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Oz

Bu gbzden gegirme calismasinin amaci, panik bozukluk tedavisinde kabul ve kararlilik
terapisinin etkililigini incelemektir. Panik bozukluk, yineleyici panik ataklar ve bu
ataklara iliskin yogun kaygi ile karakterize olan, bireyin giinliik yasamini ve iglevselligini
onemli olgiide etkileyen bir anksiyete bozuklugudur. Kabul ve kararlilik terapisi ise
bireylerin rahatsiz edici diisiince, duygu ve bedensel duyumlarla miicadele etmek yerine
bu deneyimleri kabul etmelerini ve kigisel degerleri dogrultusunda davranmalarini
amaglayan bir psikoterapi yaklasimidir. Literatiirde yer alan calismalar, kabul ve
kararlilik terapisinin panik bozukluk belirtilerinin azaltilmasina, yasantisal kaginmanin
azalmasina ve psikolojik esnekligin artmasina katki saglayabildigini gostermektedir.
Ozellikle kabul, biligsel ayrigma, anda kalma ve deger odakli davranis siireclerinin, panik
belirtilerinin siirdiiriilmesinde rol oynayan kaginma Oriintiilerinin azaltilmasinda etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Sonug olarak, mevcut literatiir kabul ve kararlilik terapisinin
panik bozukluk tedavisinde etkili ve uygulanabilir bir yaklasim olabilecegini
gostermektedir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda farkli 6rneklemlerle yiiriitiilecek ve
uzun donem izlem degerlendirmelerini igeren calismalarin gerceklestirilmesi
Onerilmektedir.
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Abstract

This review study aims to examine the effectiveness of Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) in the treatment of panic disorder. Panic disorder is an anxiety disorder
characterized by recurrent panic attacks and persistent concern about experiencing
additional attacks, significantly affecting individuals’ daily functioning and quality of
life. Acceptance and Commitment Therapy is a psychotherapy approach that aims to help
individuals accept distressing thoughts, emotions, and bodily sensations rather than
struggling with them, while encouraging them to act in accordance with their personal
values.Studies in the literature indicate that Acceptance and Commitment Therapy may
contribute to the reduction of panic symptoms, decrease experiential avoidance, and
enhance psychological flexibility. In particular, the processes of acceptance, cognitive
defusion, present-moment awareness, and values-based action appear to be effective in
reducing avoidance patterns that play a role in maintaining panic symptoms. In
conclusion, the current literature suggests that Acceptance and Commitment Therapy may
be an effective and applicable approach in the treatment of panic disorder. Future studies
involving different samples and long-term follow-up assessments are recommended.

Keywords: panic disorder, acceptance and commitment therapy, ACT, review.

Giris

Panik bireyin hissettigi tehlike karsisinda yasadigi yogun korku, endise duygusudur. Panik
bozukluk beklenmeyen ve aniden ortaya ¢ikmasiyla yasanan panik ataklar ve sonrasinda
yasanan bu ataklarin tekrariyla alakali endise duyulan siklikla rastlanan bir kaygi
bozuklugudur. Panik ataklar genelde sebepsiz gibi dursa da durumlara bagh da yasandigi
goriilmektedir. Panik atak durumunu yasayan kisi tekrar bir panik atak yasamaktan korkar ve
panik ataklar1 tetikleyen aktivitelerden uzaklasmaya g¢alismaktadir (American Psychiatric
Association,2022). Panik bozuklukta bireylerin bedensel farkliliklan tehdit edici bir sekilde
yorumlamasi kaginmalarin artmasina ve islevsellikte diisiise sebep olmaktadir (Roy-Byrne vd.,
2006). Panik bozukluk yasayan bireyler panik ataklarin tekrarlamasina yonelik yogun kaygi ve
kaginma durumlar yasamaktadirlar bu durum bireylerin giivenli alan arayisina yonelmelerine
sebep olmaktadir bu baglamda panik bozukluk yasayan bireyler yalmzca panik ataklarla sinirl
kalmaylp aymi zamanda bireyin diisiince, duygu, davramisi iizerinde Onemli etkileri
bulunmaktadir. Ozellikle panik ataklarin tekrarlayacagina yonelik siirekli tetikte olma durumu
olusturabilmektedir. Bu durum bireyin sosyal ve giinliik yasamlarini da etkilemektedir
(Barlow, 2002). Panik atak esnasinda gogiis agrisi, sicak basmasi, asirt terleme, uyusma,
titreme, bas donmesi, mide bulantisi, nefes darligi, tikanma, hizli ve diizensiz kalp atisi, titreme

gibi semptomlar yasanir, bu belirtilerden en az dordiiniin goriilmesi gerekmektedir. Panik atak
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hastalart bu durumlar yasarken aklim kaybediyor ya da dlilyormus gibi duygular yasayabilir.
Panik atak hastalar1 yineleyecek bir atak korkusuyla islev kaybi1 yasamaktadir (American
Psychiatric Association,2022). Panik bozukluga toplumda sik karsilasabiliriz karsilagma
sikliginda cinsiyetteki farkina baktigimizda kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriiliir dogru
tedavi ve psikolojik destekle tedaviden yanit alinabilmektedir (National Institute of Mental
Health, 2023). Bununla beraber panik bozukluk yasayan bireylerde giinliik yagam siireclerinde
islevsellikte diisiis meydana gelmektedir (World Health Organization, 2023). Panik bozukluk
yasayan bireylerde siire¢ i¢erisinde kaginma davramslarnin gelistigi bilinmektedir. Ozellikle
panik bozuklugu tetikleyecek ortamlarda bu kaginma davranisi daha sik goriilmektedir bu
baglamda panik bozukluk yasayan bireyler islevsellikte diisiis ve sosyal ortamlardan kaginma
davranislarinda bulunmaktadir. Kaygi durumu arttik¢a panik bozukluk siirdiiriilmesine olanak
saglamaktadir (Clark, 1986). Bu noktada panik bozukluk tedavisinde geleneksel
yaklasimlardan ¢ikip farkli bakis acisi saglayan yontemlere baktigimizda bu yaklagimlardan
biri olan Kabul ve Kararlilik Terapisi, bireyin psikolojik esneklik kazanmasini saglamaktadir,
bu yontemde bireyin diistince ve duygularini degistirmek yerine kabul etmesi ve kendi
degerleri kapsaminda daha anlamh duygular gelistirmesi hedeflenmektedir (Hayes vd., 2006).
Giincel c¢aligsmalar Kabul ve Kararlilik terapisinin psikolojik bozukluklarda olumlu etkisini
gostermektedir. KKT yaklasimi sadece belirli bir psikolojik bozukluga degil farkli tam
gruplarina da uygulanabilmektedir. Bu yaklagimin tanilar arasi kapsamda bir miidahale, tedavi
saglamaktadir. Ozellikle kisinin kaygi verici diisince ve duygularla kurdugu iliskiyi
degistirmek yerine daha islevsel bir hale getirmeye fayda saglamaktadir. Ayrica KKT
yaklagimi panik bozukluk yasayan kisilerin giindelik hayatinda olusturdugu kaginma

davraniglarini azaltarak yasam islevselligini arttirmaya katki saglamaktadir (Gloster vd., 2020).

Panik Bozuklukta KKT’nin Kullanimm

KKT’nin anksiyete bozukluklar tedavisinde etkili bir miidahale yontemi olarak kullanildig:
goriilmektedir, bu dogrultuda KKT’ nin panik bozukluk gibi yogun kaygi bozukluklariyla
orneklendirilen durumlarda 6nemli klinik faydalar saglandig1 belirtilmektedir (Gloster vd.,
2020). KKT uygulamalarindaki terapétik siire¢ kisinin panik bozukluk belirtilerine karst
gelistirdigi tepkisel yontemlerin fark edilmesi ve bu yontemlerin daha esnek bir hale
getirilmesine yonelik miidahaleleri icermektedir (Hayes vd., 2012). KKT panik bozukluk

yasayan bireylerde kaygi verici diisiinceler ve bedensel duyumlara karsi olan kaginma
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davraniglarin1 azaltmayir ve bu deneyimlere karsi daha acik bir tutum gelistirilmeleri
hedeflenmektedir, Bu kabul siirecinde kisinin yasadig i¢sel deneyimlerle daha uyumlu bir
iliski icinde olmasi saglanmaktir (McCracken & Vowles, 2014). KKT’nin panik bozuklukta
goriilen kaygi ve buna eslik eden bedensel semptomlarin azalmasinda etkili oldugu
bilinmektedir, Bu yaklasim bireyin semptomlarini kontrol altina almaya ¢alismak almak yerine
bu deneyimlerle daha saglikli ve daha islevsel iliski kurmasim saglayarak belirtilerin kontrol
edilmesine yardimci olmaktadir (Dahl vd., 2009). KKT yaklasimda kaygi yasayan bireylerde
kayginmiyla basa ¢ikma bigimlerinin degistirilmesi hedeflenmekte olup daha esnek basa ¢ikma
yontemlerine bagvurulmasi 6n planda tutulmaktadir (Twohig, 2012). Bu siire¢lerdeki amag
bireyin yasadigi i¢sel deneyimlerle daha agik, sefaf bir iliski icinde olmasi ve basa ¢ikma
stratejilerinin gelistitilmesi 6nem tasimaktadir (Gloster vd., 2020). Giincel ¢aligsmalar KKT
yonteminin anksiyete bozukluklarn tedavisinde etkili bir terapi yontemi oldugunu ve bireylerin
psikolojik esneklik seviyelerinde 6nemli diizeyde yiikselme sagladigi ortaya konmaktadir. Bu
yaklagim sadece semptomlarin azalmasiyla sinirli kalmayip bireyin uzun silirecte daha
stirdiirtilebilir basa ¢ikma yontemleri gelistimesine katkida bulundugu belirtilmektedir (Levin
vd., 2024).

Bulgular

Meuret ve digerleri (2012), panik bozukluk tanisi almis kisilerde kisa zamanh KKT
miidahalesinin maruz birakma temelli uygulamalarla beraber kullanimi incelenmektedir.
Calismada katilimcilara oncelikle KKT temellioturumlar uygulanmis sonrasinda maruz
birakma ¢alismalariyla siireci devam ettirmektedirler. Arastirmanin sonucunda KKT ve maruz
birakma yontemiyle panik bozukluk semptomlarinin azaldigi goriilmektedir. Bu caligma
KKT’yi maruz birakma yontemiyle beraber panik bozukluk {izerindeki etkilerini incelemek

bakimindan 6nem tagimaktadir.

Gloster ve digerleri (2015), daha onceki siireglerde tedaviden yeterli etki géormemis panik
bozukluk ve agorofobi tanili kisilerde KKT’nin etkisi incelenmektedir. Arastirmaya 43
katilimci dahil edilmis ve KKT uygulamasinin tedaviye direncli kisilerde bile etki saglayip
saglayamayacagi degerlendirilmektedir. Bulgular KKT nin 6zellikle tedaviye direngli panik
bozukluk olgularinda alternatif bir psikoterapi yaklasimi olarakgoriilebilecegi ele alinmaktadir.
Bu sonug¢ panik bozuklukta sadece semptom azaltmaya degil bireyin korku ve kaginmaya

ragmen yagsamini yeniden diizenlemesine odaklanan yaklasimlarin da 6nemi ele alinmaktadir.
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Diana Toquica-Orjuela ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, panik bozuklukta
tekrarlayan olumsuz diisiincelerine odaklanan kisa siireli KKT miidahalesi incelenmektedir.
Arastirma bulgularina baktigimizdaKKT miidahalesi bireylerde olumsuz diisiincelerle kurulan
bagi degistirdigini ve bu sayede panik bozukluk belirtilerini anlamli diizeyde azalttig1
goriilmektedir. Ozellikle bilissel icerikten daha ¢ok olumsuz diisiincelerlekurulan bagi

degistirmenin panik bozukluk iizerinde daha anlaml1 bir fark yarattig1 goriilmektedir.

Luis Ledén-Quismondo ve digerleri (2025), tarafindan gergeklestirilen calismada panik
bozukluk tanis1 almis bireylerde KKT nin etkililigi incelenmektedir. Arastirmaya toplam 80
panik bozukluk tamli katilimei dahil olup, bireyler tizerinde KKT miidahalesi incelenmektedir
bu baglamda elde edilen sonuglara baktigimizda KKT’nin panik bozukluk belirtileri iizerinde
azalma sagladig goriilmektedir. Ayrica panik bozukluk yasayan bireylerinkaginma diizeylerini

ve psikolojik esneklik 6zellikleri iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir.

Linda Backman ve digerleri (2026) tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada
panik bozukluk tamsi almis kisilerde internet temelli KKT miidahalesinin etkisi
incelenmektedir. Caligmaya katilan kisilermiidahale ve kontrol gruplarina ayrilip sonuglar
karsilastinlmaktadir. Bu baglamda KKT uygulanan grupta panik bozukluk semptomlarinda
anlamli diizeyde azalma olup katilimcilarin 6nemli bir boliimii c¢aligma bitimindepanik
bozukluk tanmi kriterlerinin karsilanmadigin1 gostermektedir. Ayrica bu ¢alisma KKT’nin

cevrimigi ortamda da etkili oldugu goriilmektedir.

Tartisma

Panik bozuklukta KKT yonteminin etkililigine bakildiginda, 6zellikle bireylerin kaygi verici
icsel deneyimlerle kurdugu iligkinin degisimininde 6nemli bir rolii bulunmaktadir. KKT
kisilerin kaygi veren duygularivediisiinceleri ortadan kaldirmaya calismak yerine, bu
deneyimlerle daha esnek bir iliski kurmay1 hedeflemektedir (Hayes vd., 2006). Psikolojik
esnekligin artmasi kisinin kaygi veren duygu ve diislincelerle daha saglikli birbag kurmasina
destek olmaktadir (Gloster vd., 2020). Panik bozukluk yasayan bireyler fiziksel duyumlari
tehdit olarak algilamakta ve bu fiziksel duyumlardan kaginmaya caligmaktadir. Fiziksel
duyumlardan kaginmadavranigi uzun siirede panik belirtilerinin devam etmesine ve hatta
artmasina neden olmaktadir. Bu durum yasantisal kaginmanin panik bozuklugun siirmesinde

onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir (Hayes vd., 2006). Bu baglamda KKT’ nin
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temel amaglarindan biri olan kabul siirecinin kisilerin bu dongiiyii kirmasinda yardime1
olmaktadir. Buna ek olarak KKT yaklasimimin panik bozuklukta sadece bilissel icerik
kapsamindadegil, bireyin deneyimlerine verdigi tepki iizerinde de fayda sagladig:
belirtilmektedir. Ozellikle kisinin kaygiyr kontrol etme amac1 yerine, kaygiy1 deneyimlemeye
daha acik hale gelmelerinin panik belirtileri diizeyindeazalma ile iliskili oldugu ifade
edilmektedir. Bu durum, panik bozuklukta basa ¢ikma mekanizmalar yerine kabul temelli bir
yaklasimin daha islevsel olabilecegini dikkat cekmektedir (Meuret vd., 2012). Panik bozukluk
tedavisinde KKT’nin etkisiyle alakali bulgular sadece yiliz ylize miidahalelerle kisitl
kalmayarak  farkli miidahale formatlarinda da siirdiiriilebilecegi  arastirmalarla
dogrulanmaktadir. KKT’ nin farkli kosullar ve durumlardada etkili bir yaklasim oldugu
bilinmektedir (Gloster vd., 2020). Ozellikle son yillarda gelistirilen g¢evrimici terapi
uygulamalar1 KKT yaklagiminin panik bozukluk iizerindeki etkisini degerlendirmek agisindan
Onem tasiyanbir ¢alisma alam haline gelmektedir. Bu baglamda yapilan ¢alismalar, KKT nin
cevrimi¢i ortamlarda da uygulanabildigine ve etki ettigini gostermektedir. internet temelli
KKT uygulamalarinda, bireylerin kaygi yaratanbedensel durumlarla planh sekilde yiizlesmeyi
igeren uygulamalarin 6nemli bir yer tuttugu anlasiimaktadir (Backman vd., 2026). Bedensel
duyumlarla kontrollii sekilde kargilagmamin, bu duyumlara yonelik kaygimnazalmasina katki
saglamaktadir (Barlow, 2002). Bu siiregte kisilerin duyumlarim yok etmeye ¢alismak yerine
bu deneyimlere karsi daha kabul eden bir davranis gelistirmelerinin amaglandig: ifade
edilmektedir, panikbozuklukta siklikla goriilen kaginma diizeyini azaltarak semptomlarin
siddetinde disiisiine katki sagladigi goriilmektedir. Ayrica bu tiir miidahalelerin en 6nemli
avantajlarindan birinin erisilebilirlik oldugu ifadeedilmektedir. Ozellikle yiiz yiize terapiye
ulagmakta zorlanan kisiler i¢in ¢evrimi¢i KKT uygulamalarinin altarnatif bir yontem sundugu
ve tedaviye katilimi arttirilabilecegi belirtilmektedir. Bu baglamda KKT’ nin hem etkili bir
terapi yaklasimi oldugunu hem de farkli kosullarda uygulanabildigini gdstermektedir
(Backman vd., 2026). Panik bozukluk tedavisinde tek bir yaklagimin her kiside ayni1 seviyede
etkisi olmayacagi bilinmektedir. Bu durum, tedavi siireclerinde kisisel 6zelliklerin dikkate
alinmasinin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle bazi kisilerin terapi siirecinden daha anlaml1
diizeyde etki goriirken bazi kisilerin simrl diizeyde yarar gérmesidurumu tedavi sonuglarinin
kisiden kisiye degistigini gostermektedir (Gloster vd., 2020). Bu baglamda psikolojik esneklik
ve deneyimsel kaginma gibi degiskenlerin iyilesme siirecinde onemli bir rol oynamaktadir,
deneyimsel kagcinmanin azalmasi iyilesme silirecine katki saglamaktadir (Hayes vd., 2006).
Yiiksek seviyede kaginma davramsi gosteren kisilerde, KKT miidahalelerinde daha fazla yarar

saglayabilece8i vurgulanmaktadir. Bu bulgular, panik bozukluk tedavisinde kisisellestirilmis
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miidahalelerin dnemini vurgulamaktadir. Her kisinin degisik ihtiyaclara sahip olmasi, terapi
stirecini standart bir yap1 yerine kisiye 6zel sekilde diizenlenmesigerektigini diistindiirmektedir.
Bu durum, KK T nin esnek 6zelligi sayesinde farkli birey topluluklarina uyarlanabilen bir terapi
yontemi oldugu sOylenmektedir (Leon-Quismondo vd., 2025). Literatiirde yer alan
bazigalismalarin panik bozuklugu agorafobi ile beraber ele alindigi bilinmektedir. Panik
bozukluga agorafobinin eslik etmesi klinik goriiniimiinde karmasik duruma gelmesine neden
olabilmektedir (David H. Barlow, 2002). Bu durum, panik bozuklugun klinik 6zellikleri
kapsaminda anlasilir olmakla beraber, elde edilen bulgularin sadece panik bozuklugu o6zel
olarak yorumlanmasini sinirlayabilmektedir. Bu baglamda panik bozukluk tanist
almigbireylerin yer aldig1 ancak agorafobi es tanisimin da bulundugu calismalarin dikkatli
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Orneklem grubunun klinik acidan gesitlilik
gosteren bir yapida olmasi, elde edilensonuglarin genellenebilirligini etkileyebilecek bir 6zellik
olaeak degerlendirilmektedir (Gloster vd., 2020). Ozellikle katilime1 grubunun tek tip bir yap1
gostermemesi elde edilen sonuclarin genellenebilirliginietkileyebilecek bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte bu tiir caligsmalarin panik bozuklugun daha kapsamli
bir klinik degerlendirme igerisinde ele alinmasina katki sagladigi goriilmektedir. Bu nedenle
sozkonusu bulgularin tamamen diglanmasi yerine mevcut sinirhiliklar goz Oniinde
bulundurularak yorumlanmasinin daha uygun olacagi belirtilmektedir (Gloster vd., 2015).
KKT temelli miidahalelerin panik bozuklukta sadecesemptomlar1 azaltmakla kalmayip,
kisilerin diisiinceleriyle kurdugu bag degistirdigi goriilmektedir. Ozellikle yineleyen olumsuz
diisiince siireclerinin  ele alinmast ve kisilerin  bu olumsuz fikirlere karsi
gelistirdikleridavramsin degismesi, panik semptomlarinin azalmasina destek saglayan ve 6nem
tasityan bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda, KKT yaklagiminin
diisiincelerin iceriginden ¢ok bireylerin budiisiincelerle kurdugu baga odaklanmasi panik
bozukluk tedavisinde farkli bir perspektif sunmaktadir. Bu durum panik bozukluk yasayan
bireylerin diisiincelerini degistirmek yerine diisiinceleriyle kurduklar1 baglarisaglikli hale
getirmeye odaklanmaktadir. KKT yontemi diisiincelerin igerigini degistirmekten yerine
bireylerin kurdugu iliskiyi daha saglikli bir hale getirmektedir (Hayes vd., 2006). Bununla
birlikte, panik bozukluktagoriilen felaketlestirici diisiince oriintiilerinin siirmesinde bireylerin
bu diisiinceleri nasil yorumladiklar1 belirleyici oldugu ifade edilmektedir. Benzer sekilde,
psikolojik esneklikligin artmasinin kisilerin kaygi verenetkenlerle daha islevsel iliski
kurmasina katki saglamaktadir (Gloster vd., 2020). Bu dogrultuda panik bozukluk yasayan
bireylerde KKT terapi yontemiyle diisiinceleri yok etmeye ¢alismak yerine bu diisiinceleri fark

etmeve kabul etme yeteneklerini gelistirmeye odaklanildigr goriilmektedir. Bu yaklagimin
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panik bozukluk semptomlarinin siirdiiriilmesinde etkili olan zihinsel siireclerin zayiflamasina
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bireylerin igsel tecriibelerine karsi
gelistirdikleri davranisin degismesiyle beraber, panik bozuklukta ¢okga goriilen kaygidan
kaginma ¢abasinin azaldig1 ve bunun da bireylerin giinliik yasam islevselligi {izerindeolumlu
etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir. Bu durum KKT yodnteminin sadece panik bozukluk
belirtileri iizerinde degil giinlilk yasam islevselligini de olumlu yonde etkileyebilecegini

gostermektedir (Toquica-Orjuela vd., 2022).

Sonug¢

Bu gdzden gecirmede, panik bozuklukta KKT etkisi incelenmektedir. incelenen ¢alismalarin
genel degerlendirmesi, KKT'nin panik bozukluk semptomlarini azaltmada etkili bir psikoterapi
yontemi oldugunugéstermektedir. Ozellikle panik bozuklugun devam etmesinde 6nemli olan
kacinma davraniglari, felaket senaryolar1 ve kaygi yaratan bedensel hisleri kontrol etme
cabalarinin, KKT siirecinde azaldig1 goriilmektedir. Bu degisimler sayesinde bireyler panik
belirtileriyle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmaktadir. Aragtirma sonuglari, KKT'nin sadece
belirtilerde diizelme saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda kisilerin duygulari, diisiinceleri
vebedensel hisleriyle olan iliskilerini de degistirebildigini gostermektedir. Kaygiy1 tamamen
yok etmek yerine, bireylerin kaygiyla olan iliskimisini daha ise yarar bir hale getirmeyi
hedeflenmektedir. Bu durum, KKT’ninpanik bozukluk tedavisinin yalnizca semptomlari
azaltmaya odaklanmadigini, ayn1 zamanda bireyin psikolojik esnekligini artirmay1 hedefleyen
kapsamli bir terapi yontemi oldugunu gostermektedir. Yapilan aragtirmalar, psikolojik esneklik
seviyesinin ve yasantisal kaginma gibi kisisel 6zelliklerin tedavi sonuglan iizerinde belirleyici
olabilecegini ortaya koymaktadir. Bunun sonucunda, panik bozuklugu tedavisinde her bireyin
iyilesmestirecinin aym sekilde olmayacagl ve tedavi planinin kisisel farkliliklar1 géz 6niinde
bulundurarak hazirlanmasinin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. KKT'nin esnek yapisi, farkl
ihtiyaclan olan kisilere uyum saglamaimkani sunarak olumlu bir katki saglamaktadir. Ayrica,
KKT'nin internet {izerinden yapilan uygulamalarinda da etkili sonuglar alabilmesi, bu
yaklasimin erisilebilirligini vurgulamaktadir. Tedaviye ulasmakta zorluk cekenkisiler igin
cevrimi¢i uygulamanin bir secenek olmasi, KKT'nin uygulanabilirligini ve erisilebilirligini
artirmaktadir. Sonug olarak, bu literatiir taramasinda ele alinan bulgulara dayanarak, KKT nin
panik bozukluktedavisinde etkili, esnek ve uygulanabilir bir yontem oldugu sonucuna

varilmigtir. KKT’nin, insanlann kaygi verici i¢sel deneyimlerle daha olumlu bir iligki
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kurmalarina ve psikolojik olarak daha dayanikli olmalarinayardimei oldugu bilinmektedir. Bu
sayede, hem panik belirtilerinin azalmasina hem de giinlilk yasamdaki islevsellige katki
saglamaktadir. Bu durumda, KKT'nin panik bozuklugunun tedavisinde uygulanabilecek gii¢lii

veumut verici bir terapi yontemi oldugu diisiiniilmektedir.

Oneriler

Panik bozuklukta KKT’ nin etkisine iliskin mevcut literatiir incelendiginde, bu yaklagimin
panik semptomlarinin azaltilmasi, yasantisal kaginmanin azaltilmasi ve bireylerin psikolojik
esnekliklerinin arttirilmasi agisinda olumlu sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber, bu
alanda yapilan ¢aligmalarin sayisinin sinirli olmasi, konunun daha kapsamli bir sekilde
arastirilmasinmi dnemli hale getirmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda, farkl yas
gruplarini sosyodemografik 6zellikleri igeren daha genis 6rneklemlerle calismalar
yiiriitiilmesi onerilmektedir. Ayrica KKT yonteminin panik bozukluk iizerinde etkisini uzun
donem takip ¢alismalariyla degerlendirilmesi, tedavi sonuglarnin siirdiiriilebilirligi hakkinda
daha detayl1 bilgi sunabilmektedir. Bu dogrultuda, KKT terapi yonteminin panik bozukluk
alaninda daha kapsamli aragtirmalarda desteklenmesinin alana 6nemli katkilar

saglayabilecegi ongoriilmektedir.
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