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Panik bozukluk, ani, yogun, beklenmedik ve tekrarlayict bir korkuyu iceren panik ataklarla ve gelecekeeki olast
ataklara iliskin endise duymakla karakterize olan bir kaygi bozuklugudur. Etkili bir tedavi gerektiren panik
bozukluk icin bilissel davranisci terapi (BDT), cesitli calismalarda faydasi gésterilmis olan bir yéntemdir.
Buna kargin calismalar, tedavi alan kisilerin her zaman ayni dlgiide diizelme gostermedigini ve tedaviden
sonra belirtilerin tekrarlayabildigini de ortaya koymaktadir. Dolayisiyla tedavi sonucunun uzun vadede daha
islevsel olmasini destekleyebilecek fakedrlerin arastirilmast onemlidir. Bu dogrultuda, panik bozukluk icin
uygulanan BDT siirecini gozden gegirmek ve tedavi sonucunu yordayan faktdrleri incelemek amaglanmisur.
Oncelikle panik bozuklugun tanimi ve konunun énemi, sonra panik bozukluk i¢in uygulanan BDT nin
varsayimlari ve yontemleri agiklanmustir. Ardindan gézden gegirmenin temel amacina uygun olarak, terapi
siireci ve sonucunun yordayicilari incelenmistir. Fakedrler, tedavi ncesinde meveut olanlar ve terapi siireciyle
iligkili olanlar olmak iizere ikiye ayrilmustir. Tedavi 6ncesinde meveut faktorler bozuklugun zellikleri, es
tanilar ve sosyal cevre kosullaridir. Terapi siireciyle iligkili faktorler ise terapiden beklenti, baglilik, terapstik
ittifak ve BDT nin panik bozuklukla ilgili biligsel ve davranigsal degisim mekanizmalarini igermistir. Panik
belirtilerindeki azalmay1 yordadig: bilinen degisim mekanizmalary; felaketlestirme, kaygi duyarliligs, panik
oz-yeterligi, zamansal (temporal) degisim ve giivenlik davranislar: olmustur. Son olarak tartigma béltimiinde
ise literatiir taramasinin 6nemli noktalari vurgulanmis ve birtakim éneriler sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Panik bozukluk, bilissel davranisei terapi, tedavi sonucu, terapi

Predicting Factors of Cognitive Behavioral Therapy Process and Outcome for Panic
Disorder: An Overview of Mechanisms of Change

Panic disorder is an anxiety disorder characterized by panic attacks which includes abrupt, intense,
unexpected and recurrent fear and worry about possible future attacks. The disorder requires an effective
treatment and cognitive behavioral therapy (CBT) for panic disorder has been proven to be beneficial
in various studies. However, despite the effects, studies also demonstrate that people receiving treatment
do not always improve to the same extent and that symptoms may relapse after treatment. Therefore,
it is important to investigate factors that may promote better treatment outcomes in the long term. In
this regard, it was aimed to review the cognitive behavior therapy process applied for panic disorder and
examine factors predicting the outcome. Firstly, definition of panic disorder and its importance, then the
assumptions and methods of CBT for panic disorder were described. Following that, in accordance with
the main aim of the review, predictors of therapy process and outcome were examined. Predictors were
divided into factors present before treatment and factors associated with therapy process. Those present
before treatment are characteristics of the disorder, comorbid diagnosis and social environment conditions.
Factors associated with therapy process included expectations from therapy, adherence, therapeutic alliance
and cognitive and behavioral change mechanisms in CBT for PD. Change mechanisms encompassed
catastrophizing misinterpretations, anxiety sensitivity, panic self-efficacy, temporal change and safety
behaviors, which had been demonstrated to predict decreases in panic symptoms. Lastly, substantial points
of the literature review were emphasized, and some suggestions were offered in the discussion section.
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Panik bozukluk (PB), ani, yogun ve beklenmedik bir
korku durumuyla tanimlanan tekrarlayici panik atak-
larla seyreden; gelecekteki olast ataklar ve bunlarin so-
nuglariyla ilgili endisenin goraldugi bir kaygi bozuklu-
gudur [Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), 2013]. PB'de
panik ataklar siklikla, 6ncesinde ipucu olmadan ortaya
cikmakta, ataklar esnasinda kalbin hizlanmasi, nefesin
daralmasi, sersemleme, uyusma hissi, titreme gibi beden-
sel belirtiler; kontrolii kaybetme veya 6lme korkusu gibi
biligsel belirtiler goriilmektedir. Gelecek ataklara iligkin
endiseden otiirii, ataklar1 6nleyecek veya bunlardan ka-
cinmay! saglayacak davranis degisiklikleri gerceklesmek-
tedir. Beklenmedik ve kontrol edilemeyen dogast, panik

ataklarin yaratugn sikineyr daha da arcrmakeadir (Wolf
ve Goldfried, 2014).

Epidemiyolojik calismalar, genel popiilasyonda yasam
boyu goriilme oranlarinin panik ataklar i¢in %13-22,
PB icinse %1.7-3.7 araliginda oldugunu ortaya koy-
maktadir (de Jonge ve ark., 2016; Kessler ve ark., 2006).
Yasamlarinin bir ddneminde PB tanisi almis olan birey-
lerin yaklasik %80’inde depresyon ve diger kaygt bozuk-
luklar1 gibi es tanilar ortaya ¢ikabilmektedir (de Jonge ve
ark., 2016). Bozukluk, tedavi edilmediginde genellikle
kronik bir gidisat izlemekte; tedaviyle birlikte tam iyi-
lesmeye ulasan birey sayisi gorece az olmakra, belirtile-
rin niiksedebildigi bilinmektedir (APA, 2013). Kayg:
bozukluklarini gosteren bireylerin 12 yil takip edildigi
bir ¢alismada, PB’nin tekrarlama oraninin %56 oldugu
goriilmekeedir (Bruce ve ark., 2005). Sendrom diizeyin-
de kriterleri karsilamayan esik altt (subthreshold) belirtiler
sonuglara dahil edildiginde, ti¢ yillik takip doneminde
niitksetme oranlarinin daha da artmasi, bozukluk i¢in sii-
regiden bir yatkinliga isaret etmektedir (Nay, Brown ve
Roberson-Nay, 2013). Panik belirtilerinin niiksetmesine
ek olarak, zamanla baska kaygi bozukluklari da ortaya ¢1-
kabilmektedir (Scholten ve ark., 2013). PB ayrica sosyal
ve mesleki islevselliginin bozulmasi, giinliik isleri idare
etmede giicliik, fiziksel sagligin kotiilesmesi, yasam ka-
litesinin diigmesi, iyilik halinin azalmasi gibi 6nemli so-
nugclarla iliskilendirilmektedir (Chambless ve ark., 2017;
Fava ve ark., 2001).

Bahsedilen kritik etmenler, PB icin etkili tedavilerin gerek-
liligine isaret etmektedir. Biligsel davranisci terapi (BDT),
PB igin etkililigi gdsterilmis bir tedavi yéntemidir. Bir
meta-analiz ¢alismast BDT nin, tedavi almayan kontrol
gruplarina kiyasla, PB belirtilerinde daha biiyiik degisim-
leri yordadigini ortaya koymaktadir (Mitte, 2005). BDT

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2021; 10(3), 315-329

sonucunda PB belirtilerinin siddeti 6nemli 6lciide azal-
makta ve terapide elde edilen kazanimlar, ¢ogu birey icin
uzun siire korunmakeadir (Marchand, Roberge, Primiano
ve Germain, 2009; Nakano ve ark., 2008). BDT nin ay-
rica ilag kullanimindaki diisiis, yasam kalitesindeki ve ge-
nel islevsellikteki arus ile baglanuli oldugu bilinmektedir
(Gloster ve ark., 2013; Heldt ve ark., 2011; Marchand ve
ark., 2009).

BDT’nin olumlu etkisine kargin, boylamsal caligmalar-
da, terapi sonrasinda bozuklugun uzun vadede degisken
bir gidisati oldugu goriilmektedir (C. Svanborg, Wistedt
ve Svanborg, 2008). Ornegin bir gozden gecirme galis-
masi, BDT’nin hemen ardindan PB’de iyilesmenin sag-
landigini ancak bir yil sonrasinda, bu etkinin anlamli ol-
maktan ¢ikugini gostermektedir (van Dis ve ark., 2019).
Kisa vadede hafifleyen belirtiler, tedavi alanlarin yaklasik
%30’unun bagka tedavi arayisina girmesini gerektirecek
sekilde tekrarlayabilmektedir (Brown ve Barlow, 1995).
Ayrica, tedavinin sonrasinda kalintt (7esidual) belirtiler
goriilebilmekte; bunlar 2 yillik stirecte artarak devam
edebilmektedir (Gloster ve ark., 2013; Fava ve ark.,
2001). Bu sonuglar, BDT nin PB icin sagladigs sonugla-
rin her birey icin ayni derecede kalici olmayabilecegine
isaret etmektedir.

