Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2016; 8(Suppl 1):79-94
doi: 10.18863/pgy.73383

Panik Bozuklugun Tedavisinde Biligsel
Davranis¢i Grup Terapisinin Etkililigi:
Sistematik Bir Gozden Ge¢irme
Effectiveness of Cognitive Behavioral Group

Therapy for Treatment of Panic Disorder:
A Systematic Review

Servet Kacar Basaran, Serap Tekinsav Siitcii

0z

Bu calismada panik bozuklugun tedavisinde uygulanan bilissel davranisgi grup terapisi programlari-
nin etkililigini degerlendirmek icin yapilmig ampirik calismalarin gdzden gegirilmesi amaglanmistir.
Belirtilen ulusal ve uluslararasi veritabanlarinda ve belirtilen anahtar kelimelerle 2000-2015 (Subat)
yillart arasinda yayinlanan ingilizce ve Tiirkce makaleler taranmistir. Tarama sonucunda ulasilan
makalelerden terapi etkililik calismasi olmayan ve bilissel davranisci temelli grup tedavisi olmayan-
lar gkanlmistir. Olciitleri karsilayan 19 calismanin yéntem ve terapi ozellikleri karsilastinlarak
sunulmustur. Sonug olarak panik bozukluk tedavisinde kullanilan bilissel davranis¢i grup tedavisinin
bozukluga iliskin belirtileri (panik atak sayisi, agorafobi diizeyi vb.) ve bozukluga eglik eden sorunla-
i (depresyon, anksiyete duyarlilgi) azaltmada bireysel terapilerle esit diizeyde etkili ancak daha az
maliyetli oldugu anlagilmistir.

Anahtar sozciikler: Panik bozukluk, bilissel-davranisgi terapi, grup terapisi.

Abstract

This study aims to review empirical studies that evaluate effectiveness of cognitive-behavioral
group therapy programs for treatment for panic disorder. Articles in English and Turkish that were
published between the years of 2000 and 2015 (February) have been searched in the national and
international databases. The articles that were not therapy effectiveness studies, and group thera-
pies that not based on cognitive behavioral approach were eliminated. The remaining 19 studies
that were met the criteria were introduced in terms of method, therapy characteristics and results.
The results of the studies showed that cognitive behavioral group therapies have similar efficacy
with individual cognitive behavioral therapy on panic disorder symptoms (panic attacks frequency,
the level of agoraphobia etc.) and comorbid disorders (depression, anxiety sensitivity). However,
cognitive behavioral group therapy is more cost-effective.
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PANiIK BOZUKLUK (PB), aniden ve kendiliginden ortaya ¢ikan, yogun i¢ sikintist
ile buna eslik eden bedensel ve biligsel belirtilerden olusan panik ataklarla karakterize
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bir hastaliktir (Angst 1998, APA 2000). Aniden gelen bu ataklar bireyler icin oldukgca
sikint1 vericidir ve iglevsellikte bozulmalara neden olmaktadir (Mendlowicz ve Stein
2000, Katon ve ark 1995, Carrera ve ark 2006). Grant ve arkadaglari (2006), 43.093 kisi
ile yaptiklar1 yayginlik ¢alismasinda PB’un yasam boyu yayginliginin %5.1 oldugunu
saptamiglardir. 1998 yilinda tilkemizde yapilan Tirkiye Ruh Saglig: Profili aragtirma-
sinda ise PB’un son 12 aydaki yayginlig1 %0.4 olarak saptanmistir (Kilic 1998). Top-
lumda sik gorilmesi ve 6nemli 6lgide yeti yitimi yaratmasi nedeniyle PB, saglk hiz-
metlerinin her basamaginda ilgi odag: olmas: gereken bir ruhsal bozukluktur (Alkin
2002).

PB tedavisinde genellikle ilag tedavisi ve/veya biligsel davraniget terapi (BDT) kul-
lanilmaktadir (Barlow 1988, Barlow ve ark. 1989, Pollack ve ark. 2003). PB i¢in yapilan
pek ¢ok calismada ilag tedavisinin etkililigi kanitlanmistir (Gould ve ark. 1995, Pollack
2005). Ancak pek ¢ok hastanin, ilag tedavisi devam ederken de belirtilerinin niiksede-
bildigi bilinmektedir. Yapilan bir calismada ila¢ tedavisinden 4 yil sonra bireylerin
%37’inin iyilestigi, %45 inin daha iyi hissettigi ancak belirtilerinin halen devam ettigi,
%24’untin ise ayni belirtileri yagadiklar1 ya da daha da kétiilestikleri gézlenmistir
(Katschnig ve Amerig 1998). Yan etkilerinin olmamasi, ilag tedavisini reddeden hasta
grubuna uygulanabilir olmas: (Otto ve ark. 1999) ve uzun siireli etkilerinin bildirilmesi
(Nadiga ve ark. 2003) gibi nedenlerle BDT, ilag tedavisine giiglii bir alternatif olarak
dustintlebilir.

BDT, PB tedavisinde kullanilan etkili bir tedavi yéntemi olarak bildirilmekle birlik-
te, genellikle bireysel olarak uygulanmistir (Sokol ve ark. 1989, Beck ve ark. 1992).
Ancak grup temelli tedavilerin iyilestirici pek ¢ok yoniinin oldugu da bilinmektedir.
Nitekim PB igin iyi yapilandirilmig bir grup ortam: olmast durumunda panik belirtileri-
ni kontrol etmeye yonelik grup tyelerini rol model almalari ve tedaviden yararlanmalari
olasidir (Dannon ve ark. 2004). Ayrica grup tedavisi, daha az maliyetli olmas: nedeniyle
de tercih edilir bir tedavi yontemidir (Roberge ve ark. 2008). Ancak, PB tedavisinde
grup formatinda BDT'nin etkililiginin degerlendirildifi ¢aligma sayist oldukca azdir
(Roberge ve ark. 2008). Bu nedenle bu ¢aligmada panik bozuklugun tedavisinde biligsel
davraniger grup terapi (BDGT) programlarinin etkililigini aragtiran ¢aligmalarin gézden
gecirilmesi amaclanmistir.

