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OZET

Amag: Panik bozuklugu tanisinin cocuk ve ergenlerde gegerliligi tartismali bir konudur. Bu gézden gegirme
¢alismasinin amaci, ¢ocuk ve ergenlerde panik bozukluguna ydnelik tartismalari bilgi isleme yaklasimi
temelinde ele almaktir. Bu amac¢ dogrultusunda panik bozuklugunu agiklamak tizere ortaya koyulmus
bilgi isleme modelleri tanitilacak, bu bozuklukta ortaya ¢ikan bilgi isleme yanliliklarina deginilecek ve
bilgi isleme yaklasimi baglaminda ¢ocuk ve ergenlerde panik bozuklugu tartisilacaktir. Yéntem: Panik
bozuklugunu bilgi isleme yaklasimi cercevesinde ele alan makaleler ile 6zgiil olarak ¢cocuk ve ergenlerde
panik bozuklugunu bilgi isleme yaklasimi1 baglaminda ele alan makaleler taranmistir. Sonuclar: Algi,
dikkat ve bellek siireclerinin ve bu streglerde olusan yanhiliklarin panik bozuklugunun gelisimi ve
siirmesinde rol oynadigini destekleyen arastirma bulgulari giderek artmaktadir. Cocuk ve ergenlerde
panik ataklari ve panik bozukluguna iliskin literatiir incelendiginde, karsilasilan tablo karmasik olmakla
birlikte, panik bozuklugunun ¢ocuklarda gdrildigine yonelik son donemlerde bir goris birligine dogru
gidildigi anlasiimaktadir. Tartisma: Literatir isigindapanik bozuklugunun, cocukluk ve ergenlik doneminde
atlanan bir tani olduguna ya da bu gocuklara yanlis tanilar konulduguna yénelik bir varsayimda
bulunulabilir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi'nin (DSM) panik bozuklugu olgutleri
¢ocuklar icin yeniden uyarlanmalidir. Yetiskinler icin gecerli olan dlgltlerin gocuk ve ergenlere uygulanmasi
durumunda yasla birlikte degisen 6nemligelisimsel etkilerin g6z ardi edilmesi gibi bir sorun séz konusu
olabilir.
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SUMMARY: A DIFFERENT DIMENSION TO THE DEBATE OF PANIC DISORDER IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS: THE INFORMATION PROCESSING APPROACH

Objective: The validity ofdiagnosis ofpanic disorder in children and adolescents has been a subject
under debate. The aim of the current review is to revisit the discussions surrounding panic disorder in
this age group on the basis ofinformation processing approach. Therefore, a briefknowledge regarding
the information processing models ofpanic disorder is presented, information processing biases in panic
disorder are mentioned and panic diorder in children and adolescents is discussed within theframework
ofinformation processing approach. Method: Articles investigating information processing inpanic disorder
and examining panic disorder in children and adolescentsfrom the information processing pointofview
have been reviewed. Results: There has been an accumulation ofdata revealing that the processes of
perception, attention and memory and the biases taking place during these processes have an important
role in the development and maintanence ofpanic disorder. When the literature on panic disorder in
children and adolescents is reviewed, itis seen that, despite the complexity ofthe picture, a consensus
has been emerging recently regarding the existence ofpanic disorder in this population. Discussion: In
the light ofthe literature, it can be suggested thatpanic disorder is underdiagnosed in children and
adolescents or this age group has been misdiagnosed. The Diagnostic and Statistical Manual o f Mental
Disorders (DSM) criteria ofpanic disorder must be modifiedfor children. Otherwise, problems are likely
to arise due to the misapplication ofthe parametersfor adults to the children with disregard to the critical
developmental characteristics changing by age.
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GIRIS

Panik ataklari, cesitli ortamlarda, beklenmedik
zamanlarda kendini gosterebilir. Bu ataklar
sirasinda ortaya ¢ikan carpinti, kalp atisinda
hizlanma, terleme, titreme, nefes darligi gibi
fiziksel duyumlarla birlikte yogun korku ya da
rahatsizlik yasanir. Panik bozuklugu, yineleyen
beklenmedik panik ataklarinin ve bu ataklardan
en az birini, en az 1 ay sdreyle izleyen baska
ataklarin da olacagina yonelik strekli bir kayginin
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yasandigi bir bozukluktur. Kisi, atagin yol
acabilecegi sonuclarla (6rnegin, kontrollni
kaybetme, aklini kaybetme, hayatini kaybetme)
ilgili yogun bir Giziinti duyar ya da ataklarla
baglantili olarak davranislarinda belirgin
degisiklikler ortaya ¢ikar (DSM-1V; APA 1994).
Kisiler bu yodun ve sikinti veren duyumlari bir
"felaket habercisi" olarak degerlendirip, gercek
bir tehlike ile ylizylize olduklarini disundrler
(Kabakgi 2003).

Panik bozuklugu, yetiskinlerde tizerinde ¢ok fazla
calisma yapilan ve 6zellikleri iyi taninan bir tani
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grubu olmakla birlikte, bu bozuklugun cocuk ve
ergenlerde gecerliligi uzun sire tartisma konusu
olmustur. Cocuk ve ergenlerle yapilan panik
bozuklugu ile ilgili arastirmalar, epidemiyolojik
calismalar, yetiskinlerle yuratilen geriye donik
calismalar ve olgu calismalarini kapsamaktadir
(Baysal 1995). Epidemiyolojik calismalar, panik
bozuklugunun baslangi¢ yasinin siklikla ergenlik
donemine (15-20 yas) rastladigini gostermektedir
(Black ve Robbins 1990, Hayward ve ark. 1989).
Ancak bu calismalar, kiiciik yastaki cocuklarda
kaygi bozukluklari tani grubu icerisinde panik
bozuklugunun %2'nin altinda gérilme sikhgiyla,
en seyrek ortaya ¢ikan bozukluklardan biri oldu-
guna da dikkati cekmektedir (Muris ve ark. 2003).
Yetiskinlerle yapilan geriye doniik calismalar da,
dolayli olarak ¢ocuk ve ergenlerde panik bozuklu-
gunun yapisi, baslama yasi ve sikligina iliskin
bilgi saglamaktadir. Bu ¢alismalardan elde edilen
bulgular da benzer sekilde, panik bozuklugunun
siklikla 15-20 yaslari arasinda ortaya ciktigini,
olgularin gozardi edilemeyecek bir bélimiinde
(% 18) ise bozuklugun 10 yasindan 6nce basladi-
gini gdstermektedir (Baysal 1995, Ollendick 1998).
Son yillarda ¢cocukluk dénemi panik bozuklugunu
ele alan olgu ¢alismalari da artmaktadir (Ballenger
ve ark. 1989, Black ve Robbins 1990, Klein ve ark.
1992). Arastirmalar, panik bozuklugunun erkek-
lere oranla kizlarda daha fazla goéralduguni ve
baslangi¢ yasinin kizlarda daha erken dénemlere
rastladigini ortaya koymaktadir (Reed ve Wittchen
1998).