BDT’de her zaman i¢in en islevsel sonuglarin saglanmiyor
olmast ve uzun vadede belirtilerde kotiilesme olabilmesin-
den otiirii, yalnizca terapinin hemen ardindan etkili so-
nuglar elde edilip edilmediginin incelenmesi yeterli bilgi
verememektedir. Dolayisiyla terapi siireci boyunca degi-
serek ilerleme gostermeyi yordayan ve kazanimlarin sag-
lanmasinda belirleyici olan faktorlerin incelenmesi 6nem
tastmaktadir (Gallagher ve ark., 2013). BDT’de tam ola-
rak nelerin degismesiyle birlikte islevsel sonuglarin elde
edilebildigini anlamanin, tedaviyle yeterince kazang elde
edemeyen veya belirtileri niikseden bireyler icin terapinin
etkililigini artirmada faydali olabilecegi diistintilmektedir.
Bu dogrultuda bu yazida, PB i¢in uygulanan BDT de ide-
al sonuglari saglamada etkili olabilecek cesitli degisim fak-
torlerini ele almak amaclanmaktadir. Oncelikle BDT nin
PB i¢in temel varsayimlarindan ve uygulama yollarindan
bahsedilecek, ardindan arasurmalarda terapi sonucunu et-
kiledigi bulunan ¢esitli fakeorler inceleneceketir. Bu fakeor-
ler temel olarak, terapi dncesinde de var olan etmenler ile
stire¢ boyunca degisen etmenleri icerecektir. Son olarak,
konuya iliskin tarugma sunulacak; bahsedilen etmenle-
re odaklanmanin 6nemi ve sonuglari tizerinde durmaya
caligilacaktir.
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BDT’NiN PB iCiN VARSAYIMLARI VE
UYGULAMA YONTEMLERI

Aaron BecKin (1979) gelistirdigi BDT, ruhsal bozuk-
luklar icin en yaygin kullanilan tedavi yéntemlerinden
biridir. BDT nin PB i¢in a¢iklamasinda, kisinin panik
ataklarla iligkili beden duyumlarini, yaklasan bir fizik-
sel, zihinsel veya davranigsal felaketin isareti olarak yo-
rumlamasi merkezdedir (Clark ve Beck, 2009). PB icin
yatkinli1 olan bireyler, i¢sel bedensel veya zihinsel du-
yumlara otomatik olarak daha fazla dikkat gostermekte;
bireyin fizyolojik degisimlere iligkin tehdit icerikli zihin-
sel semalart akeif hale gelerek, duyumlarin yanlis bir se-
kilde felaketlestirilip (katastrofik yorumlar) tehdit edici
algilanmasina yol agmaktadir. Boylece ‘kalp krizi gecirip
olecegi’, ‘sersemlemesinin beyin timoriine isaret ettigi’
gibi otomatik diistinceleri ortaya ¢ikan bireyin kaygisi
ve bedenine yonelik dikkati giderek artmakea; bu sekilde
belirtilerinin siddetlenmesiyle birlikte bir panik kistrdin-
giisti ortaya ¢ikmaktadir. Craske ve Barlow (2014), PB
i¢in; genetik/mizag, kaygili olmaya yatkinlik ve kontrol
hissinin azaldig1 erken yasam deneyimlerini iceren tiglii
yatkinlik kuramindan bahsetmektedir. Burada, felaket-
lestirmeyle yakindan iligkili bir faktor olarak, kayginin
ve iligkili belirtilerin yikici etkilerinin olacagi endisesin-
den otiirti bunlardan korkmak olan kaygr duyarliliginin
veya ‘korkudan korkmanin’ (fear of fear) etkisi vurgu-
lanmaktadir. Clark ve Beck’e (2009) gore, yeniden de-
gerlendirme becerisinin kaybedilmesi ve panik ataklarin
tekrarlamasiyla ilgili endiseyi yansitan beklenti kaygisi,
kaygi ve panigin kaliciliginda rol oynamaktadir. Panik
ataklara karsi gelistirilen giivenlik arayic: davransglar (or.
atak esnasinda bir yere tutunmak, yaninda siirekli ilag
tasimak gibi) ve kagimma da stirdiirticti etki gostermek-
tedir. Bu davraniglar, kalp krizi, kontrolii kaybetme gibi
‘felaketleri’ 6nleme amaci tastyan basa ¢ikma stratejile-
ri olarak goériilmekte; kaginma, ataklar: tetikleyebilecek
dissal ve i¢sel durum ve deneyimlerden ka¢inma (6r. pa-
nikle iligkili fiziksel duyumlara yol acabilecek etkinlik-
lerden kaginma) seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Kayginin
kontrol edilemez oldugu algist da bahsedilen belirtileri
siddetlendirmektedir (Barlow, 1988 akt. Fentz, Arendt,
O’Toole, Hoffart ve Hougaard, 2014).

Bahsedilenler dogrultusunda terapinin temel amaclars;
panikle iligkili duyumlara kars: tepkiselligi azaltmak, fela-
ketlestirici yorumlamalari zayiflatip alternatif diisiinceler
gelistirmek, kacinma ve giivenlik davraniglarini ortadan
kaldirmak, kaygiya tahammiil edebilmeyi giiglendirmek-
tir (Clark ve Beck, 2009). Yaklasik 12-15 seanstan olusan
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terapide psikoegitimle bozuklugun belirtileri, kayginin ve
korkunun/panigin sebepleri ve fiziksel, bilissel ve davra-
nigsal bilesenlerle olusan dongii agiklanmaktadir (Craske
ve Barlow, 2014). Egitimde, kaygiliyken gerceklesen
fizyolojik degisimlerin uyum saglamaya hizmet ettigi
vurgulanarak, belirtilerle ilgili yanlis algilart diizeltmek
hedeflenmektedir. Kendini-izleme (self-monitoring) ile
kisinin kendini dogru sekilde gozlemlemesi amaglanarak
terapi boyunca ataklarin ve giinlik duygu durumunun
kaydini cutmasi istenmektedir (Craske ve Barlow, 2014).
Nefes egzersizleri bazen tedavinin parcast olabilse de, kay-
gidan kaginma stratejisi haline gelebilmesinden 6tiiri,
bariz sekilde asir1 sik nefes alma (hiperventilasyon) egili-
mi olmadig siirece, terapinin zorunlu bir parcast olarak
goriilmemektedir (McCabe ve Antony, 2005). Terapinin
onemli bilesenlerinden bilissel yeniden yapilandirma, ki-
sinin felaketlegtirme ve tehdide yonelik asir1 tahminler-
de bulunma (overestimation) seklindeki hatali bilislerini
fark edip gecerliliklerini sorgulayarak bunlara gercekei
alternatifler iiretebilmesi iizerinedir (Craske ve Barlow,
2014). Bu miidahalede dusiincelerin duygulara eckisi
aciklanmakta, kaygili anlardaki distinceler yakalanarak
ele alinmakta ve kaygiyr azaltmak degil, bunu ortaya
cikaran disiinceleri degistirmek amaglanmaktadir. PB
icin BDT nin temel uygulamasi olan maruz birakma ise
gergek yasamda (in vivo) maruz birakmayla kisinin belirli
durum ve baglamlara kosullanan korkusunu; igse/ (in-
teroceptive) maruz birakmayla bedensel duyumlarindan
duydugu korkuyu degistirmeyi hedeflemektedir (Craske
ve Barlow, 2014). Kisinin, kendini koruduguna inandi-
g1 giivenlik davraniglari olmadan maruz kalmasinin ar-
dindan, bekledigi sonuglarla karsilasmamasindan Stiiri
degerlendirmelerinin  yanligligini  gorecegi, kaygisinin
azalacag) varsayilmaktadir. Tiim miidahalelerin manu-
gint (rasyonelini) aciklamak ve 6devlerle birlikte kaza-
nimlari giinlitk yasama genellemek de tedavideki 6nemli
unsurlardandir.

