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PANIK ATAK HASTALARINDA EMDR KULLANIMI VE KENDINi
TOPARLAMA GUCU

Amag: Bu arastirmada EMDR terapisininpanik bozukluk semptomlari ve
kendini toparlama guicl Uzerindeki etkisi ele alinmaktadir.Yontem: Calisma
kapsaminda on test ve son test kullanilarak deney-kontrol gruplari Uzerinden
arastirma yurutulmustar. EMDR terapisinin bagimsiz degisken olarak, panik
bozukluk ve kendini toparlama gucu bagimli degiskenleri Uzerindeki etkisini
saptamak amaciyla 20 deney grubu, 20 kontrol grubu i¢in olmak Uzere
toplam 40 hasta ile galisiimigtir. Arastirmada Panik Agorafobi Olgegi ve
Kendini Toparlama Giicti Olgegi kullaniimigtir. Oncelikle deney ve kontrol
grubuna veri toplama araglari uygulanarak on test yapilmistir. Ardindan
deney grubuna EMDR terapisi uygulanirken, kontrol grubu mevcut
psikoterapi tedavilerine devam ettiriimistir. EMDR seanslarinin sonlanmasi ile
beraber son test yapilmis ve 6n test sonuglari ile karsilastiriimistir.Bulgular:
EMDR uygulamalarinin  panik bozuklugu, panik atak oOzelliklerini,
agorafobi/kaginma davranisini, beklenti anksiyetesini, yeti yitimini, saglk
konusunda endiseyi, panik bozukluk siddeti ve kendini toplama gucunu
etkiledigi ve hastalarin panik bozukluk, panik atak o6zellikleri,
agorafobi/kacinma davranisi, beklenti anksiyetesi, yeti yitimi, saglk
konusunda endigse ve panik bozukluk siddeti duzeylerinde dusus saglarken
kendini toplama gunce artis sagladigi belirlenmigtir.Sonug: Arastirma
sonuglarl, EMDR terapisinin panik bozukluk semptomlarini énemli odlgtude
azalttigini ve kendini toparlama gucunu anlamli ve olumlu bigimde etkiledigini
gdstermektedir. Oneri: Bu kapsamda akademik calismalarda EMDR (izerine
yapilacak arastirmalarin artirilmasi, klinikte ise EMDR terapisi egitimlerinin

artirlmasi ve yayginliginin saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:EMDR terapisi, Kendini toparlama gucu, Panik atak,
Panik bozukluk



ABSTRACT

EMDR THERAPY IN PATIENTS WITH PANIC ATTACK AND RESILIENCE

Purpose: This study examines the effect of EMDR therapy on panic disorder
symptoms and resilience. Method: Within the scope of the study, the
research was conducted on the experimental-control groups using pre-test
and post-test. In order to determine the effect of EMDR therapy which is the
independent variable, onpanic disorder and resilience which arethe
dependent variables, data were collected from a total of 40 patients, 20 for
the experimental group and 20 for the control group. Panic Agoraphobia
Scale and Resilience Scale were used. First, a pre-test was conducted by
applying scales to the groups. Then, while EMDR therapy was applied to the
experimental group, the control group continued with the existing
psychotherapy treatments. Results: EMDR applications affect panic
disorder, panic attack characteristics, agoraphobia / avoidance behavior,
anticipatory anxiety, disability, health anxiety, panic disorder severity and
resilience, and patients’ panic disorder, panic attack characteristics,
agoraphobia / avoidance behavior, anticipatory anxiety it has been found to
reduce the severity of disability, health anxiety and panic disorder, with
increasing resilience.Conclusion: With the end of the EMDR therapy, the
post-test was conducted and compared with the pre-test results. Results
show that EMDR therapy significantly reduces symptoms of panic disorder
and positively affects resilience.Suggestions:In this context, it is
recommended to increase research on EMDR in academic studies, and to

increase EMDR therapy training in clinics and to ensure its prevalence.

Keywords:EMDR therapy, Resilience, Panic attack, Panic disorder
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1. BOLUM

GIRIS

Panik kelimesi Yunan Mitolojisinde yalniz yasayan, Uzgun oldugu zaman bir
magaraya kapanan, rahatsiz edildiginde cighk atarak korkutan bir tanrinin
ismi olan “Pan” dan gelmektedir. Kirin ve c¢obanlarin tanrisi olan Pan,
vicudunun Ust kismi insan, alt kismi kegi biciminde olan suruler tanrisidir ve
gerek korkung gorinumu gerekse urkuttucu ¢ighgi ile surdlerin, orman ve su
perilerinin korku icinde kagismalarina yol agar. Anksiyetenin asiri ve Kisiyi
felc eden formunun bir hastalik olarak taninmasi, diger bircok psikiyatrik
bozukluga gore daha ge¢ donemlere rastlamaktadir. Eski ¢aglara ait tibbi
literatur, anksiyetenin 6nde gelen bir Ozellik olarak yer aldigi mental
bozukluklara iligkin az bir bilgi icermektedir. Hipokrat'in yazilarinda,
melankoli, epilepsi ve psikoz acgik olarak tanimlanirken, ayni durum siddetli

anksiyetenin otonomik ve davranigsal gorunumleri igin gecerli degildir
(Kdknel, 2007).

Panik bozuklugu antik donemlerden bu yana bilinen bir hastalik olmasina
ragmen ancak 1980 yilinda ayri bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmistir.
Panik bozuklugunun yarattigi sosyal ve saglik sorunlari kisilerde, ailelerde,
toplum ve saglik sistemi Uzerinde ciddi sonuclar dogurmaktadir (Alkin &
Tukel, 2000).

Panik atak ani baslayan, dakikalar ve saatlerce surebilen, asiri korku,
tedirginlik rahatsizlik ve huzursuzluk hissettiren bir durumdur. ilk panik atak
genellikle beklenmedik olsa da bazen heyecanla, fiziksel aktiviteyle, cinsel
eylem veya duygusal bir travmayla da ortaya cikabilir. Genellikle atak
belirtileri 10 dakika igcinde yukselen sekilde seyredip, 20-30 dakika kadar
surer. Nadiren 1 saatten uzun surebilir (Johnson, Federici, & Shekhar, 2014).



Panik ataklar, panik bozuklugu disinda 6zgul fobi, sosyal fobi, TSSB gibi
psikiyatrik hastaliklarda da gorulebilir. Panik ataklar, beklendik ve
beklenmedik olarak ayrilabilir. Beklenmedik olanlar, herhangi bir uyaran
olmaksizin, herhangi bir zamanda ortaya ¢ikar. Ataklarin yaklagik %401 bu
sekilde olmaktadir. Beklenen panik ataklar ise, herhangi bir uyaranla ortaya
cikarken (fobik uyaran vb.), 6zgul fobi ve sosyal fobi gibi hastaliklarda bu
sekilde ortaya cikabilir. Bazi durumlarda ise bu iki 6zellige de uymayabilir
buna da duruma bagh panik ataklar denir. Panik ataklar anksiyete
bozukluklari ve depresif bozukluklarda da gorulmektedir (Sadock & Sadock,
2008).

Orijinal ismi Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) olan
terapi yaklasimi Tirkceye Goz Hareketleri ile Yeniden Isleme ve
Duyarsizlagtirma Terapisi olarak ¢evrilmistir. Shapiro’ya gore (2001) EMDR
da beyinin esasinda kendi yapisinda olan bilgi isleme sistemi ve anilarin

nasil depolandigina vurgu yapan bir yaklagimdir.

1.1. Problem Durumu

DSM-5 panik atak odlgutlerinde, ikisi biligsel/korku, onbiri fiziksel olmak tzere
onug belirti olup dort ya da daha fazla belirti olmasiyla panik atak tanisi
koydurur (APA, 2013). Rahatsiz ediciligi en fazla olan panik ataklar gece
gelen ataklar olup, gece en sik 02.00-04.00 saatleri arasinda oldugu
gosterilmigtir. Ataklardaki bilissel belirtiler (denetimi yitirme korkusu, 6lim
korkusu, cildirma korkusu vb.) fiziksel belirtilerden daha siddetli seyretmekte
olup, biligsel belirtileri on planda olan olgularda ek tani durumu ¢ok daha
fazladir. Ayni zamanda korku belirtileri 6n planda oldugu durumlarda alkol
madde kullanimi ve agorofobi yaklagik 2 kat daha fazla goruldugu
belirtiimistir. Panik ataklarda on bir fiziksel belirti dlgttl olup, en ¢ok kalple
iligkilidir. Bunlar %78 oraninda kalp hizi artisi, %86,1 oraninda carpint
seklindedir. Diger panik atagin fiziksel belirtileri %35-95 arasi gértilme orani
saptanmistir (Sadock & Sadock, 2008). Emdr Terapi, insanlarin yasadiklari
psikolojik problemlerin ge¢mis travmalarindan kaynaklandigini ifade
etmektedir (Shapiro, 1995).Gegmis zamanda yasanmis travmalar ise zihinde
kaydedilen rahatsiz edici bilgilerden gelmektedir. Zihinde depolanan ve bireyi



rahatsiz edecek bilgiler ileriki zamanlarda daha fazla rahatsizlik veren anilar
ve bilgiler haline gelmektedir.

Kisinin yasaminda su anda yasadigi tum guglUklerin gecmigte yagsanmis ve
uygun  sekilde islenememis olan deneyimlerden kaynaklandigi
ongorulmektedir. Bu  anilar  yasandiklari  andaki  disfonksiyonel
(islevsiz/zararli) hali ile beyne kaydedilmektedir. EMDR’in esasi, bu
disfonksiyonel sekilde kaydedilmis deneyimlerin kisinin ruh sagligina katkida
bulunacak adaptif bir ¢dziime dénistirmekti. EMDR Adaptif Bilgi isleme
Modeli'ne (AIP) dayanmaktadir. AIP Modeli ise cesitli ilkelere ve
varsayimlara dayanmaktadir. Bu ilke ve varsayimlar da degisimin cesitli
potansiyel etkenlerini icermektedir. AIP Modeli ilkelerinin kapsamli

incelemeleri yapilmigtir (Shapiro, 2001).

Panik bozukluk goérilme sikligi son zamanlarda artan bir rahatsizlik olmasi
sebebiyle bu alanda kisa sureli ¢ézum yollari bir ihtiya¢ olarak goértulmektedir.
Gunumuzde ise tercih edilen farkli terapiler aracih@i ile panik bozukluga
mudahele edildigi gortlmektedir. Bu noktada bireye saglanan terapi suresi de

onem arz etmektedir.

EMDR terapisi, pek ¢ok tani kapsaminda 6nemli etkileri gorulen bir terapi
yontemidir. Bu c¢alismanin problem durumunu panik bozuklukta EMDR
terapisinin  kullanimi  ve bunun kendini toparlama gucune etkisi

olusturmaktadir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Panik bozuklugu nefes almada guglik, c¢arpinti, bas dénmesi, titreme,
cildirma-olum korkulari gibi gesitli bedensel ve biligsel belirtilerin 6n planda
oldugu, yineleyici ve beklenmedik panik ataklariyla belirlenen yaygin bir
bozukluktur (Fyer & Coplan, Anxiety Disorders, 1995). Hastanin yasam
kalitesini onemli Olcide dusuren panik bozuklugun tedavisine iligkin EMDR
terapisinin kullaniminin kendini toparlama gucu Uzerine etkisini ortaya
koymak bu arastirmanin temel amacidir. Ayrica terapinin katilimcilarda panik

bozuklugu Uzerindeki etkilerini de belirlemek amaglanmaktadir.



1.2.1 Arastirma Problemleri

1. Panik bozukluk hastalarinda panik bozukluk dizeyinin demografik

ozellikler ile iligkisi var midir?
2. Panik bozukluk hastalarinda EMDR’nin etkisi ne duzeydedir?

3. Panik bozukluk hastalarinda EMDR’nin etkisi demografik

degiskenlere gore farklilagsmakta midir?

4. Panik bozukluk hastalarinda EMDR’nin kendini toparlama guicu

uzerinde anlamli bir etkisi bulunmakta midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Panik bozukluk, bireylerin yasam Kkalitesini azaltmak ile birlikte
surdurulebilirligini  bozmaktadir. Bu c¢alismada EMDR terapinin panik
bozuklugu Uzerinde etkisini  belilemek  Gzerebnem arz  ettigi
go6rulmektedir.Bununla birlikte calismada panik bozuklugu gibi énemli bir
psikolojik rahatsizigin EMDR terapi uygulamasi sonrasi ne gibi degisiklikler

ortaya koyabilecegdini gostermektir.

Panik bozuklugu beklenmedik panik ataklarla seyreden suregen bir
hastaliktir. Bu ataklar DSM-5te yer alan somatik ya da bilissel 13 belirtiden
en az 4’Unun eslik ettigi aniden ortaya ¢ikan yogun bir korku ve rahatsizlik
donemi olarak tanimlanir (Craske, ve digerleri, 2010). Bireysel, ailevi ve
toplumsal etkileri oldukg¢a ciddi olan panik bozuklugun akademik olarak ele
alinmasi blyuk bir 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma, daha 6nce beraberce ele
alinmamis bir konu olan EMDR’nin panik bozukluk ve kendini toparlama gucu
uzerindeki  etkisini incelediginden, literatirde 6nemli bir boslugu
kapatmaktadir. Bu kapsamda ve sunacagi oOneriler cergevesinde bu

arastirma 6nem tasimaktadir.

1.4. Sinirhliklar

Aragtirmanin  en o6nemli sinirhhigir EMDR uygulanmasi i¢in gonulluluk
gOsterecek hastalarin sayisinin az olmasidir. Bunun yaninda literaturde

EMDR ve panik atak iligkisini ele alan arastirmalarin az olmasi, kendini



toparlama gucu uzerinde EMDR etkisini ele alan herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamis olmasi diger sinirliliklar olugturmaktadir. Ayrica arastirma,

kullanilan 6lgme araglarinin gegerlik ve guvenilirligi ile sinirlandiriimistir.

1.5. Tanimlar

EMDR: Bireye sunulan yonergeler ile goz hareketleri araciligiyla anilar ve
deneyimlerin yeniden iglenmesi ve bunlara kargi duyarsizlastiriimasi islemine

dayanan terapi bicimidir (Shapiro, 2001).

Kendini Toparlama Gucu: Kiginin yasami boyunca karsilastigi travma, tehdit,
trajedi ve problemlere yonelik olarak saglikh sekilde yasamini ve

gerekliliklerini strdurebilme gucudur (Isik, 2016).

Panik Atak: Ani baglayan, dakikalar ve saatlerce surebilen, asiri korku,

tedirginlik rahatsizlik ve huzursuzluk hissettiren bir durumdur (APA, 2013).

Panik Bozukluk: Panik bozukluk, en sik gortlen anksiyete bozuklugu olup
ailevi, sosyal ve mesleki islevsellikte ciddi sorunlara yol acan, kronik ve
yineleyici seyir gosteren bir bozukluktur. Panik bozuklugu tekrarlayan ve
beklenmedik zamanlarda ortaya g¢ikan, somatik ve biligsel belirtilerin eslik
ettigi panik ataklariyla seyreder. Hastalar sonraki ataklarla ilgili beklenti

endisesi yasayip kaginma davranisi gosterebilirler(Sadock & Sadock, 2008).



2. BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL BILGILER
2.1. Panik Bozukluk

En yaygin gorulen anksiyete bozuklugu olan panik bozukluk, aile igerisinde,
sosyal cevrede ve mesleki yeterlilikte blyluk problemler yaratan hem kronik
hem de tekrarlayan bozukluk tiridir (Eaton, Kessler, Wittchen, & Magee,
1994). Panik bozuklugu (PB); yineleyen ve umulmadik anlarda meydana
gelen, biligsel ve somatik belirtilerin olustugu panik ataklarla birlikte kendini
gOsterir. Hastalar sonra yasanabilecek ataklar konusunda endiseye kapilip
kacinma davraniginda bulunabilirler (Oztiirk & Ulusahin, 2015; Eaton,
Kessler, Wittchen, & Magee, 1994). DSM-V’nin goériust panik bozukluk
durumunda, genellikle aniden meydana gelen ve birka¢ dakikada zirveye
erisen hem bilissel hem de bedensel farkl belirtilere sahip panik ataklarin
goéruldugudur. Yasanmis olan bir panik ataktan sonra atagin tekrar
gerceklesecegine dair endise durumu en az 1 ay boyunca kendini
gOstermektedir. Panik atak esnasinda olusan kalp garpintisi, asirl terleme,
uzuvlarin uyusmasi veya karin agrisi gibi bedensel semptomlarla birlikte
kontrolin saglanamayacagl ya da oOlunecegi gibi bilissel semptomlar da
g6zlemlenmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2007).

Meydana geldikleri durumlara bakilarak panik ataklar farkli sekillerde
siniflandinlir (Wells, Cognitive Therapy of Anxiety Disorders: A Practice
Manual and Conceptual Guide, 1997). Glndelik hayatta atag tetikleyebilecek
olaylar sonucunda olusan panik ataklar ‘beklenen panik atak’ sinifina

girerken higbir somut etken olmadan meydana gelen panik ataklar



‘beklenmeyen panik atak’ sinifindadir. Panik ataklar yalnizca panik
bozukluga has olmamakla birlikte neredeyse tium anksiyete bozuklugu
cesitlerinde veya farkl bilissel rahatsizliklarda da panik atak durumu
gozlemlenebilmekle beraber panik bozuklugu durumunda panik atak
yasanmasinin en ayirt edici 6zelligi ‘ansizin ve kendi kendine’ oluyor
olmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007). Panik bozukluk durumundaki en
yaygin belirtiler; kalp carpintisi, agizda kuruluk, titreme, nefes aligverisinde
zorlanma ve Olim korkusudur (Etik, Taner, Aslan, & Isik, 2007). Bu
semptomlarin haricinde DSM-V’nin koymus oldugu tani kriterlerinin disinda
olan garesiz ve umusuz hissetme veya huzursuzluk gibi farkli semptomlar da
g6zlemlenebilmektedir (Orsel, Guriz, Akdemir, & Tirk¢apar, 2003). Bunlarin
disinda panik bozuklugu olan hastalarda yogun olarak sosyal, somatik ve
davranigsal kontrolu saglayamama kaygisi gorulurken siklikla tanisi
konulmayan ciddi rahatsizliklari oldugunu dusundr ve bu duslnceden

kaynaklanan kaygi ve tedavi arayisi meydana gelir (Isik E. , 1996).

2.1.1. Tarihge

Panik (Panikos) kelimesi, Yunan tanrisi Pan’dan gelmektedir. Korkutucu
goruntusu ve yuksek cigliklari ile Pan, hayvanlarin ve ayni zamanda su ve
ormandaki perilerin korkarak kagcmalarina sebep olur (Arisoy, 2004). Farkli
tarihsel donemlerde de hem tibbi hem de edebi eserlerde panik atagini
simgeleyen pek ¢ok tablonun oldugu gézlemlenmigtir (Ceylan & Yazan,
2000). irritabl kalp terimi 1871’de Da Costa tarafindan tanimlanmistir. Da
Costa bu kavrami, genellikle askerlerde gorulen ve siddetli kalp agrisi, yogun
bicimde carpinti, yapr olarak bozulmanin olmadigi bazi kardiyak
semptomlarla ilerleyen islevsel bir sendrom olarak agiklamistir (Gorwood,
Feingold, & Ades, 1999). Whestpal, panik atak hastalarinin kalabalik
ortamlarda duygusu kayglyr 1872 vyilinda “Die Agoraphobie” adli
arastirmasinda agorafobi sendromu olarak ifade etmistir (Smoller & Tsung,
1999; Tukel, Panik Bozuklugu, 2002). 1892 yilinda Paviov'un klasik
kosullanma olayini tanimlamasindan sonra Freud 1895te panik atak
durumlarini agiklayan anksiyete nevrozu modelini ortaya atmistir. 1895’te

yayinlanan bir makalesinde anksiyete nevrozunun semptomlari olarak



irritabilite, bas donmesi, parestezi, kalp spazmi, uyusma, terleme ve nefes

darhgi gibi belirtileri tanimlamistir (Arisoy, 2004).

