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Panik Bozukluk ve Bilissel Davramsci Terapi Uzerine Sistematik
Derleme

A Systematic Review On Panic Disorder And Cognitive Behavioral Therapy

OZET

Bu derleme galigmasimin amaci panik bozuklugu olan bireylerde biligsel davranis¢i terapisinin
kullanimin1 incelemektir. Bu c¢alismada sistematik derleme yontemi kullandi ve saha
arastirmalar1 veya olgekleri igermedi. Sadece Ingilizce dilinde ele alinan galismalar 1993-2020
yillar1 arasindadir. Bu calismalar sadece arastirma makalelerinden olusmaktadir. Bu derleme
calismast Subat, 2023 ve Mayis, 2023 olmak iizere iki basamakta gerceklesmistir. Uygulanan
literatiir taramasi neticesinde 10 makale bulunmustur. Bu ¢alismalarin 7 tanesi Amerika’da 1
tanesi de Norve¢’te 1 tanesi Almanya’da 1 tanesi de Japonya’da yapilmistir. 10 kesisen
calismanin i¢inde 1993, 1995, 2001, 2013, 2016, 2020 yilindan birer tane ¢aligma bulunmusgtur.
2000 yilindan ve 2007 yilindan ikiser tane ¢aligma bulunmustur Ele alman bu 10 caligma
sonucunda Biligsel davranis¢t terapi’nin etkin ve kalici bir yontem oldugu goriilmiistiir. Panik
bozukluk yasayan bireylerde Biligsel davranisci terapisi uygulandiktan sonra belirtilerin biiyiik
oranda azaldig1 ve ortadan kayboldugu bulunmustur. Bu sebeple de Panik bozukluk tedavisinde
Bilissel davranisei terapisi etkili bir yontemdir. Ulkemizde bu konu ile ilgili literatiirde vaka
caligmalarmin da yetersiz oldugu saptanmistir. Vaka c¢alismalarinin artirilmasi hem bilissel
davranig¢ terapinin etkinliginin daha net olarak goériilmesi hem de klinik alanda klinisyenlere
yol gosterici olabilmesi agisindan faydali olacag: diisiiniilmektedir. Bu konuyla alakali ¢alisma
yapacak arastirmacilara vaka caligmalarina daha fazla 6nem verip vaka ¢aligmalari yapmalari
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Panik Atak, Panik Bozuklugu, Biligsel Davramis¢1 Terapi, Tedavi

ABSTRACT

The purpose of this review study is to examine the use of cognitive-behavioral therapy in
individuals with panic disorder. This study used a systematic review method and did not include
field research or scales. The included studies were limited to those conducted in the English
language between 1993 and 2020. These studies consisted solely of research articles. This
review study was conducted in two stages, February 2023 and May 2023. Through the literature
search, 10 articles were found. Among these studies, 7 were conducted in the United States, 1 in
Norway, 1 in Germany, and 1 in Japan. Among the 10 selected studies, one study was from each
of the years 1993, 1995, 2001, 2013, 2016, and 2020. Additionally, two studies each were from
the years 2000 and 2007. Based on these 10 overlapping studies, it was observed that cognitive-
behavioral therapy is an effective and lasting method. It was found that after the application of
cognitive-behavioral therapy in individuals with panic disorder, symptoms significantly
decreased and even disappeared. Therefore, cognitive-behavioral therapy is an effective method
in the treatment of panic disorder. In our country, it was determined that there is also a lack of
case studies in the literature on this topic. Increasing case studies is considered beneficial both
for a clearer understanding of the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and to guide
clinicians in the clinical field. Researchers who will work on this topic are recommended to give
more importance to case studies and conduct such studies.
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Panik bozuklugu uzun zamandir bilinmesine ragmen 1980'lerden beri ayn bir psikiyatrik bozukluk olarak kabul
edilen bir anksiyete bozuklugudur (Tamam, 2009). Panik bozuklugu en yaygin kaygi bozukluklarindan biridir. Bu
calisma panik patolojisinin ne oldugunu, nasil gelistigini, semptomlarinin neler oldugunu ve nasil tedavi edilecegini
aciklamaktadir.

Panik bozuklugu (PB), ani, agiklanamayan yogun kaygi nobetleri ile karakterize bir durumdur ve bunun nedeni
bilinmemektedir (Alkin, 2002). Panik bozukluk, ani, beklenmedik ve yogun korkuyla agiklanan yineleyici panik
ataklarla seyreden bir anksiyete bozuklugudur (Kilig¢ & Yalg¢inkaya Alkar, 2021). Panik bozuklukta, panik ataklar
goriiliir. Panik atagi olusturan semptomlar birgok olayda ve patolojide rastlanabildiginden, teshis alabilmesi i¢in bu
nobetlerin kendinden ile aniden meydana gelmesi ve tekrarlayici bir karakter sergilemesi gerekmektedir.
Semptomlarin az siirede en siddetli sekline ulagsmasi ve sonrasinda genellikle 10-15 dakika igerisinde azalarak yok
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olmasi gerekmektedir. Fakat bu durumun yasattigi gerginlik ve ruhsal tedirginlik hali ¢ok daha uzun devam
edebilmektedir. Ataklar esnasinda yasanan semptomlar bireyde ‘aklimi yitirecegi’, ‘Kalp krizi gecirecegi’,
‘kontroliinii yitirecegi’ gibi negatif diislinceler ortaya c¢ikarabilmektedir. Birey ataklardan ve sonuglarindan
kaginabilmek i¢in bazi davranig farkliliklan sergileyebilmektedir (Erdogan, 2007).

Psikoterapi panik bozuklugu tedavilerinden biridir (Ilicak, 2020). Bilissel davranis¢i terapi, kisinin kendi
davranigin1 ve akil hastaligini bilis ve davranis acisindan agiklayan ve tedavi igin yararli olan bir psikoterapi
tiiriidiir (Giiler vd., 2021). Biligsel-davranisci terapinin 6zellikle panik bozuklugu iizerinde ve olumlu etkisi oldugu
tespit edilmistir (Ilicak, 2020).

Panik bozuklugun 1iyilestirilmesi, hafifletilmesi ve ortadan kaldirilmasi igin bir takim terapi yontemleri
bulunmaktadir. Bu terapi yontemlerinden bir tanesi de Biligsel Davranigg1 Terapidir (BDT). Literatiirde Biligsel
Davranigct Terapisinin, PB’nin tedavisinde etkin bir teknik olduguna iliskin arastirmalar mevcuttur. Bu ¢alismada
Biligsel Davranis¢1 Terapisinin panik bozuklugu iizerindeki etkisi ortaya konmasi hedeflenmistir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Yapilan bu calismada sistematik derleme yontemi kullanilmistir. Herhangi bir saha calismasi veya oOlgek
kullanilmamigtir. Sistematik derleme, bir arastirma sorusuna cevap niteliginde, arastirma sorusu ile iligkili
calismalarda, ¢ercevesi dnceden belirlenmis yayinlarin bir araya getirilerek sentezlenmesidir (Y1ilmaz, 2020).

