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Ozet

Bu ¢alismanin amaci; panik bozukluk yasayan bireyde, siipervizyon esliginde uygulanan
Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) yaklasiminin etkilili§ini olgu sunumu kapsaminda
incelemektir. Bu arastirmada, nitel yontem olan olgu sunumu deseni tercih edildi.
Calisma kapsaminda 28 yaginda bir kadin danisanla; hafta 1 kere toplam 8 seanstan olusan
BDT siireci yiiritiildi. Seanslar ortalama 50 dakika stirmiis olup, siire¢ siipervizyon ile
desteklendi. Yapilan degerlendirmelerde bedensel duyumlan felaketlestirdigi, kaginma
davraniginin panik dongiisiinii stirdiirdiigii ve secici dikkatin kaygi belirtilerine yoneldigi
gozlemlendi. Terapi siirecinde bilissel yeniden yapilandirma, psikoegitim, maruz birakma
teknikleri ve nefes egzersizleri uygulandi. Uygulanan miidahaleler sonucu; panik
belirtilerde azalma, kaginma davranisinda azalma ve kaygiyr yonetebilme becerisinde
artis gozlemlendi. Sonug olarak BDT’nin panik bozukluk belirtilerini azaltmada etkili
oldugu goriildii. Ayn1 zamanda kaginma davraniglart ve biligsel garpitmalarin terapotik
stirecte 6nemli hedefler oldugu goriildii. Ayn1 zamanda siipervizyon destegi; terapi
stirecinin  etkililigini artirtp daha yapilandirilmis ve etkili uygulama sagladig
gozlemlendi. Bu nedenle panik bozukluk yasan bireylerle calisirken yalmzca mevcut
belirtilerden ziyade; bireyin temel inanglarinin ve ge¢mis yasantilarinin goz Oniine
alinmasi gerektigi distiniiliir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, panik bozuklukta
Biligsel Davramgc¢t Terapi uygulamalarinin etkinligi; genis orneklem gruplarinda
degerlendirilmesi ve farkl terapi yaklasimlari ile karsilagtirilmast onerilir.

Anahtar kelimeler: panik bozukluk, bilissel davranisci terapi, olgu sunumu, maruz
birakma

Cognitive Behavioral Therapy in Panic Disorder: A Case Report

Abstract

The aim of this study was to examine the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy
(CBT), conducted under supervision, in an individual diagnosed with panic disorder
through a case study design. In this research, a qualitative case study method was
preferred. Within the scope of the study, an eight-session CBT process was carried out
with a 28-year-old female client, with sessions held once a week. Each session lasted
approximately 50 minutes, and the process was supported through supervision.

During the assessments, it was observed that the client catastrophized bodily sensations,
avoidance behaviors maintained the panic cycle, and selective attention was focused on
anxiety symptoms. Throughout the therapy process, cognitive restructuring,
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psychoeducation, exposure techniques, and breathing exercises were implemented. As a
result of these interventions, a decrease in panic symptoms and avoidance behaviors, as
well as an improvement in anxiety management skills, were observed.

In conclusion, CBT was found to be effective in reducing the symptoms of panic disorder.
Additionally, avoidance behaviors and cognitive distortions were identified as important
therapeutic targets during the treatment process. Furthermore, supervision support
appeared to enhance the effectiveness of therapy by providing a more structured and
efficient implementation process. Therefore, when working with individuals experiencing
panic disorder, it is considered important to focus not only on current symptoms but also
on the individual’s core beliefs and past experiences. Future studies are recommended to
evaluate the effectiveness of CBT interventions for panic disorder in larger sample groups
and to compare CBT with different therapeutic approaches.

Keywords: panic disorder, cognitive behavioral therapy (CBT), case study, exposure
therapy

