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DI

Panik Bozuklugunda Bilissel Davranis¢i Terapi: Bir Vaka Sunumu

Semiha AKYUZ'& Meryem KARAAZIZ?

Oz: Panik bozuklugu, tanimlanabiliv bir dis neden olmaksizin aniden baslayan yogun korku ile
karakterize, bir dizi fiziksel veya bilissel belirtinin ve tekrarlayan beklenmedik panik ataklarin eslik ettigi bir
anksiyete bozuklugudur. Biligsel davranis¢i terapi, diisiincelerimizin duygularimizi ve eylemlerimizi belirledigini
vurgulayan yapilandirilmis bir terapidir. Biligsel davraniggi terapinin odak noktasi, danisanin diigiincesindeki
carpitilmig ve onyargili inanglart anlamak, danisanin kendi bilissel semasini tanimlamak ve uyumsuz diisiinceyi
degistirmek icin duygusal ve davranigsal terapi yontemlerini kullanmaktir. Kanita dayali verilerde etkili oldugu
gésterilen BDT, panik bozuklugunun tedavisinde etkili bir tedavi yontemidir. Bu olgu sunumunda, DSM-5 tani
olgiitlerine gore panik bozukluk belirtileri gosteren 45 yasindaki bir kadin danisanin 10 seanslik BDT tedavi siireci
ele alinmaktadwr. Gevseme egzersizleri, biligsel yeniden yapilandirma ve maruz birakma teknikleri uygulanmig ve
ev ddevleri verilmistir. Bu ¢alismanmin amaci, panik bozuklugu olan hastalarda biligsel davraniggi terapinin
kullaminmina iliskin literatiire katkida bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Panik Atak, Panik Bozukluk, Bilissel Davranis¢i Terapi, Gevseme Egzersizleri,
Maruz Birakma.

Cognitive Behavioral Therapy in Panic Disorder: A Case Report

Abstract: Panic disorder is an anxiety disorder characterised by a sudden onset of intense fear without
an identifiable external cause, accompanied by a range of physical or cognitive symptoms and recurrent
unexpected panic attacks. Cognitive behavioural therapy is a structured therapy that emphasises that our thoughts
determine our emotions and actions. The focus of cognitive behavioural therapy is on understanding the distorted
and biassed beliefs in the client's thinking, identifying the client's own cognitive schema and using emotional and
behavioural therapy methods to change maladaptive thinking. CBT, which has been shown to be effective in
evidence-based data, is an effective treatment modality in the treatment of panic disorder. This case report
discusses the 10-session CBT treatment process of a 45-year-old female client with panic disorder symptoms
according to DSM-5 diagnostic criteria. Relaxation exercises, cognitive restructuring and exposure technigues
were applied and homework was assigned. The aim of this study is to contribute to the literature on the use of
cognitive behavioural therapy in patients with panic disorder.

Keywords: Panic Attack, Panic Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, Relaxation exercises, Exposure.
Giris
Goriintirde herhangi bir dis neden olmaksizin ani baslayan yogun korku, bir dizi fiziksel veya

biligsel semptomun eslik ettigi tekrarlayan panik ataklar1 ile karakterize olan anksiyete

bozuklugu, panik bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Bir kayg: tiirii olan
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"Beklenti kaygis1", panik bozuklugunun tetikleyicisidir. Ancak panik bozuklugunun temel
ozelligi tekrarlanan panik atak donemleridir. Panik atak, beklenmeyen bir olay karsisinda ortaya
¢ikan bir rahatsizlik olarak nitelendirilir (Giiler, Usluca, & Yilmaz, 2021). Panik bozuklugunun
baslica belirtileri; agiklanamayan solunum problemleri, ¢arpinti, gégiiste sikisma ve bogulma
(agr1), bulanti/bas donmesi hissi, terleme, 6liim korkusu, titriyor olma durumu, kontrol kaybu,
siddetli korku ve kaygi olan panik atak belirtileri ile ortaya ¢ikmaktadir. Panik bozuklugu, en
sik goriilen anksiyete bozukluklarindan biri olarak kendini gosterir. Bu duruma derealizasyon
ve depersonalizasyon da eslik edebilir (Davison ve Neale, 2011). Diinya Saglik Orgiitii'niin
yaptig1 arastirmada, Tirk saglik hizmetlerinde panik atak goriilme sikliginin % 3,4, panik
bozuklugu goriilme sikliginin ise % 0,2 oldugu belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin ayr1
bir cinsiyet raporuna gore, kadinlarda panik bozuklugunun goriilme sikligi diinya ¢apinda

erkeklere gore iki ila ti¢ kat daha fazladir (Tamam, 2009).

Panik bozuklugu olan kisiler i¢in etkin tedavi seceneklerinden biri bilissel davranige1 terapidir.
Panik belirtilerini ve bedensel duyumlari azaltmak i¢in bilissel-davranis¢i terapide kullanilan
teknikler, detayli bilgi ve egitimlerle kisiye anlatilir. Biligsel-davranis¢1 terapi (BDT),
diisiincelerimizin duygularimizi ve eylemlerimizi belirledigini vurgulayan yapilandirilmis bir
terapidir (Aydin, 2017). Panik bozuklugunun tiim semptomlarini tedavi etmek i¢in kombine
ilagt+ilag, 1lag+BDT stratejileri vardir. Baz1 ¢alismalar BDT yi desteklese de bazi ¢alismalar
ilacin iistiinliigii lehinde yorum yapmustir (Izci, 2011). Biligsel davranis¢1 terapinin panik
bozukluguna etkisi ile ilgili calismalar yapilmis ve bu ¢alismanin sonuglari, Biligsel davraniget
terapinin panik bozuklugu tedavisinde ila¢ tedavisinden daha giiclii oldugunu goéstermistir.
Tedavi sonrasi bir yillik takip déonemi olmus ve biligsel davranisgi terapinin tedaviye etkisinin
degismedigi, ila¢ tedavisinin etkisinin ise azaldigi gézlemlenmistir. Bu nedenle panik atak
semptomlarinin tekrarini 6nleyebilmek i¢in biligsel davranis¢i terapinin ilag tedavisinden daha

yararli olabilecegi gosterilmistir (Ates & Arcan, 2018).

Literatiir incelendiginde, bilissel davranisci terapi ve panik bozukluk ile alakali birgok ¢alisma
yapilmistir. Bu konu ile ilgili alan yazinda bir¢ok ¢alisma oldugu ancak vaka calismalarinin
sinirli sayida oldugu gozlemlenmistir. Vaka calismalar1 yapilmasinin, biligsel davraniseci
terapinin etkinligini daha net olarak goriilmesini saglayacagi ve klinik uygulamada
aragtirmacilara yol gosterici olacagi diisliniildiigiinden, bu ¢alismanin literatiire katkisinin
olacagi Ongoriilmektedir. Panik bozuklugunda BDT prosediirleri ve formiilasyonlar
kullanilarak ilerleyen bu vaka caligmasinin ornek olmasi agisindan faydali olacagi

diistiniilmektedir. Bu vaka sunumunda 45 yasinda, psikiyatrist tarafindan panik bozukluk tanisi
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alan ve ilag tedavisi goren kadin danisan ile haftada 1 giin olmak tizere BDT uygulanarak
toplamda 10 seans yapilmistir. Seans siireleri 45 dakika siirmiistiir. Bu ¢alismanin amaci bilissel
davranisg1 terapinin panik bozuklugu hastalarina uygulanmasi konusunda literatiire katki