Tasarimm

Calisma boyunca makalelerin seg¢ilmesi ve tan}rnlanmam gibi biitiin asamalar PRISMA (Sistematik Incelemeler ve
Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) yonergeleri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir (Moher vd., 2009).

Literatiir Arastirmasi

Aragtirmada 1993 ten 2023 yilina kadar olan Google Akademik veri tabanindan Ingilizce olarak yaymlanmus, ilgili
anahtar kelimelerle 6zet ve tam metnine ulasilabilen arastirma makaleleri degerlendirilmis olup, gézden gegirme
stirecinde tutarliligi saglayabilmek icin basliktaki kelimelere yonelik basit bir arama algoritmasi uygulanmistir.
Aragtirmacidan kaynaklanabilecek hatalar1 en az diizeyde tutabilmek i¢in calismalarin baghik ve 6zet kisimlari
uygunluk yoniinden ilk olarak Subat 2023 ve ikinci olarak Mayis 2023’te sistemli bir sekilde incelenmistir.
Calismalarin 6zetinde ve basliginda yeterli bilginin olmadigi durumlarda, gerekli verilere tam metinden ulasilmig
ve degerlendirilmistir. Reddedilmis c¢aligmalar ayr1 ayr1 kaydedilmis olup diglanma nedenleri gosterilmistir.
Inceleme asamasinda kullanilmis olan arama terimleri sunlardir (Sekil 1).

Aragtirma terimleri “AND Arastirma terimleri “AND”

baglam_ile l:?irlestirildi: “AND” baglact baglaci ile birlestirildi:
Panic Disorder, kullanildz. CBT
PD Cognitive Behavioral therapy

Sekil 1. Inceleme siirecinde kullanilan arama terimleri.

Tablo 1. Aragtirmaya dahil edilme ve diglama kriterleri.
Dahil Etme Kriterleri Diglama Kriterleri

+ PB ve BDT tedavisi ile ilgili konular1 ele alan arastirma + Gri edebiyat, tezler, kohort tasarimina sahip el yazmalart;
makaleleri; 4+ Caligma protokolleri, kurumsal raporlar veya yerel veya
+ Google Akademik veri tabaminda kullanilan ingilizce endekslenmemis dergilerden veya kitaplardan metinler;
makaleler; + Sistematik derleme dahil edilmedi.
4+ Olgu Sunumlari

BULGULAR

Cevrimigi olarak, sadece Google Akademik veri tabaninda yapilmis olan taramada, PB ve BDT basligi ile toplam
573.000 galismaya ulasilmis olup, bu ¢aligmalar arasinda 50 tanesi taranmis ve i¢erige uygun olmayan ¢aligmalar
dislanmistir. 1993-2023 yillar1 arasinda uygun olan yalnizca 10 kesisen calisma degerlendirmeye alinmistir. Bu
calismalarin 7 tanesi Amerika’da 1 tanesi de Norveg’te 1 tanesi Almanya’da 1 tanesi de Japonya’da yapilmistir. 10
kesisen ¢alismanin iginde 1993, 1995, 2001, 2013, 2016, 2020 yilindan birer tane ¢alisma bulunmustur. 2000
yilindan ve 2007 yilindan ikiser tane ¢alisma bulunmustur. Bu c¢alismalar BDT nin PB ’yi nasil tedavi ettigi
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tizerinde durmustur. Bu ¢alismalardan ikisi PB’nin BDT grup terapisi etkisinden bahseder. Bu ¢alismalar igerisinde
ele alinan katilimeilarin yasi 18-65 araligindadir. Bu ¢alismalarda hem kadin hem erkek cinsiyette katilim olmustur.

Sekil 2’de galigmaya dahil edilen calismalar PRISMA akis diyagrami seklinde verilmistir. Aragtirmada yer alan
arama kriterlerine uymayan, psikofarmakolojik aragtirmalar, olgu sunumlari, derlemeler ve takip ¢aligmasi olmayan
caligsmalar tam metinlerine ulagilmasina ragmen dislanmustir.

Veri tahanlari taramas Diger  kaymaklar  aracihiyla
somucunda taranan calismalar bulunan ¢zhgmalar
(n=573.000" (=0}

Tebrarlayan gahymalar giktiktan somra kalan galigmalar

{n=300.000)
Taranan galizmalar Dig caligmalar
@=30) —_— {n=30)
. Team metne ulamilmasina
TE_EE: metine ulagilan galismalar ragmen gikartlan ¢alismalar
m=20) —* | (n=10)

Caligmaya dahil edilen
caligmalar
(n=10)

Sekil 2: Calismanin PRISMA akis diyagrami

1993 yilinda yapilan bir arastirma makalesinde, Panik bozukluk i¢in BDT terapisinin faydali oldugundan
bahsedilmistir. PB hastalar1 icin BDT tedavisinin kalici iyilesme sagladig1 ve dayaniklilig1 oldugu saptanmistir. 67
kisinin katildig1 8 haftalik siiren tedavi siireci baslatilmistir. Secilen 6rneklem grubunun kriterleri; 18-65 yas
olmasi, kadin ve erkekler, agorafobili veya agorafobisiz DSM III-R tan1 kriterlerini karsilayan ve son 30 giinde en
az 1 panik atak gecirmis olmasi gerekmektedir. Katilimcilara 8 hafta boyunca 90 dakika BDT seansi uygulanmustir.
Toplam 12 seans siirmiistiir. Calismada su olgekler kullanilmistir; Sheehan Hasta Dereceli Anksiyete Olgegi
(SPRAS) Marks and Mathews Korku Anketi’nin agorafobi 06l¢egi (FQ-Ago) Beck Depresyon Envanteri
(BDI)Anksiyete Duyarhlik Indeksi (ASI). Calismanin sonucunda PB hastalarinda, BDT kullamilarak etkili sekilde
tedavi edildikleri saptanmigtir. Ayrica BDT grup terapisi uygulanirsa da hem uygun maliyetli hem de kisa siirede
etkin sonuglar elde edilebilecektir (Telch vd., 1993).

