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Makale Bilgisi Oz

Anahtar Bu olgu sunumunda, DSM-5’e gore panik bozukluk belirtileri gosteren, 19 yasinda

kelimeler: erkek bir daniganin, Biligsel Davranigct Terapi yaklasimiyla 11 seanslik tedavi siireci
anlatilmisgtir. Daniganin akut problemi olan panik atak semptomlariyla basa ¢ikmak

panik bozukluk, icin yaptig1 giivenlik saglayict davramglar ve kaginma davramiglari davramsci

biligsel davramse yaklasimla ortadan kaldirlmis, bedensel duyumlar1 hakkindaki yanhs

terapi, maruz
birakma, biligsel
yeniden
yapilandirma.

Keywords:

Panic disorder,

yorumlamalari ise biligsel yaklagimla degistirilmistir. Danmiganin diger sikayeti olan,
evde yalnmiz kalmaktan korkma ile ilgili, yasayarak maruz birakma kapsaminda ev
odevleri planlanmigtir. Bu uygulamalarin neticesinde; giivenlik saglayic1 davraniglar
ya da kacinmalar1 olmaksizin, korktugu felaketlerin gerceklesmedigini
deneyimlemesi saglanmigtir. Panik bozuklukla ilgili psiko-egitim, bilissel yeniden
yapilandirma, maruz birakma, nefes ve gevseme egzersizleri, duygular1 ben dili ile
ifade edebilme 6gretimini igeren bu tedavi yaklasiminin detaylar1 ve sonuclar ilgili
literatiir 15181nda detaylandirilmistir.

Abstract

In the current case study, 11 sessions of Cognitive Behavioral Therapy process of a 19
years old male who had panic disorder symptoms according to DSM-5 was
presented. Safety and avoidance behaviors of the client in order to cope with the

cognitive acute panic attack symptoms were abolished with a behavioral approach, and the
behavioral therapy, misinterpretations about his bodily sensations were changed with a cognitive
exposure, cognitive approach. Homeworks based on exposure was planned for the other complaint of the
restructuring. client that was the fear of being alone at home. As a result of the treatment, the client

realized that he did not experience the expected catastrophe in the lack of safety or
avoidance behaviors. The treatment that included psycho-education about panic
disorder, cognitive restructuring, exposure, breathing and relaxation exercises,
supporting the expression of emotions and the outcome of the treatment was
detailed in the light of the relevant literature.
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Giris

DSM- 5’e (Amerikan Psikiyatri Birligi [APB], 2014) gore panik atak, o sirada ortaya
cikan carpinti, kalp hizinin artmasi, terleme, titreme, boguluyor gibi olma duyumu, solugun
tikandig1 duyumu, gogiis agrisi ya da gogiiste sikisma, bulanti ya da karin agrisi, bas donmesi,
ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu, titreme ya da ates basmasi
duyumu, uyusmalar, gercek disilik (derealizasyon, depersonalizasyon), denetimi yitirme ya
da cilldirma korkusu, 6liim korkusu belirtilerinden en az dordiiniin bulunmasi halinde s6z
konusu olmaktadir. Ayrica ataklardan en az birinden sonra en az bir ay siireyle baska panik
ataklarinin olacag: ile ilgili siirekli kaygilanma, panik atak gecirmekten kacinmak igin
tasarlanmis davraniglar gelistirme panik bozukluk kapsaminda degerlendirilmekte ve bu
bozuklugun bir maddenin kotiiye kullamimi ya da baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamayacag belirtilmektedir (APB, 2014).

Biligsel Davranig¢1 Terapinin (BDT) panik bozuklugun tedavisinde etkili oldugunu
ortaya koyan farkh arastirma sonuclar1 bulunmaktadir (Bruinsma ve digerleri, 2016; Butler
ve digerleri, 2006; Gould ve digerleri, 1995; Oei ve digerleri, 1999; Otto, Pollack ve digerleri,
2016; Otto, Tolin ve digerleri 2012; Otto, Tuby ve digerleri, 2001). Gould ve digerleri (1995)
panik bozuklugun tedavisinde bilissel yeniden yapilandirma ve maruz birakma ile kombine
edilen BDT’nin, yalnizca biligsel yeniden yapilandirma, yalnizca maruz birakma, biligsel
yeniden yapilandirma ve gevseme egzersizi egitimi, maruz birakma ve gevseme egzersizi
egitimini iceren BDT kombinlerine ve farmakolojik tedaviye kiyasla daha giiclii etkiye sahip
oldugunu ortaya koymuslardir. Tedavi sonras yiiriitiilen 1 y1llik izleme ¢alismasinda BDT nin
tedavi etkisinde neredeyse hi¢ degisim olmadig, farmakolojik tedavinin etkisinde azalma
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, panik atak semptomlarinin niiksiinii 6nlemede de BDT nin
farmakolojik tedavilere gore daha etkili olabilecegine isaret etmistir.