saglamaktir.
Bilissel Davramis¢1 Terapi

Bilissel ve Davranisc1 Terapi (BDT) adaptif olmayan bilislerin psikolojik bozukluklarin devam
etmesinden sorumlu oldugunu savunarak bu bilisleri degistirmeye ve boylelikle bireylerin daha
adaptif degerlendirmeler yapabilmesine yardimci olmayr amaclayan bir terapi seklidir
(Zereyalp, Kurtoglu, & Boz, 2024). Bilissel-davranis¢1 terapi (BDT), diisiincelerimizin
duygularimizi ve eylemlerimizi belirledigini vurgulayan yapilandirilmis bir terapidir. Biligsel
davranigg1 terapi, biligsel psikolojinin 6grenme teorisi ve ilkelerine dayalidir ve bilis,
davranigsal teknikler ve sorun ¢dzebilme becerilerine yonelik yaklagimlari igerir (Ozcan & Giil
Celik, 2017). Beck tarafindan 1960'l1 yillarin basinda "bilissel terapi" adi verilen bir psikoterapi
turti gelistirilmis, fakat belirli bir zamandan sonra alanda ¢alisan profesyoneller tarafindan
"biligsel davranisgi terapi” adi altinda kullanilmaya baslanmistir (Sar, Barut,Kog, 2007). Ruhsal
hastaliklarin tedavisinde en islevsel ve etkili terapdtik yontemlerden biri olmus olan Biligsel
Davranig¢1 Terapi (BDT), 1960'li yillarda Ellis (ADBT) ve Beck'in (BT) teorileriyle ortaya
cikmis, 1980'li yillarda ingiliz teorisyenlerin davranissal yaklasimmin etkisiyle gelistirilmistir.
Davranisciligin bilissel yaklagim ile birlestirilmesi ve iki kuramin biligsel davranisci terapi adi

altinda biitiin olarak bir araya gelmesiyle dogmustur (Tiirk¢apar & Sargin, 2012).

Giinlimiizde psikoterapi ile ilgili alanda 6nde gelmekte olan yaklagimlardan biri haline gelen
BDT, kisinin duygu ve davramiglarini doniistiirmek i¢in 6ncelikle kisinin diisiinme stilini ve
icsel biligsel siireclerini yeniden diizenlemeye odaklanan yapilandirilmis bir psikoegitim
modeline dayanmaktadir (Bengisoy, Ozdemir, Erkivang, Sahin, & Celik iskifoglu, 2019). Her
psikolojik sorunu digerlerinden ayiran belirli bir bilissel icerik vardir. BDT'nin odak noktasi,
danisanin distlincesindeki c¢arpik ve Onyargili inanglar1 anlamak, danmisanin kendi bilissel
semasini tanimlamak ve uyumsuz diislinceyi degistirmek i¢in biligsel ve davranigsal yontemler
kullanmaktir (Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006). BDT, bireyin duygulari, disiinceleri
arasindaki baglantilar1 belirlemeyi amaclar, sorunlu anlam bulma ve yorumlama yollar yerine,

daha gercekei ve iglevsel yollar bulmaya ve gostermeye ¢aligir (Avsar, 2019).

Panik Bozuklugunda Bilissel Davrams¢1 Terapi
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Cesitli calismalara gore bilissel davraniser terapinin panik bozuklugu tedavisinde etkili oldugu
kanitlanmistir (Basaran & Siit¢li, 2016). Biligsel Davranis¢1 Terapiler panik bozuklugunun
tedavisinde basarilidir. Cok sayida arastirma bulgusu, biligsel davranisei terapilerin tek basina
farmakoterapiden daha etkili oldugunu gostermistir (Pompoli vd., 2018). Panik bozuklugu,
kaygi dongiisiinii devam ettiren, korku tepkisini giigclendiren ve panik ataklar1 giiglendiren
kaginma davraniglariyla siirdiiriiliir (Lee vd., 2006). Bilissel ve davranigsal tedavi
yontemlerinde, sorunun bireydeki kosullanma ve kac¢inma siiregleri, islevsiz bilisler ve bilgi
isleme yanliliklar1 tarafindan siirdiiriildiigiine inanilmaktadir. Tedavinin amac1 bu faktorleri ele
almak ve degisimi saglamaktir (Craske & Barlow, 2008). Kanita dayali verilerde etkili oldugu
gosterilen BDT, panik bozuklugu hastaliginin tedavisinde etkin bir tedavi yontemidir. Bu
tedavinin bir diger 6nemli avantaji ise niiksii etkili bir sekilde azaltmasidir. Birka¢ ¢alismanin
gostermis oldugu ilagla birlikte BDT, tedavi i¢in ¢ok etkili olup panik bozuklugu igin birinci
basamak tedavidir. Ayrica ilag tedavisini reddeden hastalar igin BDT etkili bir tedavi
yontemidir (Kayahan, 2020). Panik bozuklugu olan hastalardaki heterojenite kaynaklarinin
belirlenmesi, biligsel-davranisgi terapinin en ¢ok nasil ve kimler i¢in ise yaradigini anlamamiza
ve tedavi se¢imi ve diizenlemesine rehberlik etmemize yardimer olacaktir (Koroglu, 2011).
Panik bozuklugu i¢in, biligsel yeniden yapilandirma, gevsemek i¢in yapilan egzersizler ve
maruz kalmanin farmakolojik terapiye gore istiin sonuglar verdigi gosterilmistir. Panik
bozuklugun tedavisinde BDT nin etkili oldugunu gosteren farkli arastirma bulgular
bulunmaktadir (Bruinsma vd., 2016; Butler vd., 2006; Gould vd., 1995; Oei vd., 1999; Otto,
Pollack vd., 2016; Otto, Tolin vd., 2012; Otto, Tuby vd., 2001). Gould ve digerleri (1995)
yaptiklar1 ¢alismada Panik bozuklugun tedavisinde BDT nin farmakolojik tedaviye kiyasla
daha etkin oldugunu ortaya koymuslardir. Tedaviden 1 yi1l sonra yapilan takip ¢alismasi, bilissel
davranisci terapinin terap6tik etkilerinin biiyiik 6l¢iide degismeden kaldigini, farmakoterapinin
etkilerinin ise azaldigi bulunmustur. Bu bulgu, panik atak belirtilerinin tekrarini énlemede
BDT'nin ilag tedavisinden daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Ates & Arcan, 2018).
Panik bozuklugu tedavisinin kisa vadeli etkileri, uzun vadeli etkileri, tedaviyi birakma oranlari
ve maliyet etkinligi gbz oniine alindiginda biligsel davraniger terapilerin diger tedavilere gore

daha faydali oldugu sonucuna varilmistir (Aydin Yeral, 2024).

