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Panik Bozuklugu Tedavisinde Bilissel ve Davrams¢1 Psikoterapilerin Etkinligi

Effectiveness of Cognitive and Behavioral Psychotherapies in the Treatment of Panic
Disorder

OZET

Panik atak fiziksel ve biligsel belirtilerin oldugu, yogun bir korku veya igsel sikintinin olustugu durumlardir. Panik bozuklugu ise,
tekrarlayict ve beklenmedik panik ataklarin var oldugu bir psikolojik giigliiktiir. Panik bozukluk tedavisinde siklikla kullanilan
psikoterapi yaklagim bilissel ve davranisci psikoterapilerdir. Biligsel ve davranisgi psikoterapilerde panik bozuklugu icin siklikla
kullanilan teknikler ise maruz birakma (yerinde veya interoseptif), biligsel yeniden yapilandirma, nefes ve gevseme egitimidir. Bu
yazida panik bozuklugunda bilissel ve davranis¢ci model ele alinmis, biligsel ve davranis¢i yontemlerin teorik alt yapilarindan
bahsedilmistir. Ayrica dokiiman analizi yontemi kullanilarak panik bozuklugu tedavisinde bilissel ve davranig¢i terapilerin etkisini
aragtiran 15 meta-analizin incelenmesiyle, bu tedavinin ve tedavi bilesenlerin iyilesmeye sagladigi etkinin anlagilmasi
amaglanmustir. Bilissel ve davranisg: terapilerin etkileri diger tedavilerle kiyaslanmig, tedavi bilesenlerinin iyilesme saglamada ne
kadar etkili olduklar1 incelenmis ve bulgular dogrultusunda etkili tedavi yontemleri tartisilmistir. Randomize kontrollii klinik
arastirmalarin sonuglarini istatistiksel yontemler kullanarak bir araya getiren meta-analiz sonuglart panik bozuklugu i¢in biligsel ve
davranige1 terapilerin etkili tedaviler oldugunu gostermektedir. Ayrica daha etkili tedavinin interoseptif maruz birakma bilesenini
icerdigi ortaya konmaktadir. Biligsel yeniden yapilanma gibi diger bilesenlerin tedaviye dahil edilmesinin tedavi sonucu iizerinde
diistik bir etkiye sahip oldugunu ve kas gevsetme egitiminin tedaviye dahil edilmesinin tedavinin genel etkinligini etkilemedigini
gostermektedir. Kullanilan tedavi bilesenlerinin hangisinin hem kisa hem uzun vadeli olarak iyilesmeye daha fazla katki
sagladiginin ve maliyet etkinliklerinin incelenmesinin, danigsanlara psikoterapi hizmeti verirken en etkin ve daha az maliyetli
tedaviyi segebilme agisindan 6nem teskil edecegi diisiilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Panik bozuklugu, biligsel ve davraniggi terapiler, maruz birakma, biligsel yeniden yapilandirma, nefes ve
gevsetme egitimi.

ABSTRACT

A panic attack is a state of intense fear or inner distress with physical and cognitive symptoms. Panic disorder is a psychological
difficulty characterized by recurrent and unexpected panic attacks. Cognitive and behavioral psychotherapies are the most
frequently used psychotherapy approaches in the treatment of panic disorder. The techniques mostly used for panic disorder in
cognitive and behavioral psychotherapy are exposure (in vivo or interoceptive), cognitive restructuring, relaxation and breathing
training. In this article, the cognitive and behavioral model in panic disorder is discussed and the theoretical underpinnings of
cognitive and behavioral methods are mentioned. In addition, by examining 15 meta-analyses investigating the effect of cognitive
and behavioral therapies in the treatment of panic disorder using the document analysis method, it was aimed to understand the
effect of this treatment and treatment components on recovery. The effects of cognitive and behavioral therapies were compared
with other treatments, the effectiveness of treatment components in providing recovery was examined and effective treatment
methods were discussed in line with the findings. The results of the meta-analysis, which combines the results of randomized
controlled clinical trials using statistical methods, show that cognitive and behavioral therapies are effective treatments for panic
disorder. It is also shown that the more effective treatment includes an interoceptive exposure component. It shows that the
inclusion of other components, such as cognitive restructuring, has a low impact on treatment outcomes and that the inclusion of
muscle relaxation training does not affect the overall effectiveness of the treatment. It is thought that examining which of the
treatment components contributes more to recovery both in the short and long term and their cost-effectiveness will be important in
terms of choosing the most effective and least costly treatment while providing psychotherapy services to clients.

Keywords: Panic disorder, cognitive and behavioral therapies, exposure, cognitive restructuring, breathing and relaxation training.
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1.  GIiRis

Panik bozuklugu, yineleyen ve beklenmedik panik ataklarin eslik ettigi bir ruh sagligi sorunudur (Barlow
vd., 1994). Panik atak, DSM-5 panik atak kriterlerinde (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) belirtildigi gibi
fiziksel ve bilissel semptomlarin eslik ettigi, yogun korkunun veya yogun bir i¢sel sikintinin ortaya ¢iktigi
durumlardir. Agorafobi ise kisinin giivende hissettigi alan1 terk etme korkusuyla karakterize bir anksiyete
bozuklugudur (Wittchen vd., 2010). Bir bagka deyisle kisinin panik atak yasayacagi durumlar1 ongorerek
gerceklestirdigi davraniglardir. Agorafobi panik bozuklugu ile iliskilidir, ¢iinkii bireyler halka acik veya
yabanci olan mekanlarda panik atak gecirme korkusuna sahip olabilirler (Lyssenko vd., 2018). Panik
bozuklugun yagam boyu yayginligi %1 ile %2 araligindadir (Kessler vd., 2006; Yonkers vd., 1998).

Panik bozuklugun tedavisi 1980’lere kadar biyolojik perspektiften ele alinmaktaydi. Bu sebeple tedaviler
farmakoterapi odakliydi (Gelder, 1986; Holloway ve McNally, 1987). 1980’lerde panik bozukluk
psikolojik perspektiften de ele alinmaya baslamistir. Bu da ¢esitli psikoterapi yontemlerinin panik
bozukluk tedavisinde kullanilmasini ve etkili psikoterapi yontemlerinin gelismesini saglamistir (Sanchez-
Meca vd., 2010).

Panik bozukluk tedavisinde siklikla kullanilan psikoterapi yaklagimi bilissel ve davranig¢1 psikoterapilerdir
(Davies vd., 2017). Ayrica bilissel ve davranige¢ psikoterapilerin panik bozuklugu tedavisindeki etkinligine
dair bircok ampirik kanit mevcuttur (Addis vd., 2004; Pollack vd., 2003). Bu yazida bilissel ve davranig¢i
yaklasimlarin teorik alt yapilarindan ve tedavi etkilerinden bahsedilecektir. Ayrica tedavi bilesenlerinin
iyilesme saglamada ne kadar etkili olduklar1 incelenecek ve bulgular dogrultusunda etkili tedavi yontemleri
tartisilacaktir.

2. PANIK BOZUKLUGUNDA BIiLiSSEL VE DAVRANISCI MODEL

Panik bozuklugu, otonom sinir sisteminin kontroliindeki fonksiyonlardan (kalp atigi, solunum, tansiyon
gibi) dolay1 olusan bedensel duyumlara yonelik bir korku olarak kavramsallastirilmistir (Barlow, 2004;
Clark, 1986). Psikolojik ve biyolojik yatkinliklarin, kisinin bedensel duyumlara yonelik korku tepkisi
gelistirmesinde kirilganlik yarattii 6ne siiriilmektedir (Asmundson ve Taylor, 1996; Morissette vd., 2007).
Anksiyete bozukluklar ile iligkili mizag¢ 6zelligi olarak belirtilen nevrotiklik, kisinin bir tehdit durumu
yokken bile olumsuz duyguyu deneyimleme egilimidir (Watson ve Clark, 1984). Bahsedilen bir diger
mizag Ozelligi ise kaygi duyarliligidir. Kaygi duyarliligi, kisinin kaygi belirtilerine verdigi tepki ve bir
kaygi ya da panik aninin zararli birtakim sonuglarinin olacagina inanmasi durumudur (Reiss, 1980). Kaygi
duyarliligiin panik bozuklugu igin bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Reiss 1991).