BDT formiilasyonuna gore panik atak dongiisti, 6ncelikle belirli bir dizi olay, bedensel
duyum ya da zihinsel olaylarin felaketlestirilmesi ve yanlis yorumlanmasi ile baslar (Clark,
1986). Felaketlestirilen ve yanlis yorumlanan uyaranlar, genellikle kan basincindaki
durumsal degisimler, stres, yorgunluk gibi durumlarin normal sonuglar1 iken, kisi bu
belirtileri yanlis yorumlar. Bu yanhs yorumlamalar bogulma, kalp krizi gecirme ve kontrolii
kaybetme gibi kisiye o an oldukca inandiric1 gelen diislinceleri igerirler (Clark, 1986). Yanlis
yorumlamalar ortaya ciktiginda, bas etmeye yonelik olan giivenlik ve kacinma davramslari
gelisir ve bu davranislar, icsel olaylara olan secici dikkat sorunun siirmesine neden olur
(Clark, 1986). Baz1 giivenlik davramislari, belirtileri siddetlendirebilir. Ornegin bogulma
korkusundan dolay1 derin nefesler almak hiperventilasyona sebep olabilir (Wells, 1997). Ote

yandan, beklenen felaketin gerceklesmemesi giivenlik davramglarimin yapilmasina
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atfedilebilir ve bunun sonucunda giivenlik davramslari, yanlhs yorumlamanin degisimini
onleyebilir (Salkovskis, 1991).

BDT yaklasiminda, panik bozuklugu olan hastalara, psiko-egitim kapsaminda panik
ataklarin dogas1 ve panik atak dongiisii aciklanir (Koroglu, 2011). Biligsel yeniden
yapilandirma icin, panik atak dongiisiinde etkili olan kalp krizi gecirilecegi ya da cildirilacag:
gibi bedensel duyumlarin yanhs yorumlamalarinin fark ettirilmesine ¢alisilir (Koroglu, 2015).

Panik atak dongiisiinii degistirmek i¢in kullamilan BDT tekniklerinden bir digeri ise
maruz birakmadir. Maruz birakma (exposure), islevsel olmayan kacinma davraniglarinin
eslik ettigi ruhsal sorunlar1 olan danisanlari, duygusal tepki gosterdikleri uyarimlarla karsi
karsiya getirerek ve gosterdikleri duygusal tepkiyle uyumlu, cogu kez kacma ya da giivenlik
saglamaya yonelik davraniglarim1 onlemeye calisarak uygulanan bir yontemdir (Koroglu,
2011). Maruz birakma (kars: karsiya gelme) yontemi; yasayarak maruz birakma, imgesel
maruz birakma, yapilandirilmamis maruz birakma, beden-duyumsal maruz birakma,
animsaticilara maruz birakma ve karsit tepki gelistirme yontemleri olarak kendi icerisinde
siniflandirilmaktadir (Kéroglu, 2011). Panik bozukluk 6zelinde uygulanan maruz birakma
teknikleri, panik atagi ortaya cikaran ve siirdiiren bedensel duyumlara danisanin maruz
birakilmasini icermektedir (Durna, 2016).

Bu olgu sunumunda, 1 y1l 1 aydir carpinti, kalp hizinin artmasi, terleme, solugun
daraldig1 ve boguluyor gibi olma duyumu, solugun tikandig1 duyumu, gogiis agris1 ve gogiiste
sikisma, kalp krizi gecirme ile ilgili tasalanma belirtileri ve korku yagsamamak i¢in kaginma
davraniglar: ile DSM-5’e (APB, 2014) gore panik bozukluk tanisim1 karsiladig: diisiiniilen, 19
yasindaki erkek danmisanin, haftada bir giin, 50 dakika ve 11 seans olarak gerceklestirilen BDT
ile tedavisinin, uygulanan teknikler ve klinik izlem 1s1g1nda aktarilmasi amaclanmistir.

Alan yazin gozden gecirildiginde panik bozuklugun BDT ile tedavisini igeren olgu
sunumlarmin fazla olmadig1 gézlenmistir. Ilgili kaynaklar arasinda ila¢ (Onur, 2007; Yasan
ve Tamam 2009), yiizlestirme (Beck, Shipherd ve Zebb, 1997), BDT ve ila¢ (Leahy, 2003)
tedavi orneklerini iceren smirl sayida caligmaya rastlanmistir. Olgu sunumlarim da igeren
diger BDT kaynaklarinda ise panik bozukluk tedavisinin yaygin kaygi bozuklugu ve
agorafobinin eglik ettigi vakalarla birlikte ortak bir bashk altinda sunuldugu (Oltmanns ve
digerleri, 2017; Savasir, Soygiit ve Barigkin, 2009) ya da tedavi siirecinin detaylarindan
ziyade kisa diyaloglarin ve vaka fomiilasyonlarinin yer aldigi anlatimlarin 6ne c¢iktig
(Koroglu, 2011; Wells, 1997) dikkat cekmistir. Alan yazindaki gézlenen bu kisithlik nedeniyle
sikayetleri panik bozukluk ile sinirh olan bir danisanin formiilasyon ve miidahaleleri de
icerecek bicimde sadece BDT tekniklerinden faydalanilan psikoterapi siirecine ayrintilariyla
yer veren bu olgu sunumunun alana yonelik uygulama ornegi saglamasi acisindan faydali

olacag diistiniilmiistiir.
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Olgu

19 yasinda, meslek lisesi mezunu olan erkek damisan, 1,85 boylarinda, uygun
kilodadir ve 6z bakimi yerindedir. Bir onceki yil istedigi boliime yerlesemedigi icin,
tiniversite giris sinavina hazirlanmakta, kursa gitmektedir. Babasim1 1 bucuk y1l 6nce kalp
krizi nedeni ile kaybetmistir. Annesi ve agabeyi ile yasamaktadir. Agabeyi lise mezunudur,
yar1 zamanli bir iste calismaktadir. Annesi tam zamanh bir iste calismakta ve ailenin
gecimini saglamaktadir.