Anksiyete nevrozunun kronik bir hal alabilecegini belirtmis ve ansizin gelen
yogun endise krizleriyle ortaya cikabilecegini vurgulamistir. Gunumuizde
¢okga yasanan anksiyete bozuklugunun ve panik bozuklugun tek bir
hastaligin semptomlari oldugunu belirtmistir (Smoller & Tsung, 1999). Panik
bozuklugu ifadesini ise ilk defa 1959’da Klein ortaya atmis. Panik bozuklugu
anksiyete nevrozundan farkli bir yere koymustur. Farmakolojik diseksiyon
olarak isimlendirdigi yaklasimi kullanarak imipramin ile panik bozuklugunda
surdurulen ilk ¢ift kor desenli arastirmayi yapmis. Klein, genel anksiyete ve
panik bozuklugun farkli iki kavram oldugunu vurgulayarak 1978'de panik
bozuklugu kavraminin RDC (Research Diagnostic Criteria) kriterlerine
eklenmesine katki saglamistir. ‘Panik bozuklugu’ kavraminin DSM
surecindeki ilk kullanimi DSM-III'te olmus, agorofobi panik bozukluguyla
birlikte ortaya c¢ikan klinik bir durum olarak ise DSM-IlI-R’de eklenmesiyle
“beklenti anksiyetesi” DSM-III-R’de bir tani kriteri olmustur. Panik atak, DSM-
IV ve DSM-IV-R'de tanimlanip, agorofobili ve agorofobisiz panik bozuklugu
olarak ifade edilmesinin yaninda panik ataklarin farkli durumlarda da
meydana gelebilecedi hakkinda ayirt edici tani kriteri ilave edilmis (Fyer, ve
digerleri, 2006).

2013’te yayimlanmis olan DSM-5'te ise agorofobi, panik bozuklugundan ayri
gruplandiriimistir. ICD-10’da da agorofobinin farkli bir bozukluk oldugu ifade
edilmistir (Turan & Esel, 2002).

2.1.2. Biyolojik Etkenler

Noradrenerjik sistem bulnyesindeki fazla aktivasyon konusunda biyolojik
kuramda arastirmalar yuarttilmustar. Panik bozuklugun esas sebebinin
temporal bodlgedeki farklliklar oldugu beynin yapisal olarak goéruntilendigi
calismalarda gozlemlenmigtir. Amigdala, beyindeki korkudan sorumlu olan
bdlgedir. Amigdalada korku olusturan uyaricilar algilandiginda; amigdala,
davranigsal ve otonomik semptomlari meydana getiren yapilara farkli
uzantilar ileterek davranigsal tepkilerin olusmasini saglar. Amigdalanin

icerisinde yer alan lokus seruleus (locus coreleus) isimli gekirdegin fazladan



aktive olarak kalp atisinin hizlanmasi, korku tepkilerinin olusmasi gibi
sonuglarin meydana gelmesiyle bu sonuglar gerceklesen panik atak
semptomlariyla iligkilendirilmektedir. Akut panik ataklar, biyokimyasal ve
fizyolojik degisimler sonucu ortaya c¢ikar (Donald, Klein, Jack, & Gorman,
1987). ikizler tizerinde yapilan galigmalar genetik yatkinlik ile panik bozukluk

arasindaki etkilesimi sorgulatmaktadir (Miriam, Mosing, & digerleri, 2009).

Genetik etkenler ve benzer gevresel sartlara sahip olmanin panik bozuklugun
olusmasinda ciddi etkileri oldugu yapilan ¢esitli galigmalarda ortak dugunce
olarak kabul edilmistir (Miriam, Mosing, & digerleri, 2009; Maier, Lichtermann,
Minges, Heun, & Hallmayer, 1993). Fakat genetik yatkinligin meydana
gelmesinin oldukga karmasik bir sure¢ oldugu da goz ardi edilmemelidir
(Korobeynikova, Rudko, Azimova, Fokina, & Klimov, 2012). Panik bozuklugu
olan bireylerin birinci derece akrabalarinda, panik bozuklugu bulunmayanlara
oranla yaklagsik 7 kat daha c¢ok panik bozukluk tanisina rastlandigi
soylenmektedir. Fakat bu konuyu ele alan arastirmalarin cok olmamasi, kesin

veriler elde etme acgisindan dezavantajdir (TUkel, Panik Bozuklugu, 2002)

2.1.3. Sosyal Etkenler

Cocukluk déneminde maruz kalinan fiziksel ve cinsel istismar gibi olumsuz
olaylara panik bozuklugun olusumunda rastlanabilmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Yapilan bircok arastirmada c¢ocukluk déneminde
ayrilik, 6lum, c¢ocugun ihmali, ¢ocukluktaki fiziksel ve cinsel istismar gibi
travmatik olaylarin ve hayatin igindeki stres durumlarinin; kaygi bozuklugu ve
panik bozuklukla yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Strom, ve
digerleri, 1996; Spinhoven, ve digerleri, 2010) Yurt diginda yuruttlen gesitli
arastirmalarda ¢ocukluk surecinde olusan ¢ocukluk ¢agi hastaliklarina, aile
icerisinde siddete ya da cinsel istismar durumuna, panik bozuklugu olan
hastalarda daha ¢ok rastlanmigtir (Bandelow, Spath, Tichauer, Broocks, &
Hajak, 2002). Erken yasta ebeveynin kaybedilmesi veya ebeveynden ayriima
gibi yasanan olumsuz durumlarin panik bozukluk Uzerindeki etkisi, panik
bozukluk durumunun olusmasinda ¢ocukluk déneminde maruz kalinan stres
etkenlerinin buyuk Olgude etkili oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Bandelow,
Spath, Tichauer, Broocks, & Hajak, 2002).
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Panik bozuklugu olan hastalarin gocukluk doneminde yasadiklari olumsuz
durumlar incelendiginde maddi durumun kotuye gitmesini en basa koyarak
evin tasinmasi, okulun degistiriimesi, aileden birinin dlmesi ve fiziksel siddet
gibi gesitli olumsuz durumlar géze carpmaktadir (Etik, Taner, Aslan, & Isik,
2007). Panik bozukluk ile bu tarz olumsuz cocukluk travmalari arasinda ¢ok
ciddi iligki bulunmaktadir. Panik bozuklugun, ¢cocukluk dénemi travmalari ve
stres yaratan durumlarin yaninda ¢ocuklukta yasanan kaygi bozukluklariyla
da iligkili oldugu gorilmektedir. Ornek vermek gerekirse Newman ve
arkadaslari, gelisimsel risk etkenlerinin panik bozukluk Uzerindeki etkisini
gOzlemledikleri arastirmalarinda; ¢ocukluk déneminde belli bir fobisi olan
kisilere sonraki yillarda panik bozukluk tanisi konulma ihtimalinin oldukc¢a
fazla oldugunu belirtmislerdir (Newman & Cragg, 2016). Yurt iginde yuruttle
bagka bir arastirmada da c¢ocukluk c¢aginda ebeveynlerin ayriimasi
endisesiyle panik bozuklugun iliskisine vurgu yapilmaktadir (Tuncger, 1995).
Alnyazinda yakin dénemde yasanan stres yaratan durumlarin panik bozukluk
olusumuna etkisi olabilecegine dikkat cekilmektedir (Kulaksizoglu, Tukel,
Ucgok, Yargig, & Yazici, 2009). Bu baglamda panik bozuklugun ne zaman
basladidi dusundldiagunde, meydana gelen ilk atagin oncesindeki 1 vyil
boyunca ¢ogunlukla olumsuz olaylarin yasandigi géze c¢arpmaktadir. Cesitli
arastirmalarda ortaya ¢lkan sonucun bodyle olmasi, son zamanlarda maruz
kalinan stresli olaylarin panik bozukluga olan etkisini sorgulatmaktadir (Etik,
Taner, Aslan, & Isik, 2007; Strom, ve digerleri, 1996).

Panik bozuklugu olan bireylerin buylk c¢ogunlugunda panik bozuklugun
ortaya ¢lkmasindan onceki zaman diliminde ayrilik ve tehdit, is degisikligi,
hamilelik, go¢ etme, yeni evlilik gibi ¢esitli stres yaratan durumlarin yagsanmis
olmasi, stresin panik bozukluga etkisini gostermektedir (Strom, ve digerleri,
1996; Kulaksizoglu, Tukel, Ugok, Yargig, & Yazici, 2009). Panik bozuklugun
baglangicinda sevilen birinin kaybi veya saglikla alakali olumsuz ve stres
veren etkenler de goze carpmaktadir (Klauke, Deckert, Reif, Pauli, &
Domschke, 2010). Panik bozuklugun baslangicindan onceki haftalarda, aile
icerinde siddet ve tartigmalar ya da maddi anlamda sikinti gekiyor olmak gibi
stresli olaylar i¢cinde bulunan bireylerde, panik bozukluk semptomlari daha da
yogunlagmaktadir (Moitra, Lou, & Dean, 2011). issizlik gibi stresli olaylari
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yasayan Kisilerin igsiz olmayan kisilere oranla neredeyse 2 kat daha g¢ok
panik atak yasayabildikleri Potter ve arkadaslarinin 2014’te yaptiklarn
calismada belirtiimistir. Yurticinde yurutulen cesitli arastirmalarda, panik
bozukluk hastalarinin icinde bosanmis ve dul olan bireylerin oraninin daha
yuksek olmasi veya buylk bir kisminin sosyoekonomik dizeyinin dugsik
olmasi da pek ¢ok stresli olayin panik bozukluk tzerinde etki sahibi oldugunu
kanitlamaktadir (Saygili & Karamustafalioglu, 2010; Cetinkaya, Altinbas,
ipekgioglu, Erdiman, & Ozer, 2011). Olumsuz durumlar, panik bozuklugun
yogunlugunu arttirabildigi gibi olumlu yasam olaylar da panik bozukluk
Uzerinde indirgeyici bir etkiye sahip olabilir. Bu sebeple meydana gelen stresli
veya olumsuz olaylarin panik bozukluk ile olan iligkisi panik bozuklugun
gelisimi ve yodunlugu bakimindan blylik ©Oneme sahiptir (Lteif &
Mavissakalian, 1995).

2.1.4. Psikolojik Etkenler

Psikanalitik kuram kaygiyi, tehlikeli durumlarda ortaya cikarilan bir tepki
olarak tanimlamistir. Benlik ise kendini kaygidan korumak icin tehlikeli
durumdan kaginmaktir (Akvardar, ve digerleri, 2006). Cocukluk donemindeki
ebeveyn kaybi veya ayrilma kaygisi hikayeleri ise agorafobinin temelinde yer
alir. Bu baglamda toplum igerisinde yalniz olma durumu, c¢ocukluk
donemindeki ayrilik kaygisini animsatarak bastirma veya kaginma gibi gesitli
savunma yollari gorlilmektedir. Panik ataklar, psikanalitik kuramda basari
saglamayan savunma mekanizmalari ile bagdastirilir. Bunun yaninda, erken
yastaki ebeveyn kaybi veya ayrima kaygisi gibi negatif durumlarin
bilingdisinda panik atak olusturabilecegine inaniimaktadir (Kaplan & Sadock,
Klinik Psikiyatri, 2004).

Bilissel kuramda Goldstein ve Chambless’in 1978’de gelistirdigi “korkudan
korkma” hipotezi vardir. Agorafobi ile iligkilendirilen bu hipotezde, olusan bir
panik ataktan sonra, ayni yerde tekrar atak yasayacagdi konusunda
sartlaniimis belirtiimektedir (Goldstein & Chambless, 1978). Clark ise bilissel
kuraminda panik ataklarin normal sayilabilecek kaygi durumlarinin dogru
sekilde yorumlanmayarak felaket haline getiriimesi sonucunda olustugunu

belirtir. Kaygi olusturan durumlarin tehdit unsuru olarak algilanmasinin yani
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sira durumla alakali negatif dusuncelerin olustugu gézlemlenmektedir (Clark,
1986).

Bu baglamda; olagan kaygi esnasinda olusan bir kalp g¢arpintisinin olugacak
bir kalp krizinin belirtisi oldugu dusunulebilmekte, bu sebeple de kaygi
siddetlenebilmektedir. Kayginin siddetlenmesi ve fiziksel tepkiler, yanhs
sekilde dustinmenin bir kaniti olarak goéruldugu igin disunce yapisi bir dongu
halini alir (Clark, 1986). Kayginin haricinde kan sekerinin dismesi ya da
yorgunluk gibi c¢esitli durumlar da yanlis yorumlanarak benzer fiziksel
tepkilere sebep olabilmekte ve birey bu fiziksel tepkileri tehlike olarak
algiladiginda panik atak olusabilmektedir (Clark, 1986; Wells, 1997).

Ozetle, Clark biligssel kuraminda panik atak olusumunun bir déngl oldugunu
belitmektedir. Sekil-1'de panik atak déngusinin 6zeti yer almaktadir. Bu
dogrultuda; igsel (fiziksel) duyumlar veya digsal (6nceden algilanmis bir
cevresel tehdit) bir uyarici olmasi halinde, meydana gelen fiziksel tepkiler
tehdit algisi yarattiysa kaygi durumu olugsmaktadir. Fiziksel ve zihinsel
semptomlar da bu kaygiyla beraber hareket etmektedir. Semptomlarin yanhs
algilanmasinin mevcut kaygi uzerinde etkisi bulunmaktadir. Bu modele “kisir
dongu modeli” denir (Clark, 1986).
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icsel/Dissal Tetikleyici

1

Tehdit Algisi

!

Yanhs Yorumlama Bedenselffiziksel belirtiler

Sekil 1. Panik Ataklarin Bilissel Modeli

Kaynak: (Clark, 1986).

Biliglerin panik ataklarin yorumlanmasindaki yerini ifade eden c¢alismalarin
birinde kaygi bozuklugu dahilinde panik bozuklukla beraber sosyal fobisi olan
bireylere belli olgllerde oksijen ve karbondioksit verilerek olusacak fiziksel
semptomlar godzlemlenmigtir. Katilan kisiler iki gruba ayrildiktan sonra
gruplardan birine yasayacaklari duyumlar hakkinda bilgiler aktarilirken diger
gruba bu acgiklamalar yapilmamistir. Herhangi bir bilgilendirmede
bulunulmayan gruptaki kisiler yasadiklari semptomlari daha c¢ok felaket
olarak algilamis ve bilgilendirilen gruba oranla buylik oranda daha ¢ok panik
atak yasamiglardir (Rapee, Mattick, & Murrel, 1986). Fiziksel semptomlar ile
bu semptomlarin felaket olarak algilanmasi arasinda oldukga gtcli bir bag
bulunur. Mesela kalp carpintisi tarzinda kardiyak bir semptom gorulen bir
kisi, kalp krizi gecirdigini ve kalbinin durup Olecegine inanabilmektedir veya

nefes darligi gibi bir semptomda bogulacagini disunebilir (Barigkin, 2009)
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2.2. Epidemiyoloji

Nufusun %3-4’G PB durumundan etkilenmektedir (Jacobi, 2004). Kessler ve
arkadaslarinin 2006’da yapmis oldugu bir arastirmada yasam boyunca panik
atak orani %22,7, hayat boyu PB orani %4,8, 1 yil stresince ise %2.8 olarak
aciklanmis olup PB tanili kisilerin neredeyse c¢eyreginde agorafobinin de
oldugu bulunmustur (Kessler, ve digerleri, 2006). PB tanili kigilerin %26’sinda
baslangi¢ sonrasi ilk 7 gunde, %40’inda ise ilk 6 ay slUresinde agorafobi
olustugu Kikuchi ve arkadasglarinin 2005’te yapmis oldugu arastirmada
saptanmigtir (Kikuchi, ve digerleri, Panic Disorder with and without
Agoraphobia: Comorbidity within a Half-Year of The Onset of Panic Disorder,
2005). Agorafobi ve PB iligkisinin ¢ift tarafli oldugu belirtiimektedir. Panik
bozukluk agorafobinin ilk defa meydana gelmesini, olagan panik ataksiz
agorafobi ise panik bozuklugun ilk defa olusmasini dngérmektedir (Bienvenu,
2006). ingiltere’de yriitiilen toplumu baz alan bir arastirmada, agorafobisiz
veya agorafobili panik bozukluk, agorafobi ve esik alti panik tartndeki
semptomlarin 30 gunlik yayginhdinin %4.42 oldugu bulunmus ve panik
ataga kadinlarda daha sik rastlanildigi saptanmistir (Skapinakis, ve digerleri,
2011).

Panik bozukluk yasam boyunca olan yayginhgl kadinlarda daha yuksek
olurken yapilan farkli arastirmalarda kadin ile erkek oraninin 1.3 ve 5.8
araliginda degistigi saptanmistir (Barzega, Maina, Venturello, & Bogetto,
2001; Gater, ve digerleri, 1998). Cinsiyetlere yayilimi bakimindan
incelendiginde 1.8 ve 23.3 araliginda pek c¢ok orana ulasan caligmalar
bulunsa da agorafobiye de en sik kadinlarda rastlanmaktadir (Hwu, Yeh, &
Chang, 1989; Wittchen & Essau, 1993). Sahada vyapilmis olan
arastirmalardaki ¢ikarimlar da bu verilerle ortigsmektedir; panik bozuklugun
kadin-erkek orani 2.5 ile 3 araliginda, agorafobinin de kadin-erkek oraninin 2
ile 2.5 araliginda oldugu saptanmistir (Regier, Narrow, & Rae, 1990). Medeni
durum, Egitim durumu ya da medeni hal gibi psikososyal etkenlerin PB
durumuna etkileri hentz netlige ulasmamistir (Moreno-Peral, 2014). Yapilimis
olan klinik galismalarda PB ortalama 23-27 yaslari arasinda baslarken,
agorafobide bu yasin 26 ila 28 araliginda oldugu bulunmustur (Anderson,



15

Noyes, & Crowe, 1984). PB'nin zirve yaptigi 2 farkh donem ise 11-20 ve 41-
50 yas araliklandir (Wittchen & Essau, 1993).

2.2.1. Tani Kriterleri

Panik bozukluk, 6lim hissiyatiyla seyir halinde olan siddetli ve akut endise
ataklariyla belirginlesip, tekrar panik atagi yasama korkusu ve islevselligin
kaybolmasi egliginde olmaktadir. Panik bozukluk tanisinin es tani orani
oldukga yuksektir ve en ¢ok agorofobi ile gdzlemlenir. DSM-5te panik
bozuklugu ve Agorofobi ve panik bozukluk DSM-5’te farkh iki tani olarak ele

alinmaya baslanmig (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.2.1.1. Panik Atak

Ansizin baslayan, bazen dakikalar bazense saatlerce devam edebilen,
siddetli korku ve tedirginlik, huzursuzluk ve rahatsizlik veren bir olaydir.
Genelde ilk yasanan panik atak beklenmedik olsa bile zaman zaman ani
heyecanla, fiziksel aktivitelerle, cinsel eylem veya duygusal travma sonucu
olusabilir. Atagin semptomlar ilk 10 dakikada ylkselis gosterirken atak
genellikle 20-30 dakika devam eder. 1 saatten fazla surmesi nadir gézlenen
bir durumdur (Johnson, Federici, & Shekhar, Etiology, triggers and
neurochemical circuits associated with unexpected, expected, and
laboratory-induced panic attacks, 2014). Panik bozukluk haricinde sosyal
veya bireysel fobi ya da TSSB gibi psikiyatrik rahatsizliklarla da panik ataklar
gozlemlenebilir. Panik ataklar, beklenen ve beklenmeyen ataklar olarak iki
gruba ayrilabilir. Beklenmeyen ataklar, bir uyarici olmadan, herhangi bir
zaman diliminde olur. Ataklarin ortalama %401 beklenmeyen ataklardir.
Beklendik ataklarin ortaya ¢ikmasi igin ise bir uyarici gereklidir (fobik uyarici
vb.).