Yontem

Bu ¢alismada PB tedavisinde kullanilan BDGT programlarinin etkililigini bitinctl
olarak degerlendirmek i¢in 2000-2015 (Subat) yillar: arasinda PsyeNET, MEDLINE
ve ScienceDirect veri tabanlarinda yayinlanan Ingilizce makaleler ve ULAKBIM Tip ve
Sosyal Bilimler veri tabaninda yayinlanan Turkge makaleler taranmistir. Tarama sira-
sinda (1) panik bozukluk ve biligsel davraniget grup terapisi (panic disorder and cogniti-
ve behavioral group therapy), (2) panik bozukluk ve grup terapi (panic disorder and
group therapy), (3) panik bozukluk ve BDGT (panic disorder and CBGT), (4) panik
atak ve biligsel davranigct grup terapisi (panic attacks and cognitive behavioral group
therapy) anahtar kelimeleri kullanilmugtur.

Tarama yapilirken baglik ya da 6zet siirlandirilmas: yapilmadan, makalelerin tim
alanlarina ulagilmas: istenmistir. Ulagilan makalelerin “6zet” bolimleri okunarak ilgili
olanlar ayrigtinlmigtir. Ulagilan makalelerden tedavi etkililik ¢aligmasi olmayanlar,
uygulanan psikoterapi ¢aligmast BDGT olmayanlar ve terapi etkililik sonucu bildirme-
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yenler ¢alismaya dahil edilmemigtir. Bu yontem sonucunda olgiitleri kargilayan 19 ya-
yinlanmig makaleye ulagilmistir. Bu gézden gecirme caligmasinda birkag makalede aym
caligmanin farkli bulgularinin sunuldugu distintilmekle birlikte, farkli sonuglar bildirdi-
gl i¢in her bir makale birbirinden ayr1 caligmalar olarak ele alinmigtir. Her bir ¢alismada
yer alan hastalarin tanilari, tedaviye alinan hasta sayis1 ve tani i¢in kullanilan 8lgiit sis-
temi gibi 6rnekleme iligkin bilgilere, tedavi bigimleri, seckisiz atamanin olup olmamast,
kullanilan 6lgme araglar: gibi ¢aligmanin yontemiyle ilgili bilgilere, ¢aligmalarin sonu-
cunda elde edilen bulgulara ve daha ayrintili olarak seans siiresi, sayisi, siklig1, psikote-
rapist sayist ve her bir gruptaki tye saysi gibi uygulanan biligsel davranige: terapi bigi-
mine iligkin bilgilere odaklanilmigtir.

Bulgular

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de yazar adina gore siralanarak 6zetlen-
mistir. (T'ablolar metin sonunda yer almaktadur.)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri
Orneklem

Goézden gegirilen ¢aligmalarin 6rneklem ozellikleri demografik 6zellikler ve tani 6zellik-
leri agisindan degerlendirilmigtir. Demografik 6zellikler agisindan incelendiginde; ele
alinan ¢alismalarin katilimeilarinin 18-65 yaglari arasindaki PB (agorafobili veya agora-
fobisiz) tani Olgiitlerini kargilayan hastalardan olustugu belirlenmistir. Aragtirmalarin
orneklemi belirlenirken cinsiyet ayrimi yapilmamug, kadin ve erkekler birlikte ¢alismaya
dahil edilmistir. Bu ¢aligmalardaki kadin erkek oran: incelendiginde aragtirmaya katilan
kadin sayisiun erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Istisnai olarak bir
calismada (Carter ve ark. 2003) 6rneklemin yalnizca kadin katihmcilardan olustugu, bir
diger calismada ise (Choi ve ark. 2005) erkek katilimcilarin daha fazla oldugu goriil-
mektedir. Tam 6zellikleri agisindan inceledigimizde ise; ¢alismalarin ¢ogu hem agora-
fobili hem agorafobisiz PB hastalarin: ele alirken, yalnizca 6 ¢aligmada sadece agorafo-
bili PB tans: alan hastalarla ¢alisildigs saptanmustir (Carter ve ark. 2003, Choi ve ark.
2005, Heldt ve ark. 2006a, Galassi ve ark. 2007, Roberge ve ark. 2008, Marchand ve
ark. 2009). Calismalarin bazilarinda, hastalarin estanilari belirtilerek calismaya dahil
edilmis (6rn: Fentz ve ark. 2013), bazilarinda ise PB tanis1 diginda eksen I tanisi alanla-
rin caligmadan diglandigs belirtilmistir. Ozellikle bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar
ve madde bagimlilig: tanilarinin aragtirmadan diglama kriteri olarak yer aldig: goril-
miustir (6rn: Choi ve ark. 2005, Galassi ve ark. 2007). Bununla birlikte bazi ¢aligmalar-
da 6zgil olarak ilaca direngli PB hastalar: ile calisildigi saptanmustir (Heldt ve ark.
2003, 2006a, 2006b, 2007). Tanilarin belirlendigi siniflandirma sistemi ile Sl¢iim arag-
lari da aragtirmalarda farklilk gostermektedir. Hastalarin genellikle DSM-III-R,
DSM-1V ve DSM-IV-TR’ye gére; 6lgim aract diizeyinde ise MINI, ADIS-IV, DIS ve
SCID olgiitlerine gore tani aldifs goriilmektedir. Cahgmalarin 6rneklem biytklikleri
ise 32 kisiden (Carter ve ark. 2003, Heldt ve ark. 2003, Heldt ve ark. 2006a) 100 kisiye
(Roberge ve ark. 2008, Marchand ve ark. 2009) kadar genis bir aralikta yer aldif1 go-

rilmektedir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplan
Caligmalar incelendiginde standart tedavi olarak adlandirilan ilag tedavisi ile BDGT nin
sadece bir ¢aligmada kargilagtirildig: goriilmektedir (Dannon ve ark. 2004). Calismalarin
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biiyiik bir ¢ogunlugunda ise kontrol grubunun kullanilmadig: (9 ¢aligma), sadece 6n test
ve son test verilerinin kargilagtinldif: gortilmektedir. Ayrica tedavi grubunu bekleme
listesi ile kargilagtiran ¢aligmalar da mevcuttur (Carter ve ark. 2003, Rosenberg ve ark.
2005). Bekleme listesi grubu da; PB tamsi alan, tedavi grubunun tedavisi siiresince
tedavi uygulanmayan gruptur. Ancak etik kaygilar nedeniyle bekleme listesi grubuna
gecikmeli bir tedavi programi uygulanmigtir. Yalnizca bir ¢aligmada (Wesner ve ark.
2014) BDGT’nin normal 6rneklem ile kargilagtirildif goriilmektedir.