Ozetle BDT, PB’yi yapilandirilmis teknikleriyle ele al-
makta; ataklarin fiziksel ve bilissel belirtilerini, beklenti
kaygisint ve kacinma/dnleme davraniglarini aza indir-
gemektedir. Terapiyi alanlarin 6nemli bir orani i¢in be-
lirtilerin siddetinde ve islevsellikte iyilesme gorilse de,
herkes ayni gelismeyi elde edememektedir. Bu bilgi goz
oniinde bulundurularak, sonraki boliimlerde PB’ye uy-
gulanan BDT’nin 6ncesinde mevcut olan etmenler ve
stire¢ boyunca degisim gostererek sonucu yordayan fak-
torler, literatiir temelinde incelenecektir. Bu faktorler,
Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1: Panik bozukluga uygulanan BDT siirecini ve sonucunu

yordayan faktorler

Tedavi Oncesinde Mevcut Olan Faktérler

Bozuklukla iliskili 6zellikler
Erken bagslangi¢
Uzun stre
Belirti siddeti
islevsellikteki bozulma

Es tanilar
Kalp ve solunum hastaliklari es tanisi
Depresyon, kaygi bozukluklari ve kisilik bozukluklari es tanilari
BDT'nin PB protokoltiniin ruhsal bozukluk es tanilarina etkisi

Kisinin sosyal cevre kosullar
Stresor ve elestiriler
Sosyal cevrenin bozuklugu pekistirici etkisi

Terapi Stireci Kapsamindaki Faktérler

Terapotik faktorler
Kisinin terapiye dair beklentisi
Baghlik
Terapotik ittifak

Terapi siirecindeki bilissel ve davranissal degisim
mekanizmalari

Beden duyumlarinin felaketlestirilmesi

Kaygi duyarlihigi

Panik 6z-yeterligi

Zamansal degisim

Guvenlik davranislari

PB’'YE UYGULANAN BDT SURECINI VE
SONUCUNU YORDAYAN FAKTORLER

Tedavi Oncesinde Mevcut Olan Faktorler

Bozuklukla iligkili é6zellikler: Arastirmalar bozuklugun
60 yasin sonrasindaki ge¢ baslangicinin, BDT’de du-
rumsal kacinma acisindan daha iyi sonuglari (Hendriks,
Keijsers, Kampman, Hoogduin ve Oude Voshaar, 2011;
Nakano ve ark., 2008); 20 yas oncesi erken baslangicin-
sa panik belirtilerinde daha zayif sonuglari yordadigini
ortaya koymaktadir (Chambless ve ark., 2017). Ancak
calismada, psikodinamik terapiyle BDT nin karsilastiril-
digt ve BDT nin erken baslangi¢ta daha etkili oldugu go-
riilmektedir. Bozukluk siiresi agisindan siirenin uzun ol-
mast, belirti siddetindeki diisiiglerin az olmasini (Nakano
ve ark., 2008); daha kisa olmast ise iyi sonuglart yorda-
maktadir (Hendriks ve ark., 2011). Uzun siire, tedavinin
hemen sonrasindaki sonuglari etkilemese de 1 yil sonraki
degisimi olumsuz yénde yordamakta; dolayisiyla kaza-
nimlar: siirdiirme iizerinde etkisi olmaktadir (Ramners
ve Ost, 2004). Belirtilerin tedavi oncesindeki siddetinin
etkisi, davranigsal miidahalelere odakli terapide siddet-
li durumsal ka¢inmanin, tedavideki degisimi olumsuz
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etkilemesiyle kendini gostermektedir (Ramners ve Ost,
2004). BDT nin, siddetli belirtiler icin, daha az siddet-
li belirtilerde oldugu kadar etkili oldugunu gosteren bir
aragtirmaya (Aaronson ve ark., 2008) karsin; Brown ve
Barlow’un (1995) boylamsal ¢alismasinda tedaviden 6n-
ceki belirti siddeti, tedaviden 2 yil sonraki daha kotii so-
nuglar1 yordamakta ve siddetli belirti gdsterenlerin, kisa
vadede terapiye yanit verseler de kazanimlarini siirdiire-
medikleri, uzun vadede iyilesmede dalgalanma yagamaya
acik olabilecekleri belirtilmektedir.

PB ile iligkili 6zelliklerin tedaviye etkisi incelendiginde,
bozuklugun sonucu olan islevsellikieki bozulmaya da degin-
mek gerekmektedir. Caligmalar BDT nin éncesinde ev, is/
okul, sosyal yasam islevlerindeki bozulmalarin; terapinin
erken asamalarinda kétiilesmeyi, ilerlemenin yavasglamasi-
ni, belirtilerdeki kotit sonuglari, terapiyi tamamlama oran-
larindaki disiikligi ve iyilesme sonrasi 2 yillik dénemde-
ki niitksetmeyi yordadigini gostermektedir (Lutz ve ark.,
2014; Nakano ve ark., 2008; Rodriguez, Bruce, Pagano ve
Keller, 2005; Scholten ve ark., 2013). Uygulamact klinis-
yenler de islevselligin bozulmasini, BDT deki ilerlemeye
engel olarak tanimlamaktadir (Wolf ve Goldfried, 2014).
Ozetle, tedavi 6ncesi belirti siddeti, bozuklugun geng yas-
ta baglamasi, uzun siiresi, giinliik islevlerin bozulmus ol-
mast, tedavinin faydasini genelde olumsuz etkilemektedir.

Es tanilar: PB’ye hem kalp ve solunum hastaliklarinin
hem de ruhsal bozukluklarin eslik edebildigi ve BDTye

etkileri acisindan ele alindiklart bilinmekrtedir.

Kalp ve solunum hastaliklar1 eg tanilari: PB tanist olan
bireylerde kalp ve solunum hastaliklar: es tani olarak go-
rlilebilmektedir (Meuret, Kroll ve Ritz, 2017). Kalp has-
talig1 es tani oranlarit %7-37 gibi degisen oranlarda tes-
pit edilmekeedir (Chang ve ark., 2019; Tully, Cosh ve
Baumeister, 2014). Genis 6rneklemlerle yiiriitilen boy-
lamsal ¢aligmalar, PB tanisinin sonrasinda koroner kalp
hastaliginin ortaya ¢ikma riskinin 2 kat fazla oldugunu
gostermektedir (Gomez-Caminero, Blumentals, Russo,
Brown ve Castilla-Puentes, 2005; Tully ve ark., 2015).
Erken yasta baslayan PB, sonraki hipertansiyon riskini de
artirmaktadir (Stein ve ark., 2014). Solunum hastaliklar:
acisindan cift yonli bir baglant bulunmakta; gene yetis-
kinlikteki astim 20 sene sonraki PB baslangiciyla ve geng
yetiskinlikteki PB de sonraki astim bagslangiciyla iliskili ol-
maktadir (Hasler ve ark., 2005). Sonuglar, arada nedensel
bir baglant olabilecegini yansitmaktadir (Walters, Rait,
Petersen, Williams ve Nazareth, 2008).
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Kalp-damar ve solunum hastaliklar1 es tanisi oldugunda,
PB i¢in uygulanan BDT miidahaleleri agisindan yasana-
bilecek olast zorluklara yénelik bazi degisiklikler 6neril-
mektedir (Tully, Sardinha ve Nardi, 2017). BDT de temel
miidahalelerden olan icsel maruz birakmada, belirtilerin
tetiklenmesi i¢in uygulanan hizli nefes alip verme (hiper-
ventilasyon) alistirmasi, kalp ve solunum hastalig1 olan-
lar icin kalbe giden kanin azalmasi ve bronglarda daralma
gibi sorunlara yol acabilmektedir (Lehrer ve ark., 2008;
Tully, Harrison, Cheung ve Cosh, 2016). Dolayisiyla hi-
perventilasyonu ortaya c¢ikarmadan kalple ilgili belirtilere
alismay1 saglayan uygulamalar yapilmasi onerilmektedir
(Tully ve ark., 2017). Kalp hastaliklari ve PB'de ortak olan
hizli kalp augt ve carpint gibi belirtilerin yalnizca beden
duyumlarinin felaketlestirilmesine bagli olarak ortaya ¢ik-
mamasi, bu belirtilerin gormezden gelinmesi durumun-
da kalp krizi icin gereken ubbi yardimi geciktirme riski
tasimakeadir (Tully ve ark., 2016). Bu 6rtisme nedeniy-
le, psikoegitimde kalple iliskili gercek belirtiler ile panik
arasinda ayrim yapmanin uygun olmayacag: belirtilmek-
tedir. Bu kapsamda, belirtilerle ilgili kaygiy: aruran tehdit
algisina ve kalp hastaligiyla ilgili inanglar Gizerinde dur-
may1 6ne ¢ikaran arastirmacilar, kalp hastaligiyla iliskili
risk faktdrlerinin arasindan daha degisebilir olanlari be-
lirleyerek, bunlar tizerinde nasil kontrol saglanabilecegine
odaklanmay1 6nermektedir (Tully ve ark., 2017). Ayrica
belirtilerin felaketlestirmeyle veya gercek bir tehditle ilis-
kisini anlamadaki zorluk agisindan; hangi belirtiler icin
acil yardim arayisina girilecegiyle ilgili bir eylem plan:
olusturmak ve tehlikesiz olabilecek belirtiler iizerinde dur-
mak gibi alternatifler sunulmaktadir. Arasurmacilarin bu
degisikliklerle gerceklestirdikleri pilot uygulamada panik
ataklarin, kayginin ve hastanede kalple ilgili sebeplerden
otirii yatma siiresinin azaldigt gériilmektedir (Tully ve
ark., 2017). Asum es tanist acisindan, PB i¢in uygulanan
standart BDT protokoliine astim ile panik belirtilerinin
ayirt edilmesi ve astima iliskin egitim gibi eklemeler ya-
pildiginda; panikte azalma, asum ilaglarina daha iyi uyum
saglanmasi, astumla iligkili yasam kalitesinin artmasi gibi
sonuglarin ortaya ¢ikug: goriilmektedir (Feldman ve ark.,
2016; Lehrer ve ark., 2008). Ozetle, tbbi es tanilar PB
i¢in uygulanan standart BDT’de bazi diizenlemeler yap-
may1 gerektirir nitelikeedir.