Bu iki gruba da uymayan ataklar ise duruma bagli panik atak olarak
isimlendirilir. Anksiyete ve depresif bozukluklarda da panik ataklar mevcuttur
(Sadock & Sadock, Kaplan & Sadock's concise textbook of clinical
psychiatry: Lippincott, 2008). DSM-5 panik atak kriterlerinde, on bir tanesi
fiziksel ve ikisi zihinsel olan toplam on Ug kriter bulunur ve bunlardan doért

veya daha fazla semptomu bulunan kisilere panik atak tanisi konur
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(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). En rahatsiz edici panik ataklar gece
yasanan ataklar olup en ¢ok 02.00 ila 04.00 saat araliginda ortaya ¢ikarlar.
Ataklarin zihinsel semptomlari (kontroli kaybetme endisesi, 6lim kaygisi,
akhni yitirme korkusu vb.) fiziksel semptomlardan daha yogun
seyretmektedir. Bu ylzden ek tani durumu zihinsel semptomlarin belirgin
oldugu olgularda daha c¢oktur. Bunlara ek olarak korku/endise
semptomlarinin daha yogun oldugu olgularda agorafobi ve alkol kullaniminin
2 kat arttig1 saptanmigtir. Panik ataklardaki on bir bedensel semptom kriteri
en ¢ok kalple baglantiidir. Bu kriterler %78 oraninda kalp hizinda artis ve
%86.1 kalp carpintisidir. Panik atagin diger fiziksel semptomlarindaki
rastlanma orani %35-95 arasi olarak belirlenmigstir (Sadock & Sadock, Kaplan

& Sadock's concise textbook of clinical psychiatry: Lippincott, 2008).
DSM-5 tani kriterleri (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):

Bahsi gegen kriterlerden dort ya da fazlasinin ani sekilde baglamasi, siddetli

korku ve i¢ sikintisinin yasandigi surecin olmasi:

1) Kalp atisinin hizlanmasi, kalp atis hizinin fazla hissedilmesi ya da kalp

carpintisi

2) Titreme ya da sarsintl hissetme

3) Aniden terleme baslangici

4) Nefes almakta zorlanma ve nefessiz kalma hissi
5) Boguldugunu hissetme

6) Goguste agri ve sikisma hissi

7) Abdominal agri ya da mide bulantisi

8) Bas donmesi, bayilip disme hissi, sersemleme

9) Depersonalizasyon (kendine yabanci olma) ve Derealizasyon

(gercekdisilk)

10) Aklini veya kontroll kaybetme korkusu
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11) Olim korkusu
12) Karincalanma ve uyugma hisleri
13) Ani Gslyup Urperme ve ates basma hissi.

2.2.1.2. Beklenti Anksiyetesi

Beklenti anksiyetesi panik bozukluk belirtilerinden biridir ve kiginin yeniden bir
panik atak yasama korkusu hissetmesidir. Tekrar atak yasamanin diginda
sonrasinda olugabilecek sorunlar da hastalarin korku duymasina sebep olur

(TUkel, Panik Bozuklugu, 2002). Beklenti anksiyetesi U¢ par¢adan olusur:

1) Tekrar panik atak yasama konusunda rahatsizlik verici yogun dusuncelerin

olmasi.
2) Yeni bir atak sonucu tehlikeli bir durumun meydana gelmesi korkusu.

3) Surekli korku duymaya egilimli olma ve bedensel hislere fazla odaklanip
yogun endise yasamak (Kaplan & Sadock, Synopsis of Pschiatry: Behavioral

Sciences/ Clinical Psychiatry, 1998).

Beklenti anksiyetesine sahip hastalar yeni bir atagin ne zaman olacagini
tahmin edebilmek amaciyla fiziksel ve c¢evresel belirtilere ¢ok fazla
odaklanirlar. Bedenlerindeki duyumlara yogunlasarak kardiyak belirteclerinin
nasil oldugu, nefes alip verme hizini neyin etkiledigi gibi tim fiziksel
belirtilerin sebeplerine ve takiplerine odaklanirlar. Bunun sonucunda pek ¢ok
yanls algilama ve inang olusur. Bunun yaninda duruma bagl panik ataklarin
da temeli olusturulmus olur. Bu hastalar genellikle fiziksel duyumlara
odaklanip yanhg yorumlamalar yaparak saglik kurumlarina basvururlar.
Hastaneye en kolay ulasma yolu ve ulagsamazsa neler olacagl hakkinda pek
¢ok dusunceye sahiptirler. Panik atak sirasinda yasanan kardiyak
semptomlari kalp krizi olarak yorumlayarak buna sebebiyet veren kalabalik,
kapali vb. ortamlardan ve aktivitelerden (spor, cinsel iliski vb.) uzak durmaya
dikkat ederler. Hastanin sosyal yasami ve iglevselligi bu durumdan etkilenir.
Zamanla bu kisitlama artarak daha ¢ok fobik kaginma halini alabilir (Aronson
& Logue, 1988; Kaplan & Sadock, 1998).
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2.2.1.3. Agorafobi

Agorafobi terimi 1871’de kisinin tek basina topluluk i¢cine girmeye korkmasi
olarak tanimlanmigtir. Yunanca agora ve phobos kelimelerinden tureyerek
‘Pazar yeri korkusu’ anlamina gelmektedir (Croft & Hackmann, 2013).
Agorafobi, DSM-5’te panik bozuklukta farkli bir tani olarak siniflandiriimistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bunun sebebi panik bozukluk durumu
olmasa da agorafobinin goérilebiliyor olmasidir. ICD-10 ise agorafobiyi panik
bozuklugu olan ve olmayan olarak tanimlamaktadir (Organization WH.,
1993). Agorafobi genel tanimiyla kisinin yalniz kalabilecegi, bir problem
durumunda yardim alip kagcamayacagi, c¢aresiz kalarak kurtulamayacagini
dusundugu ortamlardan korktugu igin kaginma davranisinda bulunmasidir.
Bu durum ve ortamlarda bulundugunda siddetli sekilde endise ve korku
hissetmektedir. Bu ylizden hasta kaginma davranisinda bulunur (Oztiirk &
Ulusahin, 2015). Sinema, tiyatro, pazar yeri gibi kalabalik yerler; otobus, ugak
veya metro gibi tagima araclari; kapal ortamlar, caddede yurime; evden
ulasma gibi pek ¢ok durum agorafobik kaginmanin kapsamina girer
(33,107,108). Arastirma sonuglarina gére PB sahibi hastalarin %26’si ilk 1
haftada, %40’1 ise ilk 6 ayhk surecgte agorafobi gelistirmistir (Kikuchi, ve
digerleri, 2005). Agorafobi de %35-75 araliginda PB ile beraber
goOrulmektedir. Agorafobi tanili kigilerin hayati ve islevselligi bundan

etkilenmektedir.
DSM-5 tani kriterleri (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):

A. Asagida yer alan kriterlerden en az iki tanesi hakkinda asiri korku ve

endise duymak:

1) Tren, otobUs gibi toplu tagsima araglarini kullanma

2) Ustii acik ortamlara gitme (kdpri, aligveris merkezi vb.)
3) Kapali alanlarda kalma (sinema, magaza vb.)

4) Kalabalik ortamda veya bir sirada bulunma

5) Yalniz olarak evden disariya ¢ikma
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B. Kagmanin mumkun olmayacagini veya utang verici (yasllarda yere dusme
veya altina kagirma endisesi vb.) durumlarin olmasi halinde yardim
bulamayacagini dusundugunden bu tarz durumlardan korkar ve kaginma

ihtiyaci duyar.
C. Agorafobiye sebep olan olaylar, genellikle kaygi veya korku ortaya ¢ikarir.

D. Agorafobiye sebep olan olaylardan genellikle kaginilir ve eslik eden birine

ihtiya¢ duyulur veya siddetli kaygi ve korku ile buna goz yumulur.

E. Agorafobik durumlardan kaynaklanan gergek tehlikeye goére kultirel ve

toplumsal baglamda kiginin duydugu kaygi veya korku orantili degildir.
F. Kaginma, korku veya kaygi devamli olaylardir, en az 6 ay devam eder.

G. Kaginma, korku veya kaygi, klinik olarak net bir sekilde kisisel veya
toplumsal ya da Kkisinin isiyle alakali durumlarda islevsellikte dususe

sebebiyet verir.

H. Sagdlikla ilgili farkh bir durumun olugsmasinda (parkinson hastaligi vb.)

kacinma, korku veya kaygi acgik olarak yuksek bir seviyededir.

I. Kaginma, korku veya kaygi, farkh bir ruhsal bozukluk semptomlariyla iyi bir

sekilde ifade edilemez.

2.2.2. Ayirt Edici Tani

Ruhsal ve tibbi hastaliklarin bir kisminda panige benzer ataklar ortaya
cikabilmektedir. Bundan dolay! panik bozuklugu tanisinda ayrintili bigimde
ayirt edici tani yapilmalidir. Hipotiroidi, hipoertiroidi, hiperparatiroidi ve
feokromasitoma panik atakla iligkilendirilebilen endokrinolojik  bazi
hastaliklardir. insilinin ¢ok salinimiyla olugan insiilinomada da hipoglisemi
ataklar1 panige benzer semptomlara sebebiyet verebilir (Onur, Monkul, Tlkel,
& Alkin, 2006).

Kardiyovaskuler hastaliklardan olan akut Ml'da olusabilen kalp c¢arpintisi,
nefeste daralma, gogus agrisi, asiri terleme, 6lim korkusu tarzindaki
semptomlar panik atak semptomlariyla karistirilabilir. KOAH, astim,
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menopozal ve premensturel durumlar, pulmoner emboli ve diger
neoplazmlara ayirt edici tanida dikkat edilmelidir. SSS Uzerine indUkte ya da
inhibe etkili ilaglar, kokain, hallusinojen maddeler, amfetamin ve nikotin gibi
uyaran maddeler ya da alkol, benzodiazepin ve diger illegal maddelerin
yoksunluk durumlari da panik bozukluk tanilarinda sorgulanmalidir (Levitan,
Chagas, & Linares, 2013). Erken yaslarda bu tarz ataklarin gézlemlenmesi
esrar kullanimini disiindiirmelidir (Zvolensky, ve digerleri, 2006). ilerleyen
yasta olusan atak durumlarinda 6zellikle tibbi hastaliklar disuntlup ekarte
edilmelidir(Milner, Florence, & Glick, 1999).

Psikiyatrik  hastaliklarin ~ birgcogunda  6zellikle de diger anksiyete
bozukluklarinda da panik benzeri durumlara rastlanilabildiginden PB’nu
bunlardan ayirt etmek kolay degildir. Bu sebeple iyi bir sekilde ayirt edici
tanisi yapiimalidir. TSSB ve OKB'de de panik gézlemlenir ve TSSB, OKB,
sosyal ve kisisel fobi panik bozuklugunun ayirt edici tanisinda akla gelmelidir.
PB tanisinin dogru yapiimasinin ve obur kaygi bozukluklarindan ayirt
edilebilmesinin esas gostergesi, beklenmeyen ve yineleyen ataklarin hastalik
suresince gorulmesidir. Bu noktada YAB’le karistirilip, ayirt edici tanida
zorluk olusabilir. PB’da olusan ataklarin hizlica baglayarak dakikalar iginde
de sona ermesi beklenir. YAB’de goOzlemlenen endigenin baslayip
sonlanmasi ise daha yavastir (Sadock & Sadock, Kaplan & Sadock's concise
textbook of clinical psychiatry: Lippincott, 2008). Panik ataklar bipolar,
depresif veya psikotik bozukluk durumlarinda da ortaya cikabilir ve bu
hastaliklarin ilk belirtisi dahi olabilir. Ozellikle psikotik ve duygudurum

bozuklugu PB oldugu dugunulen hastalarda iyi arastiriimalidir.

2.2.3. Komorbid Durumlar

Panik bozuklugu tanili hastalarin diger ruhsal bozukluklarla birlikteligine sik
rastlanmakta olup ilk agsamada belirlenen ve konu edinilen PB hastalarin
%70’lik kisminin psikiyatrik olarak es tanisi bulundugu saptanmistir (Roy-
Byrne, Stein, & Russo, 1999). Panik bozuklugu olan hastalarda, DSM-4’e
gOre oranlar: major depresif bozukluk %50-65, sosyal fobi %15-30, obsesif
kompulsif bozukluk %8-10, icsel fobi %10-20 ve yaygin anksiyete bozuklugu
%25 olarak saptanmistir. Panik bozukluk ile birlikteligine en sik rastlanan
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ruhsal hastalik major depresif bozukluktur ve bu durumda semptomlar daha
siddetli olmakla beraber daha uzun surerek yardim arayisini artirir ve en
onemlisi intihar oranlari yikselmektedir (Dunner, 2001). Sosyal fobinin PB’da
orani %15-20 olarak bildirilip ve agorafobi ile korelasyon halinde oldugu
belirtiimigtir. Sosyal fobiyle birlikte gorulmesi hastaligin gidisatini olumsuz
etkilemekle kalmayip depresyona olan egilimi arttirmaktadir. Sosyal fobinin
PB ile birlikteliginde sosyal fobi daha erken baslar ve bu kisilerde tedavi
arayisina yonelik yogun panik semptomlari meydana gelmektedir (Stein &
Uhde, 1989; Tukel, 1992).

Panik bozuklugu hastalarinin  %6-60’ik  kisminda obsesif-kompulsif
semptomlarinin da oldugu, neredeyse %20'sinde de OKB es tanisinin oldugu
gorulmektedir (Torres, Dedomenico, Crepaldi, & Miguel, 2004).
Arastirmalarin bazilarinda OKB tanili hastalarin %39-60'Inin en az bir kez
panik atagr yasadigi goézlemlenirken bu hastalarin %14-15'ine hayati
boyunca panik bozuklugu tanisi konuldugu saptanmistir (Karno, Golding,
Sorenson, & Burnam, 1988; Austin, ve digerleri, 1990). Obsesif kompulsif
bozuklugun da oldugu kisilerde hastalik daha erken yaslarda baglar ve
farmakoterapi de dahil olmak Uzere butin tedavilere yanit daha az olur
(TUkel, Panik Bozuklugu ve Eslik Eden Psikopatolojiler, 1992). Yogun bir PB
atagl esnasinda meydana gelen obsesif kompulsif belirtilerinin PB’nin bir
bileseni mi yoksa OKB’nin bir turd mu oldugu iyi sorgulanmahdir (Fontenelle,
Mendlowicz, Kalaf, Domingues, & Versiani, 2005). Somatizasyon bozuklugu
es tanisi, PB tanili erkeklerde %5, kadinlarda ise %23 olup, cinsiyetler
arasindaki farkin en buyulk oldugu tanidir (Battaglia, Bernardeschi, & Politi,
1995).

PB’de alkol kullanimi bozuklugu orani %19-23 olarak bildirilmigtir; buttn
maddelerin kullanim bozukluklari oraninin %32 oldugu saptanmigtir (TUkel,
Panik Bozuklugu ve Eslik Eden Psikopatolojiler, 1992). 2002’de Kocabasoglu
tarafindan yapilan galismada PB hastalarinda ve birinci derece akrabalarinda
alkol bagimliigi orani olduk¢a yuksektir. Panik bozuklugu durumu olan
kisilerde alkolin koétiye kullaniimasi %14-16 ve alkol bagimlilarinda PB

oraninin %2-17 oldugu belirtiimis olup, agorafobili PB’de ise alkol bagimliligi
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%31-21 oranindadir (Kocabagoglu, 2002). Onceden madde ve alkol bagimlisi
olan hastalarda panik bozukluk daha erken yasta baslayip bununla birlikte
seyreden intihar tesebblslu ve depresif bozukluk oranlari daha fazladir
(Starcevic & Kellner, 1993). Panik bozuklugu olan Kkisilerde intihar
tesebbusleri diger onemli risk faktorlerinden olup bu kigilerde intihar
tesebbuslerinin genelde, birlikte gelen psikopatoloji, 6zellikle de major
depresif bozukluk ile iligkili oldugu belirtilmistir (Alkin & Tukel, 2000).

Her Kisilik yapisinda geligebilen panik bozuklugu bazi yapilarda daha sik
gorulebilmektedir. Genellikle gozlemlenen Kigilik bozukluklar pasif, bagimii,
obsesif, kompulsif, ¢ekingen bozukluklari kapsayan C kimesi ve histrionik,
borderline kisilik bozukluklari olarak bilinmekteyse de son zamanlarda
karakter Ozelliklerinin saptanmasinda standart olgeklere gecilmesiyle panik
bozuklugu durumunda en sik rastlanan Kkigilik bozukluklarinin C kUmesi
kapsamindaki bozukluklar olmasi degisime ugramaya baglamistir (Flick, Roy-
Byrne, & Cowley, 1993). Kisilik bozuklugu seviyesinde olmasa bile PB
hastalarinda c¢ekingen, bagimli ve histrionik 6zelliklerin baskin olduguna
dikkat cekilmistir (Mavissakalian & Hamann, DSM-III personality disorders in
agoraphobia, 1986). Hastalarin tedavi konusundaki is birligini ve hastaligin
gidisatini olumsuz etkileyen Kkisilik bozukluklari, c¢ekingen ve histrionik
bozukluklarin oldugu grupta tedaviye cevabin en az oldugu soylenmektedir
(Mavissakalian, Hamann, & Jones, 1990). Fakat ilgin¢ bir sekilde bazi
calismalarda PB hastalarina uygulanan tedavilerin (medikal veya zihinsel
davranisci terapi olabilir) 6zellikle bagimli kisilik 6zelliklerini gézle goérulir
seviyede duzelttigi gérilmektedir (Mavissakalian & Hamann, 1987; Starcevic
& Uhlenhuth, 1996).

2.3. Kendini Toparlama Giicli

Kendini toparlama guclu kavrami, bireyin karsilastigi canlihgini veya
gelisimini tehdit eden unsurlara karsi guglu kalabilmesi ve degisen sartlara
uyum saglayabilmesi olarak aciklanmaktadir (Masten, Ordinary Magic:
Resilience Processes in Development, 2001). Kendini toparlama gucu
yalnizca insan odakh bir stre¢ olmamakla birlikte mikroorganizma, aile,

cocuk, ekonomi, orman ve kuresel iklim gibi unsurlara uygulanabilen bir
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suregtir. Gozlenebilir yapiya sahip olan kendini toparlama gucu ele alinirken
psikoloji (Garmezy, 1971) ve ekoloji (Holling, 1973) penceresinden konu ele
alinmisgtir. ingilizcede resilience olarak ifade edilen kendini toparlama
gucundn kokeni, etimolojik olarak Latincedeki “re + salire” “resilire”
kelimesine dayanmaktadir. Latince kokenli olan “Resil-i0,-ire” kelimesi, “to

jump back” “geri sigrama”; “to spring back” “yeniden iyi hissetme/toparlanma”

LL 13 ”,

kendini toparlama”; “rebound

(deyim); “bounce back carpip geri sigrama”

gibi ingilizce kelimelere karsilik gelmektedir (Glare, 1968).

