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Ozet

Bu olgu sunumunda, 21 yasindaki bir danigsanin panik bozukluk tanistyla karsilastigi ve tedavi siirecinde Biligsel
Davraniggt Terapinin (BDT) ergenlere 6zgli yontemlerinin kullanildig1 bir vaka detayli bir sekilde incelenmistir.
Danisanin panik atak semptomlarina yonelik davranigsal miidahalelerle giivenlik saglayici ve kaginma aligkanliklar1
ele alinmis, ayn1 zamanda bilissel terapi ile bedensel duyumlarin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasi
amaclanmistir. Yalniz kalmaktan kaynaklanan korkularin ele alinmasinda yasayarak maruz birakma
yontemiuygulanmigtir. Bu uygulamalarin sonucunda, danisanin giivenlik saglayici davraniglara veya kaginmalara
basvurmadan, korktugu felaketlerin gerceklesmedigini deneyimlemesi amaglanmistir. Panik bozuklugu tedavisinde
kullanilan bu ydntemler arasinda psiko-egitim, bilissel yeniden yapilandirma, maruz birakma, nefes ve gevseme
egzersizleri, duygular1 ben dili ile ifade etme becerisi gibi unsurlar bulunmaktadir. Bu olgu sunumunun, alan
literatiiriine 6nemli bir katki saglamasi ve 6zgiin bir vaka analizi sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Panik Bozukluk, Biligsel Davranisci Terapi, Olgu

Cognitive Behavioral Therapy in The Treatment of Anxiety Attack Disorder: Case Report
Abstract

In this case report, a case in which a 21-year-old client was diagnosed with panic disorder and adolescent-specific
methods of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) were used in the treatment process was examined in detail. The
client's panic attack symptoms were addressed through behavioral interventions and safety and avoidance habits were
addressed, and at the same time, cognitive therapy aimed to accurately assess and interpret bodily sensations.
Experiential exposure method was applied to address the fears arising from being alone at home. As a result of these
practices, it was aimed for the client to experience that the disasters they feared did not happen without resorting to
safety-providing behaviors or avoidance. These methods used in the treatment of panic disorder include psycho-
education, cognitive restructuring, exposure, breathing and relaxation exercises, and the ability to express emotions
with I language. This case report is expected to make a significant contribution to the literature and provide an original
case analysis.
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Giris

DSM-5'e gore panik bozuklugu, aniden artan kalp hizi, ¢arpinti, titreme, terleme, nefesin tikanmasi
hissi, gogiis agrist veya sikisma, bag donmesi, bulanti, ayakta duramama, bayilacak gibi hissetme,
ates basmasi, uyusma, gercek disilik, kontrol kaybi, ¢ildirma korkusu ve 6liim korkusu gibi 13
belirtiden en az dordiiniin varliginda ortaya ¢ikar. Panik bozuklugu tanis1 koymak i¢in mevcut
bozuklugun baska bir maddenin koétiiye kullanimina veya baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamamasi gerekmektedir. Bununla birlikte, gecirilen panik atak sonrasinda en az bir ay
siireyle kisinin baska panik ataklar1 yasayabilecegine dair kaygilar1 olmali ve panik ataktan
kagcinmak i¢in belli davraniglar gelistirmelidir (APB, 2014). Panik ataklarinin bir baska tiirii,
duruma bagli panik ataklaridir. Bu ataklar, bir durumsal tetikleyici ile karsilagtiktan sonra
dogrudan ortaya ¢ikarlar. Tekrarlanan ve ne zaman baslayacagi belli olmayan (yani, beklenmedik
panik ataklar1) panik bozuklugunun temel o6zelligidir. Ayrica, panik bozuklugu tanisi
konulabilmesi i¢in hastaligin baslangi¢ evresinde beklenmedik panik ataginin yasanmis olmasi
gerekmektedir (Tiikel, 2002). Panik bozuklugunun siddeti, seyri ve tedaviye verdigi yanita gore
alt tiplerin belirlenmesi de 6nemlidir (Sarp vd., 2010).