Maruz Birakma (Olumsuz Duygu Yaratan Uyaramin Ustiine Gitme)
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Korku ve kaygi tepkilerini azaltmak i¢in etkili olan, maruz birakma teknigi; durumlar, yerler,
nesneler, fikirler ya da anilar gibi korkulan uyaranlarla metodik olarak yiizlesmeyi icermektedir
(Aydm Yeral, 2024). Panik bozuklugunu tedavi etmek i¢in maruz birakma tekniginin amaci,
hastay1 yavas yavas kendisinde panigi tetikleyen veya tetikleyecegini tahmin ettigi uyaranlara
maruz birakmaktir. Pek ¢ok psikolojik sorun i¢in dnemli bir tedavi segenegi maruz birakma
yontemidir. (Guo, 2021). Ozellikle panik bozukluklarinda kullanilan maruz birakma teknikleri,
danisan1 panik ataga neden olan ve siirdiiren bedensel duyumlara maruz birakmay1 igerir
(Durna, 2016). Genellikle yerinde, imgesel, interoseptif maruz kalma olarak kullanilir. Gergek
hayatta olumsuz duyguyu ortaya ¢ikaran uyaranla dogrudan yiizlesmeye "yerinde maruz kalma"
adr verilir (Killeen vd., 2011). Yerinde maruz kalmanin amaci, hastanin panik atak riskini
artirdigina inandig1 yer veya kosullara odaklanmaktir (Khawaja & Oei, 1999). Interoseptif
maruz birakmada ise bireyin otonom sinir sistemi interoseptif maruz kalma sirasinda,
viicudunun duyumlarina konsantre olmasina izin vermek i¢in bilingli olarak tetiklenir (Stewart
& Watt, 2008). Ornegin, birini hizl1 nefes almaya zorlamak hiperventilasyona neden olabilir
ve kisiye bu durumdan kaynaklanan fiziksel duyumlara konsantre olmasi talimat1 verilir (Aydin

Yeral, 2024).
Bilissel Yeniden Yapilandirma

Biligsel yeniden yapilanma, kisinin faydact ve olasi olmayan degerlendirmelerini ve
aciklamalarini degistirmeye yonelik noktalari hazirlar (Johnco vd., 2015). Riskin abartili bir
sekilde algilanmasina neden olan maddi duyumlarin ve inanglarin carpitilmas: iizerinde
calisilarak, bireyin tehlike olarak desifre ettigi duruma pratik bir se¢meli agiklama saglanmasi
ve kisinin metodolojileri uyarlama konusundaki degerlendirmelerini islevsellestirmesi
amaglanmaktadir (Galassi vd., 2007). Bireyin gergin hissetmemesi gerektigi, eger strese girerse
sonuglarinin kotlii olacagi yoniindeki temel disi diisiinceleri degistirmek, huzursuzlugu
normallestirmek ve kisinin tedirginlik direncini ileriye tasimak amaglanmaktadir (Clark &
Beck, 2011). Bilissel yeniden yapilanma ile bireye, felaketi yanlis yorumlamasi i¢in karsi kanit
sunulmakta ve onun 6nemli duyumlarina yonelik se¢meli aciklamalar duyurulmaktadir (Galassi
vd., 2007). Kisinin yararli ve mantiksiz diisiincelerinin taninmasi, bunlarin 6zgiinliigiiniin ele
alinmasi, kanitlarin toplanmasi, se¢meli hususlarin bulunmasi, bunlarin ele alinmasi ve
degerlendirilmesi, bilissel c¢arpitmalarmin not edilmesi gibi yontemler kullanilmaktadir
(Stappenbeck vd., 2015). Sokratik sorgulama, bireylerin faydaci ve pratik diisiinceleri
kesfetmelerine ve ugtaki diisiincelerini ele almalarina yardimci olmak i¢in kullanilir (Luermans

vd., 2004).
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Nefes ve Gevseme Egzersizleri

Nefes egzersizleri, biligsel tedavi uygulamalarinin ilk uyarlamalarinda kullanilan rahatlatict
egzersizler olarak kabul edilmektedir. Nefes egzersizleri egitimi; panik ataklar1 uyandirdig
digtintilen, solunum diizenlerini diizeltmeye yonelik farkli yontemlerin bireylere
ogretilmesinden olusmaktadir (Aydin Yeral, 2024). Panik bozuklugun bilissel ve davranigsal
tedavisinde ¢ok sik kullanilan stratejilerden biridir (Yamada vd., 2017). Yapilan ¢alismalar,
panik bozuklugu olan kisilerin asir1 inlemenin ardindan alinan hizli, derin nefes alma gibi
solunum problemleriyle siklikla karsilastigini gostermektedir (Abelson vd., 2001). Derin ve
hizl1 nefes almanin neden oldugu hiperventilasyonun panik ataklarina neden oldugu kanis: ile
kisinin orta derecede diyafram nefesi alarak panik belirtilerini azaltabilecegi diistiniilmektedir
(Clark vd., 1985). Kas gevsetme egzersizleri egitimi, fiziksel ve zihinsel gevseme durumuna
ulagsmak icin belirli kas gruplarinin verimli bir sekilde kasilip gevsemesini icermekte ve
bireyleri kas kontroliine hazirlamay1 planlamaktadir (Pompoli vd., 2018). Panik bozukluk
tedavisinde gevseme g¢aligmalarinin kullanilmastyla, panik esnasinda olusan kas gerginligine

kars1 6nemli bir karsit tepki verilmektedir (Aydin Yeral, 2024).
Otomatik Diisiincelerin Elde Edilmesi

Hastalardan yasadiklari son panik atagi hayal etmeleri istenir. Bu sekilde ¢ok yaygin sorunlari
tespit edilebilir. Durum detayli bir sekilde anlatildiktan sonra danisandan o an aklina gelen
otomatik diislinceleri kaydetmeleri istenir (Giiler, Usluca, & Yilmaz, 2021). Danisanlar,
olumsuz otomatik diisiincelerin saliverilmesiyle ilgili birgok soruya ¢ok yetersiz yanitlar
verebilir. Bu durumda seansta rol oynama ve imgeleme teknikleri ile hastayr 0 panik nébeti
haline getirerek daha gercekgi bilislere ulasilabilir. Nobet bittikten sonra danisana, kendisini
neyin rahatsiz ettigi sorulabilir. Diger bir strateji de seans sirasinda, duygudurum degisiklikleri

esnasinda, hastanin aklindan gegenleri sormaktir (Akdeniz Gorgiilii, 2018).

Tedavinin Rasyonelinin Anlatilmasi

Tedavinin gerekgesi, danisana diislincelerini ve davraniglarini degistirmeye baglamadan once
aciklanmalidir. O zaman ne yaptigim1 ve neden yaptigini daha iyi anlayacaktir. Panik
bozuklugunun biligsel modelini anlamak icin, tedavinin mantigi, duygular etkileyen
diisiincelerden ornekler verilerek ve ardindan danisanlardan bunlar1 kendi durumlarina

uyarlamalar istenerek agiklanabilir (Giiler, Usluca, & Yilmaz, 2021).

Dikkatin Baska Yone Cevrilmesi
Tedavinin erken evrelerinde, kontrolii saglamak icin dikkat dagitma teknikleri kullanilabilir.