Resilience kelimesinin sifat bigimi olan resilient kelimesi “maddenin esnek,
elastik, kendi sekline kolay donebilen, kolay toparlanabilen” anlamlarini
tasimaktadir. Cambridge’e (2013) sit s6zclkte resilience kelimesi, “sorunlar

sonrasinda oOnceki iyi duruma hizlica donebilme vyeterliligi” olarak
aciklanmigtir. S6z konusu “resilience” kelimesinin Turkgedeki karsiliklari
incelendiginde ise arastirmacidan arastirmaciya farklarin  bulundugu
g6zlemlenmistir. Resilience kavramini bazi arastirmacilar (Erginer Tekinalp,
2016; Isik $. , Turkiye’de Kendini Toparlama Gulicli Konusunda Yapilmis
Arastirmalarin incelenmesi, 2016; Terzi, Kendini Toparlama Glicii C")Igeginin
Uyarlanmasi: Gegerlik ve Guvenirlik Calismalari, 2006) “kendini toparlama
glict” olarak tercime ederken, bazi arastirmacilar (Giirgan, 2006; Ogulmus,
2001) “yilmazlik” oldugunu ifade etmis, bir diger arastirmacilar (Gizir, 2007;
Karairmak, 2007; Sipahioglu, 2012) ise bu kavramin “psikolojik saglamhk”
anlami tasidigini belirtmektedir. Bu calismada “resilience” kavraminin
Turkgedeki karsihigr “kendini toparlama gucu” olarak kabul edilmigtir. Kendini
toparlama gucunt ele alan arastirmalar ilk olarak 1970’lerde
gercgeklestiriimistir.  Konu alaninda onculuk eden arastirmacilarin,
psikopatolojiye eslik edebilecek risklere sahip olan g¢ocuklari inceledigi
calismada pozitif adaptasyon surecindeki bir fenomenin dikkat ¢ekmesiyle
ortaya c¢ikan kendini toparlama gucu kavrami, insan dogasindaki uyum
saglayici sistemle birlikte ortaya gikmaktadir (Masten, 2001; 2007).

Bireylerin halihazirda sahip olduklari uyum saglayici sistemlerin korunmasi
veya geligtiriimesi durumunda karsilasilan gelisimsel sorunlarin neden

olacagi negatif etkilerin minimum dizeyde olacagi aktariimaktadir (Masten,
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2001). Kendini toparlama gucunun, bireyin karsi karsiya kaldigi riskli
durumlar ve problemlere karsi ayakta durabilmesi anlami tasidigi
soylenebilir. Yoksulluk, ayrimcilik, saglik problemleri ve travmatik sorunlar
karsisinda bireyin guglu kalabilmesi, kendini toparlama gucunun varligina
isaret etmektedir (Windle, Bennett, & Noyes, 2011). Kendini toparlama
glcunun tanimlanmasina neden olan faktorler, s6z konusu kavrama yonelik
fonksiyonel tanimlarin olusturulmasini zorlastirmaktadir (Luthar, Cicchetti, &
Becker, 2000; Masten, 2007).

APA psikoloji s6zligune gore “resilience”, “Ozellikle zihinsel, duygusal ve
davranigsal esneklik ve igsel-digsal istemlere gobre kendini ayarlama
araciligiyla, zor ya da meydan okuyucu yasam olaylarina karsi basaril bir
sekilde adapte olmayi iceren slre¢ ya da cikti” seklinde tanimlanan bir
kavramdir (VandenBos, 2015). Garmezy (1971) ise kendini toparlama
gucund ele alirken “kirilgan olmama”, “guc¢li olma” ve “sagliksiz kosullar
altinda saglikli gelisim gdsteren bireyler” gibi ifadelerin kilit rolde oldugunu
ifade etmektedir (Garmezy, 1971). Konuyla ilgili arastirmalar yapan bir diger
isim olan Masten (2001), kendini toparlama gucu kavramini “‘uyum ve
gelisime yonelik agir tehditlere ragmen bireylerin olumlu sonugclar elde etme

surecleri’ seklinde aciklamistir (Masten, 2001).

Rutter (2006) imzasi tasiyan bir diger tanimlamada ise kendini toparlama
gucundn “bazi bireylerin, ciddi tehlikeleri beraberinde getirmesi beklenen risk
deneyimlerine ragmen, nispeten iyi bir psikolojik sonuca sahip oldugu” yonu
vurgulanmaktadir (Rutter, Implications of Resilience Concepts for Scientific
Understanding, 2006). Wagnild ve Young (1993) ise kendini toparlama
glcundn stresin negatif yonlerini ortadan kaldiran ve adaptasyonun
artmasina neden olan olumlu bir kigisel 6zellik oldugunu 6ne surmektedir
(Wagnild & Young, 1993). Luthar vd. (2000) ise kendini toparlama guticlnin
“belirgin bir yoksunluk ya da guclik karsisinda pozitif adaptasyonu saglayan
dinamik sureglerin batind” oldugunu savunarak dinamik slUre¢ vurgusuna
dikkat cekmektedir (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Siralanan tanimlarin
her biri kendini toparlama gucu hakkinda birtakim aciklamalarda

bulunmaktadir. Buna ragmen kavrama tam olarak karsilik gelen bir tanimin
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varhigindan s6z edilememektedir. Kendini toparlama guclnde ayni zamanda
bireyin problemli durumlara karsi verdigi tepkileri sekillendiren psikolojik,
kiltarel, biyolojik ve sosyal faktorlerin bulundugu bilinmektedir (Southwick,
Bonanno, Masten, Panter-Brick, & Yehuda, 2014). Dolayisiyla kendini
toparlama gucu tanimlanirken kavrama bir sure¢ ya da sonug¢ seklinde

yaklasilip yaklagiimadigina dikkat edilmelidir.

Kendini toparlama glcunu ifade etmeye cgalisan birgok farkl tanim olsa da bu
tanimlarin  temel olarak bazi Ozellikler kapsaminda sekillendigi
g6zlemlenmektedir. Tanimlari sekillendiren ortak 6zellikler arasinda dinamik
surecin varligi (Cicchetti, 2010; Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Masten,
2001), problemli ve bireye karsi risk teskil edecek durumlarda kendini
gosterdigi (Cicchetti, 2010; Masten, 2001; Masten, Best, & Garmezy, 1990;
Rutter, 2012), icinde bulunulan olumsuz kosullara ragmen bireyin
adaptasyonun ust duzeyde oldugu basarili bir sure¢ ifadelerinin yer aldigi
dikkat cekmektedir (Masten, 2001; Terzi, 2008; Werner & Smith, 2001).

2.4. EMDR Terapisi

EMDR sik kullanilan psikoterapi yaklagimlarinin farkli taraflarini birlestiren, 8
basamakli protokolden meydana gelen, birlestirici bir tedavi yaklagimidir
(Delibas & Konuk, 2013). Norman Doidge: "EMDR’nin Francine Shapiro
tarafindan bulunmasi psikoterapi alanindaki en 6nemli gelismelerdendir."
demistir (Shapiro, EMDR Terapisi Teknikleri ile Aci Anilari Siimek (7. Baski),
2017). 1987°de Shapiro parkta yururken zihnindeki eskiden onu rahatsiz
eden dusuncelerin rahatsiz etmediginin farkina varir ve kendindeki
degisimlere dikkat etmeye baslar. Sonrasinda o rahatsizlik veren dusunceler
aklina geldiginde gozlerinin hizlica ve capraz olarak asagi-yukari hareket
ettigi dikkatini ¢ceker. Bu eylemden sonra o dusunceler rahatsizlik veren o
etkisini yitirmistir. Kesfettigi olayin ardindan gapraz géz hareketlerini bilingli
sekilde yapmaya baslayan Shapiro, bu durumu arastirmaya karar verir ve 70
Kisiyi kapsayan bir grup kurarak deneme-yanilma yontemi ile bunun testini
yapar. Ulastigi olumlu verilerle kaleme aldigi makaleler 6ncelikle Journal of
Travmatic Stress gibi dergilerde yer alir. EMDR terapisi ilk defa 1990’larda
kabul edilir ve gunumuze kadar yirmiyi askin bilimsel denetim altindaki
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calisma EMDR terapisinin etkisini kanitlamaktadir (Shapiro, EMDR Terapisi
Teknikleri ile Aci Anilari Silmek (7. Baski), 2017).

Baslarda yalnizca travmalardan sonraki stres bozuklugunun tedavi
edilmesinde etkisinin bulundugu dusunulen EMDR, son zamanlarda pek ¢ok
anksiyete bozuklugu, somatoform, dissosiyatif, alkol-madde kullanimi
bozukluklari gibi durumlarin tedavisinde bagari sagladigi bilinmektedir
(Kavakgl, 2014). Yani gerek dogal afetler gerekse c¢ocukluk zamanindaki
travmalarin yaninda sosyal veya i¢sel fobiler, panik bozukluk, yas veya kronik
agri gibi pek ¢ok surumun tedavi suresince kullanilabilir (Guner, 2014). Tum
psikoterapik yaklasimlar gibi burada da amag kisilerin hayatlarina daha kolay
adapte olmasini ve sadlikli iligkiler ingsa edebilmesini saglamaktir. Bunlarin
sonucunda kisinin davraniglarinda degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Kavakgi,
2014). EMDR tedavisinin temelinde gbz hareketlerinin kullaniimasi vardir.
Bununla birlikte pek c¢ok cift tarafli uyarimlar da kullanilabilir. Cift tarafh
uyarimlarin veya g6z hareketlerinin beynin her iki tarafini da uyardigi séylenir
(Kavakgl, 2014).

EMDR terapisinin etkililigi konusunda pek ¢ok calisma olmasina ragmen
nasil ¢alistigini ve beyin ile arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar maalesef
¢cok azdir. Ortak gorus, kisinin beyninde iyilesmeye odakli fiziksel bir
mekanizmanin oldugu ve bunun rahatsizlik veren bir durum ortaya ¢iktiginda
da bu tecrubeyi alip 6grenme durumunu gergeklestirmesidir. Bunun blyuk bir
kismi REM uykusu adi verilen hizli géz hareketlerinin yapildigi surecte olur.
Bilginin araliksiz islenmesinin ardindan, rahatsizlik yaratan bu dusunce
onceden depolanmis olan daha faydali bilgilerle iligkilendirilir. Bu sayede
diger hatiralar su anki rahatsiz edici dusunceyle bir araya geldiginden
durumun kisi icin ifade ettigi anlam ve etki degismis olur. Bu yasantidan
faydali olanlarin 6grenilmesinin ardindan beyin faydali olmayan kisimlari
atar. Normalde isleyis bu sekilde devam ederken travmalar ya da baska
liziici durumlar bu bilgi isleme sistemi (izerinde baski kurabilir. islenme
dogru sekilde yapilamadigindan olumsuz yasanti, yasandigi haliyle ve
Uzintlslyle sabit olarak kalmaya devam eder. islenmemis olan orijinal

haliyle beyne kodlanir. Yapilan bu kodlamalar, gelecekteki olaylari ayni
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cercevede ele almayl ve gecmiste islenmeden kodlanan anilarla baglanti
kurulmasini saglar. Ornegin gegmise tecaviize maruz kalmis olan bir kadin,
yillardan sonra sevgi duydugu partneriyle birlikteligi sirasinda, partnerinin bir
dokunusuna bedeni ve duygulari istemsizce olumsuz tepkilerde bulunabilir.
Bunun sebebi tecaviz sirasinda duydugu korku ve cgaresizlik duygularinin
animsanmasidir. Bellekteki bu baglantilar bilingcaltinda, otomatik olarak
ortaya ¢iktigindan neyin neden oldugunu hi¢ anlayamayabiliriz. Bunlarin
sonucunda EMDR Terapisi, dogru islenmemis olan bu ge¢cmis anilari REM
uykusundaymiscasina hizlh g6z hareketleri aracihgiyla igslendiginin
varsayimidir. Bu sayede birey rahatsiz eden dusuncelerinden ve etkilerinden
kurtulabilir (Shapiro, EMDR Terapisi Teknikleri ile Aci Anilari Silmek (7.
Baski), 2017).

EMDR terapisinde amag, kisinin rahatsiz edici distuince veya yasantilarinin
silinmesi degildir. Yagsanmis olan olumsuz olaylar sonucunda meydana gelen
fiziksel, duygusal veya kisisel inangla alakali olumsuz taraflari yok etmektir.
Bu durum bazi kisilerde olumsuz aninin silinmesi olarak uygulanirken bazi
Kisiler ise bu aniy! hatirlar fakat aninin yarattigi rahatsizlik hissi yok olur.
Aniya karsilik karsi duyarsizlik gelismis olur. Olumsuz duygu ve anilarin
yerini olumlu olanlar alir. Ornek vermek gerekirse bireye seansa baslarken
kendisi hakkindaki olumsuz duslnceleri soruldugunda (Negatif Kognisyon)
degersizim, kotuylum, sevilmeyi hak etmiyorum, basarisizim, yetersizim
tarzinda yanitlarla karsilasilabilir. Seansin sonunda kiginin bu dusunceleri
iyiyim, degerliyim, basariiyim tarzinda cumleler ile yer degistirebilir.
Duyarsizlasmanin olusmasiyla kisinin kendine olan inanci artisa geger
(Kavakegi, 2014). EMDR Terapisinin  REM uykusuna benzer bigimde
norobiyolojik bir olayl tetikledigini 2002’de Stickgold ortaya atmigtir.
Rahatsizlik veren veya travmatik disuncelerin genel semantik aglarla cortical
birlesmesini saglamak amaciyla optimal duzeyde yapilandiriimigtir. Bu
entegrasyonun sonucunda hippocampal aracili kuvvette azalma meydana
gelir ve amigdala bundan olumsuz etkilenir. Dis dliinyadan elde edilen bilgiler
oncelikle tek modlu duyusal kortekslerden geger. Grme, dokunma, isitme ve

koku bilgilerinin hepsi kendi alanlarinda iglenir. islemenin ardindan algisal
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hafiza duyusal kortekste bilgilerin izi korunur. Asagidaki sekilde bu sureg

acgiklanmigtir.

Al I
Rahatsiz Duygusal korteks Te(\:]rlr?sil Bilingli /Cx)||§|¥e,|
Edici Yasanti E—— Sistemi —
Temsil sistemi arkindalik

N/

Neocortical semantik
bellekte depolanan
cikarilan bilgiler

Epizodik hafizanin ‘L
geri besleme zayiflamasi

ik epizodik
hafizanin olusumu

REM uykusu ile

REM disi uyku ile
kolaylastirilan

kolaylastirma Hippocampusteki bilgilerin birlestiriimesi

epizodik hafiza
Amigdaladaki iligkili
etkiler

v

Sekil 2. Uykuya bagiml transfer ve epizodik hafizalarin entegrasyonu igin
genel model

Kaynak: (Stickgold, 2002).

Algisal temsil sisteminin igcinden akis surerken duyum igerisinde bilgi olusur.
Bilingli farkindalik saglanamayan anilarimiz bilincaltimizda yer alir. ic ice
gecmis ve karmasik yollarda bilgi akisi olur. Birbirine benzeyen yollar
sayesinde dokunulan nesneler ve isitilen sesler tanimlanabilir. Hippocampal
kompleks uzun vadeli hatira olusturulmasinda gereklidir. Bunun yaninda
gerek anlamsal gerekse algisal temsillerden elde edilmis olan bilgiler
hippocampal kompleksin igine dogru akar. Bir olayin yasanmasindan
ardindan yalnizca hippocampal hafiza onu bilingli bir sekilde geri ¢agirabilir.

Fakat hafizanin ayrintilari hippocampuste degildir. Hippocampal hafiza guglu
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ve entegredir ¢unku hippocampe saklanmig olan bilgilere hippocampus
hafizalarin kaydini yapar. Hizli bir bigimde olugsma, acik ve net olma
egilimindeki hafizalara epizodik hafiza denir. EMDR terapisi ¢ift tarafli
uyarimlar sayesinde REM’e benzeyen bir durum yaratmis olur. Ozet olarak,
dikkatin devamli talebiyle model otomatik olarak EMDR Terapisinin alternatif,
ikili gorsel, dokunsal ya da igitsel uyaricilari; tekrar yonlendiriimekte olan
mekanizmalari devreye sokar. Bu sistemlerin aktive olmasiyla birlikte beyin,
REM uykusuna benzeyen bir iglem moduna gegirilir. Bu durum rahatsizlik
yaratan dusuncenin iliskisel hale sokulmasina misaade eder. Birlesmenin
basariyla gergceklesmesinin ardindan corticohippocampal devreler, travmatik
epizodik hafizanin gli¢c kaybetmesine ve bununla iligkili olan etkilere sebep
olur. EMDR terapisindeki isleyis, REM’den daha avantajli durumdadir. Bunun
birinci sebebi EMDR aktifken bireyin gbézunin 6nlune getirecedi durumu
kendisinin segebiliyor olmasi, dijer sebebi de EMDR esnasinda danigsmanin
terapiyi uygulayarak, korku ve endige seviyelerini minimum duzeyde
tutabiliyor olmasidir (Stickgold, 2002). Her birey tetiklenmekte olan dogru
islenmemis anilara sahiptir. Bundan dolayi herkesin zaman zaman korku,
endise, huzin ya da guvensizlik hissetmesi normaldir. Bunlar ge¢cmise
donulerek kesfedilebilir. Gegmise donerken dengeyi saglayan unsu bireylerin
ayaginin birinin simdiki zamanda kalmasidir. Bu yuzden EMDR terapisinde
bireysel kontrol teknikleri kullanilir. Bu tekniklerden biri “Guvenli Yer” olarak
isimlendirilir (Shapiro, EMDR Terapisi Teknikleri ile Aci Anilari Silmek (7.
Baski), 2017).

EMDR terapisi 2017°de Shapiro tarafindan ¢ asamali olarak planlanmistir.
Birinci asama gec¢misteki olumsuz yasantillarin tekrardan iglenerek
duyarsizlas hale getirilmesi, ikinci asama simdiki zamanda bu yasantinin
tetikleyici unsurlarinin tedavi edilmesi ve Uguncl asama ise gelecekte
yasanmasi muhtemel sorunlarla basa ¢ikabilme yetisinin kazandiriimasini
kapsar (Kavakgi, 2014). Standart bir EMDR terapisi sekiz asamadan
meydana gelmektedir:
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Birinci agsama: Danisandan hikayeyi alma asamasidir. Danisanin tedaviye

uygun olup olmadigi belirlenerek nasil bir tedavi sureci olacaginin planlamasi

yapllir.

ikinci asama: Bu asamada EMDR terapisinin nasil uygulandiginin, sirecin
nasil iglediginin ve karsilasilabilecek durumlarin bilgileri danigana aktarilir. Bu
sure¢ icin daniganin izni alinarak guvenligi saglanir. Danisana guvenlik
saglamasi amaciyla ilk once danigana seans boyunca kendini kotu
hissetmesi halinde elini kaldirabilecegi ve kendini tekrar iyi hissedene kadar
bekleyebilecekleri, danismanin bu sirede her an onun yaninda olacagi,

olusan tepkilerin gayet olagan oldugu aktarilir.

Uglincli asama: Bu asamada calisilacak hedef yasanti belirlenir. Danisan
terapiye rahatsiz oldugu bir yasantisiyla gelir. Bu rahatsizlik sinav kaygisi,
ofke kontrolstzlUgu, hayattan bikkinlik gibi pek ¢ok konuda olabilir. Terapist
danisanindan sikayet ettigi durumu en son ne zaman ve nasil yasadigin
anlatmasini ister. Guncel bir tecribeye anlam kazandirabilmek igin
algilarimiz mevcut bellek aglari ile iliski halinde olmalidir (Shapiro, EMDR
Terapisi Teknikleri lle Aci Anilari Silmek (7. Baski), 2017). Eger bu iliski
islenmemis bir yasanti ile denk geliyorsa birey bu olayl ¢arpitiimis olarak
gorur. Bu yuzden kisinin bu rahatsizlik durumunu ilk hissettigi zamani yani ilk

aniyl bulmak amaclanir.

Hedeflenen yasanti hatirlanirken danisanin kendisi hakkindaki negatif

bilisinin (NK) saptanmasi: Shapiro sorunlari G¢ gruba ayirmaktadir. Bunlar:
e Sorumluluk: “Hataliyim veya yanlg bir sey yaptim”.
e Glvensizlik

« Kontrol veya giic eksikligi (Shapiro, EMDR Terapisi Teknikleri ile Aci Anilar
Silmek (7. Baski), 2017).

