpinti, sersemlik
hissi, kol ve bacaklarda uyugsma ve karincalanma, dii-
stip bayilacakmis gibi hissetme, nefes darlig ve 6liim
korkusu seklinde sikayetleri baslamis. Bu sikayetlerle
birlikte tansiyonu yiikseliyor ve haftanin 3-4 giiniinii
acil serviste geciriyormus. Bu yakinmalar1 ataklar
seklinde geliyor ve yarim saate kadar uzayabiliyor-

mus. Trabzon’da gittigi bir psikiyatrist tarafindan pa-
nik bozuklugu tanis1 konup, medikal tedavisi baslan-
mis. Bize bagvurdugunda yaklasik 3 aydir fluoksetin
40 mg/giin, olanzapin 2.5 mg/giin ve propranalol 40
mg/gilin kullanmaktayd1 ve tedaviden hi¢ faydalanma-
digin1 syliiyordu. Oyle ki kendisine bir sey olacagi
endigesi ile ise gidemiyor, hatta annesi olmadan ka-
pidan disar bile ¢ikamiyordu. Bu anksiyete belirtile-
rine hayattan zevk almama, mutsuzluk, umutsuzluk,
karamsarlik ve aglama nobetleri seklinde depresif be-
lirtilerde eslik etmekteydi. Herhangi bir goriintiilleme
tetkikine ihtiya¢ duyulmayan hastanin, yapilan tam
kan sayimu, tiroid fonksiyon testleri, kan biyokimya
degerleri ve B, diizeyinde bir anormallik saptanmadi.
Psikiyatri poliklinigine bagvurmadan 6nce bir kardi-
yolog tarafindan yapilan EKO sonucu da normaldi.
Hastadan alinan anamnezde annesinde ve kiz karde-
sinde siipheli depresif bozukluk tanis1 mevcuttu. Her
ikisi de hatirlamadig1 bir siire ve dozda paroksetin
kullanmiglardi. Hastaya kademeli olarak paroksetin
20 mg/giin ve alprozolam 0.5 mg 3X1/2 baslandi.
Medikal tedavi baslanmasindan yaklagik 3 hafta son-
ra yapilan ilk kontroliinde Klinik Global izlenim Ol-
cegine gore %50 oraninda bir diizelme saptandi. Artik
igine gidebiliyor, ara ara carpinti, daralma-bunalma
gibi belirtileri yasasa da, daha az sikinti duyuyor-
du. 1.5 ay igerisinde alprozolami azaltilarak kesildi.
DSM-1V kriterlerini karsilayacak dlciide panik atagi
yasamiyordu. Ancak ebeveynlerine agir1 bagiml tu-
tumu belirgindi ve kisiler arasi iligkilerde, 6zellikle
de kars: cinsle iliskilerinde saglikli ve uzun vadeli
iligkiler kuramamaktan sikayetciydi. Hastanin terapi
talebi ve Sema Terapiye uygunlugu dolayisiyla tera-
pi seanslarina baglandi. Hastaya Young Sema dlcegi
verilip, arkasindan yiiksek skorlu maddeler tek tek
birlikte gbzden gecirildi. Hastada bunlarin sonucunda
saptanan semalar ve bunlarin hastanin sorun alanlari
ile iligkilendirilmesi Tablo 1’de verilmistir.

Sema Tetikleyicileri

Hastada temel sema tetikleyicilerinin yalmizlik duy-
gulari, yabanci ortamlarda bulunma ve bedensel her-
hangi bir olumsuz duyum oldugu diisiiniilmiistiir.

Semalarin Siddeti, Basa Cikma Tepkileri,
Modlar ve Dekompanse Olma Riski

Hastanin semalarindan 6zellikle terk edilme ve ba-
gimlilik semalarmin belirgin oldugu diistintilmistiir.
Basa ¢ikma bi¢iminin bazen kabul, bazen kaginma,
bazen de agir1 telafi oldugu fark edilmistir. Sik olarak
kullandig1 basa ¢ikma tepkisine 6rnek olarak kendini
giivende hissetmedigi ortamlardan kaginmasi, cesitli



112 E. Y. Demir ve ark./Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 3 (2014) 109-115

Tablo 1. Hastanin Sorun Alanlari ile Semalarinin iliskilendirilmesi.

