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Panik Bozuklugunda Kisa Sureli EMDR Terapinin Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin amaci Panik bozuklugunda G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma
ve Yeniden isleme (EMDR) terapisinin etkinliginin incelenmesidir. Arastirmanin
orneklemi, Bursa ilinde yasayan ve 0Ozel bir psikolojik danigsmanlik merkezine
basvuran panik bozuklugu sikayeti olan bes kisi denek grubu ve bes kisi control
grubu olmak tzere 10 kisiden olusmaktadir. Denek grubuna EMDR terapisi 6ncesi
ve sonras| Panik Agorafobi Olgegi, Belirti Yorumlama Olgegi ve Beden Duyumlari
Olgegi uygulanmistir. Konrol grubuna da herhangi bir miidahale yapilmamig ve
denek grubuyla es zamanli ayni dlgekler verilmistir. Deney grubunda ki bes kisiye
bes seans EMDR terapi uygulanmigtir. Kontrol grubuna ise bir psikoterapi yontemi
uygulanmamistir.Calismanin deney grubunda bulunan bireylerin Ontest ve son test
Panik Agorafobi Olgedi (z= -2.023, p<.05), Beden Duyumlari Olgegi (z= -2.060,
p<.01) ve Belirti Yorumlama Olgegdi (z= -2.032, p<.05) 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma oldugu saptanmigstir. Deney ve
kontrol grubunda bulunan bireylerin panik agorafobi (U= -2.619, p<.01), beden
duyumlari (U= -2.617, p<.01) ve belirti yorumlama (U=-2.619, p<.01) puanlarinin
anlamli derecede farklilastigi bulunmustur. Sonug¢ olarak EMDR terapisi panik

bozukluk ve ilgili semptomlarda kisa surede duzelme saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Panik Bozukluk, Kaygi, Psikoterapi, EMDR terapi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFICACY OF SHORT-TERM EMDR
THERAPY IN PANIC DISORDER

The aim of this study was to investigate the efficacy of Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy in panic disorder. The sample
of the study consisted of 10 people, five of whom were control group and five were
control group. Panic Agoraphobia Scale, Symptom Interpretation Scale and
Physical Sensations Scale were applied to the subject group before and after
EMDR therapy. There was no intervention in the control group and the same
scales were given simultaneously with the control group. Five patients in the
experimental group underwent five sessions of EMDR therapy. Any psychotherapy
method was not applied to the control group. There was a statistically significant
difference between the pre-test and post-test scores of Panic Agoraphobia Scale
(z = -2.023, p <.05), Body Sensations Scale (z = -2.060, p <.01) and Symptom
Interpretation Scale (z = -2.032, p < .05) in experimental group. Panic agoraphobia
(U = -2.619, p <.01), body sensations (U = -2.617, p <.01) and symptom
interpretation (U = -2.619, p <.01) scores were significantly differentiated between
the experimental and control group. In conclusion, EMDR therapy resulted in a

short time recovery of panic disorder and related symptoms.

Keywords: Panic disorder, Anxiety, Psychotherapy, EMDR therapy,
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1. BOLUM
GIRiS

Panik bozukluk, bir sebep olmadan ve birdenbire meydana gelen, siddeti yuksek i¢
sikintisiyla buna paralel olarak gelismekte olan bedensel ve biligsel belirtileri
bulunan, kendini panik ataklarla ortaya koyan bir anksiyete bozuklugudur
(Erdogan, 2007; Alkin, 2002). Yasanmakta olan agir anksiyete ile 6zellikle “tehlike
icinde oldugu” duygusu hastaligin psikolojik gérinumunu meydana getirmektedir.
Hastalarin daha sonra ortaya ¢ikmasi olasi ataklarla ilgili kaygiya kapilip kaginma
tutumu ortaya koymasi zaman iginde bireyin toplumsal hayatini sinirlar getiren bir
durum almaktadir (Etik vd., 2007). Panik bozuklugu ile panik atak, belirtileri yakin
oldugu icin bazen ayirici tanilarla ilgili zorluklar yasanilan iki farkli anksiyete
bozuklugu olarak gorulmektedir.Panik bozuklugu bulunana bireylerin, panik atak
gecirmekte oldugu sirada bunun anlagilabilecegi endigesiyle sosyal ortamlardan
uzaklasabilmeleri de kimi olgularin teghis edilmesini zorlagtirmakta ve bireyin

hayati boyu depresyon gelistirme ihtimalini yukselttirmektedir.

Bireyin yasaminda onemli dizeyde negatif etkileri bulunan panik bozuklugun
gelisim surecinde, biyolojik etkenler kadar yasadigi surece devam eden veya bazi
doénemlerde ortaya c¢ikan stres etkenleri de etkili olabilmektedir (Kaplan ve Sadock,
2004; Tukel, 2009; Zou vd., 2016). Bu etkenlerin yaninda panik bozuklugunun
ortaya ¢ikmasinda, negatif duygular ile duygusal diizenlemenin de etkili olabilecegi
iddia edilmektedir (Tull ve Roemer, 2007).

Panik bozukluk XX. ylzyildan énce de biliniyor olmasina karsin 1980’e dek DSM-

[l psikiyatri siniflandirmasi igine dahil edilmemigstir (Smoller vd., 2008). Literattrde



ilk defa Klein, anksiyete ataklari adiyla tanimi yapilan durumlarla ilgili panik atagi
terimini kullanilir olmustur.Klein’in buyuk gayretiyle 1980°’de panik bozukluk terimi,
DSM- Il tani sistemi icinde baska bir tablo olarak kendisine yer bulmustur (Klein
ve Fink, 1962).

Panik bozuklukta rastlanan panik ataklari ile birgok hastallk ve durumda da
karsilasilabilmektedir. Bu ataklara panik bozukluk tanisi konulabilmesi icin bunlarin
kendi kendine, aniden meydana gelmesi ve tekrarlanan bir nitelik tagimasi
gerekmektedir (Erdogan, 2007; Kocabasoglu, 2002; Tukel, 1997). 1929'da
Cannon’un tanimina goére bu ataklar tehlikeyle karsilagsan bireylerin gostermis
oldugu “ka¢ ya da savas” tepkisine ¢ok benzemekle beraber panik atakta bu
tepkinin ortaya c¢ikmasini saglayacak, bunu tetikleyici gergek bir uyaran séz
konusu degildir. Panik ndbetleri sirasinda yogun carpinti ve kaygi, terleme ve
nefes alma zorlugu gibi birgok fiziksel belirtiyle beraber kontrolin kaybedilmesi;
olum, kalp krizi gecgirme, ¢ildirma ve bayilma korkulari yer bulmaktadir (Tukel,
1997).

Panik bozukluk, 6teki psikopatolojilerle beraber gértlmesi mimkin bir bozukluktur.
Bagka bir sOyleyisle bu bozukluk, psikososyal ve akademik problemlerin eslik ettigi
ve yetiskinlik donemi iginde de fakli psikiyatrik bozukluklarin meydana gelmesinde
risk faktort tasityan bir durumdur (Gékler ,2005). Ayirici tanilarin tespit edilmesinde
guclik ¢ekilmesine yol agan panik bozukluk ile sosyal fobinin yogun olarak ayni
anda gorilmesi miamkindidr (Goisman ve ark. 1995; Onur vd., 2006; Tukel,
1997).Sosyal fobinin paralel seyrettigi hastalarda, panik bozuklugunun mevcut
belirtilerine ilave olarak benlik saygisinin disuk olmasi, kendisiyle ilgili negatif
degerlendirme temayulu, diger kisilerle iligkilerinde asiri duyarlilik gosterme gibi
niteliklerin ortay gikmasinin depresyon riskini yikselttiginden bahsedilebilir. Ote
yandan bu rahatsizliklarin goéruldigu hastalarda agorafobinin getirmis oldugu
yasam kisitlihgi, sosyal izolasyondan dolayi daha ileri noktalara gidebilmekte ve
depresyonun gelisme gostermesini kacinilmaz duruma getirebilmektedir (Lenze
vd., 2000; Ttukel,1997). Bu konuda calismalariyla taninan Stein ve Uhde (1988)
yalnizca panik bozuklugu bulunan bireyler hastalarda depresyon risk oranini %47,
bu bireylerde panik ve sosyal fobi de varsa bu riskin %94 duzeyinde oldugu tespit



edilmistir. Yayginlasmis bigimde gorulmekte olan fobik ve panik anksiyete
bozukluk surecinin, bireye parasal maliyeti ve vermis oldugu acinin boyutu oldukc¢a
yuksektir (Greenberg vd., 1999).

GOz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (Eye Movement
Desensitization and Processing-EMDR) kesfedilmis oldugu 1987’den itibaren
psikoterapi ve psikolojik danisma g¢alismalarinda ginden gine kabul gérme orani
yukselen bir yaklagimlardan biridir (Shapiro, 1995). Go6z hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden islemenin Ozellikle travma sonrasi stres
bozuklugunun tedavisi surecinde énemli dlgtude etkili oldugu birtakim ¢alismalarla
tespit edilmistir.(Orn., Hensel, 2009; Lee, Gavriel, Drummond, Richards ve
Greenwald, 2002; Scheck, Schaeffer ve Gillette, 1998).Literatlirde bu yaklagim,
ingilizce isminin bas harflerinden olusan kisaltmasi EMDR, yazilmasinin kolay

olmasi ve anlasilirligindan dolayi yaygin bicimde tercih edilmektedir.

EMDR, psikolojik danismanin parmak hareketleri esliginde, danisanin gozlerini
sistematik olarak saga sola ¢evirmesi veya danisana sesli uyaranlar gondermek,
el cirpmak gibi ikili uyaranlar verilmesi yoluyla bu hareketleri gerceklestiren
danisanin bu slregte gec¢miste yasadiklarinin veya travmatik deneyimlerinin
imgesel bicimde ortaya c¢ikariimasini kapsamaktadir. EMDR, danisanlarin negatif
yasantilarini  duygusal saglik yapilarina katki sunacak bigimde yeniden
islemelerine yardim eden terapi yaklasimlarindan biridir (Seligman, 2001). Bu
yaklasim, esasinda adini goz hareketlerini kullanmaktan almig olsa da bu,
yaklasimin sadece boyutlarindan biri olarak degerlendiriimekte ve oteki terapi
yaklasimlarinin icermis oldugu unsurlari da i¢ine alan kapsayici bir terapi sistemi
olarak kabul edilmektedir (Shapiro, 2001; Spector ve Read, 1999).

1.1 Problem durumu

insanoglu diinyaya geldigi andan itibaren hayatta kalma ve tirini sirdirme
icgudusu ile hayatini surdartr. Kisi anne rahmine dustugu andan itibaren zihinsel
kayit baslamaktadir. O andan itibaren bes duyu organimiz ile kayit edilen her sey

zihnimizde yerini alir.



Emdr Terapi, insanlarin yasadiklari psikolojik problemlerin ge¢gmis travmalarindan
kaynaklandigini ifade etmektedir (Shapiro, 1995).Gegmis travmalarimiz ise
zihnimize  kaydedilen rahatsiz  edici bilglerden  gelmektedir.Zihnimizde
depoladigimiz bizi rahatsiz edecek bilgiler bir slire sonra rahatsiz edecek anilar ve

bilgiler haline gelmektedir.

Gecgmiste yasadigimiz bizi travmatik bir sekilde etkileyen bu bilgiler sonrasi bazi
psikolojik problemler ortaya ¢ikmaktadir.Bu psikolojik problemlerin basinda gelen
sorunlar ise depresyon, panik bozukluk, duygu durum bozukluklari gibi kisilerin

hayatini ciddi oranda olumsuz etkilen psikolojik sorunlari kapsamaktadir.

Panik bozukluk gorulme sikhdi gitgide artan bir rahatsizlik olmasi dolayisiyla bu
alanda kisa sureli ¢ozim yollari 6nem arz etmektedir.Farkli terapi yontemleri ile
panik bozukluga muidahele edilmektedir.Terapi ydontemini 6n plana c¢ikaran ve
daha fazla tercih edilmesini saglayan 6nemli konulardan biri ise terapi
suresidir.Terapi suresi konusunda iddali olan EMDR terapi yonteminin etkinligini

olgmek agisindan bu arastirma dikkat ¢ekicidir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
isleme (EMDR) tekniginin panik bozuklugunda etkinliginin degerlendiriimesi ve
EMDR terapinin kaygi bozuklugunun etkiligini 5 seans gibi kisa bir zaman

diliminde sayisal veriler Gzerinden kanitlanmasini hedeflemektedir.

Panik bozuklugu her gegen gun artan ve insanlarin hayatlarini olumsuz bir sekilde
etkileyen bir rahatsizlik olarak gérilmektedir. Ulkemizde gorilme sikhgi %4 liik gibi
onemli bir orana sahiptir. Bunun yani sira farkli durumlarda insanlar, hayatlarinin
devamini engellemese de hayatlarinin farkli zamanlarinda panik atak belirtileri

yasadiklarini gorulmustar.

Panik Bozukluk ile alakali yapilan arastirmalar bozuklugun kaynagi ile ilgili kesin

bir sonuca varamamistir (Sugaya,Yoshida,Yasuda,Tochigi,Takei,Otowa,vd.,



2015:2). Rahatsizligin, cevresel, biyolojik ve psikolojik nedenlerden kaynaklandigi

dusunulmektedir.

Panik bozukluk ve diger psikolojik problemlerde terapi suresi en buyuk
problemlerden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bazen terapiler yillarca
surebilmektedir. Terapi suresinin uzun olmasi terapiyi yarim birakma agisindan
onemlidir(Saphiro, 1989,215). Bu anlamda uygulanacak suresi sinirli terapi

yaklasimlari terapinin devam ettirilmesi agisindan énemlidir.

Arastirmada en onemli hedeflerden birisi de gorece kisa surede kisilerde ortaya
konacak olumlu degisimlerdir. Kisa surede ortaya konacak olumlu degisimler

terapilerin devam ettiriimesi agisinda 6nem arz etmektedir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Arastirmanin énemi panik atak gibi dnemli bir psikolojik rahatsizligin bes seans
(bir seansi doksan dakika olacak sekilde) EMDRterapi uygulamasi sonrasi ne gibi

degisiklikler ortaya koyabilecegini gostermektir.

Panik bozukluk, insanlarin yasam Kkalitelerini dusurmekte ve hayatlarinin
islevselligini bozmaktadir.  Bu arastirma sonrasinda EMDRterapinin panik

bozuklugu uzerinde etkisini kanitlama agisindan da 6nemli bir yer edinmektedir.

EMDR terapinin siklikla travma sonrasi stres bozuklugunda etkili oldugu ve kaygi
bozukluklarinda olumlu degisime fayda saglamadigi ifade edilebilmektedir (Denizli,
2008: 89). Bu acgidan yaklasildiginda arastirmamiz EMDR terapinin kaygi
bozukluklari basligi altinda ele alinan panik bozuklukta da ne kadar etkili oldugunu

ortaya konmasi hedeflenmektedir.

1.4 Sinirhhklar
Bu arastirmanin bir takim sinirliliklari bulunmaktadir. Panik atak gibi yaygin bir
rahatsizlik ile ilgili daha genis kitlelerle galismalar yapilabilir. Bu anlamda katilimci



sayisinin az olmasi, arastirmaya katilan kigilerin sadece bir danismanlik

merkezine bagvuran kigilerden secilmig olmasi bir sinirhlik géstergesi olabilir.

Arastirma demografik bilgiler dislanmadan daha genis kapsamda, ila¢ kullanma

durumuda g6z dnlne alinarak daha genis kitlelerle yapilabilir.

Arastirma bulgulari, arastirma kapsamindaki kisilerden elde edilecek bulgularla

sinirhidir.

1.5 Arastirmanin Hipotezi ve Alt Hipotezler

Bu aragtirmanin hipotezleri, EMDRterapinin etkinligini inceleyen aragtirmalar temel

alinarak olusturulmustur.

Hipotez 1: 5 seans EMDR terapi uygulanan denek grubunun panik bozuklugu
belirtilerinin herhangi bir ydontem uygulanmayan kontrol grubuna oranla azalmasi

beklenmektedir.

Hipotez 2: EMDR terapi uygulanan deneklerin 6n test ve son test oranlarinda

anlamli bir degisim ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.

Hipotez 3: Herhangi bir terapi yontemi uygulanmayan kontrol grubunun 6n test ve

son test arasinda anlamli bir degisim olmamasi beklenmektedir.

1.6 Tanimlar

Bu arastirmada kullanilan terimler agagidaki anlamlarinda kullanilacaktir:

Psikoterapi: bir bakima bireyin davranis, duygu ve dusuncelerinin iletisime
gecerek ve konusarak degistiriimesi, iyilegtiriimesi anlamina gelene bir terimdir
(Oztirk, 2004).

Panik bozukluk: bir sebep olmadan ve birdenbire meydana gelen, siddeti yiksek
ic sikintisiyla buna paralel olarak gelismekte olan bedensel ve bilissel belirtileri
bulunan, kendini panik ataklarla ortaya koyan bir anksiyete bozuklugudur
(Erdogan, 2007; Alkin, 2002).



EMDR Terapi: EMDR, psikolojik danisman veya terapistin parmak hareketlerini
kullanarak, danisanin gozlerinin sistematik bir bicimde saga-sola hareketini
saglamasi veya danigana ellerini birbirine vurma, sesli uyaranlar iletme gibi ikili
uyaranlarin gonderilmesini, danigsan bu hareketleri gergeklestirme surecinde
gecmisteki yasantilarinin veya travmatik deneyiminin imgesel nitelikte ortaya
ctkariimasini igcermektedir. EMDR, danisanlarin olumsuz yasam deneyimlerini
duygusal sagliklarina katki saglayacak bicimde yeniden islemelerine yardim eden

bir terapi yaklasimidir (Seligman, 2001).



2. BOLUM

KAVRAMSAL, KURAMSAL CERCEVE VE iLGiLi ARASTIRMALAR

2.1. PANIK BOZUKLUK TANIMI VE TEMEL OZELLIKLERI

Panik bozukluk; nefes almada zorluk yasam, siklikla nefes alip verme, titreme,
kalp carpintisi, bas dénmesi, ¢ildirma veya 6lum korkusu gibi farkl biligssel ve
bedensel emarelerin ¢ok baskin oldugu, tekrarlayici ve ani panik ataklari ile tespit
edilen bir bozukluktur(Sevingok ve Akoglu, 2001).Panik ataklari, panik
bozukluklarin asil emaresi olmasina ragmen yalnizca ona 06zgl bir durum
degildir.Sosyal fobi, 6zgul fobi gibi fobiler, yaygin anksiyete bozukluklari, post-
travmatik stres bozukluklari gibi ¢ok cesitli anksiyete bozukluklarinda ile madde
kullanimlari, depresif bozukluk, psikotik bozukluk gibi diger ruhi bozukluklarin seyri
sirasinda panik ataginin goértlmesi mimkuindir(Kaya, 2007).Panik bozuklugu
surecinde panik ataklarinin ayirici o6zelligi “bir sebeple irtibatli olmadan kendi
kendine ve beklenmedik” sekilde meydana gelmeleridir(Karabekiroglu,
Karabekiroglu, Comert ve Topguoglu,2007). Panik ataklarinin bu nitelikleri
hastalarin bir sonraki panik ataginin ne kadar sonra kendini goOsterecegi
hususunda yogun bir kaygili bekleyis icinde olmalarina yol acabilir. Bu kaygili

sure¢ “beklenti anksiyetesi” ismiyle ifade edilmektedir(Glz ve Dilbaz, 2003: 34).



Ayrica, panik ataklarina bagl gelisme gosteren ve bu bozukluk kapsamindaki yeti
kaybinin asil sebebi olan agorafobik kaginma tutumlari da bozuklugun temel
Ozellikleri arasinda yer almaktadir. Sure¢ iginde gelisme gosteren bu karakteristik
emarede atak gegirecegi kaygisiyla birey kalabaliklarin i¢inde, agik alanlar, sokak
ve caddelerde, otobuste, magazalarda sikintlya dusecegini, bir basina kalip
kendisine yardim edilmeyecegi, kendisini garesizlik igcinde olacagi herhangi bir
alanda panik atagir gegirecegi ihtimalini disuUnerek buralara yalniz basina
gitmemeye calisir ve hi¢ gitmez olur (Oltmanns, 2003). DSM-IV tani kriterleri,
sosyal ortamlara girmeme Ozelliginin mevcut olmasina gore panik bozukluklari,
agorafobili ve agorafobisiz panik bozukluk olarak iki kategoriye ayirarak
incelemisti. Ancak 2013’te yenilenen DSM-5 tani kriterleri, yogun bir siklikla panik
bozuklugu olmadan da ortaya ¢iktigiyla ilgili iliskin bulgulara dayanarak agorafobiyi

ayri bir tani kategorisi olarak belirlemigtir.