U calismada biligsel davraniser grup tedavisi bireysel olarak uygulanan BDT ile
kargilagtirlmigtir (Sharp ve ark. 2004, Roberge ve ark. 2008, Marchand ve ark. 2009).
Bireysel terapilerin formati farklidir ve bu terapiler standart BDT Terapi (SBDT) ve
kisa BDT (KBDT) olarak belirtilebilir. Calismalarin bir kisminda farkli formattaki
BDGT birbirleriyle karsilagtirilmistir. Bu tip ¢alismalardan birinde 12 seanslik gelenek-
sel yontemleri kullanan BDGT, deneysel BDGT (D-BDGT) olarak adlandirilan 4
seanslik ve yiizlestirme uygulamalarinin bilgisayar ortaminda yapildig1 bir grup ile kargi-
lagtirlmistir (Choi ve ark. 2005). Bir baska calismada ise 13 seanslik haftada bir uygu-
lanan BDGT ile 13 seanslik siklig1 ilk hafta 4 saat, 5 giin; ikinci hafta 2 saat, 2 giin;
ligincl hafta 2 saat, 1 giin olarak belirlenen yogun BDGT (Y-BDGT) karsilagtirilmig-
tir (Bohni ve ark. 2009). Farkli olarak bir ¢alismada ise BDGT sonuglar: fiziksel egzer-
siz grubununkilerle kiyaslanmigtir (Hovland ve ark. 2013).

Tedavi Gruplarina Atama

Gozden gegirilen ¢alismalarin yaklagik olarak yarisinda (9 ¢aligma) katihmcilarin dahil
olacag: gruplar belirlenirken seckisiz atama y6ntemi kullanilmigtir. Diger ¢alismalarda
karsilagtirma ya da kontrol grubu kullanilmamis, tek orneklem BDGT uygulanmgtir.
Kontrol ya da kargilagtirma grubu kullanan ancak seckisiz atama yapmayan bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Kullanilan Ol¢me Yéntemleri

Caligmalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda tedavi etkililigini degerlendirmek amaciyla hem
oz bildirim 6lgekleri hem de klinisyen degerlendirmesini igeren 6lgtim araglari kullanil-
mustir. Ancak bazi ¢aligmalarda yalnizca klinisyen bildirimine dayali 6lgtimler alinmugtir
(Dannon ve ark. 2014).

Caligmalarda terapinin etkililifi degerlendirmek amaciyla genellikle psikososyal 61-
giimler alinmustir. Olgiim araglarimin biiyiik bir kismi dogrudan panik atak belirtilerini
(PBSO: Panik Bozukluk Siddeti Olgegi, PAO: Panik Agorafobi Olgegi) ve anksiyete
diizeyini (BAO: Beck Anksiyete Olcegi, HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi, SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, DKO: Durumluk Kaygi Olgegi) arastirmaya yone-
likken; bazilar1 ise panik bozukluga eslik eden depresyon (BDE: Beck Depresyon En-
vanteri), anksiyete duyarlilig: (ADI: Anksiyete Duyarlilif Indeksi) ve yasam kalitesi
(SF-36: Yagam Kalitesi Olcegi) gibi sorunlari aragtirmaya yoneliktir. Gézden gegirilen
caligmalarin biyik bir ¢ogunlugunda séz konusu bozuklugun sosyal, mesleki ve ailevi
iglevselligini degerlendirmek amaciyla (WHLS: Work, Home and Leisure Activity
Scales ve IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi) kullanilmigtir. Caligmalar-
da kullanilan olgekler Tablo-1'de sunulmugtur. Tablo 1'de Turkge uyarlamasi olan
olgeklerin isimleri Tirkce kisaltmalariyla verilmig, Tiirkge uyarlamas: olmayan dlgekle-
rin ise anlagilma kolayhig: saglamasi amaciyla orijinal isimlerinin kisaltmalar: kullanil-
mistir.
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Incelenen calismalarin hepsinde tedavinin etkililigini degerlendirmek amaciyla 6n
test ve son test Sl¢imlerinin alindifi, ancak bazi caligmalarda tedavinin uzun vadedeki
etkisini gorebilmek amaciyla farkli zaman araliklarinda izlem 6l¢imlerinin de alindig
saptanmugtir. 19 makalenin 5’inde yalnizca 6n test-son test 6l¢timleri alinmig; 14 maka-
lede son test Slcimiinden sonra belirli araliklarla izlem 6lgiimleri alinmugtir. Izlem
olgtimlerinin alinmasinin miidahale bitiminden 1 ay sonra (Dannon ve ark. 2004, Pail-
hez ve ark. 2014) ile 2 y1l sonra (Rosenberg ve ark. 2005, Marchand ve ark. 2009) ara-

sinda degisen genis bir zaman aralifina sahip oldugu gériilmektedir.

Cahsmalardaki BDGT nin f;erig'i ve Uygulanist

Uygulanan Teknikler

Gozden gegirilen ¢alismalarda kullanilan BDGT programlar: tedavi igerikleri agisindan
degerlendirildiginde en sik kullanilan yontemlerin psikoegitim, ytzlestirme (exposure),
nefes egzersizleri, kas gevsetme egzersizleri ve biligsel yeniden yapilandirma oldugu
gorilmektedir. On sekiz ¢alismada biligsel yeniden yapilandirma ve yuzlestirme, 17
caligmada psikoegitim, 10 caligmada nefes egzersizleri, 8 caligmada kas gevsetme egzer-
sizlerini i¢eren tedavi programlarinin uygulandig: saptanmugtir. 5 calismada niiks 6nle-
me (Heldt ve ark. 2007, Roberge ve ark. 2008, Marchand ve ark. 2009, Rufer ve ark.
2010, Wesner ve ark. 2014), 2 calismada atilganhk egitimi (Dannon ve ark. 2004,
Galassi ve ark. 2007), ayrica yine 1 ¢alismada da kendini izleme (self-monitoring) ve
basa ¢ikma egitimleri (Rufer ve ark. 2010) kullanilmugtir.