1.Giris

Panik bozukluk kavramimn; 1980 de modern psikiyatride ilk defa DSM-III
siniflandirilmasindan bagimsiz olarak tanmimlandigi goriiliir (American Psychiatric Association
[APA], 1980). Panik bozuklugun; bireyin duygu, davranis ve diisiince oriintiilerini etkileyen
ayn1 zamanda vyineleyici ve beklenmedik panik ataklarla karakterize olan anksiyete
bozuklugudur (APA, 2013). Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirma sistemi olan ICD-11 panik
bozuklugu; aniden baslayan, belirgin bir tetikleyici olmadan ve kisa siirede yogunlasarak artan
panik ataklarin, tekrarlayici sekilde ortaya ¢ikmasi olarak tanimlar (WHO, 2022). Bu ataklara
eslik eden belirtilerin oldukg¢a genis oldugu goriiliip, bu belirtiler fizyolojik ve bilissel olarak
ikiye ayrlir. Fizyolojik belirtiler: Carpint, kalp hizinda artis, terleme, titreme, nefes darlig, bas
donmesi, uyusma-karincalanma vb. gibi tammlanirken, bilissel belirtiler ise: 6liim korkusu,
kontroliinii kaybetme korkusu, beden duyumlarini felaketlestirme, derealizasyon (¢evrenin
gercek dis1 algilanmasi) ve depersonalizasyon (kisinin kendine yabancilasma hissi) olarak

tanimlanir (Clark, 1986).

Panik bozuklugun ayn1 zamanda tek bir nedene baglh olarak ortaya ¢ikmayan: biyolojik, sosyal
ve psikolojik faktorlerin etkilesimi ile gelisen ¢ok boyutlu bozukluk olduguna, epidemolojik
caligmalara bakildiginda ise panik bozuklugun; yasam boyu yayginliginin yaklasik %2-4
arasinda olduguna saptanir (Kessler et al., 2006). Fakat panik atak deneyiminin, panik
bozukluk tanisindan daha yaygin ve toplumun daha genis kesiminde goriildiigli belirlenir

(Barlow, 2020). Bu bozukluk g6z o6niinde bulunduruldugunda kadinlarda erkeklere oranla
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yaklasik iki kat daha sik goriildiigii belirlenmis olup, genellikle ergenlik sonu ve geng
yetiskinlik doneminde (20-30 yas arasinda) basladig1 gortiliir (APA, 2013).

DSM-5’e gore panik bozukluk tamsinin koyulabilmesi igin belirli Olgiitleri karsilanmasi
gerektigi goriiliir. Bu dl¢iitlerin basinda, ani baslayan ve genellikle birka¢ dakika i¢inde zirveye
ulasan yogun korku ya da panik ataklarin tekrarlayict bicimde yasanmasi gerektigi goriiliir. Bu
ataklar sirasinda belirtilerden en az dordiiniin bulunmasi beklenir; ¢arpint1 veya kalp hizinda
artis, terleme, titreme ya da sarsilma, nefes darligi veya boguluyor gibi hissetme, gogiis agrisi
ya da sikisma hissi, mide bulantis1 veya karin rahatsizligi, bas dénmesi, sersemlik ya da
bayilacak gibi olma, derealizasyon (gerceklikten kopma hissi) ya da depersonalizasyon
(kendine yabancilagma), kontroliinii kaybetme ya da “delirme” korkusu, olim korkusu,
paresteziler (uyusma veya karincalanma) ve lisiime ya da ates basmasi gibi belirtiler. Kritik bir
diger unsur ise, bireyin en az bir panik ataktan sonra bir ay veya daha uzun siire boyunca yeni
bir atak gecirecegine iliskin siirekli kaygi duymasi ya da ataklarin olast sonuglar1 hakkinda

(6rnegin kalp krizi gegirme, kontroliinii kaybetme) yogun endise tagimasidir (APA, 2013).

DSM-5’e gore panik bozukluk, siklikla baska psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriiliir. Bu
durum, klinik tablonun siddetini ve tedavi siirecini 6nemli dl¢iide etkiler. En yaygin eslik eden
durumlardan biri agorafobi; panik bozuklugu olan bireylerin yaklasik %30-50’sinde Agorafobi
belirtileri de bulunabilir. Ayrica major depresif bozuklugun da oldukg¢a sik eslik ettigi ve
goriilme oraninin yaklasik %5060 civarinda oldugu belirlenir (Kessler et al., 2006).