Ruhsal bozukluk es tanilari: PB’ye siklikla duygudu-
rum, kisilik ve diger kaygi bozukluklar: eslik edebilmek-
te; es tanilarin BDTye etkileri konusunda farkli sonuglar
elde edilmektedir (Brown, Antony ve Barlow, 1995; Telch,
Kamphuis ve Schmidt, 2011). BDT nin sonrasinda kisa
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vadede azalma gosteren depresyon ve kaygt bozukluklari eg
tant belirtilerinin, 2 yil sonraki degerlendirmede arttig go-
riilmekte; buna kargin panik belirtilerindeki kazanimlar 2
yilda stirdiiriilmekeedir (Brown ve ark., 1995). Dolayistyla,
es tanilarla PB’nin bagimsiz olabilecegi ve es taninin PB
sonuglarini olumsuz etkilemeyebilecegi belirtilmekte; bir
meta-analiz calismasi da es tanilarin, BDT deki ilerleme-
yi yordamadigini gostermektedir (Porter ve Chambless,
2015). PB’ye uygulanan BDT’de kisilik patolojisi ince-
lendiginde, eslik eden C kiimesi (kaygili kiime) kisilik
bozukluklari, panik belirti siddetindeki daha az disisii
yordamakta (Telch ve ark., 2011); bahsedilen meta-analiz
de bunu desteklemektedir (Porter ve Chambless, 2015).
Ancak baslangictaki belirti siddetinin, kotii sonuglart daha
giilii sekilde yordadigt ve PB’ye kisilik bozuklugunun es-
lik etmesinin BDT i¢in uygun olmadig: goriistiniin yete-
rince desteklenmedigi belirtilmekeedir.

Gegmis tani sistemlerinde agorafobiyle PB ayni baglikta
ele alinmasina kargin, mevcut sistemde aralarinda ayrim
yapilmakrtadir. Agorafobi, halka acik veya kalabalik alan-
larda, kagmanin zor olabilecegi veya panik benzeri belir-
tiler yasandiginda yardim alinamayacag: diisiincelerinden
ottirli belirgin kaygt, korku ve kacinma gosterilmesidir
(APA, 2013). PB'de, agorafobi goriilmediginde de ataklari
tetikleyebilecek durumlardan kaginilmakeadir. Agorafobik
kacinmaysa daha genis kapsamli olmakea; agorafobinin
tabloyu zorlastirabildigi, daha uzun epizodlarla iligkili ol-
dugu, islevselligi daha ¢ok kisitladigi, nitksetmeyi yorda-
dig: bildirilmektedir (Fava ve ark., 2001; Gloster ve ark.,
2013; Aafjes-van Doorn ve ark., 2019).

Es tanilarin PB tedavisine etkisi incelendigi gibi, PB’ye uy-
gulanan BDT nin es tanilara etkisi de ele alinmakea; PB’ye
uygulanan BDT’nin ardindan, dogrudan odaklanilmasa
bile, yaygin kaygt bozuklugu (YKB), ozgiil fobi, sosyal
kaygi bozuklugunu gosterenlerin orani azalmakta (Tsao,
Mystowski, Zucker ve Craske, 2005); PB tedavisinin 6zel-
likle YKB icin etkili olabildigi bildirilmektedir (Brown ve
ark.,1995). Depresyon es tanisinin etkisine iligkin farkls
sonuclar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda PB belirtileri-
nin siddetinde daha az diisiis oldugu goriilmektedir (Tsao
ve ark., 2005; van Balkom ve ark., 2008). Bazilarinda ise
BDT’nin sonuglar1 depresyondan etkilenmemekte; hatta
PB’ye odakli olan BDT, depresyon belirtilerini de azalt-
maktadir (Cuijpers, Cristea, Weitz, Gentili ve Berking,
2016; Emmrich ve ark., 2012). Bu, BDT nin davranis-
sal aktivasyonu ve oz-yeterligi destekleyerek depresyo-
nu olumlu etkileyebilmesiyle aciklanmaktadir. Benzer
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dogrultudaki bir ¢alismada PB’ye yonelik BDT ye es tant
odakli seanslar eklemenin etkisi incelendiginde, basli-
ca tani olan PB’ye odakli kalmanin, es tani seanslarinin
eklendigi kosula kiyasla, PB belirtileri ve es tani tizerinde
daha etkili oldugu goriilmektedir (Craske ve ark., 2007).
Ozetle es tani, PB tedavisinin sonucunu her zaman olum-
suz etkilememekte; PB odakli terapi, es tani belirtilerini de
azaltabilmektedir.

Kisinin sosyal ¢evre kogullari: Sosyal ¢evrenin, tedavi sii-
reci veya sonucuna etkisine iligkin sinirli sayida calismaya
rastlanmistir. Boylamsal bir PB terapisi ¢alismasinda iki
yil sonra belirtileri nitksedenlerin %70’inin stresli olaylar
yasadigs; ozellikle yakin iligkilerdeki anlasmazliklarin etki
ettigi ortaya ¢tkmaktadir (Heldt ve ark., 2011). Ailenin
etkisini arastiran bir calismada, PB tanilt kisilerin aileleri
ile iligki problemleri {izerine tartigmalar incelendiginde;
aile Gyesinin, kisinin olumsuz davranislarini bozuklu-
ga atfetmesinin, kisinin maruz birakma uygulamasinda
daha az ilerleme gostermesiyle iliskili oldugu gériilmek-
tedir (Renshaw, Chambless ve Steketee, 2006). Aile {iye-
sini elestirel algilamak, kaygi/kacinma 6lctimlerinde daha
az diizelme gostermeyi; elestirilerden Stiirti tiztintli duy-
mak ise depresyon diizeyinin artmasint ve maruz kalma
esnasinda daha kaygili olmay: yordamaktadir (Renshaw
ve ark., 2006; Steketee, Lam, Chambless, Rodebaugh ve
McCullouch, 2007). Sonuglar, ailenin tedaviye katilimi
icin kisiyi desteklemedeki basarisizligiyla agiklanmakeadir.

Destek eksikliginden farkli olarak evlilik, niiksetme ris-
kini artirmakta; bu durum, kisinin kacinma davranislari-
nin pekistirilmesinin bu ériintiiyii siirdiirmesi ihtimaliyle
agiklanmaktadir (Nay ve ark., 2013). Uygulamacilar da
sosyal agin desteginin eksik olmasini veya bu agin belir-
tileri pekistirici davraniglar gostermesini, terapi basarisina
engel olarak tanimlamaktadir (Wolf ve Goldfried, 2014).
Dolayistyla PB tanili kisilerin sosyal sistemleri, sistem-
deki stresorler, elestiriye karsi tepkisellik ve sosyal ¢evre-
nin bozuklugu pekistirici etkisi, tedavi siirecinde onemli
olabilmektedir.

Terapi Siireciyle iliskili Faktorler

Terapétik faktorler

Kisinin terapiye dair beklentisi: Klinisyenler, kisilerin
kaygilarindan tamamen kurtulacaklarini beklemesinin,
iyi sonuglar elde etmeyi zorlagtirabildigini belirtmektedir
(Wolf ve Goldfried, 2014). PB tanilt kisilerin terapinin
faydasina dair beklentileri degerlendirildiginde; tedavinin
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basindaki beklentilerden daha ¢ok, ikinci seanstaki bek-
lentilerin belirtilerdeki iyi sonuglari yordadig: goriilmekee;
bu seansta tedavi rasyonelinin 6grenilmesinin ve terapiste
yonelik ilk tepkilerin beklentileri etkileyebilecegi belirtil-
mektedir (Chambless ve ark., 2017). Beklentilerin, tera-
pideki calisma isbirligini destekleyerek sonucu yorduyor
olabilecegi ifade edilmektedir.

Baglilik: Yapilandirilmis olan BDT kilavuzlari, miidaha-
lelerin tutarli sekilde uygulanmasini ve BDT harici mii-
dahale kullanilmamasini amaglamakta (Zickgraf ve ark.,
2015); terapistin yonergelere bagliligs (adherence), PB
sonuglarini etkilemektedir. Bagimsiz gozlemcilerin seans
kayitlarinda terapistin bagliligini inceledigi bir ¢alismada
erken asamalardaki bagliligin, belirtiler ve islevsellikeeki
iyi sonuglari; maruz birakma rasyonelini agiklarkenki bag-
liligin, terapiden 6 ay sonraki durumsal kacinma degisimi-
ni yordadigs goriilmektedir (Haug ve ark., 2016; Weck ve
ark., 2016). Dolayisiyla baglilik, 6zellikle bilissel modeli
ve uygulama rasyonelini tanitirken faydali olmakta, uzun
siireli kazanimlart yordamaktadir.