Panik bozuklugu, cocuk ve ergenlerde, yetiskin-
lerdekine benzer bir goriinim sergilemektedir
(Diler ve ark. 2004). Bununla birlikte, g6zlenen
belirtiler gelisimsel bir sira izlemektedir. Cocuk
ve ergenlerle yapilan calismalar, kigik yastaki
cocuklarda en sik g6zlenen belirtilerin carpinti,
nefes darhigi, terleme, bayginhik ve gigsizliuk
olduguna isaret etmektedir. Ergenlik déneminde
gogls agrisi, basagrisi, kizarma, titreme ve bas
donmesi gibi yeni yeni kendini gosteren belirtiler
daha siktir. Bilissel belirtiler daha sonra gelismek-
tedir. "Oleceginden korkma" kiigiik yastaki ve
ergenlik 6ncesindeki ¢ocuklar tarafindan dile
getirilen en erken bilissel belirtidir. Daha sonra
ortaya cikan bilissel belirtiler ise "delireceginden
korkma" ("kontrolim{ kaybettigimi hissedi-
yorum™) ve Kisilik-yitimi / gerceklik-yitimidir
(depersonalizasyon/derealizasyon) ("kim oldugu-
mu bilmiyorum" ya da "nerede oldugumu bilmi-
yorum") (Masi ve ark. 2000).

Cocuk ve ergenlerde gorilen panik ataklarinin,
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yalnizca agorafobi ve panik bozuklugunun
gelismesiyle baglantili olmakla kalmay1p, diger
kaygi ve duygudurum bozukluklari ve stresle
iliskili bozukluklarla baglantili oldugu bulun-
mustur. Bu bulgu, panik ataklarin, daha ciddi
dizeydeki hemen her tlr psikopatoloji igin 6zgiil-
olmayan bir risk isareti oldugunu ortaya
koymaktadir (Reed ve Wittchen 1998). Ayrica,
cocuk ve ergenlerde panik bozuklugu, psikososyal
ve akademik sorunlarin eslik ettigi ve yetiskinlik
déneminde de baska psikiyatrik bozukluklarin
(diger kaygi bozukluklari, depresyon, madde
kullanimi vb.) ortaya ¢ikmasinda risk etkeni
olusturan bir durumdur (Diler ve ark. 2004).

Pek cok arastirma, panik bozuklugu ya da panik
ataklari olan ¢ocuk ve ergenlerde gicli ailesel
etkinin altini ¢cizmektedir. Anne babada panik
bozuklugu, diger kaygl bozukluklari ya da
depresif bozukluklar, cocukta panik bozuklugu
gorulme riskini arttirmaktadir. Ayrica, erken
dénemde ayrilik kaygisi, okula gitmeyi reddetme
ya da tanidik olmayan uyaranlar karsisinda
davranissal ketlenme gosteren ¢ocuklarin risk
grubu icerisinde olduklari vurgulanmaktadir
(Masi ve ark. 2000).

Kaygi bozukluklari, birbiriyle etkilesim icinde
olan genetik, gelisimsel, cevresel ve psikolojik
etkenlerin biraraya gelmesiyle kendini gdster-
mektedir (Beck ve Emery 1985). Panik bozuklu-
gunun etyolojisine iliskin pek ¢ok farkli yaklasim
ve bu yaklasimlari inceleyen ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Son dénemlerde ise kaygi bozuk-
luklarini inceleyen psikolojik kuram ve arastir-
malar, kayginin bilissel temelini anlamak Uzere,
deneysel bilissel psikolojinin bir uzantisi olan
bilgi isleme paradigmalarindan yola ¢ikmak-
tadirlar. Cesitli psikopatolojilerin agiklanmasinda
onemli katki saglayan bilgi isleme yaklasimi,
panik bozuklugunun daha iyi anlasiimasina da
yardimci olmustur. Bu alanda, farkli kuramcilar
tarafindan birbirini tamamlar nitelikte gelistirilmis
olan modellerle birlikte ortaya ¢ikan deneysel
paradigmalar, ¢cok sayida arastirmaya zemin olus-
turmustur. Bilgi isleme yaklasimi, bilissel icerik-
lerin yani sira, bilissel siireclerin de incelenmesini
olanakl kilmistir.

Bu g6zden gegirme calismasinin amacl, gocuk ve
ergenlerde panik bozukluguna yonelik tartisma-
lar1 bilgi isleme yaklasimi temelinde ele almaktir.
Bu amag dogrultusunda, panik bozuklugunu bilgi
isleme yaklasimi ¢ercevesinde ele alan makaleler
ile 6zgul olarak ¢ocuk ve ergenlerde panik
bozuklugunu bilgi isleme yaklasimi baglaminda



ele alan makaleler taranmistir. Tarama kapsa-
minda ilk olarak, Sosyal Bilimler Endeksi'ndeki
(Social Science Index) sureli yayinlara ulasmay!
saglayan cesitli veritabanlari temel alinmistir.
Bunlar Yiiksek Ogrenim Kurumu ULAKBIM veri-
tabani, Pub Med. ve EBSCOhost veritabanlaridir.
Daha sonra, bu veritabanlarindan elde edilen
yayinlarin kaynakgalari incelenerek, konuyla
iliskili diger makalelere ulasiimistir. Ayrica,
ulkemizde yapilan calismalara ulasabilmek
amaciyla, Turkiye'de ruh sagligi alaninda yayim-
lanan sureli yayinlar taranmistir. Calismada, panik
bozuklugunu agiklamaya yodnelik cesitli bilgi
isleme modelleri tanitilacak; bu bozuklukta genel
olarak dikkat, bellek ve yorumlama islevlerinde
ortaya ¢ikan bilgi isleme yanhliklarina deginilecek
ve bilgi isleme yaklasimi baglaminda ¢ocuk ve
ergenlerde panik bozuklugu tartisilacaktir.