Panik bozuklugunun olusumunda veya devaminda cesitli psikolojik faktorler etkili olabilir.
Mevcut psikolojik sorunlarla basa ¢ikmak icin kullanilan pek ¢ok psikoterapi, panik bozuklugu
tedavisinde de sikca tercih edilmektedir. Bu terapiler, farkl teorik yaklasimlara dayanmakta ve
cesitli yontemlerle danisanlara sunulmaktadir. Giliniimiizde panik bozuklugu i¢in etkili oldugu
acikea gosterilen bir psikoterapi tiirii, Bilissel Davranig¢1 Terapiler (BDT - Cognitive Behavioural

Therapy) olarak bilinmektedir (Alkin, 2002).

Panik bozuklugun tedavisinde Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) farkli calismalarda etkinligini
kanitlamistir (Otto, Tolin vd., 2012; Butler vd., 2006; Bruinsma vd., 2016; Otto, Pollack vd. 2016;).
Gould vd. (1995) bilissel yeniden yapilandirma ve maruz birakma yontemlerini bir arada kullanan
BDT’nin, diger BDT kombinasyonlarina (yalnizca bilissel yeniden yapilandirma, yalnizca maruz
birakma, biligsel yeniden yapilandirma ve gevseme egzersizi egitimi, maruz birakma ve gevseme
egzersizi egitimi) ve ila¢ tedavisine gore daha fazla etki gosterdigini bulmuslardir. Tedavi

sonrasinda yapilan 1 yillik takip ¢alismasinda BDT’nin etkisinin korundugu, ila¢ tedavisinin
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etkisinin ise diistiigii goriilmistlir. Bu sonug¢, BDT’ nin panik atak belirtilerinin tekrarlamasini

onlemede ilag¢ tedavisinden daha iistiin olabilecegini gostermektedir.

Panik bozuklugu olan hastalara BDT yaklasimiyla psiko-egitim verilerek panik ataklarin ne oldugu
ve nasil olustugu anlatilir (Koroglu, 2011). Bilissel yeniden yapilandirma yontemiyle, panik atak
sirasinda yasanan bedensel duyumlarin kalp krizi ya da delirme gibi korkutucu sekilde
yorumlanmasinin nasil engellenecegi dgretilir (Koroglu, 2015). BDT tekniklerinden bir digeri olan
maruz birakma yontemiyle, kacinma davranislari gosteren ve ruhsal sorunlari olan danisanlar,
duygusal tepki verdikleri durumlarla yiizlestirilir ve duygusal tepkilerine uygun olarak kagma ya
da giivenlik arama davraniglarin1 yapmamalar1 saglanir. Maruz birakma yontemi; ger¢cekci maruz
birakma, hayali maruz birakma, diizensiz maruz birakma, bedensel duyumsal maruz birakma,
hatirlatict maruz birakma ve karsit tepki olusturma yontemleri gibi alt kategorilere ayrilmaktadir
(Koroglu, 2011). Panik bozukluk i¢in uygulanan maruz birakma teknikleri, danisanin panik ataga
neden olan ve devam ettiren bedensel duyumlarla yiizlesmesini igerir (Durna, 2016). Bu olgu
sunumunda, 21 yasindaki danigsana panik bozukluk tanis1 konulmus ve BDT nin ergenlere uygun
teknikleri kullanilmistir. Bu da olgu sunumunun alana katki saglayacagi ve 6zgiin olacagi anlamina

gelmektedir.

Olgu

M., 21 yasinda, farkli riiyalari olan geng bir adam. Uzun boylu ve zinde bir bedene sahip, hayata

pozitif bakmaya calisan bir karakter. Ancak, hayat ona ¢esitli zorluklar sunmus durumda.

M'nin hikayesi, bir y1l dnce kaybettigi babasiyla basliyor. Babasinin ani kalp krizi gegirip hayatin
kaybetmesi, M."yi derinden sarsmis. Bu olayin ardindan, M nin annesi ve abisiyle bir araya gelip
hayatin zorluklariyla ylizlesmek zorunda kalmis. Annesi, ailelerini ge¢indirmek adina tam zamanlh
bir iste calisirken, abisi yar1 zamanlh bir iste ¢alistyor. M. ise iiniversiteye giris sinavlarina

hazirlantyor.
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Bir giin, M. yeni bir iligkiye baslar. Bir hafta 6nce tanistig1 Aylin, onun i¢in 6zel biri haline gelir.
Daha oOnce arkadaghik kurduklari siirecte duygusal bir bag kurmuslar, birbirlerine destek

olmuslardir.

