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Panik bozuklukta biligsel davraniggi terapi yaklagimi: Olgu sunumu
Psikolog Eda DIREK & Dog. Dr. Meryem KARAAZIZ

Oz:

Bu arastirma panik bozukluk tanisi almis bir danisanla yurdatilen psikoterapi strecini
ayrintili bir sekilde sunarak, bilissel davranisgi terapinin (BDT) etkinligini gostermek
ve klinik uygulamalara katki saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bu dogrultuda galisma
olgu sunumu yodntemiyle gerceklestiriimis ve 39 yasindaki kadin bir danisanla
yuritilen sekiz haftalik bireysel psikoterapi slireci ele alinmistir. Miidahale sirecinde
Bilissel Davraniscgl Terapi (BDT) ile Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT) teknikleri birlikte
uygulanmis, danisanin panik atak doéngisi, otomatik distince orintileri, duygusal
bastirma egilimi ve iliskisel sorunlari terapotik mudahalelerle galisiimistir. Bulgular
dogrultusunda danisanin panik atak sikliginda ve siddetinde azalma, duygularini
tanima ve ifade etme becerilerinde artis, icgéri gelisimi ve benlik algisinda giclenme
gbzlenmistir. Sekizinci seansin sonunda danisanin terapétik hedeflerine bliylk 6lglide
ulastigi ve psikoterapi sirecinin etkili bir sekilde tamamlandidi dederlendirilmistir.
Sonuclar vyapilandinlmis bltincil bir psikoterapi yaklasiminin  panik bozukluk
semptomlarinin yénetiminde islevsel olabilecedini géstermektedir. Bu baglamda
panik bozuklukla ilgili daha fazla vaka sunumuna ve vaka temelli arastirmalara ihtiyag
duyuldugu dusuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Panik bozukluk, bilissel davranisci terapi, kabul ve kararhlik
terapisi, olgu sunumu, psikoterapi sureci.

Abstract:

The purpose of this article is to present in detail the psychotherapy process conducted
with a client diagnosed with panic disorder, in order to demonstrate the effectiveness
of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and contribute to clinical practice. In this
context, the study was carried out using the case report method, and the eight-week
individual psychotherapy process conducted with a 39-year-old female client was
addressed. During the intervention process, techniques from both Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) were
applied. The client’s panic attack cycle, automatic thought patterns, tendency toward
emotional suppression, and relational problems were addressed through therapeutic
interventions. Based on the findings, a decrease in the frequency and severity of the
client’s panic attacks, an increase in her ability to recognize and express emotions,
the development of insight, and a strengthening of self-perception were observed.
By the end of the eighth session, it was evaluated that the client had largely achieved
her therapeutic goals and that the psychotherapy process had been completed
effectively. The results indicate that a structured and integrative psychotherapy
approach may be functional in managing the symptoms of panic disorder. In this
regard, it is considered that further case reports and case-based research on panic
disorder are needed.

Keywords: Panic disorder, cognitive behavioral therapy, acceptance and
commitment therapy, case report, psychotherapy process.
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Giris

Anksiyete bozukluklari, kisinin gunlik hayatinda tehdit olusturmayan
olaylarla karsilasmasi durumunda asirn korku, endise ve huzursuzluk
yasamasina sebep olan, bireyi olumsuz etkileyen ruhsal bozukluklardir. Bu
durumun varligi fiziksel semptomlara neden olabilir, sosyal etkilesimleri
bozabilir ve kisinin glinlik yasaminda islev gérme yetenedini 6nemli dlglide
etkileyebilir (Topcuoglu, 2022). Anksiyete bozukluklarinin bir alt kiimesi olan
panik bozuklugunun ayirt edici 6zellikleri, panik ataklarinin hizli baslangici ve
hizla zirveye ulasmasidir. Panik bozuklugu olan kisiler, baska bir atak
korkusuyla hayatlarini kisitlayabilirler. Bunun sonucunda Kkisinin yasam
kalitesinde 6nemli élclide dususler goralir (Guler, Usluca ve Yilmaz, 2021).

Panik bozuklugunun ayirt edici 06zelliklerinden birisi tekrarlayan ve
beklenmedik sekilde gelen panik ataklardir. Bu panik ataklari bas dénmesi,
nefes darligi, goglste rahatsizlik, terleme, titreme ve garpinti gibi ciddi fiziksel
semptomlarin yani sira kontroli kaybetme veya aniden 6lme korkusu eslik
eder (Tamam, 2009). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), 2013, DSM-5'e gore
panik bozuklugu tanisi alabilmek icin bir kisinin sik sik, beklenmedik panik
ataklar gecirmesi, bu ataklarla iliskili davranis degisiklikleri sergilemesi ve bu
ataklarin sonuglari hakkinda kaygli duymasi veya bir atadi takip eden en az
bir ay boyunca baska bir atak gecirme korkusu yasamasi gerektigini
belirtmektedir. Sosyal durumlardan kacinma, asla tek basina disari gikmama
veya Israrla tibbi yardim arama gibi davranislar bu hastaligin kendini
gbstermesinin bazi yaygin yollandir.

Toplumda en sik gorilen ruhsal hastaliklardan biri panik bozuklugudur. Dinya
Saglik Orgiti'nin verilerine goére (DSO, 2022), yasam boyu yayginlik orani
%1,5 ile %3 arasinda dedismektedir. Kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat
daha fazla panik bozuklugu gorilmekte olup, bu bozukluk genellikle 20'li
yaslarda ilk kez ortaya cikmaktadir (Tukel, 2002). Hormonal degisimler,
sosyal roller ve kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanma oraninin daha
ylksek olmasi gibi c¢ok sayida faktériin bu durumdan sorumlu oldugu
varsayilmaktadir.

Panik bozuklugu cok cesitli biyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerden
etkilenir. Biyolojik faktorler arasinda genetik yatkinlik, merkezi sinir sistemi
norotransmitter anormallikleri, 6zellikle serotonin ve noradrenalin icerenler
ve beyindeki belirli yapisal degisiklikler bulunur (Karaaslan ve Cakmak Tolan,
2021). One cikan psikolojik unsurlar arasinda bastirilmis 6fke, baglanma
sorunlari, erken deneyimler, bilissel carpitmalar ve felaket dlslnce kaliplari
bulunur. Dahasi, panik bozuklugu olan kisilerin sikhkla 6nemli dlizeyde stres,
travma, kayip veya tehdit algisi yasadiklari bulunmustur (Aslan, 2025).

Ilk olarak DSM-III'te ayr bir tani kategorisi olarak taninan panik
bozuklugunun agorafobi ile iliskisi DSM-IV'te agiklanmis ve DSM-5'te panik

196



bozuklugu ve agorafobi ayrilmis ve ayri bozukluklar haline getirilmistir (APA,
2013). Bu degisikligin amaci panik bozuklugunun klinik gorinimunt daha iyi
temsil etmektir.