Hedeflenen olumlu biligin (Pozitif Kognisyon) saptanmasi: Kiginin o yasantiyi
dusundugunde kendisi hakkinda inanmayi sectigi bilis olumlu bilis olarak
tanimlanir. Genelde Negatif Kognisyon’un tam tersidir.
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Biliglerin derecelendiriimesi (Valid of Cognition - Subjective Units of
Disturbance): Voc, kisinin olumlu bilise vermis oldugu gecerlilik notudur.
Danisana “0-7 arasinda bu olumlu bilisin senin igin gecerliligi, dogrulugu
nedir?” sorusu yoneltilir. Bu yasantinin bireyi rahatsizlik derecesi ise Sud’dur

ve 0 ile 10 arasinda puanlanir.

Doérdinci asama: Bu asamada g6z hareketleri ile duyarsizlastirma
gergeklesir. Danisan rahatsiz oldugu yasantiyr dusunurken terapist elini
saga- sola sallayarak danisana elini takip etmesini sdyler. Her setin sonunda
danigsana neler hatirladigi sorulur. Eger gerekli gorulirse yani danisan
gOzuyle takip edemiyorsa ya da bu hareketler ise yaramiyorsa bu defa
terapist sira sira sag ve sol dize vurma islemine gecer. Sirayla sag ve sol

kulaga titresim gonderilmesi de bir baska alternatiftir.

Besinci asama: Bu asamada pozitif bilisin (PK) yerlestiriimesi amaglanir. Artik
yasantl rahatsizlik olusturmaz. Sud puani 0’a ulagmistir. Danisandan yasanti
ve PK’u beraber distinmesi istenilir ve Voc puani 6/7 olana kadar isleme

devam edilir.

Altinci asama: Beden taramasi yapilir ve hedeflenen yasantinin iglenip
islenmedigi ve belirlenir. Danigsanin Sud puani 0 ve Voc puani 6/7’ye

ulasmistir. Fiziksel olarak da rahatsizlik veren bir duyum kalmamistir.

Yedinci asama: Seansin danisan tarafindan degerlendiriimesi ve danisanin
guvenli sekilde oturumdan ayrilmaya hazirlanarak oturumun kapatiimasi
asamasidir. Danigsana Ozellikle tembihlenen seyler sonraki oturuma kadar
kendini rahat hissetmedigi durumlarda kendi guvenli alanina gitmesi ve

nefeslerini karin nefesine ¢evirerek diizenlemesidir.

Sekizinci asama: Bir sonraki seansta vyapilan tekrar degerlendirme
asamasidir. Hedef yasanti i¢in yeniden Voc ve Sud puanlamalari yapilir.
Eger gerileme durumu s6z konusu ise kalan islenmemis duyumlar tekrar
islenir (Kavakgi, 2014).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada panik bozukluk hastalarinda EMDR’nin etkisinin belirlenmesi
ve ayni zamanda kendini toparlama gucu uUzerindeki etkisinin ortaya
konulmasi amaclanmigtir. Arastirma deseni deneysel arastirmadir (Karasar,
2012). Arastirmada bir grup panik bozukluk tanisi almis hastaya EMDR
uygulanacaktir. Bu hastalar deney grubunda yer almaktadir. Bir grup
hastanin ise mevcut psikoterapi tedavisine devam etmesi saglanacaktir. Bu
gruptaki hastalar ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Her iki gruba da EMDR
oncesinde 0On test yapilacaktir. EMDR sonrasinda yapilacak son test ile

yontemin etkileri belirlenecektir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamizda evren sayisina iligkin istatistiki veri bulunmamaktadir. Bunun
yaninda c¢alisma uygulama igerdiginden gonulliluk esasi ile katilimin az
olabileceg@i dusunulmektedir. Bu durum arastirmanin en onemli sinirhligidir.
Panik Agorafobi Olcedi ve Kendini Toparlama Guict Olgegi kullanilan
arastirmada, 6n test ve son test kullaniimis olup, deney-kontrol gruplari
Uzerinden arastirmasi yapilan ¢alisma igerisinde EMDR terapisinin bagimsiz
degisken olarak, panik bozukluk ve kendini toparlama gucu bagimli
degiskenleri Uzerindeki etkisini saptamak amaciylaKayseri ilinden secilen, 20
deney grubu,20 kontrol grubu icin olmak Uzere toplam 40 hasta ile
calisilmistir. Calisma igerisinde, 6ncelikle 6n testi yapilan katihmcilardan
deney ve kontrol grubuna veri toplama araglari uygulanmigtir. Sdrecin

sonraki adimlarinda ilgili deney yapilacak gruba EMDR terapisi uygulanmig
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olup, kontrol grubu mevcut psikoterapi tedavilerine devam ettirilmis ve EMDR
terapi seanslarinin finalize olmasi ile beraber son testleri yapilmistir. Aradaki

fark olusturacak unsurlar, én test ve son test sonuglarinda goralmustar.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada oncelikle deney ve kontrol grubuna veri toplama araglari
uygulanmig, on test vyapimigtir. Ardindan deney grubuna EMDR
uygulanirken, kontrol grubu mevcut psikoterapi tedavilerine devam
ettirilmigtir. Uygulamanin sonlanmasinin ardindan son teste gecilmis ve elde

edilen sonuglar 6n test sonuglari ile karsilastiriimigtir.

Arastirmada bir grup panik bozukluk tanisi almig hastaya EMDR
uygulanacaktir. Bu hastalar deney grubunda yer almaktadir. Bir grup
hastanin ise mevcut psikoterapi tedavisine devam etmesi saglanacaktir. Bu
gruptaki hastalar ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Her iki gruba da EMDR
oncesinde 0On test yapilacaktir. EMDR sonrasinda yapilacak son test ile
yontemin etkileri belirlenecektir. Bu arastirmada, anket formlari veri toplama
yontemi olarak kullaniimigtir ve 3 bdlimden olugsmaktadir. Anket formunun
bolimlerini “Kigisel Bilgi Formu”, “Panik Agorafobi Olgegi” ve “Kendini

Toparlama Giict Olgedi” olusturmaktadir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismada kullanilan ilk veri toplama araci kisisel bilgi formudur.
Katilimcilarin  kigisel profilini belilemek amaciyla arastirmaci tarafindan

olusturulmustur.
3.3.2. Panik Agorafobi Olgegi

Panik bozuklugu tanisi almis olan hastalarda panik ataklarini, fobik
kacinmayi, beklenti anksiyetesini, sosyal iligkilerde kisitlamayi, bedensel
hastallk inancini g6z o©OnlUne alarak alt bdlumler halinde gsiddet
derecelendirmektedir. Panik atagin Ozelliklerini (3 soru ve puanlamaya
alinmayan 1 soru), agorafobi ya da kaginma davranisini (3 soru), beklenti
anksiyetesi (2 soru), yeti yitimini (3 soru), saglik konusunda endiseyi (2 soru)

degerlendirmektedir. Hasta ve gozlemci anketi mevcuttur. Hasta anketinde
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elde edilen puanlar kendi icinde su sekilde siniflandiriimaktadir: 0-8
remisyon, 9-18 hafif, 19-28 orta, 29-39 siddetli, 40 ve Ustl c¢ok siddetli.
Olgek, Bandelow (1995) tarafindan gelistirmistir. Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik gahismasini Tural ve ark. (2002) yapmistir.

3.3.3. Kendini Toparlama Giicii Olgegi

Wagnild ve Young (1993) tarafindan “Resilience Scale” olarak gelistirilen
Olcek, orijinalinde iki faktdrli bir yapiya sahiptir. Ancak olgcek Ruscgaya
uyarlanirken yedi faktért oldugu tespit edilmistir. Tlrk¢e uyarlamasi Isik vd.
(2019) tarafindan gergeklestirilen dlgegin uzun hali kisaltiimistir. ik élgegin
Cronbach Alpha katsayisi 0.91'dir. Olgek 10 maddeden olusmaktadir ve
Cronbach Alpha katsayisi 0.83’tur. Tek faktorll yapisi bulunmaktadir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada oncelikle deney ve kontrol grubuna veri toplama araglari
uygulanmig, on test vyapimistir. Ardindan deney grubuna EMDR
uygulanirken, kontrol grubu mevcut psikoterapi tedavilerine devam
ettirilmistir. Uygulamanin sonlanmasinin ardindan son teste gecilmis ve elde

edilen sonuglar 6n test sonuglari ile karsilastiriimistir.

3.5. Verilerin Analizi

Istatistik analizleri SPSS IBM ile yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler
belirtildikten sonra ilk olarak Panik Agorafobi Olgegi ve Kendini Toplama
Guci Olgegine yonelik betimsel analiz sonuglari verilmis ve normal dagilim
hipotezine uyup uymadigi c¢arpiklik ve basiklik katsayilarina bakilarak
belirlenmistir. Tablo 1'de gorllebilecegi Uzere parametrik test yontemleri
kullanilmistir. Ardindan Panik Agorafobi Olgegi ve Kendini Toplama Giicl
Olgegine iliskin i¢ tutarlilik analizi yapilmis, dlgeklerin ¢alismada kullaniimasi
icin herhangi bir sakinca olup olmadiditespit edilmistir. Sonrasinda Kisisel
Bilgi Formunda yer alan demografik degiskenler (yas, egitim, medeni durum,
gelir, meslek, panik bozukluk hastasi olma suresi ve panik atak sikligr)
arastirmada tanimlayici bilgiler olarak verilerek herhangi bir analize dahil

edilmemigtir.
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Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda bagimsiz
orneklem t testi kullanilirken gruplarin 6n test- son test karsilastirmalarinda
iligkili 6érneklem t testi kullaniimistir. Son olarak panik bozukluk ve kendini
toplama gucu arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile incelenmig ve
panik bozuklugun kendini toplama guclu uUzerindeki etkisi lineer regresyon
analizi ile irdelenmistir. Ulagilan butin sonuglarda istatistiki anlamlilik p<0,05

seviyesinde degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin veri toplama araglarindan aldiklari
puanlarin mininum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri ile veri
toplama araglarindan alinan puanlarin normal dagihp dagiimadigini tespit
etmek amaci ile kullanilan carpikhk basiklik degerleri Tablo 1'de

sunulmustur.

Tablo 1.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclarina iliskin Bulgular

N Min. Maks. X SS GarpiklikBasikhk
20 38,00 50,0044,85 2,94 -,594 ,367

Panik Bozukluk On
Test
Panik Atak Ozellikleri
On Test
Agorafobi/Kaginma
Davranisi On Test
Beklenti Anksiyetesl 55 500 9,00 7,10 1,07  -502 -,197
On Test
Yeti Yitimi On Test 20 8,00 12,0010,40 1,05 -,319 ,168
Saglik Konusunda
Endise On Test 20 5,00 8,00 6,80 ,83 -,194  -357
Deney Panik Bozukluk
Grubu Siddet On Test
Kendini Toplama
Gucl On Test
Panik Bozukluk Son
Test
Panik Atak Ozellikleri
Son Test
Agorafobi/Kaginma
Davranigi Son Test
Beklenti Anksiyetesi oo 500 85 1,35 875 1,659
Son Test

Yeti Yitimi Son Test 20 ,00 6,00 1,25 1,77 , 718 1,207

20 6,00 16,0010,40 2,09 ,562 2,160

20 7,00 12,0010,15 1,23 -,886 1,256

20 37,00 56,00 46,60 4,30 ,005 , (54
20 15,00 44,00 28,2510,19 ,032 -1,436
20 3,00 26,00 9,05 6,62 1,316 ,996
20 ,00 5,00 1,20 1,47 1,266 1,082

20 3,00 9,00 4,90 1,86 978  -,232
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Saglik Konusunda
Endise Son Test
Panik Bozukluk
Siddet Son Test
Kendini Toplama
Gulcl Son Test
Panik Bozukluk On
Test
Panik Atak Ozellikleri
On Test
Agorafobi/Kaginma
Davranisi On Test
Beklentl Ankslyetes! 55 6,00 9,00 770 92  -660 - 118
On Test
Yeti Yitimi On Test 20 9,00 13,0010,90 ,97 217 -,060
Saglik Konusunda
Endise On Test 20 6,00 8,00 7,10 ,64 -,080 -,250
Kendini Toplama
Guicii On Test
Panik BozuklukSiddet

Kontrol On Test

Grubu Panik Bozukluk Son
Test
Panik Atak Ozellikleri
Son Test
Agorafobi/Kaginma
Davranigi Son Test
Beklent Anksiyetes 55 600 800 7,40 ,75 -851 -,609
Son Test
Yeti Yitimi Son Test 20 10,00 12,0010,80 ,70 292 -734
Saglik Konusunda ;500 800 700 56 223 807
Endise Son Test
Panik BozuklukSiddet
On Test
Kendini Toplama
Gulclu Son Test

20 ,00 3,00 ,85 1,04 952 -,254
20 11,00 49,00 25,3511,38 490  -,940
20 43,00 64,00 55,55 4,96 -476 1,154
20 42,00 53,00 46,55 3,19 479  -,626
20 8,00 13,0010,70 1,26 -,242 -291

20 8,00 12,0010,05 1,28 ,066 -1,087

20 37,00 56,00 46,55 4,73 177 ,512
20 14,00 44,00 28,3010,04 ,014 -1,472
20 43,00 50,0045,90 2,29 223  -,888
20 8,00 12,0010,55 94 -576 1,603

20 8,00 12,0010,15 ,99 -,328  -,225

20 37,00 56,0047,35 5,53 -213  -,118

20 15,00 44,00 28,25 10,22 ,036 -1,461

p<0,05

“Secger (2015) normal dagihm varsayiminin; ‘carpiklik ve basiklik’ degerleri
bakilarak  degerlendirmenin daha dogru bir yaklagim oldugunu
degerlendirmigtir. George ve Mallery (2010), carpiklikla basiklik degerlerinin
+2,00 ve -2,00 degerlerinin arasinda oldugu hallerde normal dagihmin
saglandigini  kabul etmektedir. Gergeklestirilen analizlerin neticesinde

degiskenlerin timUnun ifade edilen araliklarda bulundugu, asiri ug degerlerin
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bulunmadigi ve normal dagilim hipotezini temin ettigi belirlenmistir,

parametrik testlerin uygulanabilirligi neticesine ulagiimistir.”

Arastirmada veri toplama araci olarak tercih Panik Agorafobi Olgegi ve
Kendini Toplama Guct Olgegi ifadelerine verilen cevaplarin i¢ tutarlilik
katsayilari belirlenecektir. Ayrica guvenilirlik katsayisinin degerlendirme

kriterleri asagidaki gibidir;
“0.00 < Katsayi < 0.40 ise oOlgek guvenilir degildir.”
“0.40 < Katsayi < 0.60 ise Olgek dusuk guvenilirliktedir.”
“0.60 < Katsayi < 0.80 ise Olgek oldukga guvenilirdir.”

“0.80 < Katsayl < 1.00 ise Olgek yuksek derecede guvenilirdir.”

Tablo 2.

Givenilirlik Analizi Bulgulari

Olgek Cronbach's Alpha g/l:;g?
Panik Bozukluk ,987 14
Panik Atak Ozellikleri 977 3
Agorafobi/Kaginma Davranisi , 733 3
Beklenti Anksiyetesi 977 2

Yeti Yitimi 977 3
Saglik Konusunda Endise ,948 2
Panik Bozukluk Siddet ,962 14
Kendini Toplama Giicu ,986 10
p<0,05

Panik Agorafobi Olgeginin guvenilirlik katsayisi 0,987 ve Kendini Toplama
Glcu Olgeginin glivenilirlik katsayisi 0,986 oldugu gérilmektedir. Bu
degerler; Olceklerin yuksek derecede guvenilir olduklarini gostermektedir
(Ozdamar, 1999).
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Tablo 3.

Aragtirmada Kullanilan Veri Céziimleme Testleri

Uygulanan
Amaglanan islem Cozimleme
Testi

Deney ve Kontrol gruplarinda bulunan hastalarin panik Bagimsiz
bozukluk ve alt boyutlarinin 6n test puanlarinin farklilagsip érneklem

farklilasmamasi ttesti
Deney ve Kontrol gruplarinda bulunan hastalarin kendini grang;z:rls
toplama guicu 6n test puanlarinin farklilagip farklilasmamasi t test

Deney Grubunda bulunan hastalarin panik bozukluk ve alt
boyutlarinin  6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olup olmamasi

iligkili drneklem
t testi

Deney Grubunda bulunan hastalarin kendini toplama gucu
on test ve son test puanlari arasinda istatistiksel acgidan
anlamli bir fark olup olmamasi

iligkili drneklem
t testi

Kontrol Grubunda bulunan hastalarin panik bozukluk ve alt
boyutlarinin  6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olup olmamasi

iligkili drneklem
t testi

Kontrol Grubunda bulunan hastalarin kendini toplama gucu
on test ve son test puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olup olmamasi

iligkili drneklem
t testi

Deney ve Kontrol gruplarinda bulunan hastalarin panik Bagimsiz
bozukluk ve alt boyutlarinin son test puanlarinin farklilasip érneklem
farkhlagsmamasi t testi

Deney ve Kontrol gruplarinda bulunan hastalarin kendini Bagimsiz
toplama gucit son test puanlarinin  farklilasip érneklem
farkhlagsmamasi t testi




39

3.6. Etik Konular

Aragtirmada kullanilacak veri toplama araglarinin izinleri gerekli kisilerden
alinmistir. Ayrica arastirma siireci boyunca tiim etik kurallar titizlikle takip
edilmistir. Arastirmanin etik ilkeleri; uygulanan testler gizlilik ilkesine uygun sekilde
yiirlitilmistir. Katilimcilarin siirece diizenli olarak dahil edilmesinin saglanmasi igin

ilk goriismede etik konular katilimcilar ile de goriisiilmiistir.
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4.1. Deney ve Kontrol Grubu Katilimlarinin Kigisel Bilgilerine Yonelik

Bulgular

Aragtirmanin bu kisminda Deney ve Kontrol Grubunda yer alan hastalarin

kisisel bilgilerinden yas, egitim, medeni durum, gelir, meslek, panik bozukluk

hastasi olma suresi ve panik atak sikligi dagilimlari tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 2.

Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Yags Verileri

Deney

Kontrol

Grubu Grubu Toplam 2 p
N % N % N %
18-25 Yaslarinda 7 350 7 350 14 350
26-33 Yaslarinda 5 250 3 150 8 20,0
Yags 34-41 Yaslarinda 3 150 4 200 7 17,5 ,843 ,933
42-49 Yaglarinda 3 150 3 150 6 150
50-57 Yaslarinda 2 100 3 150 5 125

p<0,05

Tablo 4’te yapilan frekans analizi neticelerine goére; Deney Grubunda yer alan

hastalarin %35’inin 18-25 yaslarinda ve Kontrol Grubunda yer alan hastalarin

%35,0’inin 18-25 yaslarinda oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak

anlamli olmadigi1 gorulmektedir (p>0,05).
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Tablo 3.

Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Egitim Verileri

Deney Kontrol Toblam
Grubu Grubu P X2 D
N % N % N %
Ortaokul 4 200 2 10,0 6 15,0
Lise 7 350 7 350 14 35,0
Egitim  (jnjversite 6 30,0 8 400 14 350 952 ,813

Yuksek Lisans-

Doktora 3 150 3 150 6 150

p<0,05

Tablo 5’te yapilan frekans analizi neticelerine gére; Deney Grubunda yer alan
hastalarin %35,0’inin lise mezunu ve Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
%40,0’Inin Universite mezunu oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak

anlamli olmadigi gorulmektedir (p>0,05).