Ik goriisme degerlendirmesinde danisan, heniiz bir hafta 6nce iliskilerinin basladig
bir kiz arkadasinin oldugunu ifade etmistir. Kiz arkadasiyla daha onceden de arkadas
oldugunu, birbirlerini tanmidiklarim1 ve en fazla vakit gecirdigi, en fazla duygusal
paylasiminin oldugu kisinin kiz arkadasi oldugunu belirtmistir.

Danmisanin arkadaglari, annesi ve agabeyi ile iligkilerinin “iyi” oldugu bilgisi
alinmistir. Annesi ve agabeyinin duygular: ifade etme, derin duygular1 konusma anlaminda
cekingen ve kacinmaci oldugunu soylemis; kendisini ise “sosyal ancak biraz ¢ekingen biri”
olarak tammlamistir. Klinik gozlem, damisanin kendisi ile ilgili bu anlatimini1 desteklemistir.
Egitim hayatinda uyumlu oldugu, 6gretmenleriyle arasinin iyi oldugu, ancak “cok caliskan”
olmadig bilgileri alinmistir. Arkadas cevresinde “sevilen birisi” oldugunu ifade etmistir. Bos
zamanlarinda arkadaslariyla vakit gecirdigini, bilgisayar oyunu oynadigimi ve telefonla
mesajlastigini aktarmistir.

Terapiye gelis nedenlerini, bir yil bir aydir devam eden carpintilari, daralma,
bogulma hissi, babasinin 6liimii sirasinda babasiyla yalniz olmasi ve bu sirada yasadig:
caresizlik, yogun korku ve endise duygulari, evde yalmz kalmaktan korkma ve kacinma
olarak tarif etmistir.

Danigan kalp krizi gecirebilecegini ve kalbinde bir sorun olabilecegini ifade ederek 5
kez kardiyologa gittigini, gittigi tiim doktorlardan kalbinde bir sorun olmadig bilgisini
aldigini, bunun iizerine siddeti ve siklig1 azalsa da panik ataklarinin devam ettigini, bir
Oogretmeninin tavsiyesi ile psikologa geldigini, oncesinde herhangi bir psikiyatrik ya da
psikolojik yardim basvurusunun olmadigini aktarmistur.

Yasadig1r sikintilarin, babasinin o6liimiinden sonra basladigini, kalp krizi geciren
babasinin 6liim siirecine taniklik etmesinin kendisini derinden etkiledigini anlatmistir. Bu
olay sonrasi dedesi ve bazi akrabalarinda kalp rahatsizig1 olmasinin da etkisiyle kalp krizi
gecirmekten korktugunu, kolda uyusma, carpinti gibi kalp krizi belirtilerine sahip oldugunu
diisiindiigiinii aktarmustir. Ilk panik atagini, babasmin 6liimiinden 2 ay sonra gecirdigini,
midesinin bulanarak basinin dondiigiinii, uyusmalarinin oldugunu ve ailesine ambulansi

aramalarinmi soyledigini aktarmigtir. Panik ataklarini, giinde ortalama 3 kez yasadigim ifade
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etmigtir. Sikayetleri ilk basladiginda “Suan kalp krizi geciriyorum” diisiincesinin aklindan
gectigini soylemistir. Panik ataklar1 sebebiyle ka¢gindig1 durumun sadece evde yalniz kalmak
oldugunu ifade etmistir.

Degerlendirme goriismesinde DSM 5’e (APB, 2014) gore ayiricl tani ve es tam
kapsamindaki inceleme ve gozlemin sonucunda, panik bozukluk tanisina herhangi baska bir
bozuklugun eslik etmedigi diisiiniilmiistiir.

Danisanin psikoterapi siireci, 17 Mart 2017 ile 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda, bir
tiniversitenin klinik psikoloji doktora programinin siipervizyon egitimi kapsaminda haftada
bir ve toplamda on bir seans olarak gerceklestirilmistir. Bir danigmanlik merkezinde
yiiriitiilen seanslar, BDT ekolii ¢cercevesinde yapilandirilmistir.

Degerlendirme goriismesinin ardindan; panik atak semptomlarini ortadan
kaldirmak ve evde yalniz kalabilmesini saglamak, danisanla beraber terapi hedefleri olarak
belirlenmistir. Uygulanan tedavi, belirlenen amaclar dogrultusunda, panik atak
semptomlarini ortadan kaldirmak hedefi ile ilgili yapilan calismalar, evde yalniz kalabilme

hedefi ile ilgili yapilan calismalar olmak iizere 2 baslik altinda sunulmustur.

Panik Atak Semptomlari Ortadan Kaldirmak Hedefi ile ilgili Yapilan

Calismalar

Danisandan ikinci seanstan itibaren panik giinliigli tutmas1 istenmistir. Daniganin

getirdigi panik giinliigii Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1

Damsamin Panik Giinliigii Kaydi

Durum Duygu Diisiince Fizyolojik Duyum Davranig Panik Atagin
Siiresi

Sinemada Kayg1, korku Kalp carpintis, terleme, Su igtim, kiz 10 dakika

1s1klarin bogulma ve daralma. arkadasimin elini tuttum,

kapatilmasi kiz arkadasima baktim.