Panik bozuklugun tedavisi hem psikoterapotik yaklagimlari hem de farmakolojik miidahaleleri
kapsayan biitiinciil bir siire¢ olup, DSM-5 ¢ergevesinde degerlendirildiginde; panik bozukluk
tedavisinde temel amacin panik ataklarin sikligin1 azaltmak degil; bireyin ataklara iliskin
gelistirdigi felaketlestirici diisiinceleri degistirmek, kacinma davranislarini azaltmak ve genel
islevselligini yeniden kazandirmak oldugu belirlendi (APA, 2013). Bu noktada en etkili ve
bilimsel olarak en gii¢lii kanita sahip psikoterapi yontemi; biligsel davramser terapi (BDT)
olarak kabul edilir. BDT, bireyin panik atak sirasinda yasadigi bedensel duyumlar; yanlis ve
tehdit edici bicimde yorumlama egilimini hedef olarak alir. Terapide kisi, ¢arpint1 ya da nefes
darlig1 gibi belirtilerin tehlikeli olmadigi konusunda egitilir ve bu duyumlara karsi
duyarsizlagma saglanip, kaginma davraniglanni yerine daha islevsel bas etme stratejileri
gelistirilir. Ayrica maruz birakma teknikleriyle bireyin korktugu durumlarla giivenli bir sekilde
ylizlesmesi saglanir; bdylece panik dongiislinii siirdiiren kaginma ve beklenti kaygisi1 kirilir

(Barlow, 2002; Craske & Barlow, 2007).
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Farmakolojik tedavi ise panik bozuklukta belirtilerin biyolojik boyutunu hedef alip; orta-
siddetli vakalarda ya da psikoterapinin tek basina yeterli olmadig1 durumlarda 6nemli bir yer
tutar. Bu baglamda en sik kullanilan ila¢ grubuna bakildiginda segici serotonin geri alim

inhibitdrleri (SSRI’lar) olarak bilinen antidepresanlar oldugu belirlenir (Bandelow et al., 2012).

Biligsel davranisg1 terapi; panik bozuklukta Onemli bir yere sahip oldugu goriiliip, bazi
calismalarda etkililigini kanitlamis. Bu terapi yonteminin, panik bozuklukta; temel inanglarim
ortaya cikardigi, olumsuz diislinceleri belirledigi ve bu diislinceleri yeniden yapilandirdig

goriildii (Clark, 1986; Beck, 2005)

Olgu sunumunda ele alinan danisanin, panik atak yasamasi sebebiyle yogun korku ve kaygi
hissettigi; islevselliginde azalma oldugu, sosyal geri ¢ekilme ve uyku problemleri yasadig
belirlendi. Ayn1 zamanda DSM-5 tami kriterlerine gore panik ataga eslik eden bedensel
belirtilerden en az dordiinii karsiladigi; ataklarin yaklasik bir yildir siirmesi, en az bir ay
boyunca yeni atak korkusu tasimasi ve kaginma davranislari sergilemesinden dolayr DSM-5

tan1 kriterlerini karsiladig1 diisiiniiliir.

Bu c¢aligmanin amaci; panik bozukluk yasayan bireyde, siipervizyon esliginde uygulanan
Bilissel Davramse1 Terapi (BDT) yaklagimimn etkililigini olgu sunumu kapsaminda incelemek,

ayn1 zamanda klinik uygulamaya katki saglamak ve bu siireci gozlemlemektir.

2.Yontem

Bu ¢aligma, panik bozukluk tanist almis bir danisanin olgu sunumuna dayali olarak hazirlandi.
Olgu sunumu, bireyin yasadig1 psikolojik veya tibbi durumun ayrintili sekilde ele alindig
bilimsel bir ¢calisma olarak bilinir. Ayn1 zamanda belirtilerin ortaya ¢ikis stireci, degerlendirme
yontemleri, elde edilen sonuglar ve uygulanan miidahalelerde ele alinir (Yildinnm & Simsek,
2018). Danisanla her seans ortalama 50 dakika siirmiis olup, toplamda 8 seanslik bir miidahale
programi uygulandi. Siire¢ boyunca elde edilen veriler, gozlem notlar1 ve elde edilen bulgular;
biitlinciil sekilde degerlendirildi. Arastirma siirecinde etik ilkelere g6z oniinde bulundurulup,
daniganin kimlik bilgileri gizli tutuldu. Danisandan siire¢ hakkinda sozlii olarak onam alinip,

ayn1 zamanda Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindh.
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Siipervizyon Siireci

Olgu calismas1 kapsaminda yiiriitiilen terapi siireci, siipervizyon kapsaminda yapilandirildi ve
oturum sonrasinda grup siipervizyonu seklinde gergeklesti. Siipervizyon oturumlari ortalama
olarak 120 dakika siirdii. Bu siiregte danisana ait bilgiler, gizlilik ilkesine uygun sekilde ele
alinmis olup, terapistin miidahaleleri ve siire¢ icerisinde ortaya ¢ikan zorluklar degerlendirildi.
Siipervizor tarafindan saglanan geri bildirimler g6z 6niinde bulundurularak vaka formiilasyonu
diizenli gozden gecirildi; miidahaleler yeniden yapilandirildi, siirecin daha islevsel ilerlemesi

saglandi.