1995 yilinda yapilan bir aragtirma makalesinde, PB hastalarimin BDT ile tedavi edildikten sonraki niiksetme orani
arastirilmigtir. BDT ile tedavi edilen hastalarin tedavi bittikten sonraki siirecte diisiik niiksetme orani saptanmustir.
Panik bozukluk tanist almis 156 kisinin katildigr calisma yapilmigtir. Secilen 6rneklem grubunun kriterleri;
Agorafobi ile birlikte panik bozukluk DSM I111-R tani 6lgiitlerini karsilamasi, tedaviden 6nceki 8 hafta boyunca ilag
tiirlinde-dozunda degisiklik olmamasi, 8 haftalik tedavi boyunca ila¢ durumunun sabit tutulmasi, ciddi intihar kaniti
bulunmamasi, su anda madde bagimliligi kaniti olmamasi, su an veya gecmis sizofreni, bipolar veya organik
zihinsel bozukluk kanit1 olmamasi, yas ortalamasi 34, kadinlar ve erkeklerdir. Bu ¢alismanin amaci PB hastalarinda
BDT tedavisinin etkisi belirlenmeye ¢alisilmistir. Calisma 8 hafta stirmiistiir. Katilimcilara 8 haftada 12 BDT
seanst uygulanmistir. Calismada kullamlan 6lcekler; Sosyal Uyum Olgegi- Oz Rapor (SAS), Sheehan Engellilik
Olgegi (SDS), Texas Panik Atak Kayit Formu, Sheehan Hasta Dereceli Anksiyete Olgegi (SPRAS), Marks ve
Mathews Korku Anketinin Agorafobi Olgegidir. Sonucunda BDT ile iyilesen PB hastalarmin nispeten diisiik
niiksetme orani oldugu saptanmistir (Telch vd., 1995).
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2000 yilinda yapilan baska bir arastirma makalesinde, PB hastalarinin BDT tedavisine uyumu ve etkili olup
olmadig arastirilmistir. PB hastalarinin BDT tedavisinden fayda sagladigi goriilmiistiir. Caligma 12 hafta boyunca
12 BDT seansi seklinde tamamlanmigtir. Calismaya secilen O6rneklem grubunun kriterleri; Agorafobili veya
agorafobisiz panik bozukluk DSM 1V tani 6l¢iitlerini karsilamasi, tedaviden 6nceki 12 hafta boyunca ilag tiiriinde-
dozunda degisiklik olmamasi, ciddi intihar kaniti bulunmamasi, mevcut madde bagimlilig1 kanit1 olmamasi, mevcut
veya gecmis sizofreni, bipolar veya organik zihinsel bozukluk kaniti olmamasi, yas ortalamasi 35, kadinlardir.
Calismanin amaci PB hastalari i¢in BDT tedavisinin etkisini belirlemektir. Calismada kullanilan 6lgekler; Sheehan
Hasta Derecelendirilen Anksiyete Olgegi (SPRAS), Agorafobi icin Hareketlilik Envanteri, Sheehan Engellilik
Olgegi (SDS), Beck Depresyon Envanteri (BDI). Calismanm sonucunda da PB hastalar1 i¢in BDT tedavisinin
olumlu ydnde faydasi oldugu saptanmistir (Schmind & Woolaway Bickel, 2000).

2000 yilinda yapilan bir arastirma makalesinde PB hastalari i¢in ila¢ ve BDT terapisinin etkililigi arastirilmistir. PB
hastalar1 i¢in BDT tedavisinden sonraki takipte BDT’nin daha kalici oldugu ve daha c¢ok tercih edildigi
goriilmustiir. Calismaya 312 hasta dahil edilmistir. Caligmada 3 ay boyunca BDT ve 300 mg/d imipramin
uygulanmistir. 3 ay sonunda da 6 ay boyunca hastalar takip edilmistir. Caligmaya secilen 6rneklem grubunun
kriterleri; Kadin ve erkekler, panik bozuklugu tanist almis hastalar, yas ortalamasi 36’dir. Calismanin amaci PB
hastalar1 i¢in BDT terapisinin faydasi ve kaliciligin1 saptamaktir. Calismada kullanilan 6l¢ekler; Panik Bozukluk
Farkindalik Olgegi (PDSS) ve Klinik Global izlenim Olgegi (CGI). Calismanin sonucunda da PB hastalar1 igin
BDT tedavisinin takipte de kalici oldugu ve ila¢ tedavisine oranla BDT tedavisinin daha c¢ok tercih edildigi
bulunmustur (Barlow vd., 2000).

2001 yilinda yapilan bir arastirma makalesinde, PB hastalar1 icin BDT tedavisi i¢in uygun olup olmadigi
arastirilmigtir. PB hastalar1 tek tip oldugunda BDT tedavisinin sonucunun olumlu oldugu saptanmistir. Calismada
12 haftalik BDT ve imipramin tedavisi uygulandi. Caligmaya secilen 6rneklem grubunun kriterleri; 19-65 yas,
Kadinlar ve erkekler, diisiik agorafobili ve agorafobisiz panik bozukluk hastalari, tedavi dncesi 2 hafta icinde en az
bir tam veya sinirlt semptomlu panik atak gecirmesi. Calismanin amaci PB hastalari i¢in BDT terapisinin uygun
olup olmadigini belirlemekti. Calismada kullamlan 6lgekler; Panik Bozukluk Siddet Olgegi (PDSS), Klinik Global
Izlenimler Olgegi (CGI), Hamilton Anksiyete Olgegi (HAS). Calismanin sonucunda da PB hastalari i¢cin BDT
tedavisinin tek tip hastalarda uygun oldugu belirlenmistir (Huppert vd., 2001).

2007 yilinda Hofmann ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yas aralig1 37-56 olan, 36 erkek ve 55 kadin olmak iizere 91
katilimci bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Panik bozuklugunun farmakolojik tedavisi ve kombine tedavisi ile
karsilastirildiginda biligsel davranisg1 terapilerdeki tedavi farkliliginin mekanizmasini saptamaktir. Bilissel
farkliliklarin panik atak siddetinde iyilesme sirasinda degil, bilissel-davranisgi terapi ve sadece ilag tedavisi yoluyla
degisikliklere neden oldugu vurgulandi. Denekler 50 dakika siiren 11 seanstan olusan 12 haftalik tedavi aldi. Bu
terapiler, psikoegitim, gevseme, kontrollii nefes alma teknikleri ve maruz birakma teknikleri gibi bilissel-davranigci
terapide kullanilan tedavi tiirlerini igeriyordu. Psikoterapétik hastalar i¢in 10 mg/giin dozuna devam olarak, doz 50
mg/glin'e ulasana kadar giinde 10 mg artirildi, ardindan 3. haftanin sonunda birka¢ giin, ardindan 5. haftaya kadar
100 mg olarak verildi. Haftanin sonunda 200 mg/giin'e ulasilana kadar imipramin uygulandi. Bilissel-davranig¢i
terapi seanslari, farmakoterapi seanslarinin sayisi ve araligi ile ayniydi. BDT seansi yaklasik 30 dakika siirdii.
Kombine vakalarda, hastalar 6nce ilag tedavisi aldi, ardindan bir terapistle goriistii ve biligsel-davranis¢i terapi aldi.
Calismada kullanilan dlcekler; Panik Bozukluk Siddet Olgegiydi (PDSS), Tedavi sonrasi Klinik Global Izlenim
Olgegi (CGI). Calismanin sonunda elde edilen bilgiler, akut tedavi doneminde ve ek 6 ay boyunca farmakoterapi ve
biligsel-davranig¢1 terapinin plasebodan onemli 6l¢iide daha etkili oldugunu gostermistir. Biligsel-davranisci
terapinin etkinligi, neredeyse tiim alanlarda imipramin ile karsilagtirilabilir. Bu tedaviden sonra bile faydalarin daha
iyi korundugu gozlemlenmistir. Bu, bilissel-davranisgi terapinin panik bozuklugunu tedavi etmek i¢in iyi bir araci
oldugunu diisiindiiriir (Hofmann vd., 2007).