Danmisanin getirdigi ilk panik giinliigii, Sekil 1’de sunuldugu gibi, Wells’in (1997)
panik modeline gore formiile edilmistir. Bu model iizerinden danisanin kendisini nasil panik
durumuna soktugu, biligsel ve fizyolojik asamalar1 ile agiklanmigtir. Model iizerinden

danisana panik bozuklukla ilgili psiko-egitim verilmistir.
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Icsel/dissal tetikleyici: fcsel tetikleyid carpint,
carpimntiya odaklanma

}

[ Algilanan tehlike: Kotii bir sey oluyor ]
} Anksiyete ]
Yanlis degerlendirme: Fiziksel/bilissel semptomlar:
kalp krizi terleme, carpintinin artmas;,

geiriyo / gecirecegim nefesin daralmasi

&

Givenlik davranislar:: su icmek, kiz
—» | arkadasimin elini tutmak, kiz
arkadasina bakmak, kiz arkadasim
diistinmek.

Sekil 1. Danisanin Giindeme Getirdigi Ik Panik Atagin Formiilasyonu

Sekil 1’de sunulan panik bozukluk formiilasyonu kapsaminda, oncelikle daniganin
yanlis degerlendirmesi ele alinmistir. Bu kapsamda ilgili carpintinin kalp krizinin kanit1 olup
olmayacag1 konusulmus ve carpint1 sonrasi kalp krizi gecirecegine dair kanit ve karsi kanitlar
gozden gegirilmistir. Kanit olarak 11 yasinda kalp krizi geciren bir ¢ocugun gazetedeki haberi
not alinmistir. Karsi kanit olarak ise 5 kardiyologun da damisanin saghkli oldugunu
sOylemesi, danisanin genc olmasi, damisanin herhangi bir fiziksel kronik rahatsizhiginin
olmamas:1 bilgileri not edilmistir. Bu calismanin sonucunda akla yatkin sonug
degerlendirildiginde, kars1 kanmitlarin daha fazla oldugu ortaya konmus, her carpintinin kalp
krizi olarak yorumlanmasinin dogru olmadig iizerinde danisanla uzlagilmistir.

Danisan terapi siiresince bir panik atak daha gecirmistir. Danisanin otobiiste
nefessiz kaldigimi hissetmesi ile baglayan panik atak deneyimi Sekil 2’de belirtildigi gibi

formiile edilmis, Wells’in (1997) panik bozukluk modeline uyarlanip iizerinde calisilmistir.
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Igsel/ dissal tetikleyici: Igsel tetikleyici nefesine
odaklanma, nefesinde tikaniklik hissetme

|

[ Algilanan tehlike: Kotii bir sey oluyor ]

'
L Anksiyete |
e T

Yanlis degerlendirme: Fiziksel/bilissel semptomlar:
akcigerimde bir sorun var, bogulma hissi, nefesin
nefessiz kalacagim. daralmasi

/

Giivenlik davranisi: otobiisten
erken inmek, kisa ve hizli sekilde
nefes almak

—

Sekil 2. Damsanin Giindeme Getirdigi ikinci Panik Atagin Formiilasyonu

Sekil 2’de goriilen, danisanin nefessiz kalma ile ilgili yanhs degerlendirmesi olan
“akcigerimde bir sorun var” diisiincesi sorgulanmis, akcigerinde bir sorun oldugu
diistincesine dair kanit ve kars1 kanitlar aragtirllmistir. Akcigerinde bir sorun olabilecegine
dair kanit sunamayan damsan; hi¢ oksiirmedigini, sigara igmedigini, alerji ya da astim gibi
durumunun da olmadigini ifade etmistir. Akcigerlerinin saghkli olmasi sebebiyle, otobiiste ya
da bagka bir yerde nefesinde tikanma fark ettiginde bunun panige donilismemesi icin, bu
tikanmay1 tehlike olarak algilamamasi gerektigi, tehlike olarak algiladiginda giivenlik
saglama amaciyla hizli ve kisa olarak diizensiz nefes aldigi, bunun sonucunda da kendisini
panik atak dongiisiine soktugu iizerine konusulmustur. Diizenli nefes almasi icin nefes
egzersizi caligmasi yapilmis ve stresli durumlar igin gevseme egzersizi 6gretilmistir.

Seanslarda, damisanin giivenlik saglayict davramiglar sayesinde panik ataktan
kurtuldugu gibi yanlis bir degerlendirmesinin olmasinin, herhangi bir giivenlik saglayici
davranista bulunmadan da panik durumunun gecebilecegini ve bu durumla bas edebilecegini
deneyimlemesine engel oldugu vurgulanmistir. Panik ataklarin etkisini azaltmak i¢in yaptigi
giivenlik saglayic1 davramiglarinin listesi ve bu davramislarim birakmasinin zorlugunu

derecelendirdigi degerlendirmesi, Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2

Panik Atak Sirasinda Damisanin Basvurdugu Giivenlik Saglayict Davramslar

Giivenlik Davranisi Giivenlik davranisini birakmanin zorluk derecesi

(o hig zor degil, 10 ¢ok zor olmak iizere, 0-10 arasinda)

kiz arkadasini diisiinmek 8 puan
elini kalbine koyup kalbinin atip atmadigini kontrol etmek 7 puan
iginden sarki séylemek 7 puan
kiz arkadasina bakmak 6 puan
su igmek 6 puan
otobiisten erken inmek 6 puan
hizh ve kisa nefes almak 6 puan