Ik panik ataktan sonra gelisen bedensel duyumlara yonelik korkunun, bedensel duyumlarin yanlis
yorumlanmasi (Clark, 1986) ve bedensel duyumlarin ilk panik atak sirasinda yasanilan sikinti ile
kosullanmas1 nedeniyle olustugu belirtilmektedir (Razran, 1961). Bedensel duyumlarin yanlis
yorumlanmasi, 6rnegin kalp atis hizinda ya da solunum sikliginda artig, titreme gibi bir belirtinin 6liim,
kontrol kaybi, delirme gibi felaketlestirilmis durumlarla iligkilendirilmesidir (Clark, 1986). Klasik
kosullanma siireci incelendigindeyse beden duyumlar1 kosullanmis uyaran gorevindedir ve korku, panik
gibi kosullanmig tepkilere neden olmaktadir (Bouton vd., 2001).

Giinliik hayatta herhangi bir sebepten otonom sinir sisteminin aktive olmasi kisinin korktugu ve panik atak
semptomlar igerisinde yer alan g6giis agrisi, ¢arpinti, terleme, solunum sikintisi, bogulma hissi ve sicak
basmasi gibi beden duyumlarmni arttirmaktadir (Bouton vd., 2001). Kisi dikkatini bu duyumlara
odakladiginda endiseli diisiinceleri ve korkusu artmakta, korkusunun artmasi da otonom sinir sisteminin
aktifligini siirdiirmesine neden olmaktadir. Boylece kisi bir dongii igerisine girmektedir (Craske vd., 1995).
Panik dongiisii olarak adlandirilan bu durum, bedensel duyumlarin yanlis sekilde yorumlanmasi sonucunda
kaygiya, ka¢inma davraniglarina ve panik ataklarm gelismesine sebep olan kisir bir dongii olarak ifade
edilmektedir (Baker vd., 2022). Ayrica bu siirecte kisinin panik ataklar1 Ongdrememesi, kontrol
edememesi, bas edememesi veya sonlandiramamasiyla iligkili diisiinceleri de endise diizeyini yiikseltmekte
ve panik olasiligini arttirmaktadir (Mineka vd., 1984).

Panik bozuklugunda kisi bas etme yontemi olarak siklikla kaginma davraniglarina bagvurmaktadir (Baker
vd., 2022). Bu kaginma davraniglar1 deneyimsel kag¢inma, interoseptif kaginmalar, agorafobik kaginmalar
veya giivenlik davraniglar olarak siniflandirilmaktadir (Marzol ve Pollack, 2000). Deneyimsel kaginma,
kisinin panik ataklarin gergeklesme ihtimali oldugunu disiindiigli belirli yerlerden veya durumlardan
acikca kaginmasi olarak tanimlanmaktadir (Craske ve Barlow, 2008). Panik bozuklugu olan bireylerin,
panik atagi tetikleyebilecegine inandiklari yerlerden veya olaylardan kagmiyor olmalar1 giinliik
yasamlarinda onemli oOlgiide islevsel bozulmaya yol acabilmektedir (Judd vd., 1991). Kisi acikca
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kacginabilecegi gibi, bazen de birtakim stratejiler kullanarak panik atak beklentisinin oldugu yer ve
durumlara girebilmektedir. Ornegin, bir arkadas: ile beraberken ya da cesitli bilissel stratejiler kullanarak
panik atak beklentisinin oldugu duruma girebilmektedir (Craske ve Barlow, 2008). Bazen de panik atak
yasama olasiligini 6nlemek veya azaltmak ya da atakla iliskili sikintiy1 yonetmek i¢in giivenlik davraniglari
basvurabilmektedir (Hewitt vd., 2021). Ornegin, ilag veya su sisesi tasima, baskalarindan giivence istemek
gibi giivenlik davramglarim kullanabilmektedir (Craske ve Barlow, 2008; Hewitt vd., 2021). Interoseptif
kacinmalar, kisinin otonom sinir sistemini aktive edecek durumlardan veya igsel bedensen duyumlardan
kacinmasi olarak ifade edilir (Barlow ve Craske, 2006). Bu sebeple kisiler egzersiz yapmak, merdiven
¢ikmak, yokus ¢ikmak, aksiyon veya korku filmi izlemek, kafein tiiketmek gibi durumlardan
kacinabilmektedirler (Bevins ve Besheer, 2014; Craske ve Barlow, 2008). Agorafobik ka¢inmalar,
kagmanin zor olabilecegi veya panik semptomlari ortaya c¢iktiginda yardimin miimkiin olamayacagi
yerlerden veya durumlardan kaginmak olarak ifade edilmektedir (Pfaltz vd., 2013). A¢ik alanlardan, kapali
alanlardan veya kalabaliktan kacinmak agorafobik kaginma orneklerinden sayilmaktadir (Craske ve
Barlow, 2008).

Panik bozukluga sahip kisiler, ataklarin ortaya ¢ikmasini onlemek i¢in kaginma davraniglarinda bulunarak
istemeden de olsa belirli uyaranlar ile korku arasindaki iliskiyi gliclendirmektedir (Bouton vd., 2001). Kisi
bu tip kaginmalarla basina gelebilecek felaketleri dnledigini diislindiigiinden kaygis1 azalmakta ancak
kisinin panik beklentisinin oldugu durumlarin hala tehlikeli olduguna dair diisiinceleri, korkusu pekismekte
ve kisi yine ayni durumlarda panik beklentisi icerisine girmektedir. Bu da kisinin, beklentisinin oldugu
durumlarda panikleme olasiligini arttirmaktadir (Craske ve Barlow, 2008).

Ozetle kaginma davranislart kaygi dongiisiinii siirdiirmekte, panik ataklarla iliskili korku tepkisini
giiclendirmekte ve boylece panik bozuklugunun siirdiiriilmesinde énemli bir rol oynamaktadir (Lee vd.,
2006). Bu sebeple bilissel ve davranisei tedavi yaklagimlarinda kosullanma ve kaginma siiregleri, kiginin
islevsel olmayan bilis ve bilgi islem Onyargilar1 sorunu siirdiiren faktorler olarak ele alinarak tedavide
degisikligi hedeflenmektedir (Craske ve Barlow, 2008).

Biligsel ve davranigci terapiler gesitli tedavi bilesenlerinden olusmaktadir. Panik bozukluk igin tedavinin
genellikle interoseptif maruz birakma, yerinde maruz birakma, bilissel yeniden yapilandirma, nefes ve kas
gevsetme tedavi bilesenlerinden olustugu goriilmektedir (Pompoli vd., 2018). Kullanilan tedavi bilesenleri
arasindaki farkliliklarin tanimlanmasi ve tedavi bilesenlerinin etkilerinin incelenmesi, danisanlara
psikoterapi hizmeti verirken bu bilesenlerin tedaviye dahil edilmesi veya edilmemesi ve klinik uygulamay1
gliclendirme agisindan 6nem teskil etmektedir.

2.1. Maruz Birakma (Olumsuz Duygu Yaratan Uyaranmin Ustiine Gitme)

Maruz birakma yontemi korku ve kaygi tepkilerini azaltmak amaciyla durumlar, nesneler, diisiinceler veya
anilar gibi korkulan uyaranlarla sistematik bir sekilde yiizlesmeyi igermektedir (Guo, 2021). Panik
bozukluk tedavisinde kullanilan maruz birakma teknigiyle kisinin, panik yaratan ya da panik yasayacagini
ongordiigii uyaranlarla kontrollii bir bigimde kars1 karsiya getirilmesi ile tedavi edilmesi amaglanmaktadir
(Marten ve Barlow, 1993).