Hastanin sorun alanlari

iliskili semalar

Panik atagi, agorofobi
Kag¢imma davraniglari

Depresif belirtiler
Kendine giivensizlik
Anneye asir1 bagimli hale gelme

Uzun vadeli duygusal iligkiler kuramamak
Baglanamamak

IIk cinsel deneyiminin arzusu diginda gerceklesmis olmasi

I¢ ice gegme/ bagimlilik
Tehditler karsisinda dayaniksizlik

Ic ice gegcme/ bagimlilik
Duygusal yoksunluk

Tehditler karsisinda dayaniksizlik
Kusurluluk

Ic ice gegme/bagimlilik (agir1 telafi olabilir)
Terk edilme

Giivensizlik/ istismar edilme

Yiiksek standartlar

Kusurluluk
Giivensizlik/ suistimal edilme

bahanelerle bu tiir teklifleri geri ¢cevirmesi verilebilir.
Kisiler arasi iliskilerinde yasadigi problemler karsi-
sinda incinmis ¢ocuk modu ve kopuk korungan modu
sik sik devreye girmektedir.

Sema Gelisimindeki Biyolojik Ektenler

Anne ve kiz kardeste de depresyon Oykiisiiniin olmasi
hastanin sema gelisimine biyolojik bir katkida bulun-
mus olabilir.

Gelisimsel Kokenler

1. Annesi ¢ok koruyucu ve kollayict biriymis ve
sorunlarinin temel nedeninin ailesinin 6zellikle
de, annesinin bu tutumu oldugunu diistiniiyor.

2. Cocuklugunda ozellikle anneanne ve dede
olmak tizere, biiyiik ebeveynleri de bakimina
yardime1 olmus. Onlar tarafindan kendi deyimi
ile “’el bebek giil bebek” biiyiitiildiigiini bu
nedenle simdiki sorunlariyla bas etme giicliigii
yasadigini sdyliiyor.

3. Aym zamanda simartilmis bir ¢ocukmus.
Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semasinin da
bununla iliskili oldugu diisiiniildii. Oyle ki,
kiigiikken sadece kiimeste yemek yiyor diye
anne yemegini okulun yanindaki kiimese gir-
erek yediriyormus. Hatta bir ara bu nedenle
annesi de o da bitlenmis.

Temel Cocukluk Anilar1 ve Imgeleri

7 yasinda anne-baba isleri geregi koyde yasadigi i¢in,
daha iyi bir okulda okuyabilmesi amaciyla sehirde ya-
sayan anneanne ve dedesinin yanina gonderilmis. O

doneme ait anilar1 daha ¢ok anneye duydugu 6zlemle
iligkili. Anne-babasindan ayri oldugu igin, siniftaki
diger arkadaslar1 i¢cinde hep ezik hissettigini aglaya-
rak anlatiyor.

Dedeyle yasadigi her anisint en mutlu anisi ola-
rak hatirliyor. Dede ¢ok sosyal, alkolii seven biriymis.
Sosyal ortamlara katilir, onu da yanindan hi¢ ayirmaz,
bir ¢anta gibi her yere tasirmus. {1k torunu oldugu icin
ona agir1 diiskiinmiis. Onu ¢ok simartir, her dedigini
yaparmis.

Anne-babadan ayri kaldigi déonemde kendini ek-
sik ve giivensiz hissettigini hatirliyor. Hala bu neden-
le yeni ortamlarda sikinti duyabildigini sdyliiyor. O
dénem bir ¢ocuk olarak yasadigi “anne” boslugunu,
anneanne ve dede tarafindan ona asiri ilgi gosteril-
mis olmasina ragmen hicbir zaman dolduramadigina
inaniyor. Cekirdek ailesiyle sadece uzun tatillerde go-
riisebiliyormus. O donemleri anlatirken duygusalligi
artiyor, ¢ogunlukla agliyor. Bu konuyla ilgili ailesine
hala kizgin oldugunu ve niyetleri ne kadar iyi olur-
sa olsun, daha iyi bir okulda okumasi i¢in bile olsa,
anneanne-dede yanima gonderilmesini kabulleneme-
digini ifade ediyor. Kendisi gitmek istese bile, bir
cocuk olarak bu karar1 ona birakmamalar1 gerektigini
soyliiyor. O dénemki duygularim “Ihtiya¢ duydugum
anlarda anne-baba figiirii yoktu, yash bir anneanne-
dede ne kadar yardumct olabilir ki kii¢iik bir ¢ocuga!
Beni ¢ok sevdiler ama bu yeterli gelmedi” diye ifade
ediyor.