Panik Bozuklugunu Agiklamaya Yo6nelik Bilgi
Isleme Modelleri

Bilgi isleme yaklasimi, duygusal bilginin tiri ve
bu bilginin islemlenme bigiminin, kaygi bozuklu-
gunun etyolojisi, streklilik gdstermesi ve tedavisi
acisindan énemli etkenler oldugu gorisiine
dayanmaktadir (Beck ve Clark 1997).

Bilgi isleme kuramlari, bilissel psikolojinin temel
varsayimlari tizerine kuruludur. Bilissel modeller,
bireyin kendine ve dinyaya iliskin algilarinin,
davranislarini etkiledigini ve her psikopatolojinin
kendine 6zgl bir bilissel igerik tasidigini éne
surmektedir. Buna gére, panik bozuklugunda
bilissel icerik asiri incinebilirlik ve tehdit temalar
cevresinde yogunlasmistir (Perris ve ark. 1988).

Panik bozukluguna iliskin ilk bilgi isleme modeli
Beck (1985) tarafindan ortaya koyulmustur. Daha
sonra gelistirilen kuramlar, bu modelin Ustline
kurulmus ya da modelde eksik kalan yonleri
tamamlamistir.

Beck'in Sema-Temelli Bilgi isleme Modeli

Sema-temelli bilgi isleme modeline gore, bilissel
islevler, olaylara iliskin dikkat, yorumlama ve
belledi etkileyen semalar ya da bilissel yapilar
aracihgiyla yonetilmektedir. Bu semalar zarar
gordiginde, bilgi islemede bozulmalar ortaya
citkmaktadir.

islevsel olmayan semalar araciligiyla, uyaranlarin
hatali ya da yanl bicimde, kisinin fiziksel ya da
psikolojik iyilik durumu acgisindan tehdit edici ya
da tehlikeli olarak yorumlanmasi, kaygi bozuklu-
gunun temel 6zelligidir. Tehdit ve tehlike iceren
uyaranlarin secici islemlenmesine ek olarak,
bireyler cevredeki guvenli uyaranlari gézardi et-
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mekte ve kendi basagikma glclerini azimsamak-
tadirlar. Bu bireylerde, yanl ya da abartil tehlike
algisi i¢ ve dis gevrenin gercekligi ile uyusmamak-
tadir.

Bu model, kayginin ortaya ¢ikisini ¢ asamali bir
bilgi isleme sureci ile agiklamaktadir. Tehdit
bilgisinin islenmesinde ilk asama, uyaranin seri
ve otomatik olarak algilanmasini icerir. Otomatik
islemlemenin egemen oldugu bu asama, bilgi
isleme sisteminin, uyaranin ilk farkedilmesi/
taninmasindan sorumlu boélimudir. Kaygi
durumunda, olumsuz ve kisinin kendisiyle ilgili
olan bilgiye yoneltilmis secici dikkat biciminde
ortaya ¢ikan yanli bir islemleme s6z konusudur.
ikinci asamada, daha ilkel bilissel érlntuleri
kapsayan, birbiriyle iliskili bir semalar batiini
harekete gecer. Bu asama hem otomatik hem de
kontrollu strecleri icermektedir. Dikkat kaynak-
larinin baytk bolimi, islemleme énceliginden
dolay! tehdidin degerlendirilmesine aktarilr.
Bilissel islemlemenin bu sekilde sinirlanmasi belli
yanliliklar ve hatalara yol acar. Kaygl yasayan
kisi, icinde bulundugu durumun olasi tehdit iceren
yonlerine asiri duyarli duruma gelir ve daha
olumlu yoénleri gozardi eder. Tehdidin olasihgi
ve siddetinin oldugundan abartili algilanmasi,
panik bozuklugunun temel 6zelliklerinden olan
katastrofik dusiincelerle sonuclanir. Ayrica, tehdit
ve tehlike temalari tasiyan otomatik dislinceler
ortaya ¢ikar. Son asamada ise, ayrintilandiriimis
anlamsal islemlemenin devreye girdigi ikincil bir
degerlendirme sireci baslar. Bu sirecte, kaygl
yasayan birey, algilanan tehdidin Ustesinden
gelmede basetme kaynaklarinin ulasilabilirligini
ve etkililigini degerlendirir. Panik bozuklugu
gosteren bireyler glivenlik sinyallerini farketmede,
guvenlik duygusunu olusturma ve siirdirmede
genellikle basarisiz olurlar ve bdylece siiregen bir
kaygl durumu ortaya cikar (Beck ve Clark 1997).