Panik bozuklugunun yaratmis oldugu toplumsal problemler ve saglik problemleri
bireylerde, onlarin ailelerinde ve toplumun butin katmanlarinda ciddi sevide

sorunlara sebep olabilir.

2.2. TARIHCE

Panik terimi, etimolojisi bakimindan Yunan mitolojisine dayanmaktadir. Yunanca
“‘panikos” ve “panikon” kelimeleri, “Pan’a dair’, “Pan’dan gelen”, "Pan ile ilgisi
olan”, “Pan’in sebep oldugu” anlamlarina gelmektedir. Bahsedilen Pan, Yunan
mitolojisinin Teke-Tanrrdir. imgesi ve etkinligi bakimindan cok boyutlu bir figir
olan Pan, godvdesi belinin Ustinde insan, belinin alt kismi teke seklinde olan,
cobanlarin, avcilarin balikgilarin ve hayvan surulerinin koruyucu tanrisidir. Yunan
ulkesinde diger cografyalara bile yayildigi bilinen Pan, kegininki gibi boynuzu, sivri
kulaklari ve sakallari disinda insan basi sahip bir varliktir. O, kimi zaman kurnaz,
muzip, kimi zaman kizgin o6fkeli, kimi zaman da hizin dolu-talepkar nitelikler

tasiyan yuzu kirigikliklarla dolu girkin bir varliktir (Ceylan ve Yazan, 2000).
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En dikkat cekici niteligi cinsel gucu ve istedi olan Pan, cirkin ve kaba oldugu icin
cinsel es olarak secilmez. Ciftlesmek icin ya zorbalik ya da hile yapar.Bitmeyen
sehveti ve sonu olmayan eril glicu ile butiin perilerinin, gobanlarin ve hayvanlarin
herkesin pesine diusmek, kimi zaman da tecavuz etmek Pan’in dogasinin temelini
olusturmaktadir.Ondan kagabilmek icin kendisi olmaktan vazgecgen periler s6z
konusudur. Peri Pitis, cam agacina, su perisi Sirinks, su kenarindaki saza
donuserek kurtulur ondan. Pan, hem korkung gorintisu hem de drkuntl verici
cighgiyla surt hayvanlari ile orman ve su perilerinin korkarak kagismalarina da
sebep olmaktadir. Antik Yunan kaynaklari, Tanri Pan’i, beklenmeyen bir anda
birdenbire ortaya cikan, agiklanamayan yogun korku ve bunalti ataklariyla ilintili
bicimde aciklamaktadir.Yazarlardan bazilari, Pan’i, “Bilinmez’in tanrisi kabul
ederek sebebini aciklayamadiklari seyleri ona atfederler (Bonnefoy, 2000). Panik
s6zcugu, Yunan Mitolojisinde hayatini yalniz yasayan, sikintilari oldugu zamn bir
magaraya kapanan, rahatsiz edildigi zaman ise c¢igliklariyla etrafina korku salan

Pan’dan gelmektedir (Ceylan ve Yazan, 2000).

Panik bozukluktan kaynakli rahatsizliklarin en belirgin 6zelligi, sempatik
uyarimanin  paralelinde gorulen derecesi yuksek anksiyete ataklarinin
gorulmesidir. (Russel ve Rudolf, 1998).Bu ataklar Cannon’'un 1929’da tanimini
yaptigi tehlikeyle kargilasan insanin géstermis oldugu “kag veya savas” tepkisine
cok benzemekle birlikte bu tepkinin ortaya ¢cikmasini saglayacak gergek bir uyaran

s6z konusu degildir (Cannon, 1929).

1871 yilinda Da Costa askerler arasinda goégus adrisi, palpitasyon, bas dénmesi
ile seyreden irritabl kalp sendromunu tanimlamis, bunu asiri efor sonucu olusan
fonksiyonel kardiyak bozukluk oldugunu diastnmustir. Panik bozuklugunun
etkisiyle meydana gelen akut anksiyete ile 6teki sendromlarin 6zellikleri ylzyildan
fazla zamandir bilinmekte olan bir tablodur. Da Costa’nin 1871 yilinda “Die
Agoraphobie” isimli calismasi ile agorafobi sendromu adini verdigi calismayla
tanimini yapmistir. Agorafobi sendromunu tanimlarken acgik alanda siddetli
korkular yasamakta olan ve bundan dolayi kendi evlerine gidebilmek igin hig

tanimadiklari kigilerin yardimini talep eden Ug erkek hastasinin durumlarini ortaya
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koymaktadir. Da Costa, calismasinda askerlerde siklikla goérilen ve goguste
yogun bir agri, siddeti agir bir ¢arpinti, yapisal bir bozuklugu bulunmadigi halde
kimi kardiyak emarelerle giden fonksiyonel bir sendrom seklinde “irritabl kalp”
ismiyle bu tanimi yapmigtir (Tukel, 2000). |. Dinya Savasi devam ederken Da
Costa Sendromunun “kalbin bozulmus aksiyonu” ismi verilerek yeniden gorulmeye
baslandigi anlasiimaktadir.Bu sekilde, anksiyetenin kardiyak gériinimleri uzun bir
zaman sonra yeniden ilgilerin toplandigi bir odak niteligi kazanmistir.Lewis, 1918
yiinda bu durumu tanimlamak igin “efor sendromu” terimini teklif
etmistir.Oppenheim ise, bitkinlik durumu ile kardiyak belirtilerin sik sik birlikte
bulundugu bu tabloyu, daha iyi tanimladigini ileri strerek “nérosirkulatuar asteni”

teriminin kullanilmasinin dogru olacagini belirtmistir. (Tukel, 2002)

Da Costa’nin galismasini yayimladigi tarih olan 1871°’de, Westpal, acik alanlarda
siddetli korku yasayan ve bu nedenle evlerine gitmek Uzere tanimadiklari
kimselerden yardim isteyen U¢ erkek hastasini bildirdigi “Die Agoraphobie” isimli
calismasinda agorafobi sendromunu tanimlamistir (Tidkel, 2002). Belirtileri bir
asirdan fazla bir suredir biliniyor olmasina karsin bunun farkh bir ruhsal hastalik

olarak tanimlamasi son yirmi yil strecte yapilabilmigtir.

1871 yilindan itibaren insanlarin fazla oldugu kalabalik ortamlarda olmaktan
endise duyan be bunnla ilgili korkular yasayan hastalar i¢in kullanilan bir terim olan
Agorafobi, Yunan literatirinden Turkgceye “Pazar yeri korkusu” seklinde terciime
edilmektedir (Roberson ve Kendler, 2011:41).

1880’'de Georg Miller Beard, efor sendromuna benzerlikleri bulunan
semptomlariyla giden klinik tablolar icin nevrasteni terimini tercih eder olmus ve bu
terim o donem iginde buyuk olgtide gecerliligini korumustur (Ceylan ve Yazan,
2000). 1893 yilinda Heckner, cogu nevrasteni hastalarinda halka acik olan
alanlarda meydana gelen anksiyete ataklarini ortaya koymus ve bu ataklarin
kendiliginden ortaya ¢ikan niteligini not ederek takip etmis, bununla beraber kimi

olgularda birkag belirtisi olan sinirli-panik ataklarin var olduguna vurgu yapmigtir
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Agorafobi ile panik atak arasindaki iligkileri ortaya koyan ilk bilim adami Freud’dur.
Freud 1894 yilinda panik bozuklugunu karsilayan anksiyete tablosunu nevrasteni
grubu icinden ayirma yoluna gitmis ve bunu “anksiyete nevrozu” ismiyle
tanimlamayi tercih etmigtir. Akil hastaliklarini siniflandiriilmasiyla psikiyatri bilimine
onemli bir katkida bulunmug olan Krapelin, 1909 yilinda yayimlamis oldugu
eserinde “korku nevrozu” adini vererek anksiyetenin fiziksel, otonomik ve
davranigsal gorunumunu ele almistir. Freud, “anksiyete nevrozu” ismiyle
nevrasteniden degisik bir sendrom tanimi yapmis ve anksiyeteye ilk seviyede bir
emare olarak bu sendrom kapsaminda ele almistir (Tukel, 2002).1895 yilinda
yazmis oldugu bir makalede bas donmesi, irritabilite, paresteziler, terleme,
solunum gug¢lugu ve kalp spazmlari gibi emarelerle tanimini yaptigi bu sendrom ile
anksiyete nevrozu terimini psikiyatri literaturine dahil etmigtir (Glle¢ ve Koéroglu,
1997). Anksiyete nevrozunun kronik bir sekle donlusebilecedine veya beklenmedik
agir siddetli anksiyete ataklari seklinde kendisini ortaya koyabilecegine vurgu
yapmistir.  Yani, c¢agimizda yayginlagsmis anksiyete bozukluguyla panik
bozuklugunu bir tek hastaligin gosterimleri biciminde kavramlagsmasini saglamigtir
(Tukel, 2000) .

Francis Henkel, 1917 yilinda yayimlamis oldugu DSM teshis kriterlerine epeyce

benzemekte olan “paroksismal anksiyete atadl”” olarak tanimlamistir (Berrios,
1996: 32-55.). 1920°’de Culpin, efor sendromunun anksiyete ve fobilerle ilgisi
oldugunun farkina varmis, tedavi sirecinin arka planda bulunan psikiyatrik

sorunlara dair olmasinin gerekli oldugunu ifade etmistir (Ceylan ve Yazan, 2000).

Anksiyete ataklari adiyla tanimi yapilan durumlarla ilgili “panik atagi” terimi,
literatirde ilk defa Klein tarafindan kullanilarak 1962’de imipramini panik
bozuklugu tedavi surecinde denemigstir. Klein, sonraki dénemde “farmakolojik
diseksiyon” olarak adlandirdigi bir yaklagim sergileyerek imipramine cevap veren
panik ataklarini, cevap vermede vyetersiz olan yaygin anksiyeteden ayri
tutmustur.Bu ayirici noktadan hareket ederek panik bozuklugunu degisik bir
anksiyete bozuklugu oldugunu iddia ederek bu vyolda bir tanimlamaya

gitmistir.1980’de yilinda Kleinin buyuk gayretlerinin sonucu olarak panik
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bozuklugu, DSM- Il tani sistemi iginde ayr bir tablo olarak kendisine bir yer
bulmustur.Sonra ddnemlerde gelistirmis oldugu yeni anksiyete bozuklugu
olgusunda ise, beklenti anksiyetesinin panik ataklarinin ardili niteligi tasidigini,
panik ataklari ve beklenti anksiyetesini takip ederek agorafobinin gelismis
oldugunu ispat etmigtir.Panik ataklari ile agorafobiyi ayni teshis grubu kapsaminda
degerlendirmigtir. Klein’in “tekrar eden beklenmedik panik ataklari”, ‘beklenti
anksiyetesi’ ve ‘agorafobi’ bigiminde tanim yapmasi ¢adimizda hala gegerligi en
yuksek olan panik bozuklugu modelidir (Tukel, 2002; 5-13). Panik bozuklugu
gercek taniminin yapilmasi DSM-III ile mUmkudn olmustur.Panik bozukluk, 1980’de
Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanmis olan DSM-IlII'de anksiyete
bozukluklari kapsaminda ayri bir teshis bigiminde degerlendirilmigtir.Bunun
yaninda bu siniflama iginde agorafobi de anksiyete bozukluklari kapsaminda
yalniz basina ya da panik bozukluk ile beraber yer siniflandirilmistir.DSM IlIR’de
panik bozukluga, agorafobiden daha kapsamili bir yer ayriimis ve agorafobi
bulunmadan panik bozukluk siniflamasi da ilave edilmistir (Amerikan Psikiyatri
Dernegi, 1987). DSM-1V'de ise agorafobili ve agorafobisiz panik bozukluk teshisleri
bulunmaktadir (Kéroglu,1987). Diinya Saghk Orgiti Ruh Saghg siniflamasi olan
International Classification of Mental Disorders (ICD-9)'da panik bozukluk teshis
kategorisi yer almazken ICD-10’da bir aylik sure¢ i¢inde bir ka¢ defa agir otonomik
bunalti ndbeti gecirmekte olan hastalar icin “panik bozukluk veya paroksismal

bunalti nébetleri” teshisine yer verilmistir (Oztiirk ve Ulug, 1993).

DSM-IV’te panik bozuklugu agorafobili ve agorafobisiz olarak iki kategoride ele
alinirken DSM-5’te bu ayrim kaldirilarak agorafobi, ayri bir tani kategorisi olarak
koyulmustur. Agorafobinin sik olarak panik bozuklugu bulunmadan da ortaya
ciktigina dair galisma bulgulara ulasiimasi, bu degisikligin gerekgesi olarak ileri
surulmektedir. DSM-5’e gbre hastanin agorafobisi ve panik bozuklugu varsa, her
iki tani birlikte konulmahdir.hastalikisimlerinin kesin kriterlere goére bir araya
getiriimesinden olusan bir kategoriler sistemi olarak ICD-10’da ise agorafobi tanimi

panik bozuklugu olan ve olmayan bigiminde degerlendirilmistir.
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2.3. Klinik Belirti ve Bulgulari, Tani Olctleri

Panik atagin en belirgin niteligi; beklenmeksizin, sebepsiz sekilde kendini
gOstermesi ve bu tabloya agir bir korku ile huzursuzluk hissinin eglik etmesidir.
Panik bozuklugu yasayan hastalar, panik atagi emarelerini kalp krizi gegirdigi, fel¢
yasayacagl, bayilacagi, kontrolinu kaybedecegi, dlecegi veya cildiracagi seklinde

yorumlamaktadir (Sevingok ve Akoglu, 2001).

Panik bozuklugu teshisi konulan hastalarin ortaya koyduklari belirtiler ve bu
belirtilerin siddeti her hastalara gore buyuk degisikliler sergilemektedir. Daha 6nce
belirtildigi gibi panik bozuklugunun U¢ esas klinik Ozelligi bulunmaktadir.Bu
Ozellikler; panik ataklari, agorafobi ve beklenti anksiyetesidir (Amerikan Psikiyatri
Dernegi, 1994).

Bu korku ve yorumlar atagin biligssel tarafini meydana getirmektedir. Bu cesit
duygu, anlayis ve yorumlar hastalarda subjektif bir huzursuzluk durumu
olusturmakta veya mevcut anksiyetenin artmasina yol agmaktadir. Amerikan
Psikiyatri Birliginin olusturmus oldugu DSM-V-TR tani kriterlerine goére, panik atagi
teshisi icin atak esnasinda, toplamda 13 bilissel veya bedensel emareden azami

dort tanesinin korku duygusuna eslik etmesi gerekmektedir. (Tablo 1)
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Tablo 1:

Panik atak icin DSM-V-TR Tani Olgitleri

DSM-5’ e gore panik bozukluk tani olcltleri soyledir.

1. Carpinti, kalp ritminde hizlanma ve dizensizlik,
kalbin kit kit atmasi.

. Terleme.
. Titreme ya da sarsiima.

. Havasiz kalma, solugun daraldigi duygusu.

2

3

4

5. Bogulma hissi.
6. Gogus agrisi ya da goguste sikisma hissi.
7. Bulanti ya da karinda rahatsizlik hissi.

8

. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik hissi,
bayilacak gibi olma durumu.

9. Titreme, Usume, Urperme ya da ates basma hissi.

10. Vicutta wuyusma, karincalanma hissi ya da
duyumlari algilayamama.

11. Kendine yabancilagsma, kendinden kopma, gercek
disi olma durumu.

12. Denetimini yitirme ya da ¢ildirma korkusu.

13. Olim korkusu, 6liim zamaninin geldigi algisi.

Panik bozuklugu tanisi koymak icin;

Yukaridaki belirtilerin en az dérdinin yasandidi, tekrar eden ve beklenmedik

panik ataklar olmali.

Ataklarin en az birinden sonra baska panik atak gelecegi endisesiyle en az 1 aylik
sure ile yogun kayglr duyarak kaygilanma veya spor yapmak ve bilinmeyen
herhangi bir durumdan kaginma gibi uyum bozuklugu ile giden davranig

degisiklikleri gosterme.
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Zehirli guatr (hipertiroidi-tirotoksikoz), kalp ve akciger hastaliklari gibi tibbi bir

hastalik veya madde kullanimi olmamalidir.
Bagka bir ruhsal bozukluk ile bu durum agiklanamamalidir.

Her ne kadar tanimina uygun olarak kendiliginden gelismis olsa da, panik
bozukluk rahatsizligi yasayanlarin bir bolimiu emarelerin baglamasindan 6nce bir
hastalik gecirdiklerini veya kaza yasamis olduklarini, sevgili veya da egleriyle
ayrilik yasadiklarini, hamilelikten sonra bu tablonun gelisme gosterdigini veya
LSD, esrar gibi madde kullanildiktan sonra panik bozuklugun gorilmeye
basladigini ifade edebilirler (Lin vd., 1998; Goodwin vd., 2004; Kocabasoglu,
2002).Bunlarin diginda herhangi bir uyarilma, fiziki egzersiz, emosyonel travma;
kafein, madde, alkol, kullanimi gibi durumlarin da ilk atag! tetikleyici nitelik
tasidigini sdylemek mumkindir.Daha sonra ortay c¢ikan ataklarda genel olarak
herhangi bir stres faktori veya yasanti olmadan ataklar kendiliginden meydana
gelmektedir (Tukel, 2002).

Panik atagi hizli bir sekilde kendini gdsterir, basladiktan sonra 2-10 dakika
icerisinde zirveye c¢ikar ve genellikle bu stre¢ 10-30 dakika devam eder. Nadir
olmakla beraber saatlerce surdiglu de olur. O esnada hastalarin yaptiklar
faaliyetleri devam ettirmeleri zorlasmis, hatta imkansiz duruma gelmistir (Kéroglu,
2006). Panik bozukluk rahatsizligi yasayanlar bir an evvel icinde olduklar
durumdan ¢ikmayi istemektedirler.Kalp hizinin artmasi, garpinti ve basta donme
gibi teshis kriterleri igcinde bulunan emareler hastalar tarafindan en c¢ok beyan
edilen emarelerdir.Bunlardan baska panik ataklari esnasinda hastalar agizda
kuruluk, idrara c¢ikma isteQi, karinda gaz duygusu veya basing, barsak
hareketlerinin ¢ogalmasi, gegirme, alinganlk, dusunememe, dusunce hizinda
disme, bas ve ensede agri gibi belirtilerle karsilastiklarini ifade etmektedirler.Her
tarld ortam iginde, hatta uyku esnasinda da panik ataklarinin gelismesi
mumkuandur. Ataklarin siklik ve siddet dereceleri de epeyce degisiklik gosterir; bazi
hastalar haftada bir kere atakla karsilasirken her giin ¢cok defa, ayda bir defa veya

¢ok daha az siklikta atakla karsilasanlar bulunmaktadir (TUkel, 2002).
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Panik atagi bireylerde ciddi sekilde kaygiya yol acar ve kisa surede tibbi yardim
arayisina neden olur. Bu hastalar her seyden ilk yardim polikliniklerine, daha sonra
da en basta kardiyolog ve nérologlar olmak kaydiyla ¢ok gesitli hekim gruplarina
muracaatta bulunurlar.Genel olarak yapilan temel muayene ve EKG biyokimya gibi
incelemeler sonunda normal bulgulara rastlanmaktadir ve emarelerin psikolojik
olmasi ihtimaline dikkat ¢ekilir.Hastalardan bircogu cok cesitli, geregi olmayan
inceleme ve degerlendirmelere tabii tutulur.Yapilmis olan bir ¢alismada hastalarin
psikolog ve psikiyatristiere basvurmadan o6nce 6- 7 farkli doktor tarafindan
muayene edildikleri tespit edilmigtir.Tablo 1'de Panik bozukluk rahatsizli§1 yasayan
hastalarin hangi boélimlere hangi belirtileri ileri surerek muaracaat ettiklerini

gostermektedir (Sevingok ve Akoglu, 2001).