Psikoterapi ve ilaglar, 6zellikle SSRI'lar ve SNRI'lar panik bozuklugunu tedavi
etmek icin yaygin olarak kullanilir. Ancak, Bilissel Davranisci Terapi (BDT) su
anda en basarili psikoterapi stratejisidir (Tlrkcapar, 2019). Bilissel davranisci
terapinin amaci, kisinin otomatik dusince kaliplarini tanimasina, bunlari
dliizenlemesine ve sagliksiz davranis aliskanliklarini dedistirmesine yardimci
olmaktir. Panik bozuklugu icin BDT yaklasimlari arasinda davranis testleri,
nefes alma ve gevseme egzersizleri, maruz birakma teknikleri ve yanlis beden
duyumlarini yeniden duzenleme yer alir (Akylz & Karaaziz, 2024). Bu
Onlemler sayesinde bireyin semptomlari azalir ve kaginma aliskanliklari
6nemli 6lclide ortadan kalkar.

Bu olgu sunumunda ele alinan danisan G.A., 39 yasinda, ortaokul mezunu,
calismayan evli bir kadindir. ilk panik atagini babasinin 8liminin ardindan
yasamis ve bu olaydan sonra yasadigi yogun korku, gogis sikismasi, titreme
gibi belirtilerle sadlik kuruluslarina basvurmustur. Oncesinde kisa sireli
psikiyatrik yardim almis, ancak ilaclarin yan etkilerinden o6tlrl tedaviyi
birakmistir. Son donemde esi tarafindan yasadidi sadakatsizlik sireciyle
birlikte panik ataklar artis goéstermistir. Danisanin tedavi slreci Bilissel
Davraniscl Terapi cercevesinde yurutilmus olup, haftada bir olmak Uzere
toplam sekiz seansta gercgeklestirilmistir. Her bir seans 50 dakika sturmustar.
Ilk seans daha derinlemesine bilgi almak icin daha uzun tutulmustur.

Danisanin 6zel bilgileri gizli tutulacaktir. Paylasilacak olan bilgiler ise
makaleye katki saglanmak amaci ile yer almaktadir. Danisan ile ilgili detayl
Ozel bilgiler verilmeyecektir. Makalede yer alan bilgiler de danisanin rizasi ve
bilgisi dahilindedir. Bu galismanin amaci, panik bozukluk tanisi almis bir
danisanin psikoterapi strecini BDT ve ACT teknikleri cercevesinde sunmak ve
klinik yansimalarini degerlendirmektir.

Yontem

Bu calisma, psikolojik bir olgunun belirli bir baglam icinde ayrintili bicimde ele
alinmasina olanak saglayan nitel bir arastirma yodntemi olan olgu
sunumu deseniyle hazirlanmistir. Bu yéntem, belirli bir birey ya da durumun
Ozelliklerini cok boyutlu bicimde analiz etme, terapétik streci kavramsal
temeller 1siginda inceleme ve bilimsel olarak raporlama amaci tasir. Sireg
boyunca danisandan elde edilen bilgiler; gbzlemler, seans notlari ve danisanin
kendi sOzel anlatimlari gercevesinde sistematik olarak dederlendirilmistir
(Yildinm & Simsek, 2021).

Bu baglamda calismada, panik atak belirtileri gosteren, 39 yasinda, evli ve
calismayan bir kadin danisanla yudratllen psikoterapi sidreci aktariimistir.
Danisan, o6lim korkusu, yalniz kalma isteksizligi, nefes darligi, ellerde
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kasilma, icsel gerginlik ve duygusal bastirma gibi sikayetlerle bagvurmustur.
Yapilan gorismeler ve gozlemler dogrultusunda danisanin durumunun DSM-
5'te tanimlanan Panik Bozukluk tani dlgltleri ile 6rtistigd dederlendirilmistir
(APA, 2013).

Tablo 1. Danisanin DSM-5 Panik Bozuklugu Tani Olglitlerini Karsilama Durumu

DSM-5 Olgiitleri Danisanda Karsilanma Durumu
A. Beklenmedik panik ataklar Var (haftada 1-3+, spontan)
B1. Yeni atak olacagina iliskin kaygi Var

B2. Ataklarin sonuglarina yoénelik endise Var (“6lim”, “kontrol kaybi”)

B3. Davranigsal kaginma Var (yalniz kalmama, sosyal ¢ekilme)

C. Madde/saglik durumuna bagh olmama Evet

D.Baska ruhsal bozuklukla aciklanamama Evet

E. Agorafobi ile daha iyi agiklanamama Evet

Not: Danisanin klinik anlatimi, gézlemler ve semptom Orintisli DSM-5'in panik
bozuklugu tani élciitleriyle tam uyumludur.

Terapi sureci, Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) kuramina dayanarak
yapilandinlmistir. Danisanla haftada bir olmak Uzere toplam sekiz seans
gercgeklestirilmis, her seans yaklasik 50 dakika surmdistir. Midahale plani;
danisanin panik atagi tetikleyen otomatik dislincelerini tanimasi, bu
dustnceler Uzerinde bilissel yeniden yapilandirma calismalari yapilmasi ve
islevsel olmayan basa c¢ikma bigimlerinin ddnistldridlmesini hedeflemistir.
Sdrecte Ellis’in ABC modeli, nefes egzersizleri ve davranissal
Oneriler kullaniimigtir.

Terapotik degisimi nesnel olarak degerlendirmek amaciyla danisana terapi
dncesinde ve sekizinci seans sonunda Panik Bozuklugu Siddet Olcedi (PDSS)
uygulanmistir. PDSS, panik bozuklugu siddetini dederlendiren klinisyen
puanlamali 7 maddelik yarn yapilandiriimis bir 6lgektir. Pre—post sonuglar
Bulgular béliminde sunulmustur.

Danisanin kimlik bilgileri gizli tutulmus, tim veriler yalnizca bilimsel amacglarla
kullanilmistir. Calisma éncesinde danisandan s6zli onam alinmig, strecin her
asamasi gonullalik esasina dayal olarak yuarGtalmuastdr.

Olgu

Bu calismada ele alinan danisan G.A., 39 yasinda, evli, ortaokul mezunu ve
calismayan bir kadindir. Tekirdagin Corlu ilgesinde esi ve kiziyla birlikte
yasamaktadir. Danisanin mevcut evliligi, esinin gecmisteki sadakatsizlik
davranislari nedeniyle duygusal acidan yipratici bir yapidadir ve bu durum
danisanin basvuru gerekceleri arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Sosyal
cevresi oldukca sinirli olan danisan, gininin blylUk bir kismini evde
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gecirmekte ve Ozellikle iliskisel stres yasadigi donemlerde ice kapanma egilimi
gbéstermektedir.