Ancak M. igsel bir calkanti yasamaya devam etmektedir. Babasinin 6liimii sirasinda hissettigi
yalnizlik, ¢aresizlik ve korku duygulari hala onu rahat birakmiyor. Bu duygusal karmasa, M.'nin
giindelik yasaminda panik ataklara neden oluyor. Kalp krizi gecirme korkusu ile bircok kez
kardiyologa basvurmus ancak her seferinde fiziksel bir sorun tespit edilememis. GoOriisme
degerlendirmesinde, DSM-5'e (American Psychiatric Association, 2014) gore yapilan ayirict tani
ve es tani incelemesi ile panik bozukluk teshisi konulurken herhangi baska bir psikiyatrik

bozuklugun eslik etmedigi sonucuna varilmaistir.

Bir 6gretmeninin Onerisi iizerine, M. psikolojik destek arayisina girer. Daha Once hi¢ terapi
almamis olmasma ragmen, yasadigi zorluklarla basa ¢ikabilmenin yollarim 6grenmek
istemektedir. Terapistiyle geg¢irdigi 8 seans boyunca M., panik atak semptomlarin1 anlamaya ve

yalniz kalma korkusunu ele almaya odaklanir.

Bulgular

Danisanla gergeklestirilen 8 seansta her biri 45 dakika siiren terapi siireci tamamlanmistir. Bu
stirecte danigsanin iyilik hali artmis ve sikayetlerinde azalma gozlenmistir. Danigsanin yasam
hikayesi ve mevcut sikayetlerinin detayli bir sekilde belirlenmesi amaciyla 3 seans

gerceklestirilmistir. Daniganin anlattigi hikaye, Tablo 1'de 6zetlenmis ve aktarilmistir.

Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi

Erken Yasam Deneyimi M'nin erken yasam deneyimi, babasinin ani kalp
krizi gegirip hayatini kaybetmesiyle
sekillenmistir. Bu kritik yasam olayr, M'nin

duygusal diinyasinda derin izler birakmistir.
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Temel Inang M'nin temel inanglar1 arasinda, babasinin
kaybinin ardindan hissettigi yalnizlik, ¢aresizlik
ve korku duygularinin hala etkili oldugu
sOylenebilir. Bu temel inanglar, M'nin giinliik
yasamini etkileyerek panik ataklara neden

olmaktadir.

Islevselligi Bozan Varsayim M'in islevselligini bozan varsayim, babasinin
olimii sirasinda hissettigi duygusal zorluklarin,
giinliilk yasaminda kalp krizi ge¢irme korkusuna

ve panik ataklara yol acabilecegi seklindedir.

Kritik Yagam Olay1 M'nin yasamindaki kritik olay, babasmin ani
Oliimiidiir. Bu olay, M'nin duygusal dengeyi
kaybetmesine ve yasadigi zorluklarla basa ¢ikma

becerilerini etkilemistir.

Olumsuz Otomatik Diisiinceler | M'nin olumsuz otomatik diisiinceleri, babasinin
oliimii sirasinda hissettigi yalnizlik, caresizlik ve
korku  duygularina  dayanmaktadir.  Bu
diistinceler, panik ataklarim tetikleyerek giinliik

yasamini olumsuz etkilemistir.

Belirtiler M'nin belirtileri arasinda panik ataklar, kalp krizi
gecirme korkusu, yalmz kalma korkusu ve bu
duygularin giinliik yasamini olumsuz etkilemesi

bulunmaktadir.

Danisanin panik ataklar, kalp krizi ge¢irme korkusu ve yalniz kalma korkusu gibi belirtileriyle
ilgili terapi planmin devami icin damsana asagidaki adimlar1 takip etmesi 6nerildi. Ilk olarak,
biligsel davranisci terapi ¢ergevesinde, danisanin olumsuz otomatik diisiincelerini fark etmesi ve
bu diisiinceleri sorgulamasi tesvik edildi. Terapistle birlikte, 6zellikle yalnizlik, caresizlik ve korku

gibi temel inanglar1 daha derinlemesine kesfetme firsati buldu. Ayn1 zamanda, panik ataklarim
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tetikleyen faktorleri belirleyerek, bu faktorlere karst basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye odaklandi.
Yalniz kalma korkusunu ele almak i¢in terapist, danisana bu durumla yavasg¢a ylizlesme ve bu
stirecte kullanabilecegi rahatlama teknikleri gibi konularda rehberlik etti. Bu asamada, danisanin
terapi siirecine aktif bir katilim gostermesi, 6grendiklerini giinliikk yasamina entegre etmesi ve

terapi hedeflerine ulagsma konusunda bilgilendirilmesi saglandi.