Maruz birakma yontemi birgok psikolojik giicliigiin tedavisinde onemli rol oynamaktadir (Guo, 2021).
Genellikle yerinde, imgesel, interoseptif maruz birakma seklinde uygulanmaktadir. Yerinde maruz
birakma, olumsuz duygu hissedilen uyariciyla gercek hayatta dogrudan yiizlesmeyi ifade etmektedir
(Killeen vd., 2011). imgesel maruz birakma, olumsuz duygu yaratan anmy1 veya durumu hayal giiciinde
tekrar tekrar canlandirmay1 ve anlatmay1 igermektedir (Mott vd., 2013). Interoseptif maruz birakma ise
korkulan uyaranla iligkili bedensel duyumlarin kasith olarak arttirilarak deneyimlenmesini kapsamaktadir
(Stewart & Watt, 2008). Panik bozukluk tedavisinde maruz birakma teknigi, yerinde maruz birakma ve
interoseptif maruz birakma seklinde uygulanmaktadir (Killeen vd., 2011; Otto, 2008) Yerinde maruz
birakma ile kisinin panik ataklarin ger¢eklesme ihtimali oldugunu diisiindiigii yer veya durumlarin iizerine
gitmesi hedeflenmektedir (Khawaja & Oei, 1999). Interoseptif maruz birakmada ise kisinin otonom sinir
sistemini kasith olarak aktive edilerek, beden duyumlarinin iizerine gitmesi saglanmaktir (Stewart & Watt,
2008). Ornegin kisinin hizli nefes alip vermesi saglanarak hiperventilasyon yaratilmakta ve kisinin
hiperventilasyon sonucu ortaya ¢ikan beden duyumlarina odaklanmasi istenmektedir (Craske ve Barlow,
2008).

Maruz birakma gibi davranisci bir yontem olarak ele alinan ve 6grenme teorileri ile agiklanan sistematik
duyarsizlastirma yonteminde, karsit kosullandirma ve imgelesel maruz birakma yontemleri bir arada
kullanilmistir (Wolpe, 1959). Sistematik duyarsizlasmada, kisi olumsuz duygu yaratan uyaranlar ile
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karsilasirken ayni zamanda bu olumsuz duyguyu baskilayacak karsit bir tepki yaratilarak (nefes, gevseme
egzersizleri) olumsuz duygunun azalmasi ve bu duyguyu yaratan uyaranlarin ntrlesmesi hedeflenmektedir
(Farmer, 2016). Bir baska deyisle olumsuz duyguyu bir rahatlama tepkisiyle degistirmek, bdylece uyaran
ile iligkili olumsuz duyguyu azaltmak amac¢lanmaktadir (Zemore, 1975). Bu yontem iyilesmeye yol acan
etkiyi karsit tepki gelistirme olarak belirtirken (Goldfried, 1971), maruz birakma ydnteminde sdnme,
alisma, diizeltici 6grenme, ketleyici 6grenme siirecleri gibi farkli etki mekanizmalarindan bahsedilmektedir
(Craske, 2014; Farmer, 2016; Foa ve Kozak, 1986; Mowrer, 1960).

Bilissel ve davranig¢i model panik bozuklugu klasik ve edimsel kosullanma siiregleri ile agikladigi gibi
maruz birakma tedavisin etkilerini de ayn1 6grenme teorileriyle agiklamakta ve sonme kavramina vurgu
yapmaktadir (Mowrer, 1960). Ogrenilmis bir tepkinin azaltilmasi ve nihayetinde tamamen ortadan
kaldirilmas1 anlamina gelen sonme klasik kosullanmada, kosullu uyaran kosulsuz uyaran olmadan tekrar
tekrar sunuldugunda meydana gelmektedir (Robleto vd., 2004). Edimsel kosullanmada ise, dnceden
pekistirilen bir davranigin pekistirilmemesi ile olugsmaktadir (Bouton vd., 2011). Panik bozuklukta maruz
birakma yontemi ile gelisen sonme, uyaranlarla tekrar tekrar ve kontrollii sekilde yilizlesmenin sonucunda
uyaranla olumsuz duygu tepkisi arasindaki iliskinin kirilmas: olarak ifade edilmektedir (Farmer, 2016).
Alisma, tekrarlayan uyarilma siiregleri yani, uyaranla kargi karsiya kalma sonucu savunmali tepkinin
(korku ve fizyolojik uyarilmislik belirtileri) azalmasi olarak tanimlanmaktadir (Groves ve Thompson,
1970). Duygusal islem teorisi, diizeltici 6grenmenin Onciilii olarak alisma mekanizmasini vurgulamaktadir
(Foa ve Kozak, 1986). Bu bakimdan maruz birakma, duygusal isleme teorisi baglaminda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Bouton vd., 2001). Duygusal islem teorisine gore islevsel korku yapilarinda kisinin
zihninde realist bir uyaran-tehdit iliskisi s6z konusudur ve bu iliski sonucu kisi tehlikeden koruyacak
davranisa yonelmektedir. islevsel olmayan korku yapilarinda ise kisi realist olmayan bir tepkiye yonelerek
kacinmakta, bu sebeple de uyaranla ilgili yeni islevsel bilgiyi korku yapisina dahil edememektedir (Foa ve
Kozak, 1986). Maruz birakma ile alismanin gerceklesmesi, olumsuz duygunun azalmasi ve Kisinin
uyaranla ilgili yeni islevsel bilgiyi korku yapisina dahil etmesi hedeflenmektedir (Bouton vd., 2001).
Ketleyici 6grenme, maruz birakma sonucu uyaran ve korku arasindaki iligki tamamiyla silinmeden yeni bir
O0grenmenin de olusmasi olarak ifade edilmektedir (Craske, 2014). Kimi arastirmacilar tarafindan sénme ile
edinilen korkunun silinmedigi, sénmenin bir ketleyici 6grenme bi¢imi oldugunu belirtilmektedir (Myers ve
Davis, 2006). Yani panik bozukluk bakimindan ele alinirsa, “uyaranin tehdit olusturdugu” bilgisine
“uyaranin tehdit olusturmadigi” bilgisi eklenmekte ve bu iki bilgi bir arada barinmaktadir (Craske, 2014).
Ketleyici 6grenme teorisi, maruz birakma yonteminin olumsuz duyguyu nasil azalttigin1 anlamak i¢in yeni
bir temel saglamaktadir (Jacoby ve Abramowitz, 2016). Ketleyici 6grenme ile kisinin olumsuz duyguya
yonelik toleransinin arttirilmasi hedeflenmektedir (Craske, 2014).

Maruz birakma yontemi psikolojik giicliiklere gore farkli sekillerde uygulanmaktadir. Yontemin etkisi ise
goriildiigii lizere farkli mekanizmalarla agiklanmaktadir.

2.2. Biligsel Yeniden Yapilandirma

Biligsel teoriye gore panik bozuklukta, kisinin beden duyumlarina yonelik yanlis inanglar1 vardir (Khawaja
ve Oei, 1999). Bu inanglarin fiziksel degisim sonucu aktive olmasi ve kisinin bu bedensel degisimi yanlig
degerlendirmesi sonucu panik ataklar meydana gelmektedir (Noda vd., 2007). Biligsel teori, panik
bozuklugunun siirdiiriilmesinde biligsel ¢carpitmalarin roliinii vurgulamakta ve panik bozuklugu olan kisinin
belirsiz bedensel duyumlar1 yanlis yorumlayarak felaketlestirdigini 6ne siirmektedir (Wenzel vd., 2006).
Kisinin abartili tehdit algisi, bedensel duyumlarina yonelik asir1 duyarliligi ve yanlis yorumlari, dikkatini
daha fazla bedensel duyumlarina odaklamasina, bu da bedensel duyumlarinda artisa neden olmakta ve kisir
dongli meydana getirmektedir (Barber vd., 2020; Wiener vd., 2011). Kisi algiladig1 tehdidi yeniden
degerlendirip bilgiyi islemede sikintilar yasamakta ve korktugu duruma alternatif olabilecek daha gercekei
yorumlar iretememektedir (Richards vd., 2002). Durum karsisindaki bas etme stratejilerini
degerlendirdiginde ise bu stratejilerin yetersiz olduguna inanmaktadir (Clark, 1986). Ayrica endiseli
olmaya yonelik endise duymaktadir (Clark ve Beck, 2011).