Panik bozuklugu olan kisiler fiziksel belirtilere karsi ¢ok hassastir. Dikkatleri hep
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kendilerindedir. Béylece minimum viicut belirtisi asir1 tehlike olarak yorumlanir. Hasta atak
sirasinda, kendi viicuduna odaklanmak yerine dikkatini ¢evredeki baska seylere ¢evirebilir. Bu
sayede panik ataklarini kontrol edebilir ve diisiinceleri ile ruh hali arasindaki iliskiyi daha iyi

anlayabilir (Araz, 2022).
Olumsuz Otomatik Diisiincelerin Degistirilmesi

Biligsel-davranis¢1 terapide Sokratik sorgulama yontemi kullanilarak, seans sirasinda hastanin
olumsuz ve carpik diisiinceleri degistirilebilir. Seans aralarinda da hastaya ev 6devi verilerek
hastadan bunu siirdiirmesi istenilebilir. Diisiinceleri degistirmek i¢in ¢esitli sorular sorulur. Bu
sorular sunlardir: Bu diisiinceniz i¢in ne tiir bir kanitiniz var? Bu durumun bagka bir a¢iklamasi
olabilir mi? Panik nobeti gegiren hastaya yasadigi viicut belirtileri ile ilgili, Bagka biri veya
arkadasiniz bu belirti hakkinda ne diigiiniiyor? Sorusu yoneltilebilir (Tiirkcapar & Sargin,
2012). Panik nobeti gegiren hasta, hisleri ile ilerleyerek bir sonuca varmaktadir. Yasadigi kalp
carpintisint  kalp krizi geg¢iriyormus gibi hissettiginden dolayr kalp krizi olarak
yorumlamaktadir. Bu durumda, bu yorum hislerinize mi dayaniyor yoksa gergek bir duruma mi1

dayaniyor? gibi sorular sorulabilir (Citak, 2018).

Davrams Deneyleri

Sokratik sorular olumsuz otomatik diisiinceleri degistirmenin tek yontemi degildir. Insanlarin
olumsuz olan otomatik fikirlerini ger¢ek yasamda test etmelerine dayali olarak tiirlii davranis
deneyleri olusturulmustur. Uygulayici, bireyi kendisini fazla korktugu bir duruma bilingli
sekilde sokarak, bu durumun cidden bu kadar vahim sonuglara yol acilip agmadigini test
edebilir. Bu sekilde, panik ataklar sirasinda bedensel duyumlarin feci yorumlar: degistirilebilir.
Diisiince yoklama yontemini kullanarak diisiinceleri degistirdikten sonra, bireyler bunlari
gergek diinya kosullarina uygulamalidir. Boylece hastalar diisiincelere daha fazla ikna
olabilirler (Karakaya & Oztop, 2013). Panik bozuklugu igin en sik kullanilmakta olan davranis
testi hizli nefes alma (hiperventilasyon) egzersizidir. Hasta yapay olarak bir panik atak ortaya
cikartmaktadir. Hastalar o durumda kalarak, bunun ciddi bir hastalik belirtisi olmadigini,
viicudun dogal bir tepkisi oldugunu anlayabilirler. Nefes alma teknikleri ile bu atagin kolayca
sonebilecegi goriilmektedir. Bu sayede danisanlarin semptomlarini kontrol altinda tuttuklarina

dair inanglar giiglenmektedir (Cebeci, 2021).

Ka¢inmanin Ortadan Kaldirilmasi
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Panik bozuklugu olan kisiler panik atak yasamak igin belirli ortamlardan kaginmaya ¢aligirlar.
Bu kisiler, ka¢inmaya c¢alistiklarinda olumsuz diisiincelerini deneme firsati bulamazlar ve
olumsuz diisiinceleri daha ¢ok koriiklenir. Bu durum yavas yavas hayatini sinirlayan fazla kotii
gorilintiilere yol acabilmektedir. Kacinmay1 ortadan kaldirmak i¢in yavas yavas kagindigi
durumlara geri donmesi saglanilmaktadir. Boylece korktuklari durumun aslinda korktuklari sey
olmadigini anlarlar (Giiler, Usluca, & Yilmaz, 2021). Danisanlar kendilerini bu durumlarin
icinde bulduklarinda ilk basta ¢ok fazla kaygi hissedebilirler ancak baslarina kotii bir sey
gelmedigini goriince bu kaygi zamanla azalmaya baslar. Daniganlar bunun normal ve gerekli
bir durum oldugu konusunda bilgilendirilmeli ve sabirli olunmalidir (Porter & Chambless,
2015).

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; gecmisten giiniimiize teori ve uygulamalara iliskin arasgtirmalardan
faydalanilarak panik bozuklugunda BDT nin etkinligi ve iceriginin incelenmesi, bu konuda
kapsamli bir tema ve cerceve gelistirilmesidir. Literatiir incelendiginde, bilissel davranisci
terapi ve panik bozukluk ile aldkali bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Ancak panik bozuklugunun
biligsel davranigsgr modellerini, vaka formiilasyonu ile genel g¢ercevede ele alan yayinlar
siirlidir. Dolayisiyla teorik yaklasim ve uygulamalara dayanan bu calismanin literatiire katki
saglayacagi diisiinlilmektedir. Bu calismada panik bozuklukta biligsel davranis¢i terapinin
etkinliginin 6nemi vaka iizerinden gosterilmeye caligilmistir. Bu konu ile ilgili alan yazinda
bir¢ok calisma oldugu ancak vaka calismalarinin sinirli sayida oldugu gézlemlenmistir. Vaka
caligmalar1 yapilmasinin, biligsel davraniggr terapinin etkinligini daha net olarak goériilmesini
saglayacagi ve klinik uygulamada arastirmacilara yol gosterici olacag: diisiintildiiglinden, bu

caligmanin literatiire katkisinin olacag dngdoriilmektedir.
Yontem

Bu ¢aligmada nitel aragtirma yontemlerinden olan olgu sunumu kullanilmistir. Olgu sunumlari
tanimlayici arastirmalar igerisinde yer almakta olup katilimci, yer, zaman gibi farkl nitelikteki
tek bir olgunun incelenmesi ile olur (Caparlar ve Dénmez, 2016). Bu ¢alismada sunulacak olan
olgu, psikiyatri hekimi tarafindan daha 6nce panik bozuklugu tanisi almis ve ilag kullanmistir.
Calisma Oncesi, danisana ¢alismanin amact agiklanarak katilimin goniilliiliikk esasina dayali
oldugu, daniganin ismi gizli kalmak kosuluyla terapi siirecinin ¢aligmay yliriiten psikologun
danisman1  velveya siipervizorii ile paylasilacagi, bilimsel dergi ve/veya kongrede

sunulabilecegi bilgisi verilip danisandan ses ve/veya goriintii kaydi bilgisini de igeren ve
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psikoterapi siirecinde danigsanin ve psikologun sorumluluklarina deginen detayli bir yazili onam

alimmustir.