3.Bulgular
Olgu

Danisan, 28 yasinda, kadin, bekar, iiniversite mezunu. Istanbul da annesi ve babasiyla birlikte
yasiyor. Danisan, son zamanlarda yasamis oldugu; nefes darligi, carpinti, bas donmesi ve
terleme gibi bedensel belirtiler nedeniyle seansa geldi. Danisan yaklasik 1 yil 6nce yasadigy;
ani ve beklenmedik panik atak sonrasinda yagaminda bazi belirgin degisiklikler oldugunu ifade
etti. Fakat atak oncesinde genel olarak giizel bir yasami oldugunu belirtti. Son zamanlarda
yasamis oldugu bu belirtilerin siddetlendigini; 6zellikle aksamlari evde yalmz kaldiginda, panik
hissi ve yogun korku yasadigini belirtti. Glinliik islerini yapmakta zorlanir. Ayrica su an
calismiyor olmasi nedeniyle giinleri pasif geger. Danisan, sosyal c¢evresiyle olan iligkisinin
eskiye oranla azaldigini belirtti. Artik sosyal aktiviteler yapmaktan; keyif almadigini, sosyal
ortamlardan; kag¢indigini ifade etti. Danisanin, anne ve babasiyla olan iliskisi genel anlamda iyi
degil. Onlar calistig1 i¢in; ¢ok gormedigini ve birlikte vakit geciremediklerini ifade etti. Son
zamanlarda uyku problemi yasar. Geceleri uykuya dalmada zorluk yasadigini ve genel anlamda
uykusuz kaldigim belirtti. Istahinda eskiye oranla azalma var. Giin icerisinde dgiinleri atladigini
fakat herhangi bir kilo kaybr yasamadigim belirtti. Danisan, kalp krizi gegirecegi diisiincesinin
zihninde zaman zaman tekrar etti§ini ve bu diisiinceyi engelleyemedigi i¢in; terapiye gitme

ihtiyaci hissettigini belirtti.

Danisanin simdiki sikayetlerinin; yaklasik bir yil once ani ve beklenmedik panik ataklar
yasadiktan sonra basladig1 6grenildi. Ataklarin genellikle birkag¢ dakika i¢inde yogunlasip kisa

siireli olmasina ragmen, oldukga rahatsiz edici ve korkutucu hissettirdigini ifade etti. i1k panik
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atagin, yogun stres altinda oldugu bir donemde ortaya ¢iktigi ve danisanda “kalp krizi
gecirecegim”, “kontroliimii kaybedecegim” ve “6lecegim” gibi diislincelerle beraber goriildiigi

gbzlemlendi.

Panik ataklar sonrasi; danisanin, belirli durum ve ortamlardan kag¢indigi ve bu ortamlara
gitmedigi goriildii. Ozellikle toplu tasima araclarin1 kullanmak istemedigini, kalabalik mekanlar
ve sosyal etkinliklere katilmak istemedigini dile getirdi. Bu kaginma davranislarinin; sosyal

yasamini ve giinliik islevselligi kisitladig1 goriildi.

Son dénemlerde artan panik hissi ile sosyal geri ¢ekilmenin arttig1, giinliik islevselligin giderek
azaldig1 gozlemlendi. Danisan, giinliikk yasamindaki sorumluluklarini yerine getirmekte
zorlanmakta ve erteleme davramslari sergilemekte. Ayrica “kontroliimii kaybedecegim” ve
“Olecegim” gibi diisiincelerin siklastigim ifade etti. Damsan, yasamis oldugu bu siirecin
kontrolu disinda gergeklestigini ve bas etmekte zorluk cektigini belirtti. Daha 6nce profesyonel
destek almadigim, belirtilerin artmasi ve gilinliik yasami etkilenmesi sebebiyle; ilk kez destek

almak istedigini dile getirdi.