Seans Ozellikleri ve Sayist

Caligmalarda uygulanan BDGT’nin seans 6zellikleri ve sayilar1 da degerlendirilmigtir.
Bazi ¢aligmalarin seanslara iligkin ayrintili bilgi vermedigi gozlenmistir. Ancak genel
olarak gozden gegirilen ¢aligmalarda seans sirelerinin 60 dk. (6rn: Pailhez ve ark. 2014)
ile 150 dk. (Rufer ve ark. 2010) arasinda degistigi gorilmektedir. Alti caligmada grup
seans siirelerinin iki saat oldugu belirtilmistir (Dannon ve ark. 2004, Choi ve ark. 2005,
Galassi ve ark. 2007, Nakano ve ark. 2008, Bohni ve ark. 2009, Hovland ve ark. 2013).
Grup terapilerinin sikliklar1 degerlendirildiinde ise; ¢aligmalarin ¢ogunda haftada bir
veya haftada iki kez uygulama yapildigi gorilmektedir. Caligmalarda en az 5 seans
(Rufer ve ark. 2010) en fazla 14 seans (6rn: Galassi ve ark. 2007) olmak tizere farkli
uzunlukta terapi stireleri bildirilmistir. Bagka bir deyisle uygulanan BDGT programla-
rinin genel olarak kisa stireli programlar oldugu séylenebilir.

Uye ve Terapist Sayist

Uygulanan BDGT programlarinda, tiye sayilar1 incelendifinde; bir ¢aligmanin gruptaki
tye sayisini belirtmedii, difer on sekiz ¢aligmadaki grup tye sayilarinin 3-4 (Nakano
ve ark. 2008) ile 10-12 (Galassi ve ark. 2007) aralifinda yer aldig1 goriilmektedir. Tera-
pist sayist agisindan incelendiginde ise; bir caligmada grup terapisini yiiriiten terapist
say1st belirtilmemis olmakla birlikte (Choi ve ark. 2005), on yedi ¢alismada grup terapi-
sinin iki terapistle, bir calisgmada (Sharp ve ark. 2004) ise tek terapistle yuratildugi
anlagilmaktadir.

Calismalarin Bulgular:

Tedavi Sonras1 Degerlendirmeler:
Gozden gegirilen ¢aligmalar incelendiginde ¢aligmalarin biytik bir ¢ogunlugunda (9
calisma) kontrol grubunun kullanilmadi: ve bir ¢alismada BDGT alan grubun normal
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orneklem ile kargilagtirildig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda BDGT sonrasinda katilim-
cilarda PB siddeti, panik atak siklig1 vb. belirtilerde anlamli azalmalar, sosyal ve mesleki
iglevsellikte ise anlaml artiglarin oldugunu belirtmektedir. Kontrol grubunun dahil
edilmedigi bu caligmalarin bir kisminda ilaca direngli PB hastalar: ile ¢aligilmigtir
(Heldt ve ark. 2003, 2006a, 2006b, 2007). Bu ¢alismalar incelendiginde ise; BDGT nin
ilaca direngli PB tamsi alan bireylerde panik atak siddet ve siklig1, beklenti anksiyetesi,
surekli anksiyete diizeyi ve agorafobik kaginma davraniglarinin azalmasinda etkili oldu-
gu bildirilmigtir.

BDGT ile ilag tedavisinin sonuglarim kargilagtiran yalnizca bir ¢alisma bulunmak-
tadir (Dannon ve ark. 2004). S6z konusu ¢aligmanin bulgularina gére; yalnizea ilag
tedavisi (paroksetin) alan grup ile yalnizca BDGT alan grup arasinda anlaml bir farkl-
lik bulunmadig: belirtilmigtir. Her iki grupta bulunan katilimcilarin anksiyete belirtileri
ve panik atak sikliklar1 anlamli diizeyde azalma géstermistir.

BDGT alan katilimcilarin bekleme listesi kontrol grubu ile karsilagtirildig: ¢aligma-
larin sonuglar1 benzerdir. Carter ve arkadaglar1 (2003), anksiyete duyarliliginin, durum-
luk ve stirekli kayginin ve hiperventilasyonun azalmasinda; Rosenberg ve arkadaglan
(2005) ise panik atak sayisinin, anksiyete ve depresyon dizeyinin azalmasinda; islevsel-
ligin ve hasta memnuniyetinin artmasinda BDGT’ nin bekleme listesi kontrol grubun-
dan daha etkili oldugunu saptamiglardir.

SBDT ve KBDT olarak isimlendirilen bireysel BDT programlar: ile BDGT nin
karsilagtirildig: cahigmalar incelendiginde, panik belirtilerinin azalmasi ve yagam kalite-
sinin artmasinda BDG T nin diger iki bireysel BDT yo6ntemi ile benzer etkinlik diizeyi-
ne sahip oldugu bulunmusgtur (Roberge ve ark. 2008, Marchand ve ark. 2009). Sharp ve
arkadaglar1 (2004) da agorafobinin ve eglik eden anksiyete ve depresyon belirtilerinin
azalmasinda BDGT ile bireysel olarak uygulanan SBDT’ye benzer etkinlife sahip
oldugunu ancak sadece klinik anlamlilik agisindan bireysel BDT'nin BDGT'den daha
etkili oldugunu ortaya koymustur. Caligmalarda BDGT nin bireysel BDT'den daha az
maliyetli oldugu vurgulanmugtur.

BDGT'’nin farkh bigimlerinin kargilagtirildifi makaleler incelendiginde; Bohni ve
arkadaglarinin (2009) Y-BDGT'nin standart BDGT ile esit diizeyde etkili oldugunu
bildirdikleri goriilmistiir. Choi ve arkadaglar1 (2005) ise, 4 seanshik ve sanal gerceklikle
ylizlegtirme aligtirmalari iceren D-BDGT’nin 12 seanshik geleneksel BDGT ile anksiye-
te duyarliligini ve agorofobik biligleri azaltmada, ilag tedavisini birakma oraninda benzer
etkinlige sahip oldugunu sadece panik inanglarinin azalmasinda D-BDGT'nin daha
etkili oldugunu bildirmistir.