2007 yilinda Noda ve arkadaslariin ¢aligmasinda, 95 kisilik baslayip 79 kisiyle (26 erkek ve 53 kadin) neticelenen
panik bozukluk teshisi almig ayakta danisan lizerinde biligsel davranisci terapinin panik bozukluguna etkisinin
iyilestirici yoniinii 6grenmek amagli bir arastirma yapmuslardir. Calismaya katilan denekler iki gruba ayrildi.
Gruplardan biri 'biligsel asir1 duyarlilik (CS)' olarak etiketlendi. Bagka bir grup "yanit vermeyenler (CR)" olarak
adlandirildi. Daha sonra her iki grubu karsilagtirarak sonug ve islevdeki degisiklikleri degerlendirdik. Her iki gruba
da farkli ilag ve tedaviler verildi ve galismaya baslandi. Bilissel-davranisgi terapi, uygun ilaglara yanit vermeyen
panik hastalar1 i¢in de etkili bir tedavi olarak kabul edilir. Caligmada kullanilan 6lgekler; Panik Bozukluk Siddet
Olgegi (PDSS), Is, Ev ve Bos Zaman Aktiviteleri Olgegi (WHLS), Korku Anketi-agorafobi alt dlgegi (FQ-Ag),
Agorafobi tek basina alt dlgegi icin Hareketlilik Envanteri (MI). Panik bozuklugu igin biligsel-davranisgi terapi
sirasinda yikict biliste kisa vadeli artiglar konusunda endiselenmeye gerek olmadig1 sonucuna da varabiliriz (Noda
vd., 2007).
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2013 yilinda Kircher ve arkadaslarmin c¢alismasinda, 12 seans bilissel-davranisgr terapi almak iizere deneklerin
ilagsiz agorafobik panik bozuklugu hastalarindan rastgele secildigi ¢ok merkezli bir klinik ¢aligma ytiriittiiler. 42
hasta ve 42 saglikli denekte kalite kontrollii fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme bulgular1 bulundu. Bu
calismanin amaci, belirli bir siire sonra semptomlarin ¢éziilmesi sirasinda duygusal ve bilissel isleme arasindaki
serebral korelasyonlar1 bulmak ve desifre etmektir. Bu calisma, panik bozuklugu teshisi konan kisilerde bilissel-
davranisg1 terapi yontemlerinin noro korku kosullandirmasi igin etkinligini gostermektedir. Calismada kullanilan
olgekler; Klinik Global Izlenim Olgegi (CGI), Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Hamilton
Anksiyete Olgegi, Panik ve Agorafobi Olgegi. Ana sonug, bilissel-davranis¢1 terapinin, panik bozuklugu
patolojisinde basarili ve psikoterapide panik bozuklugu icin en etkili tedavilerden biri oldugudur (Kircher vd.,
2013).

2016 yilinda yaymlanmis olan Otto ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, 2008'den 2013'e kadar, 180 bireyden rastgele
secilen 107 kadin ve 73 erkekten olusan bir grupta bilissel-davranisei terapinin panik bozuklugu iizerindeki etkileri
tizerine bir arastirma yiiriittiiler. Bu ¢alismanin birincil amaci, panik bozuklugunda maruz kalmaya dayali biligsel
davranise1 terapinin etkinligini artirmada D-sikloserin'in (DCS) etkinligine iliskin ¢oklu bakis acilar1 saglamaktir.
Ucg tedavi merkezinde cift kér kontrollii bir ¢alisma siirdiiriildii. Birincil panik bozuklugu teshisi konan ve son 3
seanstan 1 saat dnce uygulanan ¢aligma ilaci (D-sikloserin 50 mg veya esdeger plasebo) ile 5 tedavi alan 180
yetigkinle devam ettik. Bir sonraki adim, iki destek seansi yiiriitmek ve sonuglari tedavi sonrast ve 1, 2 ve 6 ay
sonra takip muayenelerinde degerlendirmekti. Birincil son nokta, Panik Bozukluk Siddet Olgegindeki bozulma
derecesiydi. Ek analizler, artan D-sikloserin dozlariyla mevcut antidepresan veya benzodiazepin kullaniminin
siddeti ve etkisini kontrol etmedeki roliinii inceledi. D-sikloserin miktarini artirmanin 6nemli bir etkisi oldu. Bu,
biligsel-davranig¢1 terapinin D-sikloserin ile panik bozuklugu icin daha etkili bir tedavi oldugunu gosterir.
Calismada kullanilan 8lgekler; Panik Bozuklugu Siddet Olgegi (PDSS), Klinik Global izlenim-Siddet Olgegi (CGI-
S), Depresyon Derecelendirme Olgegi (MADRS), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (Otto vd., 2016).
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2020 yilinda yapilan bir arastirma makalesinde, PB hastalarinin BDT tedavisinden memnun olup olmadiklar
arastirilmigtir. PB hastalarinin BDT tedavisinden yiiksek oranda memnun olduklart saptanmistir. Calismada 6-10
kisilik gruplara her hafta dort saatlik seanslar uygulanmistir. Calismaya secgilen drneklem grubunun kriterleri;
Kadin ve erkekler, agorafobili veya agorafobisiz panik bozukluk igin DSM III-R kriterlerini karsilamasi, yas
ortalamas1 37dir. Calismanin amaci PB hastalart igin BDT tedavisinin kisilere fayda ve memnuniyet saglayip
saglamadif1 tespit etmektir. Calismada kullanilan 6lcek, Fobik Kaginma Derecelendirme Olcegi (PARS) dir.
Calismanin sonucunda da PB hastalar1 BDT tedavisinden biiyiik oranda memnuniyet duyduklarini belirtmislerdir
ve PB tedavisinde grup halinde de BDT’nin uygulanabilir ve terapdtik kazanimlarin uzun siire siirdiigiinii
gostermektedir. PB hastalar icin BDT tedavisi sonucunda iyi prognoz olarakta bulunmustur (Bilet vd., 2020).