Tablo 2.
Panik Bozuklugu Belirtilerinden Bolayr Bagvurulan Bilim Dallari
Tip Dah Belirti Gruplan
Gogus oL .
hastaliklar, Nefes darligi, hiperventilasyon
Dermatoloji Titreme, Gsume, terleme
. . Carpinti, gogus agrisi, goguste
Kardiyoloji rahatsizlik hissi
Denge kaybi, ellerde uyusma,
Noroloji derealizasyon, depersonalizasyon,
titreme, bas dénmesi
KBB AQ1z kurulugu, yutkunma guglugu

Kadin-Dodum  Sicak basmalari, terleme
Gastroenteroloji  Bulanti, diare, karin agrisi
Uroloiji Sik idrara ¢ikma

Panik bozukluk rahatsizli§i yasayan hastalarda ilk atak sonrasi veya ataklarin
daha sik ortaya ¢ikmasiyla beraber baska bir atak gorulecegine dair bir korkunun
gelismesi mumkundur. Bu hastalarin endise yukli bir bekleyis icinde
hiperaktivitenin beraberliginde bir anksiyete durumu yasamalari mumkundur.Bu
yeni bir panik atagiyla karsilasma korkusu ve beklentisine “beklenti anksiyetesi”
adi verilmektedir.Beklenti anksiyetesi; bir panik atagi gecirme ihtimali ile ilgili



18

olarak huzursuzluk verici ve kaygili, yogunluk kazanmig dustince ugrasi; panik
atagin yinelenecegdi ve bunun kendisini tehlike icine sokacagdina olan beklenti ve
inancina suregiden bir korku temayull veya korkuyla meydana gelen bedeni
duyumlardan korkuya kapilma bigiminde temel (¢ unsurdan meydana
gelmektedir.Beklenti anksiyetesi iginde bulunan hastalar, devamli olarak ne zaman
panik atak kriziyle karsilasacaklarini tahmin etmek icin batin bedensel ve gevresel
ipuclarina yorum getirmeye gayret etmektedirler.Bariz bir uyariimislik ve tetikte
olma durumu icindedirler ve beden duyumlarina ilgilerinde yukselme olmustur.
Bundan dolayl beklenti anksiyetesi, durumsal panik ataklara ve agorafobik

kaginma tutumlarina temel olusturabilir (Sungur, 1997; Erdogan, 2007).

Panik bozukluk sureci icinde gortlmekte olan bir baska tablo agorafobidir. En
basta iki farkli bozukluk bigiminde degerlendiriimisse de son cgalismalar panik
bozuklukla agorafobinin ayni hastaligin bolimlerinden oldugunu
dusundurmektedir. Agorafobi sikintisi bulunan hastalarin %95’i panik bozuklugu
kriterleriyle kargi karsiya kalmaktadir.Toplum c¢alismalari degerlendirildiginde
paniksiz agorafobi oranlarinin ¢ok dusuk oldugu tespit edilmistir. DSM-IV-TR’ye
gbre de panik bozuklugunun bir komplikasyonu bigiminde gelisme goOsteren
agorafobinin tanimi “panik atagi oldugunda yardim almanin ya da kagip
kurtulmanin kolay olmayacadi durum/ortamlardan korku” bi¢iminde yapiimistir.
Panik atak eger bireyin kagmasi veya yardim almasinin zor oldugu bir halde veya
yerde meydana geliyor, bu tarz bir durumdan kaciliyorsa “Panik bozukluk
(agorafobili)’ olarak adlandiriimaktadir. Hastalar, bu gibi hallerden sakinirlar veya
sadece kendilerine eglik eden biri oldugu zamanlarda bu durumlara girebilirler ya

da bu durumlarla kargilastiginda bariz bir stres yagamaktadirlar.

DSM-1V tani kriterleri, sosyal ortamlara girmeme 06zelliginin mevcut olmasina goére
panik bozukluklari, agorafobili ve agorafobisiz panik bozukluk olarak iki kategoriye
ayirarak incelemisti. Ancak 2013’'te yenilenen DSM-5 tani kriterleri, yogun bir
siklikla panik bozuklugu olmadan da ortaya c¢iktigiyla ilgili iliskin bulgulara

dayanarak agorafobiyi ayri bir tani kategorisi olarak belirlemistir.
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Kendi kendine olusan panik ataklarinin yaratmig oldugu tehlike ve tehdit algisi,
hastalarin kaginma tutumlarini tetiklemektedir. Hastalar, panik atak ve anksiyeteyi
yasamamak ya da tehlikeli oldugunu dusundikleri durumlardan kendilerini
muhafaza etmek igin etkisi olmayan ve sorunun c¢ozulmesine yardimci olmayan
davranislari da kapsayan Kimi guvenlik  tedbirlerini uygulamaya
calismaktadirlar.Bireyler anksiyeteye veya huzursuzluga yol acgabilecek durum,
olay ve yerlerden uzak durmaya calismaktadirlar.Kimi zaman bu kacgis tutumu
oldukca siddet kazanir ve sakindigi olaya veya duruma girmek zorunda kaldiginda
kisinin panik atagi yasamasi muamkun olabilir. “Fobik kaginma” ve “guvenlik arama
davranislar” anksiyeteyi gecici bir siUre icin yatistirmakla beraber hastaligin
surmesini saglayan fonksiyonu bulunmakta ve ustelik bu tutumlarin kendisi de yeni
belirtiler Gretmesine sebep olmaktadir.Tipik olarak agorafobiye yol agan ortamlar
icin; evin disinda yalniz kalma, kalabalikta olma, tren, otobus gibi tasitlarda
yolculuk yapma, kdprulerin Ustlinde, asansérde bulunma gibi durumlar sayilabilir
(Sungur, 2000).Kisi bu ortamlara yogun bir sikintt icinde tahammuil
etmektedir.Genellikle bdyle ortamlarda olmaktan kaginmakta veya buna baska
birinin egliginde dayanabilmektedir.Bahsedilen kaginma tutumu, bireyin toplumsal

ve mesleki hayatinda bozulmalara yol acar (Dilbaz, 1997).

Bu belirti ve semptomlar 1siginda panik ataklarin yinelendigi, ataklarin
yinelenecegine dair korkularin yaganmakta oldugu, davranislarda degisikliklerinin

goruldugu hallerde hastaya panik bozukluk teshisi konulmaktadir.

2.4. Etiyoloji

Panik bozuklugu hakkinda vyapilan arastirmalardan varilan sonuclar, panik
bozukluga sebep olan etkenlerin tam anlamiyla ortaya konulmasi bakimindan
henuz vyeterli noktalara ulagsmamigtir. Bunun yaninda, panik bozuklugun
sebeplerini genellikle biyolojik, sosyal ve psikolojik-sebepler bagliklari altinda ¢

ayri baslik altinda degerlendirmek mumkuandur.
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2.4.1. Biyolojik Faktorler

Biyolojik  kuramda noradrenerjik  sistemdeki fazla aktivasyonla ilgili
degerlendirmeler gidilmistir. Norobiyolojik yaklagimla, panik bozuklugun meydana
gelmesinden noradrenerjik, gabaerjik ve serotonerjik sistemler sayisi fazla olan ve
birbirleri ile karsilikli olarak etkilesim i¢cinde olan ndrotransmiterlerin sorumlulugu
oldugu kabul gormektedir. Yapisal beyin gortntlileme calismalarindan elde edilen
sonucglara gore panik bozuklugun temelinde temporal bdlgedeki farkliliklar
gorulmektedir. (Karabekiroglu vd., 2007). Bu sistemler araciligiyla duygu, distnce
ve davranislari duzenleyen beyin sapi, amigdala, limbik sistem ve prefrontal bolge
gibi beynin farkli seviyelerindeki cesitli néronal yapi ve bodlumlerinde bir iglev
bozuklugundan bahsedildigi ve bu fonksiyon bozuklugunun panik bozukluga sebep
oldugu tahmin edilmektedir. Yine korkuya sebep olan uyarimlar beyinde korkudan
sorumlu bdlge olan amigdalaya geldigi zaman amigdala, davranigsal ve otonomik
emarelerin ortaya ¢ikmasina yol agan yapilara farkli uzantilar géndermek suretiyle
davranigsal tepkilerin goérlimesini saglamaktadir (Karabekiroglu vd., 2007;
Erdogan, 2007). Amigdala icinde bulunan lokus seruleus ¢ekirdeginin normal
dizeyinin Uzerinde olmasi ile kalp hizinin ylkselmesi, korku tepkilerinin ortay
konulmasi gibi neticeler gelismekte; bununla yasanmakta olan panik atak
emareleri arasinda iliski kurulmaktadir (Davison ve Neale, 2011).Biyokimyasal ve
fizyolojik degisiklikler akut panik ataklarina sebep olmaktadir (Klein ve Gorman,
1987).

Panik bozuklugu bulunan hastalarda karbondioksit ve sodyum laktat gibi farkli
kimyevi maddelerin panik atagi uyarici nitelik tasidiklari tespit edilmigtir. Bilhassa
karbondioksit asiri duyarlihdr normal kisilerde ve oteki ruhsal bozukluklarda
karsilasilmayan bir tablo oldugundan dolayl panik bozukluguna has bir bulgu, bir
tur biyolojik belirtke olarak degerlendiriimektedir. Parsiyel arteryel karbondioksit
seviyelerini  kontrol eden beyin sapindaki merkezi kemoreseptorlerin
karbondioksite olan duyarlilik esiginin alt seviyede bulunmasi, bu hastalarda
kendini karbondioksite kargi yukselmis bir duyarlilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Beyinde yer alan ve yasamsal bir 6neme sahip olan bu karbondioksit denetleme
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mekanizmasi veya birimi, bu hastalarda gerekli olmadigi halde “yanlig bir boguima
alarmi” vermekte ve pesinden solunum problemi, anksiyete bulgulari ve

hiperventilasyon ile ortaya g¢ikan bir panik atagi gelismektedir (TUkel, 1997).

Aile ve ikiz ¢aligmalari, panik bozuklugun kalitsal yonunin, genetik yatkinhgin
yogun etkisi bulundugunu ortaya koymaktadir (Mosing vd., 2009). Ailelerle ilgili
arastirmalara gore, panik bozuklugu bulunan Kisilerin ailelerinde panik bozuklugu
gorulme sikligi %20 civarindayken, bu oran saglikl kisilerin yakinlarinda yalnizca
%2 duzeylerindedir. Tek yumurta ikizi olan bireylerde panik bozukluk es
hastalanma duzeyleri %45 oranindayken ¢ift yumurta ikizi olan bireylerde bu
oranin %15 duzeylerinde bulunmasi bu bozuklukta kalitsal etkenlerin gevresel
etkenlerden ¢ok daha bariz etki gosterdigi bigiminde degerlendirilmistir. Sonug
olarak degisik arastirmalarin vardigi ortak dusunce; genetik etkenler ve benzer
cevre sartlarina maruz kalmanin, panik bozuklugun ortaya ¢ikmasinda dikkate
deger bir 6neme sahip oldugu yonundedir (Maier ve Lichtermann, 1993; Mosing
vd., 2009; Erdogan, 2007). Ne var ki genetik yatkinligi meydana getiren surecin bir
hayli kompleks oldugu da gz ardi edilmemelidir (Korobeynikova vd., 2012). Panik
bozukluk tanisi konulmus bireylerin birinci derece akrabalarinda, panik bozukluk
tanisi konulmayan bireylere gore 4 ile 7 kat daha yUksek oranda panik bozuklugun
gelisme gosterildigi beyan edilmektedir.Fakat bu alanda yapilmis olan ¢aligmalarin
yeterli diizeyde olmamasi, kesin neticelere varma ulagsma bakimindan dezavantaj

meydana getirmektedir (Tukel, 1997).

2.4.2. Toplumsal Etkenler

Panik bozuklugun gelisme godstermesinde; ¢ocukluk doneminde yasanmis olan
bedensel ve cinsel istismar gibi negatif yasantilari gérmek mimkindtr (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Erken donemde kayip, ayrilik, duygusal ihmal, cocukluktaki
fiziksel ve cinsel istismar gibi travmatik yasanti ve yasamdaki stres olaylarinin;
kaygil bozukluklariyla bilhassa da panik bozuklukla ilgili olabilecegi galismalarin
birgogunda ifade edilmektedir (Zou vd., 2016; Manfro vd., 1996; Spinhoven vd.,
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2010). Bati ulkelerinde yapilmig olan gesitli arastirmalarda ¢cocukluk donemi iginde
yasanmis c¢ocukluk donemi hastaliklari, aile i¢i siddet ve cinsel istismar panik
bozukluk hastalarinda ¢ok daha yuksek oranda goérilmektedir (Bandelow vd.,
2002). Panik bozukluk hastalarinin gocukluk dénemi negatif yasam deneyimlerine
bakildigi zaman maddi hayatin kotlleye gitmesi en basta bulunmak Gzere sirasi ile
okul degistirme, tasinma, bir aile ferdinin 6lmesi ve fiziki siddet gibi ¢esitli negatif
yasantilari gorilmektedir (Etik vd., 2007). Ozellikle de erken dénem iginde
yasanmis olan ebeveynden ayrilma veya ebeveyn kaybi gibi negatif yasantilarin
panik bozuklukta Ust seviyede olmasi, panik bozuklugun meydana gelmesinde
cocukluk c¢aglarinda yasanmis olan stres etkenlerinin etkisinin olma ihtimalini
duisundurmektedir.Bu tlr negatif erken yasanti deneyimleri ile panik bozukluk
arasindaki iliski dikkate degerdir. (Bandelow vd., 2002; Servant ve Paroquet,
1993).

Ayrica erken donem stres yaratan ve travmatik yasantilarla birlikte ¢ocukluk
déneminde yasanmis olan kaygi bozukluklari ile de panik bozukluk arasinda bir
baglanti bulundugu bilinmektedir. Ornek vermek gerekirse Newman ve
arkadaslarinin (2016) panik bozukluk hastalarinda gelisimsel risk etkenlerini ele
aldiklari arastirmada; c¢ocukluk déneminde spesifik fobisi olan kisilerin daha
sonraki donemlerde panik bozukluk teshisi alma olasiliklari olduk¢a Ust duzeyde
tespit edilmistir. Turkiye’de yapilmig olan bir calisma ise ¢ocukluk déneminde
yasanmis olan ayrilik kaygisiyla panik bozukluk arasindaki irtibata vurgu

yapilmistir (Tunger, 1995).

Literatirde panik bozukluk gelisim evresinde yakin donemlerde yasanan strese
sebep olan yasantilarinin etkili olma ihtimali ifade edilmistir (Kaplan ve Sadock,
2004; Tukel, 2009). Bununla baglantili olarak panik bozuklugun baslangic evresi
degerlendirildiginde, yasanmis olan ilk panik ataktan énceki bir yil icinde negatif
yasantilarin siklikla gérilmuas oldugu ileri surtlmektedir.Cesitli calismalarda ortak
olan bu iligki, son donem iginde yasanmig olan stresli yasantilarin panik
bozuklukta etkili oldugunu distndirmektedir (Manfro vd., 1996; Etik vd., 2007).

Sevilen bir yakinin kaybedilmesi veya saglikla ilgili negatif hayat deneyimleri gibi



23

strese neden olan etkenler de panik bozuklugun baglama sirecinde 06ne
cikmaktadir (Klauke vd., 2010). Panik bozukluk tanisi almig bireylerin yarisindan
¢ogunda panik bozuklugun gelisme surecinden 6nce aylar iginde ayrilik tehdidi
veya ayrilik, gebelik, is degistirme, gog, evlilik, iligkilerde catisma gibi degisik
kaynakli stres verici durumlara rastlanmasi, stresin de panik bozukluk Uzerinde
etkili oldugunu dusundirmektedir (Manfro vd., 1996; akt. Tukel, 2009). Panik
bozuklukla ilgili belirtilerin baslamadan onceki haftalar iginde aile icinde yasana
siddet, tartisma ve maddi bir sikinti icinde bulunmak gibi strese sebep olan olaylar
yasamakta olan bireylerde, panik bozukluk emareleri daha da siddetli duzeylere
yukselmektedir (Moitra vd., 2011). Potter ve arkadaslar tarafindan (2014) yapilan
calismaya gore issizlik gibi strese neden olan bir durumu yasayan bireyler isi olan
bireylere gore ortalama iki kat daha fazla panik atakla karsi karsiya
kalabilmektedir. Yine Turkiye’de yapilmis olan gesitli calismalarda, panik bozukluk
hastalari icinde bogsanmis ve dul bireylerin oraninin daha yuksek olmasi (Saygili
ve Karamustafalioglu, 2010) veya ¢ogunda sosyal ve ekonomik seviyenin dusuk
olmasi da (Girit vd., 2011) gesitli strese yol agan olaylarin panik bozukluk tGzerinde
yordayici olma ihtimalini ortaya koymaktadir. Negatif yasam deneyimleri, panik
bozukluk seviyelerini arttirabilirken pozitif yasantilarin panik bozukluk Uzerinde
muhafaza edici katkisinin bulunmasi da mimkindir.Bu baglamda yasanmakta
olan stres verici yasantilari ile panik bozukluk arasindaki iligki, panik bozuklugun
siddet dlzeyi ve tablosu bakimindan buylk élgide 6nem tasimaktadir (Lteif ve
Mavisakalian, 1995).

2.4.3. Psikolojik Etkenler

Bilissel kuram, panik bozuklugun sebeplerini agiklamak bakimindan ileri striimis
bir psikolojik kuramlardan biridir. Psikanalitik kurama gore tehlikeli duruma engel
olamk igin geligtirilen bir tepki de kaygidir. Benlik, tehlikeli durumdan kaginmak
suretiyle kendisini kaygidan muhafaza etmektedir (Akvardar vd., 2006). Bilissel
kuram teorisine gore ise kisilerde gorulen panik bozuklugu, ruhsal veya bedensel

kokeni olan igsel duyumlarin yanhs sekilde katastrofik olarak degerlendiriimesine
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baglidir.Boyle bireyler, panik atak esnasinda yasamig olduklari emareleri, ruhsal
veya bedensel bakimdan zararli, tehlikeli ve olimcul oldugu bigiminde
algilamaktadirlar.Bir sire sonra hastalar anksiyete belirtilerinden korkmaya
bagslarlar, s6zin 6zu “korkudan korkmaya” baslarlar ve butin dikkatlerini bu
belirtilere odaklarlar. Biligsel kuramda Goldstein ve Chambless (1978) tarafindan
gelistiriimis olan “korkudan korkmak” teorisinde, yasanan bir panik ataktan sonra,
ayni yerde tekrar atak gegcirilecegine dair sartlanmis korkuyu belirtmektedir.
Devamli olarak kendilerinde muhtemel bir panik atagi belirtileri aramaktadirlar.Bu
inanglar, kiside bir kisir donguye sebep olarak daha fazla anksiyeteye, daha fazla
duyum ve belirtinin algilanmasina sebep olur.Bir ¢esit korkulan sartlanmis bir
uyarana verilmis olan sartlanmis cevaplar olusturulur (Goldstein ve Chambless,
1978).

Clark’in (1986) bilissel kuramina goére ise olagan kabul edilmesi mimkun
kaygilarin yanlhis degerlendirilerek felaket olarak algilanmasi sonucunda panik
ataklar meydana gelmektedir. Kaygl yaratan duyumlarin tehditkar olarak
yorumlanmasiyla birlikte durum hakkinda negatif beklentilerin bulundugu
gorulmektedir.Bu durumda normal stres esnasinda yasanmakta olan bir ¢arpinti,
yagsanmasi muhtemel bir kalp krizinin belirtisi olarak degerlendirilebilmekte,
bundan dolayr da alginin siddeti yukselmektedir. Kayginin artmasi ve bedeni
tepkiler, bu yanlis degerlendirmenin bir delili olarak kabul edilmekte ve bu dusunce
yapisi bir donglye evrilmek suretiyle sureklilik gostermektedir (Clark, 1986).
Kaygidan baska yorgunluk ve kan sekeri dusuklugu gibi gesitli duyumlar da yanlis
yorumlandiginda ayni bedensel tepkiler gorulebilmekte ve birey yine bu bedeni
tepkileri tehlikeli veya tehdit olarak algiladiginda panik atak yasama ihtimali ortay
cikmaktadir (Clark, 1986; Wells, 1997). Clark’a gore (1986) bilissel teori, panik
ataklarin meydana gelmesini bir dongu olarak ifade etmektedir. Bu model “kisir

doéngl modeli” olarak da adlandirilmaktadir (Clark, 1986).