Fiziksel egzersiz grubuyla BDGT'ni kargilagtiran ¢alismasinda da Hovland ve arka-
dagslar1 (2013) panik atak siklifi, agorofobik kaginma ve anksiyete gibi belirtiler agisin-
dan BDGT lehine sonuglar bildirmiglerdir.

[zlem Degerlendirmeleri

Bu ¢aligmalarin bes tanesinde izlem degerlendirmesi alinmamgtir (Carter ve ark. 2003,
Heldt ve ark. 2003, 2006a; Fentz ve ark. 2013, Wesner ve ark. 2014). Diger calismalar-
da (14 caligma) tedavinin bitiminden sonra izlem l¢iimleri alinmugtir. Izlem Sl¢iimleri-
nin alinmasinin miidahale bitiminden 1 ay sonra (Dannon ve ark. 2004, Pailhez ve ark.
2014) ile 2 yil sonra (Rosenberg ve ark. 2005, Marchand ve ark. 2009) arasinda degisen

genis bir zaman aralifina sahip oldugu gériilmektedir.
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Tzlem degerlendirmesinin alindig1 ¢aligmalarin hemen hemen hepsinde (12 makale)
son test degerlendirmelerindeki degisimin korundugu saptanmistir (Rosenberg ve ark.
2004, Pailhez ve ark. 2014). Ek olarak Choi ve arkadaglari (2005) izlem ol¢imtnde, ilag
tedavisini birakmanin artmasinda Standart BDGT’nin D-BDGT’den etkili oldugunu,
Roberge ve arkadaglar1 (2008) ise, islevsellik diizeyinin artmasinda BDGT nin bireysel
terapilerden etkin oldugunu bildirmislerdir.

Tartigma

Bu gozden gegirme ¢alismasinda, PB tedavisinde BDGT nin etkililigini aragtiran 2000~
2015 (Subat) yillar1 arasinda yayinlanan makaleler gozden gegirilmigtir. Taranan 19
makalenin 10 tanesi 2000-2007, 9 tanesi ise 2008-2015 yillar: arasinda yayinlanmugtur.
Son 15 yil dikkate alindiginda, PB’de BDGT c¢aligmalarinin son zamanlarin trint
olmadig, ¢alisma sayilarinda benzer bir dagilimin oldugu gorilmektedir. S6z konusu
durumun nedeni PB tedavisinde biligsel davraniggi yaklagimin etkililiginin pek cok
caligma ile kanitlanmig olmasidir (Beck ve ark 1992, Clark ve ark. 1999). Nitekim
BDT’nin PB tedavisinde psikososyal tedaviler arasinda bagat bir tedavi yontemi oldugu
belirtilebilir (Otto ve Deveney 2005). Dolayisiyla daha fazla hastaya ulasma imkan:
saglayan ve daha az maliyetli olan BDGT uygulamasinin PB tedavisinde kullanilmas:
sagirtict degildir.

Bu ¢aligmada gozden gegirilen makaleler genel olarak dort gruba ayrilabilir: kontrol
ya da kargilagtirma gruplarinin olmadig ¢alismalar, ilag tedavisi ile kargilagtirma yapan
calismalar, bireysel BDT ile kargilagtirma yapan ¢alismalar ve farkli formattaki BDGT
programlarini kargilagtiran ¢aligmalar. Bu ¢aligmalar icinde BDGT 'nin farkl bir psiko-
sosyal tedavi yontemiyle karsilastirildigi bir caligmaya rastlanmamigstir. Tlag tedavisi
digindaki kargilagtirma gruplarinin ya bireysel BDT ya da stire¢ veya igerik agisindan
farkli BDGT gruplar: olmast BDT’nin PB tedavisinde en yaygin kullanilan yontemler-
den biri oldugunu géstermektedir.

Caligmalarin bulgular: incelendiginde kontrol ya da kargilagtirma grubunun olmadi-
g1 calismalarda BDGT’nin PB tedavisinde etkili oldugu saptanmustir. Ozellikle panik
belirtilerinin ve genel olarak anksiyetenin azalmasi ile sosyal ve mesleki islevselliginin
artmasinda oldukgea etkili gibi géziikmektedir. Standart tedavi olarak bilinen ila¢ tedavi-
si ile BDGT nin kargilagtirldig: ¢aligmada ise ilag tedavisi ile BDGT” esit diizeyde etkili
oldugu saptanmustir. Séz konusu bulgu, oézellikle ilag kullanmak istemeyen hastalar
agistndan BDGT'nin iyi bir alternatif oldugu fikrini dogrulamaktadir. Ayrica BDGT
ilaca direngli PB hastalarinin tedavisinde de 6nemli bir alternatif olabilir. Nitekim ilag
tedavisinden yanit alinamayan bireylerin tedavisinde BDGT’nin etkili oldugunu belir-
ten calisma sayist glinden giine artmaktadir (Pollack ve ark. 1994, Heldt ve ark.
2006a,2006b). Bireysel tedaviler ile kargilagtirilan ¢aligmalar, BDGT nin bireysel terapi-
ler ile esit diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumda maliyet agisindan grup
temelli tedavilerin tercih edilmesi makul gibi gériinmektedir.

Farkli BDGT bigimlerini kargilagtiran ¢ok az sayida ¢aligma vardir. Bu ¢aligmalarda
da terapi gruplarinin benzer etkinlik diizeyine sahip olduklari bildirilmigtir. Bu nedenle
bu ¢aligma sonucunda hangi siire¢ ya da igerige sahip terapinin daha etkili oldugunu
belirlemek miimkin degildir. Ancak ¢aligmalar kullandiklar1 BDT teknikleri agisindan
incelendiginde zaten genellikle benzer tekniklerin kullanildigi, terapilerin genellikle
psikoegitim, yiizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirmay: igerdigi goziikmektedir.
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Yaygin olarak kullanilan bu geleneksel BDT tekniklerinin yan: sira yiizlestirme uygula-
malarini bilgisayar ortaminda yapan terapilerin de oldugu goriilmistiir. Ustelik siiresi 4
seans gibi kisa olmasina ragmen bu terapi modelinin daha uzun standart BDGT kadar
hatta bir él¢im agisindan daha etkili oldugunun bulunmasi, PB'un tedavisinde sanal
gerceklikle yiizlestirmenin 6nemli bir bilegsen olabilecegi fikrini vermistir (Choi ve ark.
2005).