Kisginin abartilmis tehdit algis1 ve durumu agir1 felaketlestirmesi, durumla basa ¢ikamayacagina inanmasi,
stratejik olmayan otomatik degerlendirmeleri kendini giivende hissetmemesine ve korku yasamasina sebep
olacagindan dolay1 kiginin durumu nasil yorumladig: olduk¢a 6nemli olmaktadir (Ohst ve Tuschen-Caffier,
2018). Biligsel yeniden yapilandirma ile kisinin islevsel ve gergek¢i olmayan degerlendirmelerinin ve
yorumlama siirecinin degisimi amaglanmaktadir (Johnco vd., 2015). Bedensel duyumlarinin yanlig
yorumlanmasiyla ve abartilmis tehdit algisina neden olan inanglariyla ¢alisilarak, kisinin tehdit olarak
yorumladig1r duruma gergekei bir alternatif agiklama getirmesi ve kisinin bas etme stratejilerine yonelik
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degerlendirmelerinin islevsellesmesi hedeflenmektedir (Galassi vd., 2007). Ayrica kisinin endise
hissetmemesi gerektigine ve endiselenirse sonuglarinin kotii olacagma dair yanhis disiincelerin
degistirilmesi, endisenin normalize edilmesi ve kisinin kaygi toleransinin gelistirilmesi amaglanmaktadir
(Clark ve Beck, 2011). Biligsel yeniden yapilandirma ile kisiye, felaketle ilgili yanlis yorumlamalarina
yonelik karsi kanitlar gosterilmekte ve bedensel duyumlart igin alternatif agiklamalar sunulmaktadir
(Galassi vd., 2007). Kisinin islevsel ve gercekei olmayan diisiincelerini fark etmesi, bunlarin gergekeiligini
sorgulamasi, kanitlar toplamasi ve alternatif diisiinceleri bulup, onlar1 sorgulayip degerlendirmesi, bilissel
carpitmalarimi fark etmesi gibi stratejiler kullamilmaktadir (Stappenbeck vd., 2015). Kisilerin islevsel ve
gercekei  diislinceleri bulmasi ve endiseli diisiincelerini  sorgulamasi igin Sokratik sorgulama
kullanilmaktadir (Luermans vd., 2004).

2.3.  Nefes ve Kas Gevsetme Egitimi

Nefes egitimi, panik bozuklukta biligsel tedavi uygulamalarinin ilk versiyonlarinda kullanilan bir gevseme
stratejisidir (Clark, 1986). Panik bozuklugunun biligsel ve davraniggi terapisinde siklikla kullanilan
yontemlerden biridir (Yamada vd., 2017). Nefes egitimi kisilere, panik ataklari uyandirdigi veya
siirdlirdiigii diigiiniilen solunum diizenlerini diizeltmeyi amaclayan cesitli tekniklerin 6gretilmesinden
olugsmaktadir (Clark, 1986). Arastirmalar, panik bozuklugu olanlarin genellikle tempolu, hizli nefes alma
ve ardindan asir1 i¢ cekme gibi solunum diizensizlikleri yasadiklarini géstermektedir (Abelson vd., 2001).
Derin ve hizli nefes almanin ortaya ¢ikardigi hiperventilasyonun panik atagina neden oldugu diisiincesiyle,
kisinin yavas ve diyafram nefesi alarak panik belirtilerini azaltabilecegi diisliniilmektedir (Clark vd., 1985).

Panik bozuklugunun bilissel ve davranis¢i tedavisinde kas gevsetme egzersizlerinin/ egitiminin kullanim
ilgi duyulan bir konudur (Pompoli vd., 2018) Kas gevsetme egitimi fiziksel ve zihinsel bir rahatlama
durumuna ulagmak i¢in belirli kas gruplarinin sistematik olarak kasilmasini ve gevsetilmesini igermekte ve
kisileri kas kontrolii konusunda egitmeyi planlamaktadir (Chen vd., 2009). Bir baska deyisle kas gevsetme
egitimi bedenin genel gerilimini azaltmayi, yani stresorlerin panik atak yapma riskini azaltan bir viicut
durumuna ulagmay1 amaclamaktadir (Peterson vd., 2011). Panik bozukluk tedavisinde kademeli kas
gevsetme egzersizleri kullanimu ile, panik sirasinda meydana gelen kas gerginligine karsi somatik bir kargit
tepki saglanmaktadir (Manzoni vd., 2008).

2.4. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci panik bozuklugu tedavisinde biligsel ve davranig¢i terapilerin etkisini inceleyen
meta-analizleri inceleyerek, bu tedavinin ve tedavi bilesenlerin iyilesmeye sagladigi etkiyi anlamaktir. Bu
caligmanin aragtirma sorular su sekildir:

1) Panik bozuklugu tedavisinde biligsel ve davranige1 terapiler etkili tedaviler arasinda midir?

2) Panik bozuklugu tedavisinde biligsel ve davranisci terapiler hem kisa hem uzun vadeli tedavi etkisi ve
maliyet etkinligi bakimindan diger tedavilere tistiinliik saglamis midir?

3) Biligsel ve davranisgi terapilerin hangi bilesenleri hem kisa hem uzun vadeli tedavi etkisi ve maliyet
etkinligi bakimindan daha istiindiir?

3. YONTEM

Bu aragtirmada nitel bir aragtirma yontemi olan ve aragtirmada ele alinan ¢aligmalarin analiz edilmesini
saglayan dokiiman analizi yonteminden faydalanilmistir. Dokiiman analizi, belli bir hedef baglamindaki
kaynaklara ulasarak, o kaynaklari inceleme ve degerlendirme igslemlerinden olugsmaktadir (Bowen, 2009).

Arastirmanin orneklemini Google Scholar kullanilarak “panic OR agoraphobia AND cbt OR cognitive
behavioral AND meta-analysis” aramasiyla ulasilan, yetigskinlerde agorafobili veya agorafobisiz panik
bozuklugun bireysel bilissel ve davramisgr terapi ile tedavisinin etkilerini konu alan meta-analitik
calismalar olusturmaktadir. Bu arama sonucu ulasilan ¢aligmalar arasindan tiim kaygi bozukluklarini
birarada ele alanlar, yalmizca uzun vadeli etkileri inceleyenler ve panik semptomlarindaki iyilesmeyi
Olemeyip farkli degiskenleri Ol¢enler bu arastirmadan diglanmistir. Bu islem sonucunda arastirmanin
calisma grubuna 15 meta-analitik ¢alisma dahil edilmistir.

Meta-analizlerin igeriginin analiz edilmesi asamasinda kullanilmak iizere bir degerlendirme formu
olusturulmus ve form sonucu elde edilen bilgiler “Bulgular” basliginda tablolastirilmistir. Formun kisimlari
su sekildedir:
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a) Calisma sayisi: Meta-analizlerin igerdigi (panik bozuklugu veya diger anksiyete bozukluklari ile ilgili)
randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin sayisi tespit edilmistir.

b) Tedaviler ve tedavi bilesenleri: Ele alinan tedaviler ve eger arastirmada belirtilmisse tedavi bilegenleri
kategorize edilmistir.

c¢) Karsilastirma gruplari: Hangi tedavilerin birbiri ile karsilastirildiklar1 ya da hangi kontrol gruplarmin
kullanildig tespit edilmis, grupici ya da gruplararasi yapilan karsilagtirmalar siniflandirilmstir.

d) Avantaj ve dezavantajlar: Tedaviler etki biiyiikliikleri, uzun vadeli sonuglari, maliyet etkinlikleri
bakimindan analiz edilmistir.