Tablo 4.
Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Medeni Durum Verileri

Deney Kontrol

Grubu Grubu Toplam X2 p
N % N % N %
i Evli 12 60,0 11 550 23 575
Medeni 102 ,749
Durum  gekar 8 40,0 9 450 17 425

p<0,05

Tablo 6’da yapilan frekans analizi neticelerine goére; Deney Grubunda yer
alan hastalarin %60,0’inin evli ve Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
%55,0’inin evli oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gorulmektedir (p>0,05).
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Tablo 5.

Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Gelir Verileri

Deney Kontrol Toplam
Grubu Grubu P X2 p

N % N % N %

Diisiik 5 250 3 150 8 200
Gelir = 54 9 450 12 600 21 525 1,019,601
Durumu

Yiiksek 6 300 5 250 11 275
p<0,05

Tablo 7’de yapilan frekans analizi neticelerine goére; Deney Grubunda yer
alan hastalarin %45,0’inin orta seviyede ve Kontrol Grubunda yer alan
hastalarin %60,0’inin orta seviyede gelirinin oldugu, ancak bu durumun

istatistiksel olarak anlamli olmadigi goértlmektedir (p>0,05).

Tablo 6.
Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Meslek Verileri

Deney Kontrol

Grubu Grubu Toplam X2 p
N % N % N %

Memur 2 100 3 150 5 125

Ozel Sektor 7 350 7 350 14 350

Meslek -Serbest meslek 2 100 2 100 4 10,0 1.010 962

Is ariyor 3 150 4 20,0 7 ,

Emekli 2 100 2 100 4 10,0

Ev hanimi 4 200 2 100 6 15,0

p<0,05

Tablo 8'de yapilan frekans analizi neticelerine gore; Deney Grubunda yer
alan hastalarin %35,0’inin 6zel sektér ¢alisani ve Kontrol Grubunda yer alan
hastalarin %35,0’inin  6zel sektér g¢ahisani oldugu, ancak bu durumun

istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorulmektedir (p>0,05).
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Tablo 7.
Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Panik Bozukluk Hastaligi

Stiresi Verileri

Deney Kontrol

Toplam
Grubu Grubu P X2 p
N % N % N %
' 1 Yildan Az 3 150 - - 3 75
Panik 1-5YIIA 8 40,0 10 50,0 18 45,0
-5 Yil Arasi : , ,
Bozuklvuk 4.622 202
Hashgr 610 vil Arasi 3 150 6 300 9 225
Siresi ,
11 Y1l ve Uzeri 6 30,0 4 200 10 250
p<0,05

Tablo 9da yapilan frekans analizi neticelerine goére; Deney Grubunda yer
alan hastalarin %40,0'inin 1-5 yil arasi ve Kontrol Grubunda yer alan
hastalarin %50,0’sinin 1-5 yil arasi panik bozukluk rahatsizliginin oldugu,
ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigr gorulmektedir
(p>0,05).

Tablo 8.
Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Panik Atak Siklhigi Verileri

Deney Kontrol Toplam

Grubu Grubu 2 p
N % N % N %
Hemen Her Gin - - 7 350 7 175
; Haftada Bir 350 7 350 14 35,0
Panik Atak 13,077,004
Sikhgr ki Haftada Bir 350 6 30,0 13 325

o N~

Ayda Bir 30,0 - - 6 15,0

p<0,05

Tablo 10’da yapilan frekans analizi neticelerine gére; Deney Grubunda yer
alan hastalarin %35,0’inin iki haftada bir ve Kontrol Grubunda yer alan
hastalarin %35,0’inin hemen hemen her gin panik atak gegirdigi ve bu

durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmektedir (p<0,05).
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4.2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin On Test Toplam
Ortalama Puanlarina lligkin Bulgular

Arastirmanin bu bdolimuinde hastalarin panik bozukluk ve kendini toplama
gucu oOn test ortalama puanlarininin deney ve kontrol grubuna gore

farkhlasma durumu bagimsiz érneklem t testi ile incelenmistir.

4.2.1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Panik Bozukluk
On Test Toplam Ortalama Puanlarina lligkin Bulgular

Arastirmanin bu bdliminde hastalarin panik bozukluk 6n test ortalama
puanlarininin deney ve kontrol grubuna goére farklilasma durumu badimsiz

orneklem t testi ile incelenmisgtir.

Tablo 9.
Hastalarin Panik BozuklukOn Test Toplam Ortalama Degerleri ile Gruplari

Arasindaki Farklliga iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Grup N X SS t P
: A0 D 20 44 2,94
Panik Bozukluk On  Deney Grubu 0 85 2,9 1753 088
Test Kontrol Grubu 20 46,55 3,19
i Deney Grub 20 10,40 2,09
Panik Atak y Grubu 550 585

Ozellikleri On Test  Kontrol Grubu 20 10,70 1,26

Agorafobi/Kacinma Deney Grubu 20 10,15 1,23

A ,253 ,802
Davranigi On Test  Kontrol Grubu 20 10,05 1,28
Beklenti Anksiyetesi Deney Grubu 20 7,10 1,07
o -1,897 ,065
Gucu On Test Kontrol Grubu 20 7,70 ,92
e A Deney Grubu 20 10,40 1,05
Yeti Yitimi On Test -1,569 ,125
e THMIEN 1St ontrol Grubu 20 10,90  ,97
Sag“k Konusunda Deney Grubu 20 6,80 ,83
lik K 1,276,210
Endise On Test Kontrol Grubu 20 7,10 ,64
Panik Bozukluk Deney Grubu 20 46,60 4,30 035 972
Siddet On Test Kontrol Grubu 20 46,55 4,73 '
p<0,05

Tablo 11°de bagimsiz érneklem t testi sonuglari irdelendiginde;

e Deney Grubunda yer alan hastalarin panik bozukluk 6n test toplam
ortalamasinin (44,85+2,94), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin panik

bozukluk 6n test toplam ortalamasindan (46,55+3,19) dlusuk oldugu, ancak
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bu durumun istatistiksel olarak anlamh olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir.
Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda yer
almasinin,panik bozukluk 6n test grup ortalama skorlarinda farklihk
olusturmadigl ve bu sonuca gore hastalarin gruplarina gore panik bozukluk

on test puanlarinin benzerlik gosterdigi degerlendirilmigtir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin panik atak 6zellikleri 6n test
toplam ortalamasinin (10,40+2,09), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
panik atak ozellikleri 6n test toplam ortalamasindan (10,70+1,26) dusuk
oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
tespit edilmistir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney
Grubunda yer almasinin, panik atak o6zellikleri 6n test grup ortalama
skorlarinda farklilik olusturmadigi ve bu sonuca gore hastalarin gruplarina
gore panik atak Ozellikleri on test puanlarinin benzerlik gosterdigi

degerlendirilmistir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin agorafobi/kaginma davranigi
on test toplam ortalamasinin (10,15%+1,23), Kontrol Grubunda yer alan
hastalarin agorafobi/kaginma davranisi 6n test toplam ortalamasindan
(10,05+1,28) yuksek oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlaml
olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol
Grubunda ya da Deney Grubunda yer almasinin, agorafobi/kaginma
davranisi 6n test grup ortalama skorlarinda farkhlik olusturmadigi ve bu
sonuca gore hastalarin gruplarina gére agorafobi/kaginma davranigi 6n test

puanlarinin benzerlik gosterdigi degerlendirilmistir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin beklenti anksiyetesi glici 6n
test toplam ortalamasinin (7,10+1,07), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
beklenti anksiyetesi glicu on test toplam ortalamasindan (7,70+0,92) dusuk
oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
tespit edilmistir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney
Grubunda yer almasinin, beklenti anksiyetesi gucu 6n test grup ortalama
skorlarinda farklilik olusturmadigl ve bu sonuca godre hastalarin gruplarina
gore beklenti anksiyetesi gucli on test puanlarinin benzerlik gosterdigi

degerlendirilmigtir.



46

e Deney Grubunda yer alan hastalarin yeti yitimi 6n test toplam
ortalamasinin (10,40+1,05), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin yeti yitimi
on test toplam ortalamasindan (10,90+0,97) dusuk oldugu, ancak bu
durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit edilmigtir. Diger
bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda vyer
almasinin, yeti yitimi 6n test grup ortalama skorlarinda farkhlik olusturmadigi
ve bu sonuca gore hastalarin gruplarina gore yeti yitimi on test puanlarinin

benzerlik gosterdigi degerlendirilmistir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin saglik konusunda endise 6n
test toplam ortalamasinin (6,80+0,83), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
saglik konusunda endige on test toplam ortalamasindan (7,10+0,64) dusuk
oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadidi (p>0.05)
tespit edilmistir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney
Grubunda yer almasinin, saglik konusunda endigse On test grup ortalama
skorlarinda farklilik olusturmadigi ve bu sonuca gore hastalarin gruplarina
gbre saglik konusunda endise On test puanlarinin benzerlik gosterdigi

degerlendirilmistir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin panik bozukluk siddet 6n test
toplam ortalamasinin (46,60+4,30), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
panik bozukluk siddet 6n test toplam ortalamasindan (46,5514,73) ylksek
oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
tespit edilmistir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney
Grubunda yer almasinin, panik bozukluk siddet 6n test grup ortalama
skorlarinda farkllik olusturmadidi ve bu sonuca goére hastalarin gruplarina
gore panik bozukluk siddet Oon test puanlarinin benzerlik gosterdigi

degerlendirilmistir.

4.2.2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Kendini
Toplama Giicii On Test Toplam Ortalama Puanlarina lligkin Bulgular

Arastirmanin bu bolimunde hastalarin kendini toplama gucu on test ortalama
puanlarininin deney ve kontrol grubuna goére farklilagsma durumu bagimsiz

orneklem t testi ile incelenmisgtir.
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Tablo 10.

Hastalarin Kendini Toplama GiiciiOn Test Toplam Ortalama Degerleri ile

Gruplari Arasindaki Farkliliga lliskin Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Grup N X ss t 0
Kendini Deney o0 2825 1019
Toplama Giicu Grubu -,016 088
. Kontrol 28,30 10,04 , )
On Test 20

Grubu
p<0,05

Tablo 12'deki bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gére Deney Grubunda
yer alan hastalarin kendini toplama guclu on test toplam ortalamasinin
(28,25+10,19), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin kendini toplama gucu
on test toplam ortalamasindan (28,30+10,04) dusuk oldugu, ancak bu
durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit edilmigtir. Diger
bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda vyer
almasinin, kendini toplama glici 6n test grup ortalama skorlarinda farklihk
olusturmadigl ve bu sonuca goére hastalarin gruplarina gére kendini toplama

glcu on test puanlarinin benzerlik gosterdigi degerlendirilmigtir.

4.3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin On Test ve Son
Test Toplam Ortalama Puanlarina lligkin Bulgular

Arastirmanin bu béluminde Deney ve Kontrol grubunda yer alan hastalarin
panik bozukluk ve kendini toplama gucu on test ve son test ortalama puanlari
arasinda anlaml bir farklihk olup olmadidi iligkili 6rneklemler t testi ile

incelenip hipotezlere cevap verilecektir.

4.3.1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Panik Bozukluk
On Test ve Son Test Toplam Ortalama Puanlarina lligkin Bulgular

Arastirmanin bu béliminde Deney ve Kontrol grubunda yer alan hastalarin
panik bozukluk on test ve son test ortalama puanlari arasinda anlamh bir
farklilk olup olmadig iligkili drneklemler t testi ile incelenip hipotezlere cevap

verilecektir.
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Tablo 11.

Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Hastalarin Panik Bozukluk Ontest ve
Son Test Puanlari Arasindaki Farkliliga lliskin lligkili Orneklem T Testi
Sonuclari

Grup N X SS t p
Deney On Test. 20 44,85 2,94 25 097 000
. Grubu SonTest 20 905 6,62 ’ ’
Panik Bozukluk Kontrol OnTest. 20 4655 3,19
842 410
Grubu SonTest 20 4590 2,29
OnTest. 20 1040 2,09
gf{:‘sz 16,566  ,000
Panik Atak Ozellikleri SonTest 20 120 147
Kontrol On Test. 20 10,70 1,26 547 591
Grubu SonTest 20 10,55 94 ’ ’
On Test. 20 10,15 1,23
gfgsz 11,319  ,000
Agorafobi/Kaginma SonTest 20 4,90 1,86
Davranisi Kontrol OnTest. 20 1005 1,28 aes 703
Grubu SonTest 20 10,15 99 ’ ’
On Test. 20 7,10 1,07
gensy 18,013,000
rubu SonTest 20 ,85 1,35
Beklenti Anksiyetesi —
Kontrol OnTest. 20 7,70 ,92 1301 209
Grubu SonTest 20 7,40 75 ' ’
OnTest. 20 10,40 1,05
gensy 24605 000
rubu SonTest 20 1,25 1,77
Yeti Yitimi —
Kontrol OnTest. 20 10,90 97 400 co1
Grubu SonTest 20 10,80 70 ’ ’
On Test. 20 6,80 .83
gensy 19,081  ,000
rubu SonTest 20 ,85 1,04
Saglik Konusunda Endise —
Kontrol OnTest. 20 7,10 ,64 505 606
Grubu SonTest 20 7,00 56 ’ ’
OnTest. 20 46,60 4,30
gensy 7,358 000
rubu SonTest 20 25,35 11,38
Panik Bozukluk Siddet ~
Kontrol OnTest. 20 4655 4,73 s cos
Grubu SonTest 20 47,35 5,53 ’ ’

p<0,05
Tablo 13’te sunulan iligkili drneklem t testi sonugclari irdelendiginde;

e Deney Grubunda yer alan hastalarin panik bozukluk 6n test toplam
ortalamasinin (44,85+2,94), son test ortalamasindan (9,05+6,62) yuksek

oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmigtir
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(p<0.05). Diger bir ifade ile EMDR uygulamalarinin panik bozuklugu etkiledigi
ve hastalarin panik bozukluk dizeylerinde dusus sagladigi degerlendirilebilir.
Dolayisiyla; EMDR uygulanan hastalarin panik bozukluk ontest puanlar ile
sontest puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Ayrica Kontrol
grubunda vyer alan hastalarin panik bozukluk ©on test ortalamasinin
(46,55+3,19), son test ortalamasindan (45,90+2,29) yuksek oldugu, ancak bu
durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Bu
sonuca gore EMDR uygulanmayan hastalarin panik bozukluk ontest puanlari

ile sontest puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin panik atak 6zellikleri 6n test
toplam ortalamasinin (10,40+2,09), son test ortalamasindan (1,20%1,47)
yuksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmigtir (p<0.05). Diger bir ifade ile EMDR uygulamalarinin panik atak
Ozelliklerini etkiledigi ve hastalarin panik atak ozellikleri dizeylerinde dusus
sadladigi degerlendirilebilir. Dolayisiyla; EMDR uygulanan hastalarin panik
atak Ozellikleri dntest puanlari ile sontest puanlari arasinda anlamh bir fark
oldugu belirlenmistir. Ayrica Kontrol grubunda yer alan hastalarin panik atak
Ozellikleri 6n test ortalamasinin (10,70%1,26), son test ortalamasindan
(10,55+0,94) yuksek oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli
olmadig! (p>0.05) tespit edilmigtir. Bu sonuca gore EMDR uygulanmayan
hastalarin panik atak 6zellikleri dntest puanlari ile sontest puanlari arasinda

anlamli bir fark olmadi§i saptanmistir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin agorafobi/kaginma davranigi
on test toplam ortalamasinin (10,15+1,23), son test ortalamasindan
(4,90+1,86) yuksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile EMDR uygulamalarinin
agorafobi/kacinma davranisini etkiledigi ve hastalarin agorafobi/kaginma
davranigi diuzeylerinde dusus sagladigi degerlendirilebilir. Dolayisiyla;
EMDR uygulanan hastalarin agorafobi/kaginma davranisi éntest puanlari ile
sontest puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Ayrica Kontrol
grubunda yer alan hastalarin agorafobi’kaginma davranigi on test
ortalamasinin (10,05£1,28), son test ortalamasindan (10,15+0,99) dusik
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oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
tespit edilmistir. Bu sonuca gore EMDR uygulanmayan hastalarin
agorafobi/kaginma davranigi 6ntest puanlari ile sontest puanlari arasinda

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin beklenti anksiyetesi 6n test
toplam ortalamasinin (7,10+1,07), son test ortalamasindan (0,85%1,35)
yuksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile EMDR uygulamalarinin beklenti
anksiyetesini etkiledigi ve hastalarin beklenti anksiyetesi duzeylerinde dusus
sadladigi degerlendirilebilir. Dolayisiyla; EMDR uygulanan hastalarin beklenti
anksiyetesi oOntest puanlari ile sontest puanlari arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmigtir. Ayrica Kontrol grubunda yer alan hastalarin beklenti
anksiyetesi 6n test ortalamasinin (7,70+£0,92), son test ortalamasindan
(7,40+0,75) yuksek oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlaml
olmadidi (p>0.05) tespit edilmistir. Bu sonuca gére EMDR uygulanmayan
hastalarin beklenti anksiyetesi dntest puanlari ile sontest puanlari arasinda

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin yeti yitimi 6n test toplam
ortalamasinin (10,40+1,05), son test ortalamasindan (1,25+1,77) yuksek
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Diger bir ifade ile EMDR uygulamalarinin yeti yitimini etkiledigi ve
hastalarin yeti yitimi dizeylerinde dusis sagladigr degerlendirilebilir.
Dolayisiyla; EMDR uygulanan hastalarin yeti yitimi dntest puanlari ile sontest
puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.Ayrica Kontrol
grubunda yer alan hastalarin yeti yitimi on test ortalamasinin (10,90+0,97),
son test ortalamasindan (10,80+0,70) yuksek oldugu, ancak bu durumun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Bu sonuca gore
EMDR uygulanmayan hastalarin yeti yitimi ontest puanlan ile sontest

puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin saglik konusunda endise 6n
test toplam ortalamasinin (6,80+0,83), son test ortalamasindan (0,85+1,04)

yuksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
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edilmigtir (p<0.05). Diger bir ifade ile EMDR uygulamalarinin saglik
konusunda endiseyi etkiledigi ve hastalarin saglk konusunda endige
duzeylerinde dusus sagladigi degerlendirilebilir. Dolayisiyla; EMDR
uygulanan hastalarin saglik konusunda endise Ontest puanlar ile sontest
puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Ayrica Kontrol
grubunda yer alan hastalarin saglik konusunda endige On test ortalamasinin
(7,10+0,64), son test ortalamasindan (7,00+0,56) yuksek oldugu, ancak bu
durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Bu
sonuca gore EMDR uygulanmayan hastalarin saghk konusunda endise
Ontest puanlar ile sontest puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmigtir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin panik bozukluk siddet on test
toplam ortalamasinin (46,60+4,30), son test ortalamasindan (25,35+11,38)
yuksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile EMDR uygulamalarinin panik bozukluk
siddeti etkiledigi ve hastalarin panik bozukluk siddet duzeylerinde dusus
sagladigi degerlendirilebilir. Dolayisiyla; EMDR uygulanan hastalarin panik
bozukluk siddet dntest puanlari ile sontest puanlari arasinda anlamh bir fark
oldugu saptanmistir.Ayrica Kontrol grubunda yer alan hastalarin panik
bozukluk siddet 6n test ortalamasinin (46,55+4,73), son test ortalamasindan
(47,35+5,53) dusuk oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlaml
olmadidi (p>0.05) tespit edilmistir. Bu sonuca gére EMDR uygulanmayan
hastalarin panik bozukluk siddet ontest puanlari ile sontest puanlari arasinda

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.

4.3.2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Kendini Toplama
Gucii On Test ve Son Test Toplam Ortalama Puanlarina lligkin Bulgular

Arastirmanin bu béluminde Deney ve Kontrol grubunda yer alan hastalarin
kendini toplama gucu on test ve son test ortalama puanlari arasinda anlamli
bir farkhlik olup olmadig: iligkili drneklemler t testi ile incelenip hipotezlere

cevap verilecektir.
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Tablo 12.

Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Hastalarin Kendini Toplama Glici
Ontest ve Son Test Puanlari Arasindaki Farkliliga lliskin lligkili Orneklem T
Testi Sonuclari

Grup N X SS t p
N Deney  On Test. 20 28,25 10,19 - 000
?ggl‘:&'a Grubu  Son Test 20 5555 496 10,078
e 9n Test. 2 2 10,04
Giicii Kontrol On Tes 0 8,30 10,0 017 987
Grubu  Son Test 20 28,25 10,22
p<0,05

Tablo 14’'te sunulan iligkili 6rneklem t testi sonuglarina goére; Deney
Grubunda yer alan hastalarin kendini toplama guicu on test toplam
ortalamasinin (28,25£10,19), son test ortalamasindan (55,55+4,96) dusuk
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmigtir
(p<0.05). Diger bir ifade ile EMDR uygulamalarinin kendini toplama gucinu
etkiledigi ve hastalarin kendini toplama gucunde artis sagladigi
degerlendirilebilir. Dolayisiyla; EMDR uygulanan hastalarin kendini toplama
glcu Ontest puanlari ile sontest puanlari arasinda anlamh bir fark oldugu
bulunmustur.Ayrica Kontrol grubunda yer alan hastalarin kendini toplama
gucua On test ortalamasinin (28,30£10,04), son test ortalamasindan
(28,25+10,22) yuksek oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlaml
olmadidi (p>0.05) tespit edilmistir. Bu sonuca gére EMDR uygulanmayan
hastalarin kendini toplama gucu ontest puanlari ile sontest puanlari arasinda

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

4.4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Son Test Toplam
Ortalama Puanlarina lligkin Bulgular

Arastirmanin bu boélimunde hastalarin panik bozukluk ve kendini toplama
gucu son test ortalama puanlarininin deney ve kontrol grubuna gore

farkhlasma durumu bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenecektir.
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4.4.1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Panik Bozukluk
Son Test Toplam Ortalama Puanlarina lligkin Bulgular

Arastirmanin bu boéliminde hastalarin panik bozukluk son test ortalama
puanlarininin deney ve kontrol grubuna goére farkllasma durumu bagimsiz

orneklem t testi ile incelenmis ve hipotezlere cevap verilmistir.

Tablo 13.
Hastalarin Panik BozuklukSon Test Toplam Ortalama Degerleri ile Gruplari

Arasindaki Farkliliga lliskin Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Grup N X SS t P
Panik Bozukluk EggterzlGrubu 20 9.05 6.62 - 000
Son Test 20 4590 2,29 23,521
Grubu
Panik Atak Egrr]\terzlGrubu 20 1,20 1,47 ) 000
Ozellikleri Son Test Grubu 20 10,55 94 23,902

Agorafobi/Kaginma ~DEney Grubu 20 4,90 1,86

Davranisi Son Test Kontrol 20 10,15 99 11,403 000
Grubu
Beklenti Deney Grubu 20 ,85 1,35 )
Anksiyetesi Gucu Kontrol ,000
Son Test Grubu 20 7,40 75 18,960
Deney Grubu 20 1,25 1,77 i
Yeti Yitimi Son Test Kontrol 20 10,80 70 22,420 ,000
Grubu
Saglik Konusunda EgsteréGrUbu 20 85 1,04 - 000
Endise Son Test 20 7,00 56 23,267 '
Grubu
Panik Bozukluk Egrr]\t%IGrubu 20 25,35 11,38 R 000
Siddet Son Test G 20 47,35 5,53 ! !
rubu
p<0,05

Tablo 15’de bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari irdelendiginde;

e Deney Grubunda yer alan hastalarin panik bozukluk son test toplam
ortalamasinin (9,05+6,62), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin panik
bozukluk son test toplam ortalamasindan (45,90+2,29) disuk oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Diger bir
ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda yer almasinin,

panik bozukluk son test grup ortalama skorlarinda farkhlik olusturmaktadir.
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Bu sonuca gore EMDR uygulanan hastalarin panik bozukluk son test
puanlari ile uygulanmayan hastalarin panik bozukluk son test puanlari

arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin panik atak ozellikleri son test
toplam ortalamasinin (1,20£1,47), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
panik atak ozellikleri son test toplam ortalamasindan (10,55+0,94) dusuk
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05) tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney
Grubunda yer almasinin, panik atak ozellikleri son test grup ortalama
skorlarinda farklilik olusturmaktadir. Bu sonuca goére EMDR uygulanan
hastalarin panik atak ozellikleri son test puanlari ile uygulanmayan hastalarin
panik atak ozellikleri son test puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu

gOrulmektedir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin agorafobi/kaginma davranigi
son test toplam ortalamasinin (4,90£1,86), Kontrol Grubunda yer alan
hastalarin agorafobi/kaginma davranisi son test toplam ortalamasindan
(10,15+0,99) duslik ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) tespit edilmistir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya
da Deney Grubunda yer almasinin, agorafobi/kaginma davranisi son test
grup ortalama skorlarinda farkhlik olusturmaktadir. Bu sonuca gére EMDR
uygulanan hastalarin agorafobi/kaginma davranisi son test puanlar ile
uygulanmayan hastalarin agorafobi/kaginma davranigi son test puanlari

arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmigtir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin beklenti anksiyetesi guci son
test toplam ortalamasinin (0,85+1,35), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
beklenti anksiyetesi glcu son test toplam ortalamasindan (7,40+0,75) dusuk
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) tespit
edilmigtir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney
Grubunda yer almasinin, beklenti anksiyetesi gucl son test grup ortalama
skorlarinda farkhlik olusturmaktadir. Bu sonuca gére EMDR uygulanan

hastalarin beklenti anksiyetesi son test puanlari ile uygulanmayan hastalarin
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beklenti anksiyetesi son test puanlari arasinda anlaml bir fark oldugu

bulunmustur.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin yeti yitimi son test toplam
ortalamasinin (1,25+1,77), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin yeti yitimi
son test toplam ortalamasindan (10,80+0,70) dusuk oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Diger bir ifade ile
hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda yer almasinin, yeti yitimi
son test grup ortalama skorlarinda farklilik olugturmaktadir. Bu sonuca gore
EMDR uygulanan hastalarin yeti yitimi son test puanlar ile uygulanmayan
hastalarin yeti yitimi son test puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu

gorulmektedir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin saglik konusunda endise son
test toplam ortalamasinin (0,85+1,04), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
saglik konusunda endise son test toplam ortalamasindan (7,00+0,56) duguk
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05) tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney
Grubunda yer almasinin, saglik konusunda endise son test grup ortalama
skorlarinda farkhlik olusturmaktadir. Bu sonuca goére EMDR uygulanan
hastalarin saglik konusunda endise son test puanlari ile uygulanmayan
hastalarin saglik konusunda endige son test puanlari arasinda anlamli bir

fark oldugu belirlenmisgtir.

e Deney Grubunda yer alan hastalarin panik bozukluk siddet son test
toplam ortalamasinin (25,35+11,38), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
panik bozukluk siddet son test toplam ortalamasindan (47,35 +5,53) dusuk
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05) tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney
Grubunda yer almasinin, panik bozukluk siddet son test grup ortalama
skorlarinda farkhlik olusturmaktadir. Bu sonuca gbére EMDR uygulanan
hastalarin panik bozukluk siddet son test puanlari ile uygulanmayan
hastalarin panik bozukluk siddet son test puanlari arasinda anlaml bir fark

oldugu saptanmisgtir.
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4.4.2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Kendini Toplama
Gucii Son Test Toplam Ortalama Puanlarina lligkin Bulgular

Arastirmanin bu boéluminde hastalarin kendini toplama gucu son test
ortalama puanlarininin deney ve kontrol grubuna gore farklilagma durumu

bagimsiz orneklem t testi ile incelenmis ve hipotezlere cevap verilmigtir.

Tablo 14.
Hastalarin Kendini Toplama GicliSon Test Toplam Ortalama Degerleri ile

Gruplari Arasindaki Farkliliga iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Grup N X SS t P

Kendini gf{:‘fg 20 5555 4,96
Toplama Gucl Konrol 10,746 ,000
Son Test 20 2825 1022
Grubu
p<0,05

Tablo 10’daki bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore; Deney Grubunda
yer alan hastalarin kendini toplama gucu son test toplam ortalamasinin
(55,55+4,96), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin kendini toplama gucu son
test toplam ortalamasindan (28,25+£10,22) fazla oldugu ve ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Diger bir ifade ile
hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda yer almasinin, kendini
toplama gucu son test grup ortalama skorlarinda farklilik olusturmaktadir. Bu
sonuca gore EMDR uygulanan hastalarin kendini toplama gucu son test
puanlari ile uygulanmayan hastalarin kendini toplama gucu son test puanlari

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
4.5. Panik Bozukluk siddet ve Kendini Toplama Giicii Arasindaki iliski

Calismanin bu kisminda, panik bozukluk ve kendini toplama glcu arasindaki
iliski, parametrik test yodntemlerinden “Pearson Korelasyon Analizi’yle

incelenmigtir. Korelasyon katsayisinin degerlendirme olgutleri soyledir;

“0.00 = =rp ise iligki yoktur.”

“0.00 < rp< 0.29 ise dusuk duzeyde iligki vardir.”

“0.30 < rp< 0.69 ise orta duzeyde iligki vardir.”

“0.70 < rp< 0.99 ise yuksek duizeyde iligki vardir.”

“1.00 = r, ise mikemmel iliski vardir’ (Kokll, Blyukoztirk ve Bokeoglu, 2006).



57

Tablo 15.
Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Kendini Toplama Kendini Toplama Gucu

Gucu
: Mp 1 -, 876**
1. Panik Bozukluk b 000
2. Kendini Toplama 'p 1
Gulcu p
p<0,05

Tablo 17°deki Pearson Korelasyon testi sonuglarina gore arastirmaya gonallu
olarak dahil olan hastalarin, panik bozukluk dizeyi ile kendini toplama gucu
arasinda negatif yonde ve yiksek seviyede iliski vardir (p<0.05). Diger bir
ifade ile hastalarin panik bozukluk dizeyi dustiikce kendini toplama guticl

artmaktadir.

4.6. Regresyon Analizine Yonelik Bulgular ve Hipotez Coziimlemesi

Calismanin bu kisminda, arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan
model kapsaminda regresyon analizi yapilmisg ve hastalarin panik bozukluk
duzeyinin kendini toplama gucu Uzerindeki etkisi arastirimistir. “Regresyon
analizlerinden Once, Olgek vyapilarina donuk normallik, dogrusallik ve
homojenlik varsayimlari incelenmistir. Olgek yapilarinda asiri u¢ degerlerin
olmadigi ve Durbin-Watson istatistigi 1,894 oldugu icin hatalar arasinda

otokorelasyon olmadigi sonucuna ulasiimistir” (Genceli, 1973).

Tablo 16.

Panik Atak Hastalarinda Panik Bozuklugun Kendini Toparlama Giicl
Uzerindeki Etkisi

Standardize Standardize

edilmemis edilmisg
katsayilar katsayilar F R?
Std.
B hata B t b
Sabit 16,778 1,180 14,217 ,000

Panik Bozukluk -,260 ,026 -,848 -9,869 ,000 17,389* , 719

(X)
Bagimh degisken: Kendini Toplama Giicu

*p<0.01
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Panik bozuklugun, kendini toplama gucu Uzerinde ne derecede efkili
oldugunu saptamak icin gergeklestirilen lineer regresyon analizinin
neticelerine gore; bu modelin istatistiki olarak anlamli oldugu ve panik
bozuklugun, kendini toplama glcunin varyansinin %71,9’unu agiklayabildigi
anlasiimaktadir (R?=,719; F(,38=17,389, p<0.001). Bulunan sonuglara gore;
panik bozukluk, kendini toplama gucunu negatif yonde ve istatistiki bakimdan
anlamli yordadigi (B=-0.848, t=-9,869, p<0.001) saptanmistir. Diger bir
ifadeyle, arastirmaya gonulli olarak dahil olan hastalarin panik bozukluk
dizeyi kendini toplama gucunu negatif yonde etkilemektedir. Ayrica diger
degiskenler sabit tutuldugunda, hastalarin panik bozukluk duzeyindeki bir
birimlik  artis, kendini toplama gucli duzeyinde 0,260°'hk  bir

azaligsaglayacaktir.

Aragtirmaya gonulli olarak dahil olan hastalarin panik bozukluk duzeyi,
kendini toplama guclinu negatif yonde ve istatistiki bakimdan anlamli
yordadigi i¢in panik atak hastalarinda panik bozuklugun kendini toparlama

gucu Uzerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmigtir.
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5. BOLUM
TARTISMA

EMDR terapisi, psikolojik problemlerde pek ¢ok yonteme kiyasla ¢ok daha
hizli ve etkili sonuglar saglamaktadir. EMDR terapisinin panik bozuklugunda
etkinligi daha 6nce ele alinmig bir konu olup, literatirde yer alan galisma
bulgulari ile bu arastirma bulgulari arasinda paralellik bulunmaktadir. Altag’in
(2019) calismasina gére, EMDR uygulamasi sonrasinda panik bozukluk
hastalarinin  panik atak semptomlarinda o©onemli azalmalar oldugu
saptanmigtir. Panik bozukluk gibi travma sonrasi stres bozuklugunda da
EMDR terapisiyle semptomlarda 6nemli azalmalar oldugu pek ¢ok ¢alismada
ortaya konulmustur (Ironson, Freund, Strauss, & Williams, 2002; Van Etten &
Taylor, 1988).

Panik bozukluk, bireyin yasam kalitesini dnemli dlglide dustren bir psikolojik
problemdir. Her problemde oldugu gibi, panik bozuklukta da bireyler
semptomlardan en hizli sekilde kurtulmak ve yagsam kalitelerine yonelik etkiyi
azaltmak istemektedirler. Bu noktada, EMDR terapisinin diger yontemlere
kiyasla daha hizli sonug vermesi 6n plana ¢ikmaktadir. Goldstein ve Feske
(1994), EMDR terapisinin panik bozuklugu Uzerindeki etkisini ele aldiklar
calismalarinda EMDR uygulamalarinin panik bozukluk semptomlarini ciddi
bicimde azalttigini ve diger terapi yontemlerine kiyasla EMDR’nin daha hizh
sonug¢ verdigini saptamislardir. EMDR’nin diger yontemler kiyasla daha hizli
sonu¢ verdigini saptayan bir diger arastirma Marcus ve digerleri (1997)
tarafindan yapilmistir. Bu sonuglar, EMDR terapisine yonelimi artirmis ve
gerek Kklinik uygulamalarda gerekse akademik arastirmalarda EMDR

kullanimi 6n plana ¢ikmistir. Boudewyns ve Hyer (1996) yaptigi calismada
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ise EMDR terapin etkinliginin yani sira EMDR terapinin bazi yontemlere
oranla daha hizli sonuglar vermesini, yontemin diger yontemlerin onemli
bélimlerini  uygulama igeriginde barindirmasindan kaynaklanmaktadir

sonucuna varilmigtir (Altas, 2019).

1990’larda yapilan arastirmalarda EMDR terapisinin yuksek etkinlik duzeyi
onemli Olcude dikkat cekmistir. Dolayisiyla literatirde pek ¢ok ¢alisma EMDR
terapisinin etkinligini ele almaktadir. Guncel arastirmalardan biri olan
Faretta’nin (2013) calismasinda EMDR ile biligsel davranisgl terapi panik
bozuklugu Uzerindeki etkinlikleri kapsaminda kargilastiriimistir. Arastirma
sonuglari, her iki yontemin de panik bozukluk semptomlarinda azalma
sagladigini ve butuncul bir yaklasimin semptomlarin azalmasi kapsaminda

sonuca daha hizl ulagsmayr mamkun kildigini gostermistir.

EMDR kullaniminin  hizli  sonug vermesi, terapi sonlandiridiginda
semptomlarin yeniden ortaya cikabilecegi dusuncesini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu konuda Bhagwagar (2016), calismasinda kisa sureli EMDR terapisi
uygulamis ve hastada panik bozuklugu semptomlari ciddi dlgude azalmigtir.
Aradan gegen bes yilin sonunda EMDR terapisiyle saglanan basarinin
devam ettigini ortaya koyan arastirma, EMDR terapisiyle elde edilen
basarinin kisa sureli olmadigini ve semptomlarin tekrarlamadigini gostermesi

agisindan 6nem tasimaktadir.

Panik bozukluk semptomlarinin azaltiimasinda EMDR terapisinin etkinligi, bu
calismaya benzer bigcimde literatlirde siklikla ortaya konulmustur (Goldstein,
De Beurs, Chambless, & Wilson, 2000; Barker & Barker, 2007; Ironson,
Freund, Strauss, & Williams, 2002; Van Etten & Taylor, 1988; Goldstein &
Feske, 1994; Marcus, Marquis, & Sakai, 1997; Faretta, 2013; Bhagwagar,
2016). Bu literaturlerden biri olan ve Goldstein, Alan, Beurs, Edwin,
Chambless, Dianne, Wilson, Kimberly (2000) tarafindan yapilan ¢alismaya
g6re Agorafobili panik atak yasayan kisilere EMDR terapi uygulanmasi ve,
ilgili kontrol grubunda ki kisilerle sonuglarinin karsilastirlmasi sonucu Emdr
terapi uygulanan Kkisilerin kaygi duzeylerinin azaldigi rapor edilmistir (Altas,
2019).
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Yabanci literatirde oldugu gibi, yerli literatirde de EMDR terapisinin panik
bozukluktaki etkinligi ele alinmis ve EMDR’nin hizli ve yuksek duzey etkinligi
ortaya konulmustur (Altas, 2019). Ancak EMDR terapisinin kendini toparlama
gucu Uzerindeki etkisine iligskin ¢ok fazla kaynaga rastlamak mumkin degildir.
Hodali vd. (2008) calismalarinda travma sonrasi stres bozuklugu olan
cocuklarda EMDR terapisinin kendini toparlama gucunu artirdigini ortaya
koymuslardir. Bunun yaninda ayni c¢alismada EMDR terapisinin konu
hakkindaki etkisine iligkin sinirli ¢aligmanin oldugu belirtilmis ve bu konu

Uzerinde arastirmalarin artiriimasi onerilmistir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirmada, EMDR terapisi kullaniminin panik bozukluk hastalarinda
panik atak oOzellikleri ve kendini toparlama gucu Uzerindeki etkisinin
belirlenmesi ele alinmistir. Deney ve Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
kisisel profili irdelendiginde deney grubunda yer alan hastalarin %35’inin 18-
25 yaslarinda ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %35,0’inin 18-25
yaslarinda oldugu,deney grubunda yer alan hastalarin %35,0’inin lise
mezunu ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %40,0'inin Universite
mezunu oldugu ve deney grubunda yer alan hastalarin %60,0’inin evli ve
kontrol grubunda yer alan hastalarin %55,0’'inin evli oldugu sonucuna
variimistir. Ayrica arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda deney
grubunda yer alan hastalarin %45,0’'inin orta seviyede ve kontrol grubunda
yer alan hastalarin %60,0’inin orta seviyede gelirinin oldugu,deney grubunda
yer alan hastalarin %35,0’inin 6zel sektdér ¢alisani ve Kontrol Grubunda yer
alan hastalarin %35,0’inin 6zel sektor calisani oldugu,deney grubunda yer
alan hastalarin %40,0’inin 1-5 yil arasi ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin %50,0’sinin 1-5 yil arasi panik bozukluk rahatsizliginin oldugu ve
deney grubunda yer alan hastalarin %35,0’inin iki haftada bir ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin %35,0’inin hemen hemen her gun panik atak

gecirdigi belirlenmistir.