Danigsanin panik ataklar1 sirasinda yaptigi, Tablo 2’de yer alan giivenlik davranislar
terapi sliresince danisanla uzlasilarak, kolaydan zora asamali olarak engellenmistir. Danigsana
kalbinin hizhh atmasinin kalp krizine sebep olmadigini gostermek ve danisanin bu uyarima
verdigi duygusal tepkinin yogunlugunu azaltmak amaciyla, davranisg1 tekniklerden beden-
duyumsal maruz birakma kullanilmistir. Danigsan seansta eslestirilmis ikili kelime ciftlerine
(carpint1 / kalp krizi) maruz birakilirken, kalbine odaklanmasi istenmistir. Aym1 zamanda
panik atak sirasinda bagvurdugu tespit edilen Tablo 2’de yer alan giivenlik saglayici
davraniglar: (hizl ve kisa nefes almak, kiz arkadasini diisiinmek, icinden sarki séylemek, elini
kalbine koyup kalbinin atigini kontrol etmek, su i¢gmek) yapmamasi konusunda uzlasilmis,
kaygi yasadigi anda hicbir sey yapmadan sadece beklemesi karari alinmistir. Danisan
seanstaki bu uygulama sirasinda, kalbinin hizli attigim1 ve korktugunu ifade etmis ancak
giivenlik saglayici bir davranis icerisinde bulunmama konusunda basarili olmustur. Danisan
bu ¢alismanin sonunda “Kalbim hizlandiginda kalp krizi gegirmeyecegimi artik biliyorum”
ifadesini kullanmistir.

Danigsanin kalp krizi gegirmekle ilgili tedirginliginin babasinin 6liimii ile baglantis
seanslarda ele alinmig; annesinin kendisine soyledigi “ilk yardim yapabilecegi, ambulansin
daha erken gelebilecegi, kalp masaj1 sirasinda babasinin sert bir yere yatirilmasi gerektigi”
ifadeleri, korku ve sucluluk duygular ile beraber degerlendirilmistir. Bu kapsamdaki
“keske’li” diisiincelerini destekleyecek yeterince kanmit bulunmadigi ve babasinin 6liimiinde
kendisinin sucgu, sorumlulugu olmadigi, doktoru ve ambulansi ¢cagirmak disinda yapabilecegi
bir sey olmadig1 hakkinda uzlasilmistir. Beck’e (1995) gore, fark edilmesi daha zor olan ve en
derinde yer alan temel inanclar ile fark edilmesi daha kolay olan ve en ylizeyde yer alan
otomatik diisiinceler arasinda ara inancglar bulunur. Bu baglamda damisanin; “Duygularimi
ifade edersem insanlar bana acirlar ve benden uzaklagirlar” varsayimina ve “Duygularini

anlatan insanlar zavallidir” tutumuna sahip oldugu belirlenmis; bu ara inanclarin degersizlik
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ana inanciyla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu inanglarin ailede duygularin
konusulmasimin tesgvik edilmemesi, istenmeyen bir sey yaptiginda annesinin kendisine
kiismesi ve kendisinden uzaklagmasi gibi erken yasam deneyimlerinin neticesinde gelismis
olabilecegi hipotez edilmistir. Belirtilen inan¢lar1 baglaminda; yakinlarina babasinin 6liimi
sirasinda yasadig1 duygularini anlattigimi diisiinmesi istendiginde, danisanin “Arkadaslarima
duygularimi soylersem bana acirlar, bana iclerinden geldigi gibi davranamazlar” otomatik
diisiincesi tespit edilmistir. Bu otomatik diisiince, kendisinin gercekten acinacak durumda mi
oldugu, kendisine acirlarsa en kotii ne olacag: ve bir arkadas: kendisi ile ayn1 durumda olsa
ona karsi ne hissedip, nasil davranacag: sorulari iizerinden sokratik sorgulama teknigi ile ele
alinmistir. Ayrica bu diisiinceye sahip olmanin avantajlar1 ve dezavantajlar1 sorgulanmigtir.
Danigan bu otomatik diisiince ile ilgili herhangi bir avantaj bulamamigtir. Dezavantaj olarak
ise, damisanin duygularin1 bastirmasi ve rahatlayamamasi not alinmistir. Bu calisma
sonucunda, “Duygularimi ifade etmek beni rahatlatir, bana iyi gelir” alternatif diisiincesi
tizerine uzlasilmig ve ben dili ile duygularimi ifade etmesi cercevesinde psiko-egitim
verilmistir. Bu psiko-egitimden sonra danisan, babasinin Oliimii sirasinda yasadig
duygularii kiz arkadasi ile paylasmak istedigini ifade etmistir. Kiz arkadasi ile duygularim
paylasma deneyimi sonrasinda olasi degersizlik temel inancina kars: alternatif olabilecek bir
temel inancg gelistirmek amaciyla, kiz arkadasiyla duygularini paylasmanin ne hissettirdigi
lizerine konusulmustur. Danisan, anlattiklarmm kiz arkadasinin dikkatle ve ilgiyle
dinlemesinin, aglamasina kiz arkadasinin da eslik etmesinin kendisini “zavalli” yerine “iyi,

rahatlamis ve degerli” hissettirdiginden bahsetmistir.
Evde Yalmiz Kalabilme Hedefi ile ilgili Yapilan Calismalar