4. BULGULAR

Meta-analiz belli bir konuyla ilgili birbirinden bagimsiz olarak yapilmis randomize kontrolli klinik
arastirmalarin sonuglarini bir araya getirme ve istatistiksel yontemler kullanarak bu arastirmalarin
bulgularii 6zetleme yontemidir (Riley, 2011). Meta-analizlerde bir tedavinin birden fazla ¢aligmadaki
etkisinin giicii etki boyutu ile ifade edilmektedir (Booth vd., 2010). Bu boéliimde, bilissel ve davranisci
terapilerin ve tedavi bilesenlerinin iyilesmeye olan katkisi meta-analiz bulgular 1s1ginda incelenecek ve
sonrasinda tartisilacaktir. Tablo 1.’de meta-analizlerin igerigiyle ilgili bilgiler sunulmustur.

Tablo 1. Meta-Analizlerin Icerdigi Calisma Sayis1, Tedaviler, Tedavi Bilesenleri ve Karsilastirma Gruplar

Calisma icerdigi calisma icerdigi tedaviler Ayrica incelenmisse tedavi bilesenleri Karsilastirmalar
sayisi
Bandelow vd. (2007) 24 BDT, 1. Tedavi 6ncesi sonrast her grupta grup ici karsilastirma
F, 2. Tiim tedaviler i¢in gruplararasi karsilagtirma
BDT+F
Carpenter vd. (2018) 41 BDT MB, 1. Tedavi 6ncesi sonrast BDT grup i¢i karsilagtirma
BYY,
MB+BYY
Clum (1993) 29 BDT, MB, 1. BL ve P kontrol grubu ile karsilagtirma
F, BYY+MB+KGE, 2. MB ile gruplararasi karsilagtirma
BDT+F Antidepresanlar,
Benzodiazepinler,
Diger ilaglar
Cox vd. (1992) 34 DT, MB, 1.Tedavi dncesi sonrasi her grupta grup igi karsilastirma
F Imipramin,
Alprazolam
Cuijpers vd. (2016) 42 BDT 1. Tedavi 6ncesi sonrast BDT grup ici kargilagtirma
Gould vd. (1995) 43 BDT, Antidepresanlar, 1. BDT, F, BDT+F i¢in P kontrol grubu ile karsilastirma
F, Benzodiazepinler, 2. IMB+BYY, YMB i¢in BL kontrol grubu ile kargilastirma
BDT+F Diger ilaglar, 3. Tedavi bilesenleri igin gruplararasi karsilagtirma
IMB,
YMB,
BYY,
BYY+IMB
Mitte (2005) 124 BDT, MB, 1. BL ve P kontrol grubu ile gruplararasi karsilagtirma
F, MB+BYY 2. BDT ile F, BDT+F gruplararasi karsilastirma
BDT+F 3. Tiim tedavi bilesenleri igin gruplararasi karsilagtirma
Montero-Marin vd. (2017) 50 BDT, 1. Tedaviler igin gruplararasi karsilastirma
KGE
Oei vd. (1999) 35 BDT 1.Tedavi 6ncesi sonrast BDT grup ici karsilagtirma
Ougrin (2011) 20 BDT MB, 1. Tedavi dncesi sonrast her grupta grup i¢i karsilastirma
BYY
Pompoli vd. (2018) 72 BDT iMB, 1. Tedavi 6ncesi sonrast her grupta grup igi kargilastirma
BYY, 2. Tim tedavi bilesenleri igin gruplararasi karsilagtirma
NE, 3. BL kontrol grubu ile kargilastirma
YMB,
KGE,
Psikoegitim,
Psikolojik destek,
Sanal gergeklik,
Ugiincii dalga bilesenler
Sanchez-Meca vd. (2010) 42 BDT, MB, 1. Tedavi 6ncesi sonrasi her grupta grup i¢i karsilastirma
EMDR BYY,
NE,
KGE,
EMDR,
BYY+NE+KGE,
MB+BYY,
MB+NE+KGE,
NE+KGE,
BYY+MB+ NE+KGE
Steward ve  Chambless 56 BDT BDT, 1. Tedavi dncesi sonrasi grup i¢i karsilastirma
(2009) BYY, 2. BL ve diger kontrol gruplar ile gruplararasi karsilastirma
KGE
Trull vd. (1988) 19 BDT MB olan, 1. Tedavi 6ncesi sonrast MB grup i¢i karsilagtirma
MB olmayan 2. MB olan ve MB olmayan tedaviler i¢in gruplararast
karsilagtirma
Van Balkom vd. (1997) 106 BDT, Antidepresanlar, 1. BL ve P kontrol grubu ile gruplararasi karsilagtirma
F, Benzodiazepinler, 2. Tiim tedavi bilesenleri i¢in gruplararas: karsilagtirma
BDT+F Psikolojik panik yonetimi,
MB,
MB-+Antidepresan,
MB+ Psikolojik panik yonetimi

BDT: Bilissel ve davranig¢1 terapi, F: Farmakoterapi, BDT+F: Biligsel ve davranigct terapi ile
farmakoterapi kombinasyonu, MB: Maruz birakma, BYY: Bilissel yeniden yapilandirma, MB+BYY:
Maruz birakma ile bilissel yeniden yapilandirma kombinasyonu, IMB: Interoseptif maruz birakma, YMB:
Yerinde maruz birakma, P: Plasebo, BL: Bekleme listesi, NE: Nefes egitimi, KGE: Kas gevsetme egitimi,
EMDR: Go6z hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme, DT: Davranis terapisi.
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Bilissel ve davranmisg1 terapilerin anksiyete bozukluklarindaki etkilerini inceleyen bir meta-analiz
calismasinda panik bozuklugunda uygulanan tedavinin kaygi Ol¢iimii bakimindan diger anksiyete
bozuklugu tedavilerine kiyasla daha biiylik etkilere sahip oldugunu belirtilmektedir (Cuijpers vd., 2016).
Stewart ve Chambless’in (2009) anksiyete bozukluklar: icin biligssel ve davranisci terapinin etkinligini
arastirdign calismasinda, panik bozuklugunda bilissel ve davranisci terapilerin hem kontrol gruplarina
kiyasla hem de 6n test — son test sonuglaria gore biiytik etki sagladigi gosterilmistir. Carpenter ve digerleri
(2018) tarafindan gergeklestirilen anksiyete bozukluklari i¢in biligsel ve davranisci terapinin etkinligini
inceleyen baska bir meta-analiz ¢alismasinda ise panik bozuklugu tedavisinin orta etki boyutuna sahip
oldugu ortaya konmustur. Calismada, hastaliklar arasi tedavi birakma oranlar1 arasinda bir fark olmadigi
belirtilmistir. Maruz birakma teknigini kullanan miidahalelerin, bilissel veya bilissel ve davranissal
teknikleri kullanan miidahalelerden anlamli olmasa da biiyiik etki boyutlarina sahip oldugu belirtilmistir
(Carpenter vd., 2018).