Psikoanalitik yaklagim, panik gelisim ile bastirma savunma mekanizmasi arasinda
yakin bir iligkinin bulundugunu belirtmektedir. Bastirma, bilincin kabul etmedigi

cinsel dusunce, duygu veya durtulerin bilince ulagmasina engel olur. Kabul
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edilmeyen bu durtd ve dusuncelere bagli psisik enerji, bastirma mekanizmasiyla
baski altina alinamadigi zaman bilince ulasir ve kiside anksiyete ve panik ataklara
yol agar. Bundan bagka panik bozuklugu bulunan bireylerin saglikli olanlara gore
daha fazla stresli yasam deneyimleriyle karsilastiklari, bu hastalarin ortalama %50
kadarinin gecmisinde ayrilik anksiyetesi ile karsilastiklari, panik ataklarin da daha
¢ok birey icin deger verdigi bir kisinin kaybedilmesinde veya bosanma gibi bir
ayrilik sonrasinda olustugu gosterilmistir. Bu bulgular, ruhsal faktorlerin panik

bozuklugu olusum surecinde de etkili oldugunu disundurmektedir.

Agorafobinin zemininde ise erken doénemlerde icinde ebeveynin kaybedilmesi,
ayrilma endigesi Oykuleri bulunmaktadir. Buna goére toplumsal yapi icinde bir
basina kalmak, erken dénemde yasanmis olan ayrilik endisesini ¢agristirmak
yoluyla sakinma, bastirma gibi ¢esitli savunma mekanizmalarina siginiimaktadir.
(Kaplan ve Sadock, 2004).

2.5. Epidemiyoloji

Panik bozukluk, beklenmeyen bir anda gelisen, vyineleyici panik ataklarla
karakterize bir psikiyatrik sendromdur. Toplum icindeki her on kisiden biri
hayatinim bir devresinde, minimum bir kez yasamis oldugu panik bozukluk sik
rastlanani yaygin bir psikiyatrik hastaliklardan biridir (Brown vd., 1993; Eaton vd.,
1994; Abramowitz ve Foa, 1998). Panik bozukluk hastaliginin hayat boyu yaygin
olma orani %1.53, hayat boyu bir veya birden daha ¢ok panik atagi yayginhgi
%3.6 ile 9.9 arasi, panik bozuklugu bulunan hastalarda hayat boyu agorafobi
yayginhgin ise %22.5 ile %58.2 arasinda seyrettigi ortaya konulmustur (Eaton vd.,
1994). Wittchen ve Essau’nun 1993 yilinda yapmis olduklari kapsami genis bir
arastirma sonuglarina gére bozuklugu hastaliginin hayat boyu yayginlik orani %2,
agorafobide ise ayni durum %5 olarak tespit edilmistir. ABD’de panik bozuklugunun
yasam boyu yayginlik oraninin %1 ile 1.5 arasinda seyrettigi beyan edilmigstir
(Eaton vd., 1994).
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Weismann ve arkadaslarinin (1997) birgok ulkede yapmis olduklari arastirma
sonucunda ise panik bozuklugunun yayginlik duzeyi yillik % 0.2-2.2, hayat boyu
yayginlik orani ise % 0.4 ile 3.5 arasinda saptanmistir. Bu slregte sadece panik
atagl gecirme oraninin panik bozukluk yasanma oranindan daha sik oldugu
gorulmustar ve genel populasyon iginde hayatin herhangi bir devresinde panik
atagi gecirdigini beyan eden bireylerin orani % 7-14 olarak tespit edilmigtir
(Amering ve Katschnig, 1990).

Panik bozuklugun en yaygin olarak ge¢ ergenlik donemi otuzlu yaslar araligindaki
doénem iginde basladidi ve strese neden olan bir yagsam olayindan sonra meydana
gelmektedir (Aysev ve Taner,2007; Sergui vd., 2000; Tukel,2002).Panik bozuklugu
yasamin uzun ¢izgisinde herhangi bir zamanda da ortaya ¢ikmasi mumkundur.
Hastalik, 15 ile 25 ve 45 ile 54 yaslari arasindaki sureg iginde iki defa zirve yapma

temayull tasimaktadir (Essau vd., 1999).

Yapilan birgok klinik epidemiyolojik ve galismalarda panik bozuklugunun yayginlik
oraninin cinsiyete gore degisiklik gosterdigi, kadinlarda daha genis bir yayginla
gorulmekte oldugu ve daha erken yaslarda gelisme gdsterdigi biciminde ortak bir
bulguya ulasiimigtir. Panik bozuklugun hayat boyunca gorulme yayginhgi
erkeklerde %2, kadinlarda ise %5 oranindadir (Davidson ve Neale, 2004; GokKler,
2005). Amerika Birlesik Devletleri'nde DSM-III tani kriterleri temel alinmak suretiyle
yapilmis olan epidemiyolojik alan ¢alismasinda (ECA) panik bozukluk yayginhk
oraninin %1.7 (erkeklerde %1.0, kadinlarda %2.3) oraninda tespit edilmigtir (Eaton
vd., 1991).

Panik bozukluk cogunlukla yetiskin bireylerde gorulmekte bir hastaliktir. Ancak son
donemlerde yapilmis olan arastirmalardan elde edilen bulgularina gore g¢ocuk ve
ergenlerde de sik olarak panik bozuklugu rahatsizigi gézlendigi ifade edilmistir
(Aysev ve Taner,2007; Birmaher ve Ollendick,2004).Ergenlerde yayginlik orani
genel olarak ortalama %21 duzeyindedir (Whitaker vd., 1990; Essau vd.,
1999).Ancak klinik érneklemde ergen ve ¢ocuklarda panik bozuklugu duzeyi %

1.0-1.5 arasinda saptanmistir (Alessi vd., 1987).Bu bozukluklarin ergenlerde ve
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kadinlarda daha fazla rastlandigi, 6zellikle 14 yasindan sonra da artig gosterdigi
belirlenmistir (Birmaher ve Ollendick, 2004; Ollendick vd., 1994).

Yapilmig olan g¢alismalarla ulasilan bulgular panik bozukluk rahatsizligi, ergen ve
cocuklarin %18 gibi g6z ardi edilmesi muUmkin olamayacak bir bolimuinde
emarelerin 10 yasindan dnce baslamis oldugunu ortaya koymustur (Gokler, 2005).
14-17 yas araliginda genis bir 6rneklem Uzerinde yapilmis olan bir arastirmada
panik bozukluk yayginlik orani %0,6 olarak belirlenmistir (Aysev ve Taner, 2007).
Yapilmig olan bir diger ¢alisma sonucunda ise agorafobinin paralel seyrettigi
durumlarda panik bozuklugu hastaiginin daha c¢ok yirmili yaslarin ilk
donemlerinde, agorafobisiz hastaliginin daha ¢ok yirmili yaglarin son

doénemlerinde basladigi anlasiimigtir (Tukel, 2002).

Tirkiye'de 1992’de istanbul’da yapilmis olan bir galismada panik bozukluk
rahatsizliginin yayginhk dizeyi % 1,2 iken, 1995’ye Sivas'ta yapilmis olan bir
baska degerlendirmede ise bu oran % 4,3 olarak bulunmustur (Kéroglu, 1994;
Lyons vd., 2006). Yine bir diger calismada agorafobili veya agorafobisiz panik
bozuklugu rahatsizliginin hayat boyu prevalansi % 1,5-3,5 aralidinda, bir yillik
prevalans hizi % 1-2 araligindadir. Panik ataklarinin hayat boyu prevalansi ise %
4 civarinda gorilmektedir (American Psychiatric Association, 1987; Oztirk ve
Ulug, 1993).

Aileler ilgili yapilan calismalarda da erkeklere oranla kadinlarda panik bozukluk
riskinin yuksek oldugu izlenmistir. Aile caligmalari, panik bozukluk ve panik
ataklarin egitim, toplumsal ve etnik durumla baglantili tasimadidini fakat ayrilik ya
da bosanmanin panik ataklari ve panik bozukluk riskini ylkselttigini ortaya
koymaktadir (Pine ve McClure, 2007; Topguoglu vd., 2005).

2.6. Estani

Panik bozukluk, oteki psikopatalojilerle siklikla birlikte seyreden psikiyatrik
bozukluklardan birisidir. Agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve
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O0zgul fobi gibi anksiyete bozukluklari ve depresyon normal populasyona gore
panik bozukluk hastalarinda daha yuksek oranda goérilmektedir (Aysev ve Taner,
2007).

Panik bozuklugun, duygu durum bozukluklari 6ncelikli olarak oOteki I. Eksen
bozukluklar ile buyuk ol¢glide beraber seyrettigini sdylemek miumkuinddr. Panik
bozukluk teshisi konulmus bireylerin %70 ile 80’'inde ek bir psikiyatrik bozukluk
teshisi daha aldiklari beyan edilmistir (Roy Bryne vd., 1999).Starcevic ve
arkadaslan (1992) tarafindan yapilmis olan bir arastirma sonucunda agorafobili
panik bozukluk hastasi olan bireylerin %91.4’l1uk kesiminde bir estani bulundugu,
agorafobisi olmayan panik bozuklugu rahatsizli§i yasayanlarda ise bu oranin
%68.4 oldugu tespit edilmistir (Aktaran: Sevingok ve Akoglu, 2001).

Major depresyon rahatsizligi, panik bozukluk tanisi ile birlikte en sik gdrtlen
estanidir (Ozkan vd., 2005). Yapilmis olan arastirmalarin bircogunda agorafobili
veya agorafobisiz panik bozuklugu rahatsizligininhayat boyu %37 oraninda
minimum bir bagka anksiyete bozuklugunun es tanili durum bulundugu ve panik
bozuklugunun en sik yaygin sosyal fobi ve anksiyete bozuklugu ile beraber gorultr
oldugu ifade edilmistir (Goisman vd., 1995). Panik bozukluk ile agorafobinin birlikte
gorulme dizeyi %33 oraninda, panik bozukluk ile agorafobi, major depresyon,
madde ve alkol kétiye kullanim dizeyi %72 oraninda seyrettigi saptanmigtir
(Klerman vd., 1991).

Anksiyete bozukluklarinin, ozellikle de panik bozuklugun, bipolar bozukluk ile eg
tani olma durumu da aktif arastirma alanlarindan biridir. 140 agorafobili panik
bozuklugu hastasi ile yapilmig olan bir klinik degerlendirmede, hastalarda %13,5
oraninda manik veya hipomanik epizod éykusuine rastlanmistir (Savino vd., 1993).
Epidemiyolojik alan calismasina goére panik bozuklugun bipolar bozuklukla
komorbiditesi (%20,8), unipolar depresyonla olan komorbiditesinden (%10) cok
daha ylUksek oranlardadir. Panik bozuklugu olan erigkinlerin % 13-23’Unde estani
olarak bipolar bozukluk da mevcuttur. Panik atak veya panik bozuklukla komorbid
bipolar bozukluk hallerinde hastaligin seyri ve aktif tedavisi zorlagmaktadir
(Birmaher vd., 2002).
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Yapilmig olan galismalarda panik bozukluk ve anksiyete bozukluklari beraberinde
gorulen tani oranlari, yaygin anksiyete bozukluklari igin %23-35, 6zgul fobi igin
%1633, sosyal anksiyete bozuklugu igin %10-40, obsesif kompulsif bozukluk igin
% 8-28 ve bagka turlu adlandirilamayan anksiyete bozuklugu icin %7 olarak
bildirilmistir (Onur vd., 2004).

Hipokondriyazis ve anksiyete bozukluklari arasindaki sinirlar ¢ok fazla arastirmaya
konu olmamigtir. Starcevic ve arkadaslari yapmis olduklari bir ¢alismada panik
bozukluk hastalarinin  %50’sinin hipokondriyazis sinirinda oldugunu beyan
etmislerdir. Bir baska arastirmada ise Sheehan ve arkadaslari (1980) panik
bozukluk hastalarinin  %68’inin bedenlerinde normal olmayan bir seyler
istikametinde endiselendiklerini ifade etmislerdir (Aktaran: Sevingok ve Akoglu,
2001).

Panik bozuklugu tanisi alan hastalarda kisilik bozukluklari gorilme sikhgr da
arastiriimis ve %15-75 oraninda estani olma durumu oldugu belirtiimistir (Massion
vd., 2002). Kimi ¢alismalarda ise hastalarda kisilik bozuklugu dizeyinde olmayan
fakat “bagimli, kagingan ve histriyonik kisilik o6zellikleri” gibi baskin Kkisilik
bozuklugu bigimleri oldugu gézlenmistir (Onur vd., 2004; Kocabasoglu, 2002).
Ayrica borderline ve paranoid kigilik bozukluklari da panik bozuklukla birlikte

gorilebilecegi bilinmektedir (Kocabasoglu, 2002).

2.7. Ayirici Tani

Panik ataklari, ¢ok farkli hallerde ve psikiyatrik bozukluk durumlarinda ortaya
cikabilmektedir. Bundan dolayi, panik ataklarinin gorultyor olmasi, panik bozukluk
teshisi konulmasi igin yeterli degildir (Kocabasoglu, 2002).Bu taniya varilmadan

once tibbi ve psikiyatrik hastalarin ayirici tani niteliklerine dikkat edilmelidir.



30

2.7.1. Psikiyatrik Bozuklar ile Ayirici Tani
2.7.1.1. Sosyal Fobi

Panik bozuklugu sirasinda yasanan panik ataklar toplum iginde oldugu zaman iki
bozuklugun 6zelliklerini birbirlerinden ayirmak kolay olamayabilir. Ne var ki panik
bozuklugunda panik atak gecgirmek konusunda korku hissedilirken, sosyal fobide
karsilagilan korku, sosyal ortam iginde ise yanlis bir sey tutum sergilemekten

duyulan bir korku s6z konusudur (Aysev ve Taner, 2007; Tukel, 1997).

2.7.1.2. Hipokondriyazis ve Somatizasyon Bozuklugu

Bedensel bir hastaliktan sikinti yasadigi dusuncesiyle birgok fiziki yakinma oldugu
icin panik bozukluk semptomlariyla, hipokondriyazis veya somatizasyon

bozuklugu ile gerekli olan ayrima dikkat edilmelidir (Aysev ve Taner, 2007).

2.7.1.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu sirasinda yasanan korkular,farkli yasantilarla ilgisi

olan streslerdir (Aysev ve Taner, 2007).

2.7.1.4. Major Depresyon

Major Depresyon sikintilarinda da beklenmeyen, ani panik ataklari gdortlmesi
mumkundur. Bununla birlikte panik bozukluk rahatsizli§i yasayanlarin yaklsik tgcte
birinde, ikincil olarak major depresyon gelisme gosterdigi ortaya koyulmustur
(TUkel,1997).
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2.7.2. Genel Tibbi Durumlar ile Ayirici Tani
2.7.2.1. Madde Bagimlihgi

Sakinlegtirici olarak ve uyku getirmek igin kullanilan agir bir etki yaratabilen,
anestezik amagla kullanilabilen barbiturat gibi maddelerden yoksunluk; kafein ve
amfetamin kokain gibi maddelere bagli entoksikasyon goéruldigu hallerde panik
ataklari gortlmesi mumkunddr. Bu turden durumlarda panik bozukluk tanisi

konulmasi yanlis oacaktir (Tukel, 2002).

2.7.2.2. Fiziksel Hastaliklar

Hipertiroidi, hipoglisemi gibi bazi endokrin hastaliklari;tagikardi gibi kalp
hastaliklari, akciger hastaligi, bronsiyal astma, gibi goégus hastaliklari;migren
norolojik hastaliklar ve fiziksel hastaliklar panik bozuklugu ile benzerlikler gésteren
belirtiler tagidigi icinbu ayrimadikkat edilmelidir. Panik bozukluk tanisina organik

bir faktor tarafindan baslatilmadigi zaman variimalidir (Tlkel, 2002).

2.7.2.3. Ozgiil Fobi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Obsesif Kompulsif
Bozukluk

Her U¢ anksiyete bozuklugu tipinde de panik atak yasanmasi mumkundir. Fakat
panik bozukluktaki beklenmeksizin panik ataklarinin ortay ¢ikmasindan duyulan

endiseden farkl olarak 6zgul durumlarla iligkilidir (Aysev ve Taner, 2007).
2.8.PANIK BOZUKLUGUNDA TEMEL PSIKOTERAPI ETKINLIKLERI
2.8.1. Psikoterapi

Psikoterapi, bir bakima bireyin davranig, duygu ve dusuncelerinin iletisime gegerek
ve konusarak degistiriimesi, iyilestiriimesi anlamina gelene bir terimdir (Oztlrk,
2004). Eski Yunan dilinde “tibbi tedavi, hizmet” anlamindaki “terapi” ile, “nefs”
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anlamindaki “psike” sdzcuklerinin birlikte kullaniimasiyla olusan psikoterapi, “nefse

hizmet verilmesi, nefsin tedavi edilmesi” anlamina gelmektir (Merter, 2014).

Psikoterapi terimi, kapsamli olarak ele alindiginda bireyi etkileyecek, onda
degisime neden olacak her turden ikna igerikli konusmalar ve telkinler olarak
dugunulebilir. Fakat klinik anlamda psikoterapi degerlendirildigi zaman, psikoloji
bilgisi esas alinarak, psikolojik rahatsizliklari iyilestirmek amaciyla terapistle
danigan arasinda kurulan pozitif bir iligkiyle gelisme gosteren, 6zel birtakim teknik
ve yontemlerin de kullanildigi bir uygulama olarak dusunmek muUmkindar
(Oztiirk,2004). Psikoterapiyle ilgili baska bir tanimlamada; egitimini psikoterapi
sahasinda almig bir psikoterapist ile danisandan olusan sosyal bir ortam iginde,
danisanin gelisme godsterip kendini gerceklestirmesine ve sorunlarini kendi
cabasliyla ¢ozUmleyebilecek bir olgunluk kazanmasina ve bagimsiz hareket
edebilecek duruma gelmesine yardimci olmak igin psikolojik yontemlerle girisilen,
belli bir sistematik icinde ve bir plan dahilinde yurutilen bir etkilesim ve 6grenme
surecidir, denilmektedir (Tan, 1992).

Psikoterapi, Heidegger’'in tanimiyla, “ileriye yol agan ihtimam” tasiyan bir diyalog
icinde bireyin yardim almasidir. Bu yaklasimda psikoterapi, “derin gelisme
potansiyeli ve ¢cok kutsal insani boyutu olan, varolussal bir durustur’.Bir bakima
psikoterapi, insanlari dustugu celiskilerden mumkun olabildigi duzeyde cikarip
bireyi biraz daha Ust seviyelere tasiyabilme cabasidir. insan cok katmanli bir bina
olarak dusunulurse, terapi; alt katlardaki dar, karanlik ve kasvet dolu alanina
sikisip kalmig, hapsedilmis, acilar icindeki bireyin, daha aydinlik ve genig bir Ust
kata cikarabilmesini saglayan caba ve yontemler olarak olarak tanimlanabilir
(Merter, 2007, s. 299-305).

Daha genel bir soyleyisle psikoterapi, kisinin yasamis oldugu duygusal catisma
durumlarina ¢ozum Uretmeye yonelik, bu ¢atismalardan dolayr meydana gelen
endise, ¢okluntl ve gerilimleri minimum duzeylere indirmeyi hedefleyen, psikolojik
uyum seviyesini artirma niteligi tasiyan ve Kigiler arasi iligkileri olgunlastirmakla
ilgili yontem ve teknikler batinudir (Guleg, 1993). Bu yontem, konuyla ilgili egitim

gormus bir uzmanin, daniganin rahatsizliklarindan kaynakli semptomlari
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gidermek, bunlara bir dizen vermek ya da hi¢ olmazsa gecikmesini saglamak;
mevcut duzenli olmayan davranig oruntulerinin bir diizene girmesi i¢in mudahale
etmek, pozitif kisilik gelisimi gostermesini tesvik etmek gibi gayelerle danisanla

mesleki ve duyarli bir iligki kurma surecidir (Kandemir, 2006).