Evde yalmz kalmak hedefi ile ilgili olarak oncelikle, kendisini evde yalniz kalmakla
ilgili korkutan seyler konusulmus, bu kapsamda danisan dokuzuncu simiftayken bir
arkadasinin anlattigl cin hikayesinden bahsetmistir. Arkadasinin anlattigy hikaye ile
baglantilh olarak, “Onlarin canim sikarsan goriiniirler”, “Cok diisiiniirsen basina gelir.”
diisiincelerine sahip oldugu kesfedilmis ve bu diisiinceler sokratik sorgulama ile ele
alimmistir. Cok diisiiniilen seylerin basa gelecegi ile ilgili kanit ve kars1 kanit aranmig, bu
diisiincelerinin alternatifi olusturulmaya calisilmigtir. Kendisini korkutan diisiincelerini,
“Onlarin canini sikacak bir sey yapmiyorum, oyleyse goriinmezler”, “Cok diisiindiigiim sey,
cok diislindiigiim icin basima gelmez, diisiincelerimizle olacaklar1 kontrol edemeyiz” olarak
degistirmistir. Bu korkulariyla bas etmek icin gilivenlik saglayici davramiglarinin oldugu
kesfedilmistir. Daniganin evde yasadigi1 korkuyu azaltmak amaciyla, giivenlik saglayici olarak

diisiindiigli davramislarinm1 birakip sadece o korkuyla kalip beklediginde korkusunun
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azalacagim1 deneyimlemesi gerektigi iizerine uzlasilmistir. Giivenlik davraniglar1 ve bunlar

birakmanin zorlugunun danisan tarafindan derecelendirildigi liste Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3

Evde Yalmz Kalma Ile Ilgili Damisamn Giivenlik Saglayict Davramslarimn Listesi

Giindiiz Yaptig1 Giivenlik Saglayic1 Davraniglar Giivenlik davranisini birakmanin zorluk derecesi

(o hig zor degil, 10 ¢ok zor olmak iizere, 0-10 arasinda)

evi kontrol etmek (tiim odalar1 korkung bir sey 10 puan
var m1 diye kontrol etmek)

dusta goziinii agik tutmak (babas1 6lmeden 6nce dus aldig1 icin, 8 puan
dusta korkung bir sey gormekten korktugu icin)

televizyon agmak (evin salonunda korkmamak i¢in) 3 puan

Gece Yaptig1 Giivenlik Saglayici1 Davraniglar Giivenlik davranigini birakmanin zorluk derecesi

(0 hig zor degil, 10 ¢ok zor olmak iizere, 0-10 arasinda)

odasinda siirekli aydinlik tarafa bakmak 8 puan
(karanlik tarafa bakarsa korkunc bir sey

gormekten korktugu icin)

Giindiiz evde yalmiz kalma ile ilgili zaman yaratmasi ve giivenlik davranmiglarinin
asamali olarak engellenmesi lizerine daniganla uzlasilmis ve davranisci yaklasimin teknigi
olan yasayarak maruz birakma kapsaminda ev odevleri planlanmigtir. Giindiiz 30 dakika
evde yalniz kalma ile baslayan ev 6devinin, haftada 1 giin olacak sekilde ve her hafta yalniz
kalma siiresi 30 dakika arttirilarak uygulanmasi1 konusunda uzlasilmistir. Giindiiz
bagvurdugu tiim giivenlik davranislarimi birakarak giindiiz evde yalniz kalma deneyiminde
basarili olduktan sonra, danisanin gece evde yasadig korkular tizerine konusulmus, danisan
evde annesi ve agabeyi uyuyorken ya da gece evde yalnizken odasinda karanlik tarafa
bakmaktan korktugunu ifade etmistir. Siirekli aydinlik tarafa bakarak durmasi, birakmasi
gereken giivenlik saglayici davranmis olarak degerlendirilmigtir. Karanlik tarafa bakarsa ne
olacag1r sorgulanmis ve damisamin “Karanhk tarafa bakarsam cin goriirim” otomatik
diisiincesi ortaya cikarilmistir. Bu varsayimini test etmesi icin, sadece karanlhk tarafa bakip
bekleme ev 6devi 1 dakikadan baslayarak ve her gece 2 dakika arttirilarak haftalik olarak
planlanmigtir. Danisan odasinda karanhk tarafa bakip bekleme denemelerinde c¢ok
korktugunu ifade etmistir, ancak bekleme siiresinin son agsamasini (20 dakika) tamamlamada
basarili olmustur. Gece odasinda karanlik tarafa bakip durabilmesi sonrasinda, gece evde

yalmz kalmasi i¢in zaman yaratmasi iizerine uzlasilmis, danisan 2 saatlik denemede basarili
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olmustur. Son seansta danisan, artik giindiiz ve gece evde yalniz kalmaktan korkmadigini

ifade etmistir.
Tartisma

Bir yil bir aydir devam eden ve giinde ortalama ii¢ kez yasadigi panik atak
semptomlarim en acil sikayeti olarak tarif eden danisanin, tedavi sonucunda panik ataklar
sona ermistir. Bu degisimi saglamada, kalp krizi gegirecegi ile ilgili yanhs yorumlamalarim
degistirmek {lizere uygulanan bilissel yeniden yapilandirma ve endiselendigi durumlara
maruz birakma tekniklerinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Maruz birakma teknigi ile
eslestirilmis ikili kelime ciftlerine (¢arpinti/kalp krizi) maruz birakilan damiganin, kalbi hizh
attiginda bu belirtilerin kendisini kalp krizine gotiirmedigini deneyimlemesi saglanmis, bu
sayede danmisan kalp krizi gecirecegine yonelik yanlis yorumlamasini tanimis ve
degistirmistir. Kalbin hizli atmasinin kalp krizine sebep olacagi yanlis yorumlamas: yerine,
zaman zaman kalbin hizli atabilecegini ve bunun normal oldugunu 6grenmistir. Nefesinde
tikanma hissettiginde akcigerinde bir sorun olduguna dair yanhs bir degerlendirme yapmak
yerine, arada bir nefesinin tikanmasinin normal oldugunu ve diizenli nefes aldiginda bunun
gececegini 6grenmistir. Bunlarla beraber ataklarinin felaketle sonuclanmasini engellemek
icin basvurdugu kalbini kontrol etmek, icinden sarki sdylemek gibi giivenlik saglayici
davraniglarinin, ataklarimin devaminda etkili oldugunu anlayan damisan, bu davranislardan
tamamen uzaklagmistir.