Clark'in Kisir Déngi Modeli

Clark (1986), panik ataklarina eslik eden fiziksel
ve bilissel belirtiler arasindaki ayrimdan yola
cikarak, panik bozukluguna iliskin bir bilgi isleme
modeli ortaya koymustur. Clark (1986), panik
atak sirasinda ortaya cikan olaylarin déngusind
su sekilde acgiklamaktadir: Pek ¢ok uyaran ataklari
baslatabilir. Bu uyaranlar bazen dissal olabilmekle
birlikte, genellikle i¢seldir (bedensel duyumlar).
Panik bozuklugu gosteren bireyler, bedensel
duyumlara oldukga duyarlidirlar ve bu duyumlari
normal disi olarak algilarlar. Bu duyumlarla ilgili
surekli olarak asiri tetiktedirler ve dikkatlerini
bunlar tizerine yogunlastirirlar. Uyaranlar birer
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tehdit olarak algilanirsa, kisi bir miktar kaygi
duymaya baslar. Bu duruma cesitli bedensel du-
yumlar eslik eder. Panik bozuklugu olan bireyler
bu duyumlar katastrofik (felaket habercisi) olarak
yorumlama egilimindedirler. Bu i¢sel/bedensel
duyumlarin, biyolojik (6lum), zihinsel (delirme
ya da bilincini yitirme) ya da davranissal (kontrol
kaybi) "felaketlerle" sonuglanacagini hayal ederler
ve kaygi dizeyleri artar. Bu hatali algilar sonu-
cunda, otonomik sinir sisteminin etkinlik diizeyi
yikselir ve rahatsiz edici bedensel duyumlar
giderek siddetlenir. Boylece panik atakla sonucla-
nan bir kisir déngu olusur (Margraf ve ark. 1993).

Kaygiya Duyarli Yapi Modeli

Beck (1985) ve Clark (1986) tarafindan ortaya
koyulan modeller, panik bozuklugun agiklanma-
sinda anlamli katkilar saglamakla birlikte, bazi
bireyleri katastrofik yanlis yorumlamalar
yapmaya yonelten dlcllebilir bir ayirici 6zellik
belirleme acisindan yeterli olmamislardir
(Goldberg 2001). "Kaygiya Duyarli Yapi Modeli"
(Anxiety Sensitivity Construct), éne sirdigi
onyatkinlik etkeni ile bu agig1 kapatmaktadir.

Tum bireyler benzer bedensel duyumlara sahiptir-
ler; ancak her bireyin bu duyumlar karsisinda
gosterdigi tepkiler birbirinden farkhdir ve beden-
sel duyumlar herkes tarafindan katastrofik olarak
algilanmaz. Bu noktada, "alisik olunmayan beden-
sel duyumlar karsisinda panik tepkisi verilme-
sinde belirleyici olan nedir?" ya da "neden bazi
bireyler bedensel duyumlari birer felaket habercisi
olarak yorumlamaktadirlar?" sorulari akla gel-
mektedir. Kaygiya Duyarh Yapi Modeli, bu soruya
yanit verirken, panik bozuklugu olan bireylerdeki
bir ayiricit 6zellikten (trait) s6z etmektedir. Bu
ayirici 6zellik, "bedensel duyumlar tehlike isareti-
dir" bicimindeki bir temel varsayima sahip olmak-
tir (Bouton ve ark. 2001). Bedensel duyumlarin
zarar verici olduguna iliskin énceden varolan bu
inanclar, bu duyumlarin katastrofik olarak algilan-
masina, dolayisiyla panige neden olmaktadir
(Kearney ve Silverman 1992). "Kaygiya Duyarl
Yap1", kayg! ve uyarilma belirtilerinin olumsuz/
zarar verici sonuclari oldugu inancina dayanarak,
bu belirtilerden duyulan korkuyu tanimlamak-
tadir (McNally 1990, Scmidth ve ark. 2001).
Kaygiya duyarlik yapisi, stirekli kaygidan (trait
anxiety) farklihk gostermektedir. Surekli kaygt,
genel olarak stres kaynaklari karsisinda korkuyla
tepki vermeyi tanimlarken, kaygiya duyarlik
yapisl, kaygi belirtileri karsisinda korku tepkisi
vermeyi tanimlamaktadir. Kaygiya duyarlik
yapisi, kaygi belirtilerine iliskin inanclari
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kapsamaktadir. Bu yapi panik bozuklugunun
gelismesinde bilissel bir risk etkeni olustur-
maktadir (McNally 1990).

Cox (1996), panik bozuklugunu aciklamaya yone-
lik varolan modelleri biitunlestirerek, kisir dongii
modelini, kaygiya duyarli yapiyi da icine katarak
genisletmis ve etkilesimsel bir modele dogru
gitmistir.

Buraya kadar, bilgi isleme paradigmasi agisindan
panik bozuklugunu ele alirken temel bir cerceve
olusturmay! saglayacak modeller 6zetlenmeye
calistimistir. Literaturde, bu modelleri daha kap-
samli aktaran calismalar da bulunmaktadir (Gok-
ler 2005). Bundan sonraki béliimde, panik bozuk-
lugundaki bilgi isleme yanhliklari tzerinde duru-
lacaktir.

Panik Bozuklugunda Bilgi isleme Yanliliklar

Panik bozuklugunun gelisimi ve siirmesinde, bilgi
isleme surecinde kendini gdsteren (a) tehditle
ilgili bilgiye iliskin dikkat yanliliklari, (b) bellek
yanhliklari, (c) riske yonelik carpitilmis yargila-
malar ve (d) tehdide iliskin yorumlama yanlhlklari
rol oynamaktadir (Gokler 2005).

Dikkat Yanlliklari

Dikkat yanliliklarinda kontrolli islemleme, oto-
matik (caba gerektirmeyen, istemsiz) islemleme
ve karistirici (interference) etkiler gibi cesitli
mekanizmalar s6z konusudur. Normal bireylerde,
kontrollii dikkati tehdit iceren uyaranlardan
uzaklastirma egilimi varken; panik bozuklugu
olan bireylerde kontrolll dikkat, tehditle iliskili
uyaranlara odaklanmaktadir. Dikkatte segicilik
olarak isimlendirilen bu durum, genis bir olumlu
baglam icerisine yer yer yerlesmis olan olumsuz
uyaranlara yoneltilen asin dikkati tanimlar (Cras-
ke ve Pontillo 2000). Dikkat yanliliklari, tehditle
iliskili bilgiye yonelik otomatik islemleme
yanliliklarini da icermektedir. Normalde, tehdidin
saptanmasinda, otomatik dikkat yanhliklari,
tehlikeye yonelik erken bir uyari sistemi islevi
gorebilmekte ve kisilerin tehlikeden kagmalarina
olanak tantyabilmektedir. Ancak, bu sistem,
uyaranlarin tehdit icerme dizeyini hesaplarken
dustk bir olclt kullandi§inda; bir baska deyisle
gercekte zararsiz uyaranlari da birer tehdit
kaynagi olarak algiladijinda, uyumu bozucu
nitelik tasityabilir (McNally 1990). Yanh bir
otomatik islemleme sonucunda tehdide iliskin
bilingli bir farkindalik olmaksizin, kisinin kaygi
duzeyinde artis olur. Panik bozuklugu gésteren
kisi, kalp atisi hizindaki degisimin tam anlamiyla
farkinda olmadan, bu degisime kaygi tepkileriyle