Tablo 2: PB Tedavisinde BDT Terapisinin Kullanim1
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Yazar/Y1l/Ulke Arastirma Orneklem Olcekler Miidahale Sonuclar
Tasarimi
Telch vd./1993/Amerika Arastirma 18-65 yas, kadin ve | Sheehan Hasta | 8 hafta | PB
makalesi /| erkekler, agorafobili | Dereceli ~ Anksiyete | boyunca 90 | vakalarinda
Deneysel veya agorafobisiz | Olgegi (SPRAS) | dakikalik 12 | BDT’nin
DSM 1lI-R  tam1 | Marks and Mathews | seans BDT etkili olacagi
kriterlerini Korku Anketi’nin ifade
karsilayan, son 30 | agorafobi dlgegi (FQ- edilmigtir.
giinde en az 1 panik | Ago) Beck Depresyon Ayrica BDT
atak gecirmis | Envanteri grup
olmasi. (BDI)Anksiyete terapisinin
Duyarlilik Indeksi de uygun
(ASI). maliyetli ve
kisa vade de
etkili
olabilecegi
belirtilmistir.
Telch vd./1995/Amerika Aragtirma Agorafobi ile | Sosyal Uyum Olgegi- | 8 hafta 12 | BDT’nin PB
makalesi /| birlikte panik | Oz Rapor(SAS), | BDT seans tedavisinde
Deneysel bozukluk DSM 11I- | Sheehan  Engellilik etkili oldugu
R tam Olgiitlerini | Olgegi (SDS), Texas ileri
kargilamast, Panik Atak Kayit stiriilmiistiir
tedaviden onceki 8 | Formu, Sheehan
hafta boyunca ilag | Hasta Dereceli
tiirtinde-dozunda Anksiyete
degisiklik Olgegi(SPRAS),
olmamasi, 8 haftalik | Marks ve Mathews
tedavi boyunca ilag | Korku Anketinin
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durumunun sabit | Agorafobi Olgegi
tutulmasi, ciddi
intihar kanit1
bulunmamasi,
suanda madde
bagimhiligi  kaniti
olmamasi, suan
veya geemis
sizofreni,  bipolar
veya organik
zihinsel  bozukluk
kanit1 olmamasi,yas
ortalamasi 34,
kadinlar ve erkekler
Schmind&Woolaway Aragtirma Agorafobili  veya | Sheehan Hasta | 12 hafta | BDT’NIN
Bickel/2000/Amerika makalesi /| agorafobisiz  panik | Derecelendirilen boyunca 12 | PB igin
Deneysel bozukluk DSM IV | Anksiyete Olgegi | BDT seans oldukca
tani Olgiitlerini | (SPRAS), Agorafobi etkili oldugu
karsilamast, icin Hareketlilik saptanmigtir
tedaviden 6nceki 12 | Envanteri,  Sheehan
hafta boyunca ila¢ | Engellilik Olgegi
tiriinde-dozunda (SDS), Beck
degisiklik Depresyon Envanteri
olmamast,ciddi (BDI)
intihar kanit1
bulunmamasi,
mevcut madde
bagimliligi  kaniti
olmamasi, mevcut
veya geemis
sizofreni, bipolar
veya organik
zihinsel  bozukluk
kanit1 olmamasi,yas
ortalamasi 35,
kadinlar
Barlow vd./2000/Amerika Aragtirma Kadin ve erkekler, | Panik Bozukluk | 3 ay boyunca | BDT’nin PB
makalesi / | panik bozuklugu | Farkindalik Olgegi | BDT ve 300 | hastalar: igin
Deneysel tanisi almig hastalar, | (PDSS) ve Klinik | mg/d faydali
yas ortalamas1 36 Global izlenim Olgegi | imipramin ile | oldugu  ve
(cal) tedavi dayaniklilig
n yiiksek
oldugu
bulunmustur
Huppert vd./2001/Amerika Aragtirma 19-65 yas, Kadinlar | Panik Bozukluk | 12 haftalik | Tek tip PB
makalesi /| ve erkekler, diisiik | Siddet Olgegi(PDSS), | BDT ve | hastalar
Deneysel agorafobili ve | Klinik Global | imipramin BDT
agorafobisiz  panik | Izlenimler tedavi tedavisinin
bozukluk hastalari, | Olgegi(CGI), sonucunun
tedavi Oncesi 2 hafta | Hamilton ~ Anksiyete olumlu
icinde en az bir tam | Olgegi(HAS) oldugu
veya smirlt gOriillmiistir
semptomlu  panik
atak gecirmesi
Hofmann vd./ 2007/ Amerika Arastirma 37-56 yas araligi, 36 | Panik Bozukluk | 12 hafta | Calismada
makalesi /| erkek ve 55 kadin Siddet Olgegiydi | boyunca 11 | BDT nin
Deneysel (PDSS), Tedavi | seans panik
sonrast Klinik Global | uygulandi. bozukluk
izlenim Olgegi (CGI) | 10 mg/giinliik | tedavisinde
olarak, 50 | iyi bir
mg/giinlitk arabulucu
doza gelene | oldugu
kadar giinliik | sonucunu
10 mg doz | bulundu
yiikseltildi
glinlerde 3.
Haftanin
sonuna 100
mg/giine ve 5.
Haftanin
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sonuna kadar
200 mg/giinde
Noda vd./2007/Japonya Arastirma 26 erkek 53 kadin | Panik Bozukluk | Bes bolimden | BDT
Makalesi/ kstilimet Siddet Olgegi (PDSS), | olusan bilissel | programi
Deneysel Is, Ev ve Bos Zaman | davranisci boyunca ve
Aktiviteleri ~ Olgegi | terapi yontemi | programdan
(WHLS), Korku | verildi (psiko- | ii¢ ay sonra,
Anketi-agororafobi alt | egitim, nefes | panik
olgegi (FQ-AQ), | yeniden bozukluk
Agorafobi tek basma | egitimi, teshisi almig
alt Olgegi igin | biligsel bireylerde
Hareketlilik Envanteri | yeniden saglam  ve
(M1) yapilandirilma | siirekli
s1, maruz | iyilesme
kalma, gorildigi
interoseptif bilgisi  elde
maruz kalma edilmistir
Kircher vd./ 2013/ Almanya Arastirma Kadin- erkek | Klinik Global Izlenim | Bilissel BDT’nin
Makalesi/ cinsiyet dahil, 42 | Olgegi (CGI), Beck | davramsci panik
Deneysel denek Depresyon  Olcegi, | terapi haftada | bozuklugunu
Beck Anksiyete | iki kez 12 | n
Olgegi, Hamilton | oturumda patolojisinde
Anksiyete Olgegi, | uyguland. ve  basarill
Panik ve Agorafobi psikoterapisi
Olcegi nde  panik
bozukluk
i¢in etkin
olan en
basarili
tedavi
yontemleri
arasinda
oldugu
saptanmigtir
Otto vd./2016/Amerika Aragtirma 107 kadin 73 erkek | Panik Bozuklugu | 1 saat Once | sonucunda
Makalesi/ katilimci Siddet Olgegi (PDSS), | uygulanan elde edinilen
Deneysel Klinik Global | hapt (50 mg | bilgi D-
izlenim-Siddet Olgegi | DCS veya | sikloserinin
(CGI-S), Depresyon | eslesen ile panik
Derecelendirme plasebo) ile 5 | bozukluk
Olgegi  (MADRS), | tedavi tedavisi
Hamilton  Anksiyete | seansina yerine
Derecelendirme randomize BDT’nin
Olgegi yapildi, sonra | panik
2 ilave seansi | bozukluk
yapildi ve | tedavisinde
sonu¢ tedavi | daha gegerli
sonrast ve 1 | bir  tedavi
aylik, 2 aylk | oldugu
ve 6 aylik | saptanmustir.
takip
degerlendirild
i
Bilet vd./2020/Norveg Arastirma Kadin ve erkekler, | Fobik Kacinma | 6-10  kisilik | PB
makalesi agorafobili veya | Derecelendirme gruplara her | tedavisinde
Deneysel agorafobisiz  panik | Olgegi (PARS) hafta dort | grup halinde
bozukluk i¢in DSM saatlik de BDT’nin
II-R kriterlerini oturumlar uygulanabili
kargilamast, yas r ve
ortalamasi 37 terapdtik
kazanimlarmn
uzun stire
stirdiigiini
gostermekte
dir