Danigsanin diger terapiye gelis nedeni olan evde yalniz kalamama sikayeti ile ilgili
olarak terapi sonucunda, evde yalniz kalabilme hedefine hem gece hem giindiiz i¢in
ulagilmistir. Danisanin giindiiz evde yalniz kalma ile ilgili asamali olarak zaman yaratmasi ve
probleminin devaminda etkili oldugu diisiiniilen giivenlik davranislarinin agamali olarak
engellenmesi saglanarak, yasayarak maruz birakma kapsaminda ev 6devleri planlanmistir.
Bu egzersizlerin neticesinde; giivenlik saglayici davranislar1 ya da kaginmalari olmaksizin
korktugu felaketlerin gerceklesmedigini deneyimlemesi saglanmigtir. Arkadasinin anlattigi,
korkutucu cin hikayesi ile baglantili olan, “Onlarin camimi sikarsan goriiniirler”, “Cok
diisintirsen bagina gelir.” otomatik diislincelerini; “Onlarin canmim1 sikacak bir sey
yapmiyorum, Oyleyse goriinmezler”, “Cok diisiindiigiim sey, cok diisiindiigiim icin basima
gelmez, diisiincelerimizle olacaklar1 kontrol edemeyiz” olarak degistirmistir. Evin icinde
korktugu seylerle karsilagsma ile ilgili kaygis1 azalmigtir.

Terapiye basvuru nedenini olusturan temel sikayetlerinin azalmasinin yam sira
siire¢ icerisinde kesfettigi, “Duygularimi ifade edersem insanlar bana acirlar ve benden
uzaklagirlar” varsayimint ve “Duygularimmi anlatan insanlar zavallidir” tutumunu,

“Duygularimi ifade etmek beni rahatlatir, bana iyi gelir” olarak degistiren danisanin, ilerleyen
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seanslarda duygular1 hakkinda daha rahat konusabildigi, duygularim1 daha iyi ifade ettigi
gozlenmistir. Danigan ben dili ile duygularini ifade etmeye baslamistir. Duygularim
yakinlariyla paylasabilecegini ve yakinlarinin kendisine ilgi gosterecekleri degerde birisi
oldugunu fark etmeye baslamasi, degersizlik kapsaminda olustugu varsayilan ana inancinin
zayiflatilmasi icin 6nemli goriilmiistiir. Bunlarin yam sira babasinin oliimiiniin kendi sucu,
sorumlulugu olmadigi konusunda uzlagilmasinin, babasinin 6lim ani ile ilgili hissettigi

sucluluk duygusunun azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Gallagher ve digerleri (2013), 6z yeterlilik diizeyi ve kaygi duyarhliginin BDT
kullanilan panik bozuklukta degisim i¢in olduk¢a 6nemli etkisi olan iki yap1 oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu vakada uygulanan bilissel yeniden yapilandirma sonrasi, bedensel
duyumlarim1 yanlis yorumlamasinin degistirilmesi ve secici dikkatinin azaltilmasi ile
damsanin kaygi duyarhhigmn degistigi diisiiniilmektedir. Ote yandan, uygulanan maruz
birakmalar sonrasinda, damisanin korkusuyla kalip, o korkuyla bas edebildigini

farketmesinin, daniganin 6z yeterliligini arttirmis olabilecegi degerlendirilmektedir.

Oncelikli sikayetleri panik atak olan bu vaka BDT yaklasim ile formiile edilmis ve
terapi siireci yapilandirilmistir. Sikayetlerin azaltilmasinda BDT yaklasim ve tekniklerinin
etkili oldugu gozlenmistir. Belirlenen psikoterapi hedeflerine ulasilmasinda uygulanan BDT
tekniklerin yam sira danisanin degisime hazir ve bunun igin istekli olmasinin, seanslara
diizenli ve aktif olarak katilimasimin, seans i¢i ve dis1 egzersizlerde zaman zaman
zorlanmasina ragmen yogun caba gostermesinin, terapistle giiclii bicimde ittifak kurmasinin
da etkilerinin oldugu diisiiniilmiistiir.

Sunulan olgu calismasimin bazi simirhiliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki klinik
degerlendirme ve gozlem neticesinde diisiiniilen panik bozukluk tanisini ve uygulanan
BDT’nin sonucunda izlenen olumlu etkiyi degerlendirmeye yonelik bir 6lcek kullanilmamig
olmasidir. Degerlendirme ve sonlandirma seanslar1 ile beraber siire¢ icerisinde Ol¢iim
araclarininin kullanilmamis olmasi, psikoterapi siirecinde izlenen ilerlemenin daha objektif
bir bicimde gézlenmesini sinirlandirmistir. Ote yandan takip seanslarinin eksikligi, sunulan
olgu calismasimin bir diger smirlilig1 olarak one cikmistir. Bu eksiklik terapi siirecinde
olusan degisimin zaman igerisindeki kaliciligini izlemeyi ve degerlendirmeyi engellemistir.