Seanslar biligsel davranisci terapi ekolii cergevesinde siirdiiriilmiistiir. Seans siirelerinin haftada
bir olmak tizere ortalama 45 dakika olarak goriintiilii konusma uygulamasi {izerinden ¢evrim
ici olarak gergeklestirilmesi planlanmistir. Baslangigta danisana, panik bozuklugu ve biligsel
davranise1 terapi hakkinda bilgi edinilmesini amaglayan psikoegitim verilmistir. Danisan ile 10

seans yapilmstir.
Vakanin Tanitim

45 yaginda, evli ve 2 ¢ocuga sahip kadin danisan (E.C), ilkokul mezunu, ev hanimidir. 27
yasinda bir kiz1 ve 26 yasinda bir oglu vardir. Kiz1 Ingilizce dgretmeni, evli ve Ingiltere de
yasamaktadir. Oglu bekar, Arabistan da bir restoran da sef olarak ¢alismaktadir. Danisan, iki
evlilik yapmustir ve ilk esi cocuklar kiiciikken vefat etmis, erken yasta dul kalmustir. ikinci esi
ile 2 y1l 6nce evlenmistir. Esi 50 yasinda, emeklidir. Suan sadece ikinci evliligini yapmis oldugu
esiyle beraber yasamaktadir. Her an kotii bir sey olacakmis korkusu, Kalp atisinin ¢ok hizli
olmasi, bazen kalp krizi geciriyormus gibi hissetme, nefes darligi, boguluyormus gibi olma,
halsizlik, yalniz kalmaktan asir1 korkma, bikkinlik, tekrar atak gegirme korkusu gibi sikayetleri
mevcuttur. Bu durumda ilk olarak psikiyatri poliklinigine bagvurup ila¢ kullandigini

belirtmistir.
Simdiki Sikayetinin OyKiisii

Danisan (E.C), 18 yasinda ilk esiyle goriicii usuliiyle evlenmistir. Esi miihendis oldugu i¢in
kendisi de okumamis oldugu icin esi tarafindan stirekli olarak bu konuda hor goriildiigiin,
yaptig1 higbir seyin begenilmedigini ve hem esi hem esinin ailesi tarafindan kiigiimsendigini,
zorlu bir evlilik yasadigini belirtmistir. O zamanlarda ara sira nefes darlig1 yasamis ama ne
oldugunu anlamamistir. Esi vefat ettikten sonra 32 yasinda dul kalmis, ¢ocuklarini kendi
bliylitmiis ancak ¢ocuklar biiyiidiikten ve temelli olarak yurtdisina ciktiktan sonra evde ¢ok
yalniz kalmistir. Kaynanasi ile esi vefat ettikten sonra da ¢ok sorunlar yagamis ve kendisini ¢ok
yalniz hissetmistir. 42 yasinda bir atak yagamistir ve o zaman doktora gitme karar1 almistir. Bu
atak, bir giin evde yalmizken dizi izliyorken nefes darligi, titreme, kalp atisinda artis
sikayetleriyle kalp krizi gecirdigini diigiinerek olmustur. Bunun iizerine hastaneye gitmis
yaptirdig1 tiim testlere ragmen bir sey ¢cikmamis ve psikiyatriye yonlendirilmistir. Danisan, o
siiregte psikiyatriste gitmemis ve zamanla diizelecegini diislinerek bunun yerine Allaha

tevekkiil edip, dualar ederek bu ataklarin bir daha olmayacagina kendini inandirmistir. E.C
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ikinci esi ile bir arkadasinin onerisi tizerine tanismistir. Cocuklar yurtdisina gidince ¢ok yalniz
kalip, daha ¢ok yalniz kalmamak icin evlenmistir. Ikinci esi ile evlenmeye karar verme
stirecinde ¢ocuklari bu evlilige onay vermis, ancak ailesi dul kadinin evlenmemesi goriisiinde
olduklarindan onay vermemistir. E.C ailesiyle bu siirecte birtakim sorunlar yasamis ve nefes
darliklar1 yagsamistir. Ancak ailenin durumu zor olsa da kabullenmesiyle nefes darliklar1 son
bulmustur ve bu ylizden doktora gitme geregi duymamistir. 43 yasinda ikinci esi ile evlenmis
evlilik yillarinda atak gecirmedigini, sadece nadir olarak yalniz hissettigi durumlar olursa uzun
siirmeyen nefes darliklar1 yasadigini ifade etmistir. E.C nin 6 Subat 2023 de yasanilan deprem
felaketinden sonra sikayetleri artmistir. Deprem esnasinda sehir disinda oldugunu depremi
yasamadigini, evine ve ailesine bir sey olmadigini ancak yine de gordiikleri ve duyduklarinin
etkisinden ¢ikamadigini ifade etmistir. Carpinti, gégiis agrisi, gogiiste sikisma, nefes darligt
yasamustir. Yalniz kalma korkusu, sevdiklerinin basina bir sey gelme ve kotii bir sey olacakmis
korkusuyla sikayetleri artmistir ve bazen gece uyuyamadigini birden fazla kez atak gecirdigini
belirtmistir. Artik tekrardan atak gegirmekten korkan danisani, bu durum karsisinda esi bir
psikiyatriste gotiirmiistiir. Psikiyatrist tarafindan, panik bozukluk tanis1 almis ve ilag tedavisine
baslamistir. 5 aydir ila¢ kullanan, ilaglar biraz iyi gelse de tekrar atak gecirmekten ve her an
kotii bir sey olup yalnmiz kalmaktan korktugunu belirten E.C psikiyatristin Onerisi lizerine ilag

tedavisinin yaninda bir psikologdan terapide almak istedigini ifade ederek bagvurmustur.
Gec¢mis Yasantisimin OyKkiisii

E.C nin gegmis yasantisinin dykiisiine bakildiginda, 4 erkek 1 kiz olmak iizere toplamda 5
kardeslerdir. Ailenin en kiiclik kardesi kendisidir. Danisan, otoriter bir ailede biiyiidiigiinii ve
annesi disinda diger aile bireylerinin kendisine sevgi gostermedigini, saygi duymadigini ifade
etmistir. Annesi E.C ye hamileyken doktora gitmemis ve E.C yi dogurduktan sonra kiz
oldugunu ogrenmistir. Kiz oldugunu 6grendiginde esinin ona kiz ¢ocugu dogurdugu i¢in
kizacagini diigiinerek ¢ok korkmustur, bu ylizden mutlu olamamistir. Ancak sonrasinda, kizina
sevgi ve merhametini esirgememistir. Baba, E.C yi bebekken istememis, baskasina vermek
istemis ancak sonra annesinin tepkileri iizerine vermekten vazge¢mistir. Danisan,
“Dogdugumdan beri, kiz oldugum i¢in beni istemiyorlardi” seklinde diislincelerini dile
getirmigtir. Abileriyle arasinin iyi olmadigini, ¢ocukken kendisine siirekli karistiklarini, bazi
zamanlarda siddet uyguladiklarini ve babasi ile annesinin bu durumu goérmelerine ragmen,

kendisini korumadigini belirtmistir.