Danisanla gerceklestirilen terapi silirecinde belirgin iyilesmeler gozlemlendi. Terapi seanslart,
danisanin genel iyilik halinde artisa ve sikayetlerinde belirgin azalmaya yol acti. Bu siire zarfinda
danisan, yasam hikayesi ve mevcut sikayetleri iizerine yapilan 3 ayr1 seansla daha derinlemesine
anlasildi. Terapi siireci, danisanin panik ataklar, kalp krizi ge¢irme korkusu ve yalniz kalma
korkusu gibi belirtileri tizerinde olumlu bir etki yaratmistir. Terapist ve danisan arasinda saglikli
bir igbirligi ve giiven ortami olusturularak, danisanin bilissel ve duygusal diinyasinda olumlu
degisimler goézlemlenmistir. Bu iyilesmeler 1s18inda, terapi seanslari, danisanin hedeflerine
ulagsmas1 ve giinliik yasamindaki zorluklarla daha etkili bir sekilde basa c¢ikabilmesi amaciyla

basaril1 bir sekilde sonlandirilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Danisanla gerceklestirilen 8 seanshik terapi siireci, her biri 45 dakika siiren seanslarla
tamamlanmistir. Bu siirecte danisanda gozlenen iyilik hali artis1 ve sikayetlerdeki azalma, terapinin
olumlu etkilerini yansitmaktadir. Danisanin yasam hikayesi ve mevcut sikayetlerinin detayli bir
sekilde belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen 8 seans, danisanin terapétik siirecine derinlik

katmustir.

Terapi stirecinde dikkate alinan faktorler arasinda danisanin erken yasam deneyimi, temel
inanglari, islevselligi bozan varsayimlari, kritik yasam olayi, olumsuz otomatik diisiinceleri ve
belirtilerine odaklanilmistir. Bu unsurlar, danisanin panik ataklar, kalp krizi gecirme korkusu ve
yalniz kalma korkusu gibi belirtilerini anlamak adina kritik rol oynamistir.Panik bozuklugu
tedavisinde, yalnizca biligsel degil, ayn1 zamanda davranigsal yontemlerin de kritik bir rol oynadigi
bilinmektedir; bilissel ve davranigsal faktorler birlikte etkilesim gosterir. Bu baglamda, tedavide

onemli bir yer tutan unsurlardan biri de giivenlik davraniglaridir. BDT ekoliinde ve yapilan
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arastirmalarda vurgulandigi iizere, giivenlik davranislarinin kisitlanmasinin énemi biiyiiktiir ve
terapistin maruz birakma tekniginin kullaniminin giivenlik davranislarini azalttigi gézlemlenmistir

(Gloster vd., 2013).

Terapi siirecinin devaminda, danisana bilissel davranis¢i terapi ¢ergevesinde Oneriler sunulmustur.
Ik olarak, danisanin olumsuz otomatik diisiincelerini fark etmesi ve bu diisiinceleri sorgulamasi
tesvik edilmistir. Terapistle birlikte, 6zellikle yalnizlik, ¢aresizlik ve korku gibi temel inanglar
daha derinlemesine kesfetme firsati bulan danisan, panik ataklarini tetikleyen faktorleri
belirleyerek, basa ¢ikma stratejileri gelistirmistir. Ayrica, yalniz kalma korkusunu ele almak adina
terapist tarafindan rehberlik edilen danisan, bu siirecte kullanabilecegi rahatlama tekniklerini
ogrenmistir.Danisanlarin terapi seanslari disinda, c¢esitli biligsel, davranigsal ve duygusal
sorunlarla basa ¢ikma c¢abalar1 ve faaliyetleri, genellikle ev 6devleri olarak adlandirilmaktadir
(Freeman, 2007). Biligsel davranisci terapide, ev ddevlerinin 6zel bir 6nemi vardir ve yapilan
arastirmalar, diizenli olarak ev 6devi yapan danisanlarin, bu gorevi yerine getirmeyenlere kiyasla
daha fazla iyilesme kaydettigini gostermektedir (Soylu ve Topaloglu, 2015). Danisanlarla yapilan
caligsmalarin ardindan, kaginma ve giivenlik davranislarindan kaginmanin, felaket senaryolarinin
gerceklesmedigini gormeleri saglanmistir. Beck (2020) tarafindan 6ne siiriildiigii gibi, etkili bir ev
odevi, biligsel ve davranigsal tekniklerin kullanilmasi, danigsanlarin kendi kendilerini egitmelerine
olanak tanimasi ve hatali diislincelerin yerini yeni davramglarin almasina yardimeci olma

konusunda bir¢ok firsat sunar.