Danisan, atak sonrasi gegen siirecte; kaygi ve korkusunu cogunlukla bastirmaya ¢alistigin ifade
etti. Bu durumun onda kontroliinii kaybetme ve kotii bir sey olacakmig hissine kapilmasina
neden oldugunu diisiiniiliir. Panik atak sonrasi; gelecek yagsamina dair umutsuzluk yasadigim
dile getirdi. Danisan son giinlerde sik sik kontroliinii kaybetme diisiincesine daldigini;
olecegim, kotii bir sey olacak diisiincelerinin yogunlastigini belirtti. Ayrica ilk panik atag

yasadig1 zaman zihninde; “kalp krizi gecirecegim”, “dlecegim” ve “kontroliimii kaybedecegim”

gibi diislincelerin istemsiz canlandigim ve bu durumun onu ¢ok zorladigim belirtti.

Danisan son zamanlarda dikkatinin azaldigini, odakta sorun yasadigim ve giinliik karar verme
yetisinde zorluk cektigini ifade etti. Bedensel olarak sik sik; carpinti, nefes darlig1 yasadigim
dile getirdi. Danisanin sosyal destek kaynaklar yeterlidir. Fakat bu konuyu konugmaktan
kaginmasi nedeniyle; yalnizlasma duygusunda artis oldugunu ifade etti. Anne ve babasiyla
iligkisinin genel olarak iyi olmadigini; atak sonrasinda bu durumun degismedigini ve ayn

oldugunu ifade etti.

Seans sirasinda danisan; kaygili oldugu goriiliir. Ayrica konusma temasinin korku etrafinda

sekillendigi gozlemlendi. Danisan yasadigi ataklarin, yaklasik bir yildir slirmesi nedeniyle;
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endiselendigini ifade etti. Bu endiselerini gidermek, korku ve kaygisim1 azaltmak istedigini

belirtti. Bu nedenle psikolojik destek almaya istekli oldugu gozlemlendi.

Gecmis Yasam OyKiisii

Danisan, 1998 yilinda Istanbul da ailenin tek ¢ocugu olarak diinyaya gelmis. Cocukluk
doneminde, ailesinin ekonomik sikintilar yasadigini ve bu sikintilarla bas etmeye calistigim
ifade etti. Anne ve babasimin yogun c¢alismasi nedeniyle; onlar1 ¢ok géremedigini ve anne baba
figiirtinden yoksun kaldigini dile getirdi. Babasi ve annesiyle olan iliskisinin iyi olmadigini;
aile ortaminda yeterli ilginin olmadigini belirtti. Daniganin, ¢ocukluk dénemi; yalnizlik hissi ile

gectigi belirlendi.

Lise doneminde yatili okulda kaldigini bu nedenle kendini daha yalniz hissettigini dile getirdi.
Anne ve babastyla iliskisinin bu donemde daha ¢ok geriledigini ifade etti. Bu donemde ailesinin
ona karst baskici bir tavir aldigin1 bu tavrin nedeni ise; aile iligkilerinin daha da gerilemis
olmasindan kaynakli oldugunu ifade etti. Bu yiizden kendisini zaman zaman savunmasiz
hissettigini belirtti.

Genel olarak gegmis yasam deneyimlerine bakildiginda; savunmasizlik hissi, yalnizlik hissi,

sorumluluk yiikii, duygusal ilgisizlikten olusan yasam Oykiisiine sahiptir. Bu yasantilarn,

yasadig1 atak stireciyle birlikte duygusal agidan zorluk yasamasini arttigi diistiniiliir.

Tam ve Ayirict Tam

Danisanin klinik tablosu degerlendirilmis olup; belirtilerin panik atak siireciyle iligkili oldugu
diistiniilityor. Fakat benzer belirtiler gosteren diger psikiyatrik bozukluklarla, ayirict tanisinin

incelenmesi gerekir.

Ilk olarak Panik bozukluk ayirici tanida 6nce ¢ikar. Ani beklenmedik panik ataklar, atak
sirasinda yogun korku, bedensel belittiler, atak tekrarina dair kaygi duyma, “dlecegim”,
“kontroliimii kaybedecegim” bilisleri, islevsellikte bozulma ve yaklasik bir yildir bu belirtilerin

devam etmesinden dolay1 bu taniy1 destekler.
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Ikinci olarak Majér Depresif Bozukluk ayirict tam gergevesinde degerlendirildiginde; sosyal
geri ¢ekilme, isteksizlik, pasiflesme ve islev kaybi nedeniyle diisiintilebilirdi fakat belirtiler

daha ¢ok anksiyete ve kaginma ekseninde ilerler. Bu yiizden es tan1 olarak degerlendirilebilir.