Baglilik yalnizca terapistle ilgili olmamaktadir. PB tanili
kisilerin seans kayitlarinda gozlemlenen diismanca tu-
tum ve direnci, terapistin kilavuza bagliligini olumsuz
etkilemekte; terapistler BDT protokolii disindaki miida-
halelere yonelebilmekte, kisiye karst olumsuz tutumlar
gelistirebilmektedir (Boswell ve ark., 2013; Zickgraf ve
ark., 2015). Terapinin baslangicindaki diigmanca direnc,
erken birakmayi; terapinin ortasindaki diismanca direng-
se belirtilerdeki iyilesmenin yavaglamasini yordamakta-
dir (Schwartz, Chambless, McCarhy, Milrod ve Barber,
2018). Dolayistyla baglilik, PB tedavisinin sonuglarini et-
kilemekte ve kisilerin direncinden etkilenmektedir.

Terapétik ittifak: Terapistle danigan arasindaki bagt ve
terapi hedefleri ile yontemler tizerinde anlasmay: iceren;
degisimin gerceklestigi baglami olusturan ve degisimi des-
tekleyen terapitik ittifakin (Bordin, 1979 akt. Goldfried,
2013) PB acisindan yeterince incelenmedigi gortilmek-
tedir. Ittifakin degisime etkisini inceleyen bir galismada
PB tanili kisilerle terapistin goriisleri ayri ayri ele alinmusg;
kisinin ictifaka kendi katkisina dair algisi panik siddetin-
deki iyi sonuglari yordarken, terapistin kendi katkisina
dair algist sonucu yordamamuis; arastirmacilar ittifakla il-
gili coklu bakis acilarinin degerlendirilmesini énermistir
(Huppert ve ark., 2014). Baska calismalarda, terapinin
erken agamalarinda degil, maruz birakmanin gergeklestigi
orta asamalardaki giiclii ittifakin beden duyumlarina yo-
nelik kaygidaki azalmalari yordadigy; tedavide kendilerine
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hangi etmenlerin yardimct oldugunu bildiren kisilerin
de, maruz birakmadaki isbirligini 6nemsedikleri goriil-
mektedir (Haug ve ark., 2016; C.Svanborg, Badrnhielm,
Wistedt ve Liitzen, 2008). Ozetle, baglilik ve ittifak PB
terapisinin sonucunu, terapinin farkli zamanlarinda farkls
dogrultuda etkilemekte ve kisinin 6zelliklerinden etkilen-
mekte; dolayisiyla terapdtik etmenlerin siiregteki 6nemine

dikkat cekilmektedir.

Terapi siirecindeki biligsel ve davranigsal degisim me-
kanizmalar:: Bilissel ve davranigsal etmenler olan felaket-
lestirici yorumlamalar, kaygi duyarliligi, panik 6z-yeterligi
ve giivenlik davraniglart PB’nin siirmesini etkilemektedir.
Bahsedilen faktorler, terapideki degisimi sagladigi var-
sayilan araci unsurlar olarak incelenmektedir (Sandin,
Sénchez-Arribas, Chorot ve Valiente, 2015).

Felaketlestirme: BDT’ nin varsayimlarinda belirtildigi
tizere, PB’nin stirmesinde beden duyumlarimin felaketlesti-
rilmesi yontindeki yanlis yorumlamalar (katastrofik bilis-
ler) rol oynamakta; bu yorumlamalar, tedavide temel degi-
sim mekanizmalarindan olmakradir. Terapinin 6ncesinden
sonrasina gerceklesen felaketlestirme degisimi, tedavinin
sonunda panik belirtilerinin siddetinin azalmasini yorda-
maktadir (Casey, Newcombe ve Oei, 2005; Hofmann ve
ark., 2007). Seanstan seansa yapilan bireysel incelemeler
de, felaketlestirme degisiminin tedavi boyunca, 6zellikle
tedavi sonrasindaki alti aylik kazanimlarin genellenmesi
asamasinda, panik/kaygi belirtilerindeki degisimle gtigli
sekilde baglanuli oldugunu gostermektedir (Gloster ve
ark., 2014; Hoffart, 2016). Sonuglar, felaketlestirme bilis-
lerinin degisime aracilik ettigini dogrulamakreadir.

Kayg: duyarliligs: Bilissel faktorlerden biri olan Aayg:
duyarliligs, kayginin/panigin kendisinden veya sonugla-
rindan duyulan korku olup PB’ye yatkinlik olusturdugu
distintilmekte; yiiksek kaygi duyarliligy, bir yillik gidisatta
daha fazla panik epizodunun olmasini ve PB’nin niikset-
mesini yordamakta; dolayisiyla tekrarlamay:r onlemede
onemli hedeflerden olmaktadir (Benitez ve ark., 2009;
Scholten ve ark., 2013). Bu dogrultuda terapi siireci bo-
yunca incelenen kaygt duyarliligindaki en biyiik degisim,
tedavinin erken asamalarinda, i¢sel maruz birakma énce-
sinde gercekleserek terapi sonucundaki PB belirti degi-
simini etkilemekte (Gallagher ve ark., 2013); dolayistyla
kaygi duyarliliginin yalnizca yatkinhk fakeorii olmakla
kalmayip degisime aracilik ettigi de goriilmektedir.

Panik oz-yeterligi: PB’nin biligsel modelinde (Clark ve
Beck, 2009) ve aragurmalarda tehlikeyle iliskili olumsuz

biliglerin degisimi merkezde olsa da, basa ¢tkma ve kont-
rolle ilgili olumlu bilislere de isaret edilmektedir (Casey ve
ark., 2005). Bireyin panik ataklarla ilgili duyum, diistin-
ce, duygu ve durumlarla basa ¢ikabilecegi, bunlart kontrol
edebilecegi algisi, PB kapsaminda panik iz-yeterligi (panic
self-efficacy) olarak tanimlanmakta; bireyin, algilanan teh-
likeyle basa ¢ikacak kaynaklara sahip olmadigs inanct kay-
giy1 siirdiirmektedir. Tedavi boyunca panik 6z-yeterligin
yiikselmesi, sonugtaki diisitk panik siddetini yordamakta;
BDT’nin biligsel ve davranigsal unsurlarinin 6z-yeterligi
arturdigy belirtilmekeedir (Casey ve ark., 2005). Seanstan
seansa yapilan bir incelemede, bir seanstaki 6z-yeterlik de-
gisiminin, bir sonraki seanstaki kaygi diististinti yordadig:
gorilmekte (Fentz ve ark., 2013); felaketlestirme degisim-
leri icin seanstan seansa etkinin bulunamamasi, 6z-yeter-
ligin —olumlu bilislerin— degisime aracilik eden bagimsiz
bir mekanizma oldugunu dogrulamakeadir.

Zamansal (temporal) degisim: Bilislerin degisime et
kisindeki goriis birligiyle birlikte, bazi arasturmacilar
PB arasurmalarinin genellikle terapi éncesi ve sonrasina
odaklanarak sonu¢ yordayicilarini inceledigini, ancak bi-
lissel modeli desteklemek ve terapinin etkisini tam olarak
anlamak icin terapi esnasindaki degisimi zamansal sirayla
gostermek gerektigini; bunun da sadece terapinin baglan-
gicinda ve sonunda degil, sire¢ boyunca dlgiim alarak yapi-
labilecegini belirtmektedir (Bouchard ve ark., 2007; Casey
ve ark., 2005; Gallagher ve ark., 2013; Steinman, Hunter
ve Teachman, 2013; Teachman, Marker ve Clerkin,
2010). Bu sekilde giinlitk veya haftalik gerceklesen incele-
melerde; kaygi/panik siddeti, atak siklig1, beklenti kaygisi
ve kacinmadaki sonraki azalmalarin, BDT siireci boyunca
felaketlestirmede ve oz-yeterlikte gerceklesen degisimin
ardindan geldigi gorilmekreedir. Belirtilerdeki azalmalarin
ise bilislerdeki sonraki degisimi anlamli olarak yordama-
masy; biligsel degisimin, panik belirtilerinin azalmasinin

onciilii olarak gergeklestigini dogrulamaktadir.