PB: Panik Bozuklugu; BDT: Bilissel Davranis¢1 Terapi; DSM-III: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi-3; DSM-IV: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-4; SPRAS: Sheehan Hasta Dereceli
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Anksiyete Olcegi; FQ-Ago: Marks and Mathews Korku Anketi’nin agorafobi olgegi; BDI: Beck Depresyon
Envanteri; ASI: Anksiyete Duyarlilik indeksi; SAS: Sosyal Uyum Olgegi- Oz Rapor; SDS: Sheehan Engellilik
Olgegi; PDSS: Panik Bozukluk Farkindalik Olgegi; CGI: Klinik Global izlenim Olgegi; HAS: Hamilton Anksiyete
Olgegi; PARS: Fobik Kaginma Derecelendirme Olgegi. MADRS: Depresyon Derecelendirme Olgegi. WHLS: s,
Ev ve Bos Zaman Aktiviteleri Olgegi. MI: Agorafobi tek basina alt 6lcegi i¢in Hareketlilik Envanteri.

TARTISMA

Bu sistematik derleme calismasinda PB hastalarinda BDT terapisinin etkilerini arastiran deneysel arastirma
makaleleri dahil edilmistir. Bu ¢alismanin amaci, sistematik derleme yontemi ile PB hastalarinda BDT terapisinin
kullanilmasi hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme yapmaktir. Bu arastirmada elde edilen kanitlara gore
BDT’nin faydali, genellikle tercih edilen, PB tedavisinde BDT nin etkili bir yontem oldugu ve niiksetme oraninin
diisiik oldugu goriilmiistiir. BDT terapisinin amaci, kisinin inanglarini tekrardan olusturarak panik ndbetlerinin
ortadan kalkmasi i¢in c¢alismaktir. BDT, PB hastalarindaki dogru olmayan inanglari diizelterek tekrardan
sekillenmesini amacglamaktadir. BDT terapisi, PB hastalar1 i¢in otomatik diisiincelerin elde edilmesi, tedavinin
rasyonelinin anlatilmasi, dikkatin baska yone c¢evrilmesi, olumsuz otomatik diisiincelerin degistirilmesi, davranis
deneyleri ve kaginmanin ortadan kaldirilmasi asamalarina dayanmaktadir (Gtiler vd., 2021). Sonug olarak BDT
terapisinin hedefi, kisinin yanlis olan ve panik ataklara sebep olan inanglarini tekrardan olusturmaktir (Ilicak,
2020). BDT nin PB hastalarinda etkili bir terapi yontemi oldugu ve hastalari iyilestirebildigi sonucuna ulasilmistir.

Calismada var olan arastirmalarda BDT tekniklerinin her birinde ortalama 3 aylik bir tedavi siireci oldugu
saptanmigtir. Baz1 ¢aligmalarin 6 ay siirende takip siiregleri de olmustur. Bu c¢alismalarin bir kisminda sadece
diizenli BDT seanslar1 seklinde ilerlemistir. Diger kisminda da hem BDT seanslar1 hem ilag tedavisi uygulanmistir.
Sonucunda da sadece BDT tedavisinin bile Panik bozukluguna kisa siirede etkisi oldugu saptanmistir. Literatiire
bakildiginda da BDT nin kisa siireli tedavide faydali oldugu bulunmustur. Panik bozuklugun tedavisinde BDT nin
etkili oldugu ortadadir.

1993 yilindaki bir arastirma makalesinde 8 hafta boyunca 90 dakikalik BDT seanslar1 uygulanarak, PB hastalarinda
BDT grup terapisinin de kisa vadede etkili oldugu saptanmistir (Telch vd., 1993). 2016 yilindaki bir sistematik
gbozden gecirmede grup terapisinin bireysel terapi kadar etkili oldugu saptanmistir (Kagar Basaran & Tekinsav
Siitcii, 2016).

1995 yilindaki bir arastirma makalesinde 8 hafta siiresince 12 BDT seans1 uygulanmis, sonucunda da BDT nin PB
tedavisinde etkili oldugu ve nispeten diisiik niiksetme orani oldugu saptanmistir (Telch vd., 1995). 2020 yilindaki
Kayahan’in tez ¢alismasinda BDT nin, PB tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir (Kayahan, 2020).

2000 yilindaki bir arasgtirma makalesinde 12 hafta boyunca 12 BDT terapisi uygulanmis, sonucunda da PB hastalar1
icin BDT tedavisinin olumlu yoénde faydasi oldugu saptanmistir (Schmind& Woolaway Bickel, 2000). 2021
yilindaki bir derleme makalesinde, BDT'nin Panik bozuklugu tedavi etmenin en etkili yollarindan biri oldugu
kanitlanmistir (Gtiler vd., 2021).

2000 yilindaki bir diger arastirma makalesinde 3 ay boyunca BDT ve 300mg/d imipramin tedavisi uygulanmis,
sonucunda da BDT nin PB hastalarinda faydali ve dayanikliligin yiiksek oldugu bulunmustur (Barlow, 2000). 2022
yilinda Toprak ve Karaaziz’in derlemesinde, BDT nin PB tedavisinde ila¢ tedavisine oranla kaliciliginin yiiksek
oldugu saptanmistir (Toprak &Karaaziz, 2022).

2001 yilindaki bir arastirma makalesinde 12 hafta BDT ve imipramin tedavisi uygulanmis, sonucunda da tek tip PB
hastalar1 i¢cin BDT terapisinin faydali oldugu savunulmustur (Huppert vd., 2001). 2022 yilinda Yildirim
Usenmez’in tez calismasinda PB hastalar icin en faydali psikoterapi cesidinin BDT oldugu savunulmustur
(Yildirim Usenmez, 2022).