Ugiincii olarak Agorafobi ile ayirici tamt ayrilir. Agorafobide, toplu tasima, acik alan, kapah alan
gibi 6zgll fobiler goriiliir atak siirecinde ise damsan daha ¢ok sosyal ortamlardan kaginir, disar
cikma ve yalniz kalma korkusu yasar ve giivenli alan ihtiyaci arayisindadir. Bu yiizden

agorafobi es tan1 olarak degerlendirilmez.

Dordiincii olarak Sosyal Anksiyete Bozuklugu ile ayirici tani incelendiginde; sosyal anksiyete
de temel korku sosyal degerlendirilme fakat danisanda ise; panik yasama ve kontroliinii

kaybetme korkusu oldugu i¢in bu noktada ayirici tan1 olarak degerlendirilemez.

Sonug olarak, danisanin klinik tablosu Panik Bozukluk ile daha uyumlu oldugu ancak Major

Depresif Bozuklugunda es tani olarak degerlendirilebilecegi diisiiniildii.

Vakamin Teknik Ozetlenmesi

28 yasinda, kadin, danisanla Biligsel Davranisc1 Terapi kapsaminda seanslar gergeklesti.
Ortalama 50 dakikadan olusan toplam 8 seans gerceklesti.

Tablo 1: Vakanin Teknik Ozetlenmesi-Vaka Formiilasyonu

Anne- Baba ile zayifiliski, cocukluk doneminde yogun yalnizlik hissi, anne-
Erken Yasam|babanin yogun ¢alismasi nedeniyle duygusal ilgi ve destegin yetersiz olmasi,
Deneyimi yatili okul siirecinde terk edilmislik ve yalnizlik hissi, baskici aile tutumu

nedeniyle yetersizlik ve savunmasizlik hissi

Cekirdek Inanc |“Yalnizim”, “zayif ve savunmasizim”

Islevselligi

Bozan

“Eger kontrolii kaybedersem kotii bir sey olur ve bununla bag edemem”
Varsayim

Kritik Olay [k panik atagin yogun stres doneminde ortaya ¢ikmasi
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Olumsuz o o .

“Kalp krizi gegiriyorum”, “Olecegim’, “Kontroliimii kaybedecegim”
Otomatik
Diisiinceler

Bilissel: felaketlestirme diisiinceler, dikkat ve odak sorunlari

Somatik: Carpinti, nefes darligi, bas donmesi, terleme

Davranigsal: kaginma davranis1 (kalabalik ortam ve sosyal aktivitelerden),
Belirtiler

erteleme davranist

Duygusal: korku, yogun kaygi, yalnizlik, umutsuzluk

Motivasyonel: isteksizlik, pasiflesme

Olusturulan bu vaka formiilasyonu, siipervizyon kapsaminda diizenli sekilde gozden gecirilmis
olup, biligsel ve davranigsal yapilandirmalar siipervizyon oturumlarinda ele alinip, yeniden
degerlendirildi. Bu siirecgte, erken donem yasantilarina bagli olarak gelisen ¢ekirdek inanglar

daha kapsamli sekilde ele alinip; siipervizyon katkisiyla miidahale hedefleri daha net belirlendi.

Tedavi Plam

Danisanla yiiriitiilecek terapi siirecinde temel amag: Otomatik diisiinceleri tanimak ve yeniden
yapilandirmak, kaginma davramislarini azaltmak, sosyal ve giinliik yasam islevselligini artirmak

ve bedensel duyumlara kars1 tolerans gelistirmek.

Seans 1: Danisanla terapétik iligki kurulup, gliven ortaminin saglanacak ve terapi hakkinda

genel bilgilendirme yapilacak.

Seans 2: Danigsana panik atak siireci hakkinda psikoegitim verilip, yasadigi belirtilerin

anlagilip; normallestirilmesi saglanacak.

Seans 3: Danisanin otomatik diisiinceleri belirlenip bu diisiinceleri tizerinde durulacak.

Seans 4: Danisanin belirlenen olumsuz otomatik diislinceleri; biligsel yenide yapilandirma

teknikleri ile ele alinip daha islevsel ve daha ger¢ekei diistinceler gelistirilmesi saglanacak.