Zamansal incelemelerle birlikte, BDT tekniklerinin hangi
fakeorlerde degisimi sagladigini anlamak da mimkiin ol-
maktadir. Bir aragtirmada, 6z-yeterlikteki en biiyiik degisi-
min maruz birakmanin uygulandig seanslarda gerceklesti-
gi ve bu degisimin, PB belirtilerindeki en biiyiik diisiisiin
oncesinde yasanmasindan 6tiirii, maruz birakmanin kisiye
kazandirdigr uzmanlik (mastery) deneyiminin oz-yeter-
ligi destekledigi gortilmektedir (Gallagher ve ark., 2013).
Zamansal inceleme, terapideki degisimin farkls 6riinciilerle
gergeklestigini de gostermektedir. Haftalik dl¢timlerle riin-
titleri belirleyen caligmalarda, terapinin erken agamalarinda
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belirtilerde hizli diisiis yasayip ani kazanim elde etmek, te-
rapide alinan en iyi sonuglari ve 6 ay sonraki panik sidde-
tinin disik olmasini yordamakeadir (Lutz ve ark., 2014;
Steinman ve ark., 2013). Ilk seanslarda ilerleme gostereme-
mek veya belirtilerin siddetlenmesi ise erken sonlandirmay1
veya devam etmis olanlar i¢in 6. ayda panik siddetinin en
yiiksek diizeyde kalmasini yordamaktadir.

Giivenlik davranislar:: Panik ataklari engelleyecek igsel
ve digsal onlemler, durumsal kaginmalar, dikkat dagic-
ma, bagkalarindan giivence ve destek arama gibi giiven-
lik davranislars, ataklarla ilgili algilanan tehdidi 6nlemek
amactyla gerceklestirilmekte; kisa vadede kaygty: azaltarak
uzun vadede bozuklugu stirdiirmekte ve tedaviyi de etkile-
mektedir (Helbig-Lang ve ark., 2014). Ornegin kaginma
davranist BDT siireci icerisinde incelendiginde bu dav-
ranigtaki azalmalarin; tedavi boyunca panikteki azalmay:
ve islevsellikeeki artst tutarli olarak yordayarak degisi-
me aracilik ettigi goriilmektedir (Gloster ve ark., 2014).
Giivenlik davraniglarinin giinliitk yasamda sik kullanilma-
s;, maruz kalma uygulamalarinda da sik kullanilmasini
etkileyerek BDT’nin basarisint sinirlandirmakea; panik
belirtilerindeki diizelmenin yavaglamasini yordamaktadir
(Aafjes-van Doorn ve ark., 2019; Helbig-Lang ve ark.,
2014). Klinisyenlere gore bu davraniglari birakma konu-
sundaki isteksizlik, terapiyi engelleyebilmektedir (Wolf ve
Goldfried, 2014).

Maruz birakmanin uygulanma bi¢cimi énemli olabilmek-
tedir (Gloster ve ark., 2013). Bir arasurmada gergek or-
tamda maruz kalma prosediiriine bir kogulda terapist eslik
etmis, diger kosulda danisan seansta uygulamaya hazirlan-
mus ancak kendi basina maruz kalmigtir. Terapistle birlikte
maruz kalma uygulamasini gerceklestirmek, agorafobik
kacinma ve genel islevsellikteki iyilesmeleri ve 6 ay sonra-
sinda ataklarin daha da azalmasini yordamistir (Gloster ve
ark., 2011). Kaginmadaki diisiis 2 y1l sonrasinda siirdiirii-
lirken, terapist eslik etmeden maruz kalanlar kotiilesme
gostermistir (Gloster ve ark., 2013). Terapistin varliginin;
glivenlik davraniglarina dair anlik geribildirimleriyle, kay-
giy! idare etmesiyle ve kisinin duruma daha fazla fiziksel
kaulim gdstermesiyle etki ediyor olabilecegi belirtilmistir.
Dolayisiyla ¢alismalar, giivenlik davraniglarinin uygun se-
kilde hedeflenmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

TARTISMA VE ONERILER

PB; yayginligi, degisken gidisat, olumsuz sonugla-
1 ile etkili tedavi yollarina ihtiyag duyulan bir kayg:
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bozuklugudur. BDT bu gereksinimi karsilamakta ancak
her bireyin ayni etkiyi elde edemedigi gercegi, terapinin
faydasini en iiste ¢ikarabilecek yonde calismalarin gerek-
liligine isaret etmektedir. Bu yazida bu amag gozetilerek,
PB’ye uygulanan BDT siireci ve sonucunda yordayict olan
fakeorler, literatiir 1s1g1nda gdézden gegirilmistir.

Eckili oldugu birgok kez kanitlanmis bir tedavinin yorda-
yicilarint incelemek neden 6nemlidir? BDT, PB’de 6nemli
olgiide iyilesme saglasa da terapinin kisa vadeli sonuglar
tek basina degerlendirildiginde, sadece “terapi etkilidir”
veya “etkili degildir” bulgusu elde edilmis olmaktadir. Bu
sekilde ancak terapi alan bireylerin terapi sonucundaki
belirti siddetine gére gruplandirilmast miimkiin olmak-
ta; degisimi neyin sagladigi, kazanclarin nasil stirdiirii-
lebilecegi ve diizelme gosteremeyenler icin nelerin daha
fazla desteklenmesi gerektigi bilgisi sinirli kalmaktadir.
Dolayisiyla, BDT nin PB i¢in neden ve nasil ise yaradig-
ni anlamak amaciyla, tedavi sonucu arastirmalarinin oda-
g1 gittikce degisim siirecine yonelmektedir (Gallagher ve
ark., 2013).

Yordayicilari incelemenin 6nemli bir yonti, incelenen
faktorler sonugla iliskisizse, o faktore sahip kisilerin de-
gisebilecegine dair giiveni artirabilecek; koétii sonuglarla
iliskiliyse de tedaviyi daha iyi hale getirebilecek miida-
halelere katk: saglayacak olmasidir (Aafjes-van Doorn ve
ark., 2019). Literatiirde buna en belirgin 6rnegin es ta-
nilar oldugu gériilmekeedir. Uygulamaci uzmanlarin ge-
nellikle terapiye engel olarak algilamasina karsin (Wolf ve
Goldfried, 2014) gorgiil calismalar, es tant belirtilerinin
PB sonucunu her zaman olumsuz etkilemedigini; hatta
PB’ye odakli BDT ile birlikte bu belirtilerin de azalabildi-
gini ortaya koymaktadir. Bu etkinin, bozukluklarin ortak
yonlerinin olmasindan veya es tanilarin, PB’nin bir sonu-
cu olarak ortaya ¢ikmis olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (Brown ve ark., 1995). Arastirmacilar,
bozukluklari ayni anda hedeflemek yerine, 6ncelikle pro-
tokole bagli kalarak en biiyiik yetersizligi olusturan bozuk-
lugu tedavi edip sonrasinda es tanilarin tedavi gerekeirip
gerektirmedigine karar verilmesini 6nermektedir (Reich,
Schatzberg ve Delucchi, 2018; Tsao, Lewin ve Craske,
1998). Bu bilgiler temelinde; alandaki uzmanlara, es tani-
nin varsayildigr kadar kotii sonuglarinin olmadiginin ile-
tilmesinin, uzmanlarin yanlis algilarini azaltarak, tedavide
daha etkin olmalarini destekleyebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmalar PB’nin erken yasta baslamasinin, uzun siire-
li olmasinin ve islevselligi kisitlamasinin, tedaviyi olum-
suz etkiledigini tespit etmektedir. Arasurmacilar klinik
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deneyimlerine dayanarak, gen¢ yasta baslayan PB’nin
normal gelisimi kisitladigini ve tedavideki ilerlemenin,
bozukluk nedeniyle sekteye ugramis olan is bulma, ba-
gimsiz yasama gibi gelisim basamaklariyla yilizlesmek anla-
mina gelmesi acisindan zorlayict olabilecegini belirtmek-
tedir (Chambless ve ark., 2017). Bozukluk belirtilerinin
iyilesmesi, islevsellikte ayni iyilesmenin goriilecegi anla-
mina gelmeyebilmektedir. Literatiir incelemesi, terapist-
lerin BDT protokoliine bagliliginin ve kurulan isbirligi-
nin islevsellikeeki degisimi destekledigini gdstermekeedir.
Ayrica kisinin kaygilartyla ylizlesmesinin gerekeigi maruz
kalma seanslarinda, terapiste giivenmenin ve uzlasmanin
daha 6nemli olabilecegi belirtilmektedir (Haug ve ark.,
2016). Dolayisiyla erken baslangic durumu ve islevlerdeki
yetersizlikler icin, tedaviye bagli kalmakla birlikte yagam
becerilerini desteklemenin ve en kaygili uygulamalar: kisi
icin anlagilir hale getirerek kisiye giiven vermenin 6nemli
olabilecegi soylenebilir.