Annesinin korumak istedigini, ancak babasi yliziinden siirekli bastirilan annenin mecburi olarak

bir sey yapamadigini, susmak zorunda oldugunu ifade etmistir. Ailenin ekonomik durumu orta
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diizeydedir. Annenin suskun, pasif bir yapida oldugunu merhametli oldugunu ve ona kiigiikken
sevgisini esirgemedigini silirekli saglarini oksadigini ona sarildigini belirtmistir. Babanin
baskin, kiz ¢ocuklarini sevmeyen, 6fke esnasinda saldirganlik diirtiileri olan biri oldugunu
belirtmistir. Ailesinde annesi disinda sevgi ve ilgi goremedigini, ¢ocukken genellikle ige
kapanik oldugunu, ¢ok arkadasi olmadigimi sdylemistir. Kii¢iikken, okuyup 6gretmen olmak
gibi hayalleri oldugunu ancak ailesinin onu okutmadigini, ev isleriyle ilgilenip annesine yardim
etmesini istediklerini belirtmistir. Akrabalik iligkilerinin yakin olmadigini, Babasi ile annesi
evlendikten sonra baska bir kdyde oturduklari i¢in onlara uzak oldugunu belirtmistir. Ergenlik
yillarinin zor gectigini, sosyal hayatinin zayif oldugunu, hi¢ arkadasi olmadigi icin kendini
stirekli yalniz hissettigini ifade etmistir. 18 yasinda, goriicii usulii ile ilk esiyle evlendirilmistir.
Gerdek gecesinde korktugu i¢in ve titredigi i¢in esinin ona tokat attigin1 ve o giinden beri ilk
esi ile anlasamadigini dile getirmistir. ik esinin iiniversite mezunu, miihendis fakat insanlar
asagilayan, zor begenen baskin biri oldugunu belirtmistir. Danisan evlendikten 15 giin sonra
hamile kalmis ve 18 yasinda ilk ¢ocugunu dogurarak anne olmus, 19 yasinda da ikinci gocugunu
dogurmustur. ilk esinin ¢ocuklarma karsi ilgisiz oldugunu belirtmistir. Cocuklar1 dogduktan
sonra kendisini hi¢ yalniz hissetmedigini, nefes darliklarinin ¢ok azaldigini ifade etmistir.
Cocuklar ile iligkisinin ¢ok iyi oldugunu belirtmistir. Cocuklar ilkokul ¢aglarina geldiginde,
okuldan dolayr diger velilerle kurdugu iletisimlerle beraber sosyal hayatinin genisledigini,
cocuklarmin arkadaslarinin anneleri ile yakin arkadashk kurdugunu belirtmigtir. 32
yasindayken, ilk esinin beyin kanamasi gegirip, vVefat etmesiyle dul kalmis ve ¢ocuklarina tek
basimna bakmak zorunda kalmistir. Danisan yalnmiz kalmaktan korktugu ig¢in, ¢ocuklarini
iiniversite i¢in bagka bir sehre géndermek istememis ve cocuklar1 {iniversiteyi yasadiklari
sehirde bitirmistir. Ancak kiz1 iiniversiteyi bitirdikten sonra 23 yasinda evlenip Ingiltere’ye
tasinmistir. Oglu da ayni yil igerisinde Arabistan’a ¢aligmaya gitmistir. Bunun tizerine E.C, “41
yas benim i¢in yalmizlik yasidir hayatimda ilk defa kendimi bu kadar kotli hissetmistim

yapayalnizdim” seklinde duygu ve diisiincelerini dile getirmistir.

42 yasinda ilk atagimi yasamis, ancak psikiyatriste gitmemis, 43 yasinda kendini ¢ok yalniz
hissettigini ve arkadasimnin tavsiyesi iizerine ikinci esi ile tamsip evlenmistir. ikinci esini sakin,
anlayisli, 1yi biri olarak tanimlamaktadir. Cocuklarinin da ikinci esini sevdiklerini ve ona baba
diye seslendiklerini belirtmistir. Ailesinin basta bu evlilige kars1 ¢iktigini, birtakim problemler
yasadigini ancak sonrasinda durumu kabullendiklerini sdylemistir. 45 yasinda, yasanilan
deprem felaketinden dolay1 gordiikleri ve duyduklarinin etkisinde kalmis, sikayetleri tekrardan

ortaya ¢ikmis ve siddetlenmistir.
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Madde ve ila¢ Kullanim OyKiisii

Madde, alkol, sigara kullanmamaktadir. ilag olarak, panik bozukluk tedavisinde psikiyatrist
tarafindan verilen “Xanax” adli ilact kullanmaktadir. Genel tibbi durumunda, kronik herhangi
bir rahatsizligi yoktur. Ailenin gegmis hastalik 6ykiisiine bakildiginda, kronik bir rahatsizlik
olmadig1 belirtilmistir.

Mental Durum Degerlendirmesi

Danigsanin 6z bakimi iyi, konusmasi diizgiin, psikomotor aktivitesine baktigimizda jest ve
mimiklerini iyi kullanmaktadir. Duygulanimi kaygilidir. Tekrar atak gec¢irmekten korktugunu
ifade etmistir. Duygu-durumuna baktigimizda duygulanim ile uyumlu. Diisiince igerigi normal,
sanrt bulunmamaktadir. Algi iyi gercegi degerlendirme yetisi yerindedir. Davranis, normaldir.
[cgorii vardir ve rahatsiziginm bilincindedir. Dikkat dagmikligi yoktur. Hafiza, giicliidiir
gecmis yasama yoOnelik hatiralart nettir. Hesaplama ve ¢izim ile ilgili yapilan gézlemde,
sayilarla olan hesap bilgisinde bir sorun olmadigi, psikomotor becerilerinin iyi oldugu
gdzlemlenmistir. Soyutlama olarak nesneler ile olaylar arasindaki iliskiyi iyi kurmaktadir. Icra
islevleri, iyi diizeydedir. Oryantasyona yonelimi tam olup, zaman mekan ve olaylarin
farkindadir.

Bulgular

Seanslar biligsel davranisci terapi ekolii gercevesinde siirdiirtilmiistiir. Seans siireleri haftada bir
olmak {izere ortalama 45 dakika siirmistiir. 10 seans gergeklestirilmistir. Bu olguda 45
yasindaki danisan (E.C), psikiyatri hekimi tarafindan panik bozuklugu tanisi almis ve ilag
kullanmaktadir. Bununla beraber, psikiyatrist onerisiyle bir psikologdan psikoterapi almistir.
Uygulanan terapi ekolii BDT dir. Danisan (E.C) ile belirlenen tedavi planlamasinin sonunda
panik atak semptomlarinda azalma goriilmiistiir. Hedeflenilen sey daha gercekei bir bakis
acisinin kazanilmasidir ve seanslarda bunun iizerinde durulmustur. Danisanin dile getirmis
oldugu 6ykii sonucunda terapist tarafindan dykiiniin teknik 6zetlenmesi tablo 1 de verilmistir.
Danisan (E.C) dan panik glinliigii tutmasi istenilmistir. E.C nin dile getirdigi ilk panik giinliigii
kaydi1 Tablo 2’de verilmistir. Danisanin ifade ettigi ilk panik atagin formiilasyonu ise, sekil 1

de verilmistir.

Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi
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Erken Cocukluk | Babanin ve abilerin sert olmasi, babanin asir1 kisitlayici ve kati

Yasantilari: kurallarinin olmasi, ilgisiz ve sevgisiz olmasi. Hi¢ arkadasinin
olmamasi, kendini ¢ok yalniz ve sevgisiz hissetmesi.

Cekirdek Inanclar: Yalniz bagima 6lecegim, beni seven ¢ok az insan var onlar giderse
beni seven kimse kalmayacak, koti bir sey olursa yalniz
kalacagim

Islevselligi Bozan | Ne yaparsam yapayim yine yalniz kalacagim ve beni kimse

Varsayim sevmeyecek.

Kritik Yasam Olaylari:

Annesi disinda ailesinde kimsenin onu sevdigini diisiinmemesi,
cocuklarinin bagka iilkeye tasindiklari i¢in onu yalmiz birakip
eskisi kadar sevmedigini diisiinmesi, deprem olursa ailesi ve esine

bir sey olursa onlar1 koruyamayacagini ve yalniz kalacagini

diisiinmesi.
Olumsuz Otomatik | Yalniz kalacagim, yalniz dlecegim.
Diisiinceler:

Davramgsal: evden cikmak istememe, hareketlerde yavaslik,
Belirtiler: isteksizlik.