yanit verir (Craske ve Pontillo 2000). Bilissel yanlis
yorumlamalar ve tehdit ¢agrisimlari o kadar hizli
ve otomatik gelismektedir ki, kisinin kendisi bile
bunlari fark edememektedir. Otomatik islemleme,
patolojik kayginin yordanamazlik ve kontrol
edilemezlik 6zelliklerini anlamak agisindan 6nem
tasimaktadir (Windmann 1998). Panik bozuklu-
gunda gdzlenen bir diger dikkat yanliligi meka-
nizmasi, kaygili disuncelerin ortaya ¢iktigi sirada,
dikkati belli bir seye yogunlastirmada yasanan
guclikler ve benzer sekillerde kendini gdsteren
karistirici etkilerdir (Craske ve Pontillo 2000).

Bellek Yanliliklari

Kayginin tehdit ipuclariyla olustugu dustnil-
digunde, bellegin énemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bellek, tanima islevi araciligiyla her ortamin, ilk
kez karsilasilan yeni bir ortam gibi algilanmasini
engeller. Onceki kaygi ve korkular, bellek yoluyla
hatirlanabilir. Gegmisteki deneyimlerin hatirlan-
masl, kaygl gibi temelde yasami sirdiirmeye
yonelik bir tepki agisindan oldukca 6nem tasi-
maktadir. Boylece kisi, ayni uyaranla her karsilas-
tiginda ayni degerlendirmeleri yeniden yapmak
durumunda kalmadan, daha 6nce yapmis oldugu
degerlendirmelere dayanarak, daha hizh tepki
uretebilir. Panik bozuklugu olan bireyler tehdit
ile iliskili bilgiye yonelik yanli bellege sahiptirler.
Bu bireyler tehditle iliskili uyaranlari, diger
uyaranlara kiyasla ¢ok daha iyi hatirlamaktadirlar
(Coles ve Heimberg 2002). Secici dikkat ile bellek
arasinda iliski s6z konusudur. Bazi durumlarda
onceden yasanmis olan kaygl, dikkati etkiler.
Bazen de, cok énemli olmayan olaylar kaygili Kisi
tarafindan cok dnemliymis gibi hatirlanir (Erol
ve Oner 1999). Bazi kuramcilar, panik bozuklugu
olan bireylerde patolojik bellek yapisi oldugunu
savunmaktadirlar. Bu savunuya gdre, bu bireyle-
rin belleklerindeki korku temsili, normal bireylerin
belleklerindeki korku temsilinden farklilik goster-
mektedir. Yani, bedensel duyumlarin bellekteki
temsili ile tehdit temsilleri birbirleriyle baglan-
tihdir. Bellekte, fiziksel uyariimaya iliskin bilgiler
ile tehlikeye iliskin bilgiler arasinda baglanti
bulunmaktadir (McNally 1990).

Yorumlama ve Yargilama Yanliliklari

Bilgi isleme yaklasimi, kisilerin, fiziksel ya da
sosyal tehlikeler nedeniyle tehdit altinda oldukla-
rina inandiklari durumlarda, kaygi yasadiklarini
ileri stirmektedir. Kayginin ortaya ¢ikmasinda
onemli olan, korkulan tehlikenin gercekte varolup
olmamasi degil, kisinin s6z konusu uyarani bir
tehdit isareti olarak yorumlamasidir (Salkovskis
ve ark. 1996). Bir baska deyisle, kaygi yasantisinin
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temelinde, nesnel olarak varolan gergeklikten ¢ok,
bireyin 6znel algilari rol oynamaktadir. Uyaran-
larin taranmasi sonucu elde edilen bilgiler yoruma
aciktir. Kisi ayni bedensel belirtileri (6rnegin,
nefes alip vermede hizlanma) tehlike olmadigi
seklinde yorumlayabilecegi gibi (6rnegin, mer-
diven ciktigi icin yorulmus oldugu), tehlike
oldugu seklinde de yorumlayabilir (6rnegin, hasta
oldugu). Yanhs yorumlamalar iki sekilde kendini
gosterebilir: (@) Olumsuz bir sonucun ortaya ¢ikma
olasthiginin oldugundan fazla algilanmasi; (b)
Beklenen olayin ciddiyetinin abartilmasi (Erol ve
Oner 1999). Kisisel riskin oldugundan yiiksek
algilanmasi, panik bozuklugunun 6nemli 6zellik-
lerindendir (Craske ve Pontillo 2000). Panik
bozuklugu olan hastalarin klinik olmayan kontrol
gruplariyla karsilastirildiginda, normalde kaygi
verici olmayan durumlari, tehlikesiz olaylar sonu-
cu olusan ya da belirsiz otonomik duyumlari,
yaklasmakta olan fiziksel ya da zihinsel bir fela-
ketin belirtileri olarak yorumlama ve bu yorumlara
inanma olasiliginin daha yuksek oldugu bulun-
mustur (Clark ve ark. 1997). Ayni zamanda bu
bireylerin fizyolojik duyumlara kaygi ile yanit
verme egilimlerinin daha ylksek oldugu
gorulmastar. Fiziksel duyumlarin yogunlugunu,
suresini ve sikhgini daha yuksek rapor etmekte-
dirler. Panik ataklarina eslik eden fizyolojik
duyumlar, klinik olmayan popiilasyonlar tarafin-
dan da siklikla deneyimlenmektedir; ancak bu
popllasyondaki bireyler, s6z konusu duyumlar
karsisinda genellikle kaygi tepkisi tretmemek-
tedirler. (Rapee ve ark. 1988).