Arastirmaya gonulli olarak katillan hastalarin panik bozukluk ve kendini
toplama gucu 6n test ortalama puanlarininin deney ve kontrol grubuna gore

farkhlasma durumu irdelendiginde;hastalarin kontrol grubunda ya da deney
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grubunda yer almasinin, panik bozukluk 6n test grup ortalama skorlarinda
farklihk olusturmadigi ve bu sonuca gore hastalarin gruplarina gore panik
bozukluk 6n test puanlarinin benzerlik gosterdigi,hastalarin kontrol grubunda
ya da deney grubunda yer almasinin, panik atak o6zellikleri 6n test grup
ortalama skorlarinda farklihk olusturmadigi ve bu sonuca goére hastalarin
gruplarina goére panik atak Ozellikleri 6n test puanlarinin  benzerlik
gOsterdigi,hastalarin kontrol grubunda ya da deney grubunda yer almasinin,
agorafobi/kaginma davranigi 6n test grup ortalama skorlarinda farklilik
olusturmadigr ve bu sonuca gore hastalarin gruplarina gore
agorafobi/kacinma davranigi 6n test puanlarinin benzerlik gosterdigi ve
hastalarin kontrol grubunda ya da deney grubunda yer almasinin, beklenti
anksiyetesi glicu 6n test grup ortalama skorlarinda farkllik olusturmadigi ve
bu sonuca gore hastalarin gruplarina gore beklenti anksiyetesi gucu 6n test
puanlarinin benzerlik gosterdigi sonucuna variimistir. Buna ek olarak
arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin kontrol grubunda
ya da deney grubunda yer almasinin, yeti yitimi on test grup ortalama
skorlarinda farklilik olusturmadigi ve bu sonuca gore hastalarin gruplarina
gore yeti yitimi 6n test puanlarinin benzerlik gosterdigi,hastalarin kontrol
grubunda ya da deney grubunda yer almasinin, saglik konusunda endise on
test grup ortalama skorlarinda farklilik olusturmadidi ve bu sonuca gore
hastalarin gruplarina gore saglik konusunda endise 6n test puanlarinin
benzerlik gosterdigi,hastalarin kontrol grubunda ya da deney grubunda yer
almasinin, panik bozukluk siddet 6n test grup ortalama skorlarinda farklilik
olusturmadigl ve bu sonuca gore hastalarin gruplarina gére panik bozukluk
siddet on test puanlarinin benzerlik gosterdigi,hastalarin kontrol grubunda ya
da deney grubunda yer almasinin, kendini toplama gicu 6n test grup
ortalama skorlarinda farklihk olusturmadigi ve bu sonuca goére hastalarin
gruplarina gore kendini toplama gucu on test puanlarinin benzerlik gosterdigi
degerlendirilmigtir.

EMDR uygulamalarinin  panik bozuklugu, panik atak o6zelliklerini,
agorafobi/kacinma davranisini, beklenti anksiyetesini, yeti yitimini, saglik
konusunda endiseyi, panik bozukluk siddeti ve kendini toplama gucunu
etkiledigi ve hastalarin panik bozukluk, panik atak 06zellikleri,
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agorafobi/kagcinma davranigi, beklenti anksiyetesi, yeti vyitimi, saglik
konusunda endise ve panik bozukluk siddeti duzeylerinde disus saglarken
kendini toplama gunce artis sagladigi belirlenmigtir.Aragtirmaya gonullu
olarak katilan hastalarin panik bozukluk ve kendini toplama gucu son test
ortalama puanlarininin deney ve kontrol grubuna gore farklilagma durumu
irdelendiginde;Hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda vyer
almasinin, panik bozukluk son test grup ortalama skorlarinda farklilk
olusturdugu,Hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda yer
almasinin, panik atak ozellikleri son test grup ortalama skorlarinda farklilik
olusturdugu,Hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda vyer
almasinin, agorafobi/kaginma davranisi son test grup ortalama skorlarinda
farkhlik olusturdugu ve Hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda
yer almasinin, beklenti anksiyetesi guclu son test grup ortalama skorlarinda
farkhlik olusturdugu sonucuna ulasiimistir. Ayrica arastirmadan elde edilen
bulgular dogrultusunda hastalarin kontrol grubunda ya da deney grubunda
yer almasinin, yeti yitimi son test grup ortalama skorlarinda farklilik
olusturdugu,hastalarin kontrol grubunda ya da deney grubunda vyer
almasinin, saglik konusunda endigse son test grup ortalama skorlarinda
farkhlik olusturdugu,hastalarin kontrol grubunda ya da deney grubunda yer
almasinin, panik bozukluk siddet son test grup ortalama skorlarinda farkhlik
olusturdugu ve hastalarin kontrol grubunda ya da deney grubunda yer
almasinin, kendini toplama gucl son test grup ortalama skorlarinda farklilik

olusturdugu saptanmistir.

Panik bozuklugun, kendini toplama guclni negatif yonde ve istatistiki
bakimdan anlaml yordadigi ve degiskenler sabit tutuldugunda, hastalarin
panik duzeyindeki bir birimlik artis, kendini toplama gucu duzeyinde 0,260’lk

bir azalis sagladigi belirlenmigtir.

Calisma sonuglari dogrultusunda, EMDR terapisi etkinliginin oldukga yiiksek
duzeyde oldugu ve s6z konusu etkinlige onemli bir hizla ulagildigi ortaya
konulmustur. Bu nedenle, EMDR terapisine iligkin c¢aligmalarin artiriimasi

psikoloji literatlrl igin bir zorunluluk olarak gorulmektedir.
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6.2. Oneriler

Calisma ve yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen veri ve bulgulardan
yola gikarak, klinisyenlerin ve galismaya benzer arastirmalar yapacak olan
kisi ya da kurumlarin deneyimleyerek yapacagi arastirmalar icin cesitli
orneklem ve Oneriler bulunmakta olup, EMDR tedavisinin, panik atak ve
bozuklugu hastaligi tedavisinde etkisinin onemi belirtilmistir. Bu dogrultuda,
bu alandagalisma yapan klinisyenlerin EMDR terapi tedavisi hakkinda daha

pozitif bakmalari onerilmektedir.

Buna benzer arastirmalarin artmasi EMDR terapinin taninmasina ve
yayginlagsmasina fayda saglayacaktir. Cesitli veri ve bulgularla desteklenen
ve sonuglarinin pozitif olumlama sagladigi EMDR terapi yénteminin kisa
zaman icerisinde klinisyenlerin ve arastirmacilarinodagi haline gelmesi

dusuncesindeyiz.

ilgili calismanin, panik bozukluk ile yapilan klinik calismalari icin de bir klavuz
olacagi ve ciddi bir katma deger olusturacagl konusunda goruglerimiz

bulunmaktadir.

Bu alanda vyapilacak calismalarda ise onerilerimiz, arastirmanin daha
kapsamli ve daha fazla kisiye ulasmasi arastirmanin daha guvenilir sonuglar

ortaya koyacagi dusunulmektedir.

Panik atak ve bozukluk degerlendirildiginde, ylksek oranda estani oranlari
oldugu da saptanmistir(Goodwin vd., 2004). Bu durum g6z ©nlne
alindiginda, panik atak ya da bozukluk rahatsizligidurumu varken,es zamanli
bir baska psikolojik rahatsizigin olup olmadigi konusu mutlaka

degerlendirilmeli ve bu veriler esas alinarak galigmalar yapiimalidir.

Panik atak ve bu ataklarin birden fazla varligina isaret eden panik
bozuklugun kadinlarda daha sik goéruldigline isaret eden bir¢gok arastirma
yapilmig ve gesitli bulgulara ulagiimigtir. (Davidson ve Neale, 2004; Fyer vd.,
1995; Gokler, 2005; Raj vd., 1993; Scott vd., 2000; Uhde vd., 1991). Bu bilgi

ve arastirmalar 1s1ginda, bundan sonra yapilacak c¢aligmalarda bulgular
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analiz edilirken, ilgili bilgilere dayanarak ¢aligmalarin tamamlanmasi

onemlidir.

Hasta kabul ettigimiz insanlar igin psikoloji icerisinde yer alan en onemli
terim, “Kendini Toparlama GucU” olarak belirtiimistir. Her tarlu teshis ve
tedavi uygulamasinin yani sira hastalarda bahsettigimiz kendini toparlama
gucu kavraminin olumlu duzeyde bir ivme ile yukseltiimesi, mevcut durumun
pozitif yonde ilermesini saglayacaktir.EMDR terapisi psikolojide ¢ogu konuda

faydalanilmasi gereken bir tedavi yontemidir.
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EKLER

Ek-1. Anket Formu

Aydinlatilmig Onam Formu

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Bolumu tarafindan gergeklestirilen bir calismadir. Bu ¢alismanin panik atakta
EMDR tedavisinin etkisini ve kendini toparlama gucune etkisini incelemektir.

Calismaya katiimak tamamen gonullik esasina dayanmaktadir.
Calismanin herhangi bir aninda arastirmaya katiilmaktan vazgecebilirsiniz.
Anket tamamen bilimsel amaclarla dizenlenmistir. Anket formunda kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir.
Yanitlarinizi igten ve dogru olarak vermeniz bu anket sonuglarinin toplum igin
yararl bir bilgi olarak kullaniimasini saglayacaktir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkur ederim.

Unvan : Yiksek Lisans Ogrencisi
Isim-Soyadi : Serdar Avsar

Arastirmada arastirmaciyla aramda kalmasi gereken Dbilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda 6zen ve saygl ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli glven
verildi. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.

Yukaridaki bilgileri ayrintili bicimde tUmunu okudum ve ¢alismada yer
almay! onayliyorum.

a) Kabul ediyorum b) Kabul etmiyorum
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EK-2. KATILIMCI BiLGi FORMU

Degerli katilimcl,

Bu arastirma panic atakta EMDR terapisinin etkisini ve kendini toparlama
glcune etkisini ele almaktadir. Calismanin amacina ulasmasi ve arastirma
sonuglari igin katilminizi mimkdn oldugunca surdirmeniz ve tum sorulari
eksiksiz ve dogru bir gekilde yanitlamaniz olduk¢a Onem tagimaktadir.
Verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amaglarla bu ¢alismada
kullanilacaktir. Bu konuda goOstermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan

dolay! simdiden tesekkur ederim.
Serdar Avsar



Ek-3. Anket Formu

Bolim |. Sosyodemografik Form
1. Yasimz?

82

()18-25  ()26-33  ()34-41  ()42-49  ()50-57 () 58 ve

lizeri

2. Egitim durumunuz?

() Okuryazar () ilkokul () Ortaokul () Lise (
Universite

() Yiikseklisans-doktora

3. Medeni durumunuz?

() Evli () Bekar
4. Gelir durumunuz?
() Diistik () Orta () Yiiksek

5. Mesleginiz?
() Memur () Ozel sektor () Serbest meslek () Is arryor
() Emekli () Ev hanimi

6. Ne zamandir panik bozukluk hastasisimiz?

()0-1 yil () 15yl ()6-10y1l () 11 y1l ve tizeri

7. Ne siklikla panik atak yasamaktasiniz? .

()Hergin () Hemenher gin () Haftada bir () Iki haftada bir
() Aydabir () Yilda bir () Birkag yilda bir

BOLUM II. PANIK AGORAFOBIi OLCEGI

Bu anket panik ataklar1 ve agorafobiden yakinan kisiler i¢in hazirlanmastir.
Gegtigimiz hafta i¢indeki belirtilerinizin siddetini puanlayn.

Panikataklar1 asagida belirtilerin eslik ettigi bunalt1 (sikint1) nobetleri olarak
tanimlanmaktadir.

eCarpintilar veya kalp atimlarinin gii¢lii olmas1 veya hizlanmasi

eTerleme

eTitreme, sarsilma

eAg1z kurulugu

eNefes almada giigliik

eBogulma duygusu

oGogiiste agri, sikisma hissi

eBulant1 ya da karin bdlgesinde rahatsizlik hissi (6rn; midenin alt {ist olmas1)
eBas donmesi, diisecek gibi olma, bayginlik ya da basta sersemlik hissi

eNesnelerin gergek dist oldugu (riiyadaymis gibi) veya benligin yabancilagsmasi ya da

“tam olarak burada degilim” duygular1

eDenetim kaybi, “delirme” ya da bayilma korkusu
Oliim korkusu

eAtes basmasi ya da iirperme

eUyusma ya da karincalanma duygular
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Panik ataklar1 aniden baslar ve siddeti 10 dakika i¢inde artar.
Al. Ne siklikta panik atag1 ge¢irdiniz?

(0) Gegen hafta hi¢ panik atagi olmadi.

(1) Gegen hafta icinde 1 panik atagi oldu.

(2) Gegen hafta iginde 2-3 panik atagi oldu.

(3) Gegen hafta icinde 4-6 panik atagi oldu.

(4) Gegen hafta icinde 6’dan fazla panik atagi oldu.

A2. Gegen hafta i¢indeki panik ataklariniz ne siddetteydi?

(0) Panik atagi olmadi.

(1) Ataklar ¢ok az siddetteydi.

(2) Ataklar orta derecede siddetliydi.

(3) Ataklar epeyce siddetliydi.

(4) Ataklar ¢ok siddetliydi.

A3. Panik ataklarmin her biri genellikle ne kadar siiriiyordu?
(0)Panik atag1 olmadi.

(1) 1-10 dakika aras siirdii.

(2) 10 dakikadan ¢ok 1 saatten az siirdii.

(3) 1 saatten ¢ok 2 saatten az siirdil.

(4) 2 saatten daha uzun siirdii.

U. Ataklardan ¢ogu beklenen atak miydi (yani korkulan durumlarda ortaya ¢ikan)
yoksa beklenmedik anda (kendiliginden) mi ortaya ¢ikiyordu?
(0) Cogunlukla beklenmedik.

(1) Beklenmedikler beklenenlerden cok.

(2) Bazis1 beklendik, bazist beklenmedik.

(3) Beklenenler beklenmediklerden ¢ok.

(4) Cogunlukla beklendik.

B1. Gectigimiz hafta panikatag1 gecireceginiz veya rahatsiz olacagimizdan korkmaniz
nedeniyle belirli durumlardan kagindiniz mi?

(0) Kacinma yok (veya panik ataklarimin nerede ortaya ¢ikacagi belli olmuyor).
(1) Oldukga nadir kagindim.

(2) Bazen kagindim.

(3) Sik sik kagindim.

(4) Her zaman kagindim.

B2. Liitfen kag¢indiginiz durumlar1 ya da birisi yaninizda degilken panik atagi
gecirdiginiz veya rahatsiz oldugunuz durumlari isaretleyin.
(1) Ugaklar

(2) Metro (yer altinda)

(3) Otobiis, trenler

(4) Gemiler

(5) Tiyatrolar, sinemalar

(6) Stiper marketler

(7) Kuyrukta beklemek

(8) Konser salonlar1, stadyumlar

(9) Parti ya da sosyal toplantilar

(10) Kalabaliklar

(11) Restoranlar

(12) Miizeler

(13) Asansorler

(14) Kapal1 yerler (tiinel gibi)

(15) Simaflar, konferans salonlari
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(16) Otomobile binmek veya siirmek (6rn; trafik sikisikken)

(17) Genis salonlar

(18) Sokakta yiirtimek

(19) Tarlalar, genis caddeler, avlular

(20) Yiiksek yerler

(21) Kopriilerden gegmek

(22) Evden uzaklara gitmek

(23) Evde tek basina kalmak

Diger durumlar

(24) .........

(25) .........

(26) .........

B3. Kagindiginiz bu durumlar sizce ne kadar 6nemliydi?

(0) Onemli degil (ya da kaginma yok)

(1) Cok az 6nemli

(2) Orta derecede 6nemli

(3) Epeyce 6nemli

(4) Cok 6nemli

C1. Gegen hafta i¢inde panik atagi gecirmekten korkunuz oldu mu?

(0) Higbir zaman korkum olmadi

(1) Oldukga nadiren korktum

(2) Bazen korktum

(3) Sik sik korktum

(4) Her zaman korktum

C2. Bu “korkudan korkmak” ne kadar siddetliydi?

(0) Yok

(1) Cok az

(2) Orta derecede

(3) Epeyce

(4) Cok siddetli

DI. Gegen hafta i¢inde panik ataklariniz ya da agorafobinin aile iliskilerinizde (es,
cocuklar vb.) kisitlanmaya ya da bozulmaya yol a¢tt m1?

(0) Bozulma yok

(1) Cok az bozulma oldu

(2) Orta derecede bozulma oldu

(3) Epeyce bozulma oldu

(4) Cok siddetli bozulma oldu

D2. Gegen hafta icinde panik ataklarinizin ya da agorafobinizin toplumsal yasaminiz
veya bos zamanlarinizi degerlendirmenizde kisitlamaya ya da bozulmaya (sinemaya
veya bir arkadas toplantisina gidememe gibi) yol a¢ti m1?

(0) Bozulma yok

(1) Cok az bozulma oldu

(2) Orta derecede bozulma oldu

(3) Epeyce bozulma oldu

(4) Cok siddetli bozulma oldu

D3. Gegen hafta i¢inde panik ataklariniz ya da agorafobinizin is veya evdeki
sorumluluklariizi yerine getirmenizde kisitlanmaya da bozulmaya yol a¢tt m1?
(0) Bozulma yok

(1) Cok az bozulma oldu

(2) Orta derecede bozulma oldu
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(3) Epeyce bozulma oldu

(4) Cok siddetli bozulma oldu

E1. Gegen hafta i¢inde bunalt1 belirtilerinizden 6tiirii zarar géreceginiz (6rn; kalp
krizi ge¢irmek, y18ilip kalmak ya da yaralanmak) endisesini yasadinizmi?

(0) Yok

(1) Cok az

(2) Orta derecede

(3) Epeyce

(4) Cok siddetli

E2. Doktorunuz sizin ¢arpinti, bas donmesi, karincalanma, nefes alamama gibi
belirtilerinizin ruhsal nedenli oldugunu séylediginde onun yanlis diistindiigiine
inandiginiz oldu mu? Gergek nedenin heniiz adi konmamis bedensel bir durum
oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

(0) Higbir zaman (daha ¢ok ruhsal hastaliktir)

(1) Oldukga nadir

(2) Bazen

(3) Sik sik

(4) Her zaman (daha ¢ok organic bir hastaliktir)
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Ek-4. Olgek izinleri

SayinSerdarAvsar,

Gegerlikgiivenirlik¢alismasindakidemlidgretimiiyesiolarakyeraldigim panik
bozuklugubelirtileriileagorafobininsiddetinibelirleyen "Panik — AgorafobiOlgegini"

yiikseklisanstezinizdekullanmanizagisindanetikya da bilimselbirengelyoktur.

Calismalarinizdabasarilardilerim.

%UM@QW

Prof.Dr. Tun¢ ALKIN

Merhabalar Hocam,

Olgege iliskin bilgileri ekte génderiyorum.
Yetigkin 6rneklemine ulagsacaginiz tim
arastirmalarinizda kullanabilirsiniz.

Basarilar dilerim.

Not: Bildiginiz lizere Kendini Toparlama Glicti
(Resilience) kavramindan bahsetmek igin en
temel 6n kosul ¢ocukluk ya da ergenlik
doneminde maruz kalinan bir risk faktérinin
varhi@idir. Bu nedenle eder bu 6n kosulu
saglamayan bireylerle ¢aligacaksaniz psikolojik
dayaniklilik (hardiness) olgeklerini kullanmaniz
daha dogru olacaktir. EGer ornekleminiz risk
faktoriine maruz kalmis bireylerden

olusuyor ise kullanabilmeniz igin ekte ayni
zamanda Terzi (2006) tarafindan gelistirilen
Risk Faktorlerini Belirleme listesini de
gonderiyorum.

Sinop Universitesi
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Egitim Bilimleri Bolumu

Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik ABD
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Dr. Mehmet Berkay Oziinlii
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ETIK KURUL iZNi

Sayin Serdar Avsar

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/778 proje
numarali ve “Panik Atak Hastalarinda EMDR Kullamimi ve Kendini Toparlama
Giiciine Etkisi” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin

disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii
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