2007 yilinda Hoffmann ve arkadaslarinin panik bozuklugu tanisi alan hastalarda bilissel-davranisci terapinin
basarisin1 belirlemek i¢in 91 katilimcili bir ¢alisma yapilmistir. 12 hafta boyunca 11 oturum gergeklestirildi.
Giinlik doz 50 mg/giin'e ulagilana kadar 10 mg/gilin'e yiikseltildi. Tedavi 3. haftanin sonunda 100 mg/giin ve 5.
haftanin sonuna kadar 200 mg/giin idi. Elde edilen sonuglar, biligsel-davranisgr terapinin panik bozuklugunun
tedavisinde iyi bir aract oldugu sonucuna gotiirdii (Hofmann vd., 2007). Ates ve Arcan’in 2018 yilindaki olgu
sunumunda da, panik bozuklugun tedavisinde BDT nin etkili oldugu saptanmistir (Ates &Arcan, 2018).

Panik bozuklugunda bilissel-davranis¢1 terapi yontemlerinin terapdtik yonlerini netlestirmek igin 2007 yilinda
Japonya'da bir ¢aligma yapilmistir. Tedavi siiresince bes boliimden (psikoegitim, solunum egitimi, bilissel yeniden
yapilandirma, maruz birakma ve igsel maruz birakma) olusan bir biligsel-davranisci terapi yontemi kullanildi.
Calismalar, biligsel-davranisci terapinin hastalarda panik bozuklugu semptomlarim iyilestirmeye devam ettigini
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gostermistir (Noda 2007). Kilig ve Yalginkaya Alkar’in ¢alismasinda, Biligsel davranig¢i terapinin Panik
bozuklugu igin etkililigi kanitlnmis bir tedavi yontemi oldugu vurgulanmustir(Kili¢ & Yal¢inkaya Alkar, 2021).

Kircher ve arkadaglar1 Almanya'da 2013 yilinda panik bozuklugu teshisi konan 84 kisi, haftada iki kez 12 seans
bilissel-davraniger terapi teknikleriyle tedavi edildi. Calismalar, biligsel-davraniger terapinin panik bozuklugunun
patolojisi ve psikoterapisi i¢in en etkili tedavi oldugunu gostermistir (Kircher vd., 2013). Ilicak’in 2020 1lindaki
tezinde, Pb’nin tedavisinde BDT’nin diger terapi yontemlerine oranla daha etkili oldugu bahsedilmistir
(Ilicak,2020).

Otto ve arkadaslar1 2016 yilinda 180 kisilik bir grupta (107 kadin ve 73 erkek) panik bozuklugu ve bilissel-
davranigg1 terapinin etkilerine dayali bir ¢aligma yapmuistir. 1 saatlik tablet (DCS 50 mg veya esdegeri plasebo) ile 5
tedavi seansina randomize edildiler, ardindan tedavi sonrasi ve 1, 2 ve 6 aya kadar 2 seans daha uygulandi Sonuglar
6 ayda degerlendirildi. Bu ¢alisma, bilissel-davranis¢i terapinin panik bozuklugu icin ¢alismanin sonunda tartisilan
iiclincii degisken olan D-sikloserinden daha etkili ve etkili bir tedavi oldugunu gostermektedir (Otto vd., 2016).
Tamam’in 2009 yilindaki calismasinda, Panik bozukluk tedavisinde BDT’nin kullanildigi ve tedavi ettigi
saptanmistir (Tamam,2009).

2020 yilindaki bir arastirma makalesinde 6-10 kisilik gruplara her hafta 4 saatlik seanslar uygulanmistir, sonucunda
da PB tedavisinin BDT grup terapisi seklinde de uygulanarak etkili sonuglar elde edilebilecegi saptanmigtir (Bilet
vd., 2020). 2021 yilinda Iskender’in tez calismasinda PB hastalar1 icin BDT terapisinin etkili oldugu belirtilmistir
(iskender, 2021).

SONUC VE ONERILER

Panik bozukluk, ani, beklenmedik ve yogun korkuyla agiklanan tekrarlayici panik ataklarla seyreden bir anksiyete
bozuklugudur. Panik bozuklukta, panik ataklar goriiliir. Panik atag: tetikleyen belirtiler ¢ok c¢esitli hastaliklarda
ortaya cikabileceginden, panik bozuklugu teshisi konabilmesi i¢in bu ndbetlerin kendiliginden ve aniden meydana
gelmesi ve tekrarlayic bir karakter sergilemesi gerekmektedir. Semptomlarin az siirede en siddetli sekline ulagmasi
ve sonrasinda genellikle 10-15 dakika icerisinde azalarak yok olmasi gerekmektedir. Fakat bu durumun yasattig
gerginlik ve ruhsal tedirginlik hali ¢ok daha uzun devam edebilmektedir. Ataklar esnasinda yasanan semptomlar
bireyde ‘aklmi yitirecegi’, ‘Kalp krizi gecirecegi’, ‘kontroliinii yitirecegi’ gibi negatif diisiinceler ortaya
¢ikarabilmektedir. Birey ataklardan ve sonuglarindan kaginabilmek igin bazi davramig farkliliklar sergileyebilir.
Panik bozuklugun 1iyilestirilmesi, hafifletiimesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in bir takim terapi yontemleri
bulunmaktadir. Bu terapi yontemlerinden bir tanesi de Biligsel Davranisgi Terapidir. BDT, PB tedavisinde
oncelikle kisinin dogru olmayan inanglarinin diizeltilerek tekrardan sekillendirmesini hedeflemektedir.

Bu sistematik derleme, Panik bozuklugunda kullanilan BDT tekniklerinin tedavideki etkinligini arastirmistir.
Aragtirma neticeleriyle beraber ilerdeki tedavi calismalar1 ve arastirmalara, BDT yontemiyle yapilmis ¢aligmalari
derleyerek Tiirkge literatiiriine katki saglamak hedeflenmistir. Bulunan 6 ¢aligmanin sonuglarina bakildiginda BDT
terapisinin Panik bozuklugu belirtilerinin azalmasinda ve ortadan kaybolmasinda etkili bir terapi yontemi oldugu
gorlilmiistiir. BDT’nin PB belirtilerinde, diger yontemlere gore daha etkili ve kalici diizelme sagladigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde de BDT yéntemi kullanimi yaygindir. Avrupa iilkelerine baktigimizda yapilan panik
bozuklugu ile ilgili ¢alismalar, klinik gézlemler, arastirmalar mevcuttur. Literatiire bakildiginda Tiirkiye’de PB igin
yeterli sayida ve genislikte ¢alisma yapilmadigi goriilmektedir. Ulkemizde de PB’nin BDT tedavisi hakkinda
arastirma makalesinin ¢ok az oldugu gozlemlenmektedir. Bu konu ile ilgili literatiirde vaka calismalarinin da
yetersiz oldugu saptanmigtir. Vaka c¢aligmalarinin artirilmasi hem biligsel davranisgi terapinin etkinliginin daha net
olarak goriilmesi hem de klinik alanda klinisyenlere yol gosterici olabilmesi acisindan faydali olacagi
disiiniilmektedir. Bu konuyla alakali ¢alisma yapacak arastirmacilara vaka caligmalarina daha fazla 6nem verip
vaka ¢alismalar1 yapmalar1 6nerilmektedir.