Bilgi isleme Yaklasimi Baglaminda Cocuk ve
Ergenlerde Panik Bozuklugu

Bilissel kuram, yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk
ve ergenlerde de, rahatsizlik yaratan duygularin
buytlk 6l¢ude islevsel olmayan inanglar tarafindan
belirlendigini varsaymaktadir. Akilci olmayan
dislnceler ve bilgi islemedeki carpitmalar,
yetiskinlerde oldugu gibi, ¢cocuk ve ergenlerde
de kaygi yaratabilir (Turkcapar ve ark. 1995).

Kendall'in (1985), ¢cocukluk kaygtilarina yonelik
kuramina gore, patolojik korku ve kaygi, tehlike
ve 6lim temalari ¢ercevesinde drgutlenmis bilissel
semalarin surekli olarak asiri etkin olmasindan
kaynaklanmaktadir. Asiri etkin olan semalar, bilgi
isleme kaynaklarinin surekli olarak tehditle iliskili
bilgiye odaklanmasina yol agmaktadir. Kendall'in
kurami, bilissel carpitmalara vurgu yapmaktadir.
Yanli ya da hatal bilissel sureclerle baglantili bu
carpitmalar, islevsel olmayan ve uyumu bozan
dustince ve davranislara neden olmaktadir. Bu
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carpitmalarin bir kismi, bilgi islemenin erken
basamaklarindaki otomatik stireclerde kendini
gosterir. Kaygili cocuklarin, olasi bir tehdit iceren
bilgiye yonlendirmis olduklari asiri dikkat,
otomatik bilissel ¢arpitmalara iyi bir drnektir.
Bilissel islemenin sonraki, daha kontrollii asama-
larinda ortaya cikan bilissel carpitmalar ise,
yorumlama yanliliklandir. Kaygi bozuklugu olan
cocuklarda, belirsiz durumlara yonelik olarak
olumsuz yorumlama yapma egilimi oldugu
gorulmastir. Panik bozuklugu olan cocuklar,
tehdit ipuclarina karsi asiri duyarhdirlar ve bu
tir bir uyarani yakaladiklari an, hizlica yorum-
lama basamagina gecerler ve diger bilgileri
gozardi ederek durumun tehlikeli oldugu sonu-
cuna varirlar (akt: Muris ve ark. 2003). Yorumlama
yanlliklari, anababanin etkisine de aciktir. Panik
bozuklugu gdsteren anababalarin, ileride bu
bozuklugu gelistirme riski yuksek olan ¢ocuk-
larinda da, annebabalarina benzer bilissel 6zel-
likler saptanmistir (Schneider ve ark. 2002). Ozet
olarak, tehdit algisindaki carpitmalar, ¢cocuklarda
kayginin siirmesinde rol oynamaktadir (Muris ve
ark. 2003).

Algl, dikkat ve bellek siire¢lerinin ve bu siireclerde
olusan yanliliklarin panik bozuklugunun gelisimi
ve sirmesinde rol oynadigini destekleyen aras-
tirma bulgular giderek artmaktadir; ancak ¢ocuk
ve ergenlerde panik ataklari ve panik bozuklu-
guna iliskin literatur bilgisi incelendiginde,
karmasik bir tablo ile karsi karsiya kalinmaktadir.
Gorece blylik yastaki cocuklar ve ergenlerin (10-
17yas), panik bozuklugu tani élgitlerini karsilaya-
bildigi ve karsiladigina yonelik daha kesin aras-
tirma bulgulari bulunmaktayken; kiiciik yastaki
cocuklarda panik ataklan ve panik bozuklugunun
varligi tartismali bir konudur (Kearney ve Silver-
man 1992). Bu alanda, arastirmacilar arasindaki
cekisme, hem gelisimsel hem de yontemsel bag-
lamdaki tartismalardan kaynaklanmaktadir (Kear-
ney ve ark. 1997).

Gelisimsel Baglamdaki Tartismalar

Cocuklarda panik bozukluguna iliskin gelisimsel
tartismalardan en énemlisi ve belki de en cok ses
getireni Nelles ve Barlow (1988) tarafindan ortaya
atilmistir. Nelles ve Barlow (1988), cocuk ve ergen-
lerde panik bozuklugu alanindaki arastirmalari
g6zden gegirdiklerinde, kii¢ik yastaki cocuklarin
panik bozuklugu ile iliskili fiziksel duyumlari
(6rnegin, hiperventilasyon) deneyimledikleri,
ancak bu belirtilere iliskin katastrofik yorum-
lamalar yapmadiklarini; bu yas grubunda panigin
bilissel belirtilerinin ortaya ¢ikmadigini gézlem-
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lemislerdir. Bu bulguyu g6z dniinde bulundurarak
ve Clark'in bilgi isleme modelini referans alarak,
kendiliginden olusan panik ataklarinin, ¢cocuk-
larda cok ender olarak gozlenebilecegi ya da hig
gozlenemeyecegini ileri sirmuslerdir. Kiguk
yastaki ¢ocuklar, fiziksel duyumlari (somatik
belirtileri) tehlike ya da tehdit olarak yorumlama
icin gerekli olan bilissel kapasiteye sahip
degildirler. Bir baska deyisle, cocuklardaki bilissel
olgunlasma duzeyi, panigin ortaya ¢cikmasinda
gerekli bir bilissel bilesen olan "i¢sel nedensellik
atiflar” yapmaya yeterli degildir. Ayrica bilissel
tepkilerinde dissal nedensellik ve dissal atiflarin
basat oldugu varsayilmaktadir. Cocuklar, icsel
duyumlari ya da belirtileri i¢sel nedenler (bedensel
duyumlar) yerine, dis ¢cevrede halihazirda bulunan
ipuclarina atfetme (somut neden-sonug iliskisi
kurma) egilimindedirler (Last ve Strauss 1989,
Masi ve ark. 2000, Muris ve ark. 2003). Boylece,
kiclk ¢ocuklarda panik bozuklugunun varhgina
yonelik gorusler sarsiimistir. Ancak ¢ocuklar
bilissel anlamda olgunlasmaya basladikca, yara-
lanma ve 61im konusundaki bilgi ve kavrayislari
da artar (Kearney ve ark. 1997). Ergenlikteki bilis-
sel gelisim, dissal atiflardan (kardesim kapiyi
hizla ¢arptigi igin kalbim carpti), icsel atiflara
(heyecanlandigim icin kalbim c¢arpti) dogru bir
gecise neden olmaktadir (Weems ve ark. 1998).
Ergenler, soyut diistinme yeteneginin de gelisme-
siyle birlikte, daha geliskin bir bilissel donanima
sahip olduklarindan bu yas grubunda panik
bozuklugunun varhgindan ¢ok daha rahat bir
sekilde s6z etmek mumkindir (Kearney ve ark.
1997, Masi ve ark. 2000, Muris ve ark. 2003).