Belirtilen simirhiliklara ragmen mevcut olgu sunumunun panik bozuklugun BDT ile
tedavisinde uygulamacilar icin iyi bir Ornek olusturabilecegi diisiintilmiistiir. Giris
boliimiinde isaret edilen alan yazindaki eksiklik goz oniinde bulunduruldugunda, bu tiir
ornekleri arttirmak icin farkli ozellikler gosteren panik bozukluk olgularimin BDT ile
tedavisini aktaran gelecek caligmalarin alan yazinda yer almasi yararh olacaktir. Gegmis
tedavilere yanit vermeyen, sikintilar1 kronik seyreden, terapistle ittifaki sinirli olan ya da ev

odevleri konusunda isbirligi diisiik olan hastalar ifade edilen farkh ozellikler gosteren panik
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bozukluk olgularinin érnekleri olabilir. Ote yandan ana ve ara inanclar1 burada aktarilan
olguya kiyasla daha belirgin ve islevsellik ve kisiler arasi iligkiler baglaminda daha yikicx
etkileri olan olgular gelecek calismalara konu olabilir. Boylesi olgular panik bozuklugun
BDT ile tedavisinin daha zorlayic1 olabilecek danisanlarla nasil yiiriitiilebileceginin

uygulama orneklerini olusturmasi1 bakimindan 6gretici olacaktir.
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Cognitive Behavioral Therapy in Panic Disorder: A Case Study

Summary

Introduction

According to the DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014) panic
attacks are identified with the presence of symptoms such as palpitations, pounding heart,
sweating, muscle trembling, shaking, shortness of breath, chest pain or discomfort, nausea,
derealization, depersonalization, fears of losing control or dying. For the diagnosis of panic
disorder, the individual must worry about having additional attacks or their implications
and/or must change his/her behavior in a maladaptive way such as avoiding situations that
may trigger panic sensations (APA, 2014).

Case presentation literature on Cognitive Behavioral Therapy (CBT) of panic
disorder is limited to a few studies that utilize exposure therapy (Beck, Shipherd, & Zebb,
1997) and CBT and pharmacotherapy (Leahy, 2003). Other CBT sources include case
studies of panic disorder co-morbid with generalized anxiety disorder and agoraphobia
(Oltmanns et al.,, 2017; Savasir, Soygut & Bariskin, 2009). Thus, this study aims to

exemplify the utilization of CBT techniques in a panic disorder case.
Case

The client was a 19 years old male who reported that he was living with his mother
and brother. His father died of a heart attack thirteen months ago, approximately two
months before the panic attacks of the client have started. He complained of ongoing
palpitations, feeling of breathing obstruction, constriction in addition to fear and avoidance
of being alone at home. His complaints were assessed as panic disorder taking the DSM-5
criteria (APA, 2014) into account.

The client stated that he consulted for cardiac inspection five times because he
thought that he might have a problem with his heart. Although the doctors told him that he
had no cardiac problems his panic attacks had continued. The client stated that he
consulted with the psychologist on the advice of a teacher who witnessed him during a panic

attack in the class. The client did not have any previous psychiatric or psychological help.
CBT Treatment

The treatment was composed of 11 sessions. Ceasing panic attacks and being able to
stay at home alone were settled as therapy goals in collaboration. The treatment included

psycho-education about panic disorder, cognitive restructuring, exposure, breathing and
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relaxation exercises, and supporting the expression of emotions. Safety behaviors of the
client such as drinking water or crooning in order to cope with the panic attack symptoms
were targeted in the initial sessions. The client was exposed to the pair of heart attack
reminding words (palpitations/heart attacks) in session, and his safety behaviors were
prevented. Although this experience provoked fear of heart attack according to the report of
the client, it helped him to realize that his panic attack symptoms did not lead to a heart
attack even in the lack of safety behaviors. In addition, the misinterpretations about the
bodily sensations of the client were restructured. His catastrophic automatic thoughts in
relation to the panic attack sensations were replaced with more realistic and adaptive
thoughts such as “Increase in heart rate does not necessarily initiate a heart attack.” As the
result of the treatment, the client's panic attacks ended. Cognitive restructuring and
exposure techniques are thought to be effective in both altering the -catastrophic
misinterpretations about the bodily sensations and also recognizing the maintaining role of
the safety behaviors in the panic cycle.

Homework that was planned in a hierarchical order of gradually increasing the time
of staying at home was also carried out for the second target of the treatment. The client was
afraid of terrifying wights, and he avoided to stay at home alone. Avoidance and security
behaviors of the client such as not looking at the dark side of the house or trying to sleep
when the television is on were quitted gradually as part of the homework. Moreover, the
automatic thought of the client about staying at home was challenged with the alternative
thought of “Thinking about bad things does not cause those things to occur.” Finally, the
client realized that he did not experience the expected catastrophe in the lack of safety or
avoidance behaviors when he stayed at home alone.

In addition to the treatment of main complaints, the client’s beliefs of “If I express
my feelings, people can pity me or leave me”, “People who express their feelings are
miserable” were replaced with the belief of “Expressing my feelings may relieve me.” In the
following sessions, it was observed that he could talk more easily about his feelings and
express them better. This change was assumed to be important in the initiation of
alternatively forming the belief of “I'm valuable enough to be cared by the others” instead of

former worthlessness core belief that was hypothesized for the client.
Conclusion

It is expected to contribute to the CBT practice understanding of the panic disorder
with the case study presented here especially taking into account the limitations of the

relevant literature that are outlined in the introduction section. Presenting various CBT
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processes of panic disorder cases that include different features such as chronic problems or

low homework commitment in future studies is required to enrich the relevant literature.
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