Seans 5: Danisanin gdstermis oldugu kag¢inma davranislant belirlenip, bunlar iizerinde

calisilacak.
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Seans 6: i1k panik ataga ait ortam, duygular ve anilarla yiizlestirilip; kontrolii ve asamal1 sekilde

maruz birakma ¢aligmasi yapilacak.

Seans 7: Danisanin giinliik yasam aktiviteleri katilimi saglanacak. Islevselligi artirmak ve
kacinma davraniglarin1 azaltmak icin davramsgsal canlandirma c¢aligmalar1 yapilacak. Basa

cikma becerileri gelistirilecek.

Seans 8: Gevseme egzersizleri ve duygu diizenleme teknikleri iizerinde calisilip, korku ve
kaygi duygulan ele alinacak Ayrica niiks ¢calismalar1 yapilip, gelecekte kullanacagi bas etme

yontemleri pekistirilecek.

Tedavi Siireci

1.Seansta: Danisamin seansa basvuru nedeni detayli ele alimp; mevcut belirtileri ve yasam
oykiisii degerlendirildi. Terapi stireci hakkinda genel bilgi verilip, terapotik iliski kurulup ayrica

giiven ortam saglandi.

2. Seansta: Danmisana Panik Bozukluk siireci hakkinda psikoegitim verilip, duygusal ve
davranissal tepkilerinin normallestirilmesin saglandi. Ayrica yasadigi belirtilerin anlagilmasi

saglandi.

3. Seansta: Panik atak sonrasi yasanan olumsuz diisiinceler belirlendi. “Kalp krizi gecirecegim”,
“Olecegim”, “kontroliimii kaybedecegim” gibi diisiincelerinin hangi durumlarda ortaya ¢iktig

degerlendirilip, danisana diisiince-duygu-davranis iliskisi hakkinda bilgi verildi.

4. Seansta: Daha onceki seansta belirlenen olumsuz otomatik diisiinceler, yeniden yapilandirilip
ele alindi. Ayrica danisanin bu diisiincelere yonelik daha islevsel ve daha gergekei diisiinceler

gelistirmesine katki saglandi.

5. Seansta: Bu seansta damsanin kaginma davraniglari ilizerinde durulup, bu davranislar

belirlendi Atak siirecinde kaginma davraniglarinin nasil stirdiiriildiigii izerinde duruldu.

6. Seansta: Danisami ilk panik ataga dair anilar ve ortamlar ile yiizlestirip, kacinma
davranislarinin uzun vadede mi yoksa kisa vadede mi sorunlart devam ettirdigi fark ettirildi.

Duygularin ifadesi saglanip ve maruz birakma ¢aligsmalar1 planlanip uygulanmaya baslandi.
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7. Seansta: Daniganin, giinliik yasam aktiviteleri planlandi, sosyal geri ¢ekilmeyi azaltmak i¢in
keyif aldig aktiviteler belirlendi. Ayrica kaginma davramslarini azaltmak i¢in davramigsal

canlandirma ¢aligmalar1 planlandi.

8. Seansta: Gevseme egzersizleri ve nefes teknikleri 6gretilip, basa ¢ikma becerileri gelistirildi.
Duygu diizenleme stratejileri Ogretilip, terapinin genel degerlendirilmesi yapildi. Niiks

calismalan yapilip, bas etme becerileri pekistirildi.

Siipervizyon kapsaminda elde edilen geri bildirimler baz alinarak; farkindalik temelli
midahaleler siirecte oOne plana c¢ikarihip, damsana uygun ve biitiinciil terapi siireci

gerceklestirildi.

4.Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu ¢aligsmanin amaci, panik bozukluk yasayan bireyin; siipervizyon esliginde yiiriitiilen Biligsel
Davranig¢1 Terapi (BDT) yaklasimimn etkililigini, olgu sunumu kapsaminda incelemektir.
Ayrica olgunun, literatiirde bildirilen BDT uygulamalaniyla uyumlu olarak yiiriitiilmesi
etkinligini artirdigr diisiintildii. Ayrica terapdtik siirecin klinik uygulamalara 11k tutugu
diistiniiliir (Craske et al., 2022). Danisanin yasadig belirtiler goz 6niinde bulunduruldugunda;
nefes darligi, carpinti, bas donmesi, terleme gibi. Bu belirtilerin varligt DSM-5-TR’de (2022)
panik bozukluk, “Panik Bozukluk (Panic Disorder)” kriteri ile uyumlu oldugu sonucuna varildi
(APA, 2022). Panik atagin, yaygin goriilmesine ragmen bazi bireylerde siireklilik kazanip
panik bozukluk diizeyine kadar ulastig1 bazi ¢calismalar ile paralellik gosterir (Clark, 1986; Beck
& Emery, 2005).