Nelles ve Barlow bu varsayimlarini, Bibace ve
Walsh'in ¢alismalarina dayandirmaktadirlar.
Bibace ve Walsh (1980), cocuklarda fiziksel hasta-
liklarin nedenlerine yonelik kavramsallastirma-
nin gelisimsel olarak nasil ilerledigi Gizerine 6nem-
li bilgiler sunmuslardir: 2-6 yas arasindaki ¢ocuk-
lar, 0 anda dis cevrede varolan ipuglari / uyaranlar
baglaminda, hastaliga iliskin neden-sonug iliskileri
kurmaktadirlar. Mekansal yakinlik ve buyisel
distince, hastalia yol acan neden ve hastalik
arasindaki iliskiyi aciklamaya aracilik etmektedir.
Piaget'in somut islemler dénemi olarak isimlen-
dirdigi ve 7-10 yaslari arasini kapsayan dénemde,
cocuk yavas yavas icsel uyaranlarla dissal uyaran-
lari ayirtetmeye baslar. Bu dénemde ¢ocukta gelis-
meye baslayan "bulasma" kavrami, hastaligin
nedeninin, dissal bir uyaranin fiziksel temas
yoluyla bedene bulasmasi olarak algilandigini
yansitmaktadir. Yine bu dénem c¢ocuguna 6zg(,
"ice alma" kavrami ise, solunum gibi yollarla



dissal uyaranin bedene sizmasi ve hastalija neden
olmasini yansitmaktadir. Son gelisim basamagi
olan, soyut islemler déneminde ise, i¢sel diinya
ve digsal cevre arasinda ayirim yapabilme becerisi
tamamen gelismistir. Fizyolojik aciklamalar
getirmeleri, ergenlerin hastaligin kaynaginin igsel
fizyolojik yapilar olduguna yonelik bir deger-
lendirme yaptigina isaret etmektedir. Dissal uya-
ranlar da tetikleyici bir islev gérebilmektedirler.
Hastali§in nedenine yonelik en (st diizey agiklama
olan "psikofizyolojik" a¢iklama da yine, hastaligin
kaynagini icsel yapi ve siireclere atfetmeyi gerek-
tirir ve cocuk artik psikolojik etkenlerin rollni
de fark etmeye baslamistir (akt: Ollendick 1998).

Bu kuramsal cerceveye dayanarak, Nelles ve Bar-
low, dissal nedenselligin agir bastigi dénemden,
psikofizyolojik aciklamanin devreye girdigi
déneme gecmeden, ¢ocuklarin panik bozuklu-
gunun temeli olan icsel katastrofik atiflar
yapabilecek bilissel kapasiteye sahip olamaya-
cagini 6ne strmektedir (akt: Ollendick 1998). Pa-
nik yasantisinin ortaya cikabilmesi icin, gocugun
fizyolojik belirtiler icin i¢sel atiflar yapmasi,
bunlarin i¢sel kaynakli olduguna inanmasi gerekir.

Bazi arastirma sonuglari, bu gorisi destekler
niteliktedir. Ornegin, Essau ve arkadaslarinin
(1999) yaptigi calismada, fiziksel belirtiler agisin-
dan yas gruplari arasinda farkhhk bulunmamakla
birlikte, bilissel belirtiler (kontroli kaybetme,
6lme ya da aklini yitirme korkusu) yasa gore
degisiklik gostermistir. Ergenlik dncesi ¢ocuklar,
fizyolojik duyumlarla baglantili olarak 6lme, aklini
yitirme ya da kontrolu kaybetme korkularindan
s0z etmemislerdir.

Ancak yine de son donemde, Nelles ve Barlow'un,
savunusu ile értismeyen ¢alismalarin sayisinda
artis gozlenmektedir (Lau ve ark. 1996). Bazi
arastirmacilar (Ollendick 1998), cocuklarin panik
belirtilerinin (ya da hastaligin) nedenini igsel
etmenler yerine dissal etmenlere atfetseler bile,
yine de bu belirtileri birer felaket habercisi olarak
yorumlayabileceklerini savunmaktadirlar. Yani,
cocuklarin bu belirtilerin anlamina iliskin yorum-
lar, ¢cocuklarda panik bozuklugunun ne sekilde
kendini gosterdigine iliskin dnemli bir ipucu
saglamaktadir.