KAYNAKCA
Alkm, T. (2002). “‘Birinci Basamaktaki Panik Bozuklugu Tedavisi’’. Klinik Psikiyatri Dergisi, 3: 22-31.

Ates, N., & Arcan, K. (2018). ‘‘Panik Bozuklukta Biligsel Davranig¢i1 Terapi: Bir Olgu Sunumu’’. Ayna Klinik Psikoloji
Dergisi, 5(3), 61-78.

Barlow, D. H., Gorman, J. M., Shear, M. K., & Woods, S. W. (2000). ‘‘Cognitive-Behavioral Therapy, imipramine, Or
Their Combination For Panic Disorder: A Randomized Controlled Trial’’. Jama, 283(19), 2529-2536.

Bilet, T., Olsen, T., Andersen, J. R., & Martinsen, E. W. (2020). ‘‘Cognitive Behavioral Group Therapy For Panic
Disorder in A General Clinical Setting: A Prospective Cohort Study With 12 To 31-Years Follow-Up>’. BMC
psychiatry, 20(1), 1-7.

€ sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

7221



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2023 Issue: 112 JUNE

Erdogan, S. (2007). ‘‘Panik bozuklugunun nérobiyolojisi”’. Klinik psikiyatri, 10(4), 3-13.

Giiler, K., Usluca, M., & Yilmaz, M. (2021). ‘‘Panik Bozuklugun Bilissel Davranis¢1 Tedavisinin Incelenmesi’’. Sosyal,
Beseri ve Idari Bilimler Dergisi, 4(12), 1211-1222.

Hofmann, S. G., Meuret, A. E., Rosenfield, D., Suvak, M. K., Barlow, D. H., Gorman, J. M., & Woods, S. W. (2007).
“Preliminary Evidence For Cognitive Mediation During Cognitive-Behavioral Therapy Of Panic Disorder’’. Journal Of
Consulting And Clinical Psychology, 75(3):374.

Huppert, J. D., Bufka, L. F., Barlow, D. H., Gorman, J. M., Shear, M. K., & Woods, S. W. (2001). ‘‘Therapists,
Therapist Variables, And Cognitive-Behavioral Therapy Outcome in A Multicenter Trial For Panic Disorder”’. Journal
of consulting and clinical psychology, 69(5), 747.

Ilicak, A. (2020). ‘‘Hastalik Kaygis1 Bozuklugu Ile Panik Bozukluk Arasindaki iliskinin Incelenmesi’’. Yiiksek Lisans
Tezi, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi, Istanbul.

Iskender, N. N. (2021). “‘Panik Bozuklugun Tedavisinde Biligsel Davranigsct Terapi Ve Goz Hareketleri ile
Duyarsizlastirma Ve Yeniden Isleme: Literatiire Kisa Bir Bakis’’. Yiiksek Lisans Tezi, Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi, Istanbul.

Kagar Basaran, S., & Tekinsav Siitci, S. (2016). ‘‘Panik Bozuklugun Tedavisinde Biligsel Davranigsg1 Grup Terapisinin
Etkililigi: Sistematik Bir Gézden Gegirme’’. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 79-94.

Kayahan, A. (2020). ‘‘Panik Bozuklugunun Bilissel Davranis¢1 Terapisinin Internet Ortamina Uyarlanmasi Ve
Uygulanmasi. Uzmanlik tezi’’, Ege Universitesi, Izmir.

Kilig, H. S., & Yal¢inkaya Alkar, O. (2020). ‘‘Panik Bozukluk i¢in Bilissel Davranis¢1 Terapi Siireci Ve Sonucunu
Yordayan Faktorler: Degisim Mekanizmalaria Bir Bakis’’. Bilissel Davranis¢1 Psikoterapi Ve Arastirmalar Dergisi.

Kircher, T., Arolt, V., Jansen, A., Pyka, M., Reinhardt, 1., Kellermann, T., & Straube, B. (2013). ‘‘Effect Of Cognitive-
Behavioral Therapy On Neural Correlates Of Fear Conditioning In Panic Disorder’’. Biological Psychiatry, 73(1): 93-
101.

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., & Prisma Group. (2009). ‘‘Reprint—Preferred Reporting items For
Systematic Reviews And Meta-Analyses: The PRISMA Statement’’. Physical therapy, 89(9), 873-880.

Noda, Y., Nakano, Y., Lee, K., Ogawa, S., Kinoshita, Y., Funayama, T., & Furukawa, T. A. (2007). ‘“Sensitization Of
Catastrophic Cognition In Cognitive-Behavioral Therapy For Panic Disorder’’. BMC Psychiatry, 7:1-9.

Otto, M. W, Pollack, M. H., Dowd, S. M., Hofmann, S. G., Pearlson, G., Szuhany, K. L., & Tolin, D. F. (2016).
““‘Randomized Trial Of D-Cycloserine Enhancement Of Cognitive-Behavioral Therapy For Panic Disorder’’. Depression
And Anxiety, 33(8):737-745.

Schmindt, N. B., & Woolay Bickel, K. (2000). ‘“The Effects Of Treatment Compliance On Out Come in Cognitive-
Behavioral Therapy For Panic Disorder Quality Versus Quality’’. Journal Of Consalting And Clinical Psychology.

Tamam, L. (2009). ‘‘Panik Bozukluk’’. Actual Medicine.

Telch, M.J., Lucxs, J. A., Schmindt, N. B., Hanna, H. H., Jaime, T. L., & Lucas, R. A. (1993). ‘‘Group Cognitive-
Behavioral Treatment Of Panic Disorder’’. Pergamon Press Ltd.

Telch, M. J., Schmidt, N. B., Jaimez, T. L., Jacquin, K. M., & Harrington, P. J. (1995). ‘‘Impact Of Cognitive-
Behavioral Treatment On Quality Of Life In Panic Disorder Patients’’. Journal of consulting and clinical psychology,
63(5), 823.

Toprak, F., & Karaaziz, M. (2022). ‘‘Panik Bozuklukta Bilissel Davranisci Terapi Uzerine Derleme: Bir Vaka Sunumu’’.
Pearson Journal, 7(22), 75-84.

Yildirrm Usenmez, T. (2022). ‘‘Panik Bozukluk Tanis1 Alan Bireylerde Bilissel Davranis¢1 Terapi Temelli Psikoegitimin
Psikolojik Iyi Olus Ve Stresle Basa Cikmaya Etkisi’’. Doktora tezi, Inonii Universitesi, Malatya.

Yilmaz, K. (2021).“‘Sosyal Bilimlerde Ve Egitim Bilimlerinde Sistematik Derleme, Meta Degerlendirme Ve
Bibliyometrik Analizler’’. Manas Sosyal Aragtirmalar Dergisi, 10(2).

€ sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

7222



mailto:sssjournal.info@gmail.com