Danisan, son bir yildir giderek artan bir sekilde huzursuzluk, yogun kaygi ve
panik atak belirtileri yasadigini ifade etmektedir. Sikayetleri arasinda aniden
baslayan nefes alamama hissi, bas dénmesi, gégis sikismasi, ellerde kasiima
(ellerin ters doénmesi), boduluyormus gibi hissetme ve kontrolini
kaybedecedine dair yogun korkular yer almaktadir. Ataklar sirasinda siklikla
“su an Olecedim” veya “kalp krizi gegiriyorum” gibi felaketlestirici dislincelere
kapildigini belirtmektedir. Bu ataklar zaman zaman acik bir tetikleyici
olmaksizin baslamaktadir; ancak cogunlukla yalniz kaldigi anlarda ya da
esiyle yasadigi duygusal kopukluklar sonrasi daha sik gortlmektedir.

Danisan, ataklar disinda da glin iginde sirekli bir huzursuzluk hali yasadigini;
Ozellikle duygusal bag kuramadigi veya degersiz hissettigi anlarda kaygisinin
ylUkseldigini aktarmaktadir. Ayrica kontrolsliz aglama ndbetleri, ani ofke
patlamalari, sosyal geri cekilme, yorgunluk, enerji disikligl ve motivasyon
kaybi da sik yasadigi belirtiler arasindadir. Danisanin duygularini ifade
etmekte zorlandigi, 6fke ve kirginhklarini genellikle bastirdigi ve bu
bastirmanin ardindan bedensel semptomlarin arttigi gézlenmistir. Ozellikle
ellerde kasilma, mide bulantisi, gdgls sikismasi gibi belirtilerin stresle
dogrudan iliskili oldugu danisan tarafindan acikca ifade edilmistir.

Danisan, slrekli tetikte oldudgunu, kendisini goériinmez ve dedersiz
hissettigini, duygularinin karsilik bulmadigini disindigind belirtmektedir.
Iliskisel diizeyde yasadigi hayal kirikliklarinin, bastiriimis duygular araciliiyla
bedensel tepkilere dénistiglini fark ettigini ifade etmistir. Bu durumun,
erken gocukluk déneminde sekillenmis olan sessizlik ve uyum yoluyla sevilme
semasiyla iliskili oldugu dislinilmektedir. Panik ataklarin sikligi ve siddeti
danisanin ginlik yasamini ve islevselligini 6nemli 6lciide etkilemektedir.
Basvuru sirasinda danisanin kaygi duzeyini 10 Uzerinden 8-9 olarak
dederlendirdigi, ataklarin yogun korku ve caresizlik duygularina yol actigi,
fiziksel sagligiyla ilgili ciddi endiseler tasidigi anlasiimaktadir.

Danisan G.A., gecmis yasantisinda da benzer psikolojik belirtiler yasadigini
ifade etmektedir. Ilk panik benzeri deneyimini, yaklasik 16-17 yaslarinda
babasinin ani bir kalp krizi sonucu vefat etmesinin ardindan yasamistir. Bu
olay, danisanda derin bir travma yaratmis; olay aninda yogun aglama, ellerin
ters donmesi seklinde kasilmalar, kontrol kaybi ve nefes darligi gibi fiziksel
ve duygusal tepkilerle kendini gostermistir. Bu tepkiler o dénem "“sinir krizi”
olarak dederlendirilmis ve profesyonel yardim alinmamistir. Bu durum
danisan uzerinde kalici bir etki birakmis ve bazi duygularin bastirilarak
disavurum bulamadidi bir yapi gelistirmesine yol agmistir.

Ilk evlilifi déoneminde de yodun stres yasadidini, evliliinin cocuk odakli ve
sorunlu oldugunu belirtmistir. Bu donemde zaman zaman i¢ huzursuzlugu,

199



gece uykularinda bdélinme, motivasyon dusikligu, ofke patlamalan ve
yalnizlik hissi yasamistir. Ancak bu belirtiler danisan tarafindan ‘gecici
sorunlar’ olarak goérulmus ve hicbir zaman bir uzmana basvurma ihtiyaci
hissedilmemigtir. Dolayisiyla gecmiste de psikolojik sorunlar yasamasina
ragmen herhangi bir psikoterapi slirecine dahil olmamistir.

Yaklasik 3-4 yil 6nce, yodgun kaygi, huzursuzluk ve uyku sorunlari nedeniyle
bir psikiyatri uzmanina basvurmus; bu slrecte anksiyete dlzeyinin
ylkseldigi, yalniz kalmak istemedigi ve slirekli kot bir sey olacakmis hissi
yasadigi anlasiimaktadir. Danisana antidepresan tedavisi baslanmis, ancak
ilacin kilo aldirmasi nedeniyle tedaviyi kendi karariyla birakmistir. Bu
donemden sonra belirtiler bir sireligine azalmis gibi goriinse de, yasadigi
duygusal problemler ve gegcmis travmalar danisan tarafindan islenmedigdi igin,
belirtiler tamamen ortadan kalkmamistir.

Gegmis sikayet oykisu danisanin uzun sdredir duygularini bastirarak
yasamaya calistigini, iliskisel problemleri ¢ozimleyemedigini ve igsel
catismalarn biriktirdigini gostermektedir. Travmatik olaylara karsi erken
yaslardan itibaren duygusal tepki verme zorlugu gelistirdigi, kayiplar
karsisinda kendini ifade etmekte giclik yasadigi ve bu duygularin zamanla
beden lzerinden ifade buldugu anlasiimaktadir.

Danisan gecmis yasantisinda zaman zaman kaygi, huzursuzluk, yalnizhk
hissi, duygusal geri cekilme ve somatik yakinmalar (6rnedin kasilma, bas
agrisi, uykusuzluk) yasasa da, bu belirtiler hicbir zaman buginki kadar
siddetli ve sik olmamistir. Ancak tim bu yasantilar, su anki basvurusuna
zemin hazirlayan ve psikolojik direncini zayiflatan énemli bir arka plan
olusturmaktadir.

Gecmis Yasam Oykiisii

Danisan G.A., 1984 yilinda Tekirdag’in Corlu ilgesinde dogmustur. Ailenin iki
cocugundan biridir. Babasi memur, annesi ev hanimidir. Danisan, erken
cocukluk déneminde annesiyle mesafeli, sevgiyi agikga ifade etmeyen bir iliski
yasadigini; babasina ise duygusal olarak daha bagh oldugunu belirtmektedir.
Annesinin ilgisinin daha c¢ok erkek kardesine yoéneldigini fark ettigini, bu
durumun kendisinde sevgi gormek igin sessiz kalma egilimi gelistirdigini ifade
etmistir.