Bu gozden gecirmede yer alan ¢aligmalarin timiinde BDGT'nin PB ile iliskili belir-
tileri azaltmada basarihh oldugu bulunmustur. Bagarili olan bu terapilerin uzunluklar
incelendiginde birbirilerinden farkli uzunluklara sahip olmakla birlikte, en uzun terapi-
nin 14 seans oldugu anlagilmistir (Galassi ve ark. 2007, Roberge ve ark. 2008). Bu
uygulamalarda bile terapinin nispeten kisa oldugu soylenebilir. Ayrica 5 seanslik olduk-
¢a kisa BDGT ¢aligmalarinin da PB belirtilerini azaltmada etkili oldugu gorilmektedir
(Rufer ve ark. 2010). Bu gozden gecirmede incelenen ¢alismalardan yola ¢ikarak grup-
taki Gye sayisinin, terapist sayisinin, terapi siresinin terapi etkililiginde bir fark yaratip
yaratmadiFina iligkin bir bilgiye ulagilamamugstir. Etkili ve daha az maliyetli terapi yon-
temleri gelistirmek i¢in bu konularda daha fazla calismaya ihtiyag vardur.

Kisa stireli BDGT uygulamalarinin da etkili bulunmasi ve grup olarak ayni anda
fazla sayida kigiye ulagma imkani vermesi nedenleriyle BDGT 'nin rutinde uygulanabilir
bir tedavi oldugu distniilebilir. Bununla birlikte bu makalede gozden gegirilen ¢aligma-
lar arasinda Tiurkiye'de yapilmis bir etkililik ¢aligmasi yer almamugtir. Bunun temel
nedenlerinden birinin tlkemizdeki saglik politikalar: oldugu dusiinilse de, tlkemizde
BDT uygulayacak yeterlikte klinisyen sayisinin az olmas: da 6nemli bir nedendir. Tera-
pinin grup olarak uygulanmas: rutinde uygulanabilirlifini artirsa da, tilkemizde BDT
uygulayabilecek yeterli sayida terapistin yetismesine ihtiya¢ oldugu da sdylenebilir.

Sonug

PB hastalarinin bedensel duyumlarini felaketlestirici bir sekilde yorumladiklar: (Clark,
1986), bu yorumlamalarin degistirilmesiyle BDT’den olduk¢a yarar sagladiklar: bilin-
mektedir (Beck ve ark. 1992, Clark ve ark. 1999). Bu makalede gozden gegirilen ¢alig-
malar BDGT'nin PB ile iligkili belirtileri azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur.
Bireysel BDT ile benzer etkinlik diizeyine sahip olan BDGT az maliyetle daha fazla

hasta tedavi etme imkam sagladigindan tercih edilebilir bir yéntemdir.
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Tablo 1. Caismalardaki yontem ozellikleri ve sonuclar

Calisma

Bohni ve ark.
(2009)

Carter ve ark.
(2003)

Choi ve ark.
(2005)

Dannon ve ark.
(2004)

Fentz ve ark.
(2013)

Orneklem

DSM-IV
39PB (35 Ag.
PB)

(28K, 116)

DSM-1V
32Ag.PB
(32K)

DSM-IV
40Ag.PB
(22E,18K)

DSM-IV
50 (19 Ag. PB)
(29K,21E)

DSM-1V
45PB (30 Ag.

Tedavi
Gruplan

1.S-BDGT (20)

2.Y-BDGT (19)

1.BDGT (17)
2.BL(19)

1.S-BDGT (20)

2.D-BDGT (20)

1.BDGT (23)
2.1T Paroxetine
(27)

1. BDGT
(% 82T aliyor)

BDT
Teknik-
leri

PE, BYY
BY, AY

PE, BYY
BY, AY

PE,NE
BYY, BY
In-Y

PE, NE
KGE, BYY
In-Y, BY

SGMB
PE, BYY
NE, KGE
In-Y, BY
PE

BYY
KGE
NE,AE

PE, BYY
BY, In-Y

Secki-
siz
Ata-
ma

Jar

Var

Var

Var

Yok

Olgiimler

On test-Son
test izlem (3,
6,18.ay)
PRS0, ADI,
BAO, BDE
iGD, MIA
On test-Son
test

ADI, DKO
SKO, BDE
MIA, HQC
On test-Son
test izlem
(6.ay)
BDE, DKO
SKO, ADI
ABO, BSQ
PBQ

On test-

4 hafta ve
12.hafta
HADO,
PSQ,KG

On test-Son
test

Drop
out

1

Yok

1 (BDGT)
6(IT)

8
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Son Test Sonuglar

Son test dl¢iimlerinde;

panik bozukluk siddetinin ve
anksiyete diizeyinin azalmasinda,
islevsellik ve hasta memnuniyeti-
nin artmasinda

Y-BDGT=S-BDGT

Son test dl¢iimlerinde;

Anksiyete duyarliliginin, durum-
luk ve siirekli kayginin, hiperven-
tilasyonun azalmasinda

BDGT> BL

Son test dl¢iimlerinde;

panik inanglarinin azalmasinda;
D-BDGT>S-BDGT

Anksiyete duyarliiginin, agorafo-
bik bilislerin, viicut duyumlan
olcedinin azalmasinda ve ilag
tedavisini birakmanin artmasinda
D-BDGT= S-BDGT

Son test dl¢iimlerinde;
Panik bozukluk siddetinde ve

izlem Sonuglar

izlem 6lgiimlerinde kazanimlar siirdii-
riilmiigtir.