Motivasyonel: Motivasyonda azalma vardir.
Duygusal: Karamsar olma, asir1 korku, endise.
Biligsel: Odaklanma problemi.

Somatik: Nefes alamama, ellerin titremesi, kalp c¢arpintisi,

yorgunluk.

Tablo 2. Danisanin ilk Panik Giinliigii Kaydi

Durum Duygu

Diisiince  Fizyolojik Duyum  Davrams

Panik atagin
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Siiresi
Elektriklerin  Kaygi, korku Ya koti Kalp garpintis1  esimi ¢agirdim 9 dakika
Kesilmesi bir sey olursa? Nefes darlig1 elini tuttum
Titreme

Icsel/Dissal tetikleyiciler: nefes darlig,

carpintt. Carpint1 ve nefes darligina

l

[ Algilanan tehlike: Kotii bir sey olacak ]

l

[ Panik Bozukluk ]

/ \

Fiziksel/Biligsel Semptomlar:

Yanlis Degerlendirme:

kalp krizi gegiriyorum, kalp carpintisi, terleme,

| \_} Giivenlik Davraniglari: Esinin

elini tutmak, naneli seker

Sekil 1. Damsanin ifade Ettigi ilk Panik Atagin Formiilasyonu
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Tedavi Plan1

Seanslar bilissel davranisci terapi ekolii ¢ergcevesinde siirdiiriilmiistiir. Seans siireleri haftada
bir olmak iizere ortalama 45 dakika siirmiistiir. 10 seans ger¢eklestirilmistir. Baslangigta
danisana, panik bozuklugu ve bilissel davranis¢i terapi hakkinda bilgi edinilmesini amaglayan
psikoegitim verilmistir. Danisana diistincelerini kaydetmesi i¢in bir form verilmistir. Bu formda
biligsel c¢arpitmalarin ve diisiincedeki hatalarin ele alinmasi amaglanmigtir. Seanslarda
daniganin problem ¢dzme maharetini gelistirmesi, giinlik hayata uygulamas: ve alternatif
diistinceler gelistirebilmesiyle ilgili konusulmus, bu konu tizerinde durulmustur. Danisan ile
terapi hedefleri belirlenmistir. Belirlenen terapi hedeflerinde “Yalniz kalirsam atak gegirip kalp
krizinden Oliirim” diisiincesinden kurtulmak ve bununla beraber ortaya c¢ikan kaygidan
kurtulmak, “ya deprem olursa sevdiklerimi kaybedip yalniz kalirsam” gibi korkulardan
kurtulmak vardir. Seanslarda, yalniz kalamama durumu {izerinde durulmus bu durumun
asilabilmesine bagli olarak, ilgili 6devlerde verilmistir. Gevseme Egzersizleri, Biligsel Yeniden
Yapilandirma, Maruz Birakma Teknigi uygulanmasi hedeflenmistir. Biligsel yeniden
yapilandirma, danisan tarafindan iiretilen yanlis biliglerin gergek olanlarla degistirilmesini
icerir. Bunlar daha gercek¢i bir bakis acgis1 kazanmaya yonelik oturumlardir. Panik atagi
tetikleyen, fiziksel duyumlara karsi maruz birakma tekniginin etkili olacagi disiiniiliip
seanslarda bu teknikte uygulanmistir. Bu tekniklerin uygulanmasiyla beraber olarak ev 6devleri
de verilmesi hedeflenmistir. Daniganin panik gilinliigii tutmasi istemistir. Bu giinliigilin
icerisinde, durum, duygu, diisiince, fizyolojik duyum, davranig ve panik atagin siiresini
belirtmesi istenmistir. Seanslarda da bunun tizerinde durulmustur. Yogun kayginin fizyolojik
semptomlarina yonelik gerginligi azaltmak amaciyla seans sirasinda ev 6devi olarak da verilen
gevseme egzersizleri uygulanilmistir. Gevseme egzersizleri, ger-gevset, sadece gevset, nefes al
komutu ile gevse, hareket halinde gevse, her harekette gevse, kaygi listesi ve sistematik
duyarsizlastirma boliimlerinden olusmaktadir. Her oturumda bir egzersiz gosterilmekte olup,
seans esnasinda yapilmis olan egzersizlerin giinde en az bir kez evde yapilmasimin gerekli
oldugu danisana belirtilmistir. Daha sonra danisandan egzersiz dncesi ve sonrasi stres diizeyini
kaydetmesi, yazmasi istenilip buna benzer ddevler verilmistir. Seanslarda E.C ' nin ¢ocukken
neler yasadigi, temel inanglarinin ne zaman olustugu, bundan sonra izleyecegi yollar ve su anki

yetiskin yasaminda gelistirecegi tutumlar iizerinde konusulmustur.
Tartisma, Sonuc, Oneriler

Bu vaka sunumunda, panik bozuklugu olan hastada bilissel davranis¢1 terapinin uygulanmasi

hakkinda literatiire katki saglamak amaglanmistir. Literatiir incelendiginde, bilissel davranisci
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terapi ve panik bozukluk ile alakali bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Ancak panik bozuklugunun
biligsel davranig¢r modellerini, vaka formiilasyonu ile genel cercevede ele alan yayinlar
siirlidir. Dolayisiyla BDT prosediir ve formiilasyonlarinin kullanildigr bu vaka ¢alismasinin
etkili bir model oldugu distliniilmektedir. Panik bozuklugun tedavisinde BDT nin etkili
oldugunu gosteren farkli arastirma bulgulari bulunmaktadir (Bruinsma vd., 2016; Butler vd.,
2006; Gould vd., 1995; Qei vd., 1999; Otto, Pollack vd., 2016; Otto, Tolin vd., 2012; Otto,
Tuby vd., 2001). Gould ve digerleri (1995) yaptiklar1 ¢alismada Panik bozuklugun tedavisinde
BDT nin farmakolojik tedaviye kiyasla daha etkin oldugunu ortaya koymuslardir. Literatiir
taramasina gore panik bozuklugu tedavisinde kullanilan BDT hakkinda vaka ¢alismasi olarak
ilgili kaynaklar arasinda, Panik Bozuklukta Bilissel Davranig¢1 Terapi: Bir Olgu Sunumu (Ates
& Arcan, 2018), BDT ve ilag tedavisi (Leahy, 2003; Onur, 2007; Yasan ve Tamam, 2009),
yiizlesme (Beck vd., 1997) gibi ¢alismalar yer almaktadir ve bu ¢alismalar, bilissel davranisgi
terapi modelinin panik bozuklugu hastalig1 igin etkili bir tedavi yontemi oldugunu gostermistir.
Calismalar bilissel yeniden yapilandirma, maruz birakma ve gevseme egzersizini igeren
BDT'nin panik bozukluk hastalarinda ilag tedavisinden daha ¢ok yarar saglayacagini
gostermistir. (Ates & Arcan, 2018).