Incelemede belirtildigi iizere, BDT nin protokole bag-
lilik gerektiren yapisi her zaman islevsel olmamakea;
diren¢ s6z konusuyken baglilik, olumsuz sonuglara yol
agabilmektedir. Bazi aragtirmacilar, yonerge kilavuzlar
hazirlanirken muhtemelen terapistlerin direng veya istek-
sizlikle bas edebileceginin varsayildigini ancak yeterince
deneyimli olmayan veya yogun egitim almayan terapist-
ler icin direncin sorun yaratabilecegini belirtmektedir
(Zickgraf ve ark., 2015). BDT kapsaminda direng, te-
rapotik isbirligindeki problemleri yansitug: distintilen;
odev yapma, kaygilarla yiizlesme, tedaviye uymadaki is-
teksizlik gibi danisan davranislarini icermekte, bu diren-
cin protokole uyarak idare edilebilecegi varsayilmaktadir
(Schwartz ve ark., 2018). Ancak bu yazida incelenmis
olan arastirmalarda direng; terapi modelini reddetme,
terapistle ilgili sikayetler, kiiclimseme gibi davranislarla
ortaya ¢ikarak olumsuz etkilerini géstermekte; hem arag-
urmacilar hem de uygulamacilar BDT protokoliiniin
bunlar i¢in yeterli yonergeleri saglamadigini belirtmek-
tedir (Boswell ve ark., 2013; Schwartz ve ark., 2018;
Wolf ve Goldfried, 2014; Zickgraf ve ark., 2015). Ayrica
kilavuza bagliligin agirt vurgulanmasinin, terapi stirecini
baglamdan uzaklastirabilecegi; bahsedilen direng orta-
ya ¢iktiginda terapistin kilavuza uyamamasi nedeniyle
hayal kirikligi yasamasi, kisiye karst olumsuz duygular
gelistirmesi ve bunlar1 nasil idare edecegini bilememesi
riskine yol agabilecegi one siiriilmektedir. BDT terapi
buttinltgiint siirdiirmeyi amacliyorsa, bunu engelleye-
bilecek davraniglarin ele alinmasinin énem tasidigt be-
lirtilmekte; eger direng drnekleri veya kisinin yasaminda
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bir kriz varsa, tedavinin gegerligini sinirlandirmayan
ancak kisinin gereksinimlerini 6nemseyen bir esneklige
ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Zickgraf ve ark.,
2015). Dolayistyla, BDT egitiminde direng faktdrlerine
daha ¢ok deginilmesinin, desteklenme ihtiyaci duyan te-
rapistlerin belirlenerek ek egitim ve siipervizyon ihtiyac-
larinin giderilmesinin ve gelecek arasturmalarda PB teda-
visindeki dirence odaklanilmasinin énem tagiyabilecegi
diistintilmektedir. Ayrica konuyla iligkili bir etmen olan
kisisel beklentilerin, PB terapisi siirecini etkilemesinden
otiirii (Chambless ve ark., 2017), tedavi alacak kisilerin
beklentilerini acik¢a konusmanin, bunlarin gercekei ol-
dugundan emin olmanin, miidahalelerin etkisiyle ilgili
bilgi vermenin faydali olabilecegine inanilmaktadir.

Calismalarda sosyal cevre, aile, yasam stresi gibi kisinin
terapiye getirdigi fakeorlerin terapinin faydasini etkileye-
bildigi; ancak bu konudaki ¢alismalarin sayica az oldugu
goriilmektedir. Bu faktdrlerin yakindan takip edilmesini
Oneren bazi arastrmacilar, miidahaleler kapsaminda PB
tanilt kisilerin elestiriye duyarlilik gibi tepki bicimlerine
odaklanilmasinin tedavi sonucunu gelistirebilecegini; kisi-
nin yakinlar: siirecin pargastysa, onlarin olumsuz tutum-
larint veya bozuklugu pekistirerek tedaviyi kisitlayan dav-
raniglarini ele almanin 6nemli olabilecegini belirtmektedir
(Steketee ve ark., 2007; Wolf ve Goldfried, 2014). Yasam
stresinin ise, bozuklugun ortaya ¢ikisina etkisi agisindan
incelenmesine karsin (Heldt ve ark., 2011) tedavi sonucu-
na etkisi bakimindan yeterince ele alinmadig goriilmek-
tedir. Ancak tedavi siirecinde kisinin yagamindaki olast
stresorleri dikkate alarak, gerektiginde stres yonetimi ve
problem ¢ézme becerilerini gelistirmenin olumlu etkileri-
nin olabilecegi distiniilebilir. Bu 6neriyi dogrular sekilde,
BDT’ye bu eklemeler yapildiginda, bireylerin dayaniklilik
diizeylerinin ve islevselliklerinin daha ¢ok desteklendigi
goriilmektedir (Wesner ve ark., 2019). Gelecek arasurma-
larda ve terapide sosyal cevrenin kisiye destegi, karsilikli
etkilesim bicimleri, stresorler gibi etmenlerin daha sik in-
celenmesinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gozden gegirilen aragtirmalarin giiglii yonlerinden birisi,
ileriye déniik olarak uzun zaman dilimlerinde sonugla-
r1 incelemeleridir. Bunun 6énemi, BDT nin PB icin kisa
vadede sagladigi kazanimlarin uzun vadede degisip degis-
mediginin ve kazanimlarin ne kadar siirdiiriilebildiginin
tespit edilebilmesidir. Terapinin gercekten etkili oldugunu
anlamak icin, sonuglart genis zaman araliklarinda incele-
mek gerekmektedir. Aragtirmalarin diger bir gii¢lii yonii,
sonuglari inceleme yontemleridir. Terapi aragtirmalart
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genelde terapinin 6ncesinde ve sonrasinda alian 6l¢tim-
leri kargilastirarak terapide degisen biligsel etmenleri belir-
lemekte ve panik belirtilerinde sonugta goriilen azalma-
lar1 bu sekilde aciklamaktadir. Ancak psikoloji alaninda
siklikla gériilen bir sinirlilik olarak, bu incelemeyle ilis-
kinin yoniinii netlestirmek miimkiin olmamakta; ¢iinkii
terapiyle birlikte degiserek sonucu etkiledigi distiniilen
fakedrlerin, yalnizca sonucun bir yansimast olma ihtimali
de bulunmakradir. Incelenen PB calismalari, 6zellikle son
yillarda terapi siireci boyunca dizenli dlgtimler gercekles-
tirip araci degiskenler ile sonuglar arasindaki iliskiyi za-
mansal sirayla ortaya koyarak, aragtirmalarin her zaman
hedefledigi ancak genellikle sinirli kalan nedenselligi sag-
lamaktadir. Nedensellige ek olarak, hangi degisimin ne
zaman gergeklestiginin de goriilebiliyor olmasi, terapinin
hangi asamasinda hangi faktére odaklanilmasi gerektigine
dair veri sunarak klinik uygulamalara katk: saglamaktadir.
Dolayisiyla degisimi, yalnizca bastaki durumun farklilag-
mastyla elde edilen bir sonu¢ olarak gormek yerine dalgal:
seyredebilen dinamik bir sére¢ olarak gériip arastirmalarin
stirece odakli yiiriitiilmesi islevsel olabilecektir.

Bilindigi tizere BDT nin PB’ye dair varsayimlari ¢cogun-
lukla olumsuz biliglere odaklanmakta; arastirmalarda da
felaketlestirme egilimindeki degisimin, terapideki ilerle-
meyi olumlu etkiledigi bulunmaktadir. Birey bazinda ya-
pilan incelemelerde de, felaketlestirmedeki degisimin pa-
nik belirtilerinde goriilen azalmalari yordamas: (Hoffart,
2016) ve kaygt duyarliligindaki degisimin de, maruz bi-
rakmadan 6nce gergeklesmesi (Gallagher ve ark., 2013),
tedavide oncelikle olumsuz bilislere ve duyumlara iliskin
yanlis algilara odaklanilmasi gerektigine isaret etmektedir.
Bununla birlikte, olumsuz bilisler kadar odaklanilmasa
da, olumlu bir bilis olan panik éz-yeterliginin de, kisinin
kaygi uyandiran durumlara dair islevsel bakis acilar: gelis-
tirmesini saglayarak, sonraki maruz kalma motivasyonunu
ve gelecekteki benzer durumlar: idare edebilme becerisi-
ni gelistirebilecegi belirtilmektedir (Fentz ve ark., 2014).
Dolayistyla uyumlu baga ¢ikma yollarinin ve 6z-yeterli-
gin giiclendirilmesinin, PB icin faydali olabilecegi diisii-
nilmektedir. Bulgular 1s1iginda, felaketlestirme ve panik
oz-yeterligi mekanizmalarinin birbirlerini etkileyebilecegi
gortisii ortaya ¢cikmaktadir. Buna gére 6z-yeterlikteki artis,
felaketlestirmelerin yanlighigini gérmede etkili olabilecek
ve felaketlestirme azaldik¢a da, yeterlilik ve kontrol algist
daha da artabilecektir. Bununla birlikte, ikisinin bagim-
siz etkilerinin oldugu da gosterilmekte (Fentz ve ark.,
2013), bundan 6tiirii olumlu biliglerin de, PB sonucunu
etkileyen bagimsiz aracilar oldugu goriilmektedir. Gelecek
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arasturmalarda, siirec icerisinde iki bilisin hem panik belir-
tilerine hem de birbirlerine etkilerini incelemek, aralarin-
daki etkilesimi anlamaya yardimei olabilecektir.