Terapi siireci boyunca uygulanan biligsel davranis¢1t miidahaleler, maruz birakma uygulamalar,
bilissel yeniden yapilandirma ve psikoegitimin belirtilerin azalmasina etki ettigi i¢in; BDT nin,
panik bozukluk tedavisinde etkililigiyle ortaya koyan daha 6nceki ¢alismalarla ayni1 dogrultuda
oldugu diistiniiliir (Clark, 1986; Clark et al., 1994; Beck&Emery, 2005). Ayrica uygulanan
maruz birakma temelli miidahalelerin, korkulan bedensel duyumlara yonelik tehdit algisim
azaltip, kalic1 ve iyi yonde iyilesme sagladigr goriildii (Craske et al., 2022). Bu olguda ele alinan
stirecte de uygulanan miidahaleler sonrasinda danisanin panik belirtilerinde belirgin bir azalma
gozlenmis olup; bedensel duyumlara yonelik felaketlestirici yorumlarin zayifladigi, kaygi

toleransinin artt1ig1 ve kacinma davranislarinin azaldig tespit edildi. Elde edilen bu bulgular,
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panik bozuklugun bilisse modele goére dnceki ¢aligmalarla tutarlilik gosterdigi goriildii (Carl,
1986). Ayrica bu olguda elde edilen bulgular, biligsel davranisci terapinin yalnizca semptomlari
degil, ayn1 zamanda bu semptomlar: siirdiiren biligsel ve davranigsal belirtileri hedef aldigim
gosteren giincel ¢aligmalarla tutarlidir (Gloster et al., 2020; Knowles et al., 2022). Fakat olgu
sunumunun sinirlt olmasi géz Oniinde bulundurularak; siipervizyon, farkli terapilere ait
tekniklerin seg¢ilmesine katki saglayip biligsel yaklasimin daha yapilandinlmis sekilde

uygulamasina katki sundu.

Bu calisma sonucunda; Bilissel Davranisc1 Terapin panik bozukluk belirtisi yagsayan danisanda
etkili bir miidahale yontemi oldugu goriiliip, danisanin terapi siirecinin sonunda; kaginma
davranislarinda gerileme, islevselligi kazanma, olumsuz otomatik diisiincelerde azalma, sosyal
aktivitelere katilim saglandigi ve uyku problemlerinde diizelme oldugu goriildii (APA, 2022).
Bu da panik bozuklukta; biligsel, davramissal ve duygusal boyutlarin birlikte ele alinmasinin
Oonemine deginir. Ayrica terapi siirecinde erken donem yasantilariyla sekillenen biligsel semalar,
bedensel duyumlara yiiklenen anlamlar ve kaginma davranislari, bozuklugun gelisiminde ve
stirdiiriilmesinde temel rol oynadigi belirlendi. Bu siirecte erken yasam deneyimlerinin dikkate
alinmasi tedavi etkililigini artirdig goriildii. Bu bulgular, panik bozuklugun biligse modelini ele
alan c¢aligmalarla tutarlilik gosterir (Clark, 1986). Ayrica siipervizyonun terapistin klinik

becerilerine katki saglayip, siirecin niteligini artirdig goriildii.

Panik bozukluk belirtisi yasayan bireylerle ¢calisirken sadece mevcut sikayetlerden ziyade temel
inang ve gecmis yasantilarin degerlendirilmesi; duygusal yoksunlugunda, panik bozuklugunun
kroniklesmesini onleyen bir faktor oldugu diisiiniiliir. Bu nedenle belirtileri yasayan bireylerin
psikolojik destek almasina tesvik edilmesi ve terapiye gitme diislincesi desteklenmesi dnem
tasir (Beck & Emery, 2005). Gelecekte yapilacak arastirmalarda, panik bozuklukta Biligsel
Davraniggr  Terapi uygulamalarimin  etkinligi; daha genis Orneklem gruplarinda
degerlendirilmesi ve farkli terapi yaklasimlar ile karsilastirilmasi 6nerilir. Ayrica bu kapsamda

alanyazina katki saglayacagi diistiniiliir.
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