Biligsel ve davramigg1r terapinin ve farmakoterapinin agorafobi olan ve olmayan panik bozukluk
tedavisindeki etkinliginin degerlendirildigi bir meta-analizde bilissel ve davranigci terapinin kaygiyi
azaltmada etkili bir tedavi oldugu belirtilmistir (Mitte, 2005). Yapilan galigmada bilissel ve davranisei
terapi ve farmakoterapi, plasebo grubuna ve tedavi gérmeyen gruba gore daha etkili bulunmustur. Biligsel
ve davranis¢i terapinin ve farmakoterapinin tedavi etkinlikleri arasinda klinik olarak anlamli bir farklilik
olmasa da biligsel ve davraniggr terapinin bekleme listesine Ustiinliigii ile farmakoterapinin bekleme
listesine TUstlinliigli karsilastirildiginda bilissel ve davranisc1 terapinin daha yiiksek etkili oldugu
belirtilmistir. {lagla birlikte kullanilan bilissel ve davranisci terapinin, ilagsiz bilissel ve davranisci terapiye
gore daha yiiksek etkinlik sagladigi goriilse de takip degerlendirmelerinde ilagsiz biligsel ve davraniset
terapinin, ilagla biligsel ve davranis¢i terapi kombinasyonuna gore daha yiiksek etkinlik gosterdigi ancak,
etki boyutlar arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 ifade edilmistir. Aym1 zamanda farmakoterapide
danisanlarin yan etkiler nedeniyle tedaviden ayrilmasinin daha fazla oldugunu goriilmektedir. Bu
calismada ayrica, biligsel dgelerin oldugu biligsel ve davranisei terapi ile biligsel 6gelerin olmadig biligsel
ve davranisci terapi yani davranisci terapi (maruz birakma) karsilagtirilmistir. Karsilagtirmada biligsel ve
davranige1 terapinin bekleme listesine Ustiinliigli ile davranigci terapinin bekleme listesine istiinliigii
arasinda bir fark olmadigy, iki terapinin anlamli bir farklilik gostermedigi bulgulanmistir.

Van Balkom ve digerlerinin (1997) benzodiazepinlerin, antidepresanlarin, psikolojik panik yonetiminin,
yerinde maruz birakmanin ve kombinasyon tedavilerin panik bozuklugundaki kisa vadeli etkinligini
karsilastiran ¢aligmasinda da tiim tedaviler plaseboya ve tedavi gérmeyen gruba gore etkili bulunmustur.
Antidepresanlarin yerinde maruz birakma ile kombinasyonu ise 6zellikle agorafobili panik bozuklugunda
en etkili tedavi olmustur. Bandelow ve digerlerinin (2007) anksiyete bozukluklarinda farmakoterapi,
biligsel ve davranigsal terapi ve her iki tedavi yonteminin kombinasyonunun etkisini karsilastirdigi
calismasinda da tim tedaviler panik bozuklugunda etkili goriilmiistiir. Farmakoterapi ile biligsel ve
davranisgi terapi kombinasyonu ise daha etkili bulunan tedavi olmustur. Ancak bu iki ¢alismadaki bulgular
da kisa vadeli etkileri kapsamaktadir.

Farmakoterapi, bilissel ve davranisgr terapi, biligsel ve davranisc1 terapi ile farmakoterapi
kombinasyonunun panik bozukluktaki etkinligini inceleyen bagka bir meta-analizde ise biligsel ve
davranisgi terapilerin en yiiksek etki boyutuna sahip oldugu belirtilmistir (Gould vd., 1995). Bilissel ve
davranigel terapiler arasinda, biligsel yeniden yapilandirmay1 interoseptif maruz birakma ile birlestiren
calismalarin en gliglii etki biiyiikliigiine ulastig1 saptanmistir. Tedaviyi birakma oranlart incelendiginde, en
az tedavi birakma oraninin biligsel ve davranisci terapilerde oldugu, en yiiksek tedavi birakma oraninin ise
farmakolojik tedavi ile biligsel ve davranig¢i terapi kombinasyonunda oldugu gozlemlenmistir. Uzun vadeli
sonu¢ analizlerinin sonuglarina gore, biligsel ve davranisci terapilerin tedavi kazanimlarini siirdiirmede en
basarili miidahaleler oldugunu ileri siirilmiistiir. Ayrica ¢alismada, bilissel ve davranisg1 terapilerin maliyet
bakimindan da diisiik oldugu ifade edilmistir.

Panik bozuklugunda uygulanan alti grup miidahale arasindaki tedavi sonuglarini inceleyen bir meta-analiz
calismasinda psikolojik miidahalelerin, 6zellikle de maruz birakma tedavisinin etkisi vurgulanmistir (Clum,
1993). Bu calismada antidepresanlar, yiiksek etkili benzodiazepinler, diger ilaglar (6zellikle hafif
sakinlestiriciler ve beta blokerler), maruz birakma, psikolojik basa ¢ikma tedavileri, farmakolojik ve
psikolojik tedavi kombinasyonlari ele alinmigtir. Caligmada bahsedilen psikolojik basa ¢ikma teknikleri
gevseme egitimi, biligsel yeniden yapilandirma ve maruz birakmay1 icermektedir. Placebo kontrol grubuna
gore yapilan karsilastirmalara gore psikolojik basa ¢ikma stratejilerinin en etkili oldugu, bunu exposure,
psikolojik miidahaleler ile antidepresan kombinasyonu, antidepresanlar, diger ilaglar ve son olarak yiiksek
etkili benzodiazepinlerin izledigi saptanmistir.
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Maruz birakma, biligsel yeniden yapilandirma, goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme, nefes
ve gevseme egitiminin tedaviye spesifik katkilarini inceleyen bir meta-analitik ¢calismada panik belirtiler ve
agorafobik belirtiler tizerindeki azalmalar ayr1 ayr degerlendirilmistir (Sanchez-Meca, vd., 2010). Panik
belirtilerdeki azalmalar degerlendirildiginde etkisi en biiyiik olan yontemin maruz birakma ile nefes ve
gevseme egitiminin bir arada kullamlmasi oldugu gériilmiistiir. Ikinci sirada tek basina maruz birakma
yontemi vardir. Ugiincii sirada maruz birakma ile bilissel yeniden yapilandirma kombinasyonu yer
almaktadir. Dordiincii sirada tek basina nefes ve gevseme egitiminin oldugu goriilmektedir. Etki
bakimindan son sirada ise ili¢ yontemin bir arada kullanildigi kombinasyon yer almaktadir. Bu sonuglara
gore nefes ve gevseme egitiminin tek basina kullanilmasi haricinde tedavi, maruz birakma bilesenini
icermediginde etki bakimindan diisiik sonu¢ verdigi goriilmektedir. Ayrica nefes ve gevseme egitimi ile
bilissel yeniden yapilandirma kombinasyonun, tek basina biligsel yeniden yapilandirmanin ve goz
hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme tedavilerinin anlamli bir etkisinin olmadigi
goriilmektedir. Agorafobi belirtilerdeki azalmalar degerlendirildiginde etkisi en biiylik olan tedavinin
bilissel yeniden yapilandirma ile nefes ve gevseme egitiminin beraber kullanilmasi oldugu goriilmektedir.
Ikinci sirada maruz birakma ile nefes ve gevseme egitimi kombinasyonu, iiciincii sirada maruz birakma ile
bilissel yeniden yapilandirma kombinasyonu yer almaktadir. Son sirada ise ii¢ yontemin bir arada
kullanildigr kombinasyon bulunmaktadir. Calismada tekniklerin tek basina kullanilmasinin ve goéz
hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme tedavisinin anlamli bir etkiye sahip olmadigi ifade
edilmektedir. Ayrica ¢alismada maruz birakma gesitlerinden yerinde maruz birakma yonteminin en iyi
sonugclari elde ettigi belirtilmektedir. Gevseme egitimi ile bilissel ve davranissal terapileri karsilastiran bir
calismada (Montero-Marin vd., 2017) panik bozuklugu tedavisi icin bu iki tedavi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirtilmistir. Ancak gevseme egitiminin uzun vadeli etkilerinin belirsizligine vurgu yapilmis ve
bu etkinin 1 yillik takipte daha az olabilecegi ihtimali ifade edilmistir.