PB tedavisinin bilissel mekanizmalari kadar, davranissal
yonleri de 6nem tagimakta, PB'de bilissel ve davranissal
faktorlerin birlikte islev goriiyor olmasina en iyi 6rnekler-
den birisini giivenlik davranislari olusturmaktadir. BDT
modelinin 6nerdigi gibi, incelenen arastirmalarda da bu
davranslart sinirlandirmanin énemli oldugu; hatta tera-
pistin maruz birakmayi1 yénlendirmesinin, giivenlik davra-
nislarini daha da azaltug goriilmekeedir (Gloster ve ark.,
2013). Ancak panikten yogun bir ka¢inmanin s6z konusu
olmasi nedeniyle, maruz birakmada terapistin giivenlik
sinyali haline gelme riski olabilecektir. Arasturmacilar 6zel-
likle tedaviden faydalanmakea zorlanan, genel islevselligi
diisiik, kaginmasi yiiksek kisilerde terapistin uygun sekilde
eslik etmesinin bu davranislar: kisitlamak acisindan avan-
taj saglayabilecegini belirtmektedir (Gloster ve ark., 2013).
Bu 6nerinin, ger¢ek ortamda maruz kalmadan fayda sagla-
yamayan Kkisiler icin etkili olabilecegi diistiniilebilir.

PB literatiirtindeki 6nemli bir sinirlilik, agorafobiyle PB
arasinda yakin zamanda ayrim yapilmasindan dolayi,
arastirmalarin siklikla karisik 6rneklemler icermesi; so-
nuglarin PB ve agorafobi icin ayri ayri belirtilmemesidir.
Bu yazida PB temel alinmis oldugu i¢in PB odakli bul-
gular sunulmus olsa da, literatiirde iki tan: icin yapilan
aragtirmalarin genelde i¢ ige oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Gelecek arastirmalarda tanilarin ayri incelenmesinin ve
sonuglarin birbirinden bagimsiz sunulmasinin gerekli ol-
dugu distintilmekeedir.

Bu yazi boyunca, PB icin uygulanan BDT nin siirecini ve
ortaya ¢tkan sonuglari etkiledigi gosterilen faktorler goz-
den gecirilmis; hem terapiden 6nce mevecut olan hem de
terapi esnasinda degisim gosteren faktdrler ele alinmugtir.
Yazida literatiirle tutarl olarak gelecek arastirmalar ve kli-
nik uygulamalar i¢in birtakim éneriler de sunulmus; ay-
rica bazt sinirliliklar taragimistir. Yazinin sinirlt yonleri
icerisinde, PB ile ilgili cogunlukla uluslararas literatiirii
kapsiyor olmasi ve yukarida belirtildigi tizere, calismalarda
PB ve agorafobinin genelde bir arada incelenmesinden do-
lay1 agorafobinin etkilerinin de bulgulara yansimis olma
ihtimali yer almaktadir. Yapilan gézden gecirmenin giiglii
yoniniin ise, PB’nin niiksetme olasiligini azaltabilecek ve
BDT kazanimlarini daha uzun vadeli hale getirebilecek
farkl: fakeorlerin, genel hatlariyla biitiincil bir gergeve ice-
risinde bir araya getirilmesi oldugu diistiniilmektedir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

Panic disorder (PD) is an anxiety disorder characterized by recurrent
panic attacks which are intense episodes of fear. Panic attacks include
physical and cognitive symptoms like rapid heart rate, shortness of
breath, dizziness, numbness, fear of losing control and fear of dying.
Besides, there is avoidance of internal and external situations assumed to
trigger panic attacks and a constant worry about additional future attacks.
Because PD is highly prevalent, often has a chronic course and has an
impact on functioning and physical health, an effective therapy is needed.

Cognitive behavioral therapy (CBT) has been proved to be beneficial for
PD. However, after CBT, PD follows an unstable course in the long term.
Studies have demonstrated that full recovery is less common, that some
individuals may remain symptomatic after treatment and the recurrence
rates are relatively high. Therefore, despite the efficiency of CBT, there is
room for improvement. The current paper focuses on CBT’s approach
for PD and explains change factors of the therapy with research findings.

Core explanation of CBT for PD is about catastrophic misinterpretations
of bodily sensations. Thought of an approaching threat increases anxiety
and attention to the body, which intensifies symptoms and creates a
vicious cycle. Anxiety sensitivity, which is assuming anxiety would result
with disruptive consequences maintains PD. Other maintaining factors
are anticipatory anxiety which includes worry about future panic attacks,
safety behaviors and avoidance which are reactions to prevent perceived
catastrophic results. In this regard, CBT aims decreasing catastrophic
misinterpretations, safety behaviors, reactivity to panic sensations and
strengthening tolerance to anxiety. A variety of techniques such as
psychoeducation, self-monitoring, cognitive restructuring and exposure
are utilized in order to help individuals to be more accurate about
symptoms, to recognize and alternate erroneous cognitions and to face
feared internal or external situations.

Factors predicting CBT process and outcome for PD is divided into two
sections in the current paper: Factors present before treatment and factors
associated with therapy process.

Factors present before treatment:

Some disorder characteristics such as early onset, longer duration and
symptom severity and impairment in social and occupational functioning
predict therapy progress and long term improvements negatively. Contrary
to expectations of most researchers and practitioners, comorbid disorders
do not always adversely affect therapy process. In fact, according to the
reviewed studies, even though they are not targeted directly, there is also
improvement in comorbid diagnoses after PD focused CBT. Regarding
physical illness, when cardiovascular or respiratory diseases occur with
PD, some modifications in CBT might be necessary for promoting
potential benefits.

Another factor present prior to treatment is client’s social environment.
Although limited in number, studies demonstrate that conflicts in
close relationships, family members’ attribution of individual’s negative
behaviors to the disorder and lack of social support predicts less
improvement in therapy.

Factors associated with therapy process:

Individual’s expectation about “completely recovering from panic
attacks” after treatment impedes achieving desirable results. Another
therapeutic factor is adherence to the CBT manual for PD. Adherence
when explaining cognitive model and rationale of exposure predicts
symptom improvement during therapy process. Adherence level is
adversely affected by client’s resistance and as a result, direct therapists to

interventions other than CBT techniques and negatively predicts therapy
outcomes. Lastly, studies investigating therapeutic alliance demonstrate
that client’s perception about alliance predicts better improvements,
however therapists’ perception is not predictive. Alliance becomes
important especially during exposure.

Cognitive and behavioral mechanisms of change represent other factors
regarding therapy process. Catastrophic cognitions are the most examined
change factors which influence panic symptom severity by improving
during therapy process. Decreases in anxiety sensitivity especially before
exposure also predicts improvement in panic symptoms.

Even though negative cognitions are core mechanisms, positive
cognitions are also effective during therapy process. Panic self-efficacy is
the perception that one can cope with thoughts, sensations and situations
associated with panic attacks. While lower panic self-efficacy maintains
anxiety, increase of panic self-efficacy predicts decreases in panic severity
both across sessions and at outcome.

Changes in behavioral mechanisms such as safety behaviors and avoidance
predict decreases in panic symptoms throughout the therapy and become
a mediator of improvement. Further, therapist guided in-vivo exposure
predicts symptom reductions better.

Some PD researchers emphasize that change factors can not be
understood merely by examining the difference between symptom levels
before and after therapy. To gain a more precise understanding of change
processes, it is suggested to investigate tempom/ c/mnge: during therapy
by taking measurements throughout the therapy regularly. Studies in line
with this recommendation supports cognitive model by demonstrating
that changes in anxiety and panic over the course of therapy comes affer
changes in cognitions. This method provides information about which
mechanism should be targeted at which stage of therapy by illustrating
that discrete factors change at different points of therapy. Besides, as a
result of regular assessments, causal inferences might become more
suitable. Therefore, in the current paper it is suggested to consider not
only the therapy outcome, but also the process.

Based on reviewed studies, several recommendations are presented.
Because comorbidity does not always adversely affect PD treatment, it is
suggested that therapists should focus primarily on the most distressing
diagnosis, rather than targeting diagnoses simultaneously. Additionally,
communicating to practitioners that adverse impacts of comorbidity may
not be as strong as assumed might help being more efficient in therapy.

Regarding early onset, longer duration and impaired functioning, it is
emphasized that adherence to CBT protocol and supporting life skills are
especially important. However, adherence to the protocol is not always
beneficial, particularly when there is resistance. Literature review has
indicated that over-adherence to the manual contains the risk of digressing
from therapy context and adversely affecting the therapist’s attitudes in
the case of resistance. Thus, preferring a more flexible approach, taking
client’s expectations into account and focusing more on resistance in PD
studies are recommended.

Other recommendations include focusing on negative cognitions,
reducing reactivity to bodily sensations, strengthening panic self-efficacy,
making sure to limit safety behaviors during exposure and guiding highly
avoidant clients when necessary.

Keywords: Panic disorder, cognitive behavioral therapy, treatment
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