Diger yandan, Nelles ve Barlow'u elestiren baska
bazi arastirmacilara (6rnegin Mattis ve Ollendick
1997) gore, icsel katastrofik atiflar, cocukluk déne-
minde sik karsilasilan bir durum olmasa da, belirli
bireysel etkenler, bazi ¢cocuklari bedensel duyum-
lar karsisinda i¢sel katastrofik atiflar yapmaya
yatkin kilabilir ve panik atak olasiligini ortaya
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cikarir (akt: Schneider ve ark. 2002). Bu bireysel
etkenler arasinda, yakin dénemde Uzerinde en
cok durulani kaygiya duyarli yapidir. Kaygiya
duyarli yapinin, yetiskinlerde oldugu gibi, cocuk
ve ergenlerde panik bozuklugunun gelismesinde
bir bilissel risk etkeni olabilecegi ileri strtilmek-
tedir (Lau ve ark. 1996). Bazi arastirmacilar, yasla
birlikte bu psikolojik ényatkinligin da gelistigini
ve gelismekte olan bilissel yeteneklerle biraraya
gelerek soyut seylere yonelik korkularin olusma-
sina zemin hazirladigini dile getirmektedirler. Bu
aciklamaya gore, drnedin, asiri uyariima ve
kaygiya duyarl yapiyi birarada bulunduran bir
cocuk ya da ergen, yasadigi bir nefes darligi
soncunda, nefes alamayarak 6lecegine yonelik
bilissel varsayimi nedeniyle asiri tepki verebilir
(Kearney ve ark. 1997). Kayglya duyarli yapinin
da cocukluk déneminden ¢ok, ergenlik done-
minde kendini gosterdigine isaret eden arastir-
malar da bulunmaktadir. Ancak, kaygiya duyarli
yapinin atiflardan cok inanclari temsil ettigi ve
cocuklarin da 6grenme yoluyla (model alarak
o6grenme, kosulama) fiziksel belirtilerin olumsuz
sonuclar tasidigina yonelik inanclar gelistire-
bilecegi ileri strulerek, bu tez ciratulmiustir
(Weems ve ark. 1998).

Yontemsel Baglamdaki Tartismalar

Kugik yastaki ¢cocuklarda panik bozuklugunun
varligindan kesin olarak s6z etmenin 6niine gegen
bir baska engel de, henliz tam bir sonuca baglana-
mamis olan ydntemsel tartismalardir. Cocuk ve
ergenlerde panik bozuklugu alanindaki ¢alisma-
lari yontemsel agidan gdzden geciren arastirma-
cilar, bazi yontemsel sinirliliklara deginmek-
tedirler. S6z konusu sinirliliklar, bu alandaki
calismalarin genellikle hastanede yatmakta olan
cocuklardan olusan kiiciik érneklemler ile yapil-
mis olmasi; siklikla standardize edilmemis deger-
lendirme yontemlerinin kullanilmasi; panik atak-
larinin duizeyinin incelenmemis olmasi; yeterince
farkl bilgi kaynagindan degerlendirme alinmamis
olmasi seklinde 6zetlenebilir (Kearney ve ark.
1997) . Ayrica, bu alandaki ¢alismalarin ¢ogu,
panik bozuklugu olan yetiskinlerle yapilan geriye
donik arastirmalari kapsamaktadir. Bu tiir geriye
dénik calismalarin giivenilir olmayabilecegi ve
panik bozuklugunun ¢ocuklukta goérildigine
iliskin yaniltici bulgulara neden oluyor olabile-
cegine de dikkat cekilmektedir (Weems ve ark.
1998) .

TUm bu kusku yaratan tartismalara karsin, yine
de son dénemlerde panik bozuklugunun gocuk-
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larda gorildugune yonelik bir gorisbirligine
dogru gidilmektedir. Bununla birlikte, 6nceki
yillarda ergenlik 6ncesinde panik bozukluguna
neden sik rastlanmadi§i ya da neden bu yas
grubunda panik bozuklugunun saptanamadigi
sorusu giundeme gelmektedir. Bu soruya yanit
olarak cesitli aciklamalar getirilmistir. Bu agikla-
malardan biri, kuramsal olarak, gocukluk donemi
kaygi bozukluklarini, ayrilik kaygisi, okul korkusu
ya da asiri kaygililik bozuklugu olarak tamlan-
dirma yonlnde bir egilimin olmasi ve klinis-
yenlerin, ¢cocuklarda 6zel olarak panik bozuklugu
belirtilerini arastirma ydniinde bir aliskanhklarinin
olmamasi bicimindedir (Alessi ve Magen 1988).
Bir diger agiklama, Nelles ve Barlow tarafindan
ileri strtlen kuramsal temel nedeniyle, panik
bozuklugunun ¢ocuk ve ergenlerde arastiriimamis
bir konu olarak kalmis olmasi olasihgi Gzerinde
durmaktadir (Essau ve ark. 1999) Ayrica, ¢ocuk-
larin, panik bozuklugu belirtilerini, ergenler ve
yetiskinler kadar acik bicimde belirleyememeleri
de, bazi yazarlar tarafindan, bu yas grubunda
panik bozuklugunun saptanmasini zorlastiran
bir durum olarak ileri siirtilmektedir (Alessi ve
Magen 1988). Ergenlik 6ncesinde panik bozuklu-
gunun yasantilanmasinda farkliliklar s6z konusu
olabilmektedir. Bir baska deyisle, cocuklar panik
bozuklugu gostermekle birlikte, bu bozuklugun
cocuklardaki gorintisu yetiskinlerdeki tablodan
farkl olabilmektedir (Black ve Robins 1990). Baska
bazi yazarlara gore ise, ergenlik 6ncesinde, panik
bozuklugu belirtileri, tedaviye basvuracak kadar
rahatsiz edici olmayabilir. Buna bagh olarak,
ergenlik 6ncesi olgular, ergenlikte agorafobik bir
kacinma gelistirinceye kadar klinige basvurmuyor
olabilirler (Black ve Robbins 1990, Ollendick 1998)
ya da yanhs tani aliyor olabilirler (Baysal 1995).

Dolayisiyla, panik bozuklugunun, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde atlanan bir tani olduguna ya
da bu cocuklara yanhs tanilar konulduguna yone-
lik bir varsayimda bulunulabilir. DSM'nin panik
bozuklugu 6lgutleri cocuklar i¢in yeniden uyarlan-
malidir. Aksi durumda, yetiskinler icin gecerli
olan parametrelerin otomatik olarak ¢ocuk ve
ergenlere uygulanmasi gibi bir sorun s6z konusu
olabilir. Bu tiir bir uygulama, yasla birlikte degisen
bilissel, sozel, fiziksel ve davranissal kapasiteler
gibi 6nemli gelisimsel etkileri gozardi etmis olur.
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