Kendini neseli, mutlu ama hir¢in ve simarik bir
cocuk olarak tanimliyor. Kii¢iikliigline dair sorunlar



E. Y. Demir ve ark./Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 3 (2014) 109-115 113

olmasina ragmen ¢ocukluguna geri donmek istedigini
ifade ediyor.

Kardesiyle aralarinda 4 yas var. Kardesi ilk dog-
dugunda onu camdan atmaya kalkmis. O 3 yasinday-
ken de ilkokula baslamak i¢in evden ayrilmis.

Ogretmeni anne-babadan ayr1 diye diger cocuklar-
dan farkli bir 6zen ve ilgi gdstermis. Tlkokula gittigi
glin anneannesi 6gretmenine “annesi burada yok, size
emanet” diye teslim etmis. Hala o an1 ¢ok canli ha-
tirliyor ve ¢ok tizliliyormus. “Hayata bir-sifir yenik
basladim, diger ¢ocuklarin anne-babalar: yanindaydi
ama benimkiler yoktu” diyor. Annesine bu konudaki
duygu ve distincelerini bir kez sdylemeye c¢aligmis
ama annesi kabul etmemis, onun iyiligi i¢in bdyle
davrandiklarini sdylemis. Onlardan ayr1 gegirdigi o 5
seneyi bosa ge¢mis sayiyor. Bu donemin, simdi aile-
sine olan asirt bagimliliginda ¢ok 6nemli bir rol oy-
nadigina inaniyor. Sik sik hissettigi, onlar1 kaybetme
korkusunun buna bagl oldugunu ve bunu diisiinmeye
bile dayanamadigini sdyliiyor. Ilk olarak panik atag
ile birlikte bu korkuyu fark etmis. Yalniz kalmaktan
korkuyor, onlarin acisina dayanamayacagini diisiinii-
yor.

Okul hayat1 boyunca nerdeyse hi¢ ders caligmamis.
Egitimi iyi olsun diye anneanne-dede yanina gonde-
rildigini ama buna ragmen ancak 2 yillik bir tiniversi-
teyi bitirebildigini giilerek anlatiyor. Bu konuda pasif
agresif bir tutum sergilemis olabilecegi diisiiniildii.
Goriismelerde 6zellikle anneyi, bu yolla cezalandir-
ma arzusu fark edildi. Universiteyi Mersin’de okumus
ama ayrilik anksiyetesi yagamamis, oysa liseye kadar
yabanci hi¢bir ortamda kalamaz, eve donmek ister-
mis. Universite donemindeyken erkek arkadastyla o
istememesine ragmen kurdugu cinsel iligskiden sonra,
o tirkek haline geri donmiis gibi hissediyor.

Temel Bilissel Carpitmalara Ornekler

“Dis ortam giivensiz bu nedenle her an bagima bir sey

gelebilir, glivendigim, basima koti bir sey geldiginde

miidahale edebilecek insanlarin yaninda olmaliyim”.
“Dayaniksiz ve gii¢siiziim”.

“Anne-babamla zaten ¢ocukluk doneminde uzak
kalarak bir siirii y1l1 bog gegirdim, simdi onlarla ola-
bildigim her an birlikte olarak bu ag¢ig1 kapatabili-

2

rnm .

“Diger insanlardan farkli ve 6zelim, onlar benim
ayarimda degiller, basitler”.

“Erkekler giivenilmez ve tek istekleri beni cinsel
agidan kullanmak, onlara kendimi kullandirmamali-

ER]

yim”.

Semalarin Hastamin Davranislarima Yansimasi

Hastanin yukarida bahsedilen semalarinin davranisla-
rina yansimalar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Mliskili Sema Modlari
Yalniz, .1.<0rkmus, zayif ve giicsiiz O, kendi deyimi ile
“ezik” O.

Herseyi ile digerlerinden far.kh ve ismi gibi biri-
cik, kendi deyimi ile “simarik” O.

S6z dinleyen teslimci mod ve kopuk korungan
mod.