Panik bozukluk siddetinin ve anksiyete
diizeyinin azalmasinda, islevsellik ve
hasta memnuniyetinin artmasinda
Y-BDGT=S-BDGT

izlem 6lgiimlerinde;
ilag tedavisini birakmanin artmasinda
S-BDGT > D-BDGT

12. hafta dlciimlerinde;
anksiyete belirtileri ve panik atak
sikliklarinin azalmasinda, iyi olma
durumlannin artmasinda
BDGT=IT
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Galassi ve ark.
(2007)

Heldt ve ark.
(2003)

Heldt ve ark.
(2006a)

Heldt ve ark.
(2006b)

PB)

(AB, DB Estani)
(30K, 15E)
DSM-III-R

76 Ag.PB
(60K, 16 E)

DSM-IV
32Ag.PB

(AB, DB Es Tani)
(25K, 7EF)

DSM-IV

32PB (29 Ag.
PB)

(AB, DB Es Tani)
(21K, 11E)

DSM-1V
64PB

KG yok

1.BDGT
KG yok

1.BDGT
KG yok

1.BDGT
KG yok

1.8DGT
KG yok

PE, In-Y
BY, BYY
AE, PCE

BY, In-Y
BYY, PE
NE, KGE

PE
BYY
BY
In-Y
NE
KGE

BYY
PE

Yok

Yok

Yok

Yok

PBSG, (BS
BAO, PAI-C

On test-Son
test

izlem (6.ay)
Panik atak
sikhgn
Panik atak
yasama
korkusu
BDE. MIA
DKO, SKO
KGi, SDS

On test-son
test

Kai

HADO
Panik atak ve
agorafobik
kaginma
diizeyi

On test-son
test

Kai

HADO
DSO-Kisa
Panik atak ve
agorafobik
kaginma
diizeyi

On test-Son
test izlem

17

4
(cikari-
lan)

1

90

anksiyete diizeyinde anlaml
azalmalar var.

zlem 6lgiimlerinde kazanimlar siirdii-
riilmiigtir.

Panik atak sikliginda, depresyon
diizeyinde, durumluk ve siirekli kaygi
diizeyinde, agorafobik korku ve
kaginmada azalma ve sosyal mesleki
islevsellikte artis devam etmektedir.

Son test ol¢limlerinde;

panik atak sikliginda, depresyon
diizeyinde, durumluk ve siirekli
kaygi diizeyinde, agorafobik
korku ve kaginmada azalma ve
sosyal mesleki islevsellikte artis
gozlenmistir.

Sontestdl¢imlerinde; -
ilaca direncli panik bozukluk

hastalarinda panik atak siddet ve

sikligi, agorafobi diizeyi, beklenti
anksiyetesi ve anksiyete diizeyi

azalmistir.

Sontestdl¢imlerinde; -
ilaca direngli panik bozukluk

hastalarinda; yasam kalitesinde

artma, anksiyete ve beklenti
anksiyetesinde; ayrica agorafobik
kaginmada azalma saptanmistir.

izlem dl¢iimiinde kazanimlar siirdiiriil-
milstiir. Ek olarak ilag kullaniminda da

Son test dl¢iimlerinde;
ilaca direncli panik bozukluk
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Heldt ve ark.
(2007)

Hovland ve ark.
(2013)

Marchand ve ark.
(2009)

(AB, DB Es Tani)
(46 K, 18 E)

DSM-IV

47 PB (42 Ag.
PB)

(AB, DB Es Tani)
(29K, 18E)

DSM-IV-TR
36PB
(29K, 7E)

DSM-IV

100 Ag. PB

(AB, MD EsTani)
(79K, 21E)

1.BDGT
KG yok

1.BDGT (19)
2.FE(17)

1.BDGT (30)
2.KBDT (24)

3. Standart BDT
(30)

4.BL(27)

In-Y
NE
KGE
AY

NE
KGE
MB
BYY
BY
In-Y
NO
PE
BYY
BY

3 terapi
icin;

PE

NE

BYY
In-Y
BY,NO

Yok

Var

Var

(12.ay)

KGi

HADO

Panik atak ve
agorafobik
kaginma
diizeyi

On test-Son 5
test

izlem (12.ay)
PI

HADO

Kai

On test- Son 1
test

izlem (6., 12.

ay)

ABO, MIA, BSQ
BAG, Panik

atak sikhig,

BDE, QoI

DKO, SKO

On test-Son 16
test izlem (1.,

2.Y1l)

MIA

ABO

BSQ, ADI,BDE

QLI
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hastalarinda; panik atak sikligin-
da anksiyete ve beklenti anksiye-
tesinde ve agorafobik kaginmada
azalma ve islevsellik diizeyinde
artma saptanmigtir.

Son test dl¢limlerinde;

ilaca direngli panik bozukluk
hastalarinda; panik atak sikligin-
da anksiyete ve beklenti anksiye-
tesinde; ayrica agorafobik
kaginmada azalma saptanmistir.

Son test dl¢iimlerine gore;

Panik atak sikiginin, agorafobik
kaginmanin, durumluk ve siirekli
kayginin azalmasinda

BDGT>FE

Agorafobik biligler ve viicut
duyumlarinin yanlis yorumlanma-
sinin azalmasinda

BDGT=FE.

(Ancak BDGT nin etki biiyiikliiii
daha yiiksek.)

Son test dl¢limlerine gore;
semptomlarin siddetinin azalma-
sinda, psikososyal islevsellik ve
yasam kalitesinin artmasinda ve
niiksetme oraninda;
BDGT=KBDT=SBDT>BL

Aynica maliyet analizi kapsaminda
BDGT=KBDT<SBDT

anlamli bir azalma saptanmistir.

zlem 6lgiimlerinde kazanimlar siirdii-
riilmilgtiir. Panik atak sikhiginda
anksiyete ve beklenti anksiyetesinde;
aynica agorafobik kaginmada azalma
saptanmigtir.

izlem dlciimlerine gore;

Panik atak sikliginin ve tedavi arama
davraniginin azalmasinda

BDGT>FE

Agorafobik biligler ve viicut duyumlari-
nin yanlis yorumlanmasinin azalmasin-
da

BDGT=FE.