Danisan, cocukluk yillarinda disa donik ve hareketli bir yapiya sahip oldugunu
ancak akademik yasamda zorlandidini, okuldan sik sik uyari aldigini ve
zamanla okul ortamindan uzaklastigini belirtmistir. Ortaokulu tamamlamadan
egitim hayatini birakmistir. Egitime devam etmeyisinin ilerleyen vyillarda
yetersizlik ve basarisizlik duygularini tetikledigini dile getirmistir.

Henlz 16 vyasindayken evlenmis, bu evlilik sevgi ve onay arayisiyla
baslamistir. Evliligin ilk aylarinda catismalar yodunlasmis, bu ddnemde
danisan babasini ani bir kalp krizi sonucu kaybetmistir. Yasadigi yogun kaygi,
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nefes darligi, kasilma ve kontrol kaybi gibi tepkiler danisanin ilk ruhsal ¢oklisi
olarak tanimladigi bir sireci baslatmistir. Ancak bu dénemde herhangi bir
profesyonel destek alinmamistir.

Evlilik sGrecinde danisan, cocuk sahibi olamayacadina dair bir tani almis, bu
durum ailesi ve esi tarafindan baski olusturmus; danisanda yetersizlik ve
degersizlik hislerini derinlestirmistir. Tlip bebek tedavisi sonucu bir kiz cocugu
dinyaya getirmis, ancak evlilik kisa stre sonra sona ermistir. Eski esiyle
iliskisi yalnizca gocuk Uzerinden devam etmekte ve zaman zaman gerginlik
icermektedir.

Bir sUre yalniz kaldiktan sonra danisan, su anki esiyle evlenmistir. Esi, daha
once iki evlilik yapmis, cocuklari ve torunlari olan bir kisidir. Evliligin
baslarinda danisan kendini degerli hissettigini ancak zamanla esinin duygusal
uzakhgi ve sadakatsizlik davranislarinin bu algiyi zedeledigini belirtmektedir.
Bu slregte danisanda kiskanglik, gérinmezlik hissi ve gliven kaybi gelismistir.

Son (¢ yil icinde danisan, artan kaygi, yalniz kalma korkusu, uykusuzluk ve
panik benzeri semptomlar yasamaya baslamistir. Ozellikle gece saatlerinde
evde fare goérmesiyle baslayan panik tepkisi bir kirllma noktasi olmus; bu
olayin ardindan yasadigi yodun korku, eve girememe, kontrol kaybi ve
uykusuzluk gibi semptomlar nedeniyle psikiyatrik destek almaya baslamistir.
Once Paxsera 50 mg, ardindan Misol 100 mg antidepresan kullanmis ancak
ilaglarin etkisizligi ve yan etkileri nedeniyle tedaviyi sonlandirmistir. Su anda
dizenli ilag kullanmamakta, yalnizca ihtiyagc duydudunda kisa sireli
farmakolojik destek almaktadir.

Danisanin genel yasam 6éykisu, erken sorumluluk alma, bastirilmis duygular,
ebeveyn kaybi, egitimin yarim kalmasi ve iliskisel travmalarla sekillenmistir.
Bu deneyimlerin, danisanin benlik algisini, duygusal tepkilerini ve glncel
psikolojik sorunlarini bigimlendirdigi degerlendirilmektedir.

Simdiki Yasam Oykaiisii

Danisan, son bir yildir giderek siddetlenen panik ataklar nedeniyle ginlik
yasaminda ciddi zorluklar yasamaktadir. Ozellikle yalniz kaldiginda ya da
esiyle duygusal bag kuramadiginda bu ataklarin sikhigi artmaktadir. Gin
icinde de huzursuzluk, icsel gerginlik, tetikte olma hali, aglama nébetleri,
sosyal geri cekilme ve motivasyon kaybi gibi semptomlar yasamaktadir.
Stresli durumlarda ellerinin kendiliginden kasildigini belirtmektedir. Uyku
dizeni bozulmustur; geceleri sik uyanmakta ve dinlenmis hissetmeden
uyanmaktadir. Yemek yeme davranislarinda da duzensizlik gdézlenmekte;
zaman zaman istahsizlik, zaman zaman asirn yeme davranislar
sergilemektedir. Bu nedenle terapiye basvurmustur. Su anda dulzenli ilag
kullanmamakta, yalnizca ihtiyag halinde eski ilaglarini kullanmaktadir.
Danisan sigara kullanmakta, ancak alkol ve madde kullanimi
bulunmamaktadir.
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Mental Durum Degerlendirmesi

Danisan gorlisme sirasinda sicak, icten ve is birligine acik bir tutum
sergilemistir. G6z temasi kurmakta zorlanmamis, sorulara uygun ve yerinde
yanitlar vermistir. Biling dlzeyi acgiktir. Dlslince igeriginde sanrisal ya da
obsesif yapi gozlenmemektedir. Algi slregleri normaldir. Affektif durumu
zaman zaman huzunlid olmakla birlikte genel olarak uyumludur. Dlslnce akisi
tutarhdir. Duygularini ifade etmede zorluk yasamakta, bastirma egilimindedir.
Kendilik algisi kirilgan bir yapidadir, zaman zaman dedersizlik duygulari 6ne
cilkmaktadir. Dikkat, hafiza ve icra islevlerinde belirgin bir bozulma
gbzlenmemistir. Icgori dizeyi vyeterlidir; yasadi§i problemleri fark
edebilmekte ve psikolojik destek alma ihtiyacini kabul etmektedir.

Bulgular

Danisanla gergeklestirilen sekiz seanslik bireysel psikoterapi surecinde,
Bilissel Davranisci Terapi (BDT) ve Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT) teknikleri
entegre bir sekilde uygulanmistir. Terapi slreci yapilandirmal bicimde
yuratilmids ve her seans belirli bir midahale odadiyla planlanmistir. Sireg
boyunca danisanin bilissel, duygusal ve davranissal o6rintlleri Uzerinde
calisiimis, panik bozukluk semptomlarinin anlasiimasi ve yo6netilmesi
hedeflenmistir.

Tablo 2. Oykiinin Teknik Ozetlemesi

Kategori Acgiklama
Erken Yasam Deneyimi Aile ici duygusal ihmal ve sevgi eksikligi.
Cekirdek Inang Ben sevilmeye ve fark edilmeye layik biri degilim.

islevselligi Bozan Varsayim Eder kirginhdimi  belli eder veya duygusal
ihtiyaclarimi ifade edersem insanlar beni sevmez ve
terk ederler.

Kritik Olay Esinin sadakatsizligi ve duygusal geri cekilme.

Olumsuz Otomatik Diisiince Ben dedersizim, gorliinmezim, duygularim ve
distncelerim 6nemli degil.