Terapi siirecinde danisanin aktif katilimi ve 0grenilenleri giinlilk yasamina entegre etme c¢abast,
gbzlemlenen iyilesmelerin temelini olusturmustur. Danigsanin panik ataklar, kalp krizi gegirme
korkusu ve yalniz kalma korkusu gibi belirtilerindeki olumlu degisimler, terapi siirecinin basartyla
sonlandirilmasin1 saglamistir. Bu silireg, danisanin terapotik hedeflerine ulagsmasi ve giinliik
yasamindaki zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilmesi adina 6nemli bir asama olarak

degerlendirilmistir.

66



Kaynakc¢a

Alkin, T. (2002). Birinci basamakta panik bozuklugu tedavisi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 5(3), 22-
31.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2014). Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitabt (DSM 5).
Ankara: HYB Yayncilik.

Beck, J. S. (2020). Bilissel davranigci terapi (M. Sahin ve 1. T. Comert, Cev.). Ankara: Nobel

Yayinevi.

Bruinsma, A., Kampman, M., Exterkate, C. C., & Hendriks, G. J. (2016). An exploratory study of
“blended” cognitive behavioural therapy (CBT) for patients with a panic disorder: Results and

patients' experiences. Tijdschrift Voor Psychiatrie, 58(5), 361-370.

Butler, A. C., Chapman, J. E., Forman, E. M., & Beck, A. T. (2006). The empirical status of
cognitive behavioral therapy: A review of meta-analyses. Clinical Psychology Review, 26(1), 17-

31.
Durna, H. (2016). Kim korkar panik ataktan. Ankara: Pegem Akademi.

Freeman, A. (2007). The use of homework in cognitive behavior therapy: Working with complex

anxiety and insomnia. Cognitive and Behavioral Practice, 14(3), 261-267.

Gloster, A. T., Hauke, C., Hofler, M., Einsle, F., Fydrich, T., Hamm, A., Sthrohle, A., & Wittchen,
H-U. (2013). Long-term stability of cognitive behavioral therapy effects for panic disorder with
agoraphobia: A two-year follow-up study. Behaviour Research and Therapy, 51(12), 830-839.

Gould, R. A., Otto, M. W., & Pollack, M. H. (1995). A meta-analysis of treatment outcome for
panic disorder. Clinical Psychology Review, 15(8), 819-844.

Koroglu, E. (2011). Biligsel davranis¢i psikoterapiler (2. Baski). Ankara: HYB yayincilik.

Koroglu, E. (2015). Psikiyatri basvuru elkitab: (3.Bask1). Ankara: HYB yayincilik.

67



JQSMS, 2025, Volume 6, Issue 11, p. 60-68.

Otto, M. W., Pollack, M. H., Dowd, S. M., Hofmann, S. G., Pearlson, G., Szuhany, K. L., & Tolin,
D. F. (2016). Randomized trial of d-cycloserine enhancement of cognitive-behavioral therapy for

panic disorder. Depression and Anxiety, 33(8), 737-745.

Otto, M. W., Tolin, D. F., Nations, K. R., Utschig, A. C., Rothbaum, B. O., Hofmann, S. G., &
Smits, J. A. (2012). Five sessions and counting: Considering ultra brief treatment for panic

disorder. Depression and Anxiety, 29(6), 465-470.

Sarp, A., Arik, A. C., Giiz, H., Sahin, A. R., & Abanoz, Z. (2010). Panik bozuklugunda olas1 alt
tipler. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 21(4), 269-279.

Soylu, C., & Topaloglu, C. (2015). Bilissel davranis¢1 terapide ev ddevi. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 7(3), 280-288.

Tiikel, R. (2002). Panik bozuklugu. Klinik Psikiyatri Dergisi, 5(3), 5-13.

68