TARTISMA

Erken doneme ait bircok ihtiya¢ (6rnegin; tutarlt ve
giivenli baglanma ihtiyaci, bakim ihtiyaci) kiigiik ¢o-
cugun ¢ekirdek ailesi i¢inde en gii¢lii bi¢cimiyle var
olur. Bu nedenle yakin aile i¢indeki sorunlar genellik-
le erken donem uyumsuz semalarin birincil kaynagini
olusturur. Kaygi, depresyon, madde kotiiye kullanimi
gibi ve psikosomatik bozukluklar gibi kronik eksen I
belirtilerinin altinda erken dénem uyumsuz semalar
ve hastalarin onlarla basa ¢cikmak i¢in 6grendigi uyum
bozucu yollar yatiyor olabilir (Rafaeli ve ark. 2013).
Hastamiz poliklinige yasam kalitesini tamamen bo-
zan, siddetli agorafobili panik atagi ile bagvurmustu.
Oyle ki artik yaninda annesi olmadan tuvalete bile
gidemiyor, isine devam edemiyordu. Halen haftada
bir sema terapisi ile goriilen hasta terapinin ilerleyen
seanslarinda gemalariyla ve sema modlaryla ilgili
olarak tam bir i¢ gorii kazandi. Bunun ardindan panik
atagi belirtileri tamamen gegti, yasadigi hos olmayan
duygularin hangi semalariyla ya da sema modlarinin
devreye girmesiyle ilgili oldugunu terapistin yardimi
olmaksizin sdzellestirebiliyordu. Ozellikle, 6zel ilis-
kilerinde yasadig1 sorunlar nedeniyle sik sik aktif hale
gecen “ezik O” modunu saglikli eriskin modunu dev-
reye sokarak yatigtirabiliyordu. Daha 6nce ve halende
sik sik kullanmakta oldugu “kopuk korungan mod”
nedeniyle, yasadig1 olumsuz duygularin asil nedenini
fark edemedigini ve bunlar1 bedensellestirerek panik
ataklari tetiklemis oldugunu kavradi. Boylece yukari-
da da bahsedildigi iizere anne-babadan uzun siire ayri
kalmayla gelisen terk edilme, duygusal yoksunluk ve
biiylik ebeveynlerin asir1 koruyucu / kollayici tavirlari
sonucu zedelenmis 6zerklige bagl gelisen bagimlilik,
dayaniksizlik semalarinin psikiyatrik sikintilarinin
temelini olusturdugunu anladi. Son yillarda agorafo-
bili panik bozuklugu tanili 59 hasta iizerinde yapilan
bir caligmada erken donem uyumu bozan semalarla
panik bozuklugundaki kontrolii kaybetme, bedensel
duyumlardan korkma ve kaginma arasindaki iliski
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Tablo 2. Hastanin Semalarinin Davraniglarina Yansimasi

Semalarla iligkili davranis tipleri

Hastanin davraniglarindan ornekler

Teslimiyet¢i Davraniglar

Bir bebek gibi anneye bagimli yasadigi, ondan ayri 5 dakika bile gecirmedigi

donemleri var. Bunlar panik ataginin aktif oldugu donemlerde daha belirgin ki bunlar;
bagimlilik, tehditler kargisinda dayaniksizlik semalarina teslimiyet olarak diistiniildi.

Kendini is yerindeki arkadaglarindan farkl ve iistiin buluyor; bu da ayricaliklilik
semasinin teslimiyetci tutumu olarak degerlendirildi.

Uzun vadeli iligkiler istemeyen ya da cinsel beklentileri olan partnerler se¢ip, cok kisa
stirede flortii sonlandirtyor. Boylece terk edilme semasini pekistiriyor.

Kag¢inma Davraniglart

Evi diginda bir yerde kalamryor.

Digsaridaki davetleri ¢esitli bahanelerle reddedip, evde de hicbir sey yapmadan

oturdugundan yakiniyor.

Insanlarin sohbet amagcli bile olsa sikintilarini dinlemek istemiyor ve bu tiir konular
acildiginda gesitli bahanelerle ortamdan uzaklasiyor.

Baglanmaktan ve terk edilmekten korktugu i¢in, daha tanigma asamasinda cesitli
bahanelerle goriismelerini sonlandiriyor.

Asir1 Telafi Davraniglari

Duygusal yoksunluk semasiyla ilgili olarak anne-babaya kars: agir1 talepkar tutumlari

belirgin.