Semptomlar - Biligsel: Sirekli terk edilme ve dedersizlikle ilgili
tekrarlayici olumsuz dislinceler yasamaktadir.

- Somatik: Panik ataklar, nefes darlidi, ellerde
kasilma, bas dénmesi.

- Davranissal: Sosyal ortamlardan kaginma, ige
kapanma, duygusal ifadeden kaginma.

- Duygusal: Kaygi, kirginhk, bastinimis o6fke,
yogun dedersizlik duygulari.

- Motivasyonel: Glnlik aktivitelere karsi ilgisizlik,
enerji distkligl, harekete gegmede isteksizlik.
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Ilk seansta dederlendirme odakl gerceklesmis, danisanin basvuru nedenleri,
gecmis yasam Oyklsu ve sikayetlerinin gelisimsel sireci ele alinmistir.
Danisan, esinin sadakatsizliginden sonra baslayan yogun kaygi belirtileri, ani
panik ataklar ve 6lim korkusu nedeniyle basvurdugunu belirtmistir. Ayrica ilk
evliliginin altinci ayinda babasini kaybettigini ve o donemde “sinir krizi” olarak
tanimladigi bir deneyim yasadigini paylasmistir. Seansin sonunda danisanin
yasadigi semptomlarin baglami daha net anlasiimis, terapétik iliski icin
guvenli bir zemin olusturulmus ve surece yobnelik temel hedefler
belirlenmistir. Ayrica bu seansta danisanin baslangig dizeyini belirlemek
amaciyla Panik Bozuklugu Siddet Olcedi (PDSS) uygulanmis ve sonuglar
bulgular bélimunde sunulmustur.

Psikoterapinin ikinci asamasinda danisana panik ataklarin fizyolojik ve
psikolojik temelleri Uzerine psikoegitim verilmis; danisan, bu slirecte panik
donglsini 6grenmis ve kendi deneyimleriyle iliskilendirebilmistir. Bu
farkindalik, danisanin bedensel tepkilerini anlamlandirmasina katki
saglamistir. Ayni zamanda danisana bir “panik atak gézlem formu” verilmis;
bu formlar araciligiyla ataklarin tetikleyicileri, 6nctl dislinceler ve davranissal
tepkiler seanslarda analiz edilmistir.

Uglinci ve dérdincii seanslarda, danisanin sikhikla dile getirdigi “Ben
degersizim”, “Ben goérinmezim” ve “Duygularim 6nemsiz” gibi otomatik
dusunceler tzerinde bilissel yeniden yapilandirma calismalar yaratalmuastar.
Danisanin didslUncelerine yonelik olarak “kanit ve kanita karsi” analizler
yapilmis, islevsel olmayan inanglar sorgulanmistir. Bu suregte danisan,
distncelerinin her zaman gercekligi yansitmadigini fark etmeye baslamis ve
daha islevsel alternatif disinceler tGretmistir. Terap6tik midahale strecinde,
danisanin biligsel yapisini daha iyi anlamak ve yapilandirmak amaciyla ABC
modeli (A: Tetikleyici olay, B: Inancglar, C: Sonuclar) sistematik olarak
uygulanmis; bu model, otomatik disincelerin ve duygusal-davranissal
tepkilerin iliskisini agiklamak ve yeniden yapilandirmak igin temel alinmistir.

Besinci seansta danisanin duygusal bastirma egilimi Gzerine calisiimis; ACT
teknikleri ile danisanin duygularina alan agmasi hedeflenmistir. Seanslarda
“misafir metaforu” ve “bataklik benzetmesi” gibi metaforlar kullanilarak
danisanin bastirdigi 6fke, kirginlik ve dedersizlik duygulariyla yltzlesmesi
saglanmistir. Danisana bu asamada “duyguya temas defteri” verilmis;
danisan bu deftere gunlik duygusal deneyimlerini yazmaya tesvik edilmistir.
Baslangicta bu calismalara mesafeli duran danisan, zamanla yazdiklar
Uzerinden icgbru gelistirmis ve duygularini kelimelere ddkebilme becerisi
edinmistir.

Altinci seansta danisanin kisisel dederleri ve yasamda anlamh buldugu
temalar Uzerine galismalar yapilmistir. Danisanin uzun slredir bastirdigi “6n
planda olma”, “fark edilme” ve “deder gérme” gibi ihtiyaclari bu sirecte
gorianur hale gelmistir. Danisanla birlikte bu dederlere yonelik kiiglik adimlar
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belirlenmis; 6rnedin esine sinir koyma, acik iletisim kurma ve yalniz kalmaya
dair tolerans gelistirme gibi hedefler yapilandirilmistir. Danisan, kliclik ama
cesaret isteyen bu adimlar gerceklestirdikce 6z yeterlik inancinda artis
gbézlenmigtir.

Yedinci seansta Ozellikle ifade becerileri Uzerine odaklaniimis; danisanin
duygularini bastirmak yerine s6zel yollarla iletmesi desteklenmistir. Bu seans
suresince danisan, esine karsi ilk defa acik bir sekilde duygularini ifade
edebildigini belirtmis; bu gelisme, danisanin benlik algisi ve iliski igindeki
konumlanmasinda olumlu bir degisim yaratmistir.

Sekizinci ve son seansta, terapdtik kazanimlar gézden gegcirilmis ve danisanin
bu silirecte edindigi icgdriler pekistirilmistir. Terapotik kapanisin saglhkh
sekilde vyapilabilmesi icin “gelecekteki kendime mektup” egzersizi
uygulanmistir. Bu egzersiz sirasinda danisan duygusal yogunluk yasamis,
ancak ayni zamanda kendini gegmise gére daha gliclii ve umutlu hissettigini
ifade etmistir. Relaps dnleme cgalismalar yapilmig, tetikleyici durumlar igin
basa cilkma stratejileri olusturulmus ve danisanla birlikte bir relaps plani
hazirlanmigtir.

Bu vaka calismasinda terapotik degisimi objektif olarak dederlendirmek
amaciyla Panik Bozuklugu Siddet Olcedi (PDSS) terapi dncesinde ve sekizinci
seans sonunda danisana uygulanmistir. Terapi 6ncesindeki PDSS toplam
puani 24 olup “agir siddet” dlizeyine karsilik gelmektedir. Bu puan, danisanin
sik ve yodun panik ataklar yasadigini, belirgin kacinma davranislari
sergiledigini ve beklenti kaygisinin ylksek oldugunu gostermektedir. Sekizinci
seans sonunda uygulanan PDSS’de toplam puanin 2’ye dismesi danisanin
panik ataklarinin tamamen sona erdigini, beklenti kaygisinin ortadan
kalktigint  ve kaginma davranislarinin  belirgin  sekilde azaldigini
gostermektedir. Bu sonuglar terapdtik surecin klinik acidan anlamh bir
iyilesme sagladigini gostermektedir. Asagida PDSS’nin pre-post sonuglari
tablo halinde sunulmustur.