Tedavi bilesenlerinin etkisini inceleyen bir diger meta-analiz interoseptif maruz birakma, biligsel yeniden
yapilandirma, nefes egitimi, yerinde maruz birakma, kas gevsetme egitimi tekniklerini remisyon, tedaviye
yanit ve tedavinin danisanlar tarafindan kabul edilebilirligi agisindan ele almigtir (Pompoli, vd., 2018).
Ayrica psikoegitim, psikolojik destek, sanal gergeklik, {igiincii dalga bilesenleri de incelemistir. Calismada
tedaviye interoseptif maruz birakmanin dahil edilmesinin biiyiik 6l¢iide remisyon oranlarina yol agtig1 buna
karsilik nefes egitimi ve biligsel yeniden yapilanma ve yerinde maruz birakmanin daha diigiikk remisyon
oranina sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica tedaviye kas gevsetme egitiminin dahil edilmesinin, kisa siireli
remisyon acisindan etkinligi énemli olgiide azalttig1 gosterilmistir. Interoseptif maruz birakmanin tek
basma kullanilmasina kiyasla, biligsel yeniden yapilandirmanin da tedaviye dahil edilmesinin, sadece
kiigiik bir etkisi oldugu ifade edilmistir. Nefes egitiminin hem tedaviye yanit hem de remisyon agisindan
tedavi sonucu iizerinde kiigiik bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Ancak nefes egitiminin tedavi kabul
edilebilirligini arttirdig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde yerinde maruz birakmanin de tedavi kabul
edilebilirligini arttirdig1, diger tekniklerin ise tedaviden ayrilma oranlar iizerinde dnemsiz bir etkisi oldugu
belirtilmistir. Bazi bilesenler diisiik tedavi etkinligi gostermis olsa da tiim bilesenler tedavi almayan
bekleme listesiyle karsilastirildiginda faydali goriilmiistiir.

Cesitli anksiyete bozukluklarinda maruz birakma teknigi ile bilissel teknikleri karsilastiran bir meta-analiz
panik bozukluk tedavisinde tedavi etkisi bakimindan iki teknik arasinda bir fark olmadigini belirtmistir
(Ougrin, 2011). Agorafobili panik bozuklugunun tedavisinde biligsel ve davranis¢i terapinin etkinligini
arastiran bir meta-analizin sonuglar1 biligsel ve davraniggr terapinin etkili bir tedavi oldugunu
gostermektedir (Oei vd., 1999). Fakat biligsel siireglerin panik bozukluktaki roliiniin ve biligsel ve
davranige1 terapinin basarili sonuglarindaki etkisinin belirsiz oldugu, ¢iinkii bazi ¢alismalarda (Marchione
vd., 1987) tek bagma maruz birakma tekniginin kullanilmasinin da biligsel degisikliklere yol actigim
gozlemledikleri belirtilmistir.

Cox ve digerlerinin gergeklestirdigi meta-analiz ¢alismasinda agorafobili panik bozuklugu tedavisinde ve
yerinde maruz birakma tekniginin ve imipramin, Alprazolam ilaglarinin etkisi panik atak siddeti, disfori,
kaginma davranis gibi gesitli degiskenler bakimindan incelenmistir. Calisma sonuglarina gore imipraminin
¢ogu degisken i¢in genel olarak etkisiz, Alprazolam panik ve anksiyete degiskenleri {lizerinde etkili
bulunurken, yerinde maruz birakma tekniginin tutarli olarak en giiclii etki boyutlara sahip oldugu
saptanmistir (Cox vd., 1992). Agorafobide davranmig terapisinin etkisini arastiran Trull ve digerleri
tarafindan gergeklestirilen bir bagka meta-analizin bulgulari da benzer sekilde davranmig terapisinin
agorafobi tedavisi agisindan anlamli etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢aligmada, iyilesmeye
yonelik bu sonuglarin takip goriigmelerinde de korundugu ifade edilmektedir (Trull vd., 1988).
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Tim bu bulgular ilk arastirma sorusu olan “Panik bozuklugu tedavisinde bilissel ve davranis¢1 terapiler
etkili tedaviler arasinda midir?” sorusunu biligsel ve davranis¢i terapilerin etkili tedaviler oldugu seklinde
yanitlamaktadir. ikinci arastirma sorusu “Panik bozuklugu tedavisinde bilissel ve davranisci terapiler hem
kisa hem uzun vadeli tedavi etkisi ve maliyet etkinligi bakimindan diger tedavilere iistiinliik saglamis
midir?” ilgili bulgular 1s181inda biligsel ve davranisci terapilerin iistiinliik sagladigi yoniinde yanitlanabilir.
Son arastirma sorusu olan “Biligsel ve davranig¢1 terapilerin hangi bilesenleri hem kisa hem uzun vadeli
tedavi etkisi ve maliyet etkinligi bakimindan daha istiindiir?” sorusunun cevaplar1 ise Tablo 2.’de
sunulmustur.

Tablo 2. Tedavi ve Bilegenlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

Tedavi | Avantaj Dezavantaj
BDT 1.Etkili tedavi 1. Tedavi etkisi bakimindan F ya da F+BDT’den iistiin oldugu
2.Uzun vadeli etkiye ve diisiik tedaviyi birakma oranina sahip her calismada belirtilmemis

3.Maliyet etkinligi var
4.0Ozyeterlik ve kontrol algisin1 destemekte

F 1.Antidepresan tedavisi uygulandiginda etkili tedavi 1. Yan etkileri mevcut

2. Tedavi birakma oranlar1 yiiksek

3. Daha fazla maliyete neden olmakta

4. Uzun vadede olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma ihtimali var
(6rn. bagimlilik, yoksunluk gibi)

Bilesen | Avantaj Dezavantaj
MB 1.Etkili tedavi (6zellikle panik bozuklugu icin IMB, agorafobi
i¢in YMB)

2.Tedavinin kabul edilebilirligini arttirmakta
3.Maliyet etkinligi var
4.0Ozyeterlik ve kontrol algisin1 destemekte

BYY 1.BDT paketinde kullanildiginda etkili 1. MB tedavisine eklenmesinin tedavi etkisine katkis1 diisiik
2. Biligsel miidahalelerin etkisi tartigmali
3. Ek bir teknik zaman, emek ve ekonomik agidan maliyet

yaratmakta
4. Tedaviyi birakma oranimi diigiirme konusunda etkisi yok
NE 1.Etkili tedavi 1. Kimi ¢aligmalar BDT tedavisine eklenmesinin tedavi etkisine
2.Tedavinin kabul edilebilirligini arttirmakta katkis1 diisiik oldugunu belirtmekte

2. Giivenlik davranisi olarak kullanilma riski var
3. Kisinin kontrol algisini zayiflatma ihtimali s6z konusu

KGE 1.Tedavi kabul edilebilirligi tizerinde olumsuz bir etkisi yok 1. BDT paketinin ya etkinligini diistirmekte ya da etkinligine
katki saglamamakta

2. Giivenlik davranisi olarak kullanilma riski var

3. Kisinin kontrol algisini zayiflatma ihtimali s6z konusu

4. Ek bir teknik zaman, emek ve ekonomik ac¢idan maliyet
yaratmakta

5. Uzun vadeli etkileri belirsiz

BDT: Biligsel ve davranisgi terapi, F: Farmakoterapi, MB: Maruz birakma, BYY: Bilissel yeniden
yapilandirma, NE: Nefes egitimi, KGE: Kas gevsetme egitimi, IMB: Interoseptif maruz birakma, YMB:
Yerinde maruz birakma.

5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan ¢aligmalar biligsel ve davranige terapilerin agorafobili ve agorafobisiz panik bozuklukta etkili bir
tedavi oldugunu gostermektedir (Cuijpers vd., 2016; Oei vd., 1999; Stewart ve Chambless, 2009). Bazi
calismalarda (Cox vd., 1992; Clum, 1993; Gould vd., 1995) panik bozukluk tedavisinde biligsel ve
davranigg1r terapinin, yanlizca farmakoterapi ve bilissel ve davranigc1 terapi ile farmakoterapi
kombinasyonuna gore listiinliigli vurgulanirken, baska caligmalarda ise hem biligsel ve davranis¢i terapinin
hem de farmakoterapinin etkili oldugu ve ilag ve psikoterapi kombinasyonunun yalnizca psikoterapiye gore
kiigiik etki boyutunda {istiinliigli oldugu bulgulanmistir (Bandelow vd., 2007; Mitte, 2005; Van Balkom
vd., 1997).