Bu olgu da 45 yasindaki danisan (E.C), psikiyatri hekimi tarafindan panik bozuklugu tanisi
almis ve ilag kullanmaktadir. Bununla beraber, psikiyatrist Onerisiyle bir psikologdan
psikoterapi almistir. Uygulanan terapi ekoliic BDT dir. Danisan (E.C) ile belirlenen tedavi
planlamasmin sonunda panik atak semptomlarinda azalma gorilmiistiir. Seanslarda, yalniz
kalirsa tekrar atak gegirip kalp krizinden 6lecegi gibi yanlis diisiincelerin degistirilmesi adina
uygulanmis olan biligsel yeniden yapilandirma ve korktugu, kaygilandigi olaylar i¢in uygulanan
maruz birakma tekniginin tedavide etkili oldugu disiiniilmektedir. Kaygiyr yogun olarak
yasadigl zamanlarda goriilen fizyolojik belirtiler igin Stresi azaltmayi hedefleyen gevseme
egzersizlerinin danisana iyi geldigi gorilmistir. E.C nefes egzersizleri ile, diizenli nefes
almasiyla nefesinin yetebilecegini, nefes darligi yasamayacagini 6grenmistir. Yalniz kalirsa
atak geg¢irip kalp krizinden 6lecegi diistincesinden kurtulmak ve deprem olursa sevdiklerini
kaybedip yalniz kalacagi gibi korkulardan kurtulmak i¢in hedefler belirlenmis, bu hedefler
dogrultusunda gerekli teknikler uygulanilmistir. Uygulanilan tekniklerin ilerleyen seanslarda
fayda sagladigi goriilmiistiir. Danisan ile, yalmzlik temasi itizerinde durulup sik olarak
konusulmustur ve yalniz kalirsa bir sey olmayacagini tek basina hareket etmesinin de bir zarari
olmayacagi iizerine durulmustur. Tedavide ila¢ ve BDT nin beraber uygulanmasinin, danisanin

iyilesme siirecine erken yanit verdigi goriilmiistlir. Danigan, seanslara diizenli olarak katilmis
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verilen oOdevleri diizenli olarak yapmistir. Bu durumun tedavi siirecine oldukca faydasi
olmustur. Sonug olarak, BDT nin panik bozuklugun tedavisinde olduk¢a 6nemli bir yeri olup,
ise yaradig1 goriilmektedir. Literatlir taramasina gore panik bozuklugu tedavisinde kullanilan
BDT hakkinda vaka ¢alismasi olarak fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu yiizden, bu konu ile

alakali daha fazla arastirma yapilmasi ve literatiire katkida bulunulmasi 6nerilmektedir.
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Extended Abstract

Panic disorder is an anxiety disorder characterized by intense fear that begins suddenly without
an identifiable external cause, accompanied by a number of physical or cognitive symptoms
and recurrent unexpected panic attacks. The main symptoms of panic disorder are unexplained
breathing problems, palpitations, chest tightness and choking (pain), nausea / dizziness,
sweating, fear of death, trembling, loss of control, severe fear and anxiety, panic attack
symptoms occur. One of the effective treatment options for people with panic disorder is

cognitive behavioral therapy.

Cognitive behavioral therapy is a structured therapy that emphasizes that our thoughts
determine our emotions and actions. The techniques used in cognitive-behavioral therapy to
reduce panic symptoms and bodily sensations are explained to the person with detailed
information and training. The exposure technique, which is effective for reducing fear and
anxiety reactions, involves methodically confronting the feared stimuli such as situations,
places, objects, ideas or memories. The cognitive restructuring technique prepares the points
for changing a person's utilitarian and unlikely assessments and explanations. Breathing and
relaxation exercises, which are one of the strategies used very often in the cognitive and
behavioral treatment of panic disorder, are techniques used to cope with respiratory problems
such as November muscle tension that occurs during panic and rapid, deep breathing taken after
excessive moaning. In another technique, patients are asked to imagine the last panic attack
they experienced. In this way, very common problems can be detected. Clients may give very
inadequate answers to many questions about the release of negative automatic thoughts. In this
case, more realistic cognitions can be achieved by making the patient into that panic attack with
role-playing and imagination techniques during the session. In order to understand the cognitive
model of panic disorder by explaining the rational treatment, the logic of the treatment can be
explained by giving examples of thoughts that affect emotions, and then asking the clients to
adapt them to their own situations. In the early stages of treatment, distraction techniques can
also be used to maintain control. By using the Socratic questioning method in cognitive-
behavioral therapy, the negative and distorted thoughts of the patient can be changed during the
session. Between the sessions, the patient can also be given homework and the patient can be
asked to continue it. Dec. Another technique that is most often used for panic disorder is the
behavior test, rapid breathing (hyperventilation) exercise. The patient artificially causes a panic
attack. By staying in that state, patients can understand that this is not a sign of a serious illness,

but a natural reaction of the body. It is seen that this attack can be easily extinguished with
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breathing techniques. In this way, clients' beliefs that they are keeping their symptoms under
control are strengthened. People with panic disorder try to avoid certain environments in order
to experience a panic attack. In order to eliminate avoidance, he is gradually allowed to return
to the situations he avoided. So they realize that the situation they are afraid of is not really

what they are afraid of.

In this study, the importance of the effectiveness of cognitive behavioral therapy in panic
disorder was tried to be shown through the case. It has been observed that there are many studies
related to this topic in the field literature, but there are a limited number of case studies. The
aim of this study is to examine the effectiveness and content of CBT in panic disorder by using
research on theories and practices from the past to the present, to develop a comprehensive

theme and framework on this issue.

In this study, case presentation, which is one of the qualitative research methods, was used. In
this case report, the 10-session CIS treatment process of a 45-year-old female client who shows
symptoms of panic disorder according to the DSM-5 diagnostic criteria is discussed. The case
to be presented in this study has previously been diagnosed as a panic disorder by a psychiatric
physician and has been taking medication. Before the study, the purpose of the study was
explained to the client and participation was voluntary, provided that the therapy process would
be shared with the consultant and/or supervisor of the psychologist conducting the study,
provided that the client's name remained confidential, that it could be presented in a scientific
journal and/or congress, and a detailed written consent was obtained from the client, including
audio and/or video recording information and referring to the responsibilities of the client and

psychologist during the psychotherapy process.

A 45-year-old woman who is married and has 2 children is a consultant (E.C), a primary school
graduate, is a housewife. he has a 27-year-old daughter and a 26-year-old son. He has
complaints such as fear that something bad will happen at any moment, his heartbeat is too fast,
sometimes feeling like he is having a heart attack, shortness of breath, as if he is drowning,
weakness, excessive fear of being alone, boredom, fear of having an attack again. In this case,
he first applied to the psychiatric outpatient clinic and stated that he was taking medication. He
has been on medication for 5 months, although the medications feel a little good, he is afraid of
having an attack again and something bad will happen at any moment and he is afraid of being
alone.C At the suggestion of a psychiatrist, he applied to a psychologist by expressing that he
wanted to get therapy from a psychologist in addition to drug therapy.
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The goal is to gain a more realistic point of view, and this was emphasized in the sessions.
Relaxation exercises, cognitive restructuring and exposure techniques were applied and
homework assignments were given. It has been seen that the applied techniques provide benefits
in the following sessions. The theme of loneliness was emphasized and frequently discussed
with the client, and it was emphasized that nothing would happen if he was alone, and there
would be no harm in acting alone. It has been observed that the combined administration of
medication and CBT in the treatment provides an early response to the client's recovery process,
reducing the symptoms of panic attacks.