Tablo 3. Panik Bozuklugu Siddet Olcedi (PDSS) Pre-Post Degderlendirme Sonuglari

PDSS Alt Boyutlar Pre-test Post-test
Panik atak sikligi 4 (gok sik) 0 (yok)

Panik atak siddeti 4 (cok adgir) 1 (cok hafif)
Beklenti kaygisi 4 (surekli) 0

Kaginma - interoceptive 3 0

Kaginma - durumsal 3 0-1

Islev kaybi - sosyal 3 0-1

Islev kaybi - mesleki/gunlik 3 0-1

Toplam PDSS puani 24 (agrr) 2 (minimal)
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Not: Pre-test puanlari terapi 6ncesindeki dederlendirmeyi, post-test puanlari ise
sekizinci seans sonunda yapilan degerlendirmeyi géstermektedir.

Tum sireg dederlendirildiginde danisanin panik atak sikligi azalmis, 6lim
korkusu ve kaygl dizeyi belirgin sekilde gerilemis; danisan artik panik
ataklarini daha iyi yonetebilmekte, bedensel belirtilerini anlamlandirabilmekte
ve duygularini ifade edebilme konusunda daha cesur davranabilmektedir.
Terapétik slrecin sonunda danisanin benlik algisinda olumlu ydnde bir
degisim, icgori kazanimi ve islevselliginde artis gézlenmistir.

Tartisma

Bu vaka sunumunda, panik bozukluk tanisi alan bir danisanin sekiz haftalik
bireysel psikoterapi sureci Bilissel Davranisci Terapi (BDT) ve Kabul ve
Kararlihk Terapisi (ACT) teknikleri entegre edilerek yurttlilmustir. Bu amag
dogrultusunda, vaka haftada bir kez psikoterapi seansil
yuratilmastir. Terapotik slrecte, danisanin panik atak sikliginda ve
siddetinde belirgin azalma, duygusal farkindalikta artis ve iliskisel islevsellikte
iyilesme gézlenmistir.

Panik bozuklugunu tedavi etmek icin popller ve basarili bir yéntem bilissel
davraniscl terapidir. Bu terapdtik yaklasim, bireyin carpik dustncelerini
belirlemesine, dederlendirmesine ve islevsel olarak dislinceler lretmesine
yardimci olmayl amaglar. Panik bozuklugu icin bilissel davranisgl terapi
Uzerine yapilan arastirmalar, semptom azaltma ve niksetmeyi 6nlemedeki
etkinligini vurgulamaktadir (Aslan, 2025; Ates ve Arcan, 2018). Bu vakada,
danisanin kaygl ve panik atak sikliginda belirgin bir diisis gozlenmistir ve
terapotik faydanin bir sonucu olarak islevsel iyilesmelerin oldugu
gbrulmustar.

Danisanin olaylar hakkindaki fikirlerini ve bu inanglarin duygusal ve
davranigsal sonuglarini belirlerken, ABC modeli terapide dénemli bir arag
olmustur. Bu teknikle, danisanin otomatik dislinceleri -6rnegdin "Ben
gbérinmezim, duygularim énemsizdir"- incelenmistir. Literattrdeki raporlara
gore, ABC modeli panik bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklari olan
kisilerin daha bilingli hale gelmesine yardimci olmaktadir (Aslan, 2025; Ates
& Arcan, 2018). Bu yontem danisanin dlstnce, duygu ve davranis arasindaki
iliskiyi daha iyi kavramasina yardimcr olmus ve bu da onun igsel slreci
Uzerinde kontrol sahibi olmasini saglamistir.

Danisan, duygusal bastirma egilimini ele almak igcin ACT yaklasimlarini iceren
seanslar sirasinda duygularinin akmasina izin vermeye tesvik edilmistir.
"Misafir metaforu", danisanin yargida bulunmadan duygularini kabul
ettiginden emin olmak igin 6zel olarak kullaniimistir. Cok sayida arastirma,
ACT'nin duygularla basa cikmada esneklik sagladidini ve kaygi ve panik
bozuklugunu tedavi etmede yararli oldugunu goéstermistir (Isik ve Demir,
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2024; Akdag, 2024). Bu durumda, danisan bastiriimis 6fke ve aci duygulariyla
yuzleserek icgdri gelistirmistir.

Ayrica, danisanin kendi degerlerini belirlemesi ve onlara dogru ilerlemesi
Uzerine odaklanan terapiler sonucunda danisanin yasam anlami ve benlik
saygisi Uzerinde olumlu etkiler yaratmistir. Cok sayida arastirma deger odakli
tekniklerin danisanlarin motivasyonunu ve yasam mutlulugunu artirdigi fikrini
desteklemektedir (Isik ve Demir, 2024; Akdag, 2024). Bu deder calismalari,
danisanin esine sinirlar koymak ve goérusleri hakkinda agikga konusmak gibi
davranigsal eylemlerde bulunmayr mimkin kilmistir.

Toprak ve Karaaziz (2022) panik bozuklugu tanisi almis bir kadin danisanla
yurutttkleri vaka sunumunda, bilissel davraniscgi terapi slrecinin panik atak
belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ve danisanin basa ¢ikma becerilerini
glclendirdigini bildirmistir. Calismada 6zellikle bedensel duyumlarin yeniden
dederlendirilmesi ve kagingan davranislarin (zerine gidilmesinin, panik
donglsinl zayiflattigi vurgulanmaktadir. Mevcut vakada da benzer sekilde
danisanin panik belirtilerini anlamlandirmasi ve kaginma davranislarinin
azalmasi, bu bulgularla uyumlu gérinmektedir.

Karaaziz'in (2023) panik bozukluk ve bilissel davranisci terapi Gizerine yaptigi
sistematik derleme c¢alismasinda, incelenen arastirmalarin tamaminda
BDT'nin panik belirtilerinde belirgin azalma sagladigi ve terapétik etkinin kalici
olabildigi sonucuna varilmistir. Ayrica calismada, panik bozuklukta bilissel
yeniden vyapilandirma ve maruz birakma middahalelerinin  Dbirlikte
kullanilmasinin 6zellikle etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu vaka sunumunda
gozlenen panik atak sikligindaki disis ve danisanin islevselligindeki artis,
derleme bulgulariyla paralel bir gérinim sergilemektedir.