Ancak takip sonuglar i¢in ilagsiz psikoterapi ve ilagla psikoterapi tedavisi arasinda bdyle bir farklilik s6z
konusu olmadig1r goriilmektedir. Bu da kisa ve uzun vadeli sonuglar hakkinda bilgi tagimaktadir.
Kombinasyon terapinin avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirildiginde, ila¢ kullaniminin uzun vadeli
olumsuz etkileri gdze c¢arpmaktadir. Ilaglarin yan etkileri ve uzun vadeli kullamimda bagimlilik ve
yoksunluk riskleri s6z konusu olmaktadir. Ayrica kisi psikoterapiyle birlikte ila¢ aldiginda, iyilik halindeki
degisimi ilaca atfedebilmektedir. Bu atfin sonucunda, kisinin 6z yeterlik ve kontrol algisi
zayiflayabilmektedir. Ayni zaman da ila¢ kisi i¢in sorunu siirdiiren bir glivenlik davranisi haline
gelebilmektedir. Nitekim caligsmalar uzun vadeli sonuglari bakimindan, bilissel ve davranisci terapilerin
uzun vadeli faydalarina vurgu yapmaktadir (Gould vd., 1995; Trull vd., 1988).
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Biligsel ve davranis¢i terapi uygulamasinda maruz birakma ve bilissel yeniden yapilandirma teknikleri
beraber kullanilmaktadir. Davranisg1 terapide ise yalmizca maruz birakma teknigi kullanilmustir.
Calismalarda biligsel ve davranisci terapi ile davranigci terapi arasinda klinik olarak anlaml bir farklilik
olmadig belirtilmistir (Mitte, 2005; Ougrin, 2011). Bu bulgu klinisyenlere tedavi bilesenlerinin etkinligiyle
ilgili bilgi saglamaktadir, her iki tedavide de kullanilan maruz birakma tekniginin iyilesme saglamada en
etkili tedavi bileseni olduguna isaret etmektedir. Bu bilgiler literatiirdeki bazi ¢alisma sonuglariyla tutarlilik
gostermektedir. (Carpenter vd., 2018; Gould vd., 1995; Pompoli vd., 2018). Pompoli’nin (2018)
calismasinda tedaviye interoseptif maruz birakma ve bilissel yeniden yapilanmanin dahil edilmesinin,
biiyilk Olglide remisyon oranlarina yol actigi, ancak interoseptif maruz birakmanin tek bagina
kullanilmasina kiyasla, bilissel yeniden yapilandirmanin da tedaviye dahil edilmesinin, sadece kiiciik bir
etki yarattig1 ifade edilmistir. Diger yandan Pompoli ve digerlerinin (2018) ayn1 ¢alismasinda, davranissal
bilesenler arasinda da interoseptif maruz birakmanin yerinde maruz birakmaya gore daha iyi sonuglarla
iliskili oldugu belirtilmistir. Ayrica tek basma maruz birakma tekniginin kullanilmasinin da bilissel
degisikliklere yol agmasindan dolay1 biligsel yeniden yapilandirmanin agorafobili panik bozukluktaki
roliiniin belirsiz oldugu ifade edilmistir (Marchione vd., 1987; Oei vd., 1999).

Montero-Marin ve digerlerinin (2017) panik bozuklugunda gevseme egitimi ile biligsel ve davranigsal
terapilerin etkisini karsilagtiran ¢alismasinda bu iki tedavi arasinda anlamli bir fark olmadig1 ifade
edilmistir. Ayrica Sanchez-Meca ve digerlerinin (2010) tedavi bilesenlerinin etkisini inceleyen meta-
analizinde maruz birakma, nefes ve gevseme egitimi kombinasyonunun panik bozuklugu i¢in en etkili
tedaviyi temsil edebilecegi belirtilmistir. Ancak Pompoli’nin (2018) calismasinda nefes egitiminin
tedavinin kabul edilebilirligini arttirdig1 goriilmesine ragmen, pozitif sonuglar {izerinde diisiikk bir etki
sergiledigi belirtilmistir. Bu bulgu, diger biligsel ve davraniggr terapi bilesenlerine ilave olarak nefes
egitimi kullanimini sorgulayan Schmidt ve digerlerinin (2000) ¢alismasi ile tutarlidir. Bu ¢aligmada biligsel
ve davranisci terapilerde nefes egitiminin rolil tedavi etkinligi, kisinin bunu kaginma olarak kullanma
ihtimali ve her panik bozuklugu yasayan kiside hiperventilasyon belirtisinin olmamasindan dolay1
tartisilmaktadir.

Diger taraftan, kas gevsetme egitiminin tedaviye katiliminin, tedavi kabul edilebilirligi {izerinde olumsuz
bir etkisi olmasa da hem remisyon hem de tedaviye yanit agisindan anlamli olarak daha kétii bir sonugla
iligkili oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, biligsel ve davranisgr terapinin panik bozuklukta gevseme
terapisinden daha iistiin oldugunu ortaya koyan onceki c¢aligmalar ile uyumludur (Siev ve Chambless,
2007). Ayrica nefes ve gevseme tekniklerinin kisinin panik ya da panik beklentisi yaratan uyaranla
karsilastiginda bir giivenlik davranisi olarak kullanilabilecegi ve kisinin kontrol algisini zayiflatabilecegi
de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak panik bozuklugu tedavisi kapsaminda kisa vadeli etkiler, uzun vadeli etkiler, tedavi birakma
oranlari, maliyet etkinligi g6z Oniine alindiginda biligsel ve davranisci terapilerin diger tedavilere kiyasla
daha avantajli oldugu goriilmektedir. Panik bozuklugu igin daha etkili olan biligsel ve davranisgi terapi
paketlerinin interoseptif maruz birakma, agorafobi i¢in daha etkili olan paketlerin ise yerinde maruz
birakma bilesenini igerdigi gozlemlenmistir. Kas gevseme egitiminin dahil edilmesi biligsel ve davranisci
terapi paketlerinin genel etkinligini diisiirmekte ya da arttirmamaktadir. Biligsel yeniden yapilanma gibi
diger bilesenlerin tedaviye dahil edilmesinin tedavi sonucu iizerinde diisiik bir etkiye sahip gorilmektedir.
Ayrica ek bir teknigin zaman, emek ve ekonomik maliyet agisindan da dezavantajli olabilecegi
diistintilmektedir.

Panik bozuklugunun yaygimligiyla ilgili oranlarin yiiksek olmasi ve bu gili¢liigiin ¢ok cesitli islevsellik
alanlarinda sikintiya yol agtyor olmasit panik bozukluk tedavisinin 6nemine isaret etmektedir. Bu sebeple
bu arastirmada, literatiirdeki bilgiler 1s18inda panik bozuklugu tedavisinde kullanilan yontemlerin
hangisinin iyilesmeye daha fazla katki sagladiginin incelenmesinin uzmanlara yol gosterici olmasi,
danisanlarin en etkin tedaviye ulasabilmeleri ve tedavinin hem ekonomik hem zaman hem de emek
maliyetlerinin azaltilmas1 agisindan yararli olacag: diisiiniilmiistiir. Ayrica biligsel ve davranisci terapinin
farkli bilesenlerinin goreceli etkinligini anlamanin tedavilerin karmasikligini en aza indirmeye yardimci
olarak miidahaleyi ve terapist egitimini kolaylastiracagi diistiniilmiistiir.
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