Iste cok hursli olup digerlerinin el atmadig1 birgok seyi basarmaya ¢alismasi, bu nedenle
ig arkadaglarimin onu ¢cekemedigini diisiinmesi basarisizlik semasinin agir1 telafisi
olabilir. Ciinkii anne-babanin onun egitimiyle ilgili yiiksek beklentileri olmasina karsin
zar zor 2 yillik bir tiniversite kazanabildigini ve bu konuda da eziklik hissetmesi bu
semanin olabilecegini diistindiiriiyor.

incelenmigstir. Zarar gérmeye duyarlilik/ dayaniksiz-
lik semasinin panik bozuklugun devaminda katki-
da bulunuyor olabilecegi vurgulanmistir (Hedley ve
ark. 2001). Hastamizda terapi ile bu semalarinin ele
almmasi sonrasi artik panik atagi yasamiyor olmasi
da bunu destekler niteliktedir. Cilinkii terapi oncesi,
uzun siire uygun dozda medikal tedaviye ragmen (Pa-
roksetin 40mg/giin) panik ataginin sikli1 ve siddeti
azalmakla birlikte subklinik belirtiler ve beklenti ank-
siyetesi devam etmekteydi.

157 panik bozuklugu olan hastayla yapilan baska
bir ¢aligmada ise, hastalarin %34’niin erken donemde
(15 yas oncesi) 6nemli bir kayip ya da ayrilik oykiisii
bildirmistir (Servant ve Parquet 1994). Bizim hasta-
miz da 6 yasindayken yasadigi anne-baba ayriligini,
hayatinin en énemli travmas: olarak nitelendirmekte-
dir. On yedi yasindan 6nce anneden ayrilik gibi trav-
matik yasam olaylar1 ile anksiyete bozukluklarinin
gelisiminde anlamli bir bag olabilecegi ileri siiriil-
miistiir. Raskin ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligma-

da, panik bozuklugu grubunun %53’linde ¢ocukluk
doneminde aileden ayrilma &ykiisiiniin oldugunu bil-
dirilmigtir (Raskin ve ark. 1982). Panik atakli agora-
fobik hastalarin, normal katilimcilara gore, cocukluk
ve ergenlikte ana-baba 6liimii, aileden uzamis ayrilik,
ana-babanin bosanmasi gibi travmatik yasam olay-
lari1 daha fazla yasadiklar1 bulunmustur (Faravelli
1985, Tweed ve ark. 1989, Harris ve ark.1983). Has-
tamizin dykisiine bakildiginda; ilkokul dncesi yasa-
dig1 ebeveynlerle ayriligin terk edilme ve gilivensizlik
semalarinin olusumuna Onciiliik ettigi, biiyiikk ebe-
veynlerin ve dgretmenin anne-baba yoklugunu kom-
panse etmek icin 6zerkligini zedeleyici sekilde asir
koruyucu davranislarinin ise bagimlilik/yetersizlik,
zarar gdrme veya hastalanmaya karsi dayaniksizlik
semalarinin ¢ekirdegini olusturdugu disiiniilebilir.
Bu gsemalarin ise hastanin bazi1 yagam olaylariyla bag
etmedeki gili¢liglinlin bir sonucu olarak, panik atag
tetikledigi soylenebilir. Sema terapinin tedaviye ek-
lenmesinin ardindan hasta bugiin yasadigi, kendinde
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stres yaratan olaylar kargisinda verdigi duygusal tep-
kilerin ge¢misle, cocukluk donemiyle ilgili karsilikla-
rin1 kesfetti. Bugiin o tepkileri verenin aslinda erigkin
yastaki O olmadigini, kii¢iik incinmis ¢ocuk modunun
devreye girmesiyle olustugunu fark etti. Saglikl eris-
kin modunu devreye sokabilmeye baslayarak, kendini
caresiz, Urkmiis, ¢oziimsiiz, suclu ve yalniz hissettigi
donemlerde, igindeki ezik, aglayan O’yii yatistirabil-
di. Cok sik devreye soktugu kopuk korungan modu
da daha az kullanmaya bagladi. Bu sayede i¢indeki
kiigiik cocugun sesini daha rahat duyabildi.

Haftada bir sema terapi yontemiyle izlenmekte
olan hastayla bugiine kadar 20 seans yapildi ve halen
goriismelere devam edilmektedir. Hastamiz araciligi
ile sema terapi yoluyla bir eksen I bozuklugu olan pa-
nik bozuklugunda kaydedilen ilerlemeye vurgu yap-
mak istenmistir. Ancak sema terapinin gerek panik
bozuklugu, gerekse diger eksen I bozukluklarda et-
kinliginin gosterildigi bagka bir¢ok ¢aligmaya ihtiyag
vardir.
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