Parall ve Karaaziz (2025) tarafindan sunulan diger bir vaka calismasinda da
panik bozuklugu olan bir danisanla ydritilen BDT slirecinde, sinirli sayida
seansa ragmen panik atak belirtilerinde ve beklenti kaygisinda anlamli
dizeyde azalma elde edildigi rapor edilmistir. Yazarlar, 6zellikle psiko-egitim,
bilissel carpitmalarin ele alinmasi ve davranissal deneylerin terap6tik sirecte
belirleyici oldugunu vurgulamaktadir. Mevcut vakada da benzer
mudahalelerin kullaniimasi ve terapotik dedisimin yalnizca 6znel bildirimlerle
degil ayni zamanda olcimlerle desteklenmesi, bu sonuclarla tutarh
gérinmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, bu vaka sunumunda panik bozukluk tanisi alan bir danisanla
yurutllen sekiz haftalik bireysel psikoterapi slrecinde Bilissel Davranisgi
Terapi (BDT) ve Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) teknikleri birlikte
uygulanmistir. Terapi sliresince danisanin panik atak dénglsu, otomatik
dislnceleri ve duygusal bastirma egilimi gesitli midahalelerle ele alinmis;
bilissel yeniden yapilandirma, ABC modeli, deder odakli hedef belirleme ve
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duygulara alan agma teknikleri kullaniimistir. Sidrecin sonunda danisanin
panik atak sikliginda ve siddetinde azalma, bas etme becerilerinde gelisme
ve icgorl dizeyinde artis gézlenmistir. PDSS skorlarinin 24’ten 2'ye dismesi,
terapotik dedisimin nesnel bir goOstergesi olarak silrecin etkinligini
guclendirmektedir. Bu sonuclar, yapilandirilmis ve c¢ok boyutlu terapi
yaklasimlarinin panik bozukluk tedavisinde etkili olabilecegini
desteklemektedir. Bu vaka ile BDT ve ACT'nin entegre kullaniminin panik
bozukluk belirtilerinde anlamli bir azalma sagladigi géralmastar.

Oneri olarak, panik bozuklukla ilgili Tirkce literatiirde vaka temelli
calismalarin sinirh oldugu gortlmektedir. Gelecek arastirmalarda, farkl terapi
yontemlerinin vaka bazli uygulamalar Gzerinden karsilastirmali bicimde ele
alinmasi, uzun sureli izlem verileriyle desteklenmesi ve kiltlrel baglamin da
dikkate alindigi calismalarin yapilmasi, alana katki saglayacaktir. Ayrica, vaka
sunumlarinin etik ilkelere uygun sekilde bilimsel yazina kazandirilmasi,
uygulayicilarin mesleki gelisimine de destek olabilir.
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Genisletilmis Ozet

Panik bozuklugu, beklenmedik panik ataklari ve bu ataklarin tekrarlama olasiliina
iliskin yogun kaygi ile karakterize edilen ve bireyin islevselligini énemli 6lglide
etkileyen bir anksiyete bozuklugudur. Bu bozukluk, 6zellikle kaginma davranislari,
bedensel duyumlara yonelik asin hassasiyet ve bilissel carpitmalar araciligiyla
strdurilebilir bir dongl olusturur. Bu nedenle panik bozuklugu tedavisinde hem
bilissel hem de duygusal sireclerin ele alindigi bitlincll yaklasimlar giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Bu calisma, panik bozukluk tanisi alan bir danisanla
yuratilen sekiz haftalik psikoterapi slrecini ayrintili sekilde ele almakta; Bilissel
Davranisgl Terapi (BDT) ile Kabul ve Kararhlik Terapisi'nin (ACT) birlikte kullanildigi
bir olgu sunumunu literattrle iliskilendirerek dederlendirmektedir. Bu dogrultuda
calismanin amaci, bitincil bir mudahale planinin panik bozuklugu belirtileri
Uzerindeki etkisini gostermek ve klinik uygulamalara katki saglamaktir.

Bu olgu sunumunda danisan, yogun panik ataklar, carpinti, nefes darligi, kontrol
kaybi dasinceleri ve iliskisel sorunlar nedeniyle psikoterapiye basvurmustur.
Danisanin belirtileri DSM-5 Panik Bozuklugu o6lcitleri dogrultusunda dederlendirilmis
ve danisanin bu Olgltleri blylk olglide karsiladidi gortlmusttr. Tanisal
dederlendirmeyi objektif sekilde desteklemek amaciyla terapi 6ncesi ve sonrasi Panik
Bozuklugu Siddet Olcedi (PDSS) uygulanmistir. Danisanin terapi baslangicindaki
PDSS toplam puani 24 olup panik bozuklugu siddetinin agir dliizeyde oldugunu
gbstermektedir. Terapi sonunda PDSS puani 2 olarak o6lclilmis ve bu sonug,
danisanin semptomlarinin klinik olarak anlaml dizeyde azaldidina isaret etmistir.
PDSS sonucglarinin belirgin sekilde dismesi, ylritilen terapétik midahalelerin
etkinligini destekleyen énemli bir objektif veri saglamistir.

Psikoterapi sireci sekiz hafta boyunca haftada bir kez gergeklestirilmistir. BDT
bilesenleri arasinda psiko-editim, panik doéngisinin anlasilmasi, bedensel
duyumlarin bilissel acidan yeniden dederlendiriimesi, felaketlestirici otomatik
disltncelerin sorgulanmasi ve davranigsal deneyler yer almistir. Terapi slrecinin
biligsel ayadinda danisanla birlikte ABC modeli uygulanmig, oOzellikle “kontroli
kaybedecedim”, “kalp krizi gegiriyorum” ve “kendimi rezil edecedim” gibi
dustncelerin duygusal etkileri ve davranigsal sonuglari Gzerinde galisiimistir. Danisan,
seanslar ilerledikge panik atagin fizyolojik bilesenlerini daha gergekgi bir cergevede
dederlendirmeyi 6drenmis, bedensel duyumlara yoénelik duyarhhidi azalmis ve
kaginma davraniglar belirgin sekilde gerilemistir.

Terapi sirecinin duygusal boyutunda ise ACT tekniklerinden yararlaniimistir. ACT
yaklasimi ile danisanin duygusal bastirma egilimi tzerinde galisilmig, 6zellikle “misafir
metaforu” ve “duyguya alan acma” teknikleri uygulanmistir. Danisanin uzun stredir
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bastirdigi 6fke, kirginhk ve dedersizlik duygularina temas etmesi, semptomlarin
altinda yer alan duygusal sireglerin gérinir hale gelmesini saglamistir. ACT’nin kabul
ve farkindalik odakl ilkeleri dogrultusunda danisan, duygularini kontrol etmeye
calismak yerine onlarn gozlemlemeyi, anlamlandirmayi ve dogal bir deneyim olarak
kabul etmeyi 6grenmistir. Bu slire¢ sonucunda danisanin hem kaygi dlizeyi azalmis
hem de duygusal dizenleme kapasitesi artmistir.

Deder odakli galismalar ise danisanin yasam yonelimini yeniden yapilandirmasina
katki sadglamistir. Danisanin iliskiler, aile, kisisel sinirlar ve duygusal ihtiyaglar
konularinda degerlerini tanimlamasi saglanmis; bu dederler dogrultusunda anlaml
davranis degisiklikleri yapilmistir. Danisanin esine karsi sinirlar koymasi, iletisimde
daha aclk olmasi ve kendi duygusal ihtiyaglarini ifade etmesi, deder odakli
midahalelerin terapotik etkisini desteklemistir. Bu davranissal degisiklikler yalnizca
panik ataklari azaltmakla kalmamis, danisanin genel islevselligini de artirmistir.
Bulgular genel olarak incelendiginde, sekiz seanslik entegratif BDT-ACT yaklasiminin
danisanin panik bozuklugu belirtileri Uzerinde belirgin bir iyilesme sadladigi
gorilmektedir. PDSS puanlarindaki azalma, bedensel duyumlara iliskin tehdit
algisinin gerilemesi, duygusal farkindaligin artmasi ve iliskisel islevselligin gliclenmesi
bu iyilesmenin ¢ok boyutlu olduguna isaret etmektedir. BDT'nin biligssel carpitmalari
hedef alan midahaleleri ile ACT'nin duygusal kabul ve farkindalik odakli yaklagiminin
bir arada kullanilmasi, danisanda hem bilissel hem duygusal dizeyde icgdri
kazanimini kolaylastirmistir. Literatlir de panik bozuklugu tedavisinde BDT’nin
etkinligini (Ates & Arcan, 2018) ve ACT'nin duygusal surecleri dizenlemede 6nemli
katkilar sundugunu (Isik & Demir, 2024) gostermektedir.

Sonug olarak, bu vaka sunumu panik bozuklugu tedavisinde batincul bir psikoterapi
yaklasiminin etkili ve uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Terapoétik slirecin
sonunda danisanin hem panik ataklara iliskin bilissel carpitmalari azalmis, hem
duygusal farkindaligi yiikselmis hem de islevsel davranis repertuari gelismistir. Elde
edilen bulgular hem klinik uygulamalar hem de gelecek calisma o6nerileri acisindan
dederli bir katki sunmaktadir. Bu dogrultuda, panik bozuklugu midahalelerinde hem
BDT'nin bilissel yeniden yapilandirma siregleri hem de ACT’'nin duygusal kabul ve
deger odakl yonelimlerinin entegrasyonu 6nemli bir alternatif olarak gorilebilir.

Extended Abstract

Panic disorder is an anxiety disorder characterized by unexpected panic attacks and
intense worry about their recurrence, significantly impairing the individual’s daily
functioning. The disorder is reinforced by avoidance behaviors, hypersensitivity to
bodily sensations, and cognitive distortions, all of which contribute to a self-
sustaining anxiety cycle. Therefore, treatment approaches addressing both cognitive
and emotional processes have become increasingly important in clinical practice. This
case study presents an eight-week integrative psychotherapy process with a client
diagnosed with panic disorder. The intervention combines Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT), and evaluates
therapeutic outcomes in connection with the relevant literature. The primary aim of
this study is to demonstrate the effectiveness of an integrative treatment plan on
panic disorder symptoms and to contribute to clinical applications by illustrating
change mechanisms within the therapeutic process.

The client presented with intense panic attacks, palpitations, shortness of breath,
fears of losing control, and difficulties in interpersonal functioning. The symptom
profile was assessed according to the DSM-5 criteria for Panic Disorder, and the client
was found to meet the majority of the diagnostic indicators. To support diagnostic
clarity and monitor treatment outcomes objectively, the Panic Disorder Severity
Scale (PDSS) was administered before and after the intervention. The client’s initial
PDSS score was 24, indicating a severe level of panic disorder. At the end of the
therapeutic process, the PDSS score decreased to 2, reflecting a clinically significant
reduction in symptom severity. This substantial improvement provides strong
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empirical support for the effectiveness of the therapeutic interventions applied in the
sessions.

The psychotherapy consisted of eight weekly individual sessions. The CBT
components included psychoeducation, understanding the panic cycle, cognitive
reappraisal of bodily sensations, examination of catastrophic automatic thoughts, and
behavioral experiments. In the cognitive domain, the ABC model was used to explore
the relationship between activating events, beliefs, and emotional-behavioral
consequences. Thoughts such as *I am losing control,” “I am having a heart attack,”
and “I will embarrass myself” were identified and restructured. As therapy
progressed, the client demonstrated an improved ability to interpret physiological
symptoms more realistically, leading to decreased hypervigilance toward bodily
sensations and a reduction in avoidance behaviors.

The emotional dimension of therapy incorporated ACT-based techniques. The
intervention targeted the client’s longstanding tendency to suppress emotions.
Techniques such as the “passengers on the bus metaphor” and “accepting and
opening space for emotions” were used to facilitate emotional awareness. The client
began to make contact with suppressed anger, hurt, and feelings of worthlessness,
bringing underlying emotional processes to the surface. Through ACT’s acceptance
and mindfulness principles, the client learned to observe emotional experiences
without judgment, rather than attempting to control or eliminate them. This shift led
to reductions in anxiety levels and improvements in emotional regulation capacities.
Values-based interventions played a crucial role in reconstructing the client’s life
direction. The client identified personal values related to relationships, family roles,
personal boundaries, and emotional needs. These values guided meaningful
behavioral changes during the therapeutic process. The client began establishing
healthier boundaries with her spouse, engaging in clearer communication, and
expressing emotional needs more openly. These changes contributed not only to
symptom reduction but also to increased overall functioning and well-being.
Overall, the findings demonstrate that an eight-session integrative CBT-ACT
intervention resulted in significant improvement in panic disorder symptoms.
Reductions in PDSS scores, decreased threat interpretation of bodily sensations,
increased emotional awareness, and improved interpersonal functioning all indicate
multidimensional therapeutic progress. The combined use of CBT, which targets
cognitive distortions, and ACT, which enhances emotional acceptance and
psychological flexibility, facilitated insight at both cognitive and emotional levels. The
findings align with existing literature demonstrating the effectiveness of CBT in
treating panic disorder (Ates & Arcan, 2018) and supporting the role of ACT-based
interventions in improving emotional processes (Isik & Demir, 2024).

In conclusion, this case study provides evidence that an integrative
psychotherapeutic approach can be effective and clinically applicable in the treatment
of panic disorder. At the end of therapy, the client exhibited decreased cognitive
distortions related to panic attacks, increased emotional awareness, and a broader
range of functional behaviors. These results offer valuable insights for clinical practice
and future research. Integrating CBT’s cognitive restructuring processes with ACT's
acceptance- and values-based interventions appears to be a promising alternative
for treating panic disorder and enhancing long-term therapeutic outcomes.
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