(Ancak BDGT'nin etki bilyiikliigii daha
yiiksek.)

zlem 6lgiimlerinde kazanimlar siirdii-
riilmiigtiir
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test 7 (BDGT)

izlem (18.,
24.ay)
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Son test dl¢iimlerine gore;

panik bozuklugun siddeti,
agorafobik korku diizeyi, agora-
fobiile ilgili bilislerde ve beden
duyumlarinin yanlis yorumlanma-
sinda anlamli bir azalma saptan-
mistir.

Son testte panik agorafobi
dlcedinde, anksiyete diizeyinde ve
anksiyete duyarliidinda anlamli
azalmalar vardir.

Depresyon puanininda anlamli bir
azalma yoktur.

Son test dl¢iimlerine gore;

3 tedavi tiiriinde de Klinik ve
istatistiksel anlamlilik vardr.
BDGT=KBDT=SBDT

Maliyet agisindan analiz edildi-
ginde ise; BDGT=KBDT<SBDT

Son test dl¢iimlerine gore;

panik atak sayisinin, anksiyete ve
depresyon diizeyinin azalmasin-
da; islevselligin ve hasta memnu-
niyetinin artmasinda;

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

izlem dlciimlerine gore;

3. Ve 12. Ay izlem ol¢iimlerinde diisiik

puanlarda siireklilik saglanmistir.

Soz konusu kazanimlar 1 ve 3 aylik
izlemde de devam etmistir. Ek olarak

92

izlem dl¢iimlerinde depresyon puani da

anlamli olarak azalmigtir.

izlem dlciimlerine gore;
islevsellik diizeyinin artmasinda;
BDGT>KBDT>SBDT

izlemde de kazanimlar siirdiiriilmistir.
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Panik Bozuklukta Biligsel Davranisgi Grup Terapisi

BDGT>BL

Son test dl¢iimlerinde;

fiziksel islevsellik ve canlilik alt
boyutlan disinda islevsellik ve
genel saglikta iyilesme s6z
konusudur.

Panik atak siklidi, beklenti
anksiyetesi diizeyi ve agorafobi
diizeyinde anlamli bir diisme
mevcuttur.

Son test dl¢iimlerinde;
anksiyete ve depresyon diizeyi-
nin, agorafobik korkunun
azalmasinda BDGT=SBDT>BL
Klinik anlamlilik agisindan
bakildigindan (dl¢eklerin kesme
puani baz alinarak);

SBDT> BDGT> BL

Son test dl¢iimlerine gore;
tedavi grubunda basa ¢lkma
stratejilerinde yiikselme, panik
atak, agorafobi, beklenti anksiye-
tesi ve depresyon diizeyinde
anlamli bir diisme mevcuttur.
KG ile karsilastinldiginda; tedavi
sonrasi problem ¢ozme, pozitif
yeniden degerlendirme ve 6z

izlemde de kazanimlar siirdiiriilmiistiir.

izlem dlciimlerine gore;
Anksiyete ve depresyon diizeyinin
azalmasinda

BDGT=SBDT=BL*

*BL grubu izlem dl¢iimiindin alindigi

ddnemde tercih ettigi bireysel ya da grup

terapisini tamamlamis bulunmaktadir.
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kontrol becerileri anlamli olarak

farklilasmaktadir.
Genel Kisaltmalar: ?:Belirtilmemis, K: Kadin, E:Erkek, NoO: Normal Orneklem; Tedaviler: BL: Bekleme Listesi, D-BDGT: Deneysel Bilissel Davranisci Grup Terapisi, FE: Fiziksel Eqzersiz, iT: ila Tedavisi, KBDT: Kisa Bilissel Davranisi Terapi,
S-BDGT: Standart Biligsel Davranisci Grup Terapisi, SBDT: Standart Bilissel Davranigci Terapi, Y-BDGT: Yogun Bilissel Davranisgi Grup Terapisi; Teknikler: AE: Atilganlik Editimi, AY: Asamali Yiizlestirme, BCE: Basa Gikma Egitimi, BY:
Bedensel Yiizlestirme (Interoceptive Exposure), BYY: Bilisel Yeniden Yapilandirma, DY: Durumsal Yiizlestirme, In-Y: In vivo Yiizlestirme, KGE: Kas Gevsetme Eqzersizleri, NE: Nefes Egzersizleri, NO: Niiks Onleme, PE: Psikoegitim, SGY: Sanal
Gergeklikle Yiizlestirme (Virtual Reality), V: Yiizlestirme; Tanilar: AB: Anksiyete Bozukluklar, Ag. PB: Agorafobili Panik Bozukluk, Bag.: Bagimlilik, DB: Duygudurum Bozukluklan, MD: Major Depresyon, PB: Panik Bozukluk; Olgekler: ABO:
Agorafobik Bilisler Olcegi, ADI : Anksiyete Duyarlihi indeksi, BAD: Beck Anksiyete Olcedi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BSQ: Body Sensations Questionnaire, (BS: Catastrophic Belief Scale, CPSAS: Clark Personal and Social Adjustment
Scale, CSI: Coping Strategies Inventory, DS0-Kisa Form (WHOQOL-BREF): Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcedi Tiirkge Kisa Form, DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, FQ-Ago: Agoraphobia subscale of the Fear Questionnaire, HADO: Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegji, HQC: The Hyperventilation Questionnaire—Cognitive Subscale, IGD: Islevselligin Genel Degerlendirilmesi, KGI: Klinik Global izlenim Olgegi, MADRS: Montgomery Asberg Depression Rating Scale, MIA:
Mobility Inventory for Agoraphobia, PAI-C: Panic Appraisal Inventory-Panic Coping Subscale, PAQ: Panik Agorafobi Olcegi, PBQ: Panic Belief Questionnaire, PB30: Panik Bozukluk Siddeti Olgedi, PI: Panic Inventory, PSQ: Panic Self
Questionnaire, QLSI: Quality of Life Systemic Inventory, QoLI: Quality of Life Inventory, SCL-90: Belirti Tarama Listesi, SDS: Sheehan Disability Scale, SF-36: Yasam Kalitesi Olcedi, SKO: Siirekli Kayg Olgegi, WHLS: Work, Home Management,
Social and Private Leisure Activities Scale. Drop out: Calismay birakma
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