Birgok yararli bileseni olan psikoterapi tekniklerinin faydalarindan bazilari séyle

siralanabilir:

Elestiriye ugramadan, iyi bir dinleyiciyle rahat¢ca konusabilmekten kaynaklanan
faydalar: Kisinin oncelikle duygu ve dusuncelerini endigseye kapilmadan ifade
etmesine firsat veren bir iligki ortamidir. Bu ortam, bireyin bazi sirlarini itiraf
etmesine, duyarli konularla ilgili konugsmak suretiyle bu duyarlihigin azaltiimasina
imkan saglamaktadir.Bu iliski ortami, bireyin kendini tanimasina, yuzlesmek
istemedigi kimi duygu ve duslncenin ortaya ¢gikmasiyla duygu ve heyecan olarak

bosalmasina yardimci olmaktadir.

Terapistin danisanin hayatina eklenmesinin sagladigi faydalar: Boylece
yalnizliktan kurtulan danisan hi¢ olmazsa miracaat edebilecedi birinin var
olmasini, kendisinin bagka biri tarafindan anlasildigini dagstnerek Umitsiz olmadigi

gibi telkinle rahathga ulasabilmektedir.

Terapistin eylemleri; Terapist, danisanina yagsamis oldugu zorluk ve olaylarin ne
anlama geldigiyle ilgili aciklamalar yaparak danisanin kendi davraniglan ve
hayatina dair agiklamalar kesfetmesine yardimci olmaktadir. Ote yandan terapist,
danigsanina bilgi eksikliginden kaynaklanan problemlerin ¢ozumlenmesine yonelik
bilgilendirici ve yén verici nitelik tasiyabilmektedir.Ustelik belirli  olgitler
kapsaminda terapistin, danisanina gesitli segcenekler tavsiye ederek danisaninin
problemini asmasi istikametinde eylemlerde bulunmasi mimkindir (Kandemir,
2006).

Ozellikle danisan acisindan faydali bilesenleri olan psikoterapi, bir yanda
terapistin, diger yanda daniganin yer aldigi ve ancak beraber yuruatalmesi mumkun

bir faaliyet, bir surectir. Terapi faaliyetinin yararl bir stire¢ olabilmesi bakimindan
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bazi kosullarin saglanmasi gerekmektedir.Bu kosullar, danisan ve terapist

acisindan degerlendirilebilir (Koknel ve Ozugurlu, 1983).

Danisan agisindan olusturulmasi gereken kosullar:

1) Danigsanin psikoterapistle yiz ylze olmasi,

2) Danisanin, terapistin dilini anlayabilmesi ve davraniglarini ¢6zimleyebilmesi,
3) Danisanin, karsilikli gorisme kaldirabilecek duzeyde rahat ve sakin olmasi,

4) Psikoterapinin yapildidi surecin daniganin ekonomik glcune ve yasam

kosullarina uygun olmasi gerekmektedir.
Terapist agisindan olusturulmasi gereken kosullar:

1) Terapistin, danisaniyla ilgili nétr, dnyargisiz olabilmesi; bireysel dusunce ve

anlayiglarini daniganina kabul ettirmeye galismamasi,
2) Terapistin, sahasinda egitim almis olmasi gerekmektedir.

3) Terapist, danisaniyla iligki sdrecinde, danisaninin yaratici glcund disa

vurmasina ve kendisini dizenlemene misaade edebilmelidir (Kandemir, 2006).

Daniganinda iyi ruh hallerinin olugsmasini temin ederek sorunuyla bas edebilmesini
hedefleyen psikoterapi adeta bir sanattir. Bundan dolayi, terapist; danisaninda
yeni durumlar olusmasini saglayabilecek, hastalikli, eski durumu yerinden
oynatmak suretiyle sorunun ¢oéztimlenmesine katkida bulunacak bir eylemsellik
icinde, dili, bedeni, jest ve mimikleri ile hatta bazi durumlarda suskun kalmasiyla

bile sanatini ortaya koyan bir sanatkardir (Zeig, 2014).

2.8.2. EMDR (G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme) Terapi

Kesfedilmis oldugu 1987’den beri psikoterapi ve psikolojik danisma sahasinda her

gegen gun daha fazla kabul goérir duruma gelmis bir yaklasim olan g6z
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hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (Eye Movement Desensitization
and Processing-EMDR), 06zellikle travma sonrasi stres bozuklugunun tedavi
surecinde etkili oldugunu o6rnegin Marcus, Marquis ve Sakai (1997), Scheck,
Schaeffer ve Gillette (1998), Lee, Gavriel, Drummond, Richards ve Greenwald
(2002), Hensel (2009),Schubert ve Lee (2009) gibi bilim adamlarinin yaptiklar
cesitli arastirmalar ortaya koymustur. Literatiirde yaklagimin ingilizce adi olan Eye
Movement Desensitization and Processing sodzcuklerini bas harflerinden olusan
EMDR, yazilmasinin kolay olmasi ve anlasilirigindan dolay! yaygin bicimde

kullaniimaktadir.

EMDR, psikolojik danisman veya terapistin parmak hareketlerini kullanarak,
danisanin gozlerinin sistematik bir bicimde saga-sola hareketini saglamasi veya
danisana ellerini birbirine vurma, sesli uyaranlar iletme gibi ikili uyaranlarin
gonderilmesini, danisan bu hareketleri gergeklestirme surecinde gec¢misteki
yasgantilarinin veya travmatik deneyiminin imgesel nitelikte ortaya cikariimasini
icermektedir. EMDR, danisanlarin olumsuz yasam deneyimlerini duygusal
sagliklarina katki saglayacak bicimde yeniden islemelerine yardim eden bir terapi
yaklagimidir (Seligman, 2001). EMDR, ismini esasinda g6z hareketlerini
kullanihyor olmasindan almis olsa bile bu, EMDR’nin sadece boyutlarindan biri
olarak kabul edilmekte; oteki terapi yaklagim bicimlerinin igermis oldugu unsurlari
da kapsayan butunluk tasiyan bir terapi sistemi olarak tanimin yapilmaktadir
(Shapiro, 2001). EMDR’In ortaya ¢ikis sureci, belli bir teorik esastan ziyade
Francis Shapiro’nun 1987’de yasamis oldugu bireysel bir yasantiya dayanmaktadir
(Shapiro, 2001).Parkta yurlylUs yapan Shapiro kendisine rahatsizlik veren
dusuncelerin birdenbire yok oldugunu, da sonra bu dusunceleri tekrar hatirladigi
zaman ise kendisine eskisi gibi rahatsizlik vermediklerinin farkina varmistir.Bu
dusuncelerinde degisiklik yapmak igin bilingli hicbir gayreti olmayan Shapiro bu
deneyimini daha sonra gozden gecirdigi zaman parkta yuruyls esnasinda,
gozlerin yapmis oldugu kendiliginden hareketlerin, rahatsizlik vermis bir olayi
hatirlarken vyarattigi etkiyle yola c¢ikmistir.S6zi edilen dusinceler zihninden
gegerken gozlerinin kendiliginde yukari ve asagi, saga ve sola yaptigi hareketlerin

zihnindeki bilgi isleme surecini bir bakima etkiledigini ileri sirmuagtir.Daha sonraki
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bir surecgte rahatsiz edici dusuncelerden kurtulmak icin bu g6z hareketlerini
yeniden yapmak suretiyle kendisi ve yakin cevresinde tekrar tekrar yaptigi
denemeler sonunda bunu faydali oldugunu gérmastur. Fakat insanlarin bazilarinin
g0z kaslarinin yapisal 6zelliklerinden dolayi gozlerini sistemli bit bicimde hareket
ettirmekte zorlandiklarini gérmus ve bu hareketlerin kolayca yapilmasini saglamak
amaclyla parmagiyla yonlendirmeye dayali bir islem gelistirerek EMDR’nin alt

yapisini olusturmustur (Shapiro, 2001).

Bu yaklagsimin hangi duzeyde etkili olduguyla ilgili deneysel ilk ¢calismalari yapan
kisi olan Shapiro, Bu ¢alismasinda travma sonrasi stres bozuklugu tanisi verilmis
hastalarla ¢alisma yapmis ve EMDR c¢alismasina katilan danisanlardan ve hicbir
tedavi yobntemi denemeyen kontrol grubunun meydana gelen bir desen
olugturmustur. Bub deneysek calismanin sonunda EMDR grubunda yer alan
katilimcilarin “1” ile “7” arasinda kademeleri olan subjektif stres birimi dlcegi ile
Olciml yapilan algilanan stres seviyelerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
bicimde azalma gosterdigi belirlenmis, bunun yaninda vyine katilimcilara
travmalarina dair kendilerine yodnelik yaklagsimlarinin ne olmasini istedikleri
sorulmus; oOrnegin: “Yapabilecegimin en iyisini yaptim, kontrol altindayim.”
Dusuncesini algiladiklari gegerlilik seviyesini yine 1 ile 7 arasinda bir derecede
belirlemeleri istenmistir. Uygulamadan sonra EMDR alan grubun olmasini
dusundukleri pozitif inanglarini kabullenis seviyeleri, kontrol grubuna gére anlamli
bicimde artis gostermistir. EMDR’nin etkililik durumunun bilimsel verilerle ispat
edildigi bu ilk degerlendirmeden sonra, bir terapi yaklasimi olarak EMDR’nin

gelismesi hizlanmistir.

2.8.2.1. EMDR’nin Teorik Temeli

EMDR’yi bir midahale yontemi olarak sunan Shapiro (2001) yaklasimini degisim
surecinin nasil olustuguyla ilgili bir teorik temel olusturarak kuramsal gelistirmis
degildir. Cagimizda da EMDR’nin g6z hareketlerini kullanmak suretiyle iyilesmeyi
veya degismeyi nasil sagladigiyla ilgili net bir agiklamanin yapilmamasi, bu
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yaklasim biciminin en fazla elestirilen ve en zayif yani olarak kabul edilmektedir
(Lipke, 2003).

Shapiro (2001) EMDR yoluyla degismenin gergeklesme sirecinin nasil oldugunu.
Ozellikle de bilginin nérobiyolojik bakimdan nasil saklandigiyla ilgili agiklamalar
yapmistir.Bu yaklagim, bireylerin yaratiisinda mevcut bir bir bilgi isleme sistemi
bulundugunu ve yasantilara dair bilgilerin fizyolojik slreclerle saklandigini ortaya
koymaktadir.Bu bilgi isleme sistemi, bilgileri duygusal sagliga erisilecek bigimde bir
saklama temayuli icindedir.islevsizlik ve patoloji de bu mekanizmanin bloke
olmasiyla meydana gelmektedir.Bu bilgiye tekrar ulasiimasi ve bilginini igslenmesi
ise bu sistemin tekrar harekete geciriimesiyle saglikli bir ¢dzime ulagmasini

saglamaktadir.

GOz hareketleri, bilginin yeniden iglendigi bu silre¢ icinde nd&robiyolojik
mekanizmalarin bir gekilde harekete gecmelerini saglamaktadir. Bun iglemle
beyinde fizyolojik degisiklikler olmasi saglanmakta ve bilginin yeniden isleme

sureci kolaylasmaktadir (Van Etten ve Taylor, 1998; Shapiro, 2001).

istem disi gbz hareketlerinin bilissel sirecler ve korteksin islevleri ile iligki icinde
oldugu o6nceki yillardan beri bilinen bir durumdur. Buna ragmen EMDR’nin terapi
surecinde goz hareketlerinin degismeyi nasil sagladigi veya kolaylastirdigiyla ilgili
aciklamalarin sayisi ¢ok fazla dedildir; bundan dolaylr bu konunun bir agikliga
kavusmasina gereksinin durulmaktadir.Genel olarak EMDR literatirinin
EMDR’nin teorik altyapisini ortaya koymaktan ziyade, etkililigi agiklamayi merkeze

aldigini sdylemek mumkunddr.

2.8.2.2. EMDR’nin Terapi Siireci ve Uygulamalari

EMDR yaklasiminin kurucusu Shapiro (2001) EMDR’nin uygulanma slrecinde
yapilacaklari batin ayrintilariyla agiklamistir. Shapiro (2001) EMDR uygulanma

surecinin yedi ardisik asamadan meydana geldigini, her bir asamada yer alan
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gorevler bitiilmeden bir sonraki asamaya gecilemeyecegini ifade etmistir.

EMDR’nin agamalari ve bu agsamalarin icerikleri su sekildedir.
Asama 1: Danisan Geligimsel Hikayesini Alma ve Terapi Plani Yapma

Bu ilk asama “danisan hikadyesi alma ve terapi planlama” olarak da
adlandiriimaktadir (Shapiro, 2001). Bu basamakta psikolojik danisman, her
seyden Once sikintilari olan danisanin yasam sartlari ve genel durumuyla ilgili bir
degerlendirme yapar.Danigsman terapi surecini baglatmadan danisanin yasam
sartlarinin travmatik bir durumla yenide yuzlesmeye imkan saglayacak nitelik
tasimasi gerektigine dikkat etmelidir.Durum bdyleyse psikolojik danisman,
danisanin sorunlarini ve semptomlarini tespit etmek igin hikayesini ayrintilara
girecek sekilde ve blyuk bir dikkatle dinler. Bu sureg¢ten sonra danigsanda patolojik
durumlara sebep olan olaylari, yeniden islenecek “hedef’ler olarak tespit eder
(Shapiro, 2001).

Asama 2: Hazirlik

Nitelikli bir terapotik iliskinin kuruldugu ikinci asama, hazirlik asamasidir. Bu
asamada, daniganin beklentileri belirlenerek danisanin egitilmesi ile ilgili bir
calisma yapilir (Shapiro, 2001). Terapdtik iliski surecinin saglanmasindan sonra
danisana EMDR ile ilgili ayrintili bir bilgilendirme yapilir ve danisanin EMDR’nin
ilerleme surecini iyice kavramasi saglanir.Danisanin bilgilendirildigi bu surec,
danisanin uygulamadaki islemleri onaylamasi ve gonulli bir katilm saglanmasi
icin tavsiye edilmektedir.Bu asamada bunun disinda danisana yapilacak goz
hareketleri temel olarak gosterilir ve terapi surecinde kargilagilacak zorlayici
durumlarda danisanin rahatlamasini saglayacak gevseme egzersizleri gibi kimi 6z

kontrol yontem ve teknikleri 6gretilir (Shapiro, 2001).
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Asama 3: Hedefin Degerlendiriimesi

EMDR’nin en kritik asamasi olarak kabul edilen UglUncli asama, hedefin
degerlendirildigi bir asamadir (Edmond, Rubin ve Wambach, 1999). Bu asamada
danisandan onun yasadigi travmatik deneyimini en iyi bicimde ortaya koyacak
veya simgeleyecek gorsel bir imge olusturmasi istenmektedir. Bu kademede
travmatik olaya paraleel seyreden ve danisanin kendisiyle “ise yaramaz biriyim”,
“‘degersizim” gibi islevselligi bulunmayan dusuncelerin ortaya ¢ikmasi saglanir
(Shapiro,2001). Bir sonraki asamada, ilerideki asamalarda kullanacagi kendisiyle
iligili “degerli biriyim”, “iyi bir insanim” pozitif bir disince tespit etmeleri istenir.
Tespit edilen bu olumlu dusunceye danisanin hangi dizeyde inandigini yedi
kademeli (1, tamamen gegersiz; 7, tamamen gecerli) distince gecerligi olgedi
(validity of cognition scale-VOC) uzerinde derecelendirme yapmasi istenir
(Shapiro, 2001). Ote yandan bu asamada, travmatik deneyimle ilgili imge ve
danisanin kendisine negatif duslncesi birlestirilir; bu iki etkenin bir aradayken
danigana yasatmis oldugu stres seviyesi belirlenir. Danisandan travmatik
deneyimiyle ilgili imge ve bu deneyimle eslestirerek kendisi hakkinda olumsuz
dusuncesinin yaratmis oldugu stres seviyesini 10 derecesi olan (1, rahatsiz edici
degil; 10, olabilecek en kétu bicimde rahatsiz edici) bir subjektif stres durumu
(subjective unit of distress-SUD) bir dlgekte algilamis olduklari stres seviyesini
degerlendirmeleri istenmektedir. Nihayet, danisandan travmaya neden olan olaya
odaklandigi zaman hissettigi duygularin bedeninde nerede meydana geldigini

tespit etmesi istenir (Shapiro, 2001).

Asama 4: Duyarsizlastirma

EMDR’nin doérdincli asamasi olan duyarsizlastirma asamasina gecmek igin
danigsanin hazir omasi beklenir. Bu asamada danisanin kendisine rahatsizlik
veren yasantiyl imgelemesi, bu yasantiyla ilgili olarak kendisine donik negatif
olumsuz inanglarina odaklanmasi, bedensel mesajlarina yogunlagmasi istenir.Bu

etkinliklerle paralel olarak psikolojik danigsmanin yonlendirdigi es zamanli goz
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hareketleri dizileri gergeklestirmektedir. Bu her bir g6z hareketleri dizisi, genel
olarak 24 tekrardan olusmaktadir ve psikolojik danigsman veya terapist, isaret
parmagini kullanmak suretiyle danisanin goézlerini bir dizen iginde saga ve sola
hareket ettirmesini saglar (Shapiro, 2001). Shapiro (2001, 2002) en ¢ok yapilan
uygulama sistematik goz hareketlerinden bagka el ¢irpma veya sesli uyaranlarin
da kullaniimasinin mumkin oldugunu ifade etmigtir. Fakat Maxfield (2008) el
¢girpma veya benzer sesli uyaranlar gibi uyarici etkinliklerin goz hareketlerine
esdeger etki yarattigiyla ilgili yeterli seviyede kanit bulunmadigini iddia etmistir. 4.
asama olan duyarsizlastirmada, géz hareketlerinin her bir dizisi tamamlandiktan
danisandan zihnini bosaltmasi, rahatlamasi istenir , ardindan danisandan
travmatik deneyiminin yaratmis oldugu stresin duzeyinin 10 dereceli subjektif stres
durumu olgeginde bir degerlendirmeye tabi tutmasi istenir. Danisanin subjektif
stres durumu olgegi ile tespit ettigi travmatik yasantinin yaratmis oldugu stresin
dizeyi sifira veya bire duslnceye dek duyarsizlastirma islemi yinelenir (Shapiro,
2001). S6zu edilen duyarsizlastirma seanslarinin sayisi ve suresinin Kigilere gore
degisiklik gosterebilecedi belirtiimekle beraber, oturumlarin 90 dakika strmesinin
gerekli oldugu tavsiye edilmektedir. Duyarsizlastirma uygulamalarinda bir ile dort
seansta pozitif degisimin goértulmesinin mimkuin oldugu belirlenmistir (Forbes,

Creamer ve Rycroft, 1994).

Asama 5: Yerlestirme

Danisanin travmatik deneyimi ile EMDR’nin 2. asamasinda belilenmis olan
islevsel dusuncenin birlestiriimesinin  amaglandigi asama olan 5. agsama,
yerlestirme asamasidir (Shapiro,2001). Psikolojik danisman ve terapist danisana
daha oOnce saptadigi alternatif islevsel dusuncesini hatirlatmak suretiyle
danigsandan bu duguncesine o hangi duzeyde inandigini, dugstncenin gecerligi
Olgceginde bir ile yedi arasinda degerlendirerek belirlemesini ister.Bu asamada
danisanin etkisi daha yuksek bir islevsel duslince bulmasi istikametinde

cesaretlendirilmesi mumkundur.Psikolojik danigsman ve terapist, daniganin islevsel
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dusunceye inanci dusuncenin gegerligi olgedinde “7 (tamamen gecgerli)” seviyesine

cikincaya dek bu dusuncenin gegerligini danisanla tartisir (Shapiro, 2001).

Asama 6: Bedensel Tarama

Altinci asamaya gelindigi zaman, duyarsizlastirma asamasinda danisanin
travmatik deneyiminin imgesinin yaratmis oldugu rahatsizlik verici duygulardan
kurtulmasi saglanmisg, yerlestirme asamasindaysa bu deneyimle ilgili islevsel
olmayan dusuncelerin yerini islevsel duslncelerle degistirmesi temin edilmistir.
Altinci asama olana bedensel taramada ise danisanin bedeninde travmatik
deneylerin yaratmig oldugu bedensel semptomlardan iz olup olmadigini saptamak
icin danigandan bedensel mesajlarini taramasi ve bunlarin ayrimina varmasi
istenmektedir.Eger danisanin bedensel duyum alanlarinda travmatik deneyim
iliskili rahatsizliklar s6z konusuysa danisan bu rahatsizliklara odaklanarak
rahatsizlik yok edilinceye dek g6z hareketleri dizileri yinelenir (Shapiro,
2001).Boylece danisan, travmatik deneyimin yaratmis oldugu ve patolojilere neden
olan dusuncelerini duygularini ve bedensel semptomlarini yeniden isleme isini

tamamlar.

Asama 7: Kapanis

Son asama olan kapanista danisanin EMDR esansindan zihinsel olarak glven
icinde ve pozitif olarak ayrilmasi amaclanmaktadir (Shapiro, 2001). Psikolojik
danigsman veya terapistin, danisan travmatik olaydan kaynaklu olarak bir
rahatsizlik icindeyken veya bir mudahalenin orta yerinde oturuma son vermesi
uygun bir tutum degildir.Psikolojik danigman veya terapist, gerektigi zaman
gevseme egzersizi gibi bazi yontem ve tekniklerle rahatsizliginda azalma olmasini
ve guvenli bir duygu duruma gecis yapmasini beklemeli ve ancak danisan bu
duruma girdikten sonra oturuma son vermelidir (Shapiro, 2001). Bundan bagka

eger yeniden igleme surecinin tamamlanmasinda aksakliklara olduysa ve bir
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sonraki seansa tekrar iglenecek materyal kaldiysa danigana bununla ilgili bilgi

verilmesi ve bu materyalin bir sonraki seansta ele alinacagi ifade edilmelidir.

2.8.2.3. EMDR’nin Etkililigi Uzerine Yapilan Galismalar ve Degerlendirmeler

Teorik altyapisinda kimi sikintilar olmasina ragmen EMDR’nin etkililigine dair
iliskin ampirik arastirmalarda hizli bir arig oldugu goérulmektedir. Bu ¢alismalarda
EMDR’nin temel galisma alani olan travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
bireylerin hedef grup haline geldigi gorulmektedir.Fajat son donemlerde EMDR’nin
etkililik durumunun travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almamig kigiler, davranig
sorunlari yasayan ve 0zsaygisi dusuk cocuklar gibi ¢esitli gruplarda ve farkh
sorunlarda nasil etkili oldugunun arastirmalara konu olmaya basladid1 dikkatleri
cekmektedir (Barker ve Barker, 2007).

Boudewyns, Stwertka, Hyer, Albrecht, ve Sperr’den olusan galisma ekibi (1993)
bir bicimde savasa dahil olmus ve coklu travma teshisi alarak tedavisine baslanan
20 danisani seckisiz bicimde EMDR, maruz birakma terapisi ile grup terapisi
sartlarina tayin etmiglerdir. Bu ¢alismada EMDR grubunda yer alan daniganlarin
algilamis olduk stres seviyelerindeki dugsus ve terapistle ilgili pozitif algilar 6teki
danigsan gruplarindan anlamli duzeyde yuksek tespit edilmistir. Travma sonrasi
stres Olgeklerinde ve fizyolojik Olgceklerde anlam tasiyan tek fark tespit
edilememesine karsin bu alanda yapilan ilk deneysel uygulamalardan olan

calismanin verilerinin yeterli oldugu kanaatine variimistir.

Vaughan, Armstrong, Gold, O’Connor, Jenneke, ve Tarrier, 1994 yilinda yaptiklari
calismada cesitli mudahale yontem ve teknikleri olarak EMDR, imgesel maruz
birakma ve uygulamali kas gevsetmenin travma sonrasi stres bozuklugu
yasamakta olan bireylerde hangi duzeyde etkili oldugunu kiyaslamiglardir. Terapi,
dort seanstan meydana gelmistir; imgesel maruz birakma ve gevseme uygulamasi
bulunan gruplara gunlik seanslarin arasinda édevler veriliyorken EMDR grubuna
ek 6dev vermek s6z konusu olmamistir. Sonug olarak her U¢ grupta yer alan

katilimcilarin bekleme listesinde bulunan bireylere kiyasla travma sonrasi stres
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bozuklugu semptomlarinda anlamli dizeyde dususler tespit edilmistir. Ne var ki U¢
grup kendi iginde kiyaslandigi zaman EMDR grubunda bulunan katilimcilar,

Otekilerden anlamli bigimde daha az semptom saptamislardir.

Jensen’in 1994 vyilinda Vietnam Savasi katilanlarla yapmis oldugu bir
calismasinda. EMDR alan 25 gaziden meydana gelen deney grubunu kontrol
grubu ile kiyasladiginda oturum iginde kullaniimakta olan 6znel stres birimi
Olceginden almis olduklari puanlar bakimindan deney grubu lehine anlamli
farklihklar tespit edilmistir. Fakat travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili
standardize testlerle yapilmis Olgimlerde herhangi bir fark oldugu tespit

edilmemisgtir.

Goldstein ve Feske’nin 1994 yilinda yaptigl “Panik Bozuklugunda Go6z Hareketleri
ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme: Vaka Serisi” baslikli calismada panik
bozuklugu olan yedi danisana bes seans EMDR terapi uyguladi. Yapilan
uygulamalar sonrasinda deneklerde panik atak sikligi, panik atak gecirme
korkusu, genel kaygl, kaygi yasamaya iliskin olumsuz sonuglara iliskin dugstnceler,
beden duyumlari korkusu, depresyon ve diger patoloji dnlemlerinde 6nemli bir

azalma oldugunu bildirildi.

Boudewyns ve Hyer (1996) l¢ yil devam etmis boylamsal arastirmalarinda EMDR
ile imgesel maruz birakmayi kiyasladiklari, yatan hastalarin tedavi sirecinde iki
ydntem arasinda anlamli bir fark bulunmadigdini rapor etmislerdir. Fakat bahsedilen
arastirmada, terapistlerin de hastalarin da EMDR’yi dogrudan maruz birakma
terapisine (direct exposure therapy) tercih ettikleri goériimustir.EMDR’nin tercih
edilmesini arastirmacilar, g6z hareketleri dikkate alinmasa bile EMDR’nin

gereksinim duyulan butln oteki terapotik unsurlari da kapsamasina baglamiglardir.

Grainger, Levin, Allen-Byrd, Doctor ve Lee (1997) EMDR’nin dogal afetlerle
karsilasmis ve bundan magduriyete ugramis bireylerdeki etkisini de arastiran bir
calisma yapmiglardir. 1992 yilinda ABD’nin Florida eyaletinde yasanan hortum
felaketini maruz kalmis bireylerle EMDR uygulamasi yapmiglardir. EMDR terapi
teknigi uygulanmis olan 29 kisiden olusan deney grubu ile 11 kisiden meydana
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gelen kontrol grubu kiyaslandiginda EMDR terapisi alanbireylerin olay etkisi
Olceginden ve 0Oznel stres birimi 6lgedinden almis olduklari puanlarin kontrol

grubuna goére anlamli bigimde dusus gosterdigi saptanmistir.

Marcus, Marquisve Sakai (1997) ise degerlendirmelerinde EMDR terapi grubu
icinde yer alan bireylerin Oteki psikoterapi yontem ve tekniklerindeki Uyelere
kiyasla travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete Olgeklerinde daha
disuk puanlar almis olduklarini tespit etmiglerdir. EMDR grubunda yer alan
kisilere daha dusuk seviyede ilag tedavisi uygulanmis ve ¢ok daha az seansta,

daha iyi bir gelisme gosterdikleri saptanmistir.

Scheck, Schaeffer ve Gillette (1998) travmaya muiudahale icermeyen etkin
dinlemeyi EMDR ile karsilastirdiklari ¢calismalarinda, yontemlerden her ikisinin de
travma deneyimi yagsamis kisilerde iyilesme saglamasi bakimindan etkili oldugunu
saptamisglardir. Buna ragmen EMDR grubu igindeki kisiler, etkin dinleme grubunda
yer alanlara gore travma sonrasi stres bozukluguyla ilgili 6z saygi, depresyon ve
anksiyete Olgeklerinde anlamli kabul edilecek dizeyde yuksek iyilesmeler

gOstermiglerdir.

Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinin arastiriimis oldugu altmis bir tane
calismanin sonuglari, Van Etten ve Taylor (1998) tarafindan yapilmis olan bir
meta-analiz calismasinda ayrintili bicimde dederlendirilmistir. Bu c¢alismada
degerlendirilen arastirmalardaki tedavi yontem ve teknikleri ilag tedavisini,
EMDR’yi, davranisgl terapiyi, gevseme egitimini, psikodinamik terapiyi ve
hipnoterapiyi kapsamaktadir.Calismanin sonunda uygulanmakta olan psikoterapi
yaklasimlarindan EMDR ile davranisgl terapinin esit seviyede en etkili terapiler
oldugu saptanmistir. Yapilan meta analiz, zayif teorik temelinden dolayi sik sik

elegtirilen EMDR’nin etkililigini ispat etmesi bakimindan 6nemi olan ¢aligmadir.

Edmond, Rubin ve Wambach (1999) yuritmuUs olduklari mukayeseli arastirmada,
cocukluk donemlerinde cinsel istismarla ilgili yasantilari olan kadin daniganlara alti
seanslik kisisel EMDR uygulamiglardir. Bunun yaninda yine bu arastirmada gruba
EMDR icermeyen kisiyle psikolojik danigma yardimi sunulurken diger bir grup ise
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bekleme listesine alinmigtir. Sonuglarda EMDR almis danisanlarin travma sonrasi
stres seviyelerinin, travmaya donuk anksiyetlerinin, kendilerine dair negatif
inancglarinin ve depresyon seviyelerinin bekleme listesinde yer alan katilimcilara
kiyasla anlamli bigimde azalma gosterdigi tespit edilmisti. EMDR igermeyen
psikolojik danigma alan danisanlarla ilgili veriler ise izleme testlerinde EMDR alan
grubun travmatik deneyimlerine donuk anksiyeteleri ve depresyon seviyelerinin
anlam tasiyan duzeyde daha disuk oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte
EMDR grubundaki 6n-test ve son-test verilmis kislerin travmayla ilgili kaygi, travma
sonrasi stres ve depresyon seviyelerinde ve kendilerine dair negatif inanc¢larinda

dususler oldugu gozlemlenmigtir.

Goldstein, Alan, Beurs, Edwin, Chambless, Dianne, Wilson, Kimberly (2000)
tarafindan yapilan randomize kontrollt bir galismada agorafobi ile panik bozuklugu
icin gdz hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR), hem bekleme listesi
hem de guvenilir dikkat-plasebo kontrol gruplari ile karsilastirildi. EMDR, bazi
sonug Olcutleri (anket, gunlik ve kaygi siddeti, panik bozuklugu ve agorafobi
ciddiyetine iliskin roportaj dlguimleri) icin bekleme listesinden énemli dlgide daha

iyiydi (panik atak sikligi1 ve endiseli bilig).

Lee, Gavriel, Drummond, Richards, Greenwald (2002) EMDR ve uzun sureli
maruz birakma terapisini kapsayan stres asilama tekniginin (stress inoculation
training with exposure therapy) travma sonrasi stres bozuklugu tedavi sirecinde
etkilik durumu karsilastirmislardir. Genel travma sonrasi stres bozuklugu
Olcimlerinde iki terapinin es seviyede etkili oldugu tespit edilirken, EMDR’nin
tecavlze iliskin travma semptomlarinin azaltiilmasi konusunda anlamli derecede
daha etkili oldugu tespit edilmigtir. Bununla birlikte yapilan izlemeler sonucunda da
EMDR grubunun o6teki gruba gore travma sonrasi stres bozuklugu seviyeleri

bakimindan daha fazla iyilesme sagladigi tespit edilmistir.

Power, McGoldrick, Brown, Buchanan, Sharp, Swanson, ve Karatzias (2002)
travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde uzun sureli maruz birakma iceren
bilissel yeniden vyapilandirma ile EMDR'yi kargilagtirmak igin bir ¢alisma
yapmiglardir. Kontrol grubunun da yer aldigi bu arastirmada EMDR grubunun
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algilanan depresyon duzeyinde dusus oldugu, toplumsal islevselliklerinde artis

oldugu ve sayisi daha az olan seansta ilerleme kaydettikleri saptanmigtir.

Cvetek (2008) hayatlarinin bir noktasinda strese yol agan olaylarla karsilasmis
fakat travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almamis Kigilerle yapmis oldugu
arastirmada durumluk kaygisini ve algilanan stres duzeyini azaltmak i¢cin EMDR'yi
bekleme listesi ve aktif dinleme igceren plasebo gruplari ile kargilastirmigtir. Sonug
olarak bekleme listesi ve plasebo gruplari iginde algilanan stres seviyesinde ve
durumluk kaygi dizeylerinde anlamli sayilabilecek bir dususle karsilasiimazken,
EMDR terapisi alan grubun algilanan stres dizeyinde ve durumluk kaygi

puanlarinda anlamli bir digts gézlenmistir.

Travma durumu yasamakta olan kisilerle yapilmis olan galismalardan farkli olarak
Barker ile Barker (2007) tarafindan ydrutulmus olan tek denekli calismada,
topluluk karsisinda konusma ve sunum endigesi yasayan bir bireye, U¢ oturum
devam eden EMDR terapi uygulamasi yapmiglardir. Sonug¢ olarak denegin
durumluk kaygl puaninda dasis gorulmis ve bununla birlikte bagimsiz
g6zlemcilerin denegin yapmis oldugu EMDR o6ncesi ve EMDR sonrasinda
sunumlarla ilgili etkililik puanlarinda EMDR sonrasindaki sunumlarin lehine bir artis
meydana geldigini saptamiglardir.Bu sonuglardan hareketle Barker ve Barker,
EMDR’nin  sunum kaygisini azaltmasi bakimindan o&teki terapi yontem ve

tekniklerine alternatif nitelik tasiyabilecegini iddia etmiglerdir.

Ozsaygis! disik gocuklarin 6zsaygilarini gelisme saglamakta ve davraniglarinin
dizeltmesinde biligssel davranisci terapi yontemleri ile EMDR’yi karsilastiran
Wanders, Serra ve Jongh (2008) her iki yaklagsimin da bu alanda etkili oldugunu
belirlemiglerdir. Fakat EMDR uygulanan grupta yer alan ¢ocuklarin 6z saygilarinda
gorulen ylkselme seviyelerinin ve hedef davranislara ulagsma dizeylerinin bilissel

davranisci terapi alan gruba kiyasla daha yuksek oldugunu tespit etmiglerdir.

Turkiye’de EMDR'nin etkililik duzeyini ve yontemlerle karsilastiriimasini kapsayan
¢cok az sayida arastirma ve inceleme yapilmigtir. Bunlardan birinde Sinici (2009)

trafik kazasindan sonra travma sonrasi akut stres bozukluguna maruz kalan kisiler
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uzerinde EMDR'’nin etkililigini arastirmistir. EMDR uygulama Oncesinde ve
uygulamadan hemen sonra, bir hafta sonra ve bir ay sonra yapilmig olan
Olcimlerde EMDR deney grubu icinde bulunana kisilerin depresyon seviyelerini,
durumluk kaygl duzeylerinde azalma sagladigi tespit edilmistir. EMDR
uygulanmasinin bir ay sonrasinda yapilmis olan dlgimlerde EMDR’nin SCL 90 R
belirti tarama listesi genel puanini dugus sagladigi ve bireylerde olumlu yonde bir

iyilesme sagladidi tespit edilmistir.

Gurel (2010) tarafindan vyapilan “Kronik Agri Tedavisinde Gulncel Bir
Psikoterapotik Yaklagsim: Go6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
Yapilandirma” adh  ¢alismada Klinik psikolojide Go6z Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden Yapilandirma-Eye Movement Desensitization and
Repocessing (EMDR) teknigi ve tarihi Uzerinde durulduktan sonra Turkiye'de s6zu
edilen teknigin tedavi rasyoneli ve uygulamasiyla ilgili bilgi verilmigtir. Davranigin
noropsikolojik temelleri ve bilgi isleme yaklasimlari Gzerine kurulmus olan EMDR
Teknigin panik bozuklugu tedavi etmek ve kronik agriyi agiklamak igin sundurgu

imkanlar Uzerinde durulmustur.

Sinici (2016) tarafindan fantom agrilarinin tedavisinde EMDR terapi etkinliginin
degerlendiriimesiyle ilgili calismada GATA Ortopedi ve Travmatoloji béliminde
yatmakta olan amputasyon uygulanmig 14 hasta Uzerinde degerlendirme
yapimigtir. EMDR uygulama oncesinde, uygulama sonrasinda, bir ay ve U¢ ay
sonra olmak uzer cesitli periyotlarda yapilan kontrollerle deneklerin agri
seviyelerinde belirgin bir azalma tespit edilmistir. EMDR terapi yonteminin fantom
agrilarinda anlamli bir iyilesme saglamis oldugu tespit edilmistir.Ozellikle
bulgulardan hareket edildiginde EMDR’nin fantom agdrilarinda erken ddénem

uygulamasi ile etkinlik gosterdigi belirlenmistir.

Yasar, Usta, Eroglu, Kavakci, Abamor ve Tavacioglu (2017) tarafindan kalici
komplike yas bozuklugu tedavisinde EMDR’nin etkinligi Uzeine bir c¢alisma
yapilmistir. Bir kayipla birlikte goérilen ve yasanmasi normal olan bir sireci ifade
eden yasla ilgili calismalarinda bireylerin fonksiyonlarinda azalma, depresif ruh

hali, uyku bozukluklari, somatik sikayetler, 6len kisinin dldugunu kabul edememe
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ve sucluluk duygulari gibi semptomlarin giderilimesinde EMDR uygulanmis ve

bununla ilgili bir takim veriler ortaya konulmustur.

izci ve Unveren (2017) tarafindan yapilan “Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda
Bilissel Davranisgl Terapi ve Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
isleme” adli galismada travmave panik bozukluk hastalarinda sik sik rastlanan
TSSB’nda, Bilisssel Davraniggl Terapi ve EMDR yodntemlerinin, uygulaniginin ve
tedavi sUrecine olan etkileri ele alinmistir. Bu ¢alismayla ile travma sonrasi akut ve
kronik seyreden, birden fazla psikiyatrik belirtiyle seyreden hastaliklarin tedavi

edilmesinde BDT ve yeni bir yontem olan EMDR’nin 6nemi Uzeinde durulmustur.

Cocukluk ¢aginda yineleyici tecaviiz ve cinsel taciz 6ykusu bulunan bir vajinismus
olgusunda EMDR'nin etkinligi ilgili bir calisma Hosgdren, Kapucu ve Kaya (2016)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada EMDR terapi uygulamasinin travma oykusuU
bulunan cinsel islev bozukluklarinin tedavi edilmesinde terapiye uyumu artirici,
surecin hizlanmasini saglayan bir teknik olarak kullaniimasinin mumkin

olabilecegi ifade edilmistir.

Duman, Bayram ve Demirtas (2018) tarafindan yapilan “EMDR: Olgu Sunumlari”
adl calismada EMDR yéntemi ile ele alinmis iki vaka ele alinmaktadir. ilk vakada
polis olarak gorev yapan esini toplumsal bir olay sirasinda yitiren kadinin travmatik
semptomlariyla basa ¢ilkamamasinin ardindan basladigin terapi Uzerinden
durulmustur. Travmatikanisinin UGzerinden bes ay sonra terapiye baslayan panik
bozukluk yasayan kadinda EMDR ile bir calisma yapilmaya baslanmistir. ikinci
vakanin 6znesi ise panik atak ve panic bozukluk sikayetiyle terapiye baslayan bir
saglik calisaniydi. Terapi sureci icinde saglik calisaninin, calistigl isyerinde
travmatik olay deneyimi yasayanlarin kendisini etkileyecedinii ve tim hayatini
yasamini bu sekilde etkeleyecegini h¢i dusinmemis bir saglik personelinin EMDR
sayesinde gecmis travmatik yasantilariyla yluzlesmesi ve yasamini bir dizene

koymasi Uzerinde durulmustur.

Yapilan ¢alismalara genel olarak bakildigi zaman EMDR uygulamalarinin 6zellikle
panik bozukluk yasamis bireylere psikolojik bakimdan yardimci olmada etkisi
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olduguna dair birtakim kanitlarin bulundugu goérulmektedir. Bununla birlikte
Ozellikle son yillarda EMDR’nin c¢ocuklarla ilgili davranig problemleri, sunum
endigeleri gibi hususlarda da etkili oldugunun kisitl sayida da olsa arastirmalar
yapilmasi, EMDR’nin panik bozukluk yasamis bireylerden bagka cesitli
problemlerle karsi karsiya kalan bireylere uygulanabilir oldugunu da ortaya

koymaktadir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Bursa ilinde yasayan Bursa Pozitif Yasam Psikolojik Danigsmanlik Merkezine
basvuran bireyler bu arastirmanin érneklemini olusturmustur. Arastirmanin uygulama
asamasl 2 ay olarak dustunulmastir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 10 danisan
calismaya dahil edilmistir. Bu katilimcilardan 5’i deney grubunu ve 5’i kontrol grubunu

olusturmustur.

3.2. islem

Deney ve Kontrol grubuna secilmis katilimcilara dncelikle Beden Duyumlari Olgegi,
Panik Agorafobi Olcegi ve Belirti Yorumlama Olgegi uygulanmistir. Bunun yani sira
aydinlatimis onam formu doldurulacaktir. Olgekler uygulandiktan sonra deney
grubunda ki katilimcilara haftada iki seansa olmak lzere, bir seans doksan dakika,
EMDR terapi uygulanmistir. Kontrol grubunda ise oélgekler uygulandiktan Gg¢ hafta
sonra herhangi bir uygulama yapmadan tekrar ayni oOlgekler uygulanmistir.Her iki
gruba on-test ve son-test yapildiktan sonra kontrol grubuna da EMDR terapisi

yuygulanmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Sosyodemografik Form

Arastirmaya katilan kigilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni hali, gelir dizeyi ve kisisel iletisim bilgilerine yonelik sorular

yer almaktadir.

3.3.2. Panik Agorafobi Olgegi

Bandelow tarafindan gelistirilen 6lgek, Tural ve arkadaslar tarafindan Turkgeye
uyarlanmig, 13 sorudan, 1 durumdan olusan ve 5 li likert tarzi olan olgekte

katihmcilardan “ (0) (1), (2), (3), (4), seceneklerinden kendisine uygun olani
isaretlemesi istenmektedir. Olgek ic tutarlilik giivenilirlik katsayisi 0,82 dir. Olgekte
tersten puanlanan madde bulunmamakta ve olcekten alinan puanlarin ylksek
olmasi, panik ve agorafobi seviyelerinin yuksek oldugunu gostermektedir.
ic tutarlik (Cronbachs Alpha) gézlemci formu icin .88, 6zbildirim formu icin .86
bulunmustur. Olgegin ana bilesenler, varimax rotasyon ve scree test ile dért
faktorli yapida oldugu goérilda. Bunlar, 1. Fobik kaginma ve yetiyitimi, 2. Panik
atagi, 3. Beklenti anksiyetesi, 4. Bedensel hastalik inancidir. ROC (Receiver
Operating Characteristics) analiziyle 6zgullik ve duyarlik egrisi olusturularak
g6zlemci formunun kesme noktasi elde edildi. En iyi 6zgullik ve duyarhgi 11/12
puanda verdigi goérildi. Degerlendiriciler arasi tutarlik .88 idi (p<0.0001). Test-
tekrar test guivenirligi gdézlemci formu igin .82 (p<0.001), 6ézbildirim formu igin .70

(p<0.001) bulunmustur.

3.3.3. Beden Duyumlari Olgegi

Chambless (1984 )tarafindan gelistiriimis olan Beden Duyumlari dlgegi toplam 18
maddeden olugmaktadir. BDO Tirkge formunun, panikle iligkili beden

duyumlarindan korkuyu gecerli ve guvenilir bir sekilde olgtugunu gostermistir.5
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dereceli likert tipi bir dlgektir. Hi¢ (1), Hafif (2), Orta (3), Cok (4), Asr (5) seklinde
derecelendirilmistir. Turkce gegerlilik guvenirlilik ¢calismasi ise Kurt ve Turkgapar
(2014) tarafindan gercgeklestiriimistir. YUksek skorlar yliksek beden duyumlarini
gostermektedir. Olgegin guvenilirlilik ve gecerlilik calismasi sonucu elde edilen
bulgular; testin guvenilirligi; test-tekrar test, test yarilama ve Cronbach alfa
katsayisi ile analiz edilmistir. Faktdr analizinde temel bilesenler yontemi ve
varimax rotasyonu kullaniimigtir. Calismaya alinan hastalarin %66’s1 (n=80) kadin,
%34’0 (n=42) erkekti. Hastalarin yas araligi 18-58, yas ortalamalari ise 31.7£10.8
olarak saptandi. istatistiksel analizde, BDO Tirkge formunun gecerlilik ve
guvenilirligini destekleyen sonuclar elde edildi. Sonug: Arastirmanin bulgulari,
BDO Tirkge formunun, panikle iligkili beden duyumlarindan korkuyu gecerli ve

guvenilir bir sekilde dl¢tugunt gostermigtir.

3.3.4. Belirti Yorumlama Olgegi

1991 yilinda Robbins ve Kirmayer tarafindan gelistirilen 6lcek Duman, Usbiitin ve
Goka tarafindan Tlrkgeye uyarlanmistir. 39 sorudan olusan likert tipi dlgek, 1: Hic 2:
Biraz, 3: Orta 4: Cok 5: Pek Cok seceneklerinden kendisine uygun olan sikkin
isaretlemesi istenilir. Olgekte sik rastlanan bedensel belirtilerden olusan 13 soruyu
izleyen, her biri fiziksel bir rahatsizlik ya da hastalik veya ruhsal bir sikinti ya da
hastalik olasiligini veya gevresel ve normallestiren bir atfi iceren Uger maddeden
olusur. Olgegin, alt 6lgeklerinin i¢ tutarliik analizi igin Cronbach alfa givenilirlik
katsayilari ve maddetoplam bagintilari hesaplanmistir. Normallestiren atif alt dlgegi
icin alfa=0.86, madde-toplam puan bagintilari 0.394-0.624 aras»>nda; ruhsal atif élgegi
icin alfa=0.87, madde-toplam puan badnblan 0.348-0.656 aras)nda;
bedensellestiren atif Olgedi icin alfa=0.87, madde-toplam puan bagntlary 0.353-
0.659 aras»nda bulunmustur. Her Ug dlgegin i¢ tutarlilik katsayilari 0.85'in Uzerindedir

ve bu degerler oldukga guvenilir kabul edilmektedir
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3.4. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel ¢cozimlenmesinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 24.0 paket programi kullanilmistir. On-test ve son-test puanlari
Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilarak hesaplanmistir.iki grubun puanlarini

karsilastirmak amaciyla Mann Whitney U testi uygulanmigtir.
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Bu bdlimde oncelikle katilimcilarin anket ve Olgeklere verdikleri cevaplarin

bilgisayara dogru girilip giriimedigi ve kayip degerlerin olup olmadidi gbézden

gecirilmistir.  Arastirmadan (n=10) elde edilen veriler

parametrik istatistik

saylltilarini kargilamadigi igin parametrik olmayan analizler yaratalmuastar.

Tablo 3.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin demografik 6zellikleri

Deney Kontrol

Degisken Siklik(f) Yuzde(%) Siklik(f) Yiuzde(%)
Cinsiyet

Kadin 4 80.0 2 60.0

Erkek 1 20.0 3 40.0
Egitim diizeyi

Ortaokul - - 1 20.0

Lise 2 40.0 1 20.0

Universite 2 40.0 3 60.0

Lisansustu 1 20.0 - -
Calisma Durumu

Evet 3 60.0 4 80.0

Hayir 2 40.0 1 20.0
Medeni Durum

Bekar 2 40.0 2 40.0

Evli 3 60.0 3 60.0

Gelir Duzeyi
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Orta 4 80.0 5 100.0

Yiksek 1 20.0 - -
Cocuk

Evet 2 40.0 3 60.0

Hayir 3 60.0 2 40.0
Ev Dis1 Bakim

Evet - - - -

Hayir 5 100.0 5 100.0
Kronik Rahatsizlik

Evet 2 40.0 2 40.0

Hayir 3 60.0 3 60.0
ilag Kullanimi

Evet 3 60.0 4 80.0

Hayir 2 40.0 1 20.0
Psikolojik Rahatsizlik

Evet 2 40.0 3 60.0

Hayir 3 60.0 2 40.0

Tablo 4.

Deney grubunda panik agorafobi, beden

puanlarina iliskin Wilcoxon Testi

duyumlari ve belirti yorumlama

N Sira Sira z p
Ortalamasi  Toplami
Panik Agorafobi
Pozitif Siralar 0.00 0.00 -2.023  .043*
Negatif Siralar 3.00 15.00
Beden Duyumlari
Pozitif Siralar 0 0.00 0.00 -2.060 .039*
Negatif Siralar 5 3.00 15.00
Belirti Yorumlama
Pozitif Siralar 0 0.00 0.00 -2.032  .042*
Negatif Siralar 3.00 15.00

p<..05*
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Calismanin deney grubunda bulunan bireylerin Panik Agorafobi Olgegi, Beden
Duyumlari Olgegdi ve Belirti Yorumlama Olgegién test ve son test puanlari
acisindan farklilasip farklilasmadigini belirmek icin elde edilen verilere Wilcoxon
isaretli Siralar testi uygulanmistir. Buna gore uygulanan programa Kkatilan
bireylerin terapi dncesi ve mudahale sonrasi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilagsma oldugu saptanmigstir (sirasiyla:z= -2.023, p<.05; z= -2.060,

p<.01; z= -2.032, p<.05).

Tablo 5.
Kontrol grubunda panik agorafobi, beden duyumlari ve belirti yorumlama

puanlarina iliskin Wilcoxon Testi

N Sira Sira Z p
Ortalamasi Toplami

Panik Agorafobi

Pozitif Siralar 4 3.50 14.00 -1.753 .080
Negatif Siralar 1 1.00 1.00

Beden Duyumlari

Pozitif Siralar 4 2.88 11.50 -1.089 .276
Negatif Siralar 1 3.50 3.50

Belirti Yorumlama

Pozitif Siralar 1 3.00 3.00 -0.730  .465
Negatif Siralar 3 2.33 7.00

Fark Olmayan 1

p<.05*

Calismanin kontrol grubunda bulunan bireylerin Panik Agorafobi Olgegi, Beden
Duyumlari Olgedi ve Belirti Yorumlama Olgegi 6n test ve son test puanlari
acisindan farklilagip farkhlasmadigini belirmek igin elde edilen verilere Wilcoxon

isaretli Siralar testi uygulanmistir.Buna gére uygulanan programa katilan bireylerin
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terapi dncesi ve mudahale sonrasi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmigtir (p>.05).

Tablo 6.
Deney ve kontrol grubu panik agorafobi, beden duyumlari ve belirti yorumlama
puanlarina iliskin Wilcoxon Testi

N Sira Sira U p
Ortalamasi  Toplami

Panik Agorafobi

Kontrol 5 3.00 49.00 -2.619  .010*
Deney 5 8.00 15.00

Beden Duyumlan

Kontrol 5 3.00 40.00 -2.617  .009*
Deney 5 8.00 14.00

Belirti Yorumlama

Kontrol 5 3.00 40.00 -2.619  .010*
Deney 5 8.00 15.00

p<.05*

Arastirmanin temel amaci dogrultusunda deney ve kontrol grubunda bulunan
bireylerin Panik Agorafobi Olgegi, Beden Duyumlari Olgegi ve Belirti Yorumlama
Olcegi puanlar agisindan farklilagip farklilasmadigini belirmek igin elde edilen
verilere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Uygulanan analiz sonucuna gore
panik agorafobi (U= -2.619, p<.01), beden duyumlari(U= -2.617, p<.01) ve belirti
yorumlama (U=-2.619, p<.01) puanlarinin anlamli derecede farklilastigi

bulunmustur.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmanin amaci EMDR terapinin panik bozuklugunda etkinliginin
degerlendiriimesidir. Bu ¢aligmada deney grubuna yapilan EMDR terapisi,
bireylerin terapi 6ncesi ve miidahale sonrasi Panik Agorafobi Olgegi, Beden
Duyumlari Olgegi ve Belirti Yorumlama Olgedi puanlari arasinda farklilasma
oldugu tespit edilmistir (sirasiyla:z= -2.023, p<.05; z= -2.060, p<.01; z= -2.032,
p<.05). Goldstein ve Feske’nin 1994 yilinda yaptigi calismada da benzer sekilde
EMDR terapinin kaygilari azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
Bayram, Demirtas ve Duman’in 2018 yilinda yaptigi olgu sunumuda da EMDR

terapi alan denegin yapilan kontrollinde artik panik yasamadigi gézlemlenmigtir.

Yaptigimiz arastirma da deney gurubu EMDR uygulamasi sonrasi deneklerin
semptomlarinda azalma goériimis ancak bu azalma denekler icinde
degerlendirildiginde farkli dizeylerde oldugu gozlemlenmistir. Bu bilgi de terapi
surecinin farkli danisanlarda farkli zaman dilimlerinde silrecegdi sonucuna

varilabilir.

Kontrol grubunda ise denek grubu ile es zamanli uygulanan Panik Agorafobi
Olcegi, Beden Duyumlari Olgegi ve Belirti Yorumlama Olgegi puanlarinda anlamli

bir degisme saptanmamigtir.

Bu bilgiler 1s1ginda panik bozuklugunda terapi almak yasanan sorunun azalmasina
fayda sadlarken terapi almamak yasanan problemin devam etmesine neden

oldugu sonucuna varilabilir.
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Arastirma esnasinda deney grubuna yapilan uygulamalar farkh sikliklarda
uygulansaydi farkli sonuclar dogurabilirdi. Bu agidan yaklasildiginda EMDR
uygulamalarin gun asiri uygulanmasi veya gunde birden fazla EMDR
uygulamasinin yapilmasi ilerde yapilacak farkli arastirmalara konu olarak

dusunulebilir.

Ironson , Freund, Strauss, Williams (2002) tarafindan yapilan” Travmatik stres
tedavisinde EMDR terapi ve wuzun sureli maruz birakma yodntemlerinin
karsilastiriimasi temelli ¢alisma” konulu arastirma ve Van Etten, Taylor (1988)
tarafindan yapilan ” Travma sonrasi stres bozuklugu tedavilenin karsilastiriimasi:
Meta analiz” konulu arastirma da psikolojik problem yasayan bireylerin
semptomlarinda EMDR terapinin birgok terapi yonteminden daha hizli azalma
sagladigina ve daha az terapi seansina ihtiya¢c duyuldugunu bildirmigtir.
Yaptigimiz arastirma da bu arastirmalari destekler niteliktedir. Bes seans gibi kisa

bir zaman dilimide deneklerin semptomlarinda belirgin azalmalar saptanmigtir.

Psikolojik problemlerin tedavisi deyince tedavi sureleri siklikla vyillarla ifade
edilmigtir. Kaygi bozukluklari ve panik atak tedavisi de, tedavisi uzun surecegi
ifade edilen psikolojik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Hatta uzun sureli tedavi
sonrasi bile hastalik belirtileri ortaya cikabilmektedir (Atalay ve Bayraktar 1995).
Terapi icin farkli kurumlara basvuran kisiler, sikayetci oldugu belirtilerden en kisa
zamanda kurtulmak isterler. Bu anlamda terapinin semptomlarin azalmasina ne
kadar hizli etki ederse o kadar ¢ok talep gorebilecegi sonucuna varilabilir. EMDR
terapinin kisa sureli terapilerde bile semptomlari azaltmada etkili olmasi bu aginda
onemlidir. Yapitgimiz arastirma EMDR terapinin bes seans gibi gorece kisa bir
zaman diliminde belirtilerin azalmasina fayda sagladigini gértulmustir. Benzer
sekilde daha 6nce bahsettigimiz Goldstein ve Feske’nin 1994 yilinda yaptigi
“Panik Bozuklugunda Gz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme:
Vaka Serisi” baslikli ¢alismada panik bozuklugu olan yedi danisana bes seans
uygulama vyapildi. EMDR uygulamalari sonrasi belirtilerde 6nemli azalmalar
saptadilar. Bu sonug EMDR terapiyi 6n plana ¢ikarmaktadir.
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Boudewyns ve Hyer (1996) yaptigi calismada ise EMDR terapin etkinliginin yani
sira EMDR terapinin bazi ydntemlere oranla daha hizli sonuglar vermesini,
yontemin  diger yOntemlerin  6nemli  bdlumlerini  uygulama igeriginde
barindirmasindan kaynaklanmaktadir sonucuna varilmigtir. Faretta (2013) yaptigi
bir arastirmada Panik Bozuklugunda EMDR terapi ve Bilissel Davranisgi terapiyi
karsilastirdl. 12 seans ilgili yontemler katilimcilara uygulandiktan sonra her iki
grupta da belirtilerde anlamli azalma goéridlmustir. EMDR terapi ve Bilissel
Davraniggl terapi birbiri ile karsilastirildiginda ise anlamli  bir Ustlinlik
saptanamamistir. Bu bilgi énemli bir bilgidir. Butuncul bir yaklagim daha hizh

sonuca ulagmaya katki sagladigi sdylenebilir.

Yine Marcus, Marquisve Sakai (1997) yaptigi ¢alisma da EMDR terapinin diger
terapi yontemlerinden daha etkili iyilesme sagladigi sonucuna varilmigtir. Bu
calismada yukarida ki bilgiyi desteklemektedir. EMDR terapinin kisa sureli
uygulanmasi sonrasinda semptomlarda azalma ortaya koymasi belirtilerin kisa
surede tekrar ortaya cikabilecegi duslincesini 6n plana cikarabilir. Yani belirtilerin
niks etmesi riskini ortaya cikarabilir. Bu konu da Bhagwagar (2016) yaptigi
calisma da ise agorafobili panik atak yasayan otuz yasinda ki bir yetiskine on yedi
seans EMDR terapi uyguladi. Emdr terapi sonrasi panik ataklari azaldi. Terapi
sureci bittikten 5 sene sonra terapide elde edilen kazanglarin hala surdagunu

rapor etmigtir.

Goldstein, Alan, Beurs, Edwin, Chambless, Dianne, Wilson, Kimberly (2000)
tarafindan yapilan bir baska calisma ise bizim yaptigimiz c¢alismayi destekler
niteliktedir. Agorafobili panik atak yasayan kisilere EMDR terapi uygulandi. Kontrol
grubunda ki kigilerle sonuglari karsilagtirildiginda Emdr terapi uygulanan kisilerin

kaygi dizeylerinin azaldigi rapor edilmistir.

Kaygl bozukluklari Ust bashgl altinda ele aldigimiz Panik Atak ve kaygi
bozukluklari Gst bashgi altinda ele alinan farkli kaygi bozukluklari ile ilgili yapilan
calismalar da EMDR terapinin kaygi seviyesini azalttigi ve belirtilerin yok oldugunu
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gOstermigtir. Barker ile Barker (2007) tarafindan yuratiimis olan tek denekli
calismada topluluk karsisinda konusma kaygisi yasayan birey Uzerine yapilan
EMDR terapi sonrasinda kaygilarinin azaldigi ve sunum becerilerinin arttigi

saptanmistir.

Yukarda ortaya koydugumuz bilgiler ve ilgili arastirmalarda gosteriyor ki EMDR
terapi panik bozuklugunda bekledigimiz Uzere belirtileri azaltmada etkili bir
yontemdir. Ayrica kaygl kaynakli farkh problemlerde de (sosyal fobi, travma
sonras! stres bozuklugu, yaygin anksiyete boz. Vb.) diger yontemlere oranla

belirtileri azaltmada daha etkilidir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Deney grubunda bulunan bireylerin Panik Agorafobi Olcegi, Beden Duyumlari
Olgegi ve Belirti Yorumlama Olgegdi 6n test ve son test puanlari agisindan EMDR

uygulamasi sonucunda puanlarda azalma gorulmastur.

Denek ve kontrol grubunun Panik Agorafobi Olgegi, Beden Duyumlari Olgegi ve
Belirti Yorumlama Olgegi puanlar karsilastirildiginda EMDR uygulamasi yapilan
denek grubunda puanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi

bulunmustur.

Aragtirmanin bu boliumunde elde edilen bulgulardan ve ulagilan sonuglardan
faydalanilarak klinisyenlere ve bu arastirmadan esinlenerek vyapilacak
arastirmalara Oneriler bulunmaktadir. Elde edilen bulgular EMDR terapinin panik
bozuklugunda etkili oldugunu gostermistir. Bu bilgiden yola ¢ikarak alanda galisan

klinisyenlerin EMDR terapiye daha sicak bakmalari 6nerilmektedir.

Buna benzer arastirmalarin artmasi EMDR terapinin taninmasina ve
yayginlasmasina fayda saglayacaktir. Kisa streli midahelelerde de etkili oldugunu
ifade ettigimiz ve yaptigimiz arastirma sonrasi bulgularla destekledigimiz EMDR

terapi yontemi kisa strede klinisyenlerinde ilgisini cekmesini beklemekteyiz.

Zamanin kisith oldugu ve hemen mudahele gerektiren durumlarda klinisyenlerin

EMDR terapiye yonelmelerini 6nermekteyiz.
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Bu calismanin panik bozukluk ile yapilan klinik calismalara da katki saglayacagi

dusunulmektedir.

Bu alanda yapilacak g¢alismalarda ise Onerilerimiz, arastirmanin daha kapsamli ve
daha fazla kigiye ulasmasi arastirmanin daha guvenilir sonuglar ortaya koyacagi

dusunulmektedir.

Panik bozukluk yiksek dizeyde estani oranlari oldugu da saptanmistir (Goodwin
vd., 2004). Bu anlamda panik bozuklugu ile calisirken eglik eden bir baska
psikolojik rahatsizligin olup olmadigi konusu da dikkate alinarak c¢alismalar

yapilabilir.

Panik bozuklugun kadinlarda daha sik goruldigune isaret eden birgok arastirma
bulgusu oldugu dikkat gekmistir (Davidson ve Neale, 2004; Fyer vd., 1995; Gokler,
2005; Raj vd., 1993; Scott vd., 2000; Uhde vd., 1991). Bu arastirma bilgisinden
yola c¢ikarsak bundan sonra yapilacak c¢alismalarda gruplar olusturulurken bu

bilgiye dikkat edilerek olusturulmasi dnerilmektedir.
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Ek 1. Panik Agorafobi Olgegi

Adi Soyad:

Tarih:

Bu anket panik ataklari ve agorafobiden yakinan kigiler igin hazirlanmistir.
Gegctigimiz hafta icindeki belirtilerinizin siddetini puanlayiniz.

Panik ataklari asagidaki belirtilerin eglik ettigi bunalti(sikinti) ndbetleri olarak
tanimlanmaktadir.

® & & & o o o

L R 2

* & & o

Carpintilar veya kalp atimlarinin gucli olmasi veya hizlanmasi

Terleme

Titreme, sarsiima

Agiz kurulugu

Nefes almada guclik

Bogulma duygusu

Goguste agri, sikisma hissi

Bulanti ya da karin bdlgesinde rahatsizlik hissi ( 6rnegin midenin alt Gst
olmasi)

Bas donmesi, dusecek gibi olma bayginlik ya da basta sersemlik hissi
Nesnelerin gercek disi oldugu (riyadaymis gibi) veya benligin
yabancilagmasl ya da "tam olarak burada degilim" duygulari

Denetim kaybi,"delirme" ya da bayllma korkusu

Olum korkusu

Ates basmasi ya da Urperme

Uyusma ya da karincalanma duygulari

Panik ataklari aniden baglar ve siddeti on dakika iginde artar.

A.1.Ne siklikta panik atagi gegcirdiniz?

PONEO

Gecen hafta hi¢ panik atagi olmadi

Gecen hafta icinde 1 panik atagi oldu.

Gecgen hafta icinde 2-3 panik atagi oldu.

Gecgen hafta icinde 4-6 panik atagi oldu.

Gegen hafta icinde 6'dan fazla panik atagi oldu.
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A.2. Gegen hafta icindeki panik ataklariniz ne siddetteydi?
0. Panik atagi olmadi
1. Ataklar ¢ok az siddetteydi.
2. Ataklar orta derecede siddetliydi
3. Ataklar epeyce siddetliydi.

4. Ataklar ¢cok siddetliydi.

A.3. Panik ataklarin her biri genellikle ne kadar surtyordu?
0. Panik atagi olmadi.
1. 1-10 dakika arasi surdu.
2. 10 dakikadan cok 1 saatten az sirdu.
3. 1 saatten ¢ok 2 saatten az surda.

4. 2 saatten daha uzun surdd.

U. Ataklardan cogu beklenen atak miydi (yani korkulan durumlarda ortaya cikan)
yoksa beklenmedik anda (kendiliginden) mi ortaya cikiyordu?

Cogunlukla beklenmedik.
Beklenmedikler beklenenlerden ¢ok
Bazisi beklendik bazisi beklenmedik
Beklenenler beklenmediklerden cok
Cogunlukla beklendik

PP O

B.1. Gectigimiz hafta panik atagi gecireceginiz veya rahatsiz olacaginizdan
korkmaniz nedeniyle belirli durumlardan kagindiniz mi?

0. Kaginma yok (veya panik ataklarimin nerede ortaya ¢ikacagi belli oimuyor)
1. Oldukga nadir kagindim.
2. Bazen kagindim.

3. Sik sik kagindim.
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4. Her zaman kagindim

B.2. Lutfen kacindiginiz durumlari ya da birisi yaninizda degilken panik atagi
gegirdiginiz veya rahatsiz oldugunuz durumlari isaretleyiniz.

01. Ucaklar 09. Parti ya da sosyal toplantilar 17. Genis salonlar
(lobiler)

02. Metro (yer altinda) 10. Kalabaliklar 18. Sokakta yurimek
03. Otobusler, trenler 11. Lokantalar 19. Tarlalar, genis

caddeler, avlular

04. Gemiler 12. Muzeler 20. Yuksek yerler

05. Tiyatrolar, sinemalar 13. Asansorler 21. Koprulerden gegmek
06. Supermarketler 14. Kapali yerler (tUnel gibi) 22. Evden uzaklara
gitmek

07. Kuyrukta beklemek 15. Siniflar, konferans salonlari 23. Evde tek basina
kalmak

08. Konser salonlari,stadyumlar 16. Otomobile binmek veya sirmek (6rn. Trafik
sikigikken)

Diger durumlar:

B.3. Kagindiginiz bu durumlar sizce ne kadar dnemliydi?
0. Onemli degil (veya kaginma yok)
1. Cok az 6nemli
2. Orta derecede onemli

3. Epeyce 6nemli
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4. Cok onemli

C. 1. Gegen hafta icinde panik atagi gegirmekten korkunuz oldu mu?
0. Higbir zaman korkum olmadi.
1. Oldukca nadiren korktum.
2. Bazen korktum.
3. Sik sik korktum.

4. He zaman korktum.

C. 2. Bu " korkudan korkmak" ne kadar siddetliydi?
0. Yok
1. Cok az
2. Orta derecede
3. Epeyce

4. Cok siddetli

D. 1. Gegen hafta icinde panik ataklariniz ya da agorafobinin aile iligkilerinizde (es,
cocuklar vb.) kisittanmaya ya da bozulmaya yol agti mi?

0. Bozulma yok.

1. Cok az bozulma oldu.

2. Orta derecede bozulma oldu.
3. Epeyce bozulma oldu.

4. Cok siddetli bozulma oldu.

D.2. Gecgen hafta icinde panik ataklarinizin ya da agorafobinizin toplumsal
yasaminiz veya bog zamanlarinizi degerlendirmenizde kisittanmaya ya da
bozulmaya (sinemaya veya bir arkadas toplantisina gidememe gibi) yol agti mi?
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0. Bozulma yok.

1. Cok az bozulma oldu.

2. Orta derecede bozulma oldu.
3. Epeyce bozulma oldu.

4. Cok siddetli bozulma oldu.

D.3. Gegen hafta icinde panik ataklariniz ya da agorafobinizin is veya evdeki
sorumluluklarinizi yerine getirmenizde kisitlanma ya da bozulmaya yol agti mi?

0. Bozulma yok.

1. Cok az bozulma oldu.

2. Orta derecede bozulma oldu.
3. Epeyce bozulma oldu.

4. Cok siddetli bozulma oldu.

E.1. Gecen hafta icinde bunalti belirtilerinizden dolayi zarar gérecegdiniz (6rnegin
kalp krizi gecgirmek, yigilip kalmak ya da yaralanmak) endisesini yasadiniz mi?

0. Yok

1. Cok az

2. Orta derecede
3. Epeyce

4. Cok siddetli
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E. 2. Doktorunuz sizin ¢arpinti, bas donmesi, karincalanma, nefes tikanmasi gibi
belirtilerinizin ruhsal nedenli oldugunu sdylediginde onun yanlis disundugune
inandiginiz olur mu? Gergek nedenin hentz adi konmamig bedensel bir durum
oldugunu dusundr musunuz?

0. Hi¢bir zaman (daha ¢ok ruhsal bir hastaliktir)
1. Oldukcga nadir

2. Bazen

3. Sik sik

4. Her zaman (daha ¢ok organik bir hastaliktir)
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Ek 2. Beden Duyumlar Olgegi

YOnerge: Asagida endiseli oldugunuzda veya korktugunuzda ortaya
cikabilecek beden duyumlarinin bir listesi bulunmaktadir. Litfen &lgegi
kullanarak bu hislerin sizi ne kadar korkuttugunu belirtiniz.

Ne Kadar Korkutuyor

1.Carpinti

2. Goguste baski hissi

3. Kol ve bacaklarda
uyusma

4. Parmak uclarinda
karincalanma

5. Vicudun diger yerlerinde
uyusma

6. Nefes darligi

7. Bas donmesi

8. Goérme bulanikhgi veya
bozuk gérme

9.Bulanti

10.Midede rahatsizlik hissi

11.Midede dugimlenme hissi

12.Bogazda yumruk hissi

13.Bacaklarda yalpalama ve
tutmama

14.Terleme

15.Bogdaz kurulugu

16.Kendinden ge¢cme ve
saskinlik hissi

17.Bedenden kismen ayriima
hissi

18.Diger( lutfen
tanimlayiniz)....................

hig hafif orta cok asir



82

Ek 3. Belirti Yorumlama Olgegi

Asagida siralanan durumlar daha once yasadiginiz durumlar olabilecegi
gibi daha 6nce hi¢ basiniza gelmemis de olabilir. Her bir durum icgin asagida
verilmis olan her bir nedenin karsisinda yer alan rakamlari, bu nedenin sizin
durumunuzu ne kadar acikladigini dusunerek yuvarlak igine aliniz. Ayrica bu
durumu son 3 ay iginde yasayip yasamadiginizi da A (evet) ya da B (hayir
)seceneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz. Lutfen tim sorulari herbir secenek
icin tek tek yanitlayiniz.

1 (Hig) 2 (Biraz) 3 (Orta) 4 (Cok) 5 (Pek ¢ok).

Hic Biraz Orta Cok Pekcok

1- Uzun siren basagrilarim olursa muhtemelen su nedenle oldugunu diistndiriim.
la Duygusal olarak sikintiliyim 1 2 3 4 5

1b Kaslarim, sinirlerim ya da beynimde bir 1 2 3 4 5
sorunum var
1c YUksek bir ses, parlak bir 1sik ya da benzer bir 1 2 3 4 5
seyler beni huzursuz etmig olmali
Sonigayigindeuzunsiirenbasagrilarinizoldumu?

A-Evet B-Hayir

2-Cok terlersem muhtemelen su nedenle oldugunu diigtintiriim:

2a Atesim ya da bir enfeksiyonum olmali 1 2 3 4
2b Endigeli ya da sinirliyim 1 2 3 4
2cOdacoksicak,ustimkalinyadagokgaligiyor 1 2 3 4 5

olmaliyim
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Sonugayicindegokterlediginizifarkettiginiz

oldumu? A-Evet B-Hayir

3- Aniden basim donerse muhtemelen su nedenle oldugunu dusliniiriim:

3a Kalbim ya da tansiyonum var 1 2 3 4 5
3bYeterikadaryemedimyadacokhizliayaga 1 2 3 4 5
kalktim

3c Cok stres altinda olmaliyim 1 2 3 4 5

Sonugayigindeanidenbasinizdondimii
? A-Evet B-Hayir

4-Agizkurulugumoldugunufarkedersemmuhtemelensunedenleoldugunudiigiiniiriim:

4a Tukuruk bezlerim ile ilgili bir sorun olmali 1 2 3 4 5
4b Bir seylerden kaygilanmig ya da korkmus 1 2 3 4 5
olmalilyim

4cDaha ¢ok su almaya ihtiyacim var 1 2 3 4 5
Soniugayigindeagizkurulugunuzoldumu

? A-Evet B-Hayir

5-
Kalbimgogsiimdenfirlayacakgibigarparsamuhtemelengsunedenleoldugunudiguntirim:
5a Kendimi ¢ok yordum ya da ¢ok kahve ictim 1 2 3 4 5
5b Gercekten heyecanlanmis ya da korkmus 1 2 3 4 5
olmaliyim

5c Kalbimde bir sorun olmali 1 2 3 4 5

Son l¢ ay iginde ¢arpintiniz oldu mu?

A-Evet B-Hayir

6- Kendimi yorgun hissedersem muhtemelen su nedenle oldugunu disiinirim:
6aDuygusalolaraktikenmisimyadacesaretim 1 2 3 4 5

kirlimig
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6b Kendimi yordum ya da yeterince hareket 1 2 3 4 5
yapmiyorum
6¢ Kansizim ya da kanim yetersiz 1 2 3 4 5

Sonicayicindekendiniziyorgunhissettinizmi?
A-Evet B-Hayir

7- Elimin titredigini fark edersem muhtemelen su nedenle oldugunu digintirim:

7a Sinir sistemimle ilgili bir sorunum olabilir 1 2 3 4 5
7b Cok sinirliyim 1 2 3 4 5
7c¢ El kaslarimi yordum 1 2 3 4 5

Soniigayigindeelinizintitrediginifarkettinizmi?

A-Evet B-Hayir

8- Uyuma giiglugii cekiyorsam muhtemelen su nedenle oldugunu
disuniriam:

8aAgriyadafizikselrahatsizlikbeniuyutmuyor 1 2 3 4 5
8b Yorgun degilim ya da ¢ok kahve igtim 1 2 3 4 5
8cCokendiseliyimyadabirseyleresinirlenmis 1 2 3 4 5
olmalilyim

Sonigayigindeuyumagugligiinizoldumu
?A-Evet B-Hayir

9-Midem agrirsa muhtemelen su nedenle oldugunu diistiniiriim:

9a Kendimi endigeden hasta ettim 1 2 3
9b Grip ya da mide rahatsizligim var 1 2 3 4
9c Bana dokunacak bir seyler yedim 1 2 3 4 5

Son li¢ ay icinde mide agriniz oldu mu?

A-Evet B-Hayir

10- istahim kagarsa muhtemelen su nedenle oldugunu diistundiriim:
10aCokyiyordumyadasuanvicudumuneskisi 1 2 3 4 5

kadar besine ihtiyaci yok
10bOylesineendisleliyimkieskisigibiyemeklerin 1 2 3 4 5

tadini alamiyorum
10cMidemdeyadabagirsaklarimdabirsorunvar 1 2 3 4 5



85

Son ug¢ ay i¢inde istahsizliginiz oldu mu?

A-Evet B-Hayir

11-Nefessiz kalirsam muhtemelen su nedenle oldugunu digtiniriim:

11aAkcigerlerimdeyadakalbimdebirsorunvar 1 2 3 4 5
11b Oda havasiz ya da hava kirliligi var 1 2 3 4 5
11c Cok heyecanli ya da kaygiliyim 1 2 3 4 5
Son ug¢ ay i¢cinde nefessiz kaldiginiz oldu
mu?
A-Evet B-Hayir

12-Ellerimdeyadaayaklarimdauyugma,karincalanmahissedersemmuhtemelengunedenle

oldugunudiginiuriam:

12a Duygusal stres altindayim 1 2 3 4 5
12bSinirsistemimdeyadakandolasimimdabir 1 2 3 4 5
sorun var

12¢ Usliyorum ya da elim ayagim dondu 1 2 3 4 5

Sonligayigindeellerinizdeyadaayaklarinizdauyusma,karincalanmahissettinizmi?
A-Evet B-Hayir

13-Kabizligimyadabagirsakdiizensizligimolursamuhtemelengunedenleoldugunu

disuniriam:
13aYediklerimarasindayeterincemeyvevelifli 1 2 3 4 5
besinler yok
13bSinirselgerilimimduzenlituvaletegikmama 1 2 3 4 5
engel oluyor
13c Bagirsaklarimla ilgili bir sorun var 1 2 3 4 5

Son li¢ ay icinde kabizlik ya da bagirsak diizensizliginiz oldu mu?
A-Evet B-Hayir
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14-Gogsiimde bir sikigma hissedersem muhtemelen su nedenle oldugunu
dusunirim:

14a Kalp krizi gegiriyorum 1 2 3 4 5
14b Cok korktum ya da heyecanlandim 1 2 3 4 5
14c Kendimi ¢gok yordum 1 2 3 4 5

Son ¢ ay icinde gogsunuzde bir sikigma hissiniz oldu mu?

A-Evet B-Hayir



Ek 4. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGILER
Yas
Cinsiyet : Erkek( ) Kadin( )

Egitimdurumu:  ilkokul ( )  Ortaokul ( ) Lise (
Yukseklisans/Doktora ()

Cahigiyor musunuz? : Evet( ) Hayir( )

Meslek:

Medeni durum: Bekar () Evli( ) Bosanmis ()
Gelir Duzeyi:Duguk ( ) Orta( ) Yiksek ()
Cocugunuz var mi?Evet( ) Hayir( )

Evet ise kag tane?

) Universite (

Dul ()

Cocuklariniz disinda evde bakmakla yukimlli oldugunuz bagka biri var mi?

ILETiSIM BILGILERI

Adres
Telefon

E-mail adresi :
GENEL BILGILER

Herhangi kronik bir rahatsizliginizvarmi? Evet
(Belirtiniz:...........cooooeiiiinnl. )

Hayir ()

Herhangi bir ilagkullaniyormusunuz? Evet
(Belirtiniz:.........cooooiiiii )

Hayir ()

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginizvarmi? Evet

(Belirtiniz:........cccooviiiann. ) Hayir ()
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EK 6. intihal Raporu

Panik Bozuklugunda Kisa Sureli EMDR Terapinin Etkinliginin

Degerlendirilmesi

ORUNALLK RAPORU

13 13 .4

BENZERLIK ENDEXSI INTERNET YAYINLAR
KAYNAKLARI

%
OGRENCI ODEVLERY

BIRINCR. KAYNAKLAR

egitim.ege.edu.tr

ntemet Kaynag:

-

%0

www.istanbulsaglik.gov.tr
Intemet Kaynad

o]

%1

www.ejmanager.com
ntemet Kaynag

H

%1

turkpsikiyatri.com
intemet Kaynag:

&

%1

www.psikiyatridizini.org
htemet Kaynadi

]

<9 1

www.sabriburhanoglu.com
htemet Kaynad:

<%1

docs.neu.edu.tr
htemet Kaynad:

~ i

<9 1

www.turkpsikiyatri.com
ntemet Kaynag:

<%1




90

EK 7. Etik Kurul Onayi

25.09.2018

SayinProf. Dr. Serife Zihni Eyiipoglu

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuzYDU/SB/2018/255proje numarali ve
“Panik ve Agorafobi Dlizeyi Uzerinde Go6z Hareketleri ile Duyarsizlasirma ve Yeniden
Isleme Terapisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” baslikli proje onerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda

belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Docent Doktor Diren¢ Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsamz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun bagskaninin imzasmi